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جامعیت خدمات سلامت؛ کلید سلامت پایدار

12 شهریور بزرگداشت روز بهورز گرامی باد

�ا اصول مدییریت ک�ف�ت درخانه های �بهداشت آشنا شوید
وـراها در خود مراقبتی اجتماعی نقش ده�اران و ش

آشنایی �ا ��ماری های وییروسی گوارشی فصل پای�یز
آشنایی �ا مرکزسلامت روانی اجتماعی)سراج(

از سبب شنـاسی تا پ�شگ�ـری و کنترل
خودمراقبتی معنوی از ایده تا عمل
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امروزه در نظام های بهداشتی مدرن، اصل »جامعیت خدمات« به عنوان یکی از 

ارکان مراقبت های بهداشتی اولیه )PHC( مطرح است. این اصل بر ارایه خدمات 

همه جانبه و فراگیر به تمامی افراد جامعه تأکید دارد؛ خدماتی که از پیشگیری 

گرفته تا درمان و بازتوانی را در بر می گیرد و به همه افراد، بدون در نظر گرفتن 

سن، جنسیت، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، ارایه می شود.

شما بهورزان و مراقبان سلامت به عنوان ستون های اصلی و صف اول خدمات 

ایفا می کنید.  PHC، نقش محوری در تحقق این اصل  نظام سلامت و به ویژه 

شما هستید که با حضور مستمر در جامعه، با نیازهای واقعی مردم آشنا بوده و 

می دانید چگونه خدمات بهداشتی را به شکل جامع و متناسب با شرایط هر فرد 

ارایه دهید. این امر موجب افزایش رضایت مردم و ارتقای جایگاه نظام سلامت 

در جامعه خواهد شد.

ارایه خدمات بهداشتی با کیفیت و جامع، نه تنها به بهبود وضعیت سلامت 

افراد کمک می کند، بلکه به عنوان ابزاری برای تقویت اعتماد عمومی نیز عمل 

می کند. اعتماد مردم به نظام سلامت، به ویژه به شما که به عنوان چهره های 

جامعیت خدمات بهداشتی؛ 
رسالت و مسؤولیت تیم سلامت

دکترمجید 
جعفری نژاد بجستانی سخن سردبیر
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شناخته شده و مورد اعتماد در جامعه هستید، می تواند تأثیر عمیقی بر 

وقتی  باشد.  داشته  بهداشتی  برنامه های  در  آن ها  مشارکت  و  همکاری 

مردم احساس کنند که خدمات بهداشتی به نیازهای آن ها پاسخ می دهد 

و با دقت و احترام ارایه می شود، تمایل بیشتری به پیروی از توصیه های 

بهداشتی و مشارکت در برنامه های پیشگیرانه خواهند داشت. اعتماد 

عمومی به نظام سلامت، سرمایه ای ارزشمند است که می تواند پایه 

و اساس همکاری مردم در برنامه های بهداشتی و درمانی را فراهم 

با اطمینان بیشتری به  تا  این اعتماد به شما اجازه می دهد  آورد. 

ارایه خدمات بپردازید و در عین حال، مردم را به مشارکت فعال 

در حفظ و ارتقای سلامت خویش تشویق کنید.

همکاران گرامی! امید است با همدلی و همراهی هم افزا، شاهد 

ارتقای سطح سلامت جامعه و تحقق عدالت در سلامت باشیم. 

انجام  در حال  روزانــه  خــود،  فداکاری  و  با تلاش  عزیزان،  شما 

زمان  از هر  بیش  امــروز،  به مردم هستید.  ارزشمند  خدمات 

دیگری، نیاز به خدمات با کیفیت و متناسب با نیازهای واقعی 

احساس می شود. با تکیه بر توانمندی های خود و با اتکا به 

را  این رسالت خطیر  نظام سلامت، می توانیم  حمایت های 

همگانی  تحقق سلامت  به  و  دهیم  انجام  احسن  نحو  به 

کمک کنیم.

موفق و سربلند باشید.    
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همه برای سلامتی، سلامتی برای همه
نقش دهیاران و شوراها در خود مراقبتی اجتماعی

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

تعریفی از خودمراقبتی اجتماعی را بیان کنند.

نقش شوراها و دهیاران را در برنامه خودمراقبتی اجتماعی توضیح دهند.

تأثیر مشارکت شوراها و دهیاران را در ارتقای سلامت جامعه شرح دهند.

زهرا پاکیزه پور
کارشناس گروه آمـوزش و ارتقـای سلامـت
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مقدمه

برنامه خودمراقبتی از سال 1394 در چهار حیطه فردی، سازمانی، اجتماعی و گروه های خودیار با 

هدف توانمندسازی فرد، خانواده و جامعه برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه تدوین 

ارتقای سلامت نیازمند ایجاد سیاست های عمومی سلامت، خلق محیط های  و اجرا شده است. 

حمایتی، تقویت اقدام جامعه و توانمندسازی مردم است و این موضوع بدون همکاری و هماهنگی 

بین بخشی همه مسؤولان و خدمتگزاران مردم ممکن نخواهد بود. سازمان بهداشت جهانی نیز، 

اهمیت مشارکت اجتماعی را در تعریف خود از سلامت و ارتقای سلامت به رسمیت شناخته است.
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توانمندی 	  مسؤولیت پذیری،  آگـاهی،  افـزایش 

خانواده  فرد،  فعالانه  و  ساختارمند  مشارکت  و 

سـلامت  ارتقـای  و  حفـظ  تـأمین،  در  جامعه  و 

ــا اســتــفــاده از ظــرفــیــت شـــوراهـــای اســلامــی  ـــ  ب

شهر/روستا/شورایاری ها و دهیاری ها 

کاهش نابرابری های سلامت در شهر و روستاها 	 

و ارتقای عادلانه سلامت جوامع شهری و روستا

حیطه های فعالیت شوراهای سلامت

بهبود تغذیه و امنیت غذایی 	 

ترویج شیوه های زندگی سالم 	 

توسعه سواد و آگاهی 	 

کـسب مهـارت هـا و حـرفـه آمـوزی در روستـا بـرای 	 

کاهش بیکاری 

ایجاد محیط های کاری سالم 	 

تهیه و تدارک شروعی خوب در دوران ابتدای کودکی	 

سلامت روانی افراد جامعه 	 

سلامت معنوی افراد جامعه 	 

سالم سازی محیط روستا 	 

عدالت در ارایه خدمات سلامت 	 

مسکن سالم 	 

تأمین حمایت اجتماعی 	 

کاهش سوانح و حوادث خانگی و جاده ای	 

نقش شوراها و دهیاران درخودمراقبتی اجتماعی

در  دهــیــاران  و  شــوراهــا  عرصه های حضور  از  یکی 

حوزه سلامت در مناطق شهری و روستایی، عرصه 

عنوان  به  اجتماعی  خودمراقبتی  برنامه  رو  این  از 

تکیه  بــا  خودمراقبتی  برنامه  حیطه های  از  یکی 

افــراد  و  معتمدان  مشارکت  و  هماهنگی  اصــل  بر 

پیشبرد  جهت  در  دهیاری ها  و  شــوراهــا  ذی نــفــوذ، 

بیماری های  خطر  کاهش  و  بهداشتی  برنامه های 

واگیر و غیرواگیر گام برمی دارد. 

خودمراقبتی اجتماعی 

خودمراقبتی اجتماعی فرآیندی انتخابی، مشارکتی 

ارتقای سلامت یک جامعه است که  و فعال برای 

طراحی،  جامعه،  آن  شهروندان  از  ائتلافی  توسط 

اجرای  از  هدف  می شود.  ارزشیابی  و  پایش  اجــرا، 

برنامه خودمراقبتی اجتماعی، توانمندسازی جوامع 

حامی  و  سالم  محیط های  توسعه  بــرای  مختلف 

هــدف، شوراهای  این  بــرای تحقق  و  سلامت است 

اسلامی شهری و روستایی و شورایار ی ها می توانند 

نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع برای کنترل 

بر عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند. 

اهداف اصلی اجرای برنامه خود مراقبتی اجتماعی

مسؤولیت های 	  و  حــقــوق  از  مـــردم  ــازی  سـ ــاه  آگـ

اجتماعی خـود و اسـتفاده از ظرفیت محـیط هـای 

ارایه مراقبت های سلامت برای رشد معنویت و 

اخلاق اسلامی در جامعه

تحقق رویکرد سـلامت همـه جانبـه و انـسان سالم 	 

در همه قوانین، سیاست های اجرایی ومقررات با 

رعایت اولویت پیشگیری بـردرمـان
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اجرای برنامه خود مراقبتی اجتماعی است. حضور 

شوراها و دهیاری ها می تواند در ارتقای فعالیت های 

مرتبط با سلامت بسیار مؤثر باشد. همچنین این 

به  را  اجتماعی خود، مردم  نفوذ  به  توجه  با  افــراد 

حــوزه سلامت  در  شــده  ــه  ارای از خدمات  استفاده 

برای  برانگیختن جامعه  واقع  در  می کنند.  ترغیب 

نیازمند  خودمراقبتی  برنامه های  در  فعال  حضور 

مشارکت  ــن  ای کــه  بــالاســت،  اجتماعی  مــشــارکــت 

اجتماعی می تواند از شوراها و دهیاری ها آغاز شود، 

منتخب  و  مــردم  متن  از  برخاسته  که  شوراهایی 

آنان هستند. در واقع شوراها نمونه بارز مشارکت 

اجتماعی مردم هستند که می توان از این ظرفیت 

در تحقق بخشیدن به شعار »بهداشت برای همه« 

یاری گرفت. شوراهای شهری و روستایی، یک نهاد 

با  همراه  جامعه نگر  روشــن،  دیدگاهی  با  اجتماعی 

حمایت مردمی، در کنار مسؤولان کشوری، استانی 

و شهری در جهت توسعه انسانی و ارتقای سلامت 

شهر و روستا گام برمی دارند. 

اعضای  از  یکی  اجتماعی،  خودمراقبتی  برنامه  در 

ــا حـــوزه بهداشت  شـــورا بـــرای بـــرقـــراری ارتــبــاط ب

شــورای  ســوی  از  پــوشــش  تحت  منطقه  درمـــان   و 

فرد  این  می شود.  تعیین  شهر/روستا/شورایاری 

مسؤول پیگیری اقدام های اجرایی مرتبط با سلامت 

در شورای مذکور و نظارت بر اجرای برنامه است. 

وظایف شوراهای شهری، روستایی و شورایاری
 شامل موارد زیر است:

برگزاری جلسه حداقل فصلی یکبار، تهیه صورت 	 

جلسات، پیگیری مصوبات و اقدام های مربوط

تدوین برنامه عملیاتی یکساله و تعهد به اجرای آن	 

همکاری در برگزاری جلسات آموزشی برای اعضای 	 

شورا و مردم محله

فراهم کردن امکانات و تسهیلات رفاهی بهداشتی 	 

و درمانی در محله و جامعه

ارزشیابی داخلی و بازنگری برنامه عملیاتی	 

تغییرخط مشی های شورای شهر، 	  اصلاح،  ایجاد، 

روستا و شورایاری به منظور ایجاد محله و جامعه 

سالم

شناسایی و هدایت منابع شهر و روستا در جهت 	 

توسعه سلامت

از 	  بهره مندی  بــا  ملی  طــرح هــای  اجـــرای  تقویت 

ظرفیت شوراها

توانمندسازی اعضای شورا در عرصه سلامت به 	 

عنوان عنصر محوری در شهرها و روستاها

نتیجه گیری 

شوراها و دهیاران به دلیل اینکه از میان مردم روستا 

رسوم  و  آداب  فرهنگ،  با  و  برخاسته اند  شهر  یا 

اجتماعی  مقبولیت  از  و  هستند  آشنا  کاملاً  آن ها 

نیز برخوردارند، می توانند نقش مؤثری در توسعه 

سلامت شهر و روستا داشته باشند. از سویی دیگر 

توانمندسازی اعضای شوراها و دهیاری ها به عنوان 

منتخبان مردم برای مدیریت و توسعه شهر و روستا، 

برنامه های  موجب می شوند که مشارکت مردم در 

نظام سلامت به طور پویا و اثرگذار افزایش یابد.

منابع
قاسمی فرد فاطمه، جهانگیری کتایون، حاجی نبی کامران. تأثیر توانمندسازی اعضای شوراهای اسلامی روستا بر اجرای برنامۀ خودمراقبتی 	 

فردی. فصلنامه علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 1397;6 )3(:292-283
رضایی فرشید، اردستانی مناسادات، سلیمانیان آتوسا، سربندی فاطمه وهمکاران. دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی. 1402.2	 
حق گشایی ثمانیه، محمد واحدی راضیه، حجازی صغری. خود مراقبتی اجتماعی. فصلنامه بهورز. پاییز1397. 29: صفحه 8-9	 
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در یک روز زیبای پاییزی برای بازدید به یکی از خانه های 

بــودم. مــردی حــدوداً 40 ساله به خانه  بهداشت رفته 

بهداشت مراجعه کرده و از درد قفسه سینه و سوزش 

به  معده شکایت داشت و درخواست می کرد دارویــی 

او بدهند که دردش را آرام کند. بهورز خانه بهداشت 

با توجه به علایم، او را به مرکز خدمات جامع سلامت 

ارجاع داد. نیم ساعت بعد که برای پیگیری با او تماس 

به  و  نــکــرده  مراجعه  مرکز  پزشک  بــه  گفت  گرفتند، 

از داروخانه شربت معده تهیه و مصرف کرده  جایش 

است! 

با  داشــتــم   بــهــورزم  با همکار  که  به صحبتی  توجه  با 

کردیم  درخــواســت  و  گرفتیم  تماس  نامبرده  خــانــواده 

برای بررسی مشکل به مرکز خدمات جامع  که حتماً 

بازدید،  زمان  از  کنند.  مراجعه  بیمارستان  یا  سلامت 

از گذشت  بعد  بــود.  در ذهنم حک شده  فرد  این  نام 

کمتر از ده روز گواهی فوتی با مشخصات  همان فرد به 

یک تجربه، یک درس
مشکل قلبی و 

شربت معده

فاطمه شکیبا
مدیر مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی

برنامه های سلامت دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

دستم رسید و با توجه به پیگیری ها متوجه شدم همان 

با درد معده به خانه  بازدید  فــردی است که در زمــان 

بهداشت مراجعه کرده و به توصیه بهورز توجه نکرده 

بود. او به علت عدم بی توجهی به توصیه بهورز و جدی 

نگرفتن علایم یک بیماری، جان خود را از دست داد و 

خانواده ای را عزادار کرد.

نکته

اگر فرد مراجعه کننده به  توصیه های بهورز توجه کرده 

خانواده  در جمع  اکنون  بود  کــرده  پیگیری  را  علایم  و 

بگیرید  را جدی  حضور داشت. دردهــای قفسه سینه 

حتی اگر سابقه بیماری قلبی نداشته باشید.

با توجه به این که بیماری های قلبی و عروقی جزو چهار 

مــوارد  از  یکی  ما هستند  در کشور  مــرگ  اصلی  علت 

آموزش به افراد تحت پوشش هر خانه بهداشت و پایگاه، 

باید آموزش علایم بیماری های قلبی و عروقی باشد.
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»زهرا«ی 18 ساله برای به دنیا آوردن فرزند اولش به زایشگاه شهرستان بروجرد مراجعه می کند. با 

خود برگه ای به همراه دارد که بهورز در آن سابقه شکستگی استخوان ران و ترکشن پا در گذشته 

را قید کرده است. کارکنان زایشگاه برگه را ضمیمه پرونده کرده و زایمان مادر با رعایت اصول، 

با موفقیت انجام می شود. با به دنیا آمدن این فرزند شادی و خوشحالی به خانواده زهرا می  آید.

هنگام ترخیص، در زایشگاه آموزش های لازم به مادر برای پیشگیری از ایجاد DVT1 داده می شود. 

پزشک نیز داروهای آنتی کواگولان مانند اناکساپارین و... را تجویز و نحوه مصرف آن را ذکر می کند. 

در  و  داروهــا خــودداری  از مصرف  توصیه ها،  و  به دستورات  توجه  بــدون  مــادر  ترخیص،  از  پس 

پیگیری هایی که توسط بهورز و تیم بهداشتی انجام می شود، اعلام می کند که: »طبق دستور، دارم 

داروهایم را مصرف می کنم«! پس از چند روز مادر با درد شدید در پا، تورم از کشاله ران تا انتهای 

تجربه های عبرت آموز

1. Deep Vein Thrombosis

امیرحسین سوری
پرستاربیمارستان شهیدچمران
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

آیدا تهمتن
دبیرکمیته مرگ ومیربیمارستان شهیدچمران

دانشگاه علوم پزشکی لرستان

غفلت های ...
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بلافاصله  و  بیدار می شود  خــواب  از  پا  قرمزی  و  پا 

در  مــی شــود.  منتقل  بیمارستان  بــه  آمبولانس  بــا 

عمقی  وریــدهــای  تــرومــبــوز  درمـــان  نیز  بیمارستان 

از آغــاز  از چند روز  بــرای وی آغــاز مــی شــود. پــس 

بیمارستان  در  بیمار  بازهم  علایم،  بهبود  و  درمــان 

از دستورات پزشک سرپیچی می کند. به طور مثال 

با توجه به این که راه رفتن برای این بیماران ممنوع 

از  پایین می آمده و حتی  از تخت  این مادر  است، 

بیمارستان خارج می شده است! با ادامه این شرایط 

کم کم تنگی نفس، درد قفسه سینه و رنگ پریدگی 

که نشان از بدتر شدن شرایط بیمار دارد به علایم 

وی اضافه می شود. در نتیجه پزشک جهت درمان 

پیشرفته تر بیمار را به بیمارستان مرکز استان اعزام 

فوت  آنجا  در  مدتی  از  پس  متأسفانه  که  می کند 

می کند!

این مادر با بی دقتی و عدم رعایت توصیه های تیم 

سلامت و پزشکان نه تنها باعث از دست دادن جان 

مادر  نعمت  از  ــوزاد  ن باعث شد یک  که  خــود شد 

محروم و شالوده یک خانواده از هم پاشیده شود.

ترومبوآمبولی یکی از علل اصلی مرگ و میر مادری 

وریــدی(  )ترومبوآمبولی   VTE2 بــروز  میزان  اســت. 

در دوران حاملگی حــدود 1 یا 2 مــورد در هر 1000 

حاملگی است. با وجود این، در زنان حامله با توجه 

اتفاق  بـــارداری  دوران  در  بــدن  در  که  تغییراتی  به 

می افتد، میزان این خطر حدود پنج برابر بیشتر از 

زنان غیرحامله است.

عوامل خطر مرتبط با افزایش خطر ترومبوآمبولی: 

استفراغ  کم خونی،  و  خــون ریــزی  ســزاریــن،  زایــمــان 

شدید حاملگی، بی حرکتی )استراحت طولانی مدت 

در بستر، مسافرت طولانی مدت(، حاملگی چندقلو، 

مــرده زایــی،  اکلامپسی،  پــره  متعدد،  بـــارداری هـــای 

ابتلا به سرطان، سندرم  سن بالای 35 سال مادر، 

بیماری  ترومبوآمبولی،  سابقه  چاقی،  نفروتیک، 

سلول داسی، استعمال دخانیات و جراحی ارتوپدی 

و ترمبوز وریدهای عمقی بعد از زایمان در افرادی 

که در گذشته دچار شکستگی در اندام های تحتانی 

شده باشند مشهود تر است. 

علایم 

محدود  حاملگی،  دوران  در  ترومبوز  مــوارد  بیشتر 

و  اســت. علایم  ــدام تحتانی  ان وریــدهــای عمقی  به 

بستگی  انسداد  شــدت  به  و  بــوده  متغیر  نشانه ها 

شروع  تحتانی  انــدام  ترومبوز  خاص  طور  به  دارد. 

سریعی دارد و با درد و ادم ساق و ران همراه است. 

درگیری در پای چپ بیشتر است. درد یک طرفه در 

اندام های تحتانی، تورم، قرمزی، گرمی و حساسیت 

با  انـــدام هــمــراه  بــه لمس، رنــگ پریدگی و ســردی 

کاهش نبض های اندام دیده می شود. 

برای پیشگیری از ترمبوز پس از زایمان بهتر است: 

بدنی  فعالیت های  یــابــد،  افــزایــش  مایعات  مصرف 

تا حد  انجام شود،  پیاده روی روزانــه  مناسب مثل 

ممکن وزن کاهش یابد، در افراد مستعد از جوراب 

واریــس استفاده شــود، در صــورت تجویز داروهــای 

پیشگیرانه، حتما در موعد مقرر مصرف شود. 

کلیه  و  مــحــتــرم  بــــهــــورزان  مـــی شـــود  پــیــشــنــهــاد 

بــاردار  مـــادران  مراقبت  در  خدمت  ارایه دهندگان 

وریــدهــای عمقی  ترومبوز  علایم  زایــمــان،  از  پس  و 

که  مادرانی  پیگیری  در  و  داده  قــرار  توجه  مــورد  را 

تــوصــیــه هــای درمــانــی را جـــدی نــمــی گــیــرنــد همت 

مضاعفی داشته باشند و ترتیبی اتخاذ کنند تا در 

چهره  به  چهره  آموزش های  و  آموزشی  کلاس های 

و  اطرافیان  و  افــراد  این  در  را  لازم  حساسیت های 

خانواده های آنان ایجاد کنند.

توجه به توصیه های کادر درمان و مصرف داروهای 

تجویز شده مطابق دستورالعمل اگرچه ممکن است 

به نظر ساده باشد اما می تواند سلامت را به افراد 

بازگردانده و کانون یک خانواده را همچنان سالم و 

گرم و شاد نگه دارد.

منابع
زایشگاه شهید چمران شهرستان 	  در  بستری  موارد  گزارش 

بروجرد استان لرستان
کتاب بارداری و زایمان ویلیامز ویراست بیست و پنجم )سال 	 

2018( ترجمه دکتر بهرام قاضی جهانی و همکاران

1. Venous thrombo embolism
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حسین عجم
مدیر مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی کارکنان

دانشگاه علوم پزشکی گناباد

طاهره توسلی
مربی مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی کارکنان

دانشگاه علوم پزشکی گناباد

علی فرخی
مربی مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی کارکنان

دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

خودمراقبتی، معنویت و خودمراقبتی معنوی را شرح دهند.

تاریخچه خودمراقبتی معنوی را توضیح دهند.

ضرورت انجام خودمراقبتی معنوی را بیان کنند.

چگونگی خودمراقبتی معنوی را توضیح دهند.

گام های انجام خودمراقبتی معنوی را نام برده و برای هرکدام مثال بزنند.

خودمراقبتی معنوی 
از ایده تا عمل
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مقدمه

ــوان مــجــمــوعــه ای از  ــه عــن خــودمــراقــبــتــی مــعــنــوی ب

بهبود  و  ارتقا  ــرای  ب معنویت  بر  مبتنی  تمرینات 

معنوی  خودمراقبتی  فعالیت های  اســت.  سلامت 

شامل گوش دادن به موسیقی الهام بخش، مراقبه، 

کتاب  خــوانــدن  مــراســم مذهبی،  در  یــوگــا، حــضــور 

است.  طبیعت  از  بــردن  لذت  و  پیاده روی  مقدس، 

باعث  بیکران  قدرت  با یک  ارتباط معنوی  داشتن 

قوی  نیرویی  کــه  مــی شــود  فــرد  در  اطمینان  ایــجــاد 

همیشه او را حمایت می کند. با ایجاد این رابطه و 

با تکیه بر ایمان و اعتقاد، افراد می توانند حوادث 

استرس  دستخوش  کم تر  و  بپذیرند  راحــت تــر  را 

آیــنــده  از  انــتــظــار  نتیجه،  در  شــونــد،  اضــطــراب  و 

مــی تــوان  بـــود.  خوشایندترخواهد  و  امــیــدوارانــه تــر 

با هر  افــراد  امــری ذاتــی اســت که  گفت: معنویت 

دین و مذهبی که هستند در کلیه امور خود به آن 

تبیین مفهوم  این مطالعه  از  توجه می کنند. هدف 

خودمراقبتی معنوی از ایده تا عمل است.

تعریف خودمراقبتی، معنویت وخودمراقبتی معنوی

ســازمان جهانی بهداشت )1998( مراقبت از خود را 

به عنوان فعالیت هایی که افراد، خانواده ها و جوامع 

ابتلا  از  جلوگیری  خــود،  سلامت  ارتقای  منظور  به 

بازگرداندن  و  بیــماری  محدودکردن  و  بیماری  به 

سلامت انجام می دهند، تعریف کرده است.

اساس  بر  که  است  داوطلبانه  رفتاری  خودمراقبتی 

خواست و اراده افراد انجام می شود و طی آن فرد 

از  با کسب دانش و مهارت کافی قادر خواهد بود 

سلامتی خود مراقبت کند.

معنویت به  عنوان امید و قــدرت، اعتماد، مفهوم و 

هدف، بخشندگی، اعتماد داشتن به خود و دیگران، 

عقیده داشــتــن بــه وجـــودی بــالاتــر، عشق و ارتــبــاط، 

و  امید  از  منابعی  یافتن  و  خودشکوفایی  خالقیت، 

قدرت در شرایط ناامیدی تعریف شده است.

در تعریفی دیگر معنویت به معنی برقراری ارتباط 

فکری، روحی روانی و درونی با عالم ماورای طبیعت 

و متعالی است که با بینش و آگاهی انتخاب شده 

و سلامتی و رشد روحی روانــی انسان را به دنبال 

بیماری های  انــواع  باعث  آن،  کمبود  یا  نبود  و  دارد 

روحی روانی و اخلاقی از قبیل افسردگی و اضطراب 

پایبندی  و  مذهبی  باورهای  قطع  طور  به  می شود. 

انگیزه  دیــنــی،  دستورالعمل های   و  اعــتــقــادات  بــه 

رفتار  تقویت  و  ایجاد  برای  اثربخشی  بسیار  و  بالا 

خودمراقبتی در افراد به ویژه در جامعه اسلامی ما 

ایجاد می کند. 

»ماری وایت« در مطالعه خود، مفهوم خودمراقبتی 

معنوی را این گونه معنا کرده است: »خودمراقبتی 

از تمرینات بر مبنای  معنوی به عنوان مجموعه ای 

و  بهبودی  میزان  ارتــقــای  بــرای  که  اســت  معنویت 

سطح سلامت تعریف می شود«.

تاریخچه خودمراقبتی معنوی

حدود یک قرن پیش، سازمان بهداشت جهانی با 

این مبحث مواجه شد که آیا بعد معنوی در تعریف 

سلامت، علاوه بر سلامت جسمی روانی و اجتماعی 

گنجانده شود؟ چند سال بعد، بعد معنوی در یک 

مجله مهم که به ارتقای سلامت، اختصاص داشت 

دولــت هــای  کلیه  پــیــش،  دهــه  یــک  شــد.  گنجانده 

اجتماعی  رشد  مورد  در  را  کپنهاگ  بیانیه  اروپایی 

امضا کردند که آن ها را متعهد می کرد به نیازهای 

معنوی مردم شان بپردازند و سیاست هایشان را به 

سمت بینش سیاسی، اقتصادی، اخلاقی و معنوی 
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برای رشد اجتماعی سوق دهند. در سال های اخیر 

در  بانگوک  منشور  در  معنوی سلامت  بعد  بر  نیز 

مورد ارتقای سلامت، تأکید شده است.

در  را  سلامتی  بهداشت،  جهانی  ســازمــان  امـــروزه 

و  اجتماعی  روانی،  تندرستی جسمی،  چهار جنبه 

معنوی تعریف و تأکید کرده که برای التیام بخشی 

بیماران به عقاید و اعتقاداتشان توجه شود. 

چرا انجام خودمراقبتی معنوی ضروری است؟

ارتباط سلامت و مذهب از دوران باستان وجود 	 

ــروزه بــه عــنــوان یــک رویــکــرد علمی  داشــتــه و امـ

قلمداد می شود.

مراقبت معنوی لازمه ارتقای سلامت معنوی در 	 

افراد سالم و درمان بیماری های روح و نفس در 

آن هاست.

در بیماران، مراقبت معنوی می تواند سبب بهبود 	 

امراض روحی آن ها شده و پاسخ معنوی بیمار به 

بیماری را اصلاح کرده و از ابتلا به امراض روحی 

جلوگیری کند.

و 	  مــذهــبــی هستند  بــیــمــاران  از  ــادی  ــ زی ــعــداد  ت

اعتقادات دینی به آن ها کمک می کند تا بحران 

بیماری خود را پشت سر گذاشته و صبر و تحمل 

خود را بالاتر ببرند.

پژوهش های زیادی نشان داده که باورهای دینی 	 

سلامت  سطح  و  زندگی  کیفیت  ارتــقــای  باعث 

بیماران می شود.

با این توصیف ضروری است که تمام افراد، همان طور 

که با بروز علایم و نشانه های بیماری جسمی برای 

درمان و مراقبت از خود اقدام کرده و تلاش می کنند 

که سلامت جسمی خود را حفظ کرده و بالا ببرند، 

بتوانند نشانه های اختلال در سلامت معنوی خود 

را شناخته و به درمان و مراقبت از سلامت معنوی 

خود بپردازند.

ضرورت خودمراقبتی معنوی ازمنظرادیان توحیدی

روح پس از ورود به بدن نفس نام گرفته و قابلیت 

ــذیــرش حــالــت هــای گــونــاگــونــی هــمــچــون بــدی هــا،  پ

و  خوب  تشخیص  سرزنش کننده،  فریب دهندگی، 

بد را پیدا می کند و گاهی با عنایت خاص پروردگار 

بنابراین  مــی رســد.  اطمینان  و  آرامـــش  حــالــت  بــه 

نیاز  و  اســت  نیازهایی  دارای  جسم  که  همان طور 

به مراقبت دارد، نفس هم دارای نیازهایی است و 

را  تا مراتب کمال  احتیاج به مراقبت معنوی دارد 

طی کرده و از بیماریش جلوگیری شود.

چگونگی خودمراقبتی معنوی

عملکردی  راهــبــرد  یک  درمـــان،  و  مراقبت  فرآیند 

است و نیازمند مدلی مناسب بوده تا روش بررسی، 

درازمـــدت  هــدف  معنوی،  تشخیص های  فهرست 

مراقبت و قــدم هــای اجــرایــی رســیــدن بــه هــدف را 

مشخص کند. مدل مراقبت معنوی »قلب سلیم« 

که برگرفته از دیدگاه فلسفی اسلام و ادیان توحیدی 

است، می تواند مدلی مناسبی برای مراقبت باشد.

مفاهیم اجزای مدل قلب سلیم

انسان: انسان موجودی چند بعدی با روحی از عالم 
امر و دارای فکر و اندیشه که او را اشرف مخلوقات 

کرده و جسمی از عالم طبیعت است. روح مهم ترین 

اثرگذار است.  برسایر بعدها  اوست که  بعد وجود 

محیط

تئوری 
مراقبت

سلامت
یا بیماری

پرستاری 
)مراقبت(

انسان
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به  زدن  الهی  رنــگ  با  و  آگاهانه  انتخاب  با  انسان 

نحوه  و  زندگی  در  گفتارش  و  اعمال  افکار،  نیات، 

ارتباط با خود و دیگران و عالم خلقت، سرنوشت 

خود را رقم زده و به قلب سلیم دست می یابد.

سالم  روح  سلیم،  قلب  داشــتــن  بــا  انــســان  سلامت: 
دارای آرامش، احساس امنیت، سرور و شادمانی، 

رضایت از زندگی، مهر و محبت به تمام مخلوقات 

مراتب  به  می تواند  الهی  قضای  از  و خشنود  خدا 

سلوک معنوی دست یابد.

زندگی  سبک  پرخطر،  رفتارهای  از  ناشی  بیماری: 
گاهی  و  بــوده  ناشایست  اخــلاق  بــه  ابتلا  اشــتــبــاه، 

اثرگذار  محیطی  عوامل  و  ژنتیک  همچون  عواملی 

است. بیماری یک آزمون الهی است و در آن میزان 

صبر بنده سنجیده می شود.

و ملکوتی است که  تمام عالم مادی  محیط: شامل 
تسبیح  حــال  در  و  گذاشته  تأثیر  انسان  وجــود  بر 

خداوند است.

و  اســت  اجتماعی  و  عبادی  خدمت  یک  پرستاری: 
مقام والایی در بین خدمات و عبادات دارد.

گام های خودمراقبتی معنوی

گام اول: انذار یا حساس سازی )ایجاد تهدید درک شده(
بر  بهداشتی  اعتقاد  در مدل  استوک«  »روزن  باور 

افراد  ارزشــی که  به  رفتار،  این است که پیش بینی 

از  کــه  تــصــوری  و  قایل هستند  رفــتــار  نتیجه  ــرای  ب

رفتار  اگــر  دارد.  بستگی  ــد،  دارنـ آن  انــجــام  نتیجه 

کند  جلوگیری  بد  واقعه  یک  از  بتواند  بهداشتی 

ارزشمند است. برای مثال ایدز یک تهدید شدید 

است اما در گروه هایی که در معرض خطر کمتری 

دیگر  طــرف  از  دارد.  کمتری  حساسیت  هستند 

حساسیت  اما  دارد  کمتری  تهدید  سرماخوردگی 

در  را  فرد خود  اگر  اســت. پس  بالا  آن  درک شده 

معرض خطر جدی ببیند، حتی اگر بهای عملی که 

انجام می دهد بیش از منافعی باشد که انتظار دارد، 

در فعالیت های پیشگیری شرکت خواهد کرد.

