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آشنایی ببهورزان با اصول ومقررات اداری در زمینه مرخصی
وظایف ببهورزان ومراقبان سلامت دربرنامه های سلامت 

روانی اجتماعی و اعتیاد
در بـاره مکمـل های مورد نیاز سالمندان چه می دانید؟

اصول تغذیه را جدی بگییرید
آشنایی با شرایط نگهـداری واکسن در خانه ببهـداشت، 

تجهییزات و استانداردهای لازم
از مهارت »خودآگاهی« چه می دانید؟
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یامقلب القلوب و الابصاریامدبراللیل والنهار، 

یا محول الحول والاحوال حول حالنا الی احسن الحال

سالی برفت ناگه روزی دو عید دیدم

این هر دو عید امروز خوش تر ز عید باید

همزمانی بهار طبیعت و بهار قرآن دو عید را برایمان به ارمغان آورده است، به روزهای 

پراز  و  زیبا  این فصل  آغــاز  با  آمدید.  مهمانی خدا خوش  ماه  و  بهار  شــاداب  و  پرامید 

امید، مفتخریم به اینکه خدمتگزار عرصه علم و فرهنگ بوده و این مجله علمی را به 

شما خوانندگان گرامی تقدیم کنیم. در موسم بهار عناصر رنگارنگ طبیعت دست به 

دست هم می دهد تا شوق حیات را در ما زنده نگهدارد و دنیایی سرشار از زیبایی به 

ارمغان آورد. هر نفسی از هوای تازه و نو، برآورده ای از حیات است. سنت مبارک نوروز 

به معنای آغاز نو شدن ها، آغاز تغییر و تحول و تلاش برای بهتر شدن در تمامی ابعاد 

تیم  و تلاش  او  را شاکریم که در سایه عنایات  اســت. خداوند سبحان  ارکــان هستی  و 

بزرگ فصلنامه کشوری بهورز، توانستیم با ارایه محتوای آموزشی در جهت هر چه بهتر 

انجام شدن وظایف و عملکرد بهورزان و مراقبان سلامت گام برداریم؛ بی شک فعالیت 

گرامی شده  خوانندگان  رضایت  موجب  و  انجام  گذشته  در سال  که  ای  گسترده  های 

است، در سایه همدلی و تلاش همکاران مان در دانشگاه های کشور بوده است. 

و  )بــهــورزان  اول  در خاکریز  بهداشت  حــوزه  انــدکــاران  تمامی دست  به  ضمن خداقوت 

مراقبان سلامت( و خاکریز دوم )نیروهای مراکز خدمات جامع سلامت( امیدوارم در سال 

جدید بیش از پیش قادر باشیم در تکریم و احترام ایشان بکوشیم و خدمات شان را پاس 

داریم. روز جهانی بهداشت در اولین ماه از فصل بهار فرصتی است تا تکریم  کارشناسان 

بهداشت و تلاشگران عرصه سلامت را با هدف  توجه و آگاهی مردم در معرفی خدمات 

این عزیزان و تمرکز اقدامات و فعالیت های مدیران و برنامه ریزان  بر تلاش آنها احیا 

کنیم.

در این فصل پراز شکوفه های رنگارنگ، در فصلنامه بهورز به بخشی  از مباحث علمی 

پرداخته ایم که به دنبال نظرات و نیاز شما، تهیه و تنظیم گشته است و تلاش کرده ایم 

شما عزیزان را در جریان آخرین دستورالعمل های علمی قرار دهیم. امیدواریم که این 

نشریه توانسته باشد، پاسخگوی نیاز آموزشی شما در موضوعات مطرح شده باشد.

 با تبریک سال نو و آغاز فصل بهار، از حضور گرمتان در صفحات مجله  سپاسگزاریم و 

برایتان سال پربرکت و پرفروغی را آرزو می کنیم.

سخن سردبیر

دکترمجید
جعفری نژاد بجستانی
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مقدمه

و  آگــاهــانــه  اکتسابی،  اســت  اعمالی  شــامــل  خودمراقبتی 

انجام  و خانواده شان  فرزندان  برای خود،  هدفدار که مردم 

و  روانی  از سلامت جسمی،  بمانند،  تندرست  تا  می دهند 

و  روانــی  جسمی،  نیازهای  کنند،  حفاظت  خود  اجتماعی 

حوادث  یا  بیماری ها  از  سازند،  ــرآورده  ب را  خود  اجتماعی 

پیشگیری کنند، بیماری های مزمن خود را مدیریت کنند و 

مراقب وضعیت سلامت خود بعد از بیماری حاد یا ترخیص 

بارداری مجموعه ای  در  باشند. خودمراقبتی  بیمارستان  از 

با اصول خودمراقبتی در بارداری آشنا شوید

آگاهی بیشتر

ام البنین محسن پور
کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نادره شهباززاده
کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشت

دانشکده علوم پزشکی خوی

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

خود مراقبتی در بارداری را تعریف کنند.

زنان را با اقدام های لازم برای خودمراقبتی آشنا کنند

تا بارداری بدون عارضه ای داشته باشند.

باروری و بارداری بهتر
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آن ها  وسیله  به  بتواند  فــرد  که  فعالیت هاست  از 

نیازهای جسمی، روانی، عاطفی، معنوی و اجتماعی 

خود را تأمین کند. با توجه به اینکه وضعیت مادر 

قبل از بــارداری در سالم سپری شدن بــارداری وی 

و سلامت نوزاد تاثیر بسزایی دارد، از این رو ارایه 

آگاهی های لازم در خصوص سبک زندگی سالم و 

بارداری،  از  دریافت آموزش ها و مراقبت های پیش 

حین بارداری و پس از زایمان در خانمی که تصمیم 

به  و منجر  ــاردار شود بسیار ضــروری است  ب دارد 

تولد نوزادی سالم خواهد شد. 

زنــــان عــــلاوه بـــر مــراقــبــت هــای پــزشــکــی پــیــش از 

بــارداری، می توانند با خودمراقبتی و کسب آگاهی 

و آموزش های لازم نقش اصلی را در حفظ سلامت 

و افزایش قدرت باروری داشته باشند. داشتن رژیم 

غذایی مناسب پیش از بارداری، دوری از استرس و 

اضطراب و انجام فعالیت های ورزشی مناسب قبل 

از باردار شدن، می تواند ضمن حفظ سلامت مادر 

ــاروری او را نیز  و جنین در طول بـــارداری، قــدرت ب

افزایش دهد. مراقبت های پزشکی پیش از بارداری 

ــارداری باید بــه آن اقــدام  ــ کــه خــانــم هــای خــواهــان ب

پزشک،  و  ماما  توسط  معاینات  انجام  کنند شامل 

پزشک،  دســتــور  صـــورت  در  ژنتیک  آزمــایــش هــای 

از  توجه به سلامت روان، مصرف مکمل ها، پرهیز 

مصرف دخانیات و الکل، اصلاح عادت های غذایی 

و خودداری از غذاهای مضر برای بارداری، رسیدن 

تقویت  بـــرای  ــی  ورزشـ تمرینات  مناسب،  وزن  بــه 

عضلات، پرهیز از آلودگی های محیطی، تحت نظر 

گرفتن عادت ماهانه و زمان تخمک گذاری و... است. 

ویتامین   ،B12 ویتامین  از  زوج ها  همزمان  اسـتفاده 

C، ویتامینE، روی، سلنیوم و مصـرف روزانـه میـوه و 

سـبزی های تـازه می تواند هم بـه باروری مردان و هم 

به حاملگـی سـریع تر و تولد نـوزادی سـالم تـر منجـر 

شـود. 

در صورت ابتلا به بیماری های مزمن مانند دیابت یا 

کم کاری تیروئید، بیماری قلبی یا اختلالات انعقادی 

در قبل از بــارداری حتما با پزشک مشورت شود و 

در صورت  شــود.  پرهیز  دارو  خودسرانه  مصرف  از 

برای  خصوصاً  پزشک،  نظارت  تحت  دارو  مصرف 

اختلالات روان پزشکی، قبل از بارداری در خصوص 

شود.  مشورت  پزشک  با  و...  مصرف  نحوه  میزان، 

در صورت سابقه دو یا بیش از دو سقط خودبه خود 

و پشت سرهم یا سابقه یک سقط بالای 10 هفته، 

به متخصص زنان یا پریناتولوژیست مراجعه شود. 

آگاهی و حمایت همسر نیز از عوامل مهم موفقیت در 

بارداری و ادامه مراحل آن و سلامت مادر و نوزاد است.

اقدام های خودمراقبتی در دوران بارداری

و 	  لازم  راهنمایی هایی  بمو قع  دریافت  منظور  به 

در  توصیه شود  بانوان  به  ــارداری،  ب مراقبت های 

افــتــادن عــادت  بــه تعویق  از  پــس  اولــیــن فرصت 

ــه خــدمــات بهداشتی  ــ ارای ــه مــراکــز  ب مــاهــیــانــه، 

بــارداری،  اول  نیمه  در  باید  مــادر  کنند.  مراجعه 

جهت دریافت سه نوبت مراقبت )مراقبت نوبت 

اول در هفته 4 تا قبل از هفته 6، مراقبت نوبت 

دوم از هفته 6 تا 10 و مراقبت سوم از هفته 16 تا 

20 بارداری( و در نیمه دوم جهت دریافت 6 نوبت 

مراقبت به مراکز ارایه خدمات بهداشتی مراجعه 

کند. تعداد این ملاقات ها ممکن است با توجه به 

وضعیت مادر و نظر پزشک یا ماما افزایش یابد.

آزمایش های روتین بارداری و سونوگرافی دربارداری 	 

طبق معرفی پزشک و ماما انجام شود.

ماه 	   3 از  فولیک  اسید  یا  یدوفولیک  مکمل های 

ــارداری، قــرص آهــن و  قبل از بـــارداری تا پایان بـ

مولتی ویتامین از هفته 16 بارداری تاسه ماه پس 

از زایمان، قرص ویتامین D3 هزار واحد از ابتدا 

تا انتهای بارداری مصرف شود.
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در کــلاس هــای آمــادگــی بــرای زایــمــان از هفته20 	 

بارداری به تعداد 8 جلسه برای کسب آموزش ها 

و تمرینات لازم شرکت کند.

مــادر 	  بــه  ــارداری  ــ ب ویــژه  مراقبت  نیازمند  مـــوارد 

آموزش داده شود تا در صورت مواجهه با هر یک 

از مشکلات و نشانه های زیر به سرعت به مرکز یا 

پایگاه سلامت یا بیمارستان مراجعه کند:

خونریزی یا لکه بینی، کاهش یا نداشتن حرکت 

یا  آبــریــزش  ــارداری(،  ــ ب  24 هفته  از  )بعد  جنین 

خیس شدن ناگهانی، درد و ورم یک طرفه ساق پا 

و ران، درد شکم و پهلوها، درد سردل، سوزش یا 

درد هنگام ادرارکردن، استفراغ شدید و مداوم یا 

خونی، تب و لرز، تنگی نفس و تپش قلب، ورم 

دست ها، صورت یا تمام بدن، سردرد و تاری دید، 

افزایش ناگهانی وزن )یک کیلوگرم یا بیشتر در 

هفته(، عفونت، آبسه و درد شدید دندان.

توصیه های مراقبتی که مادران باردار باید در طول 

بارداری رعایت کنند تا بارداری سالمی را پشت سر 

بگذارند شامل این موارد است:

اتخاذ سبک زندگی سالم؛ مانند داشتن فعالیت 	 

فیزیکی منظم و استفاده متعادل از مواد غذایی 

سالم برای جلوگیری از افزایش وزن غیر طبیعی و 

حفظ وزن در محدوده طبیعی، آگاهی از سلامت 

دهان و دندان، استفاده کمتر از مواد تراریخته1، 

چربی های ترنس و غذاهایی غنی از گوشت قرمز، 

غذاهای فرآوری شده، سیب زمینی سرخ شده، 

شیرینی و نوشیدنی های شیرین، پرهیز از مصرف 

خود سرانه دارو و همچنین از استرس و غم 

پرهیز از مصرف ادویه تند مانند فلفل، زیتون خام، 	 

ــه هــایــی مانند هل،  ــبَــر و ســرکــه. )مــصــرف ادوی کَ

در  به مقدار کم  دارچین  و  فلفل سیاه  زردچوبه، 

دوران بارداری مجاز است و هیچ گونه خطری ندارد(

پرهیز از مصرف برخی گیاهان ممنوعه در دوران 	 

جعفری،  شنبلیله،  سبز،  ــره  زی شامل  بـــارداری 

ــانـــه، کــنــجــد، زعـــفـــران، آویــشــن،  پــودرســیــر، رازیـ

و  دارنـــد  گرمی  کــه طبع  گلی  مریم  و  ســایــه دانــه 

موجب خونریزی و سقط جنین می شوند.

مصرف مناسب سبزی های خام یا پخته در دوران 	 

بارداری یک راه طبیعی برای دریافت ویتامین های 

موردنیاز بدن مادر است، اما استفاده از انواعی 

باکتری ها  قرار گرفتن در معرض  از سبزی خطر 

جنین  بــه  اســـت  ممکن  کــه  دارد  هــمــراه  ــه  ب را 

مانند جوانه  بــرســانــد. جــوانــه هــای خــام  آســیــب 

ماش، شبدر، یونجه، نخود، سویا و آفتاب گردان، 

تربچه، سالادهای رستورانی و هر نوع سبزیجاتی 

که بخوبی شسته نشده و حاوی آلودگی باشند 

نفاخ  پیاز خام هم  و  باقالی، سیر  است.  ممنوع 

بوده و ممکن است ایجاد مشکل کنند.

ــود ویــتــامــیــن هــا و 	  مــصــرف مــیــوه هــا بــه دلــیــل وجـ

پزشکان  توسط  بـــارداری  دوران  در  مغذی  مــواد 

توصیه می شود، اما برخی میوه ها مانند آناناس، 

ممکن  هندی  تمبر  و  هندوانه  هلو،  پاپایا،  مــوز، 

است سلامتی جنین را به خطر اندازند و نباید 

بــارداری  دوران  در  که  میوه هایی  شوند.  مصرف 

انار  توصیه می شوند عبارتند از: سیب، پرتقال، 

میخوش، انبه، گلابی، انجیر، آووکادو، انگور، مویز 

و به شیرین. مصرف خوردنی ها و آشامیدنی های 

بسیار گرم و بسیار سرد نیز ممنوع است.

پرهیز از مصرف دخانیات و مواد مخدر یا محرک، 	 

الکل، کافئین خصوصا قهوه )بیش از 2 فنجان در 

روز(، چای، کولا و نوشیدنی های انرژی زا نیز باید 

مد نظر قرارگیرد.

سایر توصیه ها برای مادران باردار

 از مصرف لبنیات غیر پاستوریزه، گوشت و تخم مرغ 

خام یا نیم پز و سس مایونز یا دسرهای سرد نیز باید 

1. موادی که ساختار ژنتیکی آن از طریق مهندسی ژنتیک 
تغییر یافته است
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پرهیز شود. در مصرف صحیح محصولات کشاورزی 

و دامی شست وشوی کامل میوه ها و سبزی ها )حتی 

در انواع ارگانیک(، گرفتن پوست میوه ها و صیفی ها 

و جداکردن لایه بیرونی برگ ها در سبزی هایی مانند 

کاهو، کلم و...، جدا کردن چربی های قابل مشاهده 

از گوشت )به دلیل این که اغلب باقی مانده های دارو 

می مانند(،  باقی  گوشت  چــربــی هــای  در  سموم  یــا 

مانند  گوشت  جایگزین  غذاهای  انــواع  از  استفاده 

حبوبات و آجیل غیرشور، در صورت مصرف ماهی، 

احتمال  به  دلیل  قــزل آلا  ماهی  مصرف  به  توصیه 

آلودگی کمتر با جیوه نسبت به سایر انواع ماهی ها، 

حــاوی کپک، حتی  غــذاهــای  از مصرف  خـــودداری 

از  پرهیز  و  کردن بخش حاوی کپک  با وجود جدا 

در طول  آفت کش های کشاورزی  و  با سموم  تماس 

مدت بارداری فراموش نشود. 

یا  مــواد سمی  بــا  مــادر  در صــورت مواجهه شغلی 

جهت  بهداشتی  کــارکــنــان  بــا  مــشــورت  شیمیایی 

راهنمایی در زمینه راهکارهای کاهش مواجهه  یا تغییر 

محل شغلی به سلامت مادر و جنین کمک می کند. 

خودمراقبتی در زایمان )انجام زایمان ایمن(

مراکز  )بیمارستان،  ایمن  مکان  در  زایــمــان  انــجــام 

درمانی همراه با تسهیلات زایمانی( و توسط فرد ماهر 

ضروریست. خانم باردار به محض بروز نشانه های 

و  آب  کیسه  پارگی  خونابه ای،  ترشح  مانند  زایمان 

دردهای انقباضی منظم شکم و کمر می بایست به 

نزدیک ترین مرکز درمانی، فوری مراجعه کند.

خودمراقبتی پس از زایمان 

به مادر باردار آموزش بدهید که در روز های 1 تا 3، 

10 تا 15 و 30 تا 42 پس از زایمان جهت مراقبت 

از خود و نوزادش به مراکز بهداشتی مراجعه کند. 

علایم »نیازمند مراقبت ویژه« زیر را پس از زایمان 

برای مراجعه سریع مادر به مراکز بهداشتی درمانی 

به وی آموزش دهید:

اول، تب  از حد قاعدگی در هفته  خون ریزی بیش 

و  بدبو  ترشحات  لــرز، ســردرد، سرگیجه، خــروج  و 

از مهبل، درد و ورم یک طرفه ساق و ران،  چرکی 

افسردگی شدید، درد شکم یا پهلو، سوزش یا درد 

هنگام ادرار کردن، عدم توانایی در ادرار کردن، درد 

و تورم و سفتی پستان ها و درد و سوزش و ترشح از 

محل بخیه ها.

پیشنهادها

به روزسازی متون آموزشی لازم برای افزایش آگاهی 

دختران و زنان در راستای بهبود سلامت باروری آنان

نتیجه گیری

در  آگاهانه  طــور  به  که  خودمراقبتی  فعالیت های 

می شود،  اتــخــاذ  ــاردار  بـ زن  توسط  بـــارداری  دوران 

می تواند منجر به حفظ سلامت او و جنین در دوران 

بارداری، زایمان و پس از زایمان شود.

منابع
بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران چاپ 1402-9	 
مستند آموزش و آگاه سازی درجهت حفظ توان بارداری و پیشگیری ازاختلالات بارداری ویژه پزشک و ماما - آبان ماه 1402	 
کتاب آشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل 1401	 
دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی. تابستان 1401. نسخه 0.2	 
راهنمای خودمراقبتی خانواده )4( خودمراقبتی هفته به هفته بارداری. 1396	 
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وقی در میانسالان خطر سنجی حوادث قلبی    عر

نسرین ممتازی
مدیر مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ساوه 

غلامرضا ملا احمدی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ساوه 

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی را بیان کنند.

نحوه خطرسنجی حوادث قلبی عروقی در میانسالان را شرح دهند. 

اقدام های لازم و نحوه پیگیری هرگروه را پس از خطرسنجی تشریح کنند.
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مقدمه 

و  ناتوانی  علت  مهم ترین  عروقی  قلبی  بیماری های 

مرگ در جهان معرفی شده اند. عواملی چون فشار و 

چربی خون بالا، اضافه وزن و چاقی، مصرف دخانیات، 

غذایی  رژیـــم  و  نــاکــافــی  فیزیکی  فعالیت  ــابــت،  دی

نامناسب در بروز بیماری هلی قلبی عروقی دخالت 

دارنــد. با کنترل عوامل خطر می توان تا حد زیادی 

کرد.  پیشــگیری  عروقی  قلبی  بیماری های  بــروز  از 

همچنین، در راستای تغییر سبک زندگی، تشویق 

افراد به مصرف غذاهای سالم، عدم مصرف الکل، 

کنترل فشار خون، ترک سیگار و پرهیز از استرس و 

اهمیت دادن به ورزش توصیه می شود.

به فکر سبک زندگی باشید

وقوع سالانه 17 میلیون مرگ مرتبط با بیماری های 

قلبی عروقی در جهان، اهمیت توجه به این نوع از 

بیماری ها و همچنین کنترل عوامل خطر را گوشزد 

عامل  یک  عنوان  به  دخانیات  استعمال  می کند. 

را  کرونر  شریان  بیماری  به  ابتلا  خطر  مهم  بسیار 

از عوامل  مــی دهــد. چاقی هم  افــزایــش  80 درصــد 

خطر بسیار مهم در بیماری های قلبی عروقی است 

که خطر بیماری عروق کرونر قلب را 25 تا50 درصد 

افزایش می دهد. هر 20/10 میلی متر جیوه افزایش 

فشار خون، خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 

را دو برابر می کند. رژیم غذایی بیشترین تأثیر را بر 

عروقی  قلبی  بیماری های  کنترل  قابل  خطر  عوامل 

بالا، چاقی و  بالا، فشار خون  از جمله چربی خون 

به  فعال  غیر  از  زندگی  تغییرسبک  دارد.  دیابت 

فعال، خطر بیماری عروق کرونر را 30 درصد کاهش 

می دهد. سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری 

دقیقه   30 حــداقــل  عــروقــی،  قلبی  بــیــمــاری هــای  از 

فعالیت بدنی با شدت متوسط را در اغلب روزهای 

هفته توصیه می کند. 

از  ناشی  میر،  و  مــرگ  آمــار  بالاترین  نیز  ایــران  در 

بــیــمــاری هــای قلبی عــروقــی اســـت. کــشــور مــا یکی 

وجود  با  که  اســت  منطقه  در  بــزرگ  کشورهای  از 

بهبود شرایط بهداشتی، تغییر وضعیت اقتصادی 

اجتماعی به همراه شیوه زندگی شهر نشینی منجر 

دنــبــال آن  بــه  و  عــروقــی  قلبی  بیماری های  ــروز  ب بــه 

افزایش مــرگ و میر شــده اســت. رشــد هزینه های 
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کشورها  از  بسیاری  که  شده  بیماری ها  باعث  این 

کنترل  برنامه  نظام سلامت خود،  در  با اصلاحاتی 

با  را  عروقی  و  قلبی  مزمن  بیماری های  مدیریت  و 

هدف ارتقای کیفیت زندگی بیماران، در برنامه ملی 

نظام سلامت خود هدف گذاری کنند. بسته خدمات 

)ایراپن(  واگیر  غیر  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری 

بهداشتی  مراقبت های  برنامه  در  منظور  همین  به 

اولیه و پزشک خانواده کشورمان ادغام شده است. 

خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی یک رویکرد 

این  وقــوع  احتمال  میزان  محاسبه  بــرای  مناسب 

از این  بیماری در 10 سال آینده است. با استفاده 

رویکرد و مراقبت ادغام یافته بیماری های غیر واگیر 

نیازمندترین  سمت  به  را  محدود  منابع  مــی تــوان 

بخش جمعیت هـدایت کـرد.

ارزیابی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی ومغزی

با سن 30 سال و  افــراد  برنامه  این  گــروه هدف در 

سنجی  خطر   در  مهم  عوامل خطر  هستند.  بالاتر 

شامل مواردی مانند: ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، 

90 سانتیمتر  از  بیش  یا  دور کمر مساوی  با  افــراد 

)در زنان و مردان(، مصرف دخانیات، مصرف الکل، 

خانواده، سابقه  درجه یک  افراد  در  دیابت  سابقه 

از 65  زنان کمتر  )در  زودرس  قلبی عروقی  حوادث 

سال و در مـردان کمتـر از 55 سـال( در افـراد درجـه 

درجه  افراد  در  کلیه  نارسایی  سابقه  خانواده،  یک 

یک خانواده در سن 40 سال و بیشتر است. 

فراخوان و غربالگری گروه هدف 

بالاتر  و  افراد 30 ساله  برای مراجعه  باید  ابتدا  در 

اطـلاع رسـانی  پایگـاه سـلامت  بهداشت/  به خانه 

بودن  ناشتا  شرایط  شـود.  داده  فراخـوان  و  شــده 

ــرای انـــدازه گیری قند خــون اطــلاع رســانــی شــود.  ب

ثبت  فرم  در  فــرد، مشخصات وی  مراجعه  از  پس 

برنامـه  در  خطـر  عــوامــل  و  غیرواگیر  بیماری های 

»ایراپن« یا در پرونده الکترونیک فرد ثبت شود. در 

مرحله بعد نیز این اقدام ها باید انجام شود: 

توسط 	  شده  تایید  عروقی  قلبی  بیماری   فرد  آیا 

پزشک یا سابقه سکته قلبی یا مغزی دارد؟

اگر فرد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی باشد 

به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی 30درصد 

و بیشتر در نظر گرفته شده و به پزشک ارجاع 

غیرفوری داده می شود.

بیماری 	  بــه  قبلی  ابــتــلای  کــه سابقه  در صــورتــی 

ندارد در خصوص همه  تأیید شده  قلبی عروقی 
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علایم خطر که در بالا ذکر شد از او پرسیده شود.

اساس  بر  باشد،  به همه ســؤالات منفی  پاسخ  اگر 

پروتکل آموزشی به فرد آموزش داده شود و توصیه 

شود 3 سال دیگر برای ارزیابی سلامتی مراجعه کند.

باید  بود  مثبت  پرسش  یک  به  پاسخ  حداقل  اگر 
اقدام های زیر انجام شود:

با رعایت شرایط اندازه گیری، فشارخون در حالت 	 

ثبـت  و  اندازه گیری  راســت  دست  از  و  نشسته 

اندازه گیری  دقیقه   2 فاصله  با  دوم  نوبت  شود. 

محاسبه  فشارخون  نوبت  دو  میانگین  و  شــده 

میانگین فشار  از  تنهـا  برای خطـرسـنجی  شود. 

خون سیستولیک1 استفاده می شود. 

با استفاده از دستگاه سنجش و نوار آزمایش طبق 	 

دستورالعمل، قند خون ناشتا و کلسترول خون 

انـدازه گیری شـده و مقدار آن ها در فرم یا نرم افزار 

اندازه گیری  نبود دستگاه  در صورت  ثبت شود. 

قند و کلسترول خون در خانه بهداشـت/ پایگاه 

ارجاع  آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  بهداشتی، 

شود. در مدل خطر سنجی جدید زمانی که به 

آزمایش کلسترول دسترسی نداریم، می توانیم از 

داده های نمایه توده بدنی به جای کلسترول تام 

استفاده کنیم.

خطر 10 ساله بروز سکته های قلبی و مغزی کشنده 	 

و غیرکشنده با استفاده از چارت ارزیابی خطر، 

ارزیابی و ثبت شده و طبق دستورالعمل اقدام شود.

برای 	   )BMI( بدنی  توده  نمایه  و  وزن  قد،  میزان 

تعیین خطر سکته های قلبی و مغزی مورد نیاز 

عوامل  از  یکی  چاقی  و  وزن  اضافه  اما  نیست، 

خطر بیماری های دیابت، فشارخون و چربی خون 

بیمـاری هـای  مراقبت  و  پیگیری  در  و  بالاست 

ــود. لــذا  ــ ــفــاده خــواهــد ب ــورد اســت مــذکــور نــیــز مــ

اندازه گیری قد و وزن و ثبت آن در فرم/ نرم افزار 

لازم است.

نکته: افراد مبتلا به چاقی2 و کسانی که اندازه دور 
باید  دارنــد  سانتی متر   90 از  بیش  یا  مساوی  کمر 

جهت ارزیابی بیشتر به پزشک ارجاع شوند.   

میزان خطر را مشخص کنید

تعیین میزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام 

می شود:

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت، جنسیت، مصرف 	 

یا عدم مصرف دخانیات، سن، مقدار فشارخون 

مقدار  جیوه،  میلی متر  حسب  بر  سیستولیک 

کلسترول تام خون بر حسب میلی گرم در دسی لیتر.

BMI .2 30 وبالاتر1. جمع دو فشارخون سیستول تقسیم بر2
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مــیــزان خطر 10 ساله  فــوق،  اطــلاعــات  بــه  بــا توجه 

سکته های قلبـی و مغـزی کشنده یا غیرکشنده، با 

ارزیابی خطر محاسبه می شود.  نمودار  از  استفاده 

ــرادی کــه مــورد ارزیــابــی مــیــزان خطر سکته های  افـ

قلبی و مغزی قرار گرفته اند، به چهار گروه تقسیم 

می شوند و اقدام هایی که برای هر گروه باید انجام 

شود به این شرح است:

به کلیه افرادی که مورد ارزیابی میزان خطر قرار 	 

شده،  محاسبه  خطر  میزان  از  فــارغ  گرفته اند، 

ــم غــذایــی ســالــم،  پــروتــکــل آمــوزشــی شــامــل رژیـ

و  دخانیات  مصرف  عــدم  کــافــی،  بدنی  فعالیت 

دسـتورالعمل  مطـابق  و  داده شود  آموزش  الکل 

میزان  با  متناسـب  خطرسنجی،  کــارت  تکمیل 

کارت  مغـزی  و  قلبی  سکته های  ساله   10 خطر 

خطرسنجی بـرای بیمـار تکمیل شود. 

به افرادی که کمتر از 10 درصد در معرض خطر 	 

10 ساله بروز سکته هـای قلبـی و مغـزی هـستند، 

پـس از آمـوزش پروتکل شامل رژیم غذایی سالم 

و پیگیری مطابق با دستورالعمل تغذیه، فعالیت 

بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل توصیه 

شود و جهت ارزیابی مجدد خطر یک سال بعد 

مراجعه کنند.

افرادی که بین 10 تا کمتر از 20 درصد در معرض 	 

مغزی  و  قلبی  سکته های  بـــروز  ســالــه   10 خطر 

هستند آمـوزش داده شوند و هر 9 ماه پیگیری و 

ارزیابی خطر تکرار شود.

افرادی که بین 20 تا کمتر از 30 درصد در معرض 	 

خطر 10 ساله سکته های قلبی و مغزی هستند، 

فوری  ارجــاع غیر  به پزشک  آمـــوزش،  بر  عــلاوه 

تکرار  ارزیابی خطر  و  پیگیری  ماه   6 هر  و  شده 

مورد  پزشـک  دســتــورات  اجــرای  پیگیری  شــود. 

کارشناس  به  پزشک  از  افــراد  این  اســت.  تأکید 

تغذیه نیز ارجاع داده می شوند.

افرادی که 30 درصد یا بیشتر در معرض خطر 	 

10 ساله سکته های قلبی و مغزی هستند، عـلاوه 

بـه پزشک ارجاع فوری شده  بـر آمـوزش دیدن، 

ارزیابی خطر تکرار شود.  و هر 3 ماه پیگیری و 

اگر میزان خطر با اقدام های گفته شده و پیگیری 

نیافت،  کاهش  ماه   6 از  پس  پزشک  دستورات 

لازم اســـت کــه فـــرد تــوســط پــزشــک بــه سطح2 
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مجموعـه مداخلات اسـاسی بیماری های غیـرواگیر درنظام مراقـبت های بهداشـتی اولیه ایران )ایراپن( دستورالعمل اجرایی بهورز/مراقب سلامت	 

بیماران  شامل  خطر  ارزیابی  )این  شـود.  ارجـاع 

ــن گـــروه هــم نــیــاز به  قلبی عــروقــی نــمــی شــود( ای

کارشناس  توسط  غذایی  رژیم  تنظیم  و  مشاوره 

تغذیه دارند.

پیگیری و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 

برای بیماران و افراد در معرض خطر فرم مراقبت 

بیماری و فرم پیگیری بیماران تشکیل شده یا در پرونده 

الکترونیک شان ثبت و طبق برنامه زیر اقدام شود:

پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به بیماری قلبی 	 

عروقی، فشارخون و دیابت هرماه توسط بهورز/ 

مراقب و هـر3 ماه توسط پزشک 

اختلال 	  بــه  مبتلا  بــیــمــاران  مــراقــبــت  و  پیگیری 

چربی های خون و چاقی هر 3 ماه توسط بهورز/ 

مراقب و هر 6 ماه توسط پزشک 

نتیجه گیری

بــا تــوجــه بــه آمـــار بـــالای حـــوادث قلبی عــروقــی در 

اجرای  با  مناسب  ساخت  زیر  ایجاد  و  میانسالان 

برنامه ایراپن، بهورزان و مراقبان سلامت می توانند 

نقش پر رنگی در افزایش آگاهی مردم و غربالگری 

بموقع بیماری های قلبی عروقی ایفا کنند و با پیگیری 

بموقع و ارتباط مؤثر با گیرندگان خدمت بر پیشگیری 

ــیــه کــاهــش آمـــار مــبــتــلایــان تــأثــیــرگــذار باشند.  اول

پیشنهادها

از  گروهی  با  عروقی  قلبی  بیماری های  به  مبتلایان 

عوامل خطر مختلف که شانس ابتلا به این بیماری ها 

نظر  به  رو  این  از  مواجه اند؛  می دهند،  افزایش  را 

می رسد که لازم است برنامه ریزی های بهداشتی بر 

عوامل ذیل متمرکز شود:

عموم 	  آگاهی  افزایش  و  عوامل خطر  شناسایی 

مردم در جهت کنترل این عوامل

فعالیت 	  و  تغذیه  ویــژه  به  زندگی  سبک  تغییر 

بدنی 

برنامه  ــرای  اجــ راســتــای  در  وجــوامــع  ســازمــان هــا 

و  مشارکتی  اقدامات  درگیر  را  خود  خودمراقبتی 

فعال برای ارتقای سلامت کارکنان و سازمان خود 

توسعه  ضمن  محلات  در  سلامت  رابــطــان  کنند. 

ــه افـــزایـــش ســواد  مــشــارکــت اجــتــمــاعــی وکــمــک ب

سلامتی با تشکیل گروه های خودیار افرادی را که 

ارتقای  جهت  دارنـــد  مشابه  یــا  مشترک  مشکل 

سلامتی و تغییر سبک زندگی به یکدیگر معرفی 

هر  رسانند. همچنین  یاری  این جهت  در  و  کرده 

فرد باکسب آگاهی و افزایش سواد سلامتی ضمن 

و حوادث  بیماری ها  از  خانواده  و  از خود  مراقبت 

پیشگیری و بیماری های مزمن را مدیریت کند.

داشتن برنامه غذیی سالم، ورزش منظم 
و عدم مصرف دخانیات 3 عامل مهم در 
کنترل بیماری های قلبی عروقی هستند.
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مراقب سمج های 
نـیـشـدار بـاشـیـد

دکتر فاطمه باقری
کارشناس مبارزه بابیماری های واگیرمعاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت بیماری های منتقله توسط پشه آئدس مهاجم را بیان کنند.

نشانه های اولیه و تعریف مورد مشکوک بیماری را شرح دهند. 

سندرم های شش گانه را فهرست کنند. 

نحوه گزارش دهی موارد مشکوک را توضیح دهند. 

اقدام های پیشگیرانه کنترل پشه های آئدس را شرح دهند.
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مقدمه

همزیستی میان حشرات و انسان از ابتدای خلقت 

بشر وجود داشته است. گاهی این همزیستی فواید 

زیادی برای انسان داشته است مانند زنبور عسل که 

با  افشانی، موجودی  گرده  دلیل  به  هم درکشاورزی 

ارزش محسوب می شود و هم به دلیل محصول آن 

یعنی عسل، که از دیرباز مورد استفاده انسان بوده 

است. اما گاهی حاصل این همزیستی، آزار و اذیت 

برای انسان بوده است. برای مثال می توان از کک و 

شپش که انگل خارجی محسوب می شوند تا مالاریا را 

که با نیش پشه منتقل می شود نام برد. پشه »آئدس 

اجیپتی« معروف به ببرآسیایی هم یکی از حشراتی 

است که ناقل برخی بیماری های ویروسی به حساب 

می آید. 

