
 
 

 

 

 

کُنْتُمْ خَیْرَ أُمََّةٍ أخُْرجَِتْ لِلنََّاسِ تَأْمُروُنَ بِالْمَعْرُوفِ وَ تَنْهوَْنَ 

 عَنِ الْمُنْکَرِ

فرا رسیدن هفته امر به معروف و نهی از منکر که با وزش  

شمیم حسینی و ایام عزاداری سیدالشهدا )ع( متقارن 

گشته است، فرصتی مغتنم برای بازخوانی فلسفه 

گونه که حضرت همان  .یام تاریخ بشریت استترین قعظیم

اباعبدالله الحسین )ع( در منشور حرکت جاویدان خود 

فرمودند: انَّما خرجت لطلب الاصلاح فی امَّة جدَّی، ارید ان 

آمر بالمعروف و انهی عن المنکر، قیام خونین کربلا بر پایه 

احیای این دو فریضه الهی بنا شد تا حق زنده بماند و باطل 

وده شود. امر به معروف و نهی از منکر، تنها یک وظیفه زد

 ت، ـسـذهبی نیـم

 

 

 

 

که یک مسئولیت خطیر اجتماعی برای حفظ سلامت ـبل

 .معنوی و اخلاقی جامعه است

ای، ها، اخلاق حرفهدر حوزه سلامت نیز، ترویج نیکی

رجوع و صیانت از حقوق بیماران، والاترین تکریم ارباب

ها هستند. صیانت از نظام سلامت و تلاش برای معروف

ارتقای بهداشت جامعه، خود مصداق بارزی از امر به معروف 

 .است

اینجانب ضمن تسلیت ایام سوگواری شهادت سرور و  

سالار شهیدان، هفته امر به معروف و نهی از منکر را گرامی 

ه داشته و از خداوند متعال مسئلت دارم که ما را در زمر

سنگر خدمت  آمران به معروف و ناهیان از منکر واقعی در

  د.به مردم شریف استان قرار ده

 

 

 

 

 

 

 

 

رْواحِ الَّتى حَلَّتْ ااَلسَّلامُ عَلَیْکَ یا اَباعَبدِْاللَّهِ وَ عَلَى الاَ

 بِفِناَّئِکَ

،  با فرا رسیدن ایام سوگواری تاسوعا و عاشورای حسینی

ایام تجلی ایثار و مظلومیت حضرت سیدالشهدا )ع( و یاران 

عصر باوفایشان، این سوگ عظیم را به پیشگاه حضرت ولی

)عج( و تمامی ارادتمندان خاندان عصمت و طهارت تسلیت 

به  اینجانب ضمن عرض تسلیت ویژه.نمایمعرض می

همکاران دلسوزم در خانواده بزرگ سلامت استان، مراتب 

روهای ـروزی نیانهـهای شبقدردانی خود را از تلاش

های هداشت در تمامی مراکز بهداشتی، خانهـدوم بـخ

 م. دارهای سلامت سراسراستان اعلام میبهداشت و پایگاه

 

 

 

 

 

 

تندرستی و شک خدمت صادقانه شما در مسیر حفظ بی

ویژه در مناطق محروم و دورافتاده، تأمین سلامت مردم، به

های صبر و فداکاری کربلاست. استمراری از آموزه

مجاهدت شما در سنگر بهداشت، مصداق بارز کار جهادی 

و کوششی برای خدمت به انسانیت است که در نزد 

امید است با الگوبرداری از .پروردگار مأجور خواهد بود

عاشورا، در مسیر خدمت به خلق و ارتقای نظام نهضت 

 .قدم و پیروز باشیدسلامت، همواره ثابت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دقیق تحلیل و سلامت خدمات کیفیت ارتقای راستای در

 و پایش کمیته» نشست سلامت، نظام دستاوردهای

 روز «ارجاع نظام و خانواده پزشکی برنامه ارزشیابی

تیرماه در سالن اجتماعات معاونت بهداشت  ۶ یکشنبه

این نشست به ریاست دکتر بانی، معاون   .برگزار گردید

فر، دهی لیلا خسرویسازمانفنی معاونت بهداشت و با 

ها، مدیر گروه گسترش شبکه، با حضور کلیه مدیران گروه

های فنی و کارشناسان ارشد گسترش شبکه روسای گروه

  .برگزار شد

 های مربوط به برنامه پزشکی در این جلسه، آخرین شاخص

 

صورت جامع توسط معاون فنی و هب ام ارجاعـخانواده و نظ

ررسی قرار ـلیل و بـورد تحـه مـگسترش شبکمدیر گروه 

گرفت. هدف از این تحلیل، شناسایی نقاط قوت و ضعف در 

اجرای برنامه و ارزیابی میزان تحقق اهداف در سطوح 

  .درمانی است-مختلف شبکه بهداشتی

 تر و بهینهدر پایان این نشست، با هدف پیگیری دقیق

قالب تکالیف ، وظایف مشخصی در  هاشاخص سازی

های فنی ابلاغ گردید تا اجرایی به مدیران و روسای گروه

های لازم را انجام داده و یسبرر،  شدهتعیین در بازه زمانی

 د.نماین را ارائهصلاحی رهای اکاراه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تا به حال پیش آمده که در 

های فروشگاه مقابل قفسه آب

بطری شده بایستید و با دیدن 

آب »و « آب معدنی»عبارات 

دچار تردید شوید؟ « آشامیدنی

شاید به نظر برسد هر دو یک هدف 

کنند: ارائه آبی پاک و را دنبال می

گوارا. اما از نظر علمی و قانونی، این 

های بنیادینی دارند. دو تفاوت

ها نه تنها به شما دانستن این تفاوت

 کند خرید هوشمندانهکمک می

تری داشته باشید، بلکه در برخی 

ویژه در موارد، برای سلامت شما به

های خاص کلیوی صورت بیماری

حیاتی است. در این مقاله، به طور 

 کامل بررسی 

کنیم که این دو چه تفاوتی با هم می

 دارند.

 Mineral Waterآب معدنی  .۱ 

 چیست؟

آب معدنی آبی است که از منابع 

یرزمینی شده زطبیعی و حفاظت

های عمیق ها یا چاهمانند چشمه

 شود. ویژگی اصلی این استخراج می

 

 

ت که در طول مسیر ـن اسـآب ای

، مواد  های زمینحرکت در لایه

معدنی ضروری مانند کلسیم، 

، سدیم و پتاسیم را به طور  منیزیم

 طبیعی جذب کرده است.

 :معدنی آب هایویژگی 

زمین منبع طبیعی: مستقیماً از  •

ا ـاید بـبـشود و ناستخراج می

 هری مخلوط گردد.ـهای شآب

ترکیبات غنی: حاوی املاح و  •

مواد معدنی است که بسته به 

منطقه جغرافیایی منبع، مقدار 

 ها متفاوت است.آن

ه حداقلی: برای حفظ ـیـصفـت •

این آب تنها تحت  ، خواص طبیعی

 های ساده برای حذف اسیون فیلتر

گیرد و نباید ر میذرات معلق قرا •

  تغییر شیمیایی شدید داده شود.

 / Drinkingآب آشامیدنی  .۲

Purified Water  چیست؟ 

آب آشامیدنی یا آب تصفیه شده 

  تواند از هر منبعیآبی است که می

 

 

،  کشی شهریانند شبکه لولهم

رودخانه یا چاه تهیه شود و سپس 

 پیشرفتهو  طی فرآیندهای صنعتی

ه استانداردهای بهداشتی برای ب

 وشیدن برسد.ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 :آشامیدنی آب هایویژگی

واند از آب ـتوع: میـبع متنـمن

شهری یا هر منبع آبی دیگر تهیه 

 شود.

تصفیه پیشرفته: این آب از  •

 ای های پیچیدهسیستم

 Reverseمانند اسمز معکوس 

Osmosis  کلرزنی، فیلتراسیون 

 

 

کند تا عبور می UVکربنی و اشعه 

 کاملاً استریل و پاک شود.

ترکیبات کنترل شده: در طی 

 تصفیه، اکثر مواد معدنی حذف 

 

 

 

 

 

 

 

شوند. برخی تولیدکنندگان می

برای بهبود طعم، مقداری مواد 

معدنی را به صورت مصنوعی به آن 

 کنند.اضافه می

 کدام یک برای من مناسب است؟ .۳

انتخاب بین این دو نوع آب بستگی 

به نیازهای جسمی و هدف شما 

  دارد:

 

 

 

 مـعـدنی آب زمـانـی چـه 

 بخریم؟

اگر به دنبال منبعی برای دریافت  -

 مواد معدنی طبیعی هستید.

خواهید طعم طبیعی زمین اگر می -

 ها را تجربه کنید.و چشمه

اگر در محیطی هستید که به آب  -

دسترسی ندارید و به تصفیه شده 

 ای سالم هستید.دنبال گزینه

چه زمانی آب آشامیدنی تصفیه 

 شده بخریم؟

اگر به دنبال آبی با طعم خنثی و  -

 کاملاً استریل هستید.

نکته پزشکی مهم: افرادی که  -

دچار سنگ کلیه هستند یا 

محدودیت در مصرف مواد معدنی 

خاص مانند کلسیم یا سدیم بالا 

 با مشورت پزشک از  دارند، باید

 

 

های تصفیه شده استفاده کنند، آب

های معدنی ممکن است زیرا آب

حاوی مقادیر زیادی از این مواد 

 باشند.

 برای مصرف روزمره و اقتصادی. -

هنگام خرید به چه چیزی دقت 

ترین راه برای تشخیص، کنیم؟ساده

مطالعه برچسب محصول است. اگر 

شده، درج « آب معدنی»عبارت 

باید نام منبع استخراج آن ذکر 

آب »شده باشد. اما اگر عبارت 

را « تصفیه شده»یا « آشامیدنی

بینید، بدانید که این آب از می

طریق فرآیندهای صنعتی پاکسازی 

 شده است.

