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 فرشد دكتر سيف
 ها سرپرست گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

يكي از اهداف مهم نظام سلامت، كنترل و 
مراقبت بيماريهاست كه وظيفة اصلي گروه 

يهاي استان و پيشگيري و مبارزه با بيمار
واحدهاي پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي 
شهرستانها و همچنين واحدهاي محيطي ارائه 

 .دهنده خدمات بهداشتي درماني است
براي رسيدن به چنين هدفي راهكارهاي 

اما راهكار . متفاوتي ممكن است مدنظر باشد
بسيار مؤثر و مورد تأكيد سازمان جهاني 

 مرتبط آن در هاي بهداشت و زير مجموعه
مركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي نظام مراقبت يا 

آوري، تجزيه و تحليل، تعبير  عبارتست از جمع
هاي مربوط به  و تفسير مستمر و منظم داده

سلامتي و همچنين انتشار اطلاعات بدست 
سنجي،  اين اطلاعات براي نياز آمده كه

 ارزشيابي مداخلات ريزي، اجرا و برنامه
در حقيقت نظام . سلامتي ضروري است

مراقبت همان اطلاعات براي عمل است و هر 
برنامه كنترلي خصوصاً در زمينة بيماريها بايد 

مراقبت در تمام سطوح فعاليتي  حاوي نظام 
درخصوص كنترل بيماريها، نظام . باشد

 :كند مراقبت اهداف عمده زير را دنبال مي

مشخص نمودن روند (اري پايش سير بيم )1
 )بيماريها مهمترين جزء نظام مرافبت است

تعيين هويت بيماريها و انجام بررسي  )2
 .ها Outbreakدرجهت كنترل اپيدميها و 

هاي جمعيتي اختصاصي در  تعيين گروه )3
معرض خطر بيماري يا مرگ ناشي از 

 .بيماريهاي شايع
هاي كنترلي  آمد فعاليت ارزيابي پي )4

ماني در بروز و شيوع بيماري و پيشگيرانه و در
 .ارتباط بيماريهاي مهم و شايع درجامعه

تعيين اولويتهاي مهم و صحيح در  )5
 .هاي كنترلي بيماريها فعاليت

نظام مراقبت بايد وقايع سلامتي را كه سبب 
شوند با تعاريف روشن  بيماريزايي و مرگ مي

اي از  مورد توجه قرار دهد، بخش عمده
دار را مشخص و  اولويترويدادهاي سلامتي 

بندي نمايد و همچنين آنها را بر اساس  طبقه
زمان، مكان و اشخاص بطور صحيح منعكس 

 . نمايد
نظام مراقبت بايستي بدون پيچيدگي با 

آوري نموده  ها را جمع روشهاي مناسب، داده
خوراند  و پس از تجزيه و تحليل و تفسير، پس

اسرع مناسب را ارائه نمايد تا اطلاعات در 
 .وقت براي اقدام به موقع در دسترس باشند

علاوه بر موارد يادشده نظام مراقبت بايد 
منعطف و قابل تطبيق با نيازها و شرايط جديد 
باشد و سطح بالايي از مشاركت را نيز جلب 

 .نمايد

سخن اول
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زماني نظام مراقبت بيشترين كارايي را خواهد 
شده را رعايت كرده  داشت كه تمام اصول ياد 

اما مهمترين بخش از كارايي نظام . اشدب 
مراقبت منوط به توانايي نظام مراقبت در 
شناسايي و گزارش موارد بيماري و مرگ 
است كه خود به سه عامل مهم زير وابسته 

 :است
 مندي از خدمات ارايه شده ميزان بهره 
 تعريف و تشخيص صحيح بيماري 
 دهي موارد ثبت و گزارش 

ص وقايع و به هر حال زماني در خصو
هاي مهم سلامتي، نظام مراقبت كارآمد  بيماري

و كارا خواهيم داشت كه موارد بيماري و 
در اين . مرگ بخوبي ثبت و گزارش شوند

خصوص بايستي تمام اجزاي سيستم سلامت 
هاي خصوصي، دولتي و  بخش در تمامي 

ها، بيمارستانها  ها، كلينيك تعاوني شامل مطب
وع حساس باشند و ها به موض و آزمايشگاه

وظيفه خود را در تشخيص، ثبت و گزارش 
 .موارد، بنحو احسن به انجام رسانند

يكي از اهداف مهم ما در نشريه پيام سلامتي 
نيز همين موضوع است كه بتوانيم با ايجاد 
حساسيتهاي لازم با مشاركت تمام همكاران 
محترم در بخش سلامت قدمهاي مثبتي در 

زارش وقايع سلامتي ارتقاي شناسايي و گ
 .خصوصاً بيماري و مرگ برداريم

  

 
 

 جاهي آذري دكتر عليرضا كله
   مسئول مركز بهداشتي درماني خمارلوي كليبر

تعريف نظام سلامت در دنياي پيچيدة    
دو نوع تعريف . امروز، بسيار مشكل است

توان ارايه  كلي و اختصاصي در اين مورد مي
سلامت شامل تمام در تعريف كلي، نظام . داد

هايي است كه هدف اصلي آنها ارتقاء،  فعاليت
چنين . باشد بازگرداندن يا حفظ سلامت مي

تعريفي بسيار گسترده بوده و شامل مواردي 
هاي پزشكي  اي مراقبت  همچون اراية حرفه

فردي، اقدامات درماني سنتي، بهسازي ايمني 
هاي مستقيم و  راهها و محيط زيست، آموزش

قيم افراد، تغيير محتواي درسي غيرمست
 نقص تعريف فوق اين. باشد آموزان مي دانش

 به ادغام و يكپارچگي  اي ست كه هيچ اشارها
هاي  نداشته و هيچكس مسئوليت فعاليت

بر اين . گيرد دهندة آن را بر عهده نمي تشكيل
اساس ، هر كشوري يك نظام سلامت دارد، 
هر چند ممكن است اين نظام در ميان 

 .تكه شده باشد هاي مختلف تكه ازمانس
با توجه به اينكه ادغام دو بعد يكپارچگي و    

كنندة نظام سلامت نيست،  نگري، تعيين آينده
بر نحوة عملكرد آن  توانند تأثير عظيمي  اما مي

تــوان تعـــريف  داشتـه باشنـــد، لــــذا مـي
مشكل اصلي در اين . تري ارايه داد اختصاصي

نظام سلامت و اهداف
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ارت از آنست كه تقريباً تمام اطلاعات راه، عب
موجود در بارة نظام سلامت، تنها به اراية 

گذاري در آنها  خدمات سلامت و سرمايه
يعني در اكثر كشورها نظام . اختصاص دارد

مراقبت سلامت مركب از مداخلات 
بخش و تسكيني است كه  پيشگيرانه، علاج

ها  خواه با هدف افراد يا خواه با هدف جمعيت
لذا، عليرغم اينكه بنظر . پذيرد انجام مي

تري  رسد با متمركز شدن بر تعريف ظريف مي
هاي موجود مطابق باشد، چيز زيادي  كه با داده

از دست نخواهيم داد، ولي از طرف ديگر 
ها، نيازمند تلاش زيادي  آوري اين داده جمع

كنندة لزوم  است و همچنين  اين مسئله مطرح
هاي  ف و تحليلگزارش اطلاعات مختل

هاي اميد به زندگي،   از جمله تخمين جديد،
ارزيابي نحوة برخورد با بيماران و درمان آنها 

هاي ملي  از سوي نظام سلامت و حساب
هاي بيشتري جهت  لذا تلاش. باشد سلامت مي

ها ضروري  سازي و ارزيابي اين فعاليت كمي
گيري هزينه  اي كه امكان اندازه است، به گونه

ربخشي نسبي آنها در مشاركت در اهداف و اث
به عنوان مثال . نظام سلامت وجود داشته باشد

با تغييرات رفتاري مانند استفاده از كمربند 
ايمني هنگام سوار شدن به اتومبيل و رعايت 

اي، با  سرعت مجاز، تقريباً بدون ايجاد هزينه
توان   بسياري را مي اثربخشي بيشتري، جان

ار بيشتر از اثربخشي درمان نجات داد كه بسي
 .مصدومان ناشي از حوادث است

هاي سلامت پيشرفته، فقط  پيدايش نظام   
يك رشد ساده نبوده بلكه شامل افزايش تمايز 

ها  ها و فعاليت و تخصصي شدن مهارت
ها،  همچنين پيدايش اين گونه نظام. باشد مي

باعث جابجايي قابل توجه بار اقتصادي از 
به عنوان مثال، . شود ماري نيز ميسلامتي به بي

در كشورهاي پيشرفته بدنبال موفقيت در 
طولاني ساختن عمر و كاهش ناتواني، به عللي 

براي كنترل ديابت، (مانند هزينة داروها 
، بار بيشتري بر )هيپرتانسيون و بيماري قلبي

منابع . شود هاي سلامت تحميل مي دوش نظام
مت، توزيع هاي سلا اختصاص يافته به نظام

ها  اي دارند و هيچ تناسبي در آن بسيار ناعادلانه
. شود با توزيع مشكلات سلامت مشاهده نمي

به طوريكه كشورهاي با درآمد كم و متوسط 
از % 11از درآمد جهان و % 18تنها عامل 

هاي صرف شدة جهاني در امر سلامت  هزينه
از جمعيت % 84اما همين كشورها . هستند

% 93اند و متحمل  د جاي دادهجهان را در خو
 . شوند ها مي از بار جهاني بيماري

: هاي سلامت سه هدف اساسي دارند نظام   
ارتقاي سلامت جمعيت تحت پوشش آنها، 
پاسخ دادن به انتظارات مردم، محافظت مالي 

 .هاي سلامت نامطلوب آنها در برابر هزينه
امروزه نيازهاي سلامت و انتظارات مردم از    
ام سلامت، مخصوصاً با افزايش آگاهي از نظ

تأثير مسايل جديد توسعة سلامت مانند صنعتي 
اي، آسيب محيطي و  شدن، نقل و انتقال جاده
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افراد . جهاني شدن تجارت، وسيعتر شده است
جامعه، اكنون با مسايل و مشكلات بسيار 

هاي سلامت روي  تري به سوي نظام متنوع
ف كردن بيماري آورند، نه فقط براي برطر مي

هاي فيزيكي و اختلالات  و درمان محدوديت
عاطفي، بلكه براي دريافت توصيه دربارة رژيم 
غذايي، تربيت كودك و رفتار جنسي كه 

. كردند سابقاً از منابع ديگري آنرا كسب مي
كننده در پرداخت  مردم به عنوان مشاركت

ها  باشند كه اين پرداخت براي نظام سلامت مي
پرداخت مستقيم . باشند رت ميبه دو صو

مبلغي براي دريافت مراقبت و پرداخت 
ها به  پرداخت غيرمستقيم، يعني پيش

گر و تأمين اجتماعي و يا  هاي بيمه سازمان
 .پرداخت ماليات به جامعه

 افراد جامعه اين حق را دارند كه از نظام 
سلامت انتظار داشته باشند كه با آنها با رعايت 

يعني تا حد . فردي برخورد شودشأن و احترام 
امكان بايد بدون تأخير طولاني مدت براي 

هاي آنها  تشخيص، درمان و متناسب با نياز
اين مسئله بايد هم دربارة . وقت گذاشته شود

پيامدهاي بهتر سلامت و هم ارزش قايل شدن 
به وقت بيمار رعايت شود و اضطراب وي 

انه بودن بيماران غالباً انتظار محرم. كمتر شود
اطلاعات را دارند و خواهان آن هستند كه در 

هاي مربوط به سلامت خود و  تعيين انتخاب
افراد . هاي بعدي دخيل باشند گيري تصميم

فقير بسيار بيشتر از اقشار مرفه به محافظت مالي 

نياز دارند و به همان اندازة قشر مرفه حق 
بايد . دريافت درمان همراه با احترام را دارند

توجه كرد پيگيري اهدافي مانند پاسخدهي و 
هاي  محافظت مالي، منابع زيادي را از فعاليت

كند، زيرا  مربوط به ارتقاي سلامت دور نمي
غالباً بهبود قابل توجه در نحوة عملكرد نظام 

ها با  سلامت در ارتباط با همة اين مسئوليت
 .هزينة پايين يا بدون هزينه قابل دستيابي است

ارتقاي : نظام سلامت (2002زارش جهاني سلامت سال گ: منبع
 فصل اول) عملكرد

 
 احد شهنامي

  هاي مركزبهداشت استان كارشناس آزمايشگاه
زدايي هوا، آب، محيط      براي عفونت

فيزيكي، وسايل، مواد و محيطهاي بيولوژيك 
هاي گوناگون فيزيكي و شيميايي وجود  روش

لات زيادي دارند و پيرامون اين روشها سؤا
بعنوان مثال، ممكن است از خود . مطرح است

كننده چه  دستگاههاي سترون :بپرسيم
هايي دارند؟ چگونه مطمئن شويم كه  ويژگي

دستگاه، وسايل ما را عاري از ميكروب نموده 
مبلمان محل كار  است؟ بار ميكروبي اثاثيه و

