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 دکتر سیف فرشد
 سرپرست گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

    یکی از عمده ترین عوامل مرگ و میر در           
جهان و خصوصاً کشور ما سوانح و حوادث          

بطوریکه دومین عامل مرگ و میر در         . است
 . کشور سوانح و حوادث می باشد

     در این بین، حوادث ترافیکی نقش بسیار          
زیادی در مرگ و میر و جراحات و ناتوانی ها          
دارد و بار بیماری ناشی از آن نیز قابل توجه             

 میلیون انسان در    2/1قربانی شدن حدود    . است
دنیا در طی سال در اثر حوادث ناشی از                 
ترافیک و افزایش روز به روز آن بخصوص           
در کشورهای در حال توسعه و کشورهایی           

 دارند حاکی از      که درآمد سالیانۀ متوسطی     
این تلفات بیشتر در بین         . شدت آن است    

موتورسواران، دوچرخه سوارها، عابرین و          
 .سرنشینان خودروهاست

    آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی             
صرفاً به تلفات جانی آنها مربوط نیست، بلکه         
خسارت های مالی وارده قابل توجه و زیاد            

ترافیکی جان خود را از دست می دهند و              
چندین برابر این آمار دچار جراحت می شوند        

 حتی منجر به ناتوانی های        که برخی از آنها     
در راستای موضوع یاد شده،      . دایمی می شود 

سازمان جهانی بهداشت  که برای هر سال             
یک موضوع را به عنوان شعار سال مطرح             

 خود را با عنوان        2004می کند،  شعار سال      
 »ایمنی جاده ها مساوی با عدم تصادف              «

این انتخاب نشانگر      . انتخاب نموده است     
 است و نیاز به توجه بیشتر را          اهمیت موضوع 

 .در سطح جهانی مطرح می کند

    اثرات مهم مؤثر بر سلامت عمومی جامعه         
توسط تلفات ترافیکی، سیاستگزاران بخش         
سلامت و حتی بخش توسعه را باید به فکر             

چه «پاسخ به سؤال         . چاره اندیشی اندازد  
عواملی روی میزان تصادفات و تلفات ناشی          

نیازمند »  نده یا افزاینده دارند؟   از آن نقش کاه   
حال آنکه     . بررسی های دقیق است         

پژوهشگران علل عمدۀ تصادفات را در چند          
 : دستۀ کلی تقسیم بندی می کنند که عبارتند از

علل فردی که ناشی از عدم توجه                   )1
ر و         

 از  ه     
عدم          
رف          
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 است و همچنین صدمات روحی و روانی که         
مجروحین حادثه و حتی خانواده های متوفیان       

در . تحمل می کنند نیز نباید فراموش شود          
ایران نیز آنچنان که عنوان می شود سالانه بیش       

 هزار نفر از هموطنان ما در اثر حوادث           20از  

رانندگان وسایط نقلیه و عابران به قوانین عبو
از جمله کنترل سرعت، استفاد. مرور است 

کلاه و کمربند ایمنی، رعایت حق تقدم و 
استفاده از نوشیدنی های الکلی و عدم مص

 .مواد مخدر
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علل مربوط به وسایط نقلیه که ناشی از              )2
کارکرد نامناسب سیستم های مختلف وسایط         
نقلیه است و خصوصاً کهنه بودن وسایط نقلیه           

 .که حتی چندین دهه از عمر آنها می گذرد
 ای مربوط به اشکالات طراحی       علل جاده  )3

جاده ها و تقاطعات، کمبود یا فقدان علایم              
 .راهنما در مسیر جاده ها 

علل مربوط به انتقال مجروحین توسط             )4
اورژانسهای جاده ای که در رساندن مجروحان        
حادثه به مراکز درمانی تأخیر وجود دارد و این          
تأخیر سبب فوت وقت و در مواردی نیز منجر            

یمار یا شاید ایجاد ناتوانی های            به فوت ب     
 .دایمی شود

    باتوجه به عوامل یاد شده هر چند کاهش           
میزان تلفات با تأثیر در هر یک از علل یاد               
شده بسیار مشکل است، اما تعهد دولت،              
سیاست گزاران بخش های توسعه و                  
سیاست گزاران بخش سلامت در پیگیری هر        

یاد یک از راهکارهای لازم جهت رفع علل           
شده از مهمترین قدم های رسیدن به جاده سالم       

اقدام در راستای کاهش میزان تلفات       .   است
ناشی ازتصادفات ترافیکی نیاز به همت و             
تعهد جدی سیاستگزاران، مجریان و نهایتاً           
ارتقای فرهنگ ترافیکی مردم دارد اما هر             
اقدام کوچکی نیز در رفع هر یک از این علل،       

ری روی کاهش بار ناشی از       اثرات بسیار مؤث  
 .حوادث ترافیکی خواهد داشت

 
 
 

 دکتر صالح حسین پور
 کارشناس بهداشت دهان و دندان

    افزایش شیوع و شدت تخریب پریودنتال         
بهمراه استعمال دخانیات بیانگر این مطلب           
می باشد که تداخل عملهای معمولی میزبان و        

یده باکتری که دربیماریهای پریودنتال مزمن د     
میشود در افراد سیگاری تغییر می کند و               
موجب تخریب بسیار شدیدتر بافت پریودنتال       

این عدم توازون بین مبارزۀ باکتری و       . می شود
پاسخ میزبان ممکن است مربوط به تغییر در           
محتویات پلاک های زیرلثه ای یا بدلیل              
افزایش تعداد یا افزایش ویرولانس                   

ر در میزان       ارگانیسم های پاتوژن و تغیی         
پاسخ دهی میزبان یا ترکیبی از هر دو حالت           

 .فوق باشد
     پاسخ ایمنی میزبان به تجمع پلاک، اساساً         

در زمانی که لثه       . محافظت کننده می باشد    
التهاب (سالم است و یا در موارد ژنژیویت            

فقط یک مبارزه بین باکتری و پاسخ             ) لثه
ا ام. ایمنی ناشی از بافت لثه پیش می آید             

بافتهای نگهدارندۀ   (تخریبی در پریودنشیوم       
در مقابل به نظر        . ایجاد نمی شود  ) دندان

التهاب بافتهای نگهدارندۀ   (می رسد پریودنتیت   
با تغییری درتعادل میزبان ـ باکتری          ) دندان

اثرات سیگار بر روی اتیولوژی  و
 پا توژنز بیماریهای  پریودنتال
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همراه است که ممکن است با تغییری                  
درترکیب باکتریهای پلاک زیرلثه ای شروع        

یر در پاسخ ایمنی یا       شده باشد، یا بدلیل تغی      
استعمال . ترکیبی از هر دو علت باشد              

دخانیات اثر عمده ای بر روی بخشهای               
محافظت کننده سیستم ایمنی و پاسخ دهی آن        
دارد که منجر به افزایش وسعت و شدت               
تخریب پریودنتال می شود و به نظر می رسد           
که اثر مضر مصرف دخانیات به دلیل تضعیف        

. زه با میکروب است       پاسخ ایمنی در مبار       
نوتروفیل یک عامل مهم در پاسخ میزبان             
نسبت به عفونت باکتریال می باشد و تغییر در          
تعداد نوتروفیل ها یا چگونگی عمل آنها             
ممکن است به عفونت موضعی و سیستمیک         

اعمال حیاتی نوتروفیل ها مشتمل     . منجر شود 
حرکت از سیستم جریان خون     (برکموتاکسی  

، فاگوسیتوز و کشتن     )ونتبه سمت محل عف    
بواسطۀ مکانیسم های اکسیداتیو و                    

نوتروفیل هایی که از    . غیراکسیداتیو می باشد 
جریان خون محیطی یا بزاق افراد سیگاری            
گرفته شده یا نوتروفیل هایی که در شرایط            
آزمایشگاهی در معرض دود تنباکو یا                
نیکوتین قرار گرفته باشند از نظر انجام اعمالی        

وتاکسی، فاگوسیتوز و انفجارهای       چون کم  
مصرف . اکسیداتیو تغییراتی نشان می دهد       

دخانیات سبب ایجاد اختلال در کموتاکسی و       

 .فاگوسیتوز نوتروفیل های حفره دهان می شود     
مطالعات آزمایشگاهی نیز بیانگر تغییراتی           
مضر در حرکت سلولی و انفجارهای                 
اکسیداتیوِ نوتروفیل هایی است که در معرض       

همچنین . فرآورده های تنباکو قرارگرفته اند     
تولید آنتی بادی، برای فاگوسیتوز و کشتن           
باکتری ضروری می باشد، بخصوص سطح         

IgG2           بر علیه پاتوژنهای پریودنتال در افراد 
سیگاری متبلا به پریودنتیت در مقایسه با افراد         

این امر   کاهش نشان می دهد    غیر سیگاری 
اشد که افراد سیگاری     بیانگر این مطلب می ب    

برای مقابله با عفونتهای پریودنتال از سطح            
مصرف . مقاومت کمتری برخوردار هستند      

دخانیات در واکنش نوتروفیل ها در برابر             
عفونتهای پریودنتال ایجاد اختلال می کند و  یا       
می تواند سبب افزایش آزادسازی  آنزیمهای        

 تغییرات دقیق در مکانیسم   . مخرب بافتی شود  
ایمنی افراد سیگاری که موجب تخریب سریع       

 .بافتی می شود، تاکنون مبهم باقی مانده است
    مطالعات نشان داده است که علایم بالینی          
التهاب در افراد سیگاری در مقایسه با افراد            

این مسئله   . غیرسیگاری کمتر واضح است      
ممکن است به دلیل تغییر در پاسخ التهابی در          

ا  به دلیل تغییر در پاسخ             افراد سیگاری ی    
گرچه هیچ   . عروقی بافت لثه اتفاق بیفتد         

 لثه  vascular densityتفاوت معنی داری در    
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سالم در بین افراد سیگاری و غیر سیگاری             
گزارش نشده است، ولی بنظر می رسد که            

 به تجمع پلاک در     microcirculationپاسخ  
افراد سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری         

با پیشرفت التهاب، افزایش        . تفاوت باشد  م
جریان مایع لثه ای، خونریزی حین پروپ             

و میزان  ) تعیین عمق پاکت دندانی     (کردن  
عروق خونی لثه ای در افراد سیگاری کمتر از         

علاوه بر آن    . افراد غیرسیگاری بروز می کند    
غلظت اکسیژن در بافت لثه ای سالم در افراد          

ر سیگاری می باشد   سیگاری کمتر از افراد غی     
گرچه در حضور میزان متوسطی از التهاب            

 . چنین وضعی معکوس خواهد شد
 Clinical Periodontology –Carranza 2002:منبع 

 
 
 

 فریده حیدرلو
 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

    در چند دهۀ اخیر با توجه به پیشرفتهای             
نایع، بشر با   غیرقابل تصور در زمینۀ علوم و ص       

مشکلات و مسائل عدیده ای مواجه گردیده         
است و دایم در حال دست و پنجه نرم کردن با          

گاه انسان امروزی قدرت         . آنان می باشد  
فایق آمدن بر مسائل و مشکلات را نداشته و           
مقابله های ناقص و ناکارآمد وی، عوارض و         
مشکلات دیگری را سبب می گردد و روند           

با توجه به   . و مبهم می شود  زندگیش  پیچیده    
تحولات اخیر، انسان به سادگی پذیرفته که           
بایستی تغییرات شگرفی در زمینۀ فرهنگ و          

در اغلب   . شیوه زندگی خود داشته باشد         
اوقات دیده می شود این تغییرات کافی نبوده         

 .و پاسخگوی نیازهای آدمی نمی باشد
    تغییر و تحولات از یک سو،  بالا بودن               

 رشد و نوآوری از سوی دیگر و               سرعت
تغییرات شیوۀ زندگی و فرهنگ، از جهت            
دیگر به صورت چند جانبه بشر امروزی را در          

تحت محاصره قرار داده و       » دهکده جهانی «
باعث شده که میزان آسیب پذیری و انحراف         
از جادۀ سلامت در ابعاد جسمی، روانی و              

 .اجتماعی روزبه روز افزایش یابد
 ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و               علیرغم

تغییر در شیوه های زندگی، بسیاری  از افراد،          
در رویارویی با مشکلات زندگی، فاقد               
توانایی  های لازم و اساسی بوده و همین امر            

