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وراهکارهای حل آن

مقدمه

سلامتی، محور توسعه اجتماعی، اقتصادی، 

سیاسی و فرهنگی همه جوامع بشری بوده و 

دارای اهمیت ویژه ای در توسعه زیر ساخت 

نظام  اســت.  جامعه  مختلف  ــای  ه بخش 

سازمان ها،  همه  شامل  سلامت  مراقبت 

نهادها و افراد ارایه دهنده خدمات سلامت 

و  ــتــی  دول بخش  دو  از  عــمــدتــاً   کــه  اســت 

دولتی  بخش  می شوند.  تشکیل  خصوصی 

به  کشورها  دربیشتر  سلامت  مراقبت  نظام 

منظور کارایی و اثربخشی بیشتر و همچنین 

ایجاد عدالت و امکان دسترسی آحاد مردم 

سازماندهی  سوم  و  دوم  اول،  سطح  سه  به 

می شود که با توجه به سطح بندی خدمات، 

دسترسی افراد نیازمند به خدمات تخصصی 

فرشته دانش نژاد

مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایلام

زهراحیدریان زاده

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایلام

فاطمه شهرکی

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی زابل

اعظم دهقانی اشکذری

کارشناس معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

حسین نخعی

مدیر مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی زابل

دکترحسن عبداله زاده

مسؤول نظام ارجاع الکترونیک معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 لزوم اجرای نظام ارجاع را بیان کنند.

مراحل فرآیند ارجاع درسطوح مختلف نظام ارجاع را توضیح دهند.

مشکلات وموانع موجوددربرنامه نظام ارجاع الکترونیک وراهکارهای آن راشرح دهند. 

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

نظام ارجاع الکترونیک
مشکلات
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تر از طریق نظام ارجاع امکان پذیر خواهد بود.

درسال 1384 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 

نظام  برنامه  درمانی،  خدمات  بیمه  سازمان  و  رفاه  وزارت 

ارجاع و پزشک خانواده را درسیستم ارایه خدمات بهداشتی 

تمام  برای  این مرحله  برنامه در  این  کشور مستقر کردند. 

روستاهای کشور و شهرهای با جمعیت زیر20 هزار نفر اجرا 

شد.

از ابتدای سال 1397 استقرار نظام ارجاع الکترونیک در 

کل کشور تا پایان سال در دستور کار ستاد اجرایی وزارت 

بهداشت قرار گرفت. در حال حاضر استقرار نظام ارجاع 

برای نظام  برنامه های راهبردی  از مهم ترین  الکترونیک 

سطح بندی  اصلی  دلیل  می آید.  شمار  به  کشور  سلامت 

خدمات در نظام ارجاع، افزایش کیفیت خدمات سلامت  

و صرفه جویی در هزینه ها و کاهش زمان دریافت خدمات 

درمانی مناسب است.

نظام ارجاع

ارتباط  و  حرکت  مسیر  که  اســت  فرآیندهایی  مجموعه 

تعیین  سلامت  نظام  خدمات  گانه  سه  سطوح  در  را  فرد 

در  سلامت  نظام  خدمات  از  فرد  استفاده  سابقه  می کند. 

پرونده سلامت شخص ازطریق ارسال بازخوراند ازسطوح 

تخصصی ثبت می شود.

نقشه ارجاع

نقشه ارجاع، مسیر ارجاع بیمار و دریافت پسخوراند را از 

نخستین تماس فرد با نظام سلامت )سطح اول( تا سطح 

و  تخصصی  های  رشته  تمامی  برای  سوم(  )سطح  پایانی 

خدمات  دهنده  ارایه  بخش های  همه  در  تخصصی  فوق 

بهداشتی درمانی تعیین می کند.

فرآیند ارجاع

بهداشت  خانه  در  اول  تماس  نقطه  در  کنندگان  مراجعه 

یا مراکز خدمات جامع سلامت، توسط کارکنان  پایگاه ها 

کارشناسان  سلامت/  مراقب  بهورز/  شامل  سلامت  تیم 

بهداشتی )کارشناس تغذیه، کارشناس روان، ماما( مراقبت 

صورت  در  می کنند.  دریافت  را  بهداشتی  خدمات  و  شده 

لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل های اجرایی هر برنامه آمده 

است فرد را به پزشک خانواده مربوط ارجاع می دهند.

پزشک خانواده بیماران ارجاعی از خانه های بهداشت یا 

مراقبان سلامت را معاینه، ویزیت و بر اساس پروتکل های 

همه  و  می دهد  قــرار  درمــان  تحت  شده  تعیین  درمانی 

تشخیص،   معاینه،   ویزیت،   از  اعم  شده  انجام  خدمات 

الکترونیک  پرونده  سامانه   در  و...  ــی  داروی دستورات 

سلامت ثبت می شود. در صورتی که بیمار نیاز به خدمات 

الکترونیک  از طریق نظام ارجاع  تخصصی داشته باشد، 

به سطح دو ارجاع می شود.

و  مــکــرر  مراجعه  از  الکترونیک،  ــاع  ارجـ نــظــام  هرچند 

منابع  اتلاف  از  و  جلوگیری   3 و   2 سطوح  به  غیرضروری 

جهت  مناسبی  ابزار  و  می کند  پیشگیری  انسانی  و  مادی 

کنترل هزینه های مراقبت و افزایش همسویی میان پزشکان 

عمومی و متخصصان است ولی بررسی ها نشان داده است 

که هنوز مشکلاتی در اجرای موفق این برنامه وجود دارد 

ازجمله این مشکلات می توان به موارد زیر اشاره کرد:

الف( مشکلات مربوط به سطح یک نظام ارجاع
* مشکلات زیر ساختی مربوط به امکانات  )کندی سرعت  	

و قطعی اینترنت، کمبود امکانات سخت افزاری مانند 

پزشک خانواده بیماران ارجاعی ازخانه های 
بهداشت یا مراقبـان سلامت را معاینـه، 
ویزیت و بر اسـاس پـروتکل های درمانی 
تعییـن شـده تحـت درمـان قرار می دهـد
وهمه خدمات انجام شده اعم از ویزیت،  
معاینه،تشخیص،دستورات دارویی و... 
در سامـانه پرونـده الکتـرونیک سـلامت 

ثبت می شود. 
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چاپگر لیزری درخانه های بهداشت  و...(

* ضعف در فرهنگ سازی و اطلاع رسانی به جامعه در 	

مورد مزایای نظام ارجاع الکترونیک

* نبود امکان نوبت دهی الکترونیک از مطب ها و مراکز 	

خصوصی

* شده 	 ارایه  خدمات  تمام  الکترونیک  ثبت  امکان  نبود 

به دلیل کثرت بیماران 

* مشخص نبودن برخی اقدامات انجام گرفته در سطح 	

یک ارجاع 

* نبود حضور همیشگی پزشک در مراکز خدمات جامع 	

سلامت روستایی

ب( مشکلات مربوط به واحدها یا کارکنان سطح 2 ارجاع
* ضعف در ارسال پسخوراند از سطح 2 و 3 به سطوح 	

پایین تر از نظر کمی وکیفی

* در 	 آنــان  وظایف  از  متخصص  پزشکان  اطــاع  عــدم 

سطح 2 نظام ارجاع و لزوم تعامل با سطح 1

* سردرگمی بیماران ارجاع شده در مواردی که نیاز به 	

ارجاع افقی یا ارجاع به سطح بالاتر در سطح 2 دارند

* در 	 خدمات  دهنده  ــه  ارای کارکنان  ناکافی  آگاهی 

بیمارستان ها

* عدم امکان نوبت دهی بیماران ارجاعی به سطح2 از 	

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی در سامانه سیب
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و استانی از برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

* توسط 	 پسخوراند  ارایـــه  جهت  قانونی  الـــزام  نبود 

متخصصان  از سطح 2 به 1

* الکترونیک  	 دهـــی  ــت  ــوب ن و  ــاع  ــ ارج ــان  ــک ام عـــدم 

توسط  خانواده  پزشک  برنامه  پوشش  تحت  مراجعان 

بیمارستان های دانشکده های مجاور

* متخصص 	 پزشکان  عملکرد  چگونگی  نداشتن  تأثیر 

سطح 2 ارجاع در نظام پرداخت و تشویق آنان

*  نبود امکان نوبت دهی الکترونیک برای بیمارانی که 	

دارای دو نوع دفترچه بیمه هستند.

د( مشکلات مربوط به مردم
* نپذیرفتن نظام ارجاع ازطریق مردم 	

* مراجعه مستقیم مراجعان به سطح2	

* مراجعه همراهان بیمار به پزشک خانواده جهت اخذ 	

فرم ارجاع در موارد غیر ضروری

* عدم امکان نوبت دهی مجدد بیماران در بیمارستان 	

در مواقعی که نیاز به مراجعه مجدد بیمار وجود دارد.

* برنامه 	 مطابق  متخصص  پزشکان  برخی  حضور  عدم 

تنظیم شده

* ناکافی بودن مدت زمان حضور پزشکان متخصص در 	

درمانگاه تخصصی بیمارستان

* مراجعه مستقیم بیماران به سطوح بالاتر	

* عدم اعتماد برخی پزشکان متخصص به ارایه خدمات 	

در سطح یک در موارد نیاز به پیگیری بیماری

ج( مشکلات مربوط به مدیریت
* فقدان پزشکان متخصص مورد نیاز در شهرستان ها	

* محدودبودن مراکز ارایه خدمات دولتی درسطح2 ارجاع	

* پایین بودن تعرفه خدمات برای متخصصان سطح2 ارجاع 	

باعث مراجعه مستقیم بیماران به سطح 2 می شود.

* آگاهی ناکافی مسؤولان سیاسی اجرایی شهرستانی 	
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* مشکلات مربوط به ایاب و ذهاب بیماران	

* مراجعه مکرر وغیرضروری بیماران به پزشکان متخصص	

* به 	 مراجعه  بــرای  بیماران  مالی  استطاعت  مشکل 

سطوح بالاتر در مواردی که ارجاع ضرورت دارد.

* عدم امکان انتخاب متخصصان توسط بیماران و محدود 	

بودن زمان دسترسی به پزشکان مستقر در سطح 2 

راهکارها

* نظام 	 در  اجرایی  طــرح  هر  موفقیت  عوامل  از  یکی 

مراقبت سلامت، رضایت ارایه دهندگان این خدمات 

است که اگر به آن بی توجهی شود پس از مدتی باعث 

کمیت  بر  که  ی  طور  به  شد  خواهد  افراد  بی تفاوتی 

بر کیفیت خدمات آسیب جدی وارد  از آن،  تر  و مهم 

خواهدکرد. 

* تأمین 	 و  الکترونیکی  های  زیرساخت  مشکلات  رفع 

امکانات مورد نیاز جهت اجرای  برنامه

* برنامه های آموز شی برای  پزشکان خانواده و پزشکان 	

را   الکترونیک  ــاع  ارج کیفیت  می تواند  متخصص 

گارگاه ها  بــرگــزاری  لــزوم  اســاس  ایــن  بر  دهــد  ارتقا 

برای    2 و   1 سطح  در  موثر  آموزشی   برنامه های  و 

ارتقای عملکرد آن ها بیش از پیش احساس می شود.

یکی از عوامل موفقیت هرطرح اجرایی 
رضایت  ســامــت،  مــراقــبــت  نــظــام  در 
ارایه دهندگان این خدمات است که اگر 
به آن بی توجهی شودپس ازمدتی باعث 
طوری  به  شد  خواهد  افراد  بی تفاوتی 
که بر کمیت و مهم تر از آن، بر کیفیت 

خدمات آسیب جدی وارد خواهدکرد. 
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* توجیه مسؤولان سیاسی اجرایی شهرستانی و استانی 	

نسبت به برنامه پزشک خانواده ونظام ارجاع الکترونیک

* عقد قرارداد با پزشکان متخصص مورد نیاز در سطح 	

شهرستان برای ادامه درمان تخصصی بیماران

* افزایش تعرفه خدمات متخصصان سطح 2 ارجاع برای 	

بیمارانی که خارج از نظام ارجاع مراجعه می کنند.

*  اتخاذ راهکارهای عملی در خصوص تسهیل ارجاعات 	

مجدد  در سطح 2

*  تأمین الزامات قانونی برای اجرای صحیح فرآیندهایی 	

همچون ارسال پسخوراند و برقراری نظارت مستمر و 

مؤثر بر ارتقای کمیت و کیفیت ارجاع مانند ارزشیابی 

بیمارستان ها و کارانه پزشکان متخصص

* حذف دفترچه و نسخ کاغذی و راه اندازی نسخه نویسی 	

بیماران  می شود  باعث  الکترونیک  پیچی  نسخه  و 

در  متخصص  پزشکان  به  الکترونیک  ارجاع  مسیر  از 

سطح 2 مراجعه کنند.

* مراقبان 	 بــهــورزان،  توسط  رسانی  ــاع  اط و  ــوزش  آم

روستا،  شــوراهــای  دهــیــاری هــا،  پزشکان،  سلامت، 

معتمدان محل، شورای سلامت، همچنین پخش فیلم 

آموزشی در مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان 

در خصوص نظام ارجاع و سطح بندی خدمات

نتیجه گیری

واحدهای  ــام  ازدح سبب  بیمار،  درخواست  بـه  ارجـاع 

بیماران  به  تخصصی  خدمات  ارایه  و  شده  بالاتر  سطوح 

در سطح 2 را دچار چالشی اساسی کرده است. یکی از 

الکترونیک، اصلاح نظام  ارجاع  پروژه ملی نظام  اهداف 

برنامه  کامل  استقرار  از  پس  که  است  کشور  در  ارجـاع 

بار  مــی رود  انتظار  آن  اجرایی  گام های  ســازی  پیاده  و 

برخورداری  امکان  و  یابد  کاهش  سطح٢  به  مراجعات 

بیماران نیازمنـد بـه خـدمات سـطح 2 بـا سهولت بیشتری 

نظام  در  خصوصی  بخش  ورود  با  است  امید  شود.  انجام 

نسخه پیچی  و  نویسی  نسخه  برنامه  اجــرای  و  ارجــاع 

نظام ارجاع  برنامه  کامل  اجـــرای  شاهد  الکترونیک 

الکترونیک در نظام سلامت کشور باشیم.

نظام ارجاع مجموعه فرآیندهایی است که 
مسیرحرکت وارتباط فرد رادرسطوح سه گانه 

خدمات نظام سلامت تعیین می کند.
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اسما شاکری

کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

مریم سلمانی

کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

دکترمهدیه برومند

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشـگـاه علـوم پزشکی کـرمـان

زهره نصراله زاده

کارشناس آموزش سلامت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

سوادسلامت
سوادسلامت

سـوادسـلامت را تعـریف کنند.

 نقش سوادسلامت رابیان کنند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
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مقدمه 

برای آموزش افراد معمولًا به سطح سواد عمومی افراد و 

که  آن  حال  می‌شود.  توجه  آن ها  سلامت  سواد  لزوماً  نه 

وجود  عمومی  سواد  و  سلامت  سواد  بین  بــارزی  تفاوت 

نوشتن  خــوانــدن،  توانایی  شامل  عمومی  ســواد  دارد. 

سواد  مقابل،  در  اســت.  پایه‌ای  مهارت‌های  داشتن  و 

سلامت به عنوان یک مهارت شناختی و اجتماعی تعریف 

می‌شود که توانایی افراد را در دستیابی، فهم و استفاده 

می‌کند  تعیین  سلامت  ارتقای  راستای  در  اطلاعات  از 

سلامت  ســواد  محدودیت  که  داده‌انــد  نشان  مطالعات 

از  سلامتی  مختلف  حوزه‌های  در  را  متعددی  عــوارض 

قبیل عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل 

افزایش  اندک،  دارویی  تبعیت  درمان،  پیگیری  به  کمتر 

افزایش طول دوره درمان  اورژانس‌ها،  به  میزان مراجعه 

در بیمارستان و افزایش میزان مرگ‌ و میر ایجاد کرده و 

تأثیر چشمگیری در استفاده از خدمات مراقبت سلامت 

ناشی  منفی  اقتصادی  تأثیر  مــوارد،  این  بر  علاوه  دارد. 

و  بهداشت  سیستم  و  بیماران  بر  پایین  سلامت  سواد  از 

موارد  این  گرفت.  نادیده  نمی‌توان  را  سلامت  مراقبت 

نشان‌دهنده لزوم توجه به سواد سلامت افراد است.

سواد سلامت  

امروزه سواد سلامت به عنوان یک شاخص مهم و حیاتی 

شناخته  بهداشتی  های  مراقبت  های  هزینه  و  نتایج  در 

داشتن  بهداشتی،  هــای  مراقبت  نظام  ــه  لازم و  شــده 

به  وسیعی  طور  به  سلامت  سواد  بالاست.  سلامت  سواد 

عنوان یک تعیین کننده سلامت و یک اولویت در دستور 

می شود.  گرفته  نظر  در  همگانی  سلامت  سیاست  کار 

تحلیل  آوردن،  دست  به  در  افراد  توانایی  سلامت  سواد 

اولیه بهداشتی  خدمات  و  اطلاعات  فهمیدن  و  کــردن، 

مسایل  ــورد  م در  بتوانند  تا  ــد  دارن نیاز  آن  به  است که 

تصمیم‌های  و  داشته  مشارکت  خود  سلامتی  به  مربوط 

سطح  با  سلامت  سواد  بودن  کنند.کم  اتخاذ  را  درستی 

های  هزینه  و  تر  گسترده  های  نابرابری  سلامت،  پایین 

را  افراد  سلامت  سواد  است.  همراه  سلامت  نظام  بالاتر 

توانمند می سازد تا نقش فعالی در تغییر محیط ها برای 

تاثیرگذاری بر سلامت داشته باشند و تنها یک مسؤولیت 

بخش های  و  خدمات  سلامت،  نظام های  نیست.  فردی 

سواد  ارتقای  برای  لازم  تسهیلات  باید  سلامت  حرفه ای 

سلامت را در سطح وسیع تر جمعیت فراهم آورند.

چرا سواد سلامت مهم است؟

که  شود  مشخص  مطالعه،  و  بررسی  یک  در  کنید  فرض 

طراحی نامناسب فرمان خودرو، علت اصلی تصادف های 

مرگبار در بزرگراه ها است. اگرمهندسان بخش صنعت، 

اقدام به کار بر روی طراحی مجدد فرمان خودرو کنند، 

زمان  تا  باید  کنندگان،  مصرف  از  حمایت  های  سازمان 

آماده سازی فرمان های جدید خودرو، به مصرف کنندگان 

طور  بــه  خــودروهــای شــان  فــرمــان  از  کــه  دهند  هــشــدار 

مهم ترین  یقینا  مثال،  این  در  کنند.  استفاده  متفاوتی 

نوشتن  چرا  پس  است،  راننده  سلامت  و  امنیت  دغدغه، 

اطلاعات پزشکی یا ارایه اطلاعات سلامت در آموزش ها 

ادامــه  هــدف،  گــروه  درک  متوسط  از  بالاتر  سطحی  در 

سلامت  سواد  آشکار  خطرات  از  یکی  کل،  در  می یابد؟ 

کم، مستعد بودن برای درک نادرست دستورالعمل های 

پزشکی است، یعنی چیزی که می تواند منجر به خطای 

خطاهای  ها،  پژوهش  شود.  دارو  دوز  تعیین  به  مربوط 

یافته اند  بیمارانی  در  را  دارو  دوز  به  مربوط  پزشکی 

کردن  آماده  دستورات  تا  بود  شده  خواسته  آن ها  از  که 

هایی  بچه  بــرای  را  اس(  آر  )او  خوراکی  درمانی  مایع 

که  هایی  دیابتی  در  یا  دهند،  انجام  دارنــد،  اسهال  که 

نیاز  مورد  انسولین  میزان  تا  بود  شده  خواسته  آن ها  از 

درست  دهند.   انجام  را  آن  تزریق  و  کنند  تعیین  را  خود 

بچه  است  ممکن  والدین  بعضی  که  ــدازه  ان همان گونه 

های شان را برای شرایط غیر اورژانسی مثلًا برای دمای 

بدن کمی بالاتر از دمای نرمال 37 درجه سانتیگراد، به 

ممکن  هم  دیگران  بیاورند،  بیمارستان  اورژانس  بخش 

انجام  در  هستند  مرگبار  بالقوه  که  شرایطی  برای  است 

مراقبت های سلامت کوتاهی کنند. همه این ها فقط به 

خاطر این است که آن ها دانش لازم را کسب نکرده اند و 

تعبیر  بد  تواند  این فقط اطلاعات پزشکی نیست که می 

اعضای  آسیب پذیرترین  از  بعضی  آن  موجب  به  و  شود 

جامعه، به خطر بیفتند. در نهایت باید گفت پایین بودن 

سواد سلامت، عنصری مهم در عدم توانایی یک فرد برای 

پیشگیری  و  سلامت  ارتقای  های  فعالیت  با  درگیرشدن 

برای خود و خانواده اش محسوب می شود.
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دارد،  وجــود  افــراد  با  برخورد  در  که  مشکلاتی  از  یکی 

نحوه آموزش افراد از نظر درک اطلاعات سلامت است. 

و  نبوده  شنوندگان  مناسب  سلامت  اطلاعات  از  برخی 

سواد  تأثیر  که  آن  حال  نمی‌کند.  برطرف  را  آن ها  نیاز 

سلامت  اطــاعــات  کمک  با  می‌تواند  محدود  سلامت 

آن راهکار‌های متفاوتی  برای رفع  یابدکه  بهبود  مناسب 

چون محدود کردن اطلاعات ارایه شده در هر بار ملاقات 

فهم،  قابل  و  ساده  زبانی  از  استفاده  کنندگان،  مراجعه 

صحبت آهسته، جست وجو برای یافتن محتوای آموزشی 

متناسب با توانایی خواندن افراد، استفاده از تصاویر برای 

شده  ارایه  اطلاعات  کردن  محدود  مهم،  مفاهیم  توضیح 

بررسی  و  پرسیدن  سؤال  به  افراد  تشویق  آن ها،  تکرار  و 

درک افراد پیشنهاد می شود.

که  چرا  هستند  مهم  بسیار  سلامت  ســواد  های  مهارت 

از  با بیماری های شدید، درک درستی  از افراد  بسیاری 

بیماری، درمان و داروهای تجویز شده ندارند.

سیما،  و  صدا  آن  از  پـس  و  درمانی  بهداشتی  کارکنـان 

مهم ترین منبع کسب اطلاعات سلامت برای مردم بوده 

خصوص  در  مناسب  گیری  تصمیم  بــرای  افــراد  اسـت. 

سلامت باید بتوانند اطلاعات کافی را که در محیط هـای 

از  و  ارایـه می شوند، درک  بـه آن هـا  اختصاصی سلامت 

سلامت  ارتقای  اطلاعات  از  بسیاری  کنند.  استفاده  آن 

آن ها  متن  که  است  نوشتاری  شکل  به  بیمار  آمــوزش  و 

قابل  پایین،  تحصیلات  سطح  با  افــراد  از  بسیاری  برای 

درک نیست. ارایـه دهندگان خدمات باید از توانایی های 

منظور  بــه  سلامت  اطــاعــات  ــردازش  پـ ــرای  ب بیماران 

بهبود پیامدهای بیماری خود آگاه باشند، همچنین باید 

سلامت  سواد  سطح  با  بیماران  بــه  را  اطلاعات  بتوانند 

عنوان  به  فــرد  نقـش  همچنین  کنند.  منتقل  مختلف 

عامل مرکزی در مدیریت سلامت خود مورد تأکید است. 

واژه هایی چون مرکزیت قرار دادن بیمار، شیوه زندگی و 

توانمندسازی همگی بر این موضوع تاکید دارند که فرد 

نقـش حیاتی تری نسـبت بـه ارایه کننده خدمات سلامت 

در کنترل سلامتی خود دارد. این موضوع نشان می دهـد 

گیری های  تصمیم  در  مطلع  یک  عنوان  بـه  باید  فرد  کـه 

بهداشتی درمانی خود شرکت کند. 

تولید  و  دارویــی  های  پیشرفت  ازجمله  عوامل  از  برخی 

داروهای جدید، رشد بیماری های مزمن، حرکت مستمر 

دسترسی  بیمارمحوری،  و  مــداری  مشتری  سمت  به 

مهـم  عوامل  از  اینترنت،  طریق  از  سلامتی  اطلاعات 

همگرایی هستند که در دو دهـه اخیر باعث افزایش تقاضا 

برای مشارکت فـرد در تصمیم گیری و مدیریت سلامت 

شـده اند و اهمیت سواد سلامت را افزایش داده اند.

از سواد سلامت همه فعالیت های زندگی  منافع حاصل 

قرار  تاثیر  تحت  را  فرهنگ  و  جامعه  کار،  محل  خانه،  در 

می دهد. سواد سلامت بالاتر منجر به استقلال و توانمندی 

بیشتر فرد می شود. همچنین می تواند سبب بهبود کیفیت 

زندگی افراد و در نتیجه منجر به ایجاد عدالت و پایداری 

تغییرات در سلامت همگانی جوامع شود. به عبارتی سواد 

عوامل  بر  کنترل  بهبود  جهت  کلیدی  مؤلفه ای  سلامت، 

اجتماعی تعیین کننده سلامت است.  

برای  توانند  می  مهارت،  و  دانــش  مانند  سلامت  ســواد 

حذف تعیین کننده های اجتماعی مخرب و غلبه بر موانع 

آن ها استفاده شوند. بدین منظور افراد نباید صرفا دارای 

دانش و آگاهی در زمینه سالم بودن و سالم ماندن باشند، 

لازم  اجتماعی  های  شبکه  و  ها  ظرفیت  دارای  باید  بلکه 

باشند که این دانش و آگاهی را از طریق عمل و رفتار به 

بهترین شکل سلامتی تبدیل کنند. 

و  پایه  مــهــارت هــای  فهمیدن  و  خــوانــدن  مثل  عواملی 
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نقش  اطلاعات  آوری  جمع  در  سلامت  ســواد  اساسی 

دارند، در حالی که تعیین کننده های اجتماعی مثل پول 

و شغل و فعالیت های اجتماعی و جامعه محلی در تبدیل 

دانش به رفتار نقش ایفا می کنند سواد سلامت به عنوان 

یک سرمایه برای توسعه سرمایه اجتماعی و پاسخ گویی 

برای  کلیدی  مؤلفه  یک  نیز  و  سلامت  های  نابرابری  به 

سلامت جمعیت ها در نظر گرفته می شود.

سواد سلامت و کرونا

دارد.  تاثیرزیادی  بحران ها  در  سلامت  سواد  بودن  پایین 

کرونا  بیماری  شدن  گیر  همه  به  توجه  با  حاضر  حال  در 

تمامی  در  دارد.  بسزایی  اهمیت  سلامت  سواد  افزایش 

ابعاد سواد سلامت این مساله نمود دارد. در ابعاد کسب 

ترس  ایجاد  به  منجر  سویی  از  آن  فهم  و  پردازش  دانش، 

و اضطراب شده و سلامت روان افراد به خطر می افتد و 

این  آفت های  از  دیگر  یکی  پراکنی  شایعه  دیگر  سوی  از 

انتشاراین  ارتباطات،  گستردگی  به  توجه  با  است.  مقوله 

سلامت  سواد  با  افراد  بود.  خواهد  نیز  سریع تر  شایعه ها 

پایین به دلیل عدم شناخت مراجع علمی معتبر، حتی به 

تولید این شایعه ها کمک می کنند. در بعد اجرای دانش 

رفتارهای  به  منجر  پایین  سلامت  ســواد  نیز  اطلاعات 

غیربهداشتی فردی و رفتارهای غیر اجتماعی می شود. 

فردی  بهداشت  رعایت  عدم  شخصی،  رفتارهای  بعد  در 

بیماری،  از  مراقبت  احتیاط های  نکردن  رعایت  قبیل  از 

تشویق  و  اجتماعات  در  حضور  و  دست ها  مرتب  نشستن 

رفتارهای  می شود.  ناسالم  رفتارهای  این  به  دیگران 

غیراجتماعی نیز هم از سوی مصرف کننده شامل خرید 

منابع

* سوادسلامت درمراقبت های سلامت اولیه یک راهنمای بالینی تالیف:گلوریاجی مایرمایکل ویلایرترجمه:دکترحمیدرضامحدث حکاک علی محدث حکاک	

 Delavar F, Pashaeypoor S, Negarandeh R. Health literacy index: A new tool for health literacy assessment. Hayat.
2018;24(1):1-6
 Panahi R, Ebrahimi G, Ahmadi A. Health Literacy: A Key Component of Controlling Social Determinants of Health.
Journal of Education and Community Health. 2018;5(1):1-3
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*

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10422  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10422(

و انباشت مواد اولیه ضروری بهداشتی و خوراکی ، ایجاد 

کمبود در بازار و افزایش تقاضا  و از سوی توزیع کنندگان 

نیز رفتارهای منجر به گرانفروشی، احتکار و کم فروشی 

می شود. این تنش به همراه تنش های مربوط به رفتارهای 

غیربهداشتی فردی سبب تشدید این بحران ها می شود.

نتیجه گیری

ارتباط  در  ضعیف  زندگی  کیفیت  با  پایین  سلامت  سواد 

قابلیت  کاهش  دلیل  به  می تواند  رابطه  ایــن  که  اســت 

دسترسی و استفاده کمتر از مراقبت های پزشکی، افزایش 

بار استرس به علت زیادشدن چالش های روزمره زندگی، 

خودکارآمدی  کاهش  و  بیماری  ضعیف  مدیریتی  خود 

باشد. پرداختن به موضوع سواد سلامت، وضعیت سلامت 

عمومی و انجام رفتارهای پیشگیرانه و استفاده از خدمات 

سلامت می تواند به عنوان ابزاری مؤثر، به برنامه ریزان و 

مسوؤلان امر سلامت و سیاستگذاران کمک کند. 
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سلامت روان 
دردوران 
بارداری

مریم سعیدی نیک

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی ساوه

فریبا جندقی

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

شهناز هدایتی

کـارشـنــاس سـلامــت روان
دانشکده علوم پزشکی ساوه

دکترزهرانیک اختر

کـارشـنــاس سـلامــت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نحوه ارزیابی سلامت روان درمادران راتوضیح دهند.

