
به نام خدا

فصلنامه تخصصي نوید ایمنی و بهداشت کار 
سـال هشتم -  شمـاره  33 -  زمستان 1402

مروری بر جهش های مروری بر جهش های 
پی در پی کوویدپی در پی کووید

SE
سال هشتم        شماره  33       زمستـان 1402        قيمت: 30000 تومان

33شماره فصلنامه تخصصی بهداشت .ایمنی ومحيط زیست

تغییرات گسترده کرونا از ابتدا تاکنون

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

33شماره 

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

نمابر: 66375129

كوتاه و گویا پیرامون وبا / 2
مروری بر جهش های پی در پی كووید / 4

هشدار جدی سازمان بهداشت جهانی درباره سرخک/6
شناخت تله های متعدد زندگی / 8

ليستـ مــطالب 
ايمني  مجله نويد 
شمـــــاره 33

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.



کوتاه و گویا پیرامون
وبـا یک بیماری اسـهالی واگیردار و خاص انسـان 
اسـت کـه توسـط نوعـی باکتـری بنـام ویبریوکلـرا 
ایجـاد می شـود. ایـن بیمـاری در صـورت عـدم 
پیشـگیری و درمـان بـه موقـع و مناسـب، بسـیار 
کشـنده اسـت. این بیماری بیشـتر در نقاط گرم و 
مرطـوب و در تمام ماههای سـال به خصوص از ماه 

اردیبهشت تا آبان بیشتر دیده می شود.
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علائم بالینی و خصوصیات بالینی  بیمار مبتلا به وبا

آیا بیماری وبای التور درمان پذیر است؟

طرز تهیه محلول او . آر . اس

راههای پیشگیری از بیماری های اسهالی از جمله وبای التور چیست؟

راههای انتقال بیماری وبا 
و منابع شایع این بیماری  و  سریع السیر  و  حجیم  آبکی  ▪اسهال 

جهنده، با دفعات اجابت مزاج غیر قابل 
شمارش و بسیار زیاد

▪اسهال بدون تب و بدون دل درد و پیچ 
شکم

▪استفراغ بدون حالت تهوع قبلی
▪گرفتگی )اسپاسم( و درد عضلات پشت 

ساق پا
▪عطش و تشنگی فراوان

▪کم شدن یا قطع ادرار
در صورت عدم جایگزینی سریع مایعات و 

الکترولیت های بدن )سدیم، کلر، پتاسیم و 
…( ۲۵ تا ۵۰ درصد از موارد مبتلا به بیماری 
حدود  می شوند.  مرگ  به  منجر  وبا 
۹۰٪بیماران بدون علامت بوده و یا اسهال 
خفیف دارند ولی در صورت اسهال آبکی 
شدید، از اولین مدفوع شلتا شوک ۴ تا ۱۲ 
ساعت و تا مرگ ۱۸ ساعت تا چند روز بیشتر 

طول نمی کشند.
اولین شکایت بیمار، احساس پری و غرغر 
شکم است سپس اسهال آبکی شبیه آب 

برنج و اکثرا بدون بو ایجاد می شود.  

می تـوان بـا جبـران وفـور مایعـات و امـلاح از دسـت رفته بـدن که در اثر اسـهال ایجاد شـده 
اسـت وبـای التـور را به خوبـی و بـا موفقیـت درمان نمـود. برای ایـن منظور می تـوان از مایع 
درمانـی خوراکـی بـه مقادیـر زیاد اسـتفاده نمـود. بهتریـن محلـول خوراکی بـرای جبران 

کم آبی و املاح از دست رفته بدن، محلول او- آر- اس است.

چهـار لیـوان پـرآب را در یـک ظرف تمیـز ریخته و کاملًا بجوشـانید )حداقـل ۱ دقیقه پس از 
رسـیدن آب به نقطه جوش بگذارید(  تا آب جوشـیده سرد شود. یک پاکت محلول او –آر –اس 
را در ظرف محتوی ۴ لیوان آب جوشیده خنک شده بریزید و آنها را بهم بزنید. محلول تهیه 
شـده بایـد در یخچـال نگهـداری شـود. بعـد از هر بـار اجابت مزاج شـل و آبکی نصـف تا یک 

لیوان از این محلول را بخورید.
محلـول تهیه شـده فقـط برای ۲۴ سـاعت قابل اسـتفاده اسـت، در صورت باقـی ماندن آن 
پس از ۲۴ سـاعت، باید محلول اضافی دور ریخته شـود و مجدداً بارویش فوق ۱ لیتر محلول 

جدید تهیه شود.

مـوارد جـدی و شـدید اسـهال عـلاوه بـر روش خوراکـی، بـه تزریق داخـل وریدی سـرم های 
حیاتـی نیـز نیاز دارند. سـرم درمانی در درمانگاه یا بیمارسـتان یا مراکز بهداشـتی درمانی و 
مطب ها زیر نظر پزشـک و یا پرسـتار دوره دیده صورت می گیرد. علاوه بر جبران آب و املاح 

از دست رفته، درمان بیماران با آنتی بیوتیک مناسب نیز ضرورت دارد.
سه نکته اصلی در درمان بیماری های اسهالی:

در هنگام بروز اسهال از آب و مایعات فراوان استفاده نمایید.
از محلول پودراو –آر –اس مایع درمانی خوراکی استفاده گردد.

جهت درمان فوراً به پزشک مراجعه نمایید.

