
1 مهر ماه  99

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب ســلامتـــــنشر
 آوای 

 آوای ســلامت
نشریه علمی - دانشجویی

 مهرماه ۹۹ | سال دوم | شماره دوم
 تیراژ : 100 نسخه |10000 تومان

تاثیر آموزش بهداشت برسلامت جامعه	 

دستورالعمل های بهداشتی در پیشگیری از کرونا	 

آموزش استفاده از لوازم حفاظت فردی	 

 واکسن آری یا نه؟	 

آنچه از واکسن سه گانه باید بدانیم	 

آنچه در این شماره میخوانید:



3
مهر ماه  99

ســلامتـــــ
 آوای 

نشریه علمی -دانشجویی آوای سلامت مهرماه ۹۹
سال دوم | شماره دوم | تیراژ : 100 نسخه |10000 تومان

صاحب امتیاز
 انجمن علمی-دانشجویی بهداشت عمومی دانشکده علوم پزشکی سراب 

مدیر مسئول
محدثه صدری

شورای سردبیری
 سپیده سعیدی ،دلسوز عرفانی،سمیرا نظری ،فاطمه موسوی

مدیران اجرایی
 یلدا عبدالهی ، پریسا صادقی

 اعضای هیئت تحریریه
زهرا نیازمند، فاطمه پورمحمد ،ایلقارقاری، اسری آهنگری ، زهره آقایی، فاطمه فیضی

گرافیک و صفحه آرایی
 سید محمد مهدی بازرگان )09141046812(

نشانی
سراب|دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی



سال دوم | شماره دوم4

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب نشر ســلامتـــــ
 آوای 

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب ســلامتـــــنشر
 آوای 

سخن سردبیر

5مهر ماه  99

بسمه تعالی 

بــی شــک بحــران نوظهــوری کــه  اخیــرا شــکل گرفتــه و بــه شــکل یــک 
ویــروس ناشــناخته جامعــه جهانی را تهدیــد میکند،اهمیــت آموزش 
بهداشــت و پیشــگیری از ابتــا بــه بیمــاری هــا را بیــش از پیــش روشــن 

میسازد.

لــذا در ایــن شــماره از نشــریه بــر آن شــدیم تــا عــاوه بــر پرداختــن بــه 
اهمیــت بهداشــت بــه پیشــگیری و آمــوزش آن کــه ایــن روزهــا دغدغه 
بســیاری از مــردم جهــان میباشــد بپردازیــم در ایــن میــان گریــزی زده 
ایــم بــه تردیــد هایــی کــه ایــن روزهــا بــه عنــوان یــک مشــکل اساســی 

و مبهــم در بهداشــت عمومــی مطــرح میگــردد.

امیــد اســت کــه بــا یــاری حــق و همــکاری دوســتان توانســته باشــیم 
قدمــی کوچــک در مســیر ارتقــاء ســامت جامعــه مــان برداریــم. 

با تشکر
سردبیر نشریه آوای سلامت

ســخن سردبیر
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آموزش و پیشگیری:

واکسن

فهرست

تاثیــر آموزش بهداشــت در
 پیشــگیری از بیمــاری هــا و ســلامت جامعه

دســتورالعمل هــای بهداشــتی برای 
پیشــگیری از ویــروس کووید-19

 )PPE( آمــوزش اســتفاده از لــوازم حفاظت فردی 
در اپیدمــی بیمــاری هــا برای کادر بهداشــت و درمان

تاثیــر ورزش بر
covid-19 درســالمندان  پیشــگیری بیمــاری 

 توصیــه هــای مراقبتی برای
 ســالمندان در مقابلــه بــا ویروس کرونا

عوارض واکســن ســه گانه و راه های کاهش آن

برســی تردید های مطرح شــده پیرامون واکســن ها

D  بــا بیماری کووید_19 رابطــه ی ویتامیــن 

ثــار روانشــناختی گســترش بیمــاری کووید-۱۹   آ
بــر روی وضعیت ســلامت روان افراد
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فاطمه فیضی 
دانشجوی بهداشت عمومی 

ســامت یــک ارزش فــردی و اجتماعــی اســت و از 

ــاب                 ــه حس ــز ارزش ب ــع نی ــا و جوام ــت ه ــه مل ــر هم نظ

بهداشــت  جهانــی  اساســنامه  همچنیــن  آیــد.  مــی 

ســامت را یکــی از حقــوق مقدماتــی و حیاتــی انســان 

محســوب کــرده کــه رســیدن بــه مطلــوب تریــن ســطح 

ــت هــا  ــی همــه دول آن را جــزو اهــداف اجتماعــی و مل
ــد. )2_1( ــی دان م

مفهــوم ســامت از نظــر ســازمان بهداشــت جهانــی 

فقــط نبــود بیــماری و نقــص نیســت بلکــه آســایش 

اســت. اجتماعــی  و  کامــل جســمی،روانی 

در حــال حاظــر داشــن جامعــه ســالم و برنامــه ریــزی 

بــرای ســامت در آینــده فقــط در گــرو درمــان و فنــاوری 

هــای پرهزینــه نیســت و نمیتــوان فقــط بــه درمــان 

اتــکا کــرد بلکــه یکــی از مولفه هــای اصلــی بــرای 

ارتقــا ســامت پیشــگیری و جلوگیــری از بــروز بیــماری 
ــت. )3( اس

بــا توجــه بــه اینکــه مهــم تریــن راه حــل بــرای عــوض 

ــردن  ــنا ک ــالم آش ــی ناس ــبک زندگ ــادات و س ــردن ع ک

افــراد بــا طــرز صحیــح ســالم زندگــی کــردن اســت 

بنابرایــن اهمیــت بــه کارگیــری برنامه هــای آمــوزش 
ــود. )4( ــر میش ــوه گ ــامت جل ــا س ــت و ارتق بهداش

الگــوی  تغییــر  بهداشــت  آمــوزش  مهــم  اهــداف  از 

ــه رفتارهــای مــر  ــه ای اســت ک ــه گون ــرد ب زندگــی ف

و ناســالم یــک فــرد در جهتــی تغییــر یابــد کــه عــادات 
ــد. )5( ــت گردن ــح تثبی صحی

ــه بررســی  ــن مقال ــه ای ــن منظــور هــدف از ارائ ــه همی ب

تاثیــر آمــوزش بهداشــت بــر ســامت جامعــه مــی باشــد.

آمــوزش  تاثیــر  موضــوع  بــا  شــده  انجــام  مطالعــه 

ســامت  و  بیماریهــا  از  پیشــگیری  در  بهداشــت 

جامعــه از نــوع مــروری بــوده اســت و بــرای  انجــام 

آن از تعــدادی مقالــه جدیــد بــا موضوعــات آمــوزش 

بهداشــت اســتفاده شــده اســت.این مقــالات از ســایت 

 Google اطاعاتــی  هــای  پایــگاه  و  معتــر  هــای 

scholar وSIDباکلیــد واژه هــای آمــوزش بهداشــت،ارتقا 

ــده  ــع آوری ش ــه جم ــامت جامع سامت،پیشگیری،س

اســت.

ســالم است.ســامت جامعــه میــر نمیشــود مگــر 

ــردی و اجتماعــی توســط آحــاد  ــت بهداشــت ف ــا رعای ب

ــه. جامع

امــروزه بعضــی از بیــماری هــا وجــود دارنــد کــه درمــان 

یــا واکســن اثرگــذاری ندارنــد یــا اگــر هــم وجــود داشــته 

باشــد هزینــه هنگفتــی را تحمیــل بیــماران میکننــد تنهــا 

راه جلوگیــری از ایــن بیــماری هــا پیشــگیری اســت.که 

یکــی از مهــم تریــن راه حــل بــرای تحقــق پیشــگیری 

برنامــه هــای آمــوزش بهداشــت اســت.

آمــوزش بهداشــت اولیــن جــزء از اجــزای مراقبــت هــای 

بهداشــتی اولیــه میباشــد .بــه طــور کلــی  امــوزش 

بــرای  مــردم  تشــویق  از  اســت  عبــارت  بهداشــت 

ــه زندگــی  ــرای ادام ــی کــه ب ــرش و انجــام رفتارهای پذی

ســالم ضروری اســت و همچنیــن بــه کارگیــری منطــق 

خودشــان بــرای درســت اســتفاده کــردن از خدماتــی کــه 

در دســرس آنهاســت. 

ــرای  ــردم ب ــب م ــت ترغی ــوزش بهداش ــرwho  آم از نظ

ــه  ــت ادام ــه جه ــه ب ــت ک ــاری اس ــام رفت ــول و انج قب

زندگــی ســالم ضروری میباشــد

در واقــع آمــوزش بهداشــت راه چگونــه ســالم زیســن را 

مــی امــوزد و قبــول عواقــب انجــام رفتارهــای نادرســت 

را بــه مــردم تاکیــد میکنــد 

روش کار:زمینه و هدف :

واژه های کلیدی:

یافته ها:

نتیجه گیری:

ســامت جامعــه و ارتقــا ســامت از مهــم تریــن 

اهــداف نظــام ســامت در هــر کشــور اســت ودر 

همــه زمانهــا ســعی بــر ایــن بــوده و کــه بــه بالاتریــن 

ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــم ب ــت یابی ــطح از آن دس س

بســیاری از بیــماری هــا پیشــگیری حــرف اول را 

میزنــد هــدف از ایــن مقالــه نیــز بررســی ارتبــاط 

ــامت  ــگیری و س ــر روی پیش ــت ب ــوزش بهداش ام

ــن راه حــل  ــرا کــه مهــم تری ــه اســت زی آحــاد جامع

ــروز  ــری از ب ــالم و جلوگی ــادات ناس ــر ع ــرای تغیی ب

خــود  بــرای  افــراد  آگاهــی  و  آمــوزش  بیــماری 

ــت. ــی اس مراقبت

مطالعــه ی انجــام شــده از نــوع مــروری اســت کــه 

ــر  ــگاه هــا وســایت هــای معت ــا جســتجو در پای ب

Google scholar وSIDجمــع آوری شــده اســت.

و  تاثیــر مســتقیم  افــراد  زندگــی  هــای  شــیوه 

موثــری بــر روی ســامت دارد لــذا آمــوزش افــراد 

در جهــت تغییــر رفتارهــای انســانی بــه گونــه ای 

ــادات بهداشــتی  ــن ع ــادات مــر جایگزی ــه ع ک

ــت ــذار اس ــردد راه کاری تاثیرگ گ

آموزش بهداشت،پیشگیری،ارتقاسامت،سامت 

جامعه

طبــق نتایــج مطالعــات انجــام شــده فعالیت هــای 

ــر روی  ــی ب ــل توجه ــر قاب ــت تاثی ــوزش بهداش آم

ــه  ــم هزین ــن و ک ــه دارد و موثرتری ــامت جامع س

ــا  ــه ب ــود ک ــوب میش ــه ای محس ــن راه مداخل تری

ــش  ــق افزای ــرد از طری ــی اف ــت زندگ ــود کیفی بهب

و  بهداشــتی  مســائل  مــورد  در  مــردم  آگاهــی 

ــه ای کــه فــرد  ــه گون بیــماری هــا عمــل میکند.ب

خــودش راضامــن ســامتی بدانــد ونســبت بــه 

انجــام برنامــه بهداشــتی ترغیــب شــود بــه شرطــی 

کــه زمــان کافــی صرف متغیرهــای گوناگــون 

ــردد. ــط و... گ ــای هدف،محی ــروه ه ــل گ مث

تاثیر آموزش بهداشت
                   در  پیشگیری از بیماری ها  و  سلامت جامعه 

چکیده  

مقدمه

روش کار

یافته ها

طبــق مطالعــات انجــام شــده امــروزه بیــماری هــای 

مزمــن بیشــرین مــرگ ومیــررا بــه خــود اختصــاص 

ــروز  ــم ب ــده و مه ــل عم ــه یکــی از دلای ــد ک میدهن

ایــن بیماریهــا ســبک زندگــی ناســالم اســت.اموزش 

بهداشــت بــا هــدف جلوگیــری از بــروز ایــن عــادات 

و داشــن جامعــه ســالم شروع بــه کار مــی کنــد.

ــعه  ــه اباد،توس ــه ی جامع ــم لازم ــه میدانی ــور ک همانط

ــردم  ــه ای داشــن م ــت در هــر زمین اقتصــادی وپیشرف
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ــرای  ــردم ب ــازی م ــت در آگاه س ــوزش بهداش ــش آم نق

پیشــگیری از بیــماری هــا و بــه کار گیــری صحیــح 

خدمــات بهداشــتی اســت در رویکــرد جدیــدی کــه 

ــوان شــده مهــم  ــی عن توســط ســازمان بهداشــت جهان

تریــن هــدف آمــوزش بهداشــت را تغییــر رفتارهــای مردم 

بــه دســت خودشــان را بیــان میکنــد زیــرا کــه رفتارهــای 

انســانی در پیشــگیری،کنرل، درمــان و نوتوانــی نقــش 

ــد  ــا میکن ــی را ایف مهم

بی شک هر چقدر هم دولت 
در ارائه خدمات بهداشتی 
خوب عمل کند در صورتی که 
مردم در استفاده از آنها رغبتی 
نداشته باشند تلاش ها بی 
فایده خواهد بود می توان 
گفت در هیچ برنامه بهداشتی 
اگر آموزش بهداشت نباشد 
تلاش بی ثمر خواهد بود 
چراکه عدم اطلاع مردم در مورد 
چگونگی عمل به برنامه ای 
بهداشتی باعث اتلاف وقت،بودجه و 
نیروی انسانی خواهد بود

ســطح  پیشــگیری  در  بهداشــت  آمــوزش  نقــش 

اول،پیشــگیری از بیــماری هــا و کاهــش بــروز بیــماری 

از ســامت اســت انحــراف  و 

در پیشــگیری ســطح دوم آمــوزش بهداشــت بــا کاســن 

از شــیوع بیــماری و کوتــاه کــردن دوره ی بیــماری وارد 

عمــل میشــود

کــه کاربــردش در ایــن دو ســطوح شــامل آمــوزش 

راه  از  ســامت  ارتقــا  جهــت  جامعــه  بــه  بهداشــت 

ــت  ــود وضعی ــل بهب ــت مث ــی اس ــردی و گروه ــای ف ه

تغذیه،آســایش جســمانی و روانی،ایمن سازی در مقابل 

ــی و ســالم ســازی محیط،آمــوزش  بیــماری هــای عفون

بهداشــت بــه جامعــه در جهــت راه هــای موجــود بــرای 

ــر و  ــت موث ــماری و دخال ــه و زودرس بی ــخیص اولی تش

قاطــع بــرای اصــاح انحــراف از ســامت در همــه 

ســطوح چــه فــردی چــه اجتماعــی ،آمــوزش بــه مــردم در 

جهــت اســتفاده از خدمــات غربالگــری بــرای پیشــگیری 

ــا. ــماری ه از بی

در ســطح ســوم پیشــگیری آمــوزش بهداشــت عــوارض 

بیــماری را کاهــش میدهــد ویــا ناتوانــی را محــدود 

ــی  ــان را ط ــه مسیرش ــی ک ــماری های ــی بی ــد یعن میکن

ــت. ــده اس ــی مان ــا باق ــات آنه ــد و ضایع ــرده ان ک

ــه  ــطح ارائ ــن س ــت در ای ــوزش بهداش ــه آم ــی ک خدمات

ــه جامعــه در جهــت اســتفاده  میدهــد شــامل آمــوزش ب

از امکانــات موجــود بــرای کاهــش نقــص و بــه حداقــل 

رســاندن عــوارض اســت.

باتوجــه بــه اینکــه  درحــال حــاضر دلایــل عمــده ابتــا 

از جوامــع  ناتوانــی و مــرگ و میــر در بســیاری  بــه 

بیــماری  نظیــر  مزمنــی  هــای  بیــماری  کشــورها  و 

ــزی  ــای مغ ــکته ه ــان و س ــی و عروقی،سرط ــای قلب ه

اســت کــه ایــن بیــماری هــا بــه طــور عمــده بــه دلیــل 

ــط  ــردی غل ــای ف ــی و رفتاره ــت زندگ ــیوهای نادرس ش

ایجــاد میشــوند همچنیــن عواملــی مثــل الگوهــای 

و  دخانیات،چاقــی  ای،اســتعمال  تغذیــه  نامناســب 

اضافــه وزن ،اســرس هــا و فشــارهای روانــی و...

ــع  ــر جوام ــرگ و می ــر در م ــل موث ــن عوام ــم تری از مه

ــت  ــب دس ــن مطل ــه ای ــوان ب ــس میت ــت پ ــف اس مختل

یافــت کــه اجــرای دقیــق و مــداوم برنامــه هــای آمــوزش 

ــرل عوامــل خطــر و اصــاح  ــه کن ــد ب بهداشــت میتوان

رفتارهــا و شــیوه هــای زندگــی کمــک زیــادی کنــد 

ــر  چراکــه شــیوه هــای زندگــی مــردم از عوامــل موثــر ب

ــد  ــرد بای ــر ف ــن ام ــق ای ــرای تحق ســامتی اســت.اما ب

ابتــدا زمینــه هــای یــک زندگــی ســالم را بدانــد تــا 

نســبت بــه مســاله بــا دیــد بــاز و نگــرش مناســب بنگــرد 

و یــک عمــل بهداشــتی را انجــام دهــد در واقــع تــاش 

ــه  هــای آمــوزش بهداشــت نیــز در ایــن جهــت اســت ب

بیــان بهــر آمــوزش بهداشــت بــا روش هــای گوناگــون 

ترکیبــی ســعی میکنــد میــان آگاهــی و عمــل را پــر کنــد 

تــا افــراد رفتارهــای تاثیــر گــذار بــر روی ســامت را بــه 

آســانی بپذیرنــد و ایــن فراینــد هــا باعــث تغییــر ســبک 

زندگــی افراد،خانــواده هــا و جوامــع از عــادات نامطلــوب 

بــه مطلــوب ودر نتیجــه بهبــود کیفیــت زندگــی افــراد و 

ــود. ــامت ش ــا س ارتق

غیــر . 1 عــادات  بــا  را  بهداشــتی  عــادات 

میکنــد جایگزیــن  بهداشــتی 

ســامت را بــه عنــوان ارزش اجتماعــی . 2

عنــوان میکنــد

مــردم را بــرای اســتفاده درســت و صحیــح . 3

ترغیــب  بهداشــتی  منابــع  و  خدمــات  از 

ــد میکن

مــردم را بــه دانشــی مجهــز میکنــد کــه . 4

را  خــود  بهداشــتی  مشــکات  بتوانــد 

ــری  ــم گی ــه تصمی ــادر ب ــد و ق ــل نماین ح

باشــند بهداشــتی 

مــردم بایــد عاقــه منــد شــوند کــه عــادات . 5

و روش زندگــی خــود را دگرگــون ســازند 

زیــرا تنهــا آگاه کــردن مــردم از ســامت و 

ــی نیســت  بهداشــت کاف

طبــق مطالعــات انجــام شــده آمــوزش بهداشــت در 

ــا  ــه ایف ــر شــایانی در ســامت جامع ــه ای تاثی هــر زمین

ــی  ــوارد زمان ــا آن در بســیاری از م ــق ب ــه مطاب میکند.ک

فــرد دچــار بیــماری میشــود ویــا عملــی را انجــام میدهــد 

کــه ســامتش را بــه خطــر مــی انــدازد کــه آگاهــی 

بیــماری  پیشــگیری  وچگونگــی  عوامــل  بــه  نســبت 

ــت  ــوزش لازم جه ــرد آم ــه ف ــی ک ــس زمان ــد پ را نمیدان

چگونگــی پیشــگیری و عوامــل مســاعد کننــده و زمینــه 

ــادی  ــا حــدود زی ــت ت ــوان گف ــد میت ــماری را بدان ای بی

ــال  ــرای مث ــود ب ــری میش ــماری جلوگی ــه بی ــا ب از ابت

میتــوان بــه دانــدان پزشــکی اشــاره کــرد در دنــدان 

پزشــکی پیشــگیری را مقــدم تــر از درمــان در نظــر 

ــت  ــر بهداش ــوزش موث ــه آم ــد ک ــه ان ــد و دریافت میگیرن

راحــت تریــن و بهریــن راه بــرای تضمیــن ســامت 

ــدان محســوب میشــود)7( آمــوزش بهداشــت در ایــن  دن

زمینــه عــاوه بــر ارتقــا ســامت دنــدان میتوانــد هزینــه 

هــای ناشــی از درمــان در دنــدان پزشــکی را در خانــواده 

هــا بســیار کاهــش میدهــد همانطــور کــه میدانیــم ایــن 

هزینــه هــا گــران بــوده و قــشر ضعیــف جامعــه امــکان 

ــد  ــی را ندارن ــات درمان ــتفاده از خدم اس
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پیشگیری وقتی تاثیر گذار است 
که مردم آگاهی کامل نسبت به 
عوامل بیماری، چگونگی و نحوه 
ی پیشگیری داشته باشند که در 
همین راستا آموزش بهداشت وارد 
عمل میشود 
درکشورهای پیشرفته دنیا آموزش 
بهداشت باتوجه خاص به پیشگیری 
آن هم پیشگیری در همه سطوح 
ان یک راهکار مفید و کارا واقع 
شده است ودر حیطه کنترل بیماری 
های انسانی یک کلید ارزشمند به 
حساب میاید)6(

ــک از  ــر ی ــت در ه ــوزش بهداش ــدف آم ه

ســطوح پیشــگیری بــه شرح زیر میباشــد:

ــر منجــر  ــا اهــداف زی آمــوزش بهداشــت ب

ــه ســامت افــراد میشــود: ب
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ــوزش  ــه آم یکــی از مشــکات اساســی و مهــم در زمین

پیرامــون  ابتدایــی  و  پایــه  دانــش  نبــود  بهداشــت 

،چگونگــی  بیــماری  عوامــل  یعنــی  اســت  بیــماری 

ــراد  ــماری در اف ــگیری از بی ــای پیش ــال و روش ه انتق

ــوان  ــاره میت ــن ب ــکار در ای ــن راه ــت بهری ــه اس جامع

بــه آمــوزش بهداشــت در مدرســه هــا بــه خصــوص 

آمــوزش در تلویزیــون کــه در دســرس همــگان میباشــد 

و اختصــاص برنامــه هــای آمــوزش بهداشــت در رســانه 
ــد )8( ــی میباش ــای همگان ه

طبــق بررســی هــا کســانی کــه از  برنامــه هــای  آمــوزش 

بهداشــت بهــره بردنــد و بــه آن عمــل کردنــد نســبت بــه 

افــراد دیگــر کمــر دچــار بیــماری گردیــده انــد 

بــه  نیــاز  بهداشــت  آمــوزش  هــای  برنامــه 

مشــارکت همگانــی اقشــار جامعــه دارد چــرا کــه 

ــن برنامــه هــا  ــان اجــرای ای ــدون همــکاری آن ب

ــدارد  ــودی ن ــر و س ــچ ثم هی

ــدون شــک در هــر برنامــه  ــوان ادعــا کــرد ب میت

پیشــگیری کــه وجــود دارد ،آمــوزش مهــم تریــن 

ــم  ــه ک ــود )9(ک ــامل میش ــه را ش ــل ان برنام اص

هزینــه بــودن آن ارزش اســتفاده از آن را بالاتــر 

بــرده و ســودمند تــرش میکنــد.
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نخســت زا.مجلــه دانشــکده پرســتاری و مامایــی ارومیــه_2017 

ــر  ــوری بیات،تاثی ــا زاده ،شــقایق ن ــه آق ــوان کاردان،فاطم ــی ،کی ــدا بابای 7.ن

امــوزش بهداشــت دهــان ودنــدان در آگاهــی از رفتارهــای پیشــگیری کننــده 

از پوســیدگی دندانــی در گروهــی از دانــش امــوزان مقطــع راهنمایــی شــهر 

بابل.مجلــه دانشــگاه علــوم پزشــکی بابل_ویــژه نامــه1_2011)1390/6/16(

مقدم،محمدتقــی  حامدرضاخانــی  اربابــی،  حمیــدزاده  8.یوســف 

امیــن  بابایــی،  قهرمانی،یوســف  حــاج  نخســتین،منصور  ســوادپور،بایک 

ــروز  ــزان ب ــر می ــت ب ــوزش بهداش ــه آم ــر برنام ــادق حضرتی.تاثی علیزاده،ص

حیــوان گزیدگــی وســطح اگاهــی از ماهیــت بیــماری و رفتارهــای پیشــگیری 

کننــده از هــاری در روســتاهای منتخــب شهرســتان اردبیــل .مجلــه ســامت 

و بهداشــت .91 

ــای  ــر ارتق ــوزش ب ــر آم ــتانی،رحمان پناهی.تاثی ــور دارس ــی پ ــا خلیل 9.مانی

ــان  ــی در نوجوان ــش از قاعدگ ــندروم پی ــده از س ــکیری کنن ــای پیش رفتاره

دختر.مجلــه امــوزش و ســامت جامعــه. 2017

منابع :

ــوان  ــات انجــام شــده میت ــالات و تحقیق ــا بررســی مق ب

بیــان کــرد آمــوزش بهداشــت مهــم تریــن ،کــم هزینــه 

تریــن و آســان تریــن راه مداخلــه ای اســت کــه نقــش 

ــد  ــا میکن ارزشــمندی در ســامت جامعــه ایف

آمــوزش بهداشــت در نیــاز هــای فــردی ســامت در 

ــای  ــر ارتق ــور دیگ ــا فاکت ــود ب ــرک خ ــرز مش ــب م قال

ســامت یعنــی حفاظــت از ســامت و پیشــگیری از 

بیــماری نقــش موثــری دارد 

و تاثیــر آن بــرروی پیشــگیری از بیــماری هــا و ســامت 

ــی  ــا وقت ــت ام ــوده اس ــه ب ــورد توج ــه م ــه همیش جامع

آمــوزش بهداشــت را میتوانیــم موثــر بدانیــم کــه زمــان 

کافــی صرفــش شــود وبــا اطاعــات کافــی از همــه 

ــدی  ــل محیط،نیازهــای اموزشــی،اولویت بن جهــات مث

آمــوزش ها؛شــناخت دقیــق گــروه هــای هــدف و... 

ــوان  ــه میت ــت ک ــورت اس ــن ص ــه در ای ــد ک ــراه باش هم

ــوزش  ــای آم ــه ه ــق برنام ــه از طری ــامت جامع ــه س ب

ــید ــت رس بهداش

بــا توجــه بــه اهمیــت اســتفاده از آمــوزش بهداشــت 

در هــر یــک از ســطوح پیشــگیری کــه قبــا ذکــر شــد 

نتیجه گیری

ــوزش بهداشــت  ــن نتیجــه رســید کــه آم ــه ای ــوان ب میت

ــش  ــا و کاه ــماری ه ــری از بی ــده در جلوگی ــش ارزن نق

هزینــه هــای درمــان دارد افــزون بــر ایــن مــوارد آمــوزش 

بهداشــت بــا بالابــردن کیفیــت زندگــی افــراد باعــث 

ــود. ــز میش ــای زود رس نی ــرگ ه ــگیری از م پیش

ــروز  ــری از ب ــث جلوگی ــامتی باع ــه س ــردم ب ــت م اهمی

بیــماری میشــود و نبــود بیــماری چــه از لحــاظ جســمی 

و چــه روحــی جامعــه ســالم را بــه ارمغــان میــاورد و 

ــت  ــوزش بهداش ــدف آم ــا ه ــت ب ــر اس ــا براب ــن دقیق ای

یعنــی برقــراری پلــی بیــن اطاعــات بهداشــتی و رفتــار 

بهداشــتی و بهبــود کیفیــت زندگــی مــردم بنابرایــن 

میتــوان بــه ایــن مهــم دســت یافــت کــه آمــوزش 

ــوان  ــه عن ــامت ب ــای س ــه ه ــر برنام ــت در اک بهداش

جزئــی جدایــی ناپذیــر در نظــر گرفتــه مــی شــود و تاثیــر 

آن بــر روی پیشــگیری از بیــماری هــا و ســامت جامعــه 

انــکار ناپذیــر اســت و مــا زمانــی میتوانیــم بگوئیــم کــه 

ســامت هســتیم کــه روحــی ســالم در بــدن ســالم ودر 

ــیم  ــته باش ــالم داش ــه س جامع

به طور قطع میتوان ادعا کرد 
که در تامین و حفظ شرایط ذکر 
شده توجه به مسائل بهداشتی و 
با به کارگیری آموزش بهداشت 
میسر و از ضروریات یک جامعه 
سالم نیز میتوان عمل به برنامه 
های آموزش بهداشت دانست
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

محدثه صدری و دلسوز عرفانی 
دانشجوی بهداشت عمومی 

دستورالعمل های بهداشتی
 برای پیشگیری از ویروس کووید-19

چکیده  

واژه های کلیدی:
بیماری کرونا،راهکار های پیشگیری،پیشگیری،ویروس کوید۱۹

کشــور  تمــام  حــاضر  حــال  در  کرونــا  ویــروس 

ــا  ــه ت ــه اینک ــه ب ــت و باتوج ــرده اس ــر ک ــا را درگی ه

ــه نشــده اســت  ــرای آن ارائ ــون درمــان قطعــی ب کن

ــرش آن  ــری از گس ــرای جلوگی ــکار  ب ــن راه بهری

و کاهــش هزینــه هــای ناشــی از آن  پیشــگیری  

میباشــد لــذا  در ایــن مقالــه بــر آن شــدیم تــا راهــکار 

گــردآوری  را  بیــماری  ایــن  از  پیشــگیری  هــای 

اطاعاتــی  بانــک  از  پژوهــش  درایــن   . نماییــم 

گــو گل اســکولار و ترجمــه کتــاب پیشــگیری از 

ــد واژه هــای  ــا کلی ــد- 19 ب ــروس کووی ــه وی ــا ب ابت

شــده.  اوردی  و..گــرد  کرونا،پیشــگیری  بیــماری 

رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی توســط خــود فــرد 

و اولویــت قــرار دادن ســامت دیگــران ،رعایــت 

کــردن فاصلــه اجتماعــی ،بیــرون رفــن فقــط در 

ــذی  ــتمال کاغ ــن دس ــراه داش ــوارد ضروری ،هم م

ــه  ــده و ... از جمل ــی کنن ــع ضــد عفون ماســک و مای

مــوارد و نکاتــی هســت کــه بــه آن اشــاره شــده. 

ــا   ــروس کرون ــزون وی ــرش روز اف ــه گس ــه ب ــا توج ب

رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی  بــرای کنــرل 

ــد. ــی باش ــی م ــماری الزام بی

مقدمه
در دســامر 2019 میــادی یــک نــوع عفونــت ویروســی 

ــرد  در  ــرش ک ــه گس ــن شروع ب ــان چی ــد در ووه جدی

ــماران در  ــده ای از بی ــال ع ــمان س ــامر ه ــر دس اواخ

بیمارســتان هــا بــا عائــم اولیــه پنومونــی بســری 

ــی  ــارت م ــن تج ــان چی ــراد در ووه ــن اف ــه ای ــدند ک ش

ــده  ــات زن ــا حیوان ــی و ی ــای دریای ــا غذاه ــه ب ــد ک کردن

ــا  ــماری ت ــن بی ــتند )3( ای ــاش (سروکار داش ــار و خف )م

کنــون بیــش تــر از 200 کشــور جهــان را در گیــر کــرده 

اســت ویــروس هــای کرونــا از ویــروس هــای زئونوتیــک 

ــل سرماخوردگــی  ــماری هــای مث ــل بی ــه عام هســت ک

 )SARS-cov(   سندرم حاد تنفسی شدید می باشد 

ــرل  ــای کن ــایی راه ه ــم شناس ــی دانی ــه م ــور ک همانط

و پیشــگیری بیــماری هــا بخصــوص بیــماری ویروســی 

مثــل کوویــد-19 کــه پاندمــی شــده اســت خیلــی مهــم 

مــی باشــد پــس بایــد راه هــای پیشــگیری و روش 

ــم  ــل کنی ــه ان عم ــم و ب ــایی کنی ــرل ان را شناس کن

 راه هــای انتقــال کوویــد -19 بــه طــور دقیقــی مشــخص 

نشــده اســت  ولــی بــه طــور کلــی ویــروس هــای تنفســی 

از طریــق قطــرات ریــز تنفســی )سرفــه –عطســه (و یــا 

لمــس اشــیا الــوده از فــردی بــه فــردی دیگــر منتقــل مــی 
شــود )1(

ــروس هــا شــامل  ــل دیگــر وی ــماری مث ــن بی ــم ای عائ

تــب سرفــه تنگــی نفــس ضعــف و گلــودرد اســت و ایــن 

عائــم  در هــر فــرد متفــاوت اســت و دوره کمــون ایــن 

ــا چهــارده روز مــی باشــد تشــخیص  ــماری از یــک ت بی

ایــن بیــماری اصــولا از طریــق عائــم بالینــی مــی 

رادیولوژیــک    ، آزمایشــگاهی  باشــد.)PSR)2ارزیابی 

ــی  ــت تخصص تس

روش کار
ــا  ــگیری از ابت ــاب پیش ــده کت ــه ش ــه ترجم ــن مقال ای

ــه ویــروس کوویــد -19 نوشــته ی جانــگ ون هونــگ  ب

اســتاد تمــام دانشــگاه فــون شــانگهای رئیــس کار گــروه 

ــن اســت   ــد-19 در شــانگهای چی ــا کووی ــه ب ــژه مقابل وی

توســط دانشــگاه تهــران اســت و اطاعــات مقالــه هــای 

اســتخراج شــده از پایــگاه هایــی مثــل گــوگل اســکولار

یافته ها

دستانتان را به صورت خود)چشم،بینی،دهان( نزنید. . 1

 دســت هایتــان را مرتب)هریــک ســاعت یــک بار(بــا آب و صابون)حدقــل . 2

بــه مدت۲۰ثانیــه( یــا بــا الکل۷۰درصــد یــا ضدعفونــی کننــده هــا 

ــورید. بش

 ترجیحا از خانه بیرون نروید.. 3

دست ندهید و روبوسی نکنید. 4

فاصله اجتماعی را با دیگران رعایت کنید)حدقل۱.۵متر(.. 5

بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن بیــماری گســرش پیشرونــده 

ای داشــته اســت بهریــن راه شــناخته شــده بــرای 

مقابلــه بــا ایــن بیــماری پیشــگیری از ابتــا بــه ان مــی 

ــکار  ــت راه ــده اس ــعی ش ــه س ــن مقال ــذا در ای ــد ل باش

ــی  ــروس برس ــال وی ــری از انتق ــردی جلوگی ــای کارب ه

گــردد.
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نکاتی که باید برای مراقبت از خود رعایت کنید :

در هنــگام عطســه یــا سرفــه دســتمال کاغذی)بافاصلــه آن را در ســطل . 6

زبالــه بیندازیــد( یــا آرنــج خــود راخــم کــرده جلــوی دهــان خــود بگیریــد.

