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سلامت در ایران6

10 فرمان آتش نشانی 
در آستانه فصل سرما، سازمان آتشنشانی برای پیشگیری از 
حوادث ناشی از نشت گاز مونوکسیدکربن و مرگ های خاموش 
توصیه هایی ارائه و اعلام کرد که آمادگی دارد به صورت رایگان 
درباره پیشگیری از مرگ  های خاموش به مردم آموزش دهد:

1- اگر از وسایل شعله دار استفاده می کنید، هرگز تمام راه های 
ورودی هوا را نبندید و حتما مسیر مناسبی برای ورود اکسیژن 
و هوای تازه به محیط در نظر بگیرید. برای این منظور لازم 
نیست تمام در و پنجره ها را باز بگذارید، بلکه بخشی از 
پنجره ها و زیر در واحد کافی است، اما هر چه مسیر ورود 

هوا به وسیله گرمایشی نزدیک تر باشد، بهتر است. 
2- استفاده از شومینه به علت اینکه عمل احتراق در شومینه 
در محیط باز انجام می گیرد )درون محفظه نیست(، انتشار 
گاز در مقایسه با سایر وسایل گازسوز، بسیار بیشتر است و 
به علت داشتن دودکش  و تنظیم دستی آن، احتمال وقوع خطا 
و اشتباه را بالا می برد و خطرآفرین است. همچنین شومینه 
به علت اتلاف انرژی حرارتی بسیار زیاد در مقایسه با دیگر 
وسایل حرارتی گازسوز توصیه نمی شود. توجه داشته باشید 
به علت احتراق در شومینه در محیط باز، احتمال بازیگوشی 
کودکان و بروز آتش سوزی بسیار زیاد است. بنابراین توصیه 
می شود از شومینه صرفا به عنوان تنها وسیله گرمایشی در 
محیط استفاده نشود زیرا جنبه تزئینی و لوکس آن بر جنبه 

گرمایشی آن غالب است.
3- از نصب آبگرمکن گازی در اتاقی که به طور معمول 
هوا در آن جریان ندارد، خودداری کنید، زیرا باعث کمبود 
اکسیژن می شود و می تواند خفگی ایجادکند. بازشوی نزدیک 
آبگرمکن گازی را کمی باز بگذارید تا هنگام کارکرد آن، هوا 
به خوبی به آن برسد، به ویژه هنگام حمام کردن. علاوه بر 
این، نصب هرگونه وسیله گازسوز در حمام مغایر اصولی 

ایمنی و ممنوع است.
ناقص وسایل  4- مسدود شدن دودکش سبب سوخت 
گازسوز و ایجاد گازهای خطرناک و مسموم کننده می شود 
که این مساله باعث خفگی در اثر گازگرفتگی خواهد شد. 
بنابراین قبل از نصب بخاری یا آبگرمکن مسیر دودکش را 
بررسی و از باز بودن آن اطمینان حاصل کنید. باید همواره 
محل اتصال دودکش به وسایل گازسوز بازرسی و از محکم 

بودن آن اطمینان حاصل کنید. 
5- در صورتی که بعد از فصل سرما، بخاری جمع آوری 
می شود، حتما انتهای شیر را با درپوش مسدود کنید و هنگام 
وصل مجدد از افراد باصلاحیت کمک بخواهید. لازم است 
هر چند وقت یکبار کلاهک دودکش های وسایل گازسوز را 
بازرسی کنید و چنانچه کلاهک آن افتاده باشد، در محل خود 
نصب کنید. کلاهک علاوه بر اینکه از نفوذ باران و برف و 
افتادن سایر اشیاء و ورود پرندگان داخل دودکش جلوگیری 

می کند، در منظم سوختن وسیله گازسوز نیز موثر است.
6- انتهای دودکش های توی کار، باید حداقل یک متر از سطح 
پشت بام بالاتر باشد. لازم است هوای کافی برای سوختن 
گاز به بخاری گازسوز برسد و وجود روزنه های زیر درها 

