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  فرشد دكتر سيف
  ها  گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريرئيس

  بيست و نهمين شمارة فصلنامه پيام سلامتي هم
در طي مدتي كه از . اينك پيش روي شماست

چاپ اولين شمارة فصلنامه تاكنون سپري شده 
ايم تا آنجا كه امكان دارد نشريه را  سعي كرده

اطمان را با داريم، ارتب از نظر محتوا پربار نگه 
خوانندگان محترم كه عمدتاً پزشكان، 
كارشناسان و كاركنان عرصة سلامت هستند 

نظرات و   حفظ كرده و بيشتر نماييم، نكته
 شما عزيزان را مدنظر قرار دهيم و هايپيشنهاد
اپ ـه چــالي را بـكان مطالب ارسـام دـتا ح

  .برسانيم
شايد لازم باشد مرور مجددي بر اهداف چاپ 

باشيم تا بتوانيم ارتباط   لنامه سلامتي داشتهفص
  .بيشتر و بهتري با جامعه هدفمان ايجاد نماييم

مهمترين هدف فصلنامه مطرح كردن 
وژي ـولـدميـان و اپيــي استـــمشكلات سلامت

ت، تا ـم منطقه اســع و مهـهاي شاي بيماري
د ـد گرديـيكه قبل نيز تأـچنانكه در نشري هم

راقبت بيماريها را هرچه بيشتر بتوانيم نظام م
  .پويا نماييم

و   مياز اهداف ديگر نشريه چاپ مطالب عل
عملي لازم در خصوص پيشگيري و مراقبت 

  .بيماريهاي مختلف است

هدف ديگر نشريه حفظ هوشياري جامعه 
اي ناشايع اما ـه وص بيماريــي در خصـپزشك

  .مهم از نظر اپيدميولوژيك است
ر چاپ نشريه بدنبال ديگري كه دمهم هدف 

ميان شما   ميآن هستيم، افزايش ارتباط صمي
همكاران محترم و اعضاي هيئت تحريريه 

هاي شما  ييست تا بتوانيم با دريافت راهنماا
هاي واگير و   نظام مراقبت بيماري،عزيزان

به همين . غيرواگير را روز بروز ارتقاء بخشيم
 ن درعلت مشتاقانه در انتظار مطالب شما عزيزا
  .خصوص پيشبرد اهداف ذكر شده هستيم

تغيير آدرس پست الكترونيكي ضمن اعلام 
گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها بدليل 
ادغام شبكه اينترنتي مركز بهداشت استان با 

به سايت اينترنتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
اطلاع همكاران و خوانندگان محترم نشريه 

توانيد با ما  ريق نيز ميرسانيم كه از اين ط مي
  :در تماس باشيد

Email: eazphc-cdc@tbzmed.ac.ir 
اميد آنكه به ياري خداوند با نشر مطالب مهم 
در خصوص اپيدميولوژي بيماريهاي مهم 

 مرتبط و همچنين با  ميمنطقه، مطالب عل
 كاركنان هايها و پيشنهاد يي  راهنمااستفاده از

در بتوانيم ن عرصة سلامت در اقصي نقاط استا
جهت ارتقاي سلامت جامعه و مردم حركت 

 .نماييم
 

  اولسخن
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  نيا هاشمناهيد 
   كارشناس گروه بهبود تغذيه 
مواجه شدن كشور با دوران گذر تغذيه  

موجب شده كه از يك طرف سوءتغذيه 
ود ـان و كمبـودكـرژي در كـــانو ن ــپروتئي

 گروههاي سني مختلف جامعه را ،اهـريزمغذي
ازد و از سوي ديگر روند بيماريهاي متأثر س

متابوليك از جمله بيماريهاي قلبي عروقي، 
ديابت، سرطانها، چاقي، افزايش فشار خون، و 
افزايش كلسترول خون  رو به گسترش نهاده و 

بدين سبب توجه به . دهنده شود هشدار
اي امري  ريزي و اجراي مداخلات تغذيه برنامه

 در صورتي رسد و اين مهم ضروري بنظر مي
ريزيها، ماهيت  پذير است كه در برنامه امكان

اي در نظر گرفته  چند بخشي مشكلات تغذيه
هاي بهبود تغذيه  شود و شركاي اصلي برنامه

 خارج از بخش  هم درداخل وجامعه هم در 
  .ي و درگير شوندي شناساسلامت

هاي بهبود و امنيت  در طراحي و اجراي برنامه
داشت كه متولي ي منطقه، بخش بهيغذا

را كننده  سلامت مردم است نقش هماهنگ
دارد و براي انجام اين مهم، تشكيل يك تيم 

ي ـداشتــاونت بهــه در معــي تغذيــكارشناس
اين تيم بصورت . اهها ضروري استــدانشگ

 و زير نظر مستقيم معاون كارشناسييك گروه 

راي ــزي و اجـــري اه برنامهـي دانشگــداشتـبه
ح ـاي را در سط هــن بخشي تغذيـلات بيـخمدا

  .نمايد مياستان دنبال 
در همين راستا گروه بهبود تغذيه در حوزه 
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

 فعاليت خود را بصورت 1383ماه  از اواخر دي
دانشگاه مستقل و زير نظر معاون بهداشتي 

  . آغاز نموده استعلوم پزشكي تبريز
ل حاضر اين تيم كارشناسي در مركز در حا

اعضاي زير بهداشت استان  فعاليت خود را با  
  :نمايد دنبال مي

 متخصص اطفال ،آقاي دكتر سليمان زاده - 1
  ل گروه بهبود تغذيهئوبعنوان كارشناس مس

  نيا بعنوان كارشناس تغذيه خانم هاشم -  2 
 گروه بهبود تغذيه در مشخص شدنبدنبال 

ستان، نظر به ضرورت وجود مركز بهداشت ا
كارشناس تغذيه در ستاد شهرستان اقدامات 

ل ئولازم براي تعيين و معرفي كارشناس مس
تغذيه شهرستانها صورت پذيرفت و اكنون در 
كليه شهرستانها يك نفر به عنوان كارشناس 

محوله  ل بهبود تغذيه جامعه پيگيري امورئومس
  .را به عهده دارد

ارتقاي وضعيت  گروه هاي  فعاليتهدف اصلي
تك افراد جامعه  اي و حفظ سلامت تك تغذيه
  .است

 عهجامگروه بهبود تغذيهمعرفي 
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 عبارتند  گروه بهبود تغذيه در استانهاي برنامه
  :از
پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از  - 1

  .كمبود يد
 : عبارتند از فوقهاي برنامه  فعاليت

  تا8پايش ساليانه يد ادرار دانش آموزان  
  ساله 10
اي آموزشي و بازآموزي ه برگزاري دوره 

IDDبراي كاركنان مرتبط  
 تهيه و چاپ مطالب آموزشي مورد نياز  

پيشگيري و كنترل سوءتغذيه كودكان  - 2
  :شامل
بخشي كاهش  اي بين اجراي طرح مداخله 

  سوءتغذيه كودكان زير پنج سال 
اجراي طرح حمايتي كودكان نيازمند مبتلا  

  به سوءتغذيه 
  تغذيه ايجاد واحدهاي مشاوره  
ايجاد واحد مراقبت ويژه كودكان دچار  

  سوءتغذيه شديد در بيمارستان 
آموزش و باز آموزي پزشكان و ساير  

كاركنان بهداشتي درماني و كاركنان ساير 
  بخشها در زمينه تغذيه و رشد كودك 

تهيه و چاپ متون آموزشي مناسب در  
زمينه تغذيه و رشد كودك براي كاركنان 

 و كاركنان ساير بخشهابهداشتي درماني 

پيشگيري و كنترل كمبود ريزمغذيها  - 3
  :شامل
ياري هفتگي و آموزش  اجراي برنامه آهن 

  تغذيه براي دختران دانش آموز دبيرستاني 
آموزش و بازآموزي پزشكان و ساير  

  كاركنان بهداشتي درماني
 تهيه و چاپ متون آموزشي همگاني 

نه در زمي..) .و پمفلت، بروشور، پوستر(
 ريزمغذيها 

 ... و هاي آموزشي، تيزر فيلم و توليد تهيه  
  منطبق با گويش و فرهنگ منطقه

  با ريزمغذيها غذاييغني سازي مواد  
اي  برنامه ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه - 4

جامعه با هدف اصلاح الگوي مصرف و 
پيشگيري و كنترل بيماريهاي مزمن مرتبط با 

 :تغذيه شامل
لب آموزشي تغذيه براي تهيه و چاپ مطا 

، پمفلت، بنر( گروههاي مختلف جمعيتي
 ..). وبروشور، پوستر

تهيه تيزرهاي آموزشي تلويزيوني و پخش  
 از سيماي استان

برگزاري همايش، سمينار براي بخشهاي  
 مرتبط با امر غذا و تغذيه 

هاي آموزش تغذيه در  برگزاري بسيج 
  سطح استان 



        29پيام سلامتي                                                               شماره
 

  ۵

يه در هفته هاي آموزشي تغذ اجراي برنامه 
  سلامت 

 بهبود تغذيه جامعه استان  گروهباارتباط جهت 
 يــانـد با نشـيـوانـت يــم يـرقــش انـجـايــآذرب

  :الكترونيكي زير در ارتباط باشيد
ir.ac.nutrition@tbzmed-eazphc  

 
  

  محمد نعلبندي
  ها يشگيري و مبارزه با بيماريكارشناس گروه پ

همة ما بخشي از اوقات خود را در   
هاي داخل و يا خارج از كشور سپري  مسافرت

كنيم و گاهي ممكن است فردي تعداد  مي
مسافرتهاي داخلي او زياد باشد و يا بالعكس و 
يا گاهي ممكن است فردي اساساً مسافرتهاي 

هاي  خارجي نداشته، ولي دانستن توصيه
آموزد كه  اشتي در حين مسافرت به او ميبهد

. هاي لازم را داشته باشد در اين رابطه آمادگي
مسافرتهاي زيارتي، سياحتي، بازرگاني، 

دارد كه  سياسي و حتي ورزشي ما را بر آن مي
بهداشت مسافرين را به عنوان يك واقعيت در 

اساساً . چهارچوب زندگي خويش قرار دهيم
است از مجموعة بهداشت مسافرين عبارت 

اقدامات بهداشتي مسافر قبل، حين سفر و پس 
 تا سالم استاز بازگشت كه ملزم به انجام آن 

  .بماند

تأثيرپذيري سلامت شهروندان ايراني از 
المللي و اقدامات لازم بمنظور  سفرهاي بين

كاستن از بار اجتماعي انتقال بيماريهاي واگير 
د و بداخل كشور و بروز بيماريهاي نوپدي

بازپديد مثل ايدز، هپاتيت، سل، مالاريا و غيره 
هاي بيماريهاي واگير در كشورهاي  و يا طغيان

دور و نزديك و امكان سرايت به كشور بدليل 
للي ـالم نــهاي بيـي و مسافرتــادلات جمعيتـتب

هاي بهداشت و درمان  موجب شده شبكه
وزش و ـاي آمـي در راستـاتـدامـدست به اق
  .سافرين بزنندمراقبت م

و شايع بودن برخي   ميبا توجه به بو
هاي عفوني در برخي كشورها و امكان  بيماري

سرايت در اثر تبادلات جمعيتي و مسافرتها به 
ساير كشورها در درجه اول لازم است طبق 

ها براي پيشگيري از اين موارد با  دستورالعمل
دريافت گواهي سلامت از اتباع خارجي اين 