در بیــرون از خانــه و دسترســی نداشــن بــه مــواد شــوینده از الــکل . 7

۷۰%بــرای ضدعفونــی دســت هــا اســتفاده کنیــد.

اگـر ضرورتی ندارد گوشـی همراه خـود را ازجیبتان . 8

نکنید. خارج 

به مهمانی نروید.. 9
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 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

نکات ورود و خروج از منزل

بافاصلــه پــس از ورود بــه منــزل دســت و صــورت خــود را شســته و . 1

کنیــد. را ضدعفونــی  دســتگیره 

تلفن همراه،دسته کلید،کیف خود را با الکل ضدعفونی کنید.. 2

ــایل . 3 ــایر وس ــر وس ــای دیگ ــاس ه ــدا از لب ــود را ج ــرون خ ــای بی ــاس ه لب

ــد. ــزان کنی ــه آوی خان

مجددا دستان خود را با صابون بشورید.. 4

ورود به منزل : 

خروج از منزل :

از غذا خوری غذا تهیه نکنید .. 10

از رفن به رستوران خودداری نمایید.. 11

همیشه دستکش یکبار مصرف همراه داشته باشید.. 12

تا جایی که میتوانید از وسایل نقلیه عمومی استفاده نکنید.. 13

از برگزاری مراسمات خودداری کنید. 14

به قسمت هایی از کاغذ دستمالی که روی آن سرفه کردید دست نزنید.. 15

فقط در موارد ضروری از منزل خارج شوید.. 1

باخــود . 2 کننــده  ضدعفونــی  الــکل  و  کــرده  اســتفاده  ماسک،دســتکش 

برداریــد.

ــا . 3 ــوید ی ــارج نش ــه خ ــه از خان ــب و سرف ــای ت ــانه ه ــن نش ــورت داش درص

ــد. ــتفاده کنی ــک اس ــما از ماس حت

چند عدد دستمال کاغذی به همراه داشته باشید.. 4

آسانسور:
دکمه های آسانسور را ضدعفونی کرده و با دست آن را لمس نکنید.. 1

با نفرات زیاد وارد آسانسور نشوید.. 2

فقط درمواقع ضروری از آسانسور استفاده کنید.. 3

یــک بســته دســتمال کاغــذی بــرای فشــار دکمــه هــای اسانســور و ســطل . 4

زبالــه در بســته در آسانســور خانــه هایتــان گزاشــته و روزانــه ســطل زبالــه 

را خالــی کنیــد.

اتومبیل شخصی
حدالامکان از دستکش استفاده نمایید.. 1

دستگیره هارا ضدعفونی کنید.. 2

فرمان ،دنده و ترمز دستی را ضدعفونی کنید.. 3

سویچ را بعد از ورود به منزل ضد عفونی کنید.. 4

نکات استفاده از وسایل شخصی:
تا می توانید از موبایل خود در خارج خانه استفاده نکنید.. 1

عینک خود را بر ندارید و ساعت خود را از مچ باز نکنید.. 2

ــه دقــت شستشــو . 3 ــر آن را ب ــد در شســن دســت زی اگــر حلقــه داری

ــد. دهی

دسته کلید را زمانی خارج کنید که با آن نیاز دارید.. 4

تمام وسایل شخصی پر کاربرد خود را ضدعفونی کنید.. 5

نکاتی که اگر علائم تب و سرفه داریم باید رعایت کنیم:
دیگران را از احتمال ابتای خود به کرونا آگاه کنیم.. 1

مطلقا سر کار نرویم.. 2

آرامش خود را حفظ کنیم.. 3

فاصله ۲متری با دیگران را رعایت کنیم.. 4

در حضور دیگران از ماسک استفاده کنیم.. 5

ترجیها در اتاق جداگانه با تهویه مناسب اقامت کنیم.. 6
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 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

تمام سطوحی که با آن تماس داریم ضدعفونی کنیم.. 7

از وسایل شخصی،ظروف و قاشق جداگانه استفاده کنیم.. 8

از حضور درجمع های خانوادگی خودداری کنیم.. 9

لباس های خود را جداگانه بشوییم.. 10

از حوله و وسایل استحمام جدا گانه استفاده کنیم.. 11

پس از باز و بسته کردن شیرها آن هارا ضدعفونی کنیم.. 12

به مراکز درمانی مراجعه کنیم.. 13

اطمینان حاصل کنید،خانه و آشپزخانه و...تهویه مناسب داشته باشد.. 14

تاش برای عدم ابتای دیگران را در اولویت قرار دهید.. 15

نکاتی که در مسافرت باید رعایت گردد:
مسافرت های خود را لغو کنید.. 1

درصورت داشن تب و سرفه مطلقا مسافرت نکنید.. 2

ــز . 3 ــه مراک ــه ب ــگام مراجع ــی نفس،هن ــن تب،سرفه،تنگ ــورت داش در ص

ــد. ــود بگذاری ــی خ ــافرت قبل ــان مس ــان را در جری ــی آن درمان

از تماس مستقیم با افراد داری تب و سرفه خودت بی کنید.. 4

در طول مسافرت حتما از غذاهای پخته استفاده کنید.. 5

در حین سفر از لمس میله های اتوبوس و هواپیما خودداری کنید.. 6

سیگار یک عامل انتقال میباشد.

درصــورت داشــن عائــم تــب و سرفــه خدمــه اتوبــوس و هواپیــما را مطلــع . 7

. کنید

پــس از هــر سرفــه ماســک خــود را عــوض کنیــد،و ماســک را دراماتیــک . 8

ــد. سربســته بگذاری

برای نوشیدن آب بطری اختصاصی داشته باشید.. 9

سیگار یک عامل انتقال میباشد.. 10

کارت پروازی بلیط اتوبوس میتواند عامل آلوده کننده باشد.. 11

ــا . 12 ــد ت ــنده بخواهی ــید واز فروش ــان کارت بکش ــه خودت ــت وج ــرای پرداخ ب

ــد. ــودش وارد نمای ــز را خ ــغ و رم مبل

ــت آن را . 13 ــن فرص ــا در اولی ــد ت ــذی بپیچی ــتمال کاغ ــپس کارت رادر دس س

ــد. ــی نمایی ضدعفون

نکاتی که باید در مهمانی رعایت گردد:
سعی کنید تا حد امکان مهمانی هارا کنسل نمایید.. 1

برای دید وبازدید از تلفن یا شبکه های اجتماعی استفاده کنید.. 2

برای رفن به منازل پدر و مادر یا نزدیکان موارد زیر را رعایت کنید:. 3

ــه . 4 ــوید ک ــن ش ــا مطم ــمان ه ــا مه ــان ی ــود و میزب ــی خ ــامت عموم از س

ــند. ــته باش ــی نداش ــا سرماخوردگ ــزا ی ــم آنفولان ــل عائ حدق

منزل را ضدعفونی نمایید.. 5

ــود را . 6 ــتان خ ــه دس ــه بافاصل ــه خان ــس از ورود ب ــد پ ــان بخواهی ازمهمان

ضدعفونــی نماینــد.

ــددا . 7 ــد و مج ــزان کنی ــار درب خروجــی آوی ــرون خــود را کن ــاس هــای بی لب

دســت هــای خــود را بشــورید.

ــل . 8 ــه غــذا قب ــان در تهی ــت نشــدن بهداشــت توســط میزب درصــورت رعای

ازهرگونــه خــوردن وآشــامیدن باعــذر بهانــه فــردی مجلــس یامیهمانــی را 

تــرک کنیــد.

از خوردن هرگونه مواد نیم پز یا خام خودداری کنید.. 9

سعی کنید از غذاهایی که در موقع اوردن داغ هستند استفاده کنید.. 10

ســعی کنیــد از نــان هایــی کــه بســته بنــدی نشــده و احتــمال آلودگــی درآن . 11

وجــود دارد اســتفاده نکنیــد.

نکاتی که باید در مراجعه به مراکز خرید رعایت گردد:

از . 1 از خــروج  از دســتکش اســتفاده کنیــد  و پــس  پایــان خریــد  تــا 

ــددا  ــد و از آن مج ــتیکی بگذاری ــه پاس ــتکش را در کیس ــگاه  دس فروش

اســتفاده نکنیــد.

فقط در مواقع ضروری به مراکز خرید بروید.. 2

از بردن کودکان جدا خودداری کنید.. 3

بازخرید بستنی ومواد غذایی باز برای کودکان خودداری کنید.. 4

از دست زدن به پله برقی خودداری کنید.. 5

از وسایل بازی کودکان استفاده نشود.. 6

به مکان های فروش حیوانات زنده مراجعه نکنید.. 7
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راه کار هــای کنــترل عفونــت کویــد -19 در محیــط هــای کاری دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ،احســان  رفیعــی . 1

منش،فرزانــه رحیــم پور،مریــم معــمار زاده ،ســال ۲۰۱۹

مــروری بــر دســتور العمــل هــا و مطالعــات موجــود در زمینــه پیشــگیری از عفونــت کوویــد-19 در مراکــز دنــدان . 2

پزشــکی  فاطمــه احمدی،ترانــه موحــد ،احســان رفیعــی منش،اورنــگ عبداللهــی. ســال  ۲۰۱۹

مــروری بــر عائــم ،مســیر هــای انتقــال ،روش هــای درمــان و راه هــای کنــترل شــیوع کرونــا ویــروس ،دانشــگاه . 3

برعلــوم پزشــکی الــرز ،محمــد برایرانــی  اســتاد یــار دانشــکده داروســازی ســال۲۰۲۰

ــوزش . 4 ــی آم ــن علم ــایت انجم ــده از س ــود ش ــد-19 دانل ــروس کووی ــه وی ــا ب ــگیری از ابت ــاب پیش ــه کت ترجم

بهداشــت و ارتقــای ســامت 

منابع :
باتوجه به این که در حال حاضر درمان شناخته شده ای 
برای این بیماری وجود ندارد آموزش راه های پیشگیری 
از بیماری بهترین راه شناخته شده برای جلوگیری از 
اپیدمی بیماری و کاهش بار اقتصادی جامعه می باشد 
لذا توصیه می گردد مردم به این نکات رعایت کنند و 
در گسترش توصیه ها ذکر شده بکوشند. 

بحث ونتیجه گیری

نکاتی که باید در آرایشگاه ها رعایت گردد:

دفعات سوختگیری را کاهش دهید.. 1

از دستکش برای ارتباط با سطوح استفاده نمایید.. 2

سعی کنید کارت سوختگیری را خودتان وارد نمایید.. 3

در اولین فرصت پس از سوختگیری دستان خود را بشورید.. 4

نکاتی که باید در پمپ بنزین رعایت کنید:

تا حد امکان از وسایل نقلیه عمومی استفاده نکنید.. 1

در ساعات پرتردد مسافرت نکنید.. 2

از تماس دست با سطوح پر تماس جلوگیری کنید.. 3

نکاتی که در حمل ونقل عمومی باید رعایت گردد:

نکاتی که کارکنان ادارات باید رعایت کنند:
در صورت داشن تب و سرفه سرکار نروید.. 1

تا حد امکان فاصله ۲متر را با همکاران رعایت کنید.. 2

تا حد امکان از تلفن مشترک استفاده نکنید.. 3

از تهویه مناسب در محل کار مطمن شوید.. 4

تا حد امکان کارها را غیر حضوری انجام دهید.. 5

از وسایل شخصی)لیوان و..(استفاده کنید.. 6

درصــورت اســتفاده از اســتامپ بافاصلــه از محلــول ضدعفونــی کننــده . 7

اســتفاده نماییــد.

از سامت کارکنان آن مطمن شوید.. 1

ــل . 2 ــان حاص ــط اطمین ــی محی ــد زدای ــان و گن ــت کارکن ــت بهداش از رعای

ــد. کنی

از ســفارش غذاهایــی کــه مســتقیما بــا دســت و بــدون نیــاز بــه پخــت و . 3

حــرارت اجــاق گاز تهیــه میشــود خــودداری کنیــد.

از سفارش مواد خام بدون بسته بندی صنعتی خودداری کنید.. 4

ــتفاده . 5 ــده اس ــدی ش ــته بن ــصرف و بس ــار م ــذای یکب ــایل سرو غ از وس

ــد. نمایی

در صورت نبود ظروف یکبار مصرف، ظروف را خودتان بشورید.. 6

پس از ورود به رستوران دستان خود را با آب و صابون بشورید.. 7

هنگام جابجایی صندل از دستمال استفاده نمایید.. 8

درخواست سفره یکبار مصرف نمایید.. 9

نکاتی که در غذاخوری باید رعایت گردد:

از ماسک و دستکش استفاده نمایید.. 1

باخود حوله شخصی ببرید.. 2

از هدبند و پیش بند شخصی خود استفاده نمایید.. 3

حوله،هد بند و پیش بند خود را در کیسه پاستیکی بگذارید.. 4

بافاصلــه پــس از بازگشــت بــه خانــه وســایل خــود را بــا آب و صابــون . 5

بشــورید.

ــی و دهــان خــود داشــته . 6 ــد حتــما ماســک روی بین از آرایشــگر بخواهی

باشــد.

بــا آب و . 7 از آرایشــگر بخواهیــد قبــل از شروع کار دســتان خــود را 

بشــورید. صابــون 

حوله و وسایل شخصی خود را به سطوح آرایشگاه نگذارید.. 8

از هرگونه کاشت ناخن و تزریق ژل خودداری نمایید. . 9

از موچین شانه و برس و قیچی شخصی استفاده نمایید.. 10
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فاطمه پور محمد 
دانشجوی بهداشت عمومی 

روش کار:مقدمه: 

کلیدواژه ها:

یافته ها:

نتیجه گیری:

مبحــث ســامت بخشــی عمــده از زندگــی انســانها 

اســت. درصــورت وقــوع اپیدمــی تــاش مــی شــود 

جــان تمــام افــراد حفــظ شــودکه بــرای ایــن منظــور 

 PPE .نقــش کادربهداشــت و درمــان پــر رنــگ اســت

یــک جنبــه کلیــدی درجداســازی )از روشــهای حفــظ 

ــت  ــده اس ــعی ش ــه س ــن مطالع ــت. در ای کادر( اس

وســایل حفاظــت فــردی)PPE( مناســب معرفــی و 

نحــوه اســتفاده صحیــح از ایــن وســایل بیــان گــردد.

مطالعـه فـوق یک مطالعـه مروری از پایـگاه های 

 CDC , Google scholar , معترجهانـی هماننـد 

PUBMED, NIOSHو... اسـت.

 )PPE( آموزش استفاده از لوازم حفاظت فردی
در اپیدمی بیماری ها برای کادر بهداشت و درمان

چکیده  

PPEشـامل موانـع و محافـظ هـای تنفسـی اسـت 

که نوع وسـیله ، نحوه اسـتفاده و ترتیب پوشـیدن 

و درآوردن بایـد بـا توجـه بـه پروتکلهای بهداشـتی 

انجـام گیرد.

در  مناســب  آمــوزش  و  وســایل  درســازمان  اگــر 

نقــش  عمــوم  بــاور  در  و  قرارگیــرد  اختیــارکادر 

برکاهــش  عــاوه  گنجانــده شــود،   PPEحفاظتــی

شــیوع بیــماری بــا ســوق پیداکــردن کادر بــه ســمت 

اســتفاده از وســایل وکاهــش رعــب درعمــوم هنــگام 

مشــاهده کادر مجهــز بــه وســایل روبــرو مــی شــویم 

ــت. ــح اس ــی صحی ــد مدیریت ــا نیازمن ــام اینه و تم

آموزش، PPE، حفاظت-فردی، اپیدمی، 

کادربهداشت، کرونا
وسـایل  آوری  جمـع   :PPEپوشـیدن ترتیـب 

موردنیـاز _ دورکـردن زیـورآلات _ بهداشـت دسـت 

_ پوشـیدن گان _ پوشـیدن رسـپیراتوریا ماسـک _ 

پوشـیدن عینـک یـا شـیلد _ پوشـیدن کاورکفش _ 

پوشـیدن دسـتکش _ ورود بـه اتـاق بیـمار

دسـتکش  کـردن  خـارج   :PPEدرآوردن ترتیـب 

 _ بیـمار  ازاتـاق  خـروج   _ گان  کـردن  خـارج   _

 _ یاعینـک  شـیلد  برداشـن   _ دسـت  بهداشـت 

درآوردن ماسـک یـا رسـپیراتور _ بهداشـت دسـت 

صحیـح  فراگیـری  بـا  ودرمـان  بهداشـت  کادر 

آموزشـها مـی تواننـد هـم ازخـود وهـم ازدیگـران 

کننـد. محافظـت 

مقدمه

روش کار

هـا  انسـان  ی  روزمـره  زندگـی  از  ای  عمـده  بخـش 

موضـوع سـامت و تندرسـتی اسـت کـه متشـکل از 

پیشـگیری، تشـخیص و درمان می باشـد. در صورت 

، دولـت و مـردم موظفنـد تمـام  اپیدمـی  بـروز یـک 

تـاش خـود را بـه کار گیرنـد تـا افـراد مبتـا بهبـود 

یابنـد ، افـراد سـالم مبتا نشـوند و کسـانی که عائم 

کنـد. PPEشـامل اسـتفاده از موانع ) گان ، دسـتکش 

تنفسـی )ماسـک  و محافـظ هـای   ) ، شیلدچشـمی 

و رسـپیراتور ( مـی باشـد . پوشـیدن وخـارج کـردن 

نادرسـت PPE مـی توانـد مشـکاتی از جملـه انتقـال 

ویـروس بـه بیـمار ، همـکار یـا اقـام مـورد اسـتفاده  

بـه همـراه داشـته باشـد ، پروتـکل هایی توسـط مرکز 

کنـرل بیـماری هـا )CDC( اعـام شـده اسـت تـا از 

PPE بـه طـور صحیـح اسـتفاده شـود. در ایـن مقالـه 

 )PPE( فـردی  حفاظـت  وسـایل  اسـت  شـده  سـعی 

مناسـب بـرای مقابلـه بـا بیـماری هـا معرفـی و نحـوه 

صحیـح اسـتفاده از ایـن وسـایل بیـان گـردد.

بالینـی ندارنـد شناسـایی شـوند. مـی تـوان گفـت در 

را در گیـر مـی  بیـماری یـک جمعیـت  مواقعـی کـه 

افـرادی هسـتند کـه  کنـد، کادر بهداشـت و درمـان 

در معـرض خطـر بیشـری قـرار دارنـد زیـرا هـر فـرد 

در صـورت ابتـا ، بـه عنـوان اولیـن اقـدام بـه کادر 

بهداشـت و درمـان مراجعـه مـی کنـد. ایـن افـراد پی 

در پـی در حـال تمـاس بـا پاتـوژن هـا هسـتند پـس 

بـرای جلوگیـری از ابتـا در کادر بهداشـت و درمان و 

حفـظ آن هـا از آلودگی پیوسـته بایـد اقداماتی صورت 

گیـرد. اگـر کادر بهداشـت و درمـان به ویـروس آلوده 

شـوند عـاوه بـر ایـن که در آنها سـبب بـروز بیماری و 

مـرگ می شـود بلکـه می توانـد از طریق آنهـا به بقیه 

ی افـراد چـه بیـماران وچـه افراد سـالم منتقل شـود. 

روشـهای حفـظ کادر بهداشـت و درمـان از ابتـا بـه 

بیـماری عبارتنـد از واکسیناسـیون، رعایـت بهداشـت 

دسـت هـا و جداسـازی بیـماران ، کـه یـک جنبـه ی 

کلیـدی در جداسـازی بیماران اسـتفاده از PPE اسـت 

تـا هنـگام معاینـه در برابر پاتوژن ها محافظت شـوند. 

مواقـع  در  محافظـت  بـرای  عمـده  منبـع  یـک    PPE

بحرانـی و حفـظ سـامت کارکنـان اسـت.در هنـگام 

بـروز یـک بیماری اول بررسـی می شـود که چـه لوازم 

حفاظـت فـردی )PPE ( بـرای مقاومـت در برابر عامل 

آلـوده کننـده بایـد بـه کار گرفته شـود. با توجـه به نوع 

خطـر، پیشـنهادات و نـوع اسـتفاده از PPE تغییـر مـی 

حفاظـت  لـوازم  از  اسـتفاده  )آمـوزش  فـوق  مطالعـه 

کادر  بـرای  هـا  بیـماری  اپیدمـی  در   )PPE( فـردی 

بهداشـت و درمـان( یـک مطالعـه مـروری اسـت کـه 

 CDC,  بـا جسـتجو در پایـگاه هـای معتـر از جملـه

 ... SID, Google scholar, Pubmed , NIOSHو 

بـا کلیـدواژه هـای آمـوزش _ PPE _  حفاظـت فـردی 

_ اپیدمـی _ کادر بهداشـت _ کرونـا گـردآوری شـده 

اسـت .



23 مهر ماه  99سال دوم | شماره دوم22

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب نشر ســلامتـــــ
 آوای 

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب ســلامتـــــنشر
 آوای 

طبــق گــزارش ســازمان غــذا و دارو )FDA( گان هــا 

انواعــی از وســایل حفاظــت فــردی هســتند کــه در 

محیــط هــای درمانــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. 

اگــر فــردی، چــه کادر بهداشــت و درمــان و چــه بیــمار با 

ــا میکروارگانیســم  نقــص سیســتم ایمنــی ، در تمــاس ب

ــر انتقــال  هــای آســیب رســان باشــد ، گان او را در براب

ــد)3(. از گان  ــی کن ــت م ــماری محافظ ــا بی ــت و ی عفون

هــا بــرای بــه حداقــل رســاندن امــکان ابتــا بــه بیــماری 

هــا در کادر بهداشــت ودرمــان ،کاهــش ریســک انتقــال 

بیــمار بــه بیــمار وکمــک بــه حفــظ اســریل بــودن محــل 

ــی  ــتفاده م ــی اس ــای تهاجم ــول فراینده ــی در ط جراح

شــود)4(. از نظــر تعــداد دفعــات اســتفاده ، گان هــا بــه 

ــار مــرف )single-use( و چندبارمــرف  ــوع یکب دو ن

هــای  گان  از  شــوند.  مــی  تقســیم   )multi-use(

یکبارمــرف تنهــا بایــد یکبــار اســتفاده شــود ولــی گان 

ــه ی  ــه توصی ــه ب ــا توج ــرف را ، ب ــار م ــد ب ــای چن ه

ــه  ــو داد )4(. س ــار شستش ــا 50 ب ــوان ت ــی ت ــازنده ، م س

ــر مــی  ــی آن تاثی ــر عملکــرد حفاظت ــه ب ویژگــی گان ک

ــالات  ــرح و اتص ــه ، ط ــی پارچ ــد از ویژگ ــذارد عبارتن گ

پرســنل  توســط  کــه  هایــی  دســتکش  تریــن  رایــج 

ــتکش  ــد ، دس ــی گیرن ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــی م درمان

ــتند .  ــی هس ــل و نایلون ــل، وینی ــس، نیری ــای لاتک ه

دســتکش هــای لاتکــس کشســانی بــالا و مقاومــت 

راحتــی پوشــیده شــده و  بــه  ، کــه  دارنــد  مناســبی 

ــه  ــراد ب ــی از اف ــی برخ ــود ، ول ــی ش ــت م ــت فی ــا دس ب

دســتکش  دارنــد.  حساســیت  آن  تولیــدی  ی  مــاده 

هــای نیریــل طــول عمــری بالاتــر از دســتکش هــای 

لاتکــس دارنــد و مقاومــت بالایــی نســبت بــه حــرارت و 

مــواد شــیمیایی دارنــد. افــرادی کــه بــه دســتکش هــای 

لاتکــس حساســیت دارنــد مــی تواننــد از دســتکش های 

ــاد  ــک ایج ــش آلرژی ــرا واکن ــد زی ــتفاده کنن ــل اس نیری

نمــی کننــد . دســتکش هــای وینیــل مانــدگاری بالایــی 

دارنــد و نیزهزینــه ی تولیــد آنهــا پاییــن اســت ولــی 

ــیمیایی  ــک و ش ــواد بیولوژی ــل م ــا در مقاب ــت آنه مقاوم

کــم اســت . دســتکش هــای نایلونــی بــه هیــچ عنــوان 

پوشــش مناســبی بــرای مقابلــه بــا میکرواورگانیســم هــا 

نیســتند و بعــد از تمــاس بــا مــاده ی ضدعفونــی کننــده 

مــی شــود  اســتفاده  بــرای محافظــت  کــه  عینکــی 

ــازه  ــد و اج ــرد باش ــرای ف ــب ب ــدازه ی مناس ــد در ان بای

ــه  ــع را ب ــرات مای ــل و قط ــز آئروس ــرات ری ی ورود قط

ــد در  ــک بای ــب عین ــد . قال ــک نده ــل عین ــوای داخ ه

طرفیــن گوشــه هــای چشــم و همچنیــن در قســمت 

ــت  ــن حال ــرا در ای ــت و مناســب باشــد ، زی ــرو هــا فی اب

ــی آورد. ــه عمــل م ــا ب ــی را از چشــم ه محافظــت خوب

ــای  ــمت ه ــایر قس ــرای س ــی ب ــظ حفاظت ــک محاف عین

صــورت نــدارد )8(.

شــیلد هــای صــورت جــزو آن دســته از وســایل حفاظــت 

فــردی هســتند کــه از ناحیــه ی صــورت و غشــاهای 

مقابــل  در  )چشــم،دهان،بینی(  مرتبــط  مخاطــی 

ــز آئروســل موجــود در هــوا  ــع و قطــرات ری قطــرات مای

بیــرون  بــه  بــدن  مایعــات  پاشــیدن  از  و  محافظــت 

جلوگیــری مــی کننــد. محافــظ یــا شــیلد صــورت معمــولا 

بــه جــای عینــک بــرای کنــرل عفونــت و جلوگیــری از 

انتقــال بیــماری اســتفاده مــی شــود امــا مشــکاتی نیــز 

ــیلد  ــطح ش ــور در س ــت ن ــن اس ــال دارد . ممک ــه دنب ب

پخــش شــود یــا بــه دلیــل رطوبــت دســتگاه تنفســی مــه 

یافته ها
 )PPE(وسایل حفاظت فردی
شامل استفاده از موانع )گان 
، دستکش ، شیلد چشمی 
وکاور کفش ( و محافظ های 
تنفسی ) ماسک و رسپیراتور( 
می باشد)1(. باتوجه به نوع 
بیماری شایع در یک منطقه ، 
سازمان  CDC اعلام می دارد که 
چه ترتیبی از وسایل حفاظت فردی 
مناسب است. در برخی از موارد 
تنها استفاده از گان و دستکش 
کافی است ولی در مواردی که 
بیماری خونی است یا قابلیت 
انتشار وسیع دارد ،کل بدن باید 
محافظت شود)2(. کادر بهداشت و 
درمان ابتدا باید از انتخاب وسایل 
حفاظت فردی متناسب با سایز 
خود اطمینان پیدا کنند.

)gown( گان

آن و فیــت بــودن )انتخــاب ســایز درســت( . یــک گان 

ــد،  ــرد فراهــم کن ــرای حرکــت ف ــی را ب ــد آزادی کاف بای

بــرای طیــف وســیعی از انــدازه و ابعــاد بدن در دســرس 

باشــد و بــدون ایــن کــه آلــوده شــود بــه راحتــی پوشــیده 

و درآورده شــود )5(. 

دستکش

نفــوذ پذیــری آنهــا تــا 90% افزایــش مــی یابــد و تنهــا در 

تمــاس هــای لحظــه ای قابــل اســتفاده هســتند)6( . بــا 

پوشــیدن دســتکش هــای نخــی یــا نایلونــی نمــی تــوان 

از عــدم انتقــال میکرواورگانیســم هــا بــه پوســت دســت 

مطمــن شــد و ایــن دســتکش هــا بــرای کنــرل انتقــال 
بیــماری هــا توصیــه نشــده انــد)7(

)face shield or goggles( عینک محافظ یا شیلد صورت

گرفتگــی صــورت گیــرد و کاهــش دیــد رخ دهــد ؛ عــاوه 

بــر ایــن شــیلد از عینــک حجیــم تــر بــوده و چفــت شــدن 

ــت)9(. ــم تراس ــی آن ک محیط
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 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

یکــی از لــوازم حفاظــت فــردی رایــج 

انــواع  روی  بــر  کــه  هســتند 

کفــش هــا در ســایز هــا و 

ــت  ــف فی ــای مختل ــکل ه ش

ــش در  ــوند . کاور کف ــی ش م

ــر تمــاس عوامــل خطــر چــه  براب

ارگانیــک و چــه شــیمیایی بــا کــف کفش پیشــگیری 

اســت  ممکــن  پــا  پوشــش   .)13( کنــد  مــی 

یکبارمــرف یــا در صــورت توانایــی ضدعفونــی 

ــار مــرف باشــد  ــد ب ــز کــردن چن کــردن و تمی

ــکان  ــرف ام ــار م ــش یکب ــای کف )14(. کاور ه

صرفــه جویــی در زمــان را فراهــم مــی کننــد ؛ زیــرا دیگر 

نیــازی بــه شســن مکــرر کفــش هــا نیســت و احتــمال 

آلودگــی نیــز کــم اســت)15(. کاور کفــش در دو موقعیــت 

ــز  ــاق را تمی ــرد بخواهــد ات ــن کــه ف ــه کار مــی رود ای ب

نگــه دارد یــا بخواهــد کفــش هایــش را تمیــز نگــه دارد 

ــن  ــر ای ــاوه ب ــش ع ــتفاده از کاور کف ــا اس ــرد ب )16(. ف

ــد ،  ــری کن ــد از گســرش آلودگــی جلوگی ــی توان ــه م ک

مــی توانــد بــه حفــظ تمیــزی محیــط و اتــاق و بــه تمیــز 

نگــه داشــن کفــش هایــش نیــز کمــک کنــد عــاوه بــر 

ــری  ــت مش ــود رضای ــی و بهب ــش کارای ــبب افزای آن س

ــود )13(.  ــد ب خواه

ماسک و رسپیراتور

هــر ماســکی دارای عمــر مفیــد اســت و منظــور از عمــر 

مفیــد حداکــر مــدت زمانــی اســت کــه در صــورت 

اســتفاده از ماســک ، حفاظــت تنفســی بــرای فــرد 

ایجــاد مــی شــود . بــا توجــه بــه نــوع عفونــت و شرایــط 

ــا موقعــی کــه ماســک کارایــی ســاختاری و  موجــود ، ت

ــمان  ــط ه ــد توس ــی توان ــد ، م ــته باش ــردی داش عملک

ــرد . در اســتفاده مجــدد ،  فــرد مــورد اســتفاده قــرار گی

ــه  ــپیراتور ب ــم رس ــک وه ــم ماس ــه ه ــت ک ــت اس درس

ــورد  ــان م ــت و درم ــط کادر بهداش ــرده توس ــور گس ط

اســتفاده قــرار مــی گیــرد ، ولــی دانســن تفــاوت هــای 

آنهــا نیــز بســیار مهــم اســت . ماســک هــای جراحــی 

فقــط در برابــر ذرات بــزرگ از دســتگاه تنفســی 

محافظــت مــی کنــد و ذرات ریــز و بخــارات را 

نمــی تواننــد بــه طــور موثــر فیلــر کننــد. ماســک 

ــرای محافظــت از  هــای جراحــی در درجــه اول ب

ــتی در  ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــماران و کارکن بی

ــت تنفســی  ــرادی کــه ممکــن اســت عفون ــر اف براب

داشــته باشــند و یــا محافظــت از وســایل و تجهیــزات 

پزشــکی ســرون شــده یــا ضــد عفونــی شــده اســتفاده 

مــی شــود.درآن دســته از بیــماری هــا کــه دســتگاه 

تنفســی در معــرض خطــرات بخــارات شــیمیایی موجــود 

ــی  ــه م ــپیراتور توصی ــتفاده از رس ــرار دارد اس ــوا ق در ه

شــود)10(.انتخاب و اســتفاده از رســپیراتور اگــر بــه شــیوه 

ی درســت باشــد مــی توانــد بــه فردکمــک کنــد تــا  خــود 

ــر  ــد. به ــاده کن ــراری آم ــت اضط ــک موقعی ــرای ی را ب

اســت در صــورت  اســتفاده  از رســپیراتور از رســپیراتور 

هــای   N95 اســتفاده شــود . منظــور از 95 ایــن اســت 

ــد از ورود 95 % از  ــی تون ــده م ــتفاده ش ــر اس ــه فیل ک
ــد)11( ــری کن میکرواورگانیســم هــا جلوگی

ــرای  ــی ب ــا ، محدودیت ــتاندارد ه ــت اس ــورت رعای در ص

ــه شرطــی کــه عمــر  ــدارد ، ب ــات اســتفاده وجــود ن دفع

مفیــد ماســک و احتیــاط هــای لازم در نظــر گرفتــه 

شــود ؛ ولــی اشــاره شــده اســت کــه بهــر اســت بــرای 

تامیــن ایمنــی کافــی بیــش از 5 بــار از تکــرار اســتفاده 
ــود.)12( ــودداری ش ــک خ از ماس

کاور کفش

)PPE(ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

شناســایی و جمــع آوری صحیــح وســایل حفاظــت فــردی : همانگونــه کــه گفته 

شــد فــرد ابتــدا بایــد از طریــق آمــوزش هایــی کــه صــورت گرفتــه اســت ، بدانــد بــه 

چــه چیــزی احتیــاج دارد و وســایل مناســب بــرای شــغل او چیســت ؛ ســپس وســایل 

مــورد نیــاز را بــا توجــه بــه ســایز خــود و ســطح احتیاطــات مــورد نیــاز تهیــه کنــد.

بهداشــت دســت : دســت هــا بایــد بــا مــواد ضدعفونــی کننــده )محلــول بــا پایــه ی 

الــکل 70%( بــه مــدت 20 الــی 30 ثانیــه و یــا بــا آب و صابــون بــه مــدت 40 الــی 

60 ثانیــه ضدعفونــی و تمیــز شــوند. در شســن دســت هــا فــرد ابتــدا بایــد دســتان 

ــر روی دســت خــود مایــع دستشــویی یــا صابــون  خــود را مرطــوب کــرده ســپس ب

بزنــد ؛ پــس از آن دســت هــا را بــه یــک دیگــر بمالــد ســپس پشــت دســت هــا ،لای 

انگشــتان و قســمت داخلــی ناخــن هــا را صابونــی کنــد ؛ پــس از آن دســت هــا را 

تامــچ هــا صابونــی کــرده ، آب بکشــد و بعــد بــا یــک دســتمال یــا حولــه ی تمیــز 

خشــک کنــد)17(.