ــادران در مـعــرض خـطـر را شـنـاسـایـی کـنـنـد. م

اختلال های روانی شایع دردوران بارداری ونحوه پیشگیری ازآن ها را شرح دهند.

راهـکـارهـای ارتـقـای بـهـداشـت روان در دوران بـارداری را تـوضـیـح دهـنـد.

اهداف آموزشی

از خوانندگان محترم انتظارمی رود پس از مطالعه مقاله:
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مقدمه

تجربه  را  مختلفی  مراحل  خود  زندگی  طول  در  زن  یک 

او  روان  و  جسم  برسلامت  عمیقی  تأثیرات  که  می کند 

آن  از  پس  و  حاملگی  دوران  جمله  از  گذارد  می  برجای 

که با تغییرات فیزیولوژیک و روان شناختی بسیار مهمی 

همراه است. بارداری یک حادثه فیزیولوژیک است و برای 

استثنایی،  و  فرد  به  منحصر  دوره ای  اش  خانواده  و  زن 

مهیج و لذت بخش در نظر گرفته می شود. 

در این زمان تغییرات شگرفی در خلق و خو و جسم مادر 

جدیدی  روانی  های  استرس  تغییرات  این  دهد.  می  رخ 

را در زندگی فرد ایجاد می کند که به استرس های قبلی 

خانه یا محل کار او اضافه می شود و چنانچه تحت کنترل 

قرار گیرد شاید همیشه مضر نبوده و بتوانند مادر باردار را 

برای تغییرات آماده تر کنند، مواردی مانند تغییر خلق و 

تغییر  و  بی گاه  و  گــاه  استفراغ های  اشتها،  تغییر  خــو، 

به تنهایی مشکلات فراوانی  تواند  علایق و سلیقه ها می 

را ایجاد کنند. ولی داشتن اطلاعات درست در خصوص 

بارداری و تغییرات آن می تواند  آشفتگی های روانی این 

مراکز  کارکنان  است  لازم  این  بنابر  کند،  کم  را  دوران 

بهداشتی مراجعه کنندگان و خانواده آن ها را که مستعد 

ابتلا به اختلالات روانی در طی دوران حاملگی و پس از 

آن هستند شناسایی و آن ها را مورد حمایت و درمان لازم 

قرار دهند.

اختلال های روانی شایع دوران بارداری

بی ثباتی عاطفی وافزایش  نیازهای شخصی، اجتماعی، 

است.  روانــی  مشکلات  ساز  زمینه  دوره  این  در  روانــی 

مرضی،  ــرس  ت ــراب،  ــط اض گــیــری،  گوشه  افــســردگــی،  

پذیری،  تحریک  عاطفی،  ثباتی  بی  مــواد،  سوءمصرف 

اختلالات  جمله  از  جنسی  روابــط  و  خــواب  در  اختلال 

اختلالات  کلی  شیوع  هستند.  بارداری  دوران  در  روانی 

روانی در زنان باردار 15 درصد است.

و  روحی  مشکلات  دچار  بــارداری  دوران  در  زنان  اغلب 

در  مادران  اغلب  که  مشکلاتی  از  یکی  شوند.  می  روانی 

این دوران تجربه می کنند ترس است. ترس و نگرانی به 

علت تغییرات جسمی و مشکلات مربوط به نقش مادری 

بخصوص در حاملگی اول به وجود می آید به طور مثال: 

پیامدهای  از  ترس  مرگ،  از  ترس  زایمان،  درد  از  ترس 

اقتصادی بارداری، ترس از بی کفایتی در اجرای وظیفه 

مادری، ترس از عدم سلامتی و بیماری های وراثتی نوزاد، 

ترس از فقدان استقلال و جذابیت و ترس ازنوزادآینده به 

عنوان رقیب در عشق و توجه شوهر.

دوران  در  مــادر  اســت  ممکن  ــواردی  م در  ایــن  بر  عــاوه 

بارداری یا پس از زایمان به اشکال شدیدتری از اختلالات 

روان پزشکی دچار شود که از جمله این بیماری ها می توان 

به افسردگی شدید و سایکوز پس از زایمان اشاره کرد. 

عوارض اختلال های روانی در دوران بارداری

از عوارض اختلال های روانی مادر، زایمان پره ترم، وزن 

همچنین  است.  ناتال  پره  میر  و  مرگ  و  تولد  هنگام  کم 

دوران  هــای  اســتــرس  کــه  اســت  داده  نشان  مطالعات 

بارداری علاوه بر ایجاد عوارض در دوران بارداری  به ویژه 

رشد  فرآیند  روی  زایمان،  حوالی  و  ــارداری  ب اوایــل  در 

موجب  و  دارد  سوء  اثر  جنین  ــی  روان و  ذهنی  تکامل  و 

اختلال های رفتاری در دوران کودکی می شود. 

همچنین برخی از اختلالات شدید روان پزشکی در دوران 

بارداری و پس از زایمان می تواند در مادر ایجاد تفکرات 

خودکشی یا آسیب به نوزاد ایجاد کرده و در صورت درمان 

نشدن عواقب جبران ناپذیری بر جای بگذارد.

اما خبر خوب این است که این اختلالات در صورتی که 

قرار  پزشکی  روان  درمان  تحت  و  شده  شناسایی  بموقع 

جلوگیری  عواقب  بروز  از  و  داده  پاسخ  درمان  به  گیرد، 

خواهد شد. 

افـسـردگی،گـوشـه گـیری، اضـطراب، 
ترس مرضی،سوءمصرف مواد، بی ثباتی 
عاطـفی، تحـریک پذیـری، اختلال در 
خواب و روابط جنسی ازجمله اختلالات 

روانی دردوران بارداری هستند.



سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399 بهورز  /  صفحه 14

* مادرانی که سابقه قاعدگی دردناک دارند و در سنین 	

پایین باردارشده اند. 

* زنانی که بارداری اول را تجربه می کنند.	

* زمانی که سابقه بیماری روانی وجود دارد و زن باردار 	

تحت فشار و نگرانی است. 

* بارداری 	 زن  از  مناسبی  اجتماعی  حمایت  که  زمانی 

وجود ندارد.

* وقتی حوادث ناگوارزندگی برای وی اتفاق افتاده است.	

* وقتی روابط زناشویی زن ناپایدار است و در روابط با 	

همسر خود مشکل دارد. 

* زمانی که زن باردار به حاملگی خود بی اعتنا است. 	

ارزیابی و غربالگری سلامت روان

بهداشت  های  خانه  یا  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در 

تمامی زنان تحت غربالگری سلامت روان در دوران پیش 

از بارداری، دوران بارداری)حداقل یکبار در ملاقات دوم( 

سوم(  ملاقات  در  یکبار  )حداقل  زایمان  از  پس  دوران  و 

قرار می گیرند. غربالگری سلامت روان باعث تسریع در 

مراقبان  و  بهورزان  می شود.  روانی  اختلالات  تشخیص 

ازغربالگری سلامت روان توضیحات زیر را  سلامت قبل 

به مراجعه کننده ارایه می دهند: »می‌خواهم سؤالاتی در 

زمینه روانشناختی و استرس های شما بپرسم و هدف از 

این پرسشگری شناسایی زودرس ناراحتی‌های اعصاب و 

روان و به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان  

فقط  می‌شود  مطرح  جلسه  این  در  که  مطالبی  اســت. 

مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما 

می ماند.«  محفوظ  پرونده  این  در  اطلاعات  همه  و  است 

سپس سؤالات جدول زیر از فرد پرسیده می شود:

جدول غربالگری سلامت روان

اصلابندرتگاهی اوقاتبیشتراوقاتهمیشهعنوان ردیف

آیا در30 روز گذشته مضطرب و عصبی بوده اید؟1

آیا در30 روز گذشته احساس نا امیدی می کردید؟2

آیا در30 روز گذشته احساس نا آرامی و بی قراری داشته اید؟3

آیا در30 روز گذشته احساس افسردگی و غمگینی داشته اید؟4

آیا در30 روزگذشته انجام هرکاری برای شماخیلی سخت بوده؟5

آیا در 30 گذشته احساس بی ارزشی داشته اید؟6

یکی از مـشکـلاتی که اغلب مادران در 
ایـن دوران تجربـه می کننـد ترس است 
ترس ونگرانی به علت تغییرات جسمی و

مشکلات مربوط به نقش مادری بخصوص 
درحاملگی اول به وجود می آید.

عوامل خطرمشکلات روان پزشکی دردوران 
بارداری و پس از زایمان

تحت  که  مادرانی  در  روانــی  بیماری های  به  ابتلا  خطر 

تاثیر یکی از موارد زیر باشند بیشتر از سایر مادران است:

* مادرانی که سابقه افسردگی یا اختلال روان پزشکی 	

دوران  طــول  در  مشکل  ایــن  اگــر  خصوص  به  ــد  دارن

بارداری قبلی روی داده باشد.
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بیشتراوقات،  همیشه،  پاسخ‌های  به  پرسشنامه  این  در 

گاهی اوقات، بندرت و اصلًا به ترتیب امتیاز 4، 3، 2، 1 

و صفر تعلق می‌گیرد. مجموع امتیازها میتواند از حداقل 

صفر تا حداکثر 24 باشد. افرادی که نمره 10 یا بالاتر را 

کسب می کنند به عنوان »غربال مثبت« محسوب شده و 

جهت دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع می شوند.

پرسیده  فرد  از  نیز  دیگر  سوال  دو  بالا  سؤالات  بر  علاوه 

می شود: 

11 آیا از زندگی خسته و به مرگ فکر کرده اید؟.

22 آیا اخیرا به خودکشی فکر کرده اید؟.

مثبت  شده  ذکر  ســؤال  دو  از  یک  هر  به  پاسخ  چنانچه 

باشد، این علامت  به عنوان یک فوریت روان پزشکی در 

نظر گرفته شده  و بیمار  فوری به پزشک ارجاع می شود.

سوالی   6 پرسشنامه  نمره  مراقبت،  در  که  صورتی  در 

نزدیک به نمره ارجاع )8 یا 9( باشد  می بایست با توجه به 

مشاهدات بالینی از علایم روان پزشکی، در مراقبت های 

در  را  پزشکی  روان  علایم  شــود.  توجه  آن  به  نیز  بعدی 

خطر  معرض  در  علایم  و  ــوری  ف خطر  علایم  دسته  دو 

روان پزشکی تفکیک می کنند:

از  بیزاری  احساس  پزشکی:  روان  فــوری  خطر  علایم 
برقراری  عــدم  خودکشی،  به  اقــدام  یا  افکار  زنــدگــی، 

و  پذیری  تحریک  ناامیدی،  شدید،  بیقراری  ارتــبــاط، 

پرخاشگری شدید، دعوا کردن، زد و خورد، هذیان )فکر 

قصد  ای  عده  اینکه  مثل  واقعی  غیر  یا  عجیب  اعتقاد  و 

جاسوسی از او را دارند(، توهم )چیزی را که وجود ندارد 

یا گفتار  یا احساس می کند(، رفتار  می بیند، می شنود 

شدید  کاهش  شدید،  گیری  )گوشه  منفی  علایم  آشفته، 

ارتباط های جمعی،کم حرفی شدید(

بودن  خجالتی  پزشکی:  روان  خطر  معرض  در  علایم 
تجربه  اجتماعی،  ــای  ه محیط  در  اضــطــراب  شــدیــد، 

خلق  ــواس،  وس نفس،  تنگی  و  قلب  تپش  مثل  علایمی 

پوچی،  احساس  علایق،  کاهش  حوصلگی،  بی  افسرده، 

اشتها،  و  ــواب  خ تغییر  پرخاشگری،  تحریک پذیری، 

اختلال در تمرکز

خطر  علایم  مشاهده  درصورت  سلامت  مراقب  یا  بهورز 

معرض  در  علایم  وجود  صورت  در  و  فوری  ارجاع  فوری 

خطرروان پزشکی، ابتدا به پزشک مرکز ارجاع غیر فوری 

روان  به  ــاع  ارج ــرورت،  ض حسب  بر  پزشک   و  دهــد  می 

شناس و یا روان پزشک خواهد داد  به علاوه کلیه مادران 

می‌شوند  بررسی  آزاری  همسر  احتمال  نظر  از  حتما 

مثبت،  موارد  در  و  روانی(  خشونت  یا  جسمی  )خشونت 

ارجاع به روان شناس مراکز شهری و به پزشک در سایر 

مراکز انجام می‌گیرد. 

یا کسانی که توسط  در زنان خواهان سقط جنین  نکته: 
سقط  مکرر  سابقه  با  زنانی  و  شده اند  ترک  همسرشان 

غربالگری  و  بررسی  فــرزنــدان  دادن  دســت  از  یا  قبلی 

ــرورت  ض آزاری  همسر  و  روان  و  اعــصــاب  ــالات  ــت اخ

جدی تری پیدا می کند.

و  کنترل  تحت  نیز  زایــمــان  از  پــس  دوران  در  ــادران  مـ

عود  نظر  از  دوران  ــن  ای می‌گیرند.  قـــرار  غربالگری 

بیماری های روانی قبلی یا بروز بیماری های جدید بسیار 

پرخطر است.

درمراکزخدمات جامع سلامت یاخانه های 
بهداشت تمـامی زنان دردوران پیش از 
بارداری، دوران بارداری )حداقل یکبار 
در ملاقـات دوم( و دوران پس از زایمان 
)حداقل یکبار درمـلاقـات سوم( تحـت 
غربالگـری سـلامت روان قرارمی گیرند.
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برای یک زن بارداراهمیت داردکه از 
حمایت همسردرتمام طول بارداری 
برخوردار بـاشد. شاید بدتـرین درد

یک زن دراین دوران تنهاماندن باشد. 

راهکارهای ارتقای سطح بهداشت روان دوران بارداری 

پذیرفتن بارداری به عنوان یک مرحله حساس در زندگی 

تغییرات  خصوص  در  لازم  اطلاعات  داشتن  و  مشترک 

باروری  از  قبل  مشاوره  همسرش،  و  زن  توسط  بــارداری 

امن  محیطی  ایجاد  ــارداری،  ب طول  در  کامل  مراقبت  و 

و  همدلی  جـسمـانی،  و  روانی  آسایش  و  آرامش  با  توأم  و 

صورت  در  و  بــارداری  های  ناراحتی  با  همسر  دردی  هم 

تلفن  دادن  ــرار  ق دسترس  در  پزشک،  با  تماس  ــزوم  ل

مشارکت  و  همکاری  پزشک،  و  اورژانــس  بیمارستان، 

همسر در انجام کارهایی که به عهده زن بوده، شناسایی 

علایم استرس و خطرات همراه با آن که مادر و کودک در 

استرس زا،  عوامل  و  منابع  شناسایی  هستند،  آن  معرض 

یاد گرفتن  کنترل موقعیت های استرس زا توسط مادر، 

تعیین  کافی،  تغذیه  و  استراحت  آرامسازی،  روش هــای 

ســازی  آرام  نــبــودن،  ــرا  گ کمال  بینانه،  واقــع  اهـــداف 

و  باورهای مذهبی  به  اعتقاد  عضلانی، مثبت گرا بودن، 

ترک  زدن،  قدم  یوگا،  مثل  تمریناتی  کردن،  دعا  و  دینی 

عادت های غلط مثل سیگار کشیدن، نوشیدن مشروبات 

اجتماعی  حمایت  جلب  داروها،  برخی  مصرف  و  الکلی 

همسر،  با  کردن  صحبت  اطرافیان،  حمایت  خصوص  به 

راهکارهای  ــرای  اج و  مطالعه  وابستگان،  و   دوستان 

سطح  افــزایــش  راهــکــارهــای  جمله  از  دیــگــر،  بــی ضــرر 

بهداشت روان مادران هستند. 

وظایف همسر در حمایت از مادر 

برای یک زن باردار اهمیت دارد که از حمایت همسر در 

تمام طول بارداری برخوردار باشد. شاید بدترین درد یک 

زن در این دوران تنها ماندن باشد. این موضوع وظایفی 

را برای همسرایجاب می کند که درادامه به آن اشاره شده 

است: 

* ــاس زنــدگــی 	 ــس ــوان مــرحــلــه ح ــن ــه ع بـــــارداری را ب

علمی  اطلاعات  کند  سعی  و  پذیرفته  مشترک شان 

لازم در این خصوص را به دست آورد تا با آگاهی بیشتر 

با تغییرات و بحران های این دوران رو به رو شود.

* آسایش 	 و  آرامــش  با  تــوأم  و  امن  محیطی  کند  سعی 

روانی و جسمانی برای همسر خود فراهم کند. 

* تهوع، 	 مانند  زن  ــارداری  بـ دوران  هــای  ناراحتی  با 

استفراغ و...اظهار همدلی کرده و درصورت بروز علایم 

ناراحت کننده و خطرناک با پزشک تماس بگیرد.

* در انجام کارها و فعالیت هایی که تا آن زمان به عهده 	

زن بوده همکاری و مشارکت کند.

* سعی کند اضطراب ها، نگرانی ها و خیال پردازی های 	

همسرش را درک کند و با او همدلی و همفکری کند.

* با همسرش در مورد پیشرفت حاملگی و بچه‌ای که در 	

آینده نزدیک متولد خواهد شد صحبت کند.

* تنظیم 	 طوری  را  خود  روزانه  برنامه  امکان  صورت  در 

پزشک  مطب  به  رفتن  در  را  همسرش  بتواند  که  کند 

همراهی کند.
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* یادداشت 	 را  آمبولانس  و  بیمارستان  پزشک،  تلفن 

کرده و در دسترس خود و همسرش داشته باشد.

* درصورت بستری زن باردار لازم است همسر با حفظ 	

آرامش خود به کاهش اضطراب او کمک کند.    

آماده کردن فرزندان بزرگ تر برای به دنیا آمدن نوزاد

فرزندان دیگر خانواده، به طور معمول، پس از به دنیا  آمدن 

ممکن  کودکان  بعضی  کنند.  می  حسادت  جدید  فرزند 

است گوشه گیر و منزوی شوند و بعضی دیگر رفتارهای 

توجه طلبانه نشان دهند یا نسبت به نوزاد خشونت داشته 

پذیرش  برای  بزرگ تر  فرزند  کردن  آماده  برای  باشند. 

تا در مورد  نوزاد باید اطلاعات لازم به کودک داده شود 

آنچه قرار است اتفاق بیفتد آگاهی داشته باشد.

برود  بیمارستان  به  مادر  اگر  زمانی  که  این  مثال  برای 

چه کسی در خانه از وی مراقبت خواهد کرد. بهتر است 

گفته  چیزی  کودک  به  بــارداری  دربــاره  دوم  ماهه  سه  تا 

است.  زیاد  زمان  آن  در  سقط  خطر  احتمال  چون  نشود 

از کودک پرسیده نشود که دوست دارد نوزاد پسر باشد 

یا دختر چون نمی توان تغییری در جنسیت نوزاد ایجاد 

از  قبل  ویزیت های  برای  را  تر  بزرگ  کودک  مادر  کرد. 

بشنود.  را  جنین  قلب  صدای  تا  ببرد  خود  همراه  زایمان 

از  قبل  ماه  چند  رفتن،  توالت  مانند  جدید  مهارت های 

تولد نوزاد جدید یا چند ماه پس از آن آموزش داده شود.

نتیجه گیری

بسیار  فیزیولوژیک  و  شناختی  روان  تغییرات  به  توجه  با 

مهم در دوران بارداری وپس از آن، لازم است تیم سلامت 

در شناسایی و انجام مراقبت ها و حمایت های این دوره، 

های  مراقبت  در  شناسایی  کنند،  راهنمایی  را  مــادران 

پیش از بارداری اهمیت زیادی دارد و با انجام مداخلات 

به  آموزش  کنند.  پیشگیری  آن  بعدی  عواقب  از  مناسب 

خانواده ها خصوصاً همسردر زمینه تغییرات فیزیولوژیک 

حاملگی و حمایت روحی خانواده نقش مهمی در بارداری 

سالم و ایمن خواهد داشت. 

برای آماده کردن فرزند بزرگ تر برای 
پذیرش نـوزاد بایـد اطلاعـات لازم به 
کودک داده شود تا درمورد آنچه قرار 
است اتفاق بیفتدآگاهی داشته باشد.
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انواع کربوهیدرات ونقش آن ها
دربرنامه غذایی با توجه به گروه های هدف

 سیمین ابوالقـاسمی 

کارشناس بهـداشت خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

مرضیه رضایی 

سرپرست مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

عطیه رزازی 

رییس گروه واحد بهبود تغذیه 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

خدیجه سادات حسینی

مــســـؤول امـــور بــــهــــورزی
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

کربوهیدرات‌ها در واقع قندها، نشاسته‌ها و فیبرهایی هستند که در میوه‌ها، غلات، سبزیجات و لبنیات 

یافت می‌شوند. کربوهیدرات‌ها جزو مواد بسیار مغذی محسوب می‌شوند وهمراه پروتئین‌ها و چربی‌ها 

جزو ۳ منبع غذایی اصلی هستند که بدن برای تأمین انرژی و کالری به آن ها احتیاج دارد. در اصل کربوهیدرات‌ها منبع 

اصلی انرژی بدن بوده و هر 1 گرم آن 4 کالری انرژی ایجاد می کند. کربوهیدرات‌ها به دلیل وجود کربن، اکسیژن و 

هیدروژن در ترکیب شیمیایی آن ها با این نام خوانده می‌شوند. کربوهیدرات سوخت سیستم عصبی مرکزی و انرژی 

و  کند  استفاده  سوخت  جای  به  پروتئین  از  بدن  که  نمی‌دهد  اجازه  همچنین  می‌کند.  تأمین  را  عضله  کردن  کار  برای 

به  و  این نقش مهمی در عملکرد مغز دارد  بر  را فعال می‌‌کند. کربوهیدرات علاوه  در عوض سیستم متابولسیم چربی 

همان اندازه که به عنوان یک منبع بر انرژی تاثیر می‌گذارد، بر روحیه و حافظه هم تاثیرگذار است.

انواع کربوهیدرات ها وفوایدومضرات آن ها را شرح دهند.

نقش واهمیت کربوهیدرات هادربرنامه غذایی رابیان کنند.

نکات مهم در مصرف کربوهیدرات ها را فهرست کنند.

نقش کربوهیدرات هادرگروه های هدف و رفع مشکلات شایع آن راتوضیح دهند.

اهداف آموزشی

پس از مطالعه انتظار می رود خوانندگان محترم:

مقدمه
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انواع کربوهیدرات ها 

کــربــوهــیــدرات های  1.کــربــوهــیــدرات هــای پیچیده: 
و  می‌شوند  یافت  گیاهی  غذاهای  در  معمولا  پیچیده 

آن ها،  در  موجود  فیبر  و  مغذی  مــواد  محتوای  دلیل  به 

از آن جا که  از کربوهیدرات‌های ساده هستند.  تر  سالم 

احساس  باعث  دارد  نیاز  بیشتری  زمان  به  آن ها  هضم 

سیری طولانی مدت در فرد می شوند و به شکل طبیعی 

متابولیسم را افزایش می دهند. مانند نشاسته موجود در 

باقالی  سبز،  نخود  مثل  سبزیجاتی  سیب زمینی،  و  ذرت 

تازه، لوبیاسبز، غلات و حبوبات  

ساده  های  کربوهیدرات  ساده:  های  2.کربوهیدرات 
در  سرعت  به  و  شده‌اند  ساخته  قند  مولکول  دو  یا  یک  از 

و  و مواد مغذی کمتری دارند  بدن هضم می‌شوند. فیبر 

می‌شود.  ذخیره  بدن  در  گلیکوژن  شکل  به  آن ها  انرژی 

انرژی آن ها به سرعت استفاده نشود در بدن تبدیل  اگر 

و  میوه ها  آب  در  موجود  قند  مانند  می‌شوند  چربی  به 

نوشابه ها، عسل، شکلات و آبنبات.

درحالی که عملکرد تمام کربوهیدرات‌ها مانند یک منبع 

خیلی  می‌تواند  ساده  کربوهیدرات  است،  انرژی  سریع 

سریع‌تر از انواع پیچیده، انفجاری از انرژی را ایجاد کند؛ 

می‌شود.  جذب  و  آزاد  بدن  در  راحت‌تر  و  سریع‌تر  چراکه 

علاوه بر این کربوهیدرات‌های ساده می‌توانند میزان قند 

خون را بالا ببرند، در صورتی که قندهای پیچیده انرژی 

نشاسته‌ای  و  قندی  مواد  می‌کنند.  تولید  را  پایدارتری 

یکی از مهم‌ترین و ارزان ترین منابع انرژی در رژیم غذایی 

انسان به شمار می‌روند. در همه نقاط دنیا یک ماده غذایی 

 ۵۰ از  بیش  در  اســت.  مــردم  اصلی  غــذای  نشاسته‌ای، 

درصد کشورهای دنیا برنج، گندم، ذرت، سیب زمینی و 

نان را به عنوان غذای اصلی استفاده می‌کنند.

کربوهیدرات‌ها در بدن ما تبدیل به ذرات بسیار کوچک‌تر 

قند مثل گلوکز و فروکتوز می‌شوند. روده کوچک وظیفه 

آن  از  بعد  که  دارد  عهده  به  را  کوچک  ذرات  این  جذب 

به کبد سفر می‌کنند. کبد  و  وارد جریان خون می‌شوند 

گلوکز  به  نیاز  ودرموقع  گلیکوژن  به  را  قندها  این  تمام 

تبدیل می‌کند که دوباره توسط خون به همراه انسولین 

عملکردهای  بــرای  ــرژی  ان به  تبدیل  و  می‌شوند  حمل 

حرکتی اولیه فیزیکی می‌شوند. اگر بدن به شکل فوری 

هزار   ۲ تا  نگهداری  توانایی  باشد،  نداشته  نیاز  گلوکز  به 

کالری از آن را در کبد و عضلات اسکلتی دارد. به محض 

برسد،  اتمام  به  قندها  این  کردن  ذخیره  ظرفیت  این‌که 

کربوهیدرات به عنوان چربی ذخیره می‌شود. 

تأمین  منبع  ترین  مهم  که  این  علت  به  کربوهیدرات ها 

انرژی هستند باید در برنامه غذایی روزانه گنجانده شوند. 

از  که  آن هایی  بخصوص  افراد  از  بسیاری  امــروزه  گرچه 

از  خوشی  دل  می‌کنند  استفاده  خاص  غذایی  رژیم‌های 

مناسب  استفاده  وجود  این  با  ندارند  کربوهیدرات  واژه 

نتایج  بلکه  نبوده  مضر  بدن  برای  تنها  نه  کربوهیدرات 

تناسب  و  سلامت  در  مهمی  نقش  داده  نشان  مطالعات 

اندام فرد از جمله ساخت عضلات و بهبود عملکرد آن ها 

به  ایفا می‌کنند. حتی در رژیم های کتوژنیک که بیشتر 

منظور کاهش وزن استفاده می شود، میزان کربوهیدرات 

روز  در  گــرم  ــدود50  ح به  فقط  و  نشده  حــذف  مصرفی 

کافی  کربوهیدرات  نکردن  دریافت  می شود.  محدود 

سوخت  دریافت  بدون  شود.  مشکلاتی  باعث  می‌تواند 

کافی، بدن انرژی برای کار نخواهد داشت. علاوه‌ براین 

بدون گلوکز کافی، سیستم عصبی مرکزی بدن نیز دچار 

مشکل می‌شود و این موضوع باعث بروز سرگیجه و ضعف 

آن  به  پزشکی  علم  در  که  شد  خواهد  روحــی  و  جسمی 

هیپوگلیسمی می گویند.

کربوهیدرات‌های پیچیده به ویژه غلات و حبوبات کامل، 

محسوب   B گروه  ویتامین‌های  تامین  برای  خوبی  منبع 

می‌شوند. این گروه از ویتامین ها نقش مهمی  در عملکرد 

می‌کنند،  ایفا  مغزی  ــای  ــورون ه ن و  ها  سلول  صحیح 

بنابراین حذف آن ها در رژیم غذایی روزانه موجب اختلال 

در عملکرد این قسمت از جمله عدم تمرکز می شود.   

مـواد قـنـدی و نـشـاسـتـه‌ای یـکـی از 
مهم‌تریـن و ارزان تریـن منابع انرژی
دررژیم غذایی انسان به‌شمارمی‌روند.
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نقش کربوهیدرات ها در برنامه غذایی کودکان     

میزان انرژی مورد نیاز کودکان، به دلیل تفاوت در اندازه 

و  است  متفاوت  آن ها  رشد  سرعت  و  تحرک  میزان  بدن، 

او  نیاز  باشد  بیشتر  بدنی  فعالیت  و  تحرک  میزان  هرچه 

چربی ها  و  بود.کربوهیدرات ها  خواهد  بیشتر  انرژی  به 

انرژی  انرژی هستند. در صورتی که  تأمین کننده  منابع 

مورد نیاز از این منابع تأمین نشود پروتئین که باید صرف 

رشد و ترمیم بافت های بدن شود به مصرف تولید انرژی 

ترمیم  و  سلول  رشد  که  خود  اصلی  وظیفه  از  و  می رسد 

مختل  کــودک  رشد  نهایت  در  و  بازمانده  هاست  بافت 

می شود.

در  و  سال   5 زیر  کودکان  نیاز  مورد  انــرژی  تأمین  برای 

و  برنج  نان،  مانند  غلات  و  نان  گروه  باید  مدرسه  سنین 

شود.  گنجانده  آن ها  روزانه  غذایی  برنامه  در  ماکارونی 

این  از  شیرینی هایی  و  کلوچه  کیک،  بیسکویت،  مصرف 

می شوند  مصرف  وعده  میان  عنوان  به  معمولًا  که  قبیل 

بخشی از انرژی مورد نیاز کودک را تامین می کنند.