ا كاهش داد و در درجه دوم نسبت احتمال ر
به آموزش و ارتقاء سطح دانش شهرونداني 

كنند  ميكه به كشورهاي ياد شده مسافرت 
ريزي صحيح  با يك برنامه. اقدام نمود

مسافرت خود را شروع كرده و با رعايت 
موازين و مقررات بهداشتي سلامتي خود و 

 و ايندهمراهان را در طول مسافرت حفظ نم
راجعت نيز بهتر است براي مراقبت از پس از م

د و نبيماريها به پزشك مراجعه و مشاوره نماي

 هاي بهداشتي در مسافرت توصيه
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در صورت صلاحديد پزشك اقدامات 
  .دنپاراكلينيكي و كلينيكي لازم را انجام ده
يابند و  امروزه مسافرتها روز به روز افزايش مي

به لحاظ ايجاد استرس ناشي از اين گونه 
مت افراد نسبت مسافرتها، كاهش ايمني و مقاو

به بيماريها، ازدحام و انتظار طولاني، تغيير 
فشار در حين پرواز، تغيير عادات غذايي 
احتمالي، تغييرات آب و هوايي و اوقات 
محلي و يا احتمال داشتن رفتارهاي غيرمعمول 

ه مسافر را  كهمه عوامل و فاكتورهايي هستند
قرار  ابتلاء به برخي از بيماريها در معرض

  .دنهد مي
  :برنامه ريزي براي مسافرت
ريزي  بيني و يك برنامه عموماً مسافرت با پيش
گيرد و اگر در اين  قبلي صورت مي

ريزي قبلي مفاهيم بهداشتي مورد توجه  برنامه
قرار گيرند مسافرت با آرامش كامل و عاري 
از عارضه و حادثه و توأم با سلامتي صورت 

سفر به قبل از تنظيم برنامه  .خواهد گرفت
كشور مقصد، با پزشك خود و مراكز 
بهداشتي در مورد مسايل بهداشتي ضروري 
قبل از سفر و يا حين اقامت در آن كشور 

ي ييد، تا با رعايت آنها به بيماريهايمشورت نما
  .كه در آن كشور وجود دارد مبتلا نشويد

  

  :شود ميرعايت مواردي كه در مسافرت توصيه 
هاي  ها و نوشيدني  استفاده از خوردني– 1

 سالم و بهداشتي در سفر 
كنيد از  به هر نقطه از جهان كه سفر مي

خوريد و يا آبي كه  سلامت غذايي كه مي
بيماريهاي . نوشيد اطمينان داشته باشيد مي

 درصد مسافرين را مبتلا 50 تا 20اسهالي بين 
سازد كه خود سبب آزردگي فرد در حين  مي

به . گردد اي او ميفعاليته مسافرت و مانع از
 از غذاهاي پخته شدة شود ميمسافرين توصيه 

كنده  جات را پوست مانده استفاده نكنند،   ميوه
مصرف كنند و از خوردن غذا در اماكني كه 
از بهداشتي بودن آن اطمينان ندارند خودداري 

رعايت يكسري دستورات ساده . كنند
بهداشتي مانند شستن دستها با آب و صابون 

 از تهيه و مصرف غذا و پس از توالت را قبل
  .فراموش نكنند

 جلوگيري از گرمازدگي و آفتاب زدگي – 2
  در سفر

سپري نمودن قسمتي از مسافرت در خارج از 
زدگي و يا  تواند انسان را به آفتاب منزل، مي

گرمازدگي مبتلا سازد و سبب سوختگي 
پوست بدن شود و گاهي در اثر تماسهاي 

 سرطان پوست شود، زيرا اشعه مكرر منجر به
آور  ماوراء بنفش آفتاب براي پوست زيان

در اين مواقع بهتر است از كلاه، . است
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 و  هاي آستين بلند، پماد ضد آفتاب لباس
همچنين . هاي آفتابي استفاده كرد عينك

 سرشار از املاح يها مصرف چاي، نوشيدني
، آب ميوه، سبزيجات و سوپ در اين معدني

  .شود مييط توصيه گونه شرا
 جلوگيري از گزش حيوانات و حشرات – 3

  در سفر
خيلي از بندپايان سبب انتقال بيماريهاي واگير 

هاي  مانند مالاريا، تب زرد، تب  ميمه
.. .دهنده، سالك، تيفوس، طاعون و خونريزي

شوند كه توسط گزش آنها منتقل  مي
گردند و يا بندپاياني مانند عقرب كه داراي  مي
هستند و خزندگاني مانند مار كه  مي سنيش

 .شوند موجب بيماري و حتي مرگ مي
همچنين براي جلوگيري از هاري، از نزديك 

بايد .. .شدن به حيواناتي مانند سگ، گربه و
  .دوري كرد

   مراقبت و محافظت در هنگام شنا  – 4
 آلودهدر طول مسافرت از شنا كردن در آبهاي 

 .داييدداري نمو ممنوع براي شنا، جداً خو
 به تنهايي به شنا نرويد و شود ميتوصيه 

كودكان بايستي توسط بزرگسالان مراقبت 
در زمان تاريكي از شنا كردن پرهيز . شوند
 و اگر شنا بلد نيستيد از انجام آن اجتناب كنيد
  .نماييد

  اي و تصادفات  مراقبت از حوادث جاده– 5
حوادث رانندگي همواره يكي از علل عمده 

مقررات . رگ و مير در بين مسافرين استم
راهنمايي و رانندگي و چگونگي استفاده از 
وسايط نقليه در كشورهاي مختلف، متفاوت 

مسافرين بايستي از مقررات مذكور . باشد مي
هميشه اعم از اينكه . پيشاپيش آگاه شوند

راننده باشيد و يا عابر پياده، به هر كشوري كه 
ات راهنمايي و رانندگي نماييد به مقرر ميسفر 

  .آنان توجه نماييد
در رانندگي از كمربند ايمني و در موتور 

  از سوار .سواري از كلاه ايمني استفاده كنيد
كردن كودكان در صندلي جلو خودداري 

هاي ضروري  نامه بدون داشتن بيمه. نماييد
  .سفر نكنيد

   مراقبت از برخي ورزشها در سفر– 6
 حتماً.. .سكي، قايقراني ودر ورزشهايي مانند ا

بايستي مقررات مربوطه را مورد نظر قرار 
  .  دهيد

 محافظت از خود در مناطقي كه خشونت – 7
  به ميزان بالايي وجود دارد
 به مناطقي كه ميزان بهتر است قبل از مسافرت 

از  خشونت و درگيري بيشتري دارند
ايران كمك    ميهاي جمهوري اسلا سفارتخانه
  .ا كاملاً راهنمايي شويدبگيريد ت
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   امتناع از اعمال رفتارهاي غير اخلاقي– 8
 با توجه به بروز بيماريهاي نوپديد مانند ايدز و 
هپاتيت و شيوع بيماريهاي آميزشي سوزاك و 
سيفليس پرداختن به يكسري رفتارهاي 

در . اخلاقي موجب ابتلا خواهد شدغير
هاي جنسي نامطمئن استفاده از وسايل  تماس

پيشگيري كننده مثل كاندوم تا حدودي از 
  .كاهد خطر ابتلا به بيماريهاي ياد شده مي

   عدم استفاده از وسايل شخصي ديگران – 9
 در مسافرت هر فرد بايد داراي وسايل

 شخصي مانند حوله، مسواك، تيغ و بهداشتي
غيره باشد و از هر گونه استفاده از وسايل 

لا به  امكان ابت.ديگران خودداري كند
  از طريق وسايل افراد ديگربيماريهاي مختلف

مخصوصاً بيماريهاي ايدز، ، وجود دارد
 استفاده از سرنگ مشترك .C وBهپاتيت 

زياد را احتمال ابتلا به بيماريهاي ياد شده 
  . كند مي
   در مسافرت  درماني برخورداري از بيمه– 10

با توجه به اينكه در طول مسافرت احتمال 
ت درماني براي فرد و اطرافيان مشكلاوقوع 

ها و امكان  وجود دارد، لذا براي كاهش هزينه
تر از امكانات درماني، داشتن  استفاده راحت

  . شود ميبيمة درماني در سفر توصيه 

 مراقبت و محافظت در زمان وقوع – 11
  بلاياي طبيعي در سفر

 طبيعي واقعهممكن است در طول مسافرت 
چنانكه در حال رانندگي . مثل زلزله اتفاق افتد

هستيد سريعاً خودروي خود را در كنار جاده 
پارك نموده و از ماشين پياده شويد و در جاي 
امني پناه بگيريد و موقع حركت از مأمورين 
راهنمايي و رانندگي و يا مأمورين كنترل 
ايمني كمك بگيريد و اگر به هنگام وقوع 
 زلزله در داخل ساختمان هستيد خونسردي

خود را حفظ نموده و در محل مطمئن پناه 
گرفته و در موقع خروج آرامش خود را حفظ 

هاي لازم  بهتر است قبل از رفتن آگاهي. نماييد
  .را در مورد بلاياي طبيعي ياد بگيريد

  :بيماريهاي مهم جهان ميآگاهي از اسا - 12
 - سل -  وبا - هپاتيت - ايدز - هاري - مالاريا 

 تب دره - تب دانگ -ال  فلج اطف-تب زرد 
 مننژيت - كزاز - بيلارزيوز - ديفتري - ريفت 

 - تب هموراژيك كريمه كنگو - حصبه -
 انسفاليت - تب پشه خاكي -انسفاليت ژاپني 

  . بيماري لايم و غيره-منتقله از كنه 
گردد قبل از  مي توصيه پايان مطلبدر 

مسافرت به مناطق مختلف از وضعيت 
 شويدو شايع در آنجا باخبر  ميهاي بو بيماري

و از طريق پزشك خود و يا مراكز بهداشتي 
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كننده از   با اصول احتياطات پيشگيريدرماني
  . آگاه شويدبيماريهاي مورد نظر

  :منابع
هاي بين  هاي بهداشتي در مسافرت  كتاب توصيه-1 

  المللي، تاليف دكتر علي مهرابي توانا
  ماريهاهاي مركز مديريت بي  دستورالعمل– 2

 
 

 
  مهندس علي اكبر پناهي
  مراغه  و درمانبهداشتكارشناس مواد غذايي شبكة 

كساني كه نسبت به شير حساسيت دارند  
ممكن است تصور كنند كنترل حساسيت شير 

شما ممكن است از . آسان است ساده و
مصرف شير، بستني و پنير خودداري كنيد ولي 

 د كه از شير ونغذاهاي زيادي وجود دار
بنابراين والدين . اند  شير تهيه شدههاي فرآورده

 بايد نسبت به شير حساسيت دارايكودكان  
خورند،   مي فرزندانشان هر چيزي كه در مورد

  دقت كافي داشته باشند
آلرژي، آسم و   ميبر تخمين آكاد بنا

 8 و يا  نفر ميليون2 حدود ، آمريكاايمنولوژي
يت كودكان در آمريكا مبتلا به حساس% 

% 90غذايي هستند و هشت مادة غذايي عامل 
 شير، تخم مرغ، :باشند ميحساسيتهاي غذايي 

بادام زميني، گندم، سويا، ماهي، صدف و 
  .گردو

 چه غذاهايي به دادنبا دانستن اينكه از 
توان به  ميكودك بايد جلوگيري كرد، 

   .كودك مبتلا به حساسيت شير كمك نمود
  حساسيت به شير چيست؟

 براي اولين بار يت به شير معمولاًحساس
افتد كه به نوزادان غذاهاي  مياتفاق  ميهنگا

تهيه شده از شير گاو داده شود و يا نوزاد 
در ( شير گاو را از طريق شير مادر ،شيرخوار