به یاد داشته باشید: هر دو نوع آب 

در صورت داشتن علامت 

استاندارد، ایمن هستند؛ اما انتخاب 

بر اساس نیاز بدنی هوشمندانه 

  .شماست

 

 

 

مواد مخدر : موضوعات پابرجا،  یمسأله جهان

نوآورانه یپاسخ ده د،ینوپـد یچـالش ها  

 گر معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استانپیام  دکتر احسان ریخته

 به مناسبت هفته امر به معروف و نهی از منکر 

 گر معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استانپیام تسلیت  دکتر احسان ریخته

 به مناسبت فرارسیدن ایام سوگواری سالار شهیدان

 

معاون فنی معاونت بهداشت برگزار شددکتر بانی شست کمیته پایش و ارزشیابی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، به ریاست ن  

 

 !بداندآب معدنی یا آب آشامیدنی ؟ تفاوت های کلیدی که هر خریدار باید 

 س گروه آموزش وارتقای سلامت معاونت بهداشتئیکاظمی رخدیجه به قلم 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

پدیده اعتیاد بعنوان یکی از مشکلات 

بهداشتی، درمانی و اجتماعی قرن 

حاضر شناخته شده است. اعتیاد نه 

تنها منجر به آسیب های شدید و 

 مبتلا فرد در روانی  عمیق جسمی و

 اجتماعی های آسیب بلکه شود، می

 و بزهکاری طلاق، افزایش مانند

 اعتیاد. دارد بدنبال نیز را بیکاری

 یا ماده به فرد آمیز اسارت ابتلای

 او که ای گونه به است، مخدر داروی

 خود به روانی و جسمی نظر از را

 و فردی رفتار کلیه و ساخته وابسته

 می قرار الشعاع تحت را او اجتماعی

 . دهد

تیر ماه مصادف با  5"راستا  در همین

 جهانی روز عنوان تحت "ژوئن ۲۶

 همین به و مخدر مواد با مبارزه

 تحت ماه تیر اول هفته مناسبت

 مخدر مواد با مبارزه ملی هفته عنوان

 :شعار با  است شده نامگذاری

"World Drug Problem: 
Persisting Issues, Innovative 

Responses” 

 : مسأله جهانی مواد مخدر"

موضوعات پابرجا، چالش های نوپدید، 

 "پاسخ دهی نوآورانه

 تعریف اعتیاد

( یکی از Addictionواژه اعتیاد )

قدیمی ترین و رایج ترین واژه ها برای 

توصیف و توضیح پدیده اختلال 

مصرف مواد است. در بعضی از محافل 

حرفه ای، این واژه با عبارت وابستگی 

( Drug Dependenceد )به موا

نامه جایگزین شده است. در واژه

اصطلاحات الکل و مواد سازمان 

(، اعتیاد این WHOبهداشت جهانی )

گونه تعریف شده است: مصرف مکرر 

ماده یا مواد روان گردان به اندازه ای 

که مصرف کننده )یعنی فرد معتاد( به 

صورت دوره ای یا مزمن سرخوش 

ماده یا مواد  گردد، اجبار به مصرف

دلخواه خود را داشته باشد، توقف یا 

تعدیل داوطلبانه مصرف برایش بسیار 

سخت باشد و قاطعیت خود را برای به 

دست آوردن مواد به هر وسیله ای که 

 شده به نمایش بگذارد.

به تازگی پژوهشگران مواد این 

اجبار به موضوع را مطرح کرده اند که 

ای مصرف مواد، شاخصی محوری بر

 .اعتیاد می باشد

 میزان شیوع و بروز اعتیاد

« پیمایش ملی سلامت روان»بر اساس 

، شیوع هرگونه  (۱40۱-۱400)

 ۱5اختلالات مصرف الکل در جمعیت 

درصد  ۱.9ساله کشور برابر با  ۶4تا 

 بوده است. این میزان در مورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۲.5اختلالات مصرف مواد غیر قانونی 

 است.درصد بوده 

مخاطره آمیزترین دوران زندگی از 

 نظر شروع به مصرف مواد

پرمخاطره ترین سن برای ابتلا به 

اختلال مصرف مواد دوران نوجوانی و 

 جوانی می باشد.

 به نوجوانان گرایش عوامل زمینه ساز 

 اعتیاد سمت

تاثیرات گروه های همتا بهترین پیش 

بینی کننده های مصرف مواد مخدر 

ن هستند. بعلاوه داشتن در نوجوانا

خانواده نابسامان، آشنا نبودن والدین 

به مهارت های فرزندپروری و نداشتن 

مهارت های اجتماعی و زندگی در 

نوجوانان و توانایی کم در برآورد 

انطباق میزان خطر با واقعیات موجود 

و احساس آسیب ناپذیری و یا رویین 

تنی در نوجوانان، کنجکاوی، زندگی 

ت جرم خیز، محرومیت از در محلا

تحصیل، افت تحصیلی و ترک 

تحصیل، اختلالات روانپزشکی 

)بالاخص اختلال شخصیت ضد 

اجتماعی( و عدم نشاط و . . . می تواند 

از عوامل زمینه ساز گرایش نوجوانان 

  به اعتیاد باشد.

برای پیشگیری از شیوع مواد مخدر 

 چه باید کرد؟

تعداد زیادی از عوامل محافظت 

کننده خانوادگی وجود دارد که می 

 توان به موارد زیر اشاره کرد: 

شامل: صفات مثبت  عوامل فردی

شخصیتی، داشتن مهارت ها، باور ها 

و ارزش ها، موفقیت ها، داشتن اعتماد 

به نفس بالا، داشتن مهارت های 

اجتماعی، توانایی مقاومت در مقابل 

نا به جای دیگران و خواسته های 

 اصرار دوستان برای مصرف،

شامل: ضد ارزش عوامل اجتماعی 

بودن مصرف مواد. در محیط ها و 

جوامعی که به وضوح هرگونه مصرف 

مواد نهی می شود و اعتبار و موقعیت 

فردی، خانوادگی، شغلی، و اجتماعی 

افراد مصرف کننده تنزل می یابد، 

هش نگرش منفی افراد به مواد به کا

شیوع اعتیاد می انجامد. عدم 

دسترسی به مواد : هر قدر مواد در 

محیط زندگی فرد نایاب تر و یا گرانتر 

باشد احتمال مصرف و مواجهه کاهش 

 خدمات به دسترسی  می یابد.

 موجب درمانی و ای مشاوره حمایتی،

 که آمیزی مخاطره عوامل تا شود می

 آنها با زندگی طی در است ممکن فرد

 .نشود تشدید گردد، روبرو

 

 

 نکته بسیار مهم:

اختلالات و بیماری های روانی از 

جمله عوامل خطر مصرف مواد و 

اعتیاد است بنابراین شناخت به موقع 

و درمان آنها در اعضای خانواده نقش 

تعیین کننده ای در پیشگیری از ابتلا 

 به اختلال اعتیاد دارد.

 آگاه باشید

مهارتهای لازم موجبات فقدان   

 .آسیب پذیری را فراهم خواهد کرد

کراک موجود در کشور همان 

 بو بی است ای ه ماد فشرده، هروئین 

 مرگ موجب که اعتیادآور شدت به و

 .میشود کننده مصرف زودرس

درهای ورود اعتیاد عبارتند از 

 ماجراجویی  ،کنجکاوی و کسب لذت

 تفریح ،اضطراب ازفشار دوستان فرار 

  ... سرگرمی و

اگر مصرف سیگار فرزندتان را 

 مواد به او اعتیاد برای  پذیرفته اید

 . باشید آماده خطرناکتر

 با میکردند فکر اول روز معتادان اکثر 

 نمی معتاد اصلاً و متفاوتند بقیه

 .شوند

درمان بیماری   مصرف مواد برای

 ،هایی مانند دردهای رماتیسمی

فشار خون و اختلالات تنظیم قند و 

جنسی حتی یکبار هم اعتیادآور 

 است.

استامینوفن  ، ریـتـالیـن وترامادول

ات و ـلـسیـوکـنـفـ، دی نـیـدئـک

ای ـد داروهـایـسـازپوکـرودیـلـک

 .میباشند اعتیادآور 

 پیپ ، اتم فندک  :این ابزار خطرناکند

 شده، سیاه سنجاق و سیخ ، ای شیشه

 خودکار یا نی کوتاه های لوله ،

 سوالات به اگر  :پدر و مادر عزیز

 و موادمخدر درباره فرزندتان

 آنها ندهید، صحیح پاسخ روانگردانها

 خواهند دوستانشان از را غاط پاسخ

)حدود نیمی از معتادان  .آموخت

مصرف مواد را نخستین بار در 

 (.میهمانی ها تجربه کرد ه اند

شیشه اعتیادآور نیست، یک تبلیغ 

 .دروغ می باشد 

بسیاری از معتادان به شیشه، در 

بیمارستانهای روانپزشکی بستری 

 .هستند

نیمی از خانواد ه ها پنج سال بعد از 

 .میشونداعتیاد فرزندان خود مطلع 

 سیگار شما نوجوان اگر  :والدین عزیز

 جداً  او اعتیاد خطر به نسب میکشد

 .باشید هوشیار

معتادان کشور، مصرف  حدود نیمی از 

سالگی آغاز کرده  ۲۲تا ۱5مواد را بین 

 ساله چند اکنون شما فرزند  .اند

 است؟

والدین گرامی: برای محا 

 نه /آزادی  نه اعتیاد از فرزندان  فظت

 حمایت و نظارت بلکه /گیری سخت

 .است لازم دائمی

 

 

برابر  5قدرت سرطان ز ایی حشیش 

 سیگار است.

گزارشهای متعدد پزشکی قانونی 

حاکی از مرگ، فقط به خاطر مصرف 

 یک قرص اکستاسی است.

