
غربالگـری حـدود 60000 نفـر در 
هفتـه سـامت و شناسـایی بیـش از 
3400  بیمـار جدیـد با فشـار خون بالا

کشـف و معـدوم نمودن بیـش از 20 تن ماده 
بازرسـین  غذایـی فاسـد  در اسـتان توسـط 
بهداشت محیط درطرح بسیج سـامت نوروزی

هپاتیت از آن چه شما فکر می کنید 
نزدیک تر است! به شما 

 H7N9 آنفلوانـــزای
تهدیــدی جدید برای پاندمی 

مــردم بیشــترین نقــش را در ارتقا ءســطح ســامت خودشــان دارنــد و ایــن در ســایه افزایش 
آگاهــی آنهــا و تغییــر رفتــار فعلــی آنها مــی باشــد و نیــاز به زمــان طولانــی دارد

در برنامه پزشک خانواده رکن اصلی 
تمام فعالیت ها تیم سلامت می باشد

       مناسب ترین پزشک برای اولین مراجعه
 پزشک عمومی و یا پزشک خانواده است

فصلنامه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
ســـال دوم • شــمــاره چهارم • بهــار92





سخن سردبیر روان سالم برای جسم سالم

در سال های اخیر در ادبیات پزشکی و سلامت، بارها با عبارت »پزشکان پنج ستاره« 
برخورد می کنیم و بر اساس تعاریف سازمان جهانی بهداشت گفته می شود برای اینکه 
یک پزشک بتواند خدمات سلامت را به صورت نوین و به روز ارائه نماید بایستی تنها 
خدمت دهنده و یا به عبارت آشناتر تنها درمانگر نباشد بلکه باید با توجه به وضعیت 
سلامت منطقه تحت پوشش تیم خود را برای رفع مشکلات موجود سلامت رهبری و 
درست  راه حل های  به  رسیدن  برای  و  نموده  تیم مشورت  اعضای  با  نماید،  هدایت 
تصمیمات مناسب بگیرد، با مدیریت بر تیم سلامت و مشارکت مردم، برای 
ارتقاء سلامت منطقه تلاش نماید و در نهایت با ارائه خدمات مناسب درمانی و 

ارجاع به موقع به سطوح بالاتر نسبت به درمان افراد تحت پوشش خود اقدام نماید.
کارشناسان معتقدند در صورتی که پزشکان خانواده دارای چنین شرایطی باشند می توانند 
در ارائه خدمات نوین سلامت حداکثر کارایی را داشته باشند. سؤال این است که آیا برای 
آیا برای تربیت  دست یابی به این توانمندی ها بایستی هزینه زیادی را تحمل نمود؟ 
آیا  نمود؟  طراحی  را  ای  پیچیده  بسیار  تخصصی  های  دوره  بایستی  پزشکانی  چنین 
نظر  به  می باشد؟  پزشکان  از  معدودی  عده  توانایی  حد  در  عنوانی  چنین  به  دستیابی 
می رسد کمبود آگاهی مردم در برخورد با بیماری ها، مشکلات معیشتی پزشکان و نبود 
امنیت شغلی آنان، وجود باورهای غلط مردم در مورد تخصص های پزشکی، مشکلات 
گیرندگان  و  دهندگان  بین  اکنون  که  است  رفتارهایی  ایجاد  بر  عاملی   ... و  فرهنگی 
از فعالیت های  خدمات سلامت ایجاد شده است و اگر محیط مناسبی برای پشتیبانی 
مورد نیاز پزشکان فراهم گردد تا آنان بتوانند در مسیر پزشکی پنج ستاره قرار گیرند؛ 
آن ها با تلاش و همت قادر خواهند بود نه تنها به درمانگران و خدمت دهندگان کارایی 
تبدیل شوند بلکه رسیدن به عنوان پزشکان پنج ستاره برای آن ها دور از دسترس نبوده 
و فردی موثر در ارتقاء سلامت منطقه تحت پوشش خواهند شد. مدعای این باور وجود 
پزشکان خانواده ایست که در گوشه و کنار کشور شاهد فعالیت های برجسته آنان در 
مختلف  دانشگاه های  از  عمومی  پزشکان  سایر  همانند  که  هستیم  شده  گفته  موارد 
فارغ التحصیل شده اند و بدون طی دوره های خاص آموزشی و اخذ توانمندی های ویژه 
تنها با همت خود و البته فراهم شدن محیط های پشتیبان تبدیل به پزشکان پنج ستاره 
شده اند؛ پزشکان بی نام و نشانی که متأسفانه در حد زحمات و فعالیت هایشان شناخته 
نشده اند و مورد تقدیر قرار نگرفته اند همانند ستارگانی که روزها هم در آسمان هستند 

ولی دیده نمی شوند. 
امید داریم تلاش های ما در پیام سلامتی جهت ارائه مطالب مورد نیاز کارکنان سلامت 

این امکان را فراهم نماید تا شاهد افزایش کارایی و توانمندی این همکاران باشیم.

فصلنامه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
مدیر  مسئول: دکتر احمد کوشا

سردبیر: دکتر مرتضی سعادت خواه
مدیر اجرایی: دکتر مجید کارآموز

نویسندگان این شماره:
طاهــره ایمانــی، فتح  الــه پورعلــی، دکتــر علیرضــا حســن  زاده، دکتــر علیرضــا حســینیه،         
مقصــود رضاپــور، دکتــر ناصــر رهبــری، دکتــر نازلــی ســلطانی، دکتــر جبرئیل شــعربافی،        
علــی صادقــی، ناهیــد عــارف حســینی، دکتــر رضــا عزیــززاده، دکتــر مهــران علمــداری، 
دکتــر مهســتی علیــزاده، فریــد غریبــی، جــواد فرحــی شــاهگلی، دکتــر مجیــد کارآمــوز،                         

سهیلا کریم زاد شریفی، دکتر احمد کوشا و فهیمه هادی

هیأت تحریریه و شورای مشورتی:
 احـد شـهنامی، جـواد فرحی شـاهگلی، محسـن فـرج ا... بیک نـوری، دکتر مجیـد کارآموز،                  

دکتر مهراد گلزاری،مهندس یعقوب میرزایی و مهندس یوسف همت جو

بـا سـپاس از : جنـاب آقـای دکتر مـردی معـاون اجرایـی ، جناب آقـای رضـا فاطمی کیا  
مسـئول امـور مالـی و جنـاب آقای مصطفی فرشـی خرسـند مسـئول بودجه مرکز بهداشـت 

استان آذربایجان شرقی
طراحی: مهدی یار گرافیک

چاپ: نوین
نشــانی دبیرخانه: تبریز- انتهای خیابان ثقه الاســلام- منبع آب- مرکز بهداشــت استان 

آذربایجان شرقی- روابط عمومی
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نمابر:2330196
                     نشریه پیام سلامتی در ویرایش مطالب آزاد است.

پزشک خانواده
در  خانـواده  پزشـک  برنامـه  اجـرای  شـروع  بـا 
شـهرها بـار دیگر این سـؤال مطرح می گـردد که 

واقعاً چرا پزشک خانواده؟

2

چراغ سامت
برنامه های سلامت یعنی مجموعه خدمات و فعالیت هایی 
که به منظور حفظ و ارتقاء سلامت و مقابله با یک یا چند 
مشکل تندرستی، طراحی و اجرا می شود و چراغ سلامت 

از زوایای مختلف به این برنامه ها نگاه می کند.

15

آینه ی خـبری
اخبار بهداشتی استان

32

پنجره ای رو به فردا
با توجه به اینکه هر روز ابعاد جدیدی از مشکلات سلامت 
آشکار می شود و نیاز به برنامه های جدید ایجاد می گردد 

پنجره ای رو به فردا این برنامه ها را معرفی می کند

30

یـک نگـاه
مروری بر کشنده ترین کوروناویروس شناخته شده

آسم  و بیماری های تنفسی مزمن
بیـــماری هـــاری

معرفــی شبکه بهداشت و درمان شهرستان اهـــر

40

با خوانندگان
46

برای پشت میز نشین ها
شرحی بر بدون شرح پیام سلامتی شماره دوم
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فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پرونده فصل

مقدمه – آنچه که خواهد آمد
در  خانـواده  پزشـک  برنامـه  اجـرای  شـروع  بـا 
شـهرها بـار دیگـر این سـؤال مطرح می گـردد که 
واقعاً چرا پزشـک خانـواده؟ و اصـاً ایجاب اجرای 
ایـن طـرح در کشـور و اسـتان ما چیسـت؟ چرا تا 
ایـن حد قوانین برنامه های سـوم، چهـارم و پنجم 
توسـعه بر اجـرای آن تأکید نمـوده و اجرای آن را 
بـرای تمامـی دولت ها الزامی دانسـته اسـت. برای 
پاسـخ بـه ایـن سـؤال قبل از هـر چیز لازم اسـت 
اولاً نگاهـی بـه تاریخچـه علـم طـب بیندازیـم تـا 
از  پزشـکی  خدمـات  سـیر  کـه  شـویم  متوجـه 
بـه سـمت تخصـص  تـا حـال  قدیـم  زمان هـای 
گرایـی تا چـه حد بر تشـخیص و درمـان بیماران 
بـه  کنیـم  نظـری  ثانیـاً  اسـت  انداختـه  سـایه 
پیشـرفت های شـگرف ایـن علـم بـه خصـوص در 
حیطه هـای تشـخیصی در گـذر زمـان، تـا متوجه 
شـویم کـه تا چه حد تشـخیص و درمـان بیماران 
می توانـد در اقتصـاد خانواده هـا و کشـورها تأثیـر 
گـذار باشـد و پس از آن به وضعیت خود سـامت 
توجـه کنیـم بـه اینکـه چـرا بـا توجـه بـه گـذار 
جمعیتی، اپیدمیولوژیکی و... نیازهای روز سـامت 
پویـا  سـامت  سیسـتم های  نیازمنـد  مـردم 
می باشـد و چـرا اگـر در داخل خود نظام سـامت 
امـکان عکس العمل هـای سـریع بـه نیازهـای روز 
سـامت نباشـد سامت مردم، معیشـت مردم و ... 
نهایتـاً اقتصـاد جامعـه و در نتیجه توسـعه جامعه 
در سـایر حیطه هـا بـه مخاطـره می افتـد. مسـلماً 
وضعیـت  بـه  نیـز  نظـری  می بایسـتی  ادامـه  در 
خدمـات سـامت در کشـور خـود بیندازیـم تـا 
بدانیـم تـا چه حد مردم ما به سـبب عـدم رعایت 
موازیـن پیشـگیری و یـا عـدم امـکان آن بیمـار 
می شـوند، و تـا چـه حـد بـه سـبب فرهنـگ و 
خدمـات  دریافـت  و  درخواسـت  غلـط  سیسـتم 

درمانـی بـا صرف وقـت و هزینه های گـزاف اغلب 
بلکـه دچـار  تنهـا شـفا نمی یابنـد  نـه  بی مـورد، 

عوارض مهم سامتی می گردند. 
پـس از ایـن مقدمـات آنـگاه ایـن سـؤال پیـش 
خواهـد آمـد که چـه برنامه یا سیسـتمی می تواند 
پاسـخگوی نیازهـای فوق باشـد، برنامـه ای که در 
پزشـکان  بیـن  در  سـردرگمی  از  بیمـاران  آن 
مختلـف رهایی یابنـد و پزشـکان و کارکنان نظام 
و  اپیدمیولوژیـک  گـذار  بـه  توجـه  بـا  سـامت 
جمعیتـی خـاص هـر منطقـه و بـا پیـش بینـی 
احتمـال بـروز بیماری هـای خـاص منطقـه تحت 
پوشـش، بـا اجـرای برنامه های پیشـگیرانه از بروز 
بیماری هـای احتمالـی جلوگیری کنـد، در صورت 
بـروز، بـا تشـخیص بـه موقع مانـع از پیشـرفت و 
ایجـاد عـوارض آن شـود. در مراجعه بیمـار به وی 
دیـد جامـع داشـته باشـد و عائـم را در زمینـه 
تفسـیر  بـدن  ارگان هـای  و  دسـتگاه ها  تمامـی 
بـا  و  نمایـد  جسـتجو  را  آن  نشـانه های  نمـوده 
کمتریـن هزینـه و صرف وقـت، مؤثرتریـن درمان 
را پیشـنهاد نمایـد و در صـورت ارجـاع بیمـار بـه 
و  درمانـی  اقدامـات  رونـد  تخصصی تـر  سـطوح 
اثربخشـی آن هـا را پیگیـری نمایـد. در ایـن جـا 
خانـواده  پزشـک  عبـارت  بـه  کـه  بـود  خواهـد 
خواهیـم رسـید و بـه مفهومـی بـه نـام پزشـک 
خانـواده پنـج سـتاره ملهم از مسـتندات سـازمان 

جهانی بهداشت
  پزشــکی کــه 

z  ــا ــوده، ب ــردم ب ــامت م ــر س ــی و پیگی متول
بررســی وضعیت دموگرافیک و مختصــات گوناگون 
ســامت منطقه تحت پوشــش، مشــکات ســامت 
ــع  ــرای رف ــود را ب ــم خ ــد، تی ــرآورد می نمای را ب
مشــکات فــوق و ارتقــاء ســامت رهبــری و 

نمــوده  )Community Leader( هدایــت 

"پزشـک خانـواده پنـج ستـاره"
 مؤثرتریــن نســخه بــرای" ســا مــت بیمار"مــا

دکتر احمد کوشا  –معاون بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پزشـک 

خانواده

"پزشـک خانــواده پنـج ستـاره" 
مؤثرترین نسخه
 برای" سلا مت بیمار"ما

نگاهی به پزشکی خانواده
 در آمریکا، برخی از 
کشورهای خاورمیانه و ترکیه

گفتگو با دکتر  لاله قائم مقامی
 پزشـک خانـواده موفق

پزشک خانواده و چالش ها

معرفی سـامانــه 
خـدمات سلامت ایرانیـان
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فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پزشک خانواده
z  بــا مشــورت اعضــای تیــم و افــراد

ذی نفــوذ منطقــه تصمیمــات  مناســب 
جهــت  در  را   )Decision Maker(
رســیدن بــه هــدف  فــوق اتخــاذ می کنــد.

z تیم سامت ) Manager(با مدیریت 
z  هماهنگــی و  مشــارکت  بــا  نیــز  و 

)Communicator( مــردم منطقــه در 
ــح ســامت  ــگ صحی ــاء فرهن ــت ارتق جه
ــامت  ــتیبان س ــای پش ــاد محیط ه و ایج
ــگیرانه  ــات پیش ــام اقدام ــن انج و همچنی
تدریجــی  رفــع  ضمــن  بیماریابــی،  و 
مشــکات ســامت منطقــه در جهــت 
عــوارض  و  بیماری هــا  از  پیشــگیری 
ســامتی و در نتیجــه ارتقــای ســامت 

می کنــد. تــاش  منطقــه 
z  در حاذق  طبیبی  عنوان  به  نهایتاً  و 

خدمت مردم منطقه تحت پوشش خود ارائه 
خدمت )Care Provider( می نماید. 

 و در ادامـه بـه ایـن نتیجه خواهیم رسـید 
کـه هـر کشـوری می بایسـتی بـا توجـه به 
وضعیـت خاص خـود از جنبه های مختلف 
)بـه خصـوص وضعیـت تأثیـر مؤلفه هـای 
تأثیـر گـذار در سـامت( برنامـه )یا بسـته 
خدمـت( پزشـک خانـواده خـاص خـود را 
طراحـی و بـه اجـرا درآورد و تنها به صرف 
فـان  از  پیشـرفته  کشـورهای  در  اینکـه 
بسـته خدمتی بهـره گرفته می شـود از آن 

تبعیت ننماید.  
حـال آنچـه را که در نظر داریم این اسـت که 
بـه حول و قـوه الهی از این شـماره به بعد در 

هر شـماره از نشـریه بـه یکی از مـوارد پیش 
گفـت و در آخـر بـه مختصـات یـک برنامـه 
پزشـک خانواده ایرانـی و الزامـات اجرایی آن 
بپردازیـم بـه بایدها و نبایدهـای آن و البته به 

نحوه اجرای آن. 
z :تاریخـــچه

ــا اشــاره بــه  در ایــن بخــش ســعی دارم ب
ــص  ــیر تخص ــه س ــم ب ــب برس ــخ ط تاری
گرایــی در طــب و نهایتــی کــه مــا امــروز 
ــن  ــرای ای ــم. ب ــه گریبانی ــت ب ــا آن دس ب
 WEB ــای ــتجو در فض ــا جس ــور ب منظ
بــه مطالــب جالبــی رســیدم کــه بــا ذکــر 
بــه  مربوطــه  ســایت  و  نگارنــده  نــام 

خدمتتان ارائه می نمایم:
در  پورکاظمـی  لطفعلـی  دکتـر  آقـای 
ورزشـی  پزشـکی  فدراسـیون  سـایت 

جمهوری اسـامی ایران آورده است:
»تاریـخ علم پزشـکی به تاریخ حیات بشـر 
در دوران پارینـه سـنگی و نـو سـنگی بـر 
... انسـان بـا مشـاهده رفتـار و  می گـردد 
آن هـا  از  چیزهایـی  حیوانـات  حـرکات 
می آموخـت. تاریـخ نـگاران و پژوهنـدگان 
و  پزشـکی  آموزنـده  نخسـتین  معتقدنـد 
دامپزشـکی بـه انسـان، حیوانـات بوده انـد 
وهمـان طـوری کـه محمـد بـن زکریـای 
رازی در کتـاب مفیـد الخواص می نویسـد: 
اگـر جوجه پرسـتو یرقان بگیرد، پرسـتوی 
مـادر بـرای او سـنگ یرقان )سـنگ زرده( 
تـا  می گـذارد  لانـه اش  در  و  مـی آورد 

جوجه هـا از ایـن طریـق  درمـان 
شـوند. مـردم نیـز اگـر بـه یرقان 

دچار می شـدند بـه جوجه پرسـتو زعفران 
می مالیدنـد تـا خـود پرسـتو تصـور کنـد 
برایـش سـنگ  و  دارد  یرقـان  جوجـه اش 
آن  از  انسـان ها  می کـرد  تهیـه  یرقـان 
سـنگ بـرای درمـان یرقـان کودکانشـان 

استفاده می کردند.«
بـه  را  بیابان گـرد  چوپانـان  بتـوان  شـاید 
عنـوان نخسـتین پزشـکان و دامپزشـکان 
نـام برد کـه به شکسـته بنـدی حیوانات و 
از  زخم هـا  درمـان  و  آن هـا  بنـدی  آتـل 

گیاهان وحشی استفاده می کردند.
در آن دوران علـوم پزشـکی و دامپزشـکی 
بـا هم مشـترک بودند و حتی تا سـده های 
اخیـر نیـز افـرادی کـه بـه درمـان دام و 
طیـور می پرداختنـد و دارویی بـرای آن ها 
بـرای  را  دارو  همـان  می کردنـد  تجویـز 
انسـان نیز تجویـز می کردند. علم پزشـکی 
سـازماندهی  امـروزی  صـورت  بـه  کـه  را 
شـده اسـت بـه کاهنـان بابـل )کلدانیـان( 
نسـبت می دهنـد. به عقیـده جرجی زیدان 
)نویسـنده و تاریـخ نـگار مسـیحی عرب(، 
کلدانیـان  از  را  پزشـکی  ملت هـا،  سـایر 
دوران  در  حتـی  چنـد  هـر  آموخته انـد. 
خـود  بـرای  انسـان ها  نیـز  غارنشـینی 

پزشک و دامپزشک داشتند.   
پزشـکی  سـرآمد  نیـز  مصـر  پزشـکان 
تخصصی کهـن بودند. هرودت می نویسـد: 
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پرونده فصل

دارای  مصـر  در  پزشـکی  دانـش 
گرایش ها و رشتــه های متــعددی 
پزشـک  دارای  مصری هـا  اسـت.  بـــوده 
جراحی مغز و اعصاب، داخلی و دندانپزشـک 
بودنـد و در یکـی از پاپیــروس هایی کـه از 
آن هـا بـه انـدازه 4/5 متـر باقی مانده اسـت 
جراحـی مغـز و نخـاع، بیماری هـای زنـان و 

فلج ها مورد بحث قرار گرفته است.
پزشـکی  کـه  بـود  فـردی  اولیـن  بقـراط 
علمـی را از پزشـکی مبتنـی بر سـنت های 
دینـی جـدا سـاخت و بـر رعایـت اصـول 

بهداشت تکیه کرد. 
در ایـران قدیـم سـه گـروه طبیـب وجـود 
گیـاه  )جـراح(،  پزشـک  کارد  داشـتند: 
پزشـک )که بـه بیمارانش گیاهـان دارویی 
)روان پزشـک(،  پزشـک  دعـا  و  مـی داد( 
البته چشـم پزشـک )کحـال(، دادپزشـک 
)پزشــک قانونـــی(، ســـتور پزشــــک 

)دامپزشــک یا بیطار( نیز وجود داشت.
فریـدون )تریتـه(، برزویـه طبیـب، حـارث 
بـن کلـده، محمد بـن زکریـای رازی و ابن 
سـینا در واقع از پیشـگامان و دانشـمندان 
بـزرگ تاریخ پزشـکی ایران قدیم هسـتند 
و هـر یـک بـه نوعـی در پیشـبرد اهـداف 
نقـش  جهـان  و  ایـران  علمـی  و  طبـی 

بسزایی داشته اند. )1(
دانشـجوی  خلیلـی  مجیـد  دکتـر  آقـای 
دکتـرای تخصصـی رشـته تاریـخ پزشـکی 
نیز در سـایت دانشـگاه علوم پزشـکی بقیه  
در  سـیری  عنـوان  تحـت  مطلبـی  در  ا... 
بـه مطالـب جالـب  تاریـخ علـم پزشـکی 

دیگر می پردازد:             
سـه  بـه  را  پزشـکان  اوسـتا،  کتـاب  »در 

دسته تقسیم نموده اند:
گـروه اول کسـاني کـه بـه کمـک دعاهـاي 
ویـژه بـه درمـان روانـي افـراد می پردازنـد و 
دوم  می بخشـند.  آسـایش  را  آنـان  روان 
کسـاني کـه بیماری هـا را به کمـک گیاهان 
دارویـي درمـان می کنند و سـوم آنـان که با 
آلات و ابـزار پزشـکي و جراحي مثل چاقوي 

جراحي بیماران را شفا می بخشند.« )2(
      مهم ترین نکته در پزشـکي باسـتان و 
در آئین زرتشـت، تنها مهـارت در جراحي 
بلکـه  اسـت،  نبـوده  بیمـاران  درمـان  یـا 
و  وجـدان  داشـتن  و  اخاقـي  شـخصیت 
طبـع انسـاني و همـدردي یـک پزشـک با 
بیمـاران نیـز از اهمیـت ویـژه اي برخوردار 
بـوده اسـت. همچنیـن توجه به بهداشـت 
بـروز  از  پیشـگیري  و  محیـط  و  عمومـي 

از مهم تریـن جنبـه هـاي  بیمـاري یکـي 
پزشکي در ایران باستان است. )3(. 

همچنـان که ماحظـه گردید علـم طب و 
بـه تبـع آن انـواع تخصص هـای پزشـکی 
تخصـص  امـر  و  دارد  دیریـن  سـابقه ای 
مختـص  کـه  نیسـت  مسـئله ای  گرایـی 
زمـان مـا باشـد در کشـورهای اروپایـی و 
امریـکا نیـز وضـع بـه همیـن منـوال بوده 
اسـت در سـال 1910 فردی بنام فلکسـنر 
بـا توجـه بـه وضعیـت نابسـامان آمـوزش 
پزشـکی و اینکه روش و محتوای آموزشـی 
یکسـانی در ایـن امر وجود ندارد پیشـنهاد 
مراکـز  در  پزشـکی  علـم  آمـوزش  کـرد 
دانشـگاهی شـهری و با محتوای آموزشـی 
کـه بـر مراقبت هـای تخصصی تأکیـد دارد 
صـورت پذیـرد. پـس از آن بـا توجـه بـه 
گرایـــش روز افـــزون بـه مراقبــت های 
تخصصـی رونـــد پیــدایــش و ایـــجاد 
از  نقـــل  بــه  مختلـف  تخصـص هــای 
 Geyman J, MD Foundation of
شـرح  بـه   Changing Health Care

ذیل بوده است:  
•  Ophthalmology       1917
• ENT         1924
•Obstetrics and Gynecology  1930
• Pediatrics                    1933
• Radiology         1934
• Colon-rectal surgery        1934
• Orthopedics         1934
• Urology                     1934
• Internal Medicine        1936
• Anesthesiology        1937
• Thoracic Surgery        1948
• Family Practice        1969
• Emergency Medicine       1979

همـان طـور کـه مشـاهده می فرماییـد از 
 Family سـال 1969 عنوانـی تحـت نـام
Practice بـکار گرفتـه شـد و پـس از آن 

عناوین متعددی همچون
• General practitioner )GP(
• General practice )GP( 
• Family physician )FP( 
• Family medicine )FM( 
• Family doctor
• First contact physician 
•Primary doctor 
• omprehensive care
• Primary care 
• Primary care physician 

وارد نظام هـای سـامت در سراسـر دنیـا 
گردیـد عباراتی که به فارسـی به پزشـک 
خانـواده ترجمـه گردیدند. حـال باید دید 
چـه امـری باعـث پیدایـش این عبـارت و 
ایجـاد برنامـه پزشـک خانواده در سراسـر 

جهان گردید. 
اواســـط قـــرن نـوزده، متخصصیـن  در 
سـامت متوجـه گردیدنــد کـه علیرغـم 
پیشــرفت علـــم طــب در حیطــه های 
گوناگـون به خصـوص پیشـرفت مطلوب و 
البتـه متبـوع انـواع تخصص های پزشـکی 
نـه تنهـا سـامت مـردم بـه نحو مناسـبی 
هزینه هـای  هـم  بلکـه  نمی یابـد  ارتقـاء 
آمـوزش پزشـکی و هـم خدمـات سـامت 
می یابـد،  افزایـش  روزافزونـی  نحـو  بـه 
پزشـکان عمومـی )Generalists( هـم، 
زمینـه و انگیـزه کاری خـود را از دسـت 
شـدن  تخصصی تـر  دنبـال  بـه  داده، 
پزشـکان  تعـداد  نتیجـه  در  و  می رونـد 

عمومی رو به کاهش گذاشته است.
کاهـش تعـداد پزشـکان عمومـی تنها یک 
وجــه قضیــه بـــود و مشــکاتی ماننـد 
گسسـتگی )fragmentation( خدمات، 
عـدم هماهنگـی بیـن متخصــصین، عـدم 
امـکان  عـدم  جامـع،  مراقبـت  امـکان 
اسـتمرار خدمـت نیـز پیـش آمده بـود در 
واقـع مشـکل مهمـی کـه بـروز کـرده بود 
ایـن بـود کـه متخصصیـن دیگـر، امـکان 
مدیریـت جامع بیمار را نداشـتند هر کدام 
خـود  خـاص  ارگان  و  خـود  حیطـه  در 
تخصـص و تبحـر داشـتند و چـه بسـا بـه 
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پزشک خانواده

و  یکدیگـر  بـا  ارگان هـا  عائـم  ارتبـاط 
ماننـد  مزمنـی  بیماری هـای  همچنیـن 
دیابـت که بسـیاری از سیسـتم ها را با هم 
درگیـر می کنـد آشـنائی کافـی نداشـتند؛ 
درسـتی  بـه  بیماری هـا  از  بسـیاری  لـذا 
از  ناگزیـر  بیمـار  و  نمی شـدند  درمـان 
مراجعـه بـه پزشـکان دیگر بـود و آنچه که 
مسـئولیت  می شـد  گـم  میـان  ایـن  در 
سـامتی  مقابـل  در  پزشـکان  پذیـری 
بیمـاران بود. بسـتری ها افزایـش می یافت، 

هزینه ها بالا می رفت و ...
بـا توجـه بـه شـرایط آن زمـان کشـورهای 
فـوق، متوجـه تشـابه بسـیار زیـاد وضعیـت 
آنـان  بـا  ایـران  امـروز  سـامت  خدمـات 
می گردیـم. واقعیت امر این اسـت کـه امروز 
تخصـص گرایـی و بدتـر از آن فوق تخصص 
مـا  پزشـکی  جامعـه  بـر  عجیبـی  گرایـی 
در  کـه  جایـی  تـا  اسـت  شـده  مسـتولی 
کلینیک تخصصی دانشـگاهی مثل دانشگاه 
علـوم پزشـکی تبریـز در رشـته داخلی تنها 
یک پزشـک متخصص داخلی وجـود دارد و 

سایرین همگی فوق تخصص هستند.
ــته ای  ــه رش ــه درس آموخت ــتی ک دوس
مهندســی بــود، بــه شــدت از دیــد لولــه 
تفنگــی )و تنهــا از منظــر یــک ارگان یــا 
ــه  ــکان گل ــن پزش ــدن( در بی ــتگاه ب دس
ــود  ــن پزشــکی ب ــر یافت می نمــود و پیگی

کــه بــا دیــدی جامــع بیمــاری همســرش 
را مدیریــت نمایــد و در توجیــه نقــد 
خــود می گفــت: »بــه ســبب مشــکل 
قلبــی همســرم بــه یــک متخصــص قلــب 
ــان داروی  ــودم و ایش ــوده ب ــه نم مراجع
بــه وی تجویــز نمــوده  پروپافنــون را 
بــود، پــس از مدتــی مصــرف دارو وی بــا 
ــرای  ــد ب ــه گردی ــدی مواج ــکل کب مش
قلــب  متخصــص  همــان  بــه  درمــان 
بــا  آن  ارتبــاط  از  و  کردیــم  مراجعــه 
ــا  ــان آن جوی ــوه درم ــوق و نح داروی ف
شــدیم وی مــا را بــه فــوق تخصــص 
گــوارش ارجــاع داد و وقتــی هــم بــه ایــن 
پزشــک مراجعــه کردیــم وی جـــواب داد 
ــا داروی  ــم ب ــن عائ ــاط ای ــن از ارتب م
ــرای  ــی ب ــدارم ول ــر ن ــوق خب ــی ف قلب
بهبــود وضــع کبــد بیمارتــان ایــن دارو را 
صــاح می دانــم. دارویــی کــه نهایتــاً 

نتیجه بخش نبــود.«
مشــابه ایــن امــر در زمان هــای قدیــم در 
رونــد تخصــص گرایــی کشــورهای غربــی 
ــه   ــی ک ــا جای ــد ت ــاهده می ش ــز مش نی
نوشــت:   1962 ســال  در   Dr. Millis
ــن  ــده دارد ممک ــم مع ــه زخ ــردی ک »ف
ــا  ــاز ی ــا داروس ــراح ی ــک ج ــه ی ــت ب اس
ــا در  ــد. م ــته باش ــاز داش ــک نی روانپزش
ــم  ــی نیازمندی ــه کس ــرایطی ب ــن ش چنی
ــا  ــد و م ــاخه ها را بدان ــن ش ــه ای ــه هم ک
ــه  ــم ب ــور کنی ــار را مجب ــم بیم نمی توانی
ســایر  از  کــه  کنــد  مراجعــه  کســی 

حیطه ها مطلع نیـست.« 

حـال همـان طـور کـه در بـالا آمـد وضـع 
عجیبـی بر جامعه پزشـکی ما حاکم شـده 
دارنـد  تمایـل  بیمـاران  اغلـب  اولاً  اسـت 
بـرای هـر بیماری ولو سـاده بـه متخصص 
نماینـد  مراجعـه  آن  تخصـص  فـوق  یـا 
بسـیاری  تمایـل  نیـز  عمومـی  پزشـکان 
رشـته های  در  تحصیـل  ادامـه  بـرای 
هـم  وقتـی  تـازه  و  دارنـد  تخصصـی 
متخصـص می شـوند پیگیر ادامـه تحصیل 
در یـک حیطـه فـوق تخصصـی هسـتند و 
در ایـن میـان آنکـه ضرر می کنـد در وهله 
اول خـود مـردم هسـتند کـه از نعمت یک 
 )Holistic Approach( رسیدگی جامع
بـــرای مشـکات جـدی شــان محــروم 
می ماننـد، هزینه هـای زیـادی را متحمـل 
می شـوند و چـه بسـا بجای درمـان موثر با 
و  دسـت  مختلـف  درمان هـای  عـوارض 
دوم  وهلـه  در  و  می کننـد  نـرم  پنجـه 
سـبب  بـه  کـه  اسـت  جامعـه  اقتصـاد 
بـی  و  متعـدد  درمان هـای  و  مراجعـات 
حسـاب و کتـاب، هزینه هـای فراوانـی را 

