
به نام خدا

فصلنامه تخصصي نوید ایمنی و بهداشت کار 
سـال هفتم -  شمـاره  26 -  بهار 1401

مقابله با  آثار مقابله با  آثار 
آلودگی هوا بر سلامتآلودگی هوا بر سلامت

SE
سال هفتم          شماره  26       بهــــار 1401        قيمت: 30000 تومان

26شماره فصلنامه تخصصی بهداشت .ایمنی ومحيط زیست

فصلنامه نوید ایمنی و بهداشت كار مجله ای مستقل است و وابستگی به هیچ سازمان یا موسسه ای ندارد.
مطالب چاپ شده بیانگر نظر نویسندگان آن  ها است. 

به دلیل محدودیت فضا منابع مطالب حذف شده اند و چنانچه لازم باشد در دفتر مجله موجوداند.
ماهنامه نوید ایمنی و بهداشت كار در رد، اصلاح یا دخل و تصرف مطالب ارسالی آزاد است.

صاحب امتیاز و سردبیر: مهندس غلامرضا چهاری
مدیرمسئول: مهندس مصطفی خدابخشی

مدیر هنري: مسلم پاک گهر
صفحه آرا: محبوبه مهران فر 

اسامی همکاران در این شماره:
دكتر محمد رضا غفارزاده رزاقی- مهندس عاطفه نیتی- مهندس مهدی كمری-مهندس سمانه بابانژاد

چاپ: كهن

26شماره 

نشانی: تهران- خیابان خوش- نبش بوستان سعدي- پلاک 666 - طبقه 4 - واحد 5 
تلفن: 66384628-66363255-66384606

نمابر: 66375129

خوشمزه های خطرناک / 2
حقایقی مهم درباره  آلرژی به ماهی / 4

ترفندهای مقابله با  آثار آلودگی هوا بر سلامت / 6
آزمایش CRP مثبت در كودكان / 9

كاركردهای ویتامین D  در سلامت كودكان / 10
سندرم مرده متحرک چیست؟ / 12

آرتروز گردن و راهکارهای درمان /14

ليستـ مــطالب 
ايمني  مجله نويد 
26 شمـــــاره 

نسخه الکترونیکی شماره های قبل فصلنامه نوید ایمنی و بهداشت كار را در www.hseqiran.com ببینید.

خوانندگان گرامی می توانند نظرات، پیشنهادها و انتقادات خود را در خصوص مجله و محتوای آن با 
شماره تلفن های مجله در میان بگذارند. همچنین خوانندگان گرامی می توانند از طریق همین وب 

سایت عضو مجله شوند.



ترکیبات خطرناک غذاها برای سلامتی

خوشمزه های خطرناک 

به یس فنل آ )BPA( یک ماده شیمیایی است که قبلًا در ظروف پلاستیکی مخصوص بسته بندی غذاها و نوشیدنی های مختلف و در دیواره داخلی قوطی های 
فلزی مانند قوطی رب گوجه فرنگی و انواع کنسروها استفاده می شد. از سوی دیگر، از این ترکیب و آنالوگ های آن در مواد پرکننده دندان، دستگاه های پزشکی 
و تجهیزات حرارتی اسـتفاده می شـود. قرار گرفتن در معرض BPA از طریق بلع، استنشـاق و تماس پوسـتی در همه جا وجود دارد. مطالعات زیادی نشان داده اند 
ایـن ترکیـب می توانـد از دیـواره ظرف نیز جداشـده و وارد غذا یا نوشـیدنی شـود. BPA با گیرنده های هورمونی در بدن مانند گیرنده اسـتروژن و آنـدروژن و گیرنده 
هورمـون تیروئیـد، واکنـش می دهـد و می توانـد باعث ایجاد اختلال در غـدد درون ریز بدن شـود. به ویژه مطالعات زیادی نشـان می دهند که روی سیسـتم باروری 
و تولیدمثل چه در حیوانات و چه در انسـان مؤثر اسـت. بیسـفنول آ، این اثرات منفی خود را از طریق تغییر سـطح هورمون در بدن، اختلال در عملکرد تخمدان، 

کاهش کیفیت تخمک ها و تغییر شکل و کاهش عملکرد رحم، آسیب سلول های بیضه و کاهش تولید و کیفیت اسپرم ایجاد می کند.
عـلاوه بـر ایـن، مطالعـات روی حیوانات باردار نشـان داده اسـت که قرار گرفتن در معرض بیسـفنول آ ممکن اسـت مشـکلاتی در تولیدمثل حیوان ایجـاد کند و در 
آینده خطر ابتلا به سـرطان سـینه و پروسـتات را نیز افزایش دهد. تعدادی از مطالعات تجربی نیز نشـان داده، سـطوح بالای بیسـفنول آ با مقاومت بدن نسـبت به 
انسـولین، دیابـت نـوع 2 و چاقـی نیـز ارتباط دارد. خوشـبختانه اکثر پلاسـتیک ها و قوطی ها در حال حاضـر فاقد BPA هسـتند. بااین حال، BPA در بسـیاری از 
محصولات با ترکیبات بسـیار مشـابه مانند بیسـفنول S )BPS( جایگزین شـده اسـت که ممکن اسـت اثرات مشـابهی داشـته باشـد. درواقع، یک بررسـی اشـاره 
می کنـد کـه BPS ممکـن اسـت بـرای سیسـتم تولیدمثـل سـمی تر از BPA باشـد. برای کاهـش قرار گرفتـن در معرض ایـن ترکیبات بالقـوه مضر، تا حد امـکان از 
ظروف پلاستیکی ازجمله آب بطری اجتناب کنید. به جای پلاستیک از ظروف شیشه ای و استیل ضدزنگ استفاده کنید و به دنبال غذاهایی باشید که به جای 

قوطی های آلومینیومی، در شیشه بسته بندی شده اند.

همه ما درباره مواد سـمی موجود در برخی غذاهای رایج و معمولی شـنیده ایم. خوشـبختانه بسـیاری از این ادعاها توسـط دانشـمندان و متخصصان تأیید نمی شـوند. اما، تعدادی مواد 
غذایـی وجـود دارنـد کـه اگر به مقدار زیاد و در مدت طولانی مصرف شـوند، می توانند برای بدن مضر باشـند. در این مقاله به 6 ماده یا ترکیبات سـمی اشـاره می کنیـم که از طریق غذاهای 

مصرف شده تولید می کنند و بد نیست که به آن ها بیشتر توجه کنیم.

چربی هـای ترانـس مصنوعـی بـا پمپـاژ هیـدروژن بـه روغن هـای غیراشـباع ماننـد روغن های سـویا و ذرت سـاخته 
می شـوند تـا آن هـا را بـه چربی های جامد تبدیل کنند. ایـن ترکیبات قبلًا در بسـیاری از غذاهای فرآوری شـده مانند 
کـره گیاهـی یـا مارگارین، هلـه هوله ها و غذاهای پخته و بسته بندی شـده وجود داشـتند. چربی هـای ترانس طعم و 
بافـت مطلوبـی بـه غذاهـا می دهنـد. بسـیاری از رسـتوران ها و فسـت فودهـا از چربی های ترانـس برای سـرخ کردن 
غذاهـا اسـتفاده می کننـد؛ زیـرا روغن هـای دارای چربی ترانـس را می توان بارها در سـرخ کن های تجاری اسـتفاده 
کرد. مطالعات مختلف نشـان داد، مصرف چربی های ترانس باعث ایجاد التهاب در بدن شـده و اثرات منفی بر قلب 
و رگ های خونی، دیابت و همچنین بروز برخی سـرطان ها مانند سـرطان پروسـتات و کولورکتال )روده  بزرگ و رکتوم( 
دارد. بـه همیـن خاطـر، از ژانویـه سـال 2020، مصرف چربی های ترانـس مصنوعی در ایالات متحـده کاملًا ممنوع 

شده است.
، چربی های   ـیا به عبارتی محصولات غذایی حیوانات نشخوارکننده ـ برخی غذاهایی که از گوشـت ساخته شـده اند 
ترانـس طبیعـی دارنـد، اما هنوز اثرات منفی آن هـا مانند چربی های ترانس مصنوعی بر بدن به طور دقیق مشـخص 
نشـده اسـت.حذف کامـل اسـیدهای چرب ترانـس از رژیم غذایـی وجود نـدارد، زیرا این ترکیبات به طـور طبیعی در 
لبنیات و محصولات گوشتی حیوانی )نشخوارکنندگان( وجود دارد. از سوی دیگر، حرارت دادن و سرخ کردن روغن 
در دماهـای بـالا منجـر به افزایش ملایمی در غلظت چربی ترانس می شـود . دانمارک اولین کشـوری بود که مقررات 
محدودیت اسـیدهای چرب ترانس در محصولات غذایی را در سـال 2003 اعمال کرد و پس ازآن، بسـیاری از کشورها 
ازجمله ایران نیز چنین محدودیت هایی را در محصولات غذایی خود ایجاد کرده اند. در ایران از سال 1386 )2007( 

مقدار مجاز اسیدهای چرب ترانس مصرفی در محصولات غذایی حداکثر 2 درصد در محصول اعلام شده است.