این گونه خانواد ه ها مراقب فرزندان 

ه پاشید هم از ای ه خانواد د:خود باشن

 تفاوت، بی و بار و بند بی انسجام، بی و

 اعتیاد مورد در اطلاع وکم گیر سخت

 پیوند و محبت موثر، ارتباطات با

 برابر در را خانواده های پایه عمیق

 کنیم. ایمن اعتیاد

والدین گرامی در صورت استفاده از 

داروهای مسکن یا آرامبخش حتماً 

علت آن رابرای فرزند خود توضیح 

بدآموزی او جلو گیری دهید تا از 

 .شود

پایگاه اینترنتی  50هم اکنون بیش ا ز 

فارسی ز بان و چندین سایت خارجی 

به صورت شبانه روزی مصرف مواد 

، نوجوان  روانگردان را تبلیغ میکنن

 شما کاربر کدام سایتهاست؟

فریب  ....آدامس، ژله، قرمز، نارنجی

نخوریم مواد روانگردان ممکن است 

  .رنگی عرضه شوند به هر شکل و

 والدینی که مواد را به صورت 

 

 

آزمایشی و تفننی مصرف می کنند 

فرزندان خود را در خطر مصرف دائمی 

 .مواد قرار می دهند

به یاد داشته باشیم کودکان از رفتار 

 .ما، بیشتر از گفتار ما الگو می گیرند

 .... دزدی، خشونت ، فرار از خانه،

ورود به انواع آسیبهای اعتیاد دروازه 

 . اجتماعی است

والدین عزیز آیا میدانید؟ بسیاری از 

معتادان فعلی، همان دانش آموزان 

 ترک تحصیلی گذشته هستند.

برای پیشگیری از اعتیاد نوجوانان 

کشور ، باید همه مسوولان و مردم 

 مشارکت کنند.

والد عزیز: مسئولیت پیشگیری از 

ه دار شو اعتیاد فرزندت را خود عهد

 و منتظر هیچکس نباش.

والدین گرامی : درباره عوارض و 

پیامدهای ناشی از سوءمصرف 

موادمخدر و روانگردانها صریح و بی 

 پرده بانوجوان خود گفتگو نمایید.

فرزندان خانواد ه های سخت گیر، بی 

تفاوت، گسسته و پریشان در لب 

پرتگاه آسیبهای اجتماعی ناشی از 

 موادمخدر وروانگردانها میباشند.

 

 

والدین همواره باید به سه سوال پاسخ 

دهند: فر زندشان الان کجاست؟ چه 

 کار میکند؟ با چه کسی است؟

نوجوانانی که مواد مصرف میکنند: 

د رغالباً مشکلات رفتاری دارند، عملک

تحصیلی شان ضعیف و ممکن است 

ترک تحصیل کنند. اینگونه نوجوانان 

در خطر خشونت و بیمار ی های 

 عفونی هستند.

تحقیقات نشان میدهد نظارت والدین 

 میتواند از مصرف مواد توسط نوجوان

 جلوگیری نماید.

برای پیشگیری از مصرف مواد توسط 

نوجوانان و جوانان هیچ سلاح 

جادویی وجود ندارد. اما والدین 

میتوانند با صحبت کردن درباره 

خطرات مصرف حشیش، شیشه، 

هروئین فشرده و اکستاسی، با 

 فرزندشان بسیار تأثیرگذار باشند.

والدین گرامی:حفظ روابط محبت 

ضای خانواده یکی از آمیزدرمیان اع

موارد مهم در پیشگیری از اعتیاد 

در یک خانواده سالم، ضروری  است .

است که والدین: در کنار فرزندان 

باشند، برای آنان وقت و انرژی 

بگذارندو بر کارها و فعالیتهای آنها 

 نظارت و سر پرستی داشته باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1405به مناسبت روز جهانی مبارزه با مواد مخدر سال 

 به قلم پریناز  پور جعفری مدیر گروه سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی

 



 

 

موفقیت برنامه های به دلیل 

پیشگیری و کنترل بیماری های 

واگیر، در بسیاری از مناطق جهان و 

کاهش مرگ کودکان براثر این 

بیماری ها، سهم سایر بیماری های 

شایع دوران کودکی ) بیماری های 

سال  5ژنتیکی ( در مرگ زیر 

افزایش یافته است. یکی از دو گروه 

عمده بیماری های شایع غیرواگیر 

ران کودکی، بیماری های دو

متابولیک ارثی سرشتی هستند که 

اختلال متفاوت ناشی از  500بیش از 

نقص در عملکرد مسیرهای 

متابولیت های بدن را شامل می 

شوند. بیماری فنیل کتونوری 

(PKU شایع ترین بیماری از گروه )

بیماری های متابولیک ارثی قابل 

درمان در جهان است. درصورت 

ه هنگام، بیماری درمان شناسایی ب

پذیر و قابل کنترل خواهد بود و 

درغیر اینصورت به شدت کشنده 

بوده یامنجر به ناتوانی شدید 

برگشت ناپذیر، برای بیمار می 

 شوند. 

 

 

از این رو بیماری های متابولیک 

ارثی سرشتی نقش قابل توجهی در 

بار بیماری های غیرواگیر دوران 

 تلالاین نوع اخکودکی دارند.

متابولیسمی بصورت ارثی از والدین 

به فرزندان منتقل می شود. ازدواج 

های فامیلی مهمترین علت بروز 

تغذیه ای مثل  -بیماری های ارثی

فنیل کتونوری است واحتمال بروز 

بیماری در زوجین ناقل در هر 

 می باشد. %۲5بارداری 

بیماری پی کی یو در بدو تولد نشانه 

زاد در هفته های بارزی نداشته و نو

اول تولد سالم به نظر می رسد. 

نوزاد مبتلا به علت کمبود نوعی 

ماده مخصوص قادر به هضم ماده 

فنیل آلانین موجود در ترکیبات 

پروتئینی )شیر مادر ، شیر خشک 

،گوشت  ، تخم مرغ و ... ( نمی باشد. 

متعاقب  بامصرف مواد پروتئینی و

 افزایش فنیل آلانین خون، علائمی

نظیر تمایل کم به خوردن شیر و 

 بروز  -استفراغ بعداز خوردن شیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضایعات پوستی و جوش در سطح 

وجود بوی زننده و نامطبوع  -بدن 

درعرق و ادرار رخ داده و با دیرکرد 

در شروع تکلم ، نشستن و  راه 

ناآرامی وپر جنب و جوش  –رفتن 

بور شدن  -بودن وکاهش توجه 

موهای سر بدون سابقه خانوادگی ، 

... و نهایتاً وقوع عقب ماندگی ذهنی 

 تن سن ، مشکلاتپایدار با بالارف

آموزشی و رفتاری در بین مبتلایان 

همراه می شود. بـا غـربـالـگـری 

 بیماران در روزهای  و شناسایـی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اول تولد و شروع بموقع درمان می 

 توان از عوارض پیشرونده بیماری

انجام آزمایش  .جلوگیری کرد

روزگی نوزاد  5تا۳تشخیصی در

ساعت بعد از تغذیه نوزاد  7۲یعنی 

با شیر مادر یا شیرخشک امکان 

پذیر است . روش خون گیری بسیار 

ساده ، بدون درد وضایعه است. 

از تشخیص  می توان  بلافاصله بعد

با بکارگیری رژیم غذایی مناسب ، 

درمان و توانبخشی زیر نظرپزشک 

 ،کارشناس تغذیه و سایر اعضای 

 

 

مستقر در بیمارستان  PKUتیم 

منتخب استان) بیمارستان شهید 

 ، بیماری را  تحت مطهری ارومیه(

 قرار داد .  کنترل

چه  اطر داشته باشیم هره خب

 درمان بیماری زودترو  تشخیص

انجام شود ، موفقیت درمانی، 

بیشتر خواهدبود. بنابراین والدین 

 5تا  ۳عزیز می توانند درروزهای 

بعداز تولد نوزاد با مراجعه به 

نزدیکترین مراکز غربالگری مستقر 

 در مرکز خدمات جامع سلامت از 

 

 

 

  سلامت نوزاد خود مطمئن شوند.

بزرگداشت این روز فرصت مغتنمی 

برای اطلاع رسانی همگانی فراهم 

نموده تا ضمن تمرکز بر غربالگری 

بهنگام و باکیفیت نوزادان بعنوان 

آینده سازان جامعه ، بهانه ای باشد 

برای داشتن نگاهی ویژه نسبت به 

مبتلایان به این بیماری و خانواده 

های آنان و جلب حمایت سازمان ها 

های دولتی و غیردولتی در و نهاد

جهت بهبود وضعیت سلامت 

 بیماران .        

 

 

 

 

 

 

 

 

محور و ارتقای در راستای تقویت نظام سلامت جامعه

 محلهسطح آگاهی شهروندان، نشست کانون سلامت 

تیر ماه در مرکز جامع سلامت  9سالار در تاریخ  کوی

 شهید سلیمانی برگزار گردید. این نشست که با مدیریت

معاونت امور بهداشتی استان و مرکز بهداشت ارومیه 

دهی شده بود، با هدف تقویت و ترویج رویکرد سازمان

 .ها برگزار شدخودمراقبتی اجتماعی در سطح محله

ات محلی، ها و اداردر این جلسه، نمایندگان سازمان

 داوطلبان سلامت و اعضای تیم سلامت مرکز جامع 

 

سلامت شهید سلیمانی حضور یافتند تا پیرامون 

آفرینی فعال جامعه در مدیریت سلامت منطقه به نقش

 .گفتگو بپردازند

در این نشست، آذر خباز، کارشناس آموزش و ارتقای 

سلامت معاونت بهداشت، با تبیین جایگاه خودمراقبتی 

محوری به تماعی، بر لزوم تغییر نگاه از درماناج

محوری تأکید کرد. وی افزود: پیشگیری و مشارکت

توانمندسازی جامعه در سطح محله و شناسایی دقیق 

 شرط اصلی نیازهای بهداشتی توسط خود اهالی، پیش

 

ارتقای سواد سلامت است. زمانی که مردم در شناسایی 

رتقای سلامت مشارکت های امشکلات و اجرای برنامه

کنند، پایداری نتایج بهداشتی در منطقه تضمین خواهد 

 .شد

این نشست با هدف ایجاد هماهنگی حداکثری میان 

های سلامت به پایان رسید تا با های محلی و تیمسازمان

تکیه بر مشارکت مردمی، اهداف خودمراقبتی اجتماعی 

 .در کوی سالار به طور کامل محقق گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدگی با هدف بررسی کمیته استانی پیشگیری از غرق

