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 مهندس حسین معصومی

 های واگیر معاونت بهداشت مبارزه با بیماری مسئول کارشناس

 

 اهداف آموزشی : 

 :باامید است خوانندگان محترم پس از مطالعه 

 آشنا شوند.بیماری آنفلوانزا و اپیدمیولوژی آن  

 

 
 مقدمه

تأثیر »کلمه آنفلوانزا از زبان ایتالیایی در  رن پانزدهم به معنای  

 گرفته شده است. « ستارگان

ها، وسعت و گیریدر سرعت انتشار همهاهمیت بیماری آنفلوانزا 

الریه ویروسی تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن به خصوص ذات

های بزرگ، شکل شدید یا گیریباشد. در همهو باکتریایی می

 یل ــرادی که به دلـدان و افـکشنده بیماری بیشتر در نزد سالمن

 

 

            های متابولیک،عوارض مزمن  لبی، ریوی، کلیوی و بیماری  

شود. برآورد کم خونی و یا نارسایی ایمنی ناتوان شده اند مشاهده می

میزان کشندگی بیماری آنفلوانزای فصلی درجمعیت انسانی بین نیم 

 تا یک درصد محاسبه شده است.

گیری ) اپیدمی( وسیع، گیر) پاندمی( همهآنفلوانزا به شکل جهان

شود. میزان گیر ) اسپورادیک ( مشاهده میای و تککوچک و منطقه

افتد هایی که در اجتماعات بزرگ اتفاق میگیریحمله در همه

درصد است در حالی که در اجتماعات بسته مثل  20تا  10معمولاً 

درصد و بیشتر  50روزی و یا خانه سالمندان به های شبانهمدرسه

گیری ها در مناطق معتدل معمولاً در زمستان و در رسد. همهمی

 افتد.های بارانی سال اتفاق مینواحی گرمسیر، اغلب در ماه
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 اپیدمیولوژی

در  رن بیستم سه پاندمی بزرگ و یک شبه پاندمی روی داده     

به نام آنفلوانزای  1919و  1918است. اولین مورد پاندمی در سال 

میلیون  40تا  20با میزان مرگی در حدود  (H1N1)اسپانیایی 

در کل دنیا روی داد و پس از آن آنفلوانزای آسیایی ناشی از نوع 

A(H2N2)  پاندمی سوم با زیر گونه شروع شد  1957در سال

A(H3N2) 1968کنگی در سال معروف به آنفلوانزای هنگ 

در سال  A(H1N1)روسی ناشی از نوع  آنفلوانزایاتفاق افتاد و 

های کنگی تمام گروهبروز کرد. طی پاندمی آسیایی و هنگ 1977

در گروه  ند میزان بالای مرگ و میر به خصوصاگیر بودهسنی در

چنین افزایش مرگ و میر هم سال اتفاق افتاد. 65از  ترسنی بالا

های  لبی و ای طبی مثل بیماریدر کسانیکه که بیماری زمینه

در هر پاندمی ممکن است  .اند مشاهده شده استریوی داشته

های سنی جامعه صورت پذیرد تهاجم به سطوح مختلفی از گروه

یروس آنفلوانزای رسد  ابلیت ایجاد یک زیرگونه جدید وبه نظر می

       ریشه در توانایی آن در ایجاد بیماری در حیوانات دارد  Aنوع 

ایجاد بیماری  تتنها در انسان  ابلی ،ویروس آنفلوانزا Cو  B) انواع 

را دارند( و ترکیبات ژنتیک جدید در حیوانات میزبان منجر به 

          های خاص خود های جدید ویروس با ویژگیایجاد زیر گونه

های انسانی گردد و از آنجایی که سیستم ایمنی جمعیتمی

توانایی مقابله با این ویروس جدید را ندارند عفونت با سرعت 

تواند بسیار زیادی گسترش یافته و در مدت زمان کوتاهی می

 گردد گیری جهانیمنجر به همه

 عامل عفونت

ده خانواعامل بیماری آنفلوانزا یک نوع ویروس از       

دارد. آنفلوانزای  Cو A،Bریده است که سه تیپ ارتومیکسووی

توانسته است  (H1N1،H3N2،H2N2)های با زیرگونه Aتیپ 

 Bهای بیماری را ایجاد نماید تیپ ها و جهانگیریگیریهمه

ای های منطقهگیریبا میزان کمتری مسئول ایجاد همه ،ویروس

-گیریوارد تک گیر و همهدر ایجاد مC یا گسترده بوده و تیپ 

 .های کوچک نقش داشته است

 
 

 علائم بالینی

آنفلوانزا بیماری ویروسی حاد دستگاه تنفسی است که با تب،    

سرفه، سردرد، گلودرد، درد عضلانی، تعریق، آبریزش بینی و گاهاً 

کند و تب و سرفه به عنوان علایم استفراغ و اسهال تظاهر می

باشند. سرفه، اغلب شدید و آنفلوانزا مطرح میکلیدی بیماری 

تا  2های بیماری بعد از یابد ولی سایر نشانهبرای مدتی ادامه می

کند. شناسایی بیماری معمولاً بر روز خودبخود بهبود پیدا می 7

اساس مشخصات اپیدمیولوژیک آن صورت گرفته و موارد           

توان ایشگاهی میهای آزمگیر آن را فقط با کمک روشتک

تشخیص داد. اشکال بالینی بیماری متفاوت بوده و ممکن است 

هایی مثل سرماخوردگی، برونشیت، پنومونی ویروسی و نشانه

های حاد غیر  ابل افتراق دستگاه تنفسی را نشان دهد. بیماری

-اختلالات دستگاه گوارش )تهوع، استفراغ و اسهال( نیز بروز می

های گوارشی، علامت غالب کن است نشانهکند و در کودکان مم

تر ای خفیفممکن است تا اندازه Bباشد. بیماری آنفلوانزای نوع 

به  Cباشد عفونت آنفلوانزای نوع  Aاز بیماری آنفلوانزای نوع 

 شود.شکل سرماخوردگی بدون تب دیده می
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سرماخوردگیافتراق آنفلوانزا از   

 سرماخوردگی آنفلوانزا علائم بالینی

 یک روز یا بیشتر ندارد علائم پیش درآمد

 تدریجی ناگهانی شروع

درجه سانتی گراد 39تا  3/38 تب  در بالغین نادر است 

 نادر است ممکن است شدید باشد سردرد

 متوسط معمولاً وجود دارد درد عضلانی

 هرگز معمولاً وجود دارد خستگی مفرط

 متوسط ممکن است بیشتر از دو هفته باشد خستگی / ضعف

 گاهی / اغلب شایع ناراحتی گلو

 معمولاً وجود دارد گاهگاهی عطسه

 معمولاً وجود دارد گاهگاهی التهاب بینی

 متوسط و منقطع / مزاحم معمولاً وجود دارد و خشک سرفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخزن

است.  های آنفلوانزای انسانیانسان مخزن اولیه ویروس    

حیوانات پستاندار مثل خوک و پرندگان احتمالاً به عنوان مخازن 

های ویروسی جدید برای انسان به دلیل نوترکیبی سروتیپ

کنند. یک زیرگونه های انسانی و حیوانی عمل میژنتیکی ویروس

تواند از طریق ابتلای ژن جدید میجدید ویروس آنفلوانزا با آنتی

سبت به آن هستند باعث ایجاد جهانگیری افرادی که فا د ایمنی ن

 بیماری گردد.

 

 روش انتقال 

پرجمعیت مثل  های بستهترین راه انتقال ویروس در محیطمهم   

باشد. از آنجا که ویروس آنفلوانزا ممکن اتوبوس از طریق هوا می

ها در شرایط سرد و رطوبت کم در محیط، زنده بماند است ساعت

 تواند صورت گیرد.ق ترشحات آلوده نیز میانتقال ویروس از طری

 دوره کمون 

روز  3تا  1دوره کمون بیماری کوتاه بوه و معمولاً بین   

 است. 
 

 دوره واگیری 

روز بعد از  5تا  3دفع ویروس احتمالاً در بالغین بین    

روز بعد از آن  7-21های بالینی و در کودکان بروز نشانه

 ادامه خواهد داشت.
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 معیارهای تشخیص آزمایشگاهی 

های ویروسی در ترشحات تنفسی بهترین تکنیک ژندر هنگام استقرار بیماری، جداسازی ویروس یا بررسی آنتی جداسازی ویروس :

های ، سواب گلو، شستشوی بینی یا نمونههای تهیه شده به وسیله سواب بینیتشخیص می باشد. ویروس همچنین به وسیله نمونه

 گردد.بینی و گلو به طور اولیه جدا می

 ه عنوان معیار تشخیصب ،تی بادی بین نمونه اول و دوم سرم فرد مشکوکولوژی افزایش چهار برابر تیتر آنر روش سرد سرولوژی :

 گیرد.آزمایشگاهی  رار می

 

 یف استاندارد آنفلوانزای انسانی تعار

 ( Influenza Like Illness = ILI) الف( مورد مشکوک یا مورد شبه آنفلوانزا 

همراه یک یا چند علامت از ه درجه سانتیگراد ) زیرزبانی ( و سرفه ب 38تنفسی حاد همراه با تب بیشتر یا مساوی هر فرد با عفونت 

روز اخیر باشد: گلودرد، سردرد، خستگی، ضعف،  7علایم زیر در صورتی که تشخیص دیگری مطرح نباشد و شروع بیماری در طی 

 با فرد مشکوک یا  طعی آنفلوانزا.درد عضلانی،  رمزی مخاطات، گاهاً استفراغ با یا بدون اسهال ) بیشتر در کودکان ( تماس 

 

 ژنیک ویروس آنفلوانزا تغییرات آنتی

عنوان تغییرات ه باشد. این تغییرات بهای آن میژنیکی از نمادهای مشخص و منحصر به فرد ویروس آنفلوانزا تغییرات مکرر در آنتی

های متغیر کوچک یا بدون مقاومت در جمعیت در تغییرات ساختمان ژنی ویروس منجر به عفونت .شودژنیک نامیده میآنتی

 باشد. های بزرگ بیماری در جوامع انسانی میژنی دلیلی برای تداوم اپیدمیگردد. پدیده تغییرات آنتییمعرض خطر م

 شوند:تقسیم میژنیک یفت و شیفت آنتیرژنیک بطور اساسی به دو دسته دتغییرات آنتی

افتد ویروس اتفاق میبه تغییرات کوچکی که به طور مداوم ) هر سال یا هرچند سال ( در  :( Antigenic Drift) ژنیک دریفت آنتی

 گردد.یاطلاق م

اک تغییرات عمده در ویروس آنفلوانزا منجر به شیفت آنتی ژنیک شده و پاندمی وحشتن :( Antigenic Shift) ژنیک شیفت آنتی

سال پس از  30تا  10تغییرات هر  کند. اینهای جدید که جمعیت انسانی نسبت به آن ایمنی ندارند ایجاد میرا به علت ویروس

 گردد.رخش ویروس در محیط ایجاد میچ
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ب ( مورد عفونت تنفسی حاد و شدید مشکوک به آنفلوانزا 

Severe Acute Respiratory illness=SARI) ( 
هر فرد با عفونت تنفسی حاد همراه با سابقه یا وجود تب بیشتر 

گراد ) زیرزبانی ( و سرفه که نیازمند درجه سانتی 38یا مساوی 

وز اخیر ر 7بستری در بیمارستان باشد و شروع بیماری در طی 

 باشد. 

 پیشگیری

رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی در مورد سرفه و  

 ها با آب و صابون.عطسه کردن و شستشوی مکرر دست

های در معرض خطر واکسیناسیون: واکسن آنفلوانزا جهت گروه 

تری همراه است( و بتلا به آنفلوانزا در آنان با عوا ب سنگین)ا

دلیل مشاغل خاص بیشتر در ه های در معرض تماس )بگروه

معرض ابتلا به بیماری  رار دارند مثل کارکنان بخش بهداشت 

 گردد. و درمان( توصیه و تجویز می

درجه سانتیگراد در طبقه  2-8واکسن آنفلوانزا باید در دمای  

 میانی یا پایینی یخچال مخصوص واکسن نگهداری شود.

لب شناخته های غاآخرین سوشواکسن آنفلوانزا براساس  

 شود.شده به صورت سالیانه تهیه می

واکسن موجود در ایران تزریقی و حاوی ویروس غیرفعال  

 است.

واکسن آنفلوانزا براساس راهنمای کارخانه سازنده به صورت  

شود. در بزرگسالان در ناحیه زیرجلدی یا عضلانی تزریق می

سال در ناحیه  دامی  2عضله دلتوئید و در کودکان زیر

 گردد.رجی ران تزریق میخا

-ماهه و بالاتر ، نیم میلی 36دز واکسن در بالغین و کودکان  

 لیتر است.میلی 25/0 ،ماه  35تا  6لیتر و در سن 

سال که برای  9ماه تا کمتر از  6در کودکان در گروه سنی  

نمایند دو دز با فاصله حدا ل اولین بار واکسن را دریافت می

های بعد برای این کودکان در سال شود.هفته تجویز می 4

 کند.یک دز کفایت می

( سیت شدید ) مانند آنافیلاکسیدر صورت وجود سابقه حسا 

به دز  بلی واکسن آنفلوانزا یا هریک از اجزای واکسن شامل 

های بعدی حساسیت شدید به تخم مرغ، دریافت نوبت

 واکسن ممنوع است.

هفته پس از  6در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی  

دریافت دز  بلی واکسن، تزریق دزهای بعدی باید با احتیاط 

 صورت گیرد. 

 باشد.واکسیناسیون مادر، منعی جهت شیردهی نمی 

های نیازمند دریافت واکسن فصلی ویروس غیرزنده گروه 

 آنفلوانزا شامل موارد زیر است:

 توانند )در تمام طول بارداری میهای باردار خانم

 واکسن را دریافت کنند(.

  سال(. 2ماهه ) بخصوص در سن زیر  59تا  6کودکان 

  سال . 60افراد بالای 

 های بهداشت و درمان به ویژه افراد در کارکنان بخش

 تماس مستقیم با بیماران مبتلا به آنفلوانزا.

 ه افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان ب

HIV/AIDS. 

 های عصبی مبتلایان به ضایعات نخاعی و بیماری

 عضلانی.

 از  بیل آسم و مزمن ریوی )های مبتلایان به بیماری

های مزمن های مزمن انسدادی ریوی( بیماریبیماری

 لبی عرو ی )بجز بیمارانی که صرفاً دچار پرفشاری 

 خون هستند(.

  ،عصبی، مبتلایان به بیماریهای مزمن کلیوی، کبدی

 خونی و اختلالات متابولیک ) شامل دیابت  ندی(.

 .افراد با چا ی مرضی 

  ساله که تحت درمان طولانی مدت  18ماهه تا  6افراد

 با آسپرین  رار دارند.

 ها.ساکنین و کارکنان آسایشگاه 

  مرا بین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با

 شوند.های پرخطر محسوب میبیمارانی که جزء گروه

 ها و پرورش دهندگان طیور کارکنان شاغل در مرغداری

و پرسنل سازمان دامپزشکی و سازمان حفاظت محیط 

های مرتبط با پرندگان فعالیت زیست که در  سمت

 کنند.می
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 های دارای اولویت برای دریافت واکسن آنفلوانزای فصلی، گروه

 گردد.های علوم پزشکی ابلاغ میسالیانه توسط وزارت بهداشت تعیین و به دانشگاه
 

 عوارض واکسن آنفلوانزا 

این واکسن عموماً عارضه چندانی ندارد. افرادی که به تخم مرغ حساسیت دارند نباید این واکسن را دریافت نمایند، زیرا این واکسن 

دی که به اجزای واکسن حساسیت دارند و همچنین افرا شود.های رشد یافته در محیط آزمایشگاهی تخم مرغ تهیه میاز ویروس

ترین عارضه جانبی این واکسن سوزش در ناحیه تزریق باشند نیز باید با نظر پزشک واکسینه شوند. شایعافرادی که دارای تب بالا می

روز (  1-2) سفتی ( موضعی و حالت کسالت و درد عضلانی ) به مدت  اندوراسیوندرصد موارد،  رمزی و  25باشد. در واکسن می

ساعت پس از  12تا  8شود که درصد موارد به دنبال واکسیناسیون، تب و علایم عمومی ایجاد می 20تا  1 در شود.مشاهده می

 رسد.تزریق به حداکثر شدت خود می

نده لن باره )کمتر از یک تا دو مورد در یک میلیون دریافت کنهای حساسیتی شدید و یا سندرم گیشنعوارض جدی مانند واک

 شود.واکسن( ندرتاً دیده می
 

 درمان 

اند شامل آمانتادین، ریمانتادین، چهار داروی ضدویروس در دو دسته دارویی جهت مقابله با عفونت ویروس آنفلوانزا مطرح شده 

 زانامیویر و اوسلتامیویر.

 گردند.تجویز می Aای مقابله با ویروس آنفلوانزای نوع آمانتادین و ریمانتادین بر 

 روند.بکار می Bو  Aزانامیویر و اوسلتامیویر برای هر دو نوع آنفلوانزای  

 گیرد.زانامیویر به عنوان پیشگیری مورد استفاده  رار نمی 

توانند طول دوره  رار گیرند میساعت اول پس از شروع علایم مورد استفاده  48هر چهار داروی ضدویروس در صورتی که در  

 کوتاه نمایند. آنفلوانزا را

 و هزینه متفاوت هستند. مختلفاین داروها از لحاظ عوارض جانبی و اثرگذاری بر روی سنین  
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 های دارای اولویت برای دریافت واکسن آنفلوانزای فصلی، گروهتوجه:   

  گردد.های علوم پزشکی ابلاغ میبهداشت تعیین و به دانشگاه سالیانه توسط وزارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها این داروها به هیچ وجه نباید بدون تجویز پزشک مصرف شوند زیرا اثر گذاری آن  توجه:

 های ویروسی دیگر سودمند نیست.بر روی عفونت
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 خانیرحیمه حسین              

 معاونت بهداشت  میانسالان و سالمندانکارشناس               

  

   

 سلامت معنوی زنان

 اهداف آموزشی : 

 :با امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه 

 اهمیت سلامت معنوی در زنان . 

های ارتباط با همسر در تامین سلامت معنوی هارتم 

 آشنا شوند.

 

 مقدمه 

ترین مسائل مورد توجه در نظام تعلیم و تربیت اسلامى، مهماز    

 سلامت معنوى زنان استرشد شخصیت متعادل و 

آشنایى زنان با اهداف زندگى مشترک، تمایلات طبیعى و     

فطرى زن و مرد، حقوق زن و مرد نسبت به یکدیگر، نگرش مثبت 

         هاى معاشرتى و خوش بینانه نسبت به همسر، کسب مهارت

 زمیــنه و کوشش براى انجام وظایف شرعى در جهت  رب الهى، 

    

 

 

 

سازد.اسلام، احیاگر شخصیت ها را فراهم مىسلامت معنوى آن

زن و پاسدار کرامت انسانی اوست و با  ید و بندهای جاهلیت و 

و حقوق کند مینیز بی بندوباری و آزادی جاهلیت نو مخالفت 

فرهنگی و اجتماعی و معنوی زنان را تأمین سیاسی، ا تصادی، 

هاى دینى، برترین راه سلامت روحى و کرده است توجه به آموزه

نشاط  اى پویا و با، براى داشتن جامعهمنظورمعنوى است .بدین 

در حقیقت،  باید به این اصل مهم توجه بیشترى مبذول گردد.

گیرى از رههاى زیادى وجود دارد که باید با بهامکانات و فرصت

ها، براى وارد کردن زنان به یک الگوى جامع و کامل از این فرصت

دراین مقاله  فرایند تأمین سلامت معنوى در جامعه، بهره برد.

در ایجاد و تشکیل یک هایی که سعی شده تا به اختصار به مهارت

معنوی نقش مؤثر و اساسى  خانواده سالم و سبک زندگی سالم و

 شود.پرداخته دارند 
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ای بخواهد به رشد و تعالی برسد، باید برای تربیت گر جامعها

گذاری کند؛ زیرا اساس صلاح و معنوی زنان خود سرمایه

 است.فساد هر جامعه، در گرو صلاح و فساد زنان آن جامعه 

 .زن، آموزگار و مربی است

مادر، به عنوان مدیر و مسئول تربیت فرزندان در هدایت    

زنان در همه  خانواده به سوی خیر و صلاح بسیار مؤثر است.

ه ـژه در جوامع شر ی و جامعـر دنیا به ویـراسـها و سزمان

-ترین رکن خانواده بودهترین و اساسیمهمواره ـایرانی، هم

های خانوادگی، بندی زنان به خانواده و نقشو پای تعهد اند.

ترین ضامن بقای خانواده، بلکه ضامن ایفای درست مهم

 .های خانوادگی از سوی مردان استنقش

هاى معاشرتى که زمینه بهسازى اخلا ى برخى از مهارت  

 سازد، عبارتنداز: و معنوى را در بین زنان فراهم مى

 

  ارتباط کلامى

 -رشد عاطفى، لامى به منظور تفاهم بهینهارتباط ک 

اجتماعى نیکو و رسیدن به رستگارى براى زنان ضرورى 

این ارتباط، براى اینکه در معنویت آنان تأثیر بگذارد  است.

 باید با شرایط زیر انجام پذیرد: 

هاى محبت آمیز و به نرمى و همراه با زنان با واژه 

 احترام گفت وگو کنند. 

هاى طرف مقابل و شرایط مکانى و زمانى به مو عیت 

  .براى گفت وگوى حسنه توجه نمایند

بدون فرماید نباید: مى «علیه السلام»امیرمؤمنان على 

 ها براى سخن، با همسرسخن بگویىسنجیدن مو عیت

خواهند هریک از زوجین در مورد سخنى که مى 

بگویند فکر نموده و پیامد ابراز آن را بررسى نمایند؛ 

صورتى که سخن خوب و حکیمانه بود، آن را ابراز  در

 کنند.

اگر فکرشان براى یک گفت وگوى خوب به جایى  

نرسید، سکوت نموده و سخن نگویند تا آن را یاد 

 بگیرند. 

 

از هرگونه کلمات و جملات ناخوشایند و زشت پرهیز  

 نمایند. 

گویى پرهیز نمایند؛ زیرا باعث لغزش زیاد و از زیاده 

 د.شوو ناراحتى مىخستگى 

 

 

 استماع مطلوب

ورى ترین عوامل معاشرت حسنه که موجب بهرهاز مهم 

گردد، استماع شایسته مادى و معنوى زنان در زندگى مى

 به هنگام گفت وگو با یکدیگر است. 

وظیفه افراد مى داند که به  «علیه السلام»امیرمؤمنان على 

به هنگام گوش هنگام سخن گفتن، با علم سخن بگویند و 

 .دادن، با توجه و د ت گوش بدهند

هنگام سخن گفتن یکى، دیگرى باید سکوت اختیار     

بد گوش  نماید و عوامل مزاحم دیگر را نیز از بین ببرد.

کردن باعث تضییع حقّ متکلم است و به تعبیر امام صادق 

 شود.  خیانت محسوب مى «علیه السلام»

 

  ابراز محبت 

هریک از زوجین نسبت به دیگرى، تأثیر  ابراز دوستى 

عمیقى بر شخصیت عاطفى و اخلا ى آنان دارد و بدین 

لحاظ در احادیث، به گونه هاى مختلف به آن توصیه شده 

با اشاره به « صلى الله علیه و آله»: در حدیثى، رسول اکرم ستا

سخن مرد به : فرمایدتأثیر ابراز محبت هاى شوهربر زن، مى

          هرگز از  لب زن بیرون  «دوستت دارم»همسرش که 

 رود. نمى

 

 فصلنامه بهداشت  10



 

 فصلنامه بهداشت  12

 

درباره احترام به شخصیت « صلى الله علیه و آله»پیامبر اکرم 

ترین مصادیق ابراز عملى محبت است، مى همسر، که از مهم

گذارد کسى جز بزرگواران به زنان خود احترام نمى »فرماید

 «نند.کها را تحقیر نمىآن فرومایگانو کسى جز 

چنین آن حضرت در مورد هدیه دادن، که نوعى ابراز هم

هدیه باعث ایجاد محبت و علا ه »فرماید محبت است، مى

ها را از کند و کینهشود و رابطه برادرى را مستحکم مىمى

 «برد.یبین م

در خصوص تأثیر هدیه دادن در پاک دامنى و پرهیز از آلوده 

هدیه دادن شوهر به  » شدن زن به برخى گناهان، فرمود:

 «. افزایدهمسرش عفت و پاک دامنى او را مى

هر خدمت به همسر نوعى محبّت است که بنا به فرموده 

هیچ کس جز صدیق یا : « صلى الله علیه و آله»پیامبر اکرم 

شهید و یا مردى که خیر دنیا و آخرت را خواهان است، از 

 .آیدعهده آن برنمى

 

  گشاده رویى

با تأکید بر اینکه خوش رویى « صلى الله علیه و آله»پیامبر اکرم 

حق زن »  فرماید:از حقوق همسرى است، مى کهبا همسر

بر شوهرش این است که در برابر او چهره در هم نکشد )بلکه 

و اگر این کارها را انجام  با خوش رویى با او برخورد کند(

 «.داد، به خدا  سم حق او را ادا کرده است

مورد  نیز رویى حتى در مو عیت بداخلا ى همسرگشاده

بدانید  فرمود: « صلى الله علیه و آله»توصیه است.پیامبر اکرم 

مردى که بر بداخلا ى زنش صبر و حلم نماید و این را به 

خاطر اجر خداوندى انجام دهد، پروردگار در آخرت ثواب 

 .شاکران را به او عطا خواهد کرد

 

 

 

 

 

 

 

  گذشت

ی هابا بخشش لغزش زنان ومردان در زندگى مشترک

، در ارتقاى منش انسانى همدیگر مؤثرند و داراى یکدیگر

صلى الله علیه »شوند .پیامبر فضیلت و کمال ارزشمندترى مى

 با زنان منعطف ویکى از پنج گروه زنان برتر را « و آله

 .انددانسته گذشت

 

 حفظ آبروى همسر 

است که آبرو و شخصیت یکدیگر را وظیفه زن و شوهر آن  

ر را تضییع مى کند حفظ کنند و از آنچه شخصیت همس

از جمله حفظ آبرو و شخصیت شوهر این  .خوددارى ورزند

است که نباید مشکلاتى که زن و شوهر با هم دارند نزد 

 دیگران بازگو شود .

جایز نیست زنى به فرماید:  مى« صلى الله علیه و آله»پیامبر 

بیش از حدّ توان مالى او، چیزى تحمیل کند و  شوهرش

جایز نیست از او به هیچ یک از بندگان خدا شکایت برد؛ 

 نزدیک باشد یا ]خویشان [دور.   چه ]خویشان [

  

 فق و مدارا  ر

گیرى از اختلافات رفق و مدارا نقش بسیار مهمى در پیش

مام ا زناشویى، افزایش رضایت خدا و تعالى معنوى زنان دارد.

ارزش مدارا در  ضمن اشاره به نعمت با« علیه السلام»صادق 

رفق و  نعمت [ ى که ]ابه هر خانوادهفرماید: زندگى، مى

مدارا عطا شود، به راستى که خداوند به رزق و روزى آنان 

 .وسعت بخشد
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 داشتن نگرشى مثبت و خوش بینانه نسبت به همسر  

د خو انبگیرند نسبت به همسرزنان و مردان مؤمن باید یاد 

 هاى مثبت یکدیگر راها و ویژگىخوش بین باشند و خوبى

؛ یعنى چشمان به هم پیدا کنند ببینند تا گرایش مثبت

ا هیکدیگر عادت دهند و بر بدى هایبیخود را به دیدن خو

 وها چشم ببندند تا روابط صمیمانه و رشد اخلا ى و عیب

 یابد.معنوى در بین آنان افزایش 

ضمن تأکید بر داشتن « صلى الله علیه و آله»حضرت رسول 

شما مؤمنان  :فرمایدمی ذهنیت مثبت نسبت به مؤمن دیگر

نسبت به یکدیگر ذهنیت خود را نیکو سازید تا صفا و 

صمیمت  لبى به هم پیدا کنید و خلق و خوى خوب در 

 . رفتار شما پرورش یابد

 

 روابط جنسى مطلوب 

 هاى معاشرتى که زمینه آرامش و ارتقاىاز جمله مهارت 

های مرتبط سازد، مهارتسلامت معنوى زنان را فراهم مى

 باروابط جنسی است. 

هاى زنان، فاصله گرفتن از فطرت و ریشه بیشتر تنش

در  هاى ارتباطى است.باورهاى نادرست و ضعف مهارت

ت طبیعى زن هاى نظام مند دینى، به فطرت و تمایلاآموزه

ها با اهداف و مرد توجه ویژه شده و هماهنگى این آموزه

از همین رو، آشنایى زن و مرد  نظر بوده است. آفرینش مورد

گیرى تواند زمینه ساز جهتهاى دینى مىبا این آموزه

زوجین به سمت فطرت خدایى و تمایلات طبیعى باشد که 

ن باید زنا دهند.چهارچوب سلامت معنوى را تشکیل مى

نیاز جنسى را نیازى طبیعى بدانند و نگرش خوشایند در 

تأمین این نیاز بر  خصوص تأمین و ارضاى آن داشته باشند.

اساس داشتن نگرش مطلوب به رفتار جنسى، موجب 

-آرامش، پیشگیرى از گناهان، و رشد اخلا ى و معنوى مى

مطلوب ، به همین دلیل، در احادیث، تأمین این نیاز گردد.

از اخلاق انبیا دانسته شده، و از ازدواج به عنوان حافظ و  و

نگه دارنده نصف دین، و وظیفه شرعى زن و شوهر و مایه 

و نیز باعث افزایش ایمان « صلى الله علیه و آله»رضایت پیامبر 

 و ارتقاى معنوى زنان یاد گردیده است.   