متحمل می شود.
ــکان  ــت پزش ــا تربی ــد ب ــر می رس ــه نظ ب
عمومــی در ایــن جهــت کــه بــه بیمــاری 
بــه صــورت جامــع رســیدگی نماینــد و از 
ــن  ــازی در بی ــگ س ــر فرهن ــرف دیگ ط
بداننــد  کــه  جهــت  ایــن  در  مــردم 
اولیــن  بــرای  پزشــک  »مناســب ترین 
ــک  ــا پزش ــی و ی ــک عموم ــه پزش مراجع
خانــواده اســت« می تــوان تــا حــد زیــادی 

این مشکل را مرتفع نمود.
منابع: 

1 – سیري در کارنامه طب اسامي، نویسنده دکتر سید حسین هاشمي، مجله ره آورد دانش/ سال اول / شماره سوم / 1376
2 – آرنوز کریستین ص 552 و نیز تقي زاده، مقالات ج 1 ص 230 – 231

3 - رک، ضمیري، محمد علي، ص 27، جان بي ناس ص 456 به بعد و سیریل الگود، ص 32
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پرونده فصل

انتقال  با تغییرات بافت جمعیتی و  همگام 
اپیدمیولوژیک نیاز به تغییر در ارائه خدمات 
سامت در بسیاری از کشورهای جهان حس 
هزینه  مستمر،  مداوم،  خدمات  می شود؛ 
اثربخش و با کیفیت مطلوب که ارائه آن ها به 
انجام  اولیه قابل  با تقویت مراقبت های  جز 
نیست. یکی از برنامه هایی که در بسیاری از 
می شود،  اجرا  سال هاست  دنیا  کشورهای 
کشورهای  است.  خانواده  پزشک  برنامه 
مختلف دنیا بر اساس نیازهای سامت مردم 
آموزشی،  شرایط  و  امکانات  و  جامعه 
دوره های مختلفی را برای آموزش پزشکان 
از  پس  و  کرده اند  اجرا  و  تعریف  خانواده 
توانمندسازی آن ها خدمات سطح اول را در 
حیطه عمومی و تخصصی ارائه نموده اند. با 
حاضر  حال  در  ما  کشور  اینکه  به  توجه 
پزشک  طرح  که  است  سال   8 به  نزدیک 
کرده  اجرا  روستایی  مناطق  در  را  خانواده 
مناطق  در  طرح  اجرای  حال  در  و  است 
شهری می باشیم، نگاهی به روند پیاده سازی 
پزشک  قالب  در  اول  سطح  خدمات  ارائه 

خانواده در جهان خالی از لطف نیست. 
تجربه کشورهای مختلف در مجموعه ای از 
مقالات ارائه خواهد شد که در این شماره به 
از  برخی  و  ترکیه  امریکا،  کشور  تجربه 

کشورهای خاورمیانه اکتفا می کنیم. 
پزشکی خانواده در امریکا:

 Francis Peabody  1923 سال  در 
پزشک امریکایی سرگردانی بیهوده بیماران 
بین پزشکان با رشته های تخصصی مختلف 

را چنین بیان می کند:

» ....در چنین شرایطی بیمار فاقد راهنمایی 
یک پزشک عمومی است که شرایط و اوضاع 
از  و  می شناسد  را  او  روحیه  و  فیزیکی 
چه  است.  آگاه  او  روزمره  زندگی  جزئیات 
بسیار افرادی که با نظر خود به متخصصین 
که  حالی  در  می کنند،  مراجعه  متعددی 
مشکات جدی ندارند و تحت آزمایش ها و 
اقدامات تخصصی مختلفی قرار می گیرند و 
هزینه های سنگینی را نیز متحمل می شوند 
آن  سکان  که  کشتی  یک  مانند  افراد  این 
بدون راهنما رها شده باشد با هر وزش باد از 
و  می کنند  حرکت  دیگر  سوی  به  سویی 
هرگز به ساحل سامتی نزدیک نمی شوند« 
آن  در   Peabody نوشته های  و  گفته ها 
به   50 دهه  در  شد.  انگاشته  ناپخته  زمان 
تخصصی،  رشته های  بی رویه  رشد  دلیل 
و  رفت  سؤال  زیر  عمومی  پزشکی  جایگاه 
پزشکان تمایل کمی برای ادامه فعالیت خود 
به عنوان پزشک عمومی داشتند. در اوایل 
سال 1960، پیشگامان مراقبت های اولیه و 
پزشکی عمومی، برای حل این معضل، یک 
در  که  نمودند  پیشنهاد  تخصصی  رشته 
مراقبت های  مهارت های  تمامی  برگیرنده 
پزشکی  بورد   1969 سال  در  و  بود  اولیه 
رشته  بیستمین  عنوان  به  امریکا  خانواده 
تخصصی ایجاد شد. در سال 1971 آکادمی 
به آکادمی پزشکی  امریکا  پزشکی عمومی 
خانواده )AAFP( تغییر نام یافت. بنابراین 
یکی از علل ظهور این رشته، تخصص گرایی 
در جامعه و کم رنگ شدن جایگاه پزشکی 
خیل  بین  در  اولیه  مراقبت های  و  عمومی 

عظیمی از سایر تخصص ها بود. در امریکا در 
تخصصی  بورد  یا  رشته   24 حاضر  حال 
که  است  ذکر  به  لازم  است،  شده  مصوب 
تعداد رشته های تخصصی در حال حاضر در 

ایران 27 عدد است!
تخصصی  دوره  در  تحصیل  ادامه  نحوه 
پزشکی خانواده در امریکا به قرار زیر است:

از  فارغ التحصیلی  از  پس  آموزان  دانش 
دبیرستان، ابتدا 4 سال کالج را می گذرانند 
 Undergraduate دوره  آن  به  که 
می گویند. به دنبال آن 4 سال را در دانشکده 
پزشکی سپری می کنند و پس از آن دوره 
اینترنی را طی می نمایند. پس از طی دوره 
 USMLE )United آزمون  در  اینترنی، 
 States Medical Licensing
در  و  می کنند  شرکت   Examination)
صورت قبولی مجوز طبابت خود را می گیرند. 
تا سال 1970 پزشک خانواده همان پزشک 
با تحصیات فوق بود. همان گونه  عمومی 
دوره  تصویب  از  پس  شد  ذکر  بالا  در  که 
رزیدنتی پزشکی خانواده از تعداد پزشکان 
به  را  خود  جای  و  شد  کاسته  عمومی 
دوره  داد.  خانواده  پزشکی  متخصصین 
رزیدنتی پزشکی خانواده در امریکا 3 سال 
است. البته مانند بسیاری از تخصص ها، پس 
از دوره تخصصی پزشکی خانواده، دوره های 
تکمیلی مشابه فلوشیپ مانند طب ورزش، 
وجود  نیز  تسکینی  طب  سالمندان،  طب 
به داشتن  نیاز  آن ها  برای گرفتن  دارد که 

بورد تخصصی پزشکی خانواده است.
امسال  امریکا  خانواده  پزشکی  آکادمی 

دکتر مهستی علیزاده  –متخصص پزشکی اجتماعی
 و پیشگیری، دانشیار گروه پزشکی اجتماعی

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ــواده  ــکی خان ــه پزش ــی ب نگاه
در آمریــکا، برخــی از کشــورهای خاورمیانــه و ترکیــه

ن جهـــا ر  د ه  د ا نـــو خا شـــکی  پز
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پزشک خانواده

انجمن  تنها  110600 پزشک عضو دارد و 
اولیه  مراقبت  به  که  است  پزشکی 
)Primary Care( می پردازد. یک چهارم 
به  اختصاص  امریکا  در  پزشکان  ویزیت 
 240 سال  هر  در  دارد.  خانواده  پزشکان 
در  خانواده  پزشکان  توسط  بیمار  میلیون 
کـل آمریـکا ویزیت می شــوند. بر اســاس 
 Family Medicine Compensation
در   Medscape توسط  کـــه   Report
در همین سال،  منتشر شد،  اواخر 2012 
میانه درآمد سالانه یک پزشک خانواده در 
این  وجود  با  بود.  دلار  هزار   175 امریکا 
پایین ترین  خانواده  پزشکی  متخصصین 
درآمد را نسبت به سایر متخصصین دارند 
بار  و  درآمد  از  بیشتری  نارضایتی  و 
کاری شان دارند. حدود 7 درصد آن ها 300 
هزار دلار یا بیشتر، 13 درصد، 100 هزار 
دلار یا کمتر درآمد سالانه دارند. بیشترین 
دامنه درآمد متخصصین این رشته 200 تا 

250 هزار دلار در سال است. 
تفــاوت جنســیتی قابــل توجهــی در درآمد 
ــن  ــود دارد. در بی ــکا وج ــکان در امری پزش
مــرد %30  پزشــکان  متخصصیــن،  کل 
درآمــد بیشــتری نســبت بــه زنــان دارنــد. 
ــکان  ــاوت در پزش ــن تف ــه ای ــی ک در حال
خانــواده حــدود 17% اســت. البتــه در 
ماننــد  رشــته هایی  در  زنــان  امریــکا 
ــال )%53(  ــواده )36%(، اطف ــکی خان پزش
بیشــتر از رشــته هایی ماننــد بیهوشــی 
درآمــد  می کننــد.  فعالیــت   )%23(
پزشــکان خانــواده در امریــکا از نظــر محــل 
ــه  ــت. ب ــاوت اس ــز متف ــا نی ــت آن ه خدم
طــوری کــه متخصصیــن پزشــکی خانــواده 
کــه در دانشــگاه بــه عنــوان هیئــت علمــی 
فعالیــت دارنــد کمترین درآمــد ) 154000 

در  کــه  آن هـــــا  و  ســـــال(  در  دلار 
می کننـــــد  فعالیــت  بیمارســتان ها 
دلار        در   204000( درآمــد  بیشــــترین 
متوســط  دارنــــــــــد.  را  ســـــال( 
ــب  ــه مطــ ــواده کــ ــکان خان درآمدپزش
شــخصی دارنــد 166000 دلار و آن هــا کــه 
در کلینیک هــای ســرپایی کار می کننــد 

162000 دلار در سال می باشد. 
49% پزشکان خانواده در امریکا     از درآمد 
در  مطالعه  یک  طی  ندارند.  رضایت  خود 
پاسخ به این سـؤال کـه اگر قــرار باشـد از  

نـوشروع کنیـد چه تصمیمی می گیرید؟
که  کردنــد  اعام  خانواده  پزشکان   %60
رشــته پزشکی را خواهند خواند ولی فقط 
پزشکی  رشته  که  نمودند  اعام   %28

خانـــواده را ادامه خواهند داد. 
 از نظـر سـاعت کاری، 39درصد پزشـــکان 
 40 تـا   30 هفتـه ای  آمریـــکا  خانـــواده 
ساعـــت کــار می کننــد. 23درصـد کمتــر 
از 30 ساعـــت و 16درصـــد 41 تــا 45 
ساعــت کــار می کنند.22درصـد پزشـکان 
خانـواده هفته ای 76 تا 100 بیمـار را ویزیت 
می کننـد، 21درصـد تعداد 100 تـا 125 و 9 
درصــد آن هـا 125 تــا 150 بیمار را در هر 

هفته  ویزیت  می کنند. 
پزشـکان خانـواده در آمریـکا نیز زمـان قابل 
توجهی را صرف انجـام کارهای دفتری، تهیه    
می کننـد   paperwork و  گــــــــزارش 
28درصـد آن هـا 10 تا 14 سـاعت در هفته، 
26درصـد 5 تـا 9 سـاعت، 17درصد ، 1 تا 4 
سـاعت و 11درصد ، 15 تا 19 سـاعت صرف 

این امور می کنند. 
متخصصیــــن  مهـــم  چالش هـــای  از 
ـــوق  ـــکا، حقـ ـــواده در امری ـــکی خان پزشـ

کــــم و بـار کــــار زیـاد آن ها می باشـد.

پزشکی خانواده در کشــورهای 
خاورمیانه:

 )AUB( بیروت  امریکایی  دانشگاه  لبنان: 
در سال 1866 تاسیس شد. دوره رزیدنتی 
از سـال  دانشگـاه  این  در  خانواده  پزشکی 
1979 آغـاز بـه   پذیرش رزیدنت کـرد و 
پزشک خانواده  تا 6 متخصص  هر سال 3 
فارغ التحصیل می شدند. متخصصین پزشکی 
خانواده در لبنان بیشتر در بیمارستان ها کار 
دپارتمان  یک  دانشگاه  این  در  می کنند. 
و  بستری  بخش  که  است  خانواده  پزشکی 
آموزش  و  بیماران  ویزیت  برای  سرپایی 
رزیدنت ها دارد. دانشجویان پزشکی نیز یک 
ماه از دوره خود را در این بخش می گذرانند. 
لبنان به عنوان پیشگام پزشکی خانواده در 

منطقه خاورمیانه مطرح است.
ــرای  ــواده ب ــه پزشــک خان ــن: برنام بحری
تربیــت پزشــکان در بحریــن در ســال 
1978 آغــاز شــد. بــه دلیــل نبــودن اعضای 
هیئــت علمــی بــه تعــداد کافــی، دوره 
ــد.  ــروع ش ــر ش ــا تأخی ــت ب ــت رزیدن تربی
ایــن دوره در ســال 1979 بــا حمایــت 
دانشــگاه امریکایــی بیــروت شــروع بــه 
تربیــت رزیدنت کــرد. در ســال 1996 دوره 
تخصــص پزشــکی خانــواده 4 ســاله شــد و 
بــا همــکاری کالــج پزشــکان عمومــی 
ایرلنــد ایــن دوره برگــزار شــد. در بحریــن 
ــواده  ــکی خان ــای پزش ــوزش رزیدنت ه آم
بــه صــورت ســه ســال اول در بیمارســتان    
یــک روز در هفتــه کار در کلینیــک  و 
پزشــکی خانــواده و ســال چهــارم کار تمــام 
ــر  ــال آخ ــد. س ــک می باش ــت در کلینی وق
رزیدنت هــا دروس آمــار، بهداشــت عمومــی 
پزشــکی  بخــش  در  را  اپیدمیولــوژی  و 

اجتماعی آموزش می بینند. 
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فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پرونده فصل
پزشکان  تربیت  برنامه  کویت: 
از سال 1983 شروع شد.  خانواده 
این کشور نیز برای شروع برنامه از انگلستان 
کمک گرفت. در سال 1987 دانشگاه کویت 
برنامه  یک  عنوان  به  را  خانواده  پزشکی 
سال  در  و  کرد  معرفی  تکمیلی  تحصیات 
مدرک  با  همتراز  گواهینامه  آزمون   1991
عمومی  پزشکان  سلطنتی  کالج  عضویت 
انگلستان را برگزار کرد. این مدرک انگیزه ای 
برای پزشکان کویت جهت ادامه تحصیل در 
این دوره شد. به طوری که در سال 1987دو 
درصد پزشکان عمومی وارد این دوره شدند 
و در سال 2002 این رقم به 26% رسید. در 
در  و  بیمارستان  در  آموزش ها  نیز  کویت 

بخش سرپایی داده می شود.
قطر: برنامه پزشکی خانواده در سال 1994 
در قطر مصوب شد. دلیل راه اندازی دوره، 
جذب پزشکان از سایر کشورها و گسترش 
تاسیس  منظور  به  بود.  اولیه  مراقبت های 
مشـاورین  توسط  محلی  دوره   6 برنامه 
برگـــزار  جهانـــی  بهداشــت  سـازمان 
شــد. آموزش ها مستقیم در کلینیک هایی با 

مراجعین زیاد ارائه می شد. 
امـارات متـحده عــربی:برنامه رزیدنتی 
پزشکی خانواده در سال 1994 در دانشگاه 
العین شروع شد. این برنامه به دلیل گستردگی 
نظام مراقبت اولیه سامت در کشور به سرعت 
گسترش پیدا کرد ولی به دلیل عدم تبعیت از 
کمیت  به  دادن  اهمیت  خاص،  مدل  یک 
نداشتن  آن ها،  کیفیت  به  نسبت  مراقبت ها 
سیستم ممیزی و برنامه های تضمین کیفیت، 

با موفقیت کامل پیش نرفت.
لیبی: در لیبی دپارتمان پزشکی اجتماعی و 
العرب  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  خانواده 
برنامه را اجرا کرد. کلینیک پزشکی خانواده 
توسط 5 عضو هیئت علمی این گروه اداره 
می شد. این کلینیک جمعیتی معادل 5000 

نفر را تحت پوشش داشت.
برنامه   4 اردن  در  حاضر  حال  در  اردن: 
رزیدنتی پزشکی خانواده هست. اولین برنامه 
توسط خدمات پزشکی سلطنتی )RMS( در 
بورد  آزمون  اولین  شد.  آغاز   1981 سال 
پزشکی خانواده در سال 1986 برگزار شد. در 

برنامه  اولین  بهداشت  وزارت   ،1989 سال 
رزیدنتی خود را شروع کرد. در سال 1995 
دانشکده های پزشکی اردن و دانشگاه علوم به 
تربیت رزیدنت پرداختند. در همان سال دوره 
3 ساله به 4 ساله تبدیل شد. رزیدنت ها در 
سال آخر دروس پزشکی اجتماعی را نیز می 
گذرانند. تاکنون حدود 300 پزشک خانواده 

در آزمون بورد تخصصی شرکت کرده اند. 
سال  در  عراق   Tikrit دانشگاه   : عراق 
برنامه  کشور  این  در  شد.  تاسیس   1989
آموزش تخصصی پزشکی خانواده ایجاد نشد 
این  در  عمومی  پزشکی  دوره  آموزش  ولی 
دانشگاه با استراتژی مبتنی بر مسئله، جامعه 
محوری و مبتنی بر جامعه با هدف تربیت 

پزشکان 5 ستاره اجرا شد. 
پزشکی خانواده در ترکیه: 

پزشکی خانواده از سال 1984 در ترکیه به 
دوره  شد.  مصوب  تخصصی  رشته  عنوان 
تخصصی پزشکی خانواده در ترکیه 3 سال 
است. در سال 1985 در 3 شهر اصلی ترکیه 
)آنکارا، اســتانبول و ازمیــر( دوره تخصصی 
انجمن  کرد.  رزیدنت  پذیرش  به  شروع 
متخصصین پزشکی خانواده در سال 1990 

در ترکیه تأسیس و به تقویت رشته کمک 
کرد.درحال حاضر در بسیاری از موقعیت های 
شغلی یک پزشک عمومی، پزشکان خانواده 
حقوق  با  البته  که  هستند  کار  به  مشغول 
بیشتر و شرایط کاری بهتر؛ که این امر علت 
عقد قرارداد پزشکان با نظام مراقبت سامت 

اولیه )PHC( در ترکیه است.
در حال حاضر از بین 57 دانشگاه ترکیه 23 

دانشگاه دپارتمان پزشکی خانواده دارند. 
کشورهای  مورد  در  که  آنچه  به  توجه  با 
با  هنوز  خانواده  پزشکی  گفته شد،  منطقه 
و  اجرا  خاورمیانه  منطقه  در  کامل  قدرت 
پیاده نشده است. تعداد پزشکان خانواده به 
خصوص در کشورهای خاورمیانه کم است. 
پزشکی خانواده در منطقه خاورمیانه نیاز به 
بازنگری دارد چرا که نقاط ضعف مهمی برای 
آن مطرح است که برای رفع آن ها باید به 

موارد زیر پـرداخـت:
تقویت رویکرد تیمی و بیمار محور، کاهش موانع 
دسترسی به خدمات، نظام اطاعات پیشرفته، 
به کیفیت،  توجه  الکترونیکی،  ثبت  سیستم 
افراد  توانمندی های  و  زیرساخت ها  تقویت 

ذی نفع در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد. 

منابع:
1. Rakel R.E. Rakel D.P. Textbook of family medicine. 8th ed,  2011, Elsevier 
2.      Family Medicine compensation report , Medscsape : http://www.medscape.com/features/slideshow/compensation/2013/familymedicine
3. Abyad A. Albaho A.K. Development of family medicine in the Middle East. Family Med. Nov. 736 ,2007 
4. Fusun E. Family Practice in Turkey: past, present and future. Middle East  J Fam Med, 1(1 ,2013(
5. Gunes E.D. Yemen H.Transition to family medicine in Turkey. Continuing Edu  Health Prof. 112-106 ,2008, )2(28
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پزشک خانواده گفتگو با دکتر
 لاله قائم مقامی

 پزشـک خانـواده موفق
لطفا خودتان را به طور کامل معرفی نمایید؟ 

مـن دکتـر لالـه قائـم مقامـی متولـد 1347 تبریـز، 
فـارغ التحصیـل 1374 از دانشـگاه علوم پزشـکی اهواز 
هسـتم. دو سـال طرح نیروی انسـانی را در بیمارسـتان 
اسـکو  و 6 مـاه آخـر آن را در مراکـز بهداشـتی درمانی 
تبریـز گذرانـدم. بعد از آن نیز مدتی در سـازمان انتقال 

خـون تبریـز و مطب شـخصی مشـغول بـکار بودم.
بـرای چـه مدتـی اسـت کـه بـه عنوان پزشـک 

خانـواده مشـغول بـه کار هسـتید؟
از مـرداد مـاه سـال 1384 همزمـان بـا شـروع برنامـه 
پزشـک خانـواده یعنی زمانی نزدیک به 9 سـال اسـت 
کـه به عنـوان پزشـک خانـواده در درمانگاه بهداشـتی 
درمانـی کرکج بعنوان پزشـک خانواده و مسـئول مرکز 

مشـغول بکار هسـتم.
چرا پزشـک خانواده شـدید و انگیزه اصلی شـما 

از انتخاب شـغل چه بوده اسـت؟
زمانـی کـه ایـن برنامـه شـروع شـد و مرکـز بهداشـت 
شهرسـتان شـروع بـه ثبـت نـام پزشـکان و ماماهـای 
داوطلـب کـرد در واقـع ایـن برنامه بصـورت یک جعبه 
کامـاً بسـته و دارای نقاط سـوال و مجهـول فراوان بود 
و در واقـع بسـته های خدمتـی هنـوز بـه طـور کامل و 
واضـح ارائـه نشـده بود. بیشـتر دورنمـای ایـن برنامه و 
مشـابهت آن بـا برنامه هـای مشـابه در سـایر کشـورها 
و موفقیـت آن سـبب جلـب نظـر و ثبـت نام من شـد. 
انگیـزه اصلـی من ادامـه فعالیت پزشـکی بعـد از اتمام 
تحصیـل، عاقـه منـدی بـه شـغلم، مفیـد بـودن برای 
جامعـه و همینطور خـودم و البته در کنـار اینها تأمین 
مالـی نیـز بود. قابل ذکر اسـت کـه برنامه ریـزی اصلی 
و ارائـه اهـداف عمده ایـن برنامه از جملـه ایجاد عدالت 
در سـامت بیشـتر در طی سـالهای بعد از شروع برنامه 

گردید. پررنگ تـر 
 چنـد روسـتا )خانه بهداشـت، قمر و سـیاری( و 

خانـوار/ نفر تحت پوشـش شـما هسـتند؟
4 روسـتا )شـامل قسـمتی از منطقـه تحـت پوشـش 
درکرکـج، روسـتای ملـک کیـان و 2 روسـتای قمـر با 
جمعیـت حـدود 4600 نفـر و حـدود 1200 خانـوار(

 همـکاران خـود را کـه به سـامتی مـردم تحت 
پوشـش شـما کمـک می کننـد معرفـی نمایید.

در برنامـه پزشـک خانـواده رکـن اصلی تمـام فعالیتها 
بـا  تیـم  اعضـای  واقـع  و در  تیـم سـامت می باشـد 
و  برنامه هـا  اجـرای  در  سـعی  همدیگـر  همـکاری 

پرونده فصل

بخشی از فعالیت های دکتر قائم  مقامی به عنوان پزشک خانواده
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z پوشــش صد در صدی آهن یاری
z  ــش صد در صدی واکسیناسیون پوش
z پیگیری لوله کشـــی آب روستای ملک کیان
z پوشــش صد در صدی ویزیت دانش آموزان
z  بالا بردن کیفیت خدمات و افزایش تعداد مراجعین
z  پیگیری جمع  آوری ســگ های ولگــرد در منطقه
z پیگیری در نوســازی تعدادی از مــدارس منطقه
z  به صفر رساندن مرگ نوزاد به علت بیماری های عفونی
z پیگیری وضعیت مادران باردار و عدم وجود مرگ مادر باردار
z  بیماریابی دیابت و تشکیل 250 پرونده جدید در جمعیت تحت پوشش
z  بیماریابی فشارخون بالا و تشکیل 600 پرونده جدید در جمعیت تحت پوشش
z بیماریابی ایسکمی قلبی و تشکیل 110 پرونده جدید در جمعیت تحت پوشش
z                              بـــه روش ســـزارین زایمـــان  بـــودن میـــزان  پاییـــن 

ـــد(  ـــتان )65 درص ـــن شهرس ـــا میانگی ـــه ب ـــد( در مقایس )37 درص
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پرونده فصل

 

نکته مهم این است 
کــه خــود مــردم 
بیشترین نقش را در 
ارتقاء سطح سامت 
و  دارند  خودشــان 
این در سایه افزایش 
تغییر  و  آنها  آگاهی 
رفتارهای فعلی آنها 
می باشــد و نیاز به 
زمان طولانی دارد. 

دارنـد.  سـامت  سـطح  ارتقـاء 
پزشـک  شـامل  سـامت  تیـم 
مسـئول  عنـوان  بـه  خانـواده 
تمـام برنامه هـای تیـم، مامـای 
تیـم سـامت، بهـورزان، مربـی 
بـه عنـوان مسـئول  بهـورزان  
مسـتقیم و برنامـه ریـز اصلـی 
و هماهنـگ کننـده برنامه هـای 
بهـورزان و در ارتباط با پزشـک 
تیم، مسـئول بهداشـت محیط، 
و  حرفـه ای  بهداشـت  مسـئول 
دارویـار می باشـد کـه هرکـدام 
در جایـگاه خـود نقـش مهمـی 

دارنـد. 
چـه  شـما  نظـر  بـه   
فاکتورهایـی  بر روی سـطح 
سـامتی و بهداشـت مردم 
در روسـتاهای شـما تأثیـر 

هسـتند؟ گـذار 
منطقـه،  جغرافیایـی  موقعیـت 
سـایر  و  بهداشـتی  امکانـات 
در  موجـود  رفاهـی  امکانـات 
منطقه، شـغل، فرهنـگ اهالی، 
شـیوه زندگـی مـردم منطقـه، 
سـطح آگاهـی و سـواد مـردم،  
میـزان فعالیـت، عاقـه مندی، 
اعضـای  همـکاری  و  آگاهـی 
تیـم سـامت در جهـت اجـرا و 
خدمتـی  بسـته های  پیگیـری 
همـکاری  میـزان  شـده،  ارائـه 
اسـامی،  شـوراهای  اعضـاء 
دهیـاران، همکاری خـود اهالی 
و  ارگانهـا  همـکاری  روسـتا، 
و  بخشـی  بـرون  سـازمانهای 
حمایت مسـئولین بهداشـتی از 
پزشـکان. عملکـرد  و  فعالیـت 
آیـا می توانیـد بگویید نقش 
بـالا  بـه  کمـک  در  شـما 
بردن سـطح سـامتی مردم 

چیسـت؟

البتـه بایـد متذکر شـد کـه در 
وهلـه اول هدف ایجـاد، حفظ و 
ارتقاء سـطح سـامت می باشد. 
نقـش پزشـک خانـواده در ایـن 
شناسـایی  واقـع  در  مرحلـه 
تحـت  جمعیـت  و  منطقـه 
پرونـده  تشـکیل  و  پوشـش 
سـامت برای خانوارها، شـرایط 
کلـی حاکم بـر محیـط ویزیت، 
بیماریابـی بیماریهای خاص که 
باعـث مـرگ و میـر و عـوارض 
می شـوند. پیگیری مـوارد مورد 
و حسـاس  آگاه سـازی   ، نیـاز 
بهداشـت  بـه  مـردم  سـازی 
راهنمایـی،  محیـط،  و  فـردی 
هدایـت و برنامـه ریـزی اعضـاء 
تیـم سـامت و ایجـاد ارتبـاط 
با سـایر افـراد موثر در سـامت 
مـردم منطقـه می باشـد. نکتـه 
مهـم این اسـت که خـود مردم 
ارتقـاء  در  را  نقـش  بیشـترین 
سطح سـامت خودشـان دارند 
و ایـن در سـایه افزایـش آگاهی 
آنهـا و تغییـر رفتارهـای فعلـی 
آنهـا می باشـد و نیـاز بـه زمـان 

دارد.  طولانـی 
انجـام  کارهایـی  چـه 
می دهیـد تـا بـه بـالا بردن 
مـردم  سـامت  سـطح 
روسـتای خود کمـک کنید؟

بســته های  ارائــه  و  انجــام 
ــامل:  ــده ش ــه ش ــی ارائ خدمت
تشــکیل  و  دوره ای  ویزیــت 
بیماریابــی  پرونــده ســامت، 
ــرل  ــش، کنت ــت پوش ــراد تح اف
ــاص  ــای خ ــری بیماریه و پیگی
ــت  ــالا، دیاب ــارخون ب ــاً فش مث
در  شــایع  بیماریهــای  یــا 
منطقــه، بررســی و دخالــت )تــا 
حدامــکان( در بهداشــت محیــط 

منطقــه، برنامه ســامت مــادران 
شــامل مراقبتهــای پیــش از 
ــد  ــارداری، بع ــی ب ــارداری، ط ب
از زایمــان و ... برنامــه تنظیــم 
ســامت  برنامــه  خانــواده، 
ــالمندان،  ــامت س ــودکان، س ک
دانــش  بیماریابــی  و  ویزیــت 
قالیبافــان،  ویزیــت  آمــوزان، 
بــرای  آموزشــی  برنامه هــای 
ــی  ــدف حت ــای ه ــام گروه ه تم
ــامت و  ــم س ــای تی ــود اعض خ
بســیاری برنامه هــای دیگــر کــه 
ــی  ــای گروه ــایه فعالیته در س
تیــم ســامت و مراحــل ارجــاع 
ــی  ــطح اول یعن ــن از س مراجعی
ــک و  ــا و پزش ــه مام ــورزان ب به
ارجــاع بــه واحدهــای تخصصــی 
ــواده  ــک خان ــط پزش ــه توس ک
از جملــه  صــورت می گیــرد. 
شــاخصهای مهــم ســامت کــه 
ــا  ــواده ارتق توســط پزشــک خان
ــد از: تنظیــم  می یابنــد عبارتن
خانــواده در حــد مطلــوب، عــدم 
وجــود مــرگ مــادر، کاهــش 
ــواران  ــک خ ــیر خش ــد ش درص
بــه حداقــل میــزان و حتــی بــه 
صفــر رســاندن آن، عــدم وجــود 
ــر 5  ــودکان زی ــر ک ــرگ و می م
ســال در اثــر بیماریهــای عفونی، 
افزایــش شــاخصهای بهداشــتی 
کاهــش  محیــط،  بهداشــت 
اختــال ناشــی از ســوء تغذیه در 
بیــن کــودکان، ارجــاع بــه موقع 
بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون 
ــرل  ــت کنت ــت جه ــالا و دیاب ب
عــوارض  کاهــش  و  بیمــاری 
ناشــی از آنهــا و کاهــش درصــد 
بیمــاران تــب مالــت در منطقــه 
کــه بعلــت دامــدار بــودن اهالــی 

ــود. ــایع ب ــیار ش ــاً بس قب
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پزشک خانواده

 فکـر می کنیـد کـدام یـک 
نقـش  بــالا  فعالیتهـای  از 
مهمتری در بالا بردن سـطح 
روستــای  مـردم  سـامت 
ســـالهای  طـی  در  شـما 
گذشـته داشـــته اسـت؟ 

به  و  کنار  در  فعالیتها  همه   
موازات هم موثر هستند چون 
از فعالیتهای فوق از  هیچکدام 
یکدیگر جدا نیستند. همکاری 
تیـم سامت،  اعضاء  گروهــی 
حضـور فعـال پزشــک و ماما 
جهت  برنامه ریزی  منطقه،  در 
)البته  فوق  فعالیتهای  انجام 
توجه  با  که  است  ذکر  قابل 
تحت  جمعیت  زیاد  تعداد  به 
پوشش و حجم زیاد فــعالیتها 
در  و حـتی  فراوان  مسـئولیت 
بسیاری مـــوارد خارج از توان 
به عهده وی می باشد(  پزشک 
تا حـد امکان بصـــورت مرتب 
منطقه،  در  پزشک  ماندگاری 
شیوه  و  فرهنگ  با  آشنایی 
زندگی افـراد و منطقــه تحت 
فاکـــتورهــای  از  پوشـــش 

می باشـند. مهــم 
خدمـات  انجـام  حیـن  در   
فـوق معمـولاً بـا چه افـراد، 
سـازمان و یـا ارگان خاصی 

می کنیـد؟ همـکاری 
سـامت  تیـم  براعضـاء  عـاوه 
جهت اجـرای برخـی از برنامه ها 
محیطـی  برنامه هـای  بویـژه 
آموزشـی نیـاز به همکاری سـایر 
افـراد داریـم. از جملـه رابطیـن 
اهالـی  خـود  از  کـه  بهداشـتی 
روسـتا هسـتند، اعضاء شوراهای 
اسـامی روسـتا، دهیـار، مدیران 
سـتادی،  کارشـناس  مـدارس، 
آموزش وپرورش، بخشـداری و ...