وضعیت موجود و تشدید اقدامات بازدارنده، به میزبانی 

گاه علوم پزشکی برگزار  دانشمعاونت امور بهداشتی 

  .شد

این نشست در تاریخ نهم تیر ماه سالجاری به ریاست 

گر، معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و دکتر ریخته

های با حضور دکتر بانی، معاون فنی، مدیران گروه

گسترش شبکه، سلامت محیط و کار، آموزش و ارتقای 

لاب، میراث های آب و فاضسلامت و نمایندگان سازمان

فرهنگی، اداره ورزش و جوانان و جهادکشاورزی به همت 

واحد مدیریت بلایای معاونت بهداشت در اتاق معاون 

  .بهداشت تشکیل گردید

گر در این نشست با اشاره به شرایط جوی دکتر ریخته

 ۱405خاص سال جاری اظهار داشت: در سال 

 شاهدافزایش محسوس نزولات آسمانی در سطح کشور 

ایم. این و به تبع آن در استان آذربایجان غربی بوده

موضوع در کنار گرم شدن هوا، تقاضا برای حضور در 

های آب را افزایش داده ها، سدها و کانالحاشیه رودخانه

شدگی را به شدت بالا که متأسفانه ریسک وقوع غرق

  .برده است

 

 

 

 

 

 

معاون بهداشت دانشگاه بر اهمیت اقدام فوری و 

هماهنگ تأکید کرد و افزود: آمارها هشداردهنده است؛ 

 نفر از  ۱4متأسفانه از ابتدای سال جاری تاکنون، 

شدگی جان خود را از های عزیز بر اثر غرقاستانیهم

های پیشگیرانه اند که لزوم بازنگری در برنامهدست داده

 .کندرا دوچندان می

در ادامه این جلسه، هر یک از اعضا به ارائه گزارش 

های پیش رو پرداختند. با توجه به آمار اقدامات و چالش

روز نخست سال، اعضای کمیته بر  ۸0تلفات در 

 :محورهای زیر تأکید کردند

سازی: پایش مستمر و نصب تابلوهای شناسایی و ایمن -

مناطق هشداردهنده در نقاط پرخطر و شناسایی 

 .خیز جدیدحادثه

های آموزشی ارتقای سواد سلامت: توسعه برنامه -

ها برای افزایش سازی از طریق رسانهعمومی و فرهنگ

 .آگاهی شهروندان از خطرات شنا در مناطق غیرمجاز

 بخشی میان های چندجانبه: تقویت تعامل بینهمکاری -

ها و های اجرایی، سازمان آب، شهرداریدستگاه

 .نیروهای امدادی برای پاسخ سریع به حوادث

در پایان این نشست، مقرر گردید گروه آموزش و ارتقای 

های سلامت با همکاری واحد بلایا، نسبت به تدوین بسته

تشدید نظارت بر اماکن آبی سازی شده و آموزشی بومی

های پرتردد اقدام نمایند تا از تکرار حوادث ناگوار در ماه

 .آتی پیشگیری شود

 

 

 

 

 

 

 

پزشکی، به همراه دکتر معاون بهداشت دانشگاه علوم 

فتحی، رئیس مرکز بهداشت ارومیه پا به پای سایر 

کارکنان معاونت بهداشت در مراسم تشییع پیکر مطهر 

  .ای )ره( حضور یافتندحضرت امام خامنه

در راستای تجلیل از مقام والای رهبری و حضور در کنار 

گر، مردم در این لحظات تاریخی، دکتر احسان ریخته

هداشت دانشگاه علوم پزشکی، به همراه دکتر معاون ب

فتحی، رئیس مرکز بهداشت ارومیه، در مراسم تشییع 

  .ای )ره( حضور یافتندپیکر مطهر حضرت امام خامنه

در این سفر معنوی، عادل زرندی، مسئول حراست 

معاونت بهداشت، به همراه جمعی از کارکنان و 

 اشتند تا متخصصان حوزه بهداشت و درمان نیز حضور د

 

های ولایت در این مراسم باشکوه، تجدید پیمان با آرمان

 .نمایند

گر، معاون بهداشت دانشگاه علوم دکتر احسان ریخته

 پزشکی، در گفتگو با روابط عمومی در خصوص ابعاد 

 

حضور در این مراسم  :معنوی این حضور اظهار داشت

تشییع، فراتر از یک همراهی اجتماعی، یک سفر معنوی 

های ایثار و خدمت و فرصتی برای تجدید پیمان با ارزش

 است. ما در حوزه بهداشت و درمان، همواره تلاش 

 

گزارانه رهبری، کنیم تا با الگوبرداری از منش خدمتمی

دهیم. این  سلامت و تندرستی جامعه را در اولویت قرار

دهنده پیوند حضور جمعی از کارکنان دانشگاه، نشان

  عمیق کادر درمان و مدیران سلامت با مقام ولایت است.

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1405م تیر ماه ا7ژوئن مصادف با 28به مناسبت روز جهانی فنیل کتونوری )

 به قلم نوریه دلیلی  کارشناس پیشگیری وکنترل  بیماری  های غیر واگیر معاونت بهداشت

 

 

 برگزار شد محله محور شست کانون سلامت محله کوی سالار با رویکرد خودمراقبتی اجتماعین
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 ضور کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استان در مراسم تشییع پیکر مطهر رهبریح

 



 

 

 پوشش و تجهیزات حفاظتی. ۱

پوشش مناسب: با توجه به احتمال گرمای هوا، حتماً از  -

های نخی، خنک، رنگ روشن و آزاد برای کودک لباس

دار یا دارای سایبان کنید. استفاده از کلاه لبهاستفاده 

 برای محافظت از سر و صورت کودک ضروری است.

حمل و نقل ایمن: جهت جلوگیری از خستگی و  -

های فیزیکی، برای حمل شیرخواران و کودکان آسیب

 های مجهز به سایبان استفاده کنید.خردسال از کالسکه

همیشه یک دست لباس آمادگی برای تغییرات جوی:  -

اضافه )در صورت تعریق یا خیس شدن( همراه داشته 

 باشید.

یک ساک پارچه ای یا کوله پشتی سبک تهیه کنید و -

 وسایل مورد نیاز خود و کودکتان را در آن قرار دهید.

 تغذیه و سلامت شیرخواران و کودکان. ۲ 

 اهمیت تغذیه با شیر مادر: در شرایط ازدحام جمعیت  -

 

 

زا، تغذیه با شیر مادر و احتمال مواجهه با عوامل بیماری

بهترین راه برای محافظت از شیرخوار در برابر 

های عفونی )مانند اسهال و سایر بیماریهای بیماری

ویروسی یا میکروبی( و همچنین ایجاد آرامش برای 

 کودک است.

تغذیه مادر: مادران شیرده حتماً باید علاوه بر مصرف  -

زا )مانند وعده انرژیآب و مایعات، مقداری میان کافی

بیسکویت، میوه خشک یا آجیل( همراه داشته باشند تا 

احتیاط در  -سطح انرژی و شیر خود را حفظ کنند.

مصرف غذاهای آماده: با توجه به احتمال آلودگی 

ها، های پرجمعیت، از خوراندن شربتمیکروبی در محیط

ها به توزیع شده در موکب هایها، غذاها یا آبمیوه

 سال( خودداری فرمایید. 5ویژه کودکان زیر کودکان )به

بندی شده های معدنی بستهآب آشامیدنی: فقط از آب -

یا آب جوشیده استفاده کنید. برای احتیاط چند بطری 

 کوچک آب آشامیدنی به همراه داشته باشید

 

 

 بهداشت و پیشگیری از بیماری. ۳ 

کننده بهداشت دست: حتماً پودر یا ژل ضدعفونی -

دست و دستمال مرطوب به همراه داشته باشید تا پیش 

 های خود و کودک را تمیز کنید.از تغذیه کودک، دست

مدیریت پوشک و نظافت: همراه داشتن حجم کافی  -

پوشک و کیسه برای دفع زبالات جهت حفظ بهداشت 

 محیط و کودک ضروری است.

 ت ایمنی در جمعیت و پیشگیری از حوادث. مدیری4

جلوگیری از مفقود شدن: جهت پیشگیری از گم شدن  -

شود نام کودک و شماره تماس کودک، پیشنهاد می

والدین را در یک کاغذ کوچک در جیب لباس کودک یا 

روی مچ دست او )با استفاده از دستبند مخصوص( قرار 

 دهید.

 به مناطق پرهیز از نقاط پرخطر: از ورود  -

 ها و نقاطی که امکان آسیب دیدن، بسیار متراکم، گلوگاه

 

 

ها بالا است، گرمازدگی یا مفقود شدن کودک در آن

 خودداری کنید.

ها استراحت و تغذیه: در صورت امکان، از موکب -

دار جهت درخواست کنید تا فضایی آرام و سایه

ویژه تغذیه شیرخوار با شیر استراحت مادر و کودک و به

  مادر در نظر بگیرند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورتی که سیر بارداری طبیعی باشد از نظر پزشکی 

برای سفر و پیاده روی با رعایت توصیه های منعی 

های نیازمند  مراقبتی وجود ندارد ولی بعضی بارداری

روی طولانی و یا حتی سفر مراقبت ویژه، مجوز پیاده

ندارند بنابراین قبل از سفر حتما با ماما یا پزشک خود 

 مشورت کنید.

مدت خودداری کنید و هر زمان از ایستادن طولانی •

ی کردید، بنشینید و استراحت کنید. در احساس خستگ

دقیقه، استراحت کوتاه داشته  ۱0صورت راهپیمایی هر 

ساعت نشستن در  ۲باشید. در صورت مسافرت بعد از 

 دقیقه قدم بزنید. ۲0تا  ۱0وسیله نقلیه به مدت 

به همراه خود آب و یک میان وعده سبک مانند خرما  •

 شید .داشته باشید در طول مراسم آب کافی بنو

 

 

های بسیار شلوغ، گرم یا از قرار گرفتن در محیط •

 بدون تهویه مناسب پرهیز کنید.

لباس راحت نخی و گشاد بپوشید. کفش راحت و  •

 مناسب بپوشید از پوشیدن دمپایی خودداری کنید.

تا حد امکان از همراهی یک نفر مطلع از وضعیت  •

 کنید.بارداری شما، برای شرکت در مراسم استفاده 

حتی الامکان از ماسک برای پوشاندن دهان و بینی  •

 استفاده کنید.