آنان را در  مواجهه  با مسایل و مشکلات                 
زندگی روزمره و مقتضیات آن آسیب پذیر          

 .نموده است
ت سریع،         پذیرش تغییر و تحولا              

دگرگونیهای فرهنگی و شیوه های زندگی و        
بدست آوردن توانایی لازم برای آمادگی            
بیشتر جهت رویارویی با پدیده های آینده، نیاز       
به سطح مطلوبی از عزت نفس در انسانها               

اهمیت آموزش مهارت های 
 زندگی ـ قسمت اول
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تغییر در ارزشها و جایگاه افراد و نوع           . دارد
برخورد بین آنان باید بگونه ای باشد که فرد           

حساسات خود کاملاً راحت و آسوده      در بیان ا  
تغییر و تحولات صنعتی، اجتماعی،          . باشد

فرهنگی، شیوۀ زندگی و بیان احساسات باعث       
می شود که روشهای برقراری ارتباط و انتقال         
مفاهیم بین فردی هم دستخوش دگرگونی          

گاه . گردیده و متناسب با سایر تغییرات گردد      
 همه   دیده می شود که انسان در مسیر این            

تغییرات و جابجایی، وامانده و حتی حیران و          
سرگشته بدنبال خویشتنِ خویش در حال             

با این گم گشتگی، به احتمال       . جستجو  باشد 
زیاد ممکن است پا در مسیر های منحرف و پر         

سازمان جهانی  . آسیب و خطرناک بگذارد     
 در جهت پیشگیری      1993بهداشت در سال      

هداشت روان،  اولیه و همچنین ارتقاء سطح ب       
آموزش مهارتهای  «برنامۀ مدونی را با عنوان        

هدف از  . آماده و ارائه نموده است      » زندگی
اجرای این برنامه افزایش توانایی های روانی ـ        
اجتماعی افراد است تا با تجهیز آنان به                 
توانایی های روانی ـ اجتماعی، افراد را قادر           
سازد که با تقاضاها وکشمکشهای زندگی           

 .ره، سازگارانه مقابله نمایندروزم
    طبیعی است که انسان برای مقابله با                  
مشکلات و تعارضات زندگی به کارکردهای       
مختلف و متنوعی نیاز دارد که متناسب با آنها         

بتواند برخوردی منطقی و آینده نگرانه با              
 .کمترین عوارض احتمالی داشته باشد

نه با    در نهایت انسانها برای مقابلۀ سازگارا          
استرس ها، موقعیتهای مختلف و                      
کشمکش های زندگی نیاز دارند که                 
مهارتهایی را کسب نمایند تا کاملاً مجهز،            
. جهت برخورد با مسایل گام بردارند                 

مهارتهای مذکور بسیار زیربنایی بوده و در           
فرآیند رشد و تحول انسان تأثیر گذار                 

انسان به صورت جبری، برای            . می باشند
با مسایل زندگی نیاز به این مهارتها        رویارویی  

دارد و در صورت فقدان مهارتهای مطلوب و         
کارساز، جهت تعدیل فشارهای ناشی از             
عوامل استرس زا ، ممکن است که به صورت         
آگاهانه و عمدی یا  ناخودآگاه و غیرعمدی          

 .به روشهای ناکارآمد متوسل شود
    تحلیل  بیشتر در زمینۀ مهارتهای زندگی           

ان می دهد که برنامه های مختلفی که بر            نش
اساس آموزش مهارتها در زمینۀ ارتقای              
سلامت کودکان و نوجوانان اجرا شده است         
مشتمل بر چندین مهارت اصلی و اساسی             
هستند که عبارتند از توانایی تصمیم گیری،          
حل مسئله، تفکر خلاق، تفکر نقادانه و                
برقراری رابطه مؤثر،برقراری بین فردی              

ازگارانه، توانایی آگاهی از خود، همدلی با        س
 .دیگران، مقابله با هیجان ها و استرس ها

در ) زندگی(    برنامه های مهارتهای اجتماعی    
کشورهای مختلف اجرا شده است و به نظر           
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می رسد که یک برنامه جامع بین فرهنگی             
باشد که اساساً بر رشد فلسفه ای نوین در               

د دارد و آنان را        کودکان و نوجوانان تأکی     
تشویق می کند تا مسئولیت اعمالشان را بر             

فرآیند آموزش هم به گونه ای       . عهده گیرند 
است که آموزش گیرنده، فعالانه با موضوع          

آموزش از کسب   . این مهارتها درگیر می شود   
دانش شروع می شود و تا تبدیل آن به نگرش          

 . و ظهور آن به صورت رفتار ادامه دارد

 :هارتهای زندگیتعریف م 
اصطلاح مهارتهای زندگی در معانی مختلف        

 : بکار رفته است مانند
مهارتهای زندگی مربوط به امرار معاش مانند        ـ  

 .اینکه چگونه فرد مشغول کار می شود
ـ مهارتهای مراقبت از خود مانند مصرف                

 غذاهای سالم، درست مسواک زدن و غیره 
وقعیتهای ـ  مهارتهایی که برای پرداختن به م            
مانند . پرخطر زندگی استفاده می شوند            

در مقابل فشار جمع جهت        » نه  گفتن «توانایی
 .استفاده از سیگار و مواد مخدر

ـ مهارتهای زندگی یعنی ایجاد روابط بین فردی        
مناسب و مؤثر، انجام مسئولیتهای اجتماعی،           
تصمیم گیری صحیح، حل تعارضات و                 

که به خود   کشمکش ها بدون توسل به اعمالی        
 .یا دیگران صدمه می زنند

ـ مهارتهای شخصی اجتماعی که کودکان و            
نوجوانان باید آنها را یاد بگیرند تا بتوانند در              

مورد خود، انسان های  دیگر و کل اجتماع به             
 .طور مؤثر، شایسته و مطمئن عمل نمایند

هدف از آموزش مهارتهای زندگی افزایش         
عی، پیشگیری از    روانی ـ اجتما    توانایی های  

ایجاد رفتارهای آسیب زننده به سلامت و در          
 .         نهایت ارتقای سطح سلامت روان افراد است

  
 

 علی ورشوچیانی
 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

 دامنۀ  و یک بیماری حاد اسهالی است        التور   
 آن از آلودگی بدون علامت تا حالات         شدت

بخش بزرگی  .  می باشد متغیر شدید و کشنده  
 یا بدون نشانۀ بالینی        خفیفاز آلودگی ها،     

 . عامل بیماری، ویبریو کلرا می باشد. هستند
 : و ویژگی های بالینی بیماریعلایم    

 بیماران بدون علامت بوده یا       ،موارد% 90 در  
دارای اسهال خفیف می باشند، ولی در               

 زیر ایجاد نوع شدید بیماری علایم           صورت
احساس پری و غرغر شکم         : وجود دارند  

 اسهال آبکی شدید،       ، علامت  اولینبعنوان   
سریع و پرحجم و جهنده که شروع ناگهانی           

 و    و دل پیچه می باشد      دل درد بدونداشته و   
مدفوع ممکن است نمای آب برنجی داشته           

 عطش    و   بدون تهوع قبلی       استفراغ ،باشد
 6ا   ساعت ت  12دورۀ نهفتگی بیماری     . فراوان
 .  روز می باشد1-2 معمولاًروز و 

لتور  ا وبایبیماری
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 شیوع بیماری عبارتند از آب                  منابع    
 و یخ که از آب آلوده تهیه          آلودهآشامیدنی  

شده باشد، سبزیجات تازه که با آب آلوده            
 بخوبی سالمسازی نشده باشند،     یاشسته شده و    

غذای آلوده که خارج از یخچال نگهداری          
مناطق ساحلی   شده از آبزیان     تهیهشود، غذای   

 .بخصوص ماهی که خام یا نیم پز خورده شود        
 در همه گیری ها، آب آلوده      سرایتراه اصلی   

 وبایی در مناطق     اسهال. و غذای آلوده است    
 تمام فصول   در. گرم و مرطوب دیده می شود     

وجود دارد، ولی از           سال خطر ابتلاء      
 ایران میزان بروز آن در       ماه اردیبهشت تا آبان  

بیماری در مردان بیشتر از زنان         . بیشتر است 
 بروز در   میزاندیده می شود و در مناطق آلوده       

 .کودکان بیشتر از بالغین است
 :  پیشگیریراههای 

 است لذا   غذایییکی از عوامل مهم، آلودگی      
باید غذای پخته شده را تا وقتی داغ است               

 یخچال  ازمصرف نمود و غذای خارج شده         
انتقال و  . دقبل از مصرف بایستی گرم شو         

 که  باشدجابجایی مواد غذایی باید بگونه ای        
مانع از هرگونه تماس با اشیاء و سطوح آلوده          

 آلودهسبزیجات و میوه جات    . دوو حشرات ش  
نقش مهمی در انتقال بیماری دارند، لذا قبل از         

 ضدعفونیمصرف آنها را بایستی بخوبی             
رعایت بهداشت فردی به پیشگیری از        . نمود

جهت جلوگیری از    . کمک می کند بیماری  
 آب آشامیدنی، فضولات انسانی           آلودگی

در ضمن  . بایستی به طریقۀ بهداشتی دفع شود      
 سالم و شستشوی صحیح لوازم،        غذایتامین  

 .خطر آلودگی را کاهش می دهد
 NAG (Non - Agglutinable germ) 

 ویبریو به فرم      جنس تمام اعضای      چیست؟
 هستند که یک    باسیل گرم منفی منحنی شکلی    

گونۀ .  قطبی دارند  فلاژلیا بیشتر از یک عدد       
ویبریو کلرا بر اساس شاخص های آنتی ژنی          

بر مبنای  .  می شوند تقسیم بندی Oسوماتیک  
 O1آگلوتیناسیون با آنتی سرم، سروگروپ          

  non O1  و  O1 کلرا به دو گروه          ویبریو
تا چندی پیش         .  می شوند    تقسیم بندی
حصاری کلرای      ان    عاملO1 سروگروپ

 ویبریو کلرای   1992اپیدمیک بود ولی از سال      
O139 در بنگلادش نیز به عنوان عامل           بنگال 

  شد که با آنتی سرم      شناساییهمه گیری کلرا    
 .  نمی دهدآگلوتیناسیون O1 ضدکلرای

Non O1 - chlorea: 
 این ارگانیسم ها از نظر تستهای معمول               

 ستنده O1بیوشیمیایی مشابه ویبریو کلرای         
 آگلوتیناسیون  O1 آنتی سرم های      باولی   

 Non O1 - chloreaدر هر صورت    . نمی دهند
 NAGعوامل  .  می شود تلقی NAG بعنوان

 اسپورادیک و یا          موارد علت       می توانند
. باشند (Outbreak)همه گیری های محدود     
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 موجب  می توانند NAG عواملدر مواردی    
 فراوان   کلرا با اسهال آبکی    شبیهبروز علایمی   

این موارد نیز می بایست همانند کلرا،         . باشند
 بایستی NAGکلیۀ موارد    . شوندمایع درمانی  

 شده و     گزارش O1  مثبت  مواردجدا از     
 بیماریابی در    قبیلاقدامات اپیدمیولوژیک از     

در . اطرافیان و بهسازی محیط مد نظر باشد          
 از نظر    انسانی کل نمونه برداری      1382سال  

 مورد  6981ان آذربایجان شرقی    التور در است   
 در  نمونه برداریموارد  % 25بوده است که       

% 52آن در مراکز شهری،      % 18بیمارستان ها،  
آن در   % 5آن در خانه های بهداشت و             

. روستاهای تیم های سیاری انجام گرفته است       
 روستاهای، در   % 43بعبارتی در نقاط شهری      

 روستاهای در    و%  92دارای خانۀ بهداشت      
نمونه برداری مورد انتظار صورت    % 55یاری  س

 . گرفته است
 : نمونه برداریاهمیت

 ارگانیسم    وجودیید    أ تنها روش برای ت         
. ویبریوکلرا، تشخیص آزمایشگاهی است         

 ارگانیسم  هویتنمونه های مدفوع برای تعیین      
و حساسیت آن به آنتی بیوتیک ها به                   

 جمعیتدر   . آزمایشگاه فرستاده می شوند     
شش حداقل نمونۀ مورد انتظار برای        تحت پو 

 5 زیر   کودکان% 4نمونه برداری از نظر التور،      
 روز اول   5نمونه ها می بایست در    . سال می باشد 