▪از آب آشامیدنی سالم استفاده شود.
▪در مناطقی که دسترسی به آب تصفیه شده و لوله کشی وجود 
ندارد و از آب چاه، تانکرها، آب چشمه ها و …. استفاده می گردد 
)مثل مواقع حوادث غیرمترقبه از جمله زلزله، سیل و جنگ و 
….(، حتماً قبل از مصرف، آبجوشانده و یا کلرزنی شود 

)استفاده از محلول کلر(
▪از سبزیجات و میوه های شسته و ضدعفونی شده استفاده گردد.
▪قبل از تهیه غذا و توزیع غذا، قبل از خوردن غذا، قبل از دادن 

شیر یا غذا به کودک حتماً دست ها با آب و صابون شسته شود.
▪باید دست ها در موارد زیر با آب و صابون به طور کامل شسته 

شود:
بعد از اجابت مزاج

بعد از شستن و تمیز کردن کودک
بعد از دست زدن به مواد غذایی خام نظیر سبزیجات، گوشت، 

ماهی و مرغ
. از مصرف غذاهای آماده و غیربهداشتی مثل آب میوه، 

معجون، بستنی، ساندویچ و شیرموز خودداری گردد.
. از دست فروش ها )آب زرشک فروشی ها، گردو فروشی ها، 

بلال فروشی ها و …( خرید نکنید.
. در آب رودخانه و جوی ها یا استخرهای آلوده شنا نکنید.

. دورنگه داشتن مواد غذایی از دسترس مگس و آلودگی های 
دیگر.

. از مصرف یخ غیربهداشتی خودداری کنید.
- معاونت غذا و داروی وزارت بهداشت

الف ( راه تماس مستقیم:
بیماری می تواند از طریق دست های آلوده، تماس با مواد دفعی و 
استفراغ بیماران و یا وسایل و لوازم آلوده به مدفوع بیمار منتقل 

شود.
ب ( راه تماس غیرمستقیم:

۱- مصرف آب آلوده به مدفوع )آلودگی آب توسط مدفوع به طور 
ثانوی، دفع ناصحیح فاضلاب و نشت آن به آب آشامیدنی( منابع 
آب حفاظت نشده مانند چاهها، دریاچه ها، استخرها، جوی ها و…

۲- استحمام یا شستشوی لوازم آشپزخانه در آب آلوده
3- شستشوی سبزی و میوه ها با آب آلوده

۴- یخ آلوده که از آب آلوده تهیه شده باشد.
۵- غذاهای آلوده که در خارج از یخچال نگهداری شوند و انبار 
کردن غذاهایی همچون شیر، برنج پخته، تخم مرغ و …. در خارج 

از یخچال
6- غذاهای دریایی ناپخته و خام مثل صدف، ماهی و…

7- تغذیه کودکان و نوزادان با بطری )آلوده( به جای شیر مادر نیز 
می تواند یک عامل انتقال بیماری باشد.

در مواقع ابتلا به اسهال حاد آبکی شدید با دفعات بسیار زیاد سریعاً 
به مراکز بهداشتی درمانی و یا پزشک مراجعه نمایید. 

ضمن درمان سریع کم آبی در مطب یا درمانگاه، نمونه برداری از 
مدفوع جهت کشف سریع بیماری وبا به عمل می آید.

01

03

04

05

02

شماره 33  زمستان 1402

3

SE



پای کدام جهش های کرونا به ایران رسید؟ 
واریانت هـای نگـران كننـده نام هـای زیاد و متنوعی داشـتند و سـازمان بهداشـت جهانی بـرای جلوگیـری از بی نظمی و به 
اشـتباه افتادن محققین بخش سـلامت و مردم، نام گذاری سـاده و عمومی را مطرح كرد. بر این اسـاس واریانت های نگران 
كننـده بـه ترتیـب بـه آلفا، بتا، گامـا، دلتا و امیکرون تقسـیم بندی شـدند. این نام گذاری باعث شـد تا از اسـامی كشـورها و 
ملیت ها برای ویروس ها و بیماری ها اسـتفاده نشـود تا مانع از برچسـب زنی ناصحیح شـود. در كشـور ما نیز به جز واریانت 

گاما و موارد اندكی از واریانت بتا، بقیه واریانت ها گردش كردند و موجب بروز چندین موج از بیماری شدند.

تغییرات گسترده کرونا در آخرین جهش ها
كننـده  نگـران  واریانت هـای  از  واریانـت  آخریـن 
امیکـرون، به حدی دچار تغییر شـد كـه برخی عقیده 
دارند دسـته بنـدی آن به عنوان یـک ویروس جدیدتر 
تغییـرات درون  ایـن  اسـت.  كرونـا 2  از سـارس 
زیرواریانت هـا و زیـر رده های امیکـرون همچنان ادامه 
دارد و سـویه های جدیدتـری را بـروز داده اسـت. بـه 
دنبـال ایجـاد جهش ها در ژنوم سـارس كرونا 2 و ایجاد 
نوتركیبـی در بیـن ژنوم هـای آلوده كننـده هم زمـان 
یـک سـلول، واریانت هـا نسـبت بـه قبـل تغییـرات 

وسیع تری را تجربه كردند.

فـرار سـویه های جدیـد کرونـا از سیسـتم ایمنی بـدن و کاهـش کارایی 
واکسن ها

ایـن در حالی اسـت كـه امروزه واكسـن و داروی اختصاصی در دنیا برای سـارس كرونا 
2 وجـود دارد و مـورد اسـتفاده می گیـرد. امـا مشـکل زمانـی وخیم تـر شـد كـه 
واریانت هـای نگـران كننـده هـر كدام نسـبت به ایمنی ایجاد شـده حاصل از واكسـن 
یـا عفونـت طبیعـی بـا سـارس كرونـا 2 در بـدن افـراد مقاومـت كردنـد و بـه راحتی 
توانسـتند از سیسـتم ایمنـی بـدن فـرار كننـد. بدیـن ترتیـب بـا وجـود عفونت های 

چندگانه و تکمیل دوز واكسیناسیون، همچنان افراد خطر ابتلا به كرونا را دارند.