خود را چگونه كم كنيم؟ آيا روشهاي 
استفاده صحيح را زدايي و راههاي  عفونت

 دانيم؟ بهتر است قبل از پاسخ به اين كاملاً مي
سؤالات و شروع بحث، به برخي از 

 :اصطلاحات رايج در اين زمينه  بپردازيم

 پزشكـيدرعفونت زدايي
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يعني استفاده : )Sterilization(سازي  سترون
هاي فيزيكي يا شيميايي به منظور از  از روش

از  بين بردن و تخريب كليه اشكال ارگانيسمي 
 .ه اسپورهاجمل

استفاده از يعني   ):Disinfection(گندزدايي 
هاي فيزيكي يا شيميايي به منظور كم  روش

 .كردن بار ميكروبي
يعني از : )Disinfestation(آلودگي زدايي 
هاي خارجي كه ناقل بيماري  بين بردن انگل

 .باشند، مثل گال وشپش مي
اي است  ماده: )Disinfectant(ماده گندزدا 

اي كم كردن بار ميكروبي از روي كه بر
 .شود سطوح بيجان واجسام بكار برده مي

اي است كه   ماده):Antiseptic(سپتيك  آنتي
ها در روي  بازدارندة فعاليت ارگانيسم

 .هاي زنده است بافت
ماده آلي شيميايي : )Antibiotic(بيوتيك  آنتي

شود و  ها توليد مي است كه توسط ارگانيسم
هاي  گي يا كشتن ارگانيسمباعث بازدارند

 .شود ديگر در انسان، حيوانات و گياهان مي
 :زدايي روشهاي عفونت

زدايي، اعم از       انواع روشهاي جاري عفونت
سازي يا گندزدايي وجود  روشهاي سترون

دارند كه ما در اين بحث به حرارت خشك و 
اتوكلاو بطور كامل  و به چند  روش ديگر 

 .زيمپردا بطور مختصر مي

 :)Oven(حرارت خشك يا فور 
 دستگاه فور، داراي يك اجاق و يك اتاقك 

كاري شده است كه با جريان برق گرم  عايق
اين دستگاه داراي بدنه فولادي، فن، . شود مي

زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كنندة درجه 
. باشد حرارت، ترموستات و سيستم ارت مي

اد در  درجه سانتيگر160در اين دستگاه در 
 درجه سانتيگراد در 171 ساعت، در 2مدت 
 درجه سانتي گراد در 180 ساعت، در 1مدت 
 درجه سانتي گراد 191 دقيقه  و در 30مدت 

 دقيقه وسايل استريل 10 تا 6در مدت 
 Rapid Heatبه مورد اخير  . شوند مي

Transferشود   گفته مي. 
ها، گازهاي  توانيم روغن   بوسيله فور مي

ها، تيغ،  به وازلين، پودرها، سوزنآغشته 
قيچي، وسايل دندانپزشكي مانند فرزها،  مته 

. ها را سترون كنيم اي و آيينه هاي شيشه ها، لوله
زدگي و كند شدن  فور سبب خوردگي، زنگ

براي  .شود هاي برندة وسايل فلزي نمي لبه
كنترل عملكرد فور، بايستي هر روز واشر 

 با دماسنج شاهد، نسوز آن را بازديد كنيم و
صحت عمل حرارت سنج را كنترل نماييم  و 
هر هفته با استفاده از آزمونهاي بيولوژيك 

باسيلوس سوبتيليس كه به حرارت خشك (
عمل سترون سازي را ) بسيار مقاوم است

براي مطمئن شدن از عمل . ارزيابي نماييم
استريليته بوسيله فور، اسپور باسيلوس 

ترين   را در شلوغglobigiسوبتيلوس واريتة 
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پس از پايان كار، . دهيم  قرار ميOvenجاي 
اين نوارهاي آغشته به اسپور را درون محيط 

TSBساعت 48دهيم و براي حداقل    قرار مي 
در . دهيم  درجه قرار مي37در انكوباتور 

صورتيكه نشاني از رشد باكتري نبود، 
توانيم نسبت به عمل استريليته دستگاه  مي

از معايب استفاده از آونها، زمان .  باشيممطمئن
طولاني است كه بايد صرف كنيم و از 

هاي مثبت آن از بين بردن كليه انواع  ويژگي
ارگانيسمها از ويروسها گرفته تا اسپور باكتريها 

 .باشد در اين درجه حرارت مي
بايستي توجه داشته باشيم در پايان كار با       

 درجه 50ير فور، تا درجه حرارت به ز
سانتيگراد نرسيده درب دستگاه را باز نكنيم،  
زيرا به علت اختلاف دما، آلودگي هواي 

 .كند بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي
 :)Autoclave(حرارت مرطوب 

        حرارت مرطوب هنوز مؤثرترين، 
ترين  متداولترين، قابل اعتمادترين وكم هزينه

اتوكلاو . تسازي اس روش براي سترون
دستگاهي است كه با استفاده ازعوامل دما، 

 .كند بخار، فشار و زمان عمل مي
. در اين دستگاه بايستي هوا با بخار جابجا شود

اين دستگاه داراي يك مخزن فولادي 
ضدزنگ، ضد اسيد و باز و ضدمغناطيس با 
درب فولادي با واشر نسوز، قفل ايمني، 

نان، شيرهاي آب و بخار، سوپاپ اطمي
فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج وسيستم 

  ليتر تا بيش از 5باشد وحجمش از  ارت مي
واحد سنجش فشار .   ليتر متفاوت است1000

 :يكي از موارد زير است
=  كيلوپاسكال 100= يك بار = يك اتمسفر 

  ميليمتر جيوه750=  پوند بر اينچ مربع 5/14
مولكولهاي ) يك اتمسفر(در شرايط عادي 

از سطح آب جدا شده و وارد   آب به آرامي 
شوند و اگر درجه حرارت آب را  هوا مي

 درجه سانتيگراد و در 100افزايش دهيم در 
آيد، حال اگر  كنار دريا آب كاملاً جوش مي

فشار را به سطح آب افزايش دهيم نقطه 
  2/1رود، بطوري كه اگر  جوشش بالاتر مي
ار است بر سطح   پوند فش15اتمسفر كه برابر با 

 درجه 121آب وارد كنيم نقطه جوشش 
شود، بخاري كه در اين شرايط  سانتيگراد مي
آيد داراي انرژي فوق العاده زيادي  بوجود مي

  Dry – saturated steamاست كه اصطلاحاً 
گويند و وقتي اين بخار به يك سطح سرد  مي

كند، انرژي بسيار زيادي را آزاد  برخورد مي
تواند سبب  اين انرژي آزاد شده ميكند و  مي

كريستاله شدن مولكولهاي باكتريها شده  و يا 
پروتئينهاي ) denature(سبب خراب كردن 

اتوكلاو براي سترون كردن . ميكروبها گردد
ها، مايعات و بعضي  لوازم جراحي فلزي، شيشه
نكاتي كه در . رود مواد پلاستيكي بكار مي

 : يت گرددمورد اتوكلاو حتماً بايد رعا
 پوند را كه معادل 15 ـ قبل از اينكه درجه 1   

 درجه سانتي گراد است، اعمال كنيم بايد 121
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مطمئن باشيم كه كليه هواي داخل اتوكلاو 
چون اگر هوا و بخار مخلوط . خارج شده باشد

 درجه 121شوند هيچگاه درجه حرارت به 
 درجه نرسد، عمل 121نخواهد رسيد و اگر به 

 .پذيرد زاسيون نيز انجام نمياستريلي
هاي درب اتوكلاو بايد كاملاً مطمئن   ـ پيچ2

 .باشند
 ـ پس از پايان كار  با اتوكلاو بايد صبر كرد 3

تا درجه حرارت و فشار به حداقل برسند و بعد 
 . درب را باز كنيم

براي عملكرد مطلوب اتوكلاو درجه حرارت 
دت  پوند بم15گراد و فشار   درجة سانتي121

باشد كه با افزايش فشار،   دقيقه لازم مي15
 .شود زمان عمل اتوكلاو كمتر مي

سازي سريع وجود دارد بنام  نوعي سترون
Flash Sterilization كه در آن وسايل، در  

 پوند بر 60 درجه و فشار 134درجه حرارت 
. شوند   دقيقه سترون مي3اينچ مربع، ظرف 

چها معمولاً در سلولهاي  رويشي باكتريها و قار
 10 تا 5 درجه سانتيگراد درعرض 60حرارت 

روند،  ولي مخمرها و اسپور  دقيقه ازبين مي
 درجه و اسپور باكتريها 80قارچها در حرارت 

 15 درجه، در عرض 120در حرارت بيش از 
براي اينكه درجه . گردند دقيقه نابود مي

حرارت آب از نقطه جوش تجاوز كند، از 
 .شود اده مياتوكلاو استف

عملكرد اتوكلاو را بايستي با بررسي 
سنج با ترمومتر شاهد، وزن كردن  حرارت

جهت بررسي (ها قبل و بعد از فرآيند  بسته
، استفاده از )ها باقي ماندن رطوبت در بسته

انديكاتورهاي شيميايي و استفادة هفتگي از 
انديكاتــورهـــاي بـيـولـوژيـــك باسيلــوس 

  B.Stearothermophilusفيلوس استئاروترمو
 .ارزيابي نمود
 :يونيزاسيون

  و گاماXساز نظير پرتوهاي   از پرتوهاي يون
كردن مواد بيولوژيك،  توان براي سترون مي

گوت و لوازم  هاي كات داروها، گاز، باند، نخ
 .يكبار مصرف استفاده نمود

 :شعله
     استفاده از شعلة چراغ الكلي به منظور 

 .ازي در آزمايشگاهها رايج استس سترون
 :)هوا ـ خورشيد(عوامل گندزداي طبيعي  

   پرتوهاي فرابنفش نور خورشيد براي 
باكتريها و ويروسها مرگبار هستند و هوا  نيز 
بعلت تبخير رطوبت بر بسياري از باكتريها اثر 

نظير  توان لوازمي  كشنده دارد، لذا مي
مطب را رختخواب، مبلمان و اثاثيه منزل و 

چند ساعت در معرض نور خورشيد و هوا قرار 
 . داد وآنها را گندزدايي نمود

 :پرتوي فرابنفش
Ultraviolet Radiation) U.V( ازپرتوهاي 

توان در گندزدايي  ساز است كه مي غير يون
پرتوي فرابنفش را از . محيط ازآن استفاده كرد

 دسته تقسيم 3نظر طول موج و عملكرد به 
 :كنند مي
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 290 تا 200  با طول موج بين U.V.C ـ 1  
 )Germicide(كش  نانومتر كه طيف ميكروب

اين اشعه توسط اسيدهاي . اين پرتو است
نوكلئيك جذب شده و اثر آن در زمان بيشتر 
موجب از بين رفتن تمام ميكروارگانيسم 

 .گردد مي
 320 تا 290  با طول موج بين U.V.Bـ  2

 .  استDتامين نانومتر كه طيف توليد وي
  400 تا 320  با طول موج بين U.V.A ـ  3

 . نانومتر كه طول موج خورشيدي است
هاي ژرمسيد    درلامپU.V.Cاز طول موج 
ها به صورت  اين لامپ. شود استفاده مي

ديواري، سقفي، قابل حمل، و يا قابل نصب در 
اند و آن را  داخل كانال هواكش ساخته شده

زدايي سطوح   عفونتبراي پاكسازي هوا و
عملكرد اين لامپها . برند محيطي به كار مي

. تواند متفاوت باشد بسته به كارخانه سازنده مي
 واتي ساخت كارخانه 30مثلاً يك لامپ 

 مترمربعي 6فيليپس، براي گندزدايي يك اتاق 
لامپهاي فرابنفش .   متر كافي است3با  ارتفاع 

 آن را عمر محدودي دارند، لذا بايد كاركرد
چون اين لامپها به غبار . يادداشت كنيم

حساسند بايد بصورت مرتب سطوح آنها را با 
زيرا ممكن است بدون آنكه . الكل تمييز كنيم

در نورش تغييري ايجاد شود اثر ضد ميكروبي 
موقع استفاده از لامپ . آن با غبار كاهش يابد
ها را پوشانده، محل را  بايد پنجره و شيشه

كشي  زيرا نور مرئي اثر باكتري. ييمتاريك نما
 .    دهد آن را به ميزان زيادي كاهش مي