 روز به آزمایشگاه    7  تا حداکثرو  تهیه  بیماری  
 . ارسال گردد
  : سالم سازی سبزیجاتنکاتی برای

ابتدا سبزیجات را بخوبی پاک         : پاک سازی �
دهید تا مواد زاید و گل و لای آن           کرده و شستشو    

 .شودبرطرف 
 از لیتری پر  5در داخل یک ظرف     : انگل زدایی �

 قطره مایع ظرفشویی    5 تا   3آب به ازای هر لیتر آب       
 را داخل   سبزی هاسپس  . بریزید و بخوبی بهم زنید     

 دقیقه سبزی را    5محلول مذکور قرار دهید و بعد از         
 . کرده و با آب سالم شستشو دهیدخارج
نصف قاشق چایخوری پودر          : گندزدایی �

 لیتری پر از آب        5 را در ظرف        %70 پرکلرین
 را  شدهسبزی های انگل زدایی   . ریخته و حل نمایید    

 دقیقه داخل آن قرار دهید تا میکروب های         5بمدت  
 .آن از بین بروند

 ضدعفونی شده را مجدداً با          سبزی :شستشو �
 .آب سالم بشویید

 
 

 دکتر مهراد گلزاری
 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

 یکی از مهمترین اجزای        3-چربی های اُمگا 
ساختمانی بسیاری از مولکولهای ضروری و         

این چربی ها در    . بافتهای بدن بشمار می روند    
و با غلظت بالا در ماهیان        (بافت بدن ماهیان     

این اسیدهای   . یافت می شوند  ) آبهای سرد  
ر ساختمان غشای      چرب بدلیل شرکت د       

سلولی، نقش مهمّی در تنظیم فعالیت های            
 .حیاتی ارگان های بدن بعهده دارند

 3-چربی های اُمگا
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 3-مهمّترین اثرات حیاتی چربی های اُمگا          
 :عبارتند است

 :تأثیر بر سلامتی سیستم قلبی عروقی
این چربی ها باعث کاهش غلظت                     
تری گلیسیرید و کلسترول مضرّ و افزایش            

ه، همچنین باعث   کلسترول مفید خون گردید    
کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک        

در اثر مصرف   . در افراد هیپرتانسیو می گردند    
این چربی ها قابلیت لخته شدن خون کاهش          
یافته و از تشکیل لخته ها در داخل عروق و             
انسدادهای متعاقب آن جلوگیری بعمل              

این چربی ها از بروز عوارض عروقی       . می آید
تی پیشگیری نموده و همچنین      در بیماران دیاب  

 .باعث بهبود اختلال تحمل گلوکز می گردند
 :تأثیر بر سلامتی سیستم ایمنی

این چربی ها از طریق افزایش فعالیت سلولهای       
کشندۀ طبیعی خون باعث تقویت سیستم             
ایمنی در برابر انواع عفونتهای باکتریال و             

همچنین . ویرال و انواع سرطان ها می گردند       
ح واسطه های التهابی، روند فرآیندهای     با اصلا 

التهابی و خودایمنی را در بدن تغییر داده و از           
این طریق بیماری زایی طیف وسیعی از               
بیماری های مرتبط با سیستم ایمنی همانند            
آسم، اگزما، پسوریازیس، آرتریت روماتوئید     

کاهش می دهد و به بهبود سیکل های           ...و   
 .معیوب کمک می کند

 :بر سلامتی پوست و ضمائم آنتأثیر 

این چربی ها موجب تحریک تشکیل کلاژن و       
الاستین شده و باعث حفظ طراوت و شادابی           

علاوه بر آن  در     . پوست تا سنین بالا می شود     
برابر انواع آکنه و اگزما از پوست محافظت           

 .می کند
 :تأثیر بر سلامتی کودکان

بررسی ها نشان داده اند که تکامل سیستم             
صبی مرکزی و محیطی، مهارت های               ع

گفتاری، رفتاری، بینایی و ضریب هوشی در         
کودکان مادران تغذیه شده با چربی های             

 در دوران بارداری و شیردهی بسیار           3-اُمگا
این . بهتر و صحیح تر انجام پذیرفته است           

چربی ها باعث بهبود خلق و سلامت روانی            
 .نوجوانان می شوند

 :ندانتأثیر بر سلامتی سالم
این چربی ها با کاهش واسطه های التهابی             
باعث کاهش درد و التهاب در سیستم اسکلتی        

و بعلت بهبود عملکرد     . و مفصلی می گردند   
سیستم قلبی ـ عروقی و تسهیل گردش خون،          
جلوگیری و تأخیر در بروز انواع دمانس،             
بیماری آلزایمر و اختلالات خلقی، جلوگیری      

زایش خلق، نشاط،      از بروز استئوپروز، اف        
شادابی و احساس جوانی و حفظ تنومندی            
اندام در رژیم غذایی سالمندان توصیه شده           

 .است
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 :تأثیر بر سلامتی ورزشکاران
اثرات مثبت این چربی ها در نزد ورزشکاران         

افزایش بازده سیستم      : به این قرار است        
قلبی عروقی، افزایش انعطاف پذیری                

عبور از    گلبول های قرمز خون هنگام              
مویرگ ها، تحریک ترمیم آسیب های نسجی      
ناشی از ورزش، ترمیم آسیب های مفصلی و         
کاهش تولید مدیاتور های التهابی بدنبال انجام      

 .تمرینات سنگین
توصیه می گردد، ماهی در برنامۀ غذایی              
هفتگی خانواده، حداقل در دو وعده گنجانده       
شود و یا از مکملّ های روغن ماهی استفاده           

 .گردد
 در پیشگیری و    3-اثرات مثبت چربی های اُمگا   

درمان بیماری ها و اختلالات زیر گزارش            
 :گردیده است

آرتریت ها، درماتیت آتوپیک، بیماری های        
التهابی روده، کبد چرب، فیبرومیالژی،              
دیسمنوره، دیس لکسی، منوپوز، نفروپاتی         
برگر، دژنراسیون ماکولار، بیش فعّالی               

م، اسکیزوفرنی، افسردگی،     کودکان، اوتیس  
 .اختلال کاهش تمرکز در سنین مدارس

 com.info3-omega.www:                                    منابع
www.tripleomega3.com 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 سعید پوردولتی
 شناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری هاکار
فروردین برابر هفتم آوریل، روز             18    

جهانی بهداشت بوده و رویدادی است که            
توسط سازمان جهانی بهداشت برای نشان            
. دادن سالروز تأسیس این سازمان بکار می رود      

 از این موقعیت بدست آمده        WHOدر واقع   
ت مردم را   استفاده می کند تا توجه و مشارک       

در سطح محلی، ملی و بین المللی به یک امر           
شناخته شدۀ بهداشتی که سالهاست مورد            

 . غفلت و بی توجهی قرار گرفته، جلب نماید
   امسال برای نخستین بار مدیریت سازمان           
جهانی بهداشت، روز جهانی بهداشت را به           

با وجود  . امنیت جاده ها اختصاص داده است     
 میلیون نفر در اثر       2/1 از    اینکه سالانه بیش   

 10تصادفات رانندگی می میرند و بیش از             
میلیون نفر مجروح می شوند، این معضل              

شاید علت  . بدست فراموشی سپرده شده است    
آن به این دلیل است که تصادفات را موردی          
می دانیم که تحت تأثیر عوامل مختلف خارج        

مهمترین این عوامل در     . از کنترل ما می باشد    
سرعت بالا، رانندگی بدنبال    : هان عبارتند از  ج

مصرف الکل، عدم استفاده از کلاه، کمربند و        
سایر تجهیزات ایمنی، طراحی غلط جاده ها،         
ضعیف بودن قوانین مربوط به امنیت جاده ها،         

 جادۀ ایمن ، بدون تصادف
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طراحی غیراصولی وسایل نقلیه و خدمات           
 .ضعیف اورژانس ها
 نفر در جاده های     140000    روزانه بیش از     

 میلیون  5بیش از   (سراسر دنیا آسیب می بینند       
 نفر در اثر    3000روزانه بیش از    ). نفر در سال  

 نفر   15000تصادفات رانندگی می میرند و         
 میلیون خانواده در         100. معلول می شوند  

معرض مرگ و معلولیت به دنبال تصادفات          
مرگ % 50. جاده ای در سراسر دنیا هستند        

 تا  15 سنی جوان    ناشی از تصادفات در گروه     
 ساله اتفاق می افتد که این گروه سنی               44

بخش مهمی از تولید کنندگان اقتصادی             
مرگ ها % 90کشورهای فقیر و متوسط   . هستند

 .و معلولیت ها را به خود اختصاص داده اند
 22000 بیش از      1381    در ایران در سال        

 هزار مجروح در اثر تصادفات         167کشته و    
اشت و متاسفانه شاهد         رانندگی وجود د     

 درصدی این تلفات در سال             10افزایش   
طبق آمار ارائه شده حوادث رانندگی       . هستیم

 سال عمر در طول        538000با از بین بردن        
از کل عمر از دست رفته و            % 5/13(یکسال  

مهمترین عامل از    ) از کل مرگ ومیر     % 5/7
بین برنده عمر در بین تمام علل مرگ در سال          

بالاترین میزان بروز حوادث      . ست بوده ا   79
.  سالگی می باشد    30-34ترافیکی در سن        

توجه به شاخص های زیر در تحلیل حوادث          

ترافیکی اهمیت قضیه را بیشتر روشن خواهد         
 :نمود

 96 نفر جمعیت     1000    در ایران به ازاء هر        
اتومبیل وجود دارد و تعداد مرگ ناشی از             

هزار وسیله  تصادفات رانندگی به ازاء هر ده         
حال آنکه در   .  مورد در سال می باشد    32نقلیه  

 777 نفر     1000کشور آمریکا به ازاء هر            
اتومبیل وجود دارد و تعداد مرگ به ازاء هر           

این .  نفر در سال است    5/2ده هزار وسیله نقلیه     
 و در   8/1، در استرالیا    7/12شاخص در ترکیه    

بهتر است بدانیم که در         .  می باشد  4/1ژاپن
 نفر مجروح در اثر           100ورما از هر        کش

 نفر می میرند در         24تصادفات رانندگی      
 نفر مجروح در    100حالیکه در انگلستان از هر      

اثر تصادفات رانندگی فقط یک نفر جان خود        
 .را از دست می دهد

    علاوه بر خسارات جانی ذکر شده،                
خسارات مادی ناشی از تصادفات در کشور          

 تومان در سال بر آورد         بالغ بر هزار میلیارد     
شده است که ملاحظه می شود رقم بسیار              
بسیار بزرگی بوده و اگر این رقم در عمران و           
آبادی کشور هزینه گردد قطعاً  نتایج مثبت            

بدیهی است  . آن عاید ملت خواهد گردید       
خسارتهای روحی روانی، خانوادگی و              
اجتماعی تصادفات نه قابل محاسبه است و نه          

مات و جملات می توان آن را بیان       در قالب کل  
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نمود، مگر اینکه خدای نکرده کسی عملاً آن        
را تجربه نموده باشد تا عمق فاجعه و عواقب           

 . تلخ و ناگوار آنرا درک نماید
    سه عامل مهم و اصلی، در بوجود آمدن            

 :تصادفات رانندگی نقش دارند
 عامل انسانی، خودرو و جاده 

دفات مربوط به عامل    علل تصا % 70    بیش از   
هر چند نباید عامل جاده و           . انسانی است  

لذا ارتقاء   . خودرو را نیز نادیده گرفت          
فرهنگ ترافیکی بعنوان یک اولویت در             

بویژه در   (جهت کنترل حوادث ترافیکی          
کشور ما که آمار تخلفات رانندگی در آن            

 .مطرح می باشد) بسیار بالاست
 با ارتقائ         پس بیایید بعنوان اولین قدم         

فرهنگ ترافیکی و احترام به قوانین راهنمایی        
و رانندگی و ترویج فرهنگ صحیح رانندگی        
در جامعه این معضل مهم بهداشتی، فرهنگی،        
اجتماعی و اقتصادی را از سر راه برداریم و             
. فکر نکنیم که حادثه به سراغ ما نخواهد آمد         

بلکه تنها با رعایت نکات ایمنیِ لازم می توان         
 .از بروز حوادث ناگوار پیشگیری نمود

 :منابع
www.who.int/world-health-day/2004 
www.who.int/mediacenter/releases/2003/pr68 
www.unece.org 