) نتيجة وجود شير گاو در رژيم غذايي مادر
اطفال و نوپايان مبتلا % 3الي % 2. دريافت كند

  .گردند ميبه حساسيت شير 
مانند (شير حاوي انواع پروتئين، كربوهيدرات 

كازئين . باشد ين ميم مواد معدني و ويتا،)قندها
و  ترين پروتئين موجود در شير گاو اصلي
مجموع مواد پروتئيني شير % 80دهندة  تشكيل

) مايه(بوده، تشكيل دهندة قسمت جامد شير 
% 20بقية . باشد بعد از ترشانيده شدن شير مي

 پروتئيني شير در قسمت آبكي آن قرار مواد
مايعي كه بعد از برداشتن مايه به يعني دارند، 
  .ماند جا مي
هاي شير عامل اصلي توليد واكنشهاي  پروتئين

در بعضي از مردم ) آلرژيك(زا  حساسيت
تواند نسبت به  مييك شخص . باشند مي

كازئين و يا پروتئينهاي موجود در قسمت مايع 
  .ها حساسيت داشته باشدو يا هر دو آن

  جلوگيري از حساسيت نسبت به شير
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نوع :   داردهشير دو نوع عمدبه حساسيت 
نوع سريع بلافاصله از چند . سريع و نوع كند

ثانيه تا چند ساعت بعد از مصرف شير و يا 
مانند  يعلايمهاي شير به صورت  فرآورده

تنگي نفس، استفراغ، كهير و آنژيوادم 
شدن مايعات در بافتهاي بدن كه سبب  جمع(

واكنش سريع (و آنافيلاكسي )  گردد ميورم 
  .كند ميبروز ) و شديد بدن

نوع كند واكنش حساسيتي، بيشتر مشاهده 
 بعد از يك فاصلة زماني از علايم. گردد مي

چند ساعت تا چند روز بعد از خوردن شير 
شروع شده و ممكن است شامل مدفوع شل 

، استفراغ، تندخويي و ) داراي خوناحتمالاً(
 وزن و عدم رشد افزايشم اضطراب و عد
تشخيص اين نوع واكنش . طبيعي باشد

 را در علايم چرا كه اين ،تر است مشكل
 مشاهدهتوان  مواردي غير از حساسيت هم مي

 2ها تا سن  اين حساسيت در اغلب بچه. كرد
  .دن كبروز دتوان مي سالگي هم 3الي 

 هلئاغلب مردم حساسيت نسبت به شير را با مس
گيرند، در  ميتوز اشتباه عدم تحمل لاك

  .حاليكه موارد مشابهي نيستند
حساسيت نسبت به شير عبارت است از  

واكنش دستگاه ايمني بدن نسبت به 
پروتئينهاي موجود در شير در حاليكه عدم 

تحمل لاكتوز عبارت است از عدم توانايي 
  .بدن در تجزية قند موجود در شير يا لاكتوز

شير در اوايل هاي حساسيت   و نشانهعلايم 
 در حاليكه عدم تحمل شود مي ديدهنوزادي 

هاي اول زندگي به ندرت  لاكتوز در سال
  .گردد ميمشاهده 

تواند علاوه بر  حساسيت نسبت به شير مي 
دستگاه گوارش ساير دستگاههاي بدن مانند 

ثير قرار أپوست و راههاي تنفسي را نيز تحت ت
 در حاليكه عدم تحمل لاكتوز تنها .دهد

ثير قرار داده و بعد أدستگاه گوارش را تحت ت
از نوشيدن شير و يا مصرف محصولات لبني 
سبب ايجاد نفخ و توليد گاز و يا سبب 

  .گردد ميحركات روده 
در موارد نادر حساسيت نسبت به شير  
تواند خطر حياتي ايجاد كند در حاليكه  مي

عدم تحمل لاكتوز هيچ خطر حياتي نداشته و 
چار عدم تحمل لاكتوز هستند اشخاصي كه د

 بروزتوانند مقادير اندك شير را بدون  مي
  .مصرف كنند  يعلايمهيچگونه 

  :ها  ونشانهعلايم
 شير ،كه طفل مبتلا به اين حساسيت ميهنگا
خورد كه از شير  نوشد و يا چيزي مي مي

تواند يكي از اين علايم  ميدرست شده باشد، 
جايي كه اين البته از آن. را از خود نشان دهد

توانند در ساير بيماريها نيز بروز   ميعلايم
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له توسط پزشك ئكنند، بهتر است اين مس
معالج كنترل شده و حساسيت نسبت به شير 

  :توسط پزشك تاييد گردد
  سر و صدا و بيقراري زياد 
  ، استفراغ و يا اسهالشكمدرد انقباضي  
  هاي خون در مدفوع ها و يا رگه وجود لكه 
  وشهاي پوستي بثورات و ج 
 ،ريزش بينيتنگي نفس مكرر، سرفه، آب  

  هاي مكرر سرماخوردگي و يا سينوزيت
   گيري كودك وزنعدم  
ي كه مبتلا به نوع سريع حساسيت شير ايه بچه

هستند ممكن است واكنش ناگهاني و شديد 
آلرژيك از خود نشان دهند كه آنافيلاكسي 

تواند چندين سيستم در بدن  نام دارد و مي
نند پوست، دستگاه تنفسي، دستگاه گوارشي ما

 . را گرفتار نمايدو سيستم قلبي عروقي
تواند سبب افت فشار خون،  آنافيلاكسي مي

تنگ شدن راههاي تنفسي و ورم كردن زبان 
باعث بروز اختلال تنفسي  و شخص شده

جدي، از دست رفتن هوشياري و حتي در 
آنافيلاكسي . برخي موارد سبب مرگ گردد

وارد حساسيت نسبت به گردو و صدف در م
بيشتر از موارد حساسيت نسبت به شير ديده 

  .شود مي

در موارد اورژانس، اطفال مبتلا به حساسيت 
نسبت به شير بايد تحت درمان با آمپول 

نفرين، كه تنها با نسخة پزشك قابل تهيه  اپي
اگر شخص مبتلا به . است، قرار گيرند

 شير و يا حساسيت نسبت به شير تصادفاً
هاي شيري مصرف كند و دچار  فرآورده

واكنشهاي آنافيلاكتيك گردد، تزريق 
پزشك . تواند به او كمك كند نفرين مي اپي
تواند در مورد چگونگي نگهداري و  مي

نفرين آموزش دهد و  استفاده از آمپول اپي
بسيار مهم است كه شما با اين روش آشنايي 

  .داشته باشيد
متخصصين ( به حدي باشد اگر سن فرزند شما

سال  13 الي 12آلرژي اين سن را حدود 
نفرين  كه بتواند آمپول اپي) كنند برآورد مي

خود را به همراه داشته باشد، ترتيبي اتخاذ 
كنيد كه اين آمپول در همة اوقات در دسترس 
و قابل استفاده آنها باشد و در اين مورد از 
 قوانين مدرسه در مورد حمل دارو توسط

آموزان اطلاع حاصل كنيد و اگر سن  دانش
 سال است، در اين 12فرزند شما كمتر از 

مورد با پرستار مدرسه و معلم طفل صحبت 
كرده، ترتيبي اتخاذ كنيد كه همواره يك 
آمپول اپي نفرين در دسترس آنها باشد و نيز 
همواره مراقب باشيد كه اين آمپول در منزل 
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ان شما نيز وجود شما و ساير دوستان و وابستگ
  .داشته باشد
تواند فرزند شما را تشويق كند كه  پزشك مي

دهنده در   همواره يك دستبند طبي هشدار
مورد اين موضوع به دست كند و همچنين 

هيستامين كه سبب  همراه داشتن داروي آنتي
گردد،  كمتر و ملايمتر شدن علايم آلرژي مي

ر تواند به عنوان راهكاري مناسب در نظ مي
هيستامين بايد به همراه   ولي آنتي.گرفته شود

نفرين و نه به عنوان جايگزيني براي آن  اپي
  .مصرف شود

  :منبع
KIDSHEALTH.ORG, DATE: 14 APR 
2004KIDSHEALTH.ORG, DATE: 14 APR 

2004 
  
  

  زاده اط خي سيميندكتر
  ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

ز جهاني بهداشت و سلامتي پيام همگاني براي رو
  ها است بچه ، نويدي براي مادران و2005سال 

 هايمان را  بتوانيم فعاليتهم اكنون ما از اگر  
 كودك متمركز كنيم، در روي سلامت مادر و

هاي  پيام و خواهيم داشت ميآينده جامعة سال
توانند بزرگترين نقش را ايفا  گير مي فرامنسجم 
بخواهيم براي سلامت  كه  صورتي در. نمايند

هاي سازمان  ريزي كنيم پيام  جامعه برنامه

بخش خوبي   توانند الهام بهداشت جهاني مي
هاي اطلاعاتي  برايمان باشند، زيرا برخي زمينه

كند تا با  هر پيام به ما كمك مي موجود در
توجه به باورها و فرهنگ منطقه تصميم 
بگيريم و بطور اختصاصي روي هر يك از 

باشيم، پيامها   ها تأكيد بيشتري داشته يتفعال
   :شامل

ساله به  كودك هر  تعداد زيادي مادر و-1
  .ميرند علت فقر و بدبختي مي

كودكان سالم ارزشمندترين   مادران و-2
  .هاي جوامع هستند سرمايه

  اگر ما بخواهيم و بتوانيم از دانشمان -3
استفاده كنيم ميليونها زندگي نجات داده 

 چالش اين است كه دانشمان را.  شدخواهند
  .يل كنيم به عمل تبد

تغيير مثبت بايستي تمام   براي ايجاد هر-4
توانيم  مي. سوكنيم را يك هايمان نيروها و عمل

ما  نقشي  آنرا انجام دهيم و بايستي هر يك از
  .دگيرببه عهده 

حين      ميليونها مادر و كودك همه ساله در
ك و در دوران حاملگي، زمان تولد كود

 از آسيببيشترين . ميرند كودكي مي
كودكان . شود ميها ناشي  بيماري سوءتغذيه و

 بالاي  خطراز)  روزه28-0(تازه بدنيا آمده
اين عوارض و . مير برخوردار هستند مرگ و

 هامادران و بچه



        29پيام سلامتي                                                               شماره
 

  ١٣

درآمد  شورهاي با كمرگ و ميرها بيشتر در
افتد و عللي كه قابل  متوسط اتفاق مي پائين و

رمان هستند باعث اين عوارض و پيشگيري و د
 .باشند ميرها مي مرگ و

دقيقه يك مادر از عوارض حاملگي و  هر در
 نفر و در 1400 ميرد، كه در هر روز زايمان مي

 از نيم ميليون مرگ مادر  هر سال تقريبا بيش
چندين ميليون نفر از  افتد و اتفاق مي

  .برند آمده رنج مي هاي به وجود  ناتواني
ميرد   كودك زير پنج سال مي20يقه هر دق در

 كودك و در هر سال 30000كه در هر روز 
افتد و در   ميليون مرگ كودك اتفاق مي6/10

 بالايي خطراين بين نوزادان زير يك ماه از 
 افتادهبرخوردار هستند و در مرگهاي اتفاق 

نزديك به چهار ميليون مرگ مربوط به 
  .نوزادان است

فري كه در اثر تصادفات كلاً به ازاي هر دو ن
علل  ميرند، يك مادر و بيست كودك از مي

  .ميرند قابل پيشگيري مي قابل درمان و
كودكان  مرگهاي مادران و% 99نزديك به 

حال توسعه و  زير پنج سال در كشورهاي در
افتد كه به طور عمده در  افتاده اتفاق مي عقب

