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 ویراست چهارم، جلد اول
طب دانشی است که به وسیله آن می توان بر کیفیات تن آدمی آگاهی یافت و هدف آن                 

 .   حفظ تندرستی در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماري است  
 )قانون در طب(ابن سینا 

 

 ي، سیدمنصور رضودکتر حسین حاتمی، دکتر

  مجلسی،فرشته دکتر اردبیلی، حسن افتخار دکتر

 ، دکتر محمدجواد پریزاده محسن سیدنوزاديدکتر
 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

 
  :با همکاري 

 اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور
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 )به ترتیب حروف الفبا(ندگان ویراست چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی نویس

 دانشکده بهداشت و ایمنی علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي
 دکتر منصور رضازاده آذري

 دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط
 دکتر مهرنوش ابطحی

 ه علوم پزشکی تهران، متخصص داخلیدانشکده پزشکی دانشگا
 دکتر فرید ابوالحسنی

 مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، ع پ تهران
 دکتر آیت االله احمدي

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany دکتر محسن ارجمند 

  اسديدکتر علی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دکتر اکبر اسلامی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر حسن افتخار اردبیلی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بیماري هاي کودکان، 

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی نپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده دندا

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر کتایون افزایی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران

 دکتر شیرین افهمی  MPH دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و

 دکتر محمداسماعیل اکبري )پزشکی جامعه نگر(دانشکده پزشکی ع پ شهیدبهشتی، متخصص جراحی  

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب  جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر سید محمد اکرمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 دکتر علی الماسی ی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دکتراي بهداشت محیطدانشکده پزشک

 دکتر الهام الهی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر محمد مهدي امین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 دکتر اورنگ ایلامی MPHدانشگاه علوم پزشکی یاسوج، متخصص بیماري هاي عفونی و 
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 دکتر بهزاد برکتین  ع پ اصفهانمرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان ودانشکده پزشکی 

 دکتر حمیداالله بهادر MPHدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص عفونی و 

 دکتر ایاد بهادري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سید احسان بلادیان انشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعید

 دکتر سوسن پارساي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص تغذیه

 دکتر مهدي پاك روان نژاد گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر محمد پالش  پ شهید بهشتی، دکتراي مدیریتدانشکده آموزش پزشکی ع

 دکتر سید محمدجواد پریزاده  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر ابوالقاسم پوررضا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت عمومی 

 دکتر پریناز پورصفا صفهاندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ا

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر مصطفی پویاکیان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 نغمه تشکري  دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشتی 

 دکتر پریچهر توتونچی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر محسن جانقربانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اپیدمیولوژیست

 دکتر انسیه جمشیدي ... دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر احمد جنیدي جعفري ده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتراي بهداشت حرفه ايدانشک

 دکتر کتایون جهانگیري دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر مهدي جهانگیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي بهداشت حرفه اي

 MPHشکده بهداشت وایمنی ع پ شهیدبهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و دان
 دکتر حسین حاتمی
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 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران، فلوي غدد درون ریز
 دکتر ندا حاتمی

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، متخصص زنان و زایمان
 دکتر مریم حاتمی

  روانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی ایران، متخصص
 دکتر احمد حاجبی

 دکتر لاله حبیبی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 MPHدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کارشناس ارشد مامائی و 
 مهندس زهره حقیقت دانا

 دکتر آرزو حقیقیان دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي تغذیه

 دکتر محمدعلی حیدرنیا نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعیدا

 خانم کبري حیدري کمیته رایانه اي کردن طب و بهداشت

 دکتر محسن حیدري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 کتر غلامرضا خاتمید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص گوارش کودکان

 دکتر طلعت خدیوزاده عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر علی خردمند دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر مسعود خسروانی نانوفارماکولوژي

 کتر شهلا خسرويد عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر سهیلا خوشبین دفتر سلامت خانواده و جمعیت، معاونت بهداشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر احمدرضا درستی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر سعید دستگیري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، اپیدمیولوژیست

 دکتر بهزاد دماري  پزشکی تهران، متخصص روانپزشکیدانشگاه علوم

 دکتر سکینه رخشنده رو دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 دکتر محسن رضائیان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، اپیدمیولوژیست
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 دکتر سیدمنصور رضوي   MPHونی و دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عف

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك

 دکتر پریناز رفیعی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 مهندس نسیم رفیعی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ـ هرمزگان

 دکتر فاطمه رمضان زاده گاه علوم پزشکی تهران، متخصص زنان و زایماندانشکده پزشکی دانش

 دکتر علی رمضانخانی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهیدبهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر علی رضا زالی دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص جراحی مغز و اعصاب

 دکتر سیدمحسن زهرائی MPHري هاي عفونی مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، متخصص بیما

 دکتر شاکر سالاري لک دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیست

 دکتر حانیه سادات سجادي ع پ تهران مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت،

 دکتر رضا سعیدي دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سهرابی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر ثریا سهیلی دانشکده پزشکی ع پ تهران، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی 

 دکتر علی اکبر سیاري ع پ شهیدبهشتی، متخصص بیماري هاي کودکاندانشکده پزشکی 

 دکتر آزاده سیاري فرد  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر محسن سید نوزادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص پزشکی اجتماعی

 مهندس میرداود سیدي کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي

 )ره(دکتر کامل شادپور  کارشناس وزارت بهداشت 

 دکتر شهین شادزي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر خندان شاهنده ...دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر مامک شریعت ه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودكدانشکده پزشکی دانشگا
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 دکتر بتول شریعتی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی درمانی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر ونداد شریفی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر حوریه شمشیري میلانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص زنان و زایمان و 

 دکتر ربابه شیخ الاسلام متخصص مدیریت بهداشت و اپیدمیولوژي تغذیه

 دکتر مجید صادقی گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، فیزیولوژیست

 معاونت بهداشت
 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 دکتر حسن صادقی نائینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مصطفی صالحی وزیري بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر حسین صباغیان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 مجتبی صداقتدکتر  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر کامران صداقت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده   MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر محمودرضا عباس زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، جراح مغز و اعصاب

 دکتر محمود عباسی تی، متخصص حقوق و اخلاق پزشکیدانشکده پزشکی ع پ شهید بهش

 )ره(دکتر جواد عدل  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر جواد علاقبند راد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص روانپزشکی کودکان

 دکتر سیدنادعلی علوي بختیاروند  ، دکتراي بهداشت محیطدانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی

 دکتر قاسم علی عمرانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 مصطفی عنایت راد انستیتو پاستور ایران

 دکتر الهه عینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 خانم سمیه غفّاري  شهید بهشتی، کارشناس ارشد آموزش بهداشتدانشکده بهداشت و ایمنی
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 دکتر محتشم غفاري دانشکده بهداشت و ایمنی شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت وارتقاء سلامت

 دکتر منصور غیاث الدین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ، دکتراي بهداشت محیط 

 دکتر احمدرضا فرسار ی، متخصص بیماري هاي کودکان دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشت

 دکتر علی اصغر فرشاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر سمیه فرهنگ دهقان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر مهدي فضلعلی پور تب هاي خونریزي دهنده ویروسیبخش آربوویروس ها و انستیتو پاستور ایران، 

 دکتر فاطمه فلاح دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر شیرین قاضی زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص زنان و زایمان

 تر مصطفی قانعیدک دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، ریاست اسبق انستیتو پاستور ایران

 دکتر لاله قدیریان  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر شهلا قنبري معاونت بهداشتی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 ن کاوهدکتر محمدحسی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر فروزان کریمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص ایمونولوژي

 دکتر علی اصغر کلاهی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر رویا کلیشادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فوق تخصص تغذیه

 دکتر مجید کیوانفر  اصفهان، و مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکانه پزشکی ع پدانشکد

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر حسین گودرزي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، دکتراي انگل شناسی

 دکتر محمدمهدي گویا  MPH دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و

 دکتر سید رضا مجدزاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر فرشته مجلسی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك و 

 بندپیدکتر انوشیروان محسنی  دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط
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 دکتر سعاد محفوظپور دانشکده بهداشت ع پ شهید بهشتی، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر ایرج محمدفام دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر ناصر محمدي MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر مریم محمدي ه بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتدانشکد

 دکتر مسعود مردانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر علیرضا مرندي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر سیما مسعودي  پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیستدانشکده پزشکی دانشگاه علوم

 دکتر حبیب االله مسعودي فرید سازمان بهزیستی کشور

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی دکتراي بهداشت محیط

 مشکانیدکتر زهراسادات  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي مطالعات اجتماعی

 دکتر علیرضا مصداقی نیا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر احسان مصطفوي ، اپیدمیولوژیست انستیتو پاستور ایران

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي آمار حیاتی و 

 اپیدمیولوژي
 دکتر حسین ملک افضلی

 دکتر ایرج موبدي  MPH دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص انگل شناسی و دانشکده بهداشت

 دکتر علیرضا موسوي جرّاحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر الهه میرزایی دکتراي آموزش بهداشت

 رث ناصريدکتر کیوم دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر رامین نبی زاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات  تهرانع پ... برداري از دانش سلامت دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهره

 دکتر مهدي نجفی هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر ابوالحسن ندیم  تهران، اپیدمیولوژیستدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی

 دکتر پروین نصیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت حرفه أي
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 دکتر شهرزاد نعمت الهی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر احمدعلی نوربالا دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 )ره(دکتر شمس وزیریان  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، متخصص کودکان

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

  یاسمیدکتر محمدتقی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر پروین یاوري دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر احمدرضا یزدانبخش دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محسن یزدجردي  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر بهاره یزدي زاده ت و دانشکده بهداشت، ع پ تهرانمرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلام

 :یاد یاران

دکتر محمدمهدي اصفهانی، دکتر نادر اکرامی نسب، دکتر کامل شادپور،          :   با درود به روان پاك زنده یادها     

 در دکتر جواد عدل، دکتر مسعود کیمیاگر، دکتر شمس وزیریان و دکتر محسن یزدجردي که            دکتر بیژن صدري زاده،    

ویراست هاي قبلی کتاب، در قید حیات بودند و در شکل گیري کتاب حاضر، سهیم بوده و هستند و لذا به منظور                        

از اساتید و همکاران دیگري دعوت به همکاري شد تا هم به ماندگاري               )  ره(بازنگري مباحث تالیفی این اساتید       

روح آن ها و دل این ها شاد      .  ید، خدشه اي وارد نگردد   هرچه بیشتر اثر، بیانجامد و هم به پویایی آن در ویراست جد           

... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 :آدرس نسخۀ الکترونیکی کتاب جامع بهداشت عمومی در سایت ها و شبکه هاي معتبر

https://eitaa.com/textbookofpublichealth_drhatami   
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary/  

https://sapp.ir/public_health_hatami  
https://t.me/public_health_hatami  

 والاي  همت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و               اینک  ...

جمعی از اساتید دانشگاه ها به ویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت             

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار علمی و            اولیه اخلاق در پژوهش       موازین

( کرمانشاه پزشکی دانشگاه هاي علوم     هنري، گواهی می شود؛    و  )82-1378 

چنین فعالیتی  آغاز و ادامه    ، که بستر    )1383-98 (علوم پزشکی شهید بهشتی   

 در مالکیت معنوي     و تمامی مولفین مباحث مختلف،      است شدهدر آن ها گسترده    

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه              کتاب حاضر، سهیم هستند   

زان زحماتی که   کتاب،  درج شده است نیز به نسبت نقشی که داشته  و می               

 .متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود
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 ةُ       اَلحمَدُاللهِ حمَداً یستَحِقُهُ بِعُلُوِّ شَانِهِ وَ سُبُوغِ احِسانِهِ واَلصَلا

ـ ستایش باد یزدان را که سزاوار عَلی مُحمَدَّالنبّی وَ آلِه و سَلامُهَ 

ستایش است، به سبب بزرگواري و کثرت الطافش و درود بر 

 .سرور و پیامبر رحمت، محمّد و دودمان او

 )ره ( از کتاب اوّل قانون در طب ابن سیناسرآغ

 گزُیده اي از مقدمه ویراست هاي پیشین کتاب

 که در اوایل هزاره دومّ میلادي در کلام حفظ تندرستی به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بیماري 

ش بسته است پیام جاوید و ، نققانون در طبالمعارف ة  متبلور و در صفحۀ اوّل دائرشیخ الرئیس ابن سیناگهربار 

بهداشت عمومی، بهداشت محیط، بهداشت پویاي آن دانشمند عظیم الشان، مبنی بر غیرقابل تفکیک بودن 

 و غیرقابل تجزیه بودن علوم پایه از علوم بالینی و پزشکی بالینی از حرفه اي و سایر گرایش هاي بهداشتی

 از علوم پایه، علوم بالینی، پیراپزشکی، دامپزشکی، محیط زیست و جدایی ناپذیر بودن متولّیان حرفه هاي پزشکی اعم

ولی این پیام جاوید با وسعت یافتن دامنۀ علوم پزشکی و توسعۀ پزشکی نوین، تدریجاً به بوتۀ .   می باشد...

سلسله فراموشی سپرده شده و پزشکی بالینی را از قداست، ابُُهتّ و متانت قبلی ساقط کرده، دامنه آن را به یک 

 . ، محدود نموده استاقدامات روبنایی تشخیصی ـ درمانی

تا این که خردمندان فرهیخته اي متوجّه این خلاء شدند و در اواخر قرن بیستم، دست به دست هم داده 

 (Bio-Psycho-Social Approaches) و رویارویی زیستی، روانی، اجتماعی پزشکی جامعه نگرلزوم توجّه به 

پزشکی جامعه نگر، رشتۀ :  تا جایی که امروزه معتقدیم.  ي تثبیت آن با جدیت روزافزونی تلاش کردندرا مطرح و برا

جداگانه اي از طب یا بهداشت نیست بلکه نوعی طرز تفکر و بینش است که همۀ دست  اندرکاران حرفه هاي پزشکی و 

اد سالم و باز گرداندن آن به کالبد افراد بیمار بهداشت باید دارا باشند تا در سایه همفکري، حول محور حفظ سلامتی افر

جمع شده هدف نهایی را حفظ، ارتقاء و توسعه پایدار سلامتی انسان ها و به عبارت دیگر جایگزین کردن بهداشت 

 و مگر می توان بدون همکاري نزدیک سیاستگذارانِ برنامه هاي آموزشی، ...گرایی به جاي درمان گرایی صِرف بدانیم 

د حرفه هاي پزشکی، پژوهشگران و نویسندگان مقالات و کتب مرتبط با این حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي اساتی

 مداوم و همکاري تنگاتنگ متولیان علوم پایه و بالینی به این هدف زیربنایی و مهم، نائل گردید؟

داشت، از طرفی با خوشبختانه طی دهه هاي اخیر در سایۀ دوراندیشی ها و سیاستگذاري هاي وزارت به 

ترویج امر تحقیق در دانشگاه ها نیاز مُبرم گروه هاي بالینی به همکاري تنگاتنگ مدرّسین و اساتید علوم پایه، بیش 

عرصه هاي از پیش احساس شده و جزء تجزیه ناپذیري از طرز تفکر آنان گردیده و از طرف دیگر با دائر کردن 

اري از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، لزوم نگریستن به جامعۀ بیمار از  در قلمرو فعالیت بسیپزشکی جامعه نگر
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زاویه فرد بیمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دادن خدمات پزشکی و بهداشت و بخشی از 

ري بازنگآموزش بالینی، به متن جامعه نیز تا حدود زیادي جایگاه رفیع خود را احراز نموده و سرانجام در 

 رشته هاي مختلف پزشکی و بهداشت نیز به همین دیدگاه، پرداخته شده و ضمن گنجاندن برنامه هاي درسی

 نیز گنجانده متون بالینی در برنامه هاي بهداشتی، متقابلا بسیاري از متون بهداشتی در دروس بالینیبسیاري از 

کاري هاي بی دریغ و کم سابقۀ جمعی از اساتید شده و در این راستا با الهام از این نیاز متقابل، به برکت هم

دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و موسسات پژوهشی مرتبط، کتب متعددي در زمینه هاي بهداشتی به زیور طبع، 

الحاوي رازي، کامل الصناعه (آراسته و همراه با نسخه هاي الکترونیکی دایره المعارف هاي اصلی پزشکی نیاکان 

با درایت و حمایت معاونین پژوهشی وقت )   طب ابن سینا، ذخیره خوارزمشاهی حکیم جرجانیاهوازي، قانون در

 معاونت تحقیقات و فنآوري وزارت متبوع، HBIدر سایت )   دکتر صانعی ـ ره ـ، دکتر نوربالا و دکتر ملک افضلی(

ن جا که روشنایی هاي ناشی از ؟ ولی از آ!، تغبیه گردید1393 سال، تعبیه و سپس در اوایل سال 10به مدت بیش از 

انوار الهی، هرگز خاموش نمی شوند و سیر تکاملی دارند، این بار با تغییرات، تجدید نظرهاي لازم و کیفیت بالاتري 

در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی تلگرام، سروش و ایتا تعبیه شده و هم اکنون در دسترس علاقمندان داخل و 

 .خارج از کشور، می باشد

 نفر از اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، شاهد تالیف 150بیش از   و اینک به برکت همکاري...  

 در میهن عزیزمان می باشیم و هرچند اعتراف می کنیم که کتب علمی به هیچ کتاب جامع بهداشت عمومیاوّلین 

ل پیشرفت همان طب آمیخته با قوم و ملتّ واحدي تعلّق نداشته و نتیجه تجربیات کلیه اقوام و ملل و حاص

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلی منحصر نمی شود ولی در ... بهداشت ایرانی، یونانی، مصري، هندي، چینی و 

عین حال معتقدیم که صِرفا ترجمۀ یکی از این کتاب ها نمی تواند جوابگوي کلیه نیازهاي آموزشی تمامی کشورها 

 از کتب و مقالات خارجی و بهره گیري از پژوهش هاي اقتباسی صحیحبا در زمینۀ خاصی باشد و لازم است 

. کشوري، دست به تالیف کتب و مقالات بومی اي زد که جوابگوي نیازهاي آموزشی فعلی در سطح کشور باشد

ن در کتاب هایی که به سبک درسنامه هاي معتبر خارجی با همکاري عدّه اي از اساتید، تالیف می گردد، نسخه اي از آ

بدون . یکی از سایت هاي اینترنت تعبیه می شود و به طور منظم به فواصل مشخصی مورد تجدید نظر قرار می گیرد

 باشد که معتقد بود براي پروین اعتصامیشک چنین آثاري می تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفۀ نامی، زنده یاد 

، تفکر و زندگی مصرفی و تقلیديو افتخار آفرین،  باید از   فرهنگ پویا و مولّد و بنیاد یک خودکفاییدستیابی به 

تلاش، مراقبت و پایش  و افتخارآفرین، به تولید محصولی مفید بکاریم، براي کشتزار خویشتنپرهیز نموده در 

 بر احساس سازندگی، و شبانه روزي بپردازیم و نهایتاً با بهره گیري از حاصل این تلاش هاي بی وقفه، با فعّال

 را پندار نیک افتخار کنیم و ما نیز قطره اي زلال بر این دریاي بی کران، بیفزاییم و این  خود”شدن“ و ”ودنب“

 ... همچون امانتی مهمّ به نسل هاي جوان حال و آینده نیز منتقل نماییم 

 اي خوشا سـوداي دِل در دیده پنهان داشتن          مبحث تحقیق را در دفتر جان داشتـــن

 بر بودن ولی در کشتزار خویشتــــــن          وقت حاصل، خرمن خود را بدامان داشتن رنج

 روز را با کشت و زرع و شخم آوردن به شب          شامگاهـان در تنور خویشتن نان داشتن

  )ره (پروین
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 )1398سال (مقدمه ویراست چهارم 

 )خوارزمشاهی  جرجانی در آغاز کتاب ششم ذخیرهدعاي حکیم (اَلهُّمَّ وَفِّقنا لِما تُحِبُّ وَ ترَضی 

  

حوادث و سوانحی در سطح جهان، )  1391-98(در فاصله بین انتشار ویراست سوم و چهارم کتاب حاضر 

به !  منطقه و کشور، رخ داده و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و حتی معنوي جوامع را تحت تاثیر قرار داده است

 و به راه داعشز کشور عراق و سوریه توسط گروه مرتجع، متعصب و دست نشانده طوري که اشغال بخش هایی ا

انداختن جنگ مذهب علیه مذهب، باعث مرگ، مصدومیت و آوارگی عده کثیري از ساکنین مناطق اشغالی و وقوع 

. م زده استطغیان ها و همه گیري هاي بسیاري از بیماري هاي عفونی در بین آنان گردیده و امنیت منطقه را بر ه

ضمنا جنگ عربستان علیه یمن، علاوه بر ایجاد ناامنی و نسل کشی و تحمیل فقر و گرسنگی و بیماري هاي ناشی 

 و همچنین همه گیري 2019 میلادي و تکرار آن در سال 2017از آن باعث وقوع بزرگترین همه گیري وبا در سال 

و بلایاي طبیعی نظیر خشکسالی در اغلب استان هاي دیفتري و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر شده است 

 در برخی از استان ها 1398ایران، زلزله هاي مکرر در غرب کشور و سیل مهیب، مخرب و کم سابقه فروردین ماه 

تمامی حیطه هاي سلامت مردم را تحت تاثیر قرار داده است و هرچند انتشار نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس 

Zikaه کشور ما گسترش نیافته است ولی نوپدیدي بیماري ناشی از کرونا ویروس عامل  و ابولا بMERS که از 

کشور عربستان، آغاز شده است در ایران نیز مواردي از این بیماري را به بار آورده است و آلوگی هواي بعضی از 

 .مدارس و ادارات گردیده استکلان شهرهاي کشور، باعث افزایش میزان بروز بیماري هاي تنفسی و گاهی تعطیلی 

از طرفی با تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي 

 بیماري مالاریا به مرحله حذف رسیده و با WHOعفونی و ازجمله بیماري سل، کاسته شده و طبق گزارش 

 به واکسن هاي اجباري واکسن پَنتاعنوان یکی از اجزاي  به bگنجاندن واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ

 4کشوري و برنامه گسترش ایمن سازي، از میزان موارد مرگ و عوارض ناشی از این بیماري در سنین کمتر از 

 . سالگی، کاسته شده است

ر استقبال کم نظی:  موضوع مهم دیگري که ذکر آن در این مقدمه، ضروري به نظر میرسد این است که 

اساتید و دانشجویان عزیز دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور از چاپ هاي قبلی کتاب از یک سو و اقدام هیئت هاي 

علوم پایه پزشکی، دندانپزشکی، پیراپزشکی، پرستاري، مامایی، اپیدمیولوژي، اکولوژي انسانی، آموزش (ممتحنه 

در ...)  یریت سلامت، ایمنی و محیط زیست و بهداشت، پدافند غیرعامل در نظام سلامت، سلامت سالمندي، مد

خصوص انتخاب این کتاب به عنوان منبع درسی و آزمون ها از سوي دیگر بر احساس مسئولیت نویسنده مسئول، 

سرویراستاران و مولفین مباحث مختلف کتاب، افزوده و باعث شده است به طور جدّي به بازنگري و حذف و 

 . جدید به مباحث مندرج در ویراست سومّ، بیفزایند) گفتار(راست چهارم، بیست مبحث اضافات لازم بپردازند و در وی

در ویراست چهارم کتاب بسیاري از مباحث پیشین، کاملا بازنگري شده و مطالب جدیدي به مباحث قبلی  

 است که  صفحه به صفحات چاپ هاي پیشین، کتاب اضافه شده است و این در حالی800افزوده گردیده و بیش از 
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نسخه چاپی ویراست سومّ کاملا نایاب گردیده و با توجه به تغییرات اساسی مورد اشاره، نسخه الکترونیکی تعبیه 

 با 1398شده در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی نیز جوابگوي نیاز فعلی نمی باشد و لذا بار دیگر در آغاز سال 

، ویراست چهارم کتاب که دکتر ارجمند عالیقدر، جناب آقاي جلب موافقت مدیر محترم انتشارات ارجمند، استاد

حاصل زحمات شش ساله اخیر است را در طبق اخلاص گذاشته بار دیگر تقدیم شما اندیشمندان مینماییم و از 

محضر مبارکتان خواستار همکاري و ارائه پیشنهادهاي سازنده در راستاي تکمیل و بهینه سازي مباحث مختلف 

 . تبدیل شده است، می باشیمکتاب درسی مِلّی با استعانت الهی به یک این کتاب که

تغییرات عمده در چاپ جدید کتاب، شامل بازنگري و حذف و اضافات در تمامی مباحثی که نیاز به  

بازنگري در آنها احساس می شد، تغییر محتوا و نویسندگان بعضی از مباحث، بازنگري مباحثی که نویسنده آنها 

افته و یا در دسترس نبوده، توسط دیگر مولفین و اضافه کردن بیست گفتار جدید به فصول چهارده گانه وفات ی

کتاب، بر حسب نیازهاي آموزشی فعلی می باشد که امید است نظر اساتید و فراگیران محترم دروس مرتبط را تامین 

 .و موجبات رضایت حقتعالی را فراهم کند

 ابمباحث جدید در چاپ چهارم کت

تجربه جمهوري اسلامی ایران:  مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت 

آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران 

تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت 

مدیریت پساندهاي خطرناك 

سم شناسی محیط 

سیاست هاي کلّی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت 

میولوژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپید 

اپیدمیولوژي اجتماعی 

اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی 

اپیدمیولوژي و کنترل کلرا 

مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث 

اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی 

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از طریق آن ها 

و تکامل نوجوانان و جوانانرشد  

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی 

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن 

ارزیابی فنآوري سلامت 

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت 

اجتماعی شدن نظام سلامت 

راهنماي سلامت عمومی 
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اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي، * سیماي سلامت در جهان و ایران، : ل مباحثجایگزینی کام

 ... تنظیم خانواده * ایمنی شیمیایی* 

 بازنگري کامل و حذف و اضافات تمامی مباحثی که نیاز به بازنگري داشتند. 

 معرفی محتواي فصول مختلف کتاب

 گرایش هاي مختلف بهداشت، دکتراي توجه به محتواي برنامه هاي آموزشی رشته ها و: الف

 حرفه اي و پیراپزشکی در دانشگاه هاي کشور و جهان

 صفحه با جلب 3350 پیوست است که در سه جلد و 1 گفتار و 137 فصل، 14کتاب حاضر، شامل  

 همکاري جمعی از اساتید محترم علوم پایه و بالینی کشور، تالیف گردیده و سعی شده است با توجه به آخرین

 رشته ها و گرایش هاي مختلف موجود در دانشگاه هاي Curriculums)(بازنگري هاي برنامه هاي مدوّن تحصیلی 

علوم پزشکی، آزاد، پیام نور و محتواي برنامه هاي درسی بهداشت عمومی دانشگاه هاي معتبر جهان، مباحث مورد 

ود و به همین دلیل در ویراست هاي دوّم، و سوّم نیاز به عنوان منبع درسی و آزمون هاي ذیربط، در آن گنجانده ش

 .کتاب، چندین گفتار نوین و در ویراست فعلی، بیست مبحث جدید دیگر به مباحث اوّلیه، افزوده شده است

 :توجه به ابعاد چهارگانه سلامت: ب

که سعی اقدام لازم و مفید دیگري که در شکل گیري اوّلیه و تکامل بعدي کتاب، صورت گرفت این بود  

شد محتواي فصول و گفتارهاي مختلف، براساس ابعاد چهارگانه سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، تدوین 

گردد تا اهداف اصلی بهداشت عمومی را هرچه گسترده تر، تامین نماید و لذا هرچند در بعضی از موارد، وجوه 

ی از اجتماعی و اجتماعی از روانی را با اشکال مشترکی بین این حیطه ها وجود دارد و تفکیک دقیق بُعد جسم

مواجه می کند ولی با این وجود مثال هاي زیر می تواند شاهد این مُدعا باشد که در این کتاب به ابعاد چهارگانه 

 : سلامت، پرداخته شده است

 عد سلامت جسمیبُ ـ 1

، در )2گ (اه پزشکی نیاکان و بهداشت عمومی از دیدگ)  1گ ( به کلیات بهداشت عمومی فصل اولّ؛در 

، بهداشت براي همه و مراقبت هاي )2گ (، ژنتیک و سلامت )1گ ( به موضوع سلامت و بیماري فصل دوّم؛

و خطرات )  128گ (، گذار سلامت )4گ (، مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت )3گ (بهداشتی اوّلیه 

کلیات بهداشت محیط، :  ارهاي چهارده گانه تحت عنوان طی گفتفصل چهارم؛، در )6گ (تهدیدکننده سلامت 

بهداشت آب، بهداشت فاضلاب، مدیریت زباله هاي شهري، آلودگی هوا و اثرات آن، آلودگی صوتی، عفونت هاي 

بیمارستانی، عفونت زدایی در پزشکی، بهداشت مواد غذایی، نقش تغذیه در سلامت و بیماري، تصفیه آب، مدیریت 

 طی گفتارهاي فصل پنجم؛اك، سم شناسی محیط و آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، در پسماندهاي خطرن

اصول و مبانی بهداشت حرفه اي، ایمنی کار، ایمنی شیمیایی، سلامت کارکنان حرفه هاي :  ششگانه تحت عنوان
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 تحت  ششم؛فصل  پزشکی و بهداشت، اصول ارگونومی و ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی، در

 گفتار، تحت 15 گفتار از 12 طی فصل هشتم؛بهداشت دهان و دندان و کنترل عفونت در دندانپزشکی، در :  عنوان

، سطوح پیشگیري، طراحی مطالعات )چهار گفتار(کلیات اپیدمیولوژي، مبانی و اصول اپیدمیولوژي، مراقبت :  عنوان

 گفتار، 25 گفتار از 20 طی فصل نهم؛ بررسی تجمع ها، در ، بررسی و کنترل همه گیري ها و)چهار گفتار(مختلف 

اصول و مبانی اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی، اپیدمیولوژي و کنترل بیماریهاي عفونی :  تحت عنوان

مهمی نظیر؛ سرخک، سرخجه، اوریون، دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سل، هپاتیت هاي ویروسی، هاري، کلرا، جذام، 

، بیماري هاي اسهالی، بیماري هاي تنفسی، نوپدیدي و بازپدیدي، دفاع بیولوژیک، HIV/AIDS، مالاریا، تب مالت

، پیشگیري و کنترل کمبود ید، بیماري هاي غیرواگیر و بیماري هاي )پانزده گفتار(آنفلوآنزا، پزشکی جغرافیایی 

 .به بُعد جسمی، پرداخته شده است... منسازي ایمنسازي و ارزیابی برنامه ای:  تحت عنوانفصل دهم؛مادرزادي، در 

  ـ بعُد سلامت روانی2

، )2گ (، سلامت روان در جهان و ایران  )1گ ( به طور مستقیم به کلیات بهداشت روان فصل دوازدهم؛در          

فصل ، در )6گ (، خودکشی )5گ (، اعتیاد )4گ (، بزهکاري )3گ(مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال 

 نیز به طور غیرمستقیم به بُعد سلامت متن  بعضی از فصول دیگر؛و در )  12گ ( روانشناسی سلامت چهاردهم؛

 .روانی، پرداخته شده است

  ـ بعُد سلامت اجتماعی3

، )10گ (، اجتماعی شدن سلامت )11گ (عوامل اجتماعی سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

، دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز جمهوري اسلامی )4گ (مت و سیاست ، سلا)9گ (توانمندسازي جامعه 

، راهنماي )8گ (، ترجمان دانش )5گ (، ارزشیابی نقادانه )3گ (ایمنی بیمار  ،)2گ (، حقوق بهداشتی )1گ (

ران  سیماي سلامت در جهان و ایفصل دوّم؛، در )13گ (، و آشنایی با پزشک خانواده )12گ (سلامت عمومی 

، )10گ (، آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران )9گ (، آشنایی با فعالیت هاي سازمان بهزیستی )7گ (

و آشنایی با فعالیت هاي سازمان هاي )  11گ (آشنایی با فعالیت هاي جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، مبانی ارتباطات بین فردي )1گ (ارتقاء سلامت آموزش بهداشت و :  تحت عنوانفصل سوّم؛، در )12گ (فراملی 

:  تحت عنوانفصل هفتم؛، در )4گ (و تکنولوژي آموزش در حوزه سلامت )  3گ (، مشاوره سلامت )2گ (

، مدیریت کیفیت )3گ (، اصلاح بخش سلامت )  2گ (، اقتصاد بهداشت )1گ (مدیریت و برنامه ریزي تندرستی 

و در )  5گ ( و سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت )4گ (و هزینه در سلامت و درمان 

و )  15گ (و اپیدمیولوژي اجتماعی )  14گ (مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی :  تحت عنوانفصل هشتم؛

 دهم؛فصل ، و در )19گ (و مسائل بهداشتی در سوانح و بلایا )  13گ (بهداشت سفر :   تحت عنوانفصل نهم؛در 

فصل ، در )3گ (و ارزیابی برنامه ایمنسازي )  2گ (، مقررات بهداشت بین الملل )1گ (ایمنسازي :  تحت عنوان

(بهداشت پیش از ازدواج، )1گ (بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن :   تحت عنوانیازدهم؛ ، )2گ  

، )5گ  (امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان، )4  گ(حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، )3گ  (جمعیت شناسی پزشکی

، )7گ  (مشاوره قبل از حاملگی، )6گ (در شرایطی که قانونا مجاز تشخیص داده می شود  روش هاي پیشگیري از بارداري
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ي ویژگی ها، )11گ  (زایمان طبیعی، )10گ  (بهداشت باروري، )9گ  (سلامت مادران، )8گ  (تغذیه دوران بارداري و شیردهی

، )15گ  (تغذیه با شیر مادر، )14گ  (برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان، )13گ  (نوزاد آسیب پذیر، )12گ  (نوزاد سالم

، بهداشت )19گ (بهداشت مدارس ، )18گ (رشد و نموّ کودکان ، )17گ  (تغذیه با شیر خشک، )16گ  (تغذیه شیرخواران

، )22گ  (نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي، )21گ (  بهداشت سالمندان، )20گ (بلوغ و نوجوانی 

بیماري هاي نوپدید و ، )24گ  (  نوجوانان  و  کودکان  وزن  اضافه  کنترل  و  يریشگیپ، )23گ  (رشد و تکامل نوجوانان و جوانان 

و )  1گ (تماس با جامعه :  ان تحت عنوفصل سیزدهم؛، در )25گ  (اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی

 .به طور مستقیم و غیرمستقیم به بُعد اجتماعی سلامت، پرداخته ایم) 2گ (تماس زودرس با بیمار 

  ـ بعُد سلامت معنوي4

، به طور مستقیم و در متن فصول و )14گ (معنویت و سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

 که در دایره المعارف هاي پزشکی نیاکان و بویژه، ادبیات توحیديی گفتارهاي دیگر با بهره گیري از شیوه نگارش

مکتوبات دانشمندان عالیقدري چون؛ رازي، اهوازي، ابن سینا و حکیم جرجانی به فراوانی یافت می شود اشاراتی به 

 .بُعد معنوي نیز شده است

 : معنوي کتاب حاضرمالکیت

 ملیکتب خلاصه مقالات اوّلین و دومین کنگره “  رانپیام دبی” در 1380 و 1379 در سال که  همانگونه

 کتاب جامع تالیف لزوم ؛ درج شده استنیز بهداشت عمومی و طب پیشگیري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 از congress-health-public/kermanshahhepatitis/site/com.oglego.sites://httpsبهداشت عمومی 

( بهداشت عمومیممتحنه جلسات مختلف هیئت در  1378سال  ، مطرح و ضمن دعوت به )اسامی روي جلد 

 علمی بعضی از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و جمع آوري فایل هاي هیئت نفر از اعضاء 60همکاري از حدود 

 کنترل و حتی تایپ نشده آنان، مسئولیت تالیف برخی از مباحث مرتبط با اپیدمیولوژي و مکتوبالکترونیکی و 

 مطالب و تدوینبیماري هاي عفونی، پزشکی نیاکان، پزشکی جغرافیایی و چند مبحث دیگر باضافه ویراستاري، 

حقیقات و فنآوري وزارت  تمعاونت  HBIآماده سازي فایل هاي نهایی به منظور چاپ کتاب و تعبیه آن در سایت 

بر عهده اینجانب گذاشته شد و همه این توفیقات، ...   کتابخانه ملی و ارشاد،متبوع و نهایتا مکاتبات لازم با وزارت 

 یکتا در فرصت هایی که در ساعات اداري پیش می آمد و نیز در روزهاي خداوندبه یاري به عنوان نویسنده مسئول، 

 که 1382 سال پایانمنزل به سر می بردم، بدون استفاده از مرخصی هاي استحقاقی، تا  ساعاتی که در درتعطیل و 

 و لذا هرچند اقدامات انجام شده در گردید بودم حاصل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههنوز عضو هیئت علمی 

ید، ولی با عنایت به  هزینه اي هم به آن دانشگاه، تحمیل نگردهیچگونهقالب هیچ طرح و پروژه اي گنجانده نشد و 

 سیناي بعضی از مباحث و ویراستاري ادبی برخی دیگر، از وجود بعضی از پرسنل بیمارستان تایپاین که براي 

، جا داشت اگر توفیق نموده و در آن مقطع زمانی، عضو هیئت علمی تمام وقت آن دانشگاه بودمکرمانشاه، استفاده 

 پزشکی علوم می داد، اوّلین ویراست کتاب حاضر به نام دانشگاه ، دستداوطلبانهبیشتري براي ادامه خدمت 

، بدون  پزشکی شهید بهشتیعلومدانشگاه کرمانشاه، به زیور طبع، آراسته می شد ولی با انتقال اینجانب به 
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  ح/                                پیشگفتار                                                                                               کتاب جامع بهداشت عمومی         

 

 

شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی   بهداشتنصیب دانشکده   1383در سال هیچگونه الزام و اجباري این توفیق 

 مندرج در ویراست اوّل، با دعوت به مباحثو در آن دانشکده نیز ضمن جلب ادامه همکاري نویسندگان !  گردید

 علمی سایر دانشگاه ها و بدون گنجاندن در قالب طرح و پروژه اي هیئتهمکاري از محضر ده ها نفر دیگر از اعضاء 

 سیر بود، علوم پزشکی کرمانشاه، آغاز شده  اي که در دانشگاهکار جهادي عنوان تداوم همان بهدرآمدزا و صرفا 

 ... منتشر گردید 1391 و 1385و ویراست دوم و سوم نیز در سال هاي پویا و تکاملی کتاب طی شد 

 والاي جمعی از اساتید دانشگاه ها به همّت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و اینک

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار  اوّلیه اخلاق در پژوهش، موازینویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت 

  و علوم پزشکی شهید بهشتی)1378-82 ( کرمانشاهپزشکیاي علوم ـ دانشگاه هعلمی و هنري، گواهی می شـود؛

 در مالکیت  و تمامی مولفین مباحث مختلف، استشده، که بستر چنین فعالیتی در آن ها گسترده )98-1383(

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه کتاب،  درج شده است نیز به ي کتاب حاضر، سهیم هستندمعنو

 .نسبت نقشی که داشته  و میزان زحماتی که متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود

یلی و بویژه فرصت را مغتنم شمرده؛ از اعضاء محترم هیئت هاي ممتحنه مقاطع مختلف تحصیلات تکم 

Ph.D ،دکتراي پژوهش، مقطع ارشد گرایش هاي بهداشتی، مامایی، پیراپزشکی ،MPH که کتاب حاضر را با ...   و

کمال فروتنی، به عنوان منبع درسی و آزمون هاي مختلف، برگزیده اند، تشکر نموده دست نیاز به سوي رهنمودها و 

روض داریم که این کتاب حاصل فعالیت جهادي بیش از همکاري هاي آنان دراز کرده به محضر مبارکشان مع

یکصد و پنجاه نفر از شما اساتید گرامی است که نه در قالب پروژه اي انتفاعی و نه قرارداد دریافت حق التالیف، با 

عشقی وافر و احساس وظیفه به رشته تحریر درآمده و مدیریت محترم انتشارات ارجمند نیز به جاي پرداخت 

یف به مولفین و دست اندرکاران تدوین کتاب، در قیمت گذاري کتاب نهایت تخفیف، قناعت و انصاف را حق التال

مبذول داشته، از طرفی کتاب را با چاپ و صحافی مرغوب با نازلترین قیمت ممکن، در اختیار علاقمندان قرار داده 

اي اجتماعی، به منظور استفاده بی قید و شرط و از طرف دیگر با تعبیه آن در برخی از سایت هاي اینترنتی و شبکه ه

دعاي خیر .  همگان، موافقت کرده اند، که بدینوسیله از اقدام فرهنگی عام المنفعه و خداپسندانه آنان تشکر می گردد

 ...دانشجویان عزیزي که سیاستگذاران و سرنوشت سازان بهداشت آینده این مرز و بوم هستند بدرقه راهتان باد 

 

 ا تَقبََّلْ منَِّا إِنَّک أَنتَ السَّمِیعُ الْعَلیِمُ رَبَّنَ

حاضر و ناظر و و اي آن که همیشه و در همه جا ! اي پروردگار قادر متعال! خداوندا

    ...از ما بپذیراین عبادت ناقابل را قابل کن و به منَّ و کرَمت ! شنوا و بینایی

 »127قرآن، بقره، « 

 1398 فروردین ماه 14چهارشنبه، 

 )ص(مصادف با عید سعید مبعث پیامبر اکرم 

 (MPH)استاد و مدیر دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

 
 دکتر حسین حاتمی
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                                                                                            پیشگفتار                کتاب جامع بهداشت عمومی                              /   ط

 

 
 

 )1402اردیبهشت (توضیح در مورد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 زي اخیر، در خصوص دور شدن ا طی سه دهه قانون تنظیم خانواده با توجه به مشکلاتی که اجراي

 پس از تصویب در "قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"  1400جوانی جمعیت، به بار آورده است در سال 

 مجلس شوراي اسلامی به ریاست جمهوري وقت، ابلاغ و مشارالیه نیز جهت اجرا به سازمان برنامه و بودجه و

  ابلاغ و بر لازم الاجرا بودن آن تاکید،یهاي ذیربط و ازجمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارتخانه

 وزارت بهداشت نیز براساس تعهدات و التزاماتی که در بندهاي متعدد این قانون، بر آن تاکید گردیده است.  نمود

 هاي مرتبط با سلامت و بیماري و منابع درسی، دانسته خود را متعهد و ملزم به نظارت بر امر اصلاح دستورالعمل

بهداشت  از طرفی با عنایت به این که طی دو دهه ي اخیر، کتاب جامع.  دنمتصدیان امور، ابلاغ نمودموضوع را به 

ها  کوریکولوم  هاي مقاطع مختلف تحصیلی، برگزیده شده و همواره براساس عمومی، به عنوان منبع درسی و آزمون

قبل از ابلاغ   یعنی دو سه سال1398هاي وزارت متبوع، بازنگري شده و ویراست چهارم آن در سال  و دستورالعمل

مختلف کتاب در   منتشر گردیده است، بازنگري فصول"قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت" و اجرایی شدن

به  "حمایت از خانواده"  با هدف اعمال اصلاحات لازم و ازجمله جایگزینی مطالب مرتبط با1401نیمه دوم سال 

منتشر خواهد شد، آغاز   1403  ست پنجم کتاب که به یاري خداوند منان در آغاز سال در ویرا"تنظیم خانواده"جاي 

 به نویسنده 1401اسفند ماه    شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی در1236گردیده ولی با توجه به نامه شماره 

حساس گردید و لذا تا کتاب، ا  مسئول کتاب، فوریت اعمال و انتشار این تغییرات قبل از آماده شدن ویراست پنجم

کتاب از زاویه بندها و   کلیه مباحث  با شتاب بیشتري به این موضوع پرداخته شد و1402پایان فروردین ماه 

جایگاه علمی محتواي   قرار گرفت و ضمن حفظ تعدیل یا تصحیح و بازنگري هاي قانون مزبور، مورد تبصره

حمایت از خانواده و   هاي مرتبط با قانون ه و تقویت آموزشآموزشی کتاب، در راستاي اصلاح قانون تنظیم خانواد

جلوگیري از ادامه مسیر و   "پیرشدن جمعیت" نموده، در خصوص کاهش سرعت فرزندآوري نیز نقش خود را ایفا

محتواي آموزشی حاضر،   گفت را در هاي مهم مندرج در قانون پیش ، پیام"رشد منفی جمعیت" منتهی به پرتگاه

 که در حال حاضر نسخه اي آید ولی ابراین هرچند کتاب حاضر همچنان ویراست چهارم به حساب میبن.  گنجاندیم

اشاره و اصلاح ایرادات تایپی و   به صورت الکترونیکی به حضورتان تقدیم می گردد شامل تغییرات و تعدیلات مورد

تغییرات اساسی تر در ویراست   یباشد و به یاري حقتعالمی   1398ابهامات مفهومی در نسخه منتشر شده در سال 

 . منتشر خواهد شد اعمال خواهد گردید1403پنجم کتاب که در سال 

  تشکر فراوان از همکاران گرامی رشته بهداشت باروري، سرکار خانم دکتر بنیادپور و سرکار خانم دکتر ضمن*

 شکالات تایپی و ابهاماتعلوي به خاطر مطالعه دقیق کتاب جامع بهداشت عمومی و ارسال لیست بعضی از ا

اصلاح در نسخه الکترونیکی حاضر، نیز  این اشکالات خوشبختانهموجود در ویراست چهارم نسخه چاپی کتاب، 

 . به امید این که از پیشنهادات اصلاحی و تکمیلی سایر اساتید و همکاران گرامی نیز برخوردار شویم. گردید

 الهم وفقنا لما تحب و ترضی 

 ین حاتمیدکتر حس     
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 )جلد اول( فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 کلیات بهداشت عمومی/ فصل اول 

 کلیات بهداشت عمومی دکتر حمیداالله بهادر 1 1

 تاریخچه بهداشت عمومی دکتر ابوالحسن ندیم 2 8

16 3 
 دکتر حسین حاتمی، 

 کبري حیدري
 ی نیاکانبهداشت عمومی از دیدگاه پزشک

 
 سلامت و بیماري/ فصل دوم 

 سلامت و بیماري دکتر محسن سید نوزادي 1 48

62 2 

 دکتر سیدمحمد اکرمی، 

دکتر فروزان کریمی، دکتر خسرو 

 رفائی شیرپاك، دکترلاله حبیبی

 ژنتیک و سلامت

82 3 

 دکتر مریم محمدي، 

 سمیه غفاري، 

 دکتر ثریا سهیلی

 هاي بهداشتی اولیهبهداشت براي همه و مراقبت 

110 4 
 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

تجربه : هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامتمراقبت

 ج ا ایران

128 5 
 دکتر محمداسماعیل اکبري، 

 دکتر حسین حاتمی

 گذار سلامت

142 6 

 دکتر حمیدرضا صادقیپور،

 دکتر مسعود خسروانی، 

 دکتر حسین حاتمی

ایران و  ت تهدیدکننده سلامت در جهان وخطرا

 راهبردهاي آن

172 7 
 دکتر علی اکبر سیاري، 

 دکتر سید احسان بلادیان

 سیماي سلامت در جهان و ایران

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی دکتر علی اصغر فرشاد 8 204

 هزیستی کشورآشنایی با فعالیت هاي سازمان ب دکتر حبیب االله مسعودي فرید 9 222

236 10 
 دکتر مصطفی قانعی، 

 دکتر احسان مصطفوي، 

 آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران
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 مصطفی عنایت راد

254 11 

 دکتر احمدعلی نوربالا، 

 دکتر مهدي نجفی، 

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 نقش سازمان هاي فراملیّ در توسعۀ سلامت )ره(صدري زاده دکتر بیژن  12 272

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دکتر الهه میرزائی 1 290

310 2 
ط هاي مراقبت از در محین فردي ارتباطات بی مبانی دکتر محمد حسین کاوه

 سلامت

 مشاوره سلامت دکتر محمد حسین کاوه 3 336

352 4 
 دکتر سکینه رخشنده رو، 

 دکتر محتشم غفاري

 تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

 
 بهداشت محیط/ فصل چهارم 

368 1 

 دکتر علیرضا مصداقی نیا، 

 دکتر رامین نبی زاده، 

 دکتر رضا سعیدي

 کلیات بهداشت محیط

400 2 
 دکتر علی الماسی، 

 دکتر احمدرضا یزدانبخش

 بهداشت آب

420 3 
 مدرضا یزدانبخش، دکتر اح

 دکتر علی الماسی

 فاضلاب و مسائل مربوط به آن

432 4 
 دکتر قاسم علی عمرانی، 

 فاطمه خسروي

 مدیریت زباله هاي شهري

450 5 
 دکتر منصور غیاث الدین، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

 آلودگی هوا و اثرات آن

 آلودگی صوتی دکتر پروین نصیري 6 476

 فونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آنع دکتر شیرین افهمی 7 494

 عفونت زدایی در پزشکی دکتر سید منصور رضوي 8 516

538 9 
 ، )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی 

 دکتر حسین حاتمی

 بهداشت مواد غذایی

 نقش تغذیه در سلامت و بیماري ، )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  10 554
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 دکتر آرزو حقیقیان

 بیماري هاي منتقله از طریق آب و تصفیه آب ضا مسعودي نژاددکتر محمد ر 11 660

 مدیریت پسماندهاي خطرناك دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند 12 680

712 13 
دکتر اکبر اسلامی، دکتر انوشیروان 

 محسنی بندپی

 سم شناسی محیط

744 14 

دکتر محسن حیدري، دکتر 

محمدمهدي امین، دکتر پریناز 

 نسیم رفیعیپورصفا، مهندس 

 آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 
 بهداشت حرفه اي/ فصل پنجم 

 اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي دکتر جنیديدکتر فرهنگ دهقان،  1 768

 ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از کار  دکتر محمدفام، دکتر عدل 2 788

 ایمنی شیمیایی اندکتر جهانگیري، دکتر پویا کی 3 802

 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی دکتر حسین حاتمی 4 820

 اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر دکتر صادقی نائینی، دکتر فرشاد 5 840

856 6 
دکتر منصور رضازاده آذري، 

 مهندس میرداود سیدي

 ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

 
 اشت دهان و دندانبهد/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دکتر بتول شریعتی 1 892

912 2 
 دکتر سیدمنصور رضوي

 دکتر کتایون افزایی
 کنترل عفونت در دندانپزشکی

 
 مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مدیریت برنامه هاي تندرستی دکتر فرید ابوالحسنی 1 928

 اقتصاد بهداشت وررضادکتر ابوالقاسم پ 2 956

966 3 
 ،)ره(دکتر کامل شادپور 

 دکتر حسین ملک افضلی
 اصلاح بخش سلامت

 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان دکتر سعاد محفوظپور 4 984

-1000  

1019 
5 

 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري سیاست

  سلامتنظام
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 )جلد دوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ فصل هشتم 

 کلیات اپیدمیولوژي دکتر محسن جانقربانی 1 1022

1038 2 
 دکتر فریدون ناصري، 

 دکتر حسین صباغیان
 مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 مبانی و اصول اپیدمیولوژي دکتر حمید سوري 3 1068

1138 4 
 دکتر آیت االله احمدي

 دکتر سیدرضا مجدزاده
 نظام مراقبت و گزارش دهی

 مراقبت بیماري ها دکتر شاکر سالاري 5 1160

 وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر  دکتر سیدمحسن زهرائی 6 1180

1186 7 
 دکتر پروین یاوري، 

 دکتر سیما مسعودي
 سطوح پیشگیري

 )مطالعات همگروهی(طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 8 1212

 .  مطالعات مقطعی و (طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 9 1228

 )1کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  دکتر محسن جانقربانی 10 1248

 )2کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  سن جانقربانیدکتر مح 11 1266

 بررسی و کنترل همه گیري ها دکتر سیدمنصور رضوي 12 1286

 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري  دکتر محسن رضائیان 13 1302

1314 14 
 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، 

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی

 ژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولو

1326 15 
  ،دکتر سیدرضا مجدزاده

 دکتر سحرناز نجات

 اپیدمیولوژي اجتماعی

 
 اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ فصل نهم 

 دکتر حسین حاتمی 1 1344
اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل 

 بیماري هاي عفونی

 بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن دکتر سید جوادپریزاده،  2 1412
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 ین حاتمیدکتر حس

 اپیدمیولوژي و کنترل سل دکتر حسین حاتمی 3 1460

 اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع دکتر حسین حاتمی 4 1482

 اپیدمیولوژي و کنترل هاري دکتر حسین حاتمی 5 1576

1618 6 
 دکتر حسین حاتمی، 

 واديدکتر جواد حاج سید ج

 اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

 اپیدمیولوژي و کنترل جذام دکتر حسین حاتمی 7 1664

 اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت دکتر حسین حاتمی 8 1680

 اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا دکتر حسین حاتمی 9 1688

 اپیدمیولوژي و کنترل ایدز دکتر حسین حاتمی 10 1706

 اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال رساردکتر احمدرضا ف 11 1736

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان دکتر کیوانفر، دکتر توتونچی 12 1748

 بهداشت سفر دکتر مردانی، دکتر ایلامی 13 1772

 دکتر حسین حاتمی 14 1788
نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و تاثیر آن بر 

 بهداشت عمومی

 دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت عمومی میدکتر حسین حات 15 1812

 آنفلوآنزا و جهانگیري هاي آن دکتر حسین حاتمی 16 1834

 مقدمه اي بر پزشکی جغرافیایی ایران دکتر حاتمی، دکتر ایرج موبدي 17 1872

 پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه دکتر شیخ الاسلام، نغمه تشکري 18 1912

 مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث دکتر کتایون جهانگیري 19 1952

1990 20 
 دکتر ایاد بهادري منفرد، 

 دکتر الهه عینی

 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی در ایران

2000 21 

دکتر صالحی وزیري، دکتر احسان 

 دکتر پوریاي ولی، مصطفوي، 

 دکتر مهدي فضلعلی پور

ي منتقله از پشه هاي آئدس و برخی از بیماري ها

 طریق آن ها 

 اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي دکتر سعید دستگیري 22 2032

2042-

2065 
23 

 دکتر ندا حاتمی، 

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن
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)جلد سوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی   
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن/ دهم فصل 

2068 1 

 دکتر حسین حاتمی،

 دکتر محمدمهدي گویا،

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران

 مقررات بهداشت بین الملل دکتر محمدمهدي گویا 2 2132

 زيارزیابی برنامه ایمنسا دکتر سید محسن زهرائی 3 2146

 
 بهداشت خانواده/ فصل یازدهم 

2156 1 
 دکتر شهلا خسروي، 

 دکتر مریم حاتمی
 بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

 بهداشت پیش از ازدواج دکتر طلعت خدیوزاده 2 2176

2190 3 
 دکتر کامران صداقت، 

 دکتر حسین حاتمی
 جمعیت شناسی پزشکی

2218 4 
 دکتر سهیلا خوشبین، 

 هره حقیقت دانازمهندس 
 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

2234 5 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان

 روش هاي پیشگیري از بارداري در شرایط مجاز دکتر فرشته مجلسی 6 2242

2272 7 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 املگیمشاوره قبل از ح

 تغذیه دوران بارداري و شیردهی دکتر احمد رضا درستی 8 2284

 سلامت مادران دکتر حوریه شمشیري میلانی 9 2322

2338 10 
دکتر فاطمه رمضان زاده، دکتر 

 مامک شریعت، دکتر مریم حاتمی
 بهداشت باروري

2368 11 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 زایمان طبیعی

 ویژگی هاي نوزاد سالم دکتر حسن افتخار اردبیلی 12 2384
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 نوزاد آسیب پذیر دکتر حسن افتخار اردبیلی 13 2392

2406 14 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر شهین شادزي
 برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

2418 15 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 تغذیه با شیر مادر

 تغذیه شیرخواران دکتر احمدرضا درستی 16 2436

2456 17 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر غلامرضا خاتمی
 تغذیه با شیر خشک

 رشد و نمو کودکان دکتر حسن افتخار اردبیلی 18 2468

2486 19 
 دکتر علی رمضانخانی، 

 دکتر شهلا قنبري
 بهداشت مدارس

 بلوغ و نوجوانیبهداشت  دکتر حوریه شمشیري میلانی 20 2512

2530 21 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر سید منصور رضوي
 بهداشت سالمندان

2590 22 
 دکتر محمد پالش، 

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 
 . . .نقش همسران، خانواده و ارتباطات در 

2602 23 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی،

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 رشد و تکامل نوجوانان و جوانان

 نوجوانا و کودکان وزن اضافه کنترل و يریشگیپ دکتر رویا کلیشادي 24 2616

2636 25 

 دکتر مریم حاتمی، 

 دکتر محمودرضا عباس زاده، 

 دکتر حسین حاتمی

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 دوران بارداري و شیردهی

 
 بهداشت روان/ فصل دوازدهم 

2680 1 
 وان نژاد، دکتر مهدي پاك ر

 دکتر مجید صادقی
 )کلیات(بهداشت روان 

 سلامت روان در جهان و ایران دکتر یاسمی و همکاران 2 2692

 مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال دکتر جواد علاقبند راد 3 2714

2724 4 
 دکتر زهرا سادات مشکانی

 دکتر سیدمنصور رضوي
 بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

 اعتیاد دکتر مهرداد افتخار اردبیلی 5 2738
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 اپیدمیولوژي خودکشی دکتر محسن رضائیان 6 2760

 
 تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی/ فصل سیزدهم 

 تماس با جامعه . . .دکتر سوسن پارساي  1 2788

 تماس زودرس با بیمار . . .دکتر سوسن پارساي  2 2856

 
 شت عمومیمباحث خاص در بهدا/ فصل چهاردهم 

 دیدگاه هاي بهداشتی درسند چشم انداز بیست ساله دکتر علی رضا زالی 1 2930

 حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید زیست پزشکی دکتر محمود عباسی 2 2948

   پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی دکتر سیدمنصور رضوي 3 2970

 و سیاستسلامت  دکتر محمد اسماعیل اکبري 4 2992

 ...ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر  دکتر محسن رضائیان 5 2998

 ...کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی و  دکتر محسن رضائیان 6 3008

3020 7 
 دکتر بهاره یزدي زاده، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ارزیابی فنآوري سلامت

3032 8 

دکتر سیما نجات، دکتر آیت االله 

حمدي دکتر بهاره یزدي زاده، ا

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ترجمان دانش و بهداشت عمومی

3048 9 

 دکتر انسیه جمشیدي، 

 دکتر خندان شاهنده،

 دکتر سیدرضا مجدزاده 

 توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3066 10 
 دکتر حسین ملک افضلی، 

 دکتر الهام الهی

 اجتماعی شدن نظام سلامت

 عوامل اجتماعی سلامت دکتر سید علیرضا مرندي 11 3104

 روانشناسی سلامت دکتر محسن ارجمند 12 3126

3152 13 
  ،قدیریانلاله دکتر 

 سیاري فردآزاده دکتر 

 راهنماي سلامت عمومی

 معنویت و سلامت دکتر احمدعلی نوربالا 14 3162

3182-

3203 
15 

  سید احسان بلادیان، دکتر

 یدکتر حسین حاتم

 آشنایی با پزشک خانواده
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 کتاب جامع بهداشت عمومی
 

 کلیّات بهداشت عمومی: فصل اولّ  : 1جلد 

 
 صفحه

 

 
 عنوان

 

 
 گفتار

 
 کلیّات بهداشت عمومی ١

 دکتر حمیداالله بهادر

 اولّ

 تاریخچه بهداشت عمومی 8

 دکتر ابوالحسن ندیم

 دومّ

 بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان 16

 دکتر حسین حاتمی، کبري حیدري

 سومّ
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 :پیش آزمون فصل اول 

  
  ـ بهداشت عمومی را تعریف کنید؟1

  ـ سلامت را تعریف نمایید؟2

  ـ اهداف بهداشتی توسعۀ پایدار از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت را تعریف و توصیف نمایید؟3

  ـ هفت وظیفه از وظایف بهداشت عمومی را ذکر نمایید؟4

 ر سیاستگذاري هاي بهداشت عمومی را ذکر کنید؟ ـ مهمترین چالش هاي موجود د5

  ـ دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی را بیان کنید؟6

  ـ تاریخ بهداشت عمومی را تعریف کنید؟7

   ـ قدمت تاریخی بهداشت عمومی را بیان نمایید؟8

  ـ تاثیر جنگ بر شالودة بهداشت عمومی را شرح دهید؟9

 تشکیلات بهداشتی کشور را ذکر کنید؟ ـ نقش دارالفنون در شکل گیري 10

   ـ اوّلین سازمان کشوري در زمینه بهداشت عمومی چه نام داشت؟11

 ـ نقش انستیتو رازي و انستیتو پاستور ایران در اجراي اهداف بهداشت عمومی کشور را 12

  توضیح دهید؟

  بیان کنید؟ ـ تاریخچه فعالیت هاي دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی را13

  ـ رفتارهاي بهداشتی ایرانیان در دوران پیش از اسلام را بیان کنید؟14

  ـ ملّت ها و تمدنّ هایی که در شکل گیري طب قدیم نقش عمده اي داشته اند را نام ببرید؟15

 ـ وضعیت طب عربستان در آغاز ظهور اسلام را توضیح داده با وضعیت ایران آن زمان، مقایسه 16

 کنید؟

 ـ نحوة اثرگذاري ایدئولوژي اسلامی بر پیشرفت هاي پزشکی و بهداشتی مسلمین را شرح 17

 دهید؟

 در مورد طب اسلامی  را متذکر شوید؟پروفسور ادوارد براون  ـ نظر 18

 ـ توضیح دهید که آیا توجّه به تاریخ و فرهنگ گذشته ملّت ها و آشنایی با تنگناهاي بهداشتی و 19

 نوعی اصول گرایی ارتجاعی است و یا اقتباس صحیح و عبرت آموزي از وقایع راه حل هاي آنان

 تکرارپذیر تاریخی؟

 را توضیخ دهید؟) ع (زردشت ـ رفتارهاي بهداشت عمومی در ایرانیان پیرو دین توحیدي 20

  و سایر پیش کسوتان پزشکی نیاکان را تعریف کنید؟ابن سینا ـ بهداشت از دیدگاه 21

 سینا در مورد رعایت بهداشت چه بوده است؟ ـ نظر ابن 22

  ـ نظر ابن سینا در مورد بهداشت آب چه بوده است؟23

  ـ ابن سینا، هواي خوب و مطلوب را چگونه توصیف کرده است؟24

  ـ نظر ابن سینا در مورد بهداشت غذا چه بوده است؟25

 دهید؟ ـ توصیه هاي ابن سینا در مورد گزینش مَسکن بهداشتی را توضیح 26
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 کتاب جامع

 بهداشت عمومی
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 کلیات بهداشت عمومی

 
 فهرست مطالب

  

 1.................................................................................................................اهداف درس

 1....................................................................................................مفهوم بهداشت عمومی

 2...................................................................................................وظایف بهداشت عمومی

 3...................................بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سوم میلادي

 5.............................................................................................................................اهداف اصلی سند توسعه پایدار

 6......................................................................................دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی

 7...........................................................................................................................منابع

 

 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  کلیات بهداشت عمومی/ 1              فصل                                      کتاب جامع بهداشت عمومی                                                     / 1

 

 
 

 

 

 

 

 کلیات بهداشت عمومی

 

 دکتر حمیداالله بهادر

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 مفهوم بهداشت عمومی را بیان کند 

 وظایف و کاربردهاي بهداشت عمومی را شرح دهد 

  را تعریف نمایدبهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت 

 چشم انداز بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سوّم را شرح دهد 

 دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی را بیان کند. 

 

  

 مفهوم بهداشت عمومی

مجموعه دانش و هنر پیشگیري از بیماري و تامین، حفظ و ارتقاي تندرستی و بهداشت عمومی عبارتست از 

این مفهوم در حوزه زندگی انسان .  ندي بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر به توسعه جامعه شودتوانم

از اینرو از دیدگاه جهانی مطابق تعریف .   فرد و جامعه به شمار می رودسلامتگسترش یافته و به طریقی ضامن 

 ارائه کرده است، سلامتی از (World Health Organization -WHO)استانداردي که سازمان جهانی بهداشت 

 به سمت فردعرصه رسالت ها، سیاست ها و وظایف و فعالیت هاي بهداشت عمومی، جهان شمول گردیده و از 

سلامت عبارتست از تامین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی که از دیدگاه فوق، .   جهانی به پیش می رودجامعه

قص عضو، محدود نشده بلکه شامل چهار محور جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي معناي آن تنها به نبودن بیماري و ن

 و لذا هرگونه نقص و آسیبی که به هریک از این محورها وارد شود، تعادل فرد را بر هم زده و منجر به می شود

 .  می گرددنبود سلامت

 بعد از میلاد 1946د و در  سال قبل از میلاد مسیح کاشته ش3900از لحاظ تاریخی، بذر بهداشت، حدود 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 2/ کلیات بهداشت عمومی / 1گفتار 

 

 

هدف غائی به عالی ترین ثمره خود که تصویب اساسنامه سازمان جهانی بهداشت بود دست یافت و بدینوسیله 

 .؛ تامین، حفظ و ارتقاي سلامت بشري اعلام شدبهداشت

 
. ستعمده ترین شاهراه تامین و تضمین توسعه پایدار جوامع بشري برقراري کیفی سلامت افراد جامعه ا

لذا رسالت و وظیفه اصلی بهداشت عمومی، استقرار تندرستی جامع و فراگیر و باکیفیت تک تک افراد جامعه 

شایان ذکر است که یکی از عوامل موثر بر بهداشت عمومی، شرایط و مقتضیات گوناگونی است که .  می باشد

عاملی که از نظر جسمی، روانی و اجتماعی، به عبارت ساده تر هر .  سلامت فرد و جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد

فرد را متاثر سازد بر سلامت او و سایر افراد جامعه موثر خواهد بود و لذا بهداشت عمومی در اجراي وظایف و 

ماموریت خود تحت تاثیر این عوامل، دگرگون و متحوّل می شود و حاصل چنین تعاملی انعطاف پذیري بهداشت 

اما اینک که .   بروز تغییر و تحولاتی است که بر سلامت فرد و جامعه، اثرگذار استعمومی در برابر شرایط و

دیدگاه جامع به تندرستی عمیق تر و )  زمان بازنگري این گفتار( را پشت سر می گذاریم 2018ماه هاي پایانی سال 

بیند که  هایی می وقعیتاي از شرایط وم مجموعه گسترده تر از پیش گردیده است، بنابراین مشکلات سلامت را در

افزایش :  ازجمله.  سازد  دور می" تندرستی"را از محدوده تعریف شده   او  موجب پریشانی واضطراب فرد میگردد و

عروقی، آلزایمر، دیابت، افسردگی، بیماري هاي تنفسی و آسم، مشکلات گوارشی  ـ وزن و چاقی، بیماري هاي قلبی

و باتوجه به این دیدگاه اکنون !.   روزمره بیش از پیش جلب توجه می کندو مسائل ناشی از بروز استرس در زندگی

 روانی ـ اجتماعیو )  اکولوژیک (بوم شناختی، )بیومدیکال (زیست پزشکی: تعریف و مفهوم سلامتی از دریچه هاي

  .، بازتعریف گردیده و مراقبت از سلامت، طیفی گسترده تر از قبل به خود گرفته است)سایکو سوشیال(

شایان ذکر است که  بهداشت عمومی، فقط مجموعه قواعد مدوّن بهداشتی به منظور تامین، حفظ، توسعه 

بلکه با ایجاد رفاه و توسعه جامعه انسانی، وسیله نیل به ! و ارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي نیست

 . نیز می باشداین اهداف

 وظایف بهداشت عمومی

ارتقاي سلامت، سیستم بهداشت عمومی، وظایف استراتژیک و مهمی را به عهده براي تامین، حفظ و  

 :دارد که ارکان عمده آن عبارتست از 

  ـ تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت فرد و جامعه را تهدید کند1

 خ به نیاز مربوطه ـ اولویت بندي نیازها و تعیین سیاست ها و برنامه ها و اقدام براي پاس2

  ـ ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامعه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن3

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی بهداشت براي 4

 تامین، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

ه اي براي ارائه خدمات، انجام پژوهش و اجراي  ـ تامین منابع و امکانات و تربیت نیروي انسانی حرف5

 آموزش همگانی در راستاي سلامت فرد و جامعه

 ـ سالم سازي محیط زیست، افزایش سطح آگاهی هاي بهداشتی جامعه، بیماریابی و مهار بیماري هاي 6
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 و پیشگیري از ابتلاء به بیماري واگیر 

هاي خطرساز فردي و اجتماعی در جهت تامین رفاه  ـ ارتقاي سطح و تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتار7

 جسمی، روانی و اجتماعی براي تحقق، حفظ و ارتقاسلامت و توسعه جامعه 

 ـ توانمندسازي فرد و جامعه به منظور ایجاد رفاه و استمرار تندرستی با غلبه بر مشکلات و نواقص 8

 . وراثتی و زیست محیطی موثر بر سلامت

ي هشتگانه فوق، طیف وظایف بهداشت عمومی، در ایجاد توسعه پایدار با توجه به راهبردها

جامعه، اهمیت یافته و بر حسب هریک از راهبردهاي محوري و برنامه هاي اعلام شده سازمان جهانی 

 .بهداشت، تعداد وظایف آن، روز به روز متحوّل شده و گسترش می یابد

 ر هزاره سوم میلاديبهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت د

اینک که هزاره سوم میلادي را آغاز کرده ایم با توجه به چالش هاي مهم و تهدید کننده سلامتی که در 

پیش رو داریم، سازمان جهانی بهداشت بر مبناي ویژگی هاي جمعیت شناختی، فرهنگی، اقتصادي و اقلیمی جوامع 

نهادهایی را ارائه نموده است که ساکنین هریک از قاره ها بر انسانی در رابطه با ارتقاي سطح بهداشت عمومی پیش

اساس رهنمودهاي مزبور، برنامه هاي جاري و آتی خود را براي نیل به سطح بهداشت عمومی مطلوب، طراحی 

مهمترین چالش ها و خطرات موجود که در سیاستگذاري بهداشت عمومی باید مدّ نظر قرار گیرد عبارتند .  نموده اند

 :از

 
 . . . )سیل، زلزله، رانش زمین، آتشفشان ( ـ افزایش میزان حوادث غیرمترقبه طبیعی 1

ایش متوسط سن افراد، افز(  ـ پیر شدن جمعیت وتوجه به جایگاه سلامت سالمندي و طب سالمندان2

 . . . )بخصوص در جوامع پیشرفته 

انمانی، مهاجرت و تقابل فرهنگی و بی خ( ـ بروز جنگ هاي منطقه اي و تبعات فاجعه بار انسانی آن 3

 ...)اسکان و همسان رفتاري  مهاجرین با جامعه میزبان و 

 ـ تولید و ترویج افسارگسیخته و غیرقابل کنترل مواد مخدّر و داروهاي اعتیادآور، رواج سبک هاي 4

 ...وامع و  و افزایش خطر کاهش زادوولد و پیرشدن اجباري ج"دگرباشی جنسی"زندگی نامتعارف ازجمله 

 بویژه در گروه هاي با (HIV/AIDS) ـ عدم مهار کامل و امیدوارکننده سندروم نقص ایمنی اکتسابی 5

رفتار پرخطر و انتقال عفونت از مادر به جنین و ازدیاد بیماري در زنان، بخصوص درجوامع فقیر و رو به 

یمی و نوپدیدي بعضی از بیماري ها مضافا اینکه بازپدیدي برخی ازبیماري هاي سرایت کننده قد.  توسعه

...  MERSهمانند بیماري سل و عفونت ناشی از ویروس زیکا،  و آنفلوآنزاي پرندگان ناشی از  

 . خودنمایی می کند2018ساب تایپ هاي گوناگون هم به معضلات بهداشت عمومی در سال 

  لیان قبلبه افزایش زیست محیطی، با ابعادي گسترده تر از سا  ـ آلودگی هاي رو6

لذا به عنوان نمونه توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت به سیاستگذاران بهداشتی جامعه اي یکپارچه در  
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 2002در عرصه بهداشت عمومی موجب شد که این جامعه با نشستی که در سپتامبر سال )  پارلمان اروپا(قاره اروپا 

ل محورهاي زیر، با نظارت سازمان جهانی بهداشت  حو2008 تا 2003برگزار نمود برنامه هاي خود را از سال 

 :تدوین و ارائه کند

 
  ـ اطلاع رسانی مستمر به افراد جامعه براي ارتقاي سطح آگاهی هاي بهداشتی1

 ـ آمادگی دائمی سرویس هاي خدمات بهداشتی براي اقدام سریع در برابر خطرات آتی و اضطراري که 2

 دسلامت فرد و جامعه را تهدید می کن

 ـ ترویج اصول علمی بهداشت عمومی در جامعه به منظور تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتارهاي 3

 فردي و اجتماعی در مقابله با تهدیدهاي سلامتی

 در شناسایی خطرات و تهدیدهاي زودپاسخ ـ پایش مستمر بهداشتی با تعیین نشانگرهاي حساس و 4

 تندرستی

)  ، عفونت هاي نوپدید و بازپدید HIV/AIDS( ـ غربالگري بیماري هاي واگیر 5  .  . و بیماري هاي . 

 . . . )سرطان ها، بیماري هاي نادر (غیرواگیر 

 ـ پیشگیري از آسیب ها و حوادث و صدمات ناشی از تغییر و دگرگونی هاي سریع در سبک هاي زندگی  6

اري ارتباط پُرشتاب از طریق و رفتارها با توجه به تاثیر سریع فرهنگ ها در عصر دهکده جهانی و برقر

  (Information technology)فنآوري اطلاعات 

  ـ کنترل و مهار بیماري هاي وابسته به آلودگی هاي مختلف زیست محیطی7

  ـ نظارت و پایش اثرات مواد مخدر و داروهاي اعتیادآور در سلامت فرد و جامعه8

آوري هاي سهل الوصول و ارزانقیمت و قابل  ـ تاسیس و تقویت و تثبیت سیستم هاي آموزشی با فن9

 دسترس براي ارسال پیام هاي بهداشتی به جامعه و گروه هاي در معرض خطر اجتماع

 ـ تقویت و استحکام همکاري هاي بین کشوري در قاره اروپا و بین قاره اي در سطح جهانی براي 10

 مقابله با مشکلات بهداشتی جهانگیر

ستگاه هاي دیده وري سازمان جهانی بهداشت براي تضمین نظارت و پایش کیفی  ـ ارتباط مستمر با ای11

 مطلوب سلامت عمومی

با توجه به چالش ها و برنامه ها و وظایف فوق، دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی از محدوده وظایف کلی  

 سازمان ملل متحد 2015خود به پهنه عظیم پاسخگویی به مشکلات و خطرات بهداشتی، گسترش یافته و درسال 

 هدف قابل دستیابی از میان 17و به تبع آن سازمان جهانی بهداشت با مطالعات جامع در تمام کشورهاي عضو به 

 تاکید نموده تا بشریت بتواند درسال هاي آتی به توسعه پایدار و "سلامت"توسعه پایدار در زمینه هزاران هدف 

: ته امکان نیل به آن هنگامی میسر میگردد که بتوان با شناخت کاملیهمه جانبه جوامع انسانی دست یابد و الب

راهکارهاي ریشه کنی فقر، محو بی عدالتی، نیل به رشد متعادل اقتصادي، حفاظت از کره خاکی و بهبود محیط 

 . زیست، ارتقاي بهداشت جوامع و ارزیابی مستمر عوامل تعیین کننده موثر بر سلامت را عملی نمود

 براي توسعه سلامت پایدار در کشورها 2030 پیش رو تا سال "چالش هاي"ن مهمترین بنابرای
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 : عبارتند از

  ـ ریشه کنی فقر و برقراري عدالت 1

  ـ بهبود وضع آموزش 2

 . ـ بهره وري از آب آشامیدنی سالم و مقابله با بحران روزافزون آب در کره خاکی3

 هدف ویژه است که در این گفتار، به طور 169 و “صلیهدف ا”  17سند اهداف توسعه پایدار، شامل 

 :خلاصه و فهرست وار به ذکر اهداف اصلی، می پردازیم

 اهداف اصلی سند توسعه پایدار

  در تمام نقاط دنیا"فقر"پایان بخشیدن به تمام اَشکال  : ـ ریشه کنی فقر1

 به امنیت غذایی و بهبود تغذیه و پایان دادن به معضل بی آبی و دستیابی  : ـ حذف قحطی و قحطی زدگی2

 نیل به کشاورزي بهینه با بهره وري موثر

سلامت ( دستیابی به تندرستی مطمئن و ایجاد احساس سلامت، بهبودي و آسودگی : ـ سلامت و رفاه مردم3

 .در تمام گروه هاي سنی جامعه بشري) به اقلیم آسودگیست ـ حکیم نظامی ـ

 به آموزش عادلانه و جامع و فراهم سازي فرصت براي ترغیب به یادگیري دسترسی : ـ تحصیلات باکیفیت4

 .مادام العمر تمام آحاد جامعه بشري

 .نیل به تساوي جنسیتی و توانمندسازي زنان در جهان:  ـ برابري جنسیتی5

یط حصول اطمینان از دسترسی به مدیریت پایدار منابع آب براي ایجاد شرا  : ـ آب تمیز و بهداشت محیط6

 .بهداشتی مطلوب

 .فراهم سازي منابع انرژي قابل دسترس و پایدار و مدرن براي عموم انسان ها : ـ انرژي پاك و ارزان7

ایجاد شرایط باثبات رشد اقتصادي به صورت جامع و پایدار به منظور   : ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8

 .اشتغال کامل و مولد و کارآمد براي همگان

تشکیل زیرساخت هاي مناسب جهت ترغیب جوامع براي صنعتی شدن باثبات   :اع و زیرساخت ـ صنعت،  ابد9

 .و تقویت نوآوري در آن

 .کاهش بی عدالتی به شکل جهان شمول و ناحیه اي در درون جوامع انسانی:  ـ کاهش بی عدالتی ها10

حکم و انعطاف پذیر براي توسعه شهرسازي و ایجاد مساکن کاملا سالم و م  : ـ شهرها و جوامع خودکفا11

 .ساکنین کره خاکی

ارزیابی مستمر براي اطمینان یابی از رواج الگوهاي تولید پایدار و مطمئن در   : ـ تولید و مصرف مسئولانه12

 .جهان

فراهم سازي امکانات کافی براي ایجاد واکنش سریع و مناسب   : ـ تغییرات اقلیمی و اثرات بهداشتی آن13

 . اقلیمی و فجایع زیست محیطی در تمام جهاندر برابر تغییرات

پایداري در محافظت از اقیانوس و دریاها و منابع آبی براي تامین توسعه پایدار   : ـ زندگی در زیر آب14
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 .جوامع

حفظ و تامین و بازیافت زیست بوم کره خاکی با مدیریت مطلوب منابع طبیعی   : ـ زندگی روي زمین15

 با گسترش بیابان ها و خشکسالی ها و آباد کردن سرزمین هاي بایر و ممانعت از ازجمله جنگل ها و مقابله

 .فرسایش خاك و بهبود و احیاي زمین هاي فرسایش یافته

ایجاد وگسترش انجمن هاي طرفدار صلح براي توسعه پایدار و   : ـ صلح، عدالت و موسسات توانمند16

 .براي همگان در راستاي عدالت و پاسخگویی جامعترغیب جوامع جهت گسترش و ایجاد قوانین عادلانه 

استحکام بخشی به ابزارهاي ایجاد و تقویت و احیاي مشارکت جوامع بشري در   : ـ مشارکت در اهداف17

 .راستاي توسعه پویا و پایدار

 کتاب جامع بهداشت عمومی به طور گسترده تري به شرح 11، گفتار 14فصل یادآور می شود که در 

ی و بویژه هدف سوّم، پرداخته شده و در سایر فصول و گفتارهاي کتاب نیز متناسب با موضوعات اهداف اصل

مختلف بهداشتی و اجتماعی به ذکر بسیاري از اهداف ویژه یکصد و شصت و نه گانه، پرداخته ایم تا دانشجویان 

ی فرصت باقیمانده اي که در پیش امروز که سیاستگذاران و مسئولین اجرایی فرداي این مرز و بوم هستند بدانند ط

رو داریم با چه آهنگی فعالیت کنیم تا از این حرکت جهانی، عقب نمانیم و متناسب با شان و منزلت فرهنگی ـ 

 . اقدام نماییم“عدالت در سلامت” و دستیابی کامل به “اجتماعی شدن سلامت”عقیدتی ملتّ شریفمان در راستاي 

 
ر فصول و گفتارهاي مختلف کتاب حاضر توسط مولفین محترم، در لازم به تاکید است که آنچه د

خصوص اهداف توسعه پایدار، درج شده است ارتباطی به برخی از اهداف فرهنگی و آموزشی مندرج در سند اصلی 

که توسط سازمان ملل، منتشر شده است ندارد و صرفا موضوعات مرتبط با حیطه هاي سلامت عمومی است که 

 موجود، WHO این گفتار در سایت 7و در آدرس مندرج در منبع  جهانی بهداشت، منتشر گردیدهتوسط سازمان 

می باشد و نه تنها تضادي با قوانین و مقررات و فرهنگ عقیدتی هیچ یک از ادیان توحیدي و بویژه دین مبین 

 در سطح کشوري، متتحقق عدالت در سلااسلام و جمهوري اسلامی ندارد، بلکه دست یابی به آنها چیزي جز 

 که همان  (Monotheistic globalization)جهانی شدن توحیديمنطقه اي و جهانی و حرکت به سوي 

 . عدل الهی است، نخواهد بودحکومت جهانی

 دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی

 :به طور کلی دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی، شامل موارد زیر است 

 جی، مطالعه، پژوهش و ارزشیابی امور بهداشتی ـ بررسی آماري، نیازسن1

  ـ آموزش بهداشت عمومی2

  ـ بهداشت محیط3

  ـ بهداشت مادر و کودك4

  ـ بهداشت سالمندان5

  ـ پیشگیري از بیماري هاي واگیر6
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 )غربالگري بهداشتی( ـ ارائه خدمات آزمایشگاهی 7

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ـ امور جمعیت و8

 ترل بیماري هاي غیرواگیر ـ کن9

  ـ نظارت بر مواد خوراکی، بهداشتی و آرایشی10

  ـ پایش و غربالگري مشکلات بهداشتی جاري و جدید11

 . ـ تدوین سیاست ها و برنامه هاي ضروري براي ارتقا و بهبود سطح و سبک زندگی فردي و اجتماعی12

 : استدر پایان این گفتار، تاکید بر یک نکته کلیدي، ضروري 
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 تاریخچه بهداشت عمومی در ایران

History of Public Health in Iran 
 

 دکتر ابوالحسن ندیم

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

 :انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده قادر باشد 

 
  عمومی را تعریف کندتاریخ بهداشت 

قدمت تاریخی بهداشت عمومی را بیان نماید 

تاثیر جنگ بر فروپاشی شالوده بهداشتی ملت هاي مورد تهاجم را متذکر شود 

نقش دارالفنون در شکل گیري و نهادینه شدن تشکیلات بهداشتی کشور را بیان کند 

اولین سازمان کشوري در زمینه بهداشت عمومی را نام ببرد 

استقلال پست هاي قرنطینه در خلیج فارس و اداره شدن آن به دست ایرانیان را متذکر شودزمان  

نقش انستیتو رازي و انستیتو پاستور ایران در تامین واکسن و سرم مورد نیاز را متذکر شود 

شخصیت هایی که در شکل گیري انستیتو رازي و انستیتو پاستور ایران نقش داشته اند را نام ببرد 

صیت هاي ایرانی که در شکل گیري و فعالیت هاي علمی ـ پژوهشی انستیتو رازي و انستیتو پاستور شخ

 ایران نقش اساسی ایفاء کرده اند را نام ببرد

تاریخچه فعالیت هاي دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی را بیان کند 

 مقدمه

 یکدیگر جدا نمود بنابراین می توان تعریف تاریخ با توجه به اینکه پزشکی و بهداشت را نمی توان از 

 به بهداشت عمومی نیز تعمیم داده در عبارتست از مطالعه وقایع و شخصیت هاي مرتبط با پزشکیپزشکی را که 

هداشت عمومی ب. تاریخچه بهداشت عمومی نیز به مطالعه وقایع و شخصیت هاي مرتبط با این علم و هنر، پرداخت

 علاقمندان به تاریخچه بهداشت عمومی در جهانی می توانند به کتاب.   چند هزار ساله دارددر جهان تاریخچه

History of public healthوشته ن  Rosenدر کشور ما نیز در روزگاران قدیم اقدامات بهداشت .  راجعه نمایند م
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 شته هاي خود یادآور می شود در یکی از نوملک الشعراي بهارعمومی در بعضی زمینه ها اجرا می شده است، مرحوم 

ها و که ایران لشگرکشی هاي عمده اي انجام می داده است به تمام اردداریوشکه طبق مدارك تاریخی در زمان 

دستور داده شده بود که شب به هر محلی می رسند آب آشامیدنی براي روز بعد تهیه کرده و آنرا بجوشانند و بعد در 

 بعد آب جوشیده بیاشامند و این امر براي جلوگیري از بیماري هاي منتقله بوسیله ظرف هاي سربازان بریزند تا روز

 در حقیقت پس از حمله اعراب و "راویان قصه هاي رفته از یادیم، ما"ولی به قول یک شاعر روانشاد .  آب بوده است

 زمانی کوتاه از هم به دنبال آن حملاتِ قبایل ترك، تاتار و مغول شیرازه حکومتی سراسري به جز در فواصل

پاشیده شد و حتی در زمان حکومت هاي قوي مرکزي نیز مسائلی تحت عنوان بهداشت عمومی به مفهوم نوین آن 

هداشت فردي و تا  بمطرح نبود و علیرغم وجود مباحث بهداشتی در کتب طبّی نیاکان، بهداشت، منحصر به

 .ی استوار بوده استحدودي خانوادگی بوده که بیشتر بر پایه آموزش هاي دین

 دارالفنون

میرزاتقی خان ر حقیقت تاریخچه بهداشت عمومی نوین در ایران را باید با افتتاح دارالفنون توسط د 

کتاب .   هلندي را استخدام کردشلیمر اتریشی و دکتر دکتر پولاكاو براي تدریس علوم پزشکی .   آغاز کردامیرکبیر

جمه شده و کتاب دکتر شلیمر تحت ر ت" پولاك ـ ایران و ایرانیانسفرنامه دکتر"دکتر پولاك تحت عنوان 

هر دو کتاب شامل .   به زبان فرانسه نوشته شده است"اصطلاحات پزشکی، دارویی و مردم شناسی"عنوان 

چندي پس از قتل میرزاتقی خان .  ن و نحوه مقابله با آن ها استااطلاعاتی در باره بیماري هاي بومی رایج در ایر

 . فرانسوي که به عنوان طبیب دربار، استخدام شده بود واکسیناسیون ضد آبله را پیشنهاد کرددکتر کلوکه کبیر، امیر

 شمسی به تهران آمد، او هم طبیب ناصرالدین شاه و هم استاد 1243 فرانسوي در سال کتر تولوزاند 

 به پیشنهاد دکتر تولوزان سازمانی به نام پس از چندي به دنبال قحطی هاي مکرر و اپیدمی هاي وبا.  دارالفنون بود

ریاست .  مینه بهداشت عمومی بودز شروع به کارکرد که در حقیقت اوّلین سازمان کشوري در مجلس حفظ الصحه

او نه تنها مجلس حفظ الصحه را .  تولوزان بود  عالیه این سازمان با وزیر فوائد عامه و ریاست اجرایی آن با دکتر

 را نیز که بعدا در باره آن بحث خواهد شد تاسیس کرد و واکسیناسیون ضد سازمان قرنطینهبنیان گذاشت بلکه 

در حقیقت در آن زمان وظایف .  آبله را که قبلا توسط دکتر کلوکه فرانسوي پیشنهاد و شروع شده بود احیا کرد

ر اختصار به شرح تاریخچه اصلی مجلس حفظ الصحه عبارت بود از اقدامات قرنطینه و واکسیناسیون که ذیلا به طو

 .فعالیت ها در این دو زمینه می پردازیم

  رنطینهق

ه علت افزایش مبادلات تجاري توسط کشتی ها و نیز بروز اپیدمی هاي بیماري هاي مهمی مانند طاعون ب 

یل یکی از مامی کشور هاي درگیر تجارت دریایی بین المللی بود و به همین دل تو وبا، مسئله قرنطینه مورد توجّه

 1255به دنبال شیوع طاعون در سال .  وظایف اصلی مجلس حفظ الصحه برقراري سرویس هاي قرنطینه بود

 1278شمسی فکر ایجاد مراکز قرنطینه از طرف کشور هاي اروپایی مطرح گردید ولی دنبال نشد تا اینکه در مرداد 

و به دنبال آن مقامات دولت انگلستان شمسی اپیدمی بسیار شدید طاعون در منطقه خلیج فارس حادث شد 
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این امر با .  پیشنهاد تاسیس مراکز قرنطینه و اجراي مقررات آنرا نمودند و اقدامات خود را در بوشهر آغاز کردند

ولی با پشتیبانی مجلس حفظ الصحه و د مخالفت مردم و روحانیون محلّی مواجه و عملا منجر به بلوایی ش

 . یسی ها به کار خود ادامه دادندتوضیحاتی که داده شد انگل

 شمسی در پاریس کنفرانسی در مورد قرنطینه برگزار شد و به علت اپیدمی هاي طاعون و 1283در سال 

کان هیئت هاي نمایندگی زشوبا در منطقه خلیج فارس و عدم توانایی دولت ایران در کنترل آن ها قرار شد کلیه پ

حفظ الصحه باشند و قرار شد دولت ایران پست قرنطینه در جزیره هنگام، سیاسی خارجی در ایران نیز عضو مجلس 

تاسیس کند ولی بعدا طبق توافقی که بین دولت هاي اروپایی و اختصاصا دولت انگلیس و دولت ایران به عمل آمد 

 .یجاد گرددمراکز قرنطینه ا) ، بوشهر، بندرلنگه، آبادان و بندر جاسکاسبندرعب(قرار شد در بنادر جنوب ایران 

 مجهزترین این مراکز در بوشهر بود که در آن زمان مهمترین بندر تجاري ایران به حساب می  آمد و این 

مرکز مستقیما و تماما توسط هیات پزشکی انگلستان اداره می شد ولی حقوق و دستمزد کارکنان عادي را دولت 

 انگلیسی به عنوان دکتر نلیگانمشروطیت،  شمسی یعنی سال صدور فرمان 1285در سال .  ران می پرداختای

کفیل ریاست مجلس حفظ الصحه تعیین شد و همانگونه که بعدا خواهیم گفت فعالیت هاي واکسیناسیون عمومی 

 .زیر نظر او یکبار دیگر آغاز شد

مور خارجه ایران از دولت انگلیس درخواست کرد  ا وزارت1299 شمسی پس از کودتاي 1300ر سال د 

در باره مراکز قرنطینه بنادر خلیج فارس در اختیار دولت ایران بگذارد چون در دوران جنگ جهانی اول گزارشی 

دستگاه هاي کار آن ها عملا همه خراب شده و از کار افتاده بود و همان طور که قبلا نیز ذکر شد در پست هاي 

 کارکنان انگلیسی سرپرستی می شد ولی به جز  بوشهر، آبادان، بندر عباس و جاسک، کلیه امور بوسیلهدرقرنطینه بنا

پزشک کنسولگري انگلیس در بوشهر و دستیارانش دستمزد تمامی کارکنان از محل درآمد گمرکات ایران پرداخت 

 .می شد

 شد و بعدا اداره صحیه ل تبدیشوراي عالی صحیه به مجلس حفظ الصحه نام 1300ر همان سال د 

 .یس شد و شوراي عالی صحیه عملا تعطیل گردیدعمومی در وزارت فوائد عامه تاس

 شمسی پزشکان ایرانی پست هاي 1307ه دنبال مذاکرات طولانی با مقامات انگلیسی بالاخره در تیر ماه ب 

قرنطینه بنادر را تحویل گرفته وکلید اداره مرکزي نیز به نماینده ایران واگذار شد و از همان سال کلّیه امور قرنطینه 

 .تیر نظر اداره صحیه عمومی دولت ایران قرار گرفمستقیما ز

  اکسیناسیونو

ابتدا .  آبله را دکتر کلوکه فرانسوي پیشنهاد کرد)  واکسیناسیون(مانطور که قبلا ذکر شد، مایه کوبی ه 

  شرح نسبتا کاملی دردکتر پولاكواکسن براي مایه کوبی از تاول هاي آبله کودکان مبتلا گرفته می شد و در کتاب 

، داده شده است بعدا مایه آبله به نوع آبله گاوي که در )واکسن(زمینه توصیه هاي لازم براي انتخابِ دهندة مایه 

 کفیل ریاست مجلس حفظ الصحه شد فعالیت هاي 1285پس از اینکه نلیگان در .  تمام دنیا رایج بود تبدیل شد

یه آبله در خود ایران تهیه شود ولی در آن زمان ا توسعه داد و حتی سعی شد که ما رواکسیناسیون عمومی آبله
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 .موفقیتی در این زمینه حاصل نشد و قرار شد مایه آبله از اروپا فراهم شود

اریخچه برنامه هاي واکسیناسیون به عنوان برنامه هاي بهداشت عمومی در حقیقت با شروع به کار ت 

ز کودتاي سومّ اسفند، کنفرانس صلح تشکیل شد و ، قبل ا1299در سال .  ن شروع می شوداانستیتو پاستور ایر

هیئت .  نصرت الدوله فیروز و شاهزاده لقمان ادهم، فروغینمایندگان ایران در این کنفرانس عبارت بودند از 

ئیس انستیتو پاستور رفتند و از او درخواست کردندکه ر)  Raux (دکتر رونمایندگی ایران در این سفر به ملاقات 

لازم به ذکر .  ه ایران آمدب)  Mesnard( دکتر مسنارداین تقاضا مورد قبول واقع شد و . ران افتتاح کندشعبه اي در ای

 که مترجم گراندل بود به ریاست انستیتو پاستور، دکتر ابوالقاسم بهرامی بود بعدا دکتر گراندلاست که جانشین او 

 هاري با نخاع آلوده خرگوش بود که بزودي به اخت واکسن سمنصوب شد و کار اصلی انستیتو پاستور در این زمان

 شمسی 1314در سال .  واکسن فرموله ـ فنوله مغز برّه که هنوز هم در بعضی نقاط دنیا استفاده می شود تبدیل شد

 .تولید واکسن آبله نیز در انستیتو پاستور شروع شد

فعالیت هاي انستیتو پاستور .  بود شمسی دکتر ابوالقاسم بهرامی رئیس انستیتو پاستور 1324ا حدود سال ت 

در تمام این .  در این مدت عبارت بود از تهیه واکسن هاري، واکسن حصبه و بسیاري از مواد آزمایشگاهی دیگر

تخاري فعالیت هاي انستیتو پاستور ف سرپرست اپرفسور لوبرومدت یکی از اعضاي انستیتو پاستور فرانسه به نام 

در آن سال تصمیم گرفته می شود که یک فرانسوي را به طور .  کبار به ایران می آمدو سال ی دایران می شود که هر

 6او حدود .  به ایران اعزام شددکتر بالتازاردائمی به عنوان رئیس انستیتو پاستور به ایران بفرستند و به این منظور 

به کنار رفت و دکتر بالتازار جانشین او هرامی  ب کار می کرد و بعدا دکتر ابوالقاسمدکتر دلپیماه در حصارك زیر نظر 

با آمدن .  معاون او شددکتر قدسیشد یعنی در بیست و پنجمین سال تاسیس انستیتو پاستور دکتر بالتازار رئیس و 

دکتر بالتازار، دامنه فعالیت هاي تحقیقاتی و تولیدي انستیتو پاستور وسعت پیدا کرد که بحث مفصّل آن از حوصله 

 .رج استته خاوشاین ن

اریخچه تولید بیشتر واکسن ها و سرم هاي بیماري هاي انسانی به تاریخچه تاسیس و فعالیت هاي انستیتو ت 

رازي مربوط می شود وقتی دکتر بهرامی رئیس انستیتو پاستور شد همه گیري شدید حیوانی طاعون گاوي اتفاق 

 نامیده اند " گاومیري"همه گیري حیوانی را    زمان ایندر نوشته هاي آن.  افتاد که تلفات وسیعی در گاوها ایجاد کرد

 شمسی اداره کل 1309به هر حال کنترل این بیماري نیز به عهده انستیتو پاستور گذاشته شد ولی در سال 

خلافت، دکتر فاتح را به فرانسه فرستادند که شخصی را به منظور تاسیس موسسه اي براي بیماري هاي دامی 

 شمسی که به تهران آمد حصارك را که 1309دکتر دلپی در سال .   دکتر دلپی را استخدام کردو ااستخدام کند و

یک مزرعه دولتی بود و مقابل آن نیز مرتع بود به عنوان محل انستیتو رازي انتخاب کرد و کسانی را که در انستیتو 

یت هاي انستیتو رازي بین سال هاي الر فعبیشت.  پاستور براي مبارزه با طاعون گاوي کار می کردند به آنجا منتقل کرد

 شمسی به علت اپیدمی دیفتري 1321در سال .   در زمینه تولید واکسن هاي بیماري هاي حیوانی بود1320 و1310

 به دکتر میرشمسی قرار شد سرم ضد دیفتري در انستیتو رازي تهیه شود و دکتر اقبال و دکتر قریببه توصیه 

س از پایان جنگ جهانی دومّ انستیتو رازي کارهاي مربوط به تولید محصولات  پرار بودگرچه ق.  اینکار اقدام کرد

 به بعد واکسن سه گانه 1333از .  انسانی را تعطیل کند ولی به پیشنهاد دکتر اقبال قرار شد این فعالیت حفظ شود

ال به تولیدات طف و فلج ابعدا واکسن هاي سرخک.  دیفتري، کزاز، سیاه سرفه براي اداره کلّ بهداشت ساخته شد
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انسانی انستیتو رازي اضافه شد که تولید آن ها به طور عمده مدیون فعالیت هاي دکتر میرشمسی و همکاران وي 

 .می باشد

 1321ازمان هاي اداري بهداشت عمومی  وزارت بهداري در ایران به عنوان یک وزارت مستقل از سال س 

 و یا متخصص بیماري هاي داخلی و فعالیت هاي بهداشت عمومی دراح بودنشروع به کار کرد ولی وزرا اغلب یا ج

 .محدود به کار اداره صحیه عمومی که بیشتر به امور قرنطینه و واکسیناسیون می پرداخت

 در ایران شروع به فعالیت عملی کرد و یکی از فعالیت هاي آن اصل چهارم ترومن  1330ر سال د 

در حقیقت این سازمان پایه و اساس .   با همکاري وزارت بهداري بود"سازمان همکاري بهداشت"تاسیس 

اخه هاي متعدد  شسازمان همکاري بهداشت، داراي.  سازمان هاي بهداشت و پیشگیري از بیماري ها در ایران است

در این سازمان .  فعالیت بهداشتی از قبیل مهندسی بهداشت، پرستاري بهداشت، بهداشت مادر و کودك و غیره بود

 .یاري از استان ها اقدام به تاسیس شعبه نمود که بخصوص در زمینه تهیه آب سالم آشامیدنی فعالیت داشتندسب

 منحل و اداره کل بهداشت در وزارت بهداري "سازمان همکاري بهداشت"عد از چند سال فعالیت ب 

مالاریا را در قاره هاي مختلف به در همان اوان چون سازمان جهانی بهداشت اجراي برنامه ریشه کنی .  تاسیس شد

 انجام می شد "سازمان همکاري بهداشت"جز آفریقا توصیه کرده بود بخشی از فعالیت هاي مبارزه با مالاریا که در 

 تاسیس گردید ضمنا تصمیم گرفته شد که فعالیت هاي اداره کل ریشه کنی مالاریااز اداره کل بهداشت جدا شد و 

نیروي انسانی کارشناس مورد نیاز کار در این اداره کل، .   جزو همین اداره کل باشدزیاداره مهندسی بهداشت ن

 که شرح فعالیت هاي آن بعدا خواهد آمد تعلیم می گرفتند و کادر صحرایی لازم براي انستیتو مالاریولوژيبیشتر در 

 و غیره نیز آموزش داده بتادارات استان ها اعم از میکروسکوپیست، تکنسین هاي حشره شناسی، مامورین مراق

وجود همین کادر صحرایی آموزش دیده و مجرّب بود که بعدا به موفقیت راه اندازي شبکه هاي بهداشتی در .  شدند

 .سراسر کشور کمک کرد

در ( که خود متخصص بهداشت دکتر جمشید آموزگار با روي کار آمدن حسنعلی منصور، 1343ر سال د 

) دکتر قاسم معتمدي(ري منصوب شد و وي اقدام به تعیین یک معاون بهداشتی ادبود به وزارت به)  زمینه آب

 تاسیس شد و پس از یکی دو سال هر  ادارات کل بهدارينمود و در سطح استان ها ادارات کل بهداشت به موازات

. ته شداشی گذدو اداره کل در هر استان ادغام شدند ولی در اغلب استان ها مسئولیت به عهده مدیران کل بهداشت

 .بعدها اداره کل ریشه کنی مالاریا نیز منحل شد و ادارات تابعه آن ضمیمه ادارات کل بهداري استان شدند

 تاسیس شد که مسئولیت مبارزه با اداره کل مبارزه با بیماري هاي واگیرر سطح کشوري یک د 

اداره کل مبارزه با ازات آن و به م1351بیماري  هاي واگیر در سطح کشور به عهده آن اداره بود ولی در سال 

 تاسیس و قرار شد که به امر مبارزه با بیماري هاي قلب و عروق، سرطان ها، بیماري هاي بیماري هاي غیرواگیر

چون در این تاریخچه فقط به مسائلی که تا انقلاب اسلامی .  متابولیک، بهداشت روانی و بهداشت حرفه اي بپردازد

ذا این بحث را در اینجا خاتمه می دهیم و اکنون مختصري نیز به تاریخچه تحقیقات  لدازیم،اتفاق افتاده می پر

 .بهداشتی در کشور می پردازیم
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  اریخچه تحقیقات بهداشتی در ایرانت

 به منظور اجراي برنامه هاي واکسیناسیون 1299 ایران در سال انستیتو پاستورمانطور که قبلا ذکر شد ه 

صبه راه اندازي شد که بعدا به فعالیت هاي عمده اي در زمینه تحقیقات بیماري هاي بومی  ح هاري و آبله و

. بخصوص در زمینه هاري و طاعون پرداخت و از این نظر در سطح سازمان هاي تحقیقاتی بین المللی قرار گرفت

استور جدا شده مسئولیت تهیه  که همانطور که قبلا گفته شد در ابتدا به عنوان شاخه اي از انستیتو پانستیتو رازي

 به تولید فراورده هاي سرم و واکسن براي بعضی 1321واکسن براي بیماري هاي حیوانی را به عهده داشت از سال 

بیماري هاي انسانی پرداخت که به موازات آن تحقیقات ارزنده اي در زمینه این محصولات انجام داد ولی تاریخچه 

دانشکده بهداشت و انستیتو ه تاریخچه انستیتو مالاریولوژي که بعدا به  بوربخش اعظم تحقیقات بهداشتی کش

علت تکیه بیشتر بر این .  که در باره آن شرح بیشتري داده خواهد شد.   تبدیل شد بر می گرددتحقیقات بهداشتی

روهاي موسسه تنها نقش آن در تحقیقات بهداشتی نیست بلکه اهمیت آن بیشتر مربوط به آموزش و تربیت نی

 .ی کارشناس در رشته هاي مختلف است که اجراي برنامه هاي بهداشتی را در سراسر کشور به عهده گرفتندشتبهدا

  اریخچه فعالیت هاي دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتیت

ین ، به دنبال تصمیم دولت براي شروع برنامه هاي مبارزه با مالاریا طبق قراردادي که ب1331ر سال د 

 به انستیتو مالاریولوژي انگل شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و وزارت بهداري وقت منعقد شد هگرو

 استاد کرسی انگل شناسی تاسیس گردید که وظایف اصلی آن عبارت بودند از انجام دکتر ناصر انصاريریاست 

ره شناس مالاریا براي خدمت در حشیست و بررسی هاي مقدماتی مالاریومتریک در سراسر ایران، تعلیم مالاریولوژ

این فعالیت ها پس از تشکیل اداره کل ریشه کنی .  سراسر کشور و تعلیم پرسنل ارائه خدمات مبارزه با مالاریا

مالاریا توسعه و دامنه بیشتري به خود گرفت و تمامی فعالیت هاي مربوط به تعلیم نیروي انسانی و نیز تحقیقات 

طی سال هاي بعد، به علت گسترده تر شدن زمینه هاي فعالیت انستیتو .  گذاشته شده ین موسسمالاریا به عهده ا

ابتدا نام آن به انستیتو مالاریولوژي و پارازیتولوژي، بعدا به انستیتو مالاریولوژي، پارازیتولوژي و بیماري هاي 

نگامی صورت گرفت  ه امر اخیر تبدیل شد وانستیتو تحقیقات بهداشتی به 1343گرمسیري و بالاخره در سال 

که گروه علوم بهداشتی در دانشکده پزشکی دانشگاه تهران از ادغام گروه هاي انگل شناسی، بیماري هاي 

گرمسیري و بهداشت تشکیل شد و در حقیقت در این سال بود که انستیتو تحقیقات بهداشتی در عمل به صورت 

 ابتدا به دکتر شمس الدین مفیديتمامی این ادوار ی در ط.  ت کردانستیتوي ملی تحقیقات بهداشتی شروع به فعالی

 .عنوان کفیل و بعدا به عنوان رئیس، مسئولیت کارهاي این موسسه را به عهده داشت

ز ابتدا نحوه کار انستیتو به این صورت بود که بخشی از کار ها در بخش ها و آزمایشگاه هاي مرکز، بخشی ا 

یقات پزشکی و بخشی توسط سیستم هاي سیار صورت می گرفت و در همان ابتدا، اغلب از آن در ایستگاه هاي تحق

 .ی انجام می شدنفعالیت هاي انستیتو با همکاري واحد هاي مختلف سازمان بهداشت جها

ولین بخش هاي مرکزي انستیتو بخش هاي تک یاخته شناسی، کرم شناسی و حشره شناسی بودند که به ا 

دمیولوژي، آمار زیستی و بهداشتی، باکتریولوژي، مسائل جمعیتی، تغذیه، ویروس یمانند اپسرعت بخش هاي دیگر 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  کلیات بهداشت عمومی/ 1                                               فصل     کتاب جامع بهداشت عمومی                                                  / 15

 

 
 

 .شناسی، ایمونولوژي و غیره به آن اضافه شد

(کازرونوّلین ایستگاه هاي تحقیقاتی در ا  (دزفول، )براي مطالعات و آموزش مالاریا  براي مطالعات و  

بود، )  براي طرح مبارزه با بیماري هاي منتقله بوسیله بندپایان (سبزوار و) شیستوزومیاز هماتوبیوم(آموزش بیلارزیوز 

 .یگر منتقل کردند دولی به تدریج ایستگاه هاي دیگر تاسیس شدند و بعضی از ایستگاه هاي قبلی را به محل هاي

نستیتو ابتدا به صورت سازمان مشترك بین دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و وزارت بهداري عمل ا 

مور اداري و استخدامی کشور به انستیتو تکلیف شد که یا باید جزو وزارت  ای کرد ولی پس از تشکیل سازمانم

به علت اینکه اغلب کادر فنی اصلی انستیتو اعضاء هیئت علمی دانشگاه بودند . بهداري باشد یا جزو دانشگاه تهران

 عمل همچنان به در از دانشگاه تهران باشد ولی مدیریت انستیتو تصمیم گرفت که انستیتو از لحاظ اداري جزئی

 .مثابه انستیتوي ملی تحقیقات بهداشتی عمل کند

ر سازمان پیشنهادي به سازمان امور اداري و استخدامی، غیر از آزمایشگاه ها و بخش هاي مرکزي، د 

، اهواز شهسوار، هشت ایستگاه تحقیقات پزشکی در نظر گرفته شد که عبارت بودند از ایستگاه هاي اصفهان

 ایستگاه مشهد تعطیل شد و پرسنل آن به رضائیه 1349 عباس، مشهد، کرمان و بابل ـ در سال رکازرون، بند

منتقل گردید ـ هر یک از این ایستگاه ها به تحقیقات در باره یک یا چند مسئله ملی می پرداختند که ذکر )  ارومیه(

یستم ارائه خدمات بهداشتی اوّلیه و  سایان ذکر است که طرح مهمآن ها از حوصله این مختصر، خارج است ولی ش

خانه هاي بهداشت در ایران با همکاري وزارت بهداري، سازمان جهانی بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی در 

که  یعنی حدود شش سال قبل از کنفرانس آلماآتا آغاز شد 1351ایستگاه ارومیه در استان آذربایجان غربی از سال 

و یکی دو طرح کوچک دیگر که در فارس و لرستان انجام می شد پایه راه اندازي ح تجربیات حاصل از این طر

 .شبکه خدمات بهداشتی اوّلیه در کشور گردید

 به دانشکده بهداشت تبدیل شد و از آن زمان به ترتیب نیروي انسانی 1345روه علوم بهداشتی در سال گ 

س و بالاتر در رشته هاي مختلف بهداشتی پرداخت که همانطور که قبلا ذکر شد امر بهداشتی در سطح فوق لیسان

مري که قبل از آن به طور محدود  ا.سرپرستی آموزش و ارائه خدمات بهداشتی در سراسر کشور را به عهده گرفتند

 .توسط تحصیل کرده هاي خارج کشور انجام می شد

  نابعم

 . 1352ر اقبال تهران شان، ترجمه محسن جاویدان، نتاریخ پزشکی ایر:  سریل الگود  ـ1

، 1361 سال ترجمه 1852سفر نامه پولاك، ایران و ایرانیان ترجمه کیکاوس جهانداري چاپ تنی آلمانی :   یاکوپ ادوارد پولاك ـ2

  .تهران انتشارات خوارزمی

 1335 سال چاپ مجدد 1874سال تالیف )  فرانسهبه زبان (اصطلاحات پزشکی، دارویی و مردم شناسی :   شلیمر، فرهنگ شلیمر ـ3

 .توسط دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

  .کتاب واکسیناسیون:  میرشمسی، حسین ـ4
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 بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

Public Health and Traditional Medicine 
 

 دکتر حسین حاتمی، کبري حیدري 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
به بینش و رفتار بهداشتی ایرانیان در دوران قبل از ظهور اسلام، اشاره نماید 

تی ایرانیان بعد از ظهور اسلام را شرح دهدبینش و رفتار بهداش 

بهداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا را توضیح دهد 

اهمیت بهداشتی ورزش از دیدگاه ابن سینا را شرح دهد 

بهداشت سالمندان از دیدگاه ابن سینا را توضیح دهد 

بهداشت دوران بارداري از دیدگاه ابن سینا را شرح دهد 

 دیدگاه ابن سینا را توضیح دهدبهداشت مادر و کودك از. 

 

 مقدمه 

چشم انداز فعلی طب و بهداشت جدید به درخت تنومند و کهنسالی شباهت دارد که با پویایی و شادابی  

هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و میوه جدیدي برآن می روید و سلامت انسان ها را از 

 می نماید ولی به گواهی تاریخ، این قامت برافراشته، ریشه در عمق تاریخ و تمدن برکت وجود خود تامین و تضمین

تمامی انسان ها در سراسر گیتی دارد، هرچند تمامی ملل و اقوام، سهم یکسانی در آبیاري و نگهداري و رشد و 

و برگ هایی شده باشد که و هرچند باغبانی آن روزِ این درخت، منجر به تولید ریشه ها، شاخه ها !  تکامل آن ندارند

ولی عقل سلیم، چنین ! امروزه یا مستقیما اثري از آثار آنها باقی نمانده و یا دچار پوسیدگی و خشکیدگی شده باشند

حکم می کند که یاد و خاطره و نقش حیاتبخش آنها را نیز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شکوفایی را 

ن نیز سیره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گیري از فنآوري هاي این عصر از نیز زنده نگهداشته در این زما
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جهانی بیافرینیم و بنابراین   و استفاده کنیم و بار دیگر مجد و عظمتی تاریخی واقتباسروش هاي موفق آنان 

گذشته، آشنا شده ، اینست که با شخصیت ها و اوضاع بهداشتی پزشکی و بهداشت هدف اصلی از مطالعه تاریخ

 .خود را براي پیشبرد اهداف بهداشتی در سطح جهانی و کشوري و ثبت صحیح وقایع بهداشتی جاري، مهیا سازیم

حقیق در مورد طب اسلامی، در ت":  در کتاب تاریخ طب اسلامی چنین نگاشته استادوارد براون پروفسور

 فراتر از آن، این مطالعه، در باره باروري آن طبّی است که حقیقت مطالعه در باره نطفه و اساس دانش جدید است و نیز

علم طب اکنون نیز مانند گذشته در حلقه بزرگی .  متفکران جدید روز به روز توجهشان بیشتر به سوي آن جلب می گردد

دیک شدن در سیر و تحركّ است و بار دیگر به همان نقطه اي که ایرانیان و اعراب، آن را فرا گرفته اند در حال نز

.  "نام ها اگرچه عوض شده اند ولی حتی در این مورد هم تغییر، کمتر از آن است که در باورها بگنجد.  می باشد  .  .    

طب ملّی جزئی از طب بین المللی .  ب یک رشته بین المللی است که حد و مرزي از لحاظ وقت و زمان نمی شناسدط"

 .ط قرار گیرداست و هرگز نباید تحت تاثیر ملی گرایی مفر

الینوس، ابن سینا و سیدنهام قهرمانانی هستند که نخست به عالَم طب و سپس به ملّتی که از میان آنها پا ج“

مورخّ پزشکی با تمام رجالی که با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بیماري .  به عرصه وجود گذاشته اند تعلّق دارند

ي است، به نحوي که از یاد بردن هر یک از افراد این چنین خانواده اي سروکار دارند، داراي نوعی خویشاوندي معنو

 ولی با القاي این فکر بی اساس و خطرناك که ما هیچ چیز از خودمان ”تضعیف مبناي آن خاندان، به شمار میرود

بال هویت گم  کرده اند و لذا به منظور درمان قاطع آن به دنخودکوچک بینینداشته و نداریم، ما را دچار ناخوشی 

. . . شده اي در دوران مجد و عظمت و شکوفایی تمدّن اسلامی در زمان ابن سینا و رازي و ابوریحان و فردوسی و 

هستیم و در این اندیشه ایم که با توجه به یک بار مصرف نبودن حقایق تاریخی به ساز و کار آن توفیقات، دست 

اي ابن سیناها بگذاریم، با همان اعتقاد و جدیت و پشتکار و با همان یابیم و ما نیز به حکم وظیفه، پا در جاي پاه

موفقیت هاي چشمگیر و ضمن ارتزاق از ثمره این شجرة طیبه، سهمی در شکوفایی و رشد و نمو بیشتر آن داشته 

 او و بازگو و مگر می شود بدون شناخت کافی از افکار منوّر...  باشیم و به خیل باغبانان این درخت جهانی بپیوندیم 

در .   طب نوین به اینگونه موفقیت ها دست یابیم ؟"ره آوردهاي"کردن دروس او و حتی مقایسه افکار و عقاید او با 

این گفتار سعی شده است از دیدگاه پزشکی نیاکان به بهداشت عمومی پرداخته ضمن اشاره اي به باورهاي 

 گرایی آنان پس از طلوع خورشید عالمتاب اسلام پرداخته شود بهداشتی ایرانیان در دوران قبل از اسلام و بهداشت

 در ابن سیناو در این رهگذر، ضمن استناد به بعضی از مبانی بهداشت عمومی، اشاره اي به افکار و عقاید بهداشتی 

 نموده و بدینوسیله، بهداشت گرایی این دانشمند که اساس پزشکی جامعه نگر "طب قانون در"کتاب نفیس 

زي را تشکیل می دهد بیش از پیش معرفی نموده و به نقش افکار منوّر او در شکل گیري طب پیشگیري، اعم امرو

کمال افتخار وظیفه داریم یاد و خاطره او را  از بهداشت عمومی، پزشکی اجتماعی و اپیدمیولوژي بالینی، پی برده، با

 و مقالات خود با جملات و کلمات پویاي او با گنجاندن رهنمودهاي وي در درس بهداشت و متبرّك کردن کتب

هویت تاریخی خود را با یاد او زنده و سربلند، نگهداریم و بیماري !  و به عبارت صحیح تر!  همواره زنده نگهداریم

 .خودکوچک بینی و خودفراموشیمان را  نیز  بدینوسیله، درمان نماییم

 ) Public Health( هداشت عمومیب

 کوشش هاي سازمان یافته اجتماعی است که به منظور حفاظت، ارتقاء و بازسازي هداشت عمومی یکی ازب
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 مجموعه اي است از علوم، مهارت ها و اعتقادات که در جهت حفظ بهداشت عمومی.  سلامت افراد، انجام می گیرد

ام برنامه ها، تکیه اصلی تم.  و واکنش هاي اجتماعی صورت می گیرد و توسعه سلامت کلّیه افراد از طریق کنش ها

خدمات و موسساتی که در بهداشت دخالت دارند، بر پیشگیري از بیماري ها و نیازهاي بهداشتی جامعه به صورت 

یک اصل اساسی، قرار دارد، گرچه ممکن است نحوه عمل فعالیت هاي بهداشت عمومی با تغییر تکنولوژي و 

 و آن عبارت است از؛ کاهش ابتلاء و مرگ زودرس و  آن همیشه یکی استهدفارزشیابی اجتماعی تغییر یابد ولی 

 در این ابن سینا.  ناراحتی ها و نقص عضوهاي حاصله از بیماري ها در بین افراد جامعه و حفظ و ارتقاء سلامتی

ستورات بهداشتی اموري نیستند که بدن را در برابر مرگ، محافظت کنند و یا آن را از د":  خصوص می نویسد

بلکه بهداشت براي آن است .  ایی دهند و یا طول عمر را چنان تامین کنند که آدمی آرزو داردگزند بیرونی ره

 ."که تن انسان را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري کند 

 .پزشکی پیشگیري، پزشکی اجتماعی و پزشکی جامعه: ایر مترادف هاي بهداشت عمومی، عبارتند ازس

  در ایران قبل از اسلام هداشت عمومیب

 آمده است، طب نیاکان دکتر نجم آبادي، تالیف زنده یاد تاریخ پزشکی ایران قبل از اسلامآنگونه که در  

قوانین مربوط به طهارت تشریفاتی ممزوج با مقررات .  در زمینه بهداشت عمومی، مراحل بسیار عالی را پیموده است

 . اصل پارسایی نیاکان، بوده است)ع(زرتشت گی در آیین منع اشاعه بیماري ها و پاکی و پاکیز

 جسد مردگان گناه بزرگی به شمار می رفته که لمس کردن آتش و خاك و آب و گیاه ممنوع بوده، آلودن 

اجساد، پس از مرگ، توسط روحانی و .  بر اثر آن آدمی ناپاك می شده و می باید طهارت یا غسل می نموده است

 می شده و از موضوعات دیگري که در طب ایران باستان شستشو  که در دست می کرده اندکمک وي با دستکشی 

 است که جزو مسائل مهم دینی و عُرفی شستشوي بدن و لباسبدان برخورد می کنیم نهایت دقتّ و توجه به 

 . به حساب می آمده استنیاکان یکتاپرست

 بوده است و در مناجات ها و نمازهایشان وححفظ ر شرط اوّل حفظ صحت بدندر میان ایرانیان قدیم،  

 و اجتناب از هرچه که از مُرده و فضولاتی که از غسل میت.  صحّت و نیروي تن را پایه اوّل صحت روح می دانستند

زنده جدا شده باشد واجب بوده به طوري که اگر کسی به طور اتفاقی بدن مرده اي را لمس می کرده تا خود را 

 .ید داخل اجتماع می شده استغسل نمی داده نبا

 از شخصی به شخص دیگر و یا قرار گرفتن در معرض وزش بادي که احتمال مگسدرباره نشِستن  

 .انتقال بیماري بوسیله آن داده می شده، باید روزي چند مرتبه دست و صورت خود را می شستند

ضمناً . و باد را نیز پاك می شمردند می دانستند و خاك و آب آفتابدر باب مطهرات، پاك کننده بزرگ را  

اجتناب از غَسّال و مُرده کش از واجبات بوده است و اگر احیاناً این آمیزش صورت می گرفت باید شخص قبل از 

 . می نموده استغسلپیوستن به سایر افراد جامعه، 

از نهر آب، اشیاء  به کثافات را از گناهان کبیره می دانستند و اگر کسی در حین گذر آلوده کردن آب 

 .کثیفی را در آن رویت می کرد، بر او واجب بود که آن را از نهر دور نماید
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دود دادن و سوزاندن چیزهاي خوشبو در آتش را براي پاك کردن به کار می بردند و در حقیقت آتش را به  

 .مانند آفتاب، جزو مطهرات می دانستند

ر ایران باستان علاوه بر آنکه بسیار مهم و معتبر بوده بر که بهداشت د مجموعاً چنین به نظر می رسد 

ایرانیان آب را از هر نوع .  طب نیاکان، در واقع طب پیشگیري و بهداشت بوده است  درمان نیز ترجیح داشته و

پلیدي دور می داشته و چون آن را براي آبادانی و ترقی کشور لازم می دانستند، به پاکیزگی و بهداشت آن بسیار 

 :ضمناً آب را منبع زندگی جمیع موجودات و رُستنی ها و آبادانی می دانستند و معتقد بودند که. اي بند بودندپ

  آب آشامیدنی باید صاف، زلال و بی رنگ و بو و مزه بوده عاري از آلودگی باشدـ 1

شه و نظایر  ریختن فضولات و موادّ ناپاك، نظیر مدفوع و ادرار و آب دهان و خون و اخلاط و لاـ  2

 این ها در آب، ممنوع و مستوجب مجازات بوده است 

  براي آشامیدن، هرکس باید ظرف جداگانه اي داشته باشدـ 3

 آنان که عمداً آب را آلوده نموده و مثلا مرده و لاشه در آن می انداختند تا مجازات اعدام محکوم ـ  4

 بودند

ري ممنوع بوده و اگر کسی می خواست در  استحمام، غسل کردن و شستشوي لباس در آب جاـ  5

 .استخري شنا کند، می بایست اوّل خود را در خارج استخر، بشوید و پاك کند و سپس وارد آن گردد

به طور خلاصه در ایران باستان، مقدّس شمردن آب و نینداختن فضولات و لاشه و مردار بر روي زمین  

ه است تا آنجا که به نظر می رسد ایرانیان باستان تولید بیماري ها را از موضوعات بسیار مهم و جزو سُنن مذهبی بود

 .در لاشه انسانی و مردار حیوانی و آلودگی به عفونت را نتیجه آلودگی آب می دانستند

آنان بر این عقیده بودند که باید زمین، پاك نگاه داشته شود و در آن کشت و زرع و ساختمان به عمل  

ردد و در آن درخت کاشته شود و گلّه و رَمه، پرورش داده شود و ضمناً توصیه می شده است که آید و سبز و خرمّ گ

 .از محل هاي آلوده دوري جویند

مر بهداشت چنانکه در طب ایران باستان بسیار معتبر بوده شاید در میان اقوام و ملل دیگر تا قرن هفتم و ا

 .ن به مانند بهداشت ایرانیان نبوده استاوائل قرن هشتم میلادي اصول بهداشت و مراعات آ

 را یکی از مضرترین موجودات می دانستند و مگس خانگیاز موضوعات بسیار مهم، آنکه ایرانیان باستان  

 هاي سگ و انسان انداختن استخوان.  این حشره را منشاء سرایت بیماري و مرگ در میان مردم، تلقی می نمودند

امل آن را مستوجب مجازات شدید می دانستند و حتی این امر بستگی به مقدار و مرده بر روي زمین، ممنوع و ع

اندازه استخوان داشته است، مثلا در مورد یک قطعه استخوان کوچک، مجازات سی تازیانه و انداختن تمام بدن، 

 .اشدّ مجازات را به دنبال داشته است

. ع و یا جامد بودن شیئی متناسب بوده استبه نظر می رسد میزان آلودگی در طب نیاکان، با وضع مای

این مطلب در نوشته هاي نویسندگان دوران ساسانی دیده .  اشیاء مزبور به تناسب وضع خود باعث آلودگی می شدند

اما باید دانست که انهدام واقعی ماده متعفن در ایران باستان به منزله برطرف نمودن امراض محسوب .  می شود

 به بیماري عفونی باید از بین برده شود، اگر احیانا فردي آن را البسه فرد مبتلامعتقد بوده اند می شده به طوري که 

 .به فروش می رسانید، مرتکب جنایت بزرگی در برابر بهداشت عمومی شده و به مجازات سخت می رسید
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او را نیز مصرف نمی کردند لات و علوفه خشک و بوگرفته، دور ریخته می شد و به همین نحو، شیر فاسد و عَفَن گغ

 .و بدیهی است که چنین گاوي را مناسب براي مردم نمی دانستند

به طور کلّی در آن دوران، کسانی که بر خلاف اصول بهداشتی رفتار می نمودند مستوجب کیفر بودند و به 

د بودند که باید از ریختن آنان معتقد و مقی.  تناسب جُرم خود، به میزانی که استحقاق داشتند، مجازات می گردیدند

در  خلاصه به طور. مو و ناخن حتی در زمین احتراز جویند که مبادا موجب تجمع حشرات و باعث زیان مردم گردند

ایران باستان، مقدّس شمردن آب و نینداختن فضولات و کثافات و لاشه و مردار بر روي زمین از موضوعات بسیار مهم و 

 .بوده استجزو آداب و سنت هاي مذهبی 

 طبق آداب و "بیماري هاي پُرمرگ"ر ایران باستان در مواقع بیماري هاي واگیر یا باصطلاح آن دوران د

توسّل می گردیدند که در حقیقت، جداسازي بیماران از افراد سالم طبق م)  Barchenume (عمل بَرشِنومسنن به 

ري هاي همه گیر به مانند طاعون و وبا و آبله، وضیح اینکه در موقع بروز بیمات.  آیین و سنت خاصی بوده است

هریک در رختخواب جداگانه استراحت .   می زیستند و کمتر با یکدیگر تماس پیدا می کردندمحل انزوااشخاص در 

می نمودند و در ظرفی جداگانه غذا می خوردند و آب می آشامیدند و با این عمل در حقیقت بر علیه بیماري قیام 

 از برطرف شدن بیماري، خود را شستشو داده تطهیر می کردند و با گیاهان و صمغ هاي خوشبو که می کردند و پس

 .در آتش می ریختند خود را بخور می دادند

همانطور که انتظار می رود؛ ضدعفونی کردن، بدین شکل که اکنون در امر بهداشت، مرسوم است در آن 

اصولا باید .   آن دوران شایسته تمجید است اجرا می گردیده استدوران وجود نداشته، بلکه به نحوي که به نسبت

دانست امر ضدعفونی در زمان هاي قدیم شامل اقداماتی از قبیل دود دادن و مومیایی کردن و خوشبو داشتن اماکن 

 .بوده است و در هریک از کشورها و در میان هریک از ملل و اقوام به نحوي اجرا می شده است

کر می گردیم که دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گیاهان و درختان خوشبو و یا ریختن  در اینجا متذ

ز این گذشته در باره دفع ا.  مواد دیگر در آن دوران بهترین وسیله بوده که شاید بهتر از آن ممکن نمی شده است

 متدین و پارسا تاکید بلیغ حشرات که از آن به کندن و خراب کردن سوراخ هاي اهریمن تعبیر گردیده براي افراد

 .گردیده است که خود نشان دهنده آمیختگی رفتار بهداشتی و پندار عقیدتی می باشد

 از دَخمه میترا خود در ایران در باره سیاحت نامه، مورخ و حکیم یونانی در فصل چهارم کتاب فیثاغورث

 : سوگندي که هر مرد و زن یاد می کرده اند می نویسد

سوگند یاد می کنم، بر )  آموزش(ماره آفریدگان خردمند که زمین را معمور و مسکون می دارند ر افزایش شب"

، سوگند یاد می کنم، بر شیار کردن و زراعت یک زمین و کاشتن یک درخت )ارتقاء سلامت(کشتن هر حیوان زیانکار 

، سوگند )توسعۀ اقتصادي(ن یک راه ، سوگند یاد می کنم، بر جاري کردن آب خنک در خاك خشک و ساخت)آبادانی(میوه 

یاد می کنم، اگر در دوران زندگانی این فرائض مقدسه را انجام ندهم، راضیم پس از مرگ از جایگاه نیکبختان رانده 

 . "شوم 

لاصه اینکه از مطالعه کتب دینی زرتشتیان و کتب و تواریخ و تذکره ها جمعاً چنین استنباط می گردد که خ

 حیوانات و حشرات موذي را براي زندگی خود مزاحم به حساب آورده و نابودي آنان را علاوه بر ایرانیان باستان

آنکه لازم می دانستند ثواب نیز می دانستند و برعکس آنان که از حیوانات اهلی و مفید مواظبت می نمودند مردمانی 
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انتشار بیماري هاي مُسري باید تصدیق کرد ثوابکار و پرهیزگار بودند و با توجه به نقش حشرات موذي در انتقال و 

که مبارزه با این موجودات در آن زمان تا چه حد در پیشگیري از انتشار بیماري هایی از قبیل تیفوس و مالاریا و 

 . امثال آن ها موثر بوده است

 هداشت عمومی در ایران بعد از ظهور اسلام ب

از ظهور اسلام هیچگونه پیشرفتی در زمینه پزشکی و هرچند به گواهی تاریخ، سرزمین عربستان تا قبل 

بهداشت، نداشته و هیچیک از شخصیت هاي مرتبط با علم و هنر پزشکی را در خود نپرورده بود ولی از یک طرف 

. . . تعلیمات حرکت آفرین مکتب انسان ساز اسلام و از طرف دیگر آمیزش فرهنگ پزشکی ایران، هند، روم و 

هاي جهان افروزي همچون محمّد زکریاي رازي، علی ابن عباس اهوازي، ابن سینا، جرجانی و باعث طلوع خورشید

منظور از طب و بهداشت اسلامی گردید و به مدًت چند قرن، ابتکار عمل را به دست مسلمین سپرد و بنابراین . . .  

ت که در  سرنوشت سازي اسبلکه تغییر رفتار! صرفاً اشارات بهداشتی مجمل موجود در قرآن یا احادیث نیست

سایه تعلیمات اجتماعی انسان ساز موجود در این منابع، منجر به شکل گیري تفکر جدیدي در دنیاي آن زمان و 

اقتباس، تالیف و تولید دانش پزشکی و بهداشت در دایره المعارف الحاوي، کامل الصناعه، قانون، ذخیره باعث 

نه را براي تکامل بعدي علوم پزشکی  و بهداشت در سایه دستیابی به خوارزمشاهی و امثال آن ها گردید و زمی

 .فنآوري جدید، فراهم نمود

طب، بهداشت، ( خلاصه طب قرآنی را با مطالعه این کتاب آسمانی می توان به سه فصل بزرگ به طور

 . تقسیم نمود) حفظ سلامتی و تندرستی

تشکیل نطفه و جنین و دوران تکامل آن در رحم تا پیدایش آدمی از :   در مورد موضوعاتی نظیرصل اوّلف

به دنیا آمدن نوزاد و طرز پرستاري و شیردادن کودك و توجّه به علل و اسباب بیماري هاي مخصوص آدمی و 

 .معرفت النفس و رابطه بین بیماري هاي جسم و جان و مرگ و معاد

 پیشگیري آنها و بهداشت و سلامت توجه به بیماري ها و:   در مورد موضوعات بهداشتی نظیرصل دومف

مَسکن و (و بهداشت محیط )  لباس و استراحت و بهداشت مو و غذا و خوراك و دقت در خوردن و آشامیدن(فردي 

 ).توجّه به بیماري هاي مُسري و اتفاقات و بیماري هاي عمومی و واگیر

عدم اسراف در آن ها و اجتناب دقت در غذاها و :   در مورد موضوعات و وسائل سلامتی از قبیلصل سوّمف

رابطه بین زن و شوهر و (از خوردن گوشت هاي مضر حیوانات و الکل و توجه به بهداشت در موضوعات جنسی 

و سایر موضوعات از قبیل ختنه و روزه و تطهیر )  اجتناب از معاشرت و مباشرت نامشروع با زنان و بهداشت جنسی

 . و کفن و ضدعفونی نمودن مرده و امثال آنو استراحت و امثال آنها و غسل و دفن 

اسلام از یک طرف ارزش و اهمیت سلامتی انسان را تا حديّ بالا برده که طبق نصّ صریح قرآن، 

نجات جان یک نفر انسان را مساوي با نجات جان تمامی انسان ها و هلاکت یک نفر انسان را به منزله هلاکت 

، تلقی می شود »حقوق سلامت«منزله منشور حقوق بیماران و از آن مهم تر، تمامی انسان ها اعلام نمود ـ که به 

ـ و از طرف دیگر علوم پزشکی را بر علوم دینی ترجیح داده و یا لااقل هر دو را با اهمیت شمرده و در یک 

نش در ردیف قرار داده و به منظور رشد و شکوفایی استعدادها پیروان خود را به سیر آفاق و انفُس و کسب دا
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 انگیزه پژوهش را برانگیخته و ”هردردي را درمانی هست“   و با بیان اصل کلیاقصی نقاط جهان دعوت نموده

 را عملاً به معرض نمایش گذاشته تا به عنوان یک اصل پیشگیري رفتاريبسیاري از موارد نیز اثرات معجزه آساي 

 :کلّی در آموزش بهداشت، مورد استفاده قرار گیرد

ه است که هرچند پیشگیري رفتاري در رسانه هاي غربی و به تبع آن در بینش مصرف کنندگان جالب توج

دانش، طرز تفکري جدید و یا حد اقل، شیوه اي نوین در امر مبارزه با ایدز و بیماري هاي نظیر آن به حساب می آید 

 موفق و سازنده اثبات شده و دارهايکر و حتی در بسیاري از موارد، یکی از پندارهاولی واقعیت اینست که یکی از 

ریشه دار ایدئولوژي اسلامی را تشکیل می دهد و به عبارت دیگر یکی از شیوه هاي آموزشی قرآن و فرهنگ سازي 

نیز با موفقیت کامل و گاهی طی مراحل چندگانه، به مورد اجرا )  ص(اسلامی است که حتی در زمان حیات پیامبر 

 پیامبر اکرم براي حلّ معضل بهداشتی اعتیادِ اکثریت مردم به الکل و تغییر رفتار مثلا شیوه.  گذاشته شده است

شرابخواران و منع شرابخواري که دامنگیر عدّه کثیري از شهروندان عربستان آن زمان گردیده بود این نبود که 

 را اعلام کند و این ناگهان با این شیوه ضد بهداشتی به مبارزه برخیزد و در یک چشم به هم زدن ممنوعیت آن

ناهنجاري آشکار را به پنهانکاري بکشد بلکه ابتدا با تفهیم فلسفه نماز به عنوان مهمترین عامل جلوگیري از فحشا 

 ، این توفیق را نصیب ) تَنهی عَنِ الفَحشاءِ وَالمُنکرةانَِّ الصَلا(و مُنکر و عامل مساعد کننده تامین امنیت اجتماعی 

 با خلوص نیت به گفتگو و راز و نیاز با معبود خود بپردازند و با ذکر رحمانیت او قلوب خود را پیروان خود کرد که

آرام نمایند و تدریجاً خود را نیازمند اداي این فریضه احساس کنند و زمانی که این امر تحقق پیدا کرد به امر 

در حالت مستی به نماز :  ا گذاشته و فرمودندخداوند، مرحله اوّل تغییر رفتار در مورد شُرب خَمر را به مرحله اجر

 وَ اَنتُم سُکاري هلاتَقرَبُوالصَلا(نایستید تا با هوشیاري کامل بدانید با چه کسی هم صحبت شده اید و چه می گویید 

 و بدینوسیله مسلمان اهل صلات آن زمان که روزي چند بار ملزم به خودداري از شُرب )حَتی تَعلَموا ما تَقُولون

ر و حفظ هوشیاري خود بود رفتار قبلی خود را به تدریج، تعدیل کرد و لذا پس از مدتی که زمینه براي اجراي خم

مرحله دومّ این سیاست انسان ساز و فرهنگسازي اسلامی و اقدام بهداشتی مهم، مهیا شد پیامبر اکرم بار دیگر به 

ه، فرمان اجتناب مطلق از عمل شرابخواري را صادر کردند امر خداوند، این رفتار ناهنجار را بطور کامل تقبیح فرمود

 و آن طور که در تاریخ )اِنَّماالخَمرِ وَالمَیسِرِ واَلاَنصابِ واَلازَلامِ رِجس مِن عَمَلِ الشیطانِ فَاجتَنِبوه لَعَلَّکم تُفلِحون(

مره هاي شراب در خانه هاي ثبت شده است با نزول این آیه و توجیه جامعه اسلامی آن زمان کلّیه افرادي که خ

خود نگهداري می کردند داوطلبانه و آشکارا در بیرون منازل به شکستن و معدوم کردن آن پرداخته در بعضی از 

بدیهی است که کسی موفق به پیاده کردن چنین طرحی شد که در کنار !  کوچه ها جویی از شراب به راه انداختند

به .  ماعی را نیز عملاً پیاده کند و با فقر و برده داري نیز به مبارزه برخیزداینگونه آموزش ها سعی کرد عدالت اجت

پیشگیري رفتاري، زمانی موفق و کارآمد می باشد که به تمامی ابعاد یک رفتار   عبارت دیگر بر اساس این الگو،

 . و این همان معناي تفکر بهداشتی از دیدگاه ادیان الهی است ناهنجار، توجه شود

ر دستورات کلّی اسلام در خصوص بهداشت گرایی و حفظ و ارتقاء سلامت، دستورات صریحی علاوه ب

 :نیز در زمینه بهداشت فردي و عمومی صادر کرده است که به برخی از آنها می توان اشاره کرد

، موضوع خوردن و به اندازه صرف کردن غذا و آشامیدنی و )طهارت(در مورد بهداشت بدن و پاکیزگی 
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و استراحت و استحمام و غسل، شیر دادن به کودك توسط مادر به مدت دو سال تمام، خودداري از اسراف خواب 

 که جاي هیچگونه بحثی در آن نیست، مطهراتدر خوردن گوشت و مخصوصاً رعایت بهداشت فردي و اصطلاحاً 

ر مورد بیماري ها دناخن ها، مورد بهداشت مو و کوتاه کردن آن و بهداشت دهان و وجوب مسواك زدن و گرفتن  رد

و زیان هاي حاصله از نگهداري و تماس با سگ، در مورد حرمت گوشت خوك و بعضی از حیوانات دیگر، در مورد 

دستورات صریحی وجود دارد و مصرف هرچیزي را که براي بدن ضرر داشته باشد ممنوع ...  مشروبات الکلی و 

ي آن ها باعث حفظ و ارتقاي سلامت خواهد شد ولی همانگونه که قبلاً نیز که اجرا)   حَرامکلُّ مُضِرٍّ(اعلام کرده 

 و حرکت آفرینی همچون ابن سینا بود که مکتب بهداشت گرااشاره شد از همه اینها مهمتر، تربیت خردمندان 

ب می آید و بهداشت گراي او در اوائل هزاره دومّ میلادي نمونه بارزي از افکار بهداشتی در پزشکی نیاکان به حسا

لذا به منظور روشن شدن موضوع، بقیه این گفتار را به بررسی بهداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا که آینه تمام 

 :نماي بهداشت گرایی در پزشکی نیاکان است، اختصاص می دهیم

 هداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا در جهان اسلام ب

و حفظ سلامتی افراد سالم و در درجات بعد تشخیص و تامین  هدف پزشکی را در درجه اوّل، بن سیناا

 و هرچند عقاید دیگران، مبنی بر وجود سه سطح درمان و بازگرداندن سلامتی به جسم و روان افراد بیمار، می داند

، مطالبی در قانون در طبسلامت، بیماري و حالت بینابینی را کاملا مردود نمی داند و در بسیاري از صفحات کتاب 

سلامت، را سرشت و یا " مورد نگاشته است ولی در همان آغاز کتاب، عقیده شخصی خود، مبنی بر اینکه این

 را "حالتی می داند که در آن اَعمال بدن، به درستی سرمی زند و نقطه مقابل آن فقط دور شدن از سلامتی است

ی دانسته و در واقع بر خلاف طبقه بندي بیان نموده، سلامتی را تلویحا فرایندي مطلق و بیماري را پدیده اي نسب

سلامتی را ، پرداخته و مثل اینست که، طبقه بندي طیف بیماري، به سطح بندي طیف سلامتامروزي، به جاي 

 دانسته و "ارتقاء سلامتی" دانسته و از اینرو خود را بی نیاز از گنجاندن واژه بیماري را روي آوردي، متغیر و ثابت

قاء سلامتی می دانیم دور شدن از بیماري و نزدیک شدن به سلامتی، در نظر می گیرد که در جاي آنچه را که ما ارت

ابن سینا در همان آغاز کتاب قانون در طب، در ارتباط با .  خود، فکر و اندیشه اي بسیار مترقی و راهگشایی می باشد

 : تعریف پزشکی که همان بهداشت و درمان امروزي است می فرماید

 طب، سلامت و بیماري، از دیدگاه ابن سیناعریف ت

طب دانشی است که به وسیله آن می توان بر کیفیات تن آدمی آگاهی یافت و هدف آن حفظ ”

 .“تندرستی در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماري است

درستی و نه بیماري ینکه گفته اند، تن آدمی را سه حالت است و آن تندرستی و بیماري و حالتی که نه تنا”

اگر صاحب آن .  است، گفتاري بس ناروایی است، در حالی که من فقط از دو حالت تندرستی و بیماري بحث کرده ام

گفتار، اندکی تامل کند، در می یابد که ذکر سه حالت، لازم نیست و می فهمد که از گفتار ما زیانی حاصل نخواهد 

و ما فقط دو حالت براي بدن می دانیم که یکی تندرستی و دیگري از شد، چه اگر فرض بر قبول سه حالت باشد 

از دست دادن تندرستی به همان مفهوم حالت سوم است که آن را حالتی غیر از .  دست دادن تندرستی است
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سلامت، سرشت و یا حالتی است که در آن اعمال بدن به درستی سرمی زند و نقطه   سلامتی، شمرده اند، زیرا

 ." فقط دور شدن از سلامت است و بسمقابل آن 

 ملاحظه می گردد که ابن سینا هر دو حالت بینابینی و بیماري را دور شدن از سلامتی دانسته به جاي و

ولی همانطور که اشاره شد عقاید .   استفاده نموده است"بازگرداندن سلامتی" از واژه "سلامتی ارتقاء"اصطلاح 

متی، بیماري، و حالت بینابینی را نیز کاملا مردود، ندانسته شاید به خاطر دیگران مبنی بر وجود سه سطح سلا

به طوري که از قول .  سهولت فهم موضوع و بیان اهداف، در نوشته هاي خود به کرّات، مورد اشاره قرارداده است

حالت واسط، تندرستی، بیماري و :  که عبارتند از راي بدن انسان سه حالت وجود داردب":  ، مینویسد جالینوس

 .“یعنی حالتی بین تندرستی و بیماري

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )سطح بندي بیماري به جاي سطح بندي سلامت( ـ سلامت و بیماري از دیدگاه ابن سینا 1شکل 

 

ندرستی حالتی را گویند که بدن انسان از حیث مزاج و ترکیب در چنان کیفیتی باشد که کنش هاي آن  ـ ت1

 .و صحیح باشندجملگی درست 

 .یماري حالتی است که در نقطه مقابل و مخالف حالت تندرستی باشد ـ ب2

الت واسط تندرستی و بیماري آن است که در آن نه تندرستی کامل و نه بیماري کامل براي تن وجود  ـ ح3

ک زمان با هم دارد، مانند تن سالخوردگان و تازه شفایافتگان و نوزادان، یا اینکه بهبودي و بیماري در ی

هستند، چنانکه اندامی سالم و اندام دیگري بیمار می باشد، یا اینکه سلامت و بیماري در یک اندام گرد آمده اند 

شکل و هیئت، سالم و در اندازه و وضع،  ولی نوع سلامت و نوع بیماري با هم متفاوت می باشند، مثلا اندام، در

 اندام مورد نظر از حیث شکل و اندازه و وضع، درست باشد و  سرانجام ممکن است تن یا.  ناسالم می باشد

یا اینکه تاثیر .  براي تاثیر پذیري در یک حالت باشد لیکن کنش دو حالت تندرستی و بیماري متعادل نباشد

بخشی تندرستی و بیماري در پی همدیگر بیایند و در دو زمان آن را در بر بگیرند، مانند کسانی که در زمستان 

 .ست و د ر تابستان بیمار می شوندتندر

ایان ذکر است که ساختار کلّی جسمی و روانی هر فرد در عین حال که با کلّیه افراد دیگر اختلاف ش

داشته و مخصوص بخود اوست، در بعضی از ویژگی ها یا گروهی از آن ها با دیگر افراد همنوع و همجنس خود 

 سلامت

 بیماریهاي بدون علامت

 بیماریهاي بسیــار خفیف

 بیماریهــــــاي بسیار شدیـــد

  شدیـــد بیماریهــــــاي
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وي در مورد لزوم .   نامیده اندمزاجا در طب قدیم تحت عنوان مشابه است و لذا اینگونه خصوصیات مشابه ر

 :فراگیري هیئت و اَعمال طبیعی و غیر طبیعی بدن می نویسد

ز آنجا که هدف علم طب پژوهش در تن آدمی است که آیا سالم است و یا از سلامت برخوردار ا"

زشک لازم است، پس بایسته است که نیست و از آنجا که شناخت و عللِ هر دو حالت سلامت و بیماري براي پ

 ."علل و موجبات تندرستی و بیماري بررسی شود 

کاربرد اصول و روش هاي اپیدمیولوژي، در زمینه طب   ، عبارتست از"اپیدمیولوژي بالینی"ز آنجا که ا

 و بهداشت، بالینی می توان ادعا نمود که ابن سینا داراي چنین بینشی بوده و از چنین روش زیربنایی در پزشکی

 .استفاده می کرده است

 شته هاي کاربردي طب ر

حفظ تندرستی به هنگام "رچند ابن سینا در تعریف طب، کاربرد عملی آن را نیز در دو جمله کوتاه ه

، بیان کرده است ولی بار دیگر براي تاکید بیشتر، در فنّ سومّ از   "بازگرداندن آن در زمان بیماري" و "سلامت

نون در طب، جنبه هاي عملی و کاربردي علم طب را ، به دو دسته علم بهداشت و علم درمان، طبقه کتاب اوّل قا

 : بندي کرده است

آن ایجاد  ستور حفظ الصحه، یعنی اینکه چگونه سلامتی بدن را نگه داریم و نگذاریم خللی در ـ د1"

 ) . بهداشت(شود 

 ).درمان( را بهبودي بخشیم ستور چاره سازي، یعنی اینکه چگونه تن ناسالم ـ د2

 ”درمان + بهداشت =  زشکی  پ
بن سینا دامنه علم طب را در حیطه بهداشت و درمان، بسیار وسیع و پرمحتوا دانسته بار دیگر، عوامل ا

موثر بر بهداشت، نظیر سن، جنس، شغل، فصل، آب، هوا، غذا، مَسکن، فعالیت هاي فیزیکی و روانی و آرامش ناشی 

 : فاه نسبی را مطرح نموده آشکارا می گویداز تامین ر

حالات ...  عد از بیان مطالب بالا به این نتیجه می رسیم که دامنه علم طب، پژوهش در باره ب"

تندرستی و بیماري، حد واسط بین آن ها و علل آن ها مانند؛ خوردنی ها، آشامیدنی ها، آب و هوا، مناطق مسکونی، 

، آرامش، سنین عمر، جنسیت، اثر عوامل ) روانی(و نفسانی ) جسمی( حرکات بدنی مشاغل، عادات،... خانه ها ، 

خارجی بر جسم، انتخاب مواد خوراکی و آشامیدنی، استنشاق هواي مناسب، برنامه فعالیت ها و استراحت ها، 

 : دو در همین راستا خطاب به فراگیرندگان می نویس "معالجه به وسیله داروها و معالجات فیزیکی است

ر طبیب است که ب.  اید بدانی که بیماري چگونه برطرف می شود و تندرستی چگونه پایدار می ماندب"

در این سنجش ها دقیق باشد، معاینه اش همه جانبه باشد و دلیل نتیجه گیري هاي خود را در باره علل 

آورد که مایه صحّت مردم حیط هندوستان مزاجی پدید می م.  بیماري هاي نهانی به تفصیل و صراحت بیان کند

هند است، اسلاوها در محیطی رشد و نمو می کنند که ویژه اعتدال مزاج آن ها است و تندرستی آنها را تامین 

می کند، بدن یک نفر هندي اگر در شرایط مزاجی اسلاوها باشد و بخواهد با آن سازگار شود، بیمار، می گردد و 

 .یک اسلاو که بخواهد با مزاج هندي سازش پیدا کند نیز صادق استاز بین می رود و همین موضوع در باره 
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 نظور اصلی از رعایت بهداشت م

بن سینا هدف اساسی بهداشت را حفظ اعتدال در حالات مختلف جسمی و روانی انسان دانسته ا

 : توضیحات زیر را در این راستا ارائه نموده است

 رین کوشش  را تا حدّ امکان در نگهداريدف اساسی در رعایت بهداشت آن است که بیشته"

عتدال در مزاج، اعتدال در ا:  اعتدال در هفت امر، لازم است.  اعتدال عوامل و ابزارهاي مذکور به عمل آوري

رژیم غذایی، اعتدال در پالایش مواد دفعی، اعتدال در نگهداري ترکیب، اعتدال در استنشاق و جذب هواي 

ناسب، و اعتدال در فعالیت و استراحت جسمی و روانی و خواب و بیداري نیز خوب، اعتدال در گزینش لباس م

 .تا اندازه اي اهمیت دارند

از آنچه سابقا بیان کردیم یاد گرفتی که نه اعتدال و نه حالت بهبودي، هیچیک در وصف معینّی 

ی در موقعی و هر اعتدالی نمی گنجد و همچنین هیچ مزاجی بر تندرستی و اعتدال معین قرار نمی گیرد و هر حالت

 . "در شرایط خاصی تعریف می شود

 سرانجام به منظور مطلق نکردن بهداشت و غافل نماندن از فرسایش غیرقابل اجتناب و برنامه ریزي و

 : براي مدّت محدودي که هر یک از ما ها مامور حفظ ارزش ها و امانت ها در این جهان هستیم می نویسد 

موري نیستند که بدن را در برابر مرگ، محافظت کنند و یا آن را از گزند بیرونی ستورات بهداشتی اد"

بلکه بهداشت براي آن است که تن انسان .  رهایی دهند و یا طول عمر را چنان تامین کنند که آدمی آرزو دارد

بدین  و سپس علائم تندرستی را "را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري کند 

 : صورت، بیان مینماید

رخی از این علائم دلالت بر اعتدال مزاج دارد که در جاي خود آن را ذکر خواهیم کرد، بخشی نیز ب"

 : درستی و بهنجاري ترکیب را می رساند و آن بر سه وجه است

 ، که در آن سرشت و حالت و اندازه و عدد بر وفق مراد است ) اصلی(لف ـ نشانه هاي گوهري ا

 مانند زیبایی و خوش هیکل بودن ) روي آوردي( ـ علائم عِرضی ب

هر .  که عبارت است از درستی در انجام کارها و انجام کار درست و تمام و کمال)  رفتاري( ـ علائم تمامی ج

 .اندامی که وظیفه خود را صحیح انجام داد اندامی است سالم و درست

 : اي ذکر شده برچید که عبارتند از لائم تندرستی را می توان از میان نشانه هع

بسودن، گرمی، سردي، خشکی، تري، نرمی، سختی، سفیدي و سرخی، چاقی، لاغري و :  عتدال در ا

 .اندکی گرایش به سوي فربهی

خواب و بیداري شخص معتدل المزاج، معتدل است و حرکات اندام ها حسب المرام و با سهولت 

 .، و قدرت ذاکره اش نیرومند استانجام می گیرد و نیروي تخیل او قوي

خلاق شخص معتدل المزاج حد واسط بین افراط و تفریط است، یعنی نه زیاد جسور است و نه ا

بسیار ترسو، نه زیاد خشمگین است و نه بسیار بی تفاوت، نه زیاد زیرك و نه بسیار کودن، نه زیاد هرزه است و 

یار خودکم بین، در کنش ها بی دریغ و سالم است، خوب و سریع نه بسیار باوقار، نه زیاد متکبّر است و نه بس

نمو می کند و مدت نموشّ زیاد می پاید، خوآب هاي خوش می بیند، از بوي خوش و آواز خوش و مجالس شادي 
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 .و سرور، لذت می برد

در اشتهاي به غذا و .  احبان مزاج معتدل دوست داشتنی، گشاده روي و خوش برخورد هستندص

ی، اعتدال دارند، دستگاه گوارش، معده، کبد و رگ هاي آن ها به خوبی کار می کند، سراسر وجودشان در نوشیدن

 ."اعتدال است، دفع مواد زائد در آنها معتدل است و از مجاري عاديّ بیرون می ریزد 

 رف نگري ابن سینا چنین اقتضاء می کند که قضاوت معقول و پایایی را در مورد تعریف سلامت وژ

بیماري از خود به یادگار بگذارد و به نسل امروز نیز گوشزد کند که تمامی پدیده ها و همه تعاریف، نسبی هستند و 

مخصوصاً وقتی چندین عامل کیفی درونی و بیرونی، در روند سلامت و بیماري مداخله می نمایند تعاریف را نمیتوان 

 آن براي تمامی افراد و در کلیه شرایط ممکن، یکسان همچون یک قالب انعطاف ناپذیر، طراحی کرد که بازده

وي عوامل جسمی، روانی و اجتماعی را نه تنها موثر بر روند سلامت و بیماري می داند بلکه این عوامل را .  باشد

کارگزاران اصلی سلامت، دانسته و حتی فرد ظاهراً سالمی که خود احساس سلامتی نمی کند، را سالم نمی داند و 

 : این تعریف سازمان جهانی بهداشت در عصر حاضر مبنی بربنابر

ندرستی حالت آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و تنها به نبودن بیماري و یا زمینگیري ت"

 را در همان زمان در ذهن خود، مرور و بر قلم خویش، جاري نموده است ولی همانطور که اشاره "اطلاق نمی شود

ر یک قالب انعطاف پذیر و نسبی و براساس شرایط پذیرفته شده به وسیله ساکنین یک منطقه و شد این تعریف را د

برآورده شدن نیازهاي آنان برحسب سطح توقع و انتظار آنها، پی ریزي نموده به طور خلاصه، سلامتی را در 

نتظار و توقع سکنه هر احساس سالم بودن، در شرایط اقلیمی و مسکن و غذا و آسایشی متناسب با نیاز و سطح ا

ز آنچه سابقا بیان کردیم یاد گرفتی که ا":  محیطی دانسته، موضوع را در قالب واقعیت هاي زیر، بیان نموده است

نه اعتدال و نه حالت بهبودي، هیچیک در وصف معینی نمی گنجد و همچنین هیچ مزاجی بر تندرستی و اعتدال 

 . و هر اعتدالی در شرایط خاصی تعریف می شودمعین قرار نمی گیرد و هر حالتی در موقعی

شخصی که خود را کاملا صحیح و سالم و داراي مزاج معتدل :  نظور از سازگاري این است که م

کسی که حس می کند تندرستی را از دست داده و مزاجش طبیعی نیست .  می داند حالت او را سازگار می نامیم

 احساس تندرستی کردن دلیل بر سلامت مزاج است و احساس پس.  در این بحث ناسازگار نامیده می شود

 .خلاف آن کردن، عکس آنست

ادت باشد که ما قبلاً در گفتار کلی راجع به سلامت گفتیم که تندرستی، نسبی است و قیاس ی

هر مزاجی در هر شخصی، اعتدال ویژه اي دارد، شاید کسی بر مزاجی تندرست است و کسی .  استانده اي ندارد

ولی باید دقّت کرد هرآنچه در مزاج کسی مایه سازگاري است و در .  ر داراي همان مزاج، بیمار استدیگ

شخص دیگري عکس آن، و هرآنچه در آن دیگري وسیله تندرستی و در این شخص علامت بیماري مزاج 

مزاج .  نبال دارداست، هر دو را با هم مقایسه کرد و سنجید، چه افراط در هر یک از ویژگی ها حتما زیانی بد

خارج از اعتدال ممکن است براي بعضی از اشخاص وسیله تندرستی باشد امّا نباید این خروج از اعتدال بسیار 

 و "زیاده از حد لازم باشد، که افراط در عدم اعتدال هیچ وقت و براي هیچ مزاجی مایه تندرستی نیست 

که در اکثر متغیرهاي تندرستی، تفاوت هاي فردي قابل توجهی خلاصه اینکه امروزه نیز این واقعیت را پذیرفته ایم 

 کدام )آنرمال(غیرطبیعی  چیست و ")  نرمال(طبیعی "وجود دارد و لذا در اغلب موارد، مشکل می توان گفت 

 وجود ندارد و تعاریف آنها نیز به آسانی صورت "غیرطبیعی" و "طبیعی"است؟ چرا که معمولا تفاوت واضحی بین 
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د و از دیدگاه خبرگان سازمان جهانی بهداشت، اگر همیشه بین توزیع فراوانی مشاهدات افراد طبیعی و نمی گیر

غیرطبیعی، اختلاف واضحی وجود داشته باشد این کار، ساده خواهد بود ولی متاسفانه این به جز در اختلالات ارثی 

 توزیع فراوانی ها روي هم می افتد ولی که با یک ژن غالب مشخص می شوند به ندرت یافت می شود، گاهی اوقات

 . قرار دارندتوزیع نرمالبیشتر اوقات فقط یک توزیع، درست است و افراد به اصطلاح غیرطبیعی در انتهاي 

 هداشت محیط از دیدگاه ابن سیناب

   آب  ـ1

را گوهر بن سینا در زمان خود، بر اهمیت بهداشتی آب، واقف بوده، گوهر اصلی تمامی آب هاي موجود ا

واحدي می دانسته، آب ها را بر حسب مرغوبیت آنها طبقه بندي نموده، تاثیر تابش نور خورشید، پالایش، تقطیر، 

را چنان توصیف )  سخت(جوشاندن و امثال اینها را بر تصفیه آب به خوبی می شناخته و آب هاي سبک و سنگین 

 : سمتی از کلام خود چنین یادآور شده استوي در ق!. نموده که گویی براي نسل امروز، سخن می گوید

ب ،گوهري است که غذا را روان و رقیق می گرداند و آن را همراهی می کند تا به درون رگ ها برسد آ"

 .در تمام کارهاي غذا به آب نیاز هست و کمک آن لازم می باشد. و تا موقع خارج شدن از بدن، همراه آن است

، لیکن به وسیله آمیزه هاي خارجی و کیفیاتی که بر آنها چیره می شود تغییر  از حیث گوهر، یکی هستندآب ها

شرط لازم این است که . . .  بهترین آب ها آب چشمه سار است لیکن نه هر چشمه ساري و .  حالت می دهند

 تر در چنین حالتی است که آب جاري مطلوب. آب، جاري باشد، تابش خورشید به آن برسد و بادها بر آن بوزند

لیکن سر باز بودن آب راکد، مطلوب نیست و بهتر است چنین آبی درونی و پوشیده .  از آب سرچشمه است

بی که از نقاط مرتفع به نواحی پایین سرازیر است و داراي صفات نیک یاد شده است بهترین آب روي آ.  باشد

این آب، سبک وزن است، .  ن داردچنین آبی با آن صفات، چنان گوارا است که گویی مزه شیری.  زمین می باشد

ر اکثر حالات، آب د.  و زود حل کننده است)  دماي جوش پایینتر(هیچ طعم و بویی بر آن غالب نیست، زودپز 

یکی به وسیله پیمانه و دیگر اینکه دو :  براي سنجش آب ها دو راه وجود دارد.  سبک از آب سنگین بهتر است

این دو قطعه .  رند در دو آب جداگانه فرو می برند تا کاملا خیس شوندتکه پارچه یا پنبه را که وزن برابر دا

خیس شده را چنان می فشارند که دیگر آبی پس ندهند، آنگاه هر دو قطعه را مجددا وزن می کنند قطعه سبک 

د اگر عمل تبخیر و تقطیر ممکن نشد بای.  ب ناگوارا به وسیله تبخیر و تقطیر، مطلوب می گرددآ.  تر بهتر است

 .آن را جوشاند

و زودتر سرازیر می شود )  داراي هواي کمتر است(خردمندان، می دانند که آب جوشیده کم بادتر است 

ولی طبیبان مبتدي برآنند که اگر آب، جوشیده شد لطیفش متصاعد می شود و غلیظش جاي میماند و اگر آبی 

ی باید بدانی که آب تا موقعی که آب است تمام ول.  غلیظ باشد و لطیفش رفت نباید به گوارایی آن امیدوار بود

 .اجزایش در لطافت و غلظت، همانند و برابرند، زیرا آب جسمی است بسیط و ترکیب نیافته

اگر آب را بجوشانیم، از طرفی غلظتی را که بر اثر سرما دریافت کرده است از خود می راند و از سوي 

ه هیئت آن بسیار رقیق تر می شود و التصاق اجزاي آن از هم دیگر در اجزاي آن چنان تخلخلی روي می دهد ک
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از قید تراکم رهایی می یابند و )  املاح(می پاشد و آنگاه ذرات غلظت بخش خاکی که در آن محبوس هستند 

وقتی این ذرات ته نشین شدند، آبی سره و نزدیک به همان عنصر ساده .  آزادانه سرازیر و ته نشین می گردند

برهم زدن آن نیز وسیله اي است .  مانطور که گفتیم جوشاندن آب گوهر آن را لطافت می بخشده.  ندباقی می ما

آب چاه و قنات در مقایسه با آب سرچشمه، نامطلوب به شمار .  در درجه دوّم که این لطافت را ایجاد می کند

ت و مواد متعفن در آن وارد می رود، چه این آب مدت ها در دل خاك زندانی بوده است، با خاکی ها آمیخته اس

ین آب به وسیله نیروي بازوي انسان و  با بکار بردن فن و حیله به بیرون تراویده است آبی نیست ا. شده است

بدترین نوع این آب ها آبی است که در لوله هاي .  که داراي نیروي جهش و حرکت به طرف سطح زمین باشد

دنی آمیخته است و یا بسترش معدنی است و آبی که در آن زالو بی که با گوهر معآ  .سربی جریانش داده اند

 ما نیز در دهه هاي آغازین قرن بیست و یکم میلادي، همان مفاهیم را در و.  "وجود دارد بسیار نامطلوب است

به طوري که در مورد تاثیر !  قالب کلمات و جملات مستند علمی، بیان و به عبارت صحیح تر، تکرار می نماییم

 : ندن آب بر سختی و برخی از خواص دیگر آن چنین میگوییمجوشا

 ته نشین نمودن کربنات کلسیم نامحلول، سختی آب را از بین  وCo2وشاندن به وسیله خارج ساختن ج

 : فرمول عملیات چنین است. می برد ولی انجام آن براي سبک کردن مقادیر زیاد آب گران تمام می شود

Ca (CO3H)2 → Ca (CO3 + CO2 + H20) 

وشاندن، روش مطلوبی به منظور خالص کردن آب براي مصارف خانوار است و براي کارآمد بودن روش ج

جوشاندن، میکروب ها، ویروس ها، کیست ها و تخم کرم ها .   باشد"نقطه جوش" دقیقه در 10 تا 5باید آب به مدت 

آب هم از بین می رود زیرا دي اکسید کربن آب با جوشاندن، سختی موقت .  را می کشد و آب را سِتَروَن می نماید

 .طعم آب هم دگرگون می شود ولی این دگرگونی بی ضرر است. خارج و کربنات کلسیم آن ته نشین می شود

   هوا ـ2

حیط پیرامون انسان را هوایی احاطه کرده است که زندگی تمامی موجودات هوازي و ازجمله انسان، م

 آنست و آنچه که به تعبیر سعدي، ممدّ حیات و مفرحّ ذات، نامیده شده است همین هوا وابسته به آن و بلکه در گرو

و خواص حیاتبخش آنست چرا که علاوه بر تامین اکسیژن بدن، موجب انتقال محرّك هاي شنوایی و بویایی نیز 

 است می شود و موجبات خنک کردن بدن را نیز فراهم می نماید و در عین حال همچون آب پاك، ممکن

دستخوش آلودگی و تعفّن، واقع شود و سبب انتقال بیماري هاي عفونی و غیرعفونی گردد و از این لحاظ در مبحث 

بهداشت محیط، جایگاه خاصی را به خود اختصاص داده موضوعاتی نظیر ترکیب هوا، دگرگونی هاي فیزیکی و 

 غیره، تاثیر آلودگی هوا بر گیاهان و جانوران، شیمیایی، منابع آلودگی هوا نظیر صنعت، وسایل نقلیه موتوري، و

جنبه هاي اقتصادي آلودگی هوا و راه هاي پیشگیري از آن مطرح و به طور مفصّل، توضیح داده شده و مورد بحث، 

 را یکی از عوامل موثر بر سلامت و "هوا"قرار گرفته است و همانطور که در صفحات قبل، اشاره شد ابن سینا 

د و استنشاق هواي مناسب را به عنوان یکی از موازین رعایت بهداشت، معرفی نموده هواي سالم و بیماري می دان

 : مناسب را چنین توصیف می نماید 

واي خوب و مطلوب هوایی است که آزاد باشد و مواد خارجی از قبیل انواع بخار و دود با آن ه"

اشد و آن نیز در صورتی است که تباهی فراگیر بر نیامیخته باشد و همچنین در بین دیوارها و سقف محبوس نب
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هواي آزاد و دور از تباهی و .  هوا عارض نشده باشد وگرنه هواي جاهاي سرپوشیده، سالم تر از آن است

نیامیخته . . .  ناخالصی آن است که صاف و پاکیزه باشد و به بخار مسیل ها، جنگل ها، گردشگاه ها، کشتزارها  و 

هواي آزاد لازم است علاوه بر شرایط مذکور، از نسیم هاي مطبوع، .  ها و بوي بد به دور باشدباشد و از گندزار

بدیهی است که بادهاي سلامت بخش، غالبا در بلندي ها و جلگه هاي هموار .  مدد یابد و از آن بی بهره نباشد

 .می وزند

گیرد و نفس را به اِشکال شانه هواي خوب آن است که تنفس را تسهیل کند و به هیچ وجه گلو را نن

 .نیاندازد

اگر هواي موجود با مزاج .  الم ترین هوا در هر فصلی هوایی است که بر طبیعت و مزاج فصل باشدس

 سپس آلودگی هوا و مواد آلاینده آن را چنین توصیف و"فصل، ناسازگار باشد بیماري ها را با خود می آورد 

 : مینماید

 است و چنان گوهر بیگانه اي با آن نیامیزد مایه صحت و تندرستی و ا زمانی که هوا معتدل و صافت"

مکن است هواهاي م.  ضامن حفظ سلامتی است، لیکن اگر برعکس آن باشد نتیجه نیز معکوس خواهدبود

نظور ما از هواي متعفنّ شده، هواي ساده و م.  ناسازگار و غیربهداشتی، سبب تولید عفونت در بدن شوند

حیط را فرا گرفته است نیست بلکه منظور از هواي قابل عفونت، جرم هاي منتشر شده در جوّ ناآلوده اي که م

است که عبارت از آمیخته اي از هواي حقیقی و اجزاي بخار نمناك و اجزاي خاکی است که به صورت دود و گرد 

بدین معنی نیست که هواي اگر این آمیزه را هوا می نامیم . و غبار بالا رفته است و همچنین اجزاي آتشین است

تمام عیار است، مانند این است که آب دریا و سیل ها را نیز آب می نامیم ولی در واقع آب تمام عیار و ساده و 

چنین هوایی که با .  بی آلایش نیستند و آمیزه اي هستند از آب و هوا و خاك و آتش که در آن آب، چیرگی دارد

متعفنّ شود و گوهرش به تباهی انجامد، همچنانکه آب مسیل ها مستعد اجسام دیگر آمیزش دارد، ممکن است 

 ."گندیدن و تباه شدن گوهرش می باشد

   غذا ـ3

گوشت، گندم، شیرینی و شربت و میوه هاي :  بن سینا معتقد است بهترین غذاها براي تندرستی عبارتند ازا

 :  هاي بهداشتی زیر را مورد تاکید، قرار داده استواجد ارزش غذایی را شامل انجیر، انگور و خرما دانسته، توصیه

 ذا را نباید بدون داشتن اشتها خورد ـ غ1"

 ر زمستان غذاهاي گرمی بخش و در تابستان، غذاهاي سردي دهنده باید خورد ـ د2

 رمی و سردي غذا هرگز نباید خارج از توان شخص باشد ـ گ3

ده نباشد و باید قبل از سیر شدن و باقی ماندن اشتها رگز نباید آنقدر غذا خورد که جایی در مع ـ ه4

 دست از طعام کشید

دترین خوراك ها آن ب.  ر مسئله خوراك همواره باید به مقداري عادت کرد و پا از آن فراتر ننهاد ـ د5

است که بر معده سنگینی کند و بدترین نوشابه ها آن است که بیش از حد اعتدال باشد و در معده بالا 

  کسی که امروزه بیش از اندازه خورده است باید فردا خود را گرسنه نگهدارد.آید

یان بخش ترین نوع غذا خوردن، آن است که قبل از هضم و پخته شدن غذاي قبلی، غداي  ـ ز6
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بدترین کارها انباشتن شکم و پرخوري است، بویژه اگر غذا از نوع ناپسند .  دیگري بر آن وارد شود

 باشد

ذاهاي زمستانی باید غ.  ان نباید غذاهاي با ارزش غدایی کم مانند دانه ها و بقولات خوردر زمست ـ د7

غذاهاي تابستانی باید برعکس غذاهاي .  مغذي تر از حبوبات و واجد ارزش غذایی بیشتري باشد

 زمستانی باشند

خورد که شخص تندرست باید آنقدر ب.  قدار غذا بر قیاس عادت و نیرومندي غذا خورنده است ـ م8

احساس سنگینی نکند و اندام هاي سرازیري اش کشیده نشوند، باد نکند و شکمش به سروصدا 

 نیفتد و غذا از پایین به بالا نیاید و دچار تهوع نشود

گر بر اثر غذا نبض به درشتی بزند و نفس کوتاه، بیرون آید باید دانست که غذا از حد اعتدال پا  ـ ا9

اگر معده، بیشتر از حالت لازم انباشته شود مزاحم حجاب حاجز می شود و در فراتر نهاده است، زیرا 

 نتیجه، تنفس، کوتاه و پی درپی می آید

سی که نمی تواند غذاي مورد احتیاج خود را در یک وعده هضم کند باید دفعات غذا خوردن را  ـ ک10

 افزایش و مقدار غذا را کاهش دهد

همچنین هر سرزمینی ویژگی هایی از طبایع و مزاج ها را .  یت داردوگرفتن به نوع غذا نیز اهم ـ خ11

این نکته را نباید فراموش کرد که باید بررسی هایی . دارد که خارج از دستور مقیاس تعیین شده است

 در باره سنجش ها، پژوهش ها و آزمایش ها بکنی و آنها را مقیاس قرار دهی 

ت و تا اندازه اي زیان هایی هم در بر دارد بیشتر از غذاي اید غذایی که به آن عادت شده اس ـ ش12

براي هر جسمی و هر مزاجی غذاي ویژه اي ملایم است و اگر آن را تغییر دهیم .  نشناخته، مفید باشد

برخی از خوراك هاي خوب و مطلوب براي بعضی از مردم، مناسب نیست و باید .  دچار زیان می گردد

 از آن دوري جویند

 نکته را باید بدانی که بهترین نوع غذاهاي مطلوب غذایی است که شخص از آن بسیار ین ـ ا13

لیکن غذاي لذیذ در شرایطی خوب است که اندام هاي اصلی همه سالم و نیکو مزاج .  لذت می برد

 باشند و گرنه لذت بردن دلیل بر خوبی نمی شود

 آب، زیان آورترین کارها است وشیدن آب در موقع غذا خوردن و دنبال کردن غذا با  ـ ن14

. سی که به سنین پیري رسیده است باید بداند که معده اش همان معده دوران جوانی نیست ـ ک15

اگر همان اندازه و همان نوع سابق را از حیث غذا دنبال کند خوراکش همه به مواد زائد، تبدیل 

 ."بهتر آن است که اندازه غذا را کاهش دهد . می شود

 کن مَس ـ4

بن سینا در مورد گزینش مسکن به نکات بهداشتی مهمی نظیر آفتاب گیر بودن، وضعیت تهویه و نور ا

 : کافی و اطمینان از سلامتی مردم محلّ، اشاره کرده و رهنمودهاي زیر را ارائه کرده است

وهر قتی کسی جاي سکونتی برمی گزیند باید خاك، حالت پستی و بلندي، باز بودن، پوشش،آب و گو"

آن و حالت آب در جوشیدن، باز شدن و بالا رفتن و پایین آمدن را بررسی کند و بداند که آیا محل سکونت، 

بادگیر و یا جایی گود و فرو رفته است، باید بادهاي منطقه را بشناسد که آیا سالم است یا نه و همچنین نقاط 
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از تندرستی و بیماري مردم آن .  د تحقیق قرار دهدمجاور آنجا مانند دریا، مسیل ها، کوه ها و معدن ها را مور

و .  سامان باید باخبر شود که تاچه حدّ نیرومندند، اشتها و هضمشان چه اندازه است و چه غذاهایی می خورند

بداند که آیا آب هاي منطقه از آبراهه هاي تنگ می آیند یا مسیل هاي گشاد و باز و مردم آنجا با چه نوع 

آنگاه پنجره ها و درهاي محل سکونت باید شرقی شمالی باشند، به دخول .  ار خو گرفته اندبیماري هایی بسی

بادهاي شرقی به اندرون خانه اهمیت زیاد داده شود، آفتاب باید همه جاي خانه اش را بگیرد، زیرا آفتاب هوا را 

  ."مساعد می گرداند 

 همیت بهداشتی ورزش ا

فصّل و جالب توجه در مورد ورزش است که ابن سینا در کتاب ملات زیر برگزیده اي از یک بحث مج

 : قانون، به رشته تحریر درآورده و آنقدر زنده و پویا است که نیاز به هیچگونه توضیح اضافی ندارد

بهتر است اهمّ را بر .  ز آنجا که اساس تندرستی به ترتیبِ اهمیت، بر ورزش و غذا و خواب قرار داردا"

 : و موضوع ورزش را پیش بکشیممهمّ ترجیح دهیم 

هرکس بتواند با .  در ورزش، تنفس بلند و بزرگ و پی در پی می آید.  رزش حرکتی است تابع ارادهو

شیوه صحیح و متناسب با اعتدال مزاجش و در وقت و هنگام مناسب ورزش کند از مداواي بیماري هاي مادي و 

البته این بهره برداري از ورزش هنگامی میسّر .  از می گرددبیماري هاي مزاجی که در دنباله آن می آید، بی نی

 .است که دستورات دیگر بهداشتی را به کلی مراعات کند

مچنانکه می دانی، ما مجبوریم غذا بخوریم و می دانی که تندرستی ما با غذایی است که مناسب ه

هاي غذایی که ما می خوریم بدون تمام قسمت .  مزاج ما است یعنی غذایی که در کیفیت و کمّیت، معتدل است

استثناء کنش غذایی ندارد، بلکه در هر مرحله از مراحل هضم، بخشی از آن به صورت ماده زائد در می آید و 

لیکن باید دانست که طبیعت نمی تواند موادّ دفعی را بکلّی از بدن براند . طبیعت می کوشد آن را از بدن دفع کند

وقتی این مقادیر اندك، زیاد شدند و جمع .  اري از این موادّ زائد باقی می ماندو حتما بعد از هر هضمی مقد

رزش، ما را از استعمال دارو بی و:   وي اضافه می کند.آمدند، مواد دفعی زیاد می شود و به تن زیان می رساند

شاید انجام پذیرد، گر ورزش به صورت صحیح و چنانکه باید و ا.  نیاز می سازد و بهترین بازدارنده امتلاء است

 : ورزش علاوه برآن فوائد دیگري به شرح زیر، دارد . عوامل بیماري هاي امتلاء از بین می رود

رزش حرارت ملایم پدید می آورد و مواد دفعی را روز به روز می گدازد و به طور منظم و مرتب ـ و1

و نمی گذارد هر روز قسمتی باقی بماند، جمع شود آنها را از جاي می لغزاند و راه بیرون آمدن را به آنها می نماید 

 و تاثیري بگذارد

بر اثر ورزش، .  نانکه گفتیم ورزش تولید حرارت می کند و حرارت غریزي را فزونی می دهدـ چ2

مفاصل سخت و نیرومند می شوند، پی ها نیرو می گیرند، در کنش هایشان قوي می گردند و از تاثیرپذیري در 

 امان می مانند

ندام ها بر اثر ورزش براي پذیرش غذا آمادگی بیشتري می یابند زیرا مواد دفعی از آنها دست ـ ا3

 برداشته و جاي غذا خالی مانده است 

یروي جذب کننده بر اثر ورزش به حرکت در می آید و گره از اندام ها می گشاید، اندام ها به ـ ن4
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 .و منافذ ریز بدن، فراختر می شوندنرمش در می آیند، رطوبت هاي بدن رقیق می گردند 

 هداشت مادر و کودك ب

هداشت مادر و کودك عبارتست از مراقبت هاي بهداشتی ارتقایی، پیشگیري، درمانی و بازتوانی براي ب

را . . .  این مراقبت ها زمینه هاي فرعی دیگري نظیر بهداشت دوران بارداري، بهداشت کودك و .  مادران و کودکان

 : شود و اهداف ویژه آن عبارتست ازهم شامل می 

  کاستن از ابتلاء به بیماري ها و میرایی در دوران بارداري، حول زایمان، شیرخوارگی و کودکی  ـ1

  ارتقاء بارداري سالم  ـ2

 . ارتقاء تکامل جسمی و روان شناختی کودکان و نوجوانان در خانوادهـ 3

هدف اصلی آن به پایان رساندن .  ن در دوران بارداري، عبارتست از مراقبت زراقبت پیش از زایمانم

دوران بارداري با حفظ سلامت مادر و کودك است و بهتر آن است که هرچه زودتر پس از آغاز بارداري شروع شود 

در بعضی کشورها براي تحت پوشش قرار دادن هرچه زودتر مادر توسط چرخه . و در تمام دوران بارداري ادامه یابد

 : اهداف مراقبت هاي پیش از زایمان عبارتست از. شگیري، گزارش موارد بارداري، الزامی استخدمات پی

  ارتقاء، حفظ و نگهداري سلامت مادر در دوران بارداري 

 تشخیص موارد پرخطر و توجه مخصوص به آنها 

 پیش بینی عوارض بارداري و پیشگیري از آنها 

  برطرف کردن اضطراب و ترس همراه با زایمان 

  کاهش میزان هاي ابتلاء و میرایی در مادر و کودك 

 آموزش اجزاي مراقبت کودك، تغذیه، بهداشت فردي و بهسازي محیط به مادر 

شیر دادن .   کیلو کالري بیش از نیاز متابولیسم عادي به انرژي احتیاج دارد60000ر خانم بارداري در حدود ه

اي کودك با وزن هنگام تولد او همبستگی دارد و این هم با از این گذشته بق.   کیلو کالري می طلبد550روزي 

 کیلوگرم 12یک زن سالم و عادي به طور متوسط در دوران بارداري .  افزایش وزن مادر هنگام بارداري رابطه دارد

 5/6مطالعات نشان داده است که افزایش وزن در زنان فقیر در دوران بارداري در حدود .  بر وزنش افزوده می شود

کیلوگرم است و با این ترتیب بارداري افزایش قابل توجه نیاز به کالري و نیازهاي غذایی را بر خانم حامله تحمیل 

می کند و رژیم غذایی متعادل و کافی براي تامین نیازهاي فزاینده مادر، طی دوران بارداري و شیردهی و جلوگیري 

 . بیشترین اهمیت را دارد"استرس تغذیه"از 

ي مربوط به بهداشت فردي هم به همین اندازه اهمیت دارد، باید نیاز به شستشوي روزانه و پوشیدن وصیه هات

لباس هاي تمیز توجیه گردد و موها کوتاه و تمیز باشد، هشت ساعت خواب و حداقل دو ساعت استراحت پس از 

 مسهل هاي روغنی پرهیز شود، و از مصرف)  با خوردن سبزي، میوه و آب میوه(از یبوست .   باید توصیه شودرناها

ورزش به صورت کار سبک در خانه توصیه می شود ولی فعالیت فیزیکی در دوران بارداري ممکن است بر جنین 

 .آسیب برساند
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. راقبت پیش از زایمان تنها به معناي ملامسه شکم، آزمایش خون و ادرار و تعیین اندازه هاي لگن زن نیستم

مراقبت پیش از زایمان مهم هستند ولی آماده سازي روانی زن هم به اندازه آماده سازي بدون تردید این کارها در 

باید به زن باردار زمان و فرصت کافی داده شود تا در باره همه جنبه هاي بارداري و زایمان به .  جسمی اهمیت دارد

 .یار موثر استاین کار در برطرف کردن ترس هاي او از زایمان، بس. روشنی و آزادانه حرف بزند

 جالب توجه است که ابن سینا آسیب پذیري ها، نیازهاي تغذیه اي و مسائل عاطفی دوران بارداري را مورد و

توجه، قرار داده و بر مراقبت هاي ویژه این دوران، تاکید بسیار فرموده و ده ها صفحه از کتاب نفیس قانون را به این 

 : ده اي از این مطالب، پرداخته می شود موضوع، اختصاص داده است که ذیلا به گزی

ما در . ر اوان بارداري تا تولّد نوزاد، باید زن بار دار خود را چنانکه لازم و مناسب حال است مراعات کندد"

این باره دستوراتی می دهیم که هر زنی در حالت بارداري، آن را کاملا اجرا کند بهره بیند و با مشکلات 

 :شود غیرمنتظره روبرو نمی 

 ر سراسر دوران بارداري باید شکمشان نرم باشد و از یبوست بپرهیزند ـ د1

و امثال آن بخورند تا لینت ) نوعی صمغ گیاهی با خاصیت ملین(گر یبوست شدید داشتند شیر خِشت  ـ ا2

 یابند

 رزش نه شدید و نه بسیار ناچیز بلکه ورزش با شدّت متوسط بکنند ـ و3

 وي نمایند امّا آن هم نه بیش از اندازه که به افراطه آرامی پیاده ر ـ ب4

 باید به هیچ وجه حرکات بسیار شدید بکنند و نباید از جایی به جایی بپرند ـ ن5

 اید از ضربت خوردن و بر زمین افتادن برحذر باشند ـ ب6

 ز پرخوري و عصبانیت،  بپرهیزند ـ ا7

خلاصه از هرچه سبب سقط جنین .   غم نخورنداید کوشش کنند که اندوهگین نباشند و بسیار ـ ب8

بویژه در ماه اول حاملگی تا مدت بیست روز و مخصوصا در هفته اول باردار شدن .  می شود باید بپرهیزند

به مدت سه روز باید از مراعات این دستورات غافل نباشند و از هرچه بچه را تکان می دهد دوري جویند و 

 نین نوشته ایم مو به مو اجرا کنندهرچه را که در باره نگهداري ج

 ز سردنده هاي نزدیک شکم به پایین خود را با پارچه اي نرم پشمی بپوشانند ـ ا9

 ذایشان نان خوب و برشته با شورباهاي ساده و شورباهاي زیره اي باشد ـ غ10

 ."باید هیچ تند مزه اي یاتلخ مزه اي رابخورند ـ ن11

 راقبت بعد از زایمان م

 : ان مراقبت مادر و کودك، اهداف مراقبت هاي پس از زایمان را بدین شرح بیان نموده اندکارشناس

 یشگیري از عوارض دوره پس از زایمان  ـ پ1

 ازگشت سریع مادر به بهینه وضع سلامت  ـ ب2

 راقبت از کافی بودن تغذیه کودك از پستان مادر ـ م3

  اده و جوانی جمعیتقانون حمایت از خانورائه خدمات مرتبط با  ـ ا4
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 .رائه آموزش هاي اساسی بهداشت به مادر یا خانواده او ـ ا5

بن سینا در آن زمان به این موضوع مهمّ نیز توجه داشته و دستوراتی متناسب با دانش روز و حتی فراتر ا

یمان به منظور از آن در زمینه رعایت بهداشت بعد از زایمان و ازجمله پوشاندن بدن مادر بلافاصله بعد از زا

جلوگیري از جمود عضلانی بعدي، تغذیه مادر، مدت زمان خونریزي بعدي و بهداشت نوزادان و امثال اینها صادر 

 : کرده و متذکر شده است که

همین که مادر، نوزاد را به دنیا آورد باید خود را بپوشد که سرما نخورد، کوشش کند خون کافی "

نباید به طور ناگهانی به غذاهاي پرمایه و دیرهضم هجوم .  حال بخوردبیرون دهد و غذاي خوب و مناسب 

مبادا زیاده از حد لازم گرمی به درونش راه یابد و نیروي تغییردهنده کبد را ناتوان کند و تشنگی زیاد بر .  آورد

 .او دست یابد

اگر .  درد همراه دارددر وهله اولّ تشویش و. یام بعد از زایمان،  حرکت ها و نوبت هایی دارداخونریزي 

خون زایچگی از بیست روز گذشت و تا بیست و چهار روز فروکش نکرد یا بعد از فروکش کردن باز برگشت، 

 . "معلوم می شود که حالت غیرطبیعی است، که حتما باید مادر، خود را پاکسازي کند 

شو باید کمی گرم باشد در زمستان، آب شست.  وزاد را در تابستان باید با آب معتدل، شستشو دادن

رواست .  بهترین موقع شستشوي نوزاد بعد از خواب طولانی است.  ولی نه به آن اندازه اي که آزار دهنده باشد

که نوزاد را روزي دو تا سه بار شست و زیانی ندارد که در تابستان آب شستشوي نوزاد، ولرم و تا اندازه اي 

گرمی آب شستشو باید به حديّ باشد که تن نوزاد .   الحراره باشدخنک باشد ولی در زمستان حتما باید معتدل

 ."موقع استحمام نوزاد باید مواظب بود که آب در سوراخ گوش هایش نفوذ نکند. را گرم کند

یر مادر در هر شرایطی براي شیرخوار، خوراك ایده آل است و هیچ خوراك دیگري براي کودك پیش از ش

 : ت و مزایاي شیر مادر را میتوان به شرح ذیل، خلاصه نمود چهار یا پنج ماهگی نیاز نیس

  سالم، پاکیزه، بهداشتی و ارزان است و با گرماي مناسب در دسترس کودك قرار می گیردـ 1

  همه نیازهاي غذایی شیرخوار را در چند ماه نخست زندگی او برآورده می سازدـ 2

رشحی، عامل ضد  تA لنفوسیت ها، ایمونوگلبولین  داراي عوامل ضد میکروبی مانند ماکروفاژها،ـ  3

این عوامل نه تنها در برابر بیماري هاي اسهالی و آنتروکولیت .  استرپتوکوك، لیزوزیم و لاکتوفرین است

نکروزان، حفاظت قابل توجهی ایجاد می کند بلکه در برابر عفونت هاي تنفسی در ماه هاي اوّل زندگی نیز 

 کودك را حفظ می نماید

 شیر مادر به آسانی گوارش می یابد و هم توسط کودك نارس و هم توسط کودك عادي بکار گرفته ـ  4

 می شود

  بین مادر و کودك را افزایش می دهد"بستگی" ـ 5

  عمل مکیدن، کودك را در برابر استعداد چاقی حفظ می نمایندـ 6

  کودك را در برابر استعداد چاقی حفظ می نمایندـ 7

پیشگیري از کم شدن کلسیم و منیزیم خون در دوران :  زیست شیمیایی چندي دارد، ازجمله مزایاي ـ  8

 نوزادي 
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 شیر دادن از پستان مادر، به والدین هم کمک می نماید زیرا با طولانی تر شدن دوران ناباروري بین ـ  9

 .تولد کودکان فاصله گذاري می شود

 که از انتشارات سازمان جهانی " دوران کودکیپیشگیري از بیماري هاي بزرگسالان در"ر کتاب د

بهداشت است بارها بر اثرات دیررس شیر مادر، اشاره نموده و ازجمله در ارتباط با اثرات پیشگیرنده آن بر چاقی و 

مزایاي تغذیه با شیر مادر می بایست مورد تاکید قرار گیرد، بخصوص باید این نکته :  آترواسکلروز، چنین آمده است

 مادران گوشزد نمود که چاقی در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند نسبت به کودکانی  که از شیر خشک، را به

همچنین تغذیه از شیر مادر، نسبت به تغذیه از شیر خشک .  استفاده می نمایند، از شیوع کمتري برخوردار است

نسج چربی کودکان .  لروز نیز حائز اهمیت استداراي مزایاي زیادي است و از نظر اجتناب از عوامل خطر آترواسک

چاق و غیرچاق تا حدّ زیادي از نظر ترکیب اسیدهاي چرب با یکدیگر متفاوت است، که این تفاوت از اختلاف بین 

در یک بررسی که در مورد میزان کلسترول سرم در .  این کودکان از نظر عادات تغذیه اي، منشاء می گیرد

یقا و شیرخواران اروپایی، انجام شده است هیچ تفاوتی بین آنها مشاهده نشده اما میزان شیرخواران ساکن شرق آفر

به هر صورت، حتی در مراحل اوّلیه زندگی، .   ساله رقم مشخصی بوده است8 تا 7کلسترول سرم در کودکان 

ررسی مورفولوژیک طرح می توان تغییرات ساختمانی را در داخلی ترین لایه شرایین، به علتّ مسائل تغذیه اي در ب

 : ابن سینا در این زمینه فرموده است. شخیص داد تWHOریزي شده توسط 

یر مادر براي نوزاد از هر شیر دیگري بهتر است، زیرا بیشتر از هر غذاي دیگر، به گوهر غذایی ش"

هان گرفتن نوك حتی به تجربه، ثابت شده است که در د.  نوزاد که در زندگی جنینی به او می رسد شباهت دارد

هت اعتدال مزاج و پرورش صحیح و سالم نوزاد، ج.  پستان، در دفع آزار شیرخواران، بسیار سودمند است

یکی از آن دو نکته جنبانیدن نوزاد به :  علاوه بر شیر، مراعات دو نکته بسیار مهم دیگر نیز ضروري است

نوزاد .  ، براي خوابانیدن نوزاد می خوانندآهستگی و ملایمت و دیگري موسیقی و آوازي است که برحسب عادت

به هر نسبتی که براي جنبانیدن و گوش دادن به موسیقی آمادگی بیشتري پیداکند، تن و روانش براي 

 .ورزش هاي بدنی و روانی، آمادگی بیشتري می یابد

ن شیر مادر در مواقعی که شیر مادر ناتوان و یا تباه می شود و یا در مواردي که نوزاد بر اثر خورد

لاغرتر می گردد، چه کسی باید به نوزاد شیر دهد؟ براي این کار باید زن شیردهی را براي شیرخوار برگزید که 

از حیث عمر، هیئت و شکل، اخلاق، ریخت و هیئت پستان، کیفیت شیر، مدت زمانی که این شیردهنده زاییده 

 : اره می کنیماست و جنس نوزاد وي شرایطی داشته باشد که به آن ها اش

 اگر عمر زن شیرده بین بیست و پنج تا سی و پنج سال باشد بسیار مناسب است، :مر زن شیرده ع

 .زیرا این مرحله عمر دوره جوانی و تندرستی و به کمال رسیدن است

 زن شیرده باید داراي رنگ زیبا، گردن ستبر، سینه پهن و عضله اي گوشت :هیئت و شکل زن شیرده 

 .باشد) نه پیه آلود(  و از حیث فربهی و لاغري داراي تناسب اندام و گوشتالو .سفت باشد

 زن شیرده باید خوش خلق، خوشخو و خوشروي باشد، در برابر کنش هاي بد :لقیات زن شیردهخ

تاثیرپذیري سریع از این حالات .  روانی از قبیل خشم، اندوه، ترس و حالات مشابه آن زود واکنش نشان ندهد

از این رو است که پیامبر خدا .  را تباه می گرداند، این تباهی مزاج ممکن است به شیرخوار سرایت کندمزاج 
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 ، گذشته از آن، زنی که بدکردار باشد اعتناي لازم را به بچه نمی کند و "دیوانه را دایگی نشاید":  فرمود)  ص(

 .کمتر به او می پردازد

 نسبتا بزرگ و در عین بزرگی بدون فروهشتگی باشد  پستان باید پرگوشت و:یخت و هیئت پستان ر

شیري که از چنین پستانی می آید، از حیث شکل و اندازه، معتدل .  و از حیث سفتی و نرمی، متناسب باشد

است، به سفیدي می زند، تغییر رنگ نمی دهد و به سبزي و زردي و سرخی نمی زند، داراي بوي خوش است، 

چنین شیري . به شیرینی می زند و از آن تلخی و شوري و ترشی حس نمی شودعفونت و سستی در آن نیست، 

از حیث مقدار باید کافی باشد و اجزایش همانند هم باشند یعنی نه آبکی روان باشد و نه زیاد غلیظ و متراکم و 

بر روي ناخن شیر را باید به وسیله ناخن آزمود، یعنی قطره اي از آن را .  پنیرمانند و نباید کف داشته باشد

یر ش. چکاند، چنانچه جاري بود معلوم می شود که آبکی و رقیق است و اگر از روي ناخن نریخت غلیظ می باشد

را علاوه بر وسیله ناخن به وسیله شیشه نیز می توان آزمایش کرد به این ترتیب که  آن را در شیشه می ریزیم، 

آنگاه مقداري ماده پنیري و ماده آبکی نمایان .  تکان می دهیمبه آن می افزاییم و با انگشت، )  مرمکی(اندکی مر 

 .اگر دو بخش پنیري و آبکی برابر بودند معلوم می شود شیر، مطلوب است. می گردد

اگر دایه واجد شرایط مناسب مذکور باشد، نوع غذاي وي باید از گندم، گوشت بره و بزغاله و گوشت 

. کاهو براي وي بسیار مطلوب است و بادام و فندق هم بد نیست. ماهی که سخت و گندیده نباشد تشکیل شود

نعناع نیز در عداد این .  و خردل)  بادروج(تره تیزك، ریحان کوهی :  غذاهایی که براي دایه، نامطلوبند عبارتند از

 .غذاها است

از شیرش گر دایه، واجد شرایط نباشد و شیر وي با مزاج طفل ناسازگار باشد و در عین حال نتوانیم ا

 .بی نیاز باشیم، باید در طرز خورانیدن شیر و در معالجه شیر دهنده ، تدبیر کنیم

از .  و گوشت هاي سبک شروع شود)  سوپ(قتی بچه را از شیر باز داشتند، غذایش باید با شوربا و

 ساخته شده باید بچه را با قرص هایی که از نان و شکر. شیر باز داشتن بچه باید به طور تدریجی صورت گیرد

 .است مشغول کرد تا پستان را فراموش کند

چه را تا وقتی که خود به طور طبیعی یاراي نشستن و راه رفتن ندارد، نباید به زور به این کارها وادار ب

در نخستین مراحلی که طفل نشستن و یا خزیدن .  کرد، زیرا ممکن است به پشت و ساق هایش آسیبی برسد

باید چوب و کارد و .  می کند، باید زیراندازش نرم باشد تا از زبري زمین خراش برنداردبر روي زمین را شروع 

. هر چیزي که آزار می رساند و یا می بُرد از مسیر راهش جمع شود و نگذارند که طفل از جاهاي بلند پرت شود

از آن تکوین می یابد از وقتی دندان هاي نیش طفل سربر می آورند نباید چیز سخت را بجود تا ماده اي که نیش 

 .بین نرود

لامت روان، ریشه در اوایل کودکی دارد و لذا شیرخواران و کودکان خردسال ، باید رابطه گرم، صمیمی س

. و پیوسته اي را از سوي پدر و مادر خود تجربه نمایند، چرا که تکامل سلامت روانی، در گرو اینگونه روابط می باشد

 : رموده استابن سینا در این رابطه ف

اید بسیار مراقب بود که در اوان انتقال کودك به مرحله خردسالی، اخلاق و رفتار وي پسندیده و ب"

براي این منظور نباید کاري کرد که کودك به خشم زیاد، ترس زیاد، اندوه و شب بیداري زیاد .  معتدل گردد

آورده شود و از هر چیزي که نفرت داشت از وي هرچه را طفل آرزو کرد باید زود بر.  برخورد کند و یا دچار شود

یکی نفع نفسانی است زیرا بچه از همان طفولیت به اخلاق و رفتار :  در این دستور دو نفع وجود دارد.  دور گردد
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دیگر آنکه براي بهبود تنش مطلوب .  نیکو خوي می گیرد و نیکی در او سرشتی می شود و از او جدا نمی گردد

 که از سوء مزاج، بدخلقی و بدرفتاري سر می زند، از عادت به بدخویی نیز سوء مزاج پیدا است، زیرا همانطور

مثلا خشم، مزاج را بیشتر از حالت اعتدال گرم می کند، اندوه، خشک مزاجی ببار می آورد، پژمردگی و .  می شود

پس .  ایش می دهدکم ارادگی نیروي روانی را سستی می بخشد و سلامت مزاج را به سوي بلغمی بودن گر

 .معلوم می شود که در خوش خلقی، بهبودي تن و روان نیز هست

قتی کودك از خواب بیدار شد، بهتر آن است که استحمام شود و بعد به مدت یک ساعت با اسباب و

بازي هایش و یا به منظور بازي کردن تنها گذاشته شود، سپس کمی غذا بخورد و از آن به بعد زیاد تر از پیش 

 بازي بپردازد، باز استحمام کند و غذا بخورد و تا حد ممکن نگذارند در وقت غذا خوردن آب بنوشد، زیرا آب به

 ."غذاي خام را قبل از هضم شدن به درون می راند 

برنامه ها و کارهایی که در مدرسه انجام .  رچه در مدرسه بگذرد بر سلامت روان کودك اثر می گذارده

ودکانی که دشواري هاي عاطفی دارند به ک.  هاي عاطفی کودك را ارضاء یا او را ناامید نمایدمی شود می تواند نیاز

از نظر سلامت روان و کارآیی کودك در یادگیري روابط مناسب بین آموزگار و دانش .  خدمات روانشناسی، نیاز دارند

 سینا در این زمینه نیز آموز و جوّ کلاس درس، اهمیت بسیار دارد و جاي هیچگونه تعجبی نیست که ابن

 : رهنمودهایی ارائه داده که به ذکر جملاتی از آن بسنده می گردد

قتی کودك به شش سالگی رسید، باید او را به معلم و شخص ادب آموز سپرد و به تدریج به و"

 .دنباید او را به زور وادار کرد که یک دفعه کتاب را بگیرد و از خود دور نساز. کسب تحصیلش واداشت

در این مدت همواره باید مراقب حال .  ین بود دستور پرورش خردسالان تا زمان چهارده سالگی آنهاا

و مزاج آنها بود که آیا تري یا خشکی در مزاج آنها و یا سختی در جسمشان در افزایش یا در کاهش و یا در 

زش سخت و دشوار هم که باید در کاهش دادن ورزش به تدریج عمل کنند، حتی در ور.  حال اعتدال است

ورزش در بین سنین خردسالی و نوجوانی باید به .  نمی خواهند دیگر انجام دهند باید ترك آن تدریجی باشد

 .صورت معتدل انجام گیرد

 هداشت سالمندان ب

فزایش سن انسان در ارتباط با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک اعضاء و جوارح بدن می باشد و تغییراتی ا

 کاهش انتشار خون، تغییرات دژنراتیو و فیبروز و اسکار، جایگزینی چربی رنگدانه ها و سایر مواد، کاهش نظیر

سلول ها و بافت ها، افزایش یا کاهش نفوذپذیري سطوح عروقی و نظایر آن در این سنین، عارض می گردد و باعث 

 .سازشکاري و کاهش مقاومت بدن در مقابل عوامل عفونی می شود

انسان با افزایش سن، متحمّل تغییرات عمده و میکروسکوپیک فراوانی می گردد به طوري که با وست پ

کاهش چربی زیر پوستی از ضخامت آن کاسته می شود، پرفوزیون عروقی لایه دِرم کاهش می یابد و تشکیلات 

ت و برخی از خواص وابسته به پوست و ازجمله غدد پوستی، دچار آتروفی می شوند و لذا سدّهاي فیزیکی پوس

میکرب کشی آن در سنین پیري، دستخوش سازشکاري می گردد و علاوه بر این ها افراد سالخورده، به نحو 

بارزتري در معرض تماس با ضربه هاي ریز و درشت هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخی از بیماري هاي پوستی 
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موجبات افزایش شیوع و شدت عفونت هاي پوستی را در نیز می شوند و پُرواضح است که مجموعه این تغییرات، 

سالخوردگان، فراهم می کند و تغییرات مشابهی نیز در سطوح مخاطی حفرات و اعضاء بدن بروز می نماید و باعث 

سازشکار شدن فعالیت مژك هاي تنفسی ترشحات مخاطی و خواص مکانیکی سیستم مخاطی می گردد و 

ی نظیر بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي، گاستریت آتروفیک، بیماري هاي ایسکمیک گرفتاري  هاي وابسته به سِنّ

روده، بیماري هاي التهابی روده یا بدخیمی هاي مزمن، منجر به آسیب سطوح مخاطی می شود و زمینه را جهت بروز 

 .بیماري هاي عفونی در این افراد فراهم می نماید

بیماري ها بیشتر است و خیلی از این بیماري ها بر حساسیت ر سنین پیري، احتمال بروز بسیاري از د

سالخوردگان در مقابل عفونت ها می افزایند زیرا بیماري هاي زمینه اي ممکن است سازوکارهاي دفاعی میزبان را 

عفونت، تحت تاثیر قرار داده بیمار را نیازمند اقدامات تشخیصی و درمانی نماید و این اقدامات، زمینه را براي بروز 

مساعد کند و نیز به بستري شدن در بیمارستان منجر شود و بیمار را مجبور به دریافت داروهایی که اثرات سوئی 

بیماري هاي زمینه اي که به نحو شایعی بر خطر بروز عفونت در سالخوردگان .  بر سیستم ایمنی دارند بنماید

 دیابت ملیتوس، بیماري هاي مزمن ریوي، برخی از می افزایند عبارتند از کانسرها، برخی از انواع لوسمی،

علاوه بر این ها ظرفیت هضم و جذب .  بیماري هاي کلاژن عروقی، اوروپاتی هاي انسدادي و حوادث عروقی مغز

مواد غذایی در این افراد خیلی کمتر از توانایی هضم و جذب آنها در دوران جوانی، می باشد، آنزیم هاي هضم کننده 

معده، کاهش می یابد و به همین دلیل باید رژیم غذایی با دقت، انتخاب شده و از غذاهاي سرخ کردنی، و اسیدیته 

مقدار مصرف غذاهاي حیوانی، نظیر گوشت قرمز و یا تخم مرغ نیز .  غذاهاي پرچرب و ادویه دار، اجتناب گردد

البته .  ي حیوانی است استفاده شودبایستی کاهش یابد و به جاي آنها از ماهی که منبع مناسبی از پروتئین ها

علیرغم اینکه افراد سالخورده به کالري کمتري احتیاج دارند ولی به مقادیر مشابهی از ویتامین ها و املاح معدنی، 

قابل ذکر است که .  نیاز خواهند داشت و میوه و سبزي هاي با هضم آسان، بایستی به مقدار کافی دریافت نمایند

واب و بیداري، تمرینات ورزشی و تفریحات مناسب در ساعات مشخصی باید انجام شود و حتی فعالیت هایی نظیر خ

 در کتاب قانون برنامه هاي مفصّلی را در زمینه بهداشت سالمندان، ابن سینا.  در روزهاي تعطیل نیز تکرار گردد

 : دي داده و یادآور می شود کهطرح ریزي نموده در این راستا به تغذیه، استحمام، ورزش و ماساژ بدن، اهمیت زیا

غذیه سالخوردگان باید به فواصل کم انجام گیرد و هر وعده غذایی در دو بار یا سه بار به حسب ت"

پیران باید در ساعتِ سه نان برشته خوب با عسل .  هضم و نیرو و یا ناتوانی دستگاه گوارش انجام گیرد

ل کنند که شکم را نرم نگهدارد، بعد نزدیک شب خوراك بخورند، در ساعت هفت، بعد از استحمام چیزي تناو

اشخاص پیر نباید هیچ .  اگر شخص سالخورده، نیرومند باشد کمی بیشتر غذا بخورد.  خوب و مغذيّ بخورند

غذاي غلیظی را که سودا و بلغم می آورد بخورند و همچنین نباید خوراك تندمزه خشکی آور نظیر آبکامه و 

اگر غذاهاي سودایی و بلغم آور مانند مواد شور طعم، .  بخورند)  یه طبیب و به قصد مداوامگر به توص(ادویه را 

بادمجان، گوشت خشکیده، گوشت شکار، گوشت ماهی سفت، هندوانه بخوردند و یا اگر غذاهاي خشکی آور 

ي شوند و اگر نظیر آبکامه، ماهی هاي ریز نمک زده و قهوه میل کنند باید با تناول غذاهاي مخالف آنها تداو

گاهی نیز اتفاق می افتد که باید .  معلوم گردید که در آنها مواد زائدي گردآمده است باید مواد ملین به کار ببرند

 .باز همراه غذایشان مواد ملین بخورند
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یر براي سالخوردگان خوب است به شرطی که از نوشیدنش لذّت ببرند، بعد از نوشیدن آن در ش

شیر هم غذا است . کشیدگی رخ ندهد، جسمشان به خارش نیفتد و دردي احساس نکننداطراف کبد و یا شکم 

 . و هم رطوبت بخش

، )  تره(یاهان و میوه هایی را که سالخوردگان باید تناول کنند، نظیر سلق، کرفس و اندکی سبزي گ

بل از غذا بخورند تا به این مواد را بهتر است ق.  بهتر است که به وسیله مر، خوشبو شود و با زیت همراه باشد

میوه هایی که با مزاج پیران موافق است و شکم آنها را نرم می کند عبارتند از انجیر و آلو .  مزاجشان لینت دهد

این میوه ها باید قبل از غذا تناول شوند .  در تابستان و انجیر خشک پخته شده در آب انگبین، در فصل زمستان

 .تا معده را نرمی  دهند

اندام هاي ناتوان و مثانه را هرگز .  دن پیران باید از حیث کمّی و کیفی به اعتدال انجام گیردمالش دا

اگر مالش دادن هر روز به دفعات صورت می گیرد هر بار باید با پارچه زبر و یا با دست برهنه . نباید مالش دهند

شستشوي همراه مالش دادن .   می کندانجام شود که براي آنها مفید است و از آفت وارد بر اندام ها جلوگیري

 .براي آنان سودمند است

ر ورزش پیران باید اختلاف حالات جسمی و بیماري هایی را که عادتا به سراغ آنها می آیند و عادت د

اگر جسمشان در منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفید . آنها را در ورزش کردن در نظر گرفت

ز اندام هاي آن ها در بهترین وضع اعتدال نیست باید در هنگام ورزش مراعات آن اندام بشود اگر یکی ا.  است

 . و دستور ویژه هر اندام در باره آن اجرا گردد

ورزش چنین کسانی باید پیاده روي، مسابقه دو، سوارکاري و آن نوع ورزشی باشد که به نیمه پایین 

ته باشند ورزش آنها باید از نوع ورزش هاي مربوط به بخش هاي اگر در پاها آسیبی داش.  تن مربوط می شود

 ."بالاي تنه، از قبیل وزنه برداري، پرتاب سنگ و بلند کردن آن باشد 

شایان ذکر است که ابن سینا رعایت موازین بهداشتی را عامل مهمی در پیشگیري از مرگ هاي زودرس  

بهداشت براي آن است که تن رعایت   ”ن راستا می نویسد و دست یافتن به سنین سالخوردگی می داند و در ای

 . “کند انسان را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري

 ) Personal hygiene(هداشت فردي ب

ر مبحث کنترل بیماري هاي عفونی به اقدامات محافظت کننده اي گفته می شود که مسئولیت رعایت آن د

اد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود کردن انتشار بیماري هاي عفونی، به خصوص آنهایی بیشتر با خود افر

 : این اقدامات شامل . که در اثر تماس مستقیم منتقل می گردند، می شود

شستن دست ها با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع یا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و ) الف(

دور نگاهداشتن دست و اشیاء کثیف یا اشیائی که به وسیله دیگران در مستراح استفاده )  ب( زدن به غذا، یا دست

استفاده نکردن از وسایل )  پ(شده است از دهان، بینی، گوش، دستگاه تناسلی و زخم هایی که در بدن وجود دارد، 

جلوگیري از در )  ت(مشترك و ناپاك، خوراك، ظروف مخصوص آشامیدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پیپ 

شستن )  ث(معرض قرار گرفتن دیگران به ترشحات بینی و دهان هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت کردن، 
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شستن مکرر و کافی بدن و حمام گرفتن با آب و )  ج(دقیق دست بعد از دست زدن به بیمار و یا متعلقات او، 

 . صابون

ي نیز رهنمودهایی در سراسر کتاب قانون، ارائه فرموده و علاوه بر آن  در زمینه بهداشت فردابن سینا

بعضی از ارگان ها نظیر چشم، گوش و دهان و دندان را به شرحی که ذیلا خلاصه اي از آن ذکر می گردد تحت 

 : عناوین جداگانه اي مورد عنایت، قرار داده است

 هداشت چشم ب

ن را از گرد، دود، هواهاي گرم و سرد زیاد، بادهاي غبار برانگیز و سی که سلامت چشم را می خواهد، باید آک"

کمتر چشم به .  باید از گریه زیاد بر حذر باشد.  به تنها چیزي نگاه ندوزد و زُل نزند.  بادهاي سرد و باد سام، دور سازد

 .چیز بسیار ریز بدوزد، مگر در حال ورزش چشم، زیاد بر پشت نخوابد

 هداشت گوش ب

 را از گرما و باد و چیزهاي بیگانه غیرطبیعی و زیان آور، نگه داشت و نگذاشت آب و اید گوشب

 .جانوران بدان راه یابند، چرك را نیز باید زدود

 هداشت دهان و دندان ب

 : کسی که بخواهد دندان هایش سالم بماند، باید چند نکته را رعایت کند

 یزهاي سخت را با دندان نشکندچ 

 ویژه سرد بر گرم، و بسیار گرم و بویژه گرم بر سرد دور باشدز بسیار سرد و با 

 میشه به وسیله خلال، دندان را پاك کند امّا نه به حديّ که زیان به گوشت میان دندان ها برساند و ه

 .گوشت را بیرون بیاورد و دندان را لق نماید

.  ان را از بین ببرد ر مسواك کردن باید میانه باشد، کاري نشود که درخشندگی و میناي دندد  . اگر . 

مسواك به اعتدال باشد، دندان را جلا دهد و تقویت می کند و گوشت میان دندان را سفت می نماید و مانع 

 .بهترین چوب مسواك آن است که گیرندگی و تلخی در آن باشد. برکندگی می شود و دهان خوشبو می گردد

 هداشت مسافرانب

 فصل کوتاه را به این امر اختصاص 8 در طب تحت عنوان برنامه مسافران، ابن سینا در کتاب اوّل قانون

داده به موضوعاتی نظیر؛ پیشگیري از بیماري ها، کلّیات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي 

 آب در مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حین مسافرت، حفظ شادابی و رنگ نباختن در سفر، بهداشت

مسافرت، پرداخته است و اگر امروزه علمی به نام طب مسافرت به عنوان یکی از شاخه هاي تخصصی علم پزشکی 

ریشه در طب .  وجود دارد و به  جنبه هاي تشخیصی، پیشگیري و درمانی بیماري هاي مرتبط با مسافرت می پردازد

شتی براي سفر، موضوع غذا و بحث در باره هترین دستور بهداب  :به طوري که وي می نویسد.  نیاکان دارد

باید در غذا خوردن اندازه را .  غذاي مسافر باید خوب باشد و گوهر پاك داشته باشد.  خستگی است
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 ،"نگه داشت و زیاده روي نکرد تا هضم آن میسرّ باشد و مواد زائد در رگ ها جمع نشوند 

ه مندرجات کتاب قانون در طب و لذا جا دارد و این شمه اي بود از بهداشت گرایی نیاکان، با توجه ب

اولویت داشتن بهداشت بر درمان و جایگزینی بهداشت گرایی به جاي درمان گرایی صرف و توجه کامل به 

بهداشت عمومی را که به حساب ره آوردهاي جدید پزشکی گذاشته به عنوان یکی از شاخه هاي جدید رشته 

رازي، اهوازي، ابن سینا و وتان پزشکی و بهداشت و مخصوصا به پزشکی، به حساب می آوریم به پیش کس

 نسبت دهیم و سهم دیگر اقوام را در پیشرفت پزشکی و بهداشت، فراموش ننماییم و ما نیز به حکم جرجانی

 و این را نیز بدانیم که در بین بیش از یکصد برخیزیم و گامی فراپیش نهیموظیفه، قدمی در آن مسیر، برداریم و 

ره پژوهش در طب قدیم ازجمله آثار ابن سینا که طی دو دهه گذشته در سطح جهان انجام شده و عناوین یا فق

(1996ـ2018ال هاي  سMedlineخلاصه هاي آن در  موجود است موارد انگشت شماري در کشور )  اینترنت 

ن و تشکیل بانک هاي خودمان صورت گرفته است که جاي بسی شگفتی است ولی اینک که توفیق رایانه اي کرد

اطلاعاتی قانون ابن سینا و سایر منابع اصلی پزشکی نیاکان، حاصل شده است بیش از پیش وظیفه داریم جبران 

و اکنون بعنوان حُسن ختام، ... مافات کنیم و اقلا قسمتی از پژوهش هاي خود را نیز به این مقوله، اختصاص دهیم 

 : خیرا در زمینه آثار پزشکی ابن سینا صورت گرفته است می پردازمبه ذکر عناوین بعضی از مطالعاتی که ا

 بن سینا طلایه دار بهداشت و طب پیشگیري ا 

 یدگاه هاي بهداشتی ابن سیناد 

 هداشت و پیشگیري از نظر ابن سیناب 

 نویسنده در این مقاله، ضمن بررسی تاریخچه بهداشت روان، تاثیر افکار ابن :  هداشت روان در غرب آسیاب

 سینا و رازي بر طب نوین در اروپا را مورد تاکید، قرار داده است

 بن سینا و طب پریناتالا 

 نویسنده در این مقاله به :  وش هاي سنتی مورد استفاده در کنترل بیماري هاي حیوانات در ایرانر

ات این دیدگاه  هاي ابن سینا، رازي و جرجانی، اشاره نموده و متذکر شده است که بعضی از نقطه نظر

 وئی پاستور استل) fermentation theory(دانشمندان، یادآور تئوري تخمیر 

 ظریات ابن سینا در مورد ناسازگاري ها و رژیم هاي غذایین 

 در این مقاله نیز نویسنده، اشاره اي به دیدگاه بهداشتی ابن سینا نسبت به ورزش :  اریخچه طب ورزشت

 .نموده است

 ر یکهزار سال حفظ سلامتی زرگداشت ابن سینا به خاطب 

 بن سینا و مبانی و اصول آموزش سلامت و بیماريا 

نویسنده در این مقاله به دیدگاه ابن سینا مبنی بر قائل :  یدگاه هاي طب سنتی در مورد همجنس بازيد

 . شدن منشاء روانی براي این ناهنجاري، اشاره کرده و به کتاب قانون، استناد نموده است

ید است ما راویان قصه هاي رفته از یاد نباشیم و یادآوري نقشی که در گذشته هاي نه در خاتمه، ام
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» ترجمان دانش«چندان دورِ تاریخ پزشکی در عرصه تولید و تدوین اصول و مبانی بهداشت عمومی و 

بهداشت داشته ایم تداعی کنندة آن توانِ بالقوه براي ادامۀ همان راه در طول تاریخ حال و آینده پزشکی و 

 .باشد» ادبیات توحیدي«باشد و سبک نوشتاریمان نیز همچون  شیوه نوشتاري آنان، یعنی 

 نابع  م

 ، 1371تاریخ طب اسلامی، ترجمه مسعود رجب نیا، چاپ پنجم، شرکت انتشارات علمی و فرهنگی، سال :    براون ادوارد ـ1

  .1-30صفحات 

قابل (، 1389حوزه معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، سال :  یران و جهان اسلام  بانک اطلاعاتی رایانه اي تاریخ پزشکی ا ـ2

  :) گوگل و پیام رسان هاي تلگرام، سروش و ایتا دسترس در سایت

https://sites.google.com/site/historyofmedicinedrnadjmabadi/history-of-medicine-dr-
htm-main-index-nadjm/nadjmabadi    در پیام رسان سروش  tradimed/ir.sapp//:https   * در پیام رسان ایتا Eitaa  

tradimed/com.eitaa//:https  * در پیام رسان تلگرام:  med_traditional/me.t//:https 

حات  ، صف1367ترجمه دکتر کیومرث ناصري، انتشارات دانشگاه تهران، سال ) :  1983(  دیکشنري اپیدمیولوژي جان لاست  ـ3

200-1.  

درسنامه پزشکی پیشگیري و اجتماعی، جلد سوم، ترجمه دکتر حسین شجاعی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، سال :    پارك ـ4

 .2009 و تطبیق با چاپ بیستم، سال 407-416 و 192-208 و29-30 صفحات 1375

(K. Park, Park’s Textbook of Preventive and Social Medicine, 20th edition, M/s Banarsidas Bhanot 
Publishers, India, 2009.)  

 ، ترجمه دکتر محسن جانقربانی، انتشارات معاونت 1990مبانی اپیدمیولوژي، سازمان جهانی بهداشت، سال :    بیگل هول ـ5

  .18-58 صفحات 1371پژوهشی وزارت بهداشت، سال 

  -1626 صفحات 1378وزه معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، سال کتاب همه گیري شناسی بیماري ها، ح:    حاتمی حسین ـ6

1589 .  

 https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerized-htm   
 معاونت پژوهشی وزارت ،WHOپیشگیري از معضلات بهداشتی بزرگسالان در سنین کودکی انتشارات :    فالکنر فرانک ـ7

  .50ـ70 ، ترجمه دکتر سیدحمید حسنی، صفحات 1375بهداشت، سال 

  .120صفحات ، 1375  بهداشت سالمندان، سازمان جهانی بهداشت، ترجمه محمدرضا  شیدفر، نشر سیاوش، سال  ـ8

 . 1389قانون در طب، بانک اطلاعاتی رایانه اي قانون ابن سینا، معاونت تحقیقات و فنآوري وزارت بهداشت، سال :   ابن سینا ـ9

https://sites.google.com/site/avicennacanon1a/canon-web-htm  
  .7قانون، کتاب اول، فن اول، فصل اول، صفحه :   ابن سینا ـ10

  .261قانون، کتاب اول، فن دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ11

 1ـ50، صفحات 1355، 167تاریخ علوم پزشکی تا ابتداي قرن معاصر، انتشارات دانشگاه اصفهان، شماره :    نفیسی ابوتراب ـ12

  .8قانون، کتاب اول، فن اول، فصل دوم، صفحه : ا  ابن سین ـ13

  .564ـ9قانون، کتاب اول، فن سوم، فصل، صفحه :   ابن سینا ـ14

  .11قانون، کتاب اول، فن اول، تعلیم اول، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ15

  .21قانون، کتاب اول، فن اول، تعلیم سوم، فصل اول، صفحه :   ابن سینا ـ16

  .421قانون، کتاب اول، تعلیم سوم، فصل اول، صفحه :  سینا  ابن ـ17

  .448قانون، کتاب اول، تعلیم سوم، فصل چهارم، صفحه :   ابن سینا ـ18

  .2368قانون، کتاب سوم، فن اول، گفتار اول، فصل دهم صفحه :   ابن سینا ـ19

  .353ـ361هم، صفحه قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، جمله اول، فصل شانزد:   ابن سینا ـ20

  .304قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، جمله اول، فصل پنجم، صفحه :   ابن سینا ـ21

  .392قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، جمله اول، فصل دهم، صفحه :   ابن سینا ـ22
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  .5739قانون، کتاب چهارم، گفتار دوم، فصل اول، صفحه :   ابن سینا ـ23

  .326، کتاب اول، تعلیم دوم، جمله اول، فصل نهم، صفحه قانون:   ابن سینا ـ24

  .621قانون، کتاب اول، فن سوم، تعلیم دوم، فصل هفتم، صفحه :   ابن سینا ـ25

  .336قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، جمله اول، فصل دوازدهم، صفحه :   ابن سینا ـ26

  .595ـ597 صفحه قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، فصل اول،:   ابن سینا ـ27

  .5318قانون، کتاب سوم، گفتار دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ28

  .572قانون، کتاب اول، تعلیم اول، فصل اول، صفحه :   ابن سینا ـ29

  .573قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ30

  .580 سوم، صفحه قانون، کتاب اول، تعلیم دوم، فصل:   ابن سینا ـ31

  .593قانون، کتاب اول، تعلیم اول، فصل چهارم، صفحه :   ابن سینا ـ32

  .676قانون، کتاب اول، تعلیم سوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ33

  .2919ـ2920قانون، کتاب سوم، فن چهارم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ34

  .3057ـ3058، فصل دوم، صفحه قانون، کتاب سوم، فن هشتم:   ابن سینا ـ35

  .698قانون، کتاب اول، تعلیم پنجم، فصل دوم، صفحه :   ابن سینا ـ36

37. Polizzi F: Avicenna, a forerunner of hygiene and preventive medicine, Ann Ig 1994 Jul-Dec;6(4-
6):357-64. 
38. Kakhorov GK: Hygiene views of Avicenna, Feldsher Akush 1984 Feb; 49(2): 52. 
39. Aroua A: Hygiene and prevention in Avicenna, Tunis Med 1980.  Jul-Aug; 58(4): 556-61. 
40. Okasha A: Mental health in the West Asia, Clin Psychol Rev 1999 Dec; 19(8): 917-33. 
41. Dunn PM: Avicenna (AD 980-1037) and Arabic perinatal medicine.  Arch Dis Child Fetal 
Neonatal Ed 1997 Jul; 77(1): F75-6. 
42. Tadjbakhsh H: Traditional methods used for controlling animal diseases in Iran, Rev Sci Tech 
1994 Jun; 13(2): 599-614. 

43. Cohen SG  :Avicenna on food aversions and dietary prescriptions. Allergy Proc 1992 Jul-Aug;  

13(4): 199-203. 
44. Snook GA: The history of sports medicine. Part I, Am J Sports Med 1984 Jul-Aug; 12(4): 252-4  . 
45. Smith RD: Tribute to Avicenna: one thousand years of the art of preserving health, J Kans Med 
Soc 1981 Jul; 82(7): 359-60, 372. 
46. Arzumetov IuS: Avicenna--physician-encyclopedist  and certain principles of his teachings 
concerning health and disease, Fiziol Zh SSSR Im I M Sechenova 1980 Sep; 66(9): 1273-7 . 
47. Nathan B: Medieval Arabic medical views on male homosexuality, J Homosex 1994; 26(4): 37-9. 
48. Hatami H, Hatami M, Hatami N. Health Orientation, Research Centeredness and Realism in 
Avicenna's Canon of Medicine IRCMJ. 2012. 
49. Hatami H, Hatami M, Hatami N. The Socio-political Situation of Avicenna’s Time and His 
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 سلامت و بیماري

Health and Disease 
 

 دکتر محسن سیدنوزادي 

 گاه علوم پزشکی مشهد، بخش پزشکی اجتماعیدانش

 هداف درس ا

 

  : پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده، قادر خواهد بود 

 

 مفهوم سلامت و بیماري را بیان کند 

 طیف سلامت را توصیف نماید 

 ابعاد مختلف سلامتی را مشخص کرده و توضیح دهد 

 کنداثرات متقابل ابعاد مختلف سلامت را بر یکدیگر بیان 

 عوامل موثر بر سلامتی را فهرست نماید 

 شاخص هاي عمده سلامتی را توضیح دهد 

                                  نقش و اهمیت شاخص هاي سلامتی را در ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت توضیح دهد

کیفیت زندگی و نحوه ارزیابی آنرا توضیح دهد. 

 
  

 بیان مسئله 

ت بهداشتی درمانی با هدف ارتقاء، حفظ و تامین سلامت افراد یکی از ارکان مهم برخورداري از خدما

در اصول سوّم، بیست و نهم و چهل و سومّ قانون اساسی جمهوري .  پیشرفت هر جامعه اي را تشکیل میدهد

سلامت زیرا .  اسلامی ایران به ضرورت تامین بهداشت و درمان به عنوان نیازهاي اساسی مردم تاکید شده است

 .افراد جامعه وسیله اي براي تکامل انسان است

یکی از اساسی ترین مسائل براي نیل به هدف دست یابی به سلامتی، آشنایی با مفاهیم مربوط به 

سلامت و بیماري و نگرش صحیح در مورد سلامتی است و از آنجا که براي شناخت هر علمی آگاهی از مفاهیم و 
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 ضروري است لذا قبل از اینکه به سایر مباحث بهداشتی بپردازیم، تعاریف و مفاهیم واژه هاي متداول در آن علم

علم بهداشت بخصوص واژه هاي مربوط به سلامت و بیماري، طیف سلامتی، ابعاد سلامتی، شاخص هاي سلامتی 

 و طح ملیس کارکنان خدمات بهداشتی که در زیرا.  و کیفیت زندگی و ارزیابی آن را مورد بحث قرار می دهیم

تفسیر   نداشته باشند تعیین و   بیماري  مربوط به  سلامت و  مفاهیم  یکسانی از  برداشت  المللی فعالیت دارند اگر بین

 به امید آنکه از این طریق .بود  امکان پذیر نخواهد  علمی بخوبی  نیز مبادله اطلاعات  به آن و  هاي مربوط شاخص

ه طریقی با سلامت مردم در ارتباط هستند بتوانند با برداشت پژوهندگان و به طور کلی مجموعه افرادي که ب

 .یکسان از این مفاهیم ارتباط بهتري با یکدیگر برقرار نمایند

  (Health)تعریف سلامت 

 مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت تاثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون سلامت

ضمن این که سلامتی یک روند پویا است و با گذشت زمان نیز مفهوم آن .  دجغرافیایی و فرهنگی قرار می گیر

 .قدیمی ترین تعریفی که از سلامتی شده است عبارتست از بیمار نبودن. تغییر خواهد کرد

در طب سنتی براي انسان چهار طبع مخالف دموي، بلغمی، صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد 

 طبع مخالف، در حال تعادل باشند فرد سالم است و زمانی که تعادل میان طبایع داشتند که هرگاه این چهار

 سلامتی را وضعیت خوب جسمانی و (Webster)فرهنگ وبستر  .چهارگانه مختل شود بیماري عارض می شود

 سلامتی را وضعیت (Oxford)فرهنگ آکسفورد .  روحی و بخصوص عاري بودن از درد یا بیماري جسمی می داند

 .لی جسم و روح و حالتی که اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود می داندعا

 از دیدگاه آماري) نرمال(تعریف سلامت 

تقسیم می کنند )  بیمار و سالم(  معمولاً براساس توزیع فراوانی، افراد را به دو جمعیت طبیعی و غیرطبیعی 

در الگوي آماري تمام مقادیر کمتر و بیشتر از .  می شود اطلاق طبیعیبه فراوان ترین رویداد یا عادي ترین حالت، 

 ).با فرض توزیع نرمال( است غیرطبیعیدو انحراف معیار از میانگین، 

 
 عریف آماري نرمالمعایب ت

  خصوصیاتی مثل قد و وزن(باید براي هر جامعه جداگانه تعیین شود( 

 تمام صفات، تابع توزیع نرمال نیستند 

 ناهنجار بخصوص در بعد روانی و یا اجتماعی باعث می شود که به عنوان گاهی شایع بودن یک صفت 

 .یک وضعیت نرمال و طبیعی تلقی گردد

به هر حال نهایتا باید گفت مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است و هر فرد در مقایسه خود با شرایط 

 و مکان هاي مختلف ممکن است مفهوم آن قبلی اش و یا مقایسه خود با دیگران آنرا معنی می کند و در زمان ها

اگر بخواهیم یک تعریف عملی و عینی از سلامتی ارائه دهیم باید بگوییم سلامتی عبارتست از .  متفاوت باشد

 .فقدان بیماري و داشتن تعادل جسمی و روانی
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 تعریف سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت 

ل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماري سلامت عبارتست از برخورداري از آسایش کام

 در کتاب پنج گنج، با بهره گیري از ایجاز شعر فارسی، تعریف حکیم نظامیجالب توجه است که .  و نقص عضو

 .بیان نموده است) سلامت به اقلیم آسودگیست (آسودگی= سلامت طولانی سازمان جهانی بهداشت را با دو کلمه 

انی بهداشت از سلامتی، یک تعریف ایده آل و عملا دست نیافتنی است زیرا با توجه  تعریف سازمان جه

ضمن .  به این تعریف نمی توان فردي را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد

به قله مرتفعی در حقیقت این تعریف مشا.  اینکه در عمل هم نمیتوان مرزي بین سلامت و بیماري در نظر گرفت

است که هیچ کس نمیتواند آن را فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد و از طرفی باید براي 

 . سطح سلامتی، طیفی قائل شد

 طیف سلامت و بیماري 

چنانچه قبلا گفته شد سلامتی و بیماري مرز مشخصی ندارند و در نتیجه بهتر است براي سلامتی طیفی 

 :بگیریم که یک طرف آن سلامت کامل و در طرف دیگر مرگ قرار دارد در نظر 

  سلامت کامل 

o  سلامت نسبی 

  بیماري غیر آشکار 

  بیماري خفیف 

o  بیماري با شدت متوسط 

  بیماري شدید 

  بیماري کشنده همراه با عوارض 

o  مرگ 

 
ت و بیماري را مشخص مسئله مهم اینست که در طب بالینی و بررسی هاي اپیدمیولوژیک باید مرز سلام

گرچه گاهی در این مرز بندي ممکن است بعضی از افراد سالم، بیمار و بالعکس عده اي از افراد بیمار، سالم .  کرد

 .تلقی  شوند ولی عملا ناچاریم به این مرزبندي تن دهیم

 ابعاد سلامتی

چند بعدي است متوجه می شویم که سلامتی یک مسئله )  WHOتعریف (با توجه به تعریف سلامتی 

حتی امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و اجتماعی، جنبه معنوي را هم در نظر می گیرند و باید توجه داشت که 

چنانچه مشکلات .  ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماري بر یکدیگر اثر کرده و تحت تاثیر یکدیگر قرار می گیرند

ز هر دوي آنها بر سلامت جامعه و اختلالات موجود در جامعه جسمی بر روان فرد، مشکلات روانی بر جسم او و نی
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بر هر دو بعد دیگر سلامتی اثر می گذارند و لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتی باید به تمام جوانب 

 .و سلامت کلی جامعه توجه داشته باشد) جسمی و روانی و معنوي(سلامت فردي 

 

                         اختلالات روانی                                    اختلالات اجتماعی                          اختلالات جسمی             

 

گرچه عملا قابل .  در اینجا براي ساده کردن مطلب ابعاد مختلف سلامتی را جداگانه شرح می دهیم

 . تفکیک از یکدیگر نیستند

 بعد جسمی 

 سلامتی، سلامت جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی ساده تر می توان آنرا معمول ترین بعد

 از نظر بیولوژیکی عمل مناسب .سلامت جسمی در حقیقت ناشی از عملکرد درست اعضاء بدن است.  ارزیابی کرد

شانه هاي به عنوان نمونه بعضی از ن.  سلول ها و اعضاء بدن و هماهنگی آنها با هم نشانه سلامت جسمی است

 :سلامت جسمی عبارتست از

ظاهر خوب و طبیعی، وزن مناسب، اشتهاي کافی، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه 

نکردن اعضاء بدن توسط خود فرد، اندام مناسب، حرکات بدنی هماهنگ، طبیعی بودن نبض و فشار خون و  

 ...ر سنین بالاتر و افزایش مناسب وزن در سنین رشد و وزن نسبتا ثابت د

 بعد روانی

بدیهی است سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت جسمی مشکل تر خواهد بود در اینجا تنها نداشتن 

بیماري روانی مد نظر نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی و داشتن عکس العمل مناسب در برابر مشکلات 

نکته دیگري که باید به آن اشاره کرد اینکه .  کیل می دهدو حوادث زندگی، جنبه مهمی از سلامت روانی را تش

بسیاري از بیماري هاي روانی نظیر اضطراب، افسردگی و غیره بر روي سلامت جسمی تاثیر گذار هستند و ارتباط 

 : بعضی از نشانه هاي سلامت روانی عبارتست از. متقابلی بین بیماري هاي روانی و جسمی وجود دارد

 خودش و دیگران، قضاوت نسبتا صحیح در برخورد با مسائل، داشتن روحیه انتقاد پذیري سازگاري فرد با

 . و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات

 بعد معنوي

یکی از زمینه هاي عمده بیماري ها و مشکلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی، 

ایمان، هدفدار بودن زندگی، پاي بندي .  ن بعد معنوي در افراد استبیهودگی و تزلزل روحی است که ناشی از فقدا

ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوي زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل روحی و  اخلاقی، تعاون، داشتن حسن

 . عوارض ناشی از آن می شود

اید و در مقابل جنبه هاي معنوي زندگی باعث می شود فرد همواره براي اهداف عالی تر زندگی تلاش نم
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کمبودها و مشکلات تحمل و بردباري بیشتري داشته و همواره از رضایت خاطر برخوردار باشد ضمن اینکه در 

بنابراین تقویت جنبه معنوي به سلامت جسم و روح افراد .  ارتباط با افراد دیگر جامعه نیز رفتار مناسب خواهد داشت

 .ی خواهد کردو نهایتا سلامت جامعه بزرگ بشري کمک بسزای

 بعد اجتماعی 

بعد اجتماعی سلامتی از دو جنبه قابل بررسی است یکی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و 

محیط شغلی و دیگري سلامتی کلّی جامعه که با توجه به شاخص هاي بهداشتی قابل محاسبه می توان سلامت 

 .مورد شاخص هاي سلامتی اجتماع بحث خواهیم کردجامعه را تعیین و با هم مقایسه کرد که بعدا در 

 )Determinants of healthتعیین کننده هاي سلامتی ـ (عوامل موثر بر سلامتی 

با توجه به دامنه گسترده تعاریف مربوط به سلامتی، تعیین کننده هاي سلامتی نیز بسیار گسترده و متنوع 

 . می شودخواهد بود که در اینجا به مهم ترین آ نها اشاره

  ـ عوامل ژنتیکی و فردي 1

گرچه در مورد بیماري هایی که ظاهرا جنبه .  بسیاري از بیماري ها تحت تاثیر خصوصیات ژنتیکی هستند

 . ژنتیکی ندارند نیز ممکن است خصوصیات ژنتیکی فرد زمینه مساعد کننده اي براي بیماري فراهم آورد

نقش مهمی در سلامت افراد جامعه ...  ه اجتماعی، وضع تغذیه و       عوامل فردي نظیر سن، جنس، شغل، طبق

 .خواهد داشت که در اینجا بعنوان نمونه به شرح مختصر بعضی از عوامل فردي مؤثر بر سلامت اکتفا می شود

مثلاً نوع بیماري ها، شدت .  بیشتر حالات مربوط به سلامت و بیماري به نحوي با سن افراد، مرتبط است:سن

 ها و مرگ و میر ناشی از آن ها در سنین مختلف متفاوت است و بیماري هاي قابل انتقال، در سنین پایین و بیماري

 .بیماري هاي غیر قابل انتقال و مزمن در سنین بالا شیوع بیشتري دارد

 

به دلیل تفاوت هاي .   به طور کلّی گزارش بیماري در زنان و مرگ و میر در مردان، بیشتر است:جنس

در مورد .  حی، فیزیولوژیک و اجتماعی زن و مرد، نوع و شدت و فراوانی بیماري در دو جنس، متفاوت استتشری

فزونی مرگ و میر جنس مذکر در تمام موارد نمی توان دلیلی پیدا کرد ولی به طور کلی به نظر می رسد که نوع کار 

 .و حرفه و فعالیت هاي اجتماعی یکی از علل عمده این تفاوت باشد

 

 سلامت افراد جامعه به نحو مؤثري تحت تغییر شغل می باشد زیرا انتخاب حرفه خاص :شغل و طبقه اجتماعی

در بسیاري از موارد مستقیما فرد را در معرض عوامل بیماریزاي مربوط به آن حرفه و بیماري هاي ناشی از آن قرار 

مستقیم بر طبقه اجتماعی، تغذیه، وضع مسکن و می دهد ضمن اینکه با تاثیرگذاري بر سطح درآمد، به صورت غیر 

 .    سایر فعالیت هاي فرد هم مؤثر خواهد بود که همه آنها به نحوي در سلامت نقش دارند
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 ـ عوامل محیطی 2

 محیط، نقش بسیار مهمی در وضعیت سلامت و بیماري خواهد داشت زیرا از یک طرف به عنوان یک 

 گذارد و از طرف دیگر روي خصوصیات فردي نظیر شیوه هاي زندگی، وضعیت عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر می

اثر عوامل محیطی نظیر آب، خاك و شرایط جغرافیایی بر سلامت نیز بر .  ایمنی و خصوصیات رفتاري فرد تاثیر دارد

 نیز کسی پوشیده نیست و علاوه بر آن عوامل بیولوژیک محیط نظیر موجودات و جانوران محیط زندگی انسان

 . نقش موثري بر سلامت افراد جامعه خواهند داشت

  

عوامل اقتصادي و اجتماعی از طریق اثراتی که بر جسم و روان افراد خواهند :  محیط اجتماعی ـ اقتصادي

شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی ها، .  داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند

همگی به طریقی بر سلامت فرد، اثرگذار هستند و از طرفی ارتباط نامناسب ...  درآمد، امنیت و وضعیت اشتغال، 

 .اجتماعی باعث افزایش عوامل استرس زا و نهایتا بیماري می شود

  ـ شیوه هاي زندگی مردم3

د جامعه  نظیر عادات غذایی، تحرّك و عدم تحرّك، نوع تفریحات و سرگرمی ها، نحوه ارتباط با سایر افرا

می تواند در سلامت افراد موثر باشد گرچه برخی از شیوه هاي زندگی در ارتباط با محیط زندگی انسان شکل 

 .می گیرد

  ـ وسعت و کیفیت ارائه خدمات4

 اقدامات .سیاست هاي بهداشتی جامعه و نحوه ارائه خدمات نیز در سلامت افراد جامعه نقش اساسی دارد

 پوشش واکسیناسیون، بهسازي محیط، تامین آب آشامیدنی سالم، مراقبت گروه هاي پیشگیري از طریق افزایش

آسیب پذیر جامعه مثل مادران و کودکان و نظایر آن و نیز توزیع عادلانه خدمات، نقش عمده اي در سلامت کلّی 

ن بهداشتی  توانمند ساختن مردم براي ارتقاي سلامت خویش یکی از وظایف عمده مسئولی.جامعه خواهد داشت

 . کشور است

  ـ عوامل دیگر 5

 عوامل متعدد دیگري در سلامت افراد جامعه نقش دارند نظیر سطح سواد، وضعیت کشاورزي و تغذیه، 

 . اجتماعی-سیستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعی، وضعیت جاده ها و شرایط اقتصادي

 شاخص هاي سلامتی جامعه  

بت به سلامتی و گسترده بودن ابعاد سلامتی و تعیین کننده هاي آن، با توجه به دیدگاه هاي متفاوت نس

لذا شاخص هاي مختلفی براي ارزیابی سلامتی، مورد .  اندازه گیري و ارزیابی سلامتی، کار ساده اي نخواهد بود

ولی باید متذکر استفاده قرار می گیرد که توافق کلّی در مورد اینکه کدامیک از آن ها با اهمیت تر هستند وجود ندارد 
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شد آن دسته از شاخص هاي سلامتی که عینی، حساس و اختصاصی هستند براي ارزیابی سلامت، مناسب تر 

 .می باشند

 اندازه گیري شاخص هاي سلامتی در موارد زیر مورد استفاده قرار می گیرد

  ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت جوامع مختلف 

 و توسعه خدمات و نیروي انسانی کمک به برنامه ریزي خدمات بهداشتی 

 اثبات مؤثر بودن فعالیت ها 

 مستند کردن فعالیت هاي انجام شده 

شاخص هاي سلامتی جامعه، بسیار گسترده هستند و شامل شاخص هاي ابتلا، مرگ و میر، باروري و نیز 

 که در بررسی هاي در اینجا مهمترین و رایج ترین شاخص هایی.  انواع شاخص هاي اقتصادي فرهنگی می باشند

 :جمعیتی و ارزیابی کلّی جامعه، عینی تر بوده و قابل محاسبه هستند مورد بحث قرار می دهیم

 میزان هایی که در ارتباط با بیماري هستند: (Morbidity Rates)الف ـ میزان هاي ابتلاء 

 

  (Incidence Rate) ـ میزان بروز 1

   تعداد موارد جدید یک بیماري در مدت معین                                       

                           n10 × میزان بروز= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                       متوسط جمعیت در معرض آن بیماري در همان زمان

 
  (Prevalence Rate) ـ میزان شیوع 2

 شامل میزان شیوع لحظه اي و میزان شیوع دوره اي است که معمولاً میزان شیوع لحظه اي بیشتر مورد 

 .استفاده قرار می گیرد

        تعداد موارد موجود یک بیماري در یک مقطع زمانی       

n10  ×میزان شیوع لحظه اي = ــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــPoint P.R 

                        کل جمعیت در همان مقطع زمانی      

     Period P.Rمیزان شیوع دوره اي = میزان شیوه لحظه اي + میزان بروز 

 
مانی معین همانطور که در فرمول میزان بروز مشاهده می شود این میزان موارد جدید بیماري را در فاصله ز

در صورتیکه تفسیر مقادیر به .  بنابراین افزایش آن نشانۀ گسترش بیماري در جامعه می باشد.  اندازه گیري می کند

دست آمده از میزان شیوع، کمی پیچیده تر است زیرا میزان شیوع بیماري به دو عامل یکی بروز و دیگري مدت 

 .بیماري وابسته است
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                                            D   ×  I    =   P  

   
                   متوسط طول مدت بیماري        بروز      شیوع

 نیز n10ضمنا باید متذکر شد چون میزان ها معمولاً کمتر از یک هستند براي بیان مناسب آنها اغلب از ضریب 

 .استفاده می شود

  (Cumulative Incidence)  (CI) ـ میزان بروز تجمعی 3

        تعداد افراد جامعه که در یک فاصله زمانی معین بیمار می شوند                    

                n10 ×  میزان بروز تجمعی= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 تعداد افراد آن جامعه در ابتداي همان فاصله زمانی                                     

 .     بروز تجمعی بیان کننده نسبتی از افراد جامعه است که در فاصلۀ زمانی معینی به بیماري مبتلا شده اند

  (Mortality Rates)ب ـ میزان هاي مرگ و میر 

 .وقایع هستند میزان هایی که در ارتباط با مرگ و میر ناشی از بیماري و یا سایر 

     (Crude death Rate) ـ میزان مرگ خام 1

      تعداد موارد مرگ طی یکسال                                

                      n10×  میزان مرگ خام=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ت همان سال                                    متوسط جمعی    

  (Infant Mortality Rate)  (IMR) ـ میزان مرگ شیرخواران 2

          تعداد موارد مرگ کودکان زیر یکسال در مدت معین                      

                  n10 × انمیزان مرگ شیرخوار= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                         تعداد موالید زنده در همان مدت        

 
   (Neonatal Mortality Rate) ـ میزان مرگ نوزادان 3

  روز در مدت معین28         تعداد موارد مرگ نوزادان زیر                      

                  n10 ×میزان مرگ نوزادان= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ 

  تعداد موالید زنده در همان مدت                                             

 
  (Maternal Mortality Rate) ـ میزان مرگ مادران 4

  در مدت معین     تعداد موارد مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زایمان      

n10  × میزان مرگ مادران=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  تعداد موالید زنده در همان مدت                                         
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  (Fertility Rates)ج ـ میزان هاي باروري 

 .یی که در ارتباط با ولادت و باروري می باشند میزان ها

                (Crude Birth Rate) ـ میزان تولد خام 1

 )معمولاً یکسال(                تعداد موالید طی مدت معین                  

                     n10× میزان تولد خام= ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                            متوسط جمعیت همان سال                    

  (General Fertility Rate) ـ میزان باروري عمومی 2

 زنده طی مدت معین                                        تعداد موالید     

               n10  ×میزان باروري عمومی= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ 

  سال در همان مدت15 - 44                         متوسط جمعیت زنان    

 

  (Total Fertility Rate) ـ میزان باروري کلی 3

  5×                                    مجموع میزانهاي باروري اختصاصی سنی 

 میزان باروري کلی=                                   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                                             1000  

 

 میزان رشد جمعیت  =      میزان تولد خام   -          میزان مرگ خام   

                      DR        -          BR                      =   GR      

                           متوسط جمعیت منطقه

 سایر شاخص هاي سلامتی 

 : شاخص هاي رفتار بهداشتی و شیوه زندگی نظیر 

 نسبت کسانی که سیگار می کشند 

نسبت کسانی که الکل مصرف می کنند 

 که دارو مصرف می کنندنسبت کسانی 

نسبت کسانی که فعالیت بدنی کافی دارند 

نسبت کسانی که رژیم غذایی مناسب دارند 

نسبت کسانی که فعالیت جنسی مطمئن دارند 

را رعایت می کنند بهداشت خانوادهنسبت کسانی که  

نسبت کسانی که اضطراب و افسردگی دارند 
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نسبت کسانی که رضایت از زندگی دارند 

 هاي محیطیشاخص 

  آب و هوا 

 مسکن 

تراکم جمعیت 

 شاخص هاي اجتماعی اقتصادي

 درآمد سرانه 

تفریحات و سرگرمی هاي سالم 

امید زندگی 

مشارکت مردم در برنامه هاي ارتقاء سلامت 

  دارند نظیر (Subjective)شاخص هایی که بیشتر جنبه ذهنی 

 جامعه، سطح انرژي، خواب، عکس العمل هاي  فعال بودن فرد در :ارزیابی اعمال بدنی و حالت سلامتی

 هیجانی

علائم اضطراب و افسردگی، میزان رضایت از زندگی و شادمانی :ارزیابی وضعیت روانی  

میزان حمایت اجتماعی و فعالیت هاي اجتماعی:ارزیابی وضعیت اجتماعی  

د ارزیابی کیفیت زندگی  امروزه به آن توجه بیشتري می شود ولی باید اذعان کر:ارزیابی کیفیت زندگی

کار بسیار مشکلی است زیرا کیفیت زندگی حاصل تقابل شرایط اجتماعی، بهداشتی، اقتصادي و محیطی 

 . است که بر توسعه انسانی اثر می گذارد

شاخص هاي ارزیابی کننده کیفیت زندگی شامل شاخص هاي اجتماعی، شاخص هاي بهداشتی، شاخص هاي 

شایان ذکر .  مربوط به طرز تلقی فرد و جامعه نسبت به مفهوم کیفیت زندگی استاقتصادي و نیز شاخص هاي 

 .است که؛ استفاده از چند شاخص تعیین کننده سلامت، روش قابل قبولی در ارزیابی وضعیت سلامتی می باشد

 تعریف بیماري

طه مقابل در حقیقت بیماري نق.  نظیر سلامتی در مورد بیماري هم تعاریف متعددي ارائه شده است

هرگونه انحراف از سلامت کامل جسمی یا روانی است که   بیماريسلامتی است و با توجه به تعریف سلامتی، 

  .می تواند به صورت آشکار یا پنهان باشد

  از بیماريWebsterتعریف فرهنگ 

حالت که تغییر  وضعیتی که در آن سلامت بدن کاهش یافته و از حالت سلامتی دور شده باشد به طوري
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 . بدن باعث قطع عملکرد اعمال حیاتی شود

  Oxfordتعریف فرهنگ 

 حالتی که بدن یا بعضی از اندام هاي بدن دچار قطع عمل طبیعی شوند یا از کار بیفتند

 تعریف بیماري از دیدگاه اکولوژي 

 اختلال عمل اندام هاي انسانی در رابطه با محیط زیست

           Disease ،Illness و Ill healthاغلب به جاي هم به کار برده می شوند ولی مفاهیم متفاوتی دارند . 