بیسفنول آ )Bisphenol A( و ترکیبات مشابه

چربی های ترانس مصنوعی
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هیدروکربن هـای آروماتیـک چنـد حلقـه ای )PAHهـا(، آلودگی هـای زیسـت محیطی عظیم و 
بزرگـی هسـتند. آن ها از سـوختن مـواد ارگانیک به وجـود می آیند، اکثر PAHهای جوی ناشـی 
از انتشـارات وسـایل نقلیه، نیروگاه های سـوزاندن زغال سـنگ و تولید و اسـتفاده از مواد مشـتق 
شـده از نفت هسـتند. اما این ترکیبات در غذاها هم پیدا می شـوند. وقتی که گوشت در دماهای 
بـالا کبـاب و یـا دودی شـد، چربی حاصل از پختن گوشـت آب شـده و به سـطوح داغ پخت مانند 
منقـل یـا زغـال چکـه می کنـد و PAHهای فـرار را تولیـد می کند کـه می توانند به داخل گوشـت 
نفوذ کنند. یک مطالعه در ایران نشـان داد بالاترین سـطح PAH تولیدشـده در کباب هایی دیده 
می شـود کـه روی زغال چوب تهیه شـده اند. درگذشـته، تصور می شـد این ترکیب فقـط از کباب 

کردن گوشـت قرمز به دسـت می آید و مقصر اصلی گوشـت قرمز است، درحالی که در مطالعات 
بعـدی ترکیبـات مشـابه در مـرغ و ماهی کباب شـده نیز به دسـت آمد. در حقیقت، گوشـت های 
کبآب شـده و دودی شـده یکی از منابع اولیه PAHها در غذا هسـتند. اما PAHهادر بسـیاری از 
غذاهای فرآوری شـده هم پیدا می شـود. متأسـفانه محققان یافته اند که PAHها سمی هستند 
و با خطر افزایش ابتلا به سرطان پستان، روده بزرگ و پروستات و همچنین اختلالات تولیدمثل 
ارتباط دارند. توصیه بهتر این اسـت که به جای اسـتفاده از روش کباب کردن، از سـایر روش های 
پخت مانند آب پز کردن یا آرام پز کردن اسـتفاده کنیم. اما با چربی زدایی سـریع سـطوح کباب پز 

و کم کردن دود حاصل از آن می توانیم مقدار PAHها رو تا 89 درصد کاهش دهیم.

قندهـای افـزوده اغلـب به عنـوان "بـدون کالـری" نامیـده می شـوند. 
بااین حال، اثرات مضر شـکر بسـیار فراتر از آن اسـت. قنـدی که فروکتوز 
زیادی دارد، مانند شـربت ذرت با فروکتوز بالا، با بسیاری از بیماری های 
جـدی ازجملـه چاقی، دیابـت نوع 2، سـندرم متابولیک، بیمـاری کبد 
چـرب و سـرطان ارتبـاط دارد.  همچنیـن، غذاهـای سرشـار از قندهای 
افـزوده، بسـیار فرآوری شـده هسـتند و ممکن اسـت خواص اعتیـادآور 
داشـته باشـند که تنظیم مصرف ایـن غذاها را بـرای برخی افراد دشـوار 
می کند. بر اسـاس مطالعات حیوانی، برخی از محققان این ویژگی را به 
 ـیـک انتقال دهنـده عصبـی در مغز که  توانایـی قنـد در ایجـاد دوپامیـن 
 ـنسبت داده اند. یک مطالعه نشان  مسیرهای پاداش را تحریک می کند 
داد، قندهـای رژیـم افزوده شـده به ویژه اگر در مـدت طولانی و در مقادیر 
بالا مصرف شـوند، می توانند در بروز اختلالات افسـردگی نقش داشـته 
باشـند. به هرحـال، بـرای کاهـش مصرف قندهـای افزوده، بهتر اسـت 
مصرف نوشـیدنی های شـیرین شـده با شـکر مانند نوشـابه و آب میوه را 
محـدود کنیـم و فقـط گاهی اوقـات از میـان وعده ها و دسـرهای فرآوری 

شده استفاده کنیم.

کومارین در دارچین کاسیا
 C.   C.( کوماریـن یـک ترکیـب سـمی اسـت کـه در دارچیـن کاسـیا و چنـد نـوع دارچیـن دیگـر
loureiroi,  و C. burmannii cinnamon( یافـت می شـود. ایـن نـوع دارچیـن معمـولًا در 
فروشـگاه های مـواد غذایـی و عطاری هـا عرضـه می شـود. در دوزهـای بـالا، کوماریـن بـا خطـر 
افزایـش ابتـلا به سـرطان و آسـیب کبـدی مرتبط اسـت. به هرحال غیرممکن اسـت کـه بدانیم 
دارچینـی کـه مصرف می کنیم چه مقـدار کوماریـن دارد، مگر اینکه آن را امتحان کرده باشـیم. 
برخی از محصولات غذایی موجود در بازار با دارچین کاسیا چاشنی می شوند که درواقع حاوی 
مقـدار زیـادی کومارین هسـتند. معمـولًا کودکان بیـش از بزرگ سـالان دارچین در غـذای خود 
اسـتفاده می کننـد. مثلًا یک مطالعـه روی کـودکان نشـان داد کودکانی که مرتبـاً دارچین روی 
غـذای خود می پاشـند، می توانند مقدار بیش ازحـد مجاز کومارین دریافت کننـد.  برای این که 
مقـدار دریافـت کوماریـن را کاهش دهیم، بهتر اسـت از گونه دارچینی به نام دارچین سـیلون یا 
دارچیـن واقعـی اسـتفاده کنیم کـه از گیـاه Cinnamomum verum  به دسـت می آیـد و البته از 

دارچین کاسیا گران تر است. مقدار کومارین در این نوع دارچین بسیار کمتر از کاسیا است.

جیوه در ماهی ها
ماهـی یکـی از سـالم ترین پروتئین هـای حیوانی در رژیم های غذایی محسـوب می شـود. 
امـا برخـی گونه هـای ماهی ها وجـود دارند که حـاوی مقادیـر زیادی جیوه هسـتند. دلیل 
اصلی وجود جیوه، آلاینده های زیسـت محیطی هسـتند که از مسیر دریا به زنجیره غذایی 
راه پیداکـرده اسـت. گیاهانـی کـه در آب هـای آلـوده بـه جیـوه رشـد می کننـد، توسـط 
ماهی هـای کوچـک مصرف می شـوند. این ماهیـان کوچک بعداً توسـط ماهیـان بزرگ تر 
خـورده می شـوند. به این ترتیب، جیـوه از گیاهـان وارد بدن ماهیان بزرگ تر شـده و در طول 
زمـان در بـدن آن هـا انباشـته می شـود. ایـن ماهی ها بعداً توسـط انسـان ها صیـد و خورده 
می شـوند. جیـوه یـک نورتوکسـین اسـت. یعنـی می تواند به سیسـتم مغـز و اعصـاب بدن 
آسـیب برسـاند. تحقیقـات نشـان می دهند کـودکان و زنان باردار و شـیردهی بیـش از بقیه 
افـراد در معـرض خطـر این سـم هسـتند. زیر جیوه بر رشـد مغز و سیسـتم عصبـی جنین و 
همچنین نوزاد تأثیر می گذارد. یک مطالعه در سـال 2014 نشـان داد مقدار جیوه در موها 
و خـون زنـان و کودکان در برخی مناطق به ویژه در مناطق سـواحلی و نزدیک معادن بسـیار 
بیشـتر از توصیـه سـازمان بهداشـت جهانـی اسـت. بعضـی از ماهی هـا ماننـد اره ماهـی و 
شـاه ماهی خال دار، مقدار جیوه بسـیار بالایی دارند و باید از مصرف آن ها خودداری کنیم. 
امـا خـوردن انـواع دیگـری از ماهی هـا چـون فواید بسـیار خوبی دارند پیشـنهاد می شـود. 

ماهی هایی مانند سالمون، پولاک، شاه ماهی و گربه ماهی، جیوه کمتری دارند.

خلاصه این که؛
بسـیاری از ادعاها درباره اثرات مضر سـم های غذایی توسـط دانشـمندان حمایت نمی شـوند اما مصرف 
بعضی از غذاها و ترکیبات غذایی باعث نگرانی هسـتند. برای به حداقل رسـاندن خطر آسـیب، بهتر است 
مصرف غذاهای فرآوری شـده، روغن های دانه های گیاهی، گوشـت های فرآوری شـده و قند یا شـکرهای 
افـزوده بـه غذاهـا را بـه حداقل برسـانیم.   و به خاطر داشـته باشـیم کـه بسـیاری از این غذاهـا درصورتی که 
به طـور منظـم و زیاد خورده شـوند، مضر هسـتند. بنابراین، مصرف گاهـی اوقات از آن هـا خطری به همراه 

نخواهد داشت. 

)Polycyclic aromatic hydrocarbons( هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای

قندهای افزوده
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حقایقی مهم درباره 
آلرژی به ماهی

آلرژی به ماهی، یک واکنش آلرژیک به ماهی های 
باله دار مانند ماهی تن، سالمون و … است. اگر به 
ماهی آلرژی دارید و ماهی باله دار می خورید، 
پروتئین های موجود در ماهی سیستم ایمنی بدن 
شمارا تحریک می کند تا هیستامین ترشح کند، 
واکنش  علائم  باعث  که  شیمیایی  ماده  یک 
آلرژی  یک  ماهی  به  آلرژی  می شود.  آلرژیک 
غذایی بسیار رایج است. بسیاری از مردم ابتدا در 
بزرگ سالی آلرژی به ماهی را تجربه می کنند، 
اگرچه کودکان نیز ممکن است به ماهی آلرژی 
داشته باشند. آلرژی ماهی به ماهی باله دار با 
آلرژی به صدف دار که حساسیت به صدف هایی 
مانند خرچنگ، میگو و خرچنگ است یکسان 

نیست.

