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آرامش و ایمنی در مکان های عمومی

شادفر

 مـا روزانـه در مکان هـای عمومی مختلفـی حضور 

داریـم کـه رعایـت ایمنـی در آن هـا بـرای حفـظ 

سـلامتی و آرامشـمان ضروری اسـت. در ایـن 

مطلب به مناسبت روز جامعه ایمن به جنبه های 

ایمنـی که لازم اسـت در آسانسـور، جایگاه های 

پمپ بنزین، سـالن های ورزشی و پارکینگ های 

طبقاتـی رعایت شـود، اشـاره می کنیم.

نکات ایمنی درباره جایگاه پمپ بنزین

          جایـگاه پمپ بنزیـن در محلـی بنـا شـود کـه اطـراف آن بـرای اسـتقرار خودروهای 

آتش نشـانی فضای کافی داشـته باشـد .

          دسـت کم پانـزده مـتر از محل هایـی کـه در آن هـا شـعله های بـاز وجـود دارد مانند 

آهنگـری،  ریخته گـری، نانوایـی و کبابی فاصله داشـته باشـید.

          کنـار انبارهـای چوب، مقوا، کاغذ و مانند این ها بنا نشـود .

          محل توقف خودروها مسـقف باشـد .

          اطراف سـکوها با رنگ سـفید و سـیاه یا شبرنگ سیاه و زرد مشخص شود .

          کابـل ورودی بـرق جایـگاه، از ابتـدای ورودی در کانـال قـرار گیـرد یـا دقـت شـود و 

روی دیوارهـای جایـگاه نیـز توکار باشـد .

          همـه کلیدهـا، چراغ ها و نورافکن ها باید از نوع ضد جرقه باشـند .

          در هـر جایـگاه دسـت کم چهـار دسـتگاه خاموش کننده پـودر و گاز ۱۲ کیلوگرمی 

نصب شـود و تعدادی سـطل ماسه روی سـکوها قرار داده شود .

          نصـب تابلوهـای هشـدار نکشـیدن سـیگار و خامـوش کـردن موتـور در موقـع 

سـوخت گیری ضروری اسـت .

          همه کارکنان جایگاه باید با طرز کار خاموش کننده ها آشـنایی داشـته باشـند.

نکاتی ایمنی در زمانی که می خواهید سوار آسانسور شوید

         در صـورت امـکان نرده را نگه دارید.

         برای اطمینان کنار دیوار بایسـتید.

         بـه علائـم و اطلاعیه های موجود توجه کنید.

         در صورت باز نشدن در آسانسور هنگام توقف، دکمه «open door» را فشار دهید.

از این اشتباه ها در آسانسور خودداری کنید   

         راه رفتن اطراف چاه آسانسـور باز، زمانی که کابین آنجا نیسـت.

         ورود یا خروج از آسانسـوری که پایین تر یا بالاتر از محل اصلی متوقف شـده اسـت.

         جلوگیری از بسـته شـدن در با دسـت. برای این کار از پای خود کمک بگیرید.

نکات ایمنی در سالن های ورزشی

          در سـالن ورزشـی بایـد فضـای کافـی بـرای آمادگـی، تمریـن و نرمش ورزشـکاران 

وجود داشـته باشـد.

         مسـیر ها باید پهن باشـند و در های خروج اضطراری کامل مشـخص شده باشند.

            کـف و کفپـوش سـالن بایـد کیفیت مناسـبی داشـته و بسـته به نـوع ورزش قابلیت 

تغییـر داشـته باشـد و رنـگ آن  نیز باید مناسـب انتخاب شـود.

            ایمنـی و بهداشـت در ورزش بایـد کامـل رعایـت شـود و سرویس هـای بهداشـتی و 

حـمام سـالن کیفیت کافی داشـته باشـد.

            فضایـی بـرای قـرار گرفـتن پزشـک و تجهیـزات کمک هـای اولیـه بایـد در نظـر 

گرفتـه شـده باشـد.

            تابلو هـا و علائـم بـرای مکان هایـی چـون دستشـویی، حـمام، رختکـن، محـل 

کنفرانـس و… نصـب شـده باشـد.

نکاتی در استفاده از پارکینگ های طبقاتی    

         طبقات پارکینگ مکانیزه باید از مصالحی سـاخته شـوند که دسـت کم دو سـاعت 

در برابر آتش مقاومت داشـته باشـند.

         طبقـات پارکینـگ مکانیـزه (سـقف و کـف هـر طبقـه) از مـواد و مصالـح ثابـت و

 غیر متحرک مانند بتن سـاخته شده باشند.