در ) حوادث(همه گیرشناسی آسیب های ناشی از علل خارجی         
جمهوری اسلامی ایران ـ دکتر محسن نقوی و دکتر محمد                 

 1381اسماعیل اکبری ـ 

 
 

 مجتبی حقی
 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

1 - 2    در حال حاضر مالاریا با بیش از             
میلیون مرگ در سال مهمترین بیماری انگلی         

در قارۀ آفریقا در حدود نیمی       . بشمار می آید 
از امکانات بیمارستانها به بیماران مبتلا به              

 سال  5مالاریا اختصاص یافته و کودکان زیر         
بی شماری جان خود را در اثر این بیماری از           

 گونه پشۀ    400دردنیا حدود    . دست می دهند 
 گونۀ آن  60رد که فقط حدود     آنوفل وجود دا  

در شرایط طبیعی ناقل مالاریا هستند و از این           
 گونه، ناقلین اصلی مالاریا        25تعداد حدود    

دما و رطوبت نیز از جمله         . بشمار می روند   
. عوامل مهم دیگر در انتشار مالاریا می باشند         

بعنوان مثال سیر تکامل پلاسمودیوم                  
 کمتر از    فالسیپاروم در آنوفل ماده در دمای        

 درجۀ سانتیگراد و انگل پلاسمودیم               19
 درجۀ سانتیگراد     16ویواکس در کمتر از         

 .متوقف می گردد
 مجمع عمومی سازمان ملل از        1989در سال   

سازمان جهانی بهداشت خواست که در راه          
2000تحقق بهداشت برای همه تا سال                 

میلادی به مسئلۀ بسیار مهم مالاریا به عنوان            
این تأکید به   . انی توجه کند  یک اولویت جه  

 استان یوضعیت بیماری مالاریا
 1382آذربایجان شرقی در سال 
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برگزاری یک کنفرانس جهانی در اکتبر             
 در آمستردام انجامید که در آن وزراء          1992

 کشور جهان با بحث در مورد           95بهداشت  
ابعاد مختلف مالاریا متعهد به اجرای یک خط        

 .مشی جهانی برای کنترل مالاریا شدند
Roll Back Malaria 

و اولویت های   اگر چه مالاریا از ابتدا جز           
سازمان جهانی بهداشت بود،  ولی کنترل این         
بیماری، بخصوص در آفریقا بدلیل منابع مالی        
. و انسانی ناکافی بامشکل مواجه می باشد            

، سازمان جهانی بهداشت به          1998درسال   
تعهد خود مبنی بر مبارزه با مالاریا با پیشنهاد           

  با    RBM (Roll Back Malaria)ابتکار  
رنامۀ توسعۀ سازمان ملل متحد،         مشارکت ب  

. یونیسف و بانک جهانی مجدداً تاکید نمود         
البته این ابتکار بدنبال بازنگری استراتژی             

 و انطباق   1992جهانی کنترل مالاریا در سال       
استراتژی های منطقه ای با استراتژی های            

 . صورت پذیرفت1994جهانی در سال 
  مبارزه با بیماری مالاریا به             RBMهدف   

شیوه های هماهنگ و نظام مند است تا                 
سیستم های بهداشت در سطوح ملی نیز بتوانند       
بشکل موثرتری با بیماری مبارزه نمایند و در          
این راستا شرایط لازم برای ایجاد یک شبکه          
جهانی از دولتها، آژانسهای توسعه، سازمانهای      
غیر دولتی و بخش خصوصی، بعنوان شرکای        

 عقب راندن      یک همکاری جهانی برای        
 RBMرویکرد تازۀ   . مالاریا فراهم شده است   

نه تنها به توسعه ابزارهای جدید کنترل مالاریا        
توجه می نماید، بلکه به تقویت خدمات               
بهداشتی موجود که جمعیت های متأثر از            
. مالاریا به آن دسترسی دارند نیز می پردازد          

RBM         بدنبال اطمینان از ارایۀ بهتر مراقبتهای 
تی، حمایت و تشویق تولید داروها و           بهداش

 .واکسنهای جدید مؤثرتر بر علیه مالاریا است
 عبارتند  RBMچشم انداز مشارکت جهانی       

 :از
ـ تعهد سیاسی جهانی نسبت به تقویت اقدامات         

 هماهنگ و مؤثر
 ـ استفادۀ مؤثر از مداخلات موجود

ـ گرایش کلی بسمت حمایت از توسعۀ بخش           
 بهداشت 

نده در بین جامعۀ محققین و بخش        ـ تعهد فزای  
خصوصی برای کشف محصولات جدید و            

 ابزارهای مؤثر کنترل مالاریا
 

 RBM ارزشهای 
RBM       یک حرکت اجتماعی است که بوسیلۀ 

. یک مشارکت جهانی حمایت می شود             
  براساس تجارب قبلی و          RBMاستراتژی  

تصمیمات مبتنی بر شواهد بنا نهاده می شود و         
.  است (out comes)نتایج  تمرکز آن روی    

  منتج از اولویتهای      RBMاقدامات مربوط به    
مردم بویژه دانش     . کشور و جامعه است       

.  است RBMآموزان و زنان، محور حرکت        
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 بطور هماهنگ ولی               RBMشرکای     
  RBMحرکت   . بطورمستقل عمل می کنند    

خدمات بهداشتی را در جهت کمک به               
 جوامع در از بین بردن بیماریهای جدی               

 شامل طیف وسیعی از     RBM. تقویت می کند 
بخشها نظیر آموزش، کشاورزی و محیط نیز         

 .می شود

  بطور     (EMR)در منطقه مدیترانه شرقی          
 میلیون مورد بالینی      15متوسط در هر سال        

 هزار مورد آن منجر به       47اتفاق می افتد که      
 درصد از جمعیت منطقه       60. مرگ می شود 

در معرض  ) نفرمیلیون  278(مدیترانۀ شرقی    
درصد جمعیت  15. خطر ابتلا به مالاریا هستند    

این منطقه در مناطق دارای انتقال انگل                
 درصد در مناطق      45ویواکس به تنهایی و        

دارای انتقال توأم ویواکس و فالسیپاروم               
از کل موارد مالاریای         . زندگی می کنند  

گزارش شده در منطقۀ مدیترانه شرقی  در             
میلیون مورد آن از       5/7 حدود     2001سال   

میلیون از  5/2میلیون مورد از یمن،       3سودان،  
 میلیون مورد از سومالی و نیم            2افغانستان،  

میلیون مورد از سایر کشورهای منطقه گزارش       
 .شده است 

 برای منطقه مدیترانه       RBMاهداف اصلی     
 :عبارتند از(EMR)شرقی 

ـ کاهش مرگ و میر و پیشگیری از اپیدمی ها          
 ی دارای بار سنگین مالاریادر کشورها

ـ تقویت برنامه های کنترل در کشورهای             
 دارای شدت آندمی کم تا متوسط 

ـ حمایت از حذف مالاریا در مناطقی که              
 .حذف بیماری عملی و قابل نگهداری است

ـ پیشگیری از ظهور مجدد مالاریا در                  
 .کشورهایی که آنرا ریشه کن نموده اند

ترانه شرقی    در منطقه مدی       RBMموفقیت   
بستگی به فعال سازی همکاری نزدیک دولتها،      
آژانسهای توسعه، سازمانهای تجاری،               
اتحادیه های حرفه ای،  انجمن  های مدنی،           
گروههای تحقیقاتی و رسانه های گروهی           
دارد، بطوریکه هر یک از این شرکاء با منابع           

  مشارکت   RBMو مهارتهای خود در اجرای      
 .کامل نمایند

 از قدیم بعنوان یکی از مسائل بهداشتی        مالاریا
مهم تلقی گردیده است و هیچ بیماری                
دیگری این اندازه زیانهای مالی و جانی               
. جبران ناپذیر در کشور ما به  بار نیاورده است         

به استناد گزارش تلفنی روزانه به ستاد پیگیری        
موارد بیماریهای مرکز مدیریت وزارت             

ی از تاریخ   بهداشت، درمان و آموزش پزشک     
 مورد  24240 تعداد   29/12/82  لغایت    1/1/82

 33/70مثبت مالاریا گزارش شده است که           
 درصد  28/29درصد از کل موارد، ایرانی و             
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 طنز
 درصد انگل    13/80در  . غیر ایرانی بوده اند   

درصد انگل   73/18پلاسمودیم ویواکس و       
درصد مخلوط  15/1پلاسمودیوم فالسیپاروم و    

بوده ) اکس و فالسیپاروم    ویو(هر دو انگل       
بیشترین موارد به ترتیب از استان             . است

 مورد، هرمزگان   15849سیستان و بلوچستان با     
 مورد، کرمان با    948 مورد، شیراز با      4090با  

 مورد  35 مورد و استان آذربایجانشرقی با       932
 مورد از موارد استان      29. گزارش شده است  

درمانی مربوط به انتقال محلی مرکز بهداشتی        
 مورد  6روستایی لاریجان شهرستان کلیبر و         

 5وارده از مناطق مالاریاخیز داخل کشور که         
 مورد در      1مورد در شهرستان تبریز و              

 29از   . شهرستان ملکان کشف شده است        
مورد مثبت انتقال محلی در شهرستان کلیبر،          

 سال  بیشترین مورد یعنی       10-14گروه سنی     
تصاص داده و از      مورد مثبت را بخود اخ       10

 مورد، زنان    14نظر شغلی دانش آموزان با          
 مورد بترتیب    4 مورد، راننده با       6خانه دار با    

. بیشترین موارد را بخود اختصاص داده است        
در تهیه لام خونی از نظر بیماریابی مالاریا در          

 بترتیب شهرستان های کلیبر، مراغه،       82سال  
شترود سراب، میانه، اهر، ملکان، عجب شیر، ه      

 .و مرند فعالیت چشمگیر داشته اند
 :منبع

 برنامۀ جامع کنترل مالاریای جمهوری اسلامی ایران در سالهای         
1387-1383 

 
 
 

اخیراً “ موش کشان”می گویند گروهی تحت عنوان      
 :مناقصه ای به شرح زیر ارائه داده اند

گروه موش کشان در نظر دارد تعدادی چماق،             «
ند گرسنه و تعدادی سگ        تعدادی گربه های قدبل   

ضمناً بایستی گربه ها    ! تربیت شده خریداری نماید     
 »..!قبل از تحویل رنگ آمیزی شوند و

این گروه در نظر دارد تا در هفته سلامت سال آینده           
نسبت به معدوم نمودن موش های شهر تبریز اقدام            

ظاهراً استفاده از عنوان سگ های تربیت شده       ! نمایند
ه که فروشنده باید سگ ها را قبل از         به این علت بود   

! فروش در تشخیص بین گربه و موش تربیت نماید          
همچنین رنگ نمودن گربه ها هم به این خاطر بوده           
که سگ ها و گربه ها بتوانند تفاوت بین گربه های            

 !!معمولی و موش ها را تشخیص دهند
 سلامت چی
 طرفدار محیط زیست بدون موش و گربه و سگ های هار

 
 
 

 
 دکتر ملیحه طالبی

 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها
مرگ ناشی از سلّ را تا دو برابر                 سیگار

 اپیدمی بیماری سل را در         و افزایش می دهد 
. کشورهای در حال توسعه بدتر می کند             

معمولاً افراد علیرغم اعمال انواع رژیم های          
ضد سیگار به سیگار کشیدن خود ادامه               

 زیرا آنچه که باعث اعتیاد در سیگار         می دهند

 سیگار و مرگ ناشی از سل



 
 

 ١٧

   26پیام سلامتی                                                               شماره 

 همراهی. می شود مادۀ نیکوتین آن است          
سیگار و بیماری سلّ با هم یک ترکیب                

ها اهمیت   یافته. مرگ آور را تشکیل می دهد     
این نکته را در کشورهای در حال توسعه نشان         
می دهد، چرا که در این کشورها سیگار و             
بیماری سلّ دو مشکل عمدۀ سلامتی و                

 . دنهداشتی می باشب
آیا سیگار یک فاکتور کنترل کنندۀ مهم برای        
انسیدانس بالای بیماری سلّ در کشورهای در        
حال توسعه می باشد؟ اپیدمیولوژی گذشته نگر     
مؤید این مطلب است که سیگار ممکن است         
. میزان ابتلا به بیماری سلّ را افزایش دهد             