 :گندزدا مواد شيميايي سترون كننده و
 بعضي از مواد گندزداي رايج در ايران 

  :عبارتند ازبرحسب سطح گندزدايي 
 :  گلوتارالدئيد

محلولي ) سايدكس، گلوتارال(  گلوتارالدئيد 
 وسايل حساس  دقيقه90 تا20است كه ظرف 

گندزدايي ) H.L.D(به حرارت را در حد بالا 
 ساعت آنها را سترون 10 تا 6كند و ظرف  مي
ترين مورد استفاده از  رايج. نمايد مي

ها،   گلوتارالدئيد، گندزدايي آندوسكوپ
آسپيراتورها، لوازم بيهوشي، لوازم تنفسي و 

 . جراحي است
 : ها الكل

پتيك بكار     الكلها، هم بعنوان آنتي س
روند و هم به عنوان گندزداي بينابيني         مي

)I.L.D( .كند، باقي مانده  الكل سريع عمل مي
كند و زود تبخير  ندارد، وسايل را رنگي نمي

ولي مواد لاستيكي را سخت نموده و . شود مي
 . كند حل مي  را  چسب ابزار

 :هيپوكلريت سديم
ل وايتكس يا آب ژاو(  هيپوكلريت سديم 

اي است ارزان، سريع العمل و با  ماده) خانگي
اين ماده در غلظت . گسترة عملكردي وسيع

 دقيقه، با غلظت يك 5يك پنجم  ظرف 
  و H.L.D دقيقه در سطح 20پنجاهم ظرف 

 دقيقه در 10درغلظت يك پنجاهم ظرف 
  و در غلظت يك پانصدم در I.L.Dسطح 
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هاي مورد  غلظت. كند   عمل ميL.L.Dسطح 
تفاده اين ماده براي كاربردهاي مختلف اس

 :براي گندزدايي
 ـ ترشحات خوني، غلظت يك پنجم 

 ـ  ظروف آزمايشگاه، غلظت يك بيستم 
 ـ محيط، غلظت يك پنجاهم

 ـ  وسايل تميز، غلظت يك صدم 
چون اين ماده موجب خوردگي فلزات 

 . شود، براي وسايل فلزي مناسب نيست مي
 :   پركلرين
ين بعنوان گندزدا براي سالم سازي       پركلر

ها  ، سبزيPPM 8/0 تا 2/0آب با مقدار 
 گرم در ليتر و 5ها با مقدار  وميوه

 گرم در 20زدايي فاضلابها به مقدار  عفونت
زدگي  موجب زنگ.  ليتر آب كاربرد دارد10

زدايي وسايل  شود و براي عفونت فلزات مي
 پركلرين به عنوان سفيد. فلزي مناسب نيست

 .بر نيز كاربرد دارد كننده  و رنگ
 :يدوفورها

تركيبي است ) Povidone Iodine(     بتادين 
آن بعنوان آنتي % 10يدوفور، كه محلول 

همچنين به عنوان ماده . رود سپتيك بكار مي
زدايي  گندزدا در هيدروتراپي و عفونت

 . شود دماسنجها بكار برده مي
 : تركيبات فنولي

 رزورسينول، كلرهگزيدين     دتول، كروزول،
و هگزاكلروفن از مشتقات فنولي هستند كه 

 .روند اكثرا به عنوان گندزدا بكار مي
 

 

 
 دكتر نازيلا بهنيا 

 شهرستان چاراويماق
دهند  وجود دارد كه نشان مي شواهد محكمي 

پروتئين سويا سطح كلسترول خون را كاهش 
ند ا مطالعات اپيدميولوژيكي نشان داده. دهد مي

جوامعي كه در جيرة غذايي روزانة خود از 
هاي  هاي گياهي نسبت به پروتئين پروتئين

كنند، شيوع  حيواني بيشتر استفاده مي
عروقي و فشارخون بالا در  هاي قلبي بيماري

اولين مطالعات بر . تر است جمعيت آنها پايين
روي حيوانات مؤيد كاهش كلسترول خون 

 به لحاظ ارزان و .آنها در اثر مصرف سويا بود
خطر بودن سويا، طرحهاي تحقيقي بر روي  بي

انسانها بسرعت انجام گرفت و تأثيرات مثبت 
سويا در كاهش سطوح كلسترول خون انسانها 
در اثر مصرف اين پروتئين گياهي به اثبات 

 . رسيد
در يك مطالعه بر روي افراد با كلسترول بالا، 

ن در كلسترول خو% 21كاهش متوسط حدود 
را بعد از جايگزيني پروتئين سويا بجاي 

اين .  هفته نشان داد3پروتئين حيواني در مدت 
رژيم غذايي، درصد كاهش بيشتري را در 
سطح كلسترول خون نسبت به رژيم استاندارد 
كم چربي كه حاوي مقداري پروتئين حيواني 

مطالعات ديگر نشان داد كه . است ايجاد نمود
لسترول خون، براي كاهش سريع سطوح ك

 سويا دوست قلب شما



   28پيام سلامتي                                                               شماره
 

11 

استفاده از پروتئين سويا راهي سالم، ارزان و 
 .مؤثر است

با توجه به عوارض داروهاي كاهندة كلسترول 
خطر و مؤثر بودن پروتئين سويا در  خون و بي

كاهش كلسترول خون باعث تعجب است كه 
چرا سويا به عنوان درمان پايه و اوليه و 

ض  پيشگيري در افراد در معربعنوانهمچنين 
 .رود خطر افزايش كلسترول خون بكار نمي

سالهاست كه مطالب زيادي در مورد تأثيرات 
مثبت سويا در رفع علايم يائسگي خانمها در 
مقالات به رشتة تحرير در آمده و ليكن 
تاكنون بندرت در مورد خواص كاهندة 
كلسترول خون در پيشگيري از حوادث 

 . ستعروقي اين گياه مطلبي نوشته شده ا قلبي
پروتئين سويا در پيشگيري فوايد بطور خلاصه 

 :عروقي عبارتند از هاي قلبي از بيماري
هاي  سويا فاقد كلسترول بوده و اكثر چربي )1

 .آن غير اشباع است
 LDLباعث كاهش سطوح كلسترول  )2

 HDLولي بر روي سطوح كلسترول (شود  مي
 ).تأثير چنداني ندارد

ز تشكيل ايزوفلاوونوئيد سويا با پيشگيري ا )3
پلاك عروقي از بروز آترواسكلروز پيشگيري 

 .آورد بعمل مي
پروتئين سويا باعث كاهش سطوح  )4

 .گردد كلسترول تام خون مي
پروتئين سويا باعث كاهش فشارخون در  )5

 .شود بيماران هيپرتانسيو مي

ايزوفلاوونوس سويا خاصيت شبه  )6
استروژني ضعيفي دارد كه علاوه بر برطرف 

سگي در خانمها، باعث القاء نمودن علايم يائ
اثر محافظتي استروژن بر روي سيستم 

 .شود عروقي خانمها در دوران يائسگي مي قلبي
  com.ruchihealth.www                          :منبع

 
 

 فريده حيدرلو
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

هاي محدودي وجود دارند كه    عرصه
پيشگيري اوليه يا ارتقاء در زمينة بهداشت 
رواني در آنها موفقيت آميز است و يكي از 

هاي معتبري دلالت  موارد استثنايي كه پژوهش
بر تأثير مثبت آن در پيشگيري از بسياري از 

كند و در جهت  مشكلات رواني اجتماعي مي
تواناييهاي بالقوه و توانمند كردن افراد و تحقق 

انطباق با تغييرات زندگي دارد، آموزش 
آموزش مهارتهاي . مهارتهاي زندگي است

كنند  هايي هستند كه كمك مي زندگي توانايي
هاي خاص زندگي بخصوص  با موقعيت

. هاي پرخطر بطور صحيح مقابله كنيم موقعيت
توانيم در ايجاد  ها مي با كسب اين مهارت

تر عمل نموده   سازگارانهارتباط با ديگران
بدون توسل به اعمالي كه به خودمان يا 

 .زنند، مشكلات را حل كنيم ديگران صدمه مي
 اين مهارتها چه مهارتهايي هستند؟ 

 )ومدقسمت(هاي زندگيمهارت

    28پيام سلامتي                                                               شماره 
 

12 

هاي زندگي شامل ده توانايي كلي  مهارت
براي زندگي بهتر لازم است . بشرح زير است

ها را تمرين كنيم تا كمتر دچار  اين مهارت
 : رواني و اجتماعي شويمآسيبهاي 

 : ـ توانايي حل مسئله1
ما در زندگي بطور مداوم در حال حل مسايل 

برخي از اين مسايل ساده هستند ولي . هستيم
اي نياز  برخي ديگر به فعاليتهاي فكري پيچيده

مان را بنحو  ما بايستي مسائل زندگي. دارند
اگر مسائل مهم زندگي ما . مطلوب حل كنيم

قي بمانند با فشار رواني روبرو شده حل نشده با
و سلامت روحي و جسماني ما مورد تهديد 

 .قرار خواهند گرفت
 :شود حل مسئله از دوقسمت عمده تشكيل مي

هاي تفكر خلاق و  با استفاده از مهارت )1
 انتقادي و پرسش و پاسخ كردن 

 تصميم گيري   )2
  ـ توانايي تصميم گيري2

مشكلات و همه انسانها تجربه رويارويي با 
گيري  ها را داشته اند، لذا تصميم گيري تصميم

برخي . بخشي از زندگي هر روزه ماست
ها در زندگي روزمره بقدري تكرار  تصميم
اند كه زمان اندكي  براي فكر كردن  به  شده

برخي نيز شايد يك بار . شود آنها  صرف مي
افتد اما تأثيرات عميقي در زندگي  اتفاق مي

انتخاب رشته تحصيلي، شغل و دارند، مانند 
رسد براي اين  با اين وجود به نظر مي. همسر
سازي قبلي  هاي هر روزه و مهم، آماده تجربه

در واقع حل مشكل و . وجود ندارد
گيري نوعي مهارت است، مهارتي كه  تصميم

 .توان آموخت و تمرين كرد مي
  ـ  توانايي ارتباطي3

رف ما بخش اعظم اوقات روزانة خود را ص
كنيم و  ارتباط برقرار كردن با ديگران مي

هرچه بيشتر بتوانيم نيازهاي خود را بيان كرده 
و نيازهاي ديگران را درك كنيم از بهداشت 

توانايي . رواني بهتري برخوردار خواهيم بود
كند تا با ديگران  ارتباطي به ما كمك مي

مؤثرتري داشته  و غيركلامي  ارتباط كلامي 
لبه بر خجالت، نظرات خود را باشيم و با غ

اگر اين مهارت را . براي ديگران ابراز نماييم
توانيم با  كسب كرده باشيم در مواقع لازم مي

 .  تقاضاهاي  نامناسب ديگران مخالفت كنيم
  ـ توانايي تفكر خلاق 4

كند مسايل را از  اين نوع تفكر به ما كمك مي
 هاي مختلف زواياي مختلف دريابيم و راه حل

مسئله و پيامدهاي آن را ارزيابي كنيم و 
اي براي مشكلاتمان  هاي تازه بالاخره راه حل

با استفاده از اين مهارت، . پيدا كنيم
تر و مسايل بطور  گيريهاي ما مناسب تصميم
پس خلاقيت در . شوند تر حل مي عملي

 :برگيرندة موارد زير است
 توانايي ديدن چيزي به شيوة نو •
هاي قبلي و ارتباط دادن  هآموختن از تجرب •

 هاي تازه  اين يادگيري به موقعيت
 پذير و رفع موانع  تفكر انعطاف •
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استفاده از روشهاي غير سنتي براي حل  •
 مشكل 

 فراتر از اطلاعات گام برداشتن  •
  ـ توانايي تفكر انتقادي 5

با استفاده از اين مهارت به بررسي و تجزيه و 
 و به فهم و پردازيم تحليل خود و ديگران مي

اين  توانايي . يابيم تر دست مي درك روشن
كند تا اطلاعات و تجاربي كه به ما  كمك مي

رسد  را تجزيه و تحليل كرده و در مقابل  مي
شود  ارزشها و فشارهايي كه به ما تحميل مي

مقاومت كنيم و بدانيم كه رفتار ديگران 
 . هميشه درست نيست

  ـ توانايي روابط بين فردي 6
ر يك ارتباط مناسب بايد بتوانيم منظور د

خودمان را به نحوي كه مناسب فرهنگ و 
در اين . شرايط باشد به فرد مقابل منتقل نماييم

كتبي و (توان از ابزارهاي مختلف  راه مي
كمك گرفت و لازم است به اثر ) شفاهي

و شفاهي دقت  وجوه مختلف ارتباط كلامي 
ات در يك ارتباط مناسب اطلاع. نمود

شناختي و هيجاني به نحو صحيح بين انسانها 
يابند و موجب رشد فردي و  جريان مي
اگر بخواهيم براي فردي . گردند اجتماعي مي

كار مثبتي انجام دهيم بايد نيازهاي او را در 
انسانها نياز دارند كه افكار و . نظر بگيريم

