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  فرشد دكتر سيف
  ها  گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريسيير

در دو شماره گذشته نشريه به اهميت نظام 
 و اشاره كرديم كه ممراقبت بيماريها پرداختي

تي را كه نظام مراقبت بيماريها بايد وقايع سلام
شوند با تعاريف  سبب بيماريزايي و مرگ مي
همچنين به اين . روشن مورد توجه قرار دهد

نكته اشاره داشتيم كه مهمترين بخش از 
كارايي نظام مراقبت مربوط به توانايي آن در 
شناسايي و گزارش موارد مرگ و بيماري 

در اين شماره نيز قصد داريم ضرورت و . است
.  نظام مراقبت را مرور كنيمفوايد اين بخش از

چرا كه اساس داشتن يك نظام مراقبت 
بيماريها بخصوص در قسمت بيماريهاي واگير 
و بطور اخص بيماريهاي واگير با پتانسيل 

شدن و بيماريزايي و ايجاد عوارض و  مياپيد
 وجود يك سيستم و روند ،مرگ سريع

در  .مناسب گزارش دهي صحيح و سريع است
گزارش  (Early Warningحقيقت بخش 

 نقش بسيار ،موارد بيماري اولويت دار) سريع
در كنترل بيماري و پيشگيري از بروز   ميمه

  .موارد جديد دارد
شايد بتوان جديت و عزم ملي در كنترل 

 نمونه يبيماري وباي التور را در سال جار

بسيار مناسبي از موفقيت همين بخش نظام 
جديت تمام حقيقتاً تلاش و . سلامت دانست

همكاران بخش سلامت در راستاي كنترل 
بيماري التور و پيشگيري از انتشار بيماري قبل 
از بروز موارد نيز چشمگير بود اما شناسايي 
سريع اولين موارد بيماري و پيگيري همكاران 

هاي علوم پزشكي در شناسايي  تمام دانشگاه
بموقع و سريع ساير موارد، كفه نظام سلامت 

نتر نمود و نتيجه آن شد كه همه را سنگي
 در حاليكه موارد بيماري التور در .ديديم

كشورهاي همجوار بسيار زياد بود خوشبختانه 
 1118تعداد موارد بيماري در كشور در رقم 

 تن از 11سفانه أمتوقف گرديد با اينكه مت
هموطنان بعلت تاخير يا اشتباه درمان جان خود 

يز خود با نرد را از دست دادند كه اين موا
اما . مراقبت سريع و بموقع قابل پيشگيري بودند

 ي كنترل بيماري التور در سال جارلبهرحا
يد اهميت گزارش سريع بيماري و بالطبع ؤم

اقدام سريع بدنبال گزارش صحيح و بموقع 
لذا مجدداً كليه بخشهاي بهداشتي  .است

و دولتي بخصوص  درماني خصوصي، تعاوني
لينيكها، آزمايشگاهها و مطبها را بيمارستانها، ك

طلبيم تا با شناسايي  بياري نظام سلامت مي
صحيح و گزارش بموقع و سريع موارد بيماري 
همكاران ما را در مراكز بهداشت شهرستانها 

 سخن اول
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 در جهت برقراري نظام گزارش سريع بيماريها
)Early Warning( ياري نمايند .  

طي دانم كه در  در پايان لازم به ذكر مي
 لغايت اواخر يارديبهشت ماه سال جار

) 22000( حدود بيست و دو هزار هشهريور ما
نمونه مدفوع از همان تعداد بيمار اسهالي در 

شرقي از نظر صرفاً  سطح استان آذربايجان
بيماري التور مورد آزمايش قرار گرفتند كه 
  .خوشبختانه هيچ  مورد مثبتي مشاهده نگرديد

  
 
 
  

  انيسيد علي ورشوچي
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

 از بندر   1384 بيماري وبا در سال       اول  مورد دو
 گــزارش 27/4/84كنــارك چابهــار در تــاريخ 

گرديد، كه هر دو پاكستاني و سـروتايپ اينابـا          
تـاكنون سـروتايپ غالـب طغيانهـاي        (انـد     بوده

). بيماري وبا در كـشور مـا اوگـاوا بـوده اسـت            
ري در مناطق شـهري بـدليل اسـتفاده    وقوع بيما 

 داراي گـسترش   ،مردم از آب لوله كشي سـالم      
تدريجي و مرموز بوده است، بطوريكه بعـد از          

ــتانهاي   2 ــب اس ــدمي در غال ــروع اپي ــاه از ش  م
ــداد  ــاري گــزارش  1118كــشور تع ــورد بيم  م

 مورد آنها منجـر بـه فـوت     11گرديد كه تعداد    

 تجه ـ شـرقي   در استان آذربايجـان   . شده است 
  : بعمل آمده استزير اقدامات مراقبت بيماري 

هـاي عمـومي از طريـق          سطح آگاهي  يارتقا .1
  صدا و سيما 

هاي آموزشي متعـدد بـراي        برگزاري كارگاه  .2
 كليه پرسنل بهداشتي 

برگزاري كارگاههاي آموزشـي بـراي كليـه         .3
هـاي بخـش      پرسنل درماني و مـديران كلينيـك      

 خصوصي
ــري   .4 ــي نظ ــاي آموزش ــزاري كارگاهه  -برگ

 ها عملي براي كليه پرسنل آزمايشگاه
هـاي    سـرم مـورد نيـاز آزمايـشگاه         تأمين آنتي  .5

 تابعه
تأمين دارو و سرم رينگرلاكتـات مـورد نيـاز           .6

 واحدهاي تابعه
دهــي روزانــه تلفنــي  برقــراري نظــام گــزارش .7

 آوري اطلاعات مربوط به التور جهت جمع
هـا و     پذيرش مورد اسهالي در كليه بيمارستان      .8

خـصوصي و ثبـت دقيـق       و  دولتـي   هاي    كلنيك
ــه و  آدرس بيمــاران و انجــام مراقبــت هــاي اولي

هــاي ســينا و كودكــان بــراي  تجهيــز بيمارســتان
 اقدامات تخصصي  

ــدامات   .9 ــام اق ــت انج ــت  بهداش ــي جه محيط
 كنترل بيماري التور

ــه.10 ــديد و     نمون ــهالي ش بــرداري از مــوارد اس
مشكوك به التور در كليه واحدهاي بهداشـتي و         

جـاري     بطوريكه از ارديبهـشت مـاه سـال        درماني
ــدود   ــاه حـ ــهريور مـ ــت شـ ــورد 22000لغايـ  مـ

شرقياقدامات انجام يافته در استان آذربايجان
 در ارتباط با مراقبت بيماري التور
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برداري انجام و آزمايش شده بود كه نتـايج    نمونه
 .كليه موارد منفي بودند

تأمين پرسـنل مـورد نيـاز سـتاد و آزمايـشگاه            .11
غيـر سـاعات اداري،     و  تعطيل  روزهاي  استان در   

 هـاي   جهت اخـذ نمونـه التـور و انجـام آزمـايش           
 .لازم
 
  

 
  خواه دكتر مرتضي سعادت

  ي واگيرها بيماريمسئول كارشناس 
ــاري       ــوعي از  بيمـ ــدگان نـ ــوانزاي پرنـ آنفلـ

ــوانزاي  ــالاً H7N1 و A) H5N1آنفلـ  و احتمـ
باشد كه در جمعيت حيوانـات        مي) ساير موارد 

بيمـاري در    (گـردد   ميايجاد   بخصوص ماكيان 
... سـگ، گربـه و     ساير حيوانات نظيـر خـوك،     

توانـد در انـسان نيـز         و مـي  ) يز ديده شده است   ن
. مير بالا شـود     و  موجب ايجاد نوع حاد با مرگ       

ــويه  ــاد   H5N1س ــرم ح ــاد ف ــايي ايج ــه توان  ك
بيمــاري را در انــسان دارد اخيــراً در جمهــوري 
روسيه و قزاقستان در بين پرندگان شـيوع يافتـه    

 هـزار قطعـه ماكيـان در      120بطوري كه تاكنون  
قطعه ماكيان در قزاقستان تلـف       هزار   9روسيه و 

 ميليون قطعـه    150تاكنون  (يا معدوم شده است     
طيور در آسياي جنوب شـرقي بعلـت ابـتلا بـه            

). اين سويه ويروس معدوم يا تلف شـده اسـت         
پرنــدگان مهــاجر از جملــه غــاز و اردك منبــع 

باشند و بعلت مهاجرت اين پرندگان        طبيعي مي 
ز در خطر   ي ياد شده كشور ما ني     ها  از جمهوري 

بروز مـوارد بيمـاري در بـين پرنـدگان اهلـي و             
. باشـد   و به تبع آن افراد انساني مي       ميوحشي بو 

 بـه انـسان بـه        هر چند انتقال ويـروس از پرنـده       
ــساني  گ آســاني صــورت نمــي  ــوارد ان ــرد و م ي

گزارش شـده نيـز بيـشتر در ارتبـاط بـا تمـاس              
مستقيم با پرندگان آلـوده يـا تلـف شـده بـوده             

ــيكن ــراهم  اســت ل  در صــورت موتاســيون و ف
شدن شرايط انتقال ويروس به انسان و همچنين        
كسب توانايي انتقال ويروس از انسان به انـسان         

تواند منجر به  مي) هنوز تأييد نشده است (ديگر  
طيـور در معـرض     . آنفلوانزا گـردد    مييك پاند 
هـا، بوقلمـون، اردك و غـاز          جوجه،  خطر ابتلا 

ايـن پرنـدگان بـه دليـل         باشند و انواع بـومي      مي
 بيـشتر   ،احتمال تماس با انواع پرنـدگان مهـاجر       
ــروز  بيمــاري را داشــته و مــي  ــد  امكــان ب توانن

  . باشند بعنوان منبع بيماري مطرح 
در ايران هنوز اين سويه ويروس بعنـوان عامـل          

زا در انسان و يا جمعيت حيوانات ثبـت           بيماري
 و گزارش نشده است ولي افرادي كه بـا طيـور          

ــد   ــار دارن ــر و ك ــداري (س ــان مرغ ــا،   كاركن ه
...) پرسنل دامپزشكي، پرسنل محـيط زيـست و       

باشـد   و يا از مناطقي كه بيمـاري  انـدميك مـي      
انــد در معــرض خطــر بــوده و  مراجعــت كــرده

  .بايستي تحت مراقبت قرار گيرند

 آنفلوانزاي پرندگان
  مت چالشي جديد براي نظام سلا
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  :باشند موارد زير در معرض خطر بيماري مي
كـارگران مـزارع    : هاي شغلي شـامل     تماس •
هـا، پـرورش اردك،       مرغـداري (اكيان اهلـي    م

و خوك، افـرادي كـه در       ) بوقلمون و شتر مرغ   
حمل طيور زنده و يا معدوم شده فعاليت دارند         

هـاي فـروش حيوانـات        و افرادي كـه در مغـازه      
 .كنند زنده كار مي

آشپزها و مشاغل مشابه كه با ماكيـان اهلـي           •
 .زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند

 .آموز هاي دست ندگان پرندهفروش •
 .دامپزشكان شاغل در صنعت طيور •
هـا    هايي كه نمونه    افرادي كه در آزمايشگاه    •

 A/H7 و   A/H5هاي آنفلـوانزاي      براي ويروس 
 .شوند، فعاليت دارند بررسي مي

 .هاي بهداشتي كاركنان مراقبت •
افراد ساكن در مناطقي كـه مـرگ ماكيـان           •

مـورد  خانگي و پرندگان وحشي بـيش از حـد          
 .انتظار اتفاق افتاده است

 روز قبـل از     10سابقه مـسافرت    افرادي كه    •
اي كـه طغيـان     به كشور يـا منطقـه  علايمشروع  

ــوانزاي  ــواني ) A) H5N1آنفل در جمعيــت حي
ويتنــام، چــين، لائــوس، (گــزارش شــده اســت 

ــ ــد، كـ ــن،  اتايلنـ ــره، ژاپـ ــدونزي، كـ مبوج، انـ
به همـراه حـداقل     ) پاكستان، روسيه و قزاقستان   

 :يكي از موارد زير

o   با ماكيـان زنـده يـا       ) كمتر از يك متر   (تماس
مرده، پرندگان وحشي يا خوك در هر جـايي از          

 .كشورهاي فوق
o            مراجعه به محلي كه ماكيان اهلي يـا خـوك

 . اند  هفته قبل وجود داشته6در ) تأييد شده(مبتلا 
o    لمس كردن يا فاصله شنيدن صحبت      (تماس

اني تأييـد شـده آلـوده    با يك مورد انـس   ) معمولي
 A/H5 به آنفلوانزاي

o    لمس كردن يا فاصله شنيدن صحبت      (تماس
با يـك شـخص مبـتلا بـه بيمـاري حـاد            ) معمولي

تنفسي با علت نامعلوم كه بعـداً منجـر بـه مـرگ             
 .وي شده است

  :اطلاعات مورد نياز
نظر به اهميت راه انتقال بيماري اطلاعات اوليه        

دامات بعـدي  در مورد سـابقه تمـاس جهـت اق ـ     
بسيار با اهميت است و اطلاعات زير در مـوارد    

  :باشد تشخيص داده شده مورد نياز مي
  بيماريعلايمزمان شروع  -
 سابقه تماس با ماكيان -
وجود مرگ و مير بـيش از حـد انتظـار در             -