آیـا می توانیـد زمانـی را بـه 
یـاد بیاوریـد کـه احسـاس 
جایـگاه  در  باشـید  کـرده 
خود بـه عنوان یک پزشـک 
بـرای مـردم بسـیار مفید و 
مثمـر ثمـر بوده ایـد؟ )مثـا 
یـا  و  کرده ایـد  کاری  چـه 
بـا چـه گروهـی کار کـرده 
بودید؟( فکـــر می کنیـــد 
ایـن  در  فاکتورهایـی  چـه 
احســـاس رضایـت شـما 

بوده انـد؟ موثـــر 
زمانـی کـه برنامه ریزی ها بطور 
دقیـق اجـرا می شـود، بیمـاران 
بهبـودی  اظهـار  مراجعیـن  و 
بـه  ارجـاع  مسـیر  می کننـد، 
درسـتی  بـه  بالاتـر  سـطوح 
انجـام شـده و نتیجـه مطلـوب 
زمانـی  و  اسـت  شـده  حاصـل 
بـه  بیمـاران  و  مراجعیـن  کـه 
آموزشـها توجه داشته و مسائل 
تأکیـد شـده را بخوبـی رعایـت 
ارتقـاء  بـه  منجـر  و  می کننـد 
شاخصهای بهداشـتی می گردد 
. یکـی از مسـائل مهمـی کـه 
ایـن سـالها در روسـتای  طـی 
مسـئله  اسـت  شـده  حـل  مـا 
آب بهداشـتی روسـتا بـوده که 
بـا همـت دهیـار، اعضاء شـورا، 
خـود اهالـی و مرکـز بهداشـتی 

درمانـی بـوده اسـت. 
 آیـا حـالا می توانیـد زمانی 
کـه  بیاوریـد  یـاد  بــه  را 
نتوانسـته اید به آن انــدازه 
کـــه دلتــان می خواهــد 
مثـاً   باشـید؟  بـوده  مفیـد 
کارهایـی کـه بـه نظر شـما 
کـم اهمیـت و خسـته کننده 
هسـتند. فکر می کنیـد دلیل 

آن چـه بـوده اسـت؟ 

و  بیمـاران  تراکـم  وقتـی 
مراجعیـن زیاد اسـت کـه البته 
متاسـفانه در اکثـر روزهـا بعلت 
تحـت  جمعیـت  زیـاد  تعـداد 
مواجـه  امـر  ایـن  بـا  پوشـش 
هسـتیم نمی شـود بطور دلخواه 
داد.  انجـام  را  وظایـف  موثـر  و 
اشـاره مجـدد بـه این امـر مهم 
وظایـف  کـه  اسـت  ضـروری 
توجـه  بـا  پزشـک  بـه  محولـه 
بـه تعـداد زیـاد جمعیـت تحت 
پوشـش واقعـاً زیـاد اسـت و هر 
کارشـناس سـتادی انتظار دارد 
پزشـک و اعضـای تیم سـامت 
در حیطه فعالیت آن کارشناس 
در حـد کاماً مطلـوب عملکرد 
ارائـه دهنـد. کارهای نوشـتاری 
فـراوان، نوشـتن یـک مـورد در 
چندیـن محـل مختلـف، عـدم 
وجـود سیسـتم یکپارچه ثبت و 
نـرم افـزار مطلـوب باعـث رکود 

می شـود. کارهـا 
 چـه چیزهایـــی در تغییـر 
بـر  موثـــر  فاکتورهـــای 
سامتی مـــردم به شــما 

کمـــک می کنــد؟
همـکاری رسـانه های مردمی و 
افزایـش اطاعات و آگاه سـازی 
مـردم توسـط آنهـا از مهمترین 
و در واقـع می تـوان گفت اولین 
قـدم خواهد بود. اطاع رسـانی 
رسـانه های  توسـط  مـردم  بـه 
عمومـی در مورد شـرح وظایف 
پزشـک خانـواده و اینکـه ایـن 
برنامـه صرفـاً جهـت درمـان و 
تحویـل دارو به بیماران نیسـت 
سـامت  سـطح  ارتقـای  بلکـه 
مـردم عمده هـدف ایـن برنامه 
می باشـــد می تـواند بـــه مــا 

کنــد. کمـــک 

فکر می کنید جنسـیت شـما 
)مـرد یـا زن بـودن( در نوع 
و نحـوه فعالیـت شـما مثاً 
کار  آنهـا  بـا  کـه  افـرادی 
کار  کیفیـت  یـا  و  می کنیـد 
شـما تاثیـر داشـته باشـد؟ 

چگونـه؟ 
ویژگـی  و  حسـن  کـدام  هـر 
خـاص خـود را دارنـد  خانمهـا 
از ایـن بابـت کـه حجـم عمـده 
زنـان،  پزشـک  مراجعیـن 
کودکان و سـالمندان می باشند 
و همینطـور بـا توجه بـه حجم 
زیـاد کارهـا از حوصلـه و دقـت 
بیشـتری برخور دارنـد  مفیدتر 
هسـتند و آقایـان از ایـن نظـر 
کـه بهتـر می تواننـد بـا سـایر 
جلـب  جهـت  در  مسـئولین 
فعالیتهـای  بـرای  همـکاری 
نقـش  کننـد  عمـل  محیطـی 
بیشـتر و مثبت تـری می تواننـد 

باشـند.  داشـته 
 بـه عنـوان آخرین سـئوال 
کـه  دیگـری  مطلـب  هـر 
اسـت  مهـم  نظرتـان  بـه 

ییـد؟ بفرما
مشـکات عدیـده و فراوانـی در 
ایـن برنامـه موجـود اسـت بـه 
نظـر مـن همـکاران شـاغل در 
ایـن برنامـه بـا صـرف انـرژی و 
نیـروی مضاعـف مشـغول بـکار 
هستند. مسـئله پایش پزشکان، 
پرداختیها به پزشـکان، مسـائل 
بخشـهای  در  ارجـاع  سیسـتم 
تخصصـی، عـدم امنیت شـغلی 
پزشـکان شـاغل درایـن برنامه، 
همگـی از مسـائلی هسـتند که 
هنوز حل نشـده باقـی مانده اند.
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پرونده فصل

در بیــش از 60 کشــور دنیــا، نظــام ملــی 
ــک  ــرح پزش ــوب ط ــامت در چهارچ س
و  اســت  شــده  ســاماندهی  خانــواده 
عمومــی،  پزشــکان  از  شــبکه ای 
متخصــص و فــوق تخصــص، خدمــات 
ــه جمعیــت تحــت پوشــش  ســامت را ب

ارائه می نمایند.
طــرح پزشــک خانــواده در ایــران هــم از 
چندیــن ســال پیــش مــورد توجــه قــرار 
داشــت، ولــی در عمــل، تــا ســال 1384 
کــه نخســتین ســال اجــرای برنامــه 
بــود،  چهــارم  ســاله  پنــج  توســعه 
موقعیتــی بــرای اجــرای آن فراهــم نشــد 
تــا اینکــه بالاخــره بــا وجــود تمــام 
ــی  ــف قانون ــل تکلی ــه دلی ــکات و ب مش

طلسم اجرای آن شکسته شد.
ــاز آن  ــه از آغ ــن برنام ــم ای همــه می دانی
ــی  ــای فراوان ــت و خیزه ــا اف ــون ب تاکن
ــان  ــوده اســت، در مقاطعــی چن ــرو ب روب
مــورد اقبــال بخــش خصوصــی قــرار 
بــا تعطیلــی مطب هــای  گرفتــه کــه 
و  نموده انــد  مشــارکت  آن  در  خــود 
زمانــی نیــز بــا درخواســت های پزشــکان 
ــرح  ــروج از ط ــرای خ ــی ب ــش دولت بخ

مواجه بوده است. اما چرا!؟
ــا تمامــی منافعــی کــه از اجــرای  چــرا ب
پزشــک خانــواده بــرای ارائــه کننــدگان و 

گیرنــدگان خدمــت متصــور هســتیم، 
ایــن برنامــه تــا بــه حــال نتوانســته 
ــت گذاران  ــردم، سیاس ــل م ــت کام رضای

و پرســنل درگیر را فراهم آورد!؟
ــن  ــه پاســخ درســت ای ــرای رســیدن ب ب
پرســش، بایســتی تحقیقــات جامعــی در 
ــرد  ــام پذی ــف انج ــی مختل ــع زمان مقاط
ــده و  ــت آم ــج بدس ــه نتای ــا مقایس ــا ب ت
ــر آن هــا  ــر ب بررســی علــل و عوامــل موث

به دلایل آن پی برد.
امــا اکنــون کــه در حــال توســعه برنامــه 
هســتیم،  کشــور  شــهری  نقــاط  بــه 
ــه عنــوان فــردی  ــده ایــن ســطور ب نگارن
کــه از ابتــدای اجــرای برنامه طرح بیمـــه 
موقعیت هــای  در  تاکنــون،  روســتایی 
ــار  ــه افتخ ــا برنام ــک ب ــف از نزدی مختل
ــا  ــعی دارد ب ــت س ــته اس ــکاری داش هم
ارائــه چالش هــای موجــود کــه اکثــر 
ــه  ــای ب ــش ه ــج پای ــل نتای ــا حاص آن ه
ــه  ــرای برنام ــول اج ــده در ط ــل آم عم
ــزان و  ــه برنامه ری ــی ب ــت کمک ــوده اس ب
سیاســت گذاران ســامت بــرای تهیــه 
ــواده و  ــه پزشــک خان بســته کامــل برنام

رســیدن به اهداف متعالی آن نماید.
بــرای بیــان چالش هــای مهــم برنامــه در 
ایــن مقــال کوتــاه، چــاره ای جــز دســته 

بنــدی آن هــا نداریــم لــذا مشــکات 
موجــود تحــت عناویــن: فرهنگــی، منابــع 
مالــی و روش هــای پرداخــت، هماهنگــی، 
روش هــای اجرایــی، نیــروی انســانی، 
ــزات  ــی و تجهی ــای فیزیک ــوزش، فض آم

ارائه خواهد گردید.
فـرهنگی:  مشکلات 

بایســتی  کــه  مســئله ای  عمده تریــن 
مدت هــا قبــل از آغــاز برنامــه بــه آن 
پرداخــت می شــد ایجــاد زمینــه فرهنگــی 
لازم بــرای اجــرای برنامــه بــود. موضوعــی 
ــال از  ــس از 8 س ــت از آن پ ــا غفل ــه ب ک
شــروع طــرح، نــه تنهــا فلســفه و چرایــی 
آن بلکــه حــدود انتظــارات و وظایــف 
دهنــده  ارائــه  مختلــف  بخش هــای 
خدمــات و مــردم هنــوز بــه درســتی جــا 
نیفتــاده اســت. دســتورات و ارجاعــات 
پزشــکان  بــه  مــردم  توســط  القایــی 
خانــواده، عدم مشــارکت مناســب ســطوح 
ــه  ــارج از برنام ــارات خ ــوم، انتظ دوم و س
ــت  ــی و مقاوم ــوری و محل ــات کش مقام

بخش خصوصی گواه این مدعاست.  

دکتر مجید کارآموز - قائم مقام معاون بهداشتی 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پزشــک خانــواده و چالش هــا
ن جهـــا ر  د ه  د ا نـــو خا شـــکی  پز
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فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پزشک خانواده

هماهنگی:
وزارت  بیــن دو  نبــود هماهنگــی لازم 
بهداشــت و رفــاه همــه ســاله ارســال 
بــا  را  و دســتورالعمل ها  نامــه  تفاهــم 
ــد.  ــه می نمای ــه مواج ــد ماه ــر چن تأخی
ــا  ــود و ی ــه نب ــت ک ــی اس ــن در حال ای
کمبــود پایــش هــای مشــترک منجــر بــه 
اعمــال کســور مالــی از طــرف ادارات 
بیمــه و کمبــود اعتبــارات دانشــگاه ها 
می شــود. ضمــن آنکــه عــدم ارســال 
پایش هــا  نتایــج  مســتمر  و  کامــل 
توســط ادارات بیمــه امــکان برطــرف 
ــا را از  ــر آن ه ــورد نظ ــص م ــودن نقای نم

شبکه های بهداشتی سلب می نماید. 
منابع مالی و روش های پرداخت: 

- کمبــود ســرانه در بخــش روســتایی 
ــتمزد  ــزان دس ــودن می ــن ب ــب پایی موج
پزشــکان خانــواده و ریــزش تدریجــی 
آن هــا و عــدم مشــارکت بخــش خصوصی 
ــن در  ــت ای ــده اس ــه ش ــرای برنام در اج
حالــی اســت کــه اگــر در آینــده تفــاوت 
ســرانه پزشــک خانــواده شــهری بــه ایــن 
معضــل اضافــه گــردد خالــی شــدن 
روســتاها از پزشــکان خانــواده موضوعــی 

قابل پیش بینی خواهد بود.
- عـــدم پرداخـــت بـــه موقـــع و مرتـــب 
اعتبـــارات توســـط ادارات کل بیمـــه ســـامت 
و کمبـــود اعتبـــارات دانشـــگاه ها موجـــب 
ـــبکه های بهداشـــت  ـــر در پرداخـــت ش تأخی
ـــق  ـــه ح ـــدید و ب ـــی ش ـــان و نارضایت و درم
می شـــود،  ســـامت  تیـــم  اعضـــای 
ـــال  ـــن س ـــت چندی ـــا گذش ـــه ب ـــکلی ک مش
از اجـــرای برنامـــه تـــا کنـــون نســـخه ای 

برای درمان آن ارائه نشده است. 
- اســتفاده از یــک نــوع روش پرداخــت و 
عــدم اســتفاده از روش هــای ترکیبــی 

)Mixed( ماننــد پرداخــت »ســرانه + 
FFS « باعــث کاهــش انگیــزه پزشــکان 
خانــواده بــه ارائــه خدمــات بیشــتر و کــم 

خدمتی )Underused( شده است.
- نداشـــتن انگیـــزه همـــکاری در بیـــن 
ـــوم  ـــطح دوم و س ـــص س ـــکان متخص پزش
ـــت  ـــودن روش پرداخ ـــر نب ـــل موث ـــه دلی ب
ــکاتی  ــره مشـ ــطوح از زمـ ــن سـ در ایـ
اســـت کـــه پزشـــکان خانـــواده را از 
ــی  ــاران ارجاعـ ــت بیمـ ــری عاقبـ پیگیـ

خود عاجز ساخته است.  
روش های اجرایی:

ــه  ــود برنام ــای موج ــترین چالش ه بیش
تعــدد  دارد  تعلــق  قســمت  ایــن  بــه 
وظایــف اعضــاء تیــم ســامت، نبــود 
ــا و  ــی، گایدلاین ه ــتانداردهای خدمت اس
ارســال  عــدم  درمانــی،  پروتکل هــای 
پــس خورانــد از ســطوح دوم و ســوم، 
ــا پزشــکان و  تداخــل وظایــف بهــورزان ب
در  مســتقل  دارویــار  نبــود  ماماهــا، 
و  فرم هــا  تعــدد  ســامت،  تیم هــای 
افزارهــای  نــرم  از  اســتفاده  عــدم 
رایانــه ای، بــا تکلیفــی بیمــاران ارجاعــی 
ــدد در  ــای متع ــطح دوم، پایش ه ــه س ب
ــط  ــودن ضواب ــخص نب ــال، مش ــول س ط
ــم  ــاء تیـ ــاء اعضـ ــال و ارتق ــل و انتق نق
ســامت، تداخــل برنامه های بهداشــتی 
ــتخدامی،  ــات اس ــدارس، معاین )ویزیت  م
ــدم  ــه، ع ــا برنام ــاوره ازدواج و ... ( ب مش
ــکان  ــت پزش ــه مأموری ــزام ب ــکان اع ام
ــا  ــان بحران ه ــا در جری ــواده و ماماه خان

و ... بخشــی از این مشکات می باشد. 
 نیروی انسانی و آموزش:

ـــی  ـــوان علمـــی و مهارت ـــت ت ـــدم مطابق ع
و  وظایـــف  بـــا  عمومـــی  پزشـــکان 
انتظـــارات درخواســـتی از آنـــان، عـــدم 

ـــت  ـــن خدم ـــوزش ضم ـــام آم ـــود نظ وج
ــودن  ــن نبـ ــده، روشـ ــزی شـ برنامه ریـ
چگونگـــی ادامـــه تحصیـــل و تخصـــص 
وجـــود  عـــدم  خانـــواده،  پزشـــکان 
ــه  ــا توجـ ــغلی بـ احســـاس امنیـــت شـ
بـــه عقـــد قراردادهـــای کوتـــاه مـــدت، 
راندمـــان کاری پاییـــن تیـــم ســـامت 
ــنل  ــی پرسـ ــود برخـ ــل کمبـ ــه دلیـ بـ
کادر  عمومـــی،  امـــور  )پذیـــرش، 
ـــان(  ـــتقل و نگهب ـــار مس ـــی، داروی خدمات
از مهم تریـــن مســـایلی هســـت کـــه 

می توان به آن ها اشـــاره نمود.
 فضای فیزیکی و تجهیزات:

از:  عبارتنــد  قســمت  ایــن  معضــات 
کمبــود امکانــات رفاهــی پانســیون ها، 
عــدم وجــود فضــای کافــی بــرای معاینــه 
ــای بهداشــت،  ــا در خانه ه پزشــک و مام
عــدم تأمیــن تجهیــزات اســتاندارد بــرای 
خدمــت،   ارائــه  واحدهــای  از  برخــی 
نبــود محــل مناســب بــرای اســتقرار               
تیــم ســامت در برنامــه ده گردشــی 

روستاهای قمر و سیاری 
مطـــرح   مشـــکات  اســـت  بدیهـــی 
ــی از چالش هـــای  شـــده تنهـــا بخشـ
ــع   ــد و مرتفـ ــه می باشـ ــی برنامـ اجرایـ
نمـــودن آن هـــا تأثیـــر بســـزایی در 
ـــد داشـــت .  ـــه خواه ـــه برنام ـــت ارائ کیفی
ــوان  ــه عنـ ــب را بـ ــن مطلـ ــر ایـ تذکـ
آخریـــن جملـــه ایـــن دســـت نوشـــته 
ـــدون  ـــه ب ـــم ک ـــف نمی دان ـــی از لط خال
توجـــه بـــه ایـــن معضـــات ، ورود 
ـــه در  آن  ـــهری ک ـــاط ش ـــه نق ـــه ب برنام
ــام  ــطه نظـ ــه واسـ ــدگان بـ ــه شـ بیمـ
ــه  ــی مواجـ ــا محدودیت هایـ ــاع بـ ارجـ
خواهنــــد بــــود بـــــا مشـــــکات 

جدی تری همراه خواهد بود.
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پرونده فصل

چراغ
سلامت

ــان  ــامت ایرانی ــات س ــامانه خدم ــی س معرف

فهیمه هادی- کارشناس آمار
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سامانه خدمات سامت ایرانیان مجموعه ای 
از ابزارهای نرم افزاری پیشــرفته و گسترده 
اســت که بصورت یکپارچه همه ابعاد نظام 
ســامت را در برمی گیرد. این ابعاد آنچه را 
که در حوزه صف یا همان لایه ارائه خدمت 
می گذرد و آنچه را که در حوزه های ســتاد 
بعنوان لایه های نظارت و پشتیبان و آموزش 
جاری و ساری است در بر می گیرد. بعبارت 
دیگر همه فرایندهای سازمانی مد نظر قرار 
گرفتــه بگونه ای که بتوانند بر اســاس یک 
نظام همگون و هماهنگ، اهداف سازمان را 
تحقق بخشــند ســامانه خدمات سامت 
ایرانیان، محوری ترین و اساســی ترین رکن 
نظام ارائه خدمات ســامت یعنی پزشــک 
خانواده را در مرکز دایره پوششی خود قرار 
داده و قادر اســت بعنوان یک ابزار مدیریت 
شده و در حال تطبیق ارائه خدمات دقیق و 
به موقع را میســر نماید. کلیــه مراکز ارائه 
دهنده خدمــات ســامت )در لایه صف( 
بتدریج و بر اســاس یک برنامه مشخص و 
زمانبندی شــده به محدوده این دایره وارد 
شــده و موجب گســتردگی بیش از پیش 
حیطه خدمــات نوین بهداشــت و درمان 
خواهند شد. سایتهای بهم پیوسته و مرتبط 
در بخش  معرفی شــده و با افزایش تعداد 

آنها، این بخش نیز به روزرسانی می گردد.
• فاز اول

 در فاز اول این پروژه جمعیتهای موجود در 
مناطق مختلف سرشماری شده و اطاعات 
شناسنامه ای و یا هویتی آنان جمع آوری و 

سپس در نرم افزار وارد می شود.
• فاز دوم

فاز دوم شامل سرشماری اماکن و مراکز ارائه 
دهنده خدمات و یــا مراکز تولید، فروش و 

توزیع کالاها می باشد.
• فاز سوم

فاز ســوم از مهمترین بخشــهای پروژه هم 
بلحاظ نــرم افزاری و هم بلحاظ ســاختار 
گردش کار و استقرار فرایندها می باشد این 

فاز شامل موارد زیر می باشد:
الف/ ســاختار تشکیات سازمانی هر یک از 

مراکز مجری برنامه پزشک خانواده 
ب/ ثبت نام اعضای تیم سامت

ج/ ثبت نام جمعیت بین اعضای تیم
د/ ویزیت پایه سامت

• فاز چهارم
 در فاز چهــارم خدمــات مراقبتی فعال و 
غیر فعال پزشک خانواده شکل می گیرد و در 
واقع طرح پزشک خانواده به معنی واقعی آن 
پیاده می شود. اطاعات حاصل از بررسیهای 
ســامتی افراد منتج از فاز سوم و اطاعات 
قابل استخراج از فازهای دوم و سوم، مبنایی 
برای دسته بندی افراد جمعیت در گروه های 

مختلف خواهد بود.
• فاز پنجم

فاز پنجم بلحاظ محتوایی بسیار شبیه به فاز 
چهارم بوده و بیشتر از نظر کمیتی تفاوتهایی 
را در گستره شبکه ارتباطی دارد. سیستمهای 
بستری )HIS( دولتی در وهله اول  و سپس 
مراکــز بخش خصوصی شــامل مراکز ارائه 
دهنده خدمات درمانی و یا تشــخیصی و یا 
فروش دارو، کالا و مواد بهداشتی به سیستم 
متصل شــده و محتوای پرونده الکترونیک 
ســامت هر فرد بصورت متمرکز مدیریت 
پنــج                      کشــور  گســتره  در  می شــود. 
Data center در قالب اتصال حلقه ای این 

فرایند پیچیده را پشتیبانی می کنند.
• فاز ششم

مفاهیم و تعاریف فازهای یک تا پنج  بیشتر 
با ارائه خدمت مرتبــط بودند در حالیکه از 
فازهای ششــم تا دهم بیشــتر موضوعات 
مدیریتی و ســتادی مطرح می گردند و در 
واقع قالبهایی جهت برنامه ریزی مبتنی بر 
بهبود شــاخصها با در نظر گرفتن اعتبارات 
مورد نیاز، نحوه تخصیص و در نهایت ارزیابی 
و ارزشــیابی حوزه هــا و رتبه بنــدی ارائه 
می شود. فاز ششم بعنوان پایه ای ترین لایه 
در نیمه دوم پــروژه به موضوع قیمت تمام 

شــده خدمات می پردازد تــا مبنایی برای 
بودجه ریــزی عملیاتی در فازهای بعدی را  

ایجاد نماید. 
• فاز هفتم

 تولید شــاخصهای آماری متنوع و  تحلیل 
آماری آنها 

ســامانه خدمات ســامت ایرانیــان کلیه 
شــاخصهای آماری حاصل از گردش کار و 
استقرار فرایندهای فازهای قبل را در قالب 

سه نوع شاخص تهیه و ارائه می نماید.
الف/شاخصهای عملیاتی 

ب/شاخصهای دست آوردی
ج/شاخصهای مطالعاتی

• فاز هشتم
تعیین اولویتها و رتبه بندی مشــکات در 
منطقه تحت مدیریت هر یک از شبکه های 
بهداشت و درمان در هر شهرستان، به همراه 
برنامه هــای نگهدارنده و جاری )برنامه های 
روزمــره و غیر قابل اجتناب( از اهداف قابل 

دستیابی در فاز هشتم پروژه می باشد.
• فاز نهم 

 فــاز بودجه ریــزی مبتنی بــر دو نتیجه 
اســتحصال شــده از فازهای ششم )قیمت 
تمام شده( و هشــتم )برنامه تدوین شده( 

می باشد. 
• فاز دهم

 در این فاز عملکرد سیستمهای ارائه خدمت 
در مجموعه پوششــی هر یک از شبکه های 
بهداشــت و درمان مبتنی بــر برنامه های 
تدوین شده، در طول اجرای برنامه مانیتور 
می شــود. میزان توفیق یا عــدم توفیق در 
دستیابی به شــاخصهای عملیاتی مبنایی 
برای تخصیص اعتبــارات مصوب در طول 
مقاطع ســه ماهه قرار می گیرد و از ســوی 
دیگــر معیــار خوبی بــرای رتبــه بندی 
مدیریتهای اجرایی در پایان برنامه در اختیار 

قرار می دهد.
آدرس دسترســی به ســایت سامانه 

http://iehs.ir :سامت ایرانیان



ده
ـوا

ـان
خ

ک 
شـ

پز
ارم

چه
اره 

شم
دوم

ل 
سا سال دوم

شماره چهارم

15
بهار 92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پزشک خانواده

ت
لام

 س
اغ

چر
ارم

چه
ره 

شما
دوم

ل 
سا

15
بهار 92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ــام  ــی نظ ــالتهای اصل ــف و رس ــی از وظای ــال، یک ــد کم ــامت در ح ــات س خدم
ســامت اســت و ســامتی، تنهــا بــه معنــی نبــود بیمــاری و ناتوانــی نمی باشــد. 
امــروزه ســامتی بــه عنــوان یــک مفهــوم پویــا و چنــد بعــدی مــورد توجــه قــرار 
می گیــرد و دارای ابعــاد جســمی، روحــی، معنــوی، عاطفــی، ذهنــی، ارتباطــی و 

اجتماعی می باشد.
ســامت می توانــد منبعــی بــرای دســتیابی بــه پتانســیل های واقعــی یــک فــرد 
ــوند.  ــد، بش ــه می توانن ــزی ک ــه آن چی ــازد هم ــادر س ــراد را ق ــی اف ــد یعن باش
ــا بهبــود کیفیــت  ــرای ارتقــای ســامت، ارتبــاط تنگاتنگــی ب ــن تــاش ب بنابرای
زندگــی دارد. ایــن دیــدگاه، بــه وضــوح بیــان می کنــد کــه ســامت یــک وضعیــت 

پویا است. 
ســامت راهــی اســت پویــا بــا درجــات نامتناهــی و ابعــاد گســترده کــه از نیازهای 
اولیــه جســمانی و فیزیولوژیــک آغــاز شــده و تــا والاتریــن ابعــاد خــود شــکوفایی 
و رشــد و تعالــی روحــی و معنــوی را در بــر می گیــرد. رشــد و تکامــل در چنیــن 
ــن  ــروردن ای ــد. پ ــاش را می طلب ــه و پرت ــئولانه، آگاهان ــوری مس ــیری حض مس
جــزء بعضــاً فرامــوش شــده و خــود مراقبتــی بــه عبارتــی  بیــدار کــردن توانایــی 
بالقــوه افــراد بــرای مراقبــت از خــود می باشــد چــرا کــه وجــود فاکتــور ســامت 
در جوامــع، نشــان از توســعه یافتگــي و پیشــرفت هــر کشــور در بحــث بهداشــت و 
ــر  ــر ب ــل موث ــن عوام ــت تری ــا اهمی ــي از ب ــامت یک ــت و س ــراد اس ــامت اف س

بهره وري خانواده و جامعه محسوب مي شود. 

زنان، پیشگامان خود مراقبتی
 برای سامت خانواده و جامعه 

ناهید عارف حسینی –کارشناس سلامت خانواده و جمعیت 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

چراغ
سلامت

زنان، پیشگامان خود مراقبتی
 برای سلامت خانواده و جامعه

10 ماده غذایی جهت کاهش وزن

نکاتی در مورد داروهای مورد استفاده در  
آلوپسی آندروژنیک( ریزش موی سر )

توصیه های حفاظتی اطلاعات رایانه
امنیت داده  ها در رایانه  ها   )1(

مهارت تصمیم گیری

گزارش عملکرد هفته سلامت دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز
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بــا شــروع زندگــی ماشــینی و عــادات غلــط غذایــی و اجتماعــی، 
شــاهد بــه خطــر افتــادن ســامت افــراد بــه طــرق مختلــف در 
ــیوه  ــاح ش ــا اص ــه ب ــت ک ــی اس ــن در حال ــتیم. ای ــا هس دنی
ــری  ــش موث ــم نق ــی می توانی ــر بنای ــای زی ــی و آموزش ه زندگ
در بهبــود عوامــل مختلفــی کــه می تواننــد در ســامتی نقــش 

داشته   باشند، موثر باشیم.
افزایــش ســطح آگاهــي عمومــي جهــت ارتقــاء ســامت خــود و 
ــه ســالم،  ــا پیــروی از الگوهــای صحیــح تغذی خــود مراقبتــی ب
فعالیــت فیزیکــي منظــم، پرهیــز از عــادات مخــرب و بکارگیــري 
ــواد  ــش س ــري و افزای ــي و یادگی ــود مراقبت ــالم، خ ــادات س ع
ســامت و ایجــاد  محیــط زندگــي ســالم بــا کنتــرل اســترس و 
اتــکا بــر معنویــات نقــش مهمــی در ســامت انســان و افزایــش 
امیــد بــه زندگــی دارد. انتظــار مــی رود بــا رعایــت ایــن مــوارد و 
افزایــش ســواد ســامت و انجــام اقدامــات لازم پیشــگیرانه 
بتوانیــم ســامت کلیــه افــراد جامعــه کشــور عزیزمــان را تامیــن 
ــی  ــود مراقبت ــوص خ ــی در خص ــه مطالب ــل ب ــم. در ذی نمایی

اشاره می گردد:

: )Self care ( خود مراقبتی 
 خـود مراقبتـی اقدامـات و فعالیتهـای آگاهانـه، آموختـه شـده و 
هدفـداری اسـت که توسـط فرد به منظـور حفظ حیـات و تأمین، 
حفـظ و ارتقای سـامت خود و خانواده انجام می شـود و قسـمتی 
از زندگـی روزانـه اسـت و شـامل مراقبتی اسـت  که بـه فرزندان، 
اجتماعـات محلـی گسـترش  و  خانـواده، دوسـتان، همسـایگان 
می یابـد تـا تندرسـت بماننـد، ازسـامت خـوب ذهنی و جسـمی 
خـود نگهـداری کنند، نیازهـای اجتماعی و روانی خـود را برآورده 
سـازند، از بیمـاری یـا حـوادث پیشـگیری کننـد، ناخوشـی ها و 
وضعیت های مزمن را مراقبت کنند و نیز از سـامت و عافیتشـان 

بعد از بیماری حاد یا ترخیص از بیمارستان نگهداری کنند.
ــیوه  ــاح ش ــامت، اص ــای س ــای ارتق ــی حیطه ه ــود مراقبت خ
زندگــی، پیشــگیری از بیمــاری، ارزیابــی عایــم، حفظ ســامت، 

درمان بیماری و توان بخشی را در بر می گیرد.
در مراقبــت از خــود، افــراد تــاش می کننــد از بیمــاری و 
ــی پیشــگیری کننــد و ســامت خــود را ارتقــا بخشــند و  ناتوان
ــار  ــه وســیله آن روی رفت یکــی از مفاهیــم اصلــی اســت کــه ب

سالم مثبت تأکید می شود.
بــرای حمایــت ازخــود مراقبتــی، فراهــم نمــودن شــرایط و زیــر 
ســاختهایی کــه منجــر بــه توانمندســازی افــراد و جامعــه شــود 

لازم می باشد و موارد زیر را شامل می شوند:
z اطاعات و ابزارمناسب و قابل دسترسی
z برنامه های خود مراقبتی برای گروه های مختلف
z  ابزارهــــای خود تشـخیـصی، وســــایل خودپایشـی شخصی

و تجهیــزات خــود مراقبتــی
z آموزش کمکهای اولیه در مدارس به کودکان
z  آمــوزش ســامت بــرای آمــوزش مهارتهــای زندگــی و

آمــوزش ســواد ســامتی
z آموزش مهارت های خود مراقبتی
z مولتی مدیاهای چند زبانه و مواد اطاعاتی خود مراقبتی
z  بسیج و مهارت آموزی موارد شیوه زندگی سالم برای تغییر

رفتار، ارتقای سامتی خوب و پیشگیری از بیماری مثاً توسط 
رهبران غیر متخصص خود مراقبتی یا مربیان خود مراقبتی

z  خاطره همسان دارای تجربه و  شبکه های افراد  استفاده از 
زندگی سالم و مراقبت 

z  ــود ــت از خ ــت حمای ــی و ظرفی ــرمایه اجتماع ــعه س توس
مراقبتــی در جامعــه

z  درگیـــر نمـــودن مـــردم در طراحـــی و اســـتقراربرنامه های
ـــی ـــود مراقبت ـــی خ محل

z  آمــوزش بــرای تغییــر نگــرش و رفتارهــای مجریــان و مــردم
در زمینــه خــود مراقبتــی

z  آموزش پزشکان و سایر پرسنل بخش سامت در مورد زمان و
چگونگی استفاده از رویکردهای حمایت از خود مراقبتی

z ابتکارهای توسعه مشارکت بین متخصصان و مردم
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اگــر چهــار رســالت اصلــی بخــش ســامت را کاهش 
ــه  ــده ب ــل ش ــی تحمی ــات درمان ــی خدم ــار مال ب
ــت حقــوق وکرامــت انســانی خدمــت  ــردم، رعای م
ــای  ــات و ارتق ــت خدم ــای کیفی ــدگان، ارتق گیرن
خــود  از  حمایــت  بگیریــم،  نظــر  در  ســامت 
مراقبتــی در راســتای هــر چهــار رســالت می باشــد 

و نتایج زیـــــر را در بردارد:
z بهبود سامتی و کیفیت زندگی
z افزایش رضایت بیماران
z  به )نیاز کمتر  از خدمات  استفاده  منطقی شدن 

مراقبت  مراکز  در  خدمات  دهندگان  ارایه  مشاوره 
و  سرپایی  بیماران  ویزیت  کاهش  بهداشتی،  اولیه 

کاهش استفاده از منابع بیمارستانی(
z کاهش هزینه های سامت

بـه  مبتـا  افـراد  نیـاز  مـورد  مراقبـت  بیشـترین 
بیماریهـای مزمـن خـود مراقبتـی اسـت. در حیطه 
بیماریهـا، خـود مراقبتـی باعث مدیریـت بهترعایم 
مثـل کاهش درد، اضطراب، افسـردگی و خسـتگی، 
احسـاس بهبـود یافتـه عافیت و تندرسـتی، افزایش 
بـا  زندگـی  کیفیـت  بهبـود  و  زندگـی  بـه  امیـد 
گذشـته  دهـه  طـی  می شـود.  بیشـتر  اسـتقال 
بـرای  مدیریتـی  خـود  آموزشـی  برنامه هـای 
بیماریهـای مزمـن، تأثیـر خـود را بـر سـه مؤلفـه 
رفتارهای بهداشـتی، وضعیت سـامت و بهره مندی 
از مراقـب هـای بهداشـتی نشـان داده اسـت. هزینه 
اثـر بخشـی این مطالعـات از 1 به 3 تـا 1 به 10 در 
مطالعـات مختلـف متفاوت اسـت. براسـاس شـواهد 
بـه دسـت آمـده از کشـور انگلسـتان بـا حمایـت از 
خـود مراقبتـی، ویزیـت پزشـکان عمومـی می تواند 
سـرپایی  ویزیتهـای  یابـد،  کاهـش  درصـد   40 تـا 
یابـد، ویزیتهـای  تـا 17 درصـد کاهـش  می توانـد 
کاهـش  تـا 50 درصـد  بیماریهـا می توانـد  بعـدی 
یابـد، میـزان بسـتری در بیمارسـتان می تواند نصف 
بیمارسـتان  در  بیمـار  اقامـت  دوره  طـول  شـود، 
تنظیـم  داروهـا  دریافـت  شـود،  نصـف  می توانـد 
می شـود یـا کاهـش می یابـد و روزهـای غیبـت از 

کار می توانـد تا 50 درصد کاهش یابد.
ــو و  ــک س ــی از ی ــود مراقبت ــت خ ــاد عاملی ــا ایج ب
تقاضــای خــود مراقبتــی از ســوی دیگــر، می تــوان 
انتظــار داشــت کــه در فــرد رفتــار خــود مراقبتــی 

شکل بگیرد.