 از خوردن مواد غذایی غیر بهداشتی خودداری کنید. •

بهداشت دست حتماً رعایت شود. ژل شستشوی  •

 دست به همراه داشته باشید. 

 

 

قبل از غذا خوردن، حتماً دست ها را با آب و صابون  •

 .بشویید

آخر بارداری هستید بهتر است در صورتی که در ماه  •

 از حضور در مکان های شلوغ بپرهیزید.

 کوله یا وسیله نباید روی پیاده حین در باردار مادر  •

 .کند حمل سنگین

ازتماس با افراد دارای علائم بیماری مانند تب و لرز  •

 پرهیز کنید .

در صورت مشاهده هر یک از موارد زیر با خلاصه ای از 

بهداشتی بارداری خود به نزدیک ترین مرکز پرونده 

سیار پزشکی مراجعه نمایید:

 

لکه بینی، خونریزی، دردهای شکمی و پهلوها یا درد سر 

دل ، دردهای شکمی به همراه انقباض، کاهش یا نداشتن 

حرکات جنین، طپش قلب، تنگی نفس، سرگیجه، 

سردرد، تاری دید ، تهوع، استفراغ، سوزش سر دل، تب 

رز ،آبریزش یا خیس شدن ناگهانی، درد و ورم یک و ل

 طرفه ساق و ران

 

 

 

 

 

 

 

 

های سلامت و کاهش نرخ در راستای ارتقای شاخص

، ۱405شنبه نهم تیرماه ومیر در کودکان، روز سهمرگ

بررسی مداخلات مؤثر در »کارگاهی تخصصی با محوریت 

به مدت یک روز در محل معاونت « کاهش مرگ کودک

 .بهداشت دانشگاه برگزار گردید

ریزی فریبا این رویداد علمی و کاربردی با همت و برنامه

عباسیان، رئیس گروه کودکان، با حضور کارشناسان 

 مسئول سلامت کودکان از تمامی مراکز بهداشت 

 

 

ها برگزار شد. در این نشست، محورهای شهرستان

 :حیاتی زیر مورد بررسی قرار گرفت

 های جامع از کودک سالم و بیمارمراقبت-

 ماهگی 59تا  ۱ومیر کودکان تحلیل وضعیت مرگ -

های احیای پایه در کودکان و آموزش و ارتقای مهارت -

شیرخواران

 

 

مدیریت بهینه کودکان پرخطر و بررسی اهمیت مصرف  -

 ایهای تغذیهمکمل

های در این جلسه، ضمن ارائه گزارش عملکرد برنامه

های موجود در چالشسلامت کودکان در سطح دانشگاه، 

ها مورد تحلیل قرار گرفت و با بررسی اجرای برنامه

ها، راهکارهای عملیاتی های ارسالی از شهرستانگزارش

و اجرایی برای بهبود وضعیت مراقبت از کودکان تدوین 

 .شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با حضور معاون بهداشت و مسئولین حوزه بهداشت و 

 .درمان در دفتر معاونت بهداشت برگزار گردید

رو و تقویت نظام های پیشبه منظور بررسی چالش

، روز چهارشنبه دهم  مراقبت از بیماری سیاه سرفه

 ، نشستی تخصصی با حضور مسئولین حوزه ۱405تیرماه 

 

بهداشت و درمان در دفتر معاونت بهداشت برگزار 

 .گردید

گر، معاون این جلسه را که با ریاست دکتر ریخته

بهداشت، برگزار شد، دکتر بانی )معاون فنی(، دکتر 

 ته فر )فوکال پوینت علمی برنامه( و اعضای کمینسیم

 

 .تخصصی در آن حضور داشتند

آمیز در این نشست، ضمن اشاره به تاریخچه موفقیت

و نقش حیاتی تزریق  ۱۳۶۳سازی از سال برنامه ایمن

سالگی(  ۶تا  4ماهگی و  ۱۸، ۶، 4، ۲نوبت ) 5واکسن در 

 در کنترل این بیماری، گزارشی جامع توسط دکتر زلفی، 

 

های واگیر، ارائه رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری

 شد. 

های موجود در محور اصلی این جلسه، تحلیل چالش

اجرای برنامه و اتخاذ تدابیر لازم برای ارتقای کیفیت 

 استان بود.نظام مراقبت از این بیماری در سطح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 سلامت کودکان در مراسم تشییع پیکر مطهر رهبر معظم انقلاب اسلامیخودمراقبتی برای تامین 

 تهیه شده توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت

 

 با تاکید بر فصل گرما،  در مراسم تشییع پیکر مطهر رهبر معظم انقلاب اسلامی مادرا باردارسلامت خودمراقبتی برای تامین 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس تهیه شده توسط

 سلامت کودکان در مراسم تشییع پیکر مطهر رهبر معظم انقلاب اسلامیخودمراقبتی برای تامین 

 تهیه شده توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت

 

 معاونت بهداشترگزاری نشست تخصصی ارتقای نظام مراقبت و کنترل بیماری سیاه سرفه در ب

 



 

آشنایی با اصول، ضوابط »کارگاهی آموزشی با محوریت 

های بازنگری ساختار شبکه»و « و استانداردهای شبکه

  .در معاونت بهداشت برگزار شد «بهداشت و درمان

ها و به منظور ارتقای سطح کیفی مدیریت شبکه

 ، روز  درمانی - روزرسانی ساختارهای بهداشتیبه

 

چهارشنبه دهم تیر ماه، کارگاهی آموزشی با محوریت 

و « با اصول، ضوابط و استانداردهای شبکه آشنایی»

برگزار « های بهداشت و درمانبازنگری ساختار شبکه»

روزه که با همت گروه این دوره آموزشی یک  .گردید

ها سازماندهی شده بود، در سالن گسترش شبکه

 اجتماعات معاونت بهداشت برگزار شد. 

 

فر، مدیر گروه گسترش در این کارگاه، لیلا خسروی

شبکه، به همراه کارشناسان گسترش معاونت بهداشت و 

همچنین کارشناسان مسئول و کارشناسان گسترش از 

در این کارگاه  .شهرستان استان حضور داشتند ۱9

زاده مدرس کارگاه، محورهای تخصصی علی حمزه

 ها و تطبیق سازی ساختار شبکهکلیدی در زمینه بهینه

 

 قرار بررسی مورد را  استانداردهای جدید بهداشتیبا 

د کرد ـوی در تبیین مفهوم بازنگری ساختاری تأکی . داد

 مسیرها،دن دوباره ـنی دیـار یعـبازنگری ساخت»که: 

 و ترهماهنگ ایشبکه ساختن برای هانقش و پیوندها

 راستای در کارگاه عطف نقطه دیدگاه، این.«کارآمدتر

 نظام در تعاملات سازیبهینه و وظایف تردقیق تعریف

  .بود استان ارجاع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   توصیه های عمومی به سالمندان

از چند روز قبل از شروع سفر،  •

پیاده روی منظم داشته باشد در 

فواصل زمانی منظم، سالمند به 

 .خود استراحت دهد

مراجعه سالمند به مراقب  •

 سلامت یا پزشک خود قبل از سفر

وسایل و داروهای لازم را به  •

همراه داشته باشد، این وسایل 

شامل: کارت شناسایی، داروهای 

مرتبط با بیماری های زمینه ای، 

، خوراکی ORSچسب زخم، پودر 

هایی برای پیشگیری از یبوست، 

قاشق و لیوان، دمپایی، صابون، 

چراغ قوه، بطری کوچک آب، 

دستمال خیس کننده یا اسپری آب 

 .می باشد

برای در امان بودن از آفتاب و  •

نور شدید خورشید از عینک 

آفتابی، کلاه لبه دار و کرم ضد 

 آفتاب، استفاده کند.

دسترسی به وسایل اضافه تر از  •

جمله: باتری اضافه برای سمعک، 

عصای پیاده روی، ویلچرهای 

مناسب )سایه بان دار( و عینک 

 مهم است.

 مورد وسایل توانبخشی  •

 -عصا مثل خود روزانه استفاده

 باشد داشته همراه را ویلچر و واکر

عکس جدید از بیمار مبتلا به  •

 .آلزایمر داشته باشید

وسایل بهداشتی مانند ماسک،  •

اسپری ضد عفونی کننده، صابون 

مایع، پوشینه ) برای سالمندانی که 

کنترل ادراری شان کم شده است(، 

مصرف روکش توالت فرنگی یکبار 

 همراه داشته باشند.

در صورت ابتلای سالمند به  •

بیماری یا وجود شرایط خاص 

طور دقیق نام بیماری و داروها و به

 ها را در دفترچه نحوه مصرف آن

 

 

یادداشتی نوشته شده تا در 

دسترس خود و همه همسفران 

 .باشد

نسخه ها و داروهای بدون نسخه  •

خود را در بسته بهداشتی سفر 

گنجانده و به اندازه کافی برای طول 

 سفر همراه داشته باشد.

شماره های خدمات اضطراری را  •

 به همراه داشته باشد

سالمندانی که دندان مصنوعی  •

دارند توجه ویژه به بهداشت دهان 

و دندان داشته تا از عفونت 

 پیشگیری گردد.

لباس ها از جنس نخ بوده و کفش  •

ها حتما مخصوص پیاده روی 

 متناسب با اندازه پا باشد.

وظیفه انتقال چمدان به سالمند  •

واگذار نشده و سالمند بار سنگین 

 را با خود حمل ننماید.

در صورت نیاز حتما چرخ حمل  •

 بار به همراه داشته باشد.

 نکات مهم تغذیه ای

سالمند در طول پیاده روی  •

 مایعات کافی بنوشد.

از آب سالم، غذاهای پخته شده  •

گرم، میوه پوست دار و تازه و 

 شسته شده استفاده شود.

از خوردن هرگونه سالاد و  •

سبزیجات، ماهی، لبنیات غیر 

پاستوریزه و غذاهای دارای سس و 

 کشک، خودداری شود.