 ماكيان منطقه
 شغل -
 سابقه تماس با موارد تأييد شده انساني  -
 بـه   سابقه تماس با افـرادي كـه بـدليل ابـتلا           -

بيمــاري حــاد تنفــسي بــدون علــت مشخــصي 
 اند فوت كرده
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  A/H7و A/H5 تعاريف موارد مبتلا به آنفلوانزاي
  

  A/H7و  A/H5 مورد مشكوك مبتلا به آنفلوانزاي 
I.   درجـه حـرارت بيـشتر از       (دار    هر بيمار تب

به همراه حداقل يكـي     )  درجه سانتي گراد   38
ــماز  ــس و    علاي ــي نف ــودرد، تنگ ــرفه، گل  س

ــه همــراه حــداقل يكــي از   كونژونكت يويــت ب
 :هاي زير يافته

ــابقه تمــاس در   )1 ــل از شــروع  10س  روز قب
 با پرندگان بخـصوص مـرغ كـه بـدليل           علايم

 .يك بيماري مرده باشد
 روز قبـل از  10وجود سابقه تماس در طـي        )2

ــروع  ــمش ــده    علاي ــد ش ــورد تأيي ــك م ــا ي  ب
ــوانزاي ــه A/H7و A/H5 آنفل ــه در مرحل  ك

يك روز قبـل  (است واگيرداري بيماري بوده   
ــروع  ــماز ش ــا علاي ــروع  10 ت ــد از ش  روز بع

 ).علايم
ــل از    )3 ــاس در طــي هفــت روز قب ــابقه تم س

 بــا سـطوح و محــيط آلــوده بــه  علايــمشـروع  
 عامل آنفلوانزاي پرندگان

 سـابقه  علايـم  روز قبل از شروع 10در طي    )4
هاي انساني يـا      كار در آزمايشگاهي كه نمونه    

 ــ ــودگي آنفل ــه آل ــواني مــشكوك ب وانزاي حي
 .اند داشته) HPAI(زا  پرندگان بسيار بيماري

ــت    )5 ــشگاهي مثب ــست آزماي ــك ت ــود ي وج
ــوانزاي  ــروس را   Aآنفل ــوع وي ــد ن ــه نتوان  ك
 .مشخص كند

II.         مرگ بدليل بيماري حاد تنفسي با علـت
 :نامشخص و حداقل يكي از موارد زير

اقامت در مناطقي كـه مـوارد مـشكوك يـا          )1
 ــ   ــوانزاي ب ــا آنفل ــودگي ب ــده آل ــد ش سيار تأيي

 .گزارش شده است) HPAI(زا  بيماري
 روز قبـل از  10وجود سابقه تماس در طـي        )2

 با يك مورد تأييد شـده انـساني         علايمشروع  
  كه در مرحلـه واگيـرداري        A/H5آنفلوانزاي

 .بيماري بوده است
  A/H7و  A/H5 مورد احتمالي مبتلا به آنفلوانزاي 

ــواهد     ــراه شـ ــه همـ ــشكوك بـ ــار مـ ــر بيمـ هـ
 A/H5 ود براي آنفلـوانزاي آزمايشگاهي محد

 H5بادي اختصاصي     جداسازي آنتي  (A/H7و  
  ) در يك نمونه سرمH7يا 

  A/H7و   A/H5 مورد قطعي مبتلا به آنفلوانزاي 
مورد مـشكوك يـا محتمـل بـه همـراه حـداقل             

  :هاي زير يكي از آزمايش
 A/H5 نتيجه كشت مثبت براي آنفلوانزاي )1
 A/H7و 
2( PCR ــوانزاي ــراي آنفل ــت ب و A/H5  مثب

A/H7 
ــال  IFAروش  )3 ــردن منوكلونـ ــار بـ ــا بكـ  بـ

  مثبتA/H7و A/H5 بادي آنفلوانزاي آنتي
بـــادي  چهـــار برابـــر افـــزايش تيتـــر آنتـــي )4

 در دو A/H7و A/H5 اختصاصي آنفلوانزاي
 نمونه سرم
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  :پيگيري موارد مشكوك انساني

موارد مشكوك انساني بايـستي طبـق ليـست            
گاه بـه   خطي از شهرستان به دانشگاه و از دانـش        

ها گزارش گردند و فرم       مركز مديريت بيماري  
ــل و پـــس از   ــدميولوژيك تكميـ بررســـي اپيـ

  .بهبودي يا فوت ارسال گردد
 سـاعت پـس از      24موارد مشكوك بايستي تـا      

قطع تب در بيمارستان تحت نظر قـرار گيرنـد،          
يا در صورتي كه علت ديگـري بـراي بيمـاري           

  .تشخيص داده شده زودتر مرخص گردند
مات پيشگيري از انتقال تنفسي و بهداشـت        اقدا

هــا بــا آب و  شــست و شــوي دســت(هــا  دســت
بـراي كـاهش   )  ثانيـه 20 تـا    15صابون به مدت    

  .خطر انتقال ويروس بسيار با اهميت است
  :ارزيابي موارد مشكوك

ــوارد    ــراي م ــسي ب ــه از مجــراي تنف يــك نمون
ــود   ــه ش ــشكوك گرفت ــواپ  (م ــال س ــراي مث ب

 Aد بـراي آنفلـوانزاي      ، نمونه باي  )نازوفارنكس
 بررسي شود و در صـورت    RT-PCRبه روش   

ــا همــين روش H3 و H1مثبــت بــودن بــراي   ب
  .بررسي شود

هفتـه اول شـروع     (دو نمونه سـرم مرحلـه حـاد         
بعـد از سـه هفتـه از        (و مرحله نقاهـت     ) بيماري

ــاري  ــروع بيم ــي ) ش ــي آنت ــت بررس ــادي  جه ب
  .آنفلوانزاي پرندگان تهيه شود

 هنگام بروز آنفلوانزاي پرنـدگان در       اقدامات لازم در  
  :ها براي افراد در معرض خطر مرغداري

ــد ــورت تأييـ ــورد در صـ ــين مـ  در A/H5 اولـ
، هــــا مرغــــداري شــــاغلينكليــــه  ،ماكيــــان

سراسر طيور كشتارگاههاي طيور و دامپزشكان    
بـر  و زير نظر بهداشـت      با هزينه كارفرما     شورك

 .واكـسينه خواهنـد شـد     عليه آنفلوانزاي انساني    
پس از تأييد اولين مـورد آلـودگي ماكيـان بـه            

A/H5 در صــورت بــروز مــورد مــشكوك بــه 
آنفلوانزا در مرغداري بر اسـاس گـزارش اداره      
كــل دامپزشــكي اســتان، داروي ضــد ويــروس 

Oseltamivir     ميليگـرم روزانـه و      75 به ميـزان 
در صورت نبود اين دارو داروي آمانتـادين بـه          

ــزان  ــرم 100ميـ ــار  ميليگـ ــراي در دو بـ روز بـ
كاركنان مرغداري و افراد شاغل در آن شروع        

 تا نتايج آزمايشگاهي نشان دهـد كـه         گردد  مي
باشد كه پس از       نمي H5علت بروز آنفلوانزاي    

 و در گــردد مــياعــلام علــل ديگــر دارو قطــع 
 7 دارو حـداقل بـراي       H5صورت تأييد وجود    

روز يــا زمــاني كــه افــراد در تمــاس بــا ماكيــان 
ي بـا  هـا  مرغداري مزبور و مرغداريعفوني در   

شعاع يك كيلومتر يا سـطوح و محـيط آلـوده            
  .گردد ميهستند، تجويز 

: همچنــين اســتفاده از وســايل ايمنــي شــامل    
دستكش يك بار مـصرف، روپـوش يـا  لبـاس          
مناسب آستين بلند، چكمه يـا روكفـشي يـك          
بــار مــصرف، عينــك محــافظ بــراي محافظــت 
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هـاي يـك    غشاء مخاطي چشم، كـلاه، ماسـك      
  كـه    N-95 يـا    N-99 يـا    N-100    بار مصرف 

بـراي  (براي عوامـل خطرنـاك ديگـر محيطـي          
توصـيه شـده    ) مثال ذرات معلق يا گرد و غبـار       

  .است
پس از هربار اسـتفاده همـه وسـايل بايـد بطـور             

هـا بـا      شستـشوي دسـت   . مناسب معدوم گردند  
ــراي   ــابون ب ــا 15آب و ص ــس از  20 ت ــه پ  ثاني

 ــ ــايل ايمن ــاس  درآوردن وس ــه تم ــا هرگون ي ي
اســتفاده از وســايل و . اســت مــشكوك الزامــي

انجام اقـدامات فـوق بـا نظـر اداره دامپزشـكي            
ــه    ــراي هم ــتان و واحــد بهداشــت محــيط ب اس

 مـــشكوك كـــار  افـــرادي كـــه در مرغـــداري
هاي مشكوك    كنند و در معدوم كردن مرغ       مي

اسـت و معـدوم كـردن         مشاركت دارند الزامـي   
  .آنها لازم است

دعفوني كردن وسايل آلوده به خون و       براي ض 
مايعــات بــدن بيمــاران مــشكوك، هيپوكلريــد  

و بــراي ضــدعفوني كــردن ســطوح % 1ســديم 
تـوان    فلزي صاف كه مـواد سـفيد كننـده نمـي          

% 70استفاده كرد براي مثال روي ميز، از الكل         
  .شود مياستفاده 

  :توصيه به مسافران
ــاطقي كــه    ــه من ــراد ب ــسافرت اف ــراي م منعــي ب

 ثابــت شــده اســت A/H7و A/H5 گي آلــود
هيچگونه شواهدي كه نشان دهد     . وجود ندارد 

 وجـود   شود  ميبيماري از انسان به انسان منتقل       
اند تماس    ندارد و افراد محدودي كه مبتلا شده      

  .اند مستقيم با پرندگان بيمار داشته
به افرادي كه قصد مسافرت به كشورهايي كـه         

رند مـوارد   طغيان بيماري گزارش شده است دا     
  :شود ميزير توصيه 

ــان و     ــرورش ماكي ــز پ ــه مراك ــه ب از مراجع
مراكز فروش حيوانات زنده و هر مكـاني كـه          
احتمال آلـودگي بـا مـدفوع ماكيـان يـا سـاير             

 .حيوانات وجود دارد خودداري كنند
هـاي عفـوني يكـي از         همانند ساير بيمـاري    

ــشگيري     ــدامات پي ــؤثرترين اق ــرين و م مهمت
 .باشد ها مي شت دسترعايت مكرر بهدا

هاي آنفلوانزا بوسـيله گرمـا از بـين           ويروس 
 آمــده از  رونــد بنــابراين غــذاهاي بدســت مــي

مـرغ بايـستي كـاملاً پختـه          ماكيان شامل تخـم   
 .شوند

 روز دچـار    10پس از مراجعت چنانچـه تـا         
 تنفسي شدند به مركـز بهداشـت        علايمتب و   

ــود را    ــسافرت خ ــابقه م ــد و  س ــه نماين مراجع
  .نماينداعلام 

  :منابع
 دستورالعمل كشوري مراقبت آنفلوانزاي پرندگان در انسان .1
 راهنماي مراقبت بيماري آنفلوانزا .2
هـاي وزارت   مكاتبات معاونت سلامت و مركز مديريت بيمـاري       .3

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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  دكتر محمد زكريا پزشكي 

  ريز گروه پزشكي اجتماعي  دانشكده پزشكي تب استاديار
تــرين اخــتلالات  افــسردگي يكــي از شــايع     

ــي    ــان م ــصوص در زن ــكي بخ ــد روانپزش . باش
زاي زنــــدگي ماننــــد  رويــــدادهاي اســــترس

توانند در شروع افسردگي      استرسهاي شغلي مي  
با توجه به اينكـه افـسردگي       . نقش داشته باشند  

ــه     ــل مراجع ــي از عل ــشده يك ــشخيص داده ن ت
تواند باشد،   مي ميبيماران با علايم مختلف جس    

غربالگري درست و بموقع اين بيماري با ابـزار         
يكي  ميمعل. تشخيصي مناسب ضروري ميباشد   

باشــد، امــا چــه در  زا مــي هــاي اســترس از شــغل
غرب و چه در ايران مطالعات بسيار انـدكي در          
مورد شـيوع افـسردگي در بـين معلمـان انجـام            

دو مطالعه در كشور كانادا توسـط       .  شده است 
Nash , Killian در مورد افسردگي معلمان 
ــده اســت  ــيوع  . انجــام ش ــه ش ــر دو مطالع در ه

افـسردگي در بـين معلمـان نـسبت بـه جمعيـت       
  . بيشتر بوده است ميعمو

اي كوتاه و خود ايفـاء كـه           وجود پرسشنامه 
بتواند افسردگي را غربـالگري نمايـد ضـروري       

ــي  ــر مـ ــد بنظـ ــال . رسـ ــي از 1382در سـ  يكـ
 دانــشگاه تبريــز روايــي و دانــشجويان پزشــكي

ــا    ــد ب ــاه و جدي ــايي يــك پرســشنامه كوت  9پاي
 را با نظـارت اينجانـب و   PHQ-9 سئوال بنام 

ــب    ــهرتبريز در قال ــر فخــاري در ش ــاي دكت آق
در مـدت كوتـاهي     . نامه خود اثبات نمـود      پايان