       : منبــع
کتاب نظام جامع توانمند سازی مردم برای مراقبت از سامت خود - دکتر شهرام رفیعی فر، دکتر ماندانا عطارزاده، دکتر مسعود احمد زاد اصل وهمکاران
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10 ماده غذایی جهت کاهش وزن

یکی از بهترین راهها جهت کاهش وزن داشتن برنامه غذایی سالمتر 
و ایجاد تغییراتی مناسب در رژیم غذایی است. در بیشتر موارد، این 
موضوع به انتخاب غذاهای افزایش دهنده ســوخت و ساز، کنترل 
گرسنگی، سوختن کالری و تثبیت سطوح قند خون ختم می گردد. 
میوه های با محتوای زیاد آب، ســبزیجات غنی از فیبر و گوشتهای 
لخم برخی از غذاهایی هستند که برای کاهش وزن مفید می باشند.

1- مرغ و بوقلمون بدون پوست
مصرف پروتئین کمک می کند تا توده ماهیچه ای بدن  که ســبب 
افزایش سوخت و ساز می شود، حفظ و افزایش یابد. پروتئین باعث 
می شــود مصرف کنندگان آن، برای مدت طولانی احساس سیری 
نمایند و این امر مصرف میان وعده ها را کاهش میدهد. بهترین غذاها 

بعنوان پروتئین، سینه مرغ و بوقلمون بدون پوست می باشند.
2- توت ها

غذاهای آبدار که حداقل 50درصد  وزن آنها را آب تشکیل می دهد 
کمک می کنند تا معده برای مدتی طولانی احساس سیری نموده 
و پرخوری کاهش یابد. بهترین غذاهای آبدار شامل توت سیاه، قره 
قاط، تمشــک و توت فرنگی می باشد. توت ها همچنین دارای فیبر 

هستند که به کاهش وزن کمک می کند.
3- لبنیات کم چرب

محصولات لبنی کم چرب و بدون چرب، مانند ماست، شیر و پنیر 
به حفظ تعــادل قند خون کمک کرده و وضــع عمومی را بهبود 
می بخشند. در نتیجه رژیم گیرندگان تمایل کمتری به پرخوری و 

مصرف غذاهای راحت پیدا می کنند.  
4- غذاهای دریایی

اســیدهای چرب امگا-3 بدون اینکه سامتی را به خطر بیاندازند 
چربی های "خوب" را برای بدن تامین می کنند. منابع پیشنهادی 
امگا-3 غذاهای دریایی مانند ســالمون، شــاه ماهی، ماهی خال 
مخالی، ساردین ها، ماهیهای کولی، صدف خوراکی اقیانوس و قزل 

آلای رنگین کمان هستند.
5- سالادها

سالادهای تهیه شده از کاهو، به کاهش وزن کمک می کنند چون 
دارای کالری کمتر و آب بیشــتر هســتند. سبزیجات کم کالری 
مانند گوجه فرنگی، هویج، کلم و خیار به سالاد خود اضافه نمایید 
تا فیبر و کربوهیدرات با کیفیت مناســب برای بدن تأمین شود. 

موادی مانند لیموترش، روغن زیتون یا چاشــنی های میوه ای را 
انتخاب کنید تا از کالریهای ناسالم دوری نمایید.

6- سبزیجات سبز
از طریق مصرف ســبزیجات سبز مانند بروکلی، کلم  و اسفناج که 
محتوی فیبر محلول هســتند مدت طولانی سیر مانده و اشتهای 
خود را کنترل نمایید. کلم بروکسل، کلم پیچ، کنگر فرنگی، زیتون 

و مارچوبه غذاهایی با کالری کمتر و آب بیشتر هستند.
7- دانه های کامل

غذاهای بدست آمده از دانه های کامل مانند نان ها، غات و کراکرها غنی 
از ویتامینها، مواد معدنی و فیبر هستند و کربوهیدراتهای با کیفیت بالا 
را که بــه کاهش وزن کمک می کند تأمین می کنند. همچنین فیبر 
نامحلــول در دانه های کامل به وعده هــای غذایی حجم داده و باعث 

می شوند تا غذای بیشتری بدون کالری اضافی دریافت نمایید.
8- لوبیاها 

فیبر محلول موجود در لوبیاها گرســنگی را کنترل کرده و معده 
را ســیر نگه می دارند. بهترین لوبیاها برای کاهش وزن عبارتند 
 phaseolus از: لوبیــای لیمــا )نوعــی لوبیا با نــام لاتیــن
limensis( لوبیای قرمز، لوبیای ســیاه، لوبیای چشــم بلبلی 

سفید، لوبیای پینتو)خال خال(.
9- آجیل

چربی ها به تثبیت قند خون کمک کرده و اشتها را کنترل می کنند. 
بر اســاس نظر متخصص تغذیه Joy Bauer چربیهای سالم برای 
کاهش وزن، چربیهای غیر اشباع تک )MUFA( موجود در برخی 
آجیلها هستند. گزینه های سالم عبارتند از: مغز بادام، بادام زمینی، 
بارد)cashew(، جوز برزیلی، پسته، هسته ماکادامیا )هسته فندق 
مانند درخت ماکادامیا(، فندق و هســته کاج )خوراکی است و در 

مکزیک و جنوب غربی ایالات متحده وجود دارد(.
10- بلغور جو دوسر

جو دوســر منبع غنی فیبر اســت و میزان سوخت و ساز و مصرف 
کالری روزانه در بدن را افزایش می دهد. بلغور جو دوســر با کاهش 
وزن ارتباط دارد زیرا به آرامی در شــکم شکســته شــده و سطح 
انسولین را افزایش نمی دهد. جو دوسر فرد را سیر کرده و اشتها را 
کنترل می کند و سبب کاهش گرسنگی می گردد. از مصرف بلغور 

جو دوسر آماده که فرآیند شده و شکر زیادی دارد اجتناب کنید.

فتح اله پورعلی–کارشناس مسئول بهبود تغذیه
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 Food Cures; Joy Bauer; 2007 •منابع: 
• Weight-control Information Network: Weight Loss for Life
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نکاتی در مورد 
داروهای مورد استفاده در  ریزش موی سر
 )آلوپسی آندروژنیک(

ماینوکسیدیل
محلول ماینوکسیدیل دارویی برای خود مو 
نیســت و باید به کف ســر مالیده شود و 

نیازی به مالش و ماساژ ندارد. 

از داروهــای مورد اســتفاده می توان به 
دوتاسراید,  فیناســتراید،  ماینوکســیدیل، 
پروژسترون و اسپیرونولاکتون اشاره کرد. از 
بین ایــن داروهــا، تنهــا فیناســتراید و 
ماینوکسیدیل در مردان و ماینوکسیدیل در 

زنان مورد تأیید FDA قرارگرفته است.

دکتر علیرضا حسن زاده – کارشناس فنی 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ماینوکسیدیل فقط در 30 الی 40 درصد 
موارد  منجر به تغییرات زیبایی محسوس 

از نظر بیمار می شود. 

به محض قطع ماینوکسیدیل موهای رشد 
کرده دوباره ریزش می کنند.

  فیناستراید

 t  مصرف 6 تا 12 ماه فیناستراید در 9% بیماران افزایش 
رشــد مو ایجاد می کند. مصرف مرتب 4 سال )یک میلی گرم در 

روز( می تواند رشد مو را  تنها در 24% افراد  بیشتر کند.

ید در مردان  نبـــی فیناســـترا ز عـــوارض جا t ا
10 تـــا 18درصد(، اختال در  کاهـــش  میـــل جنســـی )

نـــزال و نعـــوظ را می توان  نام برد. ا

t   در زنان بــاردار حتی تماس 
دست با قرص های شکسته بدلیل احتمال 
جذب ممنوع می باشــد اگر به هر دلیلی 
این دارو مصرف شود تا 6 ماه بعد از قطع 

آن نباید بارداری صورت پذیرد. 

مواد تونیک و تقویتی مو جایگاهی 
در درمان ندارند این مواد به دلیل عدم 
اثبــات اثر بخشــی، هزینه بــالا و گاه 
آسیب زایی به دلیل غیر استاندارد بودن 

توصیه نمی شوند. 

در مصرف ماینوکسیدیل باید حداقل 4 ماه 
)یک سی سی دو بار در روز( برای بروز اثرات 
قابل مشاهده صبر کرد ولی اثر حداکثری در  
12 تــا 18 ماه بعد از شــروع درمان ظاهر 

می شود. 
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توصیه های حفاظتی اطاعات رایانه

   امنیت داده  ها در رایانه  ها   ) 1 (  
مقصود رضاپور – کارشناس حراست 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ما در دنیاي پرآشوبي زندگي مي کنیم حفظ امنیت خویشتن و 
اجتناب از آســیب براي هر فردي قابل تصور است. گاهي حتي 
محتاط ترین و به لحاظ امنیتي آگاه ترین افراد، دچار آســیبهاي 

امنیتي مي شوند. 
امروزه امنیت اطاعات در سیســتمهای رایانه ای به عنوان یکی 
از مسائل مهم مطرح است و می بایست به مقوله امنیت اطاعات 
نــه به عنوان یک محصول بلکه به عنوان یک فرآیند نگاه گردد. 
بدون شــک اطاع رسانی در رابطه با تهدیدات، حمات و نحوه 
برخورد با آنان، دارای جایگاهی خاص در فرآیند ایمن ســازی 
اطاعات بوده و لازم اســت همواره نســبت به آخرین اطاعات 

موجود در این زمینه خود را بهنگام نماییم.
 بدین دلیل و با توجه به اهمیت اطاع رســانی در این زمینه، به 
اختصار مطالبی در ارتباط با امنیت اطاعات، هشدارهای امنیتی، 

ابزارهای برخورد با حمات و تهدیدات امنیتی تقدیم می گردد:
استفاده صحیـح از رمــزهای عبور:

   ســعی نمایید بــرای اســتفاده از اطاعات موجــود بر روی 
دستگاه های قابل حمل همواره از رمزهای عبور استفاده نمایید. 
در زمان وارد کردن رمز عبور، گزینه هایی را انتخاب ننمایید که 
بــه رایانه امکان به خاطر ســپردن رمزهای عبــور را بدهد. از 
رمزهای عبوری که امکان تشــخیص آســان آنان بــرای افراد 

غیرمجاز وجود دارد، استفاده نکنید.
نحوه انتخاب و حفاظت رمزهای عبور:

رمزهای عبور، روشی به منظور تأیید کاربران بوده و تنها حفاظ 
موجود بین کاربر و اطاعات موجود بر روی یک رایانه می باشند. 
مهاجمان با اســتفاده از برنامه هــای متعدد نرم افزاری، قادر به 
حــدس رمزهای عبــور و یا اصطاحــاً "Crack " نمودن آنان 
می باشــند. با انتخاب مناســب رمزهای عبور و نگهداری آنان، 
امــکان حدس آنان مشــکل و بالطبع افراد غیــر مجاز قادر به 

دستیابی اطاعات شخصی شما نخواهند بود. 
یکی از بهترین روشهای حفاظت از اطاعات، حصول اطمینان از 
این موضوع است که صرفاً افراد مجاز قادر به دستیابی به اطاعات 
می باشند. فرآیند تأیید هویت و اعتبار کاربران در دنیای مجازی 

شــرایط و ویژگیهای خاص خود را داشته و شاید بتوان ادعا کرد 
که این موضوع به مراتب پیچیده تر از دنیای غیرمجازی است.

چگونه یک رمــــز عبـور خوب تعریف کنیـم؟
 اکثر افراد از رمزهای عبوری اســتفاده می نمایند که مبتنی بر 
اطاعات شــخصی آنان است، چراکه بخاطر ســپردن این نوع 
رمزهای عبور برای آنان ساده تر می باشد. بدیهی است به همان 
نســبت، مهاجمان نیز با سادگی بیشــتری قادر به تشخیص و 
کــراک نمودن رمزهای عبور خواهند بود. این نوع رمزهای عبور 
دارای استعداد لازم برای حمات از نوع "دیکشنری"، می باشند. 

به منظور تعریف رمزعبور، موارد زیر پیشنهاد می گردد:
z  عـدم اسـتفاده از رمزهـای عبـوری کـه مبتنـی بـر اطاعـات

شـخصی هسـتند زیـرا این نـوع رمزهـای عبور به سـادگی حدس 
و تشـخیص داده می شـوند

z   عدم اسـتفاده از کلماتی که می توان آنان را در هر دیکشـنری
و یا زبانـی پیدا نمود

z  پیـاده سـازی یـک سیسـتم و روش خـاص بـه منظـور بـه
رمزهـا  خاطرسـپردن 

z  استفاده از حروف بزرگ و کوچک در زمان تعریف رمز عبور
z  استفاده از ترکیب حروف، اعداد و حروف ویژه
z  استفاده از رمزهای عبور متفاوت برای سیستمهای متفاوت

نحوه حفاظت رمزهای عبور 
z  پـس از انتخـاب یـک رمز عبور کـه امکان حدس و تشـخیص

آن مشـکل است، می بایسـت تمهیدات لازم در خصوص نگهداری 
آنـان پیـش بینـی گـردد. در ایـن رابطـه مـوارد زیـر پیشـنهاد 

می شـود:
z از دادن رمز عبور خود به سایر افراد جداً اجتناب گردد
z  از نوشـتن رمـز عبور بـر روی کاغذ و گذاشـتن آن بر روی میز

محـل کار، نزدیـک رایانـه و یا چسـباندن آن بـر روی رایانـه، جداً 
اجتنـاب گـردد. افرادي که امکان دسـتیابی فیزیکی بـه محل کار 
شـما را داشـته باشـند، بـه راحتـی قـادر به تشـخیص رمـز عبور 

بود شـما خواهند 
z  هرگـز به خواسـته افـرادي که بـه بهانه های مختلـف از طریق

تلفـن و یا نامه از شـما درخواسـت رمـز عبـور را می نمایند، توجه 
یید ننما
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z  بسـیاری از برنامه هـا امـکان بـه خاطـر سـپردن رمزهـای
عبـور را ارائـه می نماینـد، برخـی از این برنامه ها دارای سـطوح 
مناسـب امنیتـی بـه منظـور حفاظـت از اطاعـات نمی باشـند 
و برخـی برنامه هـا نظیـر برنامه هـای سـرویس گیرنـده پسـت 
الکترونیکـی، اطاعـات را به صورت متن )غیررمزشـده( در یک 
فایـل بـر روی رایانـه ذخیـره می نماینـد. این بدان معنی اسـت 
کـه افـرادي کـه بـه رایانه شـما دسـتیابی دارند، قادر به کشـف 
تمامـی رمزهـای عبـور و دسـتیابی بـه اطاعـات شـما خواهند 
بـود. بدیـن دلیـل، همـواره بـه خاطـر داشـته باشـید زمانی که 
 logout از یـک رایانـه عمومـی، اسـتفاده می نمایید، عملیـات
را انجـام دهیـد. برخـی از برنامه هـا از یـک مـدل رمزنـگاری 
مناسـب بـه منظـور حفاظـت اطاعـات اسـتفاده می نمایند که 
ممکـن اسـت دارای امکانـات ارزشـمندی بـه منظـور مدیریـت 

رمزهـای عبور باشـند.
ذخیره سازی جداگانه داده های مهم:

   از امکانات و دســتگاه های متعددی به منظور ذخیره ســازی 
  CD ، DVDداده می توان اســتفاده نمود. دیسک های فشرده
و یا دیسکهای قابل حمل پیشنهاد می گردد. اطاعات موجود بر 
 )Note book روی دســتگاه های قابل حمل )نظیر رایانههای
بر روی رســانه های ذخیره ســازی قابل حمــل و در مکانهای 
متفــاوت، ذخیره و نگهــداری گردد. بدیــن ترتیب در صورت 
ســرقت و یا خرابی رایانه، امکان دســتیابی و استفاده از داده ها 
همچنــان وجود خواهد داشــت. مکان نگهــداری داده ها می 

بایست دارای شرایط مطلوب امنیتـی باشد.
 رمزنگاری فایلها:

 بــا رمزنــگاری فایلها، صرفاً افــراد مجاز قادر به دســتیابی و 
مشــاهده اطاعات خواهند بود. در صورتی که افراد غیر مجاز 
امکان دســتیابی بــه داده ها را پیدا نمایند، قادر به مشــاهده 
اطاعات نخواهند بود. در زمان رمزنگاری اطاعات، می بایست 
تمهیدات لازم در خصوص حفاظت و به خاطر سپردن رمزهای 

عبور اتخاذ گردد  
Bit Locker   ابزاری اســت که به کمک آن می توان داده های 
خود را در برابر تهدیدهایی مانند حمله هکرها، ســرقت و یا گم 
شــدن محافظت نمود. یکی از بهبودهای امنیتی ویندوز 7  که 
تنهــا در ویرایش های Ultimate و Enterprise وجود دارد، 
ویژگیBit locker اســت که توسط رمزنگاری کل درایوهایی 
که ویندوز و اطاعات شــما روی آن ها قرار دارد، تمامی اسناد و 
رمزهای عبور را امن تر می کند. شما می توانید وارد سیستم شده 
و به طور معمول با فایل های خود کار کنید، اما اســتفاده از این 
رمزگذاری کمک می کند تا هکرها نتوانند به فایل های سیستمی 
شــما دسترسی داشته باشند تا بواســطه آن رمز شما را کشف 
کننــد. هم چنین در صورتی که هکرها هارد دیســک شــما را 
برداشــته و بر روی رایانه دیگری ببندند، نمی توانند به درایوها 

دسترسی داشته باشند. 
هنگامی که فایل جدیدی به درایوی که توسط Bit Locker رمز 
شده است اضافه می نمایید، Bit Locker به صورت خودکار آن را 

رمز می کند. فایل ها تا زمانی که روی درایو رمز شــده قرار دارند، به 
صورت رمز باقی می مانند.

:BitLocker فعال سازی
 1-  بر روی کلید شــروع کلیک کنید و ســپس از منوی آن 
گزینــه control panel را انتخاب کــرده، و بر روی گزینه 
BitLocker Drive Encryption  در security و یا در 

control panel کلیک نمایید.
2-  گزینــه Turn on BitLocker را بــرای درایــو دلخواه 
انتخاب کنید تا ویزارد نصب BitLocker آغاز شود. اگر در این 
قســمت از شما رمز عبور مدیر شــبکه یا تاییدیه را درخواست 

کــرد، رمز عبور را وارد کنید یا تاییدیه را فراهم نمایید.
3- مطابق دستورات ویزارد پیش روید.

:Bit Locker غیر فعال کردن یا متوقف کردن موقت 
 1-   بر روی کلید شروع کلیک کنید و سپس از منوی آن گزینه 
control panel را انتخاب کرده، security را انتخاب کنید و بر 
روی گزینه Bit Locker Drive Encryption کلیک نمایید.

2- یکی از دو روش زیر را ادامه دهید:
z     گزینـه  ،Bit Locker موقتـی  کـردن  غیرفعـال  بـرای   

 yes را انتخـاب کـرده و روی گزینـه Suspend Protection
کلیـک نماییـد.

z  ،و رمزگشـایی درایـو Bit Locker بـرای غیرفعـال کـردن 
گزینـه Turn off Bit Locker را انتخـاب و سـپس روی گزینه 

Decrypt Drive کلیـک نماییـد.
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 محافظت از پوشه ها 
برای ایجاد پســوردی که از پوشه ها محافظت می کند از روش زیر 

می توانید استفاده نمایید:
- پوشه مورد نظر را به صورت zip یا فشرده درآورید. )بعد از کلیک 
راســت روی پوشــه مــورد نظــر از قســمت sent to  روی 
compressed  (zipped)   folder  کلیــک نمایید تا فایل مورد 
نظر به صورت فشرده شده درآید( حال  کافیست روی پوشه زیپ 
 file شده دابل کلیک کنید و وقتی پوشه باز شد از منوی بالا گزینه
رفتــه روی گزنیــه »Add a password « کلیک کنید و یا از 
پســورد  و  انتخــاب  را   encrypt zip file قســمت    tools
password مورد نظر را  در پنجره ظاهر شده وارد نمایید اکنون 

شما تنها کسی هستید که به فایلهای این پوشه دسترسی دارید.
 Microsoft office برای محافظت از فایــل انواع برنامه هــای
 general روی  tools از قسمت )save( می توانید هنگام ذخیره
option کلیک کرده و در پنجره باز شده پسورد مورد نظر خود را 
برای دو هدف باز کردن فایل  )open password to( و یا برای 
 )password to modify( تغییر و اصاح دوباره فایل مورد نظر

وارد نمایید.
 نصب و نگهداری نرم افزارهای ضد ویروس:

حفاظت رایانه های قابل حمل در مقابل ویروسها، نظیر حفاظت 
ســایر رایانه ها بوده و می بایست همواره از بهنگام بودن این نوع 

برنامه ها، اطمینان حاصل نمود.
:firewall نصب و نگهداری یک

 در صورت اســتفاده از شــبکه های متعدد، ضرورت استفاده از 
firewall مضاعف می گردد. با اســتفاده از firewall حفاظت 
لازم و پیشــگیری اولیه در خصوص دستیابی به سیستم توسط 

افراد غیر مجاز انجام خواهد شد.
1-  در ویندوز 7 منوی استارت را باز کرده و در باکس جستجو 
گزینــه  کنیــد.  تایــپ  را   windows firewall عبــارت 
Windows Firewall را از لیســت نتایج انتخاب کنید. اگر 
هم از ویندوز XP اســتفاده می کنید برنامه Run را اجرا کرده 

firewall.cpl و در آن تایپ کنید
 Turn Windows 2- در منوی ســمت چپ بر روی عبارت

Firewall On or Off کلیک کنید.
 Home or Work Network Location کادر  در   -3
 Turn Of Windows دکمه رادیویی کنار عبارت Settings
Firewall کلیک کنید. وقتی هم که بخواهید دوباره آن را روشن 
 Turn on Windows کنیــد، بر روی دکمــه رادیویی کنــار

Firewall کلیک کنید.
 firewall 4- جـدا از اینکـه بـر روی برنامـه آنتـی ویروس تـان
 Public network جداگانه ای داشـته باشید یا خیر، در کادر
location settings همیشـه firewall را روشـن بگذاریـد. 
مطمئنـا هنـگام اسـتفاده از یـک شـبکه بی سـیم عمومـی کـه 
اغلـب اوقـات نـا امـن هـم هسـتند، بـه لایه هـای محافظتـی 

بیشتری نیاز خواهید داشت.

 قفل نمودن رایانه زمانی که از آن دور هستیم:
شــما با قفل نمــودن رایانه خود، عرصه را بــرای افرادي که با 
نشستن پشــت رایانه شما قصد دســتیابی بدون محدودیت به 

اطاعات شما را دارند، تنگ خواهید کرد.
ایــن کار بســیار ســاده اســت با فشــار 
همزمان)Win+L(کامپیوتر قفل می گردد.

ــد  ــما می توانی ــر ش ــل زی ــردن مراح ــی ک ــا ط ــن ب و همچنی
یــک Icon بــه دســکتاپ یــا Quick Launch اضافــه کنیــد 
ــما در  ــتم ش ــر روی آن سیس ــاوس ب ــه م ــک ضرب ــا ی ــه ب ک

حالت Lock قرار می گیرد.
ــد و از  ــود Right-Click کنی ــش خ ــه نمای ــر روی صفح 1. ب

Shortcut New را انتخاب کنید.
 Type the 2. در پنجرهــای کــه ظاهر شــده در قســمت

location of the item فرمان زیر را بنویسید:
rundll32.exe  user32.dll,
LockWorkStation user32.dll,
LockWorkStation

3- بــر روی Next کلیک کنید و نام Shortcut را وارد کنید و 
کلید Finish را بزنید.

جهت راحتی بیشتر پیشنهاد می شود که میانبر)Shortcut( ایجاد شده را 
با ماوس به یک قسمت از فضای خالی Quick Launch بکشید تا از این 
پس در هنگام نیاز با زدن یک کلید دستگاه شما در حالت Lock قرار گیرد.

قطع ارتباط با اینترنت زمانی که از آن استفاده نمی گردد:
پیاده سازی فناوری هایی نظیر ADSL و مودم های کابلی این امکان 
را برای کاربران فراهم نموده است که همواره به اینترنت متصل و 
اصطاحاonlineً  باشند. این مزیت دارای چالشهای امنیتی خاص 
خود نیز می باشد. با توجه به این که شما بطور دائم به شبکه متصل 
می باشید، مهاجمان و ویروسها فرصت بیشتری برای یافتن قربانیان 
خود خواهند داشت. در صورتی که رایانه شما همواره به اینترنت 
را  اینترنت  از  استفاده  زمانی که قصد  در  است می بایست  متصل 
ندارید، اتصال خود را غیر فعال نمایید.فرآیند غیرفعال نمودن اتصال 
به اینترنت به نوع ارتباط ایجاد شده، بستگی دارد چنانچه اطاعات 

شما اهمیت زیادی دارد از اتصال سیستم به اینترنت اجتناب کنید.
 عدم تحویل کامپیوتر به افراد متفرقه و ناشناس

 هرگز کامپیوتر خود را که حاوی اطاعات محرمانه یا     خصوصی 
است، جهت تعمیر به افراد متفرقه و ناشناس ندهید.

z  حتمـاً نسـبت بـه تعمیـرکار کامپیوتر خـود اطمینـان حاصل
نمـوده و سـعی کنید شـخصاً هنگام تعمیر حضور داشـته باشـید.

z  هرگـز اطاعـات محرمانه خود را در فایل های آشـکار و سـهل
الوصول قـرار ندهید.

z  فایـل  هـای محرمانـه خـود را می توانیـد بـه  صـورت پنهـان
و در زیـر مجموعـه فایل هـای سیسـتمی یـا     زیـر مجموعـه سـایر 
برنامه  هـای نصبـی سیسـتم قـرار دهیـد تـا بـه  راحتـی در اختیار 
افـراد بیگانـه قـرار نگیـرد. در غیر ایـن صورت، احتمال دسترسـی 

راحـت بـه این گونـه     فایـل هـا همـواره متصور اسـت.
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 مهارت تصمیم گیري

جواد فرحي شاهگلي-   کارشناس آموزش بهورزي 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

براي رســیدن به هدف هاي هر سازمان وظایف متعددي در نظر 
گرفته مي  شــود که  جدا کردن این وظایف و حدود مسئولیتهاي 
فردي و اداري را تقسیم کار می نامند. در بحث تقسیم کار مسأله 
اختیارات و تصمیم گیري افرادي که وظیفه یا مســئولیتي را به 
عهده دارند مطرح مي  شود. شک نیست که قسمت عمده موفقیت 
هر سازمان در نیل به هدفهاي خود مدیون وجود افرادي است که 
در حیطــه اختیــار و وظیفه خود داراي  قــدرت کافي بوده و از  

اطاعات، تجربه و لیاقت تصمیم گیري بهره مند هستند.  
معمولاً افراد بر اساس نتایج حاصل از تصمیم گیریهایشان ارزیابي 
می شــوند و افراد موفــق بهترین تصمیــم را در بهترین موقعیت 
مي  گیرند. اســتفاده از یک روش علمي نظیر شــکل زیر می تواند 

موجب افزایش نسبي موفقیت ما در تصمیم گیري شود.
فرایند تصمیم گیري

همانطور که از نمودار فوق مشخص می شود فرایند تصمیم گیري 
شامل پنج مرحله می باشد: 

 1- شناخت مشکل یا فرصت:
اولین قدم در فرایند تصمیم گیري تعریف دقیق مشکل یا فرصت به 
دســت آمده جهت بهبود کاري می باشد براي این منظور شناخت و 
تحلیلي وضعیت موجود از اهمیت خاصي برخوردار مي  باشد. تعریف 
دقیق مشکل ضمن آنکه در شناسایي بیشتر مشکل ما را یاري می دهد 
اجراي قدم هاي بعدي را راحت تر نموده و سایر بخشهاي اداره را هم 
که مي  توانند در حل مشکل به ما کمک کنند به ما معرفي می کند تا 
بتوانیم از نظرات آنها نیز در حل مشکل استفاده کنیم. در این مرحله 
مي  باید بیشتر به دنبال فرصتهاي تصمیم گیري براي بهبود کاري بود 

و نباید منتظر بروز مشکات شد.
در این قسمت  نام فرایند مربوط به مشکل، مراحل انجام فرایند، 
نوع مشکل، علل احتمالي به وجود آورنده آن، نام افراد در گیر در 
فرایند، نام افرادي که این مشــکل آنهــا را ناراحت مي  نماید و ... 