دکتر شهرام سیدی
متخصص ایمونولوژی 

بالینی و آلرژی

به قلم

واکنش آلرژیک به ماهی می تواند خفیف یا شدید باشد. شایع ترین علائم آلرژی به ماهی تهوع، 
استفراغ و کهیر است. کهیر برآمدگی های ملتهب و برجسته روی پوست است. گاهی اوقات پرسنل 
پزشکی کهیر را به عنوان بثورات آلرژیک ماهی می دانند. ممکن است علائم خاصی در یک نوع 
ماهی و مجموعه ای از علائم متفاوت با ماهی دیگر وجود داشته باشد.علائم شایع آلرژی ماهی 

عبارت اند از:
•کندوها •حالت تهوع    •استفراغ   

•تورم •اسهال    •دل درد  
•چشم های متورم •چشمان خیس   •خارش چشم 

•سرفه کردن •سبکی سر  

شوک آنافیلاکسی یک واکنش جدی آلرژی ماهی است که نیاز به مراقبت های پزشکی فوری دارد. 
این علامت معمولًا بلافاصله پس از قرار گرفتن در معرض ماهی بروز می کند. خس خس سینه، 
مشکل در بلع، گرفتگی صدا، گرفتگی گلو، مشکل در تنفس و غش کردن، همگی از نشانه های 
شوک آنافیلاکتیک هستند. شوک آنافیلاکتیک می تواند کشنده باشد. عدم تحمل ماهی مشابه 
آلرژی ماهی نیست. برخلاف آلرژی به ماهی، عدم تحمل ماهی معمولًا موقتی است، تهدیدی 
برای زندگی نیست و علائم آن تنها زمانی رخ می دهد که این ماده غذایی را می خورید. قرار گرفتن 
در معرض ماهی معمولًا علائمی ایجاد نمی کند. علائم عدم تحمل ماهی معمولًا به جای آنی، 

تدریجی است و ممکن است اصلًا رخ ندهد مگر اینکه ماهی زیادی بخورید.
تشخیص آلرژی به ماهی

برای تشخیص آلرژی به ماهی، باید به بهترین متخصص آلرژی مراجعه کنید. پزشک 
معاینه فیزیکی معمولی انجام می دهد، سابقه خانوادگی و پزشکی شمارا بررسی 
می کند و آزمایش های اضافی را برای تأیید تشخیص احتمالی توصیه می کند. در طول 
این آزمایش ها، پزشک به دنبال ایمونوگلوبولین E می گردد، که آنتی بادی است که به 
برخی آلرژی ها متصل می شود و سیستم ایمنی را تحریک می کند تا هیستامین آزاد 

کند. هیستامین باعث علائم واکنش آلرژیک می شود.
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آلرژی به ماهی ناشی از واکنش اشتباه سیستم ایمنی بدن شما به برخی پروتئین های 
موجود در ماهی به عنوان مواد مضر یا تهدید است. سپس سیستم ایمنی بدن شما 

هیستامین ترشح می کند، یک ماده شیمیایی که باعث ایجاد علائم می شود.
واکنش های آلرژیک در انواع ماهی های زیر رخ داده است:

•ماهی سالمون •ماهی تن  
•اسنپر •هوور  

•اره ماهی •سوف  
•تیلاپیا •هامور  
•پولاک •هادوک  

•ماهی قزل آلا •هاگ  
•اردک ماهی •شاه ماهی  

•ماهی سفید •اسکرود  
•کاد •گربه ماهی  

آلرژی به ماهی و آلرژی به صدف و سایر غذاهای دریایی، درحالی که ازنظر نام مشابه 
هستند، ارتباطی باهم ندارند. به دلیل انواع مختلف ماهی و آلرژی به آن ها، این بیماری 

به نام های متعدد دیگری نیز خوانده شده است.
همچنین باید از مصرف از محصولات ماهی مانند روغن ماهی، چوب ماهی و ژلاتین 
ماهی که از پوست واستخوان ماهی ساخته شده است خودداری کنید. ماهی همچنین 
می تواند در مواد غذایی غیرمنتظره مانند سس باربکیو، سالاد سزار و سس سالاد سزار، 
صدف مصنوعی یا کاپوناتا ظاهر شود. کاپوناتا یک خوراکی بادمجان سیسیلی است. 
برخی از غذاهای خاص با افزایش خطر تماس متقابل با ماهی همراه هستند. این 

غذاها شامل غذاهای آفریقایی، تایلندی، چینی، ویتنامی و اندونزیایی است.

علل آلرژی به ماهی

تست های حساسیت به ماهی می تواند شامل موارد زیر باشد:
•تست خراش پوستی: پس از خارش ناحیه کوچکی از پوست، پزشک آن ناحیه را در 
معرض نمونه ای از ماهی قرار می دهد. اگر آن ناحیه از پوست شما با جوش یا برجستگی های 
قرمز ملتهب شود، ممکن است به ماهی حساسیت داشته باشید. این تست با عنوان تست 

پریک شناخته می شود.
•آزمایش خون: پزشکان نحوه واکنش سیستم ایمنی بدن شما به پروتئین ماهی را ارزیابی 
خواهند کرد. آن ها مقدار آنتی بادی های ایمونوگلوبولین E )IgE( را در خون شما 

اندازه گیری می کنند که می تواند نشان دهنده آلرژی احتمالی ماهی باشد.
•چالش خوراکی: اگر آزمایش های دیگر به طورقطع تشخیص آلرژی به ماهی را تأیید نکرد، 
پزشک ممکن است مواد غذایی حاوی ماهی را در اختیار شما قرار دهد تا ببیند آیا واکنش 

آلرژیک دارید یا خیر.
•ردیابی غذا و رژیم حذف: ممکن است پزشک از شما بخواهد غذایی که هرروز می خورید 
را ردیابی کنید، غذاها را حذف کنید و علائم خود را یادداشت کنید. دفتر خاطرات شما 
ممکن است شامل زمان روز، نوع ماهی یا محصول ماهی، نوع علائم، شدت علائم و موارد 

دیگر باشد.

بهترین راه برای جلوگیری از آلرژی به ماهی پرهیز از غذاها و مواد غذایی حاوی ماهی است. درحالی که درمان قطعی برای این مشکل وجود ندارد، اما 
چندین روش درمانی وجود دارد که می تواند به شما در مدیریت بیماری کمک کند.

گزینه های رایج پیشگیری و مدیریت عبارت اند از:
•برچسب های مواد غذایی را بخوانید تا به طور تصادفی خود را در معرض ماهی یا غذاهایی قرار نگیرید که از ماهی به عنوان ماده تشکیل دهنده آن 

استفاده می شود.
•به پیش خدمت رستوران، سرآشپزها، دوستان، خانواده و هر کس دیگری که ممکن است برای شما غذا درست کند در مورد حساسیت به ماهی خود 

اطلاع دهید.
•از رستوران های غذاهای دریایی و بازارهای ماهی که ممکن است ناخواسته در معرض ماهی قرار بگیرید، خودداری کنید.

•هرگز غذا را بدون اطلاع از مواد تشکیل دهنده یا آلودگی متقابل احتمالی با ماهی مصرف نکنید.
•همیشه یک تزریق کننده خودکار اپی نفرین اورژانسی برای مقابله با واکنش های آلرژیک شدید مانند شوک آنافیلاکتیک همراه داشته باشید.

•واکنش های آلرژیک به ماهی گاهی می تواند فوری، شدید و تهدیدکننده زندگی باشد. اگر شما یا یکی از نزدیکانتان هر یک از علائم آلرژی به ماهی را 
تجربه کردید، دکتر شهرام سیدی متخصص آلرژی می تواند به شما کمک کند.

مدیریت و درمان آلرژی به ماهی
05
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شماره 26  بهار 1401

5

SE



ترفندهای مقابله با 
آثار آلودگی هوا بر سلامت

فقط دود اتومبیل ها نیست که مراکز شهری ما را با ذرات آلوده پر می کند. آلودگی هوا یکی از معضلات جامعه امروزی به خصوص 
در کلان شهرهای ایران است.در این مقاله ما به راهکارهای مقابله با اثرات آلودگی هوابر سلامت فردی می پردازیم و به شما خواهیم 
گفت که چگونه می توانید با رعایت نکاتی در مورد سبک زندگی و تغذیه، تا حد ممکن اثرات منفی هوای آلوده را بر سلامت خود 

کاهش دهید.

چیزی مهم تر از تنفس برای زنده بودن وجود ندارد : در طول عمر شما، حدود 
2۵0 میلیون لیتر هوا از ریه های شما عبور می کند. بااین وجود با قدم زدن در 
یک خیابان شهری شلوغ چیزی حدود 20 میلیون ذره را وارد ریه های خود 

می کنید.
در حال حاضر بزرگ ترین خطر محیطی برای مرگ زودرس ، هوای آلوده است 
که از هر 9 مرگ یکی به علت هوای آلوده می میرد.به عنوان مثال ، هوای آلوده 
سالانه 7 میلیون نفر را می کشد که بسیار بیشتر از مجموع مرگ ومیرهای ناشی 
از HIV ، سل و مالاریا است.مطالعات نشان می دهد که زندگی در یک شهر آلوده 

در مقایسه بازندگی در شهری با هوای پاک با عوامل زیر مرتبط است :
• افزایش 16 درصدی مرگ ومیر

• افزایش 27 درصدی مرگ ومیر ناشی از بیماری های قلب و عروق
• افزایش 28 درصدی مرگ ومیر ناشی از سرطان ریه

• 7۵ درصد افزایش خطر سکته قلبی
آلاینده های هوا خطر سایر مشکلات و بیماری ها مانند آسم ، بیماری کبدی و 
ابتلا به دیابت را بدتر می کنند یا افزایش می دهند. اگرچه علم در نشان دادن 
اثرات مضر آلودگی هوا گام های بلندی برداشته است، اما مقامات دولتی 
به اندازه کافی سریع عمل نمی کنند تا بتوانند سیاست های عمومی بهتری را 

اجرا کنند.

مرگ ومیر  و بیماری های ناشی از آن باعث یک بار اقتصادی 
کلان می باشند : بر اساس گزارش بانک جهانی ، در سال 
2013 حدود 22۵ میلیارد دلار صرف نیروی ازدست رفته 

نیروی کارشده است .