در اين . آسياي جنوبي است آفريقاي صحرا و
 افرادها از فقيرترين  بچه ا مادران وكشوره

ميرها در آنها زياد  هستند و اين گونه مرگ و
  .است

مرگهاي مادران بوسيله پنج فاكتور زير  از 70%
  :افتند اتفاق مي

 %24خونريزي  •
 %15عفونت  •
 %13سقط غير قانوني  •
 %12 بالا نفشار خو •
 %8عوارض زايمان  •

ن بنابراين فقر، محروميت اجتماعي، سطح پايي
خشونت برعليه زنان از علل اساسي  آگاهي، و

زناني كه در . و مهم مرگ و مير مادران است
شوند، آنهايي كه در  سنين جواني باردار مي

 كسانيكنند،  مدت زمان طولاني زايمان مي
كه از بيماريهاي عفوني مانند مالاريا، سل و 

زنان داراي برند،  حال افزايش رنج مي ايدزِ در
معرض خطر  در ا آنمي بيشترسوءتغذيه ي

  .باشند مير مي مرگ و
HIV/AIDSگروه مادران و دو هر  در 

  تقريباً زنان. به افزايش است  آنها روفرزندان
 HIV/AIDS نيمي از جمعيت بالغين مبتلا به

ن نه تنها با سلامت زنان  و ايدهند را تشكيل مي
مغايرت دارد بلكه خطر انتقال ايدز از مادر به 

  .دهد ا نيز افزايش ميكودك ر
 پنوموني،  كه بدليل مرگ كودكان درصد70

 بوجود اسهال، مالاريا، سرخك، ايدز و مسايل
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 قابل پيشگيري و  ، در طول مدت نوزاديآمده
مرگ اصلي علل  ازسوءتغذيه . هستنددرمان 

 عدم دسترسي به غذا نه باشد و ميكودكان 
تنها از علل سوءتغذيه است، بلكه عادات بد 

و اينها از ذايي و عفونتها يا تركيبي از هر دغ
  .باشند فاكتورهاي مهم سوءتغذيه مي

 28 -0(از بزرگترين تهديدهاي بقاء نوزادان
ين يوزن پا(ناتال   يپرتركيبي از علل ) روزه

و ) آسفيكسي  و،تولد، صدمات زايماني
سپسيس نوزادي، پنوموني، (عفونتهاي جدي 
  .هستند) مننژيتها و كزاز

ها نه تنها  ء و خوب زيستن مادران و بچهبقا
مهم است، بلكه سر منشاء شكوفايي اقتصادي 

وقتي . اجتماعي است در چالشهاي تكاملي و
شوند،  ميرند يا بيمار مي ها مي بچه مادران و

به همان اندازه رنج نيز خانوادة آنها و جامعه 
مهيا كردن لوازم بقاء و خوب زيستن . برند مي

ها نه فقط سلامت جامعه را  و بچهبراي مادران 
عدالتي و فقر را  دهد بلكه بي افزايش مي
  .دهد كاهش مي

 ها فقير سالم بودن خانواده ل اصلي غيرياز دلا
باشد، بيماري  بودن آنها و ادامة فقرشان مي

ها بار مالي زيادي براي خانواده  بچه مادران و
يكي از  ناشي از آن يها دارد و پرداختن هزينه

وقتي . باشد انع مهم مراقبتهاي سلامت ميمو
ميرد سهم توليدي او  يا مي مادري بيمار است و

يابد و  اقتصاد جامعه كاهش مي خانه، كار و در
 خطر بهبقاء، آموزش و يادگيري كودكان 

  .افتد مي
 كه يك ميليون شود ميهر ساله تخمين زده 

 در. ميرند كودك به دليل مرگ مادرشان مي
 ماه 12طي  ميرد در  ي كه مادري ميهاي خانواده
هايي كه مادرشان  ها در مقايسه با بچه اول بچه

در  ميسالم است به طور معني داري وقت ك
  .كنند مدرسه صرف مي

رشد و تكامل اجتماعي و اقتصادي مطلوب 
هر با . براي هر كودك، يك ضرورت است

دلاري كه براي سلامت كودك خرج 
رگسالان و جوانان ، در آينده توسط بزشود مي

ها  سالم با افزايش توليدات و كاهش هزينه
. هفت دلار عايد اقتصاد كشور خواهد شد

بيماري و مرگ هر كودك اثر سويي روي 
تكرار بيماري و . خانواده و اجتماع دارد

سوءتغذيه در نهايت اثرات منفي در توانمندي 
گذارد و  جوانان و تكامل اجتماعي برجاي مي

 توليد و  درضعفدگيري،  كاهش ياسبب
آينده خواهد  ظرفيت كاري افراد دركاهش 

  . شد
 بيماري، رنج و ،امكانات موجود دانش مؤثر و

اين ما هستيم  دهد و را كاهش مي مير مرگ و
كه بايد آگاهيهاي لازم را در پيش روي 
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  نيازمند اين آگاهيها كودكانمادران و
  .قراردهيم

راقبتهاي دوران اگر زنان ما بتوانند به تمام م
بارداري و زايمان با كيفيت بالا دسترسي داشته 
باشند، به اين ترتيب خواهيم توانست مرگهاي 

  .كاهش دهيم  مادران راانگيز غم
  : سه ركن كليدي اين مراقبتها عبارتند از

 مراقبتهاي تخصصي در زمان تولد •
مراقبتهاي مامايي اورژانسي در موارد  •

  پيچيده
با امكانات قابل يك سيستم ارجاع  •

 دسترسي به مراقبتهاي اورژانسي در موارد نياز
 كليد حل مشكل، كمك به زنان است تا از
  .حاملگيها و زايمانهاي ناخواسته اجتناب كنند

اي مثل  با مداخلات مراقبتي و پيشگيرانه
واكسنها و درمانهاي ساده براي بيماريهاي مهم 
ن و ملزم كردن مراقبت در منزل، شايد بتوا

سالانه بيش از شش ميليون كودك را نجات 
  . داد

شرط مراقبت در منزل مستلزم داشتن تجربيات 
  :آن جمله كليدي سلامت است، از

تغذيه انحصاري نوزاد با شير مادر در شش  -1
ماه اول و ادامه آن تا دو سالگي يا حتي 

 .تر طولاني
شروع مناسب تغذية كمكي بعد از شش  -2

 .ماهگي

كشها براي پيشگيري از  استفاده از حشره -3
 .انتقال مالاريا

 .منزل درمان عفونتها در -4
اي براي هماهنگي قوي بين  بايد تلاشهاي ويژه

 يهاي بقا تجربيات عملي مادران و برنامه
هاي  كودكان صورت دهيم، تا بتوانيم مراقبت

دنيا ه بخش را براي كودكاني كه تازه ب نجات
  .ه دهيماند و وضعيت بحراني دارند، اراي آمده

  
  
 

  مهينيمينو 
   و جوانانكارشناس گروه بهداشت مدارس

دانيد مدرسه محل آموزش و زندگي  ميآيا 
افراد آماده فراگيري و آينده ساز از جمعيت 

  جهان است؟
مدرسه محل يادگيري دانش، مهارتها و كسب 
نگرشهايي است كه فرد را در تمام مدت 

ي كننده درست زندگي همراهي نموده و تضمين
شكوفايي تمام و كمال . باشند ميشيوه زندگي 

استعدادها و دستيابي به بالاترين سطوح 
فراگيري، نيازمند برخورداري فراگيرندگان از 

بدين ترتيب . باشد سلامت و رفاه مي
 نه تنهاگذاري كشورها در امر آموزش،  سرمايه

گذاري و  ترين انواع سرمايه يكي از راهبردي
باشد، خواهد توانست  ميبلكه مهمترين آنها 

 دستاوردهاي بهداشت مدارس
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برداشته باشد و در  حداكثر بازدهي را در
سلامت، افت  غياب سطحي قابل قبول از

  بالايبازدهي تحصيلي، كه با نسبتهاي
نمرات پايين درسي   تجديدي و ومردودي

اي از اين   بخش عمدهشود ميمشخص 
  .ثمر خواهد ساخت گذاري را بي سرمايه

لازم براي ارتقاي هاي  بيني به همين دليل پيش
آموزان در قوانين و ديدگاههاي  سلامت دانش

  . گرديده استلحاظالمللي  مختلف ملي و بين
ريزي جامع براي سلامت  رويكرد برنامه

 هاي جاري كشوري و برنامه مدارس در
محيطي تكوين يافته و با در نظر گرفتن 

  :اجزاي خود شامل ابعاد و ميتما
س با تأكيد بر  آموزش جامع بهداشت مدار-1

آموزش مهارتهاي زندگي و آموزش 
  پيشگيري از حوادث دانش آموزان 

   تربيت بدني -2
    خدمات بهداشتي -3
  اي   خدمات تغذيه-4
  اجتماعي   خدمات مشاوره، روانشناسي و-5
تدارك، نظارت ( سلامت محيط مدرسه -6
  )بهداشت محيط مدرسه ايمني و بر
   مداخله والدين و جامعه -7

   نهمسالا آموزش -8
اين راستا مركز بهداشت استان      در

  در1384شرقي از شروع سال  آذربايجان
عرصه سلامت مدارس و جوانان به مناسبت 

 همايش ،هفته سلامت و روز جهاني بهداشت
بهداشت (دستاوردهاي مديريت سلامت  در 

  در84/ 31/1 را در تاريخ )مدارس ـ خانواده
ن با همكاري واحد محل مركز بهداشت استا

آموزش سلامت ـ مدارس ـ خانواده و رابطين 
نفر متشكل از  250سلامت با شركت حدود 

پرورش،  مسئولين بهداشت و تغذيه آموزش و
مديران شبكه، معاونين بهداشتي، كارشناسان 
بهداشت مدارس، آموزش سلامت، بهداشت 

و رابطين فعال شهرستانهاي تابعه استان  خانواده
كوشا با  احمد  دكتر:آقاياننراني و با سخ

موضوع اهميت سلامت خانواده، دكتر اميني 
با موضوع  مديريت در سلامت، دكتر سرندي 
با موضوع ارتباطات و نقش آن در سلامت 

با موضوع  حمايتهاي   ميآقاي رحي خانواده و
رواني اجتماعي در سلامت خانواده برگزار 

مت در خصوص فعاليتهاي آموزش سلاكرد و 
اهداف (بر اساس معيارهاي معرفي شده و 

برنامه، استفاده از ابزار هاي آموزشي، خلاقيت 
نوآوري، تطابق با ارزشهاي فرهنگي، تحليل  و

با  ها  متناسب بودن برنامه ووضعيت برنامه
توسط ها  شهرستان ،)گروه هدف
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امتيازدهي  كنندگان مورد ارزيابي و شركت
فا، تبريز، شهرستانهاي جلو  ندقرار گرفت

آباد به ترتيب اولويت برگزيده  ورزقان و بستان
  .و مورد تشويق قرار گرفتند

 
 
 