مروری بر جهش های پی در پی کووید

بـه قـلـم

دکتر علی ملکی 
رئیس آزمایشگاه مرجع کشوری کووید-۱۹ 

انستیتو پاستور ایران

از آخرین روزهای سال ۲۰۱۹ به بعد، در ابتدا کشور چین و به تدریج تمامی 
کشورهای جهان، با همه گیری وسیع یک ویروس تنفسی به نام سارس 
کروناSARS-CoV( ۲-۲( روبرو شدند که بیماری حاصله از عفونت سارس 
کرونا ۲ در بدن انسان را کووید-COVID( ۱۹-۱۹( نام گذاری کردند. از 
همان ابتدا سازمان بهداشت جهانی بر مسری بودن بیماری و نیاز مبرم به 
اتخاذ تصمیمات کنترل کننده توسط کشورها اصرار می کرد. توانایی بالای 
سارس کرونا ۲ در تکثیر درون بدن انسان، فرار از سیستم ایمنی، نبود دارو 
و واکسن اختصاصی در ابتدای همه گیری و عدم رعایت پروتکل های 
بهداشتی توسط مردم منجر به تشدید همه گیری کووید۱۹ و افزایش 
مرگ ومیر ناشی از بیماری در همه کشورها شد. عوامل ذکر شده به همراه 
ماهیت ژنومی سارس کرونا ۲، که یک رشته  RNA است، باعث بروز 
واریانت های جدیدی از سارس کرونا۲ شد که برخی از آن ها با توجه به 
خصوصیاتی که کسب کرده بودند، واریانت های نگران کننده )VOCs( نام 

گرفتند.

تغییرات گسترده کرونا از ابتدا تاکنون
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روند بیماری زایی جهش های جدید کرونا در سایر کشورها
از اواسـط ماه سپتامبر سـال 2022 میلادی، تعداد موارد كرونا 
در سـنگاپور افزایـش یافـت و مـوج جدیدی را بوجـود آورد كه 
حاصـل از زیرواریانت های XBB بود كه در ادامه زیرواریانت های 
BQ.1 نیـز به آن ها اضافه شـدند. زیرواریانت هـای XBB نزدیک 

بـه 80 درصـد موارد مثبت هنـد را هم به خود اختصـاص داده 
اسـت. همچنین در حال حاضر كشـورهای ژاپـن، كره جنوبی 
و تایـوان بیشـترین مـوارد ابتـلای جدید روزانـه را دارنـد كه از 
مـاه اكتبـر سـال 2022 میلادی شـروع شـده اسـت و واریانت 
غالب در این كشـورها از زیرواریانت های ذكر شـده از امیکرون 
اسـت. هنگ كنـگ، روسـیه، اتریـش و اسـترالیا نیـز در درجه 
بعدی بیشـترین مـوارد ابتلای جدید روزانه هسـتند. از طرفی 
كشـور اسـترالیا داسـتانی متفاوت تر از بقیه كشـورها دارد و با 
اختـلاف زیاد نسـبت بـه بقیـه كشـورها، تعـداد واریانت های 

نوتركیب جدید در آن در حال افزایش است. 

احتمال غلبه واریانت XBB.1.۵ در جهان
كشـورهای نـام بـرده شـده عمومـاً مـوج قبلـی كرونـا بـا 
زیرواریانـت BA.2 و یـا BA.5 امیکرون را تجربـه كرده اند، این 
درگیـری و مـوج جدیـد از سـارس كرونـا 2 بـا وجـود درصد 
بـالای واكسیناسـیون رخ داد كـه ایـن موضـوع كوتـاه بودن 
طـول دوره ایمنـی علیـه سـارس كرونـا 2 و تغییـرات ژنومی 
ویـروس كـه منجر به فـرار ایمنی می شـود را تأییـد می كند. 
 1.1.BQ 1.5 بتواند بـه زودی.XBB تخمیـن زده می شـود كـه

را كنار زده و در دنیا به زیرواریانت غالب تبدیل شود.

ضرورت به روزرسـانی واکسـن های کرونا بر اسـاس 
جهش های جدید

واریانت هـای BQ.1.1 و XBB.1 وارد كشـور ایران نیز شـده اند 
و بایـد بـا دقـت بالایی بـر گسـترش احتمالی ایـن واریانت ها 
در جامعـه و پایـش آن هـا نظـارت شـده و بـرای مقابلـه با آن 
برنامه ریـزی لازم را انجـام داد. تغییـرات ایجـاد شـده در 
واریانت هـای جدید خوشـبختانه تداخلی در روند تشـخیص 
مولکولی سـارس كرونا 2 ایجاد نمی كنـد و می توان همچنان 
از آزمایشـات PCR موجـود در بازار برای تشـخیص اسـتفاده 
كـرد. حتـی گزارشـی مبنی بـر تأثیـر واریانت هـای جدید بر 
عملکرد آزمایش های تشـخیص سـریع ویروس سارس كرونا 
2 وجـود نـدارد. میـزان بـالای تغییـرات در ژنـوم ویـروس و 
آنتی ژن هـای آن، به روزرسـانی واكسـن های كرونا بر اسـاس 

واریانت های جدید را اجتناب ناپذیر كرده است. 
مؤثرتریـن روش در پیشـگیری از كرونا، همچنان اسـتفاده از 
ماسـک در فضاهای سربسـته، به حداقل رسـاندن حضور در 
مکان هـای متراكـم و شـلوغ در صـورت ضـرورت و رعایـت 
فاصله گذاری اجتماعی اسـت. امروزه سیسـتم های بهداشتی 
در دنیـا متوجـه شـده اند كـه تنهـا در صـورت همراهـی و 
همـکاری شـهروندان خـود می تواننـد آسـیب ناشـی از 
همه گیـری كرونا را كنترل كنند. به همین خاطر درخواسـت 
می شـود عـلاوه بر رعایـت دسـتورالعمل های بهداشـتی، در 
صـورت بـروز علائـم تنفسـی نسـبت بـه محدودسـازی 
)ایزولاسـیون( فـرد بیمـار و عدم حضـور در تجمعـات توجه 

لازم صورت گیرد.