Disease مشتق می شود از dis و ease یعنی discomfort  . Disease عبارتست از اختلال سلامتی به 

پس .  صورت عینی مثلاً وقتی از نظر میکروسکپی اختلال عمل سلولی مشخص شده که دلالت بر سرطان دارد

 عبارتست از وجود تغییرات پاتولوژیک یا غیر طبیعی بدن که قابل تشخیص است و ممکن »Disease«بیماري 

 .است بدون نشانه هاي خاص باشد

 ) Illness (                            تجربه ذهنی بیماري 

  احساس ناخوشی          احساس ناخوشی              

  داراي بیماري              بدون بیماري             

Malingering                       Ill health    تشخیص بیماري                          (Disease) 

                                                                                                                     
                                               احساس بهبودي                        احساس بهبودي

  بدون بیماري                             داراي بیماري
Healthy                               Screening      

Illness  : براي .  تظاهر می کندیک تجربه ذهنی فقدان سلامتی است که به صورت نشانه هاي خاصی نظیر درد

ممکن است براي فردي از طریق غربالگري تشخیص سرطان :  روشن شدن مطلب به ذکر یک مثال می پردازیم 

داده شود در حالیکه هیچ گونه علائمی ندارد در اینجا بدون اظهار هیچگونه ناراحتی این فرد مبتلا به بیماري است

(Disease)  .هار کند ولی در بررسی هاي بیشتر مشخص شود که هیچگونه بالعکس ممکن است فرد علائمی را اظ

 و بالاخره ممکن است فرد علائمی را اظهار کند و بعد از تجسّس بیشتر مثلاً انجام (Illness)عارضه اي ندارد 

 . به کار می رود(Ill health)در این حالت واژه . آزمایشات، بیماري وي به اثبات برسد

  (Life expectancy)امید زندگی 

زنده مانــدن را دارد )  احتمــال(عبارتست از متوسط تعداد سال هایی که هر فرد در هر گروه سنی انتظار 

معمولاً امید به زندگی در بدو تولد، بیشتر مورد استفاده قرار )  در صورت ادامه میزان هاي اختصاصی سنی جاري(

 .می گیرد
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 شاخص سالیوان 

 براي محاسبه آن باید مدّت احتمالی بستري شدن و ناتوانی عملکرد . امید زندگی بدون ناتوانی است

این شاخص یکی از نشانگرهاي نشان دهنده کیفیت زندگی نیز .  فعالیت هاي عمده را از امید زندگی کسر کرد

 .             می باشد

 )  ـWinslowتعریف وینسلو ـ (بهداشت عمومی 

ري ها، طولانی کردن عمر و ارتقاي سطح سلامت از طریق  عبارتست از علم و هنر پیشگیري از بیما

کوشش هاي سازمان یافته اجتماع به منظور سالم سازي محیط، کنترل بیماري ها، آموزش بهداشت، ایجاد اقدامات 

پزشکی و پرستاري جهت تشخیص زودرس و درمان بیماري ها و بالاخره ایجاد یک سیستم اجتماعی که در آن هر 

باید متذکر شد که تمام اقدامات مربوط به بهداشت . ح زندگی مطلوبی براي حفظ سلامتی خود باشدفرد داراي سط

 را سلامت و بهداشتفردي و بهداشت عمومی به منظور دست یابی به سلامتی است و بنابراین نباید تعریف 

 .معادل یکدیگر در نظر گرفت

   (Quality of life)کیفیت زندگی 

وانی و اجتماعی که به وسیله اشخاص درك می شود نظیر رضایت از زندگی، میزان رفاه جسمی، ر

احساس سلامت، دارا بودن شغل، داشتن همسر، موقعیت اجتماعی اقتصادي مناسب، خلاقیت، احساس مالکیت، 

باید توجه داشت کیفیت زندگی با سطح زندگی متفاوت است سطح زندگی شامل ...  همکاري با دیگران و 

در صورتیکه کیفیت زندگی ...  املا عینی است مثل وضعیت اقتصادي، وضعیت مسکن، وضعیت شغل و معیارهاي ک

بنابراین طرز تلقی و نگرش فرد به زندگی در کیفیت زندگی و ارزیابی آن موثر .  شامل دو جنبه عینی و ذهنی است

 یک فرد و تجربیات فعلی او  بین امیدها و انتظارات(gap)کیفیت زندگی منعکس کننده اختلاف و فاصله .  است

 .می باشد

 نمونه اي از شاخص هاي ارزیابی کننده کیفیت زندگی 

، وضعیت سالمندان، میزان خودکشی LBW  :شاخص هاي اجتماعی مثل شاخص هاي مربوط به سلامتی

... افراد شاغل و غیر شاغل جامعه، وضعیت درآمد جامعه و :  شاخص هاي مربوط به وضعیت اقتصادي...  و 

 .وضعیت آلودگی هوا و آلودگی آب: شاخص هاي محیطی

چنانچه قبلا ذکر شد کیفیت زندگی با سطح زندگی کاملا متفاوت است، سطح زندگی به مواردي نظیر 

وضع اقتصادي، وضع مسکن، شغل و نظایر اینها مربوط می شود که کاملا قابل اندازه گیري است و همه اینها 

ر باشد ولی کیفیت زندگی میزان بهره مندي فرد از امکانات بااهمیت زندگی وي را می تواند در کیفیت زندگی مؤث

 .مشخص می کند و منعکس کننده میزان رضایت فرد از موهبت هاي زندگی نیز می باشد
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 ژنتیک و سلامت

Genetic  & Health 
 

کترلاله ، د***، دکتر خسرو رفائی شیرپاك**، دکتر فروزان کریمی*دکتر سیدمحمد اکرمی

  *حبیبی

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران* 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی **

 دانشکده بهداشت علوم پزشکی تهران*** 

 هداف درس  ا

   :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 اندر کاران سلامت جامعه توضیح دهددلیل اهمیت پرداختن به علم ژنتیک را براي دست. 

 ساختار ژنتیکی انسان را به اختصار شرح داده و مفاهیمی چون فنوتیپ، ژنوتیپ، تقسیم میتوز و میوز را

 .توضیح دهد

 طبقه بندي بیماري هاي ژنتیکی و تعدادي از شایع ترین اختلالات مربوط به آن ها را نام برده و شرح

 .یان کندمختصري از هریک از آن ها ب

پیشرفت هاي حاصل شده در ژنتیک مولکولی را با شرح مختصري از هر کدام نام ببرد. 

 ژنتیک جمعیت و تکامل را تعریف کرده و قانونHardly- Weinberg و عوامل موثر بر ثبات ژن ها 

 .در جامعه را توضیح دهد

غربالگري ژنتیک و مشاوره ژنتیک را شرح دهد. 

تیکی را در مراقبت هاي بهداشتی توضیح دهدنقش بالقوه مطالعات ژن. 

 مقدمه

با کاهش بروز بیماري هاي واگیر و غیر ارثی که منجر به مرگ و میر نوزادان می گردند، اختلالات 

. ژنتیکی، نسبت قابل توجهی از علل مرگ و میر نوزادان را در کشورهاي توسعه یافته به خود اختصاص داده است

هاي حاصل در علم ژنتیک، دانشمندان را قادر ساخته است با شناخت و تغییر در ساختار علاوه بر این پیشرفت 
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ژنتیکی تک یاخته ها، گیاهان و جانوران به پیشرفت هاي قابل توجهی در پزشکی، کشاورزي، بهداشت محیط، تغذیه 

توسط باکتري هایی که در ژنوم آن ها نظیر انسولین و بازیافت زباله ها و فاضلاب ها ساخت هورمون هایی .  نائل آیند...  و 

ي انسانی با بهره گیري از موجودات دیگري نظیر موش، تولید بذرهایی که در دستکاري شده است، ساخت بافت ها

انواع بذرهاي معمولی بلکه کیفیت غذایی بالاتري نیز دارند، مقابل آفت ها مقاومند و محصول آن ها نه تنها چند برابر 

کنند و تلقیح مصنوعی آن ها، کشف بیماري هاي کروموزومی ایی که گوساله هاي نر یا ماده ایجاد می جداسازي اسپرم ه

یا ژنتیکی قبل و حین بارداري و پدیده کلونینگ، فقط تعداد اندکی از نمونه هاي بسیار زیاد پیشرفت هاي حاصل 

 .شده در علم ژنتیک هستند

همگان نبوده و در بعضی موارد معتقدند که نه تنها به رفاه این کشفیات و پیشرفت ها، همیشه مورد توافق 

و سلامت انسان نمی انجامد بلکه ممکن است مشکلات زیست محیطی، بهداشتی و اخلاقی فراوانی را به دنبال 

براي مثال دستکاري در ترکیب ژن هاي گیاهان و امتزاج این ژن ها با گونه هاي دیگر گیاهی ممکن .  داشته باشد

. جر به پدید آمدن انواع خاصی از گیاهانی شود که اکوسیستم را با مخاطره و یا تغییرات جدّي روبرو کنداست من

انسان با بحث هاي اخلاقی و چالش هاي بسیار زیادي روبرو شده )  شبیه سازي(همچنین پدیده هایی مثل کلونینگ 

 .است

آورد و روز به ت و بیماري انسان به دست می علم ژنتیک روز به روز جایگاه محکم تر و مهم تري را در سلام

، (Cytogenetic)روز تخصصی تر شده و شاخه هاي مختلفی در این علم به وجود می آیند؛ مثل ژنتیک سلولی 

بدیهی است که کار در این .  ژنتیک بیوشیمیایی، ژنتیک بالینی، ژنتیک ایمنی، ژنتیک میکروبی و ژنتیک جمعیت

 . اي پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري هاي ژنتیکی فراهم آورده استزمینه ها بستر مناسبی بر

 ساختمان ژنتیکی انسان

در هسته سلول هر .  براي درك بهتر ساختار ژنتیکی انسان، این ساختار را از کل به جز، بررسی می کنیم

 جنسی یک جفت  وغیرجنسی جفت از این کروموزوم ها 22.   وجود داردکروموزوم)   جفت23( عدد 46انسان 

که توسط پروتئین هاي خاصی پوشیده  DNAزنجیره دو رشته اي هر کروموزوم از .  هستند)  Xو Y کروموزوم هاي (

بازهاي آلی موجود در هر .   به وجود آمده استبازهاي آلی از توالی DNAهر زنجیره .  شده تشکیل گردیده است

در دو رشته .  (T) و تیمین (C)  ، سیتوزین(G) گوانین ،(A) فقط چهار نوع هستند به نام هاي آدنین DNAرشته 

تیمین همیشه در مقابل آدنین و .   این بازها دو به دو با هم جفت می شوندDNA  مقابل هم در یک مولکول

 . سیتوزین همیشه در مقابل گوانین قرار می گیرد

صی از زوج هاي بازهاي یعنی هر ژن، توالی خا.   می باشدDNA بعنوان واحد وراثتی قطعه اي از ژنهر 

 و A-T ،T-A ،G-C  همانطور که اشاره شد فقط چهار شکل از پیوند بازهاي آلی قابل تصور است یعنی.  آلی است

C-G  .اما وقتی بدانیم که هر ژن می تواند شامل .  این تعداد محدود نمی تواند رموز بی شمار ژنتیکی را توجیه کند

در هر .   میلیارد زوج باز آلی دارد موضوع روشن خواهد شد3نسان تقریباً  اDNAهزاران زوج باز آلی باشد و کل 

ترکیب هاي سه زوجی دیگر از (ژن، هر سه زوج باز آلی مثل کلمه اي عمل می کند که وقتی کنار کلمات دیگر 

.  خواهد شدقرار می گیرند رمز ژنتیکی را می سازند که نهایتاً منجر به ساخت یک مولکول اسید آمینه)  بازهاي آلی
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 ازجمله آنزیم ها را به عهده خواهند داشت که در پروتئین به نوبه خود ساخت هزاران نوع اسیدهاي آمینهاین 

شکل گیري و تنظیم اعمال بدن نقش دارند و بر اساس اینکه دستور ژنتیکی چه می باشد بعضی سلول ها به 

نهایتاً به یک انسان با خصوصیات ...   هاي قلب و سلول هاي عصبی، بعضی دیگر به عدسی چشم، تعدادي به دریچه

پروژه ژنوم .   ژن، شناسایی شده است20000-25000در بدن هر انسانی حدود .  منحصر به فرد تبدیل می شوند

ساختار ژنتیکی .   به پایان رسیده است2003 که شناسایی نقشه کامل ژنی انسان را بر عهده دارد در سال انسانی

 : به کتابی تشبیه کردانسان را می توان

هر فصل هزاران داستان را به نام ژن ها در بر .   فصل به نام کروموزوم دارد23فرض کنید این کتاب 

 کودونهر پاراگراف از کلماتی شکل گرفته اند که به نام .  هر داستان از پاراگراف هایی تشکیل شده است.  می گیرد

اگر کتاب ژنوم انسانی .   نامیده می شوندبازهاي آلی شود که به نام نامیده می شوند و هر کلمه از حروفی تشکیل می

در یک ثانیه بخوانیم، به یک قرن فرصت احتیاج داریم تا آن را به پایان برسانیم و اگر هر حرف آن به را با سرعت هر کلمه 

وم ها در هسته سلول به کروموز.   کیلومتر پیدا خواهد کرد1200 متر از هم ردیف کنیم طولی برابر فاصله یک میلی

جفت هستند و بنابراین هر ژن بر روي یک کروموزوم با ژن مقابل خود بر روي کروموزوم دیگر جفت صورت جفت 

 و اگر مشابه نباشند فرد را براي آن ژن (AA)  هموزیگوتدهد که اگر با هم مشابه باشند فرد را ژنی را تشکیل می 

ده می شود که اثر این ژن هم بر روي افراد هموزیگوت و هم بر روي  نامیغالبوقتی ژنی .   گویندهتروزیگوت

گاهی .   نامیده می شود که اثرش فقط بر روي افراد هموزیگوت باشدمغلوبافراد هتروزیگوت ظاهر شود و وقتی 

اوقات یک صفت خاص در انسان محصول عملکرد چند ژن به طور همزمان و با هم می باشد به این گونه ژن ها، 

نمونه هایی از صفاتی که توسط چند ژن کنترل می شوند شامل .   اطلاق می شود(Multiple gene)  هاي متعددژن 

... رنگ پوست، قد، وزن، طول عمر، درجه مقاومت در برابر بیماري ها، فشار خون شریانی، میزان ضربان قلب و 

بعضی از آن ها ممکن است .  زوم ها اشغال کنندمتفاوتی را بر روي کرومواین ژن ها ممکن است جایگاه هاي .  می باشند

میزانی .  پراکنده شده باشند)  کروموزوم هاي غیرهمولوگ( هاي متفاوتی به صورت گسترده اي بر روي زوج کروموزوم

 .نامیده می شود(Penetrance)  نفوذ ژناز یک صفت ژنتیکی خاص که در فرد مشخصی بروز می کند 

این تغییر .   گاهی ژن هاي طبیعی به ژن هاي غیرطبیعی تبدیل می شوندژن ها معمولاً ثابت هستند اما

جهش، جزو پدیده هاي منظم طبیعت محسوب می شود میزان جهش هاي .   نامیده می شود)موتاسیون(جهش 

از قبیل اشعه ماوراء بنفش، رادیاسیون و سرطان زاهاي شیمیایی، )  موتاژن (طبیعی با مواجهه با جهش زاهایی 

 .می یابدافزایش 

 ژنوتیپ و فنوتیپ

 به تظاهرات خارجی این ساختار ژنتیکی اطلاق فنوتیپ به تمامی ساختار ژنتیکی هر فرد و ژنوتیپ

 مشخص می شود و در تمام طول زندگی ثابت باقی (Zygote) در زمان تشکیل سلول تخم ژنوتیپ.  می شود

غییر کند مثل قد، وزن، توده عضلانی، شکل بدن و  ممکن است از زمان جنینی تا بزرگسالی تفنوتیپمی ماند ولی 

ماده ژنتیکی را می توان به .  بنابراین ژنوتیپ جنبه تغییرناپذیر و فنوتیپ جنبه تغییرپذیر مواد ژنتیکی انسان هستند... 
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وزن، حجم، قوام و خصوصیات شیمیایی این تکه گِل، ثابت است اما سفالگر :  تکه اي از گِل سفالگري تشبیه کرد

 . پزشکی علم مدیریت فنوتیپ انسان استبنابراین گفته می شود که . می تواند آن را به اشَکال مختلف در آورد

 تقسیم سلولی

 .میتوز و میوز: تقسیم سلولی بر دو نوع است

 نوعی از تقسیم سلولی است که در طی آن هر کروموزومِ سلولی از طول به دو کروموزوم خواهر :میتوز

) سلول هاي در حال شکل گیري( تقسیم می شود و هر کدام از آن ها به یکی از سلول هاي دختر یدکروماتبه نام 

در طی این روند هر سلول دختر درست همان مقدار و همان نوع از کروموزوم هاي خواهر را دارا خواهد .  می روند

لول هاي جنسی از طریق تقسیم س.  این نوع تقسیم در همه سلول ها به جز سلول هاي جنسی اتفاق می افتد.  بود

 .میوز تکثیر می یابند

این شکل از .   در تقسیم میوز دو تقسیم سلولی و فقط یک تقسیم کروموزومی صورت می گیرد:میوز

حاصل این تقسیم سلول هایی هستند که تعداد کروموزوم هاي آن ها نصف .  نیز می نامندتقسیم را تقسیم کاهشی 

 .اتفاق می افتد) اسپرم و تخمک(این نوع تقسیم در سلول هاي جنسی انسان . باشد کروموزوم هاي سلول اصلی می

 طبقه بندي اختلالات ارثی

 .اختلالات ارثی را می توان در سه گروه کلی دسته بندي کرد

 الف ـ اختلالات کروموزومی

 ب ـ اختلالات تک ژنی 

 ج ـ بیماري هاي چند عاملی

 اختلالات کروموزومی

وزومی ممکن است در یکی از والدین وجود داشته باشد و به فرزندان منتقل شود ولی اختلالات کروم

جنین هایی که در زمان %  50.  ممکن است بدون هیچ سابقه خانوادگی و در طی تشکیل تخمک به وقوع بپیوندند

د به خاطر داشت بای.  لقاح، ناهنجاري هاي کروموزومی داشته باشند در سه ماهه اول، خود به خود سقط خواهند شد

که اختلالات کروموزومی می توانند در مراحل بعدي زندگی رخ دهند که البته ممکن است با اثرات سوئی بر 

 .سلامتی نیز همراه باشند

اختلالات کروموزومی بسته به اینکه در کروموزوم هاي جنسی رخ دهند یا در کروموزوم هاي اتوزومال 

ر هر یک از کروموزوم هاي جنسی یا اتوزومی انواع اختلالات چه از نظر ، طبقه بندي می شوند و د)غیرجنسی(

 .برخی از اشَکال این اختلالات در زیر شرح داده شده اند. ساختار و چه از نظر تعداد ممکن است رخ دهد

   (Non-disjunction) ـ جدانشدن 1

و با هم به یک قطب هسته منتقل  در این نوع اختلال، یکی از جفت کروموزوم ها از هم جدا نشده و هر د
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 47 عدد براي یکی و 45می شوند و بنابراین سلول هاي دختر تعداد کروموزوم هاي نامساوي خواهند داشت مثلاً 

 نباشند پلوئیداختلالات عددي کروموزوم که در آن تعداد کروموزوم ها درست برابر با تعداد  ها.  عدد براي دیگري

 کروموزوم داشته باشد 3 کروموزوم، 2اگر جفت خاصی از کروموزوم به جاي .  می شوندنامیده (2n±1)   آنوپلوئیدي

 . نام می گیردمونوزومی نامیده می شود و اگر در هر جفتی از کروموزوم فقط یک کروموزوم موجود باشد تریزومی

  ـ جابجایی 2

 دیگري که با  گاهی در طی تقسیم هسته اي قسمتی از یک کروموزوم جدا شده و به کروموزوم

 .نیست می چسبد به این پدیده جابجایی می گویند) همولوگ(کروموزوم اوّل، همگن 

  ـ حذف  3

بنابراین یکی یا تعدادي از .  در اینجا قسمتی از کروموزوم ممکن است جدا شده و از کاریوتیپ حذف شود

 . ادامه حیات مغایرت داشته باشداگر این قسمت جدا شده بزرگ باشد ممکن است با. ژن ها از بین خواهند رفت

  ـ دوتایی شدن  4

 .گاهی دو ژن در یک کروموزوم، همزمان ظاهر می شوند که به نام دوتایی شدن نامیده می شود

  ـ واژگونی 5

 . گاهی اوقات قطعه اي از کروموزوم برعکس می شود و ردیف ژنی در این کروموزوم به هم می خورد

  ـ ایزوکروموزوم ها 6

 به خاطر تقسیم اشتباه یعنی تقسیم عرضی به جاي تقسیم طولی کروموزوم هایی پدید می آیند که گاهی

 .از نظر ساختمانی اشکالاتی دارند

 ) موزائیکی شدن( ـ موزائیسم 7

در این شکل کروموزوم هاي سلول هاي بدن و بنابراین سلول هاي بدن از نظر ژنتیکی به دو یا چند دسته 

نین پدیده اي ممکن است در طی جهش ژنتیکی و یا جدا نشدن در طی دوره جنینی یا دیرتر چ.  تقسیم می شوند

 .اتفاق بیفتد

 بیماري هاي مربوط به کروموزوم هاي اتوزومال 

 

 )سندروم داون (21تریزومی 

در همه نواحی دنیا و در میان همه گروه هاي .  شایع ترین اختلال کروموزوم  اتوزومی در انسان است
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. میزان بروز آن با افزایش سن مادر افزایش می یابد.   تولد زنده است700 رخ می دهد و شیوع آن یک در هر نژادي

 21یک کروموزوم در این اختلال .  است%  2-5 سالگی 40 سالگی میزان بروز آن به دو در هزار و پس از 20در 

جابجایی )  موارد%  5در (گاهی .  ست عدد ا47اضافی در سلول هاي بدن وجود دارد یعنی مجموع کروموزوم ها 

، 15، 14، 13مثل کروموزوم ( اضافی به یکی از کروموزوم هاي دیگر 21 رخ می دهد یعنی کروموزوم 21کروموزوم 

موارد، %  3در .   عدد می باشد ولی اختلال، همچنان وجود دارد46می چسبد و تعداد کلی کروموزوم ها )  22 یا 21

علائم دراین . ضی از سلول هاي بدن بیمار تریزومی دارند و بعضی دیگر طبیعی هستندموزائیسم وجود دارد یعنی بع

موارد یکی از والدین دچار جابجایی متوازن خواهند بود که در صورت تشخیص % 40 تا 20در . افراد خفیف تر است

ر معرض خطر داشتن چنین امري، دیگر افراد درجه یک خانواده نیز باید مورد بررسی قرار گیرند تا کسی که د

 .فرزند مبتلاست شناسایی شود

قدّ کوتاه، سر گرد و کوچک، .  این سندرم در کودکان با سن بالاتر و بالغین، به راحتی تشخیص داده می شود

 هاي باریک و زاویه دار، گوش هاي غیرعادي، کف دست هاي کوچک، اندام هاي شل و سست، عقب ماندگی چشم

دیگر به خصوص اختلالات داخلی بدن مثل اختلالات قلبی، آترزي دستگاه گوارش ذهنی و تعدادي اختلالات 

 .ازجمله علائم بیماري محسوب می گردد

 
 سایر تریزومی هاي اتوزومی

 18و کروموزوم )  5000/1با میزان بروز  (13تریزومی هاي دیگر نیز در سایر کروموزوم هـا نظیر کروموزوم 

تعداد .   است21یزومی ها خطر مرگ خود به خودي در رحم مادر بیشتر از تریزومی در این تر. رخ می دهد) 8000/1(

 .اندکی از متولّدین نیز بیش از یک سال عمر می کنند و اغلب در دوران شیرخوارگی فوت می نمایند

 

 مونوزومی هاي اتوزومال

 .د شدمونوزومی هاي اتوزومال، بسیار نادر هستند و معمولاً منجر به سقط جنین خواهن

 اختلالات مربوط به کروموزوم هاي جنسی

 .سندرم هاي زیر شناخته شده ترین سندرم هاي همراه با اختلالات کروموزوم هاي جنسی هستند

 
 سندرم ترنر

از تخم هاي با این اختلال سقط %  98اما حدود .   در انسان می باشدشایع ترین اختلال کروموزومی

این نوزادان در .   تولد زنده دختر هستند10000لد می شوند، حدود یک در باقی مانده که متو%  2خواهند شد و 

بیمارانی که از این سندرم رنج می برند دخترانی هستند .  معرض خطر بالایی براي مرگ در دوران نوزادي می باشند

 به xxي کروموزوم جنسی آن ها به جا.   کروموزوم دارند45 کروموزوم 46با غدد جنسی رشد نکرده که به جاي 

ینجا (است   xoشکل  ا .   نشان دهنده کروموزوم غایب استOدر  چنین وضعیتی حاصل جدا )

از نظر بالینی بیماران کوتاه قد و نازا بوده، آمنوره اولیه .  کروموزوم جنسی است  (Non-disjunction)نشدن 
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شریان ریوي، ناهنجاري هاي دارند و اغلب به سایر ناهنجاري هاي مادرزادي شامل کوارکتاسیون آئورت، انسداد 

 .احتمال بروز سندرم ترنر با افزایش سن مادر، افزوده نمی شود. کلیوي و عقب ماندگی ذهنی مبتلا هستند

  سندرم کلاین فلِتِر

شیوع آن یک در هزار تولد زنده نوزادان پسر .  یکی از آناپلوئیدي هاي شایع کروموزوم هاي جنسی است

بیماران مردان غیرطبیعی هستند که یک .  ش سن مادر بر میزان بروز آن افزوده می شودباشد و ظاهراً با افزایمی 

.  جفت کروموزوم اتوزوم شان عادي است22 ولی (xxxy , xxy) دارند x و تعداد بیشتري کروموزوم yکروموزوم 

در مایع .  ل استمردان خواجه اي هستند که بیضه آن ها غیرفعا:   این بیماري به صورت زیر استتظاهرات اصلی

این بیماران مبتلا به ژنیکوماستی و .  منی، اسپرمی وجود ندارد و موهاي صورت، زیر بغل و زهار بسیار کم هستند

 .عقب ماندگی ذهنی می باشند

 
  xyyسندرم  

و اغلب )   سانتی متر185بیشتر از (این مردان بلند قد .   اضافه دارندyمردانی هستند که یک کروموزوم 

 . وقوع این سندرم یک در هزار تولد زنده پسر است. ختلال شخصیتی هستندداراي ا

 
 xxxسندرم 

اما .  این زنان نازا نبوده و فنوتیپ خاصی را از خود نشان نمی دهند.   اضافه دارندxزنانی هستند که یک 

درزادي مثل  اضافی بیشتر شود احتمال عقب ماندگی ذهنی و ناهنجاري هاي ماxهر چه مقدار کروموزوم هاي 

میزان بروز این اختلال با افزایش سن .  دستگاه تناسلی غیرطبیعی، رحم و واژن خوب رشد نکرده هم بیشتر می شود

 .مادر افزوده می شود

  (Mendelian Disease)بیماري هاي منِدِلی 

ضور ژن گروهی از بیماري ها هستند که به واسطه ح.  به نام هاي اختلالات تک ژنی هم نامیده می شوند

در این صورت آن .  جهش ژنی باعث می شود که اطلاعات مربوط به آن ژن تغییر کند.  جهش یافته ایجاد می شوند

ژن، یا پروتئین هاي ناقص تولید می کند و یا اصلاً پروتئینی تولید نمی کند و کمبود همین پروتئین باعث ایجاد 

ه نسل دیگر منتقل گردد و یا به صورت خودبخود در جهش ژنی ممکن است از نسلی ب.  علائم بیماري خواهد شد

ایجاد شود که در این صورت جهشی که در سلول زایاي پدر یا مادر رخ داده است )  اسپرم یا تخمک(سلول زایا 

 .خود را در تمام سلول هاي بدن فرزند بروز می دهد

. لگوي وراثت ممکن است رخ دهدچهار ا. اختلالات تک ژنی از پدر و مادر به فرزندان قابل انتقال هستند

همانگونه که قبلاً گفته شد هر .  (x-linked)اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب و وابسته به جنس غالب و مغلوب 

زنان دو کروموزوم جنسی .  جفت کروموزوم اتوزومال و یک جفت کروموزوم جنسی می باشد22سلول انسان داراي 

x و مردان یک x و یک yدوم ژن ها بر روي یکی از زوج هاي کروموزوم قرار می گیرد و به نام آلل کپی.   دارند 
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 .نامیده می شود

افراد بیمار داراي یک .   به ارث رسیدن فقط یک آلل جهش یافته براي بروز بیماري کافی استاتوزومال غالبدر 

فرزند فرد .  ه می شوندشناخت  (heterozygous)آلل طبیعی و یک آلل جهش یافته هستند و به نام هتروزیگوت 

 . درصد شانس به ارث بردن آلل مبتلا و بیمار شدن را دارد50مبتلا 

به فرزند منتقل شود بیماري رخ )  یک آلل از هر والد ( اگر دو آلل جهش یافته اتوزومال مغلوبدر 

یک آلل جهش در این نوع از انتقال اگر فقط .   گفته می شود(homozygous)می دهد به چنین فردي هموزیگوت 

یافته به فرزند منتقل شود او هتروزیگوت خواهد بود ولی بیماري را بروز نمی دهد بلکه فقط حامل ژن معیوب 

اگر دو فرد هتروزیگوت که حامل ژن جهش یافته مغلوب .  می باشد و می تواند این ژن را به فرزندانش منتقل کند

 درصد شانس سالم 25انس ابتلاء فرزند آن ها به بیماري،  درصد ش25هستند با هم ازدواج کنند در هر بارداري 

 . درصد شانس حامل شدن وجود دارد50ماندن و 

از آنجایی که مردان فقط .   قرار داردx ژن جهش یافته بر روي کروموزوم وابسته به جنسدر اختلالات 

مردان مبتلا به .   کافی است حامل ژن جهش یافته براي بیمار شدنشان x دارند انتقال فقط یک xیک کروموزوم 

 دارند و معمولاً سالم باقی می مانند چرا xزنان دو کروموزوم .   نامیده می شوند(hemizygous)نام همی زیگوت 

 خود را از پدر دریافت می دارند فقط در صورتی xکه بیشتر بیماري هاي وابسته به جنس مغلوب هستند و چون یک 

) هاي(لا به بیماري بوده و مادرشان نیز حامل ژن جهش یافته بر روي کروموزوم بیمار خواهند شد که پدرشان مبت

xخود باشد . 

در اختلالات وابسته به جنس اگر مرد بیمار با زن سالمی ازدواج کند ژن معیوب به همه دخترانش منتقل 

 درصد دخترانش حامل 50 کند، با مرد سالمی ازدواج)  حامل(اما اگر دختر مبتلا .  می شود، اما پسران، سالم می مانند

 درصد دیگر 50 درصد از پسرانش مبتلا می شوند و 50 درصد دیگر سالم خواهند ماند، 50ژن معیوب خواهند بود و 

 برخی 1ضمنا جدول شماره .   الگوي وراثتی این نوع اختلالات را نشان می دهد1شکل شماره .  سالم می مانند

 .هداختلالات شایع تک ژنی را نشان می د

 deجهش ژنی در این دسته از بیماري ها معمولا .  اختلالات وابسته به جنس غالب شیوع کمتري دارند

novo است و در فرد بیمار رخ می دهد، به این معنی که جهش را از هیچکدام از والدین خود به ارث نبرده است و 

بسته به زمان ایجاد جهش، ممکن است .  در زیگوت، اوایل دوران جنینی یا در حین تکامل اندام ها رخ می دهد

 .در این حالت گفته می شود که فرد براي جهش مورد نظر موزاییک است. تمامی سلول ها جهش را نشان ندهند

 اختلالات چند عاملی

شواهدي وجود دارد که نشان می دهد بیشتر بیماري هاي شایع بالغین ازجمله پرفشاري خون اولیه، 

 عشر، بیماري هاي ایسکمی زودرس قلبی، دیابت، آلزایمر، انواع سرطان ها و برخی اسکیزوفرنی، زخم اثنی

اختلالات مادرزادي مانند عقب ماندگی ذهنی، انواع دیسمورفی ها، اختلالات مادرزادي قلب جزء اختلالات چند 

ل ژنتیکی، عوامل اختلالات چند عاملی به بیماري هایی گفته می شود که علاوه بر عوام.  عاملی محسوب می شوند

این بیماري ها از الگوي توارثی خاصی پیروي نمی کنند و بروز آنها منوط به .  محیطی نیز در بروز آنها نقش دارند
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 .اختلال در چند ژن و برهمکنش آنها با محیط است

 
اي مانند انواع مواد شیمیایی، سموم، فلزات سنگین، آلاینده هعوامل محیطی مطابق با اطلاعات موجود، 

این قبیل .  محیطی و برخی از عوامل عفونی، منجر به القاء استرس به سلول ها در ارگان هاي خاصی می شوند

استرس هاي سلولی در نهایت منجر به ایجاد جهش در ژن هاي مختلف شده، در نتیجه عملکرد سلول و ارگان، 

 . تغییر می کند و منجر به بروز بیماري می شود

 
 افراد نیز می تواند نقش مهمی در واکنش فرد در برابر پاسخ به عوامل ل ژنتیکیپروفایدر این میان 

بدین معنی که برخی افراد با داشتن آلل هاي خاصی از برخی ژن ها، .  محیطی و بروز یا عدم بروز بیماري ایفاء کند

نده، ضرورتا در سازوکار شایان ذکر است که این ژن هاي مستعد کن. نسبت به بروز برخی بیماري ها مستعدتر هستند

ایجاد بیماري، دخالت ندارند و صرفا فرد را در واکنش به عوامل محیطی مستعد به بروز بیماري در طول حیات خود 

 هستند HLAبه عنوان مثال، امروزه ثابت شده است که افرادي که داراي آلل هاي خاصی از ژن هاي .  می کنند

 .  مستعد تر هستند1 تیپ دیابت و سِلیاكمن مانند نسبت به بروز برخی بیماري هاي خود ای

 
 پروتئین هایی را بر روي سطح سلول هاي ایمنی، کد می کنند که در واکنش هاي مختلف HLAژن هاي 

تغییرات نوکلئوتیدي در این ژن ها، بیماري زا نیستند بنابراین نقش دقیقی در بروز .  ایمنی نقش بسزایی دارند

ندارند و تنها همراهی و ایجاد استعداد در بروز بیماري هاي چند عاملی را به این دسته از ژنها بیماري هاي خودایمن، 

.  استآلزایمر در بروز بیماري ApoEاز جمله مثال هاي ژنهاي مستعد کننده، آلل هاي مختلف ژن . نسبت می دهند

ین ژن هستند احتمال بیشتري  به صورت هموزیگوت از ا E4تحقیقات نشان می دهد که افرادي که داراي آلل

 تولید کننده پروتئین متصل شونده به لیپید است که در نقل و انتقال کلسترول ApoEژن .  براي بروز آلزایمر دارند

و سایر لیپید ها نقش بسزایی دارند، اما نقش مسقیم این پروتئین ها در مکانیسم بیماري زایی آلزایمر مشخص 

ر زمینه ارتباط این ژن ها با بیمارهاي چند عاملی این است که تغییرات در این ژن ها، نکته حائز اهمیت د.  نمی باشد

 (Correlation)ایجاد کننده بیماري نمی باشد و رابطه علت و معلولی ندارند، بلکه در عمل، ارتباط و همبستگی 

 .دارد

 
که شامل )  ن فامیلیسندرم هاي سرطا(در این میان، کسر کوچکی از سرطان ها واضحاً ارثی هستند 

توارث .پولیپوز فامیلی روده بزرگ، سرطان غیر پولیپوزي فامیلی روده بزرگ و بعضی از سرطان هاي تیروئید هستند

در سرطان هاي روده بزرگ و پستان نیز نقش دارد، اگرچه به خاطر شیوع نسبتاً زیاد این سرطان ها، افتراق فامیلی 

طریقه به ارث رسیدن اختلالات چند عاملی پیچیده است چرا که .  کل استبودن از غیر فامیلی بودن، قدري مش

براي مثال عواملی چون سیگار، رژیم غذایی، چاقی، ورزش نکردن بر روي بیماري .  عوامل محیطی نیز نقش دارند

ه سهم نسبی عوامل محیطی و استعداد ژنتیکی در به وجود آوردن بیماري از فردي ب.  ایسکمی قلب موثر هستند

 .فرد دیگر متفاوت است
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  برخی اختلالات شایع تک ژنی-1جدول 
 

 الگوي وراثت ژن جهش یافته خصوصیات
فراوانی در 

  تولد زنده1000
 اختلال

 Aهموفیلی  1/0 وابسته به جنس VIIIفاکتور  خونریزي غیرطبیعی

 Bهموفیلی  03/0 وابسته به جنس IXفاکتور  خونریزي غیرطبیعی

 3/0 وابسته به جنس تروفیندیس تحلیل عضلانی
دیستروفی عضلانی 

 دوشن

 05/0 وابسته به جنس دیستروفین تحلیل عضلانی
دیستروفی عضلانی 

 (Becker)بکر 

  شکنندهxسندرم  5/0 وابسته به جنس FMR1 عقب ماندگی ذهنی

 بیماري هانتینگتون 5/0 اتوزومال غالب هانتیگتین )دمانس(زوال عقل 

 نوروفیبروماتوزیس 4/0 زومال غالباتو - NF 1,2 سرطان

 تالاسمی 05/0 اتوزومال مغلوب ژن گلوبین کم خونی

 1/0 اتوزومال مغلوب بتاگلوبین  ایسکمی-کم خونی 
بیماري سلول داسی 

 شکل

ناتوانی در متابولیزه 

 کردن فنیل آلانین

فنیل آلانین 

 هیدروکسیلاز
 1/0 اتوزومال مغلوب

 فنیل کتونوري

ده ریه ضایعات پیشرون

 و دیگر علائم
CFTR 4/0 اتوزومال مغلوب 

 فیبروز کیستیک

  پیشرفت هاي حاصل شده در ژنتیک مولکولی

 DNA ـ تکنولوژي 1

 :تکنیک هاي جدیدي که به پیشرفت در ژنتیک پزشکی نسبت داده می شوند به شرح زیر هستند

 در حال حاضر می توان قطعاتی از DNA و به قطعه اي دیگر از  با ردیف هاي خاص ژنی ساختهDNA 

این کار به تشخیص ژنتیکی کمک بسیار می کند و با . که کامل کننده قطعه ساخته شده است متصل کرد

 DNAآزمایش ردیف هاي ژنی نزدیک به قطعه ساخته شده می توان تجزیه و تحلیل مناسب تري از 

 .داشت

 روش هایی ابداع شده است که می توان ردیف هاي ژنی DNA  هاي شناخته شده را شناسایی کرد و

 .جهش هاي احتمالی بر روي آن ها را که منجر به بیماري می گردد مشخص نمود

 روش هاي تشخیصی جدیدي به وجود آمده اند مثل استفاده از آنزیم هاي محدود کننده که می توانند 

DNAرا منحصراً در ردیف هاي خاص قطع کنند و نیز روش (Polymerase Chain Reaction) یا   
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PCR براي بسط دادن ردیف هاي ژنی شناخته شده اي از  DNAچنین روش هایی .   به وجود آمده است

این فرصت را فراهم می کند تا با استفاده از قطعات فوق العاده کوچک بافتی به تشخیص سریع و آسان 

 را نیز مورد تجزیه و تحلیل  موجود در تنها یک سلولDNAحتی این امکان وجود دارد که .  دست یابیم

 .قرار داد

 تکنیک هایی ابداع کرده اند که ما را قادر می سازد ردیف هاي شناخته شده اي در DNAردیف هاي .  را تکثیر کنیم

 بسیار کمک کننده VIII  ژنی ایجاد شده از این طریق در تولید موارد درمانی مثل انسولین، اریتروپویتین و فاکتور

 تکنیکی همچنین می تواند در به وجود آوردن حیواناتی که از نظر ژنتیکی مخلوط هستند چنین.  هستند

(Transgenic animals)و ژن درمانی، مورد استفاده قرار گیرد . 

 
 

 
  الگوي وراثتی کلاسیک مندل-1شکل 

 
 با استفاده از نشانگرهاي ژنتیکی (Genetic marker) که در حال حاضر براي تمام ژنوم  انسانی ،

چنین کاري مطالعه خانواده ها .   را مشخص نمودDNA متفاوت (clone)وجود دارند، می توان کلون هاي 

 از پیش تعیین شده حتی می توان (probe)با استفاده از قطعات .  را بسیار آسان خواهد کرد

د و موقعیت ژن جهش یافته، در بیماري هاي حاصل از خویشاوندي هاي بسیار دور را مورد سنجش قرار دا

 .جهش هاي ژنتیکی را مشخص نمود

 روش هاي آزمایشگاهی وجود دارد که می توان پروتئین هاي حاصل از ردیف هاي ژنی با عملکرد 

 .ناشناخته را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

aـ ژن غالب  

bـ ژن مغلوب  

 زوج شدن نسبتا ناشایع شایعترین نوع زوج شدن

cـ وراثت وابسته به جنس  
 ژن حامل سالم

 %)25(ژن حامل سالم 
 %)25(مرد بیمار  %)50 (سالم و غیرحامل

 مرد بیمار بدون سابقه خانوادگی از بیماري

 مرد
 زن

 ژن معیوب
 افراد بیمار
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 تکنیک هاي جدید ژنتیک سلولی مثل Fluorescence In Situ Hybridization کمک می کند تا 

 .ارتباط بین ژن ها را در هسته سلول ها ، مستقیماً مشاهده کنیم

 مقایسه بین ردیف هاي متفاوت ژنی در گونه هاي مختلف قابل انجام است و به روشن شدن روند 

 .تکامل کمک می کند

  می توان با وارد کردن ردیف هاي ژنی در DNA یوانات با ژن هاي مخلوط جنین حیوانات دیگر، ح

(Transgenic Animals)این کار به ایجاد مدل هاي حیوانی از بیماري هاي انسان کمک .   ایجاد کرد

 و استفاده از ایجاد جهش هاي تجربی، در روشن نمودن نقش Transgenicوجود تکنیک هاي .  می کند

ري ها ترکیبی از ژنوتیپ ها و عوامل در این بیما.  ژن ها در بیماري هاي چند عاملی بسیار ارزشمند است

 .محیطی، دخیل هستند و باید شناخته شوند

، از DNA که حذف شده است و یا جدا کردن قطعه معیوب از  DNAامکان وارد کردن قطعه اي 

 .تکنیک هاي جدید دیگر است

 ـ ژن درمانی2

تار سلولی را آنچنان که باید، تغییر ژن درمانی در واقع وارد کردن ردیفی از ژن ها، در داخل سلول است تا رف

مثلاً در فیبروز (چنین کاري براي مقاصد مختلف امکان پذیر است، براي مثال، اصلاح جهش ژنی .  دهیم

مثلاً بیماري (و یا تغییر استعداد ژنتیکی براي بعضی از بیماري ها )  مثلاً در سرطان ها(، کشتن سلول ها )کیستیک

 ).عروق کرونر قلب

) معمولاً رتروویروس  یا آدنوویروس (د کردن ژن هاي جدید به سلول ممکن است از ویروس براي وار

در حال حاضر موافقت جهانی وجود .  استفاده شود و یا از لیپیدها یا چربی هاي خاصی به عنوان هدف استفاده گردد

 درمانی باید در کنار دیگر دارد که وارد کردن ژن در سلول ها براي درمان بیماري، مشکل اخلاقی ندارد، و ژن

 .اشکال درمانی در پزشکی  وارد گردد

  ـ پروژه ژنوم انسانی3

پروژه ژنوم انسانی تلاشی است بین المللی به منظور سازماندهی  تحقیقاتی که بر روي تعیین نقشه ژنتیکی و 

. خوبی برخوردار بوده استچنین تحقیقاتی در برخی کشورها از پیشرفت .   هاي انسانی انجام می شودجدا کردن ژن

این کار به این منظور انجام می گردد تا یک نقشه منفرد از ژنوم انسانی تهیه گردد، نقشه اي که در آن هر رمز 

 شروع شده است و قرار بود تا سال 1991این پروژه در سال .  ژنتیکی، تعریف شده و جایگاه آن مشخص گردد

دو پیش نویس از نقشه ژنی انسان آماده شدکه در بسیاري موارد براي   2000اما در سال .   به پایان برسد2005

 .درمان ها و روشن ساختن جایگاه ژنتیکی نقایص کمک کرده اند

 (Population genetic and evolution)ژنتیک جمعیت و تکامل 

لل ها و  مطالعه کمّی بر روي فراوانی آژنتیک جمعیت.  ژنتیک جمعیت و تکامل، اتصال ناگسستنی دارند
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عواملی که این .  ، تغییر در این فراوانی ها در طی زمان می باشدتکاملژنوتیپ در جمعیت است در حالی که 

ژنتیک جمعیت بر پایه مطالعات .  فراوانی ها را تعیین می کند همان عواملی هستند که تکامل را به وجود می آورند

 . صورت گرفت1908ال  در آلمان در سWeinberg در انگلستان و Hardlyمستقل 

 Hardly-Weinbergقانون 

 می گوید بعد از امتزاج تصادفی در یک نسل، تعادلی در فراوانی ژن ها رخ Hardly-Weinbergقانون 

موازنه اي که در .  می دهد و فراوانی ژنوتیپ هاي این جمعیت را می توان از فراوانی آلل هاي آن ها محاسبه کرد

در غیاب نیروهایی که می تواند این فراوانی ها را به هم بزند از نسلی به نسل دیگر ثابت فراوانی ژن ها رخ می دهد 

به عبارت دیگر می توان از روي فراوانی آلل ها، به شرط اینکه ثابت بمانند، فراوانی ژنوتیپ ها را محاسبه .  می ماند

عواملی که بر روي فراوانی ژن ها تاثیر .  داما همیشه عواملی می توانند بر روي فراوانی ژن ها تاثیر بگذارن.  کرد

 :می گذارند عبارتند از

 داروین مشاهده کرد که در طی تکامل موجودات، سالم ترین و قوي ترین آن ها زنده :انتخاب طبیعی 

در واقع انتخاب طبیعی فرآیندي است که در طی آن .  این انتخاب به دست طبیعت صورت می گیرد.  می مانند

 .و معیوب از ذخیره ژنی حذف شده و ژن هاي مفید باقی مانده و به نسل هاي آینده منتقل می شوندژن هاي مضرّ 

بیشتر جهش ها به .   جهش به تغییرات جدید و قابل توارث در مواد ژنتیکی انسان منجر می شود:جهش 

بعضی از عوامل . هستندایجاد ژن هاي مضر منجر می شوند اما گاهی جهش هاي ژنی بی اثر باقی می مانند و خنثی 

 .محیطی مثل اشعه ها و مواد شیمیایی در رخداد جهش ها مؤثرند

به سبب صنعتی شدن، تسهیلات بیشتر براي کسب درآمد، آموزش و تجربه راه هاي دیگر :  حرکت هاي جمعیت 

یز بین کشورها مهاجرت هایی ن.  زندگی، مردم از روستا ها، گاهی در دسته هاي بزرگ، به شهرها مهاجرت می کنند

 .چنین مهاجرت هایی ترکیب ژنتیکی جمعیت مقصد و همین طور خود مهاجرین را تغییر خواهد داد.  صورت می گیرد

 اگر همه ازدواج ها به طور تصادفی اتفاق بیفتد تعادل ژنتیکی در جمعیت حفظ خواهد :ساختار زاد و ولد 

ادي، وضعیت تحصیلی و ارتباطات خانوادگی در اما در عمل ازدواج ها بر اساس مذهب، مسائل اقتص.  شد

نامیده می شود  (Assortative Mating)چنین ازدواج هایی ازدواج هاي انتخابی . زیرگروه هاي خاصی اتفاق می افتد

 .و ممکن است ساختار ژنتیکی جمعیت را تغییر دهند

اشت عمومی، بسیاري از  به سبب پیشرفت هاي کنونی در مراقبت هاي بهداشتی و بهد:بهداشت عمومی 

حاملین بیماري هاي ارثی، اختلالات ارثی و  مادرزادي . افرادي که در گذشته قادر به زندگی نبوده اند، زنده می مانند

در واقع خدمات بهداشتی میزان انتخاب طبیعی را .  زنده مانده و ژن هایشان را به فرزندان خود منتقل می کنند

ش داده است و بدیهی است تا زمانی که انسان، موفق به اصلاح اساسی اختلالات کاهش و بار ژنتیکی را افزای

 .ژنتیکی نشده است این روند،  ادامه خواهد یافت
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  ـ خدمات غربالگري ژنتیکی جمعیت2جدول 

 

 (Genetic Screening)غربالگري ژنتیک 

یکی جمعیت مشخص کردن افرادي است که حامل بیماري هاي ژنتیکی هستند و هدف از غربالگري ژنت

با آگاهی از میزان خطر انتقال بیماري به .  یا افرادي که احتمال انتقال ژن هاي معیوب را به فرزندان شان دارند

اي مشخص کردن برخی تکنیک هایی که بر.  فرزند، افراد می توانند در مورد بچه دار شدن تصمیمی آگاهانه بگیرند

 Genetic)استفاده از نشانگرهاي بیوشیمیایی، اتصالات ژنی :  حاملین اختلالات تک ژنی به کار می روند عبارتند از

linkage) تحلیل مستقیم جهش ،(Direct mutation Analysis) تشخیص هاي قبل از تولد، غربالگري ،

 ).2جدول (ئم نوزادان تازه متولد شده، تشخیص بیماران قبل از ظهور علا

 شرایط موجود فعالیت غربالگري یا پیشگیري
 نوع

 
  بعد از زایمانDاستفاده از گلوبین ضدآنتی ژن 

 ترانواکسیناسیون دخ

که ممکن (اضافه کردن فولیک اسید به رژیم غذایی مادر 

 )است از نقایص لوله عصبی بکاهد

 کنترل دیابت مادري

پرهیز از مواجهه با مواد جهش زا مثل الکل، بعضی داروها و 

 شاید تنباکو

 

 سونوگرافی

 اندازه گیري آلفافیتوپروتئین خون مادر

ی بعضی مواد توجه به سن مادر هنگام حاملگی و سطح خون

 در خون مادر

 بررسی تاریخچه خانوادگی

غربالگري حاملین براي هموگلوبینوپاتی و بیماري تاي 

 ساکس

 

مثل دررفتگی (آزمایش نوزاد براي درمان به موقع 
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 مشاوره ژنتیک 

مشاوره ژنتیک ممکن است گذشته نگر .  از راه هاي پیشگیري از بیماري هاي ژنتیکی مشاوره ژنتیک است

 .یا آینده نگر باشد

 مشاوره ژنتیک آینده نگر : الف

 چنین روشی نیازمند غربالگري و.   این نوع مشاوره براي پیشگیري از وقوع بیماري ها به کار می رود

بعد از مشخص شدن این افراد باید براي .  مشخص کردن افراد هتروزیگوت، براي هر نوع اختلال خاص می باشد

آنان توضیح داد که چنانچه با فرد هتروزیگوت دیگري ازدواج کنند احتمال خطر بروز بیماري براي فرزندان شان 

کم خونی داسی شکل و .  ، متولد خواهد شدبه عبارت دیگر کودك مبتلا به این اختلال ژنتیکی خاص.  وجود دارد

ممکن است در آینده استفاده از این روش براي تعداد بیشتري از .  بتاتالاسمی مثال هاي خوبی در این مورد می باشند

 .اختلالات مغلوب کاربرد پیدا کند

 

 مشاوره ژنتیک گذشته نگر : ب

مطالعه اي که توسط سازمان جهانی .   در حال حاضر بیشتر مشاوره هاي ژنتیک، گذشته نگر هستند

بهداشت صورت گرفته است نشان می دهد که مشاوره هاي ژنتیک عموماً مواقعی انجام می شود که مواردي از 

 Inborn Error of)اختلالات مادرزادي، عقب ماندگی ذهنی و بیماري هاي روانی و نقایص متابولیسم مادرزادي 

Metabolism)  سازمان جهانی بهداشت .  گیردت به عنوان مشاوره قبل از ازدواج صورت می رخ داده باشد و به ندر

توصیه می کند که مراکز مشاوره ژنتیک در مناطقی که بیماري هاي عفونی و اختلالات تغذیه اي تحت کنترل در 

مشکلات همیشه یکی از ) مثل کم خونی داسی شکل و بتاتالاسمی(آمده اندو نیز در مناطقی که اختلالات ژنتیکی 

 .بهداشت عمومی بوده ، برقرار گردد

 نقش بالقوه مطالعات ژنتیکی در مراقبت هاي بهداشتی

 بیماري هاي تک ژنی

از آنجایی که در حال حاضر آنالیز ژنی براي مشخص کردن بیماري هاي تک ژنی امکان پذیر می باشد 

مکان پذیر بوده و هر جا که لازم باشد با شناسایی حاملین این بیماري ها و برقراري مشاوره ژنتیک با آن ها ا

 . تشخیص هاي قبل از تولد نیز پیگیري می شوند

 بیماري هاي واگیر

مدارك خوبی وجود دارد که نشان می دهد شناخت ساختار ژنتیکی عوامل بیماري زا و ناقلین آن ها نقش 

 الگوي خاص ژنتیکی پاتوژن ها و تعیین آگاهی از.  عمده اي در پیشگیري و درمان بیماري هاي عفونی ایفاء می کند

ژن بیماري زا اهداف جدیدي را براي درمان هاي دارویی به وجود می آورد براي مثال همین بررسی ها منجر به 
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براي مقابله با گونه هاي مقاوم به درمان پلاسمودیوم فالسیپاروم  (Fosmidomycin)  ساخت دسته دارویی جدیدي

 . شده است و رویکردهاي مشابهی براي ساخت واکسن هاي جدید به وجود آمده است) ومعامل مالاریاي فالسیپار(

 مایکوباکتریوم توبرکولوزیس عمل می کنند در پیشگیري از DNAواکسن هایی که با تزریق قطعاتی از 

 . بیماري در موش ها موفق بوده اند و نیز توانسته اند بیماري را در موش هاي مبتلا درمان کنند

غیر از این ها مطالعه بر روي سیستم ایمنی و ژن هاي کنترل کننده آن هم اهمیت دارد مثلاً اینکه به 

چطور سلول هاي دندریتیک می توانند تحریکات میکروارگانیسم ها را حس کرده و آن ها را به لنفوسیت ها منتقل 

مطالعه بر .  پیدا کرده است به یاد می آوردکنند و یا چطور سیستم ایمنی آنتی ژن هایی را که قبلاً با آن ها تماس 

 پشه ها توانایی آن ها را براي انتقال مالاریا DNAروي ناقلین نیز صورت گرفته است مثلاً می توان با تغییراتی در 

 . کاهش داد

مطالعه بر روي ساختار ژنتیکی میزبان نیز می تواند واقعیاتی را در مورد اینکه چرا بعضی جمعیت ها نسبت 

یکی از رسپتورهایی که (مثلاً جهش در رسپتور کموکین .  ه بعضی بیماري ها حساس تر یا مقاوم ترند نشان دهدب

HIVمقاومت قابل توجهی را در مقابل )  از طریق آن به سلول دسترسی پیدا می کندAIDSبه وجود می آورد . 

 سرطان

 ون هایی در ژن هاي خانه داردر حال حاضر روشن است که بسیاري از سرطان ها به دلیل موتاسی

(house keeper Genes)تلاش هاي زیادي .   که به نام سرطان زاهاي سلولی نامیده می شوند ایجاد می گردند

صورت گرفته تا بتوان مداخلاتی را در عملکرد این سرطان زاهاي سلولی ایجاد کرد و امید می رود که در طولانی 

بندي تومورها چه در درمان آن ها پیشرفت هاي خوبی را در درمان و کنترل مدت رویکردهاي مولکولی چه در طبقه 

 .سرطان ها ایجاد کند

 بیماري هاي چند عاملی

مدت  درازي است که می دانیم بیماري هاي مزمن غیرواگیري مثل بیماري قلبی، سکته مغزي، دیابت، 

هدف ژنتیک مولکولی شناخت .  اصل می شوندجنون ها و غیره از تاثیر عوامل محیطی، تاثیر سالمندي و ژنتیک ح

 .ژن هاي مختلفی است که در استعداد افراد به عوامل محیطی و سالمندي نقش دارند

 اختلالات رشد و عقب ماندگی ذهنی

امید به پیشگیري و .  رشد ژنتیک پزشکی کمک بسیاري در درك بیماري زائی این بیماري ها کرده است

 به تعیین عوامل محیطی و کشف اختلالات ژنتیکی قابل درمانِ متابولیسم مغزي و درمان این بیماري ها وابسته

 .ژن درمانی هاي اختصاصی می باشد

 سالمندي

از آنجایی که به نظر می رسد بسیاري از بیماري هاي میانسالی و سالمندي مثل بیماري هاي قلبی حداقل در 
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مطالعه بر روي پایه هاي زیست شناختی و ژنتیک پیري می تواند  در ارتباط با سالمندي دارند، مواردي مکانیسم هایی

 .اطلاعات با ارزشی را در بیماري زایی بسیاري از بیماري هاي شایع به دست دهد

 ژنتیک و داروها

شناخت ساختار ژنتیکی انسان و راه هاي متابولیسم و عملکرد داروها رویکردهاي کاملاً جدیدي را در 

ارویی که هر شخص با توجه به وضعیت بیوشیمیایی خود می تواند تحمل کند، پیش رو درمان، تعیین مقدار د

در جوامعی که به خاطر استعداد ژنتیکی عوارض جانبی زیادي نسبت به داروهاي بیماري هاي شایع وجود . می گذارد

 .دارد غربالگري ژنتیک بی شک ارزش زیادي دارد

 ژن درمانی

ایی اطلاق می شود که با دخالت در ساختار ژنتیکی سلول، عضو یا فرد اصطلاح ژن درمانی به رویکرد ه

 .به درمان بیماري ها پرداخته می شود، رویکردهاي متفاوتی در ژن درمانی وجود دارد

 در این روش ساختار ژنتیکی سلول هاي زاینده تغییر کرده :الف ـ ژن درمانی در سطح سلول هاي زاینده

در بیشتر کشورها استفاده از این روش ممنوعیت .  به نسل هاي بعدي نیز منتقل می شودبنابراین تغییر حاصل شده 

 .دارد

 که عبارت است از تغییر در ساختار :(Somatic)ب ـ ژن درمانی در سطح سلول هاي غیرجنسی 

ماند و به در این نوع ژن درمانی، تغییر حاصله فقط تا زمان مرگ فرد باقی می .  ژنتیکی اعضاء یا بافت هاي فرد

بیشتر کمیته هاي اخلاق پزشکی این نوع درمان را چیزي شبیه پیوند عضو قلمداد .  نسل هاي بعدي منتقل نمی شود

 .کرده و مجاز شناخته اند

 Stem Cellsدرمان با 

Stem cells دسته اي از سلول هایی هستند که در پاسخ به عوامل تنظیم کننده خاصی قابلیت تمایز به 

مطالعاتی در حال انجام است تا دریابند چطور می توان این سلول ها را براي تمایز به .  تلفی دارندبافت هاي مخ

 نامگذاري شده (Therapeutic Cloning)این رویکرد به نام شبیه سازي درمانی .  بافت هاي دلخواه تحریک کرد

 .یژه با مقاصد درمانی استاست که البته با شبیه سازي انسان یکی نیست و هدف از آن ساخت بافت هاي و

 دستکاري ساختار ژنتیکی گیاهان و سلامت انسان

اهداف اصلی از مطالعه بر ساختار ژنتیکی گیاهان افزایش ارزش غذایی آن ها و مقاوم کردن محصولات 

 Aدر مقابل آفات است براي مثال با مهندسی ژنتیک، گونه اي از برنج تولید شده است که حاوي پروویتامین 

.  باشد که می تواند در پیشگیري از بیماري هاي چشمی و عفونت در سراسر دنیا نقش مهمی داشته باشدمی

امید می رود .  همچنین این امکان وجود دارد که با مهندسی ژنتیک دیگر ویتامین ها را نیز در گیاهان تولید کرد
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مثلاً آنتی ژن سطحی .  تر تمام خواهند شدبتوان برخی واکسن ها را از طریق گیاهان تولید کرد که بسیار ارزان 

 را در گیاهان ساخته اند که براي واکسیناسیون خوراکی می تواند کاربرد داشته باشد و یا ساخت Bویروس هپاتیت 

 . در سیب زمینی در دست مطالعه می باشدBواکسن نوترکیب هپاتیت 

 پزشکی قانونی

DNA  به جز (تی در افراد مختلف دارد و هیچ دو نفري داراي بخش هایی است که ساختار بسیار متفاو

ئی منحصر به خود  DNAبنابراین هر فردي اثر انگشت .  از این جهت مشابه هم نیستند)  دوقلوهاي همسان

(DNA fingerprints)اثر انگشت .  را داردDNAئی نقشی مهم در پزشکی قانونی ایفا می کند . 

 بیوتکنولوژي

) مثل تشخیص اختلالات هموگلوبین ازجمله تالاسمی(ي قبل از تولد پروب هاي ژنی براي تشخیص ها

استفاده از بیوتکنولوژي در .  عوامل تشخیصی براي تعیین عامل بیماري زا نیز به تولید رسیده اند.  ساخته شده اند

 . ساخت برخی عوامل درمانی مثل انسولین، اریتروپویتین، هورمون رشد و غیره نیز به کار رفته اند

 یجه گیرينت

ماده ژنتیکی انسان پیچیدگی هاي زیادي داشته و اتمام پروژه ژنوم انسانی قدم بزرگی در راه کشف 

به جرأت می توان گفت که ژنتیک بر تمامی جوانب سلامت انسان سایه  .بیماري ها و مبارزه با آن ها خواهد بود

همه بیماري ها حتی .  رتباط با آن دانستافکنده است و شاید نتوان هیچ جنبه اي از سلامت انسان را بی ا

به نوعی با وراثت و کیفیت ...)  در ارتباط با سرعت بهبود و تاثیر داروهاي مصرفی و (شکستگی ها و سوختگی ها 

لذا شناخت پایه هاي علم ژنتیک و تاثیرهاي بالقوه آن بر سلامت انسان از ضروریات .  ژنوم انسان در ارتباط هستند

 . بهداشتی محسوب می گرددامروز در خدمات
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 راي همه و مراقبت هاي بهداشتی اوّلیهبهداشت ب

 
  **، دکتر ثریا سهیلی*، سمیه غفاري*دکتر مریم محمدي

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  بهداشت براي همه(HFA)دی را تعریف نما 

 هاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخصHFAرا بحث نماید  

  پایش و ارزیابی بهداشت را توضیح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل 

 رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان نماید 

 ّباشد را تحلیل نمایدلیه باید مورد توجه اصولی که به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی او 

 کندطراحی را بازتوانی  براي یک مشکل مربوط به سلامتی  مداخلات ارتقایی، پیشگیري، درمانی و 

اجزاي مراقبت هاي بهداشتی را توضیح دهد 

سطوح مراقبت هاي بهداشتی را توضیح و از نظر پیچیدگی در ارائه مراقبت ها مقایسه نماید 

توضیح دهد2000یه را بعد از تحولات مراقبت هاي بهداشتی اول  

راهکارهاي پیشنهادي در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان کند 

 بیان نماید2008سیاست هاي سازمان جهانی بهداشت در مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بعد از  

اهداف توسعه پایدار سلامت را به اختصار، بیان کند 

بی به اهداف توسعه پایدار سلامت را بیان کندوضعیت کنونی ایران در دستیا 

 را بشناسد2030اهداف بهداشتی توسعه پایدار تا سال  

ارتباط اهداف توسعه هزاره و توسعه پایدار، با سلامت را توضیح دهد 

تحلیلی از وضعیت کنونی ایران در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و اهداف توسعه هزاره ارائه دهد 

بشناسد را مراقبت هاي بهداشتی به دستیابی در ایران اصلی  هايچالش 

راه هاي برخورد با چالش هاي مراقبت سلامت را تحلیل کند. 
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 تهی و تخریب جمعیت، شتابان ازدیاد توسعه، روند از مختلف کشورهاي نگرانی هاي افزایش دنبال به

 80 و 70 دهه هاي طی زمین کره در حیات یعیطب چرخه هاي هم خوردن به و فقر افزایش منابع، سریع شدن

 در کشورهاي خاصه کشورها، توسعه اقتصاد و بر آن سنگین اثرات و سلامت وضعیت مورد نگرانی ها در میلادي،

 ناکارآمد بودن بر سازمان جهانی بهداشت کارشناسان از بسیاري که حدي به بوده فزونی به رو توسعه حال

 ارزیابی ناپذیر اجتناب را نگرش این در چرخش و داشتند اذعان سلامت، صهعر در محور درمان نگرش هاي

 شد سلامت عرصه در نگرش تغییر به منجر ، 70 دهه پایانی سال هاي در نهایت، نگرانی ها در این  مجموعه.کردند

 جهان کشور 134 شرکت با سابق، شوروي آلماآتاي که در بهداشت، اجلاس امین سی پایان در 1977 ماه می  در و

مهم ترین هدف اجتماعی «  :   اعلام گردید“2000بهداشت براي همه تا سال ”شده بود، تحت عنوان  تشکیل

 میلادي به 2000دولت ها و سازمان جهانی بهداشت در دهه هاي آینده باید آن باشد که همه مردم تا سال 

 .  »عی، ثمربخش و مفید باشدسطحی از سلامت دست یابند که زندگی آنان، از نظر اقتصادي و اجتما

از مهمترین رخدادهاي تاریخی در این تحول، تصمیم سازمان ملل بر پذیرش روش مراقبت هاي اولیه 

به منظور نیل به اهداف متعدد ازجمله تحقق عدالت در دسترسی جامعه به خدمات سلامت اولیه )  PHC(سلامت 

 .است

 2000ال قبل از س)  PHC) Primary Health Careتحولات 

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 

 معروف است اعلام بیانیه آلماآتا که به 1977 مجمع جهانی بهداشت در سال سوّمیندر بیانیه رسمی  

اصلی دولت ها و سازمان جهانی بهداشت باید دستیابی همه مردم   گردید که در دهه هاي آینده هدف اجتماعی و

باشد که امکان برخورداري از یک زندگی )  در ابعاد مختلف(ي به سطحی از سلامتی  میلاد2000جهان در سال 

مرکز (لیه بهداشتی در آلماآتا  نیز کنفرانس مراقبت هاي او1978ّدر سال .  مولد را براي آنان فراهم آورد  مؤثر و

 Primary)اولیهتی  تشکیل گردید و روش دستیابی به بهداشت براي همه مراقبت هاي بهداش  )جمهوري قزاقستان

Health Care- PHC)   استراتژي جهانی بهداشت براي همه توسط سی و1979 سال  ماه می  در.  معرفی شد  

 پذیرفتند که ،مین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد تصویب قرار گرفت و نمایندگان کشورهاي عضودوّ

 تدوین و به مرحله عمل ،لیه بهداشتیوّاساس مراقبت هاي ا  هاي کشوري بهداشت براي همه را بر استراتژي

 . درآورند

استراتژي جهانی یک ( تکمیل شد HFA توسط سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی 1981سال   در 

 مناسب و براي تطابق با شرایط و ،چهارچوب جهانی فراهم نموده که اجراي آن توسط همه کشورهاي عضو

 هریک استراتژي ،دنبال آن کشورهاي عضوه فی قابل انعطاف بوده است و بنیازهاي گوناگون کشورها به اندازه کا

 ).  را براي خود تنظیم نمودندHFAدستیابی به 

 : HFAهاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخص

بهداشت براي همه یک هدف واحد و محدود نیست بلکه جریانی است که به بهبود مداوم سلامت مردم 
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 میلادي دیگر کسی بیمار و ناتوان ي آتیهداشت براي همه به این معنی نیست که در سال هاب.  منجر می شود

نخواهد بود و گروه پزشکی مراقبت هاي پزشکی را براي یکایک مردم جهان و ناخوشی هاي آنان تامین خواهند 

در خدمات بهداشتی نند  بلکه بدان معناست که بهداشت پا می گیرد و در هر کجا که مردم زندگی و کار می ک!کرد

  وخواهند داشتسالم و فعال را  رسیدن به کهنسالی  واختیار آنان خواهد بود و مردم امکانات بهتري براي رشد

توان و مشارکت خود به مراقبت هاي اساسی بهداشت دسترسی   خانواده ها به شیوه قابل قبول و متناسب با  افراد و

 . خواهند یافت

 :هاي زیر استوار است پایه سیاست برهدف بهداشت براي همه 

 بهداشت و تندرستی حق مسلم مردم است و تامین آن یک هدف اجتماعی در سراسر جهان است 

  اختلاف موجود بین وضعیت بهداشتی مردم جهان، نگرانی مشترك تمام کشورهاست و باید به شدت

ع عادلانه امکانات بهداشتی در بین بنابراین پایه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزی.  کاهش یابد

لیه بهداشتی و کشورها و در درون کشورها به ترتیبی که به دسترسی عموم مردم به مراقبت هاي اوّ

 خدمات پشتیبان آن بیانجامد می باشد

  اجراي مراقبت هاي بهداشتی    در برنامه ریزي وگروهیحق و وظیفه مردم است که به صورت فردي و

اقتصادي   بنابراین مشارکت فعال مردم در شکل دادن به آینده بهداشتی و.  ه باشندخودشان نقش داشت

 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسی در تحقق استراتژي

 ها در برابر بهداشت و تندرستی مردم که با فراهم نمودن امکانات اجتماعی و بهداشتی کافی امکان  دولت

بنابراین براي تامین بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت کافی .  پذیر است مسئولیت تام دارند

 ی ضرورت داردنبوده و تعهد سیاسی دولت در سطح کلّ

 بنابراین تنها تلاش .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعی باشد  بهداشت و تندرستی باید به عنوان پایه و

ها که با توسعه اقتصادي  اري سایر بخشوزارت بهداشت در این زمینه کافی نبوده، هماهنگی و همک

هاي کشاورزي، دامپروري، صنعت، مسکن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،  کشور ارتباط دارند چون بخش

 کار و امور اجتماعی و رسانه هاي گروهی نیز ضرورت کامل دارد

 ش مؤثري دارداقتصادي بین کشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نق همکاري فنی و 

 متکی به خود بارآیند،ها بهداشت براي همه را فراهم کنند باید در مسایل بهداشتی اگر قرار باشد دولت  

هاي بهداشتی و  ولی این به معناي لزوم خودکفایی در بهداشت نیست زیرا براي تامین و توسعه استراتژي

 . ضروري است امري ،فایق آمدن بر مشکلات، همکاري و مسئولیت بین المللی

 لیه بهداشتی با مفاهیم و محتواي زیر کلید تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي اوّ

  مراقبت هاي بهداشتی درمانی نه فقط به صرفه و مؤثر، بلکه باید در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان

 باشد
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 اهم آید و نه اینکه بیشترین مراقبت هاي بهداشتی درمانی باید به صورت عادلانه براي تمامی مردم فر

بهداشتی، خدمات براي درصد کمی از مردم تامین، و در مقابل گروه زیادي از حداقل مراقبت هاي 

 محروم ماننددرمانی، 

  افراد و جوامع باید در برنامه ریزي، اجرا و ارزیابی برنامه هاي بهداشتی درمانی مشارکت داشته و بهداشت

 ی گرددقّعه اقتصادي و اجتماعی تلباید به عنوان بخشی از توس

  واحدهاي ارائه کننده مراقبت هاي بهداشتی و درمانی باید خدمات پیشگیري، درمانی، توانبخشی و

 .اعتلایی را بطور ادغام یافته ارائه نمایند

 :در کشورها هاي جهانی به منظور پایش و ارزیابی بهداشت براي همه شاخص

به عنوان مثال .  در بالاترین سطح اداري در کشورها مورد تایید باشدد بایسیاست بهداشت براي همه  ـ 1

به گونه اي   ،مقامات طراز اول کشور در یک بیانیه رسمی، تعهد کشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده

ساختار مناسب مشارکت فعال مردم در برنامه ها تامین گردد و .  کافی و عادلانه توزیع شود  امکانات به مقدارکه 

براي توسعه بهداشت کشور فراهم شده باشدمناسب همراه با مدیریت   

  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) تولید ناخالص ملی% 5حداقل   ـ2

تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجراي استراتژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله    ـ3

به عبارتی دیگر شرایط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نیازهاي واقعی مردم فراهم آمده، .  ده باشداجرا درآم

 چون سازمان یهاي مختلف ها و سازمان  تحقق یافته و نمایندگان گروه ها،گیري سیاست عدم تمرکز در تصمیم

 دهاي صنفی و غیره در برنامه هاي بهداشتی مشارکت داشته باشن زنان، گروه

بدین معنی که . درصد قابل قبولی از بودجه بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی محلی برسد  ـ4

خانه بهداشت، مراکز بهداشت شهرستان، مراکز بهداشتی (لین سطح تماس با جامعه ارائه مراقبت ها در اوّ  به منظور

 مورد استفاده قرار گیرد ) درمانی روستایی و شهريـ 

 نه منابع و امکانات بهداشتی براي مناطق شهري و روستایی انجام گرفته باشدتوزیع عادلا  ـ5

استراتژي بهداشت براي همه براي کشور تنظیم، تدوین و انتشار یافته و امکانات لازم براي اجراي    ـ6

 برنامه فراهم شده باشد

 :ه باشندلیه شامل موارد زیر دسترسی داشتآحاد جامعه به مراقبت هاي بهداشتی اوّ  ـ7

 دقیقه راهپیمایی دسترسی به آن حاصل آید15 اي که با آب سالم در منزل یا در فاصله  

 دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، (سازي کودکان برعلیه شش بیماري واگیر دوران کودکی  ایمن

 )سرخک، فلج اطفال و سل

  با یک  قلم داروي اساسی 20مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حداقل

 ساعت پیاده روي یا استفاده از وسیله نقلیه 

  وجود کارکنان تعلیم دیده براي مراقبت از حاملگی، زایمان و مراقبت از اطفال تا حداقل
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 یکسالگی 

 :وضعیت تغذیه کودکان که با معیارهاي زیر سنجیده می شود  ـ8

  باشند گرم در هنگام تولد داشته2500 درصد نوزادان وزنی بالاي 90حداقل  

  برخوردار باشند، درصد کودکان از وزن مناسب براي سن90حداقل  

 هزار  در50کاهش مرگ و میر کودکان زیر یکسال به کمتر از   ـ9

  سال60افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از   ـ10

  درصد کل افراد جامعه70رسانیدن میزان باسوادي براي زنان و مردان به بیش از   ـ11

 . دلار در سال500افزایش سرانه افراد جامعه از تولید ناخالص ملی به بیش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

مراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي بهداشتی اساسی می باشد که توسط نظام بهداشتی با یک روش  

و با )  براي جامعه و کشور( از نظر هزینه ها ها و تکنولوژي، قابل تحمل عملی و علمی قابل قبول از نظر روش

 .مشارکت کامل مردم و روحیه خود اتکایی به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه می گردد

 :سازمان جهانی بهداشت مراقبت هاي بهداشتی اولیه را این چنین تعریف می کند

 که باید براي همه افراد و هستندمراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي اصلی در زمینه بهداشت 

این خدمات بخش اساسی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادي اجتماعی .  دنخانواده هاي جامعه قابل دسترس باش

 مراقبت هاي بهداشتی اولیه اولین سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور بوده و.  کشور است

 .ردم در آن کار و زندگی می کنند می بردحد ممکن به جایی که م خدمات را تا

این نکته  ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر هدف از ارائه این مراقبت ها حفظ، نگهداري و 

براي .  تاکید می شود که خدمات بهداشتی باید طیف کامل خدمات پیشگیري، درمانی و بازتوانی را پوشش دهد

 : گرفته شده است نظر جوه فلسفی و استراتژیک به شرح زیر درمراقبت هاي بهداشتی اولیه و

 
 : ي فلسفی دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-1

 می گیرد که علاوه بر مراقبت هاي بهداشتی درمانی، آمیختگی و   بر  در  بهداشت در تعریف، جامعیتی را

 مسکن، کار،   دامپروري، نیرو، اجتماعی جامعه یعنی کشاورزي و ـهماهنگی بخش اعظم اقتصادي 

  . را شامل می شود...آموزش، ارتباطات و 

متکی بر مشارکت مردم است و می خواهد نیازهاي اساسی بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبدیل کند. 

   متضمن توزیع عادلانه منابع اجتماعی بین طبقات مردم بویژه طبقات محروم جامعه است، چون

 .ممکن به محل کار و زندگی مردم نزدیک کند حد ت بهداشتی را تامی خواهد امکانا
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 : ي استراتژیک دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-2

 هاي توسعه کلی  سلامتی را به عنوان محور توسعه شناخته که همواره باید از اولویت در سرمایه گذاري

 جامعه برخوردار باشد

 ی در اولین سطح تماس جامعه با نظام بهداشتی کشور به صورت خدماتی عرضه مراقبت هاي اولیه بهداشت

 هماهنگ و تلفیق یافته آغاز می شود و جامعیت خود را در سطوح بعدي تکامل می بخشد

 مشارکت مردم را در کلیه مراحل برنامه ریزي، اجرا و نظارت طلب می کند 

 گیري تکنولوژي مناسب و متناسب با با سطح بندي خدمات و از طریق نظام ارجاع و همچنین بکار

ها قادر به   که جوامع و دولتقیمتیسنت ها و امکانات محلی باعث می شود که این خدمات با کمترین 

 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گیرد

 ها را ممکن سازد هاي خود نیازمند نظام بهداشتی مناسبی است که تامین این هدف براي وصول به هدف .

هاي کاربردي به اصلاح خویش بپردازد و تغییرات ضروري را براي هر  ین نظامی باید با انجام پژوهشچن

 .مرحله پذیرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 : اصول زیر باید مورد توجه باشد،به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 بهداشت به :(Iinter-sectoral Approach) اجتماعی ـهاي توسعه اقتصادي  هنگی بخشاصل هما ـ 1

صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثیر ترکیبی از عوامل محیطی، اجتماعی و اقتصادي است که به صورت 

ید تلاشی هاي مختلف جامعه که بر سلامت افراد تاثیر دارند با بنابراین بخش.  ارتباطند تنگاتنگ با یکدیگر در

 .هماهنگ داشته باشند

 بدون همکاري و علاقه مردم به :(Community Participation)اتکاء به خود   مشارکت مردم و ـ 2

 »بهداشت به وسیله مردم «  تامین و توسعه خدمات هیچگونه موفقیتی براي آن پیش بینی نمی شود این به عنوان 

اي خودجوش  بدین ترتیب بهداشت پدیده.  توصیف شده است  »دست خود آنها دادن سلامت مردم در  قرار«  و 

جامعه باید درگیر مراقبت از ، است که باید انگیزه برخورداري از آن در مردم ایجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت

 : بعلاوه جوامع باید در موارد زیر مشارکت داشته باشند. دنخود شو

  ایجاد و نگهداري محیط بهداشتی 

 هاي بهداشتی پیشگیري و ارتقایی  تابقاء فعالی 

 ها و نیازها به مسئولین سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست 

ها و کلینیک ها هاي مراقبت هاي بهداشتی و اداره بیمارستان به انجام رسانیدن اولویت. 

 در تمامی  نه تنها در مراقبت هاي بهداشتی اولیه بلکه:(Appropriate Methods)هاي مناسب  روش ـ 3

سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی باید از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتی سیستم اداري مناسب و منطبق 

هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه  در ارائه خدمات به مردم باید از روش.  دگردبا شرایط جامعه استفاده 
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بنابراین فن آوري مناسب .  آهنگ هستند  هم، که با شرایط کارمطابقت داشته و از ابزار و پرسنلی استفاده گردد

این .  نظر بگیرد   اجتماعی کشور را درـ بهداشتی و هم بافت اقتصادي ـترکیبی است که هم نیازهاي مراقبت 

 : نظر داشتن ملاحظات زیر است موضوع شامل در

  اي و هم هزینه هاي جاري هم هزینه هاي سرمایه(هزینه( 

 آوري براي مقابله با مشکلات بهداشتی  رسازي فنکارآیی و کا 

 هم از نظر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  قابل پذیرش بودن رویکرد هم براي جامعه هدف و 

  قابل تحمل بودن رویکرد ازجمله ظرفیت نگهداري تجهیزات 

 ها و ثربخش ترین روشترین و هزینه ا بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف براي استفاده از مناسب

 . باید آموزش لازم را دیده باشندهاابزار

 منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن باید به صورت برابر در اختیار :(Equity))  برابري(عدالت  ـ 4

. همه افراد جامعه قرار گیرد و مردم با نیازهاي یکسان باید دسترسی برابر به مراقبت هاي بهداشتی داشته باشند

اي اطمینان از دسترسی برابر باید توزیع و پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی در مناطقی بیشتر باشد که بیشترین بر

 . نیازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتی اولیه یک رویکرد جامع براساس مداخلات زیر است:جامعیت خدمات ـ 5

 سطح جامعه با علل اساسی است که بر برخورد مراقبت هاي بهداشتی اولیه در : مداخلات ارتقایی

 سلامت تاثیر می گذارد

ها یا برخورد سریع با عللی  این مداخلات کاهش دهنده بروز بیماري:  مداخلات پیشگیري کننده

 .است که براي فرد ایجاد مشکل نموده است

این مداخلات سبب کاهش شیوع بیماري بوسیله توقف پیشرفت بیماري در :  مداخلات درمانی

 مار استبی

 آمد یا عوارض مربوط به مشکل   این مداخلات سبب کوتاه نمودن پی  :مداخلات بازتوانی

 .سلامتی افراد می شود

رویکرد فوق به این دلیل که تاثیر زیادي بر بهبود وضعیت سلامت افراد دارد باید توسط جامعه حمایت 

 .گردد

ی است که بتوانند در برخورد با مشکلات مربوط رویکرد جامع مراقبت هاي بهداشتی اولیه نیازمند کارکنان

فقط مایع درمانی خوراکی براي کودك مبتلا به اسهال کافی نیست، :  به سلامتی راه حل ارائه نمایند براي مثال

نگهداري سلامت کودك نیازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از کودك و بهداشت محیط و بهبود 

 .تغذیه است

وه بر مشاوره در مورد تغذیه با شیر مادر، پایش رشد، بازتوانی تغذیه اي و مراقبت هاي لازم، برنامه علا

 . دسترس محلی نیز باشد مراقبت باید شامل تغذیه کودك پس از بازگیري از تغذیه با شیر مادر با غذاهاي در

قبل از تولد، واکسیناسیون، آموزش مثل مراقبت هاي (لیه براي مردم سالم خدمات مراقبت هاي بهداشتی اوّ
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 .باید هرچه زودتر در سطح جامعه برقرار گردد) بهداشت

 مرتبط با سلامت ـ چهارچوب خدمات مراقبت هاي اولیه در برخورد با مشکلات 1جدول 

 مداخله ارتقایی مداخله پیشگیري مداخله درمانی مداخله بازتوانی
 مداخله در

 بیماري

 بازتوانی تغذیه اي 

 خوراکی یع درمانیما

 مایع درمانی خوراکی

 حمایت تغذیه اي

صورت  درمان دارویی در(

 )نیاز

 فردي آموزش بهداشت 

 مادر تغذیه با شیر

 واکسیناسیون

 آب سالم

 بهداشت عمومی

 امنیت غذا

 آموزش بهداشت

 مراقبت کودکان

اسهال 

(Diarrhea) 
 
 
 

 واکسیناسیون درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي 

 مادر  با شیرتغذیه

 Aمکمل ویتامین 

 تغذیه مناسب

 مسکن مناسب

 هواي تمیز

 آموزش بهداشت

 ذات الریه

(Pneumonia) 
 
 

 درمان دارویی  بازتوانی تغذیه اي 

 حمایت تغذیه اي 

 تغذیه مناسب واکسیناسیون

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخک

(Measles) 

پشه بند  از استفاده درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي

(Mosquito nets) 
 هاي دارویی پیشگیري

 تغذیه مناسب

 کنترل ناقل بیماري

 آموزش بهداشت

 مالاریا

(Malaria) 

 بازتوانی تغذیه اي 

 )رژیم غذایی پرآهن(

 مکمل تغذیه اي

 تزریق خون

 حمایت تغذیه اي 

  بیمارانغربالگري

 اسید پیشگیري با تجویز آهن و

  فولیک

 کرم زدایی

 )پارازیت(اقل کنترل ن

 تغذیه مناسب

 آموزش بهداشت

 کم خونی

(Anemia) 

 خدمات تلفیقی 

(Social integration) 

 درمان دارویی

 مشاوره فامیلی

 حمایت تغذیه اي 

 واکسیناسیون 

 پیشگیري از تماس

 تغذیه مناسب

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل

Tuberculosis 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

 هاي کنترل بیماریها خصوص مشکلات معمول بهداشتی، پیشگیري و روش  آموزش در(موزش بهداشت آ( 

 بهبود تغذیه 

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازي محیط 

 کودك و فاصله گذاري بین موالید بهداشت مادر و 

 هاي عفونی قابل انتقال در دوران کودکی واکسیناسیون برعلیه بیماري 

 بیماریهاي عفونی آندمیک محلی( هاي عفونی  رل بیماريپیشگیري و کنت( 

 هاي معمول و جراحت ها درمان بیماري 

 دسترسی به داروهاي اساسی 

لازم به ذکر است که هشت فعالیت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر 

ت مورد نیاز مردم اقدام به برنامه ریزي و جامعه اي باید براساس نیازها و اولویت بندي آن براي ارائه خدما
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 اجرا نماید

حدودي   دندان و تا  حال حاضر در ایران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و  در

 .مراقبت هاي بهداشت روانی نیز به مردم ارائه می گردد

 سطوح مراقبت هاي بهداشتی

این هدف .  ، تشکیل می دهدع عادلانه منابع بهداشتیتوزیفلسفه اصلی مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی را   

وقتی تحقق می یابد که وسیعترین و اوّلیه ترین نیازهاي بهداشتی جامعه تا حد امکان در محل کار و زندگی مردم 

از طرفی مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه براساس این واقعیت است که بسیاري از .  به سهولت قابل دسترسی باشد

(PHCط به سلامتی جمع کثیري از مردم به سطوح پائین هرم مشکلات مربو اختصاص )  1مطابق با شکل  

 .می یابد
 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوّم

 )خدمات بیمارستان هاي تخصصی(

 
 مراقبت هاي سطح دوّم

 )خدمات بیمارستان هاي عمومی(

 مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه

 مانیخدمات ارتقایی، پیشگیري و خدمات پایه در

 )خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی(

 
 
 
 

 بیمارستان

 مرکز /خانه بهداشت، پایگاه

 بهداشتی درمانی

 

 سطح جامعه

 
 برخورد با مشکل درمان در منزل 

 )فرد ـ خانواده(

 سطوح مراقبت هاي  بهداشتی  ـ 1شکل 
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ارائه .  یزان بهداشتی باید متوجه تقویت مراکز سطح اوّل ارائه مراقبت ها باشدبا این بینش، تاکید برنامه ر 

مراقبت ها در این سطح و زیرمجموعه هاي آن از نظر اقتصادي نیز بسیار هزینه اثر بخش تر از ارائه این خدمات 

شده از سطوح مراکز بیمارستان محل ارائه خدمت به بیماران ارجاع . توسط کارکنان تخصصی در بیمارستان ها است

. بهداشتی درمانی است که نتوانسته اند خدمات درمانی کافی را به لحاظ تخصصی شدن خدمات، دریافت نمایند

. پس در توزیع باید توجّه شود که هر سطح، کامل کننده خدمات سطح قبلی خود باشد نه تکرار در عین آن خدمت

امی مردم از مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه باید توزیع واحدهاي قابل تاکید است که به دلیل اهمیت برخورداري تم

 .ارائه دهنده خدمات سطح اول به گونه اي باشد که هیچ جمعیتی خارج از محدوده عمل آن ها قرار نگیرد

  2000 بعد از  PHCتحولات 

PHC صلاحات ، مسیر خود را به طرف کنترل بیماري ها، بهبود اثربخشی و ا1978 دو دهه بعد از  طی

ستم هاي  شروع به چرخش و برگشت به سی PHC سال آهنگ30مالی بخش سلامت منحرف نمود، اما پس از 

 . کرد PHCحمایتی در مسیر اهداف اصلی

 2000انتقادات به مراقبت بهداشتی اولیه قبل از 

اقبت را به خود جذب بیشترین مر.  از آنان به مراقبت معمولا کمتر استکه نی مردم ثروتمند تر : مراقبتوارونگی

حال آنکه افراد داراي کمترین توان مالی که با بیشترین مسائل روبرو هستند از کمترین مراقبت برخوردار .  می کنند

 .هستند

 محروم اند و بخش عمده هزینه خدمات به طور مردم از حفاظت اجتماعیکه  هرجا :مراقبت ورشکست کننده

دمت پرداخت می شود احتمال رو به رو شدن آنان با پرداخت هاي مستقیم توسط مردم و در محل دریافت خ

 . کمرشکن، وجود دارد

 افراطی ارائه کنندگان خدمات و تمرکز بر محدوده برنامه هاي  تخصص گرایی:مراقبت چند پاره و چند پاره ساز

سرو کار دارند می بندد و به ضرورت مبارزه با بیماري ها راه را بر نگاه جامع آنان به افراد و خانواده هایی که با آنان 

 .تداوم مراقبت توجهی نمی کند

 ضعف نظام سلامت که توان تضمین ایمنی خدمات و رعایت استانداردهاي بهداشتی را ندارد سبب :منمراقبت ناای

ن از بسیاري از عفونت هاي بیمارستانی می شود و همراه با خطاهاي تجویز دارو و دیگر اثرات نامطلوب که می توا

 . آن ها جلوگیري کرد

 تخصیص منابع حول خدمات درمانی پُرهزینه، متمرکز است و از اینکه با پیش گیري :مراقبت در جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70اولیه و ارتقاي سلامت می توان تا 

 از اینکه با پیش گیري اولیه و ارتقاي  تخصیص منابع حول خدمات درمانی پرهزینه متمرکز است و:جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70سلامت می توان تا 

 بهداشت، به ویژه روي مراقبت هاي اولیه سلامت، الگو و مدل نظام  در گزارش جهانی2003در سال 

PHC    جهانی بررسی عوامل  مجمع جهانی بهداشت بر وجود کمیسیون2004در سال .  د شده استمجددا تاکی 
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د در یک دوره زمانی سه ساله  مقرر گردی. رسما تشکیل شد2005اجتماعی موثر بر سلامت، تاکید و در سال 

راهنمایی جهت سیاستگزاري در عرصه سلامت به منظور ارتقا وضعیت سلامت و کاهش نابرابري ها به ویژه در 

 . ارتباط با نقش عوامل اجتماعی ارائه دهد

 PHCشتر از هر وقت دیگر به سلامت، بی با عنوان مراقبت هاي اولیه جهانی بهداشت2008گزارش 

نسبت :  در گزارش، چنین آمده است.  ت و بر قابلیت اجرایی آن در همه کشورها تاکید کرده استپرداخته و اهمی

 70 تواند عظیمی از منابع براي خدمات درمانی خرج می شود در حالی که پیشگیري و ارتقا سلامت که می

 .درصد از بار جهانی بیماري را کم کند نادیده گرفته شده است

 
 2008سال  در سازمان جهانی بهداشت نظر مطابق  PHCهاي  تغییرسیاست -2جدول 

 PHC نخستین در اجراي توجه به کوششهاي  به آن توجه داردPHC آنچه اصلاحات کنونی

 ها با هدف  کنونی سلامت و نظم دادن به آنتحول نظام هاي

 تامین دسترسی همگانی و حمایت اجتماعی از سلامت

 گسترده تنگدستان روستایی به بسته خدمات پایه دسترسی

 سلامت و داروهاي اساسی

 تمرکز بر سلامت مادر و کودك پرداختن به سلامت همه افراد جامعه

ازهاي مردم در طیفی گسترده دادن پاسخ جامع به انتظارات و نی

 ت و بیماري هااز مخاطرا

 د بر چند بیماري منتخب در درجه اول حاد و عفونیتاکی

ج روش سالمتر زندگی و کاستن از اثر مخاطره هاي اجتماعی تروی

 و محیطی

ط بهداشتی، آب، بهسازي محیط و آموزش بهداشت بهبود شرای

 روستاها

می از کارکنان سلامت که دسترسی به تکنولوژي ها داروها و تی

 ناسب از آن ها را تسهیل می کننداستفاده م

 هاي ساده براي کارکنان بهداشتی داوطلب و غیرماهر فناوري

 جامعه

نه شده جامعه مدنی از طریق گفت و گو درباره مشارکت نهادی

 سیاست ها و سازوکارهاي مسئولیت پذیري

ج منابع محلی و مدیریت مراکز بهداشتی مشارت به صورت بسی

 اي محلی سلامتدرمانی با کمک کمیته ه

 سلامت تکثرگرا که در چهارچوبی جهانی شده کار نظام هاي

 می کنند

 که توسط دولت سرمایه گذاري و ارائه می شود با خدماتی

 مدیریتی متمرکز و بالا به پایین

ت رشد منابعی که به سلامت اختصاص می یابند در جهت هدای

 تامین پوشش همگانی

ابع و کوچ کردن ابعاد سازمانی ریت کردن کمبود فزاینده منمدی

 دولت

 دوجانبه و مساعدت فنیکمک هاي   و یادگیري مشتركوحدت جهانی

ه در جایگاه هماهنگ کننده پاسخ جامع نظام سلامت مراقبت اولی

 در همه سطوح

 ه به عنوان نقطه مقابل بیمارستانمراقبت اولی

PHCد اما ست به سرمایه گذاري در خور توجه نیاز دار ارزان نی

در برابر پولی که براي آن هزینه می شود ارزشی بیش از هر روش 

 دیگر تولید می کند

PHC شود و به سرمایه گذاري چندان نیاز ندارد ارزان تمام می 

 زیر که  کلیله چهار دسته اصلاحاتلامت را به وسین گزارش توصیه شده که کشورها سیستم سدر ای

 :د می کند بسازنرا معرفی  PHCاصول

 که تضمین می کنند نظام هاي سلامت در درجه اول از راه حرکت به سوي اصلاحاتی  :اصلاحات پوشش همگانی
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پوشش همگانی و محافظت اجتماعی سلامت در برقراري برابري، عدالت اجتماعی و پایان دادن به محروم 

 .ماندگی ها موثر خواهند بود

 را به شکل مراقبت اولیه یعنی حول محور نیازها و انتظارات  که خدمات سلامت اصلاحاتی:اصلاحات ارائه خدمت

به نوعی که خدمات مناسبت اجتماعی بیشتر پاسخگوي جهان در حال تحول باشند و همزمان .  مردم می شناسند

 . پیامدهاي بهتر و مطلوب تر به بار آورند

ی با مراقبت اولیه و از راه در پیش  که از راه ادغام اقدامهاي بهداشت عموماصلاحاتی  :است عمومیاصلاحات سی

 . گرفتن سیاستهاي عمومی سالمتر در همه بخشها پدید آمدن جامعه اي سالمتر را تضمین می کنند

 که رهبري فراگیر مشارکتی و بر پایه گفت و گو را که لازمه پیچیدگی نظام هاي اصلاحاتی  :اصلاحات رهبري

 و کنترل در یک سو و محروم شدن از آزادي دولت از سوي دیگر کنونی سلامت است جایگزین تکیه بر فرماندهی

 .می کند

 تحت کشور، 191 سلامت توسط توسعه خصوص در بین المللی اجماع ترین مهم جدید، هزاره آغاز با

براي بهبود    (MDGS)هزارهتوسعه  اجلاس اهداف ن ای در  .حاصل گردید ،2000  متحد ملل هزاره اعلامیه عنوان

 بر.  تی مستمندان در سراسر جهان و ایجاد گام هاي مثبت براي بهبود شرایط زندگی به وجود آمدشرایط سلام

 سوادي، بی ـ 2 فقر، ـ 1 با مبارزه براي .دساز می موظف را کشورها هزاره، توسعه هدف هشت هزاره، اعلامیه اساس

 و کودکان میر و مرگ ـ 6 نسیتی،ج نابرابري ـ 5 پرورش، و آموزش به امکانات دسترسی عدم ـ 4 گرسنگی، ـ 3

 تلاش سابق ز تر او هماهنگ تر فعال و دهند هم دست به دست ،زیست محیط نابودي ـ 8 و بیماري ـ 7 مادران،

ارتباطی  در نیز دیگر آرمان 5 و شد بامی مرتبط انسان ها سلامت به مستقیمًا آرمان 3 آرمان، هشت این  از.کنند

 جهانی اساسی نیاز اکنون هم سلامت سطح يارتقا و حفظ که است آن نشانگر مر،ا این .دهستن آن با تنگاتنگ

 .باشد داشته هماهنگی جامعه افراد سلامت تأمین با باید کشورها پایدار با توسعه مرتبط هاي برنامه و است

 دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره 

 گرسنگی و شدید فقر کردن کن ریشه :1آرمان

از نیمی به ، نزدیک1990سال در.  است یافته کاهش گذشته دهه دو در چشمگیري طور به دیدش فقر 

 2015 سال در نسبت این که زندگی می کردند روز در دلار 25/1 از کمتر با توسعه حال در مناطق جمعیت

 .است یافته کاهش درصد 14 به 

836 به 1990سال  در  میلیارد9/1از  ندمی کن زندگی شدید فقر در که افرادي تعداد نیز جهانی سطح در 

 در پیشرفت بیشترین است؛ کاهش یافته نصف از بیشتر مقدار به که است رسیده 2015 سال در میلیون

 .است شده محقق 2000 سال

سال هاي در روز بین دلار 4 از بیش با زندگی گذران حال در - متوسط درآمد با کار به مشغول افراد تعداد 

 حال در مناطق در کار نیروي نیمی از حاضر حال در گروه این.  است شده برابر سه تقریبا 2015  و1991

 .داده اند تشکیل می را درصد 18  تنها1991 سال در که حالی در دهند، تشکیل می را توسعه
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زا است؛  یافته نصف تقلیل به تقریبا توسعه حال در مناطق در تغذیه سوء دچار افراد نسبت 1990 سال از 

 .است رسیده 2014-2016سال هاي  در درصد 9/12 به 1990-1992  سال هاي در  درصد3/23

 ابتدایی آموزش به همگانی دستیابی :2آرمان

درصد 91 به 2000سال  در درصد 83 از توسعه، حال در مناطق در ابتدایی مدرسه نام ثبت خالص میزان 

 .است رسیده 2015 سال در

نصف به جهان تقریبا سراسر در نمی روند مدرسه به اما هستند ابتدایی حصیلت سن در که کودکانی تعداد 

 . 2015 سال در میلیون نفر 57 حدود به 2000 سال در نفر میلیون 100 از است، یافته کاهش

در بهبود بهترین رکورد افریقا صحراي جنوب کشورهاي حال، به تا هزاره توسعه اهداف تصویب زمان از 

 سال هاي بین در درصد 8با  مقایسه در منطقه این.  داشته اند مناطق تمام میان در را ابتدایی آموزش

 را 2015  تا2000 سال هاي بین در ثبت نام خالص میزان نقطه اي افزایش درصد 20 ،2000 و 1990

 .است کرده کسب

83 از 2015 و1990 سال هاي بین جهان سراسر در ساله 24 الی 15 جوانان میان در باسوادي میزان 

 .است شده نیزکمتر مردان و زنان بین اختلاف. است داشته افزایش درصد 91 به درصد

 زنان سازي توانمند و جنسیتی برابري ترویج: 3آرمان

مناطق.  مدرسه تحصیل می کنند در دختران از بیشتري تعداد پیش، سال 15 با مقایسه در حاضر حال در 

 و راهنمایی ابتدایی، دوران آموزش در نابرابري جنسیتی بردن بین از هدف به کلی طور به توسعه حال در

 .شده اند نائل متوسطه

در.  کردند نام می ابتدایی ثبت مدرسه در پسر 100 هر ازاي به دختر 74 تنها 1990 سال در آسیا، جنوب در 

 .نام می کنند ثبت پسر 100 هر ازاي به دختر 103 امروزه که حالی

که دهند زنان تشکیل می را کشاورزي بخش از خارج بگیر دستمزد کارگران از ددرص 41 حاضر، حال در 

 .است داشته افزایش ،1990 سال در درصد 35 با مقایسه در

زنان کل از عنوان سهمی به پذیر آسیب مشاغل در شاغل زنان تناسب ،2015 و 1991 سال هاي بین 

 9 پذیر آسیب مشاغل در مردان ل، اشتغالمقاب در .است بوده شاهد را درصدي نقطه 13 کاهش شاغل

 .است داشته کاهش درصد

از درصد 90 حدود زنان در گذشته، سال 20 طول در دنیا کشور 174 از شده داده هاي جمع آوري طبق 

 .آوردند دست به را مجلس نمایندگی توانسته اند کشورها این

تنها زنان هنوز این حال با .  است شده رابرب دو تقریبا دوره همین در مجلس نماینده زنان نسبت میانگین 

 .دهند تشکیل می را مجلس اعضاي پنجم یک
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 کاهش مرگ و میر کودکان: 4آرمان 

مرگ مورد 90 از است؛ کاهش رسیده نصف از کمتر به جهان در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ میزان 

  .2015 و 1990بین سال هاي در زنده تولد 1000 هر ازاي به مرگ مورد 43 به

از  جهان سطح در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ تعداد توسعه، حال در مناطق در جمعیت رشد وجود با

 .است یافته کاهش 2015 درسال نفر میلیون 6 حدود به1990 سال در نفر میلیون  7/12

است داشته بربرا 3از  بیش کاهشی جهان سطح در سال پنج زیر میر و مرگ میزان ،1990 دهه اوایل از. 

سا طول در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ کاهش سالانه میزان افریقا، صحراي جنوب کشورهاي در 

 .است بوده   1995 تا   1990طول سال هاي در میزان این از سریعتر برابر پنج از بیش 2013 تا 2005 لهاي

2013 و 2000لهاي  سا بین مرگ میلیون 6/15 به نزدیک از تا است کرده کمک سرخک واکسن 

 .است داشته کاهش درصد 67 مدت مشابه در جهانی سطح در سرخک موارد گزارش تعداد. شود جلوگیري

 سال در را واکسن سرخک شامل واکسن دوز یک حداقل جهان سراسر در کودکان از درصد 84 حدود در 

 .است اشتهد ، افزایش2000 سال در درصد 73 با مقایسه در که ه اند کرد دریافت 2013

 مادران سلامت  بهبود:5آرمان 

عمده قسمت است که داشته کاهش درصد 45 جهان سراسر در مادران میر و مرگ نسبت ،1990 سال از 

 .است داده رخ 2000 سال از کاهش این

کاهش و یافته درصد کاهش 64 ،2013 و 1990 لهاي سا بین مادران میر و مرگ نسبت آسیا، جنوب در 

 .بوده است درصد 49 افریقا صحراي جنوب کشورهاي در نسبت این

انجام ماهر پرسنل سلامت کمک و حضور با جهان سطح در نها زایما درصد 71 از بیش 2014 سال در 

 .است داشته افزایش  1990 سال در  درصد59 با مقایسه در که شده،

قرار زایمان قبل از)  ویزیت(   مراقبت تحت بیشتر یا مرتبه چهار که باردار زنان نسبت افریقا، شمال در 

 .رسیده است درصد 89 به درصد 50 از 2014 و 1990سال هاي بین گرفته اند،

 شریک یا داراي متاهل ساله، 49 تا 15 زنان در جهان سراسر در بارداري از جلوگیري روشهاي رواج 

 .است افزایش یافته 2015 سال در درصد 64 به 1990 سال در درصد 55 از جنسی

 بیماري سایر و مالاریا ایدز، / HIV با مبارزه :6ان آرم

عفونت هاي جدید HIV و 2000 بین سال هاي نفر میلیون 1/2 به نفر میلیون 5/3 حدود از کاهش با 

 .است داشته افت درصد 40 حدود ،2013

به مبتلا نفر میلیون 6/13 ،2014 سال ژوئن ماه تا HIV با داروهاي ضد  درمان جهانی سطح در

 2003 سال  نفر در800000به  نسبت ملاحظه اي  قابل افزایش که کرده اند دریافت)  ART(تروویروسی ر

 2013 و 1995 سال هاي ایدز بین از ناشی مرگ میلیون 6/7 از رتروویروسی ضد درمان.  است داشته

 .است کرده جلوگیري
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پنج زیر در کودکان اول وهله در 2015 و 2000 ل هاي سا بین مالاریا اثر در مرگ میلیون 2/6 از بیش از 

 مالاریا بروز میزان شده تخمین زده.  است شده جلوگیري افریقا صحراي جنوب کشورهاي واقع در در سال

 .است داشته درصد کاهش 58 میر و مرگ میزان و درصد 37 جهان سطح در

آندمیک شورهايبه ک کش حشره به آغشته بند پشه میلیون 900 از بیش 2014 و 2004 سال هاي بین 

 .است شده داده تحویل افریقا صحراي جنوب در مالاریا

زندگی بیماري سل، با مرتبط درمانی مداخلات و تشخیص پیشگیري، ، 2013 و 2000 سال هاي بین 

 41 آن شیوع میزان و  درصد45 سل بیماري میر و مرگ میزان.  است داده نجات را نفر  میلیون37 حدود

 .است داشته کاهش 2013 و 1990سال هاي بین درصد

 زیست محیط پایداري تضمین :7آرمان 

همین در اواسط ازون لایه ترمیم رود انتظار می و شده اند حذف 1990 سال از عملا ازون لایه مخرب مواد 

 .یابد تحقق قرن

قابل ملاحظه اي صورت به مناطق از بسیاري در دریایی و زمینی ه شد حفاظت مناطق 1990 سال از 

  1990 ل هاي سا کارائیب بین حوزه و لاتین امریکاي در زمینی شده حفاظت مناطق.  است یافته زایشاف

 .است یافته افزایش درصد 4/23 به  درصد8/8 از ، 2014 تا

در استفاده می کنند، بهداشتی آشامیدنی آب منبع یک از جهان جمعیت از درصد 91 ، 2015 سال در 

 .1990 سال در درصد 76 با مقایسه

میلیارد9/1 پیدا کرده اند، دسترسی بهداشتی آشامیدنی آب به 1990 سال از که جمعیتی نفر میلیارد 6/2 از  

 جهان جمعیت از نیمی از بیش حال حاضر در.  آورده اند دست به خود محل در کشی لوله آشامیدنی آب نفر

 .برخوردار هستند خدمات بالاي سطح این از )  درصد58(

هدف سیستم کشور 95 یافته اند، دست آشامیدنی آب به مربوط هدف به کشور 147 ،جهانی سطح در 

 .کرده اند برآورده را هدف دو هر نیز کشور 77 و کرده محقق را فاضلاب

1990سال  از.  کرده اند پیدا دسترسی بهداشتی فاضلاب سیستم به نفر میلیارد 1/2 جهان، سراسر در 

 .است یافته کاهش نصف به تقریبا  می کنند مزاج بتاجا باز فضاي در که افرادي نسبت

4/39 حدود می کنند از زندگی فقیرنشین ی ھامحله در که شهري جمعیت نسبت توسعه حال در مناطق در 

 .است یافته کاهش 2014 سال در درصد  7/29به  2000 سال در درصد

 توسعه براي جهانی مشارکت گسترش و بسط :8آرمان 

در  درصد66 توسعه، هدف با یافته توسعه کشورهاي رسمی کمک هاي 2014 و 2000 سال هاي بین 

 .است رسیده دلار میلیارد 2/135 به و است یافته افزایش واقعی شرایط

درآمد از  درصد7/0بر  بالغ خود کمک به انگلستان و سوئد نروژ، لوکزامبورگ، دانمارك، ،2014 سال در 
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 .ادامه دادند متحد ملل سازمان  ايتوسعه کمک هاي رسمی جهت ملی ناخالص

عوارض توسعه بدون حال در کشورهاي از یافته توسعه کشورهاي واردات از درصد 79 ،2014 سال در 

 .است داشته افزایش درصد 65 ،2000 سال با مقایسه در که گرفت انجام

سال در  درصد12از  توسعه حال در کشورهاي در صادراتی درآمد به نسبت خارجی بدهی خدمات تناسب 

 .است یافته کاهش 2013 سال در درصد 3 به 2000

قرار گرفته اند همراه تلفن شبکه پوشش تحت جهان جمعیت از درصد 95 ،2015 سال با همزمان. 

سال در میلیون نفر 738 از و است شده برابر ده تقریبا گذشته سال 15 در همراه تلفن مشترکین تعداد 

 .است رسیده 2015 سال در نفر میلیارد 7 از بیش به 2000

یافته  افزایش2015 سال در درصد 43 به 2000 سال در جهان جمعیت از درصد 6 تنها از اینترنت نفوذ 

 .اند کرده برقرار جهانی ارتباط شبکه برنامه هاي کاربردي و محتوا با نفر میلیارد 2/3 نتیجه، در .است

 :ف اهداف توسعه هزاره را اینطور بیان نمودضع و قوت نقاط از برخی  زمان می توان گذشت با

 یک در که می توانند ساده  آرمان8تعداد .  هستند ساده هزاره، اهداف توسعه ي که است این مورد اولین

از  هزاره توسعه ي اهداف اینکه مورد دومین. می گیرد جاي افراد ذهن در راحتی به  آرمان8 این. شوند معرفی پوستر

 .است اخلاقی و تعهدات عملی ز ا مجموعه اي بلکه نمی آورد کشوري فراهم براي را تعهدي یا الزام قانونی لحاظ

 جامعه قابل و تجارت دولت، توسط توسط شاخص هایی که می تواند هزاره توسعه ي اینکه اهداف مورد سومین

 . آورد نمی  وارد  ھادولت به فشار مضاعفی و شوند دنبال هستند، گیري اندازه

کشورها پیشرفت بسیاري اما دهند، ارائه و ي کرده گیر اندازه را اهداف نتوانستند کشورها  بعضیچند هر

 .اند داشته زمینه این در خوبی ی ھا

 گروه اهداف توسط که، این از است عبارت که می شود هزاره وارد ي توسعه اهداف به نیز عمده انتقاد سه

 برخی و نداشتند نقشی تعیین اهداف در ملل سازمان ت هاي عضودول نهایی شده، و تهیه کارشناسان از کوچکی

 . است گرفته شده نادیده کاملاً غذایی، مواد مانند شیوه هاي تولید موارد

 توسعه یا ابعاد جنسیتی نابرابري فقر، علت ریشه یابی نتوانستند به هزاره، توسعه ي گانه آرمان هاي هشت

تئوري،  در که حالی در. ندارد توجه چندانی اقتصادي توسعه ي یا ربش حقوق به  این آرمان ها.یابند دست

 فقیر براي کشورهاي شاخص هایی به عمل در می شد، داده کشورها بسط تمامی به هزاره شاخص هاي توسعه ي

 .است شده تبدیل

 
  وفقر لزوم رفع به و آگاه بوده هزاره، توسعه ي اهمیت شاخص هاي اهداف به دولتمردان و سیاستمداران

با  امروز دنیاي که است حالی در این . اذعان نموده اند2015 ل سا از بعد مرتبط ادامه فعالیت هاي و گرسنگی

 این در تفاهم و نیز مواجه است زیستی  هاي محیط بیماري و و مشکلات هوا و آب تغییرات مانند دیگري مشکلات

موضوعات،  این اهمیت به نظر.  دارد فقر، اهمیت کاهش همانند زیستی محیط رفع معضلات که دارد وجود امر

 . می یابد ادامه 2030 آغاز شده و تا سال 2 016 ل سا اجراي این سند از مطرح گردیده و پایدار توسعه ي اهداف
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  دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره در ایران-3جدول 

 شاخص مرد زن مجموع
اهداف توسعه هزاره 

(MDG) 

  سال کم وزن 5شیوع کودکان زیر : 10 05/5 4 08/4
ـ ریشه کنی کامل فقر و 1

 گرسنگی 

 نسبت ثبت نام در سطح ابتدایی: 201 49/96 02/97 68/96

74/96 22/97 27/96 
نسبتی از دانش آموزان که مقطع ابتدایی را به : 202

 اتمام رسانده اند

76/93 99/92 48/94 
 سال زنان 24-15 نسبت باسوادي در جمعیت :203

 و مردان 

 
 
 
 آموزش ابتدایی همگانی-2

 نسبت دختران به پسران در مقطع ابتدایی :301 01/1

 نسبت دختران به پسران در مقطع راهنمایی: 301 98/0

98/0 

 
 
 

 نسبت دختران به پسران در مقطع دبیرستان : 301

 ارتقاي برابري جنسیتی -3

 توانمند ي زنان 

52/22 82/21 16/23 
به ازاي ( سال 5میزان مرگ و میر کودکان زیر  :401

 ) تولد زنده100

32/20 70/19 88/20 
به (  سال 1میزان مرگ و میر شیرخواران زیر : 402

 ) تولد زنده1000ازاي 

85/94 43/94 26/95 
 ماهه اي که علیه 23-18نسبت کودکان  :403

  اندسرخک واکسینه شده

 کاهش مرگ و میر -4

 کودکان 

42/96 42/96 
نسبت زایمانهایی که توسط پرسنل با مهارت : 502

 انجام شده است

42/77 42/77 
میزان شیوع استفاده از روشهاي پیشگیري از : 503

 بارداري در بین زنان ازدواج کرده 

 درصد پوشش مراقبت هاي پیش از تولد : 505 92/96 92/96

 69/5 

 

  مراقبت هاي مرتبط با قانون حمایت از خانواده: 506

   ارتقاي سلامت مادران -5

 62/19  
 ساله با دانش و 24-15نسبتی از جمعیت  :603

 HIV/AIDSآگاهی صحیح جامع در باره 

 شیوع مالاریا: 605   06/0

 متوقف کردن بیماري هاي -6

HIV/AIDS مالاریا و سایر 

 بیماري ها 

 شهري روستایی مجموع

81/96 91/92 57/98 

جمعیت که از منبع آب آشامیدنی نسبتی از : 708

 )شهري، روستایی(سالم استفاده می کند 

89/97 66/95 90/98 
  

 )شهري، روستایی(دفع صحیح فضولات : 709

 تضمین پایداري محیط -7

 زیست 

  گسترش مشارکت جهانی-8    
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 چهارچوب عنوان به  را) (SDGsرداپای توسعه  اهداف از اي مجموعه ،2015در سال سازمان ملل، 

 .نمود نتدوی هزاره توسعه اهداف براي جانشین

 فکري قالب یک به امروزه توسعه، ادبیات در دهه سه از بیش سابقه با مفهومی عنوان  بهتوسعه پایدار

 مانند مفهوم، این که آن وجود با.  است شده بدل توسعه، حال در کشورهاي بالأخص کشورها، از بسیاري در عمده

 و علمی اجماعی داراي بین المللی سطح در اما را به خود اختصاص داده، متعددي تفاسیر و تعاریف توسعه، مفهوم

 .است شده پیشنهاد توسعه کشورها عملی برنامه مثابه به مرتبط، نهادهاي و ملل سازمان طریق از که است عملی

 است عبارت)  لند برانت کمیسیون(توسعه  و زیست محیط جهانی کمیسیون تعریف اساس پایدار بر توسعه

 نیازهاي برآوردن در را آینده نسل هاي توانایی که آن بدون می کند، تأمین را کنونی نیازهاي که اي توسعه از،

 .افکند مخاطره به خود،

 دیگر و محیطی زیست فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی، ابعاد همه و است نگر کل اي توسعه پایدار، توسعه

 . می گیرد بر در را بشري زهاينیا

 برآورنده پایدار توسعه. است آن ينگر جامع در پایدار توسعه جاذبه و شاخصه ترین مهم اعتباري، به

 و در زمان حال را جهان سراسر مردم تمامی بلکه منطقه، یک و کشور در یک فقط نه انسان، آرمان هاي و نیازها

 .می گیرد بر در آینده

 پیوندي که است اي عرصه اجتماعی و معنوي، روانی، جسمی، کامل رفاه عنوان به متسلا دیگر، سوي از

 نتیجه در امروزه و دارد جامعه اي هر...  و  صنعتی اقتصادي، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، عرصه هاي سایر با وثیق

 به سلامت سطح رتقايا و حفظ تأمین، کشورها، بسیاري از توسعه اي گوناگون چالش هاي ابعاد شدن  پیچیده تر

 .شده است تبدیل مردم، و تصمیم سازان سیاست گذاران، روي فرا چالش و دغدغه ترین محوري

SDGsو آمیزتر صلح جوامعی و است محیطی و اجتماعی اقتصادي، اهداف از وسیعی محدوده از  متشکل 

 ملل سازمان عضو کشور 193 توافق مورد 2015 سال سپتامبر 23 در که برنامه نای .آورد می فراهم را فراگیرتر

 کی برنامه نای در .دار، مطرح شدپای توسعه براي 2030 کار دستور "ما جهان تغییر" تحت عنوان گرفت، قرار متحد

 مردم، مورد دردار، پای توسعه از بعد 3 که است شده گرفته نظر در سلامت براي هدف 17 با همراه خاص آرمان

، نقطه تمرکز هدف سوم هدف بیان شده در این برنامه، 17 و از شود می شامل ار مشارکت و صلح رفاه، زمین،

 .جهت دستیابی به اهداف سلامت می باشد

 با مرتبط اهداف  "سنین تمام براي رفاه جتروی و سالم زندگی ضمینت":  از است عبارت سلامتی آرمان

 :دباش می رزی موارد شامل 2030 تا سال SDG در )3بند ( سلامتی آرمان

 نفر هزار 100 هر ازاي به درصد 70 از کمتر به انجه سراسر در مادران میر و مرگ کاهش 1-3

 سال 5 رزی کودکان و نوزادان در پیشگیري قابل هاي مرگ به دادن انپای 2-3

) فولمغ( ده گرفته شدهنادی هاي بیماري و امالاری سل، دز،ای همه گیري هاي بیماري هایی نظیر؛ به دادن انپای  3-3

 واگیردار هاي بیماري رسای و آب  منتقله از طریقهاي بیماري هپاتیت، با مبارزه و سیريگرم مناطق ژهوی

 جتروی و درمان پیشگیري، قطری از غیرواگیر هاي بیماري از ناشی نگامهزود هاي مرگموارد  تعداد کاهش  4-3

 روانی بهداشت

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 101

 

 
 

 الکلی مشروبات و مخدر مواد سوءمصرف درمان و پیشگیري تتقوی 5-3

 جهان سطح در اي جاده ترافیک از ناشی هاي مصدومیت و ها مرگ تعداد رساندن نیمه به 6-3

 و آموزش ازجمله باروري و جنسی مسائل حوزة در درمانی ـ بهداشتی خدمات به جهانی دسترسی تضمین  7-3

 ملی راهبردهاي و   هابرنامه در باروري بهداشت ادغام و رسانی اطلاع

 و مردم براي مالی فشار و تمحدودی بدون دسترسی ازجمله بهداشتی خدمات به دسترسی جهانی هدف حققت 8-3

 ضروري هاي واکسن و داروها به صرفه به مقرون و کیفی مؤثر، امن، ترسیدس

 خاك و آب هوا، آلودگی و خطرناك یشیمیای مواد از ناشی هاي بیماري و میرها و مرگ تعداد چشمگیر کاهش 9-3

 تنباکو و توتون تولید کنترل پیرامون سازمان جهانی بهداشت چهارچوب کنوانسیون اجراي تتقوی الف  -3

 کشورها همه در

 فراهم و غیرواگیر و واگیر هاي بیماري کنترل منظور به دارو و واکسن تولید و پژوهش از تحمای ب  -3

 صرفه به مقرون هاي واکسن و داروها به دسترسی امکان آوردن

 نیروي نگهداري و آموزش توسعه، استخدام، و بهداشت حوزه در مالی هاي کمک چشمگیر شافزای ج  -3

 توسعه درحال کشورهاي در درمان و بهداشت کار

 به هنگام، هشدار منظور به توسعه درحال کشورهاي ژهوی به کشورها همه هاي ظرفیت ت تقوید  -3

 ملی و نیجها سطوح در بهداشتی خطرات ریتمدی و مخاطرات کاهش

 

  SDGدستاوردهاي جهانی اهداف 

 
 مورد از کل مرگ و میر زنان به علل ناشی از بارداري بوده است که تقریبا 303000، 2016 در سال -

 64( درصد از این میزان در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط اتفاق افتاده که تقریبا دو سوم آن 99

 .ی بهداشت گزارش شده استدر منطقه آفریقایی سازمان جهان) درصد

 رسیده 2016 در سال 1000 در 41 به 1990 در سال 1000 در 93 سال، از 5 تولد کودکان کمتر از -

 .است

 . رسیده است2016 در سال 100000 در 26 به 2005 در سال 100000 در 40 آمار بیماري ایدز از -

 کاهش یافته 2016 در صد هزار در سال 140 به 2000 هزار در سال 100 در 173 بروز بیماري سل از -

 .است

 . درصد کاهش یافته است5/3 درصد به 3/4 از 2015 در سال B شیوع بیماري هپاتیت -

از کل مرگ و میرهاي ناشی از )    میلیون41( درصد 71، 2016 تخمین زده شده است در سال -

 9(بیماري هاي مزمن ریه )  صد در22(سرطان )   درصد44(بیماري هاي قلبی (بیماري هاي غیر واگیر 

 .اتفاق افتاده است)  درصد4(و دیابت ) درصد

 ثابت بوده 2016 سال و بالاتر تا 15 لیتر الکل خالص در هر شخص 4/6 مصرف مشروبات الکلی از -
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 .است هرچند که در مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت این میزان متغیر می باشد

 درصد 6 درصد مردان و 34( سال و بالاتر تنباکو مصرف می کنند 15راد  بیلیون اف1/1، 2016 در سال -

که مصرف آن به عنوان مهمترین عامل خطر بیماري هاي قلبی، سرطان، بیماري هاي مزمن ریوي )  زنان

 . و پیامدهاي منفی اقتصادي، اجتماعی و محیطی گزارش شده است

 درصد بیشتر از زنان در 75افتاده که مردان  به علت خودکشی اتفاق 2016 هزار مرگ در سال 800  -

 .نتیجه خودکشی فوت نموده اند

 100 درصد در 2/9 هزار نفر در کشورهاي کم درآمد و 100 درصد در 1/24 جراحات ناشی از ترافیک -

 .هزار نفر در کشورهاي با درآمد بالا گزارش شده است

 .سی یا غیر جنسی را تجربه کرده اند درصد از زنان، خشونت جنسی یا فیزیکی از شریک جن35 -

 

 . شدتعیین 2018 سال براي  بهداشت شعار سازمان جهانیجاد شده، ایرات با توجه به تغیی 

 

 : سازمان عبارتست ازن ای2018شعار سال 

 

 "پوشش همگانی سلامت براي همه، در هر مکان:  همهسلامت براي"

نان از اینکه همه افراد  اطمی عبارت است از)Universal health coverage( سلامت پوشش همگانی

 افتدری.  دسترسی داشته باشند دارند نیاز آن ها به که زمانی هر در و  بتوانند به خدمات بهداشتی کافی در هر مکان

 کی زندگی یگر دیازهاي سلامت خوب و نین بید کس نبایچهی.   بدون رنج سختی هاي مالی باشدد خدمات باینای

 .درا انتخاب کن

دست یابی کشورها به پوشش همگانی سلامت متفاوت می باشد ولی همه کشورها به روش هاي مختلفی 

اما چرا   .به آن دست خواهند یافت و هر کشوري می تواند کاري را براي پیشبرد پوشش همگانی سلامت انجام دهد

  سلامت؟پوشش همگانی

بهداشتی ـ درمانی محروم هستند و حداقل نیمی ادي از مردم، از دست یابی به خدمات هنوز هم تعداد زی

 میلیون نفر به علت 100تقریبا .  از مردم جهان در حال حاضر قادر به دریافت خدمات بهداشتی ضروري نیستند

اجبار به پرداخت هزینه خدمات بهداشتی از جیب خود، به شدت تحت فشار فقر قرار می گیرند و مجبور به صرف 

 10حداقل )   درصد از جمعیت جهان12تقریبا ( میلیون نفر 800بیش از .  ا کمتر می باشند یدلار 90/1روزانه فقط 

آن ها به .  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی براي خود یا دیگر اعضاي خانواده می کنند

 . می شوند"مصارف فاجعه آمیز"اصطلاح، متحمل 

 ثروتمند در کشورهاي.  اي بهداشتی یک مشکل جهانی استهزینه هاي فاجعه آمیز براي مراقبت ه

اروپایی، آمریکاي لاتین و بخش هایی از آسیا که دسترسی به خدمات بهداشتی بالا را به دست آورده اند، تعداد 

.  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی می کنند در حال افزایش است10افرادي که حداقل 

ی سلامت به این معنی است که همه افراد و جوامع، خدمات بهداشتی لازم را بدون تحمل رنج مالی پوشش همگان
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 دریافت کنند

پوشش همگانی سلامت، همه را قادر می سازد تا خدماتی را که به مهمترین علل بیماري و مرگ مربوط 

  .داشته باشندمی شوند، دریافت نمایند و از کیفیت خدماتی که دریافت می کنند، اطمینان 

 از  نظر  صرف .پوشش همگانی سلامت به معنی پوشش رایگان براي تمام مداخلات بهداشتی نیست

 .باشد  نمیدار به طور پایگان کشوري قادر به ارائه تمام خدمات سلامت رایچ هیهزینه،

ز تضمین گسترش  نیپوشش همگانی سلامت در مورد حصول اطمینان از حداقل خدمات بهداشتی و

 سلامت فقط در مورد درمان هاي پزشکی براي افراد  پوشش همگانی.شش مداوم خدمات بهداشتی می باشدپو

نیست بلکه شامل خدمات براي کل جامعه، مانند کمپین هاي سلامت عمومی می باشد براي مثال اضافه کردن 

 .ماري ها می شوندفلوراید به آب و یا کنترل محیط هاي پرورش پشه هایی که باعث انتقال برخی از بی

نگاهی گذرا به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و بررسی نقاط ضعف، قوت، فرصت ها و 

 تهدیدها در ایران

 ) ش1362( میلادي 1987  سال در آلماآتا کنفرانس دنبال به و ایران در  1357 سال اسلامی انقلاب از پس

 سیاستگذاران ،اولیه بهداشتی مراقبت هاي رویکرد با PHC  سپسو ،2000 سال تا همه براي بهداشت شعار با

 .کردند زمینه این در مختلف قوانین اجراي و تصویب به اقدام ،بزرگ هدف این به رسیدن براي سلامت عرصه

 پزشکی آموزش ادغام  .برداشتند قدم راه این در سلامت نظام سازمانی ساختار در وسیع تغییرات ایجاد با

 هاي دانشگاه" اندازي  راه و ملی سطح در “پزشکی آموزش و درمان بهداشت، رتوزا” تشکیل و بهداري وزارت در

 سطح در همچنین.  بود دوره این تغییرات مهمترین از ها استان سطح در  "درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 سطح، این در  .شد پذیرفته درمانی بهداشتی واحدهاي گسترش جهت اداري معیار عنوان به  "شهرستان" محلی،

 و شهري درمانی بهداشتی مراکز نیز اول سطح در و بیمارستان و بهداشت مرکز:  شامل درمان و بهداشت شبکه

 اجراي در خصوص بهداشت وزارت ،اخیر سال هاي در گردید ایجاد بهداشت هاي خانه و ها پایگاه همراه به روستایی

اقدام  شهري مناطق از برخی  در 1391 سال در و روستاها در 1384 سال در ارجاع نظام و خانواده پزشک طرح

 .است باقیمانده قبل دهه سه شکل به و تغییر بدون بخش، این در سازمانی ساختار مهم، این علیرغم. تاس کرده

 در نظام این مختلف دستاوردهايمراقبت بهداشتی اولیه در ایران  نظام مورد در شده انجام مطالعات اغلب

 این چالش هاي و ضعف نقاط فراوان، موفقیت هاي  به دستیابی وجود با لیکن،.  اند کرده یبررس را مختلف  هاي بخش

 .است تامل قابل ساختاري حوزه در ازجمله طرح،

 
به گونه اي که در کنفرانس اکتبر .  مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه همچنان پایدار هستند

پوشش  و )SDG( سلامت دار و توسعه پای PHCتبر تقوی سازمان جهانی بهداشت، 2018

 ...تاکید شده است ) UHC (سلامتهمگانی 
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   در ایران PHC نقاط ضعف و قوت-  4جدول 

 
 تهدیدها فرصت ها نقاط ضعف نقاط قوت 

ی
ده

ن 
ما

ساز
 

 در کشور  PHC شبکه

دسترسی کامل به 

  جمعیت روستایی

انتقال برنامه هاي 

غیرقابل اجرا از سطوح 

 محیطی به سطوح بالاتر 

 رفی بهورز مع

سازماندهی داوطلبان 

بهداشت در پست هاي 

 بهداشتی 

توسعه برنامه پزشک  

خانواده و سیستم ارجاع 

 در روستاها 

ادغام مدیریت  

بیماري هاي غیرعادي در 

 روستاها 

 ساختار سازمانی مکانیکی در سطح محلی 

همراه با  PHC عدم تغییر در ساختار 

 تغییر در نیازهاي بهداشتی 

 ر رسمی سیستمساختا

 در مناطق شهري  PHC توسعه نامناسب

 ضعف در سیستم اطلاعات جاري 

فقدان استراتژي منسجم و سرمایه گذاري 

 کافی در سلامت الکترونیکی

 عدم برنامه ریزي منابع انسانی  

فقدان مدیریت استراتژیک در سازمان هاي 

 مراقبت هاي بهداشتی 

 عدم تحمل زندگی مدیریتی در سیستم 

قدان سیستم انتخاب بر اساس شایستگی ف

 در مدیریت 

مرکزي سازي و عدم تأیید قدرت در 

 سطح محلی 

ضعف در لحاظ تداوم و جامع بودن 

 مراقبت 

شبکه 

گسترده اي از 

خدمات 

تخصصی و 

خدمات سرپایی 

از طریق 

بیمارستان ها، 

حضور بخش 

خصوصی قوي 

در نظام 

مراقبت هاي 

 بهداشتی

ه اجزاي جداگانه ادرار

 سلامت 

ارائه خدمات بهداشتی  

توسط سازمان هاي 

 غیرمرتبط 

نبود ساختار سازماندهی  

تعریف شده براي مدیریت 

بلایا، سالمندان، مهاجرت 

به مناطق شهري، گذار 

سریع اپیدمیولوژیک و 

تغییر شیوه زندگی و 

 افزایش میزان حوادث

ت
ررا

مق
 

مقررات و برنامه هاي 

مناسب در پیشگیري از 

  و بیماريسلامت

وجود دستورالعمل هاي 

عملیاتی مبتنی بر شواهد 

 در برنامه پزشک خانواده 

 

نامناسب بودن برخی از قوانین موجود در 

 سلامت 

 فقدان مقررات سند در برخی از نقاط  

 عدم کنترل دوره اي اجراي سیاست ها 

 عدم کنترل موثر بر ارائه خدمات بهداشتی 

م انداز در عدم وجود قوانین مناسب و چش

 مورد بخش خصوصی 

عدم وجود قوانین مربوط به سلامت 

 الکترونیک

 ضعف در سیاست هاي دارویی 

عدم وجود استانداردهاي به روز شده و 

 تعریف شده در مورد تجهیزات پزشکی

توجه به 

سلامتی و 

عوامل تعیین 

کننده آن در 

قوانین 

 بالادست 

 

اختلاف بین سیاستگذاران 

 و مدیران

هی مدیران و کم آگا

سیاست گذاران ملی در 

 برخی پروژه هاي بهداشتی
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تار
رف

 
 و کیارتباطات نزد

 انی می اجتماعیمیصم

  یبهورز و مردم محل

 نگرش و شرفتیپ

 سالم در جوامع يرفتارها

  یمحل

 از جوامع در مورد تیرضا

 عملکرد بهورز

عدم احساس مالکیت در میان اعضاي 

 جامعه نسبت به نظام سلامت 

ارکت کم جامعه در حل مشکلات مش 

 بهداشتی 

عدم انعطاف پذیري و پاسخگویی در نظام 

 سلامت 

عدم آموزش کافی کارکنان بهداشتی در 

 زمینه مهارت هاي ارتباطی و مشاوره 

 

نرخ بالاي 

سواد 

 بزرگسالان

افزایش تعداد 

دانشجویان 

دانشگاه، به 

 خصوص زنان 

اهمیت سلامت 

 در اسلام 

 

ستفاده از عادت درازمدت ا

 مواد مخدر در ایران 

فقدان آموزش جامع رابطه  

 جنسی براي بزرگسالان 

 نرخ بالاي حوادث ترافیکی 

 شیوه زندگی صحیح 

ی
مال

 

 خدمات رایگان

بیمه درمانی در برخی  

 مناطق 

 

 سیستم هاي موازي تامین مالی در سیستم 

 عدم هماهنگی در تامین مالی

 ارائه فقدان جدایی بین تامین مالی و

 خدمات 

 نامناسب بودن و فقدان منابع مالی 

 عدم وجود تداوم در منابع مالی 

 توزیع نامناسب منابع 

عدم هماهنگی میان منابع مالی و بسته 

 خدمات مورد نیاز 

فقدان سیستم بیمه براي پوشش کل 

 جامعه 

 

 
 
 
- 

 مشکلات اقتصادي

 اثرات منفی جنگ با عراق

وابستگی بودجه دولتی به 

 آمد نفتیدر

سرمایه گذاري نامناسب 

 بخش خصوصی

صرف هزینه هاي بیشتر در 

سطح دوم و سوم خدمات 

 درمانی

رشد هزینه هاي مراقبت 

 بهداشتی

بیماري هاي نوپدید در 

 ایران

 پدیده سالمندي

 جمعیت بزرگ پناهندگان

توزیع غیر یکنواخت 

جمعیت در مناطق دور 

 افتاده

 :جه گیرينتی

  PHC  تا چه حد پاسخگو بوده است؟ جهان در حال تحولبه چالش هاي 

از رات این حوزه در مجموع تغیی.   مورد بحث قرار گرفت،این فصل رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه  در

نظام .  توان آن را سرعت بخشید و حتی می سر استمین مسیر، در ایشرفت پیکه   دهد تا کنون نشان می 1978
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پوشش سلامت همگانی    به سويتوانسلامت می ه  و از راه مراقبت اولیشته شودد به حال خود گذانبایسلامت 

 . حرکت کرد

تعداد مرگ کودکان از .  سال پیش است30ش از بیطول عمر آنان ند و اتر و ثروتمندتر  سالم، مردمهامروز

اروهاي اساسی معضل تامین د.   کاهش یافته است2017 میلیون در سال 4/5 به 1990 میلیون نفر در سال 6/12

در  دسترسی به آب و .  که روزي انقلابی بزرگ به حساب می آمد امروزه شدیدا از اهمیت آن کاسته شده است

 .بهسازي محیط و مراقبت از مادران، میزان پیشرفت ها و بهبودها اساسی بوده است

هان، سریع تر از تولید اقتصاد سلامت در ج.  منابع در اختیار سلامت، هیچ گاه بیشتر از امروز نبوده است

از نظر قدر مطلق با در نظر گرفتن تورم، این سهم به .   درصد رسانده است6/8 به 8ناخالص داخلی در جهان از 

 . درصدي هزینه هاي سلامت جهان در پنج سال یاد شده است35معناي رشد 

ت هاي اساسی حوزه  پیشرفنخست:   دیگري نیز در کار است که نباید از آن ها غافل بوداما روندهاي

گرچه گرایش کلی به سوي بهبود سلامت در بخش وسیعی از .  سلامت در چند دهه اخیر، عمیقا نابرابر بوده است

جهان بوده است هنوز همزمان، شمار در خور توجهی از کشورها به نحو فزاینده اي لنگ لنگان حرکت می کنند یا 

 سال پیش  در اختیار نبود، نشان 30ته اکنون انبوهی از تدارکات که از این گذش.  حتی رشته کار را از دست داده اند

 طبیعت مسائل سلامت به گو نه اي دوم. دهنده حجم درخور توجه و رو به افزایش نابرابري در درون کشورها است

. منتظره استتغییر می یابد که تنها بخشی از آن را می شد پیش بینی کرد و با سرعتی تغییر می یابد که به کلی غیر 

سالمندي و اثرات مدیریت نادرست شهرنشینی و جهانی شدن، انتقال بیماري هاي واگیر دار را در جهان سرعت 

 نظام هاي سلامت از سرعت تغییر و سوم.  بخشیده و بار بیماري هاي مزمن و غیر واگیر را افزایش داده است

بحران هاي سیاسی و اقتصادي نقش حکومت ها و .  ندتحول ها که ذاتی جهانی شدن در روزگار ما است مصون نیست

 .موسسات را در تضمین دسترسی ارائه خدمات و تامین مالی به چالش می کشند

ه آلماآتا تعیین شده بود به طور طبیعی از اعلامیدر اگر نظام سلامت به حال خود واگذار شود همانطور که 

  . حرکت نخواهد کردراه مراقبت اولیه به سوي هدف هاي سلامت براي همه

 هدفمند، مداخلات طریق از که ثابت می کند را موضوع این این گفتار، در شده ارائه تحلیل داده ها و

 و چشمگیر توانند پیشرفت می کشورها فقیرترین حتی سیاسی، اراده و کافی هم صدایی، منابع استراتژي هاي

 به .کند مناطق تصدیق می از بسیاري در را کمبودها نیز و نگناهماه البته دستاوردهاي.  کنند تجربه را بی سابقه اي

 و اهداف در تغییر با لیکن  .داد ادامه توسعه جدید عصر در را باید آن و بنابراین است نشده تمام هنوز کار حال، هر

 و اقتصادي  اجتماعی، مختلف  هاي حوزه در گسترده تغییرات دلیل به اخیر سالیان در  سلامت نظام راهبردهاي

 شرایط این با متناسب و مناسب  ساختاري نیازمند ،نظام این جامعه، سلامت نیازهاي  در دگرگونی و سیاسی،

 .باشدمی 

 رسیدن در را اصلی نقش و دارند مردم  با مستقیم ارتباط که محیطی سطوح در نیازمندي ها  اینگونه

 نظام مهم، این انجام صورت در.  شود  میاحساس  دیگر سطوح از بیش گیرند،  میعهده  برسلامت نظاماهداف 

 منديیترضا  این، بر علاوه.  بود خواهد مردم به مختلف خدمات  ارایه به قادر بیشتري سرعت و قابلیت با سلامت

 این انجام بدون  است، بدیهی.  یافت خواهد افزایش نیز کشور مختلف  نقاط در بهداشتی کارکنان ویژه به نظام بدنه
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 عملکرد، در نارسایی.  شد خواهد  روبرو بهداشتی خدمات ارایه عرصه در متعددي  لاتمشک با سلامت نظام مهم،

 نهایت در که بود خواهد مشکلاتی ازجمله بخشی، بین و بخشی درون هماهنگی فقدان و  موازي خدمات ارایه

 .گردید خواهد سلامت نظام از مردم رضایت فقدان و کیفیت کاهش باعث

توان اینطور بیان نمود که مراقبت هاي بهداشتی اولیه همچنان وق می با توجه به مطالب فدر نهایت 

دار  و توسعه پای PHCت بر تقویدتاکی سازمان جهانی بهداشت نیز، 2018در کنفرانس اکتبر و پایدار هستند 

 .باشدمی ) UHC (پوشش سلامت همگانی و )SDG(سلامت 
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 تجربه جمهوري اسلامی ایران: هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامتمراقبت

From PHC to UHC: IR.Iran's Experience 
 

 دکتر حانیه سادات سجادي و دکتر سیدرضا مجدزاده

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و 

 دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 :رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار بتواندانتظار می 

 
هاي اولیه سلامت را درك نماید؛مگانی سلامت را تعریف کند و وجه تمایز آن با مراقبتپوشش ه 

شیوه سنجش پیشرفت دستیابی به پوشش همگانی سلامت را توضیح دهد؛ 

ي دیگر کشورها در دستیابی به پوشش همگانی سلامت آشنا شود؛ با تجربه 

د؛وضعیت دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت را بدان 

اقدامات مهم ایران براي دستیابی به پوشش همگانی سلامت را برشمرد؛ 

تحلیلی از وضعیت کنونی ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامت ارائه دهد؛ 

هاي اصلی ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامت را بشناسد؛چالش 

لامت را بیان کندتر به پوشش همگانی سراهکارهاي پیشنهادي براي دستیابی سریع. 

 مقدمه

توجهی به  کمک قابل1978 از سوي سازمان جهانی بهداشت در سال هاي اولیه سلامتمراقبتراهبرد 

ها اگرچه بهبود این تلاش.  هاي ملّی، سازماندهی کنندهاي خود را جهت تدوین برنامهکشورها کرد تا بتوانند تلاش

 به سلامت براي همهیشرفت در وضعیت سلامت، نسبی بود و هدف وضعیت کلی سلامت را به دنبال داشت، اما پ

 را به تقویت نظام سلامت مفهوم 2000از این رو سازمان جهانی بهداشت در سال .  صورت کامل محقق نشد

 و 2005به دنبال آن، در سال .  کشورها معرفی و بر ضرورت آن براي دستیابی به اهداف نظام سلامت تأکید کرد

 را به عنوان آنچه کشورها باید در تقویت نظام سلامت جهت تأمین شش همگانی سلامتپو، 2008سپس 
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پوشش همگانی خدمات ؛ تعریفطبق .  سلامت براي همه و عدالت در سلامت، مدنظر قرار دهند، پیشنهاد نمود

 رداختدر پ  که  مداخلات ایمن و باکیفیت اصلی سلامت به نحويبه آحاد مردم دسترسی "  ، عبارتست ازسلامت

ایران، همگام با جنبش جهانی براي اجراي پوشش همگانی سلامت، انجام این .  "دچار سختی نشوند ها مالی آن

راستا با که اجراي اجزاي مختلف پوشش همگانی سلامت، همضمن این.  مهم را جزو تعهدات خود قرار داد

 .هاي کلی سلامت نیز هستسیاست

ري کوتاه بر تجربه کشورهاي دنیا در دستیابی به پوشش همگانی شود ضمن مرودر این گفتار، تلاش می

سپس با ارزیابی .  ترین اقداماتی که تاکنون براي این هدف در ایران انجام شده است، معرفی گرددسلامت، مهم

در .  وضعیت ایران در دستیابی به پوشش همگانی، مشخص شود تا چه اندازه اهداف مورد نظر، محقق شده است

هاي کنونی ایران براي تحقق پوشش همگانی سلامت، پیشنهادهایی براي تداوم نیز با تبیین چالشنهایت 

 . هاي بعدي تحقق پوشش همگانی سلامت، ارائه شوددستاوردها و کسب موفقیت در اجراي گام

 مفهوم پوشش همگانی سلامت

نا است که همه مردم با توجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت، پوشش همگانی سلامت به این مع

خدمات سلامت موردنیاز خود را دریافت کنند؛ این خدمات مشتمل بر خدمات سلامت عمومی با هدف ارتقا 

مانند (، خدمات پیشگیري )هاي مبارزه با مصرف دخانیات و یا مالیات بر دخانیاتمانند کمپین(سلامت 

خدمات فوق باید با بهترین کیفیت .  باشدسکینی میهاي توانبخشی و طب ت، خدمات درمانی، مراقبت)واکسیناسیون

عبارتی هزینه هاي یا به(و ایمنی به نحوي ارائه شوند که افراد با دریافت خدمات از نظر مالی دچار سختی نشوند 

دهد هرآنچه از پوشش همگانی سلامت، مورد خوبی نشان میاین تعریف به).  ها کمرشکن نباشدسلامت براي آن

شود که هاي سلامت خلاصه می، در سه جزء پوشش جمعیت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزینهانتظار است

 ). 1شکل (همان سه بعد مکعب پوشش همگانی هستند 

 
  مکعب پوشش خدمات سلامت-1شکل 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 ماري سلامت و بی/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 113

 

 
 

اي ها و اصلاحات خود را به گونههاي سلامت این است که باید برنامهپیام این مکعب براي نظام

نند که خدمات ضروري و موردنیاز سلامت را با کیفیت مناسب بــراي بخش بزرگی از جمعیت خود سازماندهی ک

تأکیدي که پوشش .  هاي مالی فراهم آورند، با بیشترین پوشش هزینه)آل، براي همه جمعیت خودو در حالت ایده(

ي اولیه سلامت محسوب هاهمگانی سلامت بر محافظت مالی جمعیت دارد، وجه تمایز آن با راهبرد مراقبت

تأمین این حفاظت مالی در کنار پوشش جمعیت و پوشش خدمات، عدالت در دسترسی به خدمات سلامت .  می شود

 . را تضمین می کند

 :  ـ پوشش خدمات سلامت1

دهنده فهرستی از خدمات  دلالت دارد و نشان)Depth of coverage(عمق پوشش جزء نخست بر 

اثربخشی، از  نیازهاي سلامتی، ضروري شناخته شده و با توجه به معیارهایی مانند هزینهسلامت است که براي رفع

این فهرست همانی است که با نام بسته خدمات .  شوندطریق منابع عمومی دولت در بخش سلامت تأمین مالی می

سلامت بیسمارکی یا هاي در نظام( سلامت پایه و یا بسته خدمات بیمه)  هاي سلامت طب ملیدر نظام(ضروري 

شوند، اقدامی مهم و ها چه خدماتی را شامل میتعیین اینکه هر یک از بسته.  شناسیممی)  هاي اجتماعینظام بیمه

گیري و انتخاب از بین زیرا با نوعی تصمیم.  برانگیز در مسیر دستیابی به پوشش همگانی سلامت استچالش

اي در مصرف درست و بجاي منابع و در کنندهانتخاب، نقش تعییني این گزینه هاي مختلف روبرو است و نتیجه

جستجو براي استفاده از یک روش .  هاي سلامتی هر کشور داردنهایت بهبود عملکرد نظام سلامت و ارتقاي شاخص

. بندي مداخلات سلامتی یکی از موضوعات اصلی مطالعات نظام سلامت بوده و هستمنطقی براي اولویت

هاي تري براي مقایسه گزینهتر و علمیهاي عینیهایی که در این زمینه انجام شده، روشا تلاشخوشبختانه ب

هاي اقتصادي و قضاوت ها، استفاده از تحلیلترین این روشیکی از رایج.  گیري معرفی شده استمختلف تصمیم

 Diseases(ها ي کنترل بیماريهاهاي اولویتروشی که در گزارش.  باشدها میاثربخشی گزینهبراساس هزینه

Control Priorities: DCP  (شواهد  روزترینبه  ها،بیماري  بار  کار رفته و براساس آن تلاش شده با توجه بهبه 

جزء پوشش خدمات اگر با پوشش دو جزء .  شود  فراهم  سلامت  هايبرنامه  اثربخشی  و  مداخلات  کارآمدي  مورد  در

علاوه مشخص کردن به.  الشعاع قرار خواهد دادشش همگانی سلامت را تحتدیگر همراه نباشد، دستیابی به پو

موقع، جامع، یکپارچه و باکیفیت خدمات ي بهپوشش باید با درنظر گرفتن تمهیداتی براي ارائهفهرست خدمت تحت

مینه تحقق عبارتی انتخاب چیدمان درست براي ارائه خدمات سلامت همراه باشد تا با پوشش مؤثر خدمات، زیا به

 . پوشش همگانی سلامت را فراهم نماید

 :  ـ پوشش جمعیت2

دهد و شامل درصدي از جمعیت  را نشان می)Breadth of coverage(وسعت پوشش جزء دوم، 

افزایش پیشرونده تعداد جمعیت .  هاي حفاظت اجتماعی دولت براي خدمات سلامت هستنداست که زیرچتر برنامه
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فرایندي که .  پذیر یکی از اجزاي پوشش همگانی سلامت استمیان اقشار محروم و آسیبپوشش به ویژه در تحت

دستیابی حداکثري به پوشش جمعیت .  شودتر نیز میپیچیده است و به موازات پیشرفت حاصله در این قسمت پیچیده

ه باشد و امکان پرداخت نظامی که بیشترین میزان انباشت خطر را داشت.  ي سلامت خوب نیاز داردبه یک نظام بیمه

اي که بسیاري از کشورها، حتی در با توجه به تجربه.  برحسب توان و دریافت خدمت براساس نیاز را فراهم آورد

 درصدي جمعیت دارند، این دیدگاه که تحقق کامل این جزء پوشش 100هاي درآمدي متوسط، در پوشش گروه

، در غیاب )حتی در حالت کامل( را نیز باید گفت که پوشش جمعیت البته این.  شودپذیر نیست رد میهمگانی امکان

 .باشدپوشش دو جزء دیگر، ضامن دستیابی به هدف پوشش همگانی سلامت نمی

 : هاي سلامت ـ پوشش هزینه3

دهد و گویاي درصدي از  را نشان می)Height of coverage(ارتفاع پوشش /مقدارسومین جزء 

شده به دو صورت منابع انباشت.  شوندشده پوشش داده میاز طریق منابع انباشتهاي سلامت است که هزینه

) پرداختپیش(و توزیع خطر در طول زمان )  انباشت(هاي مختلف جامعه اشتراك خطر خسارت مالی بین گروه

 سلامتی هايتوانند به کاهش مشکلات مالی ناشی از نیازاین منابع به گواه شواهد موجود، می.  شوندحاصل می

جزء .  ناگهانی، حذف موانع دسترسی به خدمات سلامت و کاهش بروز مشکلات مربوط به بیماري کمک نماید

. باشدهاي اصلاحی نظام سلامت میشدت موردتوجه کشورها براي تنظیم برنامههاي سلامت، بهپوشش هزینه

آوري ویژه در دو بخش جمع تأمین مالی، بهالبته مداخلات موردنیاز براي پیشرفت این جزء، بیشتر به اصلاح نظام

ولی .  پردازددرآمد و خرید خدمات، با هدف کاهش سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم براي خدمات سلامت می

بعید است بدون انجام مداخلاتی در زمینه بهبود حاکمیت نظام سلامت و ساماندهی نظام ارائه خدمات سلامت، 

 . ت بیشتر در این جزء فراهم کردبتوان زمینه را براي پیشرف

 سنجش پیشرفت دستیابی به پوشش همگانی سلامت

پایش و ارزیابی میزان پیشرفت در دستیابی به پوشش همگانی سلامت از زمان پذیرش این مفهوم مورد 

ن  و قرار گرفت2015 در سال )SDGs(توجه جامعه جهانی بوده و اهمیت آن بعد از معرفی اهداف توسعه پایدار 

هاي مختلفی براي سنجش این پیشرفت از تاکنون گزارش.  پوشش همگانی در فهرست این اهداف، بیشتر نیز شد

سوي سازمان جهانی بهداشت معرفی شده است که در آنها در مورد چگونگی پایش و ارزیابی و نیز وضعیت 

هایی ن قسمت به معرفی شاخصدر ای.  شود، توضیحاتی آمده استروز میکشورهاي مختلف دنیا که هر ساله به

المللی براي پایش و ارزیابی تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت کشورها مورد پردازیم که در سطح بینمی

مانند نوع بیماري و برنامه هاي مهم (توصیه این است که هر کشوري با توجه به شرایط .  استفاده قرار می گیرد

 .یش و ارزشیابی اختصاصی کشور خود تعریف نمایدهاي بیشتري را براي پاشاخص) سلامت خود

در ارزیابی وضعیت دستیابی به پوشش همگانی سلامت، دو حیطه اصلی پوشش مؤثر خدمات و حفاظت 

 عدالت  کهشود و از آنجا مالی، که ارتباط مستقیم با اهداف پوشش همگانی سلامت دارد، پایش و ارزیابی می

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 ماري سلامت و بی/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 115

 

 
 

 حداقل  هاي دو حیطه فوق،یک از شاخص  هر  براي  شده  هیتوصت دارد، اهمیت زیادي در پوشش همگانی سلام

 . در نظر گرفته شود اقامت محل و یتیجنس ،ياقتصاد ينابرابر جنبه سه

 صورت  به  سلامت  همگانی  پوشش  مکعب  دوم  و  اول  اجزاي  به  واقع  در  مؤثر  پوشش  هايشاخص

 این  مهم  پس.  شودمی  ارایه  کیفیتی  چه  با  و  است  چگونه  ضروري  خدمت  پوشش  کهاین  :کندمی  توجه  همزمان

 تغییر  هاآن  در  و  شوند  مندبهره  است،  مورد نظر  تغییر  که  خدمتی  از  اندتوانسته  نیازمند  افراد  از  نسبتی  چه  که  است

(است  داده  روي  هدف ). داروها  مورد  در  سلامت  بهبود  یا  و  هاواکسن  مورد  در  باديآنتی  سطح  تغییر  مثلاً 

ها نیز در یک شاخص ترکیبی با نام شاخص پوشش باشد و مجموع آن مورد می16شتمل بر شاخص هاي پوشش م

 مردان،/زنان (جمعیتی  هايگروه  در  مؤثر  پوشش  نابرابري  جنبه  به  همزمان  چون  حال  عین  در.  شودگزارش می

 شاخص  مؤثر  پوشش  بهتر  درك  براي.  کندمی  توجه  نیز  عدالت  جنبه  به  پردازدمی)  شهري/روستایی  و  غنی/فقیر

 این شاخص.  مثال زد  توانمی  را  کنندمی  زندگی  HIV  با  که  کودکانی  و  بزرگسالان  در  ویروسی  ضد  درمان پوشش

 کسانی کل از که است این به توجه بلکه ندارد؛ توجه  هستند  درمان  پوششتحت  افراد،  از  درصد  چند  کهاین  به  تنها

 و  باشند  شده  شناسایی  باید  هم  پس.  هستند  درمان  تحت  د درصدچن  باشند،می  بیماري  شود واجدمی  زده تخمین که

 HIV  آزمایش  گذشته  ماه  12در   که  بالا  خطر  معرض  در  هايجمعیت  فراوانی  دوم  مثال.  باشند  درمان  تحت  هم

 در  افراد  کهاین  مهم نیست، بلکه  آزمایش  فراوانی  تنها  شاخص  این  در.  باشدمی  دانند،می  را  آن  نتایج  و  اندشده

 . دارد اهمیت بدانند، را نتیجه و داده انجام HIV آزمایش شده، مشخص خطر ضمعر

 افراد)  بروز(  نسبت:  دو مورد هستند  سلامت  هايهزینه  برابر  در  مردم  مالی  حفاظت  هايشاخص

 کمرشکن  هايهزینه  با  یافتهمواجهه  افراد)  بروز(  نسبت  و  هاي سلامتهزینه  فقر بخاطر  با  یافتهمواجهه

شود اند محاسبه میرفته  فقر  خط  زیر  به  سلامت  هايهزینه  خاطر به که افرادي نسبت نخست، شاخص رد .سلامت

هاي تري را نسبت به کسانی که دچار هزینهمشکل مالی وخیم)  فقرزا(ها یافته با این هزینهافراد مواجهه  که

 کمرشکن هايهزینه عنوانبه مختلف هايدوم نیز آستانه محاسبه شاخص براي. کننداند، تجربه میشده  کمرشکن

 هايهزینه  نسبت  که  صورتی  در بهداشت جهانی سازمان و جهانی بانک اخیر انتشارات در. است شده گرفته نظر در

 شده  معرفی  آستانه  دو  جا  این  در (وي  هايهزینه  کل  از  درصد  پنج  و  بیست  یا  و  درصد  ده  از  بیش  فرد  سلامت

خانوارهایی که پنجک و یا   فقرزا در  هايهزینه  معمولاً  .است  شده  کمرشکن  هايهزینه  دچار  فرد  شود،)  است

) ترغنی(  بالاتر  اقتصادي  هايگروه  سایر  کمرشکن  هايهزینه  اما.  دهدضعیف هستند روي می  هاي اقتصاديدهک

 . دهد قرار تأثیر تحت تواندمی نیز را

 متغیر وضعیت  دو  تفکیک  به  کردن  اهنگ  یعنی  هاآن  عدالتی  ابعاد  مالی  حفاظت  هايشاخص  مورد  در

 فرد  براي  نه  و  خانوار  براي  هاهزینه  که  داشت  توجه  باید  جنسیت  مورد  در.  دارد  اهمیت  زندگی  محل  اقتصادي و

 و  دارند  عهده  به  خانوار  آوراننان  را  درآمد  نتیجه  در  هستند،  هم  با  هاهزینه  نظر  از  خانوار  زیرا.  دهندمی  روي

 کمرشکن و فقرزا هايهزینه هاي مربوط بهشاخص همین دلیلبه. یابدمی تسري  خانوار  لک  به  سلامت  هزینه هاي

 سرپرست با خانوارهاي با زن خانوار سرپرست با خانوارهاي در بخواهیم  که  این  مگر  .ندارد  جنسیتی  عدالت  مصداق

 . کنیم مقایسه مرد خانوار
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 شاخص  عددي  اندازه  گفت این است کههاي حفاظت مالی باید نکته مهم دیگري که در مورد شاخص

 بحث  ایران  در  مثلاً.  است  کمرشکن  هايبروز هزینه  شاخص  عددي  اندازه  از  ترکوچک  بسیار  فقرزا  هايبروز هزینه

 دچار  که  افرادي  نسبت  و  نفر  هزار  هر  در  اندشده  سلامت  فقرزاي  هايهزینه  دچار  که  افرادي  نسبت  مورد  در

 البته این بحث نیز .شودمی  محاسبه  بیان  درصد  صورت  به)  تعریف  آستانه  اساس  رب (اندشده  کمرشکن  هزینه هاي

هاي هاي توسعه و از جمله سلامت است و هزینههاي فقرزا متأثر از اقدامات بسیاري از بخشوجود دارد که هزینه

 . باشدتر به عملکرد نظام سلامت میکمرشکن سلامت اختصاصی

 
هاي پرداخت مستقیم از جیب نسبت هزینهاي حفاظت مالی، به شاخص هنکته پایانی در مورد شاخص

هاي هدف حفاظت مالی پوشش این شاخص در دسته شاخص.  باشد مربوط میهاي سلامتمردم به کل هزینه

اگر . زیرا در واقع یک شاخص حد واسط براي روي ندادن دو شاخص اصلی حفاظت مالی است.  همگانی قرار ندارد

هاي پرداخت مستقیم از جیب به کل هزینه هاي سلامت را در حد کمتر از بیست درصد نسبت هزینهکشوري بتواند 

لازم است بدانیم اگرچه این سه شاخص .  تواند دو شاخص اصلی کمرشکن و فقرزا را کنترل نمایدنگه دارد، می

 الزاماً راهکارهاي یکسانی بسیار به هم همبستگی دارند، ولی)  نسبت پرداخت مستقیم از جیب، کمرشکن و فقرزا(

ها را به یک شکل تحت هاي مختلف صورت گرفته حتماً همه آنها وجود ندارد و نیز مداخلهبراي روبرو شدن با آن

در نتیجه ممکن است یک کشور بتواند با حمایت اختصاصی از طبقات بسیار ضعیف جامعه .  دهدتأثیر قرار نمی

شوند را کاهش دهد، ولی الزاماً نسبت پرداخت مستقیم از قرزاي سلامت میهاي فنسبت افرادي که دچار هزینه

توجه در نسبت پرداخت که در ایران کاهش قابلو یا برعکس آن .  هاي سلامت را کاهش ندهدجیب به کل هزینه

 با یافتهمستقیم از جیب به واسطه طرح تحول سلامت وجود داشته، ولی کاهش چندانی در نسبت افراد مواجهه

 .هاي فقرزاي سلامت روي نداده استهزینه

 
هاي جدید پوشش همگانی سلامت دو حیطه فرعی دیگر شامل تقویت نظام شایان ذکر است در ارزیابی

در حیطه تقویت .  هاي سلامت که بیشتر ناظر بر کارکردهاي نظام سلامت است، اضافه شده استسلامت و هزینه

ي  سازمان جهانی بهداشت در مورد پایش و ارزیابی اجزاي سازنده2010 سال هاي سلامت با توجه به گزارشنظام

 پیشنهادي در شش جز حاکمیت، تامین مالی، منابع انسانی، ارائه خدمات، داروهاي  شاخص16نظام سلامت، 

 شاخص مهم 6حیطه دوم نیز .  بندي شده استاساسی و محصولات سلامت و سیستم اطلاعات سلامت طبقه

تواند هاي این دو حیطه میرسد اضافه کردن شاخصنظر میبه. هاي سلامت را در برداردبه وضعیت هزینهمربوطه 

 طریق پوشش گذار کمک کند تا تغییراتی را که نیاز است در نظام سلامت خود اعمال کند و از اینبه سیاست

ي کشورهاي موفق در پوشش همگانی گونه که تجربهزیرا همان.  همگانی را محقق سازد، بهتر شناسایی نماید

بینانه دهد، در نبود یک نظام سلامت با کارکردهاي صحیح، انتظار دستیابی به اهداف تعیین شده غیرواقعنشان می

 .  را ببینید1هاي فعلی پایش و ارزیابی پوشش همگانی سلامت جدول براي اطلاع از شاخص. است
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 * همگانی سلامتهاي پایش و ارزیابی پوشششاخص: 1جدول 
 حیطه هاشاخص

 1400پوشش خدمات مرتبط با حمایت از خانواده و جوانی جمعیت براساس قانون ابلاغ شده در سال  .1

 )  بار4حداقل (هاي دوران بارداري پوشش مراقبت .2

 گانه کودکانپوشش واکسیناسیون سه .3

 ی دارندنومونهاي پنشانهدرصد دریافت درمان در کودکان زیر پنج سال که  .4

 پوشش درمان مؤثر سل .5

 HIVپوشش درمان ضدرتروویروسی  .6

 خوابندبند آغشته به سم براي پیشگیري از مالاریا دسترسی دارند و در آن مینسبت جمعیت درمعرض خطر که به پشه .7

 نسبت جمعیتی که به سیستم فاضلاب بهینه دسترسی دارند .8

  سال 18جمعیت بالاي شیوع فشار خون بالا در  .9

  سال18در جمعیت بالاي ) قند خون بالا(شیوع دیابت  .10

 وجود برنامه ملی غربالگري سرطان رحم .11

  سال15شیوع مصرف دخانیات در جمعیت بالاي  .12

  هزار نفر جمعیت10تعداد تخت بیمارستانی به ازاي هر  .13

  نفر جمعیت1000تعداد پزشک به  .14

 اي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصیمیانه فراهم بودن داروه .15

 الملل ظرفیت اصلی اجراي مقررات سلامت بین13میانگین امتیاز  .16

 پوشش مؤثر خدمات

 )هاي کمرشکن سلامتبروز هزینه(سلامت  کمرشکن هايهزینه با یافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .1

 )هاي سلامت فقر بخاطر هزینهبروز(فقرزاي سلامت  هايهزینه با یافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .2

 حفاظت مالی

 روزراهبرد ملی بخش سلامت با اهداف به/سیاست/وجود برنامه .1

 راهبرد ملی بخش سلامت/سیاست/اي برنامهانجام پایش دوره .2

 وجود مصوبه قانونی براي پوشش همگانی سلامت .3

 هاي کل سلامتهاي خارجی از هزینهکمک/سهم منابع .4

 حاکمیت

 هاي کل سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم هزینه .1

 هاي عمومی دولت هاي سلامت در بخش عمومی از هزینهسهم هزینه .2

 هاي کل سلامتسهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از هزینه .3

 تأمین مالی

 منابع انسانی  هزار نفر جمعیت10تعداد منابع انسانی متخصص سلامت به ازاي هر  .1

  هزار نفر جمعیت10د تخت بیمارستانی به ازاي هر تعدا .2

 علل مرگ .3

 ارائه خدمات

 میانه فراهم بودن داروهاي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصی .1

 کننده داروهاي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصیمیانه قیمت مصرف .2

  هزار نفر جمعیت10 خدمات سلامت به ازاي هر دهندهتعداد مراکز ارائه .3

 شدهتعداد تجهیزات پزشکی منتخب به ازاي جمعیت تعریف .4

داروهاي اساسی و 

 محصولات سلامت

 پوشش ثبت تولد .1

 پوشش ثبت مرگ .2

سیستم اطلاعات 

 سلامت

تقویت نظام 

 سلامت

 هاي جاري سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم هزینه .1

 هاي جاري سلامت به دلارسرانه هزینه .2

 ي سلامت بخش عمومی از تولید ناخالص داخلیزینهسهم ه .3

 هاي عمومی ي سلامت داخلی در بخش عمومی از هزینهسهم هزینه .4

 هاي جاري سلامتسهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از هزینه .5

 هاي جاري سلامتسهم منابع خارجی از هزینه .6

 هاي سلامتهزینه

  .باشدشت موجود میها درگاه اینترنتی سازمان جهانی بهداتعاریف شاخص*    
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 تجربه کشورهاي دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

هاي متناسب با شرایط، منابع و امکانات خود را ها و سیاستاند برنامهکشورهاي مختلف دنیا تلاش کرده

 همین در براي.  ي این موارد از حوصله این کتاب خارج استذکر همه.  براي دستیابی به این هدف عملیاتی کنند

-ها را مرور میهاي این تجربهآموختهپردازیم و در انتها درساین بخش تنها به معرفی دو تجربه ترکیه و تایلند می

 .کنیم

اي جالب را  مدل مالی تایلند و توانایی آن در گسترش سریع پوشش بیمه سلامت به کل جمعیت تجربه:تایلند

، توانست با  طرح پوشش همگانیبا نامعرفی یک طرح بیمه سلامت، با م  2002این کشور در سال .  رقم زده است

مزایاي پزشکی کارکنان دولت و مانند طرح (هاي دیگر بیمه  میلیون نفر افرادي که از طرح48بیمه کردن حدود 

. به پوشش همگانی مراقبت سلامت براي جمعیت خود دست پیدا کردند، مند نبودند بهره)طرح تامین اجتماعی

هاي پوشش خود فراهم کرد که شامل پوشش مراقبتپوشش همگانی، بسته مزایاي جامعی براي افراد تحتطرح 

هاي مختلفی براي این طرح با حمایت دولت مرکزي انجام گرفت و مکانیزم.  بستري و سرپایی، جراحی و دارو بود

هاي پرهزینه در اي برخی از درمانهاي تکمیلی نیز برپرداخت.  ي ارائه مراقبت داشتمشارکت در پرداخت هزینه

موجود حکایت از آن ها گزارش.  سیستم نظارت و ارزیابی مداومی نیز براي طرح تعبیه شده بود.  شودنظر گرفته می

 بهبود دسترسی به خدمات مراقبت ، مانندتوجهی قابلهايموفقیتدارند که این طرح در مدت کمی بعد از شروع 

سه دهه بعد از تقریبا به این ترتیب .  آورددستسلامت در میان خانوارها، بهمرشکن هاي کزینهو کاهش هسلامت 

 تاریخی  توسعه.  به پوشش همگانی دست پیدا کندتوانست  تایلند ،از زمان آغاز یک طرح دولتی در جهت منافع فقرا

 درآمد  با  کشورها  سایر  براي  مفیدي  هايدرس  تواندمی  همگانی،  پوشش  سمت  به  تایلند،  درمانی در  بیمه  سیستم

 . داشته باشد متوسط و ترپایین

-ها و بیاي، زیرساختهاي زیادي در تأمین منابع مالی، نظام بیمه پانزده سال قبل این کشور با چالش:ترکیه

اي با روي کار آمدن دولت جدید ترکیه بخش سلامت این کشور برنامه.  عدالتی در ارائه خدمات سلامت روبرو بود

برنامه تحول سلامت افزایش دسترسی به . را براي اعمال تغییرات اساسی در این کشور در دستورکار قرار دادجامع 

اي، تغییر و بازتعریف هاي بیمهخدمات سلامت را از طریق حذف عدم یکپارچگی در تامین منابع مالی و برنامه

دهی مجدد ارائه خدمات سلامت ازمانگذاري و حاکمیتی وزارت بهداشت و سهاي جدید رهبري، سیاستمؤلفه

توان به ارتقا پوشش از آن جمله می.  همراه داشتتوجهی را بههایی قابلاین اصلاحات موفقیت.  مدنظر داشت

تعهد و ثبات سیاسی .   ترین پیامدهاي سلامت اشاره کردو بهبود برخی از مهم%  95جمعیتی به خدمات سلامت تا 

اي جامع براي تحول سلامت و انتخاب هدفمند و هوشمندانه مت، تدوین برنامهو اقتصادي و مدیریتی بخش سلا

 .ترین دلایل موفقیت کشور ترکیه در دستیابی به پوشش همگانی سلامت بوده استمداخلات از مهم

هاي دهد محتواي برنامهتر تجربه کشورها در دستیابی به پوشش همگانی سلامت نشان میبررسی عمیق

براي این هدف متفاوت بوده و هر کشور متناسب با وضعیت خود در ابعاد مختلف پوشش همگانی این کشورها 

موفقیت در اصلاحات مربوط به پوشش همگانی .  سلامت اقدام به اصلاحاتی در نظام سلامت خود کرده است

تواند براي  میگر این حرکت نشان داده که توجه به آنعنوان تسهیلسلامت در کشورها وجود چند عامل را به
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 :اهم این موارد عبارتند از. دیگر کشورها مفید باشد

  وجود رهبري قوي و سازگار ملی و محلی و تعهد بلندمدت براي پایداري در دستیابی به پوشش

 همگانی سلامت؛ 

 هاي اولیه سلامت جهت افزایش دسترسی و بهبود مدیریت منابع؛گذاري در مراقبتسرمایه 

 ها؛ي قانونی براي بازتوزیع منابع و کاهش تفاوتهاتدوین مکانیزم 

 هاي دولتی سلامت؛گذاري در برنامهسرمایه 

 ها به موازات افزایش پوشش؛تولید منابع و مدیریت هزینه 

 تعدیل منابع انسانی سلامت؛ 

 هاي تأثیرگذار؛مشارکت همه ذینفعان و گروه 

 ش همگانی سلامتداشتن سیستم و نظام قوي پایش و نظارت دستیابی به پوش. 

 وضعیت پیشرفت دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

دهد، می نشان 2015براساس آخرین گزارش پیشرفت پوشش همگانی سلامت که وضعیت را در سال 

در بین مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت، منطقه .  باشدمی%  64شاخص پوشش خدمات براي کل دنیا 

و %  10هاي کمرشکن با آستانه بروز هزینه.  نطقه آفریقا کمترین مقدار شاخص را دارا هستندامریکا بیشترین و م

 8/1 و 4/1 دلار در روز به ترتیب 10/3 و 90/1هاي فقرزا با دو خط فقر  و بروز هزینه6/2 و 7/11به ترتیب %  25

 ). 2جدول ( بوده است 2010در سال 

 
 مت در دنیاهاي پوشش همگانی سلاوضعیت شاخص: 2جدول 

 با یافتهمواجهه افراد نسبت

هزینه هاي  فقر بخاطر

 سلامت

 با یافتهمواجهه افراد نسبت

 سلامت کمرشکن هايهزینه

 خط فقر

  دلار10/3 

 خط فقر

  دلار90/1 
 %10آستانه  %25آستانه 

شاخص 

پوشش  

 موثر خدمات

مناطق سازمان 

جهانی 

 بهداشت

 کل دنیا 64 7/11 6/2 4/1 8/1

 آفریقا 44 3/10 6/2 7/1 5/1

 آمریکا 78 1/11 9/1 3/0 7/0

 جنوب شرقی آسیا 55 8/12 9/2 1/3 4/3

 اروپا 73 0/7 0/1 1/0 2/0

 مدیترانه شرقی 53 5/9 4/1 5/0 3/1

 غرب آقیانوس آرام 75 8/14 9/3 1/1 8/1
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 هاي ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامتبرنامه

 از )Primary Health Care: PHC(هاي اولیه سلامت ي خوبی در اجراي راهبرد مراقبته         ایران تجرب

ترین بدون شک این کار مهم.  بندي خدمات سلامت داشتهاي بهداشت و درمان و سطحطریق گسترش شبکه

جاع در سه سازي یک نظام اراقدام کشور براي تأمین سلامت براي همه بود که ارائۀ خدمات سلامت را با پیاده

هاي سلامت کشور در دهنده بهبود شاخصشواهد زیادي وجود دارد که نشان.  سطح، مورد توجه قرار داده بود

هایی در پس از اعلام راهبرد پوشش همگانی سلامت در اواخر دهه هشتاد، این کشور برنامه.  نتیجه این اقدام بود

گیري سازمان بیمۀ سلامت شک خانواده شهري، شکلطرح پز.  راستاي اجراي این راهبرد طراحی و اجرا نمود

 . ها هستندهایی از این برنامهگر سلامت و طرح تحول سلامت، نمونههاي بیمهایرانیان در راستاي تجمیع سازمان

 

 اهداف و مداخلات طرح تحول سلامت : 3جدول 

 اهداف هدف مداخله

 ایجاد منابع پایدار جدید و افزایش منابع موجود 

 گر براي خرید خدمت از وزارت بهداشتهاي بیمهال منابع مالی به سازمانانتق 

 ی منابع و انضباط مالۀنی بهتیریمد 

 یی داخل از بازار دارودي تولی سهم داروهاشی داخل و افزادی تولي از داروهاتیحما 

 در بخش ی مالداری منابع پانیتأم

 سلامت

 کنترل قیمت دارو و تجهیزات پزشکی 

  جمعیت بدون بیمه پایه سلامتبیمه کردن 

 یی و سرپاي بسترمارانی بی پرداختزانیکاهش م 

 هاي غیررسمیجلوگیري از بروز پرداخت 

 در مراکز ارائه خدمتیعی طبمانی کردن زاگانیرا  

 العلاجهاي صعبيماربی به انی مبتلاي برای خدمات و حفاظت مالۀ ارائتیریمد 

 در یحفاظت مال

 يهانهیبرابر هز

 سلامت

ی پزشکزاتی و کمبود دارو و تجهیرفع بحران گران 

 دولتی بخش در  موجود قرارداد با پرسنلوهی شریی شاغل و تغی انسانيروی نشیافزا 

نی و درمای خدمات بهداشتۀ ارائي واحدهايندازاراه 

ی  دو و سه در بخش دولتک،ی خدمات سطح تیفی کيارتقا 

 اي و حرفهارتقاي سلامت محیط 

افزایش دسترسی 

عادلانه به خدمات و 

هاي سلامتی مراقبت

 باکیفیت

 هاي قبلی سلامتهاي نوین و بازنگري برنامهطراحی برنامه  

 یالمللنی نظام مقررات بهداشت بيگسترش، حفظ و ارتقا 

 ولا سطح سلامت خدمات دهنده ارائه و کارکنان رانی مديآموزش، ارتقا مهارت و توانمندساز 

 در حوزه سلامت اطلاعات، ثبت اطلاعات و آماري نظام فنآوريارتقا  

بهبود عملکرد نظام 

 ارایه خدمات

ي مردم
ضایتمند

ش ر
افزای

 

 گیري از مشارکت جامعه در ارتقاي سلامت بهره 

 بخشیسازي همکاري بینهنی و نهادتیتقو 

 ارتقاي فراي بخش سلامت
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نظام سلامت کشور پیاده شد که ماهیتا در هایی در البته دور از نظر نماند که قبل از این زمان برنامه

تصویب قانون تأمین توان به ها و اصلاحات میاز این گروه برنامه.  جهت دستیابی به پوشش همگانی سلامت بود

تصویب و اجراي قانون بیمۀ همگانی کشور و طرح پزشک خانواده، اجتماعی و تشکیل سازمان تأمین اجتماعی، 

ترین تجربه نظر مهمهاي فوق، بهاز میان برنامه.  ۀ خدمات درمانی روستایی اشاره کرداستقرار نظام ارجاع و بیم

این طرح یکی از .  دست آمده باشدکشور در دستیابی به پوشش همگانی سلامت با اجراي طرح تحول سلامت به

از اخذ مصوبات  آغاز و پس 1392ترین اقدامات دولت در بخش سلامت بود که تدوین سیاست آن از مهرماه مهم

با توجه به .  هاي مختلف سلامت اجرایی شد در حوزه1393هاي پیشنهادي آن، از سال قانونی لازم و ارائه بسته

، این طرح تلاش داشت ضمن انجام اقداماتی سریع در 1390وضعیت بحرانی نظام سلامت کشور در اوایل دهه 

هاي تکمیلی را براي ایجاد تغییرات پایدار در نظام راستاي بازگشت اوضاع نظام سلامت به وضعیت عادي، گام

 در بخش ی مالداری منابع پانیتأم:  طرح تحول سلامت پنج هدف اصلی داشت که عبارت بودند از.  سلامت بردارد

هاي سلامتی باکیفیت، ، افزایش دسترسی به خدمات و مراقبت سلامتيهانهی در برابر هزیحفاظت مال، سلامت

این  به یابیبه منظور دست.  هاي سلامتهاي بهداشتی و درمانی و ارتقاي عادلانه شاخصظام شبکهبهبود عملکرد ن

 . نشان داده شده است3ها در جدول اهم آن اجرا شد که ياهداف، مداخلات متعدد

 وضعیت نظام سلامت ایران در تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت 

توان در گستره خدمات مورد نیاز، گانی سلامت را میگونه که پیشتر اشاره شد ابعاد پوشش همهمان

با درنظر داشتن ابعاد سه گانه .  هاي سلامت و پوشش جمعیتی آن ها عنوان کردحفاظت مالی در مقابل هزینه

توان دریافت هاي مختلف در کشور ایجاد شده، میپوشش همگانی سلامت و تغییراتی که در نتیجه اجراي برنامه

هاي مهمی در نظام سلامت رخ داده که با یا بدون تغییر در چیدمان عد پوشش جمعیت، برنامهکه براي تحقق ب

ها یعنی طرح تحول سلامت، از محل منابع مالی که در اختیار ترین این برنامهدر مهم.  حاکمیتی همراه بوده است

 افزایش  مردم  بیمه اي   پوشش،)شد  کمتر  و  کمتر  آن،  از  بعد  سال هاي  در  و البته(قرار داده شد   نظام سلامت

اما همچنان .   درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه سلامت قرار گرفتند93طوریکه حدود  به.کرد  پیدا  چشمگیري

اي بایستی به موضوع پوشش مؤثر نیز ضمن اینکه فراتر از پوشش بیمه.   درصد بدون پوشش بیمه پایه هستند7

 . تواند دسترسی به مزایاي بیمه را تضمین نمایدزیرا تحت پوشش بیمه بودن نمی. توجه کرد

ها تغییراتی در کارکردهاي تولید منابع انسانی و ارائه خدمات، در راستاي پوشش خدمات، بیشتر برنامه

 درصد است 65هاي منتخب پوشش خدمات در ایران با وجود این اصلاحات هنوز میانگین شاخص.  اندایجاد کرده

 .  نتیجه مطلوب نرسیده استها در ارائه خدمات سلامت بهو کنترل هزینهو ابعاد کیفیت، عدالت 

هاي اخیر براي تأمین مالی بهتر بخش سلامت هاي سلامت، اقدامات زیادي در سالبراي پوشش هزینه

می شود افزایش   هزینه  سلامت  براي  ها اگر چه سبب شد سهم منابع مالی عمومی کهاین تلاش.  انجام شده است

، اما آنچه از گزارش ) درصد51 به 38هاي سلامت از هاي عمومی سلامت از کل هزینهرشد هزینه(یابد 

 نسبت  می شود،  هزینه  سلامت  منابع مالی که براي  شود این است که اولاً کلحساب هاي ملی سلامت، استنباط می
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این یعنی .  ازه مورد هدف نیستاست، اما در عین حال شاخص هاي حفاظت مالی به اند  بالاتر  مشابه،  کشورهاي  به

 آن  به  کنیم،می  هزینه  دولت  قالب  منابع عمومی در  از  ما  که  پولی  .نیست  کارا  سلامت  نظام  یک  ما  سلامت  نظام

 که  جمعیتی  رشد  از  صرف نظر  آینده  در  این را نیز باید در نظر بگیریم ایران.  دهدنمی  جواب  ما  به  باید  که  اندازه اي

هاي مزمن و نیازمند مراقبت  بیماري هاي  مثل  و مشکلاتی(شدن جمعیتش   مسن  تنها عامل  خاطر  به  می کند،  پیدا

هاي سلامت ، کل هزینه2050بینی شده در سالپیش.  نیاز خواهد داشت  بسیار بیشتري را  سلامت  منابع)  طولانی

ع مالی سلامت مناب  هنوز    .پیر شدن جمعیت است  علت  به  منحصرا  درصدش  52یابد که  درصد افزایش می67 ما 

وقتی وضعیت خود را با .  شودهاي مستقیم از جیب مردم براي سلامت تأمین میبه مقدار زیادي از پرداخت

 پول  ما،  کشور  مشابه  وضعیتی  با  کشورها  شویم اینکنیم، متوجه می مقایسه می ...و  ترکیه  کشورهایی مانند تایلند،

ته میزان پرداخت مستقیم از جیب مردم با اجراي طرح تحول الب.  می کنند  سلامت  صرف  مردم شان  جیب  کمتري از

فاصله )   درصد20(قبول آن  رسیده ولی هنوز با میزان قابل1394 در سال 1/38 به 1388 درصد در سال 8/54از 

در پوشش همگانی   که  چیزي  آن  اي است وواسطه  متغیر  هاي مستقیم از جیب مردمتر آنکه پرداختمهم.  دارد

دریافت خدمات سلامت موردنیازشان دچار سختی نشده و فقیر   خاطر  به  مردم  که  است  این  است  سلامت مهم

% 25و % 10 درصد جمعیت کشور از 4 و 16هاي سلامت حدود بااطلاع از اینکه براساس آخرین آمار هزینه. نشوند

 . شویمی سلامت میهاي خانوار بیشتر است، متوجه وجود فاصله تا رسیدن به اهداف پوشش همگانکل هزینه

توان گفت کشور ما به مدد اقداماتی که در راستاي استقرار راهبرد  با توجه به این وضعیت می

مراقبت هاي اولیه سلامت و سپس تحقق هدف پوشش همگانی سلامت انجام داده وضعیت نسبتاً مناسبی در 

اما چرا این .  ی سلامت فاصله دارداما همچنان تا تحقق کامل پوشش همگان.  تحقق اهداف نظام سلامت دارد

لزوم .  فاصله وجود دارد؟ به نظر ما علت را فقط باید در نبود یک نظام سلامت قوي با عملکرد خوب جستجو کرد

. وجود یک نظام سلامت کارآمد و اثربخش براي توسعه و ارتقاي سلامتی در جامعه بر کسی پوشیده نیست

شده، یا تنها بر برخی از کارکردهاي نظام سلامت متمرکز بوده و یا تغییرات تغییراتی که در گذشته در کشور اجرا 

متاسفانه در برخی موارد نیز شاهد تغییر کارکرد به سمت نامطلوب هم رفته .  پایدار را در کارکرد ایجاد نکرده است

اقد نظام سلامت  سال تجربه اصلاحات، ف50نتیجه اینکه ما پس از حدود ).  نظام پرداخت به ازاي خدمت(است 

چرا ما یک نظام سلامتی قوي در کشور نداریم؟ با توجه به :  آید این استحال سوالی که پیش می.  قوي هستیم

یافتگی یک کشور و خوب بودن نظام سلامت آن شاید بتوان بخشی از ناکامی در داشتن ارتباط مثبت درجه توسعه

ولی ما معتقدیم نبود این نظام دو علت اصلی .  نسبت دادیک نظام سلامت خوب را به وضعیت رشد و توسعه کشور

گذاران و مدیران ارشد سیاسی کشور اول اینکه سلامت به جز در برخی مواقع، دغدغه اصلی سیاست.  دیگر دارد

دوم اینکه سکانداران هدایت نظام .  هایش برخوردار نبوده استنبود و از حمایت و تعهد کافی براي اجراي برنامه

 اگر چه از میان افراد برگزیده و توانمند علمی انتخاب شدند، ولی به جز در موارد معدودي، مهارت رهبري سلامت

طلبی و بخشی را فراهم نماید و با حمایتبخشی و هماهنگی درونکافی براي آنکه بتوانند بیشترین همکاري بین

هاي سلامت در حمایت و همراهی از برنامهارائه مسؤولانه عملکرد مجموعه تحت پوشش، مدیریت ارشد کشور را 

 . مجاب نماید، نداشتند
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 هاي اصلی ایران در تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت  چالش

ي بسیاري از هایی که ایران در حال حاضر براي دستیابی به پوشش همگانی دارد، همانند تجربهچالش

در موضوع .  شودمت و حاکمیت سلامت خلاصه میکشورها، در سه موضوع تأمین منابع مالی، ارائه خدمات سلا

این ناپایداري که هم در . تأمین منابع مالی، متاسفانه همچنان ناپایداري در تامین منابع عمومی چالش بزرگی است

موقع بودن تخصیص اعتبارات به بخش سلامت است، سبب شده است مقدار اعتبارات تخصیص یافته و هم در به

ها و ها، داروخانهبیمارستان(هاي واحدهاي ارایه دهنده خدمات سلامت گر نتوانند هزینهههاي بیمتا سازمان

هاي سلامت تاخیر در بازپرداخت هزینه.  را به موقع بازپرداخت کنند)  شرکت هاي تامین کننده مواد و تجهیزات

. سلامت را موجب شده استمدت در جبران خدمات منابع انسانی گر، تاخیرهاي طولانیهاي بیمهتوسط سازمان

هاي غیررسمی در بخش دولتی و به دنبال این تاخیرها نیز خود تهدیدي جدي براي رواج دوباره دریافت پرداخت

هاي مداوم نوسان. شودناپایداري منابع مالی به همین جا محدود نمی.  آن افزایش پرداختهاي مستقیم از جیب باشد

سیاسی وجود دارد، وابستگی به نفت و نوسانات درآمدهاي ناشی از آن و قیمت ارز که به واسطه مسایل کلان 

کند و المللی، با شدتی بیشتر تامین منابع مالی نظام سلامت را دستخوش ناپایداري میها و بحران هاي بینتحریم

 . به طور جدي سلامت مردم را تهدید می نماید

خدمات .  ي ناکاراي ارائه خدمات است شیوهچالش دوم، گستردگی خدمات تحت پوشش منابع عمومی و

بندي خاص، به تدریج تحت پوشش منابع عمومی فعلی بسیار گسترده بوده و بدون تبعیت از یک منطق اولویت

رسد با شرایط کنونی منابع مالی اثربخش نیستند و به نظر نمیبرخی از خدمات این بسته، هزینه.  اندوارد بسته شده

به عبارتی تخصیص منابع محدود به برخی خدمات این بسته کارایی .  اي آنها به صرفه باشدسلامت، پوشش بیمه

هاي علاوه بر این متناسب نبودن حق بیمه.  شود که نبایدتخصیصی ندارد و منابع سلامت در جایی هزینه می

ر مبناي کارانه است، تعیین شده براي پوشش خدمات بسته کنونی از یک سو و شیوه پرداخت به منابع انسانی که ب

هاي غیررسمی و یا ترویج تقاضاي القایی را بیشتر نموده و هر دو اینها خود از سویی دیگر خطر رواج پرداخت

در خصوص همین چالش ارایه خدمات .  می تواند در افزایش سهم پرداخت مستقیم از جیب نقش داشته باشد

 دهه از مدل مطلوب کی از شی بهی توصرغمیعل. وط استسلامت، موضوع دیگر به شیوه ارائه خدمات سلامت مرب

 نظر شرط در شیپ.  است محقق نشده مهم  نیاو تحقق نظام ارجاع، هنوز )   خانوادهیمانند پزشک( خدمت هیارا

 در.  است خدمت هی سطوح ارانیبتعریف شده  ارتباط زی سلامت و نکیگرفته شده در کشور، تحقق پرونده الکترون

در استان هاي مازندران، شهري   خانواده  پزشک  برنامه  يهالوتیند سال از پاچ  نکهیا  يوجود  با  زین  خصوص  نیا

 ی قطعمی تصم،گذردی استقرار مراکز جامع خدمات سلامت مزی و نی شرقجانیآذربا)  به شکلی دیگر در(فارس و 

 .  در کشور وجود نداردخدمت ارائه يهامدلترکیب  ایراجع به مدل و 

 میان  تنیدههمدر  روابط  از  تاثرپذیري  سبب  به  که  است  سلامت  حاکمیت  به  مربوط  سوم  هايچالش

اداره   شواهد  از  مطلع  مطلوب  اندازه  به  که  سلامتی،  نظام.  دارد پیچیده بسیار ماهیتی سلامت، نظام مختلف بازیگران

 يهاانیجر  ریتاث  یا  و  فردي  سلایق  بر اساس  هامیتصم  از  ياریبس  ببرد،  بهره  شواهد  از  آنکه  از  بیش  و  شودنمی

 موارد  در.  شوداتخاذ می  رانذاگاستیس  ای  و  مجلس  در  مردم  ندگانینما  فشار و درخواست مانند سلامت بخش يفرا
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 به  مربوط  مشکلات  دلیل  به  متاسفانه  است  گیريتصمیم  براي  شواهدي  خواهان  گذارسیاست  که  هم  محدودي

عاتی، شواهد به درستی و در زمان مناسب در اختیار هاي اطلامدیریت نظام  نیز  و  پژوهش  تولیتی  نظام

هاي مختلفی هستیم که یا اصول علمی یک ها و برنامهبه همین دلیل شاهد سیاست.  گیردتصمیم گیرنده قرار نمی

ریزي شده ولی در اجرا به خوبی و هایی که اگر چه خوب طرحریزي براي تدوین آنها رعایت نشده و یا برنامهبرنامه

 يهاصندوق  تنوع  مانند  خدمت  و ارائه  يریگمیتصم  عرصه  بازیگران  و  مراجع  تعدد.  شوندوسواس عملیاتی نمیبا 

 را  مردم  لامتانجام کامل مسوؤلیت در قبال تأمین س ... و هايشهردار ها،بانک يهامارستانیب انواع وجود ،يامهیب

مات موضوعی است که به کرات در اسناد بالادستی دهنده خد تفکیک وظایف تولیتی و ارائه.کندیم  مشکل  ارچد

نکته دیگر آنکه در این میان مردم و جلب مشارکت آنها در .  کشور اشاره شده ولی همچنان مغفول مانده است

نتیجه اینکه در خطوط فرماندهی، اجرا و .  هاي سلامت کمتر کانون توجه قرار گرفته استتدوین و اجراي برنامه

فعالیت بخش خصوصی در بازار سلامت و چگونگی مدیریت آن از دیگر موضوعات .   وجود داردپاسخدهی ابهاماتی

 درصد از ارائه خدمات در بخش 80در کشور ما بخش خصوصی با داشتن حدود .  اصلی حاکمیتی فعلی است

. روده شمار میکننده در بازار سلامت ب درصد از ارائه خدمات در بخش بستري یکی از بازیگران تعیین20سرپایی و 

شود و اصولا مکانیسم کنترلی خاصی چه براي قبولی بر فعالیت این بخش نمیاین وجود در عمل نظارت قابل با

مشکل مزمن دیگر حاکمیت نظام .  کنترل تقاضاي القایی و چه براي کنترل کیفیت خدمت این بخش وجود ندارد

-سازي که از خدمات سلامت وجود دارد، برمیجاري پولاي و انتظارات تهاي حرفهسلامت به تضاد منافع گروه

به عنوان .  تضاد منافع موجود یک بازدارنده قوي براي اجراي اصلاحات اساسی در نظام سلامت کشور است.  گردد

هایی که براي حذف این پدیده در کشور با تمام تلاش.  توان به مساله اشتغال همزمان پزشکان اشاره کردنمونه می

، و )مانند ترکیه(اند هاي گرفته شده از کشورهایی که اثرات مثبتی از آن را دیدهده و با علم به درسانجام ش

 فراهم شد، متاسفانه تضاد منافع 1393علیرغم فرصت طلایی که با تزریق منابع طرح تحول سلامت در سال 

ر نظام سلامت کشور سایه افکنده اجازه حذف این پدیده را نداد و همچنان اثرات منفی رواج اشتغال همزمان ب

با توجه به افزایش سطح آگاهی و .  مسئله حاکمیتی دیگر به مردم و مدیریت انتظارات آنها مربوط است.  است

اي براي همراه کردن آن و آید بدون داشتن برنامهتوقعات مردم و نیز دسترسی آنها با انبوهی از اطلاعات، بعید می

توان در اینجا به مطالبه به عنوان نمونه می.  هاي کلیدي در نظام سلامت را پیاده کردیمسازي آنها بتوان تصمآگاه

-و یا ارائه خدمات با هزینه)  که ممکن است الزاما موثر نباشد(هاي پیشرفته مندي از تکنولوژيمردم براي بهره

هاي هاي عمومی و بحرانرفع مقاومتها براي اثربخشی کم اشاره کرد که آگاه کردن آنها از اثرات اینگونه فناوري

 .  اجتماعی لازم است

 هاي بعدي براي تحقق پوشش همگانی سلامت در ایران   گام

هاي گفته شده، و با در نظر داشتن اینکه دستیابی به پوشش همگانی سلامت براي با توجه به چالش   

ت، مراحل بعدي تحقق پوشش همگانی بسیاري از کشورها و از جمله ایران یک تکلیف و نه یک انتخاب اس

این .  شود که بدون عزم جدي و اقدام خردمندانه قابل تحقق نیستندسلامت در اجراي مداخلات سختی خلاصه می

 : مداخلات عبارتند از
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 در شرایطی که تغییرات قیمت ارز و : توجه به اقتصاد مقاومتی در بخش سلامت و عملیاتی کردن آن-1

سازي بخش سلامت به ویژه در بخش المللی یک تهدید جدي است، مقاوموط به دیپلماسی بینناپایداري هاي مرب

البته تحقق این امر با توجه به عادت کشور براي استفاده از درآمدهاي .  باشدناپذیر میتامین منابع مالی اجتناب

هاي تامین منابع مالی تغییر سیاستاي از این جنس مداخلات نمونه. پذیر خواهد بودنفتی سخت و دشوار اما امکان

ها و  از جمله مواد دخانی و نوشابهوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامتسلامت از نفت به 

پیشنهاد تامین منابع مالی . آیدنیز قطع وابستگی منابع به نفت است که مداخله فرابخشی ملی بزرگی به حساب می

، به نحوي که مردم برایشان ملموس باشد عوارضی که )افزون بر سطح فعلی(زش افزوده سلامت از مالیات بر ار

شود، مثال دیگري از مداخلات مربوط به اقتصاد مقاومتی نمایند هزینه براي رفع آلام خود ایشان میپرداخت می

 گرفته متعاقب هاي صورتتحلیل.  اي سلامت استنمونه دیگر افزایش سهم منابع بیمه.  در بخش سلامت است

 حاکی از این است که ناپایدارترین 1392هاي اقتصادي ناشی از تحریم و افزایش یکباره نرخ ارز در سال تکانه

باشد و جا دارد که این دو منبع به منابع منابع مالی سلامت، پرداخت مستقیم از جیب و سپس منابع مالی دولت می

 .اي تغییر یابندهاي بیمهصندوق

 لزوم :اثربخشنی خدمات بسته پایه بیمه سلامت و تعریف یک بسته خدمات معقول و هزینه بازبی-2

بازنگري در فهرست خدمات موجود در بسته برکسی پوشیده نیست، اما آنچه انجام این مهم را با دشواري و تعلل 

. ات دیگر استگیري در مورد ماندن برخی خدمات و خارج نمودن برخی خدمروبرو کرده، سخت بودن تصمیم

گیري و دوم اول در اختیار داشتن شواهد متقن و محکم براي تصمیم:  گیري دو جنبه مهم داردسختی تصمیم

خوشبختانه در حال حاضر .  جنبه اول بیشتر ناظر بر ابعاد فنی است.  طلبی وسیع براي اجراي تصمیم درستحمایت

. دهدبندي خدمات در اختیار قرار میراي اولویتهاي پذیرفته شده زیادي تجربه شده که شاهد خوبی بروش

اما جنبه دوم به نحوه .  ها هستندهایی از این روشهاي پیشرفته اقتصادي نمونهارزیابی فناوري سلامت و یا ارزیابی

-تصور کنید اگر بر اساس هر یک از شیوه. شودسازي ذینفعان براي اجراي تصمیم مربوط میطلبی و همراهحمایت

لمی فوق یک خدمت و یا یک دارو از فهرست تحت حمایت بیمه بخواهد خارج شود، چه مقاومتی از سوي هاي ع

مقاومتی که اگر بدرستی مدیریت نشود به بحران اجتماعی تبدیل .  هاي تخصصی وجود خواهد داشتمردم و گروه

بایستی ملاحظات مربوط به این حاکی از آن است که براي انجام این مهم، علاوه بر ابعاد فنی، .  خواهد شد

مدنظر قرار گیرد و با یک انسجام قوي اجتماعی و )  آگاه سازي، حمایت طلبی و همراه سازي(مشارکت ذینفعان 

 . رهبري مدبرانه، تغییر اساسی را ایجاد و و نهادینه ساخت

 از پرداخت به هاست که تغییر شیوه پرداخت سال:دهندگان خدمات سلامت تغییر شیوه پرداخت به ارائه-3

- به عنوان یکی از اصلاحات اساسی نظام سلامت کشور مطرح میبر اساس ارزش افزودهازاي خدمت به پرداخت 

هاي سلامت مورد هزینهاز آنجا که شیوه پرداخت کنونی به سبب ایجاد تقاضاي القایی منشا افزایش بی.  باشد

 به  نیز  مداخله  این.  داشت  سلامت  نظام  هايهزینه  کردن  منطقی  از  شگرفی  توان انتظاراست، بدون تغییر آن نمی

. است  کرده  عادت  روش  این  به  هاستسال  کشور  سلامت  انسانی  منابع  آنکه  ویژه  به.  باشدنمی  اجرا  قابل  آسانی

 قرار  جامعه  پرقدرت  اریبس  یاجتماع  يهاگاهیجا  در  خدمات  دهندگانهیارا  که  کرد  دیبا  وجهت  مهم  مداخله  این  براي
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-استیس  توانندیم  شدت  به  ای  و  باشندیم)  سلامت  حوزه  از  خارج (یمل  عرصه  گذارانتاسیس  از  خود  یبرخ.  ددارن

 انیجر)  منافع  تعارض  بر  علاوه (افراد  يبرا  گرفتهشکل  يباورها.  دهند  قرار  ریتاث  تحت  را  کشور  رتبه  یعال  ارانذگ

مسأله .  باشد  داشته  وجود  یمل  عزم  دیبا  مهم  تغییر  نیا  براي  رو  نیا  از  و  سازدیم  مشکل  را  پرداخت  وهیش  در  رییتغ

بعدي این است که شیوه پرداخت در کشور براي این به سمت کارانه رفت که بتوان از خدمات بیشتر کادر درمانی 

تا زمانی که توزیع نیروي انسانی در کشور متوازن نباشد و در همه کشور نیروي لازم وجود نداشته باشد، .  سود برد

. مندي مردم برخی نقاط کشور از خدمات شودر وجود دارد که تغییر شیوه پرداخت باعث کاهش بهرهاین خط

هاي تشخیصی هاي فنی جدي، مانند تغییرات لازم در کدبندي روشبالاخره این که مراحل این تغییرات بحث

 . بنديها را دارد و یا اتوماسیون منطبق با این دستهدرمانی به تفکیک بیماري

 اقدامات لازم در این زمینه ممکن است در نگاه نخست ساده به نظر : برخورداري از حاکمیت خوب در سلامت-4

ي مهم در این زمینه تفکیک وظایف تولیتی و ارائه چهار مداخله.  آیند، ولی عملا به راحتی قابل انجام نیستند

ه از شواهد و افزایش مشارکت مردم در گیري آگاسازي نظام تصمیمخدمات، مدیریت تضاد منافع، نهادینه

ساده انگاري است تصور کنیم منظور از تفکیک وظایف، تغییر جایگاه سازمانی .  هاي سلامت استتصمیم گیري

. پردازدبازیگران سلامت است، بلکه بیشتر به تعیین جایگاه و خطوط اختیار، مسؤولیت و پاسخگویی ذینفعان می

نخست ممکن است به سبب تغییر منابع قدرت به مذاق خوش نیاید ولی در درازمدت به این تغییر فرایندي در وهله 

گذار و تضاد منافع از طریق تجدیدنظر در ترکیب برخی شوراهاي اصلی سیاست.  نفع نظام سلامت کشور خواهد بود

گیري قرار ند تصمیمکافی است اراده کنیم و تصمیم بگیریم افرادي را در مس.  کنترل استساز تا حدي قابلتصمیم

هاي مهم اي و نزدیک به قدرت همواره از چالشهاي حرفهاما تاثیرگذاري گروه.  دهیم که ذینفع تصمیم نباشند

به .  رسانی و داشتن برنامه حمایت طلبی قابل حل هستاصلاحات نظام سلامت است که بخشی از آن با آگاهی

اي و تبدیل گیري سلیقه آگاه از شواهد به جاي تصمیمگیريهمین دلیل است که نقش نهادینه کردن تصمیم

هر دو این .  ها اهمیت داردسازيها در تصمیممسایل سلامت به مطالبه مردمی از طریق مشارکت دادن آن

مشارکت مردم نیز .  گیري جریان یک شبه نیستهاي تصمیمتغییر رویه.  موضوعات نیاز به فرهنگ سازي دارد

 شاهد تشکیل نخستین مجمع ملی 1396ایران در سال .  باشدعه اجتماعی و سیاسی میوابسته به میزان توس

اي که با این ي گستردهبرنامه. گیري استها در حال شکلسلامت بود و هم اکنون مجمع سلامت در سطح استان

حقق اهداف تواند گامی مهم در جهت تشود و نهادینه شدن آن میوسعت براي نخستین بار در کشور انجام می

 .پوشش همگانی سلامت باشد

  گیرينتیجه

ها دهد هر زمان اینگونه برنامههاي مختلف در نظام سلامت کشورها نشان میي اجراي برنامهتجربه

گذاري کرده؛ توسط مدیران و رهبران کاردان ایجاد تغییرات پایدار و متناسب با نیاز جامعه را در نظام سلامت هدف

. گذاران ارشد را داشته، توانسته نتایج خوبی را به همراه داشته باشدده و همراهی و تعهد سیاستمدیریت و اجرا ش

جانبه دستکاري هاي همهبنابراین لازم است هر تلاشی براي دستیابی به پوشش همگانی با تأکید بر طراحی برنامه

علاوه بر دانش تخصصی، به عزم ملی و از آنجا که این تغییرات، .  فرایندهاي کارکردي نظام سلامت صورت گیرد
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هاي حساس و راهبردي است، دقت اراده قوي براي ایجاد و نهادینه کردن تغییر نیاز دارد و مستلزم اتخاذ تصمیم

نمونه موفق همراهی دانش و اراده در تجربه موفق .  در انتخاب سکانداران هدایت نظام سلامت، اهمیت زیادي دارد

هاي بلندي قبت هاي اولیه سلامت دیده شد که امیدواریم بتوانیم با درس گرفتن از آن، گامکشور ما در گسترش مرا

 . در مسیر اصلاحات پایدار نظام سلامت و تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت برداریم
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 پیدمیولوژیک، گذار سلامتگذار ا

Epidemiological transition, Health transition 
 

 کتر محمداسماعیل اکبري، دکتر حسین حاتمید

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
حی ارائه دهدگذار اپیدمیولوژیک را تعریف نموده مثال هاي واض 

گذار سلامت را توضیح دهد 

عوامل موثر بر گذار اپیدمیولوژیک را فهرست نموده و شرح دهد 

تاریخچه گذار اپیدمیولوژیک را توضیح دهد 

علل پیرشدن جمعیت ها را بیان کند 

راهکارهاي ارتقاء سلامت در جمهوري اسلامی را شرح دهد 

ی را توضیح دهدراه هاي حفظ و ارتقاء سلامت حرفه هاي پزشک. 

 
  

 مقدّمه

نی و به آن گونه اي که تصورّ می شد یک پدیده یک طرفۀ عبور از کنترل بیماري هاي عفگذار اپیدمیولوژیکنه 

 بیماري هاي عفونی، پدیده بدیعی بازپدیدي و نوپدیديو نهایتا دستیابی به کنترل بیماري هاي غیرمسري است و نه 

بلکه کلّ این پدیده ها به !    نداده و صرفا طی چهار دهۀ گذشته به وقوع پیوسته باشداست که هرگز در طول تاریخ، رخ

 را تشکیل می دهند که در طول تاریخ نه به عنوان ر سلامتذاگهمراه تغییرات جمعیت شناختی، واقعیتی تحت عنوان 

ادامه خواهد یافت و هرچند بسیاري بلکه دوطرفه و پویا به وقوع پیوسته و همچنان !  پدیده و واکنشی یک طرفه و ایستا

ق از این تغییرات، حاصل ارتباط متقابل انسان و محیط اکولوژیک و فرهنگی ـ اجتماعی اوست ولی گاهی تحت تاثیر عمی

 امثال اینها نیز قرار گرفته و حوادث پیش بینی  وEl Nino  حوادث طبیعی نوظهوري نظیر گرم شدن کره زمین، پدیده

 .ی آورد و بروز و شیوع هر دو نوع بیماري عفونی و  غیرعفونی  را تحت تاثیر قرار می دهدنشده اي به بار م
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بدیهی است که تحوّلات ژنتیک و موتاسیون هاي مربوطه نیز می تواند از عوامل پیدایش بیماري ها باشد 

ر تغییر رفتار انسان ها و عاملی د)  محیط و ژن(که آن هم با تغییرات محیط، در تعامل بوده و مجموعۀ این تغییرات 

 .شیوة زندگی آنان هستند و این در حالیست که تغییر رفتار انسان ها را می توان شایعترین دلیل گذار سلامت دانست

امروزه معضل بیماري هاي عفونی نوپدید، بسیاري از باورهاي بهداشتی را تحت الشعاع، قرار داده و توجّه  

شته است و جالب توجّه است که بسیاري از دانشمندان براین عقیده اند که جوامع علمی را به خود معطوف دا

نوپدیدي بیماري هاي مُسري، صرفا یک پدیده جدید نیست بلکه بار ها اتفاق افتاده و نقش عظیمی در تاریخ 

اپیدمیولوژیک ست و حتی برخی از محققین، ادّعا نموده اند که تا کنون با سه گذار تحوّلات بهداشتی، ایفاء نموده ا

(E. Transition) دوره پارینه سنگی  عمده، مواجه بوده ایم، به طوري که اوّلین گذار، در اواخر(Paleolithic) و 

، شکل گرفته و عصر جدید و انقلاب صنعتی حادث گردیده و دوّمین گذار، با آغاز ،  (Neolithic)دوران نوسنگی 

 .قبل آغاز گردیده است و همچنان ادامه دارد که از حدود چهار دهۀ سومّین گذاربالاخره 

 اوّلین گذار اپیدمیولوژیک 

 از وسعت چندانی برخوردار نبوده و علیرغم پراکندگی آن امکان ارتباط جوامع اوّلیه انسانیبدون شک،  

ی رسد تحت سریع نیز بین آنان وجود نداشته و لذا احتمال بروز همه گیري هاي وسیع نیز ناچیز بوده است و به نظر م

 را اجتناب ناپذیر می کرده و انسان اوّلیه از همان آغاز زندگی اکتوپارازیت هاآن شرایط، زندگی در غارها، مواجهۀ با 

 و مصرف گوشت خام نیز مزید بر علتّ شده خامخواري و گیاهخواريبا اینگونه بلایا دست به گریبان بوده است و 

 .گردیده استو باعث انتقال بیماري هاي ویژه اي می 

 
 ـ تصورّي از دوران غارنشینی انسان1شکل 
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زیرا در آن زمان چرخش .  احتمالا اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، حدود ده هزار سال قبل آغاز گردیده است 

، تا حدود زیادي جاي خود را به اِسکان در کوچ گراییعظیمی در شیوه زندگی انسان آغاز شده و سپس شکار و 

بت و تولید مواد غذایی مورد نیاز روزمره، داده و بدون شک در سازمان دهی اجتماعی انسان، عادات یک منطقه ثا

غذایی، ویژگی هاي دموگرافیک و عاداتی که منجر به تماس بیشتر انسان با حیوانات می گردیده نیز تاثیر عظیمی 

مساعد نموده و )  زئونوزها(وانات و انسان ها داشته و زمینه را براي ابتلاء به بسیاري از بیماري هاي مشترك بین حی

 .شاید بیشترین علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده است

اسکان گروه هایی از انسان ها در یک منطقه و توسعۀ روابط اجتماعی و به تبع آن افزایش تماس مستقیم     

 انسانی هم مزید بر علّت نباشته شدن فضولاتاانسان ها زمینه را براي انتشار بیماري هاي مُسري، مساعد نموده و 

تا اینکه با تسلط بر حیوانات .  گردیده موجبات افزایش ماکروپارازیت ها و عفونت هاي گوارشی را فراهم نموده است

.   نظیر بز، گوسفند، گاو، خوك اهلی کردن حیواناتیو   . و برخی از پرندگان، منابع جدیدي از بیماري هاي . 

و بروسلوز به آسانی از  . . . Qس با انسان قرار گرفته و بیماري هایی نظیر توبرکولوز، آنتراکس، تب مشترك، در تما

طریق تماس و مصرف فراورده هاي حیوانی به انسان منتقل گردیدند و جاي تعجب نیست اگر اینگونه فرض شود 

، نوزهاي مرتبط با حیوانات اهلیزئوکه بیماري هاي اصلی و عوامل مهم منجر به مرگ انسان هاي آن زمان را 

 نظیر (Vector)  انگل هاي بدون ناقلضمنا فعالیت هاي کشاورزي، باعث افزایش تماس با .  تشکیل می دادند

شیستوزوما و کرم هاي گوارشی که تخم آن ها از طریق فضولات انسانی، به مزارع رسیده و باعث آلودگی 

 نیز آغاز و احتمالا باعث طغیان هاي نسبتا وسیعی از اشتن مواد غذاییانبفراورده هاي کشاورزي می شود، گردیده و 

 .، شده استمسمومیت  هاي غذایی

 و گزش حشراتاز طرف دیگر تماس بسیار نزدیک با علوفه به هنگام چیدن آن ها انسان را در معرض  

نسان ها بسیاري از حشرات ناقل ابتلاء به بیماري هایی نظیر تیفوس اسکراب، قرار داده و بر اساس عادات زندگی ا

 .نیز در تماس با وي قرار گرفتند و مثلا باعث انتقال تب زرد، تب دانگ و امثال اینها گردیدند

با تکامل فکري و افزایش تجربیات انسان و بهره گیري بهتر از ابزارهاي جدید، در عصر نوسنگی نیر  

و به دلیل افزایش جمعیت، گاهی بیماري هاي ناشی از بدون شک بیماري هاي جدیدي پا به عرصه وجود گذاشته 

کمبود غذا و سوء تغذیه نیز مزید بر علتّ شده و زمینه را براي بروز بیماري هاي عفونی فراهم می کرده و از طرفی 

زندگی در آن شرایط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعی مختلفی شده و آثار و بقایاي انسان ها در آن دوران و 

زنان و کودکانی که متعلق به طبقات ه تغییرات موجود در استخوان هاي آنان حاکی از این واقعیت است که ازجمل

 تا آنجا که در دوران .اجتماعی ضعیف تري بوده اند در اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، از بیماري هاي بیشتري رنج می برده اند

به اجداد آنان موارد مرگ و میر بیشتر، مشکلات دندانی و نوسنگی، مقایسه استخوان ها با موارد مشابهِ مربوط 

 .اختلال در رشد استخوانی در نسل جدید را نشان می دهد

با افزایش جمعیت انسان ها و آغاز شهرنشینی، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه گیري ها افزوده  

ا منبع مشترك، افزوده گردیده و ازجمله شده و با گسترش شهرها بر تراکم جمعیت ها و بروز همه گیري هاي ب

همه گیري هاي کلرا مصیبت هاي فراوانی به بار آورده و همه گیري هاي ناشی از بیماري هاي واجد ناقل، نظیر 
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طاعون و تیفوس باعث از هم پاشیدگی جوامع انسانی گردیده است و بدون شک طغیان ناشی از سرخک، اوریون، 

وسی نیز به طور روزافزونی، مسئله ساز، واقع می شده و زمانی که همه گیري ها و آبله و سایر عفونت هاي ویر

طغیان هاي ناشی از بیماري هاي عفونی باعث ابتلاء بزرگسالان می شده چرخ اقتصاد خانواده ها را نیز فلج می کرده 

ري از کشورهاي اروپایی تا آنجا که در دوره هاي بعدي، ابتلاء به سِل باعث هلاکت یک سومّ جمعیت بسیا.  است

قرن سیزدهم باعث از بین بردن یک چهارم جمعیت اروپا شده است و مسافرت هاي )  طاعون(گردیده و مرگ سیاه 

بین شهري و بین قاره اي نیز باعث تماس بیشتر و انتشار وسیعتر برخی از بیماري ها و ازجمله موجب بروز 

 .آنها شده استهمه گیري هاي مرگبار آبله، تیفوئید و امثال 

 دوّمین گذار اپیدمیولوژیک

دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، با آغاز انقلاب صنعتی، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمریکاي شمالی،  

حادث گردیده و به نحو واضحی در کشورهاي صنعتی باعث کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی شده 

 .ي عفونی، ظاهرا جاي خود را به بیماري هاي دژنراتیو و ساخته دست بشر داده اندو پاندمی هاي مرگبار بیماري ها

بدیهی است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در قرن نوزدهم و بیستم، تحت تاثیر عوامل  

مختلف و ازجمله، پیشرفت هاي جدید در علم پزشکی، تکنولوژي و ارتقاء سطح زندگی مردم، حاصل گردیده و 

 .رانجام به کشورهاي در حال توسعه نیز گسترش یافته استس

 مراحل کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی در اروپا

 ـ مرحله اوّل از اواخر قرن هفدهم آغاز گردیده و تا آغاز قرن نوزدهم، ادامه یافته است به طوري که در 1

 .ه و تیفوس رخ داده استاین مرحله فقط همه گیري هاي پراکنده اي از طاعون، آبل

 ـ مرحله دومّ از اواسط قرن نوزدهم شروع شده و در عرض سه دهه به وضوح باعث کاهش میزان 2

مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی و افزایش امید به زندگی شده و علیرغم کاهش میزان موالید، باعث افزایش توده 

 .جمعیت شده است

 آغاز گردیده و باعث کاهش هرچه بیشتر میزان 1940 ها در دهۀ  ـ مرحله سومّ با کشف آنتی بیوتیک3

 . ادامه یافته است1980مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی گردیده و تا اوائل دهۀ 

شایان ذکر است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در کشورهاي صنعتی و کاهش بعدي میزان  

 افزایش امید به زندگیاي سلامت انسان ها به بار آورده و ازجمله مرگ شیرخواران، نتایج پیش بینی نشده اي بر

این .  باعث بروز بیماري هاي مرتبط با سالخوردگی که تا قبل از آن از شیوع چندانی برخوردار نبوده، گردیده است

 عروق سرطان، دیابت، بیماري هاي:   نیز نامیده شده اند عبارتند ازامراض ناشی از صنعتی شدنبیماري ها که 

صنعتی شدن جوامع مخصوصا در شهرها باعث آلودگی آب و هوا و نهایتا .  کرونر و بیماري هاي انسدادي ریه ها

افزایش میزان بروز برخی از سرطان ها، بیماري هاي حساسیتی، اختلالات زایمانی و اختلال در رشد مغزي و اثرات 

افزوده شد و میزان بروز بیماري هایی نظیر افزایش سایکوسوماتیک گردیده، این معضلات نیز به مجموعۀ فوق، 

فشار خون، افسردگی، بی قراري و امثال اینها به طور روزافزونی افزایش یافت و همانگونه که در ارتباط با عصر 
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باعث در دوّمین گذار اپیدمیولوژیک نیز نابرابري هاي اجتماعی : پارینه سنگی و اوّلین گذار اپیدمیولوژیک نیز یادآور شد

به طوري که . تفاوت هاي فاحشی بین میزان بروز بیماري ها و مرگ ناشی از آنها در طبقات مختلف اجتماعی گردیده است

در جوامع کاملا صنعتی، عوامل اقتصادي ـ اجتماعی، نژادي و حتی جنس انسان ها در ارتباط با میزان هاي متفاوتی از 

من، بوده است و گویی همان شرایط غیرعادلانه اي که در اوّلین گذار مرگ و میر ناشی از بیماري هاي عفونی و مز

اپیدمیولوژیک بر سرنوشت افراد فقیر جامعه، حکمفرما بوده همچنان در دوّمین گذار نیز به شکل دیگري در طبقات فقیرِ 

 .جوامع غنی، ادامه یافته است

ثرات شگرفی را در بسیاري از کشورهاي بعد از خاتمه جنگ جهانی دوّم، دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، ا 

توسعه نیافته، اعمال نموده باعث افزایش بقاي کودکان و افزایش امید به زندگی گردید و بر خلاف گذار 

اپیدمیولوژیکی که در اروپا و ایالات متحده، رخ داد، در این کشورها خدمات بهداشتی از قبیل تجویز سرم هاي 

در این  .کاهش میزان مرگ، اعمال نمود  آنتی بیوتیک ها اثرات انکارناپذیري برواکسیناسیون و تجویز خوراکی،

کشورها شهرنشینی سریع همراه با نابرابري هاي اجتماعی و پاسخگو نبودن شالودة بهداشت عمومی باعث افزایش 

 . موّل گردیده استمیزان بروز بیماري هاي عفونی در افراد فقیرِ شهرنشین و بیماري هاي دژنراتیو، در افراد مت

 سوّمین گذار اپیدمیولوژیک

 کاسته مرگ ناشی از بیماري هاي عفونیاز میزان در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، فرض بر این است که  

در این رابطه از طرفی به برکت کنترل بیماري .  شده است، افزوده مرگ ناشی از بیماري هاي مزمنو بر میزان 

، افزایش جمعیتطرف دیگر شاهد  ، مواجه گردیده  و از و میر مادران و کودکانمرگکاهش  هاي عفونی، با 

امید می باشیم و رعایت موازین بهداشتی، برخورداري از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهاي زندگی باعث افزایش 

، ت سالمندانجمعی شده و بر راس هرم سنّی جمعیت و به عبارت واضح تر بر پیرشدن جمعیت ها و به زندگی

 و مرگ ناشی از این بیماري ها در این گروه بیماري هاي مزمن مرتبط با سالمنديافزوده و باعث افزایش بروز 

گذار یادآور می شود که به مجموعۀ تغییرات اپیدمیولوژیک و دموگرافیک مورد اشاره، اصطلاحاً .  سنّی گردیده است

 . گفته می شود(Health transition)سلامت 

 امید به زندگی در بدو 2003گزارش بهداشت جهانی در سال یان ذکر است که هرچند براساس شا 

 سال رسیده است ولی این رقم براي مردان ساکن منطقه زیر 78تولد، در زنان ساکن کشورهاي توسعه یافته، به 

یلیون ها کودك در  سال می باشد و م46 هستند کمتر از HIV/AIDSصحراي آفریقا که شدیدا درگیر همه گیري 

، فاجعه  فلاکت باري !سطح جهان و مخصوصا در آفریقا ممکن است هرگز شاهد پنجاهمین سالروز تولّد خود نباشند

که احتمال وقوع آن در حال حاضر بیشتر از یک دهۀ قبل است و علتّ اصلی آن نیز تداوم معضل بیماري هاي 

کل بیماري هاي غیرمُسري، می باشد و بنابراین ملاحظه می گردد عفونی قدیمی، نوپدید و بازپدید و اضافه شدن مش

که هرچند در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، از میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی کاسته شده و بر امید به 

 نبوده زندگی در بدو تولّد، افزوده گردیده است ولی این تغییراتِ مثبت، براي تمام مردم جهان، به هیچ وجه، یکسان

و از اینها گذشته الگوي مرگ نیز در کشورهاي مختلف جهان، با یکدیگر متفاوت بوده به طوري )  1نمودار (است 

 آن در نوجوانان و کودکان کمتر از % 20 رخ داده است حدود 2002 میلیون مورد مرگی که در سال 57که از تعداد 
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  ـ توزیع سنّی موارد مرگ در مناطق مختلف جهان2نمودار 
 

 
 

 کشورهاي توسعه یافته

 )مرگ کم(کشورهاي در حال توسعه 

 )مرگ زیاد(کشورهاي در حال توسعه 

 توسعه یافته    )      مرگ کم(  درحال توسعه )مرگ زیاد(درحال توسعه کلّ جهان        
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 2002 ـ موارد مرگ کودکان در مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت در سال 3نمودار 

 

 
 
 

 

 

 ـ علل اصلی مرگ کودکان در 1جدول 

 2002کشورهاي در حال توسعه در سال 

 

  سالگی5                                احتمال مرگ در سنین قبل از   

 

          بولیوي                   بنگلادش                      نیجر

 فقیر           غیرفقیر   فقیر          غیرفقیر   فقیر غیرفقیر   

 ر شرایط اقتصادي ـ اجتماعی بر میزان ـ تاثی4نمودار 

                 مرگ کودکان در کشورهاي درحال توسعه
 

 علل مرگ درصد

 شرایط حول زایمان 1/23

 عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی 1/18

 بیماري هاي اسهالی 2/15

 مالاریا 7/10

 سرخک 4/5

 نقایص مادرزادي 8/3

6/3 HIV/AIDS  

 سیاه سرفه 9/2

 کزاز 8/1

 ) انرژي/پروتئین (سوء تغذیه  3/1

 سایر علل 14
 

 

 آسیا         آمریکا            آفریفا. ش.پسیفیک   شرق مدیترانه      اروپا       ج  کلّ جهان   غرب 
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موارد مرگ در %  60در کشورهاي در حال توسعه، حادث گردیده در حالیکه بیش از %)  98( ساله آنهم عمدتا 20

همچنین احتمال مرگ کودکان ).  2نمودار ( سالگی به وقوع پیوسته است 70کشورهاي توسعه یافته، در سنین 

 ساله نیز در مناطق مختلف جهان، متفاوت بوده ارتباط مستقیمی با فقر و وضعیت غیربهداشتی مردم، 5کمتر از 

تمال وقوع  کشور در منطقه آفریقا واقع بوده، اح19 کشور با بالاترین میزان مرگ، 20تا آنجا که از .  داشته است

 برابر کودکان هندي و بیش از 5/3 سالگی در کودکانی که در سیرالِئون متولّد می شوند 5مرگ در سنین قبل از 

یکصد برابر کودکان ایسلندي می باشد و این در حالیست که میزان مرگ کودکان در ژاپن، سنگاپور و سیزده کشور 

و جالب توجه است که عمده ترین )  4 و 3نمودارهاي ( بوده است  نفر موالید زنده1000 نفر در 5اروپایی، کمتر از 

 ).5 و نمودار 1جدول (علل مرگ در کشورهاي در حال توسعه را بیماري هاي عفونی تشکیل می دهد 

 
 )1380سال ( استان کشور 18و ) 1350سال ( ـ مقایسه علل مرگ در تهران 2جدول 

 

 1380 استان در سال 18

 ) نفر10000در (

 1350ن در سال تهرا

 ) نفر10000در (

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس 62  77/4

 اسهال 46  96/0

 مننژیت و آنسفالیت 12  76/0

 توبرکولوز 9  22/1

 سرخک 5  02/0

 )تمام سنین(کزاز  5/2  03/0

 آبله 5/2  0

 دیفتري 1  02/0

 انفارکتوس میوکارد و سکته 42  4/148

 وادثح 51  2/69

 نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی و امواج سه گانه گذار اپیدمیولوژیک

پدیده نوپدیدي بیماري هاي عفونی در حال حاضر حاکی از وقوع سوّمین گذار اپیدمیولوژیک است که با  

 :سه موج عظیم، مشخص گردیده است 

 دهۀ گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و  ـ بسیاري از بیماري هایی که قبلا وجود نداشته است طی چهار1

 )بیماري هاي نوپدید(مرگ و میر فراوانی بخصوص در بالغین به بار آورده است 

 ـ بر میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هایی که تصور می رفت، تحت کنترل می باشند، افزوده شده 2

 )بیماري هاي بازپدید(است 
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بلا به آنتی بیوتیک هاي موجود، پاسخ می دادند با سرعتی بیش از زمان  ـ بسیاري از بیماري هایی که ق3

 ).بیماري هاي نوپدید(لازم براي تولید آنتی بیوتیک هاي موثر، نسبت به داروهاي موجود، مقاوم شده اند 

، این روند با افزایش جهانی شدن، رو به افزایش بوده و نه تنها بر میزان تجارت هاي ملّی و بین المللی 

 .مهاجرت و تشکیل شبکه ها بلکه همگرایی اکولوژي بیماري هاي انسانی نیز اثرگذار بوده است

 

 جهان
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ بالا(

 
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ پایین(

 
 

 کشورهاي 

 توسعه یافته

 

 

 بیماري هاي مُسري 

 شرایط مادري و حول زایمان 

رایط تغذیه ايش 
 

بیماري هاي 

  غیرمسري
 آسیب ها

 

 
  2002 ساله جهان در سال 15 ناشی از بیماري ها در بالغین بالاتر از (DALYs) ـ بار 5نمودار 

 وپدیدي  هاي اخیرن

ي از  عامل بیماریزاي جدید، شناسایی شده است به طوري که بسیار30 تا کنون بیش از 1973ز سال ا

آن ها از قبل نیز وجود داشته ولی تشخیص داده نشده بوده و تعدادي از آن ها وجود نداشته و طی این مدت، پا به 

ه نبوده و همگی جزو عوامل عفونتزاي روعرصه وجود گذاشته اند که از نظر تعریف کلّی، تفاوتی بین این دو گ

 است که در تعقیب لژیونلا پنوموفیلاره می توان ارائه داد مثال بارزي که در این با.  نوپدید، طبقه بندي می شوند

 ایجاد کرد تشخیص داده شد ولی بعداً به صورت گذشته نگر، مشخص شد 1976همه گیري مرگباري که در سال 

 مناطق%
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 میلیون مورد مرگ نیز به بار آورده که به حساب پنومونی با علّت 2-6بل از آن هم وجود داشته و حدود  قکه

 .اشته شده استنامشخص، گذ

ست که به عنوان بزرگترین تراژدي عفونی اواخر قرن بیستم به حساب می آید و  اHIV/AIDS  ثال دیگرم

در اغلب نقاط جهان و ازجمله در کشور متموّلی نظیر ایالات متحده، به عنوان دوّمین عامل عفونی منجر به مرگ، 

 که در کلّیه نقاط جهان و ازجمله در بعضی از 1918ل شناخته شده است و به استثناي جهانگیري آنفلوآنزاي سا

کشورهاي با وضعیت اقتصادي خوب، مرگ و میر فراوانی به بار آورد شاید تلفات و آسیب هاي اجتماعی ناشی از 

 .دیگري به اندازه ایدز نبوده است هیچ بیماري عفونی

رتبط با ادامه کنترل این بیماري و ازپدیدي سل در بعضی از کشورهاي متموّل را به کاهش هزینه هاي مب

زیرا موفقیت نسبی در کنترل سل .  تساهل ناشی از پاسخگویی اقدامات کنترلی قبلی در این ممالک، نسبت داده اند

 دنیاي پزشکی غرب را به اشتباه 1960   و1950  و موفقیت هاي اوّلیه ناشی از کنترل آبله و پولیومیلیت در دهه هاي

را القاء کرد که وقت آن رسیده است که دیگر دفتر بیماري هاي عفونی را بسته و به معضلات انداخت و این شبهه 

ولی متاسفانه این دفتر، هرگز بسته نشده و حتی همواره فصول .  روزافزون بیماري هاي دژنراتیو، پرداخته شود

 جهان طغیان کرده و بازپدید جدیدي نیز به آن اضافه گردیده تا آنجا که سل نه تنها در دنیاي غرب بلکه در کل

معه اي بود که به غلط تصور می شد جاشده و بازپدیدي دیفتري در شوروي سابق که حاصل توقف واکسیناسیون 

براي همیشه در مقابل این بیماري، مصون گردیده اند، باعث وقوع بزرگترین همه گیري این بیماري در سرزمین 

 .گسترده شوروي سابق شده است

 است که هرچند نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي مُسري، پدیده ها و واقعیت هاي انکارناپذیري شایان ذکر

، ناشی قلب و عروقهستند که ریشه در قرون و اعصار گذشته دارند ولی مبادا از نوپدیدي بیماري هاي غیرمسري 

ن و شهرنشینی و تغییر در شیوة  و امثال اینها که زاییده تمدّحوادث و سوانح رانندگی و استعمال دخانیاتاز 

زندگی هستند غافل گردیم و لذا ضمن مبارزه بی وقفه با اینگونه نوپدیدي ها که بدون شک معضلات بهداشتی 

اصلی قرن حاضر را تشکیل می دهند از این واقعیت نیز غافل نمانیم که آنچه که مدّ نظر کارگزاران بهداشتی است 

ي هاي با مخازن انسانی و کنترل بیماري هاي با مخازن حیوانی است و هرچند بدون شک، حذف و ریشه کنی بیمار

این روند با آهنگ ظاهرا کندي به پیش می رود و تابحال فقط در مورد آبله، تحقق یافته است ولی به زودي شاهد 

 و بسیاري ، سرخک، سرخجه، دیفتريBریشه کنی پولیومیلیت و در آینده اي نه چندان دوري شاهد حذف هپاتیت 

 .از بیماري هاي دیگر نیز خواهیم بود

نکته قابل ذکر دیگر اینکه بدون شک، نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها از یک طرف بر آگاهی هاي  

. پزشکی و علوم مرتبط با آن افزوده و از طرف دیگر نیازهاي جدید تشخیصی، درمانی و کنترلی را برانگیخته است

اي نوپدید و بازپدیدي که طی سه دهۀ گذشته حادث گردیده، حامل پیام هاي بهداشتی همچنین هریک از بیماري ه

سازنده اي بوده است که به دقت باید مورد بازنگري قرار گرفته و از تجربیات حاصله، در پیشگیري از بروز و اداره و 

 به عنوان سمبُل HIV/AIDSمثلا نوپدیدي .  کنترل همه گیري هاي مشابه احتمالی، مورد استفاده قرار گیرد

 به عنوان شاخص O139بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق خون و فراورده هاي آن، نوپدیدي ویبریوکلراي 

 به عنوان نمونه بارز بیماري هاي منتقله از SARS-CoVو نوپدیدي . . .  بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق آب 
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ین پیام بهداشتی هستند که عوامل نوپدید و بازپدید نیز همچون طریق ذرّات قطره اي، همگی بدون شک حامل ا

و تنفس، منتقل می شوند و براي مبارزه . . .  عوامل عفونتزاي شناخته شده، از طریق خون، پوست، مخاط، گوارش 

امکان، با هریک از نوپدیدي هاي آینده در درجه اوّل نیاز به بازآموزي شیوه هاي کنترلی قدیمی و فعلی و در صورت 

نوآموزي شیوه هاي اختصاصی، میباشد و هرچند تصور و پیش بینی زمانی که درد و بیماري وجود نداشته باشد در 

حال حاضر، دور از ذهن به نظر میرسد ولی پیش  گویی زمانی که انسان بتواند بروز بیماري ها، طغیان ها، 

از وقوع به پیشگیري و مبارزه پرداخته و در صورت همه گیري ها و جهانگیري ها را پیش بینی نموده و حتی قبل 

بدون شک، سرافرازي، وقوع، به اقدامات درمانی و کنترلی کاملا موثري بپردازد چندان دور از ذهن نمی باشد و 

نصیب ملتّ هایی خواهد شد که با دوراندیشی هاي لازم به فکر حفظ و ارتقاء سلامت انسان ها، در آرزوي استقرار عدالت 

 . انی به منظور دستیابی کلیه انسان ها به مواهب موجود و ازجمله نعمت سلامتی، باشندجه

  اهکارهاي ارتقاي سلامت در جمهوري اسلامی ایرانر

. ر تعریف سلامت، معتقدیم تنها نبود بیماري مطرح نیست بلکه ارتقاي سلامت نیز باید مد نظر باشدد

 نمی شناسیم بلکه جامعیتی براي آن قائل هستیم که دوري از آن همچنین سلامت را تنها در قالب بُعد جسمی

ین ا  .لامت باید در ابعاد جسمی، روحی، اجتماعی و معنوي، مورد توجه قرار گیردس  .معرّف نقصان عملکرد است

ر امور برنامه ریزي و اجراي مختصات دیگري را نیز ب)  Comprehensive (چهار بعد که مستلزم دیدگاه جامع

و برنامه ریزي براي همه سنین اگر چه ممکن )  Integration (مراقبت هاي ادغام یافته  بد مثل خدمات ومی طل

لی برنامه ریزي و اجرا در همه زمینه ها براي هر دو  واست اجراء برنامه اي را براي سن یا گروه خاصی شروع کنیم

مت باید هر دو جنس مورد عنایت قرار گیرند و باید مدّ نظر باشد و در تمام برنامه هاي تامین و ارتقاي سلا  جنس

هذا با چنین شناختی از سلامت براي ارتقاي آن ل  .هرگز حتی در موارد اختصاصی یک جنس به آن بسنده نکنیم

 : چهارچوب اجرایی زیر را پیشنهاد می کنیم 

 .ا هم دیده می شوندبامین و ارتقاي سلامت در دو مقوله جداگانه و کاملا مرتبط ت

 )Life style (هبود شیوة زندگی ب)لفا

 .راقبت از بیماري ها م) ب

 را می توان شاخه سومّ این عملکرد، شناخت ولی براي جلوگیري از اطاله کلام توانبخشیوضوع م

 .ملاحظه کرد“ ب”و “ الف”می توان آن را در مقوله هاي 

  لف ـ بهبود شیوة زندگیا

اگر ما بدانیم چگونه بنشینیم، .  ند اصلاح شیوة زندگی هستیمبیعی است که براي ارتقاي سلامت، نیازمط

چطور بخوابیم، چه غذاهایی مصرف کنیم، چگونه به بیماري مبتلا نشویم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار 

.داز نماییم و انکنیم، چگونه محیط زیست خود را حفظ نماییم، چگونه هزینه کنیم، چطور پس   . یعنی شیوة   . 

 یادآور می شود که در تعریفی که سازمان .گی خود را بهبود ببخشیم، آنگاه به ارتقاي سلامت، دست یافته ایمزند
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جهانی بهداشت از ابعاد مختلف سلامت، ارائه داده است در مجموع، آسایش همه جانبۀ انسان را محور قرار داده  و 

 خود، سلامت را حول همین محور،  گنجپنج گنجوي هم در کتاب نفیس حکیم نظامیجالب توجّه است که 

. . . ) آسودگی جسمی، روانی، اجتماعی =  سلامت  (سلامت به اقلیم آسودگیستتعریف کرده و صراحتا می گوید؛ 

، رعایت اصول زیر، از اهمیت والایی اقلیم آسودگیو بنابراین به منظور بهبود شیوة زندگی و دست یابی به 

 :برخوردار است 

 ازي مردم به منظور تامین و ارتقاي سلامت ـ توانمندس1

  ـ جلب همکاري هاي بین بخشی2

براي توانمندسازي مردم، .  بدون شک، این دو استراتژي، روش هاي مختلفی را براي پیاده شدن، می طلبد

سب و علاوه بر انتقال آگاهی ضرورت دارد زمینه هاي اعتقاد و عمل هم فراهم آید تا مجموعا به تغییر رفتار منا

 .توانمندانه، تبدیل شود

 علم+ اعتقاد + تغییر رفتار                   عمل 

 
و براي ماندگاري این تغییر رفتار، ضرورت دارد عمل، به یک فرهنگ عمومی تبدیل شود تا عامل 

 .محرکّه اي براي اجراي آن توسط افراد نیز تلقی گردد

ناشی از شیوة زندگی سالم، از اهمیت چشمگیري براي همکاري بین بخشی، تبیین فرایند سلامت 

بدیهی است . به نحوي که همۀ بخش هاي مرتبط بتوانند جایگاه خود را در تامین سلامت پیدا کنند.  برخوردار است

 به طور قانونمند است و هر عامل دیگري که توسعه پایدارضرورت این همکاري، پذیرش سلامت به عنوان محور 

 .عه پایدار، تلقی شود ممکن است در درازمدت، براي تامین سلامت مردم، زیانبار باشدبه عنوان محور توس

بدیهی است که اثر بخشی دو روش فوق، براي اصلاح شیوة زندگی، متفاوت است ولی معمولا 

ازي به عنوان مثال با توانمند س. قانون مندي و رعایت آن با محوریت سلامت، از اهمیت بیشتري برخوردار می باشد

ترغیب کرد، اما اگر با بهره گیري از قوانین . . .  فرد و جامعه می توان مردم را به مصرف کمتر روغن، نمک، قند و 

اجتماعی بتوان روغنی را به بازار عرضه کرد که داراي ترانس کمتر و یا میزان اسید چرب اشباع شده استاندارد 

مردم توانمندي اقدام را براي کمتر مصرف کردن آن پیدا نکرده حتی اگر .  باشد اثرات زیانبار آن کمتر خواهد شد

مثلا در کشور آمریکا با کاهش میزان ترانس روغن هاي مصرفی، مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی .  باشند

 . کاهش داده اند% 50عروقی به علتّ چربی را حدود 

موده به جاي آن براي مواد غذایی دیگري همینطور اگر یارانه دولتی براي مواد قندي و چربی را حذف ن

شایان ذکر .  نظیر میوه ها و سبزي ها یارانه مناسبی قائل شوند، اثرات سودمندتري بر سلامتی، اِعمال خواهد شد

به .  گویاتر است)  زلزله و سیل(است که اینگونه مثال ها براي حوادث ترافیکی و یا حوادث ناشی از بلایاي طبیعی 

 حوادث ترافیکی، سرعت را کنترل کرده، فضاهاي ترافیکی را از هم جدا نماییم و با اجراي قانون طوري که اگر در

کاهش خواهیم داد %  50از رانندگی افراد خسته و خواب آلوده و یا مست جلوگیري کنیم، اینگونه حوادث را تا حدود 

ختمان ها به منظور مقابله با بلایاي طبیعی و چنین استدلال هایی را در رابطه با اجراي قوانین ایمنی در احداث سا

 . نیز می توان به کار برد

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  سلامت و بیماري / 2                                                                       فصل           کتاب جامع بهداشت عمومی                           / 141

 

 
 

 راقبت از بیماري ها م ـب

بیعی است که مراقبت از بیماري ها می تواند موجبات ارتقاي سلامت را فراهم آورد یعنی واقعا مقوله هاي ط

 و لذا مراقبت .م جدایی ناپذیرندبهبود شیوة زندگی به منظور بیمار نشدن و یا خوب درمان کردن بیماران از ه

(Surveillance)ر و درمان صحیح آنها براي پیشگیري از بروز عوارض و یا اناسب براي بیماري هاي اولویت د م

 .ست اارتقاء سلامت ماندگاري آنها خود نوعی

 کافی هیه پروتکل هاي علمی براي تشخیص و درمان بیماري ها و تهیه برنامه هاي مراقبتی براي توجّهت

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه .  به آنها از اقداماتی است که سودي جز ارتقاي سلامت ندارد

نکته مهم دیگر در مراقبت از .  معاونت معاونت بهداشتی در تشکیلات جدید، این وظیفه را به عهده گرفته است

 تحقیقات مناسب کاربردي براي توانمند کردن آن بیماري ها آموزش نیروي انسانی بر حسب نیاز جامعه و انجام

 . است

آنان که در صف مقدّم :  واقعیت انکارناپذیر دیگري که در اینجا ذکر آن لازم به نظر می رسد اینست که

کارکنان حرفه هاي مشغول حفظ و حراست از سلامتی و ارتقاي آن هستند یعنی  جبهه هاي دفاع بهداشتی،

دانشمندان و پژوهشگرانی که عمر خود را در سنگرهاي پژوهشِ عرصه اي، آزمایشگاهی  و بهداشت اعم از پزشکی

و بالینی می گذرانند تا حافظان ثغور بهداشت و درمان، از دورافتاده ترین نقاط تا مراکز استان ها اگر همواره با عشق 

ر نمی داشتند بدون شک همۀ و ایثار، در سنگرهاي رفیع خدمت رسانی، نمی بودند و در این صفوف مقدّم، حضو

انسان ها به سرعت تسلیم حملات تهاجمی عوامل عفونتزا و سایر عوامل بیماریزا می شدند و نه تنها خبري از 

ارتقاي سلامت نبود بلکه حفظ سلامتی و ادامۀ حیات نیز براي آنان غیرممکن می بود و لذا وزارت بهداشت، ضمن 

ت آفرین این عزیزان، حق برخورداري از سلامت کامل و حفظ و ارتقاء درك جایگاه باعظمت و نقش رفیع سلام

سلامتی آنان را جزو حقوق مسلّم آنها دانسته وظیفۀ خود می داند با برقراري و حفظ امنیت بهداشتی در محیط کار، 

 تامین وسایل و تجهیزات حفاظت کارکنان، تشکیل پرونده بهداشتی، تزریق واکسن هاي لازم، معاینات و

پیگیري هاي اَدواري و نوآموزي و بازآموزي هاي مداوم، که در کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت 

 .حرفه هاي پزشکی به آن پرداخته شده است، همواره شاهد سلامتی و شادابی این عزیزان باشد
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 ایران و راهبردهاي آن خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و

 
 **، دکتر حسین حاتمی*، دکتر مسعود خسروانی*دکتر حمیدرضا صادقی پور

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**دانشگاه علوم پزشکی تهران، *

 

 هداف درس ا

  :ندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراا 

 
خطر را تعریف نموده، عوامل مرتبط با آن را نام ببرد 

وظایف دولت ها در قبال حفظ سلامت مردم در مقابل خطرات را متذکر شود 

تاثیر وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، بر سلامت را توضیح دهد 

رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر را شرح دهد 

عوامل خطر را طبقه بندي کندآسیب هاي قابل انتساب به  

خطرات ناشی از کمبود تغذیه مادر و کودك را شرح دهد 

راهبرد مبارزه با روابط جنسی غیرایمن را شرح دهد 

تاثیر شیوه زندگی بر راهبردهاي کاهنده خطر را متذکر شود 

نحوه مبارزه با خطر عواملی نظیر فشار خون و چربی بالا را شرح دهد. 

 

 مهمقدّ

شماري از خطرات تهدید کننده سلامت  در همه جا و در تمام طول زندگی خود با تعداد تقریبا بیمردم 

سري یا غیرمسري، آسیب ها،  توانند به شکل هاي گوناگونی ازجمله بیماري هاي مُ این خطرات می.  شوند مواجه می

معرض خطرات و گاهی تنها  گاهی کل یک جامعه در.   مصرفی، خشونت و یا بلایاي طبیعی باشندفرآورده هاي

هیچ خطري به تنهایی رخ نمی دهد  ضمنا . تجمع می یابند،هاي فقیر اکثر خطرات، در گروه.   درگیر می شودنفر،یک 

. هاي مدیدي به درازا می کشند تو ریشه بسیاري از این خطرات در زنجیره هاي پیچیده وقایعی نهفته است که مدّ

 به این ترتیب تعریف “خطر”  گفتار،در این .  و برخی از آن ها چندین علتّ دارند علتّ خاص خود را دارد ،خطر هر
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  .داده و سلامتی را به مخاطره می اندازداحتمال بروز یک واقعه نامطلوب یا عاملی که این احتمال را افزایش   :می شود

و اطلاعات و درك انسان ها از خطر و عکس العمل هاي آن ها در مقابل آن براساس تجربه گذشته 

این تجربه یک فرایند .   شکل می گیرد، هاي دریافت شده از طریق منابعی نظیر خانواده، جامعه و حکومتآموزش

و آموخته هاي مانند وقتی که کودکان یاد می گیرند با آتش بازي نکنند .  آموزشی است که از کودکی آغاز می گردد

حضور و وقوع برخی از خطرات نظیر همه گیري بیماري ها،  . ی شودطی دوران بلوغ نیز به طور مستمر روزآمد مآنان 

 است ولی تقویت و حذف خطرات دیگر همچون سیگار کشیدن یا کنترل مصرف مواد کنترل فرديفراتر از حد 

بستن کمربند ایمنی یک اقدام فردي براي کاهش خطر آسیب است، اما .  ناسالم، در حیطه توان ما قرار دارد

 است که به نمایندگی از کل جمعیت اقدام دولتیی که بستن کمربند ایمنی را اجبار می کند یک تصویب قانون

 .انجام می گیرد

ت خطرات را  شدّ،دولت ها باید بتوانند به منظور حفاظت از مردم و کمک به آن ها براي محافظت از خود

د براي تخمین بار بیماري و آسیب ناشی از من  یک رویکرد نظام عبارتست از ارزیابی خطرتعریف .  ارزیابی نمایند

ی و تعیین خصوصیات تهدیدات موجود علیه سلامت انسان  این رویکرد شامل شناسایی بخش کمّ.خطرات مختلف

ارزیابی خطر می تواند تصویري کلی و بسیار ارزشمند از نقش نسبی خطرات مختلف در سلامت انسان به .  است

اکید بر آن خطرات، امکان بالقوه دستیابی به فوائد بهداشتی را مشخص نماید و می تواند با توجه و ت.  دست دهد

 تصمیم داریم ضمن گفتاردر این .  ها کمک کننده  باشد می تواند در طرح ریزي برنامه هاي پژوهشی و سیاستگذاري

شورمان ایجاد تصویري روشن از معناي خطر و شاخص هاي ارزیابی آن به عوامل تهدیدکننده سلامت در ک

 با توسعه  با مرگ و میر بالا، کشورهاي در حال توسعه يبپردازیم و طی مقایسه مختصري با کشورهاي در حال 

 وضعیت کشور خود را دریابیم و بتوانیم در حد توان به ارائه راهکارهاي توسعه یافته،مرگ و میر پایین  و کشورهاي 

                                        .           مناسب جهت کاهش این عوامل بپردازیم

 به منظور محافظت از مردم و . به توصیف خطرات تهدیدکننده سلامت در کشورمان می پردازدگفتاراین 

ترین  براي کمک به آن ها جهت محافظت از خود، دولت ها باید قادر باشند خطرات را ارزیابی کرده و هزینه اثربخش

تا به این لحظه میزان برخی از خطرات کاهش .  شگیري از وقوع خطرات انتخاب نمایندمداخلات ممکن را براي پی

 مصرف غذا، الکل، دخانیات و مواد مخدر در بویژه   به طور کلی وداده شده است ولی تغییر در الگوهاي مصرف

لبی، سکته مغزي بیماري هایی نظیر سرطان ها، بیماري هاي ق.  گوشه و کنار جهان یک گذار خطر ایجاد کرده است

 بسیار ، این روند بخصوص براي بسیاري از کشورهاي داراي درآمد پایین و متوسطهستند وو دیابت رو به افزایش 

 و از این ها گذشته، هرچند به برکت بهبود شیوه هاي زندگی، ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و جدي است

 بهداشت، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي همکاري در اجراي سیاست هاي بهداشتی سازمان جهانی

عفونی کاسته شده است ولی با توجه به نوپدیدي و بازپدیدي این بیماري ها و احتمال سوء استفاده افزون طلبان و 

 هنوز مخاطرات ناشی از بیماري هاي  !ویژه خواهان، از عوامل بیولوژیک به منظور دست یابی به اهداف بیوتروریستی

عفونی پیشین به طور کامل،  برطرف نشده است و خطرات ناشی از نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و بیوتروریسم 

نیز مزید بر علتّ گردیده است و لذا ضمن پرداختن به بیماري هاي غیرواگیر، نباید مخاطرات ناشی از بیماري هاي 

 .واگیر و بخصوص نوپدید و بازپدید، به فراموشی سپرده شود
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 تعاریف خطر و عوامل مرتبط با آن

 در معناي متداولی که در این جا به آن اشاره . داردیمفهوم خطر در میان افراد مختلف معانی مختلف

 .احتمال یک پیامد نامطلوب و یا عاملی که این احتمال را افزایش می دهد می باشدمی شود خطر به معناي 

  راي مثال پاسخ به این پرسش خطر ابتلا به ویروس نقص  باشد بیک احتمالخطر می تواند به معناي

 ایمنی ایدز در اثر تماس با یک سوزن آلوده چقدر است؟

  براي مثال .عاملی باشد که احتمال یک عارضه نامطلوب را افزایش می دهدخطر می تواند به معناي 

 .در محیط هاي بستهخطرات عمده سلامت کودکان عبارتند از سوء تغذیه، آب ناسالم و آلودگی هوا 

  باشد براي مثال خطر ناشی از رانندگی در حین مستی چیست؟ پیشامدیک خطر می تواند به معناي 

 ) تصادف رانندگی:  پاسخ(

  بدون  باشد براي مثال آیا راندن موتورسیکلت عارضه یا تهدید بالقوهخطر می تواند به معناي یک

 خطر دارد؟استفاده از کلاه ایمنی  

 شیوع خطر

سیگار در یک جمعیت مصرف  شیوع مثلا   می شوند، مواجهی  نسبتی از جمعیت که با یک خطر خاص

 نامطلوب سلامت در افرادي که با یک خطر پی آمد احتمال یک ،(RR)  خطر نسبی  .باشد%  25خاص می تواند 

تمال ابتلاي افراد براي مثال اگر در یک زمان خاص اح.  خاص مواجهند در مقایسه با افرادي که مواجه نیستند

 البته از . است15 برابر بیشتر از افراد غیرسیگاري باشد خطر نسبی آن 15سیگاري به سرطان ریه به طور متوسط 

 به جمعیت هاي تعریف نشده، امکان پذیر است، در جمعیت هاي تعریف شدهآنجا که محاسبه خطر نسبی، فقط در 

که تخمینی (OR)  نسبت شانس معیار  ، از)مخرج کسر(ض خطر دلیل نامشخص بودن تعداد افراد جمعیت در معر

 .از خطر نسبی است استفاده می شود

 عامل زیان بار

 .مراه دارد  هیک خصوصیت ذاتی و لاینفک مثلا در یک ماده شیمیایی که امکان آسیب را به

 خطر منتسب به جمعیت

 . سلامت ناشی شده استنسبتی از بیماري در یک جمعیت که از یک خطر خاص تهدید کننده 

 بار قابل انتساب

 .گذشته ناشی شده است نسبتی از بار فعلی بیماري یا آسیب که از مواجهه در

 بار قابل اجتناب

نسبتی از بار آینده بیماري یا آسیب که در صورت کاهش سطح فعلی یا آتی مواجهه از طریق توزیع 
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 .قابل اجتناب است) یا توزیع مجازي(جایگزین 

 ی تعدادي از خطرات عمده بر سلامت کمّتاثیر

 خطرات تهدیدکننده سلامت و وضعیت اقتصادي اجتماعی

ترین افراد جامعه می باشد که ضعیف متاسفانه بیشترین بار خطرات تهدید کننده سلامت بر دوش 

ا نیستند و  و با حقوق بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي خود، آشن دارندیپایینسطح تحصیلات رسمی اندك و مشاغل 

تحت تاثیر وابستگی هاي سیاسی ـ اقتصادي، به طرز روزافزونی بر آسیب پذیري آنان افزوده می شود و برخی از 

کشورهاي صنعتی و متمول جهان نیز با سوء استفاده از نقاط ضعف و جهل و فقر تحمیل شده بر اینگونه جوامع، با 

جهل، ”ر تداوم و تشدید این چرخه معیوب و بقاي مثلث شوم جنگ افروزي و حمایت از حکومت هاي دست نشانده، ب

به گونه اي که طی یورش وحشیانه عربستان بر یمن که با حمایت کشورهاي متمول . ، دامن می زنند“فقر و بیماري

 میلادي، هزاران نفر به طور مستقیم، جان خود 2018و دست نشانده هاي آنان به وقوع پیوسته است تنها در سال 

، دیفتري و سایر بیماري ها قربانی )کلرا(از دست می دهند و عده کثیري هم به علت سوء تغذیه، ابتلاء به وبا را 

می شوند و اعتراضات مکرر سازمان جهانی بهداشت و بعضی از سازمان هاي غیروابسته دیگر نیز راه به جایی 

 . نمی برد

سط سازمان جهانی بهداشت و دولت ها تعادل منظور کاستن از عوامل تهدید کننده سلامت باید توه ب

، بهبود قشر آسیب پذیرمقابله مستقیم با فقر، توجه به خطرات تهدیدکننده سلامت در این امر از طریق   .برقرار گردد

یکی از اجزاي مهم .   امکان پذیر است، بهبود سلامت مردمنهایتاسلامت مردم و در نتیجه رشد اقتصاد عمومی و 

متاسفانه داده ها در .  ده این است که ابتدا دریابیم شیوع این خطرها در میان افراد محروم چقدر استراهبرد یاد ش

منطقه بندي عوامل خطر براساس فقر درباره .  این مورد در مناطقی که بیشتر به آن نیاز دارند اندك است

 .موضوعات زیر صورت گرفته است

 انرژي در کودکی ـسوءتغذیه پروتئین  

 ضلابآب و فا 

 مادر عدم تغذیه با شیر 

 روابط جنسی غیرایمن 

 الکل 

 دخانیات 

 اضافه وزن 

 آلودگی هوا در محیط هاي بسته 

 آلودگی هواي شهري 
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 رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر

به طوري که خطر نسبی .  داردوجود   همبستگی قوي و اثبات شده اي ،فقر مطلق و وزنی کودکان کممیان 

 کمتر از یک دلار در روز زندگی می کنند در مقایسه با افرادي که بیش از دو دلار در روز افرادي که با درآمددر 

 .است برابر بیشتر 2-3درآمد دارند 

 با فقر مطلق ی نامناسب و آلودگی هوا در محیط هاي بسته نیز ارتباط مستحکمآب و فاضلابسیستم 

اده هایی که کمتر از یک دلار در روز درآمد دارند در  خطر نسبی براي خانو،دارند در مورد آب و فاضلاب نامناسب

 . برابر متغیر بوده است1/15 تا 7/1مقایسه با خانوارهایی که درآمدشان بالاتر از دو دلار است بین 

تر و   ضعیف،مادر و روابط جنسی غیرایمن  رابطه فقر با مصرف دخانیات و الکل، عدم تغذیه با شیر

 اقتصادي بهتري دارند ـهایی که وضعیت اجتماعی   گروهتوسعه، در کشورهاي در حال همچنین. تر می باشد متفاوت

با این .   نسبت به افراد دیگر مشکلات بیشتري دارند،از نظر وضعیت نامطلوب چربی، فشار خون بالا و اضافه وزن

 .ادي معکوس خواهد شد تکرار شود این الگوها با افزایش توسعه اقتص،حال اگر روند مشاهده شده در جهان صنعتی

 تاثیر بالقوه تغییر توزیع فقر بر سطح عوامل خطر

 دلار در روز زندگی می کنند با افرادي که بیش از 2شیوع عوامل خطر در میان مردمی که با کمتر از   اگر

و فاضلاب تغذیه پروتئین انرژي، آلودگی هوا در محیط هاي بسته و آب    دلار در روز درآمد دارند برابر شود، سوء2

چنانچه شیوع عوامل خطر در میان افراد .  کاهش خواهد یافت%  51و %  50و %  37نامناسب به ترتیب حدود 

، %23کسرهاي تاثیر جمعیتی به ترتیب و  دلار در روز درآمد دارند 2 که دقیقا ه است برابر با افرادي بود،آسیب پذیر

 .کاهش می یافت%  36و % 21

  انتساب به عوامل خطرهاي قابل تقسیم بندي آسیب

 ـ کمبود تغذیه  مادر و کودك و سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 1

 ـ عدم فعالیت فیزیکی، سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 2

 ـ خطرات تهدیدکننده سلامت جنسی و باروري 3

 ـ مواد اعتیادآور 4

  ـ خطرات محیطی5

 ـ خطرات شغلی  6

 )رفتار و خشونت اقدامات غیر قطعی در مراقبت سلامت، سوء(لامت ـ سایر خطرات تهدیدکننده س 7

در این قسمت هر کدام از این خطرات و عمل اصلی آن ها، میزان گسترش آن ها در جهان و مشکلات 

سلامت ناشی از آن ها به اختصار شرح داده شده است نتایج اصلی از نظر مرگ و میر قابل انتساب به این خطرات،  

 DALY   Disability Adjusted زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانیيها سال   وز دست رفتههاي ا سال
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Life Year  و همچنین سهم مربوط به هر عامل در ادامه ذکر می شود. 