 در آمريكـا    PHQ-9پس از طراحي پرسشنامه   
پژوهــشگران زيــادي در دنيــا ازايــن پرســشنامه 

 با اسـتفاده از     83-84 در سال    .اند  اده نموده استف
تبريـز     اسـتاندارد شـده در      PHQ-9پرسشنامه

يكي ديگر از دانـشجويان پزشـكي بـا نظـارت           
اينجانب افـسردگي اساسـي را در بـين معلمـان           
ــالگري نمــود   .زن مــدارس شهرســتان اهــر غرب

  : باشد مينتايج غربالگري ايشان به شرح زير 
 زن در مقـاطع مختلـف         مورد از معلمان    388   

تحـــت غربـــالگري افـــسردگي بـــا پرســـشنامه 
PHQ-9   يـا بيـشتر بـه       10امتياز  .   قرار گرفتند 

در .  عنوان افسردگي اساسي در نظر گرفته شد      
اين بررسي شـيوع كلـي افـسردگي اساسـي در           

باشـد كـه در      مـي  درصـد    3/11بين معلمان زن    
 درصد، در مقطـع راهنمـايي       5/7مقطع ابتدايي   

 درصد  3/11صد و در مقطع دبيرستان       در 3/16
دهـد كـه ابـتلا بـه          ها نشان مـي     يافته. بوده است 

افــسردگي در ايــن معلمــان باعــث اخــتلال در  
عملكرد شغلي، اداره امور خانواده و ارتباط بـا         

ضــمناً در كــل، در ايــن . ديگــران شــده اســت
ــستقي  ــاط م ــين وضــعيت  ميمطالعــه هــيچ ارتب ب

تلال افـسردگي    اجتماعي افراد و اخ    -اقتصادي  

 افسردگي در معلمان زن مدارس شهر اهر

    30 پيام سلامتي                                                               شماره

11  

بـا توجـه بـه شـيوع        . اساسي ديـده نـشده اسـت      
بالاي افسردگي اساسي در بين معلمان زن ايـن         
شهرستان بهبود بهداشت رواني از جمله مبارزه       
ــروري      ــار ض ــيط ك ــترس در مح ــابع اس ــا من ب

  يك ابزار روا و PHQ - 9به علاوه . باشد مي
پايا براي تـشخيص افـسردگي اساسـي در بـين           

اين خصوصيت عـلاوه بـر      . باشد يممعلمان زن   
ــراي    ــزاري مناســب ب ــودن، آن را اب ــه ب خلاص

ــوده اســـت  ــسردگي نمـ ــالگري افـ ايـــن . غربـ
ــه   ــشخيص ب ــشنامه در ت ــسردگي   پرس ــع اف موق

ــه  اساســي توســط پزشــكان مراقبــت  ــاي اولي ه
   .تواند بكار رود مي

  
  
  
  

  مهندس حسين شهبازي
  ارشناس بهداشت محيط مركز بهداشت مرندك

ــا ب    ــرك ــه  رگي ــشتارجمعي ب ــلاحهاي ك ي س
 هــا و عنــوان اســلحه، همــواره يكــي از نگرانــي

هــاي فكــري بــشريت بــوده اســت و بــا  دغدغــه
توســعه و پيــشرفت علــم و تكنولــوژي در حــل 

جهات ديگـر از     مشكلات بهداشتي درماني در   
هـايي شـده و       اين توسعه و فناوري سوءاستفاده    

بهره برداري منفي انجام گرفته است كه  مثـال          
. باشـد   مـي ) ترورميكروبي(رز آن بيوتروريسم  با

هاي گـرم     استفاده از سلاح   كنار امروزه بشر در  

هـاي مخـرب بيولـوژيكي نيـز          سـلاح  و سرد از  
تدارك آن آسـانتر     استفاده مي كند كه تهيه و     

ــشتار آن    و ــزان كــ ــي ميــ ــه ولــ ــم هزينــ كــ
راههـــاي ورود . باشـــد تـــر مـــي بسيارگـــسترده

د باشـــد، ماننــ ـ بيوتروريـــسم مختلـــف مـــي  
 ميكروبهــاي توليدكننــده بيماريهــاي مهلــك و
خطرناك يـا سـموم مترشـحه از آنهـا، عوامـل            
شيميايي مضر، آلودگي گياهان و حيواناتي كه       

 شـوند   ميتوسط انسان به طور گسترده مصرف       
ي پـستي مـشكوك و      هـا   بـسته  هـا و    يا پاكـت   و

ــر   ــهاي ديگ ــسياري روش ــه راه. ب ــاي  از جمل ه
ك، دسـتكاري   هاي خطرنا   استفاده از ميكروب  

ــاكتري  ــا جهــش ژنتيكــي ب ــا و ويروســهاي  ي ه
توليدكننــده بيماريهــايي ماننــد ســياه زخــم،     
ــب     ــدز، ت ــت، اي ــب مال ــاعون، ت ــسم، ط بوتولي

. باشـد   مـي ... خونريزي دهنده، آبلـه، سـارس و      
  و  انتقال بيماري يا پيش از شروع مـرگ        قبل از 
افراد بايد علايم ناشـي از ايـن بيماريهـا بـه             مير

يص داده شـده وافـراد در معـرض         سرعت تشخ 
برخـي از ايـن     . خطر بـه سـرعت درمـان شـوند        

شروع طوفاني تب، تـشنگي،     : علايم عبارتنداز 
عـضلاني  ) كرامـپ (بي حالي، سرفه، گرفتگي     

. به همراه اسهال خوني، سردرد و خشكي دهان       
 درجـه سـانتي گـراد، جـوش         33/38تب بـالاي  

، زخمهـاي غيـر عـادي       )آبلـه (دهان يا صورت    

 بيوتروريسم، پديده هولناك امروز
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زخمهــاي ســياه رنــگ  ي پوســت، ايجــادبــررو
  ). سياه زخم(برروي پوست 

ــشتار و  ــسيل ك ــلاحهاي    پتان ــاني س ــات ج تلف
بيولوژيك بسيار زيـاد بـوده و در حـال حاضـر            

 مخـرب   سـياه زخـم ، آبلـه و طـاعون         سه عامل   
تــشكيل مــي  هــاي بيولــوژيكي را تــرين ســلاح

  .     دهند
  : ناشي ازآلودگي ميكروبيعلايم   

عادي در فضا به طـور ناگهـاني        پخش بوي غير  
 ب از آكه موجب عطسه، سرفه، اشك، ريزش       

 بيني، تندشدن تنفس يـا  ، آب ريزش از   ها  چشم
سوزش پوسـت  و چـشم،        خارش، سوختگي و  

لرزش ماهيچه، تهوع، اسـتفراغ، دفـع ناگهـاني         
عــلاوه بــر عوامــل . گــردد ادرار و مــدفوع مــي

ها هم جهت اسـتفاده در        باكتريايي، از توكسين  
بـين   از. شـود   سلاحهاي بيولوژيكي استفاده مي   

صــدها توكــسين شناســايي شــده فقــط تعــداد   
ــي   ــا را م ــدودي ازآنه ــلاحهاي   مع ــوان در س ت

ترين آنها    ولي متداول . بيولوژيكي استفاده كرد  
 و  Bشامل توكسين بوتوليـسم وآنتروتوكـسين       

توكـسين  . باشـد   مـي استافيلوكوكوس اورئوس   
ي بيولوزيكي،  ديگر، جهت استفاده درسلاحها   

ــسين   ــهباشــد مــي )Ricin(ري هــاي   كــه از دان
هــاي  توكــسين. گــردد كوچــك اســتخراج مــي
ــامل   ــالقوه ديگـــر شـ  ،T-2 mycotoxinبـ

 Saxitoxinتوكـسين     آفلاتوكسين و ساكـسي   
  .  باشند مي

  تهيــه ســلاحهاي بيولــوژيكي بــه دســتگاههاي 
 گذاري زيـادي نيـاز نـدارد و         پيشرفته و سرمايه  

ــتن   ــا داش ــم لازم،تنه ــد   عل ــي كن ــت م  .كفاي
برخلاف سلاحهاي شيميايي كه تكنولوژي آن      
پيچيــده اســت امكــان گــسترش ســلاحهاي     

 احتمـالاً در  . باشـد  سـاده مـي    بيولوژيك بـسيار  
آينده شاهد باشيم كه تروريستها بجاي استفاده       

ــد      از ــب چن ــك بم ــي ي ــد تن ــب چن ــك بم  ي
ــا     ــاريزا ي ــاي بيم ــاوي ميكروبه ــوگرمي ح كيل

كشي بشر استفاده     ده براي نسل  عوامل عقيم كنن  
از روشـــهاي ديگـــر انتـــشار عوامـــل . نماينـــد

هـاي   هـا يـا پاكـت     ميكروبي پست كـردن بـسته     
اگـر روي پاكـت يـا بـسته         . باشـد   مشكوك مي 

روي  رسيده به شما كه آدرس نوشـته شـده بـر          
آن تايپ شـده و بـصورت اختـصار باشـد و يـا       

آدرس فرستنده باشد، يا اينكه بسته       بدون نام و  
تـر باشـد،      يا پاكت به طور غير معمـول سـنگين        

احتمـــال وجـــود عوامـــل ميكروبـــي ازجملـــه 
. توان در نظر گرفـت      ميكروب سياه زخم را مي    

هاي مشكوك آنها     به محض وصول چنين بسته    
نكنيد، جهت جلوگيري از نـشت عوامـل    را باز 

ــسته را در   ــرون ب ــه بي ــي ب ــسه ميكروب ــا كي ي ه
اتاق قرار   در  ا بعد بسته ر  . پلاستيكي قرار دهيد  

بـا   دسـتان خـود را     درب اتاق را بسته و     دهيد و 
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در  ســـپس پلـــيس را صـــابون شـــسته و آب و
  . جريان بگذاريد

ــا      ــي ب ــسم ميكروب ــروزه تروري ــال ام ــه هرح ب
امكانات وسيع در جهـت ايجـاد كـشتار دسـته           

سـطح جوامـع و    اي را در    جايگاه ويـژه   ،جمعي
ــه    ــوده و توج ــاز نم ــامي ب ــل علمــي و نظ محاف

جلب كرده است و با توجـه        گان را به خود   هم
هـاي كـشتارجمعي      سـلاح  به اينكـه اسـتفاده از     
هــاي بيولوژيــك بــه راحتــي  بخــصوص ســلاح

 است، بايد كشور ما نيز توجه به ايـن          امكانپذير
 بـر اينكـه     علاوه. را در برنامه خود بگنجاند     امر

ما در جنـگ بـا عـراق نيـز تحقيقـات وسـيع و               
ايـم و     انجـام نـداده   اين خـصوص     مدوني را در  

آسيب پذيري بيشتري    چون جامعه كنوني ما از    
در است، بهتر است آمادگي بيشتري   برخوردار

با حملات ميكروبي داشته باشد و      جهت مقابله   
با آموزش همگاني و بالا بـردن سـطح آگـاهي           
مردم و با مديريت صحيح امنيت بيشتري را در         

واقعيـت  به هرحال بايد اين . جامعه برقرار نمايد 
را پذيرا باشيم كه حق مقابله و امكان تشخيص         
  .اين عوامل براي كليه ملل جهان محفوظ است

 
  :منابع

 دكتر محمد رهبر، پرديس نازلو: مقاله پانل بيوتروريسم .1

2)  http://www.bioterrori.htm   
3)  http.//www.Rmcoeh.utah.edu/ sources 

 

  
  

  دكتر مليحه طالبي
 ها گيري و مبارزه با بيماريكارشناس گروه پيش

ذر اپيـدميولوژيك بيماريهـا بـه    گ  با توجه به  
سبب افزايش ميانه سني جمعيت، تغيير الگـوي        
مصرف و شيوع رفتارهاي خطرزا و رشد سريع        
شهرنشيني در كشورها بيماريهـاي غيرواگيـر و        
عوامل خطر مرتبط با آنهـا از جملـه مـشكلات           

 .ستعمده بهداشتي اين كشورها شده ا
ديدگان عمده     زيان ،كشورهاي در حال توسعه   

بيماريهاي غيرواگير هـستند، در حاليكـه هنـوز         
  . بيماريهاي واگير گريبانگير آنها است

 :ي قلبي عروقيها عوامل خطر بيماري
  :مهمترين عوامل خطر عبارتند از

  سيگارمصرف    -1
  رژيــم غــذايي پــر چربــي و مــصرف زيــاد  -2

  كلسترول
  ار خون بالا  بيماري فش-3
    بيماري ديابت-4
    چاقي و افزايش وزن-5
   كم تحركي-6

مصرف بيش از اندازه غذا يا مصرف نامناسـب         
 سـاز   كـه زمينـه    (شـود   مـي  غذا منجر بـه چـاقي     

عروقي، فشارخون بالا،     افزايش بيماريهاي قلبي  
يـك ميليـارد    ). است... انواع سرطانها، ديابت و   

ي قلبي عروقيها عوامل خطر بيماري  



   30 پيام سلامتي                                                               شماره

14  

نـد كـه از ايـن       مردم دنيا اضـافه وزن دار     از  نفر  
  .چاق هستند تعداد سيصد ميليون نفر

مردم دنيا فعاليت بدني مناسبي را ندارند و        % 60
 برابر بيشتر از افراد فعال      5/1افراد كم تحرك،    