برای این منظور مفید خواهد بود.
با  یا  باشد  ناقص  بخاری  سوختن  که  صورتی  در   -7
شعله آبی نسوزد، باید آن را جدی گرفت زیرا ممکن 
است این نقص ناشی از نرسیدن هوای کافی به بخاری 
باشد. توصیه می شود برای افزایش ضریب ایمنی در محل 
نصب وسایل گازسوز از سنسورهای هشدار دهنده گاز 

مونوکسیدکربن استفاده کنید.
8-دستگاه های گازسنج در حال حاضر در بازار وجود دارد که 
قیمت بالایی ندارند و این دستگاه ها هنگامی که اتفاقی بیفتد، 
هشدار می دهند. پیشنهاد می شود از این دستگاه ها استفاده کنید.

علائم عمومی مسمومیت ها از این قرارند: سردرد، ضعف 
جسمانی، سرگیجه و بی قراری، تهوع و استفراغ، خمیازه 
کشیدن بیش از حد و کاهش دید. حالت خواب آلودگی 
شدید، کسلی، خستگی و کاهش قدرت عضلانی از جمله 
علائم اولیه مسمومیت در افراد هستند. اگر افراد در این 
مرحله متوجه چنین علائمی شدند، با خارج شدن از فضای 

آلوده می توانند از پیشرفت مسمومیت پیشگیری کنند.
9-دودکش های داخل دیوار که معمولا سیمانی هستند 
باید کشیده شوند و یک  تا پشت بام  حتما از هر طبقه 
کلاهک  لوله ها،  روی  نیز  پشت بام  سطح  از  بالاتر  متر 
H نصب شود. این کلاهک ها علاوه بر اینکه از ورود 
ذرات معلق جلوگیری می کنند، خروج آلاینده ها را نیز 

ساده تر خواهند کرد.
خانه  داخل  استفاده  مورد  دودکش های  بهترین   -10
دودکش هایی با ورق سفید گالوانیزه هستند. دودکش های 
دیگری از جمله فنری و آلومینیومی وجود دارد که برای 
استفاده چندان مناسب نیستند زیرا معمولا این دودکش ها 
بعد از مدتی خشک و شکننده می شوند و منافذی در آنها 
ایجاد می شود که حتی ممکن است با چشم دیده نشود و 
ذرات از میان همین محفظه ها می توانند وارد محیط شوند. 
بهترین وضعیت برای نصب لوله های بخاری، ایجاد زاویه 
این زاویه نزدیک تر  به  90 درجه است. هر چه لوله ها 

باشند، ورود آلاینده ها بهتر خواهد شد.

دکتر ایرج حریرچی سخنگوی وزارت بهداشت در نشست خبری خود بار دیگر به شایعه سازی درباره  واکسیناسیون واکنش نشان دادهشدار هفته

تشویش اذهان عمومی، قدغن!

وی با اشاره به نقش رسانه ها در ترویج رفتارهای 
با چالش  تاکید کرد: »رسانه ها  مختلف در جامعه 
نهنگ آبی به عنوان موضوعی جالب برای مخاطب 
برخورد می کنند و با این کار از آن قبح زدایی می شود. 
بررسی ها نشان می دهد انتشار اخبار خودکشی در 
رسانه های بزرگ تا یک هفته میزان خودکشی را تا 
10 درصد افزایش می دهد. به همین دلیل رسانه ها 
باید از نشان دادن شخصیت خودکشی کننده به عنوان 
قهرمان پرهیز کنند چون این کار می تواند باعث ترغیب 
افراد به خودکشی شود.« به گفته سخنگوی وزارت 
بهداشت، بالاترین میزان خودکشی در افرادی است 
که دچار افسردگی عمیق هستند و نحوه انتشار خبر 
در کاهش و پیشگیری از آن اتفاق موثر است. به 
باید بر آگاهی بخشی در این  همین دلیل رسانه ها 
زمینه تاکید و از جذب مخاطب به وسیله پرداختن 

به خودکشی اجتناب کنند.