نقش کربوهیدرات ها در برنامه غذایی مادران باردار      

ازجمله  وزن  حد  از  بیش  یا  ناکافی  افزایش  که  آنجا  از 

عوامل خطرزای دوران بارداری است، برای داشتن یک 

باید  خانم ها  ازبـــارداری  قبل  ایمن،  زایمان  و  ــارداری  ب

نکاتی را رعایت کنند. بهترین تغذیه دوران بارداری یک 

پروتئین،  کافی  میزان  دارای  که  است  متعادل  برنامه 

کربوهیدرات و اسید چرب باشد. رعایت سه اصل تعادل، 

و  متناسب  مقدارکافی،  به  درروز  یعنی  وتنوع  تناسب 

به شکل متنوع از انواع موادغذایی ازجمله غلات استفاده 

کنند.

موادی مانند نان و ماکارونی و خوراک های تهیه شده از 

جو، سبزیجات، لوبیا و دیگر حبوبات غنی از کربوهیدرات 

دوران  در  اســت  بهتر  هستند.  مناسب  بـــارداری  بــرای 

ساده  کربوهیدرات‌های  محتوی  غذاهای  از  بــارداری 

مانند نان سفید، شیرینی، بیسکوییت شور و چوب شور، 

چیپس، شکر و شیرین‌کننده‌ها دوری شود.

18/5)لاغر(:  از  کمتر  بدنی  توده  نمایه  با  خانم های 
ودارای  ــرژی  ــرانـ پـ غـــذاهـــای  از  صــبــحــانــه  ــده  ــ وع در 

وعده  ودرمیان  ومربا  کره  عسل،  مانند  بالا  کربوهیدرات 

و...  پخته  زمینی  سیب  خرما،  نان،  ازبیسکویت،کلوچه، 

و  برنج  نان،  مانند  غلات  و  نان  گروه  از  کنند.  استفاده 

ماکارونی  بیشتر مصرف  کنند.

خانم های چاق با نمایه توده بدنی بالاتر از 25:
شیرینی،  انواع  مانند  وخوراکی هایی  وشکر  قند  مصرف 

شربت ها،  گـــازدار،  نوشابه های  نــبــات،  آب  شــکــات، 

آب میوه های صنعتی، مربا وعسل را بسیار محدود کنند. 

کنند.  خــودداری  ماکارونی  و  برنج  نان،  زیاد  مصرف  از 

نان مصرفی از آرد سبوس دار تهیه شده باشد مانند نان 

انواع  مثل  فانتزی  نان های  درعوض  و  جو  نان  سنگک، 

و نان ساندویچی کمتر مصرف کنند. به جای  نان باگت 

آب میوه از خود میوه استفاده کنند چراکه آب میوه های 

صنعتی حاوی مقادیرزیادی شکر است.

نقش کربوهیدرات ها در برنامه غذایی میانسالان 

توصیه های غذایی باید در تمام مراحل زندگی مورد توجه 

قرار گیرد، ولی شاید بهترین زمان برای آغاز عمل به این 

توصیه ها دهه سی سالگی باشد.

تا  که  اســت  ایــن  ــراد  اف تمام  به  مفید  بسیار  توصیه  یک 

می توانید، مصرف شیرینی جات را محدود کنید،  رعایت 

این نکته  برای میانسالان یکی از واجبات است، زیرا آنان 

افراد  است  بهتر  باشند.  برخوردار  متناسبی  وزن  از  باید 

متفرقه

شیروفراورده ها

سبزی ها

گوشت وتخم مرغ

حبوبات ومغزها

نان وغلات

میوه ها

1 تا 2 واحد

1 واحد

6 تا 11  واحد

2 تا 4 واحد
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میانسال، غلات سبوس دار را جایگزین کربوهیدرات هایی 

مانند نان سفید کنند که میزان فیبر و ویتامین در آن بسیار 

کم است و از کربوهیدرات های سالمی مانند میوه ها به 

جای کیک و شیرینی استفاده کنند.

روده ای  دفع  مشکلات  حل  کلید  بیشتر،  فیبر  دریافت 

زخم های  و  التهاب ها  به  ابتلا  خطر  همچنین  و  اســت 

دفع  این،  بر  علاوه  می دهد.  کاهش  را  گوارش  دستگاه 

طبیعی باعث می شود میزان کلسترول پایین بیاید و حتی 

سرعت افزایش قندخون را که درست پس از خوردن غذا 

در بدن ایجاد می شود نیز کند می کند.

نقش کربوهیدرات ها در برنامه غذایی سالمندان 

یافته  كاهش  انــرژی  به  سالمندان  نیاز  سن،  افزایش  با 

اصل  رعایت  شــود.    می  كمتر  غــذا  مصرف  به  تمایل  و 

به  توجه  حــال  عین  در  و  غذایی  ریــزی  برنامه  در  تنوع 

عادات غذایی و شیوه زندگی فرد سالمند بسیار اهمیت 

ســبــوس دار،  نــان  مانند  کامل  غــات  جایگزینی  دارد. 

کامل  غلات  از  شده  تهیه  بیسکویت های  قهوه ای،  برنج 

به جای  غلات تصفیه شده مانند نان سفید، برنج سفید، 

شیرینی و کیک های تهیه شده از آرد تصفیه شده نقش 

بسزایی در کاهش ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی و 

دیابت دارد.

غلات کامل به علت آن که در معده توقف بیشتری نسبت 

و  کاذب  سیری  حس  ایجاد  سبب  دارنــد،  قندی  مواد  به 

کاهش انرژی دریافتی و در نتیجه کاهش وزن می شوند. 

از آن جا که قند آن بتدریج وارد خون می شود، برای افراد 

دیابتی خیلی مناسب تر از غلات تصفیه شده است.

نتیجه گیری

غذایی  منابع  و  مغذی  بسیار  مواد  جزو  کربوهیدرات‌ها 

به  کالری  و  ــرژی  ان تأمین  بــرای  بدن  که  هستند  اصلی 

کافی  کربوهیدرات  نکردن  دریافت  دارد.  احتیاج  آن ها 

می‌تواند باعث مشکلاتی مانند سرگیجه و ضعف جسمی 

و روحی و همچنین مشکلات هضم در دستگاه گوارش و 

یبوست شود. مصرف این گروه غذایی در دوران بارداری 

جنین  وزن گیری  بدنی،  توده  نمایه  تنظیم  جهت  بویژه 

خصوصا در سه ماهه سوم و بهبود مشکلات شایع دوران 

متعادل  مصرف  دارد.  ــادی  زی بسیار  اهمیت  بـــارداری 

نیازها وشرایط  به  با توجه  کربوهیدرات در تمامی سنین 

بسزایی  نقش  افراد  زندگی  درکیفیت  می تواند  جسمی 

داشته باشد. به عبارت دیگر سبک زندگی سالم با مصرف 

منطقی و متناسب انواع کربوهیدرات ها همراه است.

پیشنهاد ها

* آموزش و فرهنگ سازی تغذیه سالم برای همه سنین 	

و  مــدارس  در  رسمی  آموزش های  کمک  با  گروه ها  و 

دانشگاه ها و محیط های کار

* گروه های 	 و  ــراد  اف زندگی  سبک  بررسی  و  مطالعه 

نیازهای  تامین  در  کربوهیدرات ها  جایگاه  و  مختلف 

غذایی آنان و برنامه ریزی مداخلات لازم

* تبیین مصرف درست انواع کربوهیدرات در برنامه های 	

ضمن  وآموزش های  سلامت  سفیران  مراقبتی،  خود 

نیزاستفاده  و  آموزش های عمومی  و  خدمت کارکنان 

از ظرفیت رسانه ها در این خصوص

منابع
* 	modern nutrition ،2016 کراوس
* کتاب رهنمودهای غذایی ایران دفتربهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت درمان و آموزش پزشکی1398 خوشبین، ثریا؛ راهنمای بهبود شیوه زندگی 	

سالم در دوره سالمندی )تغذیه و تمرینات بدنی(.1387

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10424  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10424(

* کتاب تغذیه مادران باردار وشیرده ویژه کارکنان سطح محیطی شبکه های بهداشتی درمانی کشور	
jessi szalay ,live scence ,july 15,2017 health*
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سیدابوطالب سیادتی نیا

کارشناس مدیریت خطربلایاوحوادث
دانـشـگـاه عـلـوم پـزشـکـی سبزوار 

رضا نیکوخصال

مـدیـرخـطر بـلایـا وحـوادث
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

محمد رحیم زاده

کارشناس مسؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

برنامه کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای دربلایا

مقاوم سازی اجزای غیرسازه ای را تعریف کنند.

باویژگی‌های اجزای غیرسازه‌ای وتأثیرآن هادرصدمات ناشی اززلزله آشناشوند.

انـواع اجــزای غـیــرســازه ای را بـشـنــاسـنــد.

روش‌های بهسازی اجزای غیرسازه‌ای را بدانند.

اهداف آموزشی

با مطالعه این مقاله از خوانندگان محترم انتظار می رود:
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مقدمه

اجزای غیر سازه ای معمولا به سه دسته تقسیم می شوند:

11 سیستم تأسیسات ساختمان.

22  اجزای معماری ساختمان.

33  اثاثیه ومبلمان.

ثابت  بخش  قبل  دسته  دو  خــاف  بــر  ومبلمان  اثاثیه 

شوند.  می  چیده  ساکنان  وتوسط  نیستند  ساختمان 

از  گروهی  به  درساختمان  سازه ای  غیر  اجزای  واقع  در 

دستگاه ها، تجهیزات، مبلمان، سیستم های لوله کشی، 

اقلام  جداکننده،  دیوارهای  کاذب،  های  سقف  قطعات، 

واجزای برقی و مکانیکی وغیره اطلاق می شود. به عبارت 

دیگر پنجره‌ها، لوازم اداری، رایانه‌ها، قفسه‌ها، کشوها و 

اشیای داخل آن ها، تجهیزات حرارتی، برودتی و تهویه، 

جمله  از  هم  لوسترها  و  چراغ‌ها  الکتریکی،  تجهیزات 

اجزای  معمولًا  می شوند.  محسوب  غیرسازه ای  اجزای 

نمی‌شوند،  تحلیل  سازه  مهندسان  توسط  ای  سازه  غیر 

داخلی  طراحان  یا  برق  مکانیک،  معمار،  مهندسان  بلکه 

نوع و مشخصات آن ها را تعیین می‌کنند یا بدون دخالت 

از  پس  مستأجران  یا  مالکان  توسط  حــرفــه‌ای،  ــراح  ط

ساخت ساختمان، خریداری و نصب می‌شوند. با توجه به 

عملکرد سازه‌ها در حین زلزله در چند دهه اخیر مشاهده‌ 

مهمی  نقش  سازه‌ای  غیر  اجزای  عملکرد  که  است  شده 

به‌طور مثال  از زلزله دارند  بعد  در بهره‌ برداری سازه در 

بی‌وقفه  خدمات‌رسانی  سطح  باید  که  بیمارستانی  در 

کاذب  سقف  خرابی  شاهد  نباید  کند  فراهم  زلزله  در  را 

عناصر  مهار  با  باشیم.  باربر  غیر  دیوارهای  فروریختن  یا 

مرگ  کاهش  و  مدیریت  را  بحران  توان  می  غیرسازه ای 

میر ناشی از آن را به حداقل رساند.

تعریف عناصر غیر سازه در منازل مسکونی

عناصر غیرسازه‌ای در یک خانه عبارتند از هر بخشی غیر 

از سقف، دیوار و ستون. به عبارت دیگر تمام لوازم منزل، 

اشیای دکوری، شیشه ها، درها، تاسیسات آب، برق،گاز 

هر  می گیرند.  قرار  غیرسازه ای  عوامل  گروه  در  غیره  و 

شدن،  جابه جا  صورت  در  تواند  می  غیرسازه ای  عامل 

پرتاب شدن، شکستن یا مسدود کردن مسیرهای خروج 

هر  اســت  لازم  پس  شــود.  مصدومیت  یا  مــرگ  به  منجر 

خانوار عوامل غیرسازه ای  را که ممکن است در اثر مثلا 

یک زلزله جابه جا یا پرتاب شود، بشکند یا مسیر خروج 

ایمنی  ارتقای  برای  و  کرده  شناسایی  کند،  مسدود  را 

محل زندگی خود بکوشد.

ارتقای ایمنی

بازرسی  و  بررسی  مورد  را  ساختمان  است،  نیاز  ابتدا 

شود.  مشخص  زلزله،  در  آسیب ‌پذیر  اجزای  تا  قرارداد 

می‌توان  نیز  متخصص  کارشناسان  از  خصوص  این  در 

استفاده کرد.

درهر بخش ازسازه باید سه موضوع مورد توجه قرارگیرد:

11 بخش . خــرابــی   ــر  اث در  نــفــرات  بــه  آســیــب  احتمال 

موردنظر در حین زلزله چقدر است؟

22 احتمال وارد شدن خسارت زیاد مالی در اثر خرابی .

اجزای غیر سازه‌ای حین زلزله چقدر است؟

33 احتمال اختلال وقفه در کار ساختمان در اثر خرابی .

اجزای غیر سازه‌ای حین زلزله به چه میزان است؟

پاسخ  پرسش ها،  این  برای  نمی‌توان  مــوارد  بیشتر  در 

اجـــزای  گسیختگی  ــرا  زیـ ــت،  ــاف ی صــریــحــی  و  ــوری  فـ

مستقیم،  ــارات  ــس خ ــاد  ــج ای ــر  ب ــاوه  عـ ــازه ای  ــرس ــی غ

به  مـــی‌آورد.  وجــود  به  نیز  مستقیم  غیر  خسارت های 

عنوان‌ مثال، در صورت شکستگی لوله آب فشان اطفای 

حریق، خسارت وارده به خود لوله آب فشان زیاد نیست، 
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اما خسارت غیر مستقیم آن بر نازک‌ کاری و نیز محتویات 

مالی  خسارت  مورد  این  در   بود.  خواهد  زیاد  ساختمان 

هزینه  از  بیشتر  بسیار  احتمالی  غیرمستقیم  و  مستقیم 

تعمیر سیستم آب فشان است.

اجزای غیر سازه‌ای معمول را می‌توان به سه دسته کلی 

تقسیم کرد:

11 سیستم‌های تأسیساتی ساختمان.

* برقی، مخابراتی	

* مکانیکی	

22 اجزای معماری ساختمان.

33 اثاثیه و مبلمان.

و  دیوارها  سقف،  از  غیر  چیزی  هر  گفتیم،  که  طور  همان 

ستون‌ها در یک ساختمان اجزای غیر سازه‌ای آن ساختمان 

و  بــرق  و  آب  تأسیسات  و  پنجره  و  در  بنابراین  هستند. 

اجزای  از  همه  و...  لوسترها  و  تابلوها  و  منزل  لوازم  و  گاز 

غیرسازه‌ای منزل  به شمار می روند.

اجزای  این  زلزله،  مانند  بلایا  و  حــوادث  از  بسیاری  در 

غیرسازه‌ای موجب مصدومیت و مرگ می‌شوند. بنابراین 

ارزیابی خطر آن ها و مقاوم سازی شان بسیار مهم است. 

اجزای غیر سازه‌ای معمولًا به دلایل زیر باعث مصدومیت 

یا مرگ می‌شوند:

*	 گاز  اجــاق  زلزله،  هنگام  در  مثلًا  شــدن:  جا  به  جا 
یا  شدن  جدا  باعث  شدید،  شدن  جا  به  جا  علت  به 

موجب  می‌تواند  که  می‌شود  گاز  شیلنگ  شدن  پاره 

آتش‌سوزی یا انفجار شود.

*	 اشیایی  زلزله،  وقــوع  هنگام  در  مثلًا  شدن:  پرتاپ 
سقوط  اثر  در  هستند،  قفسه‌ها  بالای  طبقات  در  که 

قفسه‌ها، ممکن است پرتاپ شوند و به اعضای خانواده 

اصابت کنند و باعث مصدومیت یا مرگ شوند.

*	 منزل  شیشه‌های  زلزله،  هنگام  در  مثلًا  شکستن: 
بسیار  که  کند  اصابت  افراد  به  و  بشکند  است  ممکن 

خطرناک است.

*	 سد راه کردن: ممکن است وسایلی مانند یخچال یا 
فریزرکه بلند و سنگین هستند، سقوط کنند و علاوه 

بیفتند،  خانواده  افراد  روی  بر  است  ممکن  اینکه  بر 

و  کنند  سد  را  اضطراری  خروج  راه  که  دارد  احتمال 

باعث افزایش تلفات شوند.

نتیجه گیری

با پیچیده تر و بزرگ تر شدن سازمان ها و پیشرفت فناوری 

و امکانات رفاهی، روند تحول پدیده ها پیچیده تر و فهم و 

تحلیل آن ها مشکل تر و در نتیجه تهیه عناصر غیر سازه ای 

و به کار گیری آن ها فراگیر شده و احتمال و امکان وقوع 

چنین  در  است.  داده  افزایش  را  بحران  ایجاد  و  حادثه 

شرایطی پیش بینی آینده بهترین کار است، به شرطی که 

مدیریت برای این پیش بینی ابزار و دانش کافی را داشته 

باشد. نقش مدیریت کاهش خطر بلایا در مدیریت بحران 

انکار ناپذیر است.در یک  سازمان یا ساختمان مسکونی 

با مقاوم سازی و مهار اجزای غیر سازه ای در ساختمان، 

تلفات و خسارات ناشی از فروریختن اجزای غیرسازه ای 

از  ناشی  رنج  و  درد  و  آلام  از  و  کرده  پیدا  کاهش  بشدت 

بلاهای طبیعی کاسته می شود و به طور کلی با انسجام 

گروهی قوی و بررسی درس آموخته های شرایط بحران، 

مسایل  تحلیل  و  تجزیه  گو،  و  وگفت  بحث  نگری،  آینده 

غیر  عناصر  مهار  درخــصــوص  مناسب  تصمیم  اتخاذ  و 

در هنگام زلزله، شیشه‌های منزل 
ممکن است بشکندوبه افراداصابت 

کندکه بسیارخطرناک است.
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سازه ای می توان بحران را مدیریت و مرگ و میر ناشی از 

آن را به حداقل رساند. 

پیشنهادها

برای  کاهش خطر اجزای غیر سازه‌ای، باید کارهای زیر 

را انجام دهیم که از خانه بهداشت شروع و آموزش ها به 

مردم ادامه یابد:

*	 حذف کردن عامل خطر: مثلًا اگر یک وسیله تزئینی 
خطر  ایجاد  است  ممکن  و  نــدارد  ضرورتی  دکــوری  و 

کند، بهتر است از خریدن آن صرف نظر کرده یا آن را 

حذف کنیم.

*	 کردن  جا  به  جا  مثلًا  خطر:  عامل  کردن  جا  به  جا 
و  سنگین  ظــروف  انتقال  یا  پنجره  کنار  از  تختخواب 

شکستنی از طبقات بالای کابینت به طبقه پایین آن  یا 

برداشتن گلدان از جایی که احتمال پرت شدن دارد.

*	 مثلًا  ــود:  خ جــای  در  خطر  عامل  ــردن  ک محکم 
محکم کردن بوفه دکوری، یخچال، فریزر، اجاق گاز، 

در  بست  و  تسمه  با  قبیل  این  از  وسایلی  و  آبگرمکن 

یا  کابینت‌ها  در  کــردن  قفل  همچنین  خــود.  جــای 

از  جلوگیری  بــرای  پنجره‌ها  شیشه  کــردن  لمینیت 

پرت شدن قطعات آن ها و کارهایی از این قبیل.

*	 تغییرشکل عامل خطر: مثلًا  تغییر شکل چارچوب 
درها به گونه‌ای که به جای باز شدن از داخل، از بیرون 

باز شوند. در ساختمان هایی که احتمال تجمع افراد 

در آن ها وجود دارد مانند مدارس، سالن‌های سینما و 

آمفی تئاترها، مساجد و...، هنگام فرار در اثر حوادثی 

مانند آتش‌سوزی، گاهی باز نشدن در به دلیل این که 

از داخل باز می‌شود و افراد پشت آن تجمع می‌کنند و 

قفل کردن درکابینت‌ها یا لمینیت کردن 
شیشه پنجره‌هابرای جلوگیری ازپرت شدن 
قطعات آن هـا درکاهش آسیب موثراست.

فشار می‌آورند، باعث مرگ بسیاری می‌شود.

*	 نصب  مانند  اولــیــه:  هــشــدار  سامانه‌های  نصب 
باعث  که  منازل  در  آتــش  دود  هشداردهنده‌های 

شوند  مطلع  حــادثــه  وقـــوع  از  زود  ــراد  افـ مــی‌شــود 

وعکس‌العمل مناسب را نشان دهند.

*	 و  برق  سیم‌کشی  ترمیم  و  تعمیر  مانند  تعمیرکردن: 
لوله‌های گاز و از این قبیل.

هزینه  بدون  یا  هزینه  کم  بسیار  غیرسازه‌ای  های  اقدام 

تلفات  مؤثری  نحو  به  می‌تواند  حال  عین  در  ولی  است 

وخسارات بلایا را کاهش دهد.
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ضرورت واهمیت

غربالگری
سلامت روان
درمراقبت ها

دکتر وصال شبانیانی

ــت روان ریـیـس گــروه ســلام
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زهره ساجد

ــارشــنــاس ســلامــت روان ک
دانـشـگـاه علـوم پـزشـکی قـم

فضه رستمی

ــلامـت روان کــارشــنـاس سـ
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

با اهداف غربالگری سلامت روان آشناشوند.

بـا شـرح وظـایف بهـورز و مـراقـب سـلامت 

واهمیت غربالگری درسطح یک آشناشوند.

جمعیت هدف برنامه غربالگری سلامت روان را بدانند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:
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مقدمه 

کننده ترین  ــوان  ــات ن و  شایع ترین  از  ــی  روانـ ــالات  ــت اخ

بیماری هاست. مطالعه بار بیماری ها در ایران و جهان نشان 

می دهد که بیماری های روانی عصبی از دلایل نخست سال 

های از دست رفته عمر به دلیل بیماری و ناتوانی است.

انجام گرفت  بر اساس پیمایش ملی که در سال 1389 

23.6درصد از افراد 15 تا 64 ساله ساکن کشور دچار 

از  قبل  مــاه   12 در  پزشکی  روان  اختلال  چند  یا  یک 

اختلالات  از  گرچه  مبتلا  افراد  از  دوسوم  بودند.  بررسی 

بهداشتی  مداخلات  از  اما  بردند  می  رنج  پزشکی  روان 

درمانی بهره مند نمی شدند. ضمنا افراد دارای اختلال 

بالقوه  توانایی  به طور میانگین40 درصد  روان پزشکی، 

می  دست  از  ــره  روزم های  فعالیت  انجام  بــرای  را  خود 

دهند. میزان بیکاری در بیماران 1.6 برابر ومیزان از کار 

از دیگران است. وجود  برابر بیشتر  افتادگی آن ها  3.5 

و  نوجوانی  و  کودکی  دوران  در  پزشکی  روان  اختلالات 

به  افراد  گرایش  مهم  عوامل  از  بزرگسالی،  دوران  حتی 

مصرف مواد و الکل است.

بررسی های علمی نشان داده است که:60 تا80 درصد 
مواردخودکشی با وجود زمینه اختلالات روان پزشکی 

اتفاق می افتد.
در بسیاری از موارد اختلالات روان پزشکی نه تنها خود 

بیمار بلکه تمامی اعضای خانواده وحتی جامعه را دچار 

بیشتری  تعداد  بخواهیم  که  صورتی  در  می کند.  مشکل 

از رنج اختلال، نجات داده  را  آنان  و خانواده  بیماران  از 

می باید  دهیم  ــرار  ق درمــان  و  مراقبت  پوشش  تحت  و 

راهکاری برای شناسایی این اختلالات بیابیم. بهترین و 

راحت ترین راهکار، غربالگری است. 

سلامت  های  برنامه  بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  طبق 

که  طوری  به  است  نگر(  )جامعه  جامعه  بر  مبتنی  روان، 

هدف آن تأکید بیشتر بر عرضه خدمات در محل زندگی 

است. یعنی سعی بر این است که درمان به شکل سرپایی 

و  شود  پیشگیری  مدت  طولانی  بستری  از  شده،  انجام 

در  بازگردند.  شان  شغل  و  معمول  زندگی  به  بیماران 

همین راستا غربالگری سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

جزو اولویت های غربالگری بیماری ها در گروه های سنی 

قرار گرفته است.

پیشرفت  و  ارتقا  که  دارد  وجود  اشتباه   تصور  این  گاهی 

پیچیده  فناوری های  به  نیاز  روان  بهداشت  برنامه های 

این  واقعیت  اما  دارد  کارکنان  تخصص  و  قیمت  گران  و 

مصرف  و  عصبی  روانــی  اختلالات  از  بسیاری  که  است 

مواد و بیماری های با شیوع و مرگ و میر بالا را می توان 

غیر  افــراد  حتی  و  بهورزان  بهداشتی،  مراقبان  توسط 

آنچه  کرد.  اداره  و  مدیریت  دیده،  آموزش  اما  تخصصی 

لازم است، انجام غربالگری به شیوه صحیح  و یادگیری 

نحوه مراقبت، حمایت و نظارت است.

غربالگری سلامت روان درگروه های سنی 
درخدمات سلامت

پیشگیری  بهداشتی،  برنامه های  همه  در  اصلی  هدف 

اولین  در  و  است  جامعه  در  فعال  و  زودرس  شناسایی  و 

غربالگری  طــریــق  از  ــی،  ــان رس خــدمــت  ــروع  شـ نقطه 

بهداشت،  خانه های  می شود.  آغاز  هدف  درگروه های 

سطح  اولین  سلامت  جامع  خدمات  پایگاه های  و  مراکز 

دربسیاری ازموارداختلالات روان پزشکی نه 
تنها خود بیماربلکه تمامی اعضای خانواده 

وحتی جامعه را دچارمشکل می کند.
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خدمت رسانی در سیستم بهداشتی کشور هستند. 

که  کــردن  سرند  کــردن،  جدا  یعنی  لغت  در  غربالگری 

علم  در  و  است   »Screening« انگلیسی  کلمه  معادل 

در  اختلال  شناسایی  معنای  به  بهداشتی  و  پزشکی 

نشانه های  و  علامت  بــدون  سالم،  ظاهر  به  ــراد  اف
بیرونی است که این کار با استفاده از پرسیدن سؤالات، 
انجام آزمون ها، معاینه ها یا سایر روش ها اجرا می شود. 

بنابراین: ناگفته پیداست، تکمیل کردن پرسشنامه غربالگری 
برای افرادی که بیماری آن ها قبلاتوسط پزشک تشخیص 

داده شده،بی ارزش و بی فایده است.

خدمات قابل ارایه دربرنامه های سلامت 
روانی اجتماعی و اعتیاد:

11 ارایه آموزش های لازم به عموم جامعه و ارتقای سطح .

سواد سلامت روان

22 شناسایی گروه های نیازمند مراقبت از طریق فرم های .

اولیه  غربالگری  پزشکی،  روان  اختلالات  غربالگری 

مشکلات  ــواد،  م و  سیگار  الکل،  مصرف  با  درگیری 

اجتماعی و شناسنامه سلامت دانش آموزی

33 سطوح . به  مثبت  غربال  شده  شناسایی  افــراد  ارجــاع 

بالاتر )کارشناس سلامت روان و پزشک( جهت بررسی 

تکمیلی

44 ارایه آموزش های لازم به بیماران مبتلا به اختلالات .

روان پزشکی و خانواده آن ها

55 درمان، مراقبت و پیگیری بیماران.

66 ثبت و گزارش دهی اطلاعات آماری.

جامعه  افــراد  از  بعضی  هم  هنوز  روان  سلامت  بحث  در 

مشکلات  شناسایی  یا  ــان  درم جهت  که  ندارند  تمایل 

پزشک  روان  پزشک،  به  خود  اعتیاد  و  اجتماعی  روانی، 

سعی براین است که درمان به شکل 
سرپایی انجام شده، ازبستری طولانی 
مـدت پیشـگیـری شود و بیمـاران به 
زندگی معمول وشغل شان بازگردند.
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که  اولیه  غربالگری  با  اما  کنند.  مراجعه  شناس  روان  و 

سطح پایه خدمات بهداشتی است این مشکل می تواند به 

مقدار زیادی بر طرف شود. 

مراقب سلامت و ماما و بهورز به دلیل نقش پر رنگی که 

در ارایه خدمات بهداشتی و تحقق اهداف فوق در اولین 

سطح ارایه خدمات سلامتی دارند می توانند با برقراری 

این  درســت  و  شایسته  شکل  به  مؤثر  و  مناسب  ارتباط 

مطلب را برای فرد تشریح کرده و او را از فواید و مزایای 

مربوط  فرم  از  استفاده  با  و  سازند  آگاه  پرسشگری  این 

نظر  از  را  اولیه  غربالگری  الکترونیک،  پرونده  سامانه  در 

سلامت روان، درگیری با سیگار، الکل و مواد و سلامت 

اجتماعی انجام دهند و در صورت مثبت شدن غربالگری، 

بدون ایجاد حساسیت زاید، شخص را به دیگر اعضای تیم 

سلامت از جمله پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع 

دهند.

ماما  و  بهورز  سلامت،  مراقب  کارشناس  غربالگری،  در 

تعیین  فقط  و  نبوده  مشکل  و  اختلال  دهنده  تشخیص 

می کنند که شخص، نیازمند بررسی بیشتر توسط پزشک 

یا کارشناس سلامت روان هست یا خیر. 