  مير احمد مختاريمهندس 
  محيط و حرفهكارشناس گروه بهداشت 

 
، متن WHO دولت عضو 171نمايندگان     

نهايي چارچوب كنوانسيون كنترل دخانيات 
كه در ) FCTC(سازمان جهاني بهداشت 

 پيشگيري از  بندي، موضوعات مالياتبرگيرندة 
استعمال دخانيات، ترك، تجارت غيرقانوني، 
تبليغات، حمايت مالي و ترويج محصولات 

 نهايي 2003بود را در فوريه .. .دخاني و
  .كردند

به   ميدر اين راستا دولت جمهوري اسلا  
 و امضاءكننده و WHOعنوان عضو سازمان 

متعهد كنوانسيون مذكور قوانين و اقدامات 
نسبتاً خوبي را تصويب و به اجرا در آورده كه 

، ايجاد جامع كنترل و مصرف دخانياتلايحة 
... اندازي مراكز مشاوره ترك دخانيات و و راه

  .باشند از اين قبيل اقدامات مي
 نيز همگام با ساير يشرق در استان آذربايجان

 مراكز مشاوره 1383نها از شهريور ماه استا

ترك دخانيات، در دو مركز بهداشتي و 
شفيع در شهر  درماني شهيد تيموري و بني

تبريز شروع به فعاليت نموده است، كه 
پزشك و (هركدام داراي دو نفر كادر 

باشند، كه  مي) كارشناس بهداشت محيط
هاي آموزشي و مهارتهاي لازم را كسب  دوره

ضمن انجام امور روتين در مركز نموده و 
بهداشتي و درماني، مشغول انجام فعاليت در 

اي  ضمناًَ در آينده. باشند مراكز مشاوره نيز مي
نزديك، يك مركز ديگر در تبريز و يك 

اندازي و شروع  مركز در شهرستان مراغه راه
  .به كار خواهند كرد

از زمان شروع فعاليت اين مراكز تعداد 
 300ره برگزار گرديده و بالغ بر  دوره مشاو16

 نفر از خدمات 235 .اند نفر ثبت نام نموده
مند گرديده و بالغ بر  مشاوره و آموزشي بهره

  .اند  نفر موفق به ترك سيگار شده150
  هاي ترك اصول كلي برنامه
  : تعيين روز ترك

وجود مناسبت خاص براي روز ترك بهتر  •
 .و مؤثرتر است

 مراجعه  به كلينيك روز ترك نبايد از روز •
 . روز فاصله داشته باشد7- 10بيش از 

هاي برگزار شده براي ترك،  هدر دور •
 .شود ميجلسه سوم بعنوان روز ترك تعيين 

 

  ترك دخانياتهكلينيكهاي مشاور
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  :آماده شدن تا روز ترك
در اين مرحله اطلاعات مناسب مرتبط با 

 و شود ميزيانهاي مختلف سيگار به بيمار ارايه 
 زير را انجام  كه بيمار اقداماتشود ميتوصيه 
  :دهد

 عدد 5-7تعداد سيگارهاي خود را به  -1
  .كاهش دهد

 . بكشدتا نصفسيگارهاي خود را  -2
 . نوع سيگار خود را عوض كند -3
 .دست سيگار كشيدن خود را عوض كند -4
 . محل سيگارهاي خود را عوض نمايد -5
برگة طلايي كه دلايل اقدام به ترك خود  -6

 .را در آن  ثبت نموده است تهيه نمايد
 .مايت هاي اجتماعي لازم را جلب نمايدح -7
 . نرمشي و ورزشي را انجام دهدهاي برنامه -8
هاي زوج يا فرد سيگار  فقط در ساعت -9

 .بكشد
 هر روز روشن كردن اولين سيگار خود -10

  .را يك ساعت به تأخير اندازد
  .اي سيگار نخرد  بصورت بسته-11
  . زير سيگاري خود را خالي نكند-12

  :يتهية برگه طلاي
شركت كنندگان در دوره هاي ترك در يك 

هاي خود را براي  برگ كاغذ دلايل و انگيزه
  .كنند ترك سيگار ثبت مي

  :روز ترك
هاي ترك، جلسه  در اين روز كه در دوره •

سيگارهاي  باشد، معمولاً طي مراسمي سوم مي
 .شوند باقيمانده نابود مي

سندرم ترك براي شركت كنندگان بطور  •
  .شود مياده كامل توضيح د

 :شود ميهاي رفتاري آموزش داده  توصيه •
DEAD 

D: Delay          E: Escape                   
A: Avoid          D: Distract 

4D 
Delay        Drinking Water  
Deep Breathing        Distract  

4R  
Remind        Rehearse                 
Refuse         Reward 

  :لغزش
پس از موفقيت در ترك سيگار، كشيدن يك 
پك سيگار يا يك سيگار كامل به معناي 

  .شكست نيست و فقط يك لغزش است
 كه در شود ميكنندگان توضيح داده  به ترك

هنگام لغزش بلافاصله سيگار را خاموش كرده 
  :و علت آن را تحليل نمايند

     را كشيدم؟                    سيگار چرا اين  •
 كجا اين سيگار را كشيدم؟ •
 چه وضعيت خلقي داشتم؟ •
 چه كسي همراه من بود؟   •
در صورت تكرار اين شرايط چه  •

 جايگزيني براي سيگار دارم؟



        29پيام سلامتي                                                               شماره
 

  ١٩

هاي ترك خود را مجدداً  علل و انگيزه •
  . مرور نمايند

  :پيشگيري از عود
 كه شود ميكنندگان آموزش داده  به ترك

را رعايت براي پيشگيري از عود نكات زير 
  :نمايند

 .علائم هشداردهندة عود را شناسايي كنند •
هاي خطرآفرين براي سيگار  موقعيت •

 .كشيدن را شناسايي كنند
راهبردهاي كوتاه مدت و بلند مدت و  •

ها در  رفتارهاي جايگزين را براي اين موقعيت
 .نظر بگيرند

هاي خطرآفرين را بعنوان نقاط  موقعيت •
آموزنده عطف و لغزشها را يك تجربة 

 .بدانند
در شيوة زندگي خود تجديد نظر كنند،  •

 ....استرس و وزن خود را كنترل كنند و
هاي  هاي جلسات آموزشي دوره محتواي برنامه

  :هاي مشاوره ترك دخانيات در كلينيك
 جلسه و در 6دورهاي ترك دخانيات در طي 

 كه در هفتة اول و شود مي هفته اجرا 4طول 
جلسه و در هفته سوم و دوم، در هر هفته دو 

چهارم، در هر هفته يك جلسه برگزار 
  . شود مي

 10-15كننده در هر دوره  تعداد افراد شركت
نام از مراجعين، تشكيل  ثبت. نفر خواهند بود

كنندگان و تنظيم  پرونده، دعوت از شركت
عهده كارشناس مركز  هاي جلسات بر برنامه

بهداشتي و درماني و برگزاري جلسات 
هاي رفتاري،  زشي، توضيحات و توصيهآمو

معاينه مراجعين، تجويز جايگزين نيكوتين، و 
هاي روانشناختي مربوطه به عهده پزشك  بحث

  .مركز خواهد بود
 جلسه اولجلسه اول

معرفي شركت كنندگان توسط خودشان،  •
و ارايه توضيح براي دلايل  ترك سيگار توسط 

 خودشان
توضيحاتي در مورد سيگار، تركيبات دود  •
يگار، توضيح دورة ترك و تحويل پمفلت س

 دود سيگار 
 انجام يك معاينه اوليه  •
 6تكميل فرم شماره  •

  جلسه  دوم
هاي ناشي از  توضيح در مورد بيماري •

سيگار، نيكوتين موجود در سيگار، فرآيند 
 اعتياد به سيگار 

 نمايش فيلم  •
آموزش نحوة آماده شدن و كاهش تعداد  •

 سيگارها براي روز ترك 
وضيح اينكه جلسه سوم روز ترك است و ت •

  .افراد سيگارهاي باقيمانده خود را بياورند
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 جلسه سوم
 آماده نمودن يك متن براي خواندن و دعا  •

 نمودن براي موفقيت ترك كنندگان 
معدوم نمودن سيگارهاي باقيمانده توسط  •

 خودشان 
 روز اول سخت 10توضيح در مورد اينكه  •

 ر ت  روز اول سخت3است و 
توصيه هاي رفتاري براي چگونگي مقابله با  •

 هاي سيگار و رفتارهاي جايگزين  هوس
تجويز و تحويل جايگزين نيكوتين در  •

 صورت لزوم و آموزش نحوة استفاده از آنها 
 آموزش چگونگي برخورد با لغزشها  •
اميد  توضيح در مورد اينكه با يك لغزش نا •

   .نشده و حتماً در جلسات بعد حضور يابند
  جلسات چهارم و پنجم  و ششم

در اين جلسات پزشك و كارشناس بيشتر  •
نقش هماهنگ كننده داشته و شركت كنندگان 

 .پردازند به بيان تجربيات خود براي ديگران مي
لغزش را مجدداً توضيح داده و نحوة  •

 .شود ميبرخورد با آن را يا دآور 
 ،7در جلسة ششم ضمن تكميل فرم شماره  •

ز عود را آموزش  داده و يادآور پيشگيري ا
هاي اين دوره براي تمام  شويم كه آموزش مي

 .عمر است
در پايان دوره، به افرادي كه موفق به ترك  •

  .شود مياند ديپلم و تقديرنامه داده  سيگار شده
  

 
  

  دكتر مهراد گلزاري
  ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

ي از عوامل خطر ا سندرم متابوليك مجموعه   
است ) ريسك فاكتورهاي متابوليك(سلامتي 

هاي قلبي،  كه شانس ابتلاء افراد به بيماري
 ميساير اسا. دهد سكته و ديابت را افزايش مي

 سندرم ،Xسندرم : اين سندرم عبارتند از 
  .متابوليك مقاومت به انسولين و سندرم ديس

  : ريسك فاكتورهاي متابوليك عبارتند از
زيادي بافت چربي در (ركزي چاقي م -

  )ناحية حفرة شكم
شامل اختلالات (زا  پلاك  ميليپيد ديس -

 HDLگليسيريد بالا و  چربي، اساساً تري
 )پايين

 و mHg 130/85(يافته   فشارخون افزايش -
 )بالاتر

مقاومت به انسولين يا اختلال تحمل  -
 گلوكز

مانند غلظت (وضعيت پروترومبيك  -
زيم مهاركنندة عامل بالاي فيبرينوژن و يا آن

 )كنندة پلاسمينوژن در خون فعال
مانند افزايش (وضعيت پيش التهابي  -

 بسيار حساس شده در C-Reactiveپروتئين 
 )خون

  سندرم متابوليك
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وزن   اضافه:اي اين سندرم عبارتند از علل زمينه
و يا چاقي، عدم وجود تحرك بدني كافي و 

 .فاكتورهاي ژنتيكي
 معرض افرادي كه سندرم متابوليك دارند در

هاي عروق كرونري،  خطر بروز بيماري
هاي ناشي از ايجاد پلاك در ديوارة  بيماري
) سكتة مغزي و بيماري عروق محيطي(عروق 

  . هستند2و ديابت تيپ 
سندرم متابوليك در حال گسترش است و در 

 ميليون نفر جمعيت 47ايالات متحده حدود 
مقاومت به . بزرگسال مبتلا به آن هستند

 در اين سندرم بصورت شايعي ديده انسولين
شده و از اجزاي اصلي آن است و به همين 
علت است كه نام ديگر اين سندرم، سندرم 