درک شده  شــدت  و  شــده  درک  تلفیق حساسیت 

تهدید درک شده می شود؛  آمــدن  وجــود  به  سبب 

تغییر  بر  بیشتری  تأثیر  درک شده  اما حساسیت 

در  ترجیح می دهند  افـــراد  مــی گــذارد؛ چــون  رفــتــار 

رفتار  کم،  با شدت  ولو  بیماری  هر  به  ابتلا  صورت 

غیر بهداشتی خود را ترک کنند.

گام دوم: تقویت با عالم خلقت و استماع نغمه تسبیح موجودات

حقیقت،  درک  بــرای  اندیشه  صحیح  به کارگیری 

انسان  قرآن  لذا  می رساند.  رستگاری  به  را  انسان 

را به تفکر در آفرینش آسمان و زمین، وقوع شب 

دیگر  خلقت  و  آدمــی  و جسم  روح  خلقت  روز،  و 

با  تا  تشویق می کند  و حکمت خدا  قــدرت  مظاهر 

پی بردن به عظمت خدا و هدف از آفرینش، پرده 

غفلت از پیش چشم او کنار رود.
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مــجــازی،  فــضــای  بــه  اعــتــیــاد  از  بخواهیم  چنانچه 

بازی های رایانه ای، مصرف سیگار و قلیان، استفاده 

از فست فودها، عدم تحرک جسمی، دیرخوابیدن، 

پرخوابی، رفتارهای پرخطر جنسی و... دوری کنیم، 

می بایست مواردی که در عالم خلقت است و مورد 

از  استفاده  کنیم.  آن ها  جایگزین  را  ماست  علاقه 

نعمت های عالم خلقت مثل:

ورزش های گوناگون )شنا، تیراندازی، اسب سواری(	 

کوه نوردی	 

سیاحت در طبیعت و دیدن سرسبزی آن	 

گوش کردن به صدای آب و پرندگان	 

شعر و کتاب خوانی	 

پرورش گل و گیاه	 

تماشای نمایشنامه و فیلم و... توصیه می شود.	 

گام سوم: ایجاد خودآگاهی معنوی و توسعه ارتباط با مردم

فرد در مورد جایگاه خود در هستی و آفرینش خود 

تفکر می کند و با مهر و عشق الهی، توجه در تمام 

ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی وجود خود 

و نیز تدبر در سبک زندگی فردی و نقش رفتارهای 

پرخطر در ایجاد بیماری می تواند به شناخت کامل 

کرامت انسانی برسد و مسؤولیت انتخاب های خود 

به  کمک  با  و  بپذیرد  را  آینده  سرنوشت  برابر  در 

به  ســرزدن  جهادی،  گــروه هــای  قالب  در  محرومان 

مردم مناطق محروم و کاروان های سازندگی بسیجی، 

احساس برادری و اخوت، تعاون و همکاری، احسان 

با  در حین همنشینی  که  کند  ایجاد  را  فداکاری  و 

افراد عالم و دانا، هنجارهای ذهنی مناسب ایجاد 

شده و زمینه توسعه ارتباط با خدا فراهم می شود.

گام چهارم: ایجاد هنجارهای ذهنی

»فیشبین« در تئوری عمل منطقی )1980( هنجارهای 

ذهنی را باور شخص در مورد این که مهم ترین افراد 

زندگی اش فکر می کنند، او باید اقدام به انجام رفتار 

بهداشتی بکند، می داند. عشق به فرد مهم زندگی 

می تواند کمک کننده باشد. نقش والدین در ایجاد 

هنجارهای ذهنی کودکان سازنده است.

عوامل ذیل می تواند به فرد برای ایجاد هنجارهای 

ذهنی کمک کند:

خواندن زندگی انسان های کامل	 
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اطلاع ازنمونه های عینی پیامدهای رفتارهای پرخطر 	 

و سبک اشتباه زندگی

بازدید از ندامتگاه ها	 

مشاهده فیلم های مستند	 

گام پنجم: توسعه ارتباط با خدا

گرایش انسان به امور غیر مادی همچون پرستش و 

حس تعلق به یک بعد متعالی فراتر از خود، بیانگر 

خدا  و  طبیعت  دیگران،  خــود،  با  هماهنگ  ارتباط 

باور  ایــن  اســت.  زندگی  در  و هــدف  یافتن معنی  و 

معنوی به زندگی با تمام مشکلاتش معنا می بخشد 

و احساس رضایت از سرنوشت را ایجاد می کند.

امــــا از آنـــجـــایـــی کـــه قــــــرآن، بــــــازی، ســرگــرمــی، 

را  امــوال  در  افزون طلبی  و  تفاخر  تجمل پرستی، 

سبک زندگی افراد غافل معرفی کرده و همچنین 

پرخطر  رفتارهای  زمینه ساز  را  یاد خدا  از  غفلت 

و طغیان هیجانات خشم  بهداشتی  غیر  عادات  و 

ذکر  گفتن  بــا  کــرد  باید سعی  مــی دانــد،  و شهوت 

خداوند و اقامه نماز از این غفلت دوری کرد. موارد 

زمینه کمک کننده است شامل  این  در  که  دیگری 

موارد ذیل است:

نماز و وضوی مستحبی	 

خواندن زندگی پیامبران و الگوبرداری از آن ها	 

انفاق و صدقه	 

قربانی و عقیقه	 
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شکر بر نعمات	 

گام ششم: قصد رفتاری و یادگیری مهارت های سازگاری معنوی

دربــاره  فرد  نگرش،  و  بینش  انگیزه،  ایجاد  از  پس 

تغییر رفتار و اخلاق تصمیم می گیرد و آمادگی پیدا 

می کند. این کار با خودکنترلی مانند مراقبه در طول 

روز، محاسبه نفس در پایان هر روز و تنبیه خود در 

کاهلی انجام عهدی که بسته شده، انجام می شود.

گام هفتم: خودکنترلی و محاسبه نفس

برای خودکنترلی باید حالات عاطفی را بررسی کرد 

و برای مشارطه، مراقبه و محاسبه، یادداشت برداری 

روزانه انجام داد.

نتیجه گیری

درمــان  را  ســالــم  ــراد  افـ در  معنوی  مراقبت  اســـلام 

بیماری های نفس و در بیماران، اصلاح پاسخ معنوی 

بیمار به بیماری می داند؛ بنابراین باید براساس حل 

مشکل به این موضوع مهم پرداخته شود.

عهده  بــر  معنوی  خــودمــراقــبــتــی  اســـلام  نظر  طبق 

تک تک افراد بوده و باید در نوجوانان، جوانان و تمام 

افراد توانمندی که قادر به مراقبت از خود هستند، 

خودارزیابی معنوی انجام گیرد و پس از تشخیص 

ــرای رســیــدن بــه قلب سلیم  بــیــمــاری هــای نــفــس، بـ

برنامه ریزی شده و برای انجام و ارزشیابی مراقبت 

معنوی از افراد عالم و دانا کمک گرفته شود.
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پیمان حبیبی
کارشناس مبارزه با بیماری های غیرواگیر

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

 اهداف آموزشی 

انتظار می رود پس از مطالعه این مقاله فراگیر بتواند:

بیماری های ویروسی فصل پاییز با تظاهرات گوارشی را نام ببرد.

علایم و نشانه های هریک از بیماری های ذکر شده را بیان کند.

روش های پیشگیری از بیماری را توضیح دهد.

روش های شناسـایی بموقع و مراقبـت از بیمـار را شرح دهد.

آشنایی با بیماری های
ویروسی گوارشی فصل پاییز

حمله به دستگاه 
گوارش شما!
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مقدمه

فصل  در  گــوارشــی  علایم  بــا  ویــروســی  بیماری های 

در  چالش برانگیز  و  مهم  مسایل  از  یکی  پاییز 

تأثیر گسترده ای  که  است  بهداشت عمومی  حوزه 

افزایش  با  این فصل،  در  دارد.  بر سلامتی جامعه 

فعالیت ویروس ها و تغییرات در محیط و آب و هوا، 

به  منجر  می توانند  ویروسی  بیماری های  از  برخی 

بروز علایم گوارشی شده و بتدریج عوارض بیشتری 

را به دنبال داشته باشند. در این مقاله، به بررسی 

درمــان  و  پیشگیری  راه هـــای  خطر،  عوامل  علایم، 

بیماری های ویروسی با تظاهرات گوارشی در فصل 

پاییز می پردازیم.

نوروویرس )ویروس نورواک( 

هر  یــا  روده  مــعــده،  التهاب  موجب  »نـــوروویـــروس« 

دو شــده کــه ایــن بــیــمــاری »گــاســتــروانــتــریــت« حاد 

نامیده می شود. عفونت نوروویروس با حالت تهوع، 

استفراغ، اسهال آبکی، درد شکم و در برخی موارد از 

دست دادن چشایی مشخص می شود. معمولاً یک 

فرد 12 تا 48 ساعت پس از قرار گرفتن در معرض 

می دهد.  بــروز  را  گاستروانتریت  علایم  نــوروویــروس 

نوروویروس به عنوان شایع ترین علت شناخته شده 

گاستروانتریت در میان بزرگسالان است. )1(

روتاویروس 

در جــوامــع در حــال توسعه ســالانــه حــدود 3 تــا 5 

میلیون مورد بیماری اسهال حاد در کودکان زیرپنج 

سال گزارش شده است که سبب مرگ و میر 5 تا 

»روتاویروس«   )2( می شود.  درسال  نفر  میلیون   10

دهیدراتاسیون  با  تــوأم  شدید  اسهال  مهم  عامل 

کشورهای  و  توسعه  حــال  در  جــوامــع  کــودکــان  در 

درصــد   50 از  بیش  و  مــی آیــد  بــه حساب  صنعتی 

را به خود  موارد عفونت سیستم گوارشی کودکان 

اختصاص می دهد. 10میلیون مورد ابتلای سالانه به 

گاستروآنتریت حاد کودکان زیر 5 سال و مرگ و میر 

سالانه یک میلیون طفل در نقاط مختلف دنیا نیز 

مربوط به روتاویروس است. )3و4( روتاویروس ها در 

بیشتر نقاط دنیا در طول سال چرخش دارند و در 

مناطق معتدل اسهال روتاویروس اغلب در فصول 

تابستان  در  نــدرت  به  و  می افتد  اتفاق  ســال  ســرد 

شناسایی شده است. )5( مطالعات اخیر نشان داده 

است که در کشورهای در حال توسعه روتاویروس 

عامل اصلی گاستروآنتریت اپیدمیک بوده و عامل 

اطفال در سنین  و میر  مــرگ  مــوارد  از  20 درصــد 

از دبستان است. در جوامع صنعتی، اسهال  قبل 

روتاویروس یکی از علل مهم بستری شدن کودکان 

در بیمارستان هاست. )6و7(

آدنوویروس 

کمتر  کودکان  در  بیشتر  »آدنــوویــروس« هــا  هرچند 

از 5 سال شایع اند اما می توانند افراد در هر سنی 

در  بیشتر  شیوع  دلیل  دهند.  قــرار  تأثیر  تحت  را 

کودکان می تواند تماس نزدیک آن ها در محیط هایی 

قرار  دهان  در  عادت  همچنین  و  مهدکودک  مانند 

باشد.  دست ها  مکرر  شستن  عــدم  و  اشیاء  دادن 

در  می تواند  بزرگسالان  در  آدنوویروس ها  گسترش 

محیط های شلوغ مانند خوابگاه ها، بیمارستان ها و 

این ویروس می تواند  خانه های سالمندان رخ دهد. 

و  ــده  گـــوارشـــی شـ و  تنفسی  عــفــونــت هــای  بــاعــث 

به  منجر  می تواند  همچنین  شــود.  اسهال  سپس 

علایم  شــود.  آن  به  مربوط  علایم  و  گاستروانتریت 

شل،  مدفوع  از  عبارت  ویروسی  حاد  اسهال  اولیه 

دهیدراتاسیون، استفراغ و تب است. )8و9(
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آنفلوآنزا
این ویروس سه تیپ عمده B،A و C دارد که بروز 

لــرز، ســردرد،  علایم آن ناگهانی و به صــورت تــب، 

بــدن درد  کمتر خلط دار،  مــوارد  در  و  سرفه خشک 

آبــریــزش چشم،  ــودرد،  گــل بینی،  آبــریــزش  شــدیــد، 

ــاک شــدن چــشــم هــا، بــی اشــتــهــایــی، احساس  ــ دردن

فشار در زیر جناق سینه، گاهی اسهال و استفراغ، 

خستگی و بی قراری است. )10( نوع B این بیماری 

را نیز درگیر می کند و بیمار دچار  دستگاه گوارش 

البته بیشتر در  نیز می شود که  اسهال و استفراغ 

کودکان مشاهده شده است. )11(

هوای سرد و افزایش بیماری های ویروسی 

هوای سرد فصل پاییز می تواند به چند دلیل باعث 

افزایش بیماری های ویروسی  شود:

باعث 	  سرما  سرد:  هوای  در  بدن  ایمنی  سیستم  ضعف 
ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن می شود و آن 

 )12( ویروس ها آسیب پذیرتر می کند.  برابر  در  را 

ابتلا به بیماری های ویروسی را  این امر احتمال 

افزایش می دهد.

پاییز، 	  سرد  هــوای  در  تجمع افــراد در فضاهای بسته: 
و  خانه  مانند  بسته  فضاهای  در  بیشتر  افــراد 

محل کار جمع می شوند. این امر باعث افزایش 

تماس و انتقال ویروس ها بین افراد می شود.

ــرد پــایــیــز مــعــمــولاً 	  ــوای سـ ــوا: هــ ــ ــت ه ــوب ــش رط ــاه ک
ــوا باعث  خــشــک تــر اســــت. کــاهــش رطــوبــت هـ

می شود که ویروس ها برای مدت بیشتری در هوا 

باقی بمانند و براحتی منتقل شوند.

تغییرات آب و هوایی: تغییرات ناگهانی دما و رطوبت 	 
برابر  در  بدن  که  می شود  باعث  پاییز  فصل  در 

به  ابتلا  احتمال  و  آسیب پذیرتر شود  ویروس ها 

بیماری های ویروسی افزایش یابد.

شیوع بیشتر ویروس ها در پاییز: برخی ویروس ها مانند 	 
ویروس آنفلوآنزا و ویروس های تنفسی در فصل 

پاییز شیوع بیشتری دارند و باعث افزایش موارد 

ابتلا می شوند.

علایم گوارشی ویروس ها
و  اسهال، استفراغ، دردهــای شکمی، حالت تهوع 

بی اشتهایی از علایم گوارشی بیماری های ویروسی 

است. )13( این نشانه ها می توانند به شکل ناگهانی 

ظاهر شوند و در افراد مختلف با شدت و مدت زمان 

مختلف ظاهر می شوند. 

ایجاد  در  ــوزان  آمــ دانـــش  نقش  اهمیت  دلــیــل  بــه 

ــروســی بــه خــصــوص با  هــمــه گــیــری بــیــمــاری هــای وی

شروع مدارس در فصل پاییز به ذکر نکاتی جهت 

پیشگیری از چنین بیماری هایی می پردازیم:

آموزش بهداشت: مربیان و معلمان باید به دانش آموزان 
طور  بــه  سرفه  و  عطسه  هنگام  کــه  دهند  آمـــوزش 

از  و  بپوشانند  را  بینی خود  و  صحیح جلوی دهان 

وسایل شخصی خود استفاده کنند.

آمــوزش هــای لازم  دانـــش آمـــوزان  بــه  بهداشت فـــردی: 
درخصوص شستن دست ها، استفاده از ماسک و 

ضرورت رعایت فاصله اجتماعی داده شود.

توجه به علایم بیماری: والدین و مسؤولان مدارس باید 
به علایم بیماری ها حساس باشند و اگر دانش آموز 

تــب، ســرفــه و  کــارکــنــان مــدرســه علایمی مانند  یــا 

عطسه دارند در منزل استراحت کنند تا از شیوع 

بیماری جلوگیری شود.

نقش والدین: والدین باید نسبت به سلامت فرزندان 
علایم  فرزندانشان  اگــر  و  داشته  کافی  توجه  خــود 

بهورزان  دارنــد  را  شــده  ذکــر  بیماری های  مشکوک 

را در جریان قرار داده تا در اسرع وقت نسبت به 
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ارجاع و درمان اقدام شود.

ماسک و تهویه: استفاده از ماسک و تهویه فضاهای 
بیماری ها  از شیوع  تا  گیرد  قرار  توجه  مورد  بسته 

جلوگیری شود.

مراقبان  و  بهداشتی  کارشناسان  آموزش کارشناسان: 
مراکز  و  پایگاه ها  و  بهداشت  در خانه های  سلامت 

ــاده مــشــاوره  ــ خــدمــات جــامــع ســلامــت هــمــواره آم

و  دانـــش آمـــوزان  ســلامــت  زمینه  در  پاسخگویی  و 

بهداشت مدارس باشند.

وظایف بهورز 

آموزش به مراجعان: بهورزان باید به مراجعان آموزش 
بیماری های  به  مربوط  علایم  به  چگونه  که  دهند 

ــا تـــظـــاهـــرات گـــوارشـــی تـــوجـــه کــنــنــد.  ویـــروســـی بـ

اطلاع رسانی درباره علایمی مانند اسهال، استفراغ، 

تب و درد شکم و اهمیت اعلام هر یک از این علایم 

به پزشک می تواند کمک کننده باشد.

انجام غربالگری: بهورزان می توانند در غربالگری اولیه 
بیماری های  بــه  مشکوک  مـــوارد  شناسایی  بـــرای 

با تظاهرات گوارشی نقش داشته باشند.  ویروسی 

دربــاره  پرسش  شامل  است  ممکن  غربالگری  این 

و  بهداشتی  ســوابــق  بــیــمــاری،  نشانه های  و  علایم 

سوابق سفر به مناطق پرخطر باشد.

ارجاع به پزشک: در صورت تشخیص علایم مشکوک 
به بیماری های ویروسی با تظاهرات گوارشی، بهورزان 

مسؤول هستند تا بیمار را به پزشک مربوط ارجاع 

دهند تا تشخیص و درمان دقیق تری انجام شود.

ــه بــیــمــاران  ــورزان بــایــد ب تــوصــیــه هــای بــهــداشــتــی: بـــهـ
ــورد  مـ در  را  مــنــاســبــی  ــهــداشــتــی  ب تــوصــیــه هــای 

شست وشوی دست ها، استفاده از آب و غذای تمیز 

و رعایت فاصله اجتماعی از دیگران ارایه کنند.

بیماری های  عــلایــم  بموقع  شناسایی  بــا  ــهــورزان  ب

ویروسی با تظاهرات گوارشی نقش بسیار مهمی در 

تشخیص و درمان بیماری ها و همچنین بهبود نتایج 

درمان ایفا می کنند.

مراقبت ها

از 	  جــبــران  بـــرای  بیشتر  مایعات  و  آب  مــصــرف 

و  استفراغ  طریق  از  بــدن  مایعات  دادن  دســت 

اسهال بسیار مهم است. 

تغذیه مناسب نقش بسزایی در تسریع بهبود علایم 	 

نوع  به  رژیم غذایی مناسب بستگی  دارد.  بیماری 

بهبود  بــرای  مثال  طور  به  دارد.  فرد  بیماری  علایم 

اسهال و کاهش عوارض ناشی از آن بهتر است از 

موز، برنج، سیب پخته، نان تست و پوره سیب زمینی 

استفاده شود و از مصرف غذاهای چرب، لبنیات به 

دار  کافئین  نوشیدنی های  و  قهوه  ماست،  استثناء 

مانند نوشابه و مواد غذایی نفاخ اجتناب کرد.

و 	  بیمار  سریع تر  بهبود  ــرای  ب کافی  استراحت 

افزایش انرژی بدن بسیار اهمیت دارد.

با آب و صابون به مدت 	  شست وشوی دست ها 

از دستشویی  استفاده  از  پس  ثانیه   20 حداقل 

انتقال  از  جلوگیری  بــه  غــذا  ــوردن  خـ از  قبل  و 

عفونت ها از یک فرد به دیگری کمک می کند.

افراد باید از مبتلایان احتمالی این بیماری ها تا 	 

زمان بهبودی کامل دوری کنند تا جلوی چرخه 

انتقال بیماری به خود و افراد دیگر را بگیرند.

اسهال، استفراغ، دردهای شکمی، 
حالت تهوع و بی اشتهایـی از علایم 
گوارشی بیماری های ویروسی است
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را 	  پزشک  توسط  شده  تجویز  داروهــای  مصرف 

درمانی  از خود  و  داده  ادامه  طبق دستورالعمل 

پرهیز کنند. 

با  پیگیری پزشکی در دوره درمــان شامل مشورت 

پزشک و مطلع کردن او از تغییر در وضعیت بیماری 

یا بروز علایم نامطلوب نیز از اهمیت برخودار است. 

نتیجه گیری

با توجه به نکاتی که در این مطلب بیان شد، می توان 

دریافت که بیماری های ویروسی با تظاهرات گوارشی 

چالش های  از  یکی  بــه  می توانند  پاییز  فصل  در 

بهداشت عمومی تبدیل شوند. در این فصل، شیوع 

و  معده  ویــروســی  عفونت های  مانند  بیماری هایی 

روده به طور قابل توجهی افزایش می یابد که نه تنها 

برای بیماران بلکه برای جامعه مشکل ایجاد کرده 

و باعث تحمیل هزینه های سنگین به نظام سلامت 

می شود.

از این رو، ضرورت آگاهی بخشی و پیشگیری مؤثر 

ویــژه ای  اهمیت  از  فصل  ایــن  در  بیماری ها  ایــن  از 

بهداشت  بهبود  مانند  اقدام هایی  است.  برخوردار 

روش های  به کارگیری  و  بهداشتی  آموزش  عمومی، 

بهداشتی در محیط های عمومی می تواند به کاهش 

سلامتی  وضعیت  بهبود  و  بیماری ها  ایــن  شیوع 

جامعه کمک کند.

پیشنهادها

آموزشی  برنامه های  توسعه  عمومی:  بهداشت  تقویت 
جامع درباره بهداشت شخصی و عمومی برای افراد 

جامعه به منظور کاهش انتقال ویروس

مکرر  شست وشوی  ترویج  دست:  شست وشوی  ترویج 
دست ها به شکل صحیح و منظم به منظور کاهش 

انتقال بیماری

ارتقای  و  تقویت  توسعه و ارتقای سیستم های بهداشتی: 
سیستم های بهداشتی عمومی برای تشخیص سریع 

و مدیریت موارد بیماری های ویروسی در فصل پاییز

واکسن ها  از  استفاده  واکسن ها:  از  استفاده  و  توسعه 
از بیماری های ویروسی به خصوص  برای پیشگیری 

در افراد با عوامل خطر بالا

ــج روش هــــا و  ــروی ــه ارتـــقـــای بــهــداشــت مــحــیــط: ت کــمــک ب
استانداردهای بهداشت محیطی مناسب به منظور 

کاهش انتقال ویروس ها در محیط های عمومی

زمینه  در  بیشتر  تحقیقات  انجام  بیشتر:  تحقیقات 
شیوع ویروس های گوارشی در فصل پاییز و روش های 

بهتری برای پیشگیری و مدیریت این بیماری ها

1. Norovirus Gastroenteritis Outbreak with a Secretor-independent Susceptibility Pattern, Sweden
2. Jawetz, Melnick, adelberg's. Reoviruses and Rotaviruses medical microbiology. New York, Raven press,1998, p460-480.
3. Ester k, kapikian z. Rotaviruses. In: Fields Bn, knipe DM, chanock RM, et al. 3ed, virology. New york, Raven press 1996. 

1625-1708
4. Cook SM, et al. Global seasonality of rotavirus infections. Bull WHO, 1990. 58: 171-7
5. Cunliffe NA, kilgore PE, et al. Epidemiology of rotavirus diarrhoea in Africa: a review to assess the need for rotavirus 

immunization. Bull WHO, 1998. 76)5(; 525-537
6. Jawetz, Melnick, adelberg's. Reoviruses and Rotaviruses medical microbiology. New York, Raven press,1998, p460-480
7. Cook SM, et al. Global seasonality of rotavirus infections. Bull WHO, 1990. 58: 171-7
8. Xiaoyan Lu, Amita Joshi & Phyllis Flomenberg. Adenoviruses
9. Harald Schmttz, Reinhard Wigand, Walter Heinrich. Worldwide Epidemiology of Human Adenovirus Infections
10. Maggi Banning, et al. Influenza: incidence, symptoms and treatment
11. Anne Mosnier, et al. Clinical Characteristics Are Similar across Type A and B Influenza Virus Infections.
12. Vladimir Yurevich Karpov, et al. The Physiological Response of the Body to Low Temperatures
13. Gowthami Sai Kogilathota Jagirdhar, et al. Gastrointestinal tract and viral pathogens.
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ــهــورز، ســربــاز خــط مــقــدم جبهه ســلامــت است  ب

این یک شعار  که  کرد  ثابت  داوود«  آل  »هانیه  و 

نیست. دانشجوی ترم چهارم مرکز آموزش بهورزی 

مرکز بهداشت شماره یک اصفهان، روز شنبه، اول 

بهداشت  خانه  به  رفتن  حین   1403 اردیبهشت 

چاه ملک )شهرستان خور(، در کوچه پسکوچه های 

خلوت روستا کودک 20 ماهه ای را در آغوش مادرش 

دید و با توجه به نشانه های اولیه بیماری فاویسم 

به سلامت کودک مشکوک شد.

بر  تکیه  و  به نفس  اعتماد  با  بــهــورزی  دانشجوی 

کودک  حال  شرح  مادر  از  همان جا  آموخته هایش 

را گرفت و بسرعت با مرکز خدمات جامع سلامت 

یک خاطره، یک تجربه

تشخیص »فاویسم« 
در کوچه پسکوچه های روستا

هانیه آل داوود
دانشجوی بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

گرفته  تماس  »خــور«  درمــان  و  بهداشت  شبکه  و 

انــجــام داد.  ــاع را نیز  بــه ارجـ و اقــدام هــای مــربــوط 

بستری شد،  یــو  ســی  آی  بخش  در  کـــودک  وقــتــی 

که  ــود  ب کـــرده  پــیــدا  کــاهــش  بــشــدت  هموگلوبینش 

خوش بختانه با اقدام و پیگیری های بموقع از مرگ 

حتمی نجات یافت. 

مدیران گرامی و همکاران ارجمند! آموزش صحیح 

بهداشت و سلامت به دانشجویان بهورزی و پرورش 

نسبت  مسؤولیت  احــســاس  و  نــوع دوســتــی  حــس 

باعث  و  بــوده  ذاتــی مربیان  از وظایف  به همنوعان 

افتخار است که با تربیت چنین دانشجویانی سهم 

کوچکی در ارتقای سلامت جامعه داریم.

چند روز بعد روز حادثه
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آشـنـایـی با ویـروسـی که 
سراغ کبد انسان می رود

مرضیه تاج الدینی
مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

مرضیه یوسفی
مدیر مرکـز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

C هپاتیت
و غربالگری آن

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان گرامی پس از مطالعه مقاله بتوانند:

علایم بیماری هپاتیت c  را شرح دهند.

راه های انتقال و روش های پیشگیری بیماری هپاتیت c را توضیح دهند.

وظایف بهورز، مراقب سلامت و پزشک را درمراقبت ازبیماری هپاتیت c شرح دهند.

اهمیت درمان هپاتیت c را بیان کنند.
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مقدمه 

ویروس هپاتیت C می تواند باعث هردو نوع عفونت 

ــود. عــفــونــت حـــاد مــعــمــولاً بــدون  حـــاد و مــزمــن شـ

به  از مبتلایان  تا 45 درصــد  اســت. در 15  علامت 

هپاتیتC، ویروس طی 6 ماه و بدون هیچ درمانی به 

طور خود به خود از خون پاک می شود و در 55 تا 

85 درصد به عفونت مزمن تبدیل شده که ممکن 

هپاتیت  شــود.  سیروز  یا  کبد  باعث سرطان  است 

و  سیروز  علت  دومین   B هپاتیت  از  بعد   ،C نــوع 

سرطان کبد در جهان است، در حالی که اولین علت 

بیماری مزمن و پیشرفته کبدی به حساب می آید.

اپیدمیولوژی هپاتیت C درجهان وایران 

نــقــاط جهان  تــمــام  ایــن کــه هپاتیت C در  بــا وجـــود 

بــیــمــاران  مــتــاســفــانــه بیشتر  امـــا  ــود،  ــده مـــی شـ ــ دی

بیماری  این  به  خود  ابتلای  از   C هپاتیت  به  مبتلا 

اطلاعی ندارند. آفریقا، آسیای مرکزی و شرق آسیا، 

میزان  هستند.  جهان  در  ــوده  آل نواحی  شایع ترین 

شیوع هپاتیت C در جهان 1 درصد برآورد می شود، 

ولی در منطقه مدیترانه شرقی که ایران نیز در این 

منطقه واقع است، شیوع 2.3 درصد با 15 میلیون 

 C مبتلا است. البته کمترین میزان شیوع هپاتیت

دراین منطقه مربوط به ایران است. بر اساس آخرین 

مطالعات انجام شده، درایران شیوع هپاتیت C درکل 

جمعیت کمتر از 0.5 درصد با 186500 مبتلا است.

علایم بیماری 

عفونت ناشی از هپاتیت C به دو شکل حاد و مزمن 

دیده می شود:

می شود  اطــلاق  هنگامی  حاد  عفونت  حــاد:  1.عفونت 
کــه ابــتــلای فـــرد در طـــی6 مـــاه پــس از مــواجــهــه با 

درصــد   75 حــدود  شــود.  داده  ویـــروس، تشخیص 

بــدون علامت است.  به عفونت حاد  ابتلای  مــوارد 

عبارتند  آن هــا  وجــود علایم، شایع ترین  در صــورت 

از: علایم شبه آنفلوانزا از جمله درد عضلانی و تب 

خستگی،  احــســاس  سانتیگراد،  درجــه   38 بــالای 

بــی اشــتــهــایــی، درد شــکــم، احــســاس کــســالــت و 

ناخوشی، تهوع، زردی در چشم و پوست. 

حدود 15 تا 45 درصد افراد مبتلا به عفونت، در طی 

6 ماه خود به خود و بدون درمان بهبود می یابند.

افــرادی که به طور خود به خود  2. عفونت مزمن: در 
تبدیل  مزمن  حالت  به  بیماری  نمی یابند،  بهبود 

هپاتیت  همانند  مزمن  هپاتیت  معمولاً  می شود. 

می تواند  ویروس  هرچند  است،  بدون علامت  حاد 

پیامدهای  و  شود  کبدی  پیش رونده  آسیب  باعث 

جدی برای بیمار ایجاد کند. 

 Cعوارض هپاتیت

1.  سیروز: در سیروز بافت های کبدی بتدریج آسیب 
بافت  می شوند.  سالم  بافت های  جایگزین  و  دیــده 

آسیب دیده باعث جلوگیری از کارکرد طبیعی کبد 

علایم  ســیــروز،  اولیه  مراحل  در  معمولاً  مــی شــود. 

عملکرد  توانایی  کبد  چون  اما  دارد،  وجود  کمتری 

کامل خود را ازدست می دهد، ممکن است علایم 

زیر ظاهر شود:

خستگی و ضعف، از دست دادن اشتها، کاهش وزن، 

احساس ناخوشی، خارش شدید پوست، حساسیت 

روی  کوچک  قرمز  خطوط  ظهور  شکم،  در  درد  یا 

پوست، زرد شدن پوست و سفیدی چشم.

در حال حاضر درمان دیگری به غیر از پیوند کبد، 

برای سیروز وجود ندارد. با این حال، بهبود سبک 

زندگی و درمان هپاتیت C می تواند باعث کند شدن 

یا توقف پیشرفت این بیماری شود.
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بیشتر  ــوارد شــدیــد ســیــروز،  مـ 2.  نــارســایــی کــبــد: در 
عملکرد یا تمامی عملکرد کبد از بین می رود که به 

آن نارسایی کبد یا مرحله انتهایی بیماری کبد گفته 

می شود. نشانه های نارسایی کبد عبارتند از:

ریزش مو، تجمع مایع درساق، قوزک یا کف پا )ادم(، 

تجمع مایع درشکم )آسُیت(، ادرار تیره، خونریزی 

مکرر از بینی و لثه، کبودی خود به خودی پوست، 

استفراغ خونی، مدفوع سیاه قیری یا مدفوع خیلی 

بی رنگ.

کبد  نارسایی  به  مبتلا  فــرد  اســت  ممکن  چند  هر 

بتواند با مصرف دارو چندین سال زندگی کند ولی 

قطعی  درمــان  راه  تنها  کبد  پیوند  حاضر  حــال  در 

بیماران است.

از هر  کــه ســالانــه  بـــرآورد مــی شــود  3.  ســرطــان کبد: 
20 بیمار مبتلا به سیروز مرتبط با هپاتیت، یک نفر 

سرطان  نشانه های  می شود.  مبتلا  کبد  سرطان  به 

وزن  کاهش  اشتها،  رفتن  ازدست  از:  عبارتند  کبد 

غیرقابل توجیه، خستگی، احساس ناخوشی، درد 

یا تورم درشکم، زردی.

متأسفانه درمان قطعی سرطان کبد به خصوص در 

بیماران مبتلا به سیروز امکان پذیر نیست.