آغاز روند افزایشی کرونا از دی ماه
بـه دنبـال ایـن مقاومـت بعـد از چنـد ماه با وجـود اینکه در تابسـتان و پاییز سـال جاری تعـداد موارد ابتـلا به كرونا 
در كشـور كاهـش چشـمگیری پیـدا كـرده بود، اما مجـدداً از اواسـط دی ماه تعداد مـوارد ابتلا كمی روند افزایشـی 
پیـدا كـرده اسـت. علـت این افزایش موارد ابتلا، در كنار كاهش سـطح ایمنی ناشـی از فاصله نسـبتاً زیـاد از آخرین 
تزریـق واكسـن یـا ابتلاهـای قبلـی و همچنین كاهـش رعایـت مراقبت های بهداشـتی توسـط مردم و ظهـور زیر 
سـویه های جدید از واریانت امیکرون در كشـورهای دیگر اسـت كه از لحاظ سـرایت پذیری و فرار ایمنی با اختلاف 

زیاد نسبت به موارد قبلی توانمند است.

ضرورت آمادگی برای مقابله با موج جدید کرونا
همیـن عامـل باعـث افزایـش مـوارد ابتـلا و بسـتری در 
كشـورهای اروپایـی، آسـیایی و آمریـکا قبل از كشـور ایران 
شـده اسـت. بـه همیـن خاطـر پیش بینی می شـود كـه در 
صـورت ظهـور ایـن زیـر سـویه ها و غالـب شـدن آن هـا در 
كشـور، شـاهد مـوج شـدیدتری از كرونا در كشـور باشـیم. 
هرچنـد سـارس كرونـا 2 بارها نشـان داده اسـت كـه قانون 
پذیـر و قابـل پیش بینـی دقیق نیسـت؛ بـا این وجـود آماده 
بـودن بـرای مدیریـت و كنترل یک مـوج جدیـد از كرونا در 

كشور كاملًا ضروری است.

۵ زیرواریانت امیکرون با سرایت پذیری بالا
 7.BF در میـان زیر سـویه های امیکـرون، واریانت های
و BQ.1 و BQ.1.1 و XBB.1 و XBB.1.5 از قـدرت 
سـرایت پذیری بالاتـری برخوردارنـد و با رشـد بالایی 
نسـبت بـه بقیـه واریانت هـا در كشـورهای ژاپـن، 
آمریـکا، سـنگاپور، انگلیـس، كانـادا، كـره جنوبـی، 
روسـیه و همچنیـن بلژیـک، ایتالیـا، اسـپانیا و هلند 

افزایش یافته اند.
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هشدار جدی سازمان بهداشت جهانی 
درباره سرخک

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، طی یک سال گذشته نزدیک به ۴۰ میلیون کودک در سطح جهان، امکان دریافت واکسن 
سرخک را به دلیل موانع ایجادشده با همه گیری کرونا از دست داده اند. طبق گفته رئیس اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 
وزارت بهداشت، از دی ماه سال ۱۴۰۰ تاکنون ۲۰۲ مورد تأییدشده سرخک در کشور داشتیم که این آمار نسبت به سال قبل، حدود دو 
برابر افزایش داشته است. بنا بر اعلام سازمان جهانی بهداشت و آژانس بهداشت عمومی ایالات متحده، شیوع سرخک در حال حاضر 
به عنوان یک »تهدید قریب الوقوع« در جهان شناخته می شود. این دو سازمان در گزارشی مشترک اعلام کردند که در طول همه گیری 
کووید، نرخ دریافت واکسن های سرخک کاهش یافته و نظارت کمتری بر این موضوع صورت گرفته است. به گزارش سازمان جهانی 
بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، حدود ۸۱ درصد از کودکان تنها اولین دوز واکسن سرخک را دریافت می کنند که این 
پایین ترین میزان پوشش اولین دوز واکسیناسیون سرخک از سال ۲۰۰۸ تاکنون در سطح جهانی است و این در حالی است که فقط ۷۱ 

درصد از جمعیت فوق برای دریافت دوز دوم اقدام می کنند.

بـه قـلـم

الهه جعفر زاده

کودک
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بیماری سرخک از لحاظ گستردگی و شیوع در سطح جهانی در 
چه مرحله ای قرار دارد؟

در سال ۲۰۲۱، مسئولان اعلام کردند که حدود ۹ میلیون 
عفونت سرخک و ۱۲۸۰۰۰ مرگ ومیر در سراسر جهان وجود 
داشته است. در ماه فوریه هم مسئولان بهداشت در انگلیس 
هشدار داده بودند که نرخ واکسیناسیون سرخک به پایین ترین 
سطح خود در یک دهه گذشته رسیده است. نتیجه گیری 
حاصل از این گزارش ها، سرخک را به عنوان یک تهدید حتمی 

در جهان می شناسد.

چرا شیوع سرخک یک تهدید در سطح جهانی به شمار 
می آید؟

از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  و  بهداشت  جهانی  سازمان 
بیماری های ایالات متحده می گویند که ایمن سازی افراد در برابر 
بیماری سرخک از زمان شروع همه گیری ویروس کرونا به میزان 
قابل توجهی کاهش یافته است؛ به طوری که طی یک سال 
گذشته نزدیک به ۴۰ میلیون کودک واکسن سرخک دریافت 
نکردند. برآوردها نشان می دهد که میلیون ها کودک در حال 
حاضر مستعد ابتلا به سرخک هستند. بنا به اعلام سازمان 
جهانی بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، عواملی 
بر  چون »کاهش واکسیناسیون سرخک، نظارت ضعیف 
بیماری ها و واکنش های همراه با تأخیر به شیوع بیماری سرخک 
)به دلیل تمرکز مضاعف بر بیماری کووید-۱۹(«، بیانگر این 
است که شیوع سرخک یک تهدید جدی در سراسر جهان است.