چون این پشه ناقل سه بیماری، دانگ، چیکونگونیا 

و زیکاست که هیچ کدام هم واکسن و درمان قطعی 

در ضمن  دارد.  اهمیت  آن  بررسی  بنابراین  ندارند، 

بیش از 50 درصد جمعیت جهان در معرض گزش 

توسط »آئدس« و ابتلا به این بیماری ها قرار دارند؛ 

بیماری هایی که سالانه بیش از یک میلیون مرگ در 

جهان را رقم می زنند.

به  مبتلایان  توجه  قابل  افتادگی  کــار  از  و  ناتوانی 

نــوزادان  تولد  چیکونگونیا(  )بیماری  بیماری ها  این 

ــیــمــاری زیـــکـــا(، ایــجــاد  بــا عــقــب مــانــدگــی ذهــنــی )ب

اقتصادی  منابع  رفت  هدر  انفجاری،  اپیدمی های 

بیش از 8 برابر برنامه کنترل مالاریا و عوامل بالقوه 

قابل استفاده در بیوتروریسم از جمله مواردی است 

را  بیماری ها  ایــن  با  مبارزه  و  شناخت  اهمیت  که 

نشان می دهند. اصولاً بیماری های منتقله از پشه ها 

مثل سالک، مالاریا و بیماری های منتقله از آئدس 

مهاجم، موانع و دشواری های بسیاری را در مسیر 

توسعه کشورها ایجاد می کنند.

خطر ابتلای 2.5 میلیون نفر با توجه به میزان بروز 

و مرگ و میر بالای بیماری تب »دنِگ« در جهان و 

همسایگی ایران با کشورهایی که اپیدمی های بزرگ 

کرده اند،  گــزارش  اخیر  سال های  در  را  بیماری  این 

توجه به آن نسبت به دو بیماری زیکا و چیکونگونیا 

از اهمیت بیشتری برخوردار است. میزان بروز تب 

دنگ در سال ها و دهه های اخیر به طور قابل توجهی 

جهان  مــردم  از  نیمی  تقریباً  اســت.  یافته  افزایش 

یعنی بیش از 2.5 میلیارد نفر در معرض ابتلای به 

بیماری دانگ قرار دارند. بیش از 75 درصد افراد در 
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2. مدت زمان ورود ویروس به بدن از طریق نیش پشه تا بروز 
علایم بالینی

معرض خطر در منطقه آسیا و غرب اقیانوس آرام 

به طور  بیماری  این  زندگی می کنند. همه گیری های 

معمول در فصول بارانی و گرم رخ می دهد. قبل از 

سال های 1970 تنها در 9 کشور این بیماری را گزارش 

یکصد  از  بیش  در  بیماری  این  اکنون  بودند،  کــرده 

کشور جهان بومی شده است و بر اساس مطالعات 

انجام شده امکان دارد در آینده بازهم در مناطقی که 

تاکنون عاری از این بیماری بوده، بیماری شیوع یابد.

توصیف بالینی بیماری 

و  دارد  متنوعی  تظاهرات  تنهایی  به  دنگ  بیماری 

پیامدهای بالینی و سیر پیش رونده آن در هر بیمار 

متفاوت و معمولا غیرقابل پیش بینی است.

بــروز تب چند روزه ای اســت که با دو  مشخصه آن 

تهوع،  مانند  دیگری  نشانه های  از  بیشتر  تعداد  یا 

استفراغ، بثورات پوستی، سردرد، درد پشت چشم، 

بدن درد و درد عضلانی، درد مفاصل، پتشی، تست 

تورنیکه مثبت1 یا کاهش گلبول سفید همراه می شود. 

گاهی تب بیمار به طور ناگهانی قطع شده و حالش 

بهتر می شود؛ این یعنی بیماری تمام شده و بیمار آن 

را پشت سرگذاشته است اما اگر با قطع تب، بیمار 

بهبودی  نشانه های  یا  نداشت  بهتر شدن  احساس 

مشاهده نشد یعنی بزودی علایم هشدار متعاقب آن 

شروع شده و وضعیت بالینی وخیم تر خواهد شد. 

درد شکمی  بــزرگ،  مطالعه جهانی  اســاس یک  بر 

که 24  بی حالی شدید  و  مخاطی  شدید، خون ریزی 

ساعت پیش از بدتر شدن وضعیت بالینی بیماری رخ 

می دهند، از اهمیت بالینی بالایی برخوردارند. 

سندرم های ششگانه 

تب و خون ریزی، تب و راش، سندرم شبه آنفلوانزا، 

تنفسی  اختلال  سندرم  نورولوژیک،  علایم  و  تب 

ســنــدرم هــای  روز   3 از  بیش  مــدت  طــولانــی  تــب  و 

کننده  مطرح  می توانند  کــه  هستند  شــش گــانــه ای 

بیماری های منتقله از پشه آئدس باشند.

چیکونگونیا

طــور  بــه  چیکونگونیا2  کــمــون  دوره  کمون:  دوره 
متوسط بین 3 تا 7 روز است. اگرچه طول این دوره 

می تواند از 1 تا 12 روز نیز متغیر باشد. 

سیر بالینی: علایم بالینی در تمام افراد آلوده، قابل 
مشاهده نیست و بین 3 تا 28 درصد از افراد، یک 

عفونت تحت بالینی بدون علامت را تجربه می کنند. 

بنابراین بر خلاف آربوویروس هایی مثل بیماری دنگ 

به  مــوارد  بیشتر  در  چیکونگونیایی  عفونت  زیکا  و 

صورت علامت دار است. در هر دو گروه علامت دار 

ــدون علامت ویـــروس در خــون حضور داشــتــه و  و ب

قابل انتقال به پشه ناقل خواهد بود. در مورد زنان 

باردار نیز گزارش هایی از مرگ داخل رحمی جنین و 

سقط پیش از هفته 22 بارداری وجود دارد. در زنانی 

که در دوره ویرمی بیماری، وضع حمل می کنند، به 

دلیل استرس حاد جنینی و ضربان غیر معمول قلب 

جنین احتمال نیاز به سزارین بیشتر می شود و در 

برخی بیماران احتمال آسپیره مایع آمنیوتیک آلوده 

هیچ  تاکنون  دارد.  وجــود  توسط جنین  مکونیوم  به 

مدرکی وجود ندارد که این ویروس از طریق شیر مادر 

منتقل شده باشد. بیماری شدید غیر معمول و مرگ 

1. هنگامی که امکان انجام تست آزمایشگاهی وجود ندارد، تست تورنیکه مورد استفاده قرار می گیرد. برای انجام این تست، پزشک بازوبند فشارخون 
را برای 5 دقیقه به دست بیمار می بندد. سپس هر گونه دانه قرمز نمایان شده بر روی پوست را می شمارد. هر چه تعداد این دانه های قرمز بیشتر 

باشد، احتمال ابتلا به بیماری دنگی برای آن فرد بیشتر است.
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در افراد مسن بیشتر دیده می شود. درصد کشندگی 

این بیماری در افراد با سن بالاتر از 65 سال، 50 برابر 

بیشتر از افراد پایین تر از 45 سال گزارش شده است.

زیکا

نیش  طــریــق  از  ــروس  ویـ ــن  ای انــتــقــال  راه  مهم ترین 

آلبوپیکتوس  آئــدس  و  اجِیپتی  آئــدس  اســت.  پشه 

از  ویــروس هستند. پس  ایــن  ناقلان شناخته شــده 

خون خواری، مدت زمان مورد نیاز جهت انکوباسیون 

روز است.   10 ویــروس در بدن پشه حــدود  خارجی 

به  ویـــروس  انتقال  قابلیت  پشه  مــدت  ایــن  از  پــس 

ویروس  را خواهد داشت. در مورد  میزبان مهره دار 

نیز  خــون  طــریــق  از  انتقال  و  جنسی  انتقال  زیــکــا 

از  گــزارش شده است. خطر بالقوه سرایت ویــروس 

طریق انتقال خون در زمان اپیدمی حدود 2.8 درصد 

بــرآورد شده است. امکان عبور ویــروس از جفت و 

راه هــای  از  دیگر  یکی  جنین  به  مــادر  از  آن  انتقال 

ــراتــی کــه روی جنین  انــتــقــال اســت کــه بــه دلــیــل اث

می گذارد مهم ترین نگرانی جهانی است. 

راه های انتقال 

انتقال ویروس زیکا به انسان را می توان به  راه های 

طور خلاصه چنین دسته بندی کرد:

جنسی  تماس  جنین،  بــه  مــادر  ــوده،  آلـ پشه  نیش 

و  اعضا  پیوند  خــون،  انتقال  دهانی(،  و  آنــال  )واژن، 

مواجهه شغلی در آزمایشگاه

خطر انتقال ویروسی از طریق نیش پشه بستگی به 

مدت اقامت در منطقه و اقدام های پیشگیری دارد. 

انتقال ویروسی در دوران بارداری و در حوالی زایمان 

در مناطق اپیدمیک بیماری دیده شده ولی انتقال 

از طریق شیر مادر گزارش نشده است. انتقال خون 

می تواند در انتقال ویروس نقش داشته باشد که در 

آمریکا، برزیل و سایر کشورهایی که اپیدمی بیماری 

را داشته اند ثابت شده است.

به  شــده  ثابت  هم  جنسی  تماس  طریق  از  انتقال 

طوری که ویروس را با روش مولکولی در ترشحات 

تناسلی نشان داده اند. از عوارض دیگر ابتلا به این 

بیماری تولد نوزادان با عارضه میکروسفالی است.

خصوصیات کلی پشه آئدس اجیپتی 

منشا این گونه، جنگل های بارانی غرب آفریقا بوده و 

از آنجا از طریق کشتی به سایر قاره ها پراکنده شده 

و  و در حال حاضر در کشورهای گرمسیری  است 

آمریکا و جنوب شرق  تا  آفریقا  از  نیمه گرمسیری 

آسیا، خاورمیانه تا شمال استرالیا دیده می شود.

بیماری منتقل می کنند  که  آئدس ها  گونه مهم  دو 

آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس هستند.

در ایران اولین بار آئدس اجیپتی در سال 1398 در 

استان هرمزگان و در شهرستان بندرلنگه شناسایی 

بندر  و  بندرعباس  در   1400 در سال  و سپس  شد 

قشم،  و  کیش  جزایر  در   1401 ســال  در  و  سیریک 

هرمز و بندرچارک نیز مشاهده شد. 

این پشه به علت راه راه بودن به پشه ببری آسیایی 

معروف است و از خصوصیات مهم آن:

یک علامت 	  و  پاها  روی  و سیاه  نوارهای سفید 

چنگک مانند روی سطح پشتی

گزش در بیرون اماکن و حین استراحت داخل اماکن	 

علاقه به گزش انسان	 

ناقل اصلی و جهانی بیماری دانگ	 

آئدس آلبوپیکتوس

ــن پــشــه بــه پــشــه تــب زرد مــعــروف اســـت و از  ایـ

خصوصیات مهم آن:

نوارهای سفید و سیاه روی پاها و یک نوار روشن 	 

در سطح پشتی
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منبع
مظفری احسان، دکتر مرادی اصل اسلام، کتاب تب دانگ سال نشر 1398	 
دکتر زعیم مرتضی، دکتر عنایتی احمدعای، دکتر صداقت محمد مهدی، دکتر گویا محمد مهدی، راهنمای پیشگیری و کنترل آئدس اجیپتی و 	 

آئدس آلبوپیکتوس در ایران، مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
مترجمان دکتر زعیم مرتضی، دکتر عنایتی احمدعای، دکتر صداقت محمد مهدی، راهنمای فنی مراقبت تب دانگ پیش بینی، تشخیص و پاسخ 	 

به طغیان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

گزش و استراحت هم بیرون هم درون اماکن	 

ناقل اصلی 	  انــســان و حــیــوان و  بــه گــزش  علاقه 

بیماری دانگ در بسیاری از نقاط دنیا اما در بیشتر 

می شود. شناخته  ثانویه  ناقل  عنوان  به  نقاط 

نتیجه گیری

با توجه به عوارض اقتصادی، سیاسی و اجتماعی 

در  مهاجم  آئــدس  توسط  منتقله  بیماری های  که 

برای  مراقبت  می کنند  ایجاد  مختلف  کشورهای 

نیز  و  پــاک  مناطق  به  پشه  ایــن  ورود  از  پیشگیری 

اقدام های بموقع برای جلوگیری از بالا رفتن جمعیت 

پشه اهمیت بالایی دارد.

به خصوص  مرزی  مراقبت های  هرکشوری،  در  لذا 

در مرزهای دریایی برای جلوگیری از ورود این پشه 

مراقبت های  اســت.  بــرخــوردار  ــژه ای  ویـ اهمیت  از 

ــذاری1 و  ــ ــرپ گـ ــ ــتـ ــ حــشــره شــنــاســی بـــه شــکــل اوویـ

شامل  بین المللی  مرزهای  در  لاروی  مراقبت های 

در  تا  اســت  مرزها  سایر  و  فــرودگــاه هــا  و  اسکله ها 

صورت ورود، بسرعت شناسایی شده و از ورود آن 

به عمق شهر جلوگیری شود.

بهسازی محیط بهترین روش برای کنترل و جلوگیری 

از زاد و ولد این پشه است. با این که آئدس می تواند 

خشکی را تا چند ماه تحمل کند اما اگر آب به آن 

نرسد در نهایت از بین خواهد رفت. بنابراین خشک 

نگه داشتن محیط و جاهایی که آئدس به آن علاقه مند 

کـــردن زیــرگــلــدانــی هــا و محفظه  اســت مانند خــالــی 

زیرکولر و همچنین جمع آوری و ازبین بردن بهداشتی 

لاستیک های مستعمل که یکی از موارد جاذب برای 

این پشه ها است در کاهش تعداد آن ها مؤثر است.

با خطر  آموزش به عموم مردم و آشنا کردن آن ها 

مقابله  و  کنترل  ــای  راه هـ و  بیماری ها  ایــن  انتقال 

پنجره،  و  در  روی  تــوری  نصب  مانند  پشه  ایــن  با 

استفاده از لباس های آستین بلند و به رنگ روشن، 

که  مناطقی  در  دورکننده های حشرات  از  استفاده 

مهم تر  همه  از  و  اســت  شــده  مشاهده  پشه  ایــن 

کمک به بهسازی محیط اطراف، نقش بسزایی در 

کنترل دارد. سایر موارد مثل مه پاشی با استفاده از 

سموم توصیه شده، لاروکشی و استفاده از عوامل 

بیولوژیک مانند باسیل و ماهی های لاروخوار نیز از 

جمله سایر عوامل کنترل کننده هستند.

1. تله گذار
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جمع آوری داده ها

گردآوری داده در پژوهش به معنای جمع آوری اطلاعات و داده های مورد نیاز برای پاسخ به سؤالات تحقیقی است. این 

فرآیند می تواند با استفاده از روش های مختلفی مانند مصاحبه، پرسشنامه، مشاهده، مطالعه مقالات، کتب و... انجام 

شود. برای جمع آوری داده ها در پژوهش  از روش های مختلفی استفاده می شود. این روش ها شامل روش های کتابخانه ای 

و میدانی می شوند. روش های کتابخانه ای شامل مطالعه ادبیات موضوع، مشاهده و تحلیل اسناد و مدارک است. از 

سوی دیگر، روش های میدانی شامل مصاحبه، مشاهده و استفاده از پرسشنامه ها است. این روش ها بسته به نوع 

پژوهش و نوع داده های مورد نیاز انتخاب می شوند. به عنوان مثال، در پژوهش های کیفی معمولاً از مصاحبه و مشاهده 

به عنوان روش های اصلی برای جمع آوری داده ها استفاده می شود، در حالی که در پژوهش های کمی از پرسشنامه ها و 

ابزارهای اندازه گیری استفاده می شود یا از هر دو روش کمی و کیفی می توان استفاده کرد.

روش های مختلف 
گردآوری داده در�یژوهش های 

کاربردی درنظام سلامت

ابزاراندازه گیری
و متغیرها

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

روش های مختلف گردآوری داده را توضیح دهند.

انواع متغیرها را تعریف کنند.

نحوه اندازه گیری و صحت و دقت آن ها را بیان کنند.
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متغیر 1
می شود  گفته  ویژگی هایی  به  تحقیقات  در  متغیر 

که می توان به آن ها ارزش یا عدد اختصاص داد. از 

نظر ماهیت، متغیرها یا عددی )کمّی( یا دسته بندی 

شده )کیفی( هستند.

متغیرهای کمی2، متغیرهای عددی دارای مقادیری 

نشان  را  اندازه گیری  قابل  کمیت  یک  که  هستند 

داده و توصیف می کنند. مثلا میزان جمعیت یک 

محدوده جغرافیایی خاص، یک متغیر کمی است. 

متغیرهای کیفی3 به ویژگی هایی گفته می شوند که 

جنسیت  مثلاً  است.  کیفیت  و  کننده حالت  بیان 

کیفی  متغیرهای  از  مثال هایی  تأهل  وضعیت  و 

اندازه گیری  اعــداد  با  را  آن ها  نمی توان  که  هستند 

کرد. از سوی دیگر، وزن، قد و درآمد مثال هایی از 

متغیرهای کمی هستند که می توان آن ها را با اعداد 

اندازه گیری کرد.

متغیرها در تحقیقات به عنوان عناصر تعیین کننده 

در یــک پــژوهــش مــورد اســتــفــاده قــرار می گیرند و 

توضیح  در  پژوهش  متغیرهای  و شناسایی  تعریف 

دقیق رابطه بین متغیرها مهم است.

متغیرهای دیگر

به  آن  تغییرات  که  است  متغیری  وابسته4  متغیر 

عنوان نتیجه یا واکنش به تغییرات متغیر مستقل5 

بررسی می شود. متغیر مستقل، متغیری است که 

تغییرات  و  می گیرد  قــرار  کنترل  تحت  پژوهش  در 

آن توسط پژوهشگر کنترل می شود. به عنوان مثال 

در یک آزمایش برای بررسی تاثیر داروی جدید بر 

بیماری، دارو به عنوان متغیر مستقل و بیماری به 

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته می شود.

است  متغیری  کنترلی6،  متغیر  یا  زمینه ای  متغیر 

مستقل  متغیر  یک  عنوان  به  تحقیق  یک  در  که 

از  برخی  ولــی  نمی شود  گرفته  نظر  در  وابسته  یــا 

کنترلی  متغیر  یــک  عــنــوان  ــه  ب آن  از  تحقیقات 

استفاده می کنند.

را  مطالعه  مورد  جامعه  خصوصیات  متغیرها  این 

به نحو مطلوبی توصیف می کنند. به عنوان مثال، 

تحصیلات،  ســـن،  جنسیت،  مــانــنــد  ویــژگــی هــایــی 

وضعیت اشتغال و... می توانند به عنوان متغیرهای 

زمینه ای مورد استفاده قرار بگیرند.

یک  کــه  تحقیقاتی  در  کــنــنــده7  مــخــدوش  متغیر 

رابطه علت و معلولی بالقوه را بررسی می کند، یک 

متغیر سوم اندازه گیری نشده است که هم بر علت 

مفروض و هم بر معلول فرضی تأثیر می گذارد. به 

عبارت دیگر، متغیر مخدوش کننده، متغیری است 

و  است  ارتباط  در  وابسته  و  متغیر مستقل  با  که 

عنوان  به  بریزد.  هم  به  را  آن هــا  تأثیرات  می تواند 

مثال، در یک آزمایش برای ارزیابی تأثیر یک دارو 

بر فشار خون، مصرف قهوه می تواند به عنوان یک 

متغیر مخدوش کننده عمل کند، زیرا ممکن است 

از  که  باشد  داشته  آزمایش  نتایج  روی  بر  تأثیری 

تأثیر واقعی دارو جدا باشد.

1. Variable
2. Quantitative variables
3. Qualitative variables
4. dependent variable
5. independent variable
6. Control variable
7. confounding variable
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روایی و پایایی روش اندازه گیری

توانایی  به معنی  داده هــا  اندازه گیری  »روایــی«1 روش 

است.  نظر  مــورد  در شناسایی خصوصیت  روش  آن 

در  کودکان  تغذیه  ســوء  وضعیت  بخواهیم  اگــر  مثلاً 

جمع آوری  در  بایستی  شوند  مشخص  منطقه  یک 

از  کــودکــان هم  انــدازه گــیــری وزن  به  اطــلاعــات مربوط 

در  لازم  دقت  که  شود  استفاده  ترازوهایی  و  وزنه ها 

اندازه گیری وزن را دارند و هم مهارت و استانداردهای 

توزین صحیح مورد توجه قرار بگیرند. 

قابلیت  به معنی  داده ها  اندازه گیری  روش  »پایایی«2 

تکرار داده هاست و به عبارتی اگر با ابزار، اندازه گیری 

را تکرار کنیم نباید تغییرات در مقدار مشاهده شود. 

نتیجه گیری

در این بحث، روش های جمع آوری داده و متغیرها مورد 

با  بررسی قرار گرفت. جمع آوری داده هــا در پژوهش ها 

استفاده از روش های مختلفی انجام می شود که بسته 

به نوع پژوهش و نوع داده های مورد نیاز، روش های کمی 

و کیفی می توانند مورد استفاده قرار گیرند. متغیرها در 

تحقیقات به عنوان عناصر تعیین کننده در یک پژوهش 

شناسایی  و  تعریف  و  می گیرند  قـــرار  اســتــفــاده  مـــورد 

متغیرهای پژوهش در توضیح دقیق رابطه بین متغیرها 

مهم است. همچنین، روایی و پایایی روش اندازه گیری 

داده ها نیز بسیار مهم است و باید در انتخاب و استفاده 

از ابزارهای اندازه گیری داده ها مورد توجه قرار گیرد.

منابع
اسماعیل زاده نیره، ضرورت تحقیق درسیستم های بهداشتی درمانی، فصلنامه بهورز، شماره 114، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، تفکر سیستمی در شناسایی و حل مسأله، فصلنامه بهورز، شماره 113، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، گام دوم تحقیق در نظام سلامت )مساله یابی در سیستم های بهداشتی(، فصلنامه بهورز، شماره 115، دوره33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، بیان مسأله؛ مسأله این است! )با گام چهارم تحقیق در نظام سلامت آشنا شوید(، فصلنامه بهورز، دوره34، شماره 118	 
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 درسیستم های بهداشتی، مدیریت تحقیق بهداشت و درمان، انتشارات معاونت تحقیقات 	 

و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ دوم 1380
سازمان جهـانی بهداشت. تحقیـق در سیستـم های بهداشـتی. ویـراستـه مرتضـی زعـیم. چـاپ اول. تهـران. انتشـارات معاونت پژوهشی 	 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1369

1. validity 2. Reliability
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مقدمه 

از آموزه های آن  ایرانی سلامت محور بوده و بسیاری  طب سنتی 

مبتنی بر اصلاح سبک زندگی است و با توجه به ریشه دار بودن 

این آموزه ها در فرهنگ و باورهای مردم، قابلیت پذیرش خوبی دارد. 

ورود خدمات تأیید شده طب ایرانی و آموزه های آن در نظام سلامت 

با هزینه کمتر و قدرت نفوذ فرهنگی، کمک زیادی به ارتقای سلامت 

جامعه می کند. البته استفاده از این آموزه ها باید در کنار آموزه های 

طب رایج و سایر دستورالعمل های بهداشتی و درمانی باشد و در 

حقیقت طب ایرانی مکمل نظام سلامت رایج است.

نرگس قلعه نویی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

نرجس خیرآبادی
مربی مرکز آموزش بـهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

زهرا فاتحی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

آشنایی با اصول تغذیه درطب اییرانی

مسأله 
خوردن 

و نخوردن!

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

توصیه های سبک زندگی مناسب برای افراد سالم را بیان کنند.

زمان مناسب مصرف مواد غذایی و آداب خوردن را توضیح دهند.

اهمیت عدم مصرف نوشیدنی ها در زمان های نامناسب را شرح دهند.
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پایه و اساس حفظ تندرستی در منابع طب ایرانی 

بر رعایت الگوهای صحیح بهداشتی و زندگی سالم 

همراه با دستورات مربوط در شش محور اصلی )تحت 

بنا گذاشته  عنوان اصول شش گانه حفظ سلامتی( 

شده است. یکی از این اصــول، خــوردن و آشامیدن 

است. طب ایرانی یکی از مکاتب طبی کل نگر است 

که با تکیه بر تجربیات چندین هزار ساله، به نقش 

تغذیه در حفظ سلامتی پرداخته است.

رابطه بین حفظ سلامتی و تغذیه امری انکارناپذیر 

است. اهمیت تغذیه و نوع خوردن و آشامیدن، بقدری 

زیاد است که در قرآن نیز به آن اشاره شده و در برخی 

انگور،  زیــتــون،  عسل،  مانند  خوراکی هایی  از  ــات  آی

انجیر، انــار، خرما و ماهی تازه نام برده شده است. 

از دیدگاه حکما، غذاها علاوه بر اینکه انرژی لازم برای 

حرکت و سوخت و ساز و ترمیم بافت ها را تأمین 

می کنند، بر کل بدن و همچنین اعضای مختلف آن 

نیز اثرات مثبت یا منفی به جا می گذارند.

اسباب سلامتی خوردنیها و آشاميدنیها در كتب 

طب سنتی در كنار پنج سبب هوا، خواب و بيداری، 

همگی  كه  استفراغ  و  احتباس  و  نفسانــی  اعراض 

نقش مهمی در حفظ سلامت اعضای بدن دارند، 

اهمیت ویژه ای دارند. 

تغذيه  تأثير  به  زيادی  توجه  ایرانی  در طب سنتی 

شده  بدن  حفظ سلامت  در  دیگر  اسباب  كنار  در 

برای  جالبی  تقسيمبندی  دلیل،  همين  به  است. 

انواع غذاها، تدابير غذایی عام و تدابير اختصاصی 

تغذیه برای هر یک از اعضای بدن در كتب مرجع 

طب سنتی ايران آمده است.

آداب صحیح غذا خوردن 

دستگاه 	  در  غــذا  مناسب  هضم  بــه  کمک  ــرای  ب

گوارش، بهتر است وعده های غذایی را در ساعات 

مشخصی از روز بخورید و قبل از احساس سیری 

کامل، دست از غذا خوردن بکشید.

در غذا خوردن حد اعتدال را رعایت کنید؛ یعنی 	 

باعث سنگینی  که  بخورید  غــذا  زیــاد  آن قــدر  نه 

و... شود  ناراحتی، حالت تهوع  معده، احساس 

و  باعث ضعف  که  بخورید  آن قــدر کم غذا  نه  و 

لاغری و از دست رفتن قوت بدن شود.

ــرهــیــز از 	  ــا و پ ــذاهـ ــیــب خـــــوردن غـ ــرت ــایـــت ت رعـ

است.  سلامتی  حفظ  دستورات  از  درهم خوری، 

بــا غــذاهــای  غــذاهــای زودهــضــم را نباید هــمــراه 

از  استفاده  عــادت  مثلا  کــرد؛  استفاده  دیرهضم 

بلافاصله  یا خــوردن سوپ  به همراه غذا  ســالاد 

قبل یا بعد از یک غذای سنگین، بسیار نادرست 

بوده و باید بتدریج ترک شود. سوپ یا سالاد را 

می توانید به عنوان یک وعده غذای مجزا یا میان 

وعده، با فاصله از غذای اصلی بخورید.

سعی کنید به همراه غذا از نوشیدنی استفاده نکنید.	 

بار 	  را خوب بجوید. هر لقمه دست کم 30  غذا 

جویدن نیاز دارد؛ پس به طور میانگین هر وعده 

غذاخوردن حدود 20 دقیقه طول می کشد.

خــوردن 	  غــذا  حین  در  نشاط  بــا  و  آرام  محیطی 

ایجاد کنید و در هنگام عصبانیت غذا نخورید.

با آرامش و به آهستگی غذا بخورید و در هنگام 	 

غذاخوردن صحبت نکنید.

در حین غذاخوردن ذهنتان را به مسایل متفرقه 	 

مانند تماشای تلویزیون، گوش دادن به موسیقی، 

مطالعه و... مشغول نکنید.

غذا را خیلی داغ یا خیلی سرد نخورید.	 

به صورت ایستاده یا در حال حرکت غذا نخورید.	 

و 	  نکنید  ورزش  غــذا،  خـــوردن  از  بعد  بلافاصله 

فعالیت سنگین انجام ندهید.

از خوردن میوه یا نوشیدنی، بلافاصله بعد از غذا 	 

پرهیز کنید.

بلافاصله بعد از غذا، نخوابید.	 
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آداب صحیح آشامیدن آب و نوشیدنی ها
از دیدگاه طب سنتی

و سایر 	  آب  نــوشــیــدن  دیــدگــاه طــب ســنــتــی،  از 

نوشیدنی ها نیز قوانینی دارد که اگر رعایت نشود، 

در بدن ایجاد بیماری می کند. بنابراین برای حفظ 

سلامتی به توصیه های زیر توجه کنید:

به خصوص 	  یخ،  نوشیدنی  هر  یا  آب  نوشیدن  از 

از یخ  برای خنک شدن آن ها  نوشیدنی هایی که 

استفاده شده، خودداری کنید. 

غذا 	  بعد  بلافاصله  یا  همراه  را  نوشیدنی  یا  آب 

نخورید.

آب را در لیوان یا ظرفی که لبه آن شکسته باشد، 	 

نخورید.

در بین خواب یا بلافاصله بعد از بیدار شدن از 	 

خواب و در حالت ناشتا، آب سرد نخورید. 

حرکات 	  انجام  و  کــردن  ورزش  از  بعد  بلافاصله 

آب  است،  گرم  هنوز  بدن  که  در حالی  سنگین، 

اگر مدت زمان ورزش کوتاه  ننوشید.  خیلی سرد 

را  آب  نیست،  تعریق چندانی همراه  با  و  است 

شد،  خنک  بــدن  کــه  ورزش  از  بعد  نیم ساعت 

بنوشید و اگر مدت زمان ورزش طولانی و با عرق 

زیاد همراه است، در حین ورزش، از آب با دمای 

معمولی استفاده کنید.

در حمام یا بلافاصله بعد از خروج از حمام، آب 	 

)به خصوص آب سرد( ننوشید.

بعد از غذاهای شور، ترش یا چرب، آب ننوشید.	 

را 	  آن  و  نکشید  سر  یکباره  به  را  مایعات  و  آب 

جرعه جرعه بنوشید.

در حالت خوابیده آب ننوشید.	 

توصیه های تغذیه ای بر اساس زودهضم بودن
 یا دیرهضم بودن غذاها

برای افرادی که هضم قوی ندارند یا بتازگی از بستر 

میزنشین  پشت  ــراد  افـ نیز  و  برخاسته اند  بیماری 

و کــم تــحــرک غـــذاهـــای زودهـــضـــم تــوصــیــه مــی شــود. 

و  جوجه کباب  از:  عبارتند  غذاها  ایــن  از  نمونه هایی 

شوربای1، مرغ با نان گندمی که خوب پخته شده باشد.

غذاهای دیرهضم برای کسانی که فعالیت های بدنی 

سنگین انجام می دهند، مانند ورزشکاران حرفه ای، 

آهنگران مناسب  و  کارگران ساختمانی  کشاورزان، 

است؛ چون این افراد اگر غذای زودهضم استفاده 

کنند، زود تحلیل می رود و باید از انرژی درونی بدن 

خود استفاده کنند. نمونه هایی از این غذاها عبارتند 

دیرهضم،  گوشت های  حلیم،  نیمرو،  مرغ  تخم  از: 

یا  آرد و نشاسته و عسل  و  با روغن  حلواهایی که 

شکر تهیه شده باشد. 

توصیه های تغذیه ای براساس مغذی بودن غذاها

بــرای افــرادی که اشتهای بسیار زیــاد و هضم قوی 

دارنــد و نمی توانند کم غذا خــوردن را تحمل کنند 

در  نامناسب  مــواد  یا  هستند  چــاق  طرفی  از  ولــی 

و  غذایی حجیم  مــواد  از  باید  اســت  زیــاد  بدنشان 

کم کالری استفاده کرد؛ مانند کاهو و شلغم. 

زیاد  مقدار  به  غــذا  خــوردن  توانایی  که  افــرادی  در 

نـــدارنـــد ولـــی بــدنــشــان نــیــازمــنــد تــقــویــت شـــدن با 

غذاست؛ مثلا در بیمار سرطانی لازم است که غذا 

از لحاظ مقدار کم بوده ولی کیفیت بالایی داشته 

باشد؛ مانند زرده تخم مرغ نیم پز، آب گوشت گردن 

بره یا بزغاله و حریره  بادام. 

1. آش ساده که با برنج وسبزی می پزند )فرهنگ عمید(
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توصیه های تغذیه ای براساس تداخلات غذایی

غذاها  از  بــرخــی  مــصــرف  سنتی،  طــب  دیــدگــاه  از 

یا  گوارشی  اختلالات  ایجاد  دلیل  به  هم  با  همراه 

بدن  در  نامناسب  مــواد  تولید  باعث  متابولیک، 

دلیل  به همین  به سلامتی آسیب می زند؛  و  شده 

دستوراتی در این باره در طب سنتی وجود دارد.

زیر  مــوارد  از  می شود  توصیه  بــرای حفظ سلامتی 

پرهیز کنید:

خوردن لبنیات با ترشی ها	 

خوردن گوشت همراه با شیر	 

خوردن ماست و باقلا	 

خوردن خربزه با عسل، مویز یا انبه	 

خوردن تخم مرغ با ماهی	 

خوردن سرکه با حلیم	 

خوردن ترب با ماست	 

خوردن سرکه با عدس یا ماش	 

خوردن سرکه یا آبلیمو با ماست	 

خوردن ماهی با شیر یا هندوانه	 

نتیجه گیری 

در طب ایرانی علاوه بر تأکید بر مبحث خوردن و 

آشامیدن و نوع تغذیه، دستورات تغذیه ای متعددی 

نیز وجود دارد، مانند رعایت ترتیب هنگام خوردن 

برای  مناسب  ظروف  انتخاب  متنوع،  خوراکی های 

پر،  با شکم  نــخــوردن  غــذا  غــذاهــای مختلف،  طبخ 

جویدن کامل غذا، دوری از پرخوری و … در این باره 

» امتلاء1  می کند:  اشــاره  قانون  کتاب  در  سینا  ابــن 

شدید، همیشه کشنده است، چه از غذا باشد چه 

از نوشیدنی«.

پیشنهادها 

تا زمانی که در عرصه پیشگیری، از طب ایرانی کمک 

و یاری نجوییم همچنان سرگردان حصول سلامتی 

خواهیم بود. بنابراین با ادغام آموزه های طب ایرانی 

در نظام ارایه خدمات سلامت و بهره گیری از اصول 

ارتــقــای سطح  جهت  مــی تــوان  ســلامــت  شش گانه 

دستیابی  که  برداشت  مهمی  گام  جامعه  سلامت 

به این مهم مستلزم ارایه آموزش های لازم به کلیه 

گــروه هــای هــدف تــوســط ارایـــه دهــنــدگــان خدمات 

بسته های  اســـاس  بــر  و  اول  سطح  در  بهداشتی 

آموزشی و خدمتی ابلاغی است.

منابع
بسته خدمات ترویج شیوه زندگی سالم براساس آموزه های طب ایرانی ویژه غیرپزشک، دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان 	 

و آموزش پزشکی، بهار 1401 
درسنامه آشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل ویژه دانشجویان پزشکی عمومی، محمد حسین آیتی، چاپ 1401	 
ده نبی مرادی، روشنی، حسینی، بررسی اثرتغذیه برحفظ سلامتی قلب، مغزوکبدازدیدگاه طب سنتی ایرانی، 1397	 

1. پرخوری

از دیدگاه طب سنتی، مصرف برخی از غذاها 
همراه با هم به دلیل ایجاد اختلالات گوارشی 
یا متـابولیک، باعث تولیـد مواد نامناسب در 

بدن شده و به سلامتی آسیب می زند
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غربالگریغربالگری
مسأله این استمسأله این است
غربالگری
مسأله این است

عالیه زرکش
کارشناس مسؤول گروه سلامت روانی اجتماعی واعتیاد

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

سیما جلالی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

فضه رستمی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

خودکشی را تعریف کنند.