% 59. در معرض بيماري عـروق كرونـر هـستند        
ــطح      ــه س ــسب ب ــي منت ــاي قلب ــل بيماريه از ك

ــالاتر از  ــام ب ــر / ميلــي مــول2/3كلــسترول ت ليت
  . است
نيات و الكل، غـذاهاي چـرب و شـيرين و           دخا

شور، فشار خون بـالا، كـم تحركـي و اخـتلال            
چربي خون از عواملي هـستند كـه هـر روز بـر             

ــكته    ــي، س ــاران قلب ــداد بيم ــا تع ــزي و ه ي مغ
 در دنيـا    ها   مرگ سوم  يك. افزايند  ها مي   سرطان

علل قلبي عروقـي دارنـد و ايـن تعـداد روز بـه              
  .يابد روز افزايش مي

هاي قلبـي عروقـي و        يشگيري از بيماري   براي پ 
ها بايـد راهبردهـاي مـؤثر و          كاهش بار بيماري  

قابل قبول بكار گرفته شـود  تـا  بتـوان عوامـل              
 .خطر اصلي و اساسي را كنترل نمود

با گذشت زمان و افزايش جهاني شدن تجارت        
و روابط، غلبه نـسبي بـر بـسياري از بيماريهـاي        

يت، رشد سريع   عفوني، افزايش ميانه سني جمع    
شهرنشيني موجب انتقال رفتارهـاي نامناسـب و     
گسترش عوامل خطر بيماريهاي قلب و عـروق        
و در نتيجه شيوع زياد اين بيماريهـا در جوامـع           

  .تسكشورهاي در حال توسعه شده ا

ــرمايه  ــاني شـــدن اقتـــصاد و سـ ــذاري،  جهـ گـ
بــين كــشورها را بــه همــراه  صا خــهــايارتباط

ولوژيهـاي وارداتـي     كالاهـا و تكن    .داشته است 
همراه با تفكر و فرهنگ مـصرف آنهـا جريـان           

رشـــد اقتـــصادي و . جغرافيـــايي يافتـــه اســـت
هاي    زيان ،گذاري با وجود منافع حاصله      سرمايه

غير قابل جبراني را نيز به جوامع جهاني تحميل         
هــا گــسترش  از جملــه ايــن زيــان. كــرده اســت

عوامل خطر بيماريهاي قلبـي عروقـي و اشـاعه          
ــن  ــا در كــشورهاي مختلــف اســت اي . بيماريه

تجارت دخانيات به همراه تبليغات گسترده در        
بين كشورها افزايش يافتـه و باعـث بـالا رفـتن            

صـنعت  . مصرف و كـاهش قيمـت شـده اسـت      
اتومبيل سازي زندگي كم تحرك را گسترش       

  ميليون مرگ در     9/1دهد كه خود موجب       مي
يك بيماريهاي ايسكم % 22 و عامل    شود  ميدنيا  

ــت ــز   . اس ــامپيوتر ني ــون و ك ــتفاده از تلويزي اس
دهد و زندگي     زندگي كم تحرك را رواج مي     

   چـاقي   بـروز   زمينـه اساسـي بـراي      ،كم تحرك 
كم تحركي، تغذيـه نامناسـب، مـصرف        . است

دخانيات و الكل در بين مردم گسترش يافتـه و          
، كلـسترول خـون افـزايش       شـود   ميچاقي زياد   

ــار حــدود (يابــد  مــي ــا %60طبــق آم  مــردم دني
توانـد از چـاقي و يـا سـاير            تحرك لازم كه مي   

عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي پيـشگيري       
  ).كند را ندارند
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باآن كه فعال بـودن از سـنين پـايين از بـسياري             
بيماريها جلوگيري مي كند، تحرك و فعاليـت        
منظم در سنين بالا نيز مي تواند به كـاهش درد           

ايي نظيـر آرتريـت،     و ناتواني مرتبط با بيماريه ـ    
 .استئوپروز و فشار خون بالا كمك كند

زندگي بي تحرك باعـث افـزايش تمـام علـل           
شود، خطـر بيماريهـاي قلـب و          مرگ و مير مي   

عروق، ديابت و چاقي را دو برابـر مـي كنـد و             
مشخــصاً باعــث افــزايش خطــر ســرطان روده،  
فــشار خــون بــالا، اســتئوپروز، افــسردگي و     

  .شود مياضطراب 
  :ت بدني منظمفعالي
خطر مرگ و مير ناشي از بيماريهـاي قلبـي            

دهد كه مسئول     يا سكته مغزي را كاهش مي     
  .ها هستند يك سوم تمام مرگ

ــرطان     ــا س ــي ي ــاي قلب خطــر ايجــاد بيماريه
  .دهد كاهش مي% 50ها را تا  روده

كند تـا احتمـال ابـتلاي بـه فـشار             كمك مي  
خون بالا را كه يك پنجم جمعيت بالغ دنيـا       

  .گرفتار كرده كاهش يابدرا 
فعاليت بدني منظم بـه پيـشگيري از بيماريهـاي          

ايـن بيماريهـا كـه      . كند  قلبي عروقي كمك مي   
هـاي   شامل بيماري قلبي، فشارخون بالا و سكته    

باشد علـت يـك سـوم مـرگ و ميـر              مغزي مي 
بيماريهـاي قلبـي    . زنان در سراسر جهان هستند    

 50عروقي علت نيمي از مرگهاي زنـان بـالاي          

. ســال در كــشورهاي در حــال توســعه هــستند 
 ميليون زن را در سراسر جهـان مبـتلا   70ديابت  

 بـه دو    2025ايـن ميـزان در سـال        . كرده اسـت  
ــي   ــزايش م ــر اف ــد براب ــر   . ياب ــلاوه ب ــت ع دياب

توانـد بـه كـوري،        بيماريهاي قلبي عروقـي مـي     
آسيب عصبي، نارسايي كليه، زخم پاي ديابتي       

  .و قطع پا منجر شود
كند   ليت بدني منظم براي جوانان كمك مي      فعا

كه وزن بدنشان تنظيم شود و چربـي آنهـا كـم            
با تغييـر   . ها مؤثر باشد    شود و فعاليت قلب و ريه     

مصرف غذاهاي مناسب   (هاي زندگي     در شيوه 
و سالم، افزايش فعاليت بدني و مصرف نكردن        

ــالا     ــون ب ــشار خ ــرل وزن و ف ــات، كنت ) دخاني
ــي ــداقل   م ــوان ح ــ% 80ت ــي و   اريبيم ــاي قلب ه

  .عروقي را كاهش داد
با توجه به رواج جهاني عوامل خطر بيماريهاي        

گيري   قلبي عروقي، كشور ايران نيز از اين همه       
  .مستثني نبوده است
 سال،  12افراد بالاي   %  3/13فشار خون بالا در     

  سال، افـزايش     30افراد بالاي   %  3/7ديابت در   
 سال،  15 افراد بالاي %  3/11كلسترول خون در  

 Kg/m2  بيـشتر از      BMI(چاقي و اضـافه وزن      
ــالاي  %  35در ) 25 ــراد ب ــصرف  15اف ــال، م  س

% 7/1 سال و    15مردان بالاي   % 24دخانيات در   
 9/206.  شود  مي سال ديده    15هاي بالاي     خانم

عمـر از  % 8/27مورد فوت در صد هـزار نفـر و     
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هـاي قلبـي عروقـي        دست رفته به علت بيماري    
هاي قلبي   نفر به علت بيماري364روزانه  . است

كنند كه بيشتر آنهـا سـن زيـر           عروقي فوت مي  
هاي قلبي در كـشور       بروز سكته .  سال دارند  70
هـاي مغـزي       سكته  در صد هزار نفر و     3/109ما  
  . در صد هزار نفر است2/46

  :هاي لازم توصيه
  عدم مصرف سيگار و دوري از دود سيگار-1
ــت  -2 ــي و رعاي ــصرف چرب ــم  كــاهش م رژي

غذايي قدم اول براي تمام افـراد جامعـه بعـد از       
ــالگي ــي  . اســتســن دو س ــاهش كــل چرب  ك

كالري مصرفي  % 20مصرفي روزانه به كمتر از      
ي اشباع شـده    ها  روزانه، كاهش مصرف چربي   

كالري روزانه و كاهش مصرف     % 8-10تا حد   
   ميلي گرم در روز300كلسترول به كمتر از 

   كاهش مصرف نمك-3
ي تــازه هــا ش مــصرف ميــوه و ســبزي افــزاي-4

   وعده در روز5حداقل 
 30هــاي بـدني تــا حــداقل    افـزايش فعاليــت -5

 3دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط، حـداقل         
  بار در هفته

   حفظ وزن مناسب-6
 سـال   2 اندازه گيري فشار خون حداقل هـر         -7

  )در صورت عدم ابتلا به فشارخون بالا (يكبار
ــراد -8 ــدازه گيــري   ســاله 20 در اف ــالا، ان ــه ب ب

   سال يكبار5  هر  HDLكلسترول تام و 

 سـپتامبر   25امسال روز جهاني قلـب در مـورخ         
ــا  2005 ــصادف بـــ ــر 2 مـــ ــا 1384 مهـــ  بـــ
 بـا  )healthy weight, healthy shape(شعار

مفهوم وزن مناسب تر، اندام مناسب تر و قلـب          
سالمتر از طرف بنياد جهاني قلـب اعـلام شـده           

  .است
  :منبع

هـاي قلبـي      برنامه راهبـردي پيـشگيري و كنتـرل بيمـاري          -
  ها  مركز مديريت بيماري84-88عروقي در سالهاي 

  
  
دومين همـايش اسـتاني روز ملـي زئونـوز بـا             •

مشاركت اداره كل دامپزشكي استان در تـاريخ        
ــا   22/4/84 ــتان ب  در محــل مركــز بهداشــت اس

دعوت از معاونين دانشگاه علوم پزشكي تبريز،       
 بهداشـتي، مـسئولين و پزشـكان واحـد          معاونين

ــاري ــيط     بيمـ ــت محـ ــسئولين بهداشـ ــا و مـ هـ
ــتانها ــكي و  ،شهرسـ ــسئولين ادارات دامپزشـ  مـ

ــداران   ــتانها، فرمانــ ــست شهرســ ــيط زيــ محــ
شهرستانهاي تابعه اسـتان، معـاونين اسـتانداري،        
شهرداري و اعضاي شوراي شهر تبريز، رؤساي       

دانــشگاه هـاي پزشـكي و دامپزشـكي     دانـشكده 
، مــديران ز و دانــشگاه آزاد اســلامي تبريــزتبريــ

ــروه ــاي  گ ــي ه ــاريآموزش ــوني،   بيم ــاي عف ه
ــزار    ــصاب برگ ــز و اع ــان و مغ ــي، كودك داخل

  .گرديد
 كارگاه يـك روزه كنتـرل       1/4/84در تاريخ    •

و مراقبت بيماري سـل در شهرسـتان اهـر بـراي            
پزشــكان بيماريهــا و مراكــز بهداشــتي درمــاني، 

  خبر   خبر   خبر   خبر   خبرخبر
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هاي بهداشت    ن خانه كارشناسان بيماريها و مربيا   
  .شهرستانهاي اهر، كليبر و ورزقان برگزار شد

 كارگـاه دو روزه    11/4/84و12در مورخه    •
كنترل و مراقبت بيماري سل با همكاري آقـاي         
دكتر نايبي مسؤل اداره بهداشت و درمان امـور         
زندانها بـراي پزشـكان و كـادر بهداشـتي امـور            

  .زندانهاي كل استان برگزار گرديد
ــ •  كارگـــاه يـــك 84/  4/ 20و25ه در مورخـ

روزه  كنترل و مراقبت بيماري سل در دو دوره          
ــراي پزشــكان بيماريهــا و   در شهرســتان مرنــد ب
مراكز بهداشتي درماني، كارشناسان بيماريهـا و       

هـاي بهداشـت شهرسـتانهاي مرنـد،          مربيان خانه 
  .جلفا و شبستر برگزار گرديد

 كارگـاه يـك روزه       84 /5 /5و10در مورخه    •
تــرل و مراقبــت بيمــاري ســل در دو دوره در كن

شهرستان سراب براي پزشكان بيماريها و مراكز    
بهداشتي درماني، كارشناسان بيماريها و مربيـان       

هاي بهداشت شهرستانهاي سراب، هـريس        خانه
  .آباد برگزار گرديد و بستان

ــه   • ــالجاري در دو دوره بـ ــاه سـ ــرداد مـ در مـ
د  كارگـــاه كـــشوري ورو19 و 17تاريخهـــاي 

ــكان    داده ــراي پزشـ ــه بـ ــه رايانـ ــل بـ ــاي سـ هـ
هــاي  تمــام دانــشگاهوكارشناســان بيمــاري ســل 

ــز  ــشور در مركـ ــزار NPMCكـ ــز برگـ  تبريـ
در اين برنامه علاوه بر كارشناسان سـل         .گرديد
  و  آقاي دكتر سالك   هاي علوم پزشكي    دانشگاه

م دكتر ناصـحي ريـيس اداره سـل و جـذام            نخا
در  آن اداره    وزارتخانه به همراه كليه همكـاران     

  .كارگاه حضور داشتند

  كارگاه يك    2/6/84 و   22/5/84در مورخه    •
روزه  كنترل و مراقبت بيماري سل در دو دوره          
ــراي پزشــكان بيماريهــا و   ــه ب در شهرســتان ميان
مراكز بهداشتي درماني، كارشناسان بيماريهـا و       