         در طراحـی و سـاخت پارکینگ هـای مکانیـزه طبقاتـی بایـد مسـیر دسترسـی 

خودروهـای آتش نشـانی در محـل ورود خودروهـا ایجـاد شـود.

         بـرای سـهولت دسترسـی نیروهـای آتش نشـانی بـه محـل ورودی سـاختمان 

پارکینـگ، اجـرای سردر بـا ارتفـاع کمـتر از ۴/۵ مـتر در ورودی مجموعه مجاز نیسـت.

         پارکینگ هـای مکانیـزه بایـد بـه خاموش کننده هـای دسـتی از نـوع پـودری بـا 

قـدرت خاموش کنندگـی 70B  یـا خاموش کننده هـای بـا شرایـط بهـتر مجهـز شـوند 

و ایـن خاموش کننده هـا لازم اسـت در محـل تحویـل خـودرو یـا قسـمت ورود و خـروج 

در دسـترس باشند.

همه چیز درباره ایدز

۶۴ صفحه تعداد صفحات:

نشر: اژدهای طلایی

نویسنده: خشایار فخریان

نگ زدن ممنوع!
َ
ترس، شرم وا

با افزایش آگاهی درباره بیماریHIV مثبت از شیوع بیشتر آن در جامعه جلوگیری کنیم

چند خط بیشتر بدانیم

امیر مقدم

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره بیماری ایدز مطالعه این چند کتاب را از دست ندهید.

معصومـه متیـن نـژاد  |              «خـبر علـت فـوت پـدرمکـه تـوی مدرسـه پیچیـد، یک شـبه 
سوژه 

همـه چیـز زیـرورو شـد. آن موقع هـا اول دبسـتان بـودم. سـنگینی ایـن اتفاق  روز

بیشـتر از درد و رنـج ازدسـت دادن پـدرم بود.» در سـکوت نگاهـش می کنم.

انگار متوجه سردرگمی ام شده باشد، می پرسد:«سریال کره ای متشکرم 

را دیـده ای؟» می گویـم:«آره، چنـد بـار.» کمی تأمـل می کنـد و ادامه می دهـد:«من همان 

تـرس و شرم «بـوم» و مـادرش را یکجـا تجربهکـرده ام. با این تفـاوتکه اینجا کسـی نبود 

بـه اطرافیـان مـا آگاهـی لازم دربـاره ایـن بیـماری را بدهـد. قضاوت مـردم دربـاره پدرم،

شـک و تردیدشـان دربـاره احتـمال آلودگـی مـن و مـادرم، پچ پچ کردن هـا و با انگشـت 

نشان دادن هایشـان و دوری کـردن از مـا، سـبب شـد ظـرف کمـتر از یـک  سـال دو بـار 

خانه مان را جابه جا کنیم.»با سـارا خیلی تصادفی در یکی از مراکز مشـاوره بیماری های 

رفتـاری و عفونـی آشـنا می شـوم. مبتـلا بـه ویـروسHIV مثبـت اسـت. او و مـادرش این 

موضـوع را در همـه ایـن سـال ها از همـه بسـتگان و آشنایانشـان پنهـان کرده انـد. پـس از 

اطـلاع از بیـماری پدر، هر دو آزمایش می دهند.بازی  هایگاهو  بیگاه سـارا باوسـایلتزریق

پـدرشکاردسـتشمیدهـدوHIV مثبـت می شـود؛ ولـی مـادر ایـن موضـوع را از همـه 

مخفـی می کنـد. هرچنـد سـارا الان خیلـی راحـت دربـاره ایـن موضـوع با مـا صحبت 

می کنـد؛ ولـی هنـوز ترس از برملاشـدن ایـن بیماری را دارد. مسـئله ایکـه در همه 

ایـن سـال ها اگـر ملاحظه هـای خـودش و مـادرش نبـود، می توانسـت سـبب 

آلودگـی افـراد بسـیاری شـود، آن هـم فقـط بـه دلیل واکنـش نادرسـت مردم 

نسـبت بـه ایـن بیماری.مسـئله ایکـه از سـال ۱۳۶۳ و پـس از شناسـایی 

نخسـتین مورد ابتلا بـه ویروسHIV در ایـران، هنوز هم جـزو دغدغه های 

جامعـه بهداشـتیکشـورمان محسـوب می شـود و وظیفـه رسـانه ها را بـرای 

آگاهی بخشـی سـنگین تر از پیـش می کنـد. موضوعـیکـه مـا هـم امـروز بـه 

مناسـبت فرارسـیدن هفتـه ملی اطلاع رسـانی ایدز قصـد داریم یک بـار دیگر به 

آن بپردازیم.