 کمبود تغذیه مادر و کودك

 که غالبا مربوط هستنداي   دچار مشکلات تغذیه،کودکان و زنان در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه

 عوارض جانبی آن عمدتا ناشی از کمبود ریز مغذي ها مانند ید، آهن،   و کمبود اساسی پروتئین و انرژي می باشدبه

 .، روي و عدم تغذیه با شیر مادر است Aویتامین

 کم وزنی

می باشد که ناشی از رژیم غذایی ناکافی و )  آنتروپومتریک(تن سنجی عمدتا مربوط به وضعیت ضعیف 

کودکان کم وزن  بیشتر .   است که باعث کمبود کالري، پروتئین، ویتامین ها و مواد معدنی می شودعفونت هاي مکرر

مطالعات نشان میدهد که .  رار دارندـی قــال و پنومونـدر معرض خطر مرگ در اثر بیماري هاي عفونی نظیر اسه

فسی تحتانی در دوره کودکی  مالاریا و عفونت هاي دستگاه تن، سرخک،از بار بیماري هاي اسهالی%  50-70%

در ارتباط با سوء تغذیه   ، سال5 کودکان زیر بین در هااز مرگ و میر%  45حدود و  مربوط به کمبود تغذیه است

  .)1جدول  ( رخ می دهدبا درآمد کم و متوسط، اغلب در کشورهاي می باشد که

 

 (WHO, 2018)) وزاديپس از دوران ن( ـ بعضی از علل اصلی مرگ و میر دوران کودکی 1جدول 

 

 علل مرگ عوامل خطر پیشگیري درمان

ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی 

 مناسب

 تجویز متناسب آنتی بیوتیک ها

تجویز اکسیژن در موارد شدید 

 بیماري هاي تنفسی

 واکسیناسیون

 تغذیه کافی

 تغذیه کامل با شیر مادر

کاهش میزان آلودگی هواي 

 منزل

 کمبود وزن هنگام تولد

 وء تغذیهس

 عدم تغذیه با شیر مادر

 شرایط ازدحام جمعیت

پنومونی یا 

عفونت هاي حاد 

 دستگاه تنفس

 

رفع کم آبی بدن از طریق مایعات 

 و الکترولیت هاي خوراکی

 

 به عنوان مکمل“ روي”تجویز 

 تغذیه کامل با شیر مادر

 تامین آب و غذاي سالم

رعایت موازین بهداشتی و 

 اشتیفراهم کردن شرایط بهد

 تغذیه کافی

 واکسیناسیون

 عدم تغذیه با شیر مادر

مصرف آب و غذاي 

 ناسالم

پایین بودن سطح اقدامات 

 بهداشتی

 سوء تغذیه

 

اسهال هاي دوران 

 کودکی
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 کمبود ید

کمبود ید با کم .  شایعترین علتّ منفرد قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی و آسیب مغزي استکمبود ید، 

هاي حرکتی و نقص  هاي شنوایی، اختلالات مهارت زایش مرگ و میر نوزادي،  ناهنجاريوزنی هنگام تولد، اف

 میلیارد نفر در دنیا در معرض کمبود ید قرار دارند و برآوردهاي اخیر نشان 2/2.  عملکرد عصبی همراه بوده است

 5/2ود ید باعث از دست رفتن در کل دنیا،  اختلالات کمب.   میلیارد نفر به گواتر مبتلا هستند1دهد که بیش از  می

 . می شود DALYمیلیون

 فقر آهن

 مورد نیاز است و بخصوص در عضله، مغز ،اي سلولی هاي پایه هاي بدن براي فعالیت آهن در تمامی بافت

 . و گلبول قرمز خون اهمیت اساسی دارد

د نفر را گرفتار کرده  میلیار2ي در دنیاست که حدود فقر آهن یکی از شایعترین موارد کمبود مواد مغذّ

، کودکان کم سن،  زنان باردار و در حد بالایی استبه دلیل اینکه نیاز به آهن در دوران نوزادي و بارداري .  است

حدود یک پنجم از مرگ .  اند بیشتر و شدیدتر از دیگران به فقر آهن دچار می شوند زنانی که به تازگی زایمان کرده

 قابل انتساب به فقر ، دهم از مرگ و میر مادران در کشورهاي در حال توسعهو میر حول و حوش زایمان و یک

 . در سراسر دنیا دیده می شود DALY میلیون35 میلیون مورد مرگ و 8/0در مجموع . آهن است

 Aکمبود ویتامین 

لی  باعث اختلال بینایی می شود و علتّ اص، جهانتوسعه در بسیاري از مناطق در حال  Aکمبود ویتامین

 که براساس پایین Aاز تمامی کودکان از کمبود ویتامین %  21کوري اکتسابی در کودکان است در کل دنیا حدود 

از کل بار %   16 باعث حدود  Aهمچنین کمبود ویتامین.  بودن غلظت سرمی رتینول تعریف می شود رنج می برند

 میلیون مرگ 8/0در مجموع حدود . لی نیز می گردداز بار ناشی از بیماري هاي اسها%  18جهانی ناشی از مالاریا و 

 . ناشی میشودAدر سراسر دنیا از کمبود ویتامین 

 کمبود روي

کمبود روي تا حدود زیادي به ناکافی بودن آن در رژیم غذایی یا اختلال جذب روي از رژیم غذایی 

 شد که وجوه مشخصه آن عبارتست  کمبود شدید روي به عنوان وضعیتی تعریف،در اوایل قرن بیستم.  بستگی دارد

کمبود شدید .  قد کوتاه، هیپوگنادیسم، اختلال عملکرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملکرد شناختی و بی اشتهایی:  از 

روي ممکن است باعث سرکوب سیستم ایمنی، اختلال فعالیت گلبول هاي سفید و افزایش میزان بروز بعضی از 

از عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی،  %  16مسئول بق بعضی از آمارهاي موجود، بیماري هاي عفونی گردد و ط

  در  DALY میلیون28 میلیون از موارد مرگ  و 8/0بیماري هاي اسهالی است و در مجموع % 10مالاریا و %  18

 .دنیا قابل انتساب به کمبود روي است
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 عدم تغذیه با شیر مادر

همچنین حاوي اجزاي ایمن و سایر .   ماه اول زندگی است6ي براي ذّشیر انسان حاوي مواد معدنی و مغ

 که محافظت ضد باکتري، ضد ویروسی و ضد انگلی را براي خود تامین می کند می باشدعوامل دفاع میزبانی 

  ماه اول زندگی منحصرا از شیر مادر تغدیه شود6 نوزاد باید در ،سازمان جهانی بهداشتکارشناسان براساس توصیه 

ه تغذیه انحصاري با شیر مادر ب.   سال دوم زندگی خود نیز به خوردن شیر مادر ادامه دهددر صورت امکان تاو 

نباید به کودك داده شود عدم تغذیه با شیر مادر و مخصوصا )  یا غذا(معناي آن است که هیچ آب یا مایعات دیگر 

راي ناتوانی ها و مرگ و میرهاي دوران بمل خطر مهم  ماه اول زندگی از عوا6عدم تغذیه انحصاري با شیر مادر در 

 برابر 4 برابر و مرگ ناشی از عفونت تنفسی 14  ،نوزادي و کودکی است به طوري که خطر مرگ ناشی از اسهال

 .بیشتر است

 سایر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و عدم فعالیت فیزیکی

 فشار خون بالا

بدون علامت است با این حال مقادیر بالاي فشار خون باعث تغییرات  در اغلب موارد، ،افزایش فشار خون

. ساختاري در شریان هایی می شود که به مغز، قلب، کلیه ها و قسمت هاي دیگر بدن خون می رسانند

پذیرترین علل فشار خون بالا عبارتند از رژیم غذایی بخصوص مصرف نمک، میزان ورزش، چاقی و افراط  اصلاح

از بیماري هاي قلب به %  49 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  62تحلیل ها نشان می دهد که حدود .  لکلدر نوشیدن ا

 میلیون3/64مرگ و مورد  میلیون 1/7 فشار خون بالا باعث ،در کلّ.  نامطلوب بودن فشار خون قابل انتساب است

DALY  از کل موارد مرگ است% 13 می شود که حدود. 

WHO میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جدّي قلبی ـ 600 تخمین زده است که 

 .عروقی و ازجمله سکته قلبی، سکته مغزي و نارسایی قلبی در اثر فشار خون بالا هستند

 کلسترول بالا

ات چربی در لایه داخلی شریان ها کلسترول یکی از اجزاي کلیدي ایجاد آترواسکلروز است که از تجمع ذرّ

از %  56 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  18مین زده می شود که در دنیا، کلسترول بالا عامل ایجاد پدید می آید تخ

  میلیون4/40و ) از کل موارد% 9/7( میلیون مورد مرگ 4/4طور کلی میزان ه ب. بیماري هاي ایسکمیک  قلب باشد

DALY را در بر می گیرد. 

  اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدن،چاقی

ارزیابی   (Body Mass Index) عموما با استفاده از شاخص توده بدن ،ع اضافه وزن و چاقیشیو

حسب متر است که ارتباطی قوي با    نسبت  وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر،فرمول این شاخص.  می شود

 25 بالاتر از  شاخص توده بدن،معیار سازمان جهانی بهداشت براي تعریف اضافه وزن.  میزان چربی بدن دارد
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متوسط شاخص توده . متر مربع است  کیلوگرم بر30اقل   شاخص توده بدن حد،کیلوگرم بر متر مربع و براي چاقی

در حالی که این مقدار در آمریکاي شمالی و اروپا .   کیلوگرم بر متر مربع است20-23بدن بالغین در آفریقا و آسیا 

در حال حاضر بیش از .   و در افراد میانسال و کهنسال افزایش می یابد کیلوگرم بر متر مربع برآورد می شود27-25

 . میلیون نفر آن ها از نظر بالینی چاق هستند300یک میلیارد فرد بالغ در سراسر جهان اضافه وزن دارند و حداقل 

 مصرف کم میوه جات و سبزیجات

 عروقی و برخی سرطان ها ـهاي قلبی  به پیشگیري از بیماري هاي عمده نظیر بیماري  ها  و سبزي هامیوه

 بسیار متفاوت است که ، در کشورهاي مختلفاین موادمیزان دریافت . بخصوص در دستگاه گوارش کمک می کنند

سطح متوسط مصرف .  فرهنگی و کشاورزي آن کشور استـتا حدود زیادي منعکس کننده محیط غالب اقتصادي 

% 19.   گرم در روز براي هر نفر در کشورهاي مختلف متغیر است455 گرم در روز تا 189میوه و سبزي حدود 

از سکته هاي مغزي به جهت مصرف کم %  11از بیماري هاي ایسکمیک قلب و %  13سرطان هاي دستگاه گوارش 

 .را در دنیا سبب می شود DALY  میلیون7/26رگ و م %9/4 میلیون 7/2در مجموع .   است ها و سبزي هامیوه

 زیکیعدم فعالیت فی

 رفت و آمد،  ،کار:  مردم در چهار حوزه عمده زندگی روزانه خود فرصتی براي فعالیت فیزیکی دارند

 فعالیت بسیار کم یا عدم فعالیت ، در این جا منظور از عدم فعالیت فیزیکی.وظایف خانگی یا در اوقات فراغت

است که در % 17 ،فیزیکی در میان بالغینبرآورد جهانی از عدم فعالیت .  فیزیکی در هر یک از این چهارچوب است

 کمتر از ، در مورد کسانی که اندکی فعالیت دارند یعنی به طور متوسطمی باشدمتغیر %  24تا %  11مناطق مختلف از 

 ـ  یفعالیت فیزیکی خطر بیماري هاي قلب.  است%  41و متوسط جهانی آن %   31ـ%  51 ساعت در هفته بین 5/2

فعالیت فیزیکی متابولیسم گلوکز را بهبود می بخشد .   را کاهش می دهد2دیابت نوع عروقی، برخی سرطان ها و 

فعالیت فیزیکی با تاثیر بر پروستاگلاندین ها، کاهش زمان .  چربی بدن را کم می کند و فشار خون را پایین می آورد

ین باعث کاهش سرطان همچن.  ن ها از خطر سرطان کولون می کاهدااي و بالا بردن سطح آنتی اکسید گذر روده

 ـپستان می شود که در نتیجه متابولیسم هورمونی ایجاد می شود وزن بدن کنترل می شود، سلامت اسکلتی 

 تخمین زده می شود عدم فعالیت ،در کل.  عضلانی را ارتقاء می بخشد و نشانه هاي افسردگی را کاهش می دهد

 .باشد میلیون مورد مرگ در سراسر جهان می9/1فیزیکی باعث 

 سلامت جنسی و باروري

 هاي پرمخاطره اي که به تایید مراجع ذیصلاح رسیده عدم پیشگیري از بارداريروابط جنسی غیر ایمن و 

 .اند  مواجه کرده، دو عاملی هستند که سلامت جنسی و باروري را با خطر،است

 روابط جنسی غیر ایمن 

، همه روزه بیش از یک میلیون مورد (Fact sheet 2022)  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت
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 میلیون مورد عفونت جدید حادث 374عفونت ناشی از تماس جنسی در سطح جهان رخ میدهد و سالانه حدود 

 نظیر سوزاك، سیفیلیس، عفونتهاي کلامیدیایی و تریکومونایی ییها گردد که فقط یک چهارم آنها را بیماري می

 ساله دچار هرپس تناسلی میشوند و عفونت ناشی از 15-49نفر از افراد  میلیون 500تشکیل میدهند و بیش از 

 نفر انسان میگردد و طبق 311000 رحم باعث مرگ بیش از  يویروس پاپیلوماي انسانی نیز با ایجاد سرطان دهانه

یامد  پ350000 بیش از ولیس مبتلا شده ی میلیون زن باردار به سیف1 تقریباً 2016در سال   آمارهاي موجود،

،  ایجاد داغ هاي ماندگارهاي مقاربتی از طریق  است و این در حالیست که  بیماري جنینی به بار آوردهنامطلوب

 و اعمال می کنند تأثیر مستقیمی بر سلامت جنسی و باروري  متعدديها و عوارض بارداري ناباروري، سرطان

 و در سال هاي اخیر، بروز مقاومت دارویی نیز مزید ندافزایش دهنیز  را HIVبه مادر و جنین   ءمیتوانند خطر ابتلا

انتقال بیماري هاي مقاربتی از مادر لازم به تاکید است که . بر علت شده و بر بار ناشی از این بیماري ها افزوده است

 سپسیس،  می تواند منجر به مرده زایی، مرگ نوزاد، تولد نوزاد با وزن کم و نارس،جنین و در زمان تولد نوزاد،به 

 . و زیان هاي اقتصادي و اجتماعی فراوانی به بار آوردورم ملتحمه نوزادي و ناهنجاري هاي مادرزادي شود

کشورهاي با چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در )  HIV(ویروس نقص ایمنی انسانی   2018در سال 

 هستند و طبق HIV/AIDSار مردم دچ%  56در منطقه زیر صحراي آفریقا   .وضعیت اقتصادي نامطلوب بوده است

 ابتلاء به ارتباط با هزار مرد در 300 هزار زن و 270 میلادي تعداد 2017گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 بیش از مردان، تحت پوشش داروهاي ضد ،این بیماري در این منطقه جان باخته اند و این در حالی است که زنان

در قید در کل جهان  موردي که  میلیون9/36 مورد از کل  میلیون2/18رش، طبق همین گزا  .رتروویروس می باشند

 . ساله تشکیل می داده اند15حیات بوده اند را زنان و یک میلیون و هشتصدهزار مورد آن را کودکان کم تر از 

 . رار می گیردکودکان، یتیم می شوند و کل اقتصاد تحت تاثیر قبه طوري که : عواقب این بیماري فراتر از مرگ است

 عبارتند از تعداد شرکاي جنسی، هویت شرکاي جنسی و نوع ،جنبه هاي مختلف اعمال جنسی پرخطر

از وضعیت یکسانی برخوردار جهان میزان موارد منتقله از طریق تماس جنسی در مناطق مختلف .  فعالیت جنسی

یاي مرکزي، خاور میانه و شمال آفریقا از موارد جدید، در اروپاي شرقی، آس%  95به طوري که بیش از !  نمی  باشد

% 77و در آمریکاي لاتین، %  90این طریق، انتقال یافته و این رقم در اروپاي غربی و مرکزي و ایالات متحده 

 .داده است موارد را تشکیل می

 مواد اعتیاد آور

 : به آن ها اشاره میشود عوامل مهمی هستندکه ذیلا، الکل و داروهاي غیرمجاز از مواد اعتیاد آور،دخانیات

 مصرف سیگار و توتون خوراکی

 به صورت سیگار، جویدنی یا انفیه  (Nicotiana tabacum)برگ خشک شده گیاه نیکوتیانا تاباکوم

 . مصرف می شود

 ازجمله سن شروع مصرف سیگار ؛مخاطرات ناشی از مصرف سیگار به عوامل متعددي بستگی دارد

ده در روز، عمق فرو بردن دم و خصوصیات سیگار مثل میزان قطران و نیکوتین یا کشیدن، تعداد سیگار مصرف ش
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ن هاي سیگار وجود ندارد ولی از شاخصی انوع ضعیف تر آن،  با توجه به تنوع این عوامل ملاك مناسبی براي زی

 . استفاده می شود (Smoking impact ratio)نسبت تاثیر نهایی سیگار تحت عنوان

در زنان بعلتّ مصرف سیگار %  70از موارد سرطان ریه در مردان و حدود %   90عتی در کشورهاي صن

 . استDALYاز % 1/4و )  میلیون9/4(از موارد مرگ  % 8/8در سراسر جهان عامل .  است

 مصرف الکل

)  مصرف زیاد در طولانی مدت، تکانشی،عادتی(وابستگی )  مستی(مصرف الکل بواسطه ایجاد مسمومیت 

مسمومیت با الکل یکی از .  همراه دارده رات بیوشیمیایی، عواقب خطرناك سلامتی  و اجتماعی بو سایر اث

در مجموع بین حجم .  واسطه هاي قدرتمند در ایجاد نتایج حاد نظیر تصادفات رانندگی یا خشونت خانوادگی است

% 2/3ل در سراسر دنیا باعث الک.  رابطه عمیقی وجود دارد، نوع بیماري و آسیب60متوسط مصرف الکل و بیش از 

تخمین زده می شود .   می شود)    میلیون سال از دست رفته3/58(  DALYاز موارد % 4و )  میلیون8/1(موارد مرگ 

 سیروز ، سرطان کبد،سرطان مري:   از هر کدام از موارد زیر ناشی از الکل باشد%  20-%30در سراسر جهان حدود 

  .یط نقلیه تصادفات وسا و صرع، دیگرکشی،کبدي

 مصرف داروهاي غیرمجاز

ستفاده غیرطبی از آن ها را ممنوع کرده ، اداروهاي غیرمجاز،  انواع داروهایی هستند که قوانین بین المللی

ت اینکه استفاده از این داروها غیرمجاز و مخفیانه است به دشواري می توان شیوع مصرف آن ها و وقوع ه جهاست ب

 به DALYاز %  8/0و )   میلیون2/0(از موارد مرگ %  4/0در دنیا .   را برآورد کردعوارض جانبی سلامت آن ها

 .ی داروهاي غیرمجاز منتسب میشودمصرف کلّ

 خطرات محیطی

خانه، محل کار، خارج از منزل، سیستم حمل و نقل به طرق مختلف براي سلامتی ما خطرناك هستند در 

 .اي از آن ها اشاره می شود زیر به پاره

 اضلاب و بهداشت فردي نامناسبآب، ف

نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب ناسالم، عدم دسترسی به آب بهداشتی، مدیریت 

اسهال عفونی به .  نامناسب منابع و سیستم هاي آب ازجمله در کشاورزي با عوارض نامطلوب سلامت همراه است

 فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب به خود اختصاص داده تنهایی بیشترین سهم را از بار بیماري مربوط به آب، 

بیماري هاي شیستوزومیاز، تراخم، آسکاریاز، تریکوریاز و کرم هاي قلابدار با آب ناسالم، دفع نامطلوب .  است

% 7/3و )  میلیون7/1(از موارد مرگ % 1/3نزدیک به . فاضلاب و رعایت نکردن بهداشت فردي ارتباط کامل دارند

 .استازدست رفته در سراسر جهان به آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب منتسب )  میلیونDALY  )2/54از
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 آلودگی هواي شهري

 حتی در غلظت هاي پایین که عموما در شهرهاي اروپاي ،آلودگی هواي ناشی از احتراق مواد سوختی

 آلودگی هواي شهري به طور . کندسلامت انسان را به طور جدّي تهدید میغربی و آمریکاي شمالی وجود دارد 

. اي نتیجه احتراق سوخت هاي فسیلی براي حمل و نقل، تولید نیرو و دیگر فعالیت هاي انسانی است فزاینده

ات دوده فرآیندهاي احتراق، ترکیبی پیچیده از آلاینده ها را تولید می کنند که شامل مواد پخش شده اولیه نظیر ذرّ

که از سوختن سوخت هاي حاوي )  نظیر اوزون و ذرات سولفات (لات تغییرات در جوّدیزلی، سرب و همچنین محصو

از مرگ هاي %  2از موارد سرطان ناي،  برونش و ریه، %  5آلودگی هوا باعث حدود .  گوگرد بوجود می آیند می باشد

. ح جهان می باشداز مرگ هاي ناشی از عفونت هاي  تنفسی در سط%  1 ریوي و حدود ـمربوط به بیماري هاي قلبی 

 . از دست رفته استDALY%) 8/0( میلیون 9/7مرگ و %) 4/1( میلیون 8/0این میزان شامل حدود 

 دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي بسته

 نظیر کود حیوانی، چوب، زایدات کشاورزي یا زغال سنگ، ،آشپزي و گرمایش با سوخت هاي جامد

این سوخت ها حتی در اجاق هاي .   هوا در محیط هاي بسته در سطح جهان استاحتمالا بزرگترین منابع آلودگی 

ات قابل تنفس، مونوکسید کربن،  مقادیر قابل توجهی از آلاینده ها ازجمله ذرّ.ساده آشپزي استفاده می شوند

خت هاي نزدیک به نیمی از مردم جهان با سو.  اکسیدهاي نیتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد می کنند

از مردم آمریکاي جنوبی و %  50-%75از مردم هند، چین و کشورهاي نزدیک آن ها و % 75 آشپزي می کنند ،جامد

22.   از عفونت هاي حاد تنفسی تحتانی%   7/35دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي در بسته باعث .  آفریقا

 .ي ناي، برونش و ریه می باشداز سرطان ها% 5/1 بیماري هاي مزمن انسدادي ریه و درصد

 مواجهه با سرب 

معمولا از طریق گوارش یا تنفس وارد بدن .    عمدتا در هوا،  گرد و خاك،  زمین و آب وجود دارد،سرب

بنزین %  85اند و در کل جهان   کشور استفاده از بنزین سرب دار را کنار گذاشته60در حال حاضر حدود .  می شود

کنترل سایر منابع سرب مانند ظروف سرامیک سرب دار آشپزخانه،  لوله هاي آب و .  ت بدون سرب اس،عرضه شده

 . هاي ساختمانی، دشوارتر است رنگ

 120تخمین زده می شود که حدود .    باعث افزایش سطح خونی سرب می شود،رشد سریع بار ترافیک

 10همین تعداد هم بالاي ه  ب میکروگرم در دسی لیتر باشند و5-10میلیون نفر داراي سطح سرب بمیزان 

 میکروگرم در دسی لیتر 5از کودکان داراي سطح خونی سرب بیشتر از %  40میکروگرم در دسی لیتر می باشند و 

سرب عملا تمام .   زندگی می کنندتوسعه،کودکان مبتلا در کشورهاي در حال %  97هستند و در مجموع 

خون و طیفی از    تواند باعث کاهش ضریب هوشی، افزایش فشارهاي بدن را تحت تاثیر قرار می دهد و می دستگاه

.   کم خونی، آسیب هاي عصبی و اختلالات کلیه را در پی دارد،در موارد شدیدتر.  اثرات رفتاري و تکاملی گردد

 . می گرددDALY میلیون 9/12و %) 4/0(مرگ مورد  234,000سرب باعث حدود 
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 تغییرات آب و هوایی

از  نشست بین دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا برآورد می کند )  2001(ن ملل متحد آخرین گزارش سازما

 درجه سانتیگراد 6/0  ±2/0میزان ه  ب19که دماي متوسط دنیا در خشکی و سطح دریا نسبت به اواسط قرن 

مناطق .  کرده استالگوهاي بارش هم تغییر.  به بعد اتفاق افتاده است1976افزایش یافته و بیشترین تغییر از سال 

نشست بین .   مرطوب تر می شوند،در حالی که سایر مناطق.  اند وضوح خشک تر شدهه  ب،خشک و نیمه خشک

 سال اخیر 50دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا نتیجه می گیرد که بیشترین بخش پدیده گرم شدن که در طی 

اي از سوخت هاي فسیلی   ها شدن گازهاي گلخانهمشاهده شده است،  از فعالیت هاي انسانی ناشی می شود و ر

همچنین نتیجه گرفته شده است که اگر هیچ اقدام خاصی براي کاهش و .  مهمترین عامل آن محسوب می گردد

 درجه 4/1-8/5 احتمالا بین 2100تا   1990اي بعمل نیاید دماي کره زمین از سال  رها شدن گازهاي گلخانه

% 4/2ول نزدیک به ئ، مس2000تخمین زده شده که تغییرات آب و هوا در سال .  تسانتیگراد افزایش خواهد یاف

از موارد تب در برخی %  7موارد مالاریا در برخی از کشورهاي داراي درآمد متوسط و %  6کل موارد اسهال در دنیا، 

ییرات آب و  از دست رفته ناشی از تغ DALY میلیون5/5 و )%3/0( مرگ 000/154. کشورهاي صنعتی بوده است

 .هوا بوده است

 سایر خطرات محیطی براي سلامت

 یکی دیگر از اجزاي خطرات محیطی را در جامعه تشکیل می دهند که هم ،ترافیک و حمل و نقل

 .را به دنبال دارد هواآسیب هاي ناشی از تصادفات و هم آلودگی 

 حوادث ترافیکی 

 میلیون نفر به علتّ آسیب هاي 35/1نه حدود ، سالا2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 روي  ساله5-29  جوانان کودکان و بسیاري از این موارد در میان وترافیکی جاده اي، جان خود را از دست می دهند

از موارد %  93   میلیون نفر نیز دچار آسیب هاي غیرکشنده و عوارض ناشی از آن می گردند و20-50می دهد و حدود 

وسایل %  60و این در حالی است که فقط  می دهد رخ متوسط و پایین با وضعیت اقتصاديرهاي  در کشو،مرگ

 .نقلیه موتوري در این کشورها مورد استفاده قرار می گیرد

طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت در صورتی که تدابیري اندیشیده نشود میزان مرگ ناشی از حوادث 

.  میلیون نفر در سال افزایش خواهد یافت9/1 به حدود 2020ده و تا سال ترافیکی به سیر صعودي خود ادامه دا

ناشی  توسعه پایدار، یک هدف بلندپروازانه براي کاهش نیمی از مرگ و میر جهانی اهدافدستور کار ولی اخیرا در 

 . استگردیده تعیین 2020 تا سال  هااز سوانح ترافیکی راه

اي در میان اقشار آسیب پذیر  ر بالاتري از مرگ هاي جاده نسبت بسیا،در کشورهاي در حال توسعه

و در میان مسافران )  عابرین پیاده، دوچرخه سواران، سایر موارد ترافیک غیرموتوري، موتورسواران و ترك سواران(

 .اتوبوس و کامیون روي داده است
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 رنده در میان کارکنان مراقبت سلامتآسیب هاي بُ

ه شغلی با خون و مایعات بدن،  در معرض عفونت با عوامل بیماریزاي منتقله این کارکنان به دلیل مواجه

عفونت هاي شایع که بیش از همه به .  اکثر این تماس ها در اثر وسایل نوك تیز روي می دهند.  از راه خون هستند

.  ص ایمنی و ویروس نق C، ویروس هپاتیت Bکارکنان مراقبت سلامت منتقل می شود عبارتند از ویروس هپاتیت

 2.  در معرض تماس هاي پوستی با عوامل بیماریزاي منتقله از راه خون قرار می گیرندکه  میلیون نفر 35از میان 

این آسیب ها به .    نفر با ویروس نقص ایمنی انسانی000/170  و C میلیون با هپاتیت B ، 9/0میلیون با هپاتیت 

 مورد عفونت ویروس نقص ایمنی 500 و Bفونت هپاتیت  مورد عC ، 000/70 مورد عفونت هپاتیت 000/15

 .از این عفونت ها در کشورهاي در حال توسعه روي می دهد% 90انسانی منجر می شوند و بیش از 

 بیماري هاي کرونر قلب و استرس شغلی

وقت کنترل شغلی اندك، کار خارج از .  ارتباط نزدیکی دارد،بیماري هاي کرونر  قلب با استرس هاي شغلی

اداري، تقاضا هاي شدید روانی و کم بودن آزادي عمل در تصمیم گیري در میان مشاغل عالی نظیر مدیران، کنترل 

 اجتماعی نامناسب در محل کار، ـعدم توازن میان تلاش و پاداش، کار طولانی مدت، محیط روانی شغلی اندك 

 .  قلبی همراه است هايش خطر بیماري عدم فعالیت فیزیکی و خشونت شغلی با افزایـانزواي اجتماعی 

 سازوکار تاثیر استرس هاي شغلی بر بیماري هاي عروق کرونر قلب

 اختلال در ریتم شبانه روزي، * 

 خستگی، * 

 ،افزایش سطح تري گلیسرید سرم* 

  .شیفت شبانهتشدید سایر عوامل خطر بیماري هاي قلبی تحت تاثیر * 

 خطرات شغلی

مواد شیمیایی،  عوامل  زیستی، شرایط نامطلوب ارگونومیک، :      عبارتند از،اربرخی از مخاطرات محل ک

مواجهه با این عوامل .  اجتماعی متعدد و متنوعـ اي از خطرهاي ایمنی و عوامل روانی  ها، شبکه پیچیده آلرژن

 اسکلتی ،ي تنفسی بیماري ها، کاهش شنوایی، سرطان،ازجمله آسیب ها.  پیامدهاي سلامتی مختلفی را بهمراه دارد

  . است پوستی و روانی، نوروتوکسیک، تولید مثلی، قلبی و عروقی،و عضلانی

 عوامل خطر شغلی آسیب زا

 در معرض بیشترین خطر قرار دارند ولی حتی کارمندان دفاتر، مغازه ها و ،کارگران صنعتی و کشاورزي

آسیب هاي ناشی از وسایط نقلیه موتوري و سقوط از بلندي در محل کار، .  باشند مدارس هم در معرض خطر  می

 . مرگ شغلی در سراسر جهان می شوندان مورد روزانه باعث هزار،تماس با ماشین آلات

 برابر بیشتر 2-5اقل   ضریب مرگ هاي شغلی که از کشورهاي در حال صنعتی شدن گزارش می شود حد

 .از ضرایب کشورهاي صنعتی است
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 سرطان زاهاي شغلی

اند در اماکن شغلی   ماده شیمیایی که در این خصوص طبقه بندي شده150رطان زا از اکثر عوامل س

، می توان از بروز تمام  مناسب متوقف کردن بعضی فرایندها و تهویه،با جایگزین کردن مواد ایمن تر.  وجود دارد

 . شایعترین سرطان هاي شغلی می باشند،سرطان هاي ریوي. سرطان هاي شغلی پیشگیري نمود

 مواجهه شغلی با ذرات معلق در هوا

ها کارگر در مشاغل مختلف نظیر معدن، ساخت و ساز و انفجارهاي تخریبی در معرض ذرات  میلیون

 ،تنفس این ذرات نه تنها ممکن است باعث سرطان ریه.  میکروسکوپی معلق سیلیس،  آزبست و خاك زغال هستند

 آزبستوز و پنوموکونیوز زغالی ،اي تنفسی غیر بدخیم نظیر سیلیکوزناي و برونش شود، بلکه می تواند کلیه بیماري ه

 .را سبب گردد

 استرس هاي ارگونومیک در محیط کار

ازجمله این عوامل می توان .   همراه است،زاهاي ارگونومیک در محل کار کمردرد با بسیاري از استرس

 انجام کارهایی که نیازمند قدرت بدنی ،درتی حرکات ق،بلند کردن و حمل بارهاي سنگین:  موارد زیر ر ا نام برد

 .هستند،  لرزش تمام بدن، خم شدن مکرر، پیچیدن در وضعیت هاي غیرمناسب

یان ماشین آلات هاي خاصی از کارگران ازجمله کشاورزان، پرستاران، متصدّ میزان بالاي کمردرد در گروه

ل عمده غیبت از کار است و در نتیجه ضرر   یکی از دلای، کمر درد. گزارش شده است،و کارگران ساختمانی

 .اقتصادي بسیاري را تحمیل می کند

 آلودگی صوتی شغلی

ي ترین تاثیر این مسئله اختلال جدّ.  می باشدو صداي بیش از حدّ یکی از شایعترین مخاطرات شغلی، سر

 . برگشت ناپذیر شنوایی است

 فرکانس هاي صداي انسان آغاز می گردد و  معمولا در محدوده،نقصان شنوایی در اثر آلودگی صوتی

 مخاطره آمیز ،ل براي کارگرانسی بِ  د85ِمواجهه با سطوح بالاتر از .  باعث اختلال در ارتباطات گفتاري می شود

 استفاده می شود که آستانه ، بهداشت براي اختلال شنوایی جهانیدر این تحلیل از تعریف سازمان.  قلمداد می شود

 . دسی بل تعیین کرده است41 هرتز را 4000، 2000، 1000، 500براي فرکانس هاي را نقصان شنوایی 

فعالیت و حضور طولانی مدت در محیط آسیاب سنگ کارخانه هاي سیمان، چاپخانه ها، کارکردن با چکش 

 نفر از 481طی مطالعه اي که در .  بادي و امثال این ها پس از مدتی باعث کاهش غیرقابل برگشت شنوایی می شود

 انجام شده است کاهش شنوایی به میزان 1394کارکنان یکی از کارخانه هاي ریسندگی و بافندگی ایران در سال 

 . و ارتباط آن با سن، سابقه کار و میزان تحصیلات در آنان به اثبات رسیده است% 40

استفاده میشود در عنوان آستانه نقصان شنوایی ه  دسی بل ب25در محیط هاي شغلی عموما از آستانه 
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   . بوده است DALY میلیون2/4 آلودگی صوتی شغلی مسئول ،مجموع

 سوء رفتار و خشونت

از این موارد در اثر %  50 که حدود همرگ در جهان گردیدمورد   000/700 خشونت باعث 2000در سال 

 . درصد در اثر خشونت هاي جمعی بوده است20در اثر خشونت هاي فردي و % 30خودکشی 

 شونت فرديخ

یعنی استفاده عمدي از زور و قدرت فیزیکی علیه شخص دیگر که منجر به جراحت، مرگ یا آسیب 

رفتار  این تعریف علاوه بر خشونت از سوي افراد غریبه و دوستان شامل سوء. روانی، سوء تکامل یا محرومیت شود

 ساله 15-44 عمده مرگ در میان افراد با کودکان، همسر، سالمندان و خشونت جنسی نیز می شود و ششمین عامل

 .می باشد

علاوه بر مرگ، آسیب هاي عمیق بر .   مورد سوء رفتار واقع می شوند، میلیون کودك40سالانه حدود 

عوامل خطر در مقیاس فردي عبارتند از .  سلامت  روانی براي  بسیاري از قربانیان  و شاهدان خشونت  وجود دارد

عوامل خطر در خانواده عبارتند از .  ن کودکی، سوء مصرف مواد، مرد بودن و جوان بودنآزار و بی توجهی در دورا

 اقتصادي خانواده و در سطح جامعه پایین ـناسازگاري زناشویی، اختلاف والدین و پایین بودن وضعیت اجتماعی 

 .بودن سرمایه اجتماعی و میزان بالاي جرم و جنایت در این امر نقش دارد

 خشونت جمعی

ست و زمانی بکار میرود که گروهی از خشونت علیه گروه دیگر  اصطلاحی عام تر از جنگ و دعواا

تاثیرات غیرمستقیم خشونت جمعی ناشی از بیماري هاي عفونی،  .  دند تا به هدفی دست یابناستفاده ابزاري می کن

من است بعنوان مثال میزان مرگ سوء تغذیه، جابجایی جمعیت ها، عواقب روانی، اجتماعی و تشدید بیماري هاي مز

 برابر  مرگ و میر در این کشور 80. و میر در جمعیت هایی که در اثر خشونت هاي جمعی در روآندا، آواره شده بودند

هاي سبک،  نابرابري در دستیابی به  عوامل خطر براي خشونت فراگیر عبارتند از دسترسی عمومی به سلاح.  بود

 . و سیاسی و سوء استفاده از حقوق بشرهاي آموزشی، اقتصادي فرصت

  1395 سال سطح جهانمهمترین علل مرگ در 

 1395موارد مرگ هاي گزارش شده در سطح جهان در سال %  57طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

 :  علت اصلی بوده که به ترتیب عبارتند از10ناشی از 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي2

 اري هاي انسدادي مزمن ریوي ـ بیم3

 هاي دستگاه تنفس تحتانی  ـ عفونت4
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  ـ آلزایمر5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی6

  ـ دیابت7

  ـ حوادث ترافیکی8

  ـ بیماري هاي اسهالی9

 .  ـ سل10

 
 
 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي 2

  ـ بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي 3

 دستگاه تنفس تحتانی هاي   ـ عفونت4

  ـ آلزایمر 5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی 6
 

  ـ دیابت 7

  ـ حوادث ترافیکی 8

  ـ بیماري هاي اسهالی 9

  ـ سل10
 

  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 

 
 
  عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ 1

  بیماري هاي اسهالی ـ 2

  عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ 3
 

  HIV/AIDS ـ 4

  سکته مغزي ـ 5

  مالاریا ـ 6

  سلـ 7
 

  عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ 8

 هاي هنگام تولد   خفگی و ضربهـ 9

 . حوادث ترافیکیـ 10

 
  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، سال 2نمودار 

 

 

 

 )میلیون(موارد مرگ 

 ) نفر100000در (موارد مرگ 
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ید شده است که بیماري هاي قلبی ـ عروقی و سکته مغزي، طی پانزده در این گزارش بر این واقعیت تاک

 1395 به گونه اي که در سال .سال گذشته، همواره کشنده ترین بیماري ها را در سطح جهان تشکیل می داده اند

نیز این لازم به ذکر است که در کشور ایران .   هزار نفر را از نعمت حیات، محروم کرده اند200 میلیون و 15ود دح

 . استبوده 1396موارد مرگ در سال % 40دو بیماري، عامل بیش از 

 
، نشان دهنده وضعیت اقتصادي کشورهاي مختلفتوزیع ده علت اصلی مرگ در سطح جهان بر اساس 

به طوري که بیش از .  الگوي متفاوتی از نقش عوامل مختلف در ایجاد بیماري ها و مرگ ناشی از آنها می باشد

 یعنی بیماري هاي عفونی، 1کل موارد مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب را عوامل گروه نیمی از 

علل مادري در دوران بارداري و زایمان و مسائل مربوط به غذا و تغذیه، تشکیل می دهد و این در حالیست که این 

د و تنها وضعیت مشترك بین نشکل مرگ ها می با%  7شرایط در کشورهاي با وضعیت اقتصاي مطلوب فقط عامل 

به طوري که در شرایط اقتصادي .  دنهاي دستگاه تنفس تحتانی تشکیل میده شرایط اقتصادي مختلف را عفونت

 .مختلف، وضعیت تقریبا یکسانی دارد

 
کل موارد مرگ می باشند ولی توزیع آنها بر %  71هرچند بیماري هاي غیرعفونی در سطح جهان، عامل 

به طوري که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، بالغ بر .  صادي کشورها، متفاوت استحسب وضعیت اقت

ضمنا حوادث .  موارد مرگ را به خود اختصاص داده اند%  78موارد و در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب،% 37

 شامل می شوند و حال آن ترافیکی در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، رقم خیلی بالاتري از مرگ و میر را

 .نمی باشند ، علت اصلی مرگ10که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب، جزو 

 1396مهمترین علل مرگ در ایران سال 

 1396براساس آمار سال  شایعترین علل مرگ در ایران نشان داده شده است،  2جدول   همانطور که در

 دمانس، پُرفشاري خون، آنفلوآنزا /، حوادث ترافیکی، آلزایمر Strokeبیماري عروق تاجی قلب، حمله مغزي : شامل

مطالعات  شایان ذکر است که.  و پنومونی، بیماري هاي ریوي، دیابت، سرطان معده و بیماري هاي کلیوي بوده است

 اي طی مطالعهمثلا .  انجام شده در جمعیت هاي منتخب، نیز در بعضی از موارد، منطبق بر همین نتایج بوده است

 و خانواده هاي آنان انجام شده، مشخص ایرانی  نفر از دانش آموزان منتخب11315در تعداد   1393که در سال 

، حوادث %)4/26(بیماري هاي قلبی ـ عروقی :  گردیده است که شایعترین علل مرگ در بین آنان به ترتیب، شامل

/8(، سکته مغزي )%1/6(، آسیب هاي عمدي )%4/6(، آسیب هاي غیرعمدي )%4/11(، سرطان ها )%8/17(ترافیکی 

 .)3نمودار  (بوده است%) 1/25(و سایر علل ) %8/1( دیابت ،)%2/2(، عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی )2%

، به ترتیب فراوانی عبارتند کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب علت اصلی مرگ در 10به طور کلی 

 HIV/AIDS  5  ـ  4 عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ  3 بیماري هاي اسهالی ـ  2 عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ  1:  از

هاي  و ضربه)  آسفیکسی( خفگی ـ  9 عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ  8 سل ـ  7 مالاریا ـ  6 سکته مغزي ـ

 . حوادث ترافیکیـ 10هنگام تولد 
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 )1396سال (ترتیب فراوانی در کشور ایران  به )  علّت اوّل از کل علل50( ـ علل مرگ و میر 2جدول 

 
 رتبه علل مرگ درصد رتبه علل مرگ درصد

 01 بیماري هاي قلبی عروقی 27.47 26 سرطان پروستات 0.77

 02 سکته مغزي 13.06 27 سرطان مثانه 0.76

 03 حوادث ترافیکی 6.83 28  قلبی/التهابی  0.74

 04  دمانس/آلزایمر  5.29 29 اعتیاد دارویی 0.65

 05 پُرفشاري خون 5.06 30 آتش سوزي 0.64

 06 آنفلوآنزا و پنومونی 3.44 31 سقوط 0.6

 07 بیماري هاي ریوي 2.99 32 سرطان کبد 0.48

 08 دیابت قندي 2.86 33 بیماري هاي اسهالی 0.45

 09 سرطان معده 2.73 34 اختلالات غدد درون ریز 0.45

 10 بیماري هاي کلیوي 2.18 35 زخم معده 0.44

 11 سرطان مري 1.63 36 جنگ 0.43

 12 سرطان ریه 1.48 37 سل 0.41

 13 کمبود وزن هنگام تولد 1.45 38 سرطان پانکراس 0.37

 14 سرطان روده بزرگ و رکتوم 1.45 39 سرطان تخمدان 0.36

 15 اختلالات مادرزادي 1.31 40 مسمومیت 0.35

 16 آسم 1.3 41 سرطان ناحیه دهان 0.26

 17 بیماري هاي کبدي 1.2 42 ق شدگیغر 0.24

 HIV/AIDS 18 1.2 43 مننژیت 0.24

 19 سرطان پستان 1.09 44 سایر سرطان ها 0.24

 20 لنفوم B 45 1.08هپاتیت  0.15

 Violence 21خشونت  1 46 صرع 0.14

 22 )لوسمی(سرطان خون  1 47 سرطان پوست 0.12

 23 هاسایر آسیب  0.94 48 سرطان دهانه رحم 0.12

 24 خودکشی 0.87 49 بیماري رماتیسمی قلب 0.1

 25 آسیب هاي هنگام تولد 0.8 50 بیماري پارکینسون 0.09

https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/iran /2017 

 
ر ا )  1396 نفر در سال 89116( نفر 000/90 سالانه در کشور ما جان بیش از ،عروقیـ یماري هاي قلبی ب

 عوامل تشدید کننده می توانیم با ارائه راهبردهاي علمی باعث کاهش این عوامل و متعاقبا ساییبا شنا.  می گیرد

5/71% 
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به این عوامل پرداخته شده   3جدول  در . اجتماعی ناشی از آن گردیمـکاهش مرگ و میر و عوارض اقتصادي 

 طبقه بندي کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین در گروه ایرانلازم به توضیح است که کشور .  است

 % 21افزایش کلسترول خون %  56بیماران قلبی عروقی که فوت کرده بودند داراي فشار خون بالا، %  49.  می شود

% 12  میوه ها ناکافی سبزي ها ومصرف سابقه داراي %  13 فعالیت فیزیکی دچار عدم%  22داراي افزایش وزن،  

 .اند  استعمال دخانیات بودهداراي سابقه

 
 

 
 

 1393 ـ علل عمده مرگ در یک جمعیت منتخب ایرانی بر حسب سن وقوع، سال 3نمودار 

 
 مورد مرگ در جهان اتفاق افتاده 000/840/55حدود   2000ملاحظه می کنید در سال   4همانطور که در جدول 

 000/957/15 مورد مربوط به کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر بالا،  000/412/26است که از این تعداد 

 اتفاق افتاده پیشرفته،  مورد در کشورهاي 000/491/13مورد در کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین و 

 491/203/2 نفر در کشورهاي گروه اول 142/967/1سک فاکتور افزایش فشار خون منجر به مرگ است و تنها ری

 هزار نفر فقط 9در همین سال .    نفر در کشورهاي پیشرفته شده است529/962/2نفر در کشورهاي گروه دوم و 

 .نده ابه علتّ  افزایش فشار خون جان خود را از دست داد

 بیماري هاي قلبی عروقی

 حوادث ترافیکی

 سرطان ها

 آسیب هاي عمدي

 آسیب هاي غیرعمدي

 سکته مغزي
 عفونت ریوي

 دیــابت

 )سال(سن 

 (%)مرگ 
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  جمعیت هزار نفر10ها در ده استان کشور به ازاء هر  ر زیرگروه مهمترین علل مرگ د-3دول ج

 علّت مرگ  ×10000میزان بروز   علّت مرگ  دست رفتهزسهم عمر ا

 سکته قلبی 4/6 حوادث ترافیکی 4/13

 کهولت بدون زوال عقل 5 سکته قلبی 6/10

 حوادث ترافیکی 3 ناشی از طول حاملگی 1/5

 يسکته مغز 6/2 سکته مغزي 7/3

 فشار خون 4/1 خودکشی 3/3

 نارسایی قلبی 1/1 کهولت بدون زوا ل عقل 0/3

 ناشی از  حاملگی  9/0 قتل و خشونت 0/2

سوختن با دود شعله و مواد  0/2

 داغ 

 سرطان معده 8/0

 خودکشی 6/0 نارسایی قلبی 7/1

اختلالات تنفسی و عروقی در  7/1

  و جنیندنوزا

 سرطان ریه  5/0

 آسم 5/0 لوسمی 5/1

سوختن با دود شعله و  4/0 سرطان معده 4/1

 مواد داغ

 
 2000عروقی برحسب سطح توسعه و جمعیت سال   عوامل تهدیدکننده بیماري هاي قلبی وـ 4جدول 

 

 کشورهاي پیشرفته

کشورهاي در حال 

 توسعه با مرگ 

 و میر پایین

 کشورهاي در حا ل توسعه با 

 )به هزار( مرگ و میر بالا

 مردان زنان مردان زنان مردان نزنا

 کل مرگ ها 13758 12654 8584 7373 6890 6601

 فشار خون بالا 4/7 5/7 7/12 1/15 1/20 9/23

 کلسترول بالا 0/5 7/5 1/5 6/5 5/14 6/17

 اضافه وزن 1/1 0/2 2/4 6/5 6/9 6/11

 مصرف کم میوه و سبزي 6/3 5/3 0/5 8/4 6/7 4/7

 عدم فعالیت فیزیکی 3/2 3/2 8/2 2/3 6 7/6

 دخانیات 5/7 5/1 2/12 9/2 3/26 3/9
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 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی در سنین 6

 )1396سال (مختلف 

 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی 5جدول 

 )1396سال  (1340-95طی سال هاي 

 

 در ایران رتبه جهانی

 مرد زن مرد زن
 )سال(سن 

 بدو تولد 74.6 76.9 47 88

86 44 78.1 75.8 5 

86 44 78.2 75.9 10 

86 44 78.2 76 15 

86 44 78.4 76.2 20 

86 43 78.5 76.5 25 

88 43 78.6 76.8 30 

90 44 78.7 77.1 35 

92 47 78.9 77.3 40 

93 48 79.1 77.6 45 

97 56 79.3 78 50 

100 59 79.7 78.6 55 

103 65 80.2 79.3 60 

106 75 81 80.2 65 

114 82 82.2 81.5 70 

128 92 83.8 83.4 75 

117 102 86.6 86.2 80 

121 99 89.7 89.5 85  

 کشور ایران رتبه جهانی

 مرد زن جمع مرد زن جمع
 سال

100 105 96 48.5 48.5 48.5 1340 

102 111 95 54.1 54 54.2 1350 

109 117 103 58.9 59.7 58.3 1360 

110 114 100 64.8 65.9 63.7 1370 

90 102 66 70.3 71.2 69.4 1380 

68 88 52 74.1 75.6 72.7 1390 

64 88 47 75.7 76.9 74.6 1395 

 
 مشاهده می شود امید 5          همانگونه که در نمودار 

 7/75 به 5/48 دهه گذشته، از 5زندگی در ایران طی 

 .افزوده شده و رتبه جهانی نیز بهبود یافته است

 
 ملاحظه می گردد، 6          همانطور که در نمودار 

رتبه جهانی امید زندگی مردان و زنان ایرانی در سنین 

 .مختلف، متفاوت می باشد

 

 

 راهبردهاي کاهش خطرات تهدید کننده سلامت

تحلیلاي رفع خطر و یا عامل تهدید کننده اي نقش اساسی را ایفا می کند ــه ه راه حلـه در ارائـآنچه ک

) effectiveness analysisکه در سازمان ملل بعنوان پروژه .  است)  ه اثربخشینهزیInterventions that are 

cost Effective) CHOICE  نام برده می شود براي پاسخ دادن به سوالات اصلی که در عرصه سیاستگذاري  

 ها و اثر بخشی مداخلات با وضعیت حاصل از  پیش می آید مقایسه هزینه،بهداشتی براي مقابله با تهدیدات سلامت

چنانچه مداخلاتی که در جامعه صورت می گیرد،  داراي معایبی همچون .  عدم انجام مداخله بهداشتی الزامی است

ه دولت باید راهبردهایی را براي تشویق مردم در جهت ب.  عدم اثربخشی، خطرناك بودن و بار مالی زیاد باشند

 . ارائه دهد، حتی اگر منابع مالی این برنامه را تامین نکرده باشد،نابع موجودکارگیري هرچه بهتر م

ها موجب ارتقاي سلامت می شوند ولی هدف اولیه آن ها بهبود سلامت نبوده است مانند  فعالیتاز بعضی 

 آن ها در این جا بیشتر به مداخلاتی که هدف اولیه .  نقلیه و آموزشوسیله   ، بهبود وضعیت مسکن،کاهش فقر

ـ مداخلاتی که در 1:   راهبردها را می توان به طور کلی به دو دسته تقسیم کرد،بهبود سلامت است اشاره می شود
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ـ مداخلاتی که افراد خاصی را در جامعه مورد هدف 2 اعمال می شوند ،جهت کاهش خطرات بر روي عموم جامعه

هاي مهندسی   یا مالیاتی و نیز راه حلنقديیق هاي  شامل قانونگذاري،  تشو،گروه اول مداخلات.  قرار می دهند

ارتقاي سلامت عمومی براي امکانات، جهت   جنظیر نصب کمربند ایمنی در وسایل نقلیه و لوله کشی آب و بسی

 انجام می شود و اغلب از طریق ،گروه دوم راهبردها جهت تغییر رفتارهاي بهداشتی افراد. جامعه می شودافراد عموم 

کی بر شیوه ها و برقراري بین ارائه کننده خدمات بهداشتی با گیرنده خدمت صورت پذیرفته و عمدتا متّقابل ماتم

 .ارتباط و رفتار ارائه کنندگان خدمت است

 (Life style)شیوه زندگی 

هاي مهندسی نظیر  حتی راه حل.    محسوب می شودخطرتغییر رفتار، اغلب جزیی از راهبردهاي کاهنده 

سیستم لوله کشی آب آشامیدنی،  اگر به همراه اقبال عمومی جهت استفاده از این منابع جدید نباشد فراهم سازي 

دانشمندان علوم اجتماعی پیدا کردن باور را نخستین مرحله تغییر .  منجر به بهبود وضعیت بهداشتی نخواهند شد

لاف در نحوه تبدیل یک باور به یک پدید آمدن اخت   موجب،رفتار می دانند، برخی از تمایلات و خصوصیات فردي

رفتار بهداشتی می شوند از آن جمله می توان به میزان بیزاري افراد نسبت به خطرات تهدید کننده سلامت و نیز 

در مقایسه با سایر گزینه هاي زندگی از قبیل رفاه و شیوه زندگی بها را ن هاي سلامت ااینکه آن ها چقدر نقص

 تمایلات بوسیله میزان آگاهی فرد مشخص شده و تحت تاثیر آگهی هاي تجارتی و نیز  این.می دهند اشاره نمود

ممکن است میان درك خطر از سوي یک فرد و مفاهیم فرهنگی پذیرفته شده درباره خطر .  بازاریابی ها قرار دارند

بدون کمربند ایمنی در جامعه تفاوت وجود داشته باشد براي مثال هر چند ممکن است از نظر یک جامعه رانندگی 

آنقدر غیرقابل قبول باشد که قانونگذار را ناچار به اجباري نمودن آن نماید افراد درون این جامعه ممکن است خطر 

موجود در برابر خود را ناچیز بشمرند و از کمربند ایمنی استفاده نکنند زمانی که مسئله خطرات تهدید کننده 

اهی اوقات ترجیح می دهند که از مزایاي یک فعالیت در زمان حال بهره مند سلامت مطرح می شود افراد و جوامع گ

براي مثال مصرف زیاد انواع خاصی از غذاها با .  شوند بدون اینکه به هزینه هاي احتمالی آن در آینده فکر کنند

 دهند زیرا در وجود اثرات مخرب بر سلامت از دید برخی افراد لذتبخش است و این افراد به این خطرات بها نمی

آینده اتفاق خواهد افتاد که میزان ارزش و توجهی که افراد نسبت به پیامدهاي نامطلوب احتمالی در آینده نشان 

اي از عوامل دیگر نیز بر نحوه پاسخ دهی افراد به مداخلات کاهش  مجموعه. اي دارد می دهند تفاوت قابل ملاحظه

ن پیام را بشنوند و بفهمند که پشه بندها حاوي حشره کش از گزش حتی زمانی که مردم ای.   تاثیر دارند،خطر

پشه ها جلوگیري می کند و تمایل به استفاده از این تورها داشته باشند تا از آزار پشه ها و خطر مالاریا در امان 

رسی و قدرت برخی عوامل می توانند مانع از انجام این کار توسط آن ها شوند این عوامل عبارتند از دست.  بمانند

یکی از عوامل تعیین کننده،  فرهنگ و ).  در منزل یا خیابان(خرید پشه بندها  در آن منطقه و محل خواب آن ها 

نحوه تامین منابع مالی .  شبکه هاي حمایتی اجتماعی موجود است که گاهی اوقات سرمایه اجتماعی نامیده می شود

و یا شیوه سازمان دهی این نظام نیز بر رفتار و در نتیجه )   وجهبراي مثال از طریق بیمه یا پرداخت(نظام سلامت 

 .بر هزینه ها و اثر بخشی مداخلات تاثیر می گذارد
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 (PHC)مراقبت هاي اولیه سلامت 

 به تصویب رسید و در بیانیه هاي اولیه سلامت راهبرد مراقبت  1977سال   در اجلاس جهانی سلامت در

هاي زیر را هرچند به مقدار بسیار کم به  فعالیتمقرر شد   ،مت براي همه در خصوص سلا1978آلماآتا در سال 

آموزش با توجه به مشکلات بهداشتی رایج  و پیشگیري و کنترل آن مشکلات، ارتقاي تامین غذا و .  انجام برسانند

حمایت از خدمات مرتبط با تغذیه مناسب، آب سالم و فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و کودك که شامل 

 (Primary health care)، ایمن سازي علیه بیماري هاي عفونی مهم، پیشگیري و خانواده و جوانی جمعیت

PHC  درمان بیماري هاي شایع منطقه، درمان مناسب بیماري ها و آسیب هاي شایع و تامین داروهاي ضروري. 

یزي شده تاکید دارد و مشارکت و اعتماد به هاي اولیه سلامت، بیش از بیماري ها بر حوزه هاي برنامه ر مراقبت

 .نفس عمومی و فردي را مورد تشویق قرار می دهد و بر پیشگیري و رویکردهاي چند بخشی پافشاري می کند

 کمبود تغذیه دوران کودکی

 :راهبرد 

 ـ مشاوره مادران جهت تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت ادامه تغذیه با شیر مادر در یک جلسه1

  ساله1 ماهه تا 6یه شیرخواران  ماه یکبار توسط کارکنان  بهداشت جهت کل2ّ هر ش تهیه غذاهاي مناسبآموزـ 2

ـ جلسه توجیهی فشرده براي کارکنان  بهداشتی درباره تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت تغذیه با شیر مادر و لزوم 3

  ماهه و رسم منحنی رشد3ویزیت هاي 

 ورت هرگونه انحراف از وزن مورد انتظارـ اطلاع دادن به والدین در ص4

پزشک عمومی (به سطوح بالاتر  ساله که افزایش وزن نامناسب و یا کم وزنی دارند 1 ماهه تا 6 ـ کلیه کودکان 5

 .ارجاع شود) و متخصص اطفال

 فقر آهن

 :راهبرد

ه به آسانی در دسترس کل معمولا ترکیب آهن و اسید فولیک به حامل هاي غذایی ک(ـ غنی سازي آهن 1          

 .            آرد غلات رایج ترین حامل غذایی است که ترکیبات آهن دار به آن اضافه می شود. )جامعه هستند اضافه می شود

 میلی گرم آ هن روزانه در 60 به میزان ،شودتجویز ـ مکمل آهن به همه زنان باردار در دوران بارداري 2

  .از زایمان ماه بعد 3 ماه بارداري و 6

 Aکمبود ویتامین 

 :راهبرد

 A سال سالانه دو نوبت مکمل ویتامین 5مراکز بهداشتی به کودکان زیر    در : A تغذیه تکمیلی با ویتامین  ـالف

 . واحد بین المللی است000/200 براي کودکان در بدو تولد  Aدوز ویتامین. به صورت خوراکی داده  شود

نتیجه تحلیل تعدادي از برنامه هاي غنی .   به نظر میرسد شکر حامل مناسبی باشد:   A غنی سازي با ویتامین ـب
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 . است Aدر شیوع کمبود ویتامین% 60سازي در آمریکاي مرکزي نشان دهنده کاهش نسبی به میزان 

 .  است A  همانند آهن،  بسیار هزینه اثر بخش تر از تهیه مکمل هاي حاوي ویتامین Aغنی سازي با ویتامین 

 کمبود روي

 :راهبرد

طی اولین ایمنسازي در نوزادان، کارکنان بهداشتی گلوکونات یا سولفات :   ا رويـی بـالف ـ تغذیه تکمیل

پس از مراقبت کودك،  ترکیبات روي دار را روزانه در .   تجویز می کندطور معمول،به )   محلولmg10(روي را 

 .ر بخشی این مداخله بستگی به مداومت مصرف روزانه مکمل دارداث.  سالگی به کودك ارائه نمایند5منزل  تا سن 

 است با  Aخصوصیات این مداخله مشابه ویژگی هاي غنی سازي با ویتامین:    ب ـ غنی سازي با روي

 .این تفاوت که در این برنامه بجاي شکر از گندم استفاده می شود

  سال5برخی راهبردهاي فردي جهت کودکان زیر 

 :اهش خطر مرگ بر اثر عوامل خطرزا مطرح می شوددو راه جهت ک

کارکنان بهداشتی مایع درمانی خوراکی را  بیاموزند و براي ارزیابی و اصلاح دهیدراتاسیون ناشی از )  الف

 سال از یک الگوریتم استفاده نمایند اقدامات و توصیه هاي انجام این مداخله به صورت برنامه 5اسهال کودکان زیر 

 . درصدي میزان مرگ و میر ناشی از اسهال می شود36قریبا موجب کاهش ریزي شده ت

درمان موردي پنومونی، کارکنان بهداشتی از نظر ارزیابی و اداره دیسترس تنفسی در کودکان،  تحت )  ب

  روزه درمان با آنتی بیوتیک5د یا تحت یک دوره نآموزش قرار گیرند و برحسب علائم یا به بیمارستان ارجاع  شو

کاهش در %  50تجزیه و تحلیل آمار ها نشان می دهد این روش باعث .  آورندهاي لازم بعمل  قرار گرفته و پیگیري

 .مرگ و میر ناشی از پنومونی شده است

 فشار خون و کلسترول بالا

مرتب عوامل اي از کنترل   عروقی شامل مجموعهـرویکردهاي جامع در زمینه کنترل بیماري ها قلبی 

، کلسترول بالا، مصرف دخانیات، شاخص توده بدن، کم تحرکی، رژیم غذایی و  بالا چون فشار خونخطر مرتب

این رویکرد ها در دو سطح عمومی و فردي استفاده می گردد و در کشورهایی که داراي از .  دیابت می شود

 . عروقی شده است ـ کاهش چشمگیر مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبیباعث هاي جامع هستند  سیاستگذاري

 فشار خون بالا

 :  راهبرد

 :کاهش مصرف نمک در کل جامعه

 همکاري بین بخشی دولت و کارخانجات مواد غذایی جهت نصب برچسب هاي نشان دهنده ـالف 
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محتواي نمک موجود در محصولات و کاهش گام به گام نمک موجود در غذاهاي آماده که استفاده بیشتري در 

 .جامعه دارند

 برخورد قانونی جهت حتمی کردن کاهش نمک موجود در غذاهاي فن آوري شده و نصب ـ  ب

 برچسب هاي مناسب                                         

 میلی گرم در روز 50براساس رژیم استاندارد آتنولول به مقدار :  درمان و آموزش بر افراد در معرض فشار خون بالا

 ویزیت توسط 4سالیانه .  برآورد شده اند)  دیورتیک( میلی گرم در روز 25لروتیازید به مقدار و هیدروک)   بلاکرـبتا (

.   معاینه سرپایی جهت آموزش هاي بهداشتی مورد نیاز است5/1کارکنان بهداشتی جهت معاینه پزشکی و نیز 

 .ند خون نیاز خواهد بودهاي مربوط به چربی و ق هاي عملکرد کلیوي، آزمایش همچنین به انجام سالیانه آزمون

 کلسترول بالا

 :  راهبرد

انتظار میرود که آموزش بهداشت از طریق رسانه هاي :   آموزش همگانی بهداشت از طریق رسانه هاي گروهی

 . درصدي سطح کلسترول در سرتاسر مناطق شود2 تلویزیون موجب کاهش ـمکتوب در رادیو 

 و کلسترول بالاي 220کلسترول بالاي  ـ 1د وجود دارد درمان و آموزش فردي دو نوع رویکردر مورد  

 4ارزیابی بیمار توسط مراقب بهداشتی طی  ـ 2  لوواستاتین در روز mg 30 میلی گرم در دسی لیتر مصرف 240

 . جلسه سرپایی جهت آموزش بهداشتی5/1جلسه سالیانه و 

 مصرف کم میوه ها و سبزي ها

 :راهبرد

 سکته مغزي  و ، منجر به کاهش خطرات بیماري هاي ایسکمیک  قلبی هايز و سب هاافزایش مصرف میوه

 وعده سبزي در روز 5 وعده میوه 2اي که به نام  در برنامه.   رکتوم،  معده، ریه و مري می شود،سرطان هاي کولون

 شامل تبلیغات  این راهبردها.در استرالیاي غربی و انگلستان انجام پذیرفت از راهبردهاي چندگانه استفاده می شد

فشرده و کوتاه سالیانه و آموزش همگانی از طریق تسهیلات بهداشتی، خرده فروشان و ارائه کنندگان خدمات 

 .غذایی می شود

 HIV/AIDSبهداشت باروري و 

   ویروس نقص ایمنی انسانی عفونت ناشی ازبیماري ایدز یا ابتلا به 

 :راهبرد

 ایی براي داوطلبین مشاورهـ آموزش براي  جوانان و تسهیلات سرپ 1

  رادیو  و روزنامهــ بهره گیري از رسانه هاي همگانی با استفاده از تلویزیون  2

 له سا10ـ18ـ آموزش مطالبی در مورد ایدز در مدارس براي جوانان بین  3

  آموزش ابتدایی زنان و همتایان آن ها و در اختیار قرار دادن کاندومـالف  
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 فوق یک نظام ارجاع جهت انجام آزمایشات و درمان احتمالی عفونت هاي آمیزشی را  علاوه بر مواردـب 

 .شامل می شود

 ـ درمان عفونت هاي آمیزشی 4

 ـ جلوگیري از انتقال بیماري از مادر به کودك 5

 .داده شودبه زنانی که در دوران بارداري خواستار مراقبت هاي پیش از تولد می شوند اطلاعات و امکانات لازم       

 نظام هاي سلامت باید در نهایت از نظر درمان ضد رتروویروسی قادر به پوشش دادن .ن هاي ضد ویروساـ درم  6

 .،  باشنددارندنسبتی از جمعیت مبتلا که در حال حاضر تحت پوشش مراقبت هاي دوران بارداري قرار 

ق الذکر به طرق گوناگون مورد بررسی قرار ـ تلفیق مداخلات تاثیرات و هزینه هاي تلفیق همه مداخلات فو  7

 . این ارزیابی باید زیر بناي تمام راهبردهاي واقعی براي کاهش خطر روابط جنسی غیرایمن  باشد.گرفت

 مواد اعتیادآور

 استعمال دخانیات

 :راهبرد

. شته استهایی را براي کنترل مصرف دخانیات به اجرا گذا در بسیاري از کشورها، دولت قوانین و مالیات

اند به موفقیت هاي چشمگیري  کشورهایی که برنامه هاي کنترلی فراگیر شامل ترکیبی از مداخلات را اتخاذ کرده

 .نائل شده اند

 موجب افزایش قیمت محصولات دخانیات می شود و در ،وانین مالیاتیق وضع :ـ وضع قوانین مالیاتی1

 نتیجه میزان مصرف آن ها کاهش می یابد

قوانینی که در ابتدا جهت ممنوعیت   :انین در رابطه با تمیز نگهداشتن هواي اماکن عمومیـ وضع قو2

با  ولی  بودییاستعمال دخانیات اجرا شد به عنوان اقداماتی جهت جلوگیري از آتش سوزي و بهداشت مواد غذا

د سیگار که از آن بیشتر گذشت زمان این قوانین بیشتر به شواهد محکم دال بر مضر بودن تنفس هواي آلوده به دو

 .استبه عنوان سیگار کشیدن غیرفعال یاد می شود توجه کرده 

ف دخانیات از ر با وضع چنین قوانینی تبلیغ مص:ـ ممنوعیت جامع تبلیغ دخانیات از طریق وضع قانون3

ر محل فروش کلا  تلویزیون و سایر رسانه هاي گروهی و نیز تابلوهاي اعلانات و د، رادیو،طریق رسانه هاي مکتوب

همچنین در فعالیت هاي ورزشی و فرهنگی دیگر نمی توان نام شرکت هاي تولید کننده سیگار را تبلیغ .  ممنوع است

توزیع نمونه هاي دخانیات به صورت مجانی و همچنین توزیع وسایلی نظیر تی شرت که آرم و نشانه هاي .  کرد

 .شرکت را نشان میدهد نیز ممنوع است

  :طرات استعمال دخانیاتـ آموزش خ4

 فراهم کردن شرایط آموزشی بهداشتی براي عموم جامعه در مورد خطرات استعمال دخانیات و  ـالف

 چگونگی ترك آن
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  آموزش بهداشت در زمینه خطرات استفاده از دخانیات در مدارس ـب

  آموزش ویژه افراد در معرض خطر بالا ـج

وابستگی به .   سال است20-60هاي بین  معطوف به سیگاري این روش : ـ درمان جایگزین نیکوتین5

هاي درمانی  برخی از روش.  نیکوتین یکی از موانع اصلی دستیابی به ترك موفقیت آمیز دخانیات به شمار می رود

،  اسپري هاي استنشاقی نیکوتین، ج ـ آدامس حاوي نیکوتین ـب،  برچسب هاي پوستی ـالف  :  جایگزین عبارتند از

برخی از داروهاي ضد افسردگی مثل بوپروپیون )   اسپري هاي آئروسلی و ـه، ص هاي مکیدنی قر ـد

(Bupropion). 

 عوامل خطر محیطی

 آب،  فاضلاب و بهداشت فردي مناسب

 راهبرد

ـ اهداف توسعه هزاره به نصف رساندن تعداد افرادي است که به آب سالم دسترسی ندارند و در این   1

 سانی است که از فاضلاب مطلوب بهره مند شده اندزمینه حق تقدم با ک

  به نصف رساندن تعداد افرادي که به آب سالم و فاضلاب اولیه دسترسی ندارند- 2

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم با استفاده از فن آوریهاي پایین 3

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم از طریق ضدعفونی در محل استفاده 4

 .هاي پیشرفته  سالم با استفاده از فن آوري ـ تامین آب و فاضلاب5

 عوامل خطر شغلی

 راهبرد

 کاهش آسیب هاي ناشی از تصادفات وسایل نقلیه موتوري

 نصب کمربند ایمنی  ـ الف

 ب ـ استفاده از کلاه ایمنی 

  قوانین مربوط به معاینه وسیله نقلیه ـج

  خوب وجود نداردکه دید ن هاییاهاي جلو در زم  استفاده اجباري از چراغ ـد

 هاي انحرافی  سرعت گیرها و راه ـه

 کاهش کمر دردهاي شغلی

 ارائه آموزش به کارمندان در جهت بالا بردن آگاهی آن ها نسبت به خطرات و ارتقاي توانایی آن ها  ـالف

 در مقابله با مشاغل زیان آور

  با عوامل زیان آور  کنترل مهندسی که شامل اقدامات فیزیکی در جهت مهار میزان تماسـب 

 . یک برنامه کامل جهت تلفیق کار و محیط کار با ویژگی ها و نیازهاي شغلی ـج
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 سیماي سلامت در جهان و ایران

Health status in the world and Iran 
 

 علی اکبر سیاري، دکتر سید احسان بلادیاندکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 سلامت را تعریف کند 

 عوامل اثر گذار بر سلامت را بیان نماید 

 یسه نمایدوضعیت دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را در جهان و ایران مقا 

 وضعیت بهداشتی کشور ها را با توجه به شاخص هاي آن تفسیر نماید 

 وضعیت بیماري هاي واگیر دار را در کشور و جهان توصیف نماید 

 وضعیت امنیت غذا و تغذیه را در کشور و جهان شرح دهد 

 تغییرات جمعیتی را توصیف نماید 

ّی و بین المللی را تفسیر نمایدوضعیت منابع مالی صرف شده در نظام سلامت در سطح مل 

قادر به مقایسه وضعیت موجود سلامت با وضعیت مطلوب و موقعیت جهانی آن باشد. 

 بیان مسئله

سلامت به معنی برخورداري از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي است و تنها به مفهوم 

یکی از عمده ترین حقوق انسانی تلقی می شود و در سلامت به عنوان .  نبود بیماري، معلولیت و ناتوانی نمی باشد

عوامل اثرگذار بر سلامت، .  نتیجه همه مردم باید به منابع مورد نیاز براي تامین سلامت، دسترسی داشته باشند

اجتماعی، محیط فیزیکی، شیوه هاي زندگی و عوامل ژنتیکی و دسترسی به خدمات   شامل عوامل اقتصادي ـ

براي بررسی وضعیت سلامت در جهان از شاخص هاي مربوط به سلامت و عوامل اثرگذار .  بهداشتی درمانی است

اساسی و مهم در امور مالی،  هاي نشان می دهد علی رغم تفاوت ها ایج پژوهشنت.  بر آن استفاده می شود
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مشابهی روبرو تقریباً  هاي کشورها با چالش مختلف همه خدمات بهداشتی درمانی در کشورهاي  هو ارایسازماندهی 

حصول اطمینان از برقراري عدالت در دسترسی به خدمات  در بخش بهداشت و درمان شامل ها این چالش. اند بوده

براي عموم مردم، توسعه  ها نمودن هزینه  درمانی، افزایش کیفیت خدمات، توسعه و بهبود نتایج درمانی، قابل تحمل

 دخالت دادن هر چه بیشتر مردم در تصمیم  بهتر نظام درمانی،پذیري و پاسخ گویی بیشتر و   کارایی، مسئولیت

وارده  هاي البته پاسخ  اجتماعی بوده است، هاي و کاهش موانع بین سلامتی و مراقبت  بهداشتی درمانی هاي گیري

،1بوش(کشورهاي مختلف متأثر از شرایط مختف تاریخی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی می باشد در ها به این چالش

2002.( 

        شاخص هایی که در این فصل به آن پرداخته شده شامل شاخص هاي دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی، 

سیماي مرگ و بیماري از نظر سن .  امید زندگی، مرگ و ابتلا به بیماري  ها، جمعیت، تغذیه و اقتصاد بهداشت است

وامل اثرگذار بر سلامت می شود، ولی در این ؛ مربوط به عچرایی موضوع.  و جنس در جهان، بسیار متفاوت است

گفتار، در حد شاخص هاي بهداشتی به موضوع پرداخته شده است و بدیهی است که براي چرایی موضوع باید به 

 . منابع دیگر رجوع نمایید

 شاخص ها و موفقیت ها

سترسی مردم به یکی از عواملی که براساس آن وضعیت عدالت اجتماعی را در جوامع می سنجند میزان د

 بیان می شود و “شاخص”می باشد که برمبناي ...  خدمات مورد نیاز از قبیل خدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی و 

 : مواردي از آن به شرح زیر است

 وضعیت دسترسی مردم به خدمات اولیه بهداشتی 

بوده    در کشورهاي مختلف جهانهمواره مورد توجه محققانی درمانـ دسترسی یکسان به خدمات بهداشتی         

خدمات بهداشتی درمانی باعث ارتقاي    واقع دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به در.)2،2011هندریکس(است 

بنابراین .  هاي اجتماعی شده و باعث ایجاد فضاي رشد و توسعه در جامعه می گردد  انجام فعالیتبرايسطح سلامت 

هاي   پیش زمینه ایجاد عدالت در جامعه است و حق برخورداري از مراقبت،یدسترسی به خدمات بهداشتی و درمان

 ).2003، 3گولیفورد (برابر در جامعه خواهد شد هاي بهداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصت

         سازمان جهانی بهداشت، اهداف نظام هاي سلامت را در سه محور اساسی ارتقاء سطح سلامت، پاسخگویی 

نظام هاي سلامت در دنیا در چهار حیطه تولیت، تولید و . دلانه مردم در پرداخت هزینه ها دانسته استو مشارکت عا

توسعه منابع انسانی و غیرانسانی براي سلامت، تامین مالی براي پرداخت هزینه هاي سلامت و نهایتاً ارائه خدمات، 

  برخی از شاخص هاي 1جدول  ).  1394اران، دکتر رهبر و همک. (اقدام به تحقق سه هدف اساسی فوق می نمایند

 .دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را نشان داده است

                                                 
1 - Busse R 
2 - Hendryx M 
3 - Gulliford M 
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 ن ساکنا  به  خدمات  ارایه  از  دیگري  برگ  روستایی،  خانواده  پزشک  طرح  شدن  اجرایی  با  1384  الدر س

اي طرح تحول نظام سلامت، ، براي اولین بار در کشور، با اجر1393روستاها ورق خورد و سرانجام در اوایل سال 

دولت گامی مهم و بلند در راستاي دستیابی به ابعاد پوشش همگانی سلامت، ازجمله کاهش میزان پرداخت از 

 .جیب و تلاش براي افزایش کیفیت خدمات برداشت

 
   شاخص هاي دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه-1جدول  

 

 درصد پوشش/واحد درصد/تعداد

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(د خانه هاي بهداشت تعدا  17884

 4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی شهري  4111

 5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی روستایی  3873

 6و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان ) 1394(مرکز بهداشتی درمانی شهري  2534

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی شهري  100

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی روستایی 95

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم    

این در .  مار می آیددسترسی به آب آشامیدنی سالم و تسهیلات بهداشتی یکی از نیازهاي اساسی انسان به ش

حالیست که متاسفانه در بسیاري از نقاط دنیا، انسان ها در شرایطی زندگی می کنند که از این خدمات بهره مند 

 میلیون نفر به 748براساس آخرین گزارش هاي انتشار یافته از طریق سازمان جهانی بهداشت حدود .  نمی باشند

) بیش از یک سوم جمعیت جهان( میلیارد نفر 5/2از سوي دیگر .  دارندمنابع توسعه یافته آب آشامیدنی دسترسی ن

 . فاقد دسترسی به تسهیلات بهداشتی فاضلاب می باشند

 میلیارد نفر در سراسر جهان به منابع مطمئن آب آشامیدنی 3/2 ، بیش از 2012 تا 1990          در فاصله سالهاي 

کانی که در اثر بیماري هاي اسهالی تلف می شوند ـ که عموما مرتبط در همین مدت تعداد کود. دسترسی پیدا کردند

 هزار 600 میلیون نفر به 5/1 از حدود ـبا وضعیت نامناسب آب آشامیدنی، دفع فاضلاب و ضعف بهداشت می باشند 

 . نفر کاهش یافته است

ور به منابع مطمئن آب  درصد از مردم کش95، 1390           براساس نتایج آخرین سرشماري ملی در سال 

 1393همچنین در پایان سال .  درصد نیز به تسهیلات بهداشتی دفع فاضلاب دسترسی دارند98آشامیدنی و حدود 

 )1395 شقاقی،. ( درصد از جمعیت روستایی کشور تحت پوشش شرکت هاي آب و فاضلاب گزارش شده اند6/76، 

                                                 
 .پایگاه سلامت که خدمات جدید ارایه می کنند در این تعداد لحاظ گردید است - 4

 .شود یم هزار نفر جمعیت مجري برنامه پزشک خانواده20 این تعداد شامل مراکز بهداشتی درمانی در مناطق روستایی و شهرهاي زیر - 5

  مرکز بهداشتی درمانی و  مرکز سلامت جامعه- 6
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 امید زندگی

ما نشان این معیار به .  ط طول عمر افراد یک جامعه است، معیاري براي تشخیص متوسامید زندگی

. )2جدول  (داشته باشدرا دهد که هر فرد باید حداقل توقع چند سال زندگی در کشوري که در آن به دنیا آمده، می 

 . انتظار داشتن سلامتی نسبی را داشته باشد،براي توصیف سالهایی است که فردنیز امید زندگی سالم اصطلاح 

عواملی که با بهینه سازي و  جدي گرفتن .  گذارندتاثیر می »  امید زندگی«ل متعدد و متنوعی بر شاخص عوام

 . هرکدام می توان امیدزندگی هر کشوري را افزایش داد

 آن به طرز چشمگیري "امیدزندگی"      ژاپن یکی از کشورهایی است که بعد از جنگ جهانی دوم، شاخص 

دولت ژاپن .   سال بیشتر شد7/13ري که یک دهه بعد از جنگ، نرخ امید زندگی ژاپنی ها افزایش یافته است، به طو

در سال هاي بعدي نیز توانست با افزایش سطح خدمات بهداشتی درمانی، آموزش سبک زندگی سالم و به ویژه 

ز کشورهایی هند نیز یکی دیگر ا.   را در این کشور افزایش دهد"امیدزندگی"اصلاح الگوهاي تغذیه اي شاخص

 امید زندگی 2004هندي ها در سال .   را به خوبی ارتقاء دهد"امیدزندگی"است که در دهه اخیر توانسته شاخص 

  . برسانند6/69 به 2014 سال بود موفق شدند این رقم را در سال 9/63شان 

یوه ارائه خدمات ش.  در کشورهاي مختلف به عوامل متعدد و متنوعی بستگی دارد»  امید زندگی«نرخ         

 هاي  فراگیر، سبک زندگی رایج، کمیت و کیفیت استرس هاي بهداشتی و درمانی، سطح آموزش سلامت در رسانه

مجاز و عمومی، سلامت محیط زیست و شرایط اقتصادي کشور را می توان از   فردي و اجتماعی، میزان شادي

 حال، عوامل دیگري نیز می توانند بر طول عمر ما با این  .نامید»  امید زندگی«مهمترین عوامل موثر بر شاخص 

در تمام .  تاثیر بگذارند؛ به عنوان نمونه ژنتیک، نژاد و حتی جنسیت از عوامل تاثیرگذار در این حوزه تلقی می شوند

ردن، مالی ا:  کشور صدق نمی کند3زنان بیشتر از مردان است ولی این قاعده در » امید زندگی«کشورهاي جهان، 

 .غانستانو اف

درآمد و پردرآمد جهان نشان   در کشورهاي کم»  امید زندگی«نیز تحقیقی جامع درباره نرخ   2011         در سال 

 سال 80 سال و درکشورهاي پردرآمد حدود 60 درآمد حدود هاي کمردر کشو»  امید زندگی«داد که میانگین نرخ 

سازمان .  ساکنان یک کشور است»  امید زندگی« در این نتیجه، نشان دهنده نقش پررنگ شرایط اقتصادي.  است

 :منتشر کرد  کشور جهان 222 را در» امید زندگی«آمار ، 2013 در پایان سال جهانی بهداشت

امید «صدر جدول  سال در 5/86، دومین کشور کوچک جهان، با میانگین سنی »موناکو«کشور کوچک 

 سال 08/83، 84، 2/84، 6/84سنی  هاي کنگ با میانگین  هنگژاپن، آندورا، سنگاپور و.  قرار گرفته است»  زندگی

کانادا که در تبلیغات خود، زیاد بر شاخص .   اندرا به خود اختصاص داده»  امید زندگی«دوم تا پنجم جدول رتبه هاي 

چه قطر اگر  .در رتبه دوازدهم جدول هستند سال 5/82 می کرد با میانگین سنی در این کشور تاکید»  امید زندگی«

 جدول 68 سال در رتبه 5/75یکی از ثروتمندترین کشورهاي جهان محسوب می شود، با میانگین سنی 

 .  سال در رتبه نود و هفتم2/74 قرار گرفته است و چینی ها با میانگین سنی "امیدزندگی"

 "زندگیامید" جدول قرار گرفته است این درحالی است که 106امید زندگی در رتبه " سال 5/73ایران با 

 سال 5/47کشور سیرالئون با میانگین سنی .   سال است76 زنان ایرانی "امید زندگی" سال و 72مردان ایرانی 
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این درحالی است که رتبه آخر جدول در سال هاي گذشته به چاد تعلق .   را درجهان دارد"امیدزندگی"کمترین 

 . داشته است

 

 جهانی بهداشت مقایسه امید زندگی در مناطق سازمان -2جدول  

 
   امید  زندگی از بدو تولد امید زندگی سالم از بدو تولد

 زن مرد
هر دو 

 جنس
 زن مرد

هر دو 

 جنس
 سال

منطقه 

WHO 

49 51 50 57 60 58 2013 

   48 52 50 1990 

 آفریقا

65 69 67 74 80 77 2013 

   68 75 71 1990 

 آمریکا

58 60 59 66 70 68 2013 

   58 60 59 1990 

جنوب شرقی 

 آسیا

64 70 67 73 80 76 2013 

   68 75 72 1990 

 اروپا

58 60 59 67 70 68 2013 

   61 63 62 1990 

 شرق مدیترانه

66 70 68 74 78 76 2013 

   67 72 69 1990 

غرب اقیانوس 

 آرام

60 64 62 68 73 71 2013 

   62 67 64 1990 

 جهانی

 )اشتمنبع سازمان جهانی بهد(

 مرگ کودکان زیر یکسال

 اسلامی  جمهوري  در  اساسی  هاي پیشرفت  ،سال یک  زیر  کودکان  میر  و  مرگ  نرخ  شاخص  خصوص    در

 و  مرگ، میزان 1350 نشان داده شده است در انتهاي دهه 4 و 3همانطور که در جدول .  است  حاصل شده  ایران

 هزار  هر  در  مرگ  5/52  از   بوده است این میزانهزند  تولد  هزار  هر  در  مرگ مورد 110  سال یک  زیر  کودکان  میر

 یافته  کاهش  1394  سال  در   مورد  14 کمتر از   به  و  1389  سال  در  مرگمورد   20  به  1369  سال  در  زنده  تولد

 هاي مرگ  درصد  90  به  نزدیک   که  شود می  مشاهده   سال و زیر یکسال5 مرگ زیر شاخص  دو  مقایسه   با.است

 و  مرگ  کاهش  و  کنترل  به  توجه  اهمیت  خوبی  به  نکته  این  که  است  داده  رخ  ندگیز  نخست  سال  در  سال پنج  زیر

 . دهد می نشان سنی گروه این در را کودکان میر
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  سال اخیر40 روند کاهش مرگ کودکان زیر یکسال در جمهوري اسلامی ایران در -3جدول  

 
  تولد زنده1000مرگ در  50انتهاي دهه  1369 1389 1391 1392 1394

 زیر یکسال 110 52 20 15 14 13,8

 

 
  مقایسه آمار مرگ کودکان زیر یک سال-4جدول  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ کودکان زیر پنج سال

 از مهمترین شاخص هایی است که نشان دهنده توسعه کشورها 9نسبت مرگ و میر کودکان زیر پنج سال

نتخاب این شاخص به عنوان نمایه توسعه، تاثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادي علت ا). 6 و 5جدول (می باشد 

به همین منظور براساس اهداف توسعه   است و مهم کشورها اتکاهش آن از تعهد.  در کاهش یا افزایش آن است

ین  میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان قرار گرفت، نسبت مرگ و میر کودکان در ا2000 که در سال 10هزاره

 کاهش می یافت و خوشبختانه جمهوري 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي می بایست 2015کشورها تا سال 

 .  به این هدف، دست یافت2015اسلامی ایران قبل از سال 

                                                 
 ، بوتان، هندوستان، ایران، مادیو، نپال، پاکستان، سریلانکاافغانستان، بنگلادش - 7

 
  بحرین، عراق، اردن، کویت، لبنان، عمان، قطر، عربستان، فلسطین، سوریه، ترکیه، امارات، یمن-8

9 - U5MR 
10 - Millennium Development Goals 

مرگ کودکان زیر یک 

  تولد زنده1000سال در 

 کشور/منطقه  تولد زنده1000مرگ نوزادان در 

 ایران 10 8/13

 متوسط جهانی 19 32

 مناطق توسعه یافته 3 5

 مناطق در حال توسعه 21 35

 7یاي جنوبیمنطقه آس 29 41

 8منطقه آسیاي غربی 12 19

 آندورا 46/0 96/0

 ژاپن 1 2

 سنگاپور 1 2
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  سال اخیر40 سال در 5 روند کاهش مرگ کودکان زیر -5جدول  

 

1394 1392 1391 1389 1369 
 50انتهاي دهه 

 

 لد زندهتو1000مرگ در 

 
  سال5زیر  <170 140 68 22 18 17

 
  سال5 مقایسه آمار مرگ کودکان زیر -6جدول  

  کشور/منطقه  تولد زنده1000 سال در 5مرگ کودکان زیر 

 ایران 16

 متوسط جهانی 43

 مناطق توسعه یافته 6

 مناطق در حال توسعه 47

 منطقه آسیاي جنوبی 51

 منطقه آسیاي غربی 22

 ژاپن 3

 سنگاپور 3

 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ مادران به ازاي یکصدهزار تولد زنده

 مادر در دنیا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداري و زایمان، جان خود را از دست 800روزانه حدود 

 11داري زن دچار عوارض بار20تخمین زده می شود که در دنیا به ازاي هر مورد مرگ مادر، حدود .  می دهند

 12.تقریبا یک چهارم از این ها عوارض شدیدي هستند که زنان ممکن است طولانی مدت از آن رنج ببرند.  می شوند

 استفاده می شود که MMR یا به اختصار 13نسبت مرگ مادرانشاخصی به نام    ازمرگ مادر براي اندازه گیري 

  تولد زنده را نشان می دهد 100000 به ازاء هر این شاخص تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زایمان

 میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان 2000، براساس اهداف توسعه هزاره که در سال 2015        قبل از سال 

 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي، باید 2015قرار گرفت، نسبت مرگ و میر مادران در کشورها تا سال 

 و آخرین بیانیه سازمان جهانی SDGs(14(، براساس اهداف توسعه پایدار 2015ل بعد از سا.  کاهش می یافت

 2015 منتشر شده شاخص هاي زیر براي کاهش عادلانه مرگ مادري بعد از سال 2014بهداشت که در سال 

 :تعیین شده است

                                                 
11 - Maternal Morbidity 
12 - Severe Maternal Morbidity 
13 - Maternal Mortality Ratio 
14 - Sustainable Development Goals 
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   :شاخص جهانی

د هزار تولد زنده برسد  در ص70 در جهان به کمتر از 15 میلادي، متوسط نسبت مرگ مادري2030تا سال 

 . برابر میانگین جهانی نباشد2 در صد هزار تولد زنده یعنی بیشتر از 140و در هیچ کشوري بیشتر از 

 : شاخص درکشورها

یعنی ( در صد هزار تولد زنده بوده است 420 کمتر از 2010در کشورهایی که نسبت مرگ مادر در سال 

 کاهش 2010 حداقل به اندازه دو سوم آن در 2030 این شاخص تا سال ، رقم)بیشتر کشورهاي دنیا ازجمله ایران

 .یابد

 در صد هزار تولد زنده بوده است 420 بیشتر از 2010در کشورهائی که نسبت مرگ مادران در سال 

 در صد هزار 140 در هیچ کشوري بیشتر از 2030کاهش این شاخص باید سیر نزولی بیشتري داشته و در  سال 

براي دستیابی به شاخص فوق، هدف و استراتژیهاي زیر توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه  . نباشدتولد زنده

 :شده است

 .16مرگهاي قابل اجتناب مادران) پایان دادن به( پیشگیري از : هدف نهایی

 :اهداف استراتژیک 

  رفع بی عدالتی در دسترسی و کیفیت خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي 

 از پوشش جامع خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادياطمینان  

 توجه به تمام علل مرگ هاي مادري، عوارض مادري و باروري، ناتوانی هاي مرتبط با آن 

 تقویت سیستم هاي سلامتی براي پاسخ به نیازها و اولویت هاي زنان و دختران 

 :وضعیت موجود

 1990  درصد نسبت به سال 44 داده است که    مرگ مادر در دنیا رخ303000 حدود  2015در سال  

 کمتر شده است 

نسبت .   درصد کل مرگ هاي مادري دنیا را به خود اختصاص داده اند99مناطق در حال توسعه حدود 

 ).8جدول (می باشد ) 12(  برابر مناطق توسعه یافته 20حدود ) 239(مرگ مادران، در مناطق در حال توسعه 

 ر ایران براساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت  دMMR روند -7جدول  

 
2015 

)1394( 

2010 

)1389( 

2005 

)1384( 

2000 

)1379( 

1995 

)1374( 

1990 

)1369( 

 سال میلادي

 )سال شمسی(

  )MMR(نسبت مرگ مادران  123 80 51 34 27 25

                                                 
15 - MMR 
16 - Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 
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ستیابی به هدف  درصد کاهش، جزو کشورهاي موفق در د80 همین گزارش، کشور ایران با حدود طبق

  .)7جدول (توسعه هزاره اعلام شده است 

در مناطق مختلف دنیا Life time Risk of Maternal death     و   MMR شاخص هاي -  8جدول 

 براساس تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت

احتمال خطر مرگ در اثر عوارض  2015تخمین نسبت مرگ مادر در سال 

 بارداري و زایمان در طی عمر زن

 )عدد یک،  تقسیم بر عدد زیر( 

 متوسط حداقل حداکثر

 منطقه

 افریقا 542 506 650 37

 امریکا 52 49 59 920

 اروپا 16 15 19 3400

 آسیاي جنوب شرقی 164 141 199 240

  )EMRO(مدیترانه شرقی  166 142 216 170

 کشور ایران 25 21 31 2000

 دنیا 216 207 249 180

 مناطق توسعه یافته 12 11 14 4900

 مناطق در حال توسعه  239 229 275 150

  سال5پوشش واکسیناسیون کودکان زیر 

 سال فوت 5 میلیون کودك زیر 6 سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 2014براساس گزارش سال 

درصد شرایط و عوارض 11ی، درصد عفونت هاي تنفس15درصد در اثر تولد نوزاد نارس، 17که از این تعداد  .می کنند

 درصد، 86ثلاث  :  2014پوشش جهانی واکسن ها در سال .   درصد مالاریا است7 درصد اسهال و 9حول زایمان، 

 پوشش 2014در سال .   درصد بوده استB  82 درصد و براي هپاتیت 56)  نویت دوم( درصد، سرخک 86فلج اطفال

 درصد، در آفریقا 51 درصد، در آمریکا56ین میزان در جهان درصد بوده، ا99نوبت دوم واکسن سرخک در ایران 

 درصد، در منطقه جنوب شرقی 93 درصد، در منطقه غرب اقیانوس آرام 66درصد، در منطقه مدیترانه شرقی11

، پولیو، سرخک، DTP واکسن 6، در ایران 1356تا سال .   درصد بوده است84 درصد و در منطقه اروپا 59آسیا  

BCG سه واکسن هپاتیت 1393تا سال .   درصد تزریق می شد30 با پوشش ،B سرخجه، اوریون اضافه شد، و در ،

 به برنامه واکسیناسیون کودکان ایران افزوده b، دهمین واکسن جدید یعنی هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ 1393سال 

 . نامیده شد"پنتاوالان" تحت عنوان DTP و Bشد و همراه با واکسن هپاتیت 

 بیماري تالاسمی بتا در جهانوضعیت 

. بطور اولیه بیماري تالاسمی بیماري محدود به مناطق خاصی از جهان بوده است:  پراکندگی جغرافیایی

تالاسمی در .  در حال حاضر تالاسمی در  نواحی مدیترانه، آفریقا، خاورمیانه، آسیا، اروپا و آمریکا منتشر می باشد
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احی جنوبی چین، هند، بنگلادش، تایلند، مالزي، اندونزي و در خاورمیانه آسیا، نواحی جنوب شرقی، همچنین نو

شامل ایران، پاکستان تا سواحل شمالی آفریقا و آمریکاي جنوبی و در اروپا بویژه جنوب و مرکز اروپا، شامل پرتغال، 

رت و ازدواج هاي بین در حال حاضر مهاج.  اسپانیا، ایتالیا، یونان تا بخش هاي جنوبی شوروي سابق، پراکنده است

افراد از جمعیت ها و قومیت هاي مختلف باعث شده تا تالاسمی حتی در کشورهاي اروپاي شمالی نیز به وقوع 

در .   تا سه درصد جمعیت جهان، ناقل ژن تالاسمی بتا هستند5/1براساس مستندات علمی مختلف بین .  بپیوندد

 . درصد می رسد20 تا 10 به ناحیه جنوب شرقی آسیا شیوع ناقلین بتا تالاسمی

 میلیون ناقل تالاسمی 90 تا 80تخمین زده می شود شیوع بیماري و مرگ ناشی از آن در جهان، در حدود            

.  مورد جدید تالاسمی بتا، در جهان متولد شوند000/60همچنین تخمین زده می شود سالیانه حداقل .  بتا می باشد

 000/200همچنین در حال حاضر برآورد می شود که .  ي در حال توسعه رخ می دهدبیشینه این موارد در کشورها

با توجه به میزان بروز بیماري تالاسمی . بیمار تالاسمی بتا در قید حیات هستند و در مراکز مرتبط ثبت نام نموده اند

نها حتی قبل از تشخیص و بتا، کم شماري در فراوانی گزارش شده بیماران به آن دلیل است که تعداد زیادي از آ

 . ثبت، در کشورهایی که امکانات لازم درمانی را فراهم نمی آورند، جان خود را از دست می دهند

 اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در کشور

در ایران تالاسمی بتا .   تالاسمی بتا شایع ترین بیماري ارثی ایران است:پراکندگی جغرافیایی بیماري

این پراکندگی با نقشه شیوع مالاریاي فالسیپارم در .  ق ساحلی جنوبی و شمالی کشور پراکنده استبویژه در مناط

با وجود این به دلیل وقوع مهاجرت و ازدواج هاي بین گروهی و جمعیتی، .  گذشته در این مناطق تطبیق دارد

 . تالاسمی بتا در تمام مناطق کشور دیده می شود

 درصد جمعیت ایران ناقل ژن بتا تالاسمی 5 تا 4ده می شود بطور متوسط بین شیوع و بروز بیماري، تخمین ز

 .  نفر است000/18تعداد بیماران ایران براساس ثبت موارد در مراکز تزریق خون سراسر کشور حدود . باشند

متوسط یک مورد         در صورت عدم مداخله پیشگیرانه، بروز مورد انتظار تالاسمی بتا در ایران در هر سال بطور 

 تولد زنده است ولی در شرایط اجراي برنامه هاي پیشگیري و کنترل بیماري، بروز به تناسب موفقیت 1000در 

در حال حاضر با توجه به موفقیت برنامه پیشگیري از .  برنامه در هر استان و در نتیجه در کل کشور کاهش می یابد

 مورد در ده هزار تولد زنده طی 1 در ده هزار تولد به 6/4اري از بروز بتا تالاسمی ماژور، میزان بروز این بیم

میزان بروز باقی مانده مربوط به مناطقی از کشور است که الگوي .   کاهش یافته است1392 تا 1377سال هاي 

علل علل بروز در آن ها متفاوت از سایر نقاط کشور بوده و استراتژي هاي پیشگیرانه ي ویژه اي متناسب با تحلیل 

بروز توسط اداره ژنتیک وزارت بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشکی مربوطه طراحی و به مرحله اجرا گذاشته شده 

 )1394سموات، عظیمی، . (است

 کنترل بیماري هاي عفونی

در خصوص برنامه هاي مرتبط با بیماري هاي عفونی، اشاره اي به برنامه هاي مبارزه با فلج اطفال، سرخک،  

 : خواهیم کردHIV/AIDSوزادان، سل، مالاریا و بیماري هاي نوپدید و بازپدید و ازجمله کزاز ن
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 ریشه کنی فلج اطفال 

 را تصویب نمود در آن زمان، 2000، ریشه کنی فلج اطفال تا سال 1988مجمع جهانی بهداشت در سال 

رد از این بیماري در جهان رخ  مو350000 کشور جهان حالت بومی داشته و سالانه بیش از 125فلج اطفال در 

 گزارش شد و از آن زمان کشور ایران عاري از فلج اطفال 1379آخرین مورد فلج اطفال در ایران در سال .  می داد

در حال حاضر ویروس فلج اطفال تنها در دو کشور افغانستان و پاکستان بومی است و طبق برآوردهاي .  است

روند .   بیماري از ابتلا ده میلیون نفر به فلج اطفال جلوگیري کرده استسازمان جهانی بهداشت، ریشه کنی این

 مورد در دنیا 74، 2015 مورد و در سال 359، تعداد 2014بیماري در سطح جهان، رو به کاهش بوده و در سال 

 . گزارش شده است

 سرخک

 بوده است از 2015، تا سال  درصد95          هدف برنامه سرخک، کاهش موارد مرگ ناشی از سرخک به میزان 

 درصد کاهش 79 درصد و تعداد مرگ ناشی از این بیماري 73 تعداد موارد ابتلا به سرخک 2014 تا 2000سال 

 نفر در منطقه مدیترانه شرقی 38592 نفر مبتلا به سرخک شدند 853479، 2000در جهان در سال .  یافته است

 .   نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بودند54300فوت کردند که  نفر 547000ساکن بودند از این تعداد حدود 

   
 1390-94 ـ روند پنج ساله سرخک در سطح کشور، طی سال هاي 9جدول 

 

 سال

 تعدادموارد تب

  و بثورات ماکولوپاپولار

  شناسایی شده

 تعداد موارد تایید

  شده آزمایشگاهی 

 سرخک

1390 3150 30 

1391 4217 234 

1392 3956 100 

1393 4401 142 

1394 6140 450 

 
 نفر در منطقه مدیترانه شرقی ساکن 18129 نفر مبتلا به سرخک شدند که 267482، 2014در سال 

.  نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بوده اند13900 نفر فوت کردندکه 114900، 2014از این تعداد در سال.  بوده اند

طبق برآورد .   مشخص گردیده است9ک در جمهوري اسلامی، در جدول روند پنج ساله موارد گزارش شده سرخ

 میلیون نفر در اثر ابتلا به سرخک 17 از مرگ 2000-2014انجام شده واکسیناسیون سرخک در سال هاي 

 .جلوگیري کرده است

به ترتیب یک مورد مرگ در اصفهان در کودك زیر یکسال  )   1389(   2010و )  1383 (  2004در سال 
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  ساله پاکستانی  اتفاق افتاد که از هردو نمونه آزمایشگاهی تهیه نشده 3نی و یک مورد در زاهدان در کودك ایرا

 .است

(2012در سال  یک  مورد مرگ در کودك زیریکسال ایرانی در شهرستان چابهار و در سال )   1391 

 رستان جیرفت اتفاق افتاد  هر ساله  افغانی  در شه3در طغیان سرخک یک  مورد مرگ در کودك )  1393 (2015

 .دو  مورد نتیجه آزمایشگاهی سرخک تایید شده داشتند

 کزاز نوزادي

ایران .  رخ می دهد)   کشور جهان34عمدتاً در ( مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادي در جهان 50000سالانه 

، چهار مورد کزاز 1394، سه مورد و در سال 1393در سال .   موفق به حذف این بیماري شده است1995از سال 

. نوزادي در ایران رخ داده است ولی خوشبختانه موردي از مرگ ناشی از این بیماري در کشور گزارش نشده است

 . ، حدود ده هزار نوزاد به علت کزاز نوزادي فوت می کردند1360این درحالی است که تا قبل از سال 

 سل

 میلیون مورد جدید سل در دنیا 9 سالانه حدود .اند شده تلامب سلی، عفونت به دنیا در نفر میلیارد 2تاکنون

 نفر میلیون دو 1990 در سال رقم   این میلیون نفر بر اثر ابتلا به سل فوت می کنند5/1  همه ساله بروز می کند و

میزان ابتلا  است آینده مبهم در سل روند.  دهد می تشکیل را مرگ علتّ درصد 3  بیماري سل، حدود.است بوده

(133جهانی سل  مورد به ازاي یکصد هزار نفر جمعیت می باشد، براساس برآورد سازمان جهانی )  141-126 

 متاسفانه تنها .مورد در یکصد هزار نفر جمعیت گزارش شده است)  18-26 (22  ایرانبهداشت میزان بروز سل در 

به سازمان جهانی بهداشت  از سوي کشورهاي جهان شناسایی و گذشته سال طیاز موارد سل تخمینی %  63

 .گزارش شده اند

کشورهاي .  ودگی همزمان به ویروس ایدز خطر ابتلا به بیماري سل را به طور معناداري افزایش می دهدآل

، به ویژه کشورهاي واقع در افریقاي زیر صحرا، شاهد افزایش چشمگیر تعداد بیماران مبتلا به HIV با شیوع بالاي

، میزان شیوع 2015در سال   . بوده اند90بر میزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه  برا3  تا  2سل و افزایش 

  .تخمین زده شده است% 12 در میان بیماران مبتلا به سل در جهان HIVعفونت 

 مورد به ازاي یکصد هزار 142تعداد موارد از  موارد ثبت و کشور در  17استراتژي داتس اجراي به توجه با

 بزرگ موفقیت که)  بیش از ده برابر کاهش( کاهش یافته است 1393 مورد در سال 9/12ه  ب1343نفر در سال 

 .است بهداشتی در سطح کشور

 مقاومت آمده بوجود که بزرگی خطر و است گسترش به رو ایدز بروز علت به جهانی سطح در سل روند

 .است آور سرسام و گران بسیار اوممق موارد درمان هزینه که طوري به است سل ضد رایج داروهاي به سل میکروب

 هزار تومان بوده ولی این هزینه براي هر یک از موارد سل 450در حال حاضر هزینه درمان هر مورد سل، کمتر از 

                                                 
17 - Directly Observed Strategy 
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 بوده دنیا در مرگ علتّ هفتمین 1990 در سال سل.   میلیون تومان برآورد می گردد250 تا 40مقاوم به درمان بین 

 استراتژي سل اجراي کنترل در بهداشت جهانی سازمان سیاست.  نکند تغییر 2020 سال تا شود بینی می پیش و است

 با خلط اسمیر مشاهده(تشخیص  براي موثر ساختار یک که است مستقیم نظارت تحت18 مدت کوتاه انداتس درم

 .شود می شامل هم را )نوري میکروسکوپ

 مالاریا

 و به دنبال 1/2/1389 سلامت و امنیت غذا در تاریخ  با عنایت به مصوبات هفتمین جلسه شورایعالی 

 ، اقدامات همه 1404تاکید انجام شده طی نشست مزبور مبنی بر تلاش بی وقفه در خصوص حذف مالاریا در افق 

 شهرستانی شاغل در دانشگاه هاي علوم پزشکی ـجانبه اي توسط همکاران ستادي، مدیران و کارشناسان استانی 

در .  هر، بندرعباس، کرمان و جیرفت به منصه ظهور رسیده که نتایج ارزشمندي را بدنبال داشته استزاهدان، ایرانش

 مورد بومی مالاریا 1240 مجموعا 1390 مورد مالاریا گزارش شده، درحالیکه در سال 11333 در کشور 1387سال 

 . گزارش شده است

در استان هرمزگان،  مورد12 گردیده که  مورد بومی مالاریا در کشور گزارش246 مجموعا 1393در سال

 . مورد استان سیستان و بلوچستان و  فقط یک مورد مالاریاي بومی در استان کرمان گزارش گردیده است233

 مورد آن  فالسیپارم بوده 21 مورد بومی مالاریا در کشور گزارش شده است که 212 مجموعا  1394      در سال  

(است روم بومی متعلق به سیستان ـ بلوچستان بوده، که مربوط به شهرستانهاي سراوان، همگی موارد فالسیپا. 

این شهرستان ها در نوار مرزي با ایالت بلوچستان پاکستان قرار دارند، که براساس .  سرباز، کنارك و چابهار میباشد

 .)آخرین تخمین هاي سازمان جهانی بهداشت از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شوند

 در صد مناطق کشور،  این بیماري 90      وضعیت نا همگون انتقال مالاریا و توقف انتقال محلی بیماري در      

از سوي دیگر وجود مهاجرت هاي کنترل .  را در بسیاري از استان ها به یک مشکل فراموش شده مبدل نموده است

شرایط را براي حذف مالاریا بسیار دشوار کرده نشده از مرزهاي شرقی و گستردگی آثار آن به تمامی استان ها 

البته با مدیریت صحیح منابع، تلاش موثرکارشناسان و حمایت همه جانبه مدیران استانی این مشکل نیز .  است

علیرغم عدم بهره مندي از ردیف اختصاصی بودجه اي، به شکل قابل تقدیري جبران گردیده و زمینه حذف مالاریا 

 .چستان پاکستان که از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شود، فراهم نموده استدر کنار ایالت بلو

هم اکنون حذف مالاریا در یک کشور بزرگ منطقه که سال هاي طولانی در تصور کارشناسان و مدیران 

 .خبره سازمان جهانی بهداشت نمی گنجیده است، در جمهوري اسلامی ایران به بار نشسته است

 25تصویب مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت هرساله در تمامی کشورهاي عضو مراسمی در روز با           

آوریل با عنوان روز جهانی مالاریا برگزار میشود، و طی آن متولیان سلامت، مدیران عالیرتبه و نمایندگان 

 . گرد هم می آیندسازمانهاي بین المللی براي حمایت از فعالیت ها و برنامه هاي مبارزه با مالاریا 

                                                 
18 - Treatment short Course 
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 20 و بازپدید 19بیماري هاي عفونی نوپدید

علیرغم پیشرفت هاي برجسته در تحقیقات پزشکی و درمان در طی قرن بیستم، بیماري هاي عفونی هنوز 

به عنوان یکی از علل عمده مرگ در دنیا باقیمانده اند و این مسئله ناشی از نوپدیدي بیماري هاي عفونی جدید و 

 ناشی از عوامل عفونی می باشند که طی بیماریهاي عفونی نوپدید.  یماري هاي عفونی قدیمی، می باشدبازپدیدي ب

و یا از قبل نیز وجود داشته ولی عامل مسبب آنها طی این دوره )  ایدز، سارس(سه چهار دهه ي اخیر، شناسایی شده 

مسبب آن ها طی این دوره زمانی نسبت به و یا علیرغم قدمت بیماري، عامل )  Cهپاتیت (زمانی، شناسایی گردیده 

و یا علیرغم وجود آن در بسیاري از نقاط جهان، )  سل مقاوم به چند دارو(بسیاري از آنتی بیوتیک ها مقاوم گردیده 

براي اولین بار طی سه چهار دهه اخیر در یکی از مناطق یا حتی یکی از استان هاي کشور، شناسایی شده است 

 آن دسته از بیماري ها می باشند که بیماریهاي عفونی بازپدیداز سوي دیگر ) ...  نی در کرمانشاهفاسیولیازیس انسا(

قبلا شناخته شده اند ولی در طول زمان و تحت تاثیر بهبود شیوه زندگی و اقدامات پیشگیرنده، از میزان بروز و 

عمده و اولویت داري مطرح نمی شیوع آنها به شدت کاسته شده به نحوي که دیگر به عنوان مشکل بهداشتی 

شده اند ولی تحت تاثیر عوامل مختلفی نظیر، جنگ، مهاجرت، پناهندگی، حوادث طبیعی و امثال این ها طی 

بازپدیدي سل و لیشمانیوز احشایی در زمینه ایدز، بازپدیدي دیفتري در (سال هاي اخیر مجددا شعله ور شده اند 

 نوع بیماري جدید ظهور کرده اند 40 دهه اخیر حداقل بیش از 4ی در طی بطور کل).  شوروي سابق و در خوزستان

تعدادي از بیماریهاي عمده تاثیرگذار .  که این مسئله بار مضاعفی را بر بار جهانی بیماریهاي واگیر تحمیل می نمایند

ویروس عامل بر سیستم بهداشتی جهان تا زمان نگارش شامل بیماري آنفلوانزاي پرندگان، بیماري کورونا، 

MERS بیماري ابولا، عامل ،ZIKA بیماري چیکن گونیا، بیماري تب دنگ، هپاتیت هاي ،C و Eمی باشند   .

عوامل زیادي بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماریهاي عفونی تاثیر گذار می باشند که عمده ترین آنها به شرح زیر 

 :می باشد

ناشی از تجویز داروي (یزایی عامل بیماري ـ افزایش مقاومت دارویی  تغییر در بیمار:عوامل مرتبط با عامل بیماریزا

اشتباه، عدم پذیرش بیمار، تجویز مقدار نامناسب دارو، داروي تقلبی، استفاده نا مناسب دارو در حیوانات و گیاهان، 

  مقاومت به عوامل حشره کش و ضد عفونی کننده ها و گندزداها-)از بین رفتن اثربخشی دارو

 تغییرات دموگرافیک جمعیتی، تغییر رفتارهاي انسانی، حساسیت انسانی به عوامل : مرتبط به میزبانعوامل

 .بیماریزا، فقر و نابرابري هاي اجتماعی

، افزایش )گرم شدن زمین، پدیده ال نینو( تغییرات آب و هوایی و اکوسیستم :عوامل مرتبط به محیط و اقلیم

، صنعتی شدن و تکنولوژي، مسافرتهاي بین المللی و تجارت جهانی، از بین استفاده از زمین و توسعه اقتصادي

 . ، نقص و فقدان حمایت هاي سیاسی)جنگ، افزایش جمعیت، آشوبهاي اجتماعی(رفتن ساختارهاي بهداشتی 

براي  عامل عفونتزاي حیوانی 1415حدود ( انتقال عوامل بیماریزا از حیوانات به انسان :عوامل مرتبط به حیوانات

 درصد این میکروب ها بیماري مشترك انسان و حیوان را ایجاد 61انسان نیز آلوده کننده می باشند و حدود 

                                                 
19 . Emerging 
20 . Re-emerging 
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، جابجایی ) درصد پاتوژن هایی که جدیداً شناسایی گردیده اند منشا حیوانی دارند70می نمایند و همچنین حدود 

 .حیوانات به علّت تغییرات اقلیمی

 میلادي در 1990 می توان به بروز بیماري دیفتري در اوایل دهه ي بازپدیدبیماریها از عمده ترین 

 در بنگال و بعضی دیگر از کشورهاي آسیایی، بیماري طاعون در O139شوروي سابق، بیماري وبا با سوش جدید 

ي  سال درطی  سالها40 دهه خاموشی بیماري، افزایش موارد بیماري تب دنگ بعد از 3 در هند بدنبال 1994

 .  در دنیا اشاره نمود1998 تا 1990

       از سوي دیگر احتمال سوء استفاده و بکارگیري عوامل بیماریزاي نوپدید و بازپدید توسط افراد مخالف و 

زیرا به دلیل تولید آسان تر، هجوم گسترده تر .   نامیده می شودبیوتروریسمگروههاي تروریستی نیز وجود دارد که 

 شناسایی و گزارش دهی آنها، ایجاد ترس گسترده و اختلالات وسیع اجتماعی، عوامل بیماري، سخت بودن

بیولوژیک ابزار مناسبی براي ترور می باشند و اگر از عوامل عفونتزاي ریشه کن شده اي نظیر عامل آبله استفاده شود 

 گردد، بازپدیدي به حساب نوپدیدي و اگر از عوامل کنترل شده اي نظیر باسیل طاعون و تولارمی سوء استفاده

 .می آید و لذا از این منظر نیز توجه به بیماري هاي نوپدید و بازپدید باید به دقت مورد توجه قرار گیرد

شایان ذکر است که در کنار اصطلاحات نگران کننده نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها اصطلاح نویدبخش  

مثلا ریشه کنی .  یشه کنی کامل یک بیماري در سطح جهان است هم ابداع شده است که منظور از آن ر“ناپدیدي”

، توسط سازمان جهانی بهداشت، اعلام گردیده 1980 در سطح جهان تحقق یافته و در سال 1977آبله که در سال 

و سرخک که به دلیل تک مخزنی بودن و دارا بودن واکسن موثر، ... ، پولیومیلیت Bو یا بیماري هایی نظیر هپاتیت 

 .ندید ریشه کنی و محکوم به ناپدیدي می باشندکا

 1365شاره کرد که در سال  ا  HIV  عفونت ناشی از می توان به ایدز و بیماري هاي نوپدید در ایرانز ا

ه اوّلین همه گیري آن در زمستان  کE  هپاتیتاوّلین مورد آن در یک کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و 

 یسی در کرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل شم1370 و بهار 1369

 در کرمانشاه 1379 که در سال همه گیري فاسیولیازیس انسانی در غرب کشورمحدودتري حادث گردیده و اوّلین 

ز آنجا که واژه نوپدیدي  رخ داده است و ا1382که در سال همه گیري ارلیشیوز انسانی استان مازندران و اوّلین 

تب روده ناشی از به ظهور سویه هاي مقاوم به دارو نیز اطلاق می گردد به همه گیري مقطعی و گذراي 

.  نیز اشاره نماییمتوبرکولوز مقاوم در سال هاي گذشته در سطح کشور و به موارد سالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 هم در سطح کشور، رخ داده است ولی هیچ مورد ثابت H5N1پرندگان ضمنا موارد انگشت شماري از آنفلوآنزاي 

 . تا زمان نگارش این گفتار، در سطح کشور، وجود نداشته استZIKA و یا MERS یا SARSشده اي از 

تب ، در استان خوزستان، سالک و دیفتري، می توان به همه گیري بیماري هاي بازپدید کشور  ازجمله

. . . گان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران  در بین رزمندپاپاتاسی

 استان گیلان که با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساکنین آن منطقه، بزرگترین اپیدمی فاسیولیازیسو همه گیري 

  .اشاره کرد! ثبت شده بیماري در طول تاریخ پزشکی به حساب می آید

 در شیراز رخ داده است، 1351 که آخرین مورد آن در سال آبلهر  ب، علاوهي ناپدید کشوربیماري هاز ا
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 سال ها است که حتی 1996ر سال  دWHO  ، اشاره کرد که براساس اعلام رسمیدراکونکولیازیسمی توان به 

ک مورد در هر ده  که تعداد موارد آن در سال هاي اخیر به کمتر از یجذامیک مورد جدید آن گزارش نشده است و 

  وB  هپاتیتهزار نفر جمعیت رسیده و طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیده ایم و 

  . که طبق برنامه هاي سازمان جهانی بهداشت به سوي حذف و ریشه کنی آنها به پیش می رویمپولیومیلیت

HIV/AIDS21 

جهانگیري ایدز .   و نوپدیدي بیماري ایدز می گذردHIV  بیش از سه دهه از شناخت ویروس عامل ایدز یا

. یکی از بزرگ ترین چالش ها را در زندگی فردي و اجتماعی انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشکیل می دهد

 آلودگی به این عفونت یا بیماري  دو میلیون کودك بابیش از میلیون نفر ازجمله 36 بالغ بر در سطح جهان 

، به میان نوجوانان سه برابر شده استدر  سال گذشته مرگ و میر ناشی از ایدز 15طی .   می کنند زندگیویروسی،

بیماري ایدز اولین عامل مرگ و میر نوجوانان در آفریقا و دومین علت فوت این رده سنی در سطح طوري که 

ري و به ویژه اثر بر سلامت اثرات سوء اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی ایدز بر جوامع بش  .جهان به حساب می آید

از این رو امروزه پیشرفت هاي زیادي در عرصه .  باعث شده است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گیرد انسان

 . تشخیص و درمان این بیماري حاصل شده است

   در کشور وجود دارد؟HIVچه خدماتی در رابطه با ویروس 

مان قطعی که ویروس را از بین ببرد وجود ندارد، اما درمان هاي موجود با وجود آن که در حال حاضر در          

می تواند از تبدیل عفونت به بیماري، جلوگیري کند و در واقع بیماري را تحت کنترل در آورده و باعث بهتر شدن 

بتلا  در فرد مHIVاز سوي دیگر مصرف داروي ضد .  کیفیت زندگی افراد مبتلا و افزایش طول عمر آنها شود

باعث کاهش مقدار ویروس در بدن وي شده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال انتقال 

 .بیماري  به طرف مقابل کاهش می یابد و  همه گیري و گسترش بیماري را کنترل می کند

روس در طی دوران  توسط مادر مبتلا باعث کاهش خطر انتقال ویHIV به علاوه مصرف داروي ضد           

 . ، کلید پیشگیري استHIVلذا درمان عفونت ناشی از . بارداري و زایمان به نوزاد وي می شود

، هر چه زودتر از ابتلاي خود آگاه شوند، می توانند سریعتر از خدمات مراقبتی و HIVاگر افراد مبتلا به         

نها طول عمر بیشتر و کیفیت زندگی بهتري داشته باشند، درمانی  مناسب استفاده کنند که این باعث می شود نه ت

 . شریک جنسی نیز کم می شود/بلکه خطر انتقال بیماري از آنها  به دیگران به خصوص همسر

 شریک جنسی آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز / از این رو توصیه می شود افرادي که خود یا همسر        

 جنسی محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه زندان، سابقه تزریق  مواد با سرنگ و سوزن سابقه ارتباط(دارند 
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، افراد در مشاغلی که با خون و ترشحات مواجهه دارند، افرادي که به واسطه نوع شغل خود، مدت )مشترك

 مرکز مشاوره  شریک جنسی  آنها،  با مراجعه به نزدیک ترین/طولانی دور از منزل و خانواده هستند و همسر

 از وضعیت هر چه سریع تر   ،"HIV به موقع  مشاوره و آزمایش "بیماري هاي رفتاري محل سکونت خود با انجام

در .  مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درمانی و مراقبتی مناسب و به موقع در این مراکز بهره مند شوند  ابتلاي خود

 و وسایل پیشگیري از انتقال بیماري و داروي HIVآزمایش این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، مشاوره، 

این مراکز تحت نظارت دانشگاه هاي علوم پزشکی .  ضدویروس به صورت رایگان و با رعایت رازداري ارائه  می شود

 . در سراسر کشور فعالیت می نمایند

 HIV  منتقل می گردد؟ چگونه 

 زیر طرق چهار از یکی به و شود یافت مادر شیر و واژن ترشحات منی، مایع خون، در این ویروس می تواند

 :گردد است منتقل ممکن

 مبتلا فرد با جنسی تماس طریق از

 )تولد از پس شیردهی طریق از یا و زایمان حین در یا تولد از قبل( فرزندش  به مبتلا مادر از

 )عضو پیوند یا و خون انتقال مانند( آلوده  فرآورده هاي خونی یا خون طریق از

در  مشترك سرنگ از استفاده مانند( ویروس به آلوده تزریق وسایل دیگر و سرنگ سوزن، از استفاده طریق از

 )خالکوبی هنگام در یا و تزریقی معتادان

خون  انتقال اثر در عفونت خطر .متفاوت می باشد مواجهه نوع حسب بر ، HIVعفونت به فرد ابتلاي احتمال         

 باید افراد  ابتلا، خطر کاهش براي .است آلوده سوزن تصادفی رفتن فرو اثر در عفونت خطر از بیشتر بسیار آلوده،

 .گردند آگاه انتقال نحوه درمورد

  .گیرد یم صورت نشده محافظت جنسی طریق ارتباط از ، HIVانتقال موارد بیشتر سطح جهان، در اکنون هم       

 خطر مکرر، جنسی تماس هاي در است ولی کم نسبتاً جنسی تماس بار کی با ویروس انتقال احتمال درحالی که

  .یابد افزایش می ابتلا

 از مشترك استفاده ي آلوده، تزریق وسایل آلوده، و فرآورده هاي خونی خون طریق از این ویروس می تواند

 در نشده استریل وسایل از استفاده یا مبتلا و فرد از پیوند عضو نشده، استریل جراحی وسایل سرنگ هاي آلوده،

 .پذیرد صورت جراحی اعمال سایر یا و ختنه خالکوبی،

 حال در کشورهاي در.  دهد رخ است ممکن شیردهی یا و زایمان بارداري، زمان در فرزند، به مادر از          انتقال

 عواملی زایمان و بارداري حین در.  باشد درصد می 40  تا 25فرزند  به مادر از HIV ویروس احتمال انتقال توسعه،

 که بوده عواملی خونریزي ازجمله و زودرس زایمان پوشاننده جفت و جنین، پرده هاي مادر، پارگی سلامت همچون

 ترشحات یا مادر خون با آلوده می شوند، زایمان حین در که اغلب نوزادانی .باشند دخیل فرزند عفونت در توانند می

 یا و باشد بالاتر خون در ویروس بار میزان که صورتی در.  مواجهه داشته اند ،بوده ویروس حاوي که رحم دهانه

 زایمان، از  پس .یابد افزایش می کودك به مادر از انتقال احتمال داشته باشد، قرار بیماري ایدز مرحله در مادر اینکه

 که مبتلا به شخیص دادت   شوداز روي ظاهر فرد نمی.  محسوب می گردد بیماري انتقال عامل مهمترین شیردهی
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HIV/AIDSیا خیر است .  HIV در جریان رفتارهاي پرخطر از فردي که مبتلا به این ویروس است به فرد دیگر 

 . قابل انتقال می باشد

 :شود نمی منتقل زیر طرق از HIV که داشت خاطر به باید

و صحبت با فرد  مبتلا به عفونت دادن دست HIVمبتلا؛ فرد بوسیدن یا کردن  ؛ بغل 

کار؛ محل یا مدرسه مثل محیط هاي عمومی در مبتلا فرد کنار نشستن 

مشترك؛ ظروف از استفاده یا و نوشیدن و خوردن 

عمومی؛ تلفن از استفاده 

بدن؛ ترشحات و مایعات با سالم پوست تماس 

عمومی؛ شناي استخر و حمام توالت، از استفاده 

حشرات و نیش پشه گزش 

عطسه و سرفه 

در جهان، رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی است ولی در ایران شایع ترین   ایع ترین راه ابتلا به ویروس      ش

، هنوز در  مجموع، استفاده از وسایل تزریق مشترك در بین مصرف کنندگان تزریقی  مواد HIVراه ابتلا به ویروس 

 هاي اخیر، تعداد افرادي که به واسطه ارتباط بررسی مبتلایان در ایران نشان می دهد که در سال.  مخدر می باشد

مصرف مواد مخدر، الکل، مواد محرك و روان گردان   .جنسی محافظت نشده مبتلا شده اند،  رو به افزایش است

شامل شیشه و قرص اکستاسی قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز از رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی 

ایدز بیماري افراد .  بیماري ناشی از انجام رفتارهاي پرخطر است یک  ایدزه بدانیمپس مهم است ک.  مختل می کند

یا گروه هاي خاصی از جمعیت نیست و هر فردي چه مرد و چه زن در هر سنی  اگر رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز 

  .داشته و مراقب نباشد، می تواند به آن مبتلا شود

 : عبارتند ازHIVوس ویرراه هاي پیشگیري از ابتلاي به 

 خویشتن داري و پرهیز از روابط جنسی در زمان تجرد

 وفاداري به همسر  و پرهیز از روابط جنسی خارج از چارچوب خانواده به هنگام تاهل 

 استفاده از کاندوم و داشتن روابط جنسی محافظت شده در تماس جنسی با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و 

 عیت ابتلاي آن ها اطلاع در دست نیستافرادي که از وض

 پرهیز از مصرف مواد مخدر، محرك و روانگردان

ازجمله سرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق، تیغ اصلاح، سوزن (  عدم استفاده از وسایل تیز و برنده مشترك 

 )خالکوبی

 و پرهیز از شیردهی در در دوران بارداري)  HIVویروس (ارائه مراقبت هاي لازم، تجویز داروهاي ضد ویروس 

 مادران مبتلا  به منظور پیشگیري از ابتلاي نوزاد 

 در طی تماس جنسی HIV مهم ترین وسیله محافظت افراد از انتقال ویروس "کاندوم"باید  همواره به یاد داشت 

 .است
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 یون نفر تاکنون میل39مرگ .  به اچ آي وي مبتلا شده اند  نفر  میلیون  78  تاکنون  1980  سال  در جهان از     

در سال .  ندرد کشور زندگی می ک15 در 2013در سال اچ آي وي موارد شناسایی شده %  75.  گزارش شده است

ن نفر مبتلا  میلیو1/17 و ن نیازمند درمان بوده میلیو22.  میلیون مبتلا به ایدز بودند  9/36در سطح جهان   2014

 . به عفونت  هستند که  از ابتلاي خود بی اطلاعند

 نفر 30727 مجموعاً  1/10/1394 کشور، تا تاریخ HIVبراساس نظام جامع مدیریت داده هاي الکترونیک        

% 55. را زنان تشکیل می دهند% 15آنان  را مردان و % 85مبتلا به اچ آي شناسائی، ثبت و گزارش شده است که  

  نظام گزارش دهی  از کل موارد شناخته شده براساس  این.   سال هستند35 تا 21موارد ثبت شده در گروه سنی 

 . نفر نیز وارد مرحله ایدز شده اند9729 نفر فوت شده اند  و 7553تعداد 

 تاکنون در کشور به ثبت رسیده اند به ترتیب، تزریق با 1365علل ابتلا در بین کل مواردي که از سال  

 2(و انتقال از مادر به کودك  ) درصد18(ی ، رابطه جنس) درصد67(وسائل مشترك در مصرف کنندگان مواد 

 درصد از 1لازم به ذکر است که راه انتقال .  از این گروه نامشخص مانده است% 12راه انتقال در . بوده است) درصد

این موارد مربوط به خون و فرآورده هاي خونی در سال هاي پیش از اجراي سیاست پالایش صد در صدي خون 

 .تقال خون می باشدسالم توسط سازمان ان

این در حالی است که الگوي انتقال و درصد ابتلاي زنان و مردان  در سال هاي اخیر تغییر کرده است به 

 % 66موارد ثبت را زنان و % 34 حدود 1394گونه اي که از کل موارد شناسایی و گزارش شده  در نه ماه اول سال 

مادر به %  4روابط جنسی؛ %  41موارد اعتیاد تزریقی، %  39 انتقال در آنها را مردان تشکیل می دهند و راه احتمالی

ضمنا هیچ مورد ابتلا جدیدي از طریق خون و فرآورده هاي .  راه احتمالی ابتلا بیان نشده است%  16کودك و در 

 .خونی، ثبت نشده است

 کنترل بیماري هاي غیرواگیر

. میروند شمار به امروز دنیاي در ناتوانی و  میرمرگ و عوامل اصلی ترین غیرواگیر، و مزمن بیماریهاي

ایجاد  حاد عفونت یک توسط اساسا که شود اطلاق می بیماري ها از مجموعه  اي به غیرواگیر بیماریهايعبارت 

 HIV وضعیت انتقال ویروس -1نمودار  
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 این عمده.  دارند مدت طولانی مراقبت و درمان به نیاز عموما و بوده، مدت دراز با آنها مرتبط اثرات نمی شوند،

  بیماریهاي.تنفسی دستگاه مزمن بیماریهاي و دیابت قلبی ـ عروقی، بیماریهاي سرطان ها، انواع از عبارتند بیماریها

 و حوادث، و سوانح همچون موارد دیگري میتوانند و نشده محدود فوق الذکر به عوامل تنها غیرواگیر، و مزمن

 اهمیت شرایط این گستردگی و غیرواگیر یهايبیمار وسیع طیف تصور با.  شوند نیز شامل را روانی روحی اختلالات

 خطري عوامل کنترل با میتوانند غیرواگیر بیماریهاي از  بسیاري.میشود دوچندان انواع بیماریها از دسته این به توجه

 کنترل و پیشگیري نامناسب، غذایی رژیم هاي و کافی، جسمی عدم فعالیت الکل، مصرف دخانیات، مصرف همچون

 .شوند

سیستم هاي  نگرانی هایی در بروز سبب دهه هاي اخیر در خصوصاً غیرواگیر  بیماري هاي چشمگیر بروز و یوع      ش

 جهانی سازمان و متحد ملل سازمان.  است شده دنیا در سلامت نظام دست اندرکاران و کشورهاي جهان سلامت

 در غیرواگیر بیماري هاي کنترل و یريپیشگ براي برنامه هاي مدونی که تاکنون هستند ارگان هایی بهداشت ازجمله

 گرفت نتیجه چنین میتوان مجموع، در .هستند تلاش بخش در این در ارتقاء سلامت جهت در و کرده تنظیم جهان

 همه سلامت نظام که است معضلی و نبوده یک منطقه یا کشور یک به غیرواگیر، محدود بیماري هاي بحث که

 .هستند نگریبا به دست آن با جهان کشورهاي

 این که.  میشوند دنیا در مورد مرگ میلیون 35 سبب سالانه غیرواگیر، بیماریهاي که شود برآورد می             چنین

 80 حدود در چیزي یادشده آمار از.  میشود شامل را جهان مرگ ها در سطح کل درصد از 60 حدود در چیزي رقم

 بیماریهاي مقوله به پیش از بیش توجه به نیاز امر که این تدمی اف اتفاق توسعه، کشورهاي در حال در آن درصد

 بیماري هاي غیرواگیر  در حال حاضر،.میکند دوچندان ما کشور خصوصا و توسعه حال در کشورهاي در را غیرواگیر

 %60 عوامل سبب این 2020 سال تا رود انتظار می  و هستند جهان سراسر بیماري ها در بار %53 از بیش مسوول

رخ  توسعه حال کشور هاي در در آنها%  80 مرگ، میزان این از که شوند مرگ موارد تمام%  73 بیماري ها و بار لک

 پایه.  دارد اختصاص بیماري  هاي غیرواگیر، به ایران بیماري ها در بار کل %76 از بیش این میان، در.  می دهد

 است عوامل این کنترل و پیشگیري و آنها عمده و اولیه خطر شناسایی عوامل بیماري هاي غیرواگیر، از پیشگیري

 .است بروز محل در امکان، حد تا کنترل آنها همچنین، گیري ها و همه وقوع از جلوگیري کار، این از هدف که

، الکل، )1390 درصد ـ گزارش سال 91/10مصرف روزانه سیگار (چهار عامل خطر رفتاري مصرف سیگار 

و )  1390 واحد میوه یا سبزي در روز مصرف می کنند ـ گزارش سال 5فراد کمتر از  درصد ا15/88(  غذاي ناسالم 

و چهار عامل خطر )  ،)1390 گزارش سال - درصداز افراد، فعالیت جسمانی کمی دارند12/40(کم تحرکی 

رول درصد افراد با کلست(و چربی خون بالا )1390 گزارش سال -/79درصد افراد با قندخون بالا(بیولوژیک قند 

 .  و فشار خون بالا، عوامل چهار بیماري کشنده هستند) 84/16درصد افراد چاق(، اضافه وزن ) 43/28خون بالا 

 که میدهد قرار اولویت در را غیرواگیر بیماري چهار تنها کنترل بهداشت جهانی سازمان جهانی استراتژي

 ـ 4 و چاقی  ـ دیابت و3 سرطانها،  ـ انواع2  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی،1  :از عبارتند بیماري چهار این

 از حوزه را سیاستگذاران اذهان اولویت بندي، نباید این که داشت نظر در باید حال این با.  مزمن بیماري هاي تنفسی

 و دهان بیماریهاي بیماریهاي اسکلتی ـ عضلانی، روانی، اختلالات همچون غیرواگیري و مزمن بیماریهاي سایر

 .کند دور حوادث، و نحسوا و دندان

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                          فصل / 193

 

 
 

 به نهایت در را آنها که میگیرند قرار متعددي اجتماعی و محیطی عوامل معرض در افراد زمان، گذشت با

 عدم دخانیات، مصرف همچون خطر عوامل کنترل اگرچه.  میدهند سوق ایمن غیر ناسالم و زندگی شیوه سوي

 غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري در بسزایی نقش  میتواند ...نامناسب و غذایی رژیم مناسب، بدنی فعالیت

 تغییر و جامعه افراد دانش سطح ارتقاي با مرتبط همچون فعالیتهاي مداخلاتی نقش از نباید بین این در اما کند، ایفا

 بیماریهاي به ما کشور در بیماریها اعظم بار بخش که آنجایی از.  شد غافل خطر عوامل به نسبت آنان نگرش

 موثرترین از یکی غیرواگیر میتواند بیماریهاي کنترل و پیشگیري که داشت نظر در باید میشود، مربوط رواگیرغی

 .میشوند تحمیل کشور سلامت نظام به که باشد بیماریهایی بار کاهش جهت راهکارها

 شمار آن یجهدر نت که باشد کشورها از بسیاري در امیدزندگی افزایش میتواند افزایش این دلایل از یکی 

 که است آن دیگر دلیل.  میشود بیشتر مزمن و بیماریهاي غیرواگیر انواع به ابتلا احتمال نتیجه در و مسن افراد

 بیماریهاي انواع به ابتلا مستعد را فرد دگرگونی، این و میشود دگرگون سرعت به مردم رفتاري و الگوهاي زندگی

 .میکند غیرواگیر

 و کم درآمد کشورهاي در) نفر  میلیون28(غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی رهايمرگ و می چهارم سه تقریبا

 82 میدهد؛ رخ سالگی 70 سن از قبل غیرواگیر بیماریهاي از ناشی مرگ میلیون  شانزده.میدهد رخ متوسط درآمد با

مرگ و  یلدل  عمده ترین.است متوسط و کم درآمد به کشورهاي مربوط" زودرس" مرگ و میرهاي این از درصد

سال  در مرگ میلیون 5/17عامل که میشوند محسوب عروقی-قلبی بیماریهاي غیرواگیر بیماریهاي از ناشی میر

 .دارند  قرار )میلیون5/1 ( دیابت و ،)میلیون 4 ( تنفسی بیماریهاي ،)میلیون 2/8 ( سرطان آنها، از پس و هستند،

. میشوند محسوب غیرواگیر بیماریهاي از ناشی  میرهايمرگ و کل از %82 عامل بیماریها، از گروه چهار این

 بیماریهاي از ناشی مرگ خطر همگی ناسالم غذایی رژیم و الکل، مصرف بدنی، فعالیت عدم دخانیات، مصرف

 .میدهند افزایش را غیرواگیر

 هاي جهانیمکانیسم  روي بر 2011 سال در کشور 190 از بیش بهداشت، جهانی سازمان رهبري              تحت

 کنترل و پیشگیري براي جهانی اقدام«روي برنامه  بر ازجمل��ھ اجتناب غیرواگیر قابل بیماریهاي بار کاهش

مرگ و  تعداد 2025 سال تا که است این به دنبال برنامه این .کردند  توافق» 2025-2013 غیرواگیر بیماریهاي

 این.  دهد کاهش %25میزان به جهانی داوطلبانه هدف 9 طریق از را غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس میرهاي

 عدم و ناسالم غذایی رژیم الکل، مصرف سوء دخانیات، مصرف مانند عواملی از بخشی روي بر کدام هر هدف 9

 .میدهند افزایش را افراد میان در بیماریها این بروز خطر عوامل، این که می نمایند تمرکز فعالیت فیزیکی،

 :هستند زیر شرح زمان جهانی بهداشت به گانه سا9اهداف 

 قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

ناکافی بدنی تحرك میزان از% 20  کاهش 

الکل مصرف از % 10 کاهش 

سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش 
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دخانیات الاستعم شیوع از %30 کاهش 

خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش 

جمعیت دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري 

غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوري هاي و مناسب داروهاي به جمعیت %100دسترسی 

عروق تحملا و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی 

 .مغزي

 بهداشت، وزارت مقامات عالی ترین تفاهم نامه هایی بین فوق، اهداف به نیل راستاي در و اساس همین بر

 هدف با محور سلامت پزشکی و سایر دستگاه ها و سازمان هاي ذیربط براي اجراي اقدامات آموزش و درمان

 .میگردد همبادل غیرواگیر بیماریهاي مداخلات کنترلی ارتقاي و پیشگیري

 که مینماید ارائه را صرفه به مقرون و بالا تاثیر با مداخلات یا  و »گزینه ها بهترین «از منو یک برنامه این

 اشکال تمام ممنوعیت از گزینه ها عبارتند از بعضی.  میسازند محقق را گانه 9داوطلبانه  جهانی گزینه ها اهداف این

 با تغذیه از حمایت و ترویج نشده، اشباع با چربیهاي ترانس چربیهاي ینیجایگز الکلی، مشروبات و تنباکو تبلیغات

 .غربالگري طریق از رحم دهانه سرطان از جلوگیري و مادر شیر

 پایه مقادیر با مقایسه در را خود پیشرفت میزان و نموده ملی اهداف تنظیم به شروع کشورها ، 2015 سال         در

 .است  آمده»2014 غیرواگیر بیماریهاي جهانی وضعیت گزارش« در قادیر پایهم این که می سنجند، 2010 سال

 برگزار 2018 سال در را غیرواگیر خصوص بیماریهاي در ارشد مقامات نشست سومین ملل، سازمان عمومی مجمع

 .نماید ارزیابی را 2025 سال تا جهانی داوطلبانه اهداف به رسیدن در ملل پیشرفت میزان تا مینماید

 مغزي سکته و ماژور افسردگی اختلال جاده اي، سوانح کمر، درد قلبی، ایسکمیک حاضر بیماري رحالد

 کشورهاي بیماري ها در الگوي شبیه که آن از بیش الگو این که اند بوده ایران  در2010 سال در بار بیشترین داراي

 .دارد اهتشب توسعه یافته کشورهاي در بیماري ها الگوي به باشد؛ توسعه حال در

 به ابتلا اثر در بسیاري افراد سالانه، و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولین عروقی، قلبی بیماریهاي

 بیماري این به ابتلا اثر در نفر  میلیون5/17حدود  ، 2012در سال  .جان خود را از دست می دهند بیماري ها این

 دلیل به نفر میلیون 4/7 میزان مرگ، این از.  میشوند لشام را جهان در مرگ ها تمامی %31 که کرده اند فوت

 بیماري از ناشی مرگهاي سه چهارم.  مغزي، تلف شده اند سکته اثر در نفر میلیون 6/7و  قلب کرونري بیماري

 .میدهد رخ متوسط تا کم درآمد با کشورهاي در کرونري قلب

 درآمد با کشورهاي در آنها %82 که است هبود غیرواگیر بیماریهاي از ناشی سال 70 زیر مرگ میلیون 16

 .است بوده عروقی قلبی بیماریهاي دلیل به آنها% 37 و داده روي متوسط و کم

 به مربوط خطر عوامل  به واسطه2010 سال در مرگ و میر بیشترین میزان موجود براساس آمارهاي

 با در مقایسه ایران فیزیکی؛ فعالیت عدم یاکمبود  تغذیه اي و خطر عوامل بحث در.   است داده عوامل تغذیه اي رخ

 همچون عوامل خطري جهانی، متوسط با مقایسه  در.است برخوردار تري وضعیت نامساعد از جهانی متوسط

 و فیزیکی یا عدم فعالیت کمبود همچون خطري  عوامل.دارند قرار بهتري وضعیت در و توتون سیگار مصرف

  .دهند نشان می  از خود ایران در نیز و دنیا در کاهشی سیگار روندي مصرف

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                          فصل / 195

 

 
 

 بیش توسعه حال در کشورهاي در به خصوص و دنیا در غیرواگیر بیماریهاي به توجه اهمیت           در حال حاضر

 غیرواگیر بیماریهاي به جانبه همه توجه ضرورت.  نیست مستثنی قاعده از این ما نیز کشور و بوده نمایان پیش از

 بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی کمیته «عنوان  با کمیته اي ملی تشکیل با تا داشته آن بر را امر مسئولان

 بیشتر هرچه کنترل و پیشگیري جهت در غیرواگیر بیماریهاي بحث بر تمرکز با » ایران اسلامی جمهوري غیرواگیر

 مقتضی نحو به را زمینه این در موجود فعالیتهاي و کرده تلاش آنها با مرتبط خطر عوامل و بیماریها از دسته این

 .بیماریهاي غیرواگیر است حوزه در کشور سلامت نظام خبرگان از مجموعه اي متشکل  این کمیته؛.جهت دهد

 از معاونتهاي مختلف در خود متخصص نیروهاي دانش بر تکیه با کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 خطر عوامل سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و ینتدو و تهیه به اقدام 1394 سال خردادماه

سازمان جهانی بهداشت و  پیشنهادي نُه گانه اهداف چارچوب است که در نموده ایران اسلامی جمهوري در مرتبط

 2025 سال این بیماري ها و کاهش بار بیماري ها تا از ناشی مرگ و میر بیماري هاي غیرواگیر و کنترل هدف با

 بیماریهاي بحث در کشور موجود اولویت هاي به توجه با نیز را دیگري این سند، اهداف.  میلادي، تهیه شده است

 در دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت فنی کمیته نشست در سند اول این نسخه .  است نموده تعریف غیرواگیر،

این سند در شورایعالی .  اصلاح شده است سان،براساس نظرات کارشنا گرفته و قرار بررسی و بحث مورد بیروت

سلامت و امنیت غذایی کشور به تصویب و توسط ریاست محترم جمهوري، جهت اجرا ابلاغ شده است و کنترل در 

 . در دست اجرا می باشد"ایراپن"چهار  شهرستان به صورت پایلوت تحت عنوان 

 :بهداشت عبارتند ازاهداف نه گانه در ایران بر مبناي اهداف سازمان جهانی 

قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش  . 1

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

 ناکافی بدنی تحرك میزان از% 10کاهش  . 2

 الکل مصرف از % 10 کاهش  . 3

 سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش . 4

 دخانیات استعمال شیوع از %30 کاهش . 5

 خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش . 6

  دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري . 7

 غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوریهاي و مناسب داروهاي به جمعیت %80دسترسی . 8

 عروق حملات و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی . 9

 مغزي

 :ی در ایران عبارتند ازاهداف الحاق

 رساندن میزان اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي خوراکی و مواد غذایی در حد صفر . 1

 در مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده اي% 20کاهش نسبی  . 2

 در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر% 20کاهش نسبی  . 3
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 روانیبیماران روانی به درمان بیماري هاي %  20افزایش دسترسی  . 4

 جمهوري اسلامی جمعیت کشور در آن دستیابی به امکان بهداشت و سازمان جهانی اهداف نه گانه بر تحلیلی

 :ایران

 هر در تنفسی و بیماري هاي مزمن دیابت سرطان ها، عروقی، بیماري هاي قلبی دلیل به موارد مرگ تعداد

 2006 سال رشد نرخ  براساس. مرگ است75150 برابر 2010 سال در سال و 70 تا 30 سنی گروه در و دو جنس

 عروقی، دلیل بیماري هاي قلبی به مرگ103239 و   107602تعداد  ترتیب به 1986 و 1996 سال نسبت به

  در.داد خواهد  رخ2025سال  در سال 70 تا 30 سنی در گروه تنفسی بیماري هاي مزمن و سرطان ها، دیابت

 .کرد خواهد پیدا کاهش  مورد مرگ،20475 تعداد ، 9 تا 2 فاهدا شدن تمامی اجرایی درصد 100 صورت

 کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

 برنامه ایران، اسلامی جمهوري در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی سند

 که است مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري براي اسلامی ایران جمهوري کشور راهبردي

 و پیشگیري براي را پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت راهبردهاي ،) 2025 سال تا( سال  10 مدت به

 کمیته نام مذکور، کمیته اي با برنامه اجراي براي. میکنند مشخص مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل

 قانونی وظایف اجراي براي که است شده تشکیل خطر عوامل و غیرواگیر هايبیماری کنترل و پیشگیري ملی

 زمینه در فعالیت ها تمامی بر نظارت برنامه ریزي و سیاستگذاري، در یکپارچگی هدف با و وزارت بهداشت

  .است شده تشکیل ایران اسلامی در جمهوري مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي

 کمیته سیاستگذاري، نظارتی، یک ملی، کمیته.  است بهداشت وزارت وظایف با قمطاب کمیته این تشکیل

زمینه هاي  تمام در و می باشد خود وظایف اجراي براي زیرکمیته هاي لازم داراي که است برنامه ریزي و علمی

 در بهداشت وزارت تصمیم گیري مرجع به عنوان و فعالیت میکند مرتبط خطر عوامل غیرواگیر و بیماریهاي کنترل

 اسلامی جمهوري بین المللی تعهد به توجه با و بیماریها گروه از این اهمیت دلیل  به.میشود گرفته نظر در مورد این

 محترم وزیر ریاست با این کمیته کشور، در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل براي اقدام به ایران

 در کشور واقعی نیازهاي و جهانی تجربه هاي ارزشمند کمک با مزبور،کمیته .  است گرفته شکل درمان و بهداشت

 بر ناظر عمدتا که را غیرواگیر بیماریهاي کنترل ملی سند مرتبط، خطر عوامل و غیرواگیر حوزه بیمارهاي

 برنامه ها و اجراي حسن بر ناظر حال عین در و غیرواگیر کنترل بیماریهاي اصلی راهبردهاي و کلان سیاست هاي

 منابع و براساس شرایط باید کمیته  اهداف.نموه است تدوین است بخشی برون و سیاست هاي درون و راهبردها

 بخش با پزشکی آموزش ادغام و خانواده پزشک برنامه.  برداشت گام آنها سوي به و شده تعریف کشور در موجود

 و بهداشت سیستم موجود فرصتهاي هازجمل کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در و درمان بهداشت

 نظر در را نکته این باید کل در. میروند شمار به ایران در غیرواگیر کنترل بیماریهاي و پیشگیري براي کشور درمان

 :که داشت

  شوند؛ تعریف جداگانه شکل به مختلف بومی کشورهاي شرایط براي باید جهانی سازمانهاي اهداف

  میرسد؛ نظر به خوشبینانه بسیار ان جهانی بهداشتسازم اهداف تمامی به رسیدن

 این انتظار قابل میزان از کمتر مرگ و میر میزان کاهش سازمان جهانی بهداشت پیشنهادات تمام انجام با حتی
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  .بود خواهد سازمان

 بیماري هاي روانی

اساس پیمایش بر.   نیز مشابه سایر کشورهاي جهان رو به افزایش استبیماري هاي روانپزشکیشیوع 

 سال در کشور مبتلا به یک یا چند اختلال 15 درصد افراد بالاي 6/23، 1390ملی سلامت روان، در سال 

شایع ترین اختلال، شامل افسردگی احساسی با .  روانپزشکی هستند که البته حدود یک سوم آنها شدید می باشند

 . ست درصد می باشد که در خانم ها دو برابر آقایان ا7/12شیوع 

 تغییرات جمعیتی

ایران همچون بسیاري از کشور هاي دنیا، پس از جنگ جهانی دوم مراحل انتقال جمعیتی را با کاهش 

 با رشد بی سابقه و شتابان جمعیت 1360 تا 1330هاي  اساسی و مستمر مرگ و میر آغاز کرد، اما در فاصلۀ سال

رشد سالانۀ .   این چهار دهه به رقمی حدود سه درصد رسیدکه معدل رشد سالانۀ جمعیت در اي گونه  به، مواجه شد

، به رقمی نزدیک به پنجاه 1335سه درصد سبب شد، جمعیت ایران از رقمی کمتر از نوزده میلیون نفر در سال 

پیشرفت بهداشت و .  میلیون نفر افزایش یابد  75به حدود  1390برسد و در سال    1365میلیون نفر در سال 

کننده    نقشی اساسی و تعیین، نوزادان و اطفال درویژه  تبع آن کاهش میزان هاي مرگ و میر، به  گسترش آن و به

روند رشد جمعیت ایران از گذشته تا به حال نشان می دهد که متوسط .  در شتاب رشد جمعیت ایران داشته است

؛ لیکن در دهۀ پس از آن،  درصد در سال بوده است1/3 برابر با 1335-1345میزان رشد سالانۀ جمعیت در دهۀ 

درصد در سال   71/2رو شده و میزان رشد جمعیت ایران به  به  رو، با کاهش1345-1355یعنی در فاصلۀ سال هاي 

اجتماعی این دهه، رشد جمعیت کشور افزایش یافت  ـ سبب تحولات سیاسی   به1355-1365در دهۀ . ه استرسید

 کاهش یافت و در سال 1/3 به 1380 و در سال 7 حدود TFR  1360در سال .  درصد در سال رسید  9/3و به 

 96/1 به 1355  -1365 درصد در دهۀ 9/3در این دهه، نرخ رشد جمعیت از   . فرزند رسیده است8/1 به 1390

 به 1385-1390 درصد و در دهۀ 1  /61 به نرخ رشد 1375   کاهش یافت و در دهۀ1365-1375درصد در دهه 

هاي جمعیت شناختی نشان میدهد که کشور ایران پس از تجربۀ کاهش  زیه و تحلیلتج.   درصد رسید29/1حدود 

، اکنون کشور در بهترین ایام جمعیت یا )1391مشفق،  (باروري، وارد مرحلۀ جدیدي در تغییرات جمعیتی شده است

ندگیشان  سال ز15-29 سال و یک سوم در سنین 64 تا 15جمعیت در سنین % 70.  در دوران پنجره جمعیت است

 دهه دیگر باقی مانده است اگر سرمایه گذاري و استقبال انجام 3-4 سال از این دوران گذشته و 10.  را می گذرانند

اکنون سالانه بالاي یک میلیون به جمعیت کشور، افزوده .  نشود این فرصت به تهدید جمعیتی تبدیل خواهد شد

همچنین با ازدیاد .   موارد طلاق در کشور رو به افزایش استمی شود این در حالی است که سن ازدواج بالا رفته و

تعداد خانوارهاي تک فرزندي ضرورت دارد سیاست هاي جمعیتی ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري هرچه زودتر 

عملیاتی شود تا در یک برنامه اغنایی جوانان در سن ازدواج، خانواده تشکیل دهند و ضمن سازگاري پایدار در 

 .  فرزند آوري در کشور ترویج پیدا کندخانواده

نظر وضعیت گذار    در حال حاضر کشورها از.کی از مهمترین وجوه گذار جمعیتی، گذار باروري استی
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 :باروري به چهار دسته تقسیم میشوند

.  است5/1این گروه کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري خیلی پایین)  الف

نشان میدهد، کشورهاي اروپایی و برخی کشورهاي آسیایی  2012قشۀ باروري جهان در سال همانطور که ن

 .همچون ژاپن و کرة جنوبی در چنین وضعیتی قرار دارند

همانطور .   است1/2این دسته از کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري پایین)  ب

یدهد کشورهاي امریکاي شمالی، برخی کشورهاي امریکاي جنوبی،  نشان م2012که نقشۀ باروري جهان در سال 

  .روسیه، چین و ایران در چنین وضعیتی قرار دارند

برخی کشورهاي  . است3 تا 1/2این کشورها سطح باروریشان میان :  کشورهاي با باروري متوسط)  ج

 . وضعیتی هستندشمال آفریقا مثل مراکش، الجزایر و برخی کشورهاي امریکاي جنوبی در چنین 

ین  ااین دسته از کشورها سطح باروریشان بالاست و در حال حاضر برخی از: کشورهاي با بارروي بالا)  د

کشورهایی چون نیجر، مالی و .  هستندکشور که عمدتاً در قارة آفریقا قرار دارند، هنوز در مراحل اولیۀ گذار باروري 

 . سطح باروري بالایی دارند،چاد

 

 
 2012سطوح میزان باروري کل در جهان در سال  ـ1نقشه 

 

اگر وضعیت جمعیتی کشور هاي مختلف دنیا به لحاظ وضعیت انتقال باروري و ساختار سنی، مشاهده 

کنیم خواهیم دید که بیشتر کشورهاي توسعه یافته مراحل انتقال جمعیتی را طی نموده اند یعنی باروري شان به 

به عبارتی .  ز رشد جمعیت آنها به طرف صفر و حتی رشد منفی، میل نموده است رسیده و نی1/1-6/1سطح حداقل 

 ).10جدول ( موازنه جمعیتی در این کشورها به هم خورده است

این وضعیت از یک سو ناشی از اعمال برخی از سیاست هاي تعدیل رشد جمعیت و از سوي دیگر ناشی از 

به هم خوردن .  در فرآیند تحول تاریخی این کشورها بوده استوقوع برخی تغییرات اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی

 .موازنه جمعیتی در این کشورها برخی از پیامدهاي منفی جمعیتی را به دنبال داشته است
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 تقسیم بندي کشورها براساس مراحل مختلف انتقال جمعیت براساس میزان تقریبی -10جدول 

 باروري کل و میانه سنی جمعیت

 امنیت و تغذیه

به طوري که .   را طی می کننددوران گذار اپیدمیولوژیک تغذیهدر حال حاضر کشورهاي جهان و ایران 

 و کمبود ریزمغذي ها بویژه کمبود آهن، روي، ید و  سال5از یک طرف سوءتغذیه پروتئین انرژي در کودکان زیر 

ویتامین  در گروه هاي سنی مختلف شایع است و از سوي دیگر سوءتغذیه ناشی از اضافه دریافت انرژي  به صورت 

اضافه وزن و چاقی با پیامد هاي زیانبار .   اضافه وزن و چاقی در همه گروه هاي سنی، روندي رو به افزایشی دارد

 آن ازجمله افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و انواع سرطانها از مهمترین مشکلات ناشی از

 . سلامت به شمار می رود

 2011براساس آخرین آمار منتشره سازمان جهانی بهداشت و سایر سازمان هاي بین المللی، در سال 

 درصد کودکان دچار کم 16 متوسط و شدید، ه ايکوتاه قدي تغذی سال دچار 5 کودکان زیر  درصد26میلادي، 

 شیوع سوءتغذیه براساس ایران در . کودکان جهان مبتلا به لاغري بوده اند درصد  8وزنی متوسط و شدید و 

 8/6 درصد، 08/4به ترتیب )  لاغري(و وزن براي قد )  کوتاه قدي(، قد براي سن )کم وزنی(شاخص وزن براي سن 

 درصدي کم وزنی، کوتاه 50  بیش از مطالعات انجام شده طی دو دهه حاکی از کاهش . درصد می باشد4درصد و 

در عین حال باید توجه داشت که هم چنان در مناطق محروم کشور .  قدي و لاغري در کودکان کشور می باشد

 . درصد بالایی از کودکان، دچار سوءتغذیه پروتئین انرژي هستند

براساس گزارش سازمان جهانی .  ، روندي افزایشی  نشان می دهد در کودکاناضافه وزن و چاقیشیوع 

 میلیون  نفر کودك زیر پنج سال در جهان داراي اضافه وزن بوده که نزدیک 42 بیش از 2010بهداشت در سال 

شیوع جهانی اضافه وزن و چاقی .   میلیون نفر از این تعداد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کردند35به 

 افزایش یافته است، که انتظار می رود این 2010 در سال  درصد7/6 به 1990 در سال  درصد2/4کودکی از دوران 

در ایران نیز شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان .   برسید)   میلیون نفر60معادل  ( درصد1/9 به 2020روند تا سال 

 . سال روندي افزایشی نشان داده است5زیر 

 مرحله زان باروري کلمی میانه سنی

 ...)نیجر، سومالی، اوگاندا و : برخی از کشورهاي افریقایی(مرحله اول انتقال  8/6 -8 15 -22

 ...)پاکستان؛ عمان، بوتان و (مرحله دوم   5 -7/6 27-23

 ...)مصر، نیکاراگوئه، مراکش و (مرحله سوم  9/4-3 28 -32

 ...)، سري لانکا وازبکستان، پرو(مرحله چهارم  9/2-2 37-33

 .....)لتونی، روسیه، آلمان، ایتالیا، اسپانیا و(مرحله سقوط جمعیتی  69/1-1/1 38 -54
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 درصد کودکان 9/3 سال روستایی و 5 درصد کودکان زیر 5/4ی کشوري، حاکی از آن است که           نتایج بررس

 این ارقام در مناطق روستایی و شهري به 1387 دچار اضافه وزن یا چاقی بوده اند و در سال 1377شهري در سال 

 درصد دانش آموزان 20اطلاعات موجود حاکی از آن است که حدود .   درصد افزایش یافته است1/7 درصد  و 5/6

 .کشور نیز دچار اضافه وزن و چاقی هستند

کودکان %  17 نشان داده است که  در حدود 1391          نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذي ها در سال 

 شیوع کم خونی و کمبود 1380دچار کمبود آهن بودند و در مقایسه با سال %  5/10 و کم خونی ماهه دچار 23-15

شیوع  کمبود روي در کودکان این گروه سنی .   کاهش یافته است درصد50حدود  در کودکان این گروه سنی آهن

 در سال  درصد7/3   سال از حدود2 در کودکان زیر Dکمبود ویتامین .  و بدون تغییر باقی مانده است%  19درحدود 

 .  افزایش یافته است1391 در سال  درصد23 به حدود 1380

 کاهش 1391 درصد در سال 3/11 به 1380 درصد در سال 2/18 ساله  از 6 در کودکان وع کم خونیشی          

 ساله  بهبود 6 ماهه،  وضعیت کمبود روي در طی این سال ها در کودکان 15-23برخلاف گروه سنی .  یافته است

 ساله کشور از    14-20ان هم چنین کمبود روي در نوجوان.   درصد کاهش یافته است4/13 درصد به 31یافته و از 

 به 1380 درصد در سال 40 درصد کاهش یافته و در مادران باردار نیز کمبود روي از حدود 11 درصد به حدود 28

اجراي برنامه ملی غنی سازي آرد با آهن و اسید فولیک، مکمل یاري .    کاهش یافته است1391 درصد در سال 28

ل و آهن یاري هفتگی دختران دبیرستانی و برنامه هاي مدون آموزشی براي  سا2آهن مادران باردار، کودکان زیر 

کار کنان بهداشتی درمانی و بسیج هاي آموزش همگانی تغذیه در بهبود روند ریزمغذي ها در کشور نقش عمده اي 

 . داشته است

 D ویتامین  در حال حاضر از مشکلات شایع بشمار می رود  به طوري که شیوع کمبود Dکمبود ویتامین 

در مدت ده سال کمبود .   درصد در مادران باردار متغیر است86 ماهه تا 23-51 درصد در کودکان 24از حدود 

 براي دختران و پسران D هزار واحدي ویتامین 50 برابر شده است، مکمل یاري با مکمل 10 در کشور Dویتامین 

 هزار واحدي 50ري میانسالان و سالمندان با مکمل ، مکمل یاDدبیرستانی، غنی سازي شیر مدرسه با ویتامین 

اصلاح برنامه .   از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور به مورد اجرا گذاشته شده است1393 از سال  Dویتامین

علاوه بر آهن واسید D  روزگی هم چنین غنی سازي آرد با ویتامین 3-5 روزي به 15مکمل یاري نوزادان از 

 . راهکارهایی است که به منظور پیشگیري و کنترل کمبود این ویتامین  در نظر گرفته شده استفولیک از دیگر 

 و اختلالات ناشی از آن که از مشکلات تغذیه اي شایع در سطح کشور بوده است، با افزودن ید کمبود ید

 درصد در سال 68 از به نمک هاي خوراکی به میزان قابل ملاحظه اي کاهش یافته است به طوري که شیوع گواتر

 کاهش یافت و کشور ایران  از سوي سازمان جهانی بهداشت به عنوان  تنها 1386 درصد در سال 7/5 به 1368

آخرین بررسی ملی انجام شده در سال .  کشور عاري از کمبود ید در منطقه مدیترانه شرقی معرفی گردیده است

 ساله که معرف کفایت دریافت ید در جمعیت منطقه 8-10ان  حاکی از آن است که میانه یدادرار دانش آموز1393

پوشش مصرف .   درصد مردم کشور از نمک یددار استفاده می کنند98می باشد در حد مطلوب قراردارد و بیش از 

 . درصد است50 درصد و در کشورهاي کمتر توسعه یافته 75نمک یددار در جهان 

 ، 2014در سال .  در ایران از شیوع بالایی برخوردار است در حال حاضر در جهان و چاقی و اضافه وزن
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.  میلیون نفر چاق گزارش شده اند600 میلیارد نفر از مردم جهان دچار اضافه وزن بوده اند و از این تعداد 9/1بیش از 

 درصد در کشورهاي مختلف متغیر است و در 86 درصد تا 74در منطقه مدیترانه شرقی شیوع چاقی در زنان از 

-64در ایران، شیوع اضافه وزن یا چاقی در جمعیت .   درصد دچار اضافه وزن و چاقی هستند77 تا 69مردان نیز از 

در حال حاضر، مصرف قند، نمک و چربی .  درصد گزارش شده است84/16 درصد وشیوع چاقی 44 ساله حدود 15

یهاي قلبی عروقی و سرطان ها می باشند، که از مهمترین عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر ازجمله دیابت، بیمار

از سوي دیگر مصرف کم سبزي و میوه، شیر و لبنیات از مشکلات الگوي غذایی .  بیشتر از مقدار توصیه شده است

 تغییر الگوي غذایی مردم بصورت مصرف بی رویه فست فود ها،  نوشابه هاي گازدار، .  مردم کشور بشمار می رود

 درصد جمعیت 33-  37مصرف زیاد مواد قندي و شیرین  و نداشتن تحرك بدنی کافی  غذاهاي چرب و سرخ شده،

 درصد تغذیه ناسالم که منجر به بروز اضافه وزن و چاقی در کشور شده 88 سال کشور کم تحرکی دارند 64-15

افه  ساله کشور دچار اض15  -64 درصد جمعیت 50بررسی هاي انجام شده حاکی از آن است که در حدود .  است

 . وزن یا چاقی هستند

شیوع اضافه وزن و چاقی در کشورهاي صنعتی و در کشور هاي در حال توسعه مصرف نمک که 

بیماري هاي قلبی عروقی .   فشار خون بالا دارند15-64 درصد جمعیت 19مهمترین عامل فشار خون بالا و 

 گرم است که در 8/10نمک در کشور حدود مصرف  می باشد  در حال حاضر براساس متاآنالیز مطالعات انجام شده 

بازنگري استاندارد قند، نمک و چربی و کاهش میزان آنها در .   برابر بیشتر است2مقایسه یا مقدار توصیه شده 

محصولات غذایی،  فرهنگسازي و بسیج هاي آموزش همگانی براي کاهش مصرف قند، نمک و چربی و افزایش 

 . راهبردي در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی استمصرف سبزي و میوه ازجمله اهداف 

 مطالعه شده 1391 و 1380        کمبود ریزمغذي ها در گروه هاي سنی مختلف طی دو بررسی ملی در سال هاي 

برخی از مناطق   در حال حاضر علاوه بر مشکل سوء تغذیه پروتئین انرژي که درکمبود آهن و کم خونی .  است

در اثر پدیده   هاي سنی مختلف، ها در گروه ذيغدارد و کمبود ریزم   سال وجود5ن زیر کودکا  روم کشور درحم

شهرنشینی و روند رو به افزایش آن، تغییر شیوه زندگی و تغییرات الگوي مصرف غذا، کشور با روند رو به گسترش 

 .  مرتبط با تغذیه مواجه استغیرواگیرو هشدار دهنده بیماري هاي 

 اشتهزینه هاي بخش بهد

و رفاه زندگی در جوامع گوناگون،    گذشته همراه با رشد استاندارد  بهداشتی در طول چند دهههزینه هاي 

 افزایش هزینه هاي بهداشت در کشورهاي مختلفنگاهی بر روند .  از افزایش قابل توجهی برخوردار بوده است

همانطور که در جدول  .  باشندگون می در کشورهاي مختلف به شدت با یکدیگر ناهممشخص می سازد این تغییرات 

 پرداخت از جیب در ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان، بالاترین نسبت 1390 مشاهده می شود در سال 11

 شاهد کاهش چشم گیر 1393را دارا بوده است این درحالی است که با اجرایی شدن  برنامه تحول سلامت از سال 

 نشان داد که پرداخت هاي مستقیم به وسیله دریافت کنندگان 1394العه حیدریان در مط.  پرداخت از جیب بوده ایم

 .  کاهش داشته است43/17با میانگین 1392 ماه ابتدایی سال 9خدمات در 
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  هزینه هاي بهداشت و درمان در جهان-11جدول  

 
  هزینه هاي عمومی هزینه هاي خصوصی

 بیمه خصوصی پرداخت از جیب سایر موارد
یمه هاي ب

 اجتماعی
 دولت

 و بعضی از کشورها WHOمنطقه 

 و مناطق

 آمریکا 14 35,5 28,53 15,2 6,77

 اروپا 36,5 37,95 5,43 17,88 2,24

 آسیاي جنوبی شرقی 31,7 5 3,3 53,35 6,65

 منطقه اقیانوس آرام 20,1 45 3,35 27,35 4,2

 مدیترانه شرقی 38,9 12,1 3,64 43,56 1,8

 آفریقا 44,45 3,85 16,38 29,25 6,07

 کشورهاي پر درآمد 21,23 40,12 18,93 14,52 5,2

 کشورهاي کم درآمد 37,23 1,67 0,91 46,55 13,64

 کشورهاي با درآمد متوسط به بالا 30,6 6 28,8 55,22 5,4

 کشورهاي با درآمد متوسط به پایین  27,95 28,25 7,52 32,5 3,78

 ایران 23.1 14,4 3,3 59,03 0,17

 دنیا 23,2 35,65 15,7 20,45 5

 . این آمار توسط سازمان جهانی بهداشت از حساب هاي ملی سلامت کشورها استخراج شده است.2014گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال : منبع

 منابع

رت بهداشت درمان و ،  اداره ژنتیک معاونت بهداشت وزا"اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در ایران و جهان"گزارش  . 1

 .1395آموزش پزشکی سال 
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 اهمّ برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی 

 

 دکتر علی اصغر فرشاد

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 برنامه از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی را نام ببرد20حداقل  

هریک از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی و اجتماعی را به طور مختصر، توضیح دهد 

برنامه کنترل دخانیات را شرح دهد 

ذیه را توضیح دهدبرنامه هاي عمده در زمینه تغ 

دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی به طور کامل توضیح دهد 

اجتماعی شدن سلامت را شرح دهد 

اهمیت بیماریهاي غیر واگیر را توضیح دهد 

کانون هاي سلامت محله و مجمع سلامت در سطوح مختلف محله، شهرستان و استان را شرح دهد 

ر ارتقاي سلامت را توضیح دهداهمیت و نقش سایر دستگاهها  د 

برنامه هاي جاري  بهداشت حرفه اي  را شرح دهد 

برخی برنامه هاي مهم بهداشت محیط را شرح دهد 

فهرستی از برنامه هاي مفیدي که باعث حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه می شود تهیه کند 

 

ه ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي  ـ برنام2 ـ آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، 1  :این برنامه ها شامل

 ـ 7 ـ بیماري هاي واگیر، 6 ـ تغذیه، 5 ـ بهداشت محیط، 4 ـ بهداشت حرفه اي، 3غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، 

 . ـ گسترش شبکه هاي بهداشتی ـ درمانی10 ـ بهداشت مدارس، 9 ـ بهداشت دهان و دندان، 8سلامت خانواده، 
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  ـ آموزش و ارتقاي سلامت1

 برنامه ملی خودمراقبتی

همزمان با گذار بیماري ها از واگیر به غیر واگیر و حرکت از درمان قطعی بیماري به مراقبت مادام العمر، 

نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زیستن، مدیریت ناخوشی هاي جزیی، مدیریت 

 درصد تمام 85 تا 65 افزایش است به گونه اي که طبق برآوردها  روز به روز در حال،بیماري هاي مزمن و حاد

 . مراقبت ها از جنس خودمراقبتی است

 :خودمراقبتی فردي

سفیر سلامت، .  هدف از برنامه خودمراقبتی فردي، تربیت یک نفر سفیر سلامت به ازاي هرخانوار است

دارد و به صورت داوطلبانه، مسوولیت   شتن کلاس سواد خواندن و نو8عضوي از اعضاي خانواده است که حداقل 

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده 

 .دارد

 :خودمراقبتی سازمانی

ر ها و خط مشی هاي ارتقاي سلامت دهدف در این رویکرد، ایجاد محیط کار سالم از طریق اجراي برنامه  

 زندگی سالم با همکاري کارکنان و کارفرمایان محل کار، خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 . است

 خودمراقبتی اجتماعی

براي تحقق این .  هدف در این رویکرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محیط هاي سالم است

وانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع براي کنترل بر هدف، شوراهاي شهري و روستایی و شورایاري ها می ت

 عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند

 برنامه تربیت سفیران سلامت دانش آموز

ومیر بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهاي  هایی که عامل مرگ هاي قلبی و سرطان بسیاري از بیماري

ناسالم، مصرف الکل و رفتارهاي جنسی خارج از چارچوب است پرخطر نظیر استعمال دخانیات، کم تحرکی، تغذیه 

 این بروز براي را زمینه اند که می توانند گرفته که معمولا از دوران کودکی و نوجوانی شروع شده و شکل 

 آسیب، موجب می توانند و می کنند تهدید را پرخطر، سلامت رفتارهاي.  کنند بزرگسالی فراهم در مرگبار بیماري هاي

 :دارند اشتراك ویژگی ها این در پرخطر رفتارهاي بیشتر .نابهنگام شوند مرگ و ماريبی

می شوند؛ شروع نوجوانی دوران در  

دارند؛ توامان اجتماعی و آموزشی بهداشتی، عواقب و عوارض  
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 هستند؛ و پیشگیري قابل 

می کنند؛ پیدا ادامه جوانی دوران در 

در بین گروه سنی کودکان و نوجوانان کشورمان و اهمیت با توجه به شیوع بالاي عوامل خطرساز 

به .  پیشگیري از بیماري ها، توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود و دیگران امري ضروري است

 پیرو تفاهم نامه ارتقاي سلامت 1393همین منظور برنامه ملی خودمراقبتی در مدارس سراسر کشور از سال 

بین وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش و بر اساس توافق نامه مدارس منعقده 

در این برنامه علاوه بر تهیه راهنماهاي .  اجرایی برنامه خودمراقبتی در مدارس با همکاري دو وزارت اجرا گردید

 سفیر سلامت به طور داوطلب خودمراقبتی متناسب با هر مقطع تحصیلی، از هر ده دانش آموز یک نفر به عنوان

 .  سفیر سلامت دانش آموز در سراسر کشور آموزش دیده اند1،200،000انتخاب و تربیت می شود که تاکنون

این برنامه بر پایه رویکرد آموزش همسانان است و این فرصت را در اختیار دانش آموزان قرار می دهد تا 

ت را با استفاده از ارزش هاي تعاملی و مشارکتی کسب و آن را آگاهی هاي لازم در موضوعات سلامت و محیط زیس

 .به سایر همسانان منتقل کنند

  برنامه ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط-2

 (IraPEN)برنامه ایراپن 

 گردیده پیشگیري و درمان بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان، آسم و دیابت در این برنامه پیش بینی

بسته خدمات ایراپن شامل دستورالعمل ارایه خدمات، پروتکل آموزشی همگانی ویژه آموزش عموم جامعه و .  است

 کارشناس مراقب سلامت و دستورالعمل انجام تست هاي /محتواي آموزشی بیماري ها و عوامل خطر ویژه بهورز

 .تشخیصی و اندازه گیري است

 سال و بالاتر داراي یکی از 30قلبی عروقی، شامل افراد با سن گروه هدف براي خطرسنجی ده ساله 

متر، مصرف دخانیات، مصرف   سانتی90ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، دور کمر مساوي یا بیش از (عوامل خطر 

 و یعنی دیابت، حوادث قلبی عروقی زودرس و سابقه نارسایی کلیه(الکل، سابقه بیماري در افراد درجه یک خانواده 

 .است)  سال و بیشتر40افراد با سن 

 
هاي قلبی و مغزي و نارسایی کلیوي از طریق مراقبت هاي ادغام یافته با پیشگیري از بروز سکته

 ساله بروز حوادث قلبی و عروقی، آموزش و مراقبت و درمان 10غربالگري گروه هدف، ارزیابی و مدیریت خطر 

) هاي کشوريبر اساس دستورالعمل(ون بالا، دیابت و کلسترول خون بالا مبتلایان به بیماري قلبی عروقی، فشارخ

شود و ارزیابی مجدد خطر هاي برنامه هاي کشوري انجام میو پیگیري و مراقبت افراد مبتلا بر اساس دستورالعمل

 دارا بودن قلبی عروقی طبق تواتر برنامه زمانی میزان خطر قلبی عروقی که براي فرد محاسبه شده است و برحسب

 .گیرد انجام می-عامل خطر
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 برنامه ملی جامعه ایمن

مفهوم جامعه ایمن به معنی مشارکت مستمر بخشی سازمان ها براي ارتقاء ایمنی و پیشگیري از حوادث 

مدل جامعه ایمن، الگویی است .  این مفهوم بیش از دو دهه قبل توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح شد.  است

 هاي بین بخشی تمام سازمان هاي دولتی و خصوصی ذیربط، مشارکت مردم و مسئولین محلی و متکی بر همکاري

سازمان هاي مردم نهاد در یک شهرستان یا یک جامعه که با همکاري یکدیگر براي پیشگیري از حوادث و ایجاد، 

دگی و حوادث و مرگ هاي این برنامه منجر به ایجاد استاندارهاي بالاي زن.  حفظ و ارتقاء ایمنی تلاش می کنند

این برنامه همچنین هزینه ها را از چندین جنبه .  کمتر و افزایش احساس ایمنی براي ساکنین جوامع ایمن می شود

جامعه ایمن می تواند یک .  مانند هزینه هاي بیمارستانی، خدمات اجتماعی و پرداخت بیمه ها را کاهش می دهد

 .هر یا یک روستا باشدشهرستان یا یک منطقه شهرداري از یک ش

 شاخص هاي جهانی جامعه ایمن

ایجاد تشکیلاتی مبتنی بر مشارکت مردمی و همکاري بین بخشی که هر کدام از سازمان ها مسئولیت  -1

 .اجراي برنامه جامعه ایمن را در حیطه اختیارات خود قبول کنند

و همه محیط ها و همه انواع وجود برنامه اي مستمر و درازمدت که هر دو جنس، تمام گروه هاي سنی  -2

 .حوادث را تحت پوشش قرار دهد

 وجود برنامه اي که هدفش ارتقاء  ایمنی گروه ها و محیط هاي در معرض خطر باشد -3

  وجود برنامه اي که بر اسا س شواهد و مستندات، طراحی شده باشد -4

 وجود برنامه اي که تعداد مصدومین و علل حوادث را ثبت و مستند سازي کند -5

 جود نظام ارزشیابی که مراحل اجراي برنامه و تاثیر تغییرات آن را مورد بررسی قرار دهدو -6

 .شرکت مستمر در شبکه ملی و جهانی جامعه ایمن -7

  بهداشت حرفه اي-3

 ارائه مراقبت هاي بهداشتی به کارگران

 خانه هاي به منظور دسترسی کارگران به حداقل شرایط بهداشتی و تامین امکانات درمان سرپایی، 

 تا 20 نفر خانه بهداشت کارگري و 500 تا 50( در واحدهاي تولیدي، مشمول ایستگاه بهگربهداشت کارگري و 

شایان ذکر است که بهداشتیاران کار و بهگران که مسئولین .  تاسیس و راه اندازي می شود)   نفر ایستگاه بهگر45

 واحدهاي تولیدي، انتخاب و پس از آموزش توسط مراکز خانه هاي بهداشت کارگري و ایستگاه بهگر می باشند از

 بهداشتی درمانی در سطح کشور در محل کار به انجام خدمات، اقدام می نمایند
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 برنامه طب کار و معاینات شاغلین

این برنامه با هدف حفظ و ارتقاي سلامت کارگران و به منظور شناسایی و بیماریابی بیماري هاي شغلی و  

 ام ثبت و گزارش دهی، انجام می گیردساماندهی نظ

 برنامه ارگونومی مدارس

پیشنهاد، پیگیري و تصویب بندهاي قانونی مرتبط با ارگونومی مدارس در سند تحول بنیادین آموزش و  -

پرورش کشور به عنوان یک سند بالا دستی در شوراي عالی آموزش و پرورش و شوراي عالی انقلاب 

 . قانونی این موضوع در کشور انجام شدفرهنگی به عنوان بستر سازي

 با عضویت فعال اعضاي "استانداردسازي ارگونومی مبلمان و تجهیزات آموزشی مدارس"کمیته فنی  -

 هئیت علمی، دستگاه هاي ذیربط و متخصصین برجسته ارگونومی کشور تشکیل شد؛

ال اعضاي هئیت علمی،  با عضویت فع"بهینه سازي وضعیت موجود ارگونومی مدارس کشور"کمیته فنی  -

 دستگاه هاي ذیربط و متخصصین برجسته ارگونومی کشور تشکیل گردید؛

دانش آموزان کشور در مقاطع مختلف )  ابعاد بدن(اجراي پروژه ملی ایجاد بانک اطلاعات آنتروپومتریکی  -

رانی در طراحی تحصیلی و دو جنس پسر و دختر به منظور بهره گیري از ابعاد و اندازه هاي دانش آموزان ای

 و اجراي فضاها و تجهیزات آموزشی آنان که براي نخستین بار در کشور اتفاق می افتد ؛

همکاري مشترك با سازمان استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران جهت استاندارد ملی نمودن بانک  -

 .اطلاعات آنتروپومتریکی دانش آموزان ایرانی

 ...)جیوه، سرب و( ناك در محیط کاربرنامه کاهش و کنترل عوامل شیمیایی خطر

این برنامه به منظورکاهش و کنترل اثرات زیانبار جیوه و سرب بر سلامت شاغلین از طریق اجرا و 

 مواد و کلیه محصولات و فرایندهاي مربوطه در پیاده سازي استراتژي حذف تدریجی یا کاهش مرحله اي این

ی در محیط رها یا منتشر می نمایند تدوین و به دانشگاه هاي کشور صنایعی که جیوه و سرب را مصرف و یا به نوع

پس از پذیرش سند حقوقی جیوه توسط کشور ایران و تصویب آن در هیئت دولت به منظور .  جهت اجرا ابلاغ شد

برگزاري نشست هاي تخصصی با :  فراهم سازي مقدمات لازم الاجرا شدن این سند در کشور، اقدامات لازم از جمله

ازمان هاي مربوطه جهت توجیه برنامه انجام شد و یک برنامه اقدام ملی جهت کاهش مرحله اي آمالگام س

دندانپزشکی و حذف تدریجی تجهیزات پزشکی وسایل اندازه گیري مانند ترمومترها و فشارسنج ها  و دفع بهداشتی 

رایشی بهداشتی داراي جیوه حدود مجاز پسماندهاي جیوه، تدوین و در حال پیگیري می باشد بعلاوه براي وسایل آ

تعیین گردید و اطلاع رسانی هاي لازم به ذینفعان از جمله شرکت هاي صادر کننده و وارد کننده این محصولات 
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 .انجام شد

  بهداشت محیط-4

 برنامه دفاتر خدمات سلامت و ممیزي بهداشتی از واحد هاي صنفی 

چه بهتر خدمات بهداشتی در سطح جامعه و افزایش یکی از وظایف مهم وزارت بهداشت ارائه هر

 :نظارت هاي بهداشتی می باشد

24 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و مواد 13 قانون اصلاح ماده 3 تبصره -استناد به  -

 بر تی قانون اصلاح قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداش13 آیین نامه اجرایی ماده 41 و 25و 

آن شد که بدون افزایش بار مالی بر دولت  درصد پوشش بازرسی  از مراکز و اماکن عمومی را افزایش 

 عمومی را   ایجاد نماید  اماکن و غذایی مواد توزیع و تهیه مراکز بهداشتی وضعیت داده و ارتقاء

حیط از طریق دفاتر در این راستا مرکز سلامت محیط و کار، در جهت انجام برنامه ممیزي بهداشت م -

 .  خدمات سلامت، برنامه ریزي نمودند

 برنامه بهداشت آب

دسترسی به منابع .  آب یکی از نعمات بزرگ پروردگار، منشا حیات و سرآغاز زندگی موجودات زنده است

امروزه با افزایش جمعیت، گسترش صنایع و .  مطمئن آب از دیدگاه کمی و کیفی براي حیات انسان ضروري است

از سوي دیگر با توجه به اینکه کشور ما در منطقه خشک و نیمه خشک .  شاورزي، مصرف آب افزیش یافته استک

قرار دارد کمبود منابع آب به عنوان یک چالش جدي مطرح شده و حتی در برخی از مناطق، مانع رشد و پیشرفت 

 .کشاورزي، صنعتی وحتی اجتماعی شده است

 درصد از بیماري ها در 80دفع غیربهداشتی فاضلاب، به عنوان عامل از سوي دیگر فقدان آب سالم و 

هر سال بیش از دو .  دسترسی به آب سالم از حقوق اولیه انسان ها است.  کشور هاي در حال توسعه بیان می شود

دست میلیون نفر از بیماري هاي اسهالی در کشورهاي در حال توسعه که بیشتر آنان کودکان هستند جان خود را از 

 . این بیماري ها همچنین باعث از بین رفتن میلیون ها روز کاري در هر سال براي افراد بزرگسال می شوند. می دهند

لذا با توجه به موارد پیش گفت، کاهش منابع آب و عدم کارآیی فرایندهاي تصفیه رایج در حذف برخی آلاینده ها از 

 .  کیفیت آن به عنوان یکی از وظایف جوامع را نمایان می کندآب، اهمیت حفاظت از منابع و پیشگیري از تغییر

 

 برنامه بهداشت محیط بیمارستان ها

 در سطح کلیه بیمارستان هاي کشور به 1376با هدف ارتقاي سطح بهداشت محیط بیمارستان ها از سال  

هاي عفونی جدا و زباله هاي قابل زباله (این برنامه در اجراي طرح تفکیک زباله هاي بیمارستانی، . اجرا درآمده است
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 .مورد استفاده قرار می گیرند) بازیافت بهداشتی در فرآیند تعیین و تبدیل

 برنامه کنترل دخانیات

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، قانون جامع کنترل و ) 123( در اجراي اصل یکصد و بیست و سوم

رل و مبارزه ملی با دخانیات به مجلس شوراي اسلامی تقدیم مبارزه ملی با دخانیات که با عنوان طرح جامع کنت

 .و تأیید شوراي محترم نگهبان به تصویب رسید15/6/1385گردیده بود، در جلسه علنی مورخ 

 این قانون، به منظور برنامه ریزي براي مبارزه با مصرف مواد دخانی و حفظ سلامت عمومی ، 1طبق ماده 

 . ا دخانیات، تشکیل گردیدستاد کشوري کنترل و مبارزه ب

  تغذیه-5

 برنامه امنیت غذا و تغذیه در استان هاي کم برخوردار

عوامل متعددي در ایجاد  ناامنی غذایی موثرند که در صورت بی توجهی به آنها احتمال گرسنگی، فقر و 

ت تامین اجتماعی از به عنوان مثال وضعیت اشتغال در جامعه، هزینه غذا و وضعی.  ناامنی غذایی تشدید می شود

تنها وجود غذا و یا خوردن غذا براي تامین امنیت .  مهم ترین عوامل تعیین کننده توان اقتصادي افراد جامعه هستند

با . غذا و تغذیه، کافی نیست بلکه باید تبدیل غذاي خورده شده به مواد مغذي در بدن به طور مطلوب صورت گیرد

 سه دهه اخیر، تعاریف امنیت غذا تغییرات زیادي کرده است که نشان دهنده فراهم شدن اینگونه شواهد علمی طی

 . سیر تحولات تفکر رهبران جهان نیز بوده است

امنیت  به عنوان یک پیامد از )Nutrition Security(امنیت تغذیه     اي یکی از مهمترین تغییرات، توجه به 

 مطرح شد و (FAO)ر تعاریف سازمان خواروبار و کشاورزي  د1996 است که بعد از سال )Food Security(غذایی 

فیزیکی همه مردم در تمام    دسترسی اقتصادي وامنیت غذا و تغذیه براساس توافق هاي بین المللی عبارتست از

ها از مواد مغذي کافی براي  اوقات به غذاي کافی، سالم با مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی و بهره مندي تمام سلول

دسترسی فیزیکی، دسترسی :چهار بعد موثر در امنیت غذا و تغذیه عبارتنداز.  ی به زندگی سالم و فعالدستیاب

 یاصل  هدف  عنوان  به  ییغذا  تیامن  و  هیتغذ  بهبود.  اقتصادي، ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي و تامین سلامت

 تیامن  بهبود  یبخش  نیب  برنامه  و  دیآ می شمار  به  جامعه  سلامت  نیتام  یاصل  يمحورها  از  و  توسعه هاي استیس

 بخشی  بین  برنامه"  تیمسئول  . با مشارکت کلیه بخش هاي رفاه و توسعه اجتماعی قابل اجرا استهیتغذ  و  غذا

 یدسترس، سالم  يغذا  تولید،  سلامت(  تهیکم  6  لیتشک  با  "  استاندار  عهده  استان بر  غذایی  تیامن  و  تغذیه  بهبود

 . است)  اي تغذیه حمایت و وسواد فرهنگ ارتقاء ، محلی جوامع زيتوانمندسا، سالم يغذا به یکیزیف

 بلوچستان،  و  ستانیس  لام،یا  کرمان،(شناسایی شده براساس مطالعه سمپات   برخوردار  کم  استان  7  در

 هیکل  مشارکت  با  و  بودجه  و  برنامه  سازمان  تیحما  با  ،)گان  هرمز  و  خوزستان  احمد،  ریبو  و  هیلویکهک  بوشهر،

 و ها خانوار  تغذیه اي  سلامت  ارتقاء جهت مؤثر مداخلات ياجرا و یطراحاقدام به  1393 سال از مرتبط يها دستگاه
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 . تاس شده جامعه هیتغذ بهبود دفتر توسط ییغذا یناامن موانع رفع

  اي جامعه و سوادتغذیه فرهنگ برنامه ارتقاء

ه و پیشگیري و کنترل آموزش و فرهنگ سازي تغذیه صحیح نقش مهمی در ارتقاء سلامت جامع

 درصد 50 درصد موارد ابتلا به دیابت نوع دو، 80بر اساس مطالعات انجام شده در دنیا تا .  بیماري ها دارد

 از بین عوامل تاثیر گذار . درصد سرطان ها با تغذیه صحیح قابل پیشگیري است30بیماري هاي قلبی و عروقی و 

در واقع  سبک زندگی شهرنشینی و .   بسیار مهمی در این روند دارددر شیوع بیماري هاي غیر واگیر، تغذیه نقش

افزایش عرضه مواد غذایی آماده و دسترسی آسان به مواد غذایی داراي چربی، قند و نمک بالا  روز به روز بر تعداد 

 میلیارد 1,9  ، بیش از2016طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال .  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق  می افزاید

 میلیون نفر بزرگسال چاق 650 سال و بالاتر داراي اضافه وزن بوده اند که  از این تعداد بیش از 18بزرگسال 

استراتژي به کار رفته در ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي عبارتست از آموزش، جلب همکاري هاي درون .  می باشند

 .بخشی و برون بخشی و پایش و ارزشیابی

 برنامه اصلی در برنامه تحول نظام 15 بهبود و اصلاح الگوي تغذیه جامعه به عنوان یکی از برنامه

 . سلامت در حوزه بهداشت در نظر گرفته شده است

  بیماریهاي واگیر-6

 برنامه کنترل سل

 :فرآیند اجراي برنامه شامل      -1

رابطین  ،آموزان، سربازانشامل عموم مردم، دانش (عموم مردم        :گروه هدف          -

 )بهداشتی

o       گروه هاي پرخطر و در معرض خطر 

ارائه دهنده   مبتلایان به سرفه مزمن مراجعه کننده به مراکز         �

 بهداشتی درمانی  خدمات

 خانواده بیمار ،شناسائی شده  مثبت HIV افراد         �

 ه سل اسمیر مثبتافراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا ب         �

 تحت پوشش مبتلایان به دیابت         �

 بیماري هاي مزمن کلیوي         �
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 دریافت کنندگان پیوند         �

 مبتلایان به سیلیکوزیس شناخته شده         �

 زندانیان         �

 افراد ساکن در آسایشگاه هاي معلولین و سالمندان         �

 مانافراد بی خان         �

 ساکنین اردوگاه هاي مهاجرین         �

اعم از اسمیر مثبت، اسمیر منفی، (مبتلایان به سل ریوي حساس به دارو          �

 )خارج ریوي

 مبتلایان به سل مقاوم به درمان         �

o     تمامی استان هاي کشور : جمعیت تحت پوشش 

o       هاي علوم پزشکی کشورتمامی دانشگاه :دانشگاههاي مجري برنامه  

  و بیماري هاي آمیزشیHIV/AIDSپیشگیري و کنترل  برنامه

 :فرآیند اجراي برنامه شامل      -1

 جمعیت عمومی   :گروه هدف          -

 ...)جوانان، زندانیان،(گروه هاي در معرض خطر           -

یابانی، همسران مصرف کنندگان مصرف کنندگان تزریقی مواد، زنان خ(گروه هاي پرخطر           -

 و همسران و فرزندان HIV مبتلایان به -)  مواد، افرادي که به رفتارهاي جنسی پرخطر مبادرت دارند

 آنها

جلب مشارکت و توانمندسازي (آموزش و اطلاع رسانی  :نوع خدماتی که ارائه می شود          -

ي اطلاع رسانی، تهیه مطالب آموزشی ویژه بسیج ها رسانه ها، همکاري با وزارت آموزش و پرورش،

مشاوره و )  گروه هاي مختلف شامل روحانیون، والدین جوانان، رسانه ها، راه اندازي خطوط مشاوره تلفنی

درمان متادون، توزیع (آزمایش تشخیصی رایگان، خدمات رایگان کاهش انتقال از طریق تزریق مواد 
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س جنسی، پیشگیري از انتقال از مادر مبتلا به نوزاد، ، کاهش انتقال از طریق تما)سرنگ و سوزن

شامل معاینات دوره اي، ( و ایدز HIVمراقبت و درمان بیماري هاي آمیزشی، مراقبت و درمان 

، پنوموکوك، آنفلوآنزا، درمان Bآزمایش هاي لازم، بیماریابی فعال سل، واکسیناسیون شامل کزاز، هپاتیت

تا پایان عمر، ...  زیدوودین، لامیودین، اِفاویرنز، کلترا،   :دارو از اقلاماختصاصی ویروس شامل حداقل سه 

پیشگیري و درمان عفونت هاي فرصت طلب، خدمات سلامت باروري کلیه این خدمات بصورت رایگان 

تقویت نظام آزمایشگاهی تشخیص )  ارائه می شود و بیماران تا پایان عمر تحت پیگیري باید باشند

ي پس از تماس هاي تصادفی و تماس هاي شغلی، برنامه باشگاه هاي مثبت جهت بیماري، پیشگیر

 .توانمندسازي مبتلایان و افزایش حمایت اجتماعی

کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور مکلف به انجام برنامه  :دانشگاه هاي مجري برنامه

 . هستندHIV/AIDSکنترل 

 سلامت خانواده -7

 وادث و سوانح در کودکان برنامه پیشگیري از ح

در تمامی جوامع، کودکان از آسیب پذیرترین افراد در برابر حوادث هستند، ارتقاء سلامت کودکان از مهم 

ترین شاخص هاي سطح سلامت یک جامعه بوده و پیشگیري از وقوع حادثه در کودکان، مستلزم رعایت نکات 

د نبوده و در برابر بسیاري از خطرها، آسیب پذیري بیشتري کودکان قادر به درك خطرات پیرامون خو.  ایمنی است

حوادث دوران کودکی علاوه بر مرگ و میر، با میزان بالاي ناتوانی نیز همراه می باشند و هزاران کودك .  دارند

ی از آسیب هاي ناش. ناچارند به دلیل آسیب هاي ناشی از سوانح، مابقی عمر خود را با معلولیت و ناتوانی سپري کنند

 .حوادث، از علل اصلی معلولیت، ناهنجاري هاي دائمی و مرگ در کودکان بالاي یک سال است

یکی از آن ها .   تبعات غیر مستقیمی که در اثر سوانح بر کودکان کشور تحمیل می گردد متعدد است

کودکی که دچار .  کنندفشارهاي اقتصادي و اجتماعی بر خانواده هایی است که ناگزیرند از معلولین سوانح مراقبت 

این زیان، درآمد از دست رفته والدین را بر .  مصدومیت جدي است نیاز دارد که والدین، هر دو، از او مراقبت کنند

 .فرصت تحصیلی از دست رفته کودك می افزاید

در این راستا مجموعه هاي آموزشی پیشگیري از سوانح و حوادث در کودکان، با هدف توانمندسازي 

 و مراقبان کودك، پرسنل بهداشتی درمانی و خود کودك براي آموزش اصول ایمنی و پیشگیري از سوانح و والدین

 .حوادث در کودکان تدوین گردیده است

 برنامه تغذیه مناسب کودکان در سنین مختلف 

سال هاي ابتداي کودکی  دوران بسیار حیاتی براي ارتقاي رشد و تکامل کودکان، شکل گیري ترجیحات 

مطالعات متعددي نشان داده اند که بیشترین میزان اختلال رشد، .  غذایی و الگوهاي غذایی آنان به شمار می رود
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به طوري که تغذیه نامطلوب در .  کمبود ریز مغذي ها و بیماري هاي شایع کودکان در این سنین رخ می دهند

ودکان  بوده و در دراز مدت این سال هاي اول زندگی از علل مرگ و میر و تاخیر رشد ذهنی و جسمی ک

 .کمبودهاي تغذیه اي موجب آسیب عملکرد ذهنی، ظرفیت کاري و سلامتی دوران نوجوانی و بزرگسالی می گردد

بهبود الگوي تغذیه کودکان از طریق تغذیه انحصاري با شیر مادر، تغذیه تکمیلی مناسب و تداوم تغذیه با 

در سنین مختلف، از مداخلات پیشگیرانه و موثر در بهبود تغذیه کودکان به شیر مادر تا دو سالگی و تغذیه مناسب 

بدیهی است براي بهبود بخشیدن به الگوي تغذیه کودکان، راهنمایی و مشاوره با مادران امري .  شمار می روند

 . ضروري است

 کودکی ابتداي دوران جانبه همه تکامل و برنامه رشد

 توانایی ها  پرورش  و  شخصیت  تکامل  مرحله ي  حیاتی ترین  زندگی،  یهاول  سال هاي  خصوصاً  کودکی  دوران

 خانواده  نظر،  مورد  جامع  رویکرد  در.  باشد می جامع  رویکردي  با  برنامه ریزي  نیازمند  و  است  انسان  استعدادهاي  و

 براي  زملا هاي توانایی  تنهایی  به  خانواده  که  آنجا  از  اما.  است  کودك  زندگی  وضعیت  مسئول  اصلی ترین  و  اولین

 به نسبت موظفند ها دولت داشت، نخواهد و ندارد را کودك تکامل و رشد نیازهاي  کلیه  تامین  و  کودك  از  پشتیبانی

 اقدامات  کودکان  مراقبان  و ها خانواده  به  کمک  و  پشتیبانی  براي  لازم هاي برنامه  اجراي  و  سیاست ها  تدوین

 .آورند عمل به را ضروري

 ي زایمان برنامه کلاسهاي آمادگی برا

 توسط اداره سلامت 1387برنامه کلاس هاي آمادگی زایمان و بیمارستان هاي دوستدار مادر از سال 

 این برنامه به حوزه 1393از سال .   مادران در بیمارستان هاي حوزه درمان آغاز شده و تاکنون در حال اجرا است

 . بهداشت تعمیم داده شد

 دقیقه اي 90 جلسه 8 بارداري براي مادران طی 37 تا هفته 20ته کلاس هاي آمادگی براي زایمان از هف

برگزار می شود که در آن مطالب مرتبط با بهداشت فردي، تغذیه اي، سلامت روان، علائم هشدار، مراحل زایمان، 

براي تقویت .  روش مناسب زایمان، شیردهی، مراقبت از نوزاد و بهداشت پس از زایمان، آموزش داده می شود

لات و افزایش توانمندي مادر در انتخاب روش مناسب زایمان، کاهش ترس از درد زایمان و پیشگیري از عض

ضمناً دو .  صدمه به عضلات کف لگن، ورزش هاي بارداري، اصلاح وضعیت و تن آرامی براي مادر انجام می شود

 . جلسه آموزش نیز براي پدر در نظر گرفته شده است

 :هدف کلی

 طبیعی با رویکرد علمی مبتنی بر شواهد در راستاي افزایش نرخ باروري  ترویج زایمان

 و توانمند سازي مادران براي انتخاب روش زایمان ایمن
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 بهداشت روان

این برنامه با هدف تامین و حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه انجام می گیرد و از طریق آموزش  

مرگ و میر در جهان % 1قابل ذکر است که . ي در این راستا فعالیت می کندمردم، بیماریابی، ارجاع، درمان و پیگیر

ضمنا مراکز مشاوره و .  بار بیماري ها در جهان ناشی از این بیماري ها است%  11ناشی از بیماري هاي روانی و 

مراکز آموزش بهداشت روان و نیز کلینیک هاي مشاوره و بهداشت روان کودك نیز تاسیس گردیده که هدف این 

ترویج و ارتقاء سطح بهداشت روان کودکان و نوجوانان، با محور قرار دادن خانواده و فعالیت در سطوح اوّل و دومّ  

 .پیشگیري، بوده که در واقع می توانند از پیدایش و افزایش اختلالات رفتاري کودکان و نوجوانان، جلوگیري کنند

 بهداشت دهان و دندان -8

 قاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی برنامه کشوري ارت-

 DMFT/dmft دانش آموزان مقطع ابتدایی، بهبود شاخص :   هدف 

 : آموزش-

 .تهیه بسته هاي آموزشی مرتبط براي والدین، دانش آموزان و هماهنگ کنندگان برنامه در مدارس ابتدایی -

دانش آموزان و هماهنگ کنندگان برنامه برگزاري جلسات توجیهی و کارگاه هاي آموزشی براي والدین،  -

 .در مدارس ابتدایی

 )نیروهاي درگیر در وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش(هماهنگی هاي بین بخشی  -

 .تهیه وسایل کمک آموزشی -

 :پیشگیري

 . تکمیل شناسنامه الکترونیک سلامت دهان و دندان دانش آموزان-

 .ان تامین وارنیش فلوراید جهت دانش آموز-

 . ارائه خدمات وارنیش فلوراید-

 . استفاده از یونیت سیار در مدارس-

 :درمان

 ارائه کلیه خدمات تحت پوشش بیمه هاي پایه دندانپزشکی بر اساس مصوبه هیئت دولت در مراکز بهداشتی، -

 .درمان دولتی و با تعرفه هاي مصوب

 :ستاییهاي روبرنامه ارائه خدمات دهان و دندان در قالب بیمه -

با اجراي این برنامه، سطح یک و دو خدمات دندانپزشکی در روستاهاي کشور براي اولین بار براي گروه هاي 

هدف به صورت رایگان ارائه خواهد شد و همچنین کمبودهاي موجود در زمینه نیروي انسانی در این مراکز 
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و خدمات در مراکز ارائه دهنده همچنین ارائه خدمات پیشگیري و درمانی در سطح یک و د.  رفع میشود

براي گروه هاي هدف، رایگان می باشد و )  مشمول بیمه روستایی(خدمات در شهرهاي زیر بیست هزار نفر نیز 

 .ارائه خدمت به سایر گروه هاي سنی بر اساس دستورالعمل اجرایی مربوطه صورت خواهد گرفت

 بهداشت مدارس و جوانان -9

 برنامه مدارس مروج سلامت 

  سلامت براي همه تا سال"مدرسه مروج سلامت، یک حرکت جهانی و منشاء و مبداء آن ابتکار و برنامه  

  2000Health for all"   این برنامه در سال .   اعلام شده است1978سازمان جهانی بهداشت است که در سال

جددا توسط سازمان جهانی  میلادي م1995در سال   .یافت  یونسکو پیوند"آموزش براي همه" با برنامه1990

جهانی  میلادي سازمان 2001  سپس درسال.  مطرح گردید»  جامع سلامت مدارسبرنامه «بهداشت، در قالب 

 را با هدف روزآمد "مراقبت مدرسه محور"ذینفع، برنامه   بین اللملی چند جانبه با دست اندرکاران در تعاملی  بهداشت

 . آغاز نمودلدین وکارکنان،نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان، وا

مدرسه مروج سلامت یک حرکت جهانی و نظامی است براي ارتقاء سلامت که با مشارکت فعالانه اولیاء،   

در این برنامه، نه فقط تعلیم و تربیت، بلکه تمامی جنبه ها از جمله سلامت .  مربیان و دانش آموزان اجرا می گردد

 . آموزان، مورد توجه استجسمی، روانی، اجتماعی و معنوي دانش

 رح مداخلات پیشگیري از مرگ جوانان به واسطه حوادث حمل و نقلط

 مطابق با بررسی هاي انجام شده و با استناد به آمارهاي موجود در کشور، بیشترین علت مرگ  در گروه 

سیله دیگران،  سال عموماٌ به حوادث حمل و نقل و در درجات بعدي به خودکشی، خشونت به و29 تا 18سنی 

اختصاص یافته است همچنین به استناد ...  سکته هاي قلبی، اختلال جسمی و روانی در نتیجه سوء مصرف مواد و 

 سازمان جهانی بهداشت، علت مهم مرگ و میر جوانان در دنیا، تصادفات رانندگی 93 اردیبهشت ماه 25گزارش 

 حوادث حمل و نقل با رویکرد کاهش میزان مرگ جوانان، می باشد  و لذا منطقی است طرح مداخلات پیشگیرانه از

 .بر پایه اولویت هاي تعیین شده و به استناد آمارهاي موجود، طراحی و اجراء گردد

 کنترل مرگ جوانان از طریق انجام مداخلات سلامت محور :هدف کلی

 گسترش شبکه هاي بهداشتی درمانی  -10 

و نظام )  خدمات نوین سلامت(  ولیه بهداشتی درمانیبرنامه ارائه خدمات و مراقبت هاي ا  -

 هزار نفر و عشایر  20ارجاع به روستاییان، شهرهاي زیر 
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 مقرر شد که برنامه پزشک خانواده با استفاده از سیاست پوشش بیمه همگانی سلامت در 1384در سال 

ی و بهره مندي افراد تحت پوشش  هزار نفر و امکان دسترس20مناطق روستایی، عشایر و شهرهاي با جمعیت زیر 

در این برنامه امکان دسترسی فراگیر و فعال تمام افراد تحت .  از خدمات سلامت از طریق نظام ارجاع فراهم آید

پوشش به خدمات ترویجی، پیشگیرانه، درمانی و بازتوانی با کیفیتی که متضمن تأثیر آن باشد مورد نظر قرار 

بر این اساس .  نخستین سطح ارائه خدمات بر عهده پزشکان خانواده استمدیریت خدمات سلامت در .  گرفت

می بایست خدمات سلامت در محدوده بسته تعریف شده ارائه شود و در صورت نیاز نسبت به ارجاع بیمار به سطوح 

ستاي در را.  پزشک خانواده مسئول تداوم و استمرار خدمات است و بر این امر نظارت دارد.  بالاتر اقدام گردد

گسترش برنامه هاي بهداشتی و ادغام بسته خدمت کاملتر در نظام شبکه و بهره مندي بیشتر جمعیت از خدمات 

 .درمانی و دارویی

و نظام )  خدمات نوین سلامت(  ارائه خدمات و مراقبت هاي اولیه بهداشتی درمانی برنامه  -

 ارائه خدمات و مراقبت هاي برنامه  و   هزار نفر50 تا 20ارجاع به حاشیه نشینان و شهرهاي 

 شهرها  هزار نفر و کلان50به شهرهاي بالاي  اولیه بهداشتی درمانی

از آنجاکه ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی، 

کم برخوردار است، اجتماعی و معنوي آحاد جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوري اسلامی با اولویت مناطق 

لذا انجام مداخلاتی به منظور ارتقاء وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی بویژه قانون 

، سیاست هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 1404اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز 

 . اساسی، نقشه جامع علمی کشور، ضرورت دارد قانون 44رهبري، جمعیت، اصلاح الگوي مصرف، اصل 

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، وزارت )  32(ماده )  ج(همچنین، بند 

 را مبتنی بر " سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت"بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را موظف نموده است 

نواده و نظام ارجاع، خرید راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي گري با خدمات اولیه سلامت، محوریت پزشک خا

 قانون مدیریت خدمات کشوري و با تاکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد، بازطراحی و برنامه اجرایی 13رعایت ماده 

یري تصویب و آن را با اولویت بهره مندي مناطق کمتر توسعه یافته به ویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشا

 . عملیاتی کند
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 اجتماعی شدن سلامت بعنوان رویکردي نوین در نظام سلامت کشور : بخش دوم

 یبالادست اسنادتاریخچه و تکامل موضوع مشارکت و اجتماعی شدن در 

 گرددی  باز م1329 در حوزه سلامت به سال ین بخشی بي همکارهی بستر اوليری شکل گیخی تارنهیشیپ

 با هدف اظهار نظر در امور مربوط به بهداشت » بهداشتی عاليشورا« تحت عنوان یی بار شورانی اوليکه برا

 و هشتم قانون ی و سکصدیسپس  به استناد اصل .   شکل گرفتی ملي مجلس شورابی کشور با تصویعموم

 يزی برنامه ر،یموزش آ،یقاتی تحقيت های هماهنگ نمودن فعالي برا»هی غذا و تغذيشورا«، 1370 در سال ،یاساس

 سلامت کشور و برنامه اصلاحات در نظام ی عاليشورا«، 1382 کشور و در سال هی در امر غذا و تغذییو اجرا

 دولت ، گسترش يت های از اولویکی به عنوان ران،ی ادم سلامت مري حفظ و ارتقان ،ی، به منظور تأم»سلامت

 نهی در زمياستگذاری به عنوان مرجع سدی جديز طرح ها اتی و حمای و مشارکت مردمین بخشی بيهاي  همکار

 . شدندلینظام سلامت کشور تشک

 سلامت به مثابه یک امر اجتماعی، مطرح اساساًنگاهی به اسناد بالادستی در ایران نشان می دهد که 

نسان جهان و ا  لق بر مطتی حاکم"مطرح می شود که    56در قانون اساسی جمهوري اسلامی در اصل .  شده است

هیچ کس نمی تواند این حق الهی را .  از آن خداست و هم او، انسان را بر سرنوشت خویتش حاکم ساخته است

بنابراین اصل تصمیم گیري در مورد .  "...  از انسان سلب کند یا در خدمت منافع فرد یا گروه خاص قرار دهد و

 . این اختیار را از او سلب کند بر عهده خود فرد است و هیچ کس نبایدزی نسرنوشت سلامت هر فرد

مردم ایران از هر قوم و قبیله که " قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران می گوید 19همچنین اصل 

  و، ما به دنبال این عدالت"سبب امتیاز نخواهد بود...    رنگ، نژاد و زبان و.  باشند از حقوق مساوي برخوردارند

 .تساوي در سلامت هستیم

 ،يری پ،يکاری ب،ی از نظر بازنشستگی از تأمین اجتماعيبرخوردار"ون اساسی  قان29طبق اصل 

 و مراقبت هاي یدرمانی   به خدمات بهداشتازی حوادث و سوانح، ن،یماندگ   راه   در،یسرپرستی  ب،یازکارافتادگ

 یم عموي از محل درآمدهانیدولت موظف است طبق قوان.  ی است همگانی حقره،ی و غمهی به صورت بیپزشک

 افراد کشور تأمین کی  کی  ي فوق را برای از مشارکت مردم، خدمات و حمایت هاي مالحاصل  يو درآمدها

 و  محرومیت  و  فقر  کردن  کن  ریشه  و  جامعه  اقتصادي  استقلال  تأمینبراي "  یاساس  قانون  43  اصل و "کند

 ضوابط  اساس  بر  ایران  یماسلا  جمهوري  اقتصاد  او،  آزادگی  حفظ  با  رشد،  جریان  در  انسان  نیازهاي  برآوردن

 و  پرورش  و  آموزش  درمان،  بهداشت،  پوشاك،  خوراك،  مسکن،:  اساسی  نیازهاي  تأمین:  می شود  استوار  زیر

برخورداري آحاد مردم به خدمات بهداشتی صحبت شده     از"...و  همه  براي  خانواده  لیتشک  براي  لازم  امکانات

 .است

دو ) 1384 -1390( کشور ی و فرهنگی اجتماع،يوسعه اقتصادقانون برنامه  چهارم ت)  84( بر اساس ماده 

ماده )  الف(به استناد بند .   شکل گرفت» کشوریی غذاتی سلامت و امنی عاليشورا« مذکور ادغام شده و يشورا
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. ابدی ی قانون مذکور ادامه مي اجراي شورا در طول سال هاتیفعال)  1390-1395( قانون برنامه پنجم توسعه 32

 . استدهی رسرانی وزئتی هبی به تصو1390 شورا در سال نی ایی اجراهن نامییآ

اسلامی توجه را بر ابعاد اجتماعی سلامت جلب   انقلاب  معظم  رهبر   سیاست هاي کلی جمعیت،6در بند 

 از  پیشگیري  و  تی جمعسالم  تغذیه  و  سلامت  تأمین  زندگی،  به  امید  ارتقاء":  در این بند آمده است.  می کنند

 ".بیماري ها و محیطی زیست آلودگی هاي سوانح، اعتیاد، به ویژه اجتماعی، آسیب هاي

 نیز تأکید بر رویکرد همه جانبه در مورد سلامت شده است تا ایران 2در سیاست هاي کلی سلامت در بند 

 . آسیایی غربی برسدمنطقه دربا ارتقاء شاخص هاي سلامت به جایگاه اول 

مه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با  تحقق رویکرد سلامت ه:2بند " 

  :رعایت

 .پیشگیري بر درمان ولویت ا-1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی -2-2

 .کاهش مخاطرات و آلودگی هاي تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی -3-2

 .ح هاي کلان توسعه ايتهیه پیوست سلامت براي طر -4-2

 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی -5-2

اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي  -6-2

 ".صحیح سیاست هاي کلی

به مشارکت ساختارمند و فعال هر فرد به منظور ارتقاء  مت سیاست هاي کلی سلا11همچنین در بند 

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و ":  سلامت اشاره می شود

ي جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه ا

 "کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1397تشکیل معاونت اجتماعی  در وزارت بهداشت و انحلال آن در اواخر سال 

بر همین اساس، معاونت اجتماعی به عنوان نهاد محوري در پیشبرد فرایند اجتماعی شدن نظام سلامت، 

ها در  رکت هاي مردمی، سازمان هاي مردم نهاد و خیریهطراحی و اجراي مدل بومی جلب مشابه ایفاي نقش در 

حوزه سلامت، سیاست گذاري به منظور افزایش نقش مردم در مدیریت حوزه سلامت و ارائه راهکارهاي علمی و 

سازي در جهت تشویق و ترغیب آحاد مردم براي مشارکت و  گري دولت، فرهنگ قانونی جهت کاهش تصدي

هبه، نذر سلامت، فعالیت داوطلبانه، اهداي اختصاصی به بخش (ر حوزه سلامت هاي خیرین د گسترش فعالیت

، ارتباط با فرهیختگان و اصحاب فرهنگ و هنر براي بهره گیري از ظرفیت هاي آن ها جهت تقویت ...)سلامت و 

توان مردمی بخش سلامت، برنامه ریزي براي ساماندهی، شناسایی و جذب منابع غیردولتی و بهره گیري از حداکثر 

داخل کشور و استفاده از ظرفیت هاي مردمی ایرانیان مقیم خارج از کشور براي توسعه خدمات سلامت، حمایت هاي 

قانونی و اجرایی از فعالیت خیرین و بخش غیردولتی در حوزه سلامت، تعامل، هماهنگی و همکاري با دستگاه هاي 

 پیوست  پیش بینی  و  مردمی  مشارکت  توسعه  در  ظرفیت ها  مامیت  از   گیريدولتی و نهادهاي عمومی به منظور بهره
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 .می پردازد سلامت حوزه پروژه هاي و طرح ها کلیه در مردمی مشارکت هاي

بدیهی است که در خصوص ماموریت هاي اصلی معاونت مورد اشاره و ادارات و مسئولیت هاي آنها، 

،  مردم نهاد سلامتيسازمان ها،  سلامتیر اجتماعاموشوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور و ادرارات کل 

، اداره مددکاري اجتماعی و سایر امور مرتبط نیز برنامه ریزي هاي لازم،  سلامتهیری و مؤسسات خنیری خاداره کل

انجام گردید ولی با توجه به این که ابعاد چهارگانه سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، به یکدیگر گره 

رنامه هاي مرتبط با حفظ و تامین آن ها جزو وظایف معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، می باشد ضمن خورده و ب

تاکید بر توجه به کلیه ابعاد مورد اشاره، لزوم معاونت هاي جداگانه براي نیل به اهداف تفکیک شده در روزهاي 

 .، غیرضروري، تشخیص داده شد1397پایانی سال 

 

 :منابع

 .1397ستندات موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا اواخر سال اسناد، منابع و م
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 آشنایی با سازمان بهزیستی کشور

WELFARE-ORGANIZATION 

 ددکتر حبیب االله مسعودي فری

 معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی کشورمتخصص پزشکی اجتماعی و 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تاریخچه و اهداف سازمان بهزیستی کشور را توضیح دهد 

استراتژي ها و راهکارهاي رسیدن به اهداف سازمان بهزیستی را نام ببرد 

 هاي معاونت توسعه پیشگیري سازمان بهزیستی را لیست نمایدفعالیت 

مهمترین فعالیت هاي معاونت امور فرهنگی و اجتماعی را نام ببرد 

فعالیت هاي معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی را توضیح دهد 

فعالیت هاي مرکز مشارکت هاي سازمان بهزیستی را شرح دهد. 

 

 مقدمه 

ن تحولات محیطی و تغییر و تنوع در ساختار و فرهنگ جوامع، بر میزان ابهام و هر روز با شتاب گرفت

عدم قطعیت شرایط موجود و نیز پیچیدگی آسیب ها و مشکلات اجتماعی افزوده می شود و نقش عوامل خانوادگی و 

ماعی در اجتماعی، علاوه بر عوامل فردي، هم در ایجاد و گسترش این آسیب ها و هم اتخاذ رویکردهاي اجت

لذا حیات، پایایی، پویایی و موفقیت سیاست ها و سازمان ها . پیشگیري و کنترل آنها پر رنگ تر و ملموس تر می گردد

در محیطی که به طور دایم در حال دگرگونی است مستلزم اتخاذ رویکردها، روش ها و ابزارهایی است که امکان 

 .ق را با سرعت، روانی و چابکی لازم با آن بدهدانعطاف و تطبیق آگاهانه، مبتنی بر دانایی و خلا

 و تصویب شوراي انقلاب، دکتر فیاض بخش با تلاش هاي جدّي 1359سازمان بهزیستی کشور در سال 

تشکیل گردید و افتخار خدمت به نیازمندان، خانواده هاي بی سرپرست، ایتام، توانخواهان، سالمندان، معلولین و سایر 

قبل از تأسیس سازمان بهزیستی، انجمن ها و سازمان هاي مختلفی در حوزه رفاه و .  ور را دارداقشار آسیب پذیر کش

حمایت از معلولین، سالمندان و افراد بی سپرست یا بدسرپرست، فعالیت می نمودند اما به دلیل عدم هماهنگی در 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 224/ آشنایی با سازمان بهزیستی کشور / 9گفتار 

 

 

 . گردیدتأسیس این سازمان 1359 خرداد 24انجام امور و موازي بودن برخی فعالیت ها در بعضی از موارد، در 

 لایحه قانون راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور

 قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و به منظور تأمین 22 و 21در جهت تحقق مفاد اصول «

موجبات برنامه ریزي، هماهنگی، نظارت و ارزشیابی و تهیه هنجارها و استانداردهاي خدماتی و توسعه دامنه 

 برنامه هاي بهزیستی در زمینه حمایت از خانواده هاي بی سرپرست و نیازمند و ارایه خدمات مختلف به اجراي

کودکان و تدارك امکانات پیشگیري و توانبخشی حرفه اي و اجتماعی معلولین جسمی و روانی و تجدید تربیت 

قابل توانبخشی و سالمندان و منحرفین اجتماعی و حمایت و نگهداري از کودکان بی سرپرست و معلولین غیر 

آموزش نیروي انسانی خدمات بهزیستی و توانبخشی و تأمین موجبات تشویق، جلب مشارکت و فعالیت هاي 

 ».گروه هاي داوطلب و موسسات غیردولتی، سازمان بهزیستی کشور تشکیل می شود

 :سازمان هایی که وظایف آنها به سازمان بهزیستی، منتقل شده است

یب این لایحه، وظایف سازمان هاي زیر به همراه کلیه کارکنان، به سازمان بهزیستی کشور منتقل پس از تصو

 .گردید

 سازمان ملی رفاه خانواده ایران .1

 سازمان بهزیستی و آموزش کودکان و نوجوانان .2

 انجمن ملی حمایت از کودکان .3

 جمعیت حمایت از اطفال بی سرپرست  .4

 انجمن حمایت از معلولین .5

  رفاه ناشنوایان ایرانسازمان ملی .6

 سازمان ملی بهزیستی ناشنوایان ایران  .7

 واحد حمایت از خانواده هاي بی سرپرست سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی سابق .8

 سازمان ملی رفاه نابینایان .9

 .کلیه خانه هاي فرهنگ روستایی که قبلا تحت نظر وزارت کشاورزي اداره می شد .10

 سر کشور واحدهاي تربیتی شهرداري هاي سرا .11

و بنیاد شهید انقلاب اسلامی نیز در سازمان بهزیستی کشور ادغام )  ره(در ابتدا کمیته امداد امام خمینی 

 .گردیدند اما بعدها با تصویب مجلس شوراي اسلامی از سازمان بهزیستی جدا شدند

وجه به نگاه ویژه به ویژه با ت.  طی سال هاي اخیر، حیطه فعالیت هاي سازمان بهزیستی توسعه یافته است

کلیه ارکان کشور به مقوله آسیب هاي اجتماعی و سلامت اجتماعی، به ویژه از طرف مقام معظم رهبري و نیز 

عنایت ویژه شوراي اجتماعی کشور و حضور سازمان بهزیستی در تمامی این موارد به عنوان یکی از دستگا هاي 

، افق هاي جدیدي را در راستاي 1396ق معلولین در سال اصلی و اثربخش و نیز بازنگري قانون حمایت از حقو

یکی از مستندات مهم توجه به مسایل اجتماعی و فعالیت هاي .  مأموریت سازمان بهزیستی به تصویر کشیده است
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و قانون احکام دایمی برنامه هاي توسعه کشور مصوب ) 1396-1400(سازمان بهزیستی، قانون برنامه ششم توسعه 

 .  مجلس شوراي اسلامی است در1395سال 

 :مهمترین مواد برنامه ششم توسعه در رابطه با سازمان بهزیستی

  در رابطه با مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و نیز آزمایش هاي ژنتیک75ماده  . 1

 و بسط ریپذآسیب    در خصوص تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار15 و جدول شماره 78ماده  . 2

 .ی هاي اجتماعبی و کاهش آسيریشگی و پ ايمهی و بیتیاحمامدادي، پوشش هاي 

 در مورد کنترل و کاهش آسیب هاي اجتماعی ازجمله توسعه مراکز فوریت هاي اجتماعی 80ماده  .3

 هزار نفر و در سایر شهرها به تناسب جمعیت و میزان 50براي شهرهاي بالاي )  اورژانس اجتماعی(

ساکنین سکونتگاه هاي غیررسمی، ساماندهی معتادین، آسیب هاي اجتماعی، بهبود کیفیت زندگی 

توانمندسازي زنان سرپرست خانوار، استفاده از ظرفیت سازمان هاي مردم نهاد و همچنین ساماندهی و 

 .توانبخشی سالمندان و بیماري روانی مزمن می باشد

 . درباره تحکیم بنیان خانواده و کاهش طلاق می باشد104 و 102ماده  .4

 مجلس شوراي 1395 مصوب دهم بهمن ماه قانون احکام دایمی برنامه هاي توسعه کشور  همچنین در

شناخته شده و   ،متولی سلامت اجتماعی، سازمان بهزیستی به عنوان 57 ماده "پ" بند 8اسلامی، جزء 

 :وظایف دیگري به شرح ذیل به عهده بهزیستی گذاشته شده است

پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی و مداخله   کردی با رویتماع سلامت اجی متول، کشوریستیـ سازمان بهز

در بحران هاي اجتماعی، ارایه خدمات حمایتی و توانبخشی به کلیه معلولان، مددجویان و گروه هاي 

همچنین مرجع صدور پروانه .  آسیب پذیر از قبیل زنان، کودکان و سالمندان نیازمند جامعه می باشد

 . ر می باشدتأسیس و فعالیت در امور زی

 خانه سلامت دختران و زنان، ،یابانی کودکان بی سرپرست و خي شبانه روزي کودك، مراکز نگهداريمهدها

 مراکز خدمات ،ی و روانشناسی اجتماعي مددکاري ها و اورژانس هاکینیکل  ،یستیمجتمع ها و مراکز خدمات بهز

 معلولان، مراکز ي حرفه آموزکزلولان، مرا معی مراکز توانبخش،ی اجتماعی و روان شناختیمشاوره اجتماع

 ک،ی مزمن، مراکز خدمات مشاوره ژنتی روانمارانی بی و درمانی سالمندان، مراکز توانبخشي و نگهداریتوانبخش

 اهداف سازمان ي که در راستاهیری و خیردولتی انجمن ها و مؤسسات غزی معتادان و نی و بازتوانیمراکز درمان

 . می کنندتی کشور فعالیستیبهز
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با توجه به موارد فوق، در این بخش، به بیان خلاصه اي از فعالیت هاي معاونت ها و بخش هاي اصلی 

براي اطلاعات بیشتر می توانید به درگاه اینترنتی سازمان بهزیستی کشور به .  سازمان بهزیستی می پردازیم

 . مراجعه نمایید ir.behzisti.wwwآدرس 

 معاونت هاي تخصصی سازمان بهزیستی 

 معاونت توسعه پیشگیري .1

 معاونت امور اجتماعی و فرهنگی  .2

 معاونت امور توانبخشی  .3

 معاونت توسعه پیشگیري

این معاونت؛ طراحی، نظارت و اجراي فعالیت هاي پیشگیري از معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی جهت 

 .و اهداف زیر را دنبال می کند) سلامت فرد، خانواده و جامعه(دستیابی به جامعه سالم 

 شناسایی علل بروز معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی  .1

 کاهش مداوم بروز، توسعه و شدت معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی  .2

اصلاح یا تغییر عوامل محیطی که بطور غیر مستقیم در بروز معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی، تأثیر  .3

دارند، از طریق اقدام براي سلامت اجتماعی و پیشرفت همه جانبه و اقدام براي گسترش توانمندي هاي 

 افراد اعم از زیست شناختی، روانشناختی و جامعه شناختی

 .تقویت و یا ایجاد منابع موثر در پیشگیري .4

 راهبردها

 توجه و تأکید بر ابعاد زیستی، روانی، جامعه شناختی و معنوي انسان  .1

 جامعه مورد نظر % 100هدف گیري  .2

 سازگاري برنامه ها با شرایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی  .3

 استفاده از مشارکت جامعه اعم از انجمن هاي علمی، سازمان هاي مردم نهاد و تشکل هاي محله اي .4

 ارتباط، هماهنگی و همکاري با همه بخش هاي مرتبط  .5

 راهکارها

مال مدیریت هماهنگ و عدم تمرکز در برنامه ریزي و اجرا ایجاد شبکه پیشگیري از طریق اع 

تأمین نیروي انسانی متخصص 

 ًتأمین تأمین اطلاعات از طریق شناسایی و برقراري ارتباط با منابع اطلاعاتی، پژوهشی خصوصا

 پژوهش هاي همه گیر شناختی و سبب شناختی و شناسایی و تعیین گروه هدف در هر عملیات پیشگیري 
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یی و بکارگیري ابزار مناسب پیشگیري و ایجاد ابزارها و رویکردهاي جدید پیشگیري با اثربخشی شناسا

 بیشتر

 طراحی برنامه هاي پیشگیري با رعایت انعطاف، تنوع و تعدد لازم 

 نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي پیشگیري از طریق ارزشیابی حسن اجرا و بررسی تأثیرات برنامه و

 داف پیش بینی شدهمقایسه آن با اه

 تدارك و اجراي برنامه هاي ارایه بازخورد به جامعه، بخش هاي مرتبط و شبکه پیشگیري. 

 فعالیت هاي معاونت توسعه پیشگیري

 دفتر پیشگیري از 4با استناد به اهداف، استراتژي ها و راهکارهاي فوق، فعالیت هاي این معاونت در 

اعی، مشاوره و خدمات روانشناختی و پیشگیري و درمان اعتیاد ارایه معلولیت ها، پیشگیري از آسیب هاي اجتم

 .می شود

  ـ پیشگیري از معلولیت ها1

افزایش سطح آگاهی گروه مخاطب و همچنین طراحی و اجراي برنامه هاي غربالگري از اهم فعالیت هاي 

شگیري از ناشنوایی نوزادان و  ساله، پی6 تا 3طرح هاي پیشگیري از آمبلیوپی در کودکان .  این بخش، می باشد

شیرخواران، طرح آموزش به منظور کاهش بروز معلویت ها و مرگ در اثر انفجار مین در مناطق جنگی کشور، 

پیشگیري از اختلالات ژنتیک، آموزش پیشگیري از معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی براي مناطق روستایی و 

ب هاي اجتماعی در سواد آموزان نهضت سوادآموزي ازجمله شهري، آموزش پیشگیري از معلولیت ها و آسی

تأسیس مراکز مشاوره ژنتیک از دیگر اقدامات معاونت پیشگیري سازمان بهزیستی .  فعالیت هاي این حوزه می باشد

برگزاري دوره هاي .  هم اکنون در تمامی استان هاي کشور، این مراکز مشغول ارایه خدمت هستند.  به شمار می رود

 .شی مشاوره ژنتیک براي پزشکان و دیگر متخصصین گروه پزشکی از دیگر فعالیت هاي این معاونت استآموز

 
 
 
 
 

 

  ـ پیشگیري و درمان اعتیاد 2

با توجه به اینکه سوء مصرف مواد به عنوان یکی از بزرگترین معضلات اجتماعی اساسی، اقتصادي، 

وي روند توسعه و سلامت کل جامعه می گذارد، سازمان بهزیستی امنیتی و بهداشتی کشور بوده و تأثیر عمیقی بر ر

کشور یکی از فعالیت هاي عمده خود را به موضوع پیشگیري، درمان و انجام پژوهش هاي کاربردي در مورد اعتیاد، 

اختصاص داده است و هم اکنون برنامه ها و طرح هاي زیادي در حال انجام می باشد که ازجمله می توان به طرح 

 معلولیت شدید در سال، از طریق انجام مشاوره هاي 1500پیشگیري از 

 .ژنتیک، یکی از اقدامات اثربخش دفترپیشگیري از معلولیت ها می باشد
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پیشگیري از اعتیاد مبتنی ، پیشگیري از اعتیاد در محله هاي شهري و روستایی، پیشگیري از اعتیاد در مدارس

سم زدایی معتادان با ، طرح هاي پیشگیري از عود اعتیاد، پیشگیري از اعتیاد در محل هاي کار، بر خانواده

 و نیز مراکز کردهاي کاهش آسیبروی، توانمندسازي معتادان بهبود یافته و داروها و روش هاي مختلف

و نیز مراکز نگهداري و درمان معتادان متجاهر و بی خانمان )  15مراکز ماده (میان مدت درمان و بازتوانی معتادین 

خدمات درمانی و بازتوانی افراد داراي اعتیاد در %  70لازم به ذکر است که تامین بیش از .  اشاره نمود)   16ماده (

همچنین با توجه به اهداف برنامه ششم .  بهزیستی و مراکز تحت پوشش آن صورت می گیردکشور  توسط سازمان

، سازمان بهزیستی کشور به طور جدي به تسهیل توسعه مشارکت ) و سایر مواد مرتبط80ماده (توسعه کشور 

)  ملی اعتیادخط ( 09628خط تلفن . بخش خصوصی و نیز سمن ها در پیشگیري و درمان اعتیاد، اقدام نموده است

در .  نیز یکی از خدمات ویژه سازمان بهزیستی جهت راهنمایی و مشاوره تماس گیرندگان با این شماره می باشد

 . نماي کلی خدمات بهزیستی در حوزه اعتیاد، آورده شده است1شکل 

 

  ـ1 شکل 
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  ـ مشاوره3

 اجتماعی از دیگر ارایه خدمات مشاوره حضوري و تلفنی در مورد مسایل روانی، عاطفی، خانوادگی و

 در سراسر کشور، آماده ارایه خدمات مشاوره تلفنی به 1480هم اکنون تلفن .  فعالیت هاي این معاونت می باشد

هم وطنان عزیز بوده و این سامانه دایماً در حال پیشرفت و توسعه می باشد تا بتواند پاسخگوي سیل عظیم 

.   برابر افزایش داده شد2یت پاسخ به تماس ها در تهران به  ظرف1396در سال .  تماس هاي تلفنی با مرکز باشد

، 1480خدمات مشاوره تلفنی با خط . سالانه این خط به بیش از یک و نیم میلیون تماس مرتبط، مشاوره می دهد

 مرکز 3000 همچنین بیش از .رایگان است و مخابرات هیچ هزینه اي از فرد تماس گیرنده دریافت نمی کند

این دفتر در .  وري عمومی و تخصصی، تحت نظر سازمان بهزیستی در سراسر کشور، فعال می باشندمشاوره حض

همکاري با قوه قضاییه و نیز شوراي عالی انقلاب فرهنگی و نیز وزارت بهداشت در طرح آموزش هاي حین ازدواج، 

زدواج به زوجین را بر بر اساس برنامه کنترل و کاهش طلاق، مسئولیت بخش آموزش هاي روانشناختی حین ا

 .عهده دارد

  ـ پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی 4

با افزایش تماس هاي اجتماعی و ورود متغییر هاي زیاد در این واکنش ها، تغییرات سریع اجتماعی و 

فرهنگی که حاصل تکامل طبیعی فرهنگ ها می باشد و فروریختن مرزهاي فرهنگی و اجتماعی، آسیب هاي 

به همین دلیل در .  دي به وجود آمده و یا آسیب هاي اجتماعی قبلی به شکل دیگري پدیدار گردیده انداجتماعی متعد

بحث ارتقاي سلامت، توجه به سلامت روانی و اجتماعی از راهبردهاي مهم در پیشگیري اولیه از آسیب هاي 

د را پیشگیري از آسیب هاي به همین دلیل سازمان بهزیستی یکی از فعالیت هاي خو.  اجتماعی، محسوب می شود

برنامه آموزش مهارت هاي .  اجتماعی، قرار داده است که در این راستا برنامه هاي متعددي در حال اجرا می باشد

 . زندگی، یکی  از برنامه هاي مهم این دفتر است

.  گردداین مهارت ها شامل انواع مهارت هاي فردي و روابط بین فردي، مهارت هاي شناختی و جسمانی می

 /در این برنامه، مهارت هایی از قبیل مهارت خودآگاهی، مهارت ارتباط موثر، روابط بین فردي، مهارت تفکر خلاق 

 مقابله با هیجانات منفی، به گروه / تصمیم گیري و مهارت مقابله با استرس /تفکر انتقادي، مهارت حل مشکل 

کان پیش دبستانی تا مقطع دانشگاه، تدوین گردیده و به این آموزش ها براي کود.  مخاطب، آموزش داده می شود

مطالعات متعددي اثربخشی مهارت هاي زندگی را در ارتقاي .  صورت کارگاهی براي مخاطب نهایی اجرا می گردد

برنامه آموزش زندگی خانواده و برنامه .   سلامت اجتماعی و پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی نشان داده است

و پایگاه هاي سلامت اجتماعی  از دیگر )  مشارکت اجتماعی دانش آموزان( روان، طرح ماد همیاران سلامت

 . برنامه ها در این حوزه می باشند

در برنامه همیاران سلامت روان، همیاران که افراد داوطلب می باشند پس از آموزش کافی، زیر نظر 

طرح رصد آسیب هاي .  ان محله خود می پردازندکارشناسان سازمان بهزیستی به فعالیت جهت ارتقاي سلامت رو

 .اجتماعی نیز از طرح هاي مهم این دفتر می باشد
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 معاونت امور اجتماعی و فرهنگی

 .این معاونت، مسئول ارایه و انجام برنامه هاي خدمات اجتماعی بشرح زیر می باشد

 فعالیت ها و خدمات معاونت امور اجتماعی 

 : وانان ـ  دفتر امور کودکان و نوج1

ارایه و   حمایت و نگهداري از کودکان بی سرپرستفعالیت هاي این دفتر شامل  دو بخش اصلی یعنی 

 10500در حال حاضر حدود .   می باشد)از قبیل مهدهاي کودك و غیره(خدمات به کودکان زیر سن دبستان 

یعنی توسعه (ه زدایی رویکرد مؤسس.   مرکز در سراسر کشور، نگهداري می شوند640کودك بی سرپرست در 

به )  فرزندخواندگی و تلاش براي حضور کودکان در خانواده زیستی ـ بیولوژیک ـ خود و یا در خانواده جایگزین

منظور رشد عاطفی بهتر کودکان و تبدیل مؤسسات موجود به مراکزي با تعداد کودك کمتر و به نوعی شبیه سازي 

جانبه این کودکان و توجه به رشد و تکامل همه جانبه آن ها از و توانمدسازي همه )  شبه خانواده(خانواده 

 مرکز از مراکز فوق، توسط خیرین و مؤسسات غیر دولتی و تحت 600بیش از . راهبردهاي اصلی این دفتر می باشد

 مجلس شوراي اسلامی و 1392سیاست هاي فوق  به همراه قانون سال .  نظارت سازمان بهزیستی انجام می شود

 موجب تسهیل امر فرزندخواندگی و افزایش تعداد 1394نامه هاي مصوب آن در هیئت دولت در سال آیین 

 . سال هاي قبل از آن گردید % 30فرزندخواندگی به میزان 

 نیز از گروه هاي بسیار مهم در اکثر کشورها می باشند به طوري که در گزارش کودکان زیر سن دبستان

 در کشور فنلاند اعلام می گردد که در کشور هاي اسکاندیناوي و 2013 در سال هشتمین کنفرانس ارتقاي سلامت

 صرف رشد و تکامل  (GDP) درصد تولید ناخالص داخلی4 تا 2برخی کشورهاي توسعه یافته صنعتی در دنیا بین 

ودکان از لذا در سازمان بهزیستی نیز رشد و تکامل همه جانبه ک.  همه جانبه کودکان زیر سن دبستان می گردد

اجراي این امر نیاز به .  سیاست هاي اصلی بوده و تلاش هاي زیادي براي رسیدن به این مهم انجام می شود

همراهی و هماهنگی کامل بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشگی، سازمان بهزیستی و وزارت آموزش و 

) پایلوت(ان کشور، در حال اجراي آزمایشی  در سه است)تکامل اوان کودکی(تاك در حال حاضر طرح . پرورش دارد

یکی از رویکردهاي این دفتر حمایت از .   هزار مهد کودك در کشور، فعال می باشد17اکنون بیش از .  می باشد

 1200 با هدف رساندن "یک وعده غذاي گرم"لذا طرح .  کودکان مناطق کم برخوردار و حاشیه اي است

تمامی روستامهدها و مهدهاي حاشیه شهر ها در .  این مناطق اجرا می گرددکیلوکالري به کودکان مهد کودك هاي 

استان هاي ایلام، خوزستان، کهگیلویه و بویر احمد، هرمزگان، بوشهر، کرمان و سیستان و بلوچستان، مشمول این 

 هاي انجام بررسی.این قبیل مهدها در سایر استان ها تحت پوشش این طرح می باشند%  80طرح بوده و نیز بیش از 

 درصدي سوء تغذیه در کودکان مشمول این طرح 50شده توسط متخصصین تغذیه و بهداشت، حاکی از از کاهش 

 .طی یک دوره سه ساله بوده است

 : ـ دفتر توانمندسازي خانواده و زنان2

. خانواده هاي نیازمند، به ویژه خانواده هاي زن سرپرست از گروه هاي هدف این دفتر می باشند
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سه میلیون و  ، بیش از1395بر اساس سرشماري سال .  وانمندسازي این خانواده ها، سیاست اصلی ما می باشدت

یکصدهزار خانواده زن سرپرست در کشور وجود دارد که حدود یک میلیون و سیصدهزار خانواده از این گروه، تحت 

، در این 1397توجه به قانون بودجه سال البته با .   پوشش نهادهاي حمایتی ازجمله سازمان بهزیستی می باشند

توانمندسازي .  سال تعداد زیادي از خانواده هاي نیازمند زن سرپرست پشت نوبتی نیز، تحت حمایت قرار گرفتند

همه جانبه این خانواده ها از قبیل سلامت، سواد، حرفه آموزي و آماده سازي شغلی، مهارت هاي زندگی، بازاریابی، 

توجه به بیمه تأمین اجتماعی زنان سرپرست .  د و سایر مؤلفه هاي مهم، مورد توجه قرار می گیردبیمه، مسکن، درآم

خانوار نیز از اقدامات مهم این دفتر می باشد به طوري که بیش از یکصد و ده هزار خانواده زن سرپرست تحت 

نیمه دوم (در حال حاضر .  اشندپوشش سازمان، بیمه سازمان تأمین اجتماعی و نیز بیمه روستایی و عشایري می ب

بیش از دویست هزار خانواده زن سرپرست، که با افراد تحت تکفل آنها بالغ بر ششصدهزار نفر )  1397سال 

 .می شوند تحت پوشش سازمان بهزیستی می باشند

  راه اندازي کلینیک هاي مددکاري اجتماعی و برون سپاري بسیاري از خدمات مربوطه به این کلینیک ها،

 . کلینیک مددکاري اجتماعی در کشور فعال می باشند480در حال حاضر بیش از . از اقدامات مهم این دفتر می باشد

 :  ـ دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی3

) اورژانس اجتماعی(این دفتر شامل دو بخش اصلی آسیب دیدگان اجتماعی و فوریت هاي اجتماعی 

بازپروري و توانمندسازي زنان آسیب دیده، حمایت از دختران در معرض می باشد ساماندهی کودکان خیابانی، 

، راکز مداخله به منظور کاهش طلاق، و حمایت )خانه امن(آسیب، حمایت از زنان در معرض خشونت خانگی

اورژانس .  اجتماعی و مددکاري اجتماعی از سایر افراد در معرض خطر از فعالیت هاي اصلی این دفتر می باشد

 . عی یکی دیگر از فعالیت هاي اصلی این دفتر استاجتما

 با ارایه خدمات تخصصی و به موقع به گروه هاي آسیب دیده و در معرض خطر شامل اورژانس اجتماعی

، اقدام به )همسرآزاري، کودك آزاري، سالمندآزاري، معلول آزاري و غیره(افراد در معرض خشونت هاي خانگی 

اورژانس اجتماعی .  کان خیابانی، و سایر مشکلات حاد و اورژانسی خانوادگی می باشدخودکشی، فرار از منزل، کود

 . خدمت متفاوت می باشد4شامل 

 . دارند123 شهر کشور خط تلفن 360در حال حاضر بیش از ): 123(خط تلفن اورژانس اجتماعی  -

قدامات بیشتر، خدمات سیار در صورت نیاز به حضور کارشناسان در محل و انجام بررسی ها و ا: خدمات سیار -

در .  شامل یک خودروي مجهز به همراه یک مددکار اجتماعی و یک روانشناس به محل اعزام می شوند

صورتی که نیاز به انتقال فرد در معرض آسیب یا آسیب دیده باشد، با همکاري نیروي انتظامی در صورت 

 هاي لازم را  به صورت اورژانسی کسب نموده و نیاز و نیز هماهنگی با دادستانی شهرستان مورد نظر، مجوز

 .اقدامات لازم را انجام می دهند
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مرکز مداخله در بحران، محلی است براي .   بخش سوم اورژانس اجتماعی می باشد:مرکز مداخله در بحران -

حداکثر .  نگهداري موقت افراد انتقال داده شده، به منظور حفظ امنیت آنان و پیگیري موارد مربوط به آن ها

مدت زمان مجاز نگهداري افراد در مرکز مداخله، سه هفته می باشد که البته در صورت نیاز، یک دوره سه 

در این مدت باید اقدامات لازم براي ساماندهی فرد، چه به صورت .  هفته اي دیگر نیز قابل تمدید می باشد

ر مراکز تحت پوشش سازمان به منظور و یا ارجاع به سای)   در صورت مصلحت فرد(برگشت فرد به خانواده 

 .ارایه خدمات طولانی مدت انجام گیرد

 مراکزي می باشند در مناطق آسیب خیز و حاشیه شهرها که با هدف نیازسنجی و  :پایگاه خدمات اجتماعی -

شناسایی به موقع آسیب هاي اجتماعی در این مناطق و استفاده از ظرفیت هاي محلی به منظور مداخله براي 

پایگاه ها در واقع به عنوان بخش قمر مراکز مداخله در بحران .  اهش آسیب هاي اجتماعی عمل می نمایندک

 .عمل می کنند

 مرکز اورژانس اجتماعی در سراسر کشور، مشغول به خدمت رسانی به مردم 360در حال حاضر بیش از 

 .عزیز کشورمان هستند

 معاونت امور توانبخشی

ه سازي و عادي نمودن زندگی معلولین بعنوان شهروندان فعال جامعه، اقدامات توانبخشی با هدف یکپارچ

خود را به انجام می رساند و به همین جهت در چندین محور اساسی و گسترده در جهت ایجاد فرصت هاي مساوي 

 ها، به عنوان براي معلوین گام بر می دارد، تا فرد معلول با کسب ارتقاء لازم و اطمینان کامل و شناخت مسئولیت

در این یکسان سازي .  عضوي از اعضاء جامعه بتواند از حقوق مساوي چون سایر افراد جامعه بهره مند شود

بازنگري قانون جامع حمایت از معلولین و .  فرصت ها و شرایط، مشارکت مردم نقش تعیین کننده اي را دارا می باشد

 رویکردهاي تخصصی به حیطه معلولین ازجمله توسعه  و1396تصویب آن توسط مجلس شوراي اسلامی در سال 

خدمات روزانه، ویزیت در منزل، توسعه خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه  از روستا ها به  محیط هاي شهري  

 .ازجمله اقدامات اساسی این معاونت می باشد

 معاونت امور توانبخشی مهمترین فعالیت ها و خدمات

 ی  ـ خدمات توانبخشی اجتماع1

خدمت مددکاري به صورت تشکیل :  فعالیت هاي زیر در خدمات توانبخشی اجتماعی صورت می پذیرد

پرونده و بررسی وضعیت اجتماعی و اقتصادي خدمت گیرندگان و خانواده هاي آن ها و راهنمایی و مشاوره 

 مددکاري 

 مناسب سازي محیط شهري و اماکن عمومی 

 مناسب سازي محیط مسکونی معلولین 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  سلامت و بیماري/ 2                                                            فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                               / 233

 

 
 

 دمات مشاوره و راهنمایی از طریق روانشناسیخ 

 خدمات آموزشی پیش دبستانی جهت کودکان داراي معلولیت شدید 

 کمک به تحصیل و تحصیلات تکمیلی جهت معلولین 

  ارائه خدمات و کمکهاي مالی از قبیل مسکن، وام بانکی، هزینه ازدواج، تهیه لوازم ضروري زندگی و ..... 