هـاي بهداشـت شهرسـتانهاي ميانـه،          مربيان خانه 
 رگزار گرديدد بوچاراويماق و هشتر

كارگـــاه دو روزه آمـــوزش پيـــشگيري  و    •
هـاي غيـر      مراقبت بيماريها با تأكيـد بـر بيمـاري        

  و   براي مسئولين  شهريور ماه    27 تا   26از  واگير  
هاي استان    هاي شهرستان   پزشكان واحد بيماري  

 .در شهرستان سراب برگزار گرديد
 
  
  

  رضي اله باقري
 و تيي بهداشها كارشناس مسئول گسترش شبكه 

  آموزش بهورزي شهرستان كليبر درماني و
  . در هر ثانيه مالارياده مورد جديد  

شما كلمه  تا  كشد   كه طول مي     در مدت زماني  
ــا را بگو ــمالاري ــ در جهــان ده كــودك،ديي  ه ب

از  بـراي بـيش    مالاريـا  .انـد   مالاريا مبـتلا  شـده     
 كشورهاي جهـان يـك مـشكل جـدي          از ميني

بطـور  زنـان بـاردار      و   نكودكـا . رود  بشمار مي 
مالاريا عامل يـك    . هستند رپذيرت   آسيب خاص

 قـاره   هـاي دوران طفوليـت در      مرگ چهارم از 
ــرگ . آفريقاســت ــا م ــر مالاري ــان در اث  كودك

ــشانه از روز دوبعــد از اغلــب  ــشرفت ن ي هــا پي
بـه    شـانس ابـتلا    ،زنـان  در. دهد رخ مي  بيماري

  بازگشت مالاريا
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 بـاردار  اگـر   و  است   برابر چهار مالاريا بيماري
.  خواهــد شــدبرابــر وداحتمــال مــرگ ، شــندبا

. رسـاند    آسـيب مـي    به مـردم فقيـر     اكثراً مالاريا
ــا ــان  در مالاري ــارشجري ــاي شــديد ب ــان ه  پنه
ــي ــاري  . مانــد م ــن بيم ــان رويــش و  دراي   زم

بــه محــصولات كــشاورزي برداشــت همچنــين 
بنـابراين پيـشگيري از بـروز       . پيونـدد  وقوع مـي  

ورزان بيمــاري مالاريــا در كــارگران و كــشا   
جهت جلـوگيري ازكـاهش درآمدشـان امـري       

دهنـــد  مطالعـــات نـــشان مـــي. واجـــب اســـت
ديـده بـا مالاريـا        هاي درگيـر و آسـيب       خانواده

ــوان برداشــت  ــشان را % 40فقــط ت از محصولات
  . دارند

 هـا    پـشه  ولـد  و  بـه زاد    زيـست    تخريب محـيط  
هـا،    بـرداري جـاده      مانند خـاك   .كند  ميكمك  

، دن جديـد  ا مع ـ  استخراج قطع درختان جنگلها،  
 افزايش  ،...ها و   شدن پساب   ايجاد باتلاقها، جمع  

  آب وهـوا    مكـرر  تغييـرات   و دماي كره زمـين   
ــد ــده مانن ــروز پدي ــو ال ب بازگــشت  باعــث ، نين

مالاريا هر سال يك ميليـون      . مالاريا شده است  
  در اثـر   هـر روز سـه هـزار نفـر        . كشد ر را مي  فن

ــا  ــدليلمالاري ــت  ب ــت بهداش ــه مراقب ــه ب  ي، اينك
 و  پشه بند دسترسي ندارنـد     مورد نياز داروهاي  

    .ميرند مي
 همانگونــه كــه بــه قربــاني خــود نــيش  مالاريــا

 نـيش    كـشورها نيـز     توسعه اقتـصادي   زند به   مي

 غيرمستقيم مالاريـا   ي مستقيم و  ها  هزينه .زند مي
ــا در ــيش ازآفريق ــون دلار دو   ب ــال  در بيلي س

   .شود ميتخمين زده 
تـوان    مـي  ا اتخاذ روشهايي   ب ده سال آينده   در   

. دنمــواز مرگهــاي مالاريــا پيــشگيري  مــياز ني
هـاي برتـر      سياسـت  مالاريا يكي از   راندنعقب  

 در اين سياسـت   . سازمان جهاني بهداشت است   
 به عنوان تكرار برنامه قبلـي       مالارياعقب راندن   

ــد،  بلكــه نمــي ــا اجــراي صــحيح آن   باش راه ب
يجــاد جديــدي بــراي مبــارزه بــا ايــن بيمــاري ا

 ،دانـش   چـون امـروز     ؟چرا حالا ولي   .شود  مي
مهارت و ابزار كافي براي شـروع يـك تـلاش           

  . در دسترس داريم راموزون جديد
  : مالاريابراي پيشگيري از بازگشت شش اصل 

    اوليهشناسايي -1
  عدرمان سري -2
  همكاري بين بخشي-3
   هاستراتژي هماهنگ شد -4
  راههاي مقابله و پيشگيريجستجوي  -5
    حركت پويا -6
 : اوليهشناسايي -1

  جهـت   را به  آنهاتواند   محلي مي مردم  آموزش  
 مطالعـــات. هـــا آمـــاده كنـــد شـــناخت نـــشانه

 پيدا كردن مناطق و   يي،  هوا آب و جغرافيايي و   
خطـــر، بـــا بيـــشترين احتمـــال  هـــاي جمعيـــت
هــاي محلــي و   فعــال، شناســايي پــشهيبيماريــاب
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 مقــاوم بــه دارو از اهــم مــوارد گــزارش مــوارد
  .هستند

  : درمان سريع-2 
داروي ارزان قيمت و قابل حمل كـه        يك بسته   

گيـــرد، بطـــور  در اختيـــار خـــانوار قـــرار مـــي
توانـد جلـوي بـسياري از مـوارد       اي مي   گسترده

متأسفانه مردم هنگام بروز تب     . جديد را بگيرد  
جويند و يا اقـدام       از دوستان يا آشنايان مدد مي     

در مناطق با خطر بـالا      . كنند   مي ي خود درمان  به
  .هر تبي بايستي سريعاً بررسي گردد

  :همكاري بين بخشي -3 
ــت  ــاري   مراقب ــدون همك ــا ب صــحيح از مالاري

نزديك شـاغلين واحـدهاي بهداشـتي درمـاني         
 .باشــد خــصوصي و دولتــي امكــان پــذير نمــي 

صحيح بهداشت محيط و دفع زبالـه و        مديريت  
 توليـد مثـل پـشه را محـدود     توانـد   فاضلاب مي 

  . كند
   : استراتژي هماهنگ شده-4
جهت پيشگيري هر چه بهتر و سريعتر، ايجـاد           

ــراقبين   شــبكه ــي و م ــردم محل ــشكل از م اي مت
             .رسد بهداشتي لازم و ضروري بنظر مي

             :راههاي مقابله و پيشگيري جستجوي -5   
پيـشگيري  جستجوي مستمر روشهاي مقابلـه و       

ــت   ــايف اس ــم وظ ــاكنون . از اه ــسن 8ت   واك
كشف يك واكـسن مـؤثر و        . اند  آزمايش شده 

خطـر بـراي      بـي كـشهاي مناسـب و        ابداع حشره 

تواند سلاح نيرومندي براي مقابله با         مي طبيعت
بنـد مناسـب       اسـتفاده از پـشه     .اين بيماري باشـد   

بـا ايـن    . دهـد   بروز موارد جديد را كـاهش مـي       
ــا حــال تحقيقــات انجــ ــر روي مالاري ام شــده ب

مقــدار بيــاد داشــته باشــيد كــه . ناكــافي هــستند
 ميليـون   84(صرف شده بـراي تحقيـق مالاريـا         

نصف ارزش ساخت يك    ) 1993دلار در سال    
 .جت بزرگ است

            حركت پويا -6
بخــــشهاي دولتــــي و مــــشاركت وائــــتلاف 

 مـــــــــــــــــــردم، خـــــــــــــــــــصوصي،
، NGO،UNDP،UNISEFروحـــــانيون،

  ... كها وموسسات علمي، بان
  :منبع

Roll Back Malaria از انتشارات WOH 
  
  

  دكتر مهراد گلزاري
 ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

ــه اول    ــي: هفت هــر روز در . حركــت نباشــيد ب
حياط و يا محوطـه بـاز محـل كارتـان چرخـي             

  .پرسي كنيد بزنيد و با همكارانتان احوال
ا خـوردن در     اين هفتـه بـه جـاي غـذ         :هفته دوم 

بيــرون، غــذاي ســالم بــه همــراه خــود بــه اداره 
  .ببريد

  هفته تا سلامتيبيست 
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 به محل كارتـان نظـم       : هفته چهارم   و هفته سوم 
محـل كارتـان،      يهمبردهيد و با كاهش درهم      
  .از استرس خود بكاهيد

 ناهار اين هفته هر روز موقع صرف        :هفته پنجم 
  .سالاد سبزيجات هم ميل نماييد

جـام خواهيـد     جهت كارهايي كه ان    :هفته ششم 
 ،داد فهرستي تهيـه كـرده و بـر اسـاس اهميـت            

بندي نماييـد و سـعي كنيـد در           آنها را  اولويت   
  .شروع ساعات كاري ابتدا به آنها بپردازيد

 15، حــداقل ناهــار بعــد از صــرف :هفتــه هفــتم
  .روي نماييد دقيقه پياده
 به جاي خوردنيهاي شيرين، ميوه و       :هفته هشتم 

دار دوغ و يا شـير ميـل        هاي گاز   به جاي نوشابه  
  .نماييد

 پزشـكي و    بررسـي  ايـن هفتـه يـك        :هفته نهـم  
دندانپزشكي داشته باشيد و مسواك خود را در        

  .صورت لزوم عوض كنيد
 هر روز از فوايد ضدآفتابها و عينك        :هفته دهم 

  .دودي حداقل براي سه نفر صحبت كنيد
 ليوان آب ميـل     2 هر روز حداقل     :هفته يازدهم 
قل دوبـار در طـول هفتـه فعاليـت          نماييد و حدا  

فكري ماننـد شـطرنج و يـا حـل جـدول انجـام              
  .دهيد

 در برابر نور شديد خورشـيد از        :هفته دوازدهم 
دار بــراي   و كــلاه لبــهدعينــك دودي اســتاندار

  .حفاظت از صورتتان استفاده كنيد

ــا  :هفتــه ســيزدهم ــار ب  ايــن هفتــه حــداقل  دو ب
 خـارج از   تان به پـارك و يـا        دوستان يا خانواده  

ــد و     ــذت ببري ــواي آزاد ل ــد و از ه ــهر بروي ش
  . نماييدروي پياده دقيقه در روز 30حداقل 

 در طول ايـن هفتـه بـه كيفيـت           :هفته چهاردهم 
تـان توجـه كنيـد و سـعي كنيـد            غذاي مصرفي 

كـــالري غـــذاهاي مـــصرفي خـــود را از روي 
جــداول مخــصوص محاســبه كــرده و آن را بــا 

  .سه كنيدكالري مورد نياز خودتان مقاي
 اين هفته به جاي آسانسور از پله        :هفته پانزدهم 
  .استفاده نماييد
بــراي همكارتــان حــداقل ســه : هفتــه شــانزدهم
مـثلاً  .  كنيد يا بگوييـد    E-mailجمله انگيزشي   

  . هفته را جدي بگير2سرفه بيش از 
 فرد آرام از نظر رواني يـك فـرد          :هفته هفدهم 

رار دهيد  اين افراد را الگوي خود ق     . سالم است 
  .تا به آرامش رواني برسيد

 ايـن هفتـه در محـل كارتـان بـه            :هفته هيجدهم 
جاي كيك سرشـار از كـالري و چربـي، يـك            

  .ميوه بخوريد
اين هفته به جاي غذاي مفصل و       : هفته نوزدهم 

، غذاي سـالم، كـم نمـك، كـم          ناهارپر چرب   
ــراه ماســت    ــه هم ــبزيجات ب ــر از س چــرب و پ

  . چرب ميل نماييد كم
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 اين هفته هـر شـب قبـل از خـواب            :بيستمهفته  
 دقيقـه   15يك ليوان شير ميل نموده و حـداقل         

  .مطالعه نماييد
  
  

  يعقوب ميرزايي
  ها  دفتر گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريمسئول

ــواد     .1 ــداري م ــوه نگه ــرين نح ــاد، بهت انجم
غذايي بوده و موجب متوقـف شـدن فعاليـت          

  .شود ها مي ميكروب
تـوان    هاي خـانگي مـي      لبا استفاده از يخچا    .2

مــواد غــذايي منجمــد را حــداكثر تــا ســه مــاه 
 .نگهداري نمود

تـوان بـه      بعضي از غـذاهاي منجمـد را مـي         .3
ايـن عمـل موجـب      . طور منجمـد طـبخ كـرد      

جويي در وقت و حفـظ رنـگ        تسريع و صرفه  
 .شود ميو طعم مواد غذايي 

 را قبل از انجماد، توسط بخار و يا         ها  سبزي .4
سـپس آن را سـرد      . پزيـد با مقدار كمي آب ب    

 . كرده، بسته بندي و منجمد كنيد
هــا، هيــدروكربنها،  مــواد پروتئينــي، چربــي .5