اچ آی وی (HIV) یـک بیـماری ویروسـی 

واگیـر اسـت کـه قـدرت دفاعـی بـدن را در 

 مقابل بیماری هـا و عفونت ها کم می کند.

می گوییـمHIV، نـه ایـدز، بـه ایـن دلیـل 

کـه ایـدز که بـه  صـورت مصطلـح بیشـتر ما 

از آن برای اشـاره بـه این بیماری اسـتفاده 

می کنیم، مرحله پایانی این بیماری است 

کـه علائـم ضعـف دسـتگاه ایمنی خـود را 

نشـان می دهـد و رسـیدن به آن دسـت کم 

١٠ سـالی طول می کشـد، آن هم اگر دارو 

و درمانی اسـتفاده نشـود.

ابتلا با این شرطویروس ناپایداراچ آی وی مثبت، نه ایدز

ویـروسHIV بـرای زنـده مانـدن حتما بایـد خودش را 

بـه گلبول هـای سـفید بـدن انسـان برسـاند و در آنجـا 

جایگزیـن شـود، یعنی خـارج از بـدن انسـان فرصتی 

بـرای نفس کشـیدن نخواهـد داشـت و به راحتـی هم 

بـا مـواد ضدعفونی کننـده ای ماننـد الـکل و بتادین و 

حـرارت بیـش از ۵٧ درجه از بیـن می رود.

هر ویروسـی بـرای اینکه در بدن جایگزین شـود، از مسـیر خاصی 

وارد خواهـد شـد. بـرای نمونـه، ویـروس سرماخوردگـی از  طریـق 

دسـتگاه تنفسـی و ویروس وبا از  طریق دسـتگاه گوارش وارد بدن 

می شـود. ویـروسHIV هـم بایـد از  طریـق خـون و ترشـحات وارد 

بـدن شـود. ایـن یعنـی از طریـق بوسـیدن و معـاشرت داشـتن بـا 

یکدیگـر، حـمام عمومـی، اسـتخر، توالـت و ... منتقـل نمی شـود.

ایـن ویـروس تنهـا از ٣ راه انتقـال می یابـد:

پایان چرخه 
بیماری

نقش جنسیت در انتقال بیماری

رایگان

۵-۱۰درصد

۷۰درصد

مردان > زنان

۲۵- ۴۰درصد

۲۰ تا۴۵ساله

۳۰درصد

خوشـبختانه در کشـور مـا انتقـال از طریـق دریافـت خـون و فراورده هـای  خـون و فراورده هـای خونـی:

خونـی وجـود نـدارد، ولـی بیـن معتـادان تزریقـی کـه از سرنـگ آلـوده اسـتفاده می کننـد، زیـاد مشـاهده 

می شـود. همچنیـن بیـن افـرادی کـه از وسـایل تیـز و برنـده بـرای اعمالـی ماننـد خال کوبـی، حجامـت و 

ختنـه اسـتفاده می کننـد.

تمـاس جنسـی: یکـی دیگـر از مایعـات بـدن کـه حـاوی تعـداد زیـادی گلبول سـفید اسـت، ترشـحات 

جنسـی اسـت. ایـن یعنـی درصورتی کـه ایـن ترشـحات وارد مخـاط تناسـلی فـرد سـالم شـود، می تواند 

بیماری زا باشـد.

مـادر به کـودک: بیشـترین احتمال انتقـال از مادر آلوده بـه کودک در اواخر زمـان بارداری و به ویـژه هنگام 

زایـمان و شـیردهی اسـت. ایـن امـر هم بـه معنای این نیسـت کـه زنـان مبتلا بـهHIV بایـد قید مادر شـدن را 

بزننـد، بلکـه باید همواره زیرنظر پزشـک باشـند.

در صـورت مـصرف 

مرتـب دارو، تعداد 

HIVویروس هـای

در بـدن بسـیار کـم 

می شـود و امـکان 

ی  ر ل بیـما نتقـا ا

بـه نزدیـک صفـر 

می رسـد.

ویروسHIV از مردان به زنان راحت تر منتقل 

می شـود. این احتمال در یک رابطه جنسـی 

از مـرد به زن حـدود ۱٫۱ درصـد و از زن به مرد 

حدود ۳٫۰درصد است.

دارو، خدمـات مشـاوره ای و بسـیاری از 

آزمایش هـای تشـخیصی و کنترلـیHIV در 

کشـورمان رایـگان اسـت.

H IV بتـلا بـه ع ا ن شـیو میـزا

مثبـت در زنـان ایرانـی سـالیانه

۵ تا۱۰ درصد افزایش می یابد.