 توصیه وزارت بهداشت به رسانه ها؛ 
اخبار خودکشی را بزرگنمایی نکنید 

پوشش احساسی خبر می تواند در ترغیب افراد به 
خودکشی موثر باشد و در عین حال باید از چاپ 
عکس و بیان روش و توصیف مکان خودکشی پرهیز 
شود. قائم مقام وزیر بهداشت با بیان این توضیح و با 
تاکید بر اینکه باید از درج خبر خودکشی در صفحه 
اول مطبوعات خودداری شود، به رسانه ها توصیه 
کرد: »از بزرگنمایی اطلاعات مربوط به خودکشی ها 
و استفاده از جملاتی درباره همه گیری خودکشی 
و اعلام نحوه آن خودداری کنند. علاوه بر این، در 
مورد  در  جذب کننده  تیترهای  از  باید  روزنامه ها 
خودکشی پرهیز شود و در اخبار مربوط به خودکشی 

باید بیشتر به عواقب جسمانی آن اشاره کرد.«

مهارت های اجتماعی را از کودکی به 
بچه ها آموزش دهیم

از  بسیاری  زندگی،  مشکلات  به  واقع بینانه  نگاه 
مشکلات روان شناختی را کاهش می دهد و برای 
توانمند کردن افراد مقابل معضلات زندگی باید از 
کودکی به آنها آموزش دهیم. دکتر حریرچی با بیان 
ادامه نشست خبری درمورد نقش  این مطلب در 
بیشتر  »کودکان  گفت:  کودکی  دوران  در  آموزش 
از فیزیک و شیمی به آموزش مهارت های زندگی 
زندگی  آموزش  مهارت های  باید  ما  و  دارند  نیاز 
رفتار  تا کودکان  کنیم  ابتدایی شروع  از دوران  را 
درست مقابله با معضلات زندگی شان را یاد بگیرند. 
همچنین، درزمینه مهارت های فردی و اجتماعی باید 
به کودکان و نوجوانان آموزش داده شود. این کار 
علاوه بر پیشگیری، سلامت روانی را ارتقا می بخشد. 
طبق آمار، مردم به دلیل عوامل ژنتیکی و محیطی به 

بیماری های روانی مبتلا می شوند.«

تاکید دوباره وزارت بهداشت بر برخورد 
با افراد غیرعلمی 

در چند هفته گذشته کلیپی در فضای مجازی دست 
به دست شد که برخی از افرادی که ادعای تخصص 
در طب سنتی داشتند در آن از مردم می خواستند 
کودکان خود را واکسن نزنند و با دلایل غیرعلمی 
می کردند. سخنگوی  ترغیب  کار  این  به  را  مردم 
وزارت بهداشت با اشاره به این سخنان غیرعلمی 
ادامه داد: »وزارت بهداشت این موضوعات را مصداق 
تشویش اذهان عمومی می داند و به طور جدی آن 
را پیگیری و با آن برخورد می کند. از سوی دیگر، 
این افراد اعلام کنند کدام یک از فرزندان یا نوه های 
خود را واکسیناسیون نکرده اند یا آیا در جایی به 

غیر از بیمارستان ها به دنیا آمده اند؟!«

نیمی از نمک مصرفی مردم از نان است 
مصرف نمک در ایران نسبت به استانداردهای جهانی 
بالاتر است، به گونه ای که مردم ما روزانه 10 تا 
12 گرم نمک مصرف می کنند که 2 برابر حد مجاز 
است. از سوی دیگر، 50 درصد نمک مصرفی روزانه 
مردم از طریق نان است. به گفته قائم مقام وزارت 
بهداشت، اگر بخواهیم میزان مصرف نمک روزانه 
را کاهش دهیم باید روی رفتارسازی مردم نیز کار 
کنیم که غذاهای فراوری شده، فست فود و... کمتر 

مصرف کنند. 
در  موجود  نمک  میزان  و  نان  کیفیت  درباره  وی 
آن گفت: »مردم ما به عنوان مصرف کننده نهایی در 
انتخاب میزان نمک نان نقشی ندارند. به همین دلیل 
باید کیفیت نان را افزایش و میزان نمک آن را کاهش 

دهیم. نانوایان و کسانی که در تهیه گندم و آرد موثر 
هستند و باید تمهیدی بیندیشند که حداقل 20 درصد 