 در قالب مراکز روزانه آموزشی ( ت ناشنوایان و نابینایان و عقب ماندگان ذهنی ارائه آموزشهاي خاص جه

 )توانبخشی 

 رسیدگی به امور معلولین جسمی ـ حرکتی و سالمندان 

  که در )جسمی ـ حرکتی و عقب ماندگان ذهنی ( خدمات نگهداري و شبانه روزي سالمندان و معلولین ،

در به انجام امور شخصی نبوده و یا بی سرپرست و یا عقب ماندگان این مراکز، معلولین و سالمندانی که قا

ذهنی که بهداشت روانی خانواده را به خطر می اندازند و یا خدمت گیرندگان مجهول الهویه نگهداري 

 .می شوند

 خدمات توانبخشی حرفه اي-2

اي یعنی راهنمایی آن قسمت از مراحل تدریجی، پیوسته و هماهنگ شامل تدارك گروهی از خدمات حرفه 

حرفه اي، آموزش حرفه اي و نیز گزینش حرفه مناسب، که براي مدد دادن به معلولین به منظور پیدا کردن و 

 .حفظ شغل در نظر گرفته شده است، می باشد

بنابراین خدمات توانبخشی حرفه اي باید مقدماتی فراهم آورد تا افرادي که داراي معلولیت هایی هستند بتوانند 

در این بخش بر اساس .  تقلال اقتصادي و اجتماعی کسب کرده و شأن و احترام خویش را بدست آورنداس

 :تعریف فوق، فعالیت هاي ذیل در توانبخشی حرفه اي انجام می پذیرد 

 ارزشیابی حرفه اي معلولین جویا و متقاضی کار و خدمات توانبخشی حرفه اي 

 مشاوره و راهنمایی حرفه اي معلولین 

 ش فنی و حرفه اي در کارگاه هاي تحت پوشش سازمانآموز 

  معرفی جهت آموزش فنی و حرفه اي به خارج از سازمان ارائه خدمات سنجش علایق شغلی و استعداد

 حرفه اي ـ روان سنجی و غیره

 آموزش مهارت هاي سازگاري اجتماعی و ارتباطی 

 هت فراهم نمودن زمینه اشتغال معلولین ارتباطات مستمر بین سازمانی و خارج از دستگاه هاي دولتی ج 

 آگاه سازي جامعه در جهت آشنایی با توانایی هاي حرفه اي معلولین 

 ارزشیابی تشخیصی جهت تعیین تکلیف معلولین از دیدگاه آموزش و اشتغال فنی و حرفه اي 
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  خدمات توانپزشکی-3

 در جهت خودکفایی معلولین خدمات توانپزشکی شامل خدمات پزشکی و توانبخشی بوده و این خدمات

خدمات توانپزشکی در کلینیک هاي توانبخشی بصورت تیمی امکان پذیر بوده و علاوه بر پزشک که .  می باشد

. کارهاي درمانی را انجام می دهد، بر طبق نیاز معلولین، گروه هاي دیگر توانبخشی در تیم شرکت می نمایند

 . شنوایی شناسی، ارتوپدي فنی، پرستاران و روانشناسان می باشنداین گروه ها شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی،

در کنار تجهیزات، .  در خدمات توانپزشکی از وسایل ساده و پیشرفته جهت توانبخشی معلولین استفاده می گردد

ی مانند کاردرمانی، گفتار درمانی و شنوای.  یکسري فعالیت ها از طریق تکنیکها و روش هاي مشاوره اي می باشد

 )در زمینه تربیت شنیداري ( شناسی 

در خدمات توانبخشی و توانپزشکی معلولین، گهگاه ناگزیرند از وسایل کمک توانبخشی، استفاده نمایند مانند 

( و نیز گاهی جهت ارتقاء فعالیت از ارتزها و پروتزها ....  تشک مواج )  زیربغل، آرنجی (  سمعک، ویلچر، عصا 

در این بخش بر اساس نظرات فوق، .  استفاده می شود..... )  یس ها، اندام مصنوعی و مانند کفش طبی، انواع بر

 :فعالیت هاي ذیل در خدمات توانپزشکی انجام می پذیرد 

 تشکیل بانک اطلاعاتی در خصوص تجهیزات توانبخشی 

  تهیه استاندارد جهت کلینیک هاي توانبخشی از لحاظ نیرو، فضا، مکان و تجهیزات توانبخشی 

 ظارت بر کار کلینیک هاي توانبخشین 

 نظارت بر کار پزشکان و پرستاران و گروه هاي توانبخشی در مراکز نگهداري 

 نظارت بر بهداشت و تغذیه و داروي مراکز نگهداري 

 بررسی نیازهاي تجهیزاتی و وسایل کمک توانبخشی 

 ائل توانبخشیتهیه بولتن هاي آموزشی جهت استفاده از وسایل کمک توانبخشی و آموزش مس 

 برگزاري همایش هاي آموزشی و اجرایی جهت یکسان سازي فعالیت هاي کلینیک هاي توانبخشی 

ـ خدمات تربیت بدنی معلولین و حمایت از حضور معلولین تحت پوشش در صحنه هاي جهانی ازجمله 4

 .مسابقات پارا المپیک و سایر مسابقات جهانی

وسعه و تقویت و حمایت از فعالیت هاي ورزشی به منظور تأمین بارور نمودن اوقات فراغت معلولین و ت

در .  سلامت، نشاط روحی و بازتوانی جسمی آنان مهمترین اهداف تربیت بدنی معلولین در این حوزه می باشد

این راستا، آگاهسازي و ارتقاء دانش مربیان و معلولین و خانواده هاي آنان، برگزاري دوره هاي آموزشی و تربیت 

بی ورزش ویژه معلولین، تألیف کتب جزوات و نوارهاي آموزشی، برگزاري اردوها و مسابقات ویژه معلولین مر

 .جسمی، ذهنی و نابینا و ناشنوا و تأمین وسایل ویژه از مهمترین اقدامات این بخش می باشد
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 توانبخشی مبتنی بر جامعه-5

وستن توانبخشی به خدمات بهداشتی درمانی و راهبرد توانبخشی مبتنی بر جامعه به عنوان روشی براي پی

اقدامات براي انجام توانبخشی .  تکمیل فرآیند ارائه این خدمات و توسعه در جامعه محلی مطرح گردیده است

 کتابچه آموزشی سازمانی جهانی بهداشت آغاز 30 با ترجمه مجموعه 1372مبتنی بر جامعه در کشور از سال 

داشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در دو منطقه بیارجمند و و با مساعدت معاونت امور به

 .میامی شهرستان شاهرود آغاز و هم اینک در تمامی استان هاي کشور در حال انجام است

 :مهمترین اقدامات در توانبخشی مبتنی بر جامعه عبارتند از 

 آموزش تسهیلگران محلی و شناسایی افراد دراي معلولیت 

 ارد معلولیت نیازمند به خدمات تخصصی تر به سطوح بالاترارجاع مو 

 ارائه خدمات تخصصی با همکاري درمانگران بهزیستی در سطح شهرستان 

 تأمین وسایل کمک توانبخشی مورد نیاز معلولین 

 تلاش براي مناسب سازي محیط مسکونی معلولین 

 تشکیل شوراي توانبخشی محلی در سطح روستا و بخش 

  مشکل اشتغال معلولین شناسایی شده  و نیازمند شغلتلاش براي حل 

 حمایت مالی از معلولین شناسایی شده نیازمند 

 دفاتر معاونت امور توانبخشی

کلیه مراکز شبانه روزي معلولین و سالمندان تحت پوشش این دفتر :  دفتر امور مراکز توانبخشی مراقبتی-1

 . این مراکز از وظایف این دفتر می باشدسیاست گذاري، برنامه ریزي و نظارت بر. می باشد

کلیه مراکز روزانه و نیز خدمات توانپزشکی و تأمین وسایل   : دفتر امور مراکز توانبخشی روزانه و توانپزشکی-2

 .توانپزشکی معلولین نیازمند به عهده این دفتر می باشد

زي معلولین از قبیل حرفه آموزي و این دفتر اقدامات اساسی جهت توانمندسا  :دفتر توانمندسازي معلولین-3

اشتغال، توانبخشی مبتنی بر جامعه و سایر خدمات مرتبط را انجام می دهد که شرح آن در بخش هاي قبلی آمده 

 .است

 :منابع

 .1397ـ سالنامه آماري سازمان بهزیستی کشور 1

 ).1396-1400(ـ قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 2

 .می برنامه هاي توسعه کشور مصوب مجلس شوراي اسلامیـ قانون احکام دای3

 ).2013(ـ گزارش هشتمین کنفرانس ارتقاي سلامت در فنلاند4
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 انستیتو پاستور ایران

Pasture Institute of IRAN 
 
 

 **، مصطفی عنایت راد** دکتر احسان مصطفوي*مصطفی قانعیدکتر 

 )1390-96(ریاست سابق انستیتو پاستور ایران * 

 بخش اپیدمیولوژي و آمار زیستی انستیتو پاستور ایران** 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

کندتاریخچه انستیتو پاستور ایران را باختصار، بیان  

اهداف و رسالت انستیتو پاستور را توضیح دهد 

بخش هاي تحقیقاتی انستیتوپاستور را نام ببرد 

نقش زیربنایی، افتخارآفرین و آموزنده انستیتو پاستور در کنترل همه گیري ها را شرح دهد 

ي  بر نقش سازنده تحریم هاي ناشی از جنگ جهانی و قطع کمک هاي خارجی، در شکوفایی استعدادها

 بومی و تکامل و توسعه و خودکفایی انستیتوپاستور ایران تاکید نماید

واکسن هاي تولیدي انستیتوپاستور در سالیان گذشته و در حال حاضر را لیست نماید 

 نقش عوامل اجتماعی فرهنگی ـ عقیدتی اثرگذار بر سلامت، نظیر سُنتّ وقف و همکاري مردم در

  پاستور ایران را متذکر شودشکل گیري و رشد و توسعه انستیتو

نقش انستیتو پاستور در دستیابی به اهداف بهداشتی توسعه پایدار و عدالت در سلامت را یادآور شود. 

  سرآغاز

 با 1299 در سال باشد کهو بهداشتی کشور می   پزشکی   مرکز تحقیقاتی ترینانستیتو پاستور ایران قدیمی

ماري هاي کنترل بیقات مرتبط با  ضمن انجام تحقیتوانستین ای.  س شدجامعه تأسین بهداشت و سلامت هدف تامی

نیز )  واکسن، فراورده بیولوژیک و کیت هاي تشخیصی(نه تولید محصولات بیولوژیک در زمیعفونی مختلف، 
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کصد سال اخیر، این انستیتو در طول ی.  ماري هاي عفونی برداشته است و کنترل بیشگیريدر پیبزرگی گام هاي 

 .همی در کنترل بیماري هاي عفونی نظیر هاري، طاعون، فلج اطفال و وبا داشته استنقش م

 س تأسیخچهتاری

 اول، با توجه به اینکه کشور ایران درگیر قحطی و گسترش بیماري هاي واگیر شده پس از جنگ جهانی

حساب  صلی بهداشتی بهبود؛ براي ارتقاي علم پزشکی و تحقیقات در زمینه انواع بیماري هاي واگیر که مشکل ا

 مذاکرات بین  شمسی1298در اول آبان سال .  )1(آمد، به فکر برقراري روابط علمی با کشور فرانسه برآمد  می

خارجه ایران به امضاء ر امور اي با وزی نامه موافقتس انستیتو پاستور پاریس صورت گرفت و و رئیهیئت ایرانی 

شبکه .  )4-2(  س شدایران تأسیتو پاستور در  انستیتو پاستور در شبکه بین الملل انستینید و بدین ترتیب دهمیرس

 قرن در خط مقدم مبارزه با ک از یش موسسه در سراسر جهان بی33ت  پاستور با عضوی انستیتوبین الملل

 . )6, 5( عفونی قراردارد يبیماري ها

 
 

   انستیتو پاستور ایران در آغاز تأسیساعضاي - 1ر تصوی

، تیمور دولتشاهی، دکتر سیدحسن )کارشناس آزمایشگاه( ذوالریاستین، سیدرضا دکتر مهدي: چپاز 

 .)8(آبادي میردامادي، دکتر عبداالله حامدي، دکتر احمد نجم 

  انستیتو از ابتداي تأسیسروساي

شان با همکاري  ای.س انستیتو پاستور به ایران آمدئین ربه عنوان اولی  ش دکتر ژوزف منار فرانسوي. ه1299در سال 

 و دکتر ر حسین مشعوف، دکتر احمد نجم آبادي و تیمور دولتشاهی، دکتدکتر ابوالقاسم بهرامیافرادي از قبیل 

د ند و شروع به تولی تأسیس نمود استخر کنونیحیی پویا انستیتو پاستور ایران را در ساختمانی اجاره اي در خیابانی

 س فرانسويرئی دومین ش دکتر ژان کراندل، به عنوان. ه1304در سال .  )1ر تصوی ()7,  4(واکسن و سرم کردند 

ک سال بعد، از طرف ی.  ش در تهران درگذشت. ه1313دکتر کراندل در سال .   انتخاب شدران پاستور ایتوانستی

 .)3, 2( ن شدتعییتو پاستور ایران انستیمی  مدیر علرنه لگرو به عنوانس، پرفسور  پاستور پاریانستیتو

 پاستور ران با انستیتو پاستور ای دوم رابطه انستیتوش بر اثر جنگ جهانی. ه1324تا 1318از سال هاي 
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پس از .  )1(   همچنان به فعالیت هاي خود ادامه دادابوالقاسم بهرامیس قطع شد و این مؤسسه به ریاست دکتر پاری

 س و انستیتو پاستور پارینامه همکاري هاي علمی و فنی بین انستیتو موافقت1325 سال  دوم، درخاتمه جنگ جهانی

 سومین رئیس  به عنوانرسل بالتازاردکتر ماسوي به نام ران به امضاء رسید و یکی از متخصصین فرانپاستور ای

 و س انستیتو پاستور ایران بودش رئی. ه1340دکتر بالتازار تا سال .  )7,  1(  ران انتخاب شد پاستور ایتو انستیفرانسوي

  . رئیس انستیتو پاستور ایران ادامه خدمت داد به سمت مشاور علمی1345بعد از آن تا سال 

است انستیتو پاستور ایران انتخاب شد و این مسئولیت را تا سال  به ری1341 در سال دکتر مهدي قدسی

، دکتر )1348-1350(ان دکتر مصطفی ناموري  آقای به ترتیببعد از دکتر قدسی.  )3,  1( به عهده داشت 1348

، دکتر )1357(، دکتر فرخ مدبر )1356-1357(، دکتر امیر منصور سرداري )1350-1356(صبار میرزا فرمانفرما 

، )1358(، دکتر هادي ولایی )1358(، دکتر منصور شمسا )1357(، دکتر مصطفی پور تقوا )1357(رسول پورنکی 

دکتر )  1370-1372(، دکتر محمدرضا زالی )1362-1370(، دکتر احد میلانی نیا )1359(دکتر علی رحمانی 

-1387(نی ی الامروح، دکتر عبدالحسین )1379-1384( خانی ، دکتر محمد تقی)1372-1379(آذر نوش مرتضی 

1392(، دکتر سعید بوذري )1390-1392(، دکتر مصطفی قانعی )1387-1389(ن مدرسی محمدحسی، دکتر )1384

ت ریاست انستیتو مسئولی)   تاکنون1396(رضا بیگلري و دکتر علی)  1396 تا 1392از (و دکتر مصطفی قانعی )  

 .)3-1(بر عهده داشته اند پاستور ایران را 

 تو انستیتحقیقاتی و خدماتیبخش هاي 

، آبله، دمیولوژي مایه کوبی، اپیيبخش هاه تأسیس شامل  سال اولی50 در رانپاستور ای  تو انستیيبخش ها

 از کهری.  ژ بوده است.ث. و ب و واکسن سازي، هاري، میکروب شناسیمی و ملحقات آنویروس ها، سل، شی

 . به وجود آمده استگري بعد از دیکی ی، کشوراجاتبخش ها برحسب احتی

 سبا تأسی.   بودناسیون واکسیج تدارك واکسن و ترویران، پاستور در ایانستیتوکی از اهداف اولیه تأسیس ی

بخش ضد   1301در سال .   در تهران متداول شدد جدیوة با شیی واکسن آبله و آبله کوبه مایۀ تهین انستیتو،ای

 . شدر دایران پاستور ایتو در انستیهاري

 زود جنبۀ لی شد و خیس بالتازار تأسی توسط دکتر، بعد از اتمام جنگ جهانی دومز نیBCGبخش 

 .  کرددابین الملل پی

بعد از اتمام بناي .  مؤسسه بوده استن مورد مطالعه ایران پاستور ایتو انستیس روز تأسینهاري و آبله از نخستی

 هو ترکی افغانستان ران، فراوانی از خون مردم نقاط مختلف ایي نمونه ها1332 در سال ران، پاستور ایتوبزرگ انستی

 منتقله از ي و ویروس هاکتزیوزهادهنده، ریزي  تب هاي خونریروسی، ویيجمع آوري شد و فراوانی بیماري ها

  مطالعه، وزارت بهدارين ایجبراساس نتای. نشان داده شدن نمونه ها  در ایه و کشورهاي همسایران را در ایانبندپای

 .  خود قرارداديا برنامه هت مبارزه با فلج اطفال را در اولویوقت،

 پاستور توپس از آنکه انستی.   آغاز شدز سل نیکروبی  بررسی میران پاستور ایتو انستیسهمزمان با تاسی

 .)8, 2( در کشور راه اندازي شد ، مسئله مبارزه با سل را عنوان کرد، سازمان مبارزه با سل1331 در سال رانای
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 نمهمتری.   را توأم انجام دادنی سنگیف وظای ها دهز نی کشته و میکروب شناسیيبخش واکسن ها

 س، از همان سال هاي اول تأسیران پاستور ایتو حصبه بود که انستیماري بیران بومی ایکروبی میماريبی

 وزارت بهداري نوری مأمار بومی را با واکسن ضد حصبه توأم نموده و واکسن ضد حصبه را در اختیيمیکروب ها

 .نهاد

 رو ناز همی.  اتفاق افتادران وبا در ایدمی لااقل پنج بار اپیران پاستور ایتو انستیسدر پنجاه سال اول تأسی

 باکتري عامل وبا به دقت و با سرعت مطالعه شد و بخش میکروب شناسی و واکسن سازي ران پاستور اینستیتودر ا

 .)8, 2( پرداخت  مایۀ ضد وبا میادي زیر بزرگی مبدل شد که به تدارك مقادی به کارخانۀران پاستور ایتوانستی

 در دي علمی جدیي به وجود آمد و فعالیت ها1325 به همت دکتر بالتازار در سال ز نیدمیولوژيبخش اپی

 وسته و پیدمیولوژي بوده است علمی و عملی علم اپیمات مرکز تعلیک ین بخشای.   آغاز کردرانکشور ای

 خود به مناطق تحت قاتی تحقیي داوطلبان و محققان جهان را با هیات هاگر دانشکدة پزشکی و دیاندانشجوی

 .)8, 3, 2(  می آموختها علمی خود را به آن هاي مطالعات و کاوشوة و شی بردمطالعه می

 شد و در کشورهاي ، منتشر در زمان جنگ جهانی دوم به صورت پاندمیواگیري که هاي کی از بیماريی

 مستمر در قاتتحقی.   تب راجعۀ شپشی بودماري، بیزیادي گردید تلفات ران باعثایزده و از جمله   مختلف جنگ

 .)8, 2(ماري در کشور شد  را روشن کرد و باعث کنترل بیماري بین ایادي از، رازهاي زیدمیولوژيبخش اپی

 با انتخاب ران پاستور ایدمیولوژي انستیتوبخش اپی.  ع شد، در کردستان طاعون شای1325در سال 

 پرورشگاه جاد و ایه نقلیل وساید صحرایی و خریشگاه و ساخت آزمایق لاینهايکارشناسان علمی و آموزش تکنسی

 را در و اسرار علمی با ارزشی را انجام دهد عیکک توانست طی سال هاي متوالی در سراسر کردستان مطالعات وسی

 . )2ر تصوی( روشن کردندرابطه با این بیماري

 
 

 بین الملل طاعون در پایگاه تحقیقاتی بیماري هاي نوپدید و بازپدید، اکنلو،  دورة آموزشی-  2ر تصوی

دکتر بیوك سیدیان، دکتر محمود بهمنیار، دکتر هوشنگ مجد :  ستاده از راستای( 1349همدان؛ سال 

 .)8( )در حال سخنرانی(وري، دکتر یونس کریمی تیم
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 يروزي برقرار شد که با تدارك سرم ها  مستمر شبانهت فعالیک یز نیمی بخش شیسهمزمان با تاسی

 ن بود و ایمیواحد خون وابسته به بخش شی.   تهران کمک کردنديمصنوعی به مؤسسات درمانی و بیمارستان ها

 لوسای.  تی در تهران مرسوم شد آغاز شد که استفاده از خون انسان به صورت تجارتو انستین از زمانی در ایتفعالی

 ل کردن لازم و استری هاي پلاسما و تهیۀ محلولرةزحمت از خارج از کشور وارد شد و بخش ذخی  انتقال خون به

 ي به وجود آمد که به بررسی هامی واحد مطالعۀ خون هم در بخش شیکمتعاقباً ی.   فراهم شد، انتقال خونلوسای

 .)8, 2( پرداخت  مبحث مینعلمی در ای

ن انستیتو در حال حاضر ای.   است شدهافزوده تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران با گذشت زمان، بر بخش هاي

 بخش هاي تحقیقاتی مختلف گروه ها خود داراياز شش گروه تحقیقاتی اصلی، تشکیل شده است که هر یک از 

یگاه هاي تحقیقاتی این انستیتو نیز دنبال در عین حال فعالیت هاي تحقیقاتی انستیتو در شعب و پا.   باشندمی

 .می شود

 تو پاستور ایران در کنترل بیماري هاي واگیر نقش انستی

 خیلی محدود و فعالیت هاي آنها  که تعداد آزمایشگاه ها دوم جهانی در سال هاي قبل از جنگبه طور کلی

در حوزه مسئولیت اداره کل صحیه مملکتی  کشور که  مسائل بهداشتیشتر بی کرد،برآورده نمیاحتیاجات کشور را 

 شد که یکی از آن فعالیت ها بررسی  برطرف میبود از طریق انستیتو پاستور ایران)  وزارت بهداشت و درمان وقت(

 وقت صحیه کل مملکتی  و رؤساين وقت با تلاش مسئولیران ایتو پاستورانستی.  بهداشتی قرنطینه هاي کشور بود

ش به بعد که مؤسسه . ه1315ی انجام داد و از سال  واگیر به خصوص وبا را در کشور به خوبمبارزه با بیماري هاي

(  ار مؤثر بود بسی، خدماتنگونهی ا در اجرايتو پاستور ایراني انستی نیز تشکیل شد تلاش هابهداشت وزارت بهداري

1(. 

 
 

 مطالعات طاعون ؛ مأموریت دکتر منصور شمسا، دکتر مارسل بالتازار، دکتر یونس کریمی-  3تصویر 

 .)3( 1341در استان همدان؛ روستاي اکنلو، سال 
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 با مدیریت دکتر مارسل بالتازار و به طاعونحقیقات گروه هاي انستیتو پاستور ایران در زمینه  تدامنه ي

همراه گروه ایرانی انستیتو پاستور بخصوص دکتر یونس کریمی، دکتر محمود بهمنیار، دکتر منصور شمسا، دکتر 

 این گروه، اپیدمی هاي طاعون را در .بیوك سیدیان، دکتر مصطفی پورتقوا و دکتر عبداالله حبیبی، بسیار گسترده بود

غرب و شمال غربی کشور کنترل نمودند، به شناسایی جوندگان حساس و مقاوم به طاعون پرداختند و نشان دادند 

 طاعون انستیتو گروه مطالعاتی .)10,  9()  3ر تصوی(جوندگان مریون در حفظ و انتقال طاعون نقش اساسی دارند 

پاستور ایران براي اولین بار مشخص کردند که عامل طاعون می تواند سال ها پس از مرگ جونده آلوده در خاك 

در   .)11(ز به نگارش درآوردند  طاعون را نیشگاهی باسیل آزمایص تشخیایشان اولین دستورالعمل.  بقا پیدا کند

 در کردستان و آذربایجان، تعداد زیادي از افراد مبتلا به 1344 تا 1325ي بیماري طاعون طی سال هاي اپیدمی ها

 تلاش هاي بی وقفه و وسیع تیم .)12(طاعون توسط گروه هاي اعزامی انستیتو پاستور ایران از مرگ نجات یافتند 

هاي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران در پایگاه تحقیقاتی اکنلو در غرب ایران، در مرز استان هاي همدان، کردستان 

ایگاه به عنوان یکی از مراکز رفرانس جهانی این بیماري مطرح گردد و زنجان، در رابطه با طاعون باعث شد این پ

)13(. 

با درمان .   نیز قرن ها به عنوان یک مشکل جدي بهداشت عمومی در ایران محسوب می شدهاري            

(دگان در اثر بیماري می مردند  گزیاز هار% 30کلاسیکی که در آن زمان در دنیا و ایران دنبال می شد بازهم حدود 

ریق ایمونوسرم براي پیشگیري از هاري اجرا شده بود ولی هیچگونه مطالعه اي براي در آن زمان روش تز.  )14

 در زمان برداشت محصولات کشاورزي، یک گرگ هار 1333در تابستان سال .  ن انجام نشده بوداثبات اثربخشی آ

این حادثه زمینه مناسبی براي بررسی و .   نفر از آنها شده بود27به کشاورزان حمله کرده و منجر به زخمی شدن 

سن در دستورالعمل درمان و روش توأمان سرم و واک در پیشگیري هاري را فراهم کرد و یارزشیابی روش سرم تراپ

ن نتایج تأثیري ماندگار در درمان و پیشگیري هاري در جهان پیشگیري سازمان بهداشت جهانی قرار گرفت و ای

 .  )15(باقی گذاشت 

وع ن در ایران شی که تا آن زماتب راجعه کمر همت به مهار کردن 1326تو پاستور ایران در سال انستی            

ونس کریمی براي دکتر ی.  )3( ادامه یافت ي اکنهن تحقیقات بر روي تب راجعه ای.  )18-16(زیادي داشت بست 

 .)19( ل گزارش کرد در اردبی1355ر سال بالتازاردي را داولین بار بورلیا 

ي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران کشت واریولا ویروس ها را در  گروه هاز نیآبله  ماريدر رابطه با بی

سلول هاي بافت هاي مختلف تحت بررسی قراردادند و براي اولین بار موفق به کشت واریولا ویروس ها در بافت 

ن حال تشخیص افتراقی آبله انسانی، آبله گاوي و آبله مرغان براي اولین بار در در عی.  )20(کلیه خرگوش شدند 

 .انستیتو پاستور ایران راه اندازي شد

تو پاستور ایران در دهه هاي اول تاسیس، مطالعاتی را بر روي سایر بیماري هاي  انستیقاتی تحقیيگروه ها

 در سراسر کشور، باعث تولارمیمطالعه .  می، وبا نیز انجام دادندعفونی شایع در ایران نظیر تیفوئید، سل، تولار

ن همچنی.  )21(اولین گزارش این بیماري در شمال غربی و شرق کشور در دام هاي اهلی و حیات وحش گردید 

 . شداسایی شن)22(وان  و مریموارد انسانی در زابل
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 ر فعالیت هاي ماندگارسای

 بوده است که ادي گذار موسسات و حرکات علمی زیه در طول دوره خدمت خود، پایران پاستور ایتوانستی

 : به بعضی از آن ها اشاره می شودلدر ذی

 : ران خون در ای واحد انتقالراه اندازي

شدن   با ملی.  ران شدند پاستور ایتونستی زوج پزشک فرانسوي وارد ا1، آندره و ژوئل بوئه1329از سال 

ي بسیار ضروري در بیمارستان ها ازجمله سرم هاو  از محصولات اري واردات بسی،صنعت نفت و کمبود ارز خارجی

 ن کرد تا ساخت ایشنهاد پیس وقت انستیتو،دکتر آندره به دکتر بالتازار، ریی.  مختل شدکه از خارج وارد می گردید، 

 تو انستیرزمین بخش در زین ای، مالیتنگناهاي  رغمعلی.  رد گیران برعهده پاستور ایتورا در انستی  قی تزریيسرم ها

 سرم ها نای.   پلاسما فراهم شدکردن و جداگیري مواد لازم براي خون، مصنوعیيسرم ها.   آغاز به کار کرد،پاستور

.  شد میدن در ماه تولیبه مقدار چند تُ و  رفت پاستور به شمار میتو از محصولات خوب انستیکی ی هابعد از سال

 شد و خانم دکتر  اولین بار با همت این دو زوج و با حمایت هاي دکتر بالتازار، راه اندازي برايواحد انتقال خون

 . )23( به عنوان رییس آن انتخاب شد ژوئل بوئه فرانسوي

 :  آب شهر تهران کردنضدعفونی

ن باعث انتقال بیماري هایی  و ای منبع آب آشامیدنی استفاده می شد از قنات به عنوان1330تا قبل از سال 

 اطراف  هايهاي معدنی چشمه  آبران پاستور ایتوانستی.  )24(نظیر حصبه و وبا از طریق آب آشامیدنی می گردید 

  شد میترداري حمای سازمان ملی که از جانب شهک ی وسیلۀ کرد و بهه خود تجزیمیتهران را در بخش شی

 ک بزرگی که روي یردار فلزي شی هاي را در بشکه ها آبن متداول کرد و ای هاافزودن کلر را به آب صاف قنات

 ران پاستور ایتو آب شهر تهران توسط انستی کردن ضدعفونیله وسیناسبی قرار داشت به شهر رساند و به ای  گاري

 مردم قرار ار در اختیفیتبه مدت چهار سال آب با کیبه گونه اي که .   مؤثر بودار بسیت، فعالینای  .)8,  2( شد آغاز

 .  شدندس تصفیۀ آب در تهران تأسی هاي کارخانه، فرانسويک شرکت یق آن از طری دنبالگرفت و به

 :  ها دهکدة جذامیستأسی

تحقیقاتی فرانسه، آمریکا و روسیه   توهاي کمک انستیبا   شمسی40   در دهه يتو پاستور ایرانانستی

 .)24( راه اندازي کرد ز و تهران جذامی در مشهد، تبریماران و درمان بیرشمراکزي براي پذی

 :  کشورهار هاي عفونی در سایماريکنترل بی

  را در کشورهاي مختلفیت هاي خود و فعالیتو پاستور ایران تحقیقاتکارشناسان و محققان طاعون انستی

, 31(، برمه )30-28(ل ، برزی)27( و تایلند ، اندونزي)10(، هندوستان )26( من، عراق و ی)25( مانند ترکیه، سوریه

                                                 
1. Andre and Joelle Boue 
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(ن به آموزش و انتقال تجربیات خود به کشورهاي مختلف پرداختند ادند و همچنی انجام د)29(ر و تانزانیا ، زئی)32

 ران پاستور ایتو از انستیتدعوت سازمان جهانی بهداشت و به مأموری دکتر منصور شمسا به.  )31-37,  29,  28,  10

 .)8, 2( به عمل آورد ی آبله اقدامات قاطعاريمعازم کشور پاکستان شد و براي کنترل و حذف بی

است دکتر بالتازار بر انستیتو پاستور ایران، حوزه مصرف واکسن هاي تولیدي انستیتو پاستور در زمان ری

، شورهاي عراقکتو پاستور ایران، آبله در انستیي تولیدي واکسن ها.  ایران، بسیار وسیع تر از مرزهاي کشور بود

تو شدة وبا در تهران، کمبود واکسن در انستی  با واکسن ساخته.  افغانستان و مصر را هم تحت پوشش خود قرارداد

تو پاستور واکسن وبا به انستیه تهی  برايشرفته اي نظیر فرانسه پی  که کشورهاياین .  پاستور پاریس هم جبران شد

 تحت نظارت .ک موفقیت بزرگ براي صنعت واکسن سازي کشور محسوب می شد بودند، یایران روي آورده

ژ .ث. کشور جهان از واکسن ب22 میلیون کودك از 238، )یونیسف(ان ملل متحد ت از کودکان سازمصندوق حمای

 .)24(ساخت ایران استفاده کردند 

 : دانی در مطالعات میایی اطلاعات جغرافیستماستفاده از سی

 واقع در اکنلو ران پاستور ایتو انستیقاتی تحقیگاه پایت طاعون به محوریستماتیکبا شروع مطالعات سی

 هاي هوایی مناطق غربی کشور که براي مطالعات بهداشتی شه از نقم هاي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایرانهمدان، تی

  تهیه شده استفاده کردند و به این شکل، اولین مطالعات بهداشتی با استفاده از ابزار سیستم1335در سال 

یدانی، ن نقشه ها در مطالعات ماستفاده از ای.  )3(در کشور شکل اجرایی به خود گرفت )  GIS (اییاطلاعات جغرافی

 .زمینه ساز استفاده از این نقشه ها در سایر مطالعات در کشور بود

 

 
 1342 صحرایی براي مطالعات طاعون ت مامورین واژگون شده در حیخودرو - 4 رتصوی

 : شهادت در راه سلامت مردم

خود در اقصی نقاط  از کارکنان انستیتو پاستور ایران در حین ماموریت هاي میدانی بهداشتی یا تحقیقاتی تعدادي

و مرحوم میرعظیم قاسمی که در ) ببرزاده(کشور شهید شده اند که از آن جمله می توان به مرحوم عباس آذرنیا 
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 که در مطالعات هاري فوت کرده اند غلامرضا کتابیماموریت هاي صحرایی مرتبط با مطالعات طاعون و مرحوم 

بعضی کارمندان انستیتو . لا به طاعون در آزمایشگاه، درگذشتآقاي محسن حسن زاده نیز در اثر ابت. اشاره کرد

پاستور ایران نظیر اسداالله برندك، محمد خیراالله زاده و میرعظیم قاسمی نیز در ماموریت ها به طاعون مبتلا ولی 

 .درمان شدند

  عمومیناسیون هايتولید واکسن و راه اندازي واکسی

 انسانی بوده است و ن هاي واکسید از ارکان تولیکی ی،زي در کنار موسسه راران پاستور ایتوانستی

 موسسه در ارتقاي سطح بهداشت و ن ایدي ب تولیتژ، آبله، وبا، حصبه و امروزه هپاتی.ث. بديواکسن هاي تولی

 .  کرده استفا نقش مهمی ای، مردممنیای

 :  BCG واکسن

ن انستیتو پاستور فرانسه در ایران،  و طی حضور نمایندگا1325 جنگ جهانی دوم در سال پایانپس از 

 به ایران 1326ژ در بهار سال .ث.اولین سوش ب.  ژ در ایران ایجاد گردد.ث.مقرر شد تا بخش تولید واکسن ب

 1326 از سال رانژ ساخت ای.ث.ژ تهیه و تولید و اولین عملیات واکسیناسیون ب.ث.آورده شد و سپس واکسن ب

 .)38(در تهران شروع گردید 

 
ژ براساس واکسن تولیدي انستیتو پاستور .  ث.ناسیون همگانی ب واکسیۀ برناماجراي  -  5ر تصوی

 .)8, 3(  در کشور1326ایران از سال 

 : واکسن آبله

ۀ  کمیتبا راه اندازي.  آبله کردناسیون علیه  واکسید و مبادرت به تولی1332از سال تو پاستور ایران ستیان

 کشور پ، راهی مناطق دور و نزدیکجی  بهداشتی با خودروهاي گروه 120،  پاسخ سریع براي ریشه کنی آبلهملی

لگو در کشورهاي همسایه نیز به مورد اجرا ، این مدل به عنوان ادو سال بعد، از طرف سازمان جهانی بهداشت.  شدند

 .)20( گذاشته شد
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 : واکسن وبا

تو  هزار دوز واکسن در انستی400 هرروز حدود ، شرقیه و کشورهاي همسایران وبا در ایدمیدر زمان اپی

 . )24( گردید د دوز واکسن وبا تولیلیونمی 24  محدود، حدودو در زمانیمی شد آماده ران پاستور ای

 : واکسن حصبه

د  اقدام به تولیس، از سال هاي اول تأسیران پاستور ایتو کشته و میکروب شناسی انستیيبخش واکسن ها

 عمومی اکسیناسیون در وي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران گروه ها.)8,  2(نمود )  TAB( حصبه ک کلاسیواکسن

 . فعال داشتندران نیز شرکتعلیه تیفوئید در ای

 : واکسن هاري دامی

ی در دستور کار ام واکسن هاري ده واکسن، تهین اید و توقف تولی1358 کنی آبله در سال شهپس از ری

 . واکسن هنوز ادامه داردد این  قرار گرفت و تولیتو پاستور ایرانانستی

 :  بتواکسن هپاتی

 ز راه اندازي شد و در حال حاضر نیرانبا کمک کوبا در ای B ت واکسن هپاتید خط تولی1386از سال 

 . داردتو ادامه واکسن در انستین ایدتولی

 ران پاستور ایتوشعب انستی

 : شعبه شمیرانات

 در 1303ن یک شعبه در شمیرانات تهران در سال است دکتر منار در انستیتو پاستور ایرادر زمان ری

این شعبه همچنین در .  منطقه زرگنده جهت تشخیص و درمان بیماري هاي انسان و حیوانات اهلی دایر گردید

زمینه حشرات ناحیه شمیرانات، تحقیقاتی انجام داد تا حیواناتی که ناقل بیماري می باشند را شناسایی کرده و از 

در شعبه شمیرانات در زمینه بیماري هاي طاعون، حصبه، سیفیلیس، سل، .  پیشگیري به عمل آورندانتقال بیماري، 

این شعبه بعد از .  سیاه زخم، دیفتري، ورم مغز، کزار، سوزاك، ورم ریه و سموم گزندگان، نیز خدماتی ارائه می شد

 . فعالیت خود را متوقف کردچندي و با گسترده تر شدن فعالیت هاي دفتر اصلی انستیتو پاستور ایران، 

  :گاه تحقیقاتی بیماري هاي نوپدید و بازپدیدپای

دمی طاعون در غرب کشور، انستیتو پاستور ایران اقدام به تأسیس پایگاهی  با اپیزمان و هم1331در سال 

 این یري گشکلبا .   زنجان، کردستان و همدان نمودي هااستانتحقیقاتی بهداشتی در روستاي اکنلو واقع در مرز 

 توانستند ، و جوندگان هاانسان  مؤثر بر رويمرکز، گروه هاي تخصصی انستیتو پاستور ایران با انجام اقدامات 

در این پایگاه تحقیقاتی، دکتر بالتازار و همکاران ایرانی ایشان، .   طاعون را در این منطقه کنترل نمایندیري گهمه
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م دادند و این پایگاه را به عنوان یکی از مراکز رفرانس جهانی طاعون تحقیقات وسیعی را در رابطه با طاعون انجا

 . )40, 39, 30, 3-1(مطرح کردند 

ت هاي مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر شده و با حمای  آغازد فعالیت هاي پایگاه،  دور جدی1391از سال 

 این 1393در سال .  جدیدي ساخته شده و ساختمان هاي قدیمی بازسازي گردیدندوزارت بهداشت، ساختمان هاي 

 شد و Qپایگاه تحقیقاتی موفق به کسب مرجعیت کشوري براي تشخیص بیماري هاي طاعون، تولارمی و تب 

 .)1(حال مطالعاتی را در زمینه پایش سایر بیماري هاي نوپدید و بازپدید انجام میدهد  درعین

 :  کرجقاتی تحقیديمجتمع تولی

 نو تأمی   واکسن هاقی،ي تزریها   محلولب،هایی همچون انواع نوترکی  روزافزون به فرآوردهازنیبا توجه به 

 را بر آن ران پاستور ایتو مسئولان وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و انستیقاتی، مرتبط تحقیازهاينی

 خود را آغاز ت فعالی1367 مجتمع در سال نای.   همت بگمارندقاتی، تحقیدي ـ مجتمعی تولیسداشت تا به تأسی

 و ادشدههاي ی  از واردات فرآوردهري سطح سلامت جامعه، جلوگیءراستاي ارتقا مجتمع در ن ایيفعالیت ها.  نمود

 نفر در این مجتمع مشغول 500ب در حال حاضر قری.  )1(  شود  انجام میستیي زی هاتوسعه صادرات فرآورده

ن شعبه  بزرگتری، کرجقاتی تحقیدي تولیخدمت می باشند و بعد از مرکز انستیتو پاستور ایران در تهران، مجتمع

 . انستیتو محسوب می شود

 :  آملگاهپای

 تخصصی و ص آزمایشگاه هاي تشخیزیکی،ن فضاي فی متر مربع آ4500  با که تقرینی در زمیگاهپای  نای

 ارائه خدمات ن پایگاه، سازمانی ایتمأموری.  د گردیس در شهرستان آمل تأسی1373پژوهشی می باشد در سال 

 ل،اردبییعنی  استان شمالی 5 به ستی زیانش مرکز رشد و رای، تخصصیص تشخیدي، تولی، آموزشی،پژوهشی

 . باشدمنان می مازندران، گلستان و سلان،گی

 : ششعبه تجری

 و پس از ساخت دکتـر صبـار فـرمانفرما  پس از وقف توسط مرحومران پاستور ایتوانستی ششعبه تجری

 .)1(کـار کرده است ه  شروع ب1386یک واحد واکسیناسیـون در آبان سال 

 ران پاستور ایتوت وقف براي انستینَّسُ

یتو پاستور ایران است  آورده اند، انستآن به امر وقف رويرین بسیاري در ییکی از مراکز مهم کشور که خَ 

 . برخوردار بوده استنعمت از سال هاي دورن که از ای

 تومحل فعلی انستیکه   نیزمی)  لادي می1923(ش . ه1302 فرمانفرما در سال رزا مینمرحوم عبدالحسی

 براي د ساختمان جدیکمربع از اموال شخصی خود وقف احداث ی   هزار متر10 را به متراژ ران استپاستور ای
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مرحوم ).  4-2( قرارداد ران پاستور ایتو انستیارث بنا در اختی هزار تومان پول براي احدا10  مبلغ پاستور کرد و توانستی

لیس و یفی مثل آبله، طاعون، وبا، دیفتري، هاري، سري واگیيفرمانفرما در این وقف نامه توضیح داد که بیماري ها

مان خواهند  تزریق واکسن و سرم درس انستیتو پاستور ایران و به وسیله با تاسی اند، که در ایران اپیدمی شدهسوزاك

 ).7, 4( هزار تومان براي کمک به تجهیز بنا و تهیه ملزومات آن، پرداخت کرد 15 زدولت وقت ایران نی. شد

 متر مربع و اعیان آن 3576یدمی طاعون در غرب کشور، زمینی به متراژ زمان با اپ و هم1332در سال 

. ي زنجان، کردستان و همدان وقف گردید هاانتوسط مرحوم منوچهر قره گزلو در روستاي اکنلو واقع در مرز است

در متن وقفنامه آمده است که انستیتو پاستور ایران مادام که مطالعات طاعون را تمام نکرده است و این مطالعات را 

مرحوم منوچهر قره .  با همکاري علمی انستیتو پاستور پاریس انجام می دهد می تواند از این موقوفه استفاده نماید

ا و بازسازي این پایگاه در در احی.  ى نوزدهم مجلس شوراي ملی نماینده مردم همدان در مجلس بود در دورهگزلو 

ش انستیتو پاستور ایران توسط مرحوم دکتر صبار میرزا فرمانفرما پسر میرزا عبدالحسین شعبه تجری نیز 1391سال 

ش به انستیتو پاستور . ه1384مغازه در سال  مترمربع شامل یک قطعه باغ به انضمام چهار باب 4843به مساحت 

 .ایران وقف گردید

 23000با همت گروهی از خیرین شهرستان آمل در زمینی بالغ بر ران نیز پایگاه آمل انستیتو پاستور ای

ی ئ مترمربع هم توسط خانم تاجر مشا1312زمینی به متراژ . شد در شهرستان آمل تاسیس 1373متر مربع در سال 

 .  وقف گردید1374در سال 

  متر300  به متراژ حدودزنی رانیززاده در حوالی خیابان خالد اسلامبولی در تهمَمنزل مسکونی مرحوم مُ

 .گردیدران انستیتو پاستور ای  وقف1389مربع در سال 

  انستیتو پاستور فعلیاست هايسی

 :  و فناوريقاتتحقی

انجام تحقیقات پایه و استور ایران پیگیري میشود است تحقیقاتی اي که توسط انستیتو پدر حال حاضر سی

ي عفونی  مختلف با تمرکز بر بیماري هاي کنترل بیماري ها هاي و ارائه روشق و تشخیصکاربردي در زمینه تحقی

انجام تحقیقات پایه و کاربردي در مورد ساخت محصولات بیولوژیک و و بیماري هاي عفونی نوپدید و بازپدید؛ 

 هاي تحقیقاتی و آموزشی مشترك با مراکز نجام تحقیقات در زمینه علوم پایه پزشکی و انجام پروژهآزمایشگاهی، ا

 . باشد میمشابه در داخل و خارج از ایران

بیوتکنولوژي، میکروب شناسی و بیماري هاي نوپدید (ن انستیتو در حال حاضر داراي سه مرکز تحقیقات ای

بانک میکروبی، بانک سلولی، بانک (و بیو بانک )  ن انگلیسی چاپ می شودکه به زبا(، سه مجله علمی )و بازپدید

 . می باشد) قارچی و بانک ناقلین

ز محسوب  در کشور نیوتکنولوژيبیتو پاستور ایران در حال حاضر یکی از مراکز برتر در حوزه انستی

 ري چشمگیشرفت هاي پیبرکی داروهاي نوتد بخصوص تولیست فناوري مرتبط با حوزه زینه هايو در زمیمی شود 

 .به دست آورده است
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 : داتتولی

ي تولیدي فعلی انستیتو شامل تولید مواد دارویی فعال نظیر اریتروپویتین، استرپتوکیناز، فعالیت ها

ون محصولات نوترکیب،  فرمولاسیقی، آب خالص و آب تزری نوترکیب،Bت ب و واکسن هپاتی-2 اینترفرون آلفا

د مایع غلیظ  تولی،BCGد واکسن لیوفیلیزه  تولیایع و لیوفیلیزه تحت شرایط آسپتیک، مواکسن ها به صورت

 شمانیا لیgp63ب  نوترکیکوپروتئین گلی،HIV/AIDS، کیت تشخیص BCGه حلال  تهی،BCGاینتراوزیکال 

 پرورش  ور با حجم کم، تکثیقی نوع محلول تزری9 و (LVP)اد  با حجم زیقی هفت نوع محلول تزریدماژور، تولی

 و دال تست وی ژنانواع آنتی  د تولیکروبی، کشت سلولی و میط هاي مختلف، ساخت محیشگاهی آزمایواناتحی

 .)1(  باشد رزبنگال و آنتی بروسلا آبورتوس می ژنآنتی

 : هاي دانش بنیان مراکز رشد و شرکت

انستیتو .   مستقر شده اندتیتو پاستور ایران شرکت دانش بنیان در انس50 بیش از 1396 سال تا ابتداي

کرج، مرکز رشد تهران و مرکز رشد داراي سه مرکز رشد شامل مرکز رشد مجتمع تولیدي تحقیقاتی ران پاستور ای

ي تشخیصی، تجهیزات  ها در حوزه تولید واکسن هاي انسانی، داروها، کیت هااین شرکت.  شمال واقع در آمل است

 . کنند پزشکی و خدمات تخصصی فعالیت می

 : خدمات تخصصی سلامت

مات آزمایشگاهی  انستیتو پاستور ایران، فعالیت هاي مختلفی در قالب خددر حوزه خدمات تخصصی

شگاه همکار سازمان جهانی بهداشت فعالیت به عنوان آزمایشگاه هاري انستیتو آزمای.  گیردمیتشخیصی انجام 

ربو ویروس و تب هاي ، آEcoli انستیتو پاستور ایران شامل آزمایشگاه هاي  مرجع کشورييآزمایشگاه ها.  می نماید

هسرفه، طاعون، تولارمی، تب کیو، پروتئین شیمی، تشخیص پیش اسیخونریزي دهنده ویروسی، بیوشیمی، مالاریا، 

آنفلوانزا ت و ایدز و  همکار مرجع هپاتیدر عین حال این انستیتو داراي آزمایشگاه هاي.  از تولد و هاري می باشد

تو پاستور ایران در عین حال در حوزه تشخیص و تحقیقات روي بیماري هاي دیگري نظیر سل، انستی.  باشدمی 

شمانیوز، توکسوپلاسموز، بورلیوز، سیاه زخم، بوتولیسم، بروسلوز، بیماري هاي قارچی و بیماري هاي ژنتیکی لی

در عین حال بعضی حوزه هاي انستیتو پاستور ایران نیز روي بیماري هاي غیرواگیر نظیر سرطان ها . فعالیت می نماید

 .و بیماري هاي ژنتیکی مطالعه و تحقیق می کنند

. ت بوده استموسسه مشغول به فعالیس این تأسی  از ابتدايز  نیران پاستور ایتوانستی ناسیونبخش واکسی

این بخش در زمینه مشاوره در مورد واکسیناسیون، واکسیناسیون بین الملل، واکسیناسیون هپاتیت ب، واکسیناسیون 

 .سالان فعال می باشدهاري و واکسیناسیون اطفال و بزرگ

 : لی تکمیلاتآموزش دوره هاي تحصی

تو پاستور ایران در مقطع دکتري تخصصی رشته هاي زیست فناوري دارویی، زیست در حال حاضر انستی
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فناوري پزشکی، زیست فناوري سیستماتیک، ژنتیک پزشکی، باکتري شناسی پزشکی، دکتراي تخصصی 

آموزش دانشجویان و ن در مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته میکروب شناسی پزشکی به محور و همچنی وهشپژ

  .)1(پژوهشگران مرتبط میپردازد 

 ت فعلی علمی انستیتو پاستور ایرانوضعی

 تو پاستورهاي عضو شبکه انستیتو انستیر و سایرانیور ا پاستتو انستیسه مطالعه که به مقایجبر اساس نتای

تو پاستور ایران رتبه اول را از نظر شاخص تعداد مقاله به ازاي هر عضو هیات علمی و پاستور پرداخته است، انستی

( انستیتو پاستور عضو شبکه انستیتو پاستور کسب کرده است 33ر شاخص هاي وبومتري از بین رتبه سومّ را از نظ

41( . 

 رتبه اول بین دانشگاه هاي علوم پزشکی تیپ دوم و در سال 1394ن حال این موسسه در سال در عی

ن موسسه از نظر دو شاخص، ای.   علوم پزشکی کشور را داشته است، رتبه اول بین موسسات پژوهشی1395

 بالاترین رتبه را در بین بالاترین تعداد مقاله به ازاي هر عضو هیات علمی و تعداد استناد به هر مقاله چاپ شده،

 .تمام دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی کشور دارد

 زیرساخت ها، جذب و در بخش فراهم سازيز تاکنون نیدي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران مجتمع تولی

 .کشور را کسب کرده استتوسعه شرکت هاي دانش بنیان، مقام نخست 

 نکته پایانی

استور ایران در حدود یک قرن پیش، اثرات مثبت فراوانی بر بهداشت و سلامت عمومی ستیتو پ انستأسی

این موسسه با فعالیت هاي درخشان خود در حوزه .  و جغرافیاي پزشکی بیماري هاي واگیر در ایران داشته است

زرگ در جهت تشخیص، تحقیق و کنترل بیماري هاي واگیر و تولید واکسن و فرآورده هاي دیگر پزشکی، گامی ب

پیشگیري و کنترل بیماري هاي واگیر برداشته و باعث ارتقاء سلامت عمومی جامعه گردیده و اعتبار و وجهه قابل 

 .  توجهی را با این خدمات در سطح ملی و بین الملل کسب کرده است

داشت و  از اعضاي اصلی نظام بهکی به عنوان ین سابقه درخشان میتواند با ایران پاستور ایتوانستی

 و ماري ها در جامعه، انجام تحقیقات پیشرو و کاربردي بی کنترلپژوهش، نقش مهم خود را در ارائه خدمت براي

 . فا نماید ای، کشور انداز به اهداف چشمابیدستی

 
 

 : توضیح

 می باشد که در "نگاهی به تاریخچه و خدمات انستیتو پاستور ایران"این فصل کتاب، مختصر شده مقاله 

 .منتشر شده است) 42)(4 سال ششم، شماره(لنامه پژوهش در تاریخ پزشکی فص
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 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

Red Crescent Society of the Islamic Republic of Iran 
 

 )ره(دکتر احمدعلی نوربالا، دکتر مهدي نجفی، دکتر نادر اکرامی نسب 

 جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 هداف درسا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 
 

اصول هفتگانه نهضت جهانی صلیب سرخ و هلال احمر را شرح دهد 

را بیان کند) شیرو خورشید سرخ(اریخچه جمعیت هلال احمر ت 

اي اصلی جمعیت هلال احمر را به اختصار معرفی کند هها و معاونت سازمان 

اهداف کمیته آموزش عالی علمی ـ کاربردي هلال ایران را توضیح دهد 

 

 قدمهم

نون با پرچم سفید صلح در معیت هلال احمر ایران در طول تاریخ پر افتخار خود از روز آغازین تاکج

. خودگذشتگی بوده است  شاهراه انسانیت، سرافراز و پرافتخار، نقش آفرین صحنه هایی با شکوه از فداکاري و از

گردآوري مجموعه اي از تلاشها، موفقیتها و خدماتی که جمعیت هلال احمر به آسیب دیدگان، دردمندان و 

شکوه نوع دوستی و ایثار و تصویر نمودن چهره هاي متبسّم امدادگرانی که بینوایان، ارائه کرده و بیان لحظه هاي با

اند،  همواره آغوش پرمهر خود را به روي نیازمندان و مددجویان گشوده و نور زندگی را بر دل ناامیدان تابانده

ات، جوانان،  از جمعیت، مانند سازمان امداد و نجاین مجموعه مختصر، بیانگر خدمات بخشهایی.  کارآسانی نیست

ست که  اژوهش و  فناوريپعاونت آموزش و مدرمان و توانبخشی و ، بهداشت  داوطلبان، تدارکات پزشکی، معاونت

با بهره گیري از دانش نظري و عملی و تواناییهاي فنی موجب هرچه پربارتر شدن درخت تناور جمعیت هلال احمر 

 .اند شده

 ملی ئلللی سرخ و هلال احمر است اگر چه به مسامعیت هلال احمر که عضوي از نهضت بین المج

توجهی خاص مبذول داشته امّا همواره با در نظر داشتن اصل جهانشمولی، فعالیت هاي گسترده اي را در زمینه 
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 .درمانی و امدادرسانی در مناطق محروم جهان با موفقیت به انجام رسانده است

ین المللی صلیب سرخ و هلال احمر است که در آن کوله دون تردید این برگی از کتاب پرافتخار نهضت بب

طلایه   انري دونانهاند تا همچون  باري از تجربه هاي گرانبهاي انسانهاي شریفی نهفته است که پیوسته کوشیده

هیچ تلاشی فروگذار نکنند و همواره   دار این نهضت عظیم، انسانیت را پاس بدارند و در حفظ صلح و دوستی از

 . تا در سخت ترین شرایط امید به زندگی را براي انسانهاي نیازمند و درمانده به ارمغان آورندکوشیدهاند

 شنایی با نهضت جهانی صلیب سرخ و هلال احمرآ

 میلادي ارتشهاي امپراطوري اتریش و امپراطوري فرانسه جنگی خونین را 1859ر بیست و چهارم ژوئن د

 ساعت 16شور ایتالیا آغاز نمودند و شدت فاجعه به حدّي بود که در مدت در منطقه اي بنام سولفورینو در شمال ک

در صحنه نبرد، مجروحین زیادي بدون هیچگونه رسیدگی و امدادرسانی .  نبرد، چهل هزار تن کشته و زخمیشدند

اتفاقاً از آن در این میان بازرگانی جوان از کشور سوییس بنام هانري دونان که . مرگ خود را به انتظار نشسته بودند

منطقه عبور میکرد تحت تاثیر شرایط دهشتناك و رقت انگیز مصدومین و مجروحین، اقدام به سازماندهی 

داوطلبانی از روستاهاي اطراف نمود و گروه هاي امدادي و درمانی را براي کمک به آسیب دیدگان تشکیل داد و با 

 .نجات یافتندکمک این گروه ها جمع کثیري از مجروحین از مرگ حتمی 

 کتابی را با نام 1862انري دونان پس از این واقعه و تحت تاثیر خاطرات تلخ و اندوهبار جنگ، در سال ه

تامین گروه هاي :  در این کتاب دو پیشنهاد مشخص مطرح گردیده بود اول .  خاطرات سولفورینو منتشر نمود

 زمان صلح، آموزش ببینند و بتوانند در زمان امدادي و درمانی داوطلب در کشورهاي مختلف، به نحوي که در

تصویب یک معاهده بین المللی که براساس آن دولتها متعهد به حمایت و :  جنگ به یاري مجروحین بپردازند و دومّ 

 .محترم شمردن چنین گروه هاي امدادي شدند

هانري   نهاد نخستپیش.  با استقبال مردم و دولت کشور سوییس و دیگر کشورها مواجه شدتاب یادشده ک

کشور جهان،   186دونان منجر به تشکیل جمعیت هاي ملّی صلیب سرخ و هلال احمر گردید که امروزه به 

وّم، منجر به تصویب قراردادهاي حقوق بین المللی بشردوستانه موسوم به گسترش یافته است و پیشنهاد د

کاملترین مقررات حقوق بشردوستانه .  تصویب رسید به 1864قراردادهاي ژنو شد که اوّلین این قراردادها در سال 

 به تصویب اکثریت دولتهاي جهان ازجمله دولت ایران رسید 1949بین المللی بنام کنوانسیون چهارگانه ژنو در سال 

 . در حال حاضر جریان دارد1979و الحاق به پروتکلهاي الحاقی آن مصوب 

 کشور در ژنو تاسیس و تشکیل 16 سرخ با نمایندگان  اوّلین کمیته بین المللی صلیب1863 اکتبر 23رد

نوان نشان کمیته بین المللی ع  هشد و نشان صلیب سرخ که در واقع معکوس رنگهاي پرچم کشور سوییس میباشد ب

 کشور اروپایی اوّلین کنوانسیون 15 در ژنو، با شرکت 1864با تلاشهاي این کمیته در اجلاس سال .  انتخاب گردید

ترکیه ( دولت عثمانی 1876در سال .  د کمک رسانی به مجروحین جنگهاي زمینی به تصویب رسیدژنو در مور

نشان هلال قرمز در زمینه سفید را بجاي نشان صلیب سرخ، انتخاب نمود که بعدها بسیاري کشورهاي )  فعلی

 .اسلامی به تبعیت ازآن از این نشان استفاده نمودند
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 معیت هلال احمرج ـ آرم 1کل ش

 
توجه بیشتر به مسائل اجتماعی و بهداشتی در اوایل قرن بیستم و به   ا گسترش ارتباطات بین المللی وب

 در شهر پاریس تشکیل 1919پیشنهاد رییس صلیب سرخ آمریکا، اتحادیه جمعیت هاي ملی صلیب سرخ در سال 

 فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر تشکیل 1991شد که با افزایش کشورهاي عضو اتحادیه در سال 

 . گردید

عضو دارد که با داشتن مبانی حقوق   186دراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، امروزه ف

بین المللی جهانشمول و داشتن بیش از یک صد میلیون عضو داوطلب در سراسر جهان با پاي بندي به اصول 

، بی غرضی، بی طرفی، عدم وابستگی، خدمات داوطلبی، یگانگی و جهان شمولی، بزرگترین بشردوستی:  هفتگانه 

 .شبکه و تشکیلات بشردوستانه در سراسر جهان به شمار میآید

میته بین المللی صلیب سرخ، فدراسیون بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر و جمعیت هاي ک

 .هضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر را تشکیل میدهندملی صلیب سرخ و هلال احمر، ارکان ن

 عانی و مفاهیم اصول هفتگانه صلیب سرخ و هلال احمرم

 .تکیه بر انسانیت، و حفظ و احترام به عزت و کرامت انسانها :شردوستی ب

ی و قاید سیاسع  ورائه خدمات بشردوستانه بدون هیچگونه تبعیض از نظر نژاد، جنس، مذهب ا:  رضی  غیب

 طبقاتی

 .عدم جانبداري از طرفهاي درگیر در مخاصمه به منظور سهولت دسترسی به قربانیان :رفی  طیب

به دولتها و دیگر استقلال عمل در انجام خدمات بشردوستانه و عدم وابستگی   :دم وابستگیع   وستقلالا

 .مراجع که استقلال را خدشه دار سازد

ورت غیرانتفاعی و ص  ه در جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر بخدمات بشردوستانه  :دمات داوطلبانه خ
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 .ورت داوطلبانه استص هبدون چشمداشت مادي و مالی و ب

. در هر کشور مستقل، تنها یک جمعیت صلیب سرخ یا هلال احمر میتواند تاسیس گردد  :حدت و یگانگی و

 .ع رسمی بین المللی معرفی گرددور رسمی از سوي دولت آن کشور به مراجط هچنین جمعیتی می بایست ب

جمعیت صلیب سرخ و هلال احمر، محدود به مرزها و حوزه جغرافیایی خاصی نیست و اهداف و   :هانشمولی ج

 .فعالیت هاي آن در سراسر جهان قابل گسترش است

 اریخچه جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایرانت

 بزرگ انسانهاي نیک نفسی است که با تاسی به یادگار)  شیر و خورشید سرخ سابق(معیت هلال احمر ج

 :و شعر زیباي سعدي علیه الرحمه  تَعاوَنوا عَلَی البِرّ وَ التَقويوَآیه کریمه 

 که در آفرینش زیک گوهرند  بنی آدم اعضــاي یک پیکرند 

 دگر عضوها را نمانــد قـرار  چو عضوي به درد آورد روزگار

 .ن را تاسیس نمودندآ

سیس و گسترش جمعیت شیر و خورشید سرخ یا هلال احمر فعلی از ابتدا تاکنون در هفت اریخچه تات

 :دوره زیر بیان شده است 

 )1284-1301(بروز و نهفتگی  -1

 )1301-1327(تاسیس و تثبیت  -2

 )1327-1357(رشد و شکوفایی  -3

 )1357-1359(سوء تفاهم و کم مهري  -4

 )1359-1367(ایثار و از خودگذشتگی  -5

 )1367-1378(بازسازي و ایستادگی   -6

 )ا کنون ت1378(و توسعه  حول ت-7

 )1284-1301(بروز و نهفتگی  -1

هاي بین المللی در مورد تشکیلات بین المللی صلیب  خستین کوشش ایرانیان براي پیوستن به کنوانسیونن

 /  1874 حکومت او و در دسامبر سال ایران در زمان.  سرخ به دوران پادشاهی ناصرالدین شاه قاجار باز میگردد

 ژنو را پذیرفت امّا عملاً براي دهها سال پس از این تاریخ هیچ گونه اقدامی 1864، کنوانسیون مصوب 1291شوال 

 .براي تاسیس موسسه، یا سازمانی که عامل اجرایی این کنوانسیون در ایران باشد صورت نگرفت

نه سیاستمدار و وزیر مختار وقت ایران در پاریس، توانست  شمسی، عبدالصمد ممتازالسلط1284ر سال د

موافقت کنفرانس را در پذیرش نشان شیر خورشید سرخ به عنوان نشان رسمی دولت ایران براي جمعیت خود اخذ 

 . نماید

. ین نشان چند سال بعد از این زمان مورد تایید کنفرانس دیپلماتیک صلیب سرخ در ژنو نیز قرار گرفتا

. جود نیامدو  ه همچنان هیچ نهادي از سوي دولت ایران براي انجام وظایف مربوط به صلیب سرخ باگرچه،
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فعالیت هاي مربوط به این موسسه تنها در اثر کوششهاي شخصی افراد و به صورت غیر متواتر انجام میشد که از 

گان ایرانی در اروپا در رشته مشهور به امیراعلم، ازجمله دانش آموخت(مله تلاشهاي دکتر امیرخان اعلم  جآن

در خلال جنگهاي داخلی ایران بین مستبدین و )  پزشکی و از بنیانگذاران چند بیمارستان به سبک غربی در ایران

 .مشروطه خواهان در سال هاي پس از پیروزي انقلاب مشروطیت ایران بود

 )1301-1327( تاسیس و تثبیت  -2

 1922  / ش 1301دادي در ایران تحت حمایت دولت در سال خستین رویکرد تشکیل موسسه خیریه امن

در این سال به کوشش دکتر امیر اعلم، اقداماتی براي تاسیس شیر و خورشید سرخ با .  میلادي صورت گرفت

جمعیت شیر و خورشید سرخ، نخستین و بزرگترین جمعیت خیریه ایران است که .  حمایت دولت، صورت گرفت

عددي در مسائل مربوط به امدادرسانی در حوادث غیرمترقبه و امدادي، تاسیس عهده دار وظایف مهم و مت

بیمارستان و درمانگاه، تهیه دارو و تجهیزات پزشکی، تربیت پرستار، نگهداري از کودکان بی سرپرست، ارائه 

 .برنامه هاي ویژه براي جوانان و برخی فعالیت هاي عمرانی در داخل و خارج از کشور بوده است

ها، پروتکلهاي الحاقی به  یه فعالیت هاي این جمعیت، از بدو پیدایش آن در ایران براساس کنوانسیونلّک

ها و قراردادهاي بین المللی مختلفی بوده است که در ادوار مختلف، براي تشکیلات بین المللی  این کنوانسیون

 .صلیب سرخ و نیز در زمینه همکاریهاي بین المللی تهیه شده است

، دکتر امیراعلم مقررات وضع شده از سوي صلیب سرخ جهانی براي جمعیت ها را ترجمه 1301ل ر ساد

نمود و در اختیار احمدشاه قاجار، پادشاه وقت ایران قرارداد تا شاه آن را مطالعه کرده و مقدمات تشکیل جمعیت 

ر و خورشید سرخ ایران تهیه و جمعیت شی)  اساسنامه(براساس این متن ترجمه شده، نظامنامه اساسی .  فراهم شود

 . شمسی به امضاي ولیعهد، محمد حسن میرزاي قاجار رسید1301در حوت 

در این سال ها، .   هیچگونه اقدامی در جهت سازماندهی این تشکیلات انجام نشد1303گر چه تا ا

هیچگونه امکاناتی نخستین حرکت امدادي جمعیت، کمک به زلزله زدگان تربت حیدریه بود که در زمانی که هنوز 

 به بعد اندك اندك اقدامهاي موثري 1304از سال .  در اختیار جمعیت نبود، به همت دکتر امیر اعلم، صورت گرفت

 .براي شکل دهی این جمعیت در ایران صورت گرفت

ی سال هاي بعد تشکیلات جمعیت، رو به گسترش گذاشت و بسته به موقعیت افراد عضو جمعیت به ط

از جمله این موارد، کمک رسانی به زلزله زدگان شیروان در سال .  دگان و نیز نیازمندان میشتافتکمک سانحه دی

در همین سال نیز کنفرانس دیپلماتیک ژنو در باره صلیب سرخ بین المللی، نشان شیر و خورشید .   ش، بود1308

اي مصونیت در میادین نبرد به سرخ را در کنار نشانهاي هلال احمر و صلیب سرخ به عنوان نشان امدادي و دار

 . مجددا بررسی و با تغییراتی به تصویب رسید1315ضمنا اساسنامه جمعیت، در سال . رسمیت شناخت

 )1327-1357(رشد و شکوفایی  -3

 ش، اساسنامه جدید جمعیت، طراحی و در مجمع عمومی جمعیت در همان سال به تصویب 1327ر د
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در .  درضا پهلوي ریاست عالیه جمعیت را به خواهر خود شمس محول نموددر مقدمه این اساسنامه محم.  رسید

او تا هنگام پیروزي .   ش، دکتر حسین خطیبی نوري، به عنوان مدیر عامل جمعیت، برگزیده شد1328اردیبهشت 

 .انقلاب اسلامی و تغییر در ساختار جمعیت، این سمت را بر عهده داشت

حُسن مدیریت دکتر   ولت از جمعیت، تقویت منابع مالی و حمایت د1328ر سال هاي پس از سال د

 . خطیبی باعث شد جمعیت به سرعت رشد نماید

ی سال هاي چهل شمسی ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی به اقشار مختلف مردم و نیز سرپرستی افراد  ط

در .  رؤساي جمعیت بودبضاعت با گرایش کودکان و نوجوان، به عنوان رویکردي مهم مورد نظر  بیخانمان و بی

 به منظور یکسان سازي فعالیت هاي مختلف مربوط به جوانان در سراسر کشور، خانه هاي جوانان شیر و 1346سال 

 .خورشید سرخ به عنوان مهمترین بخش اجرایی شوراي عالی جوانان، آغاز به کار نمودند

وابسته به وزارت بهداري در   بیمارستان و درمانگاه 100 و به دستور شاه بیش از 1349ر سال د

همین   در.  شهرستانها، بخشها و روستاها به شیر و خورشید سرخ واگذار شد تا از محل اعتبارات دولتی اداره گردد

یک کشتی ، سال ها، براي رسیدگی بهتر به وضع بهداشتی ـ درمانی ساکنان جزیره هاي ایرانی خلیج فارس

 ش، به نشانه دوستی دو ملت ایران و امارات متحده 1350د و در سال بیمارستانی براي جمعیت، خریداري گردی

 . عربی، بیمارستان جمعیت در دبی تاسیس گردید

ر اواخر دهه چهل، اداره خدمات انتقال خون به منظور فعالیت و نظارت بر امور مختلف مربوط به تهیه و د

رین عملیات کمک رسانی جمعیت در دهه چهل مهمترین و گسترده ت.  جود آمدو  هانتقال خون در سراسر کشور ب

در سال هاي دهه پنجاه تا زمان .   ش بود1341شمسی، کمک رسانی به زلزله زدگان زلزله بویین زهرا در شهریور 

ه مقارن  کوريط  هپیروزي انقلاب اسلامی مهمترین حیطه گسترش جمعیت در بخش بهداشت و درمان بود، ب

 موسسه امدادي، درمانی، بهداشتی، خیریه، تربیتی و اجتماعی از 700یش از پیروزي انقلاب اسلامی، جمعیت ب

قبیل بیمارستان، مراکز امدادي و درمانی، اندرزگاه، آموزشگاه حرفه اي، پرورشگاه، شیرخوارگاه، مهدکودك، 

دست و پا آموزشگاه پرستاري و بهیاري، مرکز انتقال خون، مراکز مبارزه با سل و سرطان، تاسیسات نوتوانی و 

 . واحد می رسید15000ه تعداد تختهاي بیمارستانی جمعیت به  کسازي مصنوعی ایجاد نمود به طوري

جمعیت .   بازنگري و اصلاح شد1353 و 1327ساسنامه جمعیت در این دوره در دو مرحله در سال هاي ا

انتخاب   شوراي حکام  و   ه اجراییمیتکدر آن سال ها توانست اعتبار ویژه اي از نظر بین المللی کسب و به عضویت 

در همین .  منصوب گردید  میته مشورتی بهداشتکهمچنین دبیرکل جمعیت شیر و خورشید سرخ به ریاست .  شود

 بیستمین کنفرانس بین المللی صلیب سرخ که عالی ترین مجمع تصمیم گیري نهضت 1352راستا و در سال 

 . عضو در تهران برگزار شد130بین المللی به حساب می آید، با حضور بیش از 

 )1357-1359(سوء تفاهم و کم مهري  -4

خورشید سرخ، خدماتی بود که   کی از پرافتخارترین دوران فعالیت کارکنان و امدادگران جمعیت شیر وی

بیمارستانها و درمانگاه هاي تابعه در دوران پرالتهاب قیام ملتّ مسلمان کشورمان در طول انقلاب اسلامی سال 

کارکنان فداکار و زحمتکش شیر و خورشید سرخ در چند صد مرکز درمانی .   به مردم و انقلابیون ارائه میدادند1357
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در طول شبانه روز، زخمیها و مصدومین انقلاب را مداوا یا پرستاري میکردند و آمبولانسهاي جمعیت پی در پی 

اسلامی، ایران تغییرات وسیعی در ساختار، ماهیت با پیروزي انقلاب .  میان تظاهرکنندگان در حال گشت زنی بودند

جود آمد، نخستین تغییر اساسی پس از پیروزي انقلاب در ساختار جمعیت، تفکیک مراکز و  هو وظایف جمعیت ب

 ، کلیه موسسات درمانی و 1357براساس مصوبه دولت موقت، در اسفند ماه سال .  بهداشتی ـ درمانی از جمعیت بود

 مرکز مستقل انتقال 15 اندرزگاه، 77 درمانگاه مستقل و مرکز اورژانس، 173 بیمارستان، 224شامل (بهداشتی 

از جمعیت )  خانه کودك   مرکز آموزش پرستاري، مامایی، بهیاري و پزشکی به همراه چندین پرورشگاه و30خون و 

صوبه باعث شد تا این م.  منتزع و با حفظ مالکیت جمعیت به وزارت بهداري و بهزیستی وقت منتقل گردید

 .هاي کلّی جمعیت نیز تغییر یافته و کلّیه فعالیت هاي درمانی ـ حمایتی آن متوقف گردد سیاست

مچنین برابر چند مصوبّه دیگر هیئت دولت موقت، مراکز مختلف پژوهشی ـ حمایتی جمعیت ازجمله ه

هزیستی واگذار گردیدند و برخی از جمعیت مبارزه با سرطان و سازمان انتقال خون جملگی به وزارت بهداري و ب

 .امکانات ترابري هوایی و دریایی جمعیت، ازجمله هواپیماهاي آن به سایر نهادها واگذار شد

شابه ظاهري نشان جمعیت با آرم شاهنشاهی و تصور عمومی مبنی بر وابستگی جمعیت به رژیم سابق ت

توسط نهادهاي )  حتی برخی از املاك وقفی(ملاك آن در سال هاي آغازین انقلاب، باعث شد بسیاري از اموال و ا

 .انقلاب تصرف گردد

مهمترین تغییر انجام یافته در .  صویب رسیدته ب  1359در سال   بعد از انقلاب،  وّلین اساسنامه جمعیتا

اساسنامه، اعطاي ریاست عالیه به رییس جمهور، حذف فعالیت هاي درمانی و ایجاد پست رئیس جمعیت بود که با 

شد و این در حالی است که در اساسنامه مزبور، امور مربوط  یشنهاد وزیر بهداري و تایید هیئت دولت منصوب میپ

به تربیت کادر پیراپزشکی و انتقال خون، همچنان در حوزه فعالیت جمعیت قرار داشت ولی بعدها همین فعالیت ها 

 .سایر سازمانها واگذار شدنیز از جمعیت سلب و اکثر پرورشگاه ها و شیرخوارگاه ها به 

 )1359-1367(ایثار و از خودگذشتگی  -5

هاي متعددي که در سال هاي آغازین پس از پیروزي انقلاب اسلامی نسبت به جمعیت  ا وجود کم لطفیب

جمعیت هلال احمر چه در جریان مقابله با حوادث طبیعی و چه در جریان جنگ تحمیلی عراق علیه . صورت گرفت

در جریان جنگ تحمیلی ، جمعیت هلال احمر یکی از .  رائه خدمات متنوع و بسیار مهمی پرداخته استایران به ا

برخی از این .  درخشان ترین خدمات امدادي و درمانی را به رزمندگان اسلام و هموطنان جنگ زده، ارائه نمود

 :فعالیت ها عبارتند از 

 موزش امدادگران جهت یاري به مجروحانآ 

 ها گران به جبههعزام امدادا 

 جات مصدومین بمباران مناطق مسکونی در سراسر کشورن 

 نتقال و بستري نمودن مجروحان در بیمارستانهاا 

 مایت از اسرا و مفقودین ایرانی و خانواده آنهاح 
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 ها مع آوري، بسته بندي و ارسال کمکهاي مردمی به جبههج 

.  شهید، جانباز، آزاده و مفقود تقدیم انقلاب نمودهمان سال ها صدها امدادگر  مچنین جمعیت هلال احمر دره

 برابر ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامی، عنوان جمعیت به جمعیت هلال احمر جمهوري 1362در دي ماه 

اسلامی ایران تغییر یافت و ایران از کلیه حقوق بین المللی خود براي استفاده انحصاري از نشان شیر و خورشید 

کرد و نشان مذکور بلافاصله از آیین نامه و اساسنامه تشکل بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و ظر  نسرخ صرف

اما به دلیل اینکه این نشانه در کنفرانس دیپلماتیک جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال .  هلال احمر حذف گردید

 در اجلاس مشابه صورت هاي دیپلماتیک کشورهاي مختلف رسیده بود، لغو آن نیز باید احمر به تصویب هیئت

میپذیرفت و از آنجایی که برپایی چنین اجلاسی تاکنون در دستور کار تشکل بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و 

هاي چهارگانه ژنو و پروتکلهاي الحاقی  است، این نشانه همچنان در اسناد مربوط به کنوانسیون  بودهنهلال احمر، 

 .شود برده می آنها به کار

 )1367-1378(ازي و ایستادگی  بازس -6

ا حذف مجمع عمومی از ارکان جمعیت، تصویب آخرین اساسنامه وقت جمعیت در اردیبهشت ماه سال ب

انجام شد و به این ترتیب هرگونه تغییر احتمالی در اساسنامه نیز قاعدتاً در   جلس شوراي اسلامیم توسط 1367

 . حوزه اختیارات مجلس قرار گرفت

رئیس، دبیر کل، :  متشکل از  یات اجراییه مذکور اداره جمعیت، توسط رئیس و با نظارت بق اساسنامهط

در عین حال انتصابی، و نه انتخابی بودن رئیس .   دیشمنماینده ولی فقیه، نماینده وزیر بهداشت و خزانه دار، انجام 

 به سوي دولتی و به دنبال و هیئت اجرایی و مواردي از این دست، باعث سوق یافتن جمعیت از شکل مردمی آن

 .دشآن بروز انتقادهایی در سطح بین المللی از جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

ز سوي دیگر با تبدیل جمعیت به یکی از واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ا

ستقبال مردمی نسبت به اعطاي کمکهاي از نظر بودجه عمومی نیز به شدت وابسته به کمکهاي دولتی گردید و ا

 .مالی و اهداي املاك به آن نسبت به گذشته کاهش یافت

 منجیل، زلزله قائنات، 1369معیت، طی این سال ها و به ویژه هنگام جنگ میان ایران و عراق، زلزله ج

کشور، خدمات  به ویژه در مناطق جنوبی 74 و 71هجوم پناهندگان عراقی و آذري، سیلهاي بزرگ سال هاي 

 .ارزنده اي ارائه نمود

ر این دوره بخشی از فعالیت هاي سازمان جوانان که قبلاً از سازمان منتزع و در قالب مراکز پرورش د

اسلامی جوانان هلال احمر، فعالیت میکرد توسعه و جایگاه سازمانی آن به معاونت فرهنگی، ارتقاء پیدا نمود و در 

مه فعالیت بیمارستان جمعیت در دُبی، عجمان و فجیره، چندین مرکز درمانی در بعد بین المللی نیز ضمن ادا

 .کشورهاي غنا، مالی، نیجر، نخجوان، بوسنی و کنیا تاسیس شد

ر همین دوره سازمان، تدارکات و تولید لوازم پزشکی همچنان نسبت به تامین وسایل و تجهیزات د

امه داد و با تاسیس چندین کارخانه ازجمله کارخانه سرنگ پزشکی و همچنین داروهاي کمیاب در سطح کشور اد

شامل بخشهاي (و مجتمع تهرانپارس )  سها ـ هلال(، مجتمع دارویی، بهداشتی، آرایشی )سها(سازي هلال ایران 
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و همچنین افزودن داروخانه هاي تخصصی در مشهد و کیش نقش مهمی در تامین نیازهاي )  مختلف درمانی

 .ره هاي مختلف ارائه نموددارویی کشور در دو

 )ا کنونت - 1378(توسعه   و حول ت-7

این دوره جمعیت که از آن .  تغییرات وسیعی در ابعاد مختلف به وقوع پیوست  ، تحولات و1378ر سال د

یاد میشود، شامل تغییرات وسیع در ساختار و تشکیلات، جایگاه و ارتباطات   حول و توسعهت  وراندبه عنوان 

 . نیروي انسانی، قوانین و مقررات و بهبود روشهاستبین المللی،

ا توجه به عزم جمعیت نسبت به تقویت امور امدادي، معاونت امداد به سازمان امداد و نجات  بر این دورهد

همچنین سیستم مخابراتی .  ارتقا یافت و تجهیزات جدیدي ازجمله خودرو، آمبولانس و چرخبال به آن اضافه شد

نقش مهمـی در کمـک رسانـی    این سال ها، طیامدادگران این سازمان.  ات مدرن تر، مجهز شدسازمان به امکان

 دهها حادثه  و)1382(لزله بم ز، )1381(، زلزله قزوین )1380(، سیل گلستان )1379(به آسیب دیدگان سیل نکا 

(و فاجعۀ میانمار )  1390(  ، قحطی سومالی)1389( بزرگ و کوچک داخلی و خارجی دیگر از جمله سیل پاکستان

 .ایفا نمودند )1396

ازمان داوطلبان نیز در راستاي اهداف نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، مجدداً تشکیل و س

اف امدادي تقویت شد و دستورالعملهاي دقیقی پیرامون نحوه ارائه خدمات به نیازمندان تدوین شد و در راستاي اهد

 2  دودحهم اکنون .  بلایاي طبیعی در اولویت خدمات حمایتی جمعیت قرار گرفتجمعیت، کمک به بازماندگان 

از سوي دیگر .  میلیون نفر در رده هاي مختلف تخصصی و عادي به صورت داوطلب با جمعیت همکاري می کنند

مهمی در با فراهم شدن فضاي مطلوبتر در جمعیت براي بانوان و استقبال آنان از انجام امور خیریه، برنامه هاي 

 .زمینه هاي امدادرسانی، بهداشتی و حمایتی توسط آنان به اجرا در میآید

که عهده دار اداره مراکز پرورش اسلامی جوانان بود با سازمان جوانان که ساختاري   رهنگیفعاونت م

یدي با در عین حال قراردادهاي جد  .با ساختار جدید شکل گرفت  سازمان جوانان  دانش آموزي داشت ادغام شد و 

 دانشجویی يکانون هاآموزش و پرورش، آموزش عالی و دانشگاه آزاد اسلامی منعقـد گردید و در همیـن راستا 

تشکیل کانون هاي دانشجویی که با .  در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی تشکیل شد  جوانان هلال احمر

فقیتهاي جمعیت هلال احمر حتی در بین سایر واز بزرگترین م، استقبال فراوان و غیرمنتظره دانشجویان مواجه شد

 کانون دانشجویی تشکیل داده است ،ها  دانشگاه  سیاري از بهم اکنون جمعیت در . (شود جمعیت هاي دنیا تلقی می

 ).که بیش از یکصد هزار نفر در آنها مشغول فعالیت هستند

در جهت بازگرداندن جایگاه ا تشکیل معاونت حقوقی، برنامه ریزي و امور مجلس، اقدامات وسیعی ب

درمان به   و  بهداشت  همچنین با افزودن واژه.  حقوقی و همچنین اعتبار و اموال و املاك جمعیت به عمل آمد

عنوان معاونت توانبخشی، ضمن تقویت فعالیت هاي توانبخشی، امور مربوط به درمان که تقریباً به فراموشی سپرده 

 .دوباره مطرح شد، شده بود

رکز آموزش و تحقیقات م تربیت نیروهاي کارشناس و کاردان در امور امدادي و مدیریت سوانح، ه منظورب
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 با پذیرش دانشجو در شش رشته کاردانی و 1381 شروع به کار نموده بود، در سال 1374که از سال   جمعیت

 علمی کاربردي هلال وسسه آموزش عالیمکارشناسی و نیز با رسیدن به معیارهاي مورد نظر در آموزش عالی، به 

 .ارتقاء یافت ایران

 سال مسئولیت هیات پزشکی حج را به دست آورد، 20 موفق شد مجدداً پس از 1380معیت در سال ج

 .ضمن اینکه برنامه هایی را نیز براي زائران سوریه و عتبات در دست اقدام دارد

ل ها شدت گرفت و جمعیت یگیري امور حقوقی و بازپس گیري املاك و اموال جمعیت طی این ساپ

توانست با حمایت مجلس و قوه قضائیه تعداد زیادي از ساختمانهاي خود را بازپس گیرد و طرح ویژه اي براي نحوه 

همین دوران، طرح پیشنهادي جمعیت   در.  تولّی املاك وقفی و غیروقفی جمعیت پیشنهاد نماید  تعیین مالکیت و

کردن آن از طریق نمایندگان محترم در مجلس شوراي اسلامی    جهت مردمیدر، مبنی بر ایجاد تغییر در اساسنامه

 .به تصویب رسید

ر سطح بین المللی نیز، فعالیت هاي فراوانی در زمینه احیاي جایگاه جمعیت صورت گرفت و در همین د

ور راستا سوّمین اجلاس منطقه اي جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر غرب آسیا و شمال آفریقا با حض

 در تهران 1380 کشور و سازمان بین المللی به میزبانی جمعیت هلال احمر در اردیبهشت ماه سال 40نمایندگان 

در حاشیه این اجلاس، شرکت کنندگان از توانمندي هاي جمعیت، بازدید کردند و مسئولین فدراسیون .  برگزار شد

نوان قطب اوّل امدادي در جهان و از نظر توانبخشی بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر از ایران به ع

 ده ها محموله ،از سوي دیگر طی این دوره.  و تولیدات دارو و تجهیزات پزشکی جزو رده هاي نخستین یاد کردند

به دنبال افزایش .  ازمند، ازجمله فلسطین ارسال شدکمک شامل اقلام امدادي و دارویی به کشورهاي خارجی و نی

 جمعیت توانست به عضویت هیات حاکمه 1380 سال در سال 23المللی جمعیت، سرانجام پس از اعتبار بین 

در   جمعیت  همچنین.  ودش  فدراسیون، انتخاب و به عنوان عضوي از معدود کشورهاي اهداکننده در منطقه شناخته

اکز مهم امداد بین المللی ی از قطبها و مرراق به عنوان یکو بحران ع)  1380در سال (جریان درگیریهاي افغانستان 

 .شد برگزیده

به ریاست جمعیت و با   میته ملّی حقوق بشردوستانهکی همین مدت و به موجب مصوبه هیات دولت ط

عضویت نمایندگان قوّه قضائیه، وزارتخانه هاي امور خارجه، بهداشت و دادگستري تشکیل شد تا حول محورهاي 

موزش حقوق بشردوستانه در بین مردم و نیروهاي مسلح، پیگیري مسائل معاهدات بین المللی حقوق بشردوستانه، آ

 . موضع گیري نماید،وستانهدشرب و بالاخره نقض حقوق سلاِح هاي معاهده ايپناهندگان، آوارگان، اسرا و مجروحین 

جمعیت در .   استهراه اندازي شد  www.rcs.irر سال هاي اخیر پایگاه اطلاع رسانی جمعیت، با نشانی د

  ـ و یک نشریه علمی"پیام هلال"، یک نشریه داخلی با عنوان “شهروند”حال حاضر داراي یک روزنامه به نام 

 پژوهشی به  ـک نشریه علمیی و " پژوهشی امداد و نجات-فصلنامه علمی"پژوهشی به زبان فارسی با عنوان 

 .تاس "Iranian Red Crescent Medical Journal"زبان انگلیسی، تحت عنوان 

 سازمان امداد و نجات 

 سازمان فعال در امر امداد و نجات در داخل کشور شناخته شده نی هلال احمر به عنوان بزرگترتیمعج
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به موجب . دی رستیت مرکزي جمعأی هبی شمسی به تصو1347 نامه خدمات امدادي در سال نیی آنینخست.  است

ن جنگ و همچنین ارائه خدمات امدادي به آسیب دیدگان  درمانی به آسیب دیدگا-ن نامه مسئولیت امداديییاین آ

 به صورت 1350نخستین تشکیلات رسمی امداد در سال .  حوادث و سوانح در زمان صلح به جمعیت محول شد

منظم با استخدام نیروهاي تمام وقت جهت اداره مرکزي امداد کل و زیر نظر هیات کمک به آسیب دیدگان آغاز 

 به کار نمود

 
یروزي انقلاب اسلامی و با آغاز جنگ تحمیلی، ساختار تشکیلاتی امداد مورد تجدید نظر قرار س از پپ

در .  گرفت و ارائه خدمات امدادي به آوارگان مناطق جنگی و بمباران شده نیز در زمره خدمات جمعیت قرار گرفت

شد و تغییراتی   تازه اي   مرحلهوظایف این سازمان وارد، به سازمان امداد»  نجات« با اضافه شدن واژه 1379سال 

 .در ساختار، تشکیلات و نیروي انسانی آن به وجود آمد

ن نامه ها، دستور کار امدادي و طرح جامع امداد و ییفعالیت هاي امداد و نجات جمعیت هلال احمر برابر آ 

خلاصه )  عادي سازي (و بعد از حادثه)  پاسخگویی(، حین حادثه )آمادگی(نجات کشور در سه مرحله قبل از حادثه 

در ...  و   وفانتمی شود و وظیفه ارائه خدمات امدادي در هنگام بروز سوانح طبیعی مثل سیل، زلزله، خشکسالی، 

هر یک از شعب جمعیت هلال احمر در سر تا سر کشور .  بر عهده این سازمان می باشد، داخل و خارج از کشور

طلب هستند که با استفاده از امکانات و تجهیزات امداد و نجات و داراي تیم هاي امدادي آموزش دیده رسمی و داو

با همکاري سایر سازمان ها در زمینه هاي جستجو و نجات آسیب دیدگان، ارائه کمکهاي اولیه، انتقال مصدومان و 

 .مجروحان به مراکز درمانی، اسکان موقت و تغدیه اضطراري بازماندگان فعالیت می نمایند

زمینه امداد رسانی، پس از انقلاب اسلامی تا کنون توانسته است در تمامی حوادث و بلایا ن سازمان در ای

 ، وقوع 1370از جمله در هشت سال جنگ تحمیلی عراق و ایران،  ورود پناهندگان عراقی و آذربایجانی در سال 

یل گلستان و همچنین  به ویژه در شهر نکا در استان مازندران، س78 و 77، 74، 71سیل هاي مهیب سال هاي 

  .به یاري آسیب دیدگان بشتابد... زلزله هاي مخرب رودبار، قائن، قزوین، بم، زرند، مازندران، لرستان، کرمانشاه و 

، ن سازمان با برخورداري از  انبار هاي امدادي در سراسر کشور،  پایگاه هاي امداد و نجات جاده اي ای

 هاي امداد و نجات دریایی در سواحل شمالی و جنوبی کشور، پایگاه هاي پست هاي امداد و نجات ساحلی، پایگاه

موزش آن و مرد زامداد و نجات کوهستان،  مراکز نگهداري و آموزش سگ هاي تجسس و به کارگیري امدادگران 

اوگان دیده در قالب تیم هاي امداد و نجات سازماندهی شده و سیستم هاي مجهز مخابراتی و ارتباطات رادیویی ، ن

ترابري امدادي شامل  بالگرد،  آمبولانس، وانت عملیاتی و خودروهاي سبک و سنگین  به امر خطیر امداد و نجات 

 . در داخل و خارج از کشور می پردازد

حضور فعال در حوادث و سوانح منطقه اي و بین المللی نظیر زلزله هاي ترکیه، هند، پاکستان، اندونزي،  

و همچنین    قحطی در سومالی،ی در اندونزي، سیل در سریلانکا، میانمار و بنگلادشچین و هائیتی، سونام

 بحران هاي سیاسی منطقه اي در افغانستان و عراق و میانمار نمونه هاي از تلاش هاي امداد رسانی بین المللی

 .جمعیت هلال احمر به شمار می رود سازمان امداد و نجات
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 ازمان داوطلبان هلال احمر س

این اقدام به منظور احیاء و .   شمسی تاسیس گردید1338مان داوطلبان جمعیت هلال احمر در سال ازس

المللی صلیب سرخ و هلال احمر یعنی خدمات داوطلبانه صورت پذیرفت  تحقق یکی از اصول اساسی نهضت بین

معیت هاي ملی نیز تطابق دقیقاً با استراتژي و خط مشی فدراسیون صلیب سرخ و هلال احمر و سایر ج که این امر

این سازمان وظیفه دارد در حوزه وظایف جمعیت هلال احمر، توان اقشار و افرادي که داوطلبانه به عضویت .  دارد

افتخاري جمعیت پذیرفته شده اند را سازماندهی و در راستاي اجراي وظایف جمعیت هلال احمر خصوصاً تامین 

. یب دیدگان در زمان وقوع حوادث و یا در شرایط عادي بهره گیري نمایداحتیاجات معنوي و مادي نیازمندان و آس

  .عضویت افتخاري صدها هزار نفر داوطلب در جهت تحقق اهداف مورد اشاره فوق صورت پذیرفته است

ازمان داوطلبان که با شعار داوطلب محوري و به عنوان حلقه اتصال توان توانمندان و نیاز نیازمندان س 

المللی براي   است از توان اعضاء، داوطلبان، خیرین و نیکوکاران جامعه در سطوح داخلی و بینتاسیس شده

کلیه اقشار توانمند جامعه که داراي استعداد و .  پاسخگویی به نیاز محرومان و نیازمندان جامعه استفاده می نماید

رفتن در هر یک از گروههاي چهارگانه توانمندي خاصی باشند در سازمان داوطلبان پذیرفته شده و پس از قرار گ

داوطلبی شامل رسته هدایت، مهارت، حمایت و مشارکت اقدام  به برطرف نمودن نیازهاي محرومان جامعه  می 

  .نمایند

ازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر بر اساس ماموریت سازمانی خود سه  هدف راهبردي را دنبال می نماید که س

 :عبارتند از

ی، جذب، سازماندهی، ساماندهی و بهره گیري از خدمات اعضا و داوطلبان جمعیت هلال احمر در ناسایش  -1

 .  راستاي حمایت از اقشار آسیب دیده از حوادث و سوانح و اقشار آسیب پذیر

وادث و سوانح مختلف ملی و  حجمع آوري، هدایت و توزیع کمکهاي نقدي و غیر نقدي مردمی در هنگام بروز  -2

 .مللیال بین

 .جامعه  ارائه خدمات حمایتی و اجتماعی به افراد آسیب دیده و آسیب پذیر-3

لذا به منظور دستیابی به اهداف فوق اقدامات لازم و ضروري از سوي سازمان داوطلبان در جهت جذب 

 خیرین و نیکوکاران صورت می پذیرد تا با جمع آوري و هدایت کمکهاي مردمی اعم از حمایت هاي مادي و

 .معنوي گامی در جهت برآورده نمودن مهم ترین نیازهاي مردم محروم کشور برداشته شود

عامل با تشکل هاي غیردولتی و سازمان هاي مردم نهاد، اجراي پروژه هاي داوطلبانه در مناطق محروم و ت

لم و مستمر، پرفشار، جمع آوري کمک هاي مردمی و اعانات به خصوص در زمان حوادث و سوانح، اهداي خون سا

دازي کاروان هاي اناجراي برنامه هماي رحمت در ایام ماه مبارك رمضان، اجراي طرح فرشتگان رحمت، راه 

سلامت و اعزام آنها به مناطق دور افتاده و کم برخوردار، تهیه جهیزیه براي زوجهاي جوان نیازمند، راه اندازي 

 تنها بخش...   داوطلب در مراکز استان ها و شعب جمعیت و بانک امانات تجهیزات پزشکی و راه اندازي خانه هاي

وچکی از خدمات داوطلبان می باشد که به نفع نیازمندان و براي دستگیري از محرومان جامعه در سطح کشور ک

 .اجرا می گردد
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 ازمان جوانان هلال احمر س

ل احمر بر اساس ماده  به پیشنهاد اتحادیه جمعیت هاي صلیب سرخ و هلا1313ازمان جوانان در سال س

ریزي شده و  پی»  خدمت گزاري« اساسنامه جمعیت در قالب تشکیلات جوانان شیر و خورشید سرخ و با شعار 64

آن چه در بدو امر موجب تاسیس این سازمان گردید، ریشه در یک .   تاسیس گردید1326عملاً در آبان ماه سال 

ت تا با برخورداري از نیروي جوان، فعال، خود جوش و داوطلب تفکر و احساس انسانی و انگیزه بشردوستانه داش

همواره در شرایط مختلف و به منظور ایجاد و تعمیق حس نوعدوستی و مشارکت آنان با سازماندهی فعالیت هاي 

 .مربوط به آنها بپردازد

مور س از پیروزي انقلاب اسلامی طبق اساسنامه مصوب جمعیت، هدف اصلی این سازمان، اداره اپ

جوانان، توسعه مشارکت جوانان در تصمیم گیري ها و فعالیت مربوط به آنها، تربیت و آموزش آنان به منظور آماده 

 .سازي براي انجام خدمات امدادي و عام المنفعه اعلام شده است

ریزي و ارائه  به منظور تحقق اهداف مندرج در اساسنامه جمعیت، سازمان جوانان اقدام به برنامه 

 :هبردهایی به شرح ذیل نموده استرا

سازمان .  نماید مند به جمعیت هلال احمر می بر اساس راهبرد جذب، این سازمان اقدام به جذب جوانان علاقه  -1

آموزي، دانشجویی، کانون  جوانان در حال حاضر با بیش از دو میلیون نفر عضو داوطلب جوان در هفت شاخه دانش

و روحانیون، کانون روستایی، کارگري و آزاد در هزاران کانون به انجام فعالیت هاي غنچه هاي هلال، کانون طلاب 

 . مشغول می باشدعام المنفعه  امدادي و

ریزي انجام شده، موضوع آموزش جوانان جذب شده به  سازي، سازمان جوانان با برنامه  بر اساس راهبرد آماده-2

 . جمعیت را در دستور کار خود قرار داده است

بر اساس راهبرد سازماندهی، سازمان جوانان دو نوع فعالیت در قالب گروه هاي عام المنفعه و تیم هاي امدادي   -3

مند با عضویت در یکی از آنها با رهبري و مشارکت خود از طریق انجام  پیش بینی نموده است تا جوانان علاقه

 فعالیت بشردوستانه در سطوح داخلی و بین المللی انتخابات بتوانند ضمن مشارکت در تصمیم گیري هاي جمعیت به

      .بپردازند

سازمان جوانان بر اساس راهبرد به کارگیري و نگهداري از طریق تعریف فعالیت هاي  عام المنفعه و بشردوستانه  -4

گزاري در زمینه فعالیت هاي زیست محیطی، بهداشتی، سلامتی و حمایتی و همچنین امدادي از قبیل مانور و بر

این سازمان .  دوره هاي بازآموزي، جوانان را در انجام فعالیت هاي بشردوستانه و امدادي تشویق و ترغیب می نماید

ادبی، (با انجام برنامه هاي مختلف شامل برگزاري اردو و مشارکت هزاران نفر عضو در جشنواره ها و مسابقات 

) دبی، هنري، حرفه آموزي، معارف و امور اجتماعی و ورزشیا(، انجمن هاي مختلف )ورزشی، قرآنی، امدادي، هنري

لازم به ذکر است .  عالیت می نمایدفاي مختلف ، در جهت حفظ و نگهداري اعضاي خود  هو همچنین اجراي طرح

ابخانه ، اماکن کتهره برداري اعضاي جوان خود در سراسر کشور از تسهیلاتی همانند ب  سازمان جوانان به منظور

 .نماید استفاده می متعلق به جمعیت هلال احمر سینما، سالن آمفی تئاتر و اردوگاه هاي کشوريورزشی،  
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 ازمان تدارکات پزشکی س

 اولین داروخانه سیار با یک 1305 در سال ،ها ماريبیا توجه به وظایف جمعیت در راستاي مبارزه با ب

مرکز  و   زي دو مطب رایگان در خیابان ناصریه درهمچنین جمعیت وقت با راه اندا.  دستگاه خودرو راه اندازي شد

 نیز تاسیس 1315در سال .  داد جنوب شهر تهران،  ضمن ویزیت مراجعین ، به آنان داروي مجانی ارائه می

 .داروخانه هاي ثابت و سیار مد نظر جمعیت قرار گرفت

 پزشکی و دارویی از ادغام دو  سازمان تدارکات پزشکی و تولید لوازم1374ا توجه به نیاز کشور، در سال ب 

 با تغییر ساختار 1381ن سازمان در سال یا. به وجود آمد»  سازمان تدارکات درمانی«و »  فوریت هاي دارویی«مرکز 

سازمان تدارکات «و با تبیین اصول و روش هاي بازرگانی در راستاي تقویت و توسعه نظام سلامت کشور به 

 : با بهره گیري ازاین سازمان. تغییر نام داد» پزشکی

 بار مصرف پزشکی کارخانه تولید لوازم و تجهیزات یک -1

 کارخانجات داروسازي -2

 کارخانه فرآوري گیاهان دارویی -3

 مراکز خدمات درمانی  -4

 داروخانه هاي تخصصی و تک نسخه اي -5

وها و فرآورده هاي گیاهی من تولید انواع تجهیزات پزشکی، وسایل یکبار مصرف پزشکی، داروهاي شیمیایی، دارض

و مواد اولیه دارویی، با بهره گیري از جایگاه و اعتبار بین المللی از طریق دفاتر فعال خود در خارج از کشور، در 

تعامل با شرکت هاي معتبر داروسازي، اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز کشور را با بهترین کیفیت تهیه و 

  داروخانه هاي وابسته به خود و سایر مراکز معتبر، به بازار مصرف عرضه نموده و در اختیار در زمان کوتاه از طریق

 .نیازمندان قرار می دهد

 درمان و توانبخشی، هداشت بعاونتم

اولین .   اقدام به تاسیس درمانگاه ها و مطب هاي رایگان کرد1305ر و خورشید سرخ ایران در سال شی

 صورت فنی و کارآمد به منظور تولید وسایل مورد نیاز اقشار آسیب دیده و معلول مرکز ارتوپدي فنی جمعیت به

 . تاسیس شد1341کشور در سال 

 قانون اساسنامه و در چهارچوب وظایف مصوب 3مروزه فعالیت هاي توانبخشی جمعیت به استناد ماده ا

ه امر توانبخشی در دو بعد برون فدراسیون بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر تحت عنوان کمک ب

 .مرزي و دورن مرزي پایه ریزي شده است

 :همترین فعالیت هاي معاونت بهداشت، درمان و توانبخشی جمعیت را می توان به شرح زیر خلاصه نمودم

 وظایف درمانی) لفا

 درمانی گونه که پیشتر اشاره شد بر اساس مفاد اساسنامه، وظایف درمانی جمعیت کمک به امور مانه

 .داخل کشور به صورت غیرمستقیم و اجراي پروژه هاي درمانی خارج از کشور به صورت مستقیم است
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  اداره کل بهداشت و درمان معاونت جهت ارائه خدمات درمانی به محرومان و نیازمندان در برخی از    

کان متخصص و کادري مجرب استان هاي کشور اقدام به تاسیس درمانگاه نموده است که با استفاده از پزش

در بیشتر پایگاه )  مننژیت و آنفلونزا(همچنین واکسیناسیون حجاج .  نیازهاي درمانی بیماران را برطرف می نمایند

  .درمانی در سراسر کشور صورت می پذیرد

 :فعالیت هاي دارویی و لوازم پزشکی) ب

یی در سراسر کشور، تامین دارو و لوازم  مرکز دارو36ظارت بر فعالیت داروخانه هاي جمعیت در بیش از ن

پزشکی مورد نیاز درمانگاه هاي خارج کشور و تامین دارو و تجهیزات پزشکی تیمهاي عملیاتی و واحدهاي درمانی 

جمعیت در مناطق آسیب دیده از حوادث، از مهمترین فعالیت هاي دارویی و لوازم پزشکی معاونت بهداشت، درمان 

 .ی رودو توانبخشی به شمار م

 :فعالیت هاي بهداشتی) ج

لودگی  آامین امکانات در زمینه ارائه تسهیلات بهداشت عمومی، هدایت و نظارت بر فعالیت هاي مقابله بات

ر سطح کشور در قالب خدمات مشاوره و آموزش و توجه به نیازهاي بهداشت باروري در حوادث از ده ویروس ایدز ب

 .یت می باشندمهم ترین فعالیت هاي بهداشتی جمع

 :فعالیت هاي خارج از کشور) د

معیت هلال احمر به منظور تسکین آلام بشري اقدام به تاسیس و راه اندازي چهار بیمارستان در ج

 مرکز درمانی مجهز از جمله در کشورهاي افغانستان، 17کشورهاي امارات متحده عربی، لبنان، افغانستان و یمن و 

موده  نرالئون ، کنیا، مالی، نیجر و کومور سیستان، زیمبابوه، سودان، ساحل عاج، غنا،ازبکستان، آذربایجان، تاجیک

که نیازهاي این مراکز از نظر دارو و لوازم پزشکی و نیروهاي متخصص پزشکی و غیره توسط اداره کل سلامت 

 .خارج از کشور جمعیت هلال احمر تامین و ارسال می گردد

 :فعالیت هاي توانبخشی) هـ

 استان و در حوزه 20 مرکز در 24 مرکز جامع توانبخشی، در قالب خدمات ارتوپدي در  119 فعالیت ها در نای

 مرکز شنوایی 5 استان، 13 مرکز کار درمانی در 19 استان، 29 مرکز فیزیوتراپی در 56توانبخشی فیزیکی در 

 .نجام می پذیردا استان،  2ینایی در ب  کلینیک کم2 استان و 10 مرکز گفتار درمانی در 13 استان، 5شناسی در 

 معاونت آموزش، پژوهش و فناوري

این معاونت از سه اداره کل آموزش عمومی، پایه و همگانی، اداره کل آموزش تخصصی و ضمن خدمت 

اداره کل آموزش عمومی، پایه و همگانی، عمدتاً وظیفۀ آموزش .  و اداره کل پژوهش و فناوري تشکیل شده است

 با اجراي برنامۀ ملی 1395این اداره کل از سال .  م را در زمینۀ آمادگی در برابر مخاطرات بر عهده داردعموم مرد

اي  هاي مختلف جامعه، رهبران اجتماعات محلی و گروه ه، ضمن آموزش گروه)خادم(خانوادة آماده در مخاطرات 
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ذیر نموده  پا در مناطق آسیب هوزش خانوادهمرجع، با مراجعه به درب منازل و آموزش خانه به خانه، اقدام به آم

اي آمادگی در  ه آموزشkhadem.irندازي پایگاه آموزشی خادم به نشانی  ااین اداره کل همچنین با راه.  است

اداره کل آموزش تخصصی و ضمن .  برابر مخاطرات را از طریق فضاي مجازي، در اختیار عموم قرار داده است

اي مختلف امداد و نجات، اقدام به آموزش داوطلبان در این  هن تربیت شده در رشتهخدمت، با استفاده از مربیا

اي ضمن خدمت،  هاین اداره کل همچنین با برگزاري دوره.  ماید ناي عملیات می ها جهت حضور در میدان هرشته

 با انجام اداره کل پژوهش و فناوري نیز.  هد دکارکنان جمعیت را براي ارائه بهتر خدماتشان، آموزش می

این اداره کل همچنین .  ماید ناي علمی براي مسائل جمعیت می هل حاي کاربردي، اقدام به یافتن راه هپژوهش

 . ند کیزي و اقدام می راي مربوط به وظایف جمعیت برنامه هبراي توسعۀ فناوري

 علمی ـ کاربردي هلال ایران  ؤسسه آموزش عالی م 

وري اسلامی ایران به امر برنامه ریزي و اقدام لازم جهت آمادگی ر اساسنامه جمعیت هلال احمر جمهد

مقابله با حوادث و سوانح و آموزش هاي عمومی در این زمینه ها و تربیت کادر امدادي و نیروي انسانی مورد نیاز 

ان و  آموزش نیروي انسانی را به شکل تربیت بهیار1330این جمعیت از دیرباز، یعنی از سال .  تاکید شده است

پرستاران در آموزشگاه پرستاري جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران آغاز کرد که نهایتاً با اضافه شدن دانشکده 

در سال هاي .  پزشکی به آن، آموزشگاه به مجتمع آموزش پزشکی جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران مبدل گردید

 و آموزش پزشکی، آموزش ها به نوعی دیگر در پس از انقلاب با محول شدن این وظیفه به وزارت بهداشت، درمان

ادامه یافت تا این که ...  مددکاري و -قالب آموزش هاي کوتاه مدت امدادي، و نیز آموزش هاي خاص علوم   اداري

 جمعیت هلال احمر در راستاي انجام وظیفه خطیر خود مرکز آموزش و تحقیقات را با هدف آموزش 1374در سال 

ص و تحقیق و پژوهش در زمینه پیشگیري و آمادگی مقابله با حوادث و سوانح و امداد نیروي انسانی متخص

 .تاسیس کرد

 :هداف کلی موسسه آن گونه که در اساسنامه آمده است عبارت اند ازا

 موزش تکنیک ها و علوم جدید براي جلوگیري و مواجهه با سوانحآ 

 ریزي در امور مختلف مرتبط با فعالیت هاي جمعیت موزش مدیران، کارکنان و امدادگران در زمینه برنامهآ  

 موزش امدادگران معرفی شده از سوي سازمان هاي مختلفآ 

 موزش عمومی به منظور تعمیم و توسعه فرهنگ ایمنی و درك خطر در شرایط بحرانی و ارتقاء فرهنگ آ

 خود امدادي در جامعه

 بلایاعیین روش هاي علمی و عملی به منظور ارزیابی سوانح و ت 

 رتقاء سطح فکري نیروي انسانیا 

 موزش هاي تخصصی بلند مدت کاردانی و کارشناسی به منظور ارتقاء سطح علمی مدیران و کارشناسان آ

 جمعیت درزمینه هاي مرتبط با فعالیت هاي جمعیت هلال احمر 
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رکز به طور رسمی به  نیز با اخذ موافقت قطعی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، نام م1381ر تابستان سال د

 علمی کاربردي هلال ایران وابسته به جمعیت هلال احمر و تحت نظارت دانشگاه جامع -موسسه آموزشی عالی

 . علمی کاربردي ارتقاء یافت

ن موسسه یک مرکز آموزشی و پژوهشی غیر انتفاعی است که ارکان آن را هیات امنا، شوراي موسسه و رییس ای

 : اهم وظایف آن عبارتند ازموسسه تشکیل می دهند و

ارتقاء کیفی فعالیت هاي مربوط به  پیشگیري، مقابله و بازسازي سوانح در پرسنل و مدیران جمعیت هلال احمر   -

وري و ایجاد هماهنگی بین  و تربیت نیروي انسانی متخصص، ایجاد مهارت هاي شغلی به منظور افزایش بهره

  با فعالیت هاي جمعیت هلال احمرمهارت و دانش کار در زمینه هاي مرتبط

 .ارتقاء و انتقال دانش کاري در زمینه هاي مربوط به اصول و اهداف جمعیت -

 استان کشور 31 مرکز در 33موسسه آموزش عالی علمی کاربردي هلال ایران، در حال حاضر داراي 

 . است

 کمیته حقوق بشردوستانه 

م وظایفی را که دولت ها در رابطه با مقررات بشردوستانه به کمیته هاي ملی حقوق بشردوستانه تقریباً تما

موفق ترین این کمیته ها در سطح .   ژنو بر عهده دارند، انجام می دهند1949خصوص کنوانسیون هاي چهارگانه 

 رئیس وقت 1375در سال .  ند که تحت ریاست و نظر جمعیت هاي ملی تشکیل شده اند اجهان کمیته هایی بوده

 المللی صلیب سرخ، رسماً از طریق وزارت امور خارجه تقاضا کرد که ایران نسبت به تشکیل کمیته ملی کمیته بین

)  میلادي1999( هجري شمسی 1378نهایتاً کمیته ملی حقوق بشردوستانه در سال .  حقوق بشردوستانه اقدام نماید

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کشور طبق مصوبه هیات وزیران و با عضویت وزارتخانه هاي امور خارجه، دفاع، 

کمیته بنا بر ضرورت جلسات عادي و اضطراري درباره .  و دادگستري و به ریاست جمعیت هلال احمر تشکل گردید

 منابع.موضوعات گوناگون تشکیل می دهد

 :منابع

 منابع موجود در جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

 
 
 

ید، زنده یاد، دکتر اکرامی نسب و آرزوي مزید توفیقات و با درود به روان پاك استاد فق

عمر با عزّت و سرافرازي و پویایی براي اساتید عالیقدر، آقایان دکتر نوربالا و دکتر نجفی که 

 .زحمت بازنگري این مبحث را تقبل فرمودند
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 نقش سازمان هاي فراملّی در توسعه سلامت

The role of international organizations in health development 
 

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده 

 وزارت بهداشت، مشاور وزیر بهداشت در امور بهداشتی و بین الملل 

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ته باشدبا مقررات بهداشتی بین المللی آشنایی داش 

                      ضمن آشنایی با سوابق، وظایف و اهداف سازمان جهانی بهداشت، از نقش سازمان مزبور در توسعه

 سلامت جهانی باخبر باشد

 از نقش سیستم ملل متحد در توسعه سلامت آگاه باشد 

                  ی با سوابق، ساختار، اهداف و برنامه هاي مربوط به سازمان هاي بین المللی وابسته به ملل متحد، آشنای

 کامل داشته باشد و از نقش آنها در توسعه سلامت، باخبر باشد

 

 مقدمه 

در گذشته اي نه چندان دور جمعیت ها ساکن بودند و آمیزش جوامع با               .  یماري حد و مرز نمی شناسد     ب

با گذشت زمان، ضمن کشف سیستم هاي ارتباطی سریع و قابل اطمینان و آگاهی               .  یکدیگر کمتر اتفاق می افتاد   

نه سلامت بیش از پیش پی       میز از راه هاي انتقال بیماري هاي عفونی به نقش همکاري هاي بین المللی در            تربیش

 .برده شد

 به بعد به منظور مبارزه با انتشار وبا، تب زرد، طاعون، آبله و تیفوس در دنیا گردهمایی هاي          1851ز سال   ا

همترین م  . ها و مقررات عدیده اي تدوین گردید        و عهدنامه  زار شد گبین المللی بسیاري در زمینه سلامت بر        

 : رویدادهاي تاریخی مربوط به همکاري هاي بهداشتی بین المللی به شرح زیر می باشند
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ولین کنفرانس صحی بین المللی به منظور تهیه عهدنامه صحی بین المللی در پاریس برگزار                  ا 1851

 .می شود ولی شکست می خورد

(لیداره صحی بین المل    ا 1902  International Sanitary Bureau  (ه بعدا به اداره صحی پان        ک

(آمریکن  Pan American Sanitary Bureau  (این اداره  .  غییر نام می دهد در واشنگتن تاسیس می گردد         ت

قش اداره منطقه اي  نست کها)  Pan American health organization (طلایه دار سازمان بهداشت پان آمریکن

 .انی بهداشت براي آمریکا را نیز عهده دار می باشدسازمان جه

(داره بین المللی بهداشت عمومی      ا 1907  l'Office International d'Hygiene Publique(  در 

این اداره داراي یک دبیرخانه و یک کمیته دائمی است که اعضاي آن مقامات بهداشتی                 .  پاریس تاسیس می شود  

 .ارشد دولت هاي عضو می باشند

ه منظور رسیدگی به امور پیشگیري و کنترل بیماري ها         ب)  League of Nations (تحادیه ملل  ا 1919

 به موازات   ،)  Health Organization of League Hations (سازمان بهداشتی اتحادیه ملل   .  تشکیل می گردد 

 .نو مستقر می شود ژاداره بین المللی بهداشت عمومی در

 . المللی در پاریس برگزار می شودخرین کنفرانس صحی بین آ1938

ا تصویب ر) WHO (نفرانس بهداشت بین الملل در نیویورك، اساسنامه سازمان جهانی بهداشت      ک 1946

 .می کند

(ساسنامه سازمان جهانی  بهداشت      ا 1948  WHO  (آوریل   7ر  د )  61با امضاء   )  روز بهداشت جهانی 

 دولت که به    55جمع بهداشت جهانی با شرکت نمایندگان        بعدا، اولین م  .  کشور عضو جنبه اجرایی پیدا می کند      

 .عضویت سازمان در آمده بودند، در ژنو برگزار می شود

 .صویب متن جدید مقررات صحی بین المللی به وسیله چهارمین مجمع بهداشت جهانی ت1951

فقط وبا، قررات صحی بین المللی، در حالیکه تیفوس شپشی و تب راجعه از آن حذف می شود و                م 1969

 .طاعون، آبله و تب زرد در آن باقی می ماند، به مقررات بهداشتی بین المللی تغییر نام می دهد

(ازمان جهانی بهداشت برنامه توسعه ایمن سازي             س  1974  Expanded Programme on 

Immunization  (زاز و سل    را به منظور محافظت کودکان در برابر فلج اطفال، سرخک، دیفتري، سیاه سرفه، ک              ـ

 .راه اندازي می کند

نفرانس بین المللی مشترك بین سازمان جهانی بهداشت و یونیسف درآلماآتاي شوروي، اعلامیه  ک1978

 . تصویب می کند2000 نیل به هدف سلامت براي همه تا سال دمراقبت هاي اولیه بهداشتی را به عنوان کلی

 اتفاق افتاده است، ریشه کنی آبله در دنیا به           1977ر حالیکه آخرین مورد طبیعی آبله در سال           د 1979

 .وسیله یک کمیسیون جهانی گواهی می شود

به وسیله مجمع عمومی      پذیرفته می شود و   2000ستراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال          ا 1981

 بین المللی مجمع عمومی ملل متحد ضمن تصویب استراتژي، سایر سازمانهاي        .  ملل متحد مورد تایید قرار می گیرد     

 .را به همکاري با سازمان جهانی بهداشت دعوت می نماید
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 .هلمین سالگرد تاسیس سازمان جهانی بهداشت جشن گرفته می شود چ1988

 . را تصویب می کند2000لاس مجمع بهداشت جهانی ریشه کنی فلج اطفال تا سال جهل و یکمین اچ

  قش سیستم ملل متحد در توسعه سلامتن

  گاهـی ساده بر اعضاي   ن  . هــا هدف اصلی بسیاري از سازمان هــاي بین المللی می باشــد       لامت انسان س

)Organs  (صلی سیستم ملل متحد نشان می دهد که تقریبا همه سازمان ها، برنامه ها، صندوق ها و کمیسیون هاي              ا

اعضاي مختلف  .  خوردارندمربوطه از نوعی مسئولیت براي ارتقاي سلامت در سطوح جهانی، منطقه اي و ملّی بر                

بعضی از این   .  شارکت دارند  م سیستم ملل متحد به طور مستقیم یا غیرمستقیم در ارتقاي سلامت در سطح جهانی             

 به جنبه هاي مالی بانک جهانیمثلا . صی از بخش سلامت را مورد توجه قرار دهند  ااعضا ممکن است جنبه هاي خ    

(زیست ملل متحد   برنامه محیط    و اقتصادي سلامت می پردازد،         United  Nations Environmental 

Programme : UNEP (فاظت از محیط زیست را عهده دار می باشد و غیرهح. 

(ازمان جهانی بهداشت  س  WHO  (،     صندوق کودکان ملل متحد )  UNICEF  (صندوق جمعیت ملل    و

 ویژه اي می باشند که در جاي ر برابر سلامت جهان و جهانیان هر یک داراي وظایف و تعهداتد) UNFPA (متحد

 .خود به آن خواهیم پرداخت

   سازمان ها، برنامه ها و صندوق هاي ملل متحد

    سازمان ها و صندوق هایی که مستقیما در توسعه سلامت نقش دارند، شامل ـ1

 ) World Health Organization : WHO ( سازمان جهانی بهداشت1ـ1

  (United Nations Children's Fund : UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد2ـ1

  (United Nations Population Fund : UNFPA)   صندوق جمعیت ملل متحد 3ـ1

  سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد4ـ1

)United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization: UNESCO( 

  می باشند  به طور غیر مستقیم با سلامت در ارتباط  سازمان ها و برنامه هایی که ـ2

  (United Nations Development Programme : UNDP) لل متحد م برنامه عمران1ـ2

   اداره کمیساریاي عالی ملل متحد2ـ2

      )Office of the United Nations High Commissioner for Refugees : UNHCR( 

 )United Nations Environmental Programme : UNEP ( متحد برنامه محیط زیست ملل3ـ2

  (World Bank Group)  گروه بانک جهانی4ـ2

  (International Labour Organization: ILO)  سازمان بین المللی کار5ـ2
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  (World Trade Organization: WTO)  سازمان بین المللی تجارت6ـ2

  سازمان منع سلاح هاي شیمیایی7ـ2
 (Organization of the Prohibition of Chemical Weapons: OPCW)       

  سازمان غذا و کشاورزي ملل متحد8ـ2
     (Food and Agriculture Organization of United Nations: FAO)  
 ) World Food Programme : WFP ( برنامه غذاي جهانی9ـ2

وق هایی که مستقیما در توسعه سلامت نقش دارند به بحث            یلا در باره آن گروه از سازمان ها و صند          ذ

بیشتري می پردازیم و پس از آن به اهداف کلی سازمان ها و برنامه هایی که به طور غیر مستقیم با توسعه ملی                        

 .سلامت ارتباط دارند، اشاره خواهیم کرد

 ) WHO( ازمان جهانی بهداشتس

 ناست که نقش اصلی آ      صصی سیستم ملل متحد    ازمان جهانی بهداشت یکی از سازمان هاي تخ        س

هدف سازمان جهانی بهداشت دست یافتن به       .  هدایت و هماهنگی برنامه هاي سلامت در سطح بین المللی می باشد        

مهمترین مسئولیت هاي این سازمان بین المللی عبارتند      .  بالاترین سطح ممکن سلامت براي همه مردم دنیا است         

 : از

 ریشه کنی بیماري هاي همه گیر، بومی و سایر بیماري هایجاد انگیزه براي ا. 

 رتقاي وضع تغذیه، مسکن، بهسازي محیط، شرایط کار و دیگر جنبه هاي بهداشت محیطا. 

 رویج همکاري بین گروه هاي علمی و حرفه اي مسئول پیشبرد سلامتت. 

 رویج و هدایت پژوهش در زمینه سلامتت. 

 غذا، مواد بیولوژیک و فرآورده هاي داروییيراعیین استانداردهاي بین المللی بت . 

 مک به ایجاد یک اعتقاد عمومی در بین همه مردم در باره امور بهداشتیک. 

جراي موفقیت آمیز این وظایف نیاز به تکنولوژي جدید و پیشرفته اي داشت که می بایستی در شرایط                      ا

ا تصویب  ب  .راي یافتن پاسخ هاي موثر مربوط می شد     میدانی محک زده شود و این به نوبه خود به پژوهش بیشتر ب             

 در سی و چهارمین اجلاس مجمع بهداشت جهانی که در ماه مه 2000استراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال 

 . در ژنو تشکیل شد، وظایف این سازمان ابعاد تازه اي یافت1981

فرانس بین المللی آلماآتا در مورد      ر که در کن    و همانط 2000 براي همه تا سال        هدف سلامت نظور از   م

 رکن اصلی مراقبت هاي اولیه     8مراقبت هاي اولیه بهداشتی آمده این است که کلیه مردان و زنان بتوانند بر اساس                

 در باره   زشآمو:  این ارکان عبارتند از   .  بهداشتی از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی مولد و پرباري داشته باشند             

ع و راه هاي شناسایی و پیشگیري از آن ها، ترویج تدارك غذا و تغذیه مناسب، دسترسی به                 مشکلات بهداشتی شای  

 هیمن سازي بر علی    ا ،آب آشامیدنـی سالـم و دفع بهداشتـی فضـولات، مراقبـت از سلامـت مادران و کـودکان              

بیماري هاي رایج و    وبیماري هاي عفونی مهم، پیشگیري و کنترل بیماري هاي بومی شایع، درمان مناسب سوانح              

 .دسترسی به داروهاي اساسی
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سازمان یافته همه کشورها براي تامین  مروزه سیاست مورد قبول سازمان جهانی بهداشت بر تلاش پیگیر وا

 عبارت است از     "سلامت"از نظر اساسنامه سازمان جهانی بهداشت          .  سلامت کلّیه افراد جامعه تاکید دارد        

 فائق آمدن بر موانع     0  "ناتوانیا   جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفا فقدان بیماري ی           برخورداري کامل از سلامت   "

 تمربوط به سلامت شامل محیط آلوده، غذاي ناکافی یا ناسالم، فقدان آموزش، و کمبود یا ضعف مراکز ارائه خدما          

 .بهداشتی درمانی از دیگر مسائلی است که مورد تاکید سازمان جهانی بهداشت می باشد

(ز نظر این سازمان بین المللی     ا  WHO  (لامت یک مسئولیت مشترك است که افراد، خانواده، جامعه و            س

تلاش هاي بخش سلامت باید به وسیله بسیاري دیگر از بخش هاي مربوط از قبیل                  .  ملت را در بر می گیرد      

 . تقویت شوندکشاورزي، آب و بهسازي محیط ، اقتصاد، برنامه ریزي، ارتباطات و آموزش، حمایت و

 مجمع بهداشت جهانی تصمیم بر این گرفت که هدف اجتماعی کشورها و سازمان جهانی                 1977ر سال   د

د که به همه آن ها اجازه دهد ش به درجه اي از سلامت و تندرستی با  2000بهداشت دستیابی همه مردم دنیا تا سال        

سلامت براي  "د، و این تولدي بود براي جنبش         از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی مولد و پرحاصلی داشته باشن           

  0" 2000همه تا سال 

 کنفرانس بین المللی مشترك بین سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در باره مراقبت هاي                1978ر سال   د

گردهمایی سالانه هیئت هاي   ( مجمع بهداشت جهانی      1981در سال   .  اولیه بهداشتی اعلامیه آلماآتا را پذیرفت      

 را 2000ستراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال  ا)کشورهاي عضو که معمولا در ژنو تشکیل می شودنمایندگی 

هداشتی براي ارائه    ب ستراتژي مورد بحث بر ایجاد یک نظام سلامت با شروع مراقبت هاي اولیه              ا  .تصویب کرد 

 برنامه ها شامل اقداماتی است      این.  برنامه هاي کشوري فراگیر و قابل دسترسی به وسیله همه مردم، تاکید دارد              

ستراتژي مذکور، اقداماتی را که باید      ا  .براي ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري ها، تشخیص، درمان و توانبخشی         

به وسیله افراد، خانواده ها، جوامع و واحدهاي ارائه خدمت در سطوح اولیه و پشتیبانی صورت گیرد مشخص می کند، 

از خصوصیات دیگر استراتژي این است که تکنولوژي مناسب براي          .   را تعیین می کند   همچنین نقش سایر بخش ها   

 . می نمایدابکشورهاي مربوطه را انتخ

. ه منابع و امکانات کشور قابل تحمل باشد         ب کنولوژي انتخابی باید از نظر علمی معتبر باشد، و با توجه            ت

تکنولوژي را از طریق مشارکت فعال جامعه ضروري         استراتژي مورد بحث، نظارت اجتماعی بر ساختار سلامت و           

می داند، همچنین به نقش اقدامات بین المللی در تقویت عملیات کشوري از طریق تبادل اطلاعات، ارتقاي پژوهش      

ش، تامین هماهنگی درون و برون بخشی و ترویج و تقویت عناصر اصلی مراقبت هاي               وزو توسعه، کمک فنی، آم    

 .شورها تاکید دارداولیه بهداشتی در ک

 به  2000مشخص شد که هدف سلامت براي همه تا سال          .  لیرغم پیشرفت هاي حاصله در زمینه سلامت     ع

اجتماعی و فرهنگی مربوطه که بر روي        .  دلایل مختلف از جمله تغییرات جهانی و چالش هاي سیاسی، اقتصادي          

رتباط، سازمان جهانی بهداشت با همکاري         در این ا   .  نظام سلامت تاثیر می گذارند، دست یافتنی نمی باشند         

 .جدید کرد ت)قرن بیست و یکم(کشورهاي عضو، استراتژي سلامت براي همه را براي قرن بعدي 
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 ) UNICEF( ندوق کودکان ملل متحدص

 این سازمان در سال     .ونیسف بخشی از ملل متحد است که منحصرا به کودکان اختصاص یافته است              ی

 سیستم ملل متحد به منظور تسکین آلام کودکان به دنبال جنگ جهانی دوم پایه گذاري             به عنوان جزئی از    1946

از .  جمعی بود  یونیسف یک تجلی از روحیه رایج زمان یعنی تعهد براي رویارویی و حل مشکلات به طور دسته. شد

ان در کشورهاي در  که مجمع عمومی ملل متحد اختیارات و تعهدات یونیسف را وسیعتر کرد، این سازم1950سال 

حال توسعه براي کودکانی که آینده آن ها به واسطه فقر، بیماري هاي قابل پیشگیري، سوء تغذیه و فقدان                         

 .ستفرصت هاي آموزشی به مخاطره افتاده است در تلاش بوده ا

 به تصویب مجمع عمومی ملل متحد        1989ونیسف به وسیله پیمان نامه حقوق کودك که در سال              ی

ت هدایت می شود و با کمک همدستانش براي ساختن یک دنیاي دوستدار کودك در جهت اهداف زیر                   رسیده اس 

 : تلاش می کند

 

 رتقا و رعایت حقوق کودکان و حقوق انسانی خصوصا زنانا. 

 دایت قوانین، سیاست ها و اقدامات مربوط به کودکان به وسیله اصولی که بیشترین منابع را براي                  ه

 .دکودکان در بر دارن

 که بتوانند سالم زندگی کنند و زندگی فعالی  راهم کردن حداکثر امکان رشد براي کودکان به طوريف

داشته باشند، همچنین از فرصت هاي زیادي براي یادگیري و مشارکت در تصمیماتی که رفاه آنها را                

 .متاثر می سازد برخوردار باشند

هاي مربوط به کودکانعایت عدالت اجتماعی در تدوین سیاست ها و برنامهر . 

 
ز دیگر وظایف یونیسف، همکاري با سازمان هاي بشر دوستانه در محافظت و کمک رسانی به کودکانی                 ا

 / E / ICEF ( طی بیانیه ویژه اي   1996یئت اجرایی یونیسف در سال      ه  .ر گرفته اند ااست که در شرایط جنگی قر     

1996 / AB / 1. 2(       ونیسف ی .ودکان در فوریت ها را مشخص کرده است        ماموریت یونیسف در محافظت از ک

کودکان جنگ، بلایا، فقر مطلق، انواع خشونت و          (متعهد است از کودکانی که در شرایط نامساعدي قرار دارند              

 .مچنین در فوریت ها، یونیسف از حقوق کودکان محافظت می کنده .حافظت نماید م)استثمار

 ) UNFPA( ندوق جمعیت ملل متحدص

جمعیت ملل متحد که تابع مجمع عمومی ملل متحد می باشد یکی از بزرگترین منابع مالی                    ندوق  ص

  شروع به کار کرد 1969این صندوق در سال . توسعه است بین المللی براي کمک به جمعیت در کشورهاي در حال

اي جمعیتی یاري   و کشورهاي در حال توسعه را در امور مربوط به بهداشت باروري و جمعیتی از جمله سیاست ه                  

 .می نماید

ندوق جمعیت ملل متحد به وسیله اصول برنامه عملیاتی مربوط به کنفرانس بین المللی جمعیت و                    ص

که به روابط بسیاري بین جمعیت و توسعه تاکید داشته و به تامین نیازهاي زنان و مردان بیش از                     )  1994(توسعه  
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وق مذکور در زمینه همکاري با دولت ها، بخش هاي مختلف         ندص  .اهداف جمعیتی اهمیت می دهد، هدایت می شود     

ه، سازمان هاي غیردولتی بین المللی و جامعه مدنی       دسیستم ملل متحد، بانک هاي توسعه، سازمان هاي کمک دهن        

 مسئولیت هاي صندوق جمعیت ملل     1973شوراي اجتماعی و اقتصادي ملل متحد در سال          .  کاملا متعهد می باشد  

 : ح زیر تعیین کرده است متحد را به شر

 
 گاه سازي و ظرفیت سازي براي پاسخگویی به نیازهاي جمعیتآ. 

 رتقا سطح آگاهی در کشورها اعم از توسعه یافته و در حال توسعه در مورد مشکلات مربوط به جمعیت ا

 .و راهکارهاي مقابله با این قبیل مشکلات

 تی، در قالب نیازها و شرایط کشور         مک به کشورهاي در حال توسعه براي حل مشکلات جمعی             ک

 .درخواست کننده

 قش رهبري در سیستم ملل متحد در ارتقاي برنامه هاي جمعیتی و هماهنگ کردن                ن ه عهده گرفتن  ب

 .پروژه هایی که توسط صندوق حمایت می شوند

 ) UNESCO( ازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحدس

 در جهان است از طریق ارتقاي همکاري در بین ملل در            دف اصلی یونسکو مشارکت در صلح و امنیت       ه

زمینه آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات، به منظور تحقق احترام عالمگیر براي عدالت، حاکمیت قانون، حقوق                     

 ترتیبی که در منشور ملل      بهانسانی و آزادي هاي اساسی براي همه مردم دنیا بدون برتري نژاد، جنس یا مذهب،                

 :  را عهده دار می باشدره منظور نیل به این اهداف، یونسکو وظایف پنجگانه زیب .ستمتحد آمده ا

 چه شکلی از آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات براي دنیاي فردا؟: ررسی هاي آینده نگر ب 

 با تکیه بر فعالیت هاي پژوهشی، آموزشی و آموختنی: یشرفت، انتقال و سهم بردن از دانش پ. 

 تهیه و تصویب اسناد بین المللی و توصیه هاي قانونی: ن استانداردها قدام براي تعییا. 

   به کشورهــا براي تدوین سیاست هــا و تهیه پروژه هــاي مربوط به توسعه در قالب             :  ظریه فنـی   نارائـه

   ."همکاري فنی"

 بادل اطلاعات تخصصیت. 

 ) UNDP( رنامه عمران ملل متحدب

بودجه سالانه  .  لل متحد می باشد   م  اصلی براي هماهنگ کردن کار عمران      رنامه عمران ملل متحد، نهاد    ب

 . میلیارد دلار است وبا این ترتیب بزرگترین سهم را در امر توسعه در سطح جهانی دارا می باشد3/2برنامه مذکور 

ا رنامه عمران ملل متحد در سیاستگذاري و ظرفیت سازي براي رشد اقتصادي کشورها نقش مهمی را ایف                        ب

می نماید، ضمنا از طریق همکاري با بخش هاي دولتی و خصوصی امکان استفاده هرچه بیشتر از منابع کمکی را در 

 . فراهم می نماید"جهانی شدن"مقابله با چالش ها و فرصت هاي حاصله از 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 280/ نقش سازمان هاي فراملّی در توسعه سلامت / 12گفتار 

 

 

 ) UNHCR (داره کمیساریاي عالی ملل متحدا

گی ن تاسیس شد، هدایت و هماه       1950ل  ظیفه اصلی اداره کمیساریاي عالی ملل متحد که در سا            و

اداره مذکور از بدو تاسیس      .  اقدامات بین المللی براي محافظت از آوارگان جهان و حل مشکلات آن ها می باشد              

مهمترین .   بوده است  1981 و 1954 میلیون آواره کمک کرده و برنده دو جایزه نوبل در سال هاي               50تاکنون به   

 تضمین احترام به حقوق اساسی      "بین المللیت  محافظ"ی ملل متحد تحت عنوان      مسئولیت اداره کمیساریاي عال   

وارگان به کشوري که امکان      آ )غیرداوطلبانه(آوارگان است از جمله حفظ حق پناهندگی و عدم برگشت اجباري              

وانین بین المللی ترویج موافقتنامه هاي بین المللی مربوط به آوارگان، پایش رعایت ق. شکنجه و آزار در آن وجود دارد

شورها و دادن کمک هاي اساسی از قبیل غذا، پناهگاه و مراقبت هاي دارویی به غیر نظامیان فراري از                   ک به وسیله 

 .دیگر وظایف اداره کمیساریاي عالی ملل متحد می باشند

 ) UNEP( رنامه محیط زیست ملل متحدب

ماموریت این برنامه رهبري و جلب       .   بنیان نهاده شد    1972رنامه محیط زیست ملل متحد در سال          ب

مشارکت در مراقبت از محیط زیست است، این مهم از طریق توانمند سازي ملت ها و مردم براي بهبود کیفیت                       

 .زندگی بدون مصالحه کردن منافع نسل آینده تحقق می یابد

انی، رنامه محیط زیست ملل متحد، ضمن تعیین خط مشی و دستور کار محیط زیست در سطح جه                     ب

 محیطی توسعه پایدار را در سیستم ملل متحد بهبود می بخشد و به عنوان یک مرجع معتبر در توسعه                    داجراي ابعا 

 .جهانی محیط، عمل می نماید

 ) World Bank Group( روه بانک جهانیگ

بانک بین المللی براي نوسازي و توسعه        :  انک جهانی شامل گروهی مشتمل بر پنج موسسه است              ب

، آژانس تضمین    )1960(انجمن بین المللی توسعه      )  1956(، شرکت دارایی بین المللی        )1945 در    تاسیس(

دف مشترك  ه  ).1966 (و مرکز بین المللی براي تسویه منازعات سرمایه گذاري       )  1988(سرمایه گذاري چند جانبه    

روه بانک  گ . می باشد کلیه موسسات فوق، کاهش فقر در سرتاسر جهان از طریق تقویت اقتصاد ملت هاي فقیر                 

 . میلیارد دلار می باشد4/1 کارمند است و بودجه سالیانه آن حدود 11000جهانی داراي 

 ) ILO(ازمان بین المللی کار س

ازمان بین المللی کار، یک آژانس تخصصی است که مسئولیت اصلی آن ارتقاي عدالت اجتماعی و حفظ س

 به اولین آژانس تخصصی     1946 تاسیس شد و در سال       1919 سال   این سازمان در  .  حقوق انسانی کارگر می باشد   

 : همترین وظایف سازمان بین المللی کار و کارگر عبارتند از م .ملل متحد تبدیل گردید

 تعیین سیاست ها و برنامه هاي بین المللی براي کمک به بهبود شرایط کار و زندگی 

 مقامات کشوري در اجرایی کردن این سیاست ها ایجاد استانداردهاي بین المللی به عنوان راهنماي 

  اجراي یک برنامه وسیع همکاري فنی براي کمک به دولت ها در جهت موثر سازي سیاست ها و مشارکت
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 .در برنامه هاي آموزشی و پژوهشی به منظور پیشبرد این فعالیت ها

مایندگان دولت در تعیین سیاست ها صداي ازمان بین المللی کار از این نظر که نمایندگان کارگر و کارفرما با نس

 .یکسان دارند، دربین سازمان هاي جهانی، بی همتا می باشد

 ) WTO (ازمان بین المللی تجارتس

   تاسیس و جانشین قرارداد کلی در باره تعرفه عمومی و تجارت           1995ازمان بین المللی تجارت در سال      س

)GATT  (المللی بود که با قوانین جهانی تجاري در بین ملت ها سروکار             د، که به نوبه خود تنها مجموعه بین         ش

ازمان بین المللی تجارت، یک موسسه تخصصی نیست ولی با ملل متحد تشریک مساعی می کند، و هدف س .داشت

آن هموارسازي راه تجارت از طریق حل و فصل منصفانه منازعات تجاري در بین ملت ها بر اساس قوانین موجود                    

نونی براي تجارت بین الملل و      قا موافقتنامه وجود دارد که زمینه را از نظر            60در این ارتباط، بیش از       (.  می باشد

  0)سیاست هاي بازرگانی مهیا می سازد

 ) OPCW( ازمان منع سلاح هاي شیمیاییس

ان نامه منع تهیه، تولید، ذخیره و مصرف           مدف اصلی سازمان منع سلاح هاي شیمیایی اجراي پی          ه

 جنبه اجرایی پیدا کرد اولین      1997 آوریل   29یمان نامه مذکور که در       پ  .هاي شیمیایی و انهدام آن ها است      سلاح 

 .پیمان خلع سلاح بین المللی است که امکان حذف کلیه سلاح هاي تخریبی را فراهم می کند

 ) FAO( ازمان غذا و کشاورزي ملل متحدس

دف اصلی  ه  . توسعه روستایی را عهده دار می باشد       ازمان غذا و کشاورزي ملل متحد نقش رهبري در         س

دسترسی (این سازمان مبارزه با فقر و گرسنگی از طریق ترویج کشاورزي، بهبود تغذیه و پیگیري امنیت غذا است                    

ازمان غذا و کشاورزي در س.  ) به آن نیاز دارندمهمه مردم در همه اوقات به غذایی که براي یک زندگی فعال و سال

 بنیان نهاده شد و از همان تاریخ، این روز به           1945 اکتبر   16ر  د)  Quebec ( کنفرانس در شهر کوبک    جریان یک 

 .روز جهانی غذا معروف شده است

 ) WFP( رنامه غذاي جهانیب

رنامه غذاي جهانی سیستم ملل متحد که بزرگترین سازمان بین المللی در زمینه کمک هاي غذایی است               ب

 تاسیس شده،  1963دف اصلی برنامه غذاي جهانی که در سال         ه  .اد غذایی توزیع می نماید    میلیون تن مو   3سالیانه  

رنامه مذکور  ب  .کمک به مردم فقیر کشورهاي در حال توسعه از طریق مبارزه با فقر و گرسنگی در جهان است                     

بانیان جنگ و   ایی براي توسعه اقتصادي و اجتماعی، در زمان فوریت ها نیز به کمک قر               ذعلاوه بر کمک هاي غ   

 نفر کارمند دارد که     5000رنامه غذا و کشاورزي بیش از       ب  .بلایا می شتابد و نیازهاي غذایی آنان را تامین می نماید        

 میلیون  89 میلیون تن غذا به      4/3 ،   1999این برنامه در سال     .  بیش از نیمی از آن ها در استخدام موقت می باشند        
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 . ) میلیارد دلار بوده است5/1نه ها بالغ بر کل هزی. ( کشور اهدا نمود82نفر در 

  ازمان هاي غیر دولتی بین المللی و توسعه سلامتس

(ازمان هاي غیردولتی س  NGOs  (ی تحت عناوین مختلف از قبیل سازمان، انجمن، اتحادیه،            بین الملل

بین المللی نقش  یسیون، گروه مشورتی، جمعیت، مرکز، مجمع و فدراسیون در توسعه سلامت ملی و                 مآژانس، ک 

 سازمان غیر دولتی بین المللی مرتبط با سلامت توسط سازمان جهانی              189تا این تاریخ،    .  مهمی ایفا می نمایند  

ا توجه به زیاد بودن تعداد سازمان هاي غیر دولتی بین المللی، بحث در باره               ب  .بهداشت به رسمیت شناخته شده اند    

 .و نقش آن ها در توسعه سلامت از حوصله این مقاله خارج استوظایف و مسئولیت هاي سازمان هاي مذکور 

  قش سیستم ملل متحد در توسعه سلامت در ایرانن

) WHO (یستم ملل متحد، سازمان جهانی بهداشت سر بین سازمان ها، صندوق ها و برنامه هاي وابسته بهد          

( صندوق کودکان ملل متحد     ،  UNICEF  (د صندوق جمعیت ملل متح     و)  UNFPA  (یش از سایر موسسات     ب

لذا به طور خلاصه به ذکر فعالیت هاي اصلی سه           .  مربوط به ملل متحد در توسعه سلامت در ایران نقش دارند            

 .موسسه مذکور در کشور می پردازیم

 ) WHO(   سازمان جهانی بهداشت ـ1

مللی، پس از مروري کوتاه     ا توجه به نقش ویژه سازمان جهانی بهداشت در توسعه سلامت ملی و بین ال              ب

بر تاریخچه، ساختار، تصمیم گیري و منابع مالی سازمان، به مهمترین برنامه ها و فعالیت هاي سازمان جهانی                      

 . خواهیم کردهبهداشت در جمهوري اسلامی ایران اشار

ل در سا ( کشور   61 سال از عمر سازمان جهانی بهداشت، تعداد کشورهاي عضو از             50ا گذشت بیش از     ب

اداره مرکزي،  (سازمان مذکور، از سه سطح عملیاتی        .  فزایش یافته است   ا )در حال حاضر  ( کشور   192به  )  1948

داره امور سازمان جهانی ا  . نفر کارمند ثابت می باشد3500شکیل شده و داراي  ت)ادارات منطقه اي و ادارات کشوري

مجمع .  رایی و دبیرخانه، عهده دار میباشند      بهداشت را سه هیئت اصلی شامل مجمع بهداشت جهانی، هیئت اج            

بهداشت جهانی از نمایندگان کلیه کشورهاي عضو تشکیل می شود و وظیفه اصلی آن سیاستگذاري، تصویب                    

یئت ه  .لاس مجمع بهداشت جهانی همه ساله در ماه مه در ژنو برگزار می شود            جا.  بودجه و انتصاب مدیر کل است     

. شد که توسط مجمع از بین کشورهاي عضو براي مدت سه سال انتخاب می شوند    نفر عضو می با   32اجرایی شامل   

رسیدگی به امور فنی، تهیه برنامه کار مجمع و          .  شکیل می شود  ت )ژانویه و مه  (جلسات هیئت اجرایی سالی دوبار      

 .بررسی بودجه سازمان از اهم وظایف هیئت اجرایی می باشند

اروپا ، آمریکا ، آفریقا، آسیاي جنوب  شرقی ، غرب اقیانوس           (ازمان جهانی بهداشت داراي شش منطقه       س

 842لغ  ب م 2000ـ2001ودجه جاري سازمان براي سال هاي      ب  . اداره کشوري می باشد   141   و )آرام ، مدیترانه شرقی   

 . دلار بوده است700/328/1میلیون دلار و مشارکت جمهوري اسلامی ایران بالغ بر 
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 : بهداشت در چارچوب زیر صورت می گیردمک هاي فنی سازمان جهانی ک

 عزام متخصص یا مشاور به کشورهاا. 

 مک به آموزش نیروي انسانی پزشکی و بهداشتی کشورها از طریق برگزاري دوره هاي آموزشی داخلی                ک

یا خارجی و یا اعزام نیروها به خارج از کشور به منظور بازآموزي یا طی دوره هاي تکمیلی در زمینه                         

 .ي بهداشتیبرنامه ها

 امین لوازم و تجهیزات اساسی مورد نیاز برنامه هات. 

 مک به برنامه هاي پژوهشی خصوصا پژوهش هاي کاربرديک. 

 ي گردهمایی هاي بین کشوري یا منطقه ايررگزاب. 

مک به تبادل اطلاعات در زمینه مسائل پزشکی و بهداشتیک. 

 
 ایران در قالب برنامه هاي دو ساله و بر           مک هاي فنی سازمان جهانی بهداشت به جمهوري اسلامی         ک

 .اساس برنامه ریزي مشترك تحقق می یابد

 درصد از   75.   دلار بوده است   000/103/2 مبلغ   2002-2003عتبارات تخصیص یافته براي سال هاي       ا   

 : اعتبارات موجود براي کمک به هشت برنامه در اولویت به شرح زیر اختصاص یافته است

 سلامتصلاحات در بخشا   

 رنامه اثربخشی مدیریتب  

 ظام اطلاع رسانی سلامتن  

 بارزه با بیماري هاي غیرواگیرم)  NCD (ز جمله بهبود شیوه هاي زندگی و ارتقاي سلامتا  

 وسعه نیروي انسانی مربوط به سلامتت  

 امین داروهاي اساسیت  

 هبود کیفیتب  

 ژوهش در زمینه نظام سلامتپ  

 
مشترك بین دولت جمهوري اسلامی ایران و سازمان جهانی         )  2002ـ2003(و ساله   لاوه بر این، برنامه د    ع

 : بهداشت براي فعالیت هاي زیر اهمیت ویژه اي قائل شده است

 قویت برنامه نیازهاي اساسی توسعهت (BDN)  

 هبود کیفیت داروهاي اساسی و منطقی کردن مصرف آن هاب 

 ودکفایی در تولید واکسن با کیفیت مطلوبخ  

 توسعه برنامه هاي آموزش پزشکی      قربیت نیروي انسانی بر اساس نیازهاي واقعی جامعه از طری           ت 

 (CME)  آموزش مداوم پزشکیو) COME (جامعه نگر
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 سعت بخشیدن به پژوهش هاي مربوط به نظام سلامت به طوري که کارکنان بهداشتی در اجراي                 و

 .ري داشته باشندموث پژوهش به عنوان یک ابزار حل مشکل، نقش مستقیم و

 صلاح نظام اطلاع رسانی سلامت به ترتیبی که از اطلاعات موجود بتوان براي تصمیم گیري به                   ا

 .موقع استفاده نمود

برنامه مبارزه با بیماري هاي    ر بین سایر برنامه هایی که مورد حمایت سازمان جهانی بهداشت می باشند،            د

 : رنامه شامل عناوین زیر می باشداین ب.  از اهمیت بیشتري برخوردار استواگیر

 یشه کنی فلج اطفالر  

 حذف سرخک  

 حذف کزاز نوزادان  

 سل  

 مالاریا 

 ایدز و بیماري هاي آمیزشی  

 حذف جذام  

 بیماري هاي گرمسیري  

 بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان) Zoonotic Diseases ( 

 کنترل حشرات  

مراقبت و کنترل بیماري ها 

 2011 اکتبر 13  تا9به جلسات برنامه ریزي مشترك بین سازمان جهانی و وزارت بهداشت که از با توجه 

انجام شده، حق السهم ایران براي سازمان جهانی بهداشت در طی سال هاي             ) 1390 مهر ماه    21 تا   17برابـر بـا     ( 

-2013 کشور در سالهاي  دلار، و اعتبارات تخصیص یافته براي100/082/1 و000/835 به ترتیب   2011 و   2010

 . دلاربوده است 000/009/1 برابر با 2012

 
) 2010-2014(براساس استراتژي کشوري همکاري بین سازمان جهانی بهداشت و جمهوري اسلامی ایران                  

 به شرح زیر    2014 تا   2010مهمترین جهات راهبردي براي همکاري سازمان مذکور با کشور در طی سال هاي              

 :تعیین شده اند

 
 بهبود بخشیدن عدالت در سلامت و تعیین کننده هاي سلامت)Social Determinants of Health(  

 تقویت مراقبت هاي اولیه سلامت)PHC( 

 افزایش دسترسی به خدمات سلامت و ایجاد عدالت در پرداخت هزینه هاي مربوط به سلامت 

 بهبود بخشیدن رهبري و حاکمیت در نظام سلامت 

متتقویت امنیت سلا 
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مقابله با پیامدهاي گذر دموکراتیک و گذر اپیدمیولوژیک 

 تقویت مشارکت و همکاري براي توسعه 

 ) UNICEF(   صندوق کودکان ملل متحد ـ2

ر سال  د . در ایران شروع به فعالیت نموده است         1363از سال   )  یونیسف(ندوق کودکان ملل متحد      ص

 پنج ساله جدیدي را همزمـان با برنامـه سوم توسعـه کشور            دولت جمهوري اسلامی ایران و یونیسف برنامه       1379

مایتی یونیسف همچنین با دوره هاي برنامه اي صندوق جمعیت و برنامه عمران  حرنامهب  .آغاز کردند) 1383-1379(

 .ملل متحد همزمانی دارد

الیانه مشترك بین   رنامه ریزي روش مند فعالیت ها با امضاي برنامه هاي عملیاتی مربوط به پروژه هاي س            ب

 . رسمیت یافته است1379یونیسف و همکاران کشوري براي اولین بار در سال 

 

 :  شامل پنج برنامه بخشی به شرح زیر می باشد1379-1383رنامه حمایتی یونیسف مربوط به سال هاي ب

 یشگیري از سوء تغذیهپ  

 هبود کیفیت خدماتب  

 اهش نابرابري هاک 

 ژهودکان نیازمند حمایت ویک  

 رتقا و پایش عهدنامه حقوق کودكا  

 حدود هشتصد   1381فته براي اجراي فعالیت هاي مربوط به برنامه هاي فوق در سال            انابع مالی تخصیص ی   م

 .هزار دلار بوده است

، براي هر سال    2011 و   2010در سال هاي    )  یونیسف(حق عضویت کشور براي صندوق کودکان ملل متحد         

براي ایران  )  یونیسف( صندوق کودکان ملل متحد      2005-2009 بودجه جاري پنج ساله      . دلار بوده است     500/53

 . دلار بوده است000/500/5) سایر منابع( دلار، و بودجه غیرجاري آن 000/088/7

 ) UNFPA(   صندوق جمعیت ملل متحد ـ3

وران، داشتن  در آن د  .   روندي تکان دهنده داشته است     1355-1365شد جمعیت در ایران در سال هاي       ر

ر آن هنگام، داشتن فرزندان زیاد، امري غیرمعمول نبود و بین اولین د.  خانواده اي بزرگ مایه برکت محسوب می شد

.  گاهی به بیست سال یا بیشتر بالغ می شدهفرزند و آخرین فرزند یک خانوار تفاوت سنی چشمگیري وجود داشت ک

 کشور  .نان صرف به دنیا آوردن اطفال و پرورش آن ها می گردید         به عبارت دیگر، بخش اعظمی از سنین باروري ز        

به طرز افراط آمیزي توجه عموم به ضرورت        ر طی دوران مزبور، با رشد سریع جمعیت مواجه شد و بنابراین             دایران  

فوري کنترل جمعیت جلب گردید که نتیجه اي جز کاهش شدید موالید و سوق دادن کشور به سوي رشد منفی و                     

حمایت از خانواده و جوانی     "، برنامه اي تحت عنوان      1400 به گونه اي که در سال        .جمعیت به بار نیاورد   پیري  
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 بوسیله مجلس شوراي اسلامی به دولت سیزدهم، ابلاغ و نهایتا با تاکید بر لازم الاجرا بودن آن به وزارت "جمعیت

 در سایر مباحث این کتاب به شرح برخی از مواد و            .بهداشت و سایر وزارتخانه ها و ارگان هاي ذیربط، ارسال گردید        

 .تبصره هاي قانون مزبور، پرداخته شده است

این صندوق بین سال هاي    .   بر می گردد  1340ابقه فعالیت هاي صندوق جمعیت در ایران به اواخر دهه           س

مده صندوق در طی دوره     عالیت هاي ع ف  . کمک هایی را در اختیار سازمان هاي ذیربط دولتی قرار داد         1367 تا   1349

 : مزبور عبارت بود از

 مک به تحقیقات در زمینه هاي حمایت از خانواده، رشد جمعیت، آموزش مدیران بهداشت خانواده و                   ک

 کارکنان بهداشتی و مسئولان ذیربط 

 تامین وسایل پیشگیري از بارداري و وسایل پزشکی 

       ه امور   ب یریتی کارکنان دولت و بهبود بخشیدن     برگزاري کارگاه هاي آموزشی جهت ارتقاي مهارت هاي مد

 مربوط به اطلاعات، آموزش و ارتباطات 

 بنا به تقاضاي دولت جمهوري اسلامی ایران صندوق جمعیت، اولین برنامه موقتی کشوري را با 1368ر سال د

ولی زمان اجراي    تصویب نمود    1369 یک دوره دو ساله از دي ماه         ي میلیون دلار برا   4تخصیص اعتباري به مبلغ     

ین برنامه جنبه مقدماتی داشت و منظور از اجراي آن این بود که زمینه              ا  . تمدید شد  1372این برنامه تا پایان سال      

ندوق جمعیت ص  .لازم را براي اجراي یک برنامه جامع و بلند مدت جمعیتی در جمهوري اسلامی ایران فراهم سازد

 با تخصیص اعتباري به     1373-1377 ساله   5 جامعی را براي یک دوره        پس از پایان برنامه موقتی مزبور برنامه       

 .  میلیون دلار تصویب کرد10مبلغ 

دومین برنامه کشوري صندوق جمعیت به ترتیبی طراحی شده که دولت جمهوري اسلامی ایران را در دستیابی 

 ساله دوم جمهوري اسلامی ایران یت و توسعه به شرح مندرج در برنامه عمرانی پنجعجمل به اهداف مرتبط با مسای

 . یاري دهد1377-1373

) 1379-1383(دومین برنامه کشوري صندوق جمعیت با برنامه عمرانی پنج ساله سوم جمهوري اسلامی ایران      

 . میلیون دلار به مرحله اجرا درآمده است11همزمان بوده و با اعتباري به مبلغ 

نامه هاي دولت براي ارتقاي حقوق و بهداشت باروري، برابري            مک صندوق جمعیت در جهت تکمیل بر        ک

به منظور ایجاد هماهنگی .  حقوق زن و مرد و اجراي برنامه هاي بهداشت جمعیت و باروري، برنامه ریزي شده است

امه صندوق جمعیت عمدتا بر روي مناطق محروم و دوردست کشور           نبا اولویت هاي دولت، فعالیت هاي مربوط به بر      

 .رکز شده استمتم

 
 : رنامه کشوري صندوق جمعیت اهداف زیر را دنبال می کندب

 هبود وضعیت بهداشت باروري و تامین حقوق باروري براي کلیه افرادب 

 ست یافتن به موازنه پایدار بین جمعیت، رشد اقتصادي و منابعد  

 یجاد محیط مناسب براي کاهش نابرابري حقوق زن و مردا 
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 مساعد براي بهداشت باروريرویج بیشتر شرایط ت  

 
، 2011 یورو و براي سال      34483 مبلغ   2008حـق عـضویت کشور براي صندوق جمعیت ملل متحد در سال             

 000/470/1،  2010بودجه سالانه صندوق جمعیت ملل متحد براي ایران در سال           .  دلار بوده است   000/100مبلغ  

 .  دلار بوده است000/005/1، 2011دلار و براي سال 
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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

Health Education&Promotion 
 

 دکتر الهه میرزایی

 هداف درس  ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 دوم در بهداشت عمومی را شرح دهدنقلاب اول و ا 

 همیت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بیان کندا 

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعریف کندآ 

 لایل استفاده از نظریه ها و الگوها در مداخلات بهداشتی را فهرست کندد 

 ظریه و الگو را تعریف کندن 

 برنامه ریزي در آموزش بهداشت را توضیح دهدهمترین الگوهاي م 

گوهاي تغییر رفتار را شرح دهدلهمترین نظریه ها و ام 

 مقدمه  

در کشورهاي .  یش از اواسط سده بیستم، بیماري هاي عفونی عامل عمده بیماري و مرگ و میر بودندپ

سدة بیستم صورت گرفت و هدف آن پیشرفته، نخستین انقلاب در بهداشت عمومی از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط 

از  بسیاري 1950این انقلاب سبب شد تا اواسط دهه .  مهار بیماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آنها بود

ما امروزه، دلایل عمده ا. (Randall et al, 2017; Rubinson & Alles, 1984)ي هاي عفونی مهار شوند بیمار

اري هاي مزمنی مانند بیماري هاي قلبی، سرطان و سکته مغزي هستند که کشورها، بیم  مرگ و میر در بسیاري از

امروزه .  در طی دوره اي نسبتاً طولانی و بیشتر بر اثر جنبه هاي منفی شیوه زندگی و رفتارهاي فرد ایجاد می شوند

 مصرف مشروبات عواملی مانند استعمال دخانیات، رفتارهاي ناایمن جنسی، الگوهاي نامناسب تغذیه اي، کم تحرکی،

 ازپدیديب  . و عدم رعایت نکات ایمنی ازجمله مهمترین رفتارهاي مؤثر بر بیماري و مرگ هستندیالکل

 بیماري هایی نظیر ایدز و عفونت هاي مقاوم نوپدیديبیماري هایی مانند سِل و بیماري هاي منتقله از طریق غذا، و 

   (Glanz, et al., 2015).اي فرد هستندهربه آنتی بیوتیک ها نیز تا حد زیادي متأثر از رفتا

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 292/ آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت / 1گفتار 

 

 

، در کشورهاي صنعتی بویژه، ایالات متحده، به منظور مهار بیماري ها و 1980 و 1945میان سال هاي 

مرگ و میر ناشی از آنها، سرمایه هاي هنگفتی صرف فناوري هاي پیچیده پزشکی و عرضه خدمات پزشکی فوق 

 مشخص شده بود که اگرچه نظام 1970، تا اواسط دهۀ راي سرسام آواما، با وجود صرف هزینه ه.  تخصصی شد

 "چسب زخم"عرضه خدمات پزشکی می تواند سلامت افراد را تا حدودي به آنان بازگرداند، درمان بیماري رویکرد 

ده سیدن به سلامت بهتر در آینرراه "  :  )1979(وزف کالیفانو  ج به گفته.براي مشکلات بهداشتی وسیع جامعه است

این کشور تنها به وسیله آجرهاي طلایی درمان و فناوري هاي پُرهزینه، امکان پذیر نخواهد شد بلکه انقلاب بعدي 

 ".در سلامت مردم از راه پیشگیري و ارتقاي سلامت بدست خواهد آمد

آور براي کاهش بیماري، مرگ و میر و هزینه هاي سرسام ":  نیز معتقد بودند)  2005(دکتر گرین و کروتر 

پزشکی، فعالیت هاي آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري، بیشترین ظرفیت را دارد و بهترین 

ه هر روي، فعالیت ها و تحقیقات دانشمندان  ب".مدت کیفیت زندگی و سلامت جمعیت ها استازامید براي بهبود در

 .داشت عمومی، یعنی عصر ارتقاي سلامت را سبب شددر طی این مدت تغییر دیدگاه ها و آغاز دومین انقلاب در به

 میلادي را تاریخ آغاز انقلاب دوم، یعنی عصر ارتقاي سلامت می دانند 1974کثر محققان سال ا

(Glanz, et al., 2015) . را که بعدها به "دورنمــاي جدید سلامت کانادایی ها"در این سال، دولت کانادا گزارش 

هاي این گزارش براي ارتقاء سلامت بسیار یافته.  معروف شد را منتشر کــرد)  شت کاناداوزیر بهدا(گزارش لالُند 

هاي بهداشتی گذارند و مراقبتمهم بودند زیرا تأکید بر این بود که ساختارهاي اجتماعی بر سلامت تأثیر می

 . (WHO, 2009)کننده سلامت نیست مهمترین عامل تعیین

 را به تصویب "اطلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامت"ت متحده قانــون همچنین در این سال مجلس ایالا

پیشگیري "نام این دفتر بعدها به دفتر .   انجامید"طلاعات بهداشتی و ارتقاي سلامتا"  رساند که به تأسیس دفتر

ي برنامه ریزي ین تمهیدات پایه گذار ابتکارات دولت ایالات متحده براا  . تغییر یافت" و ارتقاي سلامتااز بیماري ه

آموزش بهداشت عمومی و پایش الگوهاي رفتاري به وسیله تدوین و انتشار اهداف بهداشتی براي مردم در 

مردم )  2و اهداف بهداشتی براي کشور، :  ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري)  1:   شد1991 و 1980سال هاي 

 .(Glanz, et al., 2015) اهداف ملی ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري: 2000سالم 

 بیانیه آلماآتا با طرح این مسئله که ارتقاء و محافظت از سلامت به منظور توسعه اجتماعی 1978در سال 

کند، روحی تازه به ارتقاء و اقتصادي پایدار ضروري است و به بهبود کیفیت زندگی و صلح جهانی کمک می

 .ه بهداشت عمومی در قرن بیستماین بیانیه نقطه عطفی بود در حوز. سلامت بخشید

این کنفرانس عمدتاً .   در اتاوا، کانادا تشکیل شد1986المللی ارتقاء سلامت در سال اولین کنفرانس بین

 و (WHO, 2009)پاسخی بود به انتظارات روزافزون براي ایجاد تحولی جدید در بهداشت عمومی در جهان 

 : (WHO Global Health Promotion Conferences)زیر هاي بعدي به شرح سرآغازي شد براي کنفرانس

  1988کنفرانس بین المللی آدلاید، استرالیا سال  

  1991کنفرانس بین المللی ساندزوال، سوئد سال 

 1996جاکارتا، اندونزي سال  کنفرانس بین المللی

 2000 سال کنفرانس بین المللی مکزیکوسیتی، مکزیک
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 2005 تایلند کنفرانس بین المللی بانکوك،

 2009کنفرانس بین المللی نایروبی، کنیا 

 2013کنفرانس بین المللی هلسینکی، فنلاند  

  2016کنفرانس بین المللی شانگهاي، چین 

 . (WHO, 2015)کنفرانس شانگهاي باعث شد ارتقاء سلامت در کانون اهداف توسعه پایدار قرار بگیرد 

 موزش بهداشت آ

گرچه در طول تاریخ ملل به اشکال غیررسمی و به عناوین مختلف انجام موزش مسائل بهداشتی، اآ

در .  می شده است، اما پیدایش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصی، به اوایل سده نوزدهم باز می گردد

 ا با عنوانعضو هیأت علمی دانشگاه استنفورد با ورود به دانشگاه کلمبیا برنامه اي ر   دکتر توماس وود1951سال 

فعالیت هاي سی ساله او در این دانشگاه به تأسیس رشته آموزش .  غاز کردآ "آموزش بهداشت و تربیت بدنی"

 نقشی مهم ایفا کرد و به همین دلیل، او 1940 تا 1900ت از سال شاو در اکثر وقایع آموزش بهدا. بهداشت انجامید

 .را پدر آموزش بهداشت نامیده اند

: فی جهانی در مورد آموزش بهداشت وجود ندارد، در اینجا به چند مورد اشاره می کنیمز آنجا که تعریا

آموزش دف ه" .)(Griffiths, 1972" تلاش می کند فاصله میان آگاهی و عمل را پر کندموزش بهداشتآ"

مت کنونی  تغییر رفتارهاي زیان بخشِ افراد، گروه ها وجمعیت ها به رفتارهاي سودبخشی است که بر سلابهداشت

استفاده از هرگونه ترکیبی از " عبارت است از موزش بهداشتآ.  ) (Simonds, 1976"و آتی آنان تأثیرمی گذارد

 ,.Green, et al)  "موزشی گوناگون به منظور تسهیل پذیرش داوطلبانه رفتارهاي مؤثر بر سلامت آروش هاي

1980). 

  رتقاي سلامتا

شت در تأمین سلامت جامعه، فعالیت هاي آموزش بهداشت ا روشن شدن نقش بالقوة آموزش بهداب

 براي توصیف طیفی گسترده تر از فعالیت هاي بهداشتی استفاده "ارتقاي سلامت"دامنه اي وسیع تر یافت و از سازه 

 رتقاي سلامتا:   نیز تعاریف گوناگونی ارائه شده است که مهمترین آنها عبارت اند ازارتقاي سلامتراي ب  .شد

 محیطی، سازمانی و اقتصادي که از يت است از هرگونه ترکیبی از فعالیت هاي آموزش بهداشت و حمایت هاعبار"

، رتقاي سلامتا.  (Green & Kreuter,1991) "رفتارهاي منجر به سلامتِ فرد، گروه و اجتماع صورت می گیرد

تغییر شیوه . . .  مطلوب سلامت است علم و هنر کمک به مردم براي تغییر شیوه زندگی به منظور نِیل به وضعیت"

زندگی می تواند به وسیله ترکیبی از تلاش ها براي افزایش آگاهی، تغییر رفتار و ایجاد محیطهاي حامی رفتارهاي 

 .  )(O'Donnell, 1989 "سالم صورت گیرد

ت، بر ، تمرکز بر رفتارهاي فردي به عنوان عامل تعیین کننده وضعیت سلام1980 و 1970ر طی دهه د

در این میان طرفداران تغییر در سطوح سازمانی، .  عوامل اجتماعی گسترده ترِ مؤثر بر سلامت سایه افکنده بود
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آنان خواهان گسترش فعالیت هاي آموزش .  ر در این زمینه دعوت می کردندتمتخصصان را به پذیرش دیدي وسیع 

در . دي لازم براي دستیابی به اهداف بهداشتی بودندبهداشت براي در بر گرفتن اقدامات اجتماعی، سیاسی و اقتصا

ز متخصصان بر اهمیت تأثیر عوامل اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی بر  اطی چند دهه گذشته، بسیاري

وجه آموزش بهداشت نه تنها بر ت":  چنین مطرح کرد)  1972(به عنوان مثال ویلیام گریفتیس . سلامت تأکید کرده اند

ه اش، بلکه بر سازمان ها، نهادها و شرایط اجتماعی مانع یا یاري رسان افراد براي رسیدن به بالاترین فرد و خانواد

 ."حد سلامت نیز معطوف است

یدگاهی که آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را ابزار تغییرات اجتماعی می داند، در طی چند دهه د

ترسیم خط مشی ها، وضع قوانین و مقررات حامی سلامت، اکنون .  گذشته، بار دیگر مورد تأکید قرار گرفته است

متخصصین آموزش   ایجاد تغییرات سازمانی و جلب حمایت هاي اجتماعی به عنوان یکی از فعالیت هاي اساسی

 .(Glanz, et al., 2015; Green, Kreuter, 2005)بهداشت و ارتقاي سلامت پذیرفته شده است 

 امنه فعالیت هاد

ه موازات تغییر علل عمده مرگ و میر، تمرکز فعالیت هاي آموزش بهداشت نیز تغییر ب  در جوامع صنعتی،

خوانده می شد و تأکید آن بر آموزش بهداشت )  1920-1900(آموزش بهداشت در ابتدا آموزش پاکیزگی .  یافت

قاي سلامت حد و ترامروزه دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت و ا.  فردي، بیماري هاي واگیر و مشروبات الکلی بود

آموزش مهارت هاي زندگی به نوجوانان و مهارت هاي فرزندپروري به والدین، تدوین بسته هاي .  مرزي نمی شناسد

آموزشی در مورد ایدز، اجراي کارگاه هاي ترك سیگار، آموزش تغذیه، کمک به گروه هاي در معرض خطر براي 

امه ریزي، اجرا، و ارزشیابی برنامه هاي بهداشتی، آموزش آموزش مدیریت استرس، برن  تشخیص به هنگام بیماري،

مسئولین، مدیران و افراد کلیدي، حمایت از تغییر سیاست ها براي ارتقاي سلامت و حمایت از قوانین و مقرراتِ 

 .حامی سلامت، تنها گوشه اي از فعالیت هاي متخصصان این رشته است

اي نو از قدیمی ترها نیز به ظرفیت برنامه هاي ارتقاء سلامت ظهور فناوري هاي نوین ارتباطات و استفاده ه

منظور افزایش چشمگیر تعداد کاربران اینترنت و فضاي مجازي موقعیت جدیدي براي متخصصان به.  افزوده است

رنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي ب .به ثمر رساندن اهداف آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ایجاد کرده است

 تقریباً در هر محیطی که بتوان تصور کرد، از مدارس، دانشگاه ها، کارخانه ها، ادارات، محل هاي کار، مراکز سلامت،

بهداشتی و درمانی، مراکز آموزشی، فرهنگ سراها گرفته تا پادگان ها، زندان ها، نمایشگاه ها، مساجد، ورزشگاه ها، 

 . اجرا استاکز خرید، مراکز بازپروري و بنگاه هاي خیریه قابلرم

. موزش بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهینه گزین و به سرعت در حال رشد، تحول و تکاملآ

متخصصان این رشته، براي رسیدن به اهداف مورد نظر خود از گزینش و ترکیب مؤثرترین یافته ها، رویکردها، 

موزش، جامعه شناسی، پزشکی، تغذیه، روش ها و سیاست هاي برگرفته از رشته هاي بهداشت، روان شناسی، آ

ارتقاي .  ارتباطات، پرستاري، مددکاري، علوم رفتاري، بازاریابی، و اپیدمیولوژي استفاده می کنند، مردم شناسی

سلامت، کانون ابتکارات بهداشتی و مهار عوامل مؤثر بر آن را از متخصصان و مراکز پزشکی به افراد، خانواده ها، 

اما این کار باید در سایه حمایت هاي قانونی، سازمانی، اجتماعی، فناورانه و قبول .  نتقل می کندار م کمدارس و محل
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 .پذیرش مسئولیت مشترك در قبال بهداشت و سلامت انجام گیرد

. اکنون در کشورهاي پیشرفته، تأثیر فعالیت هاي این رشته به گونه اي چشمگیر خود را نشان داده است

هاي قلبی عروقی، سرطان ها و حوادث رانندگی، کاهش مصرف سیگار، افزایش ز بیماريکاهش مرگ هاي ناشی ا

فعالیت هاي جسمانی و مصرف میوه و سبزیجات، و کاهش مواردِ جدید ابتلا به ایدز تنها بخشی از دستاوردهاي 

 . برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در کشورهاي پیشرفته هستند

  اي سلامتقگوها در فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقش نظریه ها و الن

نظریه ها .  لگوها و نظریه ها راهنماهایی هستند براي فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتا

می توانند به پرسش هاي برنامه ریزان در مورد اینکه چرا مردم رفتار مطلوبِ مورد نظر را ندارند، چگونه باید رفتارها 

گرچه ا. )(Glanz, et al., 2015   گرفت، پاسخ دهندظرداد، و چه عواملی را باید در ارزشیابی برنامه ها در نرا تغییر 

میزان موفقیت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها که بر اساس نظریه ها و الگوهاي 

 طور کلی، مزایاي استفاده از نظریه ها و الگوها را به.  مناسب تهیه شده اند از احتمال موفقیت بیشتري برخوردارند

 : می توان چنین خلاصه کرد

 ظریه ها و الگوها پایه و اساس مداخلات آموزشی را تشکیل می دهندن ) 1

 بزاري براي تبیین و توجیه طرح هاي بهداشتی هستندا ) 2

 ارچوبی براي برنامه ریزي مداخلات بهداشتی هستندچ ) 3

  جهت و حقانیت می دهنده برنامهب ) 4

  جلوگیري می کنند"آزمون و خطا"ز روش سختِ ا ) 5

 مکان تکرارِ مداخلات بهداشتی را فراهم می کنندا ) 6

 .)Doak, et al., 1995( رایندي روشمند براي تحلیل موفقیت ها و شکست ها هستندف ) 7

 دیدگاهی نظام مند به یک واقعه یا همجموعه اي است از سازه ها، تعاریف و قضیه ها که نمایند"  ظریهن

  "موقعیت است و رابطه میان متغیرها را به منظور تشریح و پیش بینی وقایـع یا موقعیت ها مشخص می کند

(Glanz, et al., 2015).ر رشته آموزش بهداشت، نظریه، توضیحی است کلی در مورد چرایی عملکردهاي  د

فظ یا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان یا جامعه اش اقدامی  انجام چرا فرد براي ح.  مرتبط با سلامتِ افراد

الگوها مبسوط تر و شامل .   معمولاً از چند نظریه براي تبیین مسئله استفاده می کنندلگوهاامی دهد یا نمی دهد؟ 

 رفتاري، نظریه در هر صورت در علوم  .اجزاي مختلفی هستند که بعضاً می توان آن ها را به شکل هندسی نشان داد

از آنجا که رفتارها بسیار پیچیده هستند و الگوي کاملی با صد .  و الگو هر دو تلاشی هستند براي تبیین رفتارها

درصد دقت براي پیش بینی رفتار مردم وجود ندارد، تجدید نظر و اصلاح الگوها به منظور بهبود فهم رفتارها و 

 .خوردار استمسائل مرتبط با سلامت از اهمیتی ویژه بر

بقه بندي الگوها و نظریه ها به گونه هاي مختلف صورت گرفته است، ولی به طور کلی آن ها را می توان ط

 نظریه ها و الگوهایی که براي برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي آموزش دسته اول:  به دو دسته تقسیم کرد
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گوهایی که براي تغییر رفتار از آن ها استفاده ل نظریه ها و ادومو دسته بهداشت و ارتقاي سلامت به کار می روند، 

 .(Glanz, et al.,2015) می شود

  لگوهاي برنامه ریزيا

از آنجا که امکان تشریح همه الگوهاي برنامه ریزي در این مختصر میسر نیست، تنها به معرفی برخی از 

 . مهمترین و رایج ترین آنها بسنده می شود

  

 
 

 ـ پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید2شکل 
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 لگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسیدا

 تدوین و در طی سه دهه، با 1980لگوي برنامه ریزي پریسید توسط دکتر گرین و همکارانش در سالا

ج ترین الگوي معروف ترین و رای  پروسید  ـ  کنون الگوي پریسیدا  .افزایش بخش پروسید به آن، تکمیل شد

این الگو از دو بخش پریسید و پروسید تشکیل شده .  برنامه ریزي در زمینه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است

، به پرسش هایی از قبیل چه چیزي، به چه دلیل و چه کسی پاسخ داده شده، و  پریسیدبه طور کلی، در قسمت . است

ات و عوامل سازمانی و همچنین طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه نع، خط مشی ها، مقررا به منابع، موپروسیدبخش 

 : مرحله است9شامل ) 2شکل (پروسید  ـ الگوي برنامه ریزي پریسید. پرداخته است

   تیرزیابی اجتماعی و بررسی موقعا ) 1

تفاده کرد از هاي گوناگون استوان از روشبراي این کار می. شود  بررسی مییتجمعدر این مرحله، کیفیت زندگی 

و صاحبه با افراد کلیدي م جمعیت،منظور تعیین نیازها و آمال   تحقیقی بهبررسی آمار و مطالعات موجود، انجامِ جمله

هاي کیفیت زندگی  ترین شاخص ، بهترین و عملیمورد مطالعه جمعیتمشکلات اجتماعی .  ، مشاهده و غیرهمطلع

 . آوري اطلاعات استفاده کرد  روش جمعبدین منظور باید از چند. دهد دست می را به

   رزیابی همه گیر شناسیا ) 2

رنامه هاي اجتماعی ممکن است نیاز به انجام  بدر بعضی.  ین مرحله براي برنامه هاي بهداشتی کاربرد داردا

ه در در این مرحله، مشکلات بهداشتی که امکان دارد بر اهداف یا مشکلات اجتماعی تعیین شد.  این مرحله نباشد

، و سیبرنامه ریزان باید با استفاده از داده هاي موجود، داده هاي همه گیرشنا. مرحله اول مؤثر باشد، شناسایی می شود

یافته ها و آمار پزشکی، مشکلات یا نیازهاي بهداشتی را اولویت بندي کنند تا بتوانند منابع موجود را براي حلّ آن 

 شرح کامل .دف را تحت تأثیر قرار داده است به مصرف برسانندمشکل بهداشتی که بیش از همه جمعیت ه

بندي مشکلات بهداشتی و چگونگی ظهور آنها در میان جمعیت مورد مطالعه از اصول ضروري براي طبقه

ومیر، شیوع، بروز، هزینه درمان، شدت درنظر گرفتن مواردي همچون میزان مرگ.  مشکلات بهداشتی است

بندي تواند به اولویتآیی فردي و اجتماعی، قابلیت پیشگیري، و امکانات موجود نیز میمعلولیت، تأثیر بر کار

 . مشکلات بهداشتی کمک کند

   رزیابی رفتاري و محیطیا ) 3

داشتی تعیین شده در مرحله دوم باید مشخص هر این مرحله، عوامل رفتاري و محیطی مؤثر بر مشکل بد

گیرند از جمله استعمال سیگار، تغذیه ناسالم، ورزش رفتارهاي فرد نشأت میبسیاري از مشکلات بهداشتی از .  شود

منظور از عوامل محیطی، موارد بیرونی است که درصورت اصلاح .  نکردن، عدم پیروي از دستورات پزشک و غیره

 یاري می دهد تشخیص این مسئله به برنامه ریزان.  می تواند از رفتار، سلامت یا شیوه زندگی سالمِ فرد حمایت کند

  .ا بر رفتار فرد تمرکز دارند، تشخیص دهندنهواقع بینانه تر عمل کنند و محدودیت هاي برنامه هایی را که ت
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 )  اکولوژیکی(رزیابی آموزشی و بوم شناختی ا ) 4

ر اساس تحقیقات به عمل آمده در مورد سلامت و رفتار اجتماعی، و همچنین ارتباط بوم شناختی محیط ب

ر الگوي د  .اشتی تأثیر بگذارنددار، تقریباً صدها عامل را می توان شناسایی کرد که می توانند بر رفتار بهبا رفت

 .عوامل زمینه ساز، عوامل تواناساز، و عوامل تقویت کننده: پریسید، این عوامل به سه دسته تقسیم شده اند

رداشت هایی است که می توانند انگیزه فرد امل آگاهی ، نگرش ها، باورها، ارزش ها، و ب ش:وامل زمینه سازع

 .را براي تغییر تقویت کنند

ه مهارت ها، تسهیلات، منابع یا موقعیت هایی گفته می شود که سبب تسهیل یا ایجاد  ب:وامل تواناسازع

ا نظام ها ین عوامل بیشتر به وسیله نیروهاي درونِ جامعه یا  .مانع در راه تغییرات رفتاري و محیطی مدّ نظر می شوند

 .ایجاد می شوند

  پسخورندهایی که فراگیر، پس از اختیار رفتار جدید، از سوي دیگران  وه تشویق هاب: وامل تقویت کنندهع

  .این عوامل ممکن است سبب دلسردي یا دلگرمی فرد براي ادامه رفتار شود. دریافت می کند گفته می شود

 .لی است که بر عوامل رفتاري و محیطی تأثیر مستقیم دارندمرحله چهارم شامل جداسازي و گروه بندي عوام

   رزیابی اداري و بررسی خط مشی هاا ) 5

. امل ارزیابی امکانات و توانایی هاي اداري و سازمانی و منابع به منظور تدوین و اجراي یک برنامه استش

 . بررسی می شوددر این مرحله، محدودیت هاي مربوط به منابع، خط مشی ها، امکانات و زمان

   جراا ) 6

با آنکه ارزشیابی در آخرین .  رنامه به اقدامات عملی تبدیل و برنامه اجرا می شود بر این مرحله، اهدافد

به طور .  مرحله عنوان شده است، باید به خاطر داشت فرایندي است مستمر که از ابتداي مرحله اجرا آغاز می شود

 . و نتیجه تأثیرارزشیابی فرایند،: امه صورت بگیردکلی، باید سه نوع ارزشیابی از برن

   رزشیابی فرایندا ) 7

 .امل ارزشیابی سیاست ها، منابع، کارکنان، کیفیت خدمات و اجراي برنامه استش

   رزشیابی تأثیرا ) 8

از و امل ارزشیابی تأثیرات برنامه بر اهداف میانی، مانند تغییر عوامل زمینه ساز، تقویت کننده، تواناسش

 .حیطی است معوامل رفتاري و

   رزشیابی نتیجها ) 9

امل ارزشیابی تأثیرات نهایی و بلندمدتِ برنامه و مقایسه آن با اهداف غایی، مانند تغییر در کیفیت ش

 .(Green, & Kreuter, 2015)زندگی، شاخص هاي بهداشتی و اجتماعی است 
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   (Comprehensive Health Education Model (CHEM)) لگوي جامع آموزش بهداشت ا

 :ه عبارتند ازک) Sullivan, 1973  (ین الگو شامل شش مرحله استا

   شارکت دادن مردمم ) 1

ر این مرحله، باید گروه هدف و افراد مسئولِ اجراي برنامه تعیین شود، نقش کسانی که دخیل هستند د

 .مشخص گردد و ارتباطات لازم میان افراد به وجود آید

   عیین اهدافت ) 2

ر این مرحله باید اهداف غایی مربوط به وضعیت سلامت، اقدامات فردي، عملکردهاي آموزش بهداشت د

 .و منابع آموزش بهداشت مشخص شود

   عریف مشکلاتت ) 3

ین مرحله شامل بررسی نیازها، تعیین فاصله میان وضع موجود و آنچه باید باشد و تعیین مشکلی که باید ا

 .برنامه حل شود استبه وسیله 

   راحی برنامهط ) 4

تعیین اهداف ویژه )  تعیین مناسب ترین رویکرد براي رسیدن به اهداف؛ ب)  مرحله شامل الف  ینا

کسب )  پیش آزمونِ برنامه و تدوین مراحل ارزشیابی؛ ح)  نوشتن جدول زمان بندي، فعالیت ها، و منابع؛ د) عملیاتی؛ ج

 .گرفتن تعهد براي تأمین منابع است) ضاجازه براي اجراي برنامه؛ و 

   عالیت هاي اجراییف ) 5

امل کسب منابع لازم براي اجراي برنامه، تدوین سیاست ها و مقررات لازم براي مراحل اجرا، و اجراي ش

 .برنامه است

   رزشیابی نتایجا ) 6

نامه در چارچوب امل تعیین ارزش کلی برنامه به وسیله مقایسه نتایج بدست آمده با اهداف برش

 . شده استهفعالیت هاي انجام گرفته و منابع استفاد

 بازاریابی اجتماعی

اگر شرکت هاي تجاري می توانند کالا و خدمات خود را به مردم بفروشند پس چرا ما نتوانیم با استفاده از 

زاریابی اجتماعی همان تکنیک ها مردم را به درپیش گرفتن رفتارهاي ضامن سلامت تشویق کنیم؟ فرایند با

اکنون چند دهه   است که متخصصین سعی می کنند با استفاده از اصول بازاریابی  .  پاسخی بود به این پرسش

براي بازاریابی اجتماعی تعاریف متعددي ارائه شده .  تجاري موجبات ارتقاء سلامت افراد و جامعه را فراهم آورند

فرایندي براي برنامه ریزي به منظور ترویج رفتارهاي ":  ین تعریف کردبازاریابی اجتماعی را چن)  1989(کاتلر .  است

داوطلبانه مخاطبینِ هدف به وسیله ارائه منافعی که خواستارش هستند، کاهش موانعی که نگرانش هستند و ایجاد 
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اعی کاربرد بازاریابی اجتم")  1995(بر اساس تعریف اندرسون .  "انگیزه در آنها براي شرکت در فعالیت هاي برنامه

تکنولوژي بازاریابی تجاري است براي تحلیل، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هایی که به منظور تأثیر بر رفتار 

 . "داوطلبانه مخاطبینِ هدف به منظور بهبود سلامت آنها و جامعه طراحی می شوند

 
 :وددر بازاریابی اجتماعی از چهار اصل بازاریابی تجاري استفاده می ش

در بازاریابی اجتماعی به معناي رفتاري است که می خواهیم ترویج کنیم، مثل بستن کمربند ایمنی،   :محصول . 1

انجام ماموگرافی، شرکت در کارگاه ترك سیگار، انجام ورزش به طور مرتب، مصرف میوه و سبزیجات، یا 

 .تفکیک زباله از درب منزل

هزینه ممکن است .   در پیش گرفتن رفتار مورد نظر باید بپردازد به معناي بهایی است که فرد در قبال:هزینه . 2

پرداخت حق عضویت باشگاه ورزشی، پیمودن راه تا .  مالی، روانی، جسمی، اجتماعی، احساسی یا زمانی باشد

مرکز ترك سیگار، سخت بودن تغییر رژیم غذایی که دوست داریم، یا ناراحتی هاي جسمی ناشی از ترك مواد 

کاهش هزینه ها و به حداقل رساندن موانع انجام رفتار بر .  ینه هایی هستند که افراد می پردازنداز جمله هز

 . احتمال در پیش گرفتن رفتارهاي مورد نظر می افزاید

. مکان می تواند به محلِ عرضه کالا یا خدمات اطلاق شود.   در بازاریابی اجتماعی معانی گوناگونی دارد:مکان . 3

، کلینیک، بیمارستان، خانه بهداشت، مدرسه، دانشگاه، باشگاه، مسجد، و محل کار مثال هایی فروشگاه، داروخانه

 .از این مورد هستند

ترویج معمولاً از طریق اطلاع رسانی یا تبلیغات .   به چگونگی اشاعه محصول مورد نظر گفته می شود:ترویـج . 4

تلویزیون، رادیو، مطبوعات، (سانه هاي گروهی این مهم می تواند از طرق گوناگون از جمله ر.  انجام می گیرد

 . ، فضاي مجازي، تابلوهاي تبلیغاتی، مدارس و غیره عملی گردد)خبرنامه ها

 ظریه ها و الگوهاي تغییر رفتارن

تخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت به منظور کمک به افرادِ گروه هدف جهت تغییر رفتار، م

همانند الگوهاي برنامه ریزي، هر یک از این .  اي مناسب در این زمینه استفاده کنندمی توانند از نظریه ها و الگوه

مک لیروي در الگوي .  نظریه ها و الگوها، بسته به سطح تأثیر مورد نظر، براي موقعیتی مناسب هستند

 : (McLeroy.et al.,1988) مورد تقسیم کرده است5بوم شناختی اجتماعی خود سطوح تأثیر را به 

  وامل درون فردي ع )1

  وامل میان فرديع ) 2

  وامل سازمانیع ) 3

  وامل اجتماعیع ) 4

 یاست ها و خط مشی هاس ) 5

 
 الگوي مک لیروي، رفتارهاي بهداشتی بخشی از سامانه اجتماعی بزرگترِ رفتارها و تأثیرهاي بر اساس
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) اکوسیستم(بوم  بزرگتر  از سامانه زیستاجتماعی را تشکیل می دهند، همانند رودخانه، جنگل یا کویر که بخشی

 .تغییر رفتار، نیاز به ایجاد تغییر در کلِ سامانه براي حمایت از رفتارهاي بهداشتی دارداین، ربناب. است

 
راي فهمِ  ب.) (Eng, 1997   ـ الگوي بوم شناختی اجتماعی را به صورت تصویري نشان داده است3کل ش

رد در فعالیت هاي ارتقاي سلامت، اجازه بدهید فرض کنیم متخصص آموزش بهترِ چگونگی کاربرد این رویک

  .بهداشت در نظر دارد با استفاده از این چارچوب، به گروهی براي ترك سیگار کمک کند

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجتماعی                              شناختی ـ چارچوب بوم3شکل 

 

 

 ها محیط

 جمعیت ها

 مناطق

 شبکه هاي اجتماعی

 سازمان ها

 عملـکرد

 نظـریـه

 افراد تحقیـق
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ص آموزش بهداشت می تواند بوسیله برنامه ترك سیگار، اطلاعات و مهارت هاي لازم براي ترك تخصم

او .  اده شده است داین تدبیري است فردي که در دایره مرکزي شکل نشان.  را در اختیار شرکت کنندگان قرار دهد

براي مثال، .  فرد را هدف بگیرد)  تانمثل خانواده یا دوس(می تواند از این رویکردِ فردي فراتر رود و شبکه اجتماعی 

می توان به اعضاي خانواده فردِ سیگاري آموزش داد که چگونه از تغییر رفتار او حمایت کنند، این کاري است در 

 را که فرد به آنها تعلق دارد بررسی و آن ها را به حمایت از رفتار جدید ییسپس می توان نهادها.  سطح میان فردي

یک تدبیر .  ینها شامل کانون ها، مراکز فرهنگی اجتماعی، انجمن ها، یا محلِ کارِ فرد می شودا  .شخص تشویق کرد

 در این مدر این سطح ممکن است شامل تشویق اداره براي ایجاد محیطی عاري از دود سیگار و وضعِ مقررات لاز

گرش غالب در مورد سیگار ن .شودس از این مرحله، اجتماعی که فرد در آن زندگی می کند بررسی می پ .زمینه باشد

کشیدن چیست و براي حمایت از سیگار نکشیدن، چگونه می توان این نگرش ها را تعدیل کرد؟ آیا فرهنگ حاکم 

بر اجتماعِ فرد از محیط هاي بدون سیگار حمایت می کند؟ سرانجام آنکه در مرحله آخر متخصص ارتقاي سلامت 

انینی که سیگار کشیدن را در اماکن عمومی محدود می کند وجود دارد، آیا قوا آی.  باید کلِ جامعه را در نظر بگیرد

 مردم از این قوانین حمایت می کنند، آیا چنین قوانینی قابل اجرا هستند؟

 مهم ترین نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار

  لگوي باورهاي بهداشتیا ) 1

 لگوي مراحل تغییرا ) 2

  ظریه یادگیري اجتماعین ) 3

  ظریه اشاعۀ نوآورين ) 4

 تار برنامه ریزي شدهفظریه رن ) 5

  لگوي باورهاي بهداشتیا

، گروهی روانشناس اجتماعی از اداره خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده در 1950ر اوایل دهه د

زمایش هاي تلاش براي فهم چرایی کوتاهی مردم در استفاده از خدمات بهداشتی پیشگیرانه موجود، یا انجام دادن آ

 تـی را تدویـن کردنـداشتشخیصـی بـراي تشخیـص بـه هنـگام بیماري هـاي بی نشانـه، الگوي باورهـاي بهد

.(Rosenstock, 1966)ر اساس این الگو، احتمال در پیش گرفتن رفتار بهداشتی بستگی مستقیم به دو تحلیل  ب

  عملتحلیل فرد از منافع و موانع کند، و دوم،  از میزان خطري که او را تهدید میبرداشت فرداول، :  دارد

 مشاهده می کنید، عوامل متعددي بر درك فرد از میزان خطري که او را تهدید 4همانگونه که در شکل .  هداشتیب

 : می کند تأثیر می گذارند، این عوامل عبارتند از

   رداشت فرد از میزان آسیب پذیري اش نسبت به بیماري بـ  1

آنان هر چه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا ببینند، .  ال ابتلا به مشکلی بهداشتی را در نظر می گیرندفراد احتما

به عنوان مثال، فرد سیگاري هرچه خود را بیشتر مستعدِ ابتلا به .  احتمال دست به اقدام زدنشان بیشتر خواهد بود
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 .د شدر خواهشتبیماري سرطان ریه احساس کند، احتمال ترك سیگار در او بی

   رداشت فرد از میزان شدت بیماريبـ  2

این برداشت ها شامل ارزشیابی پیامدهاي جسمانی .  ذهنیت افراد در مورد عواقب بیماري متفاوت است

) مانند تأثیر بر زندگی خانوادگی، روابط اجتماعی و وضعیت شغلی(، و پیامدهاي اجتماعی )مانند درد، ناتوانی، مرگ(

نجام دادن اقدامات بهداشتی در او نیز بیشتر  اا هرچه از نظر فرد جدي تر تلقی شود، احتمالاین پیامده.  می شود

 .می شود

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ـ الگوي باورهاي بهداشتی4شکل 

 

برداشت ها   عوامل واسطه اي احتمال اقدام

 جنسیت، نژاد، سن : عوامل جمعیت شناختی . . 

 ویژگی هاي فردي، طبقه : عوامل روانی اجتماعی

 . . .اجتماعی، فشار همسانان 

 اطلاعات در مورد مشکل : عوامل ساختاري

 . . . بهداشتی، تماس با بیماري، تجربه قبلی 

 برداشت فرد از منافع

و موانع انجام اقــدام 

 بهداشتی

احتمال در پیش گرفتن 

 رفتار بهداشتی مناسـب

رد از شدت برداشت ف

بیماري و میزان آسیب 

پذیري اش در برابر 

 آن

برداشت فرد از 

میزان خطري که او 

 را تهدید می کند

تبلیغات رسانه هـاي گروهـی، راهنمایی : محرك ها

دیگران، بیماري یا مرگ اعضاي خانواده یا دوستان 

 )بر اثر مشکل بهداشتی(
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ي قرار فزون بر این، احتمال در پیش گرفتن رفتار مناسب بهداشتی تحت تأثیر رشته اي عوامل واسطه اا

خصوصیات (، عوامل روانی اجتماعی )سن، جنس، نژاد و غیره(دارد، عواملی مانند ویژگی هاي جمعیت شناختی 

  ).اطلاعات در مورد بیماري، تجربه دوستان و غیره(، و عوامل ساختاري )مسانان و غیره هفردي، طبقه اجتماعی،

ین عوامل ممکن است ا  .هداشتی شوند عواملی هستند که امکان دارد موجب تحریک اقدام بحرك هام

مانند تبلیغات رسانه هاي گروهی، توصیه پزشک، یا بیماري یا (، یا بیرونی )مانند نشانه هاي بیماري(درونی باشد 

  ).مرگ نزدیکان بر اثر مشکل بهداشتی

  ـ احتمال اقدام3

براي این .   استهداشتیاحتمال مبادرت ورزیدن به اقدام بخرین مرحله از الگوي باورهاي بهداشتی آ

کار، فرد باید باور کند که اقدام او براي پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع یا کاهش شدت بیماري مؤثر واقع 

این موانع ممکن است درونی باشد، .   را نیز در نظر می گیردیطبیعی است که فرد، موانع اقدام بهداشت.  خواهد شد

 .شد مانند هزینه، غیبت از کار، یا سختی دستیابیمانند درد یا اضطراب، یا بیرونی با

 لگوي مراحل تغییرا

 : تغییر رفتارِ ارادي شامل پنج مرحله است، )Prochaska, et al., 1979 ( این الگوبر اساس

رد توجه فرد قرار نگرفته است، و امکان دارد او در مورد ور این مرحله، تغییر رفتار هنوز م د:یش قصدپ )  1

 . فکر هم نکرده باشدتغییر حتی

ر این مرحله، فرد به وجود مشکل پی برده و تغییر رفتار را در نظر گرفته است، اما هنوز آمادة د:  صدق )  2

 .دادنِ تعهد براي اقدام نیست

ر این مرحله، فرد آماده تغییر رفتار و برنامه ریزي براي رسیدن به یک هدف رفتاري، مانند د  :تدارك )  3

 .ترك سیگار، است

 .ر این مرحله، فرد، به طور آشکار، رفتار مورد نظر را در پیش  می گیردد :عمل) 4

ا تثبیت، در این مرحله، فرد براي حفظِ تغییرات و مقاومت در برابر وسوسه هاي بازگشت ی:  حفظ)  5

 .می کوشد

. رد، طراحی شوندابراین، برنامه هاي بهداشتی باید بر این اساس که گروه هدف در چه مرحله اي قرار دابن

وظیفه متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت آن است که گروه هدف یا فرد را از مرحله اي به مرحله بعد 

 مرحله تغییر، ینیکی از راه هاي تعی.  در بسیاري از موارد، مرحله تغییر ممکن است مشخص نباشد.  هدایت کنند

 .انجام دادن بحث گروهی با گروه هدف است

  ادگیري اجتماعیظریه ین

عتقد بود م)  1977(بندورا .   این نظریه، مهمترین نوعِ یادگیري افراد، فراگیري مشاهده اي استبر اساس

نوع فراگیري به تجربه مستقیم   که انسان ها از راه مشاهدة رفتار دیگران و پیامدهاي آن یاد می گیرند و در این
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ت در نوجوانانی که پدر و مادر یا دوستانشان مواد مخدر یا براي مثال، تحقیقات نشان داده اس.  نیازي نیست

    .مشروبات الکلی مصرف می کنند احتمال مصرف بیشتر است

  ظریه اشاعه نوآورين

(بر اساس این نظریه.  رحی است بر چگونگی اشاعه و پذیرش نوآوري ها در یک جمعیتش           Rogers, 

 عمودي از بالا به پایین باشد، مانند آنچه از طرف متخصصان، اشاعه نوآوري ممکن است به صورت، )1983

ر د  .صاحبنظران، هنرمندان، یا افراد با نفوذ دیگر اشاعه می یابد، و یا به صورت افقی به وسیله همسانان انجام شود

راجرز، .  د فناوري، رفتار یا برنامه اي جدید باش،فعالیت هاي ارتقاي سلامت، نوآوري ها ممکن است به صورت نظر

پیشگامان، زودپذیرندگان، اکثریت مقدم یا مؤخر، و :  پذیرندگان نوآوري  را به چهارگروه طبقه بندي کرده است

 .واماندگان

آنان معمولاً افرادي هستند که احساس . ، نخستین کسانی هستند که یک نوآوري  را می پذیرندیشگامانپ

آنان می توانند الگویی براي .  یجاد تغییر برایشان راحت تر استامنیت می کنند، مستقل، جسور و با جرأتند، و ا

ین عده معمولاً شامل کسانی هستند که ا.   کسانی هستند که به نوآوري علاقه دارندزودپذیرندگان.  دیگران باشند

ل به از ویژگی هاي هر دو گروه تمای.  در نظام اجتماعی مورد اطمینان بوده و از رهبران فکري به شمار می آیند

 گروهی هستند که امکان دارد علاقه مند به اکثریت اولیه.  تصمیم گیري بر اساس تفکر و انتظارات معقولانه است

 شامل افرادي است که معمولاً دیرباورند اکثریت مؤخر.  نوآوري، اما نیازمندِ انگیزه هاي بیرونی براي پذیرش باشند

 معمولاً یا جزو واماندگان.   نپذیرند، خود را درگیرِ آن نمی کنند جامعه شان نوآوري رادمو تا زمانیکه اکثریت مر

 .آخرین پذیرندگان نوآوري هستند و یا هیچگاه آن را نمی پذیرند

تخصصان آموزش بهداشت می توانند از نظریه اشاعه نوآوري براي تعیین اهداف و جدول زمان بندي م

اشاعه، می توانند در آغازِ کار نوآوري هاي بهداشتی را براي نان جهت تسریع فرایند آ.  واقع بینانه استفاده کنند

 .پیشگامان و زودپذیرندگان مطرح کنند

  ظریه رفتار برنامه ریزي شدهن

(ر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي شدهب  Fishbein & Ajzen, 1975( ، ،قصدِ انجام دادن یک رفتار

 : تابعی است از

 گرش فرد نسبت به آن رفتار،ن ) 1

 ظر افرادي که برایشان اهمیت قایل است در باره آن رفتار، و ن ) 2

 .رداشت فرد از سختی یا آسانی به انجام رساندن آن رفتارب ) 3

 : براي مثال، بر اساس این نظریه، امکان ترك سیگار در فردي که ویژگی هاي زیر را داشته باشد بیشتر است

 )نگرش نسبت به رفتار(شد  در مورد ترك سیگار داشته باتگرش مثبن ) 1

 ، و)هنجارهاي انتزاعی(صور کند دیگرانی که برایشان ارزش قایل است ترك سیگار او را تأیید می کنند ت ) 2
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  ).احساس کارآمدي فردي(حساس کند توانایی ترك سیگار را دارد ا ) 3

 در برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت نکات مهم

 :برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از اهمیت خاصی برخوردار استتوجه به نکات زیر در 

-بندي مشکلات بهداشتی میبراي تشخیص و اولویت.  هاستکی از مراحل مهم اینگونه برنامهیازسنجی ین )1

مصاحبه ، پریسید،  دلفی ، فیش بول ، تل استار:به عنوان مثال(هاي گوناگون نیازسنجی بایست از میان روش

. روشی مناسب با وضعیت موجود را انتخاب کنید)  ، مشاهده و غیرهمصاحبه گروهی، مطلعو  افراد کلیدي با

 . این امر باعث شناخت اساسی مشکل و در نتیجه برنامه ریزي بهتر و جامع تر می گردد

ید تهیه شود بعضاً زمانیکه از مسئولین پرسیده می شود برنامه براي چه کسانی با.  گروه هدف را تعریف کنید )2

با آنکه ممکن است مثلاً برنامه  تلویزیونی که پخش می شود یا پوستري که در معابر .  پاسخ می دهند براي عام

نصب می شود را همه ببینند، اما برنامه ها و مواد آموزشی باید براي مخاطبین خاصِ خود تهیه شوند تا از 

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت خصوصیاتی مانند سن، .  کارآیی لازم برخوردار گردند

اقتصادي، طبقه اجتماعی، فرهنگ، قومیت، زبان، باورها، آداب و رسوم و موارد دیگر باید برحسب نیاز در نظر 

 . گرفته شوند

اهداف ویژه باید واضح، قابل اندازه گیري و قابل حصول در طی .  اهداف کلی و اهداف ویژه برنامه را بنویسید )3

این کار براي ارزشیابی برنامه و انتخاب روش هاي مناسبِ رسیدن به آنها .  ن تعیین شده باشندمدت زما

 .ضروري است

بارها .  از کارهاي کم اثر و پرهزینه باید پرهیز کرد.  از منابع محدودي که در اختیار دارید بهینه استفاده کنید )4

سترهایی می شود که هدف خاصی را دنبال مشاهده شده است که بودجه هاي بهداشتی صرف تهیه و توضیع پو

باید از خود پرسید برنامه پاسخگوي کدامین نیاز بهداشتی .  نمی کنند، کلی هستند و مخاطبینشان نامشخص

جامعه است؟ چه تغییري ایجاد خواهد کرد؟ چند نفر از آن بهره مند خواهند شد؟ آیا این بهترین راهِ رسیدن به 

 است؟اهداف و هزینه کردن بودجه 

از .  با آنکه ارزشیابی یکی از مهمترین مراحل هر برنامه اي است، اما متأسفانه بهاي لازم به آن داده نمی شود )5

براي افزایش اثرگذاري، بعضی اصلاحات .  همان ابتدا باید کار را با پایش و ارزشیابی فرایند شروع کرد

نتایج حاصل از اجراي برنامه، .  یان برنامه صبر کردتوان تا پامی بایست در طی اجراي برنامه اِعمال شوند، نمی

 .مثبت یا منفی، راهگشاي برنامه هاي بعدي خواهند بود

این .  دهد، مراحل آنرا با دقت طراحی کنیددر صورتیکه فرایند آموزش بخشی از برنامه شما را تشکیل می )6

 : مراحل عبارتند از

-اندازهطور دقیق و قابلنگرشی و رفتاري که باید بهتعیین اهداف آموزشی در سه حیطه معلوماتی، )  الف

 گیري نوشته شوند؛ 

) چه مطالبی باید آموزش داده شود، و توالی موضوعات چگونه باشد(آموزش شامل تعیین محتوا )  ب

 هاي آموزشی، مواد و وسایل کمک آموزشی، تکالیف فردي و گروهی براي فراگیران؛ وروش
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گیري بررسی اعتبار و پایایی ابزار اندازه).  گیري، تجزیه و تحلیل نتایجاندازهتدوین ابزار (ارزشیابی )  ج

 .  در فرایند ارزشیابی استمهمترین مسأله

یادگیري، فرایندي پیچیده است و .  کندها کمک میهاي آموزشی گوناگون به کارآیی برنامهاستفاده از روش )7

به همین دلیل .  ندن، بعضی با شنیدن و بعضی با انجام پروژهآموزند، بعضی با خواهاي مختلف میافراد از راه

این .   آموزشی استفاده کنیدهاي گروه هدف از ترکیبی از چند روشبهتر است بر اساس اهداف برنامه و ویژگی

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش :  هاي آموزش مستقیم از جملهروش)  ها عبارتند از الفروش

مانند خودسنجی، مطالعه (دادن عملی، کارِ گروهی، ایفاي نقش، بازي و گیم، فعالیت فردي افکار، نشان 

سازي، تور مطالعاتی، کارگاه هاي آموزشی، و گروهی، بازدید علمی، شبیه)  مطلب، حل مسئله، مطالعه موردي

مندان، پیشگامان، یا هنر:  مثلاً(دعوت از متخصصین یا افراد کلیدي یا با تجربه، دعوت از افراد تأثیرگذار 

، )کسانیکه مستقیم یا غیر مستقیم تحت تأثیر عوارض مشکل قرار دارند مثل دعوت از یک معتاد یا همسرش

مانند پاورپوینت، (نمایش عروسکی، استفاده ازسرود، و در کنار اینها استفاده از وسایل کمک آموزشی مناسب 

هاي گروهی ي آموزش غیر مستقیم، از جمله استفاده از رسانههاروش)  ؛ و ب)  بورد و غیرهفیلم، اسلاید، وایت

 .بورد، فضاي مجازي، نمایشگاه و غیره، پوستر، بروشور، بیل)مانند مطبوعات، رادیو، تلویزیون(

آیا پیام یا مطلب براي آنها قابل فهم است، آیا به .  مواد آموزشی خود را حتماً بر روي گروه هدف امتحان کنید )8

ها تهیه و  براي آنها قابل قبول است، آیا تأثیرگذار است؟ چه بسا مواد آموزشی که در وزارتخانهلحاظ فرهنگی

 . سازي از کارآیی لازم برخوردار نیستندها ارسال می شود اما به دلیل عدم بومیبه استان

  لاصه و نتیجه گیريخ

، توجه متخصصان را به یکی از ومیر از بیماري هاي عفونی به بیماري هاي مزمنغییر علل عمده مرگت

عواملی مانند استعمال سیگار، .  علل عمده این بیماري ها، یعنی شیوه زندگی و رفتار انسان ها، معطوف ساخته است

 مؤثر بر بیماري لمترین عواممهالگوهاي تغذیه اي ناسالم، کم تحرکی، مصرف مشروبات الکلی و تصادم ها ازجمله 

 .و مرگ هستند

، بسیاري از بیماري هاي عفونی مهار 1950ب بهداشت عمومی باعث شد تا اواسط دهه خستین انقلان

انقلاب دوم، .   و با هدف پیشگیري از بیماري ها و ارتقاي سلامت آغاز شد1974دومین انقلاب، از سال .  شوند

وشن شدن نقش با ر.  رمانی دپاسخی بود به مسائل حل نشده بهداشتی و هزینه هاي سرسام آور خدمات پزشکی و

بالقوه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در تأمین سلامت مردم، دامنه فعالیت هاي آموزش بهداشت در کشورهاي 

 افزون بر عوامل رفتاري، تأکید متخصصان در طی چند دهه گذشته بر .پیشرفته به گونه اي چشمگیر گسترده تر شد

سلامت باعث شده است که فعالیت هایی همچون ایجاد عوامل اقتصادي، محیطی، اجتماعی، و سیاسی مؤثر بر 

تغییرات نهادي و سازمانی، حمایت هاي اجتماعی و وضع قوانین و مقررات حامی سلامت در گستره فعالیت هاي 

 .متخصصین این رشته قرار بگیرد

ن یگر کشورهاي پیشرفته، پس از صرف هزینه هاي بسیار در بخش خدمات و فناوري هاي پزشکی، به اا
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اسخگوي نیازهاي بهداشتی جامعه نیست و نمی تواند تأمین کننده سلامت افراد  پنتیجه رسیده اند که الگوي پزشکی

باشد و فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از بیشترین ظرفیت براي تأمین سلامت مردم برخوردار 

هاي صنعتی رمات پزشکی قابل قیاس با کشواست، این امر در کشورهایی که از نظر منابع، کمّیت و کیفیت خد

 .نیستند، ضروري تر می نماید

با آنکه علل عمده مرگ و میر در کشور ما بیماري هاي قلبی عروقی، تصادم ها و سرطان ها هستند و جامعه 

با معضلات بزرگی از جمله اعتیاد، بزهکاري، روابط جنسی ناایمن و طلاق مواجه است، برنامه هاي آموزش 

تر را فراروي جامعه قرار می دهند، هنوز جایگاه واقعی خود هزینهاشت و ارتقاي سلامت که راه حل اساسی و کمبهد

 درمانی و تهنوز عمده بودجه این بخش صرف خدما.  درمانی پیدا نکرده است/را در سامانه خدمات بهداشتی

 .دارویی می شود

ماري هاي عفونی و مرگ هاي ناشی از آن ها بسیار موفق در ایران سامانه خدمات بهداشتی اولیه در مهار بی 

اما اکنون زمان آن رسیده است که از ظرفیت هاي عظیم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت .  عمل کرده است

 .اجتماعی بهره ببریمبراي مهار بیماري هاي مزمن، مرگ  هاي زودرس و حل معضلات بهداشتی
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 ط هاي مراقبت از سلامتدر محین فردي ارتباطات بی مبانی

Principles of interpersonal communication in health care settings 
 

 دکتر محمدّحسین کاوه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
دلایل اهمیت ارتباطات بین فردي را در زندگی شخصی و حرفه اي توضیح دهد 

ندخصوصیات ذاتی ارتباطات بین فردي را بیان ک 

عناصر کلیدي تشکیل دهنده ي فرایند ارتباط بین فردي را در قالب یک نمودار ترسیم نماید 

هر یک از عناصر تشکیل دهنده ي فرایند ارتباط بین فردي را به شکل کاربردي تعریف کند 

اصول مهم ارتباط بین فردي را با ذکر دلالت هاي کاربردي هر کدام شرح دهد 

 اط بین فردي را همراه با ذکر مصادیق عملی توضیح دهدارتب) کارکردهاي(اهداف. 

 

 مقدمه

.  اجتماعی و ناگزیر از برقراري ارتباط بین فردي براي رفع نیازهاي خود یا دیگران استانسان موجودي

 از جزء جدانشدنیخدمت می پردازند، ارتباطات انسانی ارائه ي ط هاي مراقبت از سلامت به محیبراي کسانی که در 

ه و بنیادي در حوزه ي مراقبت سلامت، رابطه ي بین افراد، عامل اولی.  آنان استالیت ها و فرایندهاي کاري فع

 ارتباط بین فردي، پیوسته مهارت هاي.  پزشک یا پرستار و بیمار همچنین ارائه دهندگان مراقبت با یکدیگر است

ان و سایر ارائه دهندگان مراقبت سلامت به عنوان مجموعه ي مهارتی بسیار مهم که یادگیري آن براي پزشک

 بیمار، تمندياین مجموعه مهارتی، تعیین کننده ي کلیدي براي رضای.  الزامی قلمداد می شود، توصیف شده است

 تصمیم گیري  ارتباط اثربخش براي.، پیروي بیمار، و رضایت آگاهانه ي واقعی استپزشکیپیشگیري از خطاهاي 

 .بت، و کارآمدي خدمات سلامت، امري حیاتی استمشارکتی و دوطرفه در مراق

ارتباط نه تنها براي .   ارتباطی خوب براي اثربخشی مراقبت هاي سلامت، امري اساسی استمهارت هاي

از جمله فواید ارتباط . ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي، بلکه درون تیم مراقبت سلامت نیز اهمیت دارد تعامل بیمار
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ارتباط اثربخش می تواند درك بیمار را از درمان .  ري خوب و افزایش رضایتمندي بیمار استاثربخش، روابط کا

همچنین موجب .  افزایش دهد، تمکین را بهبود بخشد و در برخی موارد، به بهبود وضعیت سلامت، منجر شود

 گفتار به معرفین ای.  می شود که رابطه ي بیمار ـ ارائه دهنده ي مراقبت حرفه اي بیشتر متوازن و انسانی گردد

ت، اجزاء و اصول این گفتار ماهیدر این .  ارتباطات بین فردي می پردازد و دلایل اهمیت آن را تشریح می نماید

 .ارتباطات را بررسی می کنیم

 ارتباطات بین فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 

“  فردي چه سودي می برم؟من با مطالعه و یادگیري ارتباطات بین” دیگر ممکن است این باشد که سؤال

به همان .  اصلی وجود بشر استا  عمده یادگیري و توسعه شناخت و درك از پدیده هاي طبیعی و انسانی جزءی

از دارید، به درك نیخ، علم تجربی، جغرافیا، و ریاضیات اندازه که شما به شناخت و درك علوم مختلف مانند تاری

راتی که بر یکدیگر  و تأثی)ا بر خطبا رسانه، یرو در رو، (اگون آن نحوه ي تعامل مردم با یکدیگر، طرق گون

ان مطالعه ي این گفتار شما با موقعیت ها و از طرف دیگر مهارت هایی آشنا در جری.  می گذارند نیز محتاج هستید

 .ت بسیارندحائز اهمیمی شوید که براي موفقیت شخصی و اجتماعی همچنین حرفه اي شما 

 اجتماعیت شخصی و موفقی

. ت و شادکامی شخصی شما بستگی زیادي به اثربخشی تان به عنوان یک ارتباط گر بین فردي داردموفقی

. نزدیک و عاطفی عمدتاً از طریق تعاملات بین فردي شما ایجاد، حفظ، و گاهی تخریب می شوندروابط دوستانه ي 

.  ارتباط بین فردي در بین اعضاي خانواده داردهمین طور موفقیت شما در روابط خانوادگی بستگی بسیار زیادي به

 درصد آنان احساس می کردند که 53 سال، 18 فرد بزرگتر از 1000مایشی از اندکی بیش از در پیبراي مثال، 

شتر از کسانی که  فکر به طور بارز بیفقدان ارتباط اثربخش و مناسب، علت اصلی شکست در ازدواج است ـ 

(فامیلی را دلیل اصلی می پنداشتند  آنان که تعارض هاي ای)   درصد38 (امل مهمی استت مالی، عوضعیمی کردند 

 ).  درصد14

ن نحو، موفقیت اجتماعی شما در تعامل با همسایگان، آشنایان، دوستان، همکاران و کسانی که به همی 

بخش دارد، گفت و  توي رضایهر روز با آنان ملاقات و مراوده دارید، بستگی به توانایی شما در برقراري گفت و گ

 .  که راحت، آرامش دهنده و لذت بخش باشدگویی

 موفقیت حرفه اي 

ت موفقید کلی و توسعه ي ارتباطات بین فردي به طور گسترده و نزد اکثر افراد به عنوان برقراري  توانایی

د تا ای محل کار داشتهده یا  تحصیل در یک دانشکبراياز مصاحبه ي اولیه اي که .  غلی و حرفه اي قلمداد می شودش

کارآموزي و مشارکت در انجام کارها و سپس رهبري و مدیریت جلسات، مهارت هاي شما در ارتباطات بین فردي 

 . ت شما را تعیین می کنداست که عمدتاً موفقی

  "بسیار مهم" خصلتی که در تصمیمات استخدامی 23 دیده شده که در بین  اي در مطالعهبراي نمونه،  
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 خودآزمایی

 ارتباطات بین فردي چگونه می اندیشید؟در باره ي 

 و براي عبارت هایی که "ص"ح هستند حرف ر شما صحیزیر را بخوانید؛ براي عبارت هایی که از نظهر کدام از عبارت هاي 

 . را درج نمایید"غ"معتقدید نادرست هستند حرف 

 .ن گونه زاده می شوندشوند، بلکه ایارتباط گران خوب ساخته نمی . 1..... 

 .شتر ارتباط برقرار کنید، بهتر خواهید بودهر چه بی. 2..... 

ن فردي تان، راهنمایی خوب براي پیروي این است که هر چه می توانید باز، همدلانه، و حمایتگرانه عمل در ارتباطات بی.  3.....  

 .کنید

ت ها یا طبقات اجتماعی ـ اقتصادي دیگر هستند این قومیه از فرهنگ ها، ن راهنما هنگام برقراري ارتباط با کسانی کبهتری.  4.....  

 . است که تفاوت ها را نادیده بگیرید و با فرد مقابل درست مانند اعضاي دیگر فرهنگ خودتان رفتار کنید

 .د مخرب است و بایستی رفع و ریشه کن شودترس از ملاقات افراد جدی. 5..... 

 .ا تعارضی در میان باشد، رابطه ي شما در خطر استف یاختلا که زمانی. 6..... 

 
به موازات توسعه ي دانش .   نادرست بودندبه طور کلید؟ همان طور که احتمالاً دقت کرده اید، تمام شش عبارت چطور پاسخ دادی

د ر آنها را درست فرض کنیاگشما در زمینه ي ارتباطات بین فردي، کشف خواهید کرد که نه تنها این باورها نادرست هستند بلکه 

 .فعلاً، و به طور خلاصه، برخی از دلایل نادرستی هر کدام از عبارت ها را بیان می کنیم. دچار مشکل خواهید شد

 از مردم باهوش تر یا برونگراتر متولد می شوند، همه می توانند اگرچه برخی آموختنی است؛  مهارتی،ارتباط اثربخش )١

 .بود دهند و ارتباط گران اثربخش تري شوندتوانایی هاي خودشان را به

د، ر عادات بد را انجام دهیت ارتباطاتی که مردم برقرار می کنند مهم نیست، بلکه کیفیت آنها اهمیت دارد؛ اگکمی )٢

د تا این که فردي مؤثر و موفق شوید، بنابراین مهم است که الگوهاي صحیح  دارد که نامؤثر رشد کنیشتريبیاحتمال 

 .گیرید و اصول اثربخشی و موفقیت را دنبال کنیدرا یاد ب

 که در یک موقعیت، مناسب است ممکن است در ارتباطیت ارتباطی منحصر به فرد است و بنابراین نوع هر موقعی )٣

 .موقعیتی دیگر مناسب نباشد

 اغلب به یک پیام ن پیش فرض احتمالاً شما را با مشکل مواجه می سازد، زیرا مردمی که فرهنگ هاي متفاوتی دارندای )٤

 آن چه که ارتباط بین براي فرهنگ هاي مختلف از قواعد متفاوتی اعضاين همچنیمعانی متفاوتی نسبت می دهند؛ 

 .فردي مناسب قلمداد می شود و آنچه که نامناسب محسوب می گردد پیروي می کنند

مقام و ژه اگر آن ها کسانی باشند که وی به . و مضطرب هستندمناكبیاري از مردم هنگام ملاقات با افراد جدید، بسی )٥

اگر این ترس را نادیده نگیرید، بلکه مدیریت کنید شما را قادر خواهد ساخت تا صرف نظر از سطح ترسی اقتدار دارند؛ 

 .که اکنون دارید تأثیرگذار بشوید

کند، بلکه اگر این تعارض تعارض همراهند؛ صرف وجود تعارض، روابط را مختل نمی با تجربه ي  دار تمام روابط معنی )٦

 .به نحو غیر اثربخشی مدیریت شود، می تواند اغلب به رابطه آسیب برساند

 رایج در ذهنید همین جا مناسب باشد که به تمرین مهارت تفکر نقادانه با زیر سؤال بردن پیش فرض هاي شاید کرد؟ چه خواهی

 چه باورهايبراي مثال، در نظر بگیرد .  تباطگر بین فردي بپردازیدباره ي ارتباطات بین فردي همچنین خودتان به عنوان یک ار

 این باورها چگونه بر ارتباطات شما تأثیر می گذارند؟. دیگري در باره ي ارتباطات و در باره ي خودتان به عنوان یک ارتباطگر دارید

 

د از استخدام کنندگان در صدر  درص89 نزد "ارتباطات و تعاملات بین فرديمهارت هاي " بودند، رتبه بندي شده
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. ار بالاتر از سایر خصلت هایی بود که در رتبه هاي بعدي قرار داشتندبسین مهارت ها ای.  بود)  اولویت اول(فهرست 

نقشی مهم در جاد می کند،  ای"مالی و تجاريدر حوزه هاي  پیشرفت ی برايت مهممزی"مهارت هاي بین فردي 

 را ماربی -، ارتباط پزشکدهد را کاهش می ناگوار در پزشکیرد، اتفاق هاي ادار ري از خصومت ها در محیط کجلوگی

ت و شایستگی حرفه اي پزشکان و کارآموزان  صلاحیل دهنده يتشکیکی از شش حوزه ي ، و یبخشدبهبود می 

ام بیشتري د بر چه چیزي تأکید و اهتمکارکنان بایدر پیمایشی از کارفرمایانی که از آنها سؤال شده بود .  است

 را بالاتر از تمام مهارت هاي فهرست شده " ارتباط اثربخش کلامی و نوشتاريتوانایی" درصد 89داشته باشند، 

 که سؤال شد چه چیزي دانشجویان را براي موفقیت و پیشرفت مهیا  وقتیمایشو در همان پی.   کردندقلمداد

ارتباط بین فردي مهارت هاي .   مورد تأکید قرار دادند را"مهارت هاي ارتباطی")   درصد84(می کند، بیشتر مدیران 

 .در تمام حرفه ها و مشاغل اهمیت دارند

هر چه شما .  ارتباط بین فردي براي موفقیت در کارها نقش حیاتی دارندروشن است که مهارت هاي  

چه خصلت ها و این که ارتباطات بین فردي آگاه و عالم باشید، بینش و دانش بیشتري در باره ي در باره ي بیشتر 

هر چه .  اثربخش و موفقیت زا هستند و چه خصلت هایی موثر و سازنده نیستند، به دست خواهید آوردکنش هایی 

مهارت هاي بیشتري در عرصه ي راهبردهاي ارتباطات بین فردي داشته باشید، گزینه ها و قدرت انتخاب شما براي 

بیشتري هر چه دانش و مهارت هاي به طور خلاصه، .  شتر خواهد بودبرقراري ارتباط در موقعیت هاي گوناگون بی

 .  بالاتر خواهد بودرديداشته باشید، احتمال موفقیت شما در دستیابی به اهداف بین ف

اوي و شفاف سازي پیش فرض ها یا گرایش هاي ذهنی خودتان در واکش درآمدي بر مطالعه، به عنوان پی 

بدین منظور اجراي یک خودآزمایی کوتاه مثل آزمونی که در صفحه .  د خواهد بودباره ي ارتباطات بین فردي مفی

 .شنهاد می شودپیقبل پشت سر گذاشتیم، 

 ت ارتباطات بین فرديماهی

این تعریف نسبتاً .   فرد مستقل است)  یا گاهی بیشتر( و غیرکلامی بین دو تعامل کلامیارتباط بین فردي 

 .تباط بین فردي، دلالت می کند که به آن ها می پردازیمساده بر تعدادي از ویژگی هاي ار

 کدیگر است افراد مستقل با ی)رگذاري متقابلکنش و تأثی(متضمن تعامل ن فردي، ارتباط بی

ن فردي، ارتباطی است که بین افرادي که به نحوي با یکدیگر پیوند دارند واقع می گردد؛ براي ارتباط بی

ت اگرچه ماهی.  دي و کارفرمایش، دو خواهر یا برادر، معلم و دانش آموز، دو دوستن پسري و پدرش، کارمنبیمثال، 

ن ارتباطات اغلب گروه هاي کوچک صمیمی مثل خانواده را نیز در بر است، ایارتباط بین فردي عمدتاً دو نفره 

در و مادر، برادر و خواهر و  مادر و فرزند، پحتی در خانواده نیز ارتباطاتی که واقع می شود اغلب دو سویه ـ.  می گیرد

 . ن قبیل، هستنداز ای

، ارتباطات دوستانه ي مبتنی بر شبکه هاي اجتماعی مانند فِیس بوك که طی آن ها پیامی همزمان به بعضی 

 ارتباط بین فردي قلمداد را نوعیچندین دوست نزدیک و صمیمی فرستاده می شود و آنها بدان پاسخ می دهند 

 collective) جمعی گوهاي و   گفته پردازان نظریبرخی.  حب نظران این را قبول ندارندمی کنند و برخی صا
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chats)ز ارتباط بین فردي محسوب می نمایند را نی مجازي در فضاي. 

:  که به ارتباطات بین فردي می پردازند نه تنها با یکدیگر پیوند دارند، بلکه آنان مستقل نیز هستندافرادي 

براي مثال، در یک خانواده، درگیري .  نتایج و اثراتی را براي شخص دیگر به همراه داردکنش هاي یک شخص، 

 .ر بگذارد تأثیر فرزندان، اعضاي خانواده ي گسترده و شاید دوستان و همسایگان، سایفرزند با پلیس بر والدین

 در مراقبت، و تعامل اثربخش براي دستیابی به رضایتمندي بیمار، تصمیم گیري مشارکتی و دو طرفه 

این تعامل، براي ارتقا و بهبود روابط بین فردي در محیط کار بین   .کارآمدي خدمات سلامت، امري حیاتی است

اما، شواهد حاکی از این است که مراودات بین فردي در .  گروه هاي حرفه اي و همتایان نیز عاملی اساسی است

ده ي مراقبت ـ بیمار و یا ارتباط کارکنان با یکدیگر، با محیط هاي مراقبت سلامت، اعم از ارتباط ارائه دهن

نارسایی هاي ارتباطی به مشکلات و پیامدهاي نامطلوب .  کاستی هایی همراهند و با ظرفیت بهینه اجرا نمی گردند

بسیاري همچون اشتباه در تشخیص، خطا در مداخلات درمانی مثل تجویز دارو یا اعمال جراحی، برداشت هاي 

مطالعات نشان .   تمکین ناکافی نسب به برنامه ي مراقبتی، و تعارض هاي بین فردي منجر می شوندنادرست،

 مراقبتی، فرصت کافی براي بیان مشکلات، سؤالات و دغدغه ها در /می دهد که در بسیاري از مواجهه هاي طبی

د از تمام شکایات و دغدغه هاي  درص50همچنین، در بسیاري از موارد تنها .  اختیار بیماران قرار داده نمی شود

 درصد از ملاقات ها، بیمار و پزشک در مورد ماهیت مسئله با یکدیگر 50بیماران، شناسایی و رسیدگی می شوند؛ در 

 ثانیه از زمانی که بیمار به توضیح مشکلش می پردازد 18توافق ندارند؛ به طور متوسط، پزشکان اغلب پس از 

الب است بدانید بیشتر شکایات علیه سوءعملکرد پزشکان به خطاهاي ارتباطی مربوط سخنان او را قطع می کنند؛ ج

می شود نه صلاحیت حرفه اي و رایج ترین شکایت بیماران این است که پزشکان، اطلاعات در اختیار آنان قرار 

 .نمی دهند

 ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بی

 ناگزیر و اساساً ماهیت رابطه اي دارد؛ ارتباط بین فردي درون ل وابستگی متقابل، ارتباط بین فرديبه دلی

 . رابطه رخ می هد، بر رابطه تأثیر می گذارد و رابطه را تعریف می کند

که شما ارتباط برقرار می کنید تا حد زیادي متأثر از نوع رابطه اي است که بین شما و شخص نحوه اي  

ن دوست خود تعامل می کنید؛ تفاوت از بهتری فردي خود به گونه اي مشما با مربی ارتباط بین.  دیگر وجود دارد

 که اتفاقی با او آشنا شده اید بسیار فرق فرديتعامل شما با برادر یا خواهرتان با تعامل شما با همسایه، همکار، یا 

وت از بسیار متفا به گونه اي (Tweeter)  تر و توئی(Facebook)  ارتباط شما از طریق فیسبوك.  می کند

 .تعامل تان در یک موقعیت رودررو استنحوه ي 

ن نحوه اي که شما ارتباط برقرار می نمایید و روشی که تعامل می کنید، بر نوع رابطه اي که ایجاد همچنی 

اگر شما به شیوه اي صمیمانه با شخصی تعامل کنید، به احتمال زیاد رابطه اي .  ر خواهد گذاشتد تأثیمی کنی

در صورتی که مکرر پیام هاي آزاردهنده و نفرت انگیزي را مبادله کنید، به احتمال .  وجود خواهید آورددوستانه را به

اگر نسبت به فرد دیگر مرتّباً اظهار احترام و حمایت کنید، احتمال این .  خصمانه را ایجاد خواهید کردرابطه اي زیاد 
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ن یکی از واضح ترین تجربه ها یا مطمئنّاً ای.  یاد استکه رابطه اي احترام آمیز و حمایتی به وجود آید بسیار ز

اري از مردم اهمیت و قدر اما، بسی.  مشاهداتی است که شما می توانید در خصوص ارتباط بین فردي داشته باشید

 . می شوند نمی دانند) یا تخریب(این رابطه ي بسیار روشن را بین آنچه که می گویند و رابطه هایی که ایجاد 

 قرار دارد) گستره(ن فردي روي یک طیف  بیارتباط

ن فردي وضعیتی خاص و ثابت نیست، بلکه می تواند وضعیت هاي پویایی روي یک طیف یا ارتباط بی

 highly)  شخصیار  تا بسی(impersonal)  تی نسبتاً غیرشخصیوضعیکه از )  1شکل (گستره باشد 

personal)ساده را شما گفتگویی غیر خصوصی طیف، ه عبارتیو ب وضعیت غیرشخصی در انتهاي.   امتداد دارد 

 در انتهاي بسیار شخصی.  کدیگر را نمی شناسند؛ براي مثال، فروشنده و مشتريواقعاً یبین مردم شاهد هستید که 

ف ارتباط بین کسانی اتفاق می افتد که پیوند بسیار صمیمانه و نزدیکی با هم دارند؛ براي طی) و خصوصیمانه صمی(

غیرشخصی و شکل هاي تعداد خصوصیات، .  ر و پسر، دو عاشق و معشوق قدیمی، یا بهترین دوستانمثال، پد

 .شخصی ارتباط را از یکدیگر متمایز می کنند

 بر اساس نقش هایی در نمونه ي غیرشخصی ارتباط، افراد معمولاً   .نقش در مقابل اطلاعات شخصی

اسخ می دهند؛ فروشنده با مشتري به عنوان فردي که در حال حاضر دارند و ایفا می کنند به یکدیگر پ

اما، پدر .  خاص و آشنا رفتار نمی کند بلکه به عنوان یکی از چندین مشتري  دیگري که دارد، تعامل می کند

و پسر با یکدیگر به عنوان افراد ویژه تعامل می کنند و بر اساس اطلاعات شخصی و خصوصی با هم 

 . رفتار می نمایند

 که جامعه براي قواعديفروشنده و مشتري بر اساس   . در مقابل قواعد شخصیاعیقواعد اجتم 

از طرف دیگر، پدر و پسر بر .  تعامل میان فروشنده ـ مشتري تعیین می کند، با یکدیگر رفتار می  نمایند

کدیگر را صدا یبراي مثال، نحوه اي که .  اساس قواعدي که شخصاً ایجاد کرده اند با هم تعامل دارند

می کنند، یکدیگر را لمس می کنند، و درجه ي نزدیکی فاصله ي فیزیکی، منحصر به خود آنهاست و توسط 

 . خود آنها تعیین می شوند نه جامعه

 گر در پیام هایی است که رد و بدل  تفاوت دی.ي اجتماعی در مقابل پیام هاي شخصیپیام ها

اطلاعات بادله می کنند ماهیتاً غیرشخصی اند؛ براي مثال، پیام هایی که فروشنده و مشتري م.  می شوند

اما، در .  است)  در حد صفر(مبادله می شود و محتواي عاطفی نیز ناچیز )  در حد صفر( ناچیزي شخصی

 ممکن است طیف و تنوع وسیعی داشته باشند؛ بعضی مواقع بسیار شخصی و  پیام هامثال پدر و پسر

 . استي از احساسات و عواطف صمیمانه و پر از اطلاعات شخصی و حجم زیاد
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. ن شکل، مثالی براي نشان دادن تنوع ارتباطات بین فردي استای  .ارتباطات بین فرديگستره ي .  1شکل 

شما ممکن است بخواهید طیف .  می توان مصادیق دیگري نیز روي این طیف در موقعیت هاي مختلف نشان داد

 .مورد نظر خودتان را ترسیم نمایید

 

 ن فردي مشتمل بر پیام هاي کلامی و غیرکلامی استبیارتباط 

ن  همچنی،کلمات.  ن فردي مبادله ي هر دوي پیام هاي کلامی و غیر کلامی را شامل می شودتعامل بی

حالات چهره اي که به کار می برید، تماس چشمی شما، و وضعیت بدنی تان ـ در تعامل چهره به چهره ـ و متن، 

همین طور، شما پیام هاي بین .  ي بین فردي را انتقال می دهند پیام ها، شما(online)  تصاویر و ویدیوهاي برخط

ز پیام هایی  سکوت نیحتی.  ، و لامسه، دریافت می کنیدیفردي را از طریق حواس خودتان؛ شنوایی، بینایی، بویای

 . بین فردي منتقل می کند

 واژگان در سخن، و گوش قی ها از طردهی ابراز واضح انی همچن،حی توضیی توانا، خوبیارتباط کلام

تکرار (  ندهی سخنان گوییگوش دادن، واگو:   عبارتند ازیاط کلامب ارتيمهارت ها.   استگرانی به دقیدادن دق

 .  سؤالاتدنی و پرسصی تلخ،ي، شفاف ساز) متفاوتیبه شکلاست مجدد آنچه که فرد گفته 

 است که از ی می شود شامل تمام اشکال ارتباطدهی نامزیاغلب به عنوان زبان بدن نکه   یرکلامیارتباط غ

 نیبفیزیکی  ي حالات چهره، نحوه ي نگاه کردن، فاصله ي رندهی می شود و در برگجادی از واژه ها اری غیقیطر

 بر ادارك فرد از ی اساسری تأثیرکلامیارتباط غ.   استگری موارد دی و برخ،ی حرکات بدن، لمس، رفتار صوت،يفرد

اما، .   می گذارندری تأثمارانی بي فردنی پزشکان بر اعتماد بیپژوهش نشان داده است که پیام هاي کلام. اردگفتگو د

 که ی اطلاعاتی کلامي به اندازه ي محتوای ـرکلامی ارتباط غیعنی   ـ را منتقل می کنندیامینحوه اي که پزشکان پ

رفتار پزشکان مانند .   داردیجانیهی ـ  اي با تبادل اجتماعهژی ارتباط ویرکلامیرفتار غ  . داردتی اهم،ندیارائه می نما

 تی با رضاها ادداشتی خواندن ي براي و صرف وقت کمترماری بکیخم شدن به جلو، تکان دادن سر، نشستن نزد

 . همراه و مرتبط بوده استمارانیب

انه هاي فرازبانی ، لمس، زبان بدن، نش)شامل ابراز حالات چهره و تماس چشمی (چهره  به  تعامل چهره

، نزدیک بودن فاصله ي بین فردي، ظاهر فیزیکی و حالات بدن )ارتباط صوتی که متمایز از زبان بالفعل است(
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سه رفتار غیرکلامی که از لحاظ اعتماد بیماران نسبت به .  همگی گفتگوي کلامی را گویاتر و معنادارتر می کنند

تماس مداوم چشمی بین   .تماس چشمی، موقعیت بدن و لبخند:  ند ازپزشکانشان بالقوه مهم و تأثیرگذارند، عبارت

از آن طرف، .  پزشکان و بیمارشان با افزایش رضایتمندي بیمار، فاش کردن اطلاعات و درك بیماران ارتباط دارد

ا با استفاده مدام از رایانه ها و پرونده هاي الکترونیک بیمار در حین مشاوره حفظ تماس چشمی پزشک با بیمار ر

پزشکان با وضع .  طرز قرار گرفتن بدن پزشک نیز ممکن است بر اعتماد تأثیر بگذارد.  مشکل مواجه می سازد

اگر پزشکان فاصله ي فیزیکی کمتري را داشته .  قرارگیري بدن خود می توانند حس مشارکت دادن را منتقل کنند

نشینند، به نظر می رسد که به ارزیابی هاي و رو به سمت بیمار بایستند یا ب)  خم شدن به سمت بیمار(باشند 

رفتار غیرکلامی سوم که اهمیت خاصی نیز در بخش هاي سرطان دارد، .   منجر می شود،تري از جانب بیمار مثبت

لبخند در مشاوره ممکن است نشانه هاي .  لبخند بر لب داشتن و استفاده از مطایبه و مزاح بین پزشک و بیمار است

 .ق، همدلی، یا درك را منتقل کندمطلوبی همچون تشوی

 90ن است که گفته می شود ارتباط غیرکلامی مسئول بیش از تصورات اشتباه در ارتباطات ایکی از ی 

نشانه هاي ا رمزها یدر برخی موقعیت ها، .  در واقع، این بستگی دارد.  درصد از معناي هر پیامی را تشکیل می دهد

(signals)بیشتري را حمل می کنند و انتقال واقعاً معناياطف و هیجانات قوي، د ابراز عو، شایرکلامی غی 

 مثال زمانی که شما در باره ي حسابداري یا علوم براياما در مواقع دیگر، .  بریدرا که به کار می می دهند تا کلماتی 

پیام هاي کلامی و (شتر اوقات آنها البته بی.  شتري را منتقل می کننداطلاعات بی کلامی رمزهايصحبت می کنید، 

 . با یکدیگر کار می کنند) غیرکلامی

 ن فردي در اشکال متنوعی رخ می دهدارتباط بی

ن فردي اغلب به شکل چهره به چهره رخ می دهند، براي نمونه زمانی که با دیگر دانشجویان، ارتباط بی

 را با نزدیکان و رازهاییی نمایید، یا قبل از کلاس گفت و گو می کنید، با خانواده یا دوستان در باره ي شام صحبت م

دوستان صمیمی خود در میان می گذارید و ارتباط بین فردي اغلب با استفاده از برخی انواع شبکه هاي رایانه اي، از 

برخی از این .  ا به اشترك گذاري متن، پست الکترونیک، ارتباط صوتی یا تصویري اتفاق می افتدانتقال یطریق 

ه کنید؛ همانند مراودعنی به شما امکان می دهند که در زمان واقعی ی:   هستند(synchronous)اشکال همزمان 

اشکال دیگر عمدتاً غیرهمزمان .  پیام هاي چهره به چهره و تلفنی که در یک زمان فرستاده و دریافت می شوند

(asynchronous)امروز برايممکن است براي مثال، شما .  عنی در زمان واقعی و حال رخ نمی دهندی:   هستند 

تا روز بعد هم جواب ام شما را تا فردا نبیند و ممکن است به پیام شما  اما پیس بوك پیامی بگذاریددر فی  کسی

نید که در واقع هفته ها یا حتی ببی را در صفحه ي مجازي  پستیایت امروز توئین طور، شما ممکن است همی.  ندهد

رخی از شباهت ها و تفاوت هاي ارتباطات چهره به چهره و برخط را معرفی  ب1جدول .  سال ها قبل نوشته شده اند

 .می کند

 ن فردي مشتمل بر انتخاب ها یا گزینه ها استارتباط بی

 . ي بین فردي که با آنها ارتباط برقرار می کنید حاصل انتخاب هایی است که انجام می دهیدپیام ها
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 يانه اارتباطات چهره به چهره و رای. 1جدول 

م ارتباطی و بعضی از وجوه تشابه و تفاوت دو شکل ارتباطی مذکور بیان می شود؛ البته اهینجا خلاصه اي از برخی مفدر ای

 .خواننده براي جزئیات بیشتر می تواند به منابع اختصاصی در این زمینه مراجعه نماید

صر مهم در ارتباط اعن ارتباط چهره به چهره انه ايارتباط رای

 انسانی

 

 ات شخصی پنهان هستند و زمانی خصوصی

آشکار می شوند که شما بخواهید آشکار 

 .کنید؛ بی نامی سهل است

 
 
 

 شه نوبت شماست؛ وقت گوینده همی

 .توانید قطع کنیدنامحدود است؛ شما نمی 

 

 جنسیت، سن تقریبی، نژاد، و غیره(ات شخصی خصوصی  (

یب رنده ترت؛ گیبه طور عینی حاضر و قابل مشاهده است

آنچه را که می خواهد بدان توجه کند در کنترل یا اختیار 

 .دارد؛ فریب دادن دشوار است

 با  صحبت کردن از لحاظ نوبت و زمانشما براي ،

توانید ؛ شما می کنید رقابت می گردی)  اشخاص(شخص 

 .صحبت طرف مقابل را قطع کنید

 فرستنده

 خود و مدیریت معرفی 

 برداشت

 
 
 
 
 

  نوبت صحبت 

 

 نامحدود استحاظ مجازياز ل . 

 

 نامحدود 

 
 
 

 می تواند توسط دیگران به خاطر پیام ها 

سپرده یا ثبت و ضبط شوند و یا براي 

 .دیگران حتی هزاران نفر فرستاده شوند

 ي متنی و برداشت ها بر اساس پیام ها

 .ارسال شده هستنددیوهاي و ویتصاویر 

 

 دارندک نفر یا نفرات اندکی در میدان دید شما قرار ی 

 محدود است که فرصت دیدار دارند؛ اغلب به کسانی 

 .دیدن کسانی که مورد علاقه تان هستند دشوار است

 برايله اي توسط وسی می تواند با بلندگو یا پیام ها 

 .اشخاص ثالث بیان و تکرار شوند اما نه با دقت کامل

 کلامی و غیرکلامی که برداشت ها بر اساس رمزهاي 

 . کند شکل می گیرندگیرنده دریافت می

 رندهگی

 تعداد 

 
 فرصت تعامل 

 
 
 

 اشخاص ثالث 

 
 
 

 ري برداشتشکل گی 

 

 ط می تواند کابین کناري یا کیلومترها محی

 .دورتر باشد

  چنان که در (ارتباط ممکن است همزمان

یا )   گفتگوي مجازي رخ می دهدتالارهاي

که پیام ها در زمان هاي (غیرهمزمان 

د، مانند پست متفاوتی مبادله می شون

 ))ایمیل(الکترونیک 

 

 یکسان )  براي فرستنده و گیرنده(ط فیزیکی اساساً محی

 .است

 واقعی( در زمان یکسان ارتباط همزمان است؛ پیام ها (

 .مبادله می شوند

 )بافت(نه زمی

 زیکیفی 

 

 زمانی 

 براي متن، عکس ها، و ویدیوها(داري دی (

 .و شنیداري

 کانال ت پیام ها مشارکت دارندافتمام حواس در فرستادن و دری 

 ي  و پیام هادیوهاکلمات، عکس ها، وی

 صوتی

 
 

 نسبتاً پایدار هستند و باقی می مانندپیام ها . 