 C غربالگری هپاتیت
خوشبختانه بعد از اجرای برنامه مستمر غربالگری 

اهداکنندگان خون در ایران، بار این بیماری به طور 

چشمگیری در افراد مبتلا به تالاسمی، هموفیلی و 

بیماران دیالیزی کاهش یافته است. ولی متاسفانه 

تزریق با مواد مخدر هنوز هم به عنوان منبع اصلی 

عفونت در کشور محسوب می شود.

براساس مطالعات انجام شده درایران، غربالگری برای 

 C تشخیص وجود آنتی بادی ضد ویــروس هپاتیت

برای گروه های زیر توصیه می شود و غربالگری سالانه 

افراد زیر از نظر هپاتیت C بسیارمهم است:

افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده های خونی 	 

قبل از سال1374شمسی 

افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت جنگی	 

افــرادی که مواد مخدر تزریق می کنند یا سابقه 	 

تزریق مواد مخدر و مواد غیرقانونی دارند

افراد زندانی یا افراد با سابقه زندان	 

افراد مبتلا به هموفیلی و تالاسمی	 

افراد تحت همودیالیز یا افراد با سابقه قبلی دیالیز	 

بیماران با سابقه پیوند عضو	 

افراد دارای رفتار جنسی پرخطر	 
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افراد با سابقه خال کوبی یا حجامت	 

 	Cفرزندان متولد شده از مادران مبتلا به هپاتیت

افرادی که با HIV زندگی می کنند	 

مردان دارای رابطه جنسی با سایر مردان	 

با 	  درمــانــی  بهداشتی  مراکز  در  شاغل  کارکنان 

سابقه تماس های اتفاقی شغلی با سوزن آلوده

اهداکنندگان خون یا عضو	 

راه های انتقال این ویروس عبارتند از:

1. خون آلوده

2. ارتباط جنسی

3. انتقال از مادر به فرزند

این بیماری در هر کشور می تواند در جمعیت خاص 

متمرکز شود. اصلی ترین گروه های در معرض خطر 

ابتلا به هپاتیت c در ایران عبارتند از:

در درجه اول مصرف کنندگان تزریقی مواد و افراد 	 

دارای رفتار پرخطرجنسی

در درجه بعد افراد مبتلا به هموفیلی، تالاسمی 	 

و بیماران تحت دیالیز

 Cپیشگیری از ابتلای به هپاتیت

 C درحال حاضر برای پیشگیری از ابتلای به هپاتیت

ابتلای  از  بنابراین پیشگیری  واکسنی وجود ندارد، 

به این بیماری صرفاً مبتنی بر کاهش خطر مواجهه 

بهداشتی  خدمات  ارایــه  مراکز  در  ویــروس  ایــن  با 

جمعیت های  در  مــواجــهــه  کــاهــش  نیز  و  ــی  درمــان

درمعرض خطر بالا است.

بروز بیماری با تأمین خون سالم و روش های پزشکی 

ایمن در بیمارستان ها و کلینیک  ها، افزایش آگاهی 

مردم و آموزش همگانی درباره خطرات مواجهه با 

ویروس در فرآیند تاتوی غیرایمن یا ارتباط جنسی 

برنامه های  اجــرای  و  غیرایمن  و  نشده  محافظت 

کاندوم،  نــو،  و ســوزن  )ارایــه سرنگ  کاهش آسیب 

کنندگان  مصرف  در  متادون(  با  نگهدارنده  درمــان 

تزریقی مواد کاهش می یابد. برای جلوگیری از تماس 

با خون و دیگر مایعات بالقوه عفونی و پیشگیری از 

ابتلای شغلی و تصادفی، رعایت اصول احتیاط های 

واکسیناسیون  فــردی،  بهداشت  مانند  استاندارد 

و  گــان  عینک،  دستکش،  از  استفاده   ،Bهپاتیت

ماسک صورت و دهان ضروری است.

آموزش مبتنی برجمعیت و درمان هپاتیت C درواقع 

نوک پیکان پیشگیری از انتقال هپاتیت C هستند. 

از  پیشگیری  برای  راهبرد  بهترین  می رسد  نظر  به 

هدف  با  مبتلایان  درمــان  و  بیماریابی   ،C هپاتیت 

نهایی توقف گردش ویروس در جامعه است.

واکسیناسیون 

C سابقه  ــه هــپــاتــیــت  ب مــبــتــلایــان  کــه  ــی  در صــورت

توصیه  باشند،  نداشته   B هپاتیت  واکسیناسیون 

دریافت   B هپاتیت  واکسن  نوبت  سه  که  می شود 

کنند. ماهیت این واکسن ازآنتی ژن سطحی ویروس 

افراد 10سال و کمتر، 0.5 میلی لیتر،  برای  بوده که 

بــرای  بـــالای 10 ســال یــک میلی لیتر و  ــراد  افـ بـــرای 

بالغان دیالیزی یا مبتلا به نقص سیستم ایمنی با 

دز دو برابر تزریق می شود. نحوه تزریق آن عضلانی 

بوده و در سه نوبت بدو ورود، یک ماه پس از اولین 

مراجعه و6ماه پس از اولین مراجعه انجام می شود.

وظایف بهورز/ مراقب سلامت

درخــصــوص 	  پــوشــش  تــحــت  آمــــوزش جمعیت 

هپاتیت C و راه های پیشگیری ازآن 

ارجــاع 	  و  هپاتیت  بــه  مظنون  مـــوارد  شناسایی 

و گزارش  به مرکز خدمات جامع سلامت  آن ها 

غیرفوری به واحد مبارزه با بیماری های واگیردار 

مرکز بهداشت شهرستان
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و 	  شناسایی گروه های درمعرض خطر و مشاوره 

ارجاع آن ها جهت بررسی از نظرآلودگی

پیگیری اقدام های مورد نیاز بهداشتی و درمانی 	 

فرد آلوده

واکسیناسیون 	  سابقه  مبتلا  فرد  که  صورتی  در 

هپاتیت B را نداشته باشد انجام واکسیناسیون 

B با واکسن هپاتیت C مبتلایان به هپاتیت

بررسی موارد تماس با فردآلوده	 

شرح وظایف پزشک 

به 	  مظنون  ــراد  اف بررسی  و  غیرفعال  بیماریابی 

هپاتیت توسط پزشک و درخواست آزمایش های 

مورد نیاز و ارجاع در صورت لزوم 

تکمیل فرم بررسی، پیگیری، مشاوره و آموزش به 	 

بیمار و اطرافیان بیمار توسط پزشک و کارشناس

آموزش و نظارت تیم سلامت تحت پوشش در 	 

مرکز و خانه های بهداشت توسط پزشک

ثبـت بیـمـاری در سـامانـه هـای پرونده الکتـرونیـک 	 

سیب، سینا و... و ارسال آمار 

 C اهمیت درمان درهپاتیت

ــای جــدیــد ضــد ویــروســی کــه تأثیر  بــا ظــهــور داروهــ

رخ   C درمــان هپاتیت  در  انقلابی  دارنــد،  مستقیم 

داده است. درمان بیماری باعث متوقف شدن تکثیر 

فرد  بیماری،  درمان  برای  بدن می شود.  در  ویروس 

باید به مدت 12 هفته دارو مصرف کند. داروهــای 

به کار   C هپاتیت  درمــان  بــرای  که   )DAAs 1( جدید 

می رود، از درمان های قبلی )ریباویرین و اینترفرون( 

منابع
اول. . 1 C. چاپ  و   B لیلا. کتاب اصول آموزشی هپاتیت های  گویا محمد مهدی. رمضانی رشید. فلاحی حمیرا. نمازی روشنک. آهنگرزاده 

پاییز1398. تهران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. معاونت بهداشتی.
عسکری فرشته. حق ازلی مهرداد. استقامتی عبدالرضا. زادحاج رسولی ها هما. راهنمای کشوری مراقبت هپاتیت B، چاپ اول. 1386. ایران. . 2

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. مرکز مدیریت بیماری ها
صباغیان حسین. دستورکار کنترل بیماری های واگیر دار در انسان. چاپ اول. 1385. انتشارات گپ. 3
عزیزی فریدون. جانقربانی محسن. حاتمی حسین. اپیدمیولوژی و کنترل بیماری های شایع در ایران. چاپ اول. 1389. انتشارات خسروی با . 4

همکاری پژوهشکده علوم غدد دورن ریز و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی تهران

مؤثرتر است و با استفاده ازآن ها طول درمان نسبت 

به درمان های قبلی کوتاه تر می شود. همچنین بیش 

از 95 درصد بیماران به بهبودی کامل می رسند.

)DAAs( مستقیم  داروهــای ضدویروسی  با  درمــان 

عوارض جانبی بسیار کمتری دارند و بیشتر بیماران 

بیماران  می کنند.  تحمل  براحتی  را  ــان  درمـ ایــن 

احساس  کمی  است  دارو ممکن  درشــروع مصرف 

درد یا خواب آلودگی داشته باشند، اما این علایم 

خیلی زود برطرف می شود.

پیگیری 

تمامی بــیــمــارانــی کــه درمـــان شــده انــد بــایــد 12 و 

آزمــایــش  دوبــــاره  ــان  درمــ اتــمــام  از  پــس  24 هفته 

)HCV-RNA )PCR را انجام دهند.

نتیجه گیری

هپاتیت ویروسی مزمن C از بیماری های شایع دنیا 

افزایش آگاهی عمومی و دادن اطلاعات در  بوده و 

مورد راه های انتقال و پیشگیری و روش های درمانی 

که  اســت  امــور  تیم سلامت جــزو مهم ترین  توسط 

درمــان  در  کند.  کمک  بیماری  کنترل  به  می تواند 

هپاتیت C در سال های اخیر تحول عظیمی ایجاد 

به  مــی تــوان  داروهـــای جدید  از  استفاده  با  و  شــده 

با  امید داشــت.  آینده  C در  جامعه بدون هپاتیت 

نظر  در  با  افراد مبتلا  و شناسایی  انجام غربالگری 

عدد  از  مــی تــوان  آن  درمــان  و  خطر  عوامل  گرفتن 

افــراد  ابــتــلای  مانع  و  کاست  جامعه  در  مبتلایان 

جدید شد.

1. Direct - Acting Antivirals
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در یکی از روزهای گرم تابستان، وقتی هنوز یکی دوماه 

از حضور من در خانه بهداشت نمی گذشت، خانمی 

46 ساله با وضعیتی مستاصل وارد شد. من را که 

دید تعجب کرد و سراغ بهورز قبلی خانه بهداشت 

را گرفت. برایش توضیح دادم که بهورز بازنشسته 

شده و من مدتی است که جایگزین ایشان هستم. 

را  آن  نمی تواند  که  دارد  مشکلی  کــردم  احساس 

شناختی  چون  داشــت  حق  البته  کند.  بازگو  برایم 

از مــن نــداشــت. شـــروع بــه صحبت بــا او کـــردم و 

مراقبت های روتین را برایش انجام دادم. چون فشار 

از  بالا بود، به وی آمــوزش دادم. بعد  خونش کمی 

چند دقیقه که اعتمادش به من جلب شد، شروع به 

صحبت کرد. البته بازهم تردید داشت که مشکل 

را با من در میان بگذارد. اما من ضمن صحبت هایم 

توضیح دادم که همه گفته هایش محرمانه است و 

مثل راز پیش من به امانت می ماند. بالاخره شک و 

تردید را کنار گذاشت و توضیح داد که چهار دختر 

دارد، بزرگ ترین شان ازدواج کرده و سه دختر دیگر 

در خانه هستند. چند روز قبل دختر کوچک تر که 

8 سال دارد با نگرانی و استرس فراوان به مادر خبر 

داده که یکی از افراد نزدیک خانواده به او تعرض کرده 

است! مادر با شنیدن این خبر حالش بد می شود.

دو دختر دیگر که ماجرا را می فهمند روز بعد، به 

مادرشان خبر می دهند که آن ها هم توسط آن فرد 

مادر  این بار حال  گرفته اند.  قرار  اذیت  و  آزار  مورد 

بیمارستان  در  قلبی  سکته  دلیل  به  و  شده  وخیم 

بستری می شود.

مرخص  بیمارستان  از  حالی  در  هم  بعد  روز  چند 

وقتی  بکند؟  کــاری  چه  باید  نمی دانسته  که  شــده 

صحبت های مادر را شنیدم بلافاصله با کارشناس 

روان مرکز خدمات جامع سلامت هماهنگ کردم و 

مادر را به ایشان ارجاع دادم. ابتدا امتناع کرد و از 

رفتن سر باز زد. آن قدر با او صحبت کردم تا رضایت 

مرکز  روان شــنــاس  بیاید...  مرکز  به  من  همراه  داد 

بعد از تکمیل پرونده مادر در سامانه، مشاوره های 

لازم را داد و بعد هماهنگی لازم برای ارجاع مادر 

و فرزندانش به روان پزشک انجام شد. با اورژانس 

اجتماعی 123 هم برای سایر پیگیری های قانونی و 

حمایتی تماس گرفته شد و این خانواده مدت زیادی 

تحت نظر روان شناس مرکز بودند.

نکته

تحت 	  افــراد  با  بهورز  رازداری  و  مناسب  ارتباط 

کمک  و  مــی شــود  اعــتــمــاد  پــوشــش سبب جلب 

با آن ها در میان  را  افــراد مشکلات خود  می کند 

از  پیشگیری  و  مشکلات  حل  زمینه  و  بگذارند 

آسیب های احتمالی بعدی فراهم شود.

بهورزان می بایست درمورد سوء استفاده های جنسی 	 

برای خانواده ها کلاس های آموزشی برگزار کنند. 

ماجرای غم انگیز سه خواهر
فاطمه شکیبا

مدیرمرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

پرونده کودک آزاری
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شیما کلهری
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

فاطمه محمدی فاخر
مدیر مرکـز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

افسانه مهرآرا
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

زهره نقوی
رییس اداره سلامت نوزادان وکودکان معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 اهداف آموزشی 

انتظار می رود خوانندگان محترم پس از مطالعه:

اهمیت انجام و تفـسیر صحیح غربالگری تکامـل را توضیح دهند.

ابزارهای غربالگری تکامل را نام برده وگروه هدف برنامه را بشناسند.

اقدام مناسب برای کودکانی که در منطقه پایش قرار دارند انجام دهند.

اـمل را تشـخیص دهند. کـودکان نیـازمـند به ارجاع در غربـالگری تک

ASQSE-2 و ASQ-3 غربالگری تکاملی کودکان با استفاده از پرسشنامه های

وقتی پرچم های هشدار بالا می روند
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مقدمه
روند  در  و حساس  اثــرگــذار  دورانــی  کودکی  دوران 

کودکان  و  انسان است. شیرخواران  تکامل  و  رشد 

باشند  داشته  مناسبی  و  مطلوب  رشد  آن که  برای 

کودکان نسبت  برخی  ویژه هستند.  توجه  نیازمند 

به سایر اطفال بیشتر در معرض ابتلا به اختلال یا 

تکاملی  اختلال  یا  تأخیر  دارند.  قرار  تکامل  تأخیر 

درجــات مختلفی  و  انــواع  بــروز  زمینه ساز  می تواند 

شنوایی  گفتاری،  ذهنی،  حرکتی،  معلولیت های  از 

و بینایی شود. تشخیص زودرس و مداخله بموقع 

مشکلات  ایــن  کاهش  یــا  اصــلاح  موجب  می تواند 

یا درمان مشکلات  به پیشگیری  نیاز  امروزه  شود. 

سطح  در  خردسال،  کودکان  در  هیجانی  اجتماعی 

جهان مورد توجه قرار گرفته است. 

هدف غربالگری این است که با یک برنامه مناسب، 

کودکانی که روند تکاملی غیرطبیعی دارند سریع تر 

برای  بموقع  مداخله  با  بتوان  تا  شوند  شناسایی 

اصلاح یا کاهش مشکلات شان اقدام و در نهایت از 

بروز معلولیت پیشگیری کرد. ضروری است همواره 

با غربالگری هیجانی اجتماعی، غربالگری  همزمان 

عمومی برای تکامل کلی کودک نیز انجام شود، چرا 

که حــدود 40 درصــد کودکانی که دچــار تأخیرهای 

اجتماعی  هیجانی  تأخیر  تکاملی هستند،  عمومی 

با حــدود 21 درصد  ایــن در مقایسه  هم دارنــد که 

کودکان در جامعه عادی، رقم بالاتری است. )1(

اول پیشگیری، بعد درمان

بروز  ساز  زمینه  می تواند  تکاملی  اختلال  یا  تأخیر 

معلولیت های حرکتی،  از  مختلفی  درجات  و  انواع 

ذهنی، گفتاری، شنوایی و بینایی شود. )1(

از آنجایی که منابع کافی، در سطح ملی و بین المللی 

ــه خــدمــات بــا کیفیت بــه کــودکــان دچــار  بـــرای ارایـ

اختلالات هیجانی اجتماعی وجود ندارد، تشخیص 

بــرنــامــه هــای  طــریــق  از  و  وســیــع  ســطــح  در  زودرس 

کودکان  تعداد  کاهش  در  بسزایی  نقش  غربالگری 

مبتلا دارد. بدیهی است این مسأله سبب می شود 

بــا مشکل  آیــنــده  در  نیز  ســلامــت  نــظــام  و  جامعه 

1 سال2 سال3 سال4 سال5 سال
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نکنند.  نرم  پنجه  و  درمــان دست  بالای  هزینه های 

اجتماعی  هیجانی  وضعیت  تشخیص  اگــر  یعنی 

کودکان قبل از پیدایش مشکلات جدی انجام نشود، 

هزینه های هنگفتی برای تأمین منابع مداخله مورد 

نیاز خواهد بود. 

راهکارهای پیشگیری ابتدایی )مدیریت عوامل خطر(

مراقبت های دوره ای کودکان، مطابق بسته خدمت 

در  مختلف  سنی  گــروه هــای  در  کــودکــان  ســلامــت 

مراکز خدمات جامع سلامت انجام می شود، در این 

مراقبت ها بررسی و ارزیابی کودک از نظر تکامل با 

استفاده از ابزار انجام می شود:

به شکل چند سؤال  ابــزار  این  پرچم های هشدار1: 

با پاسخ بلی و خیر در سامانه سیب طراحی شده 

به هر  کــودک  پاسخ  این سنین  در  اســت. چنانچه 

اســت  لازم  بــاشــد،  غیرطبیعی  ســــؤالات  از  یــک 

)تست  تکامل  غربالگری  کاغذی  پرسشنامه های 

استاندارد ASQ3 و ASQ-SE2( گروه های سنی فوق 

الذکر برای کودک تکمیل شود. )2( 

2ASQ-3 چیست؟

آزمون غربالگری تکامل ASQ-3 حاوی 21پرسشنامه 

برای 21 گروه سنی مختلف است که توسط والدین 

این  با  یا مراقب کودک تکمیل می شود. غربالگری 

اول در گروه های سنی 2، 4، 6، 8،  تست در سال 

9، 10 و 12 ماهگی انجام می شود. در سال دوم هر 

بــار در گــروه هــای سنی 14، 16، 18، 20،  2 مــاه یک 

یکبار  مــاه   3 هــر  ســوم  ســال  در  ماهگی،   24 و   22

و در  در گروه های سنی 27، 30، 33 و 36 ماهگی 

سال های چهارم و پنجم هر 6 ماه یکبار در گروه های 

انجام  غربالگری  ماهگی   60 و   54  ،48  ،42 سنی 

می شود. هر پرسشنامه حاوی 30 سوال در 5 حیطه 

حرکات  حیطه  ارتــبــاطــات،  حیطه  شامل  تکاملی 

درشت، حیطه حرکات ظریف، حیطه حل مسأله و 

حیطه شخصی اجتماعی است. سؤالات هر حیطه 

فعالیت های  به  آسان تر  فعالیت های  از  ترتیب  به 

سخت تر مرتب شده است. 

در انتهای هر پرسشنامه یک بخش به نام »کلیات« 

مورد  در  والدین  کلی  نگرانی های  برخی  درج  بــرای 

کودک شان، درنظر گرفته شده است.

نقاط برش ASQ-3 و ملاک های ارجاع 

سیستم ASQ-3 از نقاط برش برای تعیین وضعیت 

تکاملی کودک بهره می برد و از این طریق معلوم می کند 

که آیا کودک در حال تکامل نرمال است یا این که 

باید برای ارزیابی های تکمیلی و جامع ارجاع شود.

تعیین نوع اقدام مورد نیاز برای هر کودک: 

امتیاز آن ها در پرسشنامه حکایت . 1 کودکانی که 

نقاط  از  بالاتر  امتیازات  دارد،  نرمال  تکامل  از 

مراقبت های  زمـــان  در  می توانند  اســـت،  ــرش  ب

دوره ای بعدی، پرسشنامه متناسب با سن خود 

را دریافت کنند. 

پرسشنامه . 2 در  امتیازشان  که  کودکانی  مورد  در 

حکایت از نیاز به پیگیری و پایش دارد )امتیازهای 

در منطقه پایش( لازم است اقدام های پیگیرانه 

انجام شود. 

کودکانی را که امتیاز آن ها در پرسشنامه حکایت . 3

از نیاز به ارجاع به پزشک معین تکامل به منظور 

انجام ارزیابی های تشخیصی و تکمیلی دارد باید 

داد. ارجــاع  تکمیلی  و  بیشتر  ارزیابی های  بــرای 

3ASQ:SE-2 چیست؟ 

 ASQ-3 ابــزار با  باید در کنار و همراه  را  ابــزار  این 

شامل   ASQ:SE-2 پرسشنامه های  کــرد.  استفاده 

3. Age Stages Questionaire: Social Emotional

هدف غربالگری این است که با یک برنامه مناسب، 
کودکانی که روند تکاملی غیرطبیعی دارند سریع تر 

شناسایی شوند تا بتوان با مداخله بموقع برای 
اصلاح یا کاهش مشکلات شان اقدام و در نهایت 

از بروز معلولیت پیشگیری کرد.

2. Age Stages Questionaire 1. Red flags
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هیجانی  تأخیرهای  به  نسبت  که  اســت  ســؤالاتــی 

سؤالات  این  دارد.  حساسیت  اتُیسم  و  اجتماعی 

استقلال  و  تطبیقی  اجتماعی،  ارتباطی  رفتارهای 

کودک را مورد هدف قرار می دهند. طیف سنی مورد 

برای  از 9 پرسشنامه  با استفاده  ابزار  این  پوشش 

گروه های سنی 2، 6، 12، 18، 24، 30، 36، 48 و 60 

ماهگی است و در واقع کودکان را از 1 ماهگی تا 72 

ماهگی پوشش می دهد. 

محتوای سؤالات در پرسشنامه های ASQ:SE-2، هفت 

عملکرد  پیروی،  خودتنظیمی،  شامل  رفتاری  حوزه 

و  اجتماعی  ارتباطات  عاطفه،  استقلال،  تطبیقی، 

تعامل با دیگران را مورد توجه و پوشش قرار می دهد.

نقاط برش ASQ:SE-2و تصمیم گیری برای کودک

باشد، . 1 برش  نقطه  از  پایین تر  کــودک  امتیاز  اگر 

این نشان می دهد که تکامل هیجانی اجتماعی 

کــودک در زمــان انــدازه گــیــری، عــادی اســت و در 

والدین  چنانچه  ولــی  دارد.  قــرار  طبیعی  مسیر 

درمورد هر یک از سؤالات پرسشنامه یا در پاسخ 

نگرانی  ابــراز  پرسشنامه،  آخــر  کلی  ســوالات  به 

کــرده باشند، در صــورت لــزوم کــودک به پزشک 

معین تکامل ارجاع شود.

اگر امتیاز کودک در »منطقه پایش« قرار گرفته . 2

باشد، کودک باید مورد ارزیابی مجدد قرار گیرد. 

توجه داشته باشید که از سن 12 ماهگی به بعد، 

به طور نرمال امتیاز دخترها در ASQ:SE-2 به 

قرار  پایین تر  پسرها  امتیاز  از  معنی داری  طــور 

تکاملی  وضعیت  در  دخــتــرهــا  یعنی  مــی گــیــرد 

اجتماعی هیجانی بهتری قرار دارند، لذا زمانی 

که امتیاز دخترها در منطقه »پایش« قرار گیرد، 

ویژه  به توجه  نیاز  و  دارد  نگرانی بیشتری  جای 

وجود خواهد داشت.

اگر امتیاز کودک بالاتر از نقطه برش باشد، کودک . 3

حتما باید برای ارزیابی های تکمیلی و تشخیصی 

به پزشک معین تکامل ارجاع شود.

نحوه تکمیل پرسشنامه ها

پرسشنامه ها می توانند توسط والدین، سایراعضای 	 

ــودک را بخوبی  خـــانـــواده و کــلا هــر کــســی کــه کـ

 می شناسد و حدود 15 تا 20 ساعت یا بیشتر در

هفته با کودک وقت می گذراند، پاسخ داده شوند.

پایان 	  تحصیلات  با  والدین  برای  پرسشنامه  این 

ابتدایی طراحی شده است. 

در صورتی که به هر علت حدس می زنید والدین در 	 

بازگرداندن پرسشنامه همکاری لازم را نخواهند 

را  آن  در همان محل  که  بخواهید  آن هــا  از  کــرد 

تکمیل کنند. البته تا حد امکان باید از پر کردن 

پرسشنامه در محلی خارج از منزل خودداری کرد 

زیرا ممکن است به وسایلی نیاز داشته باشیم که 

این وسایل در محل کار موجود نباشد. به علاوه 

خارج از منزل ممکن است پدر و مادر دقت کافی، 

حوصله و توجه لازم را نداشته باشند و از طرفی 

کودک نیز ممکن است در محیط بیگانه همکاری 

لازم را نداشته باشد.

به والدین تأکید شود در محیط منزل از اسباب و 	 

وسایلی که برای کودک آشنا هستند، در اجرای 

پرسشنامه  در  مندرج  مهارت های  و  فعالیت ها 

استفاده شود.
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به والدین تأکید شودکه انجام فعالیت ها ومهارت های 	 

مندرج در تک تک سؤالات را ابتدا با کودک شان 

تمرین کنند و سپس به سؤالات پاسخ دهند.

در 	  »کلیات«  بخش  شــود  تأکید  ــادر  م و  پــدر  بــه 

انتهای هر پرسشنامه را تکمیل کنند.

گرفته 	  قــرار  پایش  منطقه  در  کــودک  امتیاز  اگــر 

باشد یا نیاز به ارجاع داشته باشد، این نتایج را 

با  حمایت گرانه  و  همدلانه  محتاطانه،  روشی  به 

انــدازه  از  بیش  هم  تا  بگذارید،  میان  در  والدین 

پیگیری  این که  هم  و  نشوند  مضطرب  و  نگران 

ارجاع به متخصص را جدی بگیرند.

نتیجه گیری

در پنج سال اول زندگی کودک، پایه های موفقیت های 

آینده وی، چه در دوران مدرسه و چه در سال های 

سلامت  اســاس  و  پایه  همچنین  و  زنــدگــی  بعدی 

جسمی، ذهنی، روانی و اجتماعی او در تمام عمر، 

بنا گذاشته می شود.

چون در دوره شیرخوارگی و سال های اول کودکی، 

کودک باید تجربیات فراوانی کسب کند و مهارت های 

منابع
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زیاد فیزیکی و ذهنی را یاد بگیرد؛ همچنین تکامل 

روانی اجتماعی مناسب در چند سال اول زندگی، 

کودک را آماده می کند که در آینده فردی با اعتماد 

بــاشــد و  بــیــن، کنجکاو و متفکر  نــفــس، خــوش  بــه 

بتواند ارتباطات مثبت و مؤثری با دیگران برقرار و 

و  به طور مؤثر تنظیم  را  احساسات و عواطف خود 

کنترل کند؛ لذا غربالگری بموقع با هدف تشخیص 

مهارت های  آموزش  و  تکاملی  اختلالات  زودهنگام 

مناسب به کودکان در سنین پایین در قالب بازی های 

کودکانه، مؤثرترین راهکار برای پیشگیری و درمان 

مشکلات فیزیکی، ذهنی، روان شناختی و اجتماعی 

در آینده است و باعث رشد و تکامل بهتر و کامل تر 

و  بالاتر  سنین  در  او  بیشتر  موفقیت های  نهایتاً  و 

حتی در بزرگسالی می شود. 

پیشنهادات

مشکلات  و  مسایل  سریع  شناسایی  که  جا  آن  از 

آینده  در  ویــژه ای  اهمیت  کــودک  تکامل  با  مرتبط 

کودک، خانواده و جامعه دارد؛ لذا گسترش مراکز 

غربالگری  تست  واحدهای  کودکان،  تکامل  جامع 

Bayley و آموزش پزشکان معین تکامل در اجرای 

در  مؤثر  مداخلات  و  بهنگام  تشخیص  غربالگری، 

عدم  به  توجه  با  بــود.  خواهد  تاثیرگذار  زمینه  این 

پرسشنامه  این  اهمیت  با  رابطه  در  والدین  آگاهی 

بهتر آن است که قبل از ارایه پرسشنامه، آموزش 

بودن اطلاعات  فرم و محرمانه  پرکردن  لازم جهت 

روند  در  پرسشنامه  ایــن  تکمیل  اهمیت  و  کــودک 

تشخیص زودرس مشکلات تکاملی و جلوگیری از 

بروز ناتوانی ها به والدین انجام شود.
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اهمیت انجام بموقع مراقبت ها 
و غربالگری های نوزادان نارس

حواستان به 
عجول ها باشد!

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت مراقبت ها و غربالگری در نوزادان نارس را توضیح دهند.

مراقبت های بهداشتی مورد نیاز نوزادان نارس را شرح دهند.

غربالگری های ویژه نوزادان نارس را بیان کنند.

آموزش های لازم برای حساس سازی والدین نوزادان نارس را ارایه دهند.

مریم جغتایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

سیده سمیه قاضوی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان
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مقدمه
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، نوزادانی که 

یا  نــارس  متولد شوند،  بــارداری  از 37 هفته  پیش 

زودرس در نظر گرفته شده و براساس سن حاملگی 

به سه زیر گروه بسیار بسیار نارس )زیر 28 هفته(، 

تا  نــارس متوسط  نــارس )28 تا 32 هفته( و  بسیار 

می شوند.  بندی  طبقه  هفته(   37 تا   32( ــررس  دی

سازمان جهانی بهداشت در اکتبر 2023 اعلام کرد؛ 

از هر 10 نوزاد یک نوزاد زودرس به دنیا می آید که 

بقا  و  بر سلامت  توجهی  قابل  تأثیرات  این مسأله 

دارد. همچنین نارسی یکی از تعیین کننده ترین علل 

مرگ و میر نوزادان در جهان و از جمله عوامل خطر 

معلولیت تکاملی و رشد و نمو است؛ به طوری که از 

مشکلات شایع نوزادان نارس، کم وزنی و وضعیت 

جسمانی ضعیف در هنگام تولد بیان شده است.

با زودرس ها چه کنیم؟ 

جامعه  پذیر  آسیب  گــروه  مجموعه  زیــر  ــوزادان،  ــ ن

کمتر  تولد  زمــان  جسمانی  رشــد  هرچه  و  هستند 

آسیب پذیرتر  مختلف  عــوامــل  بــه  نسبت  بــاشــد، 

جسمانی  معیارهای  مطلوب  رشــد  بــود.  خواهند 

و  فرآیند رشد  از شاخصه های مهم  یکی  ــوزادان،  ن

از شاخص های مهم سلامت در جامعه بیان شده 

است. نوزادان نارس علاوه بر کم وزنی، سرعت رشد 

کمی نیز دارند. همچنین در مقایسه با نوزادانی که 

از  بالاتری  خطر  معرض  در  شده اند  متولد  »تــرم« 

پیامدهای حرکتی ضعیف مانند نقایص هماهنگی 

و  حــرکــتــی  و  حــســی  یکپارچگی  ــت،  دسـ و  چــشــم 

نیازمند  لذا  گرفته اند.  قرار  درشت  مهارت حرکت 

اجرای  و  طرح ریزی  و  تکامل  و  رشد  دقیق  ارزیابی 

مداخلات لازم هستند.

تولد زودرس نوزاد، علاوه بر این که منجربه بستری 

می شود،  نـــوزادان  ــژه  وی مراقبت های  بخش  در  او 

نیز  نارسی  از  ناشی  تکاملی  عــوارض  و  مشکلات 

بر دوش خانواده ها  را  و عاطفی سنگینی  مالی  بار 

مراقبت های  از  آگــاهــی  ــذا  ل مــی گــذارد.  اجتماع  و 

ــوزادان پــس از  ــ بــهــداشــتــی، تــکــامــل و غــربــالــگــری نـ

پیگیری و حمایت توسط  و  بیمارستان  از  ترخیص 

ارایه دهندگان خدمت  بهورزان به عنوان خط اول 

در روستاها، باید مورد توجه قرار گیرد.

با تولد پیش از موعد، نوزاد نارس با بستری در بخش 

مراقبت های ویژه نوزادان، در محیطی قرار می گیرد 

که هیچ شباهتی به فضای رحم نــدارد. صدا، نور، 

ــاک، گــرمــا، ســرمــا، دوری از مــادر و  ــ اقــدامــات دردن

است  تجربیاتی  از  برخی  نارسی  از  ناشی  استرس 

که در این محیط جدید با آن مواجه می شود. بدین 

منظور توصیه شود پس از ترخیص از بیمارستان، 

مکان نگهداری نوزاد در منزل کم نور، دنج و بدون 

سر و صدا باشد و از کارهای پر سرو صدا بر بالین 

نوزاد خودداری شود. ماساژ و تماس پوست با پوست 

مادر و نوزاد باعث دلبستگی مادرانه، افزایش قابل 

افزایش  مــادر،  اضــطــراب  کاهش  مــادر،  توجه شیر 

رشد شناختی شیرخوار، تنظیم دمای بدن، تنفس و 

ضربان قلب نوزاد، ارتباط متقابل مادر و شیرخوار و 

در نهایت سرعت رشد جسمی، بهبود روند تکامل 

و شکوفایی استعدادهای بالقوه شیرخوار می شود.