 -18 مــواد غــذايي را در CوB ويتامينهــاي 
 .توان حفظ كرد درجه سانتيگراد مي

درجه حرارت نگهداري مواد يخ زده نبايد        .6
 . درجه سانتيگراد باشد-15كمتر از 

نجمـاد  كيسه حـاوي مـواد غـذايي قبـل از ا           .7
 .  بايد خالي از هوا بوده و پاره نباشد

هنگام استفاده از محصول منجمد شده بايد        .8
آن را از فريزر به يخچال انتقال داد تا يـخ آن            

اين عمل موجـب نگهـداري رنـگ،        . باز شود 
 .طعم و صرفه جويي در وقت است

خريد محصول منجمد بايد در مرحله آخـر         .9
 منـزل  خريد انجام گيرد و به محـض ورود بـه      

 .در يخچال قرار داده شود
گوشتهاي منجمد را در يخچـال و يـا در          .10

 .درجه حرارت محيط باز كنيد
هـاي منجمـد بايـد در مـدت           طبخ سبزي  .11

تــري انجــام گيــرد، زيــرا قبــل از  زمـان كوتــاه 
 .اند ها طبخ شده انجماد سبزي

هـاي نـايلوني،      مواد غـذايي را در كيـسه       .12
ــست   ــومي سرب ــا آلوميني ه ظــروف پلاســتيكي ي

 .فريزر كنيد
هيچ گاه قطعات ماهي منجمد را در آب         .13

 شـود   مـي باز نكنيد، زيرا جـذب آب موجـب         
اما انجام اين كار در مورد  . طعم آن تغيير كند   

ــشده اشــكالي   مــاهي درســته و قطعــه قطعــه ن
 .ندارد

ــذايي     .14 ــواد غ ــداري م ــان نگه ــدت زم م
  و مــاه3 الــي 2گوشــتي بــه صــورت انجمــاد 

 مـاه الـي     6ب سـبزيها     و اغل  ها  ، ميوه ها  شيريني
 .يك سال است

رعايت چند نكته در انجماد مواد غذايي
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موادي كه هيچگاه نبايـد منجمـد شـوند          .15
خامــه، شــير، ژلــه، ســس مــايونز، : عبارتنــد از

كاهو، موز، تربچه، خربزه، طالبي و تخم مرغ        
 .سفت

ها را كـه بـصورت خـام          بعضي از سبزي   .16
 .د نبايد منجمد كردنشو مصرف مي

  و را قبل از انجماد، تميـز شـسته        ها  سبزي .17
 .سپس با بخار، پخته و فريز كنيد. دپاك كني

كندي در انجمـاد، موجـب فاسـد شـدن           .18
 .شود ميسبزي 

گوشت پرندگان منجمد شده را توسـط         .19
آب جاري و يا بـا قـرار دادن در يخچـال بـاز              

 .كنيد
ــشاسته .20 ــه  مــواد ن اي حــساسيت كمتــري ب

 .سرعت انجماد دارند
گوشت سفيد مثـل مـرغ و مـاهي در اثـر           .21

رمز آسـيب پـذيرتر     انجماد نسبت به گوشت ق    
 .    است
  net.tebyan.www          : منبع

  
  

  دكتر مهراد گلزاري
ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري  

از آنجايي كه تـشخيص اوليـه و درمـان سـريع            
ــودي و     ــث بهب ــرطانها باع ــادي از س ــداد زي تع

، شـود   ميمر بيماران   افزايش قابل توجه طول ع    

آشنايي با تعدادي از علايم اوليه ايـن بيماريهـا          
در مراحــل بــسيار . رســد ضــروري بــه نظــر مــي

ــا شناســايي  ،اوليــه  ســرطان خــاموش اســت و ب
سرطان در اين مرحله و اقدام به درمـان، نتـايج           

جهت علايم اوليه   . بسيار خوبي خواهيم داشت   
ــه  و عمــومي ســرطان ــا از كلم  CAUTIONه

اســتفاده ) علامــترفتــه از حــرف اول هــر برگ(
  . كنند مي

Change in bowel or bladder habits  
  تغيير در عادات دفع ادرار و مدفوع

A sore that does not heal 
  زخمي كه بمدت طولاني بهبود نيافته است

Unusual bleeding or discharge  
  خونريزي يا ترشح غيرطبيعي

Thickening or lump in the breast or 
elsewhere 

  بدن ديگر جاي يا پستان در توده يا سفتي
Indigestion or difficulty in 
swallowing 

  هاضمه يا مشكل در بلعيدن سوء
Obvious change in a wart or mole 

  پوستي خال يا زگيل در آشكار تغييرات
Nagging cough or hoarseness 

  سرفه مزاحم يا خشونت صدا
ن علايم در فردي دلالـت بـر حتمـي              بروز اي 

بودن شروع سرطان ندارد و اين علايم عمومي        
در بــسياري از بيماريهــاي عفــوني، ســرطانهاي 

نيـز وجـود   ... خيم، بيماريهاي جراحـي و   خوش
براي مثال خـشونت صـدا در لارنژيـت         . (دارند

علامت هشداردهندة سرطانهاهفت   
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ويروسي و هماتوم تارهاي صوتي، توده پستان       
  .)..در فيبرآدنوم ، سرفه در سل و

در زيــر بــه شــرح مختــصري از كانــسرهاي     
  :پردازيم ميتوليدكننده اين علايم 

كانــسر ناحيــه روده بــزرگ و راســت روده  •
توانــد تغييراتــي در عــادات دفــع مــدفوع   مــي

اين تغيير عادت بسته به وضـعيت     . ايجاد نمايد 
توانـد   ايجادكننده انسداد در لوله گوارش مـي     

ــا اســهال باشــد   ــروز يبوســت و ي ــصورت ب  .ب
ــه صــورت    ــدفوع چــه ب ــشاهده خــون در م م
ماكروسكوپي و چه به صورت ميكروسكوپي      
ــسر روده بــزرگ و راســت   شــاه علامــت كان

ــايعترين علـــت  ( روده اســـت  ــه شـ ــر چـ اگـ
خونريزي از مقعد ميتواند ناشي از هموروئيـد        

هر گونه خونريزي از ركتـوم و       ). داخلي باشد 
  .مقعد بايستي سريعاً بررسي گردد

اي و يا خونريزي غير       خونابههرگونه ترشح    •
چـه بـين دو عـادت ماهيانـه و     (طبيعي واژينال  

توانــد  مــي) چــه بعــد از اتمــام عــادت ماهيانــه
 . اي از بروز سرطان رحم باشد نشانه
وجود خون در ادرار و يـا اشـكال در ادرار         •

اي از سـرطان كليـه و يـا           تواند نشانه   كردن مي 
 اينكــه ايــن علايــم ســرطان مثانــه باشــد، گــو

هـا هـم      هـاي ايـن ارگـان       توانند در عفونت    مي
 .بوجود آيند

هر زخمي كه بمدت طولاني بهبود نيافته و         •
توانـد ناشـي از         كند مي   يا به آساني خونريزي     

دو سـرطان شـايع پوسـتي بنـام         . سرطان باشـد  
كارســينوم ســلول سنگفرشــي و كارســينوم    

تواننـد ايـن علايـم را داشـته           سلول بـازال مـي    
هــا كــه نمــايي خــشن و   طانايــن ســر. باشــند
دار دارند، اكثر مواقع در پوست منـاطق          پوسته

باز بدن كه در معـرض نـور خورشـيد هـستند            
آينـد و     ها بوجود مـي     بخصوص در بيني و لب    

. روند  ز از بين نمي   گبدون اقدامات درماني هر   
ســرطان ناحيــه دهــان و زبــان نيــز خــود را بــه 

 .دهند صورت زخم بهبود نيابنده نشان مي
تواند علامتـي     فتي و يا توده در پستان مي      س •

توانـد در     اينكه مي  از سرطان پستان باشد، گو    
خيم پستان مانند فيبرآدنوم نيز       ضايعات خوش 

ساير علايم كانسر پـستان عبارتنـد       . ديده شود 
توكشيدگي نوك پستان، ترشح خـوني از       : از

اي در بيـضه      تـوده وجـود   . نوك پستان و درد   
ــي ــي از سـ ـ  م ــد ناش ــد و  توان ــضه باش رطان بي

توانـد ناشـي      همچنين بزرگي غدد لنفاوي مي    
 .از لنفوم و يا سرطان خون باشد

تواننـد باعـث      سرطان مـري و يـا معـده مـي          •
فـردي بـا    . سوءهاضمه و يا بلع مـشكل باشـند       

دارد كـه لقمـه       سرطان معده اينطـور بيـان مـي       
ايـن امـر ناشـي از       . كند حين عمل بلع گير مي    

. شد بافت سرطاني اسـت    انسداد مري در اثر ر    
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توانــد در   در حــين بلــع مــيغــذاگيــر كــردن 
اخـــتلالات حركتـــي مـــري ماننـــد بيمـــاري 

 .آشالازي نيز ديده شود
تغييرات آشكار در زگيل يـا خـال پوسـتي           •
همانند تغييـر رنـگ، تغييـر شـكل و انـدازه،            (

اغلــب ...) خــونريزي بــا كــوچكترين ضــربه و
خوشـبختانه  . ناشي از سـرطان پوسـت هـستند       

كارسينوم سلول  (شايعترين سرطانهاي پوست    
براحتـي  ) سنگفرشي و كارسينوم سلول بـازال     

بـا ايـن وجـود نـوعي از         . قابل درمـان هـستند    
سرطان پوست بنام ملانوم بدخيم وجـود دارد        
كه به بشدت بدخيم بوده و بـسرعت متاسـتاز          

بنــابراين شناســايي ايــن ســرطان در . دهــد مــي
ملانومها اغلـب   . مراحل اوليه بسيار مهم است    

. آينــد بــر روي زگيلهــا يــا خالهــا بوجــود مــي
ــد از   ــدخيم عبارتن ــوم ب ــم ملان ــولاً : علاي معم

ممكن است آبي، قرمز و يـا       (برنگ تيره بوده    
اي  اي قهــوه و هالــه) حتـي ســفيد رنــگ باشــد 

ــه  هــاي  رنــگ آن را احاطــه كــرده اســت،  لب
 ميليمتـر بيـشتر     6نامنظمي دارد و اندازه آن از       

ــت ــاب. اس ــال  بن ــري در خ ــر تغيي ــا و  راين ه ه
 .ها بايستي سريعاً بررسي گردد زگيل

ــا گرفتگــي صــدا    • ــزاحم و ي ســرفه م
سـرطان  . تواند علامتي از سرطان ريه باشد       مي

هاي با درجه بدخيمي بالا است        طانريه از سر  

كه باعث مرگ و مير در مردان و زنـان مبـتلا            
 .شود مي

ــم مــي  ــن علاي ــر   اگرچــه اي ــي در اث ــد حت توانن
يماريهاي غيرسرطاني و غيربدخيم نيز بوجـود       ب

آيند، ولي به ياد داشته باشيد كـه ايـن بيماريهـا      
توانند در اثر سهل انگـاري باعـث بـروز        هم مي 

مير شـوند پـس در صـورت بـروز هـر             مرگ و 
در اسـرع وقـت بـه       بايـستي   يك از علايم فوق     

  .شودپزشك مراجعه 
  
  

  پور رقيه وطن
  ن مراغههاي شهرستا كارشناس بيماري

مطمئنــاً شــما والــدين بــه فرزنــدانتان عــشق      
ورزيد و از صـميم قلـب دوسـت داريـد تـا               مي

دانيـد    آنها شاد و سـلامت باشـند ولـي آيـا مـي            
توانيد به فرزندانتان بدهيد       مي هچيزيكمهمترين  

تا كاملاً در آرامش، اعتماد به نفس و سـلامت          
  روحي زندگي كنند چيست؟

پرسـش وجـود    هـاي بـسياري بـراي ايـن          پاسخ
اي راحــت در  دارد، ماننــد فــراهم كــردن خانــه

هـاي    محيطي امن و ساكت، از خود گذشـتگي       
بـسيار بـراي كمـك بـه موفقيـت فرزنـدتان در       

قيـد و شـرط بـه آنهـا           مدرسه، ابراز محبت بـي    
  …و

 بهترين هديه به فرزندان،عشق به همسران
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يكي ديگر از عواملي كه در ايـن مـورد اغلـب            
واقع مهمتر از موارد      و در  شود  ميناديده گرفته   

شـما  . ت، عشق به مادر فرزندتان است     ديگر اس 
تن از مهمتـرين افـراد        دو ،به عنوان مادر و پدر    

كـه   ميهنگا. شويد  براي فرزندتان محسوب مي   
نماييد و بـه هـم        با يكديگر بحث و مشاجره مي     

اش   مـورد آينـده    ترسد و در    كنيد مي   توهين مي 
   .نامطمئن خواهد بود

براي كودكان ديدن اين صـحنه كـه مادرشـان          
سي كــه همــواره نزديــك آنهاســت و بــه او كــ

وابستگي دارند از سوي پدر صدمه ببيند بـسيار         
 بـسياري از پـدران بـر      . تكان دهنده خواهد بود   

گـذاري   اين باورند كه بهترين راه براي سرمايه      
در آينــده فرزندانــشان ايــن اســت كــه ســاعت  

تـري را كـار كننـد تـا آنهـا بتواننـد در               طولاني
ــدگي ك  ــري زن ــيط بهت ــدارس  مح ــه م ــد و ب نن