می توانند منظور شوند.
2- تعیین و بسط گزینه  ها:

براي حل هر مشکل راه هاي مختلفي وجود دارد راه کارهایي را که 
تصمیم گیرنده در باره آنها تصمیم گیري می کند »گزینه«  مي گویند. 
در این مرحله از فرایند تصمیم گیري می باید تمام راه هاي عملي که 
می توانند مشکل ما را برطرف نمایند لیست گردند. طبیعي است 
میزان زمان موجود براي تصمیم گیري و نیز میزان اهمیت خود 
تصمیم می توانند زمینه را براي توسعه گزینه  ها محدودتر نمایند چرا 
که هر چه زمان کمتر و  تصمیم ما اهمیت کمتري داشته باشد عماً 

گزینه  هاي کمتري را در نظر خواهیم گرفت.
3- ارزیابي گزینه  ها:

هـر یـک از راه حلهـا )گزینه  هـا( مزایـا و معایبي دارنـد. راه هاي 
گوناگونـي بـراي ارزیابـي گزینه  هـا وجـود دارنـد. یـک راه ایـن 
اسـت کـه نقاط قـوت و ضعف هر گزینـه را بدون آنکـه که بیش 
از انـدازه روي نقـاط ضعـف یـا نقـاط قـوت هـر یـک از گزینه  ها 
تاکیـد شـود یادداشـت نمـود. راه دیگـر ارزیابي گزینه  هـا تعیین 
»بـازده انتظـاري« هـر یـک از آنهاسـت که بـا روشـهاي ریاضي،  
هزینه  هـا و در آمدهـاي هـر گزینه را محاسـبه می کنند و سـپس 
بـه نسـبت  بـا هـم مقایسـه می کننـد کـه هـر گزینـه  را  آنهـا 

هزینه  اي که دارد چقدر سود مي  تواند داشته باشد.

شناخت مشکل یا فرصت

تعیین و بَسط گزینه ها 

ارزیابی گزینه ها

انتخاب و اجرای بهترین گزینه

ارزیابی تصمیم

فرایند تصمیم گیری
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ــامت  ــرد هفته س ــزارش عملک گ
ــز ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل دانش

! یم بگیر ی  جـــد ا  ر ن  خـــو ر  فشـــا

دکتر جبرئیل شعربافی  –رئیس گروه 
پیشگیری و مراقبت بیماری های غیر واگیر

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 18( آوریــل   7 روز  ســال  هــر 
ــه عنــوان روز جهانــي  فروردیــن( ب
ــم  ــزاري مراس ــراي برگ ــامت ب س
ســالگرد تاســیس ســازمان جهانــي 
ــن  ــال 1948 جش ــت در س بهداش
ــک  ــر ســال ی ــه می شــود و ه گرفت
ــاب  ــن روز انتخ ــراي ای ــوع ب موض
می شــود تــا یــک موضــوع اولویــت 
ــا را  ــي دنی ــامت همگان دار در س
برجســته نمایــد. موضــوع ســال 
تعییــن  بــالا  فشــارخون   2013
ــن روز و در  ــا در ای ــت ت ــده اس ش
طــول ســال مــردم نســبت بــه 
ــوارض  ــاري و ع ــن بیم ــت ای اهمی
شــامل  آن  خطرنــاک  و  مهــم 
بیماری هــاي  و  مغــزي  ســکته 
ــوند  ــاس ش ــوي حس ــي و کلی قلب
ــاري فشــارخون  ــه بیم ــد ک و بدانن
بــالا و عــوارض آن قابــل پیشــگیري 
اســت. در کشــور مــا ایــن مناســبت 
بــه مــدت یــک هفتــه از 18 تــا 25 
فروردیــن تحــت عنــوان هفتــه 
ــود.  ــته می ش ــي داش ــامت گرام س

اهمیت فشارخون بالا:
z  عنــوان بــه  بــالا  فشــارخون 

یــا  یافتــه  افزایــش  فشــارخون 
پرفشــاري خــون نیــز شــناخته 

مي  شــود کــه خطــر حمله  هــاي 
و  مغــزي  هــاي  ســکته  قلبــي، 
نارســایي کلیــه را افزایــش می دهــد. 
اگــر فشــارخون بــالا کنتــرل نشــود، 
ــان  ــي، ضرب ــد ســبب نابینای می توان
نامنظــم قلــب و نارســایي قلــب نیــز 
شــود. خطــر توســعه ایــن عــوارض 
در زمانــي کــه ســایر عوامــل خطــر 
قلبــي عروقــي ماننــد دیابــت وجــود 
ــک  داشــته باشــد بیشــتر اســت. ی
نفــر از هــر ســه نفــر بزرگســال در 
ــالا دارد.  ــا فشــارخون ب سراســر دنی
ایــن نســبت بــا ســن افزایــش 
ــک  ــه از ی ــوری ک ــه ط ــد، ب می یاب
ــا 30  ــر در 20 ت ــر 10 نف ــر از ه نف
ــر  ــر 10 نف ــر از ه ــا 5 نف ــالگي ت س
در 50 ســالگي افزایــش می یابــد. 
ــي  ــالا در بعض ــارخون ب ــیوع فش ش
کشــورهاي کــم درآمــد در منطقــه 
ــر  ــه نظ ــت و ب ــتر اس ــا بیش آفریق
ــراد بزرگســال  ــا 40% اف می رســد ت
در بســیاري از کشــورهاي آفریقایــي 
را درگیــر کنــد. در بررســي عوامــل 
خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر 
ــدود  ــال 1390، ح ــور در س در کش
17/46% افــراد 15 تــا 64 ســال 

ــد. ــالا بودن ــارخون ب دارای فش

4- انتخاب و اجراي بهترین گزینه: 
این فعالیت مهمترین قسمت فرایند تصمیم گیري است 
و در حقیقت نشــان دهنده موفقیت یــا عدم موفقیت 
تصمیم می باشد در این قسمت از بین گزینه  هاي موجود 
گزینه اي که بیشــترین احتمــال موفقیت را با توجه به 
معیارها و بررســیهاي موجود در بر آوردن هدف می دهد 
انتخاب می شود. این مرحله هر چند بسیار ساده می نماید 
ولي در عمل بسیار مشکل اســت تا جایي که بعضي از 
افراد در ایــن مرحله از خیر تصمیم گیري می گذرند. در 
این مرحله نه تنها باید »تصمیم درســت«گرفته شــود 
بلکه باید آن تصمیم را »کاما درســت« اجرا نمود. هر 
تصمیمي به هر اندازه مهم تا زماني که به مرحله اجرا در 

نیاید بي ارزش است.
5- ارزیابي تصمیم:

فرایند تصمیم گیــري تا زماني که در معرض برخورد با 
واقعیتهــاي دنیاي واقعــي قرار نگیرد کامل نمی شــود. 
ارزیابي چگونگي حل مشــکل را توســط تصمیم گرفته 
شــده نشــان می دهد. در ایــن قســمت در صورتي که 
ارزشــیابي موفقیــت کلي تصمیم را در حل مشــکل یا 
اســتفاده از فرصت بدست آمده نشــان دهد نسبت به 
اجراي مداوم آن برنامه ریزي می شود و در غیر اینصورت  
و همانطور که در شــکل نیز پیداســت با توجه به آنکه 
ارزشیابي  نشان می دهد که در کدام قسمت فرایند خوب 
یا بد عمل شــده بر حسب نیاز  قســمتهاي مربوط در 
فرایند تصمیم گیري )که اشــکال تصمیم گیري از آن 

ناشي شده است( اصاح می گردد.
خاصه:

هر فرد بسته به مسئولیت خود در امور کاري و شخصي 
ناچار به تصمیم گیري اســت و میزان موفقیت افراد در 

زندگي به مهارت آنها در اتخاذ تصمیم درست دارد. 
براي هر تصمیم می باید: 

1 ـ مشکل یا فرصت بدست آمده را دقیقا شناخت.
2 - راه حلهاي موجود براي حل مشکل را لیست نمود.

3 - راه حلهاي لیست شده را ارزیابي نمود.
4 - بهترین راه حل را انتخاب و آن را درست اجرا نمود.

5 -  تمامي مراحل تصمیم گیري را مورد ارزشیابي قرار 
داد و اشتباهات احتمالي را در هر مرحله اصاح نمود.

------------------------------------------
منابع:

دکتــر لامعي - خود آموز کارگاه ارتقاي مســتمر کیفیت - 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي 

جمعي از اســاتید مرکز آموزش مدیریــت دولتي - تصمیم 
گیري مجموعه 14 - مرکز آموزش مدیریت دولتي 

منوچهــر حاضر - تصمیم گیري در مدیریت - مرکز آموزش 
مدیریت دولتي 
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بــا ایــن وجــود فشــارخون بــالا هــم قابــل 
ــت.  ــان اس ــل درم ــم قاب ــگیري و ه پیش
یافتــه  توســعه  کشــورهاي  بعضــي  در 
پیشــگیري و درمــان ایــن شــرایط همــراه 
ــبب  ــي، س ــي عروق ــر قلب ــل خط ــا عوام ب
ــاري  ــي از بیم ــای ناش ــش در مرگ ه کاه

ــت. ــده اس ــي ش قلب
ــد  ــالا می توان ــارخون ب ــعه فش ــر توس خط

ــد: ــر کاهــش یاب ــا روش هــای زی ب
z  کاهش مصرف نمک
z مصرف رژیم غذایي متعادل
z    اجتناب از مصرف بی رویه الکل
z انجام فعالیت بدني منظم
z  حفظ وزن بدن مطلوب و
z اجتناب از مصرف دخانیات

ــه  ــا ب ــر مبت ــارد نف ــک میلی ــان ی در جه
ــون  ــود دارد و 4 میلی ــالا وج ــارخون ب فش
مســتقیم  نتیجــه  در  ســال  در  نفــر 
ــالا فــوت می کننــد. تخمیــن  فشــارخون ب
ــا ســال 2010، در سراســر  زده می شــود ت
ــالا  دنیــا 1/2 میلیــارد نفــر از فشــارخون ب
ــا  ــود ت ــی می ش ــش بین ــد. پی ــج ببرن رن
ــالا %60  ســال 2025 شــیوع فشــارخون ب
ــر  ــارد نف ــه 1/56 میلی ــد و ب ــش یاب افزای
ــل  ــی از عوام ــالا یک ــارخون ب ــد. فش برس
خطــر مهــم ســکته هــای قلبــی و مغــزی 
بیمــاري  اســت. در دنیــا حــدود %62 
عــروق مغــزي و 49% بیمــاري ایســکمیک 
قلبــی منتســب بــه فشــارخون در محــدوده 
مطلــوب اســت )فشــارخون سیســتول 
جیــوه(.  متــر  میلــي   115 از  بیشــتر 
ــرآورد کــرده  ــی بهداشــت ب ســازمان جهان
ــالا ســبب یــک مــرگ  اســت فشــارخون ب
از هــر 8 مــرگ می شــود و ســومین عامــل 

ــت. ــا اس ــنده در دنی کش
غربالگــري،  بــراي  گــذاري  اولویــت 
ــارخون  ــت فش ــخیص زودرس و مدیری تش
ــه شــرقی  ــه مدیتران ــا و منطق ــالا در دنی ب
ــه  ــر جامع ــي ب ــاي مبتن ــق برنامه ه از طری
ــگیري از  ــاي پیش ــروري برنامه  ه ــزء ض ج
بیماری هــای غیــر واگیــر مهــم اســت. 
فشــارخون بــالا علیرغــم آنکــه بــه آســانی 
بــی  غالبــاً  می شــود  داده  تشــخیص 
ــن  ــت. بهتری ــایع اس ــیار ش ــت و بس عام

راه شناســایی آن انــدازه گیــری فشــارخون 
ــت. ــنج اس ــتگاه فشارس ــط دس توس

در پــی اعــام شــعار هفتــه ســامت ســال 
1392 از ســوی وزارت بهداشــت و درمــان 
و آمــوزش پزشــکی در تاریــخ 92/12/7 
اولیــن جلســه هماهنگــی درون بخشــی و 
ــه ســامت  ــای هفت ــن بخشــی برنامه  ه بی
بــا شــعار »فشــار خــون را جــدی بگیریم!« 
بــا حضــور مســئولین دانشــگاه علــوم 
ذی ربــط  ادارات  مســئولین  و  پزشــکی 
در اجــرای برنامــه تشــکیل گردیــد. در 
ایــن جلســه رئــوس برنامه هــا و نحــوه 
ــا  ــب ب ــامت متناس ــه س ــزاری هفت برگ
اســامی روزهــای هفتــه طــرح و تصمیمات 
لازم اتخــاذ گردیــد کــه شــامل: تهیــه 
و  پوســتر  بنــر،  آموزشــی،  بســته های 
برپایــی چــادر هــای غربالگــری و همــکاری 
ــاد  ــری، ایج ــی در غربالگ ــش خصوص بخ
ــی  ــل گل ــتان ائ ــامت در بوس ــده س دهک
تبریــز و انجــام مصاحبــه رادیــو تلویزیونــی 
ــوص  ــد در خص ــیما و جرای ــدا و س در ص

ــود.  ــالا و ... ب ــارخون ب ــاری فش بیم
ــی  ــدد درون بخش ــات متع ــه جلس در ادام
ــای  ــت هماهنگی ه ــی جه ــرون بخش و ب
بعــدی و گــزارش چگونگــی رونــد اجــرای 
ســامت  هفتــه  مصــوب  برنامه  هــای 
ــا  ــن هماهنگی ه ــد؛ اهــم ای تشــکیل گردی
ــوده اســت:  ــر ب ــه شــرح زی و تصمیمــات ب

بـــا کلینیـک   هــای . 1 هماهنگــــی 
در  پزشـکی  نظـام  سـازمان  و  خصوصـی 
خصوص همـکاری کلینیک هـای خصوصی 
در انجـام برنامـه غربالگـری فشـارخون در 

جمعیـت عمومـی
تهیـه بسـته  ی آموزشـی راهنمـای . 2

انـدازه گیری فشـارخون بالا و تن سـنجی 
غربالگـری  مراکـز  در  اسـتفاده  جهـت 

فشـارخون بـالا
بسـته . 3 توزیـع  و  تکثیـر  تهیـه، 

آموزشـی فشـارخون بـالا ویـژه کارکنـان 
بهداشـتی درمانـی جهـت اسـتفاده بـرای 

عمومـی  جمعیـت  آمـوزش 
برگـزاری نشسـت خبـری و اعان . 4

تاریـخ  در  سـامت  هفتـه  برنامه هـای 
1/17 /92 بـا حضـور مسـئولین اسـتانی 

و  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  رییـس  و 
مربوطـه معاونیـن 

اجرای مراسم نمادین زنگ سامت . 5
شروع هفته سامت در تاریخ 92/1/18 در 
استانی  مسئولین  حضور  با  شاهد  مدرسه 
رییس  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس  و 
اداره آموزش و پرورش و معاونین مربوطه 

اجـرای برنامه  هـای آموزشـی بـرای . 6
توسـط  مـردم  عمـوم  و  آمـوزان  دانـش 
در  درمانـی  بهداشـتی  مراکـز  کارکنـان 

طـول هفتـه سـامت
و . 7 شـاهد  خانواده  هـای  بـا  دیـدار 

توسـط   92/1/20 تاریـخ  در  ایثارگـران 
ریاسـت دانشگاه علوم پزشـکی و معاونین 

اسـتانی مسـئولین  و  مربوطـه 
جانبازان . 8 و  بیماران  از  عیادت 

تاریخ  در  فجر  بیمارستان  در  بستری 
معاونین  و  دانشگاه  توسط   92/1/21

مربوطه و مسئولین استانی
علـوم . 9 دانشـگاه  ریاسـت  حضـور 

پزشـکی و معاونین مربوطه در بیت آیت الله 
شبسـتری نماینـده محترم ولی فقیـه و امام 

جمعـه تبریـز در تاریـخ 22/ 92/1
تهیه و چاپ و توزیع 50000 برگ . 10

بروشور دانستنی هایی درباره فشارخون به 
جمعیت عمومی در شهرستان های استان 

11 . 3500 توزیـع  و  چـاپ  و  تهیـه 
عـدد پوسـتر درباره فشـارخون در سـطح 
ادارات  و  کارخانجـات  مـدارس،  ادارات، 

اسـتان سـطح 
تهیه و چاپ و نصب 150 بنر درباره . 12

فشارخون در سطح شهرستان های استان 
بـا . 13 بالـون  عـدد   3 نصـب  و  تهیـه 

موضـوع »فشـارخون را جـدی بگیریـم!« 
شـهر  پرتراکـم  مناطـق  در 

تهیـه و چـاپ فرم هـای غربالگـری . 14
بـه  توزیـع  و  سـنجی  تـن  و  فشـارخون 
مراکـز بهداشـتی درمانـی و کلینیک هـای 
خصوصی جهـت ثبت اطاعـات مراجعین 

بوستان . 15 در  سامت  دهکده  افتتاح 
با   92/1/19 تاریخ  در  تبریز  گلی  ائل 
همکاری شهرداری، هال احمر، اورژانس 
تعدادی  و  نشانی  آتش  بهزیستی،   ،115
و   )NGOs( نهاد  مردم  سازمانهای  از 
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بعـد از ابـاغ فعالیت هـای مـورد نظـر به شهرسـتان ها و انجـام هماهنگـی و اجرا برنامه  هـای متنـوع در آن ها مجمـوع عملکرد آن ها 
در جدول جمع بندی شـماره 1 آورده شـده اسـت.

جدول شماره 1 - گزارش فعالیت های هفته سلامت در سطح شهرستان ها
- دانشگاه علوم پزشکی تبریز            18 لغایت 24 فروردین سال 1392

جمعنام فعالیت انجام شده
55تعداد کمیته برگزار شده

2204تعداد جلسه آموزشی

تعداد افراد آموزش دیده

178155جمعیت عمومی
55938دانش آموز

2363معلمین
3298رابطین سامت

4379سایر)کارکنان شبکه(
1407تعداد بهورز آموزش دیده در خصوص نحوه اندازه گیری فشارخون

496تعداد مراکز غربالگری
61108تعداد افراد غربالگری شده

تعداد وسیله کمک 
آموزشی توزیع شده

115711پمفلت- بروشور
335بنر

4225پوستر
11746سایر

328تعداد و نام مراسم برگزار شده )کوه روی، پیاده روی، همایش و...(
162سایر

توانمندی  نمایشگاه  در  غرفه  برپایی 
و  فشارخون  غربالگری  انجام  و  سامت 
اندازه گیری قد و وزن مراجعین و انجام 
مشاوره تغذیه و دیابت و آموزش همگانی

تن . 16 و  فشارخون  غربالگری  انجام 
درمانی  بهداشتی  مراکز  کلیه  در  سنجی 
و حدود 52 کلینیک  خصوصی و ثبت در 

فرم های مربوطه در سطح استان
و سخنرانی . 17 آموزشی  برنامه  اجرای 

مرکز  کارشناسان  و  اساتید  توسط 
در  سیما  و  صدا  در  استان  بهداشت 
اسامی  با  متناسب  سامت  هفته  طول 
و  اپیدمیولوژی  شامل  هفته  روزهای 

موقع  به  درمان  و  تشخیص  اهمیت 
بیماری  و  تغذیه  بالا،  فشارخون  بیماری 
فشارخون  و  دخانیات  بالا،  فشارخون 
خود  بالا،  فشارخون  و  بدنی  تحرک  بالا، 
بالا، نقش  بیماری فشارخون  مراقبتی در 

استرس در بیماری فشارخون بالا و... 
و . 18 شـعار  درج  هماهنگـی  انجـام 

بـه هفتـه سـامت در  پیام هـای مربـوط 
آب،  قبـوض  و  اداری  مکاتبـات  سـربرگ 

تلفـن و  گاز  بـرق، 
در . 19 روی  کـوه  مراسـم  برگـزاری 

کـوه عـون بـن علـی تبریـز توسـط مرکز 
بهداشـت شهرسـتان تبریـز و اداره ورزش 

و جوانـان اسـتان و اهـدای جوایـز طـی 
مراسـم قرعـه کشـی

برگزاری مسـابقه نقاشـی با موضوع . 20
بـا  دانش آمـوزان  بیـن  در  فشـارخون 
همـکاری کانون پـرورش فکـری کودکان 

و نوجوانـان
افتتاح زنجیره سرد در مرکز بهداشت . 21

شهرستان تبریز   
تهیـه و نصـب 70 عـدد اسـتیکر با . 22

موضـوع »فشـارخون را جـدی بگیریـم« 
در اتوبوس هـای شـهر تبریـز جهـت آگاه 

سـازی عمـوم مردم
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همچنیـــن طـــی انجـــام غربالگـــری فشـــار خـــون و تـــن ســـنجی در مراکـــز شـــهری شهرســـتان ها کـــه بـــا همـــکاری بخـــش 
ـــامت  ـــه س ـــی هفت ـــر در ط ـــاً 59194 نف ـــر و ...( مجموع ـــال احم ـــری ه ـــای غربالگ ـــادر ه ـــا، چ ـــا، مطب ه ـــی )درمانگاه ه خصوص
ـــدول  ـــده در ج ـــایی ش ـــد شناس ـــاران جدی ـــج آن و بیم ـــوع نتای ـــه مجم ـــود ک ـــده ب ـــنجی ش ـــن س ـــون و ت ـــار خ ـــر فش ـــری از نظ غربالگ

ـــت. ـــده اس ـــماره 2 آورده ش ش
جدول شماره 2 - جمع بندی غربالگری و تن سنجی در سطح شهرستان های استان 

- هفته سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز18 لغایت 24 فروردین سال 1392 

جمع بندی غربالگری هفته سلامت 92

نتیجه غربالگری تن سنجینتیجه غربالگری شده فشارخونافراد غربالگری شده 

بیمار سالمجمعمردزن 
قبلی

بیمار 
اضافه طبیعیلاغرجدید

چاقیوزن

35470237245919447159860234571798180181795612450جمع

در گزارش سازمان جهانی بهداشت در خصوص کنترل فشارخون بالا بر موارد زیر تأکید بسیار شده است:
رویکرد سامت عمومی یا جمعیتی و رویکرد بالینی یا فردی

رویکرد جمعیتی:
ــه عنــوان یــک مشــکل مهــم بهداشــتی حتــی در صــورت عــدم  ــالا ب - افزایــش آگاهــی جامعــه در خصــوص اهمیــت فشــارخون ب

تشــخیص
-کمک به شناسایی افرادی که فشارخون بالا دارند یا در معرض ابتا به آن هستند.

- حمایت از شیوه زندگی که عوامل خطر قابل کنترلی را که نتوان آن را حذف کرد، به حداقل می رساند. 
رویکرد فردی:

گرچــه رویکــرد جمعیتــی منافــع ســامت عمومــی دارد روشــن اســت کــه بســیاری از افــراد مبتــا بــه فشــارخون بــالا بــه قــدر کافــی 
بــه مداخــات غیــر دارویــی پاســخ نمی دهنــد، بــرای ایــن افــراد ضــروری اســت کــه یــک رویکــرد فــردی بــرای درمــان فشــارخون بــالا 

داشــته باشــیم هــر چنــد مهــم اســت کــه بــه اصاحــات شــیوه زندگــی همــراه بــا درمــان دارویــی ادامــه دهنــد.
ــن رویکردهــا  ــت از اجــراي ای ــراي حمای ــه ب سیاســت گذاری ها و قوانیــن حمایتــي، تغییــرات محیطــي و جلــب حمایــت همــه جانب
ضــروري اســت و امیدواریــم پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری فشــار خــون و فعالیــت در خصــوص افزایــش آگاهــی مــردم محــدود بــه ایــن 

هفتــه نگردیــده و تمــام دســت اندرکاران ســامت و خــود مــردم نیــز در ایــن راســتا فعالیــت مــداوم نماینــد.
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کنفرانس بین المللی بهداشـت در سـال 
1978 میـادی با همکاري سـازمان جهاني 
بهداشـت یونیسـف و با شـرکت نمایندگاني 
از 134 کشـور جهـان در آلماآتـاي اتحـاد 
جماهیـر شـوروي تشـکیل گردید )شـادپور، 
1365(. در ایـن کنفرانـس تمامـی اعضـای 
سـازمان جهانی بهداشـت به اتفـاق آرا اظهار 
داشـتند کـه دسترسـی به خدمات سـامت 
پایـه یـک حق اساسـی بشـری اسـت کـه با 
عنـوان »سـامت بـرای همه تا سـال 2000 
شـناخته شـد )سـازمان جهانـي بهداشـت و 
یونیسـف، 1981؛ هال و تیلور، 2003(. از آن 
زمـان به بعـد، مراقبت هـای بهداشـتی اولیه 
اسـتراتژی محوری سـازمان جهانی بهداشت 
بـه  نظام هـای سـامت  تقویـت  در جهـت 
بـرای همـه  انـداز سـامت  سـمت چشـم 
)جاترانـا و کرامتون، 2009( و نیز اسـتراتژی 
اصلـی بـرای توسـعه و گسـترش خدمـات 
سـامت در بیشـتر کشـورهای کـم درآمـد 
و بـا درآمـد متوسـط بوده اسـت. سـی امین 
گردهمایـی اعامیـه آلماآتـا )در دوحه قطر( 
بـا یـک فراخـوان جهانـی در جهـت حمایت 
اولیـه  بهداشـتی  مراقبت هـای  از  مضاعـف 

برجسـته گردیـد )چـان، 2008(.«

مراقبت های بهداشـتی اولیه مراقبت های 
اصلـی در زمینـه بهداشـت اسـت کـه بایـد 
بـرای همه افـراد و خانواده هـای جامعه قابل 
دسـترس باشـد. این خدمات بخش اساسـی 
نظام بهداشـتی و توسـعه اقتصادی اجتماعی 

کشـور اسـت. مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه 
نخستین سـطح تماس فرد، خانواده و جامعه 
با نظام بهداشـتی کشـور بوده و خدمات را تا 
حـد ممکـن به جایی کـه مـردم در آن کار و 
زندگـی میکننـد می بـرد. هـدف از ارائـه این 
مراقبت هـا حفظ، نگهـداری و ارتقای سـطح 
سـامت افـراد جامعه اسـت و امـروزه بر این 
نکتـه تاکید می شـود که خدمات بهداشـتی 
باید طیف کامل خدمات پیشـگیری، درمانی 

و بـاز توانی را پوشـش دهد.

سـازمان جهانـي بهداشـت، مراقبت های 
بهداشـتي اولیـه را چنیـن تعریـف می کنـد: 
مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه مراقبت هـای 
بهداشـتي اساسـی می باشـد که توسط نظام 
بهداشـتی بـا یک روش عملـی و علمی، قابل 
قبـول از نظـر روش هـا و تکنولـوژی، قابـل 
تحمـل از نظـر هزینه هـا )بـرای جوامـع و 
کشـورها( و با مشـارکت کامل مردم و روحیه 
خـود اتکایـی به افـراد و خانواده ها در سـطح 

جامعـه ارائـه می گردد.  

مراقبت های بهداشتی اولیه و اهمیت روزافزون آن ها
فرید غریبی –  دانشجوی دکترای تخصصی )PhD( مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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 بهداشـت در تعریـف، جامعیتـي را در بر 
می گیـرد کـه عـاوه بـر خدمـات بهداشـتي 
بخـش  هماهنگـي  و  آمیختگـي  درمانـي، 
اعظـم اقتصـاد اجتماعـي از قبیل کشـاورزي، 
دامپـروري، منابـع غذایي، منابع آب، مسـکن، 
کار، آمـوزش، ارتباطات و ... را شـامل می شـود 
)شـادپور، 1365( و مراقبت هـای بهداشـتی 
اولیه خدمات سـامت را به تعـدادی از عوامل 
اصلـی که به طـور عمده خارج از حیطه بخش 
سـامت بودنـد مرتبط می سـازد )نصیري پور 
و همـکاران، 2009(. در واقـع یکـي از عقایـد 
و اصـول محـوري اعامیـه آلماآتـا ایـن بـود 
کـه پیشـرفت در سـامت به عوامل بسـیاري 
اقتصـادي،  عوامـل  جملـه  از  دارد  بسـتگي 
آموزشـي، تغذیهاي، فرهنگي و نظام سامت، 
و این پیشـرفت با حاکمیت، عدالت اجتماعي 
و تغییرات در سـایر بخش هـا ارتباطي نزدیک 

دارد. )رد و همـکاران، 2008(.

یـک  اصلـي کـه عمومـاً  ویژگـي  پنـج 
اولیـه  بهداشـتي  مراقبت هـای  کاراي  نظـام 
اثربخشـي،  و  ایمنـي  می کنـد  معرفـي  را 
شـخص- محـوري، یکپارچگـي و جامعیـت، 
ورود  نقطـه  یـک  وجـود  و  تـداوم خدمـات 
)دربانـي( بـراي دسترسـي بـه مراقبت هـای 
سـطح دوم و سـوم اسـت )سـازمان جهانـي 
نشـان می دهـد  بهداشـت، 2008(. شـواهد 
کارا،  اولیـه  بهداشـتي  مراقبت هـای  بخـش 
مزیت هـای تعیین کنندهـاي درون نظام های 
سـامت با توجه به وضعیت سـامت عمومي، 
بـا مراقبت هـای  بهبـود پیامدهـاي مرتبـط 
کمتـر،  سـامتي  شـکاف های  بهداشـتي، 
دسترسـي عادلانه تر بـه مراقبت، کیفیت بهتر 
مراقبـت و هزینه هـاي پاییـن عرضـه می کند                                                                       

و همـکاران، 2010(. )تاکیـان 

سال های اخیر عاقه و گرایش روزافزونی 
در  خصوصاً  اولیه  بهداشتي  مراقبت های  به 
متوسط  درآمد  با  و  درآمد  کم  کشورهاي 
دیده شده است. از دلایل این عاقه مضاعف، 
پیشرفت  سامت،  در  عمیق  نابرابری های 
ناکافي و نامناسب به سمت اهداف توسعه هزاره 
کمبودهاي  زیر صحرا،  آفریقاي  در  خصوصاً 
نیاز براي بهبود  انساني مورد  مهم در منابع 
وضعیت  و  اثربخش  هزینه-  مداخات  ارائه 

پراکنده و ضعیف نظام های سامت در بیشتر 
کشورهاست   )لوین و همکاران، 2008(.

بـه طور معمـول اثربخشـی مراقبت های 
بهداشـتی اولیـه بـه عنـوان یـک اسـتراتژی 
خدمـات سـامت بـا ارزیابـی سـهم آن در 
نیـل بـه اهـداف نظام سـامت همراه اسـت؛ 
دسترسـی  بهتـر،  سـامت  چـون  اهدافـی 
گسـترده و عادلانه به خدمات، پاسـخگویی و 
حفاظت مالـی )کروک و دیگـران، 2010(. با 
ایـن حـال، امـروزه نظام های سـامت، حتی 
در اکثـر کشـورهای توسـعه یافتـه، در نیـل 
بـه ایـن اهـداف در حـال شکسـت هسـتند 

)سـازمان جهانـي بهداشـت، 2008(.

گـزارش جهانـی سـامت سـال 2008 
اظهـار مـی دارد کـه در کل، واکنش جوامع و 
بخش سـامت بـه چالش هـای مراقبت های 
بهداشتی اولیه کند و نامناسب بوده است که 
حاکـی از ناتوانی در بسـیج منابـع و نهادهای 
لازم بـرای انتقـال سـامت حـول ارزش های 
مراقبت هـای بهداشـتی اولیه و نیز شکسـت 
در مقابلـه یـا تعدیـل نیروهایی هسـتند که 
بخش سـامت را به سمت مسـیرهای دیگر 
مـی کشـانند از جملـه: تمرکـز نامتناسـب 
تخصصـی،  بیمارسـتانی  مراقبت هـای  روی 
سـامت  نظام هـای  افتـراق  و  پراکندگـی 
)انتفاعـی(  تجـاری  مراقبت هـای  ازدیـاد  و 
قانونمند نشـده. جالب تر اینکه، این روندهای 
قدرتمنـد، منجـر گردیـده اسـت نظام هـای 
سـامت از آنچـه کـه مـردم از سـامت و 
مراقبت های سـامت انتظار دارند دور شـوند                                                     

)سـازمان جهانـي بهداشـت، 2008(. 

اهـداف  سـمت  بـه  پیشـرفت  توقـف 
سـامت- محور توسـعه هزاره منجـر به یک 

نـگاه عمیق بـه نتایـج دهه هاي شکسـت در 
سـرمایه گـذاري در زیرسـاخت های اساسـي 
سـامت  کار  نیـروي  و  خدمـات  سـامت، 
گردیـد بـه طـوری کـه مداخـات قدرتمنـد 
و صـرف هزینـه زیـاد بـراي اجـرای آن ها در 
صـورت نبـود نظام هـای کارآمد جهـت ارایه 
خدمـات، منجر بـه پیامدهاي سـامت بهتر 
نخواهد شـد )فریدمـن و همـکاران، 2005(. 