 
 لهجه، نشانگان کلمات، حالات بدن، تماس چشمی ،

، لمس، لباس، )فاصله ي فیزیکی(صوتی، روابط فضایی 

 .مو، و غیره

 شود؛ ن که ضبط انجام موقت و گذرا است مگر ای

 .نشانه هاي گفتاري به سرعت ناپدید می شوند

 ام هاپی

 و غیرکلامیکلامی  

 
 
 
 

 دوام 
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بسیاري از اوقات شما به چیزي که می گویید فکر نمی کنید یا از قبل مطالب و محتواي سخن خود را انتخاب 

نظر می رسد این وضعیت د؛ به گویینکرده اید، به عبارت دیگر از قبل حساب شده نیست بلکه فی البداهه سخن می 

اوقاتی دیگر، مسئله ي .  به حدي خودکار رخ می دهد که فکر نمی کنیم این مسئله تحت کنترل هشیارانه ما قرار دارد

 مثال وقتی با مصاحبه کننده شغلی رو به رو می شوید چه  برايـ در اذهان ما برجسته و مهم استانتخاب 

 می گویید؟ 

نه هایی براي انتخاب رو به رو با گزیتان و در هر تعامل بین فردي، شما در سرتاسر زندگی بین فردي  

 مواقعی که شما مجبورید انتخاب کنید که با چه کسی ارتباط برقرار و مراوده کنید، چه بگویید، چه نگویید، -هستید

گفتار، که البته در ن هدف ای.  چگونه آن چه را می خواهید بگویید جمله بندي و مرتب کنید و از این قبیل گزینه ها

براي گزینه هاي )  برخاسته از نظریه ها و پژوهش ها در ارتباطات(ات و مقدمات است، این است که دلایلی حد کلی

رود شما در تعاملات بین فردي خود انتخاب کنید تا ارتباط اثربخشی را داشته باشید، به شما انتظار می گوناگونی که 

 .فتار آشنا ساختن شما با اصول و مبانی ارتباط بین فردي استن هدف این گهمچنی. ارائه دهد

 ن فرديعناصر ارتباط بی

 .م شده براي نشان دادن ماهیت چرخه اي ارتباط بین فردي استترسی 2 که در شکل الگویی

 
 داشته باشید ن که عناصر ارتباط بین فردي را خواندید، ممکن است تمایلبعد از ای.   از ارتباط بین فرديالگویی.  2شکل 

ن الگو، دقت داشته باشید که در دام قابل مشاهده کردن در ساختن ای.  که الگوي مورد نظر خود را براي فرایند ارتباط ترسیم کنید

به خاطر داشته باشید که تمام عناصر به هم .  ارتباط بین فردي به صورت یک فرایند خطی یا ساده ي راست به چپ و ایستا نیافتید

 . تقابلاً وابسته هستندمرتبط و م
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ابتدا ارتباط از ن که در یک ترتیب خطی ؛ نه ایکنندرا ارسال می کدیگر پیام ها یاشخاص همزمان براي 

، بلکه ارتباط به صورت جریانی متقابل 1 شخص  به سوي2و آنگاه از شخص   2 شخص  به سوي1طرف شخص 

ه در این الگو معرفی و بحث می شوند ممکن است می ککدام از مفاهیهر .  و همزمان بین دو طرف جریان دارد

براي تمام ارتباطات بین فردي صدق کنند؛ این عناصر در تمام تعاملات بین فردي به صورت مشترك دیده 

و فراپیام هاي حاصل از پس خوراند و (پیام ها )  3( ـ رمزگشایی، رمزگذاري)  2(فرستنده ـ گیرنده، )  1: (می شوند

، اگرچه در نمودار نشان داده نشده امّا در تمام )نه هازمی(بافت ها )  6(سروصدا، )  5(انال ها، ک)  4(، )پیش خوراند

 .اخلاق) 7(ارتباطات بین فردي اهمیت دارد، 

 رندهگی-فرستنده

تنظیم کردن و فرستادن (هر فرد کارکردهاي فرستنده .  ن فردي مشتمل بر حداقل دو فرد استارتباط بی

اصطلاح فرستنده ـ گیرنده .  را نیز دارد)  دریافت و استفهام پیام ها( گیرنده کارکردهايدهد و را انجام می )  پیام ها

 .بر این واقعیت تأکید می کند که هر دوي کارکردها توسط هر فرد در ارتباط بین فردي اجرا می شود

ه می خواهید، چه ن که شما که هستید، چه می دانید، به چه معتقدید، چه چیزي براي شما ارزش دارد، چای 

گفتن آن، چه پیام هایی دریافت می کنید ، نحوه ي گفته اید، و نگرش هاي شما چیست همگی بر آن چه که می گویید

 که فکر اطلاعاتین طور فردي که با او سخن می گویید و همی.  ر می گذارد تأثیو چگونه آنها را تفسیر می نمایید،

است؛ )  ویژه(هر شخص، منحصر به فرد .   هاي بین فردي شما خواهد داشتمی کنید او دارد، تأثیر زیادي بر پیام

 . ارتباطات هر شخصی منحصر به خود اوست

قابلیت و صلاحیت بین فردي )  به عنوان فرستنده و گیرنده( شما براي ارتباط اثربخش توانایی 

(interpersonal competence)ص قدرت تشخیش و ت شما، براي مثال، شامل این دانقابلی.   شما است

. ي خاص و با شنوندگان خاص یک موضوع مناسب و موضوعی دیگر نامناسب است) بافت ها(است که در زمینه ها 

 مثال، مناسب بودن تماس چشمی، حجم صدا و نزدیکی برايقواعد رفتار غیرکلامی ـ دانش شما در باره ي 

در بیانی کوتاه، قابلیت بین فردي شامل این است .  باشدفاصله ي فیزیکی ـ نیز قسمتی از قابلیت و توانایی شما می 

 که در حال تعامل با او هستید، و سایر ، شخصیکه بدانید چگونه ارتباط خود را متناسب با بافت و شرایط تعامل

 . دمنطبق سازیم کنید و تنظیملاحظات 

شما ریق آزمایش و خطا، ق مشاهده ي دیگران، دریافت آموزش یا راهنمایی هاي مستقیم، و از طاز طری 

ت هاي ارتباطی را یاد می گیرید اگرچه، برخی از افراد بهتر از دیگران یاد می گیرند و این ها عموماً مهارت و قابلی

به نظر می رسد که آنها .   هستند که شما می بینید افراد علاقمند و راحت تري براي گفت و گو هستندافرادي

 . چه می گویید و چگونه و چه موقع حرف خود را می زنیدمی دانند و درك می کنند که شما

ک طرف و موفقیت در دانشکده و رضایت از یب نیست، که رابطه ي مثبتی بین قابلیت بین فردي عجی 

ن طور بیشتر زندگی دانشگاهی و حرفه اي به قابلیت ها و مهارت هاي بین همی.  شغلی از طرف دیگر وجود دارد

 با دانشجویان دیگر، استادان، یا همکاران؛ پرسیدن و پاسخ دادن به سؤالات؛ ارائه ي  ملاقات و تعامل-فردي 
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قابلیت بین فردي، شما را قادر می کند تا روابط معناداري را در به علاوه، .   داردبستگی  -اطلاعات یا استدلال

ن فردي  قابل در ارتباط بی چنان که در افراد.جاد کنید و استمرار بخشید ای، خانواده، و کار، زناشوییدوستی

منجر ن روابطی، به نوبه ي خود، به سطوح پایین تري از اضطراب، افسردگی، و تنهایی چنیشود، مشاهده می 

  .شوندمی 

  ـ رمزگشاییرمزگذاري

 به عملی اطلاق می شود که طی آن پیام ها، براي مثال، سخن گفتن و نوشتن، تنظیم و تولید رمزگذاري

ام ها، براي مثال، گوش دادن یا  است و به عمل درك و استفهام پی رمزگذاريبرعکسیی رمزگشا.  می شوند

، )در نوشتن(یا امواج نوري )  در سخن گفتن(با فرستادن ایده هایتان از طریق امواج صوتی .  خواندن، گفته می شود

ه انتخاب می شوند، لحن گفتن، کلماتی ک.  گویند می شما این ایده ها را درون رمز قرار می دهید؛ این را رمزگذاري

 گیرنده، امواج صوتی یا نوري که از وقتی.  بلندي صدا، و سرعت گفتن نمونه اي از رمزهاي مورد استفاده هستند

. دریافت می کند براي خود ترجمه و معنا می کند، به این کار رمزگشایی می گویند)  کلام یا نوشته(طرف شما 

اصطلاحات ترکیبی .   می نامندرمزگشا و شنوندگان و خوانندگان را رمزگذار را ندگان و نویسندگانگویبنابراین، 

 براي تأکید بر این واقعیت استفاده می شود که دو فعالیت در ترکیب با یکدیگر توسط هر رمزگذاري ـ رمزگشایی

ید رمزگذاري و  این که ارتباط بین فردي واقع گردد، پیام ها بابراي.  مشارکت کننده در ارتباط اجرا می شود

براي مثال، وقتی که والدین براي کودکی سخن می گویند که چشمانش بسته و گوش هایش با .  رمزگشایی شوند

 .هِدفون پوشیده اند، ارتباط بین فردي برقرار نمی شود زیرا پیام هایی که فرستاده می شوند دریافت نمی شوند

 ام هاپی

داري، دیداري،  شنی ـ مامل می کنند و توسط یکی از حواس به صورت محرك هایی براي گیرنده عپیام ها

شما توسط حالات بدنی و لامسه، همچنین با استفاده .  لامسه، بویایی، چشایی ـ یا ترکیبی از آنها دریافت می شوند

 در ز پیام هایی را به دیگران ونیلباس هایی که می پوشید .  از کلمات و جملات با دیگران ارتباط برقرار می کنید

نحوه اي که راه می روید، همان طور نحوه اي که دستان خود را تکان .  حقیقت، به خودتان نیز منتقل می کنند

می دهید، سر خود را خم می کنید، موهاي تان را شانه می نمایید، می نشینید، می خندید، یا اخم می کنید، همگی 

ري که روي نمایشگر گوشی یا رایانه تصویهاي همراه، همین طور، رنگ ها و انواع گوشی .  حاوي پیام هایی هستند

 . استفاده می کنید، پیام هایی را در باره ي شما منتقل می کنند

ن فردي می تواند توسط گوشی ها، دیوارهاي سلول زندان یا بخش بیمارستانی، دوربین هاي ارتباط بی 

 فناوري هاي ارتباط الکترونیک شامل شبکه هاي نده اي ازامروزه، به طور فزای.  شبکه، یا چهره به چهره رخ دهد

 .اجتماعی مجازي براي ارتباط بین فردي استفاده می شود

آنها ممکن است محصول راهبردي باشند که به دقت .   باشنددي ممکن است عمدي یا غیرعمپیام ها 

 تکان هاي عصبی  بدن، یابرخاستن بويبرنامه ریزي شده است همچنین می تواند حاصل لغزش کلامی سهوي، 

پیام هایی که در باره ي .   ممکن است در باره ي دنیا، مردم، و رویدادها همچنین پیام هاي دیگر باشندپیام ها.  باشند
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 و بسیاري از ارتباطاتی که روزانه برقرار می کنیم را شامل می شوند؛ سایر پیام ها هستند فراپیام نامیده می شوند

«آیا درست گفتم؟«، »شوي؟متوجه می آیا «این ها مواردي از قبیل  «شما چه گفتید؟»  آیا منصفانه است که » 

«؟...  بگوییم  «می خواهم با شما صادق باشم»  ژه مهم فراپیام ها به ویدو تا از انواع .  »این منطقی نیست» 

 . پسخوراند و پیشخوراند هستند

 ي پسخوراندپیام ها

 پیام هایی به عنوان واکنش هایی نسبت به آنچه -کنیدله می ند ارتباط، شما پسخوراند مباددر سرتاسر فرای

. توسط گیرنده به سمت وي فرستاده می شود... )  مثلاً فهمیدن، تعجب کردن، باور نکردن، و (فرستنده گفته است 

ن بر مبناي این پسخوراند، گوینده ممک.   را روي گیرندگان می گذارداو چه اثريپسخوراند به گوینده می گوید که 

 .ا تغییر دهدیاست محتوا یا شکل پیام ها را سازگار، اصلاح و تقویت نموده و 

هنگامی که شما پیامی را .  ایدبی)  مخاطبان(ا از سوي دیگران پسخوراند ممکن است از جانب خودتان ی 

دتان از یعنی خو.  کنید، شما سخنان خود را نیز می شنوید صحبت می می فرستید، مثلاً زمانی که با شخص دیگري

شنوید، حرکات خود را احساس می کنید، نوشته هاي خود را سخنان خود را می :  پیام هایتان پسخوراند می گیرید

این پسخوراند می تواند اشکال .  ، شما از دیگران هم پسخوراند می گیریدخود ـ پسخوراندعلاوه بر این .  می بینید

به نشانه ي (ها  جمع کردن لب بر شانه، یا نوازشیه یا خیر، ک بلگفتن یک اخم یا لبخند، ی.  بسیاري داشته باشد

گاهی پسخوراند به آسانی قابل تشخیص است، اما گاهی این طور .  همگی انواعی از پسخوراند هستند)  تعجب

 . بخشی از هنر ارتباط اثربخش، گرفتن پسخوراند و تنظیم و منطبق کردن پیام هاي خود بر اساس آن است. نیست

  پیشخورانديپیام ها

پیشخوراند چیزي را در .  ام اولیه تان ارائه می دهیدپیشخوراند، اطلاعاتی است که شما قبل از فرستادن پی

ک یمثال هایی از پیشخوراند عبارتند از پیشگفتار یا فهرست مطالب .  باره ي پیامی که در پی می آید آشکار می کند

یشی از فیلم، جلد روي مجلات و مقدمه ها در سخنرانی مقدماتی یک فصل، پیش نما)  پاراگراف(کتاب، بند 

 مثال، شما ممکن است خواست براي.  پیشخوراند ممکن است کارکردهاي متنوع و متعددي داشته باشند.  عمومی

هی، یک هفته است که شما را اصلا ندیده ام؛ چه «:  خود را براي گفت و گو با عبارت هایی اینچنین ابراز نمایید

 .»ید با هم صحبت کنیم؟موافقرگ آن بیمار شما را خیلی متأثر کرده؛ م«ا  ی»خبر؟

 کانال

، واسطه اي است که توسط آن پیام ها انتقال می یابند و به منزله نوعی پل است که فرستنده کانال ارتباطی

ه، یا چهار کانال ارتباط به ندرت با تنها یک کانال واقع می شود؛ اغلب دو، س.  کندمتصل می و گیرنده را به یکدیگر 

براي مثال، در تعامل چهره به چهره، شما سخن می گویید و گوش می دهید .  به طور همزمان استفاده می شوند

 خاصی هنگام صحبت دارید و پیام هایی را نیز از هاي بدنی حرکت، اما شما حالت و ) ـ شنیداريصوتیکانال (

، و بوهایی را از دیگران استشمام می کنید )داريی ـ دکتیحرکانال (طریق نشانه هاي دیداري دریافت می کنید 
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کانال پوستی ـ (اغلب شما از طریق لامسه ).  کانال شیمیایی ـ بویایی(همچنین بوي بدن شما نیز انتقال می یابد 

ا برقرار می کنید، اغلب تصویر، صدا، ی)  کالکترونی(ارتباط برخط هنگامی که .  نیز ارتباط برقرار می کنید)  لمسی

) لینک(ن فایل هاي اضافی پیوند به ایفایل هاي ویدیویی را در یک پیام واحد ارسال می نمایید یا در توئیتر، 

 . در اکثر مواقع، انواعی از کانال ها در جریان ارتباط، درگیر می باشند. می دهید

براي مثال، : نظر بگیریددیگري از نگاه به کانال این است که آنها را به عنوان وسایل ارتباطی در نحوه ي  

ن علامت دادن با دود، فاکس و از ایتماس چهره به چهره، تلفن، ایمیل، توئیتر، اینستاگرام، فیلم، تلویزیون، رادیو، 

براي مثال، در .  توجه داشته باشید که کانال، محدودیت هایی متفاوتی را بر ساخت پیام شما تحمیل می کند.  قبیل

توانید نگارش پیام شما می د تا در مورد واژه یا عبارت درست یا مناسب فکر نمایید، ث کنیمکایمیل، شما می توانید 

را به هر مقدار و زمان که می خواهید، بدون نگرانی از قطع یا مخالفت، طول دهید، و پیام تان را به راحتی ویرایش 

شما وقت انتخاب واژه ي درست یا ویرایش .  ر مکث شما نسبتاً کوتاه استچهره، ناگزی به در ارتباط چهرهولی . کنید

 .  آن را ویرایش، تصحیح و بازگویی می کنیممرور و اندکیم ای آنچه را گفته گاهیندارید، اگرچه 

 که ارتباط با کسانیبراي مثال، براي .  آسیب دیده است)  کارکردي(، کانال از لحاظ فیزیولوژیکی گاهی 

 . را اتخاذ کرد انطباقی مناسب فتارهايرد دارند، بایا شنوایی ینایی مشکلات بی

ماً به صورت رو به رو، هم سطح با مستقی)  1 (: استهنگام ارتباط با شخصی که کم شنوایی دارد بهتر

واضح، )  3(از دور و از اتاق دیگر با او صحبت نکنید؛ )  2(او و تا حد امکان در جایی با نور کافی قرار بگیرید؛ 

عی، بدون فریاد یا حرکات اغراق آمیز و عجیب دهانی، صحبت کنید؛  طور طبیه البته ب،آهسته، با عبارت هاي کوتاه

صداهاي اضافی )  6(خود را از او پنهان نکنید؛ صورت و لب هاي )  5(قبل از شروع گفت و گو نام او را بگویید؛ )  4(

 .  آنها را عیناً تکرار نکنیدگفته هاي خود را به بیانی دیگر بگویید،) 7(محیط را کاهش دهید یا کنترل کنید؛ 

توجه )  1: (کلیدي براي برقراري ارتباط با شخصی که دچار کاهش بینایی است عبارتند ازده نکته ي  

شه همی)  3(خودتان و کارتان را معرفی کنید )  2(یا لمس ملایم بازوي او جلب کنید / کوتاه وصحبتیشخص را با 

) مثلاً بایستید(در گفت و گوي گروهی، همیشه خودتان را نشان دهید ) 4(ر از رو به رو با او صحبت کنید، نه از کنا

از پاسخ هاي کلامی استفاده کنید، از اشاره و حرکات سر )  5(د که مخاطب صحبت شما کیست مشخص کنیو 

م، مثلاً هنگام آموزش حرکات ورزشی بگویید من الان ایستاده ا(حرکات خود را توضیح دهید )  6(اجتناب نمایید 

هنگام دور شدن )  7) ( سرم دراز کرده و کشیده ام بالايپاهایم به اندازه عرض شانه از هم فاصله دارد و دستانم را

د که اگر کسی نابینا است، بدان توجه داشته باشی) 8(اطلاع دهید ) آنان(یا خارج شدن از اتاق به او )  ها(از مخاطب 

از شخص در باره ي نیاز او به راهنما یا حمایت یا وسیله ي )  9(بیند معنی نیست که هیچگاه یا اصلاً چیزي را نمی 

از، اطلاعات را از طرق دیگر مثل فایل صوتی، نوشته هاي با خط درشت یا در صورت نی)  10(کمکی سؤال کنید 

 . بریل ارائه دهید

 سر و صدا

 را مختل می سازد و هر زي است که پیام هر چی،تپارازیا در اصطلاح لاتین ی  سر و صدا، از لحاظ فنی

 ارسال پیام از ممکن است جلويک انتها، سر و صدا در ی. چیزي که از دریافت پیام توسط گیرنده جلوگیري می کند
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ا عملیات ساختمانی می تواند جلوي انتقال ش رعد ی شدیدي مثل غرّصداي.  فرستنده به سمت گیرنده را بگیرد

داخل صدا وجود ندارد، پیام فرستنده و پیام گیرنده تقریباً یکسان که تاي دیگر، در انته.  پیام ها را از راه تلفن بگیرد

اما، بیشتر اوقات سر و صدا بخشی از پیامی را که فرستنده می فرستد در مسیر انتقال به .  و بدون خدشه است

 . گیرنده مخدوش می سازد

 انواع سر و صداي مخدوش کننده پیام

شناخت این ها و در صورت امکان کاستن از اثرات آنها مهم .  صی دارندت خاچهار نوع سر و صدا اهمی 

 .هستند

 است که خارج از فرستنده و گیرنده است؛ این سروصدا از انتقال فیزیکی  تداخلی فیزیکیسر و صداي 

نک آفتابی، صحبت کردن عی خودروها، صداينمونه هاي آن عبارتند از .  نشانه یا پیام ممانعت می نماید

ي  و دشوار، و فعالیت هاچیدهتار، پین در اطراف، دستخط ناخوانا، خطوط نگارشی یا ماشین نویسی دیگرا

 . ساختمانی

 یا وضعیت هاي غیر طبیعی در فرستنده یا گیرنده ایجاد  توسط موانعی فیزیولوژیکیسر و صداي 

 ...اختلال حافظه و می شوند، مانند عیوب بینایی، کاهش شنوایی، 

 در فرستنده یا شنونده است و شامل ذهنیت ها یا افکار از قبل  تداخل ذهنینشناختی رواسر و صداي 

 . شوند می جانزدگی افراطی، بسته بودن ذهن و هیش داوري هاکل گرفته، افکار سرگردان، تعصبات و پیش

 است که هنگامی که گوینده و شنونده نظام هاي معنایی متفاوتی دارند؛  تداخلی معناییسر و صداي 

 یا گفتاري، استفاده از واژه هاي فنی یا بسیار پیچیده و واژه ها یا عبارت هاي اختلافات زبانینمونه ها شامل 

 .مبهم یا بسیار انتزاعی که معانی آن ها به راحتی با سوء برداشت و تفسیر اشتباه همراهند، می شوند

 )نهزمی(بافت 

ی دهد که شکل و محتواي پیام هاي شما را تحت شه در یک بافت یا زمینه، یا محیطی رخ مارتباط همی

ان نیست و به حدي طبیعی جلوه می کند که از آن غافل نمایا آشکار یگاهی این بافت یا متن، .  تأثیر قرار می دهد

گاهی دیگر زمینه غالب است و راه هایی که در آنها پیام هاي شما را تحریک، .  می شویم، مثل موسیقی پس زمینه

وم  آرامگاه، استادیکیبراي مثال، تفاوت هاي بین برقراري ارتباط در .  تل و محدود می کند آشکار استا مخیتقویت 

بافت ارتباط حداقل چهار بعد یا وجه دارد، که تمام آنها با .  فوتبال، رستوران و یک کنسرت راك را مقایسه کنید

 .یکدیگر برهم کنش دارند و تأثیر می گذارند

 زیکیبعد فی ـ 1

زیکی، محیط قابل لمس و مشاهده یا عینی است که ارتباط در آن واقع می شود؛ مثل اتاق، راهرو، فیبعد 
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ز بخشی از بعد فیزیکی را تشکیل حضور دارند نیاندازه ي فضا، دماي آن، و تعداد کسانی که در آن فضا .  یا پارك

، تصاویر یا خبرهاا و نحوه ي قرار داده شدن در رسانه هاي چاپی مانند مجلات یا روزنامه ها، بافت شامل ج. می دهند

 قرار داده شده نسبت به متن یا خبري که در صفحه اول یا دوم 25ا خبري که در صفحه متن یمقالات می شود؛ 

 . است کم اهمیت تر، تلقی می شود

 بعد زمانی ـ 2

 که پیامی ه با زمان و جایی بلکخ مربوط می شود در تاریا ماه یا سالنه تنها با زمان از روز ی  بعد زمانی

براي مثال، لطیفه اي که در باره ي .  خاص با ترتیب رویدادهاي ارتباطی جفت و جور می شود نیز سر و کار دارد

ان آشکار بیماري یک دوست گفته می شود متفاوت از لطیفه اي که در پاسخ به تعدادي بیناخوشی بلافاصله بعد از 

مثلاً چهره به چهره، اتاق هاي گفت و (ن برخی کانال ها همچنی.  ریافت می گرددلطیفه هاي مشابه گفته می شود د

مانند نامه ي هاي سنتی، ایمیل، یا قرار دادن پیام (اما کانال هاي دیگر .  ارتباط همزمان را امکان پذیر می سازند)  گو

اینها .  دریافت می شوند در زمان هاي متفاوتی ارسال و پیام ها.  غیرهمزمان هستند)  در شبکه هاي اجتماعی

 .تأثیراتشان با یکدیگر متفاوت هستند

  ـ روانشناختیبعد اجتماعی ـ 3

ند، ن بعد، شامل روابط پایگاهی در بین مشارکت کنندگان، نقش ها و بازي هایی که افراد اجرا می کنای

ي اجتماعی مانند شبکه ها.   جامعه یا گروه و درجه ي دوستی، رسمیت، یا اهمیت موقعیت می شودهنجارهاي

گر، از طرف دی.  ر رسمی و غالباً براي ارتباطات مبتنی بر سرگرمی اند غی(Myspace)  فیسبوك و ماي اسپیس

 .  ارتباطات علمی تجاري ایجاد شده اند از اساس برايPlaxo و LinkedInشبکه هاي دیگر مانند 

 بعد فرهنگی ـ 4

. ی که با یکدیگر تعامل می کنند را شامل می شود باورها، آداب و رسوم مردموجه فرهنگیاین بعد، 

هنگامی که شما با افرادي از فرهنگ هاي دیگر تعامل می کنید، ممکن است از قواعد و رویه هاي ارتباطی متفاوتی 

، توهین غیرعمدي، قضاوت هاي نادرست و باعث ابهام، برداشت اشتباه، سردرگمیاین می تواند .  پیروي نمایید

ک فرهنگ، مفید و یهمین طور، راهبردها یا فنون ارتباطی که براي اعضاي .  باطی دیگر شودخدشه هاي ارت

. رضایت بخش بوده اند ممکن است براي اعضاي فرهنگی دیگر غیرسازنده، مبهم و حتی اختلاف برانگیز باشند

نگی مناسب براي ن فرهارتباط بی  مهارت هايت ها و  و کسب صلاحیگوناگون با فرهنگ هاي ن، آشناییبنابرای

 .دست اندرکاران و ارائه دهندگان مراقبت هاي سلامت، ضرورت دارد

 اخلاق

هر .  ر با اخلاق عجین و درگیر استناگزین فردي ، ارتباط بیامدها و نتایجی دارد پی،از آنجا که ارتباط

اصول و ملاحظات ی بر اساس ا گزینه هاي ارتباطی بایستیانتخاب ها .  ارتباطی بعد اخلاقی، درستی یا نادرستی، دارد

 از اصول اخلاقی به طور برخی.   همچنین دغدغه هاي اثربخشی و رضایت بخشی، مدیریت و هدایت شونداخلاقی

و اجتناب از کتمان (قت لزوم گفتن حقیمشترك مورد قبول و احترام تمام فرهنگ ها و جوامع هستند؛ براي مثال، 
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. گران، سود رساندن، دوري از زیان رساندن، و عدالت یا انصافت دیاحترام به شأن و منزل)  ا فریب دادن یآن

 .  بنیادین در ارتباط بین فردي استبه عنوان مفهومیبنابراین، اخلاق 

 ن فردياصول ارتباط بی

ت ارتباط بین فردي و اجزاء و ابعاد آن آشکار شد، ما می توانیم برخی از اصول یا اکنون که ماهی

 . ج و صادق هستند بیان کنیمرایراي تمام تعامل هاي بین فردي، مفروضات خاصی را که ب

  است(transactional process)ن فردي فرایندي بَرهمَ کنشانه ارتباط بی

(فرایندي با)  1( را به صورت ن فرديدگاه برهم کنشانه ارتباط بیدی ) 3(اجزاء به هم وابسته و )  2 

ر کشیده و آن را از  را به تصوین نگاه برهم کنشی ای3شکل .  ردگن می رگذاري دو سویه ي مشارکت کنندگانتأثی

  . ن فردي، متمایز می سازدنسبت به ارتباط بیدیدگاه هاي پیشین 

 

 

 ن فردي یک فرایند استارتباط بی

. ن نحو به عنوان فرایندي چرخه اي، پویا و مدامِ در حال تغییر، نگریسته می شودبه بهترین فردي ارتباط بی

 به ارتباط بین فردي ـ دیدگاه هاي خطی و بَرهمَ کنشی نسبت 3 شکل 
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ر می باشد، افرادي که با و تغییان  در حال جری ايهمچون رودخانهن فردي دخیل است که در ارتباط بیزي هر چی

گاهی این تغییرات، ناآشکارند و گاه به .  یکدیگر تعامل می کنند تغییر می کنند، و محیط شما در حال تغییر است

 . شه رخ می دهندهمین تغییرات ایشکلی آشکار دیده می شوند، اما 

گر عمل می کند، و پیام شخص دومّ نیز  دی براي پیام شخصکیشخص به صورت محرّک یامی از پی 

در سرتاسر این فرایند چرخه اي، هر .  خود، محرّکی براي پیام شخص اوّل خواهد بود و این جریان ادامه می یابد

 کند و ارتباط بین فردي، نده و یک شنونده، یک کنشگر و واکنشگر عمل مین گویشخص به طور همزمان به عنوا

 . فرایندي تعاملی دوسویه است

 اجزاء به هم وابسته اند

هر جزء از ارتباط بین .   ارتباط نیز وابسته به یکدیگرندافراد، بلکه اجزاين فردي، نه تنها در ارتباط بی

رنده نمی تواند دون گیفرستنده ببراي مثال، .  فردي، ارتباط نزدیکی با اجزاء دیگر و به کل جریان و مجموعه دارد

به ...  وجود و معنا  داشته باشد؛ پیام بدون فرستنده وجود ندارد؛ بازخورد بدون گیرنده نمی تواند معنا داشته باشد 

براي مثال، شما در حال صحبت با .  رات در سایر اجزاء می شودباعث تغییخاطر وابستگی متقابل، تغییري در هر جزء 

این تغییر به .  د، و استاد شما به گروه می پیونددمقعد هستینه ي معایوز در باره ي گروهی از دانشجویان کارآم

 . د در حالتی که بیان می کنید، شایتغییرات دیگر منجر می شود؛ شاید در محتواي آنچه می گویید

 
 

 
 سنتی و اجتماعیرسانه هاي . 4شکل 

در رسانه هاي اجتماعی .  د بدون فرصت دادن براي تعامل، جریان می یابد، پیام ها از رسانه ها به سمت فر)الف(سنتی در رسانه هاي 

 .از رسانه به فرد و از فرد به سمت رسانه حرکت می کنند: ، پیام ها در دو جهت)ب(

 
براي .  در فرایند بَرهَم کنش، هر فرد تا حدودي بر دیگري تأثیر می گذارد.  ا تأثیرگذاري دو سویهنفوذ ی

 چهره به چهره، آنچه می گویید بر آنچه شخص دیگر می گوید تأثیر می گذارد، که آن نیز بر در گفت و گويمثال، 
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ن تأثیرگذاري دو سویه، وجه تمایز اصلی رسانه هاي ای.  آنچه می گویید تأثیر می گذارد و این تأثیرگذاري ادامه دارد

مه، مجلات، تلویزیون و فیلم ـ ارتباط در در رسانه هاي سنتی ـ براي مثال روزنا. سنتی از رسانه هاي اجتماعی است

که اساساً نوعی نگاه خطی به ارتباط ).  ، قسمت الف4شکل  (یک جهت، از رسانه به سمت شما، حرکت می کند

در رسانه هاي اجتماعی ـ براي مثال، به اشتراك گذاري عکس و ویدیو، .   ترسیم شده است3است، که در شکل 

به (کند  ارتباط در هر دو جهت حرکت می ـ(wikis)ك و لینکداین و ویکیس اجتماعی مانند فیسبوشبکه هاي 

زیون ـ در تلوی دهه ي گذشته یا بیشتر، رسانه هاي سنتی ـ به طور بارز، در طی).  دنگاه کنی  4قسمت ب از شکل 

تعامل با .  ه اندخبري، سوق یافتدر برنامه هاي  مثال،  مردم، برايه با تعامل دو سویعنییجهت رسانه هاي اجتماعی، 

سنتی دیگري مثل روزنامه و مجله نیز، البته به مقدار محدود، مثلاً از طریق نوشتن نامه ي انتقادي یا رسانه هاي 

دیجیتال تا حدودي این ها به نسخه هاي با حرکت این نوع رسانه ها به سمت .  پیشنهادي  به آنها، امکان پذیر است

 .رسانه هاي اجتماعی، نزدیک می شوند

 ن فردي، هدفمند استارتباط بی

ن فردي، عملی هدفمند است؛ هر تعامل بین فردي هدفی دارد و یا اغلب، ترکیبی از اهداف را ارتباط بی

 .و یاري کردن) سرگرمی(ر گذاشتن، تفریح کردن ، تأثیجاد رابطه گرفتن، ایادی: ارتند ازپنج هدف رایج عب. دارد

 اد گرفتنی

ا قادر می سازد تا یاد بگیرید، دنیاي بیرون را بشناسید و درك کنید ـ جهان اشیاء، ن فردي، شما رارتباط بی

ار مهمتر این است که ارتباط بین فردي به شما کمک می کند تا در باره ي  بسی مسئله ياما.  رویدادها و سایر مردم

 ارزشمندي را در مورد احساس ها، تان، بازخوردهاياز طریق گفت و گو با دیگران در باره ي خود.  خودتان یاد بگیرید

گران چگونه دیده  که نزد دیشویدمتوجه می از طریق این ارتباطات، .  افکار و رفتارهایتان به دست می آورید

 . می شوید

 جاد رابطهای

ق ارتباط بین فردي ـ از طریق از طریشما .  ن فردي در برقراري رابطه به شما کمک می کندارتباط بی

گران در میان می گذارید؛ عشق خود را با دی، علاقه یا دوستیچهره یا با واسطه ي فیسبوك ـ ارتباط چهره به 

ن ارتباطی قالب یکی از چنی.  همزمان، شما به پیام هاي مشابه از طرف دیگران واکنش نشان داده و پاسخ می دهید

ن روابطی کمک می کند تا نیچ.  مانهصمیبرقراري و حفظ روابط :  بزرگترین نیازهایی است که انسان ها دارند

 هاي خود را با دیگران به اشتراك خوشیاحساس تنهایی و افسردگی را کاهش دهید، شما را قادر می کند تا 

 .بگذارید و بر آنها بیفزایید، و به طور کلی موجب می شود که نسبت به خودتان بیشتر احساس مثبت کنید

ارتباط بین فردي، نقش مهمی در پیشگیري و یا کنترل تنهایی و  سالمندان در زمینه ي مهارت هاي توانمندسازي

 .افسردگی در آنان دارد
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 ر گذاشتنتأثی

. ار قابل انتظار است که شما در مراودات بین فردي تان بر نگرش ها و باورهاي دیگران تأثیر بگذاریدبسی

یند، کتاب جدیدي را مطالعه نمایند، م غذایی جدیدي را بیازما رژیمارانبیل داشته باشید که شما ممکن است تمای

خاص فکر کنند، باور کنند چیزي درست یا ، به نحوه اي فیلمی را ببینند، دوره ي آموزشی خاصی را بگذرانند

ادي قابل کنترل آنان تا حد زیمثلاً این که با تغییر برنامه ي غذایی و یا انجام ورزش واقعاً بیماري (نادرست است 

 از این ، و مواردي)رل بیماري آنها بیشتر به عملکرد آنها بستگی دارد به شانس و اقبال آن هابهبودي یا کنت.  است

 . بنابراین، بخش قابل توجهی از وقت خود را صرف ترغیب و برانگیختن دیگران می کنید. قبیل

 ح و سرگرمیتفری

، گفتن داستان یا لطیفه، مورد علاقه، ورزش هاي فعالیت هاي آخر هفتهصحبت کردن با دوستان در باره ي 

ا فیلم هاي خود و به طور کلی گذراندن راك گذاشتن عکس، نوشته، یا به اشتیمرور خاطرات و تجارب گذشته، 

ن فردي مناسب، این با ارتباط بی.  وقت با دیگران کارکردهاي تفریحی و مفرّح ارتباطات بین بین فردي هستند

می بخشد و ذهن شما استراحت مورد نیازش را براي خلاصی از هدف بسیار مهم به فعالیت هاي شما تعادل 

  .فشارهاي جسمی و روانی که بر شما وارد می شود به دست می آرود

 اري کردنی

را حرفه اي اري رسانی ی مختلف از طریق ارائه ي راهنمایی در جریان تعامل بین فردي، کار درمانگرهاي

 که شما به دوستی:  راودات روزمره ي خود به یاري رسانی بپردازداما هر کسی ممکن است در م.  انجام می دهند

مصیبت دیده یا در رابطه ي عاطفی اش شکست خورده است دلداري می دهید، به همکلاسی خود در باره ي درس 

ماري که سرطان در او تشخیص داده شده کمک می کنید تا با وضعیت جدید به نحو به بیمشورت می دهید، 

.  کار، راهنمایی می کنیدبا فشار روانیا به همکار خود در باره ي چگونگی کنار آمدن یا انطباق دهد، مناسبی خود ر

ر آن، غیموفقیت در یاري رسانی، به شکل حرفه اي یا . از رسانه هاي اجتماعی نیز بدین منظور می توان استفاده کرد

 .به دانش و مهارت شما در ارتباط بین فردي بستگی دارد

 ن فردي با ابهام همراه است بیارتباط

گاهی ابهام به این .  ر به معانی متفاوت، بیش از یک معنی، استکه قابل تفسیام مبهم پیامی است پی

در زبان زمان .   قابل تفسیرندال مختلفیدلیل اتفاق می افتد که مردم از واژه هایی استفاده می کنند که به اشک

، بی درنگ، در زوديه ب دیده می شود؛ براي مثال، واژه هایی مانند ن وضعیت ای ازخوبیررسمی نمونه هاي غی

معنی ها در ، دیوید برلودگاه از دی.   توسط افراد مختلف بسیار متفاوت تفسیر می شوندبه راحتی، دقیقه اي و دیر

انی خاصی برخی مردم براي برخی کدها مع.  اند  شخصیزهایی بلکه معنی ها در آدم ها هستند؛ چیستند؛پیام ها نی

 به شمردم گرای  .آنها فقط نماد هستند و بس.  اند  عناصر و ساخت زبان خود فاقد معنی. ندارندگراندارند که دی

در .   خود دارندق کلمات و پیام ها بر اساس ادراکات، احساسات، تجارب، طرحواره هاي ذهنی و علایر و تعبیرتفسی

 . مهمی داردار بسیگاه فرهنگ جای، معنیريگی شکل
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 پیام یا ایده اي را ابراز می کنید، شما به وقتی:   از ابهام در تمام ارتباط هاي بین فردي وجود دارددرجاتی 

 که شخص دیگر همان چیزي را دریافت کند که منظور شما  به حد کافیهیچ وجه معنا را به طور کامل و دقیق ـ

 قصد  در حالی که شما صرفاً"رنجیده شود"ا  ی"کندبرداشت غلطی "د شنونده ي شما شای.  کنید منتقل نمی است ـ

از آنجا که ابهام، برداشت اشتباه یا عدم اطمینان از دریافت معنی واقعی اجتناب ناپذیر است، شما .  دای مزاح داشته

 یا بهینه  شفاف سازي"آیا می دانید منظور من چیست؟"ممکن است آنچه می گویید را با ارائه ي مثال یا پرسیدن، 

) تا میزانی(نان اطمیاین توضیحات اضافی کمک می کند تا شخص دیگر منظور شما را درك کند و عدم .  یدنمای

همچنین این خاصیت ابهام شما را وا می دارد تا از نتیجه گیري زودهنگام در باره ي انگیزه هاي گوینده .  کاهش یابد

 .برحذر باشید

 دن فردي ممکن است قرینه اي یا مکمل باشنروابط بی

مثلاً، .  نه  رفتار یکدیگر هستند آی،دو فرد متعامل، (symmetrical relationship)قرینه اي رابطه ي در 

گري عیناً پاسخ می دهد، اگر یکی مهربان و احترام گزار باشد به احتمال زیاد فرد مقابل  دیاگر یکی عیب جویی کند

 متمایل است و با تمایل به کاهش تفاوت ها بین طرفین برابريجاد رابطه اي به سمت این چنی. نیز چنین خواهد بود

تی را در نظر بگیرید که در آن موقعی.  اغلب اشکال منفی، می تواند باعث بروز مشکل شوند.  ارتباط همراه است

 طرف دیگر را تقویت می کند، که این خود به خاشگري یک طرف پرپرخاشگري.  شگرنداار پرخزوجین هر دو بسی

 .این رفتارها رابطه را در خطر از هم پاشیدن قرار می دهدو ادامه ري در شخص اول کمک می کند افزایش پرخاشگ

.  متفاوتی انجام می دهند رفتارهاي،، دو فرد(complementary relationship)  مکملرابطه ي در  

فاوت ها بین شرکا مکمل، تدر رابطه ي .  رفتار یکی به صورت محرکی براي رفتار مکمل در فرد دیگر عمل می کند

ت هاي متفاوتی را، به لحاظ اجتماعی یا سازمانی، اشغال می کنند، یکی بالادست و افراد موقعی.  به حداکثر می رسد

، فرهنگ ها و سازمان ها گاهی.  دیگري زیردست، یکی منفعل و دیگري فعال، یکی قوي و دیگري ضعیف است

 .، رابطه ي مکمل بین معلم و شاگرد یا بین کارفرما و کارمندچنین رابطه هایی را برقرار می کنند؛ براي مثال

 معطوف به محتوا و رابطه استن فردي ارتباط بی

براي مثال، به رویدادها و اشیایی که )  پیام هاي محتوایی( ممکن است معطوف به دنیاي واقعی پیام ها

 . جلوي خود می بینید، باشند

نیز )  پیام هاي رابطه اي(ن کسانی که با هم مراوده می کنند  آنها ممکن است به رابطه ي بیاما، گاهی

ن پیام ساده ای.  " نگاه کن به منمفوراً در جایگاه"ل بگوید، وکیبراي مثال، قاضی ممکن است به .  معطوف باشند

، )اندن که وکیل فوراً روي خود را به سمت قاضی بچرخمثلاً ای( مورد انتظار هم جنبه ي محتوایی دارد، که به پاسخ

ن او و وکیل و نحوه اي حرفه اي بیزي را در باره ي جایگاه قاضی و رابطه ي چیعنی دارد؛ یو هم جنبه ي رابطه اي 

اري بین افراد از این ناشی می شود که تفاوت مشکلات بسی.  ان می کند بیکه انتظار می رود آنها با هم تعامل کنند

 . ارائه شده است توجه کنید2جدول که در به مبادله اي . یص نمی دهندبین ابعاد محتوایی و رابطه اي ارتباط را تشخ
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 ـ نمونه ي تعامل بین زن و مرد که در آنها جنبه هاي محتوایی و یا رابطه اي پیام، مورد غفلت 2جدول 

 قرار گرفته است

 گفتمان نکته ها

شود و نسبت به رابطه و دلالت هاي مرد بر محتوا متمرکز می 

 .ی توجه استآن در پیام ب

دهد، دلالت هاي  بر اساس سطح رابطه پاسخ می ئازن ابتدا

محتوایی پیام را نادیده می گیرد، و نارضایتی خودش را از این 

 .که در تصمیم مرد نادیده گرفته شده ابراز می نماید

 .باً منحصراً بر محتوا تمرکز می کندباز هم، مرد تقری

 دوستانم قراره یک تیم .خواهم فردا به کوه بروممن می :  مرد

 .کوهنوردي راه بیندازند

 گري با هم انجام ندهیم؟ چرا فردا کار دی: زن

 
 

توانیم کارهاي دیگر را بعداً انجام دهیم؛ فردا آنها ما می :  مرد

 .تیم را تشکیل می دهند

ی شوند در ن مثال یافته هاي پژوهشی را منعکس می کند که مردان عموماً بیشتر بر محتوا متمرکز مای 

زمانی که این تفاوت را تشخیص دهند، ممکن است .  حالی که زنان بیشتر بر ابعاد رابطه اي ارتباط تمرکز می کنند

 . شکل مناسب تر تعامل بالا را ببینید3در جدول . ندبرطرف سازبتوانند مانع بالقوه ي ارتباط بین دو جنس را 

 
به هاي محتوایی و رابطه اي پیام مورد توجه قرار  ـ تعامل بین زن و مرد که طرفین به جن3جدول 

 گرفته است

 گفتمان نکته ها

پیامش اگاه اگرچه بر محتوا متمرکز شد، مرد از ابعاد رابطه اي 

است و هر دو را در پیشنهادش لحاظ می کند؛ یعنی با ارج 

نهادن به همسرش، می پرسد که آیا مسئله اي نیست؟ و تمایل 

 . نه تصمیمش راخودش را بیان می کند

تمرکز دارد اما به جهت گیري در محتواي زن بر بعد رابطه اي 

 پاسخ طوريهمچنین دقت کنید که او .  پیامش نیز التفات دارد

نمی دهد که انگار از تأکیدش بر جنبه هاي رابطه اي دفاع 

 . می کند

ن که تمایلش را براي پیوستن به دوستانش انکار مرد، بدون ای

 .رابطه اي پاسخ می دهد ي به جنبهکند، 

 
د رفتن به جمع دوستان و خوردن پیتزا در رستوران، زن با تأیی

 . به هردو پیام پاسخ می دهد

. ل دهندکیخواهند تیمی براي کوهنوردي تشدوستان می :  مرد

 برايآیا مسئله اي است اگر .  دوست دارم در آن تیم باشم

 تشکیل تیم فردا به جمع آنان بروم؟

 
 

ن به نظر مهم می رسد، اما من امیدوار بودم بتوانیم فردا ای:  زن

 .کار دیگري با هم انجام دهیم

 
 
 

رت براي رفتن به رستوران و خوردن پیتزا چیست؟ نظ:  مرد

ضمنا بعد از شام می توانیم براي تشکیل تیم به جلسه ي 

 دوستان برویم؟

 .من می میرم براي پیتزا! ن عالیهای: زن

 مجموعه اي از رویدادهاي نقطه گذاري شده استن فردي ارتباط بی

شروع و نقطه ي اختتام روشنی وجود نقطه ي هیچ .  به هم پیوسته اند  يبَرهَم کنش هادادهاي ارتباطی، روی

برخی از این قطعه ها را علل یا .  ن جریان پیوسته ي ارتباط را به قطعه هاي کوچکتر تقسیم می کنیدشما ای.  ندارد

 که آنچه علت قلمداد می شود در جاي خود معلول است در حالی.  را اثرات یا پاسخ ها نام می گذاریدمحرك ها و بقیه 
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ن تمایل براي تقسیم بَرهَم کنش هاي ارتباطی به ای.  ک واقعی نیستتفکی.  و پاسخ ها نقش محرك را بازي می کنند

 این کار براي راحتی خود انجام .شود گفته می (punctuation)  نقطه گذاريبه توالی محرك ها و پاسخ ها، 

ظاهراً حرف همکارم .   را به زبان می آورم یا رفتاري انجام می دهممن در پاسخ به حرف همکارم سخنیمی شود؛ 

ام کلامی یا غیرکلامی من باشد پیاما حرف همکارم می تواند در پاسخ به .  محرك و سخن یا رفتار من پاسخ است

توسط این تفکیک ها می تواند به تفسیر و قضاوت هاي چالش برانگیز .  ه ابراز نموده امکه قبلاً آگاهانه یا ناآگاهان

 .  منجر شودا دیگرانی که همین مراوده ي آشکار ما را دیده اند، خودمان ی

 ن فردي گریزناپذیر، برگشت ناپذیر، و تکرارناپذیر استارتباط بی

 زناپذیريگری

در .  روي قصد، هدفمند است و هشیارانه برانگیخته می شودشود که ارتباط عمدي، از اغلب تصور می 

اما اصل گریزناپذیري به این معنی است که در بسیاري از موارد، شما در حال .  بسیاري از موارد این گونه است

د شما درگیر ارتباط هستید یا ممکن است حتی نخواسته باشید که فکر نکنیارتباط هستید ولو این که ممکن است 

 نشسته، "بی حالت"ز کار با چهره اي  پشت مید کارمند یا پرستار جدیدمثال، تصور کنیبراي .  ط برقرار کنیدارتبا

 برقرار نکرده، ارتباطیاگرچه او ممکن است ظاهراً با مدیر یا سرپرستار .  شاید به پنجره و بیرون خیره شده است

راي مثال، این که پرستار علاقه ندارد، خسته و بریده مدیر ممکن است هر پیامی را از این رفتار استنتاج نماید؛ ب

 اگر پرستار ممکن است قصدي حتی.  است، نسبت به چیزي نگران است، یا تمایلی به حرف زدن با مدیر ندارد

در موقعیت تعاملی، تمام رفتار پتانسیل .  ر پیام هایی را دریافت می کنددر هر صورت مدیبراي ارتباط نداشته باشد، 

از رفتار شما، اگر شخص دیگر به آن ارزش پیامی بدهد، ممکن است چیزي را منتقل هرجنبه اي .  ی داردارتباط

  .نماید

 ريبرگشت ناپذی

د باقی ای اظهار کرده و به مراوده گذاشتهن خصلت برگشت ناپذیري به این معنی است که آنچه شما ای

اگرچه ممکن است تلاش کنید که اثرات پیام .  ا برگردانیدمی ماند و حذف یا پاك نمی شود؛ شما نمی توانید ارتباط ر

توان را  نمی خود را تصحیح، منتفی، یا تا حدودي کاهش دهید، هنگامی که پیام فرستاده و دریافت شد، پیام 

د چیزي را نگویید که دقت داشته باشی، باید )به خصوص در تعارض(ن فردي تعاملات بیبنابراین، در .  برگرداند

 .  آن را برگردانیدبخواهید

 ريتکرارناپذی

در نتیجه، شما هرگز نمی توانید .  ز دایم در حال تغییر استهر کس و هر چی:  ساده استل این ویژگی دلی

جاد کنید، ذهن را قالب دهید، یا رابطه ي پویا و تغییر یافته اي که در کنش بین فردي ایعین آن موقعیت را دوباره 

ملاقات با ن تجربه ي اولیبراي مثال، شما هرگز نمی توانید .   بازسازي و بازآفرینی کنیدقبلی رخ داده است را مجدداً

 خاص، تسکین دوست سوگوار، یا حل تعارضی خاص را  تکرار نمایید و همان طور که مطمئناً می دانید، شخصی
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 .»!دو بار عبور کنی رودخانه دک از یدشما نمی توانی«.  براي ایجاد اولین برداشت نداریدشانس دومیهرگز 

ا زود قضاوت کردم؛ آیمن متأسفم که "گویید، هنگامی که می توانید دوباره سعی کنید، البته، شما می 

 اما متوجه باشید حتی زمانی که این را می گویید، شما برداشت اولیه را پاك "کنم؟)  امتحان(می توانیم دوباره سعی 

 .  اولیه را معکوس یا تعدیل نمایید می کنید تا برداشتسعیدر عوض، . نمی کنید

  گفتاري خلاصه

 :دي این گفتار به طور خلاصه در هر بخش عبارتند ازنکات کلی

 ارتباط بین فردي مهم است؟چرا مطالعه ي 

 ارتباط بین فردي شامل مهارت هايشخصی و حرفه اي مطالعه و یادگیري منافع بالقوه ي در این گفتار، 

 :موارد زیر بیان شدند

 شامل شناخت و درك عمیق تر نسبت به خود، دیگران و روابطنافع عقلانیم  

 اي  حرفهورابطه اي  شامل فواید شخصی، اجتماعی یا منافع عملی. 

 ت ارتباط بین فرديماهی

 :موارد زیر از اهم خصوصیات ذاتی ارتباط بین فردي محسوب می شوند

 استن فردي ارتباطی بین دو فرد مستقل یا بیشترارتباط بی . 

 ن فردي ذاتاً رابطه اي استارتباط بی. 

 پیوستاري از وضعیت نسبتاً غیرشخصی تا صمیمت قرار داردروين فردي ارتباط بی . 

ن فردي شامل پیام هاي کلامی و غیرکلامی، هر دو، می شودارتباط بی. 

رخ می دهدنت، ی از جمله چهره به چهره و ارتباطات مبتنی بر اینتر در اشکال متنوعي فردنیارتباط ب. 

 عناصر ارتباط بین فردي

 :عناصر یا اجزاء کلیدي فرایند ارتباط بین فردي که در این گفتار معرفی و شرح داده شدند عبارتند از

 فرستنده ـ گیرنده، رمزگذاري ـ رمزگشایی، پیام ها، پیشخوراند و پسخوراند، کانال، سر و صدا یا پارازیت، بافت

 یا زمینه و اخلاق

 ارتباط بین فردياصول 

 :اصول مهمی که در این گفتار مورد بحث قرار گرفتند عبارتند از
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ست ا بَرهَم کنشانهيندی فراي فردنیارتباط ب. 

هدفمند استي فردنیارتباط ب . 

با ابهام همراه استي فردنیارتباط ب . 

مکمل باشندای اي نهی ممکن است قري فردنیروابط ب . 

حتوا و رابطه است معطوف به مي فردنیارتباط ب. 

شده استيگذار  نقطهيدادهای مجموعه اي از روي فردنیارتباط ب . 

استری و تکرارناپذر،ی برگشت ناپذر،یزناپذی گري فردنیارتباط ب . 
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 مشاوره سلامت

Health counseling 

 دکتر محمدحسین کاوه 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 داف درس ها

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، قادر باشدا 

 دنک و ویژگی هاي اساسی آن را توصیف عریفت ار شاورهم. 

 لایل و برخی از زمینه هاي نیاز به مشاوره سلامت را شرح دهدد.  

 همیت، ویژگی هاي مطلوب و انواع اهداف مشاوره را توضیح دهدا. 

 ثربخش را فهرست، و کاربست هر کدام را بیان کندصول مهم مشاوره اا. 

 ان نمایدبیظایف حرفه اي مشاوران را و.  

 ندک  تعریفو نديب ستهد ار شاورهم رایندف رد ناشاورم رايب یازن وردمهارت هاي م 

سته بندي و انواع مشاوره ها را نام ببردد. 

هدد رحش ار شاوره ملسهج سازمان دهی و هدایت   راحلم. 

 همقدم

در جهان پیچیده، پرمسئله و متغیري زندگی می کنیم و انواع مختلفی از مسایل و موقعیت هاي چالش 

بلوغ، ازدواج، ناخوشی، فقدان، معلولیت، .  برانگیزي را تجربه می نماییم که مقابله موفق با آنها برایمان مشکل است

ارضات بین فردي در خانواده، محیط کار،  تعوغییر یا جا به جایی محیط هاي کار، تحصیل و زندگی تشکست، 

بسیاري از افراد چنین موقعیت هایی را با اتکاي به دانش، .  از این دست موقعیت ها هستند   مدرسهیاهمسایگی 

 این ،نیز  اما بسیاري اوقات.  توانایی و تجربه خود یا از طریق یاري جستن از نزدیکان با موفقیت پشت سر می گذارند

ر چنین وضعیتی، سلامت و عملکرد اجتماعی فرد و د.  به وقوع استرس و گاه بحران می انجامندعوامل و شرایط 

اکثر اوقات، ما راه هایی را براي حل و فصل چنین مسایلی از .  حتی خانواده و نزدیکان وي به مخاطره می افتد

اما گاهی راهنمایی و .  ی یابیمطریق گفتگو با خانواده، دوستان، همکاران، همسایگان و یا پزشک خانوادگی خود م

توصیه هاي آنها کفایت نمی کنند و کارساز نیستند یا ما بسیار دست پاچه ایم یا از در میان گذاشتن مشکل خود با 

در چنین مواقعی، مشاوره انتخاب بسیار مفیدي !  آنان خجالت می کشیم یا فرد مناسبی را براي رجوع نمی یابیم

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 338/ مشاوره سلامت / 3گفتار 

 

 

. می کند تا به نحو شایسته و بهتري با وضعیت هاي چالشی که مواجه می شوند مقابله کنندشاوره به مردم کمک م.  است

و اتخاذ آگاهانه تصمیمات و راه هاي مثبت یاري   جانات و احساسات خودهیا در مدیریت ر  مُراجعمشاوره، 

فه اي عمومی رحو صلاحیت هاي   دماتخ زا کیی نوانع هبشاوره سلامت م عرفیم فتار،گ ینا دفه.  می رساند

 راحلم و انواع ،هارت هام وظایف،  صول،ا هداف، افهوم، م وشتار،ن ینا رد.  ستا هداشتیب راقبتم ارائه دهندگان 

 .رفتگ واهدخ رارق حثب وردم جمالا ه بشاورهم رایندف

 هب راجع مُجاینا رد. ستا دهش ستفادها صدومم ای ددجو،م یمار،ب ايج هب راجعمُ  اژهو زا تن،م ینا رتاسرس رد:  کتهن

 رددگی م طلاقا ی نماید،م راجعهم نآ ریافتد رايب ای اردد یازن شاورهم هب لامت سمینهز رد هک رديف ره

 شاوره چیست ؟م 

 رد هک ودشی م طلاقا عالیت هایی فجموعهم هب شاورهم.  از مشاوره ارائه شده است  وناگونیگعاریف ت

اورانه ی هاي   رفهحنواع ا زا کیی شاورهم در واقع،.  هنددی م اريی شکلاتش مرب لبهغ رد ار رديف نآ ریانج

(Helping professions)  و اصخ دمتیخ نجاما رايب یژهو واهینامهگ و موزشآ زا ،اورانهی رفهح  عضايا ؛ستا 

عالیتی یک طرفه مشتمل بر ف بیانگر این است که مشاوره،  صفون ای.  رخوردارندب ودخامعه ج منوعان هیازن وردم

شاوره پند و اندرز دادن نیست؛ دادن اطلاعات و پاسخ م. ار براي مُراجع یا به جاي او نیستک نجاماصمیم یا تخاذ تا

ر شکل د.  گفتن به سؤالات مُراجع و یافتن راه حل مشکلات براي او نیست؛ دستور دادن و تعیین تکلیف نیست

سبی نمی نهد، بلکه به بهترین و مؤثرین شیوه حتی براي فرد، تشخیص نمی گذارد و بر او برچمُشاور مؤثر مشاوره، 

به مُراجع گوش می سپارد و با او همراه می شود تا او خود مشکلش را درك نماید و راه هایی را براي حل آن بیابد و 

اکاوي منابع خود براي کشف و روشن سازي راه هایی است تا ووظیفه مشاوره دادن فرصت به مراجع براي .  برگزیند

ستفاده اویا، متکی بر پ و عاملیت  يرایندف ز این رو مشاوره،ا  . زندگی خود به نحو رضایت بخشی فائق آیدبر مسایل

ر  د.است  در درك و حل مسایل  مُراجع  (self-efficacy)  خودکارآمدي  اعتماد به نفس و  وانایی ها و ارتقايتاز 

فت گ شیفتارهار و  باورها،حساساتا ا،هگرانی ن، سائل مارهب ر دمی شود تا  و حمایت مُراجع یاري ن فرایندایسرتاسر 

  هاي چندگانه  اه حلرسئله را واکاوي، تحلیل و تبیین نماید؛ به شناسایی مستی، چرایی، و ابعاد  چیو گو کند؛

 صمیم، ترا انتخاب  ناسبمزینه گ در نهایت با آگاهی و اعتماد به نفس وبا یکدیگر مقایسه،    راه حل ها را؛پردازدب

 . جرا کندا و یريگ

، مشاوره را فرایندي تعاملی تعریف کرده است که طی آن مُشاور نجمن مشاوره و روان درمانی بریتانیاا

با قصد کمک به مُراجع، به او وقت و فرصتی همراه با توجه و احترام می دهد تا او راه هاي زندگی را موفق تر 

حسینی به نقل از گاستاد .  هزیستی بیشتر گام برداردشناسایی، اکتشاف و به وضوح ترسیم نماید و به سوي ب

در این رابطه، مشاور .  مشاوره یک جریان یادگیري است که از طریق رابطه بین دو نفر صورت می گیرد«: می نویسد

با داشتن مهارتها و صلاحیت هاي علمی و حرفه اي می کوشد تا با بهره گیري از روش هاي منطبق بر نیازمندي هاي 

ع، او را یاري کند تا خود را بیشتر بشناسد و بینشی را که به این طریق در باره خویشتن کسب می کند در مُراج

زمینه هدف هاي معین که آنها را به صورت واقع بینانه اي درك کرده، به طور مؤثري مورد استفاده قرار دهد و در 

 . »نتیجه، به فردي خلاق و شادمان تر در جامعه خود تبدیل شود
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نان که ملاحظه می شود، کمک و یاري کردن، مفهوم مشترك و اساسی تمام تعاریف مشاوره است؛ چ

هارت هاي  حرفه اي خاص براي رسیدن به اهداف ویژه مانش علمی و دمنتهی یاري کردنی که مستلزم به کارگیري 

شاخصه این رابطه، .  لالت دارد حرفه اي بین یک مشاور کارآزموده و مُراجع دايشاوره بر رابطه م.  و مطلوب است

کاربست یک یا بیشتر از نظریه هاي روان شناختی و مجموعه اي از مهارت هاي ارتباطی تایید شده براي رسیدگی 

جلوه . به مسایل و دغدغه هاي مُراجعان است که از طریق تجربه، شهود و عوامل درون فردي دیگر تعدیل یافته اند

 اشتند یازمندن ر،ثمؤ شاورهمه علاوه، ب.  ي است، نه نصیحت کردن یا اجبارعملی برجسته مشاوره تسهیل گر

ن ها آ رد ار ودخ هک ستاضعیت هایی و و راجعانم هاي  ابلیتق ویازها ن ا،هیژگی و زا ناسبیم ركد و ناختش

 نسان،ا هب نسبت  شاور هاي مرشنگ و رزشیا ظامن اورها،بینی، ب هانج یرثات حتت مچنینه رایند،ف ینا .ینندبمی 

 . اردد رارق وا بولق وردم ظرين و نداشتیپ هاي  وبرچچها ایج،ر ناختیش وانر کاتبم

 ه با کاربست دانش و مهارت هاي حرفه اي بهک می شود سی گفتهک هب مُشاور سلامتز منظر حرفه اي، ا

 مکک ناسبم ملع یوهش و لح اهر نتخابا پسس و لامتس اب رتبطم سائلم صریحت و رك،د ناخت،ش رد راجعمُ

مشاوران براي ایفاي شایسته وظایف حرفه اي خود در پاسخگویی مؤثر به نیازهاي جامعه به کسب و .  می کند

توسعه مستمر دانش، مهارت ها، و صلاحیت هاي حرفه اي از طریق دوره هاي آموزشی مناسب و تجارب یادگیري 

 . برنامه ریزي شده نیاز دارند

 شاورهمویکرد ر

 شخیصیت زمونآ زا بلق شاورهم زا دفه ثال،م رايب ؛ست ا (Non-directive)  ستوريد یرغ غلبا 

HIVمایت هاح زمون، آحتمالیا تایجن بیینت طر،خ ركد رايب لکهب ،تیسن نآ نجاما هب راجعانم اداشتنو ای وصیهت 

از این رو این .  دنن کضایتر و رامشآ حساسا هک گیرندب صمیمیت ات ستا نانآ هب مکک و وجود،مراقبت هاي م و

رویکرد به تکامل شخص نظر دارد و هدف آن توانمند و کارآمد کردن او براي نیل به سلامت بهینه در شرایط 

 ای فتارر اشدب وشنر هک نگامیه یگر،د رفط زا .دشوار و غامض مانند بیماري مزمن، ناتوانی و داغدیدگی است

 التح ستا مکنم شاورهم اشت،د واهدخ میزيآ خاطرهو م فینم یامدهايپ و بعاتت رسیاب حتمالا هب اصیخ یوهش

 هاي  یامدپ بیینت اب ستا مکنم شاور مرایطیش نینچ رد .یردگب ودخ ه ب(directive)هنده د هتج ای ستوريد

 زا سپ یمارانب دایته ثالم رايب. مایدن اکیدت و وصیهت یگرد واردم زا یشب ار اصیخ ملع ای فتارر حتمالی،ا

 ،می دهد اهشک ار جددم لبیق کته سقوعو حتمالا هک ندگیز بکس رد غییراتیت ركد و ناختنش رايب لبیق کتهس

 زا راترف راینديف الباغ ستوري، دیرغ هچ و اشدب ستوريد هچ شاورهم الح ره هب.  ودب واهدخ ناسبم و یدمف

 .ستا راجعمُ حوریتم اب ادگیريی ویايپ رایندف لکهب ادن،د موزشآ و طلاعاتا رائها ای ردنک صیحتن وصیه،ت

  شاورهم هدافا

اریم پس از انجام مشاوره براي دنتظار اکه   است  مطلوبی  غییراتتتایج یا نانگر بیه طور کلی، هدف ب 

گر به عنوان مشاور به دنبال رفع نیازها و مشکلات مراجعان هستیم، ابتدا بایستی درك ا.  مراجع حاصل گردد

وجه به این واقعیت که معمولاً مراجعان در وضعیت بسیار بدي از ت.   داشته باشیمدرستی از هدف ها و مقاصد مشاوره
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اضطراب و ناراحتی به سراغ مشاور می آیند، این فرض را قوّت می بخشد که هدف اصلی مشاوره ایجاد احساس 

مراجعان   گیارتقاي رضایتمندي و کیفیت زند  رفع مشکل،  مشاوره را می توان  هدف نهایی  .در مراجعان است  بهتر

نابراین مهم ترین هدف فرایند مشاوره کمک به تغییر ب.  میسّر نمی شود  با این حال این کار در کوتاه مدّت.  دانست

تا تحقق تغییرات مطلوب نهایی ...   تواند شامل تفکر، هیجان، ارتباط، نحوه عملکرد، و می این تغییر ؛مُراجع است

ه  ب.اشدب اشتهد ناسبت راجع،م حیطیممینه اي یا ز رایطش و وقعیتم ت،شکلام یازها،ن نوع  اب ایدب هداف ا.باشد

طور مثال، زمانی که مشکل مراجع در حوزه مسائل عاطفی و روان شناختی قرار می گیرد، هدف مشاوره بازیابی 

میم نگامی که مراجع در تصه.  تعادل روانی و ایجاد شخصیتی سالم و متعادل از نظر سازش با خود و دیگران است

گیري و انتخاب مثلاً انتخاب رشته تحصیلی، شغل، با همسر، مردد و حیران است هدف کمک به او براي تصمیم 

 اتمهخ نتیک،ژمشاوره    مانند؛اشندب اصخ ظیفهو ای وقعیتم کی یژهو ستا مکنم شاورهم هدافا.  گیري است

 رزیابیاو اساسی مانند   لیک  نبه هايج هک  ینا  یا؛ HIVبهزمایش آلودگی آ زا بلق شاورهم  و ارداريب هب ادند

در هر صورت، موفقیت و .  را شامل شوند...  ازسازي شناختی و ب توسعه مهارتهاي ارتباطی،   اجتماعی،-وانیر

 ینانهب اقعو ا غیری بهم،م هداف نامناسب،ا گرا .اثربخشی فرایند مشاوره بستگی بسیاري با مناسب بودن اهداف دارد

هداف روشن و مناسب ار مقابل،  د.ودش نجرم راجع مرايب طلوب متیجهن هب شاورهم هک رداد میک حتمالا اشندب

 همچنین تعیین روش ها، برآورد ؛مک می کنندکاهش انتظارات غیرواقع بینانه ک   وجاد رابطه مؤثر با مراجعایه ب

ورت واضح یا تلویحی رخی از اهداف مشاوره که به صب.  مدت و ارزشیابی پیشرفت مشاوره را تسهیل می نمایند

 :توسط مشاوران منعقد می گردند عبارتند از

رد بهتر بتواند با دیگران رابطه اي معنی دار و رضایت بخش برقرار و حفظ نماید؛  ف:جاد رابطه با دیگرانای ـ 1

 .براي مثال، در خانواده یا محیط کار

نسبت   ورد؛آ ستد هب ایشهوانایی ت و حساساتا ،وقعیتم زا ياینانه ب اقعو و اضحو صویرت راجع مُ:آگاهی-ودخ ـ 2

خودش را در منظر   س دقیق تري از حا  یآگاه و هشیارتر شود،  فکار و احساساتی که سرکوب یا انکار شده اندابه 

  .دیگران درك و ایجاد نماید

ها و قوت هاي ف ع که از طریق توانایی فرد به تصدیق ضش،سبت به خودنر مُراجع دگرش مثبتی  ن:بول خودق ـ 3

 .خود مشخص می شود، ایجاد شود و توسعه یابد

ه سمت به فعلیت رساندن استعداد یا نیل به انسجام و یکپارچگی براجع  م:ود شکوفایی یا تشخصخ ـ 4

 .خود که قبلاً در تعارض بوده اند، حرکت کند خش هایی از وجودب

 .کمک شود  بالاتري از بیداري و بصیرت معنويبه مراجع براي رسیدن به وضعیت ):آگاهی حقیقی(نویر ت ـ 5

ند؛ همچنین ک ركد و یابدب ودش،خ سئلهم و وقعیتم هب گریستنن رايب دیديجاه هاي رراجع  م:ل مسئلهح ـ 6

ت آوردن س دهافتن راه حل براي مشکل خاصی که به تنهایی قادر به حل آن نبوده است و در مجموع بیه او در ب

 .ه کمک شودصلاحیت کلی در حل مسئل

نها رفتار را آادر ساختن مُراجع براي آموختن ایده ها و فنونی که با قر این بعد، هدف  د:ربیت روان شناختیت ـ 7

 .درك و کنترل نماید، می باشد
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ادگیري و تسلط یافتن بر مهارت هاي اجتماعی و بین فردي یر این هدف،  د:کتساب مهارت هاي اجتماعیا ـ 8

 . گفت و گو، قاطعیت یا کنترل خشم دنبال می شودرس چشمی، رعایت نوبت دمانند برقراري تما

صلاح یا جایگزینی باورهاي غیرمنطقی یا الگوهاي فکري ناسازگاري که ار اینجا  د:ناختیشا بازسازي یغییر ت ـ 9

 .ار خود ـ تخریبی در مُراجع همراهند، هدف فعالیت هاي تعاملی در مشاوره قرار می گیردتبا رف

مراجع   تخریبی-صلاح یا جایگزینی الگوهاي رفتاري ناسازگار یا خودا دف مشاوره ممکن است ه:غییر رفتارت ـ 10

 .یاز او براي این کار باشدن وردمهارت هاي م و نگیزها و افزایش

اجتماعی، مثل )  نظام هاي(د سیستم هاي رجاد تغییر در شیوه عملکایر این بُعد، هدف  د:غییر سیستمیت ـ 11

 .خانواده، و یاري کردن مراجع در ایفاي نقش براي آن است

 کنترل زندگی اش قادر هار روي مهارتها، هشیاري و دانشی که مراجع را بکن هدف بر  ای:وانمندسازيت ـ 12

 زا ود،خ ودبسندگیخ و فسن هب عتمادا رتقايا ابر این فرایند انتظار می رود مراجع د.  خواهد سازد، متمرکز است

 .ندک سبک ستقلالا ياشاوره م ابطهر

و   راي این که رفتارهاي مخرب قبلی را اصلاح نمایدبست امک به مُراجع کاهی هدف مشاوره  گ:برانج ـ 13

 .براي جبران آسیب هاي واقع شده مثلاً، برقراري مجدد رابطه صمیمانه با همسر، تلاش نماید

لاتر از رفع نیازهاي شخصی و فعلی مُراجع می پردازد اهی مشاوره به سطحی با گ.ایندگی و کنش اجتماعیز ـ 14

و سهیم شدن در خیر و نفع )  زایندگی(میدن روحیه، آرمان و ظرفیت مراقبت از دیگران، نشر دانش دو هدف آن 

 .می گردد عمومی از طریق مشارکت در امور و خدمات اجتماعی

 شاورهم صولا

. وردآ ی مجودو هب لسفیف ارچوبچ کی ا،ه عالیتف دایته و رانگیختنب ا،ه رنامهب ازماندهیس رايب»  اصول«

 جلّیت و یردگ یم رچشمهس اي  رفهح جاربت و ا،ه ژوهشپ تایجن ا،ه وشر زا هک ستا هنمودهاییر صول،ا

. ست استهبمه سیارب ،ربوطم صولا عایتر اب عالیت هاي مشاورهف ثربخشیا .ستا رفهح ارشناسانک کثریتا ظراتن

 :رائه شده استامشاوره   صولا ر ذیل، فهرستی ازد

). موسوي(مشاوره مؤثر به کیفیت این رابطه بستگی دارد .   مراجع قلب مشاوره است-ابطه مشاورر .ابطه مؤثرر ) ١

 مراجع، به شخصیت، باورها، نگرش ها، و نحوه رفتار و عملکرد مشاور -بدیهی است کیفیت ارتباط مشاور

 و سایر مهارت هاي ارتباط -زبان مشترك و قابل فهم براي مراجع –ن ستفاده مؤثر از زباا. بستگی زیادي دارد

 .اثربخش از ملزومات اساسی برقراري رابطه مؤثرند

و آبراهام مازلو   (Carl Rogers)اجرز ر  محور مشاوره، که بر نظریه هاي کارل-ر رویکرد مراجعد

(Abraham Maslow)   ،أکیدت شاورهم ثربخش بودنا رايب   ر ویژگی ها یا شرایط اساسی زیربمبتنی است 

 : ستا دهش

  ،(Empathy)همدلی) لفا

 (genuineness and congruence) صداقت و همخوانی) ب

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 342/ مشاوره سلامت / 3گفتار 

 

 

  و،(unconditional positive regard) یرشرطیغ حترام مثبتا )پ

 .  (a safe and non-judgmental atmosphere)جو ارتباطی ایمن و غیرقضاوتی) ت

و آن .  ف ویژگی خاصی به کار می رود که درمانگر بایستی در ارتباط با مراجعش دارا باشدراي توصیب مدلی،ه 

همدلی حالتی .  نندک یم حساساود خ نهاآ هک مانگونهه راجعان است،م جربه هاي ت و رك احساساتد واناییت

خودش آگاه )  دنیاي(است که طی آن فردي به دنیاي فرد دیگر وارد می شود و در عین حال نسبت به وضعیت 

 نگرد و قادر می وا شمچ نظرم زا ار رار می دهد، دنیاق اي مراجعج ار ودخ شاورم در اینجا،.  و هشیار است

این، .  مدل بودن به معنی همراه و همگام شدن با مراجع استه .می شود احساسات واقعی او را درك نماید

اس امنیت می نماید و قادر می شود در باره فضاي اعتمادبرانگیزي را ایجاد می کند که مراجع در آن احس

 (sympathy)  زم به ذکر است که همدلی با همدرديلا.مسایل، اسرار و احساساتش به راحتی صحبت کند

فردي . فرد در احساسات و هیجانات مراجع وارد، امّا از تألم هاي آن متأثر می گردد  مدرديهمتفاوت است؛ در 

اتی همچون ترحم، شفقت و رنجش خاطر می شود و اغلب در موضع که همدردي می نماید دچار احساس

حساسات یا اطمینان ا در این حالت، ممکن است به انتقاد از مراجع، توجیه .قضاوت هاي نادرست قرار می گیرد

 . دادن نابجا به او متمایل شود

ن که مشاور صادق و براي آ.  مشاوره اثربخش هستند رورت هاي ض زا یزن )واقعی بودن(مخوانیه و داقتص

همخوان باشد بایستی واقعاً خودش باشد؛ فردي تمام عیار، هماهنگ، یکپارچه و واقعی؛ با تنوع نقش ها، 

ماسک مشاوره را کنار بگذارد و از هر گونه رفتار .  قوّت ها و ضعف هایی که کم و بیش تمام افراد دارند

عی قلمداد می کنیم که گفتارش با رفتار و ارتباطات ما هنگامی فرد را همخوان و واق.  ساختگی پرهیز نماید

این بدان معنی است .  !به عبارت دیگر آن گونه بنماید که واقعاً هست.  غیرکلامی اش هماهنگ و جور باشد

که در این صورت رابطه ، که یاریگر خود را در موضع متخصصی بدون ضعف، برتر و مافوق مراجع جلوه ندهد

براي .  اهمیت زیادي دارند   دانب راجعم طمینانا و عتمادا این، این ویژگی ها براي ایجادبنابر. آسیب خواهد دید

در ).  خود ـ افشایی(همخوانی گاهی لازم می شود که مشاور بخشی از اطلاعات شخصی خودش را افشاء کند 

تی و حتی غیر این صورت مراجع ممکن است در رابطه مشاوره اي احساس برابري نکند، بلکه احساس ناراح

 مکنم ناسب و اخلاقی ازم حون ا دیگران بهی ودخ خصیش جاربت ردنک طرحم .  کهتري و حقارت نماید

 یز مشکلاتن یگراند لکهب یست،ن ودشخ هب نحصرم وا شکلم هک ریابدد ات ندک مکک راجع،م هب ستا

ابطه دیگري، رابطه مشاوره اي نیز البته مثل هر ر.  یندآ ائقفن ها آ رب ندا وانستهت دبیرت اب و ندا اشتهد شابهیم

 . داراي حد و مرزهایی است مناسب نیست که مشاور اطلاعات فوق العاده شخصی و محرمانه اش را فاش کند

ه معنی ب ه اغلب به عنوان قبول و پذیرش بدون قید و شرط هم توصیف می شود،ک رطی،ش یرغ ثبتم حتراما

. یرفتن و قبول داشتن او براي آنکه و آنچه که هست، می باشداتخاذ موضع غیر قضاوتی نسبت به مراجع، پذ

شاور بایستی به شخصیت مراجع احترام بگزارد و بدون توجه به رنگ، نژاد، قومیت، عقاید، موقعیت م

شاور م  . اجتماعی، و جنس مراجع براي او ارزش قائل باشد و براي رفع نیاز و مشکلش تلاش نماید-اقتصادي

 وستد ار قتصادي یا شغلی با او دارد، اوا جتماعی،ااصله ف ف نظر از این که مراجع چهبا این ویژگی، صر

باشد، او را می پذیرد و صادقانه براي حل مسئله ن ای اشدب وافقم فتارشر و یدگاهد اب ا خیر، یا ی اشته باشدد
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 وقعیتشم و ودخ  مراجع،نآ رد هک می کند راهمف ار یرتهدیدآمیزغ يا ژگی، زمینهوی این.  یاري اش می نماید

 یست،ن یگراند تاییدو بولق وردم راجعانم اورب هب هک سائلیم اختنس شکارآ رايب التح این.  مایدن اوشک ار

 .ستا زملا

ایجاد فضاي ایمن و دوستانه، به طوري که مراجع بتواند احساسات و   .و ارتباطی ایمن و غیرقضاوتیج

همچنین، اتخاذ عملکرد و موضع غیر .  ري از رابطه یاریگرانه استافکارش را اظهار نماید، جنبه اساسی دیگ

قضاوتی می تواند مراجع را یاري کند تا افکار و هیجانات واقعی اش را آشکار کند، آگاهی و هشیاري اش را 

هرچه مراجعان .  نسبت به خود توسعه دهد و به درك نقش و مسئولیت خود در کنترل و حل مسئله واقف گردد

ر باشند و اظهارات و رفتارشان با افکار و احساساتشان همخوانی داشته باشد، ارتباط بازتر و واقعی تري واقعی ت

 .  ایجاد، و خود ـ راهبري مراجع در حل مشکل تسهیل خواهد شد

در مشاوره شخصیت و کرامت مراجع به عنوان یک انسان بایستی   .کریم شخصیت و حفظ کرامت مراجعت ) ٢

 . هر گونه رفتار که موجب اهانت، سرزنش، یا احساس کهتري در او می گردد احتراز شودحفظ و تقویت، و از

مشاور نه تنها بایستی به قابلیت مراجع در درك، تحلیل و تصمیم گیري براي مسئله اش اعتقاد داشته باشد، 

  .هیلگر باشد راهبري در مراجع کمک کننده و تس-بلکه در عمل نیز براي ظهور و تقویت این ظرفیت و خود

راي مسائلش بحریم خصوصی و در تصمیم گیري   فظحدر مشاوره باید حقوق مراجع در   .حقوق مراجع  فظح ) ٣

شاوره نباید به مراجع تحمیل گردد و استقلال او در تصمیم گیري و انتخاب بایستی محترم م.  حفوظ بماندم

 گاهانهآ یريگ صمیمت و سئولیتم یرشذپ هب هایتن رد ایدب شاورهم فرایند  )حسینی بیرجندي (.شمرده شود

 .ا بیاموزدر سئلهم لح هارت هاي م از این رو، مراجع حق دارد اطلاعات، دانش و. ودش نجرم ود مراجع،خ وسطت

 بیان احساسات راحت باشد ومراجع بایستی در گفتن مشکلات، دادن اطلاعات،   .فظ آزادي و اختیار مراجعح ) ٤

د کاملاً به حرف هاي او گوش دهد؛ از ارزیابی، قضاوت، سرزنش کردن، و مشاور بای.  و احساس آزادي نماید

مچنین، لازم  ه.  حتی ایجاد صداها یا اظهار حالات غیرکلامی که این چنین معانی داشته باشند، پرهیز کند

 .است به اختیار مراجع در ادامه یا ترك مشاوره احترام گزارده شود

یاري از اهداف مشاوره به جریان پیوسته اي از فعالیت هاي برنامه ریزي سب حققت .و دیدگاه فرایندي  ستمرارا ) ٥

به عبارت دیگر، به ندرت مشاوره اقدامی مقطعی است، بلکه باید در تمام .  ازمند است نیشده و هدفمند مشاوره

 .دامه یابدا که در هر مرحله سطح بالاتري از توانمندي حاصل می شود، ،زندگی راحلمدوران تحصیل و 

در امر مشاوره و راهنمایی باید به تمام جنبه هاي شخصیتی و نیازهاي تکاملی یا   .ویکرد کل نگر در مشاورهر ) ٦

راجع را بایستی در متن شرایط و زمینه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی و مهمچنین، .  موقعیتی مراجع توجه شود

حیط از تعیین م.  و توجه قرار داددر مجموع محیطی که در آن قرار دارد و زندگی می کند مورد بررسی 

ادن دکننده هاي مهم وضعیت سلامت و همچنین توانایی مراجعان در اعمال کنترل بر سلامت و تغییر 

کم یا بی توجهی به این ابعاد و زوایا می تواند   زء نگري،ج.  شرایطی است که بر سلامت آنها تأثیر می گذارند

این راستا، توجه به خانواده به عنوان مهمترین نهاد اجتماعی و پس از ر  د.به ناکامی فرایند مشاوره بیانجامد

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 344/ مشاوره سلامت / 3گفتار 

 

 

براي نیل به    و اتخاذ تدابیر مناسب براي مشارکت با آنها،آن محیط هاي کار، تحصیل و جامعه محلی

 .اثربخشی برنامه هاي مشاوره بسیار حائر اهمیت است

 افراد از لحاظ وضعیت روان شناختی، توانایی، مشاور باید توجه داشته باشد که  .وجه به تفاوت هاي فرديت ) ٧

 وجهت راجع،م عنويم و الی،م جتماعی،ا  وانیر یازهاي ن هب ایدب و ا.  منابع فردي و محیطی با یکدیگر متفاوتند

 ترصدم راجعی باشد کهم ردف هب نحصرمیژگی هاي و و یازهان اب تناسبم و رب بتنیم ایدب شاورهم رنامهب .ندک

از این رو، لازم است در برنامه ریزي و ارزشیابی مشاوره این تفاوت ها به حد کافی مورد .  ستا نهاآ هب دمتخ

 .توجه قرار گیرند

مشاور بایستی توجه داشته باشد که نوع و سطح نیازها و مشکلات مراجعان   ).مشارکتی(ویکرد تیمی ر ) ٨

از این .  ردن به تمام آنها محدود استمتفاوت و از طرف دیگر توانایی هاي او نیز براي پرداختن و رسیدگی ک

تخاذ رویکرد تعاملی، مشتمل بر تشریک مساعی با افراد صاحب نقش و تأثیر مانند معلمان و متخصصان ارو، 

براي ارائه خدمات بهتر و مؤثرتر به نیازمندان    و ارجاع مراجع به آنان،مشاوره، تعلیم و تربیت، و سلامت روان

 .ضرورت دارد

اره ب رد راجعم و شاورم وافقت حتمالا ارک ینا   .نظیم طرح هدفمند براي مشاورهت و یزير هاشتن برنامد ) ٩

 رحط اشتند. می دهد فزایشا ار شاورهم رزیابی پیشرفتا مکانا مچنینه و ودش نجاما ستا رارق هک نچهآ

یست؛ بلکه این ن لح اهر عیینت ای نعطافا ابلق یرغ و عیین شدهت بلق زا وگیري هاي س عنیم هبلسه ج رايب

 . ندکی م مکک شاورهم ثربخشیا و ریانج دایته هب کار

 و صوصیخ سایلم و شکلاتم ارهب رد یاديز طلاعاتا شاورهم ریانج رد  .نگیاحرمم فظح و ازدارير ) ١٠

 تیح و یگراند قابلم رد ایدب تاطلاعا ینا.  می شود ن یاب شاورانم راجعان برايم نندهک ریشانپ حتمالاا

 .می شود اردو دشهخ شاورم هب راجعم عتمادا هب ورتص ینا یرغ رد. ودش فظح از،ر نوانع هب راجعم ستگانب

مشاور باید موقع مناسب و چگونگی کاربست ماهرانه دانش و مهارت هاي  .خصص و مهارت در مشاورهت ) ١١

 داشته و در همچنین لازم است درك جامعی از فرایند، نظریه ها و فنون علمی مشاوره.  علمی مشاوره را بداند

. برنامه ریزي و اجراي مشاوره با در نظر گرفتن ویژگی فردي، اجتماعی، و فرهنگی مراجعان تبحر داشته باشد

 رایندف هبودب هب  مشاوره،و ناختیش وانر ظریه هاي ن زا ناسبم ستفادها رد افیک هارتم و انشد زا رخورداريب

 .دمی کن مکک لساتج رد ردرگمیس زا لوگیريج و شاورهم

 شاورم ظایفو

سیاري از وظایف مشاوران را می توان ؛ بوندش نجاما ایدب هدافا هب سیدنر رايب هک ستندهام هایی گ ،ظایفو

 قابل ؛ گرددمیاز وظایف مشاور ارائه ی در اینجا فهرست؛ از روي اهداف و اصول مشاوره استنباط و استخراج نمود

 شود و خواننده محترم می تواند با مرور دقیق مطالب و مراجعه حدود به آنچه فهرست شده، نمیمذکر است وظایف 

 .به منابع به فهرست جامع تر و عینی تري از وظایف حرفه اي مشاور دست یابد

طح سدر ایفاي این وظیفه، مشاور به نیازسنجی، شناخت و تحلیل ویژگی هاي مخاطب، از جمله   .رنامه ریزيب ) ١

 ورخورداري بطح آمادگی براي تغییر، سوضعیت خانواده،    مذهبی،جتماعی وا  ،ژگی هاي فرهنگیوی  ،سواد
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...   ودسترسی مراجع به منابع حمایتی، خش مهمی از برنامه ریزي جمع آوري اطلاعات براي ب.  می پردازد 

تعداد   رآوردبنتخاب زمان، اتعیین اهداف مشاوره، تعیین خدمات و راهکارهاي مورد نیاز مثل تعامل با خانواده، 

  .سات مشاوره، می باشدلدّت جو م

اجرا و هدایت مؤثر جلسات مشاوره اي از وظایف محوري مشاوران است؛ در این کار  .شاوره فردي و گروهیم ) ٢

  روش ها و فنون علمی مشاورهزرتباط انسانی مناسبی را با مراجعان برقرار نمایند؛ اااز مشاوران انتظار می رود 

ویکرد بی ردالت، عحرفه اي مانند   واصول اخلاق  ز استانداردهاي عملکردو اند؛ بجا و به نحو مؤثر استفاده نمای

 . محور در مشاوره پیروي کنند-و شخص، تسهیلگرانه، طرفانه

مشاوران حسب اقتضاء بایستی با والدین، معلمان، سرپرستان در محیط کار مراجع، و   .شورت و ارجاعم ) ٣

 بهترین طرق کمک به مراجع مشورت نمایند یا به آنها مشاوره همکاران حرفه اي خود براي شناسایی و تعیین

همچنین هنگام نیاز مراجع را براي دریافت خدمات تخصصی به سایر متخصصان راهنمایی و ارجاع می . دهند

  .نمایند

چنان که در توصیف مشاوره اصول و نظریه هاي آن به وضوح تأکید شده است،   .وانمندسازي مراجعانت ) ٤

ختیار مراجع در درك مسئله، یافتن و گزینش راه حل مناسب و تصمیم افظ استقلال و حختن، وانمند سات

رورش نگرش ها، باورها و مهارت هایی مانند پبر این اساس، مشاوران بایستی براي .  گیري بسیار اهمیت دارد

جعان با استفاده و هوش هیجانی در مرا تفکر، حل مسئله، عزت نفس، ارتباط، مدیریت استرس، سواد سلامت،

 .از تدابیر و فنون مناسب بکوشند

شاور بایستی میزان پیشرفت فرایند مشاوره از لحاظ وقوع تغییرات مطلوب در مراجع  م.ایش و ارزشیابیپ ) ٥

، و بهبودي در وضعیت )شاخص هاي فرایند... (مانند بهتر شدن نگرش، اصلاح باورهاي غلط، کسب مهارت، و 

 فعال، بهبود عملکردهاي تحصیلی، شغلی، و خانوادگی، و در نهایت کیفیت مراجع شامل کسب سازگاري

با روش هاي مناسب و با مشارکت مراجع و یا خانواده وي مورد پایش و )  شاخص هاي پیامد(زندگی او 

 .ارزشیابی قرار دهد؛ و از بازخورد و تدابیر مناسب براي ارتقاي اثربخشی مشاوره استفاده نماید

از طریق شرکت فعّال در برنامه هاي توسعه مداوم حرفه اي و   مشاوران بایستی  .حرفه ايوسعه مداوم ت ) ٦

با توجه به گسترش روزافزون .  یادگیري مادام العمر، دانش و توانمندي هاي خود را توسعه دهند و به روز نمایند

، کسب مهارت براي برنامه هاي آموزش، یادگیري، و مشاوره مبتنی بر فنّاوري هاي اطلاعات و ارتباطات

استفاده از این فنّاوري ها براي توسعه حرفه اي خود و ارائه خدمات به مراجعان نیز اهمیت و ضرورت یافته 

 .است

از طرف دیگر، آنان زمانی به مشاور .  معمولاً مشکلات مراجعان پیچیده و چندگانه است  .همه جانبه  مایتح ) ٧

از این رو، شایسته است براي یاري مراجع زمینه و شرایط . است گراییده ته وخامبمراجعه می کنند که مسئله 

  با و.  قرار گیرد  ررسیب مورد ،حمایتی   اقتصادي، و منابع-محیطی مراجعان، از جمله خانواده، وضعیت اجتماعی

برنامه ریزي و اتخاذ راهکارهاي مناسب براي بهره گیري از منابع و سازمان هاي اجتماعی براي حمایت همه 

  .به از مراجع تلاش شودجان
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 مهارت هاي مشاوره

ایستگی و با کفایت  وظایف حرفه اي خویش به سطح مطلوبی از مهارت هاي ششاوران براي ایفاي م

 رد شاورهمهاي  هارتم یشهر.   اجتماعی، و مدیریتی و توسعه مداوم حرفه اي نیاز دارند-شناختی، عاطفی، ارتباطی

 اهر زا ار  هارت ها مینا شاور،م.  ستا حقیقت و ملیع ارک اهن آشتوانهپ و ییر رفتار،ارتباط، مشاوره و تغ هاي ظریهن

 communication)رتباطی اهارت هاي موان به تی م ارهارت ها م ینا.  ندکی م سبک ملیع ارک و لمع حصیلت

skills)،  نگیزشیا(Motivational skills) ، شخیصیت (Diagnostic skills) مدیریتی ، و (management 

skills)  ارندد تقابلم رتباطا وی نامپوشه شاورهم رایندف اب و مه اب ینهاا هک ستا وشنر. ردک نديب ستهد. 

 رتباطیاهارت هاي م ـ 1

 میز،آ وجهت فتارر برازا واناییت بیلق زا  هارت هام زا يا یرمجموعهز املش ودخ رتباطی،ا  هارت هايم

 رائها و ریافتد ردن،ک لاؤس حوهن رسیدن،پ عال،ف ادند وشگ ردن،ک حبتص رايب جعارم هب مکک ،لیدمه

 هب یرکلامیغ و لامیک جموعهم یرز ود یلذ رد ار رتباطیاهارت هاي م ینجاا رد .اشدب یم . . . و ازخورد،ب

 .نیمک ی محثب ختصارا

 یزن شاورهم رد. ستا امعهجر د رتباطا تداولم سایلو زا کیی یرکلامیغ بان ز.یرکلامیغ رتباطا ارت هاي هم)  لفا

. اهمیت دارد  همم راجعمم ه و شاورم رايبم ه یرکلامیغ رتباطا ست،ا جتماعی اعاملت رایندف کی ودخ هک

 یام هايپ هک ستا یادز ديح هب وقاتا زا سیاريب حساس،ا و عنام نتقال ارد یرکلامیغ یام هاي پ یرثآت و همیتا

 ستفادها وردم یرکلامیغیوه هاي ش زا کیی.  می شود فتارگ قدص لاك ماهگ و می دهد رارق اثیرت حتت ار لامیک

 وشگ ورتص هب رديف وجهت برازا املش یژه،و دفه ندچ اسخگوي پفتارر ینا .ستا میزآ وجهت فتارر برازا شاور،م

. اشدب یم راجعم رب مرکزت اب شاورم میزت درتق هسازيب  وثبت،م فتارر هید رمشقس حترام،ا برازا ادن،د

(هرهچ الاتح شمی،چ ماس تگونگیچ:  زا بارتندع یرکلامیغفتارهاي ر زای مونه هاین  عجب،ت خم،ا بخند،ل 

 ور (راجعم هب سبتن زیکی مشاور در مقابل مراجعفی ضعیتو  و شاورم وضعم راجع،م زا اصلهف، )مگینیغ ستگی،خ

 ، چگونگی)بودن صدا  حساس ایب و کنواختی رزش،ل لندي،ب ون،، تضوحو( داص یفیتک ، )ودنب ورد ای ایلم و،ر هب

 ).بی توجه، مشغول شدن به فعالیتی دیگر میز،آ رورغ( فتارر

 ; نیمک یم طرحم ار ادند وشگ هارتم بتداا ماا رسد،ب ظرن هب جیبع ستا مکنم رچه گ.لامیک هارت هاي م)  ب

گوش   دونب شاورم.  ستا شاورهم یخشب ثرا نايب یرز اقعو رد و رثؤم لامیک رتباطا یازن یش پادند وشگ یراز

 وا هب واندت مین نیز   ناختش دونب  ؛اردد شکلاتیم و  یژگی هاو هچ یست،ک وا راجعم هک فهمدب واندت مینسپردن 

 لامی،ک رتباطا رد عديب همم وضوع م.ستا نسان هاا شوارد فتارهاي ر زا کیی ادند وشگ الح ینعدر .  ندک مکک

 و والس ناسبم وعن ناسب،مبارت هاي ع و لمات کزا ستفادها ستلزمم ردن،ک لاؤس هارتم .ستا ردنک لاؤس نره

 . ستا مانز هب وجهت

 و فتگ داومت ردن،ک حبتص هب راجعمحریض ت و رغیبت :مختلف انجام شود   فکردن ممکن است با اهدا  لسؤا

 شفاف و صریحت ؛ )؟ستا وده بماش ضعیتو اطرخ هب نهاآ اکنشو ینا هک نیدک یم کرف راچبه عنوان نمونه،  ( وگ
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؛ )لطفاً بیشتر توضیح دهید یدم؟مهف رستد ار تانرنظوم یاآ ؟یستچ ماش نظورممراجع براي مثال،  فته هاي گسازي 

 ه؟ بکه همکارانتان با شما خصومت دارند  انیدد یم مثلاً،  از کجا(  و دقت گفتار و دیدگاه هاي مراجع   عتباراتعیین 

 .نید؟ک یم کرف ینطورا لایلید هچ

 اختنس شکارآ و طلاعات استخراجا رايب ازب سؤالات.   پاسخ باشند-پاسخ یا بسته-مکن است بازؤال ها مس

 گوییدب نم ه بانندم (ستقیمم از نوع  ستا مکنم والس.  وثرترندم و هترب ستهب وال هاي س اب قایسهم رد حساسات،ا

(یرمستقیمغ ای ، )"ستید؟ه عتادم یاآ در هر صورت، سؤال بایستی .   باشد)  یست؟چ عتیادا ارهب رد ظرتان نانندم 

و   بیعیط حنل ابسؤال بایستی .  اجع و به موقع باشدمر رهنگف  ووادس طحس اب ناسبت م،ختصرم ،ندمدفه ،حضوا

 . پرسیده شود-نهفته یا آشکار -رزنشس ای ستهزاءا  حقیر،تاحترام آمیز بدون 

 شخیصیتهارت هاي م ـ 2

یل صحیح و واقع بینانه وضعیت و مسئله مراجع استوار می گردد؛ ر تشخیص و تحلب ر،مؤث و ارساز کشاورهم

 راجعم شاور،م هک ناست برگا. همانطور که انتخاب شیوه و اثربخشی مداخله طبی به صحت تشخیص بستگی دارد

 فتاريریوه هاي ش فتار،ر زا افیک ناختش و ركد ایدب ردید تدونب ند،ک مکک شدر و ودشناسیخ ریانج رد ار ودخ

 اب رتبطماخه هاي ش و ناسیش وانر مینهز رد حلیلت و هارت هاي شناختم زا رخورداريب.  اشدب اشتهد نهاآ لیلحت و

 رد ایدب شاورم ناختی،ش و باطیتراهارت هاي م رب لاوهع.  ست ازملا لکهب فیدم جتماعی،ا ناسیش وانر انندم نآ

  .اشدب اشتهد هارتم و انشد یزن ناختیش وانر ستاندارد ابزارهايا وزمون ها آ زا ستفادها

 نگیزشیا هارت هاي م ـ 3

 الگوي عملکردي وود ـکارآمدي خ محوري در مشاوره بر تغییرات مطلوب در نگرش، ادراك، باورها، -راجعم

 ويس ه براجعم رکتحاز این رو، .  ل مشکل و بهبودي وضعیت او دلالت داردحمراجع به عنوان پیش نیاز 

سب دانش، درك ک .اردد مبستگیه غییرت رايب راجعم رانگیختنب رد شاورم هارتم اب الباغ شاورهم دف هايه

نظریه ها و راهبردهاي انگیزش، و تمرین براي کسب تبحر در ایجاد انگیزش در مراجعان مختلف براي اثربخشی 

 . مشاوره ضرورت دارد

 دیریتم هارت هايم  ـ4

معناي سازمان دهی و استفاده بخردانه و مؤثر از مانگونه که می دانیم در یک تعریف کلی، مدیریت به ه

سیاري اوقات فعالیت هاي مشاوره به دلیل مدیریت ضعیف مانند انتخاب بمنابع براي تحقق اهداف مورد نظر است؛ 

زمان و مکان نامناسب، غفلت یا بی توجهی نسبت به پتانسیل، استعداد و توانایی مراجع براي خود ـراهبري، برقرار 

نداشتن پایش و ارزیابی   رتباط و تشریک مساعی با خانواده، نداشتن مهارت در هدایت و کنترل جلسات،نکردن ا

کارآیی و اثربخشی مطلوب ندارند و حتی گاهی به شکست و ...  و   براي تشخیص و علاج بموقع کاستی ها،

ع نیست، بلکه به دلیل ضعف در در واقع، بسیاري اوقات ناموفق بودن به دلیل نداشتن مناب. نومیدي منجر می شوند

از این رو، مشاوران براي حصول نتایج مطلوب از تلاش ها .  برنامه ریزي و مدیریت منابع و برنامه ها اتفاق می افتد

و هزینه هاي خود و مراجعان، به کسب و تقویت مهارت هاي مدیریتی از طرق مناسب مانند کسب دانش، 
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زم به ذکر است توانمندي مدیریتی در  لا.  پردازندبمجرّب و متبحّر در حرفه کارآموزي، و بهره گیري از مشاوران 

مشاوره،  مهارت هاي خود ـمدیریتی مشاور براي ارزیابی مستمر عملکرد و استفاده از منابع براي توسعه مداوم حرفه 

  .اي خود نیز می باشد

 شاورهم نواعا

از، نی سبح رببراي مثال، .  اع متفاوتی تقسیم می کنندشاوره را از دیدگاه ها و ملاك هاي مختلف، به انوم

 ابلق شاورهم زا ختلفیم نواعا راجعانم اقتصادي -معیت شناختی، سلامت، یا اجتماعیج یژگی هاي ومسئله، یا 

 شناییآ.  ست؛ مانند مشاوره نوجوانان، مشاوره ژنتیک، مشاوره بیماران روانی، و مشاوره پیگیري از خودکشیا عریفت

الباً غنیاز باشد ، اص در هر نوعخ ویکردها و فنونر ظریه ها ون اربردکز این نظر که ممکن است به  اشاورهم نواعا اب

 ذیرپ مکانا وشتارن ینا رد شاورهم نواعا زا دامک ره وردم رد فصیلیت حثب هک نجاآ از. و گاه ضروري است  فیدم

  .رددگ یم سندهب  ھانآ زا رخیب کر ذهب نهات یست،ن

 شاورهم ؛)لاقط ضو،ع قصن ای دیدش یماريب هب بتلاا ودکشی،خ انندم وارديم رد(  حرانب رد ورهشام

( سهیلگرانهت  شاورهم؛ )ناشوییز ازگاريس   و حصیلیت شکلاتم غلی،ش غییر و جابجاییت انندم سایلیم يابر 

؛ ) از سوء مصرف موادشاوره پیشگیريم جتماعی،ا -رتباطیا هارت هاي م رورش پنسی،ج موزشآ انندم (يیشگیرپ

 سئولیتم نجاما و بولق رايب مادگیآ ویت،ه ناختش ثبت،م ندارهپ -ودخ سبکمثلاً براي (  کاملیتشاوره م

 فتارر صلاحا(  صحیحیتشاوره م ،)غلیش ازگاريس و  غل،ش غییرت غل،ش نتخابا(  ستخدامی اشاورهم؛ )الديو

 هکبه سازگاري و ارتقاي عملکرد اجتماعی افرادي کمک (  وانبخشیتشاوره م؛ )ارگماريک زهکاران،و ب جرمانم

مسر، ه در زمینه هایی مانند انتخاب(  دواجزاو  انواده خشاورهم ؛)شده اند   علولیتم ای ضوع قصنچار ناتوانی، د

 رفع شبهات ،عنويم و ینید سایلم هب سخگوییاپ  املش(  وحانیرشاوره م ؛)تعارضات خانوادگی  لحروري، پرزندف

ا  یردي فشاورهم ؛)عتادانم نان،ز وجوانان،ن المندان،سانند م(  اصخ قشارا ا بشاورهم ؛) معنوياعتقادي، سلوك

براي (  روهیگشاوره م و ؛)کمک به فرد در حل یا کاهش مشکلات عاطفی، سازشی، روانی و اجتماعی(  انفرادي

 منظور بهره گیري از کار با گروهی از افراد که مشکل یا مشکلات و ویژگی هاي مشترك دارند و همچنین به

 .  )ظرفیت ها و نیروهاي موجود در گروه ها براي یاري مراجعان به یکدیگر

 ارک راحلم؛ هشاورم لساتج ازماندهیس

در .  لگوهاي مختلفی براي توصیف مراحل و سازمان دهی جلسات مشاوره در منابع ذیربط ارائه شده اندا

گام :   و هدایت کردن مشاوره به این شرح فهرست شده استگام ها یا مراحل اداره  ،ک الگوي شش مرحله ايی

مناسب، ایجاد اعتماد متقابل و .  اول، ارتباط،  شامل نکات مهمی همچون برقراري مناسب اولین تماس، ارتباط

حفظ حریم مراجع و رازداري است؛ در گام دوم، اطمینان بخشی مجدد، به حداقل رساندن احساس ناامنی، ارائه 

ات صحیح، و ارجاع به خدمات مناسب از موارد حائز اهمیت اند؛ در گام سوم، به تثبیت و کمک به دادن اطلاع

، و ارجاع به متخصصان مبادرت )دیسترس(مراجع براي درك مسایل و واکنش هایش، شناسایی علایم فشار 

حله شامل جمع آوري این مر.  مین گام، به حل و فصل نیازها و دغدغه هاي مراجع می پردازیمارمی شود؛ در چه
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اطلاعات دقیق، شناسایی و تنظیم اهداف و راه حل ها، و یاري مراجع در برآوردن نیازها و رفع مشکلاتش می شود؛   

گام پنجم، فراهم کردن و تأمین حمایت از مراجع، شامل اقداماتی مانند برقراري بازسازي شبکه هاي ارتباط 

مایت بیرونی، و کمک به او براي غلبه بر موانع در این زمینه اجتماعی، تشویق مراجع براي جست و جوي ح

می شود؛ و بالاخره در ششمین مرحله، تسهیل سازگاري فعّال، به پرورش و تقویت مهارتهاي مقابله اي، و کمک به 

 .مراجع براي مدیریت مسئله و موقعیت تنش زا می پردازیم

 ندچ ره .هندد یم رائها صاحبهم ریانج دایته و جراا ايرب اهنمار قشهن کی یرز ام هاي گ  ،لگویی دیگرار د

 .ندا ستفادها ابلق یزن یگیريپ لساتج رد ن هاآ زا سیاريب ست،ا شاورهم لسهج ولینا رايب لگویی اراحلم ینا

 و ناسبم ايج رد نیدک عوتد وا زا و ذاشتهگ حتراما راجعم هب مدگوییآ وشخ و لامس ا ب.ابطهر رقراريب ) ١

 ارک هک اییج ستید،ه هک ماش : نیدک روعش یرز واردم ردنک وشنر اب ار شاورهم هلسج پسس  .نشیند باحتیر

 .ارک مانیز حدودهم و لسهج مانز لاقات،م ینا زا دفه راجعان،م اب رتباطا ر دما شظیفهو نید،ک یم

 و حثب ن،ردک حبتص ،)ستا ایلم هک نگونهآ (ودخ عرفیم رايب ار راجع م.وا نتظاراتا و راجعم اب ییشناآ ) ٢

 .ماییدن رغیبت نتظاراتشا یانب

 )هاي(دفو ه شخصم ار لسهج وضوعم راجع،م شارکتم اب نظورم ینا راي ب.شاورهم لسهج ردنک تمرکزم ) ٣

 ندچ هدد شخیص تشاور،م هک مانیز ویژهب ارک ینا .ماییدن نظیمت نآ رايب ار افتنی یستد و یژهو وچک،ک

 .اشدب یم یدفم ست،ا زم لاسئلهم هب سیدگیر رايب لسهج

 حبتص هب راجعم رغیبت اب نظورم ین ا.راجعم گرانی هاي ن و یازهان سایل، مارهب رد اوشک و طلاعاتا بکس ) ٤

 ضعیت وارهب رد ار وا طلاعاتا دودح مچنینه. ودشی م اصلح رانگیزانندهب و ناسبم والاتس رحط و ردنک

 و صحیح،ت وانت یم ار لطغ طلاعات ا،رایندف غازآ رد راجعم گاهیآ و طلاعاتا نجشس اب.  سنجیدب ودشخ

 .مودن فعر ار مبودهاک

 ،یدگاه هاد فسیر،ت و عبیر تحوهن رحلهم ینا ر د.سئله مارهب رد راجعم ايهاورب و دراكا گرش،ن ناساییش ) ٥

 حرط اب  ،ثلاًم .یردگ یم رارق ررسیب وردم سئله متایجن و ثارآ لل،ع بعاد، اارهب رد راجعم اورهايب و حساساتا

 بستري فرزندتان در بیمارستان ،رمانید وان رزا ستفادها راحی،ج رماند... (   ارهب رد ماش ظرن هک والس ینا

 رد طلاعاتیا و ردد گ شکارآ راجعم اورهاي ب و ظراتن ات می شود راهمف مکانا ینا ،؟یستچ )اعصاب و روان

 .یدآ ست دهب واحتمال پذیرش یا تمکین با برنامه مراقبتی  اارهب

 ات نیدک مکک راجعم هب ،وگ و فتگ ز طریق ا.ودخ گرانی هاي ن و سایلم نديب تبهر رايب راجعم هب ککم ) ٦

می   ارک ینا .ندک نديب ولویتا بارتی عهب و نديب تبهر دتش ای همیتا رتیبت هب ار ودخ شکلاتم و سایلم

  :تواند نتایج زیر را در پی داشته باشد

 می دهد؛ اهشک نترلیک ابلق دح هب ار ردف ضطرابا  

  ؛مایندن وشنر و شخصم ار ودخ سایلم هک می کند مکک ردمم به  

  می کند؛ مکک نترلک حساسا سبک و ستیابید ابلق و شخصم هدافا نظیمت هب 
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  آتی و یگر دسایلم لح رايب فیديم جربهت غلبا سئله،م کمیز یآ وفقیتم لح و ناختش اب 

 .می شود اصلح

روش هاي زیر استفاده   زادر این مرحله از کار می توان   .سئلهم لح رايب دبیرت تخاذا رد راجعم ردنک اريی ) ٧

 :کرد

  ؛ندک ررسیببنگرد و  ار سئلهم یزن یگرد ريمنظ زا ینکها رايب راجعم اختنس ادرق :سئلهم ازشناسیب  

 نگامه ذشته گرد نانآ ملع حوهن و جربهت املش :سئلهم لح ايروش ها بر و نابعم ناساییش 

 ؛ ستنده سترسد رد راجعم مایتح و اريی رايب هک فراديا یل،سام ا بواجههم

 و متعدد؛ مکنم ل هاي ح اهر ناساییش و) اه( دفه نظیمت رايب راجعم هب ککم 

  ؛ناسبم لح اهر نتخابا هتج یريگ صمیمت رايب راجعم ردنک اريی 

  ؛غییرت نجاما رايب ارک رحط ای ملیع اي رنامه بهیهت رد وا هب مکک 

  اشدب مکنم و زملا که  نگامیه هداشتیب راقبتم یمت عضايا اختنس رگیرد ای کاريمه هب عوتد  .

 . ندکی م مکک فیدم ل هاي ح اهر و داخلاتم یفط فزایشا و عضاءا رب شارف اهشک هب ار کینا

 و حلیلت جتماعی،ا بی،ط اطفی،ع (ختلفم وانبج زا ستا دهش نیدهش و یدهد نچهآ راساس ب.لسهج رزیابیا ) ٨

 . نیدک رزیابیا ایانپ ات ار لسهج) ارک یشرفت پسئله،م دبیرت

 أثیرگذارت شاورهم رایندف رب و همم نآ ردنک غاز آندازها هب ناسبم حون هب لسهج ادند اتمه خ.لسهج ختتاما ) ٩

 : از این قبیل می باشدیکاتن امل شارک ینا.ستا

  ؛دهش ناساییش توّق و عفض قاطن هب وجهت منض ده،ش نیدهش و یدهد نچهآ ردنک صهخلا 

 ؛شاورم و راجعم یريگ یممصت  

 دادنن ای ادند نجاما شاوره،م لساتج دامها و شاورم هب جدد مراجعهم انندم وارديم هب یريگ صمیمت 

و تشریک   انوادهخ اب مسئله  ذاشتنگ یانم رد ،ا متخصصان دیگر یزشکپ هب جوعر زمایشات،آ

 ناسبم ردف وا یاآ هک گیردب صمیمت ایدب ورشا ممچنین،ه.  می شود ربوطم . . . و مساعی با آن، 

 ینب اصله فند؟،ک وگ و فتگ سئله مارهب رد سیک هچ اب ؟ستا راجع مسئلهم هب سیدگیر رايب

 ؟  اشدب قدرچ شاورهم لساتج

  یگیريپ لساتج ردنک شخصم. 

 لاصهخ

و  نونف زا ستفادها اب و ارسازک ابطهر یجادا اب شاورم نآ رد هک ستا ویاپ و عاملیت رایندف کی شاورهم

 ناختش رايب هنجار،ب سبتان رديف راجع،م هب نآ رد هک يوّج ،می کند راهمف ادگیريی  وّج کی ود،خ هارت هاي م

 و یژگی هايو زا تواندب هک می شود مکک يا ونهگ هب ویشخ ندهآی حتمالاا و علیف رایطش و سایلم ود،خ

 گونگیچ ن،آ رب لاوهع .داشب افعن امعهج رايب و خشب یتضار وا رايب هک ندک ستفادها وريط ودشخ ابلیت هاي ق

 : شاورهم ه کینا لاصهخ. موزدآ یم ار یندهآ یازهاي ن رضايا و نهاآ اب وثرم طابقو ت شکلاتم لح

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  آموزش بهداشت/ 3 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 351

 

 
 

 ؛وندش یم اصلح مرینت و ارآموزيک موزش،آ ریقط زا هک ستاهارت هایی م و انشد ستلزمم  

 اهگ و ارسازک یشگیريپ ختلفم طوحس رد و امعهج و ردف تلامس اب رتبطموقعیت هاي م زا سیاريب در 

 ؛ستا روريض

  و  قتصاديا جتماعی،ا حیطم و مینهز هب وجهت وثر،م رتباطا رقراريب مچونه واعديق و صولا رب بتنیم

  ؛ستا ازدارير و راجعم عالف شارکتم راجع،م عنويم

  و شخیصت نگیزش،ا رتباط، هاي اینهمز رد ورمشا ندگانهچهارت هاي م هب یازن ودنب خشب ثرا رايب 

  ؛اردد شاورهم رایند فدیریتم

  ؛ودب واهدخ میزترآ وفقیتم ردد،گ جراا نظمم کلیش هب و یزير رحط اب هک ورتیص رد  

  رددگ یم اکیدت لامتیس دماتخ هندگاند رائها رايب نآ نونف و صولا ادگیريی ینکها الاخرهب و. 

 :نابعم

 رورشپ و موزشآ تزارو رسی،د یزير رنامهب و حقیقاتت فترد:  هرانت  ؛رورشپ و موزشآ رد اهنماییر و شاورهم نونف و صولا . حمدا افیص )١

1368 . 

 . 1377 عثت،ب نتشاراتا: هرانت ؛ناییث اقرب :مج متر؛اهنماییر و شاورهم بانیم: م یشل،م ،ر یبسونگ )٢

3) Bor, Robert, et al; Counseling in health Care Settings; UK Cassell, 2000. 

 .1384انتشارات رشد، : سینی بیرجندي سید مهدي؛ اصول و روش هاي راهنمایی و مشاوره؛ چاپ شانزدهم؛ تهرانح )٤

5) McLeod J; An Introduction to Counselling; Third Edition; UK: Open University Press, 2004.  
6) Freshwater D; Counselling Skills for Nurses, Midwives and Health Visitors; England: Open University 

Press, 2003.  
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1389 . 

8) Porter, M., Alder, B. and Abraham, C.; Psychology and Sociology Applied to Medicine; UK: Churchill 
Livingston, 1999. 
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11) Gable J; Counselling skills for dietitians; second edition; Blackwell publishing, 2007.  
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 تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

Instructional Technology In Health 
 

 

 دکتر سکینه رخشنده رو، دکتر محتشم غفاري

 زشکی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پ

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، قادر باشدا 

 
واژه هاي تکنولوژي،  تکنولوژي آموزشی و سایر واژه هاي مرتبط با علم و هنر مربوطه را تعریف کند 

کاربردهاي تکنولوژي آموزشی در پزشکی و بهداشت را شرح دهد 

 در یادگیري را توصیف نمایدنقش وسایل کمک آموزشی 

رسانه هاي آموزشی را با ذکر مثال، تعریف کند 

عوامل موثر بر انتخاب رسانه را لیست نماید 

فرایند تولید یک رسانه آموزشی را توضیح دهد 

نحوه ارزیابی محتواي رسانه را تشریح نماید 

رسانه هاي آموزشی رایج را لیست نموده و باختصار، توضیح دهد. 

 همقدم

چنان  است، ضروري پزشکی و علوم بهداشتی، بسیار آموزش در آموزشی تکنولوژي کارگیري به اهمیت

 از حمایت منظور به آموزشی تکنولوژي گروه ویرجینیا دانشگاه پزشکی برخی دانشگاه هاي دنیا مانند دانشکده در که

در این گفتار، قصد بر .  است شده کیلتش پزشکی علوم حوزه در یادگیري در فرآیندهاي تکنولوژیکی نوآوري هاي

 متداول در رسانه هاي آموزشی و برخی از مواد و تکنولوژي آموزشیاین است که خوانندگان محترم با 

 .سیستم هاي بهداشتی که به کمک متخصصان امر، می آیند به اختصار آشنا شوند

 مهارت هاي ویژه نیروي انسانی ترکیبی از دانش، تجهیزات، روش ها، فنون و :(Technology)ي تکنولوژ

شود یا مطالعه فنون و ابزار و ماشین آلات و مواد  که براي تبدیل منابع و ورودي ها به خروجی ها، استفاده میاست 

 . گرددهاي علمی که در حیطه خاصی به کار برده می اولیه، تجهیزات و روش
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می فرآیند یادگیري و آموزشی بر اساس هدف هاي طراحی، اجرا و ارزشیابی نظام مند تما:    1یتکنولوژى آموزش

کار گرفتن مجموعه اي از منابع  مشخص و نتایج تحقیقات، در زمینه هاي یادگیري انسانی، ارتباط و همچنین به

 .، تعریف شده استانسانی و غیر انسانی به منظور ایجاد آموزش مؤثرتر

زیابى کل فرآیند تدریس و یادگیرى، مجموعه  روش هاي نظام مند طراحی، اجرا و ار،تکنولوژى آموزشى

گیرى از   هاي معین و بهره اطلاعات فنی، معلومات ناشی از کاربرد علوم یادگیري و روابط انسانى بر اساس هدف

یافته هاي علمی، به کارگیري ابزارها، منابع و روش هاي مختلف که در دنیاي واقعی کلاس درس، کاربرد علوم ذکر 

به عبارت دیگر، هرگونه عمل یا اقدام مثبت   .و یادگیرى مؤثرتر، عمیق تر و پایدارتر را تسریع می کندشده را تسهیل 

مثلاً رعایت استاندارد . شود اعمال می) کمیت و کیفیت(و مبتنی بر پژوهش هاي علمی که براي ارتقاي امر آموزش 

هایی که کلاس وجود   در مکان(لاس جدید در ابعاد و رنگ مخصوص تخته سیاه، تنظیم نور کلاس و حتی ایجاد ک

 .حتی اگر با شرایط قدیمی و سنتی باشد، از اقدامات تکنولوژیک است) ندارد

 پزشکی و علوم بهداشتی، بسیار آموزش در آموزشی تکنولوژي بکارگیري چنانچه گفته شد، اهمیت

 حمایت منظور به "آموزشی ولوژيتکن گروه "ویرجینیا  دانشگاه پزشکی دانشکده در به طوري که است، ضروري

 آزمایشگاه .است شده تشکیل پزشکی علوم حوزه در یادگیري در فرآیندهاي تکنولوژیکی نوآوري هاي از

 نرم تولید سازها، شبیه کارگیري به و تولید ها، رشته سایت وب شامل توسعه خدماتی گروه این آموزشی تکنولوژي

 و آموزشی افزارهاي نرم کارگیري به توسعه ت سمعی ـ بصري،تسهیلا طراحی آموزشی، ویدئویی افزارهاي

 . نماید یم اجرا را آموزشی کارگیري تکنولوژي هاي به زمینه در اساتید سازي توانمند کارگاه هاي

 کاربردهاي تکنولوژي آموزشی در پزشکی و بهداشت

 داشته زیادي کاربردهايمی تواند  پزشکی و بهداشت آموزش در آموزشی، تکنولوژي بکارگیري واقع در

 :از عبارتند کاربردها این اهم اما باشد؛

 را تربیت و تعلیم نوین فن آوري هاي تا می کند آموزش پزشکی و علوم بهداشتی کمک مجریان به 

 .گیرند کار به فرآیند یاددهی ـ یادگیري در را وآن ها نموده شناسایی

 یاددهی ـ  جدید نظام هاي پزشکی و بهداشتی، معلو در آموزشی مناسب فن آوري هاي از استفاده با

 .نمایند و ارزشیابی اجرا طراحی، را یادگیري

 تولید و طراحی در مشارکت به پزشکی و بهداشتی، علوم در یاددهی ـ یادگیري فرآیند تسهیل براي 

 .آموزشی بپردازند منابع و رسانه ها

 و پرداخته پزشکی علوم حوزه در یادگیريیاددهی ـ  فرآیند در موجود مشکلات و مسائل شناسایی به 

راه  آن ها، زیربنایی رویکرد به توجه با آن متنوع الگوهاي و آموزشی طراحی از با استفاده آن رفع براي

 .دهند ارائه مناسب حل هاي

                                                 
1 - Instructional Technology / Educational Technology 
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 نقش وسایل کمک آموزشی در یادگیري 

 جهت تفهیم بهتر ،تدریسگردد که در جریان  وسایل کمک آموزشی به ابزارها و امکاناتی اطلاق می

این وسایل آموزش را از حالت .  کار می رونده بآموزش دهنده و فراگیرنده، مطالب درسی و یادگیري موثر توسط 

سازند در این   آسان و ممکن می،گیري از حواس مختلف کنند و یادگیري را با بهره سخنرانی محض خارج می

آنچه می شنوم ".  هارت هاي جدید را با درك کامل بدست آورند قادرند اطلاعات رفتار و مفراگیران،  ،شرایط

 با استفاده از وسایل و امکانات ".آموزم دهم می آورم و آنچه انجام می بینم به خاطر می کنم آنچه می فراموش می

آن ها افتد که   حتی گاهی اتفاق می.شود تر می تر و ملموس  عینیفراگیران،ها و مطالب درسی براي   گفته،موزشیآ

 ،ماند کنند که براي همیشه در ذهنشان باقی می  را کشف میی نکات ریز و ظریف،در هنگام مشاهده و کار با وسایل

 ذهنشان ،شود پس هر اندازه که آن ها از حواس خود بیشتر بهره بگیرند استعداد و خلاقیتشان بیشتر شکوفا می

 با بکارگیري این روش مدرس،  در واقع  .گیرد تیجه بهتري می نیز از کار خود نتعلیم دهنده و می گرددبیشتر فعال 

ترین و موثرترین راه به اهداف  پس باید در عصر انفجار دانش از کوتاه.  به سلامت روانی خود نیز کمک کرده است

یزي ر گیري صحیح و برنامه کارگیري و بهرهه آموزشی مورد نظر خود برسیم و باید بدانیم که تحقق این امر جز با ب

  .نمی باشد مقدور ،موزشیآشده از وسایل و امکانات 

 نقش حواس در یادگیري

یافته هاي زیر این   .تایج مختلف نشان داده اند که حواس مختلف نقش واحدي را در یادگیري دارا نیستندن

یادگیري از % 75 :اًاین یافته ها مشخص می کنند که در یک انسان متعارف حدود. تفاوت را به خوبی نشان می دهند

اربرد حس لامسه  ک یادگیري از طریق%6، یادگیري از طریق کاربرد حس شنوایی %13،طریق کاربرد حس بینایی 

ملاحظه   . یادگیري از طریق کاربرد حس چشایی صورت می گیرد%3و  یادگیري از طریق کاربرد حس بویایی 3%،

از %  12کاربرد حس بینایی صورت گرفته و مجموعا از طریق %)  75(می شود اگر چه قسمت اعظم یادگیري انسان 

 در بسیاري با این حالرا تشکیل میدهد،   %87طریق کاربرد دو حس بویایی و چشایی صورت می گیرد که روي هم 

حس شنوایی تاکید فراوان دارند، در حالی که نتایج تحقیقات و پژوهشهایی که در %  13از موارد معلمان بر کاربرد 

 :اطلاعات زیر را در اختیار ما قرار می دهد دادن به عمل آمده استزمینه ي گوش 

در مدارس متوسطه و دانشگاهها صرف %  90از وقت فراگیران در مدارس ابتدایی و %  60تقریبا حدود 

 .گوش دادن می شود

 یک حدود یک پنجم تا(شاگردان قادرند که تنها قسمت ناچیزي از آنچه را که شنیده اند به خاطر بسپارند

حدود دو ماه بعد، .از شنیده ها در ذهن خود هستند%  50اشخاص بالغ نیز به طور متوسط قادر به حفظ کردن ).  سوم

 .این میزان به نصف نیز کاهش خواهد یافت

 زیاد در کاربرد حس شنوایی تاثیر ناچیزي در رابطه با همان طور که ملاحظه می شود با وجود صرف وقت نسبتاً

در حالی که برنامه ریزي حساب شده و منطقی در کاربرد حواس مختلف از جمله .  نسان می شودیادگیري نصیب ا
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دیل که یکی از صاحب نظران ارتباط است  در این رابطه، ادگار  .بینایی میتواند نتایج مفیدتري را در پی داشته است

خروط تجربیات را که یک م)  1946( در طول کارهاي خود  و حواس در یادگیري پرداخته استنقشبه توجیه 

وي در مورد کار خود .  تصویر براي تشریح ارتباط متقابل گونه هاي متنوع مواد دیداري شنیداري بود ارائه داد

توضیح داد که مخروط وي مثال مجسمی است از تجربیات یادگیري که طی آن، انواع گوناگون مواد دیداري 

 دیل در . موجب هرچه انتزاعی تر شدن تجربیات یادگیري می شوندشنیداري به وسیله ي اقدام به تجربیات مستقیم

آخرین ویرایش کتاب خود به نام روش هاي دیداري شنیداري در تدریس اظهار می دارد که مخروط تجربیات به 

عنوان یک شیوه ي مجسم براي نشان دادن پیشرفت تجربیات یادگیري از مداخله مستقیم عوامل دست اول تا به 

 نشان می دهد که  ودر زیر ارائه می شودادگاردیل   اربمخروط تج  .شیدن بیان هاي نمادین به کار می آیدتصویر ک

 : طبقه جاي می گیرد که به ترتیب از پائین به بالا عبارتند از11کلیه تجارب به طور کلی در 

 
  ـ مخروط تجارب ادگاردیل1شکل 

 
اب تجارب یادگیري مناسب براي فراگیران بهتر است یل چنین پیشنهاد می کند که در انتخدبنابراین 

در چنین صورتی .  الامکان از طبقات پایین تر شروع کرده و کار انتخاب را به بالاترین طبقه ختم نماییم حتی

می توان مجموعه مناسبی از تجارب یادگیري را که تلفیقی از کاربرد حواس مختلف را در بر دارد براي فراگیران 

 . دانتخاب نمو

 تعریف مواد آموزشی

 . شامل وسایل و ابزاري است که تنها در بخشی از آموزش از آن ها استفاده می شود،وسایل کمک آموزشی

.  بکار برده می شود، اغلب اشتباها مترادف رسانه هاي آموزشی،اصطلاح وسایل آموزشی یا وسایل کمک آموزشی
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 تفهیم بهتر یا بیشتر موضوع براي به منظور رسانه هاي آموزشی  کلیه ادوات و اشیائی است که در کنار،این وسایل

براي مثال، اگر مدرّسی براي تفهیم بهتر مفاهیم زیست شناسی از مولاژ، استفاده کند، در .   بکار می روند،فرا گیران

چنانچه در برنامه آموزشی .  ، مولاژ استوسیله کمک آموزشی شخص مدرّس و رسانه آموزشیاین صورت 

زیونی از تخته و ماژیک هم استفاده شود رسانه آموزشی تلویزیون و وسیله کمک آموزشی تخته و ماژیک تلوی

 . خواهد بود

 تعریف رسانه هاي آموزشی 

ماده وسط   وسیله،   در لغت به واسطه،Mediaاست که  Instructional Media  ترجمه،رسانه آموزشی

 ابزاري است براي ، رسانه آموزشی  . تعریف شده است، وانتقالوسیله نقل  حد واصل و سر انجام  چیز،  یا ربط دو

رسانه   .تکنولوژي آموزشی محسوب می شود نه تمام آن   جزیی از فرآیند آموزش وطبیعتاً  و  ارائه آموزش به فراگیر

آموزشی به کلیه امکاناتی اطلاق می شود که می توانند شرایطی را در محیط آموزشی بوجود آورند که تحت آن 

 با استفاده از یک تمثیل .رایط، فراگیران اطلاعات، رفتار و مهارت هاي جدیدي را با درك کامل بدست آورندش

چنانچه فراگیر را مصرف کننده و آموزش را کالاي مصرفی بدانیم، .  می توان تعریف رسانه آموزشی را روشن تر کرد

به عبارت دیگر .   به دست مصرف کننده می رساندرسانه همان وسیله اي است که کالا را از محل تولید یا توزیع

 یا آموزش وسیله انتقال و ارائه کالا به مصرف کننده=  »  رسانه« و مصرف کننده=  »  فراگیر«  ، کالا=  »  آموزش«

با توجه به تعریف و تمثیل فوق، نتیجه می گیریم که مثلاً در بسیاري موارد که عامل اصلی .  به فراگیر است

اگر فراگیر به دیدن یک برنامه آموزشی .  ت، رسانه آموزشی هم همان مدرّس خواهد بودآموزش، مدرّس اس

. تلویزیونی دعوت شود و تمام آموزش را از تلویزیون دریافت کند، در این صورت رسانه آموزشی، تلویزیون است

  .ی شودرسانه آموزشی وسیله یا عاملی است که آموزش از طریق آن به فراگیر ارائه مبنابر این، 

تحقیقات مختلف در مورد رسانه ها نشان می دهد که رسانه ها به صرف رسانه بودن، به عنوان وسایلی که 

در مورد مواجهه .  محتواي آموزش از طریق آن ها از منبع یا فرستنده آن به گیرنده منتقل می شود با هم فرقی ندارند

حتمالاً سبب توجه و دقت بیشتر او می گردد و در نتیجه از نظر فراگیر با رسانه ها اگر گرایش فراگیر، مثبت باشد، ا

ولی در گرایش .  ذهنی با محتواي ارائه شده، بیشتر درگیر می شود و همین درگیري، سبب یادگیري بیشتر می گردد

 بهترین روش ها و رسانه ها براي فراگیران با تواناییطبق تحقیقات متعدد، .  منفی، این عمل، بر عکس می شود

که اشاره .   استبالا، روش ها و رسانه هاي نامنظم و براي شاگردان با توانایی پایین روش ها و رسانه هاي منظم

 :مختصري به این دو روش خواهد شد

 هستند که در آن ها مدرّس یا طراح آموزشی، حرکت هایی ها ورسانه  آن دسته از روش: منظمهاي رسانه ها و روش

ش طراحی مراحل از پی رها ومسی براي یادگیري، از پیش تعیین کرده است و فراگیران درو فعالیت فراگیران را 

 . شده، قرار می گیرند تا به هدف هاي مشخص و معینی دست یابند
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 هستند که در آن ها آزادي عمل بیشتري براي هایی رسانه ها و  آن دسته از روش: نامنظمهاي رسانه ها و روش

 هدف هاي آموزشی، پیش بینی شده است؛ مانند روش مطالعه فردي که در آن فراگیران، فراگیران در دستیابی به

  .تحت نظر مدرس، به مطالعه پرداخته و سرانجام، گزارش یا مقاله اي ارائه می دهند

 عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها

توانایی ذهنی و (اگیران نوع موضوع، ویژگی هاي فر:  برخی از عوامل مؤثر بر انتخاب رسانه ها عبارتند از

، محتوا، تجارب و )چه نوع هدف رفتاري مد نظر است(، اهداف آموزشی )فکري و نیازهاي خاص فراگیران

به طور کلی در انتخاب یک رسانه و کاربرد آن باید .  یادگیري، گروه هاي تدریس و یادگیري، شیوه هاي تدریس

تنها جذابیت، زیبایی و حتی شایع شدن یک رسانه یا .  شتتوجیه اقتصادي، اجتماعی و آموزشی قابل قبولی دا

 .یک وسیله در سایر کشورها نباید توجیهی براي استفاده از آن ها باشد

 طبقه بندي مواد و رسانه هاي آموزشی

 
  ـ رسانه هاي چاپی1جدول 

 انواع رسانه هاي چاپی مزایا معایب

 (Poster)وستر پ مناسب براي ارائه نکات مهم نیازمند خلاقیت بالا

 (Pamphlet)پمفلت  مناسب براي ارائه نکات پیشگیري کننده تنها انتقال دهنده مفاهیم

 (Brochure)بروشور  مناسب براي جذب مخاطب عدم توجه به جزئیات موضوع

 (Leaflet)لیفلت  مناسب براي ارائه راه کارهاي عملی نیازمند همبستگی کامل مطالب

 (Booklet) کتابچه  تفهیم مطالب اصلی وضوع هر صفحهانطباق پیا م ها با م

 (Bulletin)بولتن  ارائه کوتاه اما رسمی نکات مهم عدم اشاره به جزئیات

نیازمند آشنایی کامل با ذوق و سلیقه 

 مخاطبان

ارائه راهنمایی در مورد محصولات مرتبط 

 با سلامت
 (Catalogue)کالانما 

   (Newsletter)خبرنامه  اطلاعات علمی و کاربرديارائه  نیازمند تخصص علمی بالا

 (Newspaper)روزنامه  اطلاع رسانی مطالب جدید امکان ارائه مطالب اشتباه

 (Journal) مجله  ارائه اطلاعات تخصصی مورد استفاده گروه خاص

 
  ـ رسانه هاي محیطی2جدول 

 انواع رسانه هاي محیطی مزایا معایب

 (Billboard)آگهی نما  ابزاري براي توجه دادن سریع  جذابنیازمند طراحی کاملاً

 (Tract)تراکت  براي تبلیغ یا معرفی خدمات محدودیت جغرافیایی براي اثرگذاري

 (Stickers)برچسب ها  آموزش نکات سلامت به کودکان نیازمند جذابیت بسیار بالا
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  ـ رسانه هاي الکترونیکی3جدول 

 هاي الکترونیکیانواع رسانه  مزایا معایب

غیر قابل استفاده براي دستگاه هاي تلفن 

 همراه قدیمی

توانایی ارسال فایل صوتی 

و تصویري روي تلفن هاي 

 همراه

 (MMS)پیامک چند رسانه اي 

 نیازمند جذابیت و محتواي علمی بالا
روش رایج براي انتقال 

 پیام
 (E-mail)نامه الکترونیکی 

 کم اثر براي سالمندان
 ترین سیستم اطلاع ارزان

 رسانی
   (Internet)سایت اینترنتی 

 احتمال پائین بودن اعتبار علمی مطالب
اطلاع رسانی مؤثر با 

 حداقل هزینه
 (Weblog)تارنگاشت 

 کم اثر براي افراد با مشغله بالا
ابزاري براي ایجاد 

 رفتارهاي سالم
 (Software) نرم افزارهاي رایانه اي 

 الیت هاي نشستهتشویق به داشتن فع
ابزاري براي تشویق به 

 یادگیري
 Computer)بازي هاي رایانه اي 

games) 

نیازمند تخصص علمی و فنی بالا براي 

 تهیه آن

مؤثر براي تغییر رفتارهاي 

 ساده
 Teaching) ویدئو کلیپ آموزشی 

video clip) 

 عدم ارتباط دو طرفه بصري
بالا بردن سواد و آگاهی 

 جامعه
 (Radio)   رادیو 

  آموزشی رسانه تولید یکیند آفر

 تولید آن جهت لازم است ابتدا به مراحل پیش رسانه که به تصمیم گیري یک رسانه آموزشی،در ارزیابی 

 . ، پرداخته شودشود منجر می ،براي آموزش سلامت

 ): نیاز سنجی(  بررسی وضعیت موجود ـالف

ل بر بررسی و نیاز سنجی براي تهیه این رسانه وجود دارد؟  که آیا مدارك و مستندات داشودابتدا بررسی 

 :شود منظر به آن توجه 3در صورت موجود بودن مستندات، از 

 آیا با بررسی شیوع و بروز، به وسعت مشکل سلامت مورد نظر پرداخته شده است؟. 1

 آیا به اهمیت مشکل با توجه به نقش آن در سلامت مردم توجه شده است؟. 2

 گروه هاي جمعیتی که در معرض این مشکل می باشند، مشخص شده اند؟آیا . 3
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 :  تدوین اهداف آموزشی ـب

انتظار می رود قبل از تولید یک رسانه آموزش سلامت، اهداف تولید و استفاده از این رسانه مشخص شده 

 ،وجود بودن مستندات که آیا مدارك و مستندات تدوین اهداف آموزشی وجود دارد؟ در صورت مشودبررسی .  باشد

 :شودبه آن توجه باید  منظر 4از 

 آیا اهداف تعیین شده با اجراي مداخله مورد نظر قابل دسترسی هستند؟. 1

 آیا در بخش اهداف جزیی، نوع تغییر، مدت زمان لازم براي تغییر و جمعیت هدف آن ذکر شده است؟. 2

  اندازه گیري باشد؟آیا اهداف ذکر شده به صورتی طرح شده است که قابل. 3

 اند؟  اولویت بندي شده،آیا اهداف بر اساس مشکلات مرتبط با سلامت. 4

 : نا شناسایی مخاطب ـج

براي انتخاب و تولید یک رسانه آموزش سلامت مناسب، لازم است مشخصات جمعیتی، فرهنگی و 

د که آیا مدارك و مستنداتی  بررسی و مشخص شو،اجتماعی و رفتاري و روانشناختی و نیازهاي آموزشی مخاطب

 :، مورد توجه، قرار گیرد منظر4 از ، مستندات و در این صورت،در مورد شناسایی مخاطبان وجود دارد

آیا به سن و جنس، سطح سواد، وضعیت شغل و سایر مشخصات جمعیت شناختی گروه مخاطب در .  1

  توجه شده است؟،بررسی

  توجه شده است؟،ظیر زبان، مذهب و قومیتآیا به خصوصیات فرهنگی گروه مخاطب ن. 2

  بیان شده است؟،روانشناختی شامل دانش، نگرش و عادات و رفتار مخاطبان ـ آیا خصوصیات رفتاري. 3

 اند؟ ن بررسی شدهاآیا نیازهاي آموزشی مخاطب. 4

 : مداخله /  انتخاب رسانه ـد

انیم آیا رسانه هاي دیگري در این موضوع قبل از اقدام به تولید یک رسانه آموزش سلامت، لازم است بد

وجود دارد و در صورت وجود آیا تولید یک رسانه جدید لازم است؟ در صورت نیاز به تولید رسانه جدید، نوع رسانه 

 که آیا مدارك و مستنداتی در مورد انتخاب شودبررسی .  باید متناسب با مخاطب و هدف مورد نظر انتخاب شود

 :شود به آن توجه  باید منظر3ر صورت موجود بودن مستندات از د. رسانه وجود دارد

تا چه حد ضرورت داشته رسانه جدیدي تولید شود؟ به عدم وجود رسانه قبلی، در دسترس نبودن آن و .  1

 .شودیا نامناسب بودن آن براي شرایط حاضر توجه 

رسانه مناسبی انتخاب شده آیا باتوجه به خصوصیات گروه مخاطب نظیر زبان، سواد، سن و جنس، .  2

 است؟

 آیا رسانه انتخاب شده با اهداف آموزشی مورد نظر متناسب است؟. 3

 هر رسانه .پرداخته می شود  ارزیابی مشخصات رسانه تولید شده و نحوه تولید آن به مرحله دومدر 

اجراي پیش .  شودزمونپیش آ ،آموزش سلامت لازم است در مرحله تولید و قبل از نهایی شدن و استفاده گسترده

 .آزمون و نحوه اجراي پیش آزمون نیز در این مرحله بررسی می شود
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 :  رسانه آموزشیارزیابی محتواي

دقت، عدم تناقض و یکپارچگی، شفافیت، مناسبت داشتن،   بهی، بایدي یک رسانه آموزشابررسی محتو  در

 :توجه شودد، ، به گونه اي که توضیح داده می شوو مقبولیت جذابیت، خلاقیت

 ) Accuracy( بررسی دقت) الف

 که وجود نویسنده و ویراستار علمی و دارا بودن اعتبار علمی جهت مد نظر است، اول 2 از ادقت محتو

 است که با بررسی متن از نظر نحوه صحیح نگارش متناستفاده از منابع معتبر می تواند بیانگر آن باشد و دوم 

 . ش بررسی می شوداملایی، دستور زبان و نگار

 اعتبار علمی دارد؟ به سطح علمی نویسنده و ویراستار و نیز اعتبار منابع محتواي رسانه آموزشیآیا .  1

 .شودعلمی استفاده شده دقت 

 دقت لازم به عمل آمده است؟ به اشکالات املایی دستور زبان و آیین نگارش ،آیا در نگارش متن.  2

 .شودتوجه 

 ): Consistency(  یکپارچگیعدم وجود تناقص و) ب

 :کرد آن را ارزیابی  می توان جهت2 از که.  باید یکپارچه و بدون تناقض باشندرسانه آموزشیي امحتو

 است و مطالب ارایه شده در تناقض با یکدیگر یکپارچه  رسانه آموزشی،ي اآیا محتو.  1

 باشند؟ نمی

 است و هماهنگ سایر منابع معتبر  با اطلاعاترسانه آموزشیي ارایه شده در اآیا محتو.  2

 تناقضی وجود ندارد؟

 ): Clarity( شفافیت) ج

 مشخص قابل  باید براي مخاطب به صورت واضح و کاملاًرسانه آموزشیه شده در یک ئمحتواي ارا

در این .   به درك بهتر مطلب کمک می کند،پرهیز از به کار بردن کلمات ادبی، تخصصی و فنی در متن. درك باشد

 : نکته ذیل توجه نمود2به باید خش ب

 پیام مورد نظر تا چه حد به صورت واضح بیان شده است؟. 1

 آیا در متن به کار رفته از به کار بردن کلمات فنی و اصطلاحات علمی و تخصصی پرهیز شده است؟. 2

 ): Relevancy( مناسبت داشتن) د

 در  که. تهیه شده باشد، خصوصیات مخاطبان باید متناسب بارسانه آموزشیمحتواي ارایه شده در یک 

 :کرد نکته توجه 2 به باید مورداین 

ه شده تا چه حد با خصوصیات دموگرافیک و فرهنگی مخاطبان تناسب دارد؟ به تناسب ائي ارامحتو.  1

 .گرفته شود در نظر عدم مغایرت فرهنگی و شود با سن، جنس و سواد مخاطبان توجه امحتو
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شده تا چه حد با خصوصیات رفتاري و روانشناختی مخاطبان تناسب دارد؟ بر اساس ه ائي ارامحتو.  2

 .شود ارزیابی ،یای میزان تناسب محتو ونحوه نگرش و رفتارهاي گروه مخاطبسطح دانش، 

 ): Appealing( جذابیت) ه

براي ا جذاب بودن محتو.   باید مخاطب را به خود جذب نمایدرسانه آموزشیه شده در یک ئمحتواي ارا

  قابل بررسی است، ،میزان استقبال مخاطب و سنجش نظر مخاطبجمعیت مخاطب با 

 ): Creativity( خلاقیت) و

 آن را ارزیاب ،در این بخش.  ارزش آن را افزایش می دهدرسانه آموزشی،وجود خلاقیت در محتواي یک 

 :با نمونه هاي مشابه مقایسه می کند

  متفاوت است؟،ا نمونه هاي مشابهه شده تا چه حد بئمحتواي ارا. 1

 ): Credibility( مقبولیت) ز

.  وي قرار گیردمورد قبول باید توسط مخاطب پذیرفته شود و رسانه آموزشیمحتواي ارایه شده در یک 

 مورد قبول و رسانه آموزشی،ه کنندگان ئزمانی که نویسنده و تهیه کننده محتوا، سازمان حمایت کننده آن و یا ارا

 به دو نکته  بایددر این بخش.   به میزان بیشتري مورد قبول و پذیرش قرار می گیرداد مخاطبان باشند، محتوتأیی

 :توجه شود

، مقبولیت علمی تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟ رسانه آموزشینویسندگان و تهیه کنندگان .  1

 . گرفته شود در نظر،اجتماعی و فرهنگی

 هاي مندرج در مقبولیتهمان  تا چه حد مورد قبول مخاطبان هستند؟ آموزشی،رسانه  دهندگان ائهار.  2

 . گرفته شود در نظر،1بند 

 رسانه هاي آموزشی رایج در سیستم بهداشتی

 (Poster)پوستر ) 1

پوستر یک اثر چاپ و تکثیر شده از یک موضوع، درباره یک رویداد یا واقعه خاص است که جهت اطلاع 

ن ااي از مخاطب  به قشر گسترده آموزشی پیام هاي و  ایده ها مفاهیم، توجه جالب و روشن یح،صر  و انتقالرسانی

 سطح یک یا و دیوار روي بر و باشد دو هر از و یا ترکیبی تصویر متن، حاوي تواند  پوستر می.جامعه، ارایه می شود

 .نصب می شود عمودي،

 طریق ایده یا تفکر یا پیام خاصی به وي انتقال داده  قرار است نظر مخاطب را جلب نماید تا از اینپوستر

اساساً پوستر ها به این منظور طراحی می شوند تا با .  باید در خدمت این پیام باشدپوسترشود، پس زیبایی و جذابیت 

ان کوتاهی  باید قادر باشد در زمپوستر. نصب در گذرگاه ها و معابر، مخاطبان با نگاهی گذرا از کنار آن ها عبور کنند

به . قسمت عمده اي از پیام خود را منتقل نماید و همین سادگی و قطعیت بیان، ویژگی تمام پوستر هاي موفق است
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این معنا که اولاً مخاطب همان استنباطی را از طرح داشته باشد که منظور طراح بوده است و ثانیاً این مسئله در 

در این جا زیبایی .   که پوستر در معرض دید مخاطب قرار میگیردزمانی کوتاه صورت گیرد، یعنی در همان زمانی

به معناي چشمگیر بودن پوستر، بسیار مهم و ضروري است زیرا زیبایی یک پوستر باعث می شود بعد از درك سریع 

 .ایده یا پیام پوستر، به سرعت از ذهن مخاطب محو نشده و ماندگار باشد

 )Pamphlet( پمفلت) 2

 با اي غیر ادواري و مستقل است که در اندازه کوچک و معمولاً  نشریه وسانه آموزشی نوعی ر،پمفلت

 در.  صفحات آن به هم دوخته شده ولی صحافی نشده است.  جلدي از جنس کاغذ براي چاپ متن، تولید می شود

نشریه باید  این تعریف یونسکو اتفاق نظر وجود ندارد، ولی براساس ،مورد تعداد صفحات آن در منابع مختلف

 . صفحه داشته باشد48 و حداکثر 5 حداقل ،بدون در نظر گرفتن جلد

کم حجم بوده و براي مطالعه از حوصله . این رسانه می تواند آموزشی، هشدار دهنده و یا تبلیغاتی باشد

پمفلت به عنوان یک تقویت کننده یادگیري براي جلسات گروهی و .  شخص مطالعه کننده خارج نیست

. به عنوان یک یاد آورنده نکات مهم جلسه آموزشی عمل می کند.  فردي مورد استفاده واقع می شودهاي  آموزش

 .این رسانه را در مکان هاي عمومی و به هنگام درخواست افراد می توان به آن ها ارائه نمود

 : عبارت است از پمفلتموضوعات عمده مورد بررسی در 

 ها  بیماري-1

 ها ش معرفی وسایل و رو-2

  رفتارهاي بهداشتی-3

منطبق بودن مطالب و :   که جهت تهیه این رسانه می بایست در نظر باشد عبارت است ازاصول کلی

 براي  فهم  قابل  و  ساده  زبان  از  ، برخورداريهاي جالب  و رنگتصاویر  از  ، استفادهتصاویر با شرایط محلی موجود

 به  پاسخگویی  جهت  آدرسی  ذکر  و  پمفلت  موضوع  با  مرتبط  و  کوتاه  پیام هاي  پمفلت، داشتن  نظر  مورد  هدف  گروه

 .ایدبی پیش مخاطب براي پمفلت مطالعه دنبال به است ممکن که سوالاتی

 )Leaflet( لیفلت) 3

اي   صفحه4 تا 2اي  نشریه.  نوعی پمفلت کوچک به حساب می آید که از آن به فراوانی استفاده می شود

 در برنامه هاي ارتقاء . صفحات آن به صورت تا شده می باشد و معمولاًاست، صفحات آن به هم دوخته نشده

به .  براي تقویت و ارتقاء اطلاعات مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی، استفاده می شود  لیفلتسلامت، از 

ا هر امکاناتی استفاده از آن در هر محیطی و ب، هزینه کمی براي تهیه آن مورد نیاز است، سادگی قابل تهیه است

 مخاطب باید توان خواندن و نوشتن  براي استفاده از لیفلت.هاي متنوعی را می تواند انتقال دهدپیام و میسر است

مخاطب محدودي را تحت  و از جذابیت کمتري برخوردار است این رسانه نسبت به دیگر رسانه ها .داشته باشد

بر اساس یک انسجام و همبستگی کامل از ابتدا تا انتها   لیفلت در  پیام ها و مطالب ارایه شده.پوشش قرار می دهد
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یک ویژگی اصلی . اثرگذار، به سرعت توجه و دقت مخاطب را به سوي خود جلب می کند  لیفلتیک .  ارائه می شود

 . ارایه راهکارهاي عملی و اثرگذار مرتبط با موضوع ارایه شده در صفحه پایانی می باشد ،لیفلت

  )Brochure(بروشور ) 4

 یک نوع پمفلت است که بیشتر با هدف ترویج یا تبلیغ یک موضوع یا کالاي تجاري تهیه ،بروشور

معمولاً در قالب یک یا چند صفحه .  می شود و از طریق پست و یا به صورت مستقیم به دست مخاطب می رسد

 .ل متنوع با کیفیت بالا به چاپ می رسدها و اشکا، طرحرنگی با تصاویر زیباهاي ساده یا تا خورده و حاوي عکس

ترجیحاً، هر بروشور باید حاوي یک هدف واضح مرتبط با موضوع ارائه شده باشد که به خوبی هدف مذکور با ارائه 

 علاقمندي و آگاهی بردن بالا هدف با بروشور تنها در موجود مطالب. مطالب صحیح در بروشور پرورانده شده باشد

 سلامت، برنامه هاي آموزش در.  شود تهیه می مطالب جزئیات تأکید به بدون خاص وعموض به یک مخاطبان

 با مرتبط خدمات با آشنایی و سلامت صحیح رفتارهاي داشتن به مردم تشویق براي عنوان ابزاري بروشور به

 . و بیشتر در بسیج هاي آموزشی، مورد استفاده قرار می گیرد شود تهیه می سلامت،

  (Stickers)برچسب ها) 5

 طراحی شده و ، مورد استفاده قرار می گیرد و در اندازه کوچک،استیکر نیز بیشتر در بسیج هاي آموزشی

 .استیکر می تواند جنبه آموزشی، هشدار دهنده و تبلیغاتی داشته باشد.  باقی بماند،در انظار بینندگان ها می تواند مدت

  (Booklet)  کتابچه) 6

 در که )جلد بدون یا با( صفحه 30 تا 25 بین صفحاتی تعداد با کوچک کتاب یک زا است عبارت کتابچه،

 از سلامت آموزش برنامه هاي در .دارد زیادي کاربرد خاص موضوع یک مورد در اثرگذار و کلی انتقال مفاهیم

استفاده  شتبهدا و سلامت با مرتبط موضوعات مورد در پیام هاي اصلی و مفاهیم تفهیم و براي انتقال کتابچه

هر صفحه از کتابچه، حاوي پیام .   محتوي و ایده ارائه شده در کتابچه با تعداد صفحات کتابچه انطباق دارد.می شود

کتابچه اثرگذار داراي جذابیت هاي بصري بالایی است، یعنی حاوي .  مهمی مرتبط با موضوع مطرح شده می باشد

 .یبا می باشدتصاویر جذاب و مناسب با موضوع و صفحات رنگی ز

 (Tract)تراکت ) 7

باشد و از عرض به صورت افقی طراحی می شود و  می نشریه اي است تک برگی که گاهی داراي تصاویر

 تراکت نوعی . و یا دو برابر آن است ولی بزرگتر و کوچکتر از آن هم طراحی می شودA4اندازه آن معمولا کاغذ 

یا آگاهی دادن یک موضوع در مدت زمانی مشخص و با تبلیغ بصورت آنی است که براي بیان خبر و 

یک .  مورد استفاده قرار می گیرد،نظر بیانی مستقیم و بدون واسطه، جهت معرفی محصول یا خدمات مورد

 داراي یک جمله تبلیغاتی اثرگذار است که با بیان تصویري و نوشتاري تراکت حاوي خبري مهم و معمولاً

 تراکت ها گاهی روي در و .بهداشتی بکار می رود هاي  بهداشت بیشتر براي ارائه پیام تراکت در آموزش.  می باشند

 تراکت باید در جاي .دیوارها چسبانده می شوند و گاهی هم مستقیماً به آدرس خانه هاي مردم، پُست می گردند
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 .مناسب نصب شود

م می شود و هزینه چاپ در این  انجا21 در 5/14چاپ تراکت تبلیغاتی معمولاً بر روي کاغذي در ابعاد 

. تراکت هاي تبلیغاتی، اندازه ثابتی ندارند و آن ها را میتوان در هر اندازه اي طراحی کرد .  اندازه، بسیار پایین است

معمولاً تراکت هاي تبلیغاتی را بصورت یکرو طراحی و چاپ می  کنند ولی باز نسبت به سلیقه مشتري، قابل دورو 

 .می باشدطراحی و چاپ شدن 

بدلیل توزیع   .به راحتی با مخاطب خود ارتباط برقرار می کند  . ارزانترین شکل تبلیغات استتراکت

قابل حمل بوده و می توان آن را   .اي از افراد جامعه می توانند از آن استفاده کنند مستقیم آن، طیف گسترده

 آن طور انتخاب شده است که چاپ و ابعاد استاندارد کاغذ  .در فرمت هاي مناسب مطالعه و بررسی کرد

 .تکثیر آن مقرون به صرفه می باشد
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 داشت محیطکلیّات به

Environmental health 
 

 **، دکتر رضا سعیدي* ـ دکتر رامین نبی زاده*دکتر علیرضا مصداقی نیا

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران* 

  دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**

 هداف درس  ا

 
   :، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درسا 

 
 بهداشت محیط را تعریف نماید 

 عوامل محیط و هدف اساسی بهداشت محیط را شرح دهد 

  را با کلیات بهداشت )  هایی به جز بهداشت محیط افرادي با تخصصها و مهارت(لزوم آشنایی سایر افراد

 محیط بیان کند

 زا، مخزن بیماري و راه هاي سرایت  بیماري هاي منتقله توسط آب و مواد غذایی را با توجه به عامل بیماري

 محیط توضیح دهد آنها از

  در آنها نقش دارند، توضیح دهد) حشرات و جوندگان،آب، هوا(بیماري ها و عوارضی را که عوامل محیطی  

  را در کنترل بیماري ها توضیح دهد ”  بهداشت محیط“راهبرد 

   در کنترل بیماري ها را بیان کندمعیارهاي هر یک از اجزاي ساختاري راهبرد بهداشت محیط 

 هاي عمومی و تخصصی بهداشت محیط و حوزه هاي عملکرد آنها را بیان کند چالش 

 با کسب شناختی کلی از بهداشت محیط در تحقق اهداف آن مشارکت نماید 

 

 بیان مسئله 

ها بر زندگی   آنشرایط خارجی و تاثیرات وارده ناشی ازعوامل و اي از  به مجموعه  "محیط"  به طور کلی

ها و کلیه  طبق این تعریف محیط شامل هوا، آب و خاك و روابط بین آن.  یک موجود زنده اطلاق می گردد

 ، کنترل کلیه عواملی است که بالقوه و بالفعل"طهداشت محیبهدف "بر این اساس .  باشد موجودات زنده می
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گیري از دانش   رسیدن به این هدف، بهرهبراي.   اعمال می کنند،اثرات سویی بر بقاء و سلامتی انسان

 و نیز کاربست اصول مهندسی به منظور کنترل، اصلاح و بهبود عوامل فیزیکی، شیمیایی و زیستی محیطی زیست

از دیدگاه کاربردي نیز می توان .  سلامتی و رفاه و آسایش انسان ضرورت می یابدو ارتقاء محیط جهت حفظ 

 است که معیارهاییتکوین نظم یافته، ارتقا و اجراي ، بهداشت محیط":  ف کرد تعریبدین شرحبهداشت محیط را 

در این مجموعه معیارهاي .  شرایط خارجی مسبب بیماري، ناتوانی و سلب آسایش از انسان را کنترل می کنند

ارات جامعه  نیز متناسب با نیازها و انتظزیبایی شناختییافته علاوه بر حفظ سلامت و  ایمنی، جنبه هاي   ساختار

 ".هدف گنجانده می شود

 بهداشت محیط، مطالعه عوامل محیطی مضر براي سلامتی انسان و مهمترین هدفبر این اساس 

بهداشت محیط به طور موکد .  تشخیص و پیشگیري، رفع و کنترل اثرات سوء ناشی از این عوامل تلقی می گردد

پیگیري می کند و کیفیت محیط و حفظ سلامتی   ،سلامتی انسان و بهداشت مردم را به عنوان هدف اصلی

ترین محورهاي فعالیت  بر این اساس می توان اصلی.  ها را به طور غیرمستقیم مورد توجه قرار می دهد اکوسیستم

 . بهداشت محیط را به صورت زیر بیان نمود

 اصلی ترین محورهاي بهداشت محیط

یط و نحوه پیشگیري و کنترل آنها توسط محانتقال بیماريهاي  بررسی و تعیین مکانیسم 

 تامین آب و مواد غذایی سالم 

آلودگی هوامدیریت و کنترل  

 تامین بهداشت مسکن، اماکن عمومی و تفریحی 

کنترل آلودگی صوتی 

 پایش و کنترل اثرات بهداشتی پرتوهاي یونساز و غیریونساز 

 ها  و دفع بهداشتی فاضلاب، استفاده مجددتصفیه 

 اندهاي عادي و خطرناكپسم مدیریت جامع 

ارزیابی و مدیریت ریسک بهداشتی و مخاطرات محیط 

ارزیابی و مدیریت اثرات بهداشتی و زیست محیطی پروژه هاي توسعه اي و سیاستگزاري ها 

کنترل ناقلین 

مدیریت بهداشت محیط در بلایا و فوریت ها 

کشاورزي، حمل و نقل و غیره،  ظیر صنعت، نتوسعه جمعیت، رشد چشمگیر در شاخه هاي مختلف توسعه 

اند تا مشکلات بهداشت محیط نیز در مقیاس  افزایش نیازها و بسیاري از عوامل جانبی دیگر باعث شده

تامین جهت با توجه به پیچیدگی و گستردگی روزافزون حوزه بهداشت محیط، .  تري مورد توجه قرار گیرد گسترده

مدیریت ، بهداشت پرتوها، سم شناسی محیطي تخصصی نظیر نیروي انسانی متخصص در این رشته گرایش ها

تحقق اهداف با این حال جهت .  توسعه یافته است   و بهره برداري و نگهداري تاسیسات بهداشتی شهري،پسماند
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حل مشکلات بهداشت    وکی بود و اجرایی متخصصین این رشته متّعلمیبهداشت محیط صرفا نمی توان به توان 

ها و  با مهارت(هاي تخصصی   مشارکت سایر گروه جامع نگري، نیازمند،شرایط کنونی و آتیمحیط در چهارچوب 

 . و همچنین دخالت فعال و همکاري  اقشار مختلف مردم است) هایی به غیر از بهداشت محیط تخصص

ایر افراد  از این رو  ارائه تصویر کلی از بهداشت محیط و دامنه عملکرد آن جهت ارتقاي آگاهی و آشنا کردن س

، کلیاتی  و لذا در این گفتار تلقی می گردد،به منظور جلب مشارکت آنها در حل مشکلات بهداشتی از اهم موارد

جهت ایجاد یک زیرساختار منسجم فکري از راهبردها، دامنه فعالیت، محورهاي کارکرد و معیارهاي بهداشت 

 . محیط از نظر خواهند گذشت

  بیماري هاي منتقله از محیط

 هدف اصلی بهداشت محیط می باشد، شناخت و ، انسان سلامتیارتقاء و حفظ  ،تامینبا توجه به اینکه 

بیشترین سهم .  زا و نحوه انتقال آنها از محیط به انسان از مباحث اصلی در این مقوله است کنترل عوامل بیماري

بندي این بیماري ها، عوامل، مهمترین طبقه .  بیماري هاي منتقله توسط محیط مربوط به آب و مواد غذایی است

 .  ارائه شده است1مخازن و نیز راه هاي معمول سرایت آنها به طور خلاصه در جدول 

 و همچنین برخی از عفونیهمچنانکه در این جدول ملاحظه می شود، بسیاري از بیماري هاي 

برخی از این بیماري ها مرگ و .  دنتقل گردد از طریق آب و مواد غذایی به انسان منن می توانغیرواگیربیماري هاي 

برخی دیگر .  دنجامعه را مبتلا کنافراد  ممکن است طیف وسیعی از ی و در مدت زمان کوتاهبه بار آوردهمیر بالایی 

 سبب بروز ، فلزات سنگین و سموم ممکن است در اثر تماس دراز مدتناشی ازنظیر مسمومیت هاي مزمن 

از بین عوامل محیطی بیشترین سهم بیماري هاي منتقله .  دنهاي آتی شو  در نسلکی ژنتیتاختلالا ها و سرطان

ذیلا به تفکیک به بیماري هاي .  می باشد)  پسماندناشی از دفع نادرست (مربوط به آب، هوا، و حشرات و جوندگان 

 :منتقله توسط این عوامل خواهیم پرداخت

. اند  فهرست شده2 مبتلا می کنند، در جدول  آب آلودهآشامیدنزایی که انسان را از طریق  عوامل بیماري

پایداري در آب، مقاومت در برابر کلر، دوز نسبی بیماري زا   زا، اهمیت بهداشتی،  در این جدول علاوه بر عامل بیماري

برخی از این عوامل نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیا کولی .   ارائه شده استحیوانات مخزن،و همچنین نقش 

وژنیک، ویبریو کلرا، یرسینیا آنتروکولیتیکا، کامپیلوباکتر ژژونی و کامپیلوباکتر کولی، ویروس ها، و انگل هایی نظیر پات

می توانند مخاطرات بهداشتی مهمی را   ژیاردیا، کریپتوسپوریدیوم، آنتاموبا هیستولیتیکا و دراکونکولوس مدیننسیس

 . سبب شوند

، در حالی که نیستندسترش جهانی داشته و خاص یک منطقه یا ناحیه بسیاري از این عوامل بیماري زا گ

حذف این عوامل بیماري زا از آب به دلیل نرخ مرگ .   می باشندیبرخی از آن ها فقط مربوط به ناحیه و منطقه خاص

ماري زا در برخی از عوامل بی.  و میر بالا و سرعت انتشار این بیماري ها در جامعه، از اولویت خاصی برخوردار است

 بیماري زا ،این عوامل در شرایط عادي.  دارندبرخور، از اهمیت نسبی کمتري عوامل فرصت طلبآب موسوم به 

 . تلقی نمی شوند و صرفا افراد دچار اختلال سیستم ایمنی و سالمندان را تهدید می کنند
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 بیماري عامل بیماري مهمترین مخازن ول سرایتراههاي معم
طبقه 

بندي 

 عوامل

فراوري ناکافی مواد غذایی کنسروي  و 

 عرضه شده در بطري

 میوه و ،خاك، گرد و غبار

سبزي، مواد غذایی، ماهی، 

 اتمدفوع انسان و حیوان

کلستریدیوم بوتولینوم و 

 پارابوتولینوم
 مسمومیت غذایی بوتولیسم

هاي  هاي گوشتی آلوده، فراورده فراورده

 لبنی آلوده

پوست، غشاي مخاطی، گرد و 

 غبار

مسمومیت غذایی  وس اورئوسکوکاستافیلو

 استافیلوکوکی

مواد غذایی آلوده، مواد غذایی گوشتی 

 )پخت با حرارت ناکافی(

خاك، جهاز هاضمه انسان و 

حیوانات نظیر احشام، ماکیان، 

 خوك و غیره

وم پریفرینژنس کلستریدی

 )ولشی(

مسمومیت غذایی 

 کلستریدیوم پریفرینژنس

سرمایش ناکافی مواد غذایی پخته شده و 

 حرارت ناکافی متعاقب آن

به شکل اسپور در گستره 

وسیعی از مواد غذایی و 

 ها و شیر سبزي

مسمومیت غذایی باسیلوس  باسیلوس سرئوس

 سرئوس

 )نوع اسهالی(

شکل اسپور در گستره به  برنج پخته و سرخ شده

وسیعی از مواد غذایی و 

 ها و شیر سبزي

مسمومیت غذایی باسیلوس  باسیلوس سرئوس

 سرئوس

 )نوع تهوع آور(

وم
سم

ی
ای

ری
کت

 با
 

گوشت و سالاد آلوده، گوشت نپخته، شیر و 

 هاي لبنی، آب، تخم مرغ فراورده

احشام، ماکیان، تخم مرغ، لاك 

 پشت و سایر خزندگان

سالمونلا تیفی موریوم، 

ت، انتریتیدیس، مونته نیوپر

 ویدئو و غیره

 سالمونلوز

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شیر و فرآورده

 و سایر مواد غذایی، مگس

مدفوع و ادرار بیماران و 

 حاملین تیفوئید

 تب تیفوئید یسالمونلا تیف

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شیر و فرآورده

 و سایر مواد غذایی، مگس

سالمونلا پاراتیفی و  ران و حاملینمدفوع بیما

 اسکاتمولاري و هرشفیلدي

 تب پاراتیفوئید

آب و مواد عذایی آلوده، شیر و 

 هاي آن، مگس،  انتقال فرد به فرد فرآورده

شیگلا شیگا، فلکسنري،  مدفوع  بیماران و حاملین

 اي، بوایدي و دیسانتري سونه

 شیگلوزیس

 وبا O139  وO1ا  ویبریو کلر مدفوع و استفراغ صدف ، مگس، مواد غذایی خام،آب آلوده

موش، خوکچه هندي، گربه،  تماس و یا بلع مدفوع آلوده، خاك، آب

 خرگوش و اسب

 ه اي سودومالبورخولدریا

 ملیوئیدوزیس

 تماس با -شیر خام میش یا گاو بیمار

 حیوانات آلوده

بافت، خون، ادرار، شیر، 

 حیوانات آلوده

، آبورتوس،  بروسلا ملیتنسیس

 سیسوئ

 بروسلوز

هاي  محصولات غذایی آلوده، شیر و فرآورده

 آن

 عفونت استرپتوکوکی استرپتوکوکوس پیوژن ترشحات بینی، گلو و دهان

دستگاه تنفسی بیماران و  هاي آن تماس فرد به فرد، شیر و فرآورده

 حاملین

 دیفتري کورینه باکتریوم دیفتریا

 مواد غذایی تماسی، خوردن و آشامیدن

 هاي آن آلوده، شیر و فرآورده

دستگاه تنفسی انسان و ندرتا 

 احشام

یکوباکتریوم توبرکولوزیس ام

 )س یا بویس ینیهوم(

 توبرکولوزیس

ی
ای

ری
کت

 با
وم

سم
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 بیماري عامل بیماري مهمترین مخازن راههاي معمول سرایت
طبقه 

ي بند

 عوامل

هاي  محصولات خام دریایی و فرآورده

آنها، مواد غذایی دریایی خوب پخته 

نشده، تماس مواد غذایی آلوده خام و 

 پخته شده با آب دریا

ماهی دریایی، صدف، گل و 

لاي، آب شور، آب 

 شیرین، آب لب شور

گاستروآنتریت ویبریو  ویبریو پاراهمولیتیکوس

 کوسیپاراهمولیت

گوشت، خرگوش آلوده، آب آلوده، 

 حیوانات وحشی

جوندگان، خرگوش، 

 مگس، اسب، روباه

 تولارمی فرانسیسلا تولارنسیس

گوشت کاملا نپخته گاو، مرغ و خوك، 

 شیر خام

مرغ، خوك، سگ، انسان، 

 شیر خام، آب آلوده

 کامپیلوباکتر انتریتیس کامپیلوباکتر ژژونی

ت خام غذا، آب، آلودگی مدفوعی، گوش

 یا خوب پخته نشده

اشرشیا کلی آنتروپاتوژنیک   افراد آلوده

 نیکژوکسیتو و زیآنترواینوی

اسهال آنتروپاتوژنیک       

 )اسهال مسافران(

 مواد غذایی، ،گوشت خام، متصدیان آلوده

 آب آلوده

           یرسینیا آنتروکولیتیکا  انسان، آبهاي سطحی

 )یرسینیا سودوتوبرکولوزیس(

 رسینیوزیسی

شیر خام، شیر پاستوریزه آلوده شده و 

 هاي لبنی، سبزي آلوده فرآورده

بز، احشام، انسان، خاك، 

 آب، فاضلاب

 لیستریوز نزلیستریا مونوسیتوژ

مواد غذایی دریایی خام یا خوب پخته 

 نشده

میگو، آب دریا، رسوبات، 

 پلانگتون

و ویبریگاستروآنتریت  ویبریو ولنیفیکوس

 وسولنیفیک

ی
ای

ری
کت

 با
وم

سم
 

هاي لبنی،  ها، محصولات کارخانه کشتارگاه

تماس با احشام آلوده و شیر آلوده، گرد 

هاي در تماس با مدفوع  و غبار و آئروسل

 و ادرار

 بز، ،چهارپایان، گوسفند

 کنه

 Qتب  کوکسیلا بورنتی

ادرار و ترشحات موش  مواد غذایی آلوده

 خانگی

 وسیتیفنکوریومننژیت ل ویروس کوریومننژیت

(LCM) 

آب، مواد غذایی، شیر، میگو، خرچنگ، 

  دهانی ـتماس فرد به فرد، مسیر مدفوعی

 Aویروس هپاتیت  مدفوع افراد آلوده

 Eویروس هپاتیت 

 هپاتیت عفونی

آب، مواد غذایی نظیر شیر، مسیر 

 تنفسی، یخ،  ـ دهانی یا مدفوعی ـمدفوعی

 خرچنگ

انسان، مدفوع متصدیان 

 اضلابمواد غذایی، ف

ها، ویروس  روتاویروس

نورواك، اکو و کوکساکی 

 ها ها، سایر ویروس ویروس

  ویروسیآنتریتگاسترو

ی
س

رو
وی

 

ها، آب آلوده، مواد غذایی،  کیست

 ها، مگس  هاي خام و میوه سبزي

محتویات احشایی حاملین 

 و افراد مبتلا، موش

 )دیسانتري آمیبی(ازیس یبیآم لیتیکاوهیست آنتاموبا

ها، آب و مواد غذایی آلوده، میوه  تکیس

 دهان-خام، مسیر دست

محتویات احشایی حاملین 

  سگ،و مبتلایان

 ژیاردیازیس  لامبلیا ژیاردیا

 - مسیر مدفوعی،آب و مواد غذایی آلوده

 دهانی، تماس فرد به فرد

حیوانات اهلی، انسان، 

 گربه، سگ، موش

 یوزدکریپتوسپوری کریپتوسپوریدیوم

 انسان و سایر ،خوك ها در مدفوع آلوده بلع کیست

 حیوانات

 بالانتیدیاز لیوبالانتیدیوم ک

ته
خ

یا
ک 

ت
 

مواد غذایی، آب و خاك آلوده به مدفوع 

 بیمار، تماسی

ادرار و مدفوع موش، 

خوك، سگ، گربه، روباه و 

 گوسفند

، کاهموراژیوایکتر لپتوسپیرا 

هبدومادیس، کانیکولا، پومونا 

 و غیره

 )ویلبیماري ( لپتوسپیروز

 اسپیروکتی
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 عوامل بیماري عامل بیماري مهمترین مخازن راههاي معمول سرایت

خوك و فراورده هاي آلوده آن، گوشت 

 خرس و گراز

خوك، خرس، گراز، موش، 

 روباه، گرگ

 تریشینلا اسپیرالیس

 تریشینوز

رکر، آشامیدن، استحمام و شنا در آب بلع س

 آلوده

ادرار، مدفوع، سگ، گربه، 

 خوك، احشام، اسب، موش

شیستوزوما هماتوبیوم، 

مانسونی، ژاپونیکوم، 

 اینترکالاتوم

 شیستوزومیازیس

روده باریک انسان، گوریل و  آب و مواد غذایی آلوده، فاضلاب

 میمون

 آسکاریس لومبریکوئیدس

 آسکاریازیس

 مواد غذایی آلوده، مسیر دست ـ دهانآب و 

 تماس با سگ

سگ، گوسفند، گرگ، دینگو، 

 خوك، اسب، میمون

 اکینوکوکوس گرانولوزوس

 اکینوکوکوزیس

خوردن گوشت آلوده خام، مواد غذایی 

 آلوده به مدفوع انسان و موش

 بوفالو، -انسان، احشام، خوك

 موشاحتمالا 

، تنیا )خوك(ولیوم ستنیا 

 تنیازیس )اوگ(ساژیناتا 

 بیماري کرم نواري ماهی دیفیلوبوتریوم لاتوم اغه، سگبانسان، قور آب شیرین آلوده

دستگاه تنفسی انسان، سگ،  آب آلوده، خرچنگ آب شیرین

 گربه، خوك، موش و گرگ

پاراگونیموس رینجري، 

 وسترمانی، کلیکوتی

 )فلوك ریه(پاراگونیمیازیس 

انسان، گربه، سگ و کبد  هاي آلوده آب شیرین ماهی

 خوك

کلونورکیس سیننسیس، 

 کیس فلینئوسراوپیس تو

 کلونورکیازیس

 تریکوریازیس تریکوریس تریکورا روده بزرگ انسان مواد غذایی و خاك آلوده

انگشتان آلوده، گرد و غبار محتوي تخم 

ها،  انگل، آب و مواد غذایی آلوده، فاضلاب

 لباس و رختخواب آلوده

سان بویژه روده بزرگ ان

 کودکان

 اکسیوریازیس اکسیور ورمیکولاریس

روده باریک انسان، سگ و  گیاهان آب شیرین، آب و مواد غذایی آلوده

 خوك

 فاسیولوپسیازیس فاسیولوپسیس بوسکی

 بیاري کرم پهن کوتاه منولپیس نانایه انسان و جوندگان ، تماس،، تخم انگل،یخمواد غذایی آلوده

ها،  پستانداران دریایی و ماهی آلوده یا خوب پخته نشدههاي  خوردن ماهی

 ماهی آزاد، تن و کد

 آنیساکیازیس دهاي خانواده آنیساکیدزونمات

ها
رم
ک

 

      ارگوت، نوعی قارچ انگلی  قارچ و برخی از غلات نان و مواد غذایی آلوده به قارچ

 )کلاویسپس پورپورا( 

 ارگوتیسم

 مسمومیت ریواس اسید اگزالیک واسری برگ ریواس

آمانیتا فالوئیدس، آمانیتا ( هاي سمی  قارچ

 )موسکاریا و سایرین 

قارچ آمانیتا فالوئیدس و سایر 

 آمانیتاها

فالودین و سایر آلکالوئیدهاي 

 هاي سمی آن، سایر قارچ

 مسمومیت قارچ

 فاویسم یسیا فابا، گردهسم باقلاي و گیاه ویسیا فابا خوردن باقلاي خام، استشمام گرده

ماهی، خرچنگ، استروژن در  تخم تورون، ملتا، کلاپیا، پیکرل

 فصل تولید مثل

 مسمومیت ماهی مسمومیت به تخم ماهی

هاي مرجانی کارائیب و  هاي صخره ماهی

 اقیانوس آرام

هاي آب گرم نظیر  ماهی

 باراکودا، اسننپر، گروپر 

سم تغلیظ شده در گوشت 

 نوعی ماهی

 مومیت سیگاتریامس

ی
سم

ن 
را

نو
جا

و 
ن 

ها
یا

گ
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 عوامل بیماري عامل بیماري مهمترین مخازن راههاي معمول سرایت

دوکفه ایها و خرچنگهایی که از توده جلبکی 

“موج قرمز “ موسوم به    

.تغذیه می کنند  

خرچنگها و دوکفه اي هایی که 

دینوفلاژله ها از برخی از 

.تغذیه می کنند  

سم نوروتوکسیک تولید شده 

توسط گونیالاکس کاتنلا   یا  

 گونیالاکس تامارنسیس
 )پارالیتیک( صدف مسمومیت

ماهی هایی با نگهداري در دماي  اتاق، سم 

.هیستامین در ماهیچه آنها تجمع می یابد  

تن، : خانواده اسکومبریده 

ی و آمبرجکماهی آب  

 اسکامبروتوکسین

مسمومیت ماهی 

 اسکومبروئید

گیاهان و 

جانوران 

 سمی

هاي تغذیه کرده از گل مار شیر دام  اپاتوریوم اورتیکا فولیوم گل مار سفید 
 مسمومیت گل مار

 مسمومیت سیب زمینی سولانوم توبروسوم سیب زمینی سبز جوانه زده سیب زمینی سبز جوانه زده

شوکران آبیبرگ و ریشه   شوکران آبی 
سیکوتوکسین یا صمغ 

 شوکران
 مسمومیت شوکران

گیاهان و 

جانوران 

 سمی

 مواد غذایی طبخ شده در ظروف آنتی موآن
ظروف مواد غذایی پوشش 

 داده شده با آنتی موآن
 مسمومیت آنتی موآن آنتی موآن

یکمسمومیت آرسن آرسنیک ترکیبات آرسنیک آب و مواد غذایی آلوده به آرسنیک  

مواد غذایی اسیدي نگهداري شده در ظروف 

 با لعاب کادمیم دار
 مسمومیت کادمیم کادمیم ظروف با لعاب کادمیم دار

 مسمومیت سیانید سیانید مواد جلادهنده سیانید نقره ترکیبات سیانید دار

فلورید سدیم مورد استفاده در پودر شیرینی 

 پزي، سودا و آرد
ارترکیبات پودري فلوئور د  فلورید یا فلورید سدیم 

مسمومیت فلوراید یا فلورید 

 سدیم

مواد غذایی و نوشابه هاي اسیدي آلوده به 

سرب، اسباب بازي، رنگ و آب آشامیدنی 

 آلوده

لوله هاي سربی، اسپري ها، 

اکسیدهاي سرب، ظروف 

 سربی، رنگهاي با پایه سرب

 مسمومیت سرب سرب

 مواد غذایی آلوده به جیوه، ماهی
رسوبات آلوده، آب، مواد 

 غذایی دریایی

جیوه، متیل جیوه و سایر 

 ترکیبات آلکیل جیوه
 مسمومیت جیوه

مواد غذایی نگهداري شده در یخچال دچار 

 نشت کلرید متیل
 مسمومیت کلرید متیل کلرید متیل ترکیبات سرمازا، کلرید متیل

آرد گندم از خاکهاي سلنیم دار، سایر گیاهان 

 و آب
هاي محتوي سلنیمسبزي   مسمومیت سلنیم سلنیم 

 مسمومیت روي روي آهن گالوانیزه مواد غذایی اسیدي در ظروف گالوانیزه

 آشامیدن آب با مقادیر نیترات زیاد
آبهاي زیرزمینی، چاههاي کم 

 عمق به کودهاي شیمیایی
نیتریت+ نیترات   مت هموگلوبینیمیا 

 گوشت –نیترات سدیم به عنوان نمک 

وري شدهفرآ  

نیتریت و نیترات سدیم 

 ناخالص
 مسمومیت نیتریت سدیم نیتریت سدیم

نوشابه هاي کربناته و مواد غذایی اسیدي در 

 تماس دراز مدت با مس
 مسمومیت مس مس لوله ها و ظروف مسی
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 ها باکتري

 بورخولدریا پسودومالئی زیاد امکان تکثیر کم کم ندارد

 کامپیلوباکتر ژژونی، کامپیلوباکتر کولی  زیاد  متوسط کم  متوسط  دارد

 اتوژنیک اشریشیاکولی پ زیاد  متوسط کم زیاد  دارد

 اشریشیا کولی انتروهموراژیک زیاد متوسط کم زیاد دارد

 سالمونلا تیفی  زیاد متوسط کم  کم ندارد

 سایر سالمونلاها  زیاد  امکان تکثیر کم  کم دارد

 شیگلا زیاد کوتاه  کم  زیاد ندارد

 ویبریو کلرا  زیاد کوتاه  کم زیاد  ندارد

 نسیسلا تولارنسیسفرا زیاد طولانی متوسط زیاد دارد

 گونه هاي لژیونلا زیاد امکان تکثیر کم متوسط ندارد

 لپتوسپیرا زیاد طولانی کم زیاد دارد

 مایکوباکتریوم هاي غیر سلی کم امکان تکثیر زیاد کم ندارد

 ها ویروس

 ها  آدنوویروس متوسط طولانی متوسط  زیاد ندارد

 سآستروویرو متوسط طولانی متوسط  زیاد ندارد

 ها  آنتروویروس زیاد طولانی  متوسط زیاد ندارد

 Aهپاتیت ویروس  زیاد طولانی متوسط  زیاد ندارد

 )2 و 1ژنوتایپ هاي  (Eهپاتیتویروس  زیاد طولانی متوسط  زیاد بالقوه

 نروویروس ها زیاد طولانی متوسط زیاد بالقوه

 ها  روتاویروس زیاد طولانی متوسط زیاد ندارد

 ساپروویروس زیاد طولانی متوسط یادز بالقوه

 اي ها تک یاخته

 آکانتاموبا زیاد امکان تکثیر زیاد زیاد ندارد

 وم رکریپتوسپوریدیوم پا زیاد طولانی  زیاد کم  دارد

 سیکلوسپورا زیاد طولانی زیاد زیاد ندارد

 آنتاموبا هیستولیتیکا زیاد متوسط زیاد زیاد ندارد

 ژیاردیا انتستینالیس  زیاد متوسط زیاد  زیاد دارد

 نگلریا فولِري زیاد امکان تکثیر کم متوسط ندارد

 کرمها

 دراکونکولوس مدیننسیس زیاد  متوسط  متوسط   زیاد ندارد

 گونه هاي شیستوزوما زیاد کوتاه متوسط زیاد دارد
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 بیماري هاي منتقله توسط آب 

  (Water Borne Diseases) بیماري هاي منتقله توسط آب –الف 

 بلع به انسان قدر این طبقه بیماري هایی گنجانده می شوند که عامل اصلی بیماري در آب بوده و از طری

 بهبود.  وبا، حصبه، شبه حصبه و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر در این زمره قرار می گیرند.  منتقل می شود

حتی به طور موقت، می تواند در از بین رفتن این کیفیت آب و عدم استفاده از دیگر منابع غیربهداشتی آب 

 .بیماري ها نقش بسزایی ایفا نماید

 Diseases) (Water Washed بیماري هاي ناشی از عدم شستشوي کافی –ب 

 به منظور پیشگیري از از این رو.  این بیماري ها بیشتر به دلیل عدم دسترسی به آب کافی استوقوع 

.  مثال خوبی از این گروه از بیماري ها استتراخمبیماري .  کیفیت آن دخیل می باشد کمیت آب بیش از وقوع آنها

هاي مورد مصرف در  ی مقادیر آب مصرفی و بهبود شرایط دسترسی و قابل اعتماد و بهداشتی بودن آبافزایش کمّ

 این بیماري به .شودمنازل و ارتقاي سطح بهداشت جامعه موثرترین راهکارهاي رفع این گروه بیماري ها تلقی می 

  .نحو مطلوبی در سطح کشور، کنترل گردیده است

  (Water Based Diseases)  بیماري هایی که آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد-ج

 ناقل آبزياي از زندگی خود را در درون بدن  در این گروه بیماري هایی قرار دارند که عامل بیماري دوره

 کاهش تماس با آب  و بدیهی است که مثال بارزي از این گونه بیماري ها استیسشیستوزومیاز.  سپري می کند

 اینگونه بیماري ها راهکارهاي موثر کنترل ،آلوده، کنترل جمعیت ناقلین و کاهش آلودگی منابع آب با مدفوع

 . شده استاین بیماري که یکی از معضلات بهداشتی استان خوزستان را تشکیل می داد، به خوبی کنترل. هستند

 (Water Related Insect Vectors) بیماري هاي منتقله به وسیله حشرات ناقل مرتبط با آب -د

 از مالاریا.  آبزي بوده یا اینکه نزدیک آب زیست می کند ،اي از زندگی در این گروه ناقل بیماري در دوره

هاي پرورش و تکثیر حشرات،  بهبود شرایط آبهاي سطحی، حذف جایگاه.  بیماري هاي شاخص این گروه است

هاي پرورش و تکثیر حشرات و استفاده از وسایل حفاظتی در کنترل این بیماري ها  کاهش ارتباط افراد با مکان

 به طوري که تحت تاثیر همین اقدامات از میزان بروز مالاریا در سراسر کشور به شدت کاسته بسیار موثر هستند

 نیز می توانند در کوتاه مدت یا درازمدت عوارض مواد شیمیاییی، بسیاري از علاوه بر عوامل بیولوژیک.  شده است

 . سویی را در انسان ایجاد کنند

امروزه با تکیه بر مطالعات سم شناسی و اپیدمیولوژي گسترده در خصوص بسیاري از عناصر و ترکیبات 

اردهاي آب آشامیدنی می توان از با رعایت استاند.  ها و استانداردهایی وضع گردیده است شیمیایی محدودیت

کتاب  فهرست کامل این عناصر و ترکیبات شیمیایی در .بهداشتی و سالم بودن آب شرب اطمینان حاصل کرد

 اخیرا فلزات سنگین، .  سازمان جهانی بهداشت، موجود استانتشارات  از شامیدنیآرهنمودهاي کیفیت آب 

از اثرات سوء .  ت جانبی گندزداها بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته اندها، باقیمانده پاك کننده ها و ترکیبا کش آفت
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 .زایی، ناقص الخلقگی و سمیت جنینی اشاره کرد این عوامل می توان به سرطانزایی، جهش

 زاي  منتقله به انسان  از طریق  هوا   مهمترین عوامل بیماري ـ3جدول 

 بیماري عامل

 باکتریاییبیماري هاي 

 بروسلوز  و سایر گونه هاي بروسلای تنسیسبروسلا مل

 سل   توبرکولوزیس هاي کمپلکسمایکوباکتریوم

 گلاندرز یئ مالپسودومونا

   کلامیدیاییپنومونی یسکلامیدیا پسیتا

  کلبسیلاییپنومونی کلبسیلا پنومونیا

 استنشاقیآنتراکس  باسیلوس آنتراسیس

 کوکیعفونت تنفسی استافیلو رئوسآاستافیلوکوکوس 

 استرپتوکوکیعفونت تنفسی  کوکوس پیوژنترپتواس

 لژیونلوزیس لژیونلا

 یمننگوکوکعفونت  دیسیمننژیت نایسریا 

 طاعون  یرسینیا پستیس

 تب تیفوئید سالمونلا تیفی

 سیاه سرفه  بردتلا پرتوسیس

 تولارمی  فرانسیسلا تولارنسیس

 دیفتري  کورینه باکتریوم دیفتریا

 قارچیبیماري هاي 

 آسپرژیلوزیس آسپرژیلوس فومیگاتوس

 بلاستومیکوزیس تیدیسبلاستومایسیس درما

 دو مایکوزیسئیکوکسیدیو دس ایمیتیسئیکوکسیدیو

 کریپتوکوکوزیس منس نئوفورکریپتوکوکوس

 هیستوپلاسموزیس هیستوپلاسما کپسولاتوم

 اسپوروتریکوزیس شنکه ايکوم یاسپوروتر

 بیماري هاي ویروسی

 نزاآولآنف لوآنزاوس آنفویر

 تب هموراژیک  بونیاویروس 

  یسندرم ریوي هانتاویروس هانتاویروس

 هپاتیت  ویروس هپاتیت

 آبله مرغان  هرپس ویروس

 )احتمالا (MERS و SARSو سرما خوردگی  پیکورنا ویروس

 تب زرد فلاوي ویروس

 تب دانگ  فلاوي ویروس

 لاساتب  لاساویروس 

 داینیپلورو  اکوویروس–وس کوکساکی ویر

 تب دره ریفت  فلبوویروس

 سرخجه ویروس روبلا

 سرخک  موربیلی ویروس 

 بیماري هاي تک یاخته اي

 پنوموسیستوزیس  جیرووسیپنوموسیستیس 
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 جوندگان به انسان انتقال می یابندطریق  مهمترین بیماري هایی که از  ـ4جدول 

 بیماري عامل راه انتقال به انسان

 مسمومیت غذایی سالمونلایی  سالمونلا  گوارشی 

 لپتوسپیروزیس لپتوسپیرا  و گوارشی یتماس

 طاعون   پستیسیرسینیا کپک آلوده و هوا

 یرسینیوز  سودوتوبرکولوزیسیرسینیا تماس شغلی 

  گزش موش ناشی ازتب س ووم ماینیاسپیریل گزش توسط جوندگان 

 میک اجعه آندرتب  بورلیا کنه آلوده 

 تولارمی  فرانسیسلا تولارنسیس تماس شغلی 

 هیستوپلاسموزیس هیستوپلاسما کپسولاتوم تماس

 روتریکوزیسواسپ شنکه اياسپروتریکوم  تماس 

 )ویسرال ( لیشمانیازیس  لیشمانیا دنوانی  گزش پشه خاکی 

 )جلدي(لیشمانیازیس  لیشمانیا تروپیکا گزش پشه خاکی

 شاگاس  ریپانوزوما کروزيت تماس با مدفوع مگس

 شیستوزومیازیس شیستوزوما ژاپونیکوم ورود سرکر از پوست 

 هیداتیدوزیس اکینوکوکوس گوارشی 

ورود تخم از راه 

 گوارش 
 هیمنولپیس نا نا 

بیماري انگلی ناشی از 

 هیمنولپیس نانا

ورود تخم از راه 

 گوارش 
 هیمنولپیس دیمینوتا

 بیماري انگلی ناشی از

 لپیس دیمینوتاهیمنو

 مننگوآنسفالیت آنژیواسترانژیلوس  گوارشی 

 تریشینوزیس تریشینلا اسپیرالیس گوارشی 

 تیفوس موشی  ریکتزیا موزري کک آلوده 

 Qتب  کوکسیلا بورنتی  شیر، کنه  هوا، 

 اي  انواع تیفوس کنه کی اریکتزیا پروواز گزش کنه آلوده 

 بله ریکتزیاییآ ریکتزیا آکاري گزش مایت آلوده 

 تیفوس علف زار تسوتسوگاموشی  گزش مایت آلوده

 بیماري هاي منتقله توسط هوا 

فهرستی از این بیماري ها و   3جدول .  منتقل شوندبسیاري از عوامل میکروبی می توانند از طریق هوا 

آلاینده هاي فیزیکی و   ازعلاوه بر عوامل میکروبی و بیولوژیکی دیگر بسیاري .  عوامل آنها را معرفی می کند
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 ین آلاینده ها عمدتا ذرات،  منواکسید کربن، اکسیدهايا.  شیمیایی از طریق هوا سلامتی انسان را تهدید می کنند

ن آلاینده ها ــای.   ترکیبات آلی خطرناك و فلزات سنگین هستند،اـگوگرد، اکسیدهاي ازت، سرب، هیدروکربوره

 فسیلی جهت تامین انرژي و يها تردد خودروها، صنایع، مصرف سوختهاي انسان نظیر  دراثر گسترش فعالیت

بیشترین اثرات بهداشتی آلودگی هوا به بیماري هاي تنفسی مربوط می شود که شامل . گرما و غیره حاصل می شوند

ست که مطالعه تک تک آلاینده ها بر روي حیوانات نیز نشان داده ا.  برونشیت، آمفیزم، سرطان ریه و غیره می باشد

ایستند و  ها از حرکت باز به عنوان مثال ممکن است تاژك.  هاي بالا اثرات حادي بروز نماید در غلظتممکن است 

به طور خلاصه بین آلوده کننده هاي اصلی و .  در نتیجه مکانیسم اصلی پاکسازي دستگاه تنفسی مختل شود

 . دارداي قطعی و انکارناپذیر وجود  فیزیولوژي دستگاه تنفسی رابطه

جهت رفع این .  از اهداف مهم بهداشت محیط کنترل آلودگی هوا در محیط هاي انسانی استیکی از 

مشکل باید در زمینه هاي مختلف نظیر فناوري کنترل، مدیریت، وضع و اجراي استانداردها، پایش مستمر، آموزش 

با آلودگی کمتر و استفاده از هاي  هاي فسیلی، جایگزینی سوخت بهینه سازي فرایند احتراق سوخت  مردم،

 . انرژي هاي پاك را دنبال کرد

  پسماند دفع نادرست ناشی ازبیماري هاي منتقله 

 آلودگی آب، .  می تواند مخاطرات بهداشتی بسیاري در جوامع ایجاد کندپسمانددفع نادرست و غیر اصولی 

فتن منابع آب در معرض آلودگی به پسماند قرار گر.  شمار می روده  بپسماندخاك و هوا از معضلات اساسی دفع 

پسماند به لحاظ دارا .  کلیه پیامدهاي سوء مطرح شده در خصوص بیماري هاي منتقله توسط آب را به دنبال دارد

بودن مواد آلی و مواد غذایی می تواند محیط بسیار مناسبی جهت پرورش و تکثیر حشرات و جوندگانی باشد که 

 فهرستی از بیماري هایی را که جوندگان در آنها نقش اساسی دارند، ارائه 4جدول .  هستندبالقوه ناقل بیماري ها 

هاي مدیریتی پسماند نظیر  بدیهی است که اعمال معیارهاي بهداشت محیط و بهسازي در فعالیت.  می نماید

اي ایفا  وطه نقش ویژه می تواند در مهار بیماري هاي مرب، حمل و نقل، فرآورش، دفع نهایی و بازیافت آوري، جمع

 . نماید

 راهبرد بهداشت محیط در کنترل بیماري ها 

که اشاره شد، بسیاري از بیماري هاي واگیر و نیز برخی از بیماري هاي غیرواگیر می توانند از انطور هم

، می توان در فرایند ابتلاي انسان به بیماري هایی که محیط در آنها نقش دارد.  طریق محیط به انسان منتقل شوند

این سه رکن به .   را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد“حساسیت فرد” و “نحوه انتقال”، “منبع”سه رکن اساسی 

گرچه کنترل و حذف .  اي در اشاعه بیماري ها و عوارض زیست محیطی دخیل هستند صورت یک ساختار زنجیره

ت، ولی راهبرد اساسی بهداشت محیط ایجاد  محیطی با حذف هر یک از این ارکان ممکن اسءیک بیماري با منشا

 در سازگان یک بیماري “موانع چندگانه”این ایده به فلسفه ایجاد .  موانع متعدد در هر یک از این ارکان است

این موانع چندگانه سرانجام شیوه مطمئن و موثري در مهار و پیشگیري بیماري هاي منتقله از محیط .  موسوم است

در کنترل یک بیماري منتقله از محیط می توان به طور نظري راهکارهاي مختلفی جهت .  شتدر اختیار خواهد گذا
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 ایجاد و گسترش موانع   دیدگاه راهبردي بهداشت محیط در کنترل بیماري ها،.  مهار و حذف بیماري طراحی کرد

 اثربخشی -و هزینهمتعدد در مسیر یک بیماري است در برقراري این موانع چندگانه همواره ملاحظات اقتصادي 

 هدف کنترل و پیشگیري از نهایتاذیلا به شرح و بسط معیارهاي سه رکن مذکور که   .مهمترین عوامل خواهند بود

 . بیماري هاي منتقله توسط محیط را دنبال می کنند، خواهیم پرداخت

 )کنترل عامل بیماري(کنترل منبع 

شمار ه ط محیط، مبارزه با عامل اصلی بیماري بیکی از راه هاي موثر کنترل بیماري هاي منتقله توس

مورد بیماري هاي میکروبی این تفکر بسیار موثر باشد، ولی در مواجهه با عوامل شیمیایی بیماري زا  شاید در. می رود

به .  در دراز مدت که در بسیاري از موارد حذف کامل آنها در محیط امکان پذیر نباشد، این کار عملا میسر نیست

هوا و مواد   زا و مخرب موجود در آب، زا، جهش ثال می توان تماس دراز مدت با برخی از عوامل سرطانطور م

هاي اندك برخی از مواد شیمیایی در کلیه عناصر محیط امروزه به دلیل تولید و  وجود غلظت.  غذایی را ذکر کرد

به هر صورت در برخی از شرایط .  روندشمار می ه کاربرد گسترده مواد شیمیایی در زندگی بشر اجتناب ناپذیر ب

معیارهایی که در .  کنترل منبع بیماري و از بین بردن کامل عامل یا عوامل بیماري کاري عملی و میسر نیست

 : راهکار کنترل منبع بیماري می توان در نظر داشت، عبارتند از

 به عنوان مثال .  رکیبات مضرتغییر و جایگزینی مواد خام یا فرایندهاي صنعتی جهت کاهش هرچه بیشتر ت

هاي محتوي گوگرد کمتر یا جایگزینی گاز طبیعی، حذف تولید مواد شیمیایی نظیر پلی  استفاده از سوخت

هاي کنترل و  کلرینیتد بی فنیل، جلوگیري از دفع و انتشار آلاینده ها در محیط از طریق کاربري دستگاه

  به محیط به مقادیر قابل قبولیحذف آلاینده ها، کاهش تخلیه آلاینده هاي سمّ

 اي که تا حد امکان عاري از عوامل بیولوژیکی و مواد  انتخاب پاکترین منبع آب آشامیدنی موجود به گونه

 شیمیایی معدنی و آلی و سمی باشد

 ّنی به آب و کنترل سختی  بهینه مثلا فلوئورزَتامین آب حاوي مقادیر مواد معدنی در حد 

  هاي آلوده به عوامل بیماري زا، متیل جیوه و پلی  و صدف خوراکی از آبممنوع کردن صید ماهی

 کلرینیتد بی فنیل

 و عرضه مواد غذایی جهت حصول ي فرایند تولید، فرآوروضع و اجراي مقررات و استانداردها براي 

لوب و حفظ شرایط کیفی مط)  نبود عوامل بیماري زا و مواد شیمیایی مضر (آن هااطمینان از سالم بودن 

 .محصولات خوراکی

 اي که امکان تماس با عوامل بیماري زا به حداقل کاهش یابد تامین مسکن مناسب به گونه 

 تامین محیط کار سالم و ایمنی 

  خطرناك در محیطپسماندتشویق استفاده مجدد و بازیافت و عدم تخلیه  

 هااز بین بردن ناقلین بیماري ) این فعالیت به (در منبع )  جوندگانبندپایان و سایر ناقلین بیماري نظیر  

 )است موسوم مدیریت آفات
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 ها جهت حذف مخزن بیماري  در دوره سرایت و درمان آنافراد سالم از انجدا کردن بیمار 

 زارانگاران و کارذآموزش جامعه اعم از مردم، واحدهاي آلوده کننده، قانون گ 

 ِعمال استانداردهاي مناسببرگزینی و ا 

 هاي مهندسی بهداشت محیط و بهسازي، برنامه هاي پایش و نظارت قانونی در سطوح حمایت از برنامه 

 .اي و ملی اي، منطقه محلی، ناحیه

  کنترل نحوه انتقال و سرایت بیماري هاي منتقله از محیط

در بسیاري از بیماري هاي منتقله از محیط به ویژه بیماري هاي عفونی، ناقلین و حاملین بیماري از اهمیت 

 هدف اصلی کنترل عامل بیماري ،مبارزه با ناقلیندر .   در جامعه برخوردار هستندناخوشیایانی در گسترش ش

 دخالت در چرخه بیماري و ایجاد موانع در این مواضع به نحو چشمگیر می تواند سبب کاهش موارد  زیرانیست

 . بیماري در جامعه شود

ر معیارهاي کنترل کننده است که سرانجام منجر به  نیازمند اعمال مستم،این روش پیشگیري و کنترل

 :این معیارهاي کنترل کننده عمدتا عبارتند از. حذف تماس عامل بیماري زا و انسان می شوند

 
 ّك ناقلین و افراد حامل بیماريجلوگیري از تحر 

 اطمینان از سالم بودن آب براي مقاصد آشامیدن، استحمام، شستشو و غیره 

 و پذیرندگان بالقوه آن تا حد امکان ) آلودگی(یماري جدا کردن منبع ب 

  اطمینان از اینکه تهیه، فرآورش و توزیع مواد غذایی هیچ گونه امکانی جهت گسترش و انتقال بیماري

 فراهم نخواهند کرد

  خطرناك، سوانح و حوادث و ترکیبات پسماندکنترل آلودگی هوا، خاك، آب و همچنین مدیریت صحیح 

 مواد سمیزا و  سرطان

 هاي آلوده جهت استحمام و شنا و مناطقی که توسط  جلوگیري از دسترسی به منابع بیماري نظیر آب

 .ناقلین بیماري آلوده شده است

  برگزینی و اجراي استانداردهاي زیست محیطی در خصوص آب، هوا، خاك، سروصدا، کاربري اراضی و

 مسکن

 ها در خصوص جنبه هاي مختلف بیماري ه اران و رسانذآموزش مردم، واحدهاي آلوده کننده، قانون گ 

  حمایت از برنامه هاي مهندسی بهداشت محیط و بهسازي، برنامه هاي پایش و نظارت قانونی در سطوح

 محلی، ناحیه اي، منطقه اي و ملی

کیهاي روحی و روانی، پرخوري و بی تحرّ تغییر عادات فردي نظیر استعمال دخانیات، سوء تغذیه، تنش .

ها جهت پیشگیري از انتقال فرد به فرد عوامل بیماري زا و  ارتقاي بهداشت فردي و شستشوي دست

 ترکیبات سمی
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 کنترل حساسیت افراد در معرض ابتلا به بیماري هاي منتقله از محیط

حتی اگر هیچ اقدامی در خصوص کنترل عامل بیماري زا و نحوه سرایت آن صورت نگیرد، تغییر شرایط و 

ی سیماي شیوع و گسترش یک بیماري را در جامعه لی که منجر به تغییر حساسیت افراد شود، می تواند به کلّعوام

بسیاري از عوامل .   نیستندیزیرا همه افراد از نظر استعداد ابتلا به یک بیماري در شرایط یکسان.  دگرگون سازد

 زیستی به ویژه مسکن می توانند شانس ابتلا را اي، کشیدن سیگار، شرایط و استانداردهاي نظیر سن، عادات تغذیه

، مبتلایان به  سالخوردگان، را کودکانمستعدترین افراد در ابتلا به بیماري هاي منتقله توسط محیط.  تغییر دهند

از طرفی به دلیل .  عروقی تشکیل می دهند  - بیماري هاي مزمن تنفسی و قلبیمبتلا به و افراد نقایص ایمنی

 برخی از افراد بیشتر در معرض عوامل بیماري زا قرار خواهند ،حتی شرایط اجتماعی و اقتصاديوضعیت شغلی و 

اي  در این بخش از زنجیره کنترل بیماري، هدف بهداشت محیط تغییر و بهبود شرایط محیطی به گونه.  گرفت

 . است که فرد حداقل حساسیت در برابر بیماري را از خود نشان دهد

د رعایت بهداشت فردي،  برقراري استانداردها، تامین شرایط مطلوب در مسکن، تامین آب با اقداماتی مانن

ها و بسیاري از اقدامات دیگر، بهداشت محیط نه تنها می تواند به حذف  دفع و تصفیه فاضلاب  آشامیدنی سالم،

بیماري به طور چشمگیر کاهش  منجر شود، بلکه حساسیت فرد را نیز در برابر انتقالعامل بیماري زا یا قطع زنجیره 

 . خواهد داد

حتی از اقداماتی نظیر در بعضی از موارد اقدامات بهداشت محیط از دیدگاه ارزش کنترل بیماري ها اهمیت 

 هدف کاهش حساسیت و یا افزایش مقاومت فرد به یک یا ،زیرا در واکسیناسیون.  واکسیناسیون نیز بیشتر است

بهسازي   ینکه تجربیات حاکی از این واقعیت است که تامین مسکن با شرایط مطلوب، است، با ازاچند عامل بیماری

و رعایت بهداشت فردي می تواند منجر به مقاومت طولانی مدت و   ) و کنترل ناقلینپسماندآب، فاضلاب، (محیط 

 . بشودپایدار در برابر طیف وسیعی از بیماري هاي منتقله در جامعه 

 ی بهداشت محیط هاي عمومی و تخصص  چالش

در این شاخه کاربردي، افراد با بهره گیري از .  بهداشت محیط را می توان در زمره علوم کاربردي طبقه بندي کرد

. ها فعالیت می کنند علوم مختلف جهت پیشگیري از بیماري ها و ارتقاي سلامتی و تامین رفاه و آسایش انسان

هاي  وع بوده و برنامه هاي مختلفی اعم از عملیات مهندسی، فعالیتهاي بهداشت محیط بسیار گسترده و متن فعالیت

برخی از مهمترین .  آموزشی و پژوهشی، اقدامات اصلاحی، کارهاي ستادي و مدیریتی و غیره را شامل می گردد

پیشگیري از بروز سوانح و حوادث، کنترل آلودگی هوا، پیشگیري از :   عبارتند ازبرنامه هاي بهداشت محیط

ري هاي واگیر، بهداشت محیط در موارد اضطراري، نظارت بهداشتی بر تهیه، توزیع و فراورش مواد غذایی، بیما

بهداشت مسکن، حفظ سلامتی   خطرناك،پسماند کنترل بیماري هاي ناشی از مواد غذایی و مسمومیت ها، مدیریت 

  سر و صدا، کنترل عوامل مزاحمتدر محیط هاي بسته، کنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماکن عمومی، کنترل

هاي  آفرین، بهداشت شغلی، بهداشت و ایمنی فراورده هاي تولیدي، کنترل پرتوها، بهسازي اماکن و فعالیت

ها و سایر تفریحات آبی، تامین آب   شهري، بهداشت شناگاهپسماندها، مدیریت  تفریحی، تصفیه و دفع فاضلاب
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 .آشامیدنی سالم

هاي  د شاغل در این بخش از دانش و مهارتابهداشت محیط ایجاب می کند تا افرهاي  گستردگی فعالیت

فعالیتهاي بهداشت محیط را در شش گروه عمومی و   5جدول به طور کلی می توان طبق .  لازم برخوردار باشند

 .  بندي کردطبقهدوازده گروه اختصاصی 

 
 هاي بهداشت محیط  ساختار چالش ـ5جدول 

 
 هداشت محیطهاي عمومی ب چالش

  علوم عمومی-1

  ارتباطات و آموزش-2

 برنامه ریزي و مدیریت -3

 هاي فنی عمومی  مهارت-4

 هاي ستادي و نظارتی  مهارت-5

  نگرش حرفه اي-6

  بهداشت محیطتخصصیهاي  چالش

  هوا-1  حشرات و جوندگان-7

  آب و فاضلاب-2  پرتوها-8

 پسماند -3  محیط هاي بسته-9

  پسماند خطرناك-4 مواد شیمیایی در محیط -10

  مواد غذایی-5  جمعیت و مسکن-11

  سروصدا-6 هاي زیست محیطی  آسیب-12

 هاي عمومی بهداشت محیط  چالش

 . هاي عمومی در بهداشت محیط را می توان به شش گروه اصلی زیر طبقه بندي کرد چالش

 

  علوم عمومی -1

 آگاهی از شیمی معدنی و آلی  )1

 اهی از زیست شناسی عمومیآگ )2
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 آگاهی از میکروب شناسی عمومی )3

 آگاهی از حساب، جبر، مثلثات و آمار پایه )4

 )مکانیک و سیالات(آگاهی از فیزیک  )5

 آگاهی از اصول اپیدمیولوژي )6

 ارتباطات و آموزش 

 آگاهی از ارتباطات مختلف اعم از شفاهی و نوشتاري )1

 آگاهی از چگونگی کار با مردم )2

 گی استفاده از وسایل کمک آموزشیآگاهی از چگون )3

 آگاهی از فنون پویایی گروه و کار گروهی )4

 هاي گفتگو آگاهی از روش )5

 آگاهی از اصول تدریس و یادگیري )6

 درك نیازهاي اطلاعاتی جامعه و ارتباط مناسب با رسانه هاي خبري )7

 درك چگونگی ایجاد ارتباط و انگیزش در سازمانهاي اجتماعی )8

 هاي اطلاعاتی اهآگاهی از کاربري پایگ )9

  برنامه ریزي و مدیریت 

 آگاهی از فنون مورد نیاز در تهیه برنامه اجرایی در هر یک از شاخه هاي فعالیت بهداشت محیط )1

 ها آگاهی از پردازش اطلاعات و کاربري آن )2

 ها آگاهی از فنون و روش شناسی هاي مورد استفاده در تعیین و تدوین تقدم )3

 جام آنتوانایی طراحی تحقیق و ان )4

 هاي ارزیابی جهت تعیین دامنه مشکلات زیست محیطی توانایی استفاده از روش )5

 توانایی تفسیر یافته هاي تحقیق )6

 توانایی تعیین قابلیت پذیرش و انجام اقدامات قانونی )7

 هاي فنی عمومی  مهارت

بی و هاي لازم در آموزش، سنجش، ارزیا آگاهی کافی از اصول یادگیري و آموزش و داشتن مهارت )1

 هاي مختلف بهداشت محیط  استفاده از عوامل کمکی در بخش

 آگاهی از فنون بررسی جهت شناسایی مشکلات بهداشت محیط  )2

 مواد غذایی، مواد شیمیایی خطرناك و غیره  هوا، هاي نمونه برداري مربوط به آب، آگاهی از روش )3

ه هاي تحقیقاتی و تفسیر نتایج توانایی گردآوري داده ها از طریق نمونه برداري، تکمیل پرسشنام )4

 نمونه هاي آزمایش شده بر اساس روش شناسی مشخص در طی پژوهش 

 هاي دستگاهی در سنجش پارامترهاي زیست محیطی توانایی استفاده از وسایل و روش )5
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 مهارتهاي ستادي و نظارتی 

 ها بري آنهاي زیست محیطی و بهداشت عمومی و کار آگاهی از قوانین، مقررات و دستورالعمل )1

 هاي نظارتی مورد استفاده در برنامه هاي بهداشت محیط آگاهی از روش )2

 هاي ستادي مورد استفاده در برنامه هاي مدیریت بهداشت محیط آگاهی از روش )3

 کاربرد قوانین زیست محیطی و بهداشت عمومی موجودو درك اهمیت  )4

 ها در تجزیه و تحلیل مشکلات بهداشت محیط درك رویکرد سیستم )5

 درك نقش اساسی پیگیري مستمر در رفع کامل مشکلات مربوط به کنترل محیط )6

هاي داوطلب، موسسات اداري و  هاي عمومی، ارگان درك ارتباط بین نهادهاي بهداشتی، سایر سازمان )7

 صنعت

درك اصول بنیادي اقتصاد و چگونگی ارتباط آن با مشکلات بهداشت محیط و نیز توان اقتصادي در  )8

  هاي موفق بهداشت محیطخصوص برنامه

 هاي بهداشتی درك مشکلات کلی بهداشت محیط و تقدم )9

 هاي مدیریت خطر آگاهی از روش ) 10

 نگرش حرفه اي 

 تمایل به همکاري با مردم و کاربرد علوم بنیادي بهداشت محیط در حل مشکلات بهداشت محیط )1

 ه ايحس تعهد در تامین مقررات و قوانین و انجام وظایف محوله در قالب حرف )2

 ایجاد فضاي همکاري در برخورد با دریافت کنندگان خدمات در زمینه بهداشت محیط )3

 احترام در ارتباط هاي  مردمی یا سایر کارکنان )4

 پذیرش انتقادهاي سازنده از سوي کارمندان، همکاران و مردم )5

 کنترل احساسات و ارائه رفتار بالنده در بروز تنشها )6

 تمایل به حفظ اصول بهداشت عمومی )7

 هاي تخصصی بهداشت محیط  چالش

 . بندي کرد هاي تخصصی بهداشت محیط را می توان به دوازده گروه اصلی زیر طبقه چالش

 هوا

 آگاهی از آلاینده هاي مختلف هوا و منابع آنها  )1

 آگاهی از ارتباط شرایط آب و هوایی و آلودگی هوا  )2

 آگاهی از اثرات آلاینده هاي هوا بر زیست کره  )3

 ط آلودگی هوا در رابطه با توپوگرافی درك ارتبا )4

 آگاهی از جریانات هوا )5

 هاي کنترل آلودگی هوا  آگاهی از نحوه کارکرد دستگاه )6
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 آگاهی از معیارهاي پیشگیري کننده در کنترل آلودگی هوا )7

 آگاهی از معیارهاي اصلاحی در کنترل آلودگی هوا )8

 کنترل آلودگی هواهاي  آگاهی از اقدامات عملی و فناوري هاي مختلف در روش )9

 آگاهی از اصول مهندسی احتراق ) 10

هاي نمونه برداري هوا و توانایی انجام نمونه برداري هاي مختلف در خصوص تعیین  آگاهی از روش ) 11

 آلودگی هوا 

 توانایی انجام بررسی جهت مشخص کردن دامنه و شدت آلودگی هوا  ) 12

  مدت در جامعه توانایی ارزیابی نتایج تحقیقات مطالعات کوتاه مدت و دراز ) 13

 اثربخشی در برنامه هاي کنترل آلودگی هوا  ـ توانایی انجام تحلیل هزینه ) 14

 آگاهی از ترکیبات سمی در هوا  ) 15

 آب و فاضلاب 

 شناسایی منابع آب  )1

 )یولوژیکی، پرتوشناختی بفیزیکی، شیمیایی، ( آگاهی از کیفیت آب آشامیدنی و استانداردها  )2

 سط آب و طرق سرایت آنها آگاهی از بیماري هاي منتقله تو )3

 آگاهی از نمونه برداري و آزمایش آب آشامیدنی  )4

 تفسیر داده هاي آزمایش آب  )5

 آگاهی از جنبه هاي قانونی کنترل آلودگی آب  )6

 آگاهی از انواع مختلف استفاده هاي از آب در جامعه  )7

 درك مبانی حفاظت منابع آب و نحوه انتخاب آنها براي مصارف گوناگون  )8

 ل تصفیه آب درك اصو )9

 )شهري و صنعتی(آگاهی از خصوصیات فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی فاضلاب  ) 10

 آگاهی از انواع فاضلابهاي صنعتی و اهمیت آنها  ) 11

 آگاهی از اثرات تخلیه فاضلابها بر کیفیت آب  ) 12

 . درك اپیدمیولوژي بیماري هایی که فاضلاب در انتقال آنها نقش اساسی دارد ) 13

 )هیدرولیک(هندسی پایه مربوط به جریان آب درك فناوري و اصول م ) 14

 درك اصول و مفاهیم بنیادي دفع فاضلاب  ) 15

 درك اصول تصفیه فاضلاب شهري  ) 16

 آگاهی از کارکرد واحدهاي کوچک تصفیه فاضلاب  ) 17

 آگاهی از نحوه اندازه گیري ظرفیت جذب آلاینده ها در خاك  ) 18

 آگاهی از اصول دفع لجن و فضولات ناشی از تصفیه فاضلاب  ) 19
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 هاي عملی موثر مورد استفاده در شرایط اضطراري در واحدهاي تصفیه آب و فاضلاب  درك فنون و روش ) 20

  نها و مخاطرات بهداشتی دفع لج درك روش ) 21

 پسماند 

 ) شناخت کمی و کیفی( تولید شده در اجتماع پسماندآگاهی از انواع  )1

  تولید شده توسط فرآیندهاي صنعتی پسماندآگاهی از انواع  )2

 پسماندهاي مختلف نگهداري، جمع آوري و دفع   از روشآگاهی )3

 پسماندآگاهی از جنبه هاي بهداشتی و اکولوژیکی  )4

  پسماندها در مدیریت دفع  آگاهی از کاربري تحلیل سیستم )5

 پسماندآگاهی از جنبه هاي اقتصادي دفع  )6

 اه و درازمدت  و تکوین اهداف کوتپسماندتوانایی ارزیابی نتایج و بررسی هاي مربوط به مواد  )7

 پسماندتوانایی اجراي تحقیقات جهت تعیین دامنه و وسعت مشکلات مربوط به  )8

  و ارتباط آنها با مشکلات بهداشتی جامعهپسماندتوانایی طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي مرتبط با  )9

  خطرناك پسماند

 رناك  خطپسماندهاي دفع  آگاهی از مسایل و مشکلات بهداشتی مربوط به مکان )1

  خطرناك پسماندآگاهی از اثرات تماس با  )2

 هاي باز  خطرناك به بدن نظیر استنشاق، جذب پوستی، بلع و زخمپسماندآگاهی از راه هاي ورود  )3

  خطرناك پسمانددرك اثرات بهداشتی بالقوه تماس حاد و مزمن مواد شیمیایی مختلف در مکانهاي دفع  )4

س با مواد شیمیایی خطرناك مثل سوختگی، سرفه، سوزش، آبریزش آگاهی از نشانه ها و علائم بالینی تما )5

 چشم، جوش، بی هوشی و مرگ 

هاي بالقوه شیمیایی که می توانند منجر به انفجار، آتش سوزي و یا ایجاد حرارت زیاد  آگاهی از واکنش )6

 .شوند

یمیایی خاصی در د ناشی از افزایش مواد شندرك اثرات روانشناختی کاهش اکسیژن بر انسان که می توا )7

 . محیط باشد

 ایکسدرك اثرات بهداشتی پرتوهاي یونساز مربوط به پرتوهاي آلفا، بتا، گاما و اشعه  )8

  پرتوزاپسماندهاي دفع  آگاهی از فنون و روش )9

 . بیمارستانی و موسسات تحقیقاتی که می توانند مخاطرات بهداشتی جدي را سبب شوندپسماندشناخت  ) 10

 هاي دفع پسماند خطرناك    در مکانآگاهی از مشکلات ایمنی ) 11

هاي برق و سایر وسایل برقی که در ل درك خطرات مربوط به جریان برق ناشی از خطوط انتقال نیرو، کاب ) 12

 .اند معرض صدمات ناشی از مواد شیمیایی خطرناك واقع شده

ارتی یا تماس با  خطرناك ناشی از فشارهاي حرپسماندهاي دفع  درك اثرات روانشناختی بر افراد در مکان ) 13

 سرما
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 مواد غذایی

 آگاهی از فناوري مواد غذایی و ارتباط آن با سلامتی  )1

 آگاهی از اصول تهیه، فرآورش و نگهداري مواد غذایی  )2

 آگاهی از بیماري هاي منتقله توسط مواد غذایی و کنترل آنها  )3

 آگاهی از فنون و روشهاي اپیدمیولوژي  )4

 ث تاسیسات مربوط به مواد غذایی آگاهی از طراحی، مکان یابی و احدا )5

 آگاهی از چگونگی کارکرد تاسیسات مواد غذایی، نگهداري و بهره برداري  )6

 آگاهی از طراحی دستگاهها، نحوه کار، بهره برداري، نگهداري و روشهاي پاکسازي تجهیزات  )7

در ارتباط پذیرش و اجراي مسئولیتهاي محوله  آگاهی از روشهاي انگیزش مدیریت صنعتی جهت درك،  )8

 با مواد غذایی، تربیت و آموزش کارکنان و نظارت بر آنها 

 آگاهی از مقررات و قوانین مربوط به فناوري مواد غذایی  )9

 آگاهی از فرایند بازرسی، روشهاي بررسی و تحقیق و اهمیت داده ها  ) 10

 آگاهی از فرایند بررسی و اعطاي مجوز به متصدیان مواد غذایی  ) 11

 د استفاده فرهنگها و گروه هاي اجتماعی مختلف در تهیه و مصرف مواد غذایی آگاهی از روشهاي مور ) 12

 آگاهی از سازمانهاي دست اندرکار تهیه و توزیع مواد غذایی  ) 13

 آگاهی از خصوصیات و خواص شیر ) 14

 آگاهی از فرایند تولید شیر و فرآورش آن  ) 15

 آگاهی از استانداردهاي قانونی مواد غذایی و فرآورده هاي لبنی  ) 16

 هی از فناوري هاي مورد استفاده در کارخانه هاي شیر و فرآورده هاي لبنی آگا ) 17

 آگاهی ازفرآورش شیر و کنترل آن  ) 18

 توانایی بازرسی بهداشتی واحدهاي پاستوریزاسیون ) 19

 صدا  و  سر

 آگاهی از اثرات بهداشتی و اکولوژیکی سروصدا بر افراد و اجتماع  )1

 ي سروصدا در محیط هاي اندازه گیر ها و روش آگاهی از دستگاه )2

 هاي ناشی از آن  آگاهی از قوانین موجود در ارتباط با سروصدا و مزاحمت )3

 آگاهی از کاربرد عملی معیارهاي کنترلی  )4

 و صدا رتوانایی اجراي تحقیقات ساختار یافته جهت تعیین دامنه و وسعت مشکل س )5

 مدت و دراز مدت جهت کنترل سروصداتوانایی ارزیابی نتایج بررسی ها و تحقیقات و تکوین اهداف کوتاه  )6

 آگاهی از فشارهاي ناشی از سروصدا در محیط هاي کار  )7
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  حشرات و جوندگان 

 درك اپیدمیولوژي بیماري هاي منتقله توسط ناقلین  )1

 شناخت عادات طبیعی و کنترل حشرات معمول در مبحث بهداشت عمومی و اهمیت اقتصادي آنها  )2

 وندگان مهم از دیدگاه بهداشت عمومی آگاهی از چرخه زندگی حشرات و ج )3

 توانایی تشخیص حشرات و جوندگان مهم از دیدگاه بهداشت عمومی یا از دیدگاه اقتصادي  )4

 شناخت عوامل زیست محیطی در ارتباط با کنترل ناقلین  )5

 توانایی تشخیص دامنه مشکلات میدانی و تعیین اقدامات کنترلی مورد نیاز  )6

 ها و اثرات آنها بر اکولوژي منطقه  حشره کشهاي  درك مزایا و محدودیت )7

 درك نحوه کارکرد افشانه ها و سایر وسایل و ادوات کنترل جوندگان  )8

 آگاهی از اپیدمیولوژي بیماري هاي منتقله توسط جوندگان  )9

 درك دستورالعملهاي زیست محیطی مورد استفاده در کنترل جوندگان  ) 10

 شناخت کنترل بیولوژیکی جوندگان  ) 11

 ترل شیمیایی انگلهاي جوندگان شناخت کن ) 12

 درك ارتباط کارکنان بهداشت محیط و اقدامات کنترل جوندگان  ) 13

  نگهداري، استفاده و دفع آفت کشها  حمل و نقل، یند تولید،ادرك فر ) 14

 پرتوها  

 آگاهی از مبانی نظري و اصول پرتوزایی  )1

 آگاهی از مخاطرات پرتوزایی  )2

 ها  وتوپآگاهی از کاربرد پرتوزایی و رادیوایز )3

 آگاهی از اثرات پرتوزایی  )4

 آگاهی از ملاحظات ایمنی  )5

 آگاهی از فنون پایش و روشهاي مورد استفاده در تشخیص پرتوها  )6

 آگاهی از فنون نگهداري و دفع مواد پرتوزا  )7

 هاي حمل و نقل مواد پرتوزا  آگاهی از روش )8

 هاي آلودگی زدایی  آگاهی از روش )9

 کاربري، نگهداري و دفع مواد پرتوزا   نقل، آگاهی از مقررات قانونی حمل و ) 10

 

  محیط هاي بسته 

 آگاهی از جنبه هاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی واحدهاي مسکونی شخصی و عمومی  )1

 آگاهی از  شرایط بهداشتی و رفاهی مورد نیاز مسکن  )2

 آگاهی از قوانین مربوط به مسکن  )3

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4                                                  فصل                       کتاب جامع بهداشت عمومی                                     / 391

 

 
 

 نظارت و صدور مجوزهاي مربوط به مسکن آگاهی از فعالیت سازمانهاي مختلف در ارتباط با  )4

 هاي مورد استفاده در ارزیابی واحدهاي مسکونی  آگاهی از فنون و روش )5

 آگاهی از برنامه هاي محلی، منطقه اي و ملی در ارتباط با مسکن  )6

 شناخت قوانین مربوط به منطقه بندي و اثرات آنها بر واحدهاي مسکونی شخصی و اماکن عمومی  )7

 قشار آسیب پذیر و کم درآمد و استفاده از مسکن درك ارتباط ا )8

 آگاهی از مشکل آلودگی هوا در فضاهاي بسته  )9

  مواد شیمیایی در محیط

 آگاهی از ترکیبات شیمیایی آلاینده مواد غذایی  )1

 آگاهی از مواد شیمیایی آلاینده منابع آب آشامیدنی  )2

 آگاهی از مقررات حمل و نقل مواد شیمیایی خطرناك  )3

 ها و دستورالعملهاي شناسایی مواد شیمیایی  ز روشآگاهی ا )4

 هاي دفع مواد شیمیایی  آگاهی از وسایل و روش )5

 . شناخت آلودگی زدایی از وسایل و موادي که به مواد شیمیایی خطرناك آلوده شده اند )6

 هاي میدانی مورد استفاده جهت اثبات وجود و تعیین غلظت مواد شیمیایی آلاینده  آگاهی از آزمون )7

 آگاهی از شیمی پاك کننده ها و گندزداها  )8

 توانایی ارزیابی پاك کننده ها  )9

 شناخت سموم و تاثیرات آنها بر اکولوژي منطقه  ) 10

 آگاهی از اصول نظري و عملی کاربرد سموم  ) 11

 هاي مناسب از سموم تجاري  توانایی تهیه رقت ) 12

 آگاهی از فرمولاسیون طعمه مسموم و کنترل جوندگان  ) 13

 نی مورد نیاز جهت پیشگیري از حوادث ناشی از مواد شیمیایی در محیط درك موارد ایم ) 14

 آگاهی از پاك کننده هاي گندزدا و کاربردشان در بهداشت محیط  ) 15

  جمعیت و مسکن 

 درك معضل انفجار جمعیت و اثرات آن بر نیازهاي کنونی و آتی  )1

 درك مخاطرات بهداشتی مربوط به تراکم جمعیت  )2

 هت افراد در محیط مسکن درك فضاي مورد نیاز ج )3

 هاي مختلف بر کنترل جمعیت  درك تاثیرات ناشی از فرهنگ )4

  و تغییر ساختارهاي شهري جهت تامین مسکن  خانوادهحمایت ازدرك لزوم  )5

 درك ایجاد تقدمها جهت استفاده موثر از فضاي موجود  )6
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 آسیبهاي زیست محیطی 

 هاي زیست محیطی   مربوط به آسیبآگاهی از جنبه هاي بهداشت عمومی و اکولوژي مشکلات )1

 .هاي دستگاهی و موادي که در تعیین علل حوادث بکار گرفته می شوند آگاهی از روش )2

 هاي اپیدمیولوژي مورد استفاده در مطالعه حوادث زیست محیطی  آگاهی از روش )3

  به حوادث توانایی انگیزش و هدایت اقدامات اصلاحی با تکیه بر مشارکت مردم در رفع مشکلات مربوط )4

 توانایی ارزیابی حوادث و علل آنها )5

 جایگاه بهداشت محیط در اهداف توسعه پایدار

 هی بلندپاندگانی دولت ها، نمايساور، MDGs(1(پس از پایان دوره زمانی اجراي اهداف توسعه هزاره 

 سازمان ی عموم گرد هم آمدند و در مجمع2015 در سپتامبر ی سازمان ملل متحد و جامعه مدنی تخصصينهادها

دگرگون "  یبا عنوان رسم  ،SDGs(2 (رایداهداف توسعه پا   . کردندبیرا تصویدار ملل متحد، دستورکار توسعه پا

هستند )   هدف ویژه169و (   اصلی هدف17   ازيمجموعه ا  "راپاید توسعه ي برا2030دستور کار :  ساختن جهان ما

اگرچه بخشی از این اهداف در حوزه هاي فرهنگی و آموزش . تدوین شده اند 2030 تا 2016که براي اجرا از سال 

و غیر قابل اجرا است، اما  در تناقض ی کشور ما اخلاقي و ارزش های مليت های و اولوینی دي و باورهانیبا قوان

در حوزه هاي دیگر از جمله بهداشت می تواند چشم انداز مناسبی جهت پیشرفت و توسعه و پیشگیري و مقابله 

 که بطور کامل و یا نسبی، مستقیم SDGs از جمله اهداف اصلی و اهداف ویژه .لشهاي پیش رو فراهم آوردبا چا

 :و یا غیرمستقیم در ارتباط با بهداشت محیط هستند، می توان به موارد زیر اشاره نمود

 نی سنی همه و در تمامي رفاه براارتقاء سطح و یمتلا توأم با سی زندگنیتضم: 3 یهدف اصل

 گرمسیر مناطق ه گرفته شددهی ناديهاي ماری و بای سل، مالاردز،ی ايهایماریباپیدمی  دادن به انیپا -3-3

 2030 تا سال رداری واگيهاي ماری بری آب و سامنتقله از يهاي ماری بت،یو مبارزه با هپات

 و درمان يریشگیپ قی از طرر،ی واگری غيهاي ماری از بی زودهنگام ناشيرهایکاهش تعداد مرگ  و م -3-4

 2030 و رفاه تا سال یبهداشت روانارتقاء و 

 در سطح جهان تا ي جاده اکی از ترافی ناشيت های و مصدومرهایبه نصف رساندن تعداد مرگ و م -3-6

 2020سال 

 هوا، ی خطرناك و آلودگییایمی از مواد شی ناشيهاي ماری و برهای تعداد مرگ و مریکاهش چشمگ  -3-9

 2030 سال آب و خاك تا

 بهداشت، استخدام، توسعه، آموزش و ه در حوزی مالي کمک هاری چشمگشی افزا-ج -3

 ي در کشورهاژهی در حال توسعه؛ به وي کار بهداشت و درمان در کشورهايروی نينگهدار

  کوچک در حال توسعهيره ای جزي و کشورهایافتگی سطح توسعه نین ترییپاي دارا

                                                 
1 Millennium Development Goals: MDGs 
2 Sustainable Development Goals: SDGs 
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 هشدار به هنگام، ي در حال توسعه، براي کشورهاژهیکشورها، به و ه هميت های ظرفتی تقو-د-3

 لی و می در سطوح جهانی بهداشتيهاریسک  تیریکاهش و مد

  براي همهدفع بهداشتی فضولاتتضمین دسترسی به آب و مدیریت پایدار آب و : 6هدف اصلی 

 2030صرفه براي همه تا سال  تحقق دسترسی جهانی و منصفانه به آب آشامیدنی سالم و مقرون  به  -1-6

 دستیابی کافی و منصفانه به دفع بهداشتی فضولات براي همه و پایان دادن به دفع فضولات در -2-6

 2030ملاء عام، و بذل توجه خاص به نیازهاي افرادي که در شرایط آسیب پذیر زندگی می کنند، تا سال 

ار کردن پسماند و کمینه سازي تخلیه مواد و  بهبود کیفیت آب از طریق کاهش آلودگی، حذف تلنب-3-6

ترکیبات شیمیایی خطرناك در آب، کاهش عدم تصفیه فاضلاب به نصف و افزایش قابل ملاحظه بازیافت 

 2030و استفاده مجدد ایمن از پساب در سراسر جهان تا سال 

ایدار آب و عرضه  افزایش قابل ملاحظه بهره وري مصرف آب در همه حوزه ها و تضمین استخراج پ-4-6

آب شیرین، براي رویارویی با مشکل کمبود آب و کاهش قابل ملاحظه تعداد افرادي که از مشکل کمبود 

 2030آب در رنج هستند، تا سال 

در همه سطوح، از جمله از طریق همکاري هاي )  یا بین مرزي( مدیریت پایدار منابع آب مشترك -5-6

 2030مناسب فراملی تا سال 

، از جمله کوه ها، جنگل ها، تالاب ها، )یا مرتبط  با آب(ظت و احیاي اکوسیستم هاي آبی  حفا-6-6

 2020رودخانه ها، سفره هاي آب زیرزمینی و دریاچه ها تا سال 

 گسترش همکاري هاي بین المللی و حمایت از کشورهاي در حال توسعه براي -الف-6

 آب و بهداشت، از جمله در حوزه هاي ظرفیت سازي در برنامه ها و فعالیت هاي مرتبط با

استحصال آب، نمکزدایی، ارتقاي بهره وري و کارایی آب، تصفیه فاضلاب و فناوري هاي بازیابی 

 2030و استفاده مجدد از پساب تا سال 

  حمایت و تقویت مشارکت جوامع محلی در بهبود مدیریت آب و بهداشت-ب-6

 ژي مقرون به صرفه، مطمئن، پایدار و نوینتضمین دسترسی به منابع انر: 7هدف اصلی 

 2030 سال تا انرژيتضمین دسترسی به خدمات مقرون به صرفه، مطمئن و نوین در حوزه  -1-7

 2030 سال تا انرژي جهانی ترکیب در تجدیدپذیر انرژي هاي سهمافزایش قابل ملاحظه  -2-7

 2030رژي تا سال دو برابر کردن نرخ جهانی بهبود بهره وري و کارایی ان -3-7

 تقویت همکاري هاي بین المللی براي تسهیل دسترسی به فناوري و امکان پژوهش -الف-7

ه انرژي تجدیدپذیر، ارتقاي بهره وري و کارایی انرژي و دسترسی به جمل  از  پاك،  انرژيدرحوزه 

اي انرژي فناوري پیشرفته و پاکیزه تر سوخت فسیلی و ترویج سرمایه گذاري در تولید زیرساخت ه

 2030و دسترسی به فناوري تولید انرژي پاك تا سال 
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 گسترش زیرساخت ها و به روزرسانی فناوري براي تأمین خدمات انرژي نوین و پایدار -ب-7

براي همه در کشورهاي در حال توسعه؛ به ویژه در کشورهاي داراي پایین ترین سطح 

 محصورعه و کشورهاي درحال توسعه توسعه یافتگی، کشورهاي کوچک جزیره اي در حال توس

 2030 سال تا کشورها این ویژه حمایتی برنامه هاي راستاي در خشکی، در

 من، مقاوم و پایداری، اهمه شمولتبدیل شهرها و سکونت گاه هاي انسانی به مکان هاي : 11هدف اصلی 

 نوسازي  و  پایه  ماتخد  و  مقرون به صرفه  و  ایمن  مناسب،  مسکن  به  افرادتضمین دسترسی همه  -11-1

 2030 سال تا فقیرنشین محله هاي

نقل ایمن، مقرون به صرفه، قابل دسترس و حمل و فراهم آوردن امکان دسترسی به سامانه هاي   -11-2

نقل عمومی با توجه ویژه به حمل و پایدار براي همه، ارتقاي ایمنی جاده ها؛ به ویژه از طریق افزایش 

 2030 تا سال سالمندانمعلولان و : از جملهر آسیب پذیر، اقشانیازهاي 

افزایش شهرسازي پایدار و همه شمول و ظرفیت سازي براي طراحی و مدیریت سکونت گاه هاي   -11-3

 2030 سال تا کشورهاشهري مشارکتی، جامع و پایدار در همه 

  براي حفاظت و پاسداشت میراث فرهنگی و طبیعی جهانها تلاش تقویت-11-4

یر و تعداد افراد مبتلا به بیماري و کاهش چشمگیر م  و  مرگ  میزان قابل ملاحظه کاهش  -11-5

خسارت هاي اقتصادي مستقیم مرتبط با تولید ناخالص داخلی جهانی ناشی از بروز بلایاي طبیعی، از جمله 

 2030آسیب پذیر تا سال  بلایاي مرتبط با آب، با تأکید بر حمایت از فقرا و اقشار

ست محیطی بر شهرها، از جمله از طریق توجه ویژه به کیفیت زی  پدیده هاي  منفی  آثارانه کاهش سر -11-6

 2030 تا سال سایر پسماندها شهري و پسماندهوا و مدیریت 

فراهم آوردن امکان دسترسی جهانی به فضاهاي عمومی و سبز همه شمول، در دسترس و ایمن؛   -11-7

 2030و معلولان تا سال به ویژه براي زنان و کودکان، سالمندان 

 حمایت از برقراري پیوندهاي مثبت اقتصادي، اجتماعی و زیست محیطی میان نواحی -الف-11

 منطقه اي و ملی توسعه طرح هاي تقویتشهري، حومه و مناطق روستایی در سایه 

 طرح ها و کنندهتعداد شهرها و سکونت گاه هاي انسانی اجراقابل توجه  افزایش -ب-11

اي یکپارچه در جهت فراگیر شدن، کارایی منابع، کاهش آثار تغییر اقلیم و سازگاري با سیاست ه

، چارچوب سِنداي"و انجام اقدامات جامع بر اساس   آن و مقاومت در مقابل بلایاي طبیعی

 به منظور مدیریت "  2030 تا 2015 بلایاي طبیعی براي سال هاي ریسکمبنی برکاهش 

  2020 سال تا سطوح،  بلایاي طبیعی در همهریسک

 حمایت از کشورهاي داراي پایین ترین سطح توسعه یافتگی از طریق بنا کردن -ج-11

 آن ها به فنی و مالی کمک هايی و ارائه لساختمان هاي پایدار و مقاوم با استفاده از مصالح مح
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 تضمین الگوهاي پایدار تولید و مصرف: 12هدف اصلی 

 همه  مشارکت  با  پایدار  مصرف  و  تولید  الگوي هاي  با  مرتبطاي ده ساله اجراي چارچوب برنامه ه  -12-1

 توسعه حال در کشورهاي توسعه یافتگی سطح و توانمندي ها به توجه با کشورها،

 2030 سال تا طبیعی منابع از مؤثرستیابی به مدیریت پایدار و استفاده  د-12-2

 کاهش هدررفت  و  خرده فروشی  و مصرف  طوحس  در  غذایی  مواد  هدررفت سرانه نصف رساندن   به-12-3

 2030 سال تا استحصال از پس و عرضه تولید، چرخه در غذایی مواد

ت این مواد، حیا  چرخه  طول  در  پسماندهاحقّق مدیریت پایدار زیست محیطی مواد شیمیایی و کلیه  ت-12-4

 خاك  و  آب  هوا،  در  مواد  این  یهتخلدر چارچوب استانداردهاي مورد توافق بین المللی و کاهش قابل ملاحظه 

 2020 سال تا محیط زیست و سلامت بر آن ها منفی آثار کمینه سازي هدف با

زیافت و استفاده مجدد از آن ها تا با کاهش، پیشگیري، طریق از پسماند تولیدکاهش قابل ملاحظه   -12-5

 2030سال 

 اطلاعات  ادغام  و  پایدار  اقدامات  امانج  به  فراملی  و  بزرگ  شرکت هايترغیب شرکت ها به ویژه   -12-6

 گزارش دهی چرخه در مربوطه

 رویج شیوه هاي عمومی پایدار خرید مواد در راستاي اولویت ها و سیاست هاي ملی ت-12-7

، در همه جا اطلاعات و آگاهی هاي مرتبط و لازم پیرامون توسعه 2030تضمین اینکه مردم تا سال   -12-8

 . هماهنگ با محیط زیست را در اختیار داشته باشندو سبک هاي زندگی پایدار و

 حمایت از کشورهاي در حال توسعه، به منظور تقویت ظرفیت هاي علمی و فنی آن ها -الف-12

 براي حرکت به سوي شیوه هاي پایدارتر تولید و مصرف

 که  یدار؛پا  گردشگري  بر پایدار توسعه آثار پایش براي برنامه هایی اجراي و ابزارها تهیه -ب-12

 .می شود منجر محلی محصولات و فرهنگ ترویج و مشاغل ایجاد به امر این

 . یارانه هاي ناکارآمد سوخت هاي فسیلی که به اسراف در مصرف منجر شده انداصلاح -ج-12

 اقدام فوري براي رویارویی با تغییر اقلیم و آثار آن: 13هدف اصلی 

 کشورهایاي اقلیم محور و طبیعی در همه تقویت استقامت و ظرفیت سازگاري بلا -13-1

 ادغام اقدامات مرتبط با تغییر اقلیم در سیاست ها، راهبردها و برنامه ریزي هاي ملی -13-2

 تغییر  پدیده  کاهشبهبود آموزش، ارتقاي آگاهی ها و ظرفیت سازي انسانی و سازمانی در زمینه   -13-3

 م و هشدار به موقعاقلیم، سازگاري با آن، کاهش آثار تغییر اقلی

 متحد  ملل  سازمان  چارچوب  کنوانسیون  عضو اجراي تعهد کشورهاي توسعه یافته -الف-13

 میلیارد دلار آمریکا در سال تا سال 100  معادل  مبلغی  مشترك  تأمین  براي  اقلیم،  تغییر  پیرامون

 بر اثربخش، به منظور تأمین نیازهاي کشورهاي در حال توسعه در چارچوب اقدامات 2020
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 از  سبز  اقلیم  صندوقکاهش تغییر اقلیم و همچنین شفاف سازي در اجرا و فعال سازي همه جانبه 

 وقت اسرع در آن سرمایه تأمین طریق

 در  مؤثر  مدیریت  و  برنامه ریزي ترویج سازوکارهایی براي ارتقاي ظرفیت ها در زمینه -ب-13

 کوچک  کشورهاي  و  سعه یافتگیتو  سطح  پایین ترین  داراي  کشورهاي  در  اقلیم  تغییروزه ح

 حاشیه به جوامع و محلی جوامع و جوانان زنان، بر تمرکز  با  همچنین  و  توسعه  حال  در  جزیره اي

 شده رانده

 رپایداسعه تو براي دریایی منابع و دریاها اقیانوس ها، از پایدارحفاظت و استفاده : 14هدف اصلی 

 فعالیت هاي  از  ناشی  آلودگی  دریایی، به ویژه  دگیهر نوع آلوپیشگیري و کاهش قابل ملاحظه   -14-1

 2025 سال تا دریا، در مغذي مواد افزایش از ناشی آلودگی و پسماندها جمله از خشکی، در شده انجام

 دریایی و ساحلی به منظور پیشگیري از آثار منفی از اکوسیستم هايمدیریت پایدار و حفاظت از  -14-2

به منظور بهره مندي از اقیانوس هاي اکوسیستم ها اقدام براي احیاي این طریق افزایش مقاومت آن ها و 

 2020سالم و سودآور تا سال 

کاهش آثار اسیدي شدن محیط دریایی و رویارویی با این مشکل، از جمله از طریق گسترش  -14-3

 سطوحهمکاري هاي علمی در همه 

ی رویه، ماهیگیري غیرقانونی، گزارش نشده و قانونمندسازي صید ماهیان و پایان دادن به صید ب -14-4

 علمی با هدف احیاي جمعیت ماهیان در کوتاه ترین زمان ممکن،   مخرب و اجراي برنامه هاي مدیریتی

سطحی که بتواند مطابق با ویژگی هاي زیستی گونه هاي مختلف ماهیان، بیشترین بازدهی   حداقل در

 2020ممکن را در پی داشته باشد، تا سال 

ی و ل، در راستاي قوانین م2020 درصد از نواحی ساحلی و دریایی تا سال 10حفاظت از حداقل  -14-5

 بین المللی و بر مبناي بهترین اطلاعات علمی در دسترس

حذف یارانه هاي تعیین شده براي برخی از اشکال ماهیگیري که به افزایش ظرفیت ماهیگیري و  -14-6

 2020ر می شوند، تا سال افزایش میزان صید ماهی ها منج

 جزیره اي  کوچک  کشورهاي  براي  دریایی  منابع  از  پایدارافزایش مزایاي اقتصادي ناشی از استفاده   -14-7

 شیلات،  پایدار  مدیریت  طریق  از  توسعه یافتگی  سطح  پایین ترین  داراي  کشورهاي  و  توسعه  حال  در

 2030 سال تا گردشگري و آبزي پروري

وري دریایی در راستاي فنا  و انتقال  پژوهش  ظرفیت علمی، توسعه  ارتقاي دانش-الف-14

راهکارها و شاخص هاي کمیسیون بین الدول اقیانوس شناسی پیرامون انتقال فناوري دریایی، با 

 پیشرفتهدف بهبود سلامت اقیانوس ها و ارتقاي نقش و سهم تنوع زیستی دریایی در 

 توسعه حال در کشورهاي

امکان دسترسی ماهیگیرانی که از روش هاي سنتی براي ماهیگیري در  فراهم آوردن -ب-14

 ی استفاده می کنند، به بازارها و منابع دریاییلسطح مح
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 حقوق  اجراي  سایه  در  آن ها،  منابع  و  اقیانوس ها  از  پایدار افزایش حفاظت و استفاده -ج-14

که براي حفاظت و استفاده لملل با نظر به کنوانسیون ملل متحد در مورد حقوق دریاها، بین ا

 بند در که آنچه مطابق می گذارد؛ اختیار در را حقوقی چارچوبی آن ها منابع و  اقیانوس ها  از  پایدار

 .آمده است» آینده اي که به دنبال آن هستیم« از سند 158

 نگل ها،ج  پایدار  مدیریت  خشکی،  اکوسیستم هاي  از  پایدار، احیاء و ترویج استفاده حفاظت:  15هدف اصلی 

 تخریب  ساختن  متوقف  همچنین  و  زمین)  فرسایش  یا (تخریب  روند  معکوس سازي  و  توقف  و  بیابان زایی  با  مقابله

 یتنوع زیست

 ویژه  به  شیرین  آب هاي   وخشکی  اکوسیستم هاي  از  پایدارتضمین حفاظت، احیاء و استفاده   -15-1

 2020 سال  تا توافق هاي بین المللی در راستاي الزاماتبیابانها و کوه ها تالاب ها، جنگل ها،

 جنگل هایی  احیاي  جنگل زدایی،  ساختن  متوقف  جنگل ها،  انواعترویج اجراي مدیریت پایدار همه   -15-2

 سال  تا  جهان  سطح  در  جنگل ها  احیاي  و  جنگل زایی  ملاحظه  قابل  افزایش  و  شده اند  فرسایش  دچار  که

2020 

زمین و خاك فرسوده، از جمله احیاي سرزمین هایی که تحت تأثیر مبارزه با بیابان زایی، احیاي سر  -15-3

بیابان زایی، خشک سالی و سیل بوده اند و تلاش براي دستیابی به جهانی عاري از فرسایش زمین تا سال 

2030 

کوهستانی و تنوع زیستی آن ها به منظور ارتقاي ظرفیت آن ها   اکوسیستم هايتضمین حفاظت از   -15-4

 2030 سال تا پایدار ضروریات توسعه براي تأمین

اتخاذ اقدام فوري و ویژه براي کاهش تخریب زیست گاه هاي طبیعی، متوقف ساختن نابودي تنوع   -15-5

 2020زیستی و حفاظت از گونه هاي در معرض انقراض و جلوگیري از انقراض آن ها تا سال 

شی از استفاده از منابع ژنتیک و ترویج ترویج به اشتراك گذاري منصفانه و مناسب مزایاي نا  -15-6

 دسترسی به این منابع، در راستاي توافق هاي بین المللی

 جانوري  و  گیاهیقدام فوري براي پایان دادن به صید غیرقانونی و قاچاق گونه هاي حفاظت شده  ا-15-7

 وحش حیات به وابسته غیرقانونی محصولات تقاضاي و عرضه کنترل و

 اکوسیستم هايمات لازم براي پیشگیري از پدیدار شدن گونه هاي بیگانه و مهاجم در انجام اقدا  -15-8

 سال  تا  شده  یاد  گونه هاي  ریشه کنی  یا  کنترل  و  گونه ها  این  آثارخشکی و آب، و کاهش قابل ملاحظه 

2020 

 مربوط  محلی  و  ملی  آنها در کلیه برنامه ریزي هايو تنوع زیستی اکوسیستم ها ارزش  در نظر گرفتن -15-9

 2020 تا سال فقر کاهش رویکردهاي و راهبردها و توسعه فرایندهاي به

 با  منابع،  کلیه  از  استفاده  سایه  در  بودجه تأمین منابع مالی و افزایش قابل ملاحظه -الف-15

 اکوسیستم هادار از تنوع زیستی و پای استفاده و حفاظت هدف
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 کشورهاي براي کافی انگیزه آوردن فراهم و  هاجنگل پایدار مدیریت مالی  منابع  تأمین  -ب-15

 جنگلی مناطق احیاي و حفاظت و جنگل ها پایدار مدیریت براي توسعه حال در

 گسترش حمایت جهانی از فعالیت هاي انجام شده براي مبارزه با صید غیرقانونی و -ج-15

محلی براي پیشبرد ارتقاي ظرفیت هاي جوامع : قاچاق گونه هاي حفاظت شده، از جمله از طریق

 پایدارفرصت هایی براي امرار معاش به شیوه 

 رپایداتقویت ابزار اجرا و احیاي همکاري هاي جهانی براي تحقق توسعه : 17هدف اصلی 

 کشورهاي در حال توسعه با در زیست محیطی دوستدارتوسعه، انتقال و ترویج فناوري هاي  افزایش -17-7

  متقابلتوافق هاي مبناي برب براي کشور دریافت کننده شرایط امتیازي، ترجیحی و مطلو

 خلاصه  

 زنده اطلاق اتها بر زندگی موجود اي از شرایط خارجی و تاثیرات وارده ناشی از آن  به مجموعه”محیط“

بر این .  ها و کلیه موجودات زنده می باشد  محیط شامل هوا، آب و خاك و روابط بین آن،طبق تعریف.  می گردد

 کنترل کلیه عواملی است که بالقوه و بالفعل تاثیرات سویی بر بقا و سلامتی انسان ،بهداشت محیط  دفهاساس 

 از طریق آب، مواد  و فیزیکی شیمیاییی،بیماري هاي بسیاري با عوامل گوناگون اعم از بیولوژیک.  اعمال می کنند

راهبرد اساسی بهداشت محیط .   می نمایند از عوامل محیطی سلامتی انسان را تهدید دیگرسیاريو بهوا و غذایی 

در مهار این بیماري ها کنترل منبع بیماري، نحوه سرایت و تامین بهبود شرایطی است که حساسیت فرد را افزایش 

 . دهد

 بسیار گسترده و متنوع بوده و برنامه هاي مختلفی اعم از عملیات مهندسی، هاي بهداشت محیط فعالیت

 . ژوهشی، اقدامات اصلاحی، کارهاي ستادي و مدیریتی و غیره را  شامل می گرددی و پشهاي آموز فعالیت

پیشگیري از بروز سوانح و حوادث، کنترل :  عبارتند از محیط برنامه هاي بهداشتبرخی از مهمترین 

زیع و آلودگی هوا، پیشگیري از بیماري هاي واگیر، بهداشت محیط در موارد اضطراري، نظارت بهداشتی بر تهیه، تو

بهداشت    خطرناك،پسماندفراورش مواد غذایی، کنترل بیماري هاي ناشی از مواد غذایی و مسمومیت ها، کنترل 

مسکن، حفظ سلامتی در محیط هاي بسته، کنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماکن عمومی، کنترل سر و صدا، 

ده هاي تولیدي، کنترل پرتوها، بهسازي ورآکنترل عوامل مزاحمت آفرین، بهداشت شغلی، بهداشت و ایمنی فر

ها و سایر   شهري، بهداشت شناگاهپسماندها، مدیریت  هاي تفریحی، تصفیه و دفع فاضلاب اماکن و فعالیت

 .تفریحات آبی، تامین آب آشامیدنی سالم

. هاي عمومی و اختصاصی آن طبقه بندي کرد اقدامات اساسی بهداشت محیط را می توان در قالب چالش

هاي فنی عمومی،   شامل علوم عمومی، ارتباطات و آموزش، برنامه ریزي و مدیریت، مهارتهاي عمومی الشچ

هاي تخصصی بهداشت محیط را می توان به  چالش.  اي می باشند هاي ستادي و نظارتی و نگرش حرفه مهارت

سروصدا، حشرات و جوندگان، مواد غذایی،    خطرناك،پسماند، عادي  پسماندآب و فاضلاب،   مسایل مربوط به هوا،

. هاي زیست محیطی منتسب نمودیب پرتوها، محیط هاي بسته، مواد شیمیایی در محیط، جمعیت و مسکن و آس
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هاي هر یک از محورهاي چالش مذکور سرانجام منجر به تحقق هدف اصلی بهداشت  توفیقات نظري و عملی در زیرگروه

 . طح زندگی افراد جامعه می گرددمحیط یعنی حفظ و ارتقاي سلامتی و بهبود س

 ):پزشکی و بهداشت در ایران باستان(برخی از باورهاي بهداشتی در طب نیاکان 

 : می نماییماهمیت بهداشت محیط از دیدگاه ابن سینابه عنوان حُسن ختام این گفتار، اشاره اي به 

  ،انی، کنش ها، حالات تندرستی قواي طبیعی، حیوانی و نفس...  دامنه علم طب، پژوهش در باره عناصر

و بیماري، حدّ واسط بین آن ها و علل آن ها مانند خوردنی ها، آشامیدنی ها، آب، هوا، مناطق مسکونی، 

مشاغل، عادات، حرکات بدنی و نفسانی، آرامش، سنین عمر، جنسیت، اثر ...  خانه هاي مسکونی، 

استنشاق هواي مناسب، برنامه فعالیت ها و عوامل خارجی بر جسم، انتخاب مواد خوراکی و آشامیدنی، 

 .{K1FA1T1F2-B} استراحت ها، درمان به وسیله داروها و درمان هاي فیزیکی است 

 عواملی مانند بلندي و پستی محل زیست، وجود درختان و معادن و گورستان ها، مواد بد بو و نظیر آن

 .{K1FA2T2J1F11-1}ت بدن دارند افزونی و کاستی آب و کیفیت خاك، جملگی تاثیراتی بر حالا

 قتی کسی جاي سکونتی برمی گزیند باید وضعیت خاك، حالت پستی و بلندي، پوشش آب و گوهر و

و فرو رفته   یا جایی گود  محل سکونت، بادگیر است و  و بداند که آیا  آن و حالت آب را بررسی کند

 و همچنین نقاط مجاور آنجا مانند دریا، باید بادهاي منطقه را بشناسدکه آیا سالم است یا نه.  می باشد

ه آیا آب هاي منطقه از آبراهه هاي تنگ کو بداند ...  مسیل ها، کوه ها و معادن را مورد تحقیق قرار دهد 

 .{K1FA2T2J1F11-2} می آیند یا مسیل هاي گشاد و باز
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 بهداشت آب

Water sanitation 
 

  ** دکتر احمدرضا یزدانبخش*دکتر علی الماسی

  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه*

  دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**

 داف درس ها

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 اهمیت آب را توضیح دهد و ناخالصی هاي آب را نام ببرد 

 منابع آب آشامیدنی را بیان کند 

 آب سالم  و آلوده را تعریف کند 

 انواع آلودگی آب را مشخص نماید 

 بیماري هاي ناشی از آب غیر بهداشتی را لیست نماید 

 آلودگی آب با مواد شیمیایی را توضیح دهد 

تصفیه آب را شرح دهد 

 روش هاي تصفیه آب را توضیح دهد  

  دهرا توضیح د) کلر(ضد عفونی آب با استفاده از مواد شیمیایی متداول 

 استانداردهاي کیفیت میکروبی آب را تعریف نماید 

 آزمایشات میکروبی تعیین کیفیت میکروبی را توضیح دهد 

 اي شاخص میکروبی آب را لیست نمایدمعیاره 

روش ارتقاء آگاهی جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب را طراحی نماید. 