نمک موجود در نان را کاهش دهیم.« 

کشور 8 میلیونی اتریش 1700 پزشک 
ایرانی دارد 

از سال 1362 سالیانه 3 تا 5 هزار پزشک در کشور 
تربیت شده اند و بنا به گفته قائم مقام وزیر بهداشت، 
بخش قابل توجهی از آنها در خارج از کشور فعالیت 
می کنند. دکتر حریرچی که چندی پیش برای شرکت 
کرده  سفر  اتریش  به  سلامت  عمومی  مجمع  در 
بود، به خوشنام بودن پزشکان ایرانی در دنیا اشاره 
کرد: »در کشور اتریش با 8 میلیون جمعیت، 1700 
پزشک ایرانی مشغول به کار هستند که بیشتر آنها نیز 
متخصص اند. این در حالی است که با کمبود شدید 
متخصص در کشور روبرو هستیم و حتی تعدادی 
از آنها نیز با مدرک دیپلم یا لیسانس در کشورهای 
دیگر تخصص پزشکی گرفته اند که آنها نیز جزو 

سرمایه های ایران محسوب می شوند.«
وی با بیان اینکه طبق دستور وزیر بهداشت باید 
شود،  ایجاد  پزشکان  بازگشت  برای  تسهیلاتی 
در  می خواهند  که  افرادی  این  بر  »علاوه  افزود: 
در رشته  آسیا  و  اروپای شرقی  برخی کشورهای 
پزشکی تحصیل کنند باید بدانند همه دانشگاه های 
این کشورها مورد تایید ایران نیست. به همین دلیل 
خانواده ها باید پیش از فرستادن فرزند خود از کیفیت 
آن دانشگاه مطمئن شوند چون تایید مدارک در ایران 
بر اساس کیفیت آموزش است. اگر می خواهند در 
ایران کار کنند باید بدانند استانداردهای بهداشت 

و درمان در ایران سختگیرانه و نسبتا بالاست.«

چالش کیفیت داروهای ایرانی و 
خارجی 

سخنگوی وزارت بهداشت در مورد اینکه برخی از 
داروهای خارجی مورد نیاز بیماران خاص خارج 
از فهرست بیمه است، توضیح داد: »برخی داروها 
در کشور تولید داخلی ندارند، ولی برخی دارند و 
کافی نیستند. بعضی از آنها نیز نیاز تمام کشور را 
قانون  سلامت،  کلی  سیاست های  می کنند.  تامین 
برنامه ششم توسعه و بودجه سال 96 نیز بر استفاده 
از داروهای ژنریک تاکید می کند که بیشتر آنها نیز 

تحت پوشش بیمه قرار دارند.«
دکتر حریرچی با اشاره به اینکه، اگر داروی خارجی 
مورد نیاز بیماران خاص گرانقیمت باشد از طریق 
بیمه ها و طرح تحول تحت پوشش قرار می گیرند، 
داروی  از  می کند  قانون حکم  و  »عقل  داد:  ادامه 

داخل کشوراستفاده کنیم.
 در حال حاضر حدود 25 درصد هزینه های بهداشت 
و درمان مردم صرف هزینه های دارویی می شود که 
بیشتر ناشی از تجویز داروهای برند خارجی یا برند 
ژنریک است که به صورت تجاری داخل کشور 
از هزینه های  بیمه ها سهم کمی  تولید می شوند و 

این داروها را پوشش می دهند.«
به گفته قائم مقام وزارت بهداشت، میزان تحمیل 
نیست  برابر  اغنیا  و  فقرا  برای  دارویی  هزینه های 
از جیب  را  دارویی  هزینه های  درصد   50 فقرا  و 

پرداخت می کنند. 
بنابراین توصیه وزارت بهداشت این است که وقتی 
دارویی مورد تایید سازمان غذا و دارو قرار گرفت، 
اعتماد کنند و به سمت  مردم به مسوولان کشور 

تبلیغ و ترویج مصرف داروهای خارجی نروند.