در اســتفاده از محلــول ضدعفونــی کننــده فــرد پــس از ریخــن محلــول بــر دســت 

ــتان ،  ــت انگش ــتان ، پش ــن انگش ــا ، بی ــت ه ــت دس ــا، پش ــت ه ــف دس ــود ک خ

نــوک انگشــتان و مــچ دســت هــا را مالــش دهــد در ایــن صــورت دســت هــای فــرد 

ضدعفونــی خواهــد شــد. 

اگــر آلودگــی دســت هــا بــه قــدری زیــاد باشــد کــه دیــده شــود یــا چــرب باشــد نمــی 

تــوان از محلــول ضــد عفونــی اســتفاده کــرد و بایــد شســته شــوند)18(.

ــودکار  ــن ، خ ــی ، تلف ــاعت مچ ــتبند(، س ــه و دس ــورآلات )حلق ــردن زی دور ک

و.. از خــود : هــر چیــزی کــه از فیــت شــدن لبــاس بــر بــدن جلوگیــری کنــد بایــد 

حــذف شــود.
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2
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ــد  ــه فــرد کمــک کن ــه: بــرای پوشــیدن گان یــک نفــر بایــد ب پوشــیدن گان ایزول

.تمــام بنــد هــای گان توســط همــکار فــرد بایــد گــره زده شــود.

ــک  ــتفاده از ماس ــود اس ــدم وج ــورت ع ــا در ص ــپیراتور N95 ی ــیدن رس پوش

ــمت پــل بینــی دارد  ــونده در قس ــم ش ــره محک ــپیراتور گی ــای جراحی:اگــر رس ه

ــرا خــم  ــت کــرد کــه آن ــد دق ــد . بای ــت کنی ــی فی ــل بین ــا هــر دو دســت آن را در پ ب

ــای  ــد ه ــد . بن ــش ده ــه را پوش ــر چان ــا زی ــد ت ــک بای ــا ماس ــپیراتور ی ــد. رس نکنی

بــالای رســپیراتور یــا ماســک جراحــی در قســمت تــاج سر و بندهــای پاییــن بایــد در               

ــوند.  ــره زده ش ــردن گ ــه ی گ پای

اســتفاده از عینــک محافــظ یــا شــیلد صــورت : عینــک ، محافظــی عالــی بــرای 

چشــم هــا اســت کــه بایــد روی بندهــای رســپیراتور و یــا ماســک  قــرار بگیــرد. بایــد 

اطمینــان حاصــل کــرد کــه عینــک هــای دارای نــوار الاســتیکی در دور تــادور آن ، 

کامــا بــر روی صــورت بچســبد امــا نبایــد خیلــی محکــم باشــد چــون ممکــن اســت 

باعــث آســیب پوســت شــود .شــیلد صــورت بایــد تمــام صــورت را بپوشــاند .

ــم  ــظ چش ــیدن محاف ــس از پوش ــش پ ــیدن کاور کف ــه: پوش توج
ــرد. ــی گی ــورت م ص

پوشــیدن دســتکش: قبــل از پوشــیدن دســتکش ، شستشــوی دســت بایــد انجــام 

گیــرد . دســتکش بایــد کامــا تــا روی مــچ دســت را بپوشــاند و نیــز تــا روی مــچ بنــد 

روپــوش  هــم ادامــه داشــته باشــد .

بــه هیــچ وجــه ، پوشــیدن دســتکش را جایگزیــن شســتن دســت 
نکنیــد.

پــس از پوشــیدن وســایل حفاظــت فــردی کارکنــان درمانــی مــی تواننــد وارد اتــاق 
بیــمار شــوند)19(
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 آوای 

ــا تکنیــک  خــارج کــردن دســتکش :دســتکش بایــد ب

ــه طــوری کــه قســمت خارجــی  ــح خــارج گــردد ب صحی

آن باعــث آلودگــی دســت هــا نشــود.

بــا  ابتــدا   :   glove in glove کــردن  خــارج  روش 

ــه و  ــتکش را گرفت ــی دس ــمت بالای ــف قس ــت مخال دس

طــوری درآورده شــود کــه پشــت و رو شــود . دســتکش 

ــت  ــتکش اس ــه دارای دس ــتی ک ــده را در دس درآورده ش

نگــه داریــد و انگشــت دســتی کــه بــدون دســتکش مــی 

باشــد را زیــر دســتکش مخالــف بریــد ، ســپس آنهــا را 

ــد.  ــرار دهی ــی ق ــه ی عفون درآورده و در زبال

اگــر هنــگام درآوردن دســتکش دســت هــا آلــوده شــود، 

بافاصلــه شســته و یــا از ضدعفونــی کننــده دســت 

ــردد. ــتفاده گ اس

توجــه: قبــل از خــارج کــردن دســتکش هــا 
کاور کفــش بایــد خــارج گــردد.

)PPE(ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی

1

23

4

5

6

7

ــه: ابتــدا تمــام بندهــا و گــره  خــارج کــردن گان ایزول

هــای گان بــاز شــوند. در برخــی گان هــا، بندهــای آن 

ــاره کــرد، دقــت شــود کــه  ــا فشــار کمــی پ را میتــوان ب

ــت  ــه و از حرک ــورت گرفت ــی ص ــه آرام ــد ب ــن کار بای ای

شــدید و جــری بــرای بریــدن بندهــا بایــد اجتنــاب 

نمــود. در صــورت نیــاز بــه کمــک از فــرد دیگــر بــرای 

بــاز کــردن بندهــای گان، فــرد کمــک کننــده بایــد 

دســتکش و ماســک جراحــی بپوشــد. حتــما بعــد از 

اتمــام کار شستشــوی دســت و یــا ضدعفونــی بــا الــکل 

ــرد. ــام بگی ــد انج 70 درص

ــک دســت گان را  ــا کمــک ی روش خــارج کــردن: ب

ــه طــرف شــانه هــا   ــه ارامــی ب ــی ب از قســمت داخل

و گــردن و ســپس بــه ســمت پاییــن کشــیده و بــا 

ــمت  ــه س ــد ب ــد. گان بای ــدن دور کنی ــت از ب دق

پاییــن و بــه حالــت پشــت و رو درآورده شــود . 

بافاصلــه پــس از خــارج کــردن گان آنــرا در داخــل 

ــد. ــی بیاندازی ــه عفون زبال

کادر درمانــی بعــد از درآوردن دســتکش 

ــد از  ــی توانن ــه شــیوه درســت ، م و گان ب

ــوند. ــارج ش ــمار خ ــاق بی ات

ــتورالعمل   ــا دس ــق ب ــت: مطاب ــت دس بهداش

WHO و CDC ، در ایــن مرحلــه شستشــوی 

ــرد.  ــورت بگی ــد ص ــی آن بای ــت و ضدعفون دس

ــی 30  ــدت 20 ال ــه م ــد ب ــکل ۷۰ درص ــا ال )ب

ــه( ــی 60 ثانی ــون 40 ال ــا آب و صاب ــه و ب ثانی

برداشــن شــیلد صــورت و عینــک: عینک و 

یــا شــیلد صــورت را بــا گرفــن و کشــیدن بنــد 

ــارج  ــالا و دور از سر،  خ ــمت ب ــه س ــتی ب پش

کنیــد. قســمت جلــوی عینــک و یــا شــیلد را بــه 

هیــچ وجــه نبایــد لمــس کــرد و بــرای برداشــن 

عینــک دســته هــای آنــرا بگیریــد.

جلــوی  رسپیراتور:قســمت  یــا  ماســک  درآوردن 

نبایــد لمــس شــود. ماســک و یــا رســپیراتورهیچگاه 

ــد ،  ــا لمــس بن ــگام در آوردن رســپیراتور ابتــدا فقــط ب هن

بندهــای پاییــن را بــه طــرف بــالای سر کشــیده و آنهــا را 

بــاز کنیــد . بنــد بــالا را نیــز بــا کشــیدن بــه طــرف بــالای 

ــگام برداشــن رســپیراتور قســمت  ــد. در هن ــاز کنی سر ب

جلــوی آن نبایــد لمــس شــود .

 در صــورت کشــدار بــودن بنــد هــای  ماســک یــا 

رســپیراتور بــرای درآوردن آن ، یــک انگشــت یــا دو 

ــا در  ــر بنده ــمت زی ــت را در قس ــاره و شس ــت اش انگش

پشــت سر گذاشــته  و ســپس آن را خــارج کنیــد.

بــرای در آوردن ماســک ، آن را بــا دقــت و بــدون لمــس 

قســمت جلــو، خــارج کنیــد.

بنــد هــا نبایــد ضربــدری بســته شــوند زیــرا درآوردن آن را 

بــا مشــکل رو بــه رو مــی کنــد.

کادر بهداشــت و درمــان بــا فراگیــری صحیــح آمــوزش هــا مــی تواننــد بــه بهتریــن شــکل از وســایل حفاظــت فــردی 

موجــود و در دســترس بهــره گیرنــدو عــاوه بــر ایــن کــه خــود را از ابتــا بــه انــواع بیــماری هــا و عفونــت هــا حفــظ 

کننــد ، ســبب حفــظ جــان بســیاری از بیــماران و کمــک بیشــتر بــه کاهــش  و ازبیــن رفــن سریــع بیــماری شــوند.

ــد از  ــت بع ــوی دس ــام شستش ــت: انج ــت دس بهداش

ــکل  ــول ال ــا محل ــا ماســک ) ب برداشــن رســپیراتور و ی

ــا آب و  ــا ب ــه و ی ــی 30 ثانی ــدت 20 ال ــه م ــد ب ۷۰ درص

ــه( ــی 60 ثانی ــدت 40 ال ــه م ــون ب صاب

ــک نتیجه گیری ــا ی ــر ی ــه گی ــماری هم ــک بی ــیوع ی ــگام ش در هن

ــیار  ــراد بس ــام اف ــان تم ــامت و ج ــظ س ــی ، حف اپیدم

مهــم اســت بــا ایــن حــال  حفــظ ســامت و جــان 

کادر بهداشــت و درمــان از اهمیــت بیشــری برخــوردار 

اســت ؛ زیــرا ایــن افــراد از آگاهــی کافــی بــرای مقابلــه 

ــراد  ــه اف ــد ب ــی توانن ــتند و م ــوردار هس ــماری برخ ــا بی ب

ــانند ؛  ــک لازم را برس ــتند کم ــر هس ــه درگی ــری ک دیگ

ــود  ــف خ ــه وظای ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــالم بمانن ــد س ــس بای پ

ــد و کارایــی کافــی را داشــته باشــند. هــمان  عمــل کنن

ــد پیشــگیری بســیار بهــر  ــه کــه همــگان مــی دانن گون

ــی  ــه نوع ــردی ب ــت ف ــایل حفاظ ــت و وس ــان اس از درم

ــد . ــی دارن ــگیری کنندگ ــش پیش نق

 اگــر کادر بهداشــت و درمــان بتواننــد بــه طــور صحیــح 

آمــوزش هــای لازم بــرای آشــنایی بــا انــواع وســایل 

حفاظــت فــردی ، نحــوه اســتفاده از آن هــا و نحــوه 

ــرا  ــا را ف ــی ه ــران  در اپیدم ــود و دیگ ــت از خ ی مراقب

ــود  ــامتی خ ــان و س ــود از ج ــد ب ــادر خواهن ــد ، ق گیرن

ــری در  ــته ت ــش برجس ــد و نق ــت کنن ــران محفاظ و دیگ

کنــرل و پیشــگیری اپیدمــی یــک بیــماری داشــته 

باشــند. وســایل حفاظــت فــردی بــرای حفاظــت از کادر 

ــغلی  ــابی ش ــت اکتس ــر عفون ــان در براب ــت و درم بهداش

)بــه خصــوص بــرای بیــماری هایــی کــه از طریــق 

ریزقطــرات تنفســی انتقــال مــی یابــد( حیاتــی اســت)1( و 
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

یکــی از بــی شــمار عوامــل در کاهــش دادن انتقــال از 

طریــق عفونــت هــای اکتســابی شــغلی اســت )2(. توصیه 

هــای زیــادی در خصــوص اســتفاده از ایــن وســایل 

وجــود دارد کــه کادر بهداشــت و درمــان  نیــاز اســت آن 

هــا را بداننــد و در صــورت مواجهــه بــا یــک مشــکل بــه 

طــور صحیــح از آن هــا بهــره گیرنــد . بــه عنــوان نمونــه 

بیــان شــده اســت کــه اســتفاده از ماســک و رســپیراتور 

بایــد بــه موقــع باشــد یــا اســتفاده از رســپیراتور در 

صورتــی توصیــه مــی شــود کــه  بیــماری شــدید باشــد ، 

جامعــه بــا افزایــش مــرگ و میــر روبــرو شــود و یــا دارو 

ــه  ــا ایــن نمون و واکســن بیــماری در دســت نباشــد)20( ی

کــه بــه وجــود حساســیت در برخــی کارکنــان نســبت بــه 

پودرهــای اســتفاده شــده در دســتکش هــا اشــاره کــرده 

اســت : توجــه بــه اســتفاده از آن دســته از دســتکش هــا  

کــه در بــدن فــرد ایجــاد حساســیت نکنــد بســیار مهــم 

اســت . فــرد براســاس ســطح حساســیت خــود نســبت بــه 

پــودر هــای اســتفاده شــده در تولیــد دســتکش هــا بایــد 

ــه ی  ــد کــه پای ــد کــه از وســایلی اســتفاده کن توجــه کن

پــودر آن ســبب حساســیت در او نشــود.  برایــن اســاس 

منابع :

دســتکش هــا بــه ســه نــوع بــر پایــه ی پــودر ، کــم پــودر 
یــا بــدون پــودر تقســیم مــی شــوند.)6(

ــه  ــردی پــس از معاین خــارج کــردن وســایل حفاظــت ف

ی بیــمار بــدون آلــوده ســاخن پوســت و لبــاس بســیار 

تنهــا  فــردی  حفاظــت  وســایل  اســت.اگرچه  مهــم 

ــی برخــی  ــی شــود ول ــان کوتاهــی پوشــیده م ــرای زم ب

ــاعت  ــن س ــدت چندی ــه م ــد ب ــی توانن ــا م ــروس ه ازوی

روی ســطوح زنــده بماننــد و در صــورت تمــاس بــا دســت 

ــا  ــت ه ــق دس ــپس از طری ــه س ــال یافت ــت انتق ــه دس ب

منتــشر شــود. توســعه و قانونــی کــردن یــک الگوریتــم 

بــرای خــارج ســازی وســایل حفاظــت فــردی کــه از 

آلودگــی پوســت و لبــاس هــای کادر بهداشــت و درمــان 

جلوگیــری کنــد ، کلیــد قطــع کــردن انتقــال بیمارســتانی 

عامــل هــای عفونــت زاســت . آزمایــش هــا نشــان مــی 

دهــد الگوریتــم جــاری CDC  بــرای حفاظــت از آلودگــی 

ــن  ــا ای ــت ب ــد نیس ــایل کارآم ــازی وس ــارج س ــگام خ هن

ــری از  ــرای جلوگی ــی ب ــه های ــت گزین ــن اس ــال ممک ح

ایــن آلودگــی هــا وجــود داشــته باشــد شــامل اســتفاده 

ــتکش  ــتفاده از دو دس ــورت اس ــتکش )در ص از دو دس

، در هنــگام خــارج ســازی وســایل حفاظــت فــردی، 

دســتکش دوم را در آخریــن مرحلــه خــارج کنــد( یــا 

اســتفاده از پروتــکل هــای جراحــی بــرای خــارج ســازی 

وســایل و آغشــته کــردن وســایل بــه یــک عامــل آنتــی 

میکروبیــال )اســتفاده از وســایل آغشــته بــه یــک عامــل 

ــاس  ــد آلودگــی پوســت و لب ــی توان ــال م ــی میکروبی آنت

ــا محــدود ســازد)1(. هــا را کاهــش دهــد ی

کادر  از  چرابرخــی  کــه  مســئله  ایــن  بــا  رابطــه  در 

بهداشــت و درمــان از وســایل حفاظــت فــردی اســتفاده 

ــه اســت .  ــات وســیعی صــورت گرفت ــد مطالع نمــی کنن

در یکــی از ایــن مطالعــات کاربــران نهایــی ، بــر اســاس 

خطــرات  مــورد  در  هــا  دانســته  پتانســیل  و  تجربــه 

ــع  ــطح مان ــن داوران در س ــوان بهری ــه عن ــه ، ب مواجه

مــورد نظــر شــناخته شــده انــد. دلایــل مختلفــی در 

مــورد ایــن کــه چــرا برخــی از  کادر بهداشــت و درمــان 

ازوســایل حفاظــت فــردی  اســتفاده نمــی کننــد از طریق 

خــود کادر شناســایی شــده اســت ، از ایــن دلایــل مــی 

تــوان بــه زمــان لازم بــرای مجهــز کــردن مناســب خــود 

ــه خصــوص در زمــان هــای اضطــراری ،  ــه وســایل ب ب

ــر ،  ــوزش موث ــدم آم ــا ع ــایل ی ــودن وس ــرس نب در دس

ــمار  ــل بی ــس العم ــتفاده، عک ــرف و اس ــکل در م مش

ــر  ــر ب ــه وســایل ، تاثی حیــن مشــاهده ی کادر مجهــز ب

روی توانایــی پزشــکی فــرد و قضــاوت نادرســت کادر از 

چگونگــی وضعیــت اشــاره کــرد. مــی تــوان بیــان کــرد 

نصــف ایــن دلایــل بــا افزایــش دسرســی بــه وســایل و 

نصــف دیگــر بــا آمــوزش قابــل رفــع شــدن اســت)5(.
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اگر در یک سازمان بهداشتی 
و درمانی وسایل حفاظت 
فردی مناسب در اختیار 
کادر قرار گیرد و چگونگی 
و ترتیب استفاده از 
آنها به گونه ای مناسب و 
صحیح آموزش داده شود 
و علاوه بر آن  این باور در 
عموم مردم ایجاد شود که 
استفاده از این وسایل توسط 
کادر درمانی علاوه براینکه از 
کادر در برابر بیماری محافظت 
می کند از خود این افراد نیز 
محافظت کرده و شیوع بیماری 
را کاهش می دهد ، هم شیوع 
بیماری و تعداد بیماران کاهش 
خواهد یافت ، هم کادر با 
میل خود به سمت استفاده از 
وسایل سوق پیدا خواهند کرد 
و هم عموم مردم در هنگام 
مشاهده کادر مجهز به وسایل 
دچار رعب و وحشت نخواهند 
شد و تمام این عوامل نیازمند 
مدیریتی صحیح است.
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زهرا نیازمند و ایلقار قاری 
دانشجوی بهداشت عمومی 

تاثیر ورزش بر  
پیشگیری بیماریcovid -19 درسالمندان

چکیده  

مقدمه: 

روش کار:

یافته ها:
ــماری  ــر بی ــه گی ــیوع هم ــد ش ــه رون ــا ادام ــروزه ب ام

کوویــد-۱۹ ، تعامــل بیــن پیــری و پاســخ ایمنــی بــه 

ــب  ــود جل ــه خ ــیاری را ب ــه بس ــماری توج ــل بی عام

ــرد  ــش عملک ــه کاه ــر ب ــری منج ــت . پی ــرده اس ک

ایمنــی بــدن و افزایــش خطــر عفونــت و توســعه 

بیــماری هــای ویروســی و باکریایــی مــی شــود 

ــامت  ــا س ــوزه ارتق ــزی در ح ــه ری ــن برنام . بنابرای

ســالمندان و کاهــش مــرگ و میــر آنــان بســیار حائــز 

اهمیــت مــی باشــد . در ایــن رابطــه ، فعالیــت بدنــی 

مطالعـه ی انجـام گرفتـه بـه روش مـروری بـوده 

و اطاعـات گـردآوری شـده از پایـگاه هـای بیـن 

بـا    SID , Google scholar ,PUB MED المللـی 

 EXERCISE , ELDERS IMMUNE کلیـد واژه هـای

SYSTEM , COVID-19  انجـام شـده اسـت .

در مقالاتـی که مورد بررسـی قرار گرفت مشـخص 

شـد کـه عامـل کوویـد-۱۹، پاسـخ سیسـتم ایمنی 

را مختـل مـی کنـد . یکـی از عوامـل تاثیرگـذار بر 

سیسـتم ایمنـی فعالیـت بدنـی اسـت . بررسـی هـا 

حاکـی از آن اسـت کـه سیسـتم ایمنـی سـالمندان 

فعـال در مواجهـه بـا عامـل کووید-۱۹ متفـاوت از 

سـایرین عمـل مـی کند .

از مؤلفــه هــای مهــم تامیــن ســامت جســمی و 

روانــی و اجتماعــی اســت . لــذا ایــن پژوهــش 

بیــماری  پیشــگیری  بــر  ورزش  تاثیــر  هــدف  بــا 

ــردد .  ــی گ ــی م ــالمندان طراح ــد-۱۹ در س کووی

کلیدواژه ها:

نتیجه گیری:

ــج نشــان داد کــه شــدت بیــماری در ســالمندان  نتای

ــی تحــرک کمــر  ــا ســالمندان ب ــال در مقایســه ب فع

ــالمندان  ــت س ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــذا م ــت ، ل اس

ــا عفونــت هــا  ــارزه ب ــرای مب فعــال آمادگــی کافــی ب

از جملــه کوویــد-۱۹ را دارنــد و در صــورت ابتــا بــه 

ــماری را  ــف بی ــت خفی ــمالا پیشرف ــز احن ــت نی عفون

ــت. ــد داش خواهن

covid-19 , exercise, elders immune system

مقدمه

بیــماری کرونــا ویــروس توســط sars-cov-2 کــه نوعــی 

عامــل ایجــاد کننــده یــک بیــماری بالقــوه کشــنده اســت 

ایجــاد مــی شــود و از نگرانــی هــای جهــان بشــمار مــی 

رود . ایــن ویــروس از کشــور چیــن انتشــار یافتــه و بــه 

سرعــت بــه کل جهــان شــیوع یافتــه و اکنــون متاســفانه 
هیــچ نقطــه ی جهــان عــاری از ایــن ویــروس نیســت)۱( 

طبــق تحقیقــات شــدت بیــماری و نیــز مقــدار اثــر 

ــا ویــروس در اغلــب  بیــماری ایجــاد شــده توســط کرون

مــوارد بــه ســن بیــمار بســتگی دارد و بیــش از ۸۰ 

درصــد بســری هــا و بیــماران بدحــال در افــراد بــالای 

۶۵ ســال مــی باشــند . طبــق اطاعــات حاصلــه از 

بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی خطــر مــرگ ســالمندان 

ــراد عــادی اســت . )۲( ســالمندان  ــر بیشــر از اف ۲۳ براب

بدلیــل داشــن سیســتم ایمنــی ضعیــف و نیــز بیــماری 

هــای مزمــن زمینــه ای همــواره در معــرض خطــر ابتــا 

ــد  ــواع بیــماری هــا و عفونتهــای شــدید قــرار دارن ــه ان ب

ــان  ــر در می ــرگ و می ــت م ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــه م ک

ــر  ــادی ب ــات زی ــت . )۳( مطالع ــر اس ــن بیش ــراد مس اف

ــام  ــان انج ــط محقق ــات توس ــا و حیوان ــان ه روی انس

شــده و نشــان داده اســت کــه ورزش ممکــن اســت 

پیــری را عقــب بینــدازد و بــه جلوگیــری از بیــماری هــای 

ــد .  ــک کن ــر کم ــدن عم ــی ش ــن و طولان ــا س ــط ب مرتب

)۴( همچنیــن مطالعــات زیــادی بــر روی تاثیــر ورزش 

بــر قلــب ، عضــات اســکلتی ، ریــه هــا ، متابولیســم و 

طــول عمــر انجــام شــده اســت و نتایــج ایــن مطالعــات 

ــدن  ــر ارگان هــای ب ــت ورزش ب ــرات مثب حاکــی از تاثی

مــی باشــد . چنانچــه ورزش از طریــق اثــر بــر سیســتم 

اســکلتی-عضانی و نیــز در ســطح ســلولی بــه فعالیــت 

غــدد متابولیــک و عوامــل عصبی-عفونــی ، موجــب 

ــدرت  ــه ق ــر چ ــردد . ه ــی گ ــی م ــتم ایمن ــت سیس تقوی

سیســتم ایمنــی ســالمندان بالاتــر رود ، از میــزان مــرگ 

و میــر آنهــا کاســته مــی شــود . )۵( میکــروب هایــی کــه 

ــتم  ــا سیس ــت ب ــد در گام نخس ــی کنن ــوذ م ــدن نف ــه ب ب

ایمنــی بــدن و ســد هــای پیشــگیری برخــورد مــی 

ــد  ــر باش ــوی ت ــی ق ــتم ایمن ــه سیس ــر چ ــذا ه ــد ، ل کنن

ــری  ــی کم ــماری زای ــوذ و بی ــوان نف ــا ت ــروب ه ، میک

روش کار

مطالعــه ی انجــام گرفتــه بــه روش مــروری بــوده و 

اطاعــات گــرد آوری شــده از پایــگاه هــای بیــن المللــی 

واژه  کلیــد  بــا   SID , Google scholar , PUB MED

 COVID-19 , ELDERS IMMUNE SYSTEM , هــای 

EXERCISE انجــام شــده اســت .

خواهنــد داشــت و ویــروس کوویــد-۱۹ نیــز از ایــن 

ــده مســتثنی نیســت .  قائ
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یافته ها

SARS-COV - 2  ساختار و منشا

مکانیسم آسیب زایی sars-cov-2 و استفاده از گیرنده ها : 

تاثیر کرونا بر سیستم ایمنی : 

سالمندی : 

ــز  ــک مرک ــان ، ی ــال ۲۰۱۹ ، ووه ــان س ــرا در پای اخی

ــا را  ــروس کرون ــیوع وی ــن ، ش ــور در چی ــاری نوظه تج

تجربــه کــرد کــه طــی پنجــاه روز اول اپیدمــی بیــش از 

هــزار و هشــتصد نفــر را کشــته و بیــش از هفتــاد هــزار 

ــروس را  ــن وی ــی ای ــان چین ــرد . محقق ــوده ک ــر را آل نف
ــد . )۶(  ــذاری کردن ــد ۲۰۱۹ نامگ ــروس جدی ــا وی ، کرون

ویــروس هــای کرونــا ، ویــروس هــای بــزرگ تــک 

رشــته ای RNA دار پوشــیده شــده و مثبــت هســتند 

ــیعی از  ــه وس ــه دامن ــانها ، بلک ــا در در انس ــه تنه ــه ن ک

حیوانــات را نیــز آلــوده مــی کننــد . ویــروس کرونــا بــرای 

 ، Bynoe و Tyrell اولیــن بــار در ســال ۱۹۹۶توســط

کــه ویــروس هــا را از بیــماران مبتــا بــه سرماخوردگــی 

معمولــی کشــت مــی دادنــد ، توصیــف شــد . )۷( بــر 

اســاس مورفولــوژی ، بــه عنــوان ویــروس هــای کــروی 

بــا پوســته هســته و پیــش بینــی هــای ســطح شــبیه تــاج 

خورشــیدی ، بــه آنهــا کرونــا ویــروس گفتــه مــی شــود . 

) corona : تــاج پادشــاهی ( چهــار زیــر خانــواده یعنــی 

ــود  ــا وج ــای کرون ــروس ه ــا وی ــا و دلت ــا ، گام ــا ، بت آلف

دارد . در حالــی کــه ویــروس هــای آلفــا و بتــا ظاهــرا از 

ــد  ــژه از خفــاش هــا نشــات مــی گیرن پســتانداران ، بوی

ــدگان  ــا از خــوک هــا و پرن ، ویــروس هــای گامــا و دلت

 KB ۳۲ ــا ــن ۲۶ ت ــوم بی ــدازه ژن ــد . ان ــی گیرن ــات م نش

ــا  ــروس کرون ــت زیرگــروه وی ــن هف ــر اســت . از بی متغی

کــه مــی تواننــد انســان را آلــوده کننــد ، ویــروس هــای 

بتــا کرونــا ممکــن اســت باعــث بیــماری شــدید و مــرگ 

ــا  و میــر شــود ، در حالــی کــه ویــروس هــای آلفــا کرون

باعــث عفونتهــای بــدون عامــت یــا عائــم خفیــف مــی 

شــوند . SARS-COV-2 متعلــق بــه نــژاد ویــروس هــای 

 SARS-COV ــا ویــروس ــا اســت و از نزدیــک ب بتــا کرون

مرتبــط اســت. ) ۸و۹( عائــم بالینــی اولیــه بیــماری مرتبــط 

ــد  ــد-۱۹ کــه تشــخیص مــورد را مجــاز مــی کن ــا کووی ب

ــم  ــر نیــز عائ ، ذات الریــه اســت . گــزارش هــای اخی

ــژه در  ــت را بوی ــدون عام ــای ب ــت ه ــی و عفون گوارش
ــد . )۱۰( ــف مــی کن کــودکان خردســال توصی

ــم  ــا ک ــروس کرون ــت وی ــته ، هف ــال گذش ــی ۲۰ س ط

و بیــش مســئول بیــماری هــای تنفســی در انســان 

SARS-    ــه ــن مــورد از آنهــا از جمل ــوده اســت . چندی ب

COV-2 ) بتــا کرونــا ویــروس ( ، مــی توانــد باعــث 

آســیب ریــه و گاهــی اوقــات نارســایی چنــد عضــوی بــا 

تغییــر نامطلــوب میــوکارد ، اســرس میــوکارد و کاردیــو 

میوپاتــی شــود . )۱۱و۱۲( اخیــرا گــزارش شــده اســت کــه 

ــده آنژیوتانســین  ــل کنن ــم تبدی SARS-COv-2 یــک آنزی

ــروپیک ۳ ( . )۱۳و۱۴(  ــروس اس ــت ) وی ــان اس ۱ در انس

 ACE2 کــه قــادر بــه اتصــال پنوموســیتهای آلوئولــی کــه

ــن  ــا ای ــد اســت . )۱۵و۱۶ ( ب ــان مــی کن در ســطح آنهــا بی

ــام  ــا در تم ــای ACE2 تقریب ــان mRNA ه ــال در انس ح

ــب ، رگ هــای  ــه قل ــان مــی شــود از جمل ــدام هــا بی ان

خونــی ، کلیــه و بیضــه ، کــه ایــن امــکان را بــرای آلــوده 

شــدن ســایر بافــت هــای بــدن بــه ویــروس هــا در کنــار 

ریــه فراهــم مــی کنــد . )۱۷و ACE2 )۱۸  یــک پپتیــداز 

رنین-آنژیوتــن- سیســتم  کــه  اســت  شــده  شــناخته 

آلدســرون )RAAS ( را تنظیــم مــی کنــد . بنابرایــن جای 

ــه حاکــی از آن  تعجــب نیســت کــه گــزارش هــای اولی

ــای  ــماری ه ــت و بی ــالا ، دیاب ــارخون ب ــه فش ــت ک اس

ــا  ــت ب ــا در عفون ــماری ه ــایعرین بی ــی ، ش قلبی-عروق

ــتند .    ــد-۱۹ هس کووی

انتشــارات اخیــر نشــان داده اســت کــه کوویــد-۱۹ بــا بــه 

 ، t خطــر انداخــن شــدید تعــداد و عملکــرد ســلول هــای

بویــژه ســلول هــای کشــنده طبیعــی) Nk ( ، بــا افزایــش 

ــون ) CRP ( و  ــر c در خ ــش پذی ــن واکن ــطح پروتئی س

پاســخ سیســتم   ، التهــاب  پیــش  هــای  ســیتوکنین 

ــد و باعــث آتروفــی طحــال و  ــل مــی کن ــی را مخت ایمن

غــدد لنفــاوی همــراه بــا کاهــش لنفوســیت هــا در انــدام 

هــای لنفــاوی مــی شــود . )۱۹( ایــن بــی نظمــی سیســتم 

ایمنــی بــدن عمدتــا در افــراد بــا شرایــط پزشــکی قبلــی 
و بیــماران مســن نتیجــه مهلکــی داشــت . )۲۰(

بــرآورد مــی شــود کــه جمعیــت ســالمندان جهــان از ۸۰۰ 

میلیــون در حــال حــاضر بــه دو بیلیــون در ســال ۲۰۵۰ 

برســد کــه ۲۳ درصــد آنــان در کشــورهای توســعه یافتــه 

و ۹ درصــد در کشــورهای در حــال توســعه بــر مــی برند 

ــث  ــد-۱۹ باع ــماری کووی ــیوع بی ــروزه ش ــا ام . )۲۱( ام

قربانیــان زیــادی بخصــوص در جمعیــت ســالمندان شــده 

ــد-۱۹  ــماری کووی ــود ، بی ــای موج ــق آماره ــت . طب اس

ــه ،  ــتان ، فرانس ــکا ، انگلس ــورهای آمری ــژه در کش بوی

ــت  ــر جمعی ــر بیش ــرگ و می ــث م ــا باع ــپانیا و ایتالی اس

ســالمندان شــده اســت کــه دلیــل ایــن امــر بــالا بــودن 

میــزان جمعیــت ســالمند مبتــا بــه بیــماری هــای زمینــه 

داده  نشــان  نتایــج   )۲۲(. ایــن کشورهاســت  در  ای 

ــد-۱۹  ــی از کووی ــر ناش ــرگ و می ــزان م ــه می ــت ک اس

در ســالمندان بــالای ۶۰ ســال مبتــا بــه ســایر عفونــت 

هــا بیشــر از ســالمندان زیــر ۶۰ ســال اســت .)۲۳( 

مطالعــات و بررســی هــا در ایــن زمینــه حاکــی از آن 

ــه دلیــل پیــری  اســت کــه عملکــرد ریــه افــراد مســن ب

سیســتم ایمنــی در مقابلــه بــا کوویــد-۱۹ ضعیــف اســت 

ــد  ــت مانن ــا عفون ــه ب ــه در مقابل ــای ری ــخ ه ــون پاس چ

سرفــه ، تولیــد موکــوس و ... نقــش مهمــی در از بیــن 

بــردن عامــل بیماریــزا و کاهــش ابتــا بــه عفونــت دارد 

کــه متاســفانه ایــن عملکــرد ریــه بــا افزایــش ســن 

کاهــش یافتــه و در نتیجــه خطــر ابتــا بــه عفونــت 

هایــی ماننــد کوویــد-۱۹ در ســالمندان افزایــش مــی 

ــل پیــری سیســتم  ــه دلی ــز ب ــد و در صــورت ابتــا نی یاب

ایمنــی شــدت بیــماری در ایــن گــروه ســنی بیشــر مــی 

شــود .)۲۴( از طرفــی ســالمندان مبتــا بــه بیــماری 

هــای مزمــن بیشــر از ســایر گــروه هــا در معــرض خطــر 

بیــماری کوویــد-۱۹ قــرار دارنــد کــه در ایــن میــان کــم 

ــن  ــماری هــای مزم ــش شــیوع بی تحرکــی باعــث افزای

ــوع ۲ و  ــت ن ــی ، دیاب ــای قلبی-عروق ــماری ه ــد بی مانن

ــود . )۲۵(  ــی ش ــک م ــندرم متابولی س
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