  . مقاومت به انسولين است
بعضي افراد به صورت ژنتيكي مستعد مقاومت 

فاكتورهاي اكتسابي مانند . به انسولين هستند
چربي اضافي بدن و عدم تحرك كافي 

ت به انسولين و در نهايت توانند مقاوم مي
. سندرم متابوليك را در اين افراد آشكار كنند

بسياري از افراد با چاقي مركزي داراي 
هاي  مكانيسم. مقاومت به انسولين هستند

بيولوژيكي اعمال شده در سطح مولكولي، 
فاكتورهاي   مابين مقاومت به انسولين و ريسك

متابوليك بطور كامل شناخته نشده و بنظر 
  .رسد بسيار پيچيده باشند مي

سندرم متابوليك چگونه تشخيص داده 
  ؟شود مي

تاكنون معيار قابل قبولي براي تشخيص سندرم 
معيار . متابوليك در نظر گرفته نشده است

 Nationalپيشنهاد شده توسط سومين گزارش 
Cholesterol Education Program 

(NCEP)  ،كه برنامة تخصصي جهت شناسايي
ي و درمان كلسترول بالاي خون در ارزياب

باشد، بصورت وسيعي مورد استفاده  بالغين مي
  .گيرد قرار مي

 ATP IIIبر اساس اين معيار پيشنهادي كه
(Adult Treatment Panel III) ناميده 

، سندرم متابوليك در صورت وجود شود مي
سه يا بيشتر از سه مورد از موارد زير در يك 

  :شود ميفرد تعريف 
گيري دور  قي مركزي بصورت اندازهچا -

  :كمر
 )متر  سانتي6/101( اينچ 40بيش از  :مردان •
         )متر  سانتي9/88( اينچ 35 بيش از :زنان •
گليسيريد خون ناشتا مساوي يا بيش  تري -

  mg/dl 150از 
 : خونHDLكلسترول  -
 mg/dl 40 مردان كمتر از •
 mg/dl 50زنان كمتر از  •
  mmHg از فشارخون مساوي و يا بيشتر -

85/130  
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گلوكز ناشتاي خون مساوي و يا بيش از  -
mg/dl 110 

  موارد مقاومت به انسولين ATP IIIدر معيار 
، وضعيت )مانند انسولين ناشتاي خون(

  .پروترومبيك و يا پيش التهابي وجود ندارند
  :توصية انجمن قلب آمريكا

    انجام مطالعات زيادي لازم است تا ارتباط 
ك فاكتورهاي متابوليك و تأثير ما بين ريس

درماني در افرادي كه سندرم متابوليك  دارو
جهت حصول حداكثر . دارند، شناخته شود

فاكتورهاي متعدد   استفاده از اصلاح ريسك
اي مقاومت به انسولين  متابوليك، حالت زمينه

بايستي به عنوان يك هدف درماني در نظر 
ترين، مؤثرترين و  مطمئن. گرفته شود

ارجحترين راه جهت كاهش مقاومت به 
انسولين در افراد چاق و داراي افزايش وزن 
عبارت است از اقدام جهت كاهش وزن و 

  . افزايش فعاليت فيزيكي
هاي اساسي كه براي پرسنل      ساير قدم

بهداشتي درماني و بيماران جهت كنترل 
باشند، عبارتند  ميسندرم متابوليك ضروري 

  :از
مخصوصاً اندكس (زن بدن پايش روتين و -

، گلوكز و چربي خون و )چاقي مركزي
  فشارخون

درمان تك تك ريسك فاكتورها  -
ليپيدمي، فشارخون بالا و گلوكز بالاي  ديس(

 برابر دستورالعمل معتبر) خون
فشارخون بالاي  انتخاب داروي ضد -

مناسب، چرا كه عوامل ضد فشارخون بالا 
ين اثرات متفاوتي بر روي حساسيت انسول

  .كنند اعمال مي
  :توان از بروز سندرم متابوليك پيشگيري كرد چگونه مي

 5  تا10 كاهش وزن به ميزان :كاهش وزن -
ها را،  وزن بدن، حساسيت سلولدرصد 

برد و همچنين  جهت شناسايي انسولين بالا مي
شود در صورت بروز اين سندرم،  ميباعث 

  .مراحل خطرناك آن روي ندهد
ليت فيزيكي سطح  افزايش فعا:ورزش -

دهد و همچنين  انسولين خون را افزايش مي
باعث افزايش حساسيت سلولها به انسولين 

 دقيقه در روز 30روي بمدت  پياده. شود مي
تواند سبب كاهش وزن، اصلاح  مي

فشارخون بالا، اصلاح سطوح بالاي 
كلسترول خون و كاهش  خطر ابتلا به ديابت 

 .شود
 شامل :سباتخاذ يك رژيم غذايي منا -

هاي پيچيده در رژيم  استفاده از كربوهيدرات
غذايي روزانه و كاهش مصرف 

هاي ساده، استفادة روزانه از  كربوهيدرات
حداقل سه وعده در (جات  سبزيجات و ميوه
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، كاهش مصرف گوشت قرمز و استفاده )روز
از گوشت سفيد  بخصوص ماهي حداقل سه 

اي ه وعده در هفته، عدم استفاده از روغن
هاي مايع  شده و استفاده از چربي جامدِ اشباع
  .غيراشباع

  :منبع
  http://www.americanheart.org     
 
 
  

  دكتر مهدي محمدزاده
  ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

در انتهاي .  جهان در حال گسترش است 
 ميليون نفر در جهان 44دي، ميلا2004سال 

اند و تنها در همين   مبتلا بوده HIV/AIDSهب
اگر . اند سال پنج ميليون نفر به آن مبتلا گشته

چه در برخي از كشورهاي توسعه يافته 
به   ميهاي چشمگيري در كنترل اپيد موفقيت

 اما در كشورهاي در حال توسعه، ،دست آمده
آورد طبق بر. ادامه دارد  ميگسترش اپيد

ي تا ونكارشناسان در صورت ادامه روند كن
 آفريقايي كشور 9 متوسط عمر در 2015سال 

ال س 17  را دارند،HIVكه بيشترين شيوع 
بيني  همچنين پيش .كاهش خواهد يافت

 كشور با درآمد اندك تا 126شود كه در  مي
متوسط از جمله كشور ما در صورتي كه 

 تاهاي صحيح پيشگيري اعمال نشود  روش

 ميليون نفر ديگر به عفونت 45 ،2010سال 
HIV/AIDSاما در صورت  . مبتلا خواهند شد

هاي پيشگيري تا سال  اجراي كامل برنامه
 ميليون نفر كاهش 29عدد فوق به  ،2005

 در اين ميان اعتياد تزريقي نيز در .خواهد يافت
يابد و ابتلاي افراد به  جهان گسترش مي

 مواد مخدر نيز به  در اثر تزريقHIVعفونت 
اي هشداردهنده بخصوص در بسياري از  گونه

به افزايش  كشورهاي در حال توسعه جهان رو
بطور مثال در حالي كه تا يك دهه قبل  .است

شيوع اعتياد تزريقي در اندونزي در حد صفر 
 196000 تا 124000هم اكنون حدود ، بود

معتاد تزريقي در اين كشور وجود دارد كه در 
 نفر آنها مبتلا به 43000، 2002اي سال انته

HIV/AIDSاند و اگر اشتراك در   بوده
سوزن ادامه يابد تا انتهاي سال جاري ميلادي 

در سرتاسر ساير  . برابر خواهد شد2آنها  تعداد
نواحي آسياي جنوب شرقي وضع مشابهي 

  ميوجود دارد و اعتياد تزريقي سوخت اپيد
HIV/AIDSكه در در بررسي  . شده است
 در روسيه ميان معتادان 2001اواخر سال 

  HIV/AIDSآنها به % 56 ،تزريقي انجام شد
 و ابتلاي بخش قابل توجهي از اند بوده آلوده

 . سال قبل از مطالعه بوده است2آنها ظرف 
 در HIVاكثريت موارد جديد عفونت 

ن تزريقي  و شركاي اآمريكا نيز در معتاد

(HARM REDUCTION) كاهش آسيب   
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در ايران . دهد ميجنسي و كودكان آنها رخ 
نيز در حالي كه تعداد مبتلايان به عفونت 

HIV/AIDS ي حدود ي به تنها1383 در سال
  بوده،1375چهار برابر مجموع مبتلايان تا سال 

 از راه اعتياد تزريقي طي همين ءسهم ابتلا
در مجموع مبتلايان تا سال % 2/2سالها از 

 افزايش يافته 1383در سال % 85  به1375
ا توجه به اينكه در مطالعه دكتر رزاقي ب .است

 در ايران حداقل 1379و همكاران در سال 
 معتاد عمدتاً از روش تزريقي استفاده 100000

  در ايران بسيار HIV ميخطر اپيد اند، كرده مي
 بين UNAIDSمطابق برآورد . جدي است

تزريقي در ايران   معتاد300000 تا 200000
از آنها از وسايل   ميوجود دارد كه حدود ني

   .كنند ميتزريقي به طور مشترك استفاده 
 تزريقي معتادان در HIVگسترش عفونت     
در  .اي انفجاري باشد تواند به گونه مي

 شيوع 1983در سال  )اسكاتلند(ادينبورگ 
HIV ولي در سال  بود،% 5 تزريقي معتادان در
هاي  همچنين در بررسي. رسيد% 57 به 1985
 تا 1987رولوژيك كه از سال وري س ديده

 معتادانهاي   در مراجعين به كلينيك1988
شيوع عفونت  تزريقي در بانكوك انجام شد،

HIV در جاكارتا  .افزايش يافت % 43به % 1 از
 معتادان در HIVنيز ميزان شيوع  )اندونزي(

 به تقريباً 1998در سال % 1تزريقي از حدود 

نبورگ و هم در ادي . رسيد2001در سال % 50
بانكوك عامل عمده در سرعت  هم در

 معتادان در HIVبخشيدن به گسترش عفونت 
عدم دسترسي به وسايل تزريقي  تزريقي،

استريل بوده كه به شراكت وسيع سرنگ و 
 تزريقي منجر شده معتادانسوزن در ميان 

  .است
با توجه به شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر     

عتياد تزريقي به   ا، تزريقيمعتادانجنسي در 
صورت عامل موثري جهت گسترش عفونت 

HIV در ساير گروههاي اجتماعي عمل 
 معتادان در HIVبنابراين خطر  .كند مي

بلكه  تزريقي فقط محدود به خودشان نيست،
در درجه اول شامل شركاي جنسي و فرزندان 

هاي اجتماعي هم  آنها و سپس ساير گروه
 تقريباً همه بطور مثال در نيويورك. شود مي

 ناشي از HIV مورد ابتلاي كودكان به 17000
 از HIVابتلاي يك يا هر دو والدين آنها به 

مطابق برخي  .راه اعتياد تــزريقي بوده است
 تزريقي در معتادان% 30حدود  ،ها تخمين
 و بخش قابل توجهي از  هستندهلأايران مت

 ازدواج  محدودهآنها روابط جنسي خارج از
استفاده از كاندوم نيز در آنها نادر دارند و 

آيد خطر گسترش عفونت  به نظر مي .است
HIV تزريقي به ساير گروههاي معتادان از 

  .اجتماعي در ايران بسيار جدي باشد
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با نگاهي اجمالي به وضعيت گذشته و حال 
هاي كنترل مواد مخدر و  سياستها و برنامه

شويم كه اصل و  مياعتياد در ايران متوجه 
اساس اين سياستها بر پايه مجرم تلقي نمودن 
معتاد و نگرش و بر خورد پليسي و قضايي با 