 

 

 منابع:

  تهرانرضا، اعتقادات و سلامت معنوی، مرتضایى، علی 

 با ر مجلسى، بحارالانوار محمد 

          مبانى، اصول و  جنسى: على نقى فقیهى، تربیت  

 ها از منظر  رآن و حدیث،  روش
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 ایمنی در کشاورزان بهداشت و
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

های شغلی های پرخطر بوده و مصدومیتجزو فعالیت کشاورزی

 کارگرانحوادث شغلی  در آن زیاد است. آموزش ایمنی در کاهش

باشد. در همین راستا کارشناسان و مروجان کشاورزی مؤثر می

 .دارندهای آموزش ایمنی برنامه کشاورزی نقش مهمی در

معاش انسان به شمار  ها برای امرارترین حرفهکشاورزی از  دیمی

سنتی و بدون تجهیزات و امکانات،  رود. در گذشته کشاورزیمی

 اما به مرور زمان اگرچه ،همراه بوده است فراوانی با مشقات

ولی حوادث و  فناوری، سختی کار در این بخش را کاهش داده،

 به.همراه داشته است  وانی را نیز بهآور شغلی فرا عوامل زیان

جهان،کشاورزی یکی از  در سطح طوری که در حال حاضر

 افراد شاغل در مزارع. شودها شناخته میفعالیت ترینپرمخاطره

معدن در  پنج برابر بیشتر از سایر نیروهای کار حتی کارگران

شده که میزان حوادث  معرض خطرات جانی هستند. تخمین زده

 .حادثه در سال باشدهزار  140از  بخش کشاورزی بیشکار در 

کل  درصد 5/4حوادث بخش کشاورزی ایران  2005سال  در

آلات  ماشین حوادث را شامل شده و بعد از صنایع فلزی و

و صنایع غذایی در رتبه  الکترونیکی، صنایع شیمیایی و پلاستیک

 سوم  رار داشته است

 کشاورزانای در رابطه با اهداف بهداشت حرفه

  کشاورزی بخش شاغلین کلیه سلامتی و ارتقاء سطح حفظ –1

های شغلی، ای، مسمومیتهای حرفهاز بیماریپیشگیری  – 2

 حوادث و سوانح ناشی از کار 

 انسان تطبیق امکان، عدم صورت در و انسان با کار تطبیق – 3

 و روانی کار با انسانابق رضایت بخش فیزیولوژیکی تط و کار با

 ای معاونت بهداشت کارشناس مسئول بهداشت حرفه –مهندس زهرا حسنی 

 ای معاونت بهداشتکارشناس بهداشت حرفه –مهندس محمدفهرستی    

 

  

   

 : آموزشیاهداف 

 امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه با:

آشنا  ای در بهداشت و ایمنی کشاورزاننقش بهداشت حرفه 

 د.نشو
 

 فصلنامه بهداشت  10

 فصلنامه بهداشت  14



 
  

 15فصلنامه بهداشت 

 

 آور در حرفه کشاورزی عوامل زیان

 : فیزیکی عوامل – 1

 الف ( اشعه مادون  رمز 

 ب ( اشعه ماورای بنفش 

 ج ( شرایط آب و هوایی )سرما،گرما، رطوبت، باد ( 

 د ( سرو صدا

 ه ( ارتعاش 

 

 

 

 

 

 

 

 :شیمیایی عوامل –2

 ها الف ( علف کش

  هاب (  ارچ کش

 ها جونده کشج ( 

 د ( کودهای شیمیایی

 ه ( گرد و غبارها

 

 :بیولوژیک عوامل – 3   

 هاالف ( ویروس

 هاب ( باکتری

  هاج ( انگل

 ها د (  ارچ

 

 :ارگونومیک عوامل – 4

الف ( حالات غیر استاندارد بدن حین کار) زانو زدن، 

 انجام کار به صورت خمیده (

 ب ( فشارها و پیچ خوردگی اعضاء

  ( حمل بار ج

 :ایمنی عوامل – 5

، وسایل ،کمباین،آلات کشاورزی غیرایمن )تراکتورالف( ماشین

 لوازم و تجهیزات کشاورزی(

  سگ، گرگ، مار، عقرب و ...(ب( جانوران، حیوانات و حشرات )

 

 آور در حرفه کشاورزیزیانحاصل از عواملهایبیماری

 

 :در کشاورزاناشی از عوامل فیزیکی های نبیماری (الف

آفتاب سوختگی و آب مروارید که ناشی از مواجهه  شاغل با  -1

 اشعه مادون  رمز می باشد.

التهاب ملتحمه چشم، سرطان پوست که به علت تماس با  -2

 شود.اشعه ماوراء بنفش ایجاد می

پوست که در اثر ، خشکی و ترک ی و سرمازدگیگرمازدگ -3

 آیند.می، گرما و باد ( به وجود شرایط جوی ) سرما

 افت شنوایی ناشی از سرو صدا -4

 

 های ناشی از عوامل شیمیایی در کشاورزان:ب(بیماری

 سوختگی .1

 هیرک .2

 حساسیت .3

 مسمومیت .4
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 :های ناشی از عوامل بیولوژیک در کشاورزانج(بیماری

 هاری  

 تب مالت 

          تب زرد 

 تب کیو 

 تب یونجه 

 زازک 

 سیاه زخم 

 سالک 

 کیست هیداتیک 

 انگلیهای ماریبی 

 های پوستی بیماری 

 

 های ناشی از عوامل ارگونومیک در کشاورزان:د(بیماری

 فشار براعضا بدن 

 پیچ خوردگی اعضا 

 عضلانی -دردهای اسکلتی 

 

 های ناشی از عوامل ایمنی در کشاورزان:ه(بیماری

 ایجاد حوادث ناشی از برخورد با ادوات کشاورزی 

 وحشی های ناشی از گزش حیواناتایجاد بیماری 

 

 آور کشاورزی های جلوگیری از اثرات عوامل زیانراه

 حفاظت وسایل از صحیح استفاده نحوه زمینه در آموزش 

 کشاورزی ادوات و فردی

 و کار انجام از بعد هاناخن زیر ویژه به هادست شستشوی 

 غذا خوردن از  بل

کردن گیاهان تیغ دار  هرس هنگام در دستکش از استفاده 

 و آماده سازی کودهای حیوانی و شیمیایی

 عوارض از جلوگیری جهت مناسب تنفسی ماسک از استفاده 

 گردوغبار  از ناشی ریوی

 لازم وسایل به مجهز اولیه هایکمک جعبه از استفاده 

 مناسب سایبان و آفتابی عینک و کلاه از استفاده 

  محیطی شرایط و فصل با متناسب کار لباس از استفاده 

 نور معرض در کار هنگام  آفتاب ضد هایکرم از استفاده 

 خورشید

 سمپاشی عملیات پایان در استحمام و هالباس تعویض 

 سم حاوی ظروف روی بر دهنده هشدار علائم نصب 

 صورت در درمانی بهداشتی مرکز تریننزدیک به مراجعه 

 سموم از ناشی مسمومیت بروز

 ( ... و عقرب بید، حشرات، کنه،)  مهرهبی نا لین بردن بین زا 

ی یا سوزاندن بهداشت دفن حیوانات، با مستقیم تماس عدم 

 لاشه های حیوانات و طیور 

مناسب و  اتا ک دارای تراکتور) ایمن تجهیزات از استفاده 

 ...( جهت کاهش صدا و ارتعاش

 جهت کننده مهار طناب یا ایمنی بند کمر از استفاده 

 بلند و تنومند درختان از بالارفتن

 بدنی نامناسب هایوضعیت در کار انجام از رهیزپ 

 آلات ماشین با کار هنگام مدت کوتاه هایاستراحت 

 زا ارتعاش کشاورزی

 

 کشاورزی بخش شغلی حوادث علل

 به صورت که است ایگونه به کشاورزی حوادث طبیعت و ماهیت

 معرض در را کشاورزان ایمنی و سلامتی عوامل، از ایمجموعه

 به صورت حوادث علل وا ع در. دهدمی  رار گوناگون خطرات

 چرخه یک در متوالی و همزمان رویدادهای شبکه از مند نظام

 درجات دارای عامل چند یا دو بین ارتباط که است شده تشکیل

 و مستقیم دلایل هم. باشدمی  طعیت یا و احتمال از گوناگونی

 حادثه یک و وع فرآیند در پنهان و آشکار دلایل هم و غیرمستقیم

 سه به توانمی حوادث را و وع علل کلی طور هستند. اثرگذار

 عوامل این. نمود بندی تقسیم ماشینی و انسانی محیطی، دسته

 حادثه ساز باشند توانندمی ترکیبی یا و منفرد به صورت
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 معایب کشاورزی رایج 

شیمیایی خطرناک و مصنوعی  ترکیب 300استفاده بیش از  

 ها و کودهای شیمیایی به منظورکشها، علفکشنظیر آفت

 خیزی خاک کنترل آفات و حشرات و حاصل

 های ژنتیکی محصولات دستکاری 

 ها در دام و طیوراستفاده هورمون 

 

 کشاورز کار محیط در بازرسی موارد

 ها و تجهیزات حفاظت فردیاستفاده از پوشش 

 ها برچسبعلائم و  

 MSDS مواد 

 ای معاینات دوره 

 اضطراریتجهیزات ایمنی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کشاورزی بهداشت کمیته

ایمنی و  خصوص در را لازم تصمیمات کشاورزی بهداشت کمیته

 جهادکشاورزی همکاری با برنامه و بهداشت کشاورزان اتخاذ

 آیین آیدمی در اجرا به عملیاتی هایمطابق با برنامه شهرستان

کمیته » عنوان تحت سندی در مذکور کمیته تشکیل نحوه نامه

 است. شده تدوین« کشاورزی بهداشت

 کشاورزی بهداشت تهاعضاء کمی

  ای(بهداشت حرفه و کارشناس مسئولمعاونت بهداشتی  

 ،حفظ نباتات، مدیریت ترویج)مدیریت جهاد کشاورزی  

 (مدیریت شیلات  و دام ،امور واحد زراعت ،مسئول باغبانی

 یدامپزشک 

 محیط زیست  

 امور عشایر  

 

 

 

 
 

 کشاورزی ایمنی و کار بهداشت آموزش

 و ایمنی اصول از کشاورزان اطلاعیبی به دلیل غیرایمن رفتار

 شغلی هایمصدومیت و ناگوار حوادث اصلی علت کار، بهداشت

 اهمیت موضوع این. است کشاورزی تولیدی واحدهای و مزارع در

 کشاورزان جان حفظ و حوادث کاهش در را ایمنی آموزش نقش و

 ایمنی آموختن زیرا سازد؛می نمایان پیش از بیش هاآن خانواده و

 .شودمی تمام گران بسیار حوادث کردن تجربه طریق از

 از جلوگیری افراد، جان ، حفظ«ایمن کشاورزی» برنامه راهبرد

 ایمنی آموزش. است کشاورزی حوادث تلفات کاهش و سوانح

 و هاماشین و ابزار کاربرد و ساختار از فرد آگاهی و تسلط باعث

 هایبرنامه کشورها از بسیاری در. شودمی کاربران ایمنی افزایش

 کشاورزان، ایمنی و بهداشتی هایآگاهی افزایش برای ملی

 .گرددمی برگزار کودکان و کشاورزی کارگران

 ایمنی سطح ارتقاء ای،حرفه بهداشت گرانآموزش هدف

 و خانه در حوادث کاهش و هاآن خانواده و مزارع در شاغل افراد

 طریق از کار بهداشت هایمهارت کسب به کمک و محل کار

 هایفعالیت. است تشویقی هایبرنامه و غیررسمی هایآموزش

 هایبرنامه افزایش تأثیر به دنبال روستایی مشارکتی بهداشت

 حیوانات، با کار اصول آموزش طریق از کشاورزان از محافظت

 دفع سموم از ایمن و صحیح استفاده و های کشاورزیماشین

 است. آفات
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 گیرینتیجه

 عوامل انسانی، از ناشی حوادث این. افتدمی اتفاق مزارع در زیادی بسیار حوادث روزه هر و بوده مشاغل ترینخطرناک از یکی کشاورزی

 تا افراد، رفتار ایمنی در تغییر با و هستند اجتناب  ابل حوادث از بسیاری اصولاً. باشندمی عوامل این از ترکیبی یا و ماشینی محیطی،

 شناخت دانش، اطلاعات،آگاهی، به فیزیکی و بدنی هایفعالیت از بیشتر کشاورزی امروزه. داد کاهش را حوادث آمار توانمی زیادی حد

 آن بر علاوه و است نگرفته کشاورزی صورت ایمنی زمینه در چندانی تحقیقات ما کشور در دارد. متأسفانه نیاز حوادث مدیریت و

 .ندارند( کارگران و کودکان زنان،) مزارع شاغل در افراد سایر یا و کشاورزان به ایمنی آموزش برای مشخصی برنامه نیز مرتبط هایسازمان

 در آموزش ایمنی موضوع کلی بطور. داد کاهش را مزرعه حوادث نرخ توانمی تولید مدیریت هایبرنامه در «ایمن کار» راهبرد تلفیق با

محیط  و ایمنی بهداشت، مهندسان یا مدیران صنعتی واحدهای و هاسازمان از بسیاری در. است نشده نهادینه صنعت همانند کشاورزی

. دهندمی ارتقاء نیز را کارگران ایمنی هایمهارت و دانش و داشته نگاه ایمن را هاکارگاه یا هادستگاه مداوم، کار با که دارند حضور زیست

 را ایمنی فنی مسئولیت دامداران، و کشاورزان کاربران ماشین آلات، و ندارند حضور ایمنی مهندسان و مدیران ها،چراگاه و مزارع در اما

 مورد در سازمانی تعاریف از بسیاری به صورت خانوادگی، مزارع اکثر اداره و کشاورزی کار ماهیت به توجه با چنینهم دارند. برعهده خود

 حال این با نباشد، کاربردی کشاورزی مدیریت ایمنی در ایمنی کلی و عمومی هایرهیافت و هافعالیت است و ممکن کندنمی صدق آن

 بکار مزارع در ایمنی توسعه و تبیین جهت توضیح، تغییراتی، ایجاد با را صنعت بخش در شده تولید دانش و هااز یافته برخی توانمی

 حوادث به مربوط هایتئوری از ترکیبی چنین بایدشود. هم ایجاد کشاورزی ایمنی و کار بهداشت در که تغییراتی داشت انتظار و گرفت

 و اطلاعات داشتن. گرفت بکار ایمنی کشاورزی تحقیقات دامنه گسترش و کار بهداشت ترویج و توسعه را جهت فردی رفتار و سازمانی

 کاربردی و سازگاری جهت در ایمنی کشاورزی، پژوهشگران و محققان به تواندمی ریسک مدیریت و کلی ایمنی اصول درباره آگاهی

 نماید. توجهی شایان کمک بخش کشاورزی در محیط زیست و ایمنی بهداشت، هایسامانه استقرار طراحی و و اصول این کردن
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 روش اجرایی انجام آزمایش توسط آزمایشگاه همکار ) ارجاعی (
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 های معاونت بهداشتارشناس مسئول امور آزمایشگاهک -عصومه دوستی م

های معاونت بهداشتکارشناس امورآزمایشگاه -پورفاطمه نهاوندی               

 

  

   

 اهداف آموزشی :
 

 با: امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه

          آزمایشگاه ارجاع  نحوه ارجاع نمونه، مدیریت نمونه و 

 آشنا شوند.

   

 مقدمه 

ها، نیاز روزافزون به ها و تنوع روشباتوجه به گستردگی آزمایش

 گردد.              های تخصصی از طرف مسئولین فنی احساس میآزمایش

   

ها در یک آزمایشگاه حتی مراکز از طرفی انجام تمام آزمایش

باشد و لذا تخصصی به دلیل عدم صرفه ا تصادی امکان پذیر نمی

های دیگر یک ضرورت است. براین آزمایشگاهها به ارجاع نمونه

اساس آزمایشگاه مرجع سلامت به منظور حفظ حقوق بیماران و 

ارتقای کیفیت و جلوگیری از روابط صرفاً ا تصادی ا دام به 

های بالینی که در ادامه بیان مطالعه و تدوین الزامات ارجاع نمونه

 گردد، نموده است. می
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 کلسترول 

افزایش کلسترول سرم یکی از فاکتورهای خطر مهم برای بیماری    

باشد. تغییرات میزان اندازه گیری می ( CHD) عروق کرونر  لب 

کلسترول بین آزمایشگاه های مختلف یک مشکل اساسی در نیمه 

  بوده است.دوم  رن اخیر 

 های اصلی مرتبطها و وظایف کارکنان مربوط به فعالیتمسئولیت

 با انجام آزمایش توسط آزمایشگاه همکار 
 

 نوع فعالیت
 سوپروایزر ،مسئول فنی

 و یا مسئول آزمایشگاه

و یا  سوپروایزر ،مدیرفنی 

 مسئول آزمایشگاه
 مدیر کیفی

مسئولان کارکنان و 

 هابخش

 پذیری انجام آزمایش بررسی امکان

 در آزمایشگاه همکار
 همکاری اجرا کننده اجرا کننده تصمیم گیرنده

 گیری جهت ارجاع آزمایشتصمیم
 تصمیم گیرنده/ 

 اجرا کننده
 - همکاری همکاری

 های تصویب فهرست آزمایشگاه

 همکار دارای صلاحیت

 تصمیم گیرنده/ 

 اجرا کننده
 - همکاری همکاری

 انتخاب آزمایشگاه همکار

 براساس فهرست 
 - همکاری اجرا کننده تصمیم گیرنده

 نظارت بر انجام فعالیت آزمایشگاه 

 همکار و ارزیابی عملکرد آن
 همکاری اجراکننده اجرا کننده مطلع شدن

 

 ارجاع نمونه:

شده توسط یک آزمایشگاه ارجاع دهنده به آزمایشگاه ارجاع های پذیرش ارجاع نمونه عبارت است از ارسال بخشی از نمونه

 برای انجام آزمایش.

 

 آزمایشگاه ارجاع:

 شود.آزمایشگاه بیرونی که نمونه یا بخشی از آن برای انجام آزمایش از طرف آزمایشگاه ارجاع دهنده به آنجا ارسال می

 

 آزمایشگاه ارجاع دهنده:

 شود.کند آزمایشگاه ارجاع دهنده گفته میانجام آزمایش به آزمایشگاه ارجاع ارسال میبه آزمایشگاهی که نمونه را جهت 

 

 بازنگری:

بازنگری عبارت است از فعالیتی جهت تعیین مناسب بودن کفایت و اثربخشی موضوع تحت بررسی برای دستیابی به اهداف 

 تعیین شده است.

 

  بازنگری قرارداد:

 در  رارداد تدوین شده یا با رضایت دو طرف یا پیش از پایان زمان  رارداد صورت پذیرد.نحوه بازنگری  رارداد بایستی 

 

 ارجاع نمونه: 

های پذیرش شده توسط آزمایشگاه ارجاع دهنده به آزمایشگاه ارجاع برای ارجاع نمونه عبارت است از ارسال بخشی از نمونه

 های ارجاع نمونه های بالینی و پاتولوژی صورت پذیرد.انجام آزمایش که این فرآیند بایستی مطابق دستورالعمل
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 شرح فرآیند 

های آزمایشگاه براساس نیاز و دامنه کاری خود و همچنین توان تجهیزاتی در دوره های مشخص سالیانه ا دام به تهیه فهرست آزمایشگاه

دهد و یک یا چند دارند را مورد بررسی  رار میهایی که پتانسیل ارجاع  ابل ارجاع کرده و پس از نهایی کردن این فهرست آزمایشگاه

 کند.مورد از آنها را برای همکاری انتخاب می

 های همکار معیارهای کیفی ملاک اصلی خواهند بود.در انتخاب این آزمایشگاه

 رارداد مربوطه مطابق با دستورالعمل ارجاع مصوب آزمایشگاه مرجع سلامت بین  ،های همکارپس از انتخاب آزمایشگاه یا آزمایشگاه

دهد و از نظرات مسئولین دو آزمایشگاه منعقد خواهد شد و رئیس آزمایشگاه  بل از نهایی شدن  رارداد آن را مورد بازنگری  رار می

 مند خواهد شد. ها نیز بهرهبخش

 

 اجزای فرایند ارجاع 

 باشد.شامل سه بخش اصلی شامل مدیریت نمونه، انجام آزمایش توسط آزمایشگاه ارجاع و جوابدهی آزمایش می ارجاع فرایند

1.  

 مدیریت نمونه .2

گیری، برچسب زنی، بسته بندی و ارسال باشد و تمامی این مراحل را کنترل این مرحله باید شامل تمامی مراحل پذیرش، نمونه   

 زیست محیطی را نیز در برگیرد. نماید و حتی رعایت اصول ایمنی و

 ** آزمایشگاه موظف است در صورتی که خود مسئولیت حمل و ارسال نمونه را برعهده نداشته باشد بر درستی این کار نظارت کند.

آزمایشگاه های لازم در مورد کنترل این بخش را باید به رئیس ** مسئولیت مدیریت نمونه برعهده سوپروایزر آزمایشگاه است و گزارش

 ارائه کند.

3.  

 انجام آزمایش توسط آزمایشگاه ارجاع  .4

ریاست یا مسئول فنی آزمایشگاه برای اطمینان از درستی نتایج ارائه شده به آزمایشگاه ارجاع موظف به بر راری ارتباط با آزمایشگاه    

زیابی تجهیزات مورد استفاده، امکان مربوطه و بررسی مستندات کنترل کیفی داخلی و خارجی آن می باشد و همچنین ضمن ار

دستیابی به سوابق کالیبراسیون و کنترل آنها را داشته باشد و امکان بازدید و ممیزی از آزمایشگاه ارجاع را توسط خود و یا کارکنان 

 خود فراهم نماید.

5.  

 دریافت جواب و جوابدهی به مراجعه کننده  .6

افت گزارش آزمایش از آزمایشگاه ارجاع استفاده کند. مسئول جوابدهی موظف است آزمایشگاه باید از یک روش مطمئن برای دری   

گیری ها را به صورت کتبی دریافت کند و تمامی اجزای آن از جمله وضوح در ثبت نتایج، طیف مرجع بیولوژیک، واحدهای اندازهگزارش

ی آزمایشگاهی اطمینان حاصل کند و هرگونه مغایرت را با های مربوطه را کنترل کند و از عدم مغایرت با سیستم جوابدهو یادداشت

 آزمایشگاه ارجاع حل و فصل کند.

 ترین زمان ممکن ا دام گردد.در مورد اورژانس چنانچه جواب تلفنی دریافت شود باید نسبت به اخذ گزارش کتبی در کوتاه   

ستناد به اینکه آزمایش توسط آزمایشگاهی دیگر انجام شده پذیرد که مسئول اصلی گزارش نهایی آزمایش است و با اآزمایشگاه می

 گردد.است مسئولیت  انونی از وی سلب نمی
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 معیارهای انتخاب آزمایشگاه ارجاع

مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده مسئول انتخاب آزمایشگاه 

باشد. این ارجاع و لذا ارزیابی نحوه انجام خدمات در آن می

تواند صورت پذیرد. در نهایت های مختلف میارزیابی به روش

انطباق عملکرد آزمایشگاه بایست از زمایشگاه ارجاع دهنده میآ

های بالینی و صلاحیت ارجاع با استانداردهای جاری آزمایشگاه

های درخواست شده اطمینان آن آزمایشگاه در انجام آزمایش

حاصل نماید. معیارهای انتخاب آزمایشگاه ارجاع عمدتاً در سه 

 گیرد:حوزه  رار می

 

 کیفیت خدمات آزمایشگاه ارجاع -1

        معیارهای کیفی انتخاب آزمایشگاه ارجاع شامل موارد زیر 

 باشد:می

 .میزان و نحوه دسترسی 

 .های ارسالی مورد نظرتجهیزات و امکانات جهت آزمایش 

متخصصین و کارکنان شاغل در آزمایشگاه و توجه به  

 .ها تخصص، تجربه و اعتبار آن

  .های مدیریت کیفیت و لوح کیفیتداشتن گواهی 

 .سوابق کنترل کیفی خارجی  

  .ها به روش استانداردامکانات لازم برای حمل و ارسال نمونه 

 .هاامکانات ارتباطی مناسب برای ارسال گزارش آزمایش 

  .سرعت در انجام کار 

  .پاسخگویی مناسب و انتقاد پذیری 

  .فراهم کردن امکان ایجاد ممیزی توسط ارجاع دهنده 

 

 کارایی ارائه خدمات توسط آزمایشگاه ارجاع

آزمایشگاه ارجاع طرف  رارداد باید بتواند کارایی خود را در انجام 

توان دهد. برای بررسی این کارایی موارد زیر را میاین امر نشان 

 در نظر گرفت:

 دهد.هایی که آزمایشگاه ارجاع انجام میدامنه آزمایش 

 زمان چرخه کاری . 

  الب گزارش دهی. 

 ای تفسیر نتایج و خدمات مشاوره 

 سیستم ارتباطی 

 

 هزینه اثربخشی 

مسئله اگرچه بحث هزینه انجام خدمات در آزمایشگاه ارجاع 

بایست به مهمی است ولی در انتخاب آزمایشگاه ارجاع می

 اثربخشی هزینه صرف شده توجه ویژه معطوف نمود.

ارزیابی آزمایشگاه ارجاع به لحاظ کیفیت، کارایی و هزینه  نکته :

اثربخشی ارائه خدمات نه فقط برای انتخاب ازمایشگاه ارجاع بلکه 

بایست زمانی منظم می به صورت یک فرایند مستمر و در فواصل

انجام گیرد و کلیه سوابق و مستندات مربوط به ارزیابی مستمر 

آزمایشگاه ارجاع باید در آزمایشگاه ارجاع دهنده نگهداری شده و 

  ابل ارائه به ممیزین باشد. 

 

 ثبت سوابق 

تمامی سوابق مرتبط باید در مدت زمان تعیین شده در روش 

 مناسب نگهداری شوند.اجرایی کنترل سوابق به روش 

 

 منابع

ها و مستندات آزمایشگاه مرجع سلامت و بخش نامه 

 های مرتبط.دستورالعمل

ح. همکاران اصول مستندسازی و مستندات در دارآفرین 

 1392رسان؛ آزمایشگاه پزشکی. انتشارات پیام

ح. اصول طراحی و استقرار سیستم مدیریت کیفیت دارآفرین 

 1396پزشکی.  آزمایشگاهدر 
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 سبک زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 اهداف آموزشی :

 :با  محترم پس از مطالعهامید است خوانندگان 

مفهوم سبک زندگی سالم و راهبردهای توانمندسازی برای  

 شوند. رعایت سبک زندگی سالم آشنا

   

 نادیا جلال رزاقی 

 کارشناس آموزش سلامت 

   

 مقدمه

شــود، زندگی که از آن با عنوان سبک زیستن یاد مــی یهشیو 

توسط آلفرد آدلرروانشناس  1929اولــین بــار در سال 

اى کم و توان مجموعهرا می اجتماعی، مطرح شد. این مفهوم

دانست  بیش جامع و منسجم از عملکردهاى روزمره یـک فـرد

سازد، بلکه روایت که نه فقط نیازهاى جارى او را برآورده می

گزیند، در برمی خاصی را که وى براى هویت شخصی خویش

 .سازدبرابر دیگران مجسم می

 

-سبک زندگی، نمایانگر نگاه فرد به زندگی، جهان و ارزش  

هدایت  های مورد  بول اوست. به عبارت دیگر سـمبل و نمـاد

ها را در های زندگی آناست که تمامی جنبهیک جامعه افراد 

 .گیردبر می

هاى نسبتاً ثابتی است که فرد اهـداف سبک زندگی، شیوه   

 کنـد. این شیوه نـسبتاًخـود را بـه وسـیله آن دنبال مـی

هـاى زنـدگی فـرد، از جمله نظام ثابت شامل بسیارى از حوزه

الگـوى  فراغــت،هاى گذراندن او ات معیشتی، تفریح و شیوه

خریـد و مصـرف، استفاده از محصولات تکنولوژیک و امثال 

 . شودآن می

کند تا آنچه را که مردم انجام  سبک زندگی به ما کمک می  

 شـان و معنـی عمـلشـان بـرایدهند، دلیـل انجـاممی

  .خودشان و دیگران را درک کنیم
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اهمیت سبک زندگی بیشتر از آن جهت است که بر کیفیت 

 ها مؤثر اسـت. فـرد بـازندگی و پیشگیری از بیماری

انتخاب سبک زندگی سالم، برای حفظ و ارتقای سلامتی خود و 

  بیـل هـایی ازها ا ـدامات و فعالیـتماریـپیشگیری از بی

خواب، فعالیت بدنی، کنترل وزن،  رعایت رژیم غذایی مناسب،

ها عدم مصرف سـیگار و الکـل و ایمـنسـازی درمقابل بیماری

 .دهدانجام می

 

 سبک زندگی سالم

سبک زندگی سالم، تحت عنوان تمام رفتارهایی که تحت کنترل 

می شخص هـستند یـا بـر خطـرات بهداشـتی فـرد تـاثیر

برای کاهش شیوع و  شود و منبعی ارزشمند گذارند، تعریف می

با عوامل  تاثیر مشکلات بهداشتی و ارتقای سلامت، تطـابق

زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی است. یک رویکرد استرس

کاهش )سلامت  کند که رفتارهای حفاظت ازجامع پیشنهاد می

و رفتارهای ارتقای سلامت، ممکن است به  (خطر و پیشگیری

سالم در نظر گرفته شوند.  یعنوان دو جزء مکمـل سـبک زنـدگ

اجزای حفاظت کننده سلامت، احتمال مواجهه فرد را با بیماری 

دهنده سلامت، الگویی  اجزای ارتقاء دهنـد ویا آسیب کاهش می

 چند بعدی هستند که در راستای حفظ یا افـزایش سـطح خود

 .کنندمندی افراد عمل میرضایت شـکوفایی، رفـاه و

نیز سبک زندگی سالم را تلاش  (1998اشت )سازمان جهانی بهد 

روانی و اجتماعی  دسـتیابی بـــه حالت رفاه کامل جسمی، براى

توصیف کرده است که شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی 

طبق تعریف سازمان جهانی  .کندو روانی انسان را تضمین می

سبک زندگی، راهی برای زندگی بر اسـاس رفتـاری بهداشت، 

ویژگیهای فردی،  مـشخص اسـت کـه از طریـق تعامـل بـین

های اجتماعی و شرایط زندگی اجتماعی ـ ا تصادی و تعامل

 .شودمحیطی یک فرد تعیین می

کننده سلامت مردم،  اندازهای اخیر در مورد عوامل تعیینچشم

دهنـده سـبک سالم توسعه داده  درک ما را از عناصر تـشکیل

 :توان به عناصر زیر اشاره نمودیاست. برای مثال م

 عنوان یک تعیین ای بهتطابق مؤثر، اکنون بطور گسترده -1

 شود. رفتارهای تطابقی بـهکنندة مهم سلامت محسوب می

کند تا فارغ از رفتارهای مخاطره آمیز با مردم کمک می

 .های زندگی روبرو شوندها و استرسچالش

 

 .شیوه زندگی سالم استالعمر، بخشی از یک  یادگیری مادام -2

 

اصول ایمنی خانه، مدرسه و محل کار، بخشی از یک شیوه  -3

 .زندگی سالم است

 

فعالیت اجتماعی و داوطلبانه، به عنوان جزیی مهم از یک  -4

 .شودشیوه زندگی سالم محسوب می

 

حس هدفمند و معنا دار بودن، معنویت و امید از عناصر  -5

 .اصلی یک شیوه زندگی سالم است

 

ه زندگی، تحقیق درباره تکامل انسان در سراسر چرخه مرحل -6

شیوه  زندگی نشان داد که ممکن است درک افـراد از یـک

زندگی سالم در هر مرحله از زندگی تغییر کند. برای مثال، 

 تحقیق درباره سـالمندان نـشان داد کـه شـیوه زنـدگی

ای چندگانه، سالمندی سالم شامل تعامل اجتماعی، نقشه

های تفریحی و برخورداری از اعتماد بنفس است. یتفعال

که برای والدین جوان شاید اهمیت مهارت والدی، درحالی

مدیریت استرس و حفظ تعادل بین کـار، خـانواده و 

ترین اجزای یک شیوه زندگی سالم باشد. یک مهم جامعـه،

نگرشی، )شیوه زندگی سالم مشخص وجود ندارد اما اجزای 

دهنده سلامت واضح است.  افزایش (و اجرایی مهارتی دانش،

هـای شـیوه زنـدگی سازد که پیاماین امر مشخص می

شده در هر یک از مراحل زندگی باید بسیار واضح،  طراحـی

 .گیری شودهدف
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 ـدرک خطر، درک خطر به مرحله زندگی وابسته است. آموزش  7

حاوی این  اغلب شیوه زندگی سالم طراحـی شـده بـرای جوانـان

پیام است که رفتن به استقبال خطر، برای سلامت مضر است. 