ایران از لحاظ شیوع بیماری سرخک در چه وضعیتی قرار 
دارد؟ آمار مبتلایان چقدر است؟

طبق گفته رئیس اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 
وزارت بهداشت، از ابتدای سال جاری میلادی )دی ماه سال 
۱۴۰۰( تاکنون ۲۰۲ مورد تأییدشده سرخک در داخل کشور 
داشتیم. دکتر سید محسن زهرایی درباره آخرین وضعیت شیوع 
سرخک در کشور گفت: »از دی ماه ۱۴۰۰ تاکنون، ۲۰۲ مورد 
تأییدشده آزمایشگاهی سرخک در کشور داشتیم که حدود ۵3 
درصد آن ها را اتباع تشکیل می دهند و تقریباً می توان گفت از 
این آمار ۹۵ درصد مبتلایان، اتباع افغانستان بودند و ۴ یا ۵ مورد 
مبتلا به سرخک پاکستانی و یک مورد هم عراقی داشته ایم«. 
زهرایی در رابطه با آمار ابتلا به سرخک در ایران طی سال گذشته 
میلادی، اظهار کرد: در سال ۲۰۲۱، تعداد ۱۰3 مورد تأییدشده 
آزمایشگاهی سرخک در کشور داشتیم اما امسال با افزایش 
شدت همه گیری در افغانستان، تعداد موارد تاکنون به ۲۰۲ نفر 
افزایش یافته است. به عبارتی در سال جاری تعداد مبتلایان به 

سرخک در کشور تقریباً دو برابر افزایش پیدا کرده است.

برنامه واکسیناسیون سرخک در ایران چگونه است؟
زهرایی با تأکید بر اینکه راه محافظت جامعه در مقابل سرخک، 
پوشش حداکثری واکسیناسیون است،  بیان کرد: »در کشور ما 
واکسن در دو نوبت ۱۲ و ۱۸ ماهگی به اطفال تزریق می شود. 
درخصوص تزریق واکسن هیچ تفاوتی میان کودکان ایرانی و 
اتباع قائل نمی شویم و این واکسن به شکل رایگان برای همه 
کودکان مشمول در شبکه بهداشتی تزریق می شود«. او اضافه 
کرد: از ابتدای سال تاکنون حدود 6۵۰ هزار تبعه غیر ایرانی 
به ویژه کسانی که جدیدتر وارد کشور شده بودند، تحت تزریق 
واکسن سرخک قرار گرفتند و اکنون هم یک برنامه  دیگر در دست 
اقدام است که از ابتدای دی ماه مجدداً در خدمت اتباع باشیم و 

در ۲7 دانشگاه علوم پزشکی که جمعیت اتباع بالاتری را تحت 
پوشش خود دارند، برنامه واکسیناسیون سرخک و فلج اطفال 

گروه سنی زیر ۱۵ سال اتباع غیر ایرانی را انجام دهیم.

علائم سرخک چیست؟
سرخک علائمی از جمله تب، درد عضلانی و بثورات پوستی در 
صورت و بالای گردن ایجاد می کند و در برخی موارد ممکن است 

کشنده باشد.

شیوه انتقال این ویروس به چه شکل است؟
سرخک معمولًا از طریق تماس مستقیم و یا از طریق هوا 

به واسطه سرفه و عطسه منتقل می شود.

چه کسانی بیشتر در معرض خطر قرار دارند؟
کودکان خردسال واکسینه نشده در معرض بالاترین خطر ابتلا 
به سرخک و عوارض آن هستند. در برخی موارد این بیماری در 
کودکان می تواند باعث ذات الریه، آنسفالیت )التهاب مغز( و 
آسیب به سیستم ایمنی شود که همین موضوع، آن ها را مستعد 
ابتلا به سایر عفونت ها می کند. بیشتر مرگ ومیرهای مربوط به 
سرخک، ناشی از عوارضی چون تورم مغز و کم آبی بدن است. 
سازمان جهانی بهداشت می گوید که عوارض این ویروس در 
کودکان زیر ۵ سال و بزرگ سالان بالای 3۰ سال جدی تر است.
ایمنی حاصل از دریافت واکسن در برابر سرخک چقدر است؟

سرخک یکی از مسری ترین ویروس های انسانی به شمار 
می آید، اما تقریباً به طور کامل از طریق واکسیناسیون قابل 
پیشگیری است؛ هرچند جلوگیری از شیوع این بیماری، به 
پوشش ۹۵ درصدی واکسن نیاز دارد. البته باید یادآور شد 
دریافت واکسن به معنای مصونیت صد درصدی در برابر بیماری 
نیست، بلکه احتمال ابتلا را بسیار کم می کند، ضمن اینکه از 
بروز بیماری در سطح شدید هم جلوگیری می کند. بر اساس 
گزارش سازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری از 
بیماری های ایالات متحده، سال گذشته نزدیک به ۴۰ میلیون 
کودک به دلیل موانع ایجادشده به واسطه پاندمی کرونا، امکان 
دریافت واکسن سرخک را از دست دادند. همین امر، میلیون ها 

کودک را در معرض ابتلا به این بیماری قرار داده است.

آیا سرخک درمان قطعی دارد؟
بیش از ۹۵ درصد از مرگ ومیرهای مرتبط با بیماری سرخک در 
کشورهای در حال توسعه، خصوصاً در آفریقا و آسیا، رخ 
می دهد. با این حال، هیچ درمان خاصی برای سرخک وجود 
ندارد؛ اما تزریق دو دوز واکسن حدود ۹7 درصد در پیشگیری از 
ابتلا به بیماری در سطح شدید و مرگ ومیر ناشی از آن مؤثر است.

راه محافظت جامعه در مقابل 
سرخک، پوشش حداکثری 

واکسیناسیون است

MEASLES
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شناخت 
تله های متعدد

 زندگی
اگر می خواهید درک کنید که دام های زندگی شما چه هستند ، بازآفرینی زندگی شما یک مکان 
عالی برای شروع است ، زیرابه ۱۱ مورد مختلف می پردازد. اما اگر می خواهید تجزیه وتحلیل 
عمیق تری داشته باشید ، به متخصص روانشناس در طرح واره درمانی مراجعه کنید. آن ها 
پرسشنامه های دقیق تر و علمی تری خواهند داشت که می تواند منجر به ۱۸ طرح واره یا تله 
زندگی شود. شاید بتوانید به برخی از این پرسشنامه ها به صورت آنلاین دسترسی داشته باشید. 
بااین وجود ، فقط روانشناسان دارای مهارت نمره گذاری و تفسیر هستند تا بتوانند پاسخ ها و 

جهت موردنیاز شمارا در آینده ارائه دهند.