از  مراقبت  اهمیت  و  شــرایــط  بــا  آشنایی  از  پــس 

نوزادان نارس به مراقبت ها و غربالگری های ویژه این 

نوزادان اشاره می کنیم:

مراقبت های بهداشتی

از  پــس  نـــارس  ــوزادان  ــ ن مراقبت  ای:  دوره  مراقبت    
ترخیص از بیمارستان تا رسیدن به وزن 2000 گرم، 

هفتگی و پس از آن در 2، 4، 6، 7، 9، 12، 15، 18 

ماهگی و سپس در 2، 2.5، 4،3 و 5 سالگی انجام 

می شود. 

   ارزیابی رشد: از مهم ترین مشکلات نوزادان نارس و 
کم وزن، سرعت کم رشد است، بدین منظور ارزیابی 

دقیق وضعیت رشد وزن، قد و دور سر اهمیت دارد. 

 INTERGROWTH-21 منحنی  از  نــوزادان  این  در 

این  استفاده می شود.  رشد  ارزیابی وضعیت  برای 

نشان  را  هفته1   64 تا   28 بـــارداری  از سن  منحنی 

 MGRS 2 می دهد و پس از آن می توان از منحنی رشد

استفاده کرد. لازم به ذکر است سن نوزادان نارس، 

1. سن محاسبه شده از اولین روز آخرین قاعدگی
2. Multicenter Growth Reference Study 2006
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برای ارزیابی وزن تا 24 ماهگی، قد تا 40 ماهگی و 

دور سر تا 18 ماهگی، به شکل اصلاح شده )فاصله 

سن حاملگی از 40 هفته( محاسبه می شود و پس 

از این سنین، سن تقویمی در نظر گرفته می شود.

با سن  که  مــاهــه ای   12 شیرخوار  در  مثال  طــور  به 

بارداری 32 هفته متولد شده، سن اصلاح شده برای 

ثبت منحنی وزن، قد و دور سر، 8 هفته یا دو ماه 

کمتر از 6 ماه است، یعنی با سن 4 ماه در منحنی 

بررسی می شود.

  تغذیه: نــوزادان نارس و کم وزن به طور خاص در 
معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از دیگر نوزادان 

نارس  ــوزادان  نـ دارنـــد.  مــادر  با شیر  تغذیه  به  نیاز 

ممکن است ابتدا مشکلاتی در مکیدن مؤثر داشته 

با شیر دوشیده شده  را  آن ها  ولی می توان  باشند، 

مادر به وسیله فنجان یا قاشق، تغذیه و به برقراری 

ارتباط کامل آن ها با پستان مادر کمک کرد. یادتان 

را  بطری  از  استفاده  این که مضرات  بر  عــلاوه  نــرود 

آموزش می دهید، تأکید کنید تغذیه از پستان مادر 

آسان تر از تغذیه با بطری است و نارس و کم وزن 

بودن نوزاد، مانعی برای تغذیه با شیر مادر نیست. 

ترکیب خاصی مطابق  نــارس  نـــوزادان  مــادران  شیر 

نیازهای آنان دارد.

به طور مثال شیر مادری که نوزادش قبل از 27 هفته 

و  بیشتر  پروتئین  حــاوی  مــی آیــد،  دنیا  به  ــارداری  بـ

میزان بالاتر مواد معدنی شامل: آهن و عوامل ایمنی 

نوزاد رسیده است  بخش بیشتری نسبت به شیر 

و برای تأمین نیازهای نوزاد نارس مناسب تر است. 

برای شیردهی  مــادران  مناسب  همچنین وضعیت1 

به نوزاد نارس، وضعیت زیربغلی و گهواره ای متقابل 

اســت کــه بــا توجه بــه وزن و شــرایــط نـــوزاد نــارس، 

وضعیت مطلوبی در نظر گرفته می شود.

   مکمل یــاری: در کلیه نــوزادان از 3 تا 5 روزگــی تا 

1. position
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6ماهگی مکمل یاری با ویتامین آ+د و از 6 ماهگی تا 

پایان 24 ماهگی مکمل یاری با آهن و مولتی ویتامین 

در  آهن  نــارس، مکمل  نــوزادان  در  انجام می شود. 

سن 2 ماهگی یا در زمان 2 برابر شدن وزن هنگام 

تولد تجویز می شود، به طوری که در شیرخواران با 

وزن تولد 1500 تا 2500 گرم روزانه 2 قطره به ازای 

هر کیلوگرم وزن بدن و در شیرخواران با وزن تولد 

کمتر از 1500 گرم، روزانه 3 قطره به ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن شروع شده و حداکثر تا 15 قطره در روز، تا 

پایان 24 ماهگی ادامه می یابد. 

مشابه  نــارس  ــوزادان  ن واکسیناسیون  ایمن سازی:    
ــا دســتــورالــعــمــل کــشــوری  ســایــر نـــــوزادان مــطــابــق ب

و  ماهگی   18  ،12  ،6  ،4  ،2 تولد،  بــدو  در  کــودکــان، 

6 سالگی انجام می شود و لازم است حساس سازی 

از  پس   BCG واکسن شــود.  ایجاد  نیز  والــدیــن  در 

می شود.  تلقیح  گــرم   1500 بــه  نـــوزاد  وزن  رســیــدن 

همچنین به والدین شیرخواران نارس توصیه شود 

از سن شش ماهگی شیرخوار، در فصول سرد سال 

واکسن آنفلوانزا تزریق شود.

غربالگری ها

با  نارس  کودکان  تکامل  وضعیت  بررسی  تکامل:    
استفاده از پرسشنامه غربالگری تکامل ASQ-3 و 

ASQ:SE-2 در مراقبت 2، 6، 12، 18 و 24 ماهگی با 

محاسبه سن تطبیق یافته1 و در مراقبت 36، 48 و 

60 ماهگی براساس سن تقویمی انجام شود.

و  نــارس  ــوزادان  ن در  هیپوتیروئیدی و فنیل کتونوری:    
اتفاق  تأخیر  با   TSH افزایش  است  ممکن  بیمار، 

از  پا  پاشنه  اولیه  غربالگری  منظور  بدین  بیفتد، 

بر  عــلاوه  کتونوری،  فنیل  و  تیروئید  کــاری  کم  نظر 

روز 5،3 پس از تولد که برای تمامی کودکان انجام 

نــارس در سنین 2، 6 و 10  نــوزادان  بــرای  می شود، 

در  می شود.  تکرار  مجدد  نیز  تولد  از  پس  هفتگی 

بودن جواب  یا غیر طبیعی  بودن  صورت مشکوک 

در هر مرحله، جهت انجام آزمایش تأیید تشخیص 

ــاع مــی شــونــد. نــمــونــه گــیــری مــجــدد  ــ ــدی، ارجـ ــ ــ وری

فنیل کتونوری نیز در 8 تا 14 روزگی انجام می شود، 

بــه مــدت 3 روز شیر کافی  تــوجــه شــود شــیــرخــوار 

مصرف کرده و در صورت سابقه تزریق یا تعویض 

خون، 72 ساعت از آن گذشته باشد.

تمام  در  نـــوزادان  کلیه  شنوایی  ارزیــابــی  شنوایی:   
خدمت،  ارایه دهندگان  توسط  کودک،  مراقبت های 

انجام می شود. علاوه بر آن، تست غربالگری شنوایی 

به روش گسیل های صوتی گوش در بدو تولد انجام 

شده و از والدین نوزاد کارت مربوطه دریافت و نتیجه 

پرونده  سامانه  در  کــارت  روی  شده  درج  غربالگری 

الکترونیک سلامت ثبت می شود. در صورت عدم 

است  ضــروری  شنوایی،  غربالگری  و  ارزیابی  انجام 

ماهگی  یک  تا  حداکثر  و  روزگــی   3،5 مراقبت  در 

تولد  اینکه  به  توجه  با  شــود.  ثبت  نتیجه  و  انجام 

نوزاد  بــرای  کم شنوایی  عامل خطر  موعد  از  پیش 

 ،OAE2 است، صرف نظر از نتیجه تست غربالگری

است.  نیز ضروری  الکتروفیزیولوژیک  انجام تست 

تست  انجام  نیز  سالگی   5 تا   3 در سن  همچنین 

AABR3 پیگیری شود. 

عروق  بیماری  نارسی  همان  »رتینوپاتی«  بینایی:   
شبکیه در نــوزادان نارس است و به عنوان یکی از 

نابینایی کودکان در سراسر جهان  مهم ترین دلایل 

در نظر گرفته می شود. در سال 2018 در یک مطالعه 

نارس  ــوزادان  نـ رتینوپاتی  شیوع  نظام مند  مــروری 

بنابراین،  زده شد.  تخمین  درصــد   23.5 ایــران  در 

ارزیابی بینایی در تمام کودکان در بدو تولد، 14 تا 15 

2. Otoacoustic Emissions )OAEs(
3. Automated Audiotory Brainstem Response )AABR(

1. فاصله سن حاملگی از40 هفته
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روزگی، 2 ماهگی، 7 ماهگی و 3 تا 5 سالگی توسط 

ارایه دهندگان خدمت مورد تأکید است. همچنین، 

غربالگری رتینوپاتی نارسی در نوزادانی که کمتر از 

34 هفته و وزن تولد 2000 گرم و کمتر متولد شدند، 

تولد،  از  پس  می شود  توصیه  شــد.  خواهد  انجام 

زمان رسیدن به سن حاملگی 31 هفته، غربالگری و 

معاینه چشم انجام شود، به طور مثال نوزاد متولد 

شده با سن حاملگی 26 هفته، می بایست 5 هفته 

غربالگری  حاملگی(  هفته   31 )معادل  تولد  از  پس 

شود.

  کم خونی: نــوزادان نارس به عنوان گروه پرخطر از 
نظر کم خونی غربالگری می شوند. به منظور ارزیابی 

غــربــالــگــری آنــمــی شــیــرخــوارانــی کــه نـــارس متولد 

شده اند، در سنین 4 ماهگی و 12 ماهگی به پزشک 

مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شوند. 

  فشار خون: در تمامی کودکان در سن 36 ماهگی، 
فــشــارخــون تــوســط پــزشــک مــرکــز خــدمــات جامع 

زیر 3 سال  انــدازه گیری می شود، کودکان  سلامت 

ــابــی بیشتر به  ارزی بــرای  نــارس متولد شــدنــد،  کــه 

متخصص کودکان ارجاع شوند.

نتیجه گیری

مراقبت های بهداشتی و غربالگری های تأکید شده، 

علاوه بر ارتقای سلامت جسمی و تکاملی نوزادان 

نارس، منجربه کاهش استرس و نگرانی های والدین 

فــرزنــدان  تکاملی  عـــوارض  و  رشـــدی  تــأخــیــرات  از 

نارس خود خواهد شد و شاهد نسلی سالم، پویا و 

آینده ساز خواهیم بود.

پیشنهادها

آموزش و حساس سازی والدین نوزادان نارس در 	 

به  غربالگری ها،  و  مراقبت ها  اهمیت  خصوص 

و دراز مدت  کوتاه مدت  عــوارض  منظور کاهش 

ناشی از تولد پیش از موعد کودکان

توانمندسازی خانواده ها برای مراقبت از نوزاد نارس	 

آشنایی و تشویق خانواده به انجام مراقبت های 	 

بهداشتی نوزادان نارس

آموزش مراقبان سلامت در راستای اقداماتی که 	 

باید برای نوزادان نارس انجام دهند
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از سبب شناسی تا 
پیشگیری و کنترل

سرطان از منظر 
طب ایرانی

دکتر زهرا نیک اختر
کارشناس طب سنتی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معصومه قنبربقایی
مـدیـرمـرکـزآمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

علت ایجاد سرطان در طب ایرانی را شرح دهند.

یـ را بـیـان کنـند.  اخـلاط چهـارگانه طب ایـران

غـذاهـای مفـیـد در پیـشـگیـری از سـرطـان را 

در سفره غذایی استفاده کنند.
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مقدمه 

بیماری های  از  بعد  صنعتی  کشورهای  در  سرطان 

قلبی و عروقی، دومین علت مرگ و میر است و در 

و حوادث  و عروقی  قلبی  بیماری های  از  بعد  ایــران 

سومین علت مرگ و میر محسوب می شود و سالانه 

فوت  به سرطان  ابتلا  اثــر  در  ــران  ای در  نفر   30000

می کنند. آنچه امروزه توجه به روش های پیشگیری 

فزاینده  روند  الزامی می سازد،  را  درمــان سرطان  و 

بروز آن و بار جهانی بیماری است. مطالعات متعدد 

نشان می دهند که نقص ژنتیکی تنها مسؤول 5 تا 

10 درصد از همه سرطان ها هستند و 90 تا 95 درصد 

باقی مانده به عوامل مربوط به سبک زندگی مانند 

مصرف  کشیدن،  سیگار  تحرکی،  کم  غذایی،  رژیم 

الکل و برخی عوامل دیگر از جمله عفونت و سموم 

محیطی نسبت داده می شود. 

به  را  غذایی  رژیــم  متعدد  اپیدمیولوژیک  شواهد 

عنوان یک عامل مهم در تعیین خطر سرطان مطرح 

کرده و ثابت شده است که تغذیه و عادات غذایی 

ــروز،  ب جمله  از  ســرطــان  جنبه های  از  بسیاری  بــر 

در  و هم  انسان  در  درمانی، هم  پاسخ  و  پیشرفت 

مدل های حیوانی تأثیر می گذارد. )1(

طب سنتی ایران یکی از غنی ترین طب های سنتی 

محسوب  ما  پژوهشی  ارزشمند  ذخایر  از  و  دنیا 

بـــروز  پــیــشــگــیــری از  ــود. حــفــظ ســلامــت و  ــی شـ مـ

بیماری ها از جمله سرطان در طب ایرانی با رعایت 

6 اصل ضروری در سبک زندگی ممکن است. هوای 

در خوردن  مناسب  زیست، سبک  محیط  و  سالم 

فیزیکی  فعالیت  ــواب،  خــ ســلامــت  آشــامــیــدن،  و 

مناسب، دفع مواد زاید و حفظ مواد ضروری بدن و 

سلامت روان، شش حیطه ای هستند که حکیمان و 

دانشمندان طب ایرانی به آن توجه داشته و رعایت 

اصول آن را ضروری می دانند. 

تعریف سرطان

تجمع  از  ناشی  ورم  نوعی  ایرانی  طب  در  سرطان 

سودای غیر طبیعی است که از تغییرات ایجادشده 

سودا  یا  بلغم  دم،  صفرا،  شامل  اخــلاط  سایر  در 

حاصل می شود. از دیدگاه طب ایرانی ورم یا آماس 

به شکل گیری و تجمع غیر طبیعی مواد زاید در عضو 

گفته می شود که این مواد می توانند از ابتدا در عضو 

تولید شده یا از اعضای دیگر به عضو بیمار منتقل 

شده باشد. سودا یکی از اخلاط چهارگانه بدن بوده 

و سایر اخلاط شامل صفرا، دم و بلغم است. انسان 

برای حفظ سلامت به میزان مشخصی از این مواد 

به  نیز  سرطان  دارد.  نیاز  مشخص  کیفیت های  با 

عنوان یکی از بیماری های بدن انسان ناشی از تغییر 

و تحولات صورت گرفته در مقدار و قوام این اخلاط 

اســت. از میان 4 خلط اصلی بــدن، ســودا بیش از 

سایر اخلاط در پیدایش سرطان سهم دارد. )1( 

اخلاط چهارگانه

غذایی که ما می خوریم پس از هضم در دستگاه گوارش 
و کبد به چهار بخش عمده تقسیم می شود: صفرا، دم1 

)خون(، بلغم و سودا. به هر یک از این ها »خلط« گفته 

از اخلاط واجد کیفیت های ویژه ای  می شود. هر یک 

هستند؛ دم )خون( گرم و تر، صفرا گرم و خشک، بلغم 

سرد و تر و سودا سرد و خشک است. گرمی، سردی، 

ارکـــان2 در طب  تــری چهار کیفیت اصلی  و  خشکی 

ایرانی هستند. هر کدام از این خلط ها باید با کیفیت 

مناسب و مقدار لازم در بدن تولید شوند تا بعد به 

قسمت های مختلف بدن رفته و تبدیل به بافت ها و 

اعضای بدن شوند. هر اشکالی که در مسیر تولید این 

اخلاط از ابتدا تا انتها به وجود بیاید، حاصل آن تولید 

لحاظ  از  و چه  لحاظ مقدار  از  نامناسب چه  اخــلاط 

کیفیت است که در بدن تولید بیماری می کند. )2(

علت اینکه کلمه عربی »خلط دم« معمولا به جای خلط خون استفاده می شود این است که خونی که در رگ های ما جریان دارد حاوی هر 4 خلط . 1
است و خلط دم )خون( تنها یکی از آن هاست. برای این که لفظ مشترک خون باعث ایجاد اشتباه نشود، اغلب کلمه دم را به جای خون استفاده 

می کنند. 
جهت آشنـایی با ارکان در طب سنتی »مقالـه آشنایی با مبانی طب سنتی« منتشر شده در شمـاره 113 صفحات 26-29 مجله بهورز مطـالعه شود.. 2
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سبب ها و راهکار های پیشگیری از ابتلا به
سرطان در طب سنتی 

برخی از علل قابل پیشگیری ایجاد سرطان یا ورم ها 

در طب ایرانی به شرح زیر هستند:

1. تولید و تجمع بیش از حد مواد غیر طبیعی در بدن 

)امتلا(: به طور مثال مصرف بیش از حد مواد غذایی 

مولد اخلاط غلیظ و ناسالم مانند انواع سرخ کردنی ها، 

غذای مانده، قارچ ها، گوشت های فرآوری شده

 راهکار پیشگیری: رژیم های غذایی مبتنی بر طب 
سنتی ایرانی با هدف تولید کمتر مواد سوداوی در 

گسترش سرطان  از  جلوگیری  و  بروز  از  پیشگیری 

مؤثر هستند. در این رژیم ها استفاده از مواد غذایی 

و  متناسب  مقدار  کننده  تولید  و  سریع  هضم  با 

گرفته  قــرار  نظر  مد  گانه  چهار  اخــلاط  از  مناسب 

است نمونه این غذاها عبارتند از: 

نان گندم خوب پخته شده	 

گوشت مرغ خانگى 	 

گوشت بره و بزغاله	 

ماهی کوچک تازه 	 

شیر تازه 	 

روغن بادام	 

آش و سوپ کدو 	 

سوپ جو همراه گوشت بره، بزغاله یا مرغ و کدو 	 

شوید، 	  تــره،  کاهو،  مانند:  هایی  میوه  و  سبزی ها 

چغندر، انجیر، خرفه، زیتون، انار، اسفناج و خیار

تولیدکننده  کــه  ــوادی  مـ مــصــرف  بــرعــدم  همچنین 

مانند عدس،  بدن هستند  در  و ســودا  مــواد غلیظ 

پنیر  نمک سود،  گوشت های  بادمجان،  گاو،  گوشت 

کهنه، سوسیس و کالباس، غذاهای شور و سرخ شده 

در روغن، سیر و پیاز خام تأکید شده است و بهتر 

است مواد غذایی به روش های بخارپز، آب پز و با 

منجمد  و  مانده  غذاهای  و  شوند  پخته  کم  روغــن 

استفاده نشود. )1،3(

به دلیل مواجهه طولانی  2. تغییر ماهیت اخلاط: 

از اعتدال  با شرایطی که موجب خروج بدن  مدت 

اتفاق  می شوند،  خشکی  و  گرمی  کیفیت  غلبه  و 

می افتد. مانند قرارگرفتن در معرض آب و هوای گرم 

و خشک، وضعیت روحی و روانی مثل استرس های 

روحی و شرایط زندگی شهری و صنعتی، بیدارماندن 

و بی خوابی طولانی مدت

 راهکار پیشگیری: اصلاح شیوه زندگی با رعایت 
شش اصــل ضــروری طب ایــرانــی به اعــتــدال مزاج 
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افراد کمک می کند: 

کافی 	  خواب  بیداری:  و شب  کم خوابی  از  پرهیز 

برای بزرگسالان بین 6 تا 10 ساعت است و زمان 

زود  تا صبح  10 شب  از ساعت  خــواب  مناسب 

یعنی بین اذان صبح تا طلوع آفتاب در نظر گرفته 

می شود. خواب خوب به تقویت هضم و تنظیم 

سوخت و ساز بدن و دفع سموم کمک می کند.

فعالیت بدنی و ورزش مناسب و پرهیز از حرکات 	 

بدنی شدید 

و 	  روحــی  هیجانات  عصبانیت،  تــرس،  از  پرهیز 

جسمی شدید

رعایت تدابیر مناسب در تطابق با تغییرات هوا، 	 

پرهیز از گرما و سرمای شدید، رعایت راهکارهای 

مقابله با آلودگی هوا، رعایت تدابیر متناسب با 
فصل های سال1

 3. عدم پاکسازی مناسب خلط سودای غیر طبیعی یا

طبیعی افزایش یافته که موجب به هم خوردن تناسب 

مواد داخلی می شود؛ به عنوان مثال یکی از زمینه های 

به خصوص سرطان پستان  زنان  در  ایجاد سرطان 

اختلال در پاکسازی رحم )اختلالات قاعدگی( است. )1(

  راهکار پیشگیری: درمان یبوست و داشتن لینت 
مــزاج از راه هـــای دفــع مــواد زایــد از طریق دستگاه 

گــوارشــی در بدن  از تجمع سموم  و  ــوارش اســت  گ

جلوگیری می کند. درمان اختلالات قاعدگی و درمان 

صحیح و اصولی هموروئید نیز یکی دیگر از راه های 

دفع مواد زاید بدن است. )1( 
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نتیجه گیری 

در طب ایرانی حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری ها 

اصل ضروری  رعایت شش  و  قــراردارد  اولویت  در 

نــگــاهــداشــت سلامتی  در  مــؤثــری  ــام  گ شــده  گفته 

است. همچنین جهت کنترل بیماری های توموری و 

سرطان ها درطب ایرانی علاوه بر پرهیزهای غذایی 

موادی  از  استفاده  بر  تأکید  با  غذایی  رژیم  خاص، 

پیشنهاد شده است که تا حدودی طبیعت بدن را 

به تعادل نزدیک و روند رشد تومور را آرام می کنند. 

کنترل استرس های روانی، خواب و فعالیت فیزیکی 

ــد بـــدن نــیــز به  ــواد زایـ مــنــاســب و دفـــع مــنــاســب مـ

پیشگیری از این نوع بیماری ها کمک می کنند.

1. برای آشنایی با تدابیر متناسب با تغییرات فصل های سال از منظر طب ایرانی به شماره های 116،117،118 فصلنامه بهورز مراجعه فرمایید.
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خدمات خوب، خدمات بهتر

راضیه محمد واحدی
مدیر مرکز آمـوزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

ثمانیه حق گشایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

لزوم به کارگیری مدیریت کیفیت در خانه های بهداشت را بیان کنند. 

ارتقای کیفـیت را تعریف کنند. 

اصول ارتقای کیفیت را نام ببرند. 

عوامل مؤثر بر ارتقـای کیفیت خدمات در خانه بهداشت را از نظر گیرنده خدمت بیان کنند. 

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درخانه بهداشت را ازنظر ارایه دهنده خدمت شرح دهند.

با اصول مدیریت کیفیت درخانه های بهداشت آشنا شوید
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مقدمه

ارایــــه دهــنــدگــان خــدمــات  ــرای  ــ ب ارتـــقـــای کیفیت 

خانه های  در  مستقر  ــهــورزان  ب جمله  از  ســلامــت 

ممکن  خدمات  بهترین  ــه  ارای معنی  به  بهداشت 

به بیماران و مراجعه کنندگان است. برای بیمار یا 

مراجعه کننده، کیفیت به این معناست که خدمات 

مناسب را در زمان و مکانی که مورد نیاز وی است، 

توسط هر کسی که وی انتخاب می کند، به نحوی که 

از عهده هزینه آن برآید، در سریع ترین زمان ممکن 

به دست آورد. پس ارایه خدمت با کیفیت مطلوب 

و مطابق استانداردهای حرفه ای حایز اهمیت بوده 

و درک مشترک از مفهوم کیفیت به سازمان کمک 

تمرکز  کیفیت  بهبود  تلاش های  بر  بهتر  تا  می کند 

در  قدم  اولین  مشتریان  انتظارات  شناخت  و  کند 

بهبود کیفیت خدمات بهداشتی است.

تعریف ارتقای کیفیت 

ــای  بــســتــن روش هــ ــار  ــه ک ب ارتـــقـــای کیفیت شــامــل 

مناسبی است که فاصله بین سطوح کیفیت فعلی و 

سطح کیفیت مورد انتظار را براساس استانداردهای 

تعیین شده کم کند.

کیفیت در خدمات بهداشتی 

درجاتی از خدمات بهداشتی ارایه شده به افراد و 

جوامع است که احتمال نتایج بهداشتی را افزایش 

داده و مطابق با دانش حرفه ای روز باشد.

اصول ارتقای کیفیت

مدیریت جامع کیفیت بر فرض ها و اصول متعددی 

استوار است که آن را از سایر رویکردهای مدیریتی 

متمایز می کند. این فرض ها و اصول عبارتند از: 

مشکلات  بیشتر  منشأ  سیستم ها  و  فرآیندها   .1

مربوط به کیفیت است: سازمان  شامل سیستم ها 

کمک  ما  به  دیدگاه سیستمیک  اســت.  کارکنان  و 

سیستم  بــه  مــربــوط  مشکلات  بتوانیم  تــا  می کند 

اگر  کنیم.  جــدا  کارکنان  به  مربوط  مشکلات  از  را 

بــاشــد،  ــت  درسـ سیستم ها  و  فــرآیــنــدهــا  عملکرد 

بود. بدون  یا خدمت بدون نقص خواهد  محصول 

نمی توان  سیستم ها،  و  فرآیندها  کارآیی  به  توجه 

عملکرد کارکنان را ارزیابی کرد. ریشه مشکلات در 

سیستم ها است و اگر سیستم ها درست عمل کنند 

عملکرد کارکنان بهبود خواهد یافت.

ندارد:  پایان  که  است  فرآیندی  کیفیت  ارتقای   .2

سازمان ها باید به نیازها و انتظارات در حال تغییر 

می توان  همواره  بنابراین  بگویند،  پاسخ  مشتری ها 

ارتقای فرآیندها و سیستم ها  برای  را  فرصت هایی 

پیدا کرد.

باید 3. مشتری تعیین کننده نهایی کیفیت است: 

محورهمه تلاش ها و اقدام های یک سازمان پاسخگویی 

به نیازها و انتظارات مشتری های داخلی وخارجی باشد.

کامل  تعهد  به  کیفیت  جامع  مدیریت  اجــرای   .4

سازمانی نیاز دارد: باید مدیران شخصاً مسؤولیت 

بگیرند سپس  به عهده  را  کیفیت  مدیریت جامع 

ارتقای در آن  محیطی به وجــود آورنــد که تغییر و 

در  روز  هر  کس  هر  که  معنی  بدین  باشد.  ممکن 

اندیشه ارتقا باشد.
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جامع  مدیریت  اجــرای  موفقیت  کلید  کارکنان،   .5

سازمان  اصلی  سرمایه  کارکنان  هستند:  کیفیت 

هستند و کارها را انجام می دهند بنابراین مشارکت 

آنان در تحقق مدیریت کیفیت امری حیاتی است.

6. اجرای موفق مدیریت جامع کیفیت محتاج کار 

تیمی و همکاری است: کار تیمی علاوه بر ترغیب 

واحــدهــای  همکاری  و  هماهنگی  افـــراد  مشارکت 

سازمانی را نیز ممکن می سازد.

7. مدیریت جامع کیفیت متکی بر سنجش عملکرد 

و  مستمر  طــور  بــه  فرآیندها  عملکرد  باید  اســت: 

داده  ارتقا  و  براساس نشانگرهای کلیدی سنجش 

شوند. هر سنجش باید در راستای ارتقای عملکرد 

و پاسخگویی به نیازها و انتظارات مشتری ها باشد.

8. پیشگیری از بروز نقص، کلید دستیابی به کیفیت 

ریــشــه ای  حــل  کیفیت  جــامــع  مدیریت  در  اســـت: 

روزانــه  وظایف  در  آن هــا  از  پیشگیری  و  مشکلات 

کارکنان ادغام می شود. کارکنان با اصلاح و ارتقای 

فرآیندها سرچشمه مشکلات را می خشکانند.

9. اجرای مدیریت جامع کیفیت محتاج برنامه ریزی 

فلسفه  تعیین  برنامه ریزی  برای  قدم  اولین  است: 

نما  دور  چــه هستیم؟«،  ــرای  »بـ ســازمــان  وجـــودی 

»کجا می خواهیم برسیم؟« و رسالت سازمان »چه 

می کنیم؟« است.

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات 
در خانه بهداشت از نظر گیرنده خدمت

بــرقــراری  گــیــرنــدگــان خــدمــت و  بــه  بـــودن  پاسخگو 

کیفیت  در  مهم  اصــلــی  آن هـــا  بــا  مناسب  ارتــبــاط 

مهم،  مسایل  از  یکی  اســت.  بهداشتی  خــدمــات 

آسایش  و  راحــتــی  ــرای  ب مناسب  فیزیکی  شــرایــط 

دریافت کنندگان خدمت است و نیز اصلاح محیط 

فیزیکی که موجب قدردانی آن ها می شود.

از مــوارد مــهــم دیــگــر جـلــب اطــمــیــنــان و اعــتــمــاد 

دریافت کنندگان خدمت مطابق تعهدات داده شده است.

عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات
در خانه بهداشت از منظر ارایه دهنده خدمت

بالا بردن مسؤولیت پذیری	 

بالا بردن رضایت شغلی	 

آموزش مداوم	 

کار گروهی و مشارکت در کارها	 

قدردانی بموقع از زحمات آن ها	 

وجود فضای دوستانه در محیط کار	 

تمیز بودن محیط کار	 

داشتن نظم و انضباط	 

تأمین تجهیزات مورد نیاز خانه بهداشت	 

دریــافــت بــازخــورد فعالیت هــای انــجــام شــده از 	 

مسؤولان و گیرندگان خدمت

ارتقای کیفیت مراقبت های بهداشتی

از  بهداشتی  مــراقــبــت هــای  کیفیت  ارتــقــای  بـــرای 

که سه  کــرد  استفاده  مــی تــوان  روش هـــای مختلفی 

رویکرد آن به شرح زیراست: 

نیازسنجی سلامت. 1

2 .FOCUS PDCA

برنامه ریزی تفصیلی مبتنی بر فرآیندها. 3

نیازسنجی سلامت

نیازسنجی سلامت فرآیندی است که در آن وضعیت 

مشارکت  با  بهورزان  توسط  روستا  مــردم  سلامت 

بروز  بر  مؤثر  عوامل  شــده،  توصیف  جامعه  فعال 
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بیماری ها و عوامل خطر شناسایی و یک حرکت رو 

یا مداخله  برنامه تغییر مناسب  به جلو و مستمر 

نوشته می شود. بهورزان می توانند داده های مرتبط 

با وضعیت سلامت روستا را به دو شکل شناسایی 

جــمــع آوری  در  بــهــورز  کــه  فــعــال  روش  اول،  کنند. 

مصاحبه،  مشاهده،  مثل  دارد.  فعال  نقش  آن هــا 

نیازسنجی و... دوم، روش غیر فعال که بهورز نقش 

از  بــازرســی  یا  بــازدیــد سرپرست  مثل  نــدارد  فعال 

پیشنهادات  و  انتقادات  مستندات،  بالاتر،  سطوح 

و حوادث غیر مترقبه. رویکرد نیازسنجی در خانه 

بهداشت در شکل 1 آورده شده است.

FOCUS PDCA رویکرد

توسط  فرآیندها  عملکرد  ارتــقــای  بــرای  روش  ایــن 

انجمن بیمارستان های آمریکا در سال 1989 تدوین 

شد تا تیم های سلامت به کارها به عنوان فرآیندهای 

قابل ارتقا نگاه کنند. این روش مبتنی بر داده بوده 

و کار تیمی و مشارکت را تشویق می کند. این مدل 

با شناخت و توصیف فرصت های ارتقا شروع شده 

و با سازماندهی تیم ارتقا و سنجش وضعیت جاری 

راهکار  و  را شناسایی  فرآیند، علل کلیدی  عملکرد 

مناسب را انتخاب می کند و سپس وارد چرخه ارتقاء 

می شود. این مدل از 9 گام اصلی تشکیل شده است:

برای ارتقا
برنامه ریزی کنید

برنامه را
اجرا کنید

DO

PLAN

CHECK

ACT
بر اساس نتایج 

اقدام کنید

نتایج را 
ارزیابی کنید

مراحل ارتقاتوضیح هر مرحله
Findفرآیندی را برای ارتقا انتخاب کنید

Organizeبا صاحبان فرآیند یک تیم تشکیل دهید

Clarifyوضعیت جاری فرآیند را شفاف کنید

Understandعلل نوسان فرآیند را تعیین کنید

Selectراهکار ارتقا را انتخاب کنید

Planبرنامه ارتقا را تهیه کنید

Doارتقا را اجرا کنید

Checkنتایج را ارزشیابی کنید

Actبرای تثبیت نتایج ارتقا اقدام کنید

FOCUS PDCA جدول روش ارتقای

PDCA چرخه

به منظور درک بهتر چرخه PDCA با ذکر یک مثال به تشریح آن 
می پردازیم :

کم کردن وزن: آقای الف 58 ساله است و در روستا 

مغازه لبنیاتی دارد وی 12 کیلوگرم اضافه وزن دارد و 

از فشار خون بالا رنج می برد. او با همسرش زندگی 

می کند و 2 پسر دارد که یکی برای سربازی به شهر 

رفته است و دیگری به همراه همسر جوان و پسر 

زندگی  آن هــا  منزل  مــجــاورت  در  اش  ماهه  شــش 

فرزندانش  و  با همسر  تنها دخترش هم  می کنند. 