غربالگری را تعریف و گروه های هدف در برنامه حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را بشناسند.

روش شناسایی افراد مشکوک به اختلالات روان پزشکی و اورژانس روان پزشکی )خودکشی( را بیان کنند.

فرایند بیماریابی، ارجاع و پیگیری موارد شناسایی در برنامه حوزه سلامت روان را توضیح دهند.

وـرزان وظایف به
ومراقبان سلامت
دربـرنـامـه هـای 
سـلامـت روانــی 
اجتماعی و اعتیاد
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مقدمه 

سالانه هشتصد هزار خودکشی در جهان به وقوع 

مرگ  هر  در  که  می شود  زده  تخمین  و  می پیوندد 

و  مستقیماً  نفر  شش  حداقل  خودکشی  از  ناشی 

قرار  تأثیر  تحت  مستقیم  غیر  شکل  به  نفر   135

پیشگیری  و  با خودکشی  مرتبط  عوامل  می گیرند. 

از آن پیچیده و متعددند و همه آن ها کاملاً شناخته 

اما روانشناسان نسل دوم معتقدند  شده نیستند 

روانــی  درد  از  فــرار  بــرای  اســت  تلاشی  خودکشی 

فــرد احــســاس می کند در دام دردی  بــه طــوری کــه 

تحمل ناپذیر گیر افتاده است. 

غربالگری)بیماریابی( چیست؟

بدون  افــراد  شناسایی  از  اســت  عبارت  غربالگری 

علامت و نشانه های بیرونی با استفاده از آزمون ها، 

معاینات و سایر روش ها.

معرض  در  افـــراد  شناسایی  غــربــالــگــری،  از  هــدف 

بــه سمت درمــان  و هــدایــت آن هــا  خطر خودکشی 

از  برخی  کــه  شــد  متذکر  را  نکته  ایــن  باید  اســت. 

مردم به دلیل ترس از انگ بیماری روانــی، با نظام 

مراقبت های بهداشتی اولیه همکاری نکرده و برای 

نمی کنند.  مراجعه  روان  سلامت  خدمات  دریافت 

توسط  بیماری  از تشخیص  بعد  و  ایــن صــورت  در 

ترغیب  مراقب سلامت/بهورز؛  وظایف  از  پزشک؛ 

روان پزشکی  اختلال  مبتلایان  به  آگاهی بخشی  و 

دریافت  بــرای  اجتماعی  مشکلات  درگیر  ــراد  اف یا 

خــدمــات روان شــنــاخــتــی و روان پــزشــکــی و عمل به 

توصیه های پزشک خواهد بود.

اساس  بر  بهورز   / سلامت  مراقب  معمول  به طور 

به  می تواند  غربالگری  فــرم  در  موجود  نشانه های 

شناسایی موارد غربال مثبت دست یابد و بر اساس 

فلوچارت ارایه خدمت آن ها را ارجاع دهد.

فراخوان  زمــان  در  که  اســت  این شکل  روش کــار به 

ــؤالات مــوجــود در فرم  مــراقــب ســلامــت/بــهــورز سـ

اساس  بر  و  می پرسد  خانوار  افــراد  از  را  غربالگری 

غربالگری  فــرم  کـــرد.  خــواهــد  اقـــدام  دستورالعمل 

بــدون  و  سالم  بــه  ظاهر  بــرافــراد  عــلاوه  می بایست 

علامت، برای افرادی که قبلاً به اختلالات روان پزشکی 

یا مصرف مواد مبتلا بوده اند یا مشکل اجتماعی را 

تجربه کرده اند و در حال حاضر بهبود یافته اند نیز 

افــراد، احتمال عود اختلال  این  پر شــود. در مــورد 

بهبودیافته وجود دارد. علاوه براین ممکن است این 

باشند. دیگری  آسیب  یا  اختلال  در معرض  افــراد 

گروه های هدف در برنامه حوزه سلامت روانی، 
اجتماعی و اعتیاد 

گروه های هدف در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و 

اعتیاد کسانی هستند که مراقبان سلامت/بهورزان 

موظفند خدمات تعریف شده این حوزه را به آنان 

ارایه کنند و در صورت تشخیص اختلال یا مشکل 

آن ها  سلامت  ارتقای  و  حفظ  عــهــده دار  اجتماعی 

پوشش  تــحــت  در جمعیت  ــروه هــا  گ ایـــن  بــاشــنــد. 

پایگاه های سلامت/خانه های بهداشت عبارتنداز:

جمعیت عمومی جهت بیماریابی وآموزش های لازم	 

مبتلایان به اختلالات روان پزشکی، اورژانس های 	 

در  که  مــواد  کننده  افــراد مصرف  و  روان پزشکی 

معرض مشکلات اجتماعی قرار دارند.

خانواده افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات اجتماعی	 

گروه هایی که نیازمند دریافت خدمات پیشگیری 	 

آســیــب پــذیــر،  ــای  ــروه هـ گـ نــظــیــر:  اولــیــه هستند 

دانش آموزان، جوانان، زنان باردار، مادران شیرده، 

سالمندان، ساکنان محله ها و مناطق حاشیه ای و 

پرخطر شهرها و...

راهکارهای پیشگیری 

برای پیشگیری از خودکشی طی نظر روانشناسان 

نسل دوم باید به سه مرحله توجه داشت: 
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مرحله پیش انگیزشی . 1

مرحله انگیزشی. 2

مرحله ارادی و رفتار . 3

و  زمینه ای  پیش  عوامل  انگیزشی:  پیش  مرحله   .1
رویدادهای محرک و محیط از جمله محرومیت های 

ساختاری، سوابق اجتماعی، اقتصادی، ناملایمات و 

آسیب های دوران کودکی از جمله خشونت جسمی، 

جنسی، طلاق، سبک دلبستگی ناایمن و... 

ایـــن مــرحــلــه شامل  پــیــشــگــیــرانــه در  راهـــکـــارهـــای 

رفاه جامعه،  و  اجتماعی  و  اقتصادی  ارتقای سطح 

آموزش مهارت های زندگی و فرزند پروری، آموزش 

مهارت های ارتباطی به زوجین و... است.

به  منجر  انگیزشی  مرحله  انگیزشی:  مرحله   .2
ظهور افکار خودکشی گرایانه و اقدام به خودکشی 

بـــودن روی دوش  احــســاس ســربــار  مانند  مــی شــود 

ــرای آینده،  دیــگــران، داشــتــن افــکــار مثبت انــدک ب

برخورداری اندک از حمایت های اجتماعی، ناامیدی 

ناشی از گیر افتادن در یک بحران و...

راهکارهای پیشگیرانه دراین مرحله شامل: رشد مهارت ها 

و حمایت ها و سرمایه اجتماعی در بین مردم است.

افکار  پــرتــگــاه  از  عــبــور  مرحله  ارادی:  مرحله   .3
شامل  کــه  خودکشی  رفــتــار  بــه  گــرایــانــه  خودکشی 

ــزار، بــرنــامــه و  ــ ــن عــوامــل اســـت: دســتــرســی بــه اب ای

اجتماعی،  رسانه های  خودکشی،  برای  جدی  قصد 

سابقه  جسمانی،  درد  به  حساسیت  تکانشگری1، 

اقدام به خودکشی، نترسیدن از مرگ و...

راهکاهای پیشگیرانه در این مرحله شامل: کاهش 

دسترسی مــردم به ابــزار خود آسیب رســان، ایجاد 

برای رسانه ها،  محدودیت در درج اخبار خودکشی 

وجود برنامه های مراقبت های روانشناختی برای افراد

در معرض خطر و افراد با سابقه خودزنی و خودکشی

ارایه  به  موظف  بهورز  سلامت/  مراقب  خدماتی که 
و  اجتماعی  ــی،  روان سلامت  حــوزه  برنامه های  در 

اعتیاد است:
ارتقای 	  ارایه آموزش های لازم به عموم جامعه و 

سطح آگاهی آنان

شــنــاســایــی گـــروه هـــای هـــدف از طــریــق فــرم هــای 	 

ــس  ــ غــربــالــگــری اخـــتـــلالات روان پـــزشـــکـــی، اورژان

با مصرف  درگیری  اولیه  غربالگری  روان پزشکی، 

و  اجتماعی  مشکلات  و  دخانیات  الکل،  مــواد، 

شناسنامه سلامت دانش آموزی

بالاتر 	  بــه ســطــوح  ــراد شناسایی شــده  افـ ــاع  ارجـ

)کارشناس سلامت روان و پزشک(

1. اقدام بدون فکر
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اختلالات 	  به  مبتلایان  به  لازم  آموزش های  ارایــه 

روان پزشکی وخانواده آن ها

مراقبت و پیگیری بیماران	 

ثبت و گزارش دهی اطلاعات آماری بیماران	 

روش شناسایی افراد مشکوک به اختلالات
 روان پزشکی

اولین مراجعه )فراخوان(
باید  سلامت/بهورز  مراقب  سرشماری،  زمــان  در 

ــؤالات فــرم  ــواده، ســ ــانـ ــا خـ ــات ب ــن مــلاق ــی ضــمــن اول

اولیه  غربالگری  روان پزشکی،  اختلالات  غربال گری 

درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد و همچنین 

اطلاعات جمعیت شناختی )عوامل خطر مشکلات 

ــوار ســؤال  اجــتــمــاعــی( را از تــک تــک اعــضــای خــان

کند. اگر در میان افراد خانواده کسانی هستند که 

مستقیماً  قادر به درک سؤالات مربوط و پاسخ گویی 

کم  ســواد،  افــراد  کم ســن،  کــودکــان  مانند  نباشند، 

عقب ماندگان ذهنی و... سؤالات مربوط به آن ها، از 

یک فرد آگاه و پاسخگو درخانواده پرسیده می شود.

سلامت  حوزه  برنامه های  در  آسیب پذیر  گروه های 
روانی، اجتماعی و اعتیاد

در میان جمعیت عمومی تحت پوشش، عده ای از 

افراد، جزو گروه های آسیب پذیر محسوب می شوند. 

مشکلات  و  اســتــرس هــا  بـــرابـــر  در  افـــــراد  ــرخــی  ب

بیشتری  آمــادگــی  و  دارنــد  بیشتری  آسیب پذیری 

برای ابتلاء به اختلالات روان پزشکی، مصرف مواد 

و مشکلات اجتماعی دارند. این افراد در مقایسه با 

دیگران در مقابل استرس ها و مشکلات محیطی از 

توان مقابله و مقاومت کمتری برخوردارند و زودتر 

با شناسایی  دچار اختلالات و مشکلات می شوند. 

آن ها  به  آموزش های لازم  ارایــه  و  افــراد  این  بموقع 

ــروز اخــتــلالات  و خــانــواده هــای شـــان مــی تــوان از بـ

گــروه هــای  از  بــرخــی  ــرد.  کـ پیشگیری  مشکلات  و 

و  اجتماعی  روانـــی،  سلامت  حــوزه  در  آسیب پذیر 

اعتیاد شامل افراد زیر هستند:

به  مبتلا  بیماران  سالمندان،  نوجوانان،  و  کودکان 

دارای  که  معلول  افراد  مزمن،  بیماری های جسمی 

ناتوانی جسمی هستند، افرادی که دچار شکست 

زنان  شــده انــد،  مالی  یا  تحصیلی  شغلی،  عاطفی، 

زایمان کرده اند، خانواده  بتازگی  که  زنانی  یا  باردار 

و مراقبان بیماران روانی یا بیماران جسمی مزمن، 

درجه  اعضای  از  یکی  یا  والدین  که  سوگوار  افــراد 

یک خانواده آن ها اخیراً فوت کرده است، کودکان و 

نوجوانان بی سرپرست، کارکنان مشاغل پر استرس 

مانند پرستاران، فرهنگیان، گروه های امداد و نجات، 

کارکنان بخش اورژانس بیمارستان، جوانان، افرادی 

که در خانواده پرمشاجره و متشنج زندگی می کنند، 

افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، افراد 

با والد یا اعضای خانواده مصرف کننده مواد و ... .

در  شده  شناسایی  موارد  ارجاع  و  بیماریابی  فرآیند 
برنامه های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان )گروه هدف 
15 تا 60 سال(

اولین سطح ارایه خدمات درشهرستان، خانه بهداشت 

در  مراقب سلامت/بهورز  است.  پایگاه سلامت  و 

فرم های  بــراســاس  پایگاه،  به  ــراد  اف فــراخــوان  زمــان 

غربالگری افراد مورد نظر را شناسایی می کند و سپس 

در معرض مشکلات  یا  اختلال  به  افــراد مشکوک 

عوامل  و  غربالگری  فرم های  اساس  بر  را  اجتماعی 

خطر موجود در فرم جمعیت شناختی برای دریافت 

می دهد. ارجــاع  جامعه  سلامت  مرکز  به  خدمت 

 ارجاع بیماران
بیمار  از شناسایی  پــس  بــهــورز  مــراقــب ســلامــت/ 

وضعیت او را در فرم ارجاع ثبت می کند و او را پس 

پزشک  یا  روان  کارشناس سلامت  به  از شناسایی 

ارجاع می دهد. در این مرحله با توجه به نیاز افراد 

در مورد مراجعه به روان شناس و دریافت خدمات 

پزشک،  توسط  اختلال  نــوع  تشخیص  یا  مشاوره 

داروهـــای تجویز شــده، دزُ داروهــا و زمــان مراجعه 

بعدی بیمار را در فرم ارجاع ثبت و بیمار به مراقب 

بدین  می شود.  داده  مجدد  ارجــاع  سلامت/بهورز 

ارجــاع  بــازخــورد  از  سلامت/بهورز  مراقب  ترتیب 
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مطلع خواهد شد.

 بازخورد ارجاع
ارجاع تنها به مفهوم فرستادن مراجع به یک منبع 

دیگر نیست بلکه ارجاع یک رابطه دوطرفه است، 

بدین معنی که، مراقب سلامت/بهورز می بایست 

منتظر بازخورد ارجاع بیمار به پزشک یا کارشناس 

سلامت روان باشد و نتیجه را پیگیری کند.

 مواردارجاع فوری
زیر  حالت های  از  یکی  مراجعان  مــورد  در  چنانچه 

مشاهده شود، فرد ارجاع فوری به پزشک می شود:

 توهم و هذیان
به  بــه طــوری کــه منجر  پــرخــاشــگــری  و  خــشــونــت   

آسیب به خود یا دیگران شود.

 افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی
 تشنج

نتیجه گیری

برای دستیابی به شاخص مقرون به صرفه در برنامه 

پیشگیری از اختلالات و اورژانس های روان پزشکی 

وســیــع خدمات  ادغـــام  از  بــایــد  خــودکــشــی،  مانند 

ارایــه خدمات جامع  که  به نحوی  برده شود.  بهره 

روان پزشکی  مهم  و  شایع  بیماری های  پوشش  با 

امکان پذیر باشد. غربالگری اولیه در حوزه سلامت 

روان و بــه دنــبــال آن ارزیــابــی افــکــار خــودکــشــی و 

مهم  اقــدامــات  از  یکی  خودکشی  رفــتــار  مدیریت 

رفتار  از  پیشگیری  کــشــوری  برنامه  در  اســاســی  و 

تیم سلامت  توسط  مهم  ایــن  که  اســت  خودکشی 

اعم از مراقب سلامت /بهورز، پزشک، روان شناس 

در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی در حال انجام 

است. این تیم نقش حساس و کلیدی در شناسایی، 

ــس  ــ اورژانـ و  ــلالات  ــتـ اخـ از  پــیــشــگــیــری  مــراقــبــت، 

روان پزشکی )خودکشی( و همچنین حفظ و ارتقای 

سلامت روان جامعه به عهده خواهد داشت. 

و  اســت  ملی  وظیفه  یک  خودکشی  از  پیشگیری 

از  پیشگیری  جهت  در  ارگان ها  و  سازمان ها  تمام 

از  برنامه کشوری پیشگیری  و در  دارند  آن وظیفه 

خودکشی که در سال 1400 به دستگاه ها ابلاغ شد 

و برای ادارات وظایف تعیین شد که بایستی مطابق 

با آن وظایف اقدام کنند. 

پیشنهادها

با توجه به اهمیت غربالگری، شناسایی افراد در 	 

خصوص اختلالات و اورژانس های روان پزشکی و 

به  بیشتر  توجه  درمــان،  به سمت  آن ها  هدایت 

جایگاه سلامت روان در مدیریت روان پزشکی از 

سوی مدیران و سیاستگذاران مورد انتظار است.

ــه نــقــش کــلــیــدی خــدمــات بـــهـــورزان، 	  ــا تــوجــه ب ب

مراقبان سلامت و پزشکان در مدیریت اختلالات 

نتیجه،  تــا حــصــول  روان پـــزشـــکـــی  اورژانــــــس  و 

پیشنهاد می شود ضمن تأکید بر اهمیت موضوع 

و جنبه های قانونی آن به ارزشگذاری این خدمت 

به عنوان خدمت مهم نیز پرداخته شود.
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آشنایی با اقدامات اولیـه در 
فوریت های سنین 6 تا 18 سال

حوادثی که از در و دیوار می بارد!

کبری پیرمحمدلو
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

فرشته قشمی
مربی مرکزآمـوزش بهـورزی

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

رباب خالقی
کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

نسرین دشتکی
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

مفهوم حادثه را توضیح دهند.

مراحل آسیب و راهبردهای اصل پیشگیری را بیان کنند.

اصول اقدامات اولیه در فوریت های پزشکی 16 تا 18 سال را شرح دهند.

علایم ونشانه های مصدومیت )مسمومیت، مارگزیدگی، غرق شدگی و...( را فهرست کنند.

اقدام های لازم درهنگام بروز مصدومیت ها را با توجه به نوع علایم و نشانه ها توضیح دهند.
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مقدمه
رشد  روبه  و  جهانی  معضلی  نوجوانان  آسیب های 

است و بیشترین میزان مرگ و میر از دوره کودکی 

تا بزرگسالی در این سنین اتفاق می افتد. هر ساله 

صدها هزار نوجوان بر اثر حوادث غیرعمدی کشته 

عــوارض و  نیز دچار  و میلیون ها کودک دیگر  شده 

بیماری های ناشی از آسیب ها می شوند. در مورد هر 

یک از انواع آسیب ها، مداخلات پیشگیرانه ای وجود 

دارد که از بروز و شدت این خطرات می کاهد. اساس 

از  این مداخلات پیشگیرانه، شناخت و پیشگیری 

حوادث عمدی و غیرعمدی است. از دیدگاه سازمان 

جهانی بهداشت، »حادثه« یک رویداد غیرمنتظره 

تعریف،  ایــن  در  مــی شــود.  آسیب  باعث  که  اســت 

از  ویژگی های »غیر منتظره«، »ناگهانی« و »خارج 

فرآیندهای برنامه ریزی« مورد تأکید است.

مراحل آسیب و راهبردهای اصل پیشگیری

برای هر آسیب سه مرحله وجود دارد: مرحله پیش از 

وقوع، مرحله وقوع و مرحله پس از وقوع که راهبردهای 

است: متمرکز  مرحله  این سه  بر  پیشگیری  اصل 

پیشگیری اولیه از حوادث: بر کاهش عوامل خطر 	 

حوادث تمرکزدارد.

پیشگیری ثانویه از حوادث: اتخاذ تدابیرمناسب در 	 

زمان وقوع حادثه به منظورکاهش شدت آن است.

فرد 	  ناکارآمدی  از  حــوادث:  از  ثالثیه  پیشگیری 

آسیب دیده جلوگیری کرده و برای توان بخشی وی 

تلاش می کند.

مجموعه اقدام هایی که بلافاصله پس از بروزحادثه 

و قبل از رسیدن به مرکز درمانی توسط فرد آموزش 

دیده برای مصدوم انجام و سبب کاهش چشمگیر 

مرگ و میر، پیشگیری از عوارض، تخفیف بیماری 

و آسیب های بعدی مصدوم می شود کمک های اولیه 

یا اقدامات اولیه نام دارد. 

ارزیابی در مواجهه با مصدوم

برای  احتمالی  خطر  بررسی  شامل  اولیه:  ارزیابی 
بررسی هوشیاری،  سطح  تعیین  و  مصدوم  و  خود 

ABC درمصدوم:

)Airway )A راه هوایی: راه هوایی مصدوم را بررسی 

در  سروگردن  با حمایت  )همراه  کنید.  باز  را  آن  و 

مصدوم مشکوک به آسیب نخاع( 

)Breathing )B تنفس: پس از باز کردن راه هوایی 

نگاه کنید، گوش کنید و احساس کنید. اگر مصدوم 

نفس کشید، وی را در وضعیت ریکاوری قراردهید، 

در غیر این صورت احیای بیمار انجام شود.

را  کاروتید  نبض  خــون:  جریان   Circulation )C(

لمس کنید. اگر نبض ندارد ‹ احیاء قلبی ریوی

را  مصدوم  باید  مرحله  ایــن  در  )ثانویه(:  ارزیابی 
به سرعت، ولی با دقت بیشتری از فرق سر تا نوک 

پا معاینه کنید. هدف از انجام این کار پی بردن به 

صدماتی است که تهدیدی برای حیات مصدوم به 

یا در  شمار می روند ولــی شــدت آن هــا کمتر اســت 

شما  دیــد  از  و  نشده اید  آن هــا  متوجه  اول  مرحله 

از نقاط پنهان  پنهان مانده است، مانند خونریزی 

بدن مثل کشاله ران
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اختلال هوشیاری
تعیین سطح هوشیاری1

فرد کاملًا هوشیار2: به شخص، زمان و مکان آگاهی 
دارد و به طور طبیعی به سؤالات شما پاسخ می دهد.

طــور  بــه  ــرد  فـ شفاهی3:  محرک های  به  حساس 
اما  نمی کند  ندارد و صحبت  واکنش  خود     به خودی 

اگر او را صدا کنید برای مدتی چشمان خود را باز 

می کند تا به ســؤالات شما پاسخ دهد و دوبــاره به 

حالت قبلی برمی گردد.

صورت  در  تنها  ــاک4:  دردن محرک های  به  حساس 
اعمال محرک های دردناک مثل فشار دادن لاله گوش 

یا قسمت خارجی بازو عکس العمل نشان می دهد.

اعــمــال  ــه  ب نسبت  حــتــی  بــی هــوش5:  یا  بی پاسخ 
محرک های دردناک نیز بدون پاسخ است.

در صورت بی هوش بودن مصدوم: تماس با اورژانس، 

بررسی میزان پاسخ دهی با صدا زدن و ضربه آرام با 

دست بر روی شانه های بیمار و بررسی ABC انجام شود.

در صورت فقدان نبض و تنفس: احیای قلبی ریوی 

انجام شود.

درصورت برقراری علایم حیاتی: تمیزکردن راه هوایی، 

خوابانیدن بیمار به پهلو، بررسی بیمار از نظر وجود 

به  انتقال  نهایت  در  و  دقیقه   15 علایم حیاتی هر 

مرکز درمانی انجام شود.

در سطح  اختلال  دارای  و  بیهوش  افــراد  به  نکته: 
هوشیاری از طریق دهان چیزی نخورانید. 

مارگزیدگی 

علایم: وجود یک یا دو سوراخ در محل نیش زدگی، 
درد و سوزش محل گزش، تخریب موضعی نسج، 

قرمزی پوست و بروز تاول، گانگرن )قانقاریای گازی(، 

خون مردگی، لخته خون عروق سطحی و ورم عضو 

آسیب دیده و اذعان مصدوم بر مشاهده مار 

اقدام های لازم در مارگزیدگی
ارزیابی صحنه حادثه و دورکردن مصدوم از محل 	 

برای جلوگیری از گزیدگی دوباره

دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی	 

شست وشوی محل گزیدگی با آب و صابون بدون 	 

اعمال فشار 

خارج کردن اشیای زینتی و کفش از عضو آسیب دیده 	 

استفاده از روش بی حرکت سازی و نگه داشتن 	 

عضو، همسطح قلب 

بی حرکت کردن اندام )می توانید در گزیدگی پا، 	 

یک اندام را به اندام دیگر ببندید(

شست وشوی چشم با آب ساده یا شیر در صورت 	 

ورود سم به چشم

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

نکته مهم: ایجاد برش، خراش یا سوراخ در محل 
گزیدگی و تلاش برای ساکشن سم از محل گزیدگی 

و کمپرس  مارگزیده  اندام  به دور  تورنیکه  و بستن 

سرد و دادن غذا به مصدوم ممنوع است.

عقرب گزیدگی

علایم: درد و احساس گزگز در محل گزیدگی، حرکات 
غیر طبیعی چشم، آبریزش دهان، تهوع و استفراغ، 

تغییر ضربان قلب یا نامنظمی/ تپش قلب، اختلال 

مدفوع،  و  ادرار  اختیاری  بی  خــون ریــزی،  تنفسی، 

مرگ حتی  و  تشنجی  حــرکــات  ادرار،  رنــگ  تغییر 

اقدام های لازم در عقرب گزیدگی
ارزیابی صحنه حادثه و دادن آرامش به مصدوم 	 

و حفظ خونسردی

شست وشوی محل گزیدگی با آب و صابون 	 

عدم دستکاری محل گزش تا حد امکان	 

خودداری از درمان های سنتی	 

کمپرس سرد 	 

2. Alert

AVPU .1 سرنام انگلیسی برای چهار واژه هوشیاری، صدا، درد، 
بدون پاسخ

4. Painful3. Verbal 5. Unresponsive
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خارج کردن اشیای زینتی و کفش عضو آسیب دیده 	 

استفاده از روش بی حرکت سازی و نگه داشتن 	 

عضو همسطح قلب یا کمی پایین تر از سطح قلب 

بی حرکت کردن اندام )می توانید در گزیدگی پا، 	 

یک اندام را به اندام دیگر ببندید.( 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

نکته: در صورت امکان و بدون اتلاف وقت عقرب 
زنده یا مرده در قوطی دردار برای تشخیص گونه و 

نوع سم و انتخاب روش درمانی همراه فرد آسیب 

دیده ارسال شود. 

زنبور گزیدگی 

گزش،  محل  در  نیش  یا  ســوراخ  مشاهده  علایم: 
یا تورم محل گزش،  خــارش، درد، ســوزش، قرمزی 

علایم سیستمیک )کهیر، خارش یا بثورات جلدی 

فراگیر، گرگرفتگی، ورم ناحیه گلو و دهان، تهوع و 

استفراغ، درد شکم، درد قفسه سینه، کاهش فشار 

خون، تنفس مشکل و صدادار، اضطراب، در موارد 

شدید کاهش سطح هوشیاری، تنفس بسیارمشکل 

یا مرگ در اثر شوک حساسیتی(

اقدام های لازم در زنبور گزیدگی
وجــود شوک 	  در صــورت  و  ارزیابی علایم حیاتی 

ــه پشت  ــجــام اقـــدامـــات شـــوک )مــصــدوم را ب ان

بخوابانید و پاهای مصدوم را 30 سانت بالاتر قرار 

دهید و پتوپیچ کرده و انتقال دهید(

خارج کردن نیش حشره از محل گزیدگی بدون 	 

فشار روی کیسه زهر

شست وشوی محل گزیدگی با آب فراوان و صابون 	 

بدون اعمال فشار و انجام ماساژ

گذاشتن کمپرس سرد 	 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

شکستگی  های بسته 

علایم: درد، حساسیت در محل آسیب، تورم وتغییر 
شکل، کاهش فعالیت عضو، علایم و نشانه های شوک 

در آسیب های لگن و ران

اقدام های لازم در شکستگی های بسته
حرکت ندادن مصدوم مگر در مواقع لزوم )از فشار 	 

آوردن مستقیم روی محل شکستگی بپرهیزید و 

اندام شکسته را صاف نکنید(

در شکستگی پا، بستن پای آسیب دیده به پای سالم	 

درشکستگی دست، آویزان کردن آن به گردن	 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

نکته: وقتی پای آسیب دیده را به پای دیگر می بندید، 
در محل های تماس پوست با پوست، از پنبه یا باند 

را در وضعیت راحت قرار  استفاده کنید. مصدوم 

دهید. به مصدوم غذا یا نوشیدنی ندهید. 
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شکستگی های باز 

در  زخــم  وجــود  با  همراه  بسته  شکستگی  علایم: 
شکستگی  طوری که  به  استخوان  شکستگی  محل 

به سطح پوست راه پیدا کند.

اقدام های لازم در شکستگی های باز 
رعایت اصول بی حرکت سازی	 

استفاده از گاز استریل روی زخم به منظورجلوگیری 	 

از خون ریزی و عفونت )کنترل خون ریزی با فشار 

ملایم لبه های زخم دور استخوان بیرون زده، بدون 

سعی در جا انداختن استخوان(

قرار دادن مصدوم در وضعیت راحت 	 

ندادن غذا و نوشیدنی به مصدوم	 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

صدمات سر 

یا  نسبی  آلودگی  خواب  هوشیاری،  کاهش  علایم: 
کاهش  دیــد،  تــاری  استفراغ،  و  تهوع  مــدت،  کوتاه 

حافظه و تعادل، نابرابری اندازه مردمک ها با اتساع 

آن هــا، خــون ریــزی از بینی و گــوش، ســردرد شدید 

منتشر و تشنج 

اقدام های لازم در صدمات سر 
ارزیابی صحنه حادثه 	 

ثابت نگه داشتن سر و گردن 	 

ارزیابی اولیه و ثانویه	 

خوابانیدن مصدوم به پهلو به منظور خروج خون 	 

و ترشحات

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

نکته مهم: از چرخاندن فقط سر بپرهیزید و هنگام 

هر حرکتی سر و گردن را با هم محافظت کنید زیرا 

خطر آسیب نخاعی وجود دارد.

مسمومیت

اسهال،  معده،  درد  ــق زدن،  عُـ یا  استفراغ  علایم: 
تشنج و هذیان، مشکلات تنفسی، تغییر وضعیت 

ســردرد،  شیمیایی،  مــواد  بوی  احساس  هوشیاری، 

احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده

اقدام های لازم در مسمومیت
پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار 	 

ماده خورده شده

خودداری از وادار کردن مسموم به استفراغ عمدی	 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

راه هوایی  از  به محافظت  زیادی  توجه  نکته مهم: 
کاهش  صــورت  در  شــود.  بیمار  تنفس  وضعیت  و 

هوشیاری، دستورات زمان کاهش هوشیاری انجام شود. 

سوختگی

به هر گونه آسیب به پوست، مخاط و بافت های زیر 

پوست که با حرارت مستقیم یا غیر مستقیم ایجاد 

شود، سوختگی گفته می شود.

علایم: پارگی ناحیه پوست، قرمزی، تاول، کنده شدن 
و آسیب لایه های  درد  و  پوست، احساس ســوزش 

زیرین پوست در مواردشدید

اقدام های لازم در سوختگی ها
قرار دادن محـل سـوختگی زیـر جریـان آب تمیـز و 	 

خنـک تـا زمـان برطـرف شـدن درد 

خارج کردن لباس های تنگ و سوخته و زیورآلات 	 
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از تن مصدوم )درصورتی که لباس محل سوختگی 

آن،  درکــنــدن  سعی  جــای  بــه  بــاشــد،  چسـبیده 

اطرافش را قیچی کنید(

یا 	  پانسمان تمیز غیر چسبنده  یـک  از  استفاده 

یک پارچه کتان بدون پرز، بدون مالیدن دارو 

بی  حرکت کردن اندامی که دچار سوختگی شده 	 

)از سطح بدن بالاتر نگه داشته شود(

هرگز تاول ها را تخلیه نکنید.	 

درصورت سوختگی شدید مثل سوختگی های وسیع 	 

درآتش سوزی ها و... محل سوختگی را بدون به کار 

بردن آب با پارچه تمیز پوشانده و پتو پیچ کنید.

آزاد به علت خطر 	  قــرار دادن مصدوم در هــوای 

مسمومیت با گازهای سمی و توجه به وضعیت 

تنفس وی 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی 	 

نکته مهم: اگرمصدوم هوشیاراست به او جرعه جرعه 
آب بدهید و در صورتی که مصدوم هوشیار نیست 

طبق دستور مربوط اقدام شود.

سرمازدگی و یخ زدگی 

ــه انـــدام هـــا در اثــرتــمــاس  علایم: آســیــب ســرمــایــی ب
طولانی مدت با سرمای خشک یا مرطوب به صورت 

قرمزی، تورم، کبودی و حتی زخم و تاول اغلب در 

انگشتان دست و پا، لاله گوش و بینی

اقدام های لازم در سرمازدگی
دور کردن مصدوم از محیط سرد 	 

خـــارج کـــردن هــرچــه ســریــع تــر لــبــاس، جـــوراب و 	 

کفش های خیس 

خشک کردن عضو سرمازده به ملایمت 	 

قرار دادن عضو سرمازده بالاتر از سطح بدن	 

بــرای گــرم کردن 	  ــودداری از حــرارت مستقیم  خـ

عضو )برای گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد 

خفیف، دور آن پتو بپیچید(

عدم تخلیه تاول ها 	 

پرهیزاز ذوب کردن اندام یخ زده 	 

عدم استفاده از پماد یا داروی موضعی 	 

عدم اجازه راه رفتن به مصدوم روی پای یخ زده 	 

خودداری از مالیدن برف یا ماساژ اندام یخ زده	 

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی	 

گرمازدگی 

علایم: گرمازدگی ازآسیب های خفیف مانند تورم اندام 
تحتانی، عرق سوز،گرفتگی های عضلانی تا تظاهرات 

شدید و حاد به صورت از دست دادن شدید مایعات 

بـدن، تحریک پذیری، گیجی، پرخاشـگری، تشـنج و 

کاهش سطح هوشیاری بروز می کند.

اقدام های لازم در گرمازدگی
انتقال مصدوم از محیـط گرم بـه خنک ترین جای 	 

ممکن و دور از تابش مستقیم آفتاب. )وی را در 

که  طـوری  بـه  دهیـد  قـرار  نشسته  نیم  وضعیت 

پاهایش کمی بالاتر قرار گیرد(

در صـورت امکان، خروج لباس های مصدوم )روی 	 

بدنش آب ولرم بپاشید یـا اسپری کنید و سـپس 

بـا باد زدن سعی در خنک کردن وی کنید(

ارجاع فوری مصدوم به مراکز درمانی 	 

نکته مهم: مراقب راه هوایی و تنفس فرد بوده و در 
صورتی که مشکلی وجود نداشت با احتیاط به وی 

مایعات خنک مثل دوغ یا آب میوه و آب نمک بنوشانید.
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منابع
معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 	 

5 تا 18 سال وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1396
صمیمی راد، هوشنگ، ترجمه راهنمای کمک های اولیه، تهران، چاپ هفتم، 1378	 
مظفر خسرو، همتی عبدالرسول، کمک های اولیه، چاپ سوم، شیراز، زمستان1383	 
راهنمای خود مراقبتی جوانان، وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی، 1395	 

غرق شدگی 

اقدام های لازم در غرق شدگی 
آغاز عملیات احیاء در اولین فرصت ممکن	 

عدم تلاش برای تخلیه آب وارد شده به معده یا 	 

ریه ها مانند فشار روی شکم

ارجاع همه مصدومان حتی موارد بی علامت به 	 

بیمارستان )در حین انتقال مصدوم را گرم نگهدارید(

برق گرفتگی و صاعقه زدگی 

علایم: ازدست دادن هوشیاری، توقف ضربان قلب، 
سوختگی های عمیق

ــدن مــی تــوانــد بــاعــث ایجاد  ــرق از ب عــبــور جــریــان ب

این حالت  مــرگ آور شود.  گاهی  و  زخم های وخیم 

زمانی اتفاق می افتد که الکتریسیته با جریان و ولتاژ 

زیاد از بدن عبور کند. اگرچه ممکن است این حالت 

سبب شود که تنها یک سوختگی کوچک روی بدن 

دیده شود اما آسیب به اعضای داخلی بدن ممکن 

است  ممکن  همچنین  و  باشد  توجه  قابل  اســت 

عمل تنفس و تپش قلب را مختل سازد.