باید دانست: 
به  به طور قطع  مثبت شدن غربالگری سلامت روان، 
معنی وجود اختلالات روان نیست، بلکه نشان می دهد 
توسط  تکمیلی  مصاحبه  انجام  و  بیشتر  بررسی  به  نیاز 

پزشک وجود دارد. 
به  اقدام  بهورز  و  سلامت  مراقب  که  را  هدفی  های  گروه 

شناسایی و غربالگری آن ها می کند به این شرح هستند:

11 جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش لازم.

22 پزشکی، . روان  اختلالات  به  مشکوک  یا  مبتلا  افراد 

خطر  مــعــرض  در  افـــراد  همچنین  و  مـــواد  مــصــرف 

ــراج از  ــ آســیــب هــای اجــتــمــاعــی مــثــل بــیــکــاری، اخ

خانواده،  در  آزار  و  خشونت  تحصیل،  ترک  محل کار، 

طلاق، جدایی، زندان، ورشکستگی

33 خانواده افرادی که در بند قبلی به آن اشاره شد..

44 پیشگیرانه . خدمات  دریافت  نیازمند  که  گروه هایی 

شــیــرده،  ــان  زنـ بــــاردار،  ــان  زنـ مثل  هستند  ــه  ــی اول

مناطق  و  محلات  ساکنان  سالمندان،  دانش آموزان، 

حاشیه ای و پرخطر و...

 17 انتظار  حد  درمان  و  بهداشت  وزارت  حاضر  حال  در 

بین  از  مثبت  غربال  با  افــراد  شناسایی  بــرای  را  درصــد 

تعیین  سال   59 تا   15 سنی  گروه  در  شده  غربال  افراد 

کرده است. یعنی در صورتی که غربالگری سلامت روان 

بدرستی و با رعایت شرایط زیر انجام شود، انتظار می رود 

مثبت  ــوارد،  م ــد  17درص در  حداقل  غربالگری  نتیجه 

باشد:

11 و . کننده  مراجعه  با  مناسب  ارتباط  از  پس  غربالگری 

جلب اعتماد وی صورت گرفته باشد.

22 محرمانگی موضوع رعایت شود..

33 با دقت کافی انجام شود..

در صورت رعایت شرایط فوق، پس از ویزیت موارد غربال 

مثبت روان توسط پزشک، انتظار می رود که حداقل در 

پزشکی  روان  اختلال  مثبت،  غربال  مــوارد  درصــد   40

وجود داشته باشد. 

در غربالگری، کارشناس مراقب سلامت، 
بهورز و مـامـا تشخیـص دهنـده اختلال و

مـشـکـل نیست و فقط تعیین می کند که 
شخص،نیازمندبررسی بیشترتوسط پزشک 
یا کارشنـاس سلامت روان هست یا خیر. 
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تشخیص  به  منجر  تواند  می  صحیح  غربالگری  یک  لذا 

درست، درمان و ارایه خدمات بهداشتی و درمانی صحیح 

شروع  و  هنگام  زود  تشخیص  ــود.  ش مناسب  ــان  زم در 

آموزش های  مثل  مناسب  دارویی  غیر  یا  دارویی  درمان 

عوارض  کمتر  می کند  کمک  افــراد  به  شناختی،  روان 

بیماری های روان پزشکی را تجربه کنند و اعتماد مردم 

به اثر بخشی درمان های سلامت روان بیشتر شود. 

گونه ای  به  شده  شناسایی  افــراد  وضعیت  اوقــات  گاهی 

پذیرش  و  آگاهی  خود  مشکل  به  نسبت  آن ها  که  است 

وضعیت  در  سلامتی  نظر  از  که  کنند  می  تصور  و  ندارند 

مناسبی قرار دارند. در چنین شرایطی لازم است که فرد 

ارجاع  پزشک  به  اش  خانواده  اعضای  از  یکی  همراه  به 

داده شود تا حمایت و تشویق لازم از سوی خانواده برای 

بردن او نزد پزشک صورت گیرد.

هم چنین جهت افرادی که غربالگری آن ها منفی شده 

مهارت های  ــورد  م در  اســتــانــدارد  هــای  آمــوزش  ــت،  اس

زندگی و مهارت فرزند پروری  توسط روان شناس انجام 

جامعه  پزشکی  روان  اختلالات  بسیاری  از  تا  می شود 

پیشگیری شود.

در این جا ذکر این نکته مهم لازم است که:
درصورتی که در بررسی علایم اختلالات روان پزشکی، 
مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی، علایم فرد شناسایی 
شده جزو فوریت های روان پزشکی باشد،کارشناس 
مراقب سلامت یا بهورز باید بیمار را به پزشک ارجاع 

فوری دهد تا از خطرات احتمالی پیشگیری شود. 
این علایم شامل موارد زیر است:

11 قصد جدی آسیب به خود یا خودکشی.

22 پرخاشگری شدید و قصد آسیب به دیگران.

33 بیش مصرفی مواد و وجود علایم اختلال در هوشیاری .

به دلیل مصرف مواد

نحوه انجام غربالگری سلامت روان

بهتر است برای مراجع کننده خود در خصوص سؤالاتی 

ارایه  زیر  شکل  به  را  توضیحاتی  بپرسید  خواهید  می  که 

اضافه  توضیح  ارایه  به  لزومی  باشید  داشته  توجه  دهید. 

در مورد هر سؤال وجود ندارد و در صورتی که فرد متوجه 

سؤال نشد سعی کنید دوباره سؤال را به شکل شمرده و 

واضح برای او بخوانید.

فرد  بــرای  ســؤالات  خواندن  و  غربالگری  انجام  از  قبل 

توضیح دهید که:

شرایط  زمینه  در  ســؤالاتــی  می‌خواهم  بخش  ایــن  »در 

این  از  هدف  بپرسم.  شما  استرس های  و  شناختی  روان 

و  اعصاب  ناراحتی‌های  زودرس  شناسایی  پرسشگری 

به  نیازمند  افراد  ترتیب  این  به  است.  مراجعان  در  روان 

برای  و  شده  شناخته  زودتــر  مشاوره  و  مراقبت  درمــان، 

ناراحتی‌های  بروز  از  می‌توان  و  می‌شوند  ارجاع  درمان 

به  غربالگری  این  کرد.  پیشگیری  روان  و  اعصاب  شدید 

انجام  مراجعان  تمام  برای  استاندارد  فرآیند  یک  عنوان 

در  سلامت  تیم  به  شما  صادقانه  پاسخ  گویی  می شود. 

در  که  مطالبی  می کند.  کمک  نیاز  مورد  خدمات  ارایــه 

این جلسه مطرح می‌شود فقط مربوط به ارزیابی سلامت 

اطلاعات  وکلیه  شماست  بهداشتی  پرونده  تکمیل  و 

محفوظ می ماند«.

گاهی اوقات وضعیت افرادشناسایی 
شده به گونه ای است که آن هانسبت 
به مشکل خود آگاهی وپذیرش ندارند 
و تصورمی کنندکـه از نظر سـلامتی 

در وضعیت مناسبی قراردارند. 
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منابع
* بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده درحوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد )فصل دوم(	
* کتاب راهنمای مراقبت ازبیماری های روان پزشکی بزرگسالان ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی	

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10426  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10426(

سپس به خدمت گیرنده بگویید: »سؤالاتی که از شما پرسیده می‌شود، در مورد حالت‌هایی است که در طول 30 روز 

گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می‌توانید بگویید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلًا«

نتیجه غربالگری

به  یا بیشتر برسد غربالگری مثبت قلمداد می شود. همچنین در صورتی که مخاطب  به عدد ده  امتیازات  اگرمجموع 

افکار  درمورد  درصورت مثبت شدن غربالگری،  شود.  می  محسوب  مثبت  غربالگری  بدهد  دانم«  »نمی  پاسخ  مورد  سه 

خودکشی سوال می شود وهمچنین نیازبه ارجاع به پزشک وجود دارد.

1. چقدر در 30 روز گذشته احساس می کردید مضطرب و عصبی هستید؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

2.  چقدر در 30 روز گذشته احساس نا آرامی و بیقراری می کردید ؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

3.  چقدر در 30 روز گذشته احساس افسردگی و غمگینی می کردید؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

4.  چقدر در 30 روز گذشته احساس می کردید که انجام دادن هر کار برای شما خیلی سخت است؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

5.  چقدر در 30 روز گذشته احساس ناامیدی می کردید؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

6.  چقدر در 30 روز گذشته احساس بی ارزشی می کردید ؟

اصلًا                1. بندرت               2. گاهی          3. بیشتر اوقات         4. همیشه        نمی دانم   

نحوه  می شود.  سوال  ودرمــان  مشاوره  به  او  نیاز  احساس  و  روان  و  اعصاب  بیماری  سوابق  مورد  در  فرد  از  همچنین 

می گیرند.  امتیاز   4 تا  یک  از  سؤالات  بقیه  ترتیب  به  و  صفر  امتیاز  »اصلًا«  که  است  نحو  بدین  ها  پاسخ  به  امتیازدهی 

درصورتی که در3 مورد گزینه »نمی دانم« انتخاب شود، نتیجه غربالگری مثبت می شود.
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مقدمه 

موضوع های  از  یکی  آن  ساختار  و   جمعیت  رشــد  ــروزه  ام

اصلی در حوزه سیاست گذاری و طراحی برنامه های توسعه 

هر  توسعه  اصلی  مؤلفه  کشورهاست.  اجتماعی  اقتصادی 

کشوری جمعیت آن است. هر کشوری که جمعیتش متعادل 

باشد برنامه ریزی برای توسعه و تحقق شاخص های پیشرفت 

و رفاه آن راحت تر است. محور توسعه هم در کشورها به طور 

معمول جمعیت جوان، پویا، بالنده و اهل کار و خلاق است 

و این گونه جوامع سرزنده و پویا هستند. چنانچه در کشوری 

سطح باروری پایین برای مدت طولانی ادامه یابد می تواند 

رشد  و  کار  نیروی  کاهش  و  جمعیت  سالخوردگی  به  منجر 

منفی  پیامدهای  جمعیت  سالمندی  و  شود  جمعیت  منفی 

آن  برای  و فرهنگی  امنیتی، سیاسی  اقتصادی،  اجتماعی، 

فرزندآوری  مشاوره  خدمت  داشت.  خواهد  دنبال  به  کشور 

به مراکز  با شناسایی زوج های واجد شرایط مراجعه کننده 

مشاوره های  انجام  و  کشور   سراسر  سلامت  جامع  خدمات 

لازم برای فرزندآوری سالم ارایه می شود.

مشاوره فرزندآوری را تعریف کنند.

سیاست های جمعیتی وزارت بهداشت را بیان کنند.

گروه هدف مشاوره فرزندآوری را فهرست کنند.

اهـداف مـشـاوره فـرزنـدآوری را توضـیـح دهنـد.

نحوه انجام مشاوره فرزندآوری رادرگروه های هدف شرح دهند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

حسین عجم

مدیر مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

مرضیه محرابی

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

فرزندآور
مشاوره

ی

زهرا موسی آبادی

کارشناس باروری سالم وجمعیت
دانشگـاه علـوم پـزشکی مشهـد
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سیاست های جمعیتی وزارت بهداشت

به دنبال ابلاغ سیاست های کلی جمعیت توسط مقام معظم 

رهبری در اردیبهشت ماه سال93، سیاست های جمعیتی 

و  گرفت  قرار  بازنگری  مورد  آن  مبنای  بر  بهداشت  وزارت 

ارتقای نرخ باروری کلی با رویکرد حفظ و ارتقای شاخص های 

وزارت  جمعیتی  سیاست  عنوان  به  فرزند  و  مادر  سلامت 

بهداشت به دانشگاه ها ابلاغ شد و افزایش سطح باروری با 

رعایت کمیت و کیفیت مطلوب جمعیت مدنظر قرار گرفت.

تعریف مشاوره فرزندآوری

ــاوره، رابــطــه آمــوزشــی و جــریــان فــعــال و پــویــا بین  ــش م

مراجعه کننده و مشاور است که از طریق آن مراجعه کننده 

می گیرد.  یاد  را  نیازهایش  رفع  برای  معقول  شیوه های 

وسیع  اطلاعات  می شناسد،  را  ناشناخته اش  احساسات 

از  پس  و  ــی آورد  م دســت  به  خویشتن  ــاره  درب عمیقی  و 

را  آن ها  به  رسیدن  چگونگی  زندگی،  اهــداف  شناخت 

طریق  از  فرد  زندگی  شیوه  نهایت  در  و  می سازد  معین 

مشاوره دگرگون می شود. مشاوره در موضوعات مختلف 

مشاوره  کــه  مــی شــود  انــجــام  گوناگون  اهـــداف  ــرای  ب و 

فرزندآوری یکی از انواع آن است و با هدف ارتقای آگاهی 

مراجعان در خصوص مشکلات تک فرزندی و بی فرزندی 

و ارتقای مهارت های آنان برای تصمیم گیری در رابطه با 

زمان فرزندآوری و تعداد فرزندان انجام می شود.

گروه هدف مشاوره فرزندآوری

اصلی ترین گروه هدف مداخله زوج هایی هستند که:

* زندگی مشترک آن ها شروع شده است و با اینکه واجد 	

برنامه ای  ولی  نیستند  ویژه  بــاروری  مراقبت  شرایط 

برای فرزندآوری ندارند.

* شرایط 	 واجــد  اینکه  وجــود  با  و  هستند  فرزند  دارای 

مراقبت باروری ویژه نیستند، تصمیمی برای فرزندآوری 

ندارند یا بارداری خود را به تأخیر انداخته اند.

* سال های 	 به  و  دارنــد  بعدی  فرزند  داشتن  به  تمایل 

وجود  با  ولی  شده اند  نزدیک  بــاروری  دوران  پایانی 

اینکه واجد شرایط مراقبت باروری ویژه نیستند برای 

بارداری بعدی برنامه ریزی نکرده اند.

اهداف مشاوره فرزندآوری

افزایش بارداری های ارادی و برنامه ریزی شده از طریق:

* توانمندسازی جامعه در خصوص اهمیت فرزند آوری و 	

پرهیز از تک فرزندی و بی فرزندی

* کاهش میانگین فاصله زمانی بین ازدواج و فرزند اول	

* کاهش میانگین فاصله زمانی بین فرزندان	

نحوه انجام مشاوره فرزندآوری

مشاوره بی فرزندی: مشاور از دلایل بی فرزندی سوال 
ارزیابی  مورد  را  کننده  مراجعه  گفته های  صحت  و  کرده 

قرار می دهد و در صورتی که بی فرزندی دلیل و مبنای 

پزشکی و مرتبط با سلامت دارد، بارداری تا رفع مشکل به 

تأخیر می افتد. در غیر این صورت، آموزش چهره به چهره 

انجام شده و به مراجعه کننده یادآوری می شود که بیش 

از 95 درصد خانواده ها خواهان فرزند هستند و گرایش 

به  اقــدام  عدم  صورت  در  و  است  موقتی  فرزندی  بی  به 

باروری در زمان مناسب ممکن است فرصت های مناسب 

در  مشکلاتی  و  بدهد  دست  از  را  سالم  فرزندآوری  برای 

زمینه درمان ناباروری برایش ایجاد شود. 

مشاوره تک فرزندی: مشاوره به شکل چهره به چهره با 
در نظر گرفتن نکات زیر انجام می شود: 

* که 	 است  این  داشــت  توجه  آن  به  باید  که  اولــی  نکته 

فرزندان  تعداد  خواهان  ها  خانواده  درصد  حدود70 

که  خانواده هایی  بنابراین  هستند،  آن  از  بیشتر  یا  دو 

اقلیت  در  آماری  نظر  از  دارند  فرزندی  تک  به  تمایل 

جامعه قرار دارند. 

* فرزند، 	 تک  خانواده  کودک  که  است  این  نکته  دومین 

خواهر یا برادر ندارد و بنابراین در دوران کودکی از همه 

هـرکـشـوری کـه جمعیـتش متعادل باشد 
برنامه ریزی برای توسعه وتحقق شاخص های 

پیشرفت و رفاه آن راحت تراست.
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با  خانه  در  و  روز  شبانه  طی  در  تواند  می  که  تعاملاتی 

خواهر  یا برادر خود داشته باشد محروم خواهد ماند. 

* کودکان 	 اتفاق  به  قریب  اکثریت  تمایل  ســوم  نکته 

برادر  یا  خواهر  داشتن  به  فرزند  تک  های  خانواده 

و  مشاهدات  در  ریشه  شک  بــدون  مسأله  این  اســت. 

که  دارد  خانواده هایی  و  دوستان  با  کــودک  ــط  رواب

دارای فرزند بیشتری هستند.

* نکته چهارم این است که مقوله تک فرزندی موضوعی 	

بحث  مـــورد  مختلف  اندیشمندان  تــوســط  ــت کــه  اس

قرارگرفته و آن ها خانواده ها را از این امر پرهیزمی دهند. 

* نکته پنجم این است که فرزندان کودکان خانواده های 	

تک فرزند به احتمال زیاد فاقد بستگانی همانند دایی، 

منابع 
* رویکردهای پیشنهادی دفترسلامت جمعیت، خانواده ومدارس دربرنامه های سلامت باروری برای ارتقای نرخ باروری کلی 	
* دانــسـتـنــی هــای بــارداری و زایــمـان، ســایـت خـبــری بـیـتــوتـه	
* دستورالعمل وزارت بهداشت درخصوص شرح وظایف سلامت باروری 	
* مـنــابـع آمـوزشـی درس ســلامـت بـاروری و نــابـاروری بـهــورزان	
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خاله، عمو و عمه هستند. 

* مشکلاتی 	 با  است  ممکن  فرزندی  تک  ششم:  نکته 

توجه  جمله:  از  باشد  همراه  کــودک  و  والدین  بــرای 

افراطی مادی و عاطفی و لوس کردن، حفاظت بیش 

در  کوتاهی  استرس،  تشدید  تیماری،  بیش  و  حد  از 

تربیت و ادب کردن، تعیین نکردن حد و مرز، جبران 

منطقی  غیر  توقعات  گناه،  احساس  از  ناشی  افراطی 

ازحد،  بیش  انتقاد  افراطی،  نظارت  غیرواقع بینانه،  و 

با بچه ها همانند یک  والدین، برخورد  با دیگر  رقابت 

فرد بالغ، تحسین افراطی و بیش از حد و... .

نتیجه گیری 

جمعیت  رشد  کاهشی  رونــد  اگر  می دهد  نشان  آمارها 

پیر  جامعه ای  با  آینده  در  یابد،  ادامه  همچنان  کشور  در 

مواجه خواهیم بود که تهدیدی برای رشد و توسعه کشور 

به حساب می آید. پس باید از همین حالا به فکر باشیم. 

این موضوع قابل قبول است که مسأله ای به نام شغل و 

وجود  به  مشکلاتی  جامعه  در  زندگی  بالای  هزینه های 

مدیریت  گونه ای  به  را  وضعیت  همین  می توان  اما  آورده 

و  آرامش  با  همراه  و  ساده  زندگی  یک  از  بتوان  که  کرد 

نگاه  نحوه  است  مهم  آنچه  شد.  مند  بهره  خاطر  رضایت 

در  تا  می شود  موجب  که  ماست  باورهای  و  زندگی  به  ما 

تمامی مراحل از زندگی لذت ببریم. در حال حاضر حدود 

19 درصد خانواده ها یک فرزند دارند. در خیلی از موارد 

غفلت از فرزندآوری بموقع باعث می شود که خانواده ها 

یاد  به  یابند.  دست  خود  دلخواه  فرزند  تعداد  به  نتوانند 

داشته باشیم که از دست دادن فرصت های خوب همیشه 

قابل جبران نیست.
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علی اکبر فلاحی

بهورز خانه بهداشت روستای حاجی آباد نقش رستم
دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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بهورز

 واژه  بهورز تفسیر ی است   بر  دلدا د گی
حـد والای توان در سایه  افتـادگی
 سر به راه خدمت خلق وخدا را بنـد گی
کارمنـد ی پرتوان درخدمت سازندگی
 واژه بهورزمعنایی  به غیر  از عشق نیست

کار بی همتای اوجزعاشقی در واقع چیست؟

گاه خستگی   در   کا ر  ا و   هرگز  ندا رد   جـا ی

سایبان اوست بر هر دردمندی جان پناه
 شاخص بهداشت و درمان همه مدیون اوست
ارتقایش درتلاش وسعی روزافزون اوست
گر که بی لطفی شده همواره در حقش ولی

اقتـدا کرده به نام نامی مولا علی)ع(
 سر فراز و سر بلنـد از هجمه سنگین   کا ر
باشی ای سربازگمنـام وطن خدمتگزار

 تا  بروید از تو گل های سلامت  هر کجـا
در ازایش می دهـد مزد  تو را تنها  خدا
وری است با  پیشرفت کار تو در سایه خود 
کار از دانش وفناوری است در تلاش وپشت
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پیشگیری  در  مهمی  نقشی  بدن  ایمنی  سیستم  عملکرد 

کرونا  ویــروس  بیماری  جمله  از  تنفسی  بیماری های  از 

زمینه ای  بیماری های  ویروس  این  به  ابتلا  عامل  دارد. 

قلبی،  ریوی،  بیماری های  بیماری های  و  دیابت  مثل 

سوء تغذیه و نداشتن تغذیه صحیح است. کمبود دریافت 

غذایی و کمبود ویتامین هایی مثل ویتامین C و A و D  و 

بیماری ها  به  ابتلا  احتمال  بدن  ایمنی  سیستم  تضعیف 

غذایی  منابع  ــه  روزان مصرف  لــذا  دهــد؛  می  افزایش  را 

غذا،  با  همراه  ســالاد  و  سبزی  مصرف  ویتامین C مثل 

نارنگی،  پــرتــقــال،  ویتامین C  مثل  حــاوی  مــیــوه هــای 

ویتامین C  مثل  دارای  سبزی های  و  کیوی  لیموشیرین، 

انواع کلم، گل کلم، شلغم، فلفل سبز و فلفل دلمه ای که 

از منابع غذایی خوب ویتامین C هستند توصیه می شود.

2عدد  یا  پرتقال  عدد  یک  روزانه  مصرف  مثال  عنوان  به 

تأمین  را  ــدن  ب روزانـــه  نیاز  ویــتــامــیــن C مــورد  نارنگی 

می کند. هویج و کدوحلوایی و سبزی های سبز تیره مثل 

هم  کاهو  رنگ  تیره  های  برگ  و  چغندر  اسفناج،  برگ 

منظور  بطورکلی  به  ویتامین A  هستند.  خوب  منابع  از 

توصیه های تغذیه ای برای پیشگیری ازبیماری های تنفسی وکرونا

پیشگیری از ابتلا به بیماری و تقویت سیستم ایمنی بدن 

مصرف روزانه 3 واحد از گروه سبزی ها بجز سبزی های 

نشاسته ای و حداقل2 واحد میوه توصیه شود.

کودکان زیر 5سال، مادران باردار و سالمندان و بیمارانی 

مصرف  ایمنی  سیستم  کننده  تضعیف  ــای  ــه  داروه ک

می کنند بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند و لازم است 

برای پیشگیری نکات زیر را رعایت کنند:

* آب 	 یا  لیموترش  آب  با  همراه  سالاد  یا  سبزی  روز  هر 

نارنج تازه استفاده کنند.

* از هویج و کدوحلوایی و شلغم و لبو در غذاهای روزانه 	

استفاده شود.

* مصرف پیاز خام به  دلیل داشتن ویتامین C همراه با 	

غذا توصیه می شود.

* فودها  و 	 فست  سایر  و  کالباس  و  سوسیس  مصرف  از 

غذاهای چرب و سنگین اجتناب شود.

* مثل 	 روزانـــه  ــذای  غ در  پروتئین  منابع  از  استفاده 

حبوبات یا تخم مرغ حایز اهمیت است.
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منبع : دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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* کمبود ریز مغذی هایی مثل آهن و روی هم سیستم 	

این  غذایی  منابع  از  می کند.  تضعیف  را  بدن  ایمنی 

2 ریز مغذی مثل حبوبات به عنوان جایگزین مناسب 

گوشت، شیر و لبنیات و سبزی های برگ سبز و انواع 

خشکبار بیشتر استفاده شود.

* از خوردن غذاهایی که خوب پخته نشده  مثل  نیمرو 	

و تخم مرغ عسلی و کباب هایی که مغز پخت نشده اند 

خودداری شود.

* نظر 	 از  که  مکان هایی  در  مایعات  و  غذا  ــوردن  خ از 

بهداشتی مورد اطمینان نیستند خوداری شود.

* در صورتی که علایم سرماخوردگی دارید، از غذاهای 	

و  تــازه  لیموی  آب  با  آش  همراه  و  سوپ  مثل  آبکی 

مایعات گرم استفاده کنید.

* از جوانه ها گندم ، ماش و شبدر در رژیم غذایی روزانه 	

خود استفاده کنید.

* انار، 	 مثل  فصل  اکسیدان  آنتی  حاوی  های  میوه  از 

پرتقال های تو سرخ ، گریپ فروت و ... استفاده کنید.

* تقویت 	 برای  کوهی  پونه  و  آویشن  جوشانده  از  روزانه 

سیستم ایمنی استفاده کنید.

بخاطر داشته باشید رعایت تعادل و تنوع در برنامه غذایی 

روزانه و حصول اطمینان از دریافت کافی ریز مغذی ها و 

پروتئین از برنامه غذایی روزانه نقش مهمی در پیشگیری 

از ابتلا به بیماری ها از جمله  ویروس کرونا دارد.
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آموزش درخصوص بیماری کرونا ویروس و 

راه های پیشگیری جهت سفیران سلامت

جلسه آموزشی راه های پیشگیری ازکروناویروس

بهـورزان استـان زنجـان شهـرستـان سلـطانیـه

بروجرد

کرونا را شکست می دهیم

آموزش پیشگیری ازبیماری کرونا

در خـانـه بهـداشت باغ خواص 

شهرستان ورامین



بهورز  /  صفحه 39سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399

گندزدایی معابر و اماکن

روستای آزاد ده شهرستان

صالح آباد 

تب سنجی مسافرین در ورودی شهرستان 

خواف خراسان رضوی توسط بهورزان

بـهـورز خانـه بــهـداشــت 

قـره بــلاغ سلطانیه،درحال 

ضدعفونی معابرودرمانگاه 

روستـا

کرونا را شکست می دهیم
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آموزش پیشگیری ازویروس کرونا 

توسط بهـورزان خانه بهـداشت 

روستای سرزل والی نظری 

درشهرستان سرپل ذهاب

کرونا را شکست می دهیم

ضد عفونی اماکن 

روستای علیشار

تب سنجی و آموزش مسافران 

ورودی ازسمـت قم به شهـر

بویین زهرا توسط بهورز
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آموزش پیشگیری

 کرونا درب منـازل

و امـاکن روستـای

ولی آبادشهرستان 

تــنـکـابـن

ضدعفونی روستای

کنگ بخش طرقبه

روستای ده خیرشهرری

تب سنجی ورودی 

شهر بم
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خانم اسرا اهل روستای قزلبلاغ دیواندره بخش سارال در سن 18 سالگی 

تولد  انتظار  مشتاقانه  آن هــا  شد.  ــاردار  ب همسرش  و  خود  خواسته  با 

فرزندشان را می کشیدند. بالاخره نوزاد در تاریخ 1397/10/19 

به روش سزارین به دنیا آمد و پدر و مادرش او را مدینه نام نهادند.

مدینه کوچولو روز به روز با توجه به مراقبت های والدینش و 

شد.  می  تر  بزرگ  و  بزرگ  شیرمادر،  با  انحصاری  تغذیه 

به خوبی و خوشی در کنار هم سپری می شد  روزها 

تا اینکه در روز 1398/2/20، اسرا طبق روال 

شد  بیدار  خــواب  از  صبح   5 ساعت  گذشته 

به  )بیشکه(  چوبی  سنتی  گــهــواره  در  و 

اورا  تا  داد  شیر  اش  چهارماهه  دختر 

بخواباند. سپس به همراه شوهر، 

شوهرش  پــدر  و  شوهر  ــادر  م

مراقبت  و  رسیدگی  برای 

از حیوانات که وسیله 

امرار معاش آن ها 

ساعت  تا  بــود 

 7 /3 0

سـناریوی مرگ کودک4ماهه
در روستای قزلبلاغ

خانه بهداشت نعل شکن
هزارکانیان

داغ مدینه

به  مشغول  صبح 

ــار شــدنــد. پــس از  ک

وقتی  روزانــه،  کار  پایان 

با  گشت  بــر  ــدش  ــرزن ف ــزد  ن

شد.   روبرو  دلخراش  ای  صحنه 

کنار  پتو،  روی  دمر  شکل  به  مدینه 

گهواره  افتاده بود در حالی که لب هایش 

کبود و صورتش زرد شده بود. مادر با دیدن 

با  خانواده  اعضای  بقیه  و  زد  فریاد  صحنه  این 

دیدن حال و روز مدینه به تقلا افتادند. چون روستا 

فعال  همراه  تلفن  دهی  آنتن  نه  و  داشت  ثابت  تلفن  نه 

بود به ناچار از خودروی شخصی برای انتقال مدینه به مرکز 

کردند.  استفاده  کانیان  هزار  روستایی  سلامت  جامع  خدمات 

فاقد  مدینه  شد  مشخص  مرکز  پزشک  ویزیت  اولین  در  متأسفانه 

هرگونه علایم حیاتی است. مرگ دخترکوچک داغی عمیق بر دل پدر و 

مادر جوان گذاشت، چون فرزند دلبندشان حتی به یک سالگی هم نرسیده 

بود. ای کاش آن ها به توصیه و آموزش های بهداشتی بهورز روستا در خصوص 

مراقبت از کودک شان توجه می کردند تا متحمل این داغ سنگین نشوند.