ريزي شده  موضوع اعتياد و مواد مخدر پايه
است كه اعمال اين سياستها نه تنها تا بحال با 

هاي هنگفت از بار معضلات  تحميل هزينه
توجه  متنابه ناشي از اعتياد نكاسته است بلكه با

همچون عدم وجود برنامه و به دلايلي 
 لازم و منابع غير كافي و عدم  يزيرساختها

وجود حمايتهاي اجتماعي و گسترده بودن 
سياسي  اجتماعي، اقتصادي،( عوامل دخيل

ور بودن تجارت مواد مخدر آ و سود)...و
تبع آن   بهو )  ميليارد دلار ساليانه3بيش از (

گسترش روز افزون مواد مخدر و اعتياد و 
يير تدريجي الگوي مصرفي مواد مخدر از تغ

تدخيني به تزريقي و تبعات بهداشتي مترتبه از 
مصرف مواد مخدر روز به روز باعث 

 گسترش بيماري پيچيدگي موضوع و نهايتاً
  .آورده استايدز را به ارمغان 

  HIV/AIDS مار كشوريآخرين آطبق 
 از تعداد 1/10/1383گزارش شده تا تاريخ 

كشور  و ايدز HIV به آلوده  مورد9800كل
 درصد را اعتياد 85نفر يعني 8330 راه ابتلاء

  . دهد ميتزريقي تشكيل 

همه اينها به همراه صدها علت ديگر نشان 
مدي بسياري از سياستهاي حال و آدهنده ناكار

   .باشد ميگذشته مبارزه با مواد مخدر و اعتياد 
اي از واقعيتهاي جامعه امروز  تعقل در گوشه

 ،ر رابطه با سياستهاي اعمالي در رابطه با معتادد
ن هر چند آاي از  اعتياد و مواد مخدر كه شمه

ن آبر  بسيار گذرا در فوق بيان گرديد ما را
دارد كه در نگرش و بر خورد با اين بلا  مي

   .تجديد نظر كنيم
متاسفانه كشورهايي كه در اين موضوع 

 ،نداستراتژي  پيشگيري و درمان مناسبي دار
فقط  ،كشورهاهاي  اندكند و اغلب سياست

  دور “ جنگ عليه مواد مخدر”حول محور  
زند كه باعث زيرزميني شدن استفاده از  مي

مواد مخدر و تبديل آن به يك مشكل كنترل 
اما اين نگرش كه مشكل مواد  .شود مينشده 

بلكه يك  ،مخدر فقط يك مسئله قانوني نيست
است كه در صورت مسئله بهداشتي بسيار مهم 
آن به علت نقش آن  عدم برخورد صحيح با
تواند اثرات  مي ،HIVدر گسترش عفونت 

  اقتصادي بسيار وسيعي داشته باشد،- اجتماعي 
در طي دو  .كند ميروز بروز جاي بيشتري باز 

دهه گذشته بسياري از كشورها متوجه 
تر و  ميضرورت استراتژي هاي عل

طر انتقال پذيرتر براي كاهش خ انعطاف
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چرا  ،اند  تزريقي شدهمعتادان در HIVعفونت 
 خطرات گسترش عفونت رسد ميكه به نظر 

HIVبيش از خود تزريق  ، براي فرد و جامعه
ها معطوف به  اين استراتژي .مواد مخدر باشد

كاهش رفتارهاي پرخطري هستند كه 
  در اثر اعتيادHIVتوانند به انتقال ويروس  مي

 و تحت عنوان كاهش تزريقي منجر شوند
 شناخته )Harm Reduction (آسيب

 موثرترين راه شناخته آسيبكاهش . شوند مي
گسترش  وشده براي كاهش اعتياد تزريقي 

در حال  رسد ميبه نظر .  استHIVعفونت 
ترين راهكار به  حاضر معقولترين و محتمل

ريزان و سياستمداران  همراه تغيير نگرش برنامه
به از اعتياد ت زيانهاي متركاستن از عوارض و

 . است

مل در تجارب بسياري از كشورهاي جهان أبا ت
در امر مبارزه با ...) .سوئد و كانادا، انگليس،(

شويم كه اين  مياعتياد متوجه و مواد مخدر 
كشورها با تكيه بر رويكردهاي بهداشتي در 

 آسيبمبارزه با مواد مخدر و كنترل  دامنه  امر
هاي  دنظر قرار دادن برنامهن با مآناشي از 
 )Reduction Harm (آسيب كاهش

اند كه  موفقيتهاي شايان توجهي بدست آورده
 در بين معتادان HIV/AIDSكنترل گسترش 

     .باشد ميتزريقي يكي از موفقيتها 

 كاستن از آسيبهدف از برنامه كاهش 
اجتماعي و اقتصادي ناشي  ،عوارض بهداشتي

ر بدون نياز به قطع وآاز مصرف مواد اعتياد
  .باشد مينها آمصرف 
 يك حركت جهاني است كه آسيبكاهش 

هاي  در پاسخ به بحران فزاينده ايدز در سال
دهه هشتاد ايجاد شد و هدف آن كاهش 

 ناشي از مصرف مواد مخدر است و آسيب
كاهش  .ضرورتاً با ترك آن همراه نيست

ي يهاي كوچك حتي به اندازه جز قدم ،آسيب
 ناشي از مصرف مواد آسيب كاهش در جهت

مثلاً اگر فردي  .داند ميقابل قبول  مخدر را نيز
به تــزريق  ،كند ميكه هروئين خياباني تزريق 

مواد مخــدر تحت نـظر سيستم بهداشتي روي 
اگر دست از  .يك گام به پيش است ،آورد

استفاده از سرنگ و سوزن مشترك بردارد يا 
سرنگ و سوزن  تعويض هاي برنامهاگر در 

 .باز هم گام هايي به جلوست ،ثبت نام كند
اگر از مصرف تزريقي به مصرف خوراكي 

اگر به  .بزرگتر است  ميگا ،روي آورد
استفاده از كاندوم و روابط جنسي مطمئن 

پيشرفتي ديگر است و اگر مواد  ،تشويق شود
مخدر را كنار بگذارد كه موفقيتي بزرگ 

ه اين موفقيت ولي حصول ب ،حاصل شده است
 آسيبرويكرد كاهش . بزرگ اجباري نيست

توان از عوارض  ميبر اين پايه قرار دارد كه 
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در اين مورد (نامطلوب يك عمل مضر 
كاست، بدون آن كه )استفاده از مواد مخدر

 .ضرورتــاً با كــاهش آن عمل همراه باشد
 قبول دارد كه خودداري يك آسيبكاهش 

 جانشينهاي  شهدف ايده آل است، ولي رو
هاي ناشي از يك رفتار  آسيبكه به كاهش 

  .پذيرد ميپرخطر منجر شود را 
 ،آسيب كاهش هاي برنامههاي       اولين نطفه

 با استفاده از نظرات 1980هلند در سال  در
 . بسته شد و متعاقباً گسترش يافتمعتادانخود 
 شامل مواردي چون توزيع مواد ها برنامهاين 

ر به طور كنترل شده تا توزيع مخدر كم خطرت
 مصرف بود و همراه ريك باسرنگ و سوزن 

 نيز ارائه HIV/AIDSبا افزايش خطر انتقال 
اي كه به  به گونه تر شد اين خدمات گسترده

هاي توزيعي از  طور مثال ميزان سرنگ
 در سال 780000 به 1985 در سال 100000

برخلاف آنچه در ابتدا  . افزايش يافت1988
اجراي اين برنامه با  ،شد ميث نگراني باع

 ،1976گسترش اعتياد همراه نبود مثلاً در سال 
 ساله حشيش 18 الي 17جوانان % 10
% 2اين نسبت  ،1985ولي در سال  .كشيدند مي

هاي برنامه مذكور منجر  موفقيت. كاهش يافت
به تغييراتي در سياستهاي مواد مخدر در هلند 

سيون شد كه تحت عنوان نرماليزا
)Normalization( مواد مخدر خوانده 

نرماليزاسيون در درجه اول معطوف . شوند مي
 و مطلوبيت به حداقل معتادانبه نيازهاي 
ي كه در اثر رفتارهاي يها آسيبرساندن همه 

 .شوند ميايجاد  )و نه خود مواد مخدر(كنترلي 
 از آسيب كاهش هاي برنامهدر انگلستان نيز 

ر برخي از نواحي آن اواخر دهه هشتاد د
متعاقباً در  ،شروع شد و به علت موفقيت آن
در طي اين  .نواحي ديگر نيز گسترش يافت

انواع وسيعي از خدمات شامل  ،ها برنامه
ي يتجويز داروها ،آموزش ،تعويض سرنگ

 ،مـشاوره ،هروئين و كوكائين ،مثل متادون
به كليه  .شود مييابي ارائه  كاريابي و خانه

ارائه ” درمان اعتياد “ نندگان ابتدا  مراجعه ك
آنوقت  ،اگر وي درمان را رد كند .گردد مي

 آسيبشود تا  ميامكان هاي ديگر به وي ارائه 
 با ها برنامهاين  .كمتري به خود و به جامعه بزند

اي كه  موفقيت چشمگيري همراه بوده به گونه
 تزريقي از معتادان در HIVشيوع عفونت 

 2000در سال% 9/3 به 1990در سال % 5/11
 در كشورهاي در حال توسعه نيز .كاهش يافت

 با آسيب كاهش هاي برنامهاجراي 
از جمله  .ي همراه بوده استيها موفقيت

 معتاداناستقرار زودرس مداخلات هدفمند در 
تزريقي در شهر كلكته باعث پايين ماندن 

 آن شهر طي سالهاي معتادان در HIVشيوع 
  .ديد گر2002 تا 1995
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اين رويكرد علت مصرف داروهاي مخدر 
غيرقانوني و اعتياد را تنها عوامل فردي 

داند بلكه در اين زمينه مشكلات اجتماعي  مين
و اقتصادي گسترده را نيز دخيل دانسته و 
معتقد است قسمت اعظم نتايج مخرب و 
معضلات حاصل از مصرف داروهاي مخدر 

ابطه با غير قانوني نتيجه سياستهاي غلط در ر
 شديد هاي جريمهمواد مخدر و در نظر گرفتن 

كيفري براي استفاده كنندگان اين مواد 
 با توجه به طيف وسيعي از عوامل .باشد مي

فرهنگي دخيل در  اقتصادي، ،اجتماعي ،فردي
اين امر و همچنين تداوم دسترسي و استفاده 

تر رويكرد كاهش  فزاينده از داروهاي قوي
 مشكل استفاده از عيبه نو  شايد بتواندآسيب

مواد مخدر را با ايجاد تغيير در سياستهاي 
كنترلي مواد مخدر و نه تغيير در خصلت انسان 

  .حاصل نمايد
برنامه كاهش زيان به مشكل مواد مخدر 

 اي ناشي از عوامل رواني و بصورت پديده
كند بلكه از  مياخلاقي و فردي نگاه ن

 مشكلات ورندهآا بوجود  رديدگاهي ديگران
وسيع  اجتماعي و تهديد كننده سلامت 

  .كند ميتلقي  ميعمو
بر اساس اين ديدگاه هرجا دسترسي به مواد 
مخدر وجود داشته باشد سوء مصرف مواد 

 اين سوء مصرف با .ناپذير است اجتناب
فرين همراه است كه بايد به آرفتارهاي  خطر

  .نها را كنترل نمودآنحوي 
راه با اعتياد كاهش خطرات بهداشتي هم

تا  % HIV) 5 آلودگيتزريقي به خصوص 
   HIV به ويروس آلوده ، تزريقيانمعتاد% 10
 يكي از مهمترين دلايل وجودي )باشند مي