اقدام های لازم در برق گرفتگی
قطع جریان بـرق )برروی یک جسم عایق بایستید و 	 

بدن مصدوم را در قسـمت بـدون لباس لمس نکنید(

دورکردن مصدوم در موارد صاعقه زدگی از مکان 	 

مرتفع و مجاور درخت، ماشین، کنار دریا و دریاچه

در صورت لزوم آغاز عملیات احیاء در اولین فرصت	 

مصدوم را انتقال دهید	 

نکته: اگرعامل برق گرفتگی، سقوط کابل فشارقوی 
توجه  شوید.  دور  آن  از  9متر  حداقل  باید  اسـت، 

برابر  داشته باشید، چوب و وسایل پلاستیکی، در 

مــوارد  نیستند. در  عــایــق  ــوی  ق فــشــار  جــریــان هــای 

سوختگی، طبق اقدامات در سوختگی ها عمل کنید.

با توجه به مطالب پیشگفت، رعایت موارد ذیل در 

انجام اقدام های امدادی بسیار ضروری است:

پیش از نزدیک شــدن به صحنه حادثه مطمئن 	 

شوید که خودتان به خطر نمی افتید. 

نحوه کاهش آسیب و عملیات را بررسی کنید و 	 

موارد خطرآفرین را دریابید.

وسایل 	  و  کــرده  برنامه ریزی  عملیات  انجام  بــرای 

مورد نیاز را مشخص کنید. 

با اورژانس یا نیروهای امدادی تماس بگیرید.	 

اقدام های 	  اولیه،  کمک های  صحیح  روش هــای  با 

لازم را انجام دهید. 

مصدومان 	  و  مــجــروحــان  بــا  بــرخــورد  هنگام  در 

از  ندیده اید،  را  لازم  آموزش های  که  صورتی  در 

اقدام های نسنجیده خودداری کنید تا از صدمات 

بیشتر به مصدوم جلوگیری شود.

نتیجه گیری

آسیب ها و صدمات بدنی همیشه در کمین انسان ها 

بوده و حیات آن ها را به خطر می اندازد. درحال حاضر 

نیاز است هر کسی از کمک های اولیه آگاهی کافی را 

داشته باشد تا در محیط زندگی خود در صورت بروز 

حوادث برای اشخاص دیگر بتواند به سرعت به آن ها 

امدادرسانی کند و نجات بخش زندگی شان باشد.
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گــردهــمــایــی کــشــوری تــوانــمــنــدســازی کــارشــنــاســان 

بهورز  فصلنامه  رابطان  و  بهورزی  آمــوزش  مسؤول 

مدیریت شبکه  مرکز  پرتلاش  همکاران  میزبانی  با 

مدیریت  تحقیقات  مــرکــز  هــمــکــاری  ــا  ب و  وزارت 

خدمات بهداشتی درمانی تبریز، با حضور جمعی از 

مدیران و مسؤولان مرکز مدیریت شبکه و دبیرخانه 

فصلنامه بهورز به مدت 2 روز در تاریخ های 4 و 5 

دی ماه با عنوان »توانمندسازی کارشناسان مسؤول 

آموزش بهورزی« در محل سالن سمینارهای وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برگزار شد.

مرکز  رییس  بارونی  دکتر  گردهمایی،  اول  روز  در 

نیروی  گــروه  مدیر  فتاحی  دکتر  و  شبکه  مدیریت 

انسانی مرکز مدیریت شبکه وزارت، درباره اهداف 

تــدریــس  ایـــن نشست ســخــن گــفــتــنــد.  و اهــمــیــت 

مطالب علمی و کاربردی در زمینه ارتقای کیفیت، 

طور  )به  تیمی  کار  انجام  و  فرآیندها  مستند سازی 

مستندسازی  و  کیفیت  ارتــقــای  زمینه  در  خــاص 

دکتر  ــای  آق توسط  بــهــورزی(  مدیریت  فرآیندهای 

خدمات  مدیریت  تحقیقات  مرکز  مدیر  تبریزی 

بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بــهــداشــتــی درمــانــی تــبــریــز، بــخــش بــعــدی برنامه 

گردهمایی بود.

کار   3 انــجــام  بــا  کــارگــاه  ایــن  در  کنندگان  شــرکــت 

گروهی به تمرین و بحث و تبادل نظر و ارایه گزارش 

درخصوص موضوعات مختلف پرداختند.

کاظمی  خــانــم  ســخــنــرانــی  بــا  گــردهــمــایــی  دوم  روز 

شبکه  مدیریت  مــرکــز  انسانی  نــیــروی  کــارشــنــاس 

وزارت با عنوان »فرآیند ارتقای برنامه های مدیریت 

آغاز شد.  انسانی«  نیروی  توانمندسازی  و  بهورزی 

در ادامه کارگروه های بهورزی تشکیل و وظایف شان 

نــظــارت کارشناس مــربــوط، به  بــا  تــا  مشخص شــد 

تبادل  بستر  تقویت  راستای  در  گروهی  کار  انجام 

نظر کارشناسان مسؤول آموزش بهورزی بپردازند. 

زمینه  در  بــهــورزی  آمـــوزش  مسئوول  کارشناسان 

رسیدن به موفقیت از مسیر»توانمند سازی«

مریم مؤمن نژاد
کارشناس دفتر
فصلنامـه بهـورز

درگردهمایی کشوری کارشناسان مسؤول آموزش ببهورزی و رابطان فصلنامه ببهورز چه گذشت؟
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ــقــای کیفیت و  ارت ــا هـــدف  ب پــیــش رو  بــرنــامــه هــای 

مستندسازی فرآیندهای بهورزی با انجام اقدام هایی 

نظیر به روز رسانی، بازنگری و تدوین دستورالعمل ها، 

آمــوزش  محتواهای  و  بخشنامه ها  شیوه نامه ها، 

با توجه به شرایط کنونی، توجیه شدند و  بهورزی 

مقرر شد ارتقای کیفیت و مستندسازی فرآیندهای 

مدیریت بهورزی با تشکیل کارگروه های دانشگاهی 

مطابق شیوه نامه وزارتی انجام شود. 

صاحبان  اصلی ترین  سلامت  مراقبان  و  بهورزان 
فرآیند حوزه سلامت هستند

بهورز  فصلنامه  سردبیر  جعفری نژاد  مجید  دکتر 

علوم  دانــشــگــاه  بهداشت  معاونت  فنی  مــعــاون  و 

پزشکی مشهد در دومین روز این گردهمایی ضمن 

آموزش  مسؤول  کارشناسان  همکاری  از  قدردانی 

دانشگاه های  در  بهورز  فصلنامه  رابطان  و  بهورزی 

عنوان  به  بهورز  فصلنامه  از  کشور،  پزشکی  علوم 

ــه بــرنــامــه هــای ســلامــت در حــوزه  مــهــم تــریــن رســان

بهداشت کشور یاد کرد.

عــنــوان  بـــه  مــراقــبــان ســلامــت  و  بـــهـــورزان  از  وی 

اصلی ترین صاحبان فرآیند بخش سلامت نام برد 

و گفت: »این دو گروه به عنوان سربازان خط مقدم 

دهنده  ارایــه  واحدهای  محیطی ترین  در  و  سلامت 

خدمت با جامعه در ارتباط بوده و نقش مهمی در 

سلامت به عهده دارند«.

و مراقبان  بهورزان  اینکه  به  اشاره  با  وی همچنین 

بهتر  زندگی  تحقق  به  تا  برگزیده شده اند  سلامت 

کرد:  نشان  خاطر  کنند،  کمک  بیشتر  سلامتی  و 

و  بهترین  ارایـــه  نیز  مــســؤولان  و  مــدیــران  »وظیفه 

کیفی ترین خدمات به این گروه تلاشگر است. دکتر 

جعفری نژاد افزود: »تجربه نشان داده است بهترین 

ایده ها و پیشنهادها برای بهبود فرآیند خدمات و 

برنامه ها توسط بهورزان ارایه شده است«.

دکتر جعفری نژاد در ادامه، اصلاح سبک زندگی برای 

محیطی،  زیست  و  اجتماعی  فــردی،  خودمراقبتی 

ــراد و جــامــعــه، مــراقــبــت از  مــراقــبــت از ســلامــت افـ

سلامت محیط و کار، مطالبه سلامت مردم از سایر 
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سازمان ها، غربالگری بیماری ها، تشخیص و درمان 

ابتدایی و مراقبت از بیماری ها را از جمله مهم ترین 

برنامه هایی نام برد که باید در حوزه بهداشت انجام 

شود.

سردبیر فصلنامه بهورز به نقش و اهمیت آموزش 

و گفت: »حوزه بهداشت  تأکید کرد  در پیشگیری 

آمــوزش اصولی در تمامی  از روش هــای  با استفاده 

سطوح و برای اقشار مختلف می تواند تأثیر خدمات 

ارایه شده را تقویت و ماندگارتر کند«. وی در همین 

راستا با اشاره به هزینه بالای تأمین مکمل ها برای 

ــزود: »اگـــر آمــوزش هــای لازم  ــ ــادران و کــودکــان اف مــ

درخصوص ضرورت استفاده از مکمل ها به مادران 

توسط  مکمل ها  استفاده  در  یقین  به  نشود  داده 

مادران مشکل خواهیم داشت و به نتیجه و هدف 

مطلوب نخواهیم رسید«.

دکتر جعفری نژاد افزود: »در حال حاضر 60درصد 

افــراد  دارنـــد، 30 درصــد  وزن  اضافه  افــراد جامعه 

و  دیابت  به  مبتلا  درصــد   14 هستند،  دیابت  پــره 

ایــن موضوع  ــد که  دارن 33 درصــد پرفشاری خــون 

و  بیماری  سوی  به  جامعه  پرشتاب  حرکت  بیانگر 

این در حالی است که  از آن است،  عوارض ناشی 

60 درصد جامعه کم تحرکند که این نکته بر لزوم 

آموزش و آگاه سازی جامعه و اهمیت آن و اولویت 

برنامه های پیشگیرانه تاکید دارد«.

اجرای  بهورز  فصلنامه  موفقیت  مؤلفه  مهم ترین 
کار تیمی است

نیز  بهورز  فصلنامه  دفتر  مسؤول  بره مقدم  خاطره 

این نشست  این که  به  اشــاره  با  گردهمایی  این  در 

فرصت مغتنمی است برای مروری دوباره بر فرآیند 

که  عزیزانی  بــرای  ویــژه  به  بهورز  فصلنامه  اجرایی 

پیوسته اند،  فصلنامه  تلاشگر  تیم  به جمع  بتازگی 

سال  چهارمین  و  ســی  بــه  بــهــورز  »نشریه  گــفــت: 

این  وارد شده و مهم ترین مؤلفه موفقیت  فعالیت 

با  تیمی  کــار  انجام  طــولانــی،  نشریه طی ســال هــای 

بهورز  رابطان فصلنامه  و  تلاش کلیه اعضای فعال 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور بوده است«.

بره مقدم در ادامه به مروری بر ضوابط مورد توجه 

وی  پرداخت.  بهورز  فصلنامه  دفتر  با  در همکاری 

با توضیح درباره ویژگی ها و اجزای تشکیل دهنده 

دانشگاه ها  رابطان  که  مهمی  موارد  به  مقاله  یک 

باید در بررسی مقالات مد نظر قرار دهند پرداخت. 

فصلنامه  سامانه  پرکاربرد  قسمت های  با  آشنایی 

این  در  وی  توسط  که  بــود  ــواردی  م دیگر  از  بهورز 

کارگاه مطرح شد.

مسؤول دفتر فصلنامه بهورز خاطر نشان کرد برای 

مخاطبان  نیاز  و  علاقمندی  از  شناخت  و  آگــاهــی 

عمومی  و  علمی  مــوضــوعــات  بــه  بــهــورز  فصلنامه 

منتشر شده در سامانه بهورز لازم است خوانندگان 
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از طریق مراجعه به سامانه فصلنامه بهورز به آدرس

/https://behvarz.mums.ac.ir مــطــالــب مــورد

ــرده و از  ــارگـــذاری کـ ــا بـ عــلاقــه خـــود را مــشــاهــده ی

کارشناسان مسؤول آموزش بهورزی خواست در این 

دفتر  بهورز،  سامانه  آدرس  رسانی  اطلاع  با  راستا 

فصلنامه را در محقق ساختن اهداف خود همراهی 

کنند.

ایشان ضمن تشکر از همکاری دیرینه تیم کشوری 

تقویت  با  که  کرد  امیدواری  ابــراز  بهورز،  فصلنامه 

ــن ســاخــتــار مــی تـــوان بیش از پیش  و هــمــراهــی ای

بهورز  فصلنامه  خوانندگان  واقعی  نیاز  پاسخگوی 

بود.

دانشگاه ها،  همکاری  در  شده  مشاهده  اشکالات 

از  دفــتــر فصلنامه  انــتــظــارات  و  پــرتــکــرار  ســـؤالات 

که  بــود  موضوعاتی  دیگر  از  دانشگاه ها  رابــطــان 

گردهمایی  این  در  بهورز  فصلنامه  دفتر  مسؤول 

به آن پرداخت.

تیم   10 در  نشست شرکت کنندگان  ایــن  ادامــه  در 

عناوین  فهرست  »تعیین  شامل:  کارگروهی  دو  به 

مقالات  »ارزیــابــی  و  آتــی«  سال  تابستان  فصلنامه 

براساس اصول مقاله نویسی« پرداخته و گزارش های 

خود را ارایه کردند.

بعد از ظهر روز دوم گردهمایی نیز با حضور مدیران 

در  و شرکت کنندگان  وزارتــی  مرتبط  کارشناسان  و 

کارگاه به پرسش و پاسخ چالش های موجود شغلی 

بهورزان  به  مربوط  بــهــورزی  برنامه های  زمینه  در 

شاغل، فراگیران بهورزی و مراکز آموزش بهورزی و 

برنامه های آموزشی مراقبان سلامت و تیم سلامت 

در سطح دانشگاه ها اختصاص یافت.

از حــضــور  ــی  ــدردانـ قـ و  تــشــکــر  در خــاتــمــه ضــمــن 

همه  بی دریغ  و  تلاش صمیمانه  از  مدعوین،  فعال 

برگزارکنندگان گردهمایی به ویژه آقای دکتر فتاحی 

مدیر گروه نیروی انسانی مرکز مدیریت شبکه وزارت 

مرکز  کارشناسان  صادقی خو  و  کاظمی  خانم ها  و 

مدیریت شبکه وزارت سپاسگزاری کرده و موفقیت 

روزافزون آنان را از خداوند متعال خواستاریم.
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آشنایی ببهورزان
با اصول و مقررات اداری 
در زمینه مرخصی

شما مستحق 
مرخصی هستید

اعظم غلامی جوادیه
مـدیـر مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مطلب:

با قوانین و مقررات اداری در زمینه مرخصی آشنا شوند.
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مقدمه
نیروی انسانی در سازمان ها نقش غیرقابل انکاری 

ــزار بـــرای دستیابی  دارنـــد؛ چــراکــه کــارســازتــریــن ابـ

سازمان محسوب  تعیین شده  پیش  از  اهــداف  به 

مــی شــونــد. بــنــابــرایــن ســازمــان هــا اقــدام هــایــی را به 

باعث  کــه  می دهند  انــجــام  کــارکــنــان  حفظ  منظور 

از  جلوگیری  و  کارکنان  ماندگارى  انگیزه،  افزایش 

ترک سازمان، رضایت شغلى و در نهایت افزایش 

پیوندهای بین سازمان و کارکنان می شود. )1(

استحقاق مرخصی

یک  ســال  طــول  در  کــار  قانون  براساس  کارمند  هر 

ماه مرخصی استحقاقی دارد که کمیت و کیفیت 

استفاده از آن متفاوت است. )2(

ایجاد  اداری  قوانین  از وضع کردن  مهم ترین هدف 

فضای امــن تــوأم بــا آرامـــش بــرای کــارکــنــان اســت. 

آن  رعــایــت  و  قوانین  بــا  کــارکــنــان  آشنایی  مسلماً 

موجب می شود که آنان در فضایی همراه با امنیت 

و ضمن  پــرداخــتــه  فعالیت  ــه  ب ــی  ــ روان آســایــش  و 

برخورداری از حقوق خود در زمینه های مختلف از 

بروز ناهنجاری و هرج و مرج جلوگیری کنند. )3(

انواع مرخصی

مرخصی های ویژه کارکنان رسمی، رسمی آزمایشی، 

پیمانی، مشمولان قانون خدمت پزشکان وپیراپزشکان، 

قراداد کار معین و اتباع بیگانه به شرح ذیل است:

مرخصی استحقاقی

به  ماه خدمت  نخستین  از  کارکنان  از  یک  هر  به 

نسبت مدتی که خدمت کرده اند، هر ماه دو و نیم 

این  از  استفاده  نحوه  می گیرد.  تعلق  روز مرخصی 

مرخصی بدین صورت است که ابتدا درخواست از 

سوی کارمند ارسال شده و پس از موافقت مسؤول 

مربوط، کارمند می تواند از مرخصی استفاده کند. )4(

یــک سال  در  دولـــت  کــارمــنــدان  ــه:  مرخصی روزان
تقویمی، 30 روز مرخصی استحقاقی دارند که طبق 

ماده84 قانون خدمات کشوری می توانند 15 روز از 

مرخصی خود را ذخیره کرده و در زمان بازنشستگی 

از مرخصی ذخیره شده استفاده کنند. حفظ پست 

براساس  نیست.  الزامی  مذکور  مدت  در  سازمانی 

مرخصی  دو  بین  تعطیلی  کشوری  خدمات  قانون 

جزو ایام مرخصی محسوب نمی شود. )5(

در  غیرمترقبه  حــوادث  مثل  اضــطــراری  شرایط  در 

کارمندی  خــدمــات  بــه  مؤسسه  نیاز  اعــلام  صــورت 

که در مرخصی به سر می برد مرخصی لغو شده و 

کارمند موظف است در محل کار خود حاضر شود. 

استفاده  قابل  ســال  همان  در  شــده  لغو  مرخصی 

خواهد بود و در غیر این صورت قابل ذخیره است.

کارمندی که در حال گذراندن دوران مرخصی است 

در  و  کند  مرخصی  تمدید  درخــواســت  مــی تــوانــد 

قابل  وی  مرخصی  واحد،  موافقت مسؤول  صورت 

تمدید است.

خدمت  ایــام  در  استحقاقی  مرخصی  از  استفاده 

نیمه وقت، طبق مقررات مربوط به کارمندان تمام 

وقت ماست.

مرخصی ساعتی: حداکثر مدت استفاده از مرخصی 
سال  یک  در  12روز  مجموع  در  روز؛  یک  از  کمتر 

به  ساعتی  مرخصی  حداکثر   )4( اســت.  تقویمی 

میزان نصف ساعت کاری روزانه است. در صورت 

استفاده بیش از مدت ذکر شده، یک روز مرخصی 

هر  ازای  ــه  ب  )6( مــی شــود.  محاسبه  استحقاقی 

استحقاقی  مرخصی  از  روز  یک  معادل  8ساعت 

مستخدم کسر خواهد شد. )5(

مرخصی اضطراری: به منظور تحکیم و تکریم نهاد 
ــوارد ذیــل حق  کــارمــنــدان مؤسسه در مـ خــانــواده، 

برخورداری از هفت روز مرخصی اضطراری علاوه بر 

سقف مرخصی استحقاقی خود در طول سال را دارند.

الف: ازدواج دایم کارمند

ب: ازدواج فرزند کارمند

ج: فوت بستگان درجه یک شامل: همسر، فرزند، 

پدر، مادر، خواهر و برادر

د: وضع حمل همسر

تاریخ شروع استفاده از مرخصی اضطراری مراقبت 

از همسر بعد از وضع حمل، از تاریخ ولادت فرزند 
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روز خواهد   15 به مدت  تعطیلات  ایام  احتساب  با 

بود. مرخصی مذکور به کارمندانی که همسر آن ها 

فرزند مرده به دنیا آورده است نیز جهت مراقبت 

از همسر تعلق می گیرد. )6(

تاریخ شروع استفاده از هفت روز مرخصی اضطراری 

در مورد ازدواج؛ از تاریخ عقد حداکثر به مدت دو 

سال و فوت از تاریخ فوت تا 40 روز با تقاضا و اعلام 

ایام  با احتساب  و  ارایه مستندات لازم  با  کارمند؛ 

تعطیلات است. )4( مرخصی مذکور قابل ذخیره یا 

بازخرید نیست. )6(

مرخصی استعلاجی

ابتلا به بیماری: کارمندان در صورت ابتلا به بیماری 
که مانع از خدمت آنان بشود بایستی مراتب را در 

کمترین زمان ممکن به مسؤول مربوط اطلاع دهند.

معتمد  پزشک  تأیید  از  پس  می بایست  کارگزینی 

یا شورای پزشکی نسبت به صدور حکم مرخصی 

نیاز  مستخدم  چنانچه   )4( کند.  اقدام  استعلاجی 

دارد بیش از 3 روز از مرخصی استعلاجی استفاده 

گواهی  و  اعــلام  سریعاً  را  مراتب  می بایست  کند 

استعلاجی خود را پس از تأیید کمیسیون پزشکی 

به مدیر اداره ارایه کند.

ماه   4 از  بیش  مستخدم  چنانچه  العلاج:  صعب 
تشخیص  بــا  کند  اســتــفــاده  استعلاجی  مرخصی 

بــودن  الــعــلاج  صعب  بــر  مبنی  پزشکی  کمیسیون 

تــا سقف  الــعــلاج  مرخصی صعب  حکم  بــیــمــاری، 

6 ماه توسط کارگزینی با مجوز استراحت از پزشک 

معالج صادر می شود و در صورت عدم بهبودی، در 

هر نوبت تا 6 ماه قابل تمدید است. )5( در صورتی 

نگیرد،  قــرار  موافقت  مــورد  استعلاجی  گواهی  که 

کسر  کارمند  استحقاقی  مرخصی  از  مذکور  مدت 

شده و در صورتی که کارمند مرخصی استحقاقی 

نداشته باشد، مرخصی بدون حقوق برای وی منظور 

خواهد شد.

مرخصی زایمان: تشخیص تاریخ شروع معذوریت 
معالج  پزشک  برعهده  بـــاردار  بــانــوان  حمل  وضــع 

اجــاره ای  رحم  طریق  از  که  کارمندی  بانوان  اســت. 

مرخصی  از  مــی تــوانــنــد  مــی شــونــد؛  ــد  ــرزن ف دارای 

معذوریت زایمان استفاده کنند. بانوان کارمندی که 

سرپرستی نوزاد شیرخوار را بر عهده می گیرند به 

تناسب سن تحویل تا سن چهارماهگی شیرخوار، 

مرخصی  از  مقررات  و  قوانین  رعایت  با  می توانند 

معذوریت استفاده کنند. )4(

مرخصی شیردهی

روزانــه  فــرزنــد،  24ماهگی  سن  تا  زن  کارمندان  به 

یکساعت مرخصی شیردهی تعلق می گیرد. )7(

از مرخصی  مــیــزان مــرخــصــی ســاعــتــی شــیــردهــی 

شغلی  امنیت  نمی شود.  کسر  کارمند  استحقاقی 

ــان مــرخــصــی زایـــمـــان و شــیــردهــی  ــادران در زمــ ــ مـ

بایستی تأمین شود. در این دوران نقل و انتقال و 

تغییر شغل آنان ممنوع است، مگر به درخواست 

کارمند باشد. در صورت انجام نوبت کاری، استفاده 

از مرخصی در شیفت شب 2 ساعت و در روز به 

ازای هر شیفت یک ساعت است. مدت مرخصی 
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شیردهی برای مــادران دارای فرزند دو قلو و بالاتر 

روزانه به میزان 2 ساعت است. )4(

مرخصی بدون حقوق

کارمندان رسمی،  به  بدون حقوق  اعطای مرخصی 

رسمی آزمایشی و پیمانی در موارد زیر امکان پذیر 

است:

کــارمــنــد اســتــحــقــاق مــرخــصــی نــداشــتــه بــاشــد و 	 

احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود.

ــه تحصیل داشــتــه بــاشــد و 	  کــارمــنــد قــصــد ادامــ

مدارک لازم را ارایه کند.

کارمند ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج 	 

از محل خدمت جغرافیایی خود سفر کند.

مرخصی 	  از  اســتــفــاده  ــاه  مـ  4 از  پــس  کــارمــنــد 

استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری 

یا ابتلا به بیماری دیگر قادر به خدمت نباشد و 

بیماری او هم صعب العلاج نباشد. )6(

نتیجه گیری

ــر رضــایــت شغلی نــــدارد امــا  مــرخــصــی تــأثــیــری ب

شغل شان  بــه  نسبت  افـــراد  نــگــرش  تغییر  بــاعــث 

باعث  کند  تغییر  آن  کیفیت  چنانچه  و  مــی شــود 

قوانین  با  بهورزان  آشنایی  شد.  خواهد  نارضایتی 

کاهش  در  مرخصی  اخذ  نحوه  و  اداری  مقررات  و 

روز مرخصی  اســت. 30  مؤثر  و مرج سازمان  هرج 

مرخصی  استعلاجی،  مرخصی  استحقاقی،  روزانه 

شیردهی و بدون حقوق از انواع مرخصی است که 

یک کارمند طبق ضوابط می تواند از آن استفاده کند.

پیشنهادها

و 	  ضابطه مند  تشویقی  مرخصی  تأثیر  بــررســی 

ایجاد تسهیلات سفر بر رضایت مندی کارکنان

بررسی تأثیر برنامه مدون شامل اسکان مناسب، 	 

طــول  در  ــان  از ســـوی ســازم و...  ــاب  ذهـ و  ــاب  ایـ

مرخصی بر رضایت کارکنان

منابع
و . 1 منابع  دانشگاه هوایی شهید ستاری، فصلنامه علمی  انسانی  منابع  پایداری  پیشایندهای  طاهری محمدحسین. مدل سازی 

سرمایه انسانی، )1401( دوره2: شماره3.
استان خوزستان، . 2 در  بر رضایت شغلی  و مذهبی(  )ملی  تعطیلات  انواع  و  تاثیر مرخصی  مورد  در  کارکنان  دیدگاه  راز شاهین. 

فصلنامه پژوهش در برنامه ریزی، )1388( دوره23: شماره24
مدیرکل امور اداری و پشتیبانی، معاونت توسعه مدیریت و پشتیبانی و مدیر کل دفتر برنامه ریزی، نوسازی و تحول اداری، آنچه . 3

یک کارمند ایرنا باید بداند )آشنایی با قوانین و مقررات اداری در سازمان خبرگزاری جمهوری اسلامی ایران( 1396
رستاقی فاطمه، ذاکری فاطمه. آئین نامه اداری، استخدامی وتشکیلاتی کارکنان غیرهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تابستان1400. 4
5 . https://om.bpums.ac.ir مدیریت منابع انسانی، دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی بوشهر
6 . https://www.medsab.ac.ir دستورالعمل مرخصی های استحقاقی، استعلاجی و مراقبت، شیردهی و بدون حقوق
آیین نامه اداری استخدامی اعضای غیر هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشکی، 1391. 7

استحقاقیاستعلاجیبدون حقوق
روزانه
ساعتی

اضطراری

ابتلابه بیماری
صعب العلاج

زایمان

شیردهی
درشیفت شب
درشیفت صبح
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درباره مکمل های 
مورد نیازسالمندان
چه می دانید؟

رفاقت با
ویتامین D و کلسیم

مرجان السادات سیدجعفری
کارشناس مسؤول سلامت سالمندان و میانسالان

دانشگاه علوم پزشکی سمنان

دکتر ژامک اقوامی
مدیرگروه جوانی جمعیت، سلامت خانواده ومدارس

دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

نکات مهم در تجویز ویتامین دی و کلسیم را بیان کنند.

نکات مهم درخصوص چگونگی مصرف مکمل را برای

 سالمندان شرح دهند.
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مقدمه

انسان  زندگی  طبیعی  رونــد  از  بخشی  سالمندی 

ــان، بــیــمــاری هــا،  ــ مــحــســوب مــی شــود و گــذشــت زم

از  محیطی  شــرایــط  و  روحــی  و  جسمی  مشکلات 

تغییرات  گرچه  هستند.  رونــد  این  بر  مؤثر  عوامل 

می توان  امــا  اســت  اجتناب ناپذیر  پیری  از  ناشی 

یا  کــرده  تا حــدودی پیشگیری  را  آن هــا  از  بسیاری 

وقوع شان را به تعویق انداخت. غذا و تغذیه نقش 

اساسی در تأمین نیازهای بدن دارد و به طور قابل 

توجهی به کیفیت زندگی در طول زندگی، به ویژه 

در  سن  افزایش  با  می کند.  کمک  سالمندی  دوره 

ارتقای  و  بازتوانی  در  تغذیه  حیاتی  نقش  افـــراد، 

کیفیت زندگی پررنگ تر می شود. برخی به اشتباه 

فکر می کنند که نیازهای تغذیه ای سالمندان کمتر 

از افراد غیرسالمند است؛ در حالی که در بسیاری از 

سالمندان ترشحات معده کاهش یافته و بر جذب 

بسیاری از ویتامین ها و املاح اثر می گذارد. میزان 

نیاز به پروتئین، کلسیم و ویتامین D در سالمندان 

بیشتر است. دریافت کافی ویتامین ها و مواد معدنی 

مورد نیاز می تواند از بروز مشکلاتی مانند کم خونی، 

افسردگی، پوکی استخوان و نقص حافظه جلوگیری 

کرده؛ به بهبودی بعد از جراحی یا آسیب ها کمک 

شود.  دندان ها  و  استخوان ها  تقویت  باعث  و  کند 

اما در بسیاری از سالمندان، کلسیم و ویتامینD به 

مقدار کافی از طریق غذا دریافت نمی شود.

D ویتامین

منبع اصلی ویتامینD، نور خورشید در هنگام ظهر 

)بین ساعت ده صبح تا سه بعدازظهر( است که با 

از پشت  نه  و  گرفتن مستقیم  قــرار  دقیقه  بیست 

D شیشه در این نور، می توان نیاز روزانه به ویتامین

را تأمین کرد. هر چه فرد به طرف میانسالی و پیری 

 Dجلوتر می رود، قابلیت پوست برای تولید ویتامین

از طریق نور خورشید کمتر می شود. ویتامین D به 

طور طبیعی در منابع حیوانی مانند شیر غنی شده، 

بــه شکل  ماهی  کبد  روغــن  و  ماهی آب هـــای شــور 

در  پیش ویتامین  ایــن  دارد.  وجــود  پیش ویتامین 

تبدیل می شود.   D ویتامین  فعال  به شکل  کلیه ها 

تا  افــراد  برای  واحد   600  ،Dویتامین به  نیاز  مقدار 

افــراد هفتاد  برای  واحد   800 و  سن هفتاد سالگی 

با مصرف  می توان  را  مقدار  این  بالاست.  به  سال 

واحدی  هــزار  پنجاه  ژلــه ای  قرص  عدد  یک  ماهانه 

تأمین کرد. 

بخش کمی از ویتامین D مورد نیاز با مصرف لبنیات 

تأمین می شود. این ویتامین برای جذب کلسیم در 

روده ها ضروری است و به سلامت استخوان ها کمک 

می کند و نیز در جلوگیری از برخی سرطان ها نقش دارد.

کلسیم

بدن  اساسی  عملکردهای  از  بسیاری  در  کلسیم 

نقش دارد. بدن برای گردش خون، حرکت عضلات 

و همچنین  دارد  نــیــاز  آن  بــه  هــورمــون هــا  تــرشــح  و 

بدن  قسمت های  سایر  به  مغز  از  پیام  انتقال  به 

و تکامل طبیعی  برای رشد  کمک می کند. کلسیم 

رژیــم  در  اگــر  اســت.  لازم  دنــدان هــا  و  استخوان ها 

غذایی کلسیم کافی نباشد، بدن آن را از استخوان 

می گیرد. بدن شما کلسیم تولید نمی کند، بنابراین 

برای تأمین کلسیم مورد نیاز خود باید به رژیم خود 

اعتماد کنید. غذاهای حاوی کلسیم بالا عبارتند از:

محصولات لبنی مانند )شیر، پنیر و ماست(

سبزی های سبز تیره مانند )کلم پیچ، اسفناج، کلم 

بروکلی، جعفری و پونه( 

لوبیا سفید، ساردین، نان، غلات، محصولات سویا و 

آب پرتقال غنی شده با کلسیم 

جالب است بدانید با وجود مصرف میزان کافی از 
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کلسیم همه نیاز تأمین نمی شود. در حقیقت بدن 

هم باید قدرت جذب کلسیم مناسبی داشته باشد. 

 D مهم ترین عامل جذب کلسیم در بدن، ویتامین

است. در نبود این ویتامین، بدن شما فقط 10 الی 

15 درصد از کلسیم دریافتی را جذب می کند.

سالمندان به علت کافی نبودن مقدار ویتامینD در 

رژیم غذایی، کاهش تولید فرم فعال ویتامین D در 

کلیه ها و به مقدار کافی قرار نگرفتن در معرض نور 

خانه  از  کمتر  که  سالمندانی  در  ویــژه  به  خورشید 

خارج می شوند یا ساکن مراکز نگهداری هستند، در 

معرض خطر کمبود ویتامین D و در نتیجه کاهش 

جذب کلسیم قرار دارند. نتیجه این کمبود، تحلیل 

توده استخوانی و افزایش خطر شکستگی استخوان 

اســت. در زنــان یائسه و مــردان بــالای 65ســال، به 

علت کاهش توده استخوان، کاهش جذب کلسیم، 

کاهش سطح ویتامین D و تغییرات قابل توجه در 

تنظیم  در  بدن  عملکرد  استخوان،  ساز  و  سوخت 

کلسیم با اشکال مواجه می شود و در نتیجه، نیاز 

به کلسیم برای پیشگیری از تحلیل توده استخوانی 

افزایش می یابد.

و  یائسه  زنــان  در  کلسیم  دریافت  مناسب  مقدار 

در  میلی گرم   1500 تا   1200 65ســـال،  بــالای  مــردان 

روز است. در هر لیوان شیر، 250 تا 300 میلی گرم 

 ،Dکلسیم وجود دارد. استفاده از مکمل های ویتامین

می تواند باعث بهبود تعادل کلسیم و کاهش خطر 

ویتامین  شود.  سالمندان  در  استخوان  شکستگی 

قــرارگــرفــتــن در  بــا  بــر مکمل ها، مــی تــوانــد  ــلاوه  Dعـ

شده  غنی  لبنیات  مصرف  و  خورشید  نــور  مقابل 

چرب  ماهی های  و  ماهی  کبد  روغــن   ،Dویتامین با 

تأمین شود. البته مقدار بالای ویتامین D می تواند 

افزایش  یــا  خــون  کلسیم  افــزایــش  مانند  خطراتی 

دفع ادراری کلسیم را به دنبال داشته باشد. برخی 

می توانند  تشنج  ضــد  ــای  ــ داروه مانند  ــا  داروهــ از 

سوخت و ساز ویتامین D و مواد معدنی موجود در 

که  سالمندانی  بنابراین،  دهند.  تغییر  را  استخوان 

داروهای ضد تشنج استفاده می کنند، باید مراقب 

باعث  بی تحرکی  بــاشــنــد.  کــافــی  کلسیم  دریــافــت 

کــاهــش اســتــخــوان ســازی و ســریــع تــر شــدن کاهش 

توده استخوانی در سالمندان بستری یا سالمندانی 

می شود که دارای ناتوانی هستند. شیر و فرآورده های 

لبنی بهترین منبع کلسیم برای سالمندان به شمار 

در  موجود  )قند  تحمل لاکتوز  گاهی عدم  می روند. 