هزینه مستقیم آلودگی هوا

غول مرگ آور آلودگی هوا
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پیش از ترک خانه ، ساکنان شهرهای بزرگ مانند تهران می توانند 
مثل  را  شهر   )AQI )درجه  هوا  کیفیت  پیش بینی  شاخص 
پیش بینی وضعیت هوا بررسی کنند. هنگامی که سطح آلاینده ها 
به یک غلظت حساس برسد – که بسته به مکان آن متفاوت است – 

دیگر نمی توان در فضای بیرون تنفس کرد .
میزان شاخص کیفیت هوا )AQI( با یکرنگ و یک وضعیت 

مشخص می شود.
اگرچه آلودگی هوا در کشورهای درحال توسعه به عنوان یک 
مشکل بومی دیده می شود ، اما به یک پدیده و نگرانی جهانی 
تبدیل شده است.حتی در مناطقی که میزان آلودگی مطمئنی 
دارند ، شغل شما می تواند شمارا در معرض خطر قرار دهد. 
به عنوان مثال ، کارگران لنگرگاه ، رانندگان کامیون و سایر کارگرانی 
که دائماً در معرض میزان بالای انتشار دیزل هستند ، مستعد ابتلا 

به بیماری های تنفسی هستند.

هنگامی که شما در هوای آلوده تنفس می کنید ، ذرات و سایر آلاینده ها به برونش ها 
و ریه های شما نفوذ کرده و آن ها را ملتهب می کنند. این امر منجر به بیماری های 
تنفسی مانند برونشیت مزمن ، آمفیزم ، بیماری قلبی ، سرطان ریه ، آسم ، خس 
خس سینه ، سرفه و تنگی نفس می شود.اگر هرگونه بیماری قلبی یا تنفسی داشته 
باشید ، با قرار گرفتن در معرض آلاینده های هوا ، بدتر می شوند.درحالی که پوشیدن 
ماسک کمبریج تقریباً 100٪ محافظت در برابر آلودگی ذرات را فراهم می کند ، 
می توانید اقدامات دیگری را برای کمک به محافظت از بدن خود در دوره های 

آلودگی شدید انجام دهید.

انجمن ریه ی آمریکا همه را ترغیب می کند تا درگیر مبارزه با هوای پاک و سالم تر شوند. در 
اینجا چند نکته ساده و مؤثر برای محافظت از شما و خانواده تان برای مقابله با اثرات آلودگی 

هوا آورده شده است:
 پیش بینی های روزانه آلودگی هوا در منطقه خود را بررسی کنید. پیش بینی های رنگی 
می تواند به شما اطلاع دهد که هوا در جامعه شما ناسالم است یا خیر. این منابع شامل 

گزارش های هواشناسی رادیو و تلویزیون محلی ، روزنامه ها و آنلاین است.

شاخص آلودگی هوا چیست؟

محافظت در برابر هوای ناسالم

تمرینات ورزشی هنگام آلودگی هوا
 در صورت زیاد بودن میزان آلودگی از انجام فعالیت در فضای باز خودداری کنید. هنگامی که هوا در وضعیت 
بدی قرار دارد ، در فضای بسته مانند مرکز خرید یا سالن ورزشی فعالیت کنید و یا از یک دستگاه ورزشی استفاده 
کنید. اگر کیفیت هوا ناسالم است ، زمان گردش خارج از خانه خود را محدود کنید.همیشه از انجام ورزش در 
نزدیکی مناطق پر رفت وآمد پرهیز کنید. حتی هنگامی که پیش بینی کیفیت هوا سبز است ، وسایل نقلیه موجود 

در بزرگراه های شلوغ می توانند سطح آلودگی بالایی را تا پانصد متر دورتر ایجاد کنند.
  از انرژی کمتری در خانه خود استفاده کنید. تولید برق و دیگر منابع انرژی باعث ایجاد آلودگی هوا می شوند. 
با کاهش مصرف انرژی ، می توانید به بهبود کیفیت هوا ، مهار انتشار گازهای گلخانه ای ، تشویق صرفه جویی در 

انرژی و هزینه کمک کنید.
  به فرزندان خود بیاموزید تا در معرض انتشار دودهای اتوبوس های مدرسه و تاکسی ها کم تر قرار بگیرند. برای 
پایین آمدن سطح آلاینده ها ، مدارس نباید اجازه دهند اتوبوس های مدرسه و سایر وسایل نقلیه به داخل محوطه 

مدرسه وارد شوند.
  پیاده روی یا دوچرخه سواری کنید و یا از وسایل نقلیه عمومی استفاده کنید. سفرها را باهم ترکیب کنید. از 
اتوبوس ها ، متروها ، قطارهای راه آهن ، قطارهای مسافرتی یا سایر گزینه ها به جای استفاده از خودرو شخصی 

استفاده کنید
  چوب یا آشغال ها را نسوزانید. سوزاندن هیزم و زباله از مهم ترین منابع آلودگی ذرات )دوده( در بسیاری از مناطق 

کشور است.
 از تجهیزات دستی به جای برقی استفاده کنید. موتورهای قدیمی چمن زنی اغلب دستگاه کنترل آلودگی 

ندارند. آن ها حتی بیشتر از اتومبیل ها می توانند هوا را آلوده کنند.
  به کسی اجازه ندهید که در داخل خانه سیگار بکشد و از اقدامات لازم برای ایجاد کلیه اماکن عمومی عاری از 

دخانیات حمایت کنید.

آلودگی هوا چگونه باعث ایجاد بیماری می شود؟
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چرا رژیم غذایی برای مقابله با اثرات آلودگی هوا مفید است؟
ممکن است شما از قبل برای سلامتی و لاغری غذاهای سالم زیادی مصرف می کردید. آنچه نمی دانید این است که آنتی اکسیدان های موجود در میوه ها به شما کمک 
کرده اند تا بتوانید راحت تر نفس بکشید.استفاده از مواد غذایی برای مقابله با آلودگی هوا  نه تنها بی خطر و ساده است ، بلکه اجتناب ناپذیر و باصرفه است. ازآنجاکه 
دولت ها و گروه های محیطی همچنان نقش خود را در کنترل آلودگی هوادارند ، خوب خوردن ، روش شما برای دستیابی به بهبود بدنتان است.علاوه بر این ، سالاد آووکادو 

، کلم بروکلی ، گوجه فرنگی ، تخم کتان و روغن زیتون یک شام عالی به نظر می رسد ، چه رسد به اینکه آن را با یک لیوان شراب سفید میل کنید!

برای مقابله با اثرات آلودگی هوا یکی از راهکارهای عملی و 
طولانی مدت، گنجاندن مواد غذایی سم زدا در رژیم غذایی 
است. تحقیقات نشان داده است که برخی غذاهای سرشار 
از ویتامین C و E می توانند به تمیز کردن سیستم بدن شما ، 
به ویژه دستگاه تنفسی کمک کنند ، زیرا این مواد غذایی 

سرشار از آنتی اکسیدان ها و خاصیت ضد التهابی هستند.

آلفا توکوفرول ، ویتامین E موجود در روغن زیتون ، عملکرد ریه 
را بهبود می بخشد. اسیدهای چرب موجود در روغن زیتون 
برای کاهش التهاب نیز مفید هستند.بهترین راه برای مصرف 
روغن زیتون و به دست آوردن حداکثر مزایای آن استفاده 
روغن زیتون بکر و خام در سالادهای شماست زیرا قرار گرفتن 
در معرض گرما در هنگام پخت وپز می تواند ترکیب شیمیایی 

آن را تغییر داده و برخی از خواص درمانی را از دست دهد.

گروه تحقیقات محیطی کالج کینگ لندن ، تحقیقاتی را انجام داد تا دریابند که آیا 
ویتامین E می تواند اثرات آلودگی هوابر روی ریه ها را کاهش دهد یا خیر.این مطالعه 
حاکی از کاهش سطح ویتامین E در افرادی است که از بیماری های ریوی مانند آسم 
رنج می برند و محققان را به این نتیجه می رساند که مصرف غذاهایی مانند آووکادو و 
اسفناج که هر دو دارای ویتامین E هستند ، می تواند در مقابله با تأثیر انواع خاصی از 

ذرات آلاینده کمک کند. .

دانه کتان دارای مقادیر زیادی فیتواستروژن و اسیدهای چرب امگا 3 است. فیتواستروژن ها 
خاصیت آنتی اکسیدانی دارند که  به کاهش علائم آسم و سایر واکنش های آلرژیک کمک 
می کنند و از این طریق در مقابله با اثرات آلودگی هوا مؤثر هستند.شما می توانید روزانه تخم کتان 
را در اسموتی ها یا سالادهای خود مخلوط کرده و میل کنید یا آن را به غذاهای پخته شده خود 

اضافه کنید.

رژیم غذایی شما باید شامل 
مقدار زیادی گوجه فرنگی تازه 
نیز باشد زیرا لیکوپن موجود در 
گوجه فرنگی، آنتی اکسیدانی 
برابر  در  شمارا  که  است 
بیماری های تنفسی محافظت 

می کند.

یک مطالعه بالینی 12 هفته ای که در استان جیانگ سو توسط 
دانشکده بهداشت عمومی بلومبرگ در دانشگاه جآن هاپکینز 
انجام شده است که مشخص کرد در افرادی که کلم بروکلی 
مصرف می کنند ، سموم ناشی از اوزون ذرات آلاینده را دفع 
می کنند. این دفع به دلیل وجود سولفورافان ، یک ترکیب ضد 
سرطان ، در کلم بروکلی است.محققان برای رسیدن به این 
نتیجه گیری نوشیدنی های حاوی آب ، آب لیموترش ، آناناس و 
پودر جوانه کلم بروکلی را به شرکت کنندگان دادند. گروه کنترل 
همان نوشیدنی اما بدون پودر جوانه کلم بروکلی را مصرف کردند.
شرکت کنندگانی که نوشیدنی حاوی کلم بروکلی را نوشیدند ، 
مقادیر بالاتری از یک ماده سرطان زا معروف به بنزن و یک ماده 
کردند.علاوه  دفع  را  اکرولین  به  معروف  ریه  تحریک کننده 
برخوردن کلم بروکلی ، سایر سبزیجات برگ دار خطر ابتلا به 
بیماری های دژنراتیو ، به ویژه سرطان ها را کاهش می دهند.
خوردن کلم بروکلی و سایر سبزیجات برگ دار می تواند یک راه 
مناسب برای مقابله با خطرات بهداشتی طولانی مدت آلودگی 

هوا باشد.