دکتر فهیمه رضایی
متخصص روانشناس و روانکاو

به قلم تله های زندگی مرتبط 
با حساسیت های شریک زندگی

یکی از مسائلی که باعث می شود صمیمیت بین زوجین کم 
شده و باعث فاصله از یکدیگر شده این است که از نقاط ضعف 
و حساسیت های شریک خود محافظت نمی کنید . هر آدمی 
حساسیت هایی دارد ، به جا یا نابجا ، با دلیل یا بدون دلیل ، 
یکی از دماغش خوشش نمی آید ، یکی از حرف زدن در مورد 
خانواده اش را دوست ندارد، یکی از تحصیلات پایینش 
خجالت زده است، یکی روی وزنش حساس است و  دیگری 
ترجیح می دهد بحث مادی نکند. وظیفه ماست که مواظب 
حساسیت های شریکمان باشیم، و نه تنها بحث در مورد آن ها 
را پیش نکشیم که حتی اگر در مهمانی ها و بین دوستان و 
این مورد زده می شود، جریان بحث  آشنایان حرفی در 
کنیم.... سر این حساسیت ها هیچ شوخی باهم نداریم. حق 
نداریم به بهانه "دارم شوخی می کنم"  دست بگذاریم.  دست 
گذاشتن روی حساسیت شریکمان یعنی ور رفتن زخمی که 
در قسمتی از بدن ما وجود دارد که این وررفتنان را تبدیل به 
یك دمل چرکی می کند و شرایط را سخت تر و وخیم تر. پس با 
زخم و حساسیت همسر خود ور نروید بلکه یاد بگیرید که 
چگونه آن را پانسمان کنید تا مرهمش کنید. برای اینکه 
پانسمان کردن را یاد بگیرید باید از تله های خود و شریك 
زندگی خود واقف باشید شرکت در گروه درمانی دکتر فهیمه 
رضایی کار روی تله ها و راه های مرهم گذاشتن بر زخم های 
خود و شریك زندگی خود را می آموزید و درد را تبدیل به آرامش 

می کنید

روانشناسی
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تله های زندگی مربوط به بی سوادی عاطفی 
)تله محرومیت هیجانی(

وقتی دچار بی حوصلگی، غمگینی، ناراحتی و... می شوند نمی توانند توضیح دهند 
فقط می گویند "حالم بده" یا "اعصابم خرُده". اما این که این حال گرفته شان، ناشی از 
خستگی، احساس خجالت، طرد شدن از جمع دوستان، حسادت، حس تنفر، 
احساس گناه، شرمندگی و یا حقارت است، برایش مشخص و روشن نیست. این 
اصطلاح را در روانشناسی کوری عاطفی می نامند که بین احساسات منفی خود 
نمی توانند تفکیکی قائل شوند یا به خوب ببینند. بعضی افراد نیز دچار بی سوادی 
عاطفی بوده یا درگیر تله محرومیت هیجانی هستند  و نمی توانند برای بیان احساس 
درون خود واژگان مناسب پیدا کنند. آدم ها نیاز دارند بشوند که شما دوستشان دارید، 
چرا امروز ناراحتید، چرا جواب تلفن ها را نمی دهید و... تمرین کنید احساستان را بیان 

کنید.

دوره بازآفرینی خویشتن 
برای مقابله با تله های زندگی مرتبط

چند نفر از دوستان سؤال پرسیدند که معنای تله های زندگی در گروه درمانی  "بازآفرینی 
خویشتن" چیست و این دوره بدرد چه کسانی می خورد؟ برای مثال : اگر فردی در 
خانواده ای سرد، بی مهر و انتقادگر بزرگ شده باشد ممکن است در کودکی به این نتیجه 
رسیده باشد که برای گرفتن محبت و توجه والدین باید خودش را به شکل انتظارات و 
توقعات آن ها درآورد و این طور می شود که خود واقعی اش را رها می کند و خویشتن 
غلطی از خودش می سازد که با علایق و استعدادهای واقعی اش همخوانی ندارد. حتی 
اگر او در ساختن این خویشتن اشتباهی موفق شود در زندگی هیچ وقت عمیق به 
احساس رضایتمندی دست نخواهد. در سفر زندگی از جایی به بعد باید خویشتن غلط 
را رها کنیم تا خود واقعی مان را پیدا کنیم. ولی داستان تلخ اینجاست که وقتی خود 
واقعی مان را پیدا می کنیم شبیه کسی است که سال ها زیر آوار مدفون مانده است. 
دست وپایش شکسته و بیمار است ، بنابراین نمی توان انتظار داشت وقتی خود 
واقعی مان را پیدا کردیم خودش راه بیافتد و کارها را درست انجام بدهد. او نیاز به مراقبت، 
توجه، راهنمایی و مهارت آموزی دارد. هدف ما در دوره بازآفرینی خویشتن همین است: 

پیدا کردن خود واقعی و کمک به او تا دوباره روی پاهایش بایستد.