و خطرهای تهدیدکننده  درک اهمیت خطر در فرآیند یادگیری

جوانان، نشاندهنده علت تمرکز پیام شیوه زندگی سـالم بـرای 

بنابر مطالب پیشگفت،  .جوانـان بـر روی ممانعـت ازخطر است

اسلامی برای  لم ایرانیمدل مفهمومی ترویج سبک زندگی سا

ارتقای سلامت طراحی گردید. رکن  پیشبرد اهـداف آموزش و

پـنج اصـل  ،چهار رویکـرد خـودمرا بتیاصلی این مدل شامل: 

سلامت و توانمندسازی فرد، خانواده و جامعه در  کلیـدی ارتقـای

چنین پیش نیازهای تامین و حفظ و ارتقای سلامت است. هم

بخشید  ءتوان سلامت جامعه را ارتقاآنان می واسطهه که ب مهـم

به عنوان بستر مناسب برای ترویج سبک زندگی سالم در 

 نظـرگرفته شد. 

 

راهبردهای توانمندسازی مردم، سازمانها و جوامع برای 

 رعایت سبک زندگی سالم

 برنامه ملی خودمرا بتی 

 برنامه جامع درسی آموزش سلامت در مدارس 

 

 خودمراقبتیبرنامه ملی 

-الگوی بیماری در عصر حاضر، روند تغییـر سـاختار جمعیتـی،   

ای که بـرسیستم ارائه خدمات عمومی سابقهها و فشار مالی بی

ما را نیازمند ارائه رویکـردی جدیـد و  تحمیل شده اسـت،

حال  برای مرا بت بهتر و متناسـب بـا نیازهـای مـردم متفـاوت

عنوان خالقان سلامت،  مردم در این رویکـرد بـهسازد. و آینده می

های خود خواهند داشت و مرا بت کنترل بیشتری بر سلامت

 یابد وهای پراکنده و نامنسجم توسعه میمرا بت جای جامع به

تغییرات مورد  تواننـد حـامیمنابع موجـود در جامعـه کـه مـی

توجه  رار  بیش از پیش مورد نیاز برای ارتقای سـلامت باشند،

  .گیرندمی

تنظیمی است  خودمرا بتی، عملکردی آگاهانه، آمـوختنی و    

منابع لازم برای ادامـه حیـات  که برای تـأمین و تـداوم شـرایط و

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد فرد  و حفـظ عملکـرد

عملکرد فرد  درمحدوده طبیعی و متناسب برای حیات و جامعیت

برای سالم زیستن، مدیریت  گـردد و بـه خـودمرا بتیاعمال می

های مـزمن و حـاد ناخوشی جزیی، خودمرا بتی در بیماری

ها و العمر و در تمامی دوران مادام شـود و فراینـدیتقـسیم مـی

های زندگی است. شواهد متقن، حاکی از آن است که با مو عیت

تا  7جـویی خودمرا بتی میتوان صـرفه  ترویج و حمایت از

 هـای بهداشـتی شـاهد بـود. درصـدی را در هزینـه20

های سطوح پایه و تخصصی و مرا بت خـودمرا بتی، هزینـه

           همچنین پذیرش ضروری و غیرضروری سرپایی را کاهش 

  .دهدمی

        گذاری روی خودمرا بتی  دهد که سرمایهشواهد نشان می    

  :ایج زیر شودتواند منجر به نتمی

 درصد. 40کاهش مراجعه به پزشکان تا  

 17 های بیماران سرپایی تاکاهش مراجعه به کلینیک 

 درصد.

 

 فواید اجرای برنامه ملی خودمراقبتی

 

 :رود کهبا اجرای این برنامه انتظار می

 تر شود؛سبک زندگی مردم سالم 

 کیفیت زندگی مردم افزایش یابد؛ 

 بهداشتی و درمانی افزایش یابد؛رضایت مردم از خدمات  

وری افراد و  درت تولید ها پیشگیری شود و بهرهاز بیماری 

 ا تصادی، اجتماعی و فرهنگی مردم افزایش یابد؛

کمیت و کیفیت مشارکت مردم در سلامت و مرا بت از  

 ها افزایش یابد؛بیماری

های زندگی/ تحصیل و کار سالم درکشور افزایش مو عیت 

 یابد؛

 ام جامعه برای سلامت افزایش یابد؛ا د 

های واگیر و غیر واگیر کاهش شمار بیماران مبتلا به بیماری 

 یابد؛
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 های واگیر و غیر واگیر کاهش یابد؛مرگ ناشی از بیماری 

آمیز  عوامل خطر مدیریت بهینه شود و رفتارهای مخاطره 

 کاهش یابد؛

 

 رویکردهای برنامه ملی خودمراقبتی

   فردیخودمرا بتی 

 خودمرا بتی سازمانی 

  خودمرا بتی اجتماعی 

  خودیاری 

 

 برنامه جامع درسی آموزش سلامت در مدارس

یر وم هایی که عامل مرگهای  لبی و سرطانبسیاری از بیماری  

 که معمولاً بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهای پرخطری اسـت

           اند که از دوران کودکی و نوجوانی شروع شده و شکل گرفته

مرگبار در  هـایتوانند زمینه را برای بروز این بیماریمی

ها بزرگسالی فراهم کنند. بیشتر رفتارهای پرخطر در این ویژگی

 :اشتراک دارند

 شوند؛نوجوانی شروع می 

عوارض و عوا ب بهداشتی، آموزشی و اجتماعی توامان  

 دارند؛

  ابل پیشگیری هستند؛  

 کنند؛ادامه پیدا می در دوران جوانی 
   

نظام جامع آموزش سلامت در مدارس در  الب برنامه جامع   

دوم،  درسی آموزش سلامت از پیش دبستان تا پایان متوسـطه

پردازد و به ابعاد جسمی، روانی، عاطفی و اجتماعی سلامت می

های سنی رده شـود کـه بـرای تمـامیبه نحـوی طراحـی مـی

طراحی برنامه به شکلی است که بتواند مشوق مناسب باشد. 

در حفظ و ارتقای  هـاآموزان باشد و بـه آن مناسبی برای دانش

ها و کاهش عوارض ناشی از سلامت، پیشگیری از بیماری

آموزان کمک  به دانش رفتارهای پرخطر کمک کند. این برنامه

های خود را در زمینه مسایل کند دانش، مهارت و صلاحیتمی

  .دهندء یچیده مرتبط با سـلامت ارتقـاپ

زان به آمو در این برنامه، دانش آموزان، معلمان و والدین دانش   

طور هم  به (مثلـث ارتقـای سـلامت مـدارس)عنوان سه ضلع 

زمان تحت پوشش یک برنامه آموزشی هدفمند، تدریجی، تکاملی 

ر سالم  راسبک زندگی  و فزاینده برای خودمرا بتی بـا رعایـت

ی در گذاری برای ترویج خودمرا بت گیرند. در وا ع با سرمایهمی

آموزی کشور،  تـوان عـلاوه بـرجمعیت دانشمدارس، می

آموزان  کارکنان محترم آموزش و پرورش و والدین گرامی دانش

های مستقیم و غیرمستقیم درگیر آموزش کشور را نیز به صورت

الیف تر، مذاکرات لازم با سازمان خودمرا بتی نمود. برای این کا

آموزش و پرورش برای ادغام مباحث مورد نظر  کتب درسی

فصل زیر در کتب درسی دانـش آمـوزان  10آموزش سلامت در

  .عمل آمده است بـه

 سلامت روانی و عاطفی  

 سلامت خانوادگی و اجتماعی 

 رشد و تکامل  

 تغذیه  

 سلامت فردی و فعالیت اجتماعی  

 دخانیات و سایر مواد مخدرالکل،  

 بیماریهای غیرواگیر و واگیردار 

 کنندگان و جامعه سلامت مصرف  

 سلامت زیست محیطی  

 هااصول ایمنی و پیشگیری از آسیب  

 

  منبع:

 چارچوب ملی ارائه خدمات برای ترویج سبک زندگی سالم
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 غرق شدگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فاطمه عباسی

 معاونت بهداشتکودکان کارشناس 

   

 اهداف آموزشی :

 امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه با :

اهمیت پیشگیری از غرق شدگی در کاهش مرگ و میر  

 ها، به ویژه در گروه سنی کودکان آشنا شوند.انسان

  

 مقدمه   

هستند که عزیزان خود را با غرق شدگی افراد زیادی در دنیا    

شدگی یک تهدید جدی و مورد غفلت از دست داده اند. غرق

-نفر به علت غرق شدگی فوت می 36.000است. هرسال تقریباً 

ها در کشورهای با درآمد پایین و متوسط % آن 90کنند. بیش از 

دهد. غرق شدگی یکی از ده علت اصلی مرگ کودکان و رخ می

سال بالاترین خطر  5در کل دنیاست و برای کودکان زیر جوانان 

 .شوندرا دارد و پسران دوبرابر دختران غرق می

جاهایی که مردم برای کشاورزی، کار یا حمل و نقل،  در    

 .افتدروزانه با آب سروکار دارند، غرق شدگی بیشتر اتفاق می

 

سال  25بیش از نصف موارد غرق شدگی در سن زیر 

سال بیشتر در معرض  5افتد و کودکان زیر اتفاق می

 خطر غرق شدگی قرار دارند.

 

در کشور ما نیز، طبق گزارش نظام کشوری مرا بت مرگ     

، دومین علت شایع مرگ 96ماهه در سال  59تا  1کودکان 

های مادرزادی، کودکان گروه سنی مذکور، پس از ناهنجاری

های حادثه ای کودکان، حوادث و سوانح می باشد. در بین مرگ

استان یکی از علل شایع می باشد. در  %13.8غرق شدگی با  

 مورد به علت  5مورد مرگ حادثه ای کودکان،  21زنجان نیز از 
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 شود. رغم این وا عیت های تلخ، به پیشگیری از غرق شدگی توجه زیادی نمیغرق شدگی بوده است. علی

         های غیرانتفاعی و شهروندان سیاستگذاران، والدین، سازمان، کنیم تلاش« غرق شدگی»برای پیشگیری از توانیم همه ما می  

 توانند در این مورد تاًثیر گذار باشند. می

ا دام مؤثر برای  10های عملی و گام به گام در مورد چگونگی اجرای راهنمایی 2014در گزارش  سازمان جهانی بهداشت    

های مبتنی بر جامعه مانند مرا بت روزمره از کودکان، موانع راه حل یری از غرق شدگی را ارائه کرده است. از جمله،جلوگ

ها های ملی مؤثر و  وانین مربوط به ایمنی آب و حمل و نقل و مقررات کشتی که تمام این راه حلدسترسی به آب تا سیاست

 یابد.های بیشتری نجات میبا همکاری در انجام ا دامات مندرج در این راهنما، زندگیها کمک کند. تواند به نجات جان انسانمی

 اوتوان از مرگ شود نتیجه اغلب مرگ است ولی با خارج کردن سریع از آب و احیاء سریع و مناسب میو تی فردی غرق می   

 جلوگیری کرد.

 

 عوامل خطر کلیدی 

فقدان کنترل دسترسی به آب و عدم نظارت کافی به شیرخواران و کودکان در     

های شنا و ناآگاهی از خطرات آب، رفتارهای پرخطر زمان حمام و شنا، عدم مهارت

 مثل مصرف الکل در جوانان، سفر از طریق آب و عبور از آب، سیل و ...

 

 

 ده اقدام برای پیشگیری از غرق شدگی 

 محور:اقدامات جامعه 

 نصب مانع برای محدودیت دسترسی به آب مثل نرده کشی دور استخرها در منزل، مزرعه، استخرهای پرورش ماهی و... 

 ایجاد محل های بازی امن برای بچه ها ) دور از آب ( و مرا بت از کودکان. 

 آموزش شنا به کودکان در سنین مدرسه . 

 آموزش  نحوه نجات غریق و احیاء به عموم مردم. 

 پذیری کودکان.افزایش آگاهی عمومی درباره غرق شدگی و آسیب 

 سیاست ها و  وانین مؤثر  

 قرانی، حمل و نقل و مقررات کشتی.اجرای  وانین ایمنی  ای 

 مدیریت سیل و خطرات دیگر محلی و ملی. 

 ها و ادارات برای پیشگیری از غرق شدگی .هماهنگی بین بخشی سازمان 

 ملی ایمنی آب.تهیه و اجرای برنامه  

 انجام پژوهش در زمینه غرق شدگی. 
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 ( Tooth grinding)  دندان قروچه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر مریم حسن زاده ماکویی

 معاونت بهداشتمسئول بهداشت دهان و دندان کارشناس 

  

 

 اهداف آموزشی :

 :با امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه

 شوند.های درمان آن شنا مبحث دندان  روچه و روش 

  

 

 دندان قروچه 

شود که ها به هم، دندان  روچه نامیده میعادت ساییدن دندان

( است. دندان  روچه  Bruxismاصطلاح علمی آن براکسیزم ) 

دهد اما در هنگام بیداری نیز در بیشتر در هنگام خواب رخ می

برخی افراد وجود دارد. علاوه بر بزرگسالان در کودکان نیز این 

   شود که بیشتر بین سنینپدیده در خواب و بیداری دیده می

های شیری و دائمی است سالگی و در دو زمان رویش دندان 6-4

ها ) شیری که البته در بیشتر موارد پس از رویش کامل دندان

رود. مطالعات زیادی یا دائمی ( این عادت در کودکان از بین می

در مورد دلیل رخ دادن دندان  روچه انجام شده است اما هنوز 

 ست.دلیل  طعی بروز آن مشخص نشده ا

 ترین علل :مهم

 خوابی، استرس و اضطراب (.فشارهای روحی ) نگرانی، بی 

ها روی ها و دندانمشکلات دندانی ) جفت نشدن صحیح فک 

 هم(.

 های ناخودآگاه .عادت 

 ای (.های رودهمشکلات گوارشی ) انگل 

 آلرژی. 

ها در طول شبانه روز مدت ناچیزی با هم در بطور معمول دندان

شود زمان لازم برای باشند. همین مسئله باعث میتماس می

ها بدست آید. در افرادی ها و بافت نگهدارنده آناستراحت دندان

کدیگر در مدت ها با یکه دندان  روچه دارند مدت تماس دندان

ها و بافت نگهدارنده شبانه روز زیادتر و زمان استراحت دندان

شود از این رو نیروهای وارده به دندان بسیار بیشتر از کمتر می

 آید.شود و عوارض مختلفی بوجود میحد طبیعی می
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 عوارض 

 انقباض زیاد عضلات در یک طرف صورت. 

صداهای آزاردهنده دندان  روچه در شب که این صداها  

ممکن است چنان بلند باشند که دیگران را از خواب بیدار 

 کنند.

 شود.ها میباعث کوتاه شدن و کندی آنها که سایش دندان 

ها که در طولانی مدت باعث ترک خوردن و شکستن دندان 

 گردد.ها میاز دست دادن دندان

 ها به سرما.حساس شدن دندان 

 ها.تحلیل لثه و لقی دندان 

اختلالات مفصل گیجگاهی فکی که با درد ناحیه مفصل و  

 .عضلات گیجگاهی فکی و نیز سردرد همراه است

 درد اطراف گوش یا صدای زنگ در گوش . 

 ها و زخمی شدن آن.جویدن سطح داخلی گونه 

 خوابی.بی 

 افسردگی و ...... 

 

 های کاهش روش

ممکن است بدون در نظر گرفتن علت ایجاد دندان  روچه با  -1

آرامش  بل از خواب بتوان تا حدی آن را کنترل کرد برای مثال 

دادن به موسیقی ملایم یا خواندن گرفتن دوش آب گرم، گوش 

 تواند در دستیابی به آرامش موثر باشد.کتاب  بل از خواب می

آزاد و شل نگه داشتن عضلات صورت در طول روز با این  -2

هدف که شل نگه داشتن عضلات صورت به عادت تبدیل شود. 

ها از هم جدا و توان به بیمار توصیه کرد در حالی که دندانمی

های سته هستند زبان را در حالت استراحت پشت دندانها بلب

 بالا نگه دارد.

توانید یادگیری تمرینات کششی عضلات، برای اینکار می -3

عضلات فک را به آرامی در حالتی مانند خمیازه کشیدن درآورید 

 تواند کمک کننده باشد.که تمرین روزانه و مکرر می

 دردناک. استفاده از کمپرس آب گرم روی عضلات-4

 خودداری از جویدن آدامس یا اشیایی مانند مداد، خودکار و...-5

 اجتناب از خوردن غذاهای سفت مانند آب نبات، فندق و ... -6

های تلاش برای کاهش استرس روزانه و یادگیری روش -7

 دستیابی به آرامش.

 استراحت و خواب کافی. -8

 نوشیدن آب و مایعات به مقدار کافی. -9

 های الکلی.اجتناب از مصرف نوشیدنی -10

 

 اصول کلی درمان

های زیر درمان مشخصی برای این عادت وجود ندارد و روش

 جهت درمان پیشنهاد شده است.

ار و تلاش آگاهانه برای ترک شناسایی مشکل به وسیله بیم .1

 .عادت

درمان دارویی: در موارد خاص با توصیه پزشک، درمان با یک   .2

تواند کمک کننده آور به مدت کوتاه میآرام بخش یا خواب

 باشد.

درمان مشکلات جسمی یا اعصاب و درمان با ارجاع به پزشک  .3

 گیردمتخصص انجام می
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دن دندانپزشک: در برخی موارد کوتاه یا بلند بومشاوره با  .4

( بطور طبیعی یا ناشی از ترمیم نادرستها ) برخی دندان

 شود که زمانییا نبود چند دندان بر اثر کشیدن باعث می

 ها به طور طبیعی روی هم  رارکه دهان بسته است دندان

م هها روی نگیرند و به مرور باعث ایجاد عادت لغزاندن فک

 شود یا به نوعی شخص در هنگام فکر کردن یا اضطراب،می

فع موارد جهت ر هایش بازی کند در ایندندان ناخودآگاه با

ها باید به دندانپزشک شکل جفت شدن صحیح دندانم

 مراجعه کرد.

 

 

 

 

 

ها بدون در نظر ها و مفصلتنها راه جلوگیری از آسیب به دندان

 روچه از طریق کاربرد محافظ شب            گرفتن علت ایجاد دندان 

 (night guard )  است که نوعی پروتز متحرک از جنس

پلاستیک مقاوم است که توسط دندانپزشک روی  الب فک 

-شود و میبالای بیمار و در برخی موارد فک پایین ساخته می

های بالا ها در دهان  رار گیرد. این وسیله بین دندانبایست شب

کند که سبب تو ف ساییدن دو  وس و پایین سدی ایجاد می

ها شود، در وا ع این وسیله به جای سطح دندانمیفکی روی هم 

 شود. ساییده می
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 سالم برای همه در همه جا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناس مسئول گروه  بهبود تغذیه معاونت بهداشت  -عصمت عباسی              

 گروه  بهبود تغذیه معاونت بهداشتکارشناس  -کتایون مظفری 
 

 اهداف آموزشی :

 :امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه با 

نحوه تغذیه و انتخاب موادغذایی سالم در مدرسه یا محیط 

کار، در رستوران یا فست فود فروشی، درهنگام خرید، در 

  منزل آشنا شوند .

 

 32فصلنامه بهداشت   

 مقدمه

از ابتدای خلقت غذا در زندگی انسان نقش مهمی داشته و 

تاًمین غذا بزرگترین مساًله محسوب شده است. انسان در طول 

خود همیشه درحال انتخاب است. باپیشرفت علم دوران زندگی 

و صنعت، مواد غذایی صنعتی جای خود را در سفره خانواده باز 

 اند. در این بین موادغذایی هستند که دارای ارزش غذایی کرده

 باشندیـکم و کالری بالا و حاوی مواد مضر برای سلامتی م

            ها زمینه ابتلا به اضافه وزن و چا ی و مصرف آن و

عرو ی،  -های  لبیواگیر مانند بیماری های غیربیماری

موادغذایی به علت  کند. ایندیابت، سرطان و ..... را فراهم می

              ظاهر اشتها برانگیز و تبلیغات فریبنده، مورد استقبال

های سنی مختلف به خصوص کودکان، نوجوانان و گروه

 جوانان  رار گرفته است.

باشد، زیرا که امروزه تغذیه چیزی بیشتر از رفع گرسنگی می

علاوه بر تاًثیر غذا در سلامتی انکارناپذیر است. غذا خوردن 

رفع گرسنگی باید موجب رسیدن مواد مغذی لازم به تمام 

  ها ( بشود.های بدن ) سیری سلولسلول

افزایش آگاهی جامعه در خصوص انتخاب آگاهانه موادغذایی 

 باشد. سالم به منظور دستیابی به سلامت ضروری می

 



 
 

 33فصلنامه بهداشت 

 

 درمدرسه یا محیط کار

 

در مدرسه یا محیط کار کمک مصرف میان وعده مناسب 

 نماید.شایانی به سلامتی می

های خانگی های آماده از انواع لقمهبه جای ساندویچ و اسنک 

مانند نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گردو، کوکوی تهیه 

های خانگی بدون سوسیس و کالباس شده درمنزل، اسنک

 استفاده کنید.

سیب و هویج، انواع آجیل  های تازه مانندها و سبزیاز میوه 

 و خشکبار به عنوان میان وعده استفاده کنید.

در صورت تمایل برای مصرف بیسکوئیت، بهتر است از انواع  

 دار استفاده کنید. سبوس

های ناسالم های گازدار و نوشیدنیبه جای مصرف نوشابه 

های صنعتی از شیرساده کم چرب استفاده مانند آب میوه

 کنید. 

به همراه چایی از مقدار کمی  شکر صرف  ند وبجای م 

 خرما وتوت استفاده کنید.   کشمش،

 

 

 دررستوران یا فست فود فروشی 

 

تاحد امکان مصرف غذاهای غیرخانگی را به حداقل 

 برسانید.

حجم های کوچک موادغذایی را خرید کنید، برای مثال  

 کنید.های کوچک را انتخاب غذاهای نیم پرس و یا ساندویچ

( تر پخت شده ) غیر سرخ کردهغذاهایی را که با روش سالم 

 ها یا ساندویچ های ذغالی را انتخاب نمایید. مانند انواع کباب

 

از مصرف سیب زمینی سرخ کرده خودداری کنید و به جای  

 سالاد ماکارونی از سالاد فصل بدون سس استفاده کنید. 

یتزا را مصرف نکنید. تا حد امکان ساندویچ های دارای پنیر پ 

های دارای پنیر های ساده را به جای ساندویچساندویچ

 انتخاب کنید. 

غذاهای تهیه شده با گوشت سفید ) مرغ یا ماهی ( را به  

 جای غذاهای دارای گوشت  رمز سفارش دهید.

هایی غذاهای همراه با سبزیجات را سفارش دهید ) خوراکی 

 با دورچین سبزیجات ( 

ر و سایر شورها همراه غذا یا ساندویچ استفاده از خیارشو 

 نکنید.

 از نمکدان استفاده نکنید. 

های مناسب های چرب مثل مایونز از سسبه جای سس 

 همراه سالاد مانند آب لیمو و ماست کم چرب استفاده کنید.

های مناسب مانند آب، دوغ بدون گاز یا دوغ از نوشیدنی 

 های گازدار استفاده کنید. کفیر به جای نوشیدنی

 

 درهنگام خرید 

 

خرید مواد غذایی مناسب اولین قدم جهت تغییر عادات 

 باشد.غذایی غلط می

موادغذایی تازه خریداری کنید. از خرید موادغذایی کنسرو  

شده و غذاهای آماده که معمولًا کالری بالایی هم دارد 

 خودداری کنید.

) ترکیبات و میزان  هنگام خرید موادغذایی به برچسب 

 کالری( ماده غذایی خریداری شده توجه کنید.
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از خرید روغن جامد خودداری کرده و از انواع روغن با  

توجه به موارد مصرف آن خرید کنید. ) برای پخت و 

، کلزا، وغن مایع معمولی مثل روغن کانولاپز از ر

آفتابگردان، هسته انگور، کنجد و برای سرخ کردن از 

 روغن مخصوص سرخ کردن استفاده کنید( 

های پرچرب را) به دلیل خرید انواع سس خصوصاً سس 

وجود چربی و مواد نگهدارنده بالا ( محدود نموده و از 

های طبیعی مانند آبغوره، آب لیموی تازه، رب چاشنی

 تفاده کنید. انار کم نمک و ....اس

های های گازدار و آب میوهبه جای خرید انواع نوشابه 

صنعتی، دوغ کم نمک و بدون گاز و دوغ کفیر 

 خریداری کنید. 

 شکر را کاهش دهید.  خرید و مصرف  ند و 

ای، های خامهخرید انواع شیرینی، کیک، شیرینی 

نبات را تا حد امکان محدود کنید و در  شکلات و آب

ل به خرید انواع شیرینی بهتر است از انواع صورت تمای

بدون خامه، کم چرب و کم شیرین با سایز کوچک 

 استفاده کنید.

های های فانتزی بدون سبوس از انواع نانبه جای نان 

 دار خریداری نمایید.سبوس

دار های ساده بهتر است از انواع سبوسجای ماکارونیب 

 خریداری نمایید. 

های چرخ کرده و پرچرب، به جای خرید گوشت 

ترجیحاً گوشت لخم خریداری و در منزل چرخ کنید تا 

 اطمینان حاصل کنید چربی اضافی ندارد.

خرید انواع گوشت  رمز را محدود نموده و بیشتر  

 گوشت ماهی، مرغ و سایر پرندگان خریداری نمایید.

از خرید انواع سوسیس، کالباس و همبرگرهای آماده  

 خودداری کنید. 

خرید امعاء و احشاء، مغز، زبان، کله پاچه را به دلیل  

 داشتن چربی ) کلسترول ( بالا محدود کنید.

 حبوبات را در اولویت خرید خود  رار دهید.  

هنگام خرید شیر و لبنیات انواع کم چرب را خریداری کنید  

ای، چرب و پنیر پیتزا خودداری و از خرید پنیرهای خامه

 کنید.

های محدود کنید و در صورت تمایل بستنی خرید بستنی را 

 پاستوریزه ، ساده و بدون شکلات انتخاب کنید . 

های تازه ها و سبزیسهم بیشتری از خرید خود را به میوه 

ها اختصاص دهید. توجه داشته باشید اندازه و سایز میوه

ها با هر سایزی یکسان اهمیتی ندارد و ارزش غذایی آن

 است.

حتماً نمک تصفیه شده یددار خریداری در خرید نمک  

نموده و از خرید نمک دریا ) به دلیل وجود فلزات سنگین 

ای و بدون ید های فلهدر آن مثل آرسنیک و سرب ( و نمک

 و سنگ نمک خودداری کنید. 

 

 

 

 

 

 درمنزل

 

           ای صحیحخانه بهترین مکان برای ایجاد عادات تغذیه

 باشد.می

های سالم و مناسب پخت غذا شامل آب پز کردن، از روش 

 بخارپزکردن، تنوری کردن و پختن در فر استفاده نمایید. 

 از ظروف مناسب و استاندارد )پیرکس، استیل، سرامیک( 

جهت پخت غذا استفاده کنید. ظروف مسی برای پخت غذا 

 بخصوص غذاهای اسیدی،  لیایی وچرب مناسب نمی باشد.
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روغن مایع معمولی مثل روغن کانولا،  برای پخت و پز از 

از  کلزا، آفتابگردان ، هسته انگور، کنجد و برای سرخ کردن

 روغن مخصوص سرخ کردن استفاده کنید.

 از تهیه و مصرف غذاهای سرخ کردنی تا حد امکان پرهیز 

 کنید .

در صورت تهیه غذاهای سرخ کردنی با دستمال یا کاغذی  

 ایید. تمیز ، غذا را روغن گیری نم

 از مصرف روغن جامد وروغن دنبه خودداری کنید. 

از مصرف کره و مارگارین ) کره گیاهی ( تا حد امکان  

 پرهیز کنید.

 نمک رادر حدا ل مقدار و در انتهای پخت به غذا اضافه 

 وکنید ) حتماً از نمک تصفیه شده یددار استفاده کنید 

اری دنگه نمک یددار را در ظروف در بسته و به دور از نور

 کنید ( 

های  سبزیبرای بهبود طعم غذا و کاهش مصرف نمک از  

وید تازه ، آب لیموی تازه ، آب نارنج ، آویشن، نعناع، ش

 استفاده کنید.

به جای  رص فشرده آب گوشت و مرغ، پودر پیاز آماده و  

سیر آماده که دارای نمک بالایی هستند از آب مرغ و 

 ه در پخت غذا استفاده کنید.گوشت تازه و پیاز و سیر تاز

های تازه و سالاد را در کنار غذا فراموش مصرف سبزی 

 نکنید.

های پرچرب همراه غذا یا سالاد خودداری از مصرف سس 

کنید و به جای آن از آب لیموی تازه ، سرکه ، روغن 

 زیتون با ماست کم چرب استفاده کنید. 