روغن زیتون

آووکادو

 دانه کتان

ی
رنگ

جه ف
گو

کلم بروکلی

هنگام آلودگی هوا چه بخوریم؟

• روکولا یا آروگولا
• کلم بروکلی

• جوانه بروکسل
• کلم

• گل کلم
• کلم پیچ

• تربچه
• شلغم

سبزیجات برگ دار

درمانگاه
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آزمایش CRP مثبت در کودکان
 C-Reactive Protein در آزمایش خون نشانه چیست؟ CRP
یا به اختصار CRP پروتئینی است که توسط کبد در پاسخ به 
التهاب در بدن ایجاد می شود. از نام های دیگر این پروتئین 
 High Sensitivity C-Reactive ،می توان به پروتئین فاز حاد
 Ultra Sensitivity C-Reactive و hs-CRP یا  Protein
Protein  یا us-CRP اشاره کرد. تست CRP مثبت در کودکان 
نشانه التهاب در بدن کودک است. مثبت بودن تست CRP خون 
می تواند بر اثر التهاب ساده ای مانند عفونت گوش تا موارد 
 CRP جدی تری مانند بدخیمی ها نمود کند. سطح بالای
همچنین می تواند نشان دهنده التهاب در عروق قلب باشد. در 
این نوع التهاب CRP بالا احتمال حمله قلبی را افزایش 
می دهد. بررسی میزان نرمال آزمایش CRP در کودکان صرفاً 
که  همان طور  است.  امکان پذیر  اطفال  متخصص  توسط 
ملاحظه کردید، تست CRP یک آزمایش عمومی است و پزشک 
می تواند برای بررسی وجود یا عدم وجود طیف وسیعی از 

التهاب ها و عفونت ها از آن بهره مند شود.

CRP در آزمایش خون نشانه چیست و این آزمایش در چه 
مواقعی انجام می شود؟

همان طور که در بالا اشاره شد تست CRP یک آزمایش عمومی 

است. این آزمایش صرفاً نشان می دهد که در جایی از بدن 
التهاب یا عفونت وجود دارد،  اما محل دقیق آن را مشخص 

نمی کند.

 CRP پزشک ممکن است در موارد زیر از شما بخواهد که تست
انجام دهید:

• بررسی از نظر شعله ور شدن علائم بیماری های التهابی مانند 
آرتریت روماتوئید ، لوپوس یا واسکولیت ها )التهاب عروق(

• بررسی تأثیر داروهای ضدالتهابی برای درمان بیماری های 
التهابی یا تغییرات علائم

سطح پائین CRP همیشه به معنی عدم وجود التهاب نیست. 
سطح CRP ممکن است در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید و 

لوپوس افزایش نیابد. علت آن هم ناشناخته است.
تست CRP  حساس تری به نام hs-CRP در بعضی از موارد 
انجام می شود که برای تشخیص احتمال بیماری های قلبی 

کاربرد دارد.

میزان نرمال آزمایش CRP در کودکان چقدر است؟
میزان نرمال آزمایش CRP در کودکان، از یک آزمایشگاه تا 
 CRP آزمایشگاه دیگر متفاوت است. به طور کلی فاکتوری به نام

در خون وجود ندارد که قابل اندازه گیری باشد. به همین دلیل 
تفسیر این آزمایش  صرفاً با نظر پزشک متخصص اطفال 

امکان پذیر است.

آزمایش CRP مثبت در کودکان به چه معنی است؟
آزمایش مثبت CRP در کودکان در اثر التهاب ایجاد می شود.

CRP مثبت ممکن است به دلیل یکی از بیماری های زیر ایجاد 
شده باشد:

• تب رماتیسمی
)IBD( بیماری های التهابی روده •

• عفونت ریه
 )TB( سل •

• عفونت ها
• حملات قلبی

• بیماری های بافت هم بند
• بدخیمی ها و لوپوس

  CRP توجه داشته باشید که این لیست شامل همه موارد تست
مثبت در کودکان نمی باشد.

CRP مثبت ممکن است در نیمه دوم بارداری یا با مصرف 
قرص های خوراکی پیشگیری از بارداری نیز اتفاق بیفتد.
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 D کارکردهای ویتامین
در سلامت کودکان
آیا کمبود ویتامین دی در بدن خطرناک است؟ عوارض یا علائم کمبود ویتامین دی کدامند؟ اینها سؤالاتی 
هستند که این روزها ذهن هر پدر و مادری را به خود مشغول می کند. این ویتامین برای سلامتی 
استخوان ها و ماهیچه ها لازم است. همچنین ویتامین دی به بدن کمک می کند، کلسیم و فسفات را که 
برای داشتن استخوان های سالم و قوی لازم است از مواد غذایی جذب کند. فقط برخی از غذاها به طور 
طبیعی این ویتامین رادارند. )بعضی از ماهی ها( جذب کافی ویتامین D به تنهایی از غذاها کار بسیار 
دشواری است. مارگارین، شیر خشک و برخی از انواع شیرها ویتامین افزوده دارند. اما بیشتر افراد فقط 
حدود یک چهارم از نیاز ویتامین دی خود را از راه غذا دریافت می کنند. بیشترین میزان ویتامین دی 
هنگام قرار گرفتن در معرض آفتاب در پوست ساخته می شود. علاوه بر ایجاد مشکل در استخوان ها و 
ماهیچه ها، ارتباط مستقیمی بین کمبود ویتامین دی و بسیاری از بیماری ها وجود دارد. ازجمله این 
بیماری ها می توان به، خطر ابتلا به سرطان روده ، بیماری های قلبی، فشارخون بالا ، سکته مغزی ، 

مشکلات ایمنی )نحوه مبارزه بدن با عفونت ها( و بیماری های خود ایمنی )ازجمله دیابت( اشاره کرد.
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علائم و نشانه های کمبود ویتامین دی در بدن
بسیاری از افرادی که دچار کمبود ویتامین دی هستند، هیچ علامتی 
ندارند. اما در بعضی از کودکان عوارض کمبود ویتامین دی، ازجمله 
دچار دردهای استخوانی و عضلانی مشاهده می شوند. ازجمله 
عوارض و علائم کمبود ویتامین دی بسیار پایین می توان به نرمی 
استخوان و ایجاد بیماری ریکت یا راشیتیسم در کودکان، و بیماری 
به نام استئومالاسیا در نوجوانان و بزرگ سالان اشاره کرد. ریکت فقط 
در هنگام رشد کودک اتفاق می افتد. اگر کودک در اثر کمبود ویتامین 
D نرمی استخوان داشته باشد، استخوان ها خم می شوند و کودک 
دچار پاهای پرانتزی، پای ضربدری در اثر اختلال در استخوان های 

زانو، و دیگر اختلالات می شود.

چه کودکانی بیشتر در معرض خطر کمبود ویتامین 
دی هستند؟

• کودکانی که پوست بسیار تیره دارند. رنگ تیره پوست آن ها 
)ملانین( به عنوان یک ضد آفتاب طبیعی عمل می کند. این زمان 
موردنیاز قرار گرفتن در معرض آفتاب را برای ساخت طبیعی ویتامین 

D افزایش می دهد.
• کودکانی که پوست آن ها به ندرت در معرض آفتاب قرار می گیرد. 
به عنوان مثال کودکانی که بیشتر مواقع در خانه هستند و یا از 

لباس هایی استفاده می کنند که تمام بدن آن ها را پوشش می دهد.
• نوزادانی که نارس متولدشده اند.

•  شیرخوارانی که مبتلابه یک یا چند مورد از موارد بالا هستند. شیر 
مادر بهترین نوع تغذیه برای نوزادان است، اما حاوی ویتامین دی 
چندانی نیست. کودک اولین ذخیره ویتامین دی خود را از مادر 
دریافت می کند. اگر مادر کمبود ویتامین D و یا پوست تیره ای داشته 
باشد، شیرخوار هم در معرض کمبود ویتامین دی قرار خواهد گرفت.
• کودکانی که مبتلابه بیماری هایی هستند که برجذب و کنترل 
ویتامین D تأثیر می گذارد. ازجمله این بیماری ها می توان به 
بیماری کبد، بیماری های کلیوی ، اختلال در جذب مواد غذایی 
)به عنوان مثال فیبروز کیستیک، بیماری سلیاک، بیماری التهابی 
روده( و برخی از داروها )مانند برخی از داروهای صرع( اشاره کرد.

درمان کمبود ویتامین دی
قرص های ویتامین دی در دوز های کم )که معمولًا به صورت روزانه 
مصرف می شوند( و دوز های بالا ) که به صورت ماهانه مصرف 
می شوند، در بازار موجودند.  اگر فرزندتان قبلًا از قرص های 
ویتامین D استفاده کرده است، حتماً با متخصص اطفال در میان 
بگذارید. چراکه مصرف بیش ازحد ویتامین دی هم مشکلاتی را 
برای فرزند شما ایجاد خواهد کرد.   بعضی از این قرص ها بسیار 
قوی هستند. پس همیشه قرصی که فرزندتان مصرف کرده را به 
پزشک معالج او نشان دهید. کمبود ویتامین دی یک مشکل 
درازمدت است. پس از درمان کمبود ویتامین D، باید سطح نرمال 
ویتامین در بدن حفظ شود. اگر فرزند شما با مشکل کمبود 
مکمل های  به  نیاز  است  ممکن  است،  مواجه  دی  ویتامین 
مادام العمر نیز داشته باشد. همچنین، اطمینان حاصل کنید که 
فرزند شما زمان کافی را در بیرون از خانه و در زیر نور آفتاب سپری 
می کند. کودکانی که کمبود ویتامین D دارند. باید به میزان کافی 
در رژیم روزانه خود کلسیم نیز دریافت کنند. در غذای روزانه 
فرزندتان دو تا سه وعده لبنیات بگنجانید. )منظور از هر وعده 
لبنیات، یک لیوان شیر، یک کاسه ماست و یا یک برش پنیر و دیگر 
لبنیات می باشد.( اگر فرزندتان به فرآورده های لبنی آلرژی دارد. 
جهت آگاهی از غذاهای جایگزین موجود با متخصص کودکان 

مشورت نمایید.