روانشناسی

یكی از مسائلی كه باعث 
می شود صمیمیت بین 
زوجین كم شده و باعث 
فاصله از یكدیگر 
شده این است كه از نقاط 
ضعف و حساسیت های 
شریک خود محافظت 
نمی كنید
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تله عدم اعتماد و سؤرفتار به عنوان یک تله ی زندگی  که با شرکت در گروه درمانی دکتر فهیمه رضایی می توانید آن را بشناسید و درصدد درمان آن 
باشید :یعنی اینکه شما منتظرید که آدم ها به نحوی به شما آسیب رسانده یا شمارا مورد ازٓار قرار دهند. به بیان دیگر شمارا فریب دهنـد، بـه شـما 
دروغ بگویند، شمارا مسخره کنند، ملعبه دست خود قرارتان بدهند. البته خود را در بعضی شرایط مورد ملعبه دیگران قرار می دهید مثلًا قهر 
می کنید و یا طلاق می گیرید و سپس با اصرار فراوانی که برای برگشت دارید همیشه ترس و وحشت دارید که دیگران به شما صدمه جسـمی وارد 
کنند و یا به نحو دیگری شمارا مورد سوءاستفاده قرار دهند. حتی اگر دیگران با شما رفتار سنجیده و مودبانه دارند آن را حمل بر چالوسی و دورویی 
میگذارید که قصد نزدیك شدن به شمارادارند تا بتوانند در زندگی شما مداخله کنند. اگر شما در این تله ی زنـدگی اسـیر باشید، در پشت حصار 
بی اعتمادی پنهان می شوید تا به این ترتیب از خویشتن مراقبت کنید. شما هرگز به آدم ها اجازه نمی دهید خیلی بـه شـما نزدیـک شـوند بنابراین 
تا می توانید رابطه های خود را محدودتر می کنید. ابتدا از دوستان شروع می شود تا به خانواده های اصلی طرفین مانند پدر و مادر و خواهر می رسد، 
چون  در مـورد قصـد و نیـت دیگـران مشکوك هستید و  همیشه فکر می کنید دیگران حسادت زندگی شمارا می کنند. معمولًا بدترین عواقب را 
در ذهن خـود تصـویر می کنید. همیشـه منتظریـد آدم هایی که دوستشان دارید به شما خیانت کنند. و اگر فرد موردنظرتان بسیار متعهد باشد 

با بدبینی خود و گیر دادن بسیار و پرسش و پاسخ های متعدد او را خسته می کنید و شرایط را ناخودآگاه برای جدایی فراهم می کنید.
تله بی اعتمادی یکی از تله های مقاوم نسبت به درمان است. چون در دوران کودکی نیاز زیربنایی امنیت و ثبات در خانواده برآورده نشده است، 
فرد مدام احساس ناامنی می کند و این باور در او شکل می گیرد که دیگران هم مثل افراد خانواده اش دروغ گو و غیرقابل اعتماد هستند و دیر یا 
زود به اعتمادش خیانت خواهند کرد. این افراد چون در روابط بین فردی مدام منتظر مورد سوءاستفاده قرار گرفتن هستند، اغلب نمی توانند 
رابطه عاطفی سالمی شکل بدهند. درمان پذیری تله زندگی بی اعتمادی به "شدت" آن بستگی دارد. اگر شدت طرح واره کم باشد و فرد 
انگیزه هایی برای اعتماد کردن داشته باشد می توان به درمان امیدوار بود. ولی اگر شدت بی اعتمادی زیاد باشد و راهکار مقابله ای فرد هم اجتناب 
یا فرار باشد، معمولًا مدت زیادی به درمان ادامه نمی دهند چون به نیت درمانگر هم شک می کنند که به طور مثال می خواهد جیبشان را خالی 
کند و قصد کمک ندارد. این افراد هم مثل افرادی که با رهاشدگی درگیر هستند اگر کوچک ترین موردی در رابطه آن ها با درمانگر پیش بیاید که 

بی اعتمادی آن ها را تحریک کند جلسات را بی مقدمه ترک می کنند و این فرار کردن درمان آن ها را دشوارتر می سازد. 

• نقشه کار چیست؟
• در چه موقعیت هایی شبیه کودك رفتار می کنم ؟

• بااحساس تنهایی و بی ارزشی چکار کنم ؟
• با صدای سرزنشگر ذهنم چکار کنم؟

• تله های زندگی دقیقاً چطور به روابط عاطفی صدمه می زنند؟
• با کودك عصبانی و تنهایی درونم چکار کنم؟

• چگونه می توان به یك بزرگ سال سالم تبدیل شد؟
• چرا وقتی می دانم کار درست چیست احساسم چیز دیگری می گوید 

؟
• چرا برای مواقعی که می دانم باید چکار کنم ولی حرکت نمی کنم چه 

باید کرد ؟

کسی که یك رابطه مخرب را پایان داده ممکن است بیش از 
کسانی که ترك الکل و مواد مخدر می کنند ناراحت شوند. 
اغلب اوقات با تألمات جسمانی روبه رو شوند. گریه کردن، 
اختلال در خوابیدن، تحریک پذیری افسردگی و فشار این 
احساسات باعث شود که برگشت به رابطه قبلی داشته باشند. 
دقیقاً مانند فردی که می داند مصرف مواد برای او بسیار 
تخریب گر است اما مجدد به سمت آن کشیده می شود. بیرون 
آمدن از یك رابطه مخرب متأسفانه مانند یك جراحی سنگین 

است که فرد حتماً باید بعد از جدایی توسط یك فرد متخصص 
روان درمانگر مراقبت های بعد از جراحی را به فرد آسیب دیده 
آموزش دهد. دانستن تله های مربوط به این نوع اعتیاد 
وابستگی و  بررسی  و ریشه یابی و شکل گیری آن تله ها و ارائه 
راهکار مناسب در جنگ و مبارزه با تله ناشی از اعتیاد وابستگی 
به ما کمك می کند تا مجدد وارد رابطه غلط و روابط غلط نگردیم 
و مراقبت های لازم را به درستی بعد از جراحی سنگین ناشی 

از جدایی داشته باشیم.