زلیخا نقدی

کارشناس مسؤول بهداشت خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان

امید صالحی

بهورزخـانـه بهـداشت نعـل شکن
دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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فایق فرهادی

بهورزخانه بهداشت عبدل آباد 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان

خاطره

یکی از روزهای گرم تابستان سال 98 بود و من باید برای تزریق واکسن نوزاد 4ماهه به روستای قمر می رفتم. 

روستایی که دارای جاده خاکی بود و فاصله  زیادی تا خانه بهداشت داشت. صبح زود واکسن ها را داخل کلدباکس 

گذاشتم و با موتور حرکت کردم. حدود یک ساعت بعد به روستای قمر رسیدم. به خانه مورد نظر رفتم اما هرچه در زدم، 

کسی در را باز نکرد. همسایه ها گفتند اهل خانه  به روستای پایین دست رفته اند تا به پدرشان سر بزنند. هوا داشت گرم 

تر می‌شد. تا آن روز به این روستا نرفته بودم و کسی هم آن جا مرا نمی شناخت. ساعتی بعد که به روستا رسیدم، خواستم 

از بچه های کوچکی  که در سایه دیوار نشسته بودند، سراغ خانواده نوزاد مورد نظر را بگیرم. آن ها دور موتورسیکلت 

از  قبل  و  گذاشت  کلدباکس  روی  را  دستش  آمد،  جلو  بود،  ایستاده  دورتر  ابتدا  که  ساله ای   5 یا   4 دختر  شدند.  جمع 

معرفی خودش گفت: عمو برامون بستنی آوردی؟ یک لحظه ماندم در جوابش چه بگویم.گفتم: بله. ولی چون از روستای 

دیگه اومدم همه بستنی ها اونجا تموم شد، انشالله هفته بعد براتون میارم.  واقعاً هفته بعد به آن روستا رفتم  در حالی که 

در کلد باکس به جای واکسن، بستنی گذاشته بودم!

فلاسک بستنی
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رکوهستان چشمه طلا تولدد
به  ــورد.  خ زنــگ  همراهم  تلفن  کــه   بودیم  خــواب 

دقیقه  چهل  و  دوازده  کــردم،  نگاه  گوشی  صفحه 

نیمه شب را نشان می داد. با دلشوره گوشی را برداشتم. 

صدای مردی هراسان، درخواست کمک می کرد، »زهرا 

خانوم... زهرا خانم.... همسرم شدیداً درد داره به دادم 

برس...«. تماس را که قطع کرد من داشتم به روستایی 

35 کیلومتر دورتر و جاده پرپیچ و خم آن فکر می کردم. 

زمستان  هم  آن  زمستان،  سرمای  در  بکنید  را  حسابش 

منطقه کوهستانی که سرمایش انگار دو سه برابر مناطق 

دیگر است، باید مادری را که از درد به خودش می‌پیچید با 

وسیله نقلیه ای که نمی دانم پیدا می شد یا نه می‌رساندیم 

شدم  بیدار  چطور  اینکه  درمانی.  مرکز  نزدیک ترین  به 

خاطره

زهرا عبدلی

بهورزخانه بهداشت چشمه طلا
دانشگـاه علوم پزشکی لرستان

مهری حسنوند

مدیرمرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان
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و  همسرم را بیدار کردم و چطور لباس پوشیدیم و آماده 

تماس  مرکز  مامای  با  بلافاصله  نمی‌آید.  یادم  را  شدیم 

گرفتم و درخواست آمبولانس کردم.

و  درد  و  سرما  ــاران،  ب جــاده،  وضعیت  به  که  طور  همان 

وضعیت اورژانسی مادر فکر می کردم، پشت در خانه ای 

رسیدیم که صاحبش تراکتور داشت و می توانست با آن 

ما را برساند به روستای قمر چم شاهی، اما متأسفانه در 

روبرو  نیستند«  منزل  در  »ایشان  جواب  با  ناباوری  کمال 

شدیم. دلشوره ام زیاد شد چند بار به خانم زائو زنگ زدم 

تا حالش را بپرسم. با کمک همسرم درِ چند خانه را زدیم 

به  را  ما  شد  راضی  نفر  یک  تمنا  و  خواهش  با  بالاخره،  تا 

روستا برساند.

حق  واقعاً  گفتند  نه  ما  درخــواســت  به  که  هم  آن هایی 

از  پــر  و  کوهستانی  ــاده  ج در  رانندگی  چــون  داشتند 

گل ولای با وسایل نقلیه آن ها واقعاً غیر ممکن بود.  روان 

آب هایی که از کوه ها راه افتاده و جاده را پر کرده بودند، 

چندان  دو  را  خطرات  جــاده  باریکی  و  روشنایی  نبود 

می توانست  زیاد  دشواری  اما  مهارت  با  راننده  می کرد. 

مسیر جاده را از کناره های پرتگاه و لبه های چسبیده به 

کوه پیدا کند. بالاخره به روستای چشم شاهی رسیدیم و 

من همان اول کار با چند پتو و کت و کلاه مردانه مادر را 

پوشاندم و خودم کنارش نشستم.

تراکتور  گیر  گل  خیس  و  لیز  سطح  روی  نشستن  البته 

مهارت می خواهد. خطر جاده پرپیچ و خم، سرما، تاریکی 

راه و احتمال زایمان در مسیر، توی دلم آشوب به پا کرده 

خودمان  شاهی  چم  روستای  از  صلوات  و  دعــا  با  بــود. 

جا  آن  در  آمبولانس  که  دیگری  روستای  به  رساندیم  را 

منتظرمان بود.

راحتی  نفس  کردیم،  منتقل  آمبولانس  به  را  زائو  وقتی 

پشت  را  اضطراب  و  کار  مهم  بخش  کردم  فکر  و  کشیدم 

های  درگــل  آمبولانس  های  چرخ  اما  ایــم.  سرگذاشته 

انباشته جاده گیر کرد، در واقع به گل نشستیم و دردسر 

به  روستا،  اهالی  سراغ  برگشتم  پیاده  شد.  آغاز  دوبــاره 

همه خانه هایی که می دانستم سرپرست جوان یا فرزند 

پسر دارند سر زدم و از آن ها کمک خواستم. خوشبختانه 

به  نشسته  گل  به  آمبولانس  آن ها  همت  با  و  آمدند  همه 

حرکت درآمد و راهی شهر شد. مادر را به خدا سپردم و 

با همسرم راهی منزل شدیم.

شدت  سرما  رسیدیم.  خانه  به  صبح   5 ساعت  نزدیکی 

به  سر  کوه های  بالای  از  که  ستاره هایی  اما  بود  گرفته 

فلک کشیده سوسو می زدند. انگار امید رسیدن صبحی 

روشن را نوید می دادند. روشنایی روز بعد با گرمی خبر 

سلامت مادر و تولد نوزادی سالم، سرما و خستگی های 

شب پرالتهاب را از تن مان بیرون کرد.
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مقدمه 

سالمند فردی است که سن60 سال و بالاترداشته و در وی 

تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی ایجاد شده باشد. 

این دوره فرآیند طبیعی رشد و تکامل بشری است که از ابتدای 

امــروزی،  پیشرفته  و  مدرن  دنیای  در  می شود.  شروع  عمر 

موالید  میزان  تدریجی  اقتصادی،کاهش  اجتماعی  توسعه 

باعث  زندگی  به  امید  افزایش  آن  موازات  به  و  میر  و  مرگ  و 

حال  در  که  طوری  به  شده  جهان  سالمندان  تعداد  افزایش 

جمعیت  کلی  رشد  از  بیش  سالمندان  جمعیت  رشد  حاضر 

جهان است، همین امر باعث شده که بروز و شیوع بیماری ها 

اقتصادی،  مهم  مسأله  یک  سالمندان  با  مرتبط  مشکلات  و 

اجتماعی و بهداشتی محسوب شود. با افزایش سن بتدریج 

تغییرات جسمی، روانی و احساسی در انسان روی می دهد. 

ضعف عضلات صاف و آتروفی عضلات مخطط، تغییرات در 

سختی  قلب،  ده  برون  )کاهش  ریه ها  و  قلب  عروق  سیستم 

عروق و تجمع چربی در دیواره آن ها، کاهش قابلیت ارتجاعی 

ریه و...(، تغییرات در سیستم عصبی )کاهش سرعت هدایت 

عصبی در نرون ها، تأخیر در پاسخ درکی و رفتاری، کوتاهی 

که  اندامی  عملکرد‌  کاهش  و...(،  تعادل  حس  زوال  خواب، 

عضلات  و  مفاصل  استخوان‌ها،  در  طبیعی  تغییراتی  باعث 

می شود از تغییرات بارز این دوران است.از ۳۰سالگی به بعد 

توده و قدرت عضلانی در افراد کم شده و این روند بعد از ‌65 

سالگی با سرعت بیشتری  پیش می‌رود. بنابر این تغییرات در 

عضلات، استخوان‌ها و مفاصل مرتبط با افزایش سن نیز از 

این قاعده مستثنی نبوده و حداقل نیمی ‌از تغییرات به خاطر 

عدم رعایت سبک زندگی سالم است. 

باید توجه داشته باشید که اعمال روزانه به طور مستقیم 

انجام  لذا  گــذارد،  می  اثر  کمر  های  مهره  ستون  روی  بر 

راه های پیشگیری ازکمردرد ودرد زانو را بیان کنند.

نحوه صحیح نشستن،خوابیدن وخم شدن و مراقبت 

از زانو راتوضیح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه بتوانند:

دکترمحمد احمدیان

مدیرسلامت جمعیت، خانواده ومدارس 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

لیلا حافظی

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

وجیهه شایسته شیران

کارشناس سلامت میانسالان وسالمندان 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فاطمه رضایی

کارشناس سلامت سالمندان
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

سلامت استخوان ومفاصل درسالمندان
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اعمال روزانه به نحو صحیح می تواند از ابتلا به ضایعات 

کمری و زانو که از شایع ترین مشکلات اسکلتی عضلانی 

است جلوگیری کرده و در صورت وجود ضایعه آن را بهبود 

بخشد. همچنین کمر درد در سالمندان از جمله مشکلاتی 

است که می تواند زندگی این افراد را مختل کند.

توصیه هایی برای کمر و زانو درسالمندان

آیا می دانید:     * راه های پیشگیری ازکمردردچیست؟

    *  راه های پیشگیری ازدرد زانو چیست؟

پیشگیری ازکمر درد

استخوان ها  در  که  تغییراتی  دلیل  به  سن،  افزایش  با 

می کند  تغییر  بدن  شکل  آیــد؛  می  وجــود  به  عضلات  و 

پشت خمیده می شود، شکم به طرف جلو برجسته شده 

طور  به  ــه  روزان اعمال  و  شود  می  تر  بیش  کمر  گــودی  و 

مستقیم بر روی ستون مهره های کمرتان اثر می گذارد، 

لذا انجام اعمال روزانه به نحو صحیح می تواند از ابتلا به 

ضایعات کمری جلوگیری کرده و در صورت وجود ضایعه 

آن را بهبود بخشد. اگر درانجام اعمال روزانه دقت نشود، 

این تغییرات می تواند موجب کمر درد شود.

راه های پیشگیری 

* قدرت 	 نتیجه  در  و  عضلانی  تــوده  سالگی   30 از  بعد 

سالگی   60 از  بعد  ــود.  ش مــی  کــم  بتدریج  عضلات 

غذایی  رژیم  با  اما  شود  می  سریع  دادن  دست  از  این 

به طور چشمگیری  توان  تمرینات بدنی می  و  مناسب 

که  باشید  داشته  توجه  کرد.  جلوگیری  آن  پیشرفت  از 

کم استفاده کردن از عضلات علت اصلی کاهش توده 

عضلانی در دوره سالمندی است.

* مردها 	 در  عمدتا  که  است  چربی  افزایش  دیگر  تغییر 

که  حالی  در  شود.  می  بزرگ  باسن  ها  زن  در  و  شکم 

بافت چربی در دست ها و پاها کاهش می یابد.

* قد نیز با افزایش سن تغییر می کند که ناشی از کاهش 	

علت  به  ها  شانه  عرض  اســت.  ها  مهره  ستون  طول 

عضلات  چروکیدگی  و  عضلانی  توده  شدن  کوچک 

شانه کاهش می یابد. طول عضلات شکم هم کاهش 

خمیده  ظاهری  ایجاد  سبب  ها  این  همه  که  می یابد 

می شود. باید در نظر داشته باشید که فعالیت مداوم 

می تواند از پیشرفت این تغییرات جلوگیری کند.

* پوکی استخوان به علت کاهش کلسیم در استخوان ها 	

کاهش  دنبال  به  سالمند  زنان  در  آید.  می  وجود  به 

نوعی هورمون در خون پوکی استخوان بیشتر از مردان 

به کارگیری  و  عضلانی  فعالیت  است.  شایع  سالمند 

استخوان ها مانند تمرینات بدنی و راه رفتن می تواند 

روند را آهسته تر کند.

* و 	 ها  تاندون  ها،  رابط  پذیری  انعطاف  سن  افزایش  با 

مفصل ها کم شده خطر پارگی آن ها بیشتر می شود. 

به  که  مفصل  اطراف  های  غضروف  شدن  فرسوده  با 

سبب خم کردن مداوم طی سال ها به وجود آمده است 

حرکات  مفصل ها  در  کننده  نرم  مایع  کاهش  نیز  و 

آن ها آهسته تر و دردناک تر می شود. تمرینات بدنی 

یکی از عوامل مهم برای قرار گرفتن کلسیم در داخل 

استخوان و محکم شدن استخوان هاست.

طریقه خوابیدن

برای خوابیدن، بالش کوتاه زیر سر گذاشته شود و از تشک 

سفت استفاده شود؛ به طوری که تشک، در ناحیه کمر فرو 

نرود. می توان از دو یا چند لایه پتو به جای تشک استفاده 

کرد، خوابیدن در حالت طاقباز یا به پهلو برای کمر بهتر 

است. حالت طاقباز برای کسانی خوب است که زانو درد 

از  بلندشدن  نخوابیدبرای  شکم  روی  بهتراست  ندارند. 

رختخواب، ابتدا به یک پهلو بچرخید سپس با سفت کردن 

عضلات شکم و با کمک دست ها بنشینید و بعد بایستید. 

درهنگام دراز کشیدن این مراحل را برعکس انجام دهید.

طریقه نشستن

یکی از عوامل ایجاد کننده خستگی و درد کمر نشستن 

موقع  در  است  نامناسب  وضعیت  در  و  طولانی  مدت  به 

نشستن چه برروی زمین و چه بر روی صندلی نکات زیر 

باید مورد توجه باشد:

* یکبار 	 دقیقه  هر20  ننشینند،  جا  یک  طولانی  مدت 

بلند شوند و حداقل یک دقیقه راه بروند.

* صاف بنشینند، به جایی تکیه کنند، عضلات شکم را 	

تو برده و منقبض کنند. در حین انقباض عضلات شکم 
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نفس را حبس نکنند، شانه ها را به عقب ببرند و به جلو 

نگاه کنند.

* برای راحتی بیشتر، یک بالش کوچک پشت کمر قرار 	

گرفته در صورتی که دردی در ناحیه زانو یا کمر دارند،  

برای نشستن بر روی صندلی موارد زیر رعایت شود:

مناسب «« رفتگی  فرو  و  پهنا  بلندی،  باید  صندلی  پشتی 

داشته باشد به طوری که تنه را تا حد شانه ها بگیرد.

ارتفاع صندلی باید در حدی باشد که هنگام نشستن، ««

پاها  کف  و  بگیرند  قــرار  درجــه   90 ــه  زاوی در  زانوها 

براحتی روی زمین باشند.

دسته «« پهنای  باشد.  داشته  دسته  صندلی  بهتراست 

صندلی حداقل باید 5 سانتی متر باشد تا آرنج و ساعد 

براحتی روی آن قرار گیرند. ارتفاع دسته صندلی، باید 

قرار  از  پس  که  طوری  به  باشد؛  بازو  باطول،  متناسب 

دادن ساعد بر روی دسته صندلی، شانه ها بالاتریا پایین 

ترازحدطبیعی خود قرارنگیرد.

بهتر است بخش عقبی نشیمن گاه صندلی، کمی فرو ««

رفته باشد.

پشتی صندلی بهتراست کمی به عقب شیب داشته باشد.««

بهتراست پایه صندلی چرخدارنباشد.««

طریقه صحیح ایستادن

سعی کنند همیشه صاف بایستند. عضلات شکم باید منقبض 

شود تا شکم تورفته و گودی کمر کمتر شود. شانه ها صاف 

نگه داشته شود. تاجایی که امکان دارد از بی حرکت ایستادن 

به مدت طولانی خودداری شود ولی اگر برای انجام کارهای 

روزانه، اتوکردن لباس و شستن ظرف ها مجبوربه ایستادن 

دریک جا هستند، چهارپایه ای به بلندی20 سانتی متر را 

را عوض  پاها  پا قرار دهند و پس از10دقیقه جای  زیر یک 

ایستادن  به  مجبور  جایی  در  و  منزل  خارج  در  اگر  کنند. 

هستند که چهارپایه وجود ندارد، پاها را جابه جا کرده  یا به 

نوبت، هرچند لحظه روی یک پا بایستند.

طریقه راه رفتن

* هنگام راه رفتن دقت کنندکه صاف قرار گرفته باشند. 	

* عضلات شکم را منقبض کنند.	

* شانه ها را صاف نگهدارند و به عقب بکشند.	

* سعی شود در جاهای ناهموار، سربالایی و سرپایینی 	

راه نروند.

* همچنین از کفش مناسب استفاده شود.	

* پله 	 روی  را  خود  پای  توانند  می  کفش  پوشیدن  برای 

بگذارند و از پاشنه کش با دسته بلند استفاده کنند.

طریقه خم شدن

را  شکم  نمایند،  باز  کمی  را  پاها  ابتدا  شدن،  خم  برای 

سفت کرده و کمر را صاف نگهدارند، شانه ها را به سمت 

خم  زانو  و  ران  مفصل  کردن  خم  با  سپس  بکشند  عقب 

شوند. خم شدن ناگهانی و شدید به سمت جلو می تواند 

موجب آسیب دیدن مهره های کمر شود. 

مراقبت از زانوها

زانوها اعضای مهمی هستندکه وزن بدن راتحمل می کنند. 

وزن  اگر  دلیل  همین  به  و  است  استوار  زانوها  روی  بدن 

بدن زیاد باشد، فشار بیشتری به زانو وارد می شود.

برای مراقبت از زانوها چه بایدکرد؟
*	 علت  ترین  مهم  وزن  اضافه  مناسب:  وزن  داشتن 

آسیب زانو است و علت آن فشار بیش از حدی است که 

به زانوها وارد می شود.

*	 حمل جسم  ازجابجایی اجسام سنگین:  جلوگیری 
پس  می شود  زانو  و  گردن،کمر  آسیب  موجب  سنگین 

سنگین  اجسام  جایی  جابه  از  دارد  امکان  که  جایی  تا 

خودداری شود. وقتی جسمی حمل می شود، فشاری که 

به زانوها وارد می شود، چندین برابر وزن آن جسم است.

*	 تقویت عضلات ران: از آنجا که عضلات ران از مفصل 
زانو محافظت می کنند، بنابراین تقویت عضلات ران، 

از ساییدگی مفصل زانو جلوگیری می کند و درد زانو 

برای  ســاده ای  ورزشــی  حرکات  دهد.  می  کاهش  را 

منزل  در  براحتی  را  حرکات  این  دارد؛  وجود  کار  این 

یا درمحل کار، در حالت نشسته بر روی زمین یا روی 

صندلی می توان انجام داد. از هرفرصتی برای انجام 

این حرکات استفاده شود:

* پشت را صاف نگهدارید و دست ها را به سمت انگشتان 	

آرامی به وضعیت  به  و  تا ده بشمارید  از یک  پا بکشید 



بهورز  /  صفحه 49سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399

شروع برگردید.

* بشمارید 	 ده  تــا  یــک  از  کنید  سفت  را  ران  عضلات 

سپس عضلات را شل کنید. پای راست را بالا بیاورید 

ومستقیم نگه دارید. پنجه پا را به طرف بیرون و سپس 

به طرف خودتان خم کنید. 

* چپ 	 پای  با  را  حرکت  بیاورید  پایین  آهستگی  به  را  پا 

تکرارکنید.

*	 نشستن در وضعیت مناسب: وقتی در وضعیت دو زانو 
یاچهار زانو، روی زمین می نشینید فشار زیادی به زانو 

وارد می شود،  در این حالت سعی شود پاها دراز شود.

* نشستن بر روی صندلی، به شرطی که صندلی مناسب 	

 باشد برای زانو بسیار بهتر از نشستن بر روی زمین است.

و  و درد کمر نشستن  ایجاد کننده خستگی  از عوامل 

ایستادن در وضعیت نامناسب است.

*	 پایین رفتن  و  بالا  پله پرهیز کنید:  از  امکان  تا حد 
به  باید  پله برای زانو مناسب نیست.چیزی که  از  زیاد 

آن دقت شود وجود یک یا دو پله در داخل خانه است به 

عنوان مثال، ممکن است یک پله بین هال و پذیرایی  

یا اتاق خواب وجود داشته باشد. وجود همین یک پله  

هم اگر به شکل غلط از آن ها رفت و آمد کنید می تواند 

موجب ایجاد درد و ناراحتی شود. 

*	 راه پیشگیری از کمردرد و زانو درد انجام صحیح 
کارهای روزانه است: با انجام صحیح کارهای روزانه 
می توان از کمردرد پیشگیری کرد. برای این کار باید 

نکاتی را رعایت کنید. برای پیشگیری از کمر درد در 

حین نشستن، ایستادن، راه رفتن، حمل اشیاء و سایر 

کمر  و  شده  کشیده  تو  به  شکم  باید  ــه  روزان کارهای 

صاف نگهداشته شود.

نتیجه گیری 

سالمندان باید  مدام مراقب خود باشند که در معرض آسیب 

و ضربه قرار نگیرند و اگر دچار دردهایی شدند که مدتی 

طول کشید حتما به پزشک مراجعه کنند تا بررسی شود.

پیشنهادها

سبک  رعایت  شده‌اند  چون ‌پیر  کنند  فکرمی  سالمندان 

زندگی سالم و فعال دیگر فایده‌ای ندارد؛ درصورتی که 

جلوگیری  برای  که  شود  داده  آموزش  سالمندان  به  باید 

استخوانی  دردهــای  سایر  و  درد  زانو  کمردرد،  ایجاد  از 

نشستن   و  خوابیدن  رفتن،  راه  بیماری ها،  پیشرفت  و 

صحیح را رعایت کنند و با افزایش چابکی و تعادل در بدن 

از سقوط آن ها بر روی زمین جلوگیری شود.

* زندگی سالم در دوره سالمندی دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس	
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زهرا زهدی

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی فسا

سهیلا احمدی مقدم

مربی بیماری ها دانشگاه علوم 
پزشکی کردستان 

احمدرضا بلاغی

 بهورز خانه بهداشت اکبرآباد 
دانشکده علوم پزشکی فسا

ئه سرین لطف الله

مربی بهداشت خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان

بیماری هپاتیت را تعریف کنند.

علایم بیماری را فهرست کنند.

راه های انتقال بیماری را توضیح دهند.

راه های پیشگیری ازبیماری را بیان کنند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

انواع هپاتیت
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مقدمه

هپاتیت نوعی بیماری است که کبد، بزرگترین و مهم‌ترین 

غدد داخلی بدن انسان را درگیرمی کند و وظایف مهم آن 

تنظیم  حیاتی،  های  پروتئین  ساخت  سموم،  دفع  شامل 

مصرف قند خون، سوخت و ساز چربی ها و ساخت برخی 

هورمون های ضروری را مختل می کند. هپاتیت یکی از 

نارسایی  و  کبد  سرطان  کبد،  سیروز  عوامل  ترین  اصلی 

به   1410 سال  تا  ایران  در  هپاتیت  برنامه  است.  کبدی 

دستور  در  کارآمد  و  مؤثر  داروهای  از  گیری  بهره  واسطه 

جامع  هــای  برنامه  با  طرفی  از  ــت.  اس قرارگرفته  کــار 

واکسیناسیون هپاتیت B در نوزادان، گروه های پرخطر، 

شیوع هپاتیت B درکشور رو به کاهش بوده و کنترل آن از 

جمله اهداف عالی نظام سلامت است.

تعاریف

هپاتیت یک واژه کلی  است که به التهاب بافت کبد اطلاق 

می شود. سموم، برخی داروها، بیماری های اتوایمیون، 

هپاتیت  ایجاد  در  ها  ویروس  و  ها  باکتری  الکل،  مصرف 

نقش دارند. ولی به طور کلی ویروس ها عامل اصلی بروز 

هپاتیت هستند که شامل: ویروس A، B، C، D، E  است. 

 C و B از راه آب و غذا منتقل می شوند وگونه  E و A گونه

و D از راه انتقال خون و تماس جنسی منتقل می شوند. 

 A هپاتیت

ویروس  توسط  که  است  کبد  حاد  عفونی  بیماری  نوعی 

هپاتیت HAV) A( ایجاد می شود. وقتی شرایط محیطی 

نامطلوب باشد، عفونت شایع بوده ودر سنین پایین اتفاق 

می افتدکه افراد کم سن و سال علایم کمی دارند یا هیچ 

علامتی ندارند.

فاصله زمانی بین ابتلا و بروز علایم  در افرادی که علایم 

بیماری را نشان می دهند بین 2 تا 6 هفته است.

علایم بیماری: معمولًا بروز علایم بیماری تا 2 ماه به طول 
می انجامد و شامل: شروع ناگهانی تب، درد شکم، تهوع، 

مفاصل  التهاب  و  درد  و  جلدی  بثورات  وگاهی  استفراغ 

شود.  می  ظاهر  زردی  روز  چند  از  پس  شود.  می  دیده 

و  درد  مفرط،  خستگی  ضعف،  اشتهایی،  بی  تیره،  ادرار 

حساسیت در قسمت بالا و راست شکم هم از سایر علایم 

تا  کننده  عود  یا  کشنده  طول  شکل  به   Aهپاتیت است. 

یک‌سال ادامه پیدا می کند، اما هرگز مزمن نمی شود.

راه های انتقال: این بیماری از طریق خوردن یا نوشیدن 
گسترش  شده  آلوده  آلــوده،  فرد  مدفوع  با  که  آبی  و  غذا 

می یابد. سخت پوستان دریایی که به اندازه کافی پخته 

نشده اند منشا بیماری نسبتاً رایجی هستند. یک بار ابتلا 

به این بیماری، فرد را برای تمام عمر در مقابل آن مصون 

می سازد.

راه های پیشگیری: استفاده از واکسن هپاتیتA در پیشگیری 
از بیماری موثر است، شستن دست ها و پخت صحیح غذا 

و کلرینه کردن آب، دیگر راه های پیشگیری هستند.

 B هپاتیت

نوعی بیماری عفونی با عامل  ویروس هپاتیت B در انسان 

است. این بیماری می تواند در هر دوحالت حاد و مزمن 

بروز کند. هپاتیت B شدیدترین عفونت ویروس کبدی در 

انتشار جهانی دارد و در مردان  این ویروس  جهان است 

شایع تر از زنان است.

علایم بیماری: علایم 3 ماه بعد از آلوده شدن به ویروس 
HBV ظاهر می شوند و شامل: درد شکم، ادرار تیره، تب، 
زردی  استفراغ،  و  تهوع  حالت  ماهیچه،  و  مفاصل  درد 

ضعف،  و  خستگی  چشم ها،  سفیدی  و  پوست  ناگهانی 

راست  فوقانی  ناحیه  حساسیت  و  طحال  و  کبد  بزرگی 

شکم، تورم پاها است.

به طورکلی ویروس ها عامل اصلی 
بـروز هپـاتیت هستند که شـامـل: 
Aاست.گونه  A،B،C،D، E ویروس

و E  از راه آب وغذا منتقل می شوند 
وگونه B و C و D از راه انتقال خون
و تماس جنسی منتقـل می شوند.
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فرد  با  نشده  محافظت  جنسی  رابطه  انتقال:   های  راه 
مشترک  اصلاح  تیغ  سرنگ،  و  سوزن  از  استفاده  مبتلا، 

به  مــادر  از  انتقال  غیراستریل،  پزشکی  دنــدان  لــوازم  و 

فرزند، از راه خون وفرآورده های خونی آلوده، خالکوبی، 

سوراخ کردن گوش، حجامت و تاتوکردن غیربهداشتی

 راه های پیشگیری
11 انجام واکسیناسیون.

22 آموزش به مردم بویژه افراد در معرض خطر بیماری یا .

اطرافیان بیمار در مورد نحوه انتقال بیماری

33 کنترل و جداکردن خون های آلوده.

44 مبتلا . مــادر  از  که  نوزادانی  به  ایمنوگلوبین  تزریق 

متولد شده و افرادی که با بیماران تماس داشته اند.

55 عدم مصرف خون کسانی که هرگونه ناراحتی کبدی .

دارند.

66 جمع آوری صحیح سرنگ وسوزن مصرفی.

77 پرهیز از رفتارهای اجتماعی پرخطر.

 C هپاتیت

قرار  تاثیر  تحت  را  کبد  بیشتر  که  اســت  عفونت  نوعی 

است.  بیماری  ایــن  علت   C هپاتیت  ــروس  وی دهــد  می 

مزمن  عفونت  اما  ندارد،  علامتی  هیچ  اغلب   C هپاتیت 

به  سال  چند  از  پس  و  شود  می  کبد  شدن  زخم  موجب 

عامل  عنوان  به  ویــروس  این  انجامد.  می  کبدی  سیروز 

هیچ  و  است  نشده  شناخته  حیوانات  سایر  در  بیماری 

در  اولیه  عفونت  چه  اگر  ندارد.  وجود  آن  برای  واکسنی 

تا  ــت50  اس خفیف  یا  علامت  بــدون  ــوارد  م درصــد   90

که  شوند  می  تبدیل  مزمن  عفونت  به  مــوارد  80درصــد 

از آن ها در طول زمان تبدیل به سیروز یا سرطان  نیمی 

کبد می‌شوند.