نندۀ ید ک أیمطالعه ای که در هند انجام گرفته ت       
مطالعات جدید نشان     . این مطلب می باشد    

مستقیماً می تواند   می دهند که استعمال سیگار    
تعداد افرادی را که در هند به علت بیماری             

وضعیت . سلّ می میرند تا دو برابر افزایش دهد      
مشابهی نیز در سایر کشورهای در حال توسعه        

 .می تواند به وقوع بپیوندد

 نشان می دهند که      تحقیقات اپیدمیولوژیستها 
نیمی از مرگهای ناشی از بیماری سلّ در               

کردند،  مردان چنانچه از سیگار استفاده نمی        
از موارد  % 75همچنین بیش از    . اتفاق نمی افتاد 

سلّ در این کشورها در ارتباط مستقیم با               
 .مصرف سیگار است

در هر سنی خطر مرگ در افراد سیگاری دو           
بعبارتی افراد  . باشدبرابر افراد غیر سیگاری می     

 25مورد مطالعه در این بررسیها که در سنین           
سالگی بعلت رفتار عادتی خود             69تا    

می میرند، در صورت عدم استفاده از سیگار          
 سال بیشتر عمر کنند و معمولاً         20میتوانستند  

 30حتی    و یا  50وقتی که می میرند کمتر از        
  طبق بررسیهای بعمل آمده     . سال سن دارند   

 موردی که سالانه در هند در 400000 از    50%
اثر بیماری سلّ می میرند از سیگار استفاده             

میزان مورتالیته بالا در بین سیگاریها       . می کنند
ناشی از بیماریهای دستگاه تنفسی بخصوص         

 . سلّ یا بیماریهای قلبی عروقی می باشد
سیگار با فعال کردن باکتری های سلّ غیرفعال        

 برابر  4ایجاد بیماری را تا        در ریه، ریسک      
یعنی سیگار دفاع طبیعی        . افزایش می دهد  

ریه ها را در مقابل عفونت مزمن                        
همچنین افراد  .  مایکوباکتریوم کاهش می دهد  

سیگاری در هند شانس ابتلاء بیشتری به               
. بیماریهای قلبی عروقی و کانسر ریه دارند          

محققین عقیده دارند که تنباکو ممکن است          
لّ را در مناطقی که بیماری شایع          وضعیت س 

سیگار می تواند بطور قابل    . است، تشدید کند  
ای  بیماریهایی مانند سل، کانسر و یا           ملاحظه

بیماریهای قلبی را در بین جمعیت دنیا افزایش        
حدود یک بیلیون نفر از مردم جهان با           .دهد
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میکروب سلّ آلوده هستند که اگر از سیگار          
بیماری شدید سلّ       استفاده نکنند دچار          

 سالانه   میلیون مرگ  6/1نخواهند شد و تقریباً     
ر جهان در اثر این بیماری اتفاق می افتد که           د

 400000بیشتر از یک میلیون نفر آن در آسیا،         
 نفر در امریکا و         100000نفر در آفریقا و      

بیماری سلّ هر چند که قابل         .   اروپا است 
وها در  درمان با داروها می باشد اما این دار          

بسیاری از کشورهای در حال توسعه بطور            
اخیراً آنچه که    . کامل در دسترس نمی باشند    

باعث نگرانی شده است، وجود بیماری سلّ          
طبق گزارش سازمان    . مقاوم به دارو می باشد    

جهانی بهداشت، مقاومت چند دارویی در           
بیماران سلّی در قسمتهایی از اروپای شرقی و         

ر شایعتر از سایر نقاط       براب 10آسیای مرکزی   
همچنین چین، اکوادور، اسرائیل    . دنیا می باشد 

و آفریقای جنوبی نیز به عنوان مناطق کلیدی          
 . شمرده می شوند

 2004 مارس       16اخبار منتشر شده در             
انتشارجغرافیایی سلّ مقاوم به دارو را تأیید            

در استونی، قزاقستان، لاتویا،            . می کند
ل و ازبکستان       قسمتهایی از روسیۀ فدرا         

% 79امروزه  . می باشد% 14مقاومت دارویی تا    
از موارد سلّ مقاوم به درمان، حداقل به سه             
دارو از چهار داروی اصلی مورد استفاده در           

 . درمان سلّ، مقاومت نشان می دهند

سلّ مقاوم به درمان نوعی از بیماری سلّ               
می باشد که در آن به دو داروی اصلی مورد            

درمان یعنی ایزونیازید و ریفامپین      استفاده در   
بدون واکسن مؤثر،   . مقاومت ایجاد شده است   

هر کسی می تواند بطور ساده بوسیلۀ استنشاق         
هوای تنفسی حاوی میکروب سلّ مقاوم،            

اگر چه درمان بیماری سلّ در          . آلوده شود 
 ماه  6حالت نرمال ارزان بوده و بطور متوسط         

 مقاوم به    طول دوره درمان دارد، درمان سلّ       
 . دارو صدها مرتبه گرانتر تمام می شود

 
 

طرح جامع پیشگیری، تشخیص و درمان پوکی        
بررسی ) : INOP-1(استخوان در کشور        

در جمعیت  ) BMD(وضعیت تراکم استخوانی     
 1381-82 ساله شهر تبریز در سال 69-20

پوکی استخوان با کاهش تودۀ استخوانی و به         
جزا و تشکیلات   هم خوردن و در هم ریختن ا      

ساختمانی بافت استخوان مشخص می شود که      
شایعترین بیماری استخوان در انسان بشمار           

نتیجۀ پوکی استخوان عبارت است از      . می رود
افزایش قابلیت شکنندگی استخوان و بالا            

پوکی استخوان عامل    . رفتن خطر شکستگی   
خطر بسیار مهمی برای شکستگی های               

هدف از این بررسی    . استخوانی بشمار می رود  
که قسمتی از طرح جامع پیشگیری، تشخیص        
و درمان پوکی استخوان در کشور است،             

 از کنگره ها چه خبر؟
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عبارت بود از مطالعۀ وضعیت تراکم مادۀ             
 تا  20در جمعیت    ) BMD(معدنی استخوان    

 فرد  1200در این مطالعه     .  سالۀ شهر تبریز    69
 69 تا   20)  نفر مرد  600 نفر زن و      600(سالم  

تبریز به روش نمونه گیری      سالۀ ساکن شهر      
خوشه ای تصادفی انتخاب شدند و برای              
همگی آنان پرسشنامۀ حاوی اطلاعات              

 ، سابقۀ پزشکی و    دموگرافیک، وضعیت تغذیه  
نمونۀ خون ناشتا برای    . یافته های بالینی پر شد   

اندازه گیری سطح سرمی کلسیم، فسفر،             
 -25، آلبومین و         PTHآلکالن فسفاتاز،      

سپس در  .  تهیه گردید  Dمین  هیدروکسی ویتا 
تراکم مادۀ   (BMDتمامی افراد برای تعیین       

، چگالی استخوان در دو         )معدنی استخوان  
ناحیۀ ستون فقرات کمری و گردن استخوان         

-DPXران با استفاده از دستگاه لونار مدل            
MD    با تکنیک DEXA  یافته ها .  سنجیده شد

بیانگر این مطلب بودند که شیوع استئوپنی و          
تئوپروز بر مبنای معیار های سازمان جهانی         اس

بهداشت و در مقایسه با جمعیت رفرانس              
آمریکایی در زنان به ترتیب در ناحیۀ فقرات          

و در ناحیۀ گردن ران     % 8/10و  % 2/29کمری  
ارقام فوق برای مردان به        . بود% 45و  % 26

در ناحیۀ مهره های     % 5/10و% 2/34ترتیب   
گردن ران بوده   در منطقۀ   % 7و  % 28کمری و   

این مطالعه نیز همانند دیگر مطالعات         . است

انجام شده در کشور شیوع بالای استئوپنی و          
استئوپروز را در تمام گروه های سنی و در هر          
دو جنس در مقایسه با جمعیت رفرانس                
آمریکایی نشان می دهد و بر اهمیت                   
برنامه ریزی به منظور شناسایی عوامل خطرساز      

انجام مداخلات پیشگیرانه و     و حذف آنها و      
 . اقدامات درمانی لازم تأکید دارد

مجلۀ پژوهش در پزشکی ـ خلاصۀ مقالات دومین کنگرۀ          : منبع
پیشگیری از بیماری های غیر واگیر ـ دکتر امیر بهرامی، دکتر               
علی رضا نیک نیاز، دکتر احمد کوشا، حبیب سهرابی، سعید              

 ـ  )سخنرانی های جامع مقالۀ برگزیدۀ    (پوردولتی، علی بلندی      
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

 
 
 
 

 دکتر کامران لطفی
مسئول گروه بهداشت دهان و دندان مرکز               

 بهداشت استان
با توجه به اجرای طرح های کشوری بهداشت        
دهان و دندان ضرورت توجیه نیروهای مرتبط       

 و  با این طرح ها امری اجتناب ناپذیر می باشد        
باید بستری فراهم نمود تا بواسطه ی آن بتوان          
برنامه های بهداشت دهان و دندان را با                 

 .موفقیت و سرعت بیشتر انجام داد
واحدهای بهداشت دهان و دندان مراکز             
بهداشتی درمانی زیر مجموعۀ واحد بهداشت       
دهان و دندان شهرستان و استان و نهایتاً دفتر           

 .دنمی باشبهداشت دهان و دندان وزارت 

آشنایی با واحد بهداشت 
 دهان و دندان
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مهم ترین وظایف واحد بهداشت دهان و             
 :دندان عبارتند از

 برنامه ریزی و سیاست گزاری در امر               - 1
 بهداشت دهان و دندان 

 اجرای طرح ادغام بهداشت دهان و دندان          - 2
 در سیستم شبکه

 برنامه ی مشترک بهداشتی با سازمان             – 3
 بهداشت جهانی

انپزشکی  همکاری مشترک با دانشکدۀ  دند      - 4
جهت بهبود وضعیت بهداشت دهان و دندان           

 جامعه
 فعالیتهای آموزشی و چاپ و نشر مطالب           - 5

 آموزشی
 برگزاری سمینارهای بهداشت دهان و            - 6

 دندان 
 همکاری در تحقیقات کشوری و بررسی          - 7

 CPI و DMF شاخص های
 برنامه ریزی جهت نیروی انسانی موجود در        - 8

 کرد آنانمراکز و نظارت بر عمل
 ارائه ی خدمات پیش بینی  شدۀ دندانپزشکی      – 9

 به صورت روتین به جامعه
 طرح ادغام بهداشت دهان و         1374در سال    

 با هدف ارتقاء سلامت دهان       PHCدندان در   
و دندان جامعه از طریق افزایش آگاهی مردم         
و بهبود کمی و کیفی وضعیت ارائه خدمات          

نوان جزیی از اولیه بهداشت دهان و دندان به ع 
خدمات بهداشتی و در قالب سیستم شبکه            

سلامت دهان و دندان از شاخص      . ارائه گردید 
های مهم بهداشت عمومی است که در                

 . سلامت کلی افراد تاثیر بسزایی دارد
Dental Public Health     یا بهداشت دهان و

دندان علم پیشگیری از بیماریهای دهانی، بالا        
ندان و سطح کیفی     بردن بهداشت دهان و د      

زندگی از طریق کوششهای سازمان یافته در         
 .اجتماع می باشد

ارتقاء بهداشت دهان و دندان جامعه مستلزم          
دسترسی آسان مردم به مراقبتهای اولیه               
بهداشت دهان و دندان و امکان استفاده از             
خدمات بهداشت دهان و دندان به صورت           

 .طبقه بندی شده می باشد
 سالۀ  12م شده در کودکان      طبق بررسی انجا  

 معلوم گردید    1374ایرانی در  شهریور ماه         
 درصد موارد پوسیدگی، مربوط به         77که     

 و  6اولین دندان مولر دائمی است که در سن          
 درصد از   93 سالگی می روید و همچنین       7یا  

این موارد پوسیدگی مربوط به دندانهای             
این آمار نشان    . پوسیده ترمیم نگردیده است    

 دهد که اولاً میزان پوسیدگی در کشور ما         می
بالاست و ثانیاً دندانهای پوسیده ترمیم                

 .نمی شوند
با در نظر گرفتن این مسئله که عدم رعایت به           
موقع بهداشت و پیشگیری از بیماریهای دهان        
و دندان باعث از دست دادن دندانها در سنین          
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Case Case Case Case 