یکی از تله های بزرگ زندگی شخصیت بردرلاین یا مرزی تله 
رهاشدگی است که به شدت نگران از دست دادن هستند 
و وقتی وارد رابطه عاطفی می شوند.  ترس از دست دادن 
آن ها را به شدت مضطرب می کند و این اضطراب آن ها را 
به شدت خشمگین می کند  و همین خشم مکرر باعث 
خسته شدن طرف مقابل شده و باعث فاصله گرفتن از 
شخص بردرلاین می شود و چرخه رهاشدگی فرد مرزی یا 
همان بردریلان بیشتر شده و این چرخه ادامه پیدا می کند 
تا شرایط جدایی اتفاق افتد.با شرکت در گروه درمانی دکتر 
فهیمه رضایی و کار روی تله رهاشدگی و ویژگی های آن از 

خشم های مکرر خود پیشگیری می کنید و شرایط طلاق و جدایی را از خود دور می نمایید. 

تله های زندگی مرتبط با عدم 
اعتماد و سوء رفتار

چرا باید تله های زندگی را بشكنید ؟

تله های زندگی مرتبط با اعتیاد وابستگی

تله های زندگی مرتبط با رهاشدگی و شخصیت مرزی
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آیا اکثراً جذب افرادی می شوید که بی مهر و عاطفه هستند؟ آیا 
احساس می کنید انسان بی ارزشی هستید ؟ آیا خواسته های 
دیگران را بر نیازهای خودتان ترجیح می دهید؟ آیا نگران هستید 
که مبادا اتفاق ناگواری برای شما پیش آید ؟ آیا متوجه شده اید که 
علی رغم برخورداری از تحسین و تشویق اجتماعی بازهم احساس 
نارضایتی و بی کفایتی می کنید؟ چنین الگوهایی را تله های زندگی 

می نامیم. 

تله های زندگی مرتبط با شکست عشقی
با شرکت در گروه درمانی دکتر فهیمه رضایی دلیل شکست عشقی 
خود را متوجه می شوید و مانع از تجربه مجدد در این زمینه 
می گردید. شکست عشقی برای کسی که در تله رهاشدگی است 
موضوع جدیدی نیست. آن ها احتمالًا رابطه عاطفی خوبی با مادر 
یا پدرشان ندارند. شکست های عشقی بعدی درواقع تکرار همان 
شکست اولیه است شکست در رابطه با مادر یا پدر. وقتی در  تله های 
زندگی گیر می افتیم معیارهایمان برای انتخاب شریک عاطفی 
تحت تأثیر قرار می گیرد. حتی روش برخوردمان با مشکلات رابطه 
هم بشدت تحت تأثیر همین ضعف های ماست. این طور است که 
می بینی نه تنها با فرد سوءاستفاده گری وارد رابطه شده ای بلکه 
سال ها هم در آن رابطه باقی می مانی. تله های زندگی می گویند 
کسی که در پیش بردن رابطه بی کفایت است در تمام کردن رابطه 

هم بی کفایت می شود!

بالبی در کتاب فوق العاده خود، جدایی و اضطراب ، استدلال می کند 
افرادی که در سن کم به خاطر شرایط خانوادگی خود مأیوس شده اند، در 
بزرگ سالی و در مواجهه با مشکلات یا ابهامات موجود در روابطشان، 

عموماً دو نوع واکنش نشان خواهد داد:
اول، تمایل به رفتارهای هراسناک ، چسبنده و کنترل کننده ، نمونه ای 

که بالبی)دل بستگی اضطرابی ( می نامد.
دوم تمایل به عقب نشینی دفاعی که او )دل بستگی اجتنابی ( می نامد. 
فرد مضطرب مایل است مدام شریک زندگی اش را چک کند، برون ریزی 
ناگهانی، حسادت داشته باشد و بیشتر عمرش حسرت بخورد که 

روابطش)صمیمانه تر( نیست.
فرد اجتناب کننده به نوبه خود، از نیاز به فاصله صحبت می کند، از تنهایی 
خود لذت می برد و در مواقعی از مقتضیات صمیمیت جنسی در هراس 
است. نزدیک به هفتاد درصد افرادی که به زوج درمانی پناه می برند، یا 
رفتار مضطرب از خود بروز می دهند یا رفتار اجتناب کننده . اغلب، در 
زوج ها یکی از طرفین اجتناب کننده است و دیگری مضطرب و در مسیر 
مارپیچ زوال اعتماد، با هر واکنشی یکدیگر را بیشتر اذیت می کنند. در 
گروه درمانی هایی که کار روی تله ها توسط دکتر فهیمه رضایی می گردد 
هرکدام مکانیسم های دفاعی که فرد در ارتباط با همسر خود و یا پاتنر خود 
بکار می برد و باعث آسیب در طرفین می شود مشخص می شود و هم چین 
چگونه وارد نشدن در بازی مکانیسم هم مشخص می گردد. دانستن این 

عوامل راهبردی است بسیار عملیاتی در جهت بهبود روابط عاطفی.

باقی ماندن بیش ازحد طولانی در یك رابطه بد و مخرب می تواند شمارا به ناراحتی ،خشم ، نو 
امیدی، و احساس پوچی برساند .ممکن است برای بهبود رابطه خود تلاش کرده باشید که 
حیات ازدست رفته را به آن بازگردانید .اما سرانجام به این نتیجه رسیده باشید که تلاش هایتان 
بیهوده است. قضاوت و عقل سلیم به شما می گوید که از این رابطه خارج شوید اما برخلاف 
میلتان به آن می چسبید  با شرکت در گروه درمانی دکتر فهیمه رضایی به شما کمك می شود تا 
از زندان تله های خود که در آن گیرکرده اید آزاد شوید و انتخاب های بعدی شما بعد از درمان 
تله ها کاملًا بر اساس عقل و منطق و نیازهایتان صورت گیرد و طعم رهایی و خوشبختی را با تمام 

وجود حس کنید.

تله های زندگی و سؤال های پیش رو

تله های زندگی مرتبط با اضطراب و نقش 
آن در زندگی زناشویی

تله های زندگی مرتبط با روابط بیش ازحد طولانی
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دعوت به همكاري از مؤلفان و نویسندگان و صاحبنظران

فرم درخواست اشتراك

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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