 

 مقدمه 

بل از پرداختن به ق  .هداشت آب موضوعی بسیار مهم در بهداشت عمومی و مدیریت سلامت می باشدب
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 عنصر حیاتی موثر بر سلامت و مرتبط با راه کارهاي عملی استحصال، انتقال، بهسازي و توزیع آن لازم است این

 .توسعه پایدار، شناخته شود

آب از نظر کیفیت و کمیت و چگونگی حصول آن قدمی اساسی در جهت بهینه سازي مصرف آن  ناختش

اگر چه بیش از سه چهارم کره زمین را آب فرا گرفته است، سهم قلیلی از آب هاي موجود، براي مصارف .  می باشد

 1/2 درصد اقیانوس ها و 3/97 از کل آب موجود در کره زمین، حدود .کشاورزي، قابل استفاده استبهداشتی و 

آب اقیانوس ها، .   درصد دریاچه ها و رودخانه و آب هاي زیرزمینی را تشکیل می دهد6/0درصد یخ هاي قطبی و 

معدنی زیاد ح ز حد و داشتن املادریاها و اغلب دریاچه ها و بسیاري از منابع آب زیرزمینی به علت شوري بیش ا

 .  غیرقابل استفاده می باشند،براي مقاصد بهداشتی، کشاورزي و صنعتی

در نتیجه بسیاري از نقاط .  آب ماده حیاتی است که بطور یکنواخت در سطح کره زمین موجود نمی باشد

ه زمین را گردش آب در طبیعت حرکت مداوم بخار آب به هوا و برگشت آن ب.  کره زمین با کمبود آب مواجه است

  ).1شکل (می نامند 

 
  ـ گردش آب در طبیعت1شکل 

 
بخار آب .  نرژي خورشید باعث تبخیر آب اقیانوس ها، رودخانه ها، دریاچه ها و منابع آب سطحی می گرددا

ردار یا ذخیره کننده آب فشرده شده همراه توده هاي هوا باعث نگهداري آب در هوا شده و موجب تشکیل ابر با

، آب و رطوبت موجود در خاك را گرفته و از طریق روزنه هاي تنفسی برگ ها به هوا فرستاده نمی شود ریشه گیاها

 خورشید

 تعریق نباتات

 نزولات آسمانی

 

 برف

 آبهاي روان

 تبخیر
 تبخیر

 دریا

 جریان آب زیرزمینی

 دریاچه رودخانه

 ابر

)باران، برف، تگرگ (   

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4                               فصل                                                  کتاب جامع بهداشت عمومی                               / 403

 

 
 

 .و به بخار تجمع یافته در هوا اضافه می شود که در شرایط مناسب به صورت نزولات جوي به زمین برمی گردد

ابل توجه و کم نظیر، یکی از مهم ترین عناصر شیمیایی ب یک عنصر حیاتی است با ویژگی هاي قآ

وزن گیاهان را تشکیل %  70این ماده .  می باشد که قسمت اعظم موجودات زنده و محیط زیست راتشکیل می دهد

واکنش هاي ه آب یک مایع زیست شناختی است ک.  آب فراوان ترین و بهترین حلال در طبیعت است.  می دهد

ل می نماید ومحیطی است براي نقل و ی ساز در پیکره موجودات زنده را مقدور و تسهفیزیکوشیمیایی سوخت و

انتقال مواد در بدن موجودات زنده که علاوه بر نقش موثرآن در متابولیسم، دفع مواد زائد حاصل از فعالیت هاي 

آب و .  دن می گرددآب ناشی از تعریق در گرما باعث خنک کردن ب.  زیست شناختی موجود زنده را موجب می شود

 . خورشیدي در پیکره گیاهان سبز تبدیل به کربوهیدرات یا انرژي شیمیایی می شودژيانیدرید کربنیک توسط انر

اما آب خالص مایعی بی رنگ، بی بو و بی مزه است که .   در طبیعت یافت نمی شودآب خالصگر چه ا

ست  ا H2O به صورتی باشد ساختار شیمیایی آن  درجه سانتی گراد م100داراي نقطه انجماد صفر و نقطه جوش 

. یز می باشند نH4O2 ، H6O3  رصد آب هاي موجود در طبیعت در بردارنده ایزوتوپ هاي د3/0که به احتمال کمتر از 

آب در چرخه گردش خود قادر است املاح و گازهاي موجود در طبیعت را به صورت محلول در آورده و بسیاري از 

آب باران قبل از رسیدن به زمین ناخالصی هاي موجود در هوا نظیر .  راه خود به حرکت در آوردآلودگی ها را هم

روب ها را به سطح زمین آورده و در حین حرکت در زمین نیز آلاینده ها را با خود کذرات، گازها، مواد رادیواکتیو و می

 هاي انسانی ت مواد زائد ناشی از فعالیبه علاوه آب هاي جاري اغلب دریافت کننده فاضلاب ها و.  حمل می کند

 .می باشند

بر .  سیاري از مشکلات بهداشتی کشورهاي در حال توسعه، عدم برخورداري از آب آشامیدنی سالم استب

اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت نزدیک به دو بیلیون نفر از مردم دنیا دسترسی مناسب و نزدیک به تسهیلات 

 نیمی از مردم جهان در مناطقی که زندگی 2025همچنین پیش بینی می شود تا سال .  ندآب آشامیدنی سالم ندار

از آنجایی که محور توسعه . می نمایند به شدت با کمبود آب براي آشامیدن و مصارف بهداشتی، مواجه خواهند بود

اشد بدون تامین آب پایدار، انسان سالم است و سلامت انسان در گرو بهره مندي از آب آشامیدنی مطلوب می ب

سالم جایی براي سلامت و رفاه جامعه، وجود نخواهد داشت، بطوریکه در سند مربوط به اهداف توسعه هزاره تا 

 2030 و در سند اهداف توسعه پایدار تا سال 7در هدف )  Millennium Development Goals (2015سال 

(Sustainable Development Goals) شده توسط سازمان جهانی بهداشت، دسترسی     منتشر6-1  در هدف

آب از دو بعد .   به آب آشامیدنی سالم از مهمترین اهدافی است که باید مورد توجه کشورهاي مختلف قرار گیرد

 به حرکت درآورنده چرخ صنعت و رونق بخش فعالیت بعد اقتصادياز .  واقتصادي حائز اهمیت استبهداشتی 

ي و با آب با شکل ظاهر.  آب با کیفیت، تضمین کننده سلامت انسان است  بعد بهداشتیاز .  کشاورزي است

 به علت اهمیت آب در زندگی انسان، مصارف آب در یک اجتماع .ي استروسعت محتوایی آن دنیاي زنده دیگ

و شامل مصارف بهداشتی و شرب، کشاورزي و مصارف .   در نظر گرفته می شودمصارف منفعتیتحت عنوان 

 درصد 2 درصد بهداشتی و شرب و کمتر از 5 تا 4 درصد مصارف آب درکشاورزي، 94در ایران .  صنعتی می باشد

 . در صنعت می باشد
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. گر چه از دید ما پنهان است، اما آب داراي آثار بسیار زیادي در حیات جانداران به ویژه انسان می باشدا

 در بردارنده املاح و عناصر ،H2O  ق آن یعنیآب آشامیدنی علاوه بر تامین مایع مورد نیاز بدن به مفهوم مطل

کمبود پاره اي از آن ها در آب، ایجاد اختلال در بدن موجود زنده .  ضروري براي موجود زنده و انسان می باشد

آب پایه و :   و چه زیبا توصیف شده است اهمیت آب در کلام الهی.می کند و منجر به بروز برخی بیماري ها می شود

  )وَ جَعَلنا مِنَ الماءِ کلَ شَیئی حَی ـ قرآن مجید(تمامی موجودات زنده است اساس موجودیت 

قدان ید و فلوئور و ارتباط آن ها با گواتر اندمیک و پوسیدگی دندان ها به ترتیب بیان کننده این اهمیت ف

ی از آنها بیماري زا پیدا می شوند که بعض  علاوه بر مواد شیمیایی، موجودات ذره بینی گوناگونی نیز در آب.  است

بهسازي آب رابطه مستقیمی با کاهش بیماري هاي عفونی .  بوده و ایجاد بیماري هاي عفونی خطرناکی می کنند

. بنابراین برنامه ریزي و هزینه در جهت تامین آب سالم سرمایه گذاري قابل توجهی براي آینده خواهد بود.  دارد

مت جامعه سلاعه یکی از موثرترین و پایدارترین فنآوري ها براي ارتقاء تهیه و تامین آب آشامیدنی سالم براي جام

 بر اساس توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت، در هر جامعه اي یک سازمان بهداشتی مستقل از سازمان .است

در کشور ما وزارت نیرو از طریق .  تامین آب باید وظیفه نظارت بر تامین آب سالم و بهداشتی را انجام دهد

نظارت و وزارت بهداشت توسط مراکز بهداشتی، تامین آب شرکت هاي آب و فاضلاب شهري و روستایی وظیفه 

 . را به عهده دارندبر بهداشت آب

  اخالصی هاي آبن

ا اساس مطالعه قرار دهیم ناخالصی هاي آن را با واژه ي  رH2O  نانچه آب خالص با ترکیب شیمیاییچ

و جامدات )   (Suspended Solidsتوصیف می نمایند که شامل جامدت معلق)  (Total Solidsجامدات کل آب 

کل جامدات آب را از طریق تبخیر آب نمونه و وزن نمودن باقیمانده خشک بر .   می باشد(Total Solids )محلول 

 .   بدست می آورندmg/Lبرحسب 

   جامدات معلق  ـ1

در آزمایشگاه با عبور دادن .  افت می شوندمعلق ی نظیر ذرات معلق زنده و غیرزنده که در آب به صورت 

جامدات معلق  را .   حجم مشخصی از نمونه آب از یک فیلتر، جامدات معلق را از جامدات محلول آب جدا می نمایند

 .می توان در سه گروه، تقسیم بندي و مطالعه نمود

حصبه، شبه حصبه، انواع اسهال ها،  ذرات معلق زنده بیماري زا مانند عوامل بیماري زاي موجد وبا، لف ـا

تخم انگل ها مانند آسکاریس و عامل کیست هیداتید و ویروس ها، منشاء اصلی این دسته از ناخالصی ها فاضلاب 

 . مجاورت منابع آب می باشدرشهري و حضور حیوانات اهلی یا وحشی د

جلبک ها و تک سلولی هایی که در  ذرات معلق زنده غیربیماري زا مانند باکتري هاي ساپروفیت، اغلب  ـب

 .طبیعت به وفور پیدا می شوند

 . ذرات معلق غیرزنده مانند رس، لیمون که ناشی از فرسایش سطح زمین و سطوح آبخیز می باشد ـج

ذرات بالا به دو گروه تقسیم می شوند گروهی که در تصفیه خانه هاي آب درحوضچه هاي ز نظر فیزیکی ا
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ا جدا می شوند و گروهی که براي جدا کردن آن ها احتیاج به مواد منعقد کننده است تا از ته نشینی و یا صافی ه

طریق لخته سازي، به ذرات درشت تري تبدیل شده و سپس از طریق حوضچه هاي ته نشینی یا صافی ها حذف 

 .شوند

   جامدات محلول ـ2

اشند که می توان آن ها را به صورت لاح معدنی، ترکیبات آلی و گازهاي محلول می بم این دسته شامل ا

 : زیر گروه بندي نمود

 می باشد 000 که اغلب به صورت املاح کلسیم، منیزیم، سدیم، آهن، منگنز واملاح محلول معدنی  لف ـا

 .که برخی از آن ها مصرف آب را محدود می نمایند که در جاي خود بحث خواهد شد

کربنیک، هیدروژن سولفوره، ازت وغیره می باشند و این نوع  مانند اکسیژن، انیدرید گازهاي محلول   ـب

 .ناخالصی نیز کیفیت شیمیایی آب را تحت تاثیر قرار داده و ممکن است باعث نامطلوب بودن آن شود

(  در آبهاي تمیز و غیر آلوده ترکیبات آلی وجود ندارد یا مقادیر آن بسیار کم:ترکیبات آلی محلول  ج ـ

است ولی در آبهاي آلوده به فاضلاب ها یا پساب ها  ترکیبات آلی طبیعی یا سنتتیک در آب )  یعیمعمولا با منشاء طب

 . وجو داشته باشد

  نابع تامین آبم

وردار است آب شیرین موجود در محدوده خب یک منبع حیاتی است که معمولا از محدودیت خاصی برآ

 .ستوي جمعیت محدودي اجغرافیایی خاصی تقریبا ثابت و جوابگ

 : به سه دسته تقسیم نمودنابع آب شرب اجتماعات را می توان م

 لف ـ منابع آب سطحیا

 آب هایی که در قالب آب باران، آب رودخانه، آب دریاچه هاي طبیعی، آب دریاچه ها یا سدهاي ذخیره اي و 

ي آن ها با در نظر قنوات در طبیعت موجود هستند و در صورتی که استحصال و بهسازي، نگهداري و بهره بردار

 .بع آب آشامیدنی انتخاب می شوندمنگرفتن ملاحظات اقتصادي و فنی مقدور باشد به عنوان 

  ـ منابع آب زیرزمینی ب

یق، چاه هاي جاري و آب حاصل از ممنابعی نظیر چشمه سارها، آب چاه هاي کم عمق، چاه هاي ع

 .هندکانال هاي ساخته شده منابع آب زیرزمینی را تشکیل می د

   ـ منابع آب شورج

 بالاخره در شرایطی که هیچ کدام از منابع فوق جهت دستیابی به آب شیرین مقدور نباشد سومین منبع و
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عبارت خواهد بود از آب دریاها و دریاچه هاي شور یا آب هاي شور زیرزمینی که با استفاده از روش هاي متعدد اقدام 

 . به شیرین کردن آب می نمایند

در دو دهه اخیر .  جتماعات شهري و روستایی ایران از منابع آب هاي زیرزمینی بهره برداري می کنندکثر اا

منبع اصلی آب .  چندین طرح بزرگ و متوسط انتقال آب هاي سطحی منابع دوردست نیز تهیه و اجراء شده است

بخشی از تهران از منابع آب مانشاه، کرمان و رآشامیدنی شهرهایی مانند مشهد، شیراز، تبریز، بندر عباس، ک

. اغلب روستاهاي ایران به روش سنتی و علمی لیکن بعضا غلط از آب زیرزمینی استفاده می کنند.  زیرزمینی است

انتخاب منبع آب آشامیدنی اجتماعات چه شهري و چه روستایی، کوچک یا بزرگ مبتنی است بر هزینه تهیه، 

ات فنی اجرایی در حد معقول، وجود داشته باشد، پس با لحاظ نمودن اقل امکانحدلازم است .  تصفیه و توزیع آن

جنبه اقتصادي و بهداشتی منابع احتمالی آب، شناسایی و از بین آن ها منبع مقرون به صرفه و مطمئن انتخاب 

 .ده ددر هر حال، منبع آب آشامیدنی بایستی درنهایت آب سالم و پاکیزه اي در اختیار مصرف کننده قرار. گردد

  ب سالم و پاکیزهآ

زیرا آب سالم وکدر یا بامزه نامطلوب و .  ، علاوه بر سالم بودن لازم است پاکیزه نیز باشدآب آشامیدنی

داشتن رنگ، ممکن است مورد اعتراض مصرف کننده قرار گرفته و مصرف کننده به طرف آب به ظاهر پاکیزه اي 

ی است که حتی در درازمدت آبآب سالم .  وبی، نامطلوب باشدگرایش پیدا کند که از نظر کیفیت شیمیایی و میکر

توصیه می شود آب آشامیدنی نه تنها کاملا سالم باشد بلکه باید . مصرف آن خطري براي مصرف کننده ایجاد نکند

.  تلقی نمود" نوشیدنی" یا " پذیرفتنی"نین آبی را می توان چ . یعنی مورد پسند مصرف کننده هم باشد" پاکیزه"

 .آشامیدنی از طریق تعیین کیفیت فیزیکوشیمیایی ومیکروب شناختی ارزیابی وانتخاب می گردد بآ

 ویژگی ها ي آب سالم

 ـ عاري از مواد شیمیایی زیان آور باشد 2 عاري از عوامل زنده بیماري زا باشد  ـ1: آب سالم آبی است که 

بطور کلی آبی سالم . تفاده براي مصارف خانگی باشد ـ قابل اس4 ـ  بدون رنگ و بو، و طعم مطبوع داشته باشد 3

 . و بهداشتی می باشد که منطبق بر معیارها و استانداردهاي مورد قبول مراجع ذیصلاح باشد

  لودگی آبآ

ب خالص مطابق ساختمان شیمیایی آن به هیچ وجه در طبیعت وجود ندارد، لیکن انواع ناخالصی ها به آ

جنبه وخیم تر، آلودگی .  که در بخش ناخالصی هاي آب آمده است.  بینی با خود داردشده، معلق یا بینا  صورت حل

 آب ناشی از فعالیت هاي انسانی مانند شهرنشینی و صنعتی شدن است

 ب آلودهآتعریف 

 آبی که داراي عوامل بیماري زاي عفونی یا انگلی، مواد شیمیایی سمی، ضایعات و فاضلاب خانگی و 

 : منابع آلاینده آب عبارتند از. آلودگی آب از فعالیت هاي انسانی، نشات می گیرد. لوده گویندصنعتی باشد را آب آ
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 . گندآب که عوامل زنده بیماري زا و مواد آلی تجزیه پذیر را در برداردلف ـا

 .ک هاي فلزي یا مواد شیمیایی پیچیده مصنوعیم مواد زائد تجاري و صنعتی در بر دارنده عوامل سمی از ن ـب

 . آلاینده هاي کشاورزي نظیر کودها و آفت کش ها ـج

 .و مواد پرتوزا) آلودگی حرارتی( آلاینده هاي فیزیکی مانند گرما  ـد

لودگی را می توان به عنوان یک تغییر نامطلوب در خواص فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی آب تعریف آ

آلودگی از نظر .  انسان یا سایر موجودات زنده می شودکرد که باعث به خطر انداختن سلامت، بقاء و فعالیت هاي 

آلودگی قابل انحطاط و .  ی وجود دارددگلذا از این دیدگاه دو نوع آلو.  پایداري نیز قابل بررسی و مطالعه است

 .آلودگی غیرقابل انحطاط

از .  صرف نمودان تجزیه کرد، از بین برد و یا براي برخی فعالیت ها مورا می ت  انحطاطلوده کننده قابل آ

) سیستم هاي تصفیه(این طریق حد قابل پذیرش آلودگی را می توان طی مراحل طبیعی یا با روش هاي مهندسی 

البته در صورتی که سیستم تحت تاثیر شوك ناشی از آلاینده، شکست نخورده باشد یا به عبارتی .  کاهش داد

، آلوده کننده هاي قابل کند و تُندشوند قابل انحطاط این دسته خود به دو گروه تقسیم می .  دگی لبریز نگرددلوآ

 .زائدات حیوانی و کشاورزي، معمولا خیلی سریع قابل تجزیه اند انحطاط تند، نظیر فاضلاب انسانی و

دیواکتیو به کندي تجزیه می شوند به ات و بعضی از مواد ر.د.لوده کننده هاي قابل انحطاط کند، مانند دآ

آلوده کننده هاي غیرقابل .  ا کاملا تجزیه شده و یا به حدّ غیرقابل ضرر کاهش می یابندهرحال اجزاي آن ها ی

نمونه چنین آلوده کننده هایی عبارتند از جیوه، سرب، ترکیبات آلی .   از راه هاي طبیعی تجزیه نمی شوندانحطاط

 .و بعضی از پلاستیک ها  هالوژنه ها، دیوکسین ها

  لودگی آب از نظر منشاء آ

  ودگی با منشاء زیست شناختی نظیرلآ

وبا، حصبه و اشباه آن، اسهال خونی باکتریال، اسهال به علت اشریشیاکولی، :  لف ـ باکتري هاا

 .از کمپیلوباکترها لپتوسپیروزیس و بیماري ناشی از یرسینیا  آنتروکولیتیکا و ناراحتی گوارشی ناشی

یماري هاي ناشی از ویروس هاي کوکساکی، اکو و  هپاتیت هاي ویروسی، فلج اطفال، ب: ـ ویروس هاب

 .گاستروآنتریت ویروسی

 آمیبیازیس، ژیاردیازیس، بالانتیدیازیس، نگلریافاولري مولد مننگوآنسفالیت آمیبی و : ـ پروتوزوئرهاج

 .اکانتاموباي عامل مننژیت و ناراحتی تنفسی

سکاریازیس، هیداتیدوز، دراکونکولوس،  شیستوزومیازیس، بیماري خارش شناگران، آ: ـ کرم هاي انگلید

 .بیماري ناشی از کرم قلابدار و کرم نواري ماهی

 سمومی که ایجاد ناراحتی کبدي می کنند، این سموم توسط : ـ سموم تولیدي از سیانوباکتري هاه

 خوردن،  ساعت پس از24توریا، آنابنا و نودولاریا که مسمومیت کبدي ناشی از آن ها طی میکروسیستیس، اسیلا

 .فرد را از پاي در می آورد
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چشمگیر بهداشتی هستند در یکروارگانیسم هایی که از طریق آب آلوده به انسان منتقل می شوند و داراي اهمیت م

منشاء عمده این میکروارگانیسم ها ورود فاضلاب به منابع آب .  کتاب حاضر آمده است4 فصل 1 از گفتار 2جدول 

ظیر ویبریو کلرا، سالمونلا تیفی، شیگلا، باسیل سیاه زخم، لپتوسپیرا، عوامل ویروسی مانند عوامل باکتریائی ن.  است

، عامل نورواك، رئوویروس و روتاویروس، E و هپاتیت Aآدنوویروس ها، آنتروویروس ها، ویروس هاي عامل هپاتیت 

یاردیا لامبلیا و انواع انگل هاي بیماریزا، تک یاخته ها مانند بالانتیدیوم، کریپتوسپوریدیم، آنتاموبا هیستولیتیکا و ژ

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت .  عوامل عفونی بالقوه اي هستند که می توانند از طریق آب آلوده منتقل شوند

 نفر از مردم دنیا در اثر اسهال ناشی از بیمار هاي منتثله توسط آب مانند وبا جان خود را از 800000سالیانه حدود 

 . دهنددست می 

 کتاب برخی از میکروارگانیسم هاي فرصت طلب که در افراد با 4 فصل 1 از گفتار 2 همچنین در جدول 

در .  ثبت ممکن است ایجاد ناراحتی کنند، ذکر شده است مHIV  نقص ایمنی نظیر کودکان، سالمندان و یا بیماران

وجب عفونت هاي مختلفی در پوست، مخاط، صورتی که ارگانیسم هاي فرصت طلب، با تراکم زیادي در آب باشند م

مثال بارز این میکروارگانیسم ها پسودومونا .  راد حساس یا با مقاومت پایین می گردندفچشم، گوش، بینی و گلوي ا

 .می باشد. . . آئروژینوزا و گونه هاي فلاوباکتریوم، آسینتوباکتر، کلبسیلا، سراتیا، آئروموناس و 

  ییلودگی آب با منشاء شیمیاآ

این ناخالصی ها ممکن است ناشی از آلودگی .  نابع آب، اغلب در بر دارنده ناخالصی هاي شیمیایی هستندم

هوا، آلودگی خاك یا مواد آلاینده ناشی از فعالیت هاي انسانی که به صورت فضولات جامد و مایع به محیط تخلیه 

ي صنعتی و فضولات جامد و مایع شهري ه هازبالآلاینده هاي شیمیایی با اشکال متفاوت که از .  می گردد باشد

ل هاي شوینده، سیانید، این آلاینده ها عبارتند از حلا.  حاصل می شوند منابع آب را بیش از پیش تهدید می نمایند

فلزات سنگین، اسیدهاي آلی و معدنی، مواد ازته، مواد سفید کننده، رنگ ها، رنگدانه ها، سولفیدها، آمونیاك، مواد 

 .و انواع گوناگون ترکیبات آلی کشنده موجودات زندهسمی 

بلکه از راه تجمع .  لاینده هاي شیمیایی نه تنها می توانند بطور مستقیم بر سلامت انسان آسیب برسانندآ

در آبزیان بطور غیرمستقیم هم می توانند بر انسان اثر کنند نظیر ماهی که براي تغذیه انسان مورد استفاده قرار 

به .  یب هاي سمی حاد یا مزمن درانسان نمایندآس آلاینده هاي شیمیایی موجود در آب ممکن است ایجاد .می گیرد

 دز پایین ممکن است سلامت انسان را تحت تاثیر قرار دهند یا اینکه مواجهه رهرحال برخی از آلاینده ها حتی د

مطالعات همه گیري شناختی، رابطه .   شوددرازمدت انسان با برخی آلاینده ها سبب ضایعات پاتولوژیکی در انسان

 . برخی ازبیماري ها با کیفیت شیمیایی آب آشامیدنی یا غذاهاي دریایی را نشان می دهد

ناشی از آلاینده هاي شیمیایی می توان به عارضه متهموگلوبینمیا در کودکان که  ناشی از ي در بیماري ها

 و ارتباط معکوس با بیماري هاي قلب و سختی آبشت دندان ها، نیترات بالا در آب است ، مسائل مربوط به بهدا

مسمومیت حاد یا مزمن ناشی از ترکیباتی نظیر سموم دفع آفات، ترکیبات فنلی، هیدروکربورهاي حلقوي، و عروق 

 اقدامات بهداشت محیط بر روي موادي که بالقوه بحال مصرف کننده. تري هالومتان ها و فلزات سنگین استناد نمود

 .  ابلیت پذیرش عمومی را تحت تاثیر قرار می دهند متمرکز می باشد قمضر هستند  و آن دسته موادي که
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که داراي پتانسیل سرطان )   ترکیب و عنصر129شامل (  امروزه توجه به آلاینده هاي سمی، داراي اولویت 

محیط زیست شامل بسیاري از هاي نوپدید در  زایی، سمیت و بیماریزایی بالا می باشند و همچنین آلاینده

داروهاي تجویز شده انسانی و حیوانی، بعضی از سموم کشاورزي و آفت کشها و هورمون هاي جنسی، در ارزیابی و 

اغلب این ترکیبات داراي سمیت بالا و همچنین دیر .  کنترل کیفیت آب آشامیدنی، از اهمیت زیادي برخوردار است

اطلاعات بیشتر در خصوص این .  ر تصفیه خانه هاي آب، حذف نمی شوندتجزیه بوده و با روش هاي متداول د

 در همین کتاب "آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست"ترکیبات و اثرات بهداشتی و زیست محیطی آنها در گفتار 

 . ارائه شده است

م، ختی آب مربوط به املاح خاصی است که در آب وجود دارد این املاح شامل کاتیون هاي کلسیس

منیزیم، استرانسیم، آهن، آلومینیوم، منگنز و مس می باشد که با آنیون هاي بیکربنات، کربنات کلرور، سولفات، 

 خراب شدن صابون در "سختی آب را می توان به صورت . یترات به صورت محلول در آب وجود دارند نسیلیکات و

کند مصرف کننده آب، آن را سخت به شمار اگر مقدار زیادي آب لازم شود تا صابون کف .   تعریف کرد"آب

سولفات کلسیم و ، بی کربنات کلسیم، بیکربنات منیزیم:  اغلب سختی آب ناشی از چهار جزء می باشد.  می آورد

وجود هر یک از این ترکیب ها موجب سختی آب می شود، اگر چه ترکیبات دیگر هم هستند اما .  سولفات منیزیم

جموع م. سختی آب به صورت سختی دائم و سختی موقت نامگذاري می شود.کمتر موجب سختی آب می شوند

 را به سختی مربوط به کربنات ها و یبا رویکردي دیگر، سخت.  سختی موقت و سختی دائم را سختی کل می نامند

سختی موقت .  ختی کربناتی موقتی و سختی غیرکربناتی، دائمی استس  .سختی غیرکربناتی تقسیم بندي نموده اند

ر اثر جوشاندن آب ته نشین می شود و جرم داخل ظروف را تشکیل می دهد، این پدیده به املاح کربنات کلسیم و د

جوشاندن آب به مدت چند دقیقه موجب تجزیه شدن بی کربنات کلسیم و منیزیم و خارج .  منیزیم مربوط میشود

به سولفات ها، نیترات هاي کلسیم، اماسختی مربوط .   رسوب کربنات هاي کلسیم و سدیم می گردد وCO2دن ش

ی گرم در لسختی آب معمولا برحسب میلی اکی والان در لیتر یا می.   در اثر حرارت رسوب نمی دهند000منیزیم 

 . درجه بندي می نمایند1لیتر کربنات کلسیم بیان می شود و آب ها را بر این اساس طبق جدول 

اگر سختی . آب آشامیدنی باید داراي سختی متوسط باشدعیار آب آشامیدنی از نظر سختی این است که م

سختی آب بیشتر از نظر اقتصادي .   میلی اکی والان در لیتر باشد، پیشنهاد می شود سبک گردد3آب بیش از 

ري هاي قلب و عروق در استفاده کنندگان از آب ااهمیت دارد اگرچه طبق مطالعات انجام شده امکان رویداد بیم

 .سبک بیشتر است

  یژگی هاي فیزیکی یا ظاهري آبو

یژگی هاي فیزیکی آب نظیر بو، مزه، کدورت، درجه حرارت و رنگ آب می تواند آب را براي مصرف و

 . کننده نامطلوب سازد

 بو و طعم

 اساسی ترین مساله در مورد آب تصفیه شده عدم داشتن بو و طعم می باشد، بوي آب قاعدتا ارتباط 
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ازجمله این عوامل جلبک ها، تجزیه .   آب موثر استويعوامل مختلفی در ایجاد طعم و ب.  دنزدیکی با طعم آن دار

گیاهان آبزي، محصولات حاصل از کلرینه نمودن آب نظیر کلر و فنل ها و آب هاي راکدي که در انتهاي سیستم 

 .توزیع ساکن می مانند

 دورت آبک

مشخص می کند و یکی از معیارهاي تعیین کیفیت  پدیده اي است که میزان زلال بودن یا شفافیت آن را 

در برنامه هاي تهیه، تامین و .  کدورت معمولا به علت وجود مواد معلّق در آب ایجاد می شود.  ظاهري آب است

راي   بJ.T.U  ورت هاي قابل توجه از واحدکدو معمولا براي .  توزیع آب بهداشتی معیار کدورت نیز مورد توجه است

 .ستفاده می گردد  اN.T.U ی شود و براي کدورت هاي پایین از واحدسنجش استفاده م

رنگ آب آلوده نشده می تواند ناشی از مواد در حال گندیدگی زمین یا .  ب خالص معمولا بی رنگ استآ

لاینده هاي صنعتی نیز می توانند بوجود آورنده طیف آ  .باشد)  آهن و منگنز(نمک هاي فلزي موجود در طبیعت 

رنگ آب معمولا با واحد هیزن که معروف به مقیاس پلاتین ـ کبالت .   رنگ ها در آب هاي پذیرنده باشندوسیعی از

 .است، بیان می شود

 ماي آبد

از آنجایی که گوارایی آب مربوط به میزان اکسیژن محلول در آن می باشد هرقدر دماي آب بالاتر باشد 

 درجه بالاتر اکسیژن 20د لذا آب به اصطلاح گرم با دماي میزان حلالیت اکسیژن محلول در آن کمتر خواهد بو

 درجه سانتیگراد 15 تا5 آب با دماي بین کهکمتري در بر دارد و مورد رضایت مصرف کننده نیست در حالی 

 درجه نیز براي نوشیدن 5وب است البته دماي پایین تر از لاکسیژن محلول بیشتري در خود دارد که گوارا و مط

 .مطلوب نیست

pH 

این ویژگی یکی از مهم ترین خواص فیزیکو .  نجیده می شود سpH  لظت یون هیدروژن در آب با معیارغ

در آب نزدیک .  ن بستگی دارد آPH  زیرا گزینه بهینه در مورد بهسازي آب به.  ـ شیمیایی آب محسوب می شود

  pH  که.   آبی را خنثی گویندیلی کم و تقریبا نزدیک به هم هستند، چنین خ-OH و +H  خلوص، غلظت یون هاي

 در شرایطی که غلظت یون هیدروژن بیش از یون هیدروکسیل باشد.   است7 درجه سانتی گراد حدود 25ن در آ

pHیون هیدروژن باشدز و آب اسیدي است در صورتی که غلظت یون هیدروکسیل بیش ا7متر از  ک   pH یشتر از ب

 . و آب قلیایی است7

  صفیه آبت

آب .   مورد نیاز براي مصارف خاص به ندرت با ویژگی هاي طبیعی آن ها مطابقت داردیفیت آب هايک

اکثر . آشامیدنی با ویژگی ذکر شده که بایستی سالم وتمیز باشد به طور طبیعی به مقدار کافی در دسترس نمی باشد

احتیاج به یک سري صرف  ممنابع آب از نظر کیفیت شیمیایی و بیولوژیکی براي شرب مناسب نیستند و قبل از

چنین عملیاتی که به منظور متناسب سازي آب براي مصرف خاصش صورت می گیرد تصفیه نامیده .  عملیات دارند
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ابع آب، آب هاي سطحی ناز بین م.  تصفیه یا پالایش آب از نظر پزشکی و بهداشت اهمیت زیادي دارد.  می شود

پس این قبیل منابع احتیاج به بهسازي جدي دارند لیکن .  یناخالصی هاي بیشتري در بر دارند تا آب هاي زیرزمین

آب هاي زیرزمینی از نظر کیفیت میکروب شناختی براي حفظ سلامت، حداقل باید ضدعفونی شوند و شاید برخی از 

بطور کلی .  ایی نظیر آهن و منگنز احتیاج به تصفیه بیشتري داشته باشندمیآن ها به خاطر داشتن پاره اي عناصر شی

 .ملیات بهسازي یا تصفیه آب به یکی از طرق زیر صورت می گیردع

  هسازي آببراه هاي 

هسازي آب ممکن است به چند روش فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی یا بعضا ترکیبی از این روش ها ب

 : ی شود میزان مصرف و شرایط موجود، اغلب تصفیه آب از طرق زیر انجام مندر مجموع با در نظر گرفت.  انجام شود

 لف ـ جوشاندن در سطح خانوار و گروه هاي محدود جمعیتیا

 دقیقه آب علاوه بر از بین بردن زیستوارك هاي بیماري زا سختی آب نیز 5 در این روش جوشاندن حدود 

 .تا حدودي کاهش می یابد

  ـ ذخیره کردن آب ب

 مخازن طبیعی یا مصنوعی آب در منبع اصلی در.  که براي اجتماعات کوچک و بزرگ قابل اجرا است

ذخیره کردن آب به مقدار قابل .  براي مدتی نگهداري می شود، جلوگیري از آلودگی بعدي بایستی مورد توجه باشد

. حذف آلودگی ها می باشد  د متابعت از روند طبیعییناین فرا.  ملاحظه اي ناخالصی هاي معلق آب را کاهش می دهد

 . دیدگاه مورد تامل استذخیره نمودن آب براي مدتی، از چند

 کاهش مواد معلق از طریق ته نشینی که مواد معلق موجود در آب در اثر قوه ثقل ته ز نظر فیزیکی، ا ـ1

در .  ناخالصی هاي معلق ته نشین می گردند%  90 ساعت اولیه حدود 24نشین می شوند، تجربه نشان می دهد در 

 .شودنتیجه فرایند تصفیه درمراحل بعدي آسان تر می 

 در مدت ذخیره سازي آب ممکن است برخی تغییرات شیمیایی و بیوشیمیایی روي ز نظر شیمیایی، ا ـ2

بیکربنات ها تجزیه شده و تولید انیدریک کربنیک نمایند، گازهاي سمی نظیر آمونیاك، هیدروژن، سولفوره و .  دهد

ر اثر فعالیت هاي میکروبی به کمک اکسیژن مواد آلی موجود در آب خام د.  د کربنیک از آب خارج می شوندیانیدر

 .محلول در آب تجزیه و تثبیت می شوند و در نتیجه، مواد آلی فساد پذیر، به مواد معدنی تبدیل می گردند

 موجودات زنده بیماریزاي موجود در آب خام در اثر عوامل مختلف رو به ز نظر زیست شناختی، ا ـ3

تجربه نشان می دهد با انبار کردن آب رودخانه در مدت .  آن ها نابود می شوندکاهش گذاشته و شمار قابل توجهی از 

مدت نگهداري بهینه .  دن آب استرمیکروب ها کاهش می یابند و این یکی از مزایاي ذخیره ک%  90 روز اول تا 5ـ7

یر کیفیت ي مقرون به صرفه نیست ضمنا احتمال رشد جلبک ها و تغید روز است لیکن از نظر اقتصا10ـ14آب 

 .فیزیکی آب وجود دارد
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   ـ پالایش آبج

عمولا در سطح وسیع تر از مصرف خانوار، یعنی اجتماعات کوچک و بزرگ در صورتی که منابع آب م

پالایش آب دومین مرحله بهسازي آب و در واقع مهم ترین .  سطحی باشد پس از انبار کردن پالایش می شود

ن می روند و دیگر بیدر مرحله پالایش از %)  98ـ%99(فاق میکروب ها مرحله آن است زیرا اکثر قریب به ات

 .ناخالصی ها معلق و احیانا بینابین از آب گرفته می شود

 الایش آب آشامیدنی از طریق دو نوع پالایه یا صافی انجام می شود یکی پالایه شنی کند و دیگريپ

 .الایه شنی تند یا مکانیکی استپ

 د الایه یا صافی شنی کنپ

تقریبا در سراسر جهان متداول است، به عنوان روش استاندارد براي بهسازي آب در سطح اجتماعات   

مهمترین بخش صافی شنی کند، بستر شنی آن است که .  کوچک و موسسات با مصرف محدود کاربرد دارد

 . متر دارد2/1ارتفاعی در حدود 

ن ساخته و در کف آن مجاري فرعی و اصلی با راي ساختن این نوع صافی، حوض ها یا مخازنی از بتوب

یا لوله براي خروج آب تعبیه می نمایند و بر روي آن ها به ترتیب سنگ ریزه و شن نرم )  سفالی(آجر، تمبوشه 

 15/0جیحا گرد باشند و قطر موثر آن هابین رمی ریزند و دانه هاي شن با دقت بسیار برگزیده می شوند بطوري که ت

آب هدایت شده یا ذخیره .  شن ها لازم است تمیز و عاري از خاك رس ومواد آلی باشند.  تر باشد میلی م35/0تا 

شده بر روي صافی به کمک نیروي ثقل از خلل و فرج قشرهاي ماسه و شن و سنگ ریزه عبور کرده و بوسیله 

 .شود می مجاري زیر صافی جمع آوري

دارند به طوري که یک متر مکعب بستر صافی، طح بستر صافی هاي کند از وسعت قابل توجهی برخورس

 ساعت 2فرایند عبور بیش از (آب به آهستگی دربین ماسه تراوش می کند .  متر مربع دارد15000سطحی در حدود 

ت می پذیرد که عبارتند از پالایش رودر طی عبور خالص سازي از طریق چند فرایند صو)  به طول می انجامد

. طحی، اکسیداسیون بیوشیمیایی که هر یک سهم ویژه اي در بهسازي آب دارندمکانیکی، ته نشینی، جذب س

 . متر مکعب آب در ساعت در متر مربع سطح می باشد1/0ـ4/0بازدهی این صافی بطور معمول 

. یه زیستی تشکیل شده بر روي سطوح بستر، فعالیت زیست شناختی بسیار خوبی در بهسازي آب داردلا

بطوري که نمی توان به آن عنوان صافی کند داد، لیکن .  ی، عمل تصفیه مکانیکی استدر ابتداي فعالیت صاف

  د که به نام لایه زیستیکنبتدریج در زمان کوتاهی لایه اي از یک توده حیاتی بر روي سطوح بستر، رشد می 

Schmutzdeckeناختی ژلاتینی این لایه زیست ش.   شناختی لجنی لزج باکتریایی نامیده می شودتا لایه زیس  ی

شکل که شامل رگه هاي جلبک و اشکال پر شمار حیات ازجمله پلانکتون ها، دیاتومه ها و باکتري ها است، تشکیل 

لاي شنی کند پادیگر قسمت هاي .   صافی شناخته می شود"عمل کردن یا به کار آمدن"لایه اي زیستی به عنوان 

، مخزن برداشت آب که در کتب مرجع بهسازي آب به عبارت است از دستگاه زه کشی کف صافی، شیر کنترل

 .تفصیل آمده است

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4                               فصل                                                  کتاب جامع بهداشت عمومی                               / 413

 

 
 

  زایاي صافی شنی کندم

    آسان بودن ساخت و بهره برداري ـ1

   ارزان تر بودن نسبت به صافی تند ـ2

ب تصفیه شده، بسیار خوب است و کارایی آن در حذف میکروب ها  آ  کیفیت فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکــی ـ3

در صافی شنی کند پیش تصفیه .  درصد کاهش می دهد9/99 تا 99ا   رE. coli   درصد می باشد و99/99تا   9/99

به همین دلیل آب مورد استفاده بایستی کدورتی کمتر از .  صورت نمی پذیرد وازمواد منعقد کننده استفاده نمی شود

 .اشته باشدد  N.T.U   واحد10

 الایه شنی تندپ

 در ایالات متحده آمریکا 1885واخر قرن نوزدهم بکار گرفته شد و اولین بار در سال الاي شنی تند در اپ

در حال .  پس از آن این نوع فن آوري بهسازي آب در کشورهاي صنعتی، مورد توجه قرار گرفت.  نصب گردید

 کند ونوع دوم د مورد استفاده است یکی صافی شنی تند که با قوه ثقل، جاذبه کار مینحاضر دو نوع پالاي شنی ت

در هر دو نوع پالایه مراحل انعقاد، اختلاط و لخته سازي، ته نشینی و .  صافی شنی تند که با فشار، کار می کند

 .پالایش به ترتیب صورت می گیرد

حجم .   متر مربع است که در آن شن محیط پالاینده است80ـ90ستر صافی داراي سطحی در حدود ب

در زیر بستر .  معکب و عمق بستر شنی بطور معمول نزدیک به یک متر است متر 6/0ـ2فعال بخش شنی بین 

سنگ ریزه ها در نگهداري بستر شنی کمک می کنند و .  تر است م3/0ـ4/0شنی لایه اي از سنگ ریزه به ارتفاع 

عمق در بخش بالاي بسترشنی .  به سوي قسمت زه کشی آزادانه جریان یابد  امکان می دهند که آب پالایش شده

 . متر مکعب به ازاي هر متر مربع سطح پالایه در هر ساعت است5ـ15میزان پالایش .  متر است1ـ5/1

 زایاي پالاهاي شنی تندم

 : زایاي پالایه هاي شنی تند نسبت به پالایه هاي شنی کند عبارت است ازم

   بسترهاي شنی تند سطح کمتري را اشغال می کنند ـ1

 . برابر سریع تر از پالایه هاي شنی کند است40ـ50ی شود و حدود   پالایش هاي سریع انجام م ـ2

    شستن پالایه آسان است ـ3

    عملیات آن انعطاف پذیر است ـ4

 ) U.V (  استفاده از اشعه ماوراء بنفش ـد

یت میکروب کشی که دارند در بهسازي آب آشامیدنی موسسات، صرتوهاي فرابنفش به علت خاپ

اگر چه این فرایند فیزیکی در نابودي میکروارگانیسم هاي موجود در آب .  ار می رودها و کاخ ها بکبیمارستان ها، هتل 

 : شامیدنی موثرند، ولی به علت معایب زیر بکارگیري آنها محدود استآ
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 محدودیت هاي استفاده از پرتوهاي فرابنفش

    مقرون به صرفه نبودن مخصوصا براي مقادیر بالا از نظر حجمی ـ1

   اثر میکروب کشی ابقایی ندارد ـ2

  مانع گندزدایی پرتوهاي فرابنفش می شود  رنگ و کدورت ـ3

زم به ذکر است بهسازي یا خالص کردن آب در مقادیر محدود یا براي مصارف خانوار و جمعیت هاي لا

 خصوص کوچک از طریق جوشاندن، گندزدایی شیمیایی و پالایش انجام می شود و  اقدامات محافظتی در

استخرهاي شنا و دیگر تفریحگاه هاي آبی نظیر رودخانه ها و سواحل نیز طبق دستورالعمل هاي محلی و 

 .استانداردهاي ملی نیز صورت می گیرد

    تصفیه شیمیایی ـ2

در مراحل مختلف تصفیه آب براي سبک کردن، حذف مواد سمی، منعقدسازي از مواد شیمیایی به عنوان 

متداول ترین مواد شیمیایی که در تصفیه آب کاربرد .  ه می شودنعقدکننده و اکسید کننده استفادلخته  ساز ،کمک م

دارد مواد منعقد کننده مانند نمک هاي آهن و آلومینیوم، آهک، کربن فعال، مواد اکسید کننده مانند پراکسید 

ت معمول آخرین مرحله بهسازي ه صورب)  Chlorination (کلرزنی.  هیدروژن،  ازن، کلر و ترکیبات آن می باشد

کلرزنی مکمل پالایش است زیرا علاوه بر از بین بردن عوامل میکروبی بیماري زا از آلودگی ثانویه .  آب است

بر  هاگ میکروب ها، تخم و کیست انگل ها و بعضی   اما کلر در مقدار متداول آن.  میکروبی نیز جلوگیري می کند

ه بر اثر گندزدایی که دارد به علت داشتن ویژگی اکسیدکنندگی آن عناصري نظیر کلر علاو.  ویروس ها تاثیري ندارد

 .بعضی از عوامل مولد بو و طعم نامطبوع را از بین می برد.  آهن، منگنز، هیدروژن سولفید و سیانور را اکسیده می کند

  اسید هیپوکلرو و یون . مراجعه شود11 گفتار 4براي اطلاع از روش هاي تصفیه آب در تاسیسات بزرگ به فصل 

همچنین اگر در آب .   گویندکلر آزاد باقیمانده در آبهیپوکلرو که بعد از اضافه نمودن کلر در آب تولید میشوند را 

کلر ترکیبی مورد گندزدایی ترکیات آمونیاکی موجود باشد، کلرآمین ها در آب ایجاد می شود که تحت عنوان 

اندازه گیري کلر باقیمانده در آب یکی از آزمایش هاي مهم براي اطمینان از سالم .  نامیده می شوندباقیمانده در آب

 . بودن آب از نظر میکروبی می باشد

 گندزدایی آب با کلر

معمول ترین روش براي گندزدایی آب، .           گندزدایی از مراحل مهم و ضروري در سالم سازي آب است

لر افزوده شده به آب، منجر به تشکیل اسید کلریدریک و اسید هیپوکلرو ک  .استفاده از کلر و ترکیبات آن می باشد

ب پایین باشد اثر  آpH  هرچه قدر.  اسید هیپوکلرو موثرترین ترکیب کلردار براي گندزدایی آب می باشد.  می شود

 اثر 5/8د دو حpH  تولید می گردد و در   اسیدهیپوکلرو بیشتر7زدیک  نpH  گندزدایی آن بیشتر می شود، زیرا در

 .گندزدایی کلر، ضعیف خواهد شد

  بانی کلرزنیم

 : راي حصول اطمینان از درستی کلرزنی قواعد زیر بایستی رعایت شودب
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 .  آب مورد گندزدایی، صاف و بدون کدورت باشد ـ1

 .  کلر مورد نیاز آب مشخص گردد، نقطه شکست کلر و کلر باقی مانده آزاد حائز اهمیت است ـ2

 دقیقه براي ازبین بردن میکروارگانیسم هاي حساس در مقابل کلر منظور 30ر حال زمان تماس حداقل   در ه ـ3

 .گردد

قدار در همه گیري هاي  ماین.  در لیتر پیشنهاد می شود میلی گرم2/0پس از یک ساعت   حداقل کلر باقیمانده  ـ4

 . میلی گرم در لیتر نیز توصیه شده است1بیماري هاي روده تا 

  مقدار کلر مورد نیاز هر نوع آب برابر خواهد بود با مقدار کلري که به آب اضافه می شود تا پس از یک ساعت ـ  5

 . میلی گرم در لیتر کلر باقی مانده داشته باشد2/0مقدار 

  وش کلرزنیر

کلر ممکن است به .  ا توجه به حجم آب مورد گندزدایی و وسعت پروژه، روش کلرزنی تعیین می گرددب

 : یکی از اشکال زیر در دسترس باشد

   Cl2     گازکلرلف ـا

   NHCl2  و NH2 Cl     کلرامین ـب

 )  High Test Hypochlorit) H.T.H      پرکلرین ـج

   ClO2  دي اکسید کلر ـد

براي .  ولین ماده انتخابی در گندزدایی آب است زیرا ارزان، موثر و کاربرد آن بسیار ساده است الرک

ترکیب آمونیاکی کلر نیز براي گندزدایی آب .  یري از آثار سمی آن توسط دستگاه کلرزنی به آب اضافه می شودجلوگ

 .استفاده از آن شده استت به کار می رود لیکن اثر آن کندتر از اثر کلر است این امر باعث محدودی

.  درصد کلر دارد60ـ70ه ا هیپوکلریت پر قدرت، یکی از ترکیبات کلسیم است ک  یH.T.H   رکلرین یاپ

 . ترکیبات دیگر کلردار براي گندزدایی آب بکار می رود  وH.T.H  محلول ساخته شده از

 .ه صورت پودر یا کریستال ریز در بسته هایی با وزن مشخص تهیه و توزیع می گردد  بCa(OCL)2    پرکلرینـ

 .است% 33ـ39ه کلر قابل استفاده آن  کCaOCL2   گرد سفید کلرـ

 . درصد وزنی کلر قابل استفاده است10ـ16 و 3ـ5ه داراي   کNaOCl    محلول هیپوکلریت سدیمـ

ه هر حال علی رغم ترکیبات جانبی کلر با مواد آلی آب و خطرات احتمالی آن براي سلامت هنوز کلر به ب

 .عنوان یک ماده شیمیایی گندزدا براي بهسازي آب آشامیدنی مورد استفاده است

  بر کیفیت آب آشامیدنینظارت 

، چارچوب مدیریتی پیشگیرانه را 2004رهنمودهاي کیفیت آب آشامیدنی سازمان جهانی بهداشت در سال 

 سال، همچنان قابل 14براي آب آشامیدنی سالم تحت عنوان برنامه ایمنی آب تهیه نموده است که پس گذشت 

 .این برنامه شامل پنج بخش است.. استناد است

 )ارزیابی بهداشتی( نی بر بهداشت اهداف مبت -1
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می تواند آبی با )  از منبع ، تصفیه تا نقطه مصرف(  ارزیابی سیستم براي تعیین اینکه آیا چرخه تامین آب  -2

 کیفیت مناسب مبتنی بر اهداف بهداشتی را در دسترس قرار دهد؟

  نظارت هاي اجرائی معیارهاي کنترل در چرخه تامین آب-3

ارزیابی سیستم، روش هاي کنترل، برنامه پایش، :  تمام موارد زیر را مستند نمایدبرنامه مدیریتی که  -4

روش هاي اصلاحی به منظور مشخص کردن کیفیت آب، برنامه ارتباطی و برنامه پشتیبانی از قبیل روش 

بی راي تعیین کیفیت آب، آزمایشات شیمیایی و میکروبعملیاتی استاندارد، آموزش کارکنان و ارتباط خطر و 

و تکرار نمونه  آب انجام می شود و آنچه که قبل از انجام آزمایش مهم است نمونه گیري صحیح از نظر تعداد

  .نمونه ها بایستی متناسب با اهداف تهیه و تامین آب آشامیدنی سالم باشد: گیري است

 . سیستم نظارت مستقل که عملکرد صحیح موارد فوق را تایید نماید -5

ن جهانی بهداشت، نظارت بهداشتی بر کیفیت آب آشامیدنی جهت اطمینان از سالم بودن طبق پیشنهاد سازما

آن سازمان توصیه می نماید که سازمان هاي تامین کننده آب، .  آن یکی از ارکان مهم برنامه ایمنی آب می باشد

 . ه باشدبرنامه ایمنی آب را به نحوي توسعه دهند که عوامل اصلی فوق را بطور مستند در بر داشت

 ضوابط و استانداردها

ستاندارد نمودن هر محصولی یعنی تطابق آن با نیازها و خواست هاي منطقی مصرف کنندگان، رواج ا

دادن پذیرش عمومی محصولی براي عامه به گونه اي که در قالب هزینه اثربخشی بدون عوارض وعواقب 

مواد آلوده کننده براي د در مورد آب آشامیدنی، استاندارمثلا .  ناخوشایند مورد مصرف یا استفاده مردم قرار گیرد

اصولا استانداردها از محلی به محل .  ارزیابی خطراتی است که ممکن است در نتیجه آب آلوده متوجه انسان گردد

دیگر در حال تغییر است، لیکن کشورهایی که تاکنون استاندارد مدونی براي خود تهیه   دیگر و از کشوري به کشور

معمولا دو نوع استاندارد براي مقاصد بالا .  رده اند، استاندارد سازمان جهانی بهداشت را ملاك قرار می دهندنک

 از آثار مواد آلوده رياستاندارد اولیه که مقامات مسئول باید براي حفظ بهداشت عمومی و جلوگی:  متصور است

 ثانویه، باید تدابیر لازم براي ارتقاء بهداشت عمومی، کننده اقدامات جدي به عمل آورند، درحالیکه در استانداردهاي

 آب آشامیدنی موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی جهت ارزیابی 1053 در ایران، استاندرد شماره  ..به عمل آید

همچنین رهنمودهاي کیفیت آب آشامیدنی سازمان جهانی بهداشت به .  کیفیت آب مورد استفاده قرار می گیرد

 . استاندارهاي کیفیت آب می تواند مورد توجه قرار گیردرترین عنوان معتب

  زمایش هاي آبآ

شخص کردن اینکه آب آشامیدنی، داراي چه وضعی باشد کار ساده اي نیست، از آنجا که آبی که در م

لذا .  فتقرار می گیرد محصولی ساختگی نمی باشد، نمی توان اختصاصات ثابتی را براي آشامیدن در نظر گر اختیار ما

این تغییرات که به نام مجموعه اعمال تصفیه، .  احتمالا بایستی اعمالی بر روي آب انجام گیرد تا قابل شرب گردد

آزمایشات فیزیکی و .  زدسانامیده می شود، آب را از نظر فیزیکی و شیمیایی و میکروبی، مناسب مصرف می 

 .راي تعیین کیفیت آب آشامیدنی، صورت می گیردشیمیایی آب طبق روش هاي استاندارد آزمایشات کیفی آب ب

ررسی احتمالی آلودگی میکروبی منابع آب آشامیدنی در این درس مورد بحث و گفتگو قرار گرفته و ب
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آزمایش هاي میکروبی آب، .  ولوژي مورد مطالعه می باشدیروش هاي نمونه برداري از منابع آب و آزمایشات باکتر

این آزمایشات، درجه آلودگی آب به فضولات .   سایر استفاده ها مشخص می سازدکیفیت آب را جهت آشامیدن و

امروزه روش هاي پیشرفته اي وجود دارد که امکان تعیین باکتري هاي بیماري .  انسانی و حیوانی را مشخص می سازد

 صورت کار روزمره آب فراهم ساخته است ولی از آنجایی که جدا کردن آن ها از نمونه هاي آب مشروب بهر زا را د

 .عملی دشوار است جستجو و شمارش میکروب هاي اندیکاتور به عوض میکروب هاي بیماري زا انجام می گیرد

در رهنمودهاي سازمان جهانی .  مهمترین شاخص میکروبی آب، باکتریهاي گروه کلیفرم می باشند

 کلیفرم هاي گرماپاي در نمونه هاي بهداشت جهت تعیین کیفیت آب از نظر میکروبی شاخص مجموع کلیفرم ها و

 میلی لیتر از نمونه آب باید 100در آب آشامیدنی تعداد کلیفرم هاي گرماپاي در .  آب مورد آزمایش قرار می گیرد

 .نمونه هاي آب مورد آزمایش باید منفی باشد% 95همچنین  مجموع کلیفرم ها نیز در . صفر باشد

  وش هاي آزمایشر

 : ب وجود دارد به قرار زیر می باشدآي تعیین باکتري هاي اندیکاتور در سه روش عمده که برا

   روش تخمیر چند لوله ايلف ـا

   روش صافی غشایی ـب

   روش شمارش بشقابی ـج

  یژگی هاي میکروب هاي نشانگر عبارت است ازو

  سهولت شناخت و شمارش نشانگرلف ـا

   خونگرم وفور آن در طبیعت و حضور در روده حیوانات ـب

   مقاومت در مقابل عوامل محیطی ـج

  جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب آشامیدنی هايروش ارتقاء آگاهی

خصوص   تأمین آب آشامیدنی سالم و پاکیزه مبتنی است بر آگاهی و مشارکت همه جانبه جامعه در

از اقدامات تأمین آب آشامیدنی در گرو  برنامه هاي مؤثر و پایدار مراقبت ،منابع آب  برداري و نگهداري از بهره

احساس مسئولیت و پشتیبانی جوامع محلی است، بطوریکه جامعه در تمامی مراحل توسعه منابع، انتقال، بهسازي، 

 مشارکت داشته و با اظهار نظر و اقدامات عملی مسئولین محلی را در تهیه و تأمین آب ،برداري توزیع و بهره

  .نداردهاي تعیین شده یاري نمایندق با استابآشامیدنی منط

   : به سئوالات زیر به آسانی پاسخ دهنددافراد جامعه بای

 اهمیت بهداشتی آب چیست؟ 

  از کجا تأمین می شود؟در دسترس قرار می گیرد آبی که براي آشامیدن و دیگر مقاصد بهداشتی 

آب سالم و پاکیزه چگونه استحصال می شود؟ 

 اري و نگهداري آب آشامیدنی چگونه تأمین می شود؟هزینه استحصال، بهره برد 
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 آیا منابع موجود آب براي حال و آینده جمعیت ها کافی است؟ 

هاي تهیه و توزیع کدامند؟ منابع آلاینده منابع آب و سیستم 

 
 هداشت آب در جامعهبرویکرد رفتاري حاصل از آموزش  ـ 1جدول 

 :منبع آب 

  رب و پخت و پز را بدانندب سالم براي مقاصد شُهمه آحاد جامعه لازم است اهمیت آ 

  براي مقاصد بهداشتی نظیر استحمام، شستشو و تمیزي از آب متناسب استفاده گردد 

   تخلیه گردد، مورد تأکید قرار گرفته و پسابن آب و اجتناب از به هدر دادن آصحیحمصرف  

  هداري آن اقدام گرددنگبه  مورد استفاده قرار گیرد و نسبت ،منابع حفاظت شده آب 

  هاي دفع مدفوع  ایستی در معرض آلودگی ناشی از سیستمبمنابع و مجاري آب مورد استفاده ن

 ها قرار داشته باشد هاي فاضلاب، سموم کشاورزي و مواد زائد ناشی از دامداري با کانال

 :بهسازي آب 

  هاي ساده بهسازي آب در جامعه صورت گیرد روش 

  صاف ،ها وجود دارد آب  یا تخم انگلپیوكهایی نظیر کرم  ن آلودگی به انگلدر مناطقی که امکا 

  مصرف کنندگان نسبت به صاف کردن آن اقدام نمایند،شود و یا حداقل

 :جمع آوري با برداشت آب 

   آب آشامیدنی بایستی بوسیله مجاري یا ظروفی برداشت یا جمع آوري گردد که آلودگی

 پیدا نکند

  سربسته باشداًه از مخازن براي جمع آوري و برداشت آب حتمدر صورت استفاد  

 :محل یا جاي ذخیره آب 

   ذخیره نمود بایستی در ظروف درب داري که مرتب تمیز می شودرا آب ذخیره شده 

  هاي مصرفی جداگانه ذخیره و نگهداري شود  حتی الامکان از دیگر آب،آب شرب 

 :استفاده از آب ذخیره شده براي شرب 

گام برداشت آب از ظروف ذخیره بایستی توجه داشت توسط ظروف برداشت نظیر لیوان، دست یا هن

 عوامل خارجی آلودگی پیدا نکند

 :مصرف آب 

ضمن اینکه آب مورد استفاده به مقدار کافی تهیه شود مقادیر متناسبی بایستی براي شرب یا دیگر 

 .دمصارف فردي و خانگی روزانه نیاز می باش لیتر براي 30-40تقریبا مقدار . مصارف برداشت نمود
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 تأمین آب از اصول  رابطه باخصوص ارتقاء آگاهی، رغبت و رفتار بهداشتی در  بنابراین توانمندسازي جامعه در

 موارد زیر بایستی طراحی و فوق،براي پاسخگویی به سئوالات .  باشد اساسی طراحی برنامه آموزش بهداشت آب می

 :اجراء گردد

 شنود با جامعه و سازمانهاي محلی ذیربطگفت و  

 خصوص مسئله آب آشامیدنی  موجود دريداده ها اولویت بندي رفتارهاي بهداشتی مرتبط مبتنی بر 

 تجزیه و تحلیل رفتارهاي غالب و استفاده از آنها در بهسازي و بهداشت آب آشامیدنی 

 :م پاسخ به سئوالات زیر استو بالاخره تهیه یک برنامه عملی براي آموزش بهداشت آب مستلز

 ارتقاء داده شود؟،چگونه بایستی مشارکت جامعه  

  ؟)هاي هدف براي گروه(چه کسی بایستی آموزش بهداشت آب را رهبري نماید 

 محتواي آموزش براي آب آشامیدنی سالم چه باشد؟ 

 چه کسی بایستی آموزش بهداشت آب را انجام دهد؟ 

 برده شود؟هاي آموزشی بایستی به کار چه روش  

 هاي مراقبتی انجام شود؟  چه اقدامات حمایتی بایستی توسط سازمان 

هدف این برنامه جلب مشارکت جامعه براي دستیابی به اهداف بهینه سازي منابع آب آشامیدنی و تأمین و 

 .تضمین سلامت جمعیت ها می باشد

   نابعم

1.World Health Organization, Health 2015 from Millennium Development Goals (MDGs) to 
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3. Park K, Environmental Health. In: Park’s Textbook of Preventive and Social medicine, 20th 

edition, M/s Banarsidas Bhanot Publishers, India, 2009. p. 616-99. 
4. World Health Organization, Guidelines for Drinking –Water Quality, Fourth edition, 2011.  
5. World Health Organization, Water Safety Plane Manual: Step by Step Risk  Management for 
Drinking-Water Suppliers, 2009.  

، راهنماي کاربرد سیستم تجزیه و تحلیل خطر و نقاط کنترل .، جاهد غ، فلاح زاده ر.  م، نبی زاده ر.  ر، منشوري. یزدانبخش ا-6

بحرانی در برنامه ایمنی آب آشامیدنی، مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، انتشارات آواي قلم، 
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 فاضلاب و مسائل مربوط به آن

Sewage and its related issues 
 

 **، دکتر علی الماسی*دکتر احمدرضا یزدانبخش

 د بهشتیو ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهی دانشکده بهداشت* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه** 

  هدافا

  :بتواند نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درسا 

 
 تعریف فاضلاب و مسائل مربوط به آن را بیان کند 

 تعریف فاضلاب را بداند بطوري که ضمن تعریف، منبع را ذکر کند 

 اضلاب را لیست نمایدترکیب فاضلاب را بشناسد و ترکیبات ف 

 شدت یا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند فاضلاب ها را درجه بندي کند 

 انواع فاضلاب را بشناسد و آن ها را لیست نماید 

 اهمیت فاضلاب از دو جنبه بهداشتی و اقتصادي را شرح دهد 

ندي کند بشدت یا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند درجه 

  پساب را بدانداهمیت استانداردهاي دفع 

روش هاي متداول تصفیه فاضلاب شهري و صنعتی را نام ببرد 

اهمیت دفع لجن و روشهاي کلی پردازش و دفع را بداند . 

 
 

 اضلاب چیست ؟ف

. آب در هر اجتماع استفاده هاي منفعتی مختلف از جمله آشامیدن و بهداشتی، صنعتی و کشاورزي دارد                  

ف مورد استفاده قرار می گیرد به محیط بر گشت می نماید که در مبحث               حجم مشخصی از آبی که در این مصار        

آبهاي برگشتی از مصارف در صورتی که        .  مدیریت کیفیت آب تحت عنوان آبهاي برگشتی از مصارف می باشند           
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اضلاب عبارت است از آب استفاده شده اي که فبنابراین . قابل استفاده براي مصرف خاصی نباشد را فاضلاب گویند

. براي مصرف مورد نظر قابل استفاده مجدد نیست یا به عبارتی کیفیت آن پایین تر از قبل از استفاده از آن می باشد

این آب داراي مقادیري فضولات جامد و مایع است که از خانه ها، خیابان ها، شستشوي زمین ها و در مجموع ناشی                   

چون این آب اغلب ناپاك     .  انه ها، صنایع و کشاورزي است    فعالیت هاي انسانی نظیر سرویس هاي بهداشتی، کارخ     ز  ا

 . نیز نامیده می شود"گنداب"و داراي بویی ناخوشایند است 

ب خانگی، فاضلاب صنعتی و کشاورزي نیز        لااضلاب یا گنداب ممکن است خانگی یا ترکیبی از فاض          ف

این فاضلاب، آبی است که مواد      .  استدر این بحث، بیشتر فاضلاب ناشی از فعالیت هاي خانگی، مورد نظر             .  باشد

و فاضلاب حاصل از اقدامات بهداشتی مانند استحمام، شستشوي لباس، پخت و پز ) مدفوع و ادرار(زائد بدن انسان  

 .  را تشکیل می دهدنهو دیگر مصارف آشپزخا

 

 میزان جریان فاضلاب 

 در منازل مسکونی،      جریان هاي تشکیل دهنده فاضلاب خانگی شامل آبهاي برگشتی از مصارف               

حجم فاضلاب تولیدي در     .  موسسات، مناطق تجاري، مراکز اداري، بیمارستان ها و مناطق تفریحی می باشد              

 :اجتماعات به موارد زیر بستگی دارد 

، هر چه میزان مصرف آب مردم        ...ات فردي، رفاه اجتماعی، کیفیت آب مصرفی، شرایط آب و هوایی و              عاد   ـ1

 . تولیدي آن ها بیشتر خواهد شدبیشتر باشد فاضلاب

 .در نوع ترکیبی حجم فاضلاب بیشتر خواهد شد) ترکیبی یا مجزا( نوع شبکه جمع آوري فاضلاب  ـ2

   تغییرات فاضلاب در زمان ـ3

 .آب مصرفی شهري به فاضلاب تبدیل می شود% 80 تا 70بر اساس آمارهاي موجود حدود 

 فاضلاب تولیدي به ازاي هر نفر در روز در نظر می گیرند و معمولا               سرانه تولید فاضلاب شهري را برحسب حجم      

بر اساس آمارهاي موجود در شهر ها میزان سرانه فاضلاب خانگی .  با واحد لیتر به ازاي هر نفر در روز بیان می شود

 لیتر در روز به 150 تا 100 لیتر به ازاي هر نفر در روز و در روستاها و مناطق کوچک بین 300 تا 200تولیدي بین 

 . ازاي هر نفر تخمین زده می شود

میزان آب مصرفی در بعضی از .  میزان جریان فاضلاب ناشی از صنایع با توجه به نوع صنعت بسیار متفاوت می باشد

از صنایعی که آب زیادي را مصرف می نمایند و تولید فاضلاب با .  صنایع کم و در برخی صنایع بسیار زیاد می باشد       

بالا می نمایند می توان به صنایع غذائی، نساجی، کاغذ سازي، دباغی، آبکاري فلزات، صنایع  تولید مواد                     حجم  

همچنین ضریب تبدیل آب مصرفی به فاضلاب در صنایع مختلف بسیار متفاوت            .  شیمیائی و داروسازي اشاره نمود    

سرانه تولید  .   درصد باشد  90 تا بیش از      درصد 5بطوریکه با توجه به نوع صنعت ممکن است بین کمتر از            .  می باشد

به ازاي واحد محصول    ...)  لیتر، متر مکعب و      (  فاضلاب در صنایع را بر حسب حجم جریان فاضلاب تولیدي              

 . بیان می کنند...) کیلوگرم، تن و( تولیدي 
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  رکیب فاضلابت

ود زیادي به نوع ترکیب فاضلاب تا حد. مشخصه هاي کیفی فاضلاب ترکیب فاضلاب را تشکیل می دهد

بنابراین خصوصیات فاضلاب هاي شهري ،       .  فاضلاب و چرخه آب مصرفی در تبدیل به فاضلاب بستگی دارد             

 درصد  9/99تقریبا حدود   .  صنعتی و بیمارستانی ممکن است در بعضی از پارامترها و مقادیر آنها متفاوت باشد                 

تشکیل می دهد ولی همین میزان اندك       )  صی هاناخال(ن را مواد جامد       درصد آ  1/0فاضلاب، آب و فقط حدود       

جامدات که بخشی از آن در اثر استفاده در چرخه مصرف به آب وارد می گردد کیفیت فاضلاب را بسیار تقلیل                         

از مهمترین اجزاء سازنده    .  می دهد، به نحوي که هر لیتر این فاضلاب می تواند هزاران لیتر آب تمیز را آلوده نماید                

 :ها که از نقطه نظر آلودگی اهمیت دارند عبارتند از انواع فاضلاب 

اگر .  کلیه ناخالصی هاي موجود در فاضلاب را جامدات کل فاضلاب گویند            :  جامدات کل فاضلاب   -1

 درجه سانتی گراد به مدت      105 تا   103آب موجود در یک نمونه فاضلاب را تبخیر و سپس در کوره             

ماند جامدات کل فاضلاب می باشد که وزن آن را در          یک ساعت آن را خشک نمایند آنچه باقی می         

جامدات کل را به دو دسته جامدات محلول و جامدات معلق              .  یک لیتر فاضلاب گزارش می کنند     

براي تعیین این جامدات از فیلتر نمودن فاضلاب با استفاده از کاغذ صافی استفاده              .  تقسیم می نمایند 

آنچه توسط فیلتر گرفته     .   را از فیلتر عبور می دهند       حجم مشخصی از نمونه فاضلاب     .  می نمایند

می شود پس از خشک نمودن جامدات معلق و آنچه از فیلتر همراه آب عبور می نماید پس از تبخیر                   

این  هر کدام از  .  آب و خشک کردن وزن نموده و تحت عنوان جامدات محلول گزارش می نمایند              

مواد معلق یکی از آلاینده هاي .  در فاضلاب وجود دارند)  معدنی(شکل  آلی و غیر آلی  جامدات به دو

 میلی 40استاندارد مواد معلق براي تخلیه پساب به آبهاي پذیرنده     .  مهم فاضلاب محسوب می گردد   

 . گرم در لیتر می باشد

 بیان  NTUکدورت با واحد    .  ناشی از وجود مواد معلق و کلوئیدي در فاضلاب می باشد             :کدورت -2

 .  استNTU 50دارد کدورت براي تخلیه پساب به آبهاي پذیرنده استان. می شود

به علت  .   رنگ فاضلاب شهري با توجه به سن آن از خاکستري روشن تا سیاه تغییر می نماید                :رنگ -3

همچنین . وجود مواد فساد پذیر آلی در فاضلاب اگر شرایط فاضلاب عفونی گردد سیاه رنگ می شود

صنعت ممکن است رنگ هاي مختلفی داشته باشند و باعث            فاضلاب هاي صنعتی بر حسب نوع        

مانند فاضلاب صنایع نساجی، رنگرزي، دباغی و بعضی از            .  ایجاد رنگ در آبهاي پذیرنده گردند       

رنگ .  رنگ در فاضلاب به دو دسته رنگ ظاهري و رنگ حقیقی تقسیم می شود                .  صنایع غذایی 

رتیکه بعد از جدا سازي مواد معلق رنگ در           در صو .  ظاهري فاضلاب همراه با مواد معلق می باشد       

بر اساس واحد رنگ حقیقی میزان مجاز رنگ در پساب براي .  فاضلاب موجو باشد رنگ حقیقی است

 .  واحد رنگ حقیقی پیشنهاد شده است75تخلیه به محیط برابر 

قص در فاضلاب شهري به علت دارا بودن ترکیبات آلی بخصوص پروتئین ها در صورت تجزیه نا      :بو -4

شرایط غیر هوازي ایجاد بوهاي نامطبوع ناشی از آمین ها، دي آمین ها، اندول، اسکاتول و گازهائی                 
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مانند آمونیاك و هیدروژن سولفاید نموده و مشکلات بهداشتی و زیست محیطی زیادي را ایجاد                   

یجاد بعضی از فاضلاب هاي صنعتی بخصوص فاضلاب صنایع غذائی و داروسازي نیز ا              .  می نمایند

در صورت جمع آوري به موقع و تصفیه مناسب فاضلاب می توان از               .  بوهاي ناخوشایند می نمایند  

 .  ایجاد بوهاي ناخوشایند جلوگیري نمود

5- pH  :    تغییراتpH به علت ورود مواد اسیدي و یا قلیایی به فاضلاب اتفاق افتد و                است    ممکن

 در  5/8 و بیشتر از     5/6 کمتر از    pHهاي داراي   فاضلاب  .  شرایط فاضلاب را اسیدي یا قلیائی نماید      

همچنین شرایط پایداري آب را     .  صورت ورود به منابع آب شرایط نامطلوب براي آبزیان می نمایند           

 . بهم زده و باعث ایجاد شرایط خورندگی و یا رسوب گذاري در آب می شوند

ر فاضلاب که از جنبه آلودگی      مهمترین آلاینده هاي معدنی د      :ترکیبات و عناصر شیمیائی معدنی      -6

و نیترات، ترکیبات فسفره   داراي اهمیت می باشند شامل ترکیبات نیتروژن بویژه یون آمونیوم، نیتریت

ترکیبات ازته باعث آلودگی منابع آب بویژه به نیترات و نیتریت             .  معدنی و فلزات سنگین می باشد     

متی مضر می باشد و بخصوص در نوزادان        مصرف آب داراي نیتریت یا نیترات براي سلا        .  می گردند

همچنین ازت و فسفر به عنوان عناصر مغذي باعث رشد          .  باعث بیماري مت همگلوبین میا می گردد     

زیاد جلبک ها در منابع آب سطحی شده و در شرایط حاد ایجاد پدیده اتریفیکاسیون یا پیري زودرس                 

شتی و زیست محیطی ترکیبات ازت و فسفر         با توجه به ایجاد مشکلات بهدا      .  در این منابع نمایند   

 6 و براي فسفات     5/2 و براي یون آمونیم      10، براي نیتریت    50مقادیر استاندارد تخلیه براي نیترات      

 . میلی گرم در لیتر در نظر گرفته شده است

فلزات سنگین مانند جیوه، آرسنیک، کروم، کادمیوم، مس روي، نیکل، آهن، سلنیوم، کبالت، نقره و                

نگنز اغلب در بسیاري از فاضلاب هاي صنعتی مانند آبکاري فلزات، صنایع فلزي، دباغی،                      م

فلزات سنگین سمیت زیادي براي انسان       .  خودروسازي، نساجی با غلظت هاي متفاوت وجود دارند        

لذا حذف .  دارند و بسیاري از آنها جزو آلایندهاي سمی خطرناك داراي اولویت طبقه بندي می شوند           

به دلیل اهمیت   .  از پساب ها بخصوص فاضلاب هاي صنعتی از اهمیت زیادي برخوردار است           فلزات  

 میلی گرم در 1بهداشتی فلزات سنگین مقادیر استاندرد تخلیه آنها ر در حد بسیارکم و اغلب کمتر از     

ت  ظرفیتی که بسیار خطرناك و سرطان زا نیز باید حداکثر غلظ6مثلا کروم . لیتر پیشنهاد شده است   

در مورد عناصر مس، منگنز، کبالت      .   میلیگرم درلیتر براي تخلیه به آبهاي پذبرنده داشته باشد          5/0

 میلی گرم در لیتر و جیوه که سمیت بسیار بالا             1/0 میلی گرم درلیتر و براي ارسنیک         1این مقدار   

 . دارد مقدار ناچیز یا غیر قابل تشخیص ذکر شده است

 مواد آلی به فاضلاب هاي شهري و صنعتی از مهمترین ویژگی هاي               ورود :ترکیبات شیمیایی آلی   -7

از جنبه تجزیه پذیري و مشکلات زیست محیطی و بهداشتی، .  فاضلاب از نقطه نظر آلودگی می باشد

ترکیبات آلی را به دو گروه قابل تجزیه بیولوژیکی و غیر قابل تجزیه بیولوژیکی طبقه بندي                        

یه بیولوژیکی که عمدتا منشاء طبیعی دارند توسط میکروارگانیسم ها به          مواد آلی قابل تجز   .  می نمایند

 روز تجزیه   30عنوان منبع انرژي و مواد غذایی مورد استفاده قرار گرفته و در مدت زمان حدود                    
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می شوند در صورتیکه مواد آلی غیرقابل تجزیه توسط میکرو ارگانیسم ها تجزیه نشده و ممکن است                

مواد آلی قابل تجزیه در حین تجزیه توسط        .  چندین سال در محیط باقی بمانند     مدت زمان زیاد حتی     

میکروارگانیسم هاي موجود در فاضلاب باعث تقلیل اکسیژن محلول و ایجاد شرایط عفونی و تولید               

بو هاي نامطبوع می گردند و در صورت ورود به منابع آب باعث افت اکسیژن و از بین رفتن موجودات 

این ترکیبات . مواد آلی غیر قابل تجزیه اغلب در فاضلاب هاي صنعتی وجود دارند      ..  دآبزي می گردن  

در صورت ورود پسابهاي صنعتی بدون تصفیه به محیط . اغلب سنتتیک بوده  و داراي سمیت هستند

این ترکیبات می توانند از . و با توجه به زمان زیاد ماندگاري باعث آلودگی منابع آب و خاك می شوند 

لذا شناخت، اندازه   .  یق زنجیره غذایی وارد بدن انسان گردند و سلامتی را به مخاطره اندازند                طر

گیري و همچنین حذف ترکیبات آلی قابل تجزیه و غیر قابل تجزیه تا حد استاندارهاي مقرر                       

(آزمایش  .   بیشترین اهمیت را در سالم سازي فاضلاب ها قبل از دفع به محیط هاي پذیرنده دارد                

BOD  (Biochemical Oxygen Demand              اکسیژن مورد نیاز بیوشیمیایی و )COD(

Chemical Oxygen Demand               میزان  اکسیژن مورد نیاز شیمیایی به ترتیب نشان دهنده

در آب  )  قابل تجزیه و غیر قابل تجزیه     (  ترکیبات آلی قابل تجزیه و کل ترکیبات آلی         

یژه اي در مبحث کیفیت و تصفیه فاضلاب برخودار    این دو شاخص از اهمیت و     .  و فاضلاب می باشند  

 200  معادل  CODو BOD  بطور مثال فاضلاب شهري با قدرت متوسط به ترتیب داراي           .  هستند

در بعضی از فاضلاب هاي صنعتی ممکن است غلظت این             .    میلی گرم در لیتر می باشد      450و  

 COD و  BODثر مقدار توصیه شده براي      حداک.   ترکیبات تا هزاران میلی گرم در لیتر موجود باشد        

 میلی گرم در لیتر ذکر شده        60 و   30فاضلاب براي تخلیه به آبهاي پذیرنده سطحی به ترتیب              

این .  بعضی از ترکیبات آلی در فاضلاب ها باید بطور خاص مورد ردیابی و سنجش قرار گیرند               .  است

در چند سال اخیر    .   داراي سمیت می باشند   ترکیبات عمدتا در دسته ترکیباات آلی مقاوم به تجزیه و          

. بعضی از این ترکیبات نیز تحت عنوان ترکیبات نوپدید در محیط زیست مورد توجه قرار گرفته است

این ترکیبات عمدتا بقایاي ترکیبات دارویی بخصوص آنتی بیوتیک ها، هورمون هاي جنسی و                   

به دلیل  .  شتی و کشاورزي می باشند   حشره کشها و آفت کش ها ي مورد استفاده در مصارف بهدا             

سمیت و مشکلات بهداشتی ناشی از ورود این ترکیبات به منابع آب حتی وجود مقادیر جزئی آنها                   

اطلاعات بیشتر در رابطه با این ترکیبات و اثرات بهداشتی و زیست محیط آنها در               .   مجاز نمی باشد  

 مورد بحث   "ي نوپدید در محیط زیست     آلاینده ها  "فصل جداگانه اي در این کتاب تحت عنوان          

 . قرار گرفته است

 فاضلاب خانگی و بعضی از فاضلاب هاي صنعتی مانند             :خصوصیات زیست شناختی فاضلاب     -8

کشتارگاه،  دباغی و بعضی از صنایع غذایی و دارویی حاوي تعداد بسیار زیادي میکرو ارگانیسم                     

وجود .  با کتري کلیفرم وجود دارد      عدد  1012تا    106 میلی لیتر فاضلاب  شهري         100در هر   .  می باشد

 میکرو  -2 بیماریزایی   -1:   میکرو ارگانیسم ها از سه جنبه در فاضلاب داراي اهمیت می باشند             
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  میکروارگانیسم هاي مسئول در تصفیه بیولوژیکی -3ارگانیسم هاي شاخص آلودگی 

عوامل باکتریائی .   اجتناب ناپذیر می باشد   وجود انواع میکروارگانیسم هاي بالقوه بیماري زا در فاضلاب،      

نظیر ویبریو کلرا، سالونلا تیفی، شیگلا، باسیل سیاه زخم، لپتوسپیرا، عوامل ویروسی مانند                       

، عامل نورواك،   E و هپاتیت     Aآدنوویروس ها، ویروس هاي روده اي، ویروس هاي عامل هپاتیت         

وم، کریپتوسپوریدیم، آنتاموبا هیستولیتیکا و      رئوویروس و روتاویروس، تک یاخته ها مانند بالانتیدی        

 . ژیاردیا لامبلیا و انواع کرم ها و انگل هاي بیماریزا، عوامل عفونی بالقوه در فاضلاب می باشند

میکرو ارگانسیم هاي مهم شاخص جهت تعیین استاندارد براي ارزیابی آلودگی میکروبی فاضلاب ها             

 هاي کلیفرم گرماپاي ، استرپتوکوك هاي مدفوعی و            شامل باکتري هاي گروه کلیفرم، باکتري       

گرچه اغلب بطور گسترده از باکتري کلیفرم در این رابطه استفاده             .کلستریدوم پرفرنژنس می باشند  

در استاندارد تخلیه پساب در ایران حداکثر قابل قبول کلیفرم ها و کلیفرم هاي گوارشی در               .   می شود

 .  میلی لیتر است100  عدد در400 و 100پساب به ترتیب 

  دت آلودگی یا قدرت فاضلابش

درت یا شدت آلایندگی فاضلاب را مشخص       قمیزان غلظت آلاینده هاي موجود در یک نمونه فاضلاب           

ف عمعمولا شدت و ض    .  هر چقدر مواد زائد موجود در فاضلاب بیشتر باشد، آن را قوي تر می گویند                  ..  می کند

 : در آن برحسب معیارهاي زیر سنجیده می شودفاضلاب از نظر مواد آلی موجود 

 BOD5 (Biochemical Oxygen Demand) لف ـ اکسیژن مورد نیاز زیست شیمیاییا

ین معیار مهمترین ابزار سنجش مواد آلی قابل تجزیه زیست شناختی است که در مورد فاضلاب کاربرد                  ا

یداسیون مواد آلی فاضلاب توسط باکتري ها به دست        در این روش مقدار اکسیژن مورد نیاز براي اکس        .  متداول دارد 

 آلی موجود در فاضلاب که قابل اکسیداسیون ادبا استفاده از اندازه گیري مقدار اکسیژن مورد نیاز، غلظت مو.  می آید

  0)تجزیه پذیري زیست شناختی(باکتریایی است به دست می آید 

 

  یلی گرم در لیتر  مSS  و COD BOD  ـ قدرت فاضلاب خانگی بر حسب1جدول 

 

                                  SS                                COD                                    BOD            )درجه(قدرت 

                                     ≥  110                                ≥  250                               ≥120                    ضعیف 

                                        200                                       450                                  220                   متوسط  

                                         350                                       800                                   400                  قوي    

 COD (Chemical Oxygen Demand)  ـ نیاز شیمیایی به اکسیژنب

ر این روش مقدار اکسیژن متناسب براي تجزیه و تثبیت شیمیایی مواد آلی را اکسیژن مورد نیاز تجزیه                   د
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یار از طریق اکسیداسیون فاضلاب توسط محلول اسید دي کرمات،           این مع .  ویند  گ  COD   شیمیایی یا اصطلاحا  

تقریبا تمام مواد آلی موجود در فاضلاب را به گاز کربنیک و آب، اکسیده می نماید که در این واکنش معمولا حدود                    

 نشان  COD شدت آلوددگی فاضلاب بر حسب پارامتر         1 در جدول    .سیون مواد آلی صورت می گیرد    ااکسید%  95

 . ده استداده ش

   SS (Suspended Solids)  ـ مواد جامد معلقج

واد جامد معلق یکی دیگر از نشانگرهاي کیفیت فاضلاب از نظر غلظت مواد می باشد این مواد ممکن                   م

  COD BOD  جدول زیر وضعیت فاضلاب از نظر     .   میلی گرم در لیتر در فاضلاب متغیر باشد        400 تا   100است از   

 شدت آلوددگی فاضلاب بر حسب       1 در جدول    .ر حسب میلی گرم در لیتر را نشان می دهد          ب )SS(مواد معلق   و  

 . پارامتر مواد معلق نشان داده شده است

 اهداف تصفیه فاضلاب

با توجه به پتانسیل بالاي فاضلاب در ایجاد آلودگی محیط زیست و به خطر انداختن بهداشت عمومی                    

 تصفیه و دفع نهایی در هر جامعه اي بسیار مهم می باشد به هر حال                جامعه، مدیریت فاضلاب شامل جمع آوري،     

اضلاب می بایست قبل از اینکه در مرحله نهایی به آبهاي پذیرنده دفع گردد یا براي آبیاري و استفاده مجدد  قرار           ف

 : علل مهم تصفیه فاضلاب عبارت است از. گیرد باید تا حد استاندارهاي مقرر تصفیه شود

 تقاء سطح بهداشت عمومی از طریق مهار بیماري هاي واگیر ناشی از آلودگی هاي فاضلاب  ارلف ـا

 ـب حفظ منابع آب، از طریق عدم آلودگی آب هاي سطحی و زیرزمینی، جلوگیري از :   حفظ محیط زیست 

 آلودگی خاك و هوا 

 ـ هاي کشاورزي   استفاده مجدد از بخش عظیمی از آب مصرف شده براي مصارف خاص نظیر فعالیت               ج 

 .و پرورش آبزیان

  بازیابی ترکیبات و عناصر مفید به عنوان جامدات باقیمانده از تصفیه فاضلاب و استفاده مجدد از آنهاد ـ           

 استاندارد هاي تخلیه پساب 

سب با توجه به اهداف تصفیه فاضلاب که در بالا به آن اشاره شد، استاندارد ها به عنوان رهنمود هاي منا                  

سازمان حفاظت محیط   .  براي ارزیابی پساب براي دفع به محیط هاي پذیرنده یا استفاده مجدد از پساب می باشند               

زیست ایران با همکاري وزارت بهداشت، وزارت نیرو، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت کشور و صنایع استاندارد                     

هاي فیزیکی، شیمیاي و میکروبی آلاینده فاضلاب را        این استاندارد  اکثر پارامتر    .  تخلیه پساب را تدوین نموده اند     

دفع در آبهاي پذیرنده، دفع در چاه جاذب .  در این استاندارد سه گزینه براي دفع مشخص شده است         .  در برمی گبرد  

در ایران مسئولیت مدیریت فاضلاب ها ي شهري و روستایی به             .  و استفاده از پساب براي کشاورزي و آبیاري         

صاحبان صنایع نیز مسئولیت مدیریت فاضلاب هاي خود        .   فاضلاب شهري و روستایی می باشد     شرکت هاي آب و   
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 . نظارت در این زمینه به عهده وزارت بهداشت و سازمان محیط زیست می باشد. را به عهده دارند

  تصفیه فاضلاب 

کلی این  بطور  .  روش هاي تصفیه فاضلاب شامل روشهاي فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی می باشد              

 .  روش ها در سه بخش مهم  تصفیه مقدماتی ، تصفیه اولیه و  تصفیه ثانویه طبقه بندي می شوند

 روش هاي متداول تصفیه فاضلاب 

مقادیر پارامترهاي آلاینده در فاضلاب شهري و در اکثر پسابهاي صنعتی بیش از مقدیر استانداردهاي                   

ا تصفیه فاضلاب براي کاهش آلاینده ها براي دفع فاضلاب به              لد.  مقرر براي تخلیه پساب به محیط می باشد        

فاضلاب پس از جمع آوري توسط تاسیسات جمع آوري فاضلاب به محل تصفیه خانه                .  محیط ضروري می باشد  

 . منتقل شده و مورد تصفیه قرار می گیرد

 تصفیه فاضلاب خانگی 

 :یه زیر استتصفیه خانه فاضلاب شهري متداول شامل روشها و واحدهاي تصف

  :تصفیه مقدماتی) الف

 . در مرحله تصفیه مقدماتی واحدهاي زیر مورد استفاده قرار می گیرد

اولین واحد تصفیه خانه فاضلاب است که جهت جداسازي فیزیکی اجزاء بزرگ و                :  آشغال گیر درشت     -1

 است که داراي    این واحد یک شبکه فلزي توري مانند       .  شناور در فاضلاب مورد استفاده قرار می گیرد       

بنابراین اجزاء بزرگتر از این مقدیر توسط آشغال گیر از             .   میلی متر می باشد    50 تا   15منافذ با قطر     

 .فاضلاب جدا می شود

 میلی متر می باشد و آشغال هاي شناور ریز تا این محدوده            6داراي قطر منافذ کمتر از        :    اشغال گیر ریز   -2  

 . قطر از فاضلاب جدا می گردد

دانه در فاضلاب شامل ذرات شن و ماسه، هسته میوه جات، ذرات ریز فلزي می باشند که : وض دانه گیرح -2

زیرا باعث ایجاد خوردگی در تاسیسات مثل پمپ ها و           .  باید بعد از حذف آشغال از فاضلاب جدا شوند         

در واحد دانه گیر، با .   هواده ها می شوند یا در کانال ها و واحد هاي دیگر ایجاد رسوبات سخت می نمایند

 . کنترل سرعت جریان فاضلاب، دانه ها بر اثر نیروي ثقل از فاضلاب جدا می شوند

  :تصفیه اولیه) ب

 در مرحله تصفیه اولیه واحدهاي زیر مورد استفاده قرار می گیرد 

ه روز متغیر   چون جریان ورودي به تصفیه خانه در ساعات مختلف شبان           :   واحد یکنواخت سازي جریان     -1       

می باشد، بنابراین براي غلبه بر تغییرات ساعتی جریان و ایجاد یک جریان یکنواخت براي ورود به واحدهاي بعدي                  

این حوض باید داراي حجم مناسب بر اساس تغییرات جریان در            .  از یک حوض یکنواخت جریان استفاده می شود      

 . اجتماع باشد

در این حوض که بر      .  ت حذف مواد معلق فاضلاب استفاده می شود       این واحد جه  :  واحد ته نشینی اولیه   -2
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 درصد مواد معلق فاضلاب خانگی در این         70 تا   60حدود  .   ساعت طراحی می شود   3 تا   2اساس زمان ماند    

مواد معلق ته نشین . .  حوض بدون افزودن مواد منعقد کننده شیمیایی بر اساس نیروي ثقل ته نشین می شوند

در مورد بعضی از    .  ان لجن اولیه نامیده می شود را توسط پمپ از حوض خارج می نمایند             شده که تحت عنو   

فاضلاب هاي صنعتی به علت ریز بودن مواد معلق یا دانسیته کم آنها، نیاز به اضافه کردن مواد منعقد کننده                     

 . شیمیایی براي لخته سازي قبل از ته نشینی می باشد

  :تصفیه ثانویه) ج

هدف از این بخش جداسازي و حذف ترکیبات آلی قابل .  از تصفیه فاضلاب شهري است مهمترین بخش 

در این مرحله از سیستم هاي تصفیه بیولوژیکی استفاده می شود            .  از فاضلاب می باشد   )BOD(تجزیه بیولوژیکی 

مواد آلی را به    میکرو ارگانیسم ها    .  استفاده می شود  یعنی از میکروارگانیسم هاي فاضلاب براي حذف مواد آلی            

عنوان غذا و منبع انرژي اکسید می نمایند و در شرایط هوازي  به مواد ساده مانند آب و دي اکسید کربن  و در                            

تصفیه ثانویه به روش تصفیه بیولوژیکی و از         .  شرایط غیر هوازي به گازمتان و دي اکسید کربن تبدیل می کنند            

سیستم هاي مهم هوازي شامل سیستم لجن       .  ی هوازي می باشد طریق کاربرد سیستم هاي بیولوژیکی هوازي و ب       

فعال و صافی چکنده و سیستم هاي بی هوازي مانند سیستم هاي سنتی مانند سپتیک تانک یا ایمهاف تانک و یا                     

حذف ازت و فسفر از فاضلاب ها نیز ممکن است . سیستم هاي جدید بی هوازي مانند صافی هاي بی هوازي می باشد 

 . وشهاي بیولوژیکی و شیمیایی انجام گیرداز طریق ر

  گندزدایی فاضلاب) د

بعد از تصفیه فاضلاب، گندزدایی پس آب به منظور سالم سازي پس آب از نظر میکروبی و جلوگیري از                    

بطور معمول از کلر و ترکیبات آن براي گندزدایی فاضلاب استفاده              .  انتقال بیماریهاي واگیر بسیار اهمیت دارد      

براي گندزدایی بستگی به نوع     )  گاز کلر، هیپو کلریت کلسیم و هیپو کلریت سدیم         (   میزان کلر مصرفی     .می شود

 .  میلی گرم در لیتر متفاوت باشد10 تا بیشتر از 5این میزان ممکن است از . فاضلاب و نحوه تصفیه آن دارد

براي اطلاعات بیشتر در این     .  اصول و مبانی گندزدایی فاضلاب با کلر تقریبا شبیه به گندزدایی آب است            

 . زمینه به مبحث بهداشت آب در همین کتاب مراجعه شود

 تصفیه فاضلاب هاي صنعتی

با توجه به تنوع صنایع و در نتیجه تنوع آلاینده هایی که ممکن است در فاضلاب صنایع مختلف موجود                    

بطور .  و آلایند هاي آن صنعت اقدام نمودباشد بنابراین جهت تصفیه فاضلاب هر صنعت باید با توجه به ویژه گیها   

کلی مراحل تصفیه را می توان مانند مراحل تصفیه فاضلاب شهري به مراحل مقدماتی، اولیه و ثانویه تقسیم نمود                   

 . هاي تصفیه کننده ممکن است تا حدودي متفاوت باشدولی واحد 

ود دارد واحد هاي تصفیه کننده مانند براي آلاینده هاي مشابه با آلاینده هایی که در فاضلاب شهري وج      

یعنی در مرحله مقدماتی واحد آشغال      .  واحد هایی است که براي تصفیه فاضلاب شهري در بالا توضیح داده شد              

همچنین براي یکنواخت سازي    .  گیر و دانه گیر به ترتیب براي جداسازي آشغال و دانه از فاضلاب استفاده می شود              
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ي، براي حذف مواد معلق از حوض ته نشینی ساده و یا با اضافه کردن مواد شیمیائی جریان از حوض یکنواخت ساز

 . و براي حذف مواد الی قابل تجزیه از سیستم هاي تصفیه بیولوژیکی بیهوازي و یا هوازي استفاده می شود

 
ه براي آلاینده هاي خاص در فاضلاب هاي صنعتی روش هاي دیگري باید مورد استفاده قرار گیرد ک                   

 :مهمترین این آلاینده ها به شرح زیر است

pH:                       اسیدي بودن یا قلیائی بودن شدید بعضی از فاضلاب هاي صنعتی از نظر کیفیت و تصفیه فاضلاب بسیار 

. بنابراین خنثی سازي این فاضلاب ها قبل از  تخلیه به محیط بسیار ضروري می باشد                 .  مهم می باشد می باشد   

فاضلاب هاي اسیدي را با کاربرد آهک، سنگ آهک،          .   خنثی سازي انجام می گیرد     در واحد  pHعملیات تعدیل   

کربنات سدیم و هیدروکسید سدیم  و فاضلاب هاي قلیایی را با اضافه نمودن اسید سولفوریک، اسید کلریدریک و                   

 .یا گاز دي اکسید کربن خنثی می نمایند

چربی .  ز فاضلاب هاي صنعتی چربی و روغن می باشد        یکی از آلاینده هاي مشکل ساز در بعضی ا         :چربی و روغن  

با غلظت ها و شکل هاي ...  و روغن در فاضلاب صنایع فرآوري گوشت، ،لبنیات، کشتارگاهها ، نفت و پتر وشیمی و

روشهاي مورد استفاده براي جداسازي چربی و        .   مختلف از نظر اندازه ذرات و خصوصیات شیمیایی وجود دارد           

روشهاي ساده فیزیکی مانند تله     .   و روغن از نظر خصوصیات شیمیایی و فیزیکی بستگی دارد           روغن به نوع چربی   

براي روغن با ذرات ریز ار سیستم هاي         .  هاي چربی گیر براي جداسازي ذرات بزرگ شناور روغن استفاده می شود          

 . لتراسیون استفاده می شودشناور سازي با هوا و براي چربی و روغن محلول از سیستم هاي غشایی مانند اولترافی

 از آلاینده مهم دیگر موجود در فاضلاب هاي صنعتی می توان به وجود فلزات سنگین محلول در                   :فلزات سنگین 

این فلزات را می توان از طریق افزودن مواد شیمیایی مناسب و ایجاد نمک هاي نامحلول . این فاضلابها اشاره نمود

 و روش هاي غشایی مانند اسمز معکوس یا نانو فیلتراسیون از فاضلاب جدا               و یا از طریق روش هاي تبادل یون        

 .  نمود

اغلب داراي سمیت نیز می باشند در سیستم هاي بیولوژیکی           :  ترکیبات آلی غیر قابل تجزیه بیولوژیکی محلول       

ی بر روي   یکی از روش هاي مهم براي حذف این ترکیبات استفاده از فرایند جذب سطح              .  قابل حذف نمی باشند   

اکسید نمودن این ترکیبات و تبدیل آنها به ترکیبات کم خطر نیز روش مناسب دیگر براي                  .  کربن فعال می باشد  

بعضی از این ترکیبات از طریق کاربرد ترکیبات اکسید کننده قوي مانند ازن، پراکسید هیدروژن، کلر به تنهایی یا                    

از روش هاي دیگر براي     .  زورها در فرایند اکسیداسیون می باشد      و یا کاتالی   UVهمراه با عوامل دیگر مانند اشعه       

 .حذف این ترکیبات می توان به فرایندهاي غشایی مانند نانوفیلتراسیون و یا اولترافیلتراسیون اشاره نمود

 مدیریت لجن در تصفیه خانه فاضلاب 

اصطلاحا تحت عنوان لجن    در خلال حذف آلاینده ها از فاضلاب مواد زائد باقیمانده شکل می گیرد که                

در تصفیه خانه فاضلاب شهري مواد معلق ته نشین شده در حوض ته نشینی تحت عنوان لجن                  .  نامیده می شوند  

و در ته نشینی ثانویه که بعد از سیستم هاي تصفیه بیولوژیکی قرار می گیرند لجن                       .  اولیه نامیده می شود    

در تصفیه خانه هاي    .   هاي میکروبی می باشد تولید می شود         بیولوژیکی یا ثانویه  که ناشی از ته نشینی جرم           

فاضلاب صنایع مختلف تولید لجن هاي مشابه با تصفیه خانه فاضلاب شهري و نیز ممکن است لجن هاي                        
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 در صد جامدات 7 تا 1آب و )   درصد93-99(  لجن هاي مختلف حاوي مقادیر زیادي .  شیمیایی مختلف تولید گردد

این ناخالصی ها عمدتا آلاینده هایی می باشند که در حین مراحل مختلف تصفیه از                    .  ندویا ناخالصی ها باش    

لذا تخلیه به محیط و یا کاربرد مستقیم لجن باعث انتشار آلاینده ها در محیط خواهد شد لذا . فاضلاب جدا شده اند

. اي اهمیت می باشد    پردازش و دفع صحیح لجن در تصفیه خانه هاي فاضلاب به اندازه تصفیه فاضلاب دار                   

پردازش لجن شامل کلیه اقداماتی است که روي لجن باید انجام گیرد تا از سالم بودن لجن براي دفع به محیط و                      

 .مهمترین اقداماتی که روي لجن انجام می گیرد شامل مراحل زیر است. یا کاربرد لجن اطمینان حاصل گردد

از حوض هاي ته نشینی تغلیظ لجن و یا روشهاي            تغلیظ لجن به منظور کاهش حجم لجن با استفاده              -1

 مکانیکی مانند دستگاههاي سانتریفوژ یا فیلتر هاي نواري فشاري

تثبیت لجن جهت کاهش مواد آلی و فساد پذیري لجن توسط آهک زنی و یا هضم بیولوژیکی در هاضم                       -2

 هاي بیهوازي و یا هوازي 

 ط اضافه نمودن مواد منعقد کننده شیمیاییآمایش لجن جهت بهبود شرایط لجن براي آبگیري، توس -3

 آبگیري لجن توسط بسترهاي لجن خشک کن و یا استفاده از فیلتر هاي فشاري و سانتریفوژهاي قوي  -4 

  دفع نهایی لجن شامل کمپوست کردن، سوزاندن و یا کاربرد لجن در زمین    - 5 
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 ه هاي شهريمدیریت زبال

Urban waste management 
 

 دکتر قاسم علی عمرانی، فاطمه خسروي

 دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 

 ،را شناسایی کند  صنعتی و روستاییخطرات و زیان هاي ناشی از عدم کنترل زباله هاي شهري 

 آشنا گردد با نوع میزان و ترکیبات مختلف زباله هاي شهري، صنعتی، بیمارستانی 

 را شناسایی کند سیستم هاي جدید جمع آوري، حمل و نقل 

  به روش هاي دفع زباله از قبیل سوزاندن، کمپوست و دفن بهداشتی، توجه خاص نماید  

 کامل داشته باشددر زمینه بازیافت، آگاهی. 

 

  یان مسئلهب

وجه به محیط زیست و حفظ سلامتی انسان و کلیه موجودات کره زمین یکی از اصول اساسی در بقاي ت

کنترل آلودگی هاي محیط ازجمله مواد .  زندگی و استفاده از مواهب خدادادي است که به وفور در اختیار ما قرار دارد

موازین بهداشتی ـ اقتصادي و  را تشکیل می دهد که با توجه به اصول زاید جامد، بخش مهمی از این وظیفه

بدین لحاظ در این مجموعه سعی خواهد شد .  جایگاه ویژه اي را در علوم و فنون جدید به خود اختصاص داده است

ل حد امکان مواردي همچون اهمیت مسئله، شناخت و طبقه بندي مواد، سیستم هاي جمع آوري و حمل و نق تا در

د توجه قرارگرفته و در اختتام، مبادرت به ارائه راه کارهاي اساسی در جهت رو روش هاي دفع مواد به وضوح مو

بهبود شرایط و بهینه سازي تکنولوژي موجود در مدیریت مواد زاید جامد کشور نماید که در صورت اعمال، بازتاب 

 .خواهد داشتآن تاثیر اساسی در حفظ بهداشت و سلامت محیط زیست جامعه 
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  قدمهم

 تُن مواد زاید جامد، تولید 60000 گرم زباله سرانه، هر روزه بیش از 800ر کشور ما ایران با محاسبه د

 کیلوگرم زباله هر نفر در سال در حد متعادلی قرار گرفته 292می شود که در مقایسه با سایر کشورهاي جهان با 

مهوري اسلامی ایران مطرح است  جه اي که در برنامه سوماست، لکن ازدیاد جمعیت و توسعه صنعت به گون

که برنامه هاي  موجبات ازدیاد مواد زاید جامد و بالطبع تغییرات فیزیکی ـ شیمیایی آن ها را بوجود می آورد به طوري

 و امر جمع آوري، دفع، بازیافت.  کار نخواهد بود ، جوابگوي نیازهاي این بخش ازدجمع آوري و دفع زباله موجو

اصولا مدیریت مواد زاید جامد در ایران با توجه به نوع و کیفیت زباله هاي کشور، تفاوت فاحشی با سایر کشورهاي 

.  ارزنده اي نیستارجهان دارد، لذا بکارگیري هرگونه تکنولوژي بدون شناخت مواد و سازگاري عوامل محلی، ک

رطوبت در زباله هاي خانگی از یک سو و تفاوت  درصد 40 درصد مواد آلی قابل کمپوست و بیش از 70وجود 

فاحش آب و هوا و شرایط زیست در مناطق مختلف کشور با سبک و فرهنگ منحصر به خود از سوي دیگر خود 

ارج است، تجربه سال ها رکود در عمل آوردن  خدلیلی بر عدم استفاده بی رویه از تکنولوژي هاي وابسته به

گزاف جمع آوري و دفع زباله که تنها براي شهرهاي مختلف کشور روزانه حدود  کمپوست و پرداخت هزینه هـاي 

 .بودجه شهرداري ها را تشکیل می دهد نشانگر اهمیت این مسئله در برنامه هاي محیط زیست کشور است%  20

وجه به امر بهداشت و سلامت جامعه و رعایت جنبه هاي پیش گیري قبل از درمان بدون توجه به ت

هاي جمع آوري و دفع مواد زاید که مسبب اصلی آلودگی در شهرها و روستاهاي کشور است، امکان پذیر سیستم 

ن لیشمانیوز و بسیاري از چواشاعه بیماري کیست هیداتیک، بروز گهگاه وبا، انواع بیماري هاي پوستی هم.  نیست

ه مواد فسادپذیر و پس مانده هاي شیمیایی ماري هاي سرطان زا و سکته هاي نابهنگام در جوامع کنونی که معمولا بیب

محیط زیست نسبت داده می شود ماحصل تداخل صدها نوع مواد سمی و عفونت زا با زباله هاي شهري و انتشار 

آن ها در آب، خاك و هواي زندگی روزمره ما است و لذا به منظور بهبود مدیریت مواد زاید جامد و اجراي اهداف 

 گفتار حاضر به صورت فشرده، کلیاتی از موارد آلودگی و طبقه بندي مواد زاید جامد را با بهداشتی اقتصادي کشور،

ه توجه خاص به سیستم هاي جمع آوري، دفع و بازیافت مواد، مورد بحث قرار می دهد که امیدوار است مورد توج

 .یژه دانشجویان عزیز و مسئولین محترم بهداشت محیط کشور قرار گیردوعلاقمندان ب

   خطرات ناشی از دفع زباله به طریق غیر بهداشتی ـ1

صول بهداشت و بهسازي محیط، در هر شهر ایجاب می کند که زباله ها در حداقل زمان از منازل و محیط ا

 در قرن “دفع بهداشتی زباله در محیط زیست”پیدایش ایده .  زندگی انسان دور شده و در اسرع وقت دفع گردند

 .ت آن ملزوم می ساختایثابه یک دستورالعمل بهداشتی، شهروندان را به رعنوزدهم میلادي به م

همیت دفع بهداشتی زباله ها زمانی بر همه روشن خواهد شد که خطرات ناشی از آن ها بخوبی شناخته ا

کردن خاك، ث تولید بیماري، تعفّن و زشتی مناظر می گردند، بلکه می توانند به وسیله آلوده عزباله ها نه فقط با.  شود

به همان اندازه که ترکیبات زباله مختلف است، خطرات ناشی از مواد .  آب و هوا خسارات فراوانی را ببار آورند

رحله دفع این مواد بایستی به  مجمع آوري، حمل و نقل و آخرین.  می توانند متفاوت باشند تشکیل دهنده آن ها نیز
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 .ی انسان به حداقل ممکن کاهش یابدطریقی باشد که خطرات ناشی از آن ها در سلامت

کلیه منابع علمی و کتب مربوطه  اجع به خطرات حاصل از زباله هاي شهري و صنعتی باید گفت که درر

در منابع علمی تعداد باکتري هاي مختلف .  تهمواره اشاره به ابتلاي انسان ها به بیماري هاي گوناگون شده اس

 میلیون بطور عموم در هر گرم 10 تا 50000 میلیون به صورت خاص و از 40   تا2موجود در خاکروبه خیابان ها از 

 اینکه مخصوصاً  .این تعداد باکتري می توانند به سادگی موجب بروز بیماري هاي گوناگونی گردند.  برآورده شده است

 شایان ذکر .ستدر این مواد انواعی از باکتري هاي مولد تیفوس و کزاز بطور مسلّم و صریح تشخیص داده شده ا

ابقا فضولات حیوانی و ازجمله پهن گاو و اسب، قسمت عمده اي از خاکروبه هاي خیابانی را تشکیل ساست که 

 .این حالت هم اکنون نیز در پاره اي از روستاها و شهرهاي کوچک مشاهده می شود. می داد

  سگ ـ م1   ـ1

  لی بر همه روشن است، مگس خانگیطرات ناشی از وجود مگس براي انسان و عموم حیوانات اهخ

(Mussca domestica)ًاصولا .   از نظر انتشار بسیاري از باکتري هاي بیماریزا قابل اهمیت می باشد مخصوصا

بر .   هزار نوع مگس در این زمان شناسایی شده ولی نام گذاري همه آن ها به اتمام نرسیده است40-50بیش از 

، باسیلی و آمیبی  اسهال هاي و آزمایشگاه، انتشار بسیاري از امراض همچون اساس مطالعات انجام شده در عرصه

ین حشره به ا . به وسیله مگس امکان پذیر است سیاه زخمو طاعون ، جذام، سِل، وبا، شبه حصبهو حصبه ،تراخم

ي از کثافات  با نشستن بر روي مدفوع انسان و حیوان و بسیاردوسیله پُرزهاي چسبنده و مژك هاي فراوان بدن خو

و زباله ها میکروب هاي مختلف را از طریق تماس مستقیم با بدن انسان و یا اغذیه مورد نیاز او به محیط زندگی 

 .وارد نموده و به طور مکانیکی باعث انتقال بیماري ها به موجود زنده دیگري می گردد

ت فساد پذیر انسانی و اختن توالت هاي بهداشتی در شهر و روستا و حفظ محیط زیست از فضولاس

واد زاید صنعتی اعم از م  .حیوانی نیز از جمله عواملی است که باعث جلوگیري از تولید و رشد لارو مگس خواهد شد

مراکز تولید و مصرف می تواند   فرآورده هاي گیاهی، میوه ها، فضولات کشتارگاه ها و غیره چه در شهرها و چه در

در صورتی که روش دفع زباله به صورت تلنبار کردن در فضاي آزاد .  ار گیردمگس قر)  کرمینه(محل پرورش لارو 

باشد کرمینه مگس در داخل زباله که از نشر حرارت، رطوبت و مواد غذایی، مناسب ترین محیط به شمار می رود 

گس تا حدود قدرت پرواز م.  ن بلوغ به منازل و اماکن مجاور پرواز می نمایدمارشد و نمو کرده و پس از رسیدن ز

 . کیلومتر مشخص شده است20

   ـ جوندگان2  ـ1

 بخصوص کنترل زباله ها چه در امر جمع آوري و چه در دفع بهداشتی آن ها مفیدترین  محیطسالم سازي

کترین مضرات عدم توجه به دفع زباله، نشو و نما و از خطرناراه مبارزه با جوندگان می باشد و بدیهی است که یکی 

. خطر ازدیاد موش در شهرها را نمی توان به سادگی با هیچ بودجه اي جبران نمود.  ش در شهرها استانتشار مو

موش هاي خانگی و جوندگان دیگر به طرز وسیع و دامنه داري در جهان پراکنده و در جوار انسان ها زندگی 
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ناراحتی هاي حاصل از .  انی هستندنه موجودات بالقوه ناقل بسیاري از بیماري هاي انسگواز این نظر این.  می کنند

 لپتوسپیروزیماري ب عامل . متفاوت استطاعون، و تب تیفوس ساده تا انتقال عامل گاز گرفتگیموش ها از یک 

 موش آلوده، ادر نتیجه تغذیه مواد غذایی آلوده به مدفوع موش بیمار و با تماس با آب آلوده و یا در تماس مستقیم ب

 تریشین و کرم کدو و انتقال اسهال آمیبیوش می تواند در انتقال بیماري هایی چون م  .به انسان منتقل می شود

وش و سایر جوندگان براي تولید مثل و ازدیاد جمعیت خویش به م  .نیز به طور غیرمستقیم، نقش مهمی ایفاء کند

 .ي وجود داردسه چیز احتیاج دارند، غذا، آب و پناهگاه که هر سه در اغلب موارد در زباله هاي شهر

   ـ آلودگی هاي آب3  ـ1

ب شرط اصلی ادامه حیات در جهان است، کلمه آبادانی در زبان فارسی از آب گرفته شده که خود عامل آ

رعت افزایش جمعیت، بهبود سطح بهداشت و س  .مهمی در جهت عمران و بهسازي مناطق کشور به شمار می رود

یش باعث محدود شدن منابع آب شده است، اما باید قبول کرد که یش از پ بپیشرفت هاي صنعتی در سطح جهان

 .دنیا تشنه است و این تشنگی یک تصور شاعرانه و خیال نیست بلکه یک حقیقت مسلم است

کشاورزي مشکلات فراوانی را به  ر کشور ما مسئله کمبود آب مخصوصاً چه در امر صنعت و چه در امرد

 آب در شهرها و اسراف هاي بی رویه در هر زمینه نیز تشدید کننده این مشکل مصرف زیاد از حدّ.  بار آورده است

 عدم کنترل آلودگی آب به  وگرمسیر بودن مناطق مختلف کشور و عدم وجود منابع آب کافی از یک سو.  است

جامعه ما بهداشت  وسیله تخلیه فاضلاب ها و زباله هاي شهري و صنعتی از سوي دیگر تاثیر زیانبخشی در اقتصاد و

خلیه مواد زاید جامد و مایع یعنی زباله و فاضلاب ها در محیط به وسیله جاري شدن آب هاي ت همچنین .دارد

سطحی اعم از جویبارها، رودخانه ها و دیگر آب هاي حاصل از بارندگی به نقاط مختلف، موجب انتشار آلودگی 

هاي ما دفع بی رویه زباله اکثرا به وسیله تخلیه مواد به تاسفانه در بعضی از شهرممی گردند و این در حالی است که 

جویبارها صورت می گیرد و یا دفن غیر بهداشتی آن در سراشیبی ها و دیگر اماکن که مخالف ضوابط حفاظت 

مخصوصاً این که محل .  آب هاي زیرزمینی است انجام می شود که از نظر بهداشت محیط کاملاً خطرناك است

 .در خاك هاي سبک شنی و یا در حوالی رودخانه ها و چشمه سارها باشدتخلیه و یا دفن 

  ـ آلودگی خاك4 ـ 1

زباله هاي شهري که خود ترکیبی از فضولات انسانی و حیوانی و بسیاري دیگر از مواد زائد صنعتی و  

عی که از مواد کالاهاي مصنو.  کشاورزي است، متاسفانه در آخرین مرحله دفع به خاك و یا آب منتقل می شوند

خاك باقی  پلاستیکی ساخته شده اند پس از استعمال به صورت مواد زائد تجزیه نشدنی در زباله انباشته و در

بر عکس پلیمرهاي طبیعی موجود در پشم و پنبه به علت نبودن آنزیم )  نایلون(می مانند زیرا پلیمرهاي مصنوعی 

این مواد خود خللی در تبادل آب و . و بدون تغییر باقی می ماندویژه، سال ها جهت تجزیه در طبیعت به صورت خام 

مجاورت و یا احاطه شدن ریشه گیاهان .  هوا و دیگر عکس العمل هاي فیزیکی و شیمیایی خاك بوجود می آورند

بوسیله مواد پلاستیکی در خاك سبب نرسیدن آب و غذا به ریشه گیاه شده و در طی زمان در اطراف ریشه حرارت، 

. وبت و خواص شیمیایی کاملاً غیرمتعادلی بوجود می آورند که موجب ضعف رشد و یا خشکی گیاه می شوندرط
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وجود انواع مختلف قوطی هاي کنسرو، لاستیک هاي مستعمل، لاشه هاي اتومبیل، فضولات بیمارستان ها و مواد 

هري هستند به خارج از شهر در دامان شیمیایی کارخانه ها که هم اکنون در اغلب شهرها جزو لاینفک زباله هاي ش

نتیجه این عمل، تجزیه هایی است که طی سالیان دراز خطرات مهیبی را در آب . طبیعت پراکنده و یا دفن می شوند

و خاك منطقه بوجود آورده و موجب بیماري هاي گوناگونی در انسان و حیوان و کلیه موجوداتی که در آن منطقه 

 .زندگی می کنند می شود

  
ازجمله امور متداول در استفاده مجدد از زباله هاي شهري، تهیه کمپوست است که هم اکنون در بسیاري 

در ایران متاسفانه بدون مطالعه در سیستم تهیه کمپوست، نوع کمپوست و .  از شهرهاي پیشرفته دنیا معمول است

، مطلوب نبوده و آلودگی هاي محیط امکانات مصرف، اقدام به تاسیس کارخانه هایی شده است که نتایج حاصل

امروزه به علت پیشرفت صنایع سنگین و مصرف زیاده از حد فلزات . جامعه شهري و روستایی ما را تشدید می نماید

 عقیده دارند Wainered و Lenihan. سنگین که از راه هوا و زمین و آب وارد و خسارات زیادي را به بار می آورند

ماده شیمیایی در صنایع، مورد استفاده قرار می گیرند که نقش آنها در سیستم هاي حیاتی   60که امروزه بیش از 

ازدیاد فلزات سنگین مثل جیوه، سرب، کادمیوم و آرسنیک در کمپوست و در نتیجه .  گیاه و حیوان، ناشناخته است

 .در خاك، باعث مسمومیت هاي زیاد و بیماري هاي گوناگونی در انسان می شود

 ـ آلودگی هوا 5 ـ 1

در این زمینه گفته می شود احتراق مواد پلاستیکی که متاسفانه امروزه به میزان فراوانی در زباله ها وجود  

دارند صرفنظر از تولید دیوکسین ها گازهایی همچون گاز کربنیک، انیدرید سولفوره، گازهاي سمّی کلره و غیره 

 .لودگی شدید هوا می گردندب آوجمی نماید که فوق العاده خطرناك بوده و م

است که در مناطقی که مبادرت به ایجاد زباله سوز می شود تعبیه هواکش هاي طویل و   شایان ذکر

 .فیلترهاي ویژه اي که طبق ضوابط محیط زیست قادر به جلوگیري از آلودگی هاي هوا باشند از ضروریات امر است

مراکز دفن زباله قادرند به طبقات زیرین خاك نفوذ ازهاي حاصل از تخمیرهاي هوازي و غیر هوازي در گ

طبق مطالعات انجام شده در نواحی نزدیک به جایگاه هاي .  کرده و اختلالاتی در خاك هاي زراعی به وجود آورند

 درصد تایید شده است 30حداکثر تا )  CO2 ( درصد و گاز کربنیک60ا حدود ت)  CH4 (دفن زباله میزان گاز متان

 .طقه بی تاثیر نیستنجلوگیري از رشد و نمو صحیح گیاهان مکه قطعا در 

   بقه بندي مواد زاید جامد ط ـ2

ه مجموعه مواد ناشی از فعالیت هاي انسان و حیوان که معمولا ب)  solid wastes (بارت مواد زاید جامدع

این تعریف به صورت .   گرددجامد بوده و به صورت ناخواسته و یا غیر قابل استفاده دور ریخته می شوند اطلاق می

باله هاي  زکلی در برگیرنده همه منابع، انواع طبقه بندي ها، ترکیب و خصوصیات مواد زاید بوده و به سه دسته کلی

 :  می گردندمتقسی خطرناك و  زباله هاي صنعتی، زباله هاي شهري
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   ـ زباله هاي شهري1  ـ2

ختلفی براي توضیح اجزاء مواد زاید جامد شهري ي مار نشریات و کتب از تعاریف و طبقه بندي هد

تعاریف ارائه شده در زیر می تواند به عنوان یک راهنما براي شناسایی اجزاء مواد زاید شهري .  استفاده شده است

 .مورد استفاده قرار گیرد

   غذاییزایدات

کردن مواد غذایی به دست ه قسمت فسادپذیر زباله که معمولا از زایدات گیاهی، تهیه و طبخ و یا انبار ب

کمّیت پس مانده هاي غذایی در طول سال متغیر بوده و در ماه هاي تابستان، که مصرف .  می آید، اطلاق می شود

 قسمت زباله است، چرا که از یک ینپس مانده هاي غذایی مهمتر.  میوه و سبزي بیشتر است، به حداکثر می رسد

امطبوع تولید کرده و محل مناسبی براي رشد و تکثیر مگس و سایر  بوهاي ن،سو به دلیل تخمیر و فساد سریع

قابل ذکر .  حائز اهمیت است)  کمپوست(حشرات و جوندگان است و از سوي دیگر به دلیل قابلیت تهیه کود از آن 

 . درصد گزارش شده است76 تا 35است که میزان پس مانده هاي فسادپذیر در زباله هاي شهري ایران بین 

  شغالآ

آشغال در زباله معمولا شامل کاغذ، پلاستیک، .  ه قسمت فساد ناپذیر زباله به جز خاکستر گفته می شودب

آشغال را می توان به دو بخش قابل اشتعال و غیرقابل .  قطعات فلزي، شیشه، چوب و موادي از این قبیل می شود

 .اشتعال تقسیم کرد

  اکسترخ

 دیگر مواد سوختنی که براي مقاصد صنعتی، پخت و پز و یا غال، چوب و زاقیمانده حاصل از سوزاندنب

 .گرم کردن منازل بکار می رود گفته می شود

   ناشی از تخریب و ساختمان سازيزایدات

ه زایدات حاصل از تخریب ساختمان، تعمیر اماکن مسکونی، تجاري، صنعتی، و یا سایر فعالیت هاي ب

 .ساختمان سازي اطلاق می شود

   ویژهزایدات

ین قسمت از زباله ها شامل مواد حاصل از جارو کردن خیابان ها و معابر، برگ درختان، اجساد حیوانات ا

 .مرده و موادي که از وسایل نقلیه به جاي مانده است می شود

   ـ زباله هاي صنعتی2  ـ2

واد پلاستیکی، عمولا شامل فلزات، ممباله هاي صنعتی، مواد زاید ناشی از فعالیت هاي صنعتی هستند وز

که عمل جمع آوري، حمل و نقل و دفع آن ها . مواد شیمیایی و بالاخره زباله هاي ویژه و زباله هاي خطرناك هستند

 .ضوابط خاص و مقررات ویژه اي را به خود اختصاص داده است
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   ـ زباله هاي خطرناك3  ـ2

مّیت، غلظت و یا کیفیت فیزیکی، واد زاید خطرناك، مواد زاید جامد یا مایعی هستند که به علت کم

براساس .  شیمیایی و یا بیولوژیکی می توانند باعث افزایش میزان مرگ و میر و یا بیماري هاي بسیار جدي شوند

باله هاي خطرناك به ز)  (Environmental Protection Agency : EPAتعریف آژانس حفاظت محیط زیست 

 خطرناك بوده و یا اینکه پس از طی مدت زمانی موجبات خطر را اطلاق می شود که بالقوه  مواد زاید جامدي

 زباله هاي خطرناك معمولا یکی از مشخصات قابلیت انفجار، احتراق، .زیست، فراهم می کنند براي محیط

واد زاید رادیواکتیو، پس مانده هاي شیمیایی، مخوردگی، واکنش پذیري و سمی را دارا بوده و اغلب تحت عنوان 

 : قابل اشتعال، زایدات بیولوژیکی و مواد منفجره دسته بندي می شوندزایدات 

زباله هاي .  ز منابع عمده زایدات بیولوژیکی، بیمارستان ها، آزمایشگاه ها و مراکز تحقیقات پزشکی هستندا

 عفونی، مواد زاید ، مواد زایدیبیمارستانی به دلیل آنکه حاوي زایدات پاتولوژیکی، مواد زاید رادیواکتیو، زایدات داروی

شیمیایی و بعضا ظروف مستعمل تحت فشار هستند، از منابع عمده، زباله هاي خطرناك در شهرها محسوب 

تکنولوژي جمع آوري، دفع و یا احیاي این مواد در مقایسه با زباله هاي شهري و خانگی تفاوت بسیار دارد . می شوند

 .ردگیو باید جداگانه مورد توجه قرار 

   زباله هاي بیمارستانی ـ4  ـ2

تولید شده توسط    هاياز مجموع مقدار زباله:  2018گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال طبق 

 مانده مواد باقی%  15   درصد مخاطره آمیز نمی باشند و85فعالیت هاي مرتبط با مراقبت هاي بهداشتی، حدود 

لیارد تزریق در  می16هر ساله حدود ضمنا .  شندخطرناکی هستند که ممکن است عفونی، سمی یا رادیواکتیو با

سوزاندن و  معدوم نمی شوند و سوزن ها و سرنگ ها پس از آن به درستیسراسر جهان انجام می شود، اما همه سر

 .بهداشتی در برخی شرایط می تواند باعث انتشار دیوکسین ها، فوران ها و ذرات معلق شودخاکستر کردن زباله هاي 

 
یمارستانی شامل موادي هستند که با توجه به نوع کار و وظیفه در هر بخش بیمارستانی، باله هاي بز

مثلا زباله بخش عفونی یا اطاق عمل، با مواد زاید آزمایشگاه یا بخش رادیولوژي، تفاوت .  متفاوت می باشند

 : می شوندتان ها به هفت گروه تقسیم سمحسوسی دارد و طبق یک بررسی، زباله بخش هاي مختلف بیمار

  لف ـ زباله هاي معمولی بیمارستانا

 شامل زباله هاي مربوط به بسته بندي مواد و دیگر زباله هاي پرسنل شاغل در بیمارستان و عموماً

 .خوابگاه هاي آن ها است

   ـ زباله هاي پاتولوژیکیب

مواد دفعی بدن امل بافت ها، ارگان ها، قسمت هاي مختلف بدن، پنبه هاي آغشته به خون و چرك و ش

 .همچون نمونه هاي مدفوع و ادرار و غیره جزو این گروه از مواد زاید، محسوب می شوند
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 واد زاید رادیواکتیومج ـ 

امل جامدات، مایعات و گازها بوده و در برخی از بخش ها و آزمایشگاه هاي بیمارستان ها وجود دارند که ش

 . استدفع آن ها داراي خصوصیات ویژه اي جمع آوري و

   ـ  مواد زاید شیمیایید

امل جامدات، مایعات و گازهاي زاید می باشد که به وفور در بیمارستان ها وجود دارد، در بخش هاي ش

تشخیص و آزمایشگاه ها ماحصل نظافت و ضدعفونی بیمارستان، وسایل و ابزار تنظیف و ضدعفونی به انضمام 

مواد زاید شیمیایی .  هنددگري از این فضولات را تشکیل می داروها و وسایل دور ریختنی اطاق عمل بخش دی

 : فضولات شیمیایی خطرناك در سه بخش زیر، طبقه بندي می شوند. ممکن است خطرناك باشند

 ین فضولات با ا:فضولات سمی  PHدر )  قلیایی  به حالت (12و بالاتر از )  به شکل اسیدي (2متر از  ک

بخشی از داروهاي اضافی و یا فاسد شده، جزو اینگونه فضولات به .  زباله هاي بیمارستانی وجود دارند

 حساب می آیند

 امل ترکیبات جامد، مایع و گازي شکل ش:مواد قابل احتراق 

 ر سایر فضولات که تا حدودي در زباله هاي بیمارستانی، قابل تشخیص  د:مواد واکنش دهنده و موثر

 .هستند

 .ها، اسیدهاي آمینه و برخی از نمک هاي آلی و معدنی را نام بردز فضولات شیمیایی بی خطر می توان قندا

سیدهاي آمینه و نمک هاي شیمیایی نظیر نمک هاي سدیم، منیزیم، کلسیم، اسید لاکتیک، انواع اکسیدها، ا

 . از مواد زاید شیمیایی هستندیکربنات ها، سولفات ها و فسفات ها قسمت

   ـ  مواد زاید عفونیه

 جِرم هاي پاتوژن در غلظت هاي مختلف هستند که می توانند به سادگی منجربه بیماري ین مواد، شاملا

وسایل آغشته .  منشاء آن ها ممکن است پس مانده هاي آزمایشگاهی، جراحی و اتوپسی بیماران عفونی باشد.  شوند

حی، ملحفه و غیره حی، روپوش، لباس هاي بلند جرارابه جرم هاي عفونی در بیمارستان، شامل دستکش، وسایل ج

از وسایل جراحی سرنگ ها، اره هاي .  کل زباله هاي بیمارستانی را تشکیل می دهند%  10این زباله ها تقریباً .  است

 .توان در یک دسته بندي خاص منظور کرد می جراحی، شیشه هاي شکسته، کاردهاي کوچک جراحی و غیره را

ف در کشور هایی با درآمد پایین و متوسط در سال هاي اخیر به قات با سرسوزن و سرنگ آلوده و چند بار مصرتزری

 تزریقات ناامن همچنان 2010اي کاهش یافته است ولی علیرغم این پیشرفت، در سال  طور قابل ملاحظه

ناشی از ویروس عفونت مورد  315000 و B میلیون مورد هپاتیت HIV ،7/1 مورد عفونت جدید 33800مسئولیت 

 .ه استعهده داشت را به Cت هپاتی

   ـ مواد زاید داروییو

امل داروهاي پس مانده، محصولات جانبی درمان و داروهاي فاسد شده یا مواد شیمیایی هستند که تا ش

 .حدود زیادي در زباله هاي بیمارستانی وجود دارد
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  ـ ظروف مستعمل تحت فشارز

غیره که اگر براي از بین بردن آن ها از ، گازهاي کپسوله شده و )آئروسُل(روفی مثل قوطی هاي افشانه ظ

 .دستگاه هاي زباله سوز، استفاده گردد موجب بروز خطر می شود زیرا در پاره اي از موارد داراي قابلیت انفجار هستند

  نبع تولید زباله هاي شهري م ـ3

 زاید جامد را تشکیل له، اساس مدیریت مواداوجه به منابع تولید همراه با آگاهی از ترکیب و نرخ تولید زبت

از بررسی هاي انجام شده در این زمینه چنین نتیجه گیري می شود که نوع زباله تولید شده در هر شهر و .  می دهد

وجود قطب هاي صنعتی، ساخت و . منطقه در ارتباط مستقیم سیستم فعالیت، اماکن تولید و نحوه زندگی مردم است

ر اساسی مدفوع و ترکیبات مختلف مواد زاید جامد و در نتیجه سیستم هاي ل تولید زباله تاثیامسازها و دیگر عو

 .مدیریتی آن دارد

  مع آوري و حمل و نقل زباله هاي شهري ج ـ4

طبق محاسبات .  مع آوري و حمل و نقل زباله یکی از مهمترین عملیات مدیریت مواد زاید جامد استج

که درصد بالایی .  زاید جامد مربوط به جمع آوري زباله استصد کل مخارج مدیریت مواد ر د80انجام شده حدود 

به عبارت دیگر اکثریت مخارج سیستم مدیریت مواد .  از این مقدار مربوط به حقوق کارگران و نیروي انسانی است

زه کردن سیستم جمع نیبه همین جهت اصلاح، بهینه سازي و مکا.  زاید جامد فقط صرف حقوق و دستمزد می شود

یلا چند مورد از ذ  .حمل زباله، ضمن تسریع در عملیات، هزینه و نیروي انسانی کمتري را نیاز خواهد داشتآوري و 

سیستم هاي مختلف جمع آوري و حمل و نقل زباله که هم اکنون در کشور ما رایج بوده و به عبارتی مناسب 

 .ودشتشخیص داده شده است، به اختصار، بیان می 

 

 وري و حمل و نقل زبالهسیستم هاي مختلف جمع آ

لف ـ جمع آوري زباله از کیسه هاي پلاستیکی و یا بشکه هاي مستعمل که به عنوان ظروف نگهداري ا

این روش که در حال .  زباله مورد استفاده قرار گرفته و مبادرت به تخلیه آن ها در کامیون هاي زباله کش می گردد

آوري مناسب قرار گیرد یکی از ع  صورتیکه در خطوط جمدر.  حاضر در اغلب شهرهاي کشور انجام می گیرد

 .روش هاي متناسب و مفید به حساب می آید

در .   ـ حمل زباله از منازل بوسیله گاري هاي دستی و انتقال مستقیم آن ها به کامیون هاي سرپوشیدهب

 جمع آوري و لاز منازاین روش زباله هاي خانگی طبق برنامه هاي پیش بینی شده توسط کارگران تنظیف شهري 

بوسیله چرخ هاي زباله با حجم کافی به ایستگاه هاي مشخص شده در سیستم منتقل گردیده و مستقیماً در 

 .کامیون هاي زباله کش، بارگیري می شوند

استفاده از این .   ـ جمع آوري زباله از منازل و مراکز تولید و انتقال آن به جایگاه هاي موقت شهريج

در شهرهاي قدیمی به علت وجود کوچه هاي تنگ و باریک، عدم دسترسی به ماشین آلات ویژه حمل روش عموماً 
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یله مامورین شهرداري با استفاده وسدر این روش زباله هاي خانگی ب. و نقل و یا کمبود پرسنل تنظیف، معمول است

نبار می شوند تا له و بر روي هم تاز چرخ هاي زباله که عموماً غیربهداشتی است به جایگاه هاي موقت حمل گردید

 .بوسیله کامیون هاي زباله کش و یا هر وسیله دیگر به ترمینال هاي زباله و یا محل دفع حمل شوند

استفاده از وانت هاي حمل زباله که طی چند سال اخیر در :   ـ کاربرد وانت ها در حمل و نقل زباله د

ت که زباله مستقیماً از کوچه و خیابان هاي باریک برداشته شده بسیاري از شهرهاي کشور معمول گردیده روشی اس

 منحصر به نواحی و محله هایی از شهر ت هاتوصیه صریح در استفاده از وان.  و به ایستگاه هاي انتقال، حمل می گردد

 .است که امکان تردد براي کامیون هاي بزرگتر نباشد

  : S.C.S   (Stationary Container System(   :ابت ـ سیستم هاي جمع آوري زباله با کانتینرهاي ثه

سپس .  ر این روش کانتینرهاي مستقر در اماکن تولید زباله بوسیله مردم و یا مامورین شهرداري بارگیري می شوندد

کامیون هاي ویژه حمل زباله، طبق برنامه از پیش تعیین شده به محل استقرار کانتینر حرکت نموده و پس از تخلیه 

زباله هاي تخلیه شده از کانتینرها به ایستگاه انتقال، .  نمایند می ه در مخزن خود، کانتینر را در محل اصلی مستقرزبال

 .ترمینال هاي زباله و یا محل هاي دفع منتقل می شوند

   ـ ایستگاه هاي انتقال یا ترمینال هاي زباله1 ـ 4

احداث می شوند فضاهاي مسطح و   در شهرهاي بزرگیستگاه هاي انتقال یا ترمینال هاي زباله که عموماً ا

حصارکشی شده اي هستند که در اصل براي بارگیري زباله از ماشین آلات کوچک به کامیون هاي بزرگ زباله کش 

ین تاسیسات زمانی بکار گرفته می شوند که محل دفع نهایی از محل جمع آوري زباله ا .مورد استفاده قرار می گیرند

در چنین شرایطی حمل مستقیم زباله با ماشین آلات کوچک و کم حجم از اماکن تولید .  داشته باشدفاصله زیادي 

ایستگاه هاي انتقال ل به محل اصلی دفع، غیر اقتصادي بوده و هزینه هاي گزافی را در بر خواهد داشت، کنترل کام

 فضاي سبز و گل کاري، بته و نیز ترتیزباله از نظر آلودگی، انتقال سریع زباله از محل به کمک روش هاي پیشرف

 .الزامی خواهد بود

  میت زباله هاي شهري ک ـ5

گاهی از کمیت زباله هاي شهري براي طراحی سیستم مدیریت مواد زاید جامد شهري از اهمیت ویژه اي آ

 .اسبه نمودبرخوردار است و بدون اطلاع از آن نمی توان پرسنل، ظرفیت و تعداد ماشین آلات مورد نیاز را مح

مثلا براي ایران نرخ تولید سرانه .  اکنون برآوردهاي مختلفی براي میزان تولید زباله هاي شهري ارائه شده استت

 . گرم برآورد شده که مسلّما در شهرهاي مختلف متفاوت است800زباله حدود 

و هوایی،   شرایط آباید توجه داشت که نرخ زباله به عوامل متعددي از قبیل موقعیت جغرافیایی محل، ب

فصول سال، وجود یا عدم وجود سیستم بازیافت، آداب و رسوم، فرهنگ مردم، وضعیت اقتصادي، سطح آموزش و 

نکته مهم .  سطح بهداشت جامعه بستگی دارد که باید براي هر شهر به صورت جداگانه و اختصاصی محاسبه شود

راحی سیستم مدیریت مواد زاید شهر مورد نظر  طستقیماً دراینکه از اعداد و ارقام به دست آمده در نقاط دیگر م

 .می توان استفاده نمود
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  وش هاي دفع زباله ر ـ6

وش هاي معمول که تاکنون براي دفع زباله بکار گرفته شده است شامل بازیافت، سوزاندن، دفن ر

زي و غیرهوازي اپیشرفته هوبهداشتی و تهیه کمپوست با استفاده از سیستم هاي سنتی، نیمه صنعتی و مدل هاي 

ا توجه به موقعیت جغرافیایی و آب و هوایی شهرهاي کشور و وجود زمین هاي بایر فراوان در اطراف شهرها ب  .است

آن ها را مواد آلی تشکیل می دهد، %  70و همچنین ویژگی هاي خاص زباله هاي شهري در ایران که بیش از 

 سیستم هاي بازیافت از مبدأ تولید اي به صورتی که در ابتدا با اجرروش هاي سوزاندن، کمپوست و دفن بهداشتی

 .همراه باشد از اهمیت خاصّی برخوردار است که ذیلاً به صورت خلاصه مورد بحث قرار می گیرد

   (Incineration)  ـ سوزاندن1 ـ6

است و نیز با   ها زیادر ایران با توجه به کیفیت زباله هاي شهري که بهره وري بازیافت و کودسازي در آند

عنایت به وجود زمین هاي بایر و فراوانی که در اطراف شهرها تناسب خاصی براي دفن بهداشتی زباله دارند، 

اما از آنجا که آلودگی بیولوژیکی و عفونی . سرمایه گذاري در جهت احداث کارخانه هاي زباله سوز، توصیه نمی شود

ر زباله است، کارشناسان، بهترین روش براي دفع زباله هاي مراکز یگز انواع دزباله هاي بیمارستانی معمولا بیش ا

 ضمنا محاسن و معایب سوزاندن زباله با دستگاه هاي .درمانی را سوزاندن در کوره هاي زباله سوز، توصیه کرده اند

 : زباله سوز به شرح زیر خلاصه می شود

  حاسنم

  مقایسه با سایر روش هاي دفع به زمین کمتري نیاز داردرداین روش موثرترین روش دفع زباله است که  .

خاکستر باقیمانده به علت عاري بودن از مواد آلی و باکتري ها از نظر بهداشتی مخاطره آمیز نبوده و قابل 

 .دفن است

 آب و هوا و تغییرات جوي تقریباً تاثیر مهمی در این روش ندارد. 

  سوز منافع جنبی نظیر استفاده از حرارت ایجاد شده براي گرم کردن سوزاندن زباله در دستگاه هاي زباله

 .بویلرها و در نتیجه تولید انرژي بهره دارد

  عایبم

 این روش در مقایسه با سایر روش ها به سرمایه گذاري و هزینه اولیه بیشتري نیاز دارد. 

 مردم استه عموماً مورد اعتراض کاین روش ایجاد بو، دود و آلودگی هوا می نماید . 

 به پرسنل کارآزموده و افراد مجرب براي بهره برداري و نگهداري از دستگاه هاي زباله سوز نیاز است. 

 هزینه نگهداري و تعمیرات در این روش بیش از سایر روش هاي دفع زباله است. 

 ،شیوه چندان این روش براي دفع بعضی از مواد زاید خطرناك نظیر مواد رادیواکتیو و مواد قابل انفجار 

 .مناسبی نیست
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   ـ کمپوست یا کود گیاهی2 ـ6

هیه بیوکمپوست از فضولات شهري در مقایسه با سایر روش هاي دفع زباله، بخصوص سوزاندن، ارزان ت

ه فضاي عتر و اقتصادي تر است، بطوریکه در حوالی شهرها با سرمایه گذاري کمی می توان کود مناسبی جهت توس

یادآور می شود که به علت گنجایش نسبتا زیاد تاسیسات تهیه .  منظور فروش تهیه نمودسبز شهري و یا به 

کمپوست و نیز محدودیت حجم تولید و الزام به رعایت زمان تبدیل مواد آلی زباله به کمپوست، نمی توان کلیه 

ه نظیر دفن بهداشتی نیز ز روش هاي دیگر دفع زبال ازباله هاي شهري را به کود کمپوست تبدیل کرد، بلکه استفاده

از زباله هاي شهري در ایران را مواد آلی تشکیل می دهند %  70ز آنجا که بیش از ا  .یک مسئله اجتناب ناپذیر است

 .تولید بیوکمپوست می تواند بخوبی در صدر برنامه هاي بازیافت و دفع بهداشتی زباله در کشور ما قرار گیرد

ز تجزیه کنترل شده مواد آلی در حرارت و رطوبت مناسب بوسیله بارت است اع  ریف کلمه کمپوست ـتع

کمپوست داراي درصد زیادي .  باکتري ها، قارچ ها، کپک ها و سایر میکروارگانیسم هاي هوازي و یا غیر هوازي

. ودش اصلاح کننده خاك بوده و باعث بهبود شرایط زندگی و عملکرد موجودات خاك می هوموس.  هوموس است

اینکه هوموس حاوي مقدار زیادي مواد ازته می باشد که بتدریج در خاك آزاد شده و در اختیار گیاه قرار نکته مهم 

 .می گیرد

  وامل موثر در تهیه کود از زبالهع

  درصد باشد60 تا 50رطوبت توده کمپوست بایستی بین  . 

 هوادهی(از براي تجزیه مواد یتامین اکسیژن مورد ن (. 

  درجه سانتی گراد است60درجه حرارت مورد نیاز براي تجزیه مواد حدود . 

 همگن بودن مواد به منظور کنترل عمل تجزیه . 

  تنظیم نسبت
N

C
 ) . باشد30ین نسبت باید حدود ا (

ر شده و در ابعاد و قطعات موادي که باید تجزیه گردند هرچه کوچکتر باشد، مجموع سطح آن ها بیشت

 .نتیجه سطح تماس آن ها با میکروارگانیسم افزایش می یابد

 رعایت استانداردهاي کمپوست در محصول نهایی، ضروري است. 

 

. ، هوادهی متناوب موادي است که از آن ها کمپوست تهیه می شودصول کار در تهیه کود از زبالها

ت، کنترل مگس و بوهاي رمواد، باعث افزایش درجه حراهوادهی علاوه بر تامین اکسیژن مورد نیاز براي تجزیه 

ر تهیه کود از زباله، دفع مواد غیر قابل کمپوست، د  .ناهنجار و  در نهایت تسریع در عمل تجزیه مواد می شود

جداسازي مواد غیرقابل کمپوست، میزان نیاز به کمپوست، و نحوه کاربرد آن، تولید بو و کنترل آن، جنبه هاي 

 . قیمت تمام شده کمپوست همگی فاکتورهایی هستند که باید به دقت مورد توجه قرار گیرندبهداشتی و

   ـ دفن بهداشتی زباله3 ـ6

فن بهداشتی زباله عبارت است از انتقال مواد زاید جامد به محل ویژه دفن آن ها در دل خاك بنحوي که د
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در .  م مواد زاید استئابت شده براي دفع دادفن بهداشتی، یک روش موثر و ث.  خطري متوجه محیط زیست نشود

هر منطقه اي که زمین کافی و مناسب وجود داشته باشد، روش دفن بهداشتی می تواند بخوبی مورد استفاده قرار 

عملیات دفن بهداشتی زباله شامل چهار مرحله زیر .  این روش متداول ترین روش دفع زباله در جهان است.  گیرد

 : است

 ر یک وضع کنترل شدهریختن زباله د  

  متر2به ضخامت حدود (پراکندن و فشردگی زباله در یک لایه نازك براي حجم مواد  ( 

  سانتی متر20پوشاندن مواد با یک لایه خاك به ضخامت حدود  

  سانتی متر با خاك60پوشش لایه نهایی زباله به ضخامت حدود   

ي دفع زباله هاي شهري است و به عنوان یک ان برفن بهداشتی زباله یک روش کاملاً قابل قبول و مطمئد

پوشاندن مواد در دفن بهداشتی زباله به طور موثر از تماس .  جایگزین در مقابل تلنبار کردن زباله مطرح است

لایه پوششی خاك همچنین از .  حشرات، جوندگان، حیوانات دیگر و پرندگان با زباله ها جلوگیري به عمل می آورد

 جلوگیري کرده و مقدار آب سطحی را که ممکن است به داخل محل دفن نفوذ کند به  زایدوادتبادل هوا و م

 سانتی متر و 15ضخامت لایه خاکی که براي پوشش روزانه مواد به کار می رود بایستی حداقل .  حداقل می رساند

اي تولیدي در زهشت گا سانتی متر باشد تا از نظر ایجاد و یا ن60پوشش نهایی خاك در روي شیارهاي زباله 

 .اعماق و یا سطح زمین کنترل لازم به عمل آید

   ـ  انتخاب محل دفن زباله1ـ 3ـ6

نتخاب زمین مورد نیاز مناسب براي دفن زباله هاي شهري، مهمترین عمل در دفن بهداشتی محسوب ا

هداشت محیط، سازمان می شود که باید با دقت کافی و همکاري ادارات و موسساتی چون حفاظت محیط زیست، ب

محل دفن .   انجام شودي هاآب منطقه اي، سرجنگلداري، کشاورزي و منابع طبیعی و نیز با تشریک مساعی شهردار

این امر هم از نظر ایجاد .   سال محاسبه شده و در جهت توسعه شهر نباشد25بهداشتی زباله باید حداقل به مدت 

 و هم از نظر مسائلی که در اجراي عملیات در محل دفن مورد شله کترافیک ناشی از رفت و آمد کامیون هاي زبا

انتخاب نوع زمین براي طراحی دفن بهداشتی زباله و عملیات بهره برداري و نیز .  توجه است، حائز اهمیت است

فن بطور خلاصه فاکتورهاي مهمی که در انتخاب محل د.  ابزار مورد نیاز تاثیر بسیار مستقیمی در این مورد دارد

له باید مورد توجه قرار گیرند، عبارتند از توجه به بهداشت و سلامت عمومی، سطح زمین مورد نیاز، توپوگرافی باز

منطقه، مطالعات هیدرولوژي و زمین شناسی جایگاه، قابلیت دسترسی به خاك پوششی مناسب، قابلیت دسترسی به 

محل دفن، هزینه ها و استفاده هاي آتی ی ، زهکشمحل دفن، فاصله شهر تا محل دفن، رعایت جهت بادهاي غالب

 در این (EIA) رعایت اصول و ضوابط ارزیابی اثرات توسعه .از زمین و توجه خاص هر طرح جامع توسعه شهري

 .زمینه ضروري است

   ـ روش هاي مختلف دفن بهداشتی زباله2ـ 3ـ6

طح آبهاي زیر زمینی و میزان وش هاي مختلف دفن بهداشتی زباله بر حسب موقعیت جغرافیایی، سر
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قابل ذکر است که توضیح کامل یکایک این روش ها از .  خاك قابل دسترس جهت پوشش زباله بسیار متفاوت است

توضیح .  حوصله این گفتار، خارج بوده و تنها با شرح کلی روش هاي مسطح، سراشیبی، ترانشه اي اکتفا می گردد

 . دفن بهداشتی زباله در کتب و مراجع مربوطه موجود استکامل این روش ها و یا سیستم هاي دیگر

 

 ) Area Method (بهداشتی به صورت مسطح لف ـ  روش دفنا

ز این روش در موقعی استفاده می شود که زمین براي گودبرداري، مناسب نباشد در این روش زباله ها بعد ا

در روي زمین تسطیح گردیده و لایه هاي زباله  سانتی متر 40ـ75از تخلیه به صورت نوارهاي باریکی به ضخامت 

له به بعد روي لایه هاي آماده شده رحاز این م.   سانتی متر برسد180ـ300فشرده می شوند تا ضخامت آن ها به 

 . گسترده و فشرده می شوند15ـ30قشري از خاك به ضخامت 

 

 ) Ramp Method ( ـ  روش سراشیبیب

 براي پوشش زباله در دسترس باشد از روش سراشیبی استفاده غلب در مواردي که مقدار کمی خاكا

اصولا مساعدترین منطقه براي عملیات دفن بهداشتی زباله در این روش، مناطق کوهستانی با شیب کم .  می نمایند

ر این عملیات جایگزینی و فشردن مواد طبقه روش قبلی د .است، که خوشبختانه به وفور در کشور ما یافت می شود

 .رت گرفته و خاك لازم براي پوشاندن زباله از قسمت هاي دیگر محل تامین می گرددصو

 

 ) Trench Method ( ـ  روش ترانشه اي یا گودايج

ین روش در مناطقی که خاك به عمق کافی در دسترس بوده و سطح آب هاي زیر زمینی به کفایت ا

 متر 5/4ـ15 و عرض 1ـ4 ، عمق 12-30شه هایی به طول بدین ترتیب تران. پایین است مورد استفاده قرار می گیرد

از این پس زباله در ترانشه هایی که از قبل آماده شده است تخلیه گردیده و به صورت لایه هاي نازکی .  شود می حفر

 .  سانتی متر است فشرده می گردد150ـ200که معمولا بین 

و در صورت لزوم با قشري از خاك به ضخامت  متر رسیده و 2-5/2ارتفاع این لایه ها بایستی حداکثر 

 . شوندده سانتی متر پوشی10ـ30

  بازیافت مواد ـ7

کی از مهمترین اهداف در پردازش مواد زاید جامد، بازیافت و جداسازي ترکیبات با ارزش از داخل زباله ی

داسازي اجزاي ترکیبی مواد امروزه تکنیک هاي مختلفی در جهان براي تفکیک و ج. و تبدیل آن به مواد اولیه است

تفکیک  و تفکیک از مبدأ تولیدکه از مهمترین این تکنیک ها می توان به دو روش عمده   زاید جامد توسعه یافته اند

شایان ذکر است که اخیرا ضوابط و استانداردهاي بازیافت، .  که ذیلا به آن پرداخته خواهد شد، اشاره کرددر مقصد 

  .ت آن ضرورت تام داردتدوین گردیده است و رعای
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  لف ـ تفکیک از مبدأ تولیدا

وش جداسازي و تفکیک در مبدأ یکی از مهمترین و کم هزینه ترین روش هاي جداسازي و تفکیک ر

 . مواد زاید، محسوب می شود

در این روش، زایدات قابل بازیافت پس از جداسازي در منزل جهت ذخیره سازي به ظروف ویژه اي که 

 سرویس هاي ویژه و منظم از محل سط در محیط هاي مسکونی، نصب گردیده اند، منتقل و سپس توبدین منظور

یکی از محسّنات این روش عدم اختلاط و آلودگی مواد زاید قابل بازیافت با .  تولید به محل تبدیل، حمل می گردند

 .ي مازاد استعفونی و شستشوي مضاعف و همچنین صرف هزینه هادهم و در نتیجه عدم نیاز به ض

   ـ تفکیک در مقصدب

وش جداسازي و یا تفکیک در مقصد نیز یکی دیگر از روش هاي بازیافت و جداسازي مواد زاید به ر

در این روش زایدات قابل بازیافت پس از ورود به مراکز انتقال و یا دفع به توسط روش سنتی و با .  حساب می آید

.  با، تونل باد و  رتم هاي مکانیزه همانند سرند، آهنصرف نیروي انسانی و یا توسط انواع سیس  . از داخل مواد . 

طور کلی هر کارخانه بازیافت و تبدیل مواد زاید جامد از سه قسمت اساسی زیر ب  .تفکیک و جداسازي می گردند

 : تشکیل شده است

   قسمت دریافت مواد ـ1

    قسمت جداسازي ـ2

   قسمت آماده سازي محصول و تولید ـ3

در عمل بین کمیت . ز نظر کلی تمام موادي را که مصرف کنندگان به دور می ریزند می توان بازیابی کردا

موادي که براي بازیابی و برگشت به صورت مواد اصلی نامناسب هستند .  و کیفیت این مواد تفاوت وجود دارد

از اینرو مدیریت مواد زاید .  می باشندوبرغموادي می باشند که عناصر تشکیل دهنده آن ها بسیار متفاوت بوده و نام

جامد با دارا بودن اهداف مشخص در مورد مقداري از زباله که باید بازیابی شده و یا به روش هاي دیگر دفع تحویل 

ا توجه به میزان مواد ب  .ن مواد خواهد بودیگردد، قادر به ارائه سیستم مشخصی از بکارگیري و استفاده مجدد ا

ه زباله، میزان بازیافت آن ها نیز در هر کشوري بر حسب سیاست گذاري ها و وضعیت اقتصادي و نیاز تشکیل دهند

 .به منابع تفاوت دارد

 درصد مواد بازیافتی از قبیل کاغذ، کارتن، پلاستیک، شیشه و فلزات و نیز حدود 20ر کشور ما با وجود د

دأ یک تحول اساسی در مدیریت مواد زاید جامد خواهد  درصد مواد قابل کمپوست اتخاذ سیستم بازیافت از مب70

 .ی و مراکز بهداشتی ممنوع می باشدانقابل ذکر است که در حال حاضر بازیافت از زباله هاي بیمارست. بود

   زاید جامد شهريد راه کارهاي اساسی ویژه بهینه سازي مدیریت موا ـ8

 ازجمله توجه به تولید زباله کمتر در محور بازیافت از ر این زمینه انجام مدیریت صحیح مواد زاید جامد ود

دفع صحیح اینگونه مواد که در واقع ارکان اصلی بهینه سازي این مدیریت را تشکیل  مبدأ تولید، جمع آوري و
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ن صحیح و عاري از نقص مدیریت پس مانده ها، نوتوجه به رفاه پرسنلی، تهیه قا.  می دهد از ضروریات امر است

. به خارج ازجمله مواردي است که می بایستی در برنامه مدیریت زایدات شهري کشور مدنظر قرار گیردوابستگی 

بدین ترتیب آنچه مسلّ�مّ است بهره گیري از تجربه هاي کسب شده شهرداري هاي کشور طی سال هاي اخیر 

 روند این مدیریت را در  قادر است با توجه به محاسن و معایب آن راهکارهاي اساسی و خطوط اصلیهمی باشد ک

 به منظور احتراز از اطاله کلام، مواردي چند از راهکارهاي اساسی را که قطعا در بهینه .سال هاي آتی ترسیم نماید

سازي مدیریت زایدات شهري کشورمان ایران، موثر است به شرح زیر خلاصه نموده، امید است در برنامه هاي ویژه 

 .د توجه قرار گیردبهداشت و محیط زیست کشور مور

  انجام مطالعات لازم جهت بررسی وضعیت جمع آوري و دفع زباله در شهرهاي مختلف کشور با توجه

 خاص بر اصول تولید زباله کمتر

 نداردهاي لازم در این زمینه با توجه خاص بر مواد زاید اتهیه مقدمات تدوین، ارائه و تصویب قوانین و است

 راکز بهداشتی درمانی کشورسمی و خطرناك بویژه زباله م

 برگزاري سمینارها و آموزش هاي لازم جهت کادر خدمات شهري در شهرداري هاي کشور 

  تامین اعتبارات لازم جهت بهبود بهداشت محیط شهرها از طریق وزارت کشور بویژه توسعه صنایع

  بیوکمپوست

 ر مکانیزه نمودن روش هاي جدید انجام اقدامات اساسی در جهت تامین ماشین آلات مورد نیاز به منظو

 جمع آوري و دفع مواد زاید

  انجام هماهنگی هاي لازم جهت تامین اعتبارات مورد نیاز جهت احداث کارخانه هاي بیوکمپوست و

 طریق سیستم بانکی کشور بازیافت از مبدأ تولید از

 و جلوگیري و ممانعت از تهیه دستورالعمل ها و بخشنامه هاي لازم جهت بهبود مدیریت مواد زاید جامد 

 بازیافت غیر بهداشتی مواد زاید در شهرها

 خلاصه

توسعه برنامه هاي بیوکمپوست به صورت خانگی، روستایی و صنعتی و احتراز از برنامه هاي کمپوست 

نترل مواد زاید جامد و ازجمله زباله هاي سمّی و ک.  مخلوط که عاري از جنبه هاي اقتصادي و بهداشتی است

اك که بخشی از آنرا زباله هاي بیمارستانی تشکیل می دهد یک امر اجتناب ناپذیر در مدیریت زایدات شهري خطرن

همه روزه وجود هزاران تُن زباله در شهرهاي مختلف کشور با همه تنوعی که از نظر آلودگی دارند مسئله اي . است

بایستی در صدر برنامه هاي بهداشت و محیط ه به افزایش جمعیت و توسعه صنعت و تکنولوژي می جو تاست که با

توجه به اهمیت مسئله در این مقوله ابتدا مواردي چند از خطرات بهداشتی،  بدین لحاظ و با. زیست کشور قرار گیرد

در روش هاي دفع زباله .  ردگینوع و میزان زباله و سپس سیستم هاي جمع آوري و دفع، مورد توجه قرار می 

ازیافت از مبدأ و دفع بهداشتی هرچند به صورت مختصر لکن با اهمیت خاصی توضیح داده سیستم هاي کمپوست ب

نکته قابل ذکر در این است که مطالب منتخب در این مجموعه با توجه به محدودیتی که وجود دارد به .  شود
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ده در این مبحث لاقمندان توصیه می شود که در صورت نیاز به منابع علمی ذکر ش عاختصار، بیان گردیده و به

 .مراجعه فرمایند
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 آلودگی هوا و اثرات آن

Air pollution and its effects 
 

 **، دکتر مهرنوش ابطحی *دکتر منصور غیاث الدّین

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  * 

 و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت** 

 هداف درس ا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 

ه تاریخچه آلودگی هوا اشاره نمایدب 

آلودگی هوا را تعریف کند 

منابع آلودگی هوا را بیان کند 

اثرات هوا بر سلامت جامعه را شرح دهد 

ارتباط آلودگی هوا و سرطان را توضیح دهد 

استانداردهاي هواي آزاد را توضیح دهد. 

 واژه هاي کلیدي 

 يآلودگی، هوا، سوخت هاي فسیلی، صنعت، بیمار 

 مقدمه 

ز زمان برپایی آتش، آلودگی هوا با انسان بوده است ولی در دوران هاي مختلف به جنبه هاي متفاوتی از ا

ر مقیاس کوچک، آلودگی هاي محلی که اثراتی از مزاحمت هاي ساده تا د  .آلودگی اهمیت داده شده است

د و در حد جهانی مسائلی مثل تخریب لایه بیماري هاي خطرناك و دیرعلاج را باعث می شوند، مورد توجه می باشن

عتی صنمنشاء آلودگی هاي هوا در اوایل انقلاب .  اوزن، باران هاي اسیدي و گرمایش زمین مورد توجه و بحث است

 مسئولیت آلودگی هوا در شهرها با معمدتا صنایع و سوخت زغال سنگ بوده است و در قرن بیستم و بیست و یک
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وخت هاي فسیلی در حمل و نقل صنعت از یک طرف و فرآیندهاي صنعتی با س . باشدحمل و نقل درون شهري می

در این گفتار .  مصرف مواد خام و محصولات تولیدي از طرف دیگر از عوامل عمده آلودگی هاي دست ساز می باشند

 مورد بحث واهم همختصري از تاریخچه حوادث مهم آلودگی هوا، طبقه بندي، اثرات و استاندارد هاي آلاینده هاي م

 .قرار خواهند گرفت

 اریخچه و حوادث تاریخی آلودگی هوات

قتی و" :  ر گزارشی از وضعیت رم می گویدد)  Seneca(   میلادي فیلسوف رومی به نام سِنِکا61ر قرن د

د  ها که می چرخیدند و بخارات بیماري زا و دوده را به هوا می ریختنشمن از هواي سنگین رم و بوهاي بد دودک

(قتی که آلودگی هوا در کاخ تاتبريو  "خارج شدم احساس تغییر در حالت خود نمودم  Tutbury Castle  (ر د

ال بعد سوخت زغال سنگ  س160  .ناکینگ هام براي الینور همسر هِنري دومّ غیرقابل تحمّل بود، تغییر مکان داد

: انی صادر کرد که در آن گفته شده است  میلادي ادوارد اوّل فرم1300در لندن ممنوع شد؛ بطوري که در سال 

تمام کسانی که صداي مرا می شنوند آگاه باشند که اگر به علت سوزاندن زغال مقصر شناخته شوند، سر خود را از "

(لینوِّ جان ا1661ِ در سال "دست خواهند داد  John Evelyn  (بروشوري با عنوان فومی فوجیوم  رد)  

Famifugium  (تشر شد راه حل هایی را براي کاهش آلودگی هاي هوا پیشنهاد کرد که  من1772ه در سال ک

سائل و مشکلات آلودگی در دوران هاي انقلاب صنعتی، شروع قرن بیستم تا م .بسیاري از آن ها هنوز کاربرد دارند

 .  به بعد متفاوت بوده است1925 و از 1925

وا بوده است که جهت مثال و براي بیشتر  جهان شاهد چند حادثه مهم آلودگی ه1925 در دوره بعد از

 .روشن شدن موضوع آلودگی هوا در قرن هاي اخیر، به اختصار به نمونه هایی از آن اشاره می شود

اولین حادثه  آلودگی هوا که توجه جامعه جهانی را به اثرات کشنده و مخرب  این پدیده، جلب کرد، رخداد 

 و به علتّ وجود وارونگی هوا و تراکم آلاینده هاي 1930 اول دسامبر این حادثه در روز.  دره میوز بلژیک است

در این .   روز طول کشید5صنایع، اسید سولفوریک، شیشه سازي و تهیه فلز روي شروع شد و حدود   خروجی از

 قسمت 38وا طی روز هاي فوق، تا  هSO2   غلظت.   نفر انسان و تعداد زیادي گاو و گوسفند تلف شدند60مدت، 

 . میلیون بوده استدر

 نفر 6000 در شهر دنورا اتفاق افتاد و تراکم آلاینده ها باعث بیماري 1948 اکتبر 31رخداد مهم بعدي در 

 اما شاید بتوان گفت معروفترین رخداد آلودگی . هزار نفري شهر شد که تعدادي هم بستري شدند12از جمعیت 

.  نفر مرگ و میر افزوده می باشد4000 با  1952 دسامبر 9تا   5هوا، رخداد آلودگی هواي لندن در فاصله زمانی 

شیمیایی، تشکیل شده از مخلوط تراکم )  اسماگ( روز، مه دود 4عامل این تعداد مرگ و میر اضافی در عرض 

 ر کلیه موارد فوق و سایر حوادث مشابه بیشتر قربانیان افراد مُسن، بیماران ریوي ود.  ذرات و انیدرید سولفورو بود

 کتاب هشرح بیشتر در مورد این حوادث را می توانید در اکثر کتاب هاي آلودگی هوا، ازجمل.  اطفال خردسال بوده اند

 .آلودگی هوا، ترجمه دکتر غیاث الدین، انتشارات دانشگاه تهران مطالعه فرمایید

ه وضع قوانین، ین حوادث و حوادث مشابه در نیویورك، لوس آنجلس، پوزاریکاي مکزیک و غیره منجر با

مقررات و استاندارد هایی شد که از آن زمان تا به حال چندین بار تجدید نظر شده است و در پایان این گفتار، 
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 . سازمان جهانی بهداشت درج خواهد شد1998استانداردهاي منتشره در سال 

 به تصویب 1374ولی آخرین قانون در سال .  ابقه قانون گذاري در ایران از سه دهه تجاوز نمی کندس

تصویب هیئت وزیران    به1379 سال در شهریور 5مجلس شوراي اسلامی رسید که آیین نامه اجرایی آن پس از 

 .رسید و ابلاغ گردید

 طبقه بندي آلاینده هاي هوا

لاینده هاي هوا را به چند طریق تقسیم کرده اند که از آن جمله می توان به تقسیم از نظر منشاء آلودگی آ

 .لیه و ثانویه می باشد و تقسیم از نظر اثرات فیزیولوژیکی نام بردکه اوّ

 ز نظر منشاءا

 آنهایی هستند که به همان شکل و ترکیبی که از منبع تولید، خارج شده اند در هوا وجود اوّلیهلاینده هاي آ

 وّلیه مانندا .شید تولید می شوند معمولا از ترکیب آلاینده هاي اوّلیه تحت تاثیر اشعه خورثانویهآلاینده هاي دارند و 

SO2 ، CO  ، HCقسمت عمده   ون ثانویه مثل اسماگ فوتوشیمیایی، اوز  وNO2 . 

  ز نظر اثرات فیزیولوژیکیا

  :  گروه عمده تقسیم می شوند که عبارتند از5ه ب

 رقیق کردن  متان و سایر گاز هاي خنثی که با،CO2  فه کننده ها شامل خفه کننده هاي ساده مانندخ)  1

، باعث خفگی می شوند و خفه کننده هاي ترکیبی که به علت ترکیب با آنزیم ها و )محیط  هاي بسته(اکسیژن محیط 

 . COارگان هاي بدن ایجاد خفگی می کنند مانند

  مجاري تحتانی تنفسیو)  SO2 (حریک کننده هــا شامل تحریک کننده هاي مجاري فوقانی تنفسی ت)2

)NO2 ( شوندمی. 

دند، مثل ترکیبات جیوه، رموم سیستمیک که با حمله به ارگان ها باعث بیماري عضوي از بدن می گس)  3

  .سرب، هیدروکربن هاي آروماتیک

  رکیبات مخدّر و بیهوش کننده که روي اعصاب اثر می گذارند، مثل هیدروکربن هاي الیفاتیک کلرهت) 4

  .بن هاي عطري چند هسته ايواد سرطان زا ـ بنزاپیرن، بنزن، هیدروکرم) 5

 نابع آلودگی هوام

 همانطور که از روه ثابتگ  .نابع انتشار آلاینده هاي هوا را به دو گروه ثابت و متحرّك تقسیم کرده اندم

 انواع وسایل نقلیه منابع متحرّكاسم آن ها پیداست شامل صنایع، نیروگاه ها و مراکز تجاري و مسکونی می شود و 

لودگی هوا در آ  .وتور سیکلت، قطارهاي روزمینی و زیرزمینی تا هواپیما و کشتی را شامل می گردداز اتومبیل، م

به علتّ مصرف سوخت است و هم نوع فرآیند، در حالی که در منابع متحرّك عمدتا حاصل احتراق   صنایع هم

 .سوخت بوده و به صورت گاز هاي آلاینده و یا ذرات، وارد هوا می شود
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   لیتر سوخت1000ضریب انتشار مواد نفتی بر حسب کیلوگرم آلودگی براي  ـ  1دول ج 

VOC NOx CO SO3 SO2 یگ بخارد ذرات 

09/. 8 6/. S 43/.   S19 255/1 وخت مازوت براي نیروگاه ها   س 

034/. 6/6 6/. S 24/.   S19 255/1 ازوت صنعتی       م 

024/0 4/2 6/0 S 24/.   S17 24/0 تی     ازوئیل صنعگ 

14/. 6/6 6/. S 24/.   S19 255/1 ازوت تجاري      م 

04/. 4/2 6/. S 24/.   S17 24/0 ازوئیل تجاري     گ 

085/. 2/2 6/. S 24/. S    17 3/0 فت و گاز خانگی    ن 

 = Sرصد گوگرد موجود در سوخت  د  

تلف، تا حدودي متفاوت بوده و ممکن است توضیح این که اعداد و ارقام مندرج در این جدول، در مطالعات مخ

 .در بعضی از موارد، قابل استناد نباشد

. براي بیان غلظت آلاینده هاي هوا می توان از واحدهاي جرمی ـ حجمی و حجمی ـ حجمی استفاده نمود

در حالی قابل کاربرد می باشد، )  ذرات و گازها( براي بیان غلظت کلیه آلاینده هاي هوا واحدهاي جرمی ـ حجمی

غلظت جرمی ـ .   تنها می توان براي بیان غلظت آلاینده هاي گازي استفاده کردواحدهاي حجمی ـ حجمیکه از 

بیان ) mg/m3(یا میلی گرم بر مترمکعب ) µg/m3(حجمی آلاینده هاي هوا معمولاً با واحد میکروگرم بر مترمکعب 

 استفاده می شود که قابل تبدیل به واحدهاي جرمی ـ ppmهمچنین براي بیان آلاینده هاي گازي از واحد . می شود

علاوه بر این، براي بیانمقدار آلودگی تولید شده از منابع ثابت از واحد وزن و  برحسب  وزن آلودگی .  حجمی است

ریب ض  . می گویندنتشار اضریببه واحد وزن مواد خام مصرفی یا محصول تولیدي استفاده می نمایند که  به آن 

 . می باشد2 و 1ر براي آلاینده هاي مهم بعضی منابع بدون وسیله کنترل به شرح جدول هاي شماره انتشا

ی از سوخت و مواد خام، تولیدات میانی و محصول نهایی هم وارد شر صنایع، علاوه بر آلاینده هاي ناد

در صنایع . ي تولید می شوند فلوراید و ذرات هیدروکربن چند هسته اي عطردر صنعت آلومینیوم،هوا می شود؛ مثلا 

ین و کس، فلزات سنگین مثل کادمیوم و ترکیبات خطرناك دي ازباله سوز ها، سرب وارد هوا می شود و از فلزي

نوع آلاینده و ضرایب انتشار براي صنایع، با شناخت و بررسی فرآیند و در نهایت اندازه گیري . فوران منتشر می شوند

 .امکان پذیر می باشد

 برداري و اندازه گیري آلودگی هوامونه ن

استاندارد   مونه برداري آلودگی هوا هم از منابع و هم هواي آزاد صورت می گیرد و براي این کار روشن

  کتاب هايو  Air Quality Monitring   ،ASTMوجود دارد که در صورت نیاز توصیه می شود به کتاب هاي 

Textشیمیایی نیز روش هاي الکترونیک، نورسنجی و کاملا اتوماتیک و دقیق براي آنالیز .  لودگی هوا مراجعه شود آ

 .باشد مورد استفاده قرار می گیرد می ASTM و همچنین روش هاي ساده دستی که مورد تایید
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 آلودگی ناشی از صنعت

یفیات هوا بسیار زیادتر و یا بسیار کمتر از حد لازم گردد نوعی تعفّن در اگر یکی از ک. . .  

هوا پدید می آید که شباهت به گندیدگی آب مرداب هاي متعفّن دارد، گوهر هوا به تباهی 

 )ابن سینا ـ قانون در طب( .می گراید و همه گیري، پدید می آید
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   ـ  ضرایب انتشار براي اتومبیل و کامیون2دول ج

 
 اتومبیل کامیون

 دیزل

G/km 

 جرقه اي

G/km 

کاهش در اتومبیل جدید 

(%) 

 1968ساخت قبل از 

G/km 

 آلودگی

12 7 75 5/2 NOx 

17 150 95 65 CO 

 هیدروکربن نسوخته 10 90 17 3

 ذرات 5/0 40 خیلی کم 5/0

 

 ثرات آلودگی هواا

  قدمهم

د و آثار فرهنگی ثرات مضرّ آلودگی هوا بر سلامت انسان، حیوان و گیاهان و همچنین تخریب مواا

ی چند دهۀ اخیر مساله باران هاي اسیدي لایه اوزن و گرمایش ط .موضوع بررسی و مطالعات زیادي بوده است

 .ن بر اکوسیستم و در نهایت انسان، نیز مورد مطالعه و بحث دانشمندان قرار گرفته است آزمین و پیامد هاي

کشورها می توانند با کاهش سطح آلودگی هوا، .  ستآلودگی هوا یک خطر بزرگ زیست محیطی براي سلامتی ا

بار بیماري مرتبط با سکته مغزي، بیماري قلبی، سرطان ریه و بیماري هاي حاد و مزمن تنفسی مانند آسم، را 

 . دهند کاهش

هرچه میزان آلودگی هواي کشوري پایین تر باشد و یا به عبارتی هواي آن کشور از کیفیت بالاتر و 

ار باشد، وضعیت سلامت افراد آن جامعه در کوتاه مدت و بلند مدت، از نظر قلب و عروق و دستگاه بهتري برخورد

 درصد 91، حدود 2016، در سال )2005بازنگري  (WHOبر اساس رهنمود کیفیت هواي .  تنفسی بهتر خواهد بود

استانداردهاي کیفیت هوا در جمعیت جهان، در مناطقی زندگی می کردند که کیفیت هوا در آن مناطق پایین تر از 

 میلیون مرگ زودرس 4/2، حدود 2016بطوري که تخمین زده شده است در سال .  سازمان بهداشت جهانی بود

 قرار  از  ناشی  میر  و  مرگ  این.  در شهرها و روستاها رخ داده است)  Outdoor(آزاد ناشی از مواجهه با آلودگی هواي 

 و  تنفسی  و  عروقی  قلبی  بیماري  باعث  که  است)  PM2.5 (کمتر  یا  نمیکرو  5/2با قطر   ذرات  معرض  در  گرفتن

 .می شود سرطان

، در کشورهاي کم درآمد و با ) میلیون مرگ و میر زودرس4/2از ( درصد مرگ هاي زودرس 91حدود 

 .آرام بوده است  اقیانوس  غربی  درآمد متوسط رخ داده و عمده مرگ ها مربوط به مناطق جنوب شرقی آسیا و مناطق

آخرین برآوردهاي بار بیماري نشان داده است که آلودگی هوا نقش بسیار قابل توجهی در ایجاد بیماري و مرگ 

 .ناشی از بیماري هاي قلبی و عروقی دارد
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 درصد مرگ و میر ناشی از آلودگی هواي آزاد به علت بیماري  هاي 58، حدود 2016 در سال WHOطبق برآورد 

 درصد مرگ ها، ناشی از بیماري مزمن انسداد ریه و 18 بوده است، در حالی که قلبی ایسکمیک و سکته مغزي

 درصد مرگ و میر نیز مربوط به سرطان ریه ناشی از آلودگی هواي 6عفونت هاي حاد دستگاه تنفسی تحتانی و 

 .آزاد بود

) IARC( توسط سازمان بین المللی آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 2013همچنین ارزیابی سال 

سازمان جهانی بهداشت نشان داد که آلودگی هواي آزاد براي انسان سرطان زا است، زیرا ترکیبات تشکیل دهنده 

همچنین بین .  ذرات آلودگی هوا، بیشترین ارتباط با افزایش میزان وقوع سرطان، به ویژه سرطان ریه را دارند

 . مثانه ارتباط مشاهده شده است/ه ادراري و افزایش سرطان دستگا) خارج از خانه(آلودگی هواي آزاد 

سیاست ها و نیز سرمایه گذاري هایی که از حمل و نقل پاك تر، خانه ها، نیروگاه ها و صنایع با انرژي کارآمد 

و مدیریت بهتر و کاراي پسماند شهري، حمایت می کنند، موجب کاهش اصلی ترین منابع تولید آلودگی هوا 

 .می شوند

 و ازن در PM2.5در مقادیر غلظت ذرات )  2015 تا 2006(که در خصوص تغییرات ده ساله در مطالعه اي 

هواي تهران و اثرات بهداشتی آن بر روي ساکنین این شهر انجام گرفت، نتایج نشان داد که میانگین غلظت 

 76 تا 4/35عب و  میکروگرم در مترمک8/38 تا 7/24سالیانه این دو آلاینده در طی این ده سال، به ترتیب بین 

 سال 6 میکرون در شهر تهران در 5/2غلظت ذرات معلق کوچکتر از .  میکروگرم در مترمکعب تغییر کرده است

، به طور قابل توجهی کاهش )2015 تا 2008سالهاي ( سال اخیر 8و غلظت ازن در در )  2015 تا 2010(اخیر 

(معرض غلظت هاي بالاتر از رهنمودهاي کیفیت هواي اما در همه این سالها، شهروندان تهرانی در .  یافته است

WHO  ( برابرμg/m3  10 و مقادیر استاندارد هواي پاك ایران برابر μg/m3  12نتایج این مطالعه گزارش .  بوده اند

8ناشی از سکته مغزي، بین % 2/36تا % 5/24داد که مواجهه بلند مدت شهروندان تهرانی موجب مرگ و میر بین 

ناشی %  3/15 تا 7/10ناشی از سرطان ریه، %  2/19 تا 6/13ناشی از بیماري اسکیمیک قلبی، بین %  1/24 تا 19/

از عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی و سهم مرگ و میر %  2/25 تا COPD( ،15(از بیماري انسداد ریوي مزمن 

مچنین سالهاي زندگی از دست ه.  بوده است%  3/11 تا 6/7سالیانه منتسب به آلودگی هوا از کل مرگ و میر بین 

 مرگ در طی این 106706 تا 67970 در این مطالعه بین PM2.5منتسب به )  YLL(رفته به علت مرگ زودرس 

از مرگ و میر ناشی از %  3/2 تا 9/0همچنین مواجهه طولانی مدت با ازن مسئول .  سالها، تخمین زده شده است

زوم استقرار سیاست هاي مدیریت پایدار براي کاهش آلاینده هاي در این مطالعه ل.  بیماري هاي تنفسی بوده است

 .هواي شهر توصیه شده است

اگرچه آلاینده هاي هوا در مجموع خطرات قابل توجهی دارند و در بعضی موارد منجر به مرگ و یا آسیب 

 از این آلاینده ها نیز جدي در بعضی از افراد حساس مانند کودکان، کهنسالان و زنان باردار می شود؛ اما هر کدام

بصورت مجزا براي سلامت بشر و محیط زیست همراه با خطرات قابل توجه هستند که در ادامه به بعضی از آنها 

 . اشاره می شود
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  ونوکسید کربن و اثرات آنم

 192 درجه سانتیگراد و نقطه جوش 207 نقطه ذوب 01/28زن مولکولی  وCO  ونوکسید کربن با فرمولم

 .وخت هـــاي فسیلی است ستیگراد، گازي اسـت بـی رنگ و بـی بـو که حاصل احتراق ناقص زغال ودرجه سان

 در هواي شهرهاي کشور در  CO میزان .است)  حجمی( قسمت در میلیون 2/0 تا 01/0د طبیعی آن در هوا ح

 می شد؛ اما در سالهاي سالهاي گذشته بالا بود؛ به نحوي که در بیشتر موارد آلاینده مسئول آلودگی هوا محسوب

اخیر با کاهش عمر وسایل نقلیه مورد استفاده و نیز تبدیل سیستم سوخت رسانی کاربراتوري به انژکتوري، میزان 

آن بطور قابل توجهی در هواي شهرها بویژه کلان شهرهاي کشور کاهش یافته است، به طوري که میزان 

اندازه گیري )  ppm( قسمت در میلیون 5یر در مقادیر کمتر از مونوکسید کربن در هواي شهر تهران در سالهاي اخ

  :  بر اعمال فیزیولوژیکی انسان داردهممونوکسید کربن چهار نوع اثر م. شده است

  ثرات قلب و عروقا) 1

  فتار هاي عصبیر) 2

  Fibrinolysis فیبرینولیزثر ا) 3

  ثر بر جنینا) 4

 به نارسایی در اعمال حسی و عضلات مثل ر می شود منجیپوکسی که بوسیله مونوکسید کربن ایجاده

ا توجه به اینکه میل ترکیبی مونوکسید کربن با ب .مغز، قلب، جدار داخلی عروق خونی و پلاکت ها می شود

 برابر بیشتر از اکسیژن است، در محیط  هاي آلوده کربوکسی هموگلوبین خون به 220هموگلوبین خون حدود 

، ظرفیت اکسیژن گیري بدن پایین %  5در جوانان با رسیدن کربوکسی هموگلوبین خون به . دسرعت افزایش می یاب

 اثر روي سلامت انسان که در اثر 4 و 3در جدول .  قلب به وضوح نشان داده شده استي آمده و اثرات آن رو

 . افزایش کربوکسی هموگلوبین بوجود می آید، مشاهده می شود وCO تماس با غلظت هاي مختلف

 
   ـ  اثرات بهداشتی مونوکسید کربن3دول ج

 (ppm)قدار م مدت تماس اثرات

 9  ساعت            8      حد استاندارد ملی

 50  هفته       6      تغییردر ساختارقلب و مغز حیوانات

 50  دقیقه  50  در     تغییر در دید و شفافیت نسبی

 50  ساعت      12 تا 8      اختلالات عصبی

 
ر مورد رابطه بین غلظت مونوکسید کربن هوا و کربوکسی هموگلوبین خون، مدل هاي زیادي ارائه شده د

 :ر هوا نشان می دهد دCO لظت کربوکسی هموگلوبین خون را با غلظت غHaldane رابطه. است

22 PO

PCO
M

HbO

COHb
 که COHb و O2Hbهموگلوبین  به ترتیب غلظت هاي کربوکسی هموگلوبین و اکسی 

 . می باشد210 عدد ثابت معمولا M در هوا و O2 و CO فشار جزئی PO2 و PCOدر خون هستند و 
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   ـ  اثرات افزایش کربوکسی هموگلوبین خون4دول ج

%COHb  لظتغ ثراتا 

 >  1  دون اثر محسوس       ب

   1ـ2 ی شواهد در رفتارض       بع

   2ـ5  ل در تشخیص فواصل زمانی       اثر روي اعصاب مرکزي و اختلا

   5ـ10          عدم تشخیص روشن و سایر علائم اختلال روان تنی 

   10ـ80        سردرد شدید، خستگی، گیجی، کما، قطع تنفس و مرگ

 
COHbو    O2Hbبین هستندکه معمولا به صورت ولظت هاي اکسی هموگلوبین و کربوکسی هموگلغ

   می باشد که نشان می دهد میل ترکیبی210دد ثابت، معمولا برابر   عM   ان می شوند ودرصد نسبت به اشباع بی

CO2 برابر 210دود  حOست و ا PCO2   وPOشار جزئی یا غلظت ف  CO2 وOر هوا می باشند مثلا اگر غلظت  د  

COپی پی ام برسد، نسبت100ر هوا به  د   COHbه ب  Hb2Oدر فرمول .   درصد خواهد رسید10 یا 1/0عادل  م

  : ه به صورت درصد داده شده است کChovin تغییر یافته

COHb = 0.096XC – 0.28 
 خواهد 32/9 پی پی ام باشد، کربوکسی هموگلوبین خون به 100رابر   بCO   ه اگر میانگین غلظت چهار ساعتهک

 .ید که نزدیک به عدد قبلی استسر

  Stewart و Peterson  ضمنا.  ده است ساعت در نظر گرفته ش8ر مدل هاي فوق زمان تماس د

)  پی پی ام1000 و CO) >  1،  25 ،50 ،100 ،500طالعه اي روي تعداد جوان داوطلب با غلظت هاي متفاوت م

  COHb  انجام دادند و)  کمتر از زمان لازم براي رسیدن به تعادل( ساعت 24 دقیقه تا 30براي مدت زمانی از 

  : نمودند و درنتیجه به فرمول زیر رسیدندون افراد را مرتبا اندازه گیري خ

Log%COHb = 0/85753 LogC + 0/62995 Logt – 2/29519 
ور که در این معادله ملاحظه طمانه .دت تماس بر حسب دقیقه می باشد  مt  رحسب پی پی ام و  بCO   ه در آنک

وبین مورد توجه قرار گرفته  تشکیل کربوکسی هموگل  وCO   می شود زمان تماس به عنوان عامل موثر در جذب

 .است

   NOx کسید هاي ازتا

اکسیدهاي نیتریک .  اکسید مختلف ازت، سه اکسید به طور بالقوه، آلاینده هوا محسوب می شوند7ز بین ا

)NO ( و دي اکسید نیتروژن)NO2 ( که باهم بعنوان ناکس)NOx ( شناسایی می شوند از نظر اثر بر سلامت انسان

 .  به عنوان گاز گلخانه اي در گرمایش زمین نقش داردN2Oگاز اهمیت دارند و 

 NOازیست بی رنگ و بی بو در حالیکه   گNO2ازیست قرمز متمایل به نارنجی نزدیک به قهوه اي   گ
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این گاز خورنده .   درجه سلسیوس و فشار جزئی کم که آن را در حالت گازي نگه می دارد2/21داراي نقطه جوش 

 .باشد  می NO  فیزیولوژیکی محرك مجاري تنفسی و سمی است، سمیت آن چندین برابرراز نظاکسیدان قوي و 

 NOxبتدا به صورت ا  NOر جریان احتراق از ترکیب ازت و اکسیژن هوا در درجه حرارت بالا و  د

 .ودشمی  NO2بخصوص در موتور هاي احتراق داخلی تشکیل می گردد و پس از ورود به هوا به سرعت تبدیل به 

  ثراتا

 درصد هموگلوبین 8فزایش مت هموگلوبین ـ میزان مت هموگلوبین در خون بطور طبیعی بین صفر تا ا

این غلظت در ( درصد هموگلوبین برسد 15 تا 10وقتی در اثر تماس در محیط آلوده غلظت آن در خون به .  است

ه به نارسایی اکسیژن و  ک(exertional dyspnea)  علائمی مانند تنگی نفس کوششی)  هواي آزاد بدست نمی آید

البته غلظت بالاتر که ).  NO2 پی پی ام، 1200-1500(ا افزایش مت هموگلوبین منجر می شود بیا هیپوکسی 

 .منجر به سیانوز و مرگ در حیوانات بوده، مشاهده شده است

  ازدارندگی فعالیت آنزیمب

 .کتري  پروتئوس ولگاریس شده استاعث توقف فعالیت هیدروژناز با بNO  پی پی ام20لظت غ

  ثرات مجاري تنفسیا

) ppm8/0 ( پی پی ام درکوتاه مدت یا غلظت هاي کم 50غییرات در فعالیت ریه ها ـ تماس با غلظت تا ت

 .در مدت طولانی تر با افزایش تعداد تنفس و کاهش ظرفیت ریه ها همراه بوده است

  لوژیکوثرات عمومی پاتا

ت نشان داده است که تغییرات پاتولوژیکی مشابه در اکثر حیوانات مورد بررسی بوجود طالعه روي حیوانام

عکس العمل هاي التهابی با هجوم ماکروفاژها ـ دژنراسیون سلول هاي اپیتلیال، ادم ریه ها که این تغییرات .  می آید

ده است سایر عوارض  مشاهده ش اند ساعت تماس داشته24 پی پی ام مدت 100در خرگوش هایی که با غلظت 

 پی پی ام ازجمله اثرات 25 تا 5/0شامل تغییرات سلولی ـ هیپرپلازي و جراحات آمفیزمی با غلظت هاي 

 .پاتولوژیکی هستند

، ppm 15  ساعت تماس با غلظت2ثرات سیستمیک شامل تغییرات بافت هاي کلیه و کبد و قلب پس از ا

 عفونی و حساسیت در برابر باکتري ها و احتمالا عفونت هاي کاهش مصونیت در برابر بیماري هاي  کاهش وزن،

با )  یک ساعته(بطور خلاصه اثرات حاد کوتاه مدت . ویروسی نیز از عوارض آلودگی هوا به دي اکسید ازت می باشد

 .غلظت هاي کم در حیوانات دیده نشده است

  طالعات اپیدمیولوژيم

بطور کلی مطالعاتی در هواي .  یس و آمریکا انجام شده است به بعد مطالعاتی در هلند، انگل1970ز سال ا

 .آزاد انجام گرفته است؛ ولی داده هاي به دست آمده حتی کافی براي تهیه یک راهنماي استاندارد نبوده است

 شهر انجام گرفته و چنین 6ر  د ساله بوده است که6-10همترین مطالعه در ایالات متحده روي دانش آموزان م

ري شده که کودکانی که در منزل آن ها براي پخت و پز از گاز استفاده می شود، بیشتر در معرض نتیجه گی

چهار سال بعد مطالعه مشابهی در همین مدارس ولی با کودکان دیگر انجام گرفت که . بیماري هاي ریوي می باشند
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ت و وقتی اثر سایر عوامل مداخله و بیماري هاي ریوي بچه ها ضعیف تر اسز نشان داد رابطه بین پخت و پز با گا

مطالعه بزرگسالان هم رابطه بین پخت .  کننده در ایجاد بیماري را حذف کردند، رابطه از نظر آماري معنی دار نبود

رفته شده است که  گدر مجموع، از مطالعات اپیدمیولوژي چنین نتیجه. و پز با گاز و بیماري هاي ریوي را نشان نداد

 .ر منازل اثر مختصري روي کودکان دارد و این اثر پس از رشد بیشتر از بین می روداستفاده از گاز د

به عنوان یک خطر بهداشتی در نظر   NOxمحیطی،   NOxبراساس دانش پزشکی کنونی و غلظت هاي 

در غلظت هاي موجود در مناطق شهري بزرگ ناشی از نقش آن در   NOxخطر واقعی با .  گرفته نمی شود

این واکنش هاي اتمسفري منتهی به تشکیل ترکیباتی .  وشیمیایی منجر شونده به مه دود می باشدواکنش هاي فت

 .نظیر ازن می شوند که تاثیر مستقیم شدیدي بر انسان و گیاهان دارند

 
  رخه اوزن و اسماگ فوتو شیمیاییچ

 : سماگ دانستثر غیر مستقیم اکسید هاي ازت را می توان تولید ترکیبات فوتوشیمیایی اوزن و اا

 NO+O  شعه ماوراء بنفشا NO2   و O + O2 ---------- O3 

 هیدروکربور ها وارد یک سري  وOH   این اوزن علاوه بر اثرات بهداشتی که دارد در حضور رادیکال هايو

 .باشدمی ) PAN (واکنش هاي زنجیره اي می شود که حاصل آن تولید آلاینده جدیدي بنام پراکسی استیل نیترات

  نبعم

حدود (مانطور که اشاره شد، عمدتا با ترکیب ازت و اکسیژن هوا در شرایط دماي بالا  هNOx  تولید

در شهر ها مهمترین منبع انتشار آن حمل و نقل شهري است و در صنایع .  انجام می گیرد)   درجه فارنهایت1700

روکار دارند، مثل تولید اسید  سبا ترکیبات ازتعمدتا نیروگاه ها، اعم از نفت سوز یا گازسوز و صنایعی که به نحوي 

لاوه بر منابع انسان ساخت، اکسیدهاي ازت توسط باکتریها، آتش فشان ها، رعد و برق نیز ع .نیتریک، می باشد

در مطالعه اي تحت عنوان برآورد مرگ و میر و پذیرش بیمارستانی منتسب به آلاینده هاي هواي .   تولید می گردد

 میکروگرم در مترمکعب گزارش 97/103 را NO2، میانگین غلظت سه ساله )2013-16(نشهر تهران معیار در کلا

 .نموده است

   و سایر اکسیدان هاي فوتوشیمیاییاوزن

وزن یک اکسیدان بسیار قوي است که به عنوان آلودگی ثانویه تحت تاثیر اشعه خورشید بر دي اکسید ا

این اوزن که آنرا اوزن ترپوسفر می نامند، حداکثر غلظت .  هوا بوجود می آیدازت و تولید اکسیژن اتمی رادیکال در 

 متري اندازه گیري 3000 و در ارتفاع لس پی پی ام است که در فراز اقیانوس اط06/0 ساعته آن بطور طبیعی 24

مانطور که  ه.باشد می NO2غلظت اوزن در شهر تهران بسیار متغیر وابسته به اشعه خورشید و غلظت .  شده است

 میکروگرم در مترمکعب تغییر 76 تا 4/35  ،2015 تا 2006اشاره شد، غلظت ازن در شهر تهران در بین سالهاي 

این اوزن به غیر از اوزن استراتوسفر است که جاذب اشعه ماوراء بنفش خورشید بوده و در واقع محافظ .  کرده است

 .زندگی در کره زمین می باشد
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.  ه بدن عمدتا از طریق تنفس است و راه هاي ورود دیگر، جذب قابل توجهی ندارنداه اصلی ورود اوزن بر

  :پس از ورود ازن به بدن، به ترتیب تغییرات زیر رخ می دهد، )Miller (نظر میلربطور کلی طبق 

 .وزن می تواند در هر قسمت از بافت ریه نفوذ کند که خود، بستگی به غلظت اولیه آن داردا) 1

 . و آلوئول ها می باشدلر دوز در سطوح بافت در منطقه بین برونشیوداکثح) 2

 .زء مختصري از اوزن وارد خون می شودج) 3

اثر کمی دارد؛ ولی اثر )  تراکئوبرونشیال(در مقدار برداشت روي ناي و نایژه ها  فزایش میزان ازنا)  4

 .محسوسی روي قسمت اصلی ریه دارد

  ثرات بهداشتیا

 اشاره شده است اوزن یک اکسیدان بسیار قوي است و بنابراین می تواند روي هر ماده مانطور که قبلاه

 :بطور کلی اوزن اثر خود را با دو مکانیسم وارد می نماید . بیولوژیکی اثر داشته باشد

 

 اکسیداسیون گروه سولفیدریل، امینواسید ها، آنزیم ها، کوانزیم ها، پروتئین ها و پپتید ها) لفا

  ه پراکسید هاي اسید چربب) Polyunsaturate (داسیون اسید هاي چرباکسی) ب

 

غشاءها هم از پروتئین و هم چربی تشکیل شده اند و به همین دلیل هدف مناسبی براي حمله اوزن 

لاوه بر آزمایش هاي انجام شده روي حیوانات، مطالعات انجام شده روي تعداد زیادي انسان عوارض و ع  .می باشند

در بسیاري از مطالعات، انسان بین .  ی هاي مشخص ریوي به علت در معرض اوزن بودن مشاهده شده استنارسای

 .رار گرفته است ق میکروگرم در متر مکعب اوزن2000 تا 200 ساعت در معرض غلظت هاي بین 3 تا 1

روگرم در متر  میک200طالعات میدانی اپیدمیولوژي روي بچه ها، کاهش عملکرد ریه ها را در غلظت هاي م

سایر بررسی ها تغییرات عمل کرد ریه و حالت هاي آسمی را در تماس با .  ن داده استامکعب و کمتر نش

این تغییرات با حرارت و وجود سایر آلاینده ها .   میکروگرم در متر مکعب نشان داده است340 تا 160غلظت هاي 

 میکروگرم درمتر 300تا   160ه، سردرد با غلظت هاي سایر علائم عمده در بچه ها شامل سرف.  تشدید می شده است

تنفس اوزن بدون سایر اکسیدان ها نیز باعث بروز ناراحتی هاي ریوي حتی در غلظت هاي . مکعب رابطه داشته است

) لوس آنجلس(بعلاوه خستگی زودرس و کاهش رکوردهاي ورزشی در مناطق با اوزن بالا .  پایین بوده است

 .گزارش شده است

اتی که از چند ساعت تا چند روز با اوزن تماس داده شده بودند انجام شد و نلعات زیادي روي حیواطام

بروز )  پی پی ام08/0-2/0( میکروگرم در متر مکعب 160-400مشخص گردید که کمترین اثر با غلظت هاي بین 

 .نموده است

یتوکنوزیایی در موش هاي داراي ین اثرات شامل عفونت هاي باکتریایی ریه ـ افزایش مصرف اکسیژن سا

 . تغییرات مرفولوژیک ریه و افزایش کلاژن ها بوده است،E کمبود ویتامین
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 ) Volatile Organic Compounds) (VOC (رکیب آلی فرارت

ین ترکیبات از دو نقطه نظر حائز اهمیت می باشند، اولا پیش نیاز تشکیل اکسیدان هاي فوتوشیمیایی هستند و ثانیا ا

در این گروه چندصد ترکیب وجود دارد که .   این ترکیبات، سرطان زاهاي شناخته شده اي می باشندزه هایی اگون

سمی ترین آن ها بنزن است، معمولا غلظت این گروه را بدون متان ذکر می کنند؛ زیرا با آنکه متان با غلظت 

یدان هاي فوتوشیمیایی کسما در تشکیل ابیشتري در هوا وجود دارد ولی در حد موجود در هوا سمی نمی باشد؛ ا

 میکروگرم در 5اثرات بهداشتی بیشتر بر بنزن متمرکز می باشد که استاندارد میانگین سالیانه آن را .  موثر است

 80 و نقطه جوش 87/0ایعی است، شفاف بدون رنگ با دانسیته  مC6H6 با فرمول نزنب.  مترمکعب  تعیین کرده اند

 درجه سانتیگراد می باشد، در گذشته این ماده به 20 کیلو پاسکال در دماي 95/9ر بخار آن درجه سانتیگراد، فشا

برداشت روزانه .  عنوان حلال مصرف زیادي داشته است که به علتّ سرطانزایی آن، در حال حاضر ممنوع می باشد

 هوا از اگزوز اتومبیل هاي بنزن%  78بطور کلّی در انگلیس .   آمده است5بع مختلف در جدول شماره اانسان از من

 درصد از طریق تبخیر و بقیه از منابعی مثل پالایشگاه هاي نفت و غیره 7، یاتومبیل هاي دیزل  درصد از9بنزینی و 

 .منتشر می شود

مهمترین عوارض جانبی ناشی از مواجهه طولانی مدت با بنزن شامل سمیت خونی و ژنتیکی و 

عداد زیادي  تIARC  روهگ.  نین علائمی شامل کم خونی را بهمراه داردمواجهه مزمن همچ.  سرطان زایی است

رتبط با بنزن در مقالات گوناگون گزارش کرده اند و موارد پراکنده  م اریتروبلاستیکوموارد لوسمی میلوبلاستیک 

زا قرار  این ماده را در دسته آلاینده هاي سرطان IARC  .لوسمی میلوئید و بیماري هاي دیگر مشاهده شده است

تماس کارگران در معرض تماس با بنزن، رابطه معنی دار آماري را بین لوسمی حاد و بنزن به اثبات   .داده است

%) 14( مورد 6، )پان سیتوپنی( مورد بنزن کاهش رده هاي گلبولی خون 44 ساله از 6در یک بررسی .  رسانده است

مورد   13د  مور135 مورد و از 11د تحت تعقیب  مور66در یک بررسی دیگر از .  تبدیل به لوسمی شده است

 .لوسمی دیده شده است

 Poly Chlorinated Biphenyl)کلرینیتد بی فنیل ها ایر هیدروکربن هاي سمّی و خطرناك شامل پلیس

: PCB)ي اکسین ها  دPoly Chlorinated Dibenzodioxin : PCDD)( ،فوران ها)  Ploy chlorinated 

dibenzofuran: PCDF(ي چند هسته آروماتیک ها ها هیدروکربن و) PAH  ( باشد کهمی  PCBبا نام اسکارل  ها 

 .در ترانسفورماتورها مصرف دارد و دیوکسین و فوران از سوزاندن زباله هاي شهري وارد هوا می شود

 ي اکسید گوگردد

ز شهرهاي بزرگ ي اکسید گوگرد که عمدتا از مصرف سوخت هاي فسیلی وارد جوّ می شود، در بسیاري اد

مسئولیت حوادث ناگوار آلودگی هوا در شهر هاي میوز ـ بلژیک، دونورا ـ  لندن .  عمده ترین آلاینده به حساب می آید

 . استدهو غیره به علتّ غلظت بالاي دي اکسید گوگرد همراه با ذرّات معلق بو

 هوا واکنش انجام تد و ذراي اکسید گوگرد، گازي است بی رنگ که بر روي سطوح بسیاري از مواد جامد

 .در آب و نیز قطرات باران حل می شود و به تري اکسید گوگرد و نهایتا اسید سولفوریک تبدیل می گردد. می دهد
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  ثرات بهداشتیا

  پی پی ام در بعضـی از افراد آسمـی علائـم مشخـص تنگی نفس5 تا 1 دقیقه در غلظت هـاي 10دت م

)Dyspnea  (معالجه برونکودیلاتاسیونروز می کند که بهب ) Bronchodilatation  (1ا غلظت ب  .یاز خواهد داشتن 

 پی پی ام 5/0 تا 25/0در غلظت .   دقیقه فرد دچار خِس خِس و اشکال در تنفس می شود10 پی پی ام در 5/0تا 

پی ام در    پی3/0در غلظت .   می شودیده دS Raw2  ای   FVC1  آماري در دقیقه تغییرات معنی دار 60در مدت 

ر مطالعات انجام شده در هلند چنین نتیجه گیري شده است که عملکرد د . دقیقه علائم ریوي مشاهده نگردید120

کمتر ریه در مناطق شهري در مقایسه با مناطق روستایی می تواند به علت اثرات دراز مدت تماس با آلودگی هاي 

طق ناه است عکس العمل هاي دلهره و کج خلقی در مدر یک مطالعه دیگر که در سوئد انجام شد.  شهري باشد

 DNA  مطالعاتی که در دانشگاه اریزونا انجام شده در بررسی خون میزان.  شهري آلوده یک پدیده معمولی است

یت ها از سهمچنین دیده شده است که لنفو.  اهش یافته و در کروموزوم ها تغییراتی بوجود آمده است کSO2وسیله ب

دي اکسید گوگرد همراه با ذرّات معلّق اثر .  مقاومت بدن در برابر بیماري هاي عفونی کاهش می یابدبین می روند و 

تشدیدکنندگی دارد؛ زیرا با میزان حلالیتی که دي اکسید گوگرد با آب و در نتیجه مایعات مخاط حلق و حنجره 

 میکروگرم در متر 180 خصوص حدود ی است؛ ولی در حضور ذرات بهفسدارد، اثر آن بیشتر بر دستگاه فوقانی تن

مکعب ذره به علت جذب سطحی و یا واکنش هایی که با ذرات می دهد، تا اعماق ریه نفوذ می نماید و ضایعات 

ده اراي تعیین آستانه اثر، نشان د بWHO  بطور کلی بررسی هاي.  ریوي و سایر اثرات مورد اشاره را تشدید می نماید

 500 دقیقه اولین اثر ظاهر می شود و با توجه به ضریب ایمنی بیش از 10ر مدت  میکروگرم د1000است که با 

 در مطالعه پیشتر اشاره شده در تهران، میانگین غلظت سه . دقیقه توصیه نشده است10میکروگرم، تماس در مدت 

 .ست میکروگرم در مترمکعب گزارش شده ا84/39، 2016 تا 2013ساله دي اکسید گوگرد در بازه زمانی 

  رات معلّقذ

 میکرون کوچکتر باشد، 500ه هر نوع ماده پراکنده اعم از جامد یا مایع که از یک مولکول بزرگتر و از ب

براي ذرات با توجه به نوع و منشاء آن، نام هاي مختلف مثل دود، دوده، مسیت، فیوم و غیره داده . ذرّه گفته می شود

PM2.5 میکرون را 5/2 کوچکتر از  وPM10 میکرون را 10تر از  ذرات کوچک وTSP  مجموع ذرات را.  شده است

 میکرون به قسمت هاي تحتانی ریه وارد می شوند و عمده ذرات 10تر از کبا توجه به اینکه ذرات کوچ.  گویندمی 

د، از  میکرون هستن5/2راسب در الوئول ها یا آن ها که از جدار ریه عبور کرده، وارد جریان خون می شوند کوچکتر از 

 .نظر بهداشتی این دو گروه از ذرات داراي اهمیت خاصی می باشند

  ثرات ذراتا

ر مورد اثرات ذرّات بررسی هاي زیادي انجام گرفته است در یک بررسی اپیدمیولوژي که توسط د

 ذرات وینکشین و همکاران در شهر هاي بافلوواریه از ایالت نیویورك آمریکا صورت گرفته است، میانگین دو ساله

                                                 
1 - Forced vital capacity    
2 - Specific airway resistance 
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 و 135ا  ت100  از3 سطح ،100 تا 80 بین 2، سطح 80 کمتر از 1سطح : معلّق در چهار سطح آلودگی به شرح زیر 

هر یک از این مناطق آلوده، به پنج کلاس .   میکروگرم در متر مکعب بررسی شده است135 بیش از 4سطح 

کشنده مثل بیماري هاي تنفسی و سرطان میزان مرگ و میر به سبب تمام علل .  اقتصادي اجتماعی تقسیم شدند

در .  یت اقتصادي جامعه تحت مطالعه بوده استعمعده با افزایش غلظت ذرات افزایش یافته و نتیجه مستقل از وض

 سالگی مورد مطالعه قرار 15 بچه هاي تازه متولد شده را تا سن 1946 در سال والر و دوکلاسیک مطالعه دیگر 

 میکروگرم در متر مکعب ذرّات با عفونت در دستگاه تحتانی تنفسی 130لظت هاي حدود دادند و نشان دادند که غ

 همکاران نیز مطالعه مشابهی را در انگلیس انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که عفونت  وولان.  رابطه دارد

ابطه معنی داري  رSO2دستگاه هاي فوقانی و تحتانی ریه هر دو با افزایش غلظت آلودگی هوا با ذرات معلق و 

 .دارند

ویژه در کشورهاي واقع در  غبار یکی از بلایاي مهم جوي در بسیاري از کشورهاي جهان به و پدیده گرد

گرد و .  در سالهاي اخیر، تبدیل به یکی از معضلات اصلی کشور ما شده است   واست  خشک طقه خشک و نیمهامن

رات معلق در هوا گشته و میدان دید را به میزان قابل توجهی غبار به پدیده اي گفته می شود که موجب خیزش ذ

 متر 8(زمانی رخ می دهد که سرعت باد در بیابانها از حد مشخصی بیشتر شود این پدیده .  کاهش می دهد

و بسته به زبري عناصر سطوح، رطوبت خاك، اندازه دانه، پوشش گیاهی، بافت خاك، باندهاي )  بر ثانیه

و پستی و بلندي هاي زمین، ذرات ریز وارد جریان )   چسبندگی ذرات خاكنشان دهنده(انرژي 

 .اتمسفري می شوند و تولید گرد و غبار اتمسفري می نمایند

غلظت بالاي ذرات در طوفان هاي گرد و غباري باعث عفونت هاي حاد تنفسی فوقانی و تحتانی 

عی ماکروفاژها می شود و در نتیجه منجر مانند سینوزیت، برونشیت، آسم و آلرژي و صدمه به عملکرد دفا

موجود ) کربنات کلسیم(به افزایش عفونتهاي بیمارستانی می شود، همچنین تنفس غلظت بالاي کلسیت 

دي (یکی دیگر از اجزاء ذرات گرد و غبار کوارتز .  در ذرات گرد و غبار منجر به عطسه و سرفه می گردد

 در ذرات گرد و غبار به مدت طولانی باعث بیماري می باشد که تنفس این ترکیب)  اکسید سیلیس

 . سیلیکوزیس می گردد، همچنین تنفس آن باعث صدمه به کلیه و کبد نیز می گردد

پدیده گرد و غبار همچنین اثرات قابل توجهی بر محیط زیست و اقلیم دارد، گرد و غبار می 

 در چرخه بیولوژیکی، زمین شناسی، تواند منجر به تغییرات اقلیم در مقیاس جهانی و محلی، تغییر

بطور مثال، غبار اتمسفري مانع از نفوذ نور خورشید شده و .  شیمیایی و یا محیط زیست انسان گردد

 . درصد گردد5-30می تواند منجر به کاهش تولیدات کشاورزي به میزان 

ف اقیانوس و پدیده گرد و غبار، پدیده جدیدي نیست و اقیانوس شناسان نشانه هاي آن را در ک

 میلیون سال قبل شناسایی کرده اند؛ اما در قرن اخیر بدلیل مدیریت ناصحیح انسان بر محیط 70از 

متاسفانه .  زیست، این پدیده در دنیا تبدیل به یک معضل مرگبار و با تبعات اقتصادي بسیار شده است

است، چند سالی است به کشور ما نیز که بیشتر در منطقه نیمه خشک و خشک بیابانی قرار گرفته 
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 .شدت متاثر از این پدیده می باشد

اگر چه تغییرات اقلیم، نقش بارزي در وقوع پدیده گرد و غبار دارد؛ اما بکار بردن تدابیري 

این روش ها بر پایه کنترل فرسایش بادي بوده و شامل . می توان این میزان وقوع این پدیده را کاهش داد

نیکی و موانع رویشی است که هدف همه این روش ها، کاهش سرعت باد مدیریت روش کشت، کشت مکا

در سطح خاك بوسیله افزایش زبري سطح و یا افزایش سرعت آستانه که براي حرکت اولیه ذرات بوسیله 

 .باد است

 2/0 میکروگرم در مترمکعب افزایش ذرات معلق باعث 10بق بررسی هاي سازمان جهانی بهداشت هر ط

 PM2.5مواجهه طولانی مدت با ذرات .  خواهد شد)  بر اساس همه عوامل مرگ(رها یاضافه مرگ و م درصد 6/0تا 

 میکروگرم در 10 درصدي مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی به ازاي هر 13 تا 6نیز باعث افزایش 

 میکرون 10 ذرات معلق بسیاري از مطالعات نشان داده است که وقتی غلظت. مترمکعب افزایش این ذرات می شود

 .عنی دار می شود م میکروگرم در متر مکعب تجاوز می کند افزایش مرگ و میر،20و کمتر از 

با توجه به کاربرد آزبست در لنت ترمز کلاج، غلظت الیاف آزبست در تهران رو به افزایش است و در 

بوده که قاعدتا در هواي آزاد باید صفر باشد و در میلی لیتر هوا )  لیف( فیبر 0048/0اندازه گیري ها به طور متوسط 

 . برابر بیش از حد مجاز است50در مجموع، 

  لودگی هواي داخل ساختمان و سرطانآ

 آلودگی هواي داخل ساختمان

، خطر جدي )Household air pollution(علاوه بر آلودگی هواي آزاد، آلودگی هواي داخل ساختمان 

فر جمعیتی است که در خانه هاي خود، پخت و پز و گرمایش را با استفاده زیست  میلیارد ن3براي سلامت حدود 

و سوخت هاي نفتی و با اجاق هاي ناکارآمد )  مانند چوب، زغال چوب و زغال سنگ(، سوخت جامد )بیومس(توده 

  . اکثر این افراد فقیر هستند و در کشورهاي کم و با درآمد متوسط زندگی می کنند .انجام می دهند

مقدار   می کنند، در نتیجه  استفاده  آوري  فن  و  سوخت  از  و  هستند  ناکارآمد  پز  و  پخت  هاي  روش  این

آلاینده هاي هواي داخل خانه شامل ذرات کوچک دوده که تا اعماق ریه نفوذ می کنند، به میزان خطرناکی افزایش 

 .می یابد

این، گاهی مقدار دوده در داخل خانه ها تا این خانه ها اغلب داراي تهویه نامناسب و ضعیف هستند؛ بنابر

 برابر مقادیر قابل قبول ذرات ریز می شود؛ در نتیجه سلامت زنان و کودکان که بیشتر وقت خود را نزدیک 100

 .آشپزخانه می گذرانند، بشدت به مخاطره می  افتد

آلودگی هواي داخل  میلیون نفر بیماري منتسب به 8/3 نشان داده است که سالانه WHOارزیابی هاي 

ساختمان در نتیجه استفاده ناکارآمد و با احتراق ناقص از سوخت هاي جامد و نفت سفید براي پخت و پز و گرمایش 

از %  27 از سکته مغزي؛ %18 در نتیجه پنومونی؛ %27 میلیون مورد مرگ، 8/3در میان این .  ایجاد می شود
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 . ناشی از سرطان ریه می باشد%8و ) COPD(د ریه  از بیماري انسدا%20بیماري هاي اسکمیک قلبی؛ 

 سل،  تولد،  هنگام  کم  وزن  و  ساختمان  هواي داخل  آلودگی  بین  ارتباط  بر  مبنی  علاوه بر این بیماري ها، شواهدي

  .دارد وجود حنجره و نازوفارنکس سرطان هاي کاتاراکت،

منتسب به آلودگی هواي داخل )  DALYs(طبق نتایج مطالعه اي در ایران که مرگ و میر و ناتوانی 

 بررسی کرده است، میزان مصرف 2013 تا 1990ساختمان ناشی از کاربرد سوخت هاي جامد در بین سال هاي 

 کاهش 2013 درصد در سال 15/0 به 1990 در سال %26/5سوخت جامد در داخل ساختمان هاي تمام کشور از 

شده   تعدیل  ناتوانی  با  زندگی   طی این سال ها، سال هايدر نتیجه کاهش شدید مصرف سوخت جامد در. یافته است

(DALYs=disability adjusted life years)مرگ یا و ناتوانی بیماري،  دلیل  به  عمر  رفته  دست  از   یا سالهاي 

 به 1990 نفر در سال 87433 کاهش یافته است و از %8/97زودرس منتسب به آلودگی هواي داخل ساختمان، 

زودرس منتسب به آلودگی هواي   مرگ  علت  به  رفته  دست  از  میزان سال هاي.   رسیده است2013 در سال 1889

 . کاهش یافته است%5/9داخل ساختمان نیز در طی این سالها حدود 

 استاندارد هواي پاك در ایران و سازمان جهانی بهداشت

 آزاد بوده است ي هواتیفیک ي استانداردهاا،ی هوا در دنی کاهش آلودگي ارکان برنامه هانی از مهمتریکی

 حفاظت ی عالي شورا1388 مرداد ماه سال در.   کاهش داشته استي برنامه هایابی در ارزيریکه نقش چشمگ

بر اساس اعلام   و نمودندبی تصو1390 و 1389، 1388 ي سال هاي پاك را براي هواي استانداردهاست،ی زطیمح

استاندارد هواي پاك بر ، 24/5/88   مورخ42741ت /104502معاونت حقوقی ریاست جمهوري مصوبه شماره 

سازمان حفاظت محیط زیست بر اساس بوده و  فاقد اعتبار 90 بعد از سال ،اساس قانون برنامه چهارم توسعه

بایست در انجام تکالیف خود استانداردهاي جهانی  وظایف ذاتی خود مکلف به شناسایی استاندارد جهانی بوده و می

 استاندارد هواي  حفاظت محیط زیست،هاي سازمان ه همین دلیل و بر اساس بررسیب. رار دهدرا ملاك عمل ق

 . دهدمی را ملاك عمل قرار   EPA آزاد

 گرمایش جهانی

 دو  در  که  است  محیطی  زیست  عمده  مشکلات  از  یکی  بشر  فعالیت هاي  از  ناشی  هوایی  و  آب  تغییرات

 در  تغییر  و  دگرگونی  معمولا.  است  کرده  جلب  خود  به  را  جهان  یسیاس  و  علمی  محافل  از  بسیاري  توجه  اخیر  دهه

 وقوع  به  اخیرا  که  اقلیمی  تغییرات  اما.  می دهد  رخ  ساله  هزار  چند  زمانی  مقیاس  در  که  است  طبیعی  پدیده اي  اقلیم،

 ههد  دو  طول  در  زمین  و  است  بوده  شدیدتر  بسیار  پیش  سال  میلیون  دو  اقلیمی  تغییرات  با  مقایسه  در  پیوسته،

 .است رسیده اخیر سال هزار دو در خود گرماي اوج به گذشته

 حقیقت  در  می شود  برده  نام (Global warming) جهانی  گرمایش  عنوان  به  آن  از  روزها  این  چه  آن

 یکصد  طول  در  می دهد  نشان  دانشمندان  تحقیقات.   است  آن  سطح  نزدیکی  در  زمین  حرارت  درجه میانگین افزایش

 .است  یافته  افزایش  سانتیگراد   درجه74/0  تا  18/0بین   زمین  سطح  نزدیکی  در  هوا  دماي  میانگین  گذشته  سال
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 در طی C  85/0°بررسی داده هاي درجه حرارت سطح زمین و اقیانوس در سطح جهانی به طور متوسط افزایش 

 . را نشان می دهد2012 تا 1880سالهاي 

 

  استاندارد هواي آزاد ایران- 5جدول 

 غلظت
 حاتتوضی

ppm g/m3 
 ندهنوع آلای بازه زمانی

 بیشتر از یکبار در سال نمی تواند از حد مجاز  ساعته1 40000 35

  ساعته8 10000 9 بالاتر باشد
 مونوکسید کربن

  روزانه در ماکزیمم غلظت ساعتی٪99پرسنتایل 

 میانگین سه سال متوالی
  ساعته1 196 075/0

 اعته س24 395 14/0 

 دي اکسید گوگرد

  روزانه درماکزیمم غلظت ساعتی ٪98پرسنتایل  

 میانگین سه سال متوالی
  ساعته1 200 1/0

 انهسالی 100 053/0 انگین سالیانهمی

 دي اکسید ازت

 بیش از یک بار در سال در میانگین سه سال تواندنمی

 متوالی از حد مجاز بیشتر باشد
 PM10  ساعته24 150 

 PM2.5  ساعته24حداکثر  35  گین سه سال متوالیدر میان ٪98پرسنتایل  

 ساعته روزانه در 8 مقدار ماکزیمم غلظت نچهارمی

 در میانگین سه سال سال
  ساعته8حداکثر  148 070/0

 انهسالی 12 0057/0 میانگین سالانه در میانگین روزانه سه سال

 ازن

 15/0  نباید از حد مجاز بیشتر شود
انگین سه ماهه می

 چرخشی

 انهسالی 5/0  

 سرب

 بنزن انهسالی 5  

 
انرژي از خورشید به .  تغییرات آب و هوایی به آشفتگی تحمیلی به موازنه انرژي کره زمین گفته می شود

صورت امواج کوتاه به زمین می رسد، بخشی از امواج کوتاه و عمده امواج بلند نور خورشید حین عبور از اتمسفر 

دوباره به )  گرمائی(مواج کوتاهی که به زمین می رسد، به صورت امواج بلند مادون قرمز جذب می شود، بخشی از ا

فضا فرستاده می شود؛ اما گازهاي عمده اتمسفري که در برابر امواج کوتاه خورشید مانند شیشه عمل می کردند، 

برآیند این پدیده .   می گرداننداکنون مانع عبور امواج بلند شده و مانند سدي یا آنها را جذب کرده یا به زمین بر

 . باشد+ C14° درجه سانتیگراد، -19سبب می شود که میانگین دما در سطح زمین به جاي 

می شوند را بخاطر عملکردشان، گازهاي )  امواج فروسرخ گرمایی(گازه هایی که مانع عبور امواج بلند 

 ، اکسیدنیتروس، متان به همراه بخار آب)CFCs(ها گلخانه اي می نامند که شامل دي اکسیدکربن، کلروفلوئوروکربن 
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 امواج فروسرخ گرمایی منتشر شده از سطح زمین را جذب می کنند و سپس در فاصله زمانی این گازها.  می باشند

 این امواج فروسرخ را در تمام جهات منعکس می کنند، بنابراین مقداري از امواج فروسرخ ،کوتاهی پس از جذب

به سمت زمین هدایت شده و دوباره جذب می شوند، در نتیجه سطح زمین و هواي مجاور آن بیشتر گرمایی مجدداً 

در این میان پدیده نگران کننده این است که با افزایش غلظت گازهاي گلخانه اي مقدار بیشتري از   .  گرم می شود

تجاوز +  C15°ماي سطح زمین از امواج فروسرخ زمینی مجدداً به سمت زمین هدایت شود و از این راه میانگین د

 .این پدیده را اثر گلخانه اي افزوده می نامند. کند

اگرچه گرمایش جهانی و تغییرات اقلیم، در بعضی موارد بجاي هم استفاده می شوند ولی در واقع دو 

 می پردازد،  هوا  حرارت  درجه  تغییرات  یا  وضعیت زمین  در  توجه  قابل  تغییرات  به  اقلیمی  تغییرات.  مفهوم مجزا دارند

است در نتیجه  ممکن اقلیم تغییرات. می کشد   طول)بیشتر  یا  سال  ده ها  معمولا (زیادي  زمان  این تغییرات مدت  که

 یا  اتمسفر  ترکیب  در  )anthropogenic(انسان ساخت   مداوم  تغییرات  مانند  خارجی  نیروهاي  یا  طبیعی  رخدادهاي

ت اقلیمی به طیف گسترده اي از پدیده هاي جهانی منجر شده است که  در واقع تغییرا.زمین ایجاد شود  از  استفاده

این پدیده ها شامل روند افزایش دما می باشد که از .  عمدتا ناشی از افزایش گازهاي گلخانه اي در اتمسفر می باشد

ي طریق گرمایش جهانی توضیح داده شده است، همچنین تغییراتی مانند افزایش سطح دریا؛ ذوب شدن یخ ها

قطبی و یخچال هاي کوهستانی در سراسر جهان؛ تغییر فصل گل دهی گیاهان و رویدادهاي شدید آب و هوایی 

 .مانند سیل و سونامی را شامل می شود

از میان گازهاي گلخانه اي، دي اکسید کربن داراي اهمیت ویژه اي است و مهمترین گاز گلخانه اي در 

اگر چه فراوانی بخار آب در اتمسفر بیشتر از سایر .  دون قرمز می باشداتمسفر پس از بخار آب در جذب اشعه ما

گازهاي گلخانه اي است اما بدلیل اینکه در تشکیل بخار آب، انسان نقش مستقیمی ندارد، از طرف دیگر میزان 

شود موجودي بخار آب اتمسفر خود متاثر از میزان درجه حرارت هواست، در مطالعات نقش آن نادیده گرفته می 

، مهمترین نقش را در گرمایش زمین  براي بخار 2018هرچند مطالعات جدید صورت گرفته توسط ناسا در سال 

 .آب قائل شده است

 Intergovernmental Panel    (IPCC)تغییرات اقلیم   بین المللی  بر اساس آخرین برآوردهاي مجمع

on Climate Change   نشاء سوخت هاي فسیلی و فرآیندهاي صنعتی ،  ، گاز دي اکسید کربن با م2010در سال

 درصد سهم از انتشار گازهاي گلخانه اي را دارد؛ در حالی که سهم منابعی مانند جنگل زدایی، تجزیه بیومس و 65

 درصد از کل می باشد؛ 11 در این امر،  (Forestry and Other Land Use : FOLU)دیگر کاربري هاي زمین 

 . درصد سهم از انتشارات گازهاي گلخانه اي بر عهده دي اکسید کربن است76یعنی در مجموع حدود 

 درصد از 2/6 و 16به ترتیب )  N2O(و اکسید نیتروس  )CH4(بر اساس همین برآورد، میزان انتشار گازهاي متان 

 (PFCs) ها، پرفلوروکربن (HFCs) شامل هیدروفلوروکربن ها (F-gases)گازهاي فلوئورینه .  این دسته گازها است

 درصد از انتشار گازهاي 2 سال در اتمسفر را دارند، نیز 1700 که طول عمر تا (SF6)و سولفور هگزافلوراید 

 .گلخانه اي را دارند

گرچه گرم شدن کره زمین ممکن است منافع محلی را به همراه داشته باشد، از جمله کاهش مرگ و میر 
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ید مواد غذایی در مناطق خاص؛ اما اثرات کلی سلامتی تغییر اقلیم به زمستانی در آب و هواي معتدل و افزایش تول

چرا که تغییرات اقلیم بر مولفه هاي اجتماعی و محیط زیستی سلامت مانند، هواي پاك، آب .  شدت منفی است

 .آشامیدنی سالم، غذاي کافی و سکونتگاه مناسب تاثیر می گذارد

 مختلف  سیستم هاي  توجه به توانایی  با  و  زمان  طول  در  مختلف  مناطق  رد  اقلیمی  تغییرات  تاثیرات  در واقع، میزان

 .بود خواهد متفاوت تغییرات، با انطباق یا کاهش براي محیط زیستی و اجتماعی

درجه .  یکی از نتایج ناشی از تغییر اقلیم، افزایش میانگین حداکثر دما در بعضی از نقاط دنیا می باشد

قیم باعث مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی و تنفسی، به ویژه در حرارت بالاي هوا، به طور مست

 مرگ و میر اضافی 70000، در اروپا بیش از 2003در طول مدت موج گرما در تابستان سال .  سالمندان می شود

 و انفعالات همچنین درجه حرارت بالا، باعث افزایش مقدار ازن و سایر آلاینده هاي ثانویه ناشی از فعل.  ثبت شد

اولیه آلاینده هاي موجود در هوا می شود که این آلاینده ها نیز میزان بروز بیماري قلبی عروقی و تنفسی را تشدید 

حضور این ترکیبات در هواي .  به علاوه میزان پراکندگی گرده و پولن گیاهان در گرماي شدید بالاتر است. می کنند

 .تنفسی موجب آسم می شود

کر شد، گرمایش جهانی موجب ذوب شدن یخ هاي قطبی و برهم زدن اقلیم جهان همانطور که ذ

این تبخیر کل بارش کلی کره زمین را .  افزایش گرماي زمین، میزان تبخیر کلی اقیانوسی را بالا می برد.  می گردد

تعادل موجود در در وهله نخست افزایش بارش خوشحال کننده به نظر می رسد، اما این افزایش .  افزایش خواهد داد

بارش را برهم خواهد زد، به طوري که مناطق با عرض جغرافیایی بالاتر بر میزان بارش آنها افزوده خواهد شد و 

همچنین زمان بارندگی در فصول جابجا شده . مناطق با عرض جغرافیایی پایین تر از میزان بارش کاسته خواهد شد

بارش باران هاي ملایم کم و .   بارش برف کم و باران زیاد می شودبدین صورت که .  و نیز شدت آن تغییر می کند

تغییر الگوي بارش باران و برف، ضمن افزایش سطح آب دریاهاي .  باران هاي سیل آسا  و سونامی افزایش می یابد

انسان آزاد و کاهش سطح آب دریاچه ها، می تواند تاثیر عمیقی بر گونه هاي مختلف گیاهان و جانوران و سرانجام 

 .ها داشته باشد

خشکسالی و سیل در مناطق مختلف بر دسترسی افراد به آب آشامیدنی سالم و میزان آب بهداشتی اثر 

 حلزون ها  حشرات،  منتقله از طریق  هاي  خواهد گذاشت و سلامت افراد با شیوع بیماري هاي منتقله از آب، بیماري

یجه تغییرات اقلیم، شیوع بیماري هاي نوپدید و بازپدید را در در نت.  و دیگر موجودات موذي، به خطر خواهد افتاد

بیماري هاي مالاریا و دانگ از بیماري هایی هستند که تغییرات اقلیم، شیوع گسترده .  جوامع انسانی شاهد هستیم

 .آنها را در مناطقی که حتی در آنها بیماري ریشه کن شده بود، موجب شده است

 تخریب و عدم بهره وري فعالیت هاي کشاورزي و دامداري شده و همچنین سیل و خشکسالی موجب

 . امنیت غذایی جوامع انسانی را به مخاطره می اندازد

با این وجود، ارزیابی سازمان  .در حال حاضر، برآوردهاي اثرات سلامت ناشی از تغییرات اقلیم، بسیار تقریبی است

عه از تاثیرات بهداشتی و فرض بر ادامه رشد اقتصادي و بهداشت جهانی، با در نظر گرفتن تنها یک زیرمجمو

 مرگ و میر 250000پیشرفت هاي بهداشتی، به این نتیجه رسیده است که تغییرات اقلیم، باعث ایجاد حدود 

 مرگ به 48000 مرگ ناشی از گرمازدگی در سالمندان و 38000 شده و  2050 تا 2030اضافی در بین سال هاي 
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 . مرگ به دلیل سوء تغذیه در دوران کودکی ایجاد خواهد کرد95000 به علت مالاریا و 60000علت اسهال، 

 توسعه پایدار و اهداف مرتبط با آلودگی هوا

مطرح شده است، در گزارش برانت   توسعه پایدارمعروف ترین و جامع ترین تعریفی که تاکنون از رویکرد 

توسعه پایدار عبارت است، از توسعه اي که  اساس این تعریف، بر. آمده است "آینده مشترك ما   "لند تحت عنوان 

نیازهاي نسل هاي کنونی جهان را تامین نماید، بدون اینکه توانایی نسل هاي آینده را در برآوردن نیازهاي خود به 

 .مخاطره افکند و این توسعه پایدار، رابطه انسان با طبیعت در سراسر جهان است

ها   که ظرفیت و توانمندي انساني است هر نوع فعالیت یا فرایند،توسعه پایدار  به عبارتی می توان گفت،

 و یا کیفیت زندگی بشر را افزایش دهد و هم زمان توازن  داشتهزیست را براي تامین نیازهاي بشر  محیط  یا

 ها در سرتاسر انسانتمامی  ارتقاي زندگی  پایدار، و نتیجه توسعهلمحصو  . نمایدحفظزمین را   شناختی کره بوم

به بوده و ها، سالم، داراي سرپناه، غذا، پویا و جستجوگر   در نتیجه این فرایندها و فعالیت، افرادي کهاستجهان 

به این ترتیب، توسعه پایدار، به مانند الگوهاي .  رندات فراغت خود لذت ببق از اوندادرقخوبی آموزش دیده و 

نیست، بلکه   خرید و فروش و مبادله کالاها  یا، توسعه کارخانجات،ابعراج و فرآوري منخکلاسیک توسعه، صرفا است

 زیست و سایر  فاظت از محیطحآموزش،    زندگی بشر، نظیر برخورداري از بهداشت، امنیت اجتماعی،مختلفابعاد 

ت که پایدار فرایندي پیچیده اس  توسعه.  شود هاي افزایش دهنده و تسهیل کننده مطلوبیت را نیز شامل می مولفه

 . سیاسی، اقتصادي و محیط  زیستی را شامل می شوداجتماعی،حوزه هاي مختلف متعددي در  هاي فعالیت

 و مفهوم مدیریت پایدار جنگل در خصوص تخریب 17اگرچه تاریخچه واژه توسعه پایدار به قرن 

 بین المللی حفاظت از طبیعت ، این واژه توسـط اتحادیـه1980جنگل هاي اروپا بر می گـردد ولی اولین بـار در سال 

)IUCN (در برنامه استراتژي حفاظت جهان، بعنوان اولویت جهانی معرفی شد . 

 این. بود متحد ملل هزاره اجلاس داشت پایدار توسعه پیشبرد در کننده اي تعیین نقش از عواملی که  یکی

 1992  سال  در)  زمین  اجلاس(توسعه  و زیست محیط درباره ملل سازمان کنفرانس با که بود روندي تداوم اجلاس،

 تشکیل  متحد،  ملل  سازمان  دعوت  به  2000  سپتامبر  8  تا  6  از  که  هزاره  اجلاس  در  جهان  رهبران.  بود  شده  آغاز

 اجلاس  در آن.  کردند  توافق  مشخص  و  محدود  زمانی  در  دستیابی  قابل  هدف هاي  از  مجموعه اي  درمورد  شد،

 هزاره ملل  اعلامیه  تصویب  اجلاس  این  نتیجه  .داشتند  حضور  ملت،  191  عالیرتبه  مقامات  و  کشور  147  رهبران

 کشورها  آن  در  و  بود  جدید  سده  براي  راهنما  سندي  که  بود)  :Millennium Development Goals(متحد 

 این  در.  نمایند  همکاري  میلادي  2015  سال  تا  فقر  کاهش  و  توسعه  ارتقاء  زمینه  در  یکدیگر  با  که  شدند  متعهد

 .پایدار تعریف شده بود توسعه به منظور دستیابی آرمان به هشت ، اعلامیه

 ، جامعه2015در سپتامبر   هزاره  توسعه  آرمان هاي  تحقق  براي  شده  تعیین  دوره  پایان  به  شدن  نزدیک  با

 به  پایدار  توسعه  به  دستیابی  براي  کشورها  مشترك همه  کار  دستور  عنوان  به  را“  پایدار  توسعه  آرمان هاي”جهانی

 ارزیابی  معیاري براي  و  ملاك  و  شوند)  MDGs(هزاره   توسعه  اهداف  اهداف، جایگزین  این  تا.  رساند  ویبتص

 آرمان هاي.  شوند  آینده  دهه  چند  در  پایدار  توسعه  خصوص  به طور خاص، در  دولت ها  و عام طور به بشر فعالیت هاي
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 مدت دار   هدف169  و   آرمان17   زمینه،6 جایگزین توسعه هزاره شد، در 2016که از سال )  SDGs(  پایدار  توسعه

 .شده اند تعریف

 آرمان توسعه پایدار، مستقیما به آلودگی هوا به عنوان یکی از بزرگترین معضلات جامعه 17اگرچه در 

امروزي بشر، پرداخته نشده است؛ اما می توان ادعا نمود که همه آرمان ها براي دستیابی به هواي پاك، متضمن و 

 پیشبرد  و  با کیفیت  و  منصفانه،  فراگیر،  آموزش   یعنی تضمین4بطور مثال آرمان شماره .   بودمکمل خواهند

همگان ، می تواند متضمن افزایش آگاهی هاي جامعه در خصوص محیط   براي  مادام العمر  یادگیري  فرصت هاي

 مجموعه اهداف به هرحال بحث آلودگی هوا در چند آرمان و چند هدف از.  زیست و لزوم حفاظت از آن باشد

 .آرمان ها مورد توجه و قابل ارزیابی در نظر گرفته شده است

 ایجاد” تحت عنوان 3 از آرمان 9لزوم توجه به کاهش آلودگی هوا و اثرات ناشی از آن، در هدف شماره 

شماره بطور مستقیم مورد توجه قرار گرفته است هدف “ سنین تمامی در و همگان براي رفاه ارتقاي  و  سالم  زندگی

 آلودگی و آلاینده هاي مواد  از  ناشی  میر بیماري هاي  و  مرگ  میزان  قابل توجه   با رویکرد کاهش3 از آرمان 9

، توجه به خطرات ناشی از آلاینده ها در محیط زیست 2030سال   تا  آلاینده ها  و  آب و خاك  خطرناك، هوا، شیمیایی

شاخص .  اي بهبود سلامت شهروندان، در اولویت قرار داده استو نیز هوا را از اهداف مهم مورد توجه به دولت ها بر

 هواي آزاد و داخل آلودگیاز  مرگ و میرهاي ناشی خنر”قابل ارزیابی  مرتبط با آلودگی هوا در این هدف، عبارت از 

 .می باشد“ خانه

آرمان .  است نیز مورد توجه قرار گرفته 13 و 11، 9، 7همچنین معضل آلودگی هوا در آرمان هاي شماره 

تضمین دسترسی همگانی به انرژي مقرون به صرفه، قابل اتکاء، پایدار و  ” از اهداف توسعه پایدار، تحت عنوان7

 هدف 3این آرمان از .  ، آرمانی است که بطور مستقیم در بهبود کیفیت هواي آزاد و داخل خانه نقش دارد“نوین

انرژي مقرون به صرفه،   دسترسی همگانی به خدماتتضمین ، )7-1هدف (اصلی تشکیل شده است که شامل، 

 انرژي  ترکیب  در  تجدید پذیر  انرژي هاي  سهم  معنی دار  ، افزایش)7-2هدف (؛ 2030  مطمئن و مدرن تا سال

این اهداف خود .  ، می باشند2030 سال برابر بهبود کارآیی انرژي تا  افزایش دو، )7-2هدف (؛ 2030سال   تا  جهانی

 آرمان و اهداف ذیربط، در صورت حصول به آن، در کاهش آلودگی هوا در سطح منطقه اي، نشاندهنده سهم این

 تامین  فناوري، براي  ارتقاء  و  زیرساخت ها  دولت ها در این آرمان، موظفند با گسترش.  ملی و فراملی می باشند

سی به پژوهش و تسهیل دستر  المللی براي هاي بین ارتقاي همکاريپایدار و نیز   و  نو  انرژي هاي  خدمات

 .، در راستاي حصول به این آرمان، تلاش نمایندانرژي پاك هاي فناوري

برپایی زیرساخت انعطاف پذیر، پیشبرد صنعتی شدن فراگیر و پایدار و  با عنوان 9 از آرمان 4هدف شماره 

کشورها را تا سال  نیز با در نظر گرفتن لزوم کاهش آلودگی ناشی از صنعت، کاهش آلودگی هوا در تحکیم نوآوري

 صنایع به  مقاوم سازي  و  زیرساخت ها  این هدف، لزوم ارتقاء.   از اهداف مهم و قابل توجه قرار داده است2030

 با  سازگار  و  پاك  صنعتی  و فرایندهاي  فناوري ها ایجاد و منابع مصرف افزایش کارآیی و آنها پایداري افزایش منظور

به عبارتی دولت ها باید با ایجاد تمهیدات تشویقی و تنبیهی، .  داده استدر دستور کار کشورها قرار   محیط زیست

صنایع را موظف به تغییر سوخت و نیز تغییر فرایند به سوخت هاي پاك و فرایندهاي سازگار با محیط زیست نمایند 

 آرمان کاهش، شاخص مورد بررسی در این. و بدین وسیله سهم قابل توجهی در کاهش آلاینده هاي هوا ایفا نمایند
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 .افزوده است که از عوامل اصلی ایجاد کننده تغییر اقلیم است ارزش واحد هر ازاي به کربن اکسید دي انتشار

 ارزان، ایمن، نقل و حمل به سیستم همگانی دسترسی تدارك و ، هدف تامین11 از آرمان 2هدف شماره 

پذیر   نیازهاي افراد آسیب  به  توجه  با  عمومی،  نقل  و  لتوسعه حم  ویژه  به  جاده ها  ایمنی  بهبود  و پایدار،  دسترس  در

مطالعات .  ، از اهداف توسعه پایدار دولت ها قرار داده است2030سال   تا  سالمندان  و  معلولان  کودکان،  جامعه یعنی

 .مختلف نقش قابل توجه حمل و نقل عمومی را در کاهش آلاینده هاي هوا نشان داده است

رات اقلیمی، زنگ خطر را براي جوامع انسانی به صدا درآورده است که در همانطور که گفته شد، تغیی

آن، به طور ویژه به این   آثار  و  اقلیمی  تغییرات  با  مبارزه  براي  فوري   اهداف توسعه پایدار با عنوان اقدام13آرمان 

 .مضوع، توجه شده است

 ): باستانپزشکی و بهداشت در ایران(برخی از باورهاي بهداشتی در طب نیاکان 

 : می نماییماز دیدگاه ابن سینا“ هوا”اهمیت به عنوان حُسن ختام این گفتار، اشاره اي به 

 واي خوب و مطلوب هوایی است که آزاد باشد و مواد خارجی از قبیل انواع بخار و دود با آن ه

که تباهی نیامیخته باشد و همچنین در بین دیوارها و سقف محبوس نباشد و آن نیز در صورتی است 

 .فراگیر بر هوا عارض نشده باشد وگرنه هواي جاهاي سرپوشیده، سالم تر از آن است

 ،هواي آزاد و دور از تباهی و ناخالصی، آن است که صاف و پاکیزه باشد، بخار مسیل ها، جنگل ها

شد و از گردشگاه ها، کشتزارها و بیشه زارهاي متراکم و درهم و درخت هاي بدگوهر با آن نیامیخته با

 . گندزارها و بوي بد به دور باشد

هواي آزاد، لازم است علاوه بر شرایط مذکور، از نسیم هاي مطبوع، مدد یابد و از آن بی بهره نباشد . 

بادهاي سلامت بخش غالباً در بلندي ها و جلگه هاي هموار می وزند 

ین که خورشید طلوع کرد  نامطلوب است که در زمین هاي پست و درّه ها محبوس باشد، همهوایی

 بزودي گرم شود و به محض غروب خورشید بزودي سرد گردد 

آهک بکار رفته است و در بناهاي تازه ساخته محبوس در آن ها   که در بین دیواره هاي نمناك کههوایی

 .شده است نیز ناپسندیده است

  نگیرد و نفس را به اشکال ه هواي خوب آن است که تنفس را تسهیل کند و به هیچ وجه گلو را نشان

 )ابن سینا ـ قانون در طب( .{K1FA2T2J1F5}  نیاندازد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .  . سیار کمتر از حد لازم گردد نوعی تعفّن در هوا پدید اگر یکی از کیفیات هوا بسیار زیادتر و یا ب. 

می آید که شباهت به گندیدگی آب مرداب هاي متعفّن دارد، گوهر هوا به تباهی می گراید و همه گیري، 

 )ابن سینا ـ قانون در طب( .پدید می آید
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 آلودگی صوتی

Noise pollution 
 

 دکتر پروین نصیري

 ت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقا
 

 هداف درس ا

 
   :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 مفهوم آلودگی صوتی و اهمیت بررسی آن را شرح دهد 

سابقه تاریخی پژوهش هاي انجام شده در زمینه آلودگی صوتی در صنعت و محیط را توضیح دهد 

ودگی صوتی را بیان کندمفاهیم مطروحه در آل 

واژه هاي مرتبط با آلودگی صوتی را توضیح دهد 

اثرات آلودگی صدا بر انسان را طبقه بندي نماید 

اثرات صدا بر سیستم شنوایی را شرح دهد 

اثرات غیرشنیداري صدا را توضیح دهد 

اهداف برنامه حفاظت از شنوایی را شرح دهد 

نوایی را بیان نمایدمراحل مختلف اجراي برنامه حفاظت از ش 

ضرورت اجراي برنامه هاي حفاظت از شنوایی در صنعت را گوشزد نماید. 

 
 

 

 مقدمه 

. یاز به صنعت در جوامع گوناگون، ایجاد کارخانه ها و صنایع تولیدي مختلف را به دنبال داشته استن

. ماشینی و تجهیزات قرار گیردصنعتی شدن نیز سبب گردیده تا نیروي انسانی شاغل در تماس همیشگی با وسایل 
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تجهیزات صنعتی به صورت مواجهه انسان ها با مخاطرات   اثرات ناشی از استفاده گسترده از وسایل ماشینی و

کی از انواع مخاطرات در محیط کار، انتشار صداي آزار دهنده و ی  .گوناگون در محیط کار خودنمایی می کند

علاوه بر این رشد سریع تکنولوژي در تمام زمینه ها و .  نعتی استارتعاشات ناشی از کار کردن خط تولید ص

همچنین افزایش جمعیت سبب گردیده تا انسان ها نه تنها در زندگی شغلی و اجتماعی خود که حتی در خارج از 

ه ازجمله می توان به مواجه.  کار نیز در معرض صداهاي ناهنجار ناخواسته با شدت هاي گوناگون قرار گیرندط محی

عی مانند رادیو و تلویزیون، صداي مانسان با صداي ناشی از کار کردن وسایل الکتریکی خانگی، وسایل ارتباط ج

ناشی از حرکت وسایل حمل و نقل در شهرها و حتی خارج از شهرها، صداي ناشی از ماشین آلات مختلف 

 .ایپ و غیره اشاره داشتساختمان سازي و حتی در محیط هاي کار اداري صداي ناشی از ماشین هاي ت

ر چند امواج صوتی به عنوان عاملی ضروري در زندگی انسان به حساب می آیند، زیرا به وسیله آن ه

امکان ارتباط با دیگران فراهم شده یا از خبر وقوع حادثه اي آگاه می شویم، اما در پاره اي از موارد و در شرایط 

آن دسته از امواج صوتی که به .  تیسري، چندان خوش آیند نخاص شنیدن این امواج صوتی و با عوامل ضرو

  آلودگی صوتیا  ی)Noise  (سروصداشر می شوند و می توانند براي شنوایی آزاردهنده باشند، تصورت ناخواسته من

)Noise pollution (امیده می شوندن. 