افزایـش بیماری هـای مزمـن مشـکات 
آن  از  کـه  دارد  دنبـال  بـه  را  مضاعفـی 
مراقبت هـای  بـار  بـه  می تـوان  جملـه 
طولانـي مـدت روي نظام هـا و بودجه هـاي 
سـامت، هزینه هایـی کـه خانوارهـا را بـه 
بـراي  نیـاز  و  می کشـاند  فقـر  خـط  زیـر 
پیشـگیري در شـرایطي کـه در آن بیشـتر 
عوامـل خطـر در خـارج از کنتـرل مسـتقیم 
نمـود                                                      اشـاره  هسـتند  سـامت  بخـش 

.)2007 همـکاران،  و  )آبگانـد 

در آگوسـت 2008، کمیسـیون تعییـن 
کننـده هـاي اجتماعي سـامت، گزارشـی را 
منتشـر نمود که بحث های آن باعث احساس 
نیـاز بـه یـک فراخواني اجبـاري بـراي توجه 
دقیـق بـه سـامت در تمامـي سیاسـت های 
دولتـي و تمامـي بخش هـا می شـود. شـکاف 
در پیامدهاي سـامت واقعیت تقدیر نیسـت 
بلکه مشـخصه هاي شکسـت سیاسـي است. 
جـاي تعجـب نیسـت که ایـن گـزارش نظام 
مراقبت های بهداشـتي اولیـه را به عنوان یک 
مـدل بـراي نظـام سـامت معرفـي می کند 
کـه بر روي علل اساسـي اجتماعي، اقتصادي 
و سیاسـي سـامت بیمـار تمرکـز می کنـد 
)کمیسـیون تعییـن کننده  هـاي اجتماعـي 

سـامت، 2008(.

مراقبت های  مخارج  واضح،  طور  به 
سامت در کشورهاي داراي یک نظام کاراي 
کمتر  بسیار  اولیه  بهداشتي  مراقبت های 
نظام  یک  وجود  یا  کارا  نظام  یک  نبود  از 
محدود مراقبت های اولیه می باشد )اندرسن 
تعیین  امري  بنابراین   ،)2007 همکاران،  و 
کننده است که اکنون »بیشتر از همیشه« 
مراقبت های  در  باید  سامت  نظام های 

بهداشتي اولیه سرمایه گذاري کنند.



ت
چراغ سلام

سال دوم
شماره چهارم

30
بهار 92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 کلیاتی از افق آینده برنامه سالمندان  

 ســالمندی فرآیندی است که متوقف نمی شــود و آهسته آهسته پیش 
می رود بی آنکه متوجه آن شویم. در دوره سالمندی شخص ممکن است 
به دلیل محدودیتهای ناشی از پیری، برای برآورده کردن نیازهای اساسی 
خود به کمک دیگران نیاز داشته باشد. لذا با استفاده از برنامه زندگی سالم 
و مراقبتهای ســامت نگر در طول دوره زندگی می توان ســالمندی را به 
دورانی مطلوب، لذت بخش و توام با سامتی تبدیل کرد و محدودیتهای 

ناشی از آنرا کاهش داد. 
طبق نظر ســازمان جهانی بهداشت، ســالمندی به سن بالای 60 سال  

اطاق می گردد.
  در ایران نیز بر اســاس برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
سنین بالای 60 سال بعنوان دوران سالمندی در نظر گرفته شده است. 

ســالمندان ذخیره های ارزنده علمی، فرهنگی و تجربی کشور  و وسیله 
انتقال آن به نسلهای آینده هستند. از همین رو فراهم سازی امکان زندگی 

سالم، شاداب و با نشاط برای آنان از اهمیت به سزایی برخوردار است. 
سالمندي دوره کمال و پویایي، پر باري و بلنداي زندگي هر انساني است، 
در اینجا مي توان انساني را دید که آرام و صبور با گامهایي مایم به محیط 
پیرامون و موضوعات آن نگاه مي کند. ســالمندي آغازي دیگر در زندگي 

است، آغازي با کوله باري از تجربه.
حمایت از افراد برای حفظ سامتی و تضمین یک کیفیت زندگی مناسب 
در سالهای بعدی حیاتشان از اهداف و برنامه های کشورهای توسعه یافته 
و در حال توســعه می باشد. با اتخاذ شــیوه زندگی سالم )تغذیه صحیح، 
ورزش، عدم مصرف دخانیات، خواب مناسب، بهداشت روان، پیشگیری از 
حــوادث و....( و مشــارکت در فعالیتهای اجتماعی قــادر خواهیم بود با 
ســامت هرچه بیشتر پا به دوران سالمندی گذاشته و زندگی خوب و با 
نشاطی را به طول سالهای عمر اضافه کنیم؛ نه  اینکه فقط طول سالهای 

عمر را افزایش دهیم. 
سازمان جهانی بهداشت اول اکتبر هر سال را  بعنوان روز جهانی سالمند 
انتخاب کرده است و در ایران نیز نهم مهر ماه  )مصادف با اول اکتبر( روز 

جهانی سالمند نامیده شده و گرامی داشته می شود.
نامگذاری چنین  روزی  به لحاظ شرایط و گزارشهایی بوده که از سراسر 

دنیا ارسال شده است:
t  در ســال 2010  ده و نیــم درصــد )10/5%( جمعیت جهان 
ســالمند بوده اند که پیش بینی می شود تا سال2050 به بیست و 

یک درصد )21 %( کل مردم جهان برســد.
80% جمعیت ســالمندان دنیا در کشــورهای در حال  t  تقریبــاً

می کنند. زندگی  توسعه 
t  امروزه بیــش از 700 میلیون نفــر از جمعیت جهان را افراد 

ســالمند بالای60 سال تشکیل می دهند.
t  از سال 1980 میادی )1360 ه.ش( تا به امروز، تعداد افراد 

60 ســاله جهان دو برابر شده است.
t  در عرض5 ســال آینده تعداد افراد 60 سال به بالا، بیشتر از  

کل کودکان زیر 5 ســال جهان خواهد شد. 
t   جمعیت کل کشور ایران براساس سرشماری سال 1390،  75/149/669 
نفر )بیش از 75 میلیون نفر( گزارش شده است و جمعیت بالای 65 سال کشور 
ایران بر اســاس آمار ســازمان آمار و نفوس مسکن و در مقایسه با سرشماری 

دکتر ناصر رهبری  -  رئیس گروه سلامت خانواده و جمعیت 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

نجره ای رو به فردا
پ
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قبلی)سال 1385( به شرح زیر بوده است:
- در سرشماری ســال 1385، 5/2 در صد 

جمعیت کل کشور 
- در سرشماری ســال 1390، 5/7 در صد 
جمعیــت کل کشــور)یعنی بیــش از4/3 

میلیون نفر(
امید به زندگی: 

یک شاخص آماری است که نشان می دهد  
متوســط طول عمر در یــک جامعه چقدر 
اســت، به عبارت دیگر هر عضو آن جامعه 
می تواند توقع چند ســال طول عمر داشته 
باشد. اجرای برنامه ها و فرآیندهای مختلف 
ســامت محور در سطوح مختلف جامعه و 
جمعیت موجب افزایش امید به زندگی شده 

است. ارقام ذیل موید این ادعاست:
امید به زندگی در ایران: 

  بــا در نظر گرفتن آمار و اطاعات فوق در 
کشــور ما نیز همانند بسیاري از کشورهاي 
جهان به دلیل بهبود شــرایط بهداشــتي 
متوســط طول عمر افراد بالا رفته و تعداد 
سالمندان بالاي60 سال افزایش یافته است. 
در حال حاضر بیش از 4 میلیون ســالمند 
بالاي60 سال در کشورمان زندگي مي کنند 
و پیش بیني مي شود این رقم طي 20 سال 
آینده به حدود10 میلیون نفر برسد. بنابراین 
سرعت پیر شدن جمعیت، در کشورهای در 
حال توسعه از جمله ایران در حال افزایش 
می باشــد و آنچــه مســلم اســت جامعه 
ســالمندی، نیازمنــد امکانــات رفاهی و 
خدماتی، حفظ موقعیت و جایگاه در خانواده 
و جامعه و تأمین حداقل نیازهای اساســی 
می باشــد. نتایج یک مطالعه جهانی نشان 
در  مهمترین شکایت ســالمندان  می دهد 
کنار ابتا به چندیــن بیماری مزمن و غیر 
واگیر )بیماریهای قلبــی - عروقی، دیابت، 
آلزایمــر، پوکی اســتخوان و...( آزار روانی، 
نادیده انگاشتن، محرومیت های اجتماعی و 

افسردگی می باشد.
بــا توجه به این موارد، تکریم از ســالمندان 
)شهروندان ارشد(، بسترسازی و رواج فرهنگ 
لازم )از بین بردن برخی نگرش های غلط در 
مــورد آنها( باید از اهــداف همگان خصوصاً 
متولیان ســامت باشــد. به همین منظور 
سازمان بهداشــت جهانی سال 91 را تحت 
عنــوان ســامت وســالمندی و با  شــعار                 

) زندگی سالم، طول عمر بیشتر( مطرح نمود. 
وزارت بهداشت از سال )1382ه.ش( برنامه های 
حمایتی و پوششی سامت سالمندان را جزو 

اولویتهای کاری خود قرار داد.
در ایــن راســتا محورهــای کان وزارت 
بهداشت در ابعاد سامت سالمندان، شامل 

پنج محور می باشد.

الف- طراحی برنامه های زیر: 
1- ترویــج شــیوه زندگی ســالم در دوره 

سالمندی 
2- مراقبتهای ادغام یاقته و جامع سالمندی 

ب - تعمیم پوشش بیمه 
ج - مدیریت آموزش و پژوهش

چ - حساس سازی جامعه
د -  هماهنگی های بین بخشی 

t       ترویج شــیوه زندگی ســالم در دوره 
سالمندی  با استفاده از 4 جلد کتاب راهنما  
با عنوان راهنمای شــیوه زندگی ســالم در 
دوره سالمندی که  در تمام مراکز بهداشتی 
و درمانــی کلیه شهرســتانهای تابعه مرکز 
بهداشت استان موجود می باشد، سالمندان 
بالای 60 سال مورد آموزش  قرار می گیرند.
t     مراقبتهــای ادغــام یافتــه و جامــع 
ســالمندی نیز بــه صورت پایلــوت در 2 
شهرســتان تبریز و مرند و بر اساس2 جلد 
کتاب راهنمای آموزشــی مراقبتهای ادغام 
یافته سالمندان که در دو  سطح  غیر پزشک 
و پزشــک طراحی شــده اند، در حال اجرا 
می باشــد. با عنایت به حمایتهای مسئولان 
وزارتی و همچنین مساعدت معاونت محترم 

بهداشتی دانشــگاه علوم پزشکی تبریز در 
صدد هستیم در طی ســالهای آتی اجرای 
این برنامه را در ســایر شهرستانهای تابعه 

استان گسترش دهیم. 
t     به دنبال تشکیل جلسه شورای سامت 
سالمندان در آبان ماه سال 1391 در محل 
اســتانداری تبریز و حضور گــرم مدیران و 
روســای ســازمانهای مختلــف درگیر در 
برنامه های ســامت ســالمندان، از جمله 
حضور نماینده محترم دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشــتی تبریــز و با عنایت به 
استان  دبیرخانه شورای سالمندان  استقرار 
در محل اداره کل بهزیستی استان؛ معاونت 
بهداشتی دانشگاه تعدادی از اساتید مجرب 
و عاقه مند به حوزه های مرتبط با مســائل 
سامت ســالمندان را در قالب کمیته های 
آموزشی، پژوهشــی و تحقیقات سالمندی 

تشکیل داده است.
t   در راستای ارتقای خدمات بهداشتی به 
سالمندان و افزایش کسب مهارتها و توان و 
همچنین فراهم آوردن محیطی آرام جهت 
تفکر و همکاری و تعامل بین سالمندان در 
آذر ماه ســال 1390 مرکز نمونه  دوستدار  
سالمند به  صورت پایلوت در یکی از مراکز 
بهداشــتی و درمانی تبریز )شــهید دکتر 

منعم پور(  تاسیس گردید.
در ایــن مرکــز ضمــن تشــکیل پرونده  
برای سالمندان تحت پوشش و  بهداشتی 
انجام مراقبتهای اولیه بهداشتی برای آنها 
در 2 ســطح غیر پزشک و پزشک و انجام 
آموزشهای لازم از نظر بهبود شیوه تغذیه 
و انجام تمرینات بدنــی و در صورت نیاز 
ارجاع بــه متخصص مربوطــه و پیگیری 
لازم انجــام گرفتــه و محیطی آرام جهت 
تبــادل افکار و تجارب، بــرای آنها فراهم 

آورده  شده  است.
 بدیهی است با توجه به استقبال سالمندان 
از خدمات و امکانــات مرکز فوق، معاونت 
بهداشتی دانشــگاه در طی سالهای آینده 
نســبت به راه اندازی مراکز مشابه در سایر 
نقــاط شــهر تبریــز و همچنین ســایر 
شهرســتانهای تابعه اســتان اقدام خواهد 
کرد. به یاد داشــته باشیم توجه و پیگیری 
برنامه های مختلف سامت، زندگی خوب و 
با نشاطی را به سالهای عمراضافه می کند.

مهمترین شکایت 
سالمندان در کنار ابتلا به 
چندین بیماری مزمن و 
غیر واگیر )بیماریهای 
قلبی-عروقی، دیابت، 

آلزایمر، پوکی استخوان 
و...( آزار روانی، نادیده 

انگاشتن، محرومیت  های 
اجتماعی و افسردگی 

می باشد.



ی
خبـــر

ی 
آیـنـه 

سال دوم
شماره چهارم

32
بهار 92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

شهری  خانـواده  پزشــک  بـرنامه  شـروع 
استان آذربایــجان شــرقی در 

جلســه هماهنگی اجــرای برنامه پزشــک 
خانواده با حضور پزشــکان مراکز بهداشــتی 
درمانی شــهری اســتان و روســای شبکه و 
از مراکز  نمایندگانــی  و  بهداشــتی  معاونین 
بهداشتی درمانی آشــنا به کامپیوتر روز پنج 
شنبه 1391/2/12 در سالن همایشهای مرکز 

بهداشت استان تشکیل گردید. 
در ایـن جلسـه دکتـر احمـد کوشـا معـاون 
تبریـز  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بهداشـتی 
خانـواده  پزشـک  تـداوم  در  فرمودنـد: 
روسـتایی که از سـال 1384 شـروع گردیده 
پزشـک  برنامـه  اینـک شـاهد شـروع  اسـت 
مراکـز  محوریـت  بـا  شـهری  خانـواده 
پزشـکان  و  شـهری  درمانـی  بهداشـتی 

خصوصـی طالب همکاری خواهیم بود.
ایشان زمان شــروع اجرای این طرح  را در 
اســتان آذربایجان شرقی  شــنبه 92/2/14 
اعام نمودند و اظهار داشــتند هماهنگی های 
لازم  در خصوص تجهیز مراکز به سیستمهای 
رایانــه ای و نرم افــزار ســامت ایرانیان در 
روزهای قبل توســط حــوزه معاونت اجرایی 
مرکز بهداشت استان با موفقیت انجام گرفته 
است و از این لحاظ با مشکلی روبرو  نیستیم.
ایشان در ادامه فرمودند دریافتی پزشکان تا 
برقراری نظام ســرانه ای بر اساس درآمدهای 

مرکز و تشــویقهای مربوطه خواهد بود و این 
درآمد در هردوحالت به حدی خواهد بود که 
رضایت پزشــکان خانواده شــهری را فراهم 
نماید و بر این اســاس انتظار می رود پزشکان 
خــود تبلیغات محلی و فراخوان عضوگیری از 
مردم را به اجرا گذارند. در این برنامه پزشکان 
بعنوان پزشــکان 5 ســتاره متولی ســامت 
منطقه جغرافیایی تحت پوشش خواهند بود و 
انتظار می رود با روندی که پیش بینی شــده 
اســت مردم نیز از این طرح استقبال نمایند 
چرا که ویزیــت دوره ای، بیماریابی و مراقبت 
بیماریهــای هــدف رایــگان بــوده و ویزیت 
مراجعات ســرپایی و برخی از بیماریهایی که 
با  جزو بیماریهای هدف مراقبت نمی باشــند 
فرانشــیز 10 درصد می باشــد و نظام ارجاع 
کارآمــد بــا پاســخگویی مناســب از طرف 

متخصصین پیش بینی شده است.
دکتر کوشــا در مورد نقش پزشــکان بخش 
خصوصی در این طرح گفتند در ادامه اجرای 
این طرح پزشکان عمومی بخش خصوصی نیز 
احســاس خواهند نمود که با همکاری در این 
طــرح ضمن ایفــای نقش موثرتــر در ارتقاء 
ســامت جامعه، موجب کسب نتایج مادی و 
معنــوی طرح برای آنان می گردد و در نهایت 

می توان گفت همه برنده خواهند شد.

آینه ی
خبری

رنامه پزشـک خانـواده شهری  روع بـ شـ
  در استان آذربایجان شرقی

دســتاوردهای بسیــج ســلامت
  نــوروزی 1392

افتتــاح ستاد زنجیره سرد
 نوسازی و  بهسازی شده بهداشت استان

آ نفلوانـزاي پرنـدگان
 نوع A/H7N9 کشور چیــن

غربالگری هپاتیت B در دوره بارداری

هپاتیت از آن چه شما فکر می کنید
 به  شما نزدیک تر است!! 

ارزیابی برنامه راهبردی حذف جذام

ل مکانیکی خرید یک دستـگاه بیـ
 جهت  کنترل ناقل بیماری مالاریا
 در مناطق مالاریاخیز استان

مشارکت مردم، سرمایه ای برای آیـنده
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 تعداد كارت معاينه
پزشكي صادر شده

 تعداد موارد
تعطيل شده

 تعداد موارد معرفي
شده به دادگاه

 تعداد موارد
بازديد شده

 تعداد
موجود

نوع امكنه و مركز

 مراکز تهیه، عرضه و فروش مواد غذایي 36843 20190 276 22 7308

 اماکن عمومي 8423 3556 21 3 531

 اماکن بین راهي 607 1713 23 0 219

 جمع کل 45873 25459 320 25 8058

 مقدار موادغذایي فاسد، کشف و معدوم شده به کیلوگرم 23952

 تعداد موارد برخورد با دستفروشان دوره گرد 390

 میانگین تعداد اکیپهاي بازرسي در هر روز در طول طرح در کل منطقه تحت پوشش 29

 میانگین تعداد پرســنل فعال در هر اکیپ بازرسي در هر روز در طول طرح در کل منطقه تحت پوشش 54

 حجم کاري انجام شده بر حسب نفر ساعت در طول طرح 23130

موارد نامطلوب موارد مطلوب تعداد كل موارد فعاليت

60 212 272  نمونه برداري از موادغذایي

70 2004 2074  نمونه برداري میکروبي آب آشامیدنی

16 68 84  نمونه برداري میکروبي آب استخر

1910 10447 12362  کلر سنجی آب آشامیدنی

45 143 191  کلر سنجی آب استخر

 الف:   نظـارت بر مراکـز و اماکن

ب:   نمـونه بـرداری

ج:   متفرقــه

هر ساله برنامه بسیج سامت نوروزي از اول اسفندماه لغایت 15 فروردین ماه با حضور بازرسین بهداشت 
محیط از 8 صبح تا 8 شــب در ساعات اداري و غیر اداري و روزهاي تعطیل در سراسراستان با اولویت 
نظارت بر مراکز و اماکن حســاس با هدف حفظ و ارتقاي ســطح سامت جامعه و مسافران نوروزي و 

ایمني مواد غذایي در سطح عرضه به منظور کاهش و کنترل بیماریهاي مرتبط با غذا اجرا مي گردد.
امسال این طرح با حضور  اکیپهای بهداشت محیط و همکاری ارگانهای بین بخشی در سطح استان با 

نتایج زیر اجرا گردید:

  دستاوردهای بسیج سامت نوروزی 1392
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در تاریخ 92/1/21 همزمان با هفته سامت ستاد زنجیره سرد 
نوســازی و بهسازی شده بهداشت اســتان افتتاح و مورد بهره 
برداری قرار گرفت. با توجه به اینکه ستاد زنجیره سرد بهداشت 
استان مسئولیت خطیر تأمین و توزیع واکسن، ایمونوگلوبین و 
مواد بیولوژیک شهرســتانهای تابعه را بــر عهده دارد و به علت 
فعالیت چندین ساله و ســپری شدن عمر مفید سردخانه های 
قبلی و تجهیزات و ساختمان محل استقرار و به تبع آن بالا رفتن 
هزینه تعمیر خرابیهای مکرر، طبق نظر کارشناســان امور فنی 
دانشگاه می بایستی نسبت به نوسازی تجهیزات و تعمیر اساسی 
ساختمان اقدام می گردید لذا در تاریخ 90/10/21  اولین جلسه 
در حضور معاون بهداشــتی تشکیل و مشــکات زنجیره سرد 
استان به استحضار ایشان رسید و موافقت ایشان برای نوسازی 

و بهسازی اخذ گردید.
در تاریخ 91/2/5 بهســازی ســاختمان و نوســازی تجهیزات 
الکتریکــی آغاز و در تاریــخ 91/6/30  پایان یافت و پس از آن 
اقدام به خریداری و نصب سردخانه ها شروع و در اسفند ماه 91 

پایان یافت. امکانات جدید اضافه شده به سیستم عبارتند از:
 1 - دو دســتگاه سردخانه به ابعاد 3 × 4 ×2,5  هر کدام دارای دو 
کمپرسور و مدار جداگانه که با آخرین  امکانات استاندارد موجود در 

کشور خریداری و نصب شده اند

2 - سیستم )مانیتورینگ دما( کنترل و پایش دمای سردخانه ها 
که بصورت الکترونیک از طریق رایانه در تمامی نقاط دسترسی 

به اینترنت امکان پذیر می باشد. 
3 - سیســتم پیامک هشدار دهنده قطع جریان برق و تغییرات 
دما خارج از محدوده تعیین شده بصورت دو طرفه، به این ترتیب 
که فرد جهــت اطمینان پیامکی با کد مخصوص به سیســتم 
می فرستد و سیستم وضعیت کارکرد خود را بصورت پیامک به 
همان شماره همراه بر می گرداند و در صورت عدم ارسال جهت 

اطمینان بایستی به ستاد مراجعه شود.
امکاناتی که قبل از نوسازی و بازسازی در سیستم زنجیره سرد 

وجود داشت عبارت بودند از:
1 - سیستم آلارم هشدار دهنده جریان برق 

2 - سیستم آلارم هشدار دهنده تغییرات دما خارج از محدوده 
تعیین شده 

3 - سیستم پیامک هشدار دهنده قطع جریان برق و تغییرات دما 
خارج از محدوده تعیین شده 

4 - تجهیــزات نظارتی دیگر جهت افزایش اطمینان پایش و کنترل دما 
)Freeze tag( سردخانه ها از قبیل:  ترمومتر، ترموگراف دیجیتال و فریز تگ

5 - برق اضطراری اتوماتیک دو طرفه 
6 - دو دستگاه خودروی یخچالدار مخصوص حمل واکسن

همزمان با هفته سلامت صورت گرفت :
افتتاح ستاد زنجیره سرد نوسازی و بهسازی شده بهداشت استان

قبل از نوسازی

بعد از نوسازی
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آ نفلوانـزاي پرنـدگان نوع  A/H7N9   کشور چیــن

 در روز اول آوریل 2013 میادی مقارن 
بــا 12 فروردین ســال 1392 خبری به 
سازمان جهانی بهداشت رسید، مبنی بر 
ابتای سه شــهروند )دو مرد و یک زن( 
به فرم شدید آنفلوانزای ناشی از ویروس 
جدیــد که منجر به فــوت دو نفر از این 
بیماران گردید. متعاقباً دو فرزند پسر از 
اولین بیمــار به بیماری تنفســی مبتا 
شــدند که در اثر این بیمــاری یکی از 

فرزندان مذکور فوت شد.
تــا 10 اردیبهشــت تعداد بیمــاران در 
استانهای مختلف کشور چین )شانگهای، 
جیانگ ســو، ژجیانگ، آن هویی، پکن و 
هنان( به 128 نفر رســیده است و طبق 
گزارشهای انجام گرفته تعداد افراد فوت 
شده در اثر این ویروس 26 نفر می باشد. 
بــا توجه بــه ســابقه طغیانهــای قبلی 
دانشمندان انتظار گســترش بیشتر این 
ویروس را دارند و نگران انتقال انسان به 
انسان در آینده هســتند هر چند میزان 
ایــن انتقــال در حال حاضر بســیار کم 
ارزیابی شــده اســت. تا کنون 7 نفر از 
کسانی که در بیمارستان بستری بوده و 
بیمارستان  از  توانسته اند  درمان شده اند 
ترخیص شــوند حال بقیه بیماران هنوز 

مساعد ترخیص شدن نمی باشد.
ویـــروس نوپدیــد آنفلـــوانزاي نـــوع          
A/H7N9 در انســان یک بیماری حاد 
اولیه  ایجاد می نماید. مخــزن  تنفســی 
بیمــاری پرندگان بوده و انســان در اثر 
تماس با پرنــدگان آلوده و یا فضولات و 
گوشــت آلوده می تواند به بیماری مبتا 
شــود. بر خاف H5N1  تشخیص این 
پرندگان مشــکل  ویــروس جدیــد در 
می باشــد چــون این ویروس یــا بدون 

عامــت  بــوده و یا عایــم خفیفی در 
پرنــدگان ایجــاد می کنــد و بر خاف 
H5N1 که باعث مــرگ تعداد زیادی از 
پرنــدگان می گردیــد، ویــروس جدید 
عامتــی از بروز بیماری در آنها نشــان 
نمی دهد، در نتیجه مرغداران و کســانی 
بــه نگهــداری ماکیان و  که مبــادرت 
پرندگان می کنند بموقع از بروز بیماری 
در حیوانات خود با خبر نمی شــوند. این 
نخستین بار است که ویروس آنفلوانزای   
A/H7N9 باعــث بیماری در انســان 
می شــود. ویروســهای آنفلوانزای A که 
دارای گیرنده ســطحی H7 می باشــند 
مانند H7N7 ,H7N3 ,H7N2 معمولا 
تمایل چندانی به ایجاد بیماری در انسان 
ندارند و اگر فردی در اثر این ویروسها به 
آنفلوانــزا مبتا شــود معمــولاً بیماری 
خفیــف خواهد بود. اما ویــروس جدید 
H7N9  تمایل زیادی به بافت تنفســی 
انســان و مخصوصاً حبابچه های انتهایی 
ریه)دستگاه تنفسی تحتانی( پیدا نموده 

و در انســان توانسته اســت بیماریزایی 
بسیار شــدید ایجاد نماید.گفته می شود 
این ویــروس دو ژن  HوN خــود را از 
ویــروس H7N9 پرندگان و 6 ژن دیگر 
 H9N2 خــود را از ویــروس آنفلوانزای
گرفتــه اســت و از این جهت با ســایر 
آنفلوانزاهای H7N9 که تا کنون وجود 
داشته است متفاوت می باشد. از آنجا که 
جامعه انسانی هنوز به این ویروس ایمنی 
نــدارد امکان پاندمیک شــدن برای این 
آنفلوانزا مطرح می باشــد. از طرفی گفته 
می شود این ویروس جدید به آمانتادین 
و ریمانتادین مقاوم است اما به داروهای 
نورامینیداز شامل  گروه مهار کننده های 
اوسلتامی ویر و زانامیویر حساس بوده و 
آنها  از  بــرای درمان بیمــاران  می توان 

استفاده نمود. 
اقدامات پیشــگیرانه و  عائم بیمــاری، 
  H5N1درمان همانند بیماری آنفلوانزای
می باشــد و تا کنون واکســنی برای این 

بیماری تهیه نشده است.
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در سال 1391 از بین 648 مورد فرد 
B جدید  بــه ویروس هپاتیــت  آلوده 
گزارش شــده، تعــداد 158 مورد در 
غربالگــری مــادران بــاردار در دوره 
حاملگی تشــخیص داده شده اند که به 
موارد شناســایی  24/38% کل  میزان 
شــده می باشد. در پنج ســال گذشته 
یعنــی از ســال 1387 تــا 1391 در 
اســتان آذربایجان شرقی تعداد 3004 
نفر فرد آلوده بــه هپاتیتهای منتقله از 
هپاتیت  کارشناسان  توســط  خون  راه 
مراکز بهداشت شهرســتانها ثبت شده 
اســت و از این تعداد حدود 24 درصد 
مربــوط به مــادران باردار آلــوده به 

می باشد.  B هپاتیت 
از ســال 1387 با توجه به سیاستهای 
اســتان  بهداشــت  مرکــز  مراقبتــی 
آذربایجان شرقی، غربالگری زنان باردار 
 B از نظر آلودگی به ویــروس هپاتیت 
بطــور روتین بــا همــکاری گروه های 
مبارزه با بیماریها، بهداشــت خانواده و 
تیم ســامت در تمامی مراکز بهداشتی 
درمانــی شــهری و روســتایی مــورد 
پیگیری قــرار می گیرد یعنــی تمامی 
زنــان بــاردار در طی هفتــه 6 تا 10 
حاملگی از نظر HBsAg مورد بررسی 

می گیرند. قرار 
در سال 1389 به همت مرکز مدیریت 

بیماریهــای واگیر و 7 دانشــگاه علوم 
پزشکی منتخب یک بررسی در مادران 
در  زایمــان  بســتری جهــت  بــاردار 
در  انجام گرفت.  بزرگ  بیمارســتانهای 
این بررســی میزان شــیوع آلودگی به 
هپاتیــت B در کل نمونه ها 1/2% و در 
از مادران بســتری  نمونه های دریافتی 
در بیمارستانهای استان آذربایجان شرقی 
)به تعداد 1250 نمونه( 0/9% بوده است. 
یکی از اســتراتژیهای مورد نیاز کنترل 
هپاتیتB در ایران، غربالگری گروه های 
هــدف کنترل بیمــاری شــامل اهداء 
کننــدگان خــون و اعضــاء، کارکنان 
بهداشتی درمانی، بیماران تحت دیالیز، 
زنان باردار، نوزادان متولد شده از مادر  
HBsAg مثبــت، افراد دارای شــغل 
پرخطر از نظر هپاتیت مانند آرایشگری، 
بیمــاری هپاتیت،  افــراد دارای عایم 
بستگان درجه اول مبتایان به هپاتیت 
B، مصــرف کننــدگان مــواد مخــدر 
تزریقــی، بیماران مبتا به STI و افراد 
دارای تمــاس جنســی نامطمئــن و با 

... می باشد. شرکای جنسی متعدد و 
بر اســاس مطالعات انجام شــده ایران 
جــزو کشــورهای با شــیوع متوســط 
محســوب می گردد و به نظر می رســد 
35  % ایرانیان با HBV برخورد داشته 
و 2 تــا 3 درصد جمعیــت ناقل مزمن 

می باشــند که البته در مناطق مختلف 
پراکندگی یکسان نمی باشد. با توجه به 
ســال  از  نوزادان  واکسیناســیون  انجام 
1372 و کاهش شیوع آن بر اساس طرح 
ملی سامت و بیماری که در سال 1378 
انجام گرفت، کشور ما در مرحله گذار از 
شیوع متوسط به شــیوع کم بوده و1/7 
درصد جمعیت عمومی HBsAg مثبت 
بوده اند و موارد جدید بیماری بیشتر در 

گروه جوانان و بالغین اتفاق می افتد.
بــا توجه بــه این موضوع لازم اســت 
بررســی و مراقبت مــادران باردار از 
پیگیری  جدی  بطــور   B هپاتیت  نظر 
تقریبا  اینکــه  و خبر خــوش  گــردد 
تمامــی نــوزادان متولد شــده از این 
مــادران در بدو تولــد و آنهایی که به 
ســن 15 – 9 ماهگی رســیده اند در 
پیگیری و مراقبت مجدد خوشــبختانه 

نداشته اند. آلودگی  از  گزارشی 

هپاتیت از آن چه شما فکر می کنید به شما نزدیک تر است!! 
28 جولای هر ســال روز جهانــی هپاتیت یا به عبارتی 
مبارزه با هپاتیت نام نهاده شــده است و هدف آن آگاه 
ســازی انسان ها نســبت به راه های انتقال و کنترل این 

بیماری رو به رشد در جهان است. 
در ســال 2008 میادي یک انجمن غیردولتي به سازمان 
جهاني بهداشت پیشنهاد داد 28 جولای که مصادف با روز 
تولد پروفسور بلومبرگ کاشف ویروس هپاتیت B و واکسن 
هپاتیت بود، بنام روز جهاني هپاتیت نامیده شــود. به این 
بهانه از دولت ها، مراکز علمي، رســانه ها و همه بخش هاي 

تاثیرگذار تقاضا شــد تا با اطاع رســاني مناسب، سطح 
آگاهي مردم را درباره بیماري هپاتیت B بالا ببرند.