امـا ايـن راه آنهـا بـا بـه خطـر             . معتبرتري بروند 
انداختن عاملي مهم كه همان ارتبـاط ميـان زن          
و شوهر است بيشترين تـأثير را بـر فرزندانـشان           

  .گذارد مي
مهم نيست كه فرزنـد شـما در خـارج از منـزل             
چگونه است، آنچه اهميت دارد اين است كـه         

 چه احـساسي    او در داخل منزل و خانواده خود      
ــد  ــته باش ــب    .داش ــميم قل ــودكي از ص ــر ك  ه

خواهد كه ارتباط ميـان مـادر و پـدرش، دو          مي

كس ديگـري دوسـت      فردي كه او بيش از هر     
  .دارد محبت آميز و گرم باشد

ابــراز عــشق و محبــت ميــان مــادر و پــدر يــك 
لازم . كودك نبايد تنها به دور از چشم او باشد        

ن والـدين   است كه فرزندان عشق و علاقـه ميـا        
خود را از نزديك بشوند و ببينند كه آن دو بـه            

اي مثبت اين محبت را به يكـديگر ثابـت            گونه
به علاوه والدين بايد با بيـان جمـلات         . كنند  مي

ــت ــه    محب ــيرين ب ــاه و ش ــات كوت ــز و كلم آمي
فرزندانشان نشان دهند كه چقـدر بـه يكـديگر          

  .گذارند احترام مي
د حتـي بـا خريـد       تواني  شما به عنوان والدين مي    

 صـحبت  بـا هداياي كـوچكي بـراي يكـديگر،        
كردن با هم و با خنديـدن بـا هـم بـه فرزنـدتان            
ــدر يكــديگر را دوســت    ــد كــه چق ــت كني ثاب

فرزند شما نيز سعي خواهد كـرد       مطمئناً  . داريد
 چنـين رفتـاري     ، مادر شد   يا كه وقتي او نيز پدر    

  .را با همسر خود داشته باشد
همـين امـروز سـعي كنيـد        بنابراين، شما نيـز از      

محبت به همـسر خـود را بـه صـورت يكـي از              
ترين كارهاي روزمره خـود درآوريـد و          اصلي

تنها به سالگرد ازدواجتان و يا تولد او موكـول           
  .نكنيد
  1383 مهر ماه 73 مجله موفقيت شماره :منبع
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  زاده دكتر سيمين خياط
  ها كارشناس گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

يك بيماري عفوني مزمن واگير و ناشي از سل 
تواند تمام اعضاء و  باشد كه مي باسيل سل مي

هاي بدن را درگير سازد، اما شايعترين  سيستم
اين بيماري بيش از . باشند ها مي عضو مبتلا ريه

هر بيماري عفوني ديگر باعث مرگ و مير 
ميكروب بيماري . شود ميافراد جوان جامعه 

  .  هوا به افراد سالم منتقل شودتواند از راه مي
ميكروب سل با سرفه، عطسه، حرف زدن، 

اين . شود ميخنده و دفع خلط در هوا پراكنده 
باشند،  ذرات ميكروبي چون بسيار كوچك مي

در هر فضاي بسته براي مدت طولاني 
توانند به طور معلق در هوا باقي بمانند و  مي

ين زماني كه فرد سالم در هواي آلوده به ا
ذرات ميكروبي تنفس نمايد، ميكروب سل  

 ساعت 48وارد ريه شده و خود را در عرض 
 بعد از آن  ورساند به نقاط مختلف بدن مي

بسته به تعداد ميكروب وارد شده به بدن و 
ميزان دفاع فرد و قدرت بيماريزايي 
ميكروبهاي آلوده كننده، بدن اجازه گسترش 

بعبارت  .دخواهد داو فعاليت را به ميكروب 
هاي   لازمه بروز بيماري سل، تماسديگر
 با فرد بيمار، ورود تعداد زياد و مكررطولاني

ميكروب سل به بدن و پايين بودن دفاع بدن 
  .باشد فرد آلوده مي

 كم ، كوچك، سر بسته،هاي پر ازدحام مكان
نور، بدون تهويه مناسب و مرطوب، بهترين 

ايجاد شرايط را براي تسهيل انتقال عفونت 
  .كنند مي

بيماري سل به دو نوع ريوي و خارج ريوي 
تنها بيماران مبتلا به سل ريوي . شود ميتقسيم 

كساني كه خلط آنان حاوي (خلط مثبت 
توانند بيماري را به  مي) باشد ميكروب سل مي

افراد مبتلا به سل ريوي . ديگران انتقال دهند
 مثبت از زماني كه سرفه و دفع خلط اسمير
دهند و  د،  بيماري را به ديگران سرايت ميدارن

دو هفته بعد از شروع درمان ضد سلي، قدرت 
  .رود سرايت كنندگي بيماري از بين مي

دو    مهمترين علامت سل ريوي سرفه بيش از
 بيماري شامل تب، علايم و ساير هفته است

تعريق شبانه، خستگي زودرس، كاهش اشتها، 
ط و كاهش وزن، ضعف عمومي، دفع خل

  . باشد خلط خوني و درد قفسه سينه مي
جهت جلوگيري از انتقال ميكروب سل به 

  اطرافيان خود چه بايد كرد؟
 مثبت ميكروب سل اسميرسل ريوي بيماران 

از طريق سرفه، عطسه، خنده و صحبت را 
  درنمايند و ميكردن در فضاي اتاق پراكنده 

 قدرت سرايت بيماري معمولاً بعد اين بيماران

 بيماري سل چيست؟
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ز دو هفته از شروع درمان دارويي موثر از بين ا
نكات زير در مورد كاهش انتقال . رود مي

ميكروب سل به اطرافيان در اوايل شروع 
  :شود ميدرمان دارويي توصيه 

مثبت توصيه اسمير خلط ان داراي به بيمار-1
هاي   روز اول درمان در محيط15 در شود مي

فه بسته كمتر صحبت، خنده، عطسه و يا سر
  .دنبكن

 بيمار از ماسك بيني ـ دهاني چند لايه -2
غيركاغذي در دو هفته اول درمان دارويي 

  .هاي بسته استفاده نمايد بخصوص در محيط
 بيمار در هنگام سرفه، عطسه و خنده جلوي -3

دهان خود را با دستمال كاغذي پاكيزه 
بپوشاند و پس از آن دستمالها را در كيسه 

  . كرده و بسوزاندپلاستيكي جمع آوري
 از انداختن خلط در معابر و زمين -4

خودداري نمايد و بيماران خلط خود را در 
پاكت يا دستمالي ريخته و سپس آن را 

  .بسوزانند
 در صورت آلودگي اشياء يا كف زمين با -5

خلط بيمار، با مواد ضد عفوني كننده مثل 
  .ساولن يا وايتكس محل را تميز نمايند

 بودهرطوبت كم بايستي داراي ار  اتاق بيم-6
  .و آفتاب گير و با تهويه مناسب باشد

 نيازي به جداسازي ظروف غذاي بيمار -7
وجود ندارد چون نقشي در انتقال ميكروب 

  .ندارند
 بهتر است از نزديك شدن كودكان به  -8

 مثبت جلوگيري شود چرا كه اسميربيماران 
  .آنان به عفونت سل حساس هستند

 به ورت وجود سرفه طولاني حتماً در ص-9
  .دييپزشك مراجعه نما

 سال در 6 در صورت وجود كودك زير -10
 مثبت او اسميرريوي سل تماس مداوم با بيمار 

را جهت بررسي و پيشگيري و همچنين تمام 
افرادي كه در تماس نزديك و مداوم با بيمار 

اند  را جهت بررسي به پزشك  خلط مثبت بوده
   .معرفي كنيد

  :عوامل مساعد كننده ابتلا به سل عبارتند از
هر چه تماس :  ميزان تماس با عامل بيماري-1

مثبت اسمير افراد با مبتلايان به سل ريوي 
تر و به ويژه در محيط بسته  نزديكتر، طولاني

  .باشد خطر انتقال بيماري بيشتر است
خطر ايجاد بيماري در كودكان و :  سن-2

  .افراد مسن بيشتر است
ميزان بروز بيماري در سنين جواني :  جنس-3

در زنان بيشتر است اما با افزايش سن در مردان 
  . باشد شايعتر مي

   سوء تغذيه-4
   سطح اجتماعي ـ اقتصادي پايين-5
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   مصرف الكل، سيگار و مواد مخدر-6
 اختلال سيستم ايمني مثلاً افراد ديابتي، -7

ادي كه مبتلايان به ايدز و انواع سرطان، افر
شوند و يا  درماني يا راديوتراپي مي ميشي

  .كنند كورتون مصرف مي
 افرادي كه به مدت طولاني در مراكز -8

خاص مانند زندان، خانه سالمندان، پناهگاهها 
  .شوند نگهداري مي..... .و
  وزنان در اصولاً:   وراثت و عوامل ژنتيكي-9

 خطر ابتلا به بيماري B  وABهاي خوني  گروه
در افراد خطر بروز بيماري لاست و همچنين با

لاغر و افرادي كه تماس قبلي با ميكروب 
اند و بيماران هموفيل بالاتر از  بيماري نداشته

   .است افراد عادي تخمين زده شده
  : راههاي پيشگيري

: ژ در بدو تولد. ث.  انجام واكسيناسيون ب-1
اين واكسن از كودكان در مقابل سل شديد و 

  .كند ميمحافظت منتشر 
قطع انتقال از ( درمان مبتلايان به سل ريوي -2

  )منبع بيماري
تأمين نور :  رعايت نكات بهداشتي نظير-3

آفتاب و تهويه كافي در محل زندگي بيماران، 
استفاده از دستمال در هنگام سرفه و عطسه و 
عدم دفع آب دهان و خلط در معابر عمومي، 

استفاده از  هاي آلوده، سوزاندن دستمال
از شروع درمان و   ماسك در دو هفته اول پس

 از تماس مداوم و نزديك در طي دو احتراز
  .  تا حد امكانهفته اول درمان 

  دستورالعمل كشوري كنترل و مراقبت بيماري سل : منبع
  
  

  صابر عليزاده
واحـد پيـشگيري و مبـارزه بـا         مـسئول   كارشناس  

  هاي شهرستان اهر بيماري
ي يكـي از بيماريهـاي انگلـي        ياحـشا ليشمانيوز  

اســت كــه از نظــر بهداشــتي از اهميــت زيــادي 
 علايــمدر صــورت ظهــور  برخــوردار اســت و

ــع و      ــان بموق ــشخيص و درم ــدم ت ــاليني و ع ب
گـزارش   %100مناسب مرگ و مير بيمـاري تـا       

شــده اســت ايــن عفونــت بــه نــسبت قابــل       
 باليني بوده و انگـل در       علايماي بدون    ملاحظه

طي ماننـد   يماند و تحت شرا    باقي مي بدن مدتها   
 كاهش مصونيت نـسبي و سـوء تغذيـه مجـدداً          

ــه ظهــور    ــال شــده و منجــر ب ــمفع ــاليني علاي  ب
اي  كـالاآزار ايـران از نـوع مديترانـه        . گردد مي

ــلي آن را   ــازن اصـ ــه مخـ ــوده كـ ــگ و  بـ سـ
 از  ييهـا  دهنـد و گونـه     سانان تـشكيل مـي     سگ

هاي جنس فلوبوتومـوس بـه عنـوان         پشه خاكي 
رونـد كـالاآزار     لين اين بيماري به شمار مـي      ناق

 شود  مي سال مشاهده    10 در بچه هاي زير      اكثراً
ايــن بيمــاري از تمــامي اســتانهاي ايــران كــم و 
بيش گزارش شده است و در بعضي از منـاطق          

ــل   ــتانهاي اردبي ــان (اس ــهر و مغ ــشكين ش و ) م

كا لاآزار در شهرستان اهر
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ــرقي  ــر(آذربايجــان ش ــر اه ــه شــكل  )و كليب ب
ر بيش از نيمـي     ضا در حال ح   باشد  ميآندميك  

از موارد كا لاآزار كشور از استانهاي اردبيل و         
 و در طـي     شـوند   ميآذربايجان شرقي گزارش    

لاآزار اچند سال گذشته موارد قابل توجهي ك ـ      
 بعضي از روستاهاي شهرسـتان اهـر از قبيـل           در
 ، نواسر و مرادلـو بيماريـابي      ، چناب  ،افيل ،بهل

  اند تشخيص و درمان شده
بيمـاري   از نظر  يايي شهرستان اهر  موقعيت جغراف 

  :كالاآزار
با توجه به موقعيـت جغرافيـايي شهرسـتان اهـر           

ــي هيع ــاري    ن ــلي بيم ــانون اص ــا ك ــسايگي ب م
دشـت   اسـكان عـشاير    و )ين شهر و مغان   كمش(

ي و  ي جابجـا  ،مغان  در ييلاقهاي ايـن شهرسـتان       
ــاس  ــا تم ــاري و  ب ــازن بيم ــسترش  در... مخ گ

در سـالهاي    وثري داشته است    ؤبيماري نقش م  
ــوبي در  ــدامات خ ــته اق ــتگذش ــرل جه  ، كنت

تشخيص و درمـان بيمـاري بـا پـشتيباني گـروه            
 مبارزه بـا بيماريهـاي اسـتان انجـام           و پيشگيري