در روستای مجاور زندگی می کند.

شکل1( نمودار تعیین اولویت سلامت منطقه

تشکیل جلسه تیم نیازسنجی روستا

ارایه گزارش سلامت منطقه

تهیه فهرست نیازهای سلامت منطقه

اولویت بندی نیازهای سلامت منطقه

تعیین شاخص عملکردی اولویت انتخاب شده

تحلیل ابعاد نیاز سلامتی دارای اولویت

طراحی مداخله مناسب

تدوین برنامه ارتقا

اجرای برنامه

تثبیت ارتقا

پایش و ارزشیابی
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آقای الف درصدد دستیابی به چه چیزی است؟ او 

در تلاش برای تنظیم یک برنامه ورزشی است و نیاز 

به یک برنامه ورزشی دارد که بتواند آن را به طور 

مستمر انجام دهد.

بهبود  یک  تغییر،  هر  که  دریابد  الف چگونه  آقــای 

ــود؟ )بـــا طـــرح چــنــیــن ســـؤوالاتـــی  ــی شـ مــحــســوب مـ

تابع  او تا چه میزان  ارزیابی کرد(  را  می توان بهبود 

برنامه و روش خود اســت؟ چه مدت زمانی  در  نظم 

او  فشارخون  کاهش  بــه  ورزش  آیــا  ورزش مــی کــنــد؟ 

می انجامد یا نه؟

آقای الف چه کارهایی می تواند انجام دهد که باعث 

کاهش وزن شود؟ شما لازم است راهکاری انتخاب 

کنید که برای بیمار لذت بخش باشد تا بتواند آن را 

ادامه دهد.

PDCA اجرای راه کار اول و بررسی با چرخه

راهکار اول: به آقای الف توصیه می کنید چهار روز 

در هفته به مدت روزانه 21 دقیقه دوچرخه سواری 

کند.

برنامه دوچرخه سواری یکی از بهترین ورزش هاست. 

آقای  و  است  موجود  هم  کوچکش  پسر  دوچرخه 

الف می  تواند این ورزش را انجام دهد پس این روش 

را انتخاب می کنید.

اجرا: آقای الف تلاش می کند چهار روز در هفته به 

که  متوجه می شود  او  کند.  ورزش  دقیقه   21 مدت 

همین  به  می دهد  آزارش  دوچرخه سواری  سختی 

دلیل تنها پس از سه دقیقه ورزش، خسته می شود. 

زیــاد  کــه  اســت  روســتــا  مسیرهای  او  دیگر  مشکل 

متناسب با دوچرخه سواری نیست.

بررسی: پس از 3 هفته اجرای راهکار اول متوجه 

به  در هفته  روز  یــک  فــقــط  الـــف  ــای  آقـ مــی شــویــد 

برای  انگیزه ای  او  می کند.  ورزش  دقیقه   3 مــدت 

او  نمی برد.  لذت  آن  از  زیرا  نــدارد  دوچرخه سواری 

به ورزشی نیاز دارد که محدودیت مکانی و زمانی 

خاصی نداشته باشد.

اقدام: آقای الف و شما به برنامه ریزی جدیدی نیاز 

دارید.

PDCA اجرای راهکار دوم و بررسی با چرخه

راهکار دوم: با راهنمایی پسر بزرگ آقای الف که در 

جلسه شما حضور دارد، تصمیم می گیرید وی چهار 

روز در هفته به مدت روزانه 21 دقیقه از دوچرخه 

ثابت استفاده کند.

برنامه: او می تواند یک دوچرخه ثابت تهیه کند.

اجرا: آقای الف پس از 5 دقیقه ورزش توان ادامه 

نــدارد اما  نــدارد. اگرچه مشکل خــروج از منزل را 

بعد از ورزش به شدت گرسنه و سپس دچار تهوع 

می شود.

بررسی: پس از 3 هفته اجرای راهکار دوم 2کیلوگرم 

بــه وزن آقــای الــف اضــافــه شــده اســت ! ایــن بــار از 

حاضر  بهداشت  خانه  در  می خواهید  همسرش 

شود و متوجه می شوید او یک روز در هفته به مدت 

5 دقیقه ورزش کرده پس از آن میان وعده سنگینی 

آزارش می دهد.  تهوع  نتیجه  در  و  مصرف می کند 

همسرش می گوید او در دوران جوانی از پیاده روی و 

قدم زدن لذت می برده است.

اقدام: آقای الف را برای بررسی اضافه وزن و تهوع به 

پزشک ارجاع می دهید. شما نیاز به برنامه جدیدی 

پــیــاده روی مناسب  بــرای  آزاد روستا  داریـــد. هــوای 

است اما او برای لذت بخش تر کردن پیاده روی نیاز 

به انگیزه دارد.

PDCA اجرای راه کار سوم و بررسی با چرخه

راهــکــار ســـوم: در جلسه ای بــا حــضــور آقـــای الــف، 

همسر و عروسش پیشنهاد می شود روزانه 21دقیقه 

به همراه نوه کوچکش پیاده روی کند.

کوچکش  نــوه  هــمــراه  بــه  دقیقه   21 ــه  روزانـ برنامه: 

پیاده روی کند.

این کار  به  اجرا: آقای الف تقریباً سه روز درهفته 

مبادرت می ورزد اگرچه این کار همیشه امکان پذیر 

نیست اما غالباً میسر است.

بررسی: بعد از 3 هفته متوجه می شوید آقای الف 

پیاده روی  مــداوم  طور  به  است  ممکن  که  جایی  تا 

ــوای تـــازه  ــود هــ مــی کــنــد. او مــعــتــقــد اســـت بـــا وجــ
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نــوه اش،  کالسکه  همراه  به  زدن  قــدم  صبحگاهی، 

فشارخون  افــزایــش  از  و  اســت  بخش  لــذت  بسیار 

جلوگیری می کند. حالا وزن وی 3 کیلوگرم کاهش 

برای  این که فرصتی  از  او هم  یافته است. عروس 

رسیدگی به کارهای منزل پیدا کرده است خوشحال 

است و با تهیه وسایل تزیینی بافتنی و فروش آن ها 

تصمیم دارد کمک خرج منزل باشد.

اقدام: اکنون که آقای الف برنامه لذت بخشی یافته 

و سرگرمی  ورزش  به  را  خــود  می کند  اســت سعی 

جدید مقید سازد. با توجه به علایق و نیازهای آقای 

الف توانستید برنامه ورزشی گرچه ساده اما بسیار 

مؤثر تنظیم کنید. 

نکات مهم 

در هر کدام از مراحل چرخه ها نیز می توان یک 	 

چرخه جدید تعریف کرد. مثلا در چرخه بررسی 

می توان یک چرخه جدید تعریف کرد. 

چرخه PDCA باید به شکل مداوم تکرار شود تا 	 

نتایج مطلوب به دست آید.

چرخه PDCA زمان بر است و برای بحران هایی که 	 

نیاز به راه حل های سریع دارند ایده آل نیست.
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امیرپور، مقصود و همکاران. ارتقای کیفیت خدمات درخانه های بهداشت، فصلنامه بهورزی شماره 95 )تابستان1396(	 
جعفری، رقیه و همکاران. ارتقای کیفیت خدمات در خانه بهداشت، فصلنامه بهورزی شماره84 )بهار 1391(	 
انصاری پور، صدیقه و همکاران. ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی در روستا، فصلنامه بهورزی شماره82 )تابستان1391(	 
تکنولوژی آموزشی در حوزه سلامت تألیف دکتر محسن صفاری و همکاران	 
فصلنامه مدیریت سلامت شماره های38 و 39	 
آصف زاده سعید، برنامه ریزی و مدیریت بهداشت درمان	 
نصیری علی اکبر و همکاران، مدیریت جهادی در سلامت	 
رفیعی فر شهرام، پارسینیا سعید، کتاب دستورالعمل فنی برنامه های آموزش سلامت	 
کتاب دستورالعمل فنی ارزشیابی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان	 
کتابچه نظام ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور و اخلاق حرفه ای ویژه آموزش بهورزان	 
رفیعی فر، شهرام. از آموزش سلامت تا سلامت، تهران، 1383	 
آصف زاده، سعید، رضا پور، عزیز، مدیریت بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین 1395	 
مقدم، رحمت اله، تبریزی، عزت، پایش و ارزشیابی خدمات بهورزان توسط تیم سلامت، فصلنامه بهورز، سال بیست و هشتم شماره94، 	 

صفحه86 تا...

مدل برنامه ریزی تفصیلی مبتنی بر فرآیندها

کارهای  در  کیفیت  ارتقای  برنامه های  ادغــام  بــرای 

روزانه بهورزان و گسترش فرهنگ ارتقا در سرتاسر 

نظام سلامت، رویکرد برنامه ریزی عملیاتی مبتنی بر 

فرآیندها در خانه های بهداشت پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

ازآنجایی که کیفیت ضعیف خدمات باعث هزینه های 

زیادتر و اعتماد کمتر به سیستم بهداشتی می شود، 

مراکز  در  کیفیت خدمات  کارگیری ارزشیابی  به  با 

خدمات جامع سلامت می توان در مواردی مشکلات 

و نواقص را بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات 

در جهت کاهش آن ها کوشید. 

پیشنهادها

یکی  خدمت  دریافت کنندگان  از  بــازخــورد  کسب 

است.  کیفیت  ارتقای  و  تأمین  اساسی  گام های  از 

خدمت،  دریافت کنندگان  از  شده  کسب  بازخورد 

کمک می کند تا مناطقی که در آن ها نیاز به بهبود 

مستمر وجود دارد شناسایی و اولویت بندی شوند.
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اهمیت بهبود تغذیه در روند وزن گیری 
مادران باردار را دست کم نگیرید

خـوب خـوردن یـا 
خوردن خوب ها؟

حمیده استقلال
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی لارستان

نیلوفرحق شناس
کارشناس مسؤول واحد بهبود تغذیه معاونت بهداشتی

دانشکده علوم پزشکی لارستان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت تغذیه مادر در دوران بارداری را بیان کنند.

وزن گیری در دوران بارداری را تعریف کنند.

میزان وزن گیری درمادران باردار تک قلویی و دوقلویی را توضیح دهند. 

نیازهای تغذیه ای در دوران بارداری را توضیح دهند.

توصیه های تغذیه ای برای زنان لاغر، دارای اضافه وزن و چاق را بیان کنند. 
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مقدمه 

که  اســت  زنـــان  زنــدگــی  از  ــارداری مرحله مهمی  ــ ب

بسیاری از نیازهای آنان را مورد تأثیر قرار می دهد. 

زیاد  احتمال  به  و  ــارداری  بـ دوران  در  مــادر  تغذیه 

تغذیه والدین حتی پیش از لقاح، بر سلامت مادر 

با کاهش  تغذیه ای  دارد. کمبودهای  تأثیر  و کودک 

پایین  کــم وزن،  نـــوزادان  تولد  به  منجر  وزن جفت، 

زایمان  تولد،  نوزاد هنگام  وزن  و  قد  میانگین  بودن 

بــارداری مانند بالا رفتن  زودرس یا مشکلات دیگر 

فشار خون می شود. علاوه بر تغذیه کافی و تعادل 

بین مواد مغذی در رژیم غذایی مادر، روند افزایش 

وزن مادر در دوران بارداری بر رشد جنین و سلامت 

مادر اثر عمده ای دارد. 

فرآیند  یـک  نتیجه  بــــارداری  دوران  وزن  افـزایـش 

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.

و  قندی  مــواد  حاملگی  در  فیزیولوژیکی  تغییرات 

افزایش حجم  با  برای مواجهه  را  انرژی اضافه تری 

تکامل جنین،  و  مــادر، رشد  بافت های  خون، رشد 

کاهش بافت های مادر پس از زایمان و آمادگی برای 

شیردهی می طلبد. 

از سال ها قبل  بـارداری  افزایش وزن در دوران  لزوم 

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.

دوران  مطلوب  وزن  افزایش  به  مربوط  توصیه های 

مراقبت های  در  اساسی  اقدام های  از  یکی  بـارداری 

این دوره بارداری است که باید در اولین مراجعه و 

پس از تأیید حاملگی مادر ارایه شود. 

اهمیت تغذیه در دوران بارداری 

تغذیه در بارداری، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

از این طریق، شما علاوه بر تأمین نیازهای خود به 

شکل گیری بدن نوزاد و برآورده کردن نیازهای او هم 

کمک می کنید. تغذیه خوب در دوران بارداری باعث 

می شود فرزند شما آنچه را برای رشد و رسیدن به 

کار،  این  با  بیاورد.  دست  به  دارد،  نیاز  سالم  وزن 

با  نیاز شما همزمان  مــورد  مغذی  مــواد  و  کالری ها 

تأمین  خــون،  میزان  افزایش  و  جنین  جفت  رشــد 

می شود. وقتی فرزندتان از راه برسد، تغذیه مناسب 

به حفظ سلامتی هر دوی شما کمک خواهد کرد. 

یک تغذیه سالم و متعادل در این دوران، علاوه بر 

بــارداری نظیر تهوع و  و عــوارض  کاهش مشکلات 

استفراغ، نقش مهمی در جلوگیری از بروز بعضی 

همچنین،  دارد.  جنین  و  مــادران  جــدی  اختلالات 

حتی  و  زایمان  از  بعد  سلامت  بر  آن  مثبت  تأثیر 

است.  آن  نتایج  از جمله  نیز  کــودک  بعدی  زندگی 

طبق نظر متخصصان بارداری و زایمان کالج آمریکا، 

باردار باید تغذیه معمولی و روزانه خود را از  زنان 

چهار گروه مواد غذایی اصلی افزایش دهند. توصیه 

برای اضافه دریافت کالری، 300 کیلو کالری روزانه 

انــرژی  تأمین  اولیه  منشاء  کربوهیدرات ها  اســت. 

کافی  دریافتی  کالری  کل  که  صورتی  در  هستند. 

انــرژی  تأمین  مــصــرف  بــه  را  پروتئین  بــدن  نباشد 

می   رساند. در نتیجه پروتئین از دسترس جنین دور 

شده و نیازهای رشد او را فراهم نمی کند. 

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.

می شود  باعث  بـــارداری  دوران  در  خــوب  تغذیه 
وزن  به  رسیدن  و  رشد  برای  را  آنچه  شما  فرزند 

سالم نیاز دارد، به دست بیاورد.
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میزان افزایش وزن برای مادران باردار بالاتر از 19سال در بارداری تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری

180.5-12/5 18/5< کم وزن زرد

160.4-24/911/5-18/5طبیعی سبز

11/50.3-29/97-25 اضافه وزننارنجی 

90.2-305 ≥چاق قرمز 

رنگ ناحیه
BMI

وضعیت
تغذیه

BMI قبل از 
بارداری

محدوده مجاز 
افزایش وزن

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

180.5-12/5 کمتر از 1-کم وزن 

160.4-11/5از 1- تا 1+ <طبیعی 

11/50.3-7از 1+ تا 2+ <اضافه وزن

90.2-25+ ≥چاق 

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

وضعیت
تغذیه

BMI قبل از
بارداری

محدوده مجاز 
افزایش وزن

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد 
)کیلوگرم/هفته(

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 زنان کوتاه قد )کمتراز150سانتی متر( افزایش وزن باید درمحدوده حداقل میزان دامنه ارایه شده باشد.	 

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

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

وزن گیری برای مادرهای باردار در تک قلویی

باید  وزن  افــزایــش  اسـت.  مهم  وزن گــیــری  الگوی 

تدریجی باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طی 

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

مادرانی که وزن طبیعی دارند 0.4 کیلوگرم و مادرانی 

که دارای اضافه وزن هستند حدود 0.3 کیلوگرم و 

در مادران چاق 0/2کیلوگرم در هفته است.

معیارهای وزن گیری نامناسب درمادران باردار

اگر مادر در دوران بارداری از تغذیه خوبی برخوردار 

نباشد، اثر سوء آن متوجه جنین شده و باعث اثرات 

مطالعات  شــد.  خواهد  جنین  در  برگشت ناپذیری 

و  مـــادر چــه قبل  کــه بهبود تغذیه  ــد  ــ نــشــان داده ان

کیفیت  و  به کمیت  بــارداری نسبت  دوران  در  چه 

کاهش  در  نــوزادی عامل مهم تری  دوران  در  تغذیه 
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آنان است. بهترین  و بهبود سلامت  نــوزادی  مرگ 

در  مناسب  وزن گیری  مورد  در  برای قضاوت  معیار 

بــارداری استفاده از جداول و نمودار وزن گیری  طی 

مـادران بـاردار است و به هر دلیل که وزن گیری در 

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

چاق بر اساس جدول و نمودار وزن گیری پیشرفت 

ــیـــری نــامــنــاســب مــحــســوب مــی شــود.  نــکــنــد، وزن گـ

وزن گیری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است: 

1. وزن گیری کمتر از حد انتظار 

2. وزن گیری بیشتر از حد انتظار 

در هردو حالت بسیار مهم است که علت زمینه ای 

وزن گیری نامناسب بررسی و معین شود. این کار با 

انجام  بــاردار و نیز  ارزیابی وضعیت مادر  معاینه و 

آزمایش های پاراکلینیکی انجام می شود. 

نقایص  با  توصیه شده  مقدار  از  کمتر  وزن  اضافه 

تولد  و  مــوعــد  از  پیش  زایــمــان  جنین،  در  عصبی 

نوزادان کم وزن همراه است. 

اضافه وزن بیش از حد مجاز منجر به تولد نوزادان 

فشارخون  بــروز  افزایش  ســزاریــن،  افزایش  ــزرگ،  ب

دوران  مسمومیت  یــا  اکــلامــپــســی1  پــره  حاملگی، 

زایمانی  خونریزی های  و  حاملگی  دیابت  حاملگی، 

می شود.

نکته
مادران بـارداری که کمتر یا بیشتر از حد لازم وزن 	 

گرفته اند مشروط بر این که عارضه دیگر بارداری 

بـرای  باید حداکثر دو هفته بعد  نداشته باشند 

بررسی مجدد وزن پیگیری شوند.

راهکارهای بهبود تغذیه در مادران 
دارای وزن گیری کمتر از حد انتظار 

رژیــم غذایی  بــرای وزن گــیــری مناسب، بهتر اســت 

مادر با دقت بررسی شود. استفاده از مواد غذایی 

چربی  و  نشاسته ای  قــنــدی،  مـــواد  مانند  ــرژی زا  ــ ان

ویتامین ها  پروتئین،  کافی  میزان  مصرف  کنار  در 

و همچنین  اصلی  غذایی  رژیــم  در  معدنی  مــواد  و 

میان وعده ها، می تواند به مادر در وزن گیری مناسب 

بــرای اصــلاح رژیــم غذایی در  کمک کند. راه هــایــی 

مادران کم وزن در قسمت زیر آمده است:

افزایش دریافت مواد غذایی انرژی زا. 1

ــادر باعث  دریــافــت نــکــردن مــواد انـــرژی زا توسط م

او صرف  توسط  دریافتی  پروتئین  تمام  که  می شود 

تولید انرژی شود. مواد قندی، نشاسته ای، چربی و 

روغن نقش مهمی در تولید انرژی بدن دارند و به 

عنوان خانوادۀ مواد مقوی شناخته می شوند. 

افزایش دریافت مواد پروتئینی، ویتامین ها و مواد . 2

معدنی

مصرف مواد مغذی مانند انواع پروتئین حیوانی 	 

مانند گوشت قرمز، ماهی و مرغ 

مصرف انواع حبوبات 	 

مصرف میوه و سبزیجات 	 

کافی  میزان  مصرف  غذایی،  رژیــم  اصــلاح  کنار  در 

می تواند  اسید  فولیک  و  مولتی ویتامین  مکمل ها، 

در جبران مواد مغذی دریافتی توسط غذا به مادر 

کمک کند. فولیک اسید از 3 ماه قبل از بارداری تا 

فروس سولفات  از صبحانه،  بعد  16 هفتگی صبح 

ترجیحا با معده خالی و زمان خواب و مولتی ویتامین، 

بعد از غذا از 16 هفتگی تا 3 ماه پس از زایمان و 

1. Preeclampsia
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ویتامین D 1000 واحدی روزانه است. 

احتمالی  عــوارض  آهن  مــورد مکمل  در  مهم  نکته 

مصرف آن است. در صورت ایجاد تهوع و عوارض 

کرد.  مصرف  غــذا  همراه  را  آهــن  می توان  گوارشی 

جهت پیشگیری از یبوست ایجاد شده باید مایعات 

کافی و سبزی فــراوان در رژیم غذایی روزانــه وجود 

داشته باشد. مصرف قرص آهن همراه با مرکبات 

به افزایش جذب آهن کمک خواهد کرد. 

مادران بارداری که در دوران بارداری وزن گیری مناسبی 

ندارند می توانند از روش هــای مقوی و مغذی کردن 

مــواد  کافی  از مصرف  اطمینان  ــرای  ب غــذایــی  ــم  رژی

مغذی استفاده کنند. در ادامه چند راهکار جهت 

مقوی و مغذی کردن رژیم غذایی عنوان می شود: 

مغزدانه ها منبع خوبی از مواد معدنی و ویتامین ها 	 

هستند که می توان به میان وعده ها اضافه کرد. 

در 	  چکیده  ماست  ماست خصوصاً  از  استفاده 

صورت کمبود وزن 

مصرف سوپ های غلیظ حاوی حبوبات، سیب زمینی 	 

و گوشت 

مصرف میوه های خشک در میان وعده ها 	 

اضافه کردن حبوبات، سبزی تازه و روغن زیتون 	 

به برنج 

مصرف وعده های مکرر با حجم کمتر 	 

استفاده از ترکیب خرما با پودر مغزها 	 

توصیه های تغذیه ای برای زنان لاغر 
که BMI کمتر از 18/5 دارند 

انواع گروه های 	  از  تنوع غذایی را رعایت کرده و 

نــان و غـــلات، سبزی ها،  غــذایــی اصــلــی شــامــل 

میوه ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت، حبوبات، 

ــزان تــوصــیــه شــده  ــی ــه م تــخــم مـــرغ و مــغــزهــا، ب

استفاده کنند.

در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، 	 

مربا و کره، سرشیر، خامه، ترکیب ارده و شیره 

انگور یا شیره خرما استفاده کنند.

ــا 3 	  ــی از 2 ی ــر ســه وعـــده اصــلــی غــذای عـــلاوه ب

میان وعده استفاده کنند.

بستنی، 	  شیر،  بیسکویت،  از  میان وعده ها  در 

پخته،  زمینی  سیب  خرما،  پنیر،  و  نان  کلوچه، 

بــادام،  مغزها:  ــواع  ان و  و خشک  تــازه  میوه های 

گردو، پسته، فندق استفاده کنند.

از گروه نان و غلات: نان، برنج و ما کارونی بیشتر 	 

استفاده کنند.

و 	  زیتون  روغــن  با  سبزی خـــوردن، ســالاد همراه 

یا میوه زیتون در کنار غذا مصرف کنند. جهت 

تحریک اشتها، از انواع چاشنی ها در طبخ غذاها 

استفاده کنند.

توصیه های تغذیه ای برای زنان دارای
اضافه وزن وچاق که BMI بیشتر از 25 دارند 

ــا اســتــفــاده از مــیــان وعـــده هـــا، حــجــم غـــذا در 	  ب

وعده های اصلی را کم کنند.

ــرای صـــرف غـــذا در وعــده هــای 	  ســاعــت ثــابــتــی بـ

مختلف روز داشته باشند.

انواع 	  مانند  و خوراکی هایی  و شکر  قند  مصرف 

گازدار،  نوشابه های  آب نبات،  شیرینی، شکلات، 

عسل  مربا،  صنعتی،  میوه های  آب  و  شربت ها 

و... را بسیار محدود کنند.

از مصرف زیاد نان، برنج و ماکارونی خودداری کنند.	 

شده 	  تهیه  ســبــوس دار  آرد  نــان مصرفی باید از 

باشد مثل: نان سنگک، نان جو و... و در عوض 
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نان های فانتزی مثل انواع باگت و نان ساندویچی 

کمتر مصرف کنند.

کم چرب 	  نــوع  از  حتما  مصرفی  لبنیات  و  شیر 

انتخاب شود.

و 	  مــرغ  و  گرفته  چربی  امکان  حد  تا  را  گوشت 

ماهی را بدون پوست مصرف کنند.

مثل 	  پرچربی  گوشتی  فـــرآورده هـــای  مصرف  از 

مغز  و  پاچه  کله  همبرگر،  کالباس،  سوسیس، 

خودداری کنند.

به جای گوشت قرمز، بیشترازگوشت های سفید، 	 

خصوصاً ماهی استفاده کنند.

میوه ها وسبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند.	 

با غذا 	  یا همراه  قبل  را  یا سبزی  مصرف سالاد 

منابع
شریفی راد غلامرضا و همکاران. بررسی میزان وزنگیری مادران باردار در دوران بارداری بر اساس استانداردهای توصیه شده و ارتباط آن با 	 

وزن هنگام تولد نوزادان در شهر اصفهان. مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال هشتم/ شماره سوم/ مرداد و شهریور 1391.
به 	  کننده  مراجعه  باردار  مادران  در  غذایی  گروه های  مصرف  الگوی  و  بارداری  دوران  در  وزن گیری  همکاران.  و  مریم  نصرآبادی  محمدی 

ایران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید  و متابولیسم  ریز  بیمارستانهای شمال و شرق تهران. مجله غدد درون 
بهشتی دوره دوازدهم، شماره 6، صفحه های 617 609 )اسفند 1389(

ترابی پریسا، نوبخت حقیقی فرید، مینایی مینا، زارعی مریم، صادقی قطب آبادی فرزانه، فلاح حسین، 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 
پیاهور بیتا، مرادی فراهانی عباس. وزن گیری مادران باردار. فصلنامه بهورز 	 
فراهانی نیا مرحمت، الگوی تغذیه زنان باردار مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، نشریه 	 

مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران )نشریه پرستاری ایران(، دوره 25 شماره 80 اسفند ماه 1391 ص 34-35

توصیه کنید.

روغن مصرفی را از انواع مایع گیاهی انتخاب کنند.	 

یا 	  پــز  بخار  و  پــز  بــه شکل آب  بیشتر  را  غــذاهــا 

تنوری، تهیه و مصرف کنند.

از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند.	 

از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر، 	 

ماست و پنیرهای پرچرب خودداری کنند.

مصرف دانه های روغنی مثل گردو، فندق، بادام، 	 

تخمه و پسته را محدود کنند.

تنقلاتی مانند غلات حجیم شده )انواع نمکی ها( 	 

و چیپس را مصرف نکنند.

ازمصرف غذاهای آماده وکنسرو شده پرهیزکنند.	 

نتیجه گیری 

براساس الگوهای مناسب تغذیه و وزن گیری صحیح 

زیادی  کمک  الگوها  این  به  نسبت  مــادر  شناخت 

به مادر باردار در بهبود تغذیه و روند افزایش وزن 

خواهد کرد. بنابراین تأکید به آموزش تغذیه صحیح 

و انتخاب مواد غذایی متنوع و با مقدار مناسب در 

زمان مراقبت های معمول بارداری از طرف بهورز و 

مراقبان سلامت توصیه می شود. می توان با آموزش 

مناسب به  شکل چهره به چهره و یا در گروه های 

و  تغذیه  مناسب  الگوهای  معرفی  جهت  کوچک 

فرهنگ سازی و نگرش درست نسبت به غذاها به 

بهبود تغذیه و روند افزایش وزن صحیح و مناسب 

کمک شایانی کرد.
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دکتر مریم چگینی
رییس گروه سلامت روان، 

اجتماعی واعتیاد
دانشگاه علوم پزشکی اراک

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

مرکز »سراج« را تعریف کنند.

بسته های خدمت قابل ارایه درمرکز»سراج« را نام ببرند.

فرآیند ارجاع به مرکز »سراج« را توضیح دهند.

ارکان اجرایی مراکز »سراج« را نام ببرند.

مقدمه

براساس نتایج پیمایش ملی سلامت روان در سال 1401 حدود 25.2 درصد از افراد جامعه مبتلا 

به یکی از اختلالات روان پزشکی اند. اختلالات روان پزشکی و آسیب های اجتماعی در حلقه به هم 

پیوسته ای با یکدیگر و با سایر شرایط و عوامل اجتماعی در ارتباط هستند. شواهد دهه گذشته بیش 

از پیش ارتباط اختلالات روانی و رفتاری را با وضعیت اجتماعی، اقتصادی فرد نشان داده است. 

فقر، بیکاری، تجربه های ناخوشایند ابتدای زندگی، عدم دسترسی به مراقبت های سلامت، طلاق، 

اعتیاد والدین، تبعیض و بی عدالتی از عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت روان به شمار می روند. 

آشنایی با مرکز سلامت
روانی اجتماعی)سراج(

تکمیل چرخه
سلامت روانی
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چرا »سراج« راه اندازی شد؟

برنامه های سلامت روان با هدف پاسخ به نیاز گروه 

اجتماعی  آسیب های  کاهش  و  پیشگیری  و  هدف 

مرتبط؛ در جست وجوی راهی برای ارتقای سلامت 

افــراد در محیط  زندگی  و کیفیت  اجتماعی  روانــی 

کار و زندگی آن ها هستند. به همین منظور ادغام 

خدمات سلامت روان در نظام مراقبت های بهداشتی 

اولیه و سپس توسعه خدمات سلامت روان و جذب 

کارشناس سلامت روان در نظام شبکه پس از طرح 

تحول سلامت از جمله اقدام های انجام شده در این 

راستا بوده است. در آبان ماه 1402 به دنبال ابلاغ 

مراکز  تقویت  و  توسعه  بر  مبنی  ریاست جمهوری 

سراج؛ راه اندازی مراکز سلامت روان جامعه نگر به 

عنوان بخش دیگری از ارتقای خدمات سلامت روان 

در حوزه بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

آغاز شد. 

ــا مــرکــز ســـراج،  ــی اجــتــمــاعــی ی ــ مــرکــز ســلامــت روان

واحدی است که با هدف ارتقای کمی و کیفی ارایه 

خدمات سلامت روانی اجتماعی مبتنی بر اصول و 

ارزش های انسانی اسلامی و با هدف نهادینه سازی 

آن در جامعه ایجاد می شود. استقرار این مرکز به 

تکمیل چرخه خدمات سلامت روانی و نیز کاهش 

رضایت  افــزایــش  و  مرتبط  اجتماعی  آســیــب هــای 

می کند.  کمک  آنــان  خــانــواده  و  بیماران  مراجعان، 

مردم  اجتماعی،  بخش های  در  مرکز  این  خدمات 

پایه و مبتنی بر اقدام های بین بخشی طراحی شده 

است.

در یک  داخـــل جامعه  در  واحــدهــایــی  مــراکــز  ــن  ای

روان پزشکی  بیمارستان های  از  خارج  و  شهرستان 

ــیــت اصـــلـــی ارایـــــه خــدمــات  ــه مــســؤول هــســتــنــد کـ

تخصصی سرپایی در طرح سراج را به عهده دارند. 

عرضه  مجموعه  ایـــن  در  کــه  خــدمــتــی  بــســتــه هــای 

برای  تخصصی  خدمات  ارایــه  راهنمای  می شوند، 

بیماران دچار اختلالات روان پزشکی هستند. هدف 

از طراحی و ارایه این بسته ها، ارتقای کمی و کیفی 

ارایه خدمات به بیماران شدید روان پزشکی و از این 

طریق ارتقای سلامت و کیفیت زندگی آنان و جلب 

رضایت بیماران و خانواده آنان از خدمات است. در 

این راستا طیف وسیع تری از بیماران تحت پوشش 

قرار گرفته و همچنین خدماتی که تاکنون و با وجود 

ضروری بودن، جایشان در نظام ارایه خدمات خالی 

بود، تعریف شده و تحت پوشش قرار گرفته اند. 

بسته های خدمات این مجموعه عبارتند از:

خدمات مرکز روزانه. 1

مراقبت پس از ترخیص شامل ویزیت در منزل . 2

و پیگیری تلفنی

مراقبت مشارکتی. 3

بسته خدمات اجتماعی. 4

توان بخشی روانی اجتماعی . 5

هر مرکز سلامت روان جامعه نگر ممکن است تمام 

دیگر، هر  از سوی  نکند.  ارایــه  را همزمان  بسته ها 

بیمار دچار بیماری شدید روان پزشکی می تواند یک 

یا چند بسته را به طور موازی یا متوالی دریافت کند.

به ازای هر شبکه بهداشت و درمان یا مرکز بهداشت 

شهرستان یک واحد سراج با اولویت مناطق محروم 

و کم برخوردار شکل گرفته و درصورتی که یک مرکز 
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بهداشت بیش از 250 تا 300 هزار جمعیت داشته 

مرکز  نفر یک  هــزار   300 تا   250 ازای هر  به  باشد 

این سرانه  تأسیس خواهد شد. در مناطق محروم 

می تواند به یک چهارم تقلیل یابد. در شهرستان ها 

محل  در  ســراج  بخشی  بین  دبیرخانه  واحــد  یک 

فرمانداری تشکیل می شود. 