حـدود ۷۰ درصـد موارد انتقـال هنگام زایـمان، وقتی 

است که نوزاد در تماس مسـتقیم با خون مادر باشد،

ازایـن رو مادران مبتلا باید در شرایـط خاص و با عمل 

سزارین زایمان کنند.

۳۱درصد مبتلایان بهHIV مثبت در کشورمان را زنان و ۶۹درصد 

را مـردان تشـکیل می دهنـد. باوجود این سـیر صعـودی بیماری 

در سـال های گذشـته به سـمت زنان بوده اسـت، زیرا بیشتر آنان 

این بیـماری را بدون اطلاع، از همسرانشـان می گیرند.

امـکان انتقـال بیـماری از مـادر بـه 

جنیـن بدون اسـتفاده از داروهای 

پیشـگیرانه ۲۵ تا ۴۰ درصد اسـت.

۴۵درصد از مبتلایان بهHIV مثبت 

در زمـان تشـخیص ۲۰ تـا ۳۵سـال   

و  ۷۳درصـد  ۲۰ تـا ۴۵ سـال سـن 

دارند.

خطـر انتقـال بیـماری از شـیر مـادر بـه نـوزاد

 یک تا ۲۲ درصد برآورد می شود و درصورتی که 

مـادر در زمـان شـیردهی مبتـلا شـود، حدود 

۳۰ درصد است.

۲۰
شعارروزجهانیایدز۲۲

 برابری در دسترسی همگانی به 

HIVخدمات پیشگیری و تشخیصی

۵۳٫۰۰۰ نفر
در کشـورمان حدود ۵۳ هزار بیمار مبتلا 

بـهHIV مثبت زندگـی می کننـد که فقط 

۲۲ هزار نفر آن ها شناسایی شده  و تحت 

درمان   هستند.

استانکشور

٥٣ درصد۵۷.۳درصدتزریق مواد مخدر با وسایل مشترک

٣١ درصد۲۴.۶درصدرابطه جنسی

٢٫٨ درصد۱.۷ درصدانتقال از مادر به کودک

١٣٫٢درصد۱۶.۲ درصدراه های نامشخص

۰.۲٠ درصدخون و فراورده های خونی

سال ١٤٠٠از سال ٦٥ تاکنون

۱۶.۱ درصد۵۷.۳درصدتزریق مواد مخدر با وسایل مشترک

۵۵.۳ درصد۲۴.۶درصدرابطه جنسی

۱.۳ درصد۱.۷ درصدانتقال از مادر به کودک

۲۷.۳ درصد۱۶.۲ درصدراه های نامشخص

۰.۲٠ درصدخون و فراورده های خونی*

در یک  سال گذشته فقط 

۳۲۶ بیمار مبتلا بهHIV مثبت، یعنی 

۷۰درصد بیماران شناخته شده در استان 
برای دریافت خدمات به مراکز بهداشتی 

درمانی مراجعه کردند. بقیه به دلایلی مانند 

ترس و شرم و انگ اجتماعی از پیگیری 

درمان خود      روی گردانند.

موارد فوتیموارد زندهموارد شناسایی شدهتعداد تخمینی مبتلایان واقعی

٢٠٫٧٤٦ نفر٢٣٫٠٠٦ نفر٤٣٫٧٥٢ نفر٥٤٫٨٥٠ نفرکشور

٢٧٨ نفر٤٦٧ نفر٧٤٥ نفر٣٫٣٠٠ نفراستان

مقایسه آمار 

وضعیت مواردHIV مثبت 

در استان و کشور

مقایسه 

الگوی انتقالHIV در 

کل موارد

 ثبت شده تا سال

۱۴۰۰

%۷۰

%۶۹%۳۱

این میزان راه انتقال تا پیش از اجرای سیاسـت پالایش ۱۰۰درصدی خون سالم در کشورمان بوده است.

 برای اطلاع از آدرس و شـماره تماس مراکز و پایگاه های مشـاوره بیماری های رفتاری و عفونی مشـهد این کد را       اسکن کنید

بیشترین تعداد آزمایش های تشخیصی

HIV در بین دانشگاه های

 علوم  پزشکی کشور در مشهد انجام 

می شود.

مشـهد

 مثبت

۱۵۶ صفحه تعداد صفحات:

نشر: اطراف

نویسنده: پیج راولی - الی بنجامین

مترجم: فاطمه عرفانی

اطلاعات موجود در این اینفوگرافی به کمک معاونت بهداشـتی دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد تهیه شده  اسـت، از این رو  منظور از استان در آمارهای ارائه شده ،شهرستان های زیرمجموعه دانشـگاه علوم پزشکی مشهد است.

مقایسه علت  

ابتلا به ویروسHIV مثبت 

در ایران