فعالیــت بدنــی بــه عنــوان هــر حرکــت بدنــی ناشــی 

از انقباضــات عضــات اســکلتی ، از جملــه ورزش ، 

ــاده روی  ــص ، پی ــت ، رق ــات فراغ ــای اوق ــت ه فعالی

و ورزش بدنــی تعریــف مــی شــود .)۲۶( در همیــن حــال 

ــه جســمی  ــی بــه عنــوان هــر گونــه مداخل ورزش بدن

برنامــه ریــزی شــده ، ســاختاری و هدفمنــد تعریــف مــی 

شــود . بنابرایــن ورزش بدنــی ، فعالیــت بدنــی اســت امــا 

ــت.)۲۷(  ــی نیس ــا ورزش بدن ــی لزوم ــت بدن فعالی

ــن  ــد مزم ــی توانن ــدت م ــی م ــورت طولان ــر دو در ص ه

باشــند و یــا وقتــی یکبــار تمریــن مــی شــوند حــاد 

هســتند.)۲۸( بــه طــور گســرده نشــان داده شــده اســت 

کــه تمریــن منظــم ورزش بدنــی بــا شــدت متوســط 

باعــث فعــال شــدن چندیــن مســیر ســیگنالیگ و ایجــاد 

یــک ضدپایــدار پاســخ التهابــی و آنتــی اکســیدانی 

ــی  ــت ورزش بدن ــرات مثب ــی از تاثی ــود .)۲۹( برخ ــی ش م

ــت  ــش ظرفی ــه افزای ــدن ، ب ــی ب ــتم ایمن ــر روی سیس ب

فعالیــت  هــاو  نوتروفیــل   nعملکــرد،t تکثیرســلول 

ــم  ــان ، تنظی ــری انس ــی پی ــای اصل ــه ه ــی از جنب  یک

نادرســت سیســتم ایمنــی بــدن اســت . بــا افزایــش 

ــدن مــا تضعیــف مــی شــود و  ــی ب ســن ، سیســتم ایمن

ــل  ــط عوام ــت توس ــه عفون ــخ ب ــش پاس ــه کاه ــر ب منج

ــی در ایمــن ســازی  ــد و کاهــش توانای ــزای جدی بیماری

مــی شــود . )weyand goronzy : 2013  ( یکــی دیگــر 

از تظاهــرات پیــری سیســتم ایمنــی بــدن ، التهــاب 

مزمــن درجــه پاییــن اســت کــه بــا بســیاری از بیــماری 

هــای وابســته بــه ســن مرتبــط اســت . ) گاس و 

همــکاران fabbri & ferrucci ، ۲۰۱۰ 2018 ( بــا ادامه 

رونــد شــیوع همــه گیــر کوویــد-۱۹ ، تعامــل بیــن پیــری 

و پاســخ ایمنــی بــه عامــل بیــماری توجــه بســیاری 

را بــه خــود جلــب کــرده اســت . بــه طــور گســرده 

ــا  ــتعد ابت ــن مس ــراد مس ــه اف ــت ک ــده اس ــزارش ش گ

بــه کوویــد-۱۹ هســتند و پــس از آلــوده شــدن ، نتیجــه 

بســیار شــدیدتر اســت . در میــان افــراد آلــوده نیــز 

تاثیر ورزش بر پیشگیری بیماری covid-19 در سالمندان :  سیستم ایمنی سالمندان :

سیتوتوکســیک ســلول هــای nk مربــوط مــی شــود.)۳۰( 

عــاوه بــر ایــن نشــان داده شــده اســت کــه ورزش 

هــای بدنــی باعــث افزایــش پاســخ ایمنــی بــدن در برابــر 

باکــری هــا و ویــروس هــا مــی شــوند کــه ممکــن اســت 
پیــری ایمنــی را کاهــش دهــد یــا بــه تاخیــر بینــدازد. )۳۱(

ــه  ــد ک ــی کنن ــا را آزاد م ــیتوکنین ه ــال س ــات فع  عض

ــادل  ــی را متع ــش التهاب ــای پی ــطه ه ــد واس ــی توانن م

کننــد و تولیــد اینرکولیــن هایــی را تحریــک نماینــد 

کــه جنبــه ی ضــد التهابــی پاســخ ایمنــی را تقویــت مــی 

کننــد . )۳۲( همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه ورزش 

قلبی-عروقــی بــا شــدت متوســط ســه بــار در هفتــه و بــه 

مــدت ۴ مــاه قبــل از مواجهــه بــا ویــروس ، پاســخ هــای 

ــراد مســن بواســطه ی  ــزا را در اف واکسیناســیون آنفولان

طولانــی شــدن ســطح آنتــی بــادی بهبــود مــی بخشــد.)۳۳( 

ــت ورزش در  ــر اهمی ــت شــده ب ــن پاســخ هــای تقوی ای

ــد. )۳۴(  ــی کن ــد م ــی تاکی ــری جهان ــه گی ــک هم ــی ی ط

عــاوه بــر ایــن یــک ســبک زندگــی فعــال از نظــر 

جســمی ممکــن اســت باعــث بــه تاخیــر انداخــن 

ــش  ــن کاه ــدن )۳۵( و همچنی ــی ب ــتم ایمن ــری سیس پی

خطــر ابتــا بــه عفونــت هــای ویروســی و باکریایــی در 

ــال هــم  ــراد مســن شــود )۳۶( یــک ســبک زندگــی فع اف

چنیــن مــی توانــد تجمــع بافــت چربــی را محــدود کنــد 

ــر  ــور خط ــوان فاکت ــه عن ــی ب ــاد چاق ــن از ایج و بنابرای

بــرای کوویــد-۱۹ جلوگیــری کنــد )۳۷( کــه نشــان دهنــده 

ی وضعیــت پیــری سریــع اســت کــه بــا التهــاب مزمــن 

درجــه پاییــن مشــخص مــی شــود . )۳۵( در حقیقــت 

تجمــع چربــی احشــایی بــا اختــال در تکثیــر و عملکــرد 

ســلول t در ارتبــاط اســت . )۳۸( شــناخته شــده اســت کــه 

بافــت چربــی در پاســخ بــه تغذیــه بیــش از حــد طولانــی 

ــی تحرکــی و پیــری دچــار رشــد مــی شــود و  مــدت ، ب

بــه نظــر مــی رســد دلیــل اصلــی التهــاب مزمــن باشــد 

. وضعیــت پیــش التهابــی نیــز بــه بــروز بیــماری هــای 

ــت  ــولین ، دیاب ــه انس ــت ب ــد  مقاوم ــان مانن ــیب رس آس

ــکلتی- ــالات اس ــی ، اخت ــای قلبی-عروق ــماری ه ، بی

ــتان ،  ــر ، پس ــا ) آندوم ــان ه ــی سرط ــی و برخ عضان

تخمــدان ، کبــد و پروســتات و ...( کمــک مــی کنــد )۳۹(  

کــه بــه عنــوان عوامــل خطــر در عواقــب شــدیدتر شــیوع 

ــناریو  ــن س ــت . در ای ــده اس ــان داده ش ــد-۱۹ نش کووی

ثابــت شــده اســت کــه ورزش باعــث افزایــش فعالیــت 

ســیرتین در قلــب و عضلــه اســکلتی در میــان ســایر 

بافــت هــا ، نــه تنهــا در افــراد جــوان یــا بزرگســال بلکــه 

ــن  ــرا همچنی ــود . )۴۰( اخی ــی ش ــز م ــن نی ــراد مس در اف

ــیتوکنین  ــد س ــا تولی ــیرتین ه ــه س ــت ک ــده اس ــت ش ثاب

هــای پیــش التهابــی را در ســلول هــای ایمنــی ذاتــی ، 

نــوع ســلول هایــی کــه در پاســخ هــای ایمنــی ویروســی 

نقــش دارنــد ، کنــرل مــی کننــد .)۴۱( بنابرایــن بــه نظــر 

مــی رســد اســتفاده از ورزش بدنــی بــه عنــوان یــک 

افزایــش مقاومــت در  بــرای  دارویــی  مداخلــه غیــر 

برابــر انــواع بیــماری هــای مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی ، 

ــده باشــد .  ــدوار کنن امی

میــزان بیشــری بــرای پذیــرش در آی ســی یــو و میــزان 

ــا  ــالای ۶۵ ســال ی ــراد ب ــرای اف ــر ب ــر بیش ــرگ و می م

 ) 2020 ; verity, ondo , et al( . بالاتــر وجــود دارد

ــه  ــادی ب ــا حــد زی ــد-۱۹ ت ــا کووی ــط ب مــرگ هــای مرتب

نارســایی تنفســی ، سپســیس ، نارســایی قلبــی ، آســیب 

ــه  ــت . ب ــده اس ــوب ش ــون منس ــاد خ ــا انعق ــه ی کلی

طــور قابــل توحهــی ، شــواهد نشــان مــی دهــد کــه 

ــه کاهــش  ــی ذاتــی مــی شــود کــه منجــر ب پاســخ ایمن

ــی ، فاگوســیتوز و ســمیت ســلولی مــی شــود.  کموکتال

ــلول  ــوع س ــن تن ــکاران ۲۰۱۲( همچنی ــولانا و هم ) س

هــای t و گیرنــده هــای ســلول b نیــز بــا افزایــش ســن 

ــد .  کاهــش مــی یاب

در برخــی از بیــماران شــدت بیــماری بــا بــی نظمــی 

و ترشــح بیــش از حــد ســیتوکنین هــا همــراه اســت 

. ) laing ,ye ,et al ; 2020 ( چنیــن واکنــش بیــش 

ــواع  ــد ان ــی توان ــدن م ــی ب ــتم ایمن ــد در سیس از ح

ــا آســیب شــدید قلبــی  مختلفــی از تــب و میالــژی ت

عروقــی ، ریــوی و کلیــوی را ایجــاد کنــد . همچنیــن 

مطالعــات قبلــی نشــان مــی دهــد کــه افزایــش ســن 

بــا تغییــر در بیــان و یــا عملکــرد گیرنــده هــای 

ــش  ــث کاه ــیگنال ، باع ــال س ــی و انتق ــی ذات ایمن
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نتیجه گیری

توجهــی سیســتم ایمنــی بــدن را تغییــر مــی دهــد . )۴۳( 

ــی  ــل پاســخ ایمن ــات نشــان مــی دهــد کــه تعدی مطالع

ــدت ،  ــم ، ش ــد نظ ــی مانن ــه عوامل ــه ورزش ب ــوط ب مرب

مــدت زمــان و نــوع تــاش بســتگی دارد . )۴۴( تمرینــات 

ــی ســلولی را تحریــک  ــا شــدت متوســط ، ایمن ــی ب بدن

مــی کننــد در حالــی کــه تمرینــات طولانــی مــدت یــا بــا 

شــدت زیــاد بــدون اســراحت مناســب مــی توانــد باعــث 

کاهــش ایمنــی ســلولی شــود و تمایــل بــه بیــماری هــای 

عفونــی را افزایــش دهــد . )۴۵( از مزایــای ورزش بــه طــور 

منظــم و بــا شــدت مناســب بــرای سیســتم ایمنــی بــدن 

ــد کوویــد-۱۹ مــی تــوان  در عفونــت هــای تنفســی مانن

بنابراین تمامی اشکال 
افزایش مصرف انرژی ناشی 
از انقباضات عضلانی منجر 
به اثرات تقویت ایمنی می 
شود . حتی اگر کسی در 
گذشته بی تحرک باشد ، 
اکنون می تواند زمان خوبی 
برای شروع ورزش باشد تا 
آمادگی کافی برای مبارزه با 
عفونت ها را داشته باشد . 
با توجه به مزایایی که در 
ارتباط با تاثیر سبک زندگی 
فعال بر سیستم ایمنی بدن 
اشاره شد ، می توان نتیجه 
گرفت که افراد فعال جسمی از 
جمله افراد مسن و افرادی که 
دارای پاتولوژی مزمن هستند 
، احتمالا پیشرفت خفیف                    
بیماری های ویروسی
 مانند کووید-۱۹
 را دارند .

بــه افزایــش ایمنــی اشــاره کــرد کــه بــه کنــرل عوامــل 

بیماریــزا کمــک مــی کنــد ، واقعیتــی کــه بــا توجــه بــه 

ــه  ــن ب ــراد مس ــیت اف ــی و حساس ــتم ایمن ــری سیس پی

عفونــت شــدیداهمیت بیشــری پیــدا مــی کنــد . ســایر 

اثــرات مطلــوب در ارتبــاط بــا میزبــان ماننــد پیشــگیری 

از اضافــه وزن و چاقــی ، افزایــش تهویــه جســمی و 

قلبی-ریــوی ، تضعیــف حالــت التهابــی نشــان مــی دهــد 

کــه چگونــه فعالیــت بدنــی بــه انــدازه کافــی مــی توانــد 

بــه پاســخ ایمنــی ارگانیســم در برابــر کوویــد-۱۹ کمــک 
ــد . )۴۶و۴۷(  کن

ــراد ، جهــت اقدامــات  ــن گــروه از اف ــی ای ــذا توجــه ب ل

پیشــگیری و مراقبتــی لازم اســت کــه یکــی از ایــن 

ــی در  ــت بدن ــم فعالی ــام منظ ــگیری انج ــات پیش اقدام

ســالمندان اســت . فعالیــت بدنــی یکــی از مولفــه هــای 

ــر  ــاوه ب ــود . ع ــی ش ــداد م ــالم قلم ــی س ــی زندگ اصل

عملکردهــای مربــوط بــه پیشــگیری از اضافــه وزن 

، التهــاب سیســتمیک و بیــماری هــای مزمــن غیــر 

واگیــر ، مزیــت بالقــوه ورزش بدنــی در کاهــش بیــماری 

ــه آســیب شناســی هــای ویروســی  ــر از جمل هــای واگی

پیشــنهاد مــی شــود . )۴۲( تمریــن ورزش بدنــی ، چــه بــه 

صــورت حــاد و چــه بــه صــورت مزمــن ، بــه طــور قابــل 
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زهره آقائی
دانشجوی بهداشت عمومی 

توصیه های مراقبتی
 برای سالمندان در مقابله با ویروس کرونا

چکیده  

روش کار:زمینه و هدف: 

یافته ها:

همانطــور کــه مــی دانیــم ســالمندان طیــف عظیمــی 

از جمعیــت جهــان را تشــکیل مــی دهنــد و مراقبــت 

ــامت و  ــای ضروری س ــت ه ــالمندان در موقعی از س

ــه حســاب  ــی جــدی ب ــک نگران ــه ی بهداشــت جامع

مــی آیــد و نیــز از ســوی دیگــر افــراد مســن در برابــر 

بــه ســایر  نســبت   COVID-19 ویــروس  بیــماری 

ــعی  ــذا س ــتند، ل ــر هس ــیب پذیرت ــه آس ــراد جامع اف

ــی لازم  ــای مراقبت ــه ه ــه توصی ــن مقال ــم در ای داری

را بــرای پیشــگیری ســالمندان در برابــر ابتــا بــه 

ــم. ــا بررســی کنی ــماری کرون بی

مطالعـه صـورت گرفتـه یـک مطالعه مـروری بوده 

کـه جمـع آوری اطاعـات از طریـق جسـتجو در 

 SCIENCE DIRECT,پایـگاه های اطاعاتی معتـر

صـورت    PUBMED, GOOGLE SCHOLAR

گرفتـه اسـت.

مطالعـه حـاضر بـا در نظـر داشـن بیـماری هایـی 

کـه همزمـان بـا پیـری رخ مـی دهنـد و بـه نوبـه 

خـود نـوع شـدیدی از بیـماری را بـروز مـی دهنـد 

نسـبت  افـراد سـالمند  پذیـری  آسـیب  و همچنیـن 

بـه سـایر افـراد در برابـر تأثیـرات روانی_اجتماعی 

خطـر  معـرض  در  کـه  گیـر  همـه  هـای  بیـماری 

و  روانـی  هـای  آسـیب  بـه  ابتـا  بـرای  بیشـری 

پیامدهـای اجتماعـی نامطلـوب آن قـرار میگیرند، 

عـاوه بـر اینکه حـدت بیماریزایـی COVID-19 را 

نشـان می دهد، از سـوی دیگر عدم فراگیر بودن 

اضطـراری  آمادگـی  در  سـالمندی  هـای  مراقبـت 

جهانـی بیـان مـی کنـد.

کلیدواژه ها:

نتیجه گیری:

ــر  ــال تغیی ــت در ح ــه سرع ــت ب ــه وضعی ــا ک از آنج

در  بهــر  درک  ارائــه  بــرای  تحقیقاتــی  اســت، 

ــتعداد هــای ژنتیکــی،  ــی اس ــاوت احتمال ــورد تف م

ــن  ــاط بی ــک در ارتب ــای پاتوفیزیولوژی ــم ه مکانیس

COVID و ســالمندان و مدیریــت بالینــی آن مــورد 

ــگام  ــه، تشــخیص زود هن ــزوای اولی ــاز اســت. ان نی

و مدیریــت هوشــمندانه در مجمــوع بــه کنــرل بهــر 

ــد.  ــی کن ــک م ــماری کم بی

کرونا و سالمندان، فاکتورهای خطر، پیشگیری، 

کووید-19

مقدمه

       SARS‐CoV-2 کرونـا  ویـروس  جدیـد  و  متـداول  شـیوع 

کـه قبـا بـا نـام nCoV-2019 شـناخته شـده بـود بـا 

مرکزیـت شـهر ووهان، مرکز اسـتان هوبـی جمهوری 

خلـق چیـن ، در بسـیاری از کشـورهای دیگـر رواج 

یافتـه اسـت. Coronavirus  یکـی از پاتـوژن هـای 

تنفسـی  سیسـتم  نخسـت  قـدم  در  و  اسـت  اصلـی 

انسـان را مـورد هـدف قـرار مـی دهـد کـه بـا توجـه 

بـه قابلیـت عمومـي ایـن ویـروس، نتایـج و ويژگـي 

هـاي بالينـي در بيـماران مسـن و جوان ممكن اسـت 

متفاوت باشـد)1،2(. از آنجایی که مراقبت از سـالمندان 

در مواقـع اضطـراری سـامت و بهداشـت جامعه یک 

نگرانـی جـدی اسـت و بیـماران سـالخورده در معرض 

 COVID-19 ویـروس  از  ناشـی  میـر  و  مـرگ  خطـر 

حـد  تـا  ویـروس  ایـن  مـورد  در  تحقیقـات  هسـتند، 

زیـادی در شـفاف سـازی ویژگـی هـای بالینی کمک 

 .)3،4( پرداخـت  آن  بـه  تـوان  مـی  کـه  اسـت  کـرده 

همچنیـن اختـالات مختلفـی در عملکـرد تنفسـی، 

بدنـی و عملکـرد روانشـناختی در بیـماران مبتـا بـه 

بیـماری ویـروس COVID-19 بـه ویـژه در سـالمندان 

گـزارش شـده اسـت )5(.

اکـر کشـورها صرف نظـر از توسـعه و پیشرفـت، بـه 

بـه  و  نوظهـور  دهـی  پاسـخ  سیسـتم  داشـن  دلیـل 

دلیـل نادیده گرفن نیازهای بهداشـتی در سـالمندان، 

درگیـر تـاش جـدی هسـتند. بنابرایـن، پرداخـن بـه 

آمادگـی  و  قـوی  عملکـرد  سـالمندان،  هـای  مراقبـت 

اضطـراری یکپارچـه را مـی طلبـد )6(. مقالـه حـاضر با 

هـدف شناسـایی عوامـل خطـر مـرگ و میـر در افـراد 

مسـن مبتـا بـه COVID-19 انجـام شـده اسـت. در 

ایـن مقالـه سـعی داریم توصیـه های مراقبتـی لازم را 

بـرای پیشـگیری سـالمندان در برابـر ابتـا بـه بیماری 

کرونـا بررسـی کنیـم )2(.

مقالـه حـاضر بـا موضـوع توصیه هـای مراقبتـی برای 

سـالمندان در مقابلـه بـا کرونـا یـک مطالعـه مـروری 

نظـام منـد اسـت. جسـتجوی مقـالات بـا اسـتفاده از 

   high risk groups, COVID-19, هـای  واژه  کلیـد 

پایـگاه  در   corona and the elderly, prevention

 google scholar, science معتـر  اطاعاتـی  هـای 

انجـام شـد.  pubmed و   direct

روش کار
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یافته ها
کـه  اسـت  تنفسـی  بیـماری  نـوع  یـک   COVID-19

پنـج  از  یکـی   ،  SARS-CoV-2 بنـام  عاملـی  توسـط 

ویـروس کرونـا ویـروس انسـانی از ژن بتاکرونـا ایجاد 

پاتوژنـز  و  اتیولـوژی  دانیـم  مـی  هرچنـد  شـود.  مـی 

SARS-CoV-2 کاماً مشـخص نیسـت ، گزارش شـده 

اسـت کـه ورود به سـلول میزبان توسـط آنزیـم تبدیل 

 Xu( انجـام مـی شـود )ACE2( 2 کننـده آنژیوتانسـین

و همـکاران ، 2020( ، ایـن آنزیـم پروتئینـی کـه در 

اپیتلیـال مجـاری تنفسـی و همچنیـن پارانشـیم ریـه 

انسـان بیـان مـی شـود )جیـا و همـکاران ، 2020(. 

در نتیجـه ، SARS-CoV-2 عمدتـا از طریـق قطـرات 

تنفسـی و تمـاس مسـتقیم منتقـل مـی شـود و آن را 

بسـیار مـری مـی کنـد. از مـارس 2020 ، بیـش از 

32 میلیـون مـورد COVID-19 در بیش از 200 کشـور 

و سرزمیـن گـزارش شـده اسـت. بـا توسـعه بیـماری 

پاندمـی، انتظـار مـی رود کـه تعـداد زیـادی از افـراد 

بخصـوص سـالمندان، بیشـر در معرض خطـر مرگ و 

میـر قـرار بگیرنـد )3(.

 COVID-19 تأثیـر  اولیـن کشـوری کـه تحـت  چیـن 

قـرار گرفـت ، آشـکار کـرد کـه میـزان مـرگ و میـر در 

بیـن افـراد 70-79 سـال 8 درصـد بـود کـه در افـراد 

 Wu &( بـود  برابـر  دو  تقریبـاً  بیشـر  یـا  سـاله   80

McGoogan، 2020(. الگویـی مشـابه در ایتالیا پیدا 

شـد کـه 42% متعلـق بـه گـروه سـنی 89-80 ، %32 

در افـراد70-79 سـاله و نیـز 8% در گـروه سـنی 60-

69 بودنـد در حالـی کـه درصـد جهانـی میـزان مرگ و 

 ،Remuzzi & Remuzzi( میـر متوسـط 3.4% اسـت

.)4(  )2020  ،WHO 2020؛ 

جهانـی  سـازمان  گـزارش  طبـق  دیگـر  سـوی  از 

بهداشـت، جهـان بـا سرعت زیـادی در حال پیرشـدن 

انتظـار مـی رود ، تعـداد افـراد 60 سـاله و  اسـت.  

مسـن تـر در جهـان، بین سـال هـای 2000 تا 2050 

میـادی دو برابـر شـود کـه از ایـن تعـداد افـراد 80 

سـاله و مسـن تـر  400 میلیـون  از جمعیـت جهـان را 

بـه خـود اختصـاص خواهنـد داد و بیـش از 80 درصـد 

آنهـا در کشـورهای در حـال توسـعه) با درآمـد پایین و 

متوسـط( زندگـی خواهند کرد )7(. در ایـن افراد میزان 

مـرگ و میـر بالاتـر از سـایر گـروه ها اسـت. پژوهش 

هـای انجـام شـده در حیطـه افـراد مسـن نشـان مـی 

دهـد کـه وضعیـت کلی سـامت ایـن گروه سـنی، در 

سـطح ضعیـف تـا متوسـط اسـت. از طرفـی افزایـش 

روز افـزون جمعیـت سـالمندان طی دهه  های گذشـته 

، منجـر بـه افزایـش ضرورت توجـه به مفاهیـم مرتبط 

بـا بهداشـت و سـامت و کیفیـت زندگـی شـده اسـت 

)8(. شـناخت و آگاهـی درمـورد فاکتورهـای موثـر بـر 

کیفیـت زندگـی در سـنین سـالمندي، همزمان بـا پیرتر 

شـدن جمعیـت بـه عنـوان یـک واقعیـت اجتماعـی از 

اهمیـت بـه سـزایی برخـوردار مـی باشـد )9(.

مطالعـه حـاضر درک مـرگ و میر توسـط طبقـه بندی 

سـن در بیماران سـالمند را افزایش داده اسـت. عاوه 

بـر ایـن  بـر خـاف سـایر بیـماری هـای تنفسـی کـه 

)رائولـت  دارنـد   "U" بـه شـکل  ای  منحنـی کشـنده 

مـدل  در  سـن  گنجانـدن   ،  )2020  ، همـکاران  و 

رگرسـیون لجسـتیک نشـان مـی دهـد کـه ایـن یـک 

بـرای مـرگ و میـر اسـت )1(.  عامـل خطـر مسـتقل 

بنابرایـن ، جمعیت سـال خورده یـک نگرانی عمده در 

تخمیـن میـزان مـرگ و میر در طی بیـماری همه گیر 

COVID-19 در سراسر جهان اسـت. این سـناریو ، از 

یـک طـرف حدت بیـماری زایی COVID-19 را نشـان 

مـی دهـد ، در حالی که از سـوی دیگـر ، عدم فراگیر 

بـودن مراقبـت هـای سـالمندی در آمادگـی اضطـراری 

جهانـی ، صرف نظـر از کشـورهای در حـال توسـعه و 

توسـعه یافتـه را نشـان مـی دهد.

آمادگـی  عـدم  دهنـده  نشـان  هایـی  چالـش  چنیـن 

اضطراری اسـت که بـه طور خاص نیازهای سـامتی 

افـراد مسـن را تشـخیص مـی دهـد. عـاوه بـر این ، 

افراد مسـن به اشـراک عمـده ی بـار جهانی بیماری 

هـای مزمـن کمـک مـی کننـد )مارنگونـی و همکاران 

عامـل  یـک  عنـوان  بـه  همچنیـن  کـه   ،  )2011  ،

مسـتعد کننـده بـرای مـرگ و میرهای ناشـی از شـیوع 

تمـام   ، بنابرایـن  شـود.  مـی  شـناخته   COVID-19

ویژگـی هـای بالقـوه مربوط به پیـری بایـد در آمادگی 

اضطـراری کشـور مـورد توجـه قـرار گیرنـد. 

مـا بـه همـه کشـورها توصیـه مـی کنیـم کـه بـه دلیل 

آسـیب پذیـری بـالای ایـن گـروه و شرایـط بهداشـتی 

و  کننـد  تمرکـز  اضطـراری  آمادگـی  روی   ، پیشـین 

هـای  مراقبـت  بـرای  را  خاصـی  هـای  اسـراتژی 

سـالمندان در نظـر بگیرنـد. از آنجـا کـه پیـری جمعیت 

بـا سرعتـی بـی سـابقه در سـطح جهانی در حال رشـد 

بـرای  کشـور  سـطح  در  سـالمندی  سیاسـت   ، اسـت 

رسـیدگی بـه تمـام چالش هـای احتمالی افراد مسـن 

از مراقبـت های بهداشـتی تـا امکانات اولیـه از جمله 

امنیـت مالـی بسـیار ضروری اسـت )8(.

همانطـور کـه اشـاره کردیـم وجـود بیـماری هایـی که 

 DM ،HTN ،همزمـان بـا پیـری رخ مـی دهنـد )ماننـد

COPD( در میـان بیـماران مبتا نوع شـدیدی را بروز 

مـی دهنـد، ماننـد سـالمندان مبتـا بـه بیـماری هـای 

اساسـی )بـه ویـژه مبتایـان بـه دیابـت کـه معمـولاً 

بـرای مـدت طولانـی وضعیـت گلوکـز خـون بالایـی 
دارنـد( توانایـی دفـاع در برابـر عفونـت کـم اسـت )10( 

هـای  عفونـت  بـرای  زیـادی  خطـر  معـرض  در  آنهـا 

مختلـف هسـتند کـه یـک بـار آلـوده مـی شـوند و بـه 

راحتـی بـه بیـماری های شـدید مبتـا می شـوند )11(.

از آنجایی که مشـخص شـده اسـت پنومونی اکتسابی 

در جامعـه در افـراد مسـن منجـر بـه کاهـش فعالیـت 

هـای زندگـی روزمـره )ADL( و کیفیـت زندگـی همراه 

بـا کاهـش عملکـرد جسـمی و روانـی مـی شـود )12(. 

اختـالات تنفسـی و عـدم ورزش در افـراد مسـن می 

توانـد منجـر به بیـماری هایی مانند سـندرم آپراکسـی 

بـرای   ، بنابرایـن   .)13( ریـوی شـود  و عفونـت هـای 

بیـماران مسـنی کـه از COVID-19 رنـج مـی برنـد و 

بـا نتایـج رضایـت بخشـی ترخیص مـی شـوند ، بهبود 

 QoL و ADL عملکـرد تنفسـی عامـل مهمی در حفـظ

سـالمندان اسـت )5(.

نسـبت  اسـت  ممکـن  مسـن  افـراد  دیگـر  سـوی  از 

بـه سـایر افـراد در برابـر تأثیـرات روانـی - اجتماعـی 

بیـماری هـای همـه گیـر آسـیب پذیرتـر باشـند و در 

معـرض خطـر بیشـری بـرای ابتـا بـه آسـیب هـای 

قـرار  آن  نامطلـوب  اجتماعـی  پیامدهـای  و  روانـی 

بـرای  را  پیشـنهادهایی  منظـور  ایـن  بـه  بگیرنـد. 

هـای  فعالیـت  )ماننـد  مقابلـه  و  اسـرس  مدیریـت 

سـاختاری و حفـظ روال( ارائـه مـی شـود ، بیـماران 

را بـه خدمـات اجتماعـی و بهداشـت روان پیوند دهند 

و بـه بیـماران توصیـه کننـد کـه در صـورت لـزوم از 

.)14( بگیرنـد  کمـک  روان  بهداشـت  متخصصـان 

 COVID-19 یکـی از ویژگـی هـای تعیین کننـده

افـراد  و  مسـن  افـراد  در  عفونـت  بـه  تمایـل 

دارای بیـماری هـای مزمـن زمینه ای اسـت 

کـه منجـر بـه افزایش میـزان حملـه و مرگ 

و میـر می شـود )6(. سـاکنان خانه سـالمندان 

دریافتنـد کـه کاهش آسـتانه تـب قابل توجه 

بالینـی ، حساسـیت تشـخیص عفونـت هـا را 

 .)1993  ،.Castle et al( دهـد  مـی  افزایـش 

بـا ایـن حـال ، توصیـه نمـی شـود کـه در مـورد 

دمـا  آسـتانه   ، سـالمندان  بیـماران  در   COVID-19

کاهـش یابـد ، زیـرا درجـه حـرارت پایـه بـدن فـرد نیز 

توسـط طیـف وسـیعی از عوامـل جمعیتـی ، شرایـط 

تعییـن  فیزیولوژیکـی  هـای  گیـری  انـدازه  و  همـراه 

مـی شـود )Obermeyer و همـکاران ، 2017( برای 

کمـک بـه نظـارت بـر شـیوع همـه گیـر فعلـی ، افراد 

مسـن بایـد بـه طـور منظـم دمـای پایـه بـدن را کـه 

مـی توانـد بـرای تعریـف دمـای آسـتانه تـب اسـتفاده 

ایـن امـکان پذیـر  انـدازه گیـری کنـد. اگـر  شـود ، 

نباشـد ، ممکـن اسـت به جـای آن از دمـای پایه بدن 

 Güneş and( 36.5 درجـه سـانتیگراد اسـتفاده شـود
)3(  .)2008  ،Zaybak

همانطـور کـه اشـاره شـد درگاه اصلـی ورود ویـروس 

از طریـق دسـتگاه تنفسـی فوقانی اسـت و سـپس در 

دسـتگاه تنفسـی تحتانـی مسـتقر مـی شـود بنابرایـن 

محافظـت و پیشـگیری شـامل انـواع اسـراتژی هـا 

اسـت )6(.
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

1( ارتقا سلامت - مداخلات غیر دارویی )15(:

2( محافظت ویژه از طریق شیمی درمانی یا ایمونوپروفیلاکسی که شامل:

الف: قرنطینه داوطلبانه در خانه 

هـای  مهارکننـده  ویروسـی:  ضـد  عوامـل  الـف: 

نورآمینیـداز شـناخته شـده باعـث کاهـش خـرد شـدن 

بـرای  و  شـود  مـی  تنفسـی  ترشـحات  در  ویـروس 

 .)16( شـود  مـی  اسـتفاده  آنفلوانـزا  از  پیشـگیری 

جفرسـون و همـکاران در یـک بررسـی سیسـتماتیک 

دار %55  آنفلوانـزای عامـت  در  ، کاهـش  کاکریـن 

یافـت  زناماویـر  توسـط   %61 و  اوسـلتامیویر  توسـط 

یـک  عنـوان  بـه  حـاضر  حـال  در  اولسـتامیویر   .)17(

پیشـگیری  بـرای   )NCT04303299( درمانـی  گزینـه 

اسـت  بررسـی  حـال  در  کرونـا  ویـروس  بیـماری  از 

امـا نـه بـه طـور خـاص. بـا ایـن حـال، بـا توجـه بـه 

ویژگـی هـای پیشـگیری از آن در برابـر ویروس های 

آنفلوانـزا ، ممکـن اسـت نقشـی در کموپروفیاکسـی 

در بیـماری ویـروس کرونـا داشـته باشـد. مهارکننـده 

کـه  انـد  داده  نشـان  لوپیناویـر  ماننـد  پروتئـاز  هـای 

یـک مهـار کننـده قـوی در برابـر SARS-CoV اسـت 

کـه بـرای عملکـرد چرخـه زندگـی ایـن ویـروس مهـم 

عمـل  ایـن  تقویـت  بـرای  ریتوناویـر  از   .)18( اسـت 

لوپیناویـر در بیـماران HIV اسـتفاده شـده اسـت )19(. 