جه های  رمز، در منزل با آب گوبه جای مصرف سس 

 فرنگی تازه سس تهیه نمایید. 

 استفاده از پنیر پیتزا را تا حد امکان محدود کنید. 

مقدار مصرف  ند و شکر را کاهش دهید و به همراه چای  

از خرما و خشکبار مانند توت خشک و کشمش به مقدار 

 کم استفاده کنید.

 . دان سرسفره خودداری کنیداز آوردن نمک 

 

 

 

 

 گروه اصلی غذایی شامل 6روزانه از 

 نان و غلات 

 ها سبزی

 هامیوه

 های آنشیر و فرآورده

 گوشت و تخم مرغ 

 ها استفاده نمایید. حبوبات و مغز دانه
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 در سرماخوردگیها نقش آنتی بیوتیک
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر مهین سرداری

 کارشناس امور داروئی معاونت بهداشت

                    

بسیار ها از نظر ساختمان شیمیایی و محدوده اثر بیوتیکآنتی

هایی که بیشتر استفاده گوناگون هستند و انواع زیادی دارند ولی آن

، 800000سیلین ها مثل پنیسیلینمی شوند عبارتند از : پنی

ها مثل سیلین، سفالوسپورینو آموکسی 6.3.3و  1200000

ها مثل بیوتیکسفالکسین، سفکسیم و سفتریاکسون و سایر آنتی

 اریترومایسین و سیپروفلوکساسین. مترونیدازول، جنتامایسین،

 

 مقاومت آنتی بیوتیکی 

های بیمار زا یک در هر یک میلیون تقسیم سلولی در باکتری

بیوتیک مقاوم توان یافت که به یک آنتیباکتری جهش یافته را می

بیوتیک رخ باشد. هر گاه این جهش در بیمار تحت درمان با آنتی

ده ماندن بیشتری از سایر دهد، میکروب جهش یافته،  درت زن

در مدت  های موجود در بدن میزبان را دارا بوده ومیکروارگانیسم

 مان ـان با هـرو درمنـیابد و از ایش میـها افزایاهی تعداد آنـکوت

 اهداف آموزشی :

 با : امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه

 رد هابیوتیکدلایل عدم مصرف خودسرانه آنتی 

 آشنا شوند. سرماخوردگی آشنا شوند

 

 بیوتیک هاآنتی

هایی میایی هستند که از میکروارگانیسمها مواد شیبیوتیکآنتی

شوند یا بطور صناعی ساخته گرفته می هاها و باکتریمانند  ارچ

ها جلوگیری نموده و شوند و از ادامه زندگی برخی از سلولمی

ها بسته کبیوتیشوند. اجزای سازنده آنتیها مییا مانع تکثیر آن

ها بیوتیکدهند متفاوت است. بیشتر آنتییبه کاری که انجام م

کنند و به می بر روی هر دو نوع سلول انسانی و باکتریایی اثر

ها را از نظر درمانی برای انسان توان همه آنهمین دلیل نمی

 مورد استفاده  رار داد. 
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بیوتیک دهد و باید آنتیآنتی بیوتیک نتیجه مطلوبی به دست نمی

-افزوده شود. مقاومت آنتیا به آن دیگری جایگزین آن شود و ی

ها و نیز بیوتیکرویه آنتیبیوتیکی یکی از خطرات مصرف بی

 پردازیم.خوددرمانی است که در زیر به این خطرات می

 

ها به ویژه خود بیوتیکرویه آنتیخطرات مصرف بی

 درمانی

آنچه به شدت دانشمندان را نگران کرده است. بی اثر شدن    

های عفونی است .یکی درمان برخی از بیماریها در آنتی بیوتیک

از دلایل  طعی ثابت شده، عبارت است از پیدایش مقاومت 

، باشدمی های موجودبیوتیکتعدادی از عوامل عفونی به آنتی

، این هایبیوتیکآنتیها با ایجاد ژن مقاوم در برابر میکروب

ه صورت کنند و حتی بمقاومت را از نسلی به نسل دیگر منتقل می

یابد. شایع این ژن از یک گونه میکروبی به گونه دیگری انتقال می

ای بیوتیک در مقادیر بالا، نتیجهاینجاست که با وجود تجویز آنتی

گذارد و عفونت شود. حتی عوارض بیشتری بجای میحاصل نمی

 ماند.پایدار می

-آنتیگیرد که چگونه خود را در برابر در اصل، میکروب یاد می

محافظت کند و چطور آن را خنثی و بی اثر کند. به های بیوتیک

همین دلیل است که تشخیص درست و بمو ع برای استفاده از 

یکی از هنرهای کادر پزشکی است تا بیمار با ها بیوتیکآنتی

بیوتیک، بهبود کامل بیابد. متأسفانه مصرف کمترین میزان آنتی

ر گلودرد یا دندان درد، حتماً برخی معتقدند که مثلاً باید برای ه

روند که از این دسته دارویی استفاده کنند و گاه تا حدی جلو می

کنند و فقط و فقط داروی حتی به داروی خوراکی بسنده نمی

 دانند. تزریقی را علاج دردشان می

 

 

 

 

 

 

خطراتی نیز به  )شکل تزریقی( در حالی که این شکل دارو   

امکان باید از آن اجتناب کرد. حال اگر پزشک دنبال دارد وتا حد 

ها مقاومت کند، آنقدر پزشک خود را در برابر این خواسته آن

 کنند تا سرانجام به مقصودشان برسند. عوض می

ها در فصول مختلف سال، نیاز بیشتر گلودردها و سرماخوردگی

بیوتیک ندارند. در اصل این دسته دارویی نیز به درمان با آنتی

مثل همه داروهای دیگر عوارضی دارند. در حقیقت تنها در زمان 

ها به صلاح است ولی و تی بدن برای احتیاج و نیاز، تجویز آن

بیوتیک ندارند،  بول خطر عوارض مقابله با بیماری نیاز به آنتی

 ها منطقی نیست.آن

ها هستند شاید هم بعضی نگران انواع خاصی از سرماخوردگی    

تواند نهایتاً در صورت درمان نشدن به بیماری تب که می

توان میان این در بیشتر موارد، میکه روماتیسمی منجر شود. 

نوع سرماخوردگی با سایر انواع تفاوت گذاشت و نباید نگران 

رویه چنین امری بود، در غیر این صورت مصرف گسترده و بی

مقاوم و خطرناک های ها در کشور موجب ایجاد گونهبیوتیکآنتی

ها موجود ها می شود که چه بسا درمانی برای آناز میکروب

گیری برای مصرف کردن یا نکردن پس بهتر است تصمیم .نباشد

این داروها را بر عهده کادر پزشکی بگذارید تا از ایجاد خطر ذکر 

شده در آینده جلوگیری شود. بخاطر داشته باشید که در غیر این 

های میکروبی خود شما در آینده  ربانی گونهصورت ممکن است 

مقاوم به درمان شوید. لذا کادر پزشکی در تجویز این دارو به 

بیماران  بیماران خود باید توجه و د ت کافی را مبذول دارند و

نیز از مصرف خودسرانه آن باید بپرهیزند. با توجه به اینکه 

ها بیوتیکیسرماخوردگی یکی از مواردی است که در آن از آنت

شود در این در بسیاری از موارد نابجا و غیرمنطقی استفاده می

 کنیم. بخش نکاتی را پیرامون این بیماری ذکر می

 

 سرماخوردگی

های حاد تنفسی فو انی بکار نامی است که مردم برای عفونت   

تواند به وسیله ویروس، باکتری و یا عوامل رند. عفونت، میبمی

 ارچ، و .. ایجاد شود اما عفونتی که ما به آن دیگری مثل 

حاد هم به زبان  .گوییم ، عمدتاً ویروسی استسرماخوردگی می
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شود. شود و مزمن نمیساده یعنی در یک دوره کوتاه ایجاد می

های در وا ع راه  سمت فو انی دستگاه تنفسی به بینی، حلق و

 شود.هوایی بالاتر از حنجره گفته می
 

 ینه ساز در ابتلا به سرماخوردگی عبارتند از :عوامل زم

 .ضعف عمومی و خستگی 

 های پر جمعیت،رعایت نکردن بهداشت مخصوصاً در محیط 

که ویروس سرماخوردگی در آن هایی  رار داشتن در ماه 

 تر است، فراوان

           های ساختمانیوضعیت نامناسب تغذیه و ناهنجاری 

تنفس مثل انحراف بینی و بزرگ های فو انی دستگاه مت س

 .هابودن لوزه
 

 درمان سرماخوردگی

 خوردگی علامتی است. یعنی دارویی برای خود درمان سرما    

ا تدهند، بیماری وجود ندارد و داروها فقط علایم را تخفیف می

دوره بیماری طی شود. گذشت دوره بیماری و بهبود کارایی 

تأثیر  روش درمان است.سیستم دفاعی بدن بهترین راه و 

ه ژیم غذایی به همان اندازاستراحت، نوشیدن مایعات کافی و ر

یدن دشناخته شده است. اگر چه تعداد زیادی از افراد با  داروها

 که بیوتیکزا شروع به خوردن آنتیعلائم سرماخوردگی یا آنفلوان

نایان آش و ناز دوستامعمولاً از نسخه های  بلی با ی مانده و یا 

ه بطور ک حالی در و یا با داروخانه خریداری می نمایند. گیرندمی

فاده های باکتریایی استبرای عفونت ها بایدبیوتیکمنطقی آنتی

و  که عامل ویروسی دارد خوردگیداروها در سرما شوند، ولی این

 شود.یتواند آنرا متو ف کند به وفور استفاده مبیوتیک نمیآنتی

 

 ایمنی

ایمنی نسبت به یک نوع ویروس سرماخوردگی ممکن است      

بتلا، اتا یک ماه دوام داشته باشد و ممکن است تنها چند روز بعد 

ویروس نوع دیگری سراغ شما بیاید. همین تنوع باعث شده که 

هنوز هیچ واکسنی هم برای سرماخوردگی وجود نداشته باشد 

ن از فرد پس تنها راه، رعایت بهداشت فردی و دوری کرد

 سرماخورده است.

 

 های پیشگیری از سرماخوردگی روش

کنند متر از افرادی که سرفه یا عطسه میسانتیحدا ل سی 

 فاصله بگیرید. 

 در هر فرصتی دستهایتان را بشویید. 

هایی که تهویه مناسب ندارند، از خودتان بیشتر در محیط 

 مرا بت کنید.

 مایعات مختلف بنوشید.  

 از حد چشم و بینی خودداری کنید. بیشاز مالیدن  

 شویی را ضدعفونی کنید.اسکاچ های ظرف 

 مصرف کنید.  (Zinc)و روی  Eویتامین  

خواب شبانه آرامی داشته باشید و به طور مرتب ورزش  

 کنید.

 نابع : م

 سایت سازمان بهداشت جهانی 

 ها وکتابچه مرکز اطلاع رسانیهای داروئی برای خانوادهدانستنی

  دارو وسموم
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 اهداف آموزشی :

 با: محترم پس از مطالعه امید است خوانندگان

آشنا  ی و اهمیت آنبهداشت دهان و سالمندمضامین 

 شوند.

 مقدمه

به آن به صورت  دیباشد و بایم یعیطب یروند یسالمند   

 ی ابل اجتناب توجه شود. در ط رینرمال و غ  کیولوژیب دهیپد

 یبه طور بارز تیجمع یسن بیترک ستم،یدوم  رن ب مهین

رسند. یم یبه سن سالمند یشتریکرده است و افراد ب رییتغ

 یها بتبر ارائه مرا یاثر بزرگ یدارا ک،یدموگراف رییتغ نیا

 باشد. یبهداشت دهان م نیچنو هم یعموم یبهداشت

جدا  یبهداشت دهان از بهداشت عموم میدانیهمان طور که م

 است. ترمتفاوت حفظ بهداشت دهان مشخصاً یول ستین

سازمان بهداشت جهانی، بهداشت را سلامت فیزیکی، روانی و 

اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری و ناتوانی تعریف کرده است. 

در مبحث دهان و دندان، تمرکز بر کیفیت زندگی مرتبط با 

حفظ بهداشت دهان و دندان و در نظر گرفتن اثرات مختلف 

ز جمله اعتماد به های متفاوت زندگی ابهداشت دهان بر جنبه

باشد. های کاری فرد میو برنامه نفس، تعاملات اجتماعی

افزایش استفاده از داروها ، عوارض جانبی داروها، کاهش 

های سالمندان باعث افزایش خطر درآمد و کاهش توانایی

 شود.های دهان و دندان در این گروه سنی میبیماری
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 اختلال بدریخت انگاری بدن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سعیده کرم زاده

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

                    

 اندوالدین آیینه

والدین تمام دنیای کودک هستند. کودک از لبخند والدین در     

فهمد، ها مییابد که دوست داشتنی است و از نوازش آنمی

دهند، امنیت دارد. و تی والدین به گریه کودک واکنش نشان می

ها پایه گذار رشد روانی و عزت فهمد مهم است. این آموختهاو می

ها را باشند. از سوی دیگر، کودکانی که کسی آنک مینفس کود

زند، بازی ها حرف نمیگیرد، با آنکند، در آغوش نمیآرام نمی

-های دیگری درباره ارزشمندی خود فرا میکند، درسنمی

دهند، کسی به کنند و تی گریه سر میها فکر میگیرند.آن

این کودکان کند. در نتیجه شان نمیرسد و آرامدادشان نمی

آموزند که مهم نیستند. برای گیرند و میدرماندگی را یاد می

نتان باشید، لازم نیست هر کار که آیینه مثبتی برای فرزندااین

ها مطابق میل خود سالاری ها را تایید کنید یا بگذارید آنآن

های فرزندان خود توجه وافر کنند. شما باید به نوع دلبستگی

 .نشان دهید

 

 اختلال بدریخت انگاری بدن چیست؟

برخی افراد که از ظاهر جسمانی خود راضی نبوده و خود     

دانند. این را زشت، غیر جذاب، غیر عادی و از شکل افتاده می

افراد اشتغال ذهنی با نقص تخیلی در ظاهر یا چهره خود دارند 

ناراحتی بالینی چشمگیر یا تخریب و این اشتغال ذهنی سبب 

شود.  خیلی از ما ممکن های عملکردی مهم بیمار میدر زمینه

 مثل در بدن و صورت خود داشته باشیم های جزئیاست نقص

 اهداف آموزشی :

 با : امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه

 بدریخت انگاری بدندانش فراگیران در زمینه اختلال  

 آشنا شوند.ارتقاء یافته و با علائم آن 

یک بینی  وزدار و چشمانی ریز و ... که این موارد تاثیر چندانی 

در زندگی روزمره ما ندارد اما افرادی که اشتغال ذهنی با  

توانند کنترل بدریخت انگاری بدن دارند افکار منفی شان را نمی

گویند ظاهر خوبی دارند ها میکنند و حرف افرادی را که به آن

شان افراطی و ها در مورد نقصکنند و نگرانی آنرا،  باور نمی

 15ترین سن مبتلایان به این اختلال سن عذاب آور است. شایع

سالگی است و این اختلال در زنان تا حدودی بیشتر از  30تا 

 مردان است. 

جزاء های صورت، به خصوص معایب اترین نگرانی ها به عیبشایع

شود که گاهی نگرانی، مبهم و خاص بدن )مثل بینی( مربوط می

های دیگر بدن که مایه نگرانی  سمت فهم آن دشوار است.

گاهی در  هستند عبارت است موها، پستان و اعضای تناسلی و

 مردان
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مردان میل به بزرگ شدن هیکل و به دست آوردن عضلاتی بزرگ 

تواند در زندگی معمولی، حفظ شغل یا است. این حالت می

سلامتی فرد اختلال ایجاد کند. اشتغال ذهنی در فرد مبتلا در 

های مختلف بدن باشد یا جریان بیماری ممکن است در  سمت

در مورد توجه دیگران عمولاً تغییر یابد.  باور یا هذیان واضح )م

به عیب ادعایی بدن(، اجتناب از آینه و سطوح شفاف و یا برعکس، 

نگاه کردن بیش از حد در آینه و کوشش برای پنهان کردن نقص 

 شود.بیماران دیده میفرضی با آرایش یا لباس در این 

یباً تواند چشمگیر باشد. تقراثرات اختلال  بر زندگی بیمار می

ویند جتمام بیماران مبتلا از رویارویی اجتماعی و شغلی دوری می

ه به خاطر شوند زیرا نگرانند کنشین میها خانهو تا یک سوم از آن

ا شان مسخره شوند. این اختلال همراه بباور یا هذیان غلط

افسردگی، روان پریشی و اضطراب است.میزان مقبولیت از خود 

ا در هها بسیار پایین است و به همین دلیل آندر بدریخت انگاری

کر های اجتماعی فبرخورد با دیگران راحت نیستند و در مو عیت

کن چنین مماند. همکنند زیر ذره بین اطرافیان  رار گرفتهمی

وئید و جبری، اسکیز -وسواسیاست صفات اختلالات شخصیت 

کشی ها ا دام به خودخودشیفته را دارا باشند و تا یک پنجم آن

 کنند.می

ز اکنند این بیماران اعمال جراحی متفاوتی را درخواست می    

کردگی یا جمله از بین بردن غبغب، چین و چروک، پف

های صورت، رینوپلاستی، افزایش یا کاهش حجم فرورفتگی

ین بزرگ کردن اندازه آلت تناسلی. معمولا باورهای ا ها،سینه

ای نانهوا ع بی بیماران درباره وضع ظاهری و چهره با انتظارات غیر

 تی ها به وسیله جراحی همراه است. واز میزان تصحیح نقایص آن

ر دنگرند این بیماران از دیدگاه وا ع بینانه به مشکل خود می

در وضعیت ظاهری چیزی از یابند که تغییر نقص خیالی می

دد کاهد. در شرایط مطلوب، این بیماران درصها نمیمشکلات آن

آیند تا ماهیت حقیقی احساسات نوروتیک روان درمانی بر می

ن کفایتی خود را دریابند. در غیر این صورت ممکمبتنی بر بی

است بیمار خشم خود را با ا امه دعوی علیه جراحی پلاستیک 

ترین یا به اختلال افسردگی مبتلا شود. یکی از بالاابراز کند و 

آمارهای ا امه دعوی به خاطر سوء طبابت، مربوط به جراحان 

 پلاستیک است.

 سبب شناسی 

علت اختلال بدریخت انگاری بدن معلوم نیست. میزان بالای 

 همراهی این اختلال با اختلالات افسردگی، سابقه بیش از حد

واده جبری در خان -اختلال وسواسی انتظار اختلالات خلقی و

های دهی این اختلال به داروهای مربوط به پاسخها و گزارشآن

دهد که حدا ل در برخی از این نشان می سروتونین مختص

یر و سا  سروتونینبیماران فیزیوپاتولوژی اختلال ممکن است با 

یبایی اختلالات روانی در ارتباط باشد. مفاهیم  البی مربوط به ز

اس ها مورد تاکید است در مقیها و فرهنگکه در برخی خانواده

 وسیع ممکن است اثرات چشمگیری بر بیماران مبتلا به اختلال

 بدریخت انگاری بدن بگذارد.

 

 درمان

های جراحی، درمان اختلال بدریخت انگاری بدن از طریق روش

های طبی به منظور درماتولوژیک، دندان پزشکی و سایر روش

رمان دهای ادعایی تقریبا بدون استثناء ناموفق است. در رفع نقص

 آموزند افکاررفتاری مبتلایان به این اختلال می -شناختی 

داده و الگوهای منفی تفکرشان را  تشخیصمنطقی خود را غیر

های  آموزند که روشجویان میتغییر دهند هم چنین درمان

ی مثبت هاها را با روشناسالم فکر و رفتار را شناسایی کرده و آن

جایگزین کنند. داروهای مختص سروتونین مثل کلومی پرامین 

 درصد بیماران در کاهش علائم موثر 50و فلوکستین حدا ل در 

هستند. اگر دچار اختلال روانی دیگری نیز مانند اختلال 

نی و گی یا اضطراب باشد، اختلال همراه باید با روان درماافسرد

 های بازجذبدارو درمانی مناسب درمان شود. تقویت مهارکننده

ت یا سروتونین  با کلومیپرامین، بوسپیرون، لیتیوم، متیل فنیدی

داروهای ضد روان پریشی ممکن است سبب بهبود میزان پاسخ 

 درمانی شود.

 منابع 

  2015پزشکی  جلد اول ویرایش یازدهم کتاب خلاصه روان

ادوک،پدرو ویرجینیا آلکوت س تالیف: بنجامین جیمزسادوک، - 1

 روئیز،ترجمه دکتر فرزین رضاعی

http:/psychnews.ir -2 

 



 

 فصلنامه بهداشت  28

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کم شنوایی ناشی از سن و اقدامات پیشگیری
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مهناز حدادیان

 معاونت بهداشت های غیر واگیربیماری کارشناس

                    

کننده  این سازمان حکایت از رشد روز افزون کم شنوایی ناتوان

دارد که از  های گذشته بخصوص در پنج سال اخیـرطی سال

میلیون نفر طی سال  466به  2013میلیون نفر در سال  360

رسیده است. متاسفانه دو سـوم افـراد دچـارکم شنوایی  2017

کنند. از نظر بار کلی در کشورهای در حال توسعه زندگی می

ها را شامل بیماری درصد از بار کلی 6.8کم شنوایی  ،هابیماری

پری شده بـا های سسالدر عامـل اصـلی سومین شود و می

دهد. عدم شناسایی و می را بـه خـود اختـصاص نـاتوانی

 را بهمیلیارد دلار  750مو ع کم شنوایی، سالانه ه مداخله ب

کند و باعث از دست مستقیم سلامت کشور تحمیل می هزینه

دلایل اصلی رشد بالای  .شوددادن بهره وری در کشورها می

افزایش جمعیت ها، کم شنوایی در جهان طی این سال

 است. سالمندی

 

 اهداف آموزشی :

 :امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه با  

های پیشگیری و اهداف اجرای برنامه پیشگیری علل، راه 

از کم شنوایی ناشی از سن آشنا شوند تا جایی که 

در خصوص سلامت شنوایی را  رفتارهای پیشگیرانه

 د.نجدی تلقی نمای

 مقدمه

بر اساس آخرین برآوردهای منتشر شده توسط سازمان جهانی 

میلیون نفر در  900 ریب بر ، 2018بهداشت در سوم مارس 

کننده رنج  از کم شنوایی ناتوان 2050سراسر جهان تا سال 

 میلیون نفر در سراسر جهان 466حـال حاضـر د. در خواهند بـر

 توسط شده می منتـشرآمارهـای رسـ. برنداز کم شنوایی رنج می
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از شایع ترین علل کم  کم شنوایی ناشی از سن و یا پیرگوشی،

از جمعیت بزرگسال   ٪15شود. حدود شنوایی محسوب می

سال  65از این افراد بالای  ٪25جهان دچار کم شنوایی بوده که 

سال در جهان با کم  65یک سوم افراد بالای سن دارند. تقریبا 

با توجه به نرخ رشد  .کنندشنوایی ناتوان کننده زندگی می

، 2020تا  2010های ساله و بالاتر طی سال 65جمعیت افراد 

 .تشکیل خواهند داد سالمندان جمعیت را درصد 50تا  18بین 

سال حدود  65شیوع کم شنوایی در بزرگسالان بالای  از طرفی

موارد توجه به باشد. با سال می 65شتر از افراد زیر پنج برابر بی

اهمیت  های آتیدر سال مسئله کم شنوایی سالمنداناشاره شده 

 ای خواهد داشت.ویژه

تواند باعث گزارشات نشان داده است کم شنوایی ناشی از سن می

ختی، زوال عقل، افسردگی و تنهایی و انزوا نقصان واضح شنا

 گردد. 

 عوامل خطر بروز کم شنوایی:

 :برخی از عوامل خطر بروز کم شنوایی عبارتند از

 علل ژنتیک  

 عفونت مادرزادی و دوران کودکی 

 عفونت های گوش  

 اصوات شدید  

 عوامل اتوتوکسیک 

 

 علل ژنتیک

ژنتیکی ایجاد ها به علت عوامل بیش از نیمی از کم شنوایی

ها از طریق ژن از ها و صفات انساندانیم که تواناییشود. میمی

بنابراین اگر نقص یا مشکلی ، شوندپدر و مادر به فرزند منتقل می

تواند به فرزندان های والدین وجود داشته باشد میدر بعضی از ژن

 نیز منتقل شود. 

 

 های مادرزادی و دوران کودکیعفونت

های عفونی در دوران بارداری نیز یکی دیگر مادر به بیماریابتلای 

از علل ایجاد معلولیت اعم از ناشنوایی و یا کم شنوایی است به 

طوری که اگر مادر بخصوص در سه ماهه اول بارداری به بعضی 

احتمال اینکه این بیماری برای جنین اثر  ،ها مبتلا شوداز عفونت

مشکلات مادرزادی پس از تولد  گذاشته باشد زیاد است و باعث

های عفونی از این بیماری .مثل کم شنوایی و ناشنوایی می شود

توان به سرخجه، سیفلیس، هرپس، توکسوپلاسموز و چند می

 .بیماری ویروسی دیگر اشاره کرد

 

 عفونت های گوش

عوارض  میلیون نفر در سراسر جهان تحت تاثیر 330تقریبا    

اند. بسیاری از افراد مبتلا به  رار گرفته ناشی از عفونت گوش

         برند. های گوش، از کم شنوایی ناتوان کننده رنج میعفونت

های گوش تشخیص و درمان زودهنگام از عفونتتوان با یم

  پیشگیری نمود.

 

 

 

 

 

 اصوات شدید

بدون  وبالا  صوتی سطوح شدت با که ایها و هر وسیلههندزفری

 رار کم شنوایی اده شود، فرد را در معرض خطر استراحت استف

 د. دهمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ناشی از اتوتوکسیسیتیکم شنوایی

زای گوش که منجر داروهای سمیتداروهای متداول اتوتوکسیک)

 : ازود.(که عبارتند شبه آسیب به گوش)شنوایی یا تعادل( می

، نئومایسین ،سترپتومایسینشامل: ا ) آمینوگلیکوزیدها 

 (.آمیکایسینو  تبرامایسین ،جنتامایسین  ،کانامایسین

 شیمی درمانی. داروهای 
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           های پزشکی محسوب داروها ابزار  درتمندی در مرا بتاین 

 شوند، اما باید بطور خردمندانه ای مورد استفاده  رار گیرند. می

نفر  1نفر  10تقریبا از هر  2050برآورد شده است تا سال     

از طریق توان با این حال، می دچار کم شنوایی ناتوان کننده باشد.

های زیر از بروز چنین مواردی جلوگیری بکارگیری استراتژی

 نمود:

 که شامل: شگیریپی 

های دوران بارداری و مشکلات زایمانی، یشگیری از عفونتپ

مو ع و  مصرف نکردن داروهای تاثیرگذار بر شنوایی، درمان به

های گوش، خودداری از  رار گرفتن در از عفونت پیشگیری

معرض صدای بلند برای مدت طولانی و استفاده از گوشی در 

 .مشاغل پر سر و صدا

 

 موقع و مناسب که شامل:های به مراقبت 

 

شناسایی به مو ع و غربالگری اختلالات شنوایی سالمندان  

توسط تست غربالگری شنوایی نجوا و یا پرسشنامه غربالگری 

 . (HHIE-S)معلولیت شنوایی بزرگسالان سالمند 

ها و تشخیص اختلالات شنوایی سالمندان در بیمارستان 

مراکز شنوایی شناسی منتخب واجد استانداردهای مصوب 

 ت.وزارت بهداش

انجام مداخله درمانی به مو ع اختلالات شنوایی سالمندان  

دار و یا کاشت حلزون در مراکز شنوایی شناسی پروانه

 .شنوایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های به مو ع و مناسب، برنامه کنترل و به منظور ارائه مرا بت

در واحدهای  (ARHL)پیشگیری از کم شنوایی ناشی از سن 

 اهداف:ارائه خدمات بهداشتی با 

 شنواییشناسایی بیماران سالمند مبتلا به اختلالات گوش و  

 بیماران سالمند مبتلا به اختلالات گوش و شنواییثبت  

خدمات مناسب مرا بتی در سطوح مختلف شبکه ارائه   

 بهداشتی درمانی

مبتلا به  مرا بت و درمان بیماران سالمندساماندهی  

 گوش و شنوایی اختلالات 

در این  بهورزان نقش مرا بین سلامت ولذا انجام خواهد شد 

 برنامه شامل:

 .آموزش در مورد عوامل خطر کم شنوایی در افراد 

  ارجاع بیماران جهت ا دامات تشخیصی و یا مرا بتی و

 درمانی.

 .پایش بیمارانی که داروهای اتوتوکسیک مصرف می کنند 

 جهیرات شنوایی یاز به تپشتیبانی و مرا بت از افرادی که ن

  های توانبخشی دارند.یا مرا بت

های فوق، گامی موثر در  خواهد بود که امید است با ارائه مرا بت

 داشته باشیم. در کشوربیماری کم شنوایی اساسی بار  کاهش

 

  منبع:

www.health.gov.ir/ncdc/earhealth/SitePages/Home

.aspx 
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 بهره وری در سازمان های دولتی ) بخش اول (
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاونت بهداشت های شهری ،روستایی و ساختارکارشناس مسئول برنامه -زهرا گوزلیان 

 کارشناس گسترش معاونت بهداشت –صغری نظری 

 

 اهداف آموزشی :

 مطالعه با :امید است خوانندگان محترم پس از 

 وری مفاهیم بهره 

آشنا  های دولتیعوامل موثر با بهروری در سازمان 

 .شوند

وری، اهمیت و تاکنون مطالب زیادی درخصوص بهره    

وری نگاشته شده است. آنچه هداف بهرها انواع وتعاریف آن، 

این گفتار درپی آن است، گذر از این مفاهیم و پرداختن به 

استفاده مطلوب، توان میوری را بهره وری است.ابعاد تازه بهره

ها، ها، پتانسیلموثر و بهینه از مجموعه امکانات، ظرفیت

 کرد. ها تعریفنیروها، منابع و فرصت

 

 فصلنامه بهداشت      44

وری تعاریف متعددی از برای شناخت بهتر و جامع مفهوم بهره

 شود:آن ارائه می

میزان دستیابی  مربوط بهبتواند به اهدافی که  یاگر سازمان      

رضایت ارباب رجوعان است دست یابد، سازمانی اثربخش است. 