آن ها  تا  می شود  باعث  سالمندان  برخی  در  شیر( 

کمتر  یا  را حذف  لبنی  فرآورده های  و  مصرف شیر 

کنند. در حالی که می توان کلسیم را با خوردن شیر 

کلسیم  دارای  منابع  سایر  مصرف  یا  لاکتوز  بــدون 

مانند کلم بروکلی، کاهو، حبوبات، کنسرو ماهی های 

ریز با استخوان تأمین کرد.

و  اضافی  دفع سدیم  باعث  کلسیم،  کافی  دریافت 

کم  لبنی  فــرآورده هــای  کاهش فشار خون می شود. 

و  بــادام  ولی  کلسیم هستند،  منابع  بهترین  چرب 

کلم بروکلی هم منابع خوبی برای کلسیم محسوب 

می شوند.

درصد کمی از سالمندان نیاز روزانه خود به کلسیم 

را می توانند از غذا تأمین کنند؛ در نتیجه، استفاده 

کلسیم برای رشد و تکامل طبیعی استخوان ها 
و دندان هـا لازم است. اگـر در رژیـم غـذایی 
کلسیم کافی نباشـد، بدن آن را از استخوان 
می گیرد. بدن شما کلسیـم تولیـد نمی کند، 
بنابراین برای تأمین کلسیم مورد نیـازخود 

باید به رژیم خود اعتماد کنید.
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توصیه  سنی  گــروه  ایــن  در  کلسیم  مکمل های  از 

یا  نیم  حــدود  سالمندان  کلیه  است  لازم  می شود. 

یک سوم میزان مورد نیاز ویتامینD خود را از طریق 

مکمل دریافت کنند.

نکات مهم در تجویز ویتامین D و کلسیم

درمانی 	  بهداشتی  واحــد  در  شاغل  کارکنان  به 

دارویی  مکمل  هرگونه  تبلیغ  از  می شود  توصیه 

آن ها  فرمولاسیون  مــوارد  بیشتر  در  که  خارجی 

با آنچه گفته شد، مغایرت دارد خودداری کنند.

ماهانه 	  مکمل یاری  برنامه  ــرای  اجـ بــا  همزمان 

ویتامینD با دوز 50000 واحدی، باید به کلیه زنان 

و مردان 60 سال و بالاتر روزانه یک عدد مکمل 

یا  کلسیم  گرم  میلی   500 تا   400 کلسیم حاوی 

یک عدد کلسیم D حاوی 400 تا 500 میلی گرم 

 Dکلسیم و 200یا400 واحد بین المللی ویتامین

داده شود.

زنــان 	  در   Dویتامین کمبود  کــه  ایــن  بــه  توجه  بــا 

بــالاتــری  شــیــوع  از  ــردان  ــ م ــه  ب نسبت  سالمند 

این  زنــان  مکمل،  دریافت  بــرای  است  برخوردار 

قــرار  اولــویــت  ــردان در  مـ بــه  گـــروه سنی نسبت 

منابع
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشت، اداره سلامت سالمندان، کتاب »تغذیه در دوران سالمندی« چاپ اول 1401، 	 

ناشر: اندیشه ماندگار، 
دستورالعمل کشوری وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی معاونت بهداشت، دفتربهبود تغذیه جامعه، مکمل یاری با مگادوز ویتامین »د«	 

مگادوز  تهیه  در  لذا چنانچه محدودیتی  دارند؛ 

پوشش  تحت  زنان  ابتدا  است  لازم  دارد  وجود 

برنامه قرار گیرند.

اصلی 	  وعده های  با   Dویتامین بهتر  جذب  برای 

)صبحانه، ناهار، شام( مصرف شود.

بــدون 	  افـــراد  کلیه  در  فــوق  کننده  پیشگیری  دزُ 

عارضه است.

مصرف غلات، سبوس و حبوبات و نیز ریواس و 	 

اسفناج، جذب قرص کلسیم را کاهش می دهد.

و 	  کلسیم  کربنات  شکل  دو  بــه  کلسیم  مکمل 

سیترات کلسیم موجود است. سیترات کلسیم 

و  کلیوی  به سنگ های  افــراد مبتلا  بــرای  بیشتر 

افرادی که با کاهش ترشح اسید معده مواجه اند 

توصیه می شود.

مــصــرف هــمــزمــان ویــتــامــیــنD و کــلــســیــمD در 	 

سالمندان سالم بلامانع است.

نتیجه گیری 

بدن  اساسی  عملکردهای  از  بسیاری  در  کلسیم 

ــرای  نــقــش مــهــم فــیــزیــولــوژیــکــی ایــفــا مــی کــنــد کــه ب

عضلانی  و  عصبی  سیستم  عملکرد  یکپارچگی 

از عواملی  یکی  و  و عملکرد طبیعی قلب ضــروری 

خون  انعقاد  در  درگیر  مکانیسم های  در  که  است 

عمل می کند. فرآورده های لبنی مانند شیر، ماست 

و پنیر سرشار از کلسیم هستند. سبزی ها و دیگر 

نــه  تنها  ــد.  مــواد غــذایــی نیز مــقــداری کلسیم دارنـ

کلسیم، بلکه هر ماده مغذی و مفید برای بدن باید 

آن  زیاد  مقدار  دریافت شود چراکه  لازم  میزان  به 

باشد.  به همراه داشته  را  می تواند عوارض جانبی 

باعث  می تواند   ،Dویتامین مکمل های  از  استفاده 

شکستگی  خطر  کاهش  و  کلسیم  تــعــادل  بهبود 

استخوان در سالمندان شود.
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وزن گیری 
مادران باردار

بیتا پیاهور
کارشناس آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکترعباس مرادی فراهانی 
رییس گروه نیروی انسانی، بهورزی، آموزش وبازآموزی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

وزن گیری در دوران بارداری را تعریف کنند.

اهمیت وزن گیری مادر در دوران بارداری را بیان کنند. 

اهمیت تغذیه در دوران پیش از بارداری را شرح دهند. 

مراقبت های تغذیه ای در شروع بارداری را بیان کنند.

ه ای در دوران بارداری را توضیح دهند. نیازهای تغذیـ

الگوی افزایش وزن را شرح دهند.

روش های معمول برای تعیین نمایه توده بدنی1 مادر را شرح دهند.

روش تعیین الگوی افزایش وزن مناسب را بیان کنند.

معیارهای وزن گیری نامناسب در مادران باردار را شرح دهند.

1. BMI

اصول تغذیه را جدی بگییرید
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مقدمه

فرآیند  یــک  نتیجه  ــارداری  ــ ب دوران  وزن  افــزایــش 

فیزیولوژیک و از اجزای رشد و تکامل طبیعی مادر و 

جنین است. این افزایش وزن مربوط به رشد جنین، 

جفت، مایع آمنیوتیک بافت رحم، افزایش حجم و 

ترکیبات خون، ذخایر چربی و اندازه پستان هاست.

بــارداری از سال ها قبل  لزوم افزایش وزن در دوران 

شناخته شده بود و شواهد غیر قابل انکاری وجود 

دارد که نشان می دهد میزان وزن گیری مادر در دوران 

بارداری بر میزان وزن زمان تولد نوزاد مؤثر است.

ــی غــیــر طــبــیــعــی مــی  تــوانــد بر  ــدن ــوده ب ــ شــاخــص ت

و همچنین  و جنین  مادر  نامطلوب  عــوارض  ایجاد 

شاخص های تن سنجی هنگام تولد نوزاد تأثیر داشته 

مادر  توده بدنی  شاخص  ارزیابی  با  بنابراین  باشد. 

قبل از باداری و کنترل اضافه وزن و چاقی می توان از 

بروز این عوارض پیشگیری کرد. در صورتی که تغذیه 

مادر باردار در دوران بارداری مناسب باشد افزایش 

وزن روند مطلوبی خواهد داشت. اما چنانچه مادر 

باردار تغذیه مناسبی نداشته باشد، روند وزن گیری 

طبیعی نخواهد بود. وزن گیری ناکافی نیز با کاهش 

دارد.  مستقیم  ارتباط  جنین  زودرس  تولد  و  رشد 

همچنین نقص لوله عصبی در نوزادانی که مادران 

چاق دارند بیشتر دیده می شود.

دوران  مطلوب  وزن  افزایش  به  مربوط  توصیه های 

مراقبت های  در  اساسی  اقدام های  از  یکی  بــارداری 

این دوره بارداری است که باید در اولین مراجعه و 

پس از تأیید حاملگی مادر ارایه شود.

اهمیت تغذیه در دوران پیش از بارداری 

بر  زیـــادی  تأثیر  بـــارداری  از  قبل  دوران  در  تغذیه 

نامناسب  به طــوری که تغذیه  دارد.  بــارداری  رونــد 

در دوران بلوغ و حتی کودکی می تواند رشد و نمو 

یا  و  با توقف رشد قدی  و  تأثیر قرار دهد  را تحت 

رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود شدن 

فضای لگن شود. 

از  قــبــل  دوران  در  مــغــذی  ــواد  مـ کــمــبــود  همچنین 

بارداری می تواند موجب کاهش ذخایر مواد مغذی 

شده و روی فرآیندهای فیزیولوژیک و بیوشیمیایی 

مؤثر در بارداری تأثیر منفی داشته باشد.

در زنان چاق، احتمال وقوع دیابت تشخیص داده 

نشده، قبل از بارداری، اختلال تحمل گلوکز و دیابت 

ــادرزادی  مـ ناهنجاری های  شیوع  موجب  بـــارداری 

جنین می شود، بنابراین کنترل وزن قبل از بارداری 

می تواند از میزان خطر ابتلا به ناهنجاری های هنگام 

تولد بکاهد.

مراقبت های تغذیه ای در شروع بارداری 

برای داشتن یک بارداری و زایمان ایمن باید قبل از 

بارداری خانم ها نکات زیر را رعایت کنند:

برنامه غذایی مناسب داشته باشند و در صورت 	 

وجود کم خونی قبل از بارداری باید درمان شوند.

قبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به 	 

محدوده BMI طبیعی برسانند .

در صورت ابتلا به بیماری های سیستمیک مزمن 	 

مرتبط با تغذیه نظیر چاقی، دیابت یا فشارخون 

ــا بــیــمــاری هــای گــوارشــی زمــیــنــه ای نــیــاز اســت  ی

تغذیه  کارشناس  یا  خانواده  پزشک  با  مشاوره 

رژیم  ادامــه  چگونگی  از  اطمینان  حصول  بــرای 

غذایی یا دارویی قبل از بارداری انجام شود.

از استعمال دخانیات و مصرف نوشابه های الکلی 	 

پرهیز شود.



52 سال  سی و پنجم  |  بهار 1403  |  شماره 120

ترجیحاً از سه ماه قبل بارداری تا پایان بارداری 	 

روزانه یک عدد قرص اسید فولیک/یدوفولیک 

مصرف شود. 

وزن گیری در دوران بارداری

وزن پیش از بارداری مهم ترین شاخص برای تعیین 

توده بدن مادر است و حداکثر می توان وزن  نمایه 

تا سه ماه قبل از بارداری را به عنوان وزن پیش از 

بارداری ملاک عمل قرار داد؛ به شرط آن که مادر در 

طی این سه ماهه تغییرات وزنی واضحی، بیش از 

حالت معمول نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پیش 

از بارداری، ثبت آن توسط کارکنان بهداشتی است.

الگوی افزایش وزن

اهمیت  وزن  افزایش  انــدازه  به  وزن  افزایش  الگوی 

دارد. از طرفی نکته قابل توجه این است که میزان 

افزایش وزن در طول ماه های مختلف دوره بارداری 

اول  ماهه  در سه  متوسط  طور  به  نیست.  یکسان 

رخ  کیلوگرم   2 تا   0.5 وزن  افزایش  مقدار  کمترین 

می دهد. در سه ماهه دوم 3 تا 4 کیلوگرم افزایش 

وزن وجود دارد و در سه ماهه سوم امکان بیشترین 

مقدار یعنی 4 تا 5 کیلوگرم وجود دارد. 

و  دوم  اول،  ماهه  ســه  در  مــادر  مناسب  وزن گــیــری 

سوم بــارداری تضمین کننده سلامت مادر و جنین 

است.  زندگی  بعدی  و سال های  بــارداری  دوران  در 

اســاس یک  بر  بـــارداری  وزن گیری مناسب در طول 

برنامه غذایی متعادل و متنوع با استفاده از غذاهای 

متداول که حاوی همه گروه های غذایی به تناسب نیاز 

در زمان های مختلف بارداری است، محقق می شود.

با توجه به وضعیت تغذیه ای مادر قبل از بارداری که 

ممکن است به شکل کم وزنی، وزن طبیعی، اضافه وزن 

یا چاقی باشد، میزان افزایش وزن توصیه شده متفاوت 

و  وزن  اصــلاح  هرگونه  اســت  لازم  بنابراین  اســت. 

بهبود وضع تغذیه ای مادر قبل بارداری انجام شود.

در بارداری های ناخواسته و بدون برنامه ریزی توصیه 

می شود که مادران کم وزن طی بارداری افزایش وزن 

بیشتر و مادران چاق افزایش وزن کم تری داشته باشند.

به طور کلی باید در نظر داشت که هر مادر باردار 

به  مخصوص  نیازهای  و  تاریخچه  با  اســت  فــردی 

خود، بنابراین در کنترل وزن دوران بارداری به این 

نکته باید توجه شود. مادر بارداردر شروع بارداری 

باید از وزن خود آگاه باشد.

غذای  الگوی  تحلیل  و  تجزیه  و  مشاوره  با  سپس 

وزن  تاریخچه  و  ــه  ــ روزان فعالیت  الــگــوی  مــعــمــول، 

می توان افزایش وزن مناسب بارداری را تعیین کرد 

و راهنمایی های لازم را برای افزایش وزن مناسب در 

این دوران ارایه داد. 

روش های معمول برای تعیین نمایه توده بدنی مادر 

روش محاسبه: از فرمول زیر برای محاسبه نمایه . 1

توده بدنی استفاده می شود:

)BMI( نمایه توده بدنی = )²قد )متر(/ وزن )کیلوگرم
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180.5 - 18/512.5<کم وزنزرد

160.4 - 24.911.5- 18.5طبیعیسبز

11.50.3 - 29.97 - 25اضافه وزننارنجی

90.2-305چاققرمز

میزان افزایش وزن برای مادران باردار بالاتر از 19 سال در بارداری تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری

نکته:
افزایش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 1.5 تا 2.5 کیلوگرم است.	 

افزایش وزن مناسب جهت مادران دارای نمایه توده بدنی 35 یا بیشتر باید توسط کارشناس تغذیه تعیین شود.	 

در زنـان کوتـاه قـد )کمتـر از150 سانتـی متر( افـزایش وزن بـایـد در مـحدوده حداقل میـزان دامـنه ارایـه شده بـاشد.	 

میزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

نکته:
بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر میزان دامنه وزن ارایه شده را به دست آورند.	 

درنوجوانان بارداری که تنها 2 سال ازقاعدگی آن ها می گذرد، افزایش وزن باید درحد بالای میزان دامنه ارایه شده باشد.	 

استفاده از نوموگرام: نوموگرام از سه خط مدرج . 2

از سمت  اول  عمودی تشکیل شده است. خط 

خط  کیلوگرم،  برحسب  وزن  به  مربوط  راســت 

وسط مربوط به نمایه توده بدنی که نشان دهنده 

چاقی، اضافه وزن طبیعی و کم وزنی است و خط 

سوم مربوط به قد بر حسب سانتی متر است.

برای تعیین نمایه توده بدنی در اولین مراجعه، ابتدا 

وزن و قد مادر را اندازه گیری کرده و اعداد مربوط را 

روی خط وزن و قد نوموگرام تعیین کرده و علامت 

بزنید و دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با یک 

خط کش به هم وصل کنید. نقطه تقاطع این خطوط با 

خط وسط، تعیین کننده نمایه توده بدنی مادر است.

وزن گیری برای مادرهای باردار در تک قلویی

باید  وزن  ــزایــش  اف اســـت.  وزن گــیــری مهم  الــگــوی 

تدریجی باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طی 

سه ماهه دوم و سوم در مادران کم وزن 0.5 کیلوگرم، 

مادرانی که وزن طبیعی دارند 0.4 کیلوگرم و مادرانی 

که دارای اضافه وزن هستند حدود 0.3 کیلو گرم و 

در مادران چاق 0.2 کیلوگرم در هفته است.

رنگ ناحیه 
BMI

وضعیت
تغذیه

BMI قبل از 
بارداری

محدوده مجازافزایش وزن 
)کیلو گرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180.5 - 12.5کمتر از 1-کم وزن

160.4 - 11.5از 1- تا 1+ <طبیعی

11.50.3 - 7از 1+ تا 2+ <اضافه وزن

90.2 - 5بیشتر از 2+چاقی

وضعیت
تغذیه

BMI
قبل از بارداری

محدوده مجازافزایش وزن
)کیلو گرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلو گرم/هفته(
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نکته:
افزایش وزن توصیه شده درسه ماهه اول برای مادرانی 	 

که دوقلو باردارهستند 1.5 تا 2.5 کیلوگرم است.

میانگین وزن گیری توصیه شده برای مادرانی که 	 

سه قلو باردار هستند تا هفته 32 تا 34 بارداری 

معادل 20.5 تا 23 کیلوگرم است.

مــادران 	  ــرای  ب شــده  توصیه  گیری  وزن  میانگین 

بارداری که چهار قلو باردار هستند در هفته 31 

تا 32 بارداری معادل 20.8 تا 21 کیلوگرم است.

معیارهای وزن گیری نامناسب درمادران باردار 

بهترین معیار برای قضاوت در مورد وزن گیری مناسب 

در طی بارداری استفاده از جداول و نمودار وزن گیری 

مــادران بــاردار است و به هر دلیل که وزن گیری در 

یا  وزن  اضافه  وزن، طبیعی،  گروه های کم  از  هریک 

و نمودار وزن گیری پیشرفت  بر اساس جدول  چاق 

نکند، وزن گیری نامناسب محسوب می شود.

وزن گیری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. 

وزن گیری کمتر از حد انتظار و وزن گیری بیشتر از حد 

انتظار و در هردو حالت بسیار مهم است که علت 

زمینه ای وزن گیری نامناسب بررسی و معین شود. 

این کار با معاینه و ارزیابی وضعیت مادر باردار و نیز 

انجام آزمایش های پاراکلینیکی انجام می شود.

وزن گیری کمتر از انتظار

1. هرگاه مادر باردار براساس جدول وزن گیری، افزایش 

وزن کمتری داشته باشد یا شیب نمودار وزن گیری 

مادر از شیب نمودار مرجع کمتر یا مسطح باشد. 

2. چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد، مادر  باردار 

چاق )با نمایه توده بدنی مساوی یا بالاتر از30( کمتر 

از نیم کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته باشد.

3. چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد، مادر  باردار 

با وزن طبیعی، کمتر از یک کیلوگرم در ماه افزایش 

وزن داشته باشد.

وزن گیری بیش از انتظار 

1. هرگاه مــادر بـــاردار بر اســاس جــدول وزن گــیــری، 

افزایش وزن بیشتری داشته باشد یا شیب نمودار 

وزن گیری مادر از شیب نمودار مرجع بیشتر شود 

وزن گیری بیش از حد انتظار محسوب می شود.

2. بعد از هفته 20 بارداری مادر نباید ماهانه بیش از 

3 کیلوگرم افزایش وزن داشته باشد. گاهی اوقات این 

امر به دلیل جمع شدن آب به طور غیر طبیعی در بدن 

است که اولین علامت پره اکلامپسی است. در این 

صورت اقدام های لازم برای کنترل مسمومیت بارداری 

باید انجام شود. این اقدام ها در مجموعه مراقبت های 

میزان افزایش وزن برای مادرهای باردار در دو قلویی

برای تعیین میزان افزایش وزن توصیه شده برای مادران باردار دو قلو با توجه به وزن قبل از بارداری و نمایه توده بدنی 

از جدول زیر استفاده می شود:

میزان افزایش وزن در بارداری دو قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

**18.5<*کم وزنزرد

250.63-24.917 - 18.5طبیعیسبز

230.6-29.914 - 25اضافه وزننارنجی

190.45-3011چاققرمز

* افزایش وزن مادر کم وزن در بارداری دو قلو توسط کارشناس تغذیه تعیین شود.

رنگ ناحیه
BMI

وضعیت
تغذیه

BMI
قبل از بارداری

محدوده مجازافزایش 
وزن )کیلو گرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(
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ادغام یافته دوران بارداری توضیح داده شده است.

3. اگرافزایش وزن مادردر طول دوران بارداری بیش 

حدانتظار  بیشتراز  باشد،  درهفته  کیلوگرم  یک  از 

وزن اضافه کرده است. 

نکته:
مادران بــارداری که کمتر یا بیشتر از حد لازم وزن 

گرفته اند مشروط بر این که عارضه دیگر بارداری 

بــرای  بعد  هفته  دو  حداکثر  باید  باشند  نداشته 

بررسی مجدد وزن پیگیری شوند.

مهم ترین عللی که سبب وزن گیری نامناسب مادر در 
دوران بارداری می شوند عبارتند از:

غذایی، 	  گــروه هــای  از  برخی  به  ناکافی  دسترسی 

عادات غذایی نامناسب و پیروی از رژیم های غذایی 

خاص )کم خوری، رژیم درمانی یا خرافات غذایی(

تهوع و استفراغ وعفونت های ادراری دردوران بارداری 	 

به 	  ابتلا  سابقه  یا  زمینه ای  بیماری های  به  ابتلا 

بیماری های قلبی عروقی، دیابت و... 

افسردگی، مشکلات 	  و  روانــی  اختلالات  به  ابتلا 

خانوادگی و نارضایتی از بارداری

اعتیاد به مواد مخدر، داروهای مخدر و دخانیات 	 

ــواد خـــوراکـــی و  ــادی مــ ــاد و غــیــر عــ ــ و مــصــرف زی

غیرخوراکی )ویار حاملگی و پیکا( 

مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی خانواده، حجم 	 

زیاد کار روزانه و استراحت ناکافی و تحرک ناکافی 

معرفی جانشین های غذایی درهرگروه غذایی )متناسب با غذاهای بومی منطقه(دسترسی نداشتن به برخی اقلام غذایی

شناسایی خرافات غذایی منطقه واصلاح نگرش با ارایه آموزش های لازمخرافات و محدودیت های غذایی

ارایــه متون آموزشی ســاده به مادر ناآگاهی تغذیه ای مادر و اطرافیان مشاوره و آمــوزش چهره به چهره و 
باردار و همراهان او

مشاوره با مادر برای یافتن علت مشکل موجودافسردگی و بی اشتهایی ناشی از آن
ارجاع به روان پزشک یا روان شناس برای مشاوره

معرفی خانواده به کمیته امداد امام خمینی و سایر سازمان های حمایتی مشکلات مالی و اقتصادی
که با مرکز بهداشت استان همکاری دارند

بیماری های زمینه ای
)دیابت، عفونی، قلب و عروق و...(

به پزشک  ارجــاع  نیاز  و درمــان آن و در صــورت  بیماری  نــوع  تشخیص 
متخصص، کنترل تداخل غذا و داروی مصرفی با نظر متخصص تغذیه

تهوع و استفراغ بارداری

در صورت شدید بودن، ارجاع به متخصص جهت بستری در بیمارستان 
و سرم درمانی تا زمان تثبیت وضعیت بیمار. در صورت خفیف تا متوسط 
و  بــاردار  مــادران  تغذیه  راهنمای کشوری  در  که  توصیه هایی  بــودن طبق 

شیرده آمده است عمل شود

حجم زیاد کار روزانه
و استراحت ناکافی

و  بــاردار  مــادر  به  بــرای کمک  با همسر و سایر اعضای خانواده  مشاوره 
کاهش حجم کار و افزایش مدت استراحت و توصیه به مادر برای پرهیز 

از دیر خوابیدن شبانه

ارجاع به متخصص زنان و متخصص تغذیهفشار خون بالا

ارجاع به متخصص زناناکلامپسی و پره اکلامپسی

استعمال سیگار و سایر مواد 
اعتیادآور و برخی داروها

مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سیگار و دوری از انواع دود و آموزش 
در زمینه مضرات آن

جدول علل وزن گیری نامناسب در دوران بارداری و راهکارهای پیشنهادی

راهکار پیشنهادیعلل وزن گیری نامناسب دردوران بارداری
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و  قلویی  چند  ــه.  روزانـ بدنی  فعالیت  نداشتن  و 

سابقه زایمان زودرس1 و سابقه تولد نوزاد کم وزن.

مشاوره با مادر باردار

ــادر بــــاردار، بــررســی وضعیت 	  در مــشــاوره بــا مـ

اقتصادی خانواده و این که آیا دسترسی کافی به 

مواد غذایی مختلف در محل زندگی وجود دارد 

یا خیر از اهمیت برخوردار است. بنابراین باید با 

توجه به امکانات و مواد غذایی موجود در منطقه 

آموزش تغذیه داده شود.

اگر مشکلات اقتصادی خانواده موجب محرومیت 	 

غذایی شده است یا بودجه خانواده صرف خرید 

با  باید  ارزش غذایی کم می شود  با  مــواد غذایی 

همسر یا سایر اعضای خانواده یا افراد دیگری که 

ممکن است نقش کلیدی در خرید و تهیه غذا 

داشته باشند مشاوره انجام شود.

اعتقاد به خرافات غذایی، از جمله علل مؤثر بر 	 

وزن گیری نامناسب دوران بارداری است. 

مــســایــل عــاطــفــی، مــشــکــلات خــانــوادگــی مانند 	 

مادر  با  ناسازگاری  و شوهر،  زن  بین  ناسازگاری 

از  نارضایتی  ــواده،  اعــضــای خــان و ســایــر  شــوهــر 

بارداری و افسردگی می تواند موجب بی اشتهایی 

مادر و امتناع او از غذا خوردن شود. در این مورد 

مشاوره با مادر برای پی بردن به روابط او و همسر 

و سایر اعضای خانواده کمک کننده است.

نتیجه گیری

نامناسب،  وزن گیری  بر  مؤثر  علل  یا  براساس علت 

باید مداخلات متناسب و مؤثر برای بهبود وضعیت 

سلامت جسمی و روانی انجام شود تا از عوارض ناشی 

از وزن گیری ناکافی برسلامت مادر و جنین تا حد امکان 

بــاردار به شناسایی  جلوگیری شود. مشاوره با مادر 

بهتر علت وزن گیری نامناسب کمک زیادی می کند.

منابع
آبادی فرزانه، فلاح حسین،دکتر 	  زارعی مریم، دکتر صادقی قطب  ترابی پریسا، دکتر نوبخت حقیقی فرید، دکتر مینایی مینا،دکتر  دکتر 

رضوانی ابوالقاسم، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، بسته آموزشی تغذیه در برنامه 
تحول سلامت در حوزه بهداشت ویژه کارشناس تغذیه،1400

دکتر عبداللهی زهرا، دکتر ترابی پریسا،دکتر نوبخت حقیقی فرید، دکتر مینایی مینا، دکتر زارعی مریم، دکتر صادقی قطب آبادی فرزانه، 	 
فلاح حسین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، بسته جامع خدمات تغذیه در برنامه 

تحول سلامت ویژه مراقب سلامت، بهورز، ماما، کارشناس تغذیه و پزشک،1400
بخشنده، مرضیه و دیگران، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه راهنمای جامع تغذیه. 	 

راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده قم: اندیشه ماندگار، 1391 
برنامه کشوری مادری ایمن؛ مراقبت های ادغام یافته خارج بیمارستانی، ویژه مراقب سلامت – بهورز، تجدید نظر دوم 1402	 
کامیاب زهرا، حکیمه منگلی، فاتحی عباس )1401( ارتباط شاخص توده بدنی مادر قبل از بارداری با شاخص های تن سنجی هنگام تولد نوزاد 	 

و برخی پیامدهای بارداری، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
دکتر معین درباری سمیه، فرقانی تکتم، رضایی شریف فاطمه )1401( بررسی ارتباط BMI و وزن گیری مادر در دوران بارداری با وزن هنگام تولد	 
رضایی معصومه، رجعتی فاطمه، فخری نگین )1398( رابطه شاخص توده بدنی با دیابت بارداری در زنان باردار. مجله دانشکده پزشکی 	 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
انصاری فر طاهره، رمضان زاده زهرا، دباغیان مرضیه،امیرزاده احمد، راستگو افسانه )1397( مراقبت های تغذیه ای در دوران بارداری و پیش 	 

از بارداری، فصلنامه بهورز 

1. قبل از 37 هفته کامل بارداری یا سقط
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هفتم تیر ماه، ساعت یک بعد از ظهر وقتی آخرین 

دقیقه های ساعت کاری را سپری می کردم، پیرمردی 

85 ساله از روستای اقماری سنجدک تماس گرفت و 

گفت »در خانه تنهایم... حالم هیچ خوب نیست... 

اگه برات مقدوره بیا و فشار خونم را بگیر«!

با موتورسیکلت به سمت روستا حرکت کردم. هنوز 

4کیلومتر دور نشده بودم که در کنار جاده یک سیاهی 

نزدیک تر که شــدم پسربچه  کــرد.  مــرا جلب  توجه 

13 -12 ساله ای را دیدم که بر روی زمین افتاده بود و 

اشاره می کرد که آب می خواهد. مقدار کمی آب به 

نوجوان دادم کمی که بهتر شد او را سیراب کردم. 

پرسیدم کی هستی و اینجا چه می کنی؟ 

توضیح داد که اهل مشهد است و برای جشن عقد 

برادرش چند روزی به روستا آمده است. امروز هم 

برای دوچرخه سواری به جاده زده و موقع برگشت 

پیاده  تا  کــرده  رها  را  دوچرخه  سربالایی،  دلیل  به 

برگردد. اما مشکل دیابتش سبب شده گرمای هوا 

و خستگی و تشنگی او را از پا بیندازد.

حالش که بهتر شد او را با موتور به روستا رساندم 

گرفته  تماس  که  رفتم  پیرمردی  ســراغ  هم  بعد  و 

بود.  پایین  خیلی  که  گرفتم  را  خونش  فشار  بــود. 

تا بخورد.  او دادم  به  کــردم و  کمی آب قند درســت 

بعد از مدتی گفت دلم روشن شد. مجدد فشارش 

بود.  نرمال  حد  در  خوشبختانه  و  کــردم  کنترل  را 

و می دانستم  بـــود  شـــده  عــصــر  نــیــم  و  دو  ســاعــت 

خانواده ام نگران شده اند بخصوص اینکه در روستا، 

موبایل آنتن نمی داد. ساعتی بعد به خانه رسیدم 

تا نگرانی همسر و فرزندانم برطرف شود و ماجرا را 

هم برایشان تعریف کردم.

تشکر  بـــرای  آمــدنــد  کـــودک  آن  خــانــواده  بعد  روز 

را  او  و  رسیدی  نمی  ما  بچه  به  اگــر شما  گفتند  و 

نجات نمی دادی خدا می داند که چه اتفاقی برایش 

می افتاد. ظاهراً پیرمرد روستایی و افت فشارخونش، 

مأموریت داشتند مرا به آن جاده بکشانند تا جان 

به  کــه  بــودم  خوشحال  بــدهــم.  نجات  را  پسربچه 

خواست خداوند، من و شغلی که دارم وسیله نجات 

مردم و کم کردن دردهای شان شده ایم.

رضا محمدپور
بهورز روستای مطرآباد بجستان 
دانشگـاه علوم پزشکی گناباد

خاطره بهورزی

فشارخون پیرمرد،
جان پسربچه را نجات داد!
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مدیریت زنجیره
سرما

آشنایی با
شرایط نگـهداری واکسن 
درخانه ببهداشت، تجهییزات

و استانداردهای لازم

شیرین فخری
مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

محمدرضا شریفیان
مسؤول زنجیره سرما

دانشکده علوم پزشکی سراب

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

مفهوم زنجیره سرما را شرح دهند.

شرایط نگهداری واکسن درخانه بهداشت رابیان کنند.

تجهیزات واستانداردهای لازم برای حفظ زنجیره سرما را 

نام برده وکارکرد هرکدام راشرح دهند.

مقدمه 

ایمن سازی دوران کودکی یک سرمایه گذاری برای نجات زندگی سالیانه حدود 2.6 میلیون نفر در دنیاست. ارایه خدمات 

ایمن سازی به وسیله انجام دوره های بازآموزی، تأمین واکسن های ایمن و توسعه زنجیره سرمای مطمئن برای آحاد 

جامعه بسرعت توسعه یافته است. )1(

یکی از اهداف اصلی برنامه های ملی ایمن سازی، تقویت و بهینه سازی زنجیره های تأمین واکسن است، بنابراین واکسن ها 

به دریافت کنندگان به شکل مؤثر، کارآمد و پایدار تحویل داده می شوند. برای داشتن یک زنجیره تأمین واکسن مؤثر و 

کارآمد باید به کیفیت آن یعنی تهیه واکسن های مورد نیاز در شرایط مناسب مانند دمای صحیح توجه کرد. )2(
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زنجیره سرما 

به نظامی متشکل از افراد و تجهیزات گفته می شود 

به  مؤثر  واکسن  کافی  مقدار  می دهد  اطمینان  که 

ضــروری  سرما  زنجیره  نظام  برسد.  نیازمند  ــراد  اف

است، زیرا واکسن ها مواد حساسی هستند که اگر 

در معرض دمای خیلی گرم یا خیلی سرد قرار گیرند 

اگر  از دست می دهند.  را  زایــی خود  ایمنی  قــدرت 

واکسنی که مصرف شده است مؤثر نباشد دستیابی 

به پوشش بالای ایمن سازی امکان پذیر نخواهد بود.

دو عامل اساسی نظام زنجیره سرما عبارتند از:
مسؤولان توزیع واکسن . 1

امکانات انبارکردن و حمل و نقل واکسن . 2

افراد بخش بسیار مهم زنجیره سرما هستند. یعنی 

حتی اگر بهترین و جدیدترین وسایل در دسترس 

نحو  بــه  را  وســایــل  و  واکــســن  افـــراد  باشد چنانچه 

صحیحی به کار نبرند زنجیره سرما مؤثر نخواهد بود.

نیازمند  افراد  و  واکسن  سازنده  بین  زیادی  فاصله 

وارد  که  زمانی  از  واکسن  و  دارد  وجود  ایمن سازی 

زنجیره سرما می شود باید در درجه حرارت مناسبی 

قرارگیرد، همچنین زمانی که حمل نمی شود، زمانی 

کــه در یخچال یــا ســردخــانــه نــگــهــداری مــی شــود و 

می شود. مصرف  ایمن سازی  جلسه  در  که  زمانی 

طریقه نگهداری واکسن ها

مناسب  در شرایط  واکسن ها  چنانچه  کلی  طــور  به 

از  را  خــود  ایمنی  قــدرت  بسرعت  نشوند  نگهداری 

دست می دهند. یکی از مهم ترین شرایط حفظ واکسن 

نگهداری آن در دمای مناسب است، واکسن ها باید در 

دمای 2 تا 8 درجه سانتی گراد نگهداری و حمل شوند. )3(

یخچال واکسن 

برای راه اندازی یخچال باید این مراحل را دنبال کرد:

کنید.  متصل  ولتاژ  کننده  تنظیم  به  را  دستگاه   .1

هرگز بیش از یک دستگاه را به یک تنظیم کننده 

ولتاژ متصل نکنید. اگر سیم برق خیلی بلند است 

آن را حلقه نکنید چون خطر گرم شدن و آتش سوزی 

وجود دارد یا آن  را در پشت دستگاه روی زمین قرار 

دهید یا از یک تکنسین بخواهید که طول سیم را 

کوتاه کند.