بـا ایـن حـال ، بزرگریـن مطالعـه گـزارش شـده تـا 

بـه عـاوه  از لوپیناویـر  بـه امـروز در مـورد اسـتفاده 

ریتوناویـر بـرای اثربخشـی آن در بیـماران آلـوده بـه 

COVID-19 کـه در چیـن انجـام شـده اسـت ، هیـچ 

مراقبـت  بـا  مقایسـه  در  بالینـی  نتیجـه  در  تفاوتـی 

هـای اسـتاندارد تنهـا نـدارد )20(. در حـال حـاضر یک 

آزمایـش NCT04304053 در حـال انجـام اسـت تـا بـه 

بررسـی اثـر دارووناویر / Cobicistat بـه عاوه درمان 

کلروکیـن در همـه مبتایـان مبتـا بپـردازد. در حـال 

حـاضر ، توصیـه ای بـرای اسـتفاده از داروهـای ضـد 

ویروسـی بـرای پیشـگیری از COVID-19 وجود ندارد 

.)21(

2. کلروکین-هیدروکسی کلروکین )HCQS( ؛

3. واکسیناسـیون: بـا توجـه بـه اینکه تولید واکسـن 

فرآینـدی طولانـی و پرهزینـه اسـت و تولیـد واکسـن 

دارای مجـوز دارای چندیـن نامـزد بـوده و سـال ها به 

طـول مـی انجامد، مـا امیدواریم که نتایج آزمایشـات 

در حـال انجـام بینـش بیشـری در مـورد پیشـگیری 

کاهـش  نتیجـه  در  و  بهـر  پیشـگیری  در  و  داشـته 

انتقـال ایـن بیـماری کـه بـه طـور گسـرده در حـال 

گسـرش اسـت ، کمـک کنـد  )21،22(.

همانطـور که مـی دانیم ویـروس COVID-19 از زمان 

شناسـایی اولیـه در ووهـان بـا سرعـت چشـمگیری در 

حال گسـرش بوده و طیف وسـیعی از شـدت بیماری 

زایـی را نشـان داده اسـت. بـا ایـن حـال مطالعـات 

اخیـر نشـان داده کـه سـن یکی از عوامـل خطر مرگ 

و میـر اسـت از طرفـی دیگـر دیابـت و سـایر بیـماری 

هـای مرتبـط بـا سـالمندی تاثیـرات قابـل توجهـی در 

 COVID-19 میـزان مـرگ و میر در بیـماران مبتا بـه

بـه حسـاب مـی آیـد. بـرای نتیجـه گیـری، تحقیقات 

بیشـری بایـد بـرای شناسـایی بیماری هـای همراه با 

سـالمندی انجـام شـود کـه نتایج بسـیار متنوعـی وجود 

دارد. محدودیـت عمـده کار حـاضر ایـن اسـت کـه به 

دلیـل کمبـود داده هـا ، یافتـه هـای آزمایشـگاهی و 

بـه  پایـه  فقـط خصوصیـات  فیزیولوژیکـی  اقدامـات 

عنـوان عوامـل خطـر مـرگ و میـر در نظـر گرفتـه می 

 .)3( شوند 

بـر اسـاس تجربه چینـی ، بیماران خفیف کـه در انزوا 

قـرار گرفتـه و مـورد درمـان واقـع مـی شـوند، احتمالاً 

امـا   .)23،24( اسـت  کافـی  بیـماری  مدیریـت  بـرای 

درمـورد بیـماران شـدید ، مراقبـت های ویـژه و درمان 

پنومونـی  شـدت  اسـت.  نیـاز  مـورد  تهاجمـی  هـای 

SARS-CoV-2 فشـار زیـادی را بـر منابـع مراقبت های 

تحقیقات آینده برای ارائه درک 
بهتر در مورد تفاوت احتمالی 
استعدادهای ژنتیکی در میان 
جمعیت ها ، مکانیسم های 
پاتوفیزیولوژیک اساسی ارتباط بین 
COVID-19 و سالمندان و مدیریت 
بالینی آن فوراً مورد نیاز است. 
انزوای اولیه ، تشخیص زود هنگام 
و مدیریت هوشمندانه ممکن است 
در مجموع به کنترل بهتر بیماری 
کمک کند. 
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ویـژه در بیمارسـتان هـا وارد کـرده اسـت، بـه ویژه در 

برخی از کشـورهای در حال توسـعه کـه کمبود نیروی 

پزشـکی و منابع بهداشـتی ندارند ، بنابراین شناسـایی 

زود هنـگام بیـماران شـدید و اقدامـات فعـال و موثـر 

مـی توانـد مـرگ و میـر را کاهـش دهـد )11(. از آنجـا 

کـه وضعیـت بیـماری زایـی به سرعـت در حـال تغییر 

اسـت ، تشـکیل گـروه هـای محلـی از متخصصـان 

اصلـی بهداشـت باعـث مـی شـود بـا آنچـه کـه بـا آن 

روبـرو مـی شـوند ارتبـاط برقـرار کننـد و نتیجـه گیـری 

در مـورد راه حـل هـای محلـی در زمـان بـروز بوجـود 

بیایـد )6(.

ب: فاصله اجتماعی کل جمعیت بخصوص افراد مسن:

 بـرای محـدود کـردن هرگونه گسـرش احتمالـی عفونت بین 

افـراد ، فاصلـه اجتماعـی بسـیار توصیـه مـی شـود ، افـراد 

بایـد 3 تـا 6 فـوت از فـرد دیگـر فاصلـه داشـته باشـند و نیز از 

توصیـه بـرای جلوگیـری از تجمع 10 نفر یا بیشـر از دیگران 

پیروی شـود.
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زمینه و هدف: 

روش کار:

یافته ها:

اولیــن مــورد کرونــا ویــروس در زمســتان 2019  

ــاع  ــرای دف ــی ب ــد. از طرف ــناخته ش ــمیت ش ــه رس ب

میزبــان در برابــر عامــل بیماریــزا ، وجــود یــک 

سیســتم ایمنــی بــا عملکــرد مناســب امــری ضروری 

ــه رابطــه ای کــه ویتامیــن  ــا توجــه ب اســت. پــس ب

D بــا سیســتم ایمنــی دارد ایــن مطالعــه ی مــروری 

بــا هــدف بررســی رابطــه ی ویتامیــن D بــا بیــماری 

ــد . ــی ش ــد _19 طراح کووی

بـا  مـروری  صـورت  بـه  شـده  انجـام  ی  مطالعـه 

 Google scholar جسـت و جـو در پایـگاه هـای

ویتامیـن D در سیسـتم ایمنـی بـدن از جملـه در 

پاسـخ بـه یـک عفونـت نقـش ایفـا مـی کنـد . بـا 

ایـن حـال کمبـود ایـن ویتامیـن شـایع اسـت . از 

طـرف دیگـر مـرف منظـم ویتامیـن D ) منابـع 

غذایـی / مکمـل ( اثـرات پیشـگیرانه ای در برابـر 

برخـی بیـماری هـا از جملـه عفونت های دسـتگاه 

تنفسـی دارد .

پریسا صادقی 
دانشجوی بهداشت عمومی 

رابطه ی ویتامین D با بیماری کووید_19

چکیده  

کلیدواژه ها:

نتیجه گیری:

ــه  ــدن ، توصی ــی ب ــتم ایمن ــود سیس ــور بهب ــه منظ ب

را   D ویتامیــن  مکمــل  مــرف  کــه  شــود  مــی 

ــه در  ــت ک ــر اس ــل ذک ــه قاب ــم . البت ــوش نکنی فرام

دریافــت آن زیــاده روی نکنیــم .

ویتامین D ، بیماری کووید _19 ، پیشگیری 

sid ،medRxiv،  و Google springer بـا کلیـد 

 prevention و vitamin D ،covid_19 واژه هـای

انجـام شـد .

یـک  از  هایـی  ،گـزارش   2019 دسـامر  اواخـر  در 

بیماری شـبیه پنومونی شـدید در شـهر ووهان ،استان 

هوبـی چین به دسـت آمـد . در فاصله زمانـی کوتاهی 

ایـن بیـماری ناشـناخته جدیـد ابتـدا در کان شـهر 

ووهـان سـپس در کل جهـان گسـرش یافـت . 

کرونـا ویـروس هـا از بزرگرین خانـواده ویروس های 

RNA دار و زیـر مجموعـه کرونـا ویریـده هـا هسـتند . 

در سـال 2003 ویـروس سـارس و 6 سـال بعـد یعنـی  

جهـان  در   H1N1 آنفلوآنـزا  ویـروس   2009 سـال  در 

ویـروس  از شـیوع  بعـد  پیـدا کردنـد.۳ سـال  شـیوع 

آنفلوآنـزا ،ویـروس مـرس که از اعضـای دیگر خانواده 

کرونـا ویروسـها هسـتند بـه طـور گسـرده شـیوع پیدا 
کـرد .)۱و۲(

بهداشـت  سـازمان  توسـط  جدیـد  ویـروس  کرونـا 

شـد. همچنیـن   گـذاری  نـام   COVID_19 جهانـی   

SARS_Cov_2 نـام دیگـر ایـن ویـروس مـی باشـد که 

توسـط کمیتـه بیـن المللی طبقـه بندی ویـروس ها نام 
گـذاری شـده اسـت  .)۳(

 شـباهت بیـش از 82% کرونـا ویـروس جدیـد بـا کرونا 

ولـی  دارد.  وجـود  میـان  ایـن  در  سـارس  ویـروس 

برخـاف ویروس سـارس مـی تواند عاوه بر سیسـتم 

تنفسـی ،بقیـه ارگان هـای حیاتـی بـدن را نیـز درگیـر 

کنـد و ایـن باعـث مـی شـود خطر ایـن ویـروس بیش 
از پیـش آشـکار شـود .)۴و ۵و۶(

ویـروس  کرونـا  شـیوع  از  زیـادی  مـدت  اینکـه  بـا 

مـی گـذرد ولـی در حـال حـاضر  درمـان اختصاصـی 

بـرای آن پیـدا نشـده اسـت .بـه همیـن دلیـل کنـرل 

،پیشـگیری و جلوگیـری از تکثیـر ویـروس از اهمیـت 

ویژه ای برخوردار اسـت . یکی از راه های پیشـگیری 

،افزایـش سیسـتم ایمنـی بدن اسـت . مـرف برخی 

مـواد در تامیـن سیسـتم ایمنـی بـدن کمـک بسـیاری 

مـی کنـد . یکـی از عوامـل اصلـی در حفـظ سیسـتم 
ایمنـی تعـادل در مـرف ریزمغـذی هـا می باشـد.)۷( 

 ویتامیـن Dیکـی از ریزمغـذی هـای مهـم بـرای بدن 

بهـر سیسـتم  در کارکـرد  نقـش مهمـی   اسـت کـه 

ایمنـی  دارد .  بـا ایـن مطالعـه مـی خواهیـم رابطه ی 

بیـن ویتامیـن D بـه عنـوان یـک ریزمغذی بـا بیماری 

کوویـد 19 را بررسـی کنیـم .

مقدمه

روش کار
مطالعـه انجـام شـده در خصـوص رابطـه ی ویتامیـن 

D بـا بیـماری کوویـد _19 یـک مطالعـه مـروری بـود 

کـه در آن از مقـالات و مجـات فارسـی و انگلیسـی 

اسـتفاده شـده اسـت . در این پروژه بـرای جمع آوری 

 Google scholar ،sid هـای  پایـگاه  از  اطاعـات 

medRxiv،  و Google springer بـا کلیـد واژه هـای 

prevention اسـتفاده شـد  vitamin D،covid_19 و 

سـپس مقـالات انتخـاب و تحلیـل و بررسـی شـدند .

یافته ها

علائم بیماری :

افـراد مبتـا بـه کوویـد 19 دارای طیـف وسـیعی از 

عائـم گـزارش شـده ) از عائـم خفیـف تـا بیـماری 

شـدید ( هسـتند . عائـم ممکن اسـت 2_14 روز بعد 

از قـرار گرفـن در معـرض ویـروس ظاهـر شـود . در 

آخریـن گـزارش از CDCافـراد بـا ایـن عائـم ممکـن 

اسـت مبتـا بـه COVID_19 باشـند :

شـایع تریـن عائـم : تـب ) ممکـن اسـت همـراه 

دیگـر   . ، خسـتگی  باشـد( ، سرفـه خشـک  لـرز  بـا 

عائـم : درد بـدن ، گلـو درد ، اسـهال ، سردرد ، از 

دسـت دادن طعـم و یـا بـو ، حالـت تهـوع یا اسـتفراغ 

، آبریـزش بینـی. عـاوه بـر ایـن هـا ، عائمـی وجود 

دارد کـه بایـد آن هـا را جـدی گرفت ،مثل : دشـواری 

در تنفس یا تنگی نفس ، درد یا فشـار قفسـه سـینه و 

از دسـت دادن گفتـار یـا حرکـت )25( .
عائم بیماری	 

راه های انتقال ویروس	 

راه های پیشگیری	 

ویتامیـن D بـه چنـد طریـق خطـر اپیدمی های 	 

ویروسـی را کـم میکند
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از آنجاییکـه درمـان اختصاصـی بـرای ایـن بیـماری 

پیدا نشـده اسـت پس پیشـگیری و کنرل آن اهمیت 

از  افـراد  پیشـگیری  و  کنـرل  بـرای   . دارد  زیـادی 

 . اسـت  گزینـه  بهریـن  خانگـی  ،قرنطینـه  عفونـت 

منظـور از قرنطینـه خانگـی ایـن اسـت کـه افـراد از 

لحـاظ جسـمی و فیزیکـی قرنطینه شـوند . افراد بیمار 

در جامعـه رفـت و آمـد نکننـد و از تعـداد مبتاشـدگان 

جدیـد ممانعـت شـود )19(.

بایـد  شـود  کنـرل  جامعـه  در  عفونـت  اینکـه  بـرای 

همـه ی افـراد جامعـه و کادر درمانـی و بهداشـتی ، 

بهداشـت فـردی را رعایـت کننـد . همـه ی کارکنـان 

زود  تشـخیص  بـرای  درمـان  و  بهداشـت  بخـش 

هنـگام و پیشـگیری و جلوگیـری از انتقـال عفونـت ، 

غربالگـری شـوند . بـرای افـراد مشـکوک بـه عفونـت 

، اقدامـات احتیاطـی بیشـر بهـره بـرده و همـه افـراد 

جامعـه بایـد اقدامـات احتیاطـی اسـتاندارد را رعایـت 

کننـد . مثـل مـوارد زیـر : 

رعایـت اصول بهداشـت فردی و محیـط را در اولویت 

قـرار دهنـد . دسـت دادن و روبوسـی بـا یکدیگـر را 

کنـار بگذارنـد . در منـزل اسـراحت کننـد . در طـول 

روز مکـرر دسـت هایشـان را بشـویند . از شرکـت در 

تجمعـات غیـرضروری پرهیز کنند . مـرف دخانیات 

را کنـار بگذارنـد چـون باعـث ضعیـف شـدن سیسـتم 

بـه  ابتـای فـرد  بـرای  را  ایمنـی مـی شـود و زمینـه 

بیـماری را فراهـم مـی کنـد )20( . از آنجایـی کـه کلنی 

ایـن ویـروس بیشـر در بینـی تجمـع پیـدا مـی کنـد 

پـس توصیـه مـی شـود که افـراد مرتبـا بینی خـود را با 

آب گـرم بشـویند . در محیـط بیـرون حتـما از ماسـک 

اسـتفاده کنند البته باید ماسـک خشـک بوده و مرتب 

عـوض کنـد ) 21( .

 D زرده ی تخـم مـرغ حـاوی مقادیـری از ویتامیـن

مـی باشـد . 

بـه  ضروری  کاری  ویتامیـن  ایـن  مکمـل  دریافـت 

حسـاب مـی آیـد زیرا در سـبک زندگی افـراد تغییراتی 

بـه وجـود آمـده کـه دریافـت این مکمـل ناکافـی بوده 

مکمـل  دریافـت   . اسـت  شـده  شـایع  آن  کمبـود  و 

ضروری  سـنی  هـای  گـروه  تمامـی  در   D ویتامیـن 

اسـت)مخصوصا افراد مسـن و کودکان( )26 , 27 , 28,29 (.

مـی  خانـه  در  را  زیـادی  زمـان  مـدت  کـه  افـرادی 

کار  بـه  شـب  شـیفت  در  کـه  کسـانی  ویـا  گذراننـد 

  D مشـغول هسـتند بیشـر در معـرض کمبـود ویتامین

قـرار می گیرند ) 35,36( . در کشـور هـای اروپای جنوبی 

بـه دلیـل اینکـه سـایه را بـه آفتـاب شـدید ترجیح می 

دهنـد سـطح ویتامیـن D پایینـی دارنـد )37(.

مقـدار دریافـت روزانـه ایـن ویتامیـن بـرای افـراد ، ۲ 

هـزار واحـد بیـن المللـی مـی باشـد . دو هفتـه اول بـا 

دوز ۵ هـزار واحـد در روز شروع و بعـدا به ۲ هزار واحد 

کاهـش دهیـد . ویتامیـن D در مـدت زیـادی در بدن 

ذخیـره مـی شـود ولـی بـرای رسـیدن بـه مقـدار مؤثـر 

مـدت زمـان زیـادی نیـاز دارد )30(.

ویتامین D نقش هایی در حفظ یکپارچگی اسـتخوان 

هـا ، رشـد و بلـوغ سـلول هـای ایمنـی دارد . از جمله 

نقـش ویتامیـن D در سیسـتم ایمنـی مـی تـوان بـه 

ایـن مـورد اشـاره کرد : تعدیـل واکنش بدن نسـبت به 

یـک عفونت .کمبـود این ویتامیـن اختالاتی در بالغ 

شـدن ماکروفاژهـا ایجاد می کنـد )34,54(.

دی   25 و   1 فعـال  فـرم  صـورت  بـه   D ویتامیـن 

هیدروکسـی کوله کلسـیفرول ) کلسـی تریول ( اسـت 

هیدروکسیاسـیون  هـای  واکنـش  طریـق  از  کـه   .

در کبـد و کلیـه هـا بـه وجـود مـی آیـد . کلسـیرول 

در سیسـتم ایمنـی بـدن در پاسـخ بـه بیـماری هـای 

التهابـی ، ریـوی و عفونـی نقـش ایفـا مـی کنـد .کـه 

تولیـد پپتیـداز ضـد ویروسـی را افزایـش داده و بیـان 

بیـش از انـدازه ی سـیتو کین هـای پیـش التهابـی را 

متوقـف مـی کنـد . ) یـک نـوع مولکـول کـه باعـث 

.)31,32,33,34(.  ) میشـود  التهـاب  تقویـت 

مـی تـوان افزایـش حساسـیت بـه عفونـت هـای حـاد 

دانسـت  مرتبـط   D ویتامیـن  کمبـود  بـا  را  ویروسـی 

)38(. یکـی از راه هـای منجـر شـدن بـه اپیدمـی های 

ویروسـی در زمسـتان کمبـود ویتامیـن D اسـت )39(.

ورود  نقطـه   )۲ آنژیوتانسـین  )مبـدل   ACE2 آنزیـم 

و  روده  هـای  سـلول  SARS_CoV_2بـه  ویـروس 

بـه سیسـتم  ( اسـت . خلـل وارد شـده  )آلوئـل  ریـه 

آنژیوتانسـین _رنیـن  ممکـن اسـت باعـث شـود کـه 

سـیتوکین ها به صورت گسـرده فعال شـده و در آخر 

باعـث سـندرم تنفسـی حـاد )ARDS( شـود کـه قـدرت 
.)56_55( دارد  بالایـی  کشـندگی 

راه های انتقال ویروس : 

راه های پیشگیری :

عوامـل مختلفـی مثـل شرایـط آب و هوایـی ) دمـا و 

رطوبـت ( ،تراکـم جمعیـت و کیفیـت مراقـب هـای 

بهداشـتی مـی توانـد در انتقـال ویـروس مؤثـر واقـع 

. )8,9,10( شـود 

بـروز  از  قبـل  بیـماری  کـه  دارد  وجـود  آن  احتـمال 

عائـم در افـراد بیـمار منتقـل شـود . گـزارش هایـی 

حاکـی از انتقـال فـرد بـه فـرد بیـماری وجـود دارد . 

مـی تـوان گفـت کـه افـراد بـا لمـس سـطوح حـاوی 

ویـروس و بعـد از آن  لمـس دهـان ،بینـی و چشـمان 

SARS_CoV_2 را دریافـت مـی کنـد  خـود ویـروس  

. امـا نمـی تـوان بـا قاطعیـت گفـت کـه ایـن روش 

اصلـی انتقـال ویـروس باشـد . مسـیر هـای متفاوتـی 

بـرای انتقـال ایـن ویـروس وجـود دارد . بـه صـورت 

تمـاس مسـتقیم یا غیرمسـتقیم بـه وسـیله ی قطرات 

تنفسـی کـه موقـع سرفه ، عطسـه و یا صحبـت کردن 

پخـش مـی شـود ،از طریـق ناقل های بی جـان و راه 
مدفوعـی _ دهانـی مـی توانـد منتقـل شـود . )11,12,13(

از ۲  مختلـف  سـطوح  در    SARS _CoV_2 ویـروس 

سـاعت تـا ۹ روز مـی تواند زنده بمانـد . تخمین هایی 

کـه بـرای بقـای ایـن ویـروس روی سـطوح زده شـده 

عبارتند از : ۴ سـاعت روی سـطح مسـی ،24 سـاعت 

روی مقـوا ، 48  سـاعت روی سـطح فـولاد ضـد زنگ 

و 72  سـاعت روی پاسـتیک پلـی پروپیلـن )14,15(.

دو عامـل در شـیوع بـی رویـه ی ایـن بیـماری نقـش 

مهمـی دارد :۱( دوره نهفتگـی زیـاد بیماری ) 2 تا 14 

روز ( و ۲( انتقـال بیـماری در دوره های بدون عامت 

،خفیـف و یا قبـل از بروز بیـماری )16,17,18(.

ویـروس SARS_CoV_2  بـه دمـا و حـرارت حسـاس 

اسـت و وقتـی در معـرض نور فرابنفـش و دمای بالاتر 

از 56 درجـه سـانتی گـراد 30 دقیقـه بمانـد غیرفعـال 

میشـود و همچنیـن حـال های اتـر ، الـکل اتانول و 

ضدعفونـی کننـده های حاوی کلـر و کلروفرم ویروس 

را مـی تواننـد غیرفعال کننـد )22(.

رابطـه ی بیـن تغذیـه و سیسـتم ایمنـی بـدن بـرای 

تعـادل تغذیـه  اگـر  همـه شـناخته شـده اسـت پـس 

برقـرار نشـود بـه کارکـرد درسـت سیسـتم ایمنـی اثـر 

منفـی می گـذارد )23(. اخیـرا بین عفونت و سـوءتغذیه 

رابطـه تشـدید کننده ای طرح شـده اسـت . در کمبود 

پروتئیـن انـرژی اختالاتـی در بخـش هـای مختلـف 

سیسـتم ایمنـی ماننـد : پاسـخ ایمنـی بـا واسـطه ی 

 ، A سـلولی ، تولیـد آنتـی بـادی و ایمونـو گلوبولیـن

بـه  سـیتوکین  ترشـح  و  تولیـد  و  فاگوسـیت  کارکـرد 

وجـود مـی آیـد .مـی تـوان با مـرف ریزمغـذی های 

مختلـف پاسـخ ایمنـی را حفـظ کـرد . لازم بـه ذکـر 

اسـت که اسـتفاده بیـش از اندازه مـواد مغذی از ابتا 

بـه عفونـت هـا و ویروس هـا جلوگیری نمی کنـد )24( .

ویـروس  برابـر  در  شـدن  ایمـن  هـای  راه  از  یکـی 

کرونـا در مرحلـه اول تغذیـه مناسـب ، ورزش کـردن 
و رسـاندن وزن بـدن بـه حـد متعـادل مـی باشـد . )3(

ویتامیـن هـا و مواد معدنی نقـش های مختلف و البته 

مهمـی را در بـدن ایفـا مـی کننـد و کاهـش غلظـت و 

مقـدار آن هـا در کارکـرد بخـش های مختلـف بدن  با 

مشـکل مواجـه مـی شـود و منجـر بـه ایجاد یا شـدت 

یافـن بعضـی بیـماری هـا می شـود . ویتامیـن ها در 

گـروه ترکیـب هـای آلـی قـرار دارنـد و برای سـوخت و 

سـاز مـواد غذایـی و اعـمال حیاتی بدن و تندرسـتی و 

رشـد و نمـو به مقـدار کمی ضروری هسـتند )7(.

 همانطـور که اشـاره شـد یکـی از راه های پیشـگیری 

از ابتـا بـه ویروس کرونا ، تغذیه مناسـب می باشـد .

 در ایـن میـان ویتامیـن D نقـش پررنگـی در رابطـه 

بـا ایـن موضـوع دارد . ویتامیـن D از دسـته ویتامیـن 

هـای محلول در چربی اسـت کـه در غذاهای حیوانی 

و گیاهـی وجـود دارد . از آن جایـی کـه ایـن ویتامیـن 

در رژیـم غذایـی انسـان ها بـه مقدار کمـی وجود دارد 

مـی تـوان نـور خورشـید را منبـع اصلـی تامیـن ایـن 

ویتامیـن دانسـت کـه از طریـق پوسـت بـدن سـاخته 

مـی شـود کـه بـرای تولیـد آن خورشـید بایـد 45 درجه 

سـالمون  .ماهـی  باشـد  داشـته  قـرار  افـق  از  بالاتـر 

، جگـر ،تـن ماهـی ، روغـن کبـد ماهـی ، لبنیـات و 
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infection and mortality. Aging Clinical and Experimental Re-

search. 2020, 32: 1195_1198.

58. Savita Budhwar, Kashika Sethi , Manali Chakraborty . A rap-

id advice guideline for the prevention of novel coronavirus 

through nutritional intervention. Curr Nutr Rep.2020,)9(: 

119_128.

59. Osma Abu Hammad, Ahmad Alnazzawi, Sary S.Borzangy, 

Abdalla Abu _Hammad, Mostafa Fayad , Selma Saadaledin 

, Shaden Abu Hammad and Najla Dar Odeh. Factors influ-

encing global variations in COVID_19 cases and fatalities;a 

review. Healthcare . 2020. 

ــی ، فاطمــه .60 ــا زیارت ــم دادار ، مین ــه زهــرا ، مری ــل ذری  ســید محمــد جلی

 حســن تبــار ، مســعود صیدگــر، ســمیرا رشــیدی منفــرد ، محــدث قاســمی

 ، لالــه یزدانپنــاه گوهرریــزی، منیــره فئیــد، رکســانا فاحــی. چشــم انــدازی

 بــر پیدایــش کوویــد_19 و مــروری بــر وضعیــت همــه گیــری آن در ایــران

. و جهــان . مجلــه طــب دریا.بهــار 1399 ، دوره 2، شــماره1: 41_52

هیدروکسـی   25 مقـدار  چـه  هـر  اول  ی  مرحلـه  در 

ویتامیـن D در سرم خـون افـراد بیشـر باشـد خطـر 

سرطـان  جملـه  از  مزمـن  هـای  بیـماری  بـه  ابتـا 

)40(، بیـماری هـای قلبـی عروقـی )41( ، عفونـت هـای 

مزمـن مجـاری تنفسـی )42(، و غیـره را کاهـش مـی 

از طریـق سـه  ویتامیـن  ایـن  دوم  مرحلـه  .در  دهـد 

مکانیسـم خطـر عفونت مجاری تنفسـی را کـم میکند 

: اتصـالات محکـم و قوی بین سـلول هـارا حفظ می 

کنـد )43(، ویـروس هـا را بـه وسـیله ی کاتلیسـیدین 

و دیفنسـین از بیـن مـی بـرد )44( و در آخـر بـه وسـیله 

ایمنـی ذاتـی تولیـد سـیتوکین هـای التهابـی را کـم 

مـی کنـد که از ایـن طریق خطـر حمله ی سـیتوکینی 

کـه باعـث پنومونـی میشـود را کاهـش مـی دهـد )45(. 

هیدروکسـی    25 ی  رابطـه  نشـانگر  اخیـر  مطالعـات 

در سرم خـون افـراد و کاهـش خطـر بیـماری هـای 

ویروسـی مثـل تـب دنـگ )46( ، ویـروس هرپـس )47( ، 

آنفلوآنـزا )49(، پنومونـی و   ،)48(HIV  ،)7(C Bو  هپاتیـت 

عفونـت های ویروسـی تنفسـی اسـت )50_52(. ویتامین 

ویتامین D به چند طریق خطر اپیدمی های ویروسی را کم می کند ؟

D بـا سرکـوب پاسـخ سـیتوکین و همچنین کـم کردن 

 )ARDS( شـدت و خطـر ابتـا به سـندرم تنفسـی حـاد

در برابـر. Covid_19 مـی توانـد اثـر محافظـت کننـده 

ای داشـته باشـد .مطالعـات علمـی و آمـاری حامـی 

از آن اسـت کـه اگـر ویتامیـن D2/D3 خوراکـی بـه 

صـورت منظـم مـرف شـود در مقابـل عفونـت حـاد 

دسـتگاه تنفسـی مخصوصـا در افـرادی کـه بـا کمبود 

ویتامیـن D مواجـه هسـتند ایجاد ایمنی مـی کند )56(. 

 25 مقـدار  بـردن  بـالا  بـا  گفـت  تـوان  مـی  پـس 

هیدروکسـی ویتامیـن D از راه مکمـل بـا ویتامیـن از 

شـدت ، بروز و خطر مرگ ناشـی از پنومونی وآنفلوآنزا 

و کوویـد 19 را کـم تـر کـرد . پـس ایـن ویتامیـن می 

SARS_ توانـد در بخش درمان و پیشـگیری از عفونت

CoV_2 مؤثـر واقـع شـود )7(.

گـروه هـای در معـرض خطـر ابتـا بـه ایـن ویـروس 

عبارتنـد از : قـشر سـالمند بـه خصـوص آن هایی که به 

تنهایـی زندگـی مـی کننـد ، زنـان بـاردار و افـراد مبتا 

یـه بیـماری هـای زمینـه ای مثل بیماری هـای قلبی، 

مبتـا بـه دیابت ، آسـم ، افرادی کـه کورتون مرف 

مـی کننـد ، بیـماران کلیـوی ، افراد مبتـا به سرطان 

کـه در حـال درمـان هسـتند و افـرادی کـه سیسـتم 

ایمنـی تضعیف شـده ای دارنـد )53(.

نتیجه گیری

تاثیـری کـه تغذیـه بر تندرسـتی دارد بر همـگان ثابت 

شـده اسـت . بـا تغذیه مناسـب ، ریزمغـذی های لازم 

و ضروری مثـل انـواع ویتامیـن هـا نیـز بـرای بـدن 

تامیـن مـی شـود .یکـی از ریـز مغـذی ها کـه در این 

تحقیـق بررسـی شـد ویتامیـن D بـود . همانطـور کـه 

اشـاره شـد ، سـاده تریـن راه دریافت ویتامیـن D قرار 

گرفـن در معـرض نـور مسـتقیم خورشـید اسـت . بـا 

توجـه بـه شـیوع کمبـود ایـن ویتامیـن ، توصیـه مـی 

شـود کـه بـه مقـدار نیـاز مکمـل آن دریافت شـود .در 

ایـن میـان کـودکان و سـالمندان را فرامـوش نکنیـم . 

سـالمندان بـا توجـه بـه شرایط جسـمی و سـنی شـان ، 

بیشـر در معـرض کمبـود ویتامیـن D قـرار دارنـد و بـا 

توجـه بـه نقـش ایـن ویتامیـن در سیسـتم ایمنی بدن 

، و از طرفـی بیشـر سـالمندان حداقـل مبتـا بـه یـک 

بیـماری زمینـه ای هسـتند بنابرایـن بیشـر در معرض 

بیـماری کوویـد 19 قـرار دارنـد .

با توجه به موارد ذکر شده 
از آن جایی که کمبود ویتامین D با 
شدت یافتن بیماری های ویروسی 
مخصوصا ریوی ارتباط دارد پس 
می توان از این ویتامین در 
پیشگیری از این بیماری ها 
بهره برد.  از آن جایی هم که 
بیماری کووید 19 یک بیماری 
ویروسی ریوی است پس در 
کم کردن شدت بیماری و البته در 
پیشگیری از آن می تواند نقش 
پررنگی داشته باشد .
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

اسری آهنگری     
دانشجوی پرستاری

ثار روانشناختی گسترش بیماری کووید-۱۹  مطالعه آ
بر روی وضعیت سلامت روان افراد

چکیده  
زمینه و هدف: 

روش کار:

یافته ها:
ــا یــک بیــماری  ــوع جدیــد پنومونــی ویــروس کرون ن

عفونــی همــه گیــر در کل جهــان میباشــد. ایــن 

ــرای اولیــن بــار در اواخــر ســال ۲۰۱۹  بیــماری ب

گــزارش شــد و بــه سرعــت در تمام کشــورهای جهان 

گســرش یافــت. عــاوه بــر عــوارض جســمانی کــه 

ــد عــوارض روانــی ایــن  افــراد مبتــا را درگیــر میکن

ــراط در  ــی، اف ــات اضطراب ــون حم ــماری همچ بی

ــا ابعــاد گســرده تری در جمعیت هــا  احتیــاط و ... ب

در حــال ظهــور و بــروز اســت؛ تاثیــرات روانــی کــه 

در صــورت عــدم کنــرل نگران کننــده اســت. هــدف 

ــاد  ــن همــه ابع ــن پژوهــش تــاش جهــت تبیی از ای

عــوارض ایــن بیــماری نوظهــور و علــی الخصــوص 

ایـن مقالـه مـروری بـوده و مطالب آن از جسـتجو 

 google scholar در پایگاه هـای معتـر همچـون

sid , و ... و بررسـی ۹ مقالـه چینـی ، انگلیسـی و 

فارسـی جمع آوری شـده اسـت.