پایین شده و عواقب دشوارتر و پرهزینه تری را        
بر خواهد داشت، چنانچه اقدامات             در    

پیشگیری و گسترش خدمات بهداشت دهان و     
دندان صورت نگیرد دولت و جامعه ناگزیر از        
قبول هزینه های بسیار گزاف تامین نیروی            
انسانی، مواد و تجهیزات گران قیمت در              

 .درمان های دندانپزشکی خواهد شد
از آنجایی که امکان تحت پوشش قرار دادن          

وه های سنی وجود ندارد لذا              کلیه گر   
گروه هایی از افراد که احتمال ابتلا به                  
بیماریهای دهان و دندان در آنان بالاتر است و         
نیز امکان دسترسی به آنان طبق برنامه های            
موجود بیشتر می باشد به عنوان گروه هدف           

 .تعیین شدند
گروه های هدف برای واحد بهداشت دهان و        

 :ف گردیده استدندان به شرح زیر تعری
  مادران باردار و شیرده- 1
  سال6 کودکان زیر - 2
  سال6 تا 12 کودکان - 3

نیروی انسانی موجود در مراکز بهداشتی             
درمانی که به گروه های هدف و سایرین ارائه         

 :خدمات می نمایند عبارت هستند از
دندانپزشک با مدرک دکتری جهت        ) الف

 هریخدمت در مراکز بهداشتی درمانی ش
بهداشتکار دهان و دندان با مدرک فوق         ) ب

 دیپلم جهت خدمت در مراکز روستایی
 

 1383برنامه واحد بهداشت دهان و دندان در سال 
 به صورت آزمایشی    ART  اجرای طرح      - 1

 در شهرستان مرند
 اجرای برنامه پیشگیری  از بیماریهای دهان         - 2

 و دندان بوسیله فیشورسیلانت 
مه پیشگیری از بیماریهای دهان و    اجرای برنا  - 3

 دندان بوسیله ژل فلوراید
 ادامه اجرای طرح دهانشویه سدیم فلوراید         - 4

 در مدارس
 اجرای طرح حذف دندان عفونی در بدو           - 5

 ورود به مدرسه
 خدمات روتین دندانپزشکی در مراکز            - 6

 دارای واحد بهداشت دهان و دندان
 
 

 دکتر مهراد گلزاری
 ه پیشگیری و مبارزه با بیماری هاکارشناس گرو

 ساله که هنگام خرید از       52    خانمی چاق و    
حال رفته بود توسط آمبولانس به بخش               

به شهادت ناظرین وی     . اورژانس آورده شد   
به مدت چندین دقیقه هوشیاری خویش را از         
دست داده بود و تکنسین آمبولانس در بالین          

ند وی متوجه شده بود که نبض او بسیار ک             
وی دارای سابقۀ دیابت ملیتوس بوده      . می باشد

که بوسیلۀ رژیم غذایی و عوامل پایین آورندۀ        
او . قند خون به خوبی تحت کنترل می باشد         

 نخ سیگار می کشد، الکلی نبوده،         30روزانه  
در معاینه،  . متأهل و صاحب دو فرزند است        
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/80فشارخون  . افزایش وزن بیمار مشهود بود     
 در دقیقه و       90یوه، نبض      میلی متر ج    100

.  درجه اندازه گیری شد    37منظم، دمای بدن     
. گواتر، کم خونی یا آدنوپاتی وجود نداشت       
. بیمار دچار تعریق بوده و اندام هایش سرد بود        

شنیده می شد، اما این یافته       S4در معاینۀ قلب     
شکم . به تدریج و در طول روز بعد ناپدید شد        

ود نداشت و   چاق بود، در لمس حساسیتی وج     
او مبتلا  .  قابل تشخیص بود   2هموروئید درجۀ   

به رتینوپاتی دیابتیک دوطرفه بود، رفلکس          
در (آشیل از بین رفته و حس درد در پاها                

. مختل شده بود  ) جواب به تحریک با سوزن     
آزمایش کامل خون، اوره و الکترولیت و             
الکتروکاردیوگرام طبیعی به نظر می رسیدند و      

 مرخص  Vasovagalحملۀ  او با تشخیص      
وی سه هفته بعد با درد پلورتیک            . گردید

قفسۀ سینه و تب خفیف مجدداً بستری                 
رادیوگرافی قفسۀ سینه نشانگر تجمع      . گردید

، ESR. مایع در فضای جنب قسمت چپ بود      
 میلی متر در ساعت اول بود و                        98

الکتروکاردیوگرام در تمامی اشتقاقها،             
Elevation  ST     تشخیص . اد را نشان می د

 . پریکاردیت داده شد
  چرا تشخیص پریکاردیت گذاشته شده           - 1

 است؟
  تظاهر غیرمعمول بیماری اولیه را توضیح          - 2

 .دهید

 چرا در مورد دوم این بیمار، مصرف              - 3
 آنتی کواگولان مطلقاً ممنوع می باشد؟

 :جواب
    تشخیص در مراجعۀ دوم به بیمارستان             

این سندرم با     .  می باشد  Dresslerسندرم   
پریکاردیت، اغلب همراه صدای مالشی             
پریکارد، تب با یا بدون پنومونی و پلورزی            

 .تشخیص داده می شود
 واکنشی حساسیتی مشابه     Dressler سندرم  

Postcardiotomy syndrome    تلقی 
می شود که در جواب به بافت آسیب دیدۀ            

 .میوکارد اتفاق می افتد
حملۀ سنکوب خود را          بیماری اولیه که با      

نشان داد یک انفارکتوس میوکارد می باشد          
 Atypicalکه به لحاظ توأم نبودن با درد،           

بخوبی روشن شده است      . محسوب می شود 
که انفارکتوس میوکارد بدون درد می تواند          
در افراد مسن، دیابتی و افراد معتاد به مواد              

 Dresslerدر سندرم     . مخدر بوجود آید    
ی کواگولانها استفاده نمود، زیرا      نباید از آنت   

خطر خونریزی به درون حفرۀ پریکارد و              
سندرم . نتیجتاً تامپوناد و مرگ وجود دارد         

Dressler           خودبخود بهبود یافته و پس از 
چند هفته بدون نیاز به درمان برطرف                  

با این حال با تجویز ضد التهاب های       . می گردد
ع غیراستروئیدی می توان بهبودی را تسری           

 .نمود
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 دکتر علیرضا حسن زاده

 کارشناس گروه دارو و آزمایشگاه
اید؟ احتمالاً   آیا تا بحال نام اکستاسی را شنیده       

در بین دوستان شما کسانی هستند که اسم این         
  .اند اند یا آنرا مصرف کرده ماده را شنیده

استفاده از مواد مخدر مصنوعی در جهان طی         
صد افزایش    در  70 سال گذشته بیش از           5

این مواد به علت سود هنگفت و         . یافته است 
همچنین  ساخت آسان آنها برای قاچاقچیان          

فروش . جذابیت خاصی پیدا کرده است          
 میلیارد دلار    65سالانه این مواد در حدود          

به علت قیمت ارزان و       . تخمین زده می شود   
دسترسی آسان، کنترل خرید و فروش آنها به         

 .سختی صورت می گیرد
ز معروفترین این مواد می توان به قرصهای            ا

این ماده در   . اشاره نمود ) Ecstasy(اکستاسی  
 در   ya-ba)(تایلند به نام داروی جنون              

 و در انگلستان به نام داروی         shubaاندونزی  
در ایران به نام قرص های     . عشق معروف است  

. شناخته می شود ) X(شادی یا قرص ایکس       
ل اخیر در سطح    مصرف این قرص در چند سا     

. جهان در بین جوانان به شدت بالا رفته است          
مراجعه به اورژانسهای آمریکا در اثر                  

 1143 از   1998مسمومیت با اکستاسی در سال      

 رسیده  2000 مورد در سال        4511مورد به    
طی تحقیقاتی که بخش کنترل مواد          . است

مخدر سازمان ملل انجام داده است حدود            
ن معتاد وجود دارد که      ملیون نفر در جها    200

 میلیون نفرآنها از مواد مخدر مصنوعی            30
 .استفاده می  نمایند

های   قرص رسیدن انگلستان پیش از        مجلس
اکستاسی از امریکا به این کشور، مجازات            

 و مصرف این     توزیعسنگینی را برای تولید،       
اما نتیجه کاملاً برخلاف     . ها وضع کرد    قرص

 بسیار بیشتر از       یانگلیسجوانان   . انتظار بود  
زندگی . ها به اکستاسی روی آوردند     امریکایی

کس ی آن چنان به ا     انگلیسیبرخی از جوانان     
وابسته شد که بار سفر بستند و خود را به                 

 در گوشه و      1990 دهه    در. امریکا رساندند 
پوش به   های امریکا جوانانی ژنده     کنار خیابان 

 کشورشان را برای        کهخوردند    چشم می  
کس یهای ا   ر مصرف کردن قرص       ت راحت

 با  اکستاسیهای   اما قرص . ترک کرده بودند  
 جوانان  میانهمان سرعتی که جای خود را در        

. امریکایی و اروپایی بازکردند از رواج افتادند      
 جرم کسی که این       امریکا قانون کیفری      در

دهد از جزای      ها را به دوستانش می         قرص
ن  ای  در.  است  بیشترها    فروشندگان قرص  

 میلیون نفر دست کم یک        4/3کشور سالانه   
 .نند ک میاستفادهاکستاسی  بار ا ز

قرص های شادی آور
 طاعون قرن
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Ecstasy) در لغت به معنای وجد،     ) اکستاسی
شعف، شور و هیجان می باشد در روانشناسی         
به حالتی گفته می شود که قسمت خودآگاه          
روان انسان به طور موقت دچار اختلال                

 اما اکستاسی خالص پودر سفید        . می گردد
رنگی است که در صورت ناخالص بودن به           

برای . رنگهای قرمز و قهوه ای نیز در می آید        
 توسط شرکت     1914نخستین بار در سال         

داروسازی مرک  به عنوان داروی ضد اشتها          
و لاغری مورد توجه قرارگرفت اما به علت           
عوارض جانبی آن هرگز به بازار دارویی             

ل پس از جنگ جهانی او      . جهان عرضه نشد   
برای درمان افسردگی سربازان آمریکایی و          

بعدها در روان درمانی و     . آلمانی به کار رفت   
همچنین به صورت غیر انسانی برای گرفتن           
اعتراف از زندانیان و شستشوی مغزی افراد           

 مصرف    1990از دهه       . استفاده گردید   
اکستاسی در بین جوانان به عنوان قرص شادی        

 .بخش شیوع  پیدا کرد
اصلی موجود در قرص های اکستاسی      ترکیب  

 متیلن دی اکسی مت آمفتامین است که        4 و   3
 MDMA) Metylen Dioxyبه اختصار     

Met Amphetamine( گفته می شود . 
همانطوری که پیداست این ماده ازمشتقات          
آمفتامین می باشد و می توان آن را به آسانی           
در آزمایشگاه های کوچک تولید نمود که          

ت ناخالصیهای زیاد عوارض         البته به عل     
هریک از قرصهای   . شدیدتری به همراه دارد    

موجود در بازار مواد مخدر مقادیر متفاوتی از         
MDMA) 10    دارند که  )  میلیگرم 100 الی

مواد محرک دیگری از جمله کافئین، افدرین       
و چندین نوع ماده تحریک کننده دیگر به آن         

این دارو از طریق کاهش         . افزوده می شود  
سروتونین نورونهای مغزی خصوصاً نورونهای     
مربوط به لوب فرونتال، هیپوکامپ و                 

در تحقیقاتی  .قسمتهای حافظه عمل می نماید     
که انجام شده است پس از مصرف این دارو           
    میزان سروتونین مغز تا حد قابل ملاحظه ای          

کاهش یافته و نورونها به طور غیرقابل        %) 60(
ن ماده تعادل      ای. برگشت آسیب دیده اند     

  سروتونین  را در سیستم عصبی            -دوپامین  
انسان از بین برده و ایجاد اختلالات شدید             

اکستاسی با ایجاد یک           .خلقی می نماید   
شخصیت کاذب احساس امنیت روانی را در         
فرد بالا برده و اعتماد به نفس او را افزایش              