 سازمان با کاهش تعداد کارکنان خود به همین هدف اگر

)رضایت ارباب رجوعان( دست یابد، کارایی بالاتری از  بل 

خواهد داشت. همان طور که در مثال بالا شاهد هستیم 

تعریف بر اساس ست. وری تلفیقی از اثربخش و کارابودن ابهره

وری، یک فرهنگ، یک نگرش بهره» وری ملی ایرانسازمان بهره

ترکردن عقلائی به کار و زندگی است که هدف آن هوشمندانه

  تـر اسـتعالیـیابی به زندگی بهتر و متـها برای دستتـالیـفع



 
 

 45فصلنامه بهداشت 

 

وری چیزی غیر از انجام کارهای درست و درست بهرهدر وا ع 

وری را باشد. به عبارت دیگر بهرهانجام دادن کارها بطور دائم نمی

 توان به صورت معادله زیر نوشت:می

 وریبهره استمرار در انجام کار+ اثربخشی+ کارائی=
 

 وریعوامل موثر در بهره

توان به دو های دولتی را میوری سازمانعوامل موثر در بهره

 دسته: عوامل برون سازمانی و درون سازمانی تقسیم کرد. 
 

 عوامل برون سازمانی

 

 باشند:مهمترین عوامل برون سازمانی به  رار زیر می 
 

 عوامل فرهنگی 

استثمار افراد تلقی وری معادل اگر در فرهنگ جامعه بهره

وری در مقابل اهداف فرهنگی  رار خواهد شود بنابراین بهره

طلبی، خلا یت، نوآوری، ای که در آن توفیقگرفت.. جامعه

ها)سازمانی(، دوری از اسراف و جلوگیری از ریخت وپاش

های تبذیر منابع و استفاده بهینه از زمان به عنوان ارزش

آسان بسوی روزهای بهتر از  شوند راهیماندگار تلقی می

 گذشته را پیش روی دارد.

 

 عوامل اقتصادی 

نوسانات و تغییرات ا تصادی کشور، مانند: سطح عمومی  

پرداخت حقوق و دستمزد در کشور، شرایط عمومی ا تصاد 

وری توانند در سطح بهرهجامعه، مانند: بیکاری و تورم می

ط تورمی بدلیل تاثیر داشته باشند. به طور مثال: در شرای

کاهش ارزش پول رایج کشور افراد مجبور به کار بیشتر 

وری شغلی، موجب کاهش بهره خواهند شد. پدیده چند

 خواهد شد.

 

 وامل اجتماعیع 

وجود روابط اجتماعی مبتنی بر همکاری و مودت، انضباط 

نرخ  اجتماعی، سطح آموزش عمومی جامعه، ترکیب جمعیت،

وری بهداشت و نرخ بیکاری در بهرهرشد جمعیت، سطح سواد و 

 باشند.ها موثر میسازمان

 

 عوامل درون سازمانی

 

 نیروی انسانی 

وری سازمان با نیروی انسانی انکارناپذیر است. زیرا ارتباط بهره 

شوند. ریزی میعوامل مادی در دستان توانمند انسان  الب

ور انسان با کیفیت است و انسان باکیفیت، هبنابراین انسان بهر

 انسان بادانش و تخصص است.

 

 وق و دستمزدحق 

ا ایجاد انگیزه حقوق و دستمزد پرداختی کارکنان باید در آنه

لازم را فراهم آورد. به عبارت دیگر کارکنان باید مقدار حقوق و 

دستمزد پرداختی را با کار انجام شده خود مرتبط و منصفانه 

بدانند. معمولاً در نظام پرداخت بخش دولتی افزایش حقوق 

شود و آن کارکنان ثابت و یکسان به صورت سالانه انجام می

کند. تحقیقات ملکرد کارکنان ایجاد نمیای با ععملاً رابطه

بسیاری ارتباط بین حقوق و دستمزد و افزایش کارایی و 

های سازمان وری را در سازمان نشان داده است. پرداختبهره

به کارکنان باید بر اساس عدالت باشد. آنچه به عنوان معیار 

آید درک عادلانه و انگیزشی در حقوق و دستمزد به حساب می

وجود  انه بودن حقوق و دستمزد از جانب کارکنان است.منصف

خوبی لمس ه بودن آن را ب نظام پرداختی که کارکنان منصفانه

وری به حساب و حس نمایند از اهم امور در جهت افزایش بهره

که یکی  "برابری آدامز "طورکلی افراد بر اساس تئوری ب آید.می

               های خود راهداد ،های فرایندی انگیزشی استتئوری از

هایی که از تحصیلات، تجربه، کوشش و وفاداری( را با ستاده )

ترین و مشهودترین آن نزد کنند که مهمسازمان دریافت می

دهند و باشد، مورد بررسی  رار میافراد حقوق و دستمزد می

های های خود با دادهو دادهی های دیگربعد با مقایسه ستاده

ها انگیزش ایجاد در آن ،احساس عدالت در صورت  دیگری،

 خواهد شد.
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 تشویق و پاداش 

نحو مطلوب و تداوم در بهتر ه کارکنان باید برای انجام کارها ب   

انجام دادن کار پاداش مناسب دریافت نمایند. مدیران در خیلی 

موا ع به این موضوع که پاداش هرچند کوچک بر عملکرد 

وا ف نیستند. در این رابطه مثالی از نظر کارکنان تاثیر دارد، 

خواهد گذشت: فرض کنید برای انجام بخشی از کارهای سازمان 

اید و بعد از پایان پوشی نمودهتان چشماز استراحت خود و خانواده

کنید، مدیر شما آن کار جهت تحویل به مدیر خود مراجعه می

احساسات  حتی زحمت لبخندزدن و تکان دادن سر و یا یک ابراز

دهد. آیا شما در انجام مناسب کارهای ساده را نیز به خود نمی

شوید؟ کنید و یا دلسرد میمحوله همانند گذشته عمل می

دهد عدم دریافت پاداش برای ها نشان میبسیاری پژوهش

عملکرد شغلی استمرار در انجام کارها به نحو مطلوب را کاهش 

باشند که حقوق و دستمزد دهد. مدیران شاید بر این باور می

ها است. دریافتی کارکنان پاداشی همیشگی و مناسب برای آن

درست است که حقوق و دستمزد بعنوان یک عامل مهم در 

نگهداری و عملکرد کارکنان موثر است اما کارکنان خواهان 

های مختلف و متنوعی در ارتباط با عملکرد خود دریافت پاداش

ند مادی و غیرمادی باشد. پاداش شامل تواباشند. پاداش میمی

بسیاری موارد ساده همانند: لبخندزدن، تشکرکلامی، سرتکان 

باشد. بر مدیران است تا با استفاده دادن به معنای رضایت و... می

های متنوع و مختلف عملکرد مطلوب در ها و پاداشاز مشوق

 سازمان را توسعه دهند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرهنگ سازمان 

وری سازمان نقش مهمی در ارتقاء و یا کاهش بهرهفرهنگ 

تواند تشویق تواند ایفا نماید. فرهنگ سازمان میسازمان می

پروری و یا پرکاری و تلاش، کیفیت و د ت در تن کننده تنبلی و

وری و یا تواند مانع بهرهانجام کارها و... باشد. فرهنگ سازمان می

اشد. داشتن فرهنگ تسهیل کننده آن در مجموعه سازمان ب

تواند وری حرکت نماید، میسازمانی که در راستای افزایش بهره

وری را برای سازمان و ارتقاء سطح زندگی را در جامعه بهبود بهره

 به ارمغان آورد.

 سبک و روش مدیریت 

وری ارتباطی مستقیم سبک و روش مدیریت سازمان با بهره    

ریت مکانیکی در کوتاه مدت دارد. بطور مثال، روش و الگوی مدی

های وری را برای سازمان به ارمغان خواهد آورد و شاخصبهره

)تولید و خدمات( نشان خواهد  وری را در کلیه عواملبالای بهره

وری پایدار نخواهد بود داد. اما در این روش)مدیریت( رشد بهره

و بزودی از سرعت و پایداری آن کاسته خواهد شد. تغییر سبک 

باشد بلکه یریت در سازمان امری دلخواه و تصادفی نمیمد

شرایطی در ایجاد آن دخیل است که ما را در انتخاب سبک و 

کنند. بطور مثال توانایی نیروی انسانی، سیاق مدیریت هدایت می

سبک مدیریتی تاثیرگذار  توانند در انتخابمی تکنولوژی و...

 باشند.

 

 منابع

ماهنامه تدبیر  2007وری ، سال در بهره ، بازنگری،عبداله آراسته

 182شماره  18سال 

 وری و کارآیی،جزوه آموزشی افزایش بهره سیداحمد، تبعیدیان،

 93شهریور 
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 زیج حیاتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رباب خالقی

 معاونت بهداشت آموزش بهورزیکارشناس  

 

 اهداف آموزشی :

 با : مطالعه امید است خوانندگان محترم پس از

 .آشنا شونداهمیت تکمیل اطلاعات زیج حیاتی   

مورد نیاز را بر اساس اطلاعات زیج حیاتی های شاخص 

 استخراج نمایند.

 

ها ای از آنسبیل توسع به رشته های موازی که تارهای پارچه

خطوط یک  با توجه به شباهتیابد اطلاق شده و تشکیل می

جدول عددی به رشته تارهایی که در کارگاه بافندگی تنظیم 

 شد.شود این جداول نیز زیج حیاتی خوانده می

 

 راهنمای تنظیم زیج حیاتی 

نگام ه اطلاعات آمار بهزیج حیاتی دانستن هدف از تکمیل      

و د یق از جمعیت تحت پوشش روستایی و شهری و محاسبه 

 بهداشتی هر خانه بهداشت، پایگاه -های جمعیتی شاخص

 یا مراکز خدمات جامع سلامت شهری / روستایی است  سلامت

 

 مقدمه

ی فارسی زیگ و به معنای تعیین زیج در لغت، معرف کلمه

احوال ستارگان و جدولی است که از آن به حرکات سیارات 

 معرفت یابند.

 دریج بره به معنای ریسمان )زه( بوده و به تکلماصلی فارسی  
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تا در نهایت کل جمعیت روستایی و جمعیت شهری تحت پوشش 

های واحدهای ارائه بدست آید و بتوان هر سال نتیجه فعالیت

های های بهداشت و پایگاهخانهکننده خدمات بهداشتی درمانی )

سلامت( را به صورت کمی ارزیابی کرد و برای تحقیقات علمی 

نگامی در اختیار داشت. برای رسیدن به ه اطلاعات کامل و به

عملکرد درست همه کسانی که به نوعی در این کار  ها،این هدف

 دخالت دارند اهمیت دارد. 

جدول وپنج دایره متحدالمرکز است  8زیج حیاتی دارای 

 تمام موارد اشاره شده است.که در ذیل به 

 

 استفاده از نمک یددار جدول -1

جدول سمت راست که نشان دهنده تعداد خانوارهای استفاده 

 باشد.کننده از نمک ید دار می

 

 جمعیت برحسب سن و جنس  دولج -2

دومین جدول سمت راست صفحه زیج، جدول جمعیت تحت 

در دهد. این جدول سرشماری اول بهورز پوشش را نشان می

های بهداشت یا مراکز خدمات روستا یا سرشماری اول سال پایگاه

 بهداشتی درمانی شهری است.

 

جدول مرگ مادران به دلیل عوارض بارداری و زایمان  -3

 برحسب سن مادر و علت مرگ 

سومین جدول سمت راست صفحه زیج ، مرگ مادران به دلیل 

بارداری را روز پس از ختم  42عوارض حاملگی، زایمان و تا 

های عمده برحسب سن مادر به تفکیک منطقه و یا اشاره به علت

مرگ مادران ) خونریزی، عفونت بعد از زایمان، پره اکلامپسی، 

دهد. اگر مرگ مادر در های  لبی و سایر علل ( نشان میبیماری

روز پس از ختم  42حین زایمان ویا تا  طول دوران بارداری،

یگرمثل حوادث پیش آمده باشد نبایستی های دبارداری به علت

 هافقط در جدول کل مرگ به عنوان مرگ مادر ثبت شود و

 گردد.ثبت می )جدول پنجم زیر گردونه(

 

تولد برحسب وزن و جنس نوزاد، سن مادر و جدول  -4

 شرایط زایمان، نوع زایمان و فرزندآوری 

به تر مربوط چهارمین جدول صفحه زیج ، به ثبت اطلاعات د یق

موالید اختصاص دارد. در این جدول نیز همه ار ام برحسب جنس 

تاهای اصلی و حاشیه /  مر ثبت نوزاد و به تفکیک شهر/ روس

 شود.می

 

 مرگ برحسن سن و جنس جدول -5

دراین جدول آمار مرگ در مناطق شهری/حاشیه یا روستاهای 

تحت پوشش اصلی/  مر به تفکیک منطقه سکونت فرد و برحسب 

سن به صورت چوب خطی برروی برگه زیج حیاتی ثبت جنس و 

 شود.می

 

 جدول مهاجرت برحسب نفر -6

را ب سلامت پایگاه در مباتوجه به اینکه بهورز خانه بهداشت/ 

طول سال از افرادی که به روستا / منطقه شهری تحت پوشش 

مهاجرت کردند و نیز افرادی که از روستا/منطقه شهری تحت 

 باید اطلاع داشته باشد.پوشش مهاجرت کردند 

 

جدول پوشش تنظیم خانواده بر حسب نوع روش در  -7

 آخرین روز سال 

جدول ششم که بعدها در تکامل و اصلاح زیج حیاتی به آن اضافه 

های تنظیم خانواده اختصاص دارد. در شد به درج ر م فعالیت

این جدول اطلاعات پایان سال و منطقه مسکونی جمعیت تحت 

 شود. ب روش تنظیم خانواده ثبت میپوشش و برحس

 

 ت مرگ در کودکان کمتر از پنج سالجدول عل -8

جدول هشتم علت مرگ در کودکان کمتر از پنج سال را در خود 

دارد. در این جدول نیز اطلاعات به تفکیک علت مرگ و منطقه 

 11و در هریک از این دو برای سنین کمتر از یکماه ، یکماه تا 

 شود.ساله ثبت می 4تا  1ماهه و 
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 های زیج حیاتی شاخص

( subjectiveاز آنجا که وضعیت بهداشتی جامعه امری ذهنی )

وضع بهداشتی خوب یا  بوده تعریفی مطلق برای آن وجود ندارد.

 بد تنها براساس معرفی معیارهایی از جامعه  ابل توجیه است.

آن به گیری وضع بهداشت جامعه وتبدیل عبارتی برای اندازهه ب

ناگزیر باید از  مقیاس یا معیار خاصی وجود ندارد و ر م، عدد و

 (وضع جامعه یری )تاثیر بهداشت برگههای غیرمستقیم اندازروش

های غیر مستقیم بر مبنای آمارهای این روش استفاده نمود.

 باشد.بهداشتی استوار می

با گذشت زمان  و وضع بهداشتی یک جامعه حالت سکون ندارد

های کند، لذا نوع شاخصزیاد تحول پیدا می سرعت کم یا با

شود نیز با تغییر که براساس اطلاعات آماری تهیه میبهداشتی 

 نماید.وضع بهداشتی جامعه تغییر می

علل اصلی  ...و حصبه مالاریا، هایی مثل آبله،بطور مثال: بیماری

وضع  بودکه رفته رفته در اثر بهبود مرگ ومیر در بعضی کشورها

ها و... سرطان های  لب وعروق وجای خود را به بیماری بهداشت،

 دهند.می

به )ایجاد وضع  تغییرهدف بهداشت از )پیشگیری از مرگ(

سبب  بقای افراد جامعه( روحی وروانی و-مطلوب وخوب جسمی

ی بهداشتی وپر اهمیت شدن هاکم اهمیت شدن بعضی از شاخص

 شود.برخی دیگر می

های بهداشتی های غیرمستقیم تعیین شاخصشرو ترینمهم

 نسبت،امید به زندگی وتوزیع سنی جمعیت و... بصورت میزان،

 خواهد بود.

از جمله  ) و ایعی forces و populathn جمعیت دو عامل مهم،

 .های بهداشتی دخیل هستنددر تعیین شاخص مرگ ،تولد.....(

نیز  ها به تفکیک جمعیت شهری و روستایی واین شاخص

شود، شاخص  ابل مقایسه جمعیت ایرانی و غیرایرانی محاسبه می

 عبارتند از: 

 های جمعیتی:الف( شاخص

 های سنی و جنسی مختلف درصد گروه 

 ساله  49تا  15ساله و  49تا  10درصد زنان شوهردار  

 نسبت جنسی  

 

 رشد طبیعی جمعیت  

 درصد سرباری 

 نمودار هرم سنی جمعیت  

 مهاجرت  

 

 شاخص های باروری و موالید:ب ( 

 میزان باروری کلی  

 میزان باروری عمومی 

 میزان تجدید نسل ناخالص  

 میزان خام موالید 

 های باروری اختصاصی سنی میزان 

 های مربوط به شرایط زایمان شاخص 

 

 های تنظیم خانواده:ج ( شاخص

 درصد افراد تحت پوشش تنظیم خانواده به تفکیک هر روش  

 سال شوهردار بی فرزند 49تا  10درصد زنان  

 سال شوهردار تک فرزند 49تا  10درصد زنان  

 نسبت استفاده کننده از هر روش  

 

 های مرگ:د ( شاخص

 میزان خام مرگ 

 های سنی و جنسی های مرگ به تفکیک گروهمیزان 

 میزان مرگ کودکان زیر پنجسال، زیر یکسال و زیر یکماه 

عوارض بارداری و زایمان اصل از میزان مرگ در مادران ح 

 .باشد(توجه این شاخص در سطح کشوری معنی دار می)

های مرگ اختصاصی علتی در کودکان و ها و نسبتمیزان 

          دار توجه این شاخص در سطح کشوری معنی مادران )

 ( باشدمی

 

 های بهداشتی:ه ( سایر شاخص

 درصد نوزادان وزن شده در بدو تولد 

 نوزادان با وزن مناسب بدو تولددرصد  
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 تعاریف 
 

 نسبت:

درنسبت  ( x/yیا x:yنسبت عبارت است از رابطه دوعدد )    

با هم  مخرج از یک جنس باشند و لزومی ندارد که صورت و

 ارتباط داشته باشند.
 

 سهم:

سهم نوع خاص از نسبت است که صورت کسر آن در مخرج     

نسبت است با این تفاوت که سهم همان  کسر مستتر است،

 صورت جزئی از مخرج است.
 

 میزان:

میزان شکل خاصی از سهم است که در آن زمان مشخص شده    

 زیرا ها استگیری بیماریترین ابزار اندازهاست.میزان مهم

 است که احتمال یا خطر بیماری را در جامعه معینی در سنجشی

 کند.دوره زمانی خاصی به روشنی بیان می
 

 سر باری: درصد نسبت

کفایی ه برای زندگی به  سمت بالقوه خودتعداد کسانی ک    

نفر جمعیت موجود درآن  100جمعیت وابسته هستند در هر 

 منطق
 

 بالاتر سال و 65سال + جمعیت  14جمعیت صفر تا           

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ × 100

 سال 64تا 15جمعیت    
 

  Crude Birth Rate: تولد  میزان خام

آورده هزار نفر جمعیت بر تعداد کودکان زنده بدنیا آمده به ازاء

 شده در وسط سال یا در یک سال معین

  تعداد موالید زنده یکسال

  =C.B.Rــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×1000

 سال جمعیت همان                         
 

 

 Crude Death Rate: مرگ برای هر دو جنس  میزان خام

های ناشی از کلیه علل در هزار نفر جمعیت در وسط تعداد مرگ

 در یک منطقه معین هر سال و

 مرگ در یکسالتعداد 

  =C.D.Rـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ×1000

 همان سالجمعیت 
 

 نرخ رشد طبیعی جمعیت:

ء اجمعیت عبارت از این است که هرسال به از نرخ رشد طبیعی

 .هر صد نفر جمعیت چند نفر به جمعیت اضافه خواهد شد
 

 جمعیت رشد طبیعی= میزان خام تولد  – میزان خام مرگ

 

  General Fertility Rate :  میزان باروری عمومی

ک یسال در  49تا  15تعداد موالید زنده در هزار زن گروه سنی 

 سال معین

 یکسال زنده موالید تعداد 

 =G.B.Rـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ×1000

 سال  49تا 10جمعیت زنان 
 

 Total Fertility Rate میزان باروری کلی : 

این میزان نشان دهنده متوسط تعداد کودکانی است که یک زن 

 ورد.آتواند به دنیا به شرط ثابت ماندن الگوهای باروری خود می

   های باروری اختصاصی سنیمجموع میزان × 5    

 =T.F.Rــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ

                            1000 
 

 میزان تجد ید نسل خالص:

تعداد دخترانی است که یک دختر تازه زاده شده به فرض ثابت 

در طول  سنی، های میرایی و باروری اختصاصیماندن میزان

 .زندگی خود خواهد زایید
 

 میزان تجدید نسل ناخالص:

 که یک زن ازدواج کرده بدنیا خواهد تعداد دخترانی است تعریف

 آورد.
 

 منبع : 
 

دستورالعمل تکمیل زیج حیاتی و شاخص های  ابل  

 استخراج مرکز مدیریت شبکه 

 بوکلت آموزش بهورزان 
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 خطرات مرتبط با مواد غذایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 رئیس گروه بهداشت محیط معاونت بهداشت                           مهندس جمال ناصحی 

 کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت                 مهندس علیرضا ملک زاده 

 کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت                   مهندس قاسم محمدی

 کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت                    مهندس جلیل نصیری

 کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت      مهندس غلامرضا علی محمدی 

 

 اهداف آموزشی :

 امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه با :

 های مواد غذایی آشنا شوند.انواع آلودگی 

ایی و فیزیکی مواد غذ ایی را شرح انواع خطرات شیمی 

 دهند.

 خطرات زیست شناختی 

  هاانگل

 توانندیم هاانگل. شوندیم هاکرمشامل پروتوزوآها و  هاانگل   

از اسهال تا سرطان کبد را ایجاد کنند.  هایماریبانواع متنوعی از 

زا از  بیل عفونت ناشی از ابتلا به پروتوزوآهای اسهال

ژیاردیالامبلیا و آنتامبا هیستولیتیکا در اثر آلودگی مدفوعی آب 

 هاآنو امکان انتقال مستقیم فرد به فرد  شودیمیا غذا ایجاد 

پروتوزوآها در طی فرآیند حرارتی پخت از بین  نیز وجود دارد.

.پروتوزوآهای دیگر از جمله توکسوپلاسماگوندی و روندیم

سارکوسیتیس هومینیس در گوشت دام نفوذ کرده و به وسیله 

 گونهچیه هاانگل. این  بیل شوندیمگوشت نیم پز منتقل 

مقاومت حرارتی مشخصی ندارند و معمولاً از طریق گوشتی که 

 . شوندیمطور کامل پخته نشده است، به انسان منتقل  به

 

 

 خطرات مرتبط با مواد غذایی شامل:

 خطرات زیست شناختی مرتبط با مواد غذایی 

 خطرات شیمیایی و فیزیکی مرتبط با مواد غذایی 

 خطرات شیمیایی کشاورزی مرتبط با مواد غذایی  

 خطرات شیمیایی فرآیند کردن مواد غذایی 

سایر خطرات  عوامل سمی طبیعی در مواد غذایی و 

 شیمیایی ) منابع زیست شناختی ( می باشند.
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 . شوندیمبه طور کامل پخته نشده است، به انسان منتقل 
 

 

 هاویروس

که در خارج از ای هستند ی بسیار سادههاسمیارگان هاروسیو    

تکثیر پیدا کنند، بنابراین در  توانندینمهای میزبان مستعد یاخته

. غذا و آب به عنوان عامل انتقال تعداد ابندیینمغذا تکثیر 

که بدین وسیله باعث ایجاد  کنندیمعمل  هاروسیومختلفی از 

. این حالت در نتیجه شوندیمعفونت در دستگاه گوارش انسان 

در اثر تماس با مدفوع یا محتویات شکمی برگردانده آلودگی غذا 

که از طریق آب یا ابزار و  باشدیمشده )استفراغ( افراد آلوده 

 . شودیموسایل آشپزی و پذیرایی غذا، به افراد دیگر منتقل 
 

 

 هایباکتر

عوامل ایجاد  نیترمهمبه عنوان  هایباکتربه طور کلی     

 . شوندیممواد غذایی در نظر گرفته  با منشأی هایماریب

 

 خطرات شیمیایی

 مقدمه و تعریف

های شیمیایی خطرناک اگرچه بسیاری از آلوده کننده    

 هاسازماناجتناب ناپذیر است.  هاآن، مصرف مقادیر کم باشندیم

ی از  بیل کمیته المللنیبمختلفی در سطح ملی و  مؤسساتو 

بار و کشاورزی و سازمان خوارومشترک کارشناسان سازمان 

ی مواد غذایی، نسبت به تعیین هایافزودنجهانی بهداشت درباره 

، باشندینمیی از مواد شیمیایی که برای انسان خطرناک هازانیم

. میزان  ابل  بول دریافت روزانه یا میزان دریافت اندنمودها دام 

با واحد  ابل تحمل مشروط روزانه )یا هفتگی( به صورت عددی 

گرم ماده شیمیایی نسبت به هر کیلوگرم وزن بدن انسان میلی

 . گرددیمبیان 

 

 

 

 

 آلودگی صنعتی محیط زیست: جیوه

صنایع پیشرفته مقادیر عظیمی از مواد شیمیایی تحت عنوان     

. این  بیل مواد شیمیایی کنندیممحصولات اصلی و فرعی تولید 

های غذایی و در نهایت غذای محیط زیست و زنجیره توانندیم

انسان را آلوده کنند. بیشترین توجه در این بخش به فلزات 

سنگین از  بیل جیوه، کادمیم، سرب و ترکیبات آلی از  بیل پلی 

( معطوف شده است. با این که تمامی PCBsها )کلرینیتدبیفنیل

، ولی در حالت باشندیماین مواد در محیط زیست پراکنده 

مگر در موا عی که حوادث  باشدیمکم  هاآنر معمول مقدا

 صنعتی یا بلایای طبیعی رخ دهد. 

برای مثال جیوه کاربردهای صنعتی متعددی دارد. این فلز     

بخصوص  هاانسانسمی خطرناکی بر روی حیوانات و  راتیتأث

شکل جیوه،  نیتریسم. گذاردیممادران باردار، شیرده و کودکان 

ت که سیستم اعصاب مرکزی را تخریب مرکوری اس متیل

. چرا شودیمیافت  هایماه. این ماده سمی اغلب در بدن کندیم

ی صنعتی حاوی جیوه به رودخانه و دریاها ریخته هاپسابکه 

جیوه را به متیل مرکوری تبدیل  هایباکترو در آنجا  شوندیم

. سپس از طریق زنجیره غذایی ماهی، در بدن آن تجمع کنندیم

 در تصویر نشان داده شده است:  هاکش. نحوه تجمع حشرهابدییم

 

 آلودگی صنعتی محیط زیست: سرب

ی تشکیل دهنده هابافتسرب یک ماده سمی تجمعی است که    

 رار  تأثیرتحت خون، دستگاه عصبی و دستگاه دفع ادرار را 

. کودکان نسبت به این ماده بسیار حساس هستند. دهدیم

ل کاهش ضریب هوشی و رفتارهای آن از  بی عوارض جانبی

معمول در نزد کودکانی که حتی مقادیر کمی از سرب در غیر

وجود داشته، گزارش گردیده است. سرب از طریق  هاآنخون 
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ی فسیلی در خودروها وارد هاسوختضایعات صنعتی یا احتراق 

. گاهی او ات ترکیبات شیمیایی خاک شودیممحیط زیست 

 . شوندیمباعث ایجاد مشکلات مربوط به آلودگی با سرب 

 

 

 (PCBآلودگی صنعتی محیط زیست: 

ها را که کاربردهای PCBتولید  1970از کشورها از دهه بسیاری  

ی هیدرولیک، ترانسفورماتورها و هاستمیسصنعتی مختلفی در 

ها PCB. تماس زنان با انددادهی حرارتی دارند کاهش هامبدل

در طی دوران بارداری و در مدت زمان طولانی باعث ایجاد 

کلی مقادیر بالایی از  به طورشود. اختلالات مغزی در نوزادان می

PCB ابندییمتجمع  هایماهها در بدن . 

 

 خطرات شیمیایی کشاورزی

کشاورزی و علل عمده آلودگی مواد غذایی به سموم 

 کش  حشره

حاوی با یمانده سموم یا داروهای دامی باشد. حشره  تواندیمغذا 

آلدرین و دی آلدرین در  ،DDTی ارگانوکلره مانند هاکش

به عنوان یک مشکل مشخص شناخته  1970ی اولیه دهه هاسال

ی هابافتو در  مانندیمدر محیط زیست با ی  هاآنشدند چرا که 

و وارد زنجیره غذایی  ندکنیمچربی بدن جانوران تجمع پیدا 

. آلودگی بیشتر در غذاهایی از  بیل شیر، چربی شوندیمانسان 

. به علت خطر شودیمحیوانی، ماهی و تخم مرغ مشاهده 

زایی و خساراتی که این  بیل مواد به محیط زیست وارد سرطان

ی ارگانوکلره هاکش، بسیاری از کشورها مصرف حشره کنندیم

در مواد غذایی  هاآنو در نتیجه با ی مانده  اندکردهرا محدود 

 ایگسترده به صورتکاهش یافته است. ترکیبات ارگانو فسفره 

های ارگانو کلره هستند. این نوع کشدر حال جایگزینی با حشره

ی بدن جانوران و محیط هابافتترکیبات به مدت طولانی در 

که در  دهدیمو بررسی اطلاعات نشان  مانندینمزیست با ی 

ی بالا هاغلظت. البته در شوندیممواد غذایی هم به ندرت یافت 

 .باشندیمبسیار خطرناک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خطرات شیمیایی فرآیند کردن مواد غذایی  

 فرآیند کردن مواد غذایی 

گاهی او ات آلودگی شیمیایی در اثر فرآیند کردن یا نگهداری 

امکان آلودگی آب آشامیدنی . شوندیمنادرست مواد غذایی ایجاد 

 های دارای سرب و در به سرب در اثر تماس آن با مخازن و لوله

ی سربی هامیلحنتیجه ایجاد مسمومیت در کودکان وجود دارد. 