بر اســاس اعام ســازمان جهانی بهداشت امروزه در 
دنیــا 500 میلیون نفر یعنی از هــر 12 نفر یک نفر 

مبتــا به یکــی از هپاتیت های B یا C هســـتند و به 
همیــــن دلیــل شعـــــار روز جهـــــانی هپاتیــت                          
"It's closer than you think"  )هپاتیت از آن چه 
شــما فکر می کنید به شــما نزدیک تر اســت( انتخاب 

گردیده است.

غربالگری هپاتیت B در دوره بارداری
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در تاریخ 92/2/28 جناب آقای دکتر 
کــراس نماینده برنامه حــذف جذام در 
 )WHO( بهداشــت  ســازمان جهانی 
همراه با سرکار خانم دکتر ناصحی رئیس 
اداره ســل و جذام و سرکار خانم مقدم 
برنامه جذام مرکز مدیریت  کارشــناس 
بیماری هــای واگیر وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی جهت ارزیابی 
برنامه راهبــردی حذف جــذام و روند 
معلولیت هــای بدنبــال درگیــری این 
بیماری مهمان معاونت بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشــکی تبریز بودند ایشــان طی 
)مرکز  باباباغی  بیمارســتان  از  بازدیــد 
تحقیق و بررســی بیماریهای پوستی( و 
بررســی معلولیت ها و امکانات پزشکی و 
فیزیوتراپــی موجــود در ایــن مرکــز 
توصیه هــای لازم در خصــوص بهبود و 

ارتقا خدمات را ارائه نمودند.   
بیماری جذام از بیماریهای بومی کشور 
ایران است و کشف موارد و درمان آن ها 
و همچنیــن آموزش کارکنــان و آحاد 
جامعــه در این بیمــاری یکی از وظایف 
شــبکه های بهداشــتی درمانی کشــور 
محســوب می شود. انســان تنها مخزن 
شناخته شده عفونت در جذام می باشد و 

راه سرایت بیماری از انسان به انسان و از 
شخص درمان نشده به شخص دیگر و از 
مسیر دستگاه تنفســی فوقانی از طریق 
قطرات تنفســی یا بندرت پوست آسیب 
دیده می باشــد. بیماری جــذام به دلیل 
ایجــاد معلولیــت مانــدگار، افزایش بار 
بیماری و کاهش سامت جامعه از زمره 
بیماریهای با اولویت بالا در سطح جهانی 
قرار دارد و لذا از ابتدای دهه 60  همچون 
سایر بیماریهای نظام مراقبت در سیستم 

بهداشتی کشور ادغام گردید. 
اکنون شیوع جذام بســیار کاهش یافته 
است و سالهاست کشور جمهوری اسامی 
 )Elimination( ایران وارد مرحله حذف
یعنی شیوع کمتر از یک مورد به ازای ده 
هزار نفر جمعیت گردیده اســت. شــمار 
موارد جدید جذام از سال 1364 روندی 
رو به کاهش داشــته و در سال 1371 با 
میزان شیوع 0/4 در ده هزار نفر جمعیت 
وارد مرحلــه حــذف بیماری در ســطح 
کشوری و به ترتیب در سالهای 1375 و 
1376 وارد مرحله حذف در سطح استانی 

و شهرستانی گردیده است. 
با عنایت به اینکه از چندین ســال قبل 
این بیماری در مرحله حذف می باشــد و 

تعداد موارد درگیر شناســایی شــده در 
یک سال به طور متوسط 4 الی 5 مورد 
بوده و درمان بیماران به صورت متمرکز 
انجام می گیرد، در زمان تشخیص درجه 
معلولیت بیماران بالاست بنابراین انتظار 
مــی رود کادر بهداشــتی و درمانــی به 
خصوص پزشــکان محتــرم در معاینات 
بیماران پوستی به نکات ذیل دقت نموده 
و در صــورت شــک به بیمــاری جهت 
بررسی های تکمیلی، موارد را به درمانگاه 
بیمارســتان سینای  پوســت  تخصصی 
فریده  تبریــز، ســرکار خانــم دکتــر 
بیماریهــای  )متخصــص  گل فروشــان 
پوســتی و فوکال پوینــت برنامه حذف 

جذام استان( معرفی نمایند. 
-  شکایات زودرس:

 لکه کوچک قرمز رنــگ یا رنگ پریده 
پوستی، بی حسی و کرختی دست و  پا، 
احســاس گرمی و سوزش پوست، ضعف 

خفیف عضات صورت و اندام ها
- شکایات دیررس:

 لکه هــای متعدد و بــزرگ، زخم های 
بدون درد در اندام ها، گره های پوســتی 
مشخص یا کلفت شــدن پوست، ضعف 

خفیف عضات صورت و اندام ها

    ارزیابی برنامه راهبردی حذف جذام
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در راستای برنامه حذف مالاریا در افق 1404 در کشور، بعد 
از دو ســال با پیگیری های مجدانه همکاران شهرســتان های 
کلیبر و خدا آفرین و مســاعدت های معاونت محترم بهداشتی 
دانشــگاه علوم پزشکی تبریز و گروه بیماری های واگیر استان 
و بــه ویــژه جناب آقای دکتر رئیســی رئیــس اداره کنترل 
مالاریــای وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، یک 
دســتگاه بیل مکانیکی برای کنترل ناقلین بیماری مالاریا در 
حاشــیه کنار رود ارس که از مناطق مستعد استان برای بروز 
مالاریــا می باشــد در مورخــه 92/2/30 خریــداری و مورد 

قرار گرفت. بهره برداری 
روش مکانیکــی با از بین بردن ماندابها و محل رشــد و نمو 
پشــه ها به دلیل عدم اســتفاده از ســموم با مضرات زیست 
محیطی و احتمال مقاومت پشــه ها، ایجاد شــرایط مطلوب 
بــرای مبارزه بیولوژیکــی و از همه مهم تــر صرفه جویی در 
هزینه ها به ســایر روش هــا ارجحیت دارد و به وســیله بیل 

مکانیکی می توان به اهداف مورد نظر دســت پیدا کرد.
لازم به یادآوری است آخرین اپیدمی بیماری مالاریا در سال 
1373 به دنبال مناقشه دو کشور همسایه شمالی )ارمنستان 
و آذربایجــان( در منطقه لاریجان شهرســتان خدا آفرین که 
مدت هــای طولانی خاموش بود به وقوع پیوســت و فقط در 
همــان ســال اول اپیدمی، تعــداد 732 نفــر را مبتا نمود     
)7/2%کل جمعیت(. از همــان ابتدا روش های متعدد مبارزه 
با بیماری مثل سم پاشی، حفاظت فردی، روش های مکانیکی 
)بهســازی محیط، زهکشی و خشــکاندن ماندابها( و مبارزه 
بیولوژیکی )ماهی گامبوزیا( و باســیل پاشــی و... بکار گرفته 
شد و نهایتاً این بیماری با تاش شبانه روزی همکاران عرصه 
سامت، در ســال 84 کنترل و موارد بروز آن به صفر رسید 
ولی مبــارزه با ناقل این بیماری و کاهــش وفور آن در کنار 
ســایر اقدامات لازم مثل بیماریابی و... همچنان از برنامه های 

استراتژیک استانی و کشوری بوده و هست.

یک دستـگاه بیـل مکانیکی جهت کنترل ناقل بیماری مالاریا در 
مناطق مالاریاخیز استان خریداری گردید
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در دهه های گذشــته مناطق حاشــیه رود ارس در شهرســتان خداآفرین کانون مالاریای اســتان بوده و اپیدمی های 
متعددی بوقوع پیوســته است اما با تاش پرســنل بهداشتی و مشارکت مردمی از جمله شــالیکاران، اهالی روستاها، 
. این  . له و. دانــش آمــوزان، ریش ســفیدان،  ارگانهای دولتی و خصوصــاً روحانی محــل حجت الاســام پورحمدا
بیماری در منطقه مذکور کنترل و حذف گردیده اســت بطوریکه امســال وارد نهمین ســالی می شــویم که در 
نتقال محلی وجود نداشــته اســت و چــون مناطق یاد شــده جزو مناطــق آزاد تجاری و  اســتان هیــچ مورد ا

گردشــگری محســوب می گردد اهمیت حذف مالاریا بیش از پیش برای مــا در اولویت قرار می گیرد.

  به جرأت می توان گفت هر برنامه بهداشــتی که مشارکت 
مردمی داشــته باشــد قطعاً به نتیجه مطلوب می انجامد و 
حذف بیمــاری مالاریا که زمانی این بیمــاری برای مردم 
محل کابوس بوده نمونه بارز آن می باشــد. یک دهه اســت 
که نه تنها وضعیت پاک و بدون مالاریا را در اســتان تجربه 
می کنیــم بلکه بعلت زهکشــی و خشــکاندن باطاقها و از 
بین بــردن ژیتهای لاروی، ناقل این بیماری که نوع پشــه 

آنوفل ماده اســت کاهش چشمگیری داشته است. 

به گفته کارشــناس مالاریای مرکز بهداشت استان در طول 
ســال 1391 از 2013 مــورد مشــکوک و وارده از مناطق 
آلوده به اســتان، لام خونی تهیه شــده است و خوشبختانه 
نتایج تمام آنها منفی گزارش شــده است. بیشترین درصد 
بیماریابی در شهرســتانهای جلفا و خداآفرین انجام گرفته 
اســت و 73/8% لامهای تهیه شــده در کمتر از 48 ساعت 
اولیــه مــورد آزمایش قرار گرفته اند که نســبت به ســال     

است.    داشته  پیشرفت  قبل%16/4 

مشارکت مردم، سرمایه ای برای آیـنده



40
بهار 92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ارم
چه

ره 
شما

دوم
ل 

سا سال دوم
شماره چهارم

ک     نــگـاه
یــ

یــــک 
ه نگـــا

تاریخچه کوروناویروس جدید:
t سال گذشته )ماه نوامبر 2012 میادی( یک 
بیمار اهل قطر دچار بیماری شدید تنفسی شد و 
بررسی های میکروبشناســی نشان داد که عامل 
بیمــاری ویــروس جدیــدی اســت از خانواده 
 SARS-like( کوروناویرو س ها و شــبه سارس

virus( نامیده شد.
t تا کنــون )5 ماه مي 2013 میادي( 27 
نفر در جهــان در اثر عفونت با کوروناویروس 
جدید )nCoV( بیمار شــده و از این تعداد 
18 نفر جان خود را از دست داده اند. بیماران 
از کشــورهای اردن )2 نفــر(، قطر )2 نفر(، 
عربســتان ســعودی )19 نفر بیمار و 13 نفر 
فوتي(، انگلســتان )3 نفر اهل یک خانواده با 
ســابقه سفر مکه( و امارات متحده عربی یک 

بوده اند نفر 
بیشتر بیماران از کشور عربستان گزارش شده اند 
و بیشترین موارد مربوط به شهر ریاض مي باشد.
تا کنون 5 مورد از ابتا گروهی بیماران گزارش 

شده است: 
 به دلیل این ابتا گروهي در 5 مورد، احتمال 

انتقال انسان به انســان در این بیماري مطرح 
شــده اســت اما هنوز به اثبات قطعي نرسیده 

است. 
• بررسی ها نشــان می دهد بیشتر افرادي که 
دچار آسیب از این ویروس شده اند )مشابه آنچه 
در آنفلوانزاي نوپدیــد H7N9 در چین وجود 

دارد(، مردان سالمند هستند.
• بر اساس مطالعات فعلي، دوره کمون 4 تا 6 

روزه پیشنهاد شده است.

اختاف ایــن ویروس با ویــروس عامل 
: SARS

t این ویروس بر خاف سایر کوروناویروس ها 
که بیشــتر به ســلول های بافت تنفسی انسان 
عاقه دارند و کمتر مشاهده شده که سلول های 
دیگر را آلوده نمایند، می تواند باعث ابتا رده های 
گوناگون ســلول های بدن شود و بافت تنفسی، 
کبــد، کلیه ها، روده و همچنیــن ماکروفاژها را 
آلــوده نماید و دقیقاً به همین دلیل اســت که 
بیماران مبتا معمولاً دچار نارسایی چند ارگان 

شده و فوت می شوند.

مروري بر کشنده ترین کوروناویروس شناخته شده 

دکتر رضا عزیززاده -  کارشناس بیماریهای واگیر 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

روس  مروري بر کشنده ترین کوروناویـ
شناخـته شـــده

 
آسم و بیماریهای تنفسی مزمن          

بیمــاري هـاري

معرفی شبکه بهداشت 
شهرستان اهر



41
بهار92

فصلنامه معاونت بهداشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ارم
چه

ره 
شما

دوم
ل 

سا سال دوم
شماره چهارم

ـاه
ـگ

 نـ
    

ک
ــ

ی

مرگ و میر بیماران مبتا:
در مقایســه بــا SARS  که حدود 10 درصد مــرگ و  میر دارد، 
کوروناویروس جدید با  %65 مرگ و میر در مبتایان کشنده ترین 

کوروناویروس شناخته شده برای انسان است.
نقش حیوانات در انتقال بیماري:

تا کنون پاسخ دقیق این سؤال که آیا حیوانات در انتقال این بیماری 
نقش دارند یا خیر؟ به طور قطعي مشخص نشده است اما احتمال 

بالایي براي آن وجود دارد.
:SARS امکان تبدیل به وضعیت مشابه جهانگیري

ویروس شناســان بر این اعتقادند که هر چند انتقال فرد به فرد در 
کوروناویــروس جدید به طور محدودی تا کنون رخ داده اســت اما 
امکان تبدیل وضعیت آرام فعلی به وضعیتی مشابه آنچه در سارس 

رخ داد وجود دارد. 
t آنــان معتقدند که اگر فردی که گســترش دهنده قوی نامیده 
می شــود )Super spreader( بــا این ویــروس آلوده گردد و 
سپس بیمار شده و در بیمارستانی که احتیاطات لازم و ایزولاسیون 
دقیــق در آن انجام نمی گیرد بســتری گردد، آن وقت اســت که 
گسترش شدید بیماري )مشابه تجربه SARS( می تواند آغاز گردد.

:SARS درس آموخته جهانگیري سندرم تنفسي
در تجربه پاندمی سندرم سارس، فرد  super spreader یک 
پزشک چینی بود که باعث بیماری افراد زیادی در یک هتل واقع در 

کشور هنگ کنگ گردید. 
اطاعــات موجود در زمینه ویروس جدید عامل بیماري تنفســي 

شناسایي شده:
1- عایم بالیني شامل: تب، سرفه و مشکل تنفسي است. بعضي از 

بیماران دچار نارسایي کلیه می شوند.
2- روش انتقال توســط ریزقطرات تنفسي ناشي از عطسه و سرفه 

می باشد.
a. عایم نارســایي کلیه شــامل کاهش حجم ادرار، ادم اندام ها، 
افزایش فشــار خــون، افزایــش BUN و کراتي نیــن و اختال 

الکترولیت ها می تواند باشد.

b. لازم است با مشــاهده عایم تنفسي حاد و عایم بالیني 
نارســایي کلیه، مورد بیمار ســریعاً به بیمارســتان اعزام و 

شود. بستري 
c. موارد ارجاع فوري شــامل عایم تنفســي حاد+ ادم اندام ها + 

فشارخون بالا می باشد.
3- موارد فوت ناشــي از بیماري به علت دیسترس شدید تنفسي و 

نارسایي کلیه بوده است.
4- آموزش و رعایت آداب تنفسي بهداشتي در پیشگیري از انتقال و 

انتشار بیماری های تنفسي داراي نقش اساسي است.
درمان: 

بررســی های اخیر نشــان می دهند که ترکیب داروی ضد ویروس 
ریباویرین بــا اینترفرون آلفا b-2  می توانــد از تکثیر ویروس در 
ســلول های آلوده در محیط کشت ســلولی جلوگیری نماید و این 

امیدی برای درمان این بیماران محکوم به مرگ می باشد.
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آسم و بیماریهای تنفسی مزمن 
 به مناسبت روز جهانی آسم )اولین سه شنبه 
ماه می مصادف با 17 اردیبهشت سال 1392(

بــا توجه به گــذر اپیدمیولوژیــک که در 
کشــورهای در حال توسعه رخ داده است 
بیماریهــای مزمن و عوامل خطر مرتبط با 
آنها از جمله مشکات عمده بهداشتی این 
کشورها شده است در حال حاضر 7 مورد 
از 10 مورد بیماریهای تهدید کننده حیات 
در جهان، بیماریهای غیرواگیر هستند که 
بیماریهای مزمن تنفسی نیز در این دسته 
قرار می گیرند. بیماریهای مزمن تنفســی، 
شــامل بیمارهای مزمن راه های هوایی و 
ســایر ســاختارهای ریه اســت. برخی از 
شــایعترین این بیماریها، آســم، بیماری 
انسدادی مزمن ریوی، آلرژی های تنفسی، 
بیماریهــای ریــوی  مربوط به  شــغل و 
فشارخون ریوی اســت. مصرف دخانیات، 
آلودگی هــوای داخل خانه، آلودگی هوای 
بیرون از خانه، مــواد آلرژی زا، خطرات و 
آسیبهای شــغلی از مهمترین عوامل خطر 
بیمارهای مزمن تنفســی هســتند. صدها 
میلیون نفر از جمعیت جهان از بیماریهای 
مزمن تنفســی رنج می برنــد. مطابق آمار 
ســازمان بهداشت جهانی، هم اکنون 235 
میلیون نفر به آســم مبتا هستند و 210 
میلیون نفر بیماری انسدادی مزمن ریوی 
دارند، میلیونها نفر به رینیت آلرژیک مبتا 
هســتند و در تعــداد زیــادی نیز ســایر 
بیماریهای کمتر شــناخته شــده تنفسی 
مشاهده می شــود. پیش بینی می شود تا 
سال 2030 میادی COPD به سومین 
عامــل مرگ و میر جهان بعد از بیماریهای 
قلبی عروقی و ســرطانها تبدیل گردد. در 
کل COPD و آسم 2/4 درصد کل ناتوانی 
و مــرگ زودرس ناشــی از بیماریها را در 

جمعیت ایران تشکیل می دهند.
آسم شــایعترین بیماری مزمن در کودکان 
اســت. بیشــتر مرگ و میر ناشی از آسم و 
90% مــرگ و میر ناشــی از COPD در 
کشــورهای با در آمد پایین و متوسط روی 
می دهد. عاوه بر هزینه های غیر مســتقیم 
بیماریهــای مزمن تنفســی مانند غیبت از 
حضور فعالانه در محیــط کار و تحصیل و 
کاهش فعالیتهای اجتماعی و ...،  هزینه های 
مســتقیم یا بــه عبارت دیگــر هزینه های 
بســتری و دارو نیز از اهمیــت فوق العاده 
برخوردار هستند. تحقیقات نشان می دهد 
عاوه بر اســتعداد ژنتیکی، تغییرات ایجاد 
شــده در محیــط زندگــی فــرد شــامل 
آلودگی هــای زیســت محیطــی، تنــوع 
بیماریهــای عفونی به واســطه حضور در 
مهدکودک ها، تغییر عــادات رژیم غذایی، 
سیستم های تهویه بسته محیط مسکونی و 
از همه مهم تر دود ســیگار و سایر دخانیات 
در افزایش شیوع بیماری آسم مؤثر بوده اند. 
روند رو به رشد زندگی شهرنشینی و تغییر 
سبک زندگی مردم، روند تخریب جنگل ها و 
کاهش ســرانه جنگل، توســعه روز افزون 
آلاینده های زیســت -  محیطی، تشــدید 
آلودگی هوا، روند رو به رشد مصرف دخانیات 
و کاهش ســن شــروع مصــرف آن، تغییر 
باورهای فرهنگی جامعه و گرایش به مصرف 
قلیان و رواج اســتفاده از دخانیات در بین 
زنان از جمله عوامل تشــدید کننده شیوع 
بیماری آســم و ســایر بیماریهای تنفسی 

مزمن در کشور ما می باشد.
 تشخیص و درمان دیر هنگام، غلط بودن یا 
ناقص ماندن درمان و عدم دسترسی به دارو، 

فقر فرهنگی و اقتصادی، اختالات روانی و 
اجتماعی، نوع رژیم غذایی، چاقی، استرس و 
هیجانات فردی ناشی از زندگی شهرنشینی 

نیز از عوامل مؤثرند.
  COPD بیماری انســدادی مزمــن ریه یا
مرتبط ترین بیماری ریوی با ســیگار است. 
متأســفانه نه تنها خود افراد سیگاری بلکه 
بطور غیرمســتقیم اطرافیان افراد سیگاری 
نیز به همان میزان افراد ســیگاری در خطر 
ابتا به COPD  هســتند. از سوی دیگر 
مصرف سوختهای بیولوژیک و جامد مانند 
فضولات حیوانی و یا چوب و زغال ســنگ 
یکــی از مهم ترین عوامــل خطر پیدایش 
COPD  هستند و متأســفانه در جامعه 
روستایی ایران، این نوع سوخت هم بیش از 
سایر سوختها، در دسترس مردم بوده و هم 
ارزان تر از سایر سوختها می باشد. از طرفی 
زندگی شهرنشــینی با کاهــش فعالیتهای 
فیزیکی، هــوای آلوده و اســترس و رژیم 
غذایی نامناسب، روز به روز شهروندان را به 
 COPD سمت بیماریهای مزمن و از جمله
ســوق می دهد. این عوامل خطر دست به 
دست به دســت هم داده و در صورت عدم 
کنترل بــه موقع و مفید ایــن معضات از 
سوی سیســتم بهداشــتی و مردم، شاهد 
فاجعه ای خاموش خواهیم بود که به راحتی 

قابل پیشگیری بوده است.
پیش بینی می شــود در صورت عدم انجام 
مداخــات لازم برای کاهــش عوامل خطر 
برای کاهش عوامل خطر COPD، به ویژه 
مواجهه با دود دخانیات، مرگ و میر  ناشی 
از این بیماری در طول ده سال آینده بیش 

از 30% افزایش یابد. 

دکتر نازلی سلطانی -  کارشناس بیماریهای غیر واگیر 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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بیمـاري  هــاري،  بیمـاري 
ویروسـي خطرناکـي اسـت که 
ویـروس از طریـق بـزاق آلـوده 
پسـتانداران مانند سـگ، گربه، 
و  خفـاش  روبـاه،  گـرگ، 
حیوانـات دیگـر کـه معمـولاً از 
راه گازگرفتگـي و یـا یک زخم 
بـاز کـه بـا بـزاق تمـاس پیـدا 
منتقـل  انسـان  بـه  نمایـد 
توسـط  کـه  فـردي  مي شـود. 
حیـوان هار دچـار گاز گرفتگي 
شـده در صورت ابتـا به هاري 
بـه  محکـوم  درمـان  عـدم  و 
مـرگ اسـت. در طـول تاریـخ 
تنهـا 6 انسـان از هـاری جـان 
سـالم بـدر برده انـد در حالیکه 
ایـن بیمـاری هـر سـال حدود 
55 هزار نفر را از بین می برد. 

ــی  ــاری نوع ــاری ه ــل بیم عام
ویــروس RNA دار از خانــواده 
رابــدو ویریــده اســت. ویــروس 
ــاری در حــرارت 50 درجــه  ه
 15 مــدت  در  ســانتیگراد 
 60 حــرارت  در  و  دقیقــه 
ــه و  ــدت 35  ثانی درجــه در م
درجــه   100 حــرارت  در 
ســانتی گــراد در مــدت چنــد 
ثانیــه از بیــن می رود.بنابرایــن 

وســایل  ضدعفونــی  بــرای 
اســت چنــد  کافــی  آلــوده 
دقیقــه آنهــا را جوشــاند یــا بــا 

فنل و الکل شستشو داد.
راه های انتقال هاري:

1. گاز گرفتن و پنجه کشـیدن 
حیوان هار

2. پوسـت خراشـیده یا زخمی 
شده

از  هـار  حیـوان  ترشـحات   .3
طریق لیسـیدن لب و چشـم و 

بینی صاحبان خود
در  خصوصـا  تنفسـی  راه   .4
آلـوده  خفـاش  کـه  غارهایـی 

زندگی می کند
طریـق  از  گوارشـی  راه   .5
خـوردن حیوانـات تلـف شـده 

توسط حیوانات گوشخوار
6. انتقـال از راه جفـت و پیوند 

اعضا.
عایم بیماری در حیوان:

    اولیـن عامـت تغییـر رفتار 
اسـت  حیـوان  عـادات  و 
خـود  صاحـب  بـه  بطوریکـه 
انـس و الفـت پیـدا می کنـد یا 
عصبانـی و تندخـو می شـود و 
خوبـی  بـه  را  خـود  غـذای 
بـه  مقصـد  بـدون  نمی خـورد 

هرجایـی رفتـه و به هر کسـی 
حملـه می کنـد، بـه گاز گرفتن 
چوب، سـنگ و اشـیاء مختلف 
بـه  مدتـی  از  پـس  پرداختـه 
علـت عدم امـکان بلـع، کف از 
دهـان حیـوان سـرازیر شـده و 
می خـورد،  زمیـن  بـه  مرتبـاً 
صـدای پـارس حیوان خشـن و 
مـوارد  در  می شـود،  نامـوزون 
بیمـاری  پیشـرفت  بـا  کمـی 
حیـوان به گوشـه ای پنـاه برده 
و  پاهـا  سـپس  دسـتها  ابتـدا 
سـایر اندامهـا فلـج شـده و در 
تنفـس  دسـتگاه  فلـج  اثـر 

می میرد.
عایم بیماری در انسان:

    خـارش و سـوزش در محـل 
هـراس،  احسـاس  گزیدگـی، 
و  شـدید  اسـتفراغ  خسـتگی، 
و  تـب  سـردرد،  آلـود،  خـون 
تشـنج، توهـم و هزیـان گویی، 
گرفتگـی عضـات در حلق که 
بـه دلیـل ایـن گرفتگـی فـرد 
آب  نوشـیدن  بـه  قـادر 
نمی باشـد. بتدریـج بـا افزایش 
شـدید  انقباضـات  تشـدید  و 
عضلـه قلب و دسـتگاه تنفسـی 

فرد می میرد.

ــاري در اســتان  وضعیت بیم
آذربایجان شرقي: 

در  بیمــاري  بــروز  رونــد     
جمعیــت دامي کشــور در ســال 
91 نســبت به ســال قبــل از آن 
و  داشــته  صعــودي  رونــد 
ــوارد بیمــاري )30  بیشــترین م
اســتان  بــه  مربــوط   )%
مي باشــد.  آذربایجان شــرقي 
اســتان آذربایجان شــرقي از دیــر 
بــاز جــزو اســتانهاي واجــد 
بیمــاري  فعــال  کانــون 
نــوع  و  جمعیــت  مي باشــد. 
در  موجــود  وحــش  حیــات 
اســتان تــا حــدودي بیانگــر 
بیمــاري  رونــد  چگونگــي 
مي باشــد. فعالیــت جمعیــت 
حیــات وحــش از نــوع گــرگ با 
حمــات وســیع و مــوارد گــزش 
قابــل ماحظــه بــوده اســت کــه 
اخیــراً بــا افزایــش جمعیــت 
ســایر سگســانان از جملــه روباه 
ــدان  ــئله دو چن ــغال  مس و ش

شده   است.
ــر اســاس نمونه هــای ارســالی  ب
از شهرســتانهای اســتان بــه 
تأییــد  و  هــاری  آزمایشــگاه 
ایــران،            پاســتور  انســتیتو 

دکتر مهران علمداري-   رئیس اداره مبارزه با بیماریهای دامی 
اداره کل دامپزشکی استان آذربایجان شرقی

بیماري   هاري
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ک     نــگـاه
ــی در یــ ــت حیوان ــورد مثب 64 م

ســال 1391 گــزارش شــده 
اســت و بیشــترین مــوارد از 
اهــر،  اســکو،  شهرســتانهای 
ســراب، کلیبــر، میانــه، ورزقــان 
و خداآفریــن بــوده اســت. موارد 
مثبــت تأییــد شــده شــامل 24 
مــورد ســگ، 21 مــورد گاو، 11 
مــورد گوســفند، 3 مــورد تــک 
ــک  ــاه، ی ــورد روب ــمی، 2 م س
ــایر  ــورد س ــرگ و 2 م ــورد گ م
حیوانــات می باشــد و اغلــب 
ــزش  ــابقه گ ــات س ــن حیوان ای
ــه  ــی ب ــات وحش ــط حیوان توس

ویژه گرگ داشته اند.
ســطح  افزایــش  علي رغــم 
پوشـــش واکسیناسیون سگهاي 
صاحبــدار در ســال 91 نســبت 
بــه ســالهاي قبــل مــوارد بــروز 
ــه  بیمــاري در دامهــاي اهلــي ن
تنهــا کاهــش نیافتــه بلکــه 
افزایــش داشــته اســت و بــا 
افزایــش حیــوان وحشــي مبتــا 

افتــاده  دام  بــه  هــاري  بــه 
همخوانــي دارد. لــذا همــواره 
ــر  ــد نظ ــد م ــم را بای ــن مه ای
داشــــت کـــــه پوشـــــش 
واکسیناســــیون حداکثـــــري 
ســگهاي صاحــب دار در ایــن 
ــه حــذف  ــز منجــر ب اســتان نی

بیماري نخواهد گشت.
ــر پروتــکل جهانــي مبــارزه  بناب
حــذف  بــراي  بیمــاري  بــا 
بیمــاري هــاري از یــک منطقــه 
ــر را  ــي زی ــور عملیات ــه مح س

همزمان  باید پیش برد:
1- کنتــرل و حــذف مخــزن 
ــش از  ــات وح ــروس در حی وی
طریــق ایمــن ســازي حیوانــات 

بر علیه هاري 
ــت ســگهاي  ــرل جمعی 2- کنت
ناقلیــن  عنــوان  بــه  ولگــرد 
ــه  ــش ب ــات وح ــروس از حی وی

دامهاي اهلي و انسان
ســگهاي  واکسیناســیون   -3

گله و سگهاي صاحبدار 

   در حــال حاضــر در خصــوص 
بیمــاري در حیــات  کنتــرل 
ــي  ــچ اقدام ــاً هی ــش تقریب وح
کنتــرل  نمي گیــرد.  انجــام 
جمعیــت ســگهاي ولگــرد نیــز 
ــیار  ــوردي و بس ــورت م ــه ص ب
ــه  ــرد ک نامنظــم انجــام مي پذی
ــچ  ــاً هی ــت تقریب ــوان گف مي ت
کنتــرل  در  مثبتــي  تأثیــر 
بیماري نــدارد و واکسیناســیون 
ســگهاي صاحبــدار تنهــا در 
شــده  گــزارش  کانونهــاي 

بیماري انجام مي شود.
ــود  ــت موج ــا وضعی ــن ب بنابرای
انتظــاري غیــر از روند افزایشــي 
بیمــاري در جمعیــت دامــي 
نمــي رود و بــر اســاس وفــور 
بیــن  گــردش  در  ویــروس 
دامهــاي اهلــي، ســگهاي ولگرد 
و وحــوش و افزایــش ســالانه 
مــوارد حیــوان گزیدگــي در 
ــاري  ــوارد ه ــش م ــان افزای انس
انتظــار  از  دور  نیــز  انســانی 

ــود. در حــال حاضــر  نخواهــد ب
علــــت عــــدم گـــــزارش                
خاطــر  بــه  انســاني  مــورد 
ــي در  ــیون درمانــ واکسیناســ
ــوان  ــوارد حی ــي م ــاً تمام تقریب
ــه  ــر ب ــد و اگ ــي مي باش گزیدگ
نبــود  از جملــه  هــر دلیــل 
واکســن ایــن رونــد قطــع شــود 
شــاهد طغیــان بــروز هــاري در 

انسان خواهیم بود. 
بــه نظــر مي رســد ارتقــا ســطح 
آگاهــي مســئولین و دســت 
ــدرکاران و ایجــاد حساســیت  ان
لازم در خصــوص خطــر بــروز و 
انتشــار بیمــاري و در نتیجــه 
ــه  ــاري ب ــال بیم ــال انتق احتم
توجــه  و  انســاني  جمعیــت 
ــه  ــراي س ــه اج ــان ب بیشــتر آن
محــور گفتــه شــده و علــت 
یابــي اجــراي ناقــص و رفــع این 
نواقــص از اهــم واجبــات در 

حال حاضر مي باشد.
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شبکه بهداشت و درمان شهرستان ا هــر
 در یـک نگاه

دکتر علیرضا حسینیه  –رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان اهـــــــر

z جمعیت شهرستان: 159403 نفر
• تعداد جمعیت شهری: 96426 نفر	
• تعداد جمعیت روستایی:57750 نفر	

z  55499 :تعداد جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده
z 288 :تعداد کل روستا

• تعداد روستای دارای خانه بهداشت: 79	
• تعداد روستای سیاری: 137 	
• تعداد روستای قمر: 72	

z دارای بیمارستان 148 تخت خوابی
• بیمارستان دارای بخش های زنان-کودکان- داخلی- 	

جراحی - ICU-CCU- آندوسکوپی- اکوکاردیوگرافی 
• میانگین بستری ماهانه 1000 	

z  تخصص های موجود در شهرستان
• دولتی: 23	
• خصوصی: 20	

z 156 :میانگین ماهانه زایمان طبیعی
z                         140 : میانگین ماهانه زایمان سزارین
z 12 : تعداد مراکز بهداشتی و درمانی

•  شهری: 2	
• شهری روستایی: 6	
• روستایی: 4	

z  50:تعداد مطب های خصوصی
z 4 :تعداد آزمایشگاه دولتی

z 4 :تعداد آزمایشگاه خصوصی
z 1 :تعداد رادیولوژی – سونوگرافی دولتی
z 2 :تعداد رادیولوژی – سونوگرافی خصوصی
z 120 :تعداد بهورزان فعال
z :اولویت های مهم بهداشتی شهرستان

-کنترل  نوزاد  و  مادر  مرگ  از  اعم  بهداشتی  شاخص های  بهبود 
مداوم اماکن تهیه و توزیع مواد غذایی و آب آشامیدنی - پیشگیری 
بیماری های واگیر دار - پیگیری و مراقبت بیماری های غیر واگیر - 

پیشگیری بیماری های شغلی کارگران - آموزش مداوم 

نقاط قوت بهداشتی شهرستان

• نوزاد– 	 مرگ  و  زایی  مرده  مادر–کاهش  مرگ  نبود 
بهبود شاخص زایمان ایمن 99/7 – کنترل بیماری 
کالاآزار و تب مالت در شهرستان – بیماریابی التور– 

واحدهای کارشناسی فعال 
z )نقاط قابل ارتقاء )نقاط ضعف بهداشتی شهرستان

• ارتقاء سیستم ارجاع در شهر و روستا ، بهبود وضعیت 	
کشتارگاه ، عدم وجود محل معاینه برای تیم سامت 

در روستاهای سیاری و اقماری 
z میزان مرگ و میر مادران در سال گذشته: صفر
z 7/63:میزان مرگ و میر نوزادان در سال گذشته
z 19/63:میزان مرگ و میر زیر 6 سال در سال گذشته
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خوانندگان با 
علی صادقی-   مسئول خدمات 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

برای پشت میزنشین ها

دردهای مشترک و خاموش شغل های اداری:
اختالات اســکلتی - عضانی )درد در دســت ها، 

شانه ها، گردن، کمر(، اختالات بینایی 
خصوصاً در کارهای دفتری -  نوشتاری و کار با رایانه 
کم تحرکی یکی از خصوصیات این مشاغل می باشد 
که در طولانی مدت باعث بروز چاقی، بیماری های 

قلبی- عروق و ضعف های عضانی می شود. 
توصیه:

1- هر نیم ساعت یا 45 دقیقه از پشت میز بلند شده 
و کمی قدم بزنید و حرکات کششی انجام دهید.