فرد مصرف کننده برای ایجاد یک        . می دهد
اطفی شدید با دیگران و        رابطه فیزیکی و ع     

. سازگاری با محیط اطراف خود القا می گردد       
شخص احساس سرخوشی  و خوب بودن            

افزایش سطح هوشیاری فرد برای        . می نماید
درک موسیقی و افزایش انرژی، او را در یک         
. مستی جنون آور و توهم زایی فرو می برد            
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ساعتها می رقصد و با دیگران شادی می نماید         
اقعی بیرون را برای مدتی از یاد           و دنیای و   

می برد، این اصلی ترین عامل برای جذب             
 .جوانان بحران زده قرن  بیست و یکم است

اکستاسی خودآگاه روان انسان را متوقف            
نموده و او را در برابر ناخودآگاه خود قرار             

دریک فرد طبیعی هر احساسی را          . می دهد
د قسمت خودآگاه روان انسان کنترل می نمای       

وقتی این سطح از درک انسان از بین می رود           
بدنبال . فرد دچار روان پریشی می گردد          

مصرف اکستاسی شعور و آگاهی فرد که در          
سطح خودآگاه او قرار دارد مختل شده و              
زمان و مکان را نمی شناسد به گفته روان               
شناسان این ماده برقدرت سنجش واقعیت فرد       

 .اثر می گذارد
202تعداد    2002آوریل   تا    1997 سال    زا
مورد مرگ بر اثر مصرف اکستاسی در                

 درصد این    85. انگلستان گزارش شده است    
افراد، علاوه بر اکستاسی، ماده دیگری مانند          

نوشیدن . الکل نیز مصرف کرده بودند            
مشروبات الکلی در کنار مصرف اکستاسی          

. ای خواهد کرد   فرد را دچار کم آبی کشنده      
بروز رفتارهای پر خطر در     از سوی دیگر آمار     

مصرف کنندگان اکستاسی هشدار دهنده           
مصرف این دارو با ایجاد بی پروایی،          . است

رفتارهای جنسی محافظت نشده و مکرر به           

در نتیجه ارتباط نزدیکی    . دنبال خواهد داشت  
میان مصرف اکستاسی و ابتلا به ایدز یافت            

های مقاربتی در     همچنین بیماری . شده است 
. نندگان اکستاسی شیوع بیشتر دارد     مصرف ک 

جوانان بخش اعظم جمعیت کشور ما را              
اشتیاق نسل جوان برای         . دهند می تشکیل

درک تجربیات جدید و نیاز آنان به شادی و           
هیجان، جوانان را نسبت به این گونه مواد              

فراهم ساختن  . بسیار آسیب پذیر کرده است      
ی  دسترسی جوانان به شاد    ،های اقتصادی  زمینه

و نیز ایجاد بستری مناسب        و تفریحات سالم   
برای پرورش استعدادهای بالقوه آنان در کنار        

های مؤثری در جهت            سازی، گام    آگاه
پیشگیری از گرایش به داروهای مخرب             

 دقیقه  30 الی 20اثر اکستاسی .شادی افزا هستند  
بعد از مصرف خوراکی آن خود را  نشان               

د به   ساعت بع   5/1 الی    1می دهد و حدود      
  ساعت از    5 الی   4حداکثر رسیده و در عرض      

 .بین می رود
از عوارض آن می توان به موارد زیر اشاره             

 :کرد
، افزایش  )تاکی کاردی(افزایش ضربان قلب      

، افزایش دمای بدن      )هیپرتانسیون(فشارخون  
، ،  برافروختگی، تحریک پذیری      )هیپرترمی(

تاری دید، نیستاگموس، تعریق شدید،               
 روانی، کابوسهای شبانه، اضطراب،      اختلالات
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 انقباض  فراموشی، سردرد، تشنج، عدم تعادل،    
شدید فک و پارگی زبان در اثر فک زدنهای          

، گرفتگی  عضلات،         )Trisma( طولانی
. احتباس ادراری، لرزش اندامها، بیقراری           

کاهش آب بدن در اثر تعریق زیادگاهی به            
حدی است که منجر به مرگ در نتیجه                 

به علت  .  م خون بدن می گردد     کاهش حج 
تخریب نرونهای عصبی قدرت یادآوری و          

زوال حافظه،  . یادگیری فرد کاهش می یابد     
نارسایی کبدی و کلیوی، کاهش شدید وزن         
بدن و ضایعات پوستی  عوارض دیگر مصرف        

مشکل اصلی در مصرف     . اکستاسی می باشند 
 .این مواد عوارض مزمن آن می باشد

 بر خلاف دیگر مواد مخدر      اعتیاد به اکستاسی  
جسمی نبوده و تنها     ...) تریاک ، هروئین و      (

به علت ایجاد لذت و خوشی فرد مصرف              
کننده را تشویق به مصرف دوباره آن                  

آنچه به دنبال مسمومیت با اکستاسی       .می نماید
فرد به شدت   . افتد کما و مرگ است     اتفاق می 
کند و حجم زیادی از آب بدنش را           عرق می 

مردمک چشم گشاد       . دهد  می   از دست   
رود و فرد گرما زده          تب بالا می    . شود می
فشار خون بالا   . تپد قلب به شدت می   . شود می
رود و هر لحظه احتمال خونریزی مغزی یا          می

 تاکنون هیچ      .حملات قلبی وجود دارد        
پادزهری برای مسمومیت با اکستاسی شناخته       

نشده است و عوارض جانبی ناشی از آن  باید           
برای درمان افسردگی   .  رمان علامتی شوند   د

دوران ترک می توان از داروهای آنتی               
 .دپرسانت و آنتی سایکوتیک استفاده نمود

قیمت قرصهای اکستاسی طی ماههای گذشته به           : هشدار
 تومان برای   300شدت کاهش یافته و از ده هزار تومان به           

 .هر عدد رسیده است
 
 
 
 
 

 دکتر رضا عباس زاده 

 ک بیماری های شبکۀ کلیبر پزش
 میلیون آمریکایی، از آرتریت       1/2   بیش از    

اما دانسته های کمی    . روماتوئید رنج می برند   
در بارۀ علل بالقوۀ اختلال اتوایمیون در               

در یک مطالعۀ تازه از کشور        . دسترس است 
سوئد مشخص می کند که عوامل مربوط به           
شیوۀ زندگی شامل سیگار کشیدن و استفاده         
از رنگ مو ممکن است با خطر پیشرفت               

محققین همچنین    . بیماری همراه باشد       
دریافته اند که زنانیکه در اوایل کودکی یا            

 مبتلا شده و تحت درمان      1بلوغ به دیابت نوع     
با انسولین بوده اند، ده برابر مستعدتر از                 
جمعیت معمولی به آرتریت روماتوئید               

 پریود و یا      بعلاوه زنانیکه با تاخیر     . می باشند
یائسگی زودرس مواجه بوده اند، با افزایش          

ریت افزایش ریسک آرت
روماتوئید در افراد سیگاری
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سه چهارم موارد بیماری    . خطر همراه بوده اند   
 .آرتریت روماتوئید در زنان اتفاق می افتد

  می دانیم که در طول حاملگی گزارشات           
متعددی راجع به بهبود وضعیت آرتریت             

اما بعد از      . روماتوئید وجود داشته است       
اری بدتر می شود و حتی         زایمان، روند بیم    

بعضی زنان،  مدت کوتاهی بعد از بچه دار             
 .شدن، دچار پیشرفت علایم می شوند

  سرپرست محققین، آساکنر اولسون از             
دانشگلاه لینکوپینگ سوئد در گزارش              

Webmed   عوامل هورمونی  :  چنین می گوید
آشکاری وجود دارند که نقش مهمی دارند          

ی آن در      اما اطلاعات دقیقی از چگونگ          
 . دسترس نیست

   همانند سایر بیماری های اتوایمیون، آرتریت     
روماتویید بعلت تهاجم سیستم ایمنی بدن بر          
. روی بافت ها و سلولهای سالم بوجود می آید       

پاسخ ایمنی بدن علت التهاب در داخل و              
اطراف مفاصل بوده و اغلب منجر به تخریب          

ن فاکتورهای ژنتیکی نشا    . استخوان می شود  
داده اند که حاوی نقش مهمی در پیشرفت            

اما محققین هنوز   . آرتریت روماتوئید می باشند  
ژن یا ژنهای مسئول بیماری را مشخص                

 . نکرده اند
 می دانیم که بهر علتی ژنها نقش مهمی در این         

دکتر جان کلیپل رئیس    . بیماری ایفاء می کنند  

مؤسسۀ پزشکی آرتریت در گزارش                 
Webmed  بیشتر مردم بر این    : یسد چنین می نو

باورند که ژنها در محیط، تحت تاثیر عواملی          
. قرار می گیرند که منجر به بیماری می گردد         

راز مهم اینست که آن عوامل کدامند؟                
سالهاست که مطالعات متعددی در جستجوی       
یافتن عوامل ناشناخته عفونی می باشند که            
منجر به شعله ور شدن بیماری آرتریت                

د می گردد، اما تا به حال مجهول باقی        روماتویی
مطالعات جهت روشن ساختن عوامل     . مانده اند

محرک و احتمالی محیطی هنوز به نتیخه              
در این مطالعه که در آخرین مقالۀ        . نرسیده اند

ژورنال سالانۀ بیماری های روماتیسمی منتشر       
شده است، محققین سوئدی تلاش کردند تا          

 507ت روماتوئید و      بیمار مبتلا به آرتری     281
نفر از افرادیکه این بیماری را نداشتند، به              
لحاظ تعیین شیوۀ زندگی و مسایل زاد و ولد           
و دیگر فاکتورهای خارجی مورد بررسی قرار       

هم . داده تا به حل این مسایل کمک کنند           
مردان و هم زنانیکه سیگاری بوده یا سابقۀ             
کشیدن سیگار در گذشته را داشتند بیشتر             

بعلاوه . عد بروز آرتریت روماتوئید بودند     مست
مردانی که بیشتر سیگار کشیده بودند، شانس        

افراد سیگاری که   . بیشتری برای ابتلاء داشتند    
بیشتر از یک پاکت سیگار در روز می کشیدند        

 برابر بیشتر نسبت به افراد غیر سیگاری در          3تا  
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 خبر   خبر  خبر خبر    خبر

زنانیکه از رنگ مو    . معرض خطر ابتلاء بودند   
می کردند همچنین مستعدتر از زنانی       استفاده  

. بودند که از رنگهای مو استفاده نمی کردند         
مطالعات اولیه   : آسارکنر اولسون می گوید     

نشان دادند که زنان آرایشگر نیز با افزایش            
. محسوس در خطر ابتلاء به بیماری قرار دارند        

موسسۀ آرتریت و   : دکتر جان کلیپل میگوید    
 جریان تحقیقات    انستیتوی ملی بهداشت، در     

وسیع تری برای مشخص نمودن ژن مرتبط با          
پیشرفت آرتریت روماتوئید و سایر اختلالات       

یک راز   : وی می گوید  . اتوایمیون می باشد  
بزرگ وجود دارد و آن اینکه،  علل عمدۀ             
ایجاد انواع آرتریت چیست؟ در ادامه توضیح       
می دهد که ما رغبتی به طرح سؤال نداشتیم و          

و ! ست که جواب آن را نمی دانیم      علت آن ا  
بنظر ما سؤال باید طرح شود تا جواب آن داده          

 .شود
  com.webmed.www:                             منبع 

 
 
 
 
 تیر روز ملی بیماری های قابل        13بمناسبت   •

انتقال بین حیوان و انسان  در استان                           
شرقی فعالیت هایی صورت گرفت که       آذربایجان 

 :به خلاصه ای از آنها اشاره می گردد
برگزاری همایش بیماریهای قابل انتقال بین           -1

 در محل مرکز      17/4/83حیوان و انسان درتاریخ        

 نفر متشکل از    250بهداشت استان با شرکت حدود       
مدیران شبکه، معاونین بهداشتی،کارشناسان مسئول       

ریها، کارشناسان مسئول       بیماریها، پزشکان بیما      
بهداشت محیط، کارشناسان مسئول بهداشت               
مدارس، کارشناسان مسئول آموزش بهداشت و            
مسئولین دامپزشکی شهرستانهای تابعه استان،              
فرمانداری تبریز، مسئولین دامپزشکی استان، مدیران      
گروههای داخلی، کودکان، مغز و اعصاب و عفونی        