تیم تخصصی ارایه دهنده خدمات در مرکز سراج 

افراد زیر را شامل می شود:

پزشک عمومی	 

روان پزشک	 

روان شناس	 

مددکار	 

کاردرمانگر 	 

نظام پذیرش و ارجاع

پذیرش مراجعان در مرکز فقط باید از طریق نظام 

ارجاع ازمراکز خدمات جامع سلامت یا بیمارستان ها 

و مراکز دیگر بنا به تفاهم نامه/شیوه نامه با سایر 

وزارت  از  نماد1  ارجاعی  مراجعان  مانند  دستگاه ها 

باشد.  و...  یا سازمان بهزیستی  پــرورش  و  آمــوزش 

بیماران  مستقیم  پذیرش  به  مجاز  ســراج،  مراکز 

سطح بندی  ارجــاع  نظام  در  نیستند.  مراجعان  و 

خدمات مورد تأکید است.

را  بیماران  نیاز  صــورت  در  می توانند  ســراج  مراکز 

برای  تخصصی  تک  یا  عمومی  بیمارستان های  به 

بــه ســایــر متخصصان حــوزه  یــا  بــســتــری  خــدمــات 

مرکز،  روان پزشک  نظر  با  اجتماعی  روانی  سلامت 

ارجاع دهند. 

ارجاع  اجتماعی  دریافت خدمات  همچنین جهت 

فعالان  منطقه،  ادارات  و  دستگاه ها  فرمانداری،  به 

در  مــردم  مشارکت  خانه  اعــضــای  محله،  مــردمــی 

سلامت، سمن های منطقه و خیریه ها با صلاح دید 

مدیریت مرکز و محوریت مددکار و کنشگر مردمی 

سراج، امکان پذیر است. 

که  دستگاه ها  مداخله سایر  نیازمند  دشــوار  مــوارد 

با نامه نگاری و ارجاع های بالا به حل مسأله منجر 

یا  بخشی«  بین  اقــدام  »دبیرخانه  به  باشد،  نشده 

»خانه مشارکت مردم در سلامت روانی اجتماعی« 

ارجاع شده و مورد پیگیری قرار می گیرد. به منظور 

ســراج، پس  مرکز  در  مراجعان  تراکم  از  پیشگیری 

بهبودی  و  مــراجــع  نــشــانــگــان  و  عــلایــم  کــنــتــرل  از 

نسبی، مراجع به سطح پایه ارجاع می شود و کلیه 

کارشناس  و  پزشک  طریق  از  بعدی  پیگیری های 

مرکز  کارکنان  با  تعامل  و  پایه  روان سطح  سلامت 

سراج مدیریت خواهد شد. 

ارکان سه گانه اجرایی

1. کارگروه استقرار و راهبری سراج
مدیریت اجرایی راه اندازی مرکز با معاون بهداشت 

بهداشت  مــعــاونــان  اســـت.  دانــشــگــاه/دانــشــکــده 

استقرار،  ابتدایی  مراحل  در  مکلفند  دانشگاه ها 

حداقل به شکل ماهانه »کارگروه استقرار و راهبری 

توسعه  معاونت  نمایندگان  از  متشکل  را  ســراج« 

اجرایی  مــعــاون  و  فنی  مــعــاون  درمـــان،  معاونت  و 

معاونت بهداشت، مدیر گروه مدیریت شبکه، مدیر 

گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، کارشناس 

ــران شــبــکــه هــای بــهــداشــت و  ــراج و مــدی بــرنــامــه سـ

درمان تشکیل دهند. پس از مرحله استقرار، این 

پایش  منظور  به  فصلی  شکل  به  حداقل  جلسات 

عملکرد مراکز تشکیل می شود. وظیفه این کمیته 

بسته های خدمات  اجــرای صحیح  از  بودن  مراقب 

توسعه  و  چالش ها  رفع  و  شهرستان  سلامت روان 

در  اجتماعی  ــی  روان سلامت  خدمات  ــه  ارای الگوی 

دانشگاه/دانشکده است.

1. نظام مراقبت های اجتماعی دانش آموزان
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2. دبیرخانه اقدام بین بخشی سلامت روانی اجتماعی

فــرمــانــدار هر  عــهــده  بــه  ــن دبیرخانه  ای ــدازی  ــ ان راه 

مراحل  در  مکلفند  فرمانداران  و  است  شهرستان 

ابتدایی استقرار، حداقل به شکل ماهانه »دبیرخانه 

اقدام بین بخشی« را متشکل از نمایندگان ادارات 

از  پــس  دهــنــد.  تشکیل  ســازمــان هــای شهرستان  و 

به شکل فصلی  این جلسات حداقل  گام استقرار، 

و  همکار  دســتــگــاه هــای  عملکرد  پــایــش  منظور  بــه 

دبیر  می شود.  تشکیل  دبیرخانه  مصوبات  پیگیری 

یا  و کنشگران  فعالان مردمی  از  یکی  این جلسات 

مددکاران اجتماعی است که با معرفی رییس شبکه 

سلامت شهرستان توسط فرماندار منصوب می شود.

وظایف دبیرخانه عبارت است از:

ارایه تصویر سلامت روانی استان و شهرستان	 

ارایه تصویر سلامت اجتماعی استان و شهرستان 	 

بــرنــامــه هــای مــردم پــایــه و بین بخشی  بــر اســـاس 

کاهش  و  کننده  محافظت  عوامل  ارتقادهنده 

دهنده عوامل خطر سلامت روانی اجتماعی 

دریافت مصوبه تدوین نقشه راه ارتقای سلامت 	 

روانی و اجتماعی شهرستان

 شناسایی ظرفیت های شهرستان و تدوین برنامه	 

هــمـکــاری و تــفــاهـم نـامـه بـیـن بخشی با مشارکت 

ذی نفعان

آموزش مجریان و مدیران برای اقدام و پایش ماهانه 	 

تفاهم نامه با حضور فرماندار، رتبه بندی عملکرد 

ذی نفعان و تشویق فعالان و ارایه برنامه عملیاتی 

دانشگاه  بهداشت  معاونت  همکاری  با  آینده 

3. خانه مشارکت مردم در سلامت

است  امــری ضــروری  در سلامت،  مــردم  مشارکت 

با افزایش سواد سلامت مردم و حساس سازی  که 

امکان پذیر  فعال،  نقش  ایفای  زمینه سازی  و  آنان 

مردم«  اساس »خانه مشارکت  بر همین  می شود. 

با دو رکن اصلی دبیرخانه و شورا تشکیل می شود. 

و  اعضا  بین  از  مــردمــی  مشارکت  شـــورای  رییس 

فعالان مردمی منطقه به مدت دو سال بدون تکرار 

همان  ترجیحاً  شـــورا،  دبیر  شــد.  خــواهــد  انتخاب 

رییس دبیرخانه اقدام بین بخشی سراج است. 

مشارکت  ــورای  شــ اعــضــای  انــتــخــاب  و  تعیین  در 

منطقه  مــردم  حداکثری  حضور  بر  تمرکز  مردمی، 

خصوصا افراد مورد اعتماد، الهام بخش و تأثیرگذار 

و نمایندگان واقعی مردم منطقه و خصوصا فعالان 

مشارکت  حــال  ایــن  با  اســت.  مردمی  کنشگران  و 

تشکل های مردم نهاد موجود در سطح شهرستان 

نیز بلامانع است.

ــردم ارتـــقـــادهـــنـــده عـــوامـــل  ــ ــ ــارکـــت م ــه مـــشـ ــانـ خـ

مــحــافــظــت کــنــنــده و کــاهــش دهــنــده عـــوامـــل خطر 

سلامت روانی اجتماعی خواهد بود و در این راستا 

به تکالیف زیر نیز می توان اشاره کرد:

تنظـیـم بـرنـامـه هـای عـمـلـیـاتـی سـالانـه مـشـارکـت 	 

گروه های مردمی

برنامه های 	  پــایــه  بــر  شبکه ها  بین  ــار  ک تقسیم 

راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضو شورا

بیان مشکلات ونحوه پیشرفت برنامه های سلامت 	 

از طریق تحقیقات کاربردی

آسیـب شناسی و نقـطـه یابی مناطـق آسیب خیـز 	 

در منطقه

شبکه 	  هــر  اعــضــای  بــه  دسترسی  شیوه  تعیین 

توسط نماینده عضو و تصویب آن در شورا

ارایه پیشنهادهای خلاقانه و نوآورانه مردم پایه و 	 

بین بخشی برای ارتقای سلامت روانی اجتماعی 

مردم

تصویب برنامه های مردم پایه و فعال کردن مردم 	 

منطقه/محله

منبع: دستورالعمل مرکز سلامت روان جامعه نگر )سراج(، دفتر 
سلامت روان وزارت بهداشت، خرداد 1403
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مقدمه

هرچند رایانه های شخصی باعث راحتی انجام برخی از فعالیت های روزمره شده اند، ولی همیشه در معرض خطر و 

تهدیدهایی از جمله ویروس ها و بدافزارها، هکرها و حتی مفقود شدن اطلاعات شخصی هستند. بنابراین رعایت برخی 

توصیه ها برای حفظ امنیت رایانه های شخصی بسیار مهم است که در ادامه به برخی از آن ها اشاره می کنیم: 

استفاده از نرم افزارهای محافظتی/ ضد ویروس ها و به روز نگه داشتن آن ها	 

باز نکردن نامه های دریافتی از منابع ناشناس	 

وارد نشدن به سایت های ناامن 	 

استفاده از گذرواژه های مناسب و پیچیده	 

محافظت از رایانه در برابر نفوذ با استفاده از »دیوار آتش«1	 

قطع اتصال به اینترنت در مواقع عدم استفاده 	 

تهیه پشتیبان از داده های مهم و حیاتی سیستم	 

بررسی منظم امنیت رایانه	 

چند نکته در باره حفظ امنیت 
رایانه های شخصی

روشن کردن 
دیوار آتش

مهندس سید کاظم بحرینی
رئیس اداره فناوری اطلاعات وارتباطات معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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امنیت در سیستم عامل ویندوز 

علاوه  دیجیتال  دنیای  و  اینترنت  در  امنیت  حفظ 

تفاوت های  واقــعــی،  دنــیــای  بــا  آن  شباهت های  بــر 

کاربران  کلیه  می بایست  بنابراین  دارد.  نیز  بزرگی 

نسبت به سیستم ها و سرویس هایی که با آن ها در 

ارتباط هستند و خطرات محیط دیجیتال و راه های 

جلوگیری، آگاهی اولیه داشته باشند.

رایانه های  روی  از سیستم عامل های محبوب  یکی 

رومیزی و لپ تاپ ها، سیستم عامل ویندوز 1 است. 

در ادامه موارد مرتبط با حفظ امنیت در سیستم 

عامل ویندوز را مورد بررسی قرار می دهیم.

نصب آنتی ویروس: بعد از نصب سیستم عامل ویندوز، 
گام بعدی نصب یک آنتی ویروس به روز و مطمئن 

روی سیستم مورد استفاده است. 

بهترین  حتی  مخرب:  برنامه های  ضد  افزارهای  نرم  نصب 
آنتی ویروس ها هم ممکن است برخی نرم افزارهای 

بر  ــلاوه  عـ بــنــابــرایــن  نــدهــنــد.  را تشخیص  مــخــرب 

باشد،  فعال  باید  همیشه  که  ویــروس  آنتی  نصب 

مخرب  نرم افزارهای  تشخیص  بــرای  نــرم افــزار  یک 

زمانی  بــازه هــای  در  آن  فعال سازی  و  سیستم  روی 

مشخص برای اسکن کامل سیستم، ضروری است.

ــوار آتــش: برنامه دیــوار آتــش هم  فعال و تنظیم کــردن دی
مانند آنتی ویروس از رایانه مورد استفاده محافظت 

مــی کــنــد. در حــالــی کــه نــرم افــزارهــای آنــتــی ویـــروس، 

می کنند،  اسکن  را  رایانه  روی  فایل های  و  برنامه ها 

برنامه دیوارآتش ترافیک اینترنت بین رایانه و بقیه 

شبکه اینترنت را کنترل می کند. برای حفظ امنیت 

از  را  برنامه دیــواره آتش  در سیستم عامل ویندوز، 

طریق بخش Control Panel فعال کنید.

به روز کردن: آپدیت یا به روزرسانی ویندوز می تواند در 
حالت خودکار قرار گیرد، البته خیلی بهتر است که 

قبل از دانلود و به روزرسانی هر یک از موارد توضیحات 

آن را خوانده و سپس در صورتی که برای سیستم 

عامل مشکل ساز نیست آن را دانلود و نصب کنیم.

ویندوز،  محیط  به  ورود  برای  جداگانه:  کاربری  حساب 
داشتن دو حساب کاربری مهم است. یک حساب 

کاربری با دسترسی مدیریت2 برای نصب و حذف 

برنامه ها و دیگری برای کارهای روزانه.

امنیت و به روز رسانی مرورگر: مرورگر هم مانند ویندوز و 
نرم افزارهای نصب شده باید به روز رسانی شود. هر 

افزونه ای نباید روی مرورگر نصب شود.

رمــزگــذاری: اگــر رایــانــه بــه سرقت رفــت یــا شخصی 
کند،  پیدا  دسترسی  نظر  مــورد  رایانه  به  توانست 

را  مهم  و  اطــلاعــات شخصی  و  فــایــل هــا  مــی تــوانــد 

رمــزگــذاری  با  مــی تــوان  بنابراین  بگیرد،  اختیار  در 

ویندوز  عامل  رمزگذاری سیستم  یا  مهم  فایل های 

خطر دسترسی به اطلاعات مهم را کاهش داد.

رمزعبور: کاربر برای ورود به هر حساب کاربری باید 
یک رمزعبور پیچیده و منحصر بفرد داشته باشد. 

بهترین روش استفاده از نرم افزارها یا ابزار مدیریت 

رمزعبور است. 

نکته پایانی 

یک سیستم عامل مثل یک مرکز فرماندهی به کاربر 

اجــازه افزایش یا کاهش امنیت و سطوح دسترسی 

داشتن  به  ویندوز  عامل  می دهد. سیستم  را  رایانه 

نقاط آسیب پذیر فراوان مشهور است، اما اگر کاربر 

قصد نصب سیستم عامل دیگری مانند لینوکس را 

نداشته باشد، تنظیمات امنیتی ویندوز تا زمانی که 

روی حالت پیش فرض هستند هیچ تأثیری در امنیت 

رایانه مورد استفاده ندارد و باید به شکل شخصی یا 

سفارشی فعال شوند، بنابراین داشتن آگاهی اولیه در 

مورد روش های بالا بردن امنیت رایانه مورد استفاده و 

حفاظت از اطلاعات حیاتی و ضروری است.

مرجع:

 	SID چالش ها و چشم اندازهای امنیت درفضای مجازی، آرشیو
امنیت در سیستم عامل، فرادرس	 

1. OS Windows 2. Administrator



دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

اخباردانشگاه ها

60 سال  سی و پنجم  |  پاییز 1403  |  شماره 122

ازدواج عزیزان

بهورزان بازنشسته

راهیان دانشگاه

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

زمان آباد  بهداشت  خانه  بهورز  رحیمی  معصومه 

شــهــرســتــان لــنــجــان در رشــتــه کــارشــنــاســی ارشــد 

روانــشــنــاســی بــالــیــنــی و یــوســف نــــــوروزی بــهــورز 

در  لنجان  یوسفعلی شهرستان  خانه بهداشت چم 

رشته کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی 

عزیزان  این  به  تبریک  ضمن  که  شده اند  پذیرفته 

برای ایشان آرزوی موفقیت داریم.

خــریــد یــک دســتــگــاه تست قند و چــربــی، یک   
دستگاه فشارسنج دیجیتال، یک دستگاه تب سنج 

و یک عدد صندلی  قوه  دیجیتال، یک عدد چراغ 

ــوســط خـــیـــران ســلامــت و بـــا هــمــت و  ــدار ت ــرخـ چـ

پیگیری زینب بیاتی بهورز خانه بهداشت کمیتک 

شهرستان چادگان 

 جلب مشارکت شورای روستای سروشبادران در 
اهدای وسایل مورد نیاز دانشجوی بهورزی شاغل در 

خانه بهداشت با همت و پیگیری، خانم ها چمنی، 

باباخانی و رضایی

 جلب مشارکت شورای روستای مهدی آباد مرکز 
بهداشت شماره یک شهرستان اصفهان در خرید و 

اهدای یک دستگاه فشارسنج دیجیتال توسط خانم 

قیدرلوئی بهورز خانه بهداشت

 اهدای وسایل آشپزخانه خانه بهداشت مولنجان 
اصفهان  شهرستان  یــک  شــمــاره  بهداشت  مرکز 

توسط فروزان نوربخش بهورز خانه بهداشت

 خرید یک دستگاه لیپید پرو جهت خانه بهداشت 
قودجان توسط خیران سلامت روستا

 خرید قدسنج و ترازوی دیجیتال، پالس اکسی متر، 
آبــســردکــن، دســتــگــاه تــســت ســریــع A1C وکــیــت، 

واکرتاشو و... جهت خانه بهداشت تیدجان توسط 

خیران سلامت روستا

 خرید یک دستگاه لیپیدپرو و مودم توسط شیوا 
کریمی بهورز خانه بهداشت کلیشاد رخ شهرستان 

لنجان 

 خرید دستگاه آب سردکن، گلوکومتر و تابلو سردر 
اتاق ها توسط آسیه کریمیان بهورز خانه بهداشت 

رکن آباد شهرستان لنجان 

 خرید یک دستگاه وایرلس توسط معصومه رحیمی 
بهورز خانه بهداشت زمان آباد شهرستان لنجان

ســمــیــرا زورمـــنـــدی بــهــورز خــانــه بــهــداشــت هــلارتــه 

شهرستان هرند که ضمن تبریک برای ایشان آرزوی 

سعادت و خوشبختی داریم.

نجمه دهقانی بهورز خانه بهداشت گیشی، سرور 

بتول  و  آباد  هاشم  بهداشت  خانه  بهورز  اعتمادی 

هرند،  شهرستان  قهی  بهداشت  خانه  بهورز  زارع 

مهین برونی بهورز خانه بهداشت درک آباد و فرزانه 

شهرستان  اورگـــان  بهداشت  بهورزخانه  استکی 

چادگان، حمیرا دری بهورز خانه بهداشت برنجگان، 

صنم  مورکان،  بهداشت  خانه  بهورز  فتحی  منیژه 

خدابخشی بهورز خانه بهداشت صادق آباد و رویا 

کریمیان بهورز خانه بهداشت کلیشادرخ شهرستان 

بهداشت  خانه  بــهــورز  اسماعیلی  ناهید  لنجان، 

قلعه  احمدی  مژگان شیر  دهاقان،  دزج شهرستان 

اکــبــر طغرایی  ــهــورز شــهــرســتــان ســمــیــرم و  ب قـــدم 

شهرستان  بهورزی  آموزش  مرکز  بازنشسته  مربی 

سمیرم و پری حقیقی مربی مرکز آموزش بهورزی 

شهرستان نجف آباد
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 تهیه تابلوی سردر خانه بهداشت توسط عبدالله 
شهرستان  برنجگان  بهداشت  خانه  بــهــورز  دری 

لنجان 

ایجاد فضای سبز خانه  و  انجام محوطه ســازی   
و  عــیــدی محمد خلیلی  تــوســط  اشــیــان  بــهــداشــت 

خاتون یزدانی بهورزان خانه بهداشت

 خرید یک دستگاه تست سریع A1C پرو جهت 
خانه بهداشت کاهریز شهرستان لنجان توسط اکرم 

فرهمند بهورز روستا

 پیگیری اجرای آسفالت محوطه خانه بهداشت 
توسط راحله ایمانی بهورز خانه بهداشت مبارک آباد 

شهرستان لنجان

فعالیت های ویژه

کارشناسی  دانشجویان  روزه  یک  اردوی  بــرگــزاری 

به  مبارکه  شهرستان  بــهــورزی   14 دوره  تطبیقی 

همراه مربیان در پارک ساحلی سرارود به مناسبت 

هفته سلامت همراه با صرف صبحانه

انجام برنامه های مراقبتی همراه با ثبت در سامانه 

دوره  تطبیقی  کارشناسی  دانشجوی  توسط  سیب 

در  مربی  همراه  با  مبارکه  شهرستان  بــهــورزی   14

روستای باغملک

شهرستان  بــهــورزی   14 دوره  دانشجویان  بــازدیــد 

مبارکه از طباخی به همراه مربی بهداشت محیط و 

بهورز خانه بهداشت اراضی

برگزاری آزمون های مهارتی دانشجویان بهورزی شهرستان سمیرم
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ازدواج عزیزان

بهورزان بازنشسته

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

ــن، شهناز  ــ الــهــه عـــارف نــیــا خــانــه بــهــداشــت اردیـ

ابراهیمی خانه بهداشت دهنه شیرین، طیبه قربانی 

خانه بهداشت آجقان، زهرا تاجی خانه بهداشت 

ــه بــهــداشــت  قــاســم آبـــــاد، بــلــقــیــس صــالــحــی خــان

طوبی  خیرآباد،  بهداشت  خانه  کریمی  قمر  اتیمز، 

سلیمانی  مهناز  گورپان،  بهداشت  خانه  قهرمانلو 

خــانــه بــهــداشــت جــوشــقــان، صــغــری نــکــویــی خانه 

بهداشت اسکندرآباد، صدیقه آریانی پایگاه سلامت 

اردغــان،  بهداشت  خانه  اسحاقی  صدیقه  فرطان، 

معصومه  و  بــیــدواز  بهداشت  خانه  هژبری  فــرزانــه 

مظفری خانه بهداشت گراتی

برگزاری جلسه آموزشی جهت گروه هدف به مناسبت 

روز جهانی فشارخون توسط بهورزان خانه بهداشت 

خوشین فاطمه نوری و داوود محمدی دهقان

به  نقاشی  مسابقه  و  آمــوزشــی  جلسه  بــرگــزاری 

دانش آموزان  جهت  جمعیت  ملی  هفته  مناسبت 

توسط حامد امامی بهورز خانه بهداشت اسکندرآباد

نیره  سست،  بهداشت  خانه  بهورز  بــهــزادی  علی 

میعاد بهورز خانه بهداشت حصاری گازرانی، داوود 

خوشین،  بهداشت  خانه  بــهــورز  دهــقــان  محمدی 

محدثه رضایی بهورز خانه بهداشت زنفت و جواد 

ضمن  کــه  ادکـــان  بهداشت  بهورزخانه  احــمــدزاده 

سعادت  و  خوشبختی  آرزوی  ایشان  بــرای  تبریک 

داریم.

کــاردانــی  دانــشــجــوی  نــفــر   19 التحصیلی  ــارغ  فـ  
بــهــورزی پس از گــذرانــدن 2ســال آمــوزش در مرکز 

آموزش بهورزی

 افتتاح ساختمان جدید خانه های بهداشت سست، 
ایرج، سارمران، گورپان، ادکان و زنفت

به  کید  و سونی  اهــدای یک دستگاه فشارسنج   
خانه بهداشت سینان توسط خیران سلامت آقایان 

احمد کاظم پور، علی محمد زارعی، علی تمیمی و 

ولی قاسم نژاد

 اهدای یک دستگاه سونی کید به خانه بهداشت 
قوزه زن توسط خانواده شهید غلامعلی بشارتی زاده 

و تعدادی از خیران روستای قوزه زن

فعالیت های ویژه
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روستای  اهالی  جهت  روی  پیاده  مراسم  بــرگــزاری 

کلات توسط فاطمه مسافرتی بهورز خانه بهداشت 

برگزاری جلسه آموزشی و برپایی نمایشگاه صنایع 

الهه  تــوســط  ســلامــت  هفته  مناسبت  بــه  دســتــی 

قاسمی بهورز خانه بهداشت مهرآباد

اجرای طرح تکمیلی فلج اطفال در کودکان جمعیت 

چاه  قــره  بهداشت  خانه  پوشش  تحت  عشایری 

توسط بهورزان فاطمه تاتاری و مرحوم علی گلشنی 

بهورزان این خانه بهداشت

ــرای بــرنــامــه مــراقــبــت ســالــمــنــدان در مــنــزل به  اجــ

مناسبت روز جهانی فشارخون در روستای فتح آباد 

توسط فاطمه عشقی بهورز خانه بهداشت قوزه زن

نقاشی جهت  مسابقه  و  آموزشی  برگزاری جلسه 

دانش آموزان به مناسبت هفته ملی بدون دخانیات 

توسط عاطفه تاتار بهورزخانه بهداشت دهنه شیرین
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ازدواج عزیزان

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فاطمه ریاضی بهورزخانه بهداشت کهریزک شهرستان 

بهداشت  خانه  بــهــورز  رجبی  فــرزانــه  و  بــاغ  چهار 

ــرای ایــشــان آرزوی  ــ مــنــگــلان کــه ضــمــن تــبــریــک ب

خوشبختی و سعادت داریم.

و سمپاشی محوطه خانه  نویسی  دیــوار  اجــرای   
بهداشت توسط خیران روستای کهریزک شهرستان 

چهارباغ

 خرید یک خط تلفن برای خانه بهداشت توسط 
زر شهرستان  کــوشــک  روســتــای  دهــیــاری  و  شـــورا 

ساوجبلاغ

 خرید منبع آب هزار لیتری توسط شورای ازنق، 
خوروین  بهداشت  خانه  بــرای  خــورویــن  و  هرجاب 

شهرستان ساوجبلاغ

آسفالت کوچه ورودی خانه بهداشت گوران با همت 

و همکاری دهیاری روستای گوران شهرستان طالقان

بازسازی محوطه و ساختمان خانه بهداشت شنده 

شهرستان ساوجبلاغ توسط خیر سلامت روستا

فعالیت های ویژه

اجرای طرح واکسیناسیون فلج اطفال در جمعیت 

اتباع زیر 5 سال خانه بهداشت سنقرآباد شهرستان 

چهارباغ

اجرای طرح پویش ملی سلامت دهان و دندان در 

مدارس روستای اغلان تپه شهرستان چهارباغ
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ارایه مراقبت های بهداشتی در مناطق سیل زده   
پایین طالقان توسط بهورز خانه بهداشت روستای 

کجیران شهرستان طالقان

در  فرزند  چهار  با  باشکوه  خانوادهای  از  تکریم   
روستای اغلان تپه شهرستان چهارباغ

 برپایی میزخدمت به مناسبت گرامیداشت یاد
شهیدجمهور وشهدای خدمت درسالن جلال آل احمد 

شهرستان طالقان

 بــرگــزاری کــلاس آمـــوزش بــا عــنــوان فــرزنــدآوری 
بهنگام و عوارض سقط جنین و رهاسازی بادکنک 

با حضور  نیامده(  دنیا  به  )یادمان جنین های هرگز 

دانشجویان بهورزی در مرکز آموزش بهورزی غرب 

شهرستان کرج

مسکونی  مــنــازل  از  یکی  در  حریق  ایــجــاد  پیرو   
روستای گته ده طالقان، بهورز پرتلاش خانه بهداشت 

و جان  کــرده  را مهار  تــلاش خــود حریق  با  ده  گته 

سالمند ساکن در خانه را نجات داد. 

 برپایی میزخدمت در همایش هفته ملی جوانی 
گیلنک  بهداشت  خانه  بــهــورزان  توسط  جمعیت 

شهرستان طالقان

 مراقبت و ویزیت در منزل سالمندان کم توان و 
ناتوان خانه بهداشت زکی آباد شهرستان چهارباغ

و  ــهـــورزان  بـ علمی  ــع  ــام ج آزمــــون  ــزاری  ــرگـ بـ
نیازسنجی آموزش بهورزان استان 

به منظور نیازسنجی آموزشی، آزمون جامع بهورزان 

شاغل استان با حضور 144 نفر از بهورزان شاغل 

مراکز  در محل  استان  پوشش  تحت  واحدهای  در 

و  بــهــورزی  آمـــوزش  مــرکــز  و  بــهــداشــت شهرستان 

برنامه های سلامت غرب شهرستان کرج  بازآموزی 

برگزار گردید.

بــرگــزاری کــلاس هــای آمــوزشــی به صــورت چهره به 

آبــاد  بهداشت صحت  خــانــه  در  گــروهــی  و  چــهــره 

شهرستان اشتهارد

اجرای سنت حسنه )سی شب، سی مسجد( درماه

مبارک رمضان درمساجد روستاهای شهرستان طالقان

پیاده  مــدارس،  در  مسابقات  خدمت،  میز  برپایی 

روی خانوادگی و کلاس های آموزشی در روستاهای 

جاده چالوس شهرستان کرج
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 

بهورزان بازنشسته

برگزاری دوره های آموزش بدو خدمت

بریکان،  بهداشت  خانه  بــهــورز  نــژاد  عبدی  زهــرا 

و  آبــاد  سالم  بهداشت  خانه  بهورز  لطیفی  حوریه 

راضیه محمد حسینی بهورز خانه بهداشت بنجو 

شهرستان تنگستان، فاطمه سناسیری بهورز خانه 

بهداشت حاجی آباد شهرستان دیر، امیر باغبانی 

علیرضا  و  محمدصالحی  بهداشت  خــانــه  بــهــورز 

چهارروستایی  بهداشت  خانه  بهورز  زاده  خواجه 

شهرستان گناوه

تلخ  چــاه  بهداشت  خانه  بهورز  رستمزاد  عصمت 

بهورز  افتخاری  فرح  تنگستان،  شهرستان  جنوبی 

بهورز  احمدی  کفایت  بابامبارکی،  بهداشت  خانه 

پایگاه خواجه احمدی، لیلا بشکار بهورز پایگاه ولایت، 

لیلا بادین بهورز خانه بهداشت حسین آباد و احمد 

شهرستان  گندمزار  بهداشت  خانه  بهورز  حاتمی 

جم، عصمت عبدالهی بهورز خانه بهداشت لمبدان 

بالایی، زهرا فخرایی بهورز خانه بهداشت الی و حوا 

شهرستان  جبرانی  بهداشت  خانه  بهورز  فخرایی 

دیر، سکینه ملک زاده بهورز خانه بهداشت عباسی 

پایگاه  بهورز  زاده  عبداله  فوزیه  و  گناوه  شهرستان 

سلامت گوده شهرستان کنگان

فعالیت های ویژه

دوره های آموزش بدو خدمت جهت مراقبان سلامت 

کارشناسان  همکاری  بــا  ــورود  الـ جدید  بــهــورزان  و 

ستادی شهرستان برگزار گردید.

با  از پوسیدگی  ــدان هــای عــاری  اجـــرای طــرح دن  
استقرار کلینیک سیار دندانپزشکی در روستاهای 

شهرستان دشتی 

 اجرای برنامه ورزش صبحگاهی، قرائت زیارت و 
وراوی  فوتبال جهت همکاران در روستای  مسابقه 

به مناسبت هفته سلامت

 برگزاری جلسه آموزشی ایران اکو کودک و نوجوان 
ویژه بهورزان و مراقبان سلامت

 برگزاری جلسه آموزشی غربالگری تنبلی چشم 
کودکان ویژه بهورزان و مراقبان سلامت

 برگزاری جلسه آموزشی واکسن پنوموکوک ویژه 
بهورزان و مراقبان سلامت

 برگزاری جلسه آموزشی نظام ارجاع ویژه بهورزان 
و مراقبان سلامت

 افتتاح خانه های بهداشت حاجی آباد و صیدی 
شهرستان جم

 تقدیر از بهورزان شهرستان جم در راستای برنامه 
جوانی جمعیت

 برگزاری جلسه آموزشی پشه آئدس ویژه بهورزان 
و مراقبان 

 برگزاری مراسم تقدیر از بهورزان و مراقبانی که 
در برنامه ایران جوان بمان همکاری داشتند

 افتتاح خانه های بهداشت حاجی آباد و کنارترشان 
شهرستان دیر

 دیوارنویسی دو خانه بهداشت با موضوعات جوانی 
بهورزان  ســرور  و  دهــاز  خانم ها  همت  با  جمعیت 

خانه بهداشت خیارو و عسکری 

 تقدیر از بهورزان شهرستان  ها در راستای برنامه 
جوانی جمعیت

 برگزاری جلسه آموزشی طب ایرانی ویژه بهورزان 
و مراقبان سلامت

ــرگــزاری کــارگــاه آمــوزشــی شــاخــص گــیــری ویــژه   ب
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 خرید یک عدد ترازوی اطفال، یک دستگاه فور، 
ترالی پانسمان و سونی کید توسط خیران سلامت 

جهت خانه بهداشت گورک خورشیدی

 خرید یک دستگاه کپسول اکسیژن توسط خیران 
سلامت جهت خانه بهداشت گلکی

تــوســط خــیــران  یــک دســتــگــاه سونیکید  خــریــد   
سلامت جهت خانه بهداشت محمدعامری

 خرید دستگاه فشارسنج توسط خیران سلامت 
جهت خانه بهداشت جائینک

سنج  فشار  دستگاه  و  اکسیژن  کپسول  خرید   
توسط خیران سلامت جهت خانه بهداشت خیاری 

انجمن خــیــران ســلامــت کشور  گـــروه   هــمــکــاری 
دیوارکشی  و  ســازی  محوطه  مالی  حامی  عنوان  به 

خانه بهداشت حاجی آباد و مغدان شهرستان دیر و 

برادران صیفی و حسین فولادی با اهدای زمین در 

احداث خانه بهداشت

 رنگ آمیزی خانه بهداشت هاله توسط شرکت 
پتروشیمی آریاساسول با پیگیری بهورز روستا خانم 

افتخار 

 رنگ آمیزی خانه بهداشت بساتین توسط شورای
اسلامی ودهیاری وبا پیگیری بهورز روستا بنیامین یوسفی

بهداشت  خانه های  کولرهای  سرویس  و  تعمیر   
توسط خیران و شوراهای اسلامی

  اهدای سه عدد تخت، 24 عدد صندلی و 3 فایل 
و کمد به خانه بهداشت شیرینو از توابع شهرستان 

کنگان توسط شرکت پتروشیمی بوشهر.