2- ورزش را در برنامه روزانه خود قرار دهید.
برای داشتن شغل  توصیه های بهداشــتی 

اداری سالم:
انتخاب میز کار خوب: ســطح و فضای کافی برای 
انجام کار داشته باشد، سطح صیقل نباشد، فضای 
کافی برای پاها داشته باشد، به طور معمول ارتفاع 
میز از فاصله آرنج در حالت نشسته تا زمین 70 تا 
75 سانتی متر باشد، جهت سیستم های رایانه ایی از 

میزهای اختصاصی استفاده شود. 
انتخاب صندلی های پشت میز: صندلی باید قابلیت 
تنظیم ارتفاع داشــته باشد. داشتن انحنا جهت پر 
کردن گــودی کمر و وجود دســته های کناره ای 
صندلــی الزامی می باشــد، روکــش آن ترجیحاً 
پارچه ای باشــد و افراد از جمع کردن پاها در زیر 

صندلی خودداری کنند.
روشنایی در محیط کار: 

t   در اتاق کار، پنجره جهت تأمین روشنایی طبیعی 
و پرده با قابلیت تنظیم آن در نظر گرفته شود.

t   جهت روشنایی مصنوعی از لامپ های سفید 
و زرد به طور ترکیبی اســتفاده شــود فقط وجود 

لامپ های مهتابی فلورسنت کافی نیست.
t   منابع روشــنایی نباید ســایه های اضافی و 

همچنین خیرگی ایجاد کنند.
t   در صورت انجام کارهای دقیق و نوشــتاری، 
روشنایی موضعی قابل حمل در دسترس افراد، در 

نظر گرفته شود.
t   اپراتورهای پایانه های تصویری و افرادی که در 
محیط های با روشنایی کم و نامطلوب فعالیت می کنند 

حتماً سالیانه به چشم پزشک مراجعه کنند.
توصیه های متفرقه در محیط کار دفتری: 

1. در دفاتــر اداری، ســوزن ها و گیره ها می توانند 
عامل انتقال بیماری ها و حوادث باشند لذا آن ها را 
به دهان نبریــد و در هنگام باز کــردن منگنه از 

گیره های مخصوص استفاده کنید.
2. یکی از خصوصیات کار دفتری نوشــیدن چای 
می باشــد که مصرف بــالای آن می تواند باعث بی 
قراری شود و همچنین مصرف قندها و چای داغ در 
طول دوره خدمتی صدمات جدی بر جای می گذارد. 
3. تهویه مطبوع و مناسب می تواند سبب افزایش 
تمرکــز و کاهش خســتگی کارکنان شــود لذا با 
طراحی سیستم تهویه مطلوب و سیستم گرمایشی 
و سرمایشی می توان به این اثر مثبت، اهمیت داد. 
4. در محل کار باید فضای کافی برای عبور و مرور، 
قرار گیری وســایل کار و افراد در نظر گرفته شود. 
به طور اســتاندارد فضای آزاد برای هر نفر 9 متر 

مربع در نظر گرفته شود.

توسعه و شهرنشینی، شغل اداری یا به اصطاح پشت میز نشینی را به ارمغان آورده است و 
این شغل به ظاهر ایده آل، می تواند تهدیدی بر سامت شهرنشینان باشد. 

میزنشین ها                          پشت  برای 

شــرح بــدون  بر  شرحـی 
       91 پاییز   پیام سلامتی شماره دوم 

 HIV داستان زندگی یک 
مثبت       

                       )1( خبرنویسی  اصول 

با ما ارتباط 
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هدف  می کنم  احســاس  اینکه  با 
طراح خوب ما از این طرح این بوده 
که مریض ها بجای دکترها دوســت 
دارنــد تصمیم بگیرند و این کار هم 
در عمل انجام می شــود و شــاید 
خواسته است این فرهنگ را مذموم 
بشــمارد  ولی بد نیست از زاویه ای 

دیگر به این موضوع نگاه کنیم:
1. امروزه علیرغم اینکه ســطح آموزش 
مــردم در زمینه مســائل بهداشــتی و 
درمانی به حد مطلوب نرسیده است، اما 
سال هاســت که تاش های مختلفی در 
زمینه آموزش مردم صورت می گیرد که 
بعضاً ایــن آموزش ها اثــرات خوبی نیز 
داشته و به سطح آگاهی عمومی مردم از 
مسائل بهداشتی و درمانی افزوده است.

2. همــه ما دیگر قبــول داریم که همه 
پزشک ها پزشــک خوب نیستند و بعضاً 
حتی کمی از خــوب نبودن هم یک پله 
پایین ترنــد. علیرغم اینکه در این قشــر 
انســان های خوب و زحمتکــش زیادی 
وجــود دارند که بــا خلــوص نیت کار 
می کنند اما انســان های بدی که از این 
قشر به حســاب می آیند از انسان های بد 
سایر اقشــار بســیار بدترند. برای اثبات 
بیشــتر این ادعا نظر شما را به تاریخچه 
اکتشاف بمب های شیمیایی و ساح های 

کشتار جمعی جلب می کنم.
3. وقتی عموم مردم مشــاهده می کنند 
که به خاطر یک ســرماخوردگی کوچک 
در سر گردنه پزشــکان گرفتار می شوند 
این باور عمومــی خطرناک خود به خود 
شــکل می گیرد که دیگــر اعتمادی به 
پزشکان نیســت چون آن ها نه تنها فقط 
برای پول کار می کنند که در اغلب اوقات 
از نیاز مردم به درمان سوء استفاده کرده 

و به نوعی به جیب بری پیشــرفته روی 
می آورند.

4. از قدیم الایام در جوامع مختلف رسم 
بوده که مردم به پزشک جماعت احترام 
ویژه ای قائل بوده اند اما بهتر اســت این 
فرهنــگ کمی مورد بازبینی قرار گیرد و 
دلیل این ادعا چیزی نیست جز اینکه در 
قدیم پزشــکان با وجــود اینکه مردم را 
درمان می کردند ولی شــغل اصلی آن ها 
پزشک نبوده و در ازای آن پولی مطالبه 
نمی کردند و اگر هم بود هدایایی بود که 
مردم بــا رضایت بــه ایشــان پرداخت 
می نمودند. پزشکان امروزی این اعتبار را 
از اشخاصی مثل ابوعلی سینا گرفته اند و 
مــردم بــا آن ذهنیت به این اشــخاص 
اعتبــار می دهند، غافــل از آنکه برخی 

)فقط برخی( از این پزشکان واقعاً دزدان 
حرفه ای سر گردنه هســتند که هر چه 
دلشــان خواســت بر ســر ایــن مردم 
می آورند. من بچــه 8 ماهه ام را فقط به 
ایــن دلیل از دســت دادم که پزشــک 
متخصص مربوطه! ســر ما کاه پزشکی 
گذاشــت و متأســفانه چــون میدانیم 
دســتمان به جایی نمی رســد ســکوت 

کرده ایم.
5. حال با این اوصاف به مردم حق بدهید 
که بخواهنــد به جای پزشــکان تصمیم 
بگیرند. بســیاری از افرادی که به پزشک 
مراجعه می کنند و سواد خواندن و نوشتن 
دارندو می فهمند که پزشــک دارد اشتباه 

می کند.
امضا محفوظ

شرحی بــر  بـدون شــرح 
پیام سامتی شماره دوم پاییز 91
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سهیلا کریم زاد شریفی-   کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 
مشاور مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری تبریز

داستان زندگی یک HIV مثبت

از وقتــی یادم می آید به او عاقه داشــتم، 
شاهزاده  ي رویاهاي نوشکفته جواني ام بود . 
شبها با خیالش به خواب می رفتم و روز به 
شــوق دیدارش چشم از خواب می گشودم. 
جوان خوبي بود و من دوســتش داشــتم، 
گرچــه هیچوقت حرفي جدي بینمان رد و 
بدل نشــده بود اما منتظر آمدنش بودم و 
مي دانستم همین روزهاست که بیاید و مرا 
با خود بــه دنیاي زیبایي کــه آرزویش را 
داشــتم ببرد. با هر ضربه اي که به در خانه 
مي خــورد و هــر زنگ تلفنی، مــن از جا 
می پریدم، حس مي کردم روز موعود نزدیک 
شــده اســت. بالاخره روزی که بیصبرانه و 
مشتاقانه انتظارش را می کشیدم فرا رسید. 
تلفنی به خانه مان شد و مادرم طي صحبت 
تلفني که داشت گفت: فردا قرار است برایت 
خواستگار بیاید.از شــادی در پوست خود 
نمی گنجیدم .آرزویم داشــت رنگ واقعیت 
مي گرفــت. چه بپوشــم؟؟!! چگونه خود را 
بیارایم؟؟!!  نکند مادرش مرا نپســندد؟؟!! 
شــور و هیجان باعث شد آن شب تا صبح 

خواب به چشمانم نیاید.
عصر آن روز خواستگارها آمدند، از پنجره 
نگاه مي کردم، دو خانم با سرو وضع مرتب 
و شــیک قدم به خانه مان گذاشتند بعد از 
چند دقیقــه مادرم مرا صــدا زد با دل و 
دستي لرزان برایشان چاي بردم. وارد اتاق 
که شدم چشــمها همه به سوی من خیره 

شــده بود! خودم را گم کــرده بودم، فکر 
اینکه نتوانم به آرزوي دلم برســم، سخت 

مضطربم کرده بود.
مراسم خواستگاري به خوبی تمام شد ... اما 
پدرم نظر مثبتي نسبت به خانواده و شرایط 
اقتصادي آنها نداشــت او هم نظر و اعتقاد 
خاص خودش را داشت، می گفت: ما به هم 
نمیخوریم؛ وضع مالــی آنان خیلی بهتر از 
ماســت و در آن خانــواده دچار مشــکل 
مي شــوي و هــزار و یــک دلیــل دیگر و 
استدلالهایش چنان محکم بود که من هم 
دچار تردید شدم؛ نکند دارم اشتباه مي کنم 
و رویاهایم به کابوس بدل شود!!! سنم پایین 
بــود و بالطبع تجربــه اي هم نداشــتم و 
صحبتهاي پدر را پذیرفتم و با قلبي ناامید 
چشم بر آرزوهای شیرینم بستم. ولی امروز 
که فکر مي کنم با خود مي گویم: ای کاش 
به حرف دلم گوش مي کردم! اي کاش پدرم 
را مجاب مي کردم! و اي کاش هاي بي ثمر 
بســیار .... بعد از آن خواستگاري نافرجام، 
پســر عمه پدرم که ســاکن تهــران بود با 
خانــواده اش به منــزل مــا آمدند، حس 
مي کردم اینبار آمدنشان با دفعات قبل فرق 
مي کند تا بفهمم چه اتفاقي افتاده، بزرگترها 
قرار مدار عروسي را گذاشته بودند . گریه و 
زاري کــردم، مخالفــت کــردم، گفتم که 
آمادگي ازدواج ندارم. اما کســي گوشــش 
بدهکار ایــن حرف ها نبود. بــاز هم پدرم 

معتقد 
بــود که 

من،  بــراي 
انتخاب  بهترین 

با  و  همیــن هســت. 
لحــن خیرخواهانــه اي گفت: 

دخترم این مرد قسمت توست!!! و تا به خود 
آمدم دیدم براي مراســم عقد راهي تهران 
هستم. این بار نیز سرنوشتي را که خانواده ام 

برایم در نظر گرفته بود پذیرفتم.
فهمیده بــود نامزد کــرده ام، توي خیابان 
جلوي راهم سبز شد.از چشمانش خشم و 
گلــه و نفرت مي بارید گفــت: چطور دلت 
آمد؟!! من ساده فکر مي کردم دوستم داري 
!! چه زود دســت در دست دیگري دادي!! 
نفرینت خواهم کرد، نباید این کار را با من 
می کردی، آرزوها و رویاهایم را نقش برآب 
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کردی... . حتي بعد از گذشــت اینهمه سال 
صدایش در گوشم طنین انداز مي شود و با 
خود مي گویم نفریــن او بود که مرا به این 
سرنوشت تلخ سوق داد. ولي به خود دلداري 
مي دهم؛ آدم عاشــق کــه نفرین نمي کند! 

شاید این سرنوشت محتوم من بوده!
زندگی مشترکم را با دلي شکسته و غمگین 
آغاز کردم . تازه شانزده سالم تمام شده بود 
و دوری از شــهر و خانواده بیشــتر عذابم 
مــی داد. ناخواسته باردار شدم. تا زمان تولد 
اعتیاد دارد.  فرزندم نمی دانستم همســرم 
روزی که خواهر شــوهرم عنوان کرد 
کــه بایــد بیشــتر مراقب 
برادرش باشــم چون 
دارد  امــکان 
اعتیاد داشته 
 ، شــد با

را  حرفهایش 
تا  نگرفتم.  جدي 
معتــاد  آدم  روز  آن 
ندیده بودم .اصاً نمی دانستم 
یک معتاد چگونه رفتار مي کند!! اما روز 
به روز تغییر رفتارهای همســرم مرا نیز به 
شک انداخت. دیگر باورم شده بود که حق با 
خواهر شــوهرم هســت. مدتی در رفتارش 
دقیــق شــدم و شــاهد رفــت و آمدهای 
مشکوکش با دوستان جدیدی شدم که اصا 
دوست نداشــتم با آنها ارتباط داشته باشد. 
وقتــی اعتراض می کردم مــرا به باد کتک 
می گرفت و چنــان حرفهای رکیکی می زد 
که تحمل شنیدنشــان را آن هم در حضور 
فرزندم نداشــتم. مدتي بــود دیگر به من 
نزدیک نمی شــد. کار به جایی رســید که 

دست به دامان خانواده ام شدم. دیگر تحمل 
آن زندگي را نداشتم و از پدرم خواستم مرا 
از چنگال این مرد نجات دهد. همراه فرزندم 
به خانه پدري برگشــتیم. چند ماه نگذشته 
بود که روزی برادر شوهرم تلفن کرد و گفت 
همســرم فوت کرده اســت. اولــش باورم 
نمی شد حتی وقتی جسدش را دیدم باز هم 
باورم نمی شــد. خودم را مقصر می دانستم 
شاید اگر تنها رهایش نمي کردم، این اتفاق 
نمي افتاد .ولی برادرش می گفت بر اثر تزریق 

زیاد، گوشه خیابان جان داده است.
او که رفت من نیز ذره ذره آب شــدم...اول 
فکر می کردم علتش غم و غصه ي از دست 
دادن همسرم هســت. اما وقتي به پزشک 
مراجعه کردم بــا تلخترین واقعه زندگي ام 
روبه رو شــدم. روزی را که برای آزمایش 
HIV رفتــه بــودم، هیچوقــت فراموش 
نمی کنم.چشــمهایی که مرا می نگریست 
جور دیگــري بــود، هالــه ای از ترحم! و 
نمی دانــم... پاســخ!  بــي  پرسشــهاي 
نمی توانســتم نگاه ها را ترجمه کنم. اصرار 
می کردم بگویید چه اتفاقــی افتاده نکند 

بیماری لاعاجی دارم؟؟!!
سرنوشــت، چهره ي زشــت و تلخش را رو 
کرده بود. اکنون زنــی بودم حامل ویروس 
HIV. مــرا HIV مثبت نامیدند. من زني 
بودم که نه تنها حق ازدواج نداشــتم بلکه 
حق یک زندگي عادي در کنار مردم عادی 
را نیز نداشتم... این چه سرنوشت شومی بود 
که گریبانم را گرفت. مثل همه آدمهایی که 
وقتي برایشان اتفاق ناگواری می افتد زمین و 
زمــان را نفرین می کنند، زبان به نفرین باز 
کردم... باورم نمی شد...چرا من؟؟!! چرا بین 
اینهمه انسان من؟؟!! مدتها طول کشید که 
به کمک کادر درمانی مرکز مشاوره توانستم 
این حقیقت تلخ را بپذیرم و به خود بقبولانم 

که دیگر اکنون یک انسان  HIV مثبت 
هســتم و باید با ایــن موضوع کنار 

بیایم.
اما فرزنــدم؟! او حق زندگی 

دارد. غیــر از مــن هیچ 
و  همراه  و  ســرپناه 

به  نــدارد.  یاوري 
او هم که  خاطــر 

باید ســرپا  شــده 
او  خنده های  باشم. 

زندگــی  بــه  مــرا 
امیــدوارم می کرد. اما 

سختی گذران زندگی و 

تنهایــی کشــیدن بار زندگی مــرا از پای 
درآورده بــود. چاره ای نبود باید به طریقی 
امرار معاش مي کردم. شــروع کردم به کار 
در خانه هــاي مــردم...از کارِ  خانه بگیر تا 
خیاطی و کفاشــی و هر کاري که در توانم 

بود...
در خانه پدرم زندگی می کنیم، اگر بشــود 
اســمش را گذاشــت زندگي! زندگی از نوع 
گذران عمر. برادرها و خواهرهایم از بیماریم 
اطاع دارند هیچ یک مرا به خانه شــان راه 
نمی دهند. گویــي بیماري من دل آن ها را 
ســنگ کرده! گویي مهر خواهر و برادري از 
وجودشــان رخت بربسته! تنها و بي کس با 
فرزنــدم در اتاقی که پــدرم در اختیارمان 
گذاشته زندگی می کنیم. آرزوی یک بوسه 
بر گونه فرزندان برادرم چنان دردی بر قلبم 
می نشاند که توصیفش ممکن نیست. وقتی 
بچه ها به طرفــم می آیند برای اینکه پدر و 
مادرشــان ناراحت نشــود آنهــا را از خود 
می رانم. من زني هستم که طرد شده ام؛ از 
قلب و روح و زندگي خانواده و عزیزانم رانده 
شــده ام. گاهي که برادرم به دیدنم می آید 
حتی یــک اســتکان چــای در خانه من 
نمی خورد. به آنها می گویم که از این راهها 
هیچ آسیبی به شما وارد نمی کنم و بیماري 
من از این راه ها منتقل نمي شود. ولی انگار 
سنگ شده اند. می گویم من فرزند خودم را 
به آغوش می کشم، می بوسمش، مي بویمش 
ولی هیچ اتفاقی برایش نمی افتد. شما چرا 
می ترســید؟ با نگاهی لبریز از ترحم به من 
خیره می شــوند. می گوینــد می دانیم ولی 

بهتر است احتیاط کنیم. 
زندگی با این نگاهها، در این انزوا و تنهایي و 
در این غربت و بي کســي، جسم و روحم را 
آزار مي دهــد و تاب و توان زندگي را از من 
مي گیــرد. اکنــون فرزندم نوجوان اســت 
هزینه های تحصیلی اش هنگفت و آینده ای 
که دوست ندارم به خاطر هیچ کمبودی 
نابود شود. از طرفی دیگر جسمم 
مرا همراهي نمي کند و مثل 
قبل توانایي انجام کارهاي 

سنگین را ندارم. 

داســتان  این 
ماست؛  زندگی 
ویروس  حاملان 

... HIV مخوف
داســتان  این 

واقعی است...
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در نشــریه شــماره 3 پیام ســامتی از 
همــکاران عاقمند شــاغل در حوزه های 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز 
دعوت به خبرنگاری افتخاری شده بود. بر 
آن شــدم تا مطالبی در مورد اصول اولیه 
خبرنگاری بنویســم. در این مقاله ســعی 
شــده اســت به نکاتی مختصر و مفید در 
خبرنویسی اشاره شــود، امید است مورد 

توجه عاقه مندان قرار گیرد.
مقدمه:

 از آغاز خلقت، آگاهی از وقایع و رویدادهای 
جدیدی که پیرامون انســان رخ می دهد 
نیاز همیشــگی او بوده است. این نیاز در 
دوران و ازمنــه مختلف از طریق ارتباطات 
غیرکامی )آتش، دود، اســتفاده از اعضا و 
جــوارح و غیره( و کامی، به شــکل های 
گوناگون تأمین شــده است. اما با پیدایش 
خط و نوشته و تأسیس رسانه های مکتوب 
و متعاقــب آن، رســانه های الکترونیکی و 
گسترش و رشد تصورناپذیر و خیره کننده 

آن ها، اشــکال خبررســانی در مقایسه با 
گذشته تفاوت یافته و حساسیت و اهمیت 

آن بیشتر     شده است.
آنچه از تاریخ بر می آید این است که اولین 
روزنامه های خبری توســط ژولیوس سزار 
منتشر شده و از آن زمان تاکنون نیاز بشر 
بــه خبر و تــاش آدمی بــرای آگاهی از 
جالب تریــن  و  مهم تریــن  تازه تریــن، 
رویدادهــای جهانــی ارزش روزافزونی به 
خبر و خبررسانان داده است. در محاورات 
روزمره و ارتباطــات میان فردی نیز، خبر 
اهمیــت زیــادی دارد به طــوری که در 
نخستین بر خورد یا تماس تلفنی پرسیده 
می شــود »چه خبر؟« »خبرهای تازه چی 

داری؟«
برای تهیه و تنظیم خبر بایســتی گامهای 
سه گانه شناخت خبر، جمع آوری اطاعات 
و نگارش و تنظیم اطاعات برداشته شود:

شناخت خبر و تعریف آن:
نخســتین گام در تهیــه و تنظیــم خبر 

شناخت خبر است و ضرورت دارد قبل از 
پرداختن به دیگر مباحث از این واژه یعنی 

»خبر« تعریف روشنی داشته باشیم.
تعاریف متعددی برای خبر بیان شده است 
کــه در اینجا فقط به دو مورد آن اشــاره 

می شود:
جالب  وقایع  بیــان  و  اعام  خبر  الف( 
زندگــی اجتماعــی و نقــل عقایــد و 

است. عمومی  افکار 
ب( خبر گزارش ســاده، خالص، مناسب، 
دقیــق و خاصــه رویدادهــا، گفته ها و 

اندیشه ها است.
جمع آوری  اطاعات:

دومین گام از مراحل ســه گانه خبر جمع 
آوری اطاعــات اســت. در ایــن مرحله 
خبرنگار پس از شناخت خبر و انتخاب آن 
از میان رویدادهای بی شمار، به گردآوری 
اطاعات مربوط بــه آن می پردازد. یکی از 
راه های مهم و معمول جمع آوری اطاعات 

پاسخ به عناصر شش گانه خبر است.

طاهره ایمانی-  کارشناس بیماریها 
مرکز بهداشت شهرستان تبریز

اصول خبرنویسی )1(
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عناصر خبر
سه تا »که« و سه تا »چه« عناصر شش گانه 

خبر را تشکیل می دهد که عبارتند از:
W h o . . . . . . . . . ؟ کــه
W h a t . . . . . . . . . . . . . ؟ چــه
W h e r e . . . . . . . ؟ کجــا
W h y . . . . . . . . . . . . ؟ ا چــر
W h e n . . . . . . . . ؟ کــی
H o w . . . . . . . . . . ؟ نــه چگو

عنصر خبری »که« )چه کسی(؟
این عنصر خبری به عوامل درگیر در خبر 
ربــط دارد. این عوامــل حقیقی یا حقوقی 
فقط بــه فاعل رویداد محدود نمی شــوند. 
بلکه در برخی مواقع مفعول را نیز شــامل 
می شوند. بنابراین لازم است فرد یا افرادی 
که در پیدایش یک رویداد دخالت داشته یا 
رویــداد روی آن ها تأثیر داشــته اســت، 
شناسایی و در خبر معرفی شوند. نام و نام 
خانوادگی، ســن، شــغل، ســمت و دیگر 
مشــخصات فاعــل و مفعــول رویــداد از 
اطاعات بسیار ضروری و اساسی مورد نیاز 

در این زمینه است.
مثال: رئیس سازمان نظام پزشکی می گوید 
در حــال حاضر هشــت هزار  پزشــک در 

کشور بی کار هستند. 
 به گفته دکتر ظفر قندی آموزش پزشکی 
در سطوح کمی و کیفی با نیازهای جامعه 

سازگار نیستند
عنصر خبری »کجا«؟

محل وقوع رویداد را مشخص می کند. بیان 
این عنصر خبری در خبر، ضمن مســتند 
کردن اطاعات، چنانچه محل وقوع رویداد 
به محل زندگی مخاطب نزدیک باشــد، به 
علت داشــتن ارزش خبری مجاورت، برای 

مخاطب بسیار مهم خواهد بود.
مثال: آلودگی هوای تهران به مرز خطرناک 

رسیده است.
شرکت کنترل کیفیت هوا در اطاعیه ای از 
رانندگان تهرانی درخواســت کرده است از 
فردا تا اطاع ثانوی، جز در مواقع ضروری 

از خودروهای شخصی استفاده نکنند.
عنصر خبری »کی« )چه موقع(؟

ارزش خبری »تازگی« و عنصر خبری »کی« 
به زمان رویداد مربوط می شود. هر قدر فاصله 
زمــان وقوع یک رویداد با انتشــار آن کمتر 
باشد، آن خبر تازگی و جذابیت بیشتری دارد.

مثال: خبرنگار ما دقایقی پیش از نیویورک 
گــزارش داد رئیــس جمهــوری امریکا از 
تیراندازی ســه فرد مســلح ناشناس جان 

سالم به در برد.
عنصر خبری »چه«؟

عنصر خبری »چه« به ارزش های خبری در 
برگیری، برخــورد، فراوانی مقدار، تعداد و 
عجایب و اســتثناها مربوط می شــود. این 
عنصر خبری ماهیت رویداد را بیان می کند 
»چه« ممکن اســت کودتــا، جنگ، وقوع 
ســیل، ســایر حوادث طبیعــی، برگزاری 
انتخابــات، تصادف، امضــای موافقت نامه 
صلح و... باشــد. باید افــزود که خبرها در 
مطبوعــات و رادیو و تلویزیون بیشــتر با 

عنصر خبری »چه« شروع می شوند.
مثال: پیش فروش بلیت های جشنواره فیلم 

فجر از پس فردا شروع می شود.
عنصر خبری »چرا«؟

عنصر خبری »چرا« به علت وقوع رویدادها 
مربوط می شــود. ایــن عنصر بیشــتر در 
»تفسیر« کاربرد دارد، اما در خبر نیز مورد 

نیاز مخاطبان است.
عنصر خبری »چگونه«؟

عنصر خبری »چگونه« جنبه های توصیفی 
رویداد را بیان و چگونگــی بروز رویداد را 

مشخص می کند.
نگارش و تنظیم اطاعات:

 سومین گام از مراحل سه گانه خبر، نگارش 
اطاعات است. در این مرحله، خبرنگار پس 
از شناخت خبر و جمع آوری اطاعات، باید 
مطالب گردآوری شــده را در قالب بســته 
بندی های جذاب به مخاطبان کم حوصله 
امروزی ارائه دهد. هر قدر این بسته بندی 
جذاب تر، چشم نوازتر و محتوای آن پربارتر 
باشد شــمار مشــتریان و میزان تأثیرش 
بیشتر خواهد بود. دست یابی به این هدف 
میســر نیســت مگر ایــن کــه خبرنگار 
سبک های مختلف خبر را بشناسد و از هر 
یک از آن ها به موقع استفاده کند. در اینجا 
چند شــیوه مهــم که در نــگارش کاربرد 

بیشتری دارند توضیح داده می شود:
1. ســبک تاریخی: شــیوه تاریخی تنظیم 
خبر آسان ترین روش نگارش خبر است. در 
این سبک قسمت های مختلف رویداد دقیقاًَ 
به ترتیب زمان وقوع پشــت سر هم نوشته 
می شوند. حال آن که ممکن است مهم ترین 

قســمت خبر در ابتدا، وسط یا انتهای خبر 
قرار گیرد.

2. ســبک هرم وارونه: در شیوه هرم وارونه 
برای نــگارش خبر بخش های مختلف خبر 
بر اساس اهمیت و نه بر اساس ترتیب وقوع 
نوشته می شوند. به این صورت که مهم ترین 
قســمت یا خاصه با اهمیت ترین قسمت 
خبــر در ابتدای خبر می آیــد و هر چه از 
ابتدای خبر دور می شویم از اهمیت مطالب 
کاسته می شــود. در این شیوه خبرنویسی 
مخاطــب برای دریافــت مهم ترین مطالب 
خبری زمان کمتری صرف می کند. بنابراین 
کمتر خســته و حس کنجــکاوی وی فوراًّ 

ارضا می شود.
3. سبک تاریخی همراه با لید: همان گونه 
که از نام آن پیداست این شیوه از دو جزء 

لید و سبک تاریخی تشکیل شده است.
لید مهم ترین یا خاصــه مهم ترین بخش 
خبر است که در قالب کلماتی کوتاه، جذاب 
و در عین حال پر معنا در ابتدای خبرهایی 
که با سبک هرم وارونه یا تاریخی همراه با 

لید تنظیم شده اند، می آید.
4. سبک بازگشــت به عقب: در این سبک 
خبری، نــگارش خبر از آخرین قســمت 
شروع و سپس سابقه و پیشینه آن مفصل تر 
از ارائــه در خبرهــای معمولی، نوشــته 
می شــود. ســبک بازگشــت به عقب در 

خبرهای کوتاه استفاده می شود.
5. سبک تشریحی: این شیوه از نگارش در 
قیــاس با ســبک های دیگر خبر نویســی 
کاربرد کمتری دارد و در خبرهای طولانی 
یا مورد اختــاف و بحث انگیز اســتفاده 
می شــود. پس از ذکر هر خبــر، اطاعات 
اطاعات  ایــن  ارائه می شــود.  تکمیلــی 
می تواند ســابقه خبر، اطاعات شــخصی 
خبرنگار یا هر توضیــح اضافی که موجب 

روشن تر شدن خبر شود باشد.
6. سبک پایان شگفت انگیز: در این سبک 
نــگارش خبــر قســمت های مختلف خبر 
طوری تنظیم می شود که به قسمت جذاب، 
شگفت انگیز و شیرین خاتمه یابد. در واقع 
قفــل خبر، در قســمت انتهــای آن برای 
مخاطبان گشوده می شود. خبرهایی را که 
دارای ارزش خبــری عجایب و اســتثناها 
هســتند، بهتــر می توان به ســبک پایان 

شگفت انگیز نوشت.

منبع:
-اصول خبرنویسی - اکبرنصرالهی ـ تهران؛ انتشارات سروش؛ 1384
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