علایم بیماری: هپاتیت C در 15درصد از موارد به علایم 
نامشخص  و  ملایم  اغلب  علایم  ــود  ش مــی  منجر  ــاد  ح

هستند ازجمله کاهش اشتها، خستگی، تهوع، دردهای 

مفصلی یا عضلانی و کاهش وزن. تنها در موارد کمی با 

زردی همراه است و 80درصد افرادی که در معرض این 

ویروس قرارمی گیرند به عفونت مزمن دچار می شوند که 

در دهه های نخستین، کمتر علامتی دارند یا هیچ علایم 

علامتی را تجربه نمی کنند.

کشورهای  در  بیمار  سرایت  اصلی  راه  انتقال:  راه های 
توسعه یافته استعمال درون وریدی مواد مخدر است. در 

کشورهای در حال توسعه راه های اصلی عبارتند از:

* تزریق خون و شیوه های پزشکی غیرایمن 	

* 	1 HCV پیوند اعضاء بدون آزمایش

* 	 C هپاتیت  ویــروس  به  آلــوده  بیمارستانی  تجهیزات 

دارو،  هــای  شیشه  هــا،  سرنگ  هــا،  ــوزن  س جمله  از 

تجهیزات جراحی غیراستریل، دندان پزشکی  و...

* آمیزش جنسی	

* خالکوبی 	

Hepatitis C Virus1.

معمولابروزعلایم هپاتیت A تا 2ماه 
به طول می انجامد و شامل: شروع 
نـاگهـانی تـب، درد شکـم، تـهـوع، 
استفراغ وگاهی بثورات جلدی ودرد 
و التهـاب مفـاصل دیـده می شـود. 
پس ازچند روز زردی ظاهرمی شود.
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منابع
* اصول پیشگیری ومراقبت از بیماری ها، وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی	
* اپید میولوزی بیماری های شایع در ایران،شورای نویسندگان با سرپرستی دکتر پروین یاوری	

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 104211  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 104211(

* تماس خون با لوازم بهداشتی شخصی مانند تیغ ها، 	

مسواک، لوازم مانیکور و پدیکور

* یا 	 انتقال از مادر به جنین: می تواند در دوره بارداری 

زایمان اتفاق بیفتد. 

راه های پیشگیری:  ترکیبی از راه های پیشگیرانه، نظیر 
خطر  مــواد،  مصرف  سوء  درمــان  و  سرنگ  تعویض  طرح 

ابتلا به هپاتیت C را در بین تزریق کنندگان مواد حدود 

75  درصد کاهش می دهد.

* آزمایش اهداکنندگان خون در سطح ملی   	

 D هپاتیت

 B هپاتیت به  شبیه  وعلایم  ناگهانی  شروع  با  بیماری  این 

است.  همراه   B هپاتیت  با  همواره  و  می شود  شناخته 

 D و   B هپاتیت  ــوام  ت عفونت  بــه  اســت  ممکن  فــرد  یــک 

شود.  می  مزمن  هپاتیت  به  منجر  بیشتر  که  شود  مبتلا 

درمان  تاکنون  است.  شدیدتر  بیماری  غالبا  کودکان  در 

اختصاصی برای هپاتیتD پیشنهاد نشده است، اما چون 

همانندسازی ویروس به وجود هپاتیت B وابسته است لذا 

پیشگیری از هپاتیت B در پیشگیری از این ویروس مؤثر 

خواهد بود.

 E هپاتیت 

که  ــت  اس کبد  پارانشیم  در  ــی  ــروس وی الــتــهــاب  نــوعــی 

بالینی  عــایــم  اســـت.    E هپاتیت  ویـــروس  آن  عــامــل 

بالغان  در  ــدارد،  ن مزمن  فــرم  و  اســت   Aهپاتیت مشابه 

طریق  از  ویروس  این  است.  شایع تر  میانسالان  و  جوان 

مدفوعی دهانی و آب های آلوده  منتقل می شود. شیوع 

اپیدمی  است،  گیر  همه  و  گیر  تک  شکل  به  هپاتیت  این 

از  حاصل  ایمنی  و  تر  شایع  نیافته  توسعه  کشورهای  در 

به  حاد  عفونت  ویــروس  این  اســت.  مدت  کوتاه  بیماری 

که  افــرادی  و  بــاردار  زنان  مگردر  است  خطرناک  ندرت 

دچار ضعف ایمنی هستند.

علایم اصلی بیماری شامل: تب، زردی، بی اشتهایی، 
تهوع، ضعف و بی حالی است و درمان خاصی ندارد.

 نتیجه گیری

وسیله  به  عمدتا  که  است  کبد  التهاب  معنای  به  هپاتیت 

اصلی  ویــروس  پنج  ــود.  ش می  ایجاد  ویــروســی  عوامل 

های  نام  با  که  دارند  وجود  هپاتیت  بیماری  ایجاد  برای 

و  بالا  شیوع  دلیل  به  شوند.  می  شناخته   A،B،C،D،E
توجه  مورد  بیشتر  نوع  پنج  این  بیماران  مرگ  احتمال 

بیماری  باعث   B و   C هپاتیت  خــاص  طــور  به  هستند. 

و  سیروز  به  ابتلا  دلایل  ترین  عمده  از  و  مزمن  شکل  به 

به  بیشتر   A و   E هپاتیت  روند.  می  شمار  به  کبد  سرطان 

 D،C،B وسیله خوردن آب و مواد غذایی آلوده و هپاتیت

از طریق فرآورده های خونی به فرد منتقل می شود.

ویروس هپاتیت E ازطریق مدفوعی، 
دهانی وآب های آلوده منتقل می شود. 
شیوع این هپاتیت به صورت تک گیر
وهمه گیراست، اپیدمی درکشورهای 
توسعه نیافته شایع تر و ایمنی حاصل 

از بیماری کوتاه مدت است.
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مقدمه 

ــاری شــود و  ــرای ایــن کــه خــون در شــریــان هــا جـ بـ

نیاز  برساند،  بدن  مختلف  اعضای  به  را  موادغذایی 

این  درآورد.  گــردش  به  را  خون  که  دارد  نیرویی  به 

انبساط  و  انقباض  شود.  می  نامیده  فشارخون  نیرو، 

عضلات قلب و شریان ها این نیرو را ایجاد می کند.  

و  انقباض  توانایی  بدن،  های  شریان  که  صورتی  در 

در  چربی ها  رسوب  دلیل  به  را  خود  طبیعی  انبساط 

دیواره شریان از دست بدهند، فشار خون بالا می رود. 

قــدرت  و  ــدت  ش بــا  باید  نیز  قلب  وضعیت،  ــن  ای در 

بیشتری فعالیت کند. مقدار فشار خون باید بر اساس 

چند اندازه گیری دقیق که درموقعیت های جداگانه 

است،  شده  گیری  اندازه  زمانی  دوره  یک  طول  در  و 

دایمی  طور  به  فرد  یک  خون  فشار  اگر  شود.  تعیین 

به  او  می گویند  اصطلاحاً  باشد،  طبیعی  حد  از  بالاتر 

فشار خون بالا یا پرفشاری خون مبتلا شده است.

)تشخیص،کنترل یاپیشگیری،درمان،عوارض،تغذیه و...(

بهناز جلیلی 

مربـی مرکز آمـوزش بهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی خلخال

فهیمه هرمزی 

مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگـاه علوم پزشـکی هرمزگـان

فشارخون و انواع آن را تعریف کنند.

علایم، عوامل خطرساز و عوارض بیماری فشارخون  را بیان کنند.

راهکارهای مناسب تغذیه ای دربیماری فشارخون راتوضیح دهند.

درمـان هـای دارویـی و غیـردارویی فشـارخـون  را شـرح دهـند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

بیماری فشارخون
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انواع فشار خون بالا 

در یک تقسیم بندی کلی می توان فشار خون بالا را به دو 

نوع اولیه و ثانویه تقسیم کرد:

فشار خون بالای اولیه: در فشار خون بالای اولیه که 95 
درصد بیماران مبتلا به پرفشاری خون را شامل می شود، 

علت فشار خون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازی 

حد  از  بیش  مصرف  مــردانــه،  جنسیت  بــالا،  سن  مانند 

نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در شکل گیری 

آن دخیل می دانند.

فشار خون بالای ثانویه: در فشار خون بالای ثانویه که 5درصد 
بیماران مبتلا به پرفشاری خون را شامل می شود، علت فشار 

خون بالا اختلال در کار یکی از عوامل تنظیم کننده فشار 

خون مانند تغییر در ترشح هورمون ها  یا عملکرد کلیه ها و 

غدد فوق کلیوی است.  از آنجا که در چنین وضعیتی ممکن 

است درمان بیماری ایجادکننده فشارخون بالا به برطرف 

شدن قطعی این عارضه منجر شود و برای همیشه بیمار را 

بهبود بخشد، توجه خاص به این گروه از بیماران و تشخیص 

سریع و صحیح بیماری آن ها اهمیت دارد.

دخانیات،  مصرف  الکل،  مصرف  خــون،  چربی  میزان 

بــارداری  ضد  قرص های  دیابت،   چاقی،   تحرکی،  کم 

خوراکی، استرس و فشار عصبی

علایم فشار خون بالا 

فشار خون بالا معمولًا علامتی ایجاد نمی کند. به همین 

می گویند.   هم  خاموش«  »قاتل  بالا  خون  فشار  به  دلیل 

همچون  علایمی  با  خــون  فشار  مــوارد،  برخی  در  تنها 

سردرد درناحیه پس سر، سرگیجه، تاری دید، تپش قلب، 

خستگی زودرس، تنگی نفس شبانه یا تنگی نفس هنگام 

فعالیت، درد قفسه سینه و ادرار کردن بیش از یک بار در 

طول شب همراه است.

عوارض فشار خون بالا 

و  کنترل  بدرستی  و  بموقع  که  صورتی  در  بالا،  خون  فشار 

درمان نشود، ممکن است به بیماری های دیگری منجر شود.  

به این بیماری ها، عوارض فشار خون بالا اطلاق می شود. 

برخی از مهم ترین عوارض فشار خون بالا عبارتند از:

* فشار 	 که  افــرادی  در  مغزی  و  قلبی  سکته  بروز  خطر 

خون بالا دارند، بیشتر است.

* که 	 ــرادی  اف در  عروقی  قلبی  های  سکته  بــروز  خطر 

فشار خون بالا دارند، بیشتر است.

* فشار خون بالا در صورتی که کنترل نشود، به رگ های 	

مغز، قلب، کلیه و چشم آسیب می رساند.

نمک و پرفشاری خون 

یکی از رو ش های اصلی کاهش وکنترل پرفشاری خون، 

پیروی از یک رژیم غذایی مناسب است. مصرف بیش از 

طبقه بندی فشارخون
سیستول 

)mmhg(
دیاستول 

)mmhg(
کمتر از80 وکمتراز120فشارخون طبیعی یامطلوب

80 تا89 یا120تا 139پیش فشار خون

90تا99 یا140تا 159فشارخون بالا مرحله 1

100یا بیشتر یا160یا بیشترفشارخون بالا مرحله 2

کمتر از90و140 یا بیشترفشارخون سیستولی ایزوله

90 یا بیشتروکمتر از140فشارخون دیاستولی ایزوله

110وبیشتر یا180و بیشترفشارخون بحرانی

عوامل خطر بیماری فشار خون بالا

عوامل زمینه سازی وجود دارند که می توانند به افزایش 

به  شوند.  منجر  افــراد  در  بالا  خون  فشار  بــروز  احتمال 

می شود.  گفته  بالا  خون  فشار  خطر  عوامل  عوامل،  این 

مهم ترین عوامل خطربیماری فشار خون بالا عبارتند از:

نمک،  زیاد  مصرف  جنسیت،  و  سن  خانوادگی،  سابقه 
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اندازه نمک در برنامه غذایی می تواند منجر به پرفشاری 

خون شود.  انواع غذاها و سوپ های آماده یا کنسروشده، 

شور،  تنقلات  و  شده  فرآوری  های  فودها،گوشت  فست 

سرشار از نمک هستند و در صورت مصرف بیش از اندازه 

پرفشاری  یا  بالا  خون  فشار  دچار  فرد  موادغذایی،  این 

خون می شود.

راهکارهای تغذیه ای برای کاهش فشارخون 

* حذف نمکدان از سفره، امری ضروری است و می توان 	

با جایگزینی چاشنی ها و ادویه ها طعم غذا را بهترکرد.

* کرد.  	 محدود  باید  غذایی  برنامه  در  را  نمک  مصرف 

پیاز و سیر از موادغذایی خوش طعم و جایگزین خوبی 

برای نمک هستند.

* و 	 پفک  انــواع  چیپس،  مثل  شور  تنقلات  خــوردن  از 

خیارشور خودداری کنید و از محصولات کم نمک یا 

بی نمک مانند غلات یا سبزی های آماده بدون نمک 

استفاده کنید.

* استفاده 	 ادویــه  از  نمک  جای  به  غــذا،  پختن  هنگام 

کنید. غذاها را با انواع چاشنی نظیر ادویه، لیمو ترش 

تازه، آبغوره، نارنج یا سرکه خوش طعم کنید.

* ــواع 	 ان جــای  بــه  ــازه  ت لخم  گوشت  و  ماهی  ــرغ،  م از 

دودی،کنسرو یا فرآوری شده استفاده کنید.

* غذاهای 	 کنسروی،  غذاهای  از  استفاده  صورت  در 

تا  بشویید  را  نخودفرنگی  و  زیتون  مانند  شده  کنسرو 

مقداری از نمک آن خارج شود.

* به برچسب های روی بسته بندی مواد غذایی دقت کنید 	

زیرا مقدار سدیم در محصول مربوط را نشان می دهد.

درمان بیماری فشار خون بالا 

بالا  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  درمــان  کلی،  طور  به 

درمان  و  غیردارویی  درمان  از  ترکیبی  شکل  به  معمولًا  

بر  علاوه  بالا  خون  فشار  بیماری  درمــان  است.  دارویــی 

درمان دارویی به اصلاح شیوه زندگی نیز نیاز دارد.

درمان غیر دارویی 

سازی  سالم  غیردارویی،  های  مراقبت  بخش  ترین  مهم 

در  هم  زندگی  شیوه  اصلاح  است.  زندگی  ناسالم  شیوه 

بالا و هم در کنترل و  از بروز فشار خون  اولیه  پیشگیری 

کاهش فشار خون در بیماری فشار خون بالا نقش مهمی 

دارد.  اصلاح شیوه زندگی، فشار خون را پایین می آورد.

مهم ترین اصلاحاتی که باید در شیوه زندگی مبتلایان به 

این  به  ابتلا  از  پیشگیری  قصد  که  افرادی  و  بیماری  این 

بیماری را دارند، عبارتند از:

* تغییر الگوی تغذیه ای: کاهش مصرف چربی، مصرف 	

روغن مایع به جای روغن جامد، افزایش مصرف انواع 

غذاهای  و  نمک  مصرف  کاهش  میوه ها،  و  سبزی ها 

یا  شور، پخت غذا به روش های صحیح مانند بخارپز 

آب پز و تا حد امکان پرهیز از سرخ کردن غذاها

* منظم 	 و  روزانه  ورزش  انجام  و  بدنی  فعالیت  افزایش 

برای مبارزه با کم تحرکی

* ترک مصرف الکل	

* کاهش وزن	

درمان دارویی 

تجویز  کسانی  برای  پزشک  تصمیم  به  بنا  دارویی  درمان 

ــان  درم رعــایــت  از  بعد  آن هــا  ــون  خ فشار  کــه  مــی شــود 

باشد.   بالا  همچنان  زندگی  شیوه  اصلاح  و  غیردارویی 

دیگر  خطرساز  عوامل  وجود  و  بیمار  خون  فشار  میزان 

اختلال  چاقی،  دیابت،  مثل  بــالا  خــون  فشار  با  همراه 

شروع  بــرای  پزشک  گیری  تصمیم  در  و...  خون  چربی 

درمان دارویی تأثیر دارد.

 90 روی  بر   140 خون  فشار  فــردی  اگر  دیگر،  بیان  به 
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باشد،  مبتلا  هم  دیابت  به  و  باشد  داشته  جیوه  میلیمتر 

شروع  او  برای  را  دارویی  درمان  تر  سریع  احتمالا  پزشک 

فشارخون،  درمــان  در  نکات  ترین  مهم  از  یکی  می کند. 

آموزش بیماران جهت تبعیت ازدرمان وتداوم درمان است. 

کاهش  را  خود  داروی  زمــان  درطــول  ازبیماران  برخی 

بیمار  بنابراین در هرنوبت ویزیت  یا قطع می کنند.  داده 

باید داروهای مصرفی بررسی شده واهمیت تداوم درمان 

در جلوگیری از عوارض مهم فشارخون بالا آموزش داده 

شود.

درمان دارویی باید همراه با توصیه به تغییر شیوه زندگی 

و اصلاح سبک زندگی باشد.

ــون با  ــای فــشــار خ ــ ــت مــصــرف بــرخــی داروه ممکن اس

نفس  تنگی  آلودگی،  خواب  سرگیجه،  مانند  عوارضی 

همراه  حساسیت  و  استفراغ  تهوع،  قلب،  تپش  شدید، 

پزشک  به  حتماً  را  ــوارض  ع باید  صــورت  ایــن  در  باشد. 

انجام  عوارض  آن  رفع  برای  مناسب  اقدام  تا  داد  اطلاع 

شود. درچنین وضعیتی نباید داروها را خودسرانه و بدون 

مشورت با پزشک قطع کرد.

توصیه هایی مهم برای پیشگیری از افزایش فشارخون 

پزشکان در کنار درمان دارویی، توصیه هایی به مبتلایان 

به بیماری فشار خون بالا ارایه می دهند تا با رعایت آن ها 

بتوانند کنترل بیشتری بر وضعیت فشار خون خود داشته 

به  می تواند  سالم  افراد  در  توصیه ها  این  رعایت  باشند. 

پیشگیری از بروز بیماری فشار خون بالا )پیشگیری اولیه( 

پیشگیرانه  توصیه های  ترین  مهم  از  برخی  شود.  منجر 

فشار خون بالا عبارتند از:

* فشار خون خود را به طور منظم در منزل اندازه گیری و 	

اگر از حد طبیعی بالاتر است، به پزشک مراجعه کنید.

منابع 
* 	iec.behdasht.gov.ir ،سایت آوای سلامت، دفتر آموزش و ارتقای سلامت  وزارت بهداشت 
* مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دوره 19 شماره 6	
* مجله علمی دانشگاه جندی شاپور دوره 15 شماره 5	

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 104212  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 104212(

* برای اطلاع از وضعیت فشار خون خود در هر ملاقات 	

درخواست  آن ها  از  پزشک،  یا  بهداشتی  کارکنان  با 

کنید فشار خون شما را اندازه گیری کنند.

* در اندازه گیری فشار خون یادتان باشد که باید از نیم 	

قهوه  ویژه  به  نوشیدنی  و  غذا  مصرف  از  قبل،  ساعت 

و چای خودداری کنید، فعالیت بدنی نداشته باشید، 

نکرده  مصرف  سیگار  باشد،  خالی  کاملا  تان  مثانه 

باشید و تحت فشارهای عصبی قرار نگرفته باشید.

* مصرف میوه و سبزی را در وعده های غذایی روزانه خود 	

قرار دهید، زیرا این مواد به علت داشتن پتاسیم می توانند 

درکنترل فشار خون بالا نقش مؤثری ایفا کنند.

* با 	 اســت،  نامناسب  شما  زندگی  شیوه  که  صورتی  در 

ترک  غذایی،  رژیــم  در  چربی  و  نمک  مصرف  کاهش 

بخصوص  چاقی  کنترل  و  کاهش  دخانیات،  مصرف 

فعالیت  افزایش  مطلوب،  وزن  حفظ  شکمی،  چاقی 

بدنی، کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربی خون، 

نامناسب  زندگی  شیوه  اصلاح  با  کنید.   اصلاح  را  آن 

می توانید فشار خون خود را در حد طبیعی حفظ کنید.
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مقدمه

تأمین داروهای اساسی یکی از موارد مراقبت های اولیه 

نظر  مد  دیرباز  از  موضوع  این  است.  درمانی  بهداشتی 

طراحان نظام شبکه قرار گرفته و با هدف ایجاد بیشترین 

دسترسی به خدمات اساسی سلامت، اقدام به پیش بینی 

ــای  داروه اســت.  شــده  بهداشت  هــای  خانه  بــرای  دارو 

موجود در سیستم بهداشتی کشور شامل اقلام پیشگیری 

ایــدز،  ســل،  درمــان  )داروهـــای  بیماری ها  با  مــبــارزه  و 

آنفلوانزا، شپش و...(، اقلام بهداشت خانواده )داروهای 

برنامه مانا، مکمل های دارویی و خدمات فاصله گذاری 

یک  سطح  داروهــای  )شامل  درمانی  داروهــای  و  و...( 

پزشک خانواده و بیمه روستایی، ترالی اورژانس( است. 

را  و نگهداری داروها نهایت دقت  باید در حفظ  بهورزان 

به عمل آورند. حفظ و نگهداری صحیح داروها به مفهوم 

رعایت  همه استانداردهای لازم در چرخه مدیریت دارو 

مشتمل بر تحویل گرفتن آن از سطوح فوقانی، نگهداری، 

مصرف و خروج دارو از چرخه مدیریت منابع مصرفی خانه 

بهداشت است. نگهداری دارو در شرایط مناسب و توجه 

اولویت هاست،  از مهم‌ترین  انقضای آن ها یکی  تاریخ  به 

به گونه ای که بهورزان موظفند داروهای مازاد خود را در 

زمانی که حداقل 6 ماه از تاریخ انقضای آن ها باقی مانده 

است، جهت مصرف در سایر واحدها، با هماهنگی لازم به 

سطوح بالاتر عودت دهند.

آشنایی با
نحـوه چـیـدمان
ونگهداری قفسه داروها

نحوه صحیح چیدمان داروها راتوضیح دهند.

شرایط صحیح نگهداری داروها وقفسه دارویی راتوضیح دهند.

چیدمان و نگهداری داروها را طبق دستورعمل انجام دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

دکتر احسان عادلی

کارشناس مسؤول اموردارویی معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی لرستان

داود علی پور

کارشناس مراقـب سلامت
دانشکده علوم پزشکی مراغه

فاطمه کیانپور

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشکده علـوم پزشـکی گـراش

افسانه مهرآرا

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

راضیه محمد واحدی

مدیرمرکـز آموزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

فرزانه فرخیان

مـــســـؤول امـــور دارویــی
دانشکده علوم پزشکی گراش
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نحوه چیدمان داروها در کمد دارویی

روش های مختلفی برای چیدن داروها ذکر شده است.

داروها ممکن است به دو شکل در کنار هم چیده شوند:

* بر اساس شکل دارو مانند چیدن قرص ها کنار هم.	

* بیوتیک ها 	 آنتی  بر اساس گروه درمانی مانند چیدن 

کنارهم.

در چیدن قفسه ها رعایت این نکته الزامی است که باید 

تاریخ  با  داروی  پشت  طولانی تر  انقضای  تاریخ  با  داروی 

نزدیک‌تر  مصرف  تاریخ  و  شود  چیده  انقضای کوتاه‌تر 

جلوتر چیده شود. در تحویل دارو نیز باید داروی با تاریخ 

انقضای کوتاه‌تر قبل از داروی با تاریخ انقضای طولانی تر 

به بیمار تحویل شود.

معمولا کمد دارویی دارای سه طبقه در بالا با در شیشه ای 

و یک طبقه در پایین با در فلزی یا چوبی است. چیدمان 

داروها در کمد دارویی می بایست به شرح ذیل باشد:

طبقه اول یا فوقانی: داروهای خوراکی شامل شربت ها، 
قرص ها وقطره های خوراکی و... 

شامل  خــوراکــی  غیر  ــای  داروهـ میانی:  یا  دوم  طبقه 
قطره های غیر خوراکی، پمادها، شامپوها و محلول‌ها

طبقه سوم یا تحتانی: باند، گاز، پنبه، محلول های ضد 
عفونی نظیر ساولن، بتادین و...

لام  جعبه  لانست ها،  و  لام  فلزی:  در  با  چهارم  طبقه 
نمونه گیری مالاریا،  ظروف نمونه گیری در پیچ دار و جعبه 

و  سرنگ ها  یدسنج،  کیت  کلرسنج،  کیت  خلط،  حمل 

آتل  سرد،  آب  کیف  گرم،  آب  کیف  دستکش،  سرسوزن ها، 

در اندازه های مختلف، داروهای اضافی، سرنگ، پنبه، گاز و 

سایر اقلام مرتبط قرار داده شود. )در صورتی که کمد دارویی 

فلزی  یا  چوبی  در  با  طبقه  یک  و  بالا  در  طبقه  چهار  دارای 

است، وسایل نمونه گیری در طبقه چهارم قرار داده شود(

چیدمان استاندارد کمد دارویی خانه بهداشت

11 و در محل مناسب . اتاق شماره دو خانه بهداشت  در 

و دور از نور آفتاب یا رطوبت و در دمای مناسب قرار 

داده شود.

22 کمد دارویی مجهز به ترمومتر باشد. ترجیحا   ترمومتری .

که حداکثر وحداقل دمای محیط را نشان دهد.

33 نظافت روزانه و گردگیری آن انجام شود..

44  بهتر است دارای قفل و کلید باشد..

55 در صورت داشتن در شیشه ای، شیشه ها سالم باشد .

وسطح آن با کاغذ پوشانیده شود تا از نور آفتاب و دید 

مراجعه کننده محفوظ باشد.

66 قسمت . از  دارو  روز  همان  مصرفی  مقدار  به  روز  هر 

پایین کمد دارویی خارج و در قسمت بالای کمد در 

دسترس قرار گیرد.

77 فرم تبدیل ماه‌های میلادی به شمسی، روی در کمد .

دارویی نصب شود.

88 و . دارو  دریافت  تاریخ  دارو،  نام  شامل  داروها  لیست 

کمد  در  روی  و  تهیه  یکبار  هرماه  آن  انقضای  تاریخ 

دارویی نصب شود.

در  گذاری،  فاصله  تزریقی  آمپول های  و  شیاف ها  نکته: 
موجود  داروهای  شود.  نگهداری  بهداشت  خانه  یخچال 

در خانه بهداشت که کمتر از 6 ماه به انقضای آن مانده 

است در صورتی که در این مدت مصرف نمی شوند باید 

به مرکز خدمات جامع سلامت مربوط  برگردانده شوند.

نگهداری دارو 

روی  و  تعیین  دارو  هر  برای  که  شرایطی  در  باید  داروها 

صورت  در  شوند.  نگهداری  می شود،  درج  بندی  بسته 

مطمئن  می‌توان  دارو،  نگهداری  استانداردهای  رعایت 

داروهــا  و  بــوده  مناسب  آن هــا  نگهداری  شرایط  که  بود 

ازکیفیت مطلوب برخوردارند.

برای  مناسب  بسیار  روش‌هـــای  از  یکی  مطبوع  تهویه 

متعادل نگهداشتن دمای محل نگهداری داروها است که 

با توجه به بالا بودن هزینه های آن در همه جا نمی توانیم 

بهورزان موظفندداروهای مازاد خود 
را در زمانی که حداقل 6 ماه از تاریخ 
انقضای آن ها باقی مانده است، جهت 
مصرف درسایر واحدها، با هماهنگی 
لازم بـه سطـوح بالاتـرعودت دهـند.



سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399 بهورز  /  صفحه 60

از آن استفاده کنیم.

ابزاری مانند پنکه های سقفی و دستگاه های تهویه با فشار 

با توجه به ارزان بودن و نظر به اینکه گردش هوای مناسبی 

طریق  این  از  و  می‌کنند  ایجاد  نگهداری  محل‌های  در  را 

جایگزین  می‌توانند  می‌دهند،  کاهش  را  محیط  دمــای 

مناسبی برای سیستم‌های تهویه مطبوع به شمار آیند.

ــا  داروه گرفتن  ــرار  ق آفتاب:  از  دور  دارو  نگهداری 
فیزیکی  ماهیت  تغییر  باعث  مستقیم،  نــور  معرض  در 

نور  مــی‌شــود.  آن هــا  مفید  عمر  کاهش  و  شیمیایی  و 

افزایش  طریق  از  که  اســت  عواملی  از  آفتاب  مستقیم 

می‌دهد.  قرار  تهدید  معرض  در  کیفیت داروها را  دما، 

داخل  جابه‌جایی  هنگام  در  داروها  بایستی  منظور  بدین 

و  شوند  نگهداری  می‌شوند  حمل  آن ها  با  که  جعبه‌هایی 

محل‌های  محوطه  درون  به  آفتاب  نور  مستقیم  تابش  از 

نگهداری داروها نیزجلوگیری به عمل آید.

درانبار دارویی، داروها روی پالت‌هایی با ارتفاع cm ۱۰ از 

سطح زمین و فاصله cm ۳۰ از دیوارها بایستی قرار گیرد 

که مانع تخریب آن ها توسط آب خواهد شد.

به  باید  که  نکاتی  از  یکی  منزل:  در  دارو  نگهداری 
باید داروی  بیمار  این است که  آموزش داده شود  جامعه 

بدین  کند.  مصرف  درمانی  دوره  پایان  تا  را  شده  تجویز 

ترتیب داروی اضافی باقی نمی ماند تا در منزل نگهداری 

اصول  با  مطابق  باید  نیز  منزل  در  بیمار  داروهای  شود. 

»نگهداری دارو«که در بند قبل اشاره شد، نگهداری شود.