است و معاونت     دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ری        
دانشکده بهداشت تبریز و معاونین دانشگاه علوم            

صدور قطعنامه در پایان همایش به      پزشکی تبریز و با     
منظور ارائه و پیگیری مفاد قطعنامه در کار گروه              

 بهداشت و درمان و رفاه اجتماعی استانداری
و جایزه به نفرات برگزیده       عطای لوح تقدیر  ا -2

ی شهرستانهای تابعه     در امر واکسیناسیون ضدهار      
  نفر20استان به تعداد

اجرای مسابقه در مورد بیماریهای قابل انتقال           -3
  نفر 5بین حیوان وانسان و اعطای جایزه به 

 نوع تراکت آموزشی در مورد                7تهیه     -4
بیماری های  قابل انتقال بین حیوان و انسان و تکثیر            

 عدد و ارسال به تمامی شهرستان ها        10500به تعداد   
 نصب در خانه های بهداشت، مراکز بهداشتی         جهت

 درمانی و ادارات شهرستان ها
تهیه جزوه آموزشی در مورد بیماری های شایع        -5

قابل انتقال بین حیوان و انسان در استان                         
 آذربایجان شرقی 

مصاحبه و گزارش خبری در مورد بیماریهای          -6
 مزبور در صدا و سیما در سه نوبت 

د شعارهای    زیرنویس تلویزیونی در مور           -7
 روزهای هفته مزبور درشبکه های سیما
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میزگرد تلویزیونی متشکل از کارشناس مسئول       -8
بیماریهای واگیر معاونت بهداشتی به همراه معاونت        
فنی دامپزشکی استان در برنامه خانواده شبکه استانی        

 سیما
درج شعار روز ملی در سربرگ نامه های                -9

هداشت و  اداری مرکز بهداشت استان و شبکه های ب       
 درمان شهرستانهای تابعه 

درج شعارهای مربوط به بیماریهای قابل انتقال         -10
بین حیوان و انسان بصورت پلاکارد در سطح                 

 شهرهای استان
 لغایت  13 برگزاری همایش های شهرستانی از      -11
 تیرماه به مناسبت روز ملی بیماری های قابل انتقال    18

  هابین حیوان و انسان در تعدادی از شهرستان
         کارگاه بیماریابی مالاریا در تاریخ                     �

 نفر و از تاریخ      40 بمدت یکروز برای      27/1/83
 بمدت سه روز برای        17/2/83 لغایت    15/2/83

در ) ناظرین، کاردانان، بهورزان        (نفر     100
 .شهرستانهای تبریز و کلیبر برگزار گردید

آموزش توجیهی پزشکان بیماریهای               �
چاراویماق، کلیبر، سراب و    ملکان،  (شهرستانهای  

 بمدت  21/2/83 لغایت   19/2/83از تاریخ   ) بناب
 .سه روز در مرکز بهداشت استان برگزار گردید

گردهمایی یکروزه کارشناسان گروه              �
پیشگیری و مبارزه با بیماریهای استان با                    
کارشناسان مسئول مبارزه با بیماریها و پزشکان           

     در مورخه   بیماری های شهرستانهای تابعه استان     
 . در مرکز بهداشت استان برگزار گردید4/3/83
کارگاه خشنونت علیه زنان با شرکت                �

کارشناسان بهداشت روان، آموزش بهداشت و          

بهداشت خانوده مراکز بهداشت شهرستانها از            
 روز در   2 بمدت   1/6/83 لغایت   31/5/83تاریخ  

 .مرکز بهداشت استان برگزار گردید
زه با بیماریهای ایدز و      سمینار آموزشی مبار   �

 با مشارکت اداره کل      3/2/83هپاتیت در مورخه     
امور زندانها و مدیریت زندان مرکزی تبریز و              
گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای استان بمدت 
یکروز در اداره کل امور زندانها برای پرسنل              

 .رسمی و وظیفه برگزار گردید
ه با مشارکت سازمان ایرانگردی، اتحادی           �

صنفی مدیران جهانگردی و گروه پیشگیری و            
مبارزه با بیماریهای استان جلسه ای بمدت یک            
روز بمنظور توجیه  موارد توصیه های بهداشتی در        

 .مسافرتهای بین المللی برگزار گردید
آموزش زندگی با همکاری آقای دکتر             �

صبوری از هیات علمی دانشگاه تبریز در طول             
  هر هفته روزهای      83  ماههای  مرداد و شهریور     

شنبه برای کارشناسان بهداشت استان برگزار             
گردید و این آموزش کماکان در نیمه دوم                 

 .سالجاری ادامه خواهد داشت
کارگاه دو روزه نظام مراقبت بیماری ها              �

توسط گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های            
مرکز بهداشت استان با همکاری شبکه بهداشت و        

 8 و     7ن کلیبر در تاریخ های          درمان شهرستا  
در . شهریور ماه در شهرستان کلیبر برگزار گردید      

این کارگاه جناب آقای دکتر سروش رئیس اداره        
مبارزه با بیماری های روده ای، انگلی و منتقله از           
آب مرکز مدیریت بیماری ها، کارشناسان گروه         
پیشگیری و مبارزه با بیماری های استان،                   
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 بیماری ها و پزشکان              کارشناسان مسئول    
بیماری های شهرستانهای تابعه استان حضور             
داشتند و مباحث نظام مراقبت بیماری ها و                  
مدیریت بهداشت شهرستان مورد بحث و بررسی        

 .    قرار گرفت

 
 

 دکتر مسعود فاتحی
پزشک مرکز بهداشتی درمانی روستایی هوراند      

 شهرستان اهر 

کی که  گویند اگر مقدار نم      پژوهشگران می 
12  روزی ازشود   همراه با غذا مصرف می      

مرگ تعداد  ،   گرم کاهش داده شود    3به  گرم  
های  و میر سالانه در اثر سکته مغزی و ناراحتی        

 .خواهد شدکمتر  هزار نفر 52قلبی بریتانیا تا 
بر اساس گزارش این محققان در نشریه                          

»Hypertension«       80، در حالی که حدود 
 مصرفی مردم در روز  همراه با          درصد نمک 

غذاهای کنسرو شده مصرف می شود، نقش         
 .صنایع غذایی در این رابطه تعیین کننده است

برای کاهش نمک مصرفی بخش عمده ای از        
جمعیت بریتانیا فقط لازم است صنایع غذایی         

 .به محصولات نمک کمتری اضافه کنند
این پژوهشگران، از دانشکده پزشکی                

نت جرج در لندن، اظهار              بیمارستان س   

می دارند حتی کاهش ناچیز در میزان نمک          
 درصد یا یک گرم در روز، می تواند         10مثلاً  

سالانه از سکته مغزی و حمله قلبی شش هزار          
 .نفر جلوگیری کند

در بریتانیا، سکته مغزی و ناراحتی های قلبی           
 . هزار نفر را می گیرند250سالانه جان 

ی تواند منجر به    مصرف بیش از حد نمک م        
بالا رفتن فشارخون شود که خود یکی از              
عوامل بروز سکته مغزی و عارضه های قلبی          

به تخمین محققان اگر بزرگسالان           . است
مصرف روزانه نمک خود را به شش گرم             
کاهش دهند  ـ یعنی میزانی که دولت توصیه          

 . هزار نفر کمتر می میرند35می کند ـ هر ساله 
 :ییاقدام صنایع غذا

اقدام هماهنگ علیه نمک برای            «گروه    
 Consensus Action onموسوم به » سلامت

Salt and Health       که در این تحقیقات  دست ،
داشته است، اعلام کرده است صنایع مواد            
غذایی باید از میزان نمک در محصولات             

این گروه می گوید این     . تولیدی خود بکاهند  
ی آسان ترین راه برای کاهش نمک مصرف          

مردم است و آنها اصلاً متوجه این تغییر هم             
 .نخواهند شد

اما صنایع مواد غذایی و نوشیدنی می گویند           
آنها خود به صرافت این کار افتاده اند و پیش          

کاهش نمک غذا 
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از نشر این گزارش میزان نمک در                     
 .محصولاتی مانند نان را کاهش داده اند

فنگ هی، یکی از تنظیم کنندگان گزارش           
، Hypertensionه   منتشر شده در مجل        

پژوهش های ما نشان داده است که          «: گفت
نحوه واکنش بدن با میزان کاهش نمک              

هرچه مصرف  . مصرفی ارتباط مستقیم دارد     
نمک کمتر باشد، میزان فشارخون فرد هم            

 »پایین می آید
تحقیقات گسترده در   «: آقای هی ادامه می دهد   

مورد ارتباط فشارخون با مرگ و میر در اثر            
 مغزی و ناراحتی قلبی به ما کمک کرد          سکته

تا شمار کسانی را که می توان با کاهش                
 »مصرف نمک نجات داد، محاسبه کنیم 

ما نشان دادیم که کاهش مصرف       «: وی افزود 
 گرم به   12نمک برای مثال از متوسط روزانه        

 هزار و پانصد نفر     20 گرم، از مرگ      3روزی  
 نفر   هزار و چهارصد   31در اثر سکته مغزی و       

در اثر بیماری های قلبی در سال جلوگیری            
 هزار  52این عدد سالانه معادل تقریباً      . می کند
 ».نفر است

 :منبع
shtml.saltyfood/story/science/Persian/uk.co.bbc.www  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 انیعلی ورشوچی
 کارشناس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

بعد از اجرای موفق واکسیناسیون همگانی           
سرخک و سرخجه، برنامۀ کشوری                  
واکسیناسیون کودکان بشرح ذیل تغییر یافته         

 :است
 ، ب  ث ژ)پولیو خوراکی (OPVهپاتیت ب، : بدو تولد

 ، ثلاثOPVهپاتیت ب، : دو ماهگی
 OPVثلاث، : چهارماهگی

 OPVهپاتیت ب، ثلاث، : ماهگی 6
  )سرخک، سرخجه، اوریون (MMR:  ماهگی12
 OPVثلاث، :  ماهگی18

 MMR ،OPVثلاث، :  سالگی6-4
 دوگانۀ ویژۀ بزرگسالان:  سالگی16-14

 :یادآوری
در مورد کودکان نارس و دارای وزن           )1

 کیلوگرم واکسیناسیون هپاتیت ب      2کمتر از   
، یک  بدو تولد : به این صورت خواهد بود       

  ماهگی 6ماهگی، دوماهگی و 
برای زائرین عتبات عالیات فعلاً                 )2

 .هیچگونه واکسنی توصیه نمی شود
واکسیناسیون هپاتیت ب برای نیروهای        )3

 .نظامی و انتظامی توصیه نمی شود
بغیر از موارد یاد شده در فوق تا زمان             )4

چاپ ششم راهنمای ایمنسازی کشوری، در         
نجم ایمنسازی  سایر موارد به راهنمای چاپ پ      

 .استناد خواهد شد
 صورت جلسۀ کمیتۀ کشوری ایمنسازی: منبع

 

برنامۀ جدید کشوری 
 واکسیناسیون کودکان 
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 :دعوت به همکاری 
از کلیه خوانندگان محترم تقاضا میشود در صورت تمایل ، هر گونه پیشنهاد ،

اط با پیشگیری و مراقبت ، جهت درجرا در ارتب  ... انتقاد ، مطلب ، خاطره ، طنز و         
  .در نشریه و بهبود کیفیت آن به نشانی دبیرخانه نشریه ارسال فرمایند

 ایمن تصادف نداردجاده 
 و میر در کشور هستند و دومینترافیکی دومین علت مرگ   حوادث  

 با.سوانح ترافیکی است   امل سالهای از دست رفته عمر نیز              ع
رکت عمومی و تلاش همه ارگانها و سازمان های مسئولمشا

  .می توان اثرات سوء حوادث و همچنین بروز حوادث را کاهش داد

 پیام سلامتی
 نشریه گروه کارشناسان پیشگیری و مبارزه با بیماریها

،تر قشم سلیمانزاده  دک،  ، دکتر مرتضی سعادت خواه   ، فریده حیدرلو  ، مجتبی حقی  سعید پوردولتی  :هیـئـت تحــریــریــه 
،دکتر مهراد نقی زاده گلزاری    ،، محمد نعلبندی  ، دکتر مهدی محمدزاده   دکتر احمد کوشا  ،  ، دکتر ملیحه طالبی   دکتر مهران سیف فرشد  

 یعلی ورشوچیانسید  
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