 آنچـه که از یافته ها به دسـت آمـده به اختصار 

عبارتنـد از: راهکارهـای بالقـوه و بالفعـل جهـت 

کنـرل بیـماری شـامل آخریـن مراحـل پیشرفـت 

سـاخت واکسـن علیـه ویـروس covid-19، نقـش 

پروتئیـن ACE2 در ابتـا بـه بیـماری و درمان آن، 

امـکان نابـودی ویـروس کرونـا بـا غلظتـی معیـن 

و غیرسـمی بـرای انسـان از گاز اوزون و در اخـر 

و  روانشـناختی  اقدامـات  کلیـدی  و  مهـم  نقـش 

روانپزشـکان  توسـط  گرفتـه  صـورت  توصیه هـای 

ارتباطـات عاطفـی  تـداوم  بـرای  روان شناسـان  و 

جلوگیـری  منظـور  بـه  حمایت گرایانـه  و  انسـانی 

از شـیوع بیشـر اختـالات روانـی در حالـی کـه 

بـه دلیـل پاندمـی ویـروس کرونـا و وضـع قوانیـن 

و مقـررات جدیـد از سـمت دولت هـا و نهادهـای 

متفاوت تـری  و  جدیـد  زندگـی  سـبک  مسـئول، 

نسـبت بـه گذشـته در دنیـا حاکـم شـده اسـت. 

کلیدواژه ها:
کووید۱۹، بیماری روانشناختی، سامت روان، 

پیامدهای روانی اجتماعی، پاندمی

ــای  ــر روی جمعیت ه ــی آن ب ــوارض روان ــی ع بررس

بــر آخریــن  پایــان مــروری سریــع  مســتعد و در 

مختلــف  کشــورهای  در  دانشــمندان  یافته هــای 

ــن   ــرل هــر چــه بیشــر ای ــا کن ــودی ی ــر ناب ــی ب مبن

ــی  ــدف اصل ــه آنچــه ه ــا رســیدن ب ــماری و نهایت بی

ــان،  ــای روانشناس ــه ه ــت، توصی ــق اس ــن تحقی ای

می باشــد. 

روش کارمقدمه

اولیـن واکنـش جوامـع در مواجهـه بـا یـک بیـماری 

لاعـاج همه گیـر انـکار و کتـمان اسـت. بـا افزایـش 

شـیوع بیـماری و اپیدمـی و همـه گیـری آن، جامعـه 

مجبـور بـه پذیرفـن آن میشـود. ایـن مرحلـه بـا ترس 

ابتـا شـدن وعـدم وجـود درمان شـناخته شـده همراه 

اسـت. تـداوم ایـن وضعیـت موجـب بـروز اضطـراب 

مثـل  فکـری  وسـواس های  تنـش،  اسـرس،  و 

خودبیمارپنـداری و وسـواس های عملـی ماننـد افراط 

در شستشـو، پرخاشـگری و عـدم کنـرل احساسـات، 

مهـار  در  توانایـی  عـدم  و  تحریک پذیـری  افزایـش 

خشـم در افـراد میشـود.

کروناویـروس، ویـروس کشـنده جدیـدی از خانـواده 

سـارس، کـه بـرای اولیـن بـار در خاورمیانـه از کشـور 

عربسـتان در سـال ۲۰۱۲ گـزارش شـد و بتدریـج بـه 

سـایر کشـورها گسـرش یافـت.

 Coronavirus disease(  ۲۰۱۹ کروناویـروس 

تنفسـی  عفونـی  بیـماری    COVID-19  یـا  )2019

اسـت کـه بـر اثـر SARS-CoV-2 ایجـاد می شـود. 

بـه  حیوانـات  از  بـار  اولیـن  بـرای  بیـماری  ایـن 

چیـن  ووهـان  شـهر  از  و  شـده  منتقـل  انسـان 

گـزارش شـد و اکنـون بـه یـک معضـل جهانی 

تبدیل شـده و تاثیرات آن بر سـامت همگانی 

روانشـناختی شـامل  هـای  بیـماری  بـروز  و 

اضطـراب، افردگـی، تـرس، رفتارهـای 

اختـال  پذیـری،  تحریـک  اجتنابـی، 

)PTSD( اسـرس  اختـال  خـواب، 

وضعیـت  حفـظ  شرایـط  درایـن  اسـت.  نگران کننـده 

اسـت. ضروری  افـراد  روان  سـامت 

از  پیشـگیری  جهـت  اسـت  کوششـی  تحقیـق  ایـن 

شـیوع عائـم مخـرب روانشـناختی در جمعیـت هـای 

مسـتعد؛ زیـرا همانطـور که گفته شـد این ویـروس نه 

تنهـا فقـط روی سـامت جسـمی افـراد تاثیـر داشـته 

بلکـه سـامت روانـی افـراد را نیـز تحت الشـعاع قـرار 

آثـار  از  پیشـگیری  بـرای  بایـد  بنابرایـن  داده اسـت؛ 

مخـرب روانـی آن دسـت بـه اقـدام زد.

روش  بـه  مطالعـه  کرونـا  روانشـناختی  آثـار  مطالعـه 

مـروری بـوده و جمـع آوری اطاعـات از پایگاه هـای 

 pubmed , google scholar , SIDاطاعاتـی معتـر

کوویـد19،  کلیدواژه هـای  بـا  و   , magiran.com

پیامدهـای روانـی اجتماعـی ،بیـماری روانشـناختی ،  

سـامت روان ، پاندمـی صـورت گرفتـه اسـت.

یافته ها
در دسـامر 2019 میـادی یـک بیماری ویروسـی در 

شـهر ووهـان چین انتشـار یافـت. عامل ایـن بیماری 

نـوع ویـروس جدیـد و تغییـر ژنتیـک یافتـه از  یـک 

خانـواده کرونا ویروسـها بـا عنـوان  SARS-CoV-2 بود 

کـه بیـماری کوویـد-19 نامیـده شـد )۱(.

متاسـفانه ایـن ویـروس بـه دلیل قدرت سرایت بسـیار 

پیـدا کـرد و  انتشـار  بـه سرعـت در کل جهـان  بـالا 

تقریبـا طـی زمانـی انـدک )کمر از چهار مـاه( تمامی 

کشـورهای جهـان را آلـوده نمـود. در حال حـاضر نیز 

شـاهد افزایـش لحظـه بـه لحظـه شـمار مبتایـان به 

ایـن بیـماری و همچنیـن مـرگ و میر ناشـی از آن در 

سـطح جهان هسـتیم )۲،۳(.

بیـماری  )پاندمـی(  عالمگیـر  وضعیـت  بـه  توجـه  بـا 

مهـم  هـای  قسـمت  بـر  کـه  اثراتـی  و  کوویـد-19 

اقتصـادی، سیاسـی، اجتماعـی و حتـی نظامی  همه 

آثـار  بررسـی   ، اسـت  گذاشـته  جهـان  هـای  کشـور 

روانشـناختی و تاثیـرات آن بـر بهداشـت روان مهـم 

.)۴( میباشـد 

اورژانسـی  بـه وضعیـت  بـا توجـه  ایـن اسـاس و  بـر 

فعلـی ایـن بیماری، قابـل پیش بینی اسـت که برخی 

بیـماران  در  روانشـناختی  اختـالات  نشـانه های  از 

انتشـار  طـی  در  نمایـد.  بـروز  کوویـد-19  بـه  مبتـا 

ایـن بیـماری در چیـن تحقیقـات متعـددی بـر روی 

بیـماران مبتـا بـه کوویـد-19 انجـام گرفتـه و نتایـج 

ایـن تحقیقـات حاکـی از درصـد شـیوع بـالای برخـی 

نگرانـی،  تـرس،  جملـه  از  روانشـناختی  اختـالات 

افردگـی، تغییـرات هیجانـی، بیخوابـی و اختـال 

 PTSD - disorder stress( اسـرس پـس از سـانحه

.)۵،۶( اسـت   )Posttraumatic

روانـی  روحـی  سـامت  بـر  کروناویـروس،  پاندمـی 

بطوریکـه  اسـت  گذاشـته  بسـیاری  تاثیـر  انسـانها 

روانپزشـکان و روانشناسـان در ایـن رابطـه و تـداوم 

هشـدار  آینـده،  در  هـم  و  اکنـون  هـم  آن  تاثیـرات 

دادنـد.

در مقالـه ای منتـشر شـده در مجلـه 

The Lancet Psychiatry ، بـه نیاز 

در  گسـرده  فعالیـت  اجـرای  بـه 

رابطـه بـا تاثیـرات کروناویـروس 

روان  و  روح  بـر  جدیـد  نـوع 

شـد. تاکیـد  انسـانها 

اینکـه  ذکـر  بـا  متخصصـان 

و  هوشـمند  تلفنهـای  از  میتـوان 

کامپیوترهـا بـرای کنـرل و دنبـال 

انسـانها  روحـی  وضعیـت  کـردن 

کـه  کردنـد  تاکیـد  کـرد،  اسـتفاده 
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از هـم اکنـون بایـد تحقیقاتـی در رابطـه بـا تاثیـرات 

پاندمـی بر سـامت روحـی روانی انجام شـده و میزان 

اختـالات روحـی، افردگی، خودآزاری و خودکشـی 

شـود. دنبـال  قرنطینـه  دوره  در 

پاندمـی  از  بـر اسـاس برخـی نظرسـنجیها کـه پـس 

انجـام شـده  در کشـورهای مختلـف  ویـروس کرونـا 

بـر  را  خـود  تاثیـرات  افردگـی  و  اضطـراب  اسـت، 

سـامت روحـی روانـی انسـانها آغـاز کـرده کـه ایـن 

وضعیـت بایـد سریعـا بررسـی شـده و تدابیـری جهـت 

کمـک بـه انسـانها در ایـن راسـتا اتخـاذ گـردد.

ثار روانشناختی این بیماری روی عموم مردم نکات زیر قابل توجه است: بر اساس داده های جمع اوری شده در بررسی آ

1 - طبیعی بودن اضطراب و نگرانی

دکـر جـورج هـو روانشـناس بالینـی بیمارسـتان پودونـگ یونایتـد شـانگهای می گویـد: »هنگام 

رویارویـی بـا چنیـن بحران هایـی تـرس و اضطـراب پدیـده ای بسـیار رایـج و معمول اسـت.«

تاثیـرات منفـی ایـن تـرس و نگرانـی زمانی تشـدید می شـود کـه بیماری، جـان مـا را تهدید می 

کنـد و یـا احتمال ناقـل بودن نزدیـکان وعزیزانمـان می رود.

دکـر هـو مـی افزایـد: »پدیـده دیگـری بـه نـام واکنـش اسـرس حـاد وجـود دارد کـه بـه نـوعِ 

واکنـش افـراد در مراحـل اولیـه پـس از تجربـه آسـیب زا بـاز مـی گـردد.«

۲- امکان کاهش میزان تحمل افراد در برابر سختی ها 

دکرهـو بیـان میکنـد »میـزان بردبـاری و تحمـل مـا در برابـر نامایـمات، در واقع بسـتگی 

زیـادی بـه توانایـی هـای عمومـی مـا در غلبـه بر دشـواری هـای زندگی مـان دارد.«

بدیهـی اسـت اگـر در طـول روز تمـام تـوان خـود را صرف یـک مـورد کنیم، صـر و حوصله 

کمـری بـرای دیگـر امـور زندگـی از جملـه مدیریـت کار و خانـواده و مدیریت امـور مالی و 

کنـرل روابـط بـا دیگـران خواهیـم داشـت. احتـمالا در چنیـن وضعیتی مشـکات جدیدی 

کـه ناشـی از کاهـش آسـتانه صـر و تحمـل و شـکیبایی در ماسـت را تجربـه خواهیم کرد.

۳ – طاقت فرسا بودن قرنطینه برای برخی افراد

نتایـج یـک نظرسـنجی انجـام  گرفتـه در کالـج سـلطنتی لنـدن بـا همـکاری شرکت 

ایپسـوس مـوری نشـان میدهـد قرنطینـه بـرای ۱۵ درصـد مـردم بـی نهایت دشـوار 

بـوده اسـت. همچنیـن ۱۴ درصـد دیگـر احتـمال میدهنـد تحمـل وضعیـت و فشـار 

حاصـل از قرنطینـه تـا چنـد هفتـه آینـده برایشـان دشـوارتر خواهد شـد.

۴ – قـدرت تطبیـق و تـوان کنـار آمـدن بـا قرنطینـه در سـالخوردگان 

بیشـتر از جوانـان

پروفسـور بابـی دافـی از کینگـز کالج می گوید: »نکته برجسـته این اسـت که این 

موضـوع بـا تفـاوت میـان نسـل ها نیـز ارتبـاط دارد. چرا کـه تحمل قرنطینـه برای 

جوانرهـا دشـوارتر از سـالخورده هاسـت.« ۲۵درصـد از افـراد شرکـت کننـده در 

نظرسـنجی اظهـار کردنـد جـدا از مدت زمان طولانـی، تحمل قرنطینـه چندان هم 

سـخت و دشـوار نبـوده اسـت. نکتـه جالـب این اسـت کـه بیشـر افراد ایـن گروه 

را مسـن ترها تشـکیل مـی دهند.

از طرفـی تحمـل ایـن وضعیت بـرای حدود ۴۰درصـد افراد جوان و نوجوان بسـیار 

دشـوار بـوده اسـت. آنهـا امیدوارند دوران قرنطینـه هرچه زودتر به پایان برسـد.

5- خطر بیشتر در کمین کودکان

هلـن وسـرمن متخصـص حمایـت از کـودکان: »خانـه بـرای برخـی از کـودکان محیـط امنی 

نیسـت و بـا تعطیلـی مـدارس ایـن افـراد در معـرض مخاطـرات تـازه ای قـرار مـی گیرند.«

همچنیـن تـرس ناشـی از ابتـا شـدن و از طرفـی وحشـت و اسـرس از دسـت دادن والدیـن 

بـرای کـودکان و نوجوانـان بیـش از بزرگسـالان بـوده و هیجانـات منفـی بسـیار بیشـر روی 

سـامت روان آنهـا تاثیرگـذار اسـت. 

در ایـران نیـز بر اسـاس نتایج یک تحقیـق روی افراد 

مبتـا بـه کوویـد۱۹ در اسـتان بوشـهر شـایع تریـن 

پیامدهـای روانـی کرونـا ویـروس جدید، شـامل ترس 

از مـرگ، افردگـی و اضطـراب می باشـد. همچنین 

از دیگـر پیامدهـای اجتماعـی ایـن بیـماری میتـوان 

بـه کاهـش فعالیـت هـای اجتماعـی، احسـاس طـرد 

از سـوی جامعـه، کاهـش ارتبـاط موثـر بـا خانـواده و 

اطرافیـان و تجربـه انگ توسـط بیـمار و خانواده اش 

اشـاره کرد )۷(.

۶ - امکان تبدیل شادی و نشاط اولیه پایان دوره قرنطینه به افسردگی

آیـا بـا پایـان یافـن قرنطینه افـراد همچون گذشـته میتوانند مرتب بـه مکان های محبوب شـان سر بزنند 

یـا با دوسـتان و خویشـاوندان دیـدار کنند و تفریحات خـود را از سر گیرند؟

دکـر هـو مـی گویـد: »در آغـاز حـس سرخوشـی و شـادی خواهیم داشـت اما این احسـاس مـی تواند به 

سرعـت بـه نوعی سرخوردگـی و انـدوه بیانجامد.«

در حقیقـت جهـان دیگـر ماننـد دوران پیـش از کرونا نخواهد بود. این روانشـناس می گویـد: »زندگی در 

جنبـه هـای گوناگونـش عمیقـاً تغییـر خواهد کـرد و با مقداری انـدوه و غم آمیخته خواهد شـد.«

۷ – نیرومندتر شدن بسیاری از افراد در خال گذر از این بحران

شرایـط سـخت و دشـوار همـواره انسـانها را به انجـام کارهای قابل توجـه و فراتر از انتظار وامیـدارد. با این حال 

ایـن مقابلـه با شرایط دشـوار مشـکات روانی و عاطفی نیز برایشـان به همـراه می آورد.

پروفسـور گرینـرگ مـی گویـد: »نظریـه ای وجـود دارد کـه از آن بـا عنـوان بالندگـی پـس ازآسـیب یـاد مـی 

شـود«؛ همانطوریکـه در ایـن مـدت نیـز جهـان شـاهد بـروز توانایی هـای شـگفت انگیز و خـارق العاده بسـیاری 

از مدافعـان سـامت و کارکنـان خـط مقـدم رویارویـی بـا کرونـا بـوده؛ کارهایی که پیشـر قابل تصور نبـود. این 

افـراد بـا انجـام ایـن کارهـا بـا افزایش حس رضایـت از خود و احسـاس قدرتمندی بیشـری از این بحـران عبور 

. میکنند

بـا ایـن تواصیـف راه حلـی کـه بـرای کاهـش شـیوع تاثیـرات ایـن بیـماری بـر روی روان افـراد بـه نظرمیرسـد، 

تـاش درجهـت کنـرل بیـماری اسـت.
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آقاجانبگلــو .7 سوســن   ، زاده  عیســی  فاطمــه   ، اکــری  علــی   مهنــاز 

 پیامدهــای روانــی اجتماعــی مبتایــان بــه بیــماری کرونــا ویــروس جدیــد

)کوئیــد ۱۹(: یــک مطالعــه کیفــی

 لیــو شــیا ، نــا ریشــا ، بــی ژن کیانــگ چالــش هــای پیــش روی پیشــگیری  .8

ــن ــوژی چی ــه اپیدمیول ــا ، مجل ــروس کرون ــی وی ــیوع پنومون ــترل ش  و کن

41 ، 2020 ،

ــا .9  ســاقی نورایــی، حــورا بحرالعلــوم، ســعید امیــن زادهعوامــل خطــر، آی

 پروتئین هــای ســلولی شــدت کوویــد19- را مشــخص می کنند؟تهــران،

 پژوهشــگاه ملــی مهندســی ژنتیــک و زیســت فنــاوری، پژوهشــکده

 زیســت فنــاوری صنعــت و محیط زیســت، گــروه مهندســی زیســت

ــد فراین

در حـال حـاضر چندیـن راهـکار بـرای گـذر از ایـن بحـران و تحـت کنـترل گرفـن بیـماری کوویـد-۱۹ راهکارهای ارائه شده

قابـل تصور اسـت

از  قبـل  امـا  اسـت،  کـرده  پیشرفـت  واکسـن  تولیـد 

اسـت: لازم  زمـان  اسـتفاده 

ویـروس کرونـا ویروس جدید اسـت و هنـوز روند درک 

و کشـف آن وجـود دارد. بـه همیـن ترتیـب ، تحقیق و 

تولیـد واکسـن ها باید بـه تدریج برخی از مشـکات را 

در رونـد اکتشـاف و تعمیق حل کند. واکسـن انسـانی 

بـرای پنومونـی ویـروس کرونـا ، کـه توسـط شرکـت 

دارویـی آمریکایـی Moderna سـاخته شـده اسـت ، 

یـک آزمایـش بالینـی ایمنـی را آغـاز مـی کنـد. ایـن 

یـک فرآینـد سـخت و طولانـی از تولیـد واکسـن تا راه 

انـدازی بـازار اسـت ، به ویژه برای نـوع جدید پنومونی 

هنـگام بـروز حـوادث آسـیب زا، حمایت هـای روحـی 

عاطفـی کـه آسـیب دیـدگان بـه آن نیازمندنـد اهمیت 

بیشـری از میـزان، شـدت و بزرگـی حادثـه داشـته 

و در اولویـت قـرار دارد. پیامدهـای روانـی ویـروس 

پاندمیـک کوویـد-۱۹ عـاوه بـر روح و روان بر جسـم 

افـراد نیـز تاثیـر گذاشـته و قـدرت دفاعـی بـدن آنـان 

را در برابـر عوامـل بیگانـه کاهـش میدهـد. در مـورد 

بیـماری عالمگیـری ماننـد کرونا که جهان را به سـمت 

هـدف واحـدی کـه هـمان کشـف راه درمـان موثـری 

بـرای آن اسـت متحـد کرده اسـت، توجه بـه ارتباطات 

عاطفـی انسـانی با وجـود محدودیت های شـدید وضع 

شـده از طـرف دولت ها بمنظـور حداکر پیشـگیری از 

شـیوع بیشـر بیـماری و تـداوم ارتباطـات اجتماعـی 

پیـش  از  بیـش  جدیـد  روشـی  بـه  حمایت گرایانـه 

میتوانـد راهگشـا باشـد.

سـطح  در  موجـود  پروتئین هـای  در   تفـاوت  آیـا 

سـلول ها میتوانـد توضیحـی بـرای اینکـه چـرا بخـش 

خاصـی از مـردم بیشـر در معرض ابتا بـه کووید-19 

هسـتند ارائـه دهـد؟

ایـن  عملکـرد  بهـر  درک  بـرای  کـه  پروتئینـی 

قـرار  بررسـی  و  ایـن مقالـه مـورد بحـث  ویـروس در 

 Angiotensin(ACE2گرفتـه پروتئینـی اسـت بـه نـام

بـرای  ویروس هـا  کرونـا   .)Convertor Enzyme2

کـه  پروتئینـی  گیرنـده ی  ایـن  بـه  بـه سـلول ها  ورود 

نتیجه گیری

 پیشنهاد ما در چنین وضعیتی 
این است که دیدارهای 
آنلاین با خانواده و دوستان 

ویـروس کرونـا ، کـه فاقـد پایـه ای بـرای تحقیـق و 

توسـعه واکسـن اسـت و هیـچ پایـه ای بـرای تولیـد 

نـدارد ، طولانـی تـر مـی شـود. واکسـن هـا موثرترین 

هسـتند،  مسـتعد  افـراد  از  محافظـت  بـرای  وسـیله 

امـا در صـورت عـدم وجـود واکسـن و داروهـای ضـد 

ویـروس موثـر، محافظـت از افـراد مسـتعد همچنـان 

موثرتریـن وسـیله پیشـگیری و کنـرل اسـت.

درک فعلـی از نـوع جدیـد پنومونـی ویـروس کرونـا به 

انـدازه کافـی عمیـق نیسـت ، و تحقیقـات بیشـر و 

تحقیقـات مشـرک بـرای ارتقـاء سـطح پیشـگیری و 

کنـرل علمـی لازم اسـت )۸(.

واکسن

در سـطح سـلول های بینـی، ریـه و روده قـرار دارنـد 

متصـل می شـوند. تفـاوت در میـزان ایـن پروتئین هـا 

در افـراد مختلـف ممکـن اسـت دلیـل آسـیب پذیری 

بیشـر برخـی افـراد در برخـورد بـا این ویروس نسـبت 

بـه سـایرین باشـد )۹(. ایـده ای کـه بـه ذهـن میرسـد 

ایـن اسـت بـا غیرفعال کردن ایـن گیرنده هـا می توان 

از ابتـا بـه کرونـا جلوگیری کـرد. از طرفـی مطالعات 

  ACE2 مهـم  نقـش  از  نشـان  موش هـا  در  متعـدد 

ممکـن  بنابرایـن  و  دارد  ریـه   در  آسـیب ها  درترمیـم 

اسـت جلوگیـری از عملکرد آن موجـب اخال در روند 

درمـان شـود )۹(. بنابرایـن قبـل از هـر اقدامـی جهـت 

آزمایـش ایـن ایـده بـر  روی انسـان ها بایـد تمـام آثـار 

آن بطـور کامـل و واضـح مشـخص شـده و پـس از 

بررسـی آن از تمـام جهـات بـه عنـوان روشـی کارآمـد 

ارائـه شـود.

ارتباط پروتئین سطح سلول بدن افراد با میزان مستعد بودن برای 
ابتلا به کووید-۱۹

ادامه یافته، به علاقمندی های 
مختلف پرداخته، کتاب خوانده، 
فیلم تماشا کرده، کارهای منزل 
را بیشتر کرده، تمرینهای ورزشی 
من جمله قدم زدن در منزل را 
افزایش داده و تمرین های آرامش 
بخش و تنفسی انجام گردد 
تا علاوه بر رعایت پروتکل های 
بهداشتی شاهد کاهش بروز علائم 
روانی و استرس ناشی از این 
بیماری باشیم.

راهکارهـای ذکـر شـده در صـورت تائید و موثـر بودن در 

درمـان بیـماری نوظهـور کرونـا در کاهـش تنش و فشـار 

عصبـی حاکـم بر جوامـع تاثیر خواهد گذاشـت اما بحث 

اصلـی در ایـن مقالـه اقدامـات روانـی  تـا پیـش از زمان 

نامشـخص کشـف درمان بـرای این بیماریسـت.

اسـتفان ریـشر اسـتاد روانشناسـی و علـوم اعصـاب در 

دانشـگاه سـنت انـدروز می گویـد : »رویکـرد دولت نباید 

ایـن باشـد کـه زنجیـر بزرگـی بـه پای مـردم ببنـدد، بلکه 

بایـد در مـورد محدودیت هـای عملی مردم اندیشـه کرده 

و بـه آن هـا در بـرآورده کردن نیازهایشـان کمـک کند.« 

کـردن  جـای سرزنـش  بـه  پارک هـا  مدیریـت  در  مثـا 

مـردم بـه دلیـل رعایـت نکـردن فاصلـه اجتماعـی، بایـد 

بـه فکـر وسـعت بخشـیدن بـه فضاهـای سـبز در سـطح 

بود. شـهر 

ایـن روانشـناس مـی افزایـد: »به گمان من بـرای مقابله 

بـا ایـن بحران بـه روش های خاقانه تـری نیاز داریم.«

ارتباط، ارتباط و ارتباط

پرفسورر ریشر بیان کرده«انزوا برای شما بد است.«

تحقیقـات نشـان میدهـد تاثیـرات انـزوا و گوشـه گیـری 

روز  در  سـیگار   ۱۵ کشـیدن  معـادل  میتوانـد  بـدن  بـر 

باشـد. سـوالی کـه مطـرح میشـود این اسـت کـه چگونه 

اجتماعـی،  انـزوای  در  شـدن  غـرق  بـدون  تـوان  مـی 

فاصلـه فیزیکـی خـود را بـا دیگـران حفـظ کـرد؟ روش 

و  آنایـن  تماس هـای  همچـون  خاقانـه ای  هـای 

کنفرانس هـای مجـازی و مانند آن برای برقـراری ارتباط 

ابـداع شـده اسـت؛ امـا ممکن اسـت همه مـردم فناوری 

اختیـار  در  را  آنایـن  اتصـال  بـرای  لازم  امکانـات  و 

نداشـته باشـند. بنابرایـن دولت هـا بایـد بـرای حمایت از 

ایـن افـراد تدبیـری بیندیشـند.

بـا  گونـه ای  بـه  »دولـت  میدهـد  پیشـنهاد  ریـشر 

شرکت هـای مخابراتـی تعامل کند کـه در دوران قرنطینه 

از قطـع شـدن اینرنـت و تلفـن کسـانی که بدهـی دارند 

شـود.« جلوگیـری 

حمایت هـای  بـه  عـادی،  زندگـی  سرگیـری  از  هنـگام 

داشـت خواهیـم  نیـاز  بیشـری  روانـی  و  عاطفـی 

پروفسـور نیـل گرینـرگ، مشـاور روانپزشـکی حرفه ای، 

از  افزایـش حمایـت  بـه  نیـاز  »بـی گـمان  گویـد:  مـی 

سـامت روان مـردم وجـود خواهـد داشـت« افـرادی که 

نسـبت بـه سـایرین آسـیب پذیرترنـد ماننـد کسـانی کـه 

رنـج میرده انـد،  روانـی  و  از مشـکات روحـی  قبـل  از 

کسـانی  بوده انـد،  جـدی  بیـماری  دچـار  کـه  کسـانی 

بـرده و بهبـود  بـه در  از ایـن بیـماری جـان سـالم  کـه 

یافته انـد، همچنیـن کسـانی کـه در ایـن مـدت وظایـف 

مهـم و چالـش برانگیز و مسـئولیت های حیاتـی را عهده 

دار بوده انـد نیـاز بیشـری بـه ایـن حمایت هـا خواهنـد 

داشـت.

ایـن  از تحقیقـات محققـان ژاپنـی میرسـد  خـری کـه 

اوزون  گاز  از  تراکمـی  کـم  و  نـازک  لایـه  کـه  اسـت 

کنـد. نابـود  را  کرونـا  ویـروس  می توانـد 

دانشـمندان  توسـط  شـده  انجـام  تحقیقـات   آنچـه 

میکنـد  بیـان  ژاپـن  فوجیتـای  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 

ویـروس  راحتـی  بـه  می توانـد  اوزون  گاز  اسـت   ایـن 

کرونـا را از بیـن بـرد. پـس میتـوان  از ایـن گاز بـرای 

ضدعفونـی کـردن بیمارسـتان هـا، روپـوش، عینـک و 

ابـزارآلات پزشـکی، اتاق هـای بسـری و سـالن  دیگـر 

نمـود. اسـتفاده  انتظـار 

اتـم  سـه  از  متشـکل  اکسـیژن  مولکـول  اوزون  گاز 

اکسـیژن اسـت که به نابـودی عوامل بیماری زا شـهرت 

دارد. در آزمایشـات قبلی مشـخص شـده بـود گاز اوزون 

بـا غلظـت یک تـا ۶ قسـمت در میلیون میتوانـد ویروس 

ایـن  بایـد توجـه داشـت کـه  امـا  نابـود کنـد؛  را  کرونـا 

غلظـت می توانـد برای انسـان زیان آور باشـد. تحقیقات 

جدیـد نشـان میدهـد غلظـت پاییـن و غیرسـمی این گاز 

نیـز می توانـد کوویـد ۱۹ را نابـود کنـد.

اوزون و نابودی کرونا

توصیه روانشناسان
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

فاطمه موسوی نژاد 
دانشجوی بهداشت عمومی  چکیده  

زمینه و هدف: 

روش کار:

یافته ها:
واکســن هــا بزرگریــن و مهــم تریــن دســتاورد 

ــی  ــوب  م ــد محس ــر جدی ــی درع ــت عموم بهداش

شــوند کــه منجــر بــه نجــات میلیــون هــا انســان در 

ــد  ــال تردی ــن ح ــت.با ای ــده اس ــان ش سراسر  جه

هایــی در ایــن زمینــه وجــود دارد تردیــد دربــاره ی 

تزریــق واکســن بــه عنــوان یــک مشــکل اساســی و 

مبهــم در بهداشــت عمومــی مطــرح شــده اســت،در 

ــم ــکل میپردازی ــن مش ــی ای ــه بررس ــه ب ــن مقال ای

هـای سـایت  از  مـروری  مطالعـه ی  ایـن  هـای  داده 

اسـت.  شـده  آوری  pubmedوgoogle scholarجمـع 

مطالعـه انجـام شـده نشـان مـی دهـد کـه تولیـد 

مـواد  گونـه  هیـچ  بـدون  اصولـی  هـای  واکسـن 

اضافـی غیرمرتبطی که هدف آن سـامتی انسـان 

هـا اسـت و باعـث پیشـگیری از بیـماری هـا مـی 

ورود  از  کـه  شرطـی  بـه  مفیداسـت  خیلـی  شـود 

افـراد غیرمتخصـص بـه ایـن حـوزه با هـدف های 

افـرادی  همچنیـن  شـود.  جلوگیـری  غیرانسـانی 

کـه  واقعیـت هـا را مـی داننـد آن را بیـان کننـد تـا 

والدیـن را از سردرگمـی نجـات دهنـد. 

برسی تردید های مطرح شده پیرامون واکسن ها

کلیدواژه ها:

نتیجه گیری:
یافتــه هــا نشــان میدهــد ایــن موضــوع نیازمنــد 

تحقیــق و بررســی  بیشــر و دقیــق مــی باشــد و                        

vaccine. Hesitancy,. Myths, autoimmunity

مقدمه

روش کار

یافته ها
ــا رد کــرد و بایــد گروهــی  ــد ی نمــی تــوان آن را تایی

از افــراد متخصــص بــه صــورت جــدی پیگیــر ایــن 

ــند.  ــوع باش موض

واکسيناسـيون بـه عنـوان تجویز مـاده ی آنتی ژنتیک 

بـه منظـور تحریـک سیسـتم ایمنـی بـدن تعریـف می 

شـود کـه منجر بـه ایجـاد مصونیت تطبیقی نسـبت به 

پاتـوژن هـا مـی شـود. واکسـن هـا مـی تواننـد باعـث 

جلوگیـری یـا کاهـش عـوارض ناشـی از تعـداد زیـاد 

شـوند.  عفونت 

ی  دربـاره  تردیـد  و  شـک  گذشـته  سـالهای  درطـی 

بـه عنـوان یـک مشـکل اساسـی و  تزریـق واکسـن 

مبهم در بهداشـت عمومی مطرح شـده اسـت که این 

شـک و تردیـد هـا اغلـب باعث عـدم واکسیناسـیون و 

شـیوع مجـدد عفونـت هـای واگیـر دار ماننـد سرخک 

است.  شـده 

دلیـل اصلـی ایـن تردید هـا عـدم اعتـماد و آگاهی از 

شرکـت هـای سـازنده ی واکسـن هـا، عـدم شـناخت 

هـای  تفـاوت  پیشـگیری،  قابـل  هـای  بیـماری 

باشـد.  و…مـی  فرهنگـی  جغرافیایـی، 

واکسـن ها بزرگرین و مهم ترین دسـتاورد بهداشـت 

عمومـی درعـر جدید محسـوب  می شـوند کـه منجر 

بـه نجـات میلیـون هـا انسـان در سراسر  جهان شـده 

مراقبـت  کارکنـان  کـه  اسـت  مهـم  بنابرایـن  اسـت. 

هـای بهداشـتی بـه عنـوان خـط اول و عامـل مهم در 

پیشـگیری از بیـماری هـا داده هـای ایمنـی موجود را 

درک  کـرده تـا بتوانند توصیه های بهداشـتی محکم، 

درسـت و منطبـق بـا دلایل علمی داشـته باشـند. 

احتـمالات زیـادی درباره ی ابتا به اوتیسـم با تزریق 

واکسـن هـای سرخچه،سرخـک و اوریـون یـا ابتا به 

بیـماری سـندروم گیلیـن باره، اختـالات عصبی و… 

بـا تزریـق واکسـن و وجـود برخـی مـواد مـر ماننـد 

آلومینیـوم ،جیوه و… در ترکیبات  واکسـن وجود دارد 

کـه در ادامـه بـه بررسـی آنها خواهیـم پرداخت. 