نکات دیگری درباره نگهداری دارو

11 رطوبـت . و  حـــرارت  ــور،  ن مقابل  در  ــا  داروهـ اغلب 

نیازمند  ــا  آن ه نگهداری  و  هـستند  آسـیب پـذیر 

آل،  ایده  روش  ایمنـی اسـت.  رعایت اصـول  و  دقت 

است.  خنک  و  خشک  جــای  در  ــا  داروه نگهداری 

بعـضی از داروها نیاز به نگهداری در یخچال دارنـد 

که در بروشـور و بـسته بندی دارو ذکر می شود. بهتر 

است بـه توصـیه هـای داروسـازان در باره روش‌هـای 

نگهداری داروها دقت کنیم. 

22 خــراب . را  آن هـــا  بسته‌بندی  و  ــا  ــ آب، داروهـ نــفــوذ 

ــوذ آب  ــف ــا ن ــا ب ــ ــود داروهـ ــر خـ مــی‌کــنــد. حــتــی اگـ

و  آب  توسط  بسته‌بندی  تخریب  نشوند،  تخریب 

آن ها، سبب می شود  نامطلوب شدن شکل ظاهری 

بیمار از دریافت آن خودداری کند. ترمیم سقف‌ها، 

از آن ها نشت می‌کند  دیوارها و پنجره هایی که آب 

این مشکل را تا حد قابل توجهی حل خواهد کرد.

33 را . آن ها  بسته‌بندی  و  داروها  جوندگان،  و  حشرات 

محل  کــردن  تمیز  می‌رسانند.  آسیب  و  می‌خورند 

نوشیدنی  و  غذا  ندادن  قرار  نیز  و  داروها  نگهداری 

و  حشرات  تمایل  کاهش  باعث  محل‌ها،  ایــن  در 

جوندگان برای ورود به محل های نگهداری داروها 

می‌شود.

44 داد . تکان  مصرف  از  قبـل  باید  را  داروهـا  از  بعضی 

را  مـؤثره  مـاده  از  یکسانی  میزان  بیمـار  همیشه  تا 

دریافت کند. 

55 به . توجه  با  می بایست  دارویی  فرآورده های  مـصرف 

تـاریخ انقـضای منـدرج در روی بسته بندی انجام گیرد. 

66 پس . محدودی  زمــان  تا  بینی  و  چشمی  قطره های 

زمان  به  بنابراین  هستند.  مصرف  قابل  شدن  باز  از 

مندرج در روی بـسته بنـدی توجه فرمایید.

77 پودر آنتی بیوتیک‌ها را پس از ترکیب با آب جوشیده .

یخچال  در  تهیه  از  پس  هفته  یک  تنها  شـده،  سـرد 

نگهداری کنید.

88 همه داروها در شرایط یکسان نگهداری نمی شوند. .

که  کنید  داری  نگه  یخچال  در  را  داروهــایــی  فقط 

دستور داده شده در یخچال یا در دمای 2 تا8 درجه 
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سانتیگراد نگهداری شوند و از یخ زدن آن ها 

جلوگیری کنید.

99 از نگهداری و مصرف داروهای فاقد برچسب .

معتبر جداً خودداری کنید.

داروها را در بسته بندی اولیه آن ها نگهداری 1010

کنید و آن ها را مطلقـاً در بسته های داروهای 

دیگر یا پاکت بدون نوشته نگذارید.

دور 1111 کودکان  دسترس  و  دیــد  از  را  داروهــا 

نگه دارید و هرگز آن هـا را در مقابل بچه های 

کوچک مصرف نکنید. 

دارویـــی، 1212 عـــوارض  بــروز  کاهش  منظور  بــه 

داروهای خـود را براسـاس شرایط ذکر شده 

در بروشور فرآورده دارویی نگهداری کنید.

شیمیایی، 1313 ــواد  مـ ســمــوم،  از  دور  ــا  ــ داروه

سایر  و  اداری  ــوازم  ــ ل کــهــنــه،  ــای  ــل ه ــای ف

چراکه  شــود،  نگهداری  نامربوط  ــای  داروه

شیمیایی  مواد  و  سموم  به  داروهــا  نزدیکی 

منجر به زودرس شدن تاریخ انقضای داروها 

می‌شود.

جمع بندی

دسترس  از  دور  و  آفتاب  نور  و  حرارت  از  دور  درمکانی  داروها 

قفل  دارای  دارویــی  کمد  که  است  بهتر  گیرد.  قرار  مراجعان 

طبقه  سه  دارای  دارویــی  کمد  که  صورتی  در  باشد،  وکلید 

دردار  طبقه  یک  و  شیشه ای   در  با  تحتانی  میانی،  فوقانی، 

فلزی در قسمت پایین طبقات باشد، سه طبقه مذکور با توجه 

به تعدد داروهای خانه بهداشت به داروها و وسایل شست و شو 

کشو  زیرین  قسمت  در  و  می شود  داده  اختصاص  پانسمان  و 

دردارکیف آب گرم، کیف یخ، سرنگ ها و آتل ها قرارداده شوند. 

قفسه ها  در  زیر  شکل  به  و  الفبا  حروف  ترتیب  به  باید  داروها 

قرص ها،  خوراکی(  )داروهای  فوقانی  طبقه  در  شوند.  چیده 

شربت ها، قطره های خوراکی و... قرار داده شوند و در طبقه 

میانی داروهای غیرخوراکی، قطره های غیر خوراکی، پمادها، 

باند، گاز،  شامپوها و محلول ها و در نهایت در طبقه تحتانی، 

شوند.  داده  قرار  دستکش ها  و  ضدعفونی  محلول های  پنبه، 

ضمناً دقت شود شیاف ها در یخچال محل کار نگهداری شوند.

همه داروها باید دارای برچسب باشند و در داخل کمد دارویی 

دماسنج وجود داشته باشد.

منابع و مآخذ:
* کتابچه 436 قلم داروهای سطح یک بیمه روستایی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت	
* رحیم زاده محمدی و دیگران، استاندارد چیدمان وسایل و تجهیزات، نصب فرم ها، دفاتر، پوسترها و شاخص های بهداشتی در خانه های 	

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آموزشگاه بهورزی، تابستان 1392
* دارونامه خانه بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرداد 1396	
* کتابچه ایمنی بهورز، بهار 1391	
* 	http://guilanhealth.blogfa.com/post/13 ،دستورالعمل چیدمان کمد دارویی و تجهیزات خانه بهداشت

* 	http://file.qums.ac.ir/repository/vch/Daroo/1398/980131.Darooee.pdf  ،دانستنی های دارویی برای خانواده ها
* 	http://iums.ac.ir/uploads،راهنمای داروهای یخچالی
* قرایی سکینه ودیگران، درمان‌های ساده علامتی)ویژه بهورزان( معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 	
* سیده معصومـه کاظمی،کتاب چیدمان استانـدارد در خـانه بهـداشت، انتشارات سپهر اندیشـه، سال 1392 	
* دستورالعمل‌های مربوط به اصول و مبانی کنتراسپتیوها –وزارت بهداشت	

 Weinstein L, Swartz MN (1974). Pathologic Properties of Iinvading Microorganisms. In: Sodeman WA:
Pathologic Physiology: Mechanisms of Disease, Saunders, Philadelphia,468-72
Parfitt Kathleen. 1999. Pharmaceutical Press. ISBN: 0 853 69429 X Price
http://shahriar.iums.ac.ir/content/63206
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PDF آموزش ساخت وویرایش
به شکل حرفه ای
با نرم افزارنیترو

مهسا شیری

کارشناس مسؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهران خادمی 

مهندس رایانه دانشگاه
عـلـوم پـزشـکی ایـران

مهندس سیدکاظم بحرینی

رییس اداره فناوری واطلاعات وارتباطات
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نحوه ساختن فایل PDF بانرم افزارنیترو را فراگیرند.

اضافه کردن و ویرایش فایـل PDF  را انجام دهند.

برروی اسنادشخصی ومحرمانه رمزعبورایجادکنند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

مقدمه

)Adobe( ــی  ــت ادوب ـــ ــرک ش  PDF فـــــرمــت  خــالـــــق 

 است. در PDF  فونت ها به فایل افزوده شده و تشکیل 

یک سند قابل حمل را می دهد که وابسته به سیستم 

عامل و سخت افزار نیستند یعنی اطلاعات موجود در 

PDF به دستگاه ایجاد کننده یا دستگاه کاربر وابسته 
 PDF نیست. فونت ها، تصاویر، نمودارها و...  در فایل

قابل تغییر نیست. به همین علت هنوز PDF پرکاربرد 

است و مردم از آن استفاده می کنند.

PDF جذابیت های قالب

برجسته سازی،  نظرات،  افزودن  مانند  کوچک  های  ویژگی 

که  اســت  شــده  ایــن  موجب  زنــده  محتوای  سایر  و  ها  پیوند 

فایل های PDF  محبوب و قابل اعتماد باشند. برخی از ناشران 

می دهند.  نشر   PDF فایل های  قالب  با  را  ها  کتاب  حتی 

بودن  جا  یک  و  جامع  قابلیت های  آن،  از  استفاده  سهولت 

کرده  تثبیت  روزمره  کامپیوتری  زندگی  در  را   PDF جایگاه  

پوستر  برای چاپ   شرکت ها  بسیاری  دلیل  همین  به  است. 

وعکس ها از فایل های PDF استفاده می کنند.
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نکته: اگر سند PDF را با اسکن مدارک ایجاد کرده باشیم 
براحتی قابل بازگشت به شکل سند قابل ویرایش نیست 

ولی اگر آن را از روی نسخه قابل ویرایش ساخته باشیم 

این کار میسر می شود.

Nitro Pro آشنایی با نرم افزار

نرم افزارNitro Pro یک برنامه قدرتمندازشرکت نرم افزاری 

نیترو است که برای نگارش، ویرایش و خواندن فایل های 

PDFطراحی شده است.

این نرم افزارامکانات متنوعی را به کاربرارایه می کند مانند:

* امکان ویرایش متن، تصویر و جابجایی صفحات	

* ــای 	 فــایــل ه بـــه   PDF فــایــل هــای ــل  ــدی ــب ت امـــکـــان 

مایکروسافت ورد، پاورپوینت و اکسل. همچنین تبدیل 

یا   PNG و   JPEG ,TIFF های  فرمت  با  تصاویر  به   PDF
فایل های متنی- مشاهده

* 	PDF ایجاد و چاپ فایل های

* 	PDF بررسی، نظر دادن و اضافه کردن نشانه به اسناد

* 	PDF ایجاد و ترکیب چندین فایل

* تبدیل فایل های متنی به اسناد PDF قابل جست وجو 	

و قابل ویرایش با OCR )پس از نصب نرم افزار نیترو، 

در نرم افزارهای مربوط به Office مانند Word و... 

باز خواهد شد  نام Nitro برای شما  به  ابزار  نوار  یک 

به   Office های  افزار  نرم  از  مستقیما  توانید  می  که 

انجام کارهای خود بپردازید.(

در این مقاله بیشتر بر روی ساخت فایل PDF تمرکز خواهیم 

بیان  که  دارد  فراوانی  امکانات   Nitro Pro زیــرا  داشــت 

جزییات آن وقت و مطالب زیادی را در بر خواهد گرفت.

بر  علاوه  برنامه  استفاده  مــوارد  ترین  کاربردی  از  یکی 

هاست.  فایل  انواع  از   PDF فایل  ساخت   ،PDF خواندن 

Nitro Pro تقریبا هر فایلی را به PDF تبدیل می کند! در 

ادامه با برخی از قابلیت های نرم افزار آشنا می شویم و 

در ابتدا طریقه ساختن فایل PDF را با هم خواهیم دید.

1. ساختن فایل PDF با گزینه پرینت
Nitro Pro پس ازنصب، یک چاپگر مجازی )قابل مشاهده

 Control Panel>All Control Panel Items> ازمسیر

می کند.  ایجاد  ویندوز  روی  بر   Devices and Printers

برای ساخت اسناد PDF با گزینه پرینت طبق پروسه زیر 

عمل می کنیم:

کنید.  باز  را  کنید  تبدیل   PDF به  می خواهید  که  سندی 

 Microsoft Word در Word به عنوان مثال، یک سند

باز  را  موزیلا  یا  کروم  وب  مرورگر  در  آنلاین  محتوای  یا 

 Print کنید. اکثر برنامه های کاربردی دارای یک دستور

در منوی File هستند، آن را انتخاب کنید یا Ctrl + P را 

فشار دهید. از فهرست چاپگر، Nitro PDF Creator را با 

کلیک بر روی آن انتخاب و سپس روی گزینه پرینت کلیک 

برای  که  شد  خواهد  باز  ای  محاوره  صفحه  یک  کنید. 

تعیین مکان ذخیره سند PDF است. نام و مکان را برای 

کنید؛ کلیک  ایجاد  روی  و  کنید  وارد   PDF فایل   ذخیره 

تبریک! فایل PDF شما حاضر است. )شکل پایین(

تصویری از نمای کلی نرم افزار
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 PDF قابلیت این را دارد که فایل های Combine گزینه

را نیز بصورت یک تکه و یکپارچه در بیاورد، کافی است در 

قسمت Add files اسناد PDF مورد نظر خود را انتخاب 

را   Create گزینه  فایل  انتخاب  مانند  انتها  در  و  کــرده 

بزنیم.

 Word،PowerPoint 3. تبدیل فایل های
 PDF به Excel و
فایل  روی  ــر  ب  .1

ــت  ــورد نــظــر راس مـ

کلیک کرده و از منو 

یا   Convert گزینه 

)در  را   Combine

صــــورت انــتــخــاب 

چند فایل( انتخاب 

می کنیم.

2. ساخت PDF از هر فایل دلخواه
برای این کار در منوی Home، بخش Create روی گزینه 

از  را  فایل ها  PDF کلیک کنید، در صورتی که بخواهید 

اسکنر خود مستقیما به سند PDF تبدیل کنید، از گزینه 

 From File گزینه  در  کنید.  استفاده   From Scanner

می توانید از رایانه خود فایل مورد نظر را بیابید. همانطور 

در  ها  فرمت  از  وسیعی  طیف  بینید  می  زیر  شکل  در  که 

فهرست فرمت های قابل تبدیل وجود دارد:

هنگامی که فایل های مورد نظر را توسط گزینه انتخاب 

فایل  هر  برنامه،  کنیم  می  انتخاب   )From File( فایل  از 

به PDF تبدیل می کند. در صورتی که  را به شکل مجزا 

بخواهیم فایل های مورد نظرمان یک سند PDF پیوسته 

گزینه   ،Create منوی  از  توانیم  می  بدهد  تشکیل  را 

Combine را انتخاب کنیم. با این انتخاب فایلی پیوسته 

به تعداد صفحات فایل های ورودی خواهیم داشت.

از  اســتــفــاده  بــا   .2

 Nitro Pro افزونه 

ــای  ه ــه  ــام ــرن ب در 

مورد  فایل  آفیس، 

نظر را به شکل PDF ذخیره می کنیم )این گزینه تنها در 

آفیس 2007 و بعد از آن قابل استفاده است(.
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به  کــه  ــت  اس خــروجــی  ــای  ه قابلیت  شامل   Nitro Pro

فایل های  سایر  به  را   PDF های فایل  می دهد  امکان  شما 

منوی  در  باید  کار  این  بــرای  کنید،  تبدیل  مایکروسافت 

Home، قسمت Convert، گزینه دلخواه را انتخاب کنید. 

توجه کنید که از نوار ابزار نرم افزار در منوی Convert به 

گزینه های بیشتری در این زمینه دسترسی خواهید داشت.

به عنوان مثال برای تبدیل یک سند PDF به مایکروسافت 

از  سپس  کنیم،  می  کلیک   To Word روی  بر  ابتدا  ورد 

کنیم.  می  انتخاب  را  نظر  مــورد  سند   Add File گزینه 

)می توان فایل مورد نظر را با کشیدن داخل کادر باز شده 

نیز به فهرست اضافه کرد( در صورتی که بخواهیم صفحه 

تبدیل  را  نظرمان  مورد   PDF فایل  از  خاصی  صفحات  یا 

کنیم با کلیک بر روی Choose Pages صفحه مورد نظر را 

 Convert انتخاب می کنیم. در انتها نیز با کلیک بر روی

منتظر تبدیل و باز شدن فایل مورد نظر می شویم.

Nitro Pro 4. ویرایش و اضافه کردن متن در
 )Text Type( متن  ویرایش  ابــزار  شامل  افــزار  نرم  این 

یک  به  را  جدیدی  متن  توانید  می  شما  بنابراین  است، 

سند PDF اضافه کنید یا اصلاحات و به روز رسانی های 

خود را بدون باز کردن فایل های منبع انجام دهید. ابزار 

Text Type به شما اجازه می دهد متن را در هر نقطه از 

یک سند PDF اضافه کنید. 
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و  فونت  نوع  متن،  رنگ  بر  کامل  کنترل  اجازه  ابزار  این 

اندازه متن را می دهد. مثلا اگر یک فرم PDF ایجاد شده 

یا اسکن یک فرم کاغذ ایجاد کنید، لازم  از یک فتوکپی 

روی  را  اطلاعات  سپس  و  کنید  چاپ  را  فرم  که  نیست 

کاغذ بنویسید. 

در عوض، می توانید از ابزار Text Type برای وارد کردن 

متن به شکل حاشیه نویسی در فرم استفاده کنید. برای 

گزینه  و  رفته   Home سربرگ  به  بخش  این  از  استفاده 

Type Text را انتخاب کنید.

)Footer & Header(5.اضافه کردن سرصفحه وپاورقی
تا به اسناد خود  Nitro Pro این امکان را به ما می دهد 
کنیم.  اضافه  و...  صفحه  شماره  و  سرصفحه  پاورقی، 

برای این کار به سربرگ Page Layout رفته و در بخش 

انتخاب  را   Header & Footer گزینه   Page Marks
می کنیم. )شکل بالا(

در پایان امیدواریم این مطلب مفید و سودمند بوده باشد. 

 Nitro Pro این مقاله گزیده ای بر امکانات مهم نرم افزار

که  دارد  ای  گسترده  امکانات  کاربردی  برنامه  این  بود، 

مقدور  زیاد  حجم  دلیل  به  اینجا  در  آن ها  تمام  توضیح 

نیست.

برنامه  پشتیبانی  نبود  بدلیل  که  شویم  متذکر  است  لازم 

روبرو  متون  تبدیل  در  ریختگی  بهم  با  ها  زبان  برخی  از 

خواهید شد.

به  را  تصویری   OCR بخش  در  بخواهیم  اگر  مثال  بطور 

شده  پشتیبانی  های  زبــان  تــوان  می  کنیم  تبدیل  متن 

نرم افزار را همچون تصویر صفحه بعد مشاهده کنیم.

دکمه  انتخاب  و  چپ(  سمت  )بالا  فایل  منوی  انتخاب  با 

language  می توان به صفحه ذیل و انتخاب Prefrences
دسترسی داشت.

از گزینه های دیگر این سربرگ می توان به حذف موارد 

کردن  اضافه  سند،  به  عکس  ــردن  ک اضافه  دلــخــواه، 

صفحات جدید به PDF و موارد دیگر اشاره کرد.

6. ایجاد رمز عبور بر روی اسناد شخصی و محرمانه
روی  بــر  کــه  دهــد  مــی  مــا  بــه  را  امــکــان  ایــن   Nitro Pro
برای  بگذاریم،  رمز  خود  محرمانه  و  شخصی   PDF اسناد 

را   Protect سربرگ  افزار  نرم  بالای  ابزار  نوار  از  کار  این 

گزینه   Secure Document قسمت  در  و  کرده  انتخاب 

اینکه  برای  کنیم.  می  انتخاب  را   Password Security
 Open فایل مورد نظر با رمز مورد نظر ما باز شود گزینه

Password را انتخاب می کنیم و رمز خود را وارد کرده و 

در انتها در پایین گزینه Finish را می زنیم. )شکل پایین(
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به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 104214  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 104214(

پرسش:
 embed  ،چه طوری می توانم فونت را در فایل پی دی اف

کنم؟

پاسخ:
از بـرنـامــه PdfFactory Pro  اســتــفــاده کـنـیــد، وقــتــی 

 font تبدیل کنید در تب pdf را به word می خواهید فایل

می توان فونت های دلخواه را embed کنید.

PdfFactory Pro جاسازی‌ فونت توسط  برنامه
 PDF به  را  فایل  در  استفاده‌شده  فونت‌های  می‌توانید 

هیچ  دیگر،  سیستم  یک  به  انتقال  از  پس  تا  کنید  اضافه 

کنید.  کلیک  را   Font برگه  باشید.  نداشته  مشکلی 

این  می‌توانید  می‌بینید.  را  استفاده‌شده  فونت‌های 

فونت‌ها را با گزینه Embed All در PDF جاسازی کنید.

مرورگرهای مدرن فایل های PDF را بدون هیچ مشکلی 

را    PDF افزارهای  نرم  بخواهید  شما  اگر  می کنند.  باز 

ویـــرایـــش کــنــیــد مـــی تـــوانـــیـــد از نـــرم افـــزارهـــای

 Adobe Acrobat، Foxit PhantomPDF، NitroPro

یا... استفاده کنید.

اسناد PDF، یک سیستم ذخیره سازی ساختار یافته برای 

پیوند دادن عناصر و هر نوع محتوای مرتبط، درون خودش 

بوده که در صورت نیاز قابل فشرده سازی نیز است.

از  عکس ها  و  پوستر  چــاپ   ــرای  ب هــا  شرکت  بسیاری 

فایل های PDF استفاده می کنند.

 2016 نسخه  بطور مثال  که  درصورتی  کاربردی  توصیه 

  PDF خواهید می  و  داریــد  نصب  را  آفیس  مایکروسافت  از 

فارسی را به شکل متنی باز کنید، اگر از عملکرد نیترو در این 

مورد رضایت نداشتید، با راست کلیک بر روی فایل و انتخاب 

Open with گزینه Word 2016 را نیز امتحان کنید.
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نگهداری 
انواع موادغذایی 
پرمصرف درمنزل

اسداله دشت گرد

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی لارستان

تعریفی ازبهداشت مواد غذایی ارایه کنند.

انواع روش های نگهداری موادغذایی درمنزل را بیان کنند.

بهتـرین شکـل نگهـداری مـواد غـذایی را شـرح دهـند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
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مقدمه   

تقسیم  گروه   ۲ به  نگهداری  حیث  از  غذایی  مواد  اصولا 

می شوند: دسته اول مواد غذایی فسادپذیرند که باید در 

شرایط سرما نگهداری شوند. دسته دوم مواد غذایی ای 

باید  را  گروه  این  دارند.  کمتری  فسادپذیری  که  هستند 

از تابش مستقیم نور  در مکان های خشک، خنک و دور 

خورشید قرار دهیم. البته این گروه بندی کلی است و هر 

ماده غذایی شرایط منحصر به فردی را هم می طلبد. 

فسادزا  و  کننده  آلوده  عوامل  از  غذایی  مواد  حفظ  برای 

بافت،  غذایی،  ماده  نوع  و  احتمالی  آلودگی  نوع  به  باید 

زمــان  ــدت  م ــول  ط فیزیکی،  و  شیمیایی  خصوصیات 

نگهداری، کیفیت نهایی محصول  و جنبه های اقتصادی 

و روش مناسب برای نگهداری هر ماده غذایی توجه شود. 

در  غذایی  منابع  نگهداری  برای  بشری  جوامع  همه  در 

از شیوه های نگهداری مختلفی که به صورت  دسترس، 

این  همه  و  می شود  استفاده  شــده،  گرفته  فــرا  تجربی 

روش ها بر دو اصل عمده استوارند.

11 حرارت دادن برای از بین رفتن ارگانیزم های زنده و .

بی اثر کردن آنزیم های طبیعی که باعث تخریب ماده 

غذایی می شوند. 

22 حذف آب از محیط عمل میکرو ارگانیسم .

حرارت زیاد )بالاتر از 65 درجه( می تواند تا 90 درصد 

اثر  بی  را  ها  آنزیم  تمامی  و  بــرده  بین  از  را  ها  میکروب 

کند. پس از این فرایند اگر بتوانیم از ورود ارگانیسم های 

جدید به ماده غذایی ممانعت کنیم می توانیم ماده غذایی 

واقع  در  کنیم  نگهداری  طولانی  هــای  مــدت  ــرای  ب را 

حذف آب از محیط عمل ماده غذایی در بیشتر مواقع به 

عنوان فرآیند تکمیلی حرارت دادن و در بعضی مواقع به 

تنهایی موجب حفظ ماده غذایی می شود. به عنوان مثال 

منجمد کردن سبزی ها هم به شکل پخته )حرارت دادن 

و انجماد(  و هم خام )فقط انجماد(  از روش های معمول 

نگهداری مواد غذایی در منزل است.

استفاده از روش های خشک کردن )تهیه برگه ها و میوه 

خشک(، غلیظ کردن )تهیه مربا و رب(، استفاده از مواد  

نگهدارنده شیمیایی )استفاده از اسید استیک در تهیه 
ترشی و استفاده از نمک در تهیه شوری(، کنسرو کردن 

شیشه های  در  ها  سبزی  یا  خانگی  های  کمپوت  )تهیه 

دربسته(، دود دادن )ماهی دودی(، تخمیر )تهیه ماست 

یا سرکه(  از روش های مرسوم در منازل برای نگهداری 

مواد غذایی برای مدت های نسبتا طولانی تر است.

مورد  بیشتر  منزل  در  که  غذایی  مواد  نگهداری  برای  اما 

کارآمدو  ــر،  روزت به  های  روش  ــروزه  ام هستند  استفاده 

شکل  به  غذایی  مــاده  هر  ــرای  ب و  دارد  وجــود  تر  ســاده 

این نکات می تواند  به  متفاوتی استفاده می شود. توجه 

کمترین  با  و  صحیح  شکل  به  غذایی  ماده  نگهداری  به 

آسیب به گنجینه مواد مغذی آن منتهی شود. علاوه بر آن 

که بهره وری هزینه کرد خوراک در خانوار را بالاتر برده 

زیادی  حد  تا  منزل  در  غذایی  مواد  ضایعات  میزان  از  و 

می کاهد.

نگهداری نان در منزل  

پر مصرف ترین ماده غذایی در تغذیه ایرانیان که از دیر باز 

نان  بوده  مرسوم  آن  نگهداری  برای  مختلفی  های  روش 

است. نان زمانی که از تنور خارج می شود کاملا استریل 

آشپزخانه  محیط  در  گرفتن  ــرار  ق محض  به  امــا  اســت 

ها  کپک  هم  و  مخمرها  هم  ها،  باکتری  با  هم  می تواند 

آلوده شود. 

امروزه برای نگهداری های کوتاه مدت در بیشتر خانه ها 

در  روش  این  شود.  می  استفاده  فریزر  در  نان  انجماد  از 

و  کیفیت  حفظ  برای  اما  است  مؤثر  بسیار  نان  نگهداری 

مناسب  شیوه  با  داغ  نان  باید  شدن،  بیات  از  پیشگیری 

از  آن  بافت  حفظ  بــرای  شــود.  گیری  رطــوبــت  و  ــرد  س

بهترین  شود.  پرهیز  باید  هم  روی  نان  زیاد  تعداد  چیدن 

روش قرار دادن نان ها به شکل کنار هم در سبدهایی با 

از فشار زیاد  تا  ارتفاع حداکثر 25 تا30 سانتیمتر است 
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حفظ  آن  تازگی  و  بافت  و  شده  جلوگیری  نان  روی  بر 

شود. به محض سرد شدن نان باید در بسته های کوچک 

برای  هم  روش  این  گیرد.  قــرار  فریزر  در  و  بسته بندی 

نان های نازک و هم نان های حجیم و نیمه حجیم قابل 

استفاده است.

اما برای نگهداری نان های نازک از شیوه خشک کردن 

هم می توان استفاده کرد. نان را می توان به این شیوه تا 

چند ماه نگهداری کرد. برای اینکه نان بهتر خشک شود 

می توان نان تازه را در فر یا درون یک قابلمه بزرگ که از 

قبل داغ شده قرار داد. در این حالت نان با کیفیت بهتری 

خشک می شود. 

را  نان  امکان  صورت  در  که  است  آوری  یاد  به  لازم  البته 

هم  تا  کرد  مصرف  و  خریداری  کم  حجم  با  و  روزانه  باید 

آن  ضایعات  تولید  از  هم  و  باشد  داشته  خوبی  کیفیت 

جلوگیری کرد.

نگهداری برنج در منزل 

برنج باید در محیط سرد و خشک نگهداری شوند. برنج 

تازه پس از برداشت و بلافاصله پس از بوجاری خشک شده 

و در گونی هایی با وزن های مختلف بسته بندی می شود. 

نگاه  پالت  روی  را  برنج  های  گونی  است  بهتر  منزل  در 

دارید. پالت جسمی سکومانند از جنس فلز، پلاستیک یا 

چوب است. انواع فلزی و پلاستیکی و مشبک آن بهترند. 

پالت  اگر  دارند.  هوا  جریان  و  شو  و  شست  قابلیت  چون 

در دسترس ندارید در محلی سرد و دور از نور مثل انبار، 

جعبه های پلاستیکی مخصوص حمل میوه را به صورت 

برعکس کنار هم قرار داده و کیسه های برنج را روی آن 

بچینید. اگر برنج را برای مصرف طولانی مدت خریداری 

حفظ  برای  کنید.  استفاده  برنج  های  قرص  از  اید  کرده 

قرار  شده ای  سوراخ  کبریت  قوطی  در  را  قرص  ایمنی، 

دهید تا گاز فسفین آزاد و از آفت زدگی جلوگیری شود.

استفاده از نمک برای برنج هم شیوه متداولی بوده که از 

قدیم استفاده می شده اما برای کارآیی این روش معمولا 

نمک باید بسیار نرم باشد و برنج را از کیسه خارج کرده و 

در ظرف بزرگی با حجم مناسب نمک نرم کاملا مخلوط 

آغشته  نمک  به  کاملا  برنج  های  دانه  که  شکلی  به  کرد 

را  برنج  خوب  باید  استفاده،  موقع  صورت  این  در  شوند. 