ی کنسرو مورد استفاده های وطکه جهت درزگیری برخی از انواع 

منبع اصلی آلوده کننده مواد غذایی فرآیند شده  رندیگیم رار 

 .باشندیمبه سرب 

همچنین ممکن است سرب در اثر استفاده از ظروف لعابی وارد    

درجه  1200مواد غذایی شود. اگر لعاب ظروف در دمای زیر 

حرارت داده شود،  سمت اعظم سرب موجود در لعاب  گرادیسانت

ر صورتی که از این ظروف و د ماندیمبه صورت محلول با ی 

 وهیمآبجهت نگهداری مواد غذایی اسیدی از  بیل ترشی یا 

. اخیراً مواد گرددیمبه سرب  هاآناستفاده شود، باعث آلودگی 

. شوندیمشیمیایی به صورت گسترده ای به مواد غذایی افزوده 

ی مواد غذایی تحت عناوین مختلفی از  بیل هایافزودن

ضد اکسید شوندگی، تنظیم کننده اسیدیته، نگهدارنده، عامل 



 

 فصلنامه بهداشت  54

 

افزایش دهنده کشش سطحی، رنگ، طعم و عامل کمک کننده 

. معیارهای بهداشتی مربوط رندیگیمبه فرآیند مورد استفاده  رار 

ی مواد غذایی مرتباً از سوی مراجع  انونی ملی و هایافزودنبه 

از جهت که مسئول تعیین مقادیر مج JECFAی از  بیل المللنیب

 . رندیگیممورد بازبینی و اصلاح  رار  باشندیمدریافت روزانه 

به صورت طبیعی در محیط وجود دارند  هاتراتینو  هاتیترین   

و ممکن است به عنوان عامل نگهدارنده یا بهبود دهنده رنگ به 

صورت عمومی به برخی از مواد غذایی اضافه شوند. به عنوان مثال 

 هایفرآوردهجهت مهار رشد کلستریدیوم بوتولینوم در  هاآناز 

و  هاتراتین. در شرایط نامناسب وجود شودیمگوشتی استفاده 

باعث تشکیل نیتروز آمین شود که به عنوان  تواندیم هاتیترین

یک عامل به وجود آورنده سرطان در پستانداران شناخته شده 

ی هاروشن است که است. نتایج مطالعات انجام شده حاکی از آ

تهیه و طبخ غذا از  بیل بو دادن غلات، دودی کردن، خشک 

های کردن، کبابی کردن انواع گوشت و سرخ کردن فرآورده

را  هانیآمگوشتی در شرایط خاصی احتمال تشکیل نیتروز 

 . دهدیمافزایش 

 

 عوامل سمی طبیعی در مواد غذایی

 قسمت اول

را تشکیل  هاانسانبسیاری از گیاهانی که جزء اصلی غذای 

که برای محافظت  باشندیمای حاوی ترکیبات ثانویه دهندیم

 .اندشدهآفات در نظر گرفته  جملهگیاه از 

و پرورش و تکثیر گونه های خاص گیاهی مقدار  هاسالبا  گذشت 

ر به این  بیل ترکیبات در گیاهان کاهش یافته است که این ام

پذیری بیشتر گیاهان در مقابل آفات و نوبه خود به معنای آسیب

ی فرآیند هاروش. بشر با کمک نبوغ خود باشدیم هایماریب

کردن مواد غذایی را جهت حذف یا کاهش خطرات ابداع کرده 

های است. مثلاً پختن حبوبات در از بین بردن ممانعت کننده

چرا که  باشدیملسیتین( موثر آنزیم پروتئاز و هماگلوتینین ها )

با ی ماندن این ترکیبات باعث ایجاد و فه در رشد گیاه و ایجاد 

 . گرددیم هایماریببرخی 

 

 قسمت دوم 

ها ترکیبات حاوی گوگرد هستند که از اسیدهای گلوکوزینولیت

و معمولاً در سبزیجات و گیاهان کلمی  شوندیمآمینه حاصل 

شکل مانند کلم، کلم بروکسل، شلغم، خردل و شاهی وجود دارند 

این  %60حدود  . در اثر پختن تاشوندیمرا باعث  هاآنو مزه تند 

 . ابندییمترکیبات کاهش 

 

منابع زیست شناختی ( و  )شیمیایی  خطرات ریسا

 خطرات فیزیکی

 

 ها )سموم قارچی(مایکوتوکسینمنابع زیست شناختی: 

های سمی را دارند توانایی تولید متابولیت هاکپکبرخی از انواع    

ی هاعفونتو اختلالاتی از  ندیگویممایکوتوکسین  هاآنکه به 

نوع  300. بیش از گردندیمدستگاه گوارش تا سرطان را موجب 

، اما تعداد نسبتاً کمی از اندشدهمختلف مایکوتوکسین شناسایی 

در مواد غذایی یا خوراک دام در حد خطرناک مشاهده  هاآن

 .اندشده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها احتمالاً بیشترین مطالعات انجام شده بر روی آفلاتوکسین    

در بریتانیای کبیر و در پی  1960. آفلاتوکسین در دهه باشدیم

مرگ هزاران بو لمونی که از خوراک دام تهیه شده از بادام زمینی 
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شد.  بودند کشفآلوده به کپک آسپرژیلوس فیلووس تغذیه شده 

ی با رطوبت و هاطیمحی مولد آفلاکسین در ها ارچاز آنجا که 

یی نگهداری شده در ، محصولات غذاکنندیمدمای بالا رشد 

نواحی گرمسیری و نیمه گرمسیری در معرض آلودگی به این 

 . باشندیمسموم 

و نشان داده شده  کنندیمها مسمومیت حاد ایجاد آفلاتوکسین   

. این نوع سموم باشندیمزا که در  برخی از حیوانات سرطان

ی آلوده کننده محصولات کشاورزی و به ویژه هاکپکتوسط 

های روغنی در طی مدت رشد پس از برداشت و در دانه غلات و

به اثر متقابل  هاآنو حضور  شوندیمطی مدت سیلو کردن ایجاد 

در گیاه میزبان و عوامل محیطی  زامسمومیتی هاسمیارگان

بستگی دارد در صورتی که دام با خوراک آلوده تغذیه گردد 

های حاصل ردهدر شیر، گوشت و فراو توانندیمها مایکوتوکسین

 نیز مشاهده شوند.  هاآناز 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی به خودبوده  B1که متابولیت آفلاتوکسین  M1آفلاتوکسین    

 B1ساعت پس از مصرف آفلاتوکسین  12 زاست،سرطانخود 

جداسازی شده است.  هاآنتوسط گاوهای شیری از شیر 

پاستوریزاسیون بر روی آن اثری ندارد و به فراورده های لبنی از 

، حتی از شیر مادر شودیم بیل ماست، پنیر و خامه نیز منتقل 

نیز جداسازی شده است. البته مقدار سمیت آن از آفلاتوکسین 

B1  .به مراتب کمتر است 

فیزیکی متفاوت ها از نظر خصوصیات شیمیایی و مایکوتوکسین   

نسبت به حرارت و دیگر فرایندهای معمول  هاآنهستند اما اکثر 

 . باشندیمدر صنایع غذایی مقاوم 

 

 منابع زیست شناختی: سموم جلبکی 

که نسبت به حرارت  کنندیمسمومی تولید  هاجلبکبرخی از     

مقاوم هستند و پس از خورده شدن توسط اولین مصرف کننده 

بلکه در زنجیره غذایی با ی مانده  روندینمزنجیره غذایی از بین 

پس از طی چند حلقه زنجیره غذایی افزایش پیدا  هاآنو مقدار 

 . رسندیمکرده تا به مصرف انسان 

ی خوراکی به هاصدفاغلب سموم جلبکی از طریق مصرف    

 . شوندیمانسان منتقل 

-زا، نیاز به رشد فزاینده گونهجهت تجمع سم به میزان مسمومیت

از  متأثرکه معمولًا رخ دادن این حالت  باشدیمهای جلبکی 

شرایط آب و هوایی، میزان نور محیط، مقدار شوری آب و فراهم 

 . باشدیمبودن مواد مغذی مورد نیاز در محل رشد جلبک 

  

 

 منابع:

(. مبانی ایمنی مواد غذایی جهت استفاده کارکنان بخش بهداشت. ترجمه: سید احمد خسروی 1381یاسمین مترجمی، مارتین آدامز. ) 

حسینی، محمدرضا نوربخش. تهران: انتشارات صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف( و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پروژه از برنامه طرح تحول سلامت با حضور مقام عالی وزارت 41افتتاح   

« روژه پشتیبان برنامه تحول بهداشتپ 10» همزمان با اجرای طرح تحول نظام سلامت درکشور و در راستای اجرایی شدن بخش 

ناکارآمد شهری و روستایی در حوزه بهداشت، باستناد تفاهم نامه سه  های فرسوده وشبکهمنظور تکمیل، تجهیز و توسعه ه ب و

آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان و استانداری زنجان، مقرر گردید  درمان و جانبه منعقده فی مابین وزارت بهداشت و

 20000زنجان با اولویت حاشیه شهرها،  شهرهای بالای میلیون ریال در استان  808750پروژه با اعتباری بالغ بر  226تعداد 

مناطق روستایی با کاربری محل زیست پزشک )پانسیون پزشک(، مرکز خدمات جامع سلامت شهری، مرکزخدمات  نفرجمعیت و

ستاد  ، آزمایشگاه وهای وابستهوزش بهورزی و خوابگاهجامع سلامت روستایی، خانه بهداشت، پایگاه سلامت شهری، مراکز آم

های فوق مورد از پروژه 116عملیاتی و اجرا گردد. از آغاز طرح مذکور تعداد 1395درمان از نیمه دوم سال  های بهداشت وشبکه

به نمایندگی با حضوردر مرکز  مورد پروژه بطور همزمان در سراسر استان و41تعداد  برداری  رار گرفته است وافتتاح و مورد بهره

شهری در نهم مردادماه سالجاری توسط مقام عالی وزارت جناب آ ای دکتر هاشمی و هیئت همراه مورد خدمات جامع سلامت 

 برداری و افتتاح  رار گرفت. بهره

 پروژه افتتاح شده:  41های کاربری 

 واحد 25 خانه بهداشت

 واحد 6 پایگاه سلامت شهری

 واحد 5 پانسیون پزشک

 واحد 1 مرکز خدمات جامع سلامت شهری

 واحد 3 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی

 واحد 1 انبار دارو وملزومات
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های بهداشتی بین المللی به زائرین حج تمتع در پایگاه مراقبت بهداشتی مرز هوایی ارائه مراقبت  

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

نفر از زائرین سرزمین وحی استان زنجان از  1500بازگشت  ریب به ، اعزام و 97با آغاز عملیات پروازی حج تمتع درتابستان

های پرواز برگشت  طی ماه 5 پرواز رفت و 5مرزهوایی استان در  الب 

تیر، مرداد و شهریور سالجاری انجام شد. دراین عملیات، ارائه خدمات 

المللی توسط افسران سلامت پایگاه های بهداشتی بینو مرا بت

تی مرز هوایی دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام گردید. مرا بت بهداش

طی این عملیات درموعد اعزام جهت حجاج بیت ا.. الحرام پنج برنامه 

 ذیل انجام شد: 

 

 های عمومی به کل زائرینبرنامه اول: ارائه آموزش

ــاس بیماریآموزش      ــعوهای عمومی لازم براس ــتان س ــد )عربس ــور مقص ــایع کش ــامل بیماریهای محتمل و ش های دی( ش

ها های انتقال بیماری و طرق پیشگیری از آنحادتنفسی وگوارشی، روش

ها از وســایل به کل زائرین داده شــد. جهت تاثیر هرچه بهتر این آموزش

گیری های آموزشی در کنار بهرهکمک آموزشی نظیر بنر، پوستر و پمفلت

های فرودگاه دیاز تجهیزات ســـمعی و بصـــری و پخش آن از ال ســـی

ن ســرزمین وحی  بل از خروج از زائری %100اســتفاده شــد و طی آن 

 .هوایی استان زنجان، آموزش دیدندمرز

 

 تخاب رابطین بهداشت ازبین زائرینبرنامه دوم: ان

زائرین هر  مسافرین و %10مقصد  کشور در دارشناسایی وارجاع زائرین علامت های بهداشتی ومنظورتداوم ارائه مرا بته ب     

عنوان رابط بهداشت انتخاب خ ب شان در حد متوسط و بالاتر بود تحصیلات های بهداشتی بوده وکاروان که علا مند به برنامه

بروشورهای  های خوداظهاری، پمفلت وعدد ماسک ساده تنفسی، فرم 50گردیدند و به ایشان بسته ارائه خدمات بهداشتی شامل 

های وسایل کمک آموزشی در هتلمقرر گردید تا از آموزشی تحویل داده شد و

 های خوداظهاری را درمکه و مدینه استفاده نموده و درموعد بازگشت نیز فرم

دار، بین زائرین توزیع نمایند تا پس از تکمیل آن توسط زائرین علامت

پایگاه مرا بت بهداشتی  درهنگام ورود به کشور تحویل افسران سلامت مستقر

 ی گردد.مرز هوای
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 های خاصهای تخصصی به زائرین پرخطر و دارای بیماریبرنامه سوم: ارائه آموزش

های خاص هر کاروان شناسایی گردیدند و متعا ب آن ضمن تحویل بسته خدمات بهداشتی زائرین پرخطر و دارای بیماری      

  های تخصصی نیز داده شد.به ایشان آموزش

 

 

 

 

 

 

 هاهماهنگی نهایی با مدیران، معاونین وروحانیون کاروان -برنامه چهارم: برگزاری جلسات آموزشی 

 آموزشی انجام شد. -ها نیز در موعد خروج آخرین جلسات  هماهنگیبا مدیران، معاونین و روحانیون کاروان   

 

 

 

 متر 400بیرونی تاشعاع برنامه پنجم: اعمال موازین بهداشت محیطی درداخل فرودگاه ومحوطه 

 محیطی درداخل فرودگاه و محوطه بیرونی تا اعمال موازین بهداشت  

متر انجام شد. این ا دامات شامل نظارت بر آب آشامیدنی 400شعاع 

تهیه، توزیع، عرضه  نظارت بر نحوه فعالیت مراکز درون و بیرون فرودگاه، 

دفع مناسب پسماند و  فروش مواد غذایی مستقر در فرودگاه، نظارت بر و

 های بهداشتی بود.بازدید سرویس نظارت و
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 برنامه ذیل انجام شد: 3درموعد بازگشت حجاج بیت ا.. الحرام نیز  

 پدید و بازپدید و مراقبت زائرینهای نوبرنامه اول : غربالگری از حیث بیماری

هوایی  پایگاه مرا بت بهداشتی مرزی درکوریدور ورود در مرزموعد بازگشت، حجاج بیت ا.. الحرام توسط افسران سلامت  در   

 های بازپدید و  نوپدید)فرودگاه زنجان( از نظر علائم بیماری استان

های خود )تنفسی و گوارشی( بررسی و غربالگری گردیدند و فرم

زمان  اظهاری نیز مجددا در اختیارکلیه حجاج  رار داده شد و هم

گردید تا در صورت بروز علائم تنفسی و گوارشی های لازم ارائه آموزش

های خود اظهاری تماس گرفته با شماره تلفن های درج شده در فرم

  های لازم را دریافت نمایند.مشاوره و

روزه ثبت مشخصات گردیدند. 14مرا بت  دار هم پس از تحویل ماسک ساده تنفسی، جهت پیگیری وزائرین علامت     

 روزه حجاج علامت دار را برعهده داشتند. 14پیشتر آماده باش بودند و پیگیری  ه استان نیزهای تابعرستانشه

 

 های تنفسی پیشگیری از ابتلا به بیماری دوم: آموزش مستقبلین درخصوص رعایت نکات بهداشتی بمنظوربرنامه

لازم به مستقبلین در خصوص رعایت نکات  هایهای تنفسی آموزشپیشگیری از ابتلا به بیماری منظوره درموعد بازگشت، ب   

مستقبلین در فرودگاه، آموزش  جهت تاثیر هرچه بهتر آن ضمن نصب بنرهای آموزشی در محوطه استقرار بهداشتی داده شد و

  .شفاهی نیز توسط افسران سلامت داده شد

 

 

 

 

 

 متر 400تاشعاع  محوطه بیرونی برنامه سوم: اعمال موازین بهداشت محیطی درداخل فرودگاه و

متر مجددا همانند پروازهای رفت انجام شد 400شعاع  اعمال موازین بهداشت محیطی درداخل فرودگاه و محوطه بیرونی تا     

این ا دامات شامل نظارت بر آب آشامیدنی درون و بیرون 

فرودگاه، نظارت بر نحوه فعالیت مراکزتهیه، توزیع، عرضه 

در فرودگاه، نظارت بر دفع فروش مواد غذایی مستقر  و

های بهداشتی بازدید سرویس مناسب پسماند و نظارت و

 بود )انجام نمونه برداری میکروبی، شیمیایی و کلرسنجی(
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 عملکرد سه ماهه دوم گروه مدیریت توسعه شبکه در راستای برنامه سیب

دریافت تقدیر نامه از مرکز ها و راه اندازی بررسی رضایت سنجی سامانه پیامکی در تمامی شهرستان

 مدیریت شبکه

و ابلاغ شروع بررسی علل  1396اسفند سال 27با توجه به شروع رضایت سنجی سامانه پیامکی توسط وزارت بهداشت از     

در تیر ماه سالجاری توسط هر شهرستان یک کارشناس ارزیابی به  گیرندگان، نارضایتی و عدم دریافت خدمت توسط خدمت

تیر ماه سالجاری برای افراد معرفی شده و مسئولین توسعه شبکه جلسه آموزشی و توجیهی بررسی  21معرفی و در مورخه استان 

های تابعه این برنامه به طور کامل راه اندازی های انجام  شده توسط شبکهنارضایتی برگزار شد. ضمن تقدیر و تشکر از فعالیت

ای در این زمینه دریافت شد. امید است با بررسی موارد نارضایتی و مداخلات لازم در این گردید و توسط وزارت متبوع تقدیرنامه

 زمینه، رضایت صد در صدی گیرندگان خدمت  فر اهم شود.
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 در سامانه سیب (HNIS)درصدی اطلاعات ساختار و مناطق جغرافیایی واحدهای بهداشتی  100تکمیل 

 

 

 

 

 درصدی مشخصات نیروی انسانی شاغل در معاونت بهداشتی و واحدهای زیر مجموعه  100تکمیل 

 در سامانه سیب
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 رتبه نخست کشوری درصد تکمیل تلفن همراه گیرندگان خدمت در سامانه سیب

 

 

 زنجانبازدیدکارشناسان نظام ارجاع ورزاتخانه از روند اجرای نظام ارجاع الکترونیک دراستان 

 

،با انجام بازدید از مراکز سطح یک و 21/5/97پایش و ارزیابی کشوری از نحوه استقرار برنامه نظام ارجاع الکترونیک، در مورخه 

خرمدره و بیمارستان خرمدره( انجام شد. در ادامه جلسه گزارش بازدید، با حضور ریاست  2دو منتخب استان ) مرکز شماره 

نقاط  وت وضعف برنامه نظام ارجاع در حضور ریاست محترم دانشگاه بررسی گردید ومقرر  گرفت. رئیس محترم دانشگاه صورت

های دانشگاه در سامانه الکترونیک استقرار دراستان نسبت به ایجاد درخواست گردید تیم کارشناسان فناوری واطلاعات پس از

 گیری اطلاعات آماری ارجاع،اده سازی داشبورد وگزارشآم استحقاق سنجی بیمه، ،HIDمرتبط با نظام ارجاع )تولید کدهای 

 بررسی وا دامات لازم صورت گیرد. ایجاد آلارم پسخوراند متخصص درمیز کار پزشک خانواده (
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 برگزاری جلسه هم اندیشی پزشکان خانواده

 

با حضور معاون محترم بهداشتی در مورخ اندیشی با نمایندگان پزشکان و ماماهای برنامه پزشک خانواده روستایی جلسه هم  

دراین جلسه ابتدا  در محل مرکز بهداشت استان برگزار گردید. 25/4/97

در خصوص مباحث طرح شده  نماینده پزشک خانواده آ ای دکتر سعید نورزاد

سپس هر کدام از نمایندگان پزشکان  درجلسه کشوری گزارشی ارائه نمودند.

در  ها بررسی گردید.درخواست خود را مطرح و ها سوالاتخانواده شهرستان

برنامه نظام ارجاع  ادامه گزارشی از وضعیت برنامه پزشک خانواده روستایی و

 ارجاع الکترونیک ارائه گردید.

 

 برگزاری دوره مشترك کارآموزی پزشکی اجتماعی  دانشجویان پزشکی

های مرداد و شهریور ، در ماهر از دانشجویان  طی دو دورهنف 67دوره کارآموزی پزشکی اجتماعی دانشجویان پزشکی برای 

جاری  با مشارکت و همکاری گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی اجرا سال

در سالن اجتماعات  «روزه 5کارگاه آموزشی »گردید. این دوره در  الب دو بخش

با حضور دانشجویان در « کارآموزی در عرصه» مرکز بهداشت استان  و بخش

های و خانهسلامت های شهری و روستایی، پایگاه خدمات جامع سلامتمراکز 

 برگزار شد. بهداشت

 هدف از برگزاری این دوره : 

شناخت وظایف شغلی خود آشنایی دانشجویان با اصول خدمات بهداشتی درمانی اولیه، ساختار نظام شبکه و نحوه ارائه خدمات، 

،  سنجش نیازهای سلامت در زمینهمهارت های جاری نظام سلامت و کسب یم سلامت و برنامه، آشنایی با ت در  الب سطوح شبکه

 باشد.می و ارزشیابی برنامه های بهداشتی مشارکت در تدوین و اجرای مداخله برای رفع نیازها 

 

 آزمون نیازسنجی آموزشی

مرکز شامل  کلیه اعضای تیم سلامت شهری و روستایی جهتنیازسنجی آموزشی  جامع تیر ماه آزمون 28 و 27 هایهدر مورخ

سطح  در دو گروه، در ای، تغذیه، مامایی و سلامت روانمرا بین سلامت ناظر، مرا بین سلامت ، کارشناسان بهداشت محیط، حرفه

 .تعیین خواهد شدها شهرستانهای بازآموزی اعضای تیم سلامت گردید. بر اساس نتایج این آزمون اولویت برگزار استان
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 هزار نفر 20برگزاری مناقصه خرید خدمت راهبردی خدمات مراکز شهری بالای 

با حضور  28/5/97منا صه خرید خدمت نیروی انسانی مراکز شهری برای تامین نیروی انسانی از بخش خصوصی در مورخ 

انسانی شامل: پزشک، تغذیه، روان، بهداشت محیط و نفر  نیروی  115های متقاضی در دانشگاه برگزار گردید و تامین شرکت

 هزار به شرکت برنده منا صه واگذار گردید. 20برای سالجاری در مراکز شهری بالای  ، آزمایشگاه، پذیرش و ...ایحرفه

 

 های سلامت به بخش خصوصیبرونسپاری ارائه خدمات در پایگاه

شهرهای زنجان، ابهر ، خدابنده و خرمدره  با هدف افزایش کیفیت و کمیت   پایگاه سلامت مستقر در41ارائه خدمات سلامت  در 

 ها واگذار گردید.به مرا بین سلامت ) بخش خصوصی ( شاغل در این پایگاه 1/6/97ارائه خدمات،  از مورخه 

 

 تشدید رعایت موازین بهداشتی در ماه محرم

رییس مرکز بهداشت شهرستان زنجان، جلسه رعایت  با حضور معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زنجان و

 موازین بهداشتی در ماه محرم برگزار شد.

شهرستان وکلیه بازرسین  این جلسه با حضور کارشناسان مسئول بهداشت محیط استان و

مراکز شهری وروستایی در سالن اجتماعات مرکز بهداشت شهرستان زنجان تشکیل 

ن بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان در . دکتر محمدرضا صائینی معاوگردید

مرکز بهداشت استان ضمن عرض تسلیت ایام سوگواری سالار و سرور شهیدان امام حسین 

های عزاداری، )ع(، به اهمیت کنترل بهداشتی نذورات و مواد غذایی عرضه شده در دسته

 نمود.ها تاکید ها، نظافت وگندزدایی معابر و خیابانذبح اصولی دام

 

 

 نظارت بر نحوه تهیه و عرضه مواد غذایی در سیزدهمین جشنواره ملی آش ایرانی

لغایت  22/5/97همکاران بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان زنجان در سیزدهمین جشنواره ملی آش ایرانی که از تاریخ 

در سایت گردشگری گاوازنگ برگزار گردید، ضمن حضور تمام و ت در  26/5/97

های پخت آش و فروش مواد غذایی بازدید و در خصوص جشنواره مذکور از غرفه

مصرف بر پایه گیاهی، نحوه نگهداری مواد غذایی، رعایت  استفاده از ظروف یکبار

های لازم ارائه نمودند. ها آموزشبه مسئولین غرفهبهداشت فردی و ابزار و وسایل کار

ن ثابت آب آشامیدنی و کنترل کلربا یمانده، همچنین بازرسی روزانه از تانکر و مخاز

نظارت بر دفع صحیح پسماند و فاضلاب، نظارت بر گندزدایی سطوح، استفاده از 

تجهیزات پرتابل به منظور کنترل دمای پخت و نگهداری مواد غذایی، سنجش بار 

های مصرفی، کنترل مواد غذایی فا د روغن TPMمیکروبی میزهای کار و سنجش 

و نظارت بر فعالیت دست فروشان مواد غذایی از دیگر ا دامات انجام گرفته مشخصات 

 .در این جشنواره بود
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 کمیته استانی پیشگیری و حذف اختلالات ناشی از کمبود ید

با حضور معاون فنی و کارشناسان  "کمیته استانی پیشگیری و حذف اختلالات ناشی از کمبود ید "جلسه 12/6/97در تاریخ 

ها و رئیس اداره نظارت ، امور آزمایشگاه، بهداشت محیطواحدهای تغذیه

بهداشتی و آشامیدنی در ایی و مدیر آزمایشگاه کنترل مواد بر مواد غذ

ر گردید مرکز بهداشت استان برگزار گردید. پس از بحث و تبادل نظر مقر

اشت تابعه درخصوص مصرف نمک های بهدکه در کلیه مراکز و خانه

های اری آن و مضرات نمک دریا ، آموزشیددار تصفیه شده و نحوه نگهد

کامل به کلیه مراجعین انجام گردد. از طرفی طرح تشدید بازرسی نمک 

 ها توسط واحد بهداشت محیط طی هماهنگی با آزمایشگاه مواد غذایی انجام گیرد.در یکی از شهرستان

 

 «برنامه بهبود تغذیه جامعه زنان روستایی و عشایری» انی همکاری مشترك جلسه کمیته است

" « برنامه بهبود تغذیه جامعه زنان روستایی و عشایری» میته استانی همکاری مشترک کجلسه "دومین 29/5/97درتاریخ 

جامعه معاونت بهداشت،  بین مدیریت هماهنگی ترویج کشاورزی سازمان جهاد کشاورزی استان زنجان و دفتر بهبود تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، در راستای هماهنگی جهت اجرای دستورالعمل مراحل اجرایی 

فرآیند آموزش و ترویج تغذیه سالم در جامعه زنان روستایی و عشایری، با حضور معاون فنی مرکز بهداشت استان، کارشناسان 

، کارشناس مسئول آموزش بهورزی استان واحد بهبود تغذیه استان

و نمایندگان سازمان جهاد کشاورزی ) کارشناس مسئول امور زنان 

روستایی و کارشناس مسئول امور عشایر ( در دفتر معاون فنی برگزار 

نفر بهورزان  30نفر شامل  60این جلسه مقرر گردید  گردید. در

نفر از  30ابهر و  های زنجان، خدابنده وهای بهداشت شهرستانخانه

سازمان جهاد کشاورزی شامل کارشناسان ستادی و کارشناسان پهنه 

های جهت شرکت در کارگاه استانی آموزش تغذیه و آموزش مهارت

کشاورزی به عنوان هسته آموزشی استان معرفی گردند. این افراد آموزش زنان روستایی در روستاهای منتخب را ظرف 

 برنامه برعهده خواهند داشت.  ماه از زمان شروع 4مدت 

 

 «ن چاقلاآموزش تغذیه و رژیم درمانی در نوجوانان و میانسا»ی کارگاه آموزشی دو روزه

مرداد ماه سالجاری  23لغایت  22های ، در تاریخدر راستای اجرای برنامه ایران اکو) پایان دادن به چا ی کودکان ونوجوانان(

تغذیه و رژیم درمانی در نوجوانان  آموزش "یکارگاه آموزشی دو روزه

ان تغذیه مراکز جامع سلامت با حضور کلیه کارشناس "و میانسالان چاق

، ، کارشناسان واحدهای بهبود تغذیه، کارشناسان تغذیه درمانتابعه

سلامت جوانان، نوجوانان و مدارس و سلامت کودکان استان و 

هداشت استان های تابعه در محل سالن اجتماعات مرکز بشهرستان

برگزار گردید و آموزش مدعوین توسط خانم دکتر موسوی )دکترای 

 تغذیه( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام شد. 
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 کمیته استانی برنامه جامع پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان ایرانی

، "جامع پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چا ی در کودکان و نوجوانان ایرانیکمیته استانی برنامه "جلسه  8/5/97در تاریخ 

خانواده و  با حضور معاون فنی مرکز بهداشت استان، کارشناسان واحدهای فنی معاونت بهداشت ) بهبود تغذیه، سلامت

سلامت روان (، کارشناسان  واگیر، بهداشت محیط و های غیر، نوجوانان و مدارس، مبارزه با بیماریجمعیت، سلامت جوانان

واحدهای بهبود تغذیه، سلامت خانواده و جمعیت، سلامت جوانان، 

های تابعه و نماینده سازمان بهزیستی نوجوانان و مدارس شهرستان

استان در محل سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان برگزار گردید. در 

به چا ی کودکان  ) پایان دادن این جلسه مراحل اجرایی برنامه ایران اکو

و نوجوانان ( براساس دستورالعمل اجرایی و شرح وظایف درون بخشی 

های مورد امه کامل توضیح داده شد و فعالیتها و ادارات در برنسازمان

 های تابعه در این راستا مشخص گردید. انتظار از شهرستان

 

 اولین نشست کارشناسان واحد تغذیه

د تغذیه معاونت بهداشت و با حضور کلیه کارشناسان واحشست کارشناسان واحد تغذیه اولین ن 9/4/97در تاریخ    

یاتی واحد بهبود تغذیه های تابعه در سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان برگزارگردید ودر رابطه با برنامه عملشهرستان

، تفاهم نامه واحد بهبود تغذیه، چا ی کودکان و 97در سال 

و ) برنامه جامع پیشگیری پیامدهای آن و برنامه ایران اکنوجوانان و 

اضافه وزن و چا ی در کودکان و نوجوانان ایرانی (، نتایج و کنترل 

پیمایش ملی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر(  ) stepsطرح 

، بتانتظار دیا ونحوه استخراج شاخص های تغذیه و محاسبه مورد

کلسترولمی  بر اساس آن پری دیابت، فشارخون، چا ی و هیپر

 توسط کارشناسان تغذیه صحبت شد. 