  .گرفته است
  :نمبارزه با بيماري در شهرستا كنترل و

 هيچگونـــه دســـتورالعمل 1373قبـــل از ســـال 
شهرسـتان   ل بيمـاري در   ركنت ـمورد  ي در   ياجرا

در همين سال بهمـراه گـزارش        ده و نبوموجود  
  مورد بيمـار كـالاآزار راهنمـاي آموزشـي و          3

مبــارزه بــا بيمــاري از طريــق گــروه بيماريهــاي 
استان به شهرستان ابلاغ گرديد و با اسـتفاده از          

آن بهورزان تحـت آمـوزش قـرار گرفتنـد وبـا            
توجه به اينكه هيچگونه امكانات تشخيصي در       

ن بــــه شهرســــتان وجــــود نداشــــت بيمــــارا
ــز  ــتانهاي تبري ــش شهرس ــه   ينكو  م ــهر مراجع ش

  .كردند مي
 كـشوري در سـال      اجرايـي اولين دسـتورالعمل    

ــا بيماري1376  هــا از طريــق اداره كــل مبــارزه ب
 ايــن  و گرديــدارســالتــدوين و بــه شهرســتان 

 يآموزشــدســتورالعمل پــس از اجــراي برنامــه 
هـاي بهداشـت و      براي پزشكان و مربيـان خانـه      

  .تيار آنان قرار گرفتبهورزان در اخ
  :وضعيت بيماري در شهرستان اهر در طي سالهاي گذشته

از بيمـاري    هيچگونه سوابقي    1371قبل از سال    
اولـين مـوارد     و   باشـد   نميدر شهرستان موجود    

همين سال از تبريز گزارش شـده و         بيماري در 
 گـروه پيـشگيري و      ،باتوجه به افزايش بيمـاري    
 برنامـه   مصمم گرديد مبارزه با بيماريهاي استان     
 در اولويـت قـرار       را كنترل و مبارزه با بيمـاري     

  برنامه بيماريابي و امكانات تشخيـصي و       اده و د
در ايـن   درماني را در شهرستان ايجـاد نمايـد و          

ــتا ــانراس ــاه   در آب ــشكده  1375م ــاتيد دان  اس
تهـران آقايـان    دانشگاه علوم پزشـكي     بهداشت  

س وقـت  رئـي  دكتر ادريسيان و دكتر محبعلي و   
اسـتان  هـاي     گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري     

آقـاي دكتــر عطـاري كارگــاه آموزشـي بــراي    
هـاي بهداشـت برگـزار       مربيان و بهورزان خانـه    
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 علوم  ي نفر از كاردانها   2و به دنبال آن     نمودند  
آزمايـــشگاهي دوره تـــشخيص آزمايـــشگاهي 

 هفته در دانشكده بهداشـت      2بيماري را بمدت    
 آزمايــشگاه ليــشمانيوز از .تهــران طــي نمودنــد

 در محــل بيمارســتان شــروع 1375اواخــر ســال
بكار كرد بـه طوريكـه بـا شـروع بيماريـابي در            

 يي شناسـا  )  مورد 18 ( موارد زيادي  1376سال  
 فعاليت بيماريابي سال بـه سـال        .و درمان شدند  

ــدا كــرده و  ــاء پي ضــمن   در حــال حاضــرارتق
 )1383 مورد در سـال      5(كاهش موارد بيماري    

تــشخيص بيمــاري بــه   وعلايــمفاصــله شــروع 
  .كمتر از يك هفته رسيده است

  
  

  
  نيا شمها ناهيد

  ة مركز بهداشت استانكارشناس گروه بهبود تغذي
ــشكيل         ــا را ت ــذاهاي م ــشي از غ ــر بخ  فيب
دهـد و نـوعي مـاده كربوهيـدراتي سـازنده             مي

ــواره ســلولهاي گيــاهي اســت كــه دســتگاه   دي
ضم كامــل آن گــوارش انــسان قــادر بــه هـ ـ   

بـا ايـن حـال بـدن انـسان بـه دلايـل              . باشـد   نمي
فيبر موجـود در    . مختلف به انواع فيبر نياز دارد     

 بـه دو گـروه محلـول و نـامحلول           ييمواد غـذا  
لازم بــه ذكــر اســت كــه  در . شــود مــيتقــسيم 

غذاهاي گياهي مقادير متفاوتي از اين دو نـوع         
  . فيبر وجود دارد

  :نقش فيبرهاي غذايي در تغذيه
در صـورت فقـدان فيبـر       : حجيم كردن غذا   .1

در غذا، انسان براي سـير شـدن بايـستي حجـم            
ايــن .  را مــصرف كنــدييزيــادي از مــاده غــذا

خاصيت فيبـر مخـصوصاً بـه افـراد بـا وزن بـالا              
 تا با مـصرف مقـدار كمتـري از          كند  ميكمك  

مواد غذايي زودتر احـساس سـيري كننـد و در       
 بـه علـت     امـا . نتيجه غذاي كمتـري ميـل كننـد       

همين خاصيت فيبرها، مصرف مواد فيبـردار در      
حجم زياد براي كودكان كـه معـده كـوچكي          
داشته و نياز بـه دريافـت مقـدار بيـشتري مـواد             

  . مغذي دارند ممكن است مشكل ساز شود
بعلت وجـود فيبـر     : آهسته كردن هضم غذا    .2

در غــذاهاي گيــاهي بــا خــوردن آنهــا نيــاز بــه  
شتر بـراي هـضم   جويدن بيشتر و صرف وقت بي 

 در نتيجه غـذا مـدت       .غذا در معده وجود دارد    
تــري در دهــان و معــده قــرار گرفتــه و  طــولاني

گيـرد و فـرد    هضم آن نيز آرامتـر صـورت مـي      
  .شود ميديرتر گرسنه 

فيبرهـاي  : آهسته كردن جذب مـواد قنـدي       .3
آب غذا را بـه خـود جـذب كـرده در             محلول،

نتيجــه جــذب مــواد مغــذي از غــذا در ديــواره 
جذب آرام مـواد  . شود ميتر انجام     روده آهسته 

 نقش فيبر غذايي در سلامت انسان
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مغذي براي بدن مفيدتر از جذب سريع آنها از          
  .باشد ميها  روده

ــدفوع    .4 ــرم و حجــيم كــردن م ــاي : ن فيبره
نامحلول با اين عمل سبب تـسهيل تخليـه روده          

تخميـر فيبرهـاي    . شـوند   بزرگ از مـدفوع مـي     
محلــول نيــز بــه حجــيم شــدن مــدفوع كمــك  

تر   ترتيب خروج مدفوع راحت   به اين   . دنكن  مي
ــريع ــت     و س ــروز يبوس ــده و از ب ــام ش ــر انج ت

ــشگيري  ــيپي ــروز  . شــود م ــين احتمــال ب همچن
بيماريهاي روده مانند سـرطان و بواسـير كمتـر          

  .ماند ميها نيز سالم  شده، ديواره روده
فيبرهــاي محلــول : اثــر بــر كلــسترول خــون .5

ــون     ــد خ ــسترول ب ــاهش كل ــبب ك ) LDL(س
لا به بيماريهاي عروق قلـب      شوند و خطر ابت     مي

  .دهند ميرا كاهش 
هـا    ايجاد تأخير در جذب گلـوكز از رو ده         .6

فيبرها با اين اثر خـود در تنظـيم     : به داخل خون  
قند خون و پيشگيري از ديابت و حتـي درمـان           

  .آن مؤثر هستند
: تسهيل در دفع مواد مضر از طريق مـدفوع         .7

 30 – 20نياز روزانه افراد بـالغ بـه فيبـر حـدود            
باشـد و در مـورد كودكـان از فرمـول             گرم مي 

).  گـرم  5+ سـن كـودك     (آيـد    ميزير بدست   
 ساله فيبر مـورد نيـاز      4بطور مثال براي كودك     

  .  گرم در روز است9

در جدول زير مقادير تقريبـي فيبـر موجـود در           
  :برخي از مواد خوراكي آورده شده است

گرم فيبر مقدار ييماده غذا
 3/7  ليواننصف لوبيا قرمز خام

 8/5  گرم100 عدس
 6/3 نصف ليوان نخود سبز
 5/3يك عدد متوسط سيب سبز
 3 يك ليوان توت فرنگي
 6/2يك عدد متوسط پرتقال

 5/2يك عدد متوسطسيب زميني با پوست
 4/2يك عدد متوسط موز

 3/2 نصف ليوان هويج خرد شده
 6/1 نصف ليوان لوبيا سبز
 6/1  گرم100 نان لواش

 5/1يك عدد متوسط گوجه فرنگي
 4/1 نصف ليوان كلم خرد شده
 3/1  گرم100 نان سنگك

 2/1 يك ليواناسفناج خام خرد شده
 1/1 نصف ليوان كرفس خرد شده
 1/1 يك ليوان ماكاروني خام

 1  گرم100 نعناع
 9/0 يك ليوان كاهو خرد شده
 8/0 نصف ليوان پياز خرد شده
 5/0 يواننصف ل آب پرتقال
 5/0  گرم100 نان بربري
 2/0 نصف ليوان برنج سفيد

  :ها توصيه
 مناســب ييبــراي داشــتن يــك برنامــه غــذا .1

 ييروزانه از هر چهار گـروه  اصـلي مـواد غـذا     
  :زير به مقدار كافي استفاده كنيد
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a.  گروه نان و غلات  
b.  گروه شير و لبنيات  
c. ها  ها و سبزي گروه ميوه  
d. بات و مغزهاگروه گوشت، تخم مرغ، حبو  

  غــلات و وفيبرهــاي غــذايي در دو گــروه نــان
مـصرف  .  سـبزيها وجـود دارنـد       و ها  ميوه گروه

متعادل ميوه و سبزي فيبر مورد نياز بدن شما را          
هـا    خصوصاً كـه سـبزيها و ميـوه       . كند ميتأمين  

آب كافي هـم دارنـد و از يبوسـت جلـوگيري            
  .كنند مي

اسـتفاده از هـر چهـار گـروه غـذايي           (تنوع   .2
مصرف متناسب  (و تعادل   ) اصلي در طول روز   

را در برنامـه غـذايي      ) ييهاي غذا   از همه گروه  
 .خود در نظر داشته باشيد

سعي كنيد بجاي مـصرف آب ميـوه و آب           .3
. ها و سبزيها استفاده كنيد      ها از خود ميوه     سبزي

ــوه ــرا آب مي ــا و ســبزي زي ــسيار   ه ــدار ب ــا مق ه
 .فيبر دارند ميك
 .ه ميل كنيدها، ميو در ميان وعده .4
تا حد امكان از نان تهيه شده از آرد كامـل            .5

 .دار مانند سنگك استفاده كنيد سبوس
برنامــه غــذايي خــود را از غــذاهاي پرفيبــر  .6

 .انتخاب كنيد
مصرف غـذاهاي پـر فيبـر را از مقـدار كـم         .7

 .شروع كرده و بتدريج افزايش دهيد

فيبر موجود در مواد غـذايي سـبب كـاهش        .8
معـدني ديگـر در بـدن       جذب آهن و چند ماده      

بنا براين مادران بـاردار و نوجوانـان و         . شود  مي
ساير افرادي كـه در معـرض كـم خـوني قـرار             
دارند نبايستي همراه با منابع غذايي آهن، مـواد         

 . غذايي پر فيبر به مقدار زياد مصرف كنند
هـا كـه      بجز ميوه (مصرف زياد مواد فيبردار      .9

ون در طــول روز بــد) خـود آب زيــادي دارنـد  
تواند منجر به ايجـاد       مصرف مايعات كافي، مي   

براي پيشگيري از بروز يبوسـت،      . يبوست شود 
 .همراه مواد پر فيبر، مايعات كافي بنوشيد

از مصرف دارو بعد از صرف غذاي پرفيبـر         .10
ــد  ــودداري كني ــزايش   . خ ــبب اف ــر س ــرا فيب زي

حركات لوله گوارش شده، مدت تمـاس دارو        
ز جـذب دارو بـه      در نتيجه ا  . دهد ميرا كاهش   

اثـر مـورد     كنـد و   مـي مقدار كـافي جلـوگيري      
 .انتظار دارو در بدن مشاهده نخواهد شد

غذاهاي پر فيبـر، بـدليل افـزايش حركـات           .11
. دهنـد  مـي لوله گوارش سرعت دفع را افزايش       

در نتيجه ويتامينها و املاح فرصت كافي بـراي         
 .جذب شدن ندارند

  :منبع
شت، درمان و   ت بهدا انتشارات دفتر بهبود تغذيه وزار     -

  آموزش پزشكي
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  تقدير و تشكر
رياست محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان سراب و همكاران از 

مينار دو روزه محترم آن شهرستان بدليل برگزاري قابل تحسين س
هاي  براي مسئولين و پزشكان واحد بيماريها  مراقبت بيماري

  .گردد  مي قدرداني84 شهريور ماه 27 و 26هاي  ها در تاريخ شهرستان

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

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

  پيام سلامتي
  ن پيشگيري و مبارزه با بيماريهانشريه گروه كارشناسا

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

  يد علي ورشوچيانيسلزاري، زاده گ دكتر مهدي محمدزاده، محمد نعلبندي، دكتر مهراد نقي
  

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

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

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

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

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

  باشد در دسترس مي   ir.eazphc.www اين نشريه در سايت مركز بهداشت استان