در طول سفر دقت بیشتری به  •

غذای سالمندان داشته و از مصرف 

شدت غذا و خوراک شور و چرب به 

پرهیز شده و غذاهای تازه مصرف 

 .ودش

توصیه های لازم به سالمندان مبتلا 

به منظور  به بیماری های مزمن

پیشگیری از زخم های دیابتی در 

 طول سفر باید مدام پاها را بررسی 

 

 

کرده و از کفش مناسب استفاده 

 کنند.

 شدن لخته از جلوگیری نحوه با •

 بدان و بوده آشنا سفر در خون

 .کند عمل

مانند اگر از داروهای تزریقی  •

کند حتما انسولین استفاده می

مراقب، پرستار و همراه وی در 

جریان این مسئله بوده و زمان و 

میزان مصرف آن را بداند. کنترل 

 مکرر قند خون توصیه می شود.

علایم خطر بیماری های زمینه  •

ای از جمله فشارخون بالا، بیماری 

های قلبی و عروقی، افت قند خون 

و همراهان وی  و ... را به سالمند

آموزش داده شود. علائم درد قفسه 

سینه یا تنگی نفس را مورد توجه 

 باشد.

 دارویی تداخل مسئله به  •

 تعداد مصرف دلیل به سالمندان

 ویژه به. )شود ویژه توجه دارو زیاد

 داروی از استفاده به نیاز صورت در

( دیورتیک) داروها برخی( جدید

 افزایش را فشار افت و آبیکم خطر

 .دهندمی

سالمندان دارای اختلال  •

شناختی در طول مدت شرکت در 

مراسم تا حد امکان تنها نباشند تا 

حس امنیت و راحتی داشته باشند، 

بهتر است یک نفر مراقب همراه وی 

 باشد.

با توجه به احتمال اضطراب و  •

قراری بیشتر سالمندان مبتلا به بی

از آلزایمر در طول سفر، حتما قبل 

مسافرت با پزشک معالج مشورت 

 .شود

به فرد سالمند برای ماندن در  •

نقطه ثابت در صورت جداشدن از 

گروه )نه حرکت در جمعیت( 

آموزش داده شود و دقت شود از 

گروه و مسیر اصلی خارج نشود و 

 در صورت امکان از سامانه های 

 

 

استفاده  GPSردیابی یا بازوبند

 شود.

 برای سفر شرایط  کاروان هایی که 

 مراسم در شرکت جهت سالمندان

 زیر موارد باید نمایند می فراهم را

    :نمایند رعایت را

توجه به وجود تجهیزات و  •

امکانات لازم برای سالمندان در 

محل اقامت و در طول سفر از جمله 

 ویلچر، توالت فرنگی سیار و...

همراهی یک مراقب برای   •

توانند به سالمندان وابسته که نمی 

طور مستقل غذا بخورند و یا به 

نظافت و بهداشت فردی خود 

 رسیدگی نمایند.

اعلام هر گونه بیماری مزمن  •

پزشکی مانند فشار خون بالا و آسم 

یا دیابت و تمام داروهایی که 

 ن مصرف می کند.به مسئولین کاروا

کارت گردن آویز شامل: نام، نام  •

اضطراری، بستگان، شماره تماس 

ای، داروهای های زمینهبیماری

زا می بایست توسط حساسیت

 کاروان برای هر سالمند تهیه گردد.

امکان دسترسی به وسایل  •

واکر و  -توانبخشی به ویژه عصا

 ویلچر فراهم باشد.

به فرد سالمند برای ماندن در  •

نقطه ثابت در صورت جداشدن از 

گروه )نه حرکت در جمعیت( 

ود و دقت شود از آموزش داده ش

گروه و مسیر اصلی خارج نشود و 

در صورت امکان از سامانه های 

استفاده  GPSردیابی یا بازوبند

 شود.

 پیشگیری از گرمازدگی: •

 فصل خطر ترینمهم این مسئله 

 چون است، سالمندان برای گرما

 در بدن حرارت تنظیم مکانیسم

 عمل ترضعیف بالا سن

 :پیشگیرانه اقدامات.کندمی

 

 

اجتناب از حضور در ساعات اوج  •

 4صبح تا  ۱۱گرما )معمولاً 

بعدازظهر(؛ ترجیحاً فعالیت در 

ساعات خنک روزنوشیدن مایعات 

صورت منظم و پیش از احساس به

دقیقه چند  ۲0–۱5تشنگی )هر 

 جرعه آب(

های پرهیز از نوشیدنی •

دار یا قندی زیاد که بدن را کافئین

 کنندکننده آب میدفعبیشتر 

استفاده از پارچه خیس، بادبزن  •

دستی، یا اسپری آب برای خنک 

 داشتن پوستنگه

استراحت در سایه یا فضای  •

 45–۳0دارای تهویه، حداقل هر 

 رویدقیقه پیاده

پوشیدن لباس نازک، گشاد،  •

دار و رنگ و نخی؛ کلاه لبهروشن

 عینک آفتابی

گرفته علائم هشدار که باید جدی 

 شود:

 

 

گرمازدگی خفیف: تعریق شدید، 

سرگیجه، ضعف، سردرد، تشنگی 

گرمازدگی  شدید، گرفتگی عضلانی

شدید )فوریت پزشکی(: دمای بدن 

بالا، پوست داغ و خشک یا برعکس 

شده، تعریق شدید ناگهانی متوقف

گیجی یا کاهش هوشیاری، ضربان 

قلب سریع، تنفس سریع، تشنج 

 احتمالی

اقدام فوری در صورت بروز علائم 

 شدید:

فرد را سریعاً به سایه/محل خنک 

های اضافه را در منتقل کنیدلباس

بیاورید با آب خنک )نه یخ( بدن را 

خنک کنید و بادبزن استفاده کنید 

کم در صورت هوشیاری، مایعات کم

بدهید؛ در صورت کاهش هوشیاری 

یا تشنج، چیزی نخورانید و فوراً 

س را خبر کنیدهمبستگی اورژان

برای نجات؛ گامی بلند در جهت 

 تضمین سلامت و بقای کودکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رگزاری کارگاه تخصصی اصول و استانداردهای شبکه بهداشت و درمان برای کارشناسان گسترش استان آذربایجان غربیب

 

 ویژه گروه سنی سالمندان در مراسم تشییع امام شهید )با تاکید بر فصل گرما( خودمراقبتی 

 تهیه شده توسط مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 



 

همزمان با برگزاری تجمعات انبوه، 

های این معاونت با انتشار توصیه

بهداشتی، بر رعایت اصول ایمنی 

مواد غذایی و استفاده از آب 

آشامیدنی سالم به عنوان یکی از 

ترین راهکارهای حفظ سلامت مهم

کنندگان و پیشگیری از شرکت

های منتقله از غذا و آب بیماری

 .تأکید کرد

ها، شهروندان بر اساس این توصیه

 باید از مصرف لبنیات غیر

های غذایی  پاستوریزه و فرآورده

فاقد مجوز بهداشتی خودداری 

کرده و هنگام خرید مواد غذایی، 

 انقضا و سلامت  تاریخ تولید، تاریخ

 

 .بندی را به دقت بررسی کنندبسته

نذورات را از مراکز معتبر دریافت 

 :کنید

معاونت بهداشت توصیه کرده است 

نذورات و مواد غذایی تنها از 

ها و مراکز توزیع معتبر و موکب

همچنین  .مورد تأیید دریافت شود

استفاده از آب آشامیدنی سالم و 

شده، یکی بندیترجیحاً آب بسته

های بهداشتی ترین توصیهاز مهم

برای جلوگیری از انتقال 

 .های منتقله از آب استبیماری

از مصرف غذای مانده و مواد غذایی 

 :مشکوک بپرهیزید

 

بر اساس اعلام معاونت بهداشت، از 

ای که بیش از مصرف غذاهای پخته

دو ساعت در دمای محیط باقی 

خودداری شود، زیرا اند باید مانده

توانند زمینه این مواد غذایی می

زا و بروز رشد عوامل بیماری

های غذایی را فراهم مسمومیت

 .کنند

همچنین از مصرف سالاد، سبزی و 

هایی که به طور کامل شسته، میوه

اند، سازی و گندزدایی نشدهسالم

باید پرهیز شود تا احتمال انتقال 

کاهش  های عفونی و انگلیبیماری

 .یابد

 

کنسروها را پیش از مصرف 

 :بجوشانید

معاونت بهداشت تأکید کرده است 

انواع کنسروها باید پیش از مصرف 

دقیقه در آب در  ۲0حداقل به مدت 

 حال جوش قرار گیرند. 

 چای ونوشیدنی همچنین از مصرف

 بار های یک های داغ درلیوان

مصرف پلاستیکی شفاف و فومی 

 .خودداری شود

رعایت بهداشت، ضامن سلامت 

 :کنندگانشرکت

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت از 

 

کنندگان در تجمعات همه شرکت

های انبوه خواست با رعایت توصیه

بهداشتی، استفاده از آب 

آشامیدنی سالم، دریافت نذورات از 

مراکز معتبر و پرهیز از مصرف مواد 

 غذایی مشکوک یا فاقد شرایط

بهداشتی، در حفظ سلامت خود و 

در پایان .دیگران مشارکت کنند

این اطلاعیه از شهروندان 

 

درخواست شده است در صورت 

 مشاهده هرگونه تخلف بهداشتی یا 

توزیع مواد غذایی مشکوک، 

 ۱90موضوع را از طریق سامانه 

وزارت بهداشت گزارش کنند و با 

های بهداشتی، نقش رعایت توصیه

مؤثری در حفظ سلامت عمومی ایفا 

  .کنند

 

 

 

 

 

های اجتماعی سلامت با نگاهی فراتر کنندهکمیته تعیین

از مداخلات پزشکی، چهار شاخص اثرگذار بر تندرستی 

 .جامعه در شهرستان نقده را شناسایی کرد

تیرماه، در سالن اجتماعات معاونت  ۱7روز چهارشنبه 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استان، جلسه کمیته 

به  (SDH) «های اجتماعی مؤثر بر سلامتکنندهتعیین»

ریاست دکتر بانی، معاون فنی، برگزار گردید. در این 

های فنی معاونت بهداشت، جلسه، مدیران و روسای گروه

ه گسترش شبکه و اعضای گرو SDH به همراه کارشناس

  .حضور یافتند

محور اصلی این نشست، تحلیل و بررسی دقیق 

های اثرگذار بر سلامت در شهرستان نقده بود. در شاخص

 های های تخصصی و تحلیل دادهاین راستا، پس از بررسی

 