2. دوشاخه تنظیم کننده ولتاژ را به پریز برق وصل 

پریز  به  را  کننده  تنظیم  یک  فقط  همیشه  کنید. 

وصل کنید و از اتصال همزمان سایر دستگاه ها از 

طریق مثلا سه راهی خودداری کنید. 

تنظیم  قابل  ترموستات  دارای  که  یخچال هایی   .3

است  ممکن  نشوند  تنظیم  درســت  اگــر  هستند، 

ترموستات  درجه  شوند.  واکسن ها  یخ زدگی  سبب 

آن   روی  و  کــرده  تنظیم  متوسط1  یا   2 عــدد  روی  را 

 3 طی  در  اگر  نکند.  تغییر  تا  بزنید  نوارچسب  را 

روز بعد دمای یخچال به زیر 2 درجه سانتی گراد 

کاهش یافت، درجه ترموستات را روی 1 یا حداقل2 

تنظیم کنید و دوباره نوارچسب بزنید.

4. یخچال را روشن کرده و 24 ساعت صبرکنید تا 

دمای آن ثابت شود. کنترل کنید که آیا دمای یخچال 

بین 2 تا 8 درجه سانتی گراد باشد. تا زمانی که دمای 

یخچال به حد مناسب نرسیده واکسن را داخل آن 

قرار ندهید. )4(

1. Medium 2. Minimum
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یخچال،  در  واکسن  نگهداری  درمــورد  مهم  نکات 
یخدان و واکسن کاریر

باید یخچال فاقد هرگونه نقص فنی باشد. 	 

و 	  گرما  از  دور  مناسب،  محل  در  باید  یخچال 

و  ــوار  دی از  متر  سانتی   20 فاصله  با  آفتاب  نــور 

60سانتی متر از سقف قرار گیرد.

یخچال باید تراز شده باشد.	 

در قسمت فریزر یخچال بایستی کیسه یخ و در 	 

قسمت پایین بایستی شیشه های پر از آب نمک 

بــرق قطع شد یخچال  تا چنانچه  گــذارده شــود 

مدت زیادتری خنک بماند.

نقص 	  هنگام  واکسن کاریر  از  استفاده  درصورت 

قبلا  بایستی  برفک زدایی یخچال،  موقع  یا  فنی 

واکسن کاریر را تمیز کرده و به وسیله کیسه یخ 

در حال ذوب شدن درجه حرارت آن  را بین 2+ 

سپس  و  کــرده  تنظیم  سانتی گراد  درجــه   +8 تا 

واکسن ها را داخل آن قرار دهیم.

واکسن ها را باید فقط در طبقات یخچال چید، 	 

باید فضای خالی جهت عبور هوای سرد  حتما 

وجود داشته باشد. 

در 	  خوراکی  یا  غذایی  مــواد  هرگونه  گذاشتن  از 

یخچال حاوی واکسن اجتناب شود.

روزی 2 بار صبح و عصر دمای یخچال کنترل و 	 

ثبت شود.

یخچال به طور مرتب برفک زدایی شود.	 

واکسن و حلال مخصوص آن  در طبقه مخصوص 	 

همان واکسن نگهداری شود.

کیسه های یخ به تعداد حداقل 4 عدد در قسمت 	 

فریزر یخچال قرار داده شود.

ظروف حاوی آب نمک 13 تا 15 درصد به مقدار 	 

4 تا 6 لیتر در قسمت پایین یخچال قرار داده شود 

تا زمانی که یخچال خاموش می شود هوای سرد 

در اطراف واکسن ها و حلال ها در جریان باشد. )3(

ثبت درجه حرارت در یخچال واکسن به 2 دلیل زیر 

انجام می شود:

قابل . 1 بررسی درجه حرارت یخچال در محدوده 

قبول بین 2+ تا 8+

تشخیص شرایط هشدار دما که احتمال آسیب . 2

واکسن را نشان می دهد.

پایـش  دستگاه های  بـرای   WHO استـانـداردهـای 
دمای یخچال 

ــایــیــن: بـــه مــدت 	  اســـتـــانـــدارد تــنــظــیــم هـــشـــدار پ

60 دقیقه در دمای 0.5- درجه سانتی گراد یا کمتر 

استاندارد تنظیم هشدار بالا: بیش از 10ساعت 	 

در دمای 8+ درجه سانتی گراد یا بیشتر 

ملزومات و تجهیزات مرتبط 

تجهیزات زنجیره سرما: یخچال های واکسن درسطوح 

مراکز خدمات جامع سلامت وخانه های بهداشت 

ــرارت: دستگاه های  حــ درجـــه  پــایــش  دســتــگــاه هــای 

توصیه شده عبارتند از دماسنج های میله ای الکلی، 

دستگاه های الکترونیکی30 روزه ثبت دمای یخچال، 

شاخص های الکترونیکی انجماد. )4(

ابزارهای نظارتی زنجیره سرد

انواع مختلف دماسنج برای برنامه ایمن سازی: 

دماسنج عقربه ای، دماسنج ستونی )دمای همان 	 

در  دمــا  تغییرات  و  مــی دهــنــد  نــشــان  را  لحظه 

زمان های دیگر را نشان نمی دهند(.

دماسنج دیجیتال1: ابزار اصلی در پایش شرایط 	 

نگهداری واکسن در یخچال و در انبارهای سطوح 

میانی و خانه های بهداشت است.

قابلیت: استخراج مستقیم داده ها از روی نمایشگر، 
ثبت دما هر 6 دقیقه یکبار )تنظیم کارخانه(، نمایش 

 ،LCD و طول مدت روی max/min تا 30 روز روی

نمایش هشدار در30 روزگذشته روی صفحه نمایش 

)زمانی روشن می شود که هشداری رخ داده باشد(.

هشدار پایین: دمای 0.5- درجه سانتی گراد یا کمتر 
به مدت 60 دقیقه 

هشدار بالا: دمای 8+ درجه سانتی گراد یا بالاتر به 
مدت 10 ساعت 

1. Log tag



سال  سی و پنجم  |  بهار 1403  |  شماره 61120

دایـــره 	  یــک  شــکــل  ــه  ب اســـت  برچسبی   :VVM

آن  وســط  رنــگ  مربع سفید  که یک  رنــگ  تیره 

معرض  در  واکسن  ویال  که  هنگامی  دارد.  قرار 

گرما در مدت معین قرار می گیرد مربع آن تغییر 

رنگ می دهد. این شاخص روی در یا روی ویال 

و  تدریجی  آن  رنگ  تغییرات  دارد.  قرار  واکسن 

غیر قابل برگشت است.

Freeze-tag: این وسیله برای آگاهی از یخ زدگی 	 

و  مــی رود  کــار  به  سرما  به  واکسن های حساس 

در بسته بندی این واکسن ها برای نقل و انتقال 

استفاده می شود. از یک مدار الکتریکی ارزیابی 

ــا یــک نــمــایــشــگــر2 تشکیل شــده  دمـــا مــرتــبــط ب

است. اگر فریز تگ در معرض دمای زیر صفر با 

اختلاف 0/3± سانتیگراد بیشتر از یک ساعت 

قرارگیرد صفحه نمایشگر از وضعیت خوب )√( 

به وضعیت خطر )×( تغییر حالت می دهد. )3(

1. Lcd

مربع روشن تر از دایره است. 
چـنـانـچـه تـاریـخ انـقـضـای 
واکـسـن نـگـذشــتـه اسـت، 
از واکسـن اسـتفـاده کـنـیـد.

مرحله اول

)VVM( شاخص ویال واکسن

مرحله دوم

مرحله سوم

مرحله چهارم

مربع تیره ترشده اما همچنان 
روشــن تــر از دایــره اسـت و 
چنانچه تاریخ انقضای واکسن 
نگذشته است، واکسن را در 

اولویت مصرف قرار دهید.

مربع همرنگ دایره شده است. 
از واکسن استفاده نکنید و به 
مسؤول بالاتر گزارش دهید.

مربع تیـره تر از دایـره است.
از واکسن استفاده نکنید و به 
مسؤول بالاتر گزارش دهید.
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اگر درجه حرارت ثبت شده خارج از محدوده نرمال 
بود چه بایدکرد؟

اگر دما زیر صفر درجه سانتی گراد باشد:

دستگاه های  یــا   )×( علامت  انجماد  شاخص  اگــر 

علامت  یخچال  دمــای  ثبت  روزه   30 الکترونیکی 

که  اســت  داده انـــد مشخص  نشان  را   low alarm

از 0.5-  از 60 دقیقه پایین تر  درجه حرارت بیش 

واکسن های حساس  وضعیت  این  در  اســت.  بــوده 

به یخ زدگی را با رعایت زنجیره سرما به رده بالاتر 

برگردانده و این رخداد را صورت جلسه کنید.

باشد  ساننتی گراد  درجــه   +8 تــا   +2 بین  دمــا  اگــر 

وضعیت نرمال است و نیاز به اقدام خاصی نیست.

اگر دما بین صفر تا 2+ درجه سانتی گراد باشد، در 

این حالت نظارت دقیق به شرح زیرلازم است:

ترموستات را تنظیم کرده و آن  را درحداقل درجه 	 

بگذارید.

صفحه جداکننده زیربخش یخدان را بررسی و 	 

تنظیم کنید.

دمای اتاق رابه 20 تا 25 درجه سانتی گراد برسانید.	 

اگر موتور یخچال یا کمپرسور آن مداوم در حال 	 

باید  و  دارد  وجــود  فنی  اســت، مشکل  کارکردن 

استاندارد  اجــرایــی  فرآیند  دستورالعمل  طبق 

مقابله با فوریت و اضطرار اقدام کنید.

باشد  سانتی گراد  درجــه   +10 تــا   +8 بین  دمــا  اگــر 

اقدام های زیر را انجام دهید:

قسمت خنک کننده را کنترل کنید که کار می کند 	 

یا خیر؟ ترموستات را تنظیم کنید و در نهایت با 

تکنسین تعمیرات تماس بگیرید.

اگر دما بالای10+ درجه سانتیگراد باشد اقدام های 	 

زیر را انجام دهید:

بررسی 	  رنــگ  تغییر  نظر  از  را  بسرعتVVM ها 

کرده و گزارشی از این وضعیت تهیه و ثبت کنید. 

استاندارد  اجــرایــی  فرآیند  دستورالعمل  طبق 

مقابله با فوریت و اضطرار اقدام کنید. )4(

نتیجه گیری

فراهم آوری امکانات و تجهیزات لازم برای توزیع و 

دیده  آموزش  نیروهای  کنار  در  واکسن ها  نگهداری 

بــرای  ــای مختلف گــامــی مــؤثــر و ســازنــده  در رده هــ

افزایش پوشش واکسیناسیون کودکان زیر یک سال 

از 37 درصد در ابتدای برنامه ایمن سازی به بالای 

90درصد بوده است. )2(

پیشنهادها 

مطالعه آخرین دستورالعمل ها و متون در زمینه 	 

زنجیره سرما

انجام وظایف روزانه و ماهانه جهت حفظ وکنترل 	 

زنجیره سرما با نهایت وجدان کاری 

منابع
گویا محمد مهدی، بابایی عباسعلی، زمانی غلام عباس، زهرایی محسن. برنامه راهبردی کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران 1396 . 1

تا 1400. وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی. 
2 .1402/14 .SID.ترشیزی احسان، بزرگی امیری علی، صبوحی فاطمه. مروری برکاربرد زنجیره سرد در شبکه زنجیره تأمین واکسن
کرباسی مریم، بخشیانی حکیمه فیروزه، ایمن سازی و بیماری های قابل پیشگیری به وسیله واکسن. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی . 3

درمانی گلستان معاونت بهداشتی. 1396
4 .1394 .)SOP( فرایندهای اجرایی استاندارد نسخه کامل با راهنما )EVM MODEL( الگوی مدیریت موثر واکسن

دستگاه هشداردهنده تغییرات دمایی زنجیره سرما
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خانواده عادل، کودک 22 ماهه برای تفریح به باغی 

ساختمان  داخــل  خانم ها  بودند.  رفته  شاندیز  در 

صحبت  سرگرم  دورهــم  محوطه،  در  آقایان  و  بــاغ 

بازی کنان در حــال رفــت و آمــد نزد  بودند و عــادل 

پدر و مادرش بوده است. ساعت یک بامداد والدین 

متوجه عدم حضور کودک می شوند. عادل در حال 

بازی و دور از چشم آنان به قسمتی از باغ که دارای 

و  مــی رود  بــوده  بــدون حصار  و  استخر سرپوشیده 

در  احیا  استخر می افتد. متأسفانه عملیات  داخل 

کودک  و  نبوده  موفقیت آمیز  دکترشیخ  بیمارستان 

فوت می شود. 

به خاطر داشته باشیم

بیشتر کودکانی که در استخر خانه غرق شده اند، 	 

و  والدین  چشم  از  دور  دقیقه  پنج  حــدود  فقط 

اعضای خانواده بوده اند.

آب برای بیشترکودکان تداعی کننده تفریح، بازی 	 

و ماجراجویی است که می تواند خطرناک باشد. 

نکات کلیدی پیشگیری از غرق شدگی

همیشه از میزان ایمنی محیط اطراف کودک خود 	 

مطلع باشیم. 

برای 	  حتی  استخر  کنار  در  کودکان  نباید  هرگز 

مدت کوتاهی تنها رها شوند.

شنا 	  استخرهای  ضلع  چهار  کامل  حصارکشی 

شدگی  غــرق  از  استخر  ورودی  در  قفل  با  ــوأم  ت

کودکان پیشگیری می کند. 

یک اتفاق، یک تجربه

ساعت یک بامداد

فریبا برکت
کارشناس کودکان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مهدیه منصوری
کارشناس مرگ ومیر

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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لکنت زبان اختلال گفتاری نسبتاً شایعی است که به شکل نقص در روانی کلام دیده می شود و تقریبا یک 

درصد افراد جامعه را در برمی گیرد. شیوع این اختلال در پسران 3 تا 4 برابر بیشتر از دختران در اغلب نقاط 

جهان است. لکنت زبان تقریبا هیچگاه به شکل ناگهانی آغاز نمی شود و به مرور و طی هفته ها بروز پیدا 

می کند و بتدریج فراوانی بروز و شدت آن افزایش می یابد. 

درباره لکنت زبان، پیامدها و درمان آن

روزیتا ایازی
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی اراک

یک اختلال پیچیده
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رفتارهای پس از لکنت

رفتارهای بروز یافته با لکنت به دو دسته رفتارهای 

اولیه  رفتارهای  ــیشوند:  مـ تقسیم  ثانویه  و  اولیه 

لکنت، علایم آشکار و قابل مشاهده در افت میزان 

سلیس بودن گفتار را شامل میشود که عبارتند از: 

تکرار آواها، هجاها، لغات، مکثها و امتداد آواها. 

رفتارهای ثانویه لکنت، ربطی به تولید گفتار ندارند 

و رفتارهایی را شامل میشوند که با رفتارهای اولیه 

گریزی  رفتارهای  شامل  رفتارها  این  است.  مرتبط 

در  لکنت سعی  به  مبتلا  فرد  آن ها  در  که  هستند 

پایان بخشیدن به لکنت دارد. 

از  مثل  فیزیــکــی  حرکـــات  به  ــوان  مــی ت مثال  برای 

زدن،  پلک  چشمی،  تماس  ناگهانی  دادن  دست 

رفتارهای  و لرزش دست اشاره کرد.  تکانهای سر 

از راهبردهای اجتناب  ثانویه همچنین به استفاده 

مثل پرهیز از تلفظ و کاربرد برخی واژهها، افراد و 

موقعیتهای دشوار اشاره دارند.

افسردگی و اضطراب

پیامدهای منفی مرتبط با لکنت زبان از سنین 4 تا 

5 سالگی شروع شده و در تمام مدت زندگی ادامه 

می یابد. این پیامدهای منفی در نوجوانی پیچیده تر 

می شود و با سایر اختلالات روان شناختی از جمله 

اضطراب اجتماعی، افسردگی و مشکلات تحصیلی 

و مشکلات مربوط به اشتغال همراه می شود.

در  اختلالات  رایج ترین  از  یکی  اجتماعی  اضطراب 

این اختلال در  افــراد دارای لکنت است که میزان 

نیز  نیز می رسد. افسردگی  نوجوانان به 40 درصد 

می تواند یکی از اختلالات رایج در افراد دارای لکنت 

زبان باشد. مطالعات مختلف نشان می دهد نوجوانان 

دارای لکنت زبان، افسردگی بیشتری از افراد بدون 

دارای  بزرگسالان  در  افسردگی  دارنــد.  زبان  لکنت 

لکنت  بــدون  بزرگسالان  از  بیشتر  نیز  زبــان  لکنت 

زبان است.

ــان شــنــاســایــی و  بــا تــوجــه بــه پــیــامــدهــای لکنت زبـ

مداخلات زودهنگام در دوران کودکی در این اختلال 

روش  مؤثرترین  گفتاردرمانی  دارد.  اهمیت  بسیار 

آموزش  اســت.  اختلالات  از  دسته  این  در  درمانی 

والدین و توجه به روابط اجتماعی کودک نیز حایز 

لکنت  ــروز  بـ ــورت  صـ در  بــنــابــرایــن  اســـت.  اهمیت 

توصیه های زیر رعایت شود: 

برای صحبت کردن کودک را تحت فشارقرارندهند.	 

به لکنت کودک توجه نکنند.	 

او گوش 	  در زمــان صحبت کــودک با حوصله به 

کرده و از عباراتی مثل »زودباش« استفاده نکنند.

موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنند بلکه 	 

چهره طبیعی داشته باشند.

در حین صحبت با کودک اشتباهات تلفظی او 	 

را اصلاح نکنند.

در حین صحبت هیچگاه به او نگویند چکار کند 	 

تا لکنت نداشته باشد.

کودک 	  به  آن  ادای  یا  کلمه  یافتن  برای  هیچگاه 

کمک نکنند. 

لازم است مشاوره با متخصصان انجام شود.	 

پیامدهای منفی مرتبط با لکنت زبان 
از سنین 4 تا 5 سالگی شروع شده و 
در تمام مدت زندگی ادامه می یابد. 

منبع
اکبری زینب، اسماعیلی فاطمه، صابری مهر محبوبه، امیرساسان یلدا، مقایسه افسردگی در افراد دارای لکنت زبان با افراد بدون 	 

لکنت زبان-مطالعه مروری سیستماتیک، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار: 1401، دوره: 29، شماره: 2 صفحات: 217- 206
امامی میبدی آتنا و همکاران، رابطه واکنش نسبت به لکنت با کیفیت زندگی افراد دارای لکنت زبان، نشریه اندیشه و رفتار در 	 

روانشناسی بالینی، 1395، دوره: 11، شماره: 41، صفحات: 77-87
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نکات کاربردی برای شییردادن به 
نوزادانی که ازخوردن شییرمادرامتناع می کنند

فاطمه شهرکی ده سوخته
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

فروغ بندانی پور
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

راضیه سالاری
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت تغذیه با شیر مادر را بیان کنند.

اعتصاب شیرخوار را تعریف کنند.

سه اصل مقابله با اعتصاب نوزاد درشیرخوردن را بیان کنند.

راهکارهای خوردن شیر مادر توسط نوزاد را شرح دهند.

راه های شیر دادن به کودک با تغییرعملکرد مادر را توضیح دهند.

شکستن اعتصاب  شیر!
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مقدمه

غذای  و  پیچیده  بیولوژیک،  مایع  یک  مــادر،  شیر 

بسیار مطلوبی برای نوزادان است و می تواند حداکثر 

برای  کمیت  و  کیفیت  نظر  از  را  تغذیه ای  تعادل 

نوزاد فراهم کند )1( و به عنوان بهترین شکل تغذیه 

شیرخوار در سراسر دنیا شناخته شده است. )2(

بنابراین، تغذیه انحصاری با شیر مادر برای شش 

ماه اول زندگی و تداوم آن همراه با تغذیه تکمیلی 

تا دو سال مورد تأکید قرار گرفته است. )3( وقتی 

مقابل  در  یا  نیست  خــوردن  به شیر  ــوزاد حاضر  ن

سندروم  آن  به  اصطلاحاً  می کند،  مقاومت  تغذیه 

قهر از شیر مادر گفته می شود.

اعتصاب کودکانه

گاهی کودک، با وجود این که زمان از شیر گرفتنش 

امتناع می کند که به  از خوردن شیر مادر  نرسیده 

این حالت، »اعتصاب شیرخوار« می گویند.

نکته کلیدی که در برخورد با مشکل امتناع نوزاد از 

شیرخوردن وجود دارد این است که دلسرد نشده 

البته  ادامــه دهیم.  را  او  به  و تلاش برای شیردهی 

ابــتــدا لازم اســت بــه تــعــداد پــوشــک هــای خیس او 

دقت کنید، زیرا خیس کردن حداقل پنج یا شش 

پوشک در روز یا شش تا هشت کهنه مرطوب نشان 

می دهد که کودک شیر کافی دریافت می کند.

سه اصل مقابله با اعتصاب نوزاد 

1. ایجاد آرامش: یکی از اصول اساسی در مواجهه 
با چنین مشکلاتی، داشتن صبر و حوصله تا زمان 

حل مشکل است. بنابراین کودک خود را با آرامش 

در آغوش بگیرید، برای او لالایی بخوانید، او را به  

زور وادار به شیر خوردن نکنید و سینه خود را در 

اختیار او بگذارید تا هر وقت که احساس گرسنگی 

کرد به شیر خوردن مشغول شود. باقی مانده شیر 

خود را با پمپ یا دست بدوشید تا تولید شیر در 

بدن شما استمرار داشته باشد.

شیر  شیردهی:  برای  طلایی  زمان های  به  توجه   .2
دوشیده شده را با قاشق چای خوری، قطره چکان یا 

فنجان، بسته به سن کودک به شیرخوار بدهید؛ به 

نشانه های زودرس گرسنگی در شیرخوار خود توجه 

او  اختیار  زمان ها در  آن  را در  و پستان خود  کرده 

قرار دهید. زمانی که کودک شما خواب آلود است، 

شیردهی را شروع کنید.

3. حذف عوامل مزاحم: سروصدای مزاحم و عوامل 
برهم زننده تمرکز را هنگام شیر دادن محدود کنید. 

اعتصاب نوزاد در شیر خوردن به ندرت باعث از شیر 

گرفتن کودک می شود؛ بنابراین با مهربانی زیاد و با صرف 

وقت، شیرخوار، مجدداً سینه را خواهد گرفت. )4(

این راه ها را هم امتحان کنید

ــرای حــل مــشــکــل اعــتــصــاب  ــ وقــتــی مــی خــواهــیــد ب

نکته مهم  دو  راه  آغاز  در  کنید  اقدام  شیرخوارتان 

و اساسی را باید در نظر بگیرید: حفظ ذخیره شیر 

و اطمینان از تغذیه خوب کودک. بعد از این برای 

پایان دادن به مشکل این راه ها را امتحان کنید:

زمانی  کنید  سعی  آلودگی:  شیردهی هنگام خواب 
باشد.  خواب آلود  بسیار  که  بدهید  شیر  کودک  به 

بسیاری از نوزادانی که در حین بیداری سینه را پس 

می زنند، وقتی خواب آلود هستند آن را می پذیرند.

چند  را  خــود  وضعیت  شیردهی:  وضعیت  تغییر 
در یک  کــودک شما ممکن است  تغییر دهید.  بار 

کم کم  و  باشد  دیگر  از وضعیت  راحت تر  وضعیت 

شروع به شیر خوردن کند.

شیردهی در حال حرکت: برخی کودکان، وقتی آن ها 
شیر  احتمال  می برید  راه  یا  می دهید  تاب  آرام  را 

یا  نشسته  کــه  زمانی ست  از  بیشتر  خــوردن شــان 

ساکن هستید.

پوست  بین  زیــادی  تماس  نوزاد:  با  پوستی  تماس 
هنگام  مثلاً  کنید،  ایجاد  کودکتان  پوست  با  خــود 

نیز می تواند  نوزاد  شیردهی لباس نپوشید. آغوش 

را  کــودک  وعــده هــای شیردهی،  بین  که  کند  کمک 

بیشتر نزدیک بدن خود نگه دارید.

در  رایـــج  عــارضــه هــای  از  یــکــی  ــا:  کشف دل دردهـ
شیرخواران دل دردهای کولیکی است. همچنین نیاز 

به آروغ زدن و دفع گاز نیز می تواند از علل امتناع آن ها 
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از خوردن شیر باشد. کمک به نوزاد برای آروغ زدن 

از قطره های  استفاده  و  او  و همچنین ماساژ شکم 

خوراکی ضد کولیک، به رفع این حالت کمک می کند.

دنبال علت ها باشید

یا  ترقوه  استخوان  شکستگی  احتمالی:  شکستگی 
سبب  زایمانی  ضربه های  از  ناشی  شکستگی های 

درد  احساس  سینه  مکیدن  هنگام  نــوزاد  می شود 

از خــوردن شیر و گرفتن  لذا  شدیدی داشته باشد 

سینه مادر خودداری کند.

واکسیناسیون اخیر نوزاد )بدو تولد تا 1سالگی(: در 
اغلب نوزادان، واکسیناسیون، موجب تب، بی حالی، 

بی حوصلگی و بی رمقی او می شود که کاهش میل 

مــواردی  چنین  در  دارد.  پی  در  را  شیرخوردن  به 

حجم،  کم  و  کوتاه  فواصل  با  و  حوصله  و  صبر  با 

شیردهی را انجام دهید. 

عفونت  سرماخوردگی،  عفونت ها:  و  سرماخوردگی 
گوش و حلق و بینی، ناراحتی معده، برفک دهان، 

و  تنفسی  مشکلات  دهـــان،  در  بــریــدگــی  تــبــخــال، 

شیرخوردن  به  کودک  تمایل  جراحت های جسمی 

را کاهش می دهند. 

مـشـکـلات گـوارشـی: اسـهـال، یـبـوسـت، ریـفـلاکـس 
گاستروازوفاژیال )برگشت از معده به مری( و... هم 

از جمله علل امتناع کودک از شیر خوردن است. )5(

عوامل محیطی: دمای نامناسب و شلوغی محیط که 
از شیرخوردن می شود،  موجب حواس پرتی کودک 

واکنش های مادر  اثر  بر  پریشانی کودک  و  استرس 

توسط  پستان  گرفتن  گــاز  بــه  مــادر  واکــنــش  مانند 

تأثیر  ــودک  کـ شــیــرخــوردن  کیفیت  بــر  شــیــرخــوار، 

می گذارند. در طول معاینات پزشکی از نگه داشتن 

نوزاد در موقعیت شیردهی خودداری شود.

بطری  و  پستانک  از  افــراطــی  و  نــادرســت  استفاده 

اعتصاب  و  کودک شده  باعث سردرگمی  نیز  شیر 

)6( دارد.  پــی  در  را  مــادر  از سینه  شــیــرخــوردن  از 

مشکلات مادرانه

گاهی مشکل، شیرخوار یا عوامل اطرافش نیست و 

باید ریشه آن را در مادرشیرده جست وجو کرد. موارد 

زیر از جمله مشکلاتی هستند که مستقیماً به نوزاد 

اما برطرف کردنشان بدون شک  مربوط نمی شوند 

می تواند به حل مشکل شیرنخوردن نوزاد کمک کند:

جریان  اگــر  ــادر:  مـ سینه  از  شیر  جــریــان  تغییر   

شیر مادر از پستان تغییر کند، برای مثال سریع تر 

شود، احساس خفگی در بلع شیر برای نوزاد ایجاد 

یا حتی  از شیر خــوردن می کشد  می شود و دست 

ــودداری  خـ پستان  گرفتن  از  و  کـــرده  پیش دستی 

را  پستان  کمی  ابــتــدا  وضعیت  ایــن  در  مــی کــنــد. 

بدوشید، سپس شیردهی را شروع کنید.

 تغییر کیفیت طعم و بوی شیر مادر: رژیم غذایی 

بوی  و  طعم  که  غذاهایی  از  استفاده  و  نامناسب 

شیر را تغییر می دهند، موجب حساسیت نوزاد به 

شیر مادر می شود و میل به خــوردن آن را کاهش 

مانند  موادشیمیایی  و  داروهــا  همچنین  می دهد. 

قرص های ضدبارداری، مواد غذایی نفاخ و مصرف 

ممنوع  شیردهی  دوران  در  که  غذایی  مکمل هایی 

هستند می توانند دلیل امتناع نوزاد از شیر خوردن 

باشند.

 تحولات جسمی و روحی مادر: دوران تخمک گذاری 

و قاعدگی، وقوع بارداری جدید و بیماری های مختلف 

موقتاً شیر مادر را کاهش می دهند. رایحه های تند 
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مختلف،  عطرهای  مانند  مــادر،  پوست  متفاوت  و 

استخر  در  از شنا  ناشی  نمک  یا  کلر  دئــودورانــت، 

و  آرایــشــگــاه، سیگار کشیدن  بــه  مراجعه  دریـــا،  یــا 

نظر  به  آزاردهنده  نــوزاد  برای  ناآشنا،  و  تند  بوهای 

می رسد. همچنین استرس های محیط خانه مانند 

محیط  با  مرتبط  تنش های  خانوادگی،  بحران های 

موجب  افسردگی،  مانند  روحــی  بیماری های  و  کار 

خلل در ارتباط مادر و شیرخواردر دوران شیردهی 

به  را  شیرخوار  اعتصاب  اســت  ممکن  و  مــی شــود 

دنبال داشته باشد.

 شروع تغذیه کمکی پس از 4 ماهگی: عدم تمایل 

به شیر خوردن پیش از 9 ماهگی رایج نیست. در 

صورتی که با بالا رفتن سن، تغذیه زودتر از موعد 

بــا آب مــیــوه، تغذیه کمکی و جــامــدات آغــاز شــود، 

لذا  مــی شــود،  کمتر  خــوردن شیر  به  کــودک  تمایل 

مادر بداند که در صورت رعایت اعتدال در دستور 

غذایی و کاهش وعده های کمک غذا، کودک دوباره 

به شیرخوردن تمایل پیدا می کند. 

 تغییر برنامه روزانه مادر: شاغل بودن مادر و ایجاد 

فاصله زمان طولانی بین مادر و نوزاد، ماموریت های 

شغلی، داشتن پرستار و ارتباط کمتر مادر و کودک، 

سبب امتناع کودک از شیر خوردن می شود. )4و6(

نتیجه گیری

و  بــرای رشد  آلی  ایــده  مــادر، تغذیه  با شیر  تغذیه 

تکامل شیرخواران است و تأثیر بیولوژیکی و عاطفی 

منحصربفردی بر سلامت مادر و کودک دارد.

آن،  تــرک  و  مــادر  بــه شیر  کــودکــان  تمایل  کاهش 

است.  شیردهی  دوران  مهم  چالش های  از  یکی 

در  مادر  پستان  گرفتن  از  نوزاد  امتناع  رایج  علل 

ماه اول تولد معمولاً به علت گرفتگی بینی نوزاد، 

سردرگمی در گرفتن پستان، برفک دهان، عفونت 

مواد  به  دلیل حساسیت  به  گاهی  و  نــوزاد  گوش 

استفاده  آن ها  از  مادر  که  است  دارویــی  و  غذایی 

کرده است.

اعتصاب شیرخوردن، امری رایج و در بیشتر مواقع 

موقتی است و با بهبود شرایط شیردهی و بررسی 

نکات ارایه شده در این مقاله، یافتن راه حل، برای 

مـــادران آســان تــر مــی شــود. در صــورتــی کــه مشکل 

بیماری های جسمی  با  مرتبط  کــودک،  شیرخوردن 

مادر و کودک باشد، برای بهبود آن حتما به پزشک 

مراجعه شود و از مصرف خود سرانه داروهــا جداً 

خودداری شود. همچنین تحت هیچ شرایطی نباید 

با فشار و اجبار کودک را وادار به شیرخوردن کرد 

زیرا موجب استرس و آشفتگی روحی او می شود و 

شرایط جسمی او را تحت تأثیر منفی قرار می دهد.
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.6

نکته کلیدی که در برخورد با مشکل امتناع 
نوزاد از شیرخوردن وجود دارد این است 
که دلسـرد نشده و تـلاش برای شیـردهی 

به او را ادامه دهیم.
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از مهارت »خودآگاهی« چه می دانید؟

اولین گام در توسعه 
سلامت روان

شایسته زنجیران
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهسا شیری
کارشناس مسؤول بهورزی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی ایران

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

مهارت های زندگی و انواع آن را توضیح دهند.

مهارت خودآگاهی و اجزای آن را تعریف کنند.

مثلث شناختی را شرح دهند.

تأثیر مهارت خودآگاهی بر توسعه سلامت را بیان کنند.
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1. Life Skills 2. self-awareness

مقدمه

پیچیدگی های  و  کلان شهرها  گسترش  بــا  امـــروزه 

حال  در  ــه روز  ــ روز بـ نیز  زنــدگــی  مشکلات  زنــدگــی، 

افزایش است. مشکلاتی که مواجهه با آن ها نیاز به 

مهارت و توانایی دارد. سازگاری اشخاص در مواجهه 

نیست.  یکسان  زنــدگــی  معضلات  و  مشکلات  بــا 

چالش  برانگیز  موقعیت های  با  مواجهه  در  برخی 

خیلی زود توانایی خود را از دست می دهند و به دام 

افسردگی، اعتیاد، خودکشی و هزاران مشکل دیگر 

افتاده و برخی دیگر قادرند از پس مشکلات زندگی 

برآیند و با عارضه بسیار کمتری مشکل را برطرف 

کنند. هر اندازه چنین ظرفیت هایی در افراد بیشتر 

و بالاتر باشد، به همان اندازه شخص قادر خواهد 

بود سطح سلامت روانی خود را بالاتر نگه دارد و به 

شیوه سازگارانه تری با مشکلات زندگی برخورد کند.

تعریف مهارت های زندگی

این  که  زندگی1 اصطلاح آشنایی است  مهارت های 

روزها مدام با آن مواجه می شویم. افراد و سازمان های 

زندگی  مهارت های  آمــوزش  زمینه  در  هم  بسیاری 

زندگی  مهارت های  از  منظور  اما  می کنند.  فعالیت 

چیست؟

مهارت های زندگی طیف وسیعی از آموزش ها را در 

مهارتهای  بهداشت،  ســازمانجهانــی  برمی گیرد. 

زندگی را چنین تعريـف کرده است: »توانـایی انجام 

بتواند  به گونه ای که فرد  ــارانه و مثبت  رفتار سازگ

با چالشها و ضروريات زندگی روزمره كنار بيايد«.

این مهارت ها توانایی افراد را در برخورد با مقتضیات 

پیشگیرانه  به عنوان یک عامل  و  برده  بالا  زندگی 

عمل می کند و به گونه ای جهت دهی شده که با ابعاد 

مختلف زندگی فرد ارتباط برقرار کند.

تقسیم بندی مهارت های زندگی

بر اساس معروف ترین تقسیم بندی سازمان یونسکو 

و یونیسف، این مهارت ها به ده دسته: مهارت های 

خودآگاهی، همدلی، مدیریت استرس، تفکر خلاق، 

با  مقابله  تصمیم گیری،  مسأله،  حل  نقاد،  تفکر 

هیجان، توانایی برقراری ارتباط با دیگران و مهارت 

ایجاد و حفظ روابط بین فردی تقسیم می شود.