شست تا نمک آن گرفته شود. 

نگهداری غلات و حبوبات در منزل 

امروزه به طور معمول غلات کامل، حبوبات و مواد غذایی 

و  ها  رشته  انــواع  مثل  غلات  از  شده  تهیه  شده  فــرآوری 

ماکارونی برای فروش در بسته بندی های مختلف و گاه 

منزل  در  می شود.  عرضه  شیشه ای  یا  فلزی  ظروف  در 

از  می توان  حبوبات   و  کامل  غلات  نگهداری  برای  هم 

قوطی های دربسته فلزی یا شیشه ای استفاده کرد که در 

باشند. رشته ها  نور قرار داده شده  از  و دور  جایی خنک 

آن  بسته  در  مصرف  موقع  تا  است  بهتر  را  ماکارونی  و 

نگهداری کنید. 

مــزارع  در  حبوبات  و  غــات  هــای  ــه  دان معمول  طــور  بــه 

به  کارخانه ها  انبارداری  یا  تولید  فرآیند  طی  و  کشاورزی 

تخم آفات آلوده می شوند و اگر هنگام نگهداری آن ها در 

تخم  از  شود،  فراهم  آفات  برای  مساعدی  شرایط  منزل 

درمی آیند. چنانچه دمای محیط بسیار سرد باشد تخم ها 

باز نمی شوند. نمک زدن به دانه ها نیز روش خوبی است که 

مانع از باز شدن تخم ها و حشره زدگی محصول می شود. 

برای این کار باید از نمک بسیار نرم استفاده شود. 

همچنین چون امروزه کارخانه های معتبر صنایع غذایی 

محصولات  اکسیداتیلن  گاز  یا  گاما  پرتوی  از  استفاده  با 

از  ناشی  حشرات  و  ها  تخم  می کنند  ضدعفونی  را  خود 

تأخیر  به  آن ها  زدگی  آفت  و  شد  نخواهند  نمایان  ها  آن 

حبوبات  نگهداری  برای  قدیمی  روش  یک  افتاد.  خواهد 



بهورز  /  صفحه 71سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399

را  حبوبات  آورده  جوش  را  آب  که  است  شکل  این  به  هم 

داخل آب جوش می ریزند تا یک جوش بخورد. بعد داخل 

مناسب  ظرف  در  و  کــرده  خشک  را  آن  و  ریخته  آبکش 

طور  به  می کنند.  نگهداری  خنک  محل  در  و  بسته  در  با 

توصیه  یخچال  در  حبوبات  و  غــات  نگهداری  معمول 

نمی شود چون این دسته خوراکی ها خشک اند و تمایل 

بالاست  یخچال  رطوبت  دارند.  رطوبت  جذب  به  زیادی 

کیفیت  یخچال  در  غلات  یا  حبوبات  نگهداری  بنابراین 

آن ها را دستخوش تغییر خواهد کرد، اما در مناطق گرم 

و پر رطوبت بهتر است این مواد غذایی را در ظروف فلزی 

در  و  ریخته  دارند  محکم  در  که  گشاد  دهان  شیشه ای  یا 

یخچال نگهداری کرد. همچنین اگر حبوبات و غلات به 

و  زیاد  رطوبت  )گرما،  نامناسب  شرایط  در  طولانی  مدت 

تهویه نامناسب( نگهداری شوند، احتمال رشد قارچ های 

میکروسکوپی و عفونت افلاتوکسین در آن ها بالا خواهد 

رفت. البته به طور کلی پیشنهاد می شود حبوبات و غلات  

و  کیفیت  تا  کرد  خریداری  مدت  کوتاه  استفاده  برای  را 

ارزش غذایی آن ها حفظ شود.   

نگهداری میوه ها و سبزی ها 

انواع  بیشتر  تــازه،  شکل  به  سبزی  و  میوه  مصرف  برای 

میوه ها وسبزی ها را می توان در یخچال تا مدتی بخوبی 

نگهداری کرد، بدون این که خراب شوند. برای حفظ بهتر 

آن ها می توان از روش های زیر استفاده کرد:

* کرفس، 	 کاهو،  انواع  کلم،  انواع  مثل   ها  صیفی  انواع 

لبویی،  چغندر  شلغم،  فرنگی،  هویج  سبز،  کدو  خیار، 

ترب سفید و سیاه و....  را می توان تمیز کرده و داخل 

داخــل  و  فریزرگذاشته  کیسه  در  پیچیده  روزنــامــه 

یخچال قرار داد. 

* به 	 خنک  مکانی  در  و  روزنــامــه   داخــل  ها  میوه  همه 

خصوص در یخچال برای مدت طولانی تازه می مانند 

مثل مرکبات، سیب، گلابی و ...

* برخی میوه ها مثل گیلاس و آلبالو را می توان به شکل 	

منجمد در فریزر نگهداری کرد اما بعد از خارج شدن 

از انجماد برای مصارفی مثل تهیه غذا و نوشیدنی و... 

قابل استفاده است. 

سبزی خوردن را هم می توان پس از شست وشوی مناسب 

سپس  باشد  نداشته  اضافه  رطوبت  تا  کرد  آبگیری  خوب 

داخل پارچه و کیسه پلاستیکی در  یخچال قرار داد. 

اگر برای نگهداری سیب زمینی چند عدد سیب درختی 

زمینی ها  سیب  شود،  گذاشته  زمینی ها  سیب  لای  لابه 

تازه می مانند. همچنین می توان روی سیب زمینی ها را 

با پارچه مشکی پوشاند تا مانع رسیدن نور به آن ها شود. 

با این روش نیز سیب زمینی ها تازه می ماند. سیب زمینی 

آب زیادی در بافت خود دارد و در هنگام نگهداری باید از 

یخ زدن آن جلوگیری شود. همچنین رطوبت زیاد محیط 

می تواند منجر به جوانه زدن آن شود.

* محیط 	 که  کرد  توجه  باید  پیاز  و  سیر  نگهداری  برای 

خنک  امکان  حد  تا  و  خشک  کامل  طور  به  نگهداری 

باشد. برای جلوگیری از سبز شدن  باید با استفاده از 

یا  یا فندک قسمت ریشه زای سیر  حرارت مثلا شمع 

پیاز را سوزاند. 

برای نگهداری میوه ها و سبزی ها برای طولانی مدت نیز 

روش هایی نظیر خشک کردن مثل تهیه برگه ها و میوه 

خشک،  گوجه فرنگی، کدو، سیر و پیاز خشک شده، تهیه 

ترشی و شوری، کمپوت و  مربا و رب گوجه فرنگی، رب 
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انار، کنسرو سبزی ها و حتی تهیه مواد غذایی مثل شیره 

تمامی  در  هرچند  اجراست.  قابل  منازل  در  وتوت  انگور 

این روش ها زمان ماندگاری محصول خیلی زیاد نیست 

و بسته به نوع محصول می باید حداکثر تا 6 ماه مصرف 

شوند. از طرفی استفاده از هر روش نگهداری بخشی از 

ارزش تغذیه ای ماده غذایی را از  بین می برد اما استفاده 

از روش های مختلف برای حفظ و نگهداری سبزی ها و 

به  غذایی  مواد  این  که  چرا  است  ناپذیر  احتناب  ها  میوه 

شکل فصلی و منطقه ای در دسترس هستند.

نگهداری لبنیات در منزل 

ندارد.  بالایی  نگهداری  قابلیت  که  است  ای  ماده  شیر 

شیر پاستوریزه در یخچال با دمای 2 تا 4 درجه، حداکثر 

تا 4 روز قابلیت ماندگاری دارد. شیر استریل تا زمان باز 

نشدن بسته با توجه به تاریخ روی بسته بندی بین 3 تا 6 

ماه قابل نگهداری است.

سال  یک  تا  توان  می  را  پنیر  یخچال،  درجه   2 دمای  در 

درصد   1 نمک  آب  در  یا  که  آن  شرط  به  کرد  نگهداری 

نگهداری  تمیز  پارچه  داخل  در  کلوچه  شکل  به  یا  باشد 

شده باشد. در حالت معمولی و در دمای حدود 8 درجه 

پنیر به سرعت فاسد می شود. 

نگهداری ماست چکیده و کشک تازه یا کشک پاستوریزه 

امکان  بیرون  دمای  در  چون  باشد  یخچال  در  حتماً  باید 

رشد باکتری های بیماری زا و خطرناک مثل کلستریدیوم 

خیلی  یخچال  خارج  در  معمولی  ماست  شود.  می  زیاد 

فعالیت  حاصل  ماست  شدن  ترش  شود.  می  ترش  زود 

باکتری های لاکتیک است که در حد معمولش مشکلی 

ایجاد نمی کند. 

برای نگهداری کشک ساییده می توان کشک ها را داخل 

قالب جا یخی ریخته و داخل فریزر  گذاشت تا یخ ببندد. 

فریزر  کیسه  داخــل  کــرده  جدا  قالب  از  را  ها  آن  سپس 

ریخته وداخل فریزر نگهداری کرد.     

نگهداری مواد پروتئینی 

درجه   2 تا  صفر  تــازه،  گوشت  نگهداری  مناسب  دمــای 

یک  تا  حداکثر  را  گوشت  دما  این  در  است.  گراد  سانتی 

نگهداری  برای  منزل  در  کرد.  نگهداری  توان  می  هفته 

فریزر  از  استفاده  شیوه  بهترین  گوشت،  مدت  طولانی 

است. اما روش خشک کردن و قورمه کردن هم از دیر باز 

برای نگهداری گوشت استفاده می شده است. 

دارد،  قرمز  گوشت  به  نسبت  تری  نرم  بافت  مرغ  گوشت 

از حساسیت  به گوشت  بنابراین نگهداری آن هم نسبت 

بیشتری برخوردار است.گوشت مرغ در فریزر تا 6 ماه و 

در دمای 2درجه یخچال تا 5 روز قابل نگهداری است.

بافت بسیار نرم تری دارند و سرعت فسادشان   ماهی ها 

بالاست. ماهی تازه در دمای2 درجه یخچال حداکثر  تا 

 4 تا  یخچال2  داخل  یخساز  مثل  درجه  صفر  در  و  روز   2

روز قابلیت نگهداری دارد، اما به علت فساد سریع ماهی 

بهترین روش نگهداری آن، انجماد است. در برخی مناطق 

هنوز از شیوه دودی کردن برای نگهداری ماهی استفاده 

می شود، ماهی دودی در5 درجه سانتی گراد تا 5 ماه و 

ماهی شور تا10 ماه قابل نگهداری است. 

نگهداری مواد پروتئینی در زمانی طولانی تر از موارد گفته 

شده از ارزش تغذیه ای و کیفیت آن بشدت می کاهد هرچند 

ممکن است از نظر میکروبی دچار مشکل نشده باشد. 

خانوارهای  در  مصرف  پر  غذایی  مــواد  از  نیز  مرغ  تخم 

بهترین  و  شده  خریداری  کم  مقادیر  در  که  است  ایرانی 

درجه حرارت نگهداری آن دریخچال  منزل 2 تا 4  درجه 

است. هر یک ساعت نگهداری تخم مرغ در خارج یخچال 

یک روز از عمر آن  کم می کند. 
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نگهداری روغن ها 

بیشتر روغن هایی که در منازل  مصرف می شوند به دلیل 

فرآیند  مستعد  اشباع،  غیر  چرب  اسیدهای  بودن  دارا 

هستند.  شدگی  تند  معرض  در  و  بــوده  اکسیداسیون  

بنابراین در نگهداری روغن ها حتما باید آن ها را از گرما، 

نور و هوا دور نگه داشت.

بطری های  از  بیشتر  روغـــن  نــگــهــداری  بـــرای  امـــروزه 

روکــش  بــا  فلزی  قوطی های  بعضا  و  مــات  پلاستیکی 

برای  می شود.  استفاده  روغــن(  )حلب  مخصوص  لاک 

مواظب  باید  هوا  اکسیژن  با  روغن  تماس  از  جلوگیری 

ظرف  و  بماند  بسته  همیشه  نگهداری  ظرف  در  که  بود 

از نور دیدگی روغن  آسیب دیده نباشد. برای جلوگیری 

در نگهداری آن  از ظروف شیشه ای نباید استفاده  شود. 

حیوانی   روغن  و  جامد  نیمه  های  روغن  نگهداری  برای 

صــورت  در  ــت   اس تــر  مناسب  لعابی  یــا  سفالی  ــروف  ظ

که  باشد  هایی  شیشه  باید  ای  شیشه  ظروف  از  استفاده 

رنگ آن تیره و  جنس آن مات است. ظروف فلزی معمولی 

مناسب نگهداری روغن نیستند. 

نگهداری چای 

یکی از مواد غذایی متداول در منازل ایرانیان چای است. 

اگر در خانه از چای عطری استفاده می شود برای این که 

بعد از مدتی، عطر خود را از دست ندهد باید  آن را داخل 

چای  پاکت  خود  از  اگر  کــرد.  نگهداری  بسته  در  ظرف 

استفاده می شود، بهتر است پاکت چای را داخل کیسه 

پلاستیکی قرار داده و در کیسه را محکم گره  زد تا عطر 

آن تا آخر باقی بماند. 

نتیجه گیری 

برای نگهداری مواد غذایی روش های کمابیش متفاوتی 

بــرای  مشخص  الــگــوی  یــک  از  پــیــروی  ــا  ام دارد  وجــود 

تا حدود زیادی  نگهداری مواد غذایی در منزل می‌تواند 

سلامت  نتیجه  در  و  محصولات  ایــن  سلامت  حفظ  در 

افراد خانواده مؤثر باشد. نگهداری اصولی و صحیح مواد 

غذایی در منزل می تواند  بهره وری هزینه مواد غذایی  را 

بالابرده و کارآمد سازد. از طرفی نگهداری مواد غذایی در 

منزل یکی از فعالیت هایی است که به هرحال در تمامی 

روش هــای  تا  است  نیاز  و  شده  پرداخته  آن  به  خانه ها 

خانواده  غذایی  مدیران  عنوان  به  زنــان  به  آن  صحیح 

و  شهرها  مناطق،  رسوم  و  آداب  در  شود.  داده  آمــوزش 

در  مختلف  غذایی  مــواد  نگهداری  کشور،  استان های 

منزل، علاوه بر مدیریت هزینه ها و کاهش هدر رفت مواد 

غذایی، بیانگر هنر کدبانوگری زنان نیز هست. هنری که 

ریشه در تمدن چند هزارساله ایرانیان دارد.
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بهورز از نگاه دوربین

سپیدان

خرمشهر

تربت حیدریه

تربت جام

ایذه

باغ ملک
چرداول
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بهورز از نگاه دوربین

گیودره

سیستان و بلوچستان

گناوهایرانشهر

رباط سنگ

خانه بهداشت خیرآباد
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بهورز از نگاه دوربین

تالش

تالش

تالش

تالش

ورامینمنوجانی
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بهورز از نگاه دوربین
نیشابور

نیشابور

لرستان

شاهین شهر بندرلنگه

بهورز
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هدف  بــا  اسفندماه  آغــازیــن  هفته  در  ساله  همه 

مختلف  گروه های  سازی  حساس  و  اطلاع رسانی 

به  مردان  سلامت  اولویت های  خصوص  در  جامعه 

عنوان نیمی از جمعیت کشور، هفته ملی »سلامت 

مردان ایران« برگزار می شود. 

مردان به عنوان نیمی از جمعیت کشور نیروی مولد 

جامعه و ضامن امنیت خانواده و جامعه می باشند. 

نیروی  و  خانواده  اقتصاد  محور  بعنوان  گــروه  این 

تامین  بــرای  تلاش  و  رفته  شمار  به  جامعه  در  کار 

بسزایی  تاثیر  آنان  روانی  و  جسمی،روحی  سلامت 

درتوسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی،  بهداشتی 

با  مواجهه  در  زنان  از  بیشتر  مردان  داشت.  خواهد 

آموزش  لذا  هستند؛  سلامتی  آمیز  مخاطره  عوامل 

و اطلاع رسانی در راستای افزایش آگاهی سلامت 

ارتقای سلامت  و  اقدامات جهت حفظ  از مهمترین 

مردان است.

هفته ملی سلامت 
مردان ایران)سما(

شیما دین پرور

کارشناس سلامت میانسالان  معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر محمد احمدیان 

مدیـرسـلامت جمعیت، خانـواده و مدارس
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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زندگی  سبک  مانند  پرخطر  رفــتــارهــای  بــرخــی 

نامطلوب، رفتارهای پرخطر ترافیکی و ... و همچنین 

اعتیاد،  ــدز،  ای قلبی،  سکته  مانند  هایی  بیماری 

سرطان های  شغلی،  ــوادث  ح ترافیکی،  ــوادث  ح

خاص، خشونت و قتل با شیوع و اهمیت بیشتری در 

مردان مشاهده می شود.

وکاهش  جامعه  مردان  سلامت  اهمیت  به  توجه  با 

مرگ ومیر زودهنگام آنان، مراقبت های ادغام یافته 

گروه سنی در مراکز خدمات جامع سلامت  به منظور  

شناسایی عوامل خطر و نشانه های بالینی ساده به 

شکل جامع انجام می شود. از ساده ترین نشانه ها 

برای ارزیابی ، شناسایی زودرس بیماری و درمان و 

ارجاع بموقع آن ها استفاده می شود ودراین راستا با 

رویکرد آموزش، مشاوره وغربالگری، ارتقای آگاهی 

وسلامت ایشان  حاصل می شود .

در راستای شعار امسال »محیط کار سالم، کارکنان 

سالم« جای امیدواری است که با برنامه ریزی های 

منطقه،  شاغل  ــردان  م جمعیت  سلامت  اصولی، 

بخش  در   ... و  صنوف  کارگران،  کارمندان،  از  اعم 

صنعت، کشاورزی و خدمات در ارگان های دولتی 

کافی  های  فرصت  است  ممکن  که  را  دولتی  غیر  و 

باشند،  نداشته  سلامت  خدمات  به  دسترسی  برای 

مد نظر قرار داده و مشارکت آنان را با همکاری همه 

برای  مختلف  مراکز  و  سازمان ها  دستگاه ها،  جانبه 

ارتقای سلامت جلب کرد.

شایع  های  سرطان  خصوص  در  شاغلان  آمــوزش 

تا  جوانی  از  پروستات  سلامت  بر  تاکید  با  مــردان 

و  شغلی  های  فرصت  جمعیتی‏‏‏‏‏/  پنجره  سالمندی، 

سالم  زندگی  شیوه  مــردان،  سلامت  های  سیاست 

ارتقای  و  دخانیات  حذف  بر  تاکید  با  کار  محیط  در 

علل  کار،  محیط  در  روانی  سلامت  بدنی،  فعالیت 

کنترل  شغلی،  های  بیماری  وسایر  ناباروری  شغلی 

و  شیمیایی  بیولوژیک،  ارگونومیک،  خطر  عوامل 

از  پیشگیری  و  کــار  محیط  در  زا  بیماری  فیزیکی 

حوادث شغلی و استانداردهای ایمنی کار از جمله 

عناوین مهمی است که در هفته ملی سلامت مردان 

به آن پرداخته می شود.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(
کدموضوع 10429
پیامک 3000727310001
نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله
مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10429(



اخباردانشگاه‌ها

سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399 بهورز  /  صفحه 84

ازدواج عزیزان
اسامی‌ذیل عزیزانی هستند که سنت پیامبر)ص( را پاس داشته و تشکیل زندگی مشترک داده‌اند. به این 

دوستان تبریک و تهنیت گفته و برایشان سلامت، خوشبختی و سعادت آرزومندیم:

سهیلی  مهروش  با  شهر  نرده  و  کوهجرد  بهداشت  خانه  بهورز  نسب  امینی  میثم  فارس: 
مراقب سلامت شهری،  زهرا یوسفی فراگیر بهورزی خانه بهداشت رونیز سفلی، 

رضا مسرور فراگیر بهورزی خانه بهداشت مبارک آباد با راضیه امینی آزاد  فراگیر 

خانه  بهورز  کشاورز  ابوالفضل  سهل‌آباد)داراب(؛  بهداشت  خانه  بهورزی 

)فراشبند(؛   کورکی  بهداشت  خانه  بهورز  اکبری  پروانه  آویز،  بهداشت 

سید مجتبی حسینی بهورز خانه بهداشت بیدک)آباده(

کرمان:  ام‌لیلا مهدوی  بهورز خانه بهداشت داهوئیه، فرزانه مؤمنی فرد 
اسلام  بهداشت   خانه  دهقانی  محمدیار  )زرند(؛   واسط  بهداشت  خانه 

خانه  کریمی  کوروش  آباد،  اسلام  بهداشت   خانه  زمانی   شمسی  آباد، 

بهداشت چهارطاق، امیدوار حمزه‌نژاد خانه بهداشت صالح‌آباد،  توران 

بهداشت  خانه  طاهری  امیر  طلعت  ماه  دیخوئیه،  بهداشت  خانه  بذرکار 

گوشک، یعقوب ملک زاده خانه بهداشت باغ‌فخروئیه، صفیه اعظم پور خانه بهداشت قالان، 

فرحبخش طهماسبی خانه بهداشت سفته )بافت(

بهورز و مربیان بازنشسته
ضمن  شده‌اند.  نایل  بازنشستگی  به‌افتخار  ذیل  شرح  به  بهورز  همکاران  شدیم  باخبر 
تبریک و قدردانی از زحمات ایشان، تندرستی و اجر خدمت 30 ساله را از درگاه خداوند 

متعال برای آن‌ها و خانواده محترمشان آرزومندیم:

فارس: لیلا تمدن بهورز خانه بهداشت دولت آباد، لیلا محمدیان بهورز پایگاه سلامت ستاره دار مرز، 
صغری حسینی بهورز خانه بهداشت قلعه بیابان، نرجس خاتون شهبازی بهورز خانه بهداشت نرده شهر، 

حیدر خرمدل مربی مرکز آموزش بهورزی  )داراب(؛  مژده نعمت الهی  مدیر مرکز آموزش بهورزی )آباده(

روح  بهداشت  خانه  بهورز  ابراهیمی  ایران  بهاءآباد،  بهداشت  خانه  بهورز  جعفرزاده  عصمت  کرمان:  
آباد، فاطمه ترک زاده بهورزخانه بهداشت ده چنار )زرند(؛  فاطمه سلطانی بهورز خانه بهداشت وکیل 

آباد، فرحناز فاضلی بهورز خانه بهداشت سرنی، عیسی نورالهی بهورز خانه بهداشت دشت ده، محمد 

اسکندری بهورز خانه بهداشت محمد شفیع، زهرا رجایی بهورز خانه بهداشت محمد شفیع )ارزوئیه(
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ساوه:
و  آقداش  روستای  خانواده  پزشک  راه اندازی محل استقرارتیم  و  افتتاح 

اقماری خانه بهداشت مقصودآباد با همت خیر و ساکن روستای آقداش.

جامع  آزمــون  و  نیازسنجی  بهورز،  فصلنامه  آزمون‌های  همه‌ساله  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 
و  تشکر  ضمن  می‌کنند؛  تقدیم  هدایایی  و  تقدیر  لوح  برتر  نفرات  به  و  کرده  برگزار  را  علمی‌بهورزان 
خدا قوت به همکاران عزیز و تبریک به نفرات برتر از خداوند منان برای همگان سلامت و توفیق روزافزون 

آرزومندیم و از دانشگاه‌هایی که اطلاعاتشان را ارسال کرده‌اند  سپاسگذاریم.            لرستان       فارس

فعالیت های بهورزان ومربیان

کرمان:

برگزاری جشن و اهدای جوایز 

زیارتی  اردوی  و  تقدیر  لــوح  و 

سفیران  از  نفر   200 بــرای  روزه   5

سلامت به مشهد مقدس.

نام گذاری یکی از خیابان های 

تابعه  روستاهای  و  زرنــد  شهر 

بنام »بهورز« با هماهنگی و همکاری 

مسؤولان

ــن بـــهـــورزی  ــش ــزاری ج ــ ــرگ ــ ب

توابع  از  سرتخت  منطقه  در 

جوایز  اهدای  و  جرجافک  دهستان 

به20 نفر از بهورزان.

کنترل  مــلــی  بــســیــج  اجــــرای 

فــشــارخــون، انــجــام پــیــاده‌روی 

حجاب  و  عفاف  هفته  مناسبت  به 

غــبــاررویــی مسجد  و دهــه کــرامــت، 

اجرای  و  بهورزی  فراگیران  توسط 

بهورزان  توسط  ورزشی  برنامه های 

شهرستان بافت.

برگزاری آزمون‌های جامع علمی‌بهورزان،فصلنامه بهورز ونیازسنجی
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نجات جان مادر پر خطر معتاد و بی خانمان و نوزاد 

وی با همکاری تیم مرکز بهداشتی درمانی آموزشی 

شهرستان آباده دکتر لعیا ادیب‌زاده، زهره فرخی )ماما( 

و بهورزان سیدمجتبی حسینی، سمیه فروتنیان و تهمینه 

نجاتی در خانه بهداشت بیدک شهرستان آباده.

بدنی  فعالیت  و  تحرک  فرهنگ  ترویج  راستای  در 

داراب،  شهرستان  بــانــوج  بهداشت  خانه  بــهــورز 

وجیهه همتی اقدام به برگزاری پیاده روی، کوهنوردی، 

دور همی و مسابقه و بازی در بین زنان میانسال روستای 

خود نموده است.

فارس
توسط  مردان،  سلامت  هفته  در  کوهنوردی  برنامه 

مجید دهقان بهورز خانه بهداشت خانیک 

توابع  از  اردشــیــری  منطقه  در  تابستان  و  بهار  در 

بهداشت  خــانــه  بـــهـــورزان  ســپــیــدان  شــهــرســتــان 

اردشیری، ارسلان احمدی و گلتاج احمدی  با همکاری 

گیاهی  داروی  قلم   85 تعداد  قمر  روستای   8 اهالی 

تحقیقات  جهت  مخصوص  بسته‌بندی  در  و  جمع‌آوری 

علوم  دانشگاه  نظر  زیر  ــی  داروی گیاهان  بخش  به  لازم 

پزشکی شیراز ارسال شد. 



اخباردانشگاه‌ها

بهورز  /  صفحه 87سال‌ سی ویکم  /  بهار 1399

توسط  سپیدان  شهرستان  در  بــهــورزان  آمــوزش 

بهورزان توانمند کاظم جهانگیری از خانه بهداشت 

مجید  هماشهر،  بهداشت  ازخانه  عزیزی  پوران  سرتلی، 

هوشمندی از خانه بهداشت ریگون

برگزاری مراسم صبحانه سالم در مدرسه به مناسبت 

هفته سرطان در مدرسه توسط بهورزان  گلناز معینی 

و سیاوش چراغی خانه بهداشت رودبال شهرستان سپیدان

برگزاری جشنواره غذا و پیاده‌روی به مناسبت روز 

خانه  بهورز  کشاورز   ابوالفضل  توسط  غذا  جهانی 

بهداشت آویز شهرستان فراشبند 

ــارک  ن بــهــداشــت  خــانــه  ــورز  ــه ب پیشنهاد  اجـــرای 

تخته  یک  تهیه  درخصوص  قهرمانی  رضا  فراشبند، 

MDF  به ابعاد 50 در 50 سانتی متر و قرار دادن ترازوی 
دیجیتال بر روی آن در کمیته پیشنهادات دانشگاه.
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برگزاری مراسم روز بهورز برگزاری هفته سلامت

آزمون جامع بهورزان
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برگزاری آزمون فصل نامه  بهورز

ــورزان   ــه ــامــه بـــهـــورز97 جــهــت ب ــون فــصــل ن ــ آزم

الیگودرزدر مرکز آموزش و باز آموزی برنامه های سلامت  

برگزار شد.

شد.  برگزار  بهورزان  جهت  تستی   صــورت  به  امتحان  

نتایج آزمون تصحیح و  به تفکیک هر درس تحلیل شد.

بر اساس معدل دروس  رتبه  بندی ونتایج  اعلام   مراکز 

به  ــون  آزم نتایج   و  شدند  انتخاب  تر  بر  مراکز  شدند. 

توصیه  شد،  فرستاده  روستایی  جامع   خدمات  مراکز  

شده   کسب  نمرات  نتایج  آموزی  باز  درکلاس های  شد  

کلیه  آموزشی  های  اولویت  و  گیرد  قرار  نظر  مد  بهورزان 

مراکز خدمات جامع  براساس دروسی که  بهورزان نمره 

حد نصاب را کسب نکرده اند تعیین شود.

لرستان

برگزاری آزمون جامع علمی بهورزان 

الیگودرز  شهرستان  بهورزان  از  علمی  جامع  آزمون 

اجتماعات  سالن  محل  در  بهورزان  از  گروه   4 تفکیک  به 

دانشکده پرستاری برگزار شد. نتایج  آزمون تصحیح و رتبه 

برحسب  روستایی   سلامت  جامع  خدمات  مراکز  بندی 

معدل دروس انجام  شد و نهایتا از  بهورزانی که نمره برتر در 

آزمون علمی کسب کرده بودند با اهدای جایزه تجلیل شد.

آموزش تیم سلامت

شهرستان  خیرگو  بهداشت  خانه  بهورز  شفا  آرزو 

مالتیپل  بیماری  تشخیص  جهت  به  علامرودشت 

اسکلروزیس)MS( و همچنین پیگیری دقیق و آموزش و 

حساس سازی مادر و خانواده وی که نهایتا منجر به نجات 

ماما  روز  گرامیداشت  مراسم  در  گردید  باردار  مادر  جان 

مورد تقدیر قرار گرفت. 

نفرات برتر فصلنامه شامل:

1-خدیجه سیاری بهورز خانه بهداشت برناباد

2-مجتبی داودی بهورز خانه بهداشت دره چین

3-حرم عسگری بهورز خانه بهداشت کمرگپ

4-اسماعیل علیدادی بهورز خانه بهداشت کانسرخ 
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