جبران کمبود ویتامین دی با قرار گرفتن در معرض 
آفتاب

افرادی که پوست روشن دارند: کمبود این ویتامین در بیشتر افراد با 
قرار گرفتن در معرض آفتاب جبران می شود. افرادی که پوست روشن 
دارند ویتامین D لازم برای بدنشان را، در حین انجام فعالیت های روزانه 
خارج از منزل، از تابش مستقیم نور خورشید دریافت می کنند. البته 
توجه داشته باشید، کودکانی که پوست روشن دارند باید همیشه از 
کرم ضد آفتاب مناسب استفاده کنند تا به بیماری های پوستی و 

سرطان پوست مبتلا نشوند.
افرادی که پوست تیره دارند: افرادی که پوست تیره دارند، باید زمان 
بیشتری را در زیر نور سپری کنند. تا ویتامین D موردنیاز بدنشان را 
جذب کنند. این زمان طولانی تر در بعضی موارد به شش برابر افرادی 
که پوست روشن دارند هم می رسد. اگرچه رنگ دانه های موجود در 
پوست این افراد آن ها در برابر سرطان پوست محافظت می کند، اما 
بااین وجود باید مراقب آفتاب سوختگی احتمالی باشند. کودکانی که 
پوست تیره دارند معمولًا در پاییز، بهار یا زمستان نیاز به ضد آفتاب 
ندارند. بااین حال، به همراه داشتن کلاه و عینک آفتابی خالی از لطف 

نیست.

اطلاع از میزان اشعه ماوراءبنفش موجود در نور 
خورشید

به منظور آگاهی از سطح اشعه ماوراءبنفش خورشید در هرروز 
می توانید به سایت های هواشناسی مراجعه کنید و یا از اپلیکیشن 
رایگان SunSmart استفاده کنید. در ماه های گرم، وقتی شاخص 
UV از 3 بیشتر است، قرار گرفتن در معرض آفتاب برای حفظ سطح 

نرمال ویتامین D کافی است.
به هنگام صبح و نزدیک عصر که شاخص UV از 3 کمتر است 
می توانید بدون هیچ خطری از تابش آفتاب استفاده کنید. )مگر در 
ارتفاعات و مکان های پوشیده شده از برف که نور خورشید را انعکاس 
می دهند(. در روزهایی که شاخص UV از 3 کمتر است بهتر است 

کودکان بالباس کمتر مدتی را در معرض تابش آفتاب سپری کنند.

نکات مهم درباره کمبود ویتامین دی
• این ویتامین نقش بسزایی در سلامتی استخوان ها و ماهیچه ها ایفا 

می کند.
• بیشترین میزان ویتامین D هنگام قرار گرفتن در معرض آفتاب در 

پوست ساخته می شود.
• دریافت این ویتامین مواد غذایی کار دشواری است.

• کودکانی که پوست بسیار تیره دارند، در معرض کمبود ویتامین دی 
قرار دارند.

• کودکانی که پوست آن ها به ندرت در معرض آفتاب قرار دارد در 
معرض خطر کمبود ویتامین D قرار دارند.

• کودکانی که بیماری های خاص دارند، در معرض خطر کمبود 
ویتامین D قرار دارند.

• کودکانی که کمبود ویتامین D دارند، باید از مکمل های ویتامین 
دی استفاده کنند.

• کودکانی که کمبود ویتامین D دارند، باید به اندازه کافی زیر تابش 
نور آفتاب قرار بگیرند.

• کودکانی که کمبود ویتامین D دارند، باید حتماً از غذاهای 
کلسیم دار در رژیم غذایی شان استفاده کنند.

• ویتامین D بیش ازحد هم می تواند مشکلاتی ایجاد کند.

بسیاری از افرادی که 
دچار کمبود 
ویتامین دی 
هستند، هیچ 
علامتی ندارند. اما 
در بعضی از کودکان 
عوارض کمبود 
ویتامین دی، 
ازجمله دچار 
دردهای استخوانی 
و عضلانی مشاهده 
می شوند. 
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سندرم مرده متحرک چیست؟
سـندرم کوتـارد یـا سـندرم کورپـس ) سـندرم مرده متحـرک ( یک اختلال روانی اسـت کـه در آن بیمـاران توهم هایی را تجربه می کننـد که آن هـا مرده اند، وجود 
ندارند،فسـادپذیر هسـتند و یـا ارگان هـای حیاتـی خـود را از دسـت داده اند ! سـندرم مرده متحرک یا سـندرم خودمـرده پنداری یک اختلال عصبـی غیر رایج 
اسـت کـه در آن بیمـاران توهم هـا یـا باورهـای غلطی را قبول می کنند که آن ها مرده اند.در برخی موارد آن ها حتی می توانند بوی گوشـت پوسـیده را استشـمام 
کنند.ایـن وضعیـت را بـه سـادگی می تـوان بـا نظریه ” انـکار زندگی ” توجیـه کرد.این علائـم گاهی می تواند با احسـاس گناه ، اضطـراب و منفی همراه باشـد.به 
علاوه برخی بیماران ممکن اسـت توهمات جاودانگی داشـته باشـند ! سـندرم کوتارد یا خودمرده پنداری در ابتدا توسـط جول کوتارد در سـال 1880 با عنوان 
” هذیان های منفی ” توصیف شـد.مطالعات نشـان داده اسـت که این بیماری در افراد مسـن تر که دارای افسـردگی نیز هستند،شـایع تر می باشـد؛همچنین 
ممکن است در بیماران مبتلابه اختلالاتی نظیر اسکیزوفرنی، اختلالات دوقطبی، آسیب مغزی، آتروفی مغزی، اختلالات تشنج، افسردگی، تومور مغزی، 
سـکته مغـزی، میگـرن و در بیمـاران مبتلابـه اختـلالات توهمـی رخ دهد . لازم به ذکر اسـت این سـندرم بـر روی زنان تأثیرگذارتـر از مردان اسـت. اگرچه علت 
دقیق آن مشـخص نشـده اسـت اما آسـیب در ناحیه پیشانی و قسـمت جلویی و اطراف آن در نیمکره راسـت مغز با این بیماری مرتبط است. برخی بیمارانی که 
از ” سـندرم مـرده متحـرک ” رنـج می برنـد،از گرسـنگی مرده اند زیرا آن ها خودشـان را از غذا محروم کـرده و فکر می کردند قبـلًا مرده اند. این بیماران همچنین 
تمایل به خودکشـی و آسـیب رسـاندن به خودشـان را دارند. وضعیت بیمار بر اسـاس علائم اولیه مشـخص می شود.آزمایشات نیز برای تشخیص بیماری های 
مرتبـط و یـا رد آن هـا مـورد اسـتفاده قـرار می گیرند.درمـان سـندرم کوتـارد در حـال حاضـر بـا داروهـای ضدافسـردگی ،داروهـای ضـد روان پریشـی و داروهای 

تثبیت کننده خلق وخو انجام می شود .طبق گزارشات، درمان با ضربه الکترونیکی تشنج آور مؤثر تر از استفاده از دارو به تنهایی است.
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علل و فاکتورهای خطرساز سندرم کوتارد
سندرم کوتارد به دلیل آسیب در پیشانی و نیمکره راست 
مغز اتفاق می افتد اما علت دقیق ایجاد آن هنوز مشخص 
نیست، با این حال مطالعات نشان می دهد به خاطر 

آسیب به این بخش ها این سندرم ایجاد می شود.
عوامل خطرساز مرتبط با سندرم کوتارد ) سندرم مرده 

متحرک ( :
همان طور که گفته شد،در افراد مسن که اختلالات 

افسردگی نیز دارند رایج تر است.
با سایر اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی، اختلالات 

دوقطبی و زوال عقل همراه است.
با سایر شرایطی که بر روی مغز تأثیر می گذارند مانند 
آتروفی مغزی، تومورهای مغزی، اختلالات تشنج، 
آسیب مغزی، میگرن، بیماری پارکینسون و سکته 

مغزی.
همچنین این سندرم می تواند در اثر واکنش نامطلوب 
یک دارو ایجاد شود . آسیکلوویر و سایر داروهای ضد 
ویروس که در بیماران مبتلابه نارسایی کلیه استفاده 

می شود.
نشانه ها و علائم سندرم خودمرده پنداری یا کوتارد

افراد مبتلابه سندرم کوتارد ، باور دارند که مرده اند.
بیماران مبتلابه سندرم مرده متحرک در مراحل ابتدایی 
احساس اضطراب مبهمی دارند.این بدان معنی است 
که آن ها اعتقاد دارند مرده اند ، وجود خارجی ندارند و 
فسادپذیر هستند ) حتی می توانند گوشت پوسیده 
ببویند ( یا فکر می کنند اندام های حیاتی خود را از دست 
داده اند؛در مقابل ، برخی دیگر از بیماران فکر می کنند 

واقعاً جاودانه هستند !
ویژگی های علمی شامل افسردگی، احساس گناه، 
منفی بودن و عدم حساسیت به درد است.بیماران 
همچنین ممکن است معتقد باشند که فلج هستند و یا 

توهمات سمعی و بویایی دارند. 
افراد مبتلا به این اختلال نمی توانند چهره خود را 
تشخیص دهند و هیچ علاقه ای به زندگی اجتماعی و یا 
لذت را نشان نمی دهند.آن ها همیشه پارانوئید یا به 
عیارت دیگر بدگمان هستند.آن ها به خودکشی تمایل 
دارند و یا به خود آسیب می رسانند.آن ها حس واقعی 
هستی را از دست می دهند و دیدگاه جهان را تحریف 

می کنند.
یامادا یک طبقه بندی برای سندرم کوتارد پیشنهاد داد و 
بر اساس علائم ، آن را به سه مرحله تقسیم کرد : مرحله 

رویش ، مرحله شکوفایی و مرحله مزمن.
مرحله رویش : در این مرحله،بیمار ویژگی های خاصی 
از حالت افسردگی نشان می دهد،نگرانی شدید از 

ناخوشی و ترس بیش از حد از بیماری را دارد .