 

 

 برگزاری کارگاه برنامه ژنتیک اجتماعی 

ها در سالن اجتماعات مرکز کارگاه آموزشی برنامه ژنتیک اجتماعی با حضور کارشناسان ژنتیک شهرستان 16/5/97در تاریخ  

دستورالعمل اجرایی برنامه بهداشت استان برگزار شد. در این جلسه به تبیین 

نحوه غربالگری ژنتیک  ،ژنتیک اجتماعی پرداخته شد. در این دستورالعمل

های برنامه بحث و تبادل چنین فرمها و هم، نحوه مرا بت از زوجزمان ازدواج

  نظر گردید. در پایان جلسه نیز به سئوالات حاضرین پاسخ داده شد.  
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و هماهنگی اجرای بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت با حضور نمایندگان برگزاری اولین جلسه توجیهی 

 ماعات مرکز بهداشت شهرستان زنجانشهریور ماه در سالن اجت 21دستگاههای اجرایی  استان روز چهارشنبه 

یین نموده، فرمودند: در این جلسه آ ای دکتر داود رحمانی سرپرست معاونت فنی معاونت بهداشت الزامات اجرایی برنامه را تب

برد، پیشرفت جامعه بهره می برای برآوردن نیازهای توسعه و کارکنانهای ذهنی، جسمی و روانی توانمندی نظـام مـدیریتی از

. شودمی های مهم توسعه یافتگی محـسوبای داشته و یکی از شاخصاهمیت ویژه فـظ سـلامت شـاغلینحبـه همـین منظـور 

رجوع و افزایش کمی و کیفی برونداد  ارایه خدمات به آحـاد جامعـه، تکـریم اربـاب سازی مهمی در بهینه نقشسلامت شاغلین 

در معـرض خطـر هـستند،  تحرکی به این که اغلب کارکنان دولت به دلیل سبک زندگی ناسالم و کم با عنایت. سازمانی دارد

سپس ایشان مطالبی در خصوص  ت.ها امری ضروری اسامل خطر آنها و عوبیماری پیـشگیری، تـشخیص و درمـان زود هنگـام

 ها عنوان نمودند،ها و سازمانوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و تعهدات سایر دستگاهتعهدات 

در ادامه خانم حدادیان کارشناس برنامه در خصوص ویژگیهای بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت پرداخته، دستورالعمل 

گانه با عناوین تغذیه، فعالیت  10رای این بسته را تشریح نمودند، ایشان افزودند: به منظور اجرای این برنامه استانداردهای اج

-ها، سلامت محیط کار، بیماریهای پزشکی، خطرسنجی و غربالگری سرطانبدنی، کنترل مصرف دخانیات، سلامت روان،  فوریت

های مهم طراحی شده و برای این ده استاندارد، مداخلات در سه زیر و نشانه های بیماری های  ابل پیشگیری با واکسن و دارو

ها ها و سازمانحیطه ) مدیریت سازمانی، ایجاد محیط حمایتی و آموزش و مداخلات فردی( پیش بینی شده است. کلیه دستگاه

 های پیش بینی شده را اجرا نمایند.نموده و فعالیتباید بر اساس این استانداردها و در سه حیطه برنامه عملیاتی تدوین 

های عملیاتی پیشنهادی خود را تا پایان شهریور به معاونت بهداشت ها برنامهدر پایان جلسه مقرر گردید کلیه ادارات و سازمان    

 دانشگاه علوم پزشکی ارسال نمایند.

 

 

 

 

 

 

با حضور دکتر پرویز قزلباش رئیس دانشگاه،  97ماه تیر  19شنبه چهارسرطان روز  کمیتهجلسه  برگزاری سومین

 معاونین، مدیران گروه جراحی عمومی، رادیولوژی و متخصصین انکولوژی دانشگاه

در این جلسه ابتدا آ ای دکتر صائینی معاون محترم بهداشت و دبیر جلسه ضمن خیر مقدم، دستور کار جلسه را بیان نمودند. 

 سپس ایشان به پیگیری مصوبات جلسه  بل پرداخته، معاونین دانشگاه به ارائه توضیح در زمینه وضعیت اجرای مصوبات پرداختند. 

محترم دانشگاه ضمن تاکید بر شروع به کار مرکز سرطان از اول مرداد ماه، در خصوص وظایف  در ادامه آ ای دکتر  زلباش رئیس

کمیته استانی سرطان فرمودند: از وظایف کمیته استانی سرطان سیاستگذاری و تعیین راهبردهای دانشگاه در خصوص سرطان 

مان سرطان توسط آ ای دکتر صائینی  در سه حوزه  به های دانشگاه در برنامه پیشگیری، کنترل و دردر پایان اولویت باشد.می

 شرح ذیل  رائت شد:
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 مشارکت در سه حیطه از برنامه سبک زندگی سالم: در حوزه بهداشت،

 .ارتقاء فعالیت بدنی 

 .کاهش مصرف دخانیات )مبارزه با دخانیات( 

 .ترویج تغذیه سالم 

 در حوزه درمان:

 اندازی اورژانس آنکولوژی.راه 

  اندازی بخش بستری انکولوژی.راه احداث و 

 های تسکینی.اندازی بخش مرا بتاحداث و راه 

 .Home Careاندازی واحد ارائه خدمات راه 

 در حوزه پژوهش:

 .های پژوهشی مربوط به سرطانحمایت مالی از اجرای طرح 

 

 برگزاری کارگاه آموزشی مار و عقرب گزیدگی  

ها برنامه گزش جانوران زهری ) مار و عقرب گزیدگی ( ویژه کارشناسان ستادی شهرستان جلسه آموزشی 16/5/97در تاریخ     

 برگزار گردید.

ه در این جلسه دستورالعمل پیشگیری از گزش مار و عقرب گزیدگی ب   

همراه علائم و نکات پیشگیری از مار و عقرب گزیدگی توسط آ ای 

اشتی توضیح داده شد. مهندس جلالیان مسئول برنامه حوادث معاونت بهد

در ادامه نحوه استخراج و ارسال آمارهای مربوط به برنامه مذکور شرح 

  داده شد و در پایان به سئوالات حاضرین در جلسه پاسخ داده شد. 

 

 برگزاری کارگاه آموزشی غربالگری کم کاری تیروئید و فنیل کتونوری نوزادان 

ه غربالگری کم کاری تیروئید و فنیل کتونوری نوزادان برای کارشناسان مسئول کارگاه آموزشی برنام 13/6/97در تاریخ    

 ها در سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان برگزار گردید. غیرواگیر و کارشناسان مسئول آزمایشگاه های شهرستان

شخیص درمان و علائم در این جلسه خانم دکتر مولایی فوق تخصص غدد اطفال و فوکال پوینت علمی برنامه، درخصوص ت

 صحبت کردند. PKUو  یبیماری هایپوتیروئید

اه منتخب غربالگری آزمایشگ TSHدر ادامه مسئول آزمایشات     

کالات موجود در زمینه نحوه اله موسوی درخصوص اشبیمارستان آیت

 ها صحبت نمودند.گیری و دلایل عودت نمونهنمونه

 PKUدر ادامه آ ای جلالیان کارشناس مسئول برنامه هایپوتیروئیدی و 

های برنامه گزارش ارائه نمودند. در پایان جلسه خصوص آمار و شاخص در

 به سئوالات همکاران پاسخ داده شد. 
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 های آزمایشگاه های بهداشتی استانجلسه هماهنگی بین بخشی جهت اجرای برنامه

جهت ارائه توضیحات لازم در رابطه با فایل نهایی برآورد 13/6/97ها در تاریخ کارشناسان مسئول آزمایشگاهبرگزاری نشست با 

های فصلی و استفاده از سیستم جامع خصوص: تاکید بر اجرای به مو ع پایش در برنامه عملیاتی و بحث و تبادل نظر ها درههزین

ارسال د یق آمار در برنامه عملیاتی ابلاغی، تفاهم نامه، جمع آوری لیست  تکمیل و ها،پایش آنلاین جهت ممیزی آزمایشگاه

 .تجهیزات اسقاطی در مراکز و.... در سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان تشکیل گردید

 

 

 24/5/97برگزاری کارگاه استانی ایمنی در آزمایشگاه و مدیریت بحران در مورخ 

در روز چهارشنبه مورخ « ایمنی در آزمایشگاه و مدیریت بحران»  درمان با عنواننخستین کارگاه مشترک حوزه بهداشت و 

های تابعه، مسئولین هماهنگی با حضور مسئولین  و همکاران آزمایشگاهی کلیه شبکه به میزبانی مرکز بهداشت استان و 24/5/97

های استان در محل سالن اجتماعات معاونت تانهای بهداشت و درمان و نیز رابطین مدیریت بحران بیمارسمدیریت بحران شبکه

 بهداشت دانشگاه برگزار گردید. 

های پزشکی استان در خصوص اهمیت در این کارگاه جناب آ ای دکتر جعفری روحی رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریت

های درمان، بیمارستان و بهداشت وزها دام مناسب و به مو ع در بلایا و حوادث غیر متر به و لزوم تعامل و هماهنگی کامل بین ح

 دانشگاه مطالب مبسوطی بیان نمودند.  EOCو تشریک مساعی با حوزه 

سپس جناب آ ای دکتر رمضانی، مسئول مرکز تحقیقات ژن درمانی سرطان دانشگاه در خصوص اهمیت موضوع ایمنی در 

 ها ارائه مطلب نمودند. یماریبر حسب عوامل بیماریزا و نوع ب 1-4آزمایشگاه و رعایت ایمنی سطوح 

در ادامه در  الب ویدئو کنفرانس، جناب آ ای دکتر اردلان در خصوص اهمیت موضوع مدیریت بحران در عصر حاضر و پرداختن 

 به رویکرد و پاسخ به مو ع، مؤثر و همه جانبه حوزه سلامت در بلایا حوادث غیرمتر به بیان موضوع نمودند.

های بهداشتی های بهداشتی استان در خصوص ا دامات انجام گرفته در آزمایشگاهول امور آزمایشگاهسرکارخانم دوستی  مسئ

چنین در رابطه با برنامه عملیاتی اداره کل های اخیر توضیحاتی را ارائه نمودند. هماندازی آزمایشگاه سیار طی سالاستان و راه

رت نحوه گردش اطلاعات مربوط به آزمایشگاه  بل، حین و پس از و وع حادثه ها، فلوچاآزمایشگاه مرجع سلامت در بلایا و فوریت

 ها و .... توضیحات مبسوطی بیان کردند.در کشور، وظایف آزمایشگاه سیار، راهنمای ایمنی جهت انتقال نمونه

ارت فرماندهی حادثه، چ/ ICSجناب آ ای رضوانی فرد کارشناس مسئول مدیریت بحران مرکز بهداشت استان نیز در زمینه های 

ت در عرصه مدیریت بحران و های پنج گانه تحول سلامسلسله مراتب فرماندهی در بلایا و حوادث غیر متر به، بیان برنامه

 های آن، لزوم به روز رسانی مستمر اطلاعات آن و درس آموخته های حوادث غیر متر به موارد لازم را مطرح نمودند. شاخص
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 25/5/97در تاریخ  های عفونی برگزاری کارگاه استانی انتقال امن و ایمن نمونه

 

در ها های معاونت بهداشتی و واحد بیماریامورآزمایشگاههای عفونی به میزبانی استانی انتقال امن و ایمن نمونه کارگاه یک روزه

 بهداشت دانشگاه برگزار گردید.محل سالن اجتماعات معاونت 

های واگیر و ها در نظام مرا بت بیماریاهداف برگزاری کارگاه و همچنین نقش تهیه و ارسال امن و ایمن نمونه در ابتدای جلسه

 های موجود در این زمینه توضیحاتی ارائه گردید.مشکلات و چالش

المللی، مدیریت نمونه، نمونه مناسب های عفونی براساس الزامات بیننمونهدرادامه درخصوص روش استاندارد بسته بندی و انتقال 

های  ابل های بیماریرابطه با وضعیت شاخص ها، همچنین درگیری از بیماران مشکوک به انواع بیماریو روش صحیح نمونه

 پیشگیری با واکسن در سطح ملی توضیحات مبسوطی بیان گردید.

 

 

 در شهرستانهای خرمدره و طارمانتقال امن وایمن نمونه کشوری مانوربرگزاری دو 

بیمارستان بوعلی در بیمارمشکوک به سیاه زخم  سناریوی دریافت نمونه ازبا  4/6/97 انتقال امن وایمن نمونه در تاریخ مانور

های بهداشتی مسئول آزمایشگاهبا برگزاری جلسه هماهنگی بین کارشناس  مانور انجام شد. سینای خرمدره طبق اصول استاندارد 

 های معاونت درمان آغازگردید.های واگیر و کارشناس مسئول امور آزمایشگاهدانشگاه، کارشناس مسئول بیماری

گیری و بعد از تهیه لوازم اولیه نمونههای شهرستان مربوطه انجام گرفت ها و بیماریرسانی به مسئولین آزمایشگاهبلافاصله اطلاع 

بندی گیری انجام و پس از بستهزخم نمونهاز بیمار مشکوک به سیاه  پرسنل مجرب آموزش دیده و مطالعه کامل سناریو حضوربا 

گزارش گردش کار انجام مانور  ساعت به آزمایشگاه مرجع منتقل گردید. 24رعایت زنجیره سرما در زمانی کمتر از  صحیح و با

                         ه و به آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت متبوع ارسال گردید. نمونه جزوبه همراه مستندات مربوطه به شکل کلیپ تهی

B  Category  3373تابع  وانین و مواد عفونی UN باشد.می 

های در بیمارستان شهدای طارم بعد از هماهنگی 25/6/97مشکوک به آنفلوآنزا در تاریخ  بیمار گیری ازسناریوی مانور نمونه  

 اولیه، در اختیار همکاران محترم شهرستان مربوطه  رار داده شد.

نمونه از بیمار مشکوک به آنقلوآنزا و بر اساس اصول ایمنی استاندارد دریافت و پس از بسته بندی مناسب با رعایت زنجیره سرما، 

گزارش گردش کار انجام مانور به همراه  ت.ساعت به آزمایشگاه مرجع انتقال یاف 48در زمانی کمتر از  انتقال امن نمونه انجام و
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بهداشت ارسال و گزارش کار، با نامه رسمی به دانشگاه علوم پزشکی ایران و وزارت  power pointمستندات مربوطه به شکل 

  رار دارد. 3و در سطح ایمنی   UN 2814تابع  وانین و مواد عفونی  A  Categoryگردید.  نمونه جزو 
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 مراقبت های ادغام یافته سالمندانآموزش عملی 

، های سلامت خانوادهبا حضور کارشناسان مسئول واحد 24/6/97های ادغام یافته سالمندان در ناریخ کارگاه آموزش عملی مرا بت

سلامت روان و کارشناسان سالمندان   ،اه بهورزیگتغذیه، آموزش

استان های تابعه در محل سالن اجتماعات مرکز بهداشت شهرستان

 تشکیل شد.

در این کارگاه یک روزه مرا بت از سالمندان به صورت عملی آموزش 

های مشابه به صورت آبشاری در کلیه کارگاه گردیدداده شد و مقرر 

 مراکز شهری و روستایی تا پایان سال برگزار گردد.

 

 برگزاری هفته ازدواج سالم و مناسب

ز ازدواج و آغاز هفته رو ازدواج حضرت امام علی )ع(و حضرت فاطمه سلام الله علیها ، مصادف با سالروز1397مردادماه سال  22

گذاری شده است. بدین مناسبت  و  به منظور ترویج ازدواج سالم در ازدواج نام

های کلی جمعیت مقام معظم رهبری، حساس جوانان بر مبنای ابلاغ سیاست

، ر سلامت فردی، خانوادگینان به امسازی اجتماعی و معطوف کردن توجه جوا

های آموزشی در  الب کارگاه، همایش و سمینار با مشارکت کلیه ذینفعان برنامه

های تابعه برگزار درون و برون سازمانی، به مدت یک هفته در کلیه شهرستان

 یل بود:شد. محورهای آموزش در  الب عناوین ذ

 ازدواج سالم. و آموزش جوانان با رویکرد معیارهای همسر گزینی مناسب  

و  خانوادگی ،های مختلف فردیهای رایگان در خصوص مهارتآموزش 

  .اجتماعی

 های آموزشی موضوعات مرتبطارائه بسته 

 

 نشست یک روزه کارشناسن مسئول دهان ودندان

اجتماعات معاونت های تابعه استان در سالن ای با حضور کارشناسان مسئول دهان ودندان شهرستانجلسه15/6/97در مورخه 

بهداشتی برگزار و در خصوص برنامه های واحد دهان ودندان و 

-های معاون محترم بهداشت وزارت متبوع درخصوص  برنامهاولویت

 دندان  در سال جاری بحث و تبادل نظر گردید.  های دهان و
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 ارائه خدمات دندانپزشکی در مناطق محروم استان توسط کلینیک سیار دندانپزشکی

 جاری، توسط واحد کلینیک سیار استان،در راستای ارائه خدمات دندانپزشکی در مناطق محروم استان طی تابستان سال    

بولاماجی و دوتپه سفلی از توابع شهرستان خدابنده  زاغج، حسام آباد، ،روز در مناطق گرماب 20ه مدت خدمات دندانپزشکی ب

 برای عموم مردم ارائه گردید.

 

 

 

 

 97گزارش خبری واحد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در تابستان 

  

 تشکیلای در سطح استان انجام شد. های گستردهفعالیت 8/4/97الی  2/4/97به مناسبت هفته مبارزه با مواد مخدر  از تاریخ 

برگزاری نمایشگاه پیشگیری از اعتیاد در ها، های ارسالی از شهرستانبخشی، نظارت و پایش از برنامهبخشی و دورنجلسات برون

ها، تهیه و توزیع آن در شهرستان 2000ها، تهیه و تکثیر پمفلت در تیراژ ها، تهیه گزارش خبری در وبدا و رسانهسطح شهرستان

زش پیشگیری ها، آموو تکثیر بنرهای ارسالی از دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و ارسال آن به شهرستان

های آموزشی پیشگیری از مصرف مواد برای کارکنان ستادی از مصرف مواد برای جمعیت عمومی در سطح استان، برگزاری کارگاه

 باشد.های انجام شده در هفته اعتیاد میها از جمله فعالیتو پرسنل ادارات در سطح شهرستان
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تیر ماه ویژه کارشناسان  20و  19های سلامت روان،اجتماعی و اعتیاد در تاریخ برنامهها و کارگاه آموزشی مروری بر شاخص  

سلامت روان ستادی و روان شناسان مراکز خدمات جامع سلامت با شماره مجوز گواهی بازآموزی برگزار شد. این کارگاه با تاکید 

 تیاد و برنامه عملیاتی سال جاری برگزار شد.های ارسالی از دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعبر نحوه احصاء شاخص

شهریور ماه، برای  26( در روز کی )خودکشیهای روان پزشکارگاه مداخلات روان پزشکی مختصر در بحران و اورژانس   

 کارشناسان سلامت روان ستادی و روانشناسان مراکز جامع سلامت با شماره مجوز گواهی بازآموزی  برگزار شد. 

شهریور ماه ویژه روانشناسان مراکز خدمات جامع سلامت و کارشناسان سلامت روان  با  25کارگاه خود مرا بتی در تاریخ    

 شماره مجوز گواهی بازآموزی  برگزار شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های واگیرنشست فصلی گروه مبارزه با بیماریبرگزاری 

های واگیر و بررسی عملکرد واگیر با هدف تقویت نظام مرا بت بیماریهای دومین نشست فصلی گروه مبارزه با بیماری   

واحدهای تابعه در سالن اجتماعات مرکز بهداشت استان برگزار شد. در 

های واگیر به تفکیک آخرین وضعیت مرا بت بیماری ن جلسهای

بر  97های مورد انتظار در سال های تابعه بررسی و شاخصشهرستان

در HIV بیماریابی فعال سل و  تبیین گردید همچنیناساس تفاهم نامه 

 تابعه ابلاغ گردید. هایشهرستان بههای پر خطر جهت اجرا گروه

 
 

 

 IPVو  IHRبرگزاری کارگاه آموزشی 

 

به برنامه IPV   ورود مجدد واکسن وIHR ه منظور تقویت نظام مرا بت ب IPVو  IHRکارگاه آموزشی  30/5/97در تاریخ   

گردید. در این کارگاه آخرین آمار و اطلاعات  ایمنسازی کشوری برگزار

IHR اجرا در متبوع جهت   های ابلاغی از وزارتکشور و سیاست

چنین شروع مجدد واکسن تزریقی فلج های تابعه ابلاغ شد و همشهرستان

 تبیین گردید. 97شهریور سال  17اطفال از 
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 قابل انتقال بین انسان و حیوان هایبرگزاری کمیته استانی بیماری

 هایهای  ابل انتقال بین انسان و حیوان با هدف جلب مشارکت ادارات و سازمانکمیته استانی بیماری 24/5/97در تاریخ    

و  انسانهای مشترک بین یو تقویت نظام مرا بت بیمار ذیربط استانی

حیوان در مرکز بهداشت استان برگزار شد.دراین کمیته ضمن بررسی 

 هکارهایهای مشترک بین انسان و حیوان رایوضعیت کنونی بیمار

 رار و بررسی ها مورد بحث کنترل و پیشگیری از انتقال این بیماری

 گرفت.

 

 

 HIVبرگزاری کارگاه رویکرد نوین آموزشی 

استان با همکاری معاونت درمان دانشگاه MMT  مراکزبرای پزشکان و روانشناسان  HIVکارگاه یک روزه رویکرد نوین آموزشی    

برگزار شد. در این  ندر سالن اجتماعات بیمارستان شهید بهشتی زنجا

کارگاه ضمن بررسی آخرین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری ایدز در 

نوین آموزشی ونحوه مشاوره و ترغیب جهان، کشور و استان، رویکرد 

و مقرر گردید تا پایان فصل رائه اPIT جهت انجام تست طبق برنامه 

مورد  MMT% بیماران دارای پرونده در مراکز  100، 97سال تابستان

 مشاوره و تست رایگان  رار گیرند.

 

 

 

 برگزاری برنامه آموزشی توانمند سازی سیستم بازرسی

سطح اطلاعات و به روز رسانی و افزایش توان علمی سیستم بازرسی، برنامه آموزشی توانمندسازی سیستم  به منظور ارتقاء   

های کشاورزی آور در کارگاهبازرسی و نیز برنامه کنترل عوامل زیان

 20مورخه  های استان درباحضورکلیه کارشناسان شاغل در شبکه

این  در رگردید.زنجان برگزادرمحل مرکز بهداشت استان  27/5/97و

های اجرایی و نحوه جلسه ضمن بحث و تبادل نظر کارشناسان، برنامه

ای گیری توسط کارشناسان بهداشت حرفههای اندازهکار با دستگاه

 استان تشریح شد.

 

 

 های دارای نواقص موازین بهداشت حرفه ای  به مراجع قضاییمعرفی کارگاه

ها در سه سلامت نیروی کار کشورو در راستای نظارت و پایش کارگاه ای و صیانت ازبه منظوراجرای  وانین بهداشت حرفه   

به مراجع  ضایی معرفی و اعمال  انون گردید.ای کارگاه توسط بازرسین بهداشت حرفه 11ماهه دوم سال جاری تعداد 
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 18شهری شماره خدمات جامع سلامت افتتاح مرکز 

 اسداله مهندس پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزیر هاشمی سیدحسن دکتر حضور با 97 مردادماه هشتم دوشنبه عصر

ی پزشک علوم دانشگاه رییس  زلباش پرویز دکتر ایران، پاستور انستیتو رییس بیگلری علیرضا دکتر زنجان، استاندار امیری درویش

، دکتر محمود مرتضی خاتمی نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، دکتر سید

 شماره شهری سلامت جامع خدمات مرکز  ؛و دیگر مسئولین استانی و شهرستانی حریری رئیس مرکز بهداشت شهرستان زنجان

 .شد افتتاح ریال 000/000/600/15 تجهیز با شده تمام هزینه و مترمربع 486 متراژ با زنجان 18
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 مراسم روز بهورز

آ ای دکتر پرویز  زلباش آیین بزرگداشت روز  بهورز  در سالن اجتماعات دانشکده پزشکی با حضور جناب  13/6/97در مورخه   

صائینی معاون محترم بهداشت دانشگاه، آ ای دکتر  دکتر آ ای ،زنجان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رئیس

 .شهرستان زنجان برگزار گردید حریری رئیس محترم مرکز بهداشت شهرستان زنجان و کلیه بهورزان 

در تامین سلامت  تبریک روز بهورز بر اهمیت نقش بهورزان و  ضمن عرض خیرمقدمدر ابتدای مراسم آ ای دکتر حریری    

درخواست طرح  این روز را گرامی داشته و ،تشکر و  دردانی از بهورزانجامعه تاکید نمودند. در ادامه آ ای دکتر  زلباش ضمن 

در ادامه مراسم،  با  مورد بررسی  رار گیرد.و مقرر گردید موارد مطروحه زی از سوی نمایندگان بهورزی شدند مشکلات بهور

های شاد از جمله اجرای موسیقی توسط گروه خاطره و اجرای نمایش طنز توسط بهورزان ادامه یافت و در پایان از هاجرای برنام

 .از بهورزان نمونه شهرستان و  نفرات برتر آزمون نیازسنجی آموزشی و آزمون فصلنامه تقدیر به عمل آمد

 

 

 

 ایستگاه سلامت

همزمان با سخنرانی آ ای دکتر صائینی معاون محترم بهداشت دانشگاه  در آیین عبادی سیاسی   23/6/97روز جمعه مورخه     

نماز جمعه به عنوان سخنران پیش از خطبه ها  ایستگاه سلامت نیز توسط تیم سلامت مرکز بهداشت شهرستان زنجان جهت 

 و مشاوره( به نمازگزاران در محل مصلی دایر گردید.  نمایه توده بدنیمحاسبه شارخون،  د و وزن، گیری فارایه خدمات )اندازه
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 جلسه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی

شنبه در صبح روز سه 30:10راس ساعت  23/5/97دومین کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی شهرستان زنجان، مورخ 

فرمانداری زنجان به ریاست آ ای مهندس شفیعی معاون سیاسی امنیتی و اجتماعی فرمانداری و دبیری  سالن اجتماعات کوثر

آ ای دکتر حریری رئیس مرکز بهداشت شهرستان زنجان، با حضورکلیه اعضای کارگروه برگزار گردید و در زمینه موضوعات 

 مطرح شده بحث و گفتگو انجام گرفت.

یری دبیر کارگروه، گزارشی از ا دامات انجام شده براساس مصوبات کارگروه  بلی را  رائت نمودند و در ابتدا آ ای دکتر حر    

 های تخصصی زیر مجموعه کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان زنجان نیز گزارشی ازسپس مسئولین محترم کمیته

های کشاورزی اطراف زوئیل به چاه باغات و زمینهای برگزار شده ارائه نمودند. همچنین نشت گاعملکرد و مصوبات کمیته

 .ایستگاه راه آهن نیز مورد بحث و بررسی  رار گرفت

 

 عایت موازین بهداشتی در ماه محرمر

 ،معاون بهداشت دانشگاه آ ای دکتر محمدرضا صائینی ای با حضورصبح ، جلسه 30:10شنبه  ساعت روز یک 25/6/97 مورخهدر 

مرکز بهداشت شهرستان زنجان و کارشناس مسئول بهداشت محیط استان و شهرستان و کلیه  ئیسر آ ای دکتر محمود حریری

 .شد بازرسین مراکز شهری و روستایی در سالن اجتماعات مرکز بهداشت شهرستان زنجان برگزار

های عزاداری زنجان و تشدید بازدیدها در دسته رعایت موازین بهداشتیخصوص های لازم در در این جلسه به موضوع هماهنگی 

چنین د ت و بازرسی کامل از پخش صحیح و بهداشتی ها همپذیرها و هتلها، مهمانهای بهداشتی از کلیه غذاخوریو نظارت

 .نذورات در مساجد و تکایا تاکید شد
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 جایگزینی ظروف یکبار مصرف گیاهی با ظروف یکبار مصرف پلاستیکی

های مستمر و آموزش مداوم واحد سلامت محیط شهرستان ابهر و تشدید نظارت بر اماکن با پیگیری

ستیکی کلیه ظروف یکبار مصرف پلا 97عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی از ابتدای تابستان 

که این مواد در آوری و با عنایت به اینفودها جمعها و فستها و غذاخوریمورد استفاده در لبنیاتی

باشند ظروف یکبار مصرف گیاهی جایگزین دماهای بالا و زیر صفر تولید مونومر نموده و سرطان زا می

 گردید.

 

 

 97ماهه دوم 3های واگیرهای شاخص محور واحد بیماریفعالیت

 های تابعه شهرستان ابهرها در بیمارستانبرگزاری جلسات آموزشی نظام مرا بت سندرمیک بیماری

های ها در سطح شهرستان ابهر توسط واحد بیماریجلسات منظم آموزشی توجیهی با موضوع نظام مرا بت سندرمیک بیماری

 اورژانس برگزار گردید.های امید و الغدیر و برای پزشکان محترم واگیر شبکه در بیمارستان

 

 

 برگزاری کارگاه یک روزه ترویج زایمان  طبیعی در بیمارستان الغدیر ابهر

با شرکت  مادران و رابطین بهداشتی مراکز خدمات جامعه سلامت برگزار شد در خصوص  23/5/97این کارگاه یک روزه درتاریخ 

زایمان بدون درد توضیحات مبسوطی ارائه گردید و در پایان به  -های دوران بارداری اهمیت ورزش -مزایای زایمان طبیعی 

 سؤالات مدعوین پاسخ داده شد. 
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 گرامیداشت روز بهورز

شبکه  سرپرست کوروش شعبانیابتدا آ ای دکتر این مراسم  در برگزارشد 15/6/97مراسم روز بهورز درتاریخ  ابهرشهرستان  در

این تلاشگران عرصه  بهورز، خوشامدگویی به حاضران فرارسیدن روز ضمن عرض خیرمقدم و ابهردرمان شهرستان  بهداشت و

 این کار هستند وحوزه سلامت بهورزان عزیز درخط مقدم : ایشان در ادامه بیان کردند که به همه حضارتبریک گفت. سلامت را

 ای ازکاروی اضافه نمود این عزیزان حجم گسترده  دردانی دارد. و دهند که جای تقدیرداشتی انجام می چشمبا هیچ گونه  را

سرپرست شبکه بهداشت و  دهند.مردم انجام می خدا و صرفا جهت رضای را این کار و دهندهای مختلف انجام میزمینه رادر

 بهورزکاران مازطرف خود وکارکنان شبکه ازهمه هدرمان ابهر 

حیدری  این مراسم آ ای مهندس سخنران دیگر  دردانی نمودند.