   .هاي كاهش زيان است برنامه
دو اصل اساسي در رويكرد كاهش زيان 

خطرتر از  نكه استفاده بيآوجود دارد اول 
نكه اين آ دوم .مواد مخدر امكان پذير است

نوع استفاده يكي از اقدامات عملي سياست 
شود كه  ميبرخورد با مواد مخدر محسوب 

 دسترسي ،تواند بر روي تجارت مواد مخدر مي
 تبعات اقتصادي و ،و كنترل افراد معتاد

و   ميعمو  افكار،اجتماعي حاصل از اعتياد
گردان تاثير  آموزشها در مورد داروهاي روان

  . بگذارد
را  آسيب كاهش هاي برنامهاصول  بعضي از

توان به  ميبخصوص در رابطه با مواد مخدر 
  :ترتيب زير بيان نمود

اين روش در خصوص عواقب رفتارهاي  -1
پرخطر تمركز دارد و درست يا نادرست 

   .دهد ميبودن اين رفتارها را مد نظر قرار ن
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 براي ترك است جانشيناين روش يك  -2
 به كه هدفش تغيير رفتارهاي پر خطر

 .باشد ميرفتارهاي كم خطر 

اين روشها بر اساس اطلاعات بدست آمده  -3
باشد و بر اساس نياز آنها  از معتادان تزريقي مي

  .طراحي شده است

در صدد است كه موانع  اين روش -4
دسترسي به درمان را هر چه بيشتر از بين ببرد و 
برخورد با اين افراد بصورت دوستانه باشد تا 

 . درمان افزايش يابد بهتمايلميزان 

اين روش نوعي دلسوزي در جهت مصالح  -5
آل  فردي و اجتماعي است و يك هدف ايده

   .باشد گرايانه نمي
 اثرات قابل توجهي بر H.Rكاربرد اصول 

در سه حيطه جدا از هم   ميروي سلامت عمو
 مكمل يكديگر در طب پيشگيري كه تقريباً

هستند داشته است يكي در درمان اعتياد 
دوم مداخلات ) پيشگيري سطح سوم(

 با هدف استفاده از ييموزشهاآپيشگيري و 
 و )پيشگيري سطح دوم(داروهاي كم خطرتر 

پيشگيري (و اصلاح قوانين   ميسياست عمو
راهكارهاي پيشنهادي كاهش  .)سطح اول

 در رابطه با مواد مخدر به شرح ذيل آسيب
  :باشد مي

و هم   ميموزش هم بصورت عموآارائه  -1
براي جمعيت خاص (صورت اختصاصي ب

  )معتادان تزريقي
عدم ابتلاء به اعتياد و در صورت ابتلاء  -2

  ترك كامل آن
تبديل اعتياد تزريقي به اعتياد  -3

 مانند ) يا خوراكيتدخيني(غيرتزريقي 
جايگزين كردن متادون خوراكي به جاي 

 .)دونانده با متردرمان نگهدا(هروئين تزريقي
به معتادان  تحويل سرنگ استريل   -4

تزريقي جهت جلوگيري از  استفاده مشترك 
از سرنگ و به كارگيري سرنگ استريل و 

 .يك بار مصرف در تزريق
برعليه (آموزش طرز ضدعفوني كردن  -5

 سرنگ با استفاده از ) و هپاتيتHIVويروس 
 بتادين ،)وايتكس(مايع سفيدكننده خانگي 

  ...الكل و
 ميزان در كنترل ها برنامهتجربه موفق اين 

 در جمعيت بيماران تزريقي HIV به آلودگي
ن است كه آدر برخي مناطق جهان نويدبخش 

با  مشابه جهت مبارزه هاي برنامهبتوان از 
گيري وسيع   و همه HIV به آلودگي شگستر

علاوه بر  .ن در كشورمان استفاده  نمودآ
 آسيب كاهش هاي برنامه موارد ذكر شده

يت معتادان تزريقي نتايج موفقيت باري در هدا
 كاهش تقاضا و ترك اعتياد هاي برنامهبه 
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اند كه اين مهم به واسطه برقراري  داشته
ميز ميان معتادان و ارائه آاي اعتماد رابطه

 امكان پذير آسيبدهندگان خدمات كاهش 
     .شده است

  :منابع
1. H.R دكتر محمد مهدي گويا   
2. www.ccsa.cawqharm.htm 
اداره پيشگيري و درمان موثر   .زمايش متادونآطرح  .3

 مصرف مواد
 و آسيب كاهش ، اعتياد تزريقي،ايدز/HIV اپيدمي .4
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برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت و  •

 لغايت پايان ماه فشارخون بالا از نيمه دوم خرداد
هاي   سال جاري در سطح كليه خانهماه شهريور

بدين منظور سمينار . دوش ميشت استان اجرا بهدا
توجيهي برنامه كشوري پيشگيري و كنترل 

 بيماريها و مسئولينديابت و فشارخون براي 
كارشناسان ستادي شهرستانها در تاريخ 

 در مركز بهداشت استان برگزار 21/2/84
سمينار توجيهي اين برنامه براي پزشكان . گرديد

 درماني روستايي و كاردانهاي مراكز بهداشتي
در شهرستانهاي معين بدين صورت برگزار 

 5/2/84 مراغه، 4/2/84 سراب، 3/2/84: گرديد 
 10/2/84 تبريز، 8/2/84 اهر، 7/2/84ميانه، 
  .مرند
اولين جلسه شوراي سلامت شهرستان سراب  •

با موضوع كميته جامعه ايمن در مورخه 

 در محل فرمانداري شهرستان سراب 11/2/84
در اين جلسه كليات و اهميت . گرديدتشكيل 

برنامه جامعه ايمن براي اعضا شورا تشريح 
 شورا علاقمندي و يتك اعضا گرديد و تك

تعهد خود را براي اجراي برنامه در شهرستان 
اعلام و از اجراي اين برنامه در شهرستان خود 

 .استقبال نمودند
مركز بهداشت استان با مشاركت و همكاري  •

 و درمان شهرستان مرزي جلفا شبكه بهداشت
سمينار دو روزه قرنطينه و مراقبت بيماريها در 

 تا 18/2/84المللي را از تاريخ   بين مسافرتهاي
در اين برنامه  . برگزار نمود19/2/84تاريخ 
 مسئول واحد پيشگيري و نبر كارشناساعلاوه 

مبارزه با بيماريها، پزشكان بيماريهاي مركز 
 استان تعدادي از مسئولان بهداشت شهرستانهاي

رود و  منطقه از جمله بخشداران مركزي، سيه
هاي جلفا، نوردوز و مأمورين  مسئولان پايانه

هاي بهداشتي مبادي ورودي و خروجي  قرنطينه
سمينار فوق در سالن  .شركت داشتند... استان و 

فرمانداري شهرستان برگزار گرديد و در اين 
شهرستان، معاون برنامه علاوه بر فرماندار 

فرماندار، مدير شبكه بهداشت و درمان جلفا، 
رئيس و كارشناسان بيماريهاي واگير گروه 
كارشناسان پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي 

شرقي در مورد  مركز بهداشت استان آذربايجان
موقعيت شهرستان جلفا در تبادلات جمعيتي، 

ها از نظر مراقبت  وضعيت و اهميت قرنطينه

خبر   خبر   خبر   خبر   خبر   خبر
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اريها و حفظ سلامت مسافرين و مراقبت اتباع بيم
هاي بهداشتي در مسافرتهاي  خارجي و توصيه

از  .المللي مطالب خود را ارائه نمودند بين
فرمانداري محترم شهرستان در خصوص تأمين 
سالن برپايي سمينار و ايراد مطلب و همچنين 

سمينار  زاريــــتمامي دست اندركاران برگ
 .گردد قدرداني مي

 جناب آقاي دكتر شريفيان 83در بهمن ماه  •
ريت يكارشناس ارشد هاري مركز مد

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  بيماري
شرقي جهت نظارت  پزشكي از استان آذربايجان

بر برنامه كنترل و مراقبت بيماري هاري بازديد 
ت و ضعف ودر اين بازديد نقاط ق. بعمل آوردند

گزيده  ي در افراد حيوانبرنامه كنترل بيماري هار
 در 1374شرقي از سال   آذربايجانكه در استان

  ومشخص گرديدم شبكه ادغام گرديده ـــسيست
چون برنامه ادغام موجب افزايش جمعيت تحت 
پوشش و عدم بروز موارد هاري انساني گرديده 

اي   برنامهيسالجاراست مقرر گرديد در 
ي مردم ميزان دسترسبررسي تحقيقاتي در زمينه 
 از هاري به اجرا پيشگيري به مراكز درمان

مراكز تا درآيد و همچنين ترتيبي اتخاذ گردد 
پايش بطور منظم مورد درمان پيشگيري از هاري 

  .قرار گيرندو نظارت 
 شهريور سال 31 خرداد لغايت 16تاريخ  زا •

 برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت 1384
 لذا پيشنهاد شد .و فشارخون بالا اجرا مي شود

هاي   بيماريابي سل در سطح خانهيبراي ارتقا
 كه جهت غربالگري 30 افراد بالاي دربهداشت 

 هفته نيز 2نمايند، وجود سرفه بيش از  مراجعه مي
طي دوره آموزشي  بررسي شود و نحوه اجرا در

طرح كشوري ديابت شهرستانهاي معين در قالب 
  .يك فلوچارت آموزش داده شد

در تاريخهاي سل روزه  ه دوكارگا •
شركت پزشكان   با27/02/84 و 26/02/84

كننده سل شهرستانها برگزار شد كه در  هماهنگ
روز اول كارگاه كتاب برنامه كشوري بيماري 
سل به اتفاق همكاران مورد بحث و تبادل نظر 

 به 1383قرار گرفت و در روز دوم آمار سال 
يات تفكيك شهرستانها بررسي شد و از نظر

همكاران جهت ارتقاء و حل مشكلات بيماريابي 
لازم به ذكر است . شهرستانها استفاده گرديد

چند نفر از همكاران كه موفق به پيدا كردن 
بيمار اسمير مثبت شده بودند مورد تشويق قرار 

  .گرفتند
اولين جلسه كميته فني سل استان در تاريخ  •

 در اتاق رياست مركز بهداشت استان 24/2/84
برگزار شد و مشكلات بيماريابي و همچنين 
ارزيابي عملكرد آزمايشگاههاي سل شهرستانها 
مورد بحث و بررسي قرار گرفت و مقرر گرديد 

 مرتباً تشكيل ريك بادو ماه  جلسات كميته هر
 .شود
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 تقدير و تشكر
رياست محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان جلفا و همكـاراناز  

محترم آن شهرستان بدليل برگزاري قابـل تحسـين سـمينار دو روزه
المللــي و قرنطينــه در هــاي بــين  در مســافرتهــا مراقبــت بيمــاري

  .گردد ارديبهشت ماه قدرداني مي 19 و 18هاي  تاريخ

 :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

زاده  دكتر سيمين خياطسعيد پوردولتي، مجتبي حقي، فريده حيدرلو،: هيـئـت تحــريــريــه
فرشد، دكتر مليحه طالبي، خواه، دكتر قشم سليمانزاده، دكتر مهران سيف سعادت دكتر مرتضي

  يد علي ورشوچيانيسزاده 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 : 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 
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