مربوط به این منطقه، چهار شاخص کلیدی و اثرگذار 

مداخلات بهداشتی در جهت اتخاذ اقدامات عملیاتی و 

  .شهرستان نقده انتخاب گردید

، در  ، معاون فنی دانشگاه علوم پزشکی دکتر بانی

 :خصوص اهمیت این رویکرد در این جلسه اظهار داشت

سلامت جامعه تنها در گرو مداخلات پزشکی نیست، »

بلکه ریشه در شرایط اجتماعی، محیطی و اقتصادی 

شناسایی این چهار شاخص در مردم دارد. هدف ما از 

شهرستان نقده، عبور از نگاه سنتی به درمان و حرکت 

ای است تا بتوانیم با اصلاح به سمت پیشگیری ریشه

های اجتماعی، کیفیت زندگی و سطح کنندهتعیین

 تندرستی جامعه را به طور پایدار ارتقاء دهیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشست بررسی روند اجرای فاز نخست برنامه ملی 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع با حضور رؤسای دانشگاه 

برگزار شد و در آن، روند  علوم پزشکی مجری این برنامه

ها و راهکارهای ها، چالشاجرای برنامه، عملکرد دانشگاه

نشست در این  .ارتقای آن مورد بررسی قرار گرفت

وبیناری بررسی روند اجرای فاز نخست برنامه ملی 

دکتر ولیزاد رییس  پزشکی خانواده و نظام ارجاع 

گر معاون دانشگاه علوم پزشکی استان، دکتر ریخته

بهداشت، دکتر بانی معاون فنی، لیلا خسروی فر مدیر 

با گروه گسترش شبکه و اعضای کمیته استانی همرمان 

م پزشکی مجری این برنامه روز دانشگاه علو ۲0رؤسای 

 .در این وبینار حضور داشتند۱405  تیرماه ۱7چهارشنبه 

 

های علوم پزشکی از در این نشست، رؤسای دانشگاه

جمله تبریز، بهبهان، خلخال، اسدآباد و یزد، گزارشی از 

ها، شده، میزان پیشرفت برنامه، چالشاقدامات نجام

همچنین عملکرد  .ارائه کردندکمبودها و موانع اجرایی 

های علوم پزشکی در اجرای برنامه ملی پزشکی دانشگاه

خانواده و نظام ارجاع مورد ارزیابی قرار گرفت و 

ها، بهبود فرآیندهای اجرایی، راهکارهای رفع کاستی

های مختلف و تسریع در تقویت هماهنگی بین بخش

ر پایش در پایان نیز ب.اجرای تکالیف ابلاغی بررسی شد

گیری مستمر روند اجرای برنامه، پیگیری مصوبات، بهره

ها و تداوم برگزاری از تجربیات موفق دانشگاه

 منظور رصد پیشرفت برنامه و رفع های هفتگی بهنشست

 

  .های تاکید شدچالش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دکتر رضا رحمانی استاندار آذربایجان غربی به عنوان 

رئیس ستاد هماهنگی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام 

مومنی ارجاع در استان طی ابلاغ مشترک دکتر اسکندر 

وزیر کشور و دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و 

  .آموزش پزشکی منصوب گردید

دکتر رضا رحمانی استاندار آذربایجان غربی به عنوان 

رئیس ستاد هماهنگی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام 

ارجاع در استان طی ابلاغ مشترک دکتر اسکندر مومنی 

 هداشت، درمان و وزیر کشور و دکتر ظفرقندی وزیر ب

 

 آموزش پزشکی منصوب گردید.

 در بخشی از این ابلاغ آمده است: 

اجرای موفقیت آمیز این برنامه ملی، مستلزم فرماندهی 

واحد و یکپارچه، عزمی راسخ و هم افزایی تمام عیار 

  .تمامی ارکان اجرایی و حاکمیتی در سطح استانهاست

 تاکید شده است:در این ابلاغ بر راهبری موارد ذیل 

 فرماندهی و یکپارچه سازی بین بخشی -

 

 بسیج حداکثری منابع و زیرساختها -

 نظارت موثر و پایش میدانی مستمر -

 نهادینه سازی و جلب مشارکت عمومی -

 راهبری مستمر ستاد استانی -

اجرای کامل برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع  -

 استاندر شهرستان منتخب 

 

 

 

 

 

 

 

 

در سفر یک روزه دکتر محمدامین ولی زاد رئیس 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

دکتر احسان ریخته  ، انجام شد۱405تیرماه  ۲۱در تاریخ 

گر معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی به همراه سایر 

 معاونین، رییس دانشگاه علوم پزشکی را همراهی کردند.

زاد، ، دکتر محمدامین ولی۱405تیرماه  ۲۱ تاریخ در 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

رئیسه آذربایجان غربی، به همراه جمعی از اعضای هیئت

 روزه به شهرستان و کارشناسان دانشگاه، در سفری یک

 

های چالدران، با هدف بررسی میدانی زیرساخت

بهداشتی و درمانی و ر فع نواقصات و کمبودها و بازدید 

از قستمهای مورد نیاز بیمارستان شهید بهشتی به این 

 شهرستان سفر کرد.

این سفر با دیدار دکتر اکبری، فرماندار شهرستان 

 چالدران آغاز شد. در این دیدار، 

 مسئولان دانشگاه و 

 فرمانداری پیرامون وضعیت سلامت شهرستان و ضرورت 

 

افزایی میان نهادهای اجرایی و حوزه سلامت برای هم

های های عمرانی و نواقصات و رفع چالشتکمیل پروژه

 ند.موجود گفتگو کرد

زاد و اعضای در پایان این بازدیدها، دکتر ولی

های رئیسه دانشگاه، ضمن شنیدن گزارشهیئت

تخصصی از دکتر علیزاده اسگویی و سایر مسئولان 

ترین شبکه بهداشت و درمان چالدران، به بررسی مهم

های موجود در حوزه ارائه خدمات پرداختند. چالش

 ورت تأمین اعتبارات رئیس دانشگاه در پایان سفر، بر ضر

 

لازم، رفع فوری کمبودهای زیرساختی و تسریع در 

تمام جهت ارتقای سطح سلامت های نیمهتکمیل پروژه

  در شهرستان چالدران تأکید نمود.

 

 

 

 

 کنندگان در تجمعاتب سالم و غذای بهداشتی؛ دو توصیه کلیدی معاونت بهداشت به شرکتآ

 

 ای در شهرستان نقدهشاخص کلیدی برای مداخلات بهداشتی ریشه 4تعیین 

 

 دانشگاه علوم پزشکی 20ررسی روند اجرای فاز نخست برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع در نشست وبیناری با ب

 

 انتصاب رئیس ستاد هماهنگی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع در استان 

 

 شهرستان چالدران به رئیس دانشگاه علوم پزشکی مراهی معاون بهداشت  در سفر ه

 



 

 

 الرحیم  الله الرحمنبسم

بانان امین عرصه حراست، تلاشگران مخلص و دیده

ای پیشرانان امنیت و سلامت اداری در هر مجموعه

را به « روز ملی حراست»تیرماه،  ۲۲هستند. فرا رسیدن 

تمامی همکاران دلسوز این حوزه در مجموعه معاونت 

 نمایم.بهداشت تبریک و تهنیت عرض می

رآمده است، ب« حراست»گونه که در تبیین واژه همان

 شما با حـفظ حرمت انسانی، رعایت قوانین، اعتمادسازی 

 

 

بدیل در صیانت سازی محیط، نقشی بیمتقابل و سـالم

کنید. های مادی و معنوی نظام سلامت ایفا میاز سرمایه

تردید تذکرات مشفقانه و نگاه پیشگیرانه شما، بستر بی

ارتر ارتقای خدمات بهداشتی به مردم شریف را همو

 سازد.می

های خاموش شما، از درگاه ضمن قدردانی از مجاهدت

ایزد منان توفیق روزافزون در سایه توجهات حضرت 

 عصر )عج( را برایتان مسئلت دارم.ولی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است  Dنور خورشید منبع حیاتی برای تأمین ویتامین 

که نقش کلیدی در جذب کلسیم، فسفر و حفظ استحکام 

رویه و ها دارد. با این حال، مواجهه بیاستخوان

تواند منجر به می UV  مدت با پرتوهای فرابنفشطولانی

 ناپذیری در پوست و چشم شود. های جبرانآسیب

این منبع طبیعی، رعایت نکات مندی ایمن از برای بهره

 زیر ضروری است:

برای تأمین  مدت زمان بهینه برای دریافت نور خورشید:

، قرار گرفتن در معرض نور Dنیاز بدن به ویتامین 

بار در هفته  ۳تا  ۲دقیقه،  ۱5تا  5خورشید به مدت 

شود. مواجهه بیش از این مقدار، ریسک ابتلا توصیه می

های چشمی را به سرطان پوست، پیری زودرس و بیماری

 عوامل مؤثر بر شدت اشعه فرابنفش:  دهد.افزایش می

تحت تأثیر عواملی  UVباید توجه داشت که شدت اشعه 

چون فصل )تابستان(، زمان روز )ساعات میانی(، ارتفاع 

 ز سطح دریا و حتی بازتاب نور از سطوحی مانند برف، ا

 

 

آب و شن است. همچنین، تصور اینکه در روزهای ابری 

یا خنک خطری وجود ندارد، اشتباه است؛ زیرا بخش 

 کند.قابل توجهی از اشعه فرابنفش از ابرها عبور می

 های در معرض ریسک بیشتر:گروه

 روشن.افرادی با پوست، مو و چشم -

سوختگی دارند یا مدت افرادی که سابقه آفتاب -

 مانند.طولانی زیر آفتاب می

کنندگان برخی داروهای خوراکی، موضعی و مصرف -

لوازم آرایشی خاص که حساسیت پوست به نور را 

 دهند.افزایش می

 راهکارهای حفاظتی و پیشگیرانه:

های اشعه فرابنفش تجمعی و با توجه به اینکه آسیب

ماندگار هستند، محافظت از پوست و چشم باید در تمام 

 طول سال رعایت شود:

 

 

 در ساعات میانی روز تا حد امکان در سایه بمانید .۱

 دار استفاده کنیدهای لبههای پوشیده و کلاهاز لباس .۲
های آفتابی استاندارد )با قابلیت محافظت در از عینک .۳

 بهره ببرید(   UVBو  UVAبرابر 

 

 
 یا بالاتر استفاده کنید SPF ۳0های ضدآفتاب با از کرم .4

در سفر به مناطق آفتابی و هنگام مراقبت از کودکان،  .5

 .طور جدی به کار ببندیدهای حفاظتی را بهتوصیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تیر ماه روز ملی طب ایرانی ، روز پاسداشت گنجینه  ۲5

مکتب غنی است که اگر چه در طول دوران گذشته در 

حاشیه قرار گرفت و طب رایج بیشتر مورد توجه وتحقیق 

ایحال طب ایرانی با سابقه و قدمت کهن قرار گرفت علی 

میراثی برای صیانت از تندرستی و باز گرداندن تعادل 

بدن ، بعنوان مکمل در کنار طب رایج به توجه به نتایج 

تحقیق و توسعه انجام شده وحاصل  دستاورد های مفید 

وارشمند  در اصلاح سبک زندگی  و حفظ وضعیت 

 تندرستی مورد استفاده قرار گیرد.