کمیته انضباطی فوتبال همسو با وزارت 
بهداشت

فوتبال  فدراسیون  انضباطی  کمیته  پیش  چندی 
نسبت به مصرف قلیان تعدادی از بازیکنان فوتبال 
واکنش نشان داد و آنها را جریمه کرد. سخنگوی 
وزارت بهداشت ضمن تشکر از این اقدام کمیته 
انضباطی تاکید کرد: »یک وعده قلیان به اندازه 100 
تا 200نخ سیگار است و با این حساب ورزشکاری 
که مرتب قلیان بکشد نمی تواند انرژی لازم برای 

دویدن داشته باشد. 
علاوه بر این بازیکنانی که در تیم های بزرگ حضور 
دارند مورد توجه نوجوانان هستند. به همین دلیل 
رفتارهای نادرست آنها برای سلامت جامعه مضر 
است. ورزشکاران می توانند سفیران سلامت ما باشند 
بپیوندند و از  و به پویش های ضدسیگار و قلیان 

این طریق برای نوجوانان و جوانان الگو باشند.«

نوجوان  دختر  دو  پیش  چندی 
اصفهانی اقدام به خودکشی کردند و 
آن طور که از شواهد اولیه مشخص 
شده، علت خودکشی، بازی نهنگ 
آبی بوده است. این خبر تلخ بازتاب های زیادی به 
دنبال داشت و بسیاری از والدین را نگران کرد. با 
وجود اینکه عامل اصلی ساخت این بازی دستگیر 
و این بازی از دسترس خارج شده، سایه مرگبار آن 
انگار هنوز بر سر نوجوانان وجود دارد. البته هنوز 
بررسی های کارشناسی برای علت خودکشی این دو 
نوجوان ادامه دارد. آنچه مسلم است تاثیر فضای مجازی 
بر نوجوانان بسیار قابل توجه است و می تواند باعث 
ترویج رفتارهای خشونت آمیز باشد. در نشست خبری 
این هفته سخنگوی وزارت بهداشت، دکتر حریرچی 
ابتدا در مورد همین موضوع صحبت کرد. از آنجایی 
که خبر خودکشی دو نوجوان اصفهانی و ارتباط آن با 
بازی مرگبار نهنگ آبی زنگ خطری را در جامعه به صدا 
درآورد، انگار به نوعی همه دنبال پیشگیری از تکرار 
چنین حوادثی هستند. دکتر ایرج حریرچی، سخنگوی 
وزارت بهداشت در مورد اقدامات وزارت بهداشت در 
زمینه پیشگیری از شیوع چالش نهنگ آبی در کشور، 
گفت: »موضوع رفتار خشونت آمیز و تاثیر آنها در 
فضای مجازی بسیار مهم است و می تواند به عنوان 
معضلی در فضای مجازی مطرح شود. ما کارگروهی 
برای رفتارهای خشونت آمیز با حضور روان پزشکان 
داده ایم.« تشکیل  رسانه  متخصصان  و  اجتماعی 

 مهدیه 
آقازمانی

وزارت بهداشت 
این موضوعات 

را مصداق 
تشویش اذهان 
عمومی می داند 
و به  طور جدی 
آن را پیگیری 

و با آن برخورد 
می کند. 

از سوی دیگر، 
این افراد اعلام 
کنند کدام یک 
از فرزندان یا 

نوه های خود را 
واکسیناسیون 

نکرده اند؟ و آیا 
در جایی به غیر 
از بیمارستان ها 

به دنیا 
آمده اند؟!«

دکتر نوربالا: 22/27 متاهلان ما اختلال اعصاب وروان دارند
مشاور  و  تهران  دانشگاه  هیات علمی  عضو  و  روان پزشک  احمدنوربالا،  دکتر 
وزیر بهداشت در حوزه سلامت روان، در سی و چهارمین کنگره سالانه انجمن 
علمی روان پزشکان ایران، اظهار داشت: »در تحقیقاتی که بین 36هزار نفر از 
افراد بالای 15سال در 3هزار خوشه 12 نفری انجام دادیم، سلامت روان افراد 
جامعه را مورد بررسی قرار دادیم. این بررسی در طول یک ماه انجام شد و 
سعی کردیم در آن بازه زمانی، وضعیت جامعه پرتلاطم نباشد تا نتیجه تحقیقات 
دقیق تر باشد. نتیجه هایی که در این بررسی ها به دست آوردیم، از این قرار بود:
23/4 درصد افراد در تحقیقات ما به اختلال اعصاب و روان دچار بودند. این 