کـه  بـوده  مـروری  مطالعـه  یـک  پژوهـش  ایـن 

پایـگاه هـای علمـی  از داده هـای موجـود در  درآن 

pubmed, google scholar و کلیـد واژه هایـی مانند 

شـده  مطـرح  هـای  دغدغـه  از  برخـی  بـه  ادامـه  در 

پردازیـم مـی  واکسـن  پیرامـون 

واکسیناسـیون با وجود شـناخته شـدن بـه عنوان یکی 

از موفـق تریـن اقدامـات بهداشـت عمومـی توسـط 

تعـداد فزاینـده ای از افـراد غیرایمـن و غیـرضروری 

تلقـی مـی شـود. عـدم اعتـماد بـه واکسـن هـا اکنون 

واکسیناسـیون  برنامـه  بـرای  تهدیـدی  عنـوان  بـه 

اسـت. در طـول تاریـخ بـشر ایجـاد وانتشـار رابطـه 

علـت ومعلولـی توسـط عوامـل سیاسـی،مذهبی،روان 

شـناختی و اجتماعـی شـکل گرفتـه و درخلـق شـایعه 

هـا نقـش داشـته انـد. 

در حـال حـاضر واکسـن ها از26نوع عامـل بیماری زا 
پیشـگیری می کند. )1،2(

 thimerosal, outism, aluminum, hesitancy,

اسـت.  شـده  اسـتفاده   و…   adjuvant،vaccine
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در  رشـدوتکامل  در  اختـال  یـک وضعیـت  اوتیسـم 

بـا  مبتایـان  بیشـر  در  کـه  اسـت  کودکـی  دوران 

کمبـود ارتبـاط، رفتـار غیرطبیعـی و وابسـتگی همـراه 

اسـت. در اواخـر دهـه1990 انـدرو  ویکفیلـد بـا ارائـه 

MMRواکسـن درthe lancetادعاکـرد  ای  مقالـه 

MMRواکسـن شـود.  مـی  اوتیسـم  بـه  ابتـا  سـبب 

پـس  شـود.  مـی  تجویـز  درسـنین12تا18ماهگی 

از طـرح ایـن ادعـای ویکفیلـد او بـه طـور ناگهانـی 

از  پـس  رشـداندکی  حـال  در  کـودکان  کـه  دریافـت 

اوتیسـم  عائـم   MMRگانـه سـه  واکسـن  دریافـت 

رانشـان دادنـد واین فرضیـه را ایجاد کرد که واکسـن 

سرخـک باعـث ایجـاد ضایعـات التهابـی روده بـزرگ 

شـده و نفوذپذیـری روده بـزرگ را نسـبت بـه پروتئیـن 

هـای عصبـی کـه از روده بـزرگ وارد جریـان خـون 

شـده و سـپس بـه مغـز مـی رود مختـل کـرده اسـت و 

در نتیجـه باعـث ایجـاد اوتیسـم شـده اسـت. در یک 

تحقیـق 12کـودک بـا سـابقه اختـال رشـدونمو کـه 

8 نفـراز انهـا مبتـا بـه اوتیسـم بودنـد کرونوسـکوپی 

انجـام داده بودندهـر 8مـورد ضایعـات فرضیـه ای را 

نشـان دادنـد. اماایـن تحقیق بـه دلیل اینکه مقایسـه 

درنتیجـه داربـود  مشـکل  بـود  نشـده  انجـام  واقعـی 

lancetایـن مقالـه را پـس گرفـت. از زمـان گـزارش 

 MMRویکفیلد هرگونه ارتباط مسـتقیم بین اوتیسـم و

ادعاهـا  ایـن  از  بعـد  ردشـد.  تحقیـق  هـا  ده  توسـط 

عـده ای واکسـن حـاوی تیمـروزال را علـت اوتیسـم 

نامیدنـد کـه نتوانسـتند ایـن ادعـارا ثابـت کننـد. 

اگـر قرارباشـد جیـوه بـه عنـوان عامـل اوتیسـم  باشـد 

در ایـن صـورت عوامـل کاتـور جیـوه مـی تواننـدراه 

حـل باشـند. از آنجـا کـه پـران بیشـر از دخـران 

بـه اوتیسـم مبتـا مـی شـوند وتستوسـرون بـه جیـوه 

متصل می شـود دارویی که میزان در دسـرس بودن 

تستوسـرون را کاهـش دهـد میتوانـد درمانـی باشـد. 

مـواد  انـواع  ایمنـی  ی  دربـاره  اخیـر  هـای  نگرانـی   

واکسـن از جملـه مـواد افزودنـی و مـواد نگهدارنـده 

متمرکـز شـده اسـت که متـداول تریـن آنهـا آلومینیوم 

و جیـوه اسـت. 

آلومینوم:آلومینیـوم سـومین عنرفـراوان در محیـط 

پراکنـده  طـور  بـه  و  اسـت  فلـز  تریـن  فـراوان  و 

ایـن  مـی شـود.  یافـت  و هـوا  درخاک،آب،گیاهـان 

مـاده همچنیـن درانـواع محصـولات مرفـی و هـم 

از  بسـیاری  ودر  غذایـی  زنجیـره  سراسر  در  چنیـن 

داروهـا یافـت می شـود. مرف مقدار زیـاد آلومینیوم 

اثـرات سـمی بـر روی دسـتگاه عصبی، سیسـتم قلبی 

دارد.  و…  گـوارش  دسـتگاه  عروقـی، 

اسـت  موادکمکـی  موثرتریـن  از  یکـی  الومینیـوم 

کـه در واکسـن هـا اسـتفاده میشـود وقتـی از مـواد 

کمکـی اسـتفاده مـی شـود دوزهـای کمـری از دارو 

تزریـق مـی شـود. از الومینیـوم در انـواع واکسـن هـا 

واکسـن  نـوعBو  هپاتیـتA, B،آنفلونـزای  جملـه  از 

هـای پنوموکوکـی اسـتفاده مـی شـود. مـا میدانیم که 

مقدارتجمعـی آلومینیـوم از واکسـن هـا در6مـاه اول 

زندگـی در واقـع بسـیار کمـراز مقداردریافـت شـده از 

منابع غذایی از جمله شـیرمادر و شـیر خشـک اسـت. 

)2011  ,mitkuset etal/2002  ,Keith etal(

بررسـی هـا نشـان داد که مقـدار آلومینیوم در واکسـن 

ها از سـطح مجـاز آن نیز کمراسـت. 

جیوه:جیـوه یـا بـه طـور خـاص ترکیباتی حـاوی اتیل 

جیـوه بـه نـام تیمـروزال در گذشـته در نقـاط مختلـف 

بـه عنـوان نگهدارنـده بـرای جلـو گیـری از آلودگـی 

باکریایـی در ویـال هـای چنـد دوزه ی واکسـن مـورد 

اسـتفاده قـرار گرفته اسـت. از آنجا که برخی اشـکال 

جیـوه نوروتوکسـیک هسـتنداین باعـث نگرانـی شـده 

اسـت کـه ترکیـب حـاوی جیـوه مـی توانـد خطـری 

بـرای ایمنـی بیمارباشـد. اثـرات سـمی جیوه بـر کلیه 

و کبـد اسـت و تاکنـون مـدارک محـدودی مبنـی بـر 

سرطـان زا بـودن آن بـه دسـت آمـده اسـت. بـا ایـن 

حـال شـکل جیـوه موجـود در تیمروزال)اتیـل حیـوه( 

علـی رغـم شـباهت در نـام آنهـا، بـا متیل جیوه سـمی 

تفـاوت اساسـی دارد. اتیـل جیـوه بـه سرعـت از بافت 

انسـان پـاک مـی شـودو بـر خـاف متیـل جیـوه بـه 

طـور قابـل توجهی تجمـع نمیابد. هنگامـی که ایمنی 

تیمـروزال بـه عنـوان یـک جـز واکسـن مـورد بررسـی 

قـرار گرفـت هیـچ خطـری از جملـه ابتـا بـه اوتیسـم 

 ,Prince etal(,)2009/,Tozzi etal(نشـد یافـت 

)2010/

هـم چنیـن درسـال2004، دومطالعـه انجـام شـده در 

انگلسـتان بررسـی کـرد کـه آیـا تیمـروزال در واکسـن 

مـی  روانـی  یـا  ایجـاد مشـکات عصبـی  باعـث  هـا 

شـودکه هیـچ یـک از شـواهد مبنی بر مربـودن قرار 
گرفـن در برابـر تیمـروزال یافـت نشـد. )،9،10،11،12،13(

رابطه واکسن و اوتیسم:

لوپرولید)لوپـرون(  بنـام  دارویـی  فرضیـه  ایـن  طبـق 

اسـتفاده شـد. از ایـن دارو در سرطـان پروسـتات و 

بلـوغ زود رس اسـتفاده میشـود کـه عـوارض جانبـی 

زیـادی دارد. نتایـج بدسـت امـده بـا شـواهد علمـی 

مطابقـت نداشـت در نتیجـه مشـخص شـد احتـمال 

MMRواکسـن کـه  کودکانـی  در  اوتیسـم  بـه  ابتـا 

دریافـت کـرده اند نسـبت به افـرادی که این واکسـن 
را دریافـت نکـرده انـد یکسـان اسـت. )3،4،5(

زا  ایمـن  و  میکننـد  تقویـت  را  ایمنـی  هـا  واکسـن 

هسـتندولی بـرای تحریـک سیسـتم ایمنـی بـه مـواد 

کمکـی نیـاز دارندadjuvantsهـا مـوادی هسـتند کـه 

بـرای افزایـش پاسـخ ایمنـی زایـی آنتـی ژن هـا در 

انـد.  واکسـن هـا گنجانـده شـده 

داده هـای اپیدمیولوژیـک و ایمونولوژیک این مفهوم 

را کـه واکسـن هـا باعـث کاهـش پاسـخ ایمنـی مـی 

شـود را رد میکنـد. یـک مطالعـه در کانـادا بـا بررسـی 

تاثیرواکسیناسـیون بـر وضعیـت ایمنـی بـدن، پاسـخ 

ایمنـی بـه محـرک هـای عمومـی غیرانتـی ژن را در 

کـودکان واکسـینه نشـده و کـودکان واکسـینه شـده 

3تا5سـال مقایسـه کـرد. پاسـخ هـای مقایسـه شـده 

محققـان هیـچ تفاوتـی در نتایـج ایمنـی در کـودکان 
واکسـینه نشـده پیـدا نکردنـد.)6،7(

آیا دریافت چند واکسن باعث کاهش ایمنی میشود؟ 

بسـته بـه منطقه جغرافیایـی کودکان بیـش از 30 دوز 

واکسـن دریافـت میکننـد کـه از20 بیـماری مختلـف 

در 24 مـاه اول زندگـی محافظت میکنند. ادعا میشـد 

کـه تعـداد آنتـی ژن هایـی کـه کـودکان در معـرض 

آن قـرار میگیرنـد اثـر سـو بـر سیسـتم عصبـی دارنـد 

کـه بـا تحقیقـات بیشـر هیـچ ارتباطـی بیـن آنتـی ژن 

روان  عصبـی  سـو  نتایـج  و  دریافتـی  واکسـن  هـای 

شـناختی دریافـت نشـد. هـم چنیـن هیـچ تفاوتـی در 

نتایـج عصـب روان شـناختی در کسـانی کـه در سـال 

اول زندگـی بـه موقـع واکسـن دریافـت کـرده انـد در 

مقایسـه بـا برنامـه هـای تاخیـری نشـان داده نشـده 
8.)2010/smith and woods( اسـت. 

تعدد واکسن در24ماه اول زندگی:

ترکیبات و مواد نگهدارنده در واکسن ها:

بـا توجـه بـه اینکه برخی از واکسـن ها از سـلول های 

DNAجنینـی سـاخته مـی شـوند مـی تـوان برخـی از

باقـی مانـده انسـان را در انـواع واکسـن هـا از جملـه 

واکسـن  از  یکـی  و   Aهپاتیـت سرخچـه،  واریسـا، 

هـای هـاری یافـت. قـرار گرفـن بیـماران واکسـینه 

شـده در معـرض DNAبـه عنـوان یـک نگرانـی بالقـوه 

در مـورد ایمنی مطرح شـده اسـت. دلایلـی وجود دارد 

کـه نشـان مـی دهـد کـه چنیـن نیسـت. DNAانسـان 

نسـبت به تخریب توسـط فرایند های شـیمایی بسـیار 

حسـاس اسـت و بخـش اعظمی ازDNAکـه در ایجاد 

ایـن واکسـن هـا نقـش دارد توسـط ایـن فراینـد هـا 

از بیـن مـی رود. نتیجـه نهایـی فقـط شـامل مقادیـر 

حداقلDNAباقـی مانـده اسـت کـه همـه آن هـا تکـه 

تکـه مـی شـوند و هیـچ کدام ژنـوم زنده را نشـان نمی 
)14،15،16،17( دهنـد. 

واکسیناسیون و بیماری خودایمنی:
ارتبـاط بین واکسیناسـیون و بیـماری های خود ایمنی 

یکـی دیگـر از نگرانـی هایـی اسـت کـه اغلـب ذکـر 

مـی شـود. بیـماری هـای خود ایمنـی پیچیده هسـتند 

واز ترکیـب عوامـل ژنتیکـی، هورمونـی و یـا محیطـی 

آن  علیـت  دادن  نسـبت  بنابرایـن  شـوند  مـی  ناشـی 

آسـان نیسـت. مطالعـه دربـاره ی ابتـا بـه بیـماری 

خودایمنـی از جملـه دیابت نوع1، سـندروم گیلین باره 

و مولتیپـل اسـکلروزیس انجـام شـده اسـت. 

واکسن ها و قطعات DNAانسانی و حیوانی:
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ارتباطـی  هیـچ  موجـود  اپیدمیولوژیـک  مطالعـات 

بیـن تعـداد واکسـن هـای مختلـف و افزایـش خطـر 

نکـرده  پیـدا  ایمنـی  خـود  هـای  بیـماری  بـه  ابتـا 

اسـت. یـک تحلیـل متانالیـز از کنـرل مـواد مختلف 

هیـچ  بیـمار   13000 در  متفـاوت  شامل11واکسـن 

ارتباطـی بیـن واکسیناسـیون و خطـر ابتا بـه بیماری 

)2016,morgn etal(نـداد نشـان  را   1 نـوع  دیابـت 

نشـان  شـده  مشـاهده  39مطالعـه  تحلیـل  و  تجزیـه 

داد کـه خطـر نسـبی ابتـا بـه سـندروم گیلیـن بـاره 

کـه نوعـی بیـماری خـود ایمن اسـت پـس از دریافت 

 ,Martin Arias etal(آنفلونزا1/41اسـت هـر واکسـن 

)2015

خطـر سـندروم گیلین باره در طی 6هفتـه پس از ابتا 

بـه آنفلونـزا بیشـر از واکسـن اسـت. یـک مطالعـه در 

کانـادا2831 نفـر از بیـماران مبتـا به سـندروم گیلین 

واکسـن  آنـان  از  330نفـر  کـه  کـرد  بررسـی  را  بـاره 

انـد  آنفلونـزا گرفتـه  آنـان  از  نفـر  آنفلونـزا زده و 109 

ابتـا بـه سـندروم گیلیـن بـاره در افراد واکسـینه1/03 

ودر افـراد مبتـا بـه آنفلونـزا فاقد واکسیناسـیون17/2 
7.)2013  ,kwong etal(.اسـت

آیا واکسن دارای عوارض جدی و تهدید 
کننده ی زندگی است؟ 

واکسـن هـا بـه افـراد سـالم داده مـی شـوند بنابرایـن 

حتـی نسـبت بـه داروهـای مـورد اسـتفاده در معالجـه 

اسـت.  بالاتـر  بسـیار  ایمنـی  نظـر  از  هـا  بیـماری 

از صـدور مجـوز تحـت مطالعـات  قبـل  واکسـن هـا 

دقیـق ایمنـی و کارایـی قـرار مـی گیرنـد. بـه منظـور 

شناسـایی عـوارض جانبـی نـادر کـه ممکـن اسـت در 

مطالعـات قبـل از صدور از دسـت رفته باشـد واکسـن 

هـا تحـت نظـارت مـداوم پـس از صـدور مجـوز قـرار 
مـی گیرنـد. )8(

سواستفاده از واکسن در کنیا
کنیـا  بهداشـت  کاتولیـک  کمسـیون  اکتـر2014  در 

علیـه واکسیناسـیون کزازسـازمان بهداشـت جهانی  و 

یونیسـف اتهاماتـی وارد کـرد. 

واکسیناسـیون ضـد کزار بـدون اینکه توجیهی داشـته 

باشـد روی زنـان 14تا49سـال صـورت گرفـت. چیزی 

کـه بـه ایـن شـک کـه ایـن برنامـه بـه منظـور کنـرل 

بـارداری انجـام شـده دامن زد. 

هورمـون جلوگیـری از بـارداری بـوده اسـت!

بررسـی دانشـگاه بریتیش کلمبیای کانادا و لوییزانای 

امریـکا دراکتـر2017 حرف های دکر نـگاره را تائید 

کـرد. دخالـت مسـتقیم بنیـاد گیتس در سواسـتفاده از 

برنامـه واکسیناسـیون اثبـات نشـده اسـت امـا پرونـده 

هـای دیگـری هنـوز بـاز مانـده اسـت. مثل مـورد هند 

درسـال2009. درسـال 2009 در هنـد سـازمان پـث 

کـه پولـش را بنیـاد گیتـس تامیـن میکنـد مطالعـه ای 

روی16000 دخـر بیـن 9تا15سـال اجـرا کـرد بعد از 

اجـرای ایـن مطالعـه  کـه در آن واکسـن هـای ضـد 

مریـض  شدبسـیاری  آزمایـش  رحـم  دهانـه  سرطـان 

شـدند و 5نفـر از آنـان درگذشـتند. پث و بنیـاد گیتس 

متهـم شـدند کـه به پـدران و مـادران اغلب بی سـواد 

ایـن دخـران در مـورد واکسـن، ریسـک هـا و هـدف 
آن آگاهـی نـداده بودنـد. )19،20،21،(

نتیجه گیری

به هر حال با اینکه واکسن ها 
از مهم ترین کشف ها هستند اما در 
دهه های گذشته والدینی که نیاز 
و ایمنی واکسن ها را زیر سوال می 
برند به طور فزاینده ای رایج شده 
است و توانایی جامعه پزشکی در 
حفظ میزان بالای واکسیناسیون را 
در جوامع خاص به چالش می کشد. 
تصمیم گیری فردی در مورد 
واکسیناسیون پیچیده است و 
به همان اندازه عوامل شناختی 
شامل عوامل عاطفی، فرهنگی، 
علمی،سیاسی و..موثر است. 
پس در نتیجه نمی توان منکر موثر 
بودن واکسن ها در پیشگیری از 
بیماری ها در سال های گذشته 
شد اما با توجه به ورود به افراد 
غیر مرتبط به حوزه ی بهداشت و 
سلامت باید تحقیقات گسترده و 
دقیقی روی واکسن ها صورت بگیرد 
تا پس از آن بتوان درباره ی ایمنی 
واکسن ها اظهار نظر کرد23،24،25،26(.

در ایـن مقالـه سـعی شـده اسـت خاصـه بحـث های 

رایـج در مـورد ایمنـی واکسـن هـا مطـرح گردد

نـا  روی  از  و  تحقیـق  بـدون  و  نادرسـت  اطاعـات 

آگاهـی دربـاره ی واکسـن هـا زندگـی کـودکان را در 

سراسر جهـان تهدیـد مـی کنـد و بایـد افـراد موثـر در 

ایـن حـوزه همـه تـاش خـود را بـرای روشـن شـدن 

واقعیـت انجـام دهنـد و نتایـج تحقیـق خـود را بـدون 

کوچـک تریـن دروغـی منتشرسـازند. 

در بیـن بحـث های  مطرح شـده درباره ی واکسـن ها 

وجـود آلومينيـوم در ترکیـب واکسـن ها از مـوارد دیگر 

رایـج تـر اسـت. مقامـات رسـمی بهداشـت گنجانـدن 

آلومینیـوم در بسـیاری از واکسـن هـا را در حال حاضر 

بسـیار موثـر و بـه انـدازه ی کافـی بـی خطـر میداننـد 

بـا ایـن حـال، چندیـن سـال اسـت بحـث دربـاره ی 

گنجانـدن نمـک های آلومینیوم در واکسـن ها نشـان 

مـی دهـد قـرار گرفـن در معـرض مزمـن آلرژیـک از 

طریـق تجویـز واکسـن مـی توانـد در رونـد سـلولی و 

متابولیکـی اختـال ایجـاد کنـد و منجـر بـه بیـماری 

هـای عصبی شـود. 

در حـال حـاضر نمـی تـوان نتیجـه گیـری قطعـی در 

دیگـر خطرهـای مطـرح  و  آلومینیـوم  مـورد خطـرات 

شـده دربـاره ی واکسـن انجـام دادو بایـد مطالعـات 

بیشـری انجـام شـود و تـا آن زمان آلومینیـوم بهرین 

راه حـل بـرای بهبـود  اثرواکسـن اسـت. 

در  ایمـن  گسـرده  طـور  بـه  هـا  واکسـن  چـه  اگـر 

نظرگرفتـه مـی شـوند امـا افراد مسـتعدی وجـود دارند 

آنهـا محسـوب  بـرای  بزرگـری  تهدیـد  کـه واکسـن 

میشـود بـه عنـوان مثـال ایـن یـک واقعیت اسـت که 

مـدل هـای حیوانـی بـا اسـتعداد بیـمار خودایمنـی بـا 

قـرار گرفـن در معـرض adjuvantها به بیـماری خود 

ایمنـی مبتـا مـی شـوند. چندیـن گـزارش از مـوارد 

بیـماری هـای خودایمن به دنبال واکسـن وجـود دارد 

امـا بـه دلیـل محـدود بـودن مـوارد و طولانـی بـودن 

دوره ی تاخیـر بیـماری هـا نمـی تـوان ایـن رابطـه را 

کرد.  ثابـت 

بیـن  ارتبـاط  توانـد  مـی  کـه  آینـده  مطالعـات 

خودایمـن  و  هـا،   adjuvant واکسیناسـیون، 

داده  تـر،  آل  ایـده  بایـد  سـازند  روشـن  را 

هـای طولانـی مـدت تـر و بایـد شـامل پدیـده هـای 

در  اپیدمیولوژیـک  مطالعـات  همچنیـن  و  خودایمـن 

باشـد.  بـزرگ  مقیـاس 
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سیاست، پول، واکسن! 
در سـال هـای اخیـر فعالیـت بیـل گیتـس در زمینـه 

واکسـن بـا انتقـادات فراوانـی رو بـه رو بـوده اسـت. 

بنیـاد گیتـس پـس از آمریـکا بزرگریـن حامـی مالـی 

حدود77درصـد  و  اسـت  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 

تامیـن میکنـد. منتقـدان  را  ایـن سـازمان  از بودجـه 

کـه  هایـی  زمینـه  گیتـس  کـه  دهنـد  مـی  احتـمال 

تـوان در آن هزینـه شـود مشـخص مـی کنـد.  مـی 

گیتـس هـم چنیـن از حامیـان اتحادیـه جهانـی برای 

واکسیناسـیون نیـز هسـت. یـل گیتـس دربخشـی از 

سـخنرانی خـود در تاثیـر افزایـش جمعیـت در انـرژی 

بیـان میکند:))جمعیـت کنونـی جهـان در حـدود 6/8 

میلیـار نفـر اسـت کـه در آینده بـه 9میلیارد نفر بیشـر 

مـی رود اگـر مـا تـاش فراوانـی در زمینـه سـامت و 

واکسـن هـا و خدمـات درمانـی بکنیـم شـاید بتوانیـم 

ایـن عـدد را در حـدود 10تا15درصـد کاهـش دهیـم 

ولـی بـا ایـن وجـود بـاز هـم 1/3 برابـر رشـد خواهیـم 

کـرد.(( منظـور گیتـس از کاهـش جمعیـت بـا تولیـد 

واکسـن چیسـت؟

نشـان  زیـادی  شـواهد  کنـون  تـا  اینکـه  بـه  باتوجـه 

دهنـده تاثیـر مثبـت واکسـن بـر بهبـود کیفیـت زندگی 

نـوزادان میباشـد،کدام پاسـخ میتواند درسـت باشـد؟!

گیتـس عاقـه دارد فرزنـدان بیشـری زنـده بماننـد تا 

نیـاز فرزنـد آوری بیشـر کاهـش پیدا کنـد و در نتیجه 

آن نـرخ کلـی رشـد جمعیـت مهار شـود!

یـا اینکـه بگوییـم تـاش بـر این اسـت از واکسـن به 

عنـوان سـاح بیولوژیکـی بـه عنـوان کاهـش جمعیت 

گردد؟ اسـتفاده 

زنـان  پزشـک  نـگاره  واهـوم  دکـر  فوریـه2015  در 

و زایـمان در مقالـه کـه در انجمـن پزشـکی بریتانیـا 

منتشر شـد ادعا کرد که واکسـن ها به طور مشـکوک 

وارد کشـور شـده و کـد درج شـده بر روی آنهـا با آنچه 

رایـج اسـت متفـاوت بـوده اسـت. ایـن واکسـن ها در 

فاصلـه 6ماهـه 5بـار تزریـق شـد کـه بـا برنامـه رایـج 

شـبیه  وبیشـر  اسـت  متفـاوت  کـزاز  واکسیناسـیون 

هورمـون اچ سـی چـی اسـت کـه بـرای جلوگیـری از 

بـارداری اسـتفاده مـی شـود. او همچنیـن بـه شـببه 

بـودن ایـن برنامه  بـه برنامه عقیم سـازی در مکزیک 

در سـال1993 و نیکاراگوئـه و فیلیپین درسـال 1994 

خودشـان  آنکـه  بـدون  دخـران  و  زنـان  آن  در  کـه 

خرداشـته باشـند عقیـم شـده بودند اشـاره کـرد. پس 

از بررسـی بیشـر واکسـن هـا حـرف های دکـر نگاره 

تائیـد شـد و مشـخص شـد که این واکسـن هـا حاوی 
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب نشر ســلامتـــــ
 آوای 

یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب ســلامتـــــنشر
 آوای 

زمینه و هدف: 

روش کار:

یافته ها:

ــروز  ــه، از ب ــه ایــن کــه واکســن ســه گان ــا توجــه ب ب

بیــماری هــای خطرنــاک و کشــنده دیفــری، کــزاز 

و ســیاه سرفــه پیشــگیری مــی کنــد ولــی عوارضــی 

کــه ایجــاد مــی کنــد موجــب نگرانــی والدیــن و کادر 

ــن  ــذا هــدف از ای ــی شــود. ل ــان م بهداشــت و درم

مطالعــه، شــناخت عــوارض حاصــل از واکســن ســه 

ــای  ــتفاده از پماده ــون اس ــی چ ــه و راهکارهای گان

ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــب بره ــتفاده از ت ــا اس ــی ی موضع

ــه مــی شــوند. باعــث کاهــش عــوارض حاصل

مطالعـه صـورت گرفتـه بـه صـورت مـروری اسـت 

عـوارض واکسـن سـه گانـه عبـارت از درد، تـورم، 

آلودگـی،  خـواب  تـب،  تزریـق،  محـل  قرمـزی 

تشـنج،  مـداوم،  گریـه  اسـتفراغ،  اشـتهایی،  بـی 

آنسـفالوپاتی و تب بالای 40/5 درجه سـانتی گراد 

هسـتند کـه از روش هـای کاهنـده درد، پمادهای 

موضعـی مثـل پـمادEMLA و تراکائیـن، تحریک 

یلدا عبدالهی  
دانشجوی بهداشت عمومی 

         عوارض واکسن سه گانه و راه های کاهش آن

چکیده  

کلیدواژه ها:

نتیجه گیری:

در صورتــی کــه حیــن واکسیناســیون ترتیــب تزریــق 

از  اســتفاده  واکســن،  تزریــق  روش  واکســن، 

پمادهــای موضعی و پس از واکسیناســیون اســتفاده 

از اســتامینوفن و ایبوپروفــن مــورد عمــل واقــع شــوند 

واکسیناســیون  از  ناشــی  تــب  و  درد  ترتیــب  بــه 

ــرد. ــد ک ــش خواه فروک

واکسن سه گانه ، عوارض ، راهکار 

و  فارسـی  مجـات  و  مقـالات  از  آن  در  کـه 

انگلیسـی اسـتفاده شـده و جمـع آوری اطاعـات 

از پایـگاه بیـن المللـی google scholar بـا کلیـد 

واژه هـای واکسـن سـه گانـه، عـوارض و راهـکار 

صـورت گرفتـه اسـت.

لمسـی، رعایـت ترتیـب تزریـق واکسـن و از روش 

هـای کاهنـده تـب، اسـتامینوفن و ایبوپروفن می 

باشد.

مقدمه

روش کار

یافته ها

از بیـماری  واکسیناسـیون از روش هـای پیشـگیری 

هاسـت کـه می توانـد سـامت جامعـه را تضمین کند 

و همچنیـن موفقیـت هایـی هـم در کاهـش مـرگ و 

میرهـای مرتبـط بـا بیـماری هـای عفونـی بـه وسـیله 

واکسیناسـیون حـادث شـده اسـت.

از جملـه بیـماری هـای عفونـی که سـبب مـرگ و میر 

بسـیاری از افـراد در طـول زمان شـده اسـت، بیماری 

هـای کـزاز، سـیاه سرفه و دیفری اسـت که واکسـن 

سـه گانـه کـزاز، سـیاه سرفـه و دیفری بـرای کاهش 

ابتـا افـراد به بیماری هـای مذکور نقـش موثری ایفا 

مـی کند)1(.

زمـان تزریـق واکسـن سـه گانـه معمـولا 18 ماهگـی 

بـه  و  عضانـی  صـورت  بـه  و  بـوده  سـالگی   6 و 

شـود. مـی  تزریـق  سـی  حجم0/5سـی 

بـا اسـتفاده از واکسـن سـه گانـه بسـیاری از مـرگ و 

میرهـای ناشـی از بیـماری هـای کـزاز، سـیاه سرفه و 

دیفـری کاهـش یافتـه اسـت ولـی واکسـن سـه گانه 

هـم ماننـد بسـیاری از واکسـن هـای دیگـر عـاری از 

عـوارض نیسـت و عوارضـی خفیـف و شـدید ایجـاد 

مـی کنـد و در صورت بـروز عوارض بایـد ممنوعیت در 

ایمـن سـازی را اجـرا کـرد بـه ایـن معنـی کـه کودک، 

در دفعـات بعـدی واکسیناسـیون نبایـد آن را دریافـت 

.)5 کند)

و  درد  از  متعـددی  کننـده  پیشـگیری  هـای  روش 

بغـل کـردن  ناآرامـی کـودک وجـود دارد کـه شـامل 

بـه  پسـتانک  دادن  او،  کـردن  قنـداق  کـودک، 

کـودک و هـم چنیـن بـه کاربـردن داروهـا مـی باشـد 

کـه هرکـدام از ایـن روش هـا هـم دارای مزایـا و هـم 

دارای محدودیـت هـای مربـوط بـه خـود هسـتند)80(.

بـا توجـه بـه اهمیـت تزریـق واکسـن سـه گانه بـر آن 

شـدیم تـا تحقیقـی درمـورد واکسـن سـه گانـه، انـواع 

عـوارض ناشـی از آن و راهکارهایـی جهـت کاهـش 

ایـن عـوارض بپردازیـم.

اسـت  مـروری  صـورت  بـه  گرفتـه  صـورت  مطالعـه   

کـه در آن از مقـالات و مجـات فارسـی و انگلیسـی 

اسـتفاده شـده و جمـع آوری اطاعـات از پایـگاه بین 

المللـی   google scholar بـا کلیـد واژه هـای واکسـن 

سـه گانـه، عـوارض و راهـکار صـورت گرفتـه اسـت.

بیـماری هـای دیفـری، کـزاز وسـیاه سرفـه در زمـره 

بیـماری هـای عفونـی واقـع بـوده و در طـی سـالیان 

مـرگ و میـر بسـیاری از کودکان و بزرگسـالانی را که 

در برابـر ایـن بیـماری هـا ایمنـی لازم را کسـب نکرده 

بودنـد در پـی داشـته انـد)1(. در سـال 2008 میـادی 

اسـت)2(. گردیـده  گـزارش  دیفـری  مـورد   7017

پیشـگیری بـا واکسیناسـیون از نـوع پیشـگیری اولیـه 

بـوده کـه از فـرد و بقیـه افـراد جامعـه مراقبـت مـی 

کنـد)3(. بیـماری های دیفـری، کزاز و سـیاه سرفه از 

بیـماری هـای کشـنده و ناتـوان کننـده در طـول عمـر 

بـشر و در دوران کودکی اسـت که واکسیناسـیون می 

توانـد از ابتـا بـه ایـن بیـماری هـا جلوگیری کنـد)4(.

عوارض واکسن سه گانه عبارتند از:

 واکنـش هـای موضعـی کـه شـامل درد، تورم و . 1

قرمـزی محـل تزریق اسـت.

واکنـش هـای عمومـی شـایع کـه شـامل تـب، . 2

خـواب آلودگـی و بـی اشـتهایی مـی باشـد.

شـامل . 3 کـه  ناشـایع  عمومـی  هـای  واکنـش 

اسـت. بـوده  مـداوم  هـای  گریـه  و  اسـتفراغ 

تشـنج، . 4 شـامل  کـه  جـدی  هـای  واکنـش 

آنسـفالوپاتی و تـب بالاتـر از40/5درجه سـانتی 

گـراد مـی باشـد کـه در نوبت های بعـدی، قطع 

دارد)5(. پـی  در  را  واکسیناسـیون 

یـک نمونـه تحقیقـی کـه دکر عبـاس تقـوی اردکانی 

و دکـر احمـد طالبیـان انجـام دادنـد نمایانگـر ایـن 

مسـأله بود که بیشـرین عوارض موضعی واکسـن سه 

گانـه شـامل درد )44/6%(، تـورم )۳۱/۳%( و قرمـزی 

)27/7%( بـود و همچنیـن عـوارض سیسـتمیک کـه 

شـامل کـج خلقـی )37/9%(، تـب )54/6%(، خـواب 

آلودگـی )9/4%(، بـی اشـتهایی )16/2%(، اسـتفراغ 

)7/6%( و گریـه مـداوم )5/2%( بـرآورد شـده بـود)6(.

شـایع تریـن دلیلـی کـه باعث مراجعـه افراد بـه مراکز 

درمانـی می شـود، درد اسـت )7(.