مرحله شکوفایی : در این مرحله، بیمار ویژگی های واقعی 
سندرم را نشان می دهد،یعنی توهم مردن یا جاودانه 

بودن؛ این مرحله با اضطراب و نگرانی همراه است.
مرحله مزمن : در این مرحله،فرد افسردگی شدید را به 

علت اختلالات عاطفی یا پارانویا نشان می دهد.

تشخیص سندرم کوتارد ) مرده متحرک (
سندرم کوتارد بر اساس تاریخچه و علائم بیمار تشخیص 
و  شرایط  سایر  حذف  برای  ها  می شود.تست  داده 
استفاده  مرتبط  بیماری های  تشخیص  همچنین 

می شود.این آزمایش ها عبارت اند از:
آزمایش خون
سی تی اسکن

ام آر آی
اس پی ای سی تی ) مقطع نگاری رایانه ای تک فوتونی (

نوار مغز
درمان سندرم خودمرده پنداری

این سندرم با داروهای ترکیبی و درمان الکترونیکی ، 
درمان می شود.درمان سندرم کوتارد شامل موارد زیر 

است :
شناسایی و درمان عوامل خطرساز ؛ عوامل خطر برای 

سندرم کوتارد باید شناسایی و درمان شوند.
ضدافسردگی ، ضد روان پریشی و تثبیت کننده خلق ؛ 
این داروها برای درمان سندرم کوتارد استفاده می شوند 
از طریق  که  برای سایر سندرم هایی  که  همان طور 
اختلالات روانی ایجاد می شوند ، نظیر : سندرم کاپگراس 
، سندرم استندال و سندرم فرگولی . بر اساس شرایط ، 
بیمار باید یا به صورت تک دارو و یا با داروی ترکیبی درمان 
شود . داروهای تثبیت کننده خلق برای بیماران دوقطبی 

تأثیرگذارتر است.
درمان الکترونیکی ؛ در بسیاری از موارد ثابت شده است 
که ترکیبی از درمان الکترونیکی ) ECT ( با داروها برای 
درمان یا کنترل بیماری در مقایسه با استفاده از داروها به 
تنهایی ، مؤثرتر است . ای سی تی شامل قرار دادن 

الکترود در سر بیمار و ایجاد ضربه های کوچک است.
 

برخی از بیماران با درمان به موقع بهبود می یابند و برخی 
دیگر به خاطر شدت گرسنگی می میرند.برخی بیماران 
نیز تمایل به خودکشی دارند که باید از آنان مراقبت به 

عمل آورد.
حقایقی جالب درباره سندرم کوتارد ) خودمرده پنداری 

)
برخی از موارد جالبی که در مورد این سندرم گزارش شده 

است را در زیر بخوانید :
مُرده  که  کرد  شکایت  فیلیپینی  ساله   ۵3 زن  یک 
است،پس از اینکه او را به بیمارستان بردند؛درخواست 
کرد که او را به سردخانه و در کنار سایر مردگان ببرند. پس 
از پرسش چند سؤال،او با نگرانی ابراز کرد که بهیاران 
از  همچنین  بسوزانند.او  را  او  خانه  داشتند  سعی 
ناامیدی،انرژی کم،کاهش اشتها و اضطراب بیش از حد 
شکایت داشت.جالب است بدانید که وضعیت او به 

درمان با دارو پاسخ داد.
 یک بیمار که پس از یک دوره بستری از ادینبورگ به 
آفریقای جنوبی برده شده بود که پس از مرگ او را به جهنم 
برده اند.او معتقد بود به خاطر سپتیسمی ، ایدز یا مصرف 
بیش از حد مواد مخدر مرده است.همچنین او معتقد بود 

روح مادرش با او همراه بوده است.
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ستون فقرات از 24 قطعه استخوان به نام مهره تشکیل شده است 
که این مهره ها بر روی یکدیگر قرار گرفته و به هم متصل شده اند. با 
اتصال این قطعات به یکدیگر، یک کانالی در بین آن ها تشکیل می شود 
که وظیفه جای دادن و حفاظت از نخاع را بر عهده دارد. هفت مهره 
کوچکی که در ابتدای ستون فقرات و در قاعده جمجمه قرار می گیرند، 
ستون فقرات گردنی را تشکیل می دهند. آرتروز گردن عارضه ای است 
که این هفت مهره کوچک گردنی را درگیر می سازد. برخی از افراد مبتلا 
به آرتروز گردن به هیچ وجه علائمی ندارند. آرتروز گردن و درد دست 
زمانی رخ می دهد که بیماری در حال گسترش است و نیازمند رسیدگی 
سریع می باشد. آرتروز گردن و سر درد نیز یکی از علائم آرتروز گردن 
است و در موارد پیشرفته رخ می دهد. سردردهای حاصل از آرتروز 
گردن زمانی ایجاد می شوند که مهره های بالایی و نزدیک به جمجمه 
دچار فرسودگی و ساییدگی شده باشند و با ایجاد خارهای استخوانی 
در آن مهره ها بر عصب های اطراف نخاع فشار وارد شود. درمان آرتروز 
گردن با روش های طب فیزیکی برای بیمارانی که از آرتروز گردن رنج 
انعطاف پذیری و قدرت  می برند، جهت کمک به تسکین درد، بهبود 
عضلات گردن و تضمین نتایج بهینه از درمان بیمار، اهمیت زیادی دارد.

آرتروز گردن و 
راهکارهای درمان

سلامت

بـه قـلـم

دکتر سلمان فلاح
متخصص طب فیزیکی 

و توان بخشی
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���������دلایل�و�عوامل�خطر�آرتروز�گردن�
عواملی كه در ایجاد آرتروز گردن نقش دارند، عبارتند از:

 ژنتیـک: بعضی از شـواهد نشـان می دهنـد كه آرتروز گردن می تواند ارثی باشـد كه نشـان 
می دهـد برخـی افراد از لحاظ ژنتیکی مسـتعد این هسـتند كه غضروف در مفاصلشـان زودتر 

تجزیه شود.
 آسـیب: اگـر مفصـل آسـیب ببیند، مثـلًا پارگـی در غضروف و یـا پارگی كپسـول مفصل 

محافظ، مفصل می تواند بیشتر ملتهب شده و غضروف زودتر تجزیه می شود.
 شـغل: مشـاغل خاص، مانند شـغل هایی كه شـامل بسـیاری از حـركات تکـراری یا بلند 
كردن اجسـام سـنگین می باشـند، از جمله ساخت و سـاز، می توانند فشار بیشـتری بر ستون 

فقرات گردنی ایجاد كنند.
 وزن: افـرادی كـه دارای اضافـه وزن هسـتند زودتـر دچـار آرتروز گـردن، به ویـژه در گردن 
می شـوند. وزن بیشـتر به معنای فشـار بیشـتر در مفاصل اسـت؛ اما احتمال دیگر این اسـت 

كه افراد دارای اضافه وزن ممکن است التهاب مضر بیشتری داشته باشند.

��������علائم�آرتروز�گردن�
مهم ترین علائم آرتروز گردن شامل موارد زیر می باشد:

 دردی كه از گردن به سمت شانه یا بین تیغه شانه ها )دنده ها( در كمر كشیده می شود.
 درد و گرفتگی گردن كه هنگام بیدار شـدن در اول صبح شـدیدتر اسـت و پس از برخاستن 

و حركت كردن بهبود پیدا می كند.
 درد گردن كه در اواخر شب شدت آن بیشتر می شود.

 درد گردن همراه با سر درد به ویژه درد در قسمت پشت سر
 صدا دادن گردن در هنگام چرخاندن آن

��������تشخیص�آرتروز�گردن�
آرتـروز گـردن بـا مراجعه به یک پزشـک تشـخیص داده می شـود. پزشـک بـه كمک كارهای 

زیر وجود آرتروز گردن را تشخیص می دهد:
1. معاینه دامنه حركتی گردن

2. تست قدرت عضلات و رفلکس آن ها
3. بررسی راه رفتن بیمار

4. بررسی عکس رادیولوژی گردن
5. آزمایش سی تی اسکن

6. آزمایش ام آر آی
7. میلوگرافی

8. الکترومیوگرافی

��������درمان�آرتروز�گردن�
پزشـک بـا معاینه فیزیکـی بیمار، روش هـای درمانی مناسـب را انتخاب می كنـد. روش های برای 

درمان گردن درد یا راه های درمان آرتروز گردن ممکن است شامل یک یا چند مورد زیر باشند:
 فیزیوتراپـی آرتـروز گردن: اولین درمان توصیه شـده برای آرتروز گردن ، معمولاً كشـیدن 
و تقویت عضلات ضعیف شـده و خسـته، می باشـد. فیزیوتراپی اسـت شـما همچنین ممکن 
اسـت از كشـش گردن و یا وضعیت درمانی )posture therapy( اسـتفاده كند. برنامه های 
فیزیوتراپـی متفاوت انـد؛ ولـی معمـولاً بین 6 تـا 8 هفته به طـول می انجامند كـه در هر هفته 

2 تا 3 جلسه برنامه ریزی شده است.
 داروهـا: در طـول اولیـن فـاز درمـان آرتروز گـردن معمولاً چندیـن دارو به طـور هم زمان و 

به منظور برطرف كردن درد و التهاب استفاده می شوند.
 شـل كننده های عضلانی: داروهایی از قبیل سـیکلوبنزاپرین یا كاریزوپرودول نیز می توانند 

در موارد اسپاسم های دردناک عضلانی، استفاده شوند.
 داروهای ضد التهاب غیر اسـتروئیدی )NSAIDs(: غالباً داروهای ایبوپروفن و ناپروكسـن 
بـه همـراه اسـتامینوفن، اولین داروهایی هسـتند كه بـرای درد مهره گردن تجویز می شـوند. 