احساسات خود را بيان نمايند و بدانند به آنها 
شود و جدي گرفته  ه ميگوش فرا داد

از  تواند منبع مهمي  ارتباط مناسب مي. شوند مي

هاي خانوادگي و اجتماعي را براي  حمايت
 . فرد فراهم آورد

 ـ توانايي خود آگاهي7 
آگاهي از نقاط بعني توانايي شناخت خود، 

آگاهي از  ،آگاهي از نقاط ضعف ،قوت
اين .  و توضيح ارزشهاها سئوليتمحقوق و 

اي  كند تصوير واقع بينانه يي كمك ميتوانا
ها را  ازخود داشته باشيم و حقوق و مسئوليت

 .   بهتر بشناسيم
  ـ توانايي همدلي 8 

براي برقراري يك ارتباط موفق بايد دنيا را از 
نكته  مهم .  دريچه چشم فرد مقابل نگاه نماييم

در همدلي درك احساس طرف مقابل است و 
. مدردي با طرف مقابلنه لزوماً موافقت و ه

رفتار و گفتار هر فرد را بايد بر اساس ملاك 
اگر . ذهني خود آن فرد ارزيابي نمود

هاي  رفتارهاي ديگران را بر اساس ملاك
ذهني خودمان ارزيابي نماييم دچار خطا 

ها عدم  ريشة بسياري از اختلاف. شويم مي
توجه به اين نكته و ارزيابي رفتار و گفتار 

هاي ذهني خودمان   اساس ملاكديگران بر
كند تا انسانهاي  همدلي به ما كمك مي.  است

متفاوت با خودمان را بپذيريم و به آنها احترام 
كساني كه همدلي بيشتري دارند، به . بگذاريم

ديگران علاقمندند، افراد مختلف را تحمل 
كنند، پرخاشگري كمتري دارند و دوست  مي

بط اجتماعي را اين مهارت، روا. ترند داشتني
 .  بخشد بهبود مي
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  ـ توانايي مقابله با هيجان9   
اين مهارت شامل توانايي شناسايي هيجانات 
خود و ديگران و نيز شناخت تأثير هيجانات بر 

كند تا   اين مهارت كمك مي. رفتار است
اي كنترل  هيجانات شديد خود را  به گونه

مان كنيم تا كمترين آسيب را به خود و پيرامون
ما نياز داريم بياموزيم تا چگونه در . وارد كنيم

موقع لزوم از ديگران كمك بگيريم و چگونه 
به ديگران هنگام نياز آنها كمك كنيم، چرا 

 .       كه ما انسانيم
 ) استرس(ـ توانايي مقابله با فشارهاي رواني 10

اين توانايي شامل شناخت استرسهاي مختلف 
تار است و ما را قادر زندگي و تأثير آن بر رف

مان را  سازد كه منابع فشار رواني در زندگي مي
شناخته و راههاي صحيح كاهش فشار را دنبال 

 .كنيم
 
 
 

 سعيد پوردولتي
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

پاره اي مطالعات حاكي از آن : مقدمه و هدف
است كه رابطة معكوسي بين شاخص توده 

 با شيوع پوكي (Body Mass Index) بدني 
. استخوان و شكستگي ناشي از آن وجود دارد

 پايين و كاهش وزن به عنوان BMIامروزه 
عوامل خطر براي پوكي استخوان قلمداد 

جهت پيشگيري از استئوپروز، . شوند مي
هايي چون توليد محيطي استروژن،  مكانيسم

توانايي بارگيري سيستم اسكلتي از نظر مواد 
. اند ي و اثرات متابوليكي را دخيل دانستهمعدن

چاقي بعنوان يك عامل حفاظتي خطر 
اي و گردن را كاهش مي  هاي مهره شكستگي

هدف از بررسي حاضر كه قسمتي از . دهد
طرح جامع پيشگيري  تشخيص و درمان پوكي 
استخوان در كشور است عبارت است از 

 در BMD و BMI مشخص كردن رابطه بين
ني مختلف در دو جنس مذكر و گروه هاي س

 . ساله تبريز20 – 69نث در جمعيت ؤم
 فرد سالم 1200در اين مطالعه : ها مواد و روش

 ساله 20 – 69) مرد نفر 600 و زن نفر 600(
گيري تصادفي  ساكن شهر تبريز بصورت نمونه

انتخاب و )  نفري24 خوشه 50در (اي  خوشه
 براي كليه آنها پرسشنامة حاوي اطلاعات

، وضعيت BMI شامل قد، وزن، ،دموگرافيك
هاي باليني تكميل  تغذيه، سابقه پزشكي و يافته

گيري  نمونة خون ناشتا براي اندازه. گرديد
سطح سرمي كلسيم، فسفر، آلكالن فسفاتاز 

PTH هيدروكسي ويتامين – 25، آلبومين و 
Dسپس در كلية افراد براي تعيين .  تهيه گرديد

BMD) و ) دني استخوانتراكم ماده معbone 
densitometry در دو ناحية ستون فقرات 

كمري و گردن استخوان فمور با استفاده از 
 با تكنيك MD – DPXدستگاه لونر مدل 

DEXAبعمل آمد . 

رابطه بين شيوع استئوپني و 
استئوپروز با شاخص توده بدني
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 :يافته ها
 به  BMI افراد هر دو جنس بر اساس شاخص

 :چهار گروه
BMI<20 ،BMI = 20 – 24.9 ،BMI = 

سيم شدند و  تق BMI>= 30 و29.9 – 25
 نرمال، افراد  BMDافراد بانسبت در هر گروه 

بر پايه معيارهاي (دچار استئوپني و استئوپروز 
WHO (نتايج بدست آمده . مشخص گرديد

 به تفكيك آقايان و 2 و 1هاي  در جدول
 .ها نشان داده شده است خانم

بر حسب  شيوع استئوپني و استئوپروز – 1جدول 
BMI مرد بالغ 600 در  

% With 
osteoporosis

% With 
osteopenia 

%With 
normal 
BMD 

BMI 
(Kg/m2)

17.2 40.6 42.2 <20 
13.8 38.5 47.7 20-24.9 
6.7 31.8 61.4 25-29.9 
1.9 15 83 >=30 
10.5 34.3 55.3 Total 
بر حسب  شيوع استئوپني و استئوپروز – 2جدول 

BMI بالغ زن 600 در  

% With 
osteoporosis

% With 
osteopenia 

%With 
normal 
BMD 

BMI 
(Kg/m2)

4,7 28 67,4 <20 
15,2 24,8 60 20-24.9

12,4 32,3 55,3 25-29.9

6 29,5 64,5 >=30 
10,8 29,2 60 Total 

 گروه سني مختلف مورد 5اين رابطه در 
هاي سني  در گروه. بررسي قرار گرفت

اي بين  مختلف هر دو جنس نيز چنين رابطه
BMI  و BMDتأييد شد . 

از نتايج فوق چنين استنباط مي : نتيجه گيري
شود كه رابطه معكوسي بين شاخص توده 
بدني با شيوع استئو پني و استئوپروز در تمام 
گروه هاي سني مورد مطالعه در هر دو جنس 

 .وجود دارد
طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان پوكي  :منبع

دكتر امير بهرامي، سعيد : نويسندگان استخوان در كشور
پوردولتي،  سيد علي بلندي، دكتر عليرضا نيك نياز، دكتر 

 احمد كوشا و حبيب سهرابي
 
 
 
 1383 بهمن ماه سال 15از اول دي لغايت  •

طرح نظام مراقبت بيماريهاي غيرواگير در كلية 
شهرستانهاي استان و بر اساس راهنماي جامع طرح 

 به صورت همزمان اين طرح. به مرحلة اجرا درآمد
در سطح كلية شهرستانهاي كشور نيز اجرا گرديد 
و هدف از آن تعيين ميزان عوامل خطر بيماريهاي 
غيرواگير در جمعيت كشور و طراحي انجام 

در اجراي اين برنامه . مداخلات بعدي است
پرسشگران منتخب، مسؤلين و كارشناسان واحد 
ل بيماريهاي شهرستان، بهورزان و ساير پرسن

 .هاي بهداشت و درمان همكاري نمودند شبكه
 11/11/83 از تاريخ 1383در بهمن ماه سال  •

وري ايدز و هپاتيت   طرح ديده15/11/83لغايت 
در زندان مراغه جهت غربالگري مددجويان زندان 

 Bمراغه از نظر آلودگي به ويروس ايدز و هپاتيت 
اين طرح با .  به مرحلة اجرا گذاشته شدCو 

 و مشاركت مركز بهداشت استان، مركز همكاري

 ر   خبر   خبر   خبرخبخبر 
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بهداشت شهرستان مراغه، پايگاه انتقال خون تبريز، 
ادارة كل امور زندانهاي استان و ادارة زندان مراغه 
با صرف اعتبار پنجاه ميليون ريال و با موفقيت 
كامل انجام يافت كه نتايج نهايي پس از اتمام 

 .دهاي تهيه شده ارايه خواهد ش آزمايش نمونه
به منظور ارتقاي سطح سلامت رواني جامعه  •

 دي، 3 و 2هاي  آموزان در مورخه بخصوص دانش
 سه 1383 بهمن ماه سال 18و17 و همچنين 12و11

دوره كارگاه دو روزة مهارتهاي زندگي براي 
معلمين پاية چهارم ابتدايي در مركز كشوري 
مديريت سلامت توسط گروه پيشگيري و مبارزه با 

 . برگزار گرديدها بيماري
هاي كاهش آسيب  در راستاي اجراي برنامه •

و با توجه به اهميت جايگاه زندانها در اجراي اين 
 طرح درمان 1383ها، در سه ماهة آخر سال  برنامه

توسط كلينيك ) MMT(نگهدارنده با متادون 
 .مثلثي زندان مركزي تبريز شروع گرديد

 جهت اراية خدمت 1383در بهمن ماه سال  •
اي و آزمايشگاهي رايگان براي افراد در  اورهمش

 و AIDS/HIVمعرض خطر آلودگي به 
اي بيماريهاي  بيماريهاي آميزشي، پايگاه مشاوره

 .رفتاري شهرستان ميانه شروع بكار نمود
وري  هفتمين دورة عمليات پايگاههاي ديده •

استان در سطح زندانهاي تبريز و مرز ورود و 
ا موفقيت به پايان  ب1383خروج جلفا در سال 

 .رسيد
 5 بهمن و 14  دي،30 و 15هاي  در تاريخ •

 در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم 83اسفند 
پزشكي تبريز، كنفرانس يك روزة سل با شركت 
اساتيد گروه ريه، راديولوژي، كودكان و عفوني 
دانشگاه، براي پزشكان مراكز بهداشتي درماني 

 .استان  برگزار گرديد

 
 
 

 نعلبنديمحمد 
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

 ثانية  34 دقيقه و 28 و 4اي در ساعت  زلزله
 2004 دسامبر 26وقت ايران در روز  بامداد به 

  MW=9با بزرگاي گشتاوري ) 6/10/83(
در اقيانوس ) بنا به گزارش دانشگاه هاروارد(

اين . رخ داد) در حاشيه صفحة اوراسيا(هند 
سابقه بوده است و    سال گذشته بي40ه در زلزل

به تاريخ ميلادي درست يكسال پس از زلزلة 
و از نظر انرژي ) 2003 دسامبر 26(ويرانگر بم 

 برابر بزرگتر از زلزله 10000آزاد شده حدود 
اين زلزله، ساز وكاري فشاري . بم بوده است

رسد كه با ژرفاي كمتر از  داشته و به نظر مي
 كيلومتري 200در فاصله حدود  كيلومتر 30

سواحل جزيره سوماتراي اندونزي صفحه 
فرورانش با شيب به سمت شمال خاور دچار 

اين رويداد موجب . گسيختگي شده است
 متري سواحل سوماترا  20جابجايي حدود 

 درجه محور كره زمين را جابجا 002/0شده و 
موجهاي ايجاد شده در آب در . نموده است
 متر بر ثانيه 200ه با سرعت حدود اثر اين زلزل

از مالديو و (به نواحي دور اقيانوس هند 
سريلانكا تا هند، بنگلادش، تايلند و اندونزي 

 كيلومتري 2500 تا حدود 200در فواصل 
با در نظر گرفتن سرعت ). حمله ور شده است

 زلزله سوماترا بزرگترين 
 حادثه طبيعي قرن
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 دقيقه تا حدود دو و نيم 20موج، مدت زمان 
اج به ساعت طول كشيده است تا اين امو

 10عمق اين زلزله . سواحل ياد شده برسند
 250كيلومتر بوده و فاصله آن به ترتيب 

 1260كيلومتر با سوماترا در اندونزي، 
 كيلومتر 1605كيلومتر با بانكوك در تايلند و 

پس از . با جاكارتا پايتخت اندونزي بوده است
هاي مهيب  وقوع اين زمين لرزه، زمين لرزه