درد، پدیـده ناخوشـایند همـراه بـا تجربـه عاطفـی کـه 

توانـد  بـه آسـیب هـای جـدی شـده)8( و مـی  منجـر 

اثرات جسـمی، روحـی و اجتماعـی نامطلوبی بر روی 

فـرد بگـذارد )9،10(.
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 تزریقـات شـایع تریـن علـت بـه وجـود آورنـده درد در 

بیـماران هسـتند)11(. کـودکان و شـیرخواران بسـیاری 

از واکسـن هـا را بصـورت تزریقـی دریافت مـی نمایند 

کـه به طـور طبیعـی دردناک اسـت)12(.

شـایع  کـه  دارد  وجـود  مختلفـی  تزریـق  هـای  روش 

تریـن آن هـا تزریـق عضانـی اسـت کـه قدمتـی 80 

سـاله در جهـان دارد)13(. تزریـق عضانی برای اغلب 

بیـماران بـا اضطراب همـراه بوده)14(وهمچنین امکان 

دارد اجتنـاب فـرد را از مراقبـت هـای مهـم پزشـکی 

نـا  هـای  واکنـش  درد  باشـد)15(.  داشـته  دنبـال  بـه 

خواسـته ای نظیـر افزایش فشـارخون، افزایش تعداد 

ضربـان قلـب و تنفـس، تعریق کف دسـت ، تغییرات 

در چهـره و افزایـش حـرکات بـدن کـودک را در پـی 

بـا میـزان  از درد،  دارد)16(.تـرس و اضطـراب ناشـی 

درک درد رابطـه مسـتقیم دارد و کاهـش درد ناشـی از 

پروسـیجرهای دردناک خطر حساسـیت نسـبت به درد 

یـا تـرس ناشـی از درد را می کاهد)17(. پاسـخ کودکان 

نسـبت بـه درد، تحریـک پذیـری، هیجـان و بیقراری 

اسـت و حتـی ممکـن اسـت در خـواب و تغذیـه آن ها 

اختـال ایجـاد کنـد و در صورت عدم تسـکین درد به 

کـودک احسـاس اضطراب، انزوا و تنهایی دسـت می 

دهـد و همچنیـن عکـس العمـل والدین آن ها نسـبت 

بـه سیسـتم هـای بهداشـتی-درمانی بـا عصبانیـت و 

تنـش همـراه بـوده و چـون نمـی تواننـد کـودک خـود 

مـی  گنـاه  و  افردگـی  احسـاس  برهاننـد  درد  از  را 

کننـد)18،19(. بـه نظـر بسـیاری از پژوهشـگران، دردی 

کـه در دوران نـوزادی درک مـی شـود بـر رفتـار آینـده 

کـودک اثـرات طولانی مدتـی به جا می گـذارد)20،21(.

واکسیناسـیون تزریقـی بـرای کـودکان دردنـاک بـوده 

)22،23( و اگر به درد ناشـی از واکسیناسیون توجه نشود 

عـدم مراجعـه بـه موقـع کـودک بـرای واکسیناسـیون 

را در نوبـت هـای بعـدی بـه دنبـال خواهـد داشـت در 

ایـن صورت پوشـش واکسیناسـیون کاهـش یافته که 

افزایـش هزینـه های بهداشـتی- درمانی را در پی دارد 

و همچنیـن موجـب تـرس کـودکان از کلیـه خدمـات 

بهداشـتی-درمانی می شـود )24،25(. از مسـئولیت های 

کادر درمانـی مبـارزه بـا درد، آرام کـردن و بهبـود درد 

کـودکان اسـت کـه اعتقـادات بـشر دوسـتانه و اصول 

پزشـکی و فیزیولوژی حکم می کند پیشـگیری از درد 

بهـر از درمان آن اسـت)18،26(.

بـرای تسـکین درد و کاهـش آن بایـد از روش هایـی 

اسـتفاده کنیـم کـه راحـت، موثـر و ارزان بـوده، اثـر 

سریـع داشـته باشـد و همچنیـن بایـد از عوارض سـوء 

و ناخواسـته آن پیشـگیری شـود)27(.

دغدغـه والدیـن درخصـوص مطـرح کـردن سـوالاتی 

دربـاره روش هایـی کـه درد ناشـی از تزریـق را کـم 

مـی کننـد ایـن اسـت کـه مـی خواهنـد درد ناشـی از 

تزریـق بـرای کودکانشـان تسـکین یافتـه و برطـرف 

بـه  مربـوط  عاطفـی  پیامدهـای  همچنیـن  و  شـود 

آن هـم کاهـش یابـد و همچنیـن پژوهشـگران هـم 

درصـدد معرفـی و شناسـاندن راهکارهایی هسـتند که 

درد حیـن تزریقـات را کاهـش دهنـد)28(.

واکسیناسـیون  از  ناشـی  درد  کاهـش  بـا  رابطـه  در 

پیشـنهاد میشـود از بـی حـس کننـده هـای موضعـی 

اسـتفاده شـود)23(. یکـی از بـی حسـی هـای موضعـی 

کـه در روش هـای درمانـی کوچـک و غیراورژانـس 

پمادEMLA)لیدوکائیـن%2/5  اسـت،  اسـتفاده  قابـل 

درد  کاهـش  موجـب  کـه  بـوده  پریلوکائیـن%2/5(  و 

کـودکان میشـود)29،30(. تاثیرپـمادEMLA درخصـوص 

کاهـش درد رگ گیـری هـم بررسـی شـده و اثربخش 

بـودن آن بـه تاییـد رسـیده است)31،32(.براسـاس یافته 

هـای دکـر محمـود نـوری شـادکام و همـکاران، درد 

ناشـی از تزریـق واکسـن درصـورت اسـتفاده از پـماد

کاهـش  شـاهد(  گـروه  پاسـبو)  بـه  نسـبت   EMLA

چشـمگیری داشـته اسـت)28(. یافتـه هـایCassidy و 

همـکاران حاکـی از این اسـت که گروهـی که از پماد

EMLA اسـتفاده کـرده انـد در هـر4 سری اندازه گیری 

شـده درد کمـری را نسـبت بـه گـروه پاسـبو داشـتند 

کـه معنـی دار بـود بـه طـوری کـه درد حیـن تزریـق 

عضانی کودکان گروه پاسبو43% و درد حین تزریق 

 %17 ،EMLA عضانـی کودکان گـروه دریافت کننـده

گـزارش شـده بـود بنابرایـن دریافتنـد اسـتفاده از پماد

EMLA، درد تزریـق واکسـن را در کـودکان کاهـش 

مـی دهـد)33(. در یافتـه هـایKaur و همـکاران آمـده 

اسـت گروهـی کـه پـمادEMLA دریافـت داشـتنه اند، 

درهنگام ورود و خروج سـوزن، درد کمری را بصورت 

معنـی دار نسـبت به گـروه شـاهد داشـتند)34(. مطالعه

Buhse  نمایانگـر ایـن حقیقـت بـود کـه درد و تـرس 

از تزریـق در کـودکان دریافـت کننـده پـمادEMLA بـه 

طـور معنـی داری کاهـش یافتـه و از توصیـه هـای 

او اسـتفاده از پـمادEMLA بـه منظـور فروکـش کـردن 

درد و اضطـراب ناشـی از تزریـق عضانـی اسـت)35(.

همـکاران  و  شـادکام  نـوری  محمـود  دکـر  مطالعـه 

مویـد ایـن مهـم بـود کـه در صـورت اسـتفاده از پـماد

کـودکان  گریـه  واکسـن،  تزریـق  از  بعـد   ،EMLA

دریافـت کننـده واکسـن نسـبت بـه گـروه شـاهد دیرتر 

اتفـاق افتـاده و طـول مـدت گریـه کوتـاه تـر بـود)28(.

در مطالعـه Taddio و همـکاران ذکـر شـده در اکـر 

 EMLAمطالعـات، زمـان گریـه نوزادانـی کـه از پـماد

اسـتفاده کـرده بودنـد در زمـان پروسـیجر نسـبت بـه 

گـروه شـاهد کاهش یافتـه اسـت)36(.مطالعات ملکان 

و ممتازمنـش نیـز حاکـی از ایـن بـود اگـر از محلـول 

گلوکـز و پـماد لیدوکائیـن اسـتفاده شـود شـدت درد و 

مـدت زمـان گریـه نـوزادان نسـبت بـه گروه پاسـبو و 

گروهـی کـه شـیر مـادر دریافت کـرده بودنـد، کاهش 

یافتـه اسـت)35(.بی حـس کننـده هـای موضعـی نظیر

EMLA امـروزه بـه منظـور فروکـش کـردن درد ناحیـه 

تزریـق مـورد اسـتفاده قرار مـی گیرند اما چـون هزینه 

آن زیـاد و مـدت زمـان اثر آن طولانی اسـت اسـتفاده 

از آن عمومیـت نـدارد)37(.

تراکائیـن بـی حـس کننـده موضعـی دیگـری اسـت 

مـی  اسـتعمال  تزریقـات  از  قبـل  کـودکان  در  کـه 

و  اسـت  وطولانـی  سریـع  تراکائیـن  اثـر  شـود)38(. 

همچنیـن بـه دلیـل کـم بـودن خطـرات هموگلوبینـی 

و خاصیـت بـی حسـی قـوی تـر نسـبت بـه لیدوکائیـن 

وپریلوکائیـن برتـری هایـی دارد. اسـتعمال تراکائین 

قبـل از تزریـق واکسـن مـی تواند درد ناشـی از تزریق 

واکسـن را کاهـش دهـد و هیـچ تاثیـر نامطلوبـی بـر 

ابوالفضـل  ندارد)39(.مطالعـه  هـا  بـادی  آنتـی  پاسـخ 

هـم  داد  نشـان  فرهـادی  صـادق  دکـر  و  فرهـادی 

کودکانـی کـه از تراکائیـن اسـتفاده کـرده انـد و هـم 

کودکانـی کـه دارونمـا دریافـت داشـته انـد در حیـن 

تزریـق واکسـن درد شـدیدی داشـته انـد. شـدت درد 

کننـده  دریافـت  گـروه  در  واکسـن  تزریـق  از  ناشـی 

تراکائیـن8/3%، کمـر از شـدت درد ناشـی از تزریق 

واکسـن در گـروه دارونمـا9/1% بـود که از نظـر آماری 

تفـاوت معنـی داری وجـود نداشـت امـا کسـانی که از 

تراکائیـن اسـتفاده کـرده بودنـد در مقایسـه بـا گـروه 

از درد آن  یافتـه و رهایـی  بهبـود  تـر  شـاهد، سریـع 

بود)40(.مطالعـه  یافتـه  بـه نصـف کاهـش  تقریبـا  هـا 

آن  از  حاکـی  )سـال2002(  همـکاران  و   Hallprin

درد  لیدوکائین-پریلوکائیـن  کـرم  اسـتعمال  کـه  بـود 

ناشـی از تزریـق عضانـی را کاهـش مـی دهـد)41(.

در مطالعـهCarbajalو همـکاران )سـال2008( آمـده 

اسـت کـه اگـر از ترکیـب کـرم لیدوکائین-پریلوکائیـن 

تزریـق  درد  کاهـش  در  نیـروژن  مونواکسـید  و 

عضانـی اسـتفاده کنیـم، موثرتـر از ژل تراکائیـن به 

تنهایـی اسـت کـه از نظـر آمـاری معنی دار اسـت)42(.

مطالعـهRomsing و همـکاران بـا عنـوان مقایسـه ژل 

در  بـی حسـی  ایجـاد  در   EMLA کـرم  بـا  تراکائیـن 

کـودکان حاکـی از ایـن بـود ژل تراکائیـن نسـبت بـه 

کـرم EMLA در کاهـش درد ناشـی از تزریـق موثرتـر 

بـوده همچنیـن ژل تـرا کائین عاوه بـر ایمن بودن، 

طـول مـدت اثـر طولانـی و سریعـی دارد)43(. مطالعـه 

ابوالفضـل فرهـادی و دکر صادق فرهادی نشـان داد 

ژل تراکائیـن4% از نظـر آمـاری تاثیر معنـی داری در 

کاهـش درد ناشـی از تزریـق واکسـن سـه گانـه ندارد 

امـا زمـان درد بعـد از تزریـق را بـه طـور معنـی داری 

کاهش مـی دهـد)40(.

مطالعـه زهـرا عابدینـی و همـکاران حاکـی از این بود 

که برای کاهش شـدت درد ناشـی از تزریق عضانی 

مـی توانیـم از سـوزن های کند متعـدد 10 ثانیه قبل و 

حیـن تزریـق عضانـی اسـتفاده کنیـم، همچنین این 

مطالعـه نشـان داد برای مهار فیرهـای درد، تحریک 

مطالعـه  در  شـود)44(.  مـی  واقـع  موثـر  هـم  لمسـی 

Chuny  و همـکاران )سـال2002( آمـده اسـت برای 

کاهـش شـدت درد محـل تزریـق عضانـی، قبـل از 
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یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سراب یه علمی -دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرابنشر نشر ســلامتـــــ
 آوای 

ســلامتـــــ
 آوای 

دسـت  انگشـت  بـا  فشـار  ایجـاد  عضانـی  تزریـق 

گـروه  بـه  نسـبت  مداخلـه  گـروه  در  پوسـت  بـر روی 

شـاهد تاثیر بیشـری داشـته کـه معنی دار اسـت)45(. 

مطالعـه فروتـن و همـکاران )سـال1385( کـه هـدف 

آن هـا ارزیابـی تاثیـر فشـار و سرمای موضعـی بر درد 

محـل تزریـق کـودکان بـود، حاکـی از ایـن بـود کـه 

درصـورت ایجـاد فشـار موضعـی شـدت درد ناشـی از 

تزریـق عضانـی بـه طـور معنـی داری کاهـش مـی 

 EMLA موثر بـودن پماد Primack یابـد)46(. همچنیـن

و همچنیـن شـیوه فشـار دسـتی در کاهش درد ناشـی 

از تزریـق عضانـی را تاییـد کـرده، خاطـر نشـان کرد 

روش فشـار دسـتی سریـع تـر و راحـت تر بـوده باعث 

تسـکین درد مـی شـود)47(.

درد ناشـی از تزریـق بعضـی واکسـن هـا نسـبت بـه 

بـه  وابسـته  کـه  اسـت  بیشـر  دیگـر  هـای  واکسـن 

کیفیـت، ماهیـت و نـوع واکسـن اسـت.وقتی چندین 

تزریـق  ترتیـب  شـوند  مـی  تزریـق  هـم  بـا  واکسـن 

تاثیـر  درد  شـدت  بـر  باشـد،  چگونـه  هـا  واکسـن 

دارد)48،49(. یافتـه های مطالعه Ipp و همکاران حاکی 

از ایـن بـود کـه شـدت درد در شـیرخوارانی کـه ابتـدا 

واکسـن سـه گانه-آنفولانزا دریافت کرده بودند نسـبت 

بـه کسـانی کـه ابتـدا واکسـن پنوموکـوک را دریافـت 

کردنـد، کاهـش یافتـه بودنـد)48(. مطالعـهObabir و 

همـکاران نشـان داد اگـر در ترتیـب تزریـق واکسـن 

ها ابتدا واکسـن هپاتیتB و سـپس واکسـن سـه گانه 

تزریـق شـود، شـدت درد کاهـش مـی یابـد)50(. 

از سـوی دیگـر روش هـای تزریـق واکسـن هـا نیزبـر 

شـدت درد تاثیـر گـذار هسـتند کـه روش تزریق حرفه 

بـه روش تزریـق اسـتاندارد  ای درد کمـری نسـبت 

ایجـاد مـی کنـد)49،51(. روش تزریق اسـتاندارد به این 

صـورت اسـت کـه 20-10 ثانیـه بـه طول مـی انجامد 

آهسـتگی  بـه  را  سـوزن  سر  درجـه،   90 زاویـه  بـا   ،

وارد عضلـه مـی نماینـد، قبـل از تزریـق بـه آهسـتگی 

آسپیراسـیون انجـام مـی دهند و سـپس سـوزن را بعد 

از تزریـق بـه آهسـتگی خـارج مـی کننـد ولـی روش 

ثانیـه طـول مـی کشـد،  تزریـق حرفـه ای کـه 1-2 

بـا فشارپیوسـته و  بـا زاویـه 90 درجـه، سرسـوزن را 

انجـام  آسپیراسـیونی  کننـد  مـی  عضلـه  وارد  سریـع 

نمـی دهنـد وبعـد از تزریـق سرسـوزن را سریـع خـارج 

مـی نماینـد)49(.در مطالعـه ای کـه فاطمـه عبدلـی و 

همـکاران انجـام دادنـد مشـخص شـد که شـدت درد 

حرفـه  تزریـق  روش  در  عضانـی  تزریـق  از  ناشـی 

نسـبت  آسپیراسـیون(  بـدون  سریـع  تزریـق  ای) 

همـراه  آهسـته  اسـتاندارد)تزریق  تزریـق  روش  بـه 

مـی  کاهـش  داری  معنـی  طـور  بـه  باآسپیراسـیون( 

یابـد. بـه طـوری کـه اگـر شـیرخواران واکسـن سـه 

گانـه و یـا هپاتیـت B را بـه روش تزریـق حرفـه ای 

دریافـت کـرده بودنـد نسـبت بـه کسـانی کـه واکسـن 

سـه گانـه یـا هپاتیـتBرا بـه روش تزریـق اسـتاندارد 

دریافـت کـرده بودنـد شـدت درد کمـری داشـتند)52(.

مطالعـهIpp وهمـکاران حاکـی از ایـن بـود کـه اگـر 

واکسیناسـیون بـه روش تزریـق حرفـه ای انجام شـود 

درد کمـری نسـبت بـه روش تزریـق اسـتاندارد ایجاد 

خواهـد کرد)49(. مطالعـه Girish و همکارش در رابطه 

اسـتاندارد  و  تزریـق حرفـه ای  مقایسـه دو روش  بـا 

حاکـی از ایـن بـود کـه روش تزریق اسـتاندارد نسـبت 

بـه روش تزریـق حرفـه ای دردنـاک تـر بـوده کـه از 

نظـر آمـاری معنـی دار اسـت)53(. منبعـی کـه ادعـای 

کاهـش درد بـه روش تزریـق حرفـه ای را تاییـد کنـد 

وجـود نـدارد)52(. شـاید بتوان گفت وقتی سرسـوزن به 

طـور طولانـی مـدت در معـرض بافـت بـدن قـرار مـی 

گیـرد و یـا حیـن آسپیراسـیون کـه بافـت تحریک می 

شـود دلیلی بـر دردناک بـودن روش تزریق اسـتاندارد 

باشـد)49(.

از عایم شـایع در کودکان، تب می باشـد )54،55،56،57( 

مـی  درمانـی  مراکـز  بـه  هـا  آن  مراجعـه  باعـث  کـه 

شـود)54،55(. وقتـی درجـه حـرارت رکتـال 36/1-37/8 

درجـه سـانتی گـراد مـی باشـد درجـه حـرارت بـدن در 

کـودکان بیشـر از درجـه حـرارت بزرگسـالان اسـت 

بنابرایـن درجـه حـرارت رکتـال بالاتـر از 38 )56،59،60( 

تـا 38/5)54( و درجـه دهانـی بـالای37/8 و زیـر بغـل 

بـالای37/5 درجـه سـانتی گـراد مـی باشـد)61(. 

انـدازه  روش  بهریـن  رکتـال  ترمومـر  از  اسـتفاده 

گیـری درجـه حـرارت اسـت امـا معمـولا بـرای بچـه 

هـای زیـر 5 سـال از ترمومـر زیـر بغل و برای سـنین 

بالاتـر از ترمومـر دهانـی یـا زیـر بغلـی اسـتفاده مـی 

شـود)54(. 

اگـر کـودک سـالم باشـد اثـرات متابولیکـی ناشـی از 

تـب در آن هـا قابـل تحمـل مـی باشـد امـا اگـر فـرد 

عصبـی  سیسـتم  بیـماری  و  قلبی-ریـوی  بیـماری 

مرکـزی داشـته باشـد عوارض ناشـی از تب مـی تواند 

وضـع بیـمار را وخیـم کنـد. تـب در 4-2% کـودکان 6 

ماهـه تـا 5 سـاله باعث تشـنج مـی شـود)54،55،56(. تب 

متوسـط تـا 39 درجـه سـانتی گـراد بـرای بـدن مفیـد 

اسـت لذا همیشـه به درمان نیـازی نـدارد)55،59(. طبق 

توصیـه سـازمان جهانـی بهداشـت درجـه حـرارت 39 

یـا بیشـر کـه ناراحتـی بـرای بیـماردر پـی دارد بایـد 

درمـان شـود)62(. در نظـر مـا آن اسـت داروهـای ضـد 

تـب راحتـی را بـه بیـمار برگردانـدو از افزایـش شـدید 

درجـه حـرارت پیشـگیری کنـد و نیـازی نیسـت به حد 

طبیعـی برسـد)63(. 

تـب  کاهـش  بـرای  مختلفـی  تـب  ضـد  داروهـای 

وجـود دارد کـه اغلـب آن هـا مهـار سیکلواکسـیژناز 

هیپوتالامـوس کـه پروسـتاگاندین E2 را مهـار مـی 

کننـد. دو دارویـی کـه بـه طور شـایع تر مورد اسـتفاده 

قـرار مـی گیرنـد ایبوپروفـن و اسـتامینوفن  هسـتند. 

مـی  اسـتاینلید  و  فناسـتین  متابولیـت  اسـتامینوفن، 

گـوارش  دسـتگاه  راه  از  اسـتامینوفن  جـذب  باشـد. 

بـوده و بیشـرین غلظت پاسـمایی آن 60-10 دقیقه 

بعـد از مـرف خوراکـی حاصـل می شـود. جـذب آن 

در افـراد گیـاه خـوار آهسـته اسـت و کامـل نیسـت. 

جـذب  متوکلوپرامیـد،  همزمـان  مـرف  درصـورت 

آن افزایـش یافتـه و درصـورت مـرف همزمـان بـا 

محـل  یابـد.  مـی  کاهـش  آن  جـذب  کلسـیرامین 

دفـع  و  بـوده  کبـد  در  بیشـر  اسـتامینوفن  متابولیـزه 

داروهـای  کـه  کسـانی  اسـت.در  کلیـه  راه  از  آن 

هـای  آنزیـم  محـرک  داروهـای  یـا  هپاتوتوکسـیک 

کبـدی را بـه طـور همزمـان مـرف مـی کننـد خطـر 

بـروز مسـمومیت بیشـر مـی شـود. 

ایبوپروفـن داروی ضـد التهـاب غیـر اسـروئیدی می 

باشـد. جـذب ایـن دارو هـم از راه دسـتگاه گـوارش 

بـوده و بیشـرین غلظـت پاسـمایی آن 2-1 سـاعت 

بعـد از مـرف خوراکی حاصـل می شـود. ایبوپروفن 

شـایع  و  دارد  کلیـوی  دفـع  اسـتامینوفن  هماننـد 

تریـن عـوارض جانبـی کـه ایجـاد مـی کنـد، شـامل 

صدمـات گوارشـی مثـل تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال و 

خونریـزی اسـت. عـوارض دیگـر آن اثـرات کلیـوی، 

هماتولوژیـک، کبـدی و عصبـی مـی باشـد. بیمارانی 

کـه دارای زخم پپتیک هسـتند از مـرف این داروها 

منـع هسـتند و تجویـزآن در بیـماران بـا عفونت، آسـم 

یـا اختـالات آلرژیـک بایسـتی با احتیاط باشـد. اکر 

تداخـل هـای دارویـی کـه بـا ایبوپروفـن حـادث مـی 

شـود شـامل تشـدید اثـرات ضـد انعقادهـا و افزایـش 

غلظـت سرمـی لیتیـوم و گلیکوزیدهـای قلبی اسـت و 

اگـر تجویـز آن بـا مهار کننـده های ACE یـا دیورتیک 

صـورت بگیـرد خطرات صدمـات کلیوی بـا ایبوپروفن 

افزایـش مـی یابـد. در کـودکان تـب دار دوز تجویزی 

آن 10mg/kg-5 بـوده و هـر 8-6 سـاعت یکبـار تجویز 

شـود)64(.  می 

تـب  بـرای  درمـان  اول  خـط  و  انتخابـی  داروی 

آن  مـرف  اشـکال  اسـت)54،55،63،65(  اسـتامینوفن 

باشـد  مـی  ورکتالـی  خوراکـی  تـب،  درمـان  بـرای 

)54،55،56،62،63،66( و مقـدار توصیـه شـده آن حداکـر 5 

دوز در شـبانه روز اسـت)62،63،65(. بعضـی از مطالعـات 

از بیـش  دوز  بـا  اسـتامینوفن  بیشـر  اثـر  از  حاکـی 

10mg/kg اسـت )67(. دوزهـای کمـر از حـد طبیعـی 

اسـتفاده  و درصـورت  نداشـته  برجـا  نتیجـه مطلوبـی 

دوز بیـش از حـد، عـوارض جانبـی بیـماررا در معـرض 

نشـان  مطالعـات  بعضـی  دهـد)68(.  مـی  قـرار  خطـر 

دهنـده بیشـر بـودن اثـر اسـتامینوفن خوراکـی بیـش 

از رکتالـی)69( و بعضـی مطالعـات نشـان دهنـده اثـر 

مشـابه بودن اسـتامینوفن خوراکی و رکتالی است)70(. 

مطالعـه دکـر مطهـره گلسـتان و همکاران مشـخص 

اسـتامینوفن  حـرارت،  درجـه  کاهـش  بـرای  کـرد 

خوراکـی و رکتالـی با دوز 15mg/kgاثر تقریبا مسـاوی 

دارنـد و اثـر اسـتامینوفن 10mg/kg در کاهـش درجـه 
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حـرارت کمـر اسـت)71(.

در  همچنیـن  و  وهمـکاران   Van Esch مطالعـه  در 

مطالعـه Wahba و همکارانـش درمـورد اثرات ضد تب 

اسـتامینوفن و ایبوپروفـن، نشـان داد هـر دو دارو می 

تواننـد درجـه حـرارت کودکان تـب دار را کاهش دهند 

اما اثر ایبوپروفن 4سـاعت پس از تجویز بیشـر است 

و کاهـش دمـای بـدن بـا مـرف ایبوپروفـن پایدارتر 

Perrotte هـای  یافتـه  براسـاس  باشـد)72،73(.  مـی 

تـب زدایـی ودیپیـرون بـا ایبوپروفـن واسـتامینوفن در 

کـودکان انجـام دادند، نشـان دادنـد اثـر ایبوپروفن و 

دیپیـرون از اثـر اسـتامینوفن در نرمـال کـردن دمـای 

 Purssell بدن بیشـر اسـت)75(. براسـاس یافته هـای

تحـت عنـوان درمان تـب در کودکان با پاراسـتامول و 

ایبوپروفـن، مشـخص شـد با اینکه هـر دو دارو اثرتب 

زدایـی داشـتند ولـی مـدت اثـر ایبوپروفـن نسـبت بـه 

پاراسـتامول، بیشـر بـوده اسـت)76(. و همچنیـن در 

پژوهشـی کـه توسـط Goldman و همکارانـش انجام 

ایبوپروفـن کارایـی  شـد، روشـن شـد اسـتامینوفن و 

سـودمندتر  ایبوپروفـن  ولـی  داشـتند  مشـابه  تاثیـر  و 

تزریـق  هنـگام  در  اسـت  شـده  توصیـه  بـود)77(. 

واکسـن، اسـتامینوفن بـه میـزان  15mg/kg تجویـز 

شـود ولـی بهـر اسـت از وسـایل پیشـگیری دیگـری 

عـوارض  از  بعضـی  جـدی  کاهـش  عـدم  درصـورت 

اسـتفاده شـود)78(. اگـر اسـتامینوفن در پاییـن آوردن 

درجـه حـرارت بـدن موثر واقع نشـود توصیه می شـود 

از ایبوپروفـن، بـه عنـوان داروی ضد تـب در کودکان 

بـالای 6 مـاه اسـتفاده شـود چـرا کـه در پاییـن آوردن 

اثـرات  و  اسـت  اسـتامینوفن  از  موثرتـر  تـب  درجـه 

پایدارتـری ایجـاد مـی کنـد)79(. 

پـماد EMLA درد ناشـی از تزریـق واکسـن را کاهـش 

مـی دهـد ، هرچنـد ژل تراکائیـن 4 درصد درد ناشـی 

از واکسیناسـیون واکسـن سـه گانـه را زیـاد کاهـش 

نمـی دهـد و از نظـر آمـاری معنـی دار نیسـت ولـی 

زمـان درد پـس از واکسیناسـیون  را کاهـش مـی دهد 

و از نظـر آمـاری معنـی دار اسـت )40(.و در ایـن بیـن ، 

تراکائیـن در کاهـش درد ناشـی از واکسیناسـیون ، 

ایمـن بـودن و داشـن اثـرات طولانـی مـدت و سریع 

تاثیـر  و  برتـری هـای دارد     EMLAبـه پـماد نسـبت 

تراکائیـن بیشـر از EMLA بـراورد شـد )43(.

 ، واکسیناسـیون  از  ناشـی  درد  کاهنـده  دیگـر  روش 

تحریـک لمسـی بـوده کـه در ایـن روش در صورتی که 

پوسـت ، بـا بـه کار بـردن  فشـاری که از سـوزن های 

کنـد متعـدد ناشـی می شـود ، تحریک شـود ، شـدت 

درد ناشـی از واکسیناسـیون کاهـش مـی یابـد)44(.

تزریـق  از  ناشـی  درد  کاهنـده  هـای  روش  دیگـر  از 

هاسـت  واکسـن  تزریـق  ترتیـب  رعایـت   ، واکسـن 

 .)48،49 (

همچنیـن روش هـای تزریـق واکسـن هـا هـم مـی 

توانـد در کاهـش شـدت درد ناشـی از واکسیناسـیون 

موثـر واقـع شـوند به طـوری کـه در روش تزریق حرفه 

ای ، درد کمـری نسـبت بـه روش تزریـق اسـتاندارد 

حـس مـی شـود )49،51(.

از روش هـای کاهنـده تـب ناشـی ازواکسیناسـیون ، 

چنـد مـورد وجـود دارد کـه یکـی از آن ها اسـتامینوفن 

بـوده و دیگـری  ایبوپروفـن اسـت، همچنیـن در ایـن 

رابطـه مـی توان به دیپیرون و پاراسـتامول هم اشـاره 

کرد.

اسـتامینوفن دارویـی اسـت کـه بـه عنـوان تـب بـر ، در 

اولویـت درمـان قـرار مـی گیـرد )54،55،63،65( کـه تـا مـدت 

سـاعت   3-6 حـدود  و  کنـد  مـی  اثـر  سـاعت   3 زمـان 

اثراتـش پایـدار اسـت )66( بـا دوز 15mg/kg-10 تجویـز 

مـی شـود )54،55،56،62،63،66( و درشـبانه روز ، بیشـرین 

مقـداری کـه باید مرف شـود 5 دوز اسـت )62،63،65(. 

 ، کنـد  تجـاوز   10  mg/kg از  اسـتامینوفن  دوز  اگـر 

اثـرات تـب بری بیشـری خواهـد داشـت )67( ولی دوز 

مـورد اسـتفاده آن نبایـد بیـش از حـد باشـد کـه اثرات 

سـوء برجـای خواهـد داشـت )68(.

ایبوپروفـن داروی تـب بـر دیگـری اسـت کـه اثـر آن 

4 سـاعت پـس از تجویـز بیشـر بـوده و مـدت زمـان 

بیشـری دمـای بـدن را در حالـت متعـادل نگـه مـی 

دارد پـس ایبوپروفـن نسـبت بـه اسـتامینوفن اثـرات 

بهـری برجـای مـی گـذارد )72،73(.

بـه  نسـبت  بیشـری  زدایـی  تـب  اثـرات  ایبوپروفـن 

پاراسـتامول نیـز دارد )76(، همچنیـن اگر برای کاهش 

تب ناشـی از واکسیناسـیون ، از ایبوپروفن و دیپیرون 

اسـتفاده شـود توانایـی آن هـا نسـبت بـه اسـتامینوفن 

در نرمـال کـردن درجه حـرارت بدن بیشـر خواهد بود 

.)75(

با توجه به مطالعات انجام 
شده، توصیه می شود قبل از 
  EMLA واکسیناسیون ، از پماد
یا تتراکائین استفاده شده، 
همچنین محل تزریق مورد تحریک 
لمسی واقع گردیده ، همچنین 
ترتیب تزریق واکسن ها رعایت 
شده و از روش تزریق حرفه ای 
حین واکسیناسیون ، استقبال 
به عمل آمده تا درد ناشی از 
واکسیناسیون به حداقل برسد.

برای کاهش تب ناشی از تزریق 
واکسن ، توصیه می شود از 
ایبوپروفن یا استامینوفن 
استفاده شود ولی در کل اثرات 
ایبوپروفن در کاهش درجه حرارت 
بدن نسبت به استامینوفن 
بیشتر است.

نتیجه گیری

حـادث شـد عـوارض واکسـن سـه گانـه شـامل درد ، تـورم ، 

قرمـزی محـل تزریـق ، تـب ، خـواب آلودگی ، بی اشـتهایی 

، اسـتفراغ ، گریـه مـداوم ، تشـنج ، آنسـفالوپاتی و تب بالاتر 

از40/5درجـه سـانتیگراد بـوده )5( کـه بـا بـه کارگیـری برخـی 

روش هایـی، مهـار درد و تـب ناشـی از واکسیناسـیون حادث 

. شد

یکـی از روش هـای کاهنده درد ناشـی از واکسیناسـیون ، بی 

حـس کننـده های موضعی بـوده که پـماد EMLA )لیدوکائین 

2/5درصـد و پریلوکائیـن 2/5درصـد( و تراکائیـن را شـامل 

میشوند.

ایمنـی  و  کارایـی  بررسـی  عنـوان  تحـت  وهمـکاران 

اسـتامینوفن و ایبوپروفـن بـرای درمان تـب کودکان، 

و   )4-10mg/kg(ایبوپروفـن تاثیـر  گردیـد  مشـخص 

اسـتامینوفن )10mg/kg-7( بـرای درمـان درد خفیـف 

یـا شـدید مشـابه بـوده ولـی تـب زدایـی ایبوپروفن)-5

 )10-15mg/kg(از تـب زدایی اسـتامینوفن )10mg/kg

در 2،4،6 سـاعت بیشـر بـوده اسـت)74(. در مطالعـه 

ای کـه Wong و همـکاران تحـت عنوان مقایسـه اثر 
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