دهد، تفاوت بین احساس هترین و ساده ترین عاملی که تفاوت بین صدا و آلودگی صوتی را تشخیص می ب

این تعریف در .  و ذهنیت آن است که به ما می گوید اوّلی صداي خواسته و دوّمی صداي ناخواسته و آزاردهنده است

هنگامی که از .  ه در اکثر موارد صداي خواسته استک)  Speech (گفتاربراي مثال، .  برگیرنده نوع صوت نمی شود

ل کار از اتاق مجاور شنیده می شود می تواند مانند سروصدا آزار دهنده، منزل یا آپارتمان همسایه و یا در مح

از طرف دیگر صداي برخاسته از دستگاه تهویه که مُخل آسایش به .  س شود و آلودگی صوتی ارزیابی گرددااحس

 .حساب می آید با غلبه بر گفتار ناخواسته و نابجا می تواند صداي خواسته محسوب شود

تی و اثرات بهداشتی ناشی از آن تنها به صداهاي صنعتی و محیط کار محدود وضوع آلودگی صوم

هر چند که اثرات سوء ناشی از کارکنان با صداي صنعتی قابل بررسی جدي بوده و حتی محیط اطراف را . نمی شود

یط ست، صنعت و محانتحت تاثیر قرار می دهد، لذا موضوع آلودگی صوتی را می توان شامل دو بخش عمده د

 .زیست

عث اثرات مستقیم بر روي اندام اب)   دسی بل85بیش از (لودگی صوتی در ترازهاي بالاي فشار صوت آ

درصورت تماس طولانی  و)  Temporary Threshold Shift : TTS (شنوایی شامل تغییر موقت آستانه شنوایی

ا در محدوده اي از ترازهاي پایین تر ام.  گرددمی )  Permanent Threshold Shift : PTS (ایجاد افت دائم شنوایی

 ،) Disturbance ( مزاحمت،) Annoyance (اثرات عمده آن تحت عناوین آزاردهندگی)   دسی بل80 تا 50بین (

لمداد می شود، به عبارت دیگر قسمتی از اثرات صدا ق)  Intrusion ( ناخواسته بودنو)  Bother  (اخلال در آسایش

 .دستگاه عصبی نباتی و وضع روانی و رفتاري افراد استمربوط به تاثیر آن بر روي 

 مطالعات انجام شده در ایران 

 براي اوّلین بار مسئله 1351پس از شکل گرفتن گروه بهداشت حرفه اي در دانشکده بهداشت در سال 
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 بررسی سروصداي محیط کار از نظر علمی در یک کارخانه نساجی، مورد بررسی قرار گرفت، نتایج حاصله از این

 مطالعه دیگري . شنوایی لطمه می زندرتنشان داد که شدت صوت در این صنایع به حدي است که احتمالا به قد

 ضمنا . بر روي کارگران بافنده انجام گرفته گویاي همان نتیجه فوق است1351که در همین زمینه در سال 

ا، سابقه کار و استراحت ضمن کار روزانه  براي مطالعه تاثیر عواملی چون شدت صد1356پژوهش دیگري در سال 

بر روي افت شنوایی حاصله در کارگران هم زمان با اندازه گیري و تجزیه و تحلیل صداي محیط کار در سه محیط 

 در این صنایع انتخاب و آزمایش غل نفر از کل کارگران شا844مختلف انجام شده که با در نظر گرفتن ضوابطی 

بررسی نتایج حاصل از آزمایش سنجش شنوایی و شدت صوت نشان داد که میزان افت .  سنجش شنوایی گردیدند

شنوایی حاصله در کارگران رابطه مستقیم با شدت صداي موجود در محیط کار و سابقه خدمت داشته و در مقابل 

 در زمینه 1361-1362 در تحقیق دیگري که در سال .ین زمینه داردا راستراحت ضمن کار روزانه تاثیر معکوس د

 نفر کارگر نساج صورت گرفته 157افت دائم و موقت آستانه شنوایی در اثر سروصداي محیط کار نساجی بر روي 

 : مشخص شده است که

کلیه فرکانس ها   کارگران جوان حساسیت بیشتري به سروصداي محیط کار داشته و در نتیجه در ـ1

 صورتی که در کارگران مسن تر افت کمتر  هرتز افت دیده می شود، در4000بخصوص در فرکانس 

 می باشد

طور کلی نتیجه تحقیق گویاي ب افت دائم در کارگران مسن تر و با سابقه بیشتر مشاهده شده و  ـ2

 .ز حد مجاز برروي آستانه شنوایی و ایجاد کري شغلی می باشد اارتباط مستقیم صداي بالاتر

سال  ا بر کاهش آستانه شنوایی در محیط کار آهنگري ها درپژوهش دیگري در زمینه تاثیر مستقیم شدت صد

 :  نفر کارگر شاغل به عمل آمده که نتایج بررسی به شرح زیر می باشد707 بر روي 1360

ثانیه تولید افت در   سیکل در4000 صداي زیاد در کارگاه هاي آهنگري مونتاژ بویژه اطراف فرکانس ـ  1

شده  افت شنوایی با افزایش شدت صدا و زیاد شدن زمان مواجهه بیشترمیزان . آستانه شنوایی کرده است 

 است 

صدا بوده اند از نظر شنوایی عقب افتادگی اجتماعی ایجاد    در کارگرانی که مدت زیادي در معرضـ  2

 شده است

 . به بالا افت شنوایی قابل اندازه گیري بوجود آورده است وA  دسی بل85 شدت صداي ـ 3

 تحت عنوان اختلالات شنوایی و گفتاري ناشی از کار در کارگران مشاغل 1363ي که در سال مطالعه دیگر

 : انجام پذیرفته نمایانگر آنست که) بخار، آهنگر، پرس کار(مختلف 

) Acoustics Trauma ( کارگرانی که در تماس با صداهاي ضربه اي هستند دچار ضربه هاي صوتیـ  1

  هرتز افت دارد4000حنی شنواییشان در فرکانس به این مفهوم که من. شوندمی 

 هرتز آغاز 4000ر تماس با صداهاي ممتد هستند، کم شنواییشان ابتدا در فرکانس  د کارگرانی کهـ  2

 گسترش می یابد)  هرتز3000-6000(فرکانس ها  شده و به سایر

که اکثر آنها دچار  می دهد ـ نتایج حاصله از بررسی وضعیت گفتاري ـ صوتی کارگران فوق الذکر نشان 3
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 .ا درجات مختلف می باشندب) Dysphonia (گرفتگی صدا

 مطالعات انجام شده در سایر کشورها

 تحت 1969ـ1970در بررسی دیگري که در مرکز بهداشت حرفه اي دانشگاه دانیو اسکاتلند در بین سال هاي 

انجام   نفر کارگر96اشین هاي بافندگی بر ریو عنوان اثرات اجتماعی کاهش شنوایی در نتیجه صداهاي ناشی از م

 : ر به دست آمد یگردید، نتایج ز

  کاهش آستانه شنوایی در بین کارگران بافنده بیش از گروه شاهد بودـ 1

  بافندگان در درك صحبت ضعیف تر از گروه شاهد بودندـ 2

به گروه شاهد درصد بیشتري   بافندگان از نظر عقب افتادگی اجتماعی از نقطه نظر شنوایی نسبت ـ  3

 بودند

 نه درصد از بافندگان از وسایل کمک شنوایی نظیر سمعک استفاده می کردند، در صورتی که در گروه ـ  4

 .شاهد هیچ یک از وسایل کمکی شنوایی استفاده نمی کردند

 ي اثرات صدا کارگر مرد تحت عنوان تاثیر حساسیت هاي فردي بر رو100 بر روي 1978پژوهشی که در سال 

از نظر کاهش قدرت شنوایی انجام گرفت، تاثیر عواملی چون سن، سابقه تماس با صدا، اختلالات قلبی و عروقی، 

 : نتایج حاصله از این مطالعه نشان داد که. دیابت و اعتیاد به سیگار بر روي افراد تحت مطالعه ارزشیابی گردید

  اعتیاد به سیگار نیز با کاهش شنوایی ارتباط مستقیم داردلاوه بر تاثیر مستقیم سن و سابقه کار،ع ـ 1

 .یچگونه ارتباطی بین کاهش شنوایی و اختلالات قلبی و عروقی، دیابت به دست نیامده ـ 2

  ژوهش هاي انجام شده در زمینه اثرات صدا بر انسانپ

در نواحی مختلف شهري وجود قوانین و دستورالعمل هاي مناسب جهت جلوگیري از انتشار آلودگی صدا  اب

بطوري . در کشورهاي مختلف دنیا هنوز بررسی آلودگی صدا یکی از موضوعات مهم تحقیقاتی نیز به شمار می رود

ملی   سوي مراجع بین المللی وازکه نتیجه این تحقیقات مستمر معمولاً منجر به کاهش تراز فشار صورت مجاز 

حت عنوان مواجهه معلمین و دانش  تGorynski, Koszarng سط در لهستان تحقیقی تو1990ر سال د: می گردد

اي موجود در مدرسه مورد مطالعه ناشی از فعالیت کودکان تراکم بیش از حد در دص.  آموزان با صدا انجام شد

در بررسی به عمل آمده، تراز فشار صوت گستره .  کلاس هـا، عـدم وجـود وسایل و مواد آکوستیکی بوده است

(60-95 dBA)با حداکثر  dBA  80گاهی تراز فشار صوت اندازه گیري شده در حد تراز فشار صوت . اشته است د

این وضعیت در مورد دفاتري مثل دفتر پزشک مدرسه، مدیر مدرسه، اتاق قرائت و دفتر .  صنعتی بوده است

 .آموزگاران صدق می کند و معمولاً در این فضاها اصول کنترل صدا رعایت نشده است

دي از مشکل صداي ی همکارانش در آلمان در زمینه جنبه هاي جد وW-Baumbah  عه اي توسططالم

محققین، میزان آرامش افرادي را که در مناطق مختلف .   انجام گرفته است1990ترافیک در داخل شهر در سال 

یک و همچنین ارتباط  صداي تراف ،Lmax   تراز حداکثر وLeq  شهر زندگی می کنند و ارتباط آن را با تراز معادل،

کاهش صدا بررسی می کنند و علاوه بر آن نتایج اثرات صداي ترافیک راروي ساکنین قبل و بعد از کاهش  آن را با
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 .B  ک مطالعه جامعه شناسی راجع به اثرات صداي ترافیک و استرس ناشی از آن توسطی  .بار ترافیک نشان داده اند

Schulzeهمکاران در شهر  و   Erfurtفی از میان دنمونه هاي مورد مطالعه به صورت تصا.  مان انجام شدل آ

با اندازه .  ساکنین شهر انتخاب گردید و میزان ناراحتی و آزردگی در میان آنها مورد مقایسه و مطالعه قرار گرفت

 .گیري میزان صدا و تعیین ارتباط آن با ناراحتی یک حد آستانه مبتنی بر آسایش افراد به دست آمد

 Tohoku  ر ژاپن در زمینه اثرات صداي ترن هاي دI. Kawabata   نتیجه تحقیقات1991سال ر د

Shinkansenا سرعت هاي زیاد بر محیط زندگی دانش آموزان، منتشر شده حداکثر سرعت این ترن ها در مارس  ب

میزان صدا اندازه گیري در این بررسی، .  کیلومتر بر ساعت افزایش داده اند240 کیلومتر بر ساعت به 210 از 1985

 متري از 25در فاصله .  ق پرسشنامه مطالعه اي بر روي دانش آموزان و مادران آن ها صورت گرفتیشده و از طر

 دسی بل 77 دسی بل افزایش یافته و در کنار ریل میزان تراز فشار صوت از 76 به 73خط آهن تراز صدا از 

 دسی 67رکت می کند تراز صدا در محیط کلاس ح  Km/hr 216  وقتی ترن با سرعت.  افزایش را نشان داده است

در محیط خانه .  بیشترین ناراحتی گزارش شده، اختلال در شنیدن و گفتار بوده است.  بل گزارش شده است

بیشترین ناراحتی ناشی از ارتعاش ساختمان خانه، اختلالات در تصاویر تلویزیونی و اختلال در شنیدن و میزان 

 .ان بوده استکر مادران، بیش از کود دش شدهناراحتی گزار

  Ohrstrom و Rylander  ه منظور بررسی اثر صداي ناشی از ترافیک بر روي مراحل و کیفیت خواب،ب

نتایج تحقیق نشان داد که کیفیت خواب این افراد با .  سال انجام دادند29 الی 20 نفر با سنین 28حقیقی بر روي ت

 Kuno. تردد صوتی در شب معنی داراست16اهش می یابد و این کاهش به ازاي  کdB  60 افزایش صدا به میزان

 مطالعه اي روي میزان صدا در مناطق مسکونی شهرهاي ناگویاي ژاپن و پکن انجام 1993ر سال  دHyashiو 

دا  صتراز صوت در مدت زمان یک شبانه روز انجام گرفته و بررسی اجتماعی واکنش ساکنین نسبت به.  داده اند

صورت گرفته است نتایج این پژوهش نشان داده است که توزیع تراز صدا در هر دو شهر تقریبا مشابه است ولی 

 واکنش ساکنین این دو شهر نسبت به صدا کاملا متفاوت بوده است ؟

 تعریف و کلیات: دا ص

ک موج فیزیکی، یا  یصدا.  دا می تواند به طرق مختلف که بستگی به نحوه مطالعه ما دارد تعریف شودص

) Elastic (شسانک)  Mediume (ارتعاشی مکانیکی و یا به زبان ساده، یک سري تغییرات فشار، در یک فراگیر

براي صوت پیکري فراگیر کشسان، بتن، فولاد، چوب، .  در مورد صداي هوابرد، فراگیر کشسان هواست.  ستا

یعنی صدا را با .  ا ساده تر و محدود تر تعریف می نماییمدر این گفتار، صدا ر.  شیشه و ترکیباتی از این مواد است

ولی این بدان معنا نیست که علائم مادون صوت و فراصوت، جزء صدا نیستند .  علائم قابل شنیدن تعریف می کنیم

 نمی توانیم کهصداهایی .  و حتی منظور این نیست که آیا صداهاي غیرقابل شنیدن براي انسان وجود دارد یا خیر

براي روشن تر شدن مطلب، همیشه فرض بر این است که شنونده، .  یم معمولاً به این بحث مربوط نمی شوندبشنو

با این فرضیات، صدا به صورت یک سري از .   هرتز20000 تا 20جوانی است با قدرت شنوایی طبیعی در گستره 

صداي یک .  ساط را به خود می گیردتراکم و انبل در هوا، این تغییرات فشار شک.  تغییرات فشار، تعریف می شود
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ا بطور یکنواخت در تمام جهات پخش می کند، یعنی از پخش این صدا سطح ر)  Pure tone (زنگ، صوت خالص

 .موج دایره اي بوجود می آید

اید توجه داشت که تغییرات فشار، حامل اطلاعات صوتی در جهت سطح موج حرکت می کند یعنی ب

ادیویی است، براي مثال در علائم رادیویی، موج به صورت طولی حرکت می کند ولی این بر خلاف علائم ر.  طولی

صدا حرکت موجی ن ایبنابر.  اطلاعات یعنی آمایش، بر حسب ارتفاع موج و شکل آن تشریح می شود یعنی عرضی

 .مکانیکی طولی است

 واترت

براي مثال .  تر صدا تعریف می شودوا در واحد زمان روي دهد، تواهعداد دفعاتی که چرخه تراکم و انبساط ت

( چرخه در یک ثانیه روي دهد تواتر1000اگر   Frequency  (داص  CPS  1000) در صدا، .  است)   هرتز1000 

ر قدر ه  .ه از موسیقی گرفته شده است، اطلاق می شودک)  Pitch(  "نواك"مفهوم تواتر اغلب به واژه اي به نام 

 تا 20گستره تقریبی تواتر براي شنوایی یک جوان سالم، بین .  ر عکستواتر بیشتر باشد، نواك بیشتر است و ب

درت شنوایی کاهش ق)  Presbycusis (ولی با افزایش سن و به علت پدیده سنگینی گوش.  تز استر ه20000

ناخت این پدیده در مدارس از اهمیت ویژه اي برخوردار است، زیرا صداهایی با نواك خیلی بلند که براي ش  .می یابد

می تواند براي دانش آموزان آزاردهنده )  صداي مردان بیشتر از صداي زنان(اکثر افراد بالغ غیرقابل شنیدن است 

ناشی از مته هاي توربینی با سرعت زیاد و ي براي مثال، به گزارش دندانپزشکان استناد می کنیم که صدا.  باشد

 15این وسایل صداهایی را در گستره .  حت کننده استوسایل پاك کننده دندان براي بسیاري از بیماران جوان نارا

 هرتز است، ولی 600 تا 100واتر اصـلی صـداي گفتاري انسان تقریبا در گستره ت . کیلو هرتز ایجاد می کنند20تا 

(تواتر هماهنگ هاي  Harmonic  (اطلاعات گفتاري، غالبا با تواترهاي زیاد انجام .   هرتز می رسد7500ن تا آ

گستره بحرانی ارتباطات گفتاري بین .  در حالی که انرژي صوتی غالبا در تواترهاي پایین متمرکز است.  می گیرد

 .ده هارمونیک هایی خارج از این حد تواتر، به صداي گفتاري، ویژگی خاص می د.  هرتز است4000 تا 300

که به وسیله حس وج صوتی م(  (Pure tone)خالص  وتی که تنها از یک تواتر تشکیل شده باشد، نغمهص

:Diapason(ن خالص است، غیر از صوتی که توسط دیاپازو)  شنوایی طبیعی قابل شنیدن است ین واژه  ا 

فرانسوي است که معادل آن در زبان انگلیسی است و به معنی آلتی دو شاخه و فولادین که براي امتحان ارتعاشات 

صوات موسیقی از یک ا  .ه خالص به ندرت یافت می شودایجاد می گردد، نغم)  یا میزان کردن صدا به کار می رود

صداهاي معمولی ترکیبات مختلطی .  تشکیل شده است)  هارمونیک(تواتر اصلی و مضرب هاي صحیح تواتر اصلی 

 . از تواترها هستند

 رعت انتشارس

عت در هوا، در سطح دریا، سر.  دا بسته به نوع محیط انتشار، با سرعت هاي متفاوتی حرکت می کندص

.  کیلومتر بر ساعت است1239 یا ت مایل بر ساع770این مقادیر معادل .  ست اfps 113  ای  m/s 344  صوت

 از آنجا که صدا.   مایل بر ثانیه است، آهسته به نظر می رسد186000سرعت صوت در مقایسه با سرعت نور که 
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 1جدول .  ا در سایر محیط  ها بدانیمعلاوه بر هوا در محیط هاي دیگر نیز منتشر می شود، لازم است سرعت آن ر

 مختلف نشان می دهد از تغییرات سرعت در دما و ارتفاع صرف نظر می شود و يسرعت انتشار صدا را در محیط  ها

 .عیین می کند تm/s 350 و fps  1100 ، سرعت را در هوا% 3محاسبات تقریبی با خطاي 

 ول موج و انواع انتشارط

ول موج  طپی، رخه طی می کند یا فاصله بین دو نقطه مشابه از امواج پی دراصله اي که موج در یک چف

 . ، بیان شده است1رابطه بین طول موج، تواتر و سرعت صوت در رابطه . نامیده می شود

یا   m/s رعت صوت بر حسب س= c طول موج، بر حسب متر یا فوت=     λه در این رابطه ک    λ = c / f   : ابطهر

fps و f  = صداهاي کم تواتر با طول موج بلند و امواج با تواتر زیاد با طول موج کوتاه .  ستار بر حسب هرتز واتت

 . متر است24/15 سانتی متر تا 27/1گستره طول موج قابل شنیدن براي انسان از . مشخص می شود

 
   ـ سرعت انتشار صدا در محیط  هاي مختلف1دول ج

 
 تعسر

 m/s  بر ثانیهترم ft/s وت بر ثانیهف

 

 حیطم

 

 واه 344 1130

 بآ 1410 6425

 وبچ 3300 10825

 جرآ 3600 11800

 تنب 3700 12100

 ولادف 4900 16000

 یشهش 5000 16400

 لومینیومآ 5800 19000

 
 .متوسط تواتر در نظر گرفته شده است. اعداد جدول تقریبی هستند، زیرا چگالی محیط  ها متغیر است: وجه ت

 صداکمیت 

علامت صوتی موضوع پیچیده تري است زیرا از عبارات مختلفی استفاده می شود و اعداد و مقادیر کمیت 

هنگامی که از قدر مطلق صدا صحبت می شود، ما به بلندي فکر می کنیم که .  زیادي در این میان مطرح است

(کمیتی ذهنی  Subjective  (تراز .  کی صدا است نشان دهنده واکنش غیرخطی گوش نسبت به کمیت فیزیو
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عریف ت)  IL (شدت صوت و تراز شدت صدا، )  SPL (صدا برحسب توان صوتی، فشار صدا، تراز فشار صدا)  کمیت(

به منظور درك این مفاهیم، لازم است .  می شود که تمام آن ها با یکدیگر و با کمیت ذهنی بلندي نیز تفاوت دارند

 .د را بدانیمصدا در فضاي آزا چگونگی شنیدن و نحوه انتشار

 W / cm2 16-10  هد دستانه شنوایی، یعنی حداقل شدت صدایی که یک گوش سالم می تواند تشخیصآ

ت صدایی که دحداکثر ش).  جواب می دهد صدا عملا گوش همچنان که شرح داده خواهد شد به فشار(ست که ا

W/cm  گوش بدون صدمه می پذیرد تقریبا
2

 . است1013آستانه   گسترده این دو. ستا 103

 
   ـ  مقایسه مقادیر اعشاري، نمایی و لگاریتمی شدت هاي مختلف اکوستیکی2دول ج

 
 W / cm2 دتش

 مثال
 تراز شدت

 رقم اعشاري رقم نمایی رقم لگاریتمی

      db 103 001/0 130  ردناك     د

      120 db 104 0001/0      

      db  105 00001/0 100   نفره75رکستر      ا 

      100 db 106 000001/0      

      db 107 0000001/0 90   متري5/1ریادزدن درفاصله       ف

      db 109 00000001/0 70  فتگو در فاصله یک متري      گ

      db 1011 000000001/0 50 فترکار در حد متوسط      د

      db 1013 0000000001/0 30  فترکار در محیط آرام      د

      db 1014 00000000001/0 20  حیط شهري      م

       10 db 1015 000000000001/0      

      db 1016 0000000000001/0 0  ستانه شنواییآ       

 
. هنگام بررسی این نوع کلیات دو مشکل وجود دارد.   مفهوم فیزیکی این اعداد را نشان می دهد2دول ج

به علاوه گوش انسان بطور لگاریتمی به .  ود اعداد کوچک هستند، در حالی که نسبت هایشان بسیار بزرگ استخ

این تغییرات کوچک .   نمی شودبریعنی با دو برابر شدن شدت، احساس بلندي دو برا.  فشار و شدت جواب می دهد

 : تعیین نمود براي حل این مشکلات لازم است معیاري به ترتیب زیر. قابل درك هستند

 .ا فشار قابل درك را صفر فرض کرد ی  حداقل شدت ـ1

 . استفاده کرد10  از توان هاي مثبت در پایه  ـ2

 واحد 10صورتی که بین دو شدت صدا   رابطه ثابتی بین تفاضل حسابی و تغییرات بلندي وجود داشته باشد، در ـ3

بنابراین در چنین مقیاسی، تفاوت بین .  بلندي است)  صف شدنیا ن(اختلاف باشد، این اختلاف معادل دو برابر شدن 
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 .مقیاس دسی بل گویند ي است و آن راد ، همیشه معادل دو برابر شدن بلن70 و 60 و همچنین 30 تا 20

 ) dB (سی بلد) IL  (راز شدتت

یري تراز شدت، نسبت شدت اندازه گ.   نسبت کمیت اندازه گیري شده به کمیت مبنا است"تراز"لمه ک

 .تراز شدت با رابطه زیر نشان داده می شود. شده به شدت مبنا است

 
W/cm  دت، بر حسب ش =dB ، I  راز شدت، بر حسب ت=  IL:  ه  ک    IL = 10 Log /I/Io:  ابطهر 

2   o  I   = 

W/cmیعنی،(شدت مبنا 
2
 . 10گاریتم در پایه ل=   log )  آستانه شنوایی است،1016   

راز شدت صدا بدون بُعد است ت .در برمی گیرد رقرار کرده ایم که سه شرط بالا رامقیاسی را ب نابراین ماب

ندازه  اdB  تراز شدت برحسب.  زیرا نسبت دو کمیتی است که داراي واحد یکسان بوده و واحدها حذف می شوند

 و نمایی نشان  سهولت استفاده از مقیاس لگاریتمی دسی بل را در مقایسه با اعداد اعشاري2جدول . گیري می شود

تغییرات ذهنی احساس بلندي را نشان   وdB   فهرست کوتاهی از تغییرات شدت بر حسب3جدول .  می دهد

 dB تغییرات تراز شدت به میزان.  ل معادل دو برابر شدن بلندي است ب دسی10توجه کنید که تراز شدت .  می دهد

 : ز شدت به صورت رابطه زیر است تفاوت بین دو ترا.  برابر شدن احساس بلندي صدا است4عادل م

  
IL = 10LogI : ابطه ر

2
/I1          

 محاسبات لگاریتمی استفاده شده، به خواننده کمک می کند تا با این سیستم  وdB  ند مثال که در آن ازچ

 .مفید بیشتر آشنا شود

 
   ـ  تغییرات ذهنی و تغییرات تراز شدت مربوطه3دول ج

 
 )dB  (ییر در ترازغت غییر ذهنی در بلنديت

 3  ا اندازه اي محسوست

-1  سوسمح
6 

 7  املا محسوسک

 10  و برابر یا نصف بلنديد

 20  بلندتر4/1هار برابر یا چ

 
 ر تراز فشار صدا  دdB  می شود، این معادل است با تغییر) نصف(قتی فاصله از منبع در میدان آزاد دو برابر یا و )1(
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 (SPL) شار صوت و تراز فشار صوتف

x 10 2ا  یpa 20 اقل فشار صوت قابل درك براي انسان ستانه شنوایی یا حدآ
. یکروبار فرض می شود م4

گاریتمی به  لز آنجا که گوش بطورا .باشد می OdB   محاسبات تراز فشار صوت مبنا، مشابه تراز شدت مبنا، در

تراز فشار صوت به صورت زیر نشان شدت جواب می دهد و کمیت فشار با ریشه دوم شدت متناسب است رابطه 

 :  داده می شود

SPL = 10 log (P:   ابطه ر 
2
/Po

2
) SPL = 20 log (P

2
/Po)   ،ر این رابطه د  :SPL  =راز فشار صوت، بر  ت

 bar  2 x   یاpa  20 (pa  شار صوت مبنا، بر حسب پاسکال ف=  Po)  بار(شار، بر حسب پاسکال  ف=  dB  ،  P  حسب

10
-4

μ(  . شدت و تراز فشار صوت، مبنايون براي ترازچ   OdBا مطابق با آستانه قرار دادیم، از این رو می توان  ر

ربوط به  مdB  ه کار برد و همچنین مقادیرب)  IL ( تراز شدت صوتو)  SPL (ا براي تراز فشار صوت رdB  مقیاس

 dBربوط به تراز دو کمیت فوق را به جاي هم به تناوب استفاده کرد، هر چند که کمیت شدت و کمیت فشار م

W/cm2 10  عادل شدت مdB 70  براي مثال، تراز.  خصوص از نظر مقدار و واحد با هم کاملا متفاوتندب
   فشار و9

0/063 pa70واقعیت این است که . ست ا dBزیرا اگر " تقریبا"می گوییم . قریبا مطابق با تراز نوفه خاصی است ت 

 : ن کنیم، دو مشکل ایجاد می شودعییت) dB (یک عدد براي تراز صدا به دسی بل

  تراز فشار صوت با زمان تغییر می کند، مگر براي صداي خالص پایا ـ1

 . مختلف اکثر صداهاي عادي متغیر استي تراز فشار اجزا ـ2

گر صدایی داراي یک تواتر ا .راي فایق آمدن بر این دو مشکل از دو روش فنی می توان استفاده کردب

این حالت در مورد صداهاي نسبتا ثابت .  را می توان به کار برد فشار صوت مربوط به آن تواترمشخصی باشد، تراز 

صداهاي دیگري که تراز و .  ادق استص)  Blower(ه هواکش و یا دستگاه دمند صداي ناشی از موتور یا مانند

ار صوت را به ازاي درصد تواترشان متغیرند را می توان روي نمودار بند یک هنگامی رسم کرد و حداکثر تراز فش

بنابراین صداي ناشی از تردد وسایل حمل و نقل توسط ترازهایی نشان داده .  زمانی، روي آن مشخص نمود

 . داراي بیشترین مقدار استناز زما% 90می شود که 

   (Phon) مقیاس فان:  راز بلنديت

حد آستانه .  حساس نیسته طور یکنواخت  بKHz 20  ا تHz 20  وش انسان، به تمام گستره تواترگ

به )  یآستانه شنوای(در حالی که حد پایین آستانه .  دارد راي تمام تواترها وجودبdB 130   تا120دردناکی به میزان 

 هرتز بیشترین 4000 تا 3000تواتر  گوش انسان در.  عیین شده استت Hz 1000   تواتر قط در فOdB  میزان

این حساسیت غیرخطی در .  کمتر از سایر تواترها استdB 5–  تواترهاحساسیت را دارد و آستانه شنوایی در این 

براي تعیین حساسیت غیرخطی گوش، آزمایش هاي زیادي در تواترهاي مختلف با .  تمام طیف شنوایی وجود دارد

 .نغمه هاي ساده انجام گرفته است و از شنونده خواسته شده تا بلندي ذهنی برابر را اعلام کند

 از فشار صداندازه گیري ترا

یکی از این وسایل تراز سنج صدا .  دازه گیري مورد نیاز استنراي اندازه گیري ترازهاي صدا وسایل اب
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براي تعیین میزان همبستگی مقادیر اندازه گیري شده با احساس بلنـدي، اکثـر وسایل اندازه گیـري مجهـز .  است

. ن است و تواترهاي پایین را از هم مجـزا می کنـد فا40طابق با منحنی  مA  بکهش.  به شبکه هاي حساسیت اند

 و B  در عمل، شبکه هاي.  ساسیت هاي خطی رانشان می دهد حC   فان مطابق دارد و شبکه70ا منحنی  بB  شبکه

Cندي براي نغمه هاي خالص لاین بدان علت است که منحنی هاي ب.  ه خوبی با نمودارهاي بلندي مطابقت ندارند ب

 به عنوان مقیاس اندازه  ،A  بکهش  .ر حالی که صدا در محیط به صورت صداهاي مختلط استد.  بدست آمده است

اندازه گیري هایی که با استفاده از .  گیري معیار براي بلندي صداهایی تا هر تواتر و هر شدتی تعیین شده است

عیت سریع و کند هر صداسنج مجهز به دو وض.  شان داده می شود نdBA  نجام می گیرد و به صورت اA  شبکه

 4  از اولی به هنگام تغییرات سریع تراز فشار صدا و از دومی هنگامی که مقدار متوسط صدا تغییراتی بیش از. است

dB ارد، استفاده می گردد، براي اندازه گیري صداي کوبه اي، وسایل مخصوصی نیاز استد. 

 که شدت را بر حسب بندهاي زه گیري هاي دقیق تر صداهاي مختلط توسط دستگاه هاي دقیقیاندا

همچنین  چنین اندازه گیري هایی در استفاده صحیح از اثر جذب صدا و.  هنگامی اندازه می گیرد امکان پذیر است

.  هاي غیرخطی در تمام بیناب تواتر هستند لازم به نظر می رسدگیاستفاده از مواد کاهش دهنده صدا که داراي ویژ

ندازه گیري شود، تراز کلی نامیده می شود که فقط اطلاعات کلی و  اdB A  حسبدر صورتی که تراز صدا فقط بر 

 .اولیه اي را ارائه می دهد

 بط با آلودگی صداتاژه هاي مرو

 ) Sound Level (راز صدات

 : راز هر صدایی با تقریبی که در عمل قابل قبول است بر اساس یکی از دو رابطه زیر مشخص می گرددت

 Lp = 20log P/Poا ی  L1 = 10 log/I/Ioه در آن  ک  :L1     =راز شدت صدا، به مقیاستdB  ، = Lpراز فشار ت

Io = 10مربع  وات به متر(دت صداي مبنا شdB  ،  = Ioصدا، به مقیاس
-12 ،  

 = Poشار موثر صداي مبنا که ف

x 10 2مقدار آن برابر است با 
 ظر، بر حسب وات به متردت صداي مورد نش=    I، )  پاسکال(مربع  یوتن به متر ن5-

گاریتم به پایه ده نسبت ل=    log، )اسکالپ (مربع شار موثر صداي مورد نظر، بر حسب نیوتن به مترف=    P  مربع،

 .مورد نظر

 ) Sound Level (زن یافتهو

. قتی بیناب صدایی عمدتاً و به روش خاصی تغییر داده شود عمل انجام شده را وزن دادن می نامندو

 .روش بر روي یک بیناب به صورت پسوندي استاندارد در فراسنج اندازه گیري شده مشخص می گردداعمال این 

  ثرات صدا بر روي انسانا

طور کلی اثرات صدا بر روي انسان را می توان در دو قسمت جداگانه شنیداري و غیرشنیداري، مورد ب
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 : مطالعه قرار داد 

   اثرات صدا بر روي دستگاه شنوایی ـالف

تواند باعث پارگی پرده صماخ یا تخریب دیگر می )  dB   150مثلا(ر چند صداهاي خیلی شدید ه

خ می دهد که ناشی از ر)  dB  85-90(قسمت هاي گوش بشود اما صدمه به شنوایی معمولاً در ترازهاي پایین تر 

اخلی قرار دارند، آسیب موقت یا دائم سلول هاي مژه دار حسّی که روي سطح وستیبولی غشاء پایه در گوش د

وقتی در فرکانس هاي معینی افت شنوایی ایجاد شود براي آنکه شخص قادر به شنیدن آن فرکانس باشد .  دمی باش

بایستی تراز صدا از حد معمول آستانه شنوایی بالاتر باشد، به این جهت افرادي که دچار افت شنوایی هستند بطور 

 این افراد اغلب اوقات حرف بی صدا را وهبه علا.  شان را نمی شنوندغیرعادي بلند حرف می زنند، چون صداي خود

. به این جهت براي آنان درك صحیح کلمات مشکل می شود.  که داراي فرکانس بالا هستند خوب درك نمی کنند

شخص با وجود اینکه اصوات حاصل از کلمات را درك می کند اما قادر به فهم صحیح کلمات و تعقیب مکالمه 

ین چنین افت شنوایی معمولاً ا  .ده کلمات را به آرامی و بطور واضح و مشخص ادا نمایدینشد، مگر اینکه گونمی با

 : به یکی از دو صورت زیر است

 ) Temporary Threshold Shifts : TTS ( تغییر موقت آستانه شنوایی ـ1

 .رگشت می کندب تماس با صداي آسیب زا  ساعت پس از16طی  ه در آن شنوایی معمولاً درک

 
 ) Permanent Threshold Shifts : PTS( صدا  تغییردائم آستانه شنوایی ناشی از ـ2

روز افت شنوایی ناشی ب .ه معمولاً یک ماه پس از توقف مواجهه با صداي آسیب زا اندازه گیري می شودک

شخص از   نمی گیرد، در نتیجه برفرکانس هاي مکالمه اي را در  از صدا معمولاً به صورت تدریجی بوده و در ابتدا

تشخیص زودرس شروع افت شنوایی و اطلاع از کیفیت تحمل گوش فرد .  نقصان شنوایی خود بی اطلاع است

در مجموع عواملی چون شدت صدا، طول مدت . نسبت به صدا بوسیله آزمایشات شنوایی سنجی، امکان پذیر است

 .ه افت شنوایی دخالت دارندرضکه در ایجاد و پیشرفت عاتماس، سن و حساسیت ویژه گوش فرد عواملی هستند 

 
ر رابطه با اثرات شنوایی صدا مطالعات زیادي به عمل آمده و با استفاده از دستگاه هاي شنوایی سنجی، د

عوارض شنوایی صدا بخوبی شناخته شده است به طوري که در بسیاري از کشورها افت شنوایی ناشی از صدا از 

 . منظور می شود"ربیماري هاي ناشی از کا" نظر قانونی جزو

  ثرات درازمدت صدا بر روي شنواییا

یعنی به واسطه کار . ثرات درازمدت صدا بر گوش انسان به صورت کري ادراکی یا عصبی ظاهر می گرددا

 نوع به این.  در محیط هاي پُر سروصدا سلول هاي شنوایی معدوم گشته و منجر به کري غیرقابل برگشت می گردد

 بوده و هر دو گوش مانند هم فهاین افت شنوایی معمولاً متقارن و دو طر.   هم می گویندکري حرفه ايافت شنوایی 

کري حرفه اي ناشی از کار که در طی چندین سال فعالیت در محیط هاي پرصدا ایجاد .  دچار افت شنوایی می گردند
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 : می گردد، معمولاً داراي چهار مرحله است

 
  مرحله خستگی گوش  ا مرحله شروع ی:ل رحله اوم

در این مرحله کارگر بعد از پایان کار روزانه احساس گرفتگی و سنگینی و خستگی در گوش را دارد که به 

فاصله دو یا سه ساعت از بین می رود، چنانچه در این مرحله ادیومتري به عمل آید کاهش شنوایی در فرکانس هاي 

این مرحله دو یا سه هفته طول می کشد و بعد از آن کارگر .  ست اد که جبران پذیر هرتز، مشهود خواهد بو4000

 .هیچگونه ناراحتی در گوش خود احساس نمی کند

 
  مرحله اختفاء کامل :رحله دوم م

 سال طول 2-20این مرحله ممکن است بسته به شرایط محیط کار و ویژگی هاي فردي و یا سن افراد از 

 هرتز 4000 هرتز و مخصوصا در فرکانس 3000ـ6000 شنوایی در فرکانس هاي يسلول هادر این مرحله .  بکشد

آسیب دیده ولی چون این فرکانس ها در مکالمات روزمره لازم نیست و شنوایی فرکانس هاي مکالمه اي سالم است، 

 .فرد آسیب دیده، هیچگونه احساسی از مصدوم شدن گوش خود ندارد

 

 ي نسبی مرحله اختفا:رحله سوم م

 و 6000 هرتز به طرف فرکانس هاي زیر 4000در این مرحله در اثر گسترش ناشنوایی از فرکانس هاي 

 کارگر به تدریج صوت هاي با فرکانس هاي بالا را نمی شنود و 500ـ100ـ2000 و همچنین فرکانس هاي بم 8000

 .یی کامل می گرددا کري یا ناشنوین مرحله سرانجام منجر به اگسترش و پیشرفت. احساس نیمه شنوایی دارد

 

  مرحله ناشنوایی کامل یا قطعی:رحله چهارم م

در این مرحله کارگر به ناشنوایی خود پی می برد و شنوایی فرکانس هاي مکالمه اي شخص بطور واضح و 

 .قطعی مصدوم شده است

  ثرات غیرشنیدارياب ـ 

: شنیداري صدا را به ترتیب زیر بیان نموده اندثرات غیرا)  Derobert ( دروبرو)  Cavigneaus (اوینیوک

براي این منظور لازم نیست حتما صدا .  ند می تواند باعث عصبانیت و تحریک پذیري شودیصداي مزاحم و ناخوشا

شدید باشد بلکه تیک تاك یک ساعت دیواري در یک سالن انتظار کافی است که روي یک زمینه حساس و آماده 

 .نیت و حالت تهاجمی به خود گرفتن گردداثر نموده، باعث عصبا

حقیقات به عمل آمده در محیط  هاي صنعتی نشانگر آن است که صداي شدید با سردرد، حالت تهوع، ت

همچنین مطالعات انجام شده بر روي .  پرخاشگري، اضطراب، ناتوانی جنسی و تغییرات در خلق و خو ارتباط دارد

قشات ات اختلافات خانوادگی و منسبدا کار می کنند، نشان داده که نکارگران صنایع فلزي که در محیط پُرص

 .کارگران در بین این افراد به مراتب بیش از کارگرانی است که در محیط هاي کم صدا و آرام کار می کنند
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 ) Performance (ثرات صدا بر روي کاراییا

فعالیت هاي ذهنی و حرکتی  یی در تحقیقات آزمایشگاهی هر چند صداي پیوسته بر میزان کارابر اساس

 سـاده اثـر سویـی نـدارد، امـا اگـر صدا نامنظـم و متنـاوب و غیرقابـل پیش بینی باشد بر کارایی در امور مراقبتی

)Vigilance tasks(،حافظه اي )  Memory tasks  (وظایف پیچیدهو )  Complex tasks  (ه شخص در آنِ ک

نوع :   چون یضمنا اثرات صدا برروي کارایی به عوامل مختلف.  یر منفی می گذاردواحد باید دو عمل انجام دهد تاث

صدا و شدت آن، قابل پیش بینی یا غیرقابل پیش بینی بودن آن، نوع کار و وظیفه، میزان قدرت تحمل استرس و 

 .دیگر ویژگی هاي شخصیتی فرد بستگی دارد

   (Hearing Conservation Programs) رنامه هاي حفاظت از شنواییب

دف از برنامه هاي حفاظت از شنوایی در محیط کار، جلوگیري از بوجود آمدن و پیشرفت افت شنوایی ه

   در آمریکا پس از شناخت افت شنوایی به عنوان یک مشکل بهداشتی،.  ناشی از مواجهه با صدا در کارگران می باشد

OSHA) Occupational Safety and Health Administration  (ستورالعمل هایی را اعلام نمود که شامل د

هر چند اجراي این اصول .  اصول و مقررات لازم بود تا کارفرمایان بتوانند آن ها را در محیط کار برقرار کنندلحداق

 .به تنهایی نیز ضامن موثر بودن کامل این برنامه در جلوگیري از بوجود آوردن ضایعات شنوایی نیست

جه به منشاء تولید آن به جنبه هاي مختلف زندگی صدماتی وارد می کند، در درجه فت شنوایی بدون توا

در اکثر مشاغل و .  اول تداخل در ارتباطات شغلی و اجتماعی است که قسمت اعظم زندگی را تشکیل می دهد

و علائم  تا دستورات نددر محیط کار، افراد نیاز دار.  حرفه ها داشتن حس شنوایی سالم جزء ارکان اصلی است

ه بر این در سایر موارد نیز در اجتماع، ارتباط با خانواده، فامیل و وآگاهی دهنده و غیره را بخوبی بشنوند، علا

تمام این موارد، بر لزوم حفظ قدرت شنوایی بیش از .  دوستان قسمت اساسی از زندگی اجتماعی را تشکیل می دهد

لی را شامل شغیی در محیط کار علاوه بر مسائل شغلی موارد غیراجراي برنامه حفاظت از شنوا.  پیش تاکید می کند

زایاي م  .خواهدشد، چون ناراحتی هاي شنوایی غیرشغلی نیز از طریق معاینات شنوایی دوره اي مشخص خواهد شد

ه و بازده کار افزایش یافت.  اجراي این برنامه براي کارفرمایان، مستقیما متوجه حفظ و ارتقاء سطح تولید خواهد شد

اشی از مواجهه با صدا نیزکاهش  نبر این استرس و خستگی  سبب کاهش حوادث ناشی از کار می شود و علاوه

 .خواهد یافت

بررسی منظم صدا، اجراي :   مرحله می شود که عبارتند از5رنامه حفاظت در برابر شنوایی کارگران شامل ب

موزش، استفاده از وسایل حفاظت فردي، ارزشیابی از روش هاي مهندسی یا اداري به منظور برقراري حدود مجاز، آ

. در محیط کار، بر حسب مورد، اجراي یکی از مراحل فوق می تواند مورد تاکید بیشتري قرار گیرد.  طریق ادیومتري

 . مرحله، اساسی و موثر می باشد5ولی به طور کلی اجراي تمام 

  موزشآ

نی که بخوبی اا کارگران و همچنین کارفرمایان تا زمرحله آموزش از اهمیت خاصی برخوردار است، زیرم

باید تاکید .  از هدف برنامه و مزایاي اجراي آن آگاه نباشند، نمی توانند بطور موثر و فعال در این برنامه شرکت کنند
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بدون آموزش و آگاهی .  داشت که رعایت و اجراي اصول حفاظت و بهداشت نیز جزء شرایط کار، محسوب می شود

به منظور اجراي صحیح بررسی .  وفقیت آمیز نخواهد بود مHCPمه ، برقراري اصول بهداشتی و اجراي برناافراد

صدا، پذیرش تغییرات محیطی، تغییرات احتمالی در ماشین آلات و همچنین اجراي موفقیت آمیز استفاده از وسایل 

رحله فوق باید بخوبی انجام گیرد و در  م4حفاظت فردي و ادیومتري مرحله آگاهی و آموزش کارگران حتی قبل از 

 .فواصل منظمی تکرار گردد

 ررسی صداب

راي کارگران یا براي ایستگاه کار و یا به منظور  بTWA  دف اصلی از بررسی صدا در محیط کار تعیینه

ه طور کلی بررسی صدا میزان مخاطره آمیز بودن آن ب  .طبقه بندي مشاغل برحسب میزان صداي موجود می باشد

پس از بررسی صحیح و .  عیین شود تHCP  را براي کارگران تعیین می کند تا به دنبال آن خط مشی مناسب براي

مناسب صدا، میزان صداي بیش از حد مجاز در کارخانه تعیین شده و می توان روش هاي موثر کنترل را براي 

 یک روش تکمیلی، استفاده از وسایل کاهش دائم صدا در آن محیط به کار بست و یا بر حسب نوع کار، به عنوان

 .دي را به کارگران توصیه نمودرحفاظت ف

  نترل مهندسی و اداريک

صول کنترل مهندسی ا .وش هاي کنترل مهندسی و اداري سبب کاهش مواجهه کارگران با صدا می شودر

ا در محیط مانند نصب مانند نصب مافلرها و غیره، کاهش انتشار صد(شامل ایجاد تغییرات در منابع مولد صدا 

کنترل اداري عبارتست از جابجایی و تعویض تجهیزات قدیمی .  جاذب ها، مانع ها و نصب محفظه هاي کامل می شود

علاوه بر این، تغییرات در برنامه .  یرات و نگهداري وسایلعمو مستهلک شده، تعیین و اجراي مرتب برنامه ت

 . مراحل مختلف کنترل اداري استکارگران توسط محدود کردن زمان مواجهه، جزو

  سایل حفاظت فرديو

. ر صورتی که اجراي روش هاي کنترل مهندسی به طور کامل نتواند صدا را به حد مجاز کاهش دهدد

استفاده از وسایل حفاظت فردي می تواند بطور مکمل مورد استفاده قرار گیرد از این رو در چنین مواردي با انتخاب 

دن آن ها در کاهش صدا می توان بوز نظر راحتی کارگران به هنگام استفاده و همچنین موثر مناسب این وسایل ا

 .شنوایی کارگران را حفاظت نمود

  رزشیابی از طریق ادیومتريا

در .  ضعیت شنوایی هر کارگر باید بطور دوره اي و منظم توسط شنوایی سنجی مورد بازرسی قرار گیردو

ز انجام گیرد، اودیوگرام افراد نباید تغییري در یوایی بطور صحیح و موفقیت آمصورتی که برنامه حفاظت از شن

در صورت مشاهده هر نوع تغییر لازم .  آستانه شنوایی آن ها که ناشی از کار در محیط پر صدا است را نشان دهد
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ی داشته باشد، در است افراد مسئول به چاره جویی بپردازند، هنگامی که تغییر در وضعیت شنوایی منشاء غیرشغل

ي مشخص شده و جهت تصحیح این ضایعه روش هاي اصولی اعمال خواهد شد، ازجمله کاهش زمان م هااودیوگرا

 .مواجه با صدا در محیط کار
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بررسی و کنترل صدا در کارخانه چیت سازي تهران ، از انتشارات علمی دانشکده ).  1353( اکبرخانزاده، ف، قیامی الف  ـ15

 . ، دانشگاه تهران1867بهداشت و موسسه تحقیقات بهداشتی، نشریه شماره 

 
مجله بهداشت ایران، جلد .  روصداي زیادکاهش آستانه شنوایی کارگران بافنده در اثر س).  1353( اکبرخانزاده ف، قیامی  الف  ـ16

  03543دوم، صفحات 

 
  077ـ78سروصدا در صنایع نساجی ، مجله بهداشت ایران، جلد سوم، صفحات ). 1356(  مشکی ، پ ;  پرویزپور، د  ـ17

 
مل محیط کار، پایان ونکسیون هاي ریوي و آستانه شنوایی کارگران در رابطه با عوا فبررسی تغییرات).  1362(  رنجبران، م  ـ18

 .نامه فوق لیسانس، دانشکده بهداشت، دانشگاه تهران

 
 ، 2افت دائم شنوایی دراثرسروصدامحیط کار، مجله نظام پزشکی، سال هشتم، شماره ).  1360(  پرویزپور د، اکبرخانزاده ف  ـ19

  093صفحه 

 
 مجموعه مقالات دومین سمینار ایمنی و بهداشت کار، وزارت اختلاف شنوایی و گفتاري ناشی از کار ، از).  1363(  میرمبین پ  ـ20

 .کار و اموراجتماعی

 
ایان نامه کارشناسی ارشد بهداشت حرفه اي پ.بررسی افت شنوایی ناشی از سروصدادرکارگران بافنده).  1364(  بیگلرپور س  ـ21

  060و حفاظت صنعتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، صفحه 

 
  01362 مرکزتحقیقات ساختمان و مسکن، دي ماه  ،65 نقشه ترازبندي صدا در شهر تهران، نشریه شماره.   مکانیک م ـ21

 
 .سازمان حفاظت محیط زیست). 1374ـ1379(  طرح جامع بررسی آلودگی صدا  ـ22

 
 .و مسکنمبانی اکوستیک در ساختمان ، انتشارات مرکز تحقیقات ساختمان ). 1373(  نصیري پ  ـ23

 
 .انتشارات مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن). 1375(ان ها م  ضوابط و مقررات صدابندي درساخت ـ24

 
پایان نامه کارشناسی ارشد . بررسی میزان صداو اثرات ذهنی روانی آن برروي اپراتورهاي مخابرات).  1375(  طاهري نامقی م  ـ25

 .بهداشت حرفه اي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکترشیرین افهمی  / 7 گفتار / 4فصل 

 عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن ها
 فهرست مطالب

 

 495....................................................................................................................................اهداف درس

 495.......................................................................................................................................سئلهبیان م

 497...........................................................................................................................................تعاریف

 497........................................................................................................................................عفونت بیمارستانی

 498.....................................................عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشکیانی یا اهمیت عفونت هاي بیمارست

 499......................................انواع عفونت هاي بیمارستانی براساس نظام مراقبت مراکز پیشگیري و کنترل بیماري ها

 499..........................................................................................راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان

 500...............................................................................................پاتوژن هاي منتقله در بیمارستان براساس راه انتقال

 500............................................................................:ن به عفونت هاي بیمارستانی عبارتند ازعوامل مستعد کننده بیمارا

 501...............................................................................................میکروارگانیسم هاي مسبب عفونت هاي بیمارستانی

 501.......................................................................................................روش هاي کنترل عفونت بیمارستانی

 502.....................................................................................................................................................آموزش

 Surveillance(.............................................................................................502(نظام مراقبت عفونت  بیمارستانی 

 502..............................................................................................................ام مراقبت عفونت بیمارستانیاهداف نظ

 503.............................................................................................................................مراقبت از کارکنان پزشکی

 504............................................................................................................ایمن سازي کارکنان شاغل در بیمارستان

 504.....................................................................................................ایزولاسیون یا جداسازي بیماران در بیمارستان

 504..........................................................................................................................احتیاط هاي استاندارد

IIIـ رعایت ادب سرفهetiquette ) Respiratory hygiene/Cough......................................................506 

VII -507............................................................................................................................. وسایل احیا 

 509.....................................ه بیمارستانیو کنترل زبال) Sterilization(، سِتَرونَ سازي )Disinfection(گندزدایی 

 514..............................................................................................................................................منابع

 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4ل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فص/ 495

 

 
 

 

 
 
 

 عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن ها

Hospital acquired infections and control 
 

  دکترشیرین افهمی

 

  و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پزشکی

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 تاریخچه عفونت بیمارستانی را به طور مختصر بیان کند 

عفونت بیمارستانی را تعریف نماید 

 انواع شایع عفونت بیمارستانی را نام ببرد 

 داهمیت و عواقب عفونت بیمارستانی را شرح ده 

 راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان را توضیح دهد 

 عوامل مستعد کننده به عفونت هاي بیمارستانی را بر شمارد 

 میکروارگانیسم هاي مسبب عفونت بیمارستانی را نام ببرد 

 ساختار کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و وظایف آن ها را مشخص کند 

  بیمارستانی را توضیح دهداهداف نظام مراقبت عفونت 

  ،انواع روش هاي پیشگیري و کنترل عفونت مانند ایزولاسیون، شستن دست، مراقبت از کارکنان

 .ایجاد مقاومت میکروبی را به طور مختصر بیان کند گندزدایی، دفع زباله و جلوگیري از

 
 

 بیان مسئله 

ابتلا به ، ی، افزایش طول عمر افراد درمانصی ـامروزه با توجه به افزایش اقدامات تهاجمی تشخی

در بیمارستان و مراکز بیماران ، نیاز به بستري  و دریافت داروهاي سرکوب گر ایمنیبیماري هاي زمینه اي مزمن
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ن عوامل به نوبه خود زمینه بروز عفونت هاي بیمارستانی را بیشتر یپزشکی جهت ارائه خدمات بیشتر شده که ا

اي قبل تنها ساختمان هاي مجهز به نام بیمارستان بودند که انواع خدمات تشخیصی و در سال ه.  فراهم می کنند

ولی در سال هاي اخیر، مراکز پزشکی سرپایی جراحی و مراقبتی نیز ایجاد شده درمانی را به بیماران ارائه می کردند 

لذا واژه ي .  یماران منجر شونداند که به امر مداواي بیماران پرداخته و بالقوه می توانند به بروز عفونت در ب

 . تغییر یافته استعفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشکیعفونت هاي بیمارستانی به 

درقرن هیجدهم و نوزدهم میلادي، زنان فقیر .  تاریخچه عفونت بیمارستانی  به سال ها قبل بر می گردد

که در سال   میر در این مراکز به حدي زیاد بودمراجعه می نمودند ولی میزان مرگ و جهت زایمان به زایشگاه ها

بیمارستان ها ":  در مجله پزشکی لندن نوشت )  Thomas Lightfoot(توماس لایت فوت  میلادي، 1850

  ."دروازه هاي هدایت کننده زنان به سوي مرگ هستند

ت سرایت تب مقاله اي در مورد قابلی )Oliver Wendell Holmes(اولیور وندل هولمز ، 1843در سال 

با .  بعد از زایمان منتشر کرد و به روش هایی که به وسیله آن ها بتوان انتشار بیماري را به حداقل رسانیداشاره نمود

براساس مشاهدات خود  )Semmelweis(سملوایز اینکه  این حال تغییرات چندانی در این زمینه حاصل نگردید تا

یمان توسط پزشکان و ماما ها از طریق دست هاي آلوده به مواد نکروزه در وین، فرضیه قابلیت سرایت تب بعد از زا

می توان از این عفونت و )  آب آهک(را مطرح ساخت و نشان داد که با شستشوي دقیق دست ها با مواد کلردار 

 )William Farr(و ویلیام فار )  Florence Nightingale(فلورانس نایتینگل .  نیزمرگ مادران جلوگیري کرد

 سال همکاري نشان دادند که مرگ و میر فراوان نیروهاي ارتشی 20، طی 1856س از آشنایی با یکدیگر در سال پ

مشاهدات آن ها به بهبود اقدامات بهداشتی . در بیمارستان ناشی از وجود بیماري هاي مسري و ازدحام بیماران است

 . منجر گردیدو استاندارد کردن سیستم گزارش دهی مرگ و میر بیماران نظامی

گزارش موارد مرگ و (فلورانس براي اولین بار نظام مراقبت عفونت بیمارستانی توسط پرستاران شاغل 

ویلیام فار همچنین شیوع بیشتر مرگ و میر ناشی از بیماري هاي واگیر .  را وضع نمود)  میربیماران توسط پرستاران

 .درا در بین پرستاران و سایرکارکنان بیمارستان نشان دا

مرگ و میر بدنبال آمپوتاسیون در   )Dr. James Simpson(دکتر جیمز سیمپسون، ، 1860 در سال 

بیمارستان هاي بزرگ را مطرح کرد و بر ایزولاسیون بیماران و تعداد بستري کمتر بیماران در هر اتاق بیمارستان و 

 نتایج بررسی هاي 1867در سال   )Lister (لیستر.  در نتیجه کاهش احتمال انتشار عفونت در بیمارستان تاکید نمود

خود را منتشر کرده و نشان داد که با فرو بردن انگشتان دست در ماده ضد عفونی کننده و تمیز کردن موضع عمل 

جراحان آلمانی، روش هاي لیستر را به سرعت پذیرفتند و .  قبل از جراحی، می توان از عفونت زخم جلوگیري نمود

، وسایل جراحی، گان، ماسک و دستکش هاي استریل در بیمارستان هاي بزرگ دانشگاهی به  میلادي1910تا سال 

 .صورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفت

، جراح و )Meleney(ملنی .  بکارگیري روش ضدعفونی، عفونت هاي جراحی را تحت کنترل در آورد

راري نظام مراقبت عفونت هاي زخم به صورت باکتریولوژیست، در نیویورك بر ثبت موارد عفونت جراحی و برق

 .فعال تاکید ورزید

متوجه شد که بدنبال استفاده از کاتتر متمکن ادراري، بروز عفونت   )Dukes(دوکز ، 1929در سال 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4ل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فص/ 497

 

 
 

وي در مقاله اي به یک روش آسان و کمّی آزمایشگاهی جهت تشخیص .  دستگاه ادراري اجتناب ناپذیر است

 .دعفونت ادراري اشاره کر

در .   و با کشف آنتی بیوتیک، فرضیه استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مطرح گردید1935پس از سال 

، کنفرانسی را در مورد عفونت هاي استافیلوکوکی برگزار )CDC( مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها  1958سال 

مور  در نهایت .  بیمارستانی منتشر نمــود، کتابی در موردعفونت هــاي 1960در سال   )Williams(ویلیامز .  نمود

)Moore(   و همکارانش بر نقش اساسی پرستار کنترل عفونت در زمینه فعالیت هاي کنترل عفونت در بیمارستان

 1960 و 1950وظایف پرستار اپیدمیولوژیست و نظام مراقبت در آمریکا را در دهه هاي   )Wise(وایز تاکید کردند و 

 . ساله محققین متعددي است150ه امروز در زمینه کنترل عفونت شاهد هستیم، حاصل تلاش لذا آنچ. توضیح داد

 تعاریف  

 عفونت بیمارستانی  

 =HAIs(از بیمار مراقبت   مرتبط باعفونت هاي یا  وسلامت /ناشی از خدمات مراقبتعفونت هاي 

healthcare-associated infections  ( یا عفونت هاي بیمارستانی)Nosocomial infections یا 

Hospital infections(در  و، شایعترین عارضه ناخواسته ارائه خدمات بهداشتی درمانی در دنیا می باشند 

این عفونت ها در زمان .   یا سایر مراکز مراقبتی اتفاق می افتند) ساعت بعد48حداقل (بیماران بستري در بیمارستان 

عفونت هایی که در بیمارستان اکتساب شده و بعد از ترخیص ظاهر .  ارندبستري و در دوره نهفتگی عفونت وجود ند

ماه   3بعضی از این عفونت ها می توانند تا.  می شوند و عفونت هاي شغلی نیز در این گروه عفونت ها قرار می گیرند

علاوه . ندرخ ده)  عفونت هاي زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر می گردند%50  تا25(پس از ترخیص بیمار 

 .بر بیماران، عفونت هاي بیمارستانی می توانند کارکنان و عیادت کنندگان را نیز مبتلا سازند

  می شوند که باعث مرگ و میر و از دستHAIهر سال صدها میلیون بیمار در سرتاسر جهان دچار 

فر در کشورهاي  ن7 بیمار بستري در بیمارستان، 100از هر .  سرمایه قابل ملاحظه اي می گردد  دادن

فراوانی .   می شوندHAIs نفر در کشورهاي در حال توسعه، حداقل دچار یک عفونت 10توسعه یافته و 

HAIs ،19.1-5.7 و در کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط،%12-3.5 در کشورهاي پیشرفته%  

  مراقبت ویژهبخشر  دHAIs بیماران حداقل دچار یک %30در کشورهاي پر در آمد، حدود .  می باشد

(ICU) شوند ولی در کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط،  فراوانی  یمHAIs در ICU 2ـ3 حداقل 

 Device Associated)  بار بیشتر از کشورهاي پر در آمد است و چگالی عفونت وابسته به ابزار

Infection) برابر بیشتر از آمریکا است13، تا . 

واند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بین انواع عفونت هاي هر یک از اعضاي بدن انسان می ت

، عفونت (15-10%) ، عفونت دستگاه تنفسی تحتانی یــا پنومونی%)30-40(بیمارستانی، عفونت دستگاه ادراري

 از اهمیت خاصی برخوردارند و (20-15%) و عفونت ناشی از زخم جراحی (15-10%) دستگاه گردش خون
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 در آمریکا، براي نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، تعاریف خاص و )CDC(ي و کنترل بیماري ها مرکز پیشگیر

 . استانداردي را قائل شده است

(است ولی عفونت زخم جراحی    UTI)( در کشورهاي پر درآمد عفونت دستگاه ادراريHAIsشایعترین      

SSI(،  نومونی کشنده ترین عفونت هاي بیمارستانی پ  .علت اصلی عفونت در کشورهاي کم در آمد می باشد

محسوب می شود گرچه در بعضی از مراکز، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش خون، علت اصلی مرگ بیماران 

 . می باشد

بر .      در ایـران، آمـار دقیقـی در مـورد شیوع عفونت بیمارستانی و عوارض جانی و مالی حاصله در دست نیست

برآورد از پرداخته، 1391 تا 1376که به بررسی مقالات منتشر شده بین سال هاي  انجام شدهاسـاس یـک متاآنالیز 

است و شایع ترین عفونت هاي بیمارستانی، بوده % 43/30میـزان شـیوع کلـی عفـونت هاي بیمارسـتانی در ایـران 

ین عوامل عفونی و شایع تر%) 98/21(، باکتریمـی %)88/23(، عفـونت هاي ادراري %)4/39(عفـونت هاي تنفـسی 

 اشرشیا و%) 6/23(، گونه هاي استافیلوکوك %)42/31(، کلبسیلا %)78/26( سودوموناس آئـروژینوزاپـبیمارسـتانی 

  .بوده اند%) 93/30( کلی

بر اساس مرور سایر مطالعات انجام شده در بیمارستان هاي کشور، میزان عفونت هاي بیمارستانی در ایران در حدود  

باید .  است %  8/  8ورد می شود اما برآورد سازمان جهانی بهداشت از میزان این عفونت ها در ایران  درصد برآ15-10

تـوجه نمـود کـه میـزان عفـونت در کـشور از یـک استان به استانی دیگر و در بیمارستان هاي مختلف و حتی در 

 .بخش هاي مختلف یک بیمارستان متفاوت می باشد

 عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشکی یااهمیت عفونت هاي بیمارستانی 

 

 : عبارتند ازوحائز اهمیت می باشند حاصله عوارض و اثرات عفونت هاي بیمارستانی بدلیل  

 افزایش تحمیل هزینه به بیمار و خانواده آنها . 1

 ) روز12 تا 4( اقامت و بستري در بیمارستان افزایش . 2

 ایجاد ناتوانی دراز مدت  . 3

 یوتیک ها  مقاومت آنتی بافزایش . 4

 دلار براي هر اپیزود عفونت، 000/29 تا 1300 (تحمیل بار مالی عظیم به سیستم هاي بهداشتی . 5

 )بسته به نوع عفونت

 ) براي عفونت گردش خون%25 تا 12( بیماران مرگ غیر ضرور . 6
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 می شوند که به مرگ حدود HAIs میلیون بیمار در سال دچار 7/1طبق مطالعات انجام شده در آمریکا، 

 میلیون روز و 8 نفر از آن ها منجر شده و باعث افزایش مدت بستري در بیمارستان به میزان بیش از 000/100

 . بیلیون دلار می گردد45 تا 37اتلاف هزینه اي بین 

 انواع عفونت هاي بیمارستانی براساس نظام مراقبت پیشگیري و کنترل بیماري ها

 مراقبت بیماري ها، عفونت هاي شایع تر عبارتند از عفونت هاي وابسته بر اساس تعاریف و تقسیم بندي جدید نظام

و عفونت هاي )  شامل کاتتر هاي عروقی، ادراري و لوله تراشه(Device Associated Infectionsبه ابزار یا 

ا، علاوه بر این عفونت ه.  )Surgical Site Infections : SSI(وابسته به پروسیجر یا عفونت هاي محل جراحی 

 .نیز وجود دارند...عفونت هاي گوارشی، پوستی، سوختگی و

 : عفونت هاي وابسته به ابزار عبارتند از

 ) Bloodstream infection: BSI(عفونت دستگاه گردش خون -1

 (Urinary Tract Infection: UTI)عفونت دستگاه ادراري -2

  (Pneumonia)یا پنومونی (Ventilator-Associated Event:VAE) عفونت دستگاه تنفسی -3

) بروز عفونت، کارگذاري ابزار یاانجام پروسجر جراحی(اتفاق می افتد )(Eventاز نظر زمانی، روزي که رویدادي 

 . در نظر گرفته می شود و روزهاي بعد نسبت به آن سنجیده می شود1روز 

رتبط، جهت دانستن این تعاریف به سایت با توجه به تغییر در تعاریف عفونت هاي بیمارستانی و حجم زیاد مطالب م

CDCمراجعه شود (www.cdc.gov). 

 راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان 

در بیمارستان میکروارگانیسم ها می توانند به طرق مختلف منتقل گردند  و گاهی یک میکروب می تواند از 

 : ا در بیمارستان عبارتند از راه هاي انتقال میکروارگانیسم ه. چند طریق منتقل شود

 

تماس، شایع ترین و مهمترین راه انتقال عفونت هاي بیمارستانی به شمار :     (Contact)انتقال از طریق تماس)  1

 : می آید و به سه زیر گروه تقسیم می شود 

 ت یا  سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونتماس مستقیم
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 کلونیزه شده با میکروب 

 وسایل، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده( میزبان حساس با شیء واسطه آلوده تماس غیرمستقیم ( 

تولید شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کردن، حین ساکشن کردن یا   )Droplet(قطره )  2

 برونکوسکوپی و مواجهه با ملتحمه، مخاط بینی یادهان 

  (Airborne) طریق هوا انتقال از) 3

  مانند غذا، آب، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده انتقال از طریق وسیله مشترك آلوده) 4

 . مانند پشه، مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال عفونت هاي بیمارستانی نداردانتقال از طریق ناقلین) 5

 پاتوژن هاي منتقله در بیمارستان براساس راه انتقال 

ماست: 

استافیلوکوك، باکتري هاي خانواده انتروباکتریاسه، عفونت هاي ویروسی :  ـ تماس با بیماران یا وسایل

 مانند روتاویروس 

 HIV , Bهپاتیت :   ـ  سوزن

  آدنوویروس، ویروس آنفلوانزا: قطره   

  باسیل سل : هوا 

  وسیله مشترك : 

 راشیاآسینتوباکتر، س: ـ  مایعات وریدي، مواد گندزدا، آب

 پسودومونا، آسینتوباکتر: ـ  اندوسکوپ 

 سالمونلا: ـ  غذا 

 :  عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت هاي بیمارستانی عبارتند از

  نوزادان، افراد مسن(سن بیمار ( 

  سیروز کبدي، دیابت ملیتوس، بیماري مزمن انسدادي ریه، نارسایی (بیماري زمینه اي مانند نارسایی عضو

  سرطان، نوتروپنی ،)کلیه

  ایدز، درمان با دارو هاي سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء تغذیه(نقص ایمنی مادرزادي یا اکتسابی ( 

  ،اختلال در سد دفاعی جلدي مخاطی بدنبال تروما، سوختگی، جراحی، اندوسکوپی، کاتترهاي متمکن

 بیماري هاي پوستی و مخاطی 

  بیهوشی، ایجاد خواب آلودگی)Sedation (که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوي منجر می گردد 

  تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در مقابل جایگزینی (استفاده از داروهاي آنتی بیوتیک، آنتی اسید

فلور بیمارستانی، انتخاب باکتري ها و قارچ هاي جهش یافته و مقاوم به آنتی بیوتیک ها و انواع بالقوه 

 ) مقاوم
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و در نتیجه بروز حالت ناقلی باکتري ها و قارچ هاي فرصت طلبمیکروبییزه شدن فلور کلون  

عفونت هاي نهفته و خاموش و فعالیت مجدد آن ها بدنبال سرکوب دستگاه ایمنی 

 میکروارگانیسم هاي مسبب عفونت هاي بیمارستانی 

 ایجاد کننده عفونت بیمارستانی در بین باکتري ها، ویروس ها و قارچ ها، باکتري ها شایع ترین عوامل

می باشند و بسته به محل اکتساب عفونت، بیماري زمینه اي و فلور میکروبی بیمار، فراوانی آنها متفاوت است ولی 

آسینتوباکتر بومانی، پسودومونا، خانواده انتروباکتریاسه مقاوم به کارباپنم، استافیلوکوك اورئوس مقاوم به بطور کلی، 

ویروس ها . نتروکوك و کلستریدیوم دیفیسیل، باکتري هاي شایع مسبب عفونت در بیمارستان هستندمتی سیلین، ا

، ویروس Cو B در بین ویروس ها می توان به ویروس هپاتیت. موارد، عامل عفونت بیمارستانی هستند% 5در 

یلوس، کاندیدا و در بین قارچ ها نیز آسپرژ. انفلوانزا اشاره نمود ، روتاویروس و HIV ،(HSV)هرپس 

 .کریپتوکوك عامل ایجاد عفونت در بیمارستان می باشند

 روش هاي کنترل عفونت بیمارستانی 

هدف اصلی برنامه کنترل عفونت، کاهش خطر اکتساب عفونت بیمارستانی و در نتیجه محافظت از 

ن به این هدف، تشکیلاتی در به منظور رسید.  و عیادت کنندگان است)  و دانشجویان(بیماران، کارکنان بیمارستان 

) Infection Control Committee(بیمارستان ها پدید آمده است که به آن کمیته کنترل عفونت بیمارستانی 

کمیته کنترل عفونت در بیمارستان مسئولیت برنامه ریزي و ارزیابی کلیه امور مربوط به کنترل عفونت را بر .  گویند

 : رتند از اعضاي این کمیته عبا. عهده دارد

  مدیر یا رئیس بیمارستان 

  پزشک کنترل عفونت 

  پرستار کنترل عفونت 

  میکروبیولوژیست بالینی یا متخصص علوم آزمایشگاهی 

  مدیر پرستاري 

 ،سایر اعضا مانند پزشک متخصص داخلی، جراح، اپیدمیولوژیست، نماینده واحد هاي بهداشتی، تغذیه

 . . . خدمات و 

ها و برنامه هاي تدوین شده توسط کمیته، در هر بیمارستان، پزشک، پرستار و میکرولوژیست بیمارستان تیم براي انجام فعالیت 

 .کنترل عفونت بیمارستانی را تشکیل می دهند که مهمترین و فعال ترین اعضاي کمیته به شمار می آیند

 
 : بارتند از  بار در سال تشکیل جلسه می دهد و وظایف آن ع12 تا 3کمیته کنترل عفونت 

   برقراري نظام مراقبت)Surveillance( عفونت بیمارستانی  

  تدوین برنامه هاي آموزشی در جهت پیشگیري و کنترل عفونت 
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  حفظ سلامت کارکنان 

  برنامه ریزي و تعیین خط مشی و دستورالعمل در رابطه با کنترل عفونت مانند استفاده صحیح از آنتی

 اومت میکروبی، مواد جدید گندزدا و دفع زباله بیوتیک ها و جلوگیري از مق

  ارزیابی و نظارت بر اجراي مقررات وضع شده توسط کمیته و... 

 آموزش 

یکی از وظایف اصلی کمیته کنترل عفونت بیمارستانی، تدوین برنامه هاي آموزشی است و در این میان 

آموزش کارکنان بیمارستان در کلیه .  ی داردپرستار کنترل عفونت نقش اساسی در جهت اجراي برنامه هاي آموزش

 ،)Sterilization(سطوح در رابطه با کنترل بیماري هاي مُسري و اصول جداسازي بیماران، سِتَروَن سازي

، استفاده مناسب از آنتی بیوتیک ها، استفاده صحیح از وسایل و تجهیزات، رعایت اصول )Disinfection(گندزدایی

اي استاندارد و بهداشت دست ها و محافظت در برابر بیماري هاي منتقله از راه خون مانند بهداشتی شامل احتیاط ه

 .می باشد. . . هپاتیت ویروسی و ایدز و 

 ) Surveillance (نظام مراقبت عفونت  بیمارستانی

 نظام مراقبت عبارت است از جمع آوري، تجزیه، تحلیل و تفسیر اطلاعات و داده هاي بهداشتی به صورت

اطلاعات بدست .  و توصیف یک واقعه بهداشتی)  Monitoring(طی فرآیند پایش )  جاري(سیستماتیک و فعال 

آمده جهت طراحی، بکارگیري و ارزیابی مداخلات و برنامه هاي مربوط به بهداشت عمومی و کنترل عفونت 

الیت ها در زمینه بهداشت عمومی و این اطلاعات، نیاز هاي مربوط به فع.  بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرند

 .کنترل عفونت بیمارستانی را تعیین نموده و کارآیی و اثر بخشی برنامه ها را مشخص می کند

با برقراري نظام مراقبت بیمارستانی می توان از بروز حدود یک سوم موارد عفونت بیمارستانی جلوگیري 

کاهش %  50ت زخم جراحی، می توان موارد این نوع عفونت را به عنوان مثال با برقراري نظام مراقبت عفون.  نمود

سیستم مراقبت عفونت .  بدیهی است با کاهش موارد عفونت، از اتلاف منابع مالی نیز جلوگیري خواهد شد.  داد

بیمارستانی می تواند تمام بیمارستان یا بخش هاي خاصی را پوشش دهد یا اینکه به صورت دوره اي به مراقبت 

همچنین مراقبت می تواند براساس اولویت ها در زمینه کنترل عفونت و انواع عفونت هاي بیمارستانی .  ایداقدام نم

برقراري نظام مراقبت پس از ترخیص بیمار بویژه براي زخم جراحی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و . صورت گیرد

 .به حساسیت سیستم مراقبت می افزاید

 ارستانی اهداف نظام مراقبت عفونت بیم

  و تعیین اولویت هاي کنترل عفونت) عوامل خطر(شناسایی بیماران و اقدامات تهاجمی پرخطر 

  تعریف میزان اندمیک عفونت و افزایش موارد عفونت در حد بالاتر از اندمیک 

  پایش روند بروز عفونت و الگوهاي آن در طول زمان 

  کشف همه گیري هاي عفونت هاي بیمارستانی 
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 یزان کارایی مداخلات انجام شده در زمینه پیشگیري و کنترل عفونت ارزیابی م 

  ارزیابی برنامه هاي تضمین کیفیت 

 آموزش و ایجاد انگیزه در کارکنان پزشکی و مدیریت 

 
منابعی که امکان جمع آوري اطلاعات براي برقراري نظام مراقبت را در اختیار می گذارند شامل موارد ذیل 

 : می باشند 

 آنتی بیوتیک، تعویض پانسمان، مایع درمانی وریدي، تغذیه از طریق کاتتر وریدي (س بیماران کاردک

 )مرکزي، سوند ادراري، پذیرش مجدد در بیمارستان

گزارش آزمایش هاي میکروبیولوژي 

  گزارش رادیولوژي 

  چارت تب بیماران 

  گزارش پرستاري 

 ارتباط با پرستاران مسئول بخش ها 

 ن پزشکی مراقبت از کارکنا

.      کارکنان حرفه هاي پزشکی، در معرض خطر مواجهه با بیماري هــاي قابل سرایـت در بیمارستان می باشنـد

بدیهی است بدنبال ابتلا به بیماري، خطر انتقال عفونت از کارکنان به بیماران، سایر کارکنان و اعضاي خانواده 

ل عفونت، محافظت از کارکنان در مقابل عفونت هاي بیمارستانی یکی از وظایف کمیته هاي کنتر.  آن ها وجود دارد

بدین لحاظ واکسیناسیون کارکنان، رعایت .  و نیز در مقابل مواجهه شغلی بویژه با خون و مواد بالقوه آلوده می باشد

 بهداشت و سایر قوانین مربوط به ایزولاسیون یا جداسازي بیماران و نیز رعایت)  استاندارد(احتیاط هاي عمومی 

دست ها توسط کارکنان شاغل در بیمارستان، به کاهش موارد مواجهه و ابتلا به بیماري ها و در نتیجه کاهش 

 .عفونت هاي بیمارستانی و عواقب حاصله منجر می گردد

به منظور کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزاي موجود در محیط بیمارستان توصیه می شود اقدامات 

 : د ذیل صورت گیر

 انجام معاینات پزشکی قبل از استخدام کارکنان 

 انجام معاینات پزشکی دوره اي کارکنان 

 ایمن سازي کارکنان برعلیه بیماري هاي واگیر 

  مانند مواجهه با سوزن آلوده به (برقراري نظام مراقبت کارکنان در صورت بروز آسیب و حوادث شغلی

HIV ( و مخاطرات محیط کار 

 ي آموزشی به منظور پیشگیري از مواجهه با میکروارگانیسم هاي بیماري زاي بیمارستانیتدوین برنامه ها 

  برنامه ریزي و تعیین خط مشی در موارد بروز همه گیري در بین کارکنان و استراحت در منزل بدنبال ابتلا
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 یا مواجهه با عوامل بیماري زا

 

 .کی جهت کارکنان می باشدیکی از اقدامات سودمند در بیمارستان تشکیل پرونده پزش

 ایمن سازي کارکنان شاغل در بیمارستان 

یکی از مقرون به صرفه ترین روش هاي پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي قابل سرایت، ایمن سازي افراد 

شامل (بر این اساس توصیه می شود کارکنان مشاغل پزشکی .  و بویژه کارکنان حرفه هاي پزشکی است

باید به صورت   Bایمن سازي کارکنان با واکسن هپاتیت .  ایمن گردند  Bعلیه ویروس هپاتیت بر )  دانشجویان

، )پس از تزریق نوبت سوم( Bتوصیه می شود یک تا دو ماه پس از تزریق آخرین دوز واکسن هپاتیت .  رایگان باشد

 وضعیت ایمنی آن ها بر در گروه هاي پر خطر شغلی مانند پرستاران و پزشکان صورت گیرد تا از  HBsAbآزمون 

 .اطمینان حاصل شود  Bعلیه ویروس هپاتیت 

 .، تزریق سالیانه واکسن انفلوانزا بویژه در پرسنل در معرض خطر سودمند استBعلاوه بر هپاتیت

 ایزولاسیون یا جداسازي بیماران در بیمارستان 

ونیزه با میکروارگانیسم به سایر به منظور پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از بیمار عفونی یا کل

 میلادي، مرکز 1983در سال . بیماران، کارکنان و حتی عیادت کنندگان، اتخاذ خط مشی هاي عملی ضروري است

دو سیستم جداسازي را پیاده کرده بود که شامل جداسازي براساس گروه )  CDC(پیشگیري و کنترل بیماري ها 

 نیز به منظور 1985در سال .   می شد)Disease Specific I(. بیماري و نوع)  Category Specific I(.بیماري

، رعایت )HIV(و ویروس نقص ایمنی  Bانتقال پاتوژن هاي منتقله از راه خون مانند ویروس هپاتیت  جلوگیري از

یماري بدلیل احتمال انتقال عوامل ب.  را توصیه نمود) Universal precautions(احتیاط هاي عمومی یا همه جانبه 

 رعایت 1996زا از راه هاي دیگر به جز خون، مانند تماس مستقیم، راه هوایی یا تماس با قطرات، در سال 

توصیه ) .Transmission - Based P(و احتیاط براساس راه انتقال عفونت )  .Standard P(احتیاط هاي استاندارد 

تاندارد، مهمترین جزء اقدامات جداسازي بیماران امروزه رعایت احتیاط هاي اس.  گردید که شرح داده خواهند شد

 .محسوب می گردد

 احتیاط هاي استاندارد

به منظور کاهش خطر انتقال میکروارگانیسم ها از منابع شناخته شده یا ناشناخته در بیمارستان، 

ست، بدون آنکه نوع رعایت احتیاط هاي استاندارد براي تمام بیماران ضروري ا.  احتیاط هاي استاندارد بکار می روند

 .بیماري آن ها در نظر گرفته شود

 
 : در مواقع مواجهه و تماس با هر یک از موارد ذیل باید احتیاط هاي استاندارد رعایت شوند 

  خون 
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تمام مایعات، ترشحات، و مواد دفعی بدن به جز عرق بدون در نظرگرفتن وجود خون قابل رویت در آن ها 

  پوست آسیب دیده 

  مخاطات 

 شرح اصول احتیاط هاي استاندارد

 I  رعایت بهداشت دست هاـ 

دست ها باید بلافاصله پس از دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات، مواد دفعی و وسایل آلوده، 

پس از در آوردن دستکش از .  بدون در نظر گرفتن این نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر، شسته شوند

ماس با بیماران و در سایر موارد لازم، دست ها باید شسته شوند تا از انتقال میکروارگانیسم ها به دست، در فواصل ت

اگر براي یک بیمار اقدامات تهاجمی یا کارهاي مختلف .  سایر بیماران، کارکنان یا محیط جلوگیري به عمل آید

ل آلودگی به قسمت هاي مختلف بدن بیمار باید شسته شوند تا از انتقا صورت می گیرد، در فواصل این امور دست ها

طی سال هاي اخیر، بمنظور سهولت رعایت بهداشت دست توسط پرسنل، سرعت اثر و طیف .  جلوگیري شود

 .پوشش میکروبی وسیع، در اکثر موارد، استفاده از الکل براي راب دست ها توصیه می شود

II  استفاده از وسایل محافظت فرديـ: 

 دستکش . الف

دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خونگیري و هنگام 

 .سایر اقدامات تهاجمی عروقی باید دستکش تمیز پوشید

 قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسیب دیده باید دستکش تمیز پوشید. 

 رد دستکش ها باید در فواصل انجام اگر براي یک بیمار کارهاي مختلف و اقدامات تهاجهی صورت می گی

همچنین بعد از تماس با ماده اي که ممکن است حاوي غلظت زیاد .  این امور تعویض شوند

 .میکروارگانیسم باشد، دستکش ها باید تعویض گردند

  بلافاصله پس از استفاده از دستکش، قبل از دست زدن به سطوح و وسایل غیرآلوده و قبل از تماس با

 .ر، باید دستکش ها را از دست ها خارج نمودبیمار دیگ

 ماسک، محافظ چشم و محافظ صورت  .ب

به منظور محافظت مخاط چشم، بینی و دهان حین انجام کار هاي تهاجمی یا فعالیت هاي مراقبت از بیمار 

ورت یا که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد باید از ماسک و محافظ ص

 .چشم استفاده نمود

 گان . ج

حین انجام کار هاي تهاجمی یا فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات بدن، 
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گان  ترشحات و مواد دفعی وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگیري از کثیف و آلوده شدن لباس باید

 .پوشید

 III رعایت ادب سرفهـetiquette)  (Respiratory hygiene/Cough 

در زمان سرفه و عطسه کردن، بیمار دهان و بینی خود را با دستمال کاغذي بپوشاند و بعد، دستمال را در سطل 

 .در صورت امکان، بیمار از ماسک استفاده کند. زباله ریخته و دست هاي خود را بشوید

 

IV ـ تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار 

 خون، مایعات بدن، ترشحات و یا مواد دفعی  ي و انتقال تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار که باجمع آور

آلوده شده اند، باید به گونه اي باشد که از مواجهه پوست و مخاط ها با آن ها، آلوده شدن لباس و انتقال 

 .میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل آید

  قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسیب دیده، خون، مایعات بدن، یا مخاطات در تماس وسایلی که

قبل . استفاده براي بیمار دیگر، با ماده گندزداي مناسب بیمارستانی، پاك و تمیز شوند بوده اند، باید قبل از

 .تمیز دیگر، قرار داداتاق بیماران دیگر یا مناطق  از تمیز کردن کامل این وسایل، نباید آن ها را در

 یا سرویس فرستاده شده است، باید  هر نوع وسیله مراقبت از بیمار که از بخش هاي مختلف جهت تعمیر

 .با ماده گندزداي مناسب بیمارستانی پاك شود

 V ـ ملحفه  

 که از دفعی باید به گونه اي باشد جمع آوري و انتقال ملحفه آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات، یا مواد

مواجهه با پوست یا مخاط، آلودگی لباس و انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل 

 .هرگز نباید ملحفه کثیف را روي زمین یا سطوح تمیز قرار داد. آید

  VI سلامت شغلی و پاتوژن هاي منتقله از راه خون ـ  

 
 مع آوري و انتقال سوزن، اسکالپل و سایر وسایل نوك تیز به منظور جلوگیري از آسیب دیدگی حین ج

 .را در داخل ظروف مخصوص اشیاي نوك تیز قرار داد باید بسیار احتیاط نمود و فورا آن ها

 هرگز نباید سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد یا از هیچ روشی که باعث

اگر در شرایط بالینی، گذاشتن .  دن قرار گیرد نباید استفاده کردشود نوك سوزن یا اشیاي تیز به طرف ب

سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با یک دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی 

 .براي نگهداشتن غلاف سوزن این کار انجام شود

 نباید با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ یکبار مصرف جدا نمود. 

  سرنگ ها، سوزن ها .  دستکاري نمود شده را نباید با دست خم کرد، آن را نباید شکست یاسوزن مصرف

یا وسایل تیز که قابل استفاده مجدد هستند باید در داخل ظروف مقاوم به سوراخ شدن که روي آن ها بر 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4ل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فص/ 507

 

 
 

به محل مناسب جهت تمیز و  چسب و نشانه مخاطرات زیست محیطی وجود داشته باشد قرار گرفته و

 .گندزدایی نمودن آن ها حمل گردند

  به منظور جلوگیري از ابتلا به هپاتیتB  پرسنل پزشکی واکسن هپاتیت ،B را تزریق نمایند. 

 چشم، دهان یا سایر مخاط هاي بدن و  در صورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفونی به مخاط

 .باید گزارش شودیا فرو رفتن سوزن یا اشیاي نوك تیز به بدن، مواجهه 

VII -وسایل احیا  

یا سایر وسایل تنفسی، به عنوان وسایل جایگزین روش   Mouthpiece         براي احیاي بیمار از کیف احیاء، 

 .تنفس دهان به دهان استفاده شود

 VIII ـ محل استقرار و مراقبت از بیمار 

ترل محیط همکاري نمی کند یا قادر به اگر بیماري محیط را آلوده می سازد یا در حفظ بهداشت یا کن

 .همکاري نیست، براي وي اتاق خصوصی فراهم شود

هوا، (علاوه بر رعایت احتیاط هاي استاندارد، گاهی لازم است براساس نحوه انتقال عفونت یا میکروب 

 استفاده از ، احتیاط هاي خاصی رعایت شوند مانند استفاده از اتاق خصوصی، تهویه هواي اتاق،)قطرات، تماس

 .ماسک، گان، دستکش و شستن دست ها با ماده ضد عفونی کننده و کاهش جابجایی بیمار در بیمارستان

 رعایت بهداشت دست 

. رعایت بهداشت دست ها به تنهایی مهم ترین راه پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی به شمار می آید

شستن دست با صابون هاي .  انواع ضدمیکروبی صورت گیردشستن دست ها می تواند توسط صابون هاي معمولی یا 

شستن دست با ).  روش مکانیکی(معمولی و آبکشی باعث می شود تا میکروارگانیسم ها از روي پوست زدوده شوند 

محصولات ضد میکروبی باعث کشته شدن میکروارگانیسم ها یامهار رشد آن ها می گردد که به آن ضد عفونی 

 .کردن گویند

اکثر .  دست کارکنان پزشکی داراي میکروارگانیسم هاي مقیم یا ثابت و انواع موقت استپوست 

آن ها در لایه هاي عمقی اپیدرم %  20 تا 10میکروب هاي مقیم پوست در لایه هاي سطحی قرار دارند ولی حدود 

ولا بوسیله مواد ضد قرار دارندکه ممکن است بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولی پاك نشوند ولی معم

شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروب هاي .  میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد

 .موقتی پوست خواهد شد

 

 

 
 .به جز در موارد بسیار فوري، پرسنل باید همیشه بهداشت دست هاي خود را رعایت نمایند
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 :  اندیکاسیون هاي شستن دست عبارتند از

 پس از خارج کردن دستکش ها از دست ) 1

 در شروع شیفت کاري ) 2

 ا، نیز پس از عطسه کردن،   هنگام آلوده شدن دست ه) 3

    سرفه یا پاك کردن بینی خود

 در فواصل تماس با بیماران ) 4

 قبل از تهیه داروهاي بیماران ) 5

 پس از رفتن به توالت ) 6

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی ) 7

 قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیر مانند ) 8

 تم ایمنی    نوزادان و افراد دچار سرکوب شدید سیس

 قبل و بعد از تماس با زخم ) 9

 قبل از غذا خوردن ) 10

 بعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی  ) 11

    آن ها با میکروب هاي بیماریزا وجود دارد مانند 

    ظروف اندازه گیري ادرار بیماران و وسایل جمع 

    آوري ترشحات بدن بیماران 

 اران دچار عفونت یا پس از مراقبت از بیم) 12

     بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هایی که از 

     لحاظ اپیدمیولوژي اهمیت خاصی دارندکلونیزه 

     شده باشند مانند باکتري هاي مقاوم به چند نوع 

     آنتی بیوتیک

 
 موقعیت زیر را توصیه کرده 5سازمان جهانی بهداشت براي رعایت بهداشت دست ها، 

 :ستا

 
 قبل از تماس با بیمار -1

 تمیز مانند کارگذاري کاتتر وریدي/قبل از انجام اقدامات تهاجمی آسپتیک -2

 بعد از تماس با بیمار -3

 بعد از تماس با مواد بالقوه آلوده کننده بدن بیمار مانند سوند ادراري -4

 بعداز تماس با محیط و وسایل اطراف بیمار  -5
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 روش هاي رعایت بهداشت دست 

 
 I تن دست ها به روش معمول یا روتین ـ شس 

 II  ـ شستن دست ها به وسیله مواد ضد میکروبی یا ضد 

      عفونی کننده 

 III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب 

I شستن دست ها به طور روتین  ـ 

کشی شامل کف آلود کردن دست ها با صابون مایع و مالیدن محکم تمام سطوح دست ها به یکدیگر و آب

سپس دست ها باید با دستمال کاغذي خشک گردند و شیر آب با دستمال .  است)  آب شیر(آن ها با آب جاري 

کاغذي که براي خشک کردن دست ها از آن استفاده شده است بسته می شود تا از آلودگی مجدد دست ها با شیر 

 .کشد ثانیه طول می 60 تا 40تمام مراحل روي هم . آب و سینک جلوگیري گردد

 II  یا ضد عفونی کردن دست ها) ضد عفونی کننده(ـ شستن دست ها با مواد ضد میکروبی 

% 2اسکراب و کلرهگزیدین )  بتادین(براي ضد عفونی نمودن دست ها می توان از محلول پوویدون ایودین 

 .استفاده کرد%  4یا 

III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب(Rub) 

ر زمان مراقبت از بیماران، از موادي که براي بهداشت دست به آب نیاز ندارند، مانند طی سال هاي اخیر د

با توجه به عدم فرصت کافی پرسنل براي شستن دست ها، طیف وسیع و سرعت اثر الکل، .  الکل، استفاده می شود

کل استفاده نمود که در در اکثر موارد می توان به جاي شستن دست که آب، سینک و دستمال کاغذي نیاز دارد از ال

 .  ثانیه خواهد بود30 تا 20این صورت، زمان راب دست ها با الکل 

در صورت آلوده شدن دست ها به خون، مایعات و ترشحات بدن بیماران، شک به عفونت با اسپور کلستریدیوم 

ا آب و صابون شسته دیفیسیل یا اووسیست انگل ها یا بعضی از ویروس هاي آب دوست فاقد غشا، دست ها باید ب

 .شوند و نباید از الکل استفاده نمود

 

 .عفونت هاي بیمارستانی را   کاهش داد% 50با شستن دست ها می توان 

 کنترل زباله بیمارستانی   و)Sterilization(، سِتَرونَ سازي )Disinfection(گندزدایی 

یزي و تعیین خط مشی در مورد یکی از اقدامات ضروري جهت کنترل عفونت بیمارستانی، برنامه ر
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گندزدایی و سترون سازي تجهیزات و وسایل در بیمارستان است زیرا احتمال انتقال عفونت به بیماران به دنبال 

 .بسته به کاربرد لوازم، سطح گندزدایی متفاوت است. آلودگی وسایل همیشه وجود دارد

حین فرآیند فیزیکی یا شیمیایی، سترون تخریب تمام اشکال حیاتی میکروبی شامل اسپور باکتري ها 

سازي نام دارد ولی اگر تمام میکروارگانیسم ها بجز اسپور باکتري ها تخریب شوند، به آن گندزدایی درسطح بالا 

. یا پاك کردن وسایل، ضروري است)  Decontamination(قبل از سترون سازي یا گندزدایی، رفع آلودگی .  گویند

 براي مهار نمودن یا تخریب میکروارگانیسم ها روي پوست )Germicide( کش شیمیایی اگر از یک ماده میکروب

لذا از مواد ضد عفونی کننده نباید .  گویند)  Antisepsis(یا بافت زنده استفاده شود به این عمل ضد عفونی کردن 

 .براي گندزدایی سطوح و اشیاء استفاده کرد

مانند کاتتر ها و سوزن ها که در تماس با خون یا )  Critical Devices(براي وسایل حیاتی یا بحرانی 

اگر وسیله با مخاط در تماس .  قسمت هاي استریل بدن قرار دارند، فقط باید روش سترون سازي بکار برده شود

، مانند دستگاه اندوسکوپ، سترون سازي بر گندزدایی ارجح است ولی گندزدایی وسیله در )Semi-critical(باشد 

براي وسایلی مانند گوشی و دستگاه اندازه گیري فشارخون که .  لا نیز روش قابل قبولی محسوب می گرددسطح با

تماس دارند، یا نظافت کف زمین، سطوح و دیوارها، گندزدایی در سطح پایین یا )  Noncritical(با پوست سالم 

 .پاك کردن وسیله یا سطح کافی است

 یمارستانروش هاي گندزدایی و سترون سازي در ب

 

 سترون سازي   )الف 

  براي وسایل فلزي جراحی ) دقیقه30 تا 15 درجه سانتی گراد به مدت 121(اتوکلاو یا بخار 

  درجه سانتی گراد به مدت یک ساعت171(حرارت خشک (  

  گاز اکسید اتیلن یاETO  براي مواد پلاستیکی و وسایل جراحی حساس به حرارت 

 ارت کم براي وسایل حساس به حرارت مانند پلاستیک گاز فرمالدئید و بخار در حر 

  گاز پلاسما براي وسایل فلزي و پلاستیکی حساس به حرارت و رطوبت 

 مایعات میکروب کش مانند گلوتارآلدئید 

  کاتتر ـ پروتز(اشعه گاما براي وسایل ایمپلنت(  

 

 گندزدایی با مواد شیمیایی  )ب 

  سطح بالا، مانند دستگاه اندوسکوپگلوتارالدئید جهت گندزدایی وسایل در 

 هیدروژن پراکسید 

  بویژه آلوده به (ترکیبات کلردار براي گندزدایی سطوح(HIV  و آب 
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  ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی براي گندزدایی در سطح پایین مانند گندزدایی سطوح 

 

 : توجه 

 اکسید اتیلن یا فور از لحاظ میکروبی  کنترل دوره اي دستگاه هاي سترون کننده مانند دستگاه اتوکلاو و یا

)Microbiologic Monitoring  (حاوي باسیل هاي مقاوم به حرارت، به منظور  با شاخص هاي بیولوژیک

 .اطمینان یافتن از عملکرد آن ها ضروري است

 جمع آوري و دفع زباله بیمارستانی 

زباله .  مات ضروري در بیمارستان استجمع آوري و دفع زباله بیمارستانی به شکل بی خطر یکی از اقدا

بیمارستانی به تمام انواع زباله دفع شده در بیمارستان اعم از بیولوژیک و غیربیولوژیک اطلاق می گردد که قصد 

زباله پزشکی بخشی از زباله بیمارستانی است که ناشی از انجام اقدامات .  استفاده مجدد از آن ها وجود ندارد

زباله عفونی شامل بخشی از زباله پزشکی است که توانایی انتقال .   بیماران می باشدتشخیصی و درمانی جهت

 .بیماري هاي عفونی را دارد

، پنج نوع زباله بیمارستانی را عفونی تلقی می کند که عبارتند )CDC(مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها 

سازمان حفاظت از محیط .  ون و اشیاي نوك تیزاز زباله هاي میکروبیولوژي، پاتولوژي، لاشه حیوانات آلوده، خ

علاوه بر پنج نوع زباله فوق، زباله حاصل از جداسازي بیماران مبتلا به امراض مسري را نیز عفونی )  EPA(زیست 

 .در نظر می گیرد

کیسه هاي پلاستیکی جداگانه، دفع وسایل  جدا نمودن زباله ها از یکدیگر و قرار دادن آن ها در ظروف یا

ك تیز در داخل ظروف مقاوم و محکم و وجود برچسب مخصوص روي زباله هاي عفونی، به دفع بی خطر و نو

 .مطمئن زباله ها کمک می کند

 شامل سترون "غیر سوزاندن" آن ها و روش هاي "سوزاندن"روش هاي دفع زباله هاي پزشکی شامل 

شیمیایی،رفع آلودگی با ماکروویو، /ندزدایی مکانیکی، گ)بجز زباله هاي پاتولوژي(سازي آن ها با اتوکلاو یا بخار 

زباله هاي مواد رادیواکتیو و داروهاي ضد سرطان نباید با بخار .  گندردایی با بخار و فشرده نمودن زباله ها است

سوزاندن زباله براي زباله هاي عفونی مناسب است و براي زباله هاي پاتولوژي و اشیاي نوك تیز، .  سترون گردند

زباله هاي مایع نیز می توانند پس از گندزدایی با مواد شیمیایی به داخل فاضلاب .   مناسبی محسوب می گرددروش

 .ریخته شوند

 جلوگیري از مقاومت میکروارگانیسم ها به آنتی بیوتیک ها

افزایش مقاومت باکتري ها به انواع آنتی بیوتیک ها باعث افزایش مرگ و میر و ناخوشی و طول مدت 

مصرف بیش از حد آنتی بیوتیک ها باعث .  ت در بیمارستان بدنبال اکتساب عفونت هاي بیمارستانی می شوداقام

بیش .  کل هزینه هاي دارویی بیمارستان ها را شامل می شود% 50 تا 20اتلاف منابع مالی نیز می گردد به نحوي که 
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درمان قرار می گیرند و این درحالی است که حدود از نیمی از بیماران بستري در بیمارستان با آنتی بیوتیک ها تحت 

طبق .  تمام آنتی بیوتیک هاي تجویز شده به شکل داروي غلط، دوز غلط یا به مدت نامناسب بکار رفته اند%  50

 برابر افزایش نشان می دهد ولی 200بررسی هاي انجام شده در یک مرکز دانشگاهی خارجی مصرف وانکومایسین 

 .ز آن استفاده غیرضروري می شوددر دو سوم موارد ا

 میلیون دلار به کشور آمریکا تحمیل 4ظهور مقاومت به آنتی بیوتیک ها که سالیانه هزینه اي معادل 

می کند علاوه بر مصرف نابجاي آنتی بیوتیک ها ناشی از استفاده بیشتر از اقدامات تهاجمی، افزایش تعداد 

افزایش بروز .   رعایت نکات عملی در زمینه کنترل عفونت می باشدمیزبان هاي حساس و دچار نقص ایمنی و عدم

مشهود است و بروز استافیلوکوك   (ICU)مقاومت میکروب ها به آنتی بیوتیک ها بویژه در بخش مراقبت ویژه 

 و باسیل هاي گرم منفی )VRE(، انتروکوك مقاوم به وانکومایسین )MRSA(اورئوس مقاوم به متی سیلین 

موارد عفونت بیمارستانی، مقاومت به %  70رو به افزایش می باشد و طبق آمار موجود، حداقل در   ICUمقاوم در 

 .یک آنتی بیوتیک وجود دارد

تمام %  10 تا 5همه گیري بیمارستانی، .  در همه گیري عفونت بیمارستانی نیز مقاومت میکروبی وجود دارد

 .  پذیرش بیمارستانی دارد10000 یک در هر موارد عفونت بیمارستانی را شامل شده و شیوعی معادل

 Antimicrobialَ)با رعایت برنامه هاي کنترل عفونت و نظارت بر مصرف آنتی بیوتیک ها 

Stewardship Program  ( در بیمارستان ها مانند محدودیت مصرف آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف، تدوین

 تدوین پروتوکل هاي پیشگیري جهت بکارگیري آنتی پروتوکل هاي درمانی جهت بکارگیري آنتی بیوتیک ها،

بیوتیک ها در زمان جراحی، آموزش کارکنان و تاکید بر رعایت بهداشت دست ها می توان از بروز مقاومت هاي 

 .میکروبی کاست

 
 Core Infection Prevention and)به طور کلی، اصول پایه و عملی کنترل عفونت 

Control Practices) مراکز پیشگیري و کنترل عفونت  که توسط (CDC) توصیه شده به 

 : می باشد شرح ذیل

 حمایت مسئولین بیمارستان ها و مراکز مراقبتی -1

 آموزش پرسنل در مورد جنبه هاي مختلف پیشگیري و کنترل عفونت  -2

 آموزش بیمار، خانواده و مراقب بیمار در مورد پیشگیري عفونت -3

 در مورد جنبه هاي مختلف پیشگیري و کنترل عفونترستان ها و مراکز مراقبتی بیماپایش و ارائه بازخورد عملکرد  -4

 :رعایت احتیاط هاي استاندارد شامل -5

  رعایت بهداشت دست ها-        

  پاك کردن محیط و گندزدایی-        
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  تزریق ایمن دارو-        

  تعیین میزان خطر و استفاده از وسایل محافظت فردي-        

  به حداقل رساندن مواجهه هاي بالقوه با ترشحات تنفسی -        

           و رعایت ادب سرفه 

 گندزدایی و سترون سازي وسایل و تجهیزات با قابلیت  -

           استفاده مجدد

 رعایت احتیاط بر اساس راه انتقال میکروب ها -6

 براي مراقبت هاي بالینی بیماران... روقی و  از وسایل تهاجمی پزشکی  مانند کاتتر ادراري و عاستفاده موقت -7

 ...مراقبت پرسنل در مواجهه هاي شغلی شامل ایمن سازي و  -8

 خلاصه  

 72 تا 48 مراقبت به عفونتی اطلاق می شود که /عفونت بیمارستانی یا عفونت مرتبط با خدمات سلامت

متغیر بوده و سالیانه %  10 تا 5/2مارستانی از میزان عفونت بی.  ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان اتفاق بیفتد

بیماران مبتلا %  1منجر شده، به طور مستقیم به مرگ )  در آمریکا( بیلیون دلار 5به اتلاف هزینه اي معادل 

 روز افزایش طول مدت بستري بیماران در 30 تا 1مرگ و میر، منتسب گردیده است و باعث %  3می انجامد و به 

 طی بررسی ها در اکثرموارد، باکتري ها شایع ترین عوامل مسبب عفونت بیمارستانی بوده و .بیمارستان می شود

 .مهمترین راه انتقال عفونت، تماس مستقیم و یا غیر مستقیم در بیمارستان است

خوشبختانه طی سال هاي اخیر با برقراري نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، استفاده از سیستم هاي 

نه اي، اختصاص پست ثابت سازمانی براي پرستاران کنترل عفونت و آموزش آنان، فعالیت بیشتر گزارش دهی رایا

کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و پایش فعالیت هاي کمیته هاي بیمارستانی و  آشنایی دانشجویان رشته هاي 

 آکادمیک نمودن آموزش پزشکی و سایر رشته هاي پیراپزشکی با عفونت بیمارستانی در طول دوره تحصیل و

اعضاي تیم کنترل عفونت بیمارستانی از طریق ایجاد دوره فلوشیپ پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی جهت 

همچنین در رابطه با .  متخصصین بیماري هاي عفونی، به مقوله عفونت بیمارستانی در ایران توجه خاص شده است

 کشور آمار موجود می باشد که اگرچه ممکن است کمتر از آمار واقعی میزان شیوع و بروز عفونت هاي بیمارستانی در

 . باشد ولی زمینه برنامه ریزي و مداخله نسبی را فراهم نموده است

استراتژي هاي کنترل عفونت بیمارستانی عبارتند از فعالیت بیشتر کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و 

موزش کارکنان و بویژه پرستاران کنترل عفونت، تاکید بر رعایت بهداشت بهبود نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، آ

دست ها بویژه با الکل، جداسازي مناسب بیماران، ارزیابی موارد همه گیري و انجام مداخلات لازم، رعایت نکات و 
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ودیت مصرف اصول گندزدایی و سترون سازي، دفع بهداشتی زباله، مراقبت از کارکنان و ایمن سازي آن ها و محد

شایان ذکر است که علیرغم بکارگیري تمام تمهیدات، عفونت هاي بیمارستانی تنها . آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف

 .در یک سوم موارد قابل پیشگیري هستند
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 عفونت زدایی در پزشکی

Disinfection in Medicine 
 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

  درس هدافا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس بتواندا  

 
 صطلاحات مربوط به عفونت زدایی را تعریف نموده، آن ها را با هم مقایسه کندا 

 وش هاي عفونت زدایی رایج را فهرست نمایدر 

 ر باره ویژگی هاي ساختمانی و عملکردي دستگاه هاي فور، اتوکلاو،د  ETO،ز پلاسما،  کمی کلاو و گا

 بحث نموده، آن ها را با یکدیگر مقایسه نماید

 وش هاي پایش فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک را شرح دهدر 

 یژگی هاي یک ماده شیمیایی گندزداي ایده آل را فهرست نمایدو 

 طوح گندزدایی شیمیایی را تعریف کندس 

 و کاربرد آنها به اختصار بحث کندگندزداي رایج در ایران را نام برده و درباره سطح گندزدایی وادم  

 ر باره روش هاي سالم سازي هوا، محیط، و وسایل توضیح دهدد 

راي عفونت زدایی وسایلی که به وي ارائه می شود، روش مناسبی را پیشنهاد کندب 

  با ساختار و عملکرد واحدCSR (CSSD)آشنا شود و اجزاي آن را توضیح دهد . 

 

  لهئیان مسب

رزش شستن دست ها با محلول هاي گندزدا را در پیشگیري و کاهش دادن  اSemmelweis  ولین بارا

یز موفق شد با به کارگیري اسید ن)  Lister (مرگ هاي ناشی از عفونت هاي پس از زایمان نشان داد، سپس لیستر

 .کربولیک شمار عفونت زخم ها را کاسته و از آنها پیشگیري نماید
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کاسته نشده و در حال حاضر  زدا حتی در عصر طلایی آنتی بیوتیک ها نیزهمیت استفاده از مواد گندا

از پایه هاي مهم برنامه هاي موفق کنترل )  سترون سازي گندزدایی و(استفاده از روش هاي عفونت زدایی 

یل و مواد و محیط هاي بیولوژیک سابراي عفونت زدایی هوا، آب، محیط فیزیکی، و.  عفونت هاي بیمارستانی است

 .روش هاي گوناگون فیزیکی و شیمیایی وجود دارد و پیرامون این روش ها سئوالات زیادي مطرح است

،  ICU:  فضاهاي حساس مثل ه عنوان مثال، ممکن است از خود بپرسیم، هوا و محیط اتاق هاي عمل وب

NICU؟ دستگاه هاي سترون خش هاي پیوند مغز استخوان و نظیر آن را چگونه تمیز و حتی فوق تمیز نگه داریم  ب

کننده چه ویژگی هایی دارند؟ چگونه بفهمیم دستگاه وسیله ما را عاري از میکروب نموده ؟ یک ماده گندزداي 

؟ بار میکروبی دي عفونت زدایی محیط و وسایل کدامناایده آل کدام است؟ سالم ترین و موثرترین مواد شیمیایی بر

کم کنیم؟ وسایل فلزي، پلاستیکی، الکترونیکی یا وسایل لنزدار خود را چگونه  اثاثیه و مبلمان محل کار خود را

چگونه عفونت زدایی کنیم که زنگ نزنند، خورده نشوند، انعطاف پذیري خود را از دست ندهند و یا کدر نشوند؟ 

اد مقاومت ل و موادي را در دسترس داریم؟ مواد شیمیایی از نظر ایجایمواد قوي و ضعیف کدامند؟ در ایران چه وس

میکروبی در چه وضعیتی قرار دارند؟ ضررهاي آنی و درازمدت مواد شیمیایی که به منظور عفونت زدایی به کار 

 .سخ داده شودپادر این بحث کوتاه سعی شده است به سئوالات فوق . و سئوالات بسیار دیگر می روند چیست؟

  عاریف و اصطلاحات عفونت زداییت

ونت زدایی فیزیکی و شیمیایی لازم است به ذکر برخی از اصطلاحات رایج در بل از ورود به بحث عفق 

این زمینه بپردازیم تا ضمن درك مفاهیم و به کارگیري روش ها از اصطلاحات، برداشت هاي ناهمگون نداشته 

 .باشیم

 
  . یا مواد قابل رویت با آب"دبري ها"عنی زدودن  ی)Cleaning (اك کردنپ

(ترون سازيس  :  Sterilization(عنی استفاده از روش هاي فیزیکی یا شیمیایی به منظور از بین بــردن و  ی

 .تخریب کلیه اشکال ارگانیسمی از جمله اسپورها

 .یایی به منظور کم کردن بار میکروبیمعنی استفاده از روش هاي فیزیکی یا شی ی)Disinfection (ندزداییگ

(لودگی زداییآ  Disinfestation(بین بردن انگل هاي خارجی که ناقل بیماریند مثل گال و شپش عنی از ی 

Biodeterioration  خریب فعالیت هاي بیولوژیکتیعنی . 

Decontamination  عنی عفونت زدایی ابزار آلوده به طوري که براي استفاده بی خطر و مناسب باشندی.

Fumigation  ستفاده از دودها و بخارات مواد عفونت زداایعنی . 

Pasteurization  این فرایند، سترون کننده نیست.  درجه سانتی گراد تا نیم ساعت70ستفاده از حرارت ایعنی. 

عنی استفاده از کلر یـا ازون براي سالم سازي  ی)Ozonization ( ازونیزاسیونو)  Chlorination (لریناسیونک

 .آب 

بار میکروبی از روي سطوح بیجان و اجسام بکار اده اي است که براي کم کردن  م)Disinfectant (اده گندزدام

 .برده می شود
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 .اده اي است که بازدارنده فعالیت ارگانیسم ها از روي بافت هاي زنده است م)Antiseptic (نتی سپتیکآ

(نتی بیوتیکآ  Antibiotic(اده آلی شیمیایی است که توسط ارگانیسم ها تولید می شود و باعث بازدارندگی یا  م

 .رگانیسم هاي دیگر در انسان، حیوانات و گیاهان می شودکشتن ا

  .اده اي است که با استفاده از کشش سطحی آلودگی را می برد م)Detergent (ترجنتد

  .واد ضدمیکروبی همراه است ماده بهداشتی است که با م)Sanitizer (نی تایزرس

(ژرمیسیدواد م  Germicide(،بایوسید )  Biocide  (اکتریسیدب)  Bactericide(،ویریسید )  Viricide  (، 

(فونژیسید  Fungicide(،اسپوریسید )  Sporicide  (اویسیدو )  Ovicide(یز کشنده ارگانیسم، اعم از  ن

 . باکتري ها، ویروس ها، قارچ ها، اسپورها و تخم انگلی ها هستند

راي مواد رنگ بر بکار برده  بBleach یز براي مواد خنثی کننده بوهاي بد و ن)Deodorant (دئودورانتصطلاح ا

 .می شوند

 
 روش هاي کم کردن بار میکروبی

 .این روش ها به دو دسته فیزیکی و شیمیایی تقسیم می شوند و در تصویر شماره یک آورده شده اند

 

 

  ـ روش هاي کم کردن بار میکروبی1شکل 
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در عفونت زدایی مهم  گندزدایی  سترون سازي و از بین روش هاي فوق ، سه مبحث پاك کردن ،

 :ه آن ها اشاره می شودهستند که ذیلا ب

 ): Cleaning(پاك کردن 

عمل پاك کردن ، با استفاده از دستمال کشیدن ، هوادادن ، آفتاب دادن ، استفاده از آب ، دترژان ها ، 

 .سنی تایزر ها ، مواد آنزیم دار ، دستگاه اولتراسونیک ، و فیلتر هاانجام می شود

  وش هاي سترون سازير

 رارت خشک یا فورح

این .  گاه فور، داراي یک اجاق و یک اتاقک عایق کاري شده است که با جریان برق گرم می شودستد

ه حرارت، ترموستات و سیستم اِرت جدستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، حرارت سنج، تنظیم کننده در

 ساعت، در1راد در مدت  درجه سانتیگ171 ساعت، در 2 درجه سانتی گراد در مدت 160در این دستگاه در .  است

 دقیقه وسایل استریل 10 تا 6 درجه سانتی گراد در مدت 191 ساعت و در 5/0 درجه سانتی گراد در مدت 180

 .ویند  گRapid Heat Transfer به مورد اخیر. می شوند

تر، ا فور می توانیم روغن ها، گازهاي آغشته به وازلین، پودرها، سوزن ها، تیغ، قیچی، نوك الکتروکوب

فور وسیله ارزانی است و سبب خوردگی، زنگ .  دریل ها، فرزها، مته ها، لوله هاي شیشه اي و آیینه ها را سترون کنیم

نفوذ پذیري آن ضعیف است، نیاز به زمان طولانی دارد، .  ل فلزي نمی شودیزدگی وکند شدن لبه هاي برنده وسا

براي کنترل عملکرد فور، بایستی هر . س به حرارت می شودموجب تغییر رنگ و سوختن کاغذ و پارچه از ابزار حسا

 هفته با هرو .  روز واشر نسوز آن را بازدید کنیم، با دماسنج شاهد، صحت عمل حرارت سنجش را کنترل نماییم

عمل سترون )  باسیلوس سوبتیلیس که به حرارت خشک بسیار مقاوم است(استفاده از آزمون هاي بیولوژیک 

  .ی نماییمسازیش را ارزیاب

 درجه سانتیگراد نرسیده نباید در دستگاه را باز کنیم، زیرا به 50ر پایان کار با فور، تا درجه حرارت به زیر د

 .گی هواي بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت می کنددعلت اختلاف دما، آلو

 ) اتوکلاو(رارت مرطوب ح

مادترین و کم هزینه ترین روش براي سترون رارت مرطوب هنوز، موثرترین، متداول ترین، قابل اعتح

 .اتوکلاو دستگاهی است که با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل می کند. سازي است

ورت ص)  Gravity (این جابجایی یا با نیروي ثقل.   جابجا شود"بخار" با "هوا"ر این دستگاه، بایستی د 

گر هواي داخل دستگاه کاملا تخلیه نشود، به علت اختلاف وزن ا.   (Prevacuum)می گیرد و یا با مکش پمپ

 .مخصوص هوا و بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسید

دستگاه داراي یک مخزن فولادي ضدزنگ، ضداسید و باز و ضدمغناطیس، در فولادي با واشر نسوز،   ینا 
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اپ اطمینان، فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج و بخار، سوپ قفل ایمنی، شیرهاي آب و بخار، صافی هاي هوا و

 . لیتر متفاوت است1000 لیتر تا بیش از 5سیستم ارت می باشد و حجمش از 

 دقیقه 30 تا 4 درجه سانتیگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه 134 تا 121ر این دستگاه، دما د 

 : متفاوت و واحد سنجش فشار یکی از موارد زیر است

   میلیمتر جیوه750=  پوند بر اینچ مربع 5/14=  کیلوپاسکال 100= یک بار= ر ک اتمسفی

 تا 15این مرحله . خار دستگاه تخلیه می شود تا فشار اتاقک به صفر برسد بر پایان مرحله سترون سازي،د 

 . دقیقه طول می کشد20

 .واد پلاستیکی بکار می رودتوکلاو براي سترون کردن لوازم جراحی فلزي، شیشه ها، مایعات و بعضی ما 

 درجه سانتیگراد 134ه در آن وسایل، در دماي  کFlash Sterilization وعی سترون سازي سریع وجود دارد بنامن

 . دقیقه سترون می شوند3 پوند بر اینچ مربع، ظرف 60و فشار 

ولی .  با آن سترون کردر استفاده از اتوکلاو زمان کوتاه و نفوذ خوب است، و وسایل زیادي را می توان د 

 .ار از معایب این روش به حساب می آید ککند شدن وسایل برنده و باقی ماندن رطوبت در بسته ها در پایان

ملکرد اتوکلاو را بایستی با بررسی حرارت سنج با ترمومتر شاهد، وزن کردن بسته ها قبل و بعد از فرایند ع 

 استفاده از اندیکاتورهاي شیمیایی و استفاده هفتگی از اندیکاتورهاي ،)جهت بررسی باقی ماندن رطوبت در بسته ها(

 .رزیابی نمود ا(B. Stearothermophilus) بیولوژیک باسیلوس استئاروترموفیلوس

 توکلاو اتیلن اکسایدا

کسید اتیلن گازي است بی رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب که وقتی با هوا مخلوط شود می تواند ا 

 درجه سانتی گراد و 60ي ا دم ،CO2% 12به کار برده می شود و یا با % 100اکسید اتیلن یا با غلظت . اشدآتش زا ب

  تمام وسایلی که با.   دقیقه طول می کشد285تقریبا هر چرخه سترون سازي .  به کار برده می شود%  50رطوبت 

ETOسوختگی صورت در هنگام استفاده از  ساعت هوادهی شوند زیرا مواردي از 24 تا 8ترون می شوند باید  س

ماسک هاي بیهوشی، التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، همولیز خون در دیالیز و استفاده از کاتترها 

 .در عمل جراحی قلب و آنژیوگرافی دیده شده است

چرمی، پنبه اي و ز اتوکلاو اتیلن اکساید می توان جهت سترون کردن وسایل پلاستیکی، لاستیکی، ا

ر ظریف جراحی، دوربین ها، نخ هاي بخیه، سیم هاي برق، پمپ ها، اابریشمی، ابزار آندوسکوپی، کاتترها و لوله ها، ابز

موتورها، ابزار ماشین هاي قلبی تنفسی، مایعات، ساکشن، و انواع هندپیس هاي دندان پزشکی و ابزار حساس به 

 .حرارت استفاده کرد

الا است ولی زمانش طولانی است، نیازمند محافظ ویژه جلوگیري کننده از جرقه ب  ETO  درت نفوذق

 .است، و مسمومیت زا، حساسیت زا و در تماس هاي طولانی سرطان زا و موتاژن است و هزینه زیادي نیز دارد

ایستی درجه حرارت، رطوبت و سیستم تهویه دستگاه کنترل شود و با اسپور باسیلوس سوبتیلیس به ب

 .ورت هفتگی عملکرد سترون سازي پایش گرددص
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 می کلاوک

درجه .  این سیستم، علاوه بر آب، مخلوطی از الکل، فرمالدئید، کتون و استون نیز بکار برده می شود  رد

با این روش، .   دقیقه است30 پوند بر اینچ مربع و زمان 20 درجه سانتی گراد، فشار131حرارت در کمی کلاو 

نسبت به ( بخار آب در این دستگاه اند و لبه هاي تیز کند نمی شوند و به علت کمتر بودن میزوسایل زنگ نمی زنن

این دستگاه باید در جایی به کار برده شود که از تهویه خوبی .  آب در بسته بندي ها جمع نمی شود)  اتوکلاو معمولی

 .برخوردارند

 از پلاسماگ

ان الکتریکی تصعید می کنند و لوازم حساس به حرارت و ر این دستگاه، پراکسید هیدروژن را در یک میدد

 . دقیقه طول می کشد75 تا 55چرخه سترون سازي با این روش . ا آن سترون می نمایند برطوبت را

  واد شیمیایی سترون کنندهم

رخی از مواد شیمیایی را می توان با افزودن غلظت و یا افزودن مدت زمان، به منظور سترون سازي به ب

 ساعت 10 تا 6 دقیقه براي گندزدایی وسایل بکار می رود ولی وقتی 20تا %  2مثلا محلول گلوتارالدئید .  ر گرفتکا

، غلظت هاي بالاي هیپوکلریت سدیم،  %  5/7د هیدروژن پراکسای.  به کار رود، در حد استریل کننده عمل می نماید

 .پراستیک اسید نیز از مواد شیمیایی استریل کننده هستند

  ونیزاسیونی

ا نیز می توان براي سترون کردن مواد بیولوژیک، داروها، مپرتوهاي ایکس و گا: ز پرتوهاي یون ساز نظیرا

 .گاز، باند، نخ هاي کات گوت و لوازم یک بار مصرف استفاده نمود

  وغن داغ ـ شعلهر

 درجه 170 بیش از راي برخی وسایل، مثل بعضی وسایل دندان پزشکی می توان از روغن داغ با حرارتب

 .همچنین استفاده از شعله چراغ الکلی به منظور سترون سازي در آزمایشگاه ها رایج است. سانتی گراد استفاده کرد

  ایش سترون سازيپ

عد از هر سترون سازي باید مطمئن شویم که کلیه اشکال ارگانیسمی در فرایند سترون سازي از بین ب

 .یکی هستند، یا شیمیایی و یا بیولوژیکروش هاي پایش یا فیز. رفته اند

براي مثال، بررسی سالم بودن عقربه هاي درجه .  ، سلامت خود دستگاه ارزیابی می شودزیکییپایش فر د

 . حرارت، فشار و زمان

 
این نشانگرها به .   با استفاده از نشانگرهایی صورت می گیرد که تغییر رنگ می دهندپایش شیمیایی،
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ابی عملکرد اتیلن اکساید موجود است، زیمثلا در نوارهایی که جهت ار.  یا اشکال دیگر هستندصورت نوار، برچسب

 .در صورت صحت عملکرد دستگاه، نوار از رنگ قهوه اي به سبز، تغییر رنگ می دهد

 :اند شده سهیمقا گریکدی با ١ جدول در که کنندی م میتقس کلاس 6 به رایی ایمیشي نشانگرها

 

 روندی م بکار ونیزاسیلیاستر شیپا در کهیی ایمیشي ها نشانگر عانوا ـ 1جدول 

 کلاس نشانگر تعریف کاربري عملی

به شکل نوار و یا بر چسب بکار 

.برده می شود  

این نشانگر بیانگر آن است که وسیله یا 

بسته در فرایند استریلیزاسیون قرار 

.گرفته است  

 یا نشانگر 1کلاس 

 فرایندي

نشاندار شده به شکل کاغذ هاي 

.است  

براي ارزیابی عملکرد استریلیزاتور بکار 

.برده می شود  

 یا تست بوي 2کلاس 

  (Bowie-Dick) دیک

براي ارزیابی سته ها بکار برده می 

کاربري یک پودر : مثال. شود

شیمیایی که در درجه خاص ذوب 

)ارزیابی درجه حرارت.(می شود  

 .براي ارزیابی سته ها بکار برده می شود

 فشار –بخار (بسته به متغیر انتخاب شده 

 .متفاوت است)  درجه حرارت–  زمان -

 یا اندیکاتور تک 3کلاس 

 متغیري

به شکل نوار هاي کاغذي است که 

.در بسته ها بکار برده می شود  

 فشار –بخار (بسته به متغیر انتخاب شده 

.متفاوت است)  درجه حرارت–  زمان -  

  یا اندیکاتور دو4کلاس 

 یا چند متغیره

دقیق ترین ابزار ارزیابی در بسته 

.ها است  

براي ارزیابی متغیرهاي حیاتی بکار برده 

.می شود  

 یا نشانگرهاي 5کلاس 

یک پارچه سازکه در 

مقابل تمام متغیرها 

.واکنش نشان می دهد  

براي واکنش به تمام متغیرهاي 

  در  مهم

 . ساخته شده استبسته ها

یر هاي حیاتی ، در زمان در مقابل تمام متغ

 . خاص واکنش نشان می دهد

 Emulating  یا6کلاس 

indicators  

 

. ، از اسپورهاي باسیلوس سوبتیلیس و باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می شودپایش بیولوژیکر د

 . کوچک موجودندلنشانگرهاي بیولوژیک به صور مختلف نواري، ویال یا آمپو

را در داخل محفظه اتوکلاو، در داخل بسته ها یا سینی قرار می دهند و )  1جدول  (شانگرهاي بیولوژیکن
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 .با آن به صورت هفتگی یا ماهانه عملکرد دستگاه را ارزیابی می نمایند

 ) Disinfection (وش هاي گندزداییر

 ) هوا ـ خورشید(وامل گندزداي طبیعی ع

روس ها مرگبار هستند و هوا نیز به علت تبخیر رتوهاي فرابنفش نور خورشید براي باکتري ها و ویپ

رختخواب، مبلمان و اثاثیه منزل و مطب :  لذا می توان لوازمی نظیر.  رطوبت بر بسیاري از باکتري ها اثر کشنده دارد

 .نمودی را چند ساعت در معرض نور خورشید و هوا قرار داد و آن ها را گندزدای

  ندن با آباوشج

اند اسپورها و بعضی ویروس ها را از بین ببرد لذا سترون کننده نیست، ولی در عمولا آب جوش نمی توم

 درجه سانتی گراد، براي مدت 100مواقعی که وسیله یا ماده سترون کننده در اختیار نیست می توان وسایل را در 

 . دقیقه جوشاند15

  رتوي فرابنفشپ

 Ultraviolet Radiation  (U.V)ست که می توان در گندزدایی محیط از آن ز پرتوهاي غیریونساز ا ا

 :  دسته تقسیم می کنند3پرتوي فرابنفش را از نظر طول موج و عملکرد به . استفاده کرد

 
طول .  ین پرتو استا)  Germicide ( نانومتر که طیف میکروب کش290 تا 200ا طول موج بین  بU.V.C  ـ  1

 .نومتر بیشترین قدرت ضد میکروبی را داردا ن265موج 

 .ست اD  نانومتر که طیف تولید ویتامین320 تا 290ا طول موج بین  بU.V.B ـ 2

 . نانومتر که طول موج خورشیدي است400 تا 320ا طول موج بین  بU.V.A ـ 3

 
این لامپ ها به صورت دیواري، سقفی، .  ر لامپ هاي ژرمیسید استفاده می شود دU.V.C  ز طول موجا

 داخل کانال هواکش، ساخته شده اند و آن را براي پاك سازي هوا و عفونت زدایی قابل حمل، و یا قابل نصب در

مثلا یک لامپ .  سطوح محیطی به کار می برند عملکرد این لامپ ها بسته به کارخانه سازنده می تواند متفاوت باشد

 .افی است متر ک3 متر مربعی با ارتفاع 6راي گندزدایی یک اتاق  ب واتی ساخت کارخانه فیلیپس،30

چون این لامپ ها به .  مپ هاي فرابنفش عمر محدودي دارند، لذا باید زمان کارکرد آن را یادداشت کنیملا

غبار حساسند باید بطور منظم سطح آن را با الکل تمیز کنیم زیرا ممکن است بدون آنکه در نورش تغییري ایجاد 

اید پنجره و شیشه ها را پوشانده، محل را  بده از لامپدر موقع استفا.  شود، اثر ضدمیکروبیش با غبار کاهش یابد

 .تاریک نماییم زیرا نور مرئی اثر باکتري کشی آن را به میزان زیادي کاهش می دهد

تی سرطان  حون این پرتو ممکن است موجب سوختگی پوست و قرنیه شود و یا ایجاد آب مروارید یاچ

 . با این پرتو از لباس هاي محافظ و عینک استفاده نمایندپوست گردد، افراد بایستی در صورت تماس مستقیم
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  استوریزاسیونپ

 ساعت و قرار دادن در محیط سرد را پاستوریزه 5/0 درجه سانتیگراد براي مدت 70ستفاده از حرارت ا

. نیستگویند که در این فرایند عوامل عفونی بیماري زا از بین می روند ولی سترون کننده )  پاستوریزاسیون(کردن 

غذایی در سالم سازي وسایل درمان تنفسی   پاستوریزاسیون بجز سالم ساري مواد لبنی وشایان ذکر است که 

(Respiratory therapy)و وسایل آنستزي نیز کاربرد دارد . 

 واد شیمیایی گندزدام

، فلزات سنگین، )  یتیترکیبات آمونیوم چهار ظرف(لدئیدها، اسیدها، قلیاها، الکل ها، رنگ ها، سورفاکتانت ها آ

 .ده و  هالوژن هانفنول و مشتقات آن، مواد اکسید کننده، مواد احیاءکن

 
   یژگی هاي لازم براي یک ماده شیمیایی گندزداي مناسبو

 ستره اثر وسیع داشته باشدگ. 

 ر آب محلول باشدد. 

 راي پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرّك نباشدب. 

 درگانیسم ها به آن مقاوم نباشنا. 

 اعث خوردگی فلزات نشودب. 

 ه سرعت اثر کندب. 

 اقد بوي زننده باشدف. 

 وش استفاده آن آسان باشدر. 

 ز خود لایه اي باقی بگذاردا. 

 ستفاده همزمان آن با مواد پاك کننده میسر باشدا. 

 ا ثبات باشدب. 

 می نباشدس. 

 رزان باشدا. 

ع حفظ کندومدفاصیت خود را در مقابل مواد آلی مثل خون، خلط، ادرار و خ. 

  طوح گندزداییس

 :  دسته تقسیم می کنند3واد گندزدا را از نظر سطح گندزدایی به م

 ) H.L.D)High Level Disinfectant  طح بالاس

 I.L.D) ( Intermediate Level Disinfectant ینابینیب
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 Low Level Disinfectant  (L.L.D) طح پایینس

 
 برحسب سطح گندزدایی  ج در ایرانعضی مواد گندزداي رایب ـ 2جدول 

L.L.D/I.L.D H.L.D 
 لکل هاا 

 تادینب) Povidone Iodine ( 

 تولد  

 روزولک  

 زورسینولر  

 4لرهگزیدین ک % 

 گزاکلروفنه  

 50نزالکونیوم کلراید ب % 

 اولنس  

 10یکرو م  

 10هایژن (امون ه %( 

 یپوکلریت سدیم رقیقه  

 رمالدئید رقیقف  

 حلول پرکلرین رقیقم  

رقیق کسید هیدروژنراپ 

 30(راکسید هیدروژن غلیظ پ %( 

 1راستیک اسید پ % 

2لوتارالدئید گ % 

 اورتوفتال آلدئید 

 یپوکلریت سدیم غلیظه 

 حلول پرکلرین غلیظم 

 

(واد گندزداي سطح بالام   H.L.D  (اعث کشته شدن تمام ارگانیسم ها به جز تعداد ب

(ینیمواد گندزداي بیناب.  زیادي از اسپورها می شوند  I.L.D  (اعث کشته شدن همه ب

ارگانیسم هاي وژتاتیو از جمله مایکوباکتریوم توبرکولوزیس می شوند و مواد گندزداي سطح 

 .ارچ ها و ویروس ها می شوند قاعث حذف خیلی از باکتري هاي وژتاتیو،ب) L.L.D (پایین

 پراکسید هیدروژن 

ن دزانفکتانت سطح ا درصد به عنو6ده بالینی دارد،  درصد استفا2 تا 1است و در رقت هاي %  30اده غلیظ م

 .به عنوان سترون کننده بکار می رود% 5/7بالا و 

 : ثال هایی از کاربردهاي این ماده عبارتند ازم

 زخم هایی که گرایش عفونت هـاي ،)%1دهان شویه (ز بین بردن بوي نامطبوع دهان در استوماتیت ها ا 

و سترون %)  6با محلول (، عفونت زدایی آندوسکوپ ها و عدسی هاي تماسی )  رصد د1ـ2محلول (بی هوازي دارند 

 %) .5/7با محلول (سازي وسایل غیرفلزي 
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پس از .  یدروژن پراکساید می تواند بر روي فلزات آلومینیوم، مس، برنج و روي اثر خورندگی داشته باشده

 .پس مورد استفاده قرار دهیم سریل شستشو نموده وسترون سازي با این ماده بایستی وسایل را ابتدا با آب است

 راستیک اسیدپ

حتی به %  1ر لنژري ها به عنوان دزانفکتانت و در غلظت هاي د)  (PPM 50      این ماده در غلظت هاي پایین

براي وسایل حساس به حرارت مفید و براي وسایل فلزي اثر خورندگی . عنوان یک ماده سترون کننده بکار می رود

براي وسایل فلزي مانند وسایل مسی، برنجی، برونزي، استیل و ساخته شده از آهن گالوانیزه اثر خورندگی   .رددا

این ماده براي ضد عفونی آندوسکوپ ها و آرتروسکوپ ها مناسب است و در مقابل مواد ارگانیک نیز موثر باقی . دارد

 . ضد عفونی همودیالیزر ها کاربرد داردمخلوطی از پراستیک اسید و هیدروژن پراکساید در. می ماند

 لوتارالدئیدگ

 دقیقه وسایل حساس به حرارت را در 90 تا 20، محلولی است که ظرف )سایدکس، گلوتارال(لوتارالدئید گ 

رایج ترین مورد استفاده از .   ساعت آن ها را سترون می نماید10 تا 6ندزدایی می کند و ظرف گ)  H.L.D (حد بالا

این محلول با یک .  بیهوشی، لوازم تنفسی و جراحی است  د، گندزدایی آندوسکوپ ها، آسپیراتورها، لوازمگلوتارالدئی

. محلول فعال کننده حاوي نیتریت سدیم فعال می شود و پس از فعال شدن، رنگ گل بهی آن سبز رنگ می شود

ندگی فلزات است لذا گلوتارآلدئید نیتریت براي جلوگیري از خور.  قابل استفاده است  روز28محلول فعال شده تا 

 .زم فلزي ماده مناسبی استوافعال شده، براي گندزدایی ل

  :(Ortho-phtalaldehyde)اورتوفتال آلدئید 

 از مواد ضد عفونی کننده است که بر باکتري ها OPA یا Ortho-phtalaldehyde)( اورتوفتال آلدئید  

 PHاین ماده به رنگ آبی کم رنگ و روشن بوده و . عمل می کند (High Level)اثر عالی دارد و در سطح بالا 

این ماده را می توان در موارد وجود مقاومت در مقابل گلوتارالدئید به کار برد و مزیت هاي زیادي   . دارد5/7حدود 

زدایی مصرف این ماده براي عفونت   .از جمله این مزیت ها تحریک پذیري کمتر آن است.  نسبت به این ماده دارد

وسایل اورولوژیکی که براي بیماران مبتلا به کانسر مثانه به کار می رود ممنوع است، کارکنانی هم که با آن کار 

 .می کنند، بایستی از وسایل حفاظتی استفاده نمایند

 لکل هاا

با %  42  اثر الکل ان پروپانول.  اتانول لکل ها یا به صورت ان ـ پروپانول هستند، یا ایزوپروپانول و یاا 

 درصد 90 تا 60به طور کلی اتیل و ایزوپروپیل الکل، در طیف غلظتی .  برابر است%  77و اتانول %  60ایزوپروپانول 

. )(I.L.Dی الکل ها، هم به عنوان آنتی سپتیک بکار می روند و هم به عنوان دزانفکتانت بینابین.  اثر حداکثري دارند

مواد لاستیکی را سخت و .  ، وسایل را رنگی نمی کند و زود تبخیر می شودلکل سریع عمل می کند، باقی مانده نداردا
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براي وسایل عدسی دار بکار  ممکن است خاصیت خورنده داشته باشد و نباید آن را.  چسب ابزار را حل می کند

متر ها، توانیم براي ضد عفونی ترمو را می  ها الکل.  براي وسایل عدسی دار و وسایل جراحی به کار ببریم  .ببریم

البته امروزه در بخش هاي   . سطوح خارجی ونتیلاتورها، و گوشی پزشکی به کار بریم CPRقیچی، مانکن ها، وسایل

 .بستري بیماران از ترمومتر هاي شخصی بیماران استفاده می شود

  یپوکلریت سدیمه

ر قابل ل کPPM 50000  موجود در ایران، حاوي)  وایتکس یا آب ژاول خانگی(یپوکلریت سدیم ه

 .ماده اي است ارزان، سریع العمل و با گستره عملکردي وسیع. دسترس است

یعنـــی   دقیقه، یا با غلظت یک پنجاهم5رف  ظPPM 10000  یا  ین ماده، در غلظت یک پنجما

PPM) 1000  (دقیقه سطح20رف ظ   H.L.Dیا  در غلظت یک پنجاهم  یجاد می کند، ا  PPM 100010رف  ظ 

 .مل می کند عL.L.D ر سطحد PPM 100 یعنی  در غلظت یک پانصدمو  I.L.D  دقیقه سطح

 لظت هاي مورد استفاده این ماده براي کاربردهاي مختلف جهت گندزدایی غ

 ترشحات خونی، غلظت یک پنجم  (PPM 10000) 

 روف آزمایشگاه، غلظت یک بیستمظ  (PPM 2500) 

 حیط، غلظت یک پنجاهمم  (PPM 1000) 

 سایل تمیز، یک صدمو  (PPM 500) 

 وازم مورد استفاده در تغذیه نوزادان و تجهیزات لازم براي تهیه و تدارك غذا، یک چهارصدمل  (PPM 125) 

 .تسون این ماده موجب خوردگی فلزات می شود، براي وسایل فلزي مناسب نیچ

  رکلرینپ

براي سالم سازي .  شودرکلرین گردي است سفید رنگ و ارزان که به عنوان ماده گندزدا به کاربرده می پ

 لیتر آب و عفونت زدایی 10ر  د گرم5   سبزي ها و میوه هاي زمینی با مقدار ،PPM  8/0 تا 2/0آب، با مقدار 

موجب زنگ زدگی فلزات می شود و براي عفونت زدایی .   لیتر آب کاربرد دارد10ر  دgr  20  فاضلاب ها به مقدار

 .سفید کننده و رنگ بر نیزکاربرد داردپرکلرین به عنوان . وسایل فلزي مناسب نیست

 دوفورهای

آن به عنوان آنتی سپتیک، محلول %  10رکیبـی است یدوفور،که محلول ت)  Povidone Iodine (تادینب

دست ها قبل از عمل جراحی و یا آماده سازي بیماران براي عمل   آن به عنوان اسکراب، جهت شستشوي%  5/7

. ده دزانفکتانت در هیدروتراپی و عفونت زدایی دماسنج ها بکار برده می شودهمچنین به عنوان ما.  بکار می رود

 لیکلایدوفورها ممکن است اثر خورندگی داشته باشند، از خود باقیمانده بر جاي می گذارند و در حضور مواد آ

 .غیرفعال می شوند
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  رکیبات فنولیت

قات فنولی هستند که اکثرا به عنوان تول، کروزول، رزورسینول، کلرهگزیدین و هگزاکلروفن از مشتد

% 1مثلا کرم یا لوسیون .  البته در بعضی موارد نیز به عنوان آنتی سپتیک کاربرد دارند.  دزانفکتانت بکار برده می شوند

. ترین مواد براي عفونت زدایی در سوختگی ها بوده ومقاومتی علیه آن ایجاد نشده استهکلرهگزیدین یکی از ب

درصد الکلی یا آبی آن براي شستن دست ها به کار می رود و ممکن است عوارض سمی مانند   5/0محلول هاي 

 گزاکلروفن نیز براي شستن دست ها قبل از اعمال جراحی بکار می روده  .کراتیت و اتوتوکسی سیتی نیز داشته باشد

.  کاربرد دارد  هاNICU و ICU به عنوان یک آنتی سپتیک قوي در همه گیري هاي استافیلوکوکی به ویژه درو

البته گزارش هاي اخیر، مصرف آن را در نرسري ها زیر سوال برده است، زیرا مصرف آن در این واحد موجب وقوع 

 . این ترکیبات، خاصیت خورندگی فلزات را ندارند.هیپربیلیروبینمی در شیرخواران می شود

  رکیبات آمونیوم چهار ظرفیتیت

ا مصرف این مواد را در بیمارستان به کمری آCDD.  مل می کنند عL.L.D  ین ترکیبات بیشتر در حدا

امروزه این مواد تنها براي پاك کردن سطوح .   قطع نموده است1976عنوان آنتی سپتیک یا دزانفکتانت از سال 

 .به کار می روند) کف، دیوار، اثاثیه و مبلمان بیمارستان(محیطی 

از ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی %)  10هایژن (هامون   ، 10 میکرو ، ساولن،)بنزالیب(نزالکونیوم کلراید ب

 .مقایسه اي آورده شده است ر جداول ضمیمه، ویژگی هاي انواع مواد گندزدا و آنتی سپتیک به طورد .هستند

 

 قاومت و حساسیت ارگانیسم ها به مواد گندزدام

یکروارگانیسم ها برحسب ساختمانشان، نسبت به م

. تفاوت نشان می دهند ممقاومتمواد گندزدا حساسیت و 

 مقاومت ارگانیسم ها به مواد گندزدا را از بالاترین 2شکل 

 : تا پایین ترین سطح مقاومت نشان می دهد

 
 
 
 
 
 
 

  ـ ترتیب مقاومت عوامل بیولوژیک2شکل  

 

  هاپریون 1

 سپورهاي باکتریاییا 2

 ایکوباکتریاهام 3

 یست هاي انگلیک 4

 یروس هاي کوچک بدون پوششو 5

 روفوزوئیت هات 6

 اکتري هاي گرم منفی بدون اسپورب 7

 ارچ هاق 8
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 الم سازي هواس

  تهویه با فشار ـ1

  ـ فیلتراسیون2

  ـ استفاده از پرتوي فرابنفش3

 .ز بخار مواد شیمیایی استفاده ا ـ4

عضی از اتاق هاي عمل طوري ساخته شده اند که هوا از سقف وارد و از کف خارج می شود و جریان هوا طوري ب

 .است که از سطوح تمیز به طرف سطوح غیر تمیزاست

ها،  از پره فیلترها، فاین فیلترءر بعضی اتاق هاي عمل، بخش هاي مراقبت هاي ویژه و بخش هاي پیوند اعضاد

 .ستفاده می کنند اULPA  یا فیلترهاي وHEPAفیلترهاي

عال می کند بجز اسپور ف دقیقه یا کمتر غیر30مشخص شده طی مدت زمان +  مام میکروارگانیسم هایی را که با علامت ت

 هاي نوعیلترف  نتایج متغیر /~  /+  لی    پx +  ستریل کننده شیمیایی اCS.   ساعت تماس لازم دارند6-10باکتري ها که 

(High Efficiency Particulate Air) HEPAاین نوع فیلترها قادرند از هر .  هم ترین نوع فیلترها هستند م

این فیلترها حتی می توانند مواد .   درصد است97/99 ذره را از خود عبور دهند یعنی بازده آن ها 3 ذره تنها 10000

 .بیولوژیک، سمی و رادیواکتیو را نیز جذب کنند

ا ب . میکرون است و ویروس هاي معلّق را نیز فیلتره می نماید12/0ا  تULPA نایی جذب فیلترهاي نوعوات

مچنین ه.  است ه قبلا توضیح داده شده کلامپ هاي ژرمیسید پرتوي فرابنفش نیز می توان هوا را عفونت زدایی کرد

لن اکساید، بتاپروپیولاکتون، اسیدلاکتیک، براي سالم سازي هوا می توان از بخارهایی مانند بخار فرمالدئید، اتی

 گرم فرمالین را در یک 500 تا 200ه عنوان مثال، می توان ب  .پروپیلن، گلیکول و تري اتیلن گلیکول استفاده نمود

این مقدار .  درجه سانتی گراد بر روي اجاق برقی حرارت داد60لیتر آب، در یک ظرف فولادي ریخت و در حرارت 

 6ر اینجا بایستی در و پنجره هاي اتاق را براي مدت د  . متر مکعب کافی است30ي فضایی به حجم براي سالم ساز

 ماده اي سرطان زا است و درمالدئیف یادآور می شود که . ساعت بست تا بخار آرام آرام فضا را گندزدایی کند12تا 

  .به همین خاطر مصرف آن محدود شده است

  )کف و دیوارها(الم سازي محیط س

در .  حیط را بایستی مکررا تمیز و گردگیري کنیم و در شرایط ویژه از مواد شیمیایی استفاده نماییمم 

در نظر گرفتن فضاي لازم در بخش هاي .  محیط هاي حساس، جلوگیري از عبور و مرورهاي اضافی مهم است

 فوت مربع 30نوزاد در نظر گرفتن  براي هر ،NICU مثلا در بخش هاي. بیمارستانی به ازاي بیماران نیز مهم است

 .اصله در سالم سازي محیط نقش عمده اي را ایفاء می کند ف فوت3با حداقل 

 شیرخوار 8 تا 6در یک شیرخوارگاه، یک نرس براي هر .  مچنین در نظر گرفتن تعداد پرسنل مهم استه

د نداشته باشد و هم امکان  بیمار لازم است، تا هم تراکم وجو1-2ک نرس براي هر  یNICU  و در بخش هاي

 .مراقبت کافی وجود داشته باشد
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هیپوکلریت سدیم، ساولن،  هایژن و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی :  هت گندزدایی محیط می توان از موادي مثلج

 .ر محیط هاي آلوده و وسیع استفاده از آب آهک و شیرآهک روشی ارزان و موثر استد .و  هالامید، استفاده کرد

 
  WHO) 1983 (-عضی از انواع گندزدا، رقت هاي مورد مصرف، خصوصیات  ب ـ 3دول ج
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 عامل

 2 
50-30 

PPM 

1000-

100 
5-4/. 

1/6-4

/. 
 رقت 95-60 52-3 8-3

 
CS 
 بالا

 کم/بالا طمتوس
 متوسط

 کم
 متوسط/بالا کم

CS 
 بالا

 سطح  گندزدایی متوسط

 باکتري + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + 
ویروس هاي 

 چربی دوست

+ + + + +- - + + - 
 ویروس هاي

 آب دوست

+ + +- + + - + + + 
 مایکوباکتریوم

 توبرکولوزیس

 عوامل قارچی + + + -+ -+ + -+ + +

 اسپور باکتري - -+ -+ - - -+ - + +

+ + + + + + + + + 
 مدت زمان

 نگهداري ماده

+ - +- + - - - - +- 
خاصیت 

 خورندگی

- + + + + - + - - 
بجاي گذاشتن 

 باقیمانده

- - + + +- + - +- + 
 غیرفعال شدن

 با ماده آلی

 محرك پوست -+ + + + + + -+ + 

 محرك چشم + + + + + + + + 

 محرك تنفس - - + - - + - + 

 اثرات سمی + + + + + + + + +

 سهل الوصول + + + + + + + + +
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کانیسم و طیف فعالیت آنتی سپتیک عوامل رایجی که براي آماده سازي پوست و م ـ 4جدول 

 شستشوي جراحی بکار می روند

 تریکولوزان
پاراکلرومتاکسی 

 (PCMX)لنول 
 عامل الکل کلر هگزیدین ید

پارگی دیواره 

 سلولی

پارگی دیواره 

 سلولی

 /اکسیداسیون 

 جایگزینی با ید

پاره کردن 

 غشاء سلول

تغییر ماهیت 

 پروتئین
 مکانیسم اثر

 عالی عالی عالی عالی عالی
باکتري هاي 

 گرم مثبت

 عالی
متوسط جز 

 پسودومونا
 عالی خوب خوب

باکتري هاي 

 گرم منفی

 خوب ناچیز خوب متوسط عالی
مایکوباکتریوم 

 وزیستوبرکول

 قارچ ها خوب متوسط خوب متوسط ناچیز

 ویروس ها خوب خوب خوب متوسط ناشناخته

 سرعت عمل سریع ترین بینابینی بینابینی بینابینی بینابینی

اطلاعات 

بیشتري لازم 

 است

اطلاعات بیشتري 

 لازم است
 تحریک پوست

اتوتوکسی 

 سیتی کراتیت

خشکی پوست 

 فراّر بودن
 سمیت

SS SS SP/SS SP/SS SP/SS موارد استعمال 

SS = Surgical Scrub       SP = Skin Preparation 

 الم سازي وسایل و ابزارس

 Spauldingسایل و ابزار را از نظر حساسیت و نیاز به روش و نوع عفونت زدایی به سه دسته تقسیم کرده است و : 

 ) Critical devices(  لوازم خطیر یا حساس ـ1

سوزن ها، کاتترهاي :  ستند که وارد بافت هاي استریل یا سیستم عروقی می شوند مثلین ها لوازمی ها

 .عروقی، لوازم جراحی، کاتترهاي ادراري و غیره

 ) Semicritical devices ( لوازم نیمه خطیر ـ2

آندوسکوپ ها، لوله تراشه و :  مثل .  ین ها لوازمی هستند که با غشاءهاي مخاطی تماس پیدا می کنندا

 .رهغی
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 ) Noncritical devices(  لوازم بی خطر ـ3

گوشی معاینه، کاف فشارسنج، :  مثل.  ین ها لوازمی هستند که با پوست سالم تماس پیدا می کنندا

لوازم نیمه خطیر را حتی المقدور سترون و اگر .  وازم خطیر را حتما باید سترون کنیمل  . غیره وECG  الکترودهاي

 L.L.D  فونت زدایی می کنیم، و لوازم بی خطر را با آب و صابون یا مواد گندزدا در حد عH.L.D  میسر نبود در حد

 .فونت زدایی می نماییمع

 :تمام موارد فوق در یک مرکز به نام

 CSR (central sterilization room)  یا CSSD (Central Sterile Services Department)  انجام می

 سازي در این واحد در دو تصویر شماتیک زیر خلاصه شده است که توضیحات ساختار ساده و مراحل سترون. شود

 .آن در این مجمل نمی گنجد

 :فرایند سترون سازي

 :زات پزشکی براي سترون سازي مراحل زیر را طی می کنندابزار و تجهی

 ل گرفتن وسایل استفاده شده از بخش هاتحوی یا جمع آوري 

ساندن در آب و ماده گندزداخی 

یا با استفاده ازدستگاه اولتراسونیکشو به شکل دستیشست  

وسایل شسته شدهگندزدایی  

 ل شسته شدهخشک کردن وسای 

 وسایل و خارج کردن وسایل اسقاطی یا داراي جرموارسی  

 ل به بخش بسته بنديانتقال وسای 

 لست کردن وسای 

 دن وسایل در ظروف مخصوص بسته بندي بر حسب نیاز هاچی 

 اتوماتیک یا دستی در پارچه یا کاغذهاي مخصوص سالم نیمهبسته بندي  

 وزن کردن و ثبت وزن بسته ها 

 دن در دستگاه سترون کننده و سترون سازيچی 
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 ن مجدد بسته هاخارج کردن از دستگاه و توزی 

 ل استریلانتقال به انبار وسای  

 دن در انبار با رعایت قانون چیFirst in, First out  

 ها بر حسب نیاز آن هال به بخش  وسایعتوزی 

 در بخشلاستفاده از وسای  

  انتقال به واحدCSRسترون سازي مجدد براي   

 ت هافعالیش و نظارت مستمر بر کلیه پای 

ندتکرار فرای  

 
 CSR ـ نقشه یک واحد 3شکل 

 

 مطالعه این مبحث را به اعضاي و  مبحث فشرده عفونت زدایی در پزشکی را در اینجا به پایان می بریم

 .هاي بیمارستانی توصیه می کنیم کمیته کنترل عفونت
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 :خود را بیازمایید 

 براي سالم سازي وسایل زیر یک روش موثر و رایج پیشنهاد کنید

  کاتترهاي ادراري -3   ترمومترهاي دهانی و مقعدي -2   کاتترهاي قلبی -1

4- Tooth mugs  5-گوشی معاینه -6    میز کنار تخت بیمار  

  آندوسکوپ ها-9        پنس سوزنگیر-8   نت ها  ایمپلا-7

  تجهیزات بیهوشی -12   دستگاه و فیلترهاي همودیالیز-11    سوزن ها -10

  عصاي زیر بغل-15     ایروي-14    لگن -13

  مخزن هیدروتراپی -18     کرایوپروي هاي جراحی-17   کاف فشارسنج -16

  لوله تراشه -20     . د  لوازمی که کودکان به دهان می برن-19

  پروب هاي سونوگرافی واژن -22     نوك تونومتر -21

  کف راهروي بیمارستان -25     وان نوزادان -24   چکش رفلکس -23

  پروکتوسکوپ-28    آرتروسکوپ-27    دپاراسکوپ-26

 ل  لوازم آلوده به باسیل س-HBV  31 لوازم آلوده به -HIV  30 لوازم آلوده به -29

  وسایلی که لنز دارند -33    کلونوسکوپ آلوده به کلوستریدیوم دیفیسیل -32

  ماشین تراش مو -35       تیغه لارنگوسکوپ -34

 EEG لیدهاي -38    برونکوسکوپ-37   دستگاه بخور -36

  شیشه یا سرپستانک -40      گندزدایی وسایل فلزي لولادار -39

  لنز نرم -43  عمولی  قیچی م-42   پمپ شیردوشی -41

  بافت هاي پیوندي -45    دستشویی ، حمام و فاضلاب بیمارستان ها -44

  کفشی که آلوده به قارچ شده -47       ظروف آزمایشگاه -46

48- Tube N.G..  49-هواي اتاق -50   دسته لارنگوسکوپ  

 :پاسخ هاي پیشنهادي

 و اتوکلا« استریلیزاسیون با وسیله مناسب نظیر « 

1-3-7-8-10-11-26-27-36-40-41 

 استفاده ازH.L.D 2 نظیر گلوتارالدئید % 

 9-12-14-17-20-22-26-27-28-29-30-31-32-33-34-37-39-48- 

 شستشو با یک دترژانت یا استفاده از.L.L.D 
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 5-6-13-15-16-18-19-23-24-25) ظرفیتی 4ترکیبات آمونیوم PPM 500 ( -38-49.  

یکبار مصرف باشد بهتر است شخصی یا  . 

 2-4-35- 

 43-21% : 3هیدروژن پراکساید- 

 هیپوکلریت سدیم)PPM 125 + (  41-40: شستشو- 

 42% : 70الکل  

 44:ترکیبات فنولی-  

 45: یونیزاسیون- 

 46: هیپوکلریت سدیم- 

 47: قرصهاي فرمالین- 

  50تهویه و فیلتر- 
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http://multimedia.3m.com/mws/media/600678O/scic-tutorial-pdf.pdf 
 

کتاب دومین سمینار پیشگیري و کنترل  .دستگاه هاي استریل کننده متداول در مراکز درمانی.  قیقی فرد سیدمرتضی ح ـ11

 . 33-40، صفحات 1380رستانی عفونت هاي بیما

 

پیشگیري و کنترل عفونت هاي بیمارستانی،  موسسه فرهنگی انتشاراتی تیموزاده،  چاپ .  سلیمانی حسین، افهمی شیرین  صل ا ـ12

 . 1380دوم،  بهار 
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 بهداشت مواد غذایی

 

 **، دکتر حسین حاتمی*)ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران* 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** 

 هداف درس ا

 
  فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود ا 

 
عوامل آلودگی مواد غذایی را بشناسد و نقش و اهمیت هریک از آن ها را توضیح دهد 

راهکارهاي عملی پیشگیري از آلودگی هاي ثانویه مواد غذایی را بیان کند 

ی هاي بالینی عمده مهمترین باکتري ها و ویروس هاي عامل مسمومیت هاي غذایی را نام ببرد و نشان

 ناشی از آن ها را توضیح دهد

غذایی را بیان کند و به تهیه کنندگان مواد غذایی، آموزش دهد راه هاي پیشگیري از مسمومیت هاي. 

 مقدمه با تاکید بر اهمیت موضوع از نظر سازمان جهانی بهداشت

 مت انسان ها استدستیابی به مواد غذایی سالم و مغذي، کلید تداوم حیات و ارتقاء سلا 

  غذاهاي ناسالم، ممکن است حاوي باکتري ها، ویروس ها، انگل ها یا مواد شیمیایی زیانباري باشند که

 .باعث ایجاد بیش از  دویست بیماري با شدت و وخامت هاي مختلفی نظیر اسهال تا سرطان، می گردند

  چار بیماري هاي ناشی از غذاهاي  میلیون نفر، یعنی یک دهم ساکنین کره زمین د600همه ساله حدود

  نفر آنان جان خود را از دست می دهند420000آلوده می شوند و حدود 

  موارد مسمومیت هاي غذایی را متحمل می شوند و سالانه حدود %  40 ساله حدود 5کودکان کمتر از

  نفر آنان قربانی این بیماري ها می گردند125000

 ه بالینی مسمومیت هاي غذایی را تشکیل می دهند و سالانه حدود بیماري هاي اسهالی، شایعترین چهر

  مورد مرگ به بار می آورند230000 میلیون مورد بیماري با 550

و غذاهاي ناامن .  به یکدیگر پیوند خورده اندبه طور جدي تغذیه   ها و، امنیت غذاسلامت مواد غذایی
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 از وخیمیناگهانی باعث ایجاد چرخه ، به طور مارانبه ویژه در نوزادان، کودکان، سالمندان و بیناسالم، 

 .دنبیماري و سوء تغذیه می شو

 با تاثیر بر نظام خدمات بهداشتی ـ درمانی، موجب آسیب هاي   منتقله از طریق مواد غذایی،هاي  بیماري

 اقتصادي، گردشگري و تجاري می گردند

 می گردد  غذایی  امنیت  ذایی، موجب تامینمواد غها، تولیدکنندگان و مصرف کنندگان  همکاري بین دولت. 

 : براي برخورداري از تغذیه مناسب و درست باید به دو موضوع زیر توجه داشت

 ...).ماکرونوترینت ها، میکرونوترینت ها (ـ دریافت عوامل مختلف غذایی متناسب با نیازهاي بدن 1 

ی هاي زیان بخش و در شرایطی که مواد مغذي آن ـ دریافت غذاي مورد نیاز به صورت کاملا سالم و فاقد آلودگ2 

آنچه که اینک مورد بحث ما است در حقیقت .  در مراحل مختلف تهیه، طبخ و نگهداري تا حد امکان حفظ گردد

 .همین موضوع دوم است که معمولا تحت عنوان بهداشت مواد غذایی، مورد گفتگو قرار می گیرد

 اهمیت بهداشت مواد غذایی، سودمند است که ممکن است غذاي یادآوري این نکته براي توجه بیشتر به

مصرفی کاملا با نیازهاي جسمی انسان هماهنگ باشد و همه شرایط یک تغذیه کافی را داشته باشد اما به لحاظ 

لذا بهداشت مواد غذایی، در .  آلودگی یا وجود عوامل زیان بخش در آن، سلامت انسان را به طور جدي تهدید نماید

 .قع تضمین کننده سودبخشی غذاي مناسب و یک رکن اساسی در تغذیه صحیح استوا

 فساد و آلودگی مواد غذایی 

 به آلودگی به عنوان پیدایش تغییرات نامطلوب و زیان بخش در مواد غذایی با مفهوم فساداگر چه مفهوم 

اما به هر صورت هم آلودگی .  اوت استعنوان ورود و اضافه شدن عوامل بیماري زا و نامطلوب به مواد خوردنی، متف

از این رو بدون آنکه .  و هم فساد، هر دو به کاهش کیفیت و یا غیر قابل مصرف شدن مواد غذایی منجر می گردد

 : این دو مفهوم را یکسان و همانند بدانیم، در یک گفتار مختصر، این دو پدیده را یکجا بررسی می نماییم

پیدایش شرایطی در ماده غذایی است که مصرف آن خواه در کوتاه مدت و خواه در پیامد فساد و آلودگی غالبا 

 .صورت تداوم مصرف، آثار نامطلوبی بر سلامت انسان می گذارد

گاهی مستقیما و گاهی نیز به طور غیرمستقیم مثلا فراهم کردن زمینه فعالیت  عوامل فساد و آلودگی،

آگاهی از این نکته به انسان کمک .  اري زایی ماده غذایی می شوندعوامل دیگر، موجب تغییرات نامطلوب و بیم

می کند که مناسب ترین تدبیرها را براي کنترل عوامل فساد و آلودگی و در نتیجه فراهم کردن سلامت غذا بکار 

 .گیرد

 عوامل آلودگی و فساد مواد غذایی 

ه شد اینک جا دارد نگاه کوتاهی به با توضیحی که در باره دو مفهوم آلودگی و فساد مواد غذایی داد

 : عوامل عمده موثر در پیدایش آلودگی و فساد داشته باشیم
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  ـ  باکتري ها1

حضور عامل گاهی .  باکتري ها به صورت هاي مختلفی موجب آلودگی و فساد در مواد غذایی می شوند

یا باسیل تیفوئید در غذاي آلوده، کیست مثلا وجود عوامل سببی سِل و بروسلوز در شیر، ( در مواد غذایی بیماري زا

آنرا به صورت بیماري زا در )  در آب و غذاي آلودهE  و Aتوکسوپلاسما در گوشت و سبزي هاي آلوده، عامل هپاتیت 

(سمومی که ترشح می کندمی آورد گاهی ورود عامل عفونت زا به مواد غذایی و  اگزوتوکسین مثلا در مورد  

تریدیوم بوتولینوم و آندوتوکسین در مورد کلوستریدیوم پرفرنژنس یا کلوستریدیوم استافیلوکوك طلایی، کلوس

، آن را به تجزیه مواد غذاییسبب مسمومیت مصرف کننده می شود و زمانی هم میکروب غیر بیماري زا با )  ولشی

 .صورت غیرقابل مصرف در می آورد

  ـ  کپک ها2

محیط حاوي قند و اسیدي براي آن ها .   فعالیت می کنند) درصد90 تا 70(کپک ها با حضور رطوبت کافی 

مطلوب تر است اما با وجود این کپک ها در رطوبت هاي کمتر، دماي پایین و روي انواع مواد غذایی نیز می توانند 

وقتی شرایط براي فعالیت آن ها نامساعد شود فورا ایجاد اسپور می کنند، اسپورها در برابر .  رشد و فعالیت کنند

 .خشکی و سرما مقاومند و در فضا پراکنده شده و با مساعد شدن شرایط به سرعت تبدیل به شکل فعال می گردند

مهمترین کپک هاي مواد غذایی از دسته پنی ( انواع مختلف کپک ها در مواد غذایی دیده می شوند 

 هستند، گروهی نیز داراي مّیسکه برخی خودشان )  سیلیوم، موکور، ریزوپوس، فوزاریوم و آسپرژیلوس می باشند

مثلا آسپرژیلوس فلاووس و نیز آسپرژیلوس پارازیتیکوس که سم آفلاتوکسین ترشح می کند ـ این  (اگزوتوکسین

 تجزیه مواد غذاییهستند و ضمناً با )  سم علاوه بر آن که سرطان زا است موجب هموآگلوتیناسیون نیز می شود

 درجه 10ترشح اگزوتوکسین کپک ها غالبا در حرارت بالاتر از .   می آورندموجبات فساد خوردنی ها را نیز فراهم

 .سانتیگراد صورت می گیرد

  ـ  حشرات3

 از فضولات و مواد آلوده بر روي مواد انتقال میکروب هاحشرات علاوه بر آلوده ساختن مواد غذایی با 

 استفاده عنوان محلی براي تخم گذاريی به  روي آن ها، از مواد غذایباقی گذاشتن مواد دفعی خودغذایی و نیز 

. لاروها غالبا به شکل کرم هاي کوچکی دیده می شوند.  می نمایند تخم ها در زمان کوتاهی به لارو تبدیل می  گردند

مگس وقتی روي مواد غذایی می نشیند ابتدا مقداري از ترشحات دستگاه گوارش خود را روي آن می ریزد تا به 

لذا بقیه ترشحات گوارشی آن روي غذا باقی .  غذا را به صورت محلول در آورده و بمکدکمک آن بخشی از 

برخی حشرات نیز مانند کنه در بقایاي بزاقشان، فاکتور آنتی تریپسین وجود دارد که از قابلیت مصرف مواد .  می ماند

 .غذایی می کاهد

  ـ  انگل ها4

مک و اکینوکوکوس گرانولوزوس عامل کیست مثلا در مورد اکسیور یا کر(گاهی وجود تخم انگل 
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ساژیناتا در  لارو فاسیولا در سبزي هاي آلوده و یا لارو تنیا مثلا در مورد(و زمانی وجود لارو انگل )  هیداتیک

 .غذا را ناسالم می کند) گوشت گاو و لارو تنیا سولیوم در گوشت خوك

  ـ  آنزیم ها5

ساد نظیر باکتري ها، کپک ها و غیره آنزیم هاي طبیعی موجود علاوه بر آنزیم هاي ترشح شده از عوامل ف

 .در مواد غذایی نیز عامل تجزیه و اُتولیز و در نتیجه فساد مواد غذایی می شوند

  ـ  گرما6

 .گرما در محدوده خاصی به عنوان عامل مساعد کننده شرایط براي فعالیت عوامل فساد، عمل می کند

  ـ  رطوبت7

ب در فراهم ساختن شرایط براي انجام فعالیت هاي آنزیماتیک، شیمیایی، میکروبی و با توجه به نقش آ

 .غیره از رطوبت به عنوان یکی از عوامل مهم موثر در فساد مواد غذایی اسم می بریم

  ـ  نور8

نور و بخصوص اشعه ماوراء بنفش باعث تغییراتی در مواد غذایی مثلا اکسیده شدن روغن ها، ویتامین ها و 

 .غیره میشود و لذا در زمره عوامل کمک کننده به فساد مواد غذایی است

  ـ  اکسیژن 9

با توجه به نقش اکسیژن در اکسیداسیون مواد غذایی، حضور هوا به طور کلی و اکسیژن به طور اخص در 

 .کنار مواد غذایی از عوامل تسریع کننده در فساد خوردنی ها شناخته می شود

 افه شدن مواد خارجی ـ  مجاورت و اض10

ورود مواد زیان بخش خارجی و وجود بقایاي سموم دفع آفات نباتی و نگهداري مواد تصعید شونده در کنار 

مواد غذایی مثلا نگهداري ماده قابل تصعید نفتالین در انبار مواد خوردنی و به طور کلی ورود هر ماده خارجی به 

 .اد و آلودگی آن ها محسوب می شودهر نحو به مواد غذایی از عوامل مهم در فس

 آلودگی هاي اولیه و ثانویه 

اگر چه (به اعتباري می توان آلودگی مواد غذایی را در به دو شکل آلودگی اوّلیه و ثانویه طبقه بندي کرد 

نیسم ، ماده غذایی از آغاز به میکروارگاآلودگی اوّلیهدر ).  در مواردي نیز تفکیک این دو شکل آسان و روشن نیست

یا ماده خاصی آلوده است نظیر وجود مایکوباکتریوم بویس در شیر گاو مسلول، باسیلوس آنتراسیس در گوشت 

، عامل آلودگی در یکی از آلودگی ثانویهگوسفند مبتلا به سیاه زخم، وجود سم در قارچ سمی و مانند این ها اما در 
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آلودگی هاي ثانویه بیشترین .  ارد ماده غذایی می گرددمراحل تهیه، تولید، نگهداري تا هنگام مصرف به طریقی و

موارد آلودگی هاي مواد غذایی را تشکیل می دهند و رعایت اصول بهداشتی نقش اساسی در پیشگیري از اینگونه 

 .آلودگی ها دارد

 چگونگی آلودگی مواد غذایی در طبیعت 

است لذا تعدادي از باکتري هاي موجود در نظر به این که منشاء مواد اولیه غذا با خاك و آب در ارتباط 

این دو عامل محیطی به مواد غذایی راه می یابند و باقی می مانند مگر این که در مراحل تهیه غذا، این باکتري ها 

علاوه بر این به طور خاص بعضی از پاتوژن هاي انسانی مثلا از طریق منابع آلوده حیوانی و نیز از .  حذف گردند

بررسی هاي انجام شده نشان می دهد که فقط تعداد .  کننده و جابجا کننده مواد غذایی سرچشمه می گیرندافراد تهیه 

کمی از باکتري هاي فراوانی که در خاك وجود دارد، در مواد غذایی تهیه شده از منشاء گیاهی و حیوانی یافت 

) Biota(انوس ها درصد بالاتري از بیوتاي اما در مواد غذایی به دست آمده از آب تازه و دریاها و اقی.  می شوند

 .باکتریایی این محیط مشاهده می شود

معمولا در هر یک گرم خاك غنی شده مزارع، حدود یک میلیارد باکتري گرم مثبت و گرم منفی وجود 

 دارد بعضی باکتري هاي مهم مواد غذایی مثل کلوستریدیوم بوتولینوم و باسیلوس سرئوس، باکتري هاي خاك زي

 .با ذکر این مقدمه اینک نگاهی گذرا به راه هاي مختلف آلودگی مواد غذایی در طبیعت خواهیم داشت. می باشند

 آلودگی اوّلیه گیاهان : الف 

در سطوح خارجی گیاهان تعداد زیادي از میکروب هاي موجود در خاك و آب و هوا دیده می شود اما در 

علاوه بر آلودگی هاي اوّلیه، گیاهان و فراورده هاي گیاهی از . جود نداردداخل نسوج سالم گیاهی معمولا میکروبی و

طریق خاك، باد، فاضلاب، آب، حشرات، حیوانات، وسایل حمل و نقل و غیره نیز در معرض آلودگی هاي ثانویه 

 .می باشند

 آلودگی مواد غذایی توسط حیوانات : ب 

وانات وجود دارند که غالبا از طریق خاك، میکروب هاي متعددي در روده، شاخ، سم و موهاي حی

فضولات، علوفه و آب در قسمت هاي ذکر شده از بدن حیوانات، وارد و مستقر می شوند که بسیاري از آن ها 

با وجود این ها، آلودگی هاي سطحی گوشت به مراتب کمتر است و در صورت .  زیان بخش و عامل فساد می باشند

 . عمقی گوشت آن ها نیز بسیار کمیاب استسلامت حیوان، تقریبا آلودگی

ماهی ها و حیوانات دریایی نیز داراي میکروب هاي طبیعی سطحی می باشند که همین میکروب ها در فساد 

علاوه بر این ها گوشت حیوانات و فراورده هاي آن ممکن است به طور ثانویه .  محصولات آن ها نقش مهمی دارند

ز مشکلاتی براي مصرف کنندگان ایجاد نمایند، نمونه بسیار متداول اینگونه آلوده شوند و از این طریق نی

به هنگام پَرکنی و تخلیه )  بخصوص سالمونلا انتریتیدیس(آلودگی ها، آلودگی ثانویه گوشت مرغ به انواع سالمونلا 
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 اگر عمل طبخ به تقریبا این گونه آلودگی قطعی است اما(شکم، شستشوي اوّلیه و بسته بندي و حمل و نقل است 

طور کامل صورت گیرد و مرغ پخته با دست ها، ظروف و وسایلی که به نحوي با گوشت مرغ نپخته در ارتباط بود 

تماس پیدا نکند، خطر سالمونلوز، مرتفع خواهد گردید لذا می توان نتیجه گرفت موارد ابتلاء به سالمونلوز از مصرف 

 ). خته با دست، ظروف و وسایلی مرتبط با مرغ طبخ نشده استمرغ پخته غالبا نتیجه تماس مجدد مرغ پ

 . شیر دام سالم حتی اگر در شرایط آسپسی، دوشیده شود به طور طبیعی داراي برخی از باکتري ها است

در روده حیوانات، باکتري هاي مختلفی از جمله باکتري هاي بیماري زا وجود دارد که توسط مدفوع، محیط 

ه می کند، مگس، حشرات و حتی پرندگان نیز در انتقال مکانیکی آلودگی هاي میکروبی نقش و گیاهان را آلود

 .مهمی دارند

 آلودگی هاي مواد غذایی بوسیله آب هاي آلوده و مواد دفعی : ج 

استفاده از آب هاي آلوده و کودهاي حیوانی و انسانی از مهمترین عوامل آلودگی محصولات گیاهی به 

ورود بقایاي سموم، فاضلاب هاي صنعتی و .  ري زا از جمله عوامل ایجاد گاستروآنتریت می باشدباکتري هاي بیما

مواد شیمیایی به آب ها می تواند مسائل بهداشتی مهمی نظیر تجمع سموم و فلزات سنگین در نسوج حیوانات آبزي 

مسائلی که در .   دنبال داشته باشدو فراورده هاي غذایی آن ها و همچنین آلودگی سبزي ها و محصولات گیاهی را به

 .چند دهه اخیر مشکلات قابل توجهی براي انسان ایجاد کرده است

 آلودگی مواد غذایی بوسیله خاك : د 

 .در خاك متنوع ترین آلودگی هاي میکروبی و قارچی را می توان یافت که در مقدمه به آن اشاره شد

 آلودگی مواد غذایی بوسیله هوا: ه 

 طبیعی داراي میکروب خاصی نیست و آنچه که از باکتري ها، اسپور قارچ ها، مخمرها، هوا به طور

ویروس ها و غیره در آن یافت می شود معمولا به طور ثانوي و از طریق خاك، حیوانات و انسان به هوا راه می یابد و 

 .با جریان هوا، جابجا می شود

مگر میکروب هایی که نسبت به خشکی (هوا زنده بمانند باکتري ها به طور کلی نمی توانند مدت زیادي در 

اما اسپور قارچ ها با قدرت حیاتی بالقوه معمولا همیشه در هوا به صورت )  محیط، مقاومت بیشتري نشان می دهند

 .معلق وجود دارند

ري با توجه به نقش عوامل بیولوژیک معلق در هوا، در فرایند تولید مواد غذایی و دارویی باید تدابی

 .اندیشید که از ارتباط عوامل ذکر شده با فراورده هاي مورد اشاره تا حد امکان جلوگیري شود

 اصول کلی در پیشگیري از آلودگی هاي ثانویه 

براي تهیه غذاي سالم، لازم است از آغاز تا پایان کار، دقت و نظارت بهداشتی کافی وجود داشته باشد و 

به همین لحاظ امروزه در . ازرسی هاي گاه بگاه، ناکافی و غیر قابل اطمینان استاکتفا کردن به محصول نهایی یا ب

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                               فصل / 545

 

 
 

به معناي   (HACCP  Hazard Analysis Critical Control pointبسیاري از کشورهاي جهان به سیستم 

لید تجزیه و تحلیل خطر و نقطه بحرانی است و در حقیقت استاندارد سیستم مدیریت کیفیت در صنایع غذایی و تو

. غذا است توجه خاص می شود که در طول زنجیر تولید غذا از تولید کننده اوّلیه تا مصرف کننده نهایی کاربرد دارد

نحوه عمل این سیستم، ارزیابی و بررسی احتمال خطا در فرایندهاي تولید غذا، تعیین نقاط بحرانی و ایجاد سیستم 

 به طور کلی به عنوان اصول کلی پیشگیري از آلودگی هاي ثانویه کنترل براي این نقاط است اما آنچه که در اینجا

 : بیان می شود نکاتی است که همیشه و همه جا باید از آغاز تهیه تا مصرف مواد غذایی، مورد توجه قرار گیرد

 : این نکات عبارتند از

  ـ  بهداشت فردي و کنترل سلامت افراد موثر در فرایند تولید غذا1

: بی که بتواند علاوه بر آموزش و ارتقاء آگاهی هاي این گونه افراد، به طرق دیگر از جمله شیوه هاي مناس

. .)  سلامت، نداشتن بیماري واگیردار، نظافت شخصی، لباس،(معاینات ادواري، بررسی بهداشت فردي  آزمایش . 

لین به ظاهر سالم، به تعهد مدفوع از نظر وجود تخم، لارو و کیست انگل ها، و کشت مدفوع به منظور تجسّس ناق

 .عملی افراد نسبت به رعایت موازین بهداشتی و کاهش خطرات، اطمینان حاصل شود حائز اهمیت بسیار است

  ـ  بهداشت محیط2

رعایت بهداشت محیط در محل تهیه، تولید، توزیع و نگهداري مواد غذایی مساله بسیار مهمی در تامین 

 :  است ازسلامت غذا است و اصول آن عبارت

  تهیه آب سالم کافی 

  دفع صحیح زباله و مواد دفعی 

  مبارزه با حشرات، سوسک، مگس و موش 

  پیشگیري از ورود گرد و غبار و مواد خارجی 

لازم به یادآوري است که بهترین شیوه مبارزه با مگس، نظافت مداوم محیط، نصب درب و پنجره هاي توري، 

همین تدابیر براي مبارزه با سوسک و حشرات دیگر نیز ضروري .  ع زباله استسرپوشیده نگهداشتن و دفع به موق

ضمناً با توجه به محل زیست سوسک ها سرپوشیده نگاهداشتن مجاري فاضلاب و اجتناب از قرار دادن اشیاء . است

 .ثابتی که ممکن است پناهگاه سوسک شود لازم است

باید با کمال دقت این کار صورت )  آن ضرورت پیدا می کندکه گاهی بناچار انجام (در مواقع انجام سمپاشی 

 .گیرد تا ظروف و مواد غذایی از سموم استفاده شده آلوده نشوند و افراد نیز در معرض آن قرار نگیرند

پس از هر بار به دام افتادن موش لازمست تله مدتی در آفتاب قرار داده شود (در مبارزه با موش، تله گذاري، 

ب می شود بوي خاصی که از موش در تله باقی مانده و مانع به دام افتادن موش هاي دیگر می شود این کار سب

، غیر قابل نفوذ کردن دیوارها، مسدود کردن راه ورود موش مثلا از فاصله میان پایین درها و سطح )برطرف گردد

قرار ندادن اشیاء اضافی در انبار که ممکن زمین، قرار دادن مواد اوّلیه روي سکوهایی که با دیوارها فاصله دارند و 
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و بیش از استفاده از طعمه مسموم .  است به عنوان پناهگاه، مورد استفاده موش قرار گیرد بسیار موثر و مفید است

 .که گاهی با خطراتی توام است کارآیی دارد

لذا معمولا مبارزه نکته قابل ذکر دیگر ضرورت مشارکت همگانی در مبارزه با این حیوانات موذي است 

موضعی به تنهایی اطمینان بخش نیست و با اندك بی توجهی، این حیوانات زیان بخش از نقاط مجاور به 

 .محل هاي پاکیزه راه می یابند

  ـ  رعایت بهداشت از ابتداي تهیه تا لحظه مصرف 3

 و نقل، نگهداري، منظور از این عنوان، پایش مواد غذایی از هنگام تهیه، حمل و نقل، وسایل حمل

دستگاه هاي سرمازا در تمام موارد ضرورت، بهداشت ظروف، هنگام نگهداري و هنگام طبخ مواد غذایی، عرضه و 

فروش، آماده کردن براي مصرف و حتی هنگام مصرف است و همانگونه که در ابتداي این مبحث اشاره کردیم 

 و جدیت در طول زنجیره تهیه و تولید مواد غذایی قابل اکتفا کردن به محصول نهایی بدون دقت توام با حساسیت

 .اطمینان نیست

 اصول کلی نگهداري مواد غذایی 

با شناسایی عوامل فساد، تدابیري که براي حذف و کنترل آن ها به کار گرفته می شود می تواند سبب 

همترین شیوه هاي نگهداري مواد نگهداري یا تاخیر در فساد مواد غذایی شود، در این جا به طور فهرست وار به م

 .غذایی اشاره می کنیم

  ـ  استفاده از سرما1

 درجه 4-5سرما، سبب کند شدن یا توقف فعالیت عوامل بیولوژیک و آنزیم ها می شود سرماي حدود 

 درجه بالاي صفر قابل قبول 10دماي یخچال هاي خانگی حداکثر تا (بالاي صفر مثلا در یخچال هاي خانگی 

 درجه 18براي نگهداري کوتاه مدت و سرماي حدود )   درجه بیشتر باشد5یکن دماي نهایی یخچال نباید از است ل

 درجه زیر صفر، دماي سردخانه هاي زیر صفري است که براي 18دماي (زیر صفر، مثلا در فریزرهاي خانگی 

 درجه زیر 40شه در سرماي حدود معمولا انجماد لا.  نگهداري چند ماهه گوشت و مواد غذایی منجمد بکار می رود

براي )   درجه منتقل می گردد18صفر و در تونل هاي خاص به سرعت انجام می شود و سپس به سردخانه هاي حدود 

 .بکار گرفته می شود)  ماه تا یک سال6حدود (نگهداري طولانی تر 

 
لولی و خارج سلولی به طور انجماد مواد غذایی باید با سرماي شدید و به سرعت انجام شود تا آب داخل س

همزمان منجمد شوند و جدار سلول ها پاره نشود بعکس در هنگام خارج کردن مواد غذایی منجمد از حالت انجماد 

آب داخل سلولی و خارج (باید مواد غذایی را در یخچال یا دماي محیط قرار داد تا به آرامی از انجماد خارج شود 

 ).  خارج شودسلولی تقریبا همزمان از انجماد
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  ـ  کنسرواسیون 2

 اتمسفر فشار 5 درجه سانتیگراد و تحت 120با توجه به این که محتویات داخل قوطی کنسرو در حرارت 

 دقیقه از باکتري ها و اسپور آن ها عاري خواهد شد و نظر باینکه قوطی سالم کنسرو امکان نفوذ مجدد 20به مدت 

محتواي داخل قوطی هاي کنسرو بدون نیاز به شیوه هاي دیگر نگهداري عوامل فساد را غیرممکن می سازد لذا 

احتیاطا با توجه به امکان ناکافی بودن حرارت استریلیزاسیون در .  قابل نگهداري خواهد بود)  مثلا استفاده از سرما(

 کنسرو را قبل برخی قوطی هاي کنسرو و باقی ماندن احتمالی اسپور کلوستریدیوم بوتولینوم، توصیه می شود قوطی

 دقیقه جوشیدن، از بین 20سم بوتولیسم در کمتر از مدت ( دقیقه در آب جوشان قرار دهند 20از باز کردن مدت 

 ). می رود

ضربه دیدن قوطی ها به هنگام حمل و نقل، خطر ایجاد منافذ ریز و فساد محتواي قوطی ها را به دنبال 

 . فعالیت هاي باکتریایی در قوطی و غیر قابل مصرف بودن آن استهمچنین باد کردن سر و ته قوطی، نشانه. دارد

  ـ  خشک کردن 3

خشک کردن، قدیمی ترین و متداول ترین شیوه نگهداري مواد غذایی است که با حذف آب مانع 

توصیه می شود به هنگام خشک کردن .  فعالیت هاي بیولوژیک و آنزیماتیک براي فساد مواد غذایی می گردد

 درجه 90 تا 85 دقیقه در آب داغ 2-3 درجه و یا به مدت 100 دقیقه در بخار 1 ابتدا آن ها را به مدت سبزي ها،

محصول خشک کرده با کیفیت بهتر )  عمل بلانچینگ(قرار دهند تا با بی اثر کردن آنزیم هاي موجود در سبزي 

 .فراهم گردد

  ـ  تغلیظ و افزایش فشار اسمزي 4

 از آب میوه ها، تهیه مربا و مانند این ها با نامساعد کردن فعالیت عوامل قارچی و تهیه رُب و دوشاب، شیره

 .باکتریایی به خاطر کاهش آب فعال و افزایش فشار اسمزي سبب نگهداري مواد غذایی می شود

  ـ  استفاده از نمک 5

مانع فعالیت آن ها نمک به طور کلی موجب مرگ میکروارگانیسم ها نمی شود اما با افزایش فشار اسمزي، 

 .است% 6و براي نگهداري محصولات شور، حدود % 13میزان نمک مورد استفاده براي نگهداري پنیر . می گردد

  ـ  روش هاي دیگر6

استفاده از سرکه، دودي کردن، استفاده از اشعه گاما، تخمیر، استفاده از مواد شیمیایی، روش هاي چندگانه 

و نیز روش هاي جدید دیگر، هر کدام به گونه اي موجب کاهش یا توقف )   روش یا چند2استفاده همزمان از (

فعالیت هاي عوامل بیولوژیک می شوند، لیکن به کارگیري هر یک از این روش ها مستلزم اطمینان از عدم 

 .زیان بخشی آن است
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 ) Foodborne Diseases(بیماري هاي ناشی از غذا 

ده اي از بیماري ها را تشکیل می دهد که در پیدایش آن ها گاهی بیماري هاي ناشی از غذا، طیف گستر

و در مواردي نیز )  عوامل بیولوژیک، سموم(عوامل طبیعی موجود در مواد خوردنی و غالبا عوامل بیرونی بیماري زا 

به نظر می رسد بتوان در یک تقسیم بندي کلی، .  نقص سیستم آنزیمی و حساسیت هاي فردي نقش دارند

 . گروه زیر طبقه بندي کرد4 هاي ناشی از مصرف مواد غذایی را در بیماري

  )Food poisoning( ـ  مسمومیت هاي غذایی 1

مسمومیت هاي غذایی، به مفهوم جامع آن یعنی مسمومیت هاي ناشی از مصرف مواد غذایی شامل 

وم باکتریال، قارچی، سموم ، سم)که نمونه هایی از آن ها ذکر خواهد شد(مسمومیت هاي ناشی از سموم طبیعی 

و سمومی که به عنوان متابولیت ناشی از )  سموم فلزي، سموم دفع آفات نباتی و غیره(شیمیایی و مصنوعی 

فعالیت هاي آنزیماتیک عوامل خارجی یا داخلی در مواد غذایی پیدا می شوند بخش مهمی از بیماري هاي ناشی از 

 .مصرف غذا را تشکیل می دهند

 Food Infection)(هاي غذایی  ـ عفونت 2

عفونت هاي غذایی دانست، این دسته از   دسته دیگر از بیماري هاي ناشی از مصرف غذا را در حقیقت باید

.)  باکتري ها، ویروس ها، پروتوزوآها، قارچ ها، انگل ها (بیماري ها نتیجه ورود عوامل بیماري زاي زنده   . به مواد . 

 .غذایی مورد مصرف می باشد

 ) Food Allergy(ـ حساسیت هاي غذایی  3

زمینه خاصی در شخص وجود دارد و در حقیقت )  آتوپی و آنافیلاکسی(اگر چه در حساسیت هاي غذایی 

موجب ظهور نشانی هاي حساسیت نزد مصرف کننده مواد غذایی می شود بسیاري از ) ذاتی یا اکتسابی(همین زمینه 

زد افراد مستعد، حساسیت زا باشد اما در موارد متعددي نیز نوع ماده غذایی و ترکیبات طبیعی مواد غذایی می تواند ن

 هیدروکسی تریپتامین در موز و 5نحوه فرایند آن در پیدایش حساسیت، نقش دارد به عنوان مثال وجود عامل 

یز مراحل اوّلیه خربزه، تبدیل اسید آمینه هیستیدین به هیستامین در انجماد غیر سریع ماهی و در سرماي اندك و ن

 .رشد قارچ ها در روي مواد غذایی در ظهور نشانی هاي حساسیت نقش مستقیم دارند

 )Food Intolerance( ـ دسته چهارم عدم تحمل غذایی 4

در حقیقت ناسازگاري ناشی از اشکالات ارگانیک است نمونه بسیار متداول و معروف آن عدم تحمل 

زیم لاکتاز در مصرف کننده و در نتیجه عدم هضم لاکتوز شیر و تجزیه مصرف شیر بدلیل فقدان یا کمبود آن

نمونه مشهور دیگر آثار سوء ناشی از مصرف باقلا و مواد .  لاکتوز توسط باکتري هاي فلور روده بزرگ می باشد

در )   فسفات دهیدروژناز6گلوکز (   G6.P.Dطبیعی موجود در آن نزد کسانی است که دچار کمبود یا فقدان آنزیم 

در این افراد با مصرف باقلا بخصوص به صورت خام یا بعضی از داروها و مواد اکسیدان . گلبول هاي قرمز می باشند
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 .  نامیده می شودفاویسمدیگر، همولیز صورت می گیرد و اصطلاحا 

 مواد سمی طبیعی 

باکتریال و گاهی به هنگامی که سخن از مسمومیت هاي غذایی به میان می آید غالبا توجه همه به سموم 

مواد سمی شیمیایی معطوف می شود، لیکن علاوه بر این ها تعداد قابل توجهی از مواد سمی طبیعی در گیاهان و 

محصولات غذایی حیوانی یا ناشی از فعالیت هاي کپک ها وجود دارند که در حد خود، مهم می باشند و در این جا به 

 : یمطور مختصر اشاره اي به آن ها می نمای

 ) Phytoalexine( ـ  مواد سمی طبیعی در مواد غذایی گیاهی 1

در بسیاري از مواد غذایی با منشاء گیاهی به طور طبیعی ترکیبات شیمیایی خاصی یافت می شوند که آثار 

 سمی و زیان بخش آن ها مورد مطالعه قرار گرفته است و در مواردي که مقدار یا طول زمان مصرف آن ها زیاد بوده

قبل از اشاره به نمونه اي از .  نشانه هاي بالینی ناشی از آن ها در اشکال شدید و خفیف ظاهر گردیده است

توجه به وجود فیتوآلکسین ها در مواد غذایی مورد مصرف را به هیچ : فیتوآلکسین ها تذکر یک نکته مهم لازم است

ذایی، نتیجه گیري نمود بلکه در کنار آثار نامطلوب عنوان نباید به معناي ضرورت اجتناب از مصرف اینگونه مواد غ

شناخته شده براي این ترکیبات شیمیایی طبیعی، آثار بسیار مفیدي نیز براي بسیاري از آن ها شناخته شـده است 

به عنوان مثال می توان به آثار ضد سرطانی و آنتی اکسیدانی بسیاري از این ترکیبات و نقش آن ها در خنثی کردن (

یکال هاي آزاد مثبت اشاره کرد ـ شرح بسیار مفصلی در باره این ترکیبات و آثار نامطلوب و درمانی و پیشگیرانه راد

در اینجا نمونه هایی از این ).   مورد استفاده در این گفتار، یافت6 منبع شماره 3فیتوآلکسین ها را می توان در جلد 

 :  مصرف وجود دارند به عنوان مثال یادآور می شویمترکیبات را که به طور طبیعی در مواد غذایی مورد

 در بادام تلخ، هسته هاي تلخ، لوبیا و برخی حبوبات دیگر، ذرت خوشه اي، مانیوك :ترکیبات سیانوژنتیک. 

 ترکیبات گواتروژن:) موجود در انواع کلم، شلغم، تخم خردل )  تیوسیانات ـ گواترین، آلیل ایزوسیانات 

 . . .گردو و بادام زمینی ، سویا، )سفید و سیاه(

 در پوست لیمو، کرفس، جعفري :فوراتوکومارین  

 در ریواس، اسفناج، سیب زمینی شیرین :اگزالات ها )Pomea Status()  سیب زمینی شیرین که بیش از

یک سوم آن معمولا در طول نگهداري و عرضه خراب میشود در فرایند خراب شدن آن یک ترکیب 

با اثر هپاتوتوکسیک و تعدادي از مشتقات   Ipomeamaronی ترپن بنام زیان بخش فورانوسزگوی

Ipomeanine کاکائو، چاي، گوجه فرنگی، کنجد و جعفري) با اثر ایجاد کننده ادم ریوي ایجاد می گردد. 

 در چغندر، اسفناج، هویج:نیترات ها . 

 ند سبز شدن و خراب شدن، در سیب زمینی معمولی نیز در فرای( در سیب زمینی :سولانین و مشتقات آن

، سیب زمینی جوانه زده و پوست آن، )لپتین که مهار کننده آنزیم کولین استراز است ایجاد می گردد

 ). در فلفل سبز وجود دارد Capsidiol( بادنجان نارس، گوجه فرنگی نارس، فلفل سبز 
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 در پوست انار، چاي، قهوه :تانن ها  

 ژنتیک نظیر آنچه که در بادام تلخ و لوبیاها وجود دارد، همچنین  شامل گلوکزیدهاي سیانو:گلوکزیدها

 . . .ساپونین ها، گلیکوزینولات ها و 

 که در برخی گیاهان دارویی و مورد مصرف در تغذیه یافت می شود:آلکالوئیدها . 

  فاکتورهاي ضد تغذیه اي)Antinutritional(  : ،که شامل مهار کننده هاي آنزیم هاي گوارشی

 .، آمینواسیدهاي سمی و غیره می باشند)با خاصیت آگلوتینه کردن گلبول هاي قرمز( ها لسیتین

فلاوینوئیدها 

  ـ  مواد سمی طبیعی در محصولات غذایی حیوانی2

معروفترین این سموم، را در صدف هاي سمّی، برخی ماهی ها که از آلگ هاي سمی قرمز و قهوه اي در 

است و   Tetrodotoxinکه حاوي سم )  فوگل یا چلابی(ی تترودون فصل هاي خاصی تغذیه می کنند، ماه

 .را می توان نام برد) Ciguatera(مسمومیت از مصرف ماهی سیگاترا  

 ) Mycotoxins( ـ  مایکوتوکسین ها 3

بسیاري از قارچ ها و کپک ها داراي ترکیبات سمی خاصی هستند که به هنگام رشد روي مواد غذایی آنها 

نیز به )  آندوتوکسین(و به علاوه وجود ترکیبات سمی موجود در آن ها )  اگزوتوکسین(رشح می کنند را به خارج ت

تعدادي از معروفترین مایکوتوکسین هایی که .  هنگام مصرف مواد غذایی آلوده به قارچ ها سبب مسمومیت می شود

آفلاتوکسین که از قارچ (ین، ارگوت، آفلاتوکس:  از طریق مواد غذایی مشکلاتی بوجود می آورند عبارتند از

آسپرژیلوس فلاووس و آسپرژیلوس پارازیتیکوس ترشح می شود معمولا خشکبار مثل پسته و بادام زمینی را آلوده 

قارچ زرد نارنجی که گاهی (تریکوتسن ها، ).  آن بیشترین اثر سمی و کارسینوژنیک را دارا است  Blنوع .  می کند

م اورانتراکوم، مولد سم تریکوتسن است لازم به یادآوري است هنگامی که روي نان نیز رشد می کند فوزاریو

خانواده ها نان را در شرایط نامناسب، نگهداري می کنند و سپس به دلیل کپک زدگی در زباله می ریزند افرادي با 

ه طور غیر مستقیم وارد جمع آوري آن ها و استفاده از آن ها در دامداري ها، از طریق شیر دام ها مایکوتوکسین ها را ب

آکراتوکسین ، (Zearalenone)پاتولین، زئارالنون ، (Fumonisins)فومونیزین ها).  تغذیه انسان می کنند

(Achratoxin)   و مسمومیت ناشی از مصرف قارچ هاي سمی خوراکی)Mycetismus  ( 50که تاکنون حدود 

 . و بررسی استترکیب سمی در آن ها شناخته شده است در همین بخش قابل بحث

مایکوتوکسین ها مواد طبیعی هستند که به وسیله بسیاري از قارچ ها به عنوان متابولیت هاي ثانویه تولید 

 تخمین زده شده 300تعداد مایکوتوکسین ها تا بیش از .  می گردند و اکثراً براي حیوانات و انسان ها بیماریزا می باشند

 تنها مایکوتوکسینی است که تا T2ولی مایکوتوکسین .  ، تولید می گردند گونه قارچ350است و به وسیله بیش از 

 .کنون به عنوان سلاح بیولوژیک، مورد سوء استفاده تروریست ها قرار گرفته است

 نوع مواد بیولوژیک هستند که به وسیله قارچ هاي 40 بیش از (T-2)مایکوتوکسین هاي تریکوتِسِن  

فوزاریوم، یکی از کپک هاي شایع غلاّت است و به فراوانی در محیط، .   می شوند تولید(Fusarium)جنس فوزاریوم 
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ضمناَ .  اینها اجسام مرکب با وزن مولکولی پائین هستند که از پایداري محیطی بالایی برخوردارند.  یافت می شود

 پس از تماس، قادر تنها توکسین هایی هستند که علیه پوست سالم نیز فعالند و در عرض چند دقیقه تا چند ساعت

شایان ذکر است که مقاومت بسیار بالاي این مواد در مقابل حرارت و اشعه ماوراء بنفش، .  به ایجاد تاول می باشند

سهولت دسترسی به آنها و اینکه جزو قوي ترین سموم طبیعی هستند، این توکسین ها را کاندید سوء استفاده در 

 .جنگ هاي بیولوژیک نموده است

 ها و ویروس هاي مهم در بهداشت مواد غذایی باکتري 

 الف ـ  باکتري هاي عامل مسمومیت غذایی 

گروه اول باکتري هاي گرم مثبت :  این باکتري ها در دو گروه گرم مثبت و گرم منفی طبقه بندي میشوند 

لوستریدیوم ها، ک(و میکروب هاي میله اي شکل مولد اسپور )  استافیلوکوك، استرپتوکوك(شامل میکروب هاي گرد 

و گروه دوم میکروب هاي گرم منفی شامل انواع سالمونلا، اشریشیا کولی، ویبریو پاراهموـ )  باسیلوس سرئوس

 .لیتیکوس می باشند

 
  ـ  برخی نشانی هاي بالینی در تعدادي از بیماري هاي باکتریال و ویروسی ناشی از غذا1جدول 

 
 ارگانیسم دوره کمون دوره بیماري تب استفراغ اسهال

 استافیلوکوکوس آرئوس      ساعت   1ـ6   ساعت  24  کمتراز - + +

 ) استفراغی(باسیلوس سرئوس    ساعت   1ـ6   ساعت  24  کمتراز - + ـ

 ) اسهالی(باسیلوس سرئوس    ساعت  6ـ24    ساعت  24  کمتراز - - +

 ژنس   کلوستریدیوم پرفرن  ساعت  6ـ24    ساعت 24  کمتراز ± ± +

   )T.E.C.) )(1.اشریشیا کولی ساعت     16-72    روز  5ـ10   ± - +

  )E.T.E.C.) )(2اشریشیا کولی ساعت       16-48    ـ  ؟         + - +

   )E.T.E.C.) )(3اشریشیا کولی  روز       1-8   روز   5ـ10   - + +

 ي غیرتیفوئیدي سالمونلا  ساعت  6ـ48    ساعت    7  کمتراز + ± +

 سالمونلا تیفی       هفته      1ـ3    هفته  3ـ4   + + +

 شیگلا                    ساعت 16ـ72     یک روز تا یک ماه  + + +

 کامپیلوباکتر           ساعت     16ـ48    روز  3ـ5   + + +

 ویبریو پاراهمولیتیکوس    ساعت      5ـ24    روز  1ـ3   + + +

 کلوستریدیوم بوتولینوم    ساعت 12ـ36     هفته ها تا ماهها   - ـ ـ

 ویروس نورواك            ساعت 24ـ48    ساعت  48 تا 24   + + +

 ـ  اشریشیا کوکی انتروهموراژیک) 3(  ـ  اشریشیا کوکی انترواینویزیو) 2 (  ـ اشریشیا کوکی انتروتوکسی ژن) 1(
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 فونت هاي غذایی ب ـ  باکتري هاي عامل ع

ممکن است از طریق . . .  بسیاري از باکتري ها مانند عوامل سببی سل، بروسلوز، سیاه زخم، وبا، تیفوئید 

مثلا سل (مواد غذایی موجب ابتلاء انسان شوند، آلودگی مواد غذایی به این باکتري ها هم به صورت آلودگی اولیه 

 .ممکن است اتفاق بیفتد) ل وبامث(و هم به صورت آلودگی ثانویه ) و بروسلوز

 ) Food borne Viruses(ج ـ  ویروس هاي عامل بیماري هاي ناشی از غذا 

شایان ذکر است . نورواك و شبه نورواك، Eو   Aمهمترین این ویروس ها عبارتند از ویروس هاي هپاتیت 

 95 تا 85زنده بمانند اما در حرارت در شرایط انجماد مواد غذایی، سال ها می توانند  Eو  Aکه ویروس هاي هپاتیت 

 . دقیقه از بین می روند1درجه در مدت 

در آفریقا و هند و بعضی از کشورهاي آسیایی دیگر، به طور عمده از طریق آب آلوده   Eویروس هپاتیت 

لاء به مدفوع و نیز مواد غذایی آمیخته به آب آلوده هم به صورت اپیدمیک و هم به شکل اسپورادیک، موجب ابت

اولین .  انسان می شود لیکن کلرینه کردن کامل آب و یا جوشانیدن آن، سبب از بین رفتن این ویروس می گردد

 در اثر آلودگی آب آشامیدنی شهر کرمانشاه به 1370 و بهار 1369همه گیري آن در ایران در اواخر زمستان 

 ساکنین آن شهر، باعث بروز مواردي از فاضلاب اماکن انسانی، حادث شد و ضمن مبتلا کردن هزاران نفر از

ولی با افزایش میزان کلر .  زایمان زودرس، سقط جنین و مرگ خانم هاي باردار در سه ماهه آخر حاملگی گردید

آب ها، مصرف موقت آب جوشیده و تغییر مسیر فاضلاب اصلی شهر که به قبل از تصفیه خانه، تخلیه می شد به 

 . شد“ قَرَسو”ي عمیق اطراف فرودگاه کرمانشاه، جایگزین آب آلوده رودخانه و آب چاه ها سرعت، کنترل شد

نام مدرسه اي در اوهایو است که براي نخستین بار، در یک اپیدمی گاستروآنتریت   (Norwalk)نورواك 

ر این ویروس بسیا.  نزد دانش آموزان مدرسه، ویروس عامل آن شناسایی و بنام مدرسه مذکور نامگذاري شده است

و ویروس هاي شبیه نورواك با ارتباط مدفوعی ـ دهانی عامل موارد بسیار زیادي از .  کوچک و شکل آن گرد است

 .گاستروآنتریت ها می باشند

  ویروسیحاد هاي گاستروانتریت شیوع مهمترین عوامل از  یکی)NoVs(انسانی هاي نوروویروس

 سرتاسر جهان در سنی هاي گروه همه در گیر تک التهاب گوارشی و مشکلات عامل عنوان به اغلب و هستند

 همه گیري وسیعی از گاستروآنتریت نروویروسی در شهر پردیس تهران، موجب 1392 طی دي ماه .شوند می شناخته

 بیمار به مراکز بهداشتی ـ درمانی شد و در بررسی هاي انجام شده مشخص گردید که منبع اصلی 5064مراجعه 

  .، تشکیل می داده استآلودگی را چاه هاي آب

ویروس هاي دیگري نیز که توسط آب هاي آلوده و فراورده هاي دریایی با طبخ ناکافی موجب ایجاد 

 ...).مثلا آنتروویروس ها، کروناویروس ها، آدنوویروس ها و (گاستروآنتریت یا عوارض دیگر می شوند شناخته شده اند 

 (Prions)د ـ پریون ها 

 ویروس ها، باکتري ها، قارچ ها و تک یاخته ها نیستند ولی از طریق مواد غذایی، منتقل اگرچه جزو  پریون ها

پریون مورد اشاره از .  می شوند و در این مبحث به یک مورد معروف آن یعنی عامل جنون گاوي اشاره می کنیم

مک غذا به سایر طریق مصرف پودر تهیه شده از گوشت و غدد لنفاوي گاوهاي آلوده و مصرف آن به عنوان ک
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 نقش تغذیه در سلامت و بیماري

The Role of Nutrition in Health and Disease 
 

این .  را می بندد و جریان روان حرکتفشار می آورد و رگ ها را تنگ می گرداند و گدار چاقی بر رگ هاي بدن 

مرگ ناگهانی را براي آنان به ارمغان  بیم داشته باشند که خونشان در تنگنایی گیرکند و همیشهباید افراد 

 }K4FA7G4F2{ قانون در طب ابن سینا .آورد

 
 دکتر مسعود کیمیاگر، دکتر آرزو حقیقیان رودسري

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی

 هداف درس ا

 : ادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود پس از ی  

 
با بینش و آگاهی تغذیه اي بهتري وظایف تخصصی خود را انجام دهد 

نقش درشت مغذي ها را در تغذیه انسان شرح دهد 

جایگاه ویتامین ها را در سلامت و بیماري توضیح دهد 

عملکرد املاح را در رژیم غذایی و سلامت بیان کند 

وزن را در سلامت انسان شرح دهداهمیت کنترل  

بیماري هاي همراه با چاقی را بشناسد 

نقش تغذیه را در بیماري هاي مختلف بیان کند.  

 مقدمه 

بدن ما براي دستیابی به سلامت جسمی و روانی، انجام فعالیت و اعمال حیاتی باید شرایط مناسب را 

ي اوّلیه تامین سلامت می باشد که بویژه برخورداري از رژیم آب، هوا و غذا از جمله نیازها.  براي خود فراهم کند

با شناخت بهتر منابع غذایی در انتخاب غذا و تهیه و .  غذایی متعادل در این زمینه نقش مهمّی را به عهده دارد

نیز آماده سازي آن در مراحل مختلف زندگی نه تنها نیازهاي تغذیه اي فرد، بلکه نیازهاي عاطفی و روانی او را 

 . می توان تامین نمود و به عبارت دیگر تندرستی و شادابی را همراه با یکدیگر به دست آورد
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 خوب زیستن چیست؟

 این باور را با خانم هاباور هر شخص از خوب بودن می تواند با واقعیت امر متفاوت باشد، به طوري که 

 با داشتن ظاهري آراسته و اندامی مردانالم و برخورداري از اندامی متناسب، شادابی و نیز داشتن فرزندانی س

در حالی که در واقع چنین نیست و بسیاري از افراد ممکن .  عضلانی و بدون تظاهر به بیماري خاصی می دانند

براي مثال احتمال دارد مردي فعال به بیماري دیابت و یا خانمی . است با بیماري هاي غیرقابل رویت روبه رو شوند

 به کم خونی خفیف یا متوسط فقر آهن و یا سالمندي به ظاهر تندرست به بیماري هایی نظیر افزایش به ظاهر سالم

در بسیاري از مواقع این مشکلات از طریق درمان با تغذیه مناسب قابل کنترل . فشار خون و یا آرتریت، مبتلا باشد

 غذایی است، براي جلوگیري از یبوست براي مثال، دریافت بالاي سبزي و میوه که حاوي فیبر.  و پیشگیري است

یا مشکلات مجراي گوارشی و یا خوردن انواع ماهی به علتّ دارا بودن میزان بالاي کلسیم، چربی هاي مطلوب و 

 .مواد معدنی براي بیماري هاي استخوانی یا قلبی و عروقی موثر می باشد

این سن بالا و یا برعکس برخورداري از در واقع خوب زیستن، بیشترین برداشت ما از زندگی است و بنابر

سلامت کامل، مهم نبوده، بلکه آگاهی صحیح، باور قوي و رفتار مناسب تغذیه اي، عامل مهمی براي خوب زیستن 

 .و برداشت کامل از شرایط موجود در زندگی می باشد و به عبارتی زندگی خوب در گرو تغذیه صحیح است

 یست؟اهمیت ویژگی هاي فردي در تغذیه چ

انسان با توجه به تفاوت جنسی، در دوره هاي مختلف زندگی قرار می گیرد که می توان این دوره ها را به 

هر یک از این دوره ها، .  دوره جنینی، شیرخواري، کودکی، نوجوانی، بزرگسالی، میانسالی و سالمندي تعریف نمود

الطبع نیازهاي تغذیه فرد نیز در هر یک از این دوره ها نیازهاي جسمانی و عاطفی کاملاً متفاوتی را در بر دارد و ب

جالب آن که با داشتن شرایط یکسان فیزیولوژیک، بین هر یک از افراد تفاوت هاي بسیاري وجود .  متفاوت است

در نتیجه نیازهاي تغذیه اي هر فرد با فرد دیگر یکسان .   می گویندتفاوت هاي فرديدارد که اصطلاحاً به آن 

 که بدن کودك پیوسته در حال رشد و تغییر از جمله افزایش قابل ملاحظه قد و دوره کودکیاي مثال در بر.  نیست

وزن می باشد، افزایش نیاز تغذیه اي را نیز می توان مشاهده کرد، که باید از طریق غذا تامین شود، در عین حال که 

 که مادر با داشتن دوران باردارياست، و یا در پذیرش و ظرفیت حجم غذاي او در مقایسه با دوره بزرگسالی کمتر 

همچنین .  جنین و پرورش آن در شرایط خاص فیزیولوژیک قرار می گیرد، نیاز او با دوره غیر بارداري متفاوت است

بنابراین براي برخورداري از تغذیه .   نیز مشاهده می کنیم که پتانسیل فعالیت بدنی کاهش می یابددوره سالمنديدر 

 است که باید با رعایت تغذیه درمانی تامین نیازهاي بدن هر فرد، مشاوره فردي، بخش مهمّی از صحیح و

 .ویژگی هاي فردي انجام  گیرد

 تغذیه درمانی و نقش آن در درمان بیماري ها 

تغذیه مجموعه اي از مراحل متعدّد و گوناگون است که در طی آن موجود زنده مواد لازم و ضروري جهت 

علم تغذیه ارتباط . ات، رشد و تجدید سازنده هاي بدن را از محیط خود دریافت کرده و به مصرف می رساندادامه حی

 علمی است تغذیه درمانی.  تنگاتنگی با علوم شیمی، بیوشیمی، فیزیولوژي، کشاورزي، اقتصاد و جامعه شناسی دارد
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ی و تحلیلی، قادر است در زمینه هاي که با به کارگیري علوم زیست ـ روان ـ اجتماعی و پژوهش هاي تجرب

یکی از شاخه هاي مهم تغذیه درمانی، رژیم .  تشخیصی، درمانی و پیشگیري بیماري هاي تغذیه اي فعالیت کند

رژیم .  درمانی است که به وسیله آن رژیم غذایی اصلاح و یا با شرایط مورد نیاز فرد تطبیق و به اجرا در می آید

و هنر است که تغذیه افراد یا گروه هاي مختلف جامعه را در شرایط مختلف اقتصادي، درمانی آمیزه اي از علم 

به زبان ساده تر می توان گفت که .  اجتماعی و بهداشتی، با پیروي از اصول تغذیه و مراقبت هاي آن عملی می سازد

ر انتخاب، ذخیره و تهیه غذا به کمک این فن، الگوي غذایی افراد سالم و بیمار با رعایت اصول علم غذا و تغذیه د

 .و در نظر گرفتن شرایط اقتصادي، اجتماعی و روانی، برنامه ریزي می گردد

تجربیات طولانی نشان داده است که تغذیه نامتعادل و یا نقش در هضم، جذب و سوخت و ساز مواد 

 بلکه به دلیل تضعیف مقاومت غذایی نه تنها سبب بروز بیماري هاي ناشی از کمبود یا اسراف مواد غذایی می گردد

از طرف دیگر اکثر .  بدن، زمینه ابتلا به بیماري هاي دیگر با منشاء غیر تغذیه اي را نیز به تدریج فراهم می سازد

بیماري ها، بویژه بیماري هاي عفونی یا جراحات و آسیب ها و یا اختلالات متابولیکی در طول استقرار خود در بدن، 

علّت . ز وضع تغذیه اي خوب و مطلوبی برخورداري هستند، موجب کمبودهاي غذایی می گردندحتی در افرادي که ا

این امر، متعدّد است، زیرا در مراحل مختلف بیماري گاهی جذب مواد غذایی دچار اشکال می شود، زمانی احتیاج 

 کم و بیش طولانی بی اشتها بیمار به بعضی یا تمام مواد مغذّي افزایش می یابد و یا بیماري شخص را براي مدّت

از این رو نقش .  در هر حال احتمال دارد بیماري با دوره سخت و نقاهت طولانی و سوء تغذیه همراه گردد.  می کند

تغذیه درمانی  به عنوان قسمتی از مراقبت هاي ضروري در هر بیماري از اهمیت ویژه اي برخوردار است که در 

 .ر بیماري هاي مختلف شرح داده خواهد شدفصول مختلف، اصول آن به تفصیل د

 :را می توان به شرح زیر خلاصه کرد تغذیه درمانی دلایل

 حفظ و بهبود وضعیت تغذیه 

 بهبود کمبودهاي بالینی یا تحت بالینی تغذیه 

 حفظ، کاهش یا افزایش وزن بدن 

 استراحت بعضی از اندامهاي بدن 

 تحذف برخی از اجزا غذا در فرد که حساسیت زا اس 

تطبیق ترکیب رژیم غذایی معمول جهت کسب توانایی بدن به منظور تعدیل در سوخت و ساز مواد مغذي  

 .خاص یا سایر ترکیبات

 درشت مغذي ها 

 پروتئین و اسیدهاي آمینه  

 چربی ها  

 کربوهیدرات ها و فیبر  

 آب و الکترولیت ها  
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 انرژي 

ی، رشد، بارداري و شیردهی کمک می کنند، انرژي براي انجام فرایندهاي متابولیکی که به فعالیت فیزیک

انرژي .  شوداین انرژي براي افراد بر اساس جنسیت، سن، قد، وزن و میزان فعالیت بدنی فرد تعیین می.  لازم است

منابع .  مجاز، بر حسب قابلیت دسترسی فیزیولوژیک یا انرژي قابل سوخت و ساز حاصل از غذاها تعریف می شود

باشند که به صورت محبوس در مواد غذایی وجود دارد و طی دن، کربوهیدرات، پروتئین و جربی میتامین انرژي ب

انرژي مُجاز یا انرژي موجود در غذاها، برحسب کیلو کالري یا واحد .  شودفرآیند متابولیسم در بدن آزاد می

براي تعیین انرژي غذا از .  ژول است کیلو184/4هر کیلو کالري، معادل .  بین المللی انرژي یعنی ژول، بیان می شود

 9 و 4، 4 استفاده می شود که براي هر گرم کربوهیدرات، پروتئین و چربی به ترتیب ضرایب تبدیل انرژي آتواتر

 .کیلو کالري است

انرژي پایه مصرفی .  انرژي متابولیسم پایه، گرمازایی غذا و ضریب فعالیت:  اجزاء محاسبه انرژي مصرفی عبارتند از

(BEE) محاسبه می شودبندیکت ـ هریس مورد نیاز سوخت و ساز در حالت استراحت از معادله . 

 Males kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 (age) + 5   :براي مردان

 �Females kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 - 161ّ   : براي زنان

 W=  بر حسب کیلوگرم ، وزنH= ، قد بر حسب سانتیمتر A=    سن بر حسب سال 

، بیماري هاي عفونی %10-30، شکستگی هاي چندگانه %20انرژي پایه مصرفی براي فعالیت هاي روزمره 

انرژي مجاز، عموماً و به طور متوسط .  ، افزایش می یابد%90-100و بیماران با صدمات ناشی از سوختگی %  50-20

یت بدنی، جنس، اندازه بدن، آب و هوا، بارداري و شیردهی بر براي افراد سالم در نظر گرفته می شود که سن، فعال

در نتیجه انرژي توصیه شده، به صورت متوسط . تعیین دقیق تعادل انرژي همیشه عملی نیست.  آن تاثیر می گذارند

در .  زیرا حفظ وزن مطلوب بدن در طی زندگی به تعادل انرژي بستگی دارد.  و در گروه هاي مختلف بیان می شود

 انرژي توصیه شده، به صورت متوسط براي تامین نیاز گروه هایی از افراد بیان می شود، زیرا مشخص RDAیجه نت

 .کننده وزن مطلوب بدن در طول زندگی است که به تعادل انرژي وابسته است

 پروتئین ها و اسیدهاي آمینه 

سازي می شوند، در یک وضعیت پویا بدن با پروتئین ها و سایر ترکیبات ازته که به طور دایم تخریب و باز

در صورت نداشتن ذخیره مخصوص پروتئین، نیازمند دریافت مداوم پروتئین جهت جایگزینی اسیدهاي .  قرار دارد

 تا براي انسان 9از این تعداد .  اسید آمینه موجود در بافت هاست20پروتئین رژیمی منبع .  آمینه از دست رفته است

تریپتوفان، هیستیدین، لیزین، لوسین، ایزولوسین، والین، :  واند آن ها را بسازد، شاملضروري هستند و بدن نمی ت

بقیه اسیدهاي .  هیستیدین از متیونین و تیروزین از فنیل آلانین ساخته می شود.  ترئونین، فنیل آلانین و متیونین

 .ري شناخته می شوندآمینه که به آسانی توسط بدن ساخته می شوند، به عنوان اسیدهاي آمینه غیر ضرو

 اسیدهاي آمینه شاخه دار.            محل اصلی متابولیسم اسیدهاي آمینه به جز اسیدهاي آمینه شاخه دار، کبد است

. عمدتاً در بافت هاي طبیعی، بویژه عضلات قرمز، کلیه و بافت چربی تخریب می شوند)  والین، لوسین و ایزولوسین(

این .  دار در بافت چربی و ماهیچه با آزادسازي گلوتامین و آلانین همراه استمتابولیسم اسیدهاي آمینه شاخه 
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به این ترتیب، در حالت گرسنگی، گلوتامین از طریق .  اسیدهاي آمینه، گروه آمونیوم را به کبد، حمل می کنند

: عبارتند ازنیک گلیکوژعلاوه بر آلانین، سایر اسیدهاي آمینه .  گلوکونئوژنز به حفظ غلظت قند خون کمک می کند

گلیسین، والین، سیستئین، سرین، اسید آسپارتیک، آسپاراژین، ترئونین، متیونین، گلوتامین، اسید گلوتامیک، پرولین، 

 .آرژینین و هیستیدین

لوسین و .   هستندگلیکوژنیکاسیدهاي آمینه تریپتوفان، تیروزین، فنیل آلانین و ایزولوسین تا حدودي 

تیروزین، فنیل آلانین و ایزولوسین .   با استواستات می کنندCOAزیرا مستقیماً تولید استیل .   هستندکتوژنیکلیزین 

 .کتوژنیک کامل نیستند، زیرا فقط بخشی از اتم کربن آن ها  کتوژن است

تریپتوفان به سروتونین تبدیل .   به عنوان پیش ساز هورمون ها نیز عمل می کنندآروماتیکاسیدهاي آمینه 

میزان مجاز رژیمی .  روزین منشاء تیروکسین و کاتکولامین هایی مثل اپی نفرین و نوراپی نفرین استمی شود و تی

 .  گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن در روز است8/0پروتئین 

 چربی ها 

چربی رژیم مخلوطی غیرهمگن از لیپیدها .  کالري رژیم متوسط از چربی به دست می آید%  30در حدود 

چربی هاي غذا، همچنین حاوي مقادیر کمی فسفولیپید، کلسترول، .   گلیسرید می باشداست و عمدتاً تري

% 40اسیدهاي چرب اشباع شده، %  35چربی یک رژیم متعادل تقریباً .  اسفنگولیپید، گلیکولیپید و فیتوسترول هستند

لاوه بر چربی ها ع.   است(PUFA)اسیدهاي چرب چند اشباعی %  15 و (MUFA)اسیدهاي چرب تک اشباعی 

تامین قسمت اعظم انرژي بدن، اسیدهاي چرب ضروري را نیز تامین می کنند، و حامل ویتامین هاي محلول در 

 .چربی، طعم دهنده غذا و بافت دهنده مطلوب غذا نیز به شمار می روند

ذب چربی، ج%  5کمتر از .  در افراد طبیعی، بیشتر چربی هاي گیاهی و حیوانی، قابلیت هضم و جذب دارند

جذب تري گلیسریدهاي با زنجیره بلند به عمل لیپاز پانکراس و نمک هاي .  نشده و توسط مدفوع دفع می شود

 .صفراوي نیاز دارد، در حالی که تري گلیسریدهاي کوتاه زنجیره مستقیماً جذب می شوند

ین اسیدهاي ا.  اسید لینولئیک، اسید لینولنیک و اسید آراشیدونیک:   عبارتند ازاسیدهاي چرب ضروري

چرب با متابولیت هاي خود به عنوان پیش ساز پروستاگلاندین ها، ترومبوکسان ها، پروستاسیکلین ها و لوکوترین ها 

براي جمعیت هایی که رژیم نسبتاً کم چربی .  نیاز به اسیدهاي چرب ضروري کاملاً تعریف نشده است. عمل می کنند

سازمانهاي بهداشتی .  انرژي باید از اسید لینولئیک تامین شود%  3ل دریافت می کنند، حداق)  کالري%  25کمتر از (

کل کالري نباشد که تقریباً یک چهارم تا یک سوّم %  30پیشنهاد کرده اند که دریافت کلّ چربی در رژیم بیش از 

 . هستندPUFAروغن هاي گیاهی معمولاً منبع غنی از .  باشدPUFAآن باید از 

 اسیدهاي چرب ضروري به ندرت رخ می دهد، اما در اثر استفاده طولانی در بزرگسالان کمبود رژیمی

با اندازه گیري اسیدهاي چرب پلاسما یا غشاي .   بدون چربی، مشاهده شده استتغذیه پیراروده ايمدت 

 .گلبول هاي قرمز می توان به کمبود پی برد
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 کربوهیدرات ها و فیبر

سیدهاي آمینه و اسیدهاي چرب می نگریم، ضروري نیستند، گرچه کربوهیدرات ها از آن دیدگاهی که به ا

-کربوهیدرات عموما به صورت نشاسته، مونوساکارید و دي.  اما مهمترین منبع انرژي غذایی به شمار می آیند

ها را تشکیل ساکاریدها، قسمت اعظم دریافت کربوهیدراتنشاسته یا همان پلی.  شوندساکاریدها مصرف می

 انرژي kcal  4هر گرم کربوهیدرات تقریباً .  دهند نشاسته غذاها را آمیلوپکتین و آمیلوز تشکیل میمی دهندکه بیشتر

مغز، گلبول هاي قرمز و قسمت مدولاي کلیه به طور بیشتر بافت ها از انواع سوخت ها استفاده می کنند، اما .  تولید می کند

سنگی طولانی، مغز از اجسام کتونی ناشی از اسیدهاي هرچند که در حالت گر.  طبیعی وابسته به کربوهیدرات هستند

کربوهیدرات هاي قابل جذب می توانند به سادگی به گلوکز تبدیل شوند، اما گلوکونئوژنز .  چرب نیز استفاده می کند

. ناشی از چربی ها یا پروتئین ها محدود به قسمت هاي گلیسرول چربی ها و اسیدهاي آمینه گلوکوژنیک است

 ـ کربوهیدرات هاي قابل دسترس که هضم و جذب می شوند و 1:  ت هاي موجود در رژیم دو نوع هستندکربوهیدرا

مونوساکاریدها مثل گلوکز و فروکتوز، دي ساکاریدها مثل سوکروز، لاکتوز، (در بدن، مورد استفاده قرار می گیرند 

مثل فیبر (ات هاي غیرقابل دسترس  ـ کربوهیدر2مالتوز، پلی ساکاریدها مثل نشاسته، دکسترین و گلیکوژن، 

 .بدن انسان قادر به هضم نشاسته است اما توانایی هضم فیبرها را ندارد). غذایی، سلولز، همی سلولز، پکتین، صمغ

لاکتوز منحصراً در شیر موجود است و استفاده از آن به عمل آنزیم لاکتاز روده، جهت تبدیل آن به گلوکز 

سیاري از بزرگسالان در برخی جمعیت ها مثل شرقی ها و آمریکایی هاي آفریقایی تبار ب.  و گالاکتوز، وابسته است

هرچند که نیاز رژیمی مخصوصی براي کربوهیدرات وجود ندارد، پیشنهاد .  کمبود لاکتاز و عدم تحمّل لاکتوز دارند

دیت کربوهیدرات رژیم محدو.  درصد کالري از کربوهیدرات هاي در دسترس تامین شود60 تا 50می شود که حدود 

 گرم در روز، احتمالاً منجر به کتوز، تخریب بیش از حد پروتئین هاي بافتی، از دست دادن کاتیون ها 60به کمتر از 

 .و کاهش آب بدن می شود) بویژه سدیم(

فیبرها .  کربوهیدرات هاي غیرقابل دسترس، بویژه فیبر، باعث حجیم شدن غذا و کمک به هضم می شوند

اي از انواع گوناگون پلی ساکاریدها، عمدتاً ترکیبات ساختمانی سلول هاي گیاهی شامل سلولز، همی سلولز، نمونه 

اگرچه نیاز متابولیکی روشنی به فیبر رژیمی وجود ندارد، اما به نظر می رسد که شیوع .  پکتین و لیگنین هستند

ن کولون و دیابت با مصرف فیبر رژیمی رابطه بیماري هایی مثل بیماري هاي قلبی ـ عروقی، دیورتیکولوز، سرطا

 . معکوس دارد

1:  شود که یکی از شرایط زیر را داشته باشندهاي غیرقابل هضمی گفته می به کربوهیدارتهابیوتیکپره

هاي مفید براي سلامت انسان را  باکتري–  3 تخمیر نشوند، -2 در قسمت فوقانی دستگاه گوارش هضم نشوند -

 سبزیجات، غلات، حبوبات، دانه سویا، گندم: بیوتیک ها عبارتند از  منابع پره.افزایش دهند

براي مثال سبوس گندم بر وزن مدفوع اثر دارد، ولی بر کلسترول .  فیبرهاي گیاهی اثرات متفاوتی دارند

اما .  ندپکتین و سبوس جو اثر کمی بر وزن مدفوع دارند، ولی ممکن است کلسترول سرم را کاهش ده.  اثر ندارد

 . گرم در روز برسد20-25توصیه می شود دریافت فیبر به 
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 آب و الکترولیت ها

 نمک و آب 

کند، حجم خون را حفظ باشد، دماي بدن را تنظیم میهاي سلولی میآب عامل حلالیت در واکنش

% 60ن تقریباً کل آب بد.  کند و همچنین در متابولیسم، جذب و دفع نقش داردمی کند، مواد مغذي را جابجا می

سه چهارم .  وزن بدن را تشکیل می دهد که دوسومّ در مایع داخل سلولی و یک سومّ در مایع خارج سلولی است

حجم غیرطبیعی مایع خارج سلولی .  مایع خارجی سلولی در فضایی بین سلولی و یک چهارم آن در پلاسماست

کاهش حجم ممکن .  ش همزمان آب ایجاد می شودعموماً در اثر افزایش یا کاهش خالص سدیم و افزایش یا کاه

است در اثر جایگزین نشدن مواد از دست رفته از راه هایی مثل تعریق، استفراغ و اسهال درازمدت یا سوختگی 

سردرد، احساس خستگی، کاهش اشتها، افزایش فشار خون، تاکیکاردي، :  هاي کم آبی بدن عبارتند ازنشانه.  باشد

جم ادرار، سبکی سر، تغییر رنگ پیشانی، خشکی مخاط دهان و بینی و گودرفتگی غلیظ شدن و کم شدن ح

توان استفاده  میORSبراي جبران آب از دست رفته بدن و جلوگیري از کم آبی بدن، از محلول خوراکی .  چشم ها

 قلب که از افزایش حجم مایع در بیماري هایی مثل نارسایی کلیه یا.  نمود که مخلوطی از آب، شکر و نمک است

اما، هیچ آزمون آزمایشگاهی وجود ندارد که کاهش یا .  دفع طبیعی سدیم و آب جلوگیري می کنند، اتفاق می افتد

افزایش حجم واقعی را پیش بینی کند و غلظت سدیم سرم، راهنمایی براي تعیین وضعیت حجم نیست، زیرا تنها 

 این که تغییرات غلظت سدیم به قیمت اختلال موقت یعنی.  منعکس کننده ارتباط بین آب کل بدن و سدیم است

 ml/kcal1نیاز به آب تحت تاثیر چند عامل است، اما در شرایط عادي میزان .  در حجم مایعات بدن اصلاح می شود

 . براي کودکان قابل قبول استml/kcal 5/1براي بزرگسالان و 

 هاالکترولیت

. کنندفی در بدن هستند که به صورت یون در بدن فعالیت میها ترکیباتی داراي بار مثبت و منکترولیتال

:  عبارتند ازداخل سلولیهاي سدیم، کلسیم، کلر، بیکربنات و الکترولیت:   عبارتند ازخارج سلولیهاي الکترولیت

 . کنندها به متابولیسم صحیح بدن کمک میالکترولیت. پتاسیم، منیزیم و فسفات

 پتاسیم 

پتاسیم، عمده ترین کاتیون داخل سلولی است که در .  م از نظر توزیع، معکوس استرابطه سدیم و پتاسی

پتاسیم غذا جذب می شود، حفظ تعادل پتاسیم عمدتاً بر %  90بیش از .  است%  2مایع خارج سلولی، میزان آن تنها 

. پلاسمایی آن نداردعهده کلیه ها است و اگر کار کلیه ها طبیعی باشد، تغییرات وسیع دریافت، تاثیري بر غلظت 

پتاسیم، به طور گسترده اي در  . پتاسیم استmeq  200سطح پایین سرمی معمولاً نشان دهنده کمبود بیش از 

محدوده معمول دریافت آن در بزرگسالان .  گوشت، شیر و میوه ها منابع خوب پتاسیم هستند.  غذاها وجود دارد

در افراد سالم، . ریافت بیشتر به ایجاد فشار خون کمک می کندبه نظر می رسد که د.  میلی گرم در روز است24700

می تواند منجر به )   گرم براي بزرگسالان18تقریباً ( گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن در روز 12دریافت بالاي 
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 .مسمومیت شود

 ویتامین ها 

 )اسید اسکوربیک (C ویتامین ●     A ویتامین ●

 نتیک  اسید پانتو●      بیوتین ●

 E ویتامین ●     B6 ویتامین ●

 )ریبوفلاوین (B2 ویتامین ●     اسید فولیک، فولات ●

 K ویتامین ●     B12 ویتامین ●

 )تیامین(  B1 ویتامین ●    )نیاسین( B3 ویتامین ●

حضور و یا عدم حضور سایر مواد مغذي، اسیدي و :  ها عبارتند ازعوامل موثر بر زیست دسترسی ویتامین

 .هاها و اگزالاتلیایی بودن، فیتاتق

 Aویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

بیان می شود، مشکل عمده )  نرمی قرنیه( که عموماً به عنوان شبکوري و کراتومالاسی Aکمبود ویتامین 

در .  ر استاحتمال ابتلا به کمبود در کودکان خردسال بیشت.  برخی مناطق جهان، بویژه آسیاي جنوب شرقی است

در افرادي که عمدتاً .   هم رتینول و هم کاروتنوئیدها باید در نظر گرفته شوندAتعیین کفایت دریافت ویتامین 

 در رژیم A منابع اصلی ویتامین Aغذاهاي گیاهی مصرف می کنند، بتاکاروتن و سایر پیش سازهاي ویتامین 

این ویتامین علاوه بر بینایی، براي رشد و تمایز بافت .   در بینایی به شکل رتینول عمل می کندAویتامین .  هستند

توان به وسیله  در بدن را میAسطح ویتامین .  اپیتلیال، تولید مثل، تکامل جنینی و رشد استخوانی مورد نیاز است

 .لیتر است میکروگرم در دسی80 تا 30رتینول سرمی اندازه گرفت که میزان مجاز آن در بزرگسالان بین 

 جذب

 موجود در غذاها، به طور طبیعی در سلول هاي مخاطی Aشتر بتاکاروتن و سایر پیش سازهاي ویتامین بی

رتینالدئید حاصل از این عمل به شکل رتینول، احیا و استریفیه می شود و سپس . دئودنوم و ژژونوم شکسته می شوند

 پلاسما به بافت هاي فعال انتقال RBP توسط رتینول یا در کبد ذخیره می شود یا.  توسط لنف به کبد انتقال می یابد

 اختلال Aسوء تغذیه انرژي ـ پروتئین و کمبود روي، ممکن است در جذب، انتقال و متابولیسم ویتامین .  می یابد

جذب رتینول و بتاکاروتن در بیماري هایی که باعث سوء جذب چربی می شوند، مثل سلیاك، کاهش .  ایجاد کنند

 .نتقال رتینول در بیماري هاي کبدي مختل می شودذخیره و ا. می یابد
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 متابولیسم و دفع 

رتینالدئید به اسید رتینوئیک تبدیل .  رتینالدئید و رتینول در هنگام متابولیسم به یکدیگر تبدیل می شوند

قسمت .  دمی گردد که در رشد و تمایز سلّولی داراي فعالیت بیولوژیک است، اما در بینایی و تولید مثلی نقشی ندار

 به میزان نسبتاً ثابتی در بدن تخریب و متابولیت هاي آن در Aویتامین .   در کبد ذخیره می شودAاعظم ویتامین 

بخشی از ).  بخشی به صورت بتاگلوکورونیدها(محصولات اکسید شده آن در صفرا دفع می شوند . ادرار دفع می شوند

 .بد منتقل می شودبتاگلوکورونید رتینول صفراوي، مجدداً جذب و به ک

RDAو تداخلات مواد مغذي ي  

، نیاز به Aبا توجه به توانایی بتاکاروتن و سایر کارتنوئیدهاي شناخته شده به عنوان پیش ساز ویتامین 

 سایر g12 بتاکاروتن و g6 رتینول، g  1 بیان می شود که هر واحد آن برابر (RE)آن ها بر حسب معادل رتینول 

 A ویتامین IU 10 حاصل از رتینول و A ویتامین IU 33/3 معادل RE.  استAساز ویتامین کاروتنوئیدهاي پیش 

% 25 پیش ساخته در رژیم به ترتیب در حدود Aاز آن جا که مقدار کاروتنوئید و ویتامین . حاصل از بتاکاروتن است

. لیتر باشدیکروگرم در دسی م100سطح رتینول سرم نباید بیشتر از .   استIU 5 برابر REاست، متوسط هر % 75و 

 .لیتر است میکروگرم در دسی700 و براي زنان، 900مقدار توصیه شده براي مردان، 

 منابع غذایی

 در جگر، کره، پنیر، زرده تخم مرغ، مارگارین، شیرخشک، خامه، قلوه و شیر غنی شده و به Aویتامین 

 اسفناج و سایر سبزیجات برگ سبز، انبه، زردآلو، هلو، هویج،.  مقدار کمتري در ماهی و غذاهاي دریایی وجود دارد

شلیل، سیب زمینی شیرین، گوجه فرنگی، کدو تنبل، کدو مسمایی، کاهو و سایر سبزي ها و میوه ها منابع بتا 

دهنده بیشتر تر باشد نشانهرچه رنگ منابع گیاهی تیره.  هستندAکاروتن و سایر کاروتنوئیدهاي پیش ساز ویتامین 

 . کاروتنوئیدهاي آن استبودن

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

محدوده .  ، اندازه گیري سطح رتینول پلاسما یا سرم استAمتداولترین روند ارزیابی وضعیت ویتامین 

مقادیر کمتر از این میزان، .   استg/dl  90-30 و در بزرگسالان g/dl  90-20 سرم در کودکان Aطبیعی ویتامین 

با دریافت .   نشان دهنده مسمومیت با آن استg/dl 100خیره بدن است و مقدار بالاتر از شاخص کمبود یا تخلیه ذ

آزمون تطابق تاریکی و اندازه گیري .  مقادیر سمی، استرهاي رتینول ممکن است در خون ناشتا مشاهده شوند

زه گیري سطح پلاسمایی اندا.   سال مشکل است6الکترورتینوگرام نیز مفید هستند، اما انجام آن براي کودکان زیر 

RBP نیز می تواند شاخص وضعیت ویتامین Aمیزان دریافت .   باشد، زیرا با سطح رتینول پلاسما همراه است

 میکروگرم در روز براي زنان 700 تا 600 میکروگرم در روز براي مردان و 900 تا 600غذایی مرجع براي مردان، 

 . به اثبات رسیده استAود ویتامین لازم به ذکر است که در ایران نیز کمب.  است
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 علائم و نشانه هاي بیماري و درمان وضعیت کمبود

تخلیه .  هستندAعوارض پوستی از قبیل هیپرکراتوز فولیکولار و شبکوري از اوّلین علائم کمبود ویتامین 

 در نهایت از شدید ممکن است منجر به خشک شدن و گزروز بافت ملتحمه و پیشرفت آن به زخم قرنیه، پارگی و

 .این تغییرات معمولاً در کودکان دیده می شود. شود) کراتومالاسی(بین رفتن چشم 

 حساس هستند و ممکن است به یک Aبافت هایی که به سرعت تکثیر می شوند، به کمبود ویتامین 

غدد عرقی به دستگاه تنفس، پوست، سیستم ادراري ـ تناسلی، دستگاه گوارش و .  وضیت غیرقابل تمایز برگردند

به ( رتینول mg 30 در کودکان، تزریق عضلانی Aدر موارد کمبود شدید ویتامین .  شدت تحت تاثیر قرار می گیرند

 .استفاده شده است) صورت پالمیتات

 پالمیتات رتینول خوراکی یا تزریق mg110سازمان جهانی بهداشت براي درمان کودکان بالاي یک سال 

 دیگر خوراکی در روز بعد از آن و به همین ترتیب تا پایان mg  110یب به علاوه  از این ترکmg  55عضلانی 

 .ترخیص شدن از بیمارستان را پیشنهاد کرده است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 شناخته شده Aهیپرویتامینوز دریافت بیش از حد رتینوئیدها منجر به مسمومیت می شود که به عنوان 

 ممکن است در اثر خوددرمانی درازمدت، مصرف بی رویه ویتامین به خیال پیشگیري از کمبود، این وضعیت.  است

دریافت روزانه بیشتر از .  عادات غذایی یا استفاده از دوزهاي درمانی براي آکنه یا سایر عوارض پوستی اتفاق افتد

mg  5/7) (mg  20یر بالاي رتینول توصیه نمی شود و استفاده مزمن از مقاد)  IU37000تقریباً    IU  100000 (

خشکی و خارش و پوسته پوسته شدن پوست، درماتیت اریتماتوس، ریزش :  می تواند به چنین عوارضی منجر شود

 .، سردرد، بی اشتهایی، ادم و خستگی)رسوب هاي استخوان(مو، درد مفاصل، شکاف لبها، هیپراستوز 

براي مثال، .  ستی مفید تشخیص داده شده اند در درمان برخی از بیماري هاي پوAمشتقات ویتامین 

و ایزوتروتینوئین، مفید هستند و در سطح وسیعی جایگزین )  براي درمان آکنه(رتینوئیدهایی از قبیل ترتینوئین 

 .رتینول شده اند

 B6ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

این سه شکل در بدن به .  امین است شامل ترکیبات پیریدوکسین، پیریدوکسال و پیریدوکسB6ویتامین 

 به شکل فسفوریله، کوآنزیم تعداد بیشماري از واکنش هاي متابولیسم پروتئین B6ویتامین .  همدیگر تبدیل می شوند

 متنوع B6ویتامین اعمال  .این واکنش ها شامل ترانس آمیناسیون، دآمیناسیون و دکربوکسیلاسیون هستند.  است

و سرین به همدیگر، تبدیل هموسیستئین به سیستاتیونین، تشکیل نیاسین و است و شامل تبدیل گلیسین 

این ویتامین در آنزیم فسفوریلاز که  .سروتونین از تریپتوفان و تشکیل دلتا ـ آمینولولنیک اسید براي سنتز هِم است

 .ـ فسفات تبدیل می کند، موجود است1گلیکوژن را به گلوکز 
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 جذب 

این .  ، قبل از جذب توسط فسفاتازهاي روده هیدرولیز می شوندB6امین بیشتر اشکال فسفوریله ویت

 ممکن است به شکل پیوند یافته کونژوگه B6ویتامین .  ویتامین توسط یک فرایند غیرقابل اشباع جذب می شود

 .ستدر برخی گیاهان موجود باشد که از نظر بیولوژیکی براي انسان غیرقابل دسترسی ا) بتا ـ گلوکوزید(شده با 

 متابولیسم و دفع 

کبد در تبدیل پیریدوکسین به پیریدوکسال و پیریدوکسال فسفات جهت استفاده سایر بافت ها، نقش 

 کبدي به طور قابل ملاحظه اي کاهش می یابد و توانایی B6در بیماران سیروزي، سطح ویتامین .  عمده اي دارد

اشکال فسفریله شده این ویتامین با آلبومین به طور .  تبدیل پیریدوکسین به پیریدوکسال فسفات مختل می شود

. پیریدوکسال آزاد توسط بافت ها برداشت می شود.  محکمی پیوند شده و براي بافت ها غیرقابل دسترسی است

 ـ اسید پیریدوکسیک 4 مصرف شده به B6ویتامین قسمت اعظم .  در ادرار دفع می شودB6ویتامین مقادیر کمی از 

، B6و بدن با یک رژیم فقیر از )   میلی گرم30 تا 20(ذخیره این ویتامین در بدن کم است .   شودتبدیل و دفع می

 . روز تخلیه می شود30بعد از 

RDAو تداخلات مواد مغذي و دارویی  

 گرم 100با دریافت متوسط روزانه .   با افزایش میزان پروتئین رژیم، افزایش می یابدB6نیاز به ویتامین 

 میلی 1  –  7/1 براي مردان DRIمقدار .   میلی گرم پیریدوکسین در روز براي بزرگسالان نیاز است2/2پروتئین،  

 B6ویتامین دریافت پایین تر پروتئین ممکن است نیاز به .  گرم در روز است میلی1 – 5/1گروم در روز و براي زنان 

 B6د بارداري استفاده می کنند به ویتامین زنانی که از قرص هاي خوراکی ض.   میلیگرم در روز کاهش دهد5/1را به 

در اثر مصرف طولانی مدت داروهایی مثل ایزونیازید، پنی .  اما اهمیت بالینی این اثر ناچیز است.  بیشتري نیاز دارند

 افزایش و عوارض جانبی عصبی B6سیلامین، سیکلوسرین و هیدرالازین ممکن است نیاز به مکمّل ویتامین 

 در بیماران دریافت کننده لوودوپا براي درمان بیماري پارکینسون، B6ویتامین مکمّل هاي  صرفاز م.  افزایش یابد

 .زیرا ممکن است با متابولیسم لوودوپا تداخل پیدا کند. باید جلوگیري شود

 منابع غذایی

 موجود در غذاها بیشتر به شکل پیریدوکسین، پیریدوکسال فسفات و پیریدوکسامین فسفات B6ویتامین 

.  از دست می رودB6ویتامین در فرایندهایی مثل کنسرو کردن گوشت و سبزیجات و آسیاب کردن گندم، .  است

زمینی و همچنین هویج، نخود فرنگی، ماهی، ماکیان و سایر گوشت ها، جگر، ماهی تن، سالمون، سینه مرغ، سیب

 .سیب زمینی، گوجه فرنگی، کلم بروکسل، منابع خوب این ویتامین هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

عموماً براي ارزیابی .   ممکن است با استفاده از چند روش آزمایشگاهی ارزیابی شودB6وضعیت ویتامین 
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. آن، از فعالیت ترانس آمینازهاي خون و دفع گزانتورنیک اسید بعد از خوراندن مقداري تریپتوفان استفاده می شود

 . ـ اسید پیریدوکسیک مفید است4وکسال فسفات پلاسما یا دفع همچنین اندازه گیري پیریدوکسال و پیرید

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

 به ندرت اتفاق می افتد و علائم بالینی و نشانه هاي بیماري ناشی از کمبود، هنوز به B6کمبود ویتامین 

ي و غیرطبیعی بودن رایج ترین عوارض بالینی، تغییرات سیستم اعصاب مرکز.  خوبی مشخص نشده اند

 . الکتروانسفالوگرام است

در بزرگسالان، علائم زیر .  در نوزادان تحریک پذیري بالا و حملات صرعی ممکن است اتفاق افتد

اگزما و درماتیت سبوره اي در اطراف گوش، بینی، دهان، ترك لب ها، تورمّ زبان و :  احتمالاً بیشتر دیده می شوند

افزایش دفع اسید .  ن است کم خونی هیپوکرومیک میکروسیتیک نیز مشاهده شودزخم گوشه دهان و گاهی ممک

 B6با توجه به این که کمبود .   مختل می شودB6گزانتورنیک رخ می دهد؛ زیرا متابولیسم تریپتوفان در اثر کمبود 

.  مناسب است کمپلکسB همراه است، درمان با مولتی ویتامین Bاحتمالاً با کمبود یک یا چند ویتامین گروه 

 .استB6 نوریت ناشی از درمان با ایزونیازید از اشَکال شایع کمبود ویتامین 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

پیریدوکسین سمیت کمی دارد، اما .  ، به درمان با دوز بالا نیاز دارندB6سندرم هاي وابسته به ویتامین 

. ی گرم در روز ممکن است منجر به وابستگی به مکمّل شوند میل200مصرف طولانی مدت پیریدوکسین به مقدار 

بالاترین مقدار دریافت . گرم در روز ممکن است باعث نوروپاتی و فشار خون پایین شود میلی200استفاده بیشتر از 

نوروپاتی حسّی در افرادي که مدّت .   لیتر استگرم در دسی میلی100 برابر (Upper Level=UL)قابل تحمل 

ایزونیازید با پیریدوکسال یا پیریدوکسال .   مصرف می کنند، گزارش شده استmg  500نی روزانه بیش از طولا

مکمّل پیریدوکسین ممکن است جهت جبران این . فسفات ترکیب می شود و آن را به شکل غیرفعّال تبدیل می کند

 .ان بیماري پارکینسون کاهش می دهد اثرات مفید لوودوپا را در درمB6ویتامین . شکل غیرفعّال، ضروري  باشد

 B12ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 نام عمومی یا ژنریک کوبالامین است که سیانوکوبالامین نیز نامیده می شود و در انسان B12ویتامین 

ـ دي 5(ین هر دو فرم کوبالام.  این ویتامین از نظر ساختمانی، حاوي کبالت و یک قسمت کورین است.  فعال است

دي اکسی .   در بدن عمل می کنندB12به عنوان کوآنزیم هاي ویتامین )  اکسی آدنوزیل کوبالامین و متیل کوبالامین

 به COAآدنوزیل کوبالامین، کوآنزیم موتاز موجود در میتوکندري است که ایزومریزاسیون متیل مالونیل 

متیل .  د و کربوهیدرات است، کاتالیز می کند را که یک واکنش اساسی در متابولیسم لیپیCOAسوکسینیل 

عمل متقابل این .  کوبالامین براي سوخت و ساز فولات، ضروري است، زیرا در واکنش سنتز متیونین شرکت دارد
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دو ویتامین جهت تبدیل هموسیستئین به متیونین، براي بیوسنتز پروتئین، سنتز پورین و پیریمیدین، واکنش هاي 

 .ح فولات داخل سلولی لازم استمتیلاسیون و حفظ سط

 جذب

عموماً با کم خونی پرنیسیوز همراه است که معمولاً هنگام کمبود فاکتور   B12اختلال در جذب ویتامین 

فاکتور داخلی، یک گلیکوپروتئین بسیار اختصاصی است که .   ضروري است، رخ می دهدB12داخلی که براي جذب 

در قسمت انتهایی ایلئوم توسط   B12ویتامین در فرد سالم، .  دتوسط سلول هاي کناري معده ترشح می شو

 را به بافت هایی که به آن نیاز   B12ویتامین ترانس کوبالامین موجود در پلاسما، . جایگاه هاي گیرنده جذب می شود

 .دارند، انتقال می دهد

 دفع و متابولیسم 

آکلریدري معده، کاهش :  د، که عبارتند از را کاهش دهنB12بیماري هاي مختلفی می توانند جذب ویتامین 

یا برداشتن کامل معده، اختلال )  از قبیل پیري و کم خونی پرنیسیوز(ثانویه ترشح فاکتور داخلی و آتروفی معده 

 از پروتئین هاي متصل B12ویتامین کارکرد پانکراس همراه با کاهش تولید آنزیم هاي ضروري براي آزاد سازي 

نتی بادي هاي فاکتور داخلی و بیماري مخاطی ایلئوم یا برداشتن قسمت انتهایی ایلئوم در اثر شده به آن، تولید آ

، فولات به صورت متیل تتراهیدروفولات به دام افتاده و منجر به کمبود فولات ضروري B12در کمبود .  جراحی

مقدار آن .  دي ذخیره می شود در سلول هاي پارانشیمی کبB12ویتامین .  براي خونسازي و سایر واکنش ها می شود

 میکروگرم 3هر روز در حدود  .ذخیره این ویتامین در بدن است%  90 باشد، که نماینده mg  10-1ممکن است 

این ویتامین به ندرت .  به داخل صفرا ترشح می شود که به طور طبیعی در ایلئوم مجدداً جذب می شودB12ویتامین 

 .در ادرار ظاهر می شود

 
  و تداخلات مواد مغذيRDA ـ 1جدول 

مطالعاتی که بر روي ذخایر بدن و 

 انجام گرفته، نشان می دهد B12بازگردش ویتامین 

 درصد از این ویتامین از 2/0 تــا 1/0که روزانه 

بر اساس این تحقیقات، مقدار توصیه . دست می رود

 4/2 این ویتامین در بزرگسالان (RDA)شده 

 بدن میکروگرم در روز است که براي ذخیره اساسی

در مورد نوزادان .  و جبران نقص جذب، کافی است

ها طبق و کودکان و زنان باردار و شیرده، توصیه

 .جدول فوق، پیشنهاد می شود

  میکروگرم در روز4/0:  ماهه0 – 6

  میکروگرم در روز5/0:  ماهه7 – 12

  میکروگرم در روز9/0:  ساله1 – 3

  میکروگرم در روز2/1:  ساله4 – 8

  میکروگرم در روز8/1:  ساله9 – 13

 نوزادان و کودکان

 زنان باردار  میکروگرم در روز6/2

 نان شیردهز  میکروگرم در روز8/2
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 منابع غذایی 

 هستند ولی بدن B12ویتامین گیاهان حاوي .   در بدن هستندB12میکروارگانیسم ها، تنها منبع ویتامین 

توانند بر روي منابع گیاهی این ویتامین حساب کنند ه همبن دلیل گیاهخواران نمیب.  قابلیت استفاده از آن را ندارد

فرآورده هاي حیوانی، شامل گوشت ها و محصولات گوشتی .  ها یا غذاهاي غنی شده بهره بگیرندو باید از مکمل

ویتامین .  تند، ماهی، ماکیان، صدف ماهی، تخم مرغ و لبنیات منابع معمول آن هس)مخصوصا جگر، قلوه و دل(

B12در مقابل حرارت نسبتاً مقاوم است و در اثر پختن در غذا باقی می ماند . 