وع پيوسته كه بزرگترين آنها ديگري نيز به وق
 ريشتر و دو 1/6 ريشتر در اقيانوس هند، 3/7به 

 ريشتري در حوالي اندونزي بوده 6زمين لرزه 
را  ها امواج عظيمي وقوع اين زمين لرزه. است

به وجود آورد كه خسارات فراواني را به 
سواحل بنگلادش، اندونزي، تايلند و سريلانكا 

 .تو حتي هند وارد آورده اس
 ميليون 5به گزارش سازمان بهداشت جهاني 

صدها هزار تن از ، اند خانمان شده انسان بي
آنان در معرض بيماريهاي واگير قرار دارند و 

 .اند باخته هزار نفر جان 230بيش از 
بدون شك يكي از مهمترين خساراتي كه بشر 

شود افزايش وقوع بلاياي طبيعي  متحمل مي
ر بلاياي طبيعي هر بطور متوسط در اث. است
 ميليارد دلار 36 هزار نفر كشته و 335ساله 

 .گردد خسارات اقتصادي وارد مي
از كشته شدگان مربوط به كشورهاي در % 95

توان گفت  بنابراين مي. حال توسعه است
كشورهاي در حال توسعه چه از نظر جاني و 
چه از نظر اقتصادي بطور نسبي درصد 

اين . گردند يخسارت بيشتري را متحمل م
مطلب لزوم مديريت صحيح بلاياي طبيعي را 

 .رساند در اين كشورها به اثبات مي
مرور وقايع گذشته و آمارهاي بهداشتي در 

دهند بلاياي   سال گذشته نشان مي20طول 
 ميليون و حداقل 3طبيعي باعث مرگ بيش از 

. در جهان شده است   ميليون نفر زخمي800
خسارتهاي  1987-1996تنها طي سالهاي 

 ميليارد 400ناشي از بلاياي عظيم به بيش از 
دلار رسيده و اين در حالي است كه در دهة  

 ميليارد و در دو دهه 147قبل ميزان خسارتها 
 .قبل يكصد ميليارد دلار گزارش شده بود

در راستاي سياستهاي فرهنگي، اجتماعي و 
ي با يايران و همسو  اقتصادي جمهوري اسلامي

اقدامات بشر دوستانه سازمان ملل متحد در پي 
 ميلادي بعنوان 1990 - 2000اعلام سالهاي 

دهه كاهش بلايا و بسيج جامعه جهاني براي 
مقابله با بلاياي طبيعي لايحة قانوني تشكيل 
كميتة ملي كاهش اثرات بلاياي طبيعي توسط 

 1370وزارت كشور تهيه و در نهم مرداد ماه 
و در تاريخ  جلس شوراي اسلامياز تصويب م

شانزدهم مرداد ماه همان سال از تصويب 
آئين . شوراي نگهبان قانون اساسي گذشت

 ماده در 14نامه اجرايي اين قانون مشتمل بر 
 به 1372تاريخ دوازدهم ارديبهشت ماه 

هدف از تشكيل  .ت وزيران رسيدأتصويب هي
اين كميتة ملي، مبادله اطلاعات، مطالعات، 

و پيدا كردن راهكارهاي   قيقات علميتح
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منطقي جهت پيشگيري و كاهش اثرات انواع 
 .بلاياي طبيعي شناحته شده در كشور است

توان گفت مهمترين راه حل  در نهايت مي
كاهش آسيب پذيري در برابر بلاياي طبيعي 
ايجاد ستادهاي مديريت بحران در شهرستانها 

 در  از سوي ديگر افزايش آگاهي مردم.است
مورد خطرات ناشي از بلاياي طبيعي و ايجاد 
تغييرات در رفتار مردم ضرورت دارد و مردم 

توانند  هاي مناسب، مي با فراگيري آموزش
خود را طوري سازماندهي نمايند كه در مقابل 
 .بلاياي طبيعي پيشگيري و خود امدادي نمايند

در اين راستا بعنوان آخرين پيشنهاد، رعايت 
ات ايمني در مراكز اداري قبل از موارد و نك

وقوع زلزله بايد مد نظر قرار گيرند كه كسب 
آمادگي براي يك زمين لرزه در ساختمانهاي 

 :پذير خواهد بود اداري به دو شكل زير امكان
 ايمن سازي وسايل داخل ساختمان با - 1

 .استفاده از ابزار و امكانات مناسب
 براي آمادگي افراد و ساكنين ساختمان - 2

عملكرد صحيح در حين و بعد از زمين لرزه 
هاي ايمني در  با رعايت و بكار بستن توصيه

توانند خود و همكارانشان را  محيط كار كه مي
 .وقوع زلزله احتمالي ايمن كنند در برابر

 :منابع
 گزارش اوليه زلزله سوماترا توسط آقاي دكتر مهدي زارع استاديار -1

 لزله شناسيپژوهشگاه بين المللي ز
  83 دي 6 خبرگزاري سلام، يكشنبه - 2
  سايت پژوهشگاه بين المللي زلزله شناسي و مهندسي زلزله - 3
  سايت بهره برداري از نواحي و سواحل ايران - 4
  سايت مديريت كاهش اثرات بلاياي طبيعي- 5

 
 

 دكتر مهراد گلزاري
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

وران انترني مشغول معاينه و شرح حال گرفتن از در د
يك آقاي چاق كه با تشخيص انفاركتوس ميوكارد 

مشغول . در بخش قلب بستري شده بود، بوديم
 غير Pمطالعة نوار قلبي ايشان بودم كه متوجه امواج 

هايم  رو به همكلاسي. طبيعي در نوار قلبي ايشان شدم
ش غيرطبيعي هاي Pها ببينيد، بچه« :كردم و گفتم

هاي ما را  مريض نيز كه كنجكاوانه صحبت.  »است
كرد، در حالي كه اشاره به شكم  چاقش  دنبال مي

هاي  كشم از دست اين پيه هر چي مي«: كرد گفت مي
 »! صاحب مرده است

 
 
 

 ستار اعتمادي
 كارشناس واحد رايانه مركز بهداشت استان

زندگي زناشويي پيونديست مقدس ميان زن و 
د كه استحكام آن را روابط بسيار ظريف و مر

اصولاً نيازهاي . كند نامحسوس تقويت مي
روحي مردان و زنان با يكديگر متفاوت است 

ها جهت شروع و ادامة  و درك اين تفاوت
يك زندگي موفق از امور بسيار ضروري 

دامنة اين روابط . زندگي زناشويي است
 اين مقاله سعي. ظريف  بسيار گسترده است

نمايد تا تعدادي از اين موارد مهم را  مي
زنان و مردان براي راضي .  يادآوري نمايد

  نكاتي كه بايد مردان و زنان در 
 قبال همسرانشان بدانند

خاطره
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كردن همسرانشان بايد نيازهاي زماني و 
 . به آنها توجه نمايند مكانيشان را بدانند  و

به :     نتايج شگرف انجام كارهاي جزيي
راستي وقتي مردي براي همسرش كارهاي 

اي  د، انگار معجزهده جزيي اما متعدد انجام مي
داند كه شوهرش او  زن مي. پيوندد به وقوع مي

شود زن  را دوست دارد و همچنين سبب مي
 . تر به نظر برسد داشتني قابل اعتمادتر و دوست

اصولاً انجام كارهاي جزيي براي زن و مرد 
در واقع اين اقدامات جزيي، . بخش است التيام

تيجه مرد بخشد، در ن رنجشهاي زن را التيام مي
 .يابد خود را موجود قدرتمند، مثبت و مؤثر مي

ر اين شرايط زن و مرد هر دو به خواسته هاي د
رسند، در اين جا زن هم بايد متقابلاً  خود مي

. از اين اقدامات شوهرش سپاسگزاري نمايد
تواند  زن با يك تبسم و با يك تشكر مي

شوهرش را آگاه سازد كه قدر خدمات او را 
 و با اين اعمال به تدريج عشق بيش از داند مي

تري پيدا  پيش ميان زن و شوهر ابعاد وسيع
نكته ديگر اين كه مردها وقتي  .كند مي

فهميدند كه زن و ساير افراد خانواده چه نيازي 
به او دارند، متوجه اهميت توجه بيشتر خود به 

شوند، و متقابلاً خود  زن و اعضاي خانواده مي
مورد مهر و محبت قرار نيز بيش از پيش 

زنها بايد بدانند اگر بخواهند به . گيرند مي
اي بدهند تا بيشتر به خانواده  همسرشان انگيزه

از درخواست خدمات  توجه نمايد، به آرامي 
 . اضافي خودداري كنند

كنند      مردها زماني به همسرشان خدمت مي
و اين سرشت (كه از آنان تقاضا شود 

ردان خودكفا بودن را اغلب م). مردهاست
دوست دارند و معمولاً  تقاضاي كمك 

 .كنند، مگر در مواقع خيلي ضروري نمي
اما زنها بر خلاف مردها، منتظر كمك از 

آنها هر چه همسرشان را . مانند جانب آنان نمي
بيشتر دوست داشته باشند، بيشتر به او خدمت 

نكته ديگر اين كه زنها بايد به خاطر . كنند مي
خواهد بداند در چه  ته باشند كه مرد ميداش

تواند بيشتر به خانواده  زماني و چگونه مي
ماند تا از وي  توجه نمايد و او منتظر مي

مردها  هم بايد در نظر داشته . خواسته شود
باشند كه زن از روي غريزه وقتي حمايتي 

به جاي آن . كند خواهد آن را تقاضا نمي مي
ا دوست داريد اين زن انتظار دارد اگر او ر

. حمايت را خود به خود از او به عمل آوريد
نتيجه اين كه زنها و مردها با توجه به 
سرشتشان هر دو منتظر درخواست و پاسخ از 

وقتي مردي در  .شوند جانب يكديگر مي
برد، اگر  شرايط روحي بدي به سر مي

همسرش رفتار او را تندبادي گذرا و كم دوام 
 چوناز عبور از تندباد تصور كند مرد پس 

همسرش انتقاد و شكايتي نداشته و در صدد 
تغيير او برنيامده است، به همسرش پاداشي 

اما اگر زن برعكس،  .ارزشمند خواهد داد
سعي كند تند باد را متوقف سازد، مشكلات 

آيد و ضمن آن مرد،  عديده اي به وجود مي
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. سازد زن را به دخالت بيجا در كارش متهم مي
ذاريد مردان هنگام حل مشكلاتشان با خود بگ

باشند و خلوت آنها را بر هم نزنيد و تا زماني 
كه خودشان نخواستند در مشكلاتشان شريك 

آگاهي از اين مطلب براي اكثر زنها . نشويد
به همين صورت اصولاً در . بسيار مفيد است

هر گاه زني . طبيعت زنها از تند باد اثري نيست
جنسان آنها درگير  همة هم شود، ناراحت مي

كنند با طرح سؤالاتي  شوند و سعي مي مي
زنان . مختلف از علت ناراحتي او مطلع شوند
هايشان  دوست دارند بر عكس مردان ناراحتي

بنابراين در اين مواقع . را با ديگران تقسيم كنند
مردان بايد پا پيش بگذارند و در مشكلات 

 .همسرانشان شريك شوند
ارهاي بسيار كوچك از طرف مردان با برخي از ك

اثري بسيار شگرف، جهت جلب علاقة همسرانشان به 
 :قرار زير است

رويد از او  وقتي از خانه بيرون مي -1
 .بپرسيد آيا چيزي لازم ندارد تا براي او بخريد

ها معمولاً ليستي از اقلام ضروري منزل را   خانم
 .حفظ هستند

 از محل كار خود حداقل يك بار در -2
روز به او زنگ بزنيد و حالش را بپرسيد و اگر 
اتفاقي جالب برايتان افتاده براي او هم تعريف 

ناراحتي و مشكلات محل كارتان را . كنيد
 . براي همسرتان به ارمغان نياوريد

اگر براي انجام كاري از شهر خارج  -3
شويد به او زنگ بزنيد و مقصد خود را به  مي

 .او اطلاع دهيد

هاي ويژه و هرازگاه   جهت مناسبت -4
. بدون دليل به او شاخه گلي هديه نماييد

 .آيد ها از گل بسيار خوششان مي خانم
زماني كه همسرتان خسته به نظر  -5
رسد، اگر شام تهيه نشده، خود اقدام به تهية  مي

آن نماييد و اگر مقدور باشد دست در جيب 
 .كنيد و او را جهت صرف شام بيرون ببريد

ت چهره و طرز لباس هميشه به حال -6
پوشيدنش و نيز تغييرات در آرايش او توجه 

 .نموده و از او تعريف كنيد
اگر ناراحت است به احساساتش ارزش  -7

دهيد و اگر خسته است در كارهاي خانه به او 
 .كمك كنيد و با او به مهرباني حرف بزنيد