 اهدای یک عدد کولر به پایگاه سلامت تمبک از
توابع شهرستان کنگان توسط دهیاری روستای تمبک

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

ازدواج بهورزان

فصلنامه بهورز ونیاز سنجی

بهورزان و مراقبان سلامت

در هفته  بــادبــادک هــا  و  قایق ها  بــرگــزاری جشن   
سلامت با همت خانم افتخار و آقای غیاثی بهورزان 

خانه بهداشت هاله شهرستان عسلویه

ــدآوری توسط بــهــورزان  ــرزن  آمـــوزش و مــشــاوره ف
جهت مراجعان به مناسبت هفته ملی جمعیت

 تقدیر از زنان باردار و زایمان کرده توسط بهورزان 
به مناسبت هفته ملی جمعیت

 تقدیر از بهورزان شهرستان گناوه توسط دهیاران 
به مناسبت روز بهورز

 رنگ آمیزی و دیوار نویسی درب خانه بهداشت 
محمدصالحی و فخرآوری با موضوع جوانی جمعیت

در  آتــش نــشــانــی  کپسول  بــا  ــار  ک و  ایمنی  آمـــوزش 

مدارس توسط بهورز خانه بهداشت محمدصالحی 

شهرستان گناوه

 کلنگ زنی خانه بهداشت روستای برکه چوپان با 
همکاری دهیاری در شهرستان کنگان

 تقدیر از سالمندان در هفته سلامت در روستای 
شیرینو از توابع شهرستان کنگان

 برگزاری مراسم تقدیر از بهورزان موفق در پویش 
ملی فشارخون و جشنواره استانی ایران جوان بمان 

 برگزاری مراسم تقدیر ازکل بهورزان و اهدای گل 
وهدیه و اردوی تفریحی بهورزان به مناسبت روز بهورز

مصطفی شیخیانی بهورز خانه بهداشت شیخیان 

باغ پیر شهرستان دشتی که ضمن تبریک برایشان 

آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

برگزاری آزمون از فصلنامه های بهورز بهار تابستان 

پاییز و زمستان 1402
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عمل به تعهدات و تامین امور رفاهی برای دانشجویان 

بهورزی مطابق آیین نامه تربیت بهورز در دانشکده 

علوم پزشکی تربت جام، که شامل پرداخت کمک 

هزینه تحصیلی مطابق آخرین دستورالعمل وزارتی، 

هزینه کامل لباس فرم دانشجویان زن و مرد، تامین 

به  آبــاد  رحمت  بهداشت  خانه  محوطه  ســازی  کف 

مبلغ 40 میلیون تومان که با همت و پیگیری مهدی 

خیران  کمک  و  بهداشت  خانه  ایــن  بهورز  اسلامی 

سلامت روستا انجام شد.

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

آمنه احمدزاده بهورز خانه بهداشت رباط سمنگان1، 

آبــاد1،  مؤمن  بهداشت  خانه  بهورز  حاتمی  فاطمه 

زهرا رمضانی بهورز خانه بهداشت خرم آباد، زهرا 

سفلی،  آبــاد  محمود  بهداشت  خانه  بهورز  نکویی 

آبــاد،  رحمت  بهداشت  خانه  بــهــورز  اوغــر  نصیبه 

مریم اکبری بهورز خانه بهداشت قلعه شیر، زهرا 

خدیجه  آبــاد،  علی  بهداشت  خانه  بهورز  عابدینی 

لیلا  قند،  کارخانه  بهداشت  خانه  بهورز  یعقوبی 

سلیمانی بهورز خانه بهداشت قلعه سرخ، علیرضا 

مزار سفلی،  بهداشت چاه  بهورز خانه  نیا  کاظمی 

 هادی غلامی بهورز خانه بهداشت سمسرا سفلی، 

علیرضا قرایی بهورز خانه بهداشت حسن آباد

برگزاری اردوی تفریحی جهت مدیر و مربیان مرکز 

آموزش بهورزی به مناسبت هفته گرامیداشت مقام 

معلم و تقدیر از ایشان با حضور معاون بهداشت و 

جمعی از مسؤولان دانشگاه

کارآموزی دانشجویان )بازدید از گاوداری(

کتب  رایگان  چاپ  و  تهیه  غــذا،  و  خوابگاه  رایگان 

اردوهــای  بــرگــزاری  و  فراگیران  تعداد  به  جــزوات  و 

تفریحی، علمی در حد بضاعت برای دانشجویان
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دانشجویان  تفریحی، علمی جهت  اردوی  برگزاری 

بهورزی در محل تفرجگاه روستای بزد که در حاشیه 

این اردو دانشجویان از تاسیسات آبرسانی و گندزدایی 

آب شرب و گاوداری صنعتی، بازدید کردند.

برگزاری کارگاه طب سنتی ایرانی جهت بهورزان شاغل 

و مراقبان سلامت

برگزاری کارگاه طرح درس

مرکز  محل  در  ــهــورزی  ب ــورای  شــ جلسه  بـــرگـــزاری 

ــهــورزی بــا حــضــور مــســؤولان کــه در ایــن  ــوزش ب آمــ

جلسه در خصوص شرایط ادامه تحصیل بهورزان، 

عملکرد  تحلیل  و  تجزیه  سامانه،  از  گزارش گیری 

بهورزان بر اساس ثبتیات سامانه، پرداخت کارانه به 

بهورزان، مشکلات اینترنت و ثبت خدمات، مسایل 

حراستی و امنیتی خانه های بهداشت و... بحث شد 

و به سوالات نمایندگان بهورزان پاسخ و تصمیمات 

لازم جهت رفع مسایل و مشکلات اتخاذ گردید.

حضور دانشجویان بهورزی در مراسم گرامیداشت هفته سلامت

حضور معاونت بهداشت و سایرمسؤولان و استقبال 

از کارگاه تدوین طرح درس در بهورزی
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فعالیت های ویژه

ازدواج عزیزان

ویزیت رایگان بیماران در خانه بهداشت اسماعیل آباد 

توسط رئیس مرکز بهداشت شهرستان رفسنجان

برگزاری برنامه ریگ نوردی به مناسبت هفته سلامت توسط مرکز خدمات جامع سلامت صفائیه

به  تاپ  خرید یک عدد میز و یک دستگاه لب   
قاسمی  محمد  همت  به  ریــال  میلیون   300 مبلغ 

بهورز خانه بهداشت عیش آباد 

 خرید یک دستگاه سونی کید توسط خیر سلامت 
به  ریــال  میلیون   300 مبلغ  به  نــوذری  احمد  حــاج 

همت بهورز خانه بهداشت صفائیه روح الله حاج 

محمد حسینی

توسط خیر سلامت   ECG دستگاه اهــدای یک   
حاج احمد جعفری به مرکز خدمات جامع سلامت 

اسماعیل آباد به مبلغ 600 میلیون ریال

جوادیه  بهداشت  خانه  بــهــورز  محمدیان  فاطمه 

و  ســعــادت  آرزوی  ایــشــان  بـــرای  تبریک  کــه ضمن 

خوشبختی داریم.
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برگزاری مراسم 

تقدیر از 

مربیان بهورزی 

به مناسبت 

بزرگداشت 

هفته معلم

برگزاری جلسه آموزشی در مدارس توسط بهورزان 

خانه بهداشت اسماعیل آباد نوق به مناسبت هفته 

سلامت

برپایی جشنواره غذای سالم به مناسبت روز جهانی 

تخم مرغ توسط بهورزان خانه بهداشت صفائیه با 

همکاری کارشناس تغذیه

شرکت مربیان و دانشجویان کاردانی دوره 2 بهورزی در مراسم پیاده روی به مناسبت هفته سلامت
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توزیع پنجاه سبد غذایی به ارزش 400 میلیون ریال 

کمک های  جلب  طریق  از  نیازمند  خانوار های  بین 

خـــیـــران ســلامــت مــرکــز خـــدمـــات جــامــع ســلامــت 

روستایی جون آباد

فعالیت های ویژه

اطلاع رسانی و پخش تراکت آموزشی تب کنگو در 

نماز عید قربان ریگ ملک

آموزش و اطلاع رسانی در مورد تب کریمه کنگو و

مخاطرات ذبح غیربهداشتی توسط بهورزچاهگوریک

آموزش چهره به چهره بعد از نماز عید قربان توسط 

مسعود ریگی بهورز شهرک ریگ ملک 

آمــوزان  آمــوزش در مــورد بیماری مالاریا به دانــش 

خانه بهداشت کمک
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استقرار خانه بهداشت عشایری چاه گوریک لادیز 

میرجاوه با بهره گیری از یک دستگاه کانکس

توزیع قطره ویتامین A کودکان 2 تا 5 سال

لادیز  دینی  مدرسه  در  مالاریا  بیماریابی  و  آموزش 

بهورز خانه بهداشت سیاه خاک

کمپین مالاریا و فشارخون و دیابت با نمونه برداری 

و روستای قمر  آموزش در مدارس  با  والتور  مالاریا 

تحت پوشش خانه بهداشت لهراب

برپایی میز خدمت و آموزش به مراجعان در رابطه با 

فشارخون و راه های پیشگیری از آن توسط نادر ریگی 

بهورز خانه بهداشت سیاه جنگل
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 

فاطمه داودی، سودابه شقاقی، گلتاج کرمی و حسین 

ابهر، صفدر حیدری،  شهرستان  بهورزان  سرداری 

اکبر نظری، آرزو نوری، سکینه سلطانی، محمدرضا 

دوستی، ام البنین العابدینی، رضا خدابنده لو، صفر 

شهرستان  بهورزان  شعبانی  فهمیه  و  شیری  علی 

خدابنده، وحید بابالی،  هاجر سلیمی، زری مطلبی، 

رقیه  خوئینی،  رعنا  مـــرادی،  عباس  بابائی،  اعظم 

مردانی، غلامرضا محمدی، صالح جعفری، اسماعیل 

ندرلی، حمید غریب، ثریا قزلباش، محدثه شقاقی، 

ایازه بهورزان  و رقیه  رقیه مردانی، سپیده احمدی 

لطفی،  الهه  نصیری،  افسانه  سلطانیه،  شهرستان 

فاطمه رجبی، سهیلا محمدی، مسلم شاهمحمدی 

فــیــروزه  کــرمــی  رقــیــه  زنــجــان،  شهرستان  ــهــورزان  ب

نصیری و کبری والی، بهورزان شهرستان ماهنشان،  

بیگدلی،  زیبا  اسماعیلی،  فیروزه  جعفری،  صغری 

سکینه  جهانشاهلو،  معصومه  الــمــاســی،  سهیلا 

عیوضی، زهره مرادی، لیلا احمدی و سمانه موسی 

ابراهیمی،  زهــره  ایــجــرود،  شهرستان  بــهــورزان  لــو 

بهروزی،  سکینه  غریب،  فهیمه  کرمی،  گل  فهیمه 

مجتبی امیرخانی، عذرانوری، محمد کرمی، حسن 

گروسی،  علیرضا  مقدم،  بیتا  کرباسی،  لیلا  زارع، 

سودابه داداشی، اکبر محمدی، خدیجه آذر، ام لیلا 

امیر  مجتبی  و  بیگلر  زهــرا  اکبری،  مهران  ربیعی، 

خانی بهورزان شهرستان خرمدره، حسین رضایی، 

زاده،  تقی  اعــظــم  محمدی،  رقــیــه  محمدلو،  زهـــرا 

زینب کرمی، اصحاب حسنلو، مریم شهبازی، مریم 

سریه  و  حسامی  حسن  حسنلو،  سکینه  شمس، 

حسامی بهورزان شهرستان طارم

خیران  توسط  ســردکــن  آب  دستگاه  یــک  تهیه   
سلامت روستای اسپاس شهرستان ابهر 

 تهیه واکر، عصا و کمربند برای سالمندان توسط 
خیران سلامت روستای نورین شهرستان ابهر 

 کمک نقدی به مبلغ 20 میلیون تومان جهت نقاشی 
ساختمان توسط خیران سلامت شهرستان ابهر

 کمک های نقدی جهت گازکشی و دیوارکشی وتهیه 
گلوکومتر توسط خیران سلامت شهرستان خدابنده 

 احداث و افتتاح اتاق تیم سلامت در روستای قمر 
توسط خیران سلامت شهرستان خرمدره 

 تهیه یک دستگاه سونی کید، تب سنج، فشارسنج 
دیجیتال، پالس اکسی متر و ترازوی دیجیتال اطفال 

توسط خیران سلامت روستای لولک آباد، تلخاب و 

نیماور شهرستان زنجان 

فعالیت های ویژه

جلسات آموزش هفته ملی بدون دخانیات

جلسات آموزش هفته جوانی جمعیت وتقدیرازمادران 
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صالح جعفری، وحید بابالی، اسماعیل ندرلی،  هاجر 

سلیمی بهورزان شهرستان سلطانیه که ضمن تبریک، 

داریــم. سعادت  و  خوشبختی  آرزوی  ایشان  بــرای 

اکبر نظری بهورز شهرستان خدابنده

آزمون شماره 119 فصلنامه بهورزی در مراکز خدمات 

و  بــهــورزی  آمــوزش  مرکز  نظارت  با  جامع سلامت 

بصورت حضوری برگزار شد.

تقدیر  و  معلم  روز  بــزرگــداشــت  مــراســم  ــرگــزاری  ب

کلیه  و  بــهــورزی  ــوزش  آمـ مــرکــز  مربیان  و  مــدیــر  از 

دانشجویان جدیدالورود بهورزی

ازدواج بهورزان

برگزاری آزمون فصلنامه بهورز

بهورزان بازنشسته

برگزاری پیاده روی خانوادگی بمناسبت هفته سلامت

ــا جـــمـــع آوری زبــالــه  بـــرگـــزاری بــرنــامــه زمــیــن پـــاک ب

بمناسبت هفته سلامت

برگزاری جشن تبریک بمناسبت ازدواج همکاران بهورز

اجرای طرح پویش دهان و دندان

 برگزاری برنامه صبحانه سالم در مدارس و مراکز 
خدمات جامع سلامت با حضور داوطلبان سلامت

ورزشی  مسابقات  و  پیاده رویی  مراسم  برگزاری   
بهورزی  آمــوزش  مراکز  مربیان  و  دانشجویان  ویــژه 

بمناسبت هفته سلامت

 جلسه شورای بهورزی با حضور نمایندگان بهورزی، 
کارشناس مسؤول مرکز بهداشت و مدیر مرکز آموزش 

بهورزی

ــوزی مــراقــبــان ســلامــت شــهــری و  ــازآمـ  جلسه بـ
مراقبین ناظر مراکز سلامت روستایی

تهیه یک دستگاه سونی کید، پالس اکس متر،   
تب سنج توسط خیران سلامت

 برگزاری مسابقه نقاشی با موضوع پناه گیری در 
نقاط امن در زمان سیل و زلزله برای دانش آموزان 

پایه ابتدایی 



دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اخباردانشگاه ها
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فعالیت های ویژه

مراکز  جهت  مربی   17 بکار  شــروع  و  استخدام   
آموزش بهورزی استان

 توزیع 143 دستگاه موتور سیکلت جهت بهورزان 
به منظور ارایه خدمات بهداشتی در روستاها

 پیگیری پذیرش و ثبت نام 244 ردیف جذب بهورزی 
 جذب 17 بهورزعشایربرای مناطق عشایری فاقد بهورز
 اجرای سه طرح پژوهشی غربالگری سرطان پستان،
بررسی  و  عــروقــی  قلبی  بــیــمــاری هــای  سنجی  خطر 

میکروبی و شیمیایی آب در مناطق عشایری

اجرای مراسم بزرگداشت روز معلم جهت مربیان 

آموزشگاه بهورزی و تقدیر از ایشان توسط ریاست 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان فیروز آباد

شکل  به  سنتی  ازدواج  ترویج  جشنواره  بــرگــزاری 

شهرستان  جــهــادآبــاد  بهداشت  خانه  در  نمادین 

فیروزآباد به مناسبت هفته جوان با همت بهورزان 

رقیه محمدی ومحمدامین مردانی و همکاری شورا،

دهیارروستا و واحد سلامت نوجوانان وجوانان شهرستان

انــجــام مــراســم درخــتــکــاری در روســتــای حشمتیه 

شهرستان آباده

ایزدخواست  مــدرســه  در  غــذا  جشنواره  بــرگــزاری 

شهرستان آباده



دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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بهداشت های  خانه  بهورزان  آموزشی  فعالیت های 

کنارمالک، گوری، خانیک و آویز شهرستان فراشبند 

در هفته سلامت در مدارس

مناسبت هفته  به  برگزاری جشنواره غذای سنتی 

سلامت در شهرستان فیروزآباد

بهورزی شهرستان  بازنشستگان  دورهمی  برگزاری 

فیروزآباد به مناسبت هفته سلامت

برگزاری جلسه شورای بهداشت در مراکز بهداشتی 

ایــزدخــواســت  درمــانــی ســورمــق، خــســرو شیرین و 

شهرستان آباده و انجام نیازسنجی باحضور معتمدین

معاینه  و  آمــــوزش  و  کششی  تــمــریــنــات  آمــــوزش 

فروردین   12 مدرسه  آمـــوزان  دانــش  پدیکولوزیس 

روستای فیروزی شهرستان آباده

اجرای برنامه صبحانه سالم و نمایشگاه نقاشی در 

مدارس شهرستان آباده



دانشگاه علوم پزشکی گیلان

اخباردانشگاه ها
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فلج  تکمیلی  ایمن سازی  برنامه  دوم  نوبت  اجــرای 

اطفال کودکان زیر 5 سال منطقه سیاری و ییلاقی 

شوئیل شهرستان رودسر اول

آموزش نکات بهداشتی و تغذیه سالم در مدارس 

یعقوبی  مهناز  توسط  سلامت  هفته  مناسبت  به 

بهورزخانه بهداشت نیلو شهرستان رودسر

برپایی سفره سلامت توسط دانشجویان کاردانی بهورزی به مناسبت هفته سلامت درمرکزآموزش بهورزی شهرستان رودسر

پایان دوره نظری عملی دانشجویان کاردانی 

ــوزش بــهــورزی شهرستان  بــهــورزی مــرکــز آمـ

قــرآن جهت  با  دانشجویان  بدرقه  و  رودســر 

کارآموزی به خانه های بهداشت محل خدمت 
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اهدای یک باب ساختمان به همراه یک قطعه زمین 

شبکه  بــه  پــور  حسین  خانم  سلامت  خیر  توسط 

بهداشت و درمان شهرستان رودسر

بهداشت  خانه  بــهــورز  عبدی نیا  رقیه  روی  پــیــاده 

با جمعیت تحت  بازرگان محله شهرستان رودسر 

پوشش خود بمناسبت هفته جمعیت

جمع آوری زباله و پاک کردن زمین به مناسبت روز 

بهداشت  بهورزخانه  و  دهیار  با حضور  پاک  زمین 

رضامحله مرکزی شهرستان رودسر

جلسه بهورزان مرکزخدمات جامع سلامت بی بالان 

شهرستان رودسر به مناسبت هفته بدون دخانیات

مسابقه فوتبال به مناسبت هفته بدون دخانیات با 

نیا بهورز خانه بهداشت  هماهنگی حسین حسن 

کویه سفلی شهرستان رودسر

مرکز خدمات جامع  پرسنل  و  بــهــورزان  پــیــاده روی 

سلامت لشکاجان سفلی در هفته بدون دخانیات



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

اخباردانشگاه ها
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

رسول سلمانی با همکاری خانم ها عادلی پور و بلوکی 

بهورزان خانه بهداشت فدیشه »ایجاد فضای سبز 

در خانه بهداشت«

زهرا چزگی و وحید فرخاری بهورزان خانه بهداشت 

چزگ »پاک سازی طبیعت روستا به مناسبت هفته 

سلامت با مشارکت دانش آموزان روستا«

دانشمندی  خانم  همکاری  با  صادقی  علی  محمد 

بهورزان خانه بهداشت بزق »ایجاد فضای سبز در 

خانه بهداشت«

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه

 انجام محوطه سازی ورودی خانه بهداشت ریگی 

و خدادادی  نژاد  کریمی  بهورزان خانم ها  به همت 

و آقای میرزایی با جذب کمک های خیران سلامت

 انجام رنگ آمیزی درب و پنجره خانه بهداشت 

بحرودی توسط رجبعلی دشتی بهورز روستا

  اهدای تابلو معاینه چشم به خانه بهداشت برزنون1

معصومه  هزینه  و  همت  به  و انجام محوطه سازی 

برزنونی بهورز روستا و مشارکت خیران سلامت

بــهــداشــت تلخک  انــجــام محوطه ســـازی خــانــه   

بــا جذب  روســتــا  بــهــورز  مــریــم محمودی  بــه همت 

کمک های خیران سلامت

 اهدای یک دستگاه تب سنج به ارزش 5 میلیون 

ریال توسط فاطمه فتح آبادی بهورز خانه بهداشت 

فتح آباد

 اهدای یک دستگاه اجاق گاز به خانه بهداشت 

خانم  همت  و  پیگیری  با  دهیاری  توسط  شادمهر 

حبیبی و آقای غلامی بهورزان روستا

 اهدای یک عدد ترازوی دیجیتال کودک به خانه 

با  ابراهیم  ــدای  ن خیریه  توسط  اقبالیه  بهداشت 

پیگیری طلعت بهره بهورز روستا

ــون بــهــورزی درمقطع  رقابت 169 داوطــلــب در آزم  

دیپلم و برگزاری مصاحبه تخصصی پذیرفته شدگان 

سه برابرظرفیت جهت فعالیت در 27 خانه بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

ــزاری مــســابــقــات ورزشــــی در مــدرســه فــرخــار  ــرگـ  بـ

شهرستان فیروزه به همت وحید فرخاری بهورز خانه 

بهداشت و با همکاری دهیار، شورا، بسیج و رابطان 

سلامت به مناسبت هفته سلامت و زمین پاک



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
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برگزاری اولین شورای بهورزی دانشگاه علوم پزشکی 

نیشابورباحضورمعاون بهداشت دانشگاه و جمعی 

از مدیران و بررسی مشکلات بهورزان

پیاده روی عمومی در خرو و اسحاق آباد و اهدای 

به  منطقه  بهورزان  به همت  قرعه کشی  با  جوایز 

مناسبت هفته سلامت

از  تن   14 آموختگی  دانــش  مراسم جشن  برگزاری 

دانشجویان دوره تطبیقی کارشناسی بهورزی

برگزاری برنامه های تفریحی و ورزشی به مناسبت 

پوشش خانه های  مــدارس تحت  در  هفته سلامت 

بهداشت شهرستان زبرخان توسط  درختکاری  روز  مناسبت  به  درخت  کاشت 

مربیان بهورزی در مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی 

کارکنان نظام سلامت

رسول سلمانی و زهرا فتح آبادی بهورزان شهرستان 

میان جلگه که ضمن تبریک برای این عزیزان آرزوی 

سعادت و خوشبختی داریم.

ازدواج عزیزان

 برگزاری مراسم گرامیداشت مقام معلم با حضور 

جمعی از مدیران دانشگاه در روستای صومعه 

ویژه  غیرحضوری  کاردانی  دوره  سومین  شــروع   

بهورزان اجرایی از خردادماه 1403

 دیوار نویسی با موضوع جوانی جمعیت با همت 

)معصومه  ــالاری  سـ بهداشت  خــانــه هــای  ــهــورزان  ب

شاه قاسمی و آقای خافی(، فرخار )خانم بلقان آبادی 

آقای  و  )فرزانه محمدی  پیرکماج  فرخاری(،  آقای  و 

عطایی(، قلعه وزیر )حسن چوبدار(، شهرآباد )فریبا 

عابدی(، قریش آباد )خانم اکرمی و آقای اکبری( و 

پایگاه فیض آباد زرنده )محمد هاشم(

سالم،  غذای  جشنواره  ورزشی،  مسابقات  برگزاری 

مدرسه شهید  در  فعال  از سفیران سلامت  تقدیر 

علی اکبربراتی روستای شهرآباد و روستای میان جلگه 

در هفته سلامت به همت خانم عابدی بهورز منطقه
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اخباردانشگاه ها

82 سال  سی و پنجم  |  پاییز 1403  |  شماره 122

 اهدای پمپ آب توسط شورای روستای چشمه نادی
شهرستان گرمسار با پیگیری بهورز زهرا عرب سرهنگی

 اهدای یک دستگاه پرینتر به خانه بهداشت طاق
شهرستان دامغان توسط خیرسلامت فاطمه حمزه ای 

به خانه بهداشت طاق  ــرازو  ت اهــدای یک عــدد   
شهرستان دامغان توسط خیرسلامت مسعود ذوالفقاری 

ــــک عـــدد  ــدد اتـــوســـکـــوپ و ی ــ ــــک عـ  اهـــــــدای ی
پالس اکسی متر به خانه بهداشت طاق شهرستان 

دامغان توسط خیر سلامت عباسعلی سعید 

 رنگ آمیزی کامل مرکز کلاته رودبار توسط خیر 

سلامت  هادی ضامن

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

آموزش، معاینه و مراقبت پدیکلوز و انجام وارنیش 

ــوزان و یــد سنجی در مـــدارسِ  فــلــورایــد دانـــش آمــ

ابتدایی مناطق روستایی

مناطق سیاری روستای سنگاب شهرستان گرمسار، 

توسط بهورز شاه حسینی

از  پیشگیری  موضوع  با  پیاده روی  مراسم  برگزاری 

سالم،  صبحانه  ســالــم،  تغذیه  دخــانــیــات،  مصرف 

و  ســالــم  ازدواج  و  فـــرزنـــدآوری  جمعیت،  جــوانــی 

سالم سازی آب و سبزیجات در مناطق روستایی

مراقبان  و  بــهــورزان  آزمــون جامع جهت  بــرگــزاری 

بازآموزی  و  بهورزی  آمــوزش  مرکز  توسط  سلامت 

برنامه های سلامت شهرستان 

بازدیدهای بهداشت محیط با همراهی بازرس سلامت

محیط از روستاهای سیاری روستای رکن آباد شهرستان

سمنان، توسط بهورز احسان خیرخواهان



دانشگاه علوم پزشکی اراک
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بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

اجرای برنامه زمین پاک در  مدرسه ابتدایی غیاث آباد 

بهورزان  آژ  فاطمه  و  آبــادی  غیاث  توسط معصومه 

خانه بهداشت غیاث آباد شهرستان فراهان

فاطمه شیرین آبادی بهورزخانه بهداشت شیرین آباد، 

دستجان  بهداشت  خانه  بهورز  دستجانی  حدیثه 

خانه بهداشت  بهورز  ــادی  آب دولــت  غلامحسین  و 

غیاث آباد شهرستان فراهان

افتتاح زمین چمن مصنوعی روستایی جیریا با پیگیری 

بــهــداشــت جیریا  خــانــه  بــهــورز  جــیــریــایــی  حسین 

شهرستان اراک

و  سالمند  بانوان  جهت  آموزشی  جلسه  بــرگــزاری 

بالا  فشارخون  بیماری  به  مبتلا  ــراد  اف و  میانسال 

راونج  بهداشت  خانه  بهورز  حسینی  زهــرا  توسط 

شهرستان دلیجان

اهدای یک دستگاه سونی کید و یک عدد اتوسکوپ 

توسط خیرنیک اندیش سلامت و با پیگیری و تلاش 

معصومیه  بهداشت  خانه  بهورز  مسعودی  زهــرا 

شهرستان اراک

برگزاری همایش بزرگ پیاده روی خانوادگی در روستای 

فعالیت  و  حضور  و  فراهان  شهرستان  آبــاد  سلیم 

بهورز وجیهه سلیم آبادی با همکاری هلال احمر و 

بهزیستی وکانون پرورش فکری کودکان و نوجوان در 

غرفه سلامت

انجام  و  جوایز  اهــدای  و  آموزشی  بــرگــزاری جلسه 

مناسبت  به  آمــوزان  دانش  فلوراید جهت  وارنیش 

کوچکی  اعظم  توسط  دنـــدان  و  دهــان  ملی  پویش 

بهورز خانه بهداشت فشک شهرستان فراهان
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بـرگـزاری هـمـایـش پـیــاده روی خـانــوادگـی بـه هــمــراه 

ــادر ســلامــت، تــوزیــع پــوســتــر و بــروشــور  بــرپــایــی چـ

و  وزن، فشار خون  و کنترل  اندازه گیری  بهداشتی، 

قند خون جهت شرکت کنندگان شهرستان بافت

ازدواج بهورزان

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی

بهداشت میدان خبر  بهورز خانه  سعید خوارزمی 

بریدوئیه  بهداشت  خانه  بــهــورز  ــاذری  ابـ حمید  و 

عزیزان  این  به  تبریک  ضمن  که  بافت  شهرستان 

برای ایشان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

عصمت مختارآبادی، حسین یعقوبی، رضا افضلی 

و حسین امیری بهورزان شهرستان کرمان

مراقبان  و  بهورزان  علمی  آزمون جامع  برگزاری   

دانشگاه  پوشش  تحت  در شهرستان های  سلامت 

عــلــوم پزشکی کــرمــان بــا مــدیــریــت مــراکــز آمــوزش 

بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت 

نیروهای  جهت   PHC آمــوزشــی  دوره  بــرگــزاری   

جــدیــدالــورود در شــهــرســتــان هـــای تــحــت پوشش 

مراکز  مدیریت  بــا  کــرمــان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت

 آمـــوزش مــدیــریــت اســتــرس، مــدیــریــت خشم و 

آمــوزان مقطع متوسطه  دانش  تغذیه سالم جهت 

شهرستان بافت

 نصب بنر جوانی جمعیت در مکان های عمومی 

پرتردد در سطح شهرستان بافت

ــا مــوضــوع هفته بــدون  اخــتــصــاص مــیــز خــدمــت ب

محمدرضا  مرحوم  بردسیر  بهورز  توسط  دخانیات 

کریم زاده در نماز جمعه شهرستان )روحش شاد(

برگزاری همایش سلامت با نواختن زنگ سلامت و 

پاکسازی محیط زیست در مدارس ابتدایی و تجلیل 

از سفیران سلامت دانش آموز شهرستان بافت

 برگزاری همایش »بردسیر جوان بمان« با اهدای 

جوایز به خانواده های پرجمعیت و تقدیر از فعالان 

جمعیتی، بهورزان و مراقبان فعال در برنامه جوانی 

جمعیت شهرستان بردسیر

 راه اندازی مرکز نفس شهرستان بردسیر
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برگزاری همایش »پیشگیری آغازین« درشهرستان های 

کهنوج، زرند، زهک )زابل(، سیرجان و بردسیر

در  قلیان  با شکستن  اجرای مسابقه هفت سنگ 

مدارس شهرستان بردسیر

در  عموم  و  اصناف  کلیه  رسانی  اطــلاع  و  آمــوزش 

خصوص سامانه 190 در شهرستان بردسیر

با  دخانیات«  بــدون  ملی  »هفته  همایش  برگزاری 

توسط  رزمــی  و حرکات  ورزشــی  مسابقات  اجــرای 

کودکان و نوجوانان شهرستان بافت و بردسیر
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

نــوار قلب، تب سنج  اهــدای یکدستگاه  و  خرید   
ژنیکولوژی،  تخت  مــتــر،  اکــســی  پــالــس  دیجیتال، 

یخچال  ویلچر،  کید،  اکسیژن ساز، سونی  دستگاه 

  اهدای یک دستگاه کامپیوتر، پایه سرم، قدسنج 
نوار  دیجیتال،  تــرازوی  بازویی،  فشار سنج  کــودک، 

مراجعان  جهت  صندلی  عــدد   50 تــعــداد  و  قند 

خانه بهداشت دره و خانه بهداشت خنب توسط 

خیر سلامت علی مبینی مدیر عامل شرکت فرش 

شاهکار درین با تلاش دانشجویان بهورزی محدثه 

بهورز خانه  آقای عدنی  و  اخوان  فاطمه  و  میرزایی 

بهداشت روستا

فعالیت های ویژه

گزارش بررسی آلودگی میکروبی قنات روستای تجره

تجره جهت  روستای  قنات  آب  نمونه  ارســال  پیرو 

بررسی آلودگی میکروبی که نتیجه آزمایشگاه حاکی 

گزارش  دنبال  به  بود،  قنات  آب  بودن  میکروبی  از 

و  منطقه  محیط  بهداشت  کارشناس  آزمایشگاه، 

بهورز روستا جهت بازدید از قنات و نمونه برداری 

مجدد از مادرچاه قنات مراجعه کردند. بهورز روستا 

خانم زارعی طی یک اقدام خود جوش و دلسوزانه 

علیرغم  قنات،  مسیر  در  کــردن مشکل  پیدا  بــرای 

از  و  شده  قنات  وارد  موجود،  خطرات  و  مشکلات 

قنات  ابــتــدای  در  زمین  از  آب  خــروج  اصلی  نقطه 

نمونه  ارســال  از  پس  که  داد  انجام  بــرداری  نمونه 

نظر  از  آزمایش  آزمایشگاه، خوشبختانه جواب  به 

میکروبی منفی اعلام شد و به دنبال آن مسیر قنات 

لایروبی  اهالی  توسط  آلودگی  احتمال  رفع  جهت 

شد. از زحمات این بهورز دلسوز و شجاع که برای 

بــه خطر  را  مــردم حاضر شــد جــان خــود  سلامتی 

بیندازد تقدیر می شود.