اختلالات در میان افرادی که سواد کمتری داشتند، شیوع بالاتری داشت. این 
با میزان سواد افراد ارتباط مستقیم دارد.  آمار نشان می دهد که سلامت روان 
ضمن اینکه بیشترین شیوع اختلالات اعصاب و روان در افراد بیکار با 28/21 

درصد بود و افراد خانه دار نیز در رتبه دوم قرار داشتند.« 
به گزارش خبرگزاری مهر، مشاور وزیر بهداشت همچنین درباره اختلال روانی 
برحسب وضعیت تاهل در کشور نیز گفت: »22/27 درصد افراد دارای همسر 
دچار علائم اختلال اعصاب و روان هستند. بهترین وضعیت سلامت اعصاب 
و روان جامعه را بر همین اساس، افراد مجرد جامعه دارند و این با یافته های 
دیگر کشورهای دنیا تقارن دارد. زنان بیشتر از مردان دچار اضطراب هستند و 

حدود 10/29 درصد افراد در کشور علائم افسردگی را به صورت بارز دارند.«
دکتر نوربالا همچنین ادامه داد: »هر چه سن بالاتر می رود، افراد اضطراب بیشتری 
را تجربه می کنند. افسردگی فرایند متفاوتی دارد که از سن 60سال به بالا سیر 
صعودی قابل توجهی پیدا می کند. در 15 سال اخیر شیوع اضطراب میان افراد 
افسردگی برخلاف تصور مردم در 15 سال  اما علائم  داشته،  افزایش  جامعه 

گذشته کم شده است.«
پایتخت نشینان  »متاسفانه سلامت روان  کنگره همچنین گفت:  این  در  نوربالا 
ما نسبت به 15سال گذشته، از میانگین کشوری خارج شده و به مرز بدترین 

رسیده است.«

موفقیت بزرگ برای »سلامت« ایران
وزیر بهداشت ضمن اشاره به اقدامات انجام شده در حوزه سلامت، ارتقای سلامت مردم را در 
سایه عزمی ملی، پرهیز از نگاه های تک بعدی، افزایش همکاری های بین بخشی و اولویت دادن 

به منافع عمومی در برابر منافع گروهی، شدنی خواند.
دکتر سیدحسن  هاشمی در مطلبی با عنوان »موفقیت بزرگ دیگری برای ایران« در کانال تلگرامی اش 
بیماری های  با  مبارزه  و  »پیشگیری  جهانی  کنفرانس  به  پیامشان  در  »رئیس جمهوری  نوشت: 
غیرواگیر« در اروگوئه تاکید کردند، مصمم تر از قبل، سلامت را به عنوان یکی ازاولویت های 
اصلی دولت برگزیده ایم. در همان کنفرانس، معاون سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد: »ایران 

در زمینه پیشگیری و مبارزه با بیماری های غیرواگیر، پیشروترین کشور دنیاست.«
به مردم شریف  ارزشمند  موفقیت  این  تبریک  و  آقای دکتر روحانی  از جناب  ضمن تشکر 
برنامه های  براساس  امیدوارم  سلامت،  نظام  دست  اندرکاران  به ویژه  و  نظام  مسوولان  ایران، 
علمی و رویکردی چندبخشی و جامعه محور با کاهش مصرف نمک، شکر، روغن و ایجاد 
زمینه های لازم برای تحرک کافی و... آثار این اقدامات را در زندگی و ارتقای سلامت مردم، 
بیش از پیش مشاهده کنیم. این مهم اما میسر نخواهد شد، مگر در سایه عزمی ملی، پرهیز 
از نگاه های تک بعدی، افزایش همکاری های بین بخشی و اولویت دادن به منافع عمومی در 

برابر منافع گروهی.«

شماره ششصدوچهل و یک  شنبه شش آبان نودوشش