اگر دير به منزل خواهيد رسيد، حتماً  -8
رار داده و علت دير قبلاً او را در جريان امر ق
 .آمدنتان را توضيح دهيد

 مجله يا  زند، وقتي با شما حرف مي -9
روزنامه را به كناري بگذاريد و تلويزيون را 
خاموش كنيد و همة توجه خود را با نگاه 
كردن به چشمهاي او و گوش كردن به 

 .حرفهايش معطوف  نماييد
به بهداشت شخصي خود توجه كنيد و  -10

و تميز با وي روبه رو شويد و با قامتي آراسته 
حتماً روزي چند بار علاقه خود را به همسرتان 

 .ابراز كنيد
براي لباس پوشيدنش زمان كافي در نظر  -11

بگيريد  و هيچ وقت او را از نظر زمان تحت 
فشار قرار ندهيد، چرا كه خانمها قبل از رفتن 
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اي دارند كه مردان  به مهماني تشريفات ويژه
 !آورند ا سردر نميمعمولاً از آنه

ها بيشتر به او توجه كرده و  در مهماني -12
 .هاي خانوادگي از وي تعريف نماييد در جمع

. ها در نظر بگيريد او را مهمتر از بچه -13
بگذاريد فرزندانتان بدانند كه شما با مادرشان 

كنيد، چرا كه آنان نيز در  چگونه رفتار مي
آينده رفتارهاي مشابهي را با همسرانشان 

 .اهند داشتخو
اگر مقاله جالبي را در روزنامه پيدا  -14

كرديد كه مورد توجه همسرتان نيز است آن 
 .را جدا نموده و براي همسرتان بخوانيد

در شستن ظرفهاي آشپزخانه به او  -15
. كمك كنيد و از دست پخت او تعريف كنيد
تان  اگر از شما در مورد غذاي مورد علاقه

وع غذاي كند، حتماً يك يا دو ن سؤال مي
 .مورد علاقه خودتان را بيان كنيد

در طول يك شبانه روز يا حداقل  -16
اي دو يا سه بار لحظاتي را با هم تنها  هفته

باشيد و دربارة موضوعات مورد علاقة طرفين 
 .صحبت كرده و پياده روي نماييد

شويد،  به او بگوييد وقتي از او دور مي -17
ي اين زن برا. شود واقعاً  دلتان برايش تنگ مي

كه احساس كند شوهرش او را دوست دارد 
بايد از ناحية همسرش بارها و بارها مورد 

 .محبت قرار گيرد
 كتاب مردان مريخي و زنان ونوسي: برگرفته از

 

 
 

 دكتر مليحه طالبي
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

جذام به راحتي قابل  ديگر نبايد از جذام ترسيد،
 درمان رايگان آن در دسترس است ه ودرمان بود

جذام يك بيماري عفوني مزمن است كه 
اي شكل  توسط باسيل اسيد فست و ميله

حذف . شود  ايجاد مي مايكوباكتريوم لپرا
جذام به عنوان يك مشكل بهداشت همگاني، 

كاهش ميزان شيوع جذام به كمتر از به معني 
 .باشد يك مورد در ده هزار نفر مي

 :متشخيص جذا
گردد كه    مورد جذام به شخصي اطلاق مي

يك يا چند مورد از موارد زير را دارد و هنوز 
 :دوره كامل درمان را دريافت نكرده است

هيپو (رنگ  ضايعه يا ضايعات پوستي كم •
يا قرمز رنگ همراه با از دست دادن ) پيگمانته

 مشخص حس
آسيب به اعصاب محيطي كه با از دست  •

ها، پاها  هاي دست يچهدادن حس و ضعف ماه
 .كند و يا صورت تظاهر مي

 .اسميرهاي پوستي مثبت •
افراد بهبود يافته كه معلوليت به جا مانده از 

 .شوند تلقي نمي جذام دارند، بيمار جذامي
 شخصي است كه به عنوان مورد :مورد جديد

شناسايي شده و تا به حال درمان چند  جذامي
 .دريافت نكرده است) MDT(دارويي 

جذام
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كسي كه معمولاً با علايم به جا : مورد مجدد
 را گذرانده MDTمانده از جذام، دوره ناقص 

است، اما در حال حاضر دوباره به عنوان يك 
مورد جديد تشخيص داده شده و مجددا 

 . براي او شروع شده استMDT درمان
 كسي كه به عنوان مورد جذام :مورد غيبت

ه ولي   او شروع شدMDTشناسايي و درمان  
 ماه 12دوره درمان را تكميل نكرده و يا در 

 . را دريافت ننمايدMDTمتوالي دوره 
 :مسئوليت اخلاقي در تشخيص جذام

تشخيص جذام براي خود فرد و خانواده وي 
در صورت وجود . يك موضوع جدي است

شك بايد از بيان تشخيص خودداري نموده و 
بندي  فرد را به عنوان مورد مشكوك طبقه

هاي شايع بيماري  در باره علايم و نشانه. ودنم
به فرد اطلاعاتي را داده و از او خواسته 

 ماه بعد يا در صورت بدتر شدن 6شود كه  مي
ها مجدداً مراجعه نمايد، و يا  علايم و نشانه

توان فرد را به ساير پزشكان متخصص  مي
ارجاع داد تا ) متخصص پوست يا اعصاب(

 .تشخيص بيماري قطعي شود
 :معاينه بيمار جذامي

) در معرض نور آفتاب(ترجيحاً در روز   
 .باشد

ضمن احترام به مسايل خصوصي بيمار، تمام   
 .سطح بدن وي بايد معاينه شود

در يك نمودار ساده از بدن، محل ضايعات   
 .گذاري شود پوستي بايد علامت

يك يا چند ضايعه پوستي مشخص بايد از   
 .دنظر فقدان حس آزمايش شون

براي مشخص كردن كلفتي يا حساس بودن   
هاي اعصاب محيطي اصلي بايد  اعصاب، تنه
 .لمس شوند

ها بايد معاينه شوند و  ها، پاها و چشم دست  
در صورت وجود هر گونه معلوليت، با توجه 

بندي  ، طبقه WHOبندي به سيستم درجه
 )معلوليت درجه صفر، يك و دو. (شوند

 و Bونت هپاتيت به دليل شيوع فزاينده عف
، در )HIV(ويروس نقص ايمني اكتسابي 

اغلب كشورهايي كه جذام در آن ها همچنان 
آندميك است، تعداد برداشت نمونه پوستي و 

آوري نمونه بايد به حداقل لازم محدود  جمع
هايي  به ياد داشته باشيم كه تمام روش. شود

شود، خطر  كه طي آنها پوست سوراخ مي
 را به B و هپاتيت HIVفونتبالقوه انتقال ع
 .همراه دارند

 ؟چگونه هوشياري جامعه را افزايش دهيم
علايم جذام معمولاً در مراحل اوليه بيماري 

گاهي اوقات بيماران ممكن است . كم هستند
زماني بيماري خود را گزارش كنند كه 
بيماري در مراحل آخر و كاملاً آشكار 

مكن است هاي زير م فعاليت. اي قرار دارد شده
 : به گزارش زودرس بيماري كمك كنند

هاي  جامعه را نسبت به علايم و نشانه •
جذام، با تأكيد بيشتر بر قابل درمان بودن آن و 
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تشويق بيماران به درمان بدون درنگ بيماري 
 .خود آگاه كنيد

مكان و زمان خدمات در دسترس را به  •
 .اطلاع جامعه برسانيد

مان آگاه جامعه را از رايگان بودن در •
 .كنيد
جامعه را از اين كه شروع بدون درنگ  •

درمان به پيشگيري از معلوليت منجر خواهد 
 . شد مطلع كنيد

از معتمدين محلي، معلمان، افراد مذهبي  •
و پزشكان سنتي درخواست نماييد كه در 

 .هاي آموزش بهداشت مشاركت نمايند فعاليت
ها، راديو و تلويزيون محلي  از روزنامه •

 .آموزش عموم استفاده كنيدبراي 
موارد   نيز تعداد بسيار كمي2005پس از سال 

جديد ابتلا به جذام ديده خواهد شد، زيرا 
افرادي وجود دارند كه سالها قبل به باسيل 

اند، ولي به علت دوره  جذام آلوده شده
نهفتگي طولاني اين بيماري، سالها بعد علايم 

غام به هر حال با اد. آن ظاهر خواهد شد
 در مناطق MDTخدمات و افزايش پوشش 

با پوشش كم و افزايش آگاهي جوامع نسبت 
به بيماري، موارد جديد آن به صورت ثابتي 

  .كاهش خواهد يافت
مهمترين پيام ها در باره جذام براي جامعه 

 چيست؟
ارتباط با بيماران در خصوص معالجه و 
همچنين تأكيد بر درمان رايگان بايد مثبت و 

ها ساده، روشن  مهم است كه پيام. ب باشدجذا
و مثبت باشد، به نحوي كه كمك كند تا ترس 

 .از بيماري از بين برود
 :تواند شامل برخي از اين پيام ها مي

جذام توسط يك ميكروب به وجود  •
 آيد، نه ارثي است و نه يك نفرين مي
هاي باليني  جذام به راحتي، تنها با نشانه •

لكه قرمز رنگ و يا يك . قابل تشخيص است
 .تواند نشانه جذام باشد كمرنگ و بي حس مي

• MDTكشد و از پخش  ها را مي ب  ميكرو
كند، پس از اولين دوز  عفونت جلوگيري مي

MDT بيمار تحت درمان، ديگر آلوده كننده 
 .نيست

 به صورت رايگان در تمام MDTرژيم  •
 .مراكز بهداشتي وجود دارد

 .مان نمودتوان كاملاً در جذام را مي •
درمان منظم و زود هنگام از تغيير شكل  •

 .كند ها جلوگيري مي اندام
بيماراني كه درمان خود را تكميل  •

شوند، حتي اگر  اند بهبود يافته تلقي مي نموده
عوارض پوستي و يا معلوليت باقيمانده داشته 

 .باشند
توانند يك  بيماران پس از درمان مي •

 .زندگي طبيعي را  ادامه دهند
ترين حالت براي جامعه اين است كه  طلوبم

اي در باره بيماري آگاهي داشته  افراد به اندازه
باشند كه با اولين نشانه مشكوك جهت 
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اين . تشخيص و درمان به موقع مراجعه كنند
حالت نيازمند ارايه راهكارهاي ارتباطي 

اي است كه با فرهنگ و رسوم جوامع  ويژه
دسترسي آسان به متناسب باشد تا اطمينان از 
 .خدمات جذام حاصل شود

هاي خانه به خانه بسيار  در عوض، بررسي
گير است و به منابع مالي و انساني زيادي  وقت

همچنين بسياري از بيماران و افراد . نياز دارد
دليل دچار تنش زيادي  خانوادة آنان بي

شوند كه به رد تشخيص توسط بيماران  مي
. شوند ن نميمنجر شده و در نتيجه درما

همچنين بيماريابي فعال با درصد بالايي از خطا 
 .همراه است

 يكي از مؤثرترين و مقرون به MDTچرا 
ها در سيستم بهداشتي  ترين مداخله صرفه
 است؟

جذام را درمان و سرايت آن را متوقف  
 .كند مي
كمتر از . (ميزان عود را كاهش داده است 

 )يك در صد
ركيب دارويي مقاومت دارويي نسبت به ت 

MDTگزارش نشده است . 
 .دارد عوارض جانبي بسيار كمي 
با شروع زودرس درمان، از بروز ناتواني  

 .شود جلوگيري مي
كاركنان بهداشتي به راحتي آموزش  
 .بينند كه چگونه آن را تجويز نمايند مي

از طريق خوراكي به سادگي تجويز  
 .شود مي
 4به صورت بسته بندي براي مصرف  
 .ي در دسترس استا هفته
 .در شرايط معمولي قابل نگهداري است 

 :توقف استفاده از اسمير پوستي براي تشخيص
نيازي به انجام اسميرهاي پوستي براي  

بندي به منظور پايش پيشرفت  تشخيص و طبقه
 .درمان جذام وجود ندارد

هاي باليني قابل  جذام به سادگي با يافته 
 .تشخيص و طبقه بندي است

 استاندارد بوده و MDTي درماني رژيم ها 
معمولاً نيازي به تغييرات ميان دوره درماني با 

 .توجه به نتايج اسمير نيست
بهبودي در جذام وابسته به تكميل دوره  

 . استMDTدرماني 
اسميرهاي پوستي از بيشتر بيماران  

 .نتايج منفي به دنبال داشته است جذامي
هايي كه با سوراخ شدن پوست  روش 
ه است و ضرورتي به انجام آن ها نيست همرا