و  بــا همت  و  ــای سلیمی  آقـ ســلامــت  خیر  تــوســط 

پیگیری آقای شاکری بهورز خانه بهداشت پنداس 

در آخرین ماه های خدمت. 
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برنامه ریزی واجرای »پویش نذرسلامتی« براساس برنامه مداخله ای درخصوص ترویج سبک زندگی سالم در 9مرکزخدمات 

جامع سلامت و خانه بهداشت روستایی کاشان و آران و بیدگل توسط دانشجویان بهورزی و تحت نظرمربیان بهورزی

شنـاسـایی خـیـران سـلامـت و واقـفـیـن و مـعـتـمـدیـن محلات و برقراری ارتباط جهت بهره برداری از ظرفیت آنان.

 برگزاری سمینار دانشجویی با هدف اشتراک گذاری 
تـجـارب بـهــورزان پـیـشـکـسـوت و مــوفــق در عــرصــه 

سلامت اجتماعی ویژه کارورزان بهورزی 
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ن 
دا

آبا

حیات نصاری
بهورز  خانه بهداشت 

تنگه سه

حسن رحیمی
مربی آموزشگاه 

بهورزی اهر

سمیه سهرابی آذر 
بهورز خانه بهداشت 

برق جدید

زهرا صبحیان زاده
بهورز خانه بهداشت 

بیت عاشور 

زهرا ارشادخواه
مراقب سلامت

تبریز

سیما عبدالهی
مراقب سلامت

میانه

فاطمه کوپی
مراقب سلامت  

خرمشهر

زهرا باقرزاده
بهورز خانه بهداشت 

گویجه سلطان

صغری شافعی
بهورز خانه بهداشت 

چرزه خون

معصومه محمدی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی خرمشهر

زهرا حاجیزاده
بهورز خانه بهداشت 

ایمیشجه

علی جباری جدید
بهورز خانه بهداشت 

قویون قشلاقی

ابوالفضل سیف زاده
بهورز خانه بهداشت 

مقصودلو

زینب حاجی عباسی
بهورز خانه بهداشت 

خضرلو

مرضیه عبدی
بهورز خانه بهداشت 

حسین آباد

تمام اقبالی دهرود
بهورز خانه بهداشت 

دهرود

زینب گنجی
مراقب سلامت

اهر

مهری ملاویسه
مراقب سلامت ناظر  

مرند

ثریا نجفی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی میانه

سمیرا آزادی اسکویی
مراقب سلامت

اسکو

وحیده اسماعیلی
مراقب سلامت

تبریز

آسیه محمودی
مراقب سلامت

پیرانشهر

اصغر علی زاده
بهورز خانه بهداشت 

تیمور آباد

اوین جهانی ینگی کندی
بهورز خانه بهداشت 

ینگی کند 

حسن دانشی
بهورز خانه بهداشت

قالوی زندان

رقیه  مددی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ماکو

رقیه آرمند
مربی مرکز آموزش 

بهورزی میاندوآب

رقیه صادقی
بهورز خانه بهداشت 

آغ تپه

 
ی  

رق
ن ش

جا
بای

ذر
آ

شیرین تاجر هفت ساری
خانه بهداشت

ریکان

زهرا زیدی
بهورز خانه بهداشت 

پته ویر

زهرا قناعت خسرو شاهی
بهورز خانه بهداشت 

کامل آباد

سمیه فرخنده
مراقب سلامت  

اشنویه

سیما محمودی
مراقب سلامت  

سردشت

شرین شاه محمدی
مراقب سلامت

تکاب

گلاویژ امیر حسینی
مراقب سلامت  

ارومیه

محمد علیزاده
بهورز خانه بهداشت 

مخور

معصومه اسماعیلی
بهورز خانه بهداشت 
حاصل قوپی امیرآباد

مهناز علیزاده
مراقب سلامت  

پلدشت

احمد بابای
بهورز خانه بهداشت 

محمدیه

اکرم تلخابی
بهورز خانه بهداشت 

تلخاب

پروین قدیمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اراک

 
 

ک 
را

ا

رضا رستمی
بهورز خانه بهداشت 

ظهیرآباد



سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 89121

سونیا سلیمی
مراقب سلامت  

اردبیل

 
 

یل 
ردب

ا

زهرا سودی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی مشگین شهر

فرشته محمدبیگی
مراقب سلامت

اراک

لیلا اسدی
مراقب سلامت ناظر 

خنداب

اشرف سلطانی
بهورز پایگاه سلامت 

ولیعصر

حسین نجفقلی زاده
بهورز خانه بهداشت 

ویرسق

زلیخا ابراهیمی
بهورز خانه بهداشت 

بارزیل

 
 

ن 
رای

سف
ا

 
 

اد 
دآب

اس

عسگر ممتازان
بهورز خانه بهداشت 

قلعه جوق

فرزاد یزدانی
مراقب سلامت  

پارس آباد

فرزانه شیخی
بهورز خانه بهداشت 

سقاواز

لیلا خانمحمدی
بهورز خانه بهداشت 

کمک سفلی

نسترن خدابنده لو
مراقب سلامت 

اسدآباد

خدیجه طاهری
بهورز خانه بهداشت 

کلاته رضا

مرحوم مریم دهقانی پور 
بهورز خانه بهداشت 

موغار

 
 

رز 
الب

مریم شهر آشوب
مراقب سلامت  

فلاورجان

مریم صیامپور 
بهورز خانه بهداشت 

اشکاوند

هاجر زین الدینی
مراقب سلامت 

خوانسار

الهه امین پور 
مراقب سلامت 

ساوجبلاغ

فاطمه عبدالملکی
مراقب سلامت

کرج

کلثوم ولیزاده
مراقب سلامت 

چهارباغ

ماهرخ افضلی
بهورز خانه بهداشت 

گازرسنگ

پوران هزاروند زنگنه
مدیر  مرکز آموزش 

بهورزی باغملک

حسین بیگدلی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رامهرمز

 
 

از 
هو

ا

مریم صادقی سیس
مراقب سلامت  

فردیس

نسرین صمدی گرگان
مدیر و مربی مرکز 

آموزش بهورزی کرج

هانیه پندآموز 
مراقب سلامت

کرج

ابوطالب فریحی
مراقب سلامت  

هویزه

آمنه حریزاوی
مراقب سلامت

کارون

معصومه مسافری خوش
مراقب سلامت پایگاه 

سلامت اسفراین

سمیه  مرشدی
مراقب سلامت مرکز خدمات 
جامع سلامت مارچین

 
 

ن 
فها

اص

آمنه مهری آدریانی
مراقب سلامت  

خمینی شهر

بهاره صادقی
مدیر ومربی مرکزآموزش
بهورزی خور و بیابانک

جمیله بافرانی
بهورز خانه بهداشت 

اشکهران

زهرا عسکری غورتانی
بهورز خانه بهداشت 

اسفینا

زهره نبی
مراقب سلامت خور و 

بیابانک

شهین عابدی لنجی
مراقب سلامت 

مبارکه

کرامت عبدالله زاده
مدیر ومربی مرکزآموزش  

بهورزی گلپایگان

عصمت منضوری
بهورز خانه بهداشت 

امامزاده قاسم

علی کرمی
بهورز خانه بهداشت 

ازونبلاغ

فاطمه انیسی
مدیر ومربی مرکزآموزش
بهورزی تیران و کرون

فاطمه جهانگرد
مدیر ومربی مرکزآموزش 
بهورزی شاهین شهر

فرخنده تقی محمدی
بهورز خانه بهداشت 

خونداب

رضا فاضلی
بهورز خانه بهداشت 

بامدژ

زهرا آلبوغبیش
بهورز خانه بهداشت 

شهرک مدنی یک

شهین آلبوناصر
بهورز خانه بهداشت 

سبع اکتای علیا

شهین نودل
مراقب سلامت  

اندیمشک

کبری کرمپور
بهورز خانه بهداشت 

چغامله 

لیلا جرفی
مراقب سلامت

اهواز

ماریا علوی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اهواز
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نعیمه شجیرات
بهورز خانه بهداشت 

یدی

یاسر حلمی
بهورز خانه بهداشت 

شریعتی1

 
 

ن 
یرا

ا

فرزانه حاجی زاده
بهورز  خانه بهداشت 

رضی آباد پایین

فرشته غلامی
مراقب سلامت

شهر قدس 

مرضیه زحمتکش
مراقب سلامت

رباط کریم

مهنوش چرخکار
مراقب سلامت 

شمال غرب2

ناهید صفری
مراقب سلامت 

شمالغرب2

مجیدسرخه
بهورز خانه بهداشت 

صالح داود

محمد کیانی ده کیانی
بهورز خانه بهداشت 

ده کیان

معصومه شهریاری
مراقب سلامت  

باغملک

منیژه طهماسبی خواه
مراقب سلامت  

اندیکا

مهین خیرالهی
مربی  مرکز آموزش 

بهورزی اندیمشک
 

 
هر 

نش
یرا

ا

ناهید قلی وند
مراقب سلامت 

شهریار 

اسلم بلنده
بهورز خانه بهداشت 

سولدان

اعظم بادپا
بهورز خانه بهداشت 

جادوزهی

جمال خاتون شهلی بر
بهورز خانه بهداشت 

کهنک لدی

جمیله نارویی
بهورز خانه بهداشت 

شمس آباد

رخسانه آزادی
بهورز خانه بهداشت 

کوران

سعیده هاشمزهی
کارشناس آموزش بهورزی 

معاونت بهداشت

محمد کریم درا
بهورز خانه بهداشت 

بلوچی

مرضیه بنایی
مراقب سلامت

فنوج
 

 
لام 

ای

مهین شیبانی
مراقب سلامت  

ایرانشهر

مینا هوتی
بهورز خانه بهداشت 

سورو

هاجر ابوالقاسمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کنارک

احمد حق مرادی
بهورز خانه بهداشت 

نهرعنبر

حمدیه فلاحی
مراقب سلامت ناظر  

ایلام

لعیا جعفرپور
مربی مرکز آموزش 

بهورز ایلام

نسرین قاسمی زاده
بهورز خانه بهداشت 

فجر

 
 

رد 
نو

بج

 
 

بل 
با

اولیا حیدری اسبویی
بهورز خانه بهداشت 

حمزه کلا شش

سیده بهشته موسوی کاشی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بابل

عاطفه معصومی شوب
بهورز خانه بهداشت 

شوب کلا

لیلا ملیجی
مراقب سلامت

بابل

صفیه قلیج زاده
بهورز خانه بهداشت 

زیارت

سمیه سام نژاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بم

فاطمه باشتمن
مراقب سلامت

بم

طاهره داراب
بهورز  پایگاه سلامت 

روستایی حصار 

فرشته دهدار
بهورز خانه بهداشت 

قره آقاچ

 
 

بم 

معصومه شجاعی
بهورز خانه بهداشت 

کلاته چنار

امیرپشت ریگی زاده
بهورز خانه بهداشت 

اسماعیل آباد

زهرا محمد آبادی
بهورز خانه هداشت 

دهنو عزیزآباد

معصومه پورسینا
مدیر و مربی مرکز 

آموزش بهورزی بجنورد

محبوبه پویان مهر 
مراقب سلامت 

بجنورد

 
 

ن 
بها

به

سعید نوروزی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بهبهان

پروانه میر پناه پور
بهورز خانه بهداشت 

شهرک مطهری

 
 

هر 
وش

ب

شهرزاد شهریاری
مراقب سلامت 

بهبهان

حوریه لطیفی
بهورز خانه بهداشت 

سالم آباد

سمانه اندخس
مراقب سلامت

دیر

سیده معصومه نیک روش
بهورز خانه بهداشت 

چاهبردی

صدیقه برزگرپیشه
بهورز خانه بهداشت 

چاه خانی
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فاطمه زهرا خسروی
مراقب سلامت  

بیرجند

فاطمه غلامی
بهورز خانه بهداشت 

جوخواه

 
 

ام 
 ج

ت
ترب

اسماء قاسمی نژاد
مراقب سلامت تربت 

جام

فاطمه سادات موسوی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی تربت جام

کبری شهرکی
بهورز خانه بهداشت 

سمیع آباد

مهدی ایزدی
بهورز خانه بهداشت 

خونیک سفلی

فاطمه گل پنجه
مراقب سلامت  

زیرکوه

صفورا عباسی فرد
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی دشتی 

طیبه سپهری اهرمی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی تنگستان

 
 

ند 
رج

بی

عباس فرهادی
مراقب سلامت

گناوه

زهرا سورگی
کارشناس آموزش بهورزی 
مرکز بهداشت استان

فاطمه رمضانی
بهورز خانه بهداشت 

تقاب

 
 

یه 
در

حی
ت 

ترب

آرزو ترابی مقدم
مراقب سلامت   

تربت حیدریه

خدیجه حسین زاده
بهورز خانه بهداشت 

رحمت آباد

سعید حمیدزاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی دزفول

سعید شیرالی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

سیدنور

فرخ قائم خواه
بهورزخانه بهداشت 

گرگ

مریم سرحدی
بهورزخانه بهداشت 

گل آباد

 
 

ت 
رف

جی

مهناز مصلی نژاد
مراقب سلامت

جهرم

امین جلالی
بهورز خانه بهداشت 

چاه علیشاه

 
 

ن 
هرا

ت

طاهره حسنی
بهورز خانه بهداشت 

ملک آباد

طیبه سلیمی
مراقب سلامت

تهران

 
 

رم 
جه

فاطمه خانی پور ماچیانی
مراقب سلامت

ری

مینا عبدلی
مراقب سلامت

تهران

رقیه محمدی
بهورز خانه بهداشت 

آرجویه

 
 

ال 
لخ

خ

زیبا طالبی
مراقب سلامت

خلخال

مریم جعفری خانقاه
بهورز خانه بهداشت 

خانقاه بفراجرد

 
 

ول 
زف

د

 
 

ی 
خو

رقیه گل محمدزاده
مراقب سلامت

خوی

معصومه درستی
بهورز خانه بهداشت 

قوروق

الهه کریمی
مراقب سلامت  

دزفول
 

 
ن 

می
خ

فریبا خسروی
بهورز خانه بهداشت 

سیف الدین

غزل مقدسی بروجنی
مراقب سلامت

خمین

طیبه درویشی
مراقب سلامت 

کهنوج

ساره خالصی
بهورز پایگاه سلامت 

شهری ده دیوان

عصمت دلشاد
بهورز خانه بهداشت 

دهنو 

علی کهنوئی
بهورز خانه بهداشت 

سلمانیه

محبوبه ترکمانی
کارشناس آموزش بهورزی مرکز 
بهداشت شهرستان منوجان

 
 

ن 
جا

سن
رف

زهرا نظری مقدم
بهورزخانه بهداشت 

رفسنجان

مهدیه محسنی ماهانی
مراقب سلامت 

رفسنجان

حسینعلی عسکری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زهک

حمیده صفرزایی
مراقب سلامت

زابل

زهرا گمرکی
بهورز پایگاه بهداشتی 

محمد آباد

 
 

بل 
زا

 
 

ن 
دا

اه
ز

ایرج ریگی
بهورز خانه بهداشت 

میرکوه

حفیضه شنبه  زهی
مراقب سلامت 

سراوان

سعیده شهنایی
مراقب سلامت 

زاهدان

محمد اکبر ریگی
بهورز خانه بهداشت 

عیدآباد

مریم اسلامی نیا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی  زاهدان

منصور پاهنگ
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی سیب وسوران

نازملک شه بخش
بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد مینویی
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زهرا ملکی
مدیر ومربی مرکز آموزش 

بهورزی ماهنشان

سکینه بهروزی
بهورز خانه بهداشت 

نصیر آباد خرمدره

صغری قهرمانی
بهورز خانه بهداشت 

آقجه قلعه زنجان

فاطمه شیر محمدی
بهورز خانه بهداشت 
ینگی کند سیدلر ایجرود

 
 

وه 
سا

زینب حبیبی کرد علیوند
مراقب سلامت  

زرندیه

فاطمه سعادتی
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد

فهیمه نوربه
کارشناس آموزش 

بهورزی زرندیه

 
 

ار 
زو

سب

سمیه منیدری
بهورز خانه بهداشت 

منیدر 

فاطمه گاچی
بهورز خانه بهداشت 

تندک

 
 

رد 
رک

شه

مریم علیزاده
بهورز خانه بهداشت 

رویان

ابوذر امیری
مراقب سلامت 

لردگان

بتول سلیمانی
بهورز خانه بهداشت 

ده صحرا

زینب میر مرغابی
بهورز خانه بهداشت 

لیرابی

صفدر عبداللهی
بهورز خانه بهداشت 

منارجان

غلامرضا کریم زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فارسان

کبری سمالی
بهورز خانه بهداشت 

سیبک

فائزه زرقی
مراقب سلامت  

سبزوار

محمدرضا رادکیش
مربی  مرکز آموزش 

بهورزی سبزوار

دکتر نسرین فرجی آذر 
کارشناس مرکز آموزش 

بهورزی سراب

زهرا ندایی
مراقب سلامت

سراب

وحیده بهاری سهزابی
بهورز خانه بهداشت 

سهزاب

 
 

ب 
سرا

 
 

ود 
هر

شا

سمیه عاقلی پاریزی
مراقب سلامت 

سیرجان

کبری دهشیری پاریزی
بهورز خانه یهداشت 

پاریز

رحیمه مومنی
مراقب سلامت 

شاهرود

 
 

ن 
جا

سیر

مرضیه مخدومی ارضتی
بهورز خانه بهداشت 

دلازیان

زری شیخ اوشاغی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سیرجان

سارا خرمی
مراقب سلامت 

دامغان

فریبا جندقی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سمنان

 
 

ن 
منا

س

سیما محمودی
بهورز خانه بهداشت 

هرانده 

شکوفه حیات  پور 
مراقب سلامت  

قرچک

فاطمه عرب سرهنگی
بهورز خانه بهداشت 

گلزار 1 

سحر پورسعیدیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی پیشوا

خدیجه قانعی
بهورز خانه بهداشت 

چناران

نرگس کیانی
مراقب سلامت 

ناظر کیار

آمنه خاوری
بهورز خانه بهداشت 

رودک

 
 

ی 
شت

دبه
شهی

فرنگیس عرب
مراقب سلامت 

پردیس

فاطمه مرداسی
مربی نمونه

شوشتر

 
 

شتر 
شو

لیلا سرداری
بهورز خانه بهداشت 

عمید آباد

محمد بیگدلی
بهورز خانه بهداشت 
حسین آباد خدابنده

مریم نظری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زنجان

 
 

ن 
جا

زن

پروین تاریوردی
مراقب سلامت 

ناظر ابهر

زهرا شفعیی
مراقب سلامت  

خدابنده
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پریوش اسفندیاری
بهورز خانه بهداشت 

شیدان

زهرا قربانی
بهورز خانه بهداشت 

تل بارگاه

رقیه بهمن پوری
بهورزخانه بهداشت 

علی آباد

زهرا دهقانیان فرد
مراقب سلامت 

کازرون

زهرا مردانی
بهورز خانه بهداشت 

ابوالوردی

خدیجه کشاورز
بهورز خانه بهداشت 

بکهدان

جمیله جوکار شوریجه
بهورز خانه بهداشت 

شوریجه

زهره شفیعی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کازرون

سید قاسم حسینی
کارشناس آموزش بهورزی 

معاونت بهداشت

 
 

ن 
ستا

رد
ک

حامد خورشیدی
بهورزخانه بهداشت 

خواجه امیر

راضیه اسدی
بهورز خانه بهداشت 

سرتیپ آباد

زینب خداکرم زاده
بهورزپایگاه سلامت 

بابارشانی

ستاره علی رمایی
مراقب سلامت 

دهگلان

سمیه عبدی
مراقب سلامت 

سنندج

شمسی بوذری
مراقب سلامت  

دیواندره

عایشه محمدی
بهورز پایگاه سلامت 

شهری بلبان آباد

عبدالحمید دستور
بهورز خانه بهداشت 

هجرت

فاطمه قادرپناه
بهورز خانه بهداشت 

قره چر

 
 

سا 
ف

نرگس السادات میرقادری
مربی مربی مرکز 

آموزش بهورزی اقلید

سعیده کریمیان علی آبادی
بهورز خانه بهداشت 

مهدی آباد

شهربانو جعفری
مراقب سلامت

زرقان

مجید دهقانی
بهورز خانه بهداشت 

خانیک

محمد صادق خسروانی
بهورز خانه بهداشت 

دلونظر 

مریم بذرافکن
مراقب سلامت 

خرامه

معصومه ملایی
بهورز خانه بهداشت 

جرسقان

علی همایون پور 
بهورز خانه بهداشت 

آقچه کند

هما چیت سازان
مراقب سلامت 

قزوین

 
 

ن 
شا

کا

مینا بیک خورمیزی
بهورز خانه بهداشت 

حسن آباد نیزار 

اعظم قربانی سینی
بهورز خانه بهداشت 

شهرک وحدت

زهرا آرمند
مراقب سلامت  

کاشان
 

 
قم 

فاطمه سادات ایزدخواه
مراقب سلامت

قم

اکرم رحمانی مطلوب
مراقب سلامت

قم

 
 

ن 
وی

قز

بنفشه اینانلو حصاری
مراقب سلامت ناظر 

تاکستان

یاسر علیخانی
مراقب سلامت

فسا

پیروزه گودرزوندچگینی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی قزوین

علی طهماسبی هنیزی
بهورز خانه بهداشت 

نظام آباد

علی مسیح خانی
بهورز خانه بهداشت 

کچله گرد

 
 

از 
شیر

آرزو شفا
بهورز خانه بهداشت 

خیرگو

اعظم زمانپور
بهوز خانه بهداشت 

قلات نیلو

الهام نادری
مراقب سلامت 

والفجر

فریبا محمدی
مراقب سلامت 

شوشتر

مهناز صالحی
بهورز خانه بهداشت 

شلیلی

لیلا خلقی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سقز

مهسا اغنامی
بهورز خانه بهداشت 

وندرنی

پوران سلطانی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

پشتجوئیه

خدیجه حجتیان
بهورز خانه بهداشت 

سیرچ1

طاهره منگلی کمسفیدی
مراقب سلامت  

شهربابک

 
 

ن 
ما

کر

طیبه محمدی جرجافکی
بهورز خانه بهداشت 

روح آباد1

لاله موسی احمدی
مراقب سلامت 

کرمان
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حسین کرماجانی
بهورزخانه بهداشت 

کرماجان

شکوفه بندش
بهورز خانه بهداشت 

بیراقوند

فرزانه سلیم تبار 
کارشناس آموزش 
معاونت بهداشت

فریبا کرمی
بهورزخانه بهداشت 
محمود آباد گاوکل

فاطمه عبدالهی
مراقب سلامت 

کرمانشاه

اختر بالنده
مراقب سلامت  

قصرشیرین

آزاد نظریان
بهورز خانه بهداشت 

شیخ صله

آزاده رمضانی
مراقب سلامت 

کرمانشاه

ایرج نظری
بهورز خانه بهداشت 

گاوچالی

کبری اریک
بهورز خانه بهداشت 

ضمبمه کوزران

الهام حاجیان
مراقب سلامت

سنقر

 
 

ش 
کرا

فاطمه امینا
مراقب سلامت 

گراش

 
 

ن 
ستا

گل

منصوره منصوری
بهورز خانه بهداشت 

فداغ

بی بی لطیفه نعمانی
مراقب سلامت 

گمیشان

جماقلیچ سلطانی قره شور 
بهورز خانه بهداشت 

قره شور

جمیله رنجبر
بهورز خانه بهداشت 

چپاقلی2

سکینه بزی
بهورز خانه بهداشت 

زابل آباد

شهربا نو حسین پور
مراقب سلامت  

رامیان

عباسعلی آزادعنایت
بهورزخانه بهداشت 

جهان بینی

قربانعلی فرخی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کردکوی

کلثوم صمدی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

تاتار سفلی

مرضیه جباری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی گرگان

مریم بی بی گرگانلی دوجی
بهورز خانه بهداشت 

سوزش

حسین صالحی
مراقب سلامت  

گرگان

زهرا تیموری
بهورزخانه بهداشت

صفی آباد

یاسر بهرامی
بهورزخانه بهداشت 

تقی آباد

 
 

اد 
ناب

گ

صغری غنی
بهورز خانه بهداشت 

پچک

مریم دهقان
مراقب سلامت

گناباد

 
 

ن 
یلا

گ

ابراهیم صداقت کویشاهی
بهورز خانه بهداشت 

کویشا

خاور عابد پور 
بهورز خانه بهداشت 

کشکلایه

رقیه پورعلی مطلق شارمی
بهورز خانه بهداشت 

شارم

زینت ایمانی ایمن آبادی
بهورز خانه بهداشت 

سده

سودابه قنبریان قاسم آبادی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی  املش

ضیاء پرتوی پاپکیاده
بهورز خانه بهداشت 

بالا پاپکیاده

علی رمضانی خیمه سر
بهورز خانه بهداشت 

شفارود

کمال مهدوی فر
بهورز خانه بهداشت 

جماکوه

مروارید پور رضا
مراقب سلامت

رشت

غلامرضا برنجکار 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لنگرود

غلامرضامحمودپور چناری
بهورزخانه بهداشت 

لیفکو

فرشته نیک روش
بهورزخانه بهداشت 

خانسر

فلورا بازرگان ثابت
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فومن

مژگان رشید کله سرا
مراقب سلامت

تالش

منیره قاسم زاده لیاسی
مراقب سلامت

املش

وحید حسنی نژاد لیچاهی
بهورزخانه بهداشت 

نقره ده 

 
 

اه 
نش

ما
کر

مریم قاسمی
بهورز خانه بهداشت 

فیض آباد

ملیحه آقا ملایی
مراقب سلامت

رابر

الهه رضایی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کرمانشاه

لیلی کاظمی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی کرمان

محمد پور جهانشاهی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی بردسیر
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ن 
را

ند
از

م

آسیه میردار هریجانی
بهورز خانه بهداشت 

کتیر و نورسر

معصومه طرهانی
مراقب سلامت ناظر  

سلسله

معصومه مقدسی
مراقب سلامت 

بروجرد

فاطمه افشارنیا
مراقب سلامت

مشهد

سارارحیم پور اصفهانی
کارشناس آموزش بهورزی 
مرکز بهداشت استان

سکینه سعادتفر 
مراقب سلامت

درگز

شبنم امامیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مشهد

عبدالرئوف متفکر 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خواف

فاطمه صفرزاده
بهورز خانه بهداشت 

قوش چاکر

فاطمه نبی زاده
بهورز خانه بهداشت 

آبروان

فاطمه نیازی ممرآبادی
بهورز خانه بهداشت 

ممر آباد

حسین فضلی مقصودی
بهورز خانه بهداشت 

کاردگرکلا

راضیه رحمانی
بهورز خانه بهداشت 

انارمرز

رقیه شیرج پور
بهورز خانه بهداشت 

دراسرا

افسانه میرزاخانی
کارشناس آموزش 

بهورزی ساری

طیبه قلی زاده
بهورز خانه بهداشت 

هره پاک

فاطمه بابایی مقدم
مراقب سلامت

نکا

فاطمه رازانی
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه رازان

فرشته پیرحیاتی
بهورز خانه بهداشت 

تنگ موسی

دانیال بهمنی
بهورز خانه بهداشت 

دربند

ثریاشاکرمی
بهورز خانه بهداشت 

چغاسلمان

رحمت الله نقیبی
بهورز خانه بهداشت 

خمه سفلی

قدرت الله دوستی
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه کفراج

فرشته رحمتی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی تنکابن

محرم رضایی اتویی
بهورز خانه بهداشت 

پیرنعیم

مرصع یوسفی
مراقب سلامت 

بهشهر

معصومه حبیب زاده بیژنی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی بابلسر

منیره قاسمی
بهورز خانه بهداشت 

سمسکنده

مهدی مرادی رستمی
بهورز خانه بهداشت 

استرآبادی محله

ولی محمد بالی
بهورز خانه بهداشت 

حمزه ده سفلی

یاسمن فدایی
مراقب سلامت

آمل

یداله رفیعی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مراغه

عصمت اسکندری
مراقب سلامت  

مشهد

عفت سادات قیصری
مراقب سلامت  

مشهد

حمید نگهبان
بهورز خانه بهداشت 

پایین ده مشهد

زهرا آهنگر 
مراقب سلامت 

رشتخوار

زهرا معنوی کلابه
بهورز خانه بهداشت 

علی زینل

 
 

هد 
مش

بی بی فاطمه ابوترابی خیرآبادی
مراقب سلامت

مشهد

سهیلا نصیری
مراقب سلامت

ساری

سیده ام البنین خامسی
بهورز خانه بهداشت 

طائب کلا

سیده زهرا شریفی کچبی
بهورز خانه بهداشت 

اسرم2

صفیه خدابخشی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی  محمود آباد

 
 

غه 
مرا

محسن مکرمی
بهورز خانه بهداشت 

مغانجیق

ویدا امیدی
مراقب سلامت

مراغه

ریحانه عبادی
مراقب سلامت 

لارستان

نازگل طیبی نیا
بهورز خانه بهداشت 

چاه نهر

 
 

ن 
ستا

لار

طاهره داوری ده پیر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خرم آباد

لیلا یوسفی فرد
مراقب سلامت 

خرم آباد

آرزو بازگیر
کارشناس گسترش 

شهرستان دلفان

 
 

ن 
ستا

لر
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مهدیه صالحی
بهورز خانه بهداشت 

سکل بالا 

 
 

ن 
دا

هم

اعظم خمیس آبادی
بهورز خانه بهداشت 

قلعه نو 

رحیم رحیم زاده
بهورز خانه بهداشت 

سرخ آباد

رقیه سلطانی
مراقب سلامت ناظر 

درگزین

زهرا وهنان
بهورز خانه بهداشت 

وهنان

لیلا گل اختر 
بهورز خانه بهداشت 

ایده لو و زین آباد

لیلا نعمتی
مراقب سلامت

بهار

وحید یاری پور 
بهورز خانه بهداشت 

القچین علیا سفلی
 

 
زد 

ی

افسانه نقدی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی  یزد

خدیجه فرهمند
بهورز خانه بهداشت 

شحنه

زهرا قنبری
مراقب سلامت

بافق

زهرا کرمی نژاد
مراقب سلامت

خاتم

زینب دهقان زاده
مراقب سلامت 

مروست

عزت جعفری
مراقب سلامت

رضوانشهر

فهیمه عابدی
مراقب سلامت

تفت

مجید غلامزاده
بهورز  خانه بهداشت 

کریم آباد

مهری مهرنیا
مراقب سلامت

یزد

 
 

رز 
هو

ه ب
ام

صلن
ف

زهره نصرا... زاده
کارشناس بررسی 

کننده مقالات

شبنم نصیرایی
کارشناس بررسی 

کننده مقالات

کبری پیرمحمدلو
رابط دانشگاه

زنجان

اعظم صباغ زاده
رابط دانشگاه 

رفسنجان

سهیلا بابایی
کار شناس آموزش بهورزی 

معاونت بهداشت

مرضیه یوسفی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی  بندرلنگه

ملیحه ترکمانی
بهورز خانه بهداشت 

گورزانگ سفلی

شریفه امین الهی
بهورز خانه بهداشت 

کرمون

عصمت شرفی
بهورز خانه بهداشت 

ایلود

فرخنده سرزهی نیا
بهورز خانه بهداشت 

سرزه

سیده سرور عقیلی
بهورز خانه بهداشت 

گیاهدان

مجتبی رستمی
بهورز خانه بهداشت 

توچغاز

کرامت الله بی نیاز 
بهورز خانه بهداشت 

آگرمک

لیلا امامی فر 
کارشناس آموزش بهورزی 
مرکزبهداشت استان

ویکتوریا محمودی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی نهاوند

رزیتا نکونام
مراقب سلامت 

یاسوج

سیده زهرا احمدی دوست
بهورز خانه بهداشت 

گچی

حسن دانایی برم الوان
بهورز خانه  بهداشت 

برم الوان

 
 

ج 
سو

یا

شمسی حیدریان
بهورز خانه بهداشت 

گلبوسفلی

زهره پر
بهورز  خانه بهداشت 

بهده

سارا وفابین
مراقب سلامت 

بندرعباس

آرزو طاهری اصل
مراقب سلامت

قشم

آمنه دیده بر 
بهورز خانه بهداشت 

بوجبرائیل

 
 

ن 
گا

مز
هر

محمد ولایتی
بهورز خانه بهداشت 

میرآباد

کبری کاهانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی نیشابور

فرزانه حسین زهی
بهورز خانه بهداشت  

آبنیه

مهناز روحانی
مراقب سلامت

خلیل آباد

نفیسه حسینی موسوی مطلق
مراقب سلامت 

مشهد

کلثوم جمعه پور 
بهورز خانه بهداشت 

مژناباد

 
 

ور 
شاب

نی

هدی سلیمانی
بهورز خانه بهداشت 

گرجی

خدیجه حسین آبادی
مراقب سلامت 

نیشابور