نیز ضمن تبریک این روز و  ایشانبودند فرماندار شهرستان ابهر 

در دور  بهورزان اظهارداشت: تلاش دردانی از تلاش بهورزان 

 به لازم بهداشتی شود خدماتمی روستاها موجبترین افتاده

 در جامعه بیماریاز اشاعه  وسیله این دد و بهگر ارایهروستاییان 

 .شود جلوگیری

به رسم یادبود به  لوح تقدیر و پایان هدایا در های متعدد دیگری توسط بهورزان برگزارشد.این مراسم همچنین برنامه در    

 د.بهورزان اهداش

 

 10/04/97مورخه برگزاری مجمع سلامت شهرستان 

 یهابا حضور دکتر حمید اخوان کارشناس پژوهش اداره کل مؤلفهاولین مجمع سلامت شهرستان ابهر  97 یرماهت 10نبه یکش 

به همراه معاون بهداشتی  استان زنجان علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گاهاجتماعی سلامت وزارت بهداشت، رئیس دانش

 یهاها و تشکلها، سمنمعاونین و روسای ادارات، ارگانشهر ابهر، فرماندار و معاون فرمانداری،  جمعهامام ،و معاون اجتماعی

 .و جمعی از خیرین و معتمدین شهرستان برگزار شد نهاد مردم

 ضمن عرض خیرمقدم،در اولین جلسه مجمع سلامت شهرستان سرپرست شبکه بهداشت و درمان ابهر ، کوروش شعبانیدکتر 

با همکاری بین بخشی  هدف از تشکیل مجمع سلامت، اجتماعی کردن سلامت و ایجاد هماهنگی بین ادارات مختلف شهرستان

مشکلات و نیازها( برای زندگی بهتر  –امکانات )یازهای اساسی اولیه مردم با شناخت همدیگر نیاز برای برآوردن حدا ل موردن

 کرد. مردم عنوان

های سلامت محله را تشکیل کانوندکتر شعوری معاون اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی زنجان در تصدیق سخنان دکتر شعبانی 

 ها پیرامونهای جامعه محور مقوله سلامت در زمینه افزایش سطح سواد جامعه و دغدغه مند کردن خانوادهبه عنوان یکی از طرح

 .پیگیری سلامتی خودشان دانست

افزایش تحرک و آموزش خود مرا بتی، تغییر رویه تغذیه،  در ادامه دکتر  زلباش رئیس دانشگاه علوم پزشکی زنجان در خصوص

با  در ادامه شانیا توضیحات مبسوطی را بیان نمودند؛درمانی  یهانهیدر کاهش هزآن  ریتأثو ها حذف افسردگی در بین خانواده

هدف از تشکیل مجمع  ( چنین عنوان کردند:باسواد سلامتانسان سالم، سبک زندگی سالم سلامت )ار مجمع اشاره به شع

مسائل  به هایماریبی مستمر جهت پیشگیری از هاآموزشضمن مختلف است که در آن  یهاها و کانونسلامت، برپایی کارگروه

.میابیدست مطلوب نتیجه به حوزه سلامت در مبتوانی تادسترسی پیداکرده  و مشکلات موجود در سطوح پایین
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 این ویژه مهمانعنوان  به که  اجتماعی سلامت وزارت بهداشت یهادکتر حمید اخوان کارشناس پژوهش اداره کل مؤلفهسپس 

است. دم بر عهده وزارت بهداشت سلامت مر نیدرصد از تأم 25تا  20 تنها  :گفت مراسم این در بودسفرکرده  ابهر به مراسم

تمامی مسائل  تواندینم ییتنها ولی وزارت بهداشت به شودیها وارد مسلامت آن نیجا که بیمار باشد وزارت بهداشت در تأمهر

 فرماندار حیدری علی دارد. مسئولین  جانبه از سوی مردم مشارکت و پیگیری همه مندبهداشت و درمان مردم را حل نماید و نیاز

 اجتماعی را سلامت مجمع هدف سلامت تحول طرح خدمات به اشاره با مراسم این سخنران چهارمین عنوان به نیز شهرستان

 نمود. عنوان سلامت بحث کردن نهادینه و یگذاراستیس و مختلف یهاحوزه در سلامت مقوله کردن

 برای شیپ از شیب تلاش لزوم به انیمتصد از تقدیر ضمن ابهر شهر جمعه امام رحیمی المسلمین و الاسلام حجه نیز پایان در   

 نمود. دیتأک شهرستان سلامت مشکلات حل

 آمد. عمل به تقدیر شهرستان سلامت حوزه خیرین از مراسم این پایان در

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 یزشکـپ تیمرکزخدمات جامع سلامت محمودآباد ، فور :شبکه  شامل  یعمران یهااز پروژه یافتتاح همزمان  تعداد

سلامت سجاس، گرماب   یهاگاهی، پاکـیب یپزشکان محمودآباد ، اول ونیمحمودآباد، پانس یداریمحمودآباد ، سرا

  ، گل تپه ، نصرت آباد 1 یبهداشت دوتپه سفل یهاسهرورد و خانه

این برنامه در شهرستان خدابنده با حضور آ ای میرزایی فرد فرماندار ساعی و تلاشگر، امام جمعه سلامت محور شهر  یدار،   

به  9/5/97سه شنبه مورخ  صبح روز 30/9ساعت حجت الاسلام حاج آ ای موسوی در مرکز خدمات جامع سلامت محمود آباد 

اندازی شد. افتتاح و راهمحترم بهداشت و درمان در استان زنجان  ریوز یدکتر هاشم یجناب آ اصورت ویدئوکنفرانس از سوی 

، گرماب، سهرورد های سلامت سجاسبیک، پایگاهاولی پزشکان ونیپانسشامل شبکه  نیا یعمران یهااز پروژه یهمزمان  تعدادو 

 ی رسیدند. بردارآباد نیز به بهرهتپه، نصرت، گل1های بهداشت دوتپه سفلیو خانه

 

 



 

 فصلنامه بهداشت  82

 

ده
دابن

ن خ
ستا

شهر
ت 

ش
دا

 اخبار مرکز به

 در سالن حضرت امام علی )ع( فرمانداری 2/4/97در مورخ  مجمع سلامت شهرستان خدابنده نیاول

 شد با حضور کلیه اعضاء  برگزار   

خدابنده به ریاست آ ای میرزایی فرد فرماندار محترم شهرستان و با حضور آ ایان دکترشعوری  اولین مجمع سلامت شهرستان

اجتماعی دانشگاه، دکتر سرداری مشاور محترم رئیس دانشگاه و مدیر حوزه ریاست، کارشناسان امور اجتماعی  معاون محترم امور

ادارات   حاج آ ا موسوی امام جمعه  یدار، روسا و نمایندگان دانشگاه،

دخیل در حوزه سلامت، دکتر عباسی رئیس شبکه بهداشت و درمان 

ت در روز شنبه مورخ خدابنده و کارشناسان ستادی و مرکز بهداش

برگزار و مسائل مرتبط در حوزه سلامت مطرح و تصمیمات  2/4/97

مشارکت های سلامت شهرستان با لازم جهت اجرا و ارتقاء شاخص

 فعال ادارات دخیل گرفته شد.

 

 در شهر زرین خدابنده  28/4/97صصین جهاد گران سلامت  در مورخ خاستقرار تیم پزشکی مت

 جهت ویزیت و مداوای محرومین  

ها و اطلاع رسانی لازم  جهت حضور تیم پزشکی ) متخصصین (  جهادگران سلامت  برای  ویزیت رایگان بیماران انجام هماهنگی

در شهر زرین رود ( و ویزیت تعداد  28/4/97شنبه مورخ رود ) روز پنجبضاعت شهرستان خدابنده و منطقه بزینهنیازمند و بی

 نفر از بیماران واجد شرایط انجام گردید. 689

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به مناسبت ماه محرم با حضور اعضاء کانون بسیج جامعه پزشکی وکلیه  27/6/97مراسم زیارت عاشورا در مورخ 

 داشت درمان خدابنده برگزار گردیدکارکنان محترم در شبکه به

 

مراسم زیارت عاشورا و جلسه امربه معروف و نهی ازمنکر در شبکه 

مصادف با  27/6/97شنبه مورخ بهداشت و درمان خدابنده در روز سه

الحرام با حضور گسترده پرسنل ستادی و مرکز  هشتم ماه محرم

برگزار گردید.بهداشت 
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 یبهداشت درمان و آموزش پزشک ریکنفرانس با حضور وز دئویصورت وه ب نیفتتاح خانه بهداشت خانجا

         فرماندار و   های طرح تحول سلامت با حضور مهندس سلیمیخانه بهداشت خانجین از سری پروژه 09/05/97در مورخ    

با  صورت همزمان ه شهرستان ب  رئیس شبکه بهداشت به همراه سایر مسئولینحاج آ ا مقدمی امام جمعه و دکتر خسروشاهی 

دستور دکتر هاشمی وزیر بهداشت و درمان و اموزش پزشکی، 

صورت ویدئو کنفرانس ه استاندار استان زنجان و ریاست دانشگاه ب

با اعتباری بالغ بر   بهداشت  این خانه افتتاح و راه اندازی گردید

مربع در روستای خانجین  متر76بنای  و زیر ریال240/331/287/1

 .برداری  رار گرفتمورد بهره

 

 

 

 

 گرامیداشت روز بهورز با حضور معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استان

 جرودیاستان  با حضور بهورزان شاغل در شهرستان ا یدانشکده پزشک یهاشیدر سالن هما 12/06/97مراسم  در مورخ  نیا

و  یشغل بهورز تیاهمبا اشاره به  جرودیشبکه بهداشت و درمان ا سیرئ یبرنامه دکترخسروشاه نیا یدر ابتدا دیبرگزار گرد

و از  یآورادیرا  نهیزم نیبهداشت بر درمان در ا تیو اولو یریشگیپ تیو اهم یبهداشت یهانقش بهورزان در ارتقاء شاخص

 .بهورزان در روستاها تشکر کرد تیفعال

شک توسعه سلامت در یمرکز بهداشت استان عنوان نمودند ب سیمعاون بهداشت دانشگاه و رئ ینیادامه دکتر محمدرضا صائ در

عرصه سلامت هستند که در خط مقدم  شگامانیکش است. بهورزان پروستا مرهون تلاش و مجاهدت بهورزان دلسوز و زحمت

 باشند. یم تیبهداشت، مشغول به فعال یهادر خانه یارتقاء و حفظ سلامت

 .به عمل آمد ریاز بهورزان نمونه شهرستان تقد انیو در پا افتیشاد ادامه  یهابرنامه یمراسم با اجرا نیا
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مراسم گرامیداشت روز کارمندبرگزاری   

سالن  شت در  شبکه بهدا ستان ایثار و  ضور کارکنان بیمار سم روز کارمند با ح شمین روز هفته دولت ویژه مرا ش همزمان با 

شاهی  سرو سم دکتر خ شت و دولت هفته تبریک ضمناجتماعات این مجموعه برگزار گردید در این مرا  خاطره و یاد گرامیدا

سلامت به بیان اهداف شهدا و تلاش صه  سم پرداختندگران عر شان در ادامه با بیان اینا برگزاری این مرا که هر کجا و در هر ی

های همکاران مسئولیتی که هستید باید آن را به فرصتی برای رضای خدا و خدمت به خلق خدا تبدیل کنید از زحمات و تلاش

شکر نمودند و در ادامه برنامه ضمن پخش کلیپی به مناسبت روز کارمند  کارمندان از همکاران توسط گوییخاطره و  تقدیر و ت

 د.تانی با اهدای لوح تقدیر تجلیل ششهرس و استانی نمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برپایی نمایشگاه مبارزه با مواد مخدر با محوریت پیشگیری از اعتیاد در مرکز خدمات جامع سلامت روستایی جوقین

نمایشگاهی با محوریت  بهداشت و درمان شهرستان ایجرود و به مناسبت هفته پیشگیری و مبارزه با مواد مخدر،به همت شبکه 

و اداره بهزیستی  حضور فرماندهی نیروی انتظامی و روسای شبکه بهداشت ودرمان   پیشگیری از اعتیاد همزمان با این هفته با

 .ایی جو ین برپا شدروست شهرستان ایجرود در مرکز خدمات جامع سلامت 
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 افتتاح شد ، درمان و آموزش پزشکیکلینیک ویژه تخصصی با حضور وزیر بهداشت
تدبیر و امید در  الب طرح ترین دستاوردهای دولت دره به عنوان یکی از مهمکلینیک ویژه تخصصی دانش شهرستان خرم   

با هدف کاهش پرداختی مستقیم مردم، استانداردسازی زمان، کیفیت خدمات ویزیت بیماران سرپایی و  که تحول نظام سلامت

و با حضور دکتر هاشمی  8/5/1397ایجاد شده است، روز دوشنبه مورخ  افزایش سرعت دسترسی عموم مردم به خدمات تخصصی

  و آموزش پزشکی افتتاح شد. وزیر بهداشت، درمان 

 های درمان، اجتماعی و توسعه مدیریت وهمراه معاونته در این مراسم دکتر  زلباش ریاست دانشگاه علوم پزشکی زنجان ب   

منابع دانشگاه، دکتر بیگلری رئیس انستیتو پاستور کشور، امام جمعه، فرماندار و مسئولین شهرستانی و جمع کثیری از مردم، 

 های معزز شهدا حضور داشتند.ن و خانوادهخیری

 

 

پروژه بهداشتی و درمانی در  5همزمان با هشتمین سفر وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به زنجان؛ 

 برداری قرار گرفت.دره مورد بهرهشهرستان خرم

دکتر سیدحسن و همزمان با هشتمین سفر  تحول سلامت در الب تفاهم نامه سه جانبههای طرح پروژه برداری ازدر راستای بهره  

میلیارد  42پروژه بهداشتی و درمانی جمعا با اعتباری بالغ بر  5 ،به استان زنجان هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 برداری  رار گرفت.ریال در شهرستان خرم دره مورد افتتاح و بهره

در استان زنجان،  طریق ویدیوکنفرانسپروژه بطور همزمان از  41همزمان با بهره برداری از  97شنبه نهم مردادماهسهصبح   

 682متر مربع با اعتبار ساخت  524متر و زیر بنای  800مساحت ه انبار دارویی و مرکز مدیریت بحران ننه نرگس در زمینی ب

میلیون تومان(،  400میلیون تومان ) یمت زمین اهدایی خیرین 

و اعتبار مربع متر  75پانسیون پزشک روستای سوکهریز با زیر بنای 

دره با زیر بنای میلیون تومان، پانسیون پزشک خرم 126ساخت 

لامت س میلیون تومان و پایگاه 126و اعتبار ساخت  مربع متر 75

متر مربع با  112و زیر بنای مربع متر  600مساحت  گلدشت با

میلیون  600) یمت زمین اهدایی  میلیون تومان 150ختاعتبار سا

 برداری  رار گرفت.تومان( مورد افتتاح و بهره
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 گزاری مراسم گرامیداشت روز بهورزبر

تالار طاها شهرستان به منظور تقدیر از این عزیزان در محل  13/6/97شنبه مورخ سه روز «روز بهورز»مراسم گرامیداشت    

 برگزار گردید.  درهخرم

 ها حضور داشتند.همراه بهورزان و خانواده آنه در این مراسم رئیس شبکه بهداشت، معاونین شبکه و جمعی از کارشناسان ب   

بهورزان پیش گامان که ، با اشاره به اینضمن تبریک این روز و خیر مقدم به حاضرین در مراسمدکتر کریمخانی رئیس شبکه 

بهورزان   های بهداشتی مدیون زحماتارتقاء شاخص هستند و  درمان درراستای ارتقاء سلامت جامعه روستاییعرصه بهداشت و 

تصریح کرد: افتخار می کنیم که در مجموعه بهداشت  ،باشدعزیز می

های پس از انقلاب اسلامی به همت همکاران بهورز شاخص ،و درمان

های زمان مرا بت های مادر و کودک،بهداشتی از  بیل مرا بت

و .... ارتقاء  ها مانند فلج اطفالریشه کنی بسیاری از بیماری بارداری،

 .ستودنی استاً حقیقت باید گفت این زحمات و یافته است

 

 

 

 

 

 اولین مجمع سلامت با حضور دکتر اخوان مدیر پژوهش معاونت اجتماعی وزارت بهداشت

دکتر  زلباش ریاست دانشگاه علوم پزشکی با حضور  10/4/97شنبه مورخ دره صبح روز یکخرماولین مجمع سلامت شهرستان   

زنجان، دکتر اخوان مدیر پژوهش معاونت اجتماعی وزارت بهداشت، دکتر صائینی معاونت بهداشت و دکتر شعوری معاونت 

ها و ادارات دولتی، مدیران سازمان ،اعضای شورای اداری شهرستان دره،رماجتماعی دانشگاه، امام جمعه و معاون فرماندار خ

 د.ها برگزارگردیخیرین سلامت و سمن

، به ضرورت به حاضرین در همایش ضمن خیر مقدم درهدرمان خرم دکتر کریمخانی رئیس شبکه بهداشت ودر این جلسه   

 د.تبیین نمودن در توسعه و ارتقاء سلامترا ها و جایگاه سازمان کردنداشاره ها در امر اجتماعی شدن سلامت مشارکت سازمان

با تاکید بر اینکه امروزه یکی از نیازهای اصلی حوزه سلامت، اجتماعی  ادامه دکتر  زلباش ریاست دانشگاه علوم پزشکی زنجاندر 

 .سعه سلامت امری اجتناب ناپذیر استمشارکت همه نهادهای جامعه و حتی آحاد مردم، در حفظ و تو گفت:شدن سلامت است، 

های ش یافته و امید به زندگی و هزینههای سلامت افزایشاخص ،هامحله افزود: با مشارکت مردم درموضوع سلامت در کانون وی

اجرای ها و ها آموزشها ارتقای سلامت، توانمندی سازی جامعه، فعالیتدر این کانون ی ادامه داد:. ویابدسلامت کاهش می

افزود: مجامع سلامت ها ایشان با اشاره به تشکیل مجامع سلامت در شهرستانشود. ها سلامت از سوی خود مردم اجرا میطرح

 .ریزی برای سلامت و استفاده از نظرات نخبگان، خیرین و کارشناسان پیش رودبایستی به سمت و سوی برنامه

سفر کرده بود  درهخرمکه به عنوان مهمان ویژه این مراسم به   زارت بهداشتو معاونت اجتماعیپژوهش  مدیردکتر اخوان     

هر جا که بیمار باشد وزارت بهداشت در تامین  درصد از تامین سلامت مردم بر عهده وزارت بهداشت است. 25تا  20تنها  گفت:

بهداشت و درمان مردم را حل و فصل نماید ه تواند تمامی مسائل بشود ولی وزارت بهداشت به تنهایی نمیها وارد میسلامت آن

گر باشند و نیاز به مشارکت و پیگیری همه جانبه از سوی مردم مسئولین دارد و مردم باید در زمینه بهداشت و درمان مطالبه

 .ندارد باشد و تفاوتی بین شهرها وجوداساس سیاست اصلی وزارت بهداشت، تامین سلامتی برای همه و در همه جا یکسان میبر
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کردند که با تشکیل مجمع، مشکلات سلامت مردم گیری میتا  بل از این برای سلامتی مردم، مسئولین تصمیمایشان ادامه داد: 

کنند. بر اساس اهداف مجمع افراد  بل از بیماری، شرایط شود و مردم خط مشی سازمانی را مشخص میاز پایین به بالا اعلام می

 .آیندهای دولتی و مردمی بر میها و سازمانو در صدد رفع آن با حمایت ارگانایجاد آن را شناسایی 

 

 

 

 های سلامت محله برگزاری جلسه هماهنگی راه اندازی کانون

با حضور  دره وخرمسلامت محله شهرستان  هایاندازی کانونراه منظوره دره و بپیرو تشکیل اولین مجمع سلامت شهرستان خرم

نمایندگان فرمانداری، آموزش پرورش، بهزیستی، کمیته امداد، ورزش و جوانان، دامپزشکی، شورای شهر و جمعی از معتمدین 

شنبه مورخ صبح روز یک 3تشکیل کانون سلامت محله تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت شماره  جلسه هماهنگی محله،

 در سالن اجتماعات این مرکز برگزار شد. 4/6/97

در خصوص  ،اندازی کانون سلامت محلهبا اشاره به اهمیت راه مهندس کریمی معاون بهداشتی شبکه بهداشتطی این جلسه 

های موجود در جامعه گفت: هدف اصلی کانون سلامت محله مشارکت مردم در جهت ارتقای سلامت فرد، استفاده از ظرفیت

 باشد. جامعه میخانواده و 
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 برگزاری جلسه توجیهی در خصوص اهمیت آزمایشات ومشاوره پیش از ازدواج

 بهداشت شبکه اجتماعات سالن در ازدواج از پیش مشاوره و آزمایشات اهمیت موضوع با بخشی برون کمیته 2/5/97 مورخ در    

 محترم ریاست و مجتهدی آ ا حاج و صفوی آ ا حاج(  43 و 50  شماره) شهرستان ازدواج سردفتران حضور با و سلطانیه درمان و

 کارشناس و مرکز تالاسمی پزشک ها،بیماری با مبارزه شبکه، توسعه واحد خانواده، سلامت واحد محترم همکاران و بهداشت شبکه

 .گردید برگزار آزمایشگاه

 بیان را نکاتی ازدواج از پیش مشاوره و آزمایشات اهمیت خصوص در درمان و بهداشت شبکه محترم ریاست جلسه ابتدای در  

 .نمودند

( سلیمانی آ ای) واگیر غیر یهابیماری واحد مسئول کارشناس ادامه در  

 و تالاسمی شده شناسایی موارد آزمایشات،) برنامه اجرای روند مورد در

 .کردند بیان...(  ازدواج هایفرم تکمیل نحوه مرا بت، نحوه

 اهمیت مورد در خانواده بهداشت مسئول خسرونیا خانم سرکار ادامه در   

 برنامه در موجود مشکلات و نمودند ارائه را مطالبی ازدواج از پیش مشاوره

 کردند. مطرح را ازدواج از پیش مشاوره

 

 های غیر واگیر شهرستانبرگزاری نشست فصلی بیماری

 ستادی حضور بهورزان و کارشناسان با سلطانیه شبکه مراکز سالن در روستایی دهیاران شورای یجلسه 16/5/97  مورخه در

  کارشناس گردید برگزار سلطانیه شهرستان درمان و بهداشتی شبکه

های نشست فصلی بیماری خصوص، در واگیر های غیرمسئول بیماری

 فنیل و هیپوتیروئیدی گزیدگی،غیرواگیر با محوریت مارگزیدگی و عقرب

 بیان لبیمطا جاری سال در موضوع حساسیت و یا اهمیت کتونور

 وظایف شرح و عملکرد نحوه خصوص در ادامه، در و فرمودند

 .نمودند ارائه توضیحاتی

 

 فرماندار محترم سلطانیه گرامیداشت  روز بهورز باحضور ریاست شبکه بهداشت سلطانیه و

تلاوتی چند از کلام الله مجید و سرود جمهوری اسلامی ایران در سالن همایش سلطانیه با  با 15/06/97این مراسم در مورخ 

حضور بهورزان شاغل در شهرستان سلطانیه برگزار گردید در ابتدای این 

رنامه دکتر صاد ی مقدم رییس شبکه بهداشت و درمان  سلطانیه  با اشاره ب

 های بهداشتی وشاخص بهورزی و نقش بهورزان در ارتقاء به اهمیت شغل

اهمیت پیشگیری و اولویت بهداشت بر درمان در این زمینه را یادآوری و 

رم از در ادامه فرماندار محت از فعالیت بهورزان در روستاها تشکر کردند.

های اجرای برنامه  تلاش بهورزان دلسوز تقدیر و تشکر نمودند. این مراسم با

 پایان از بهورزان نمونه شهرستان تقدیر بعمل آمد. شاد ادامه یافت و در
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 های بهره برداری شدهوژهپر

در ، روستای سریک، روستای خیر آباد و روستای علم کندی کندیتجهیز و تحویل خانه بهداشت جدیدالاحداث روستای  اضی  

 اهالی روستا افتتاح گردید.  روسای اداره جات شهرستان و درمان و سایر مرداد ماه با حضور فرماندار و رئیس شبکه بهداشت و

 

 

 ها و جلسات بین بخشی برگزار شدهکارگروه 

کار در مجتمع سرب و کارگاه آموزشی آشنایی با عوامل زیان آور محیط     

ای توسط کارشناسان بهداشت حرفه07/04/97روی انگوران در مورخه 

معدن  HSEبا همکاری واحد  درمان شهرستان ماهنشان و شبکه بهداشت و

  .نفر از شاغلین معدن برگزار گردید 40انگوران برای تعداد 

 

 

 

 

 

 های اجتماعیکمیته درمان و حمایتبرگزاری اولین 

سایر اعضای کارگره  رمان شهرستان ماهنشان و رئیس شبکه بهداشت ود های اجتماعی به ریاست،حمایت اولین کمیته درمان و

در سالن اجتماعات این شبکه برگزار 11:30راس ساعت21/05/97خه ردر مو

و بالا بردن مصوبه در جهت نظارت  مورد پیشنهاد اعضا دو گردید که با نظر و

 کنندگان مواد مخدر انجام پذیرفت.کیفیت درمان در مصرف

 

 

 

 

 برگزاری اولین نشست عقیدتی سیاسی

 04/97//05مورخه بیمارستان در و سایرهمکاران ستادی  درمان و اولین نشست عقیدتی سیاسی  با حضور رئیس شبکه بهداشت و

رگزار گردید که مسئول عقیدتی سیاسی در سالن اجتماعات این شبکه ب

 مسائل اخلا ی،شان سخنران این جلسه بوده در مورد سپاه ناحیه ماهن

 تکریم ارباب رجوع به سخنرانی پرداختند.  وجدان کاری در ادارات و
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 کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذاییبرگزاری 

 صبح در9راس ساعت 19/6/97مورخه  97سلامت و امنیت غذایی شهرستان ماهنشان  در سال دومین کارگروه تخصصی    

مصوبه 12مصوبات جلسه  بل بررسی و سایر اعضای کارگره برگزار و محل سالن اجتماعات فرماندار به ریاست فرماندار شهرستان و

 امنیت غذایی مصوب گردید. در راستای ارتقاء سلامت و

 

 مراسم جشن روز بهورز

مسئول دفتر نماینده شهرستان در مجلس  با حضور فرماندار محترم شهرستان، 13/06/97مراسم جشن روز بهورز درمورخه    

بهورزان   درمان،کلیه کارشناسان و رئیس شبکه بهداشت و شورای اسلامی،

خیرمقدم توسط رئیس شبکه و در سالن اجتماعات شهید آوینی با عرض 

تحول سلامت برگزار  سخنرانی فرماندار شهرستان در خصوص طرح و

های متنوع از  بیل موسیقی گردید. در این مراسم علاوه بر اجرای برنامه

یک ناظر  یک مرا ب سلامت و بهورز منتخب شهرستان، 5از  و مسابقه،

 مرا ب سلامت با اهدای جوایز  تقدیر به عمل آمد.

 

 

 

 سالم ویژه پرسنل بهداشتی درمانی کارگاه آموزشی شیوه زندگی

جهت بهورزان، احیاء پایه شیرخواران وکودکان  و مانا، ایران اکو های آموزشی شیوه زندگی سالم، ناباروری،کودک سالم وکارگاه   

درمان شهرستان طارم برگزار گردید که ماماها درسالن اجتماعات شبکه بهداشت و ، کارشناسان ستادی، مرا بین سلامت ناظر

پاسخ  مقرر شد عین  در ادامه ضمن پرسش و بحث شد و و در این جلسات آموزشی کلیه مطالب مورد نیاز گروه هدف بازگو

 مطالب ارائه شده به جمعیت هدف انتقال داده شود. 
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 ی نمایشگاه هفته بدون دخانیات برگزار

نمایشگاه هفته بدون دخانیات در راستای اطلاع رسانی به جمعیت تحت پوشش در سطح شهرستان برگزار  97 /3/4در مورخ   

های  لبی و ریوی بود به همین سازی عموم از عوارض دخانیات بدلیل ایجاد بیماریشد که هدف از برگزاری این نمایشگاه آگاه

 مراکز خدمات جامع سلامت اهمیت موضوع بازگو شد.  با برگزاری جلسات متعدد آموزشی در سطح مدارس ومنظور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهداشت قالیبافان برگزاری جلسه آموزشی یکروزه 

ای   کارشناسان بهداشت محیط و حرفه کارگاه آموزشی بهداشت کشاورزی و  الیبافی جهت بهورزان و 21/6/1397در مورخه    

در سالن اجتماعات شبکه بهداشت و درمان شهرستان طارم برگزار 

در زمینه   ای  شبکه مذکورگردید و توسط کارشناس بهداشت حرفه

مکانیکی و  شیمیایی، شغلی منجمله فیزیکی، آورعوامل زیان

چنین در های کنترل و حذف  آن  و همارگونومیکی محیط کار و راه

ها صحبت شد و در ادامه به سوالات مطرح شده  مورد بهسازی کارگاه

 پاسخ داده شد.

 

 

 97بهورز در شهرستان طارم شهریور برگزاری مراسم بزرگذاشت روز

مسئولین ادارات وکارشناسان ستادی  به مناسبت روز بهورز مراسمی با حضور کلیه بهورزان شهرستان و 12/6/97مورخ در   

سالن اجتماعات شبکه بهداشت ودرمان برگزارشد در این مراسم آ ای صاد ی پور امام جمعه شهرستان و آ ای دکتر  درمحل

و ا دامات بهورزان در  جایگاه بهورزان در نظام سلامت کشور آمدگویی در خصوص اهمیت واسکندری رئیس شبکه ضمن خوش

و در نهایت از کلیه بهورزان شهرستان با اهداء لوح تقدیر و کارت  فرمودندهای بهداشتی مطالبی ایراد راستای پیشبرد برنامه

 هدیه  دردانی شد.
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