غير اخلاقي بوده و علاوه بر دردناك بودن، 
 و هپاتيت را HIVخطر جدي عفونت به ويژه 

 .به دنبال دارد
هاي  انجام اسمير پوستي به ويژه براي بررسي

و ) مثل ترديد در موارد مقاوم يا عود(خاص 
اهداف تحقيقاتي، به مراكز ارجاعي محدود 

 .شود مي
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 دكتر مهراد گلزاري
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

اختيار به ياد      با شنيدن نام اسيد فوليك بي
مگالوبلاستيك و يا نقص لولة عصبي  آنمي

اسيد فوليك  ولي. افتيم مي) NTD ( نوزادان
در وراي تأثير شگرفش در درمان و پيشگيري 

ار مهم و حياتي هاي نامبرده، اثر بسي از بيماري
عروقي را  به جهت پيشگيري از حوادث قلبي

اسيد فوليك با پيشگيري از تجمع . نيز دارد
Homocysteine ًدر خون مانع از بروز تقريبا 

عروقي،  هاي قلبي سوم موارد بيماري يك
انفاركتوس ميوكارد و همچنين ترومبوز 

هاي عروق محيطي  هاي عمقي و بيماري وريد
ستئين آمينواسيدي است كه هموسي. شود مي

غلظت بالاي آن در خون باعث آسيب 
آندوتليال عروق و تغييراتي در فعاليت انعقادي 
شده و از ريسك فاكتورهاي عمده براي 

تاكنون . رود عروقي بشمار مي هاي قلبي بيماري
 مطالعه در مورد ارتباط بين 100بيش از 

افزايش سطح هموسيستئين و افزايش ريسك 
.  عروقي انجام گرديده است لبيحوادث ق

با تغذيه و  غلظت هموسيستئين رابطة مستقيمي 
خطر افزايش هموسيستئين خون .  وراثت دارد

 . باشد مشابه خطر افزايش كلسترول خون مي

    استفادة روتين از اسيد فوليك در مردان 
ترين   سال آسان55 سال و زنان بالاي 45بالاي 
هاي ناشي  مرگترين روش كاهش  خرج و كم

مطالعات، مؤيد . عروقي است از حوادث قلبي
سازي مواد  اين مطلب هستند كه سياست غني

غذايي با استفاده از اسيد فوليك باعث كاهش 
% 13ها و  عروقي در خانم از حوادث قلبي% 8

در آقايان شده است كه از نظر كاهش ميزان 
همچنين مصرف . مرگ و مير قابل توجه است

گرم اسيد فوليك سطح    ميليروزانة يك
كاهش % 25هموسيستئين خون را تا حدود 

 مرگ و مير 300000داده و باعث كاهش 
عروقي در طول يك  ناشي از حوادث قلبي

 . گردد  ساله مي10دورة 
    بنابراين مصرف روتين اسيد فوليك براي 

 :شود دو گروه توصيه مي
عروقي دارند و يا  افرادي كه بيماري قلبي )1
 .ها هستند  معرض خطر بروز اين بيماريدر
  سال45كلية افراد بالاي  )2

    انجمن قلب آمريكا، همچنين مصرف 
 به همراه B6 و ويتامين B12همزمان ويتامين 

اسيد فوليك را براي افراد در معرض خطر 
. كند عروقي توصيه مي هاي قلبي بالاي بيماري

جات، غلات، سبزيجات  اسيد فوليك در ميوه
برگ پهن، لوبيا، آجيل و آب پرتقال  سبز 

 .وجود دارد
  org.americanheart.www://http:        منبع

 

اسيد فوليك و نقش آن در
عروقيپيشگيري از حوادث قلبي  
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 خواه دكتر مرتضي سعادت
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

هاي خونريزي دهنده ويروسي تعدادي از    تب
ني مشترك بين انسان و حيوان  بيماريهاي عفو

هايي نظير  هستند كه  اغلب با علايم ونشانه
تب، دردهاي عضلاني، ضعف و اشكالي از 

هاي مختلف بدن تظاهر   در قسمت خونريزي
ها بدليل مشكلات كنترل  اين بيماري. كنند مي

و گستردگي  جهاني از يك طرف و احتمال 
گيري و سوء استفاده از بيماري در  همه
هاي بيولوژيك از طرف ديگر حائز  نگج

در مقاله حاضر تعدادي . اهميت بسيار هستند
ها با خصوصيات اپيدميولوژيك  از اين بيماري

هاي خونريزي دهنده  آنها و با تأكيد بيشتر تب
كنگو، تب دره ريفت و تب دانگ -كريمه

مورد بحث قرار خواهند گرفت و در انتها 
ها  ين بيماريهاي كنترل و پيشگيري از ا راه

خصوصاً در كاركنان بهداشتي درماني اشاره 
 .گردد مي

  ) CCHF(كنگو -تب خونريزي دهنده كريمه
 از Nairovirusعامل بيماري از جنس 

بيماري از . باشد  ميBunyaviridaeخانواده 
طريق تماس با خون و ترشحات انسان يا 

هاي  حيوان آلوده و هم از طريق نيش گونه
آلوده به ) Hyaloma(الوماي مختلف كنه هي

فرم حاد و . شود انسان و حيوان منتقل مي

كشنده بيماري در انسان بيشتر از دام ديده 
انتشار جغرافيايي ويروس بسيار . شود مي

گسترده بوده و در حال حاضر موارد بيماري 
از اغلب كشورهاي جهان و همچنين ايران 

ان بيماري از سالها قبل در اير. شود گزارش مي
شناخته شده بود ولي اولين مورد باليني تأييد 

هاي  شده با كشت ويروسي و آزمايش
 از شهركرد 1378سرولوژيك در سال 

گزارش گرديد و از آن زمان تاكنون صدها 
مورد مشكوك كه برخي از آنان با آزمايش 

اند از شهرهاي مختلف  سرولوژي تأييد شده
ان و بيشترين موارد از استانهاي سيست(كشور 

گزارش گرديده )بلوچستان، اصفهان و گلستان
بيماري در انسان در اكثر موارد بعد از . است

 روزه با علايم تب بالا، 7 تا 2دوره كمون 
سردرد شديد، لرز، درد عضلاني، تهوع و 

گاستر شروع  استفراغ، درد مفصلي و درد اپي
طيف بيماري از شكل خود محدود . شود مي

گانهاي مختلف با شونده تا درگيري ار
. هاي متعدد و مرگ متفاوت است خونريزي

 روز با علايم 5 تا 2مرحله دوم بيماري پس از 
خونريزي از اعضاي مختلف بدن به اشكال 

پتشي و اكيموز (شود  گوناگون شروع مي
پيشرونده پوست و مخاطات و اپيستاكسي، 

...) هماتمز، ملنا، هماتوري، منومتروراژي  و 
ه بيماران از تشنگي شديد، درد در اين مرحل

درد و استفراغ شاكي بوده و دچار  كمر، دل
  قراري، اختلال تكلم و گاهي خواب بي

هاي خونريزي دهندهتب
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گردند و اگر عفونت ثانوي ايجاد  آلودگي  مي
كاردي در اين مرحله واضحتر  نشود برادي

اي از بيماران هپاتواسپلنومگالي،  شده و در عده
نيز ظاهر پنه و بثورات غيرهموراژيك  تاكي
هاي  موارد، بعلت خونريزي% 30در .  شود مي

شديد و آنمي ناشي از آن و ادم ريه و تجمع 
، ...هاي كبد و كليه و مايع پلور و درگيري

افتد و در بقيه موارد بعلت  مرگ اتفاق مي
هاي دارويي ومحافظتي و يا بصورت  درمان

خود محدود شونده پس از ده روز از شروع 
 .شود هبودي شروع ميبيماري علايم ب

تشخيص مظنون بيماري با نمره دهي معيارهاي 
باليني و تشخيص قطعي با تأييد سرولوژيك و 

 .شود كشت ويروسي داده مي
درمان بيماري شامل كنترل و حفظ حجم 
خون و اجزاي خوني بيمار و تجويز ريباورين 

 .باشد مي
  )Rift Valley Fever(تب دره ريفت 

ي از جنس عامل بيماري ويروس
Phelebovirus از خانواده  Bunyaviridae 

بيماري اولين بار در دره ريفت كشور . باشد مي
كنيا گزارش گرديد و اغلب فرم حاد بيماري 

شود و انسان بطور  در حيوانات اهلي ديده مي
اتفاقي از طريق خون و ترشحات آلوده يا از 

 مبتلا Aedesهايي از پشه   طريق گزش گونه
بيماري در بسياري از كشورهاي . گردد مي

آفريقايي و اخيراً در يمن و عربستان نيز ديده 
 .شده است

 روزه 6 تا 2علايم بيماري پس از دوره كمون 
شود و در افراد  بصورت ناگهاني آغاز مي

دار معمولاً بيماري با تب، دردهاي  علامت
كند  عضلاني و علايم غيراختصاصي تظاهر مي

. شوند دار مي لوده علامتافراد آ% 1و تنها 
گروه كمي از بيماران دچار تظاهرات 

شوند و تظاهرات چشمي ثانويه  خونريزي مي
به واسكوليت در ده درصد و انسفاليت در نيم 

ميزان . شود دار ديده مي درصد افراد علامت
مرگ در افرادي كه علايم خونريزي پيدا 

 بوده ولي بطور كلي ميزان مرگ% 50اند  كرده
ميزان كشندگي و . است% 1ر كمتر از ومي

ايجاد سقط جنين در حيوانات حساس 
 تا 60مختلف بوده ولي اغلب ) گوسفند و بز(

 .باشد  درصد مي100
تشخيص بيماري براساس معيارهاي باليني و 
اپيدميولوژيك شامل بيماري در حيوانات و 

 IgMمنطقه آلوده بوده و تشخيص قطعي با 
 .يروسي استاختصاصي ويروس و كشت و

درمان دارويي اختصاصي وجود ندارد ولي 
درمان حمايتي شامل حفظ حجم خون و 

 حائز اهميت فراوان FFPتزريق پلاكت و 
 .است

 ) Dengue(تب خونريزي دهنده دانگ 
آربوويروس عامل اين بيماري از جنس 

Flavivirusباشد كه   با چهار سروگروپ مي
 به Aedesهايي از پشه   از طريق گزش گونه

انسان منتقل شده و تنها مخزن بيماري انسان 
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انتشار اين ويروس در سرتاسر . باشد مي
 5/2كشورهاي تروپيكال وجود دارد و تقريباً 

 كشور در معرض خطر اين 100ميليارد نفر در 
اخيراً مواردي از بيماري در . بيماري هستند

ديده شده است ) جده و مكه(يمن و عربستان 
. مرگ را در پي نداشته استكه موردي از 

افزايش موارد بيماري بدنبال زمين لرزه و 
 .تسونامي جنوب آسيا در اين مناطق ديده شد

 سال اتفاق 10بيماري معمولاً در كودكان زير 
 روز 7 تا 2مي افتد و علايم بيماري بعد از 

دوره كمون با تب و سردرد، درد پشت 
ها، دردهاي مفصلي و بثورات پوستي  چشم

شود و در شكل شديد بيماري تب  شروع مي
شديد و ناگهاني، برافروختگي صورت، 
بزرگي كبد و اختلالات خونريزي دهنده در 

هاي داخلي بدن بروز  سطح پوست و يا دستگاه
 درصد موارد منجر به 20 تا 2كند و در  مي

هاي  تشخيص با روش. گردد مرگ مي
باشد و درمان  سرولوژيك اختصاصي ميسر مي

 . دتاً درمان حمايتي مي باشدعم
 )Lassa fever(تب لاسا 

 بوده و Arena virusويروس لاسا از خانواده 
مخزن آن جوندگان وحشي است و انتقال از 
طريق استنشاق فضولات اين حيوانات و يا از 
راه پوست آسيب ديده بوده  و مواردي از 

انتشار . انتقال انسان به انسان نيز ديده شده است
ري در كشورهاي آفريقايي است  ولي بيما

 در  نيزموارد اسپوراديك و وارداتي بيماري

كشورهاي اروپايي و آمريكايي ديده شده 
 روز 24دوره كمون بيماري از يك تا  .است

متغير است و علايم بيماري شامل درد ناحيه 
جناغ، گلودرد، درد پشت، سرفه، درد شكم، 

دم صورت، استفراغ، اسهال، التهاب ملتحمه، ا
 .پروتئينوري و خونريزي مخاطي است

 )  Yellow Fever(تب زرد 
هاي آربوويروسي  اين بيماري نيز جزو بيماري

بوده و در آفريقاي مركزي و آمريكاي جنوبي 
شود و از طريق گزش  و مركزي ديده مي

 به انسان منتقل Aedesهايي از پشه   گونه
بوده  روز 6 تا 3دوره كمون بيماري . گردد مي

و بيماري با تب بالا و صورت برافروخته 
شروع شده و معمولاً در مدت كوتاه با علايم 

شود ولي در مواقعي  خفيف بهبودي حاصل مي
هاي خونريزي  كه بيماري مانند ساير تب
 5كند بيش از  دهنده علايم شديد ايجاد مي