طب ایرانی تنها یک شیوه درمان نیست بلکه دانشی 

 ریشه دار برای حفظ سلامت ، پیش گیری از بیماری و باز 

 

 

گرداندن تعادل به بدن است دانشی که امروز می تواند 

  در ارتقای سلامت جامعه نقش آفرین باشد.

بزرگداشت روز ملی طب ایرانی فرصتی است برای باز 

ارزشمند وتوجه دوباره به ظرفیت های خوانی این میراث 

آن در حوزه ، آموزش برای حفظ تندرستی ، پیشگیری 

و ارتقاء کیفیت زندگی با توجه به اصول شش گانه )سته 

ضروریه(شامل هوا و محیط زیست سالم ، خوردنی و 

اشامیدنی ها ، خواب و بیداری ، حرکت وسکون ، حفظ 

ت روحی وروانی می مواد ضروری و دفع مواد زائد ، و حالا

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد  4۲۳۱غربی با اشاره به ثبت آذربایجان-ایسنا

گزیدگی در استان تا هفته آخر تیرماه سال جاری، حیوان

از کاهش این آمار نسبت به مدت مشابه سال گذشته 

   .خبر داد

وگو با ایسنا با اشاره به گر در گفتدکتر احسان ریخته

گزیدگی در استان سهم حیوانات مختلف در موارد حیوان

 ۳9.5، ها مربوط به سگگزیدگیدرصد حیوان 57افزود: 

درصد نیز ناشی از گزش  ۳.5درصد مربوط به گربه و 

 .سایر حیوانات بوده است

وی با بیان اینکه ارومیه، میاندوآب، سلماس و بوکان 

گزیدگی را در استان به خود بیشترین آمار خام حیوان

اند، تصریح کرد: دلیل اصلی این موضوع، اختصاص داده

ها شهرستانوسعت جغرافیایی و جمعیت بیشتر این 

 .نسبت به سایر مناطق استان است

گزیدگی در گر همچنین از افزایش گربهریختهدکتر  

گزیدگی در مقایسه با استان خبر داد و گفت: آمار گربه

درصد در استان  ۱.5مدت مشابه سال گذشته حدود 

 .افزایش یافته است

 

 

معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

ترین عوامل افزایش مهمغربی، آذربایجان

های صاحبدار گزیدگی را کنترل نشدن سگحیوان

های بندی و رها بودن گربهروستایی از طریق قلاده

بسیاری  :بلاصاحب در سطح شهرها عنوان کرد و افزود

های نگهبان گله و منازل روستایی بدون کنترل از سگ

کنند که این موضوع احتمال بروز مناسب تردد می

 .دهدگزیدگی را افزایش میحیوان

هزار نفر برای دریافت  ۱۲وی ادامه داد: سالانه حدود 

گزیدگی واکسن هاری و خدمات پیشگیری پس از حیوان

کنند که به مراکز درمان و پیشگیری استان مراجعه می

دهنده اهمیت رعایت نکات ایمنی و پیشگیری از نشان

 .های پرخطر با حیوانات استتماس

گر با تأکید بر اینکه در سال جاری هیچ ریختهدکتر

غربی گزارش نشده موردی از هاری انسانی در آذربایجان

 است، خاطرنشان کرد: درباره موارد هاری در حیوانات، 

کل دامپزشکی استان است و مرجع اعلام آمار اداره

.اطلاعات این حوزه باید از آن دستگاه استعلام شود

 

 

زن های پرسهها و گربهذا دادن به سگوی درباره تأثیر غ

نیز گفت: خودداری از غذا رساندن به حیوانات بلاصاحب 

تواند نقش مؤثری در کاهش جمعیت آنها داشته باشد می

ها و رشد موارد و با توجه به افزایش جمعیت گربه

گزیدگی گزیدگی، این اقدام در کاهش میزان حیوانگربه

 .نیز تأثیرگذار خواهد بود

معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی استان با 

توصیه به شهروندان اظهار کرد: مردم از نزدیک شدن، 

تحریک یا دست زدن به حیوانات بلاصاحب و حتی 

حیوانات اهلی ناشناس خودداری کنند و در صورت 

گزیدگی، محل زخم را بلافاصله با آب و هرگونه حیوان

وشو داده و بدون دقیقه شست ۱5صابون به مدت حداقل 

اتلاف وقت برای دریافت خدمات پیشگیری و واکسن 

ترین مرکز درمان پیشگیری مراجعه هاری به نزدیک

کنند؛ زیرا اقدام سریع، مؤثرترین راه پیشگیری از ابتلا 

 .به هاری است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیام  معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  دکتر ریخته گر

 "روز ملی حراست  "تیرماه  22به مناسبت  

 

 توصیه های بهداشتی برای بهره مندی ایمن از نور خورشید و پیشگیری از آسیب  های اشعه فرا بنفش

 تهیه شده توسط گروه آموزش وارتقای سلامت معاونت بهداشت

 

 تیرماه 2 5"روز ملی طب ایرانی   "به مناسبت  

 به قلم دکتر  جواد برجسته کارشناس طب  ایرانی معاونت بهداشت 

 

 معاون امور  بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی 

 مورد حیوان گزیدگی دراستان تا آخر تیر ماه سال جاری ، از کاهش آین آمار نسبت به مدت مشابه سال گذشته خبر داد  4231با اشاره  به ثبت   

 



 

 پایش و ارزیابی راستای در فاما استانی کمیته اعضای

 خدمات مرکز از تیرماه ۳۱ چهارشنبه روز سلامت، نظام

 .کردند بازدید رازی سلامت جامع

 پایش و ارزیابی راستای در فاما استانی کمیته اعضای

 خدمات مرکز از تیرماه ۳۱ چهارشنبه روز سلامت، نظام

 .کردند بازدید رازی سلامت جامع

 عمومی روابط مدیر) افشانی دکتر بازدید، این در

  رئیس) محمودی مهندس ،(کمیته دبیر و دانشگاه

 

 کمیته رئیس و استان غذایی امنیت و سلامت دبیرخانه

 و آموزش گروه رئیس) کاظمی خدیجه و( فاما استانی

 در حضور با( فاما استانی کمیته عضو و سلامت ارتقای

 سازی،فرهنگ هایبرنامه اجرای روند مرکز، این

 چارچوب در اجتماعی مشارکت میزان و رسانیاطلاع

 قرار بررسی مورد نزدیک از را خانواده پزشکی برنامه

 .دادند

  و خانواده پزشکان با بازدید این جریان در کمیته اعضای

 

 هیئت اعضای با گفتگو با و کرده دیدار سلامت مراقبان

 روند در جاری دستاوردهای و هاچالش مرکز، امنای

 .نمودند بررسی را هابرنامه اجرای

 سلامت، ارتقای و آموزش گروه رئیس کاظمی، همچنین،

 به مربوط اقدامات پایش به برنامه این از بخشی در

 «سرطان بیماری کنترل و پیشگیری برای خودمراقبتی»

 اطمینان مراجعین به هاآموزش ارائه کیفیت از تا پرداخت

  .نماید حاصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نقده )فرهنگ برگزاری جلسه کمیته فامای شهرستان 

با حضور  )سازی اطلاع رسانی مشارکت های اجتماعی

اعضای کمیته استانی فاما در شهرستان نقده برگزار 

  .گردید

تیر ماه، کمیته فامای شهرستان نقده  ۳۱روز چهارشنبه 

با حضور دکتر افشانی مدیر روابط عمومی دانشگاه، 

مهندس محمودی سرپرست دبیرخانه سلامت و امنیت 

غذایی دانشگاه، دکتر عبداللهی مدیر شبکه بهداشت و 

درمان نقده، خدیجه کاظمی رییس گروه امت معاونت 

ئیس مرکز بهداشت نقده و بهداشت، دکتر قره نقدهی ر

 مسئولین و کارشناسان شبکه بهداشت و درمان 

 

شهرستان نقده در محل اتاق ریاست شبکه برگزار 

در این جلسه، اقدامات انجام یافته در برنامه سلامت .شد

، از اول SDH خانواده و نظام ارجاع و همچنین برنامه

ی تیرماه سالجاری در شهرستان نقده مورد بحث و بررس

 .قرار گرفت

همچنین دستور العمل جدید و اصلاحی کمیته فاما که از 

سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین 

شده، مورد بررسی اعضای کمیته فامای دانشگاه علوم 

پزشکی و شهرستان نقده قرار گرفته و مقرر گردید طبق 

  .بندهای قید شده، جلسات و اقدامات انجام گیرد

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرطان خودمراقبتی و خانواده پزشکی برنامه پایش جهت رازی سلامت جامع خدمات مرکز از فاما استانی کمیته اعضای بازدید

 )رگزاری جلسه کمیته فامای شهرستان نقده )فرهنگ سازی اطلاع رسانی مشارکت های اجتماعیب