ایـن داروهـا بـرای برطـرف كـردن درد و التهاب كاربرد داشـته و بسـته به نوع مشـکل، ممکن 
اسـت بـرای چنـد هفته تجویز شـوند. اگر فـرد موارد جدی منـع مصرف داروهـای ضد التهاب 
غیـر اسـتروئیدی را داشـته و یا درد وی به خوبی كنترل نشـود، می توان از انـواع دیگر داروهای 

مسکن درد، كمک گرفت.
 گردنبندهـای طبـی نـرم: ایـن گردن بندها، حـركات گـردن را محدود كـرده و به عضلات 
آن اجازه ی اسـتراحت می دهند. اسـتفاده از گردنبندهای طبی باید كوتاه مدت باشـد؛ چراكه 

استفاده ی طولانی مدت از آن ها می تواند باعث تضعیف عضلات گردن شود.
 گرمـا، سـرما و دیگـر روش ها: اسـتفاده ی محتاطانه از یخ، گرما، ماسـاژ و دیگـر درمان های 

موضعی، می تواند علائم آرتروز گردن را بهبود بخشد.
 تزریـق: بسـیاری از بیمـاران به كمک تزریق اسـتروئید، به طـور كوتاه مـدت، از درد رهایی 
پیـدا می كننـد. انـواع زیـادی از این تزریقـات به سـادگی انجام می شـوند. رایج تریـن روش ها 

برای گردن درد عبارت اند از:
 بلوک اپیدورال گردنی:  طی این عمل، اسـتروئید و داروی بی حسـی، به درون فضای مابین 
نخـاع و پوشـش آن )فضـای اپیـدورال(، تزریق می شـوند. ایـن روش به طور معمول بـرای درد 
گردن و یا دسـت كه ممکن اسـت ناشـی از بیرون زدگی یک دیسک گردن باشد )رادیکولوپاتی 

یا پینچ عصبی( انجام می شود.
 بلـوک مفاصـل فاسـت گردنی: اسـتروئید و داروهای بی حسـی در طی این عمـل، به درون 
كپسـول مفصل فاسـت تزریق می شـوند. مفاصل فاسـت در پشـت گردن قرار داشـته و باعث 
ثابـت مانـدن و تحـرک می شـوند. این مفاصل ممکن اسـت دچار آماس شـده و بـه درد گردن 

كمک كند.
 بلـوک شـاخه ی میانی عصب با امـواج رادیویی: ایـن روش در برخی موارد درد مزمن اسـتفاده 
می شـود. از ایـن روش می تـوان هـم بـرای تشـخیص و هم درمان یـک مفصل دردناک، اسـتفاده 
كـرد. در طـی مرحلـه ی تشـخیصی ایـن روش، عصب مربوط به مفصل فاسـت به وسـیله ی یک 
داروی بی حسـی بلوک می شـود. )مانند داروی اسـتفاده شـده توسط دندان پزشـک ها( پس از آن 
پزشـک در مـورد از بیـن رفتـن كامل درد سـؤال می كنـد، اگر این طور بـوده و درد بـه كلی از بین 
رفته باشـد، پزشـک منشـأ اصلی درد گردن را مشخص كرده است. قدم بعدی، بلوک كردن عصب 

به طور دائمی است، به طوری كه با استفاده از امواج رادیویی، به عصب آسیب وارد می شود.

��������ورزش�برای�آرتروز�گردن�
ورزش یکـی از مؤثرتریـن درمان های غیر دارویی اسـت كه علاوه  بـر كاهش درد موجب بهبود 
حـركات گـردن در افـراد مبتـلا به آرتروز گـردن می  گردد. نکتـه حائز اهمیت این اسـت كه به  
منظور پیشـگیری از درد مفاصل، انجام حركات ورزشـی مناسـب آرتروز گردن باید به درستی 
و بـه  دقـت انجـام شـوند. از مزایای حركات ورزشـی آرتروز گـردن می توان بـه تقویت عضلات 
اطراف مفاصل )رفع تنش مفاصل(، بهبود حركات مفاصل و كاهش خشـکی و درد در مفاصل 
اشـاره كرد. مطالعات حاكی از آن اسـت كه آرتروز گردن عملکرد عضلات اكستنسـور را مختل 
می كنـد بنابرایـن هـدف از انجـام حركات ورزشـی مناسـب آرتـروز گردن تمركـز بر عضلات 

اكستنسور می باشد.
 تمرین كششی عضلات پشت گردن

 حركت نشسته روی زمین
 حركت كششی كبری

 كج كردن گردن
 چرخش گردن

 تمرینات مقاومتی
 گرد كردن شانه

��������خطرات�آرتروز�گردن�
به طوركلـی آرتـروز گـردن جزء اختـلالات خطرناک در سـتون فقرات به حسـاب نمی آید؛ اما 
بـه هـر حـال می تواند مسـائل و مشـکلاتی بـرای فرد مبتـلا ایجاد كنـد. البته در موارد بسـیار 
حاد و با بالاتر رفتن سـن، آرتروز گردن ممکن اسـت منشـأ بعضی مشـکلات حركتی در سـایر 

اندام ها مثل دست ها و یا پا ها شود.
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دعوت به همکاري از مؤلفان و نویسندگان و صاحبنظران

فرم درخواست اشتراک

ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشت كار« از شما عزیزان و خوانندگان محترم،  اساتید و.... دعوت به همکاری می نماید. شما عزیزان می توانید مقالات، مطالب، مباحث علمی و خبری  
خود )كلیه مباحث HSE(را به سایت مجله ارسال كنید تا با نام خودتان در مجله چاپ شود. نویسندگان و مترجمان محترم )سایر افراد( می توانند آثار خود را به دفتر مجله ارسال 
دارند تا برای چاپ در نشریه مورد بررسی قرار گیرد. بدیهي است كه مقالاتي كه تألیفي باشند نسبت به مقالات اقتباسي و مقالات اقتباسي نسبت به مقالات ترجمه داراي اولویت 

انتخاب خواهند بود. در ارسال مطالب رعایت نکات زیر ضروری است:

1. ارسال فایل Word مقاله به دفتر مجله الزامی است.
2. متن فارسی مقالات حداكثر در 10 صفحه با قلم B Nazanin 14 و متن لاتین با قلم Time New Roman تایپ شود.

3. درج كامل نام و نام خانوادگی مولف، پدیدآورنده، مترجم و.... میزان تحصیلات و رشته تحصیلی، سمت اجرایی، نشانی و تلفن تماس.
4. ارسال متن اصلی مطالب ترجمه شده.

5. ارسال عکس های مرتبط با مقاله و جدا از متن و به صورت jpg و با رزولویشن dpi 300 بوده و در صورت استفاده از نمودار مي بایست نمودار نیز به صورت jpg باشد.
6. ارسال عکس نویسنده.

این مجله از مطالب و مقالات علمی-پژوهشی-كاربردی -آموزشی جهت استفاده بهره می گیرد و هیأت تحریریه كلیه مقالات ارائه شده به مجله نوید ایمنی و بهداشت كار را مورد 
ارزیابی قرار خواهد داد كه در صورت تأیید و پس از ویرایش به چاپ خواهد رسید. مسئولیت علمی مقاله به عهده  نویسنده است و چاپ آن، الزاماً به معنی تأیید دیدگاه نویسنده 

یا نویسندگان مقاله نیست. مجله در ویرایش فنی و ادبی مقالات آزاد است. مطالب ارسالی نیز مسترد نخواهد شد.

اینجانب...................................................... شغل........................................... دارای تحصیلات..................................  از دانشگاه..................................... آمادگی خود را برای همکاری با ماهنامه »نوید 
ایمنی و بهداشت كار« اعلام می دارم.

نشانی: تهران، خیابان خوش، نبش بوستان سعدی، پلاک 666،  طبقه 4، واحد 5. 
تلفن های تماس:66363255-66384606-66384628-021دورنگار: 021-66375129

ویژگی مقالات

مشخصات فردي

مشخصات مشترک

مدت و هزینه اشتراک

 نام و نام خانوادگی متقاضی ................................................................ سمت/شغل................................................................ نام سازمان /شرکت .............................................................

 زمینه ی فعالیت .........................................نشانی........................................................................................................................................................................................................ 

 کد پستی )ده رقمی(.................................................  صندوق پستی...............................................تلفن ................................................... همراه .................................................... 

www: ...........................................................آدرس الکترونیکی   Email:.................................................................نمابر........................................... پست الکترونیکی

درخواست اشتراک از شماره ی .......................تا شماره ی .........................................تعداد..........................................................نسخه

هزینه اشتراك
- اشتراک یکساله تهران 2/000/000 ریال

- اشتراک یکساله شهرستان 2/500/000 ریال

نحوه ی واریز هزینه های اشتراك
-كلیه مشتركین می بایست وجه اشتراک خود را به شماره حساب 4995889920 بانک ملت یا شماره كارت 2824-6709-3379-6104 به نام آقای غلامرضا چهاری واریز 
نمایند و از طریق پست و یا نمابر به شماره 66384606 فیش واریزی را به امور مشتركین ماهنامه ارسال نمایند و تاریخ واریز را در قسمت مربوط به فرم اشتراک مرقوم فرمایند. 

بدیهی است به سفارشاتی كه در آن شماره فیش واریزی درج نشده باشد و یا اصل فیش یا نمابر آن به امور مشتركین ماهنامه نرسیده باشد ،ترتیب اثر داده نخواهد شد.
- شما می توانید از طریق كد پیگیری كه پس از ثبت به شما داده می شود، در صورت ارسال نشدن ماهنامه حداقل پس از 10 روز كاری با دفتر نوید ایمنی و بهداشت كار تماس 

حاصل فرمایید.
- ارسال از طریق پست صورت می گیرد، لذا ممکن است با چند روز تأخیر به دست مشترک برسد.

لطفاً تمامی اطلاعات درخواستی را صحیح و با دقت وارد نمایید.
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