تب زرد تنها بيماري از اين . يابد روز  ادامه مي
 است كه واكسن موثر عليه آن ها دسته بيماري

وجود دارد و در كشورهاي اندميك جزو 
همچنين . شود برنامه واكسيناسيون قرار داده مي

افرادي كه قصد مسافرت به اين مناطق را 
 .دارند بايستي عليه اين بيماري واكسينه گردند

 ويروسي سندرم ريوي هانتا
كه از خانواده ) Hantavirus(اين ويروس 

Bunyaviridaeسبب بيماري حاد باشد   مي
مخزن اصلي بيماري آهو و . شود ريوي مي

موش بوده و انسان از طريق استنشاق افشانه 
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بيماري . گردد آلوده به فضولات مبتلا مي
عمدتاً در آمريكا ديده شده و شروع بيماري 

باشد و در نهايت منجر به ادم  شبيه آنفلوانزا مي
 .گردد ريوي غير قلبي مي

 و ماربورگابولا 
Ebola virus و Marburg virus  از خانواده

Filovirusترين نوع  باشند و كشنده  مي
نحوه انتقال و . هاي خونريزي دهنده هستند تب

ها كاملاً مشخص  منابع و مخازن اين بيماري
ها همانند انسان بعنوان  نيست ولي نقش ميمون

بيماري در . ميزبان اتفاقي شناخته شده است
يرصحراي آفريقا و فيليپين ديده ناحيه ز

دهنده ناشي از  هاي خونريزي تب. شود مي
 روز 10 تا 5ها بعد از دوره كمون  فيلوويروس

بصورت ناگهاني با تب، دردهاي عضلاني و 
سردرد شروع شده و با تعدادي از علايم ديگر 
مانند تهوع، استفراغ، دردهاي شكمي، اسهال، 

 ترس از نور، درد قفسه سينه، سرفه، گلودرد،
لنفادنوپاتي، درگيري ملتحمه، زردي و 

با پيشرفت بيماري . گردد پانكراتيت همراه مي
آلودگي،  علايم نورولوژيك شامل خواب

ديليريوم و كوما همراه با اشكال مختلف 
گردد و در صورت  خونريزي اضافه مي

كارايي سيستم ايمني و اقدامات درماني، در 
با دوره نقاهت هفته دوم بيماري بهبودي 

شود ولي در غير اينصورت  طولاني حاصل مي
بيمار وارد مرحله شوك همراه با نارسايي 

، DICهاي مختلف شده و اغلب با  ارگان
 . كند آنوري و نارسايي كبدي فوت مي

 )West Nile Fever(تب غرب نيل 
 از خانواده  Flavirus از جنسWNFويروس

Flaviviridaeد مخزن شو گفته مي .باشد  مي
ويروس انسان و اسب بوده و از طريق گزش 

 و انتقال خون، پيوند Culexهاي پشه  گونه
اعضاء، انتقال از طريق جفت و شير مادر انسان 

بيماري در آفريقا، جنوب . كند را آلوده مي
اروپا و شمال آمريكا ديده شده و جزو 

شود و با ايجاد  يهاي نوپديد قلمداد م بيماري
ت موجب چندين اپيدمي و مرگ مننگوانسفالي

 .در اين مناطق شده است
 خونريزي دهنده هاي  كنترل و پيشگيري تب

بجز بيماري تب زرد كه داراي واكسن مؤثر 
دار خونريزي  هاي تب باشد در بقيه بيماري مي

دهنده عمده راه كنترل شامل مبارزه با ناقلين و 
بنابراين كنترل . ها است مخازن اين بيماري

 بندپايان از طريق بهسازي محيط و از جمعيت
بين بردن امكان تكثير و زاد و ولد آنان از يك 
طرف و مبارزه با جوندگان و يا درمان 

كنند از  بيماراني كه بعنوان مخزن عمل مي
طرف ديگر موجب پيشگيري از انتشار بيماري 

 .خواهد بود
 گيري اقدامات كنترلي در هنگام بروز همه

داشت در صورتي كه يكي سازمان جهاني به
هاي خونريزي دهنده در منطقه  از انواع تب

 :كند شيوع پيدا كند موارد زير را توصيه مي
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حال و چگونگي  گزارش كامل از شرح .1
شيوع بيماري در منطقه شامل مكان، زمان و 

 شغل افراد و تهيه نمونه خون از آنان
 شامل Surveillanceتقويت سيستم  .2

 گزارش سريع بيماري
وزش كليه پرسنل بهداشتي و درماني آم .3

هاي محافظتي و درمان با  در مورد تكنيك
 ريباويرين

تأمين و تدارك كافي دارو و ملزومات  .4
 مورد نياز جهت اخذ نمونه خون وانتقال آن

ارسال سريع و صحيح نمونه سرم به  .5
در (آزمايشگاه رفرانس تشخيص آربوويروس 

ايران آزمايشگاه تشخيص آربوويروس در 
هايي كه  نستيتو پاستور تهران آماده قبول نمونها

ها تهيه  و  از طريق معاونت بهداشتي دانشگاه
 )  باشد گردد مي ارسال مي

اقدامات كنترلي در زمان شيوع بيمارستاني 
 هاي خونريزي دهنده تب

هاي خونريزي  امكان انتقال بيمارستاني تب
كنگو، تب لاسا، تب ابولا و -دهنده كريمه

 و به ميزان كمتري تب دره ريفت ماربورگ
وجود دارد و در مواقع بروز عفونت 

ها بايستي به نكات زير  بيمارستاني اين بيماري
 :توجه نمود

كليه پرسنل بهداشتي درماني و خانواده  .1
 .آنان در اين مواقع در معرض خطر ابتلا هستند

ويروس معمولاً بدنبال تماس مستقيم يا  .2
ند عدم استفاده از هاي محافظت نشده مان تماس

 .شود دستكش به افراد سالم منتقل مي
هاي  در مواقع جابجايي ترشحات و نمونه .3

هاي آزمايشگاهي بيماران  خوني و ساير نمونه
بايستي اقدامات محافظتي كافي و كامل 

 .صورت پذيرد
وسايل و تجهيزات پزشكي آلوده  .4

توانند خطرآفرين باشند لذا در هنگام كار  مي
 رعايت اقدامات محافظتي اين بايستي ضمن

وسايل بروش صحيح ضدعفوني و استريل 
 .گردند

در صورت اصابت اتفاقي سرسوزن آلوده  .5
 بايستي فرد تحت درمان ،CCHFبه ويروس 

 200كموپروفيلاكسي با ريباويرين به ميزان 
 . روز قرار گيرد5گرم دوبار در روز براي  ميلي

جداسازي اين بيماران در اتاق مجزا  .6
 .يستي اعمال گرددبا
پرستاران در حين مراقبت اين بيماران  .7

هاي مناسب استفاده نمايند و  بايستي از پوشش
در بيمارستان بمقدار كافي از اين وسايل 

 .موجود باشد
كليه افرادي كه جهت ويزيت و يا تهيه  .8

نمونه آزمايشگاهي و يا مراقبت و حتي 
ملاقات اين بيماران در محل بستري حاضر 

دند بايستي ضمن محافظت خود از گر مي
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هاي سرايت اين بيماري اطلاعات كافي  راه
 .داشته باشند

تمامي موارد بروز جديد بيماري در  .9
بايستي ) مانند موارد قبلي بستري(بيمارستان 

هاي مركز بهداشت  سريعاً به واحد بيماري
 .شهرستان گزارش گردند

آماده كردن، حمل و دفن اجساد بايستي  .10
خطر بوده و خانواده فرد فوت شده  بروش بي

سپاري و  بايد از محدود شدن مراسم خاك
شيوه بهداشتي آن اطلاعات لازم كسب 

 .نمايند
 :منابع

 –هاي مرتبط با بيوتروريسم   اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري– 1
 دكتر حسين حاتمي

 هاي پزشكي  نوپديدي و بازپديدي بيماريهاي عفوني و سلامت حرفه– 2
  دكتر حسين حاتمي-
 سازمان –هاي خونريزي دهنده ويروسي   كنترل عفونت در تب– 3

 زاده  ويرايش و بازبيني دكتر كامران حكيم–جهاني بهداشت 
- راهنماي كشوري مبارزه با بيماري تب خونريزي دهنده كريمه– 4

 كنگو
  دكتر مسعود مرداني و دكتر مجيد مرجاني– تب دره ريفت – 5
 
 

 هراد گلزاريدكتر م
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

اي با علايم پرنوشي و پرادراري و   ساله36فرد 
 FBS. كند سابقة مثبت فاميلي ديابت مراجعه مي
 290و 320در دو آزمايش جداگانه به ترتيب 

 گذاشته 2براي ايشان تشخيص ديابت نوع . بود
ر در كنا. ديد هر دو چشم كامل است. شد

اي براي  شروع اقدامات غيردارويي چه توصيه
 ؟كنيد وي مي

 .در اسرع وقت به چشم پزشك مراجعه كند  )1
 ماه آينده احتياج به معاينة چشم پزشك 6تا   )2

 .ندارد
 سال آينده احتياج به معاينة چشم 1تا   )3

 .پزشك ندارد
 سال آينده احتياج به معاينة چشم 3تا   )4

 .پزشك ندارد
 :جواب 

 سر دستة علل كوري در ازتي ديابتي     رتينوپا
اين ديدگاه كه هيپرگليسمي مزمن . جهان است

كنندة اصلي در  ديابت مليتوس، عامل تعيين
رتينوپاتي ديابتي است، با اين مشاهده تأييد 

شود كه رتينوپاتي در افراد جوان مبتلا به  مي
 سال بعد از 3-5 براي حداقل 1ديابت نوع 

نتايج . دهد وي نميشروع بيماري سيستميك ر
اند،   حاصل شده2هاي نوع  مشابهي براي ديابتي

اما در اين بيماران تعيين دقيق زمان شروع و در 
توصيه . نتيجه مدت بيماري دشوارتر است

 سال 3، 1شود كه بيماران مبتلا به ديابت نوع  مي
پزشكي  پس از تشخيص، براي معاينة چشم

ر ارجاع شوند و سپس حداقل سالي يك با
 بايد در زمان 2بيماران ديابتي نوع . معاينه گردند

پزشكي ارجاع شوند  تشخيص، براي معاينة چشم
 سالي يك بار معاينة مجدد و سپس حداقل

خصوص در   تواند به رتينوپاتي ديابتي مي. شوند
دورة حاملگي تشديد شود، و هر زن ديابتي كه 

پزشك در  شود بايد توسط يك چشم باردار مي
 ماه تا هنگام 3ة اول و سپس حداقل هر سه ماه

  .گرددزايمان معاينه 

Case Case Case Case 
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تقدير و تشكر
كليه افرادي كه در برنامه كشوري نظام مراقبت از 

 ندا هتشداعوامل خطر بيماريهي غيرواگير همكاري 
 .نماييم  تشكر و قدرداني ميصميمانه

:دعوت به همكاري
گان محترم تقاضا ميشود در صورت تمايل ، هر گونه پيشنهاد ،از كليه خوانند

را در ارتباط با پيشگيري و مراقبت ، جهت درج... انتقاد ، مطلب ، خاطره ، طنز و 
  .در نشريه و بهبود كيفيت آن به نشاني دبيرخانه نشريه ارسال فرمايند

پيام سلامتي
 اريهانشريه گروه كارشناسان پيشگيري و مبارزه با بيم

سعيد پوردولتي، مجتبي حقي، فريده حيدرلو، دكتر مرتضي: هيـئـت تحــريــريــه
فرشد، دكتر مليحه طالبي، دكتر احمد كوشا، خواه، دكتر قشم سليمانزاده، دكتر مهران سيف سعادت

 سيد علي ورشوچياني زاده گلزاري،  دكتر مهدي محمدزاده، محمد نعلبندي، دكتر مهراد نقي
 

 خواه ، دكتر مهراد نقي زاده گلزاري دكتر مرتضي سعادت:  و صفحه آرايي هماهنگي
 مجتبي حقي ، يعقوب رهبر، يعقوب ميرزايي : چاپ و تكثير

 
 رئيس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي استانفرشد   دكتر مهران سيف: دبير نشريه

انشگاه و رئيس مركز بهداشت استان معاون بهداشتي د                 دكتر احمد كوشا:  زير نظر
 :دبيرخانه نشريه 

 تبريز ـ خ ثقه الاسلام ـ ايستگاه منبع ـ مركز بهداشت استان ـ گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها
  0411 ـ 2330196 ـ فاكس 0411 ـ 2330309 ـ تلفن 5143814998كدپستي 

EMAIL:  eazphc-cdc @ tbzmed.ac.ir 
  نسخه3000تيراژ 

 باشد در دسترس مي   ir.eazphc.www ين نشريه در سايت مركز بهداشت استانا