خودآگاهی

پرسیده اید  از خــود  را  ایــن سؤال ها  به حــال  تا  آیــا 

کــه: »مــن کــی ام؟ آیــا واقعاً خــودم را دوســت دارم؟ 

می آیم؟  کنار  زنــدگــی  سختی های  بــا  ــدازه  چــه ان تــا 

این ها  اســت؟«  برایم مهم  دیــگــران  نظر  چــه انــدازه 

سؤالاتی هستند که لازم است افراد از خود بپرسند. 

»خودآگاهی«  سؤال ها  ایــن  به  دادن  جــواب  لازمــه 

ــراد  اســـت. خــودآگــاهــی بــه ایــن معنی اســت کــه اف

نگاه  این  بر اساس  و  نگاه می کنند  به خود  چگونه 

چه احساسی پیدا می کنند.

خودآگاهی یا خودشناسی اولین و مهم ترین مهارت 

تمام  یادگیری  زیربنای  و  پایه  مــهــارت  ایــن  اســت. 

مهارت ها و همچنین داشتن یک زندگی با کیفیت 

است. انسان با شناخت صحیح از خود در بسیاری 

از مواقع بحرانی قادر به کنترل هیجانات منفی خود 

و در نتیجه تصمیم گیری های صحیح و منطقی است.

در  فرد  ظرفيت  و  ــی  ــ توانای معنی  به  خــودآگــاهــی2 

شناخت خويـشتن و نيز شناسایی خواستهها، نيازها 

فـرد  مهـارت  ايـن  در  اسـت.  خـويش  احساسات  و 

همچنین می آموزد كه چه شرايط يا موقعيتهایی 

او را تحت فشار قرار می دهند.

های  سازمانجهانی بهداشت، مهارت
زندگـی را چنـین تـعريـف کـرده است: 
»توانایی انجام رفتارسازگارانه و مثبت 
به گونه ای که فرد بتواند با چالشها و 
ضروريات زندگی روزمره كنار بيايد«.



72 سال  سی و پنجم  |  بهار 1403  |  شماره 120

خودآگاهی و احساس رضایت از زندگی

عدم  یا  رضایت  احساس  بیانگر  ما  نوع خودآگاهی 

رضایت ما از خودمان و زندگی است. احساس عدم 

فرد هشدار  به  که  نشانه ای است  از خود،  رضایت 

می دهد نیازمند تغییر است.

کار  با  تغییر  ایــن  بخش  اساسی ترین  و  اصلی ترین 

مهمترين  از  یکی  می گیرد.  شکل  خودآگاهی  روی 

عواملی كه به انسان کمک مــیكند زندگــی خوب و 

مـوفقی داشـته باشد، اين است كه خود را بشناسد، 

احساس خوبی در مورد خود داشته باشد و از آنچه 

باشد. مهارت خودآگاهی  و راضی  كـه هست، شاد 

بيـشتری  شـناخت  بتوانـد  تـا  مــیكند  کمک  فرد  به 

خواستهها،  نيازهـا،  خـصوصيات،  بـهخـود،  نـسبت 

اهداف، نقاط ضعف، نقاط قوت، احـساسات، ارزش 

و هويـت خـود داشـته باشـد. ضـعف در خودآگـاهی بـا 

بـسياری از بيمـاریهـا و آسيبهای روانی اجتماعی 

اجتمـاعــی  روانی  مـشكلات  از جملـه  اسـت.  همراه 

مـرتبط بـا خودآگاهی ضعيف میتوان به افسردگی، 

اضطراب، احساس حقارت، اعتماد به نفـس پـايين، 

مشكلات ارتباطــی، احساس تنهایــی، سوء مصرف 

مواد، فرار و... اشاره كـرد. از ايـن رو كـسب مهارت 

خود آگاهی برای پیشگیری از انواع مشكلات گفته 

شده بسيار مهم است.

اجزای خودآگاهی

فرد  که  است  لازم  بهتر  و  بیشتر  خودآگاهی  برای 

بر ابعاد مختلف وجودی خود اشراف پیدا کند. به 
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همین خاطر ضروری است که فرد بداند خودآگاهی 

از چه اجزایی تشکیل شده است. اجزای خودآگاهی 

عبارتند از:

ــن تــوانــایــی  به 	  ــراد بــا ای ــابــی صحیح: افـ خــودارزی

و  متفکرند  آگاهند.  خــود  ضعف  و  قــوت  نقاط 

انتقادپذیرند  می گیرند.  درس  خود  تجربیات  از 

و  از حقوق  از خود دارند.  واقع بینانه ای  و تصور 

مسؤولیت های خود نیز آگاه هستند.

خودآگاهی هیجانی: افراد با این توانایی می دانند 	 

احــســاس  را  هیجانی  چــه  حــاضــر  حـــال  در  کــه 

احساس  ایــن  تجربه  حــال  در  چــرا  و  می کنند 

هستند. همچنین می دانند که چگونه احساسات، 

رفتارهایشان را تحت تأثیر قرار می دهد. 

عزت نفس: عزت نفس به احساس ارزشمندی 	 

عملكرد،  مانند:  عواملی  كه  دارد  اشاره  شخص 

و  شــخــصــی  ظـاهر  توانایـــــــــیها،  موفقيتها، 

نفـس  عزت  دارد.  اثر  آن  بر  افـراد  قـضاوتهـای 

مانند یک مهارت آموخته نمیشود بلكه ایجاد 

فردی،  از عوامل  پیامد مجموعهای  عزت نفس، 

اجتماعی و خانوادگی است. 

اعتماد به نفس: شامل تکیه فرد به توانایی ها و 	 

نقاط قوت خود و تلاش دایمی برای تبدیل نقاط 

ضعف به قوت است.

اطمینان نشان  بــا  را  خــود  تــوانــایــی  ایــن  بــا  افـــراد 

می دهند. می توانند عقاید خود را بر خلاف عقیده 

اراده انـــد، به این معنی که بر  با  رایــج مطرح کنند. 

خلاف فشارها و تردیدها، تصمیم خود را می گیرند. 

ضعف  نقاط  دادن  کاهش  و  خــود  شناخت  بــرای 

به  به نقاط ضعف خود  دارنــد.  انگیزه کافی  خــود، 

عنوان عامل و انگیزه مهم برای تغییر نگاه می کنند.

خصوصيات  مـــیشناسند.  را  خودشان  كه  افرادی 

مثبت و توانایی و استعدادهای خود را میشناسـند 

و  منفی  مــیكنند. خصوصيات  افتخـار  آن هــا  بـه  و 

نقاط ضعف خود را می پذيرند و در جهت اصـلاح 

آن ها تلاش میكنند. 

بــــه مــــوفــــقـيــــت هـايــــشـان افـتـخـــــار مـیكـنـنــد و از 

شكستهايشان درس می گیرند. به خود و دیگران 

احترام می گذارند. برای رسيدن به اهداف خود تلاش 

میكنند و مسؤوليت اعمال و رفتار خود را می پذيرند.

خودآگاهی جسمانی

و  هم  مــلازم  و  همراه  روان  و  جسم  که  آنجایی  از 

بر هم تأثیرگذارند، باید در راه توسعه سلامت روان، 

به سلامت جسم هم توجه کرد. ما معمولا نسبت 

احساس  خــود،  ظاهری  و  جسمانی  ویژگی های  به 

خوشایند یا ناخوشایندی داریم.

به عنوان مثال دارای ویژگی هایی هستیم که مورد 

به  که  اســت  ممکن  برعکس  و  هستند  علاقه مان 

یا  چــاق  قبیل  از  خــود  جسمانی  منفی  ویژگی های 

لاغر بودن، علاقه ای نداشته باشیم.

را  خود  ویژگی های  که  است  این  خودآگاهی  لازمه 

یکی ازمهمترین عواملی كه به انسان کمک 
میكند زندگی خوب و موفقی داشته باشد، 
این است كه خود را بشـناسـد، احسـاس 
خوبی در مورد خود داشته باشد و ازآنچه 

كه هست، شاد و راضی باشد.
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چه جسمانی و چه روانی شناخته و سپس سعی 

کنیم با تکیه بر نقاط قوت، نقاط ضعف خود را تا 

امکان  که  در صورتی  و  بخشیم  بهبود  ممکن  حد 

رفع آن ها وجود نداشته باشد آن ها را بپذیریم.

پذیرفتن خودِ واقعی، فرآیند آسانی نیست. آشنایی 

با اجزا و ویژگی های روانی انسان می تواند در جهت 

خود ارزیابی صحیح و پذیرش خود، به افراد کمک کند.

مثلث شناختی وتأثیر آن بر خود آگاهی

احساسات  افــکــار،  شامل  شناختی  مثلث  اجــزای 

رفتار  ــات همان گونه  اوقـ اغــلــب  مــا  اســـت.  رفــتــار  و 

ــه احــســاس مــی کــنــیــم و اغــلــب اوقـــات  مــی کــنــیــم ک

همان گونه احساس می کنیم که فکر می کنیم. همه 

چیز بستگی به نگرش آدمی دارد. برداشت ها، طرز 

تلقی ها و باورهای انسان تعیین کننده نوع برخورد 

او با جهان پیرامون خود است.

نوع برخورد ما با جهان اطراف مان بستگی دارد که 

ما حوادث، رویدادها و حتی اطرافیان خود را چگونه 

تفسیر کنیم. 

شاید شما هم این جمله را شنیده باشید که: »دنیا 

چیزی  آن  دنیا  بلکه  هست  که  نیست  چیزی  آن 

با  ایــن چــرخــه  کــه فکر مــی کــنــیــم.« معمولا   اســت 

نوع فکر کردن ما شروع می شود و همین موضوع 

اهمیت افکار را در شکل گیری احساسات و رفتار 

در  نقصی  هرگونه  ترتیب  بــدیــن  می کند.  روشـــن 

شیوه فکرکردن فرد منجر به پیامدهای احساسی و 

رفتاری منفی خواهدشد.

بنابراین هرگونه نگرش، فکر یا انتظاری که موجب 

افکار  شــود،  منفی  رفتارهای  و  احساسات  تشدید 

»ناکارآمد« نامیده می شود. توانایی تشخیص افکار 

ناکارآمد و خنثی کردن آن ها مهارتی است که منجر 

به سلامت روان افراد می شود.

مهارت خودآگاهی و تأثیر آن در سلامت روان

و  خود  تمامیت  به  نسبت  افراد  آگــاهــی  افزایش 

هیجانها،  مطلوب  کنترل  و  ابراز  مهارت  آموزش 

کمک می کند که افراد احساسات خود را مدیریت 

کنند. چون مثلث شناختی شامل: 

تــعــادل شخصیت  افــکــار، احــســاســات و رفــتــار در 

افــراد نقش حیاتی دارنــد تعادل بین آن ها موجب 

می شود که سلامت روانی افراد حفظ شود، مهارت 

روحیات، شناخت ها  در جریان  را  فرد  خودآگاهی، 

و نقاط قوت و ضعف خودش قرار می دهد و به او 

کمک می کند تا:

احساسات خود را شناسایــی كند، از آن ها آگاه 	 

ناتوانــی  كنتـرلكند.  را  احـساسات  ايـن  و  شـده 

بزهكـاری،  بـه  مـــیتوانـد  احـساسات  كنتـرل  در 

اعتيـاد، درگیری با دیگران، بدرفتاری و خشونت 

بـه خـصوص در كودكـان و نوجوانان بینجامد.

ما اغلب اوقات همان گونه رفتار می کنیم که 
احساس می کنیم و اغلب اوقات همان گونه 
احساس می کنیم که فکر می کنیم. همه چیز 
بسـتگی به نگرش آدمـی دارد. برداشـت ها، 
طرز تلقی ها و باورهای انسان تعیـین کننده 
نوع برخورد او با جهان پیرامـون خود است.
ع برخـورد ما با جهان اطراف مـان بستگی نو
دارد که ما حوادث، رویدادها، و حتی اطرافیان 

خود را چگونه تفسیرکنیم.
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از نيازهای خود آگاه شود و از مسيرهای سالم به 	 

نيازهای  بـا شناخت  بپردازد.  نيازهای خود  رفع 

رفــع  برای  بهتری  روش  و  راه  مـــــیتواند  خود 

نيازهـایش بیابد.

تعيين 	  خود  زندگــی  برای  بينانهای  واقع  اهداف 

كند. به اين ترتيب از دنبال كردن اهداف بسيار 

ايده آل، تخیلی و کمالگرایانه دوری گزیند. تنظيم 

اهداف غير واقع بينانه باعث بزهكاری، ناكامی، 

و  بــــــیبنـدوباری  خودکــشــی،  خشونت،  خشم، 

نظـاير آن میشود.

بتواند از ملاکهای ارزشمندی خـويشآگـاه شـده 	 

و ارزش خـود را در زنـدگی بيابد. به اين ترتيب 

از دنبـال كـردن ارزشهـای كـاذب خـودداری کرده 

را  زندگــی خود  بيشتری  آرامش  و  بـا رضايت  و 

طی کند.

نقاط ضعف 	  بهبود  بــرای  قوت  نقاط  بر  تکیه  با 

باعث  ضعف  نقاط  از  آگاهی  کند.  تــلاش  خــود 

می شود که فرد با استفاده از این آگاهی بتواند 

تسلط بیشتری بر خود داشته باشد.

در نهایت خودآگاهی باعث احساس ارزشمندی 	 

توسعه سلامت  به  منجر  امــر  همین  و  می شود 

روان می شود.

نتیجه گیری

خودآگاهی یکی از فرآیندهایی است که برای کسب 

متخصص  فــردی  همراهی  و  کمک  از  مــی تــوان  آن 

مراحل  در  هم  می تواند  شخص  ایــن  گرفت.  بهره 

شناخت خود و هم در مرحله بر طرف کردن عیب ها 

و تمرین های کسب خودآگاهی کمک کند. با توجه 

بــه ایــنــکــه آمــــوزش مــهــارت هــای زنــدگــی در مــراکــز 

سلامت  کارشناس  توسط  سلامت  جامع  خدمات 

روان به شکل رایگان ارایه می شود، فرصت مناسبی 

است تا خود را در این خصوص توانمند سازیم.
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ناصری حسین )1387(. مهارت های زندگی، سازمان بهزیستی کشور معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، تهران.	 
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سوسن خاکپور
بهورز خانه بهداشت خادم آباد
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر فرزانه صحافی
رئیس گروه سلامت کودکان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

خاطره بهورزی

گریه شیرین
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بــه خــدا در خــانــه بهداشت  تــوکــل  بــا  روز کـــاری را 

»خادم آباد« شروع کردم. بعد از انجام کارهای اولیه، 

آماده برگزاری جلسه بررسی شیوع سالک در خانه 

شــورا،  اعــضــای  بــا حضور  جلسه  شــدم.  بهداشت 

بیماری های شهرستان  دهیاری، کارشناس مسؤول 

و کارشناس ناظر مرکز آغاز شد.

چند دقیقه نگذشته بود که ناگهان پسری با حال 

وارد  به خانه بهداشت  آشفته، پریشان و هراسان 

زود  شـــده...  بــی هــوش  »امیرعباس«  گفت:  و  شــد 

بیاین..!

که،  بودم  بهداشت دور نشده  از خانه  چند قدمی 

نــوزادی  از آن هــا، هراسان،  را دیــدم. یکی  چند زن 

بود و می دوید.  و بی حال در آغوش گرفته  را کبود 

به نظر از والدین می آمد؛ مادر، هراسان تر و گریان 

ــوزاد را گرفتم و  ن با عجله  پشت ســرش مــی دویــد. 

چه  پرسیدم  بهداشت  خانه  به  برگشت  حــال  در 

اتفاقی افتاده؟ مادر نتوانست حرف بزند. عمه اش 

اما توضیح داد که یکباره متوجه کبودی و بی حالی 

امیر عباس شده اند. 

که  داد  توضیح  بــه سختی  و  آمــد  بــه حــرف  مـــادر 

نــوزادش از صبح شیر نخورده و یک دفعه دست و 

پایش به طرف بالا و پایین پرش داشته، چشمانش 

بالا رفته و کبود و بی هوش شده است! با توجه به 

را  خون  قند  اختلال  و  تشنج  احتمال  حــال،  شرح 

دادم.

روی تخت  را  نــوزاد  که رسیدم،  بهداشت  به خانه 

گذاشتم و علایم حیاتی اش را بررسی کردم. تنفس 

نداشت و نبضی احساس نمی کردم! پوست سراسر 

بدنش کبود و قفسه سینه مثل سنگ سفت شده 

بود. کمی دست و پایم را گم کرده بودم. انگار کسی 

شدن  هــول  وقــت  الان  بجنب!  زد:  نهیب  مــن  بــه 

نیست... تو می تونی... تلاشت رو بکن! به همکارانم 

اورژانــس تماس بگیرند و خودم شروع به  با  گفتم 

ماساژ  و  مصنوعی  تنفس  تنفسی،  راه  بــررســی 

بودم  احیا  مراحل  انجام  حال  در  من  کــردم.  قلبی 

و همکارانم با اپراتور اورژانس که بر انجام مراحل 

احیا تأکید می کرد، صحبت می کردند.

نــوزاد می شنیدم صــدای خروج  از  که  تنها صدایی 

هوا از ریه ها بعد از تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی 

بود. 5 سیکل احیا را انجام دادم. متوجه شدم که 

گونه های امیر عباس آرام آرام از کبودی به سفیدی 

بین  از  پاهایش  و  کبودی دست  و  داد  رنگ  تغییر 

رفت.

چند لحظه بعد، نبض شروع به زدن کرد و ضربان 

نوزاد  ماساژ پشت  به  احساس شد. شروع  قلبش 

دادم  مــاســاژ  را  کتفش  دو  بین  دســت  بــا  و  کـــردم 

گریه  کــرد. صــدای  گریه  بلند  با صــدای  ناگهان  که 

امیرعباس خوشحالی و شعف وصف ناپذیری را به 

من داد و با ذوق به نوزادی نگاه می کردم که تا چند 

لحظه قبل حتی تنفس نداشت. 

به  دردنــاک  که چند ضربه  بود  بی حال  هنوز کمی 

کف پای نوزاد زدم و او هم چند بار گریه کرد. برای 

این که قند خون نوزاد پایین نیاید از مادرش خواستم 

داخل دهانش  قطره  قطره  و  بدوشد  را  که شیرش 

چکاندم. نوزاد هوشیار شده بود که اورژانس رسید. 

توضیح اقدامات را به همکاران اورژانس دادم، مادر 

بیمارستان  راهــی  آمبولانس  همراه  عباس  امیر  و 

شدند. 

اقدامات احیا  تا امروز  باورم نمی شد، من که  هنوز 

را فقط در جلسات آموزشی و روی مانکن عروسکی 

کار  پس  از  خوبی  این  به  بتوانم  بــودم؛  داده  انجام 

بربیایم. 

گریه امیر عباس و اشک شوق مادری که تا آن لحظه 

نجات  بــرای  کــاری  هر  که  می کرد  التماس  گریه  با 

قلبم شد.  آرامـــش  موجب  بدهم  انــجــام  فــرزنــدش 

معمولاً بعد از هر استرسی دست و پایم می لرزید 

ولی امروز در آرامش کامل، شکر خدا بر زبانم جاری 

بود. خداوند را شاکر بودم که به من لطف کرده تا 

در نجات جان امیر عباس و آرامش دل یک مادر 

نقش داشته باشم.
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مقدمه

ــا پــراکــنــدگــی وسیع  ــالایــی از روســتــاهــای کــشــور ب شــمــار ب

جغرافیایی و جمعیت پایین باید از مراقبت های مورد نیاز به 

صورتی دایم در همه فصول برخوردار شوند. لذا در شرایطی 

که به دلایلی نظیر بسته شدن جاده ها بر اثر برف و یخبندان 

و وقوع شرایط اضطراری جان فردی در معرض خطر باشد 

گروه های تخصصی با ارایه راهنمای  های بالینی لازم امکان 

برای  را  اضطراری  اقــدام هــای  و  نیاز  مــورد  مداخلات  انجام 

بهورزان یا کارکنان سطوح مختلف فراهم می آورند.

بنابراین یکی از اجزای مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی 

تأمین داروهای اساسی است. 

اقلام دارویــی یکی از پر هزینه ترین محصولات عرضه شده 

از تجویز  ایــن اســاس ضــروری اســت  در جامعه هستند بر 

غیرضروری به دلیل بروز عوارض و اسراف در منابع خودداری 

شود و در حفظ و نگهداری داروها نهایت دقت به عمل آید. 

حفظ و نگهداری داروها به مفهوم رعایت کلیه استاندارد های 

گشت و گذار درخانه ببهداشت

طاهره جهانشاهی
مدیر مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

حسام ابوالقاسمی
معاون اجرایی مرکزبهداشت

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

زری شیخ اوشاغی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

نحوه صحیح چیدمان داروها را توضیح دهند.

شرایط صحیح نگهداری داروها و قفسه دارویی را شرح دهند.

چیدمان و نگـهداری داروها را طبـق دستورالعمل انجام دهند.

چیدمان 
و نگهداری 

قفسه دارو ها
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تحویل  بــر  مشتمل  دارو  مدیریت  چرخه  در  لازم 

گرفتن آن، نگهداری مصرف و خروج دارو از چرخه 

مدیریت منابع مصرفی خانه بهداشت است.

اشکال دارویی

پرمصرف ترین اشکال دارویی عبارتند از:

 قرص )Tablet(: ساده ترین و پرمصرف ترین شکل 

ــدازه هــای  ــی اســت کــه بــه شکل جــامــد در ان ــ داروی

از:  عــبــارتــنــد  آن  ــواع  ــ ان و  مــی شــود  تهیه  مختلف 

مکیدنی، جویدنی،  زبانی،  زیر  روکــش دار، جوشان، 

قرص خط دار، آهسته رهش، واژینال

 کپسول )Capsule(: دارو به شکل پودر داخل یک 

پوشش ژلاتینی استوانه ای شکل ریخته می شود و انواع 

آن شامل کپسول خوراکی وکپسول تنفسی است.

 شربت )Syrup(: شکل دارویی است که از حل شدن 

ماده دارویی در شربت قند به دست می آید.

از حل شدن  )Elexir(: شکل دارویــی که  الگزیر   

ماده دارویی در الکل و شربت قند به دست می آید.

 سوسپانسیون )Suspension(: شکل دارویی که 

مــاده دیگر به مدت  ــی به همراه  مــاده داروی در آن 

و  می شود  ته نشین  سپس  و  مانده  معلق  کوتاهی 

باید قبل از مصرف خوب تکان داده شود.

شکل  به  که  ــی  داروی شکل   :)Ointment( پماد   

نیمه جامد و فاقد آب است و به صورت موضعی 

استفاده می شود. انواع پماد ها عبارتند از:

پمادموضعی، پماد چشمی، پماد مقعدی

 کرم )Cream(: شکل دارویی که به شکل نیمه جامد 

بوده و در آن آب به کار رفته است و لذا براحتی روی 

پوست پخش و جذب می شود.

دارویی  اشکال  از  یکی   :)Suppository( شیاف   

که معمولا مخروطی شکل و دارای انواع زیر است: 

شیاف مقعدی، شیاف واژینال

از   آمپول )Ampoule(: محلولی استریل و عاری 

هرگونه آلودگی یا ذرات خارجی است و به روش های 

زیرجلدی،  وریـــدی،  عضلانی،  مــی شــود:  تزریق  زیــر 

داخل جلدی، انفوزیون

 ویال )vial(: شکلی از دارو که حاوی گرد استریل 

بوده و بعد از افزودن حلال برای تزریق به کار می رود.

 لوسیون )Lotions(: شکلی از دارو که غلظت آن 

از کرم کمتر و دارای ذرات جامد معلق چربی است 

و از طریق مالیده شدن روی پوست مصرف می شود.

 قطره )Drop(: شکلی از دارو که به صورت مایع 

در حجم کم تولید می شود و دارای انواع زیر است: 

قطره چشم، قطره گوش، قطره بینی

یا ساشه )Sachet & Powder(: پودرها   پودرها 

یا گردها ذرات ریزیک ماده دارویی هستند که درون 

کیسه کوچک یکبارمصرف درون ساشه قرار می گیرند.

 شامپو دارویی )Medicated shampoo(: شامپوهایی 

هستند که برای مصارف درمانی به کار می روند.

به صورت  که  داروهــا  از   سرم )Serum(: شکلی 

قابل  شکل  دو  به  سرم ها  می شوند.  تولید  محلول 

تزریق و شست وشودهنده ساخته می شوند.

 ژل )Gel(: دارو به شکل ماده جامد ژلاتین مانند، 

درمی آید که دارای مصارف مختلف است.

 اسپری )Spray(: دارو به شکل مایع تحت فشار 

در ظرف تولید شده و انواع مختلف دارد.
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چیدمان استاندارد کمد دارویی خانه بهداشت
 در اتاق شماره دو در محل مناسب و دور از نور 

آفتاب یا رطوبت و در دمای مناسب قرار داده شود.

 نظافت روزانه و گردگیری آن انجام شود.

 بهتر است دارای قفل و کلید باشد.

 در صورت داشتن در شیشه ای، شیشه ها سالم 

بــاشــد و سطح آن بــا کــاغــذ پــوشــانــیــده شــود تــا از 

نورآفتاب و دید مراجعه کننده محفوظ باشد.

 معمولا کمد دارویی دارای سه طبقه در بالا با در 

شیشه ای و یک طبقه در پایین با در فلزی یا چوبی 

است. چیدمان داروها در کمد دارویی می بایست به 

شرح ذیل باشد:

طبقه اول یا فوقانی: داروهای خوراکی شامل شربت، 

قرص و...

خوراکی شامل  غیر  داروهــای  میانی:  یا  دوم  طبقه 

قطره ها، پمادها، شامپوها، محلول ها و...

پنبه، محلول های  باند، گاز،  یا تحتانی:  طبقه سوم 

ضدعفونی نظیر ساولن، بتادین و...

طبقه چهارم با در فلزی: لام و لانست ها، جعبه لام 

و  پیچ دار  در  نمونه گیری  ظروف  مالاریا،  نمونه گیری 

یدسنج،  کیت  کلرسنج،  کیت  خلط،  حمل  جعبه 

سرنگ ها و سرسوزن ها، دستکش، کیف آب گرم، کیف 

آب سرد، آتل در اندازه های مختلف، داروهای اضافی، 

سرنگ، پنبه، گاز و سایر اقلام مرتبط قرار داده شود.

فرم تبدیل ماه های میلادی به شمسی که روی در 	 

کمد دارویی نصب می شود.

دریافت 	  تاریخ  دارو،  نام  شامل  داروهــا  فهرست 

دارو و تاریخ انقضای آن هرماه یکبار تهیه و روی 

در کمد دارویی نصب می شود.

نکته: شیاف ها در یخچال نگهداری شود.
** داروهــای موجود در خانه بهداشت که کمتر از 
6ماه به انقضای آن مانده است در صورتی که در 

به مرکز خدمات  باید  این مدت مصرف نمی شوند 

جامع سلامت مربوط عودت داده شوند.

دارو یکی از مهم ترین و اساسی ترین راه های درمان 

بیماری بــه شــمــار مـــی رود. تــوجــه بــه مــصــرف بجا، 

معقول و اصولی آن بسیار مهم است. 

دارو به شکل های مختلف زیر تجویز می شود:
خوراکی، زیر زبانی، رکتوم )مقعدی(، واژنی، موضعی 

و استنشاقی 

دارو مراحل زیر را در بدن طی می کند:
جذب	 

پخش	 

متابولیسم )سوخت و ساز(	 

روی 	  تأثیرگذاری  از  بعد  دارو  دفع  )راه هــای  دفع 

دستگاه های مختلف بدن متفاوت بوده و می تواند 

از طریق ادرار و مدفوع و تعریق باشد(

جمع بندی

دارو غذا نیست و باید بر مصرف متعارف و اصولی 

آن تاکید نمود هر دارو دارای یکسری اثرات دارویی 

در همان  تنها  که  می باشد  تایید شده  و  مشخص 

موارد می بایست مصرف شود.

به بیماران توصیه کنید که از مصرف دارو بیش از 

مقداری که شما تعیین می کنید خودداری نمایند.

داروها همواره باید از دسترس کودکان دور نگه داشته 

به  است  ممکن  و  هستند  کنجکاو  کودکان  شوند. 

و مسموم  بخورند  را  دارویــی  والدین  از چشم  دور 

شوند صدمه این بی احتیاطی جبران ناپذیر است و 

می تواند موجب مرگ کودک گردد.

در صورت تغییر رنگ یا تغییر در شکل و مزه نباید 

دارو را مصرف کرد.

منبع:دارونامه خانه بهداشت وفهرست داروهای قابل تجویزتوسط بهورز
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مشارکت بهورزان دراجرای طرح پویش ملی سلامت

دانشجویان  دوره  ابتدای  توجیهی  جلسه  برگزاری 

دوره 2 کاردانی با حضور 15 دانشجو

اتمام دوره آموزش6 نفر از فراگیران تطبیقی دوره چهارم

برگزاری مراسم روز بهورز در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و تقدیر از بهورزان و مراقبان سلامت نمونه استانی 

و کشوری و تجلیل از بهورزان بازنشسته با اهدای لوح تقدیر و جوایز

هــمــکــار گــرامــی جــنــاب آقــای 

ــی شـــاهـــگـــلـــی  ــ ــرحـ ــ جـــــــــواد فـ

کــارشــنــاس مــســؤول آمـــوزش 

دانشگاه  بــهــورز  فصلنامه  محترم  رابــط  و  بــهــوری 

مفتخر  بهورز  فصلنامه  دفتر  تبریز،  پزشکی  علوم 

است که طی سالیان متوالی از همکاری مجدانه و 

پربرکت جنابعالی در برنامه ها و اهداف نشریه بهره 

برده است. اینک با قدم نهادن شما همکار گرامی 

از  دیگر  فصلی  شــروع  و  بازنشستگی  مرحله  بــه 

فعالیت های اجتماعی، برایتان آغازی پربرکت و توام 

با سلامتی و تندرستی را از ایزد منان خواستاریم.
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بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

مهرآباد  بهداشت  بهورز خانه  افراسیابیگی  فاطمه 

آباد  ابراهیم  بهداشت  خانه  بهورز  مومنی  مریم  و 

شهرستان ارک

روز جهانی  مناسبت  بــه  غــذا  جــشــنــواره  بــرگــزاری 

آبــاد  مــوت  آفرینش  ابتدایی  مــدرســه  در  تخم مرغ 

بهداشت  خانه  بــهــورز  هدایتی  حمیده  همت  بــه 

موت آباد شهرستان اراک

مـــورد عــوامــل خطر  آمــوزشــی در  ــزاری جلسه  ــرگ ب

سرطان پستان، روده و معده جهت زنان گروه سنی 

50 تا 69 سال با همت عذری مداحیان بهورزخانه 

بهداشت ساروق شهرستان اراک

کنترل فشار خون و قند خون ناشتا پرسنل شهرداری 

و  خون  فشار  غربالگری  پویش  راستای  در  کارچان 

دیابت توسط علیرضا شایان فر بهورز خانه بهداشت 

کارچان شهرستان اراک

مراسم بزرگداشت روز بهورز در شهرستان فراهان
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»بانوی سالم،  با شعار  آموزش هفته ملی سلامت 

خانواده سالم، جامعه سالم« توسط عذری صادقی 

بهورز خانه بهداشت استوه شهرستان خنداب

برگزاری جلسه آموزشی با موضوع »نوجوان سالم من« جهت والدین دانش آموزان مدرسه ارشاد روستای سلیم آباد 

توسط کارشناس بهداشت روان و ناصر سلیم آبادی بهورز خانه بهداشت سلیم آباد شهرستان فراهان

ــی ســـفـــیـــران ســلامــت  ــوزشــ ــ بــــرگــــزاری جــلــســه آم

بهداشت  رعایت  با موضوع »اهمیت  دانش آموزی 

فردی« توسط اعظم کوچکی بهورز خانه بهداشت 

فشک شهرستان فراهان

مراقبت در منزل سالمند توسط سپیده رضایی 

بهورز خانه بهداشت دهنو شهرستان خنداب
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ازدواج عزیزان

 جلب مشارکت خیران و دهیار و شورای روستا در 
خرید دو عدد فشارسنج دیجیتال و یک عدد دستگاه 

و کیت کنترل قند خون توسط اعظم مهدیان بهورز 

خانه بهداشت رحمت آباد شهرستان نجف آباد

 جلب حمایت خیران در خرید میز کامپیوتر توسط 
بهار بلانیان بهورز خانه بهداشت بلان و خرید یک 

و  عاشقی  عبدالرسول  توسط  تلویزیون  آنتن  عدد 

کجان  بهداشت  خانه  بهورزان  فردوسی  معصومه 

الکتریکی،  بینایی سنج  تابلو  دستگاه  یک  خرید  و 

6عدد صندلی اداری، یک عدد پایه سرم، دو    دستگاه 

یک  اهــدای  و   LED تلویزیون  دستگاه  یک  تلفن، 

و  داودی  فاطمه  کریمی،  توسط صفیه  ویلچر  عدد 

امام  بهداشت مزرعه  بهورزان خانه  جعفر رضایی 

شهرستان نائین 

سروشبادران  روســتــای  شــورای  مشارکت  جلب   
امام علی )ع( به مناسبت میلاد حضرت  و خیریه 

یک  و  تلفن  گوشی  دستگاه  یک  تهیه  در  زینب، 

فشارسنج  دستگاه  دو  و  پزشکی  گوشی  دستگاه 

دیجیتالی توسط خانم ها چمنی و باباخانی بهورزان 

ــای ســروشــبــادران و جلب  خــانــه بــهــداشــت روســت

مشارکت خیران در خرید یک دستگاه لیپیدپرو و 

یک عدد تب سنج دیجیتالی توسط خانم رضوی زاده 

ویلچر  عــدد  یک  و  کنجوان  بهداشت  خانه  بهورز 

بهداشت  خانه  بهورز  قیدرلو  عبدالرسول  توسط 

منشیان مرکز بهدشت شماره یک اصفهان 

دستگاه  یــک  خــریــد  در  خــیــران  حمایت  جلب   
لیپیدپرو توسط حمیده شریفی بهورز خانه بهداشت 

جعفرآباد، خرید یک دستگاه لیپیدپرو توسط فرشته 

بابائی و محمد رضا اکبری بهورزان خانه بهداشت 

یــک دستگاه  وســطــی، خرید  آبــاد  روســتــای حسن 

توسط  فشارسنج  و  سنج  تــب  اتــوســکــوپ،  ویلچر، 

فرنگیس سیف الدین بهورز خانه بهداشت هومان، 

روستا  در  بیمار  کلیه  پیوند  هزینه  کمک  تامین 

توسط فاطمه و لیلا محسنی و مریم نورعلی بهورزان 

خانه بهداشت میرآباد و خرید یک دستگاه لیپیدپرو 

توسط زهرا رمضانی و زهرا جعفری بهورزان خانه 

بهداشت مبارکه شهرستان تیران و کرون 

دستگاه  یــک  خــریــد  در  خــیــران  حمایت  جلب   
اتوسکوپ  و  ترمومتر  دستگاه  یــک  و  اکسیژن ساز 

توسط مجید بشیر بهورز خانه بهداشت گرمه و خرید 

ایزدی  فاطمه  توسط  الکتروکاردیوگراف  یک دستگاه 

بهورز خانه بهداشت ایراج شهرستان خور و بیابانک 

 خرید یک دستگاه ای ون سی و سونی کید توسط 
خیران جهت خانه بهداشت چاهملک شهرستان 

خور و بیابانک 

 خرید کلوکومتر برای روستاهای شهرستان سمیرم 
به همت اعظم رحمانی بهورز خانه بهداشت سرباز، 

چهارراه  بهداشت  خانه  بهورز  موسوی  ایوب  سید 

ــرا رضــایــی بــهــورز خــانــه بــهــداشــت مــانــدگــان  و زهـ

شهرستان سمیرم 

 جلب حمایت خیران در خرید یک دستگاه گوشی 
پزشکی و فشارسنج، یک دستگاه آبسردکن، 2 عدد 

صندلی چرخدار، یک دستگاه سونی کید، یک دستگاه 

لیپید پرو و تب سنج، یک دستگاه کولر آبی و آبسردکن 

بهورزان  باستانی  فرهاد  و  پور  دهقانی  مریم  توسط 

خانه بهداشت موغار شهرستان اردستان 

ــودک زیـــر 6 ســال  ــن کـ ــدی  مــشــارکــت یــکــی از وال
بیدکان شهرستان  تنگ  آباد  خانه بهداشت حسن 

مشارکت  همچنین  قدسنج  ســاخــت  در  مــبــارکــه 

و  اسکن  دستگاه  یک  خرید  در  روستا  این  خیران 

خرید وسایل کمک به سالمندان

آرزو براتی بهورز خانه بهداشت قهریزجان و فهیمه 

باقری بهورز خانه بهداشت خرمنان شهرستان تیران 

و کرون، زهرا رحمانی بهورز خانه بهداشت چاهملک 

شهرستان خوروبیابانک و حامد رشیدی بهورز خانه 

بهداشت نیسیان شهرستان اردستان که ضمن تبریک 

برای این عزیزان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
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فرزانه خادمی جهرمی مدیر مرکز آموزش بهورزی 

مرکز  مدیر  انتشاری  زهرا  فریدونشهر،  شهرستان 

آمــــوزش بـــهـــورزی شــهــرســتــان نــجــف آبــــاد، کبری 

احترام  و  گلشادی  مهرانه  جعفری،  لیلا  سعیدی، 

عباسی اصل بهورزان خانه های بهداشت خونداب، 

حــســیــن آبــاد و نــجــف آبــاد شــهــرســتــان نــجــف آبــاد، 

اردیــب  بهداشت  خانه  بــهــورز  محتشم  معصومه 

ــانــک، شــهــلا فــرجــی بــهــورز  ــیــاب شــهــرســتــان خــوروب

فریدون شهر،  شهرستان  دهــســور  خانه بهداشت 

کزن سمیرم  بهداشت  خانه  بهورز  زیلاپور،  طلعت 

احمدی  زهــرا  و  عباسی  رضـــوان  یوسفی،  کبری  و 

بهورزان خانه های بهداشت تیمیارت، جیلان آباد و 

ضمیمه دستجا مرکز بهداشت شماره یک اصفهان

همکاران بازنشسته

تیران  در شهرستان های  بهورزی  اردوهای  برگزاری 

و کرون اردستان، اصفهان یک، سمیرم، شهرستان 

مبارکه

فعالیت های ویژه

شهرستان تیران وکرون

اردوی بهورزی شهرستان خوروبیابانک

آزمــون هــای عملی و تــئــوری دانــشــجــویــان کــاردانــی 

بهورزی در شهرستان های استان اصفهان

آزمون و آموزش عملی بهداشت محیط دانشجویان 

کاردانی بهورزی شهرستان سمیرم
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فعالیت های ویژه

پیگیری جهت زیباسازی، آسفالت و فاضلاب کشی 

بهداشت  خانه  بــهــورز  انــبــاز  مهدی  توسط  روســتــا 

جاجنگ شهرستان درمیان

توسط  بــهــورز  روز  بــه مناسبت  دورهــمــی  بــرگــزاری 

پرسنل مرکز گزیک شهرستان درمیان

از بهورزان توسط سرپرست و پرسنل مرکز  تقدیر 

بورنگ شهرستان درمیان

مــرکــز خــدمــات جــامــع سلامت  ــهــورزان  ب از  تقدیر 

نوغاب توسط پرسنل مرکز، دهیار و شورای روستا 

شهرستان درمیان

بــازنــشــســتــه ســـال هـــای اخیر  ــورزان  ــهـ بـ از  تــقــدیــر 

شهرستان درمیان 

بازنشسته  بهورز  از  درمیان  مرکز  همکاران  تقدیر 

فورگ  فیروزی  فاطمه  فورگ حجی  بهداشت  خانه 

شهرستان درمیان

مراقبت جمعیت عشایرنشین توسط عبدالستارنهتانی 

بهورز خانه بهداشت خیرآباد شهرستان درمیان

بهورز  خــســروی  محمد  توسط  آمـــوزش  و  مراقبت 

خانه بهداشت دره چرم شهرستان درمیان
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سالم  زندگی  »سبک  کتاب  از  آزمــون  بــرگــزاری   
توسط  سلامت«  سفیران  ویــژه  میانسالی  دوره  در 

زینب دوست آبادی بهورز پرتلاش خانه بهداشت 

دوست آباد شهرستان سرایان

 آموزش و مراقبت توسط حسن حسینی محمدی 
بهورز خانه بهداشت بورنگ شهرستان درمیان

 برگزاری جلسات آموزشی هاری توسط عبدالرشید 
سیمابی بهورز پایگاه گزیک شهرستان درمیان

 تله گذاری حیوانات موذی و کلرزنی قنات توسط 
جواد قطبی بهورز خانه بهداشت درمیان شهرستان 

درمیان

 معارفه عالیه نهتانی بهورز خانه بهداشت اشک 
دهیار،  اعضای شورا،  با حضور  درمیان  شهرستان 

و  اســدیــه  مــرکــز  پرسنل  و  ســرپــرســت  معتمدین، 

همکاران واحد گسترش شبکه

کودک  روز  مناسبت  به  نقاشی  مسابقه  بــرگــزاری 

بهداشت  خانه  خلاق  بهورز  تقی زاده  بتول  توسط 

بسطاق شهرستان سرایان

ایمنی  نکات  رعایت  آموزش حضوری در خصوص 

پاک کنی  پسته  کارگاه  کارگران  به  کار  انجام  حین 

ــورز خـــانـــه بــهــداشــت  ــهـ ــاهـــری بـ تـــوســـط بــهــمــن طـ

دوست آباد شهرستان سرایان

آمـــوزش بــهــداشــت حــرفــه ای بــه کــارگــران مجتمع 

دامداری در روستای مصعبی توسط محمد اسدی 

بهورز خانه بهداشت مصعبی شهرستان سرایان

نقش  اهمیت  راســتــای  در  خــودیــار  گـــروه  تشکیل 

بــانــوان  روان  و  جسم  ســلامــت  در  بــدنــی  فعالیت 

توسط مریم ابراهیمی بهورز خانه بهداشت بسطاق 

شهرستان سرایان 

ــاده در  ــت مــراقــبــت ســالــمــنــدان بــســیــار پــرخــطــر و اف

منزل توسط فاطمه خسروی بهورز خانه بهداشت 

خونیکسار شهرستان درمیان
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه
احمد  نجفی،  فاطمه  اکــبــری،  فاطمه  کرمی،  مهدی 

سمیه  نجفی،  الــه  صفت  ــرادی،  ــ م فاطمه  نجفی، 

فرهادی، اسلام سلیمانی، صغری امامی، علی قاسملو، 

جعفرعلی  دوســتــی،  رضــا  محمد  یوسفی،  سکینه 

بیگدلی، احیاء حبشی، حسین رسولی، مریم بیگدلی، 

جهانشاهلو،  شهریار  ولمزیاری،  مریم  خانلو،  رسول 

کبری مصطفایی، باب اله رجبی، زهرا دشتکی و رضا 

خدابنده لو بهورزان شهرستان خدابنده

فرخنده آقایاری، عیسی سلیمانی، اکرم ملکی ویری، 

مــرادی،  فاطمه  محمدی،  غلامرضا  قیدرلی،  بتول 

رقــیــه کــرمــی، لیلا ایــوبــی، ریــحــان کــشــاورز و مریم 

آقاخانی نژاد شهرستان ماهنشان

محمدی،  معصومه  اجــلالــی،  علی  واحـــدی،  جعفر 

مریم آقاخانی نژاد، اسداله اجلی بهورزان شهرستان 

سلطانیه.

کپسول  دستگاه  یک  و  ویلچر  دستگاه  یک  خرید 

خراسانلو  روستای  خیران سلامت  توسط  اکسیژن 

نقدی  کمک  اهـــدای  همچنین  ابــهــر،  شهرستان 

جهت خرید دارو توسط خیران روستای کینه ورس 

آسیه رحیمی فرد بهورز شهرستان خدابنده، عوضعلی 

مــرادی،  اسمر  خرمدره،  شهرستان  بهورز  فیروزی 

خانم ناز شیری، حسین تقی لو، فاطمه نوری، نادر 

احمد لو، علی داداشی بهورزان شهرستان زنجان، 

معصومه فیروزی، اسحاق کردبچه، زلیخا محرمخانی، 

فاضل  و  ابهر  شهرستان  بــهــورزان  محمدی  اکــرم 

ماهنشان  شهرستان  بهورزان  عباسی  علی  برجی، 

برگزاری مراسم گرامیداشت روز بهورز

برگزاری جلسات آموزشی و ارائه خدمات مراقبتی 

به مناسبت هفته سالمند

برگزاری جلسات آموزشی و ارایه خدمات مراقبتی 

به مناسبت هفته ملی کودک
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برگزاری آزمون های جامع علمی 
بهورزان، فصلنامه بهورز و نیاز سنجی

مراقبت های اولیه بهداشتی و انتخابات نمایندگان 

بهداشت  مرکز  در  شهرستان ها  بــهــورزی  شـــورای 

مراکز  مدیران  با حضور مسئوولان ستادی،  استان 

و  مــراکــز  بــهــورزان  نمایندگان  و  ــهــورزی  ب آمـــوزش 

رسیدگی به مشکلات بیان شده ازطرف بهورزان در 

راستای اجرای طرح پویش ملی سلامت 

پویش ملی سلامت  آمــوزشــی  بــرگــزاری جلسات   
)غربالگری بیماری های دیابت و فشار خون بالا( برای 

کلیه اعضای تیم سلامت شهری و روستایی توسط 

در همین  بــهــورزی، همچنین  آمــوزش  مرکز  مربیان 

و  سازمان ها  و  ادارات  با  هماهنگی  جلسات  راستا 

کلینیک های بخش خصوصی شهرستان زنجان توسط 

همکاران  همکاری  با  بهورزی  آمــوزش  مرکز  مربیان 

واحد غیرواگیر مرکز بهداشت شهرستان برگزار شد.

آزمون فصلنامه شماره 117 پس از بارگذاری مطالب 

هر  بهورزی  آمــوزش  مراکز  توسط   FTP سایت  در 

با  ســلامــت  جــامــع  خــدمــات  مــراکــز  در  شهرستان 

حضور کلیه بهورزان اجرا شد، همچنین بازآموزی 

و  نوجوانان  سلامت  همچون  آموزشی  موضوعات 

بهداشت مدارس، پیشگیری از اعتیاد، خودکشی، 

مراقبان  ویژه  دارونامه  و  علامتی  ساده  درمان های 

مربیان  توسط  سلامت  مــراقــبــان  و  ناظر  سلامت 

به  ســتــادی  کارشناسان  و  بــهــورزی  آمـــوزش  مرکز 

ــرای مــراقــبــان ســلامــت مــراکــز  ــورت مــاهــانــه و بـ صـ

خدمات جامع سلامت شهری به صورت فصلی در 

سه گروه برگزار گردید.

اجرای برنامه پویش ملی سلامت )پویش ملی غربالگری 

دیابت و فشارخون( در خانه های بهداشت

به  صبحانه  مراسم  و  آمــوزشــی  جلسات  بــرگــزاری 

مناسبت روز جهانی تخم مرغ

برگزاری جشنواره غذای سالم در خانه های بهداشت

 برگزاری جلسات آموزشی طرح نفس )نجات فرزند 
سالم از سقط( در فصل پاییز توسط مسؤول کمیته 

بهورزان  و  شهری  سلامت  مراقبان  جهت  آموزشی 

خانه های بهداشت و عطاری های سطح شهر و عموم مردم

ــورزی و ارتــقــای  ــهـ  بـــرگـــزاری جــلــســه شـــــورای بـ
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه  خرید تجهیزات پزشکی و بهسازی خانه بهداشت 
مریم  خانم ها  پیگیری  بــا  خــیــران  توسط  بشرآباد 

احمدی و آتشگاهی بهورزان خانه بهداشت

خیران  توسط  کوشک  بهداشت  خانه  بهسازی   
با پیگیری خانم عین آبادی و آقای عباسی بهورزان 

خانه بهداشت

بهداشت  خانه  بــرای  پزشکی  تجهیزات  خرید   
و  پیگیری خانم حسینی  با  توسط خیران  صومعه 

آقای کرمانی بهورزان خانه بهداشت

بهداشت  خانه  بــرای  پزشکی  تجهیزات  خرید   
معصومه  پیگیری  بــا  خــیــران  توسط  یــک،  بــرزنــون 

برزنونی بهورز خانه بهداشت

برای  پزشکی  تجهیزات  خرید  و  فضا  بهسازی   
خانه های بهداشت برزنون دو و زهان توسط خیران 

و  فاطمه زهانی  برزنونی،  زینب  بهورزان  پیگیری  با 

محمد زمانی بهورزان روستا

بهداشت  خانه  بــرای  پزشکی  تجهیزات  خرید   
اردوغش شهرستان فیروزه توسط خیران با پیگیری 

سعید ایروانی و زهره ایروانی بهورزان خانه بهداشت

 رنگ آمیزی خانه بهداشت حشمتیه شهرستان 
حشمتی  خانم  پیگیری  با  خیران  توسط  زبــرخــان 

بهورز خانه بهداشت

دیوارنویسی در راستای ترویج فرهنگ فرزندآوری

نیشابور  قــنــد  و  جــلــگــه  لــبــنــی  شــرکــت  از  بـــازدیـــد 

تطبیقی  دوره  دانــشــجــویــان  آشــنــایــی  راســتــای  در 

کارشناسی بهورزی گروه 3 با سلامت محیط و کار

حسینی،  لیلا  بــهــرامــی،  نصیبه  بــرزنــونــی،  زهـــرا 

طالبی  زهـــرا  کــرانــی،  شمسی  حسینی،  مرضیه 

شهرستان  بــهــورزان  مــقــدم  عطایی  غــلامــرضــا  و 

ــادی بــهــورز  ــدآبـ ــمـ ــور، مــحــمــدحــســیــن احـ ــیــشــاب ن

ــادی،  آب همت  معصومه  میان جلگه،  شهرستان 

شوکت صــبــری زاده، زهــرا عابدی و سکینه خانی 

اروجی، خدیجه  زهرا  فیروزه،  بهورزان شهرستان 

چوبدار و عفت دهقانی بهورزان شهرستان زبرخان

اولــیــه جهت  آمــوزشــی کمک های  ــرگــزاری کــلاس  ب

دانــش آمــوزان مــدارس توسط آقــای عباسی و خانم 

میان  کوشک  بهداشت  خانه  بــهــورزان  عین آبادی 

جلگه و آموزش نحوه اقدام مناسب در مواجهه با 

خفگی و احیای قلبی_ریوی.
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شرکت فعالانه بهورزان و مراقبان سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی نیشابور در پویش دیابت و فشارخون

برگزاری مراسم گرامیداشت روز بهورز در اردوگاه شهید 

رجایی نیشابور با حضور مدیران دانشگاه و بهورزان 

شهرستان های نیشابور، فیروزه، زبرخان و میان جلگه

زلزله  سراسری  مانور  پنجمین  و  بیست  بــرگــزاری 

ــاد دهنه و  در مـــدارس روســتــاهــای ریــگــی، قاسم آب

شهرآباد با همکاری مدیر و کارکنان مدارس تحت 

پوشش توسط آقای میزایی، فریبا عابدی و سمانه 

عابدی و محدثه آتشگاهی بهورزان روستا

در  قلب  جهانی  روز  گرامیداشت  مراسم  برگزاری 

مدرسه شهید رحمت الله شهر خرو، به همراه توزیع 

خصوص  در  بهداشتی  پیام  دارای  بسته  و  سیب 

فائزه  آموزان مدرسه توسط  بین دانش  قلب سالم 

برجی بهورز خانه بهداشت برج شهرستان زبرخان 

کــشــوری  بـــــزرگ  ــش  ــورز. هــمــای ــهــ ــ ب مـــراســـم روز 

دستاوردهای حوزه بهداشت )تهران(

برگزاری کلاس آموزشی تغذیه سالم توسط خانم ها 

بهورزان خانه  آقای دلخانی  و  آتشگاهی  و  احمدی 

بــهــداشــت بــشــرآبــاد شــهــرســتــان نــیــشــابــور جهت 

با  پایان مراسم  در  دانــش آمــوزان و صرف صبحانه 

همکاری شورای اسلامی و دهیاری محترم.
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فعالیت های ویژه

ترم دوم کاردانی  به دانشجویان  آموزش کار عملی 

بــهــورزی در پــایــگــاه هــای ســلامــت آمــوزشــی، بخش 

اورژانس و زایشگاه بیمارستان

داوطــلــب یــابــی، ثبت نــام و بــررســی احـــراز سکونت 

جهت جذب 34 نفر نیروی بهورز در سال 1402

برگزاری مراسم گرامیداشت روز بهورز

رئیس دانشکده، معاون بهداشت و جمعی از مدیران ستادی همزمان با روز بهورز با حضور در تعدادی از خانه های 

بهداشت و اهدای گل و لوح تقدیر از زحمات بهورزان تقدیر و تشکر نمودند، همچنین همایش گرامیداشت مقام 

بهورز، نیز بعد از ماه محرم و صفر، با برنامه های متنوع و شاد در محل باغسرای ارمغان جام برگزار گردید، که 

طی این مراسم به یک نفر از مربیان نمونه دانشکده، 10 نفر بهورز و مراقب سلامت نمونه و 11 نفر از بهورزان 

بازنشسته در یکسال اخیر، لوح سپاس همراه با جوایز اهدا شد. 
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برگزاری جلسه آموزشی جمعیت و سلامت باروری، 

ویژه بانوان روستای محمود آباد، مشترک با سازمان 

جهاد کشاورزی، همچنین برگزاری جلسات آموزش 

فشارخون، سرطان های شایع در زنان، فرزندآوری و 

عوامل قابل اجتناب ناباروری

مساجد،  تمامی  در  سلامت  ایستگاه های  برپایی 

مدارس، ادارات و سایر اجتماعات در سطح روستاها 

در  سلامت  مراقبان  و  بهورزان  همت  با  شهرها  و 

پویش ملی غربالگری دیابت و فشارخون

برگزاری جلسه شورای بهداشت در روستای قلعه 

سرخ به همت بهورز روستا

با حضور مسؤولان، مدیر داخلی مرکز  این جلسه 

اعضای  خیران،  نصرآباد،  سلامت  جامع  خدمات 

شورای اسلامی، معتمدان و روحانی روستا، برگزار 

و مواردی همچون خرید یک دستگاه کلریناتور برای 

روستای قلعه سرخ توسط خیران، بازدید و نظارت 

شــورای  اعضای  همراه  خانگی  پساب های  دفــع  بر 

اسلامی روستا و آموزش مردم مصوب شد.

برگزاری دوره های آموزشی جهت بهورزان و مراقبان 

سلامت در پاییز سال 1402 

و  بلایا  در  سلامت  نظام  پاسخ  آموزشی  دوره هـــای 

فوریت ها، بسته خدمتی کودک سالم،  چالش های 

تب  نوجوان، طرح شپ  بلوغ  مــادر،  با شیر  تغذیه 

حیوان  و  لیشمانیازیس،  هــاری  با  آشنایی  مالت، 

مواد،  سوءمصرف  و  آمیز  مخاطره  رفتار  گزیدگی، 

آشــنــایــی بــا بــیــمــاری هــای آنــفــلــوانــزا، کــرونــا و پشه 

اسهال حاد   ،A،E هپاتیت های با  آشنایی  و  آئدس 

عناوین  جمله  از  غذا  و  آب  طغیان های  مراقبت  و 

آموزشی می باشد که در فصل پاییز جهت بهورزان 

و مراقبان سلامت برگزار شد. 
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ازدواج عزیزان

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

خیران سلامت  توسط  ساختمانی  مصالح  تهیه   
عرب ها  محمدآباد  بهداشت  خانه  تعمیر  جهت 

شهرستان ورامین 

روند ساخت خانه بهداشت خاوه توسط  ادامــه   
خیران سلامت شهرستان ورامین

 اهدای لوازم پزشکی و بهداشتی جهت بیماران 
محمدآباد  روســتــای  خیر  توسط  سالک  بــه  مبتلا 

شهرستان ورامین

 رنگ آمیزی خانه بهداشت موسی آباد بختیاری 
شهرستان ورامین توسط دهیاری روستا 

بهداشت  خانه  مسکونی  قسمت  آمیزی  رنــگ   
جعفرآباد شهرستان ورامین توسط خیران سلامت

نــادر  ــرداخــت وجــه نقد تــوســط خیر ســلامــت   پ
اسفندیار به خانه بهدشت لزور شهرستان فیروزکوه

 خرید و اهدای یک دستگاه ویلچر، عصا و کپسول 
بــن شهرستان  بــهــداشــت سله  بــه خــانــه  اکــســیــژن 

فیروزکوه توسط خیر سلامت عروس خلیلی

پیگیری و مراقبت سالمندان با مراجعه به در منزل 

در ساعت غیر اداری

و  تقدیر  و  بهورز  روز  بزرگداشت  مراسم  بــرگــزاری 

تشکر از بهورزان و اهدای هدایای نقدی و تقدیرنامه 

در شبکه های بهداشت و درمان دماوند، فیروزکوه، 

پاکدشت و شمیرانات

که  دماوند  شهرستان  جابان  بهورز  احمدی  زهــره 

و  خوشبختی  آرزوی  ایــشــان  ــرای  ب تبریک،  ضمن 

سعادت داریم.

بهورزان شهرستان  تکلو  معصومه  و  اسدپور  اختر 

پاکدشت که ضمن تبریک به این عزیان برای ایشان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

 مشارکت فعال بهورزان در طرح بیماریابی سل در 
جمعیت غیر ایرانی شهرستان ورامین 

 تقدیر و تبریک به سمیه تاجیک بهورز شهرستان 
پاکدشت به مناسبت تولد فرزند سوم ایشان

جامع  خــدمــات  مرکز  بــهــورزان  فعال  مشارکت   
طرح  در  ورامــیــن  شهرستان  مــحــمــدآبــاد  ســلامــت 

غربالگری خانه به خانه سالک
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مشارکت فعال بهورزان در پویش ملی فشارخون و 

دیابت و مراجعه در منازل

بازدید از منبع آب روستا و مراکز تهیه و توزیع مواد 

غذایی

برگزاری جلسه شورای روستا 

معاینات دانش آموزی

تقدیر از بهورز هرانده به مناسبت روز پرستار

و  دهیاری  و  اسلامی  شــورای  با  بهورزان  هماهنگی 

شهرستان  آهــار  روســتــای  فرهنگی  علمی  انجمن 

شمیرانات و صدور فراخوان جهت دعوت از اهالی 

زباله  از  پــاکــســازی طبیعت  بــرای  مــذکــور  روســتــای 

و جــمــع آوری حــدود 100 گونی زبــالــه رهــا شــده در 

طبیعت در آخرین جمعه مهر ماه سال 1402
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همکاران بازنشسته

فعالیت های ویژه

پــایــگــاه ضمیمه دهــرم  ــهــورز  ب نــســریــن مــهــجــوران 

ایشان  برای  تبریک  که ضمن  فراشبند  شهرستان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

همراه  به  بهورز  روز  بزرگداشت  مراسم  بــرگــزاری 

اجرای برنامه های متنوع و تقدیر از بهورزان نمونه 

کشوری و استانی شهرستان ممسنی

آموزش بیماری آسم به قالیبافان توسط مهناز دهقانی 

فراشبند بهداشت خانیک شهرستان  بهورز خانه 

بهورز  محبوبه جعفری  توسط  فــرزنــدآوری  آمــوزش 

خانه بهداشت امامزاده شهید شهرستان فراشبند

غربالگری فشار خون توسط بهورزان تیم مستقر در 

ستاد نماز جمعه شهرستان فراشبند

برگزاری مراسم بزرگداشت روز بهورز در شهرستان 

فراشبند

ــان بــهــداشــتــی در  ــطـ بـــرگـــزاری جــلــســه جــهــت رابـ

خانه بهداشت روستای دهدق شهرستان آباده
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آغشته نمودن پشه بندها به سم توسط مجید دهقانی 

فراشبند خانیک شهرستان  بهداشت  خانه  بهورز 

برگزاری امتحان جامع بهورزی نیمه اول سال 1402 

همکاری  بــا  فراشبند  شهرستان  بــهــورزان  جهت 

شهرستان قطب فیروزآباد

بهداشت  گرمازدگی در خانه  از  پیشگیری  آموزش 

دهدق، سورمق ومحمد آباد شهرستان آباده

مراسم بزرگداشت روز بهورز وتقدیراز مدیر بازنشسته مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی کارکنان نظام سلامت شهرستان آباده
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ازدواج عزیزان

و  محبوبه شعاعی  رجــایــی،  بــذرکــار، سکینه  زهــره 

سرآسیاب  بهداشت  خانه  بهورزان  شاهی  محمد 

مشارکت های  جلب  بــا  کــرمــان  شهرستان  شــش 

مردمی و همراهی شورا و دهیاری روستا موفق به 

محوطه سازی،  بهداشت،  خانه  درهای  رنگ آمیزی 

جـــدول گـــذاری و خــریــد تــجــهــیــزاتــی شــامــل تخت 

ژنیکولوژی شد.

برگزاری همایش تجلیل و تقدیر از بهورزان، مراقبان 

بهورزی  و  آمــوزش  کارشناسان  و  مربیان  سلامت، 

نمونه استانی توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمان

به مناسبت روز بهورز اردوی بازدید از مجتمع مس 

شهرستان شهربابک برگزار گردید و با اهدای جوایز 

از خدمات و زحمات بهورزان  توسط مجتمع مس 

شهرستان شهر بابک تجلیل شد. 

برگزاری مراسم بازدید از موزه دفاع مقدس، عتبات، 

گلزار شهدای کرمان و مرقد مطهر سردار دل ها حاج 

قاسم سلیمانی با حضور مربیان، بهورزان و کارشناسان 

ناظر مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان بردسیر 

به مناسبت تقدیر از بهورزان در روز بهورز

دکتر  توسط  بــهــورزان  بزرگداشت  جلسه  بــرگــزاری 

مــوســوی پــزشــک مــســؤول مــرکــز خــدمــات جامع 

نرگس  هشتادان،  بهداشت  خانه  صفرنژاد  فائزه 

فاطمه  جــوشــان،  بهداشت  خانه  بهورز  ــدادادی  خـ

ناظمی بهورز خانه بهداشت معزآباد و اسما احمدی 

بهورز خانه بهداشت ده لولو شهرستان کرمان که 

آرزوی  ایشان  بــرای  عــزیــزان  ایــن  به  تبریک  ضمن 

سعادت و خوشبختی داریم.

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
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مرکز  مــدیــر  بهداشت  مــرکــز  سرپرست  حــضــور  بــا 

بهورز  روز  در  گسترش  مسؤول  و  بهورزی  آمــوزش 

در خانه های  بهورزان  از  تقدیرنامه  و  گل  اهدای  با 

بهداشت تقدیر به عمل آمد.

با  بــهــورز جشنی  مــقــام  بــزرگــداشــت  مناسبت  بــه 

حضور مدیر شبکه، معاون بهداشتی، کارکنان مرکز 

آموزش بهورزی و کلیه بهورزان شهرستان بافت در 

سالن سلامت این شهرستان برگزار گردید و از کلیه 

بهورزان و مربیان تقدیر بعمل آمد.

به مناسبت روز بهورز جشنی با حضور مدیر شبکه 

مرتضی  سید  ــام زاده  ــ ام در  شهرستان  بــهــورزان  و 

شهرستان رابر برگزار گردید و با اهدای لوح و جوایز 

تقدیر بعمل آمد.

مــراقــبــان سلامت  و  بــهــورزان  علمی  جامع  آزمـــون 

بهورزی  آمــوزش  مرکز  توسط  الکترونیک  به شکل 

شهرستان کرمان برگزار شد.

فریبا  بهورزی،  آموزش  مرکز  مربی  نژاد  علی  فروغ 

حق بین بهورز خانه بهداشت تیکدر، طیبه فیروزی 

پورشجاعی  سکینه  چترود،  شهری  پایگاه  بهورز 

بهورز  رضــایــی  رقیه  باغین،  شهری  پایگاه  بــهــورز 

آتشک  نرجس  و  شفیعی  شهید  روستایی  پایگاه 

که  کرمان  شهرستان  لنگر  بهداشت  خانه  بهورز 

آرزوی  ایشان  بــرای  عــزیــزان  ایــن  به  تبریک  ضمن 

سلامتی و موفقیت داریم.

همکاران بازنشسته

شــهــرداری،  نــهــادهــای  همکاری  بــا  و  نگار  سلامت 

بخشداری، بسیج، نیروی انتظامی، امام جماعت و 

این  در  که  نگار،  بخش  اسلامی  شوراهای  اعضای 

کارت  و  گل  اهــدای  با  بــهــورزان  از خدمات  جلسه 

هدیه تقدیر شد.
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

 به همت خیران سلامت یک دستگاه فشارسنج و 
گوشی معاینه، گلوکومتر، پالس اکسی متر و تب سنج 

دیجیتال جهت خانه بهداشت منگلان شهرستان 

طالقان خریداری شد.

مــشــارکــت خــیــران ســلامــت جهت خانه های  بــا   
آیگان، سیرا، خوزنکلا،  کندر، حسنکدر،  بهداشت 

شرق شهرستان  بهداشت  مرکز  رود  ولایــت  و  وله 

اکسیژن،  کپسول  مانومتر  شامل  تجهیزاتی  کــرج 

تعمیر  و  ویلچر خریداری  گلوکومتر،  مــودم، 3 عدد 

گاز  کشی  لــولــه  و  رود  ولایـــت  بهداشت  خــانــه  پله 

خانه های بهداشت کندر و وله انجام شد.

یــک دســتــگــاه فشارسنج  ــل،  گـ اهــــدای شــاخــه   
شــورای  و  دهــیــاری  ســوی  از  گلوکومتر  و  دیجیتال 

روستای عرب آباد خسروی شهرستان چهارباغ به 

خانه بهداشت روستا

 خرید یک عدد کپسول اکسیژن توسط خیران و 
یک دستگاه کامپیوتر و مواد مصرفی )ژل لوبریکانت، 

دستمال کاغذی، خودکار، کاغذ A4 و...( توسط شورا 

به همت  آموزشی  بنرهای  کلیه  نصب  و همچنین 

بــزرگ،  آبــاد  عباس  بهداشت  خانه  بهورز  و  دهیار 

سلامت  ملی  پویش  جهت  گلوکومتر  نــوار  خرید 

فشار خون- دیابت جهت خانه بهداشت خوروین 

توسط شورای روستا و خرید یک دستگاه گلوکومتر 

جهت خانه بهداشت شنده توسط دهیار روستا در 

شهرستان ساوجبلاغ

 خرید 2 عدد کولر آبی توسط خیرین سلامت با 
پیگیری و درخواست بهورزان جهت مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی سرخاب

فعالیت های ویژه

خانه  از  فاسو  بورکینا  کشور  بهداشت  وزیر  بازدید 

غرب شهرستان  بهداشت  مرکز  آتشگاه  بهداشت 

بهورز  مــراد محمدی  بازدید سید  ایــن  در  که  کــرج 

خــانــه بــهــداشــت آتــشــگــاه در خــصــوص وظــایــف و 

فعالیت بهورزان توضیحات کامل را ارایه کرد. 

کلاس آموزش اطفای حریق ویژه دانشجویان بهورزی 

مرکز آموزش بهورزی غرب شهرستان کرج

برگزاری مسابقه نقاشی درهفته ملی جمعیت توسط

بهورزخانه بهداشت عرب آباد کوه شهرستان ساوجبلاغ
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و  دوجین  آجین  بهداشت های  خانه  نویسی  دیــوار 

قاسم آباد بزرگ شهرستان ساوجبلاغ و خانه بهداشت 

زکی آباد شهرستان چهارباغ با همت بهورزان خانه 

بهداشت و مشارکت دهیاری و شورای روستا

شهر  محمد  کهریزک  خیریه  آسایشگاه  از  بازدید 

ــهــورزی مــرکــز آمـــوزش  کـــرج تــوســط دانــشــجــویــان ب

بهورزی غرب شهرستان کرج

به منظور تبریک  و  در آستانه روز جهانی سالمند 

به  خدمت  ارایـــه  نحوه  بــا  آشنایی  و  سالمند  روز 

سالمندان از آسایشگاه خیریه کهریزک محمدشهر 

بــرنــامــه دانــشــجــویــان  ایـــن  ــد. در  ــد بعمل آمـ ــازدی ب

سالمندان  سالمندان،  نگهداری  بخش  از  بهورزی 

بیمار و کم توان و کارگاه های مهارتی و توانمندسازی 

در  ارایه خدمات  روند  از  و  کرده  بازدید  سالمندان 

بخش های مختلف مطلع و ضمن گفت وگو و گرفتن 

شرح حال از ایشان، با بیماری ها و مشکلات شایع 

در این دوران آشنا شدند. 

مراقبت و غربالگری جمعیت گروه هدف در مناطق 

عشایری خانه بهداشت گته ده شهرستان طالقان

خسبان  بهداشت  خانه  در  مرغ  تخم  جهانی  روز 

شهرستان طالقان

برگزاری صبحانه سالم در خانه بهداشت رامجین 

شهرستان چهارباغ

نجات جان مادر باردار توسط خانم حمیرا کوهکن 

بهورز خانه بهداشت شلمزار شهرستان ساوجبلاغ 
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همکاران بازنشسته

مریم  قــوژد،  بهداشت  خانه  بهورز  پور  زارع  مژگان 

نجیبی  زهــرا  بیلند،  بهداشت  خانه  بهورز  مــؤدب 

بهورز خانه بهداشت بیمرغ، فریده نادری بهورز خانه 

بهداشت قوژد و آقای ظریفی بهورز خانه بهداشت 

آمدند که  نایل  بازنشستگی  افتخار  به  گناباد  سنو 

از خدمات  این عزیزان  برای  آرزوی سلامتی  ضمن 

مــراســم تــکــریــم از مــقــام بــهــورز بــا حــضــور مــعــاون آن ها در طول دوره خدمت قدردانی می شود.

بهداشت دانشگاه، جمعی از مدیران و کلیه بهورزان 

شهرستان های گناباد و بجستان در تفرجگاه آبشار 

کاخک برگزار شد.

برگزاری آزمون پایان ترم سه دوره کاردانی بهورزی 

ویژه بهورزان شاغل در شهرستان گناباد

برگزاری آزمون پایان ترم دوره تطبیقی بهورزی ویژه 

فراگیران دوره پانزدهم بهورزی شهرستان گناباد

معاونت  محل  در  بهورزی  شــورای  جلسه  برگزاری 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گناباد

فعالیت های ویژه

بهورزان  توسط  مدارس  در  غذا  جشنواره  برگزاری 

خانه بهداشت زیبد
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انجام مکمل یاری دانش آموزان توسط آقای هژبری 

بهورز خانه بهداشت بیمرغ

بهورزان  همت  به  زیست  محیط  پاکسازی  برنامه 

خانه بهداشت زیبد و با مشارکت مردم روستا

بیمرغ  روستای  در  سالم  غذای  جشنواره  برگزاری 

توسط آقای هژبری