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

از روش هاي .  ، سطح سرمی این ویتامین اندازه گیري می شودB12عموماً براي ارزیابی وضعیت 

 پیکوگرم در میلی لیتر 200ان سرمی زیر میز.   استفاده می شودB12میکروبیولوژیک یا رادیواسی براي تعیین وضعیت 

 پیکومول در میلی لیتر به عنوان تشخیص 100سطح زیر .   بدن استB12ویتامین نشان دهنده وضعیت پایین 

 گلبول هاي قرمز نسبت به میزان سرمی آن قابلیت اعتماد کمتري جهت B12میزان .   شناخته شده استB12کمبود 

 افزایش می یابد، اما به ندرت به عنوان شاخص B12 دفع متیل مالونات در کمبود .ارزیابی وضعیت این ویتامین دارد

 به کار می رود، اما B12ویتامین آزمون دي اکسی یوریدین در ارزیابی .   اندازه گیري می شودB12ویتامین وضعیت 

اسید در سرم یا ادرار متیل مالونیک .  انجام آن ساده نیست و متیل مالونات پلاسما نیز ممکن است ارزیابی شود

 .براي ارزیابی وضعیت این ویتامین استفاده می شود

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

 منجر به التهاب زبان، سوزن سوزن شدن و خواب رفتگی اندام ها، ضعف و سایر B12کمبود ویتامین 

کمبود طولانی .  الوبلاستیک می شود همچنین سبب ایجاد کم خونی مگB12کمبود . تغییرات دستگاه عصبی می شود

 یا فولات منجر به کم خونی B12کمبود .  مدّت می تواند به دستگاه عصبی، آسیب غیرقابل جبرانی وارد کند

داروهایی مانند .  ماکروسیتیک، مگالوبلاستیک و هیپرسگمانته شدن نوتروفیل هاي پلی مرفونوکلئور می شود

یافته هاي بالینی .  شوند اسیدیته معده، باعث کاهش جذب این ویتامین میفاموتیدین و رانیتیدین به دلیل کاهش

وقتی کمبود . ، تعیین میزان هر دو ویتامین را قبل از شروع درمان، ضروري می سازدB12مشابه در کمبود فولات و 

 .ست میکروگرم در روز کافی ا1، مصرف مکمّل خوراکی )مثلا در گیاهخواري( اتفاق می افتد B12رژیمی 

مکمل خوراکی براي .  میکروگرم در روز وجود دارد1000 تا 4/2ها از به دلیل عدم مسمومیت، دوز مکمل

زمانی که کمبود به جذب ناکافی مربوط باشد، تزریق ماهانه .  خونی هستند، بی تاثیر استکسانی که مبتلا به کم

یکروگرم در روز هم ممکن است در  م1000 میکروگرم جهت درمان، مناسب است اگرچه درمان خوراکی 100

 . ماه کنترل شود12 تا 6 سرم هر B12در این قبیل بیماران، باید سطح . برخی موارد ناکافی باشد

 کاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

 و درمان وضعیت B12از مگادوزهاي ویتامین براي درمان کمبود .   سمیت خیلی کمی داردB12ویتامین 
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 . متابولیسم این ویتامین است، استفاده می شودنادري که نقص ژنتیکی

 )اسید اسکوربیک (Cویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

هرچند که قسمت اعظم .  به دو شکل، اسید اسکوربیک و اسید دهیدرواسکوربیک موجود استCویتامین 

به نظر می رسد .   تعریف نشده اند به طور کاملCاعمال بیوشیمیایی ویتامین .  آن به صورت اسید اسکوربیک است

 در Cویتامین .  که این ویتامین در تعدادي از واکنش ها که عمده واکنش هاي اکسیداسیون هستند، شرکت دارد

در نتیجه، در کمبود .  هیدروکسیلاسیون پرولین به هیدروکسی پرولین و لیزین به هیدروکسی لیزین شرکت می کند

 در سنتز کارنیتین، تیروزین، هورمون هاي فوق Cعلاوه بر این، ویتامین .  شود سنتز کلاژن مختل می Cویتامین 

کلیوي و آمین هاي وازواکتیو و در متابولیسم میکروزومی دارو، اعمال لوکوسیت ها، متابولیسم فولات و التیام زخم 

 .نقش دارد

 جذب

 فعال وابسته به سدیم انجام  ظاهراً در ناحیه انتهایی روده کوچک، توسط سیستم انتقالCجذب ویتامین 

 درصد دریافت 90 تا 80به طور طبیعی .  مقداري از اسید اسکوربیک توسط انتشار ساده جذب می شود.  می شود

 .در مقادیر بالا جذب آن کم است. جذب می شود)  میلی گرم در روز100حداکثر (غذایی این ویتامین 

 متابولیسم و دفع 

 به طور متعادلی در منبع ذخیره بدن قرار گرفته و در سراسر بدن  جذب شده به سهولت وCویتامین 

 درصد این ذخیره در 3-4 است که در حدود mg2-2/1متوسط منبع ذخیره آن در بزرگسالان بین .  توزیع می شود

و بیشترین مقدار آن در  غدد فوق کلیوي و هیپوفیز و میزان کمتري در مغز، کبد، پانکراس .  روز استفاده می شود

ویتامین .   گرم ایجاد می کند5/1 منبع ذخیره اي در حدود Cویتامین   mg  60دریافت روزانه .  طحال یافت می شود

C به صورت متابولیت یا اسید اسکوربیک تغییر نیافته )  میلی گرم در دسی لیتر پلاسما5/1به میزان بیش از ( اضافی

 .در ادرار دفع می شود

RDAو تداخلات  

 آهن و مس تداخل وجود دارد که از طریق اکسیداسیون ـ احیا یا تنظیم جذب آهن و ،Cبین ویتامین 

گرم در روز و  میلی90توصیه براي آقایان مصرف .  افزایش دسترسی به آن در روده، بر عمل یکدیگر اثر می گذارند

 جذب آهن غیر هم Cمین ویتا میلی گرم 75 تا 25با دریافت همزمان .  گرم در روز است میلی75ها برابر در خانم

بالاتر از غیر سیگاري %  50 در افراد سیگاري Cویتامین نیاز به .   برابر یا بیشتر افزایش یابد4در رژیم می تواند 
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استفاده از قرص هاي ضد بارداري، غلظت اسید اسکوربیک پلاسما را کاهش می دهد، اما دلیل آن روشن .  هاست

کار .   افزایش یابدCویتامین آن است که در دوران پیري ممکن است نیاز به مطالعات انجام شده، حاکی از .  نیست

 .در شرایط گرما و دفع ادراري نیز نیاز به آن را افزایش می دهد

 منابع غذایی

 در آب، بالاست، اما به حالت محلول بسیار ناپایدار است و در اثر حرارت، اکسیداسیون Cحلالیت ویتامین 

 در میوه ها از جمله مرکبات، گوجه فرنگی و سبزي هاي Cویتامین مقدار .  تخریب می شودو قلیایی شدن به سرعت

 .گوناگون شامل فلفل سبز، کلم و گل کلم و سبزي هاي برگ سبز تیره فراوان است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

. آن است، اندازه گیري سطح سرمی یا پلاسمایی Cرایج ترین روش ارزیابی وضعیت تغذیه اي ویتامین 

میزان .   دهنده کمبود استگرم نشان میلی2دهنده عدم کفایت و مقادیر کمتر از گرم نشان میلی6مقادیر کمتر از 

 . لولوکوسیت ها نشان دهنده ذخایر بدن است، اما اندازه گیري آن دشوار استCویتامین 

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

این بیماري با نقص در سنتز کلاژن همراه است که .   به اسکوربوت شود می تواند منجرCکمبود ویتامین 

-با اثر بر فولیکول هاي مو، جمع شدن موها، تاخیر در التیام زخم، خونریزي لثه، لق شدن دندان ها، خونریزي پري

راف این عوارض منجر به خونریزي در اط.  فولیکولار، نقص در تشکیل دندان و گسستگی مویرگ ها همراه است

اسکوربوت ممکن است با از .  ظاهر می شود)  خونریزي در ناحیه وسیعی از پوست(فولیکول هاي مو می شود و اکیموز 

به .  علائم دهانی اسکوربوت در افراد بی دندان اتفاق نمی افتد.  دست دادن دندان، ژنژیویت و کم خونی همراه باشد

 .اسکوربیک خوراکی داده شود گرم در روز اسید 1افراد مبتلا به اسکوربوت باید 

 کاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

با این که .  تجویز میزان زیادي اسید اسکوربیک در صورت عدم وجود اسکوربوت، اثرات خیلی کمی دارد

 روي سرماخوردگی و افزایش مقاومت بدن به بیماري هاي مختلف گزارش شده Cاثرات مفید مگادوزهاي ویتامین 

اسید اسکوربیک در بیشتر افراد، سمیت کمی دارد و دریافت اضافی آن .  ادعا هنوز پذیرفته نشده استاست، امّا این

ها در مصرف مکمل..  شود گرم در روز براي مدت طولانی، منجر به مسمومیت می2تحمّل می شود ولی مصرف 

ها،  پیشگیري از سرطاناسکوروي، افزایش جذب آهن، پیشگیري و درمان سرماخوردگی،:  موارد زیر مفید است

اسهال، افزایش دفع اسید اوریک، همولیز :  اثرات مضرّ آن عبارتند از.  استئوآرتریت، فشار خون بالا، آفتاب سوختگی

در بیماران با )  ایجاد سنگ اگزالات(ـ فسفات دهیدروژناز گلبول هاي قرمز و اگزالوز 6در بیماران با کمبود گلوکز 

جواب منفی کاذب با (اي بالا ممکن است در آزمون هاي گلوکز ادرار اختلال ایجاد کند دوزه. نارسایی مزمن کلیوي

ممکن است نتیجه منفی کاذب در تست هاي تشخیص ). روش گلوکز ـ اکسیداز و جواب مثبت کاذب با معرّف مس
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 ).وارفارین و هپارین(خون مخفی مدفوع بدهد و با درمان داروهاي ضد انعقاد خون، تداخل کند 

 در افراد مبتلا به هموکروماتوز یا سایر بیماري هاي ذخیره آهن باید Cویتامین از مصرف دوزهاي بالاي 

 جذب و تجمع آهن را افزایش می دهد و روند اکسیداسیون ـ احیا آهن را تسهیل می کند Cویتامین . جلوگیري شود

، در )گرم میلی85( در زنان باردار Cز به ویتامین افزایش نیا.  که منجر به ایجاد رادیکال هاي آزاد زیان آور می شود

در روز یا بیشتر وجود )  گرم میلی35(کننده مواد مخدر و افراد سیگاري، الکلی و مصرف)  گرم میلی120(زنان شیرده 

 .دارد

  Dویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

ـ دي هیدروکسی کوله 1 و 25   یعنیDجذب روده اي کلسیم و فسفر، توسط شکل فعال ویتامین 

 نقش تنظیم کنندگی هموستاز کلسیم و فسفر را به Dویتامین این ترکیب .  کلسیفرول تحت تاثیر قرار می گیرد

(D2ویتامین :  این ویتامین به دو شکل وجود دارد.  عهده دارد ). کوله کلسیفرول(  D3و ویتامین )  ارگوکلسیفرول 

.  ـ دهیدروکوله کلسیفرول در پوست ساخته می شود7 نور خورشید و از  به طور طبیعی تحت تاثیرD3ویتامین 

به نظر می رسد .   تحت تاثیر اشعه ماوراء بنفش از استرول گیاهی و اروگوسترول گیاهی ساخته می شودD2ویتامین 

تفاده  براي حفظ یکپارچگی اسکلت و اسDویتامین .  در بدن انسان یکسان استD3 و D2که فعالیت ویتامین هاي 

وقتی که دریافت، ناکافی باشد، .  نوزادان و کودکان بیشترین نیاز را به آن دارند. مناسب از کلسیم و فسفر لازم است

 .در بزرگسالان این کمبود ممکن است منجر به استئومالاسی شود. ممکن است راشیتیسم ایجاد شود

 جذب

 شود و با شیلومیکرون، ترکیب شده و توسط  غذا همراه با چربی ازدئودنوم و ژژونوم جذب میDویتامین 

 .  اثر منفی داردDسوء جذب چربی بر جذب ویتامین . کبد برداشت می شود

 متابولیسم و دفع 

 در Dویتامین موثرترین و قوي ترین متابولیت .  تبدیل می شود  OH-D3-25کوله کلسیفرول در کبد به 

هورمون پاراتیروئید، پایین بودن .  داري و شیردهی تنظیم می شودکلیه ها تولید و میزان آن بر اساس نیاز رشد، بار

. فسفات سرم، استروژن، پرولاکتین و هورمون رشد سبب افزایش و بالا رفتن سن سبب کاهش تشکیل آن می شود

ه نیاز ب.  آن در ادرار دفع می شود%  2تنها .   به وسیله هیدروکسیلاز کبدي تجزیه و در صفرا دفع می شودDویتامین 

 میکروگرم کوله کلسیفرول 1 بر حسب میکروگرم کوله کلسیفرول یا واحد بین المللی بیان می شود، Dویتامین 

 .  واحد بین المللی است40معادل 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 574/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

 منابع غذایی

 ـ دهیدروکلسترول در پوست و تولید 7 به طور طبیعی با اثر نور خورشید بر روي Dنیاز به ویتامین 

.  ممکن است، کافی نباشدDویتامین  در مناطقی که نور خورشید کم است، تشکیل . تامین می شودD3ویتامین 

منابع رژیمی این ویتامین محدود به جگر، تخم مرغ، کره، شیر غنی شده و روغن ماهی است ولی بهترین منبع، 

 مواد غذایی غنی شده هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

.  سرم سنجیده می شود1 و  2-D3(OH)-25 وOH-D3-25 از طریق اندازه گیري، Dوضعیت ویتامین 

 1 و 2-D3(OH)-25میزان .   استDویتامین  شاخص قابل اعتمادي براي ذخایر OH-D3-25اندازه گیري سرمی، 

 نانوگرم در 10-55 برابر OH-D3-25براي بزرگسالان میزان سرمی .  از این نظر قابلیت اعتماد کمتري دارد

 ممکن Dویتامین کمبود .   پیکوگرم در میلی لیتر قابل قبول است10-50 برابر 1   و2-D3(OH)-25میلی لیتر و 

است با کاهش فسفات سرم و کلسیم و افزایش فسفاتاز قلیایی، هیدروکسی پرولین ادراري و هورمون تیروئید 

 .ودمند هستندیافته هاي تصویربرداري از استخوان هاي بزرگ در ارزیابی راشیتیسم و استئومالاسی س. همراه باشد

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

راشیتیسم کودکان با اختلالات .  راشیتیسم و استئومالاسی در بعضی از کشورهاي صنعتی، شایع نیستند

رشد سلول هاي غضروف، بزرگی صفحه رشد اپی فیز و انباشته شدن ماتریکس استخوانی آهکی نشده، شناخته 

تواند باعث ناباروري در مردان و زنان می.   سبب استئومالاسی می شودDود ویتامین در بزرگسالان، کمب.  می شود

ممکن است منجر به پیدایش راشیتیسم و ) مانند فنوباربیتال و فنیتوئین(مصرف درازمدت داروهاي ضد تشنج .  شود

 واحد 400ید روزانه نوزادانی که از شیر مادر یا فرمول هاي غنی نشده تغذیه می شوند، با.  استئومالاسی شود

.  روزانه درمان می شودD واحد ویتامین1000راشیتیسم واضح معمولاً با .  دریافت کنندDبین المللی مکمّل ویتامین 

براي پیشگیري و معالجه راشیتیسم تغذیه اي، درمان ریکتز متابولیک و استومالاسی و درمان هیپوپاراتیروئیدیسم، از 

 OH-D3-25نارسایی مزمن کلیوي با کاهش توانایی کلیه ها در تبدیل .  اده می شود به سطح وسیع استفDویتامین 

 . شناخته می شود1 و 2-D3(OH)-25به 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

.  پلاسما همراه استOH-D3-25 نانوگرم در میلی لیتر ، 400، با غلظت بالاتر از Dمسمومیت با ویتامین 

یه، مسمومیت، ضعف، خستگی، سردرد، تهوع، استفراغ، هیپرکلسمی و اختلال در عمل کلیه نشانه ها و علائم اوّل

 باعث از دست رفتن کلسیم Dویتامین دوزهاي بالاي .  هیپرکلسمی می تواند سبب رشد در کودکان شود.  است

مسمومیت .  د داده شوRDA نباید بیش از میزان Dویتامین به علتّ بالقوه بودن مسمومیت، .  استخوان می شود

 .تواند باعث کلسیفیه شدن بافت نرم شود و همچنین ایجاد سنگ کلیه کندمی
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 Eویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

  عنوانی است که به خانواده توکوفرول هاي با یک حلقه کرومانول و یک زنجیره غیراشباع یا Eویتامین 

روه متناسب با قدرت آنتی اکسیدانی آن ها است که توکوفرول فعالیت حیاتی این گ.  اشباع شده، اطلاق می شود

بیشترین .   محلول در چربی است و در غشاهاي سلولی یافت می شودEویتامین .  بالاترین میزان فعالیت را دارد

فعالیت .   میلی گرم به ازاء هر گرم چربی است1میزان آن در بافت چربی است که غلظت آن در این بافت تقریباً 

به .   از این نظر که به عنوان کوآنزیم واکنش هاي آنزیمی وارد عمل می شود، اختصاصی نیستEتی ویتامین حیا

 براي Eویتامین .   در خنثی کردن رادیکال هاي آزاد مهمترین فعالیت آن استEنظر می رسد که نقش ویتامین 

در این فرایند، حلقه کرومانول به رادیکال .  انجام این عمل، رادیکال هاي آزاد تولید شده در بدن را خنثی می کند

در غیاب .  آزاد توکوفروکسیل نسبتاً پایدار تبدیل می شود که می تواند با اکسیژن ترکیب شود و تشکیل کینون بدهد

این ویتامین، رادیکال هاي آزاد، اسیدهاي چرب چند غیراشباع را اکسیده و پراکسیده می کنند که منجر به تخریب 

گرانول هاي ترکیبی از ( در متابولیسم لیپوپروتئین و تغییر وضعیت لیپوفوشین یا پیگمان سروئید می شوند غشا، تغییر

 ).لیپید اکسید شده و پروتئین

 جذب

 در قسمت ابتدایی روده باریک طی فرایندي که به صفرا و آنزیم هاي پانکراتیک نیاز دارد، Eویتامین 

انتقال آن از روده توسط .  تاز مزمن و نارسایی پانکراس، مختل می شودجذب این ویتامین در کولس.  جذب می شود

 .بنابراین در آبتالیپوپروتئینمی انتقال آن مختل می شود. شیلومیکرونها و شبیه تري گلیسریدهاي غذایی است

 متابولیسم و دفع

اکسیداتیو توکوفرول ها، اسیدهاي چرب چند غیراشباع را در غشاهاي سلولی و داخل سلول از آسیب 

که احیا ) یک سلنوآنزیم است(بنابراین، عمل توکوفرول، مکمّل عمل گلوتاتیون پراکسیداز است .  محافظت می کنند

اکسیداسیون توکوفرول به کینون، فعالیت .  پراکسیدها را در سیتوپلاسم تسهیل می کند)  براي مثال سم زدایی(

اسید .   متابولیت هاي اکسید شده در ادرار و مدفوع ظاهر می شوندکینون و سایر.  بیولوژیک ویتامین را از بین می برد

را به توکوفرول احیا )  سایر محصولات اکسیداسیون(اسکوربیک ممکن است رادیکال توکوفروکسیل یا توکوفرون ها 

 .و ویتامین را بازیابی نماید

RDA و تداخلات  

توکوفریل استات، شکل سنتتیک ویتامین  ـ dlیک واحد بین المللی توکوفرول به صورت یک میلی گرم، 

Eیک واحد بین المللی .   واحد بین المللی در میلی گرم است1/1توانایی این شکل سنتتیک برابر .  ، تعریف شده است
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میزان مورد .   فعالیت هاي متفاوتی دارندE توکوفرول غذایی است؛ هرچند که شکل هاي ویتامین mg  67/0معادل 

 مورد نیاز با توجه به سن، جنس، بارداري و Eویتامین .  گرم در روز است میلی15رگسالان، نیاز توصیه شده در بز

 اندکی دارند، نیاز Eبا دریافت غذاهایی که اسیدهاي چرب چند غیراشباع بیشتر و ویتامین .  شیردهی متفاوت است

 تداخل دارد و باید در Kتامین ، با سوخت و ساز ویEدوزهاي بالاي ویتامین ).  مثل روغن ماهی(افزایش می یابد 

توکوفرول، با سوخت و ساز ( میلی گرم در روز 400دوز .  طول درمان هاي ضد انعقادي از مصرف آن خودداري شود

 ). اسید آراشیدونیک تداخل دارد

 در کودکان ضعیف است و مدارکی وجود دارد که کودکان دچار کمبود وزن هنگام تولد Eجذب ویتامین 

توسط (اکسیداسیون اسیدهاي چرب با چند پیوند دوگانه .  توکوفرول در روز نیاز دارندmg 8س تقریباً به نوزادان نار

 ).پنتان هواي بازدم اندازه گیري می شود

 منابع غذایی 

. توکوفرول عموماً در روغن هاي گیاهی و متناسب با اسید لینولئیک موجود در تري گلیسرید وجود دارند

 شامل مغزها، روغن هاي پنبه دانه، ذرت، سویا و گلرنگ و منابع نسبتاً خوب شامل Eوب ویتامین بنابراین، منابع خ

 .سبزي هاي سبز و زرده تخم مرغ و غذاهاي تهیه شده از دانه هاي کامل غلات است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

جی می توان استفاده  پلاسما و سرم از کروماتوگرافی و روش هاي رنگ سنEبراي اندازه گیري ویتامین 

میزان طبیعی . شودهاي سرم استفاده میگیري از میزان آلفاتوکوفرول سرم یا نسبت آن به کل چربیدر اندازه.  کرد

آزمایش .  باشدلیتر نشانه کمبود می میکروگرم در دسی5سطح کمتر از .   میلی گرم در دسی لیتر است5/0-2/1آن 

زیرا این میزان با .  به عنوان شاخص کمبود به کار می رود%  10کسید، بیشتر از همولیز گلبول هاي قرمز به علتّ پرا

.  پیوند می شودVLDL بسیج شده از کبد با Eویتامین .   میلی گرم در دسی لیتر ویتامین همراه است4/0غلظت 

وکوفرول سرم برخی شواهد نشان می دهند که نسبت ت.  بنابراین، سطح سرمی بیماران هیپولیپیدمیک پایین تر است

 توکوفرول در هر گرم لیپید تام سرم به mg  8/0میزان کمتر از .   استEبه لیپید تام شاخص بهتري از ویتامین 

 .عنوان کمبود در بزرگسالان و کودکان در نظر گرفته می شود

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

بنابراین، علائم و .   تغییر یابندE  غشاهاي سلولی اندامهاي مختلف ممکن است در اثر کمبود ویتامین

کم خونی همولیتیک، میوپاتی همراه با :  علائم و نشانه ها عبارتند از.  نشانه هاي کمبود آن ممکن است خاص نباشد

در کمبود .  کراتینوري، ضعف، آتاکسی، اختلال در رفلکس ها، فلج چشم، رتینوپاتی و دیسپلازي برونشی ـ ریوي

ظاهر شده است، در حالی که در برخی بیماران اختلال در عمل حرکتی ـ روانی دیده شدید، آسیب بافت عصبی 

تواند باعث رفع کمبود، افزایش اثر اریتروپویتین در دیالیز، کاهش سرعت روند آلزایمر، یاري میمکمل.  می شود

 .افزایش قدرت عضلانی در سالمندان شود
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ر کمبود وزن هنگام تولد و بیماران مبتلا به کولستاز و نوزادان نارس و دچا. کمبود صرف غذایی نادر است

وضعیت کمبود ممکن است با دریافت .   مستعد هستندEسایر سندرم هاي سوء جذب نسبت به کمبود ویتامین 

 .در سوء جذب شدید، شاید مسیر پیراروده اي، مورد نیاز باشد.  اصلاح شودg2-2/0خوراکی 

 ن استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آ

 در نوزادان نارس جهت محافظت در مقابل کم خونی همولیتیک، رتینوپاتی و Eدوزهاي بالاي ویتامین 

دوزهاي بالا همچنین در کولستاز مزمن، نارسایی پانکراس، بیماري . دیسپلازي برونشی ـ ریوي استفاده شده است

گرم در روز باعث  میلی1000ه بیش از استفاد.  سلیاك مهار نشده و سایر سندرم هاي سوء جذب، قابل تجویز است

به علاوه در اختلالات .  شودالمللی در روز باعث مرگ می واحد بین400شود و دوز بیشتر از خونریزي می

از این موارد می توان به .  متابولیکی نادر مادرزادي که منجر به کم خونی همولیتیک می شوند نیز پاسخ می دهد

دروژناز، تالاسمی ماژور، کمبود گلوتاتیون پروکسیداز و کمبود سنتز گلوتاتیون اشاره  ـ فسفات دهی6کمبود گلوکز 

 .کرد

.  ظاهراً غشاي گلبول قرمز را در بیماران مبتلا به کم خونی سلولی داسی شکل پایدار می کندEویتامین 

دوز بالا ممکن . مّی استاین ویتامین بر خلاف سایر ویتامین هاي محلول در چربی، به طور قابل ملاحظه اي غیرس

همچنین می تواند با سوخت .   تداخل داشته باشد و منجر به افزایش زمان لخته شدن خون شودKاست با ویتامین 

اختلال در عمل ایمنی، عفونت خون و اختلال در التیام .  و ساز اسید آراشیدونیک و پروستاگلاندین ها تداخل یابد

 500به عبارت دیگر، مصرف بیشتر از .   درمان می شوند، گزارش شده استزخم در نوزادانی که با دوزهاي بالا

-mg 500مطالعات اخیر نشان داده اند که دوزهاي .   سال ایجاد مسمومیت نکرده است3میلی گرم در روز به مدت 

 اکسید شده، توسط LDLمشخص شده است که .   را از آسیب اکسیداتیو حفظ می کنندLDL در روز، ذرات 200

 ممکن Eویتامین .  رنده کبدي شناسایی نمی شود و در پلاسما انباشته شده و به بروز آترواسکلروز کمک می کندگی

 .است در بیماري هاي قلبی عروقی، اثر محافظتی داشته باشد

 Kویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

. در سیر انعقاد خون است)  IIکتور فا( در کبد مسئول سنتز پروترومبین Kیک فرایند وابسته به ویتامین 

 یا در حضور آنتاگونیست آن مثل وارفارین سدیم، از فعالیت گلوتامیل کربوکسیلاز وابسته به Kدر  غیاب ویتامین 

این اشکال غیرطبیعی فاقد مکمّل اسید .  ، ممانعت و اشکال غیرطبیعی پروترومبین ایجاد می شودKویتامین 

. در نتیجه، در تشکیل لخته خون غیرفعّالند.  و قادر به پیوند طبیعی با کلسیم نیستندگاماکربوکسی گلوتامیک بوده 

فعالیت کربوکسیلاز وابسته به .  بر فعال کردن گلوتامیل ـ کربوکسیلاز ناشناخته استKمکانیسم دقیق اثر ویتامین 

این .  ی گلوتامیک، ضروري است براي تشکیل تعدادي از پروتئین هاي حاوي باقیمانده اسید گاماکربوکسKویتامین 
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 . هستندC و S، استئوکلسین، پروتئین هاي II ،V ،IX ،Xپروتئین ها شامل فاکتورهاي انعقادي 

 جذب 

 ظاهراً به وسیله یک سیستم وابسته به انرژي قابل اشباع در روده باریک جذب و وارد Kویتامین 

 . همراه استK ویتامین سندرم سوء جذب چربی با کاهش جذب. شیلومیکرون ها می شود

 متابولیسم و دفع 

 به بافت ها LDLاین ویتامین توسط .   ناقل مخصوصی در پلاسما شناخته نشده استKبراي ویتامین 

  Kویتامین.   در بافت ها و به مقدار کم وجود دارد و ذخیره اي براي مدّت هاي طولانی نداردKویتامین . برده می شود

. بویژه فراکسیون هاي غشاي صاف میکروزومال و جسم گلژي، متمرکز می شوددر غشاهاي سلّولی مختلف، 

 . به سرعت به متابولیت هاي قطبی تر، متابولیزه و در ادرار و صفرا دفع می شودK1ویتامین

RDAو تداخلات  

در .   توصیه نشده، زیرا به وسیله فلور روده ساخته می شودKمقدار مشخصی براي دریافت ویتامین 

 میکروگرم 10 میکروگرم در روز در زنان و در شیرخواران 90 میکروگرم براي مردان و 120لان، دریافت بزرگسا

فرمول هاي شیرخواران معمولاً .   داردK میکروگرم ویتامین 15شیر مادر در هر لیتر تقریباً .  روزانه توصیه می شود

 . هستندkcal 100 در هر K میکروگرم ویتامین 4حداقل حاوي 

  غذاییمنابع

 که )فیلوکینون (K1ویتامین :  محلول در چربی است که به طور طبیعی به دو شکل وجود داردKویتامین 

منابع خوب .   که توسط میکروارگانیسم ها در روده تولید می شود)مناکینون (K2در سبزیجات برگ سبز وجود دارد و 

 به مقدار کمتري در غلات، Kویتامین .  هستنداین ویتامین سبزیجات برگ سبز، چاي سبز، بروکلی، جگر و کلم 

 میکروگرم در 500 تا 300از یک رژیم معمول    K1مقدار دریافتی ویتامین .  میوه ها، لبنیات و گوشت نیز وجود دارد

 .روز برآورد می شود

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

اکتورهاي انعقادي وابسته  عموماً توسط اندازه گیري غلظت پلاسمایی یکی از فKکفایت دریافت ویتامین 

در آزمایشگاه .   ارزیابی می شودX، یا فاکتور IX، فاکتور V، فاکتور )IIفاکتور ( شامل پروترومبین Kبه ویتامین 

. بالینی، اندازه گیري شاخص پروترومبین، اوّلین مرحله در روش استاندارد براي تعیین زمان مسیر خارجی انعقاد است

 Kرهاي خاص انعقادي روش هایی وجود دارد، امّا معمولاً براي نشان دادن کفایت ویتامین براي اندازه گیري فاکتو

 .از آن ها استفاده نمی شود
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 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

زیرا فلور روده توانایی سنتز این .   به ندرت رخ می دهدKدر افراد سالم، عدم کفایت رژیمی و ویتامین 

درمان هاي .   عمل کندK می تواند به عنوان آنتاگونیست ویتامین E دریافت اضافی ویتامین امّا،.  ویتامین را دارد

فنیتوئین، سولفامیدها، نئومایسین و سالیسیلات ممکن است با سوخت و ساز .  دارویی مشخصی مثل وارفارین

 پروترومبین است  در انسان افزایش شاخصKتنها علامت شناخته شده کمبود ویتامین .   تداخل کنندKویتامین 

 .که اغلب با خونریزي و کبودي همراه است

 به خوبی از غشاي جفت Kویتامین .   بیشتر در کودکان تازه متولد شده اتفاق می افتدKکمبود ویتامین 

ز  نیKنوزادان، در سنتز روده اي ویتامین .  بنابراین، ذخایر بافتی در نوزادان تازه متولد شده پایین است. عبور نمی کند

 به نوزاد تزریق K میلی گرمی ویتامین 5/0-1به طور معمول یک دوز .  به علتّ نقص فلور روده اي، مشکل دارند

در سندرم هاي سوء جذب چربی و بویژه هنگام مصرف آنتی بیوتیک ها به علتّ از بین رفتن فلور طبیعی .  می شود

تواند در افراد داراي مشکل کبدي، مبود میهمچنین ک.   ممکن است اتفاق افتدKروده بزرگ، کمبود ویتامین 

 .بیوتیک اتفاق بیفتدبیماري سلیاك، مشکل صفراوي، بیماري کرون، سوختگی شدید و درمان مزمن با آنتی

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 ویتامین زیرا در استفاده از.  بیماران دچار اختلال پارانشیم کبدي ممکن است هیپوترومبینمی داشته باشند

K جهت بیوسنتز فاکتورهاي انعقادي وابسته به ویتامین Kبرخی بیماران به دوز پیراروده اي به .   ناتوان هستند

در انسان )  فیلوکینون، فیتونادیون (K1 ویتامین.   روز پاسخ مطلوبی می دهند3 در روز و به مدت mg  10میزان 

اخل ورید، تنگی نفس، گرگرفتگی، درد سینه و غش ناشی از اما تجویز آن با سرعت و از د.  نسبتاً غیرسمّی است

 . اختلال قلبی ـ عروقی ایجاد می کند و در موارد نادري باعث مرگ می شود

 K  1 مثل وارفارین، با تجویز ویتامینKخونریزي زیاد ناشی از تجویز آنتاگونیست هاي خوراکی ویتامین 

 جهت درمان عوارض خفیف K1 ویتامین mg  10-5/2ک دوز ت.  بعد از چند ساعت اصلاح می شود)  فیلوکینون(

افرادي که داروهاي ضدانعقادي مصرف .  استفاده شده است)  مثل وارفارین(ناشی از دوزهاي بالاي آنتاگونیست ها 

 .کنند باید مقدار مصرف ثابتی از ویتامین را داشته باشندمی

 بیوتین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 کمپلکس و ترکیبی از اتصال تتراهیدروتیوفن و حلقه هاي اوریدو با یک Bز ویتامین هاي بیوتین یکی ا

این .  تشکیل می شود)  بیوسیتین(با اتصال کووالان به آپوآنزیم، گروه پروستتیک .  زنجیره جانبی اسید والریک است

 ـ آمین لیزین در آپوآنزیم 4  عمل با تشکیل یک پیوند آمیدي با استفاده از زنجیره جانبی اسید والریک و گروه

واکنش هاي کربوکسیلاسیون وابسته به .  تشکیل بیوتین توسط هولوآنزیم سنتتاز تسهیل می شود.  همراه است
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ATP مثل استیل ( توسط هولوآنزیم هاCOA پروپیونیل ،COA متیل کروتونیل ،COA ژرانوئیل ،COA و 

 در سوخت و ساز کربوهیدرات، پروتئین، کلسترول و اسیدهاي این آنزیم ها.  تسهیل می شوند)  پیرووات کربوکسیلاز

بخشی از ذخیره این .   کربوکسی بیوتینیل استNواسطه مرکزي در این واکنش ها آنزیم .  چرب دخالت دارند

 .ویتامین در کبد است

 جذب 

صورت جذب این ویتامین در قسمت ابتدایی روده باریک، توسط مکانیسم انتقال فعال وابسته به سدیم 

تجربیات بالینی نشان داده اند که این .  باکتري هاي روده با سنتز بیوتین در تامین نیاز بدن، نقش دارند.  می گیرد

جذب آن از غذاهاي مختلف به طور قابل ملاحظه اي متفاوت .  ویتامین در قسمت انتهایی کولون نیز جذب می شود

 .ب می شودبیوتین غذا جذ% 50است، اما به طور متوسط تقریباً 

 متابولیسم و دفع 

 آمین –آنزیمی که هیدرولیز شاخه هاي بیوتین را از گروه (فعالیت طبیعی هالوآنزیم سنتاز و بیوتینیداز 

بنابراین، محتمل است که باز گردش این ویتامین از .  براي متابولیسم بیوتین ضروري است)  لیزین تسهیل می کند

بیوتینیداز همچنین اسید لیپوئیک را از گروه اپسیلون ـ آمین لیزین هیدرولیز .  یک آپوآنزیم به دیگري ضروري است

دفع ادراري و مدفوعی از دریافت رژیمی آن بالاتر .  محصول اصلی دفعی این ویتامین، بیوتین آزاد است.  می کند

 .است که منعکس کننده بیوسنتز فلور روده اي است

RDA و تداخلات  

دریافت روزانه .   میکروگرم در روز است30افت آن در زنان و مردان برابر مقدار توصیه شده براي دری

سفیده خام تخم مرغ حاوي گلیکوپروتئین .   میکروگرم برآورد می شودkcal  1000/50کافی و مطمئن تقریباً 

 .آویدین است که به دلیل پیوند با این ویتامین مانع جذب آن می شود

 منابع غذایی 

سایر منابع شامل دانه ها، گل کلم، نخود .  تین جگر، برنج با پوسته و تخم مرغ استمنابع غذایی خوب بیو

 .بیوتین به شکل آزاد در غذاهاي گیاهی و به شکل ترکیبی در غذاهاي حیوانی یافت می شود. و ساردین هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

بیولوژي، رایج ترین روش ارزیابی وضعیت اندازه گیري بیوتین با استفاده از ایزوتوپ ها و روش هاي میکرو

 پیکوگرم در 200-500میزان طبیعی بیوتین در خون .  میزان آن در خون و ادرار متغیر است.  تغذیه اي بیوتین است

محدوده طبیعی دفع ادراري آن .   پیکوگرم در میلی لیتر می تواند نشانه کمبود باشد100مقدار کمتر از .  میلی لیتر است

 . ساعت است24 میکروگرم در 100شتر از  تا بی6از 
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 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

کمبود تجربی بیوتین منجر به درماتیت، ریزش مو، آتروفی .  کمبود بیوتین به علتّ فقر غذایی، نادر است

پرزهاي زبان، تغییر رنگ غشاي مخاطی، درد عضلانی، سوزن سوزن شدن و هیپرکلسترولمی و غیرطبیعی بودن 

برخی علائم و نشانه ها در افرادي که تخم مرغ خام می خورند و در بیمارانی که به مدت .  الکتروکاردیوگرام می شود

 .طولانی دوز بالاي آنتی بیوتیک مصرف می کنند، مشاهده شده است

استفاده می شوند، باید حاوي )   هفته8بیش از (محلول هاي تغذیه اي پیراروده اي که به مدّت طولانی 

.  میکروگرم در روز از این ویتامین در مدّت چندین روز پاسخ می دهد300کمبود بیوتین به تجویز .  بیوتین باشند

کمبود هولوآنزیم سنتتاز، اختلال متابولیکی مادرزاد و نادري است که با علائم اریتماتوس، استفراغ مداوم و اختلال 

 برابر بالاتر از افراد طبیعی 500 این آنزیم در بیماران، (km)ثابت میکالیس .  در عملکرد ایمنی شناخته می شود

 .فعالیت همه کربوکسیلازها در این بیماران پایین است. گزارش شده است

کمبود بیوتینیداز نیز اختلال مادرزادي نادري است که منجر به تاخیر در تکامل نوروموتور، نیستاگموس، 

در این بیماران، فعالیت .   انباشته شدن لاکتات در بافت ها می شودهیپوتونی، اختلال در عملکرد ایمنی، کتوز و

 .بیوتینیداز پلاسما پایین است، امّا فعالیت کربوکسیلازها طبیعی است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

یش مقادیر ب.  میکروگرم بیوتین در روز پاسخ می دهد10-100کمبود هولوآنزیم سنتتاز و بیوتینیداز به دوز 

 . میکروگرم در روز در درازمدّت در انسان مسمومیت ایجاد نمی کند10از 

 اسید فولیک، فولات 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

فولات به گروهی از ترکیبات اطلاق می شود که حلقه پتریدین، اسید پاراآمینوبنزوئیک و اسید گلوتامیک 

فولات هاي طبیعی به شکل  بیشتر.  است)  اسید پتروئیل گلوتامیک(شکل فعّال بیولوژیک آن، اسید فولیک .  دارند

پلی گلوتامات هاي فولات، .  پلی گلوتامات هستند که داراي اتصال اضافی اسید گلوتامیک با یک پپتید می باشند

 و علاوه بر این، در بیوسنتز پورین.  کوآنزیم هاي فعّال بافت ها هستند و در انتقال مواد تک کربنه نقش دارند

مثل تبدیل متقابل سرین و (پیریمیدین، متابولیسم فورمات و تبدیل اسیدهاي آمینه به یکدیگر شرکت می کنند 

 یک رابطه متابولیک وجود B12بین فولات و ).  گلیسین، هموسیستئین به متیونین، هیستیدین به اسید گلوتامیک

تیک ناشی از اختلال در تقسیم و بلوغ سلولی،  هر دو منجر به کم خونی مگالوبلاسB12فولات یا کمبود .  دارد

 .می شود
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 جذب 

به طور .  وجود اشکال مختلف فولات در غذاها باعث شده است که قابلیت دسترسی آن ها شناخته نشود

براي جذب فولات غذایی، اشکال پلی گلوتامات باید .  فولات غذایی توسط بدن قابل دسترسی است%  50متوسط 

به نظر .   موجود در محیط روده و سلول هاي حاشیه مسواکی به مونوگلوتامات تبدیل شوندتحت تاثیر آنزیم هاي

سلول هاي حاشیه مسواکی، در انتقال فولات از غشاء سلولی  می رسد که پروتئین هاي پیوند شده با فولات متصل به

تبدیل و وارد ورید باب قسمتی از مونوگلوتامات جذب شده به متیل تتراهیدروفولات .  روده نقش داشته باشند

 . می شود

. ، سلیاك و بیماري کرون بر جذب فولات اثر منفی دارنداسپروي گرمسیريسندرم هاي سوء جذب مثل 

اختلال در توانایی جذب این ویتامین ممکن است در سوء تغذیه ناشی از الکلیسم و کسانی که از داروهایی مثل 

 .سولفاسالازین استفاده می کنند، ایجاد شود

 متابولیسم و دفع 

اسید (اسید پتروئیل اسید گلوتامیک .   ـ متیل تتراهیدروفولات، شکل غالب در حال گردش فولات است5

 ـ متیل تتراهیدروفولات تبدیل می شود که در کبد ذخیره می شود 5توسط کبد برداشته می شود و به )  فولیک

در بیماران .  در اختیار بافت هاي محیطی قرار می گیردیا به شکل قابل دسترسی )  عمدتاً به شکل پلی گلوتامات(

کاتابولیسم فولات نامشخص است و تنها .  مبتلا به سیروز الکلی، ممکن است ذخیره فولات در کبد کاهش یابد

 .مقدار کمی از فولات دست نخورده در ادرار افراد طبیعی و سالم دفع می شود

RDAو تداخلات  

RDAولات غذایی بستگی دارد و برآوردي از میزان مورد نیاز جهت حفظ  فولات به زیست فراهمی ف

 .باشد میکروگرم در روز می400مقدار توصیه شده دریافت آن براي مردان و زنان برابر . ذخایر بافتی ویتامین است

 منابع غذایی 

خی میوه هاي فولات در غذاهاي متنوعی وجود دارد، اما مقدار آن در سبزیجات برگ سبز تازه، جگر و بر

 .فولات موجود در  غذاها ممکن است در طول فرایند و پخت از بین برود % 50-95. تازه فراوان است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

اندازه گیري سطح فولات سرم و گلبول قرمز خون عملی ترین و رایج ترین روش استفاده شده جهت 

یا با استفاده از )  لاکتوباسیلوس کازئی(کروبیولوژي اندازه گیري به روش می.  ارزیابی وضعیت فولات است

 نانوگرم در میلی لیتر 3 نانوگرم در میلی لیتر و کمبود 6میزان قابل قبول فولات سرم .  رادیوایزوتوپ انجام می شود

.  است نانوگرم در میلی لیتر140 و کمتر از 160این مقادیر براي فولات گلبول هاي قرمز، به ترتیب، بیشتر از .  است

فولات پلاسما منعکس کننده دریافت اخیر غذایی است، در حالی که فولات گلبول هاي قرمز، شاخص ذخایر بافتی 
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آزمون هاي بار .  برخی آنتی بیوتیک ها و متوترکسات ممکن است با روش میکروبیولوژي تداخل داشته باشند.  است

بیماران .  شاخص هاي معمول وضعیت فولات نیستندو دي اکسی یوریدین )  دفع ایمینوگلوتامیک اسید(هیستیدین 

 . جلوگیري شودB12مشکوك به کمبود فولات باید مورد ارزیابی بیشتر قرار گیرند تا از کمبود احتمالی توام 

 علائم و نشانه هاي کمبود و اثرات آن 

کمبود .  هددهاي پخته شده رخ میها و سبزيکمبود به دلیل دریافت ناکافی به علت عدم مصرف میوه

کمبود .   نیستB12فولات به کم خونی مگالوبلاستیک منجر می شود که قابل تشخیص از کم خونی ناشی از کمبود 

کمبود شدید ممکن است .   دیده می شود، همراه استB12فولات به ندرت با عوارض عصبی که غالباً در کمبود 

ده به علتّ غیرطبیعی شدن سرعت بازگردش منجر به از دست رفتن پرزهاي زبان و تغییراتی در اعمال رو

. ثابت شود  B12قبل از درمان کم خونی مگالوبلاستیک با فولات، باید عدم کمبود .  سلول هاي پرزهاي روده گردد

عوارض هماتولوژیک را اصلاح خواهد کرد، ولی نقص لوله عصبی   B12درمان با فولات در صورت وجود کمبود 

نقص لوله  (NTDمکمّل اسید فولیک در دوره نهفته، جهت پیشگیري از .  هد ماندناشی از این کمبود باقی خوا

بیماران مبتلا به کم خونی مگالوبلاستیک باید جهت تعیین اثرات دریافت دارو و الکل .  توصیه می شود)  عصبی

میلی گرم در روز   1در بزرگسالان مبتلا به کمبود فولات بدون اسپرو یا سوء جذب روده اي، یک دوز .  ارزیابی شوند

 میکروگرم در روز در دوران 100 میکروگرم در روز در طول دوران بارداري و 400مکمّل .  کافی به نظر می رسد

 .شیردهی پیشنهاد می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

خوراکی تا با وجود این، مصرف دوزهاي .  نیاز به استفاده از دوزهاي بالاي فولات به ندرت لازم می شود

امّا، دوزهاي بالا ممکن است با اثرات ضد صرعی .   میلی گرم در روز در درازمدّت بدون عوارض جانبی بوده است15

، متابولیتی از ) ـ فرمیل تتراهیدروفولیک5اسید (لوکووارین .  فنوباربیتال، پریمیدون و فنیتوئین تداخل داشته باشد

بیل متوتروکسات را زمانی که در دوز بالا مصرف می شود، از بین فولات است که اثرات ضد فولات هایی از ق

مکمل هاي روزانه اسید فولیک جهت جلوگیري از مسمومیت ناشی از دوزهاي پایین متوتروکسات درمانی .  می برد

 .در طولانی مدت، مفید است

 )نیاسین( B3ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

نیکوتنی آمید ترکیبی از نوکلئوتید پیریدین .  ها عمدتاً به شکل آمید وجود دارداین ویتامین در همه سلول 

هر دو کوآنزیم به عنوان کوفاکتور در گلیکولیز و واکنش هاي .   استNADP و NADشامل کوآنزیم هاي 

 سیستم بافت هاي با تنفس بالا مثل.  اکسیداسیون و احیا یا سیستم هاي دهیدروژناز در تنفس سلولی شرکت دارند

(NADPHسنتز اسیدهاي چرب به .  عصبی مرکزي، بیشتر تحت تاثیر کمبود نیاسین قرار می گیرند شکل احیا  
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 . نیاز داردNADو اکسیداسیون آن ها به ) NADPشده 

 آن به مولکول هاي (ADPR)، انتقال بخش آدنوزین دي فسفات ریبوز NADنقش بیوشیمیایی تازه 

از .   سنتتاز تسهیل می شوندADPR ترانس ریبوزیلاز و پلی ADPوسط آنزیم هاي این واکنش ها ت.  پذیرنده است

 ADPR سلول ها در هسته ساخته و به کار گرفته می شود، یکی از مهمترین اعمال پلی NADآن جا که بیشتر 

 جهت ایجاد پلی DNA می شکند، مقادیر زیادي DNAوقتی که رشته اي در .   استDNAسنتتاز بازسازي 

ADPR به کار می رود تا به عنوان علامتی براي آنزیم هاي ترمیم کننده عمل کند. 

 جذب

نیاسین در غلظت پایین توسط یک حامل واسطه از راه انتشار تسهیل شده وابسته به سدیم و در غلظت 

 مختل جذب ممکن است در اثر اعتیاد به الکل.  بالاتر از طریق انتشار ساده از معده و روده باریک جذب می شود

نیاسین در غذاهاي حیوانی به میزان زیادي به صورت نیکوتین آمید در نوکلئوتیدها با مقدار کمی اسید .  شود

 .نوکلئوتیدها در زمان جذب به نیکوتین آمید تبدیل می شوند. نیکوتینیک یا نیکوتین آمید آزاد وجود دارد

 متابولیسم و دفع

نوکلئوتید به نیکوتین آمید تبدیل می شود، اما تبدیل مستقیم اسید نیکوتینیک از مسیر نیکوتین آمید دي 

ـ کربوکسامید 5ـ پیریدون ـ2 ـ متیل ـN متیل نیکوتین آمید و مقداري نیز به Nنیکوتین آمید به . ثابت نشده است

 مثل  درصد نیاسین را به صورت کاتابولیت هایی30 تا 20به طور طبیعی، بزرگسالان .  تبدیل می شود)  پیریدون-2(

N مقدار نیاسین دست نخورده که در .   پیریدون دفع می کنند-2 درصد را به صورت 60 تا 40 متیل نیکوتین آمید و

 .ادرار دفع می شود، کم است و خیلی کم، تحت تاثیر دریافت غذایی نیاسین یا تریپتوفان قرار می گیرد

RDAو تداخلات  

RDAشود که یک معادل نیاسین برابر با  براي نیاسین بر حسب معادل نیاسین بیان می mg1 نیاسین یا 

 1000 نیاسین براي بزرگسالان با انرژي مصرفی ارتباط دارد که براي هر RDA.   میلی گرم تریپتوفان است60

گرم در روز  میلی14گرم و در زنان  میلی16مقدار توصیه شده در مردان .   معادل نیاسین لازم است6/6کیلوکالري 

 .شودر نیاز بیشتري در بارداري و شیردهی نشان توصیه میمقادی. است

 منابع غذایی

حبوبات، .  نیاسین بسیار پایدار است و در مقابل عمل پخت، نگهداري و حرارت درازمدّت مقاوم است

اما نیاسین ممکن است در گندم، ذرت و محصولات خاصی از غلات به .  غلات و گوشت ها منابع خوب آن هستند

ماهی، ماکیان و گوشت . موجود می باشد که در بدن انسان قابل دسترسی نیست)  به نام نیاسیتین( شده شکل پیوند

 .قرمز با مقدار بالاي نیاسین و تریپتوفان، منابع عالی نیاسین هستند
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 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 روش تنها.  براي ارزیابی وضعیت تغذیه اي این ویتامین روش آزمایشگاهی محدودي وجود دارد

 پیریدون -2متیل نیکوتین آمید و -Nبیوشیمیایی عملی، اندازه گیري سطح ادراري متابولیت هاي نیاسین، شامل 

 -2در شرایط طبیعی نسبت .  نسبتی از این دو به عنوان شاخصی از وضعیت تغذیه اي در نظر گرفته می شود.  است

 . نشان دهنده کمبود نیاسین است1ت کمتر از نسب.  است4 به 4/1 متیل نیکوتین آمید دفعی، Nپیریدون به 

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

هاي کمبود نیاسین منجر به پلاگر می شود که با اسهال، درماتیت، کاهش سلول هاي مغزي، بیماري

ک علائم اوّلیه ممکن است شامل بی اشتهایی روانی، ضعف، تحری.  کلیوي و کبدي و نهایتا مرگ شناخته می شود

در قسمت هاي مختلف )  گرگرفتگی(پذیري، بی خوابی، التهاب زبان، زخم گوشه لب، بی حسی، احساس سوزش 

اوّلین ضایعات، مربوط به غشاي مخاطی . اسهال و یبوست متناوب شاید دیده شود. بدن، سرگیجه و فراموشی باشد

ت هایی از بدن که در معرض نور خورشید ضایعات پوستی پیگمانته شده، بویژه در قسم.  دهان، زبان و واژن هستند

اختلال دماغی معمولاً در حالت .  قرار می گیرند، مثل صورت، دست ها، گردن، پاها و بازوان بیشتر دیده می شود

 .پیشرفته کمبود تظاهر می یابد

براي .   ساعت پاسخ می دهد24درمان با اسید نیکوتینیک یا نیکوتین آمید، به سرعت و اغلب در مدت 

درمان پیشنهاد شده، .  لوگیري از گرگرفتگی ناشی از اسید نیکوتینیک، معمولاً نیکوتین آمید ترجیح داده می شودج

 بار یا 2 میلی گرم به صورت تزریقی 25 بار در روز و یا 10 میلی گرم نیاسین است که بیش از 50دوز خوراکی 

 ـ ناپ به علتّ اختلال در استفاده از تریپتوفان و پلاگر ممکن است در بیماري هارت.  بیشتر در روز داده می شود

 .برخی بیمارانی که تومورکارسینوئیدي دارند، هم اتفاق افتد

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

به عنوان گشاد کننده عروقی و پایین آورنده کلسترول خون استفاده ) نه نیکوتین آمید(از اسید نیکوتینیک 

.  آن ممکن است باعث کاهش تري گلیسرید و به میزان کمتري کلسترول پلاسما شوددوزهاي بالاي.  شده است

 درصد و حتی بیشتر و 20-80وقتی که اسید نیکوتینیک به تنهایی استفاده می شود، تري گلیسرید ممکن است 

LDL-C ،ا اسید در صورتی که اسید نیکوتینیک همراه با رزین قابل پیوند ی.   درصد کاهش یابد10-15 پلاسما

دوزهاي بالاي اسید نیکوتینیک به .   درصد برسد60 تا 40صفراوي استفاده شود، میزان کاهش ممکن است به 

علتّ اثرات مضر مثل غیرطبیعی شدن عمل کبد، هیپرگلیسمی، افزایش اسید اوریک پلاسما و انبساط عروقی، باید 

 .نیک توصیه نمی شودفرآورده هاي آهسته ـ رهش اسید نیکوتی. با احتیاط مصرف شوند

 اسید پانتوتنیک 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 آلانین است که - کمپلکس و ترکیبی از اسید بوتیریک و بتاBاسید پانتوتنیک یکی از ویتامین هاي گروه 

 فسفوپانتوتئین و گروه -4 و COAاسید پانتوتنیک پیش ساز .  توسط یک پیوند پپتیدي به هم متصل شده اند
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.  نیاز دارندACP یا COA آنزیم شناخته شده اند که به 70بیش از .   است(ACP)وستتیک پروتئین ناقل آسیل پر

این آنزیم ها در سنتز اسیدهاي چرب، متابولیسم لیپید، کربوهیدرات، اسیدهاي آمینه، سنتز کلسترول و برخی 

یک استرتیول که عموماً (وه آسیل  براي انجام واکنش انتقال گرACP و COA.  مسیرهاي دیگر درگیر هستند

 .کبد و غدد فوق کلیوي بالاترین غلظت آن را دارند، اما ذخایر بدنی آن پایین است. لازم هستند) واسطه است

 جذب 

. فلور میکروبی روده نیز می تواند منبع این ویتامین باشد. تقریباً نیمی از اسید پانتوتنیک غذا جذب می شود

امین توسط یک مکانیسم قابل اشباع مخصوص در رابطه با هم انتقالی یون هاي سدیم برداشت سلولی این ویت

 .انجام می گیرد

 متابولیسم و دفع 

 فسفوپانتوتئین فسفوریله می شود به دنبال آن با اضافه شدن -4 به اسید ATPاسید پانتوتنیک توسط 

 (AMP)با افزایش آدنوزین مونوفسفات .   فسفوپانتوتئین و دکربوکسیلاسیون پیگیري می شود-4سیستئین به 

 فسفو پانتوتئین به -4در اثر اتصال .   تبدیل می شودCOA فسفو پانتوتئین به -4متعاقب فسفوریلاسیون ریبوز، 

. دفع ادراري اسید پانتوتنیک متناسب با دریافت آن است.   یک فسفودي استر تشکیل می شودACPیک سرین از 

 .استمیلی گرم در روز  1-2و در مدفوع یلی گرم در روز م 2-7دفع طبیعی آن در ادرار 

RDAو تداخلات  

و تنها در شیردهی و بارداري مقدار بیشتري .  شودگرم در روز توصیه می میلی5اسید پانتوتنیک به مقدار 

 .ممکن است مورد نیاز باشد

 منابع غذایی 

 . دانه کامل غلات و حبوبات استمنابع خوب آن شامل گوشت،. این ویتامین در غذاها پراکنده است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

پانتوتنات خون کامل و ادرار می تواند به وسیله روش میکروبیولوژیک و رادیوایمیون بعد از افزودن 

متوسط .  سطح سرمی ویتامین شاخص تغذیه اي قابل اعتمادي نیست.  پانتوتیناز از نمونه خون یا ادرار تعیین شود

 میکروگرم در دسی لیتر می تواند 100میزان کمتر از .   میکروگرم در دسی لیتر است300تا 100خون میزان آن در 

 .نشان دهنده کمبود باشد

 نشانه ها و علائم کمبود و درمان 

کمبود تجربی در افرادي .  شواهد بالینی کمی در مورد کمبود رژیمی این ویتامین در انسان موجود است
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داده شده و در افرادي که رژیم نیمه سنتتیک )  آنتاگونیست این ویتامین(ـ متیل پانتوتنیک که به آن ها اسید امگا 

استفراغ، بی حالی، درد شکمی، :  علائم و نشانه ها عبارتند از.  فقیر از این ویتامین داشته اند، ایجاد شده است

انتوتنیک به تنهایی نادر است، کمبود اسید پ. سوزش، قولنج و گرفتگی، خستگی، بی خوابی و سوزن سوزن شدن پا

 . کمپلکس اتفاق افتدBاما کمبود حاشیه اي ممکن است همگام با کمبود سایر ویتامین هاي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 گرم در روز، 20 تا 10در استفاده از دوز .   گرم در روز مسمومیت ایجاد نکرده اند10دوزهاي حداکثر 

 .اسهال گزارش شده است

 ) ریبوفلاوین (B2ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 کمپلکس است و ترکیبی از حلقه ایزوآلوکسازین و زنجیره Bریبوفلاوین ویتامینی محلول در آب، از گروه 

 (FAD) و فلاوین آدنین دي نوکلئوتید (FMN)کوآنزیم هاي این ویتامین، فلاوین مونونوکلئوتید .  جانبی ریبیتول

 به صورت کووالان با سوکسینیک دهیدروژناز، FAD.  ند که به طور برگشت پذیر با آپوآنزیم پیوند می شوندهست

 .سارکوزین دهیدروژناز و مونو آمین اکسید از پیوند می شود

آنزیم هاي وابسته به ریبوفلاوین، انجام یک سلسله از واکنش هاي شیمیایی از جمله انتقال دهنده تک 

کنش هاي وابسته و غیر وابسته به نوکلئوتید پیریدین، دي سولفیدردوکتازها و اکسیژن ردوکتازها را الکترون ها، وا

این آنزیم ها نقش مهمی در سوخت و ساز اسیدهاي آمینه، پورین و پیریمیدین، اکسیداسیون .  تسهیل می کنند

 فولیک، پیریدوکسامین و ، اسیدKکولین و اسیدهاي چرب، گلیکولیز، چرخه کربس و سوخت و ساز ویتامین 

 موجود در غذا، توسط آنزیم هاي غیر FAD و FMNکوآنزیم هاي .  این ویتامین ذخیره موثر ندارد.  نیاسین دارند

 .ریبوفلاوین آزاد در شیر و تخم مرغ یافت می شود. اختصاصی به ریبوفلاوین هیدرولیز می شوند

 جذب

این فرایند طی مکانیسم انتقال با ظرفیت .  ه استجایگاه عمده جذب ریبوفلاوین، قسمت ابتدایی رود

 میلی گرم ویتامین، 25فرایند جذب با .  محدود که شامل فسفوریلاسیون و دفسفوریلاسیون است، انجام می شود

میزان اساسی ریبوفلاوین در گردش به طور غیر اختصاصی به آلبومین سرم، پیوند و مقادیر کمتري .  اشباع می شود

 .ین ها متصل می شودبه سایر پروتئ

 متابولیسم و دفع

احتمالاً بیوسنتز .  تبدیل می شودFAD و FMN پیروفسفوریلاز به FADریبوفلاوین با عمل فلاوکیناز و 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 588/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

 را به FMNفسفاتاز اختصاصی و غیر اختصاصی، .   صورت می گیردFADآپوآنزیم قبل از اتصال کووالان 

 .ین در ادرار و مدفوع بیش از متابولیت هاي مربوط به آن استمیزان ریبوفلاو. ریبوفلاوین تجزیه می کنند

RDA و تداخلات  

بر این اساس میزان .             مقادیر توصیه شده ریبوفلاوین با سن، جنس، بارداري و شیردهی تغییر می کند

نزیم هاي وابسته به آ.  گرم در روز در زنان استمیلی1/1گرم در روز براي مردان و  میلی3/1دریافت توصیه شده، 

 . نقش دارندKریبوفلاوین در بیوسنتز نیاسین ازتریپتوفان و انتقال کوآنزیم ها از پیریدوکسین، اسید فولیک وویتامین

 منابع غذایی

منابع  غذایی ریبوفلاوین شامل شیر، ماست، پنیر، گوشت، تخم مرغ، کلم بروکلی، مارچوبه، پرتقال و دانه 

 .تامین در مقابل نور و حرارت ناپایدار استاین وی. کامل غلات است

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

درماتیت سبوره اي لب و دهان، شیلوز، گلوسیت، زخم :  علائم و نشانه هاي کمبود در ریبوفلاوین عبارتند از

هایی، به ندرت کمبود ریبوفلاوین به تن.  گوشه دهان، سوزش و خارش چشم ها، افزایش عروق قرنیه و کم خونی

 نیز هستند و تداخلات مواد مغذي Bزیرا منابع غذایی این ویتامین حاوي سایر ویتامین هاي گروه .  اتفاق می افتد

متابولیسم ریبوفلاوین در بیماران درمان شده با کلرپرومازین، تتراسایکلین، ایمی .  تصویر بالینی را پیچیده می کند

نقش قرص هاي ضد بارداري در افزایش نیاز به ریبوفلاوین مورد .  ن تغییر می کندپرامین، آمی تریپتیلین و فنوتیازی

.  میلی گرم در روز به مدت یک هفته درمان می شود10-15کمبود ریبوفلاوین معمولاً با دوز خوراکی .  تردید است

 .در سوء جذب شدید، می توان از طریق پیراروده اي از این ویتامین استفاده کرد

 ضعیت تغذیه اي ارزیابی و

 در شرایط آزمایشگاهی رایج ترین FADفعالیت گلوتاتیون ردوکتاز گلبول قرمز و برانگیختن آن با افزودن 

روش هاي اسپکتروفلوئومتري و .  است%  76حداکثر محدوده طبیعی تحریک، .  روش اندازه گیري ریبوفلاوین است

HPLCهمچنین از پروتئین پیوند شده با ریبوفلاوین .  ود دارد براي تعیین مقدار این ویتامین در خون و ادرار وج

 .موجود در سفیده تخم مرغ جهت تعیین آن در ادرار استفاده می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مسمومیت در حیوانات آزمایشگاهی، بسیار کم .  هیچ گزارشی از مسمومیت در انسان داده نشده است

کمبود کارنیتین :  ی مادرزاد مربوط به کمبود ریبوفلاوین گزارش شده است که عبارتند ازسه اختلال متابولیک.  است

 . آدیپیک اسیداوري– دهیدروژناز با زنجیره کوتاه و اتیل مالونیک COAبا میوپاتی لیپید، کمبود آسیل 
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 )تیامین (B1ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

س است که از یک پیریمیدین و حلقه تیازول با یک زنجیره جانبی  کمپلکBتیامین ویتامینی از گروه 

 است که براي عمل (TPP)کوآنزیم حاصل از آن، تیامین پیروفسفات .  هیدروکسی اتیل تشکیل شده است

مثل پیرووات، کتوگلوتارات و دکربوکسیلاسیون کتواسیدهاي با (آنزیم هاي مسئول دکربوکسیلاسیون اکسیداتیو 

 همچنین در مسیر TPP.  در گلیکولیز، چرخه کربس و متابولیسم اسیدهاي آمینه مورد نیاز است)  دارزنجیره شاخه 

 . پنتوز فسفات براي آنزیم ترانس کتولاز مورد نیاز است

 به کانال سدیمی TTPبه نظر می رسد که .   است(TTP)محصول متابولیکی دیگر، تیامین تري فسفات 

 را از غشاي عصب TTPسموم مشخصی با بلوکه کردن کانال سدیم . می شودغشاهاي عصبی یا نزدیک آن پیوند 

.  همراه با نفوذ سدیم ممکن است براي انتشار جریان عصبی ضروري می باشدTTPدفسفوریلاسیون .  جدا می کنند

 . به مقدار قابل ملاحظه اي ذخیره نمی شوندTPPتیامین و 

 جذب

انتقال فعال و در غلظت بالاتر به وسیله انتشار غیرفعّال در جذب تیامین در غلظت فیزیولوژیک به وسیله 

انتقال فعال این ویتامین ممکن است با فسفوریلاسیون وابسته به سدیم و .  قسمت بالایی روده انجام می گیرد

 .تیامین به صورت پیوند شده با پروتئین در خون وجود ندارد. تیامین توام شود

 متابولیسم و دفع

مهمترین اندام براي انجام .   تبدیل می شودTPPل سلول، توسط تیامین پیروفسفوکیناز به تیامین در داخ

در این .  بیماران مبتلا به سیروز کبدي، در فسفوریلاسیون تیامین دچار مشکل هستند.  این واکنش کبد است

اصلی تیامین در بدن  شکل TPP.  بیماران، فعالیت ترانس کتولاز گلبول قرمز به درمان با تیامین جواب نمی دهد

غلظت .  نیمی از این مقدار در ماهیچه وجود دارد.  منبع ذخیره عمده بدن را تشکیل می دهد%  80است که تقریباً 

 متابولیت از 20بیش از .  بالاي آن در ماهیچه احتمالاً نشان دهنده ارتباط سوخت و ساز کربوهیدرات به آن است

این متابولیت ها عموماً با ترکیبات حلقه پیریمیدین و حلقه تیازول جانشین .  تیامین در ادرار انسان یافت شده است

 .الکل دهیدروژناز، زنجیره جانبی هیدروکسی اتیل تیامین و بخش تیازول آن را اکسید می کند. شده اند

RDA و تداخلات  

RDA5/0 دریافت . براي تیامین با سن، جنس، بارداري، شیردهی و دریافت انرژي دریافتی بستگی دارد 

 . براي بزرگسالان توصیه می شودmg1 کیلوکالري انرژي با حداقل دریافت 1000میلی گرم تیامین به ازاي هر 

آنتاگونیست هاي این ویتامین شامل .  مصرف زیاد الکل و کمبود فولات منجر به سوء جذب این ویتامین می شود

تغذیه مجدد بعد از گرسنگی ممکن  است باعث کمبود .  اسید کافئیک و اسید تانیک موجود در قهوه و چاي هستند
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زیرا ذخایر این ویتامین ممکن است جهت انجام سوخت و ساز مقدار زیادي کربوهیدرات .  ناگهانی تیامین شود

 .ناکافی باشد

 منابع غذایی

 .منابع خوب این ویتامین شامل حبوبات، دانه کامل غلات، نان و سایر محصولات غنی شده غلات است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

مهمترین روش براي ارزیابی وضعیت تیامین، اندازه گیري فعالیت ترانس کتولاز گلبول قرمز و تحریک آن 

-15و متوسط طبیعی آن %   23حد بالاي محدوده طبیعی تحریک .   در شرایط آزمایشگاهی استTPPبا افزودن 

براي اندازه گیري .  است%  67تا %  28الوپاتی ورنیکه و در انسف%  35در بري بري، متوسط تحریک .  است%  12

متوسط تیامین خون تام در افراد .   و اسپکتروفلورمتري استفاده می شودHPLCتیامین سرم و ادرار از روش هاي 

.  نانوگرم در میلی لیتر است39و در بیماران مبتلا به بري بري )  50-80محدوده ( نانوگرم در میلی لیتر 68کنترل 

 میکروگرم 150 میکروگرم به ازاي هر گرم کرآتینین و در کودکان 60بیعی آن در ادرار بزرگسالان، بیشتر از دفع ط

 .به ازاي هر گرم کرآتینین است

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

بی اشتهایی روانی، اختلال :  بري بري خشک داراي پلی نوروپاتی مزمن و علائم دیگري است، شامل

اختلال حسی، ضعف، کاهش طول مدت زمان توجه و دقت، درد پشت پا، سوزن سوزن شدن، فلج پا، فلج حرکتی، 

عضلات دست و انگشتان، فلج چشم و نیستاگموس و علائم بري بري مرطوب شامل؛ ادم و بالا بودن برون ده 

از دیگر علائم و .  شودقلبی ناشی از نارسایی قلبی است که ممکن است تحت اثر عفونت یا فعالیت بدنی تشدید 

نشانه هاي آن افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، افزایش فشار خون سیستولیک و پولمونري 

 .مادرزادي است

نوروپاتی ناشی از کمبود این ویتامین، می تواند به علتّ علائم غیر اختصاصی مثل ضعف، گرفتگی عضلات و 

با توجه به این که بري بري یک حالت اضطراري است، درمان، دادن .  ودسوزش پا کمتر از حد معمول شناسایی ش

mg  100پاسخ معمولاً بعد از چند ساعت .   هیدروکلرید تیامین در روز به صورت داخل وریدي یا ماهیچه اي است

 .قابل توجه است

میل ترکیبی  می تواند یک اختلال متابولیکی مادرزاد نادر ناشی از کاهش سندرم و رنیکه ـ کورساکوف

این سندرم هنگامی که بیمار ذخایر .   همراه با سطح پایین تر ترانس کتولاز باشدTPPآنزیم ترانس کتولاز براي 

بعضی از علائم .  کافی تیامین دارد، پنهان می ماند و در مصرف الکل، کمبود رژیمی یا سوء جذب، نمایان می شود

نیستاگموس، گیجی، اختلال در حافظه کوتاه مدت و از دادن اختلال حرکتی، فلج چشم ها، :  مشخص عبارتند از

 میلی گرم در روز 15 تا 10 تیامین داخل عضلانی یا داخل وریدي و mg 100این بیماران معمولاً به دادن . حافظه

 .به صورت خوراکی پاسخ می دهند
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

شامل موارد زیر )   کورساکوف–علاوه بر سندرم ورنیکه (یامین اختلالات متابولیکی مادرزاد مربوط به ت

انسفالو میلوپاتی (، کمبود پیرووات دهیدروژناز )بیماري شربت افرا(کمبود دکربوکسیلاز کتواسیدهاي شاخه دار :  است

 .و کم خونی مگالوبلاستیک همراه با دیابت ملیتوس) نکروزه تحت حاد

راي انسان غیر سمی است، در صورتی که دوزهاي پیراروده اي بیشتر بمیلی گرم در روز   300دوز خوراکی 

ممکن است سبب بی اشتهایی، خواب آلودگی، بی حرکتی خفیف و کاهش تونیسیته میلی گرم در روز   400از 

 .دستگاه گوارش شود

 مواد معدنی و ریز مغذي ها 

  منیزیم ●     کلسیم●

 فسفر ●   ید  ●

   روي   ●   آهن  ●

  مواد مغذيسایر ●

 کلسیم 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

. آن در استخوان قرار دارد%  99کلسیم پنجمین ماده موجود در بدن و فراوانترین کاتیون آن است که 

کلسیم براي تشکیل اسکلت و دندانها، تسهیل عملکرد ماهیچه و اعصاب از طریق تاثیر بر تحریک پذیري و تحت 

لخته شدن خون نیز وابسته به .   نوروترانسمیترها در انقباض و انبساط ماهیچه لازم استتاثیر قرار دادن عمل

نیمی از کلسیم پلاسما به صورت یونیزه بوده، از لحاظ فیزیولوژیک فعال است و تحت تاثیر هورمونی . کلسیم است

 .کاهش عمده کلسیم یونیزه پلاسما باعث تتانی و تشنج می شود. قرار دارد

 جذب

شکل فعال .   درصد کلسیم رژیم غذایی توسط سیستم انتقال فعال روده جذب می شود50 تا 25دود در ح

 دي هیدروکسی کوله کلسیفرول جهت انتقال فعال کلسیم از طریق تولید پروتئین متصل 25، 1 یعنی Dویتامین 

رم در روز براي زنان و گ میلی1000-  1200مقدار توصیه شده در روز، .  شونده به کلسیم در روده، ضروري است

 .مردان است

چند عامل غذایی جذب کلسیم را افزایش می دهند، .  جذب کلسیم به صورت غیرفعّال نیز انجام می گیرد

اگزالات و فیتات موجود در بعضی غذاها ممکن است .  و لاکتوز)  لیزین و آرژینین(مانند بعضی اسیدهاي آمینه 

ناشی از سوء جذب چربی در نتیجه بیماري هاي روده اي ( جذب نشده اسیدهاي چرب.  جذب کلسیم را کاهش دهند

در روده با کلسیم پیوند می یابند و با تشکیل ترکیبات غیرقابل جذب، باعث تراز منفی )  یا برداشتن روده کوچک
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 .کلسیم می شوند

 متابولیسم و دفع 

.  تنظیم می شودDویتامین سوخت و ساز کلسیم به وسیله هورمون هاي پاراتیروئید، کلسی تونین و 

 میلی 100-200در حالت طبیعی .  ، جذب روده اي کلسیم را افزایش و دفع کلیوي آن را کاهش می دهدDویتامین 

حفظ کلسیم ممکن است به علتّ دریافت بالاي پروتئین .  کلسیم روزانه از ادرار دفع می شود)  میلی مول5/2-5(گرم

 .یاد پروتئین و سدیم ممکن است نیاز به کلسیم را افزایش دهددریافت مقادیر ز. و سدیم کاهش یابد

 منابع غذایی 

 شامل ماست، شیر و )   میلی گرم یا بیشتر در هر واحد300(منابع غذایی غنی از کلسیم 

)  میلی گرم یا بیشتر در هر واحد200(آبمیوه هاي غنی شده، پنیر سوئیسی و ساردین با استخوان و منابع خوب آن 

سالمون با : عبارتند از)  میلی گرم در هر واحد100حداقل (سایر منابع کلسیم . نیر و غلات غنی شده هستندشامل پ

میزان کلسیم لبنیات کم چربی از حالت چربی .  استخوان، سبزیجات برگ سبز، انواع کلم و برگ شلغم و مغزها

 .نگرفته آن ها کمتر نیست و معمولاً توصیه می شوند

 غذیه اي ارزیابی وضعیت ت

سطح کلسیم سرم با مقدار جذب آن .  روش آزمایشگاهی مناسبی جهت ارزیابی دریافت کلسیم وجود ندارد

سطح سرمی پایین بیش از آن که مربوط به کمبود دریافت باشد، بر اثر شرایط پاتولوژیک مانند .  تنظیم می شود

ر بیشتر موارد، سطح پایین کلسیم، نتیجه د.   و هیپوپاراتیروئیدي استDسندرم هاي سوء جذب، کاهش ویتامین 

در هیپوآلبومینمی سطح کلسیم .  کلسیم سرم به آلبومین متصل است%  45کمبود آلبومین خون است، زیرا حدود 

در چنین .   میلی گرم در دسی لیتر به ازاي هر گرم در دسی لیتر کاهش آلبومین، پایین می آید8/0خون تا حدود 

 میلی گرم در 5/8-5/10سطح کلسیم طبیعی سرم .  ه شدن و فعال، طبیعی باقی می ماندشرایطی کلسیم قابل یونیز

عکس برداري و بیوپسی .  متفاوت است)   میلی  اکی والان در لیتر 5/4-5 میلی مول در لیتر و 13/2-63/2(دسی لیتر 

استخوانی و وجود استخوان و مقدار جذب انرژي که در عکس رادیولوژي مشخص می شود، نشان دهنده دانسیته 

 .استئوپروز است

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود کلسیم

 عضلانی، –سوزن سوزن شدن، افزایش تحریک پذیري عصبی :  علائم و نشانه هاي هیپوکلسمی شامل

شکستگی استخوان، درد استخوانی و کوتاه شدن قد نیز ممکن است، .  گر گرفتگی عضلانی، تتانی و تشنج است

 Dاین علائم و نشانه ها خاص کمبود کلسیم نیست و ممکن است نتیجه کاهش ویتامین .  اتفاق بیافتد

) از دست دادن توده استخوانی(بستري شدن طولانی مدت یا بی تحرکی موجب استئوپنی .  باشد)  استئومالاسی(

 .ناشی از کمبود کلسیم استخوان و افزایش دفع ادراري آن می شود
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 ثرات آن استفاده از دوزهاي بالا و ا

مصرف خوراکی مقادیر بالاي نمک هاي .  در درمان هیپوکلسمی از فرآورده هاي کلسیم استفاده می شود

ممکن است از )   میلی گرم در روز1500 تا 1000(دریافت بالاي کلسیم .  کلسیم موجب هیپرکلسمی نمی شود

ت بالاي کلسیم همراه با جایگزینی استروژن و در زنان یائسه دریاف.  استئوپروز جلوگیري کند و آن را به تاخیر اندازد

 Dجذب کلسیم به طبیعی بودن سطح خونی ویتامین . تمرینات ورزشی در پیشگیري و درمان استئوپروز موثر است

 .بستگی دارد

 ید

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

. یل می دهد را تشک(T4، T3)ید که یک ماده معدنی کوچک است، قسمتی از هورمونهاي تیروئید 

این هورمون ها در پاسخ به .  هورمونهاي تیروئید عمده تاثیر خود را از راه تنظیم سنتز پروتئین اعمال می کنند

در برخی از .  تیروتروپین هیپوفیز ترشح شده و داراي اثرات انرژي زایی، قلبی ـ عروقی، متابولیک و مهاري هستند

 .د ید به اثبات رسیده و لذا برنامه کشوري نمک یددار، اجرا می شودمناطق ایران و بویژه مناطق محروم نیز کمبو

 جذب

ید معدنی %  95:   در گردش خون وجود دارد"یدید"ید موجود در غذا به راحتی جذب می شود و به شکل 

 به وسیله پیوند شدن با T4و   T3قسمت اعظم .  شکل معدنی آن بیشتر در هورمون تیروئید وجود دارد.  یدید%  5و 

 .وتئین حامل، منتقل می شوندپر

گلوبولین متصل شونده به .   درصد از کل تیروکسین پلاسما به حالت آزاد است03/0فقط حدود 

 .قسمتی از آن نیز به تیروکسین اتصال دارد. تیروکسین مهمترین حامل هورمون هاي تیروئید است

 متابولیسم و دفع 

 T4.  در خون، متابولیزه می شودT4و  T3یدید و ترشح ید در غذه تیروئید در چند مرحله شامل جذب یون 

در انسان حدود .  کبد مهمترین محل تجزیه هورمون هاي تیروئید است.  تبدیل می شود  T3در بافت هاي محیطی به 

دریافت و .   روز از بدن دفع می شود7 تا 6تیروکسین به آرامی و با نیمه عمر .  در مدفوع دفع می شود%  40تا %  20

 . در سطح تعادل حفظ می شوددفع ید

RDAو تداخلات مواد مغذي  

 میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن است و به عبارت دیگر 2 تا 1نیاز ید روزانه براي بزرگسالان 

مثل (مواد گواترزاي طبیعی در بعضی از غذاها .  شود میکروگرم در روز براي زنان و مردان توصیه می150حدود 
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 .ممکن است در برخی مناطق موجب گواتر شود) خردلکلم، کاساوا و 

 منابع غذایی

ید موجود .  میزان ید محصولات گیاهی پایین است.  غذاها و جلبک هاي دریایی بهترین منابع ید هستند

بسته به نحوه تهیه نان، این محصول نیز .  در لبنیات و تخم مرغ بسته به نحوه تغذیه حیوانات متفاوت است

 میکروگرم ید وجود 76در هر گرم نمک ید دار .  نمک ید دار مهمترین منبع تامین ید است.   ید باشدمی تواند منبع

 .دارد

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 تا 4(ید متصل به پروتئین سرم .   میکروگرم در روز است150متوسط دفع کلیوي ید در انسان سالم حدود 

 TSHسطح .  وئید، نشان دهنده اختلالات تیروئیدي استآزمایش عملکرد تیر .است)   میکروگرم در دسی لیتر8

در حالت طبیعی ( میکرویونیت به ازاي میلی لیتر نشان دهنده هیپوتیروئیدي است 6بالاتر از )  تیروتروپین(سرم 

 ). میکرو واحد در میلی لیتر6کمتر از 

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود ید

 7/5به طور کلی در جهان .  ل کرتینیسم در کودکان استکمبود ید، علتّ شایع گواتر آندمیک و عام

این کودکان داراي قد کوتاه، عقب ماندگی ذهنی با عدم فعالیت، صورت بی .  میلیون نفر به کرتینیسم مبتلا هستند

در .  موفقیت در درمان مستلزم تشخیص قبل از ظهور علائم است.  ریخت، دماغ پهن و زبان بزرگ هستند

سترسی به ید جهت سنتز هورمون تیروئید موجب بزرگ شدن غده تیروئید به صورت جبرانی بزرگسالان کاهش د

کمبود ید باید .  براي درمان هیپوتیروئیدیسم و گواتر ساده، از فرآورده هاي هورمون تیروئید استفاده می شود. می شود

 .قبل از بارداري اصلاح شود تا از ضایعات مغزي جنین جلوگیري شود

  دوزهاي بالا و اثرات آن استفاده از

دریافت بالاي ید ممکن است در اثر ممانعت از تبدیل ید معدنی به آلی، موجب گواتر شود و این پدیده 

در ژاپن این مشکل .   میکروگرم در میلی لیتر برسد25 تا 15هنگامی رخ می دهد که غلظت ید پلاسما به بیشتر از 

 میکروگرم در روز براي 50-1000دریافت بین .  ند، دیده شده استدر کسانی که جلبک هاي دریایی مصرف می کن

 .بزرگسالان، بی خطر است

 آهن 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

آهن .  آهن به دلیل حضور در تمام سلول ها در تعدادي از واکنش هاي بیوشیمیایی کلیدي شرکت می کند

. نتقال الکترون و آنزیم هاي فعال کننده اکسیژن وجود دارددر ترکیبات مسئول انتقال اکسیژن، آنزیم هاي مسئول ا

 میلی گرم آهن به صورت 500-1000 میلی گرم آهن در هموگلوبین خون، 2500 کیلوگرمی حدود 70یک مرد بالغ 
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 1500یک زن بالغ حدود.  ذخیره به شکل هاي فریتین و هموسیدرین و عمدتاً در کبد، طحال و مغز استخوان دارد

 . میلی گرم است، به صورت ذخیره دارد500 آهن در گردش و مقدار پایین تري که به ندرت بیشتر از میلی گرم

 جذب 

آهن عمدتاً در دئودنوم و به مقدار کمتري در سایر .  مراحل جذب آهن به خوبی شناخته نشده است

ولی آهن %)  10 از کمتر(پایین است )  غیرهم(جذب آهن غیرآلی .  قسمت هاي فوقانی روده کوچک جذب می شود

در کل، مقدار جذب آهن فرد ).   درصد20 تا 10(بیشتر جذب می شود )  از هموگلوبین و میوگلوبین رژیم غذایی(هم 

اسید اسکوربیک و گوشت، جذب آهن غیر هم را  . درصد است10-20و در افراد دچار فقر آهن %  10سالم، حدود 

جذب در . )در زنان استمیلی گرم در روز   5/1در مردان و وز میلی گرم در ر  1جذب طبیعی حدود (تسهیل می کند 

برخی گیاهان .  شرایط کمبود آهن، هنگام کاهش ذخیره آهن و هنگامی که خونسازي افزایش می یابد، بالا می رود

قندهاي احیا کننده، .  که حاوي اگزالات، فیتات، فیبر و تانن هستند، می توانند جذب آهن غیر هم را کاهش دهند

اختلالات روده اي ناشی از عدم تحمّل گلوتن یا .  سید اسکوربیک و هم جذب آهن غیر هم را افزایش می دهندا

آنتی اسیدها که با غذا مصرف می شوند ممکن .  آکلریدري، جذب آهن غیر هم را از رژیم غذایی کاهش می دهند

 .است جذب آهن را کاهش دهند

 متابولیسم و دفع 

د در گلبول هاي قرمز، در حفظ و در تشکیل سلول هاي جدید، دوباره استفاده در واقع تمام آهن موجو

بیش .  آهن در پلاسما به وسیله ترانسفرین انتقال می یابد و به صورت فریتین و هموسیدرین ذخیره می شود.  می شود

 غیر از دفع به.  هموسیدرین معرف افزایش مولکول هاي فریتین است.  وزن این پروتئین حاوي آهن است%  30از 

میلی گرم در   9/0آهن در دوره قاعدگی زنان، دفع روزانه آهن از پوست، مو، عرق، مخاط روده اي و ادرار به حدود 

میلی گرم در روز   5/0 میلی لیتر در ماه است که برابر دفع 60دفع خون قاعدگی در حدود .  در بالغین می رسدروز 

 . آهن است

RDA و تداخلات مواد مغذي  

و زنان در سن میلی گرم در روز  8مردان حدود  .  به آهن با رشد و دفع فیزیولوژیک آن، متناسب استنیاز

نیاز به آهن در کودکان و در .  زنان یائسه نیازي در حد مردان دارند.  آهن نیاز دارندمیلی گرم در روز    18قاعدگی 

 شیرخواران معمولاً به دلیل پایین بودن آهن دریافت آهن در.  طول سه ماهه دوم و سوم بارداري افزایش می یابد

 6 تا 4این مسئله با دادن غلات غنی شده با آهن در .  شیر و محدود بودن ذخایر آهن در هنگام تولد، ناکافی است

 .ماهگی اصلاح می شود
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 منابع غذایی

بعضی دانه هاي دل و جگر، جوانه گندم، زرده تخم مرغ، میوه ها و :  غذاهاي داراي آهن بالا عبارتند از

مقادیر کمتري در گوشت قرمز، ماهی، ماکیان، اغلب غلات و .  خشک شده، اسفناج و سایر مواد غذایی غنی شده

 .شیر، لبنیات و بیشتر سبزي هاي ریشه اي و غده اي حاوي آهن کمی هستند. سبزي هاي برگ سبز وجود دارد

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

هموگلوبین براي تشخیص کم خونی به کار می رود، اما آزمایشات بیشتري اندازه گیري هاي هماتوکریت و 

 1تقریباً .  براي رسیدن به این هدف، اندازه گیري فریتین سرم مفید است.  جهت اثبات کمبود آهن نیاز است

راه بنابراین، فریتین پایین سرم با کاهش ذخیره آهن هم.   ذخیره آهن استmg8میکروگرم در لیتر فریتین معادل 

. اما عواملی مثل عفونت، بدخیمی و بیماي هاي التهابی ممکن است سبب افزایش کاذب فریتین سرم شوند.  است

یافته هاي آزمایشگاهی نشان می دهد که در فقر آهن، کاهش آهن سرم با افزایش ترانسفرین و کاهش درصد 

 .غز استخوان نیز مفید استریخت شناسی نمونه خون محیطی  و رنگ آمیزي م.  همراه استTIBCاشباع 

 علائم و نشانه ها و درمان کمبود آهن 

کمبود آهن یکی از شایع ترین کمبودهاي تغذیه اي در جهان است که موجب خستگی، رنگ پریدگی، افزایش 

ضربان قلب، تنگی نفس، احساس سوزش زبان، از بین رفتن پرزهاي چشایی، کم خونی هیپوکرومیک 

تگی و اختلال عملکرد شناختی و هوشیاري ممکن است در مراحل اوّلیه کمبود آهن و خس. میکروسیتیک می شود

در ایران نیز بدلیل شیوع بالاي کم خونی ناشی از فقر آهن، برنامه هاي مختلفی . پیش از وقوع کم خونی اتفاق بیفتد

غذایی، اطلاع رسانی در سطح مانند مکمل یاري مادران باردار و شیرخواران، غنی سازي آرد و برخی دیگر از مواد 

 .عموم و تغذیه رایگان در مدارس اجرا شده است

سولفات .  درمان با مکمل هاي درمانی حاوي فراورده هاي آهن جهت درمان کمبود آهن توصیه می شود

 ماه یا بیشتر براي جایگزینی ذخیره 6تجویز این ترکیب به مدت .  آهن خوراکی درمان انتخابی کمبود آهن است

بعضی از بیماران ممکن است در اثر مصرف مکمّل آهن، دچار عوارض گوارشی شوند که .  ز استخوان لازم استمغ

در بعضی موارد، گلوکونات آهن به جاي سولفات .  لازم است دوز اوّلیه کاهش و مقدار آن به تدریج افزایش یابد

 جهت افزایش Cاوي آهن زیاد و ویتامین تغییر رژیم غذایی روزانه باید شامل غذاهاي ح.  آهن استفاده می شود

هنگامی که کمبود .  کمبود آهن بیشتر در شیرخواران، زنان باردار و در سنین باروري رخ می دهد.  جذب آهن باشد

زیرا .  آهن در مرد یا زن یائسه اتفاق می افتد، باید به دنبال خونریزي به عنوان علتّ احتمالی بروز کم خونی باشیم

رعایت چند نکته براي جذب بهتر آهن .  منجر به دفع آهن و سرانجام کم خونی فقر آهن می شودخونریزي مزمن 

هاي غذایی نه حین وعده غذایی، استفاده از آهن هِم و غیر هِم به نوشیدن چاي و قهوه بین وعده:  قابل ذکر است

 . برابر30ن غذا تا هاي آهنی براي افزایش محتواي آهصورت همزمان، پختن غذاهاي اسیدي در قابلمه
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

افزایش جذب دارویی و غذایی روزانه یا تزریق خون ممکن است موجب اضافه بار آهن شود و حالت نادر 

فقط افرادي که بیماري .  در فرد طبیعی، جذب آن با وجود مصرف زیاد آن مهار می شود.  هموکروماتوز ایجاد کند

با این حال، مقادیر بالاي نمک هاي آهن .   دارند، در معرض خطر ابتلا به هموکروماتوز هستندزمینه اي خاصی

 ماهگی 24 تا 12بیشتر مرگ و میر در کودکان خردسال بویژه در .  سمی است، ولی به ندرت باعث مرگ می شود

و تزریق تشخیص سریع .   گرم آهن می تواند کشنده باشد1-2براي کودك خردسال حتی .  رخ می دهد

در صورت مسمومیت با دوز بالا، .  دیفروکسامین میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت با آهن را کاهش می دهد

علائمی مانند خستگی، سرگیجه، انورکسی، حالت تهوع، سر درد، استفراغ، کاهش وزن، تنگی نفس و تیرگی 

 .شودپوست ظاهر می

 منیزیم 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

(در فضاي داخل سلولی % 36آن در اسکلت استخوانی، %  60 گرم منیزیم است که 24 انسان حاوي بدن

 سیستم آنزیمی مختلف نقش 300منیزیم در بیش از .  در فضاي خارج سلولی است% 1و ) در عضلات مخطط% 20

یک، انقباض عضلانی، ، استفاده از گلوکز، سنتز پروتئین، چربی، اسید نوکلئATPمنیزیم براي متابولیسم .  دارد

 – محل انجام فسفریلاسیون اکسیداتیو –غلظت منیزیم در میتوکندري . سیستم انتقال غشایی و عصبی لازم است

 . برابر سرم است3میزان آن در گلبول هاي قرمز . بالاست

 جذب

طح درصورت بالا بودن س.  منیزیم رژیم غذایی از روده کوچک جذب می شود%  45 تا 35به طور متوسط 

سرمی منیزیم، جذب غذایی این عنصر کم بوده و اگر سطح سرمی آن کم باشد، جذب آن از متابولیسم مواد غذایی 

جذب منیزیم ممکن است تحت .   و متابولیت هاي آن اثر عمده اي بر جذب منیزیم ندارندDویتامین .  یابدافزایش می

مدارك موجود .  ات رژیم غذایی و میزان جذب آب قرار گیردتاثیر مقدار کل، زمان عبور از روده، مقدار لاکتوز و فسف

نشان می دهد که جذب منیزیم با استفاده از سیستم واسطه اي ناقل و در غلظت هاي بالا از طریق انتشار ساده 

این ماده از طریق ترشحات کیسه صفرا، پانکراس و روده وارد دستگاه گوارش و در شرایط طبیعی . صورت می گیرد

 .ن باز جذب می شودتمام آ

 متابولیسم و دفع

میزان بازگردش .  حداقل سه منبع منیزیم در بدن وجود دارند که میزان بازگردش هر کدام متفاوت است

منبع خارج سلولی بالا، ولی منبع داخلی سلولی نصف آن است و مهمترین منبع که استخوانهاست، حداقل میزان را 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 598/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

% 60-70حدود . متصل به پروتئین است% 32به شکل ترکیب و %  13کل آزاد، منیزیم به ش%  55در پلاسما، .  دارد

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن 4/1منیزیم دریافتی در مدفوع و باقیمانده آن در ادرار دفع می شود که حدود 

 .بدن در روز است

RDAو تداخلات مواد مغذي  

تیامین داده شده به موش مبتلا به کمبود منیزیم به کار براي مثال، .  منیزیم و تیامین بر یکدیگر اثر دارند

هموستاز کلسیم به منیزیم وابسته است و کاهش شدید منیزیم خون .  گرفته نمی شود و کمبود تیامین پدید می آید

 منیزیم براي مردان  RDA.  از آزاد سازي هورمون هاي پاراتیروئید جلوگیري می کند و منجر به هیپوکلسمی می شود

است که در دوران بارداري و شیردهی میلی گرم در روز   310  -  320و براي زنان  میلی گرم در روز   400  -  420

 .رژیم هاي شرقی و رژیم هاي گیاهخواران، منیزیم بالایی دارند. توصیه می شودمیلی گرم در روز  150افزایش 

 منابع غذایی 

گوشت، غذاهاي دریایی و سبزي ها، بویژه .   هستندلبنیات، دانه هاي غلات و مغزها حاوي منیزیم بالایی

زمینی پخته با پوست، پودر کاکائو و شکلات نیز منابع خوبی از انواع سبزي هاي سبز برگ، جوانه گندم، موز، سیب

 میلی گرم در 40شیر انسان حاوي .  منیزیم موجود در کلروفیل گیاهان به راحتی در دسترس است.  منیزیم هستند

 . میلی گرم در لیتر است120م است، در حالی که این میزان در شیرگاو لیتر منیزی

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

. در کمبود منیزیم، غلظت سرمی منیزیم به شدت کاهش می یابد و دفع ادراري آن نیز کم می شود

 سطح سرمی آن .اسپکتروسکوپی جذب اتمی، ساده ترین روش اندازه گیري سطح منیزیمی ادرار یا نمونه سرم است

 207 تا 36دفع ادراري منیزیم در افراد بزرگسال از .   میلی گرم در دسی لیتر است8/1-3/2در یک فرد بالغ حدود 

 . ساعت متفاوت است24میلی گرم در 

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود منیزیم

نی و کمبود منیزیم ممکن است موجب افزایش تحریک پذیري عصبی ـ عضلانی، اسپاسم عضلا

هیپوکلسمی و هیپوکالمی اغلب با .  کمبود طولانی مدت آن منجر به تتانی، تشنج و اغما می شود.  پارستزي شود

کمبود منیزیم اغلب در افراد .  کمبود منیزیم می تواند یکی از عوارض کواشیورکور باشد.  کمبود منیزیم همراه است

عوامل افزایش دفع منیزیم شامل سوختگی، .  دیده می شودالکلی و بیماران مبتلا به انواع سندرم هاي سوء جذب، 

 . پانکراتیت حاد، کتواسیدوز دیابتیک است

تواند منجر به اسهال و افزایش دفع منیزیم شود ولی مکمل کلوتانات و یاري با اکسید منیزیم میمکمل

 .لاکتات منیزیم این عارضه را ندارند
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 استفاده از مقادیر بالا و اثرات آن 

 گرمی 15از دوز .  بود منیزیم استلیتر نشانه بیشگرم در دسی میلی5/2ر سرمی منیزیم بیشتر از مقدا

شیر منیزیم و هیدروکسید منیزیم و .  به خاطر اثرات مسهلی آن، استفاده می شود)  Epsomنمک (سولفات منیزیم 

ان هیپرمنیزیمی، استفاده از آن در به علتّ امک.  سایر نمک هاي منیزیمی در آنتی اسیدهاي معده به کار می روند

کلیه طبیعی قادر است مقادیر زیادي منیزیم جذبی یا تزریقی .  افرادي که اختلال عملکرد کلیوي دارند، ممنوع است

ها یا مصرف داروهاي داراي منیزیم یا اسیدوز ممکن است بر اثر زیاد مصرف کردن مکمل.  را به سرعت دفع کند

 .گرم در روز است میلی350حداکثر مجاز مصرف منیزیم . جاد شودشدید و یا هیدراسیون ای

 فسفر

 راه هاي بیوشیمیایی و فیزیولوژي 

آن در استخوان به صورت فسفات کلسیم و %  85 گرم فسفر است که در حدود 500بدن انسان حاوي 

ات غیر معدنی، باقیمانده آن در سلول ها و مایع خارج سلولی به صورت یون فسف.  هیدروکسی آپاتیت است

بیشتر فسفر به شکل فسفات است  و فسفر عنصري در .  فسفولیپید، فسفو پروتئین واسترهاي آلی فسفري است

فسفات، جزء اصلی تشکیل دهنده اسید نوکلئیک و غشاي سلولی بوده و براي انجام .  بدن یافت نمی شود

م کلسیم بافتی، حفظ تعادل اسید و باز و دفع این عنصر در تنظی.  واکنش هاي تولید انرژي در سلول ها لازم است

 .کلیوي یون هیدروژن نقش مهمی ایفا می کند

 جذب

فسفات فقط از طریق روده کوچک و با استفاده از انتقال فعال وابسته به سدیم و در غلظت بالا از طریق 

ي از مکانیسم انتقال کلسیم،  جذب فسفات را از طریق مکانیسم جداگانه اDویتامین .  انتقال غیرفعّال جذب می شود

 ـ دي هیدروکسی کوله کسیفرول 25 و 1 با کاهش دسترسی به Dبنابراین، در کمبود ویتامین .  افزایش می دهد

هنگامی که نوزاد با .  فسفر شیر مادر توسط شیرخوار جذب می شود%  85-90.  جذب فسفر و کلسیم کاهش می یابد

. کاهش می یابد%  65-70نسان است، تغذیه شود، جذب روده اي فسفر به  برابر فسفر شیر ا7شیر گاو که فسفر آن 

% 50-60 میلی گرم فسفر دریافت می کنند، میزان جذب 1000-1500در کودکان بزرگتر و بالغین که در حدود 

فسفر موجود در اسید فیتیک که در .  مصرف آنتی اسیدهاي حاوي آلومینیوم جذب آن را کاهش می دهد.  است

 .ت وجود دارد، قابل دسترسی و جذب نیستسبوس غلا

 متابولیسم و دفع 

غلظت سرمی . فسفات در پلاسما و مایع خارجی سلولی، غشاي سلولی و مایع داخل سلولی یافت می شود

غلظت بالاي فسفات در دوران رشد براي رشد استخوان و غضروف .  فسفات در کودکان بیشتر از بزرگسالان است
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بیشتر .   فسفات جذب شده در ادرار دفع می شود و تحت تنظیم هورمون پاراتیروئید قرار دارد.اهمیت ویژه اي دارد

 .به حالت یونی است%) 80(فسفات پلاسما 

RDA و تداخلات مواد مغذي  

RDA گرم در  میلی700و حدود )  به جز نوزادان( فسفر بر حسب میلی گرم در روز مشابه کلسیم است

مدارکی وجود دارد که نشان می دهد نسبت .  جه، نسبت کلسیم به فسفر عدد یک استدر نتی.  شودروز توصیه می

دریافت بیشتر فسفر نسبت به کلسیم، مخصوصاً زمانی که دریافت .   است5/1مناسب کلسیم به فسفر در کودکان 

 . کلسیم پایین است، منجر به کاهش جذب کلسیم و بروز کمبود آن می شود

 منابع غذایی

بیشتر غذاهاي دریایی، مغزها، گوشت، شیر، غلات، حبوبات .  ار زیاد در مواد غذایی وجود داردفسفر به مقد

بیشتر سبزي هاي برگ سبز، ).   گرم ماده غذایی100 میلی گرم در 1200 تا 1000(و پنیر، منبع خوب فسفر هستند 

 ).گرم ماده غذایی 100 در mg100-50(کلم، بامیه، سیب زمینی و شیر حاوي مقادیر کمی فسفر هستند 

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

تفسیر میزان فسفر سرم از .  اساسا ارزیابی وضعیت فسفر، محدود به اندازه گیري سطح سرمی آن است

در بیماران بستري، کاهش سطح سرمی اغلب به .  زیرا عوامل بسیاري بر آن موثرند.  دیدگاه تغذیه اي، مشکل است

در بیماران سرپایی، هیپوفسفاتمی در اثر استفاده مزمن از آنتی .  فاق می افتدعلتّ تزریق سریع داخل وریدي ات

اعتیاد به الکل، راشیتیسم، هیپرپاراتیروئیدي، اسپرو :  سایر علل، عبارتند از.  اسیدهاي حاوي آلومینیوم ناشی می شود

 .و درمان با انسولین

سرم ممکن است در موارد فسفر بالاي .  هیپوفسفاتمی نیاز به تشخیص و درمان سریع دارد

سطح متوسط فسفات سرم بالغین .  هیپوتیروئیدیسم، بیماري هاي کلیه، دیابت و در بهبود شکستگی ها دیده شود

مقادیر بالاتر فسفات سرم در نوزادان نارس )   میلی گرم در دسی لیتر5/2-4( میلی گرم در دسی لیتر است 5/3حدود 

در حالی که مقادیر آن براي کودکان .   میلی گرم در دسی لیتر است1/6 رسیده  میلی گرم در دسی لیتر و نوزادان9/7

در شرایط طبیعی سطح ادراري فسفر، نشان دهنده دریافت ).   میلی گرم در دسی لیتر6/4( ساله پایین است 10-1

 .غذایی آن است

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود فسفر

تیجه، کمبود آن بسیار نادر است ولی به دلیل نقش حیاتی آن در ن.  فسفر در غذاهاي گوناگونی وجود دارد

با این حال، هیپوفسفاتمی کلیوي در افرادي که .  تواند مضرات سنگینی داشته باشددر ایجاد انرژي، کمبود آن می

درم سن.  اختلال عملکرد توبول کلیه دارند اتفاق می افتد و در نتیجه، بازجذب توبولی فسفات آن ها کاهش می یابد

مهمترین تظاهرات هیپوفسفاتمی اوّلیه مزمن، عقب افتادگی رشد، .  فانکونی ممکن است منجر به هیپوفسفاتمی شود
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 .تغییر شکل اسکلتی و دردهاي استخوانی ناشی از نقص آهکی شدن استخوان است

ملکرد کمبود باعث اختلال در عملکرد قلبی عروقی، کاهش انقباضات دیافراگم که باعث پایین آمدن ع

کاهش فسفات منجر به کاهش . شودشود، گیجی، کاهش اکسیژن رسانی، کما و حتی مرگ میسیستم تنفسی می

 دي فسفوگلیسریک در گلبول هاي قرمز و 3 و ATP ،2غلظت اسید فسفریک آلی داخل سلولی می شود که شامل 

ATPآزاد شدن اکسیژن از اکسی  دي فسفوگلیسرات منجر به3 و 2تداخل هموگلوبین با .   در ماهیچه است 

تخلیه فسفات، میزان .  هموگلوبین می شود که در هیپوفسفاتمی کاهش می یابد و منجر به هیپوکسی بافتی می شود

) یا فلج چشمی(همولیز گلبول هاي قرمز را افزایش می دهد که منجر به ضعف شدید ماهیچه اي وافتالموپلژي 

هیپوفسفاتمی بویژه در گرسنگی شدید، .   فاگوسیتی را کاهش می دهدهمچنین عملکرد گرانولوسیت هاي.  می شود

معتادان به الکل بعد از تغذیه مجدد و کتواسیدوز دیابتی بعد از درمان با انسولین و گلوکز و در بیمارانی که غلظت 

 سرمی فسفر به در مطالعات انسانی هنگامی که سطح.  بالایی از گلوکز داخل وریدي دریافت می کنند، اتفاق می افتد

برسد، علائمی مثل ضعف، بی اشتهایی روانی، ناتوانی و )   میلی مول در لیتر3/0( میلی گرم در دسی لیتر 1کمتر از 

 .درد استخوان، نمایان می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

فسفات فسفر خواص درمانی کمی دارد؛ هرچند که ممکن است نقش مهمی در درمان سندرم کمبود 

افزایش نمک هاي فسفاتی ممکن است .  از فسفات سدیم براي کاهش هیپرکلسمی استفاده می شود.  داشته باشد

 .از ترکیبات فسفري براي اسیدي کردن ادرار و در هنگام مصرف آنتی اسیدها نیز استفاده می شود.  سبب اسهال شود

 روي

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

.  متالوآنزیم را تنظیم می کند و بویژه براي رشد سریع بافت ها مورد نیاز است200روي، عملکرد بیش از 

در نتیجه، تقسیم سلولی رشد و ترمیم مختل .   و پروتئین را به تعویق می اندازدDNA,RNAکمبود آن، سنتز 

ر تاریکی، حس روي براي بلوغ جنسی، باروري، دید د.   پلیمراز به روي نیاز دارندRNA پلیمراز و DNA.  می شود

 .چشایی و عملکرد سیستم ایمنی مورد نیاز است

 جذب

فیتات و فیبر .  روي، طی یک فرایند فعال در دئودنوم و ژوژنوم و تا حد کمتري ایلئوم جذب می شود

وضعیت و کارآیی جذب روي، بستگی به نوع غذاي خورده شده و وضعیت .  غذایی جذب روي را کاهش می دهند

سوء جذب چربی، جذب روي را .   درصد تغییر کند40 تا 10رد و مقدار جذب ممکن است از روي در بدن فرد دا
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 . میلی گرم روي در هر لیتر مایع اسهال می شود12-17 منجر به دفع 1کاهش می دهد و اسهال روده کوچک

 متابولیسم و دفع 

روي ابتدا در کبد .  ودمتصل می ش%)  30( ماکروگلبولین –و آلفا %)  65(روي بعد از جذب، به آلبومین 

بدن .  روي موجود در اسکلت براي سایر بافت ها غیرقابل استفاده است.  تغلیظ و سپس در بافت ها توزیع می شود

با این .   روز است250باز گردش روي در بدن بسیار کم است و نیمه عمر آن .   گرم روي است2 تا 1انسان حاوي 

در نتیجه، دریافت مداوم روي براي جلوگیري از کمبود .  ع، کم استحال، ذخیره روي بدن به علتّ بازگردش سری

گرم در روز براي  میلی8گرم براي مردان و  میلی11مقدار توصیه شده براي دریافت روزانه آن، .  آن الزامی است

. تآن از طریق ادرار اس%  5مهمترین مسیر دفع روي، از طریق پانکراس و ترشحات روده اي و تنها .  زنان است

افزایش روي .  بسته به دماي بدن یا وجود تب، بیش از یک میلی گرم روي به ازاي هر میلی لیتر عرق دفع می شود

یاري به رفع اسهال و بیماري ویلسون، جوش و آکنه، مکمل.  در رژیم غذایی ممکن است جذب مس را کاهش دهد

 . کندسر کمک میاشتهاي عصبی، بیش فعالی، سوختگی، سرماخوردگی، شوره آنمی، بی

 منابع غذایی

گوشت، جگر، تخم مرغ، حبوبات، مغزها، ماکیان و غذاهاي دریایی مخصوصا صدف دریایی منابع خوب 

 .محصولات  غلات کامل حاوي روي هستند، اما زیست فراهمی روي در این غذاها پایین است. روي هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

روش هاي آزمایشگاهی مانند .  اي تعیین مقدار روي وجود نداردشاخص هاي آزمایشگاهی مناسبی بر

تطابق در تاریکی، آزمایش چشایی و فعالیت متالوآنزیم هاي روي مانند آلکالن فسفاتاز و کربنیک آنهیدراز انجام 

 .محدوده طبیعی برخی اندازه گیري هاي آزمایشگاهی روي در زیر نشان داده شده اند. می گیرند

  ها و درمان کمبود روي علائم، نشانه

علائم بالینی کمبود روي شامل تاخیر در رشد، هیپوگنادي، اختلال چشایی، بویایی یا هر دو و تاخیر در 

کاهش ایمنی هم .  خستگی ذهنی، کم اشتهایی و خشک شدن پوست ممکن است ایجاد شود.  بهبود زخم است

ت در مورد آکرودرماتیس آنتروپاتیک که یک بیماري کمبود غیر تغذیه اي روي ممکن اس.  ممکن است به وجود آید

این کمبود در سندرم هاي سوء جذب نیز .  نادر ژنتیکی است و به راحتی با درمان با روي بهبود می یابد، اتفاق افتد

 .دیده می شود

 استفاده از مقادیر بالا و اثرات آن 

در بیماران . آنتاگونیست مس باشداثرات سمی دوزهاي بالاي روي شایع نیست، اگرچه روي ممکن است 

                                                 
1 - Small – bowel diarrhea 
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.  روي در روز، ممکن است علائم کمبود مس را تشدید کندmg150 مبتلا به کم خونی داسی شکل، مصرف حدود

. به علاوه، مصرف زیاد روي براي درمان بیماري ویلسون که یک سندرم افزایش جذب مس است، به کار می رود

استفاده از قرص هاي ضد .   روي، افت می کند که خوشایند نیست پلاسما بعد از تزریق دوز بالايHDLسطح 

بارداري ممکن است کاربرد پس از جذب روي را تغییر دهد، اگرچه مدارك نشان می دهد که نیاز به روي در این 

ت خونی وابسته به مس و حالتواند باعث درماتیت، کمگرم در روز می میلی40مقدار بالاي .  زنان افزایش نمی یابد

 .شودتوصیه به مصرف مکمل روي همراه با مس، براي جلوگیري از دفع مس توصیه می. تهوع شود

 سایر ریز مغذي ها 

 مس 

کمبود مس در انسان نادر است، اما با سندرم منکز که یک بیماري ژنتیکی است و در آن استفاده از مس 

. شیر گاو تغذیه می شوند، دیده شده استکمبود مس در شیرخوارانی که فقط با .  مختل می شود، همراه است

نوتروپنی، کم خونی میکروسیتیک هیپوکرومیک، بی رنگ شدن پوست و :  نشانه هاي بالینی کمبود مس عبارتند از

مقدار توصیه شده در روز براي .  مو، اشکالات عصبی، خستگی و اختلالات بافت همبند توام با اختلالات اسکلتی

 .گرم است میلی2کروگرم تا  می900مردان و زنان بین 

در بیماري ژنتیکی .  کم خونی ناشی از کمبود مس غیرقابل تشخیص از کم خونی کمبود آهن است

مس یکی از اجزاي متالوآنزیم هاست .  ویلسون، تجمع مس در کبد، کلیه و مغز مسمومیت با مس ایجاد می کند

مس در جذب و انتقال آهن نقش مهمی ).   دسموتاز و سوپر اکسیدCسرولوپلاسمین، لیزیل اکسیداز، سیتوکروم (

 .ایفا می کند

. جگر، مغزها، حبوبات و صدف منابع خوب مس هستند.  مس رژیم غذایی جذب می شود%  30-40حدود 

 مس در بزرگسالان بی خطر و mg  3-5/1دریافت روزانه .  نیاز به مس در انسان به خوبی مشخص نشده است

 . میکروگرم در دسی لیتر است175 تا 70  سطح طبیعی مس سرم. کافی است

 کروم 

کروم براي حفظ متابولیسم نرمال گلوکز لازم است که احتمالاً به عنوان یک کوفاکتور انسولین عمل 

دفع عمدتاً از طریق ادرار صورت .   درصد از کروم غیرآلی رژیم غذایی جذب می شود2 تا 5/0حدود .  می کند

 می تواند ناشی از کمبود کروم باشد، مانند بیمارانی که از تغذیه کامل وریدي عدم تحمّل به گلوکز.  می گیرد

(TPN)و براي 30نیاز کافی و روزانه کروم براي مردان .   و از مکمل هایی که کروم کافی ندارد، استفاده می کنند 

 . میکروگرم در روز است20زنان 

ص عمدتاً بر مبناي پاسخ بالینی به کروم براي تشخیص کمبود کروم آزمایش قطعی وجود ندارد و تشخی

 10 خوراکی یا CrCl3 میکروگرم در روز کروم، به صورت 200براي درمان از .  انجام می شود)  بهبود تحمّل گلوکز(
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زمینی، گوشت، تخم مرغ، پنیر، دانه هاي غلات کامل، کلم بروکلی، سیب.  گرم در روز مخمر آبجو استفاده می شود

سطح پلاسمایی کروم در یک فرد سالم .  نگور، مغزها و مخمر آب جو منابع خوب کروم هستندسبزي ریحان، آب ا

 . میکروگرم در لیتر گزارش شده است6/1

 منگنز 

/8گرم و براي زنان  میلی3/2مقدار توصیه شده براي مردان .   منگنز استmg  20-10بدن انسان حاوي 

پیروات کربوکسیلاز و .  منگنز در میتوکندري ها قرار دارندمتالو آنزیم هاي حاوي .  گرم در روز است میلی1

منگنز به عنوان یک کوفاکتور براي آنزیم گلوکزیل .  سوپراکسید منگنز دسموتاز نمونه هایی از این آنزیم ها هستند

مغز ترانسفراز گلوکونئوژنز، متابولیسم چربی و موکوپلی ساکارید به کار می رود و همچنین نقش مهمی در عملکرد 

منگنز از طریق رژیم غذایی در روده کوچک جذب %  3-12حدود .  از طریق متابولیسم آمین هاي بیوژن دارد

 .لیتر استگرم در دسی میلی8/1 – 3سطح سرمی آن بین . می شود

در یک فرد مذکر، کاهش وزن، هیپوکلسترولمی، .  اطلاعات کمی در مورد کمبود بالینی آن وجود دارد

منابع .  و استفراغ، قرمزي موي سر و کاهش رشد مو با کمبود تجربی منگنز مشاهده شده استدرماتیت، تهوع 

مسمومیت با منگنز در انسان در نتیجه استنشاق ذرات .  غذایی منگنز عمدتاً شامل غذاهاي گیاهی بویژه چاي است

 میکروگرم در 4/1 تا 59/0سطح منگنز سرم در یک فرد طبیعی .  گرد و غبار معادن یا سایر صنایع دیده شده است

 .لیتر است

 مولیبدن 

مولیبدن عنصر لازم بدن حیوانات است، اگرچه اثرات آن در سلامت انسان، با اطمینان مشخص نشده، 

این ماده مغذي جزیی از متالو آنزیم هاي آلدئید اکسیداز، سولفیت .  کمبود مولیبدن نیز در انسان شناخته شده نیست

دریافت .  مولیبدن غذا به راحتی جذب و بیش از نیمی از آن در ادرار دفع می شود.  سیداز استاکسیداز و گزانتین اک

مقدار توصیه شده براي دریافت آن در زنان و . بیشتر مولیبدن ممکن است در سوخت و ساز مس اختلال ایجاد کند

گزارش شده )  28/0-17/1( میکروگرم در لیتر 8/0سطح طبیعی پلاسماي آن .   میکروگرم در روز است45مردان، 

 .است

 سلنیوم

سلنیوم جز اصلی گلوتاتیون پراکسیداز است که سلول ها و غشاها را در برابر آسیب هاي پراکسیداسیون 

مقدار توصیه .  کندهاي آزاد حفظ میچربی ها محافظت می کند و سلول ها را از آسیب سلول ها در مقابل رادیکال

سلنیوم در غذا بیشتر به شکل .   میکروگرم در روز است55زنان و مردان برابر شده براي دریافت روزانه آن در 

دفع آن از طریق کلیه صورت .  سلنیوم غذا براحتی جذب می شود.  اتصال با اسید آمینه مثل سلنومتیونین است

پایین دریافت ناکافی سلنیوم موجب .  مقداري از آن هم از طریق مدفوع، تنفس و پوست دفع می شود.  می گیرد

 85سطح پلاسمایی سلنیوم زیر . آمدن سطوح خونی آن می شود و مرتبط با فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز خون است
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دریافت حاشیه اي این عنصر در نیوزیلند و قسمت هایی از چین، فنلاند و .  میکروگرم در لیتر کمبود تلقی می شود

نند، به علتّ کمبود دریافت سلنیوم ممکن است به نوعی افرادي که در چین زندگی می ک.  ونزوئلا دیده شده است

 .کاردیومیوپاتی به نام بیماري کشان مبتلا شوند که با مصرف سلنیوم بهبود می یابد

اندازه گیري میزان آن در ادرار، خون :  براي ارزیابی وضعیت سلنیوم روش هاي مختلفی وجود دارد شامل

هیچ روش قطعی براي ارزیابی .  تاتیون پراکسیداز پلاکت ها یا گلبول قرمزتام، گلبول قرمز و پلاسما و فعالیت گلو

 میکروگرم در روز براي 70( سلنیوم RDA.  بنابراین، از روش هاي مختلفی استفاده می شود.  سلنیوم وجود ندارد

 در زنان اکلامپسی و سقط جنیندر صورت کمبود، پره.  میکروگرم در روز براي زنان گزارش شده است25مردان و 

خونی باید سطح پایین سلنیم باعث اضافه وزن شده و در صورت پاسخ ندادن به درمان کم.  باردار محتمل است

 .سطح این عنصر اریابی شود

اکسیدان تواند به بهبود خود ایمنی در تیروئیدیت و هایپرلیپیدمی و به عنوان آنتییاري با سلنیوم میمکمل

 400حداکثر مجاز مصرف روزانه آن .   مصرف شودE ولی بهتر است با ویتامین در تولید گلوتاتیون کمک کند

. در صورت مسمومیت، احتمال حالت تهوع و استفراغ، اختلال عملکرد کبد، کلیه و قلب وجود دارد. میکروگرم است

 ,T3  کاهش سطح سلنیوم باعث کاهش سطح.  باشدکاربرد مکمل براي درمان هاشیموتو و بیماري گریو نیز می

T4شود می. 

 فلوئور

به علتّ توانایی آن در کاهش فساد دندان و اثرات آن روي )  فرم یونی آن فلوراید است(اهمیت فلوئور 

یون فلوئور در ساختمان بلوري .  فلوئور جزء اصلی بافت هاي کلسیفیه است.  برخی فعالیت هاي زیستی است

مقدار توصیه شده دریافت .   پوسیدگی به کار رفته استهیدروکسی آپاتیت دندان براي افزایش مقاومت نسبت به

. برآورد می شود%  50-80جذب فلوئور در رژیم غذایی .  گرم است میلی3 و در زنان 4روزانه آن در مردان 

 از این ماده mg5/1برخورداري از اثرات محافظتی فلوئور در مورد پوسیدگی دندان، مستلزم مصرف روزانه حداقل 

مصرف .   در بزرگسالان کافی و بی خطر استmg4-5/1 در نوجوانان و mg5/2-5/1وده بین محد.  مغذي است

آکادمی ملّی غذا و تغذیه آمریکا، در جمعیت هایی که .  بیشتر ممکن است موجب پیدایش لکه روي دندان شود

 . در آب آشامیدنی را توصیه می کندppm1سطح فلوئور پایین دارند، افزودن میزان 

 وزن بدن

 را شامل (adipose)ن بدن مجموعه اي از استخوان ها، ماهیچه ها، اندام ها، مایعات بدن و بافت چربی وز

حفظ ثبات .  این عوامل بر اثر رشد، وضعیت تولید مثل، میزان فعالیت و تمرین و سن دچار تغییر می شوند.  می شود

م هاي شیمیایی و هورمونی که توازن میان وزن بستگی به رشته اي از عوامل نظیر دستگاه پیچیده عصبی، مکانیس

نتیجه اختلال در این سازوکار ها، که بسیاري از آن ها به درستی درك .  دریافت و مصرف انرژي را حفظ می کند دارد

 . نمی شوند، نوسان شدید وزن بدن خواهد بود

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 606/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

سراسر ارضه، در این ع.   است(obesity)از این نوسانات، مهمترین و شناخته شده ترین مورد، چاقی 

یا بیشتر چاقی %  15 ایالت در آمریکا داراي میزان 4تنها .   دیده می شودایالات متحده و ازجمله در سراسر جهان

. ، تمام ایالات به جز کولوراو، داراي این میزان چاقی بوده اند2000اما در سال .   بوده اند1991مفرط در سال 

 .یک مسئله باشدناتوانی در به دست آوردن وزن می تواند 

 اجزاء وزن بدن

وزن بدن غالباً بر حسب اجزا و ترکیب آن توصیف می شود و تا به حال مدل هاي فراوانی براي تخمین 

توده .   تقسیم می کنند2(FFM)میزان چربی بدن ارائه شده اند که بدن را به دو بخش توده چربی و توده بدون چربی

توده بدون چربی بافتی . ها از جمله مغز، استخوان ها و بافت آدیپوز می شودچربی شامل چربی تمام بخش ها و اندام 

بخش بدون چربی اغلب .  این بخش می تواند شامل آب، پروتئین و مواد معدنی نیز باشد. است بدون هر گونه چربی

د بافت  بخشی از بدن است که فاقLBM.   به کار می رود اما با آن یکی نیست(LBM)به جاي توده خالص بدن 

چربی باشد و شامل عضلات استخوانی، آب، استخوان و مقدار کمی چربی لازم براي اندام هاي داخلی، مغز 

 .استخوان و بافت هاي عصبی می گردد

 FFM در مردان، بیشتر از زنان بوده و بر اثر تمرین و ورزش، افزایش می یابد و در سالخوردگان، رو به 

وزن بدن را %  65تا %  60آب که .  ی تعیین کننده در میزان سوخت و ساز بدن استاین توده، عامل.  کاستی می رود

 است، و میزان وضعیت آب بدن می تواند نوساناتی چند پوندي را FFMتشکیل می دهد تغییر پذیرترین جزو از 

چربی هماهنگ ماهیچه ها و توده استخوانی تا حدودي تعدیل می شوند تا بتوانند با تغییرات در بافت .  سبب گردد

 .افزایش وزن در بدن است% 29 عامل FFMمطالعه بر روي ترکیب وزن اضافی نشانگر آن است که . گردند

 چربی بدن 

 که براي کارکردهاي فیزیولوژیک چربی ضروري.  چربی بدن هم می تواند ضروري باشد و هم ذخیره اي

در قلب، ریه، کبد، طحال، کلیه ها، عضلات و ضروري است در میزان کم در مغز استخوان ذخیره می شود، و نیز 

در زنان چربی ضروري .   درصد چربی بدن ضروري است3در مردان، حدود .  بافت هاي غنی از چربی دستگاه عصبی

می باشد، زیرا باید شامل چربی خاص این جنس در سینه ها، محل لگن، و ران ها نیز %  12بیشتر است، و حدود 

، مقدار اساسی ذخیره انرژي در بدن همان چربی اي است که به شکل  ايچربی ذخیرهدر خصوص .  شود

این ذخیره شدن در زیر پوست و در اطراف اندام هاي .  تري گلیسرید ذخیره می شود و در بافت هاي چربی می ماند

 تلقی اغلب چربی ذخیره را می توان قابل مصرف.  داخلی صورت می گیرد تا از آن ها در برابر ضربه محافظت کند

کل ذخیره چربی در بافت چربی قادر به تغییر و مصرف شدن است و از این رو باعث تغییر در روند رشد، .  نمود

، )ورزش(تکثیر و پیري، و نیز نوسانات محیطی و فیزیولوژیک، مثل دسترسی به غذا و نیاز به فعالیت فیزیکی 

 درصد در 24 تا 8در صورت سلامت فرد حدود ) چربی ضروري و چربی ذخیره اي(میزان کل چربی بدن .  می گردد

 .هرچند ورزش کاران حرفه اي، چربی بسیار کمتري در بدن خود دارند.  درصد در زنان است35 تا 21مردان و 

                                                 
2 - Fat free mass  
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  ساختار بافت چربی 

با آن که این .  بافت چربی پیش از هر چیز در زیر پوست، مزانتر و چادرینه و در پشت چادرینه قرار دارد

بافت چربی مفید به عنوان منبع .  افت به شکل چربی است اما تقریباً مقادیر کمی پروتئین و آب نیز داردنوع ب

. تري گلیسرید، همانند یک بالشت جهت حفظ اندامهاي شکمی، عمل می کند و عایقی است جهت حفظ دماي بدن

کان و مقدار کمی در بزرگسالان   که در کود(BAT)بافت چربی قهوه اي . کاروتن به آن کمی رنگ زرد می بخشد

رنگ قهوه اي آن ناشی از عروق خونی گسترده آن .  وجود دارد، معمولاً در نواحی کتفی و زیر کتفی دیده می شود

در حیوانات این بافت به شکلی گسترده شده است و به نظر می رسد در تولید حرارت و ایجاد انطباق با سرما .  است

 .کاربرد آن در بزرگسالان به درستی مشخص نشده است. شته باشدو مصرف انرژي اضافی نقش دا

 ، هایپرتروفی و هایپرپلازي(Adipocytes)سلول هاي چربی 

سلول چربی بالغ شامل یک بخش مرکزي از جنس لیپید است که لایه نازکی سیتوپلاسم آن را در 

 درصد حجم خود 95 تا 80یري برابر با برگرفته و شامل هسته و میتوکندري است؛ این سلول ها چربی را در مقاد

و )  هایپرتروفی: (زمانی که لیپید اضافه شود.  بافت چربی هم با افزایش ابعاد سلول بزرگتر می شود.  ذخیره می کنند

افزایش وزن ممکن است ناشی از هایپرتروفی، هایپرپلازي یا ترکیبی ).  هایپر پلازي(هم با افزایش تعداد سلول ها 

چاقی همیشه از روي هایپرتروفی مشخص می شود اما تنها برخی از انواع چاقی شامل هایپرپلازي .  از آن دو باشد

 .نیز می گردند

 برابر در بدن، تنها بر اثر هایپرتروفی، گسترش  یابد، روندي که در 1000ذخیره چربی می تواند تا حدود 

رپلازي اغلب به عنوان بخشی از فرایند رشد و در هایپ. هر زمان تا جایی که فضاي کافی موجود باشد ادامه می یابد

طی کودکی و نوجوانی رخ می دهد ولی می تواند در بزرگسالی، زمانی که محتواي سلول هاي موجود به ظرفیت 

هنگامی که وزن کم می شود، مثلا بر اثر ضربه، بیماري، گرسنگی، یا تغییر در رژیم .  کامل رسیده اند، نیز پدید آید

 .زش، ابعاد سلول هاي چربی کوچک می گرددغذایی و ور

 رشد سلول چربی 

در کودکان لاغر سپس .   ماهگی رخ می دهد6در سن %)  25حدود (بیشترین حد از چاقی در رشد طبیعی 

 6در سن .  ابعاد سلول چربی کاهش می یابد؛ با این همه، این کاهش در کودکان مبتلا به چاقی دیده نمی شود

، که این افزایش در دخترها بیش از )بازگشت بافت چربی(ر، افزایش چربی دیده می شود سالگی در کودکان لاغ

 سالگی حاکی از مقدار بیشتري از بافت چربی در 5/5بازگشت بافت چربی به شکل زودرس پیش .  پسرهاست

ت چربی در یک  سالگی یا بزرگسالی است، که این رابطه اي است که نسبتی با افزایش باف16سنین بالاتر و مثلاً 

 .بازگشت بعدي بافت چربی همراه با تغییر وزن در بزرگسالی صورت می گیرد. سالگی ندارد

در دوران کودکی و نوجوانی تعداد سلول ها چه در کودکان لاغر و چه در کودکان چاق افزایش می یابد، 

به طور عمده از طریق افزایش پس از نوجوانی، افزایش چربی .  منتها در کودکان چاق سرعت این افزایش بالاست

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 608/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

بر خلاف نظریه هاي قدیمی، تعداد سلول هاي چربی می تواند در کل زندگی .  ابعاد سلول چربی صورت می گیرد

تعداد سلول ها با از دست دادن وزن .  تعداد سلول ها تا رسیدن به حداکثر ابعاد سلول افزایش می یابد.  افزایش یابد

ترین نکته است زیرا وقتی چربی به مرور زمان به دست آمد و حفظ شد بسیار پیشگیري مهم .  کاهش نمی یابد

 .سخت از میان می رود

 ذخیره سازي چربی

بیشترین ذخیره چربی مستقیماً ناشی از تري گلیسرید غذایی است که آگاهی از این امر نیز حاصل توجه 

کننده چربی بازتابی از ترکیب اسیدهاي به این نکته بوده است که ترکیب اسیدهاي چرب در بافت هاي ذخیره 

کربوهیدرات و پروتئین اضافی در غذاها نیز می توانند به اسیدهاي چرب در .  چرب در غذاهاي مصرف شده است

 .کبد تبدیل گردند، فرآیندي که از طریق روند لیپوژنز پدید می آید

چربی غذا می تواند انرژي .  استترکیب رژیم غذایی نکته اصلی در مطالعات متمرکز در این باره بوده 

در شرایط تغذیه اي عادي، .  کیلوکالري بر گرم را ایجاد کند2/11 تا 9/10 کیلوکالري بر گرم، و در حدود 9بیش از 

از کربوهیدرات غذایی اندکی جهت ساخت بافت چربی در بدن استفاده می شود، و این مستلزم حدود سه برابر 

وقتی رژیم غذایی داراي کربوهیدرات زیاد می باشد، .   اضافی به ذخیره چربی استانرژي براي تبدیل کربوهیدرات

ولی نمی تواند در ذخیره .  به خصوص در مورد کربوهیدرات هایی که به شکل قند هستند، لیپوژنز اتفاق می افتد

راد چاق تر شوند، انرژي اضافی ناشی از کربوهیدرات ها باعث می شود اف.  سازي چربی در بدن نقش عمده اي بیابد

داده هاي .  هرچند این امر بر اثر لیپوژنز پدید نیامده بلکه به علتّ کاهش اکسیداسیون چربی صورت گرفته است

حاصل از منابع گوناگون گویاي این واقعیت هستند که آمریکایی ها کالري بالایی مصرف می کنند، هرچند مصرف 

پس، توصیه هاي ساده به کاهش چربی غذایی کافی نخواهند .  است سال قبل پایین آمده 30چربی آن ها نسبت به 

 .بود؛ کل کالري دریافتی است که مسئله اي مهم در مدیریت و نظارت بر وزن به شمار می آید

 لیپوپروتئین لیپاز

تري گلیسرید رژیم غذایی به عنوان بخشی از شیلومیکرون ها به کبد منتقل شده و به کمک آنزیم 

 از خون حذف می شود، این عامل در مجراي مویرگ ها قرار دارد و باعث حذف لیپید از (LPL)یپاز لیپوپروتئین ل

تري گلیسرید، که در کبد از اسیدهاي چرب آزاد به .  خون و ورود آن به مویرگ از طریق دیواره سلول چربی می شود

 می کند و در خون به کمک  حرکت(VLDL)وجود آمده است، در قالب بخش لیپوپروتئین با چگالی خیلی کم 

LPLآنزیم یاد شده تري گلیسرید را به سه اسید چرب و گلیسرول هیدرولیز می کند، گلیسرول به .   حذف می شود

زمانی .  کبد می رود؛ اسیدهاي چرب وارد سلول چربی می شوند و در آن جا دوباره به تري گلیسرید تبدیل می گردند

اره هیدرولیز می شود و اسیدهاي چرب و گلیسرول از طریق واکنش لیپاز حساس که نیاز باشد این تري گلیسرید دوب

 . به حرکت درآمده و وارد خون می شوند(HSL)به هورمون 

به نظر .   در بافت هاي گوناگون تاثیر بگذارندLPLهورمون ها می توانند به اشکال گوناگون بر فعالیت 

 رانی بیشتر کرده و از این رو باعث –بی دار ناحیه سرینی  را در سلول هاي چرLPLمی رسد استروژن فعالیت 
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این ممکن است به .  افزایش ذخیره چربی در این محل می شود، تاثیري که به ندرت در مردان چاق دیده می شود

با این همه در ناحیه شکمی استروژن به نظر .  هدف خاص ایجاد شیر براي نوزاد و نگهداري از کودك پدید آید

 .ولیز می گرددباعث لیپ

لیپوپروتئین لیپاز در طی افزایش وزن افزایش می یابد چه در افراد چاق و چه در سایرین پس از کاهش 

یعنی، افرادي ( به سطح عادي خود باز می گردد؛ با این همه، در افرادي که از چاقی شدید خود کاسته اند LPLوزن، 

این افزایش یکی از عوامل .  لکه در واقع بیشتر نیز می شود کاهش نمی یابد بLPL)  که وزن خود را کم کرده اند

سیگار کشیدن همواره همراه با کاهش وزن بدن بوده است و توقف آن .  موثر بر افزایش سریع و مجدد وزن است

 5براي مردان و )   پوند10( کیلوگرم افزایش وزن 4/4 ساله، حدود 10همراه با افزایش وزن در یک بررسی 

مکانیسم هاي روانی اي که از طریق آنها .  براي زنان می تواند پس از ترك سیگار دیده شود)  پوند  11(کیلوگرم 

در واقع، برخی پژوهش هاي .  کشیدن سیگار کاهش می یابد و وزن را کم می کند هم چنان ناشناخته مانده اند

ن که پس از توقف سیگار در بر خلاف افزایش وز. گویاي آنند که ترك سیگار هم سو با ذخیره سازي چربی نیست

 .افراد دیده می شود، مزایاي توقف آن بسیار بیش تر هستند

 تنظیم وزن بدن 

مکانیسم هاي تنظیمی چون دستگاه عصبی شیمیایی، ذخایر چربی بدن، توده پروتئین، هورمون ها و 

واهد حاکی از آنند که برخی ش. عوامل پس از هضم همگی نقش مهمی در تنظیم دریافت غذا و افزایش وزن دارند

تنظیم کوتاه مدت بر مصرف غذا از .  تنظیم وزن هم به شکل درازمدّت و هم به صورت کوتاه مدت پدید می آید

کل .  یک وعده به وعده دیگر کنترل دارد؛ تنظیم درازمدّت با توجه به دسترسی به ذخایر چربی در بدن کار می کند

 .ه، در قیاس با عوامل منفرد، هستندکالري مصرفی مهم ترین عامل در این زمین

 تنظیم درازمدّت و کوتاه مدت 

سیري .  کنترل هاي کوتاه مدت بیش از هر چیز به عواملی چون گرسنگی، اشتها، و سیري می پردازند

گرسنگی همراه با وضعیت بعد از جذب .  همراه با وضعیت بعد از غذا است، وقتی که غذاي اضافی ذخیره شده باشد

عوامل و علل فیزیکی گرسنگی بسیار قوي تر از عوامل سیري .   یعنی هنگام جابه جایی ذخایر یاد شده.می باشد

در یک مطالعه درباره تاثیرات سن .  اند، و براي مهار ساختن علائم و عوامل سیري کار آسان تري باید صورت گیرد

در افراد مسن نتایج جالبی به دست بر مکانیسم هاي تنظیم انرژي بدن جهت برآورد علتّ کاهش بی دلیل وزن 

مردان مسن سالم و مردان سالم جوان که داراي وزن عادي اند داراي رژیم غذایی عادي و فعالیت هاي .  آمده است

در صورت وجود تغذیه بیش از حد یا کم تر از حد نیاز مردان جوان تر دچار پرخوري یا کم خوري .  معمول هستند

یافته هاي این مطالعه نشان .  اما مردان مسن تر این واکنش را نشان نمی دهند.  یر دهندمی شوند تا وزن خود را تغی

می دهند که افراد مسن تر در برابر کاهش وزن غیر عادي آسیب پذیرترند و نیز براي افزایش وزن بی دلیل 

نهایی نمی تواند کاهش با این همه سن به ت.  مستعدترند زیرا قابلیت آن ها براي کنترل وزن کوتاه مدت کمتر است
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تنظیم .  وزن را در افراد مسن مهار سازد؛ ارزیابی دقیق مخاطرات و مزایاي وابسته به آن کاملاً ضروري است

درازمدّت به نظر دربردارنده مکانیسم فیدبکی است که در آن علامتی از توده بافت چربی در هنگامی که ترکیب 

 .این عامل می تواند در جوان ترها نقش مهم تري داشته باشد. عادي وزن بدن تغییر می کند ارسال می شود

 نظریه نقطه حساب شده 

. ذخیره سازي بدن در بزرگسالان غیر چاق به نظر به شکلی تنظیم می شود که وزن کلی بدن حفظ گردد

ریع به وزن هم در انسان ها و هم در حیوانات، تلاش هاي عمدي براي کم تر خوردن یا تغذیه بی رویه، بازگشت س

عادي بدن را در پی دارند، به گونه اي که به نظر می رسد یک نقطه حساب شده از لحاظ فیزیولوژیک در بدن تاثیر 

اگر این امر دست باشد، پس برخی از اشکال چاقی می توانند حاصل عملکرد این نقطه حساب شده به .  گذار است

وزن بدن بر خلاف تغییرهاي ناشی . ه از پژوهش کافی نبوده اندشکل نامطلوب باشند؛ هر چند، داده ها در این زمین

در مطالعه اي پیرامون سوژه هاي .  از مکانیسم هاي تنظیمی داخلی که به شکل ژنتیک عمل می کنند ثابت می ماند

 درصد کاهش در 15 درصد افزایش و 16خیلی چاق و غیر چاق ده درصد کاهش یا افزایش در وزن بدن همراه با 

برخی بررسی ها حاکی از آنند که وزن بدن می تواند به شکلی موقت .   ساعته بوده است24صرف انرژي کل م

سایر .  جایگزین شود و این با وجود پایین تر بودن میزان سوخت و ساز باعث بازگشت وزن عادي بدن می گردد

 . دهندبررسی ها هیچ واکنش متابولیک تعدیل شونده اي را نسبت به کاهش وزن نشان نمی

 عوامل موثر بر تنظیم دریافت انرژي و وزن بدن 

 گرمازایی و اثر گرمازایی غذا 

، که به شکل میزان متابولیک پایه یا استراحت (REE)جنبه هاي مصرف انرژي شامل مصرف انرژي پایه 

(RMR)بیان می شود؛ انرژي مصرف شده در حرکت ها و فعالیت هاي اختیاري؛ و تاثیر ترموژنیک غذا   (TEF) یا 

گرمازایی ایجاد شده بر اثر تغذیه که مقدار غذا، ترکیب آن، ماهیت رژیم قبلی، مقاومت انسولین، فعالیت فیزیکی و 

 از یک جز اختیاري که به مقدار انرژي موجود در غذاي مصرف شده ربط دارد TEF.   تاثیر می گذارندTEFسن بر 

 به تغذیه بیش ازحد، با حذف انرژي اضافی به شکل گرما، و یک جز اضافی انطباقی که احتمالاً پاسخی است

 کم می شود به تایید رسیده است، ولی روشن نیست TEFاین فرضیه که در افراد بسیار چاق .  تشکیل شده است

 .این نقیصه باعث چاقی مفرط شده است یا خود ناشی از آن است

 درصد کیلوکالري روزانه خود را در 20  می خورند و حدود)  اسنک(کارگران شب کار که غذاهاي مختصر 

اثر گرمازایی ناشی از .  درون شیفت کاري تامین می کنند، ممکن است با تاثیرات متابولیک متفاوتی مواجه گردند

تغذیه پس از صبحانه بیشتر صورت می گیرد تا پس از وعده هاي غذایی سبک در عصر یا شب، که نشان می دهد 

 .صر تا شب کاسته می شودتاثیر این پدیده در طول ع
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 میزان متابولیسم پایه 

RMR  60 درصد کل مصرف انرژي را شامل می شود70 تا   .RMR با سن کاهش می یابد و نیز با 

محدود شدن دریافت انرژي، وقتی بدن به ناگهان محروم از انرژي بماند، یعنی مثل گرسنگی یا حالت خویشتنداري 

.  درصد کمتر می شود15 هفته حدود 2ژي دریافتی وفق می دهد و در طی  خود را با کاهش انرRMRو پرهیز، 

 . به مقدار طبیعی و عادي خود باز می گرددRMRوقتی مقدار کافی غذا مصرف می شود، 

 مصرف انرژي در فعالیت اختیاري

 در شرایط عادي،.  انرژي مصرف شده در فعالیت اختیاري مهم ترین جز تغییرپذیر در مصرف انرژي است

داده ها نشان می دهند که افرادي که .   درصد کل مصرف انرژي را شامل می شود30 تا 15فعالیت جسمی حدود 

کالري هاي خود را محدود نمی کنند نیازمند افزایش فعالیت فیزیکی براي حفظ وزن بدن با بالا رفتن سن می شوند، 

 . می گرددRMR و FFMزیرا افزایش سن باعث کاهش 

 )میانجی عصبی مغز(ها نوروترانسیمتر

دستگاه هاي تنظیمی شامل نوروترانسیمترها بر فعالیت غذایی در پاسخ به علائم ارسالی از بافت هاي بدن 

آن .  آزاد می شوند ،)SNS(سیستم اعصاب سمپاتیک نوراپی نفرین و دوپامین توسط . تاثیر گذاشته و حاکمیت دارند

سیمترها در فعالیت موجود در نواحی هیپوتالاموس که بر تغذیه تاثیر دارد هم در پاسخ به دریافت غذا و این نوروتران

 شده و مقدار اپی نفرین را افزایش SNSپرهیز غذایی و گرسنگی نسبی باعث کاهش فعالیت .  دخالت می کنند

شی مسیرهاي دوپامینرژیک در مغز به نظر نق.  می دهد که به نوبه خود مقدار تحرك سوبسترا را تثبیت می کند

 .مثبت در تغذیه دارا هستند

 و اندورفین ها، سایر مواد شیمیایی هستند که به نظر می رسد در Y، نوروپپتید (Serotonin)سروتونین 

. کاهش در مقدار سروتونین و افزایش نروپپتید، موجب افزایش میل به هیدرات کربن می شود.  رفتار تغذیه اي موثرند

ت از غذا افزایش می یابد و نشان می دهد که این عامل می تواند در افزایش  در طی محرومیYمیزان نوروپپتید 

اشتها، ذائقه و گرایش به غذاهاي شیرین و چرب در میان افراد چاق و بیماران بولیمیایی دیده .  اشتها موثر باشد

 در مغز (CRF)ن عامل آزاد شدن کورتیکوتروپی.  شده است که می تواند به سیستم اندورفین نیز ربط داشته باشد

. تولید می شود و به کنترل آدرنوکورتیکوتروپیک که هورمونی است که از غده هیپوفیز ترشح می  گردد ربط می یابد

CRFاین عامل مقدار دریافت غذا را کاهش می دهد و واکنش در برابر غذا و .   عاملی موثر بر بی اشتهایی است

 در حین ورزش ایجاد می شود و مقادیر CRF.   کم تر می کندYروپپتید خوردن را بر اثر عملکرد نوراپی نفرین و نو

 .بالاي آن در بیماران افسرده و افراد گرسنه دیده شده است

 پپتیدهاي روده 

تماس مکانیکی غذا با مخاط معده و عضلات کوچک روده باعث ایجاد و ترشح پپتیدهاي روده می شود 
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 عاملی است (CCK)کوله سیستوکینین عوامل مشخص شده در این باره، در میان .  که تاثیري آنی بر سیري دارند

 CCKگیرنده هاي .  که توسط روده ترشح می شود، آن هم هنگامی که چربی و پروتئین به روده کوچک می رسند

 باعث می شود تا کیسه صفرا فشرده شده و پانکراس را براي CCK.  در دستگاه گوارش و مغز نیز دیده شده اند

 . بر محدود شدن دریافت غذا تاثیر داردCCKآنزیم تحریک کند در سطح مغز ترشح 

Bombesinاین .   که توسط سلول هاي عصبی روده اي رها می شود، یکی دیگر از پپتیدهاي روده است

پپتید دیگري که در روده تولید می شود .   را تسریع می کندCCKعامل دریافت غذا را می کاهد و آزاد شدن 

 توسط روده سنتز و A-IVآپولیپوپروتئین .  اتین است، که به زمان پس از مصرف چربی مربوط می شودانترواست

ترشح می گردد، آن هم در فرایند ترشح لنفی شیلومیکرون پس از ورود به جریان خون، بخش کوچکی از 

 .گذارد و بر مصرف غذا تاثیر می (CNS) وارد سیستم اعصاب مرکزي می شود A-IVآپولیپوپروتئین 

 هورمون ها 

هر .   تنظیم می کندSNSهورمون تیروئید حساسیت بافت را نسبت به کاتکولامین هاي ترشح شده توسط 

.  شده و در نتیجه از ترموژنز ناشی از آن می کاهدSNSکاهش تري یدوتیرونین باعث کاهش واکنش و فعالیت 

زنان باید از نظر کم کاري غده تیروئید به .  اشدچنین کاهش ظریفی می تواند یکی از عوامل مشخص کننده چاقی ب

گفته شده است که افزایش وزن پس از .  خصوص پس از یائسگی، آزمایش شوند زیرا این امر شیوع بسیار دارد

تحقیق در این زمینه مشخص کرده است که محدودیت انرژي .  کاهش آن ممکن است ناشی از این عارضه باشد

این وضع، البته، گذرا است و زمانی که دریافت انرژي به .   هیپومتابولیک می شودباعث هیپوتیروئیدیسم و حالت

 .تعادل می رسد به حال عادي باز می گردد

) دریافت غذا( و نیز در سیستم عصبی محیطی آن هم جهت تنظیم میزان ورود غذا CNSانسولین در 

) ذخیره سازي(انسولین در سنتز و انبارسازي  محدودسازي دریافت است، CNSتاثیر انسولین بر روي .  عمل می کند

ممکن .   و نیز کاهش ترموژنز منجر گرددSNSکاهش فعالیت آن می تواند به کاهش عملکرد .  چربی نقش دارد

است که افراد چاق با مقاومت انسولین یا کاهش آن دچار اختلال در میزان قند شوند یا مقدار ترموژنز در آن ها کم 

 . شود

سطح انسولین در زمان پرهیز به .  کم تر خواهد بودTEFرچه مقاومت به انسولین بیشتر باشد به علاوه، ه

نسبت بالا می رود، با این حال، بسیاري از افراد چاق مقاومت انسولین را نشان نمی دهند زیرا گیرنده هاي انسولین 

امل می توانند با کاهش وزن از میان این عو.   و هیپرلیپیدمی پدید می آیدIGTدر آن ها واکنش نشان نمی دهند، 

 .بروند

در قیاس .  لپتین هورمونی است که توسط بافت چربی ترشح می شود و به درصد چربی بدن وابسته است

 ساله شرح 87 تا 34تفاوت جنسیتی میان بزرگسالان .  با مردان، زنان غلظت بیشتري از لپتین در سرم خود دارند

مطالعات انجام شده نقش .  گونه است و مقدار ماده خالص چقدر می تواند باشدمی دهد که درصد چربی در بدن چ

مطالعه بر روي جانوران شناخت .   تایید می کنندCNSلپتین در نظام پیچیده تنظیم وزن بدن را، شامل فعالیت هاي 

 . عملکرد لپتین را که افزایش سیري و افزایش مصرف انرژي است را تایید می کند
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اه با کاهش لپتین است، درست همان گونه که تغییرات درازمدّت در رژیم و ورزش پدید کاهش وزن همر

پس از کاهش وزن، در طی دوره حفظ وزن غلظت لپتین سرم کمی افزایش می یابد، به رغم آن که هیچ .  می آیند

ي علاوه بر ابعاد این یافته نشان می دهد که ترشح لپتین توسط عوامل دیگر.  تغییري در وزن بدن پدید نمی آید

محدودیت انرژي .  عوامل مطرح شده شامل دریافت انرژي و سطح انسولین می باشند.  بافت چربی تعدیل می شود

باعث کاهش سطح لپتین شده و موجب گرسنگی اختیاري می شود، و نیز همراه با میل به غذا و مصرف متعاقب 

 .ستنداین مشاهدات، نشانگر نقش لپتین در تنظیم اشتها ه. آن

Resistin) یکی از هورمون هاي تازه شناخته شده است که در درجه اوّل در سلول هاي چربی )رزیستین 

این هورمون تحریک فراوانی را در جانوران، خاصه در هنگام واکنش نشان دادن نسبت به انسولین، .  حضور دارد

هورمون به رابطه میان چاقی و دیابت در تحقیق در این باره به نحوي است که نشان می دهند این .  سبب می شود

متاسفانه، هیجان ناشی از این هورمون همچنان در مطالعات اخیر مبهم مانده است، این مطالعات .  انسان ربط دارد

 : نشان داده اند که

 در جانوران گوناگون این هورمون به اشکال گوناگونی تعدیل می شود 

کل وجود دارددر سلول هاي چربی مقدار اندکی از آن در  

فقدان رابطه میان رزیستین و میزان مقاومت در برابر انسولین نیز امري مشخص شده می باشد. 

Ghrelin)  هورمونی است که توسط معده تولید می شود و به عنوان عاملی بر روي هیپوتالاموس، )گرلین 

غر بیشتر است و در افراد چاق به میزان این هورمون در افراد لا.  جهت تنظیم و تحریک تغذیه اي عمل می کند

این .  سطوح افزایش یافته این عامل در افراد رژیمی، و خاصه پس از جراحی معده دیده می شود.  کمترین می رسد

 .یافته ها نقش گرلین در تنظیم وزن بدن در درازمدّت را تایید می کنند

 کنترل وزن در طول زندگی 

میزان کالري هاي دریافتی باید با .  نترل وزن در زندگی استتوازن دریافت انرژي و مصرف آن مبناي ک

. با آن که ممکن است ساده به نظر رسد ولی این توازن به سختی به دست می آید.  فعالیت منطبق باشد

پژوهش گران در زمینه مدیریت وزن باور دارند که بخشی از دلیل این امر به ناتوانی آدمی در برقراري توازن میان 

نبود ابزار مناسب جهت دستیابی به این هدف به معناي ناتوانی از هر گونه .  و مصرف انرژي باز می گردددریافت 

روند افزایش .  الگوي تغذیه سالم و ورزش مناسب باید از کودکی آغاز شود و تا بزرگسالی ادامه یابد.  اقدام نیست

 به دلیل از دست دادن توده بدون RMR  در نتیجه کاهش.  سن چالش هاي خاصی را در این باره پدید می آورد

 .چربی، باید دریافت غذایی کاهش یابد و مصرف انرژي افزایش یابد تا وزن فرد با بالا رفتن سن او ثابت بماند

 نقش هورمون هاي تازه 

قابل قیاس است، “  کندن لایه هاي روي یک عدد پیاز” روند کشف روش کنترل انرژي و توازن آن با 

آخرین کشف در .   درباره دستگاه هورمون ها بیشتر می آموزیم به مولکول هاي تازه اي بر می خوریمزیرا هرچه ما
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(YY  3-36این باره هورمون پپتید   36-3PYY  (این عامل عضو پپتیدهاي عصبی .  است(NPY) Y است و 

در .  شح می شودتوسط سلول هاي آندوکرین و اغلب در ناحیه روده کوچک و در واکنش به ورود مواد غذایی تر

مطالعه اي که اخیرا انجام شد مشخص گردید که به مردان و زنان غیر چاق که با یک دوز فیزیولوژیک این 

 درصد کاهش در کالري دریافتی در 33 ساعت محدود شد و باعث 12هورمون داده شد، در آن ها خوردن تا حدود 

 به نظر بر روي هیپوتالاموس تاثیر 3PYY-36.   نشددر این باره هیچ تاثیر جانبی اي ملاحظه.   ساعت گردید24

این محدودسازي می تواند تولید و ایجاد .   جلوگیري می کندNPYبا اتصال به یک گیرنده از تولید .  می گذارد

 به کار می روند می توانند PYY 3-36داروهایی که با هدف این سیستم . پپتیدهاي مهار کننده اشتها را سبب شود

 .قی در آینده استفاده شونددر درمان چا

 وزن و طول عمر 

هیچ دلیل بیولوژیکی وجود ندارد که تایید کند فرد با افزایش سن وزن بیشتري می یابد؛ حتی شواهدي 

محدودیت انرژي به شکل ژنتیکی در حیوانات چاق، باعث افزایش طول عمر .  برخلاف این امر نیز دیده شده است

 درصد کاهش در 40عموماً، حدود .  می کند، حتی زمانی که حیوان چاق مانده استمی شود و علائم پیري را کند 

مطالعات بر روي .  افزایش داشته، دیده می شود%  50تغذیه چنین حیواناتی، که طول عمرشان به طور متوسط 

ر  نشان می دهد که تاثیر هشدار دهنده محدودیت کالري در خرگوش ها و جوندگان در طول عمrhesusمیمون 

. این مطالعات امکان محدودسازي کالري و تاثیر آن بر وزن آدمی را نیز تایید می کنند.  آن ها نیز دیده می شود

گلوکز پلاسما و انسولین در صورتی .  شواهد موجود نشان می دهند که طول عمر از دریافت انرژي متاثر خواهد بود

 حال گلوکوکورتیکوئیدهاي حساس به تنش بیشتر خواهند که میزان دریافت انرژي کم شود پایین می آیند و در این

 .شد

 اضافه وزن و چاقی: عدم تعادل در وزن

اضافه وزن شرایطی است که در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن، بر طبق قد تجاوز نکند؛ چاقی حالتی 

ر عین حال وزنش در حد ممکن است کسی چاق باشد و د.  است که چربی در بدن به میزان بسیار بالایی می رسد

معمول و استاندارد قرار گرفته باشد، و درست امکان دارد کسی اضافه وزن داشته باشد اما چاق نباشد با این همه 

 .در اغلب افراد، چاقی و اضافه وزن هم سو با یکدیگرند

 ارزیابی 

روش هاي .  ی شوندکم وزنی و چاقی در شکل هاي گوناگونی بسته به ضرورت و نیاز به دقت ارزیابی م

 که در آن Querlet (W/H2) یا شاخص (BMI)موثر در تعیین وزن ایده آل بدن شامل شاخص توده بدون چربی 

W وزن بر حسب کیلوگرم و Hنسبت .  و نیز اندازه گیري محیط دور کمر شاخص دیگري است.   قد به متر است

 اینچ، در مردان باشد و 40دور کمر اگر بیش از .  روددور کمر به دور ناحیه فوقانی باسن امروزه کمتر به کار می 

 .  می باشد9/34 تا 25 بین BMI اینچ، در زنان برسد به مفهوم خطر قابل توجه در افراد با 35چنان چه به بیش از 
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 داراي 25 بالاتر از BMI در رهنمودهاي کلینیکی خود افراد را بر اساس (NIH)موسسه ملی سلامت 

 افزایش می یابد، میزان 25 کمتر از BMIاگرچه خطر بعضی از عوارض براي برخی با .   می کنداضافه وزن قلمداد

 سال دارند چاق تلقی 30 بیشتر از BMIافرادي که .   به طور قابل توجهی افزایش نمی یابدBMI  27مرگ تا 

 = BMI>25kg/m2)اضافه وزن ( . توصیف شده اند2اضافه وزن و چاقی در جدول . می شوند

 وع شی

چاقی مردان و زنان را .   درصد است30در کشور ایران شیوع اضافه وزن و چاقی در جوامع شهري بیش از 

البته تفاوت در این بین وجود دارد، و شیوع این عارضه در .  تحت تاثیر قرار می دهد، آن هم از همه نژادها و اقوام

تفاوت هاي جنسیتی در این میان دیده .   نشان می دهدزنان بیش از مردان است و این در میان اقوام تفاوت هایی را

در تمام نژادها و گروه هاي قومی، زنان داراي وضعیت .  فقر نیز می تواند بر وضعیت وزن تاثیر بگذارد.  می شوند

 . درصد بیشتر از مردان احتمال ابتلا به چاقی را دارند50اجتماعی پایین تر، حدود 

 

  و چاقی ـ دسته بندي اضافه وزن2جدول 

(kg/m2)BMI دسته بندي 

5/18 < 

9/24-5/18 

9/29-25 

9/34-30 

5/39-35 

40 ≥ 

 لاغري

 طبیعی

 اضافه وزن

 Iچاقی، درجه 

 IIچاقی، درجه 

 IIIچاقی، مفرط، درجه 

 )اتیولوژي(سبب شناسی 

و هر دوي عوامل محیطی .  علت چاقی مسئله اي بسیار گسترده و پیچیده، و نیازمند تحقیق فراوان است

 .در این امر دخیل بوده و باید به آن ها عوامل روحی و مکانیسم هاي فیزیولوژیک را نیز افزود ژنتیکی،

پس از سال ها فرضیه هایی درباره توضیح چگونگی چاق شدن طرح گردید و مشخص شد که چرا حفظ 

ی تواند این پدیده را شرح این امر که هیچ نظریه واحدي نم.  وزن طبیعی براي افراد بسیار چاق کار دشواري است

نظریه هایی که گویاي .  دهد و در مورد تمام افراد کاربرد داشته باشد، علتّ پیچیده این پدیده را دشوارتر می سازد

نظریه هاي مربوط به عدم .  عدم توازن انرژي ورودي هستند عموماً به عوامل موثر بر اشتها و گرسنگی ربط دارند

وراثت و تاثیرات محیطی هر دو بر دریافت .   ربط می یابندRMR، فعالیت جسمی و TEFتوازن انرژي مصرفی به 

 .و مصرف انرژي تاثیر دارند
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 وراثت

این ها شامل .  بسیاري از عوامل عصبی و هورمونی موجود در تنظیم وزن به شکل ژنتیکی کار می کنند

دن تاثیر می گذارند، نواقص اندك در عوامل کوتاه مدت و بلند مدت می شوند، عواملی که بر سیري و غذا خور

تعداد و ابعاد سلول هاي چربی و توزیع .  آشکار شدن یا تداخل می تواند بر افزایش وزن تاثیر به سزایی بگذارد

 . نیز به طریق ژنتیکی مشخص می شوندRMRمنطقه اي آن در بدن و 

اما تخمین دقیق تر نقش .  انست درصد د88 تا 66اوّلین پژوهش ها درباره نقش وراثت در چاقی، آن را 

تعداد ژن ها، عوامل و شاخص هاي کروموزومی همراه فتوتیپ هاي چاقی .   درصد بوده است33این عامل حدود 

شامل ژن هاي مربوط به هر کروموزوم به جز )  2000(در واقع، نقش ژنتیکی چاقی .  عدد بوده اند250مفرط بیش از 

 تشخیص رابطه ژن ها و جهش ها است که معرف چاقی هستند و با شرایط آن چه می ماند.   می شوندYکورموزوم 

 .محیطی بروز چاقی نیز سازگار نمی باشند

 و ژن obبا آن که ژن هاي فراوانی در چاقی نقش دارند، هر دو مورد از آن ها مورد توجه بوده اند؛ ژن 

β3-adrenoreceptor ژن obمکانیسم هاي .  اقی می شود موجب شکل گیري لپتین و جهش در آن موجب چ

 . در چاقی در آدمی ناچیز استobمربوطه در حال مطالعه هستند ولی برخی دانشمندان بر این عقیده اند که نقش 

 نقش داشته و به تعدیل چربی RMR که در بافت چربی قرار دارد، در تنظیم β3-adrenoreceptorژن 

با این وجود، . ژنی احتمالاً ظرفیت بهتري براي چاقی دارندفرض بر آن است که افراد داراي جهش .  کمک می کند

تمام گزارش ها این امر را تایید نمی کنند، از این رو شاید این ژن عامل اصلی ایجاد چاقی نباشد، ولی تنها در آن 

.  بیابنددر واقع، هیچ کدام از این عوامل گوناگون نمی توانند به تنهایی نقش مجزایی در چاقی.  سهمی داشته باشد

. پیشنهاد می شود که چاقی را هتروژن و پلی ژنیک تصور کنیم که هیچ ژنی به تنهایی عامل آن شناخته نمی شود

به علاوه، در حالی که ژن ها به نظر آسیب پذیري در برابر چاقی را افزایش می دهند، سایر عوامل باید در هنگام 

 . در این میان محیط زیست استیکی از عوامل عمده. بروز چاقی حضور داشته باشند

 عوامل موثر بر افزایش وزن 

شواهد موجود نشان می دهند که الگوي رژیم و ورزش و فعالیت مشخص کننده علّت اصلی چاقی هستند 

دریافت بالاي .  و آن که میان شکل زندگی ما و آمادگی ژنتیکی مان براي حیات عدم هماهنگی دیده می شود

شکل فعال آن در جوامع غربی تا حدودي ناشی از افزایش ابعاد مواد غذایی .  ا غیرفعّال باشدانرژي می تواند فعال ی

ابعاد مواد غذایی و کالري آن ها به خصوص در رستورانهاي امروزي مقدار .  به عنوان یک استاندارد پیش آمده است

 1970ن ابعادي دارند به شدت از دهه در واقع، تعداد موادي که چنی.  کالري اي بیش از نیاز فرد را به او می دهند

در این حال، مقدار غذا .  تغذیه بیش از حد غیرفعّال شامل خوردن رژیم هاي پرانرژي است.  افزایش یافته است

 گویاي آنند که دریافت انرژي زیاد NHANESداده هاي .  ممکن است زیاد نباشد اما کالري آن بسیار بالا است

 .رخوري را بالا ببردولی غیر مغذي می تواند خطر پ

انواع .  پژوهش ها نشان می دهند که غذا و مزه آن پاسخ فرد را از نظر لذت به دست آمده تعیین می کنند

زیاد غذاهاي موجود در هر زمان می تواند دریافت کالري را بالا ببرد زیرا مردم بیش از گذشته غذا مصرف می کنند 
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بتدریج با شروع مصرف غذا، از لذت بخش بودن آن کاسته .  دارندو بیش از حد مورد نیاز کالري دریافت می 

این کاهش را سیري حسی می نامند و موجب گرایش به تغییر نوع غذاي مصرفی براي وعده هاي بعدي .  می شود

با آن که سیري حسی می تواند دریافت غذا را کاهش دهد و موجب مصرف غداهاي متنوع شود اما به .  می شود

تاثیر دریافت کالري بیشتر از حد نیاز با مصرف کم انرژي تشدید .  فت کالري نیز خواهد انجامیدافزایش دریا

اغلب افراد چاق، کمتر ورزش می کنند و اکثرا وقت خود را در فعالیت هاي کم انرژي و بی تحرك .  می گردد

 .می گذارنند، مثل دیدن تلویزیون و استفاده از کامپیوتر

 عوامل خطر سلامتی 

خطر نسبی مرگ و میر میان افراد .  ی می تواند مستقیماً با مرگ و میر و بیماري هاي مزمن ارتباط بیابدچاق

این ).  BMI  ≥19زنان لاغر با (چاق نسبت به زنان و مردان لاغر دو برابر می شود )  BMI  ≤  27(چاق و زنان 

 10به علاوه حدود .  دست آمده است، به 1976در سال »  مرکز مراقبت هاي بهداشتی «  اطلاعات بر طبق بررسی 

 .  سالگی می تواند علامت مرگ ومیر زودرس باشد18کیلوگرم افزایش وزن پس از 

 بالا همراه با افزایش خطر مرگ و میر در زنان و مردان تمام سنین شناخته BMIدر مطالعات انجام شده 

 . شود قلمداد 9/24 تا 5/20 مطلوب براي طول عمر می تواند میان BMI. شد

این زیر گروه .  زیر مجموعه اي از افراد چاق که از نظر سوخت و ساز عادي هستند نیز به نظر وجود دارد

داراي چاقی بی خطري هستند و به نظر می رسد که در ابتداي زندگی داراي چاقی بوده یا مبتلا به هیپرپلازي در 

 در کل، با این همه، چاقی می تواند از نظر سوخت .سلول هاي چربی طبیعی و مقدار معمول از چربی احشایی باشند

، فشار خون، سکته مغزي، بیماري 2بیماري هاي مزمن چون بیماري قلبی، دیابت نوع .  و ساز ناسالم شناخته شود

 .کیسه صفرا، بدخوابی، سرطان هاي خاص و استئوآرتریت همراه با چاقی به وجود آمده و با آن وخیم تر می شوند

ط مرتبط با چاقی، بیماري کبد چرب غیر الکلی است که می تواند نهایتا به نارسایی کبد یکی از شرای

از نظر ژنتیکی و آزمایشگاهی افراد چاق از لحاظ میزان ایمنی در سطح سلولی و مقاومت در برابر .  منتهی شود

 سرطان، تاخیر در بهبود چاقی همچنین عامل خطر ایجاد. باکتري ها و ویروس ها مقاومت کمتري را نشان می دهند

 . هزینه چاقی نیز بسیار بالا است.  می شودBزخم ها، و واکنش آنتی بادي ها نسبت به واکسن هپاتیت 

 
این اهداف شامل .  به تاثیرات چاقی و پرخوري در جامعه توجه کرده است »  2010انسان سالم «  اهداف 

 . بود وضعیت کودکان و بزرگسالان بسیار چاق می شودافزایش نسبت بزرگسالانی که وزن سالمی دارند و نیز به

 
با توجه به ارزیابی هاي اخیر می توان چاقی را یک بیماري داسنت که کاهش وزن می تواند بنا به 

با آن که تمامی افراد بسیار چاق ملزم به این شکل از . درخواست پزشک و هم سو با اقدامات درمانی او انجام گیرد

، متخصصان بر این باورند که اهمیت قواعد تازه درباره کنترل چاقی تاثیر عمیقی بر بهداشت و کاهش وزن نیستند

 .بهبود وضعیت مالی کشور خواهد داشت
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 توزیع موضعی چربی و سندرم متابولیک 

دو نوع از .  الگوهاي موضعی چربی از نظر ژنتیکی کنترل می شوند و میان زنان و مردان فرق می کنند

چربی ).  ژنوئید( رانی –و چربی سرینی )  آندروئید(چربی زیر جلدي شکمی :  چربی شناخته شده استذخیره سازي 

بالا رفتن .  نوع اول بویژه در ناحیه شکمی قرار داشته و آندروئید یا شکل سیب است و در مردان بیشتر دیده می شود

مطالعات نشان می دهند که این نوع . سن نیز عامل مهمی در چاقی احشایی است و به انبار شدن چربی می انجامد

چربی احشایی وابستگی کاملی به عوامل خطر آفرین چون .   از چاقی به شدت وابسته به مقاومت انسولین است

زمانی که اختلالات مزمن در زمینه عدم تحمّل گلوکز و .  عدم تحمّل گلوکز، هیپرلیپیدمی و پرفشاري خون دارد

و فشار خون پدید می آید و به هم مرتبط می شوند، آن ها را به عنوان سندرم مقاومت انسولین، هیپرلیپیدمی 

در برنامه ارزیابی و درمان کلسترول خون در بزرگسالان سندروم متابولیک .  می شناسند)  سوخت و ساز(متابولیک 

تر در مردان و  سانتی م102وضعیت محیط دور کمر بیشتر از : به عنوان پنج عارضه همراه با هم شناخته شده است

 میلی گرم در دسی لیتر، لیپوپروتئین با دانسیته بالا 150 سانتی متر در زنان، تري گلیسرید سرم در حدود حداقل 88

(HDL) میلی گرم در دسی لیتر در زنان، فشار خون 50 میلی گرم در دسی لیتر در مردان و 40 در حدود کمتر از 

این مشکلات گاهی همراه با .   میلی گرم در دسی لیتر125ز خون بیشتر از  میلی متر جیوه یا گلوک85/135بیشتر از 

 .سندروم تخمدان پلی کیستیک نیز می آیند

توزیع چربی گاینوئید، که با شکل گلابی شناخته می شود ناشی از ذخیره چربی بالایی است، که در ران ها 

ی شود و ذخایر چربی بنا به فرض جهت نیازهاي این شکل از چاقی در زنان بیشتر دیده م.  و باسن ذخیره می شود

زنان داراي چاقی نوع گاینوئید معمولاً نسبت به زنانی که دچار چاقی شکمی .  بارداري و شیردهی ذخیره می شوند

 .هستند کمتر مبتلا به اختلال تحمّل گلوکز می شوند

زنان پس از یائسگی .  ان رانی نیز دیده شده است، بخصوص در زن–ترکیب چربی شکمی و چربی سرینی 

در نتیجه، این زنان ممکن است به خطر افزایش گلوکز خون، لیپید و .  بیشتر از الگوي چاقی مردان پیروي می کنند

در مردان و زنان، هر دو، که از زمان جوانی چاق بوده اند، میزان بیماري هاي قلبی .  عوارض فشار خون دچار شوند

 چربی موضعی و توزیع آن مشخص کننده خطر هیپرلیپیدمی و هیپر انسولینمی در .عروقی و دیابت افزایش می یابد

 .کودکان، و نیز در بزرگسالان است

 سندرم تخمدان پلی کیستیک 

، اختلالی آندوکرین است که توسط افزایش آندروژن ها و (PCOS)سندرم تخمدان پلی کیستیک 

نشانه ها شامل دوره هاي .  ان در سنین باروري تاثیر می گذارد درصد زن10 تا 5مقاومت انسولین شناخته می شود، بر 

قاعدگی نامنظم، عدم تخمک گذاري مزمن که باعث ایجاد کیست هاي تخمدانی چندگانه، نازایی، آکنه و پرمویی و 

 نشان می دهد که شرایط این سندرم بسیار حاد است و باعث PCOSبررسی زنان داراي .  نیز ریزش مو می شود

 . افراد غیر عادي و نامناسب به نظر رسیده و خود را یک زن به شمار نیاورندمی شود

PCOS به شکل تنگاتنگی با چاقی و بیش از هر چیز با چاقی آندروئید مربوط است مقاومت انسولین و 

، و سرطان 2 باعث بالا رفتن خطر بیماري قلبی عروقی، دیابت نوع PCOSهیپرانسولینمی حاصل از آن در 
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زیرا .  درمان این سندروم براساس درمان علائم است).  یعنی سرطان آندومتر و تخمدان(اه تناسلی می شود دستگ

 شامل رژیم فردي و ورزش موجب بهبود وضعیت PCOSمدیریت .  مکانیسم اتیولوژي آن مشخص نشده است

 اغلب داراي PCOSي افراد دارا.  کاهش وزن و رسیدن به میزان صحیح انسولین و حذف علائم سندروم می شود

 .الگوهاي تغذیه اي نامناسب هستند

 کنترل چاقی در بزرگسالان

در ابتدا، متخصصان بالینی بر .  کنترل چاقی در سال هاي اخیر با پیشرفت پژوهش ها بهبود یافته است

وزن خود فرض می شود که اگر مردم بتوانند .  روي کاهش وزن تاکید داشتند و درباره حفظ آن چیزي نمی دانستند

توجه به نگهداري و حفظ وزن (اما به زودي این باور نقض گردید .  را بکاهند نگهداري آن نیز میسر خواهد بود

سال ها .  و درمان نیز توسعه یافت)  مسئله اي مهم شد و توجه صرف به کاهش وزن مضر و نادرست قلمداد گردید

. ل روش زندگی پس از پژوهش هاي فراوان پیشنهاد گردیدنهایتا، تعدی. قبل، رژیم کم انرژي تنها روش درمانی بود

و سرانجام، اهمیت فعالیت جسمی شناخته شد، آن هم نه فقط براي کاهش وزن که به عنوان عامل اصلی براي 

 .حفظ وزن پس از کاهش آن

امروزه یک مدل ممانعت از بیماري هاي مزمن جهت مداخله و با عملکرد یک گروه متخصص در 

 مختلف درمان، چون پزشک، متخصص رژیم درمانی و تغذیه، متخصص ورزش، و رفتارشناسان بهترین زمینه هاي

برنامه هاي محدودسازي وزن با بهترین تضمین موفقیت شامل انتخاب غذاهاي .  امکان درمان را فراهم می آورند

ولی . در برخی شرایط مفیدنددرمان دارویی و جراحی نیز . سالم تر، تمرین و ورزش و تعدیل روش زندگی می شوند

 .نمی توانند جایگزینی براي تغییرات لازم در تغذیه و فعالیت فیزیکی لازم باشند

 اهداف درمان

دستیابی به وزن ایده آل یا درصد مناسب چربی در بدن همیشه واقع گرایانه نیست و در برخی شرایط 

و سن فرد و شیوه زندگی، کاهش موفقیت آمیز وزن بسته به نوع و شدت چاقی .  اساسا درست نیز به نظر نمی رسد

حفظ وزن کنونی بدن یا دستیابی به میزان مورد نظر از کاهش .  از شکل ساده تا حالتی غیر ممکن تغییر می کند

ممکن است سلامت بیشتري )   درصد10 تا 5(افراد چاق با تغییر اندکی از وزن شان .  وزن می تواند سودمند باشد

 درصد 10در بررسی اي که بر روي برخی افراد چاق که  .الاً از شدت بعضی عوارض کم خواهد شدو احتم.  بیابند

وزن خود را کاهش داده بودند انجام شد مشخص گردید که آن ها کنترل قند خون را به دست آورده،  فشار خون را 

ند به بهبود فراوان وضع چربی هاي کاهش وزن می توا%  10حدود .  کم کرده و مقدار کلسترول را نیز پایین آورده اند

به علاوه، این امر طول عمر را نیز .   کیلوگرم وزن اضافی داشته باشد20خون منجر شود حتی اگر بیمار هم چنان 

 .افزایش می دهد

 در مطالعه اي بر روي بیماران .  سوال اصلی درباره کاهش وزن و تاثیر آن اخیرا مورد توجه قرار گرفته است
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وزن شان کاهش یافته، مشخص شد که مقدار هموگلوبین گلیکوزیله در بدن %  5چاق مبتلا به دیابت که بسیار 

. آن ها بهبود فراوانی یافته است، آن هم در طول سال، در قیاس با بیماران دیگري که وزن شان بیشتر شده است

بوده و نقش محدودسازي انرژي را بر جسته تر تاثیر اوّلیه این امر بر کنترل قند خون از تاثیرات درازمدّت آن بیشتر 

به رغم . حفظ روند بهبودي در طی یک سال حاکی از افزایش و ثبات روند بهبود در زمان هاي بلندتر است.  می کند

این نکته که کاهش وزن اندك سودمند است و می تواند آسان باشد، مشخص شده است که اشخاص بسیار چاق 

اهداف شخصی آن ها در این .   خود دارند که با اهداف متخصصان تفاوت می کنداهداف خاصی جهت کاهش وزن

 متخصصان، از این رو، در کار بیماران مداخله. باره و انتظارات آن ها اغلب غیر واقعی و دست نیافتنی است

رزیابی جامع علاوه بر ایجاد اهداف واقعی، ا . واقعی تري را براي آن ها در نظر گیرندکرده و می کوشند روند 

 عوامـل... یا بیشتر وزن شان بالاي حد استاندارد است در نظر گرفته شده است % 40خاصی نیز براي بیمارانی که 

 .زیست شناختی، روانی اجتماعی و رفتاري باید در این طرح بررسی شوند

 میزان و گستره کاهش وزن 

در مقادیري که با کاهش کلی وزن کاهش وزن بدن شامل کاهش پروتئین و چربی هر دو است آن هم 

پاسخ بافت بدن به گرسنگی، یا .  کاهش شدید کالري بدن باعث کاهش شدید وزن می گردد.  مشخص می شود

مطالعات کلاسیک .  حالت نیمه گرسنگی یکی از حالات انطباقی نسبت به دوره محرومیت از غذا و خوردن است

 12 تا 8بی غذایی و پس از استفاده ذخیره گلیکوژن، حدود  روز 10پیرامون گرسنگی نشان می هند که در طی 

 درصد حذف انرژي 97با ادامه یافتن گرسنگی تا حدود .  درصد انرژي مصرفی از پروتئین و چربی تامین می شود

استفاده از چربی، با بیش از دو برابر انرژي زایی نسبت به .  مصرفی از تري گلیسرید ذخیره شده تامین می شود

حتی زمانی که بدن خود را وفق داده .  ن نه تنها موثرتر است بلکه باعث حفظ پروتئین هاي ضروري می شودپروتئی

روند سوخت و ساز در بدن در طی گرسنگی باعث .   درصد کاهش وزن از پروتئین ها تامین می شود5است نیز 

رد، یبوست، عوارض برخی عوارض منفی شامل کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون، پوست و موي خشک، د

 .دستگاه عصبی و گاه افسردگی و مرگ می شود

کاهش وزن طولانی باعث کاهش ذخیره چربی شده و کاهش پروتئین بافت ها را محدود ساخته و از 

توصیه هاي درمانی .   در کاهش وزن سریع بیشتر کاهش می یابدRMR.   جلوگیري می کندRMRکاهش شدید 

 BMI پوند کاهش وزن در هفته براي افراد داراي 1 تا 5/0است که باعث حدود شامل کاهش کالري به گونه اي 

این مقدار از کاهش وزن .   می شود35 بالاي BMI و یک تا دو پوند در هفته براي افراد داراي 35 تا 27حدود 

ییر وزن نخواهد  ماه بعدي، تاکید بر تغ6براي .   ماه ادامه می یابد و باعث کاهش ده درصد وزن بدن می شود6حدود 

 .بود بلکه بر حفظ وزن به دست آمده تکیه می شود

مثلا، نباید افراد هایپرپلاستیک و انواع .  اهداف نهایی باید بر طبق وضعیت فرد و واقع بینانه باشند

.  براي بسیاري افراد نامعقول استBMI  25و در واقع دستیابی به .  گاینوئید کاهش وزن شدیدي را تجربه کنند

مردان سریع تر از زنان وزن کم .  اگر میزان دریافت کالري یکسان باشد، میزان کاهش وزن تغییر می کندحتی 
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اشخاص سنگین تر که به دلیل وزن بالاتر انرژي بیشتري مصرف .  آن ها بیشتر استRMR و LBMمی کنند زیرا 

 برخی از اشخاص چاق که نمی توانند .می کنند انرژي بیشتري را نیز در مقایسه با اشخاص سبکتر از دست می دهند

در اثر رژیم وزن کم کنند در واقع بیش از آن چه اعا می کنند انرژي دریافت کرده و فعالیت فیزیکی خود را بیشتر 

 .تخمین می زنند

 تعدیل شیوه زندگی 

ن و تعدیل شیوه زندگی یا تعدیل رفتار، متکی بر تحلیل رفتارها و حالاتی است که هنگام خوردن، وز

مثلا، اگر یک فرد به این نتیجه برسد که در نتیجه عصبانیت بیش از حد غذا مصرف .  عادات غذایی وجود دارند

. کرده است مراحل کار باید براي کاهش میزان عصبانیت وي که به خوردن بیشتر منتهی می شوند انجام گیرد

ود، حل مسئله، کنترل محرك ها، کند کردن علاوه بر تمرین و تغذیه، جنبه هاي اصلی درمان شامل نظارت بر خ

نظارت بر خود به همراه یادداشت روزانه می تواند در تشخیص وضعیت .  خوردن و بازسازي شناختی می شوند

همچنین می تواند واکنش فرد در قبال وضعیت تازه و تغییرات به وجود آمده را .  فیزیکی و روحی فرد موثر باشد

حل مسئله روندي .  مچنین امکان رسیدن به اهداف مورد نظر را به دست می دهدنظارت بر خود ه.  مشخص سازد

است براي تعریف مسئله خوردن در زمینه کنترل وزن و ایجاد راه حل هاي ممکن و سنجش آن راه حل ها و 

 .هانتخاب بهترین مورد از آن میان و سرانجام تنظیم رفتارها و در صورت نیاز ارزیابی مجدد راه حل برگزید

نوع غذاي مصرف شده ربط ) 2زمینه رویدادهایی است که به خوردن و ) 1کنترل محرك ها شامل تعدیل 

از بیماران انتظار می رود نسبت به رفتار و وضیت تغذیه خود .  با تبعات خوردن نیز پیوند می یابند)  3دارند و  

ثل جا به جا کردن ظروف آشپزخانه بین غذا، راه کارهایی م.  متفکرانه تر برخورد کنند و دریافت غذا را کم کنند

 .توقف میان وعده غذایی، و جویدن بیشتر می تواند جهت کند کردن خوردن موثر واقع شوند

بازسازي شناختی شامل آگاهی دادن به بیمار درباره چالشی است که در پیش رو دارد و نیز از میان بردن 

ید از خود در پاسخ به وضعیت رژیم می تواند به ترك هر گونه تلاش مثلا، انتقاد شد.  افکار منفی او در این باره

من .  یک تکه نمی تواند وزن مرا افزایش دهد)) من یک تکه کیک خوردم((صحبت مثبت با خود، مثل . منتهی شود

 3ل برخی از راه کارهاي تعدیل شیوه زندگی در جدو.  می تواند موثر باشد))  به خوردن سالم و درست ادامه می دهم

 .آمده اند

در این برنامه، شرکت کنندگان درباره .  برنامه اي از این دست می تواند یک راه حل موفق محسوب شود

تعدیل جامع روش زندگی به نظر براي افرادي که .  محدودسازي تغذیه و رفتار خود در این باره بیشتر می آموزند

بیماران با کم کردن ).   درصد وزن اضافی دارند40 تا 20یعنی براي کسانی که (کمی چاق هستند موثرتر می نماید 

مشخص شده است که .   پوند وزن می توانند به استفاده از روش ها و تدابیر این شیوه ادامه دهند25 تا 20

 2/1 هفته طول می کشند و باعث حدود 15بیشتر برنامه ها معمولاً حدود .  برنامه هاي طولانی تر موفق تر هستند

 .وزن در هفته می شوندپوند کاهش 

 نشان می دهد که بیماران درمان شده با رفتار 1995 تا 1985مروري بر روش ها و مطالعات در این باره از 

. از وزن از دست رفته را دوباره به دست آورده اند%  35تا %  30 کالري روزانه حدود 1200درمانی همراه با رژیم 
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جایگزینی وزن مسئله اي است .  اران دوباره به وزن اوّلیه خود رسیده اند سال از زمان درمان خیلی از بیم5پس از 

 .که به نوع برنامه مربوط نمی شود

 تعدیل رژیم 

برنامه هاي کاهش وزن با هر درجه از موفقیت، تغییر در ذائقه را با تمرین فیزیکی و جسمی، آموزش 

ممکن است درمان دارویی نیز به .  وش ها موثر نباشندزمانی که این ر.  تغذیه، و حمایت هاي روانی همراه می سازند

 .برنامه اضافه شود و یا از جراحی نیز کمک گرفته شود

 
  ـ راه کارهاي تعدیل شیوه زندگی3جدول 

 
 حذف محرك هاي خوردن

 .همواره با نشستن در جایی خاص غذا بخورید

 .بر روي صندلی هاي متفاوتی بنشینید

 .خوردن را با فعالیت هاي دیگر همراه نکنید.  کنیدبا پایان خوردن، میز را ترك

 .ظرف غذا را روي میز نگذارید

 .در رستوران، مقدار دریافت نان و کره را محدود کنید

بر اساس فهرست کاملی که .  تمام غذاها را در کمد نگاه دارد طوري که دیده نشود.  مواد غذایی خود در خانه را سالم تر کنید

 .میزان پول را هنگام خرید محدود در نظر بگیرید. ین می شود خرید کنیدپس از هر وعده تعی

 .درباره وعده هاي اصلی و فرعی خود تصمیم بگیرید

پس از صرف غذا باقیمانده را فورا در ظرف ریخته و در یخچال یا فریزر .  درباره مهمانی ها، شام ها و رویدادها تصمیم بگیرید

 .بگذارید

 .یدتر با سایر خانواده بحث و مشورت کنیددرباره مواد غذایی مف

 .از سایرین بپرسید و بخواهید بر الگوي غذایی نظارت کنند و پاسخ مناسبی در این باره به دست آورید 

 .به جاي غذاهاي سرپایی به فعالیت هاي دیگر بپردازید

 .غذاهاي سرپایی را از ماهی و سبزیجات انتخاب کنید

 

 مقدار غذاي خورده شده و افزایش زمان خوردنرفتارهاي مربوط به کاهش 

 .آرام بخورید و مقدار خورده شده را خوب ببلعید

 .چنگال خود را میاه هر لقمه تا لقمه بعد زمین بگذارید

 . دقیقه به تاخیر اندازید و با دیگران صحبت کنید3 تا 2خوردن را براي 

. کمی از غذاي بشقاب را باقی بگذارید. ا در بشقاب کوچکی سرو کنیدغذا ر.  دقیقه به تاخیر اندازید10خوردن اسنک را حدود 

 .غذا را به دو بخش تقسیم کنید و بخشی از آن را مصرف کنید

 بیماري هاي همراه چاقی

این واقعیت که .  در رابطه با عوارض چاقی، باید در نظر داشت که همه افراد چاق این عوارض را ندارند
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خون بالا و هیپرلیپیدمی می شود، به این معنی نیست که چاقی، علتّ اوّلیه یا تنها کاهش وزن سبب بهبود فشار

. زیرا محدودیت انرژي و کاهش دریافت نمک ممکن است سبب این تغییرات شود.  علتّ این عوارض باشد

رگ و میر مطالعات آینده نگر در مورد کاهش وزن و مرگ و میر نشان داده اند که کاهش وزن براي درمان چاقی، م

را در کسانی که دیابت، هیپرلیپیدمی و فشار خون بالا دارند، کاهش می دهد اما در غیاب این بیماري ها این احتمال 

 .کمتر است

 : استئوآرتریت

بیماري دژنراتیو مفصلی یا استئوآرتریت مفاصلی که وزن را تحمّل می کنند، در افراد چاق بیشتر دیده 

این نکته نشان .  تخوانی در مفاصلی که وزن را تحمّل نمی کنند، هم افزایش می یابدهمچنین آرتریت اس.  می شود

چاقی چه علتّ اوّلیه و چه علتّ ثانویه بیماري هاي .  می دهد که آرتریت به طور مستقیم نتیجه بار مکانیکی نیست

 . ا پیچیده تر می کندمفصلی باشد، در هر حال، سبب تشدید علائم مفصلی و تغییر حالت اندام شده و درمان ر

 : سرطان

چاقی با افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه، دهانه رحم، آندومتر، مثانه، سیستم صفراوي و تخمدانها در 

اما با در نظرگرفتن سایر عوامل خطر ، فقط .  زنان و سرطان کولون، راست روده و پروستات در مردان همراه است

مکانیسم عمل در مورد این دو سرطان ممکن است به سطح .  همراه هستندسرطان هاي سینه و آندومتر با چاقی 

آندروستندیون و (استروژن در حال گردش در زنان چاق وابسته باشد که ناشی از افزایش تبدیل آندروژن ها 

 .در بافت چربی است) استرون و استرادیول(به استروژن ها ) تستوسترون

 : دیابت و هیپرانسولینمی

شیوع دیابت در چاقی .  ی بین درجه و طول دوره چاقی و خطر دیابت شیرین وجود داردارتباط مثبت

سطح انسولین پلاسما در افراد چاق در هر دو .   برابر افزایش می یابد30 برابر و در چاقی شدید 10متوسط، حدود 

با این حال، چنین .  ن استاین نکته بیانگر مقاومت انسولی.  حالت ناشتا و بعد از دریافت گلوکز، افزایش می یابد

احتمالاً چاقی فقط در افرادي که زمینه هاي دیگري نیز دارند، .  نیست که همه افراد چاق به دیابت مبتلا می شوند

 .ایجاد دیابت می کند

 : ـ صفراوي بیماري هاي کبدي 

اشتا وغیر چاقی خطر تشکیل سنگ هاي صفراوي را احتمالاً از طریق افزایش حجم کیسه صفرا در حالت ن

علتّ این امر توقف جریان صفرا، افزایش تولید کلسترول و اشباع کلسترول صفراوي است .  ناشتا افزایش می دهد

کاهش تدریجی وزن در جهت وزن طبیعی بدن، خطر . که منجر به تشکیل هسته هاي کریستالی کلسترول می شود

 سبب افزایش تشکیل سنگ در طول دوره در مقابل، کاهش سریع وزن.  تشکیل سنگ صفرا را کاهش می دهد

 .  برابر بیش از افراد چاق بدون رژیم است25 تا 15استفاده از رژیم می شود به طوري که 

نکته .  از افراد چاق گزارش شده است%  88در )  تجمع چربی در سلول هاي کبدي ((Steatosis)استئاتوز 

 ارتباط ندارد و محدودیت کالري می تواند تجمع چربی را جالب، این که محتواي چربی کبد مستقیماً با درجه چاقی

 . حتی با وجود چاقی کاهش دهد
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  ـ معیارهاي مورد استفاده براي انتخاب برنامه هاي کنترل وزن1 کادر 

 :انتخاب بیمار

 . به موارد زیر باید توجه خاصی شود

  به دلیل نیازهاي تغذیه اي خاص( سال 65 و بیشتر از 20سن کمتر از( 

 BMI کیلوگرم بر متر مربع37 بیشتر از  

  بی اشتهایی روانی، بولیمیا(سابقه سایر اختلالات غذایی( 

 در موارد زیر از درمان خودداري شود: 

 بارداري یا شیردهی 

 BMI بیماران داراي :  توجه( کیلوگرم بر متر مربع 20 کمتر ازBMI کیلوگرم بر متر 25 کمتر از 

نانه دارند و افراد با فقدان بیماري هاي همراه با چاقی احتمالاً براي مربع، کسانی که توزیع چربی ز

 )کاهش وزن مناسب نیستند

 :شرایط کاهش وزن

 :به موارد زیر دقت کنید

  کیلوگرم در هفته 5/1 درصد یا 5/1سرعت کاهش وزن تجویز شده کمتر از  

  مشاوره مستقیم در مورد سرعت بالاتر کاهش وزن 

  ل یا بیشتر از درمان  سا1نتایج اقدامات 

 : راهکار درمانی

 : به موارد زیر دقت کنید

  گروه ماهري در روش هاي رژیمی، ورزشی و رفتاري 

  رژیمی مبتنی بر انتخاب شخص از میان غذاهاي معمولی براي حفظ درازمدّت وزن 

  برنامه فعالیت بدنی متناسب با نیازهاي شخصی 

 یتغییرات رفتاري، حمایت روانی و اجتماع 

 :نظارت پزشکی

 :در موارد زیر توصیه می شود

 سایر ناراحتی هاي مهم مرتبط با چاقی وجود داشته باشد. 

  کیلوکالري در روز باشد800رژیم درمانی، فراهم کننده کمتر از . 

 :هیپرلیپیدمی، پرفشاري خون و بیماري هاي شریان کرونري

 و افزایش درجات چاقی ارتباط مثبتی نشان داده اکثر مطالعات مقطعی، بین تري گلیسرید و کلسترول سرم

کاهش وزن معمولاً سطح لیپید سرم را در طول استفاده از رژیم بهبود .   کمتر استHDLمعمولاً در افراد چاق .  اند

پس از رسیدن به وضعیت ثابت کاهش وزن، .  می بخشد، اما این اثر بیشتر مربوط به محدودیت انرژي است
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اما در طول کاهش وزن، در یک سطح بهبود یافته باقی .   دوباره به حالت قبلی بر می گرددقسمتی از سطح لیپید

اما، بیشتر .  در مطالعات جمعیتی، ارتباط خفیف اما معنی داري بین وزن بدن و فشار خون دیده شده است.  می ماند

  بخشد، اما بهبود سطح لیپیدافراد چاق، فشار خون بالا ندارند به طور کلی کاهش وزن، فشار خون را بهبود می

کاهش وزن و .  است)  و احتمالاً همراه با کاهش دریافت نمک(بارزترین اثر ناشی از محدودیت انرژي 

 . حفظ آن در افراد چاق بیشترین کمک را به بهبود پر فشاري خون می کند

نیست که چاقی اما هنوز مشخص .  افراد چاق در معرض افزایش خطر بیماري هاي شریان کرونري هستند

بدون عوارض، عامل خطر مستقلی براي بیماري شریان کرونري در غیاب شرایطی چون دیابت، هیپرلیپیدمی و 

تقریباً سه دهه مشاهده در مطالعه فرامینگهام نشان می دهد که وزن بدن، پیشگویی کننده عمده .  پرفشاري باشد

 . ؛ البته همه مطالعات، این نتیجه را تایید نمی کنندبیماري هاي قلبی است که مستقل از سایر عوامل خطر است

 : مشکلات تنفسی

با درجات چاقی، خواب آلودگی، قطع   (Pickwickian Syndrome)سندرم پیک ـ ویکین هیپوونتیلاسیون چاقی یا 

 در توضیحات.  و پلی سیتمی ثانویه شناخته می شود)  CO2احتباس (دوره اي تنفس، هیپوکسمی مزمن و هیپرکاپنه 

مورد تهویه ناکافی و کاهش حجم عملی ریه واضح نیست، اگرچه کاهش کارایی ماهیچه هاي تنفسی، کاهش 

عوارض، .   و افزایش فضاي مرده و آتلکتازي مشخص شده استCO2کمپلیانس تنفسی، کاهش پاسخ تهویه به 

حتی کاهش وزن .   شودشامل انقباض شریان ریوي است که منجر به پرفشاري ریوي و نارسایی قلب راست می

قطع دوره اي تنفس سبب انسداد متناوب مجاري هوایی .  متوسط می تواند سندرم هیپوونتیلاسیون را بهبود بخشد

 .فوقانی، جدا از سندرم هیپوونتیلاسیون آلوئولی می شود این انسداد اغلب به درمان جراحی جواب می دهد

 پیشگیري و درمان چاقی

چندین معیار براي انتخاب برنامه .  یمی از زنان تلاش می کنند که وزن خود را کم کنندحدود یک چهارم مردان و ن

با چاقی باید مانند سایر بیماري هاي مزمن مثل پرفشاري خون یا دیابت .   پیشنهاد شده است1کنترل وزن در کادر 

وم و درازمدّت لازم است تا براي درمان آن نباید مداخلات کوتاه مدت انجام گیرد، بلکه تلاش مدا.  برخورد شود

هدف، ایجاد تغییراتی دایم در عادات غذایی و فعالیت بدنی است، به طوري .  فرد بتواند این اختلال را کنترل کند

 با توجه به آن که کاه. که این دو عامل بر یکدیگر تاثیر مثبت می گذارند و یکدیگر را تقویت کنند

 5/1متوسط کمتر از  را است سرعت مناسب کاهش وزن را به طورسریع وزن عامل خطري براي تشکیل سنگ صف

 . درصد وزن بدن در هر هفته باشد5/1کیلوگرم در هفته پیشنهاد کرده اند که در هر حال نباید بیشتر از 

 : (Weight cycling)تغییرات دوره اي وزن 

اي تکراري در کاهش و  به دوره ه(Yo-Yo dieting)تغییرات دوره اي وزن یا نوسانات مکرر رژیمی 

اخیرا در یک مقاله مروري، .  افزایش وزن اطلاق می شود، این عامل سبب ناامید شدن بیمار و پزشک معالج می شود

نتیجه گیري شده است که دلیل قاطعی مبنی بر اثرات مضر تغییرات دوره اي وزن بر ترکیب بدن، انرژي مصرفی، 

از آن جا که طول .  شی تلاش هاي آینده براي کنترل وزن وجود نداردعوامل خطري بیماري هاي قلبی، یا اثر بخ
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 برابر مدت زمان از دست دادن آن است، می توان 10مدت زمان متوسط براي جبران وزن از دست رفته تقریباً 

چنین نتیجه گیري کرد که اثر کلی برنامه کاهش وزن حتی اگر دائمی نباشد، اما از لحاظ کاهش خطرات تهدید 

زیرا .  افراد چاق را نباید نسبت به تغییرات دوره اي وزن نگران کرد.  نده سلامتی به طور موقت مثبت خواهد بودکن

 .این کار آن ها را از تلاش براي کنترل وزن باز می دارد

 :  مراقبت غذایی

ت آن راهکار درمانی بایستی منطق علمی داشته باشد، از لحاظ تغذیه اي مطمئن بوده و اجراي درازمدّ

و در عین حال )  کیلوکالري در روز800(رژیم هاي داراي کالري بسیار پایین با محدودیت شدید انرژي  .عملی باشد

در این رژیم ها از .  با رساندن پروتئین کافی براي به حداقل رساندن کاهش توده بدون چربی بدن، طراحی شده اند

 . غلب اتفاق می افتددست رفتن پروتئین کمتر از حالت گرسنگی است اما ا

اشکال اصلی این نوع رژیم ها این است که سبب کاهش سریع وزن و افزایش خطر تشکیل سنگ صفرا 

مانند سندرم  ( این برنامه ها گاهی براي بیمارانی که چاقی شدید، خطر اساسی براي سلامت آن هاست.  می شوند

 و کاهش سریع وزن از اهمیت زیادي ) Obesity Hypoventilation Syndrome – هیپوونتیلاسیون ناشی از چاقی

 .در چنین مواردي مشاوره مستقیم پزشکی اهمیت ویژه اي دارد. برخوردار است، مناسب هستند

 
  براي کنترل وزنEatRight ـ راه حل 4جدول 

 Fast-eatingپرکالري، کم حجم  Slow-eatingکم کالري، پرحجم 

   چربی–روغن  شت گو–لبنیات نشاسته میوه ها سبزي ها

 کیلوکالري/اونس 225 75 50 15 10

 کیلوکالري/واحد 5/4 110 80 60 25

 واحد/روز 3کمتر از  5/2 4 3بیشتر از  4بیشتر از 

 ) کیلوکالري در روز1000(

 
. رژیم هاي با کالري نسبتاً پایین و متعادل براي بیشتر افرادي که قصد کاهش وزن دارند، مناسب هستند

) 1200 تا 1000اغلب ( کیلوکالري در روز 800یعنی تامین کننده حداقل :  م ها باید سه ویژگی داشته باشنداین رژی

 کالري یا رژیمی که بر اساس –استفاده از تفکر جایگزینی زمان .  با تاکید بر چربی کم و کربوهیدرات پیچیده باشند

در این جدول، بر غذاهاي .  شان داده شده است ن5طیف دانسیته کالري گروه هاي مختلف غذایی است، در جدول 

 . کم کالري، کم چربی، حجیم و غذاهایی که خوردن آن ها نیازمند صرف وقت بیشتري است، تاکید شده است

فهرستی از غذاهاي هر گروه در اختیار بیماران قرار می گیرد تا بر حسب علاقه خود از بین آنها انتخاب 

 که از نظر افزایش وزن در حد متوسطی هستند، توصیه می شود که تعدادي از به بیشتر بیماران مونثی.  کند

 کیلو 1000 را انتخاب کنند، به طوري که در روز تقریبا 5واحدهاي قیدشده در زیر هر گروه غذایی در جدول 
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 4و3داقل  واحد، میوه وسبزي به ترتیب ح3در این جدول ها حداکثر مصرف چربی در روز . کالري انرژي تامین شود

در این برنامه، کربوهیدرات هاي پیچیده به صورت سبزي ها، میوه ها و .  واحد در روز و بدون میزان حداکثر است

غلات تصفیه نشده آزاد هستند و گوشت کم چربی و لبنیات در حد متوسط و تنها مقدارکمی چربی، با دریافت 

در موقعیت هاي خاص، .  اي وسیعتري را به دست آوردکالري پایین و بدون شمارش کالري می توان کفایت تغذیه 

 Eatrightبررسی برنامه .   کیلو کالري در هفته مجاز شمرده می شود200شیرینی ها و تنقلات حداکثر به میزان 

این برنامه براي پیشگیري از چاقی و با .  نشان می دهد که این برنامه در درازمدّت داراي کفایت تغذیه اي است

 .دکی براي کودکان چاق و افراد دیابتی مناسب استتغییرات ان

کلمه .  هر برنامه رژیمی تنظیم وزن از نظر الگوي مصرف باید بر تغییرات درازمدّت زندگی استوار باشد

رژیم بر مداخله موقتی دلالت دارد، در حالی که مبارزه اصلی در درمان چاقی از دست دادن وزن نیست، بلکه تغییر 

 . براي اطمینان از حفظ روند کاهش وزن استدر عادات غذایی

 : فعالیت بدنی

فعالیت بدنی باید در برگیرنده برنامه تنظیم وزن با هدف افزایش از دست دادن چربی و حفظ توده بدون 

مطالعات متعدّدي نشان داده اند که برنامه روزمره فعالیت بدنی براي .  چربی و ایجاد تغییر در روش زندگی باشد

افزایش فعالیت بدنی به عنوان مکمّل محدودیت انرژي، به بهبود بیماري هاي قلبی .  زمدّت وزن مهم استحفظ درا

بر اساس برخی مطالعات، با وجود کاهش وزن، توده عضلانی و .  عروقی و حساسیت به انسولین کمک می کند

منظم در هفته همراه قدم زدن یا افزایش فعالیت بدنی همراه با چندین بار ورزش .  دانسیته استخوان حفظ می شود

اگر قدم زدن یا بالا رفتن از .  بالا رفتن از پله به جاي رانندگی یا استفاده از آسانسور در طول بهترین راه حل است

 . پله به طور روزانه انجام شود، می تواند در روند کاهش وزن، حتی موثرتر از برنامه ورزشی باشد

تغییرات رفتاري و حمایت روانی ـ اجتماعی باید در :    اجتماعی-  تغییرات رفتاري و حمایت روانی

برگیرنده برنامه هاي تنظیم وزن با تمرکز بر روش هاي نوین رفتاري، همراه با روش هاي درمانی استاندارد شامل 

 تغییرات .کنترل توسط خود فرد و تغییر در ساختار شناختی و استفاده از راهنماها جهت حفظ وزن کاهش یافته باشد

 .  اجتماعی نیاز دارند–رژیمی و فعالیت بدنی به حمایت روانی 

ثبت جزئیات دریافت مواد غذایی، ورزش و عوامل احساسی جنبه مهمی از برنامه تنظیم وزن است و به 

جنبه مهمی از حمایت .  الگوها و مشکلات در مقایسه با مقدار کیلوگرم وزن از دست رفته توجه بیشتري دارد

ري، کمک به بیمار در حفظ یک چشم انداز مثبت و حتی تاکید بیشتر بر تغییرات مثبت رفتاري به جاي توجه رفتا

باید به بیمار کمک کرد تا یک ناپرهیزي موقت را شکست بزرگی در برنامه کاهش .  به موارد عدم موفقیت است

 .وزن تلقی نکند

 : درمان دارویی

مانند فن فلورامین، ممانعت (آگونیست هاي سرتونرژیک :  ز عبارتند اداروهاي سرکوب کننده اشتها

مثل فن ترمین، دي اتیل (، داروهاي آدرنرژیک )مثل فلوگزتین، سرترالین(کننده هاي برداشت مجدد سرتونین 

این داروها ).  مثل سیبوترامین(و مواد داراي اثرات ترکیبی آدرنر ژیک و سرتونرژیک ) پروپیون و فنیل پروپانل آمین
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 ـ مصرف به تنهایی یا توام آن ها 1.  اما در این رابطه دو نکته وجود دارد.   کاهش وزن موثرتر از دارونما هستنددر

 ـ مطالعات اندکی در زمینه 2.  به صورت دارودرمانی نسبت به دارونما، عموماً کاهش وزن متوسطی ایجاد می کند

ان بیش از یک سال روند کاهش وزن را حفظ می کنند، ایمن بودن داروهاي در دسترس و این که این داروها در زم

تا زمان .  به نظر می رسد که جهت حفظ روند کاهش وزن، مصرف نامحدود این داروها لازم است.  انجام شده است

دستیابی به اطلاعات بیشتر در مورد کارایی و بی خطر بودن درازمدّت این داروها، نباید از آن ها براي عامه مردم 

 . کرداستفاده

 : روش هاي جراحی

 40-50و در حدود ( سال شدیدا چاق هستند 3براي حداقل :  جراحی باید محدود به این افراد باشد

، کسانی که دچار عوارض بالینی جدي ناشی از چاقی هستند، افرادي که )بالاي وزن مطلوب%  100کیلوگرم یا 

. رادي که قادر به تحمّل عمل جراحی هستندتلاش آن ها در جهت کاهش وزن با شکست مواجه شده است و اف

طراحی شده، به علتّ عوارض بالینی % 90 که براي کاهش ظرفیت جذب به میزان "3باي پس ژژنوایلئال"جراحی 

اخیرا روش کوچک کردن معده مطمئن تر معرفی شده، اما لزوما منجر به کاهش وزن مناسب در .  تایید نشده است

عفونت بعد از عمل و .  ر این روش به تغییرات عادات غذایی و فعالیت وابسته استموفقیت د.  بیماران نمی شود

 .استفراغ پس از مصرف مواد غذایی از عوارض این روش است

 دیابت شیرین 

 تعریف 

دیابت شیرین یک اختلال مزمن سوخت و سازي است که با هیپرگلیسمی ناشی از عدم کفایت تولید یا 

) گروه ملی دیابت 1979در سال  .اخته می شودبی تاثیر بودن انسولین شن
4
NDDG) ،براي شناسایی دیابت 

یکی از این معیارها، میزان گلوکز پلاسمایی .   تجدید نظر شد1997این معیارها در سال .  معیارهایی را معرفی کرد

پرگلیسمی مثل و یا بیشتر است که با علائم هی)   میلی مول در لیتر1/11( میلی گرم در دسی لیتر 200تصادفی 

معیار .  تشنگی زیاد، افزایش دفعات و حجم ادرار، خستگی، گرسنگی زیاد، تاري دید و کاهش وزن همراه است

یا تست تحمّل گلوکز )   میلی مول در لیتر7/( میلی گرم در دسی لیتر 126دیگر، میزان گلوکز خون ناشتاي در حدود 

)خوراکی 
5
OGTT)  2 ،چنانچه گلوکز پلاسماي ناشتا در حدود .  یتر یا بیشتر است میلی گرم در دسی ل200 ساعته

 70-120میزان طبیعی گلوکز خون تقریباً .   نیستOGTT میلی گرم در دسی لیتر یا بیشتر باشد نیازي به 126

 .میلی گرم در دسی لیتر است

                                                 
1. Jejunoileal bypass 
2. Oral Glucose Tolerance Test  
3.Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
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 انواع دیابت

(IDDM) که دیابت نوجوانی یا دیابت وابسته به انسولین Iدیابت شیرین نوع 
  هم نامیده 6

باید در نظر .   در کودکان و جوانان شایع تر استIDDM.   درصد افراد دیابتی را در بر می گیرد10 تا 5می شود، 

زیرا سلول هاي بتاي پانکراس توسط سیستم ایمنی . داشت که این نوع دیابت یک بیماري دستگاه خود ایمنی است

 Iافراد مبتلا به دیابت نوع .   شود یا میزان کمی تولید می شودبدن تخریب می شوند و انسولین یا اصلا تولید نمی

 .جهت حفظ تنظیم گلوکز خون به انسولین خارجی وابسته اند

) که دیابت غیر وابسته انسولین IIدیابت شیرین نوع 
7
NIDDM) یا دیابت بزرگسالان نیز نامیده 

چاقی و .   سالگی رخ می دهد40یماري عموماً بعد از این ب.   درصد افراد دیابتی را در بر می گیرد95 تا 90می شود، 

این نوع دیابت اغلب با تغییر رژیم و روش زندگی کنترل می شود، اما .  وراثت عوامل عمده بروز این بیماري هستند

 .دارو درمانی مثل استفاده از مواد هیپوگلیسمیک خوراکی یا انسولین نیز ممکن است ضروري باشد

این نوع دیابت .  انی که در طول این دوران، دچار عدم تحمّل گلوکز می شوند، پدید می آیددیابت بارداري در زن

 . بارداري پدید می آید28 و 24معمولاً بین هفته هاي 

 عوارض 

. افراد دیابتی در معرض خطر نوروپاتی و اختلالات عروقی از قبیل سکته، رتینوپاتی و نفروپاتی هستند

با .  ت و عوارض آن نشان داده اند که تنظیم قند خون، میزان عوارض را کاهش می دهدکارآزمایی هاي کنترل دیاب

 است، ولی محققان معتقدند که این یافته ها را می توان به IDDMاین که نتایج این تحقیقات تنها مربوط به افراد 

 . نیز تعمیم دادNIDDMافراد 

 اهداف درمان تغذیه اي 

  میزان طبیعی از راه تعادل دریافت غذا و فعالیت بدنی و با استفاده از حفظ سطح گلوکز خون نزدیک به

 .قرص هاي خوراکی یا انسولین بر حسب نیاز

 به دست آوردن و حفظ سطح مطلوب لیپید سرم. 

  تامین انرژي کافی جهت حفظ وزن طبیعی بدن در بزرگسالان و رشد طبیعی در کودکان و نوجوانان و

 .یاز در طول دوران بارداري و شیردهیتامین کالري بیشتر مورد ن

 تغذیه مناسب. 

 گروه هاي مواد غذایی افراد دیابتی 

پیشرفت برنامه تغذیه اي افراد دیابتی نه تنها به نیازهاي تغذیه اي بلکه به توانایی یادگیري فرد نیز بستگی 

در فهرست جانشینی، غذاهایی .   منتشر شده است"فهرست جانشینی"براي تنظیم برنامه غذایی افراد دیابتی .  دارد

                                                 
6 National Diabetes data Group 
1.Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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ماده غذایی یک فهرست می تواند با مواد .  که از نظر ارزش تغذیه اي شبیه هم هستند، در یک گروه قرار می گیرند

 این فهرست مجدداً با تمرکز بر روي مواد مغذي اصلی 1995در سال .  غذایی دیگري از همان گروه جانشین شود

نشاسته، میوه و شیر به عنوان قسمتی از گروه کربوهیدرات با .  بی اصلاح شدشامل کربوهیدرات، پروتئین و چر

غذاهاي .   گرم کربوهیدرات است12-15هر واحد از این گروه حاوي تقریباً .  همدیگر در یک گروه قرار می گیرند

ت است، نیز در  گرم کربوهیدرا5سبزي ها که هر واحد از آن ها حاوي .  این گروه را می توان جایگزین یکدیگر کرد

 .گروه کربوهیدرات قرار می گیرند

غذاهایی .  فهرست جدیدي به نام کربوهیدرات هاي دیگر در گروه کربوهیدرات ها قرار گرفت1995در بازبینی سال 

در این )  مثل کیک، شیرینی، کلوچه یا بیسکویت، چیپس سیب زمینی(که حاوي قند و چربی افزوده شده هستند 

 1 واحد شیر و 1 میوه، 1 گرم کربوهیدرات دارد که برابر با 15هر واحد از این فهرست تقریباً .  ندگروه قرار می گیر

 .واحد نشاسته است

. گوشت به گروه هاي گوشت خیلی کم چربی، کم چربی، با چربی متوسط و با چربی بالا تقسیم می شود

تقسیم می شود تا میزان )  دو گانه و اشباع شدهبا یک پیوند دو گانه، با چند پیوند (گروه چربی به سه زیر گروه 

 . چربی اشباع شده در غذا کاهش و میزان نسبی چربی هاي با یک پیوند دوگانه افزایش یابد

 Iاهداف تغذیه اي براي افراد مبتلا به دیابت نوع 

یا دو بار افرادي که در روز یک .  شامل انسولین درمانی همراه با رژیم درمانی استIDDMمراقبت افراد 

افرادي که .  انسولین تزریق می کنند، در زمانی که فعالیت انسولین به حداکثر می رسد، نیاز به مصرف غذا دارند

برنامه تزریق انسولین دارند و از چند تزریق استفاده می کنند یا پمپ انسولین دارند، قابلیت انعطاف بیشتري در 

 .و همچنین میزان غذاي خورده شده دارندزمان بندي وعده هاي غذایی و میان وعده ها 

 IIاهداف تغذیه اي در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 کیلوگرم، هیپرگلیسمی را کاهش می دهد و باعث اصلاح 5-10در افراد با وزن بالا، حتی کاهش متوسط 

زان دور کمر به دور می(این مسئله مخصوصا براي افراد مبتلا به چاقی آندروئید یا شکمی .  لیپیدهاي خون می شود

اگر .  مهم است، زیرا این چاقی بیشتر با هیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین همراه است)  باسن، افزایش یافته

پیشنهاد )   کیلوکالري در روز250-500مثلا کاهش (کاهش وزن مورد نظر است، محدودیت متوسط کالري 

مثلا جوجه کبابی به (آموزش افراد در مورد انتخاب غذا :  عبارتند ازNIDDMدیگر عوامل مهم در درمان .  می شود

، توزیع کربوهیدرات دریافتی در طول روز و )جاي سرخ شده یا بیسکویت بدون چربی به جاي چیپس سیب زمینی

 .ورزش منظم

 کالري و مواد مغذي مورد نیاز و توزیع کربوهیدرات 

روش معقول برآورد کالري مورد نیاز، .   باشدتجویز کالري باید به منظور دستیابی و حفظ وزن معقول
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جدول .  تاریخچه غذایی با استفاده از دریافت غذاي معمول است که مخصوصا براي کودکان و نوجوانان مهم است

شواهد اندکی در مورد مقادیر پیشنهادي  . راهنمایی براي برآورد کالري مورد نیاز بر اساس وزن مطلوب بدن است5

 درصد کالري روزانه از پروتئین تامین 20 تا 10پیشنهاد شده است که .  فراد دیابتی در دست استدریافت پروتئین ا

پیشنهاد عمومی براي افراد دیابتی در مورد .   درصد باقیمانده بین چربی و کربوهیدرات توزیع شود90 تا 80شود و 

 درصد از 10بی اشباع شده و حداکثر کالري، از چر%  10کل کالري دریافتی است که کمتر از %  30چربی، کمتر از 

از آن جا که افراد دیابتی .  چربی هاي غیراشباع با چند پیوند دوگانه و باقیمانده چربی غیراشباع با یک پیوند دوگانه

. اغلب مبتلا به هیپرلیپیدمی هستند، ممکن است استفاده از راهنماهاي درمان هیپرلیپیدمی نیز ضروري شود

اند که رژیم با چربی بالا به شکل چربی هاي غیراشباع با پیوند دو گانه و کربوهیدرات پایین مطالعات نشان داده 

مثلا (بیشتر از رژیم پر کربوهیدرات، کم چربی )  پروتئین%  20چربی و %  35 تا 30کربوهیدرات، %  50 تا 45مثلا (

ز و انسولین پلاسما را کاهش تري گلیسرید، گلوک)  پروتئین%  20چربی و %  25 تا 20کربوهیدرات، %  60 تا 55

اما رژیم کم چربی براي بیمارانی که نیاز به از دست دادن وزن دارند، می تواند کاهش کالري دریافتی را .  می دهد

 .تسهیل کند

) مثل شکر و شربت(سالهاست که این عقیده وجود دارد که در رژیم دیابتی باید از مصرف قندهاي ساده 

جایگزین آن ها )  مثل نان کامل، غلات و ماکارونی(ت هاي پیچیده تر و تصفیه نشده جلوگیري شود و کربوهیدرا

این اعتقاد بر اساس این فرض است که قندهاي ساده با سرعت بیشتري نسبت به نشاسته هضم و جذب .  شود

یید این فرضیه شواهد علمی چندانی در تا. می شوند بنابراین، سطح گلوکز خون را با درجه بالاتري افزایش می دهند

 مطالعه، ساکارز به جاي کربوهیدرات هاي پیچیده استفاده شده، ولی اثر نامطلوبی روي 12در بیش از .  وجود ندارد

از این رو، پیشنهاد می شود که ساکارز و سایر قندهاي ساده می تواند بر حسب مراقبت . گلوکز خون دیده نشده است

اما باید این نکته را مد نظر داشت که رژیم با قند ساده بالا از نظر فیبر .  وددیابتی، جایگزین سایر کربوهیدرات ها ش

 .و سایر مواد مغذي پایین تر و از نظر دانسیته انرژي بالاتر از رژیم با کربوهیدرات پیچیده است

ل، شیرین کننده هایی مثل فروکتوز، شربت ذرت، ملاس، آبمیوه یا عصاره تغلیظ شده میوه، مالتوز، مانیتو

سوربیتول، مانیتول و گزیلتول، .  سوربیتول، گزیلتول و نشاسته هیدرولیز شده فواید عمده اي نسبت به ساکارز ندارند

قندهاي الکلی هستند که پاسخ گلیسمیک کمتري نسبت به سوکروز و سایر کربوهیدرات ها ایجاد می کنند، اما 

 .مصرف مقدار زیاد آن ها می تواند موجب اسهال شود

 به عنوان شیرین کننده هاي غیر تغذیه اي جهت FDA و ساخارین توسط Kرتام، آسه سولفام آسپا

افراد دیابتی می توانند از همه این شیرین کننده ها در حد متوسط استفاده کنند، اما هنوز .  مصرف، تایید شده اند

میزان دریافتی .  اشد، اندك استشواهدي که نشان دهنده سودمندي این مواد در کنترل دیابت یا تنظیم وزن بدن ب

می تواند جذب گلوکز را به )  مثل پکتین و سبوس جو(فیبر محلول .   گرم در روز پیشنهاد شده است20-35فیبر را 

با این حال، فیبرهاي محلول مخصوصا نشاسته .  تاخیر اندازد، اما اثر قطعی آن روي سطح گلوکز خون ناچیز است

 .ر تنظیم سطح لیپید و وزن بدن دخالت دارندتصفیه نشده، سبزي ها و میوه د
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 مراقبت در موارد پایین بودن گلوکز خون

 میلی گرم در دسی لیتر اطلاق می شود و با علائمی 70هیپوگلیسمی که معمولاً به گلوکز خون پایین تر از 

علل .  مان می شودمثل لرزیدن، حواس پرتی یا تغییرات حواس همراه است، با مصرف مقداري کربوهیدرات ساده در

عدم تعادل در دریافت غذا و :  هیپوگلیسمی در افراد دیابتی که از انسولین یا قرص استفاده می کنند، عبارتند از

انسولین خارجی، نامنظم بودن وعده ها و میان وعده هاي غذایی، نامناسب بودن فاصله بین وعده ها و میان وعده 

از )  که سریعا حالت ناشتا را از بین می برد( گرم کربوهیدرات ساده 15درمان با دادن .  ها، مصرف الکل و ورزش

 . قبیل شکر، نصف فنجان آبمیوه، یا نصف فنجان نوشیدنی هاي شکر دار شروع می شود

 میلی گرم در دسی لیتر 70اگر گلوکز خون بیشتر از .   دقیقه مجدداً کنترل شود15گلوکز خون باید بعد از 

غذاهایی که براي .  میان وعده یا وعده برنامه ریزي شده باید مد نظر باشد.  ید مصرف شود گرم دیگر با15نبود، 

 .رفع هیپوگلیسمی استفاده می شوند، باید علاوه بر وعده هاي اصلی باشند

 ورزش

. ورزش فواید بسیاري براي افراد دیابتی دارد که شامل کاهش هیپرانسولینمی و تنظیم وزن است

 NIDDM ورزش، مشکل عمده افرادي است که انسولین یا قرص دریافت می کنند، اما افراد هیپوگلیسمی ناشی از

در افرادي که انسولین یا . که تنها از طریق رژیم و ورزش کنترل می شوند، در معرض این نوع هیپوگلیسمی نیستند

تر باشد، مصرف میان وعده  میلی گرم در دسی لی100قرص دریافت می کنند، اگر گلوکز خون قبل از ورزش کمتر از 

 .قبل از ورزش پیشنهاد می شود

 
 :خلاصه

بهترین رژیم براي افراد یابتی به ارزیابی .  رژیم واحدي براي همه موارد دیابت وجود ندارد

تغذیه درمانی در افراد دیابتی با در نظر گرفتن عادات .  تغذیه اي و اهداف درمانی بستگی دارد

بررسی و پیگیري گلوکز خون، .   زندگی فرد باید اختصاصی شودغذایی و سایــر عوامل شیوه

هموگلوبین گلیکوزیله، لیپیدها، فشار خون و وزن بدن در کسب نتیجه موفقیت آمیز، بسیار حیاتی 

 .است

 تغذیه و بیماري هاي قلبی عروقی 

 عوامل خطر 

)بیماري هاي قلبی و عروقی 
8
CVD)بیماري هاي عروق .   از علل عمده مرگ و میر در جهان هستند

                                                 
1.Cardiovascular Disease 
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)قلبی 
9
CHD) بیماري هاي قلبی عروقی را تشکیل می دهند، با تغییر در رژیم و مصرف سیگار کاهش %  65 که

. از بین عوامل قابل پیشگیري مرگ و میرها می توان مصرف دخانیات و رژیم و فعالیت بدنی را نام برد.  می یابند

: این عوامل خطر عبارتند از.  را فراهم می سازندCHD مینه پیدایشبرخی عوامل خطر که با یکدیگر در ارتباطند، ز

10، بویژهBاختلال در لیپوپروتئین خون شامل افزایش آپولیپوپروتئین 
VLDL  ،همراه با افزایش تري گلیسرید 

11بقایاي لیپوپروتئینی، لیپوپروتئین پس از مصرف غذا، 
LDL و لیپوپروتئین a 12 و مقادیر پایین

HDL حاوي 

Apo-I سایر عوامل تعیین کننده CHDجنس مذکر، سابقه خانوادگی :   عبارتند ازCVD بافت چربی تنه اي یا 

 .مقاومت انسولینی و عدم فعالیت بدنی

 و کلسترول تام سرم و فشار خون دیاستولی وجود CHDارتباط خطی مثبتی بین مرگ و میر ناشی از 

افزایش %  10 نشان می دهد که به ازاي هر CHDول تام و این ارتباط وابسته به دوز مربوط به کلستر.  دارد

 LDLافزایش یک میلی گرم در دسی لیتر .  افزایش می یابد%  27کلسترول تام سرم خطر بیماري و عروق قلبی 

 2 با HDLدر حالی که کاهش یک میلی گرم در دسی لیتر کلسترول .   را یک درصد افزایش می دهدCHDخطر 

 اثر سینرژیک دارد؛ به CVDکلسترول تام سرم با سایر عوامل خطر .  بیماري همراه است درصد افزایش خطر 3تا 

 . را چندین برابر افزایش می دهدCVDطوري که خطر 

 ): دیس لیپوپروتئینمی(تشخیص اختلال لیپوپروتئین خون 

لاترین چارك برنامه ملی آموزش کلسترول، یک راه کار بالینی شامل تغییرات رژیم، فعالیت و دارو در با

این .   و همچنین اقدامات بهداشت همگانی براي تغییر در شیوه زندگی مردم را پیشنهاد داده استCVDخطر 

 .برنامه افراد را به صورت زیر طبقه بندي می کند

o  ،میلی گرم در دسی لیتر160 میلی گرم در دسی لیتر و 200با کلسترول تام بیش از  (پر خطر  :

LDL-C( 

o  ،میلی گرم 130-159 میلی گرم در دسی لیتر و 200-240با کلسترول تام در دامنه (حاشیه خطر 

 )LDL-C: در دسی لیتر

o  ،میلی گرم در دسی لیتر 130 میلی گرم در دسی لیتر و 200با کلسترول تام کمتر از (مطلوب <

LDL-C( 

LDL-C دسی لیتر به عنوان یک عامل  میلی گرم در 60 میلی گرم در دسی لیتر ، پایین و بالاتر از 35 کمتر از

 خطر بالا، احتمالاً نیاز به LDL-C عامل خطر یا بیشتر یا 2 مرزي با LDL-C.  خطر منفی در نظر گرفته می شود

بیمار مبتلا به .  ارزیابی بالینی آزمون علل ثانویه اختلال لیپوپروتئینمی، شروع رژیم درمانی و دارو درمانی دارد

CHD که LDL میلی گرم در دسی لیتر است، باید تحت رژیم درمانی قرار گیرد و دارو درمانی نیز 100 او بیش از 

 سال باید اطلاعات مربوط به الگوي مناسب غذایی، 2براي پیشگیري اوّلیه در سایر افراد بالاي .  مد نظر باشد

                                                 
2.Coronay Heart Sisease  
3. Very Low Density Lipoprotein  
4. Low Density Lipoprotein  
5. High Density Lopoprotein  
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 .فعالیت بدنی و کاهش عوامل خطر در اختیار قرار گیرد

 : اثرات رژیم غذایی

 شواهدي ارائه کرده اند که جدا از CHDزمدّت در مورد اثر مستقیم عوامل رژیمی بر روي مطالعات درا

 با میزان CHDبا تطبیق سن، مصرف سیگار و فشار خون، میزان مطلق .  فشار خون و کلسترول تام است

موارد %  90و میر در علتّ تفاوت، میزان مرگ .   برابر با اروپاي شمالی تفاوت دارد3کلسترول تام در منطقه مدیترانه 

این نتایج نشان می دهند که ارتباط بین رژیم و .  مربوط به اسیدهاي چرب اشباع و فلاونوئیدها گزارش شده است

رژیم مدیترانه اي حاوي گوشت کم ولی ماهی، میوه، .   استCHDکلسترول سرم، تنها بخشی از ارتباط بین رژیم و 

نظر اسیدهاي چرب اشباع، پایین و غنی از اسیدهاي چرب تک این رژیم که از .  سبزي و الکل بیشتر است

 و ترومبوز LDLغیراشباعی، آنتی اکسیدان ها و مواد فیتوشیمیایی است، می تواند اثر سودمندي روي اکسیداسیون 

 .ناشی از تجمع لیپوپروتئین ها داشته باشد

 در kcal1000/mg200زان سایر مطالعات درازمدّت نشان می دهد که افزایش کلسترول رژیم به می

همبستگی مشاهده شده از طریق .   همراه استCHDخطر %  30صورت تطبیق کلسترول تام سرم، با افزایش 

 CVDبنابراین، چگونگی تاثیر این رژیم بر روي مرگ و میر ناشی از .  غلظت کلسترول تام سرم ثابت نشده است

، یا زمینه ترومبوزي و ایجاد LPات کیفی در ترکیب یا عمل  ناشتا یا غیر ناشتا، تغییرLPمی تواند از طریق سطح 

.  و میزان کل مرگ و میر داشته باشدCHDتغییر در رژیم می تواند اثر عمده اي بر روي مرگ و میر .  پلاك باشد

 1000 کلسترول به ازاي هر mg  300کالري از اسیدهاي چرب اشباع و %  16اگر رژیم مرد میانسالی که شامل 

 کالري تغییر یابد، 1000 کلسترول به ازاي هر mg100کالري از اسیدهاي چرب اشباع و %  7ت، به کالري اس

 میلی گرم در دسی لیتر و فشار خون سیستولی به میزان 180 میلی گرم در دسی لیتر به 220کلسترول تام سرم وي از 

ز کم کند، خطر مرگ و میر ناشی از  نخ در رو10اگر وي مصرف سیگار را نیز .   میلی متر جیوه کاهش می یابد20

CHD 86  % به طور کلی، این عمل باعث می شود که امید به زندگی یک .  کاهش می یابد% 76و مرگ و میر کلی

 . ساله برابر شود41 ساله با یک فرد 55فرد 

 پاتوژنز

روتیک و به بیماري هاي عروق قلبی به سبب ترومبوز که در اثر پاره شدن پلاك ها یا صفحات آترواسکل

آترواسکلروز، فرایندي با التهاب مزمن و فعال است که در اثر جذب توسط .  مرور زمان ایجاد شده، پدید می آید

این اختلال ابتدا به .   و مرگ این سلول ها شکل می گیرد(Foam Cell)سلول هاي کف آلود ماکروفاژها، تشکیل 

ز ماکروفاژهاي تحت آندوتلیوم و پراز استرکلسترول و بر صورت رگه اي چربی یا ضایع مسطح انتیمایی است که ا

 همراه با فسفولیپید یا LDLاسترهاي کلسترول داخل سلولی از ذرات .  روي انتیماي ضخیم شده تشکیل می شود

 مربوط به آن ها مشتق می شوند که توسط اکسیداسیون تغییر یافته یا در بخش تحت اندوتلیوم توسط Bآپو 

 .ا به دام افتاده اندپروتئوگلیکان ه

LDL ترکیبی کروي و با وزن مولکولی بالا از لیپیدها، پروتئین و استرهاي کلسترول در مرکز و سطحی 
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به نظر می رسد که اکسیداسیون در عمل اندوتلیال اختلال ایجاد .   استBپوشیده از فسفولیپیدها، کلسترول و آپو 

 اکسید شده ژن هاي سلول اندوتلیال را فعال می کند که LDL-C.  می کند و باعث تجمع ماکروفاژها می شود

به نظر .  فعالیت ضد انعقادي و سطح ضد التهابی آن را به سطحی مستعد براي انعقاد و التهاب تبدیل می کند

 در خارج کردن کلسترول از ماکروفاژها اساس نقش محافظتی آن است و به همین دلیل HDLمی رسد که توانایی 

 .مل مفید شناخته می شودبه عنوان عا

برخی رگه هاي چربی به پلاك هاي فیبروزي تبدیل می شوند، مسیر رگ را تنگ می کنند و ضایعه اینتیما 

اندازه این پلاك هاي رشته اي در اثر تکثیر سلول هاي ماهیچه اي صاف افزایش . را با سطحی از کلاژن می پوشانند

. د ایجاد یک محور چربی متشکل از بلورهاي کلسترول می کندمی یابد و در اثر تخریب سلول هاي کف آلو

 و ماکروفاژها در سطح پلاك هاي در حال گسترش سبب انهدام کلاژن Tسلول هاي التهابی بویژه لنفوسیت هاي 

این لخته، سازماندهی شده و در .  می شوند، پلاك ها را در معرض خون قرار می دهند و سبب ترومبوز می شوند

عوامل مربوط به آسیب .  ك نقش ایفا می کند یا باعث حوادث ایسکمی ناشی از تنگی عروق می شودتشکیل پلا

همکاري .  شناسی شامل انباشته شدن سلول کف آلود ماکروفاژي، تکثیر سلول ماهیچه اي صاف و ترومبوز هستند

 توسط لیپوپروتئین ها، به نظر می رسد که این فرایندها.  بین این عوامل سبب تشکیل یا تحلیل پلاك می شود

اختلال در عملکرد اندوتلیال، فعال شدن و تجمع پلاکتها، فعال شدن آبشار انعقادي و جلوگیري از لیز شدن فیبرین 

هر دو عامل ژنتیک و محیط، عوامل خطر را تحت تاثیر قرار می دهد و به طور مستقیم یا غیر .  تعیین می شود

، از طریق کاهش سلول هاي کف آلود، پلاك سرمLDLبا کاهش عمده .  ندمستقیم این فرایندها را تنظیم می ک

به .  دچار تحلیل می شود؛ در حالی که ماده زمینه اي کلاژنی دست نخورده و پوشش محافظ ضایعه تثبیت می شود

 محدود شدن اکسیداسیون آن ها، و جلوگیري از ترومبوز APOBنظر می رسد که کاهش غلظت لیپوپروتئین هاي 

 .بردهاي تکمیلی براي پسرفت و تثبیت این ضایعات هستندراه

 اثرات مواد مغذي 

 : اسیدهاي چرب

چربی هاي قابل صابونی شدن موجود در غذا عمدتاً تري گلیسریدهاي حاوي انواع مختلف اسیدهاي چرب 

. ند کربنه اسیدهاي چرب با زنجیره متوسط هست8-10اسیدهاي چرب اشباع شده حاوي زنجیرهاي .  هستند

و استئاریک ) C:16(، پالمیتیک )C: 14(، میریستیک )C:12(اسیدهاي لوریک : اسیدهــاي چرب بلندتـر عبارتند از

)18:C  .( اسیدهاي چرب تک غیراشباعی(
13

MUFA) 1:18( شامل اسید اولئیک سیس:C  ( و شکل ترانس آن

)اسیدهاي چرب چند غیراشباعی ).  C:18:1(یعنی اسید الایدیک است 
14

PUFA) خانواده است2 در برگیرنده :

) C:18:2( از انتهاي متیل زنجیره پیوند دوگانه دارد و شامل اسید لینولئیک 6 که روي کربن شماره n-6خانواده 

 .است) C:18:3( که شامل اسید لینولنیک n-3است و خانواده 

                                                 
1. Monounsaturated Fatty Acid  
2. Polyunsaturated Fatty Acid  
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 و رژیم مدیترانه اي  کشور انجام شده است، رژیم ژاپنی که از نظر چربی، پایین7در مطالعاتی که روي 

15اسیدهاي چرب اشباع شده میزان .   را دارا بودندCHD نوع سیس بودند، پایین ترین میزان MUFAغنی از 
TG

 ،HLD-C ،LDL-Cاین اثرات مربوط به اسیدهاي بوریک، میریستیک و پالمیتیک است و .   را افزایش می دهند

 .اسید استئاریک اثر چندانی ندارد

 MUFAاسیدهاي .   استHDL-C و افزایش کمتر LDL-Cام مربوط به افزایش افزایش کلسترول ت

 را افزایش HDL-C را کاهش و LDL-Cنوع سیس براي کلسترول خون خنثی هستند، اما به نظر می رسد که 

اسیدهاي چرب آزاد ترانس هنوز به .   را افزایش می دهدHDL راکاهش ولی LDL-C و PUFA ،TG.  می دهند

 . می شوندHDL-C و کاهش مختصر LDL-Cشده اند، اما به نظر می رسد که سبب افزایش خوبی مطالعه ن

% LDL ،90-80میزان افزایش .  کلسترول غذا کلسترول تام سرم را بالا می برد:  کلسترول و فیتوسترول

وي اما این ارتباط تا یک نقطه مشخص، خطی و پس از آن تاثیر ر.   نیز مختصري افزایش می یابدHDLاست و 

TGبنابراین، دریافت بالاتر کلسترول غذایی اثر کمتري بر کلسترول تام سرم دارد.   سرم به تدریج کاهش می یابد .

رژیم پایه کلسترول نسبت به رژیمی که کلسترول به آن اضافه شده، اثر قویتري بر تغییرات کلسترول تام سرم 

ترول افزوده شده منجر به کاهش روند صعودي کلسترول زمانی که رژیم پایه کلسترول افزایش می یابد، کلس.  دارد

 عدد 2معادل ( میلی گرم کلسترول غذایی 500با این ارتباط می توان نتیجه گرفت که افزودن .  تام سرم می شود

 میلی گرم در دسی لیتر 16 میلی گرم کلسترول، کلسترول تام سرم را تا 100به یک رژیم حاوي )  زرده تخم مرغ

 میلی گرم کلسترول داشته 500 عدد تخم مرغ در صورتی که رژیم پایه 2در حالی که همان .  د دادافزایش خواه

افزایش کلسترول تام سرم با افزایش .   میلی گرم در دسی لیتر کلسترول تام سرم را افزایش خواهد داد4باشد، تنها

LDL ناشی از کاهش سوختن یا تجزیه LDLه هاي کبدي  که در اثر خود تنظیمی منفی گیرندLDL ،رخ می دهد 

 درصد کلسترول غذایی جذب می شود و بخشی از تفاوت پاسخ ها در افراد مربوط به تفاوت 40-60تنها . ارتباط دارد

یا بخش استرولی روغن هاي گیاهی، جذب ضعیفی دارد و )   سیتوسترول–بتا (فیتوسترول مثلا .  در جذب است

 . متوقف کند1:1ن و اگزوژن را در نسبت می تواند جذب روده اي کلسترول آندروژ

روغن هاي موجود در ماهی عبارتند از اسید :  اسیدهاي چرب امگا سه، روغن ماهی و ماهی

 که هر دو اسیدهاي چرب اشباع نشده چند پیوندي امگا 20C:5 و اسید دوکوزاهگزانوئیک 20C:5ایکوزاپنتانوئیک 

دهاي چرب اثرات ضد آتروژنیک داشته باشند، شامل کاهش شاید این اسی.  سه با زنجیر، خیلی بلند هستند

این اثرات می تواند از طریق .  تري گلیسرید، کاهش تجمع پلاکت ها و جلوگیري از لخته شدن خون و کاهش التهاب

و افزایش ) بویژه ترومبوکسان(قرار گرفتن این اسیدهاي چرب در داخل فسفولیپیدها و تغییر تولید پروستاگلاندینها 

 .نتز پروستاسیکلین اعمال شودس

 گرم ماهی مصرف می کنند، مرگ 18-40مطالعات آینده نگر درازمدّت پیشنهاد کرده اند مردانی که روزانه 

 درصد کاهش 25-65، میزان این بیماري ها نیز CHDومیر کمتري دارند و با در نظر گرفتن عوامل خطر معمول 

                                                 
1. Triglyceride 
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 ناشی از مصرف ماهی را مشاهده نکرده اند یا پیگیري CVDپیشگیري از در چندین مطالعه آینده نگر که .  می یابد

 گرم 40در یک کارآزمایی بالینی پیشگیري ثانویه، دادن .  آنها کوتاه مدت بوده یا تعداد نمونه ها خیلی کم بوده است

از .  نشده استکاهش در میزان مرگ و میز همراه بوده است، اما در سکته مجدد کاهش دیده % 29ماهی در روز با 

آن جا که غذاهاي دریایی سرخ نشده به طور کلی چربی و اسیدهاي چرب اشباع کمی دارند، منابع خوبی براي 

.  کمک می کنندCVD امگا سه به سلامتی و رهایی از PUFAجایگزینی گوشت هاي پرچربی هستند و با تامین 

عال کننده پلاکت ها خاص تر و فعال تر هستند و بهتر اما از نظر اثرات ضد ترومبوتیک، آسپرین یا سایر ترکیبات ف

 .از روغن ماهی تحمّل می شوند

 : چاقی و عدم تحرك

زیرا با اختلال در لیپوپروتئین خون، فشار خون و قند .  استCVDبافت چربی زیاد، مهمترین عامل خطر 

م تحمّل گلوکز، مجموعه عوامل چاقی شکمی، فشار خون بالا، عد.   همراه استNIDDMخون بالا و 

هیپرانسولینمی، اختلال در لیپوپروتئین خون، بالا بودن فاکتور ممانعت کننده فعال کننده پلاسمینوژن و 

این چهره هاي گوناگون سندرم .   معروف شده استXهیپراوریسمی به عنوان سندرم مقاومت انسولین یا سندرم 

 .ه با بافت چربی کل ارتباط قویتري داردمقاومت انسولین با میزان بافت چربی احشایی، در مقایس

منشا این سندرم، ظرفیت اضافی انرژي و یک الگوي استروئید جنسی خاص است که منجر به انباشته 

این سلول هاي چربی مخصوصا به لیپولیز حساس بوده و اسیدهاي چرب را در .  شدن بافت چربی احشایی می شود

این .  استخراج انسولین به واسطه کبد و هیپرانسولینمی عمومی می شودورید باب کبد رها می کنند که سبب کاهش 

افزایش تولید .   کبدي را افزایش می دهندVLDL و ترشح Bاسیدهاي چرب آزاد، سنتر تري گلیسرید و آپو 

VLDL سبب افزایش سطح LDLمیزان بالاتر بافت چربی احشایی با سطح بالاتر لیپاز کبدي همراه .   می شود

این تغییرات مسئول نوعی اختلال .   را کاهش می دهدHDL را افزایش و سطح LDL به VLDLبدیل است که ت

 بالا و B تهی از کلسترول، آپو LDL بالا، ذرات کوچک و متراکم VLDLلیپوپروتئین خون است که ویژگی آن 

HDLپایین همراه است . 

TG ،میلی گرم در دسی لیتر ، بالاتر و 30-100 افراد چاق اغلب در مقایسه با افراد با وزن طبیعی HDL 

حتی کاهش اندکی در میزان بافت چربی می تواند تغییر عمده اي .  میلی گرم در دسی لیتر ، پایین تر است5-10آن ها 

. در وضعیت متابولیسم در جهت بهبود تحمّل گلوکز و کاهش انسولین سرم و اختلال لیپوپروتئین خون ایجاد کند

مردان ممکن است کاهش .   پایه بالاتر باشد، مقدار آن با کاهش وزن، بیشتر پایین می آیدTG  به طور کلی هرچه

)  سال34کمتر از ( نسبت به زنان داشته باشند و بیماران جوانتر HDL-C و افزایش بیشتري در TGبیشتري در 

 است، به طوري CVDز عدم فعالیت بدنی عامل خطر عمده اي براي برو.  دارندLDL-Cکاهش بیشتري در میزان 

این عامل با خطر نسبی هیپرکلسترولمی، .  است9/1که خطر نسبی آن در افراد کم تحرك در مقایسه با افراد فعال 

فعالیت بدنی بر برخی مکانیسم هاي متابولیک و فیزیولوژیک .  پرفشاري خون و سیگار کشیدن قابل مقایسه است

این عوامل شامل افزایش تحمّل گلوکز، حساسیت به .  ست مطرح هستند، موثر اCHDکه در پیشگیري از 

ورزش سبک تا متوسط می تواند فشار خون .  ، فشار خون و ترومبوز استTG و کاهش HDL-Cانسولین، 
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در مردانی با وزن نامناسب که به وزن .   کاهش دهدmmHg  8 و دیاستولی را تا mmHg  10سیستولی را تا 

 CVDکاهش مرگ و میر ناشی از %  52رگ و میر ناشی از تمام علل و کاهش در م%  44مطلوب رسیده اند، 

 کیلومتر در ساعت 6 دقیقه فعالیت متوسط، مثلا پیاده روي با سرعت حداقل 30توصیه عمومی بر .  مشاهده می شود

 .حتی الامکان در تمام روزهاي هفته است

رند، بالا می برد که این افزایش  سرم را مخصوصا در بین افرادي که هیپرتري گلیسریدمی داTGالکل، 

در .   استVLDL از TGاین افزایش مربوط به افزایش ترشح .   میلی گرم در دسی لیتر باشد50-100ممکن است 

 عروقی و سایر بیماري ها افزایش – بار در روز الکل می نوشند خطر بیماري هاي قلبی 4بین افرادي که بیش از 

هر بار .  یر مربوط به افزایش مرگ و میر ناشی از افزایش فشار خون استبخشی از افزایش مرگ و م.  می یابد

به علاوه، با دریافت .  نوشیدن الکل سبب افزایش یک میلی متر جیوه در فشار خون سیستولی و دیاستولی می شود

دي، سیروز کب:  میزان بالاتر الکل، سایر عوارض به مرگ و میر بالا کمک می کند که این عوارض عبارتند از

پانکراتیت، گاسترویت، تروما، خودکشی، برخی سرطان ها، کاردیومیوپاتی، آریتمی کبدي، هموراژي و تخریب 

 .سیستم عصبی

لوبیا و جو منابع خوب فیبر محلول .  فیبر محلول، در آب حل می شود و تشکیل ژن می دهد:  فیبر محلول

فیبرهاي محلول در آب شامل پکتین، .   فیبر است درصد کل50 تا 38هستند که میزان آن در هر کدام به ترتیب 

 .صمغ، موسیلاژ، پلی ساکاریدهاي جلبکی، برخی همی سلولزها و برخی پلی ساکاریدهاي ذخیره اي هستند

مکانیسم مستقیم عمل فیبر محلول، افزایش .  اثر این نوع فیبر بر کاهش کلسترول تام بیشتر از فیبر نامحلول است

 را توسط کبد تحریک می کند LDLاین عمل برداشت .  کلسترول از طریق مدفوع استحذف اسیدهاي صفراوي و

عمل غیر مستقیم غذاهاي غنی از فیبر محلول این است که جانشین .  و در نتیجه، سطح سرمی آن کاهش می یابد

 کل فیبر توافق عمومی بر این است که بزرگسالان باید.  چربی، بویژه اسیدهاي چرب اشباع شده رژیم می شوند

این اقدام می تواند تا حد زیادي بر .   گرم در روز برسانند25 گرم در روز کنونی به حداقل13غذایی را از میانگین

CHD درصد کاهش خطر سکته 19-26 گرم افزایش در فیبر غذایی، بویژه از غلات با 10 تاثیر بگذارد، زیرا هر 

 ).5جدول (قلبی همراه است 

 به سن آن ها به صورت 5 سال میزان دریافت معقول فیبر با افزودن عدد 20تا در کودکان و نوجوانان 

 واحد نان، غلات، برنج و ماکارونی می توان به این افزایش 6-11با مصرف .  گرم فیبر مورد نیاز محاسبه می شود

فیبر غذایی تام  گرم 45 واحد از محصولات دانه کامل غلات، حاوي تقریباً 1 واحد میوه و سبزي و 5.  دست یافت

 2 تا 5/0به طور کلی از آن جا که به ازاي هر  گرم فیبر محلول، کلسترول تام سرم .  گرم فیبر محلول هستند15و 

 .کلسترول تام را کاهش می دهد% 15درصد کاهش می یابد، مصرف واحدهاي ذکر شده در بالا، 

 : پروتئین سویا

 گرم در روز در محصولاتی مانند شیر سویا، توفو و 20یزان در آسیا پروتئین سویا به طور گسترده اي به م

مکانیسم .  با افزایش میزان مصرف این ماده، اثر بخشی آن بر هیپرکلسترولمی بالا می رود.  تمپه مصرف می شود

کاهش کلسترول ممکن است شامل تغییر در الگوي اسید آمینه، ساختمان پروتئین یا محتواي ایزوفلاون ها یا 
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 گرم در روز پروتئین سویا دریافت 20-30 واحد در روز می توانند 3 تا 2بیماران با مصرف .  روژن ها باشدفیتواست

 . میلی گرم در روز می شود10کنند که سبب کاهش کلسترول تام سرم به میزان 

 
 CVD* ـ اثر مواد مغذي روي خطر 5جدول 

 (%) CVDبرآورد در کاهش خطر مکانیسم ها
 مواد مغذي/غذا

 وامل غیر مغذيو ع

 ♣کلسترول   کیلوکالري در روز1000 میلی گرم در هر 200براي کاهش دریافت % 30  بعد از ناشتا LPکاهش 

 ماهی  گرم در روز در مقابل صفر گرم در روز30-40، در %35 ضد ترومبوتیک 

 فعالیت بدنی  برابر گروه غیرفعّال باشد5-7، چنانچه فعالیت LP 50%بهبود 

 فیبر غذایی  گرم افزایش 10براي هر % LDL 26-19کاهش 

 هموسیستئین   میکرمول5براي کاهش سطح پلاسمایی % 38 ضد ترومبوتیک 

 فولات   mol/l6/13 به mol/l8/6براي افزایش از % 40 ضد ترومبوتیک 

 واحد در روز در مقابل دریافت رژیمی واحد 200-400با تامین %  35 ضد اکسیدانی 

 در روز بین المللی 

 Eویتامین 

مثل پلاکتها، ( یا علائم بیولوژیک آتروژنیک CVD مطالعات نشان می دهد که مواد مغذي بر عوامل خطر *

 .اثر می گذارند) عوامل انعقادي و هموسیستئین

  مستقل از اثرات بر روي کلسترول تام سرم ♣

 : B6، B12هموسیستئین، فولات، ویتامین 

رثی هموسیتئین اوري، انسداد سرخرگی و ترومبوآمبولی وریدي بسیار رایج در اختلال سوخت و سازي ا

بالا بودن سطح هموسیستئین سرم اثرات معکوسی بر سلول هاي آندوتلیال، ایجاد لخته غیرطبیعی و افزایش .  است

دامنه .  دارد وجود CHDدر بین عامه مردم ارتباطی بین هموسیستئین بالا و .  چسبندگی پلاکت ها و تجمع آنها دارد

 مول در لیتر بوده و این دامنه اي است که میزان بالاي آن 5-15هموسیستئین تام پلاسما که عموماً پذیرفته شده، 

 مول در لیتر افزایش هموسیستئین، 5 به ازاي هر CHDخطر نسبی .  ممکن است زمینه ساز آترواسکلروز باشد

سطح (هیپرهموسیستئینمی ).  5جدول (یتر کلسترول تام دارد  میلی گرم در دسی ل20همان مقداري است که افزایش 

اما به نظر می رسد .   عمل می کندCHDمستقل از سایر عوامل خطر شناخته شده )   مول در لیتر15سرمی بالاتر از 

 .با سایر عوامل، حداقل افزاینده یا حتی شتاب دهنده است

انتظار می رود .  ستئین را کاهش می دهد است که سطح هموسیBاسید فولیک مهمترین ویتامین گروه 

 به عنوان یک فاکتور متیلاسیون مجدد و نه یک کوسوبسترا، تاثیر کمی بر کاهش سطح B12ویتامین 

وقتی که .  دریافت کم غذایی، رایج ترین علتّ وضعیت نامطلوب اسید فولیک است.  هموسیستئین داشته باشد

 مول در لیتر برسد، غلظت هموسیستئین به 15ت سرم به حدود  میکروگرم در روز و فولا400دریافت فولات به

کمتر از زمانی است که %  CHD ،40در این سطح سرمی که بالاترین چارك است، خطر . یک سطح پایین می رسد

غنی سازي آرد که در ایالات ). 5جدول ( مول در لیتر در پایین ترین چارك است 8/6سطح فولات سرم کمتــر از 

 گرم در روز افزایش می دهد، اجباري شده است، 100 در سطحی که دریافت را تقریباً 1998یکا از سال متحده آمر
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پروتئین حیوانی که غنی از متیونین است با .  مول در لیتر هموسیستئین تام سرم گردیده است1-4منجر به کاهش 

صرف گوشت، جهت کاهش متیونین تغییرات رژیم باید بر اساس کاهش م.  افزایش سطح هموسیستئین همراه است

 .دریافتی و افزایش سبزي ها و حبوبات جهت افزایش اسید فولیک باشد

 : آنتی اکسیدانها و اکسیدانها

بر اساس این .  شواهد ناشی از مطالعات پایه و اپیدمیولوژیک فرضیه اکسیداسیون را مطرح کرده اند

ا در پیدایش آترواسکلروز از اهمیت برخوردار است و ممانعت  و سایر لیپوپروتئین هLDLفرضیه، تغییرات اکسیداتیو 

این فرضیه، جالب و امید .  ، آترواسکلروز و پیامدهاي بالینی آن را کاهش می دهندLDLکننده هاي اکسیداسیون 

 .بخش است اما اثبات آن به مطالعات بیشتري نیاز دارد

بهداشتی مرد و زن به عمل آمد، دریافت مکمّل در مشاهداتی که از دو مطالعه درازمدّت بر روي کارکنان 

% 35، با C و استفاده از مولتی ویتامین، کاروتن و ویتامین CHD پس از تطبیق سایر عوامل خطر Eویتامین 

در هیچ یک از این دو مطالعه قادر به کنترل سطح لیپوپروتئین نبودند و ).  5جدول ( همراه بود CHDکاهش در 

اثرات .  به چربی، گزارش خود نمونه ها از زمینه قبلی بالا بودن کلسترول تام وجود داشتتنها داده هاي مربوط 

 و تشکیل سلول هاي کف آلود از نظر زیست شناسی قابل LDLمحافظتی آنتی اکسیدان ها بر اساس اکسیداسیون 

سایر عوامل .  شته باشد از نظر آنتی اکسیدانی اثر هم افزایی داE می تواند با ویتامین Cویتامین .  پذیرش است

کمک کننده غذایی مثل مس، روي، منگنز و سلنیم فاکتورهایی براي آنزیم هاي آنتی اکسیدانی شامل سوپراکسید 

 .دسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز هستند که ممکن است سمیت سلولی را محدود کنند

فلاونوئیدها پاك کننده .  هاستغذا حاوي نوع دیگري از آنتی اکسیدان فیتوشیمیایی به نام فلاونوئید

رادیکال هاي آزاد مثل آنیون هاي سوپر اکسید و رادیکال هاي پروکسی لیپید هستند و بنابراین، واکنش زنجیره اي 

پیشنهاد شده است که آهن به .   و اثرات ناشی از آن را کاهش می دهندLDLرادیکال را قطع کرده و اکسیداسیون 

 موثر است، اما یافته ها در ارتباط با رابطه وضعیت تغذیه اي آهن با خطر CHDدر عنوان افزاینده اکسیداسیون 

CHDضد و نقیص هستند و کاملاً ثابت نشده اند . 

 : رژیم مناسب

مواد مغذي اثراتی دارند که از طریق کلسترول تام سرم و لیپوپروتئین ها، فشار خون بالا و چربی شکمی 

این عوامل تاثیر گذار ممکن .  ند که احتمالاً از این عوامل خطر مستقل هستنداعمال می شود و اثرات دیگري دار

است بر اکسیداسیون لیپوپروتئین، سطح هموسیستئین، ترومبوژنز، سطح انسولین، فاکتور شل کننده عروق، التهاب 

ان بهداشتی از درك این مسئله براي کارکن.  سرخرگی یا سایر مکانیسم هایی که تاکنون روشن نیست، اثر گذارند

مهمترین اولویت .  اهمیت خاصی برخوردار است تا اولویت هاي تغییرات غذایی و فعالیت را به بیماران توصیه کنند

براي .  ها، حذف سیگار، رسیدن به وزن مناسب و کاهش اسیدهاي چرب اشباع شده و کلسترول در غذاست

بنابراین، به نظر می رسد که هرچه بیمار، میزان کمتري .  اسیدهاي چرب اشباع و کلسترول، حداقل نیاز وجود ندارد

بیماران را باید تشویق کرد تا دریافت اسیدهاي چرب اشباع را به تدریج به .  از این دو ماده دریافت کند، بهتر است
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از بین بردن  .باشدمیلی گرم در روز   100انرژي نباشد و کلسترول، کمتر از %  4حدي کاهش دهند که بیشتر از 

کل کالري و افزایش فعالیت بدنی، مکمّل ارزشمندي %  20اقی از طریق کاهش میزان چربی رژیم به کمتر از چ

 واحد یا بیشتر در 8(رژیم باید غنی از میوه و سبزي .  براي کاهش دریافت اسیدهاي چرب اشباع و کلسترول است

 .باشد)  واحد در روز12تا  10(و محصولات تهیه شده از غلات کامل ) روز بر اساس انرژي دریافتی

. پروتئین را می توان از منابع گیاهی شامل سویا و سایر انواع لوبیا تامین کرد و نیازي به گوشت نیست

 CVDشروع این تغییرات رژیمی در دوران کودکی احتمالاً فواید زیادي از نظر حفاظت آن ها در مقابل ابتلا به 

فواید مکمل هاي روزانه اسید . مناسب و تامین کننده رشد و تکامل کودك باشداین رژیم باید از نظر تغذیه اي .  دارد

(E، ویتامین ) میکروگرم1000 تا 400(فولیک   IU400  ( و ویتامینC)  mg1000  ( ثابت نشده است، اما نسبت

ید هرچند سطح لیپوپروتئین و فشار خون بیماران از دوران کودکی با.  فوایده به مضررات آن ها ظاهراً مطلوب است

افرادي که با وجود برنامه رژیمی و فعالیت، داراي عوامل خطر فوق باشند، ممکن .  سال یک بار اندازه گیري شود

 .است به دارو درمانی نیاز داشته باشند

 تغذیه و پرفشاري خون 

، سکته، بیماري هاي CHDشیوع این عارضه با سن افزایش می یابد پرفشاري خون عامل خطري براي 

خطرات همراه با پرفشاري خون به طور مستقل با افزایش فشار خون سیتولی و .  وي و مرگ و میر کلی استکلی

 .دیاستولی افزایش می یابد

 سال گذشته در شناسایی و درمان پرفشاري خون بوده است که احتمالاً به 25پیشرفت عمده در طول 

افراد زیادي وجود دارند که شناخته نشده اند و اما هنوز .   و سکته در همین دوره کمک کرده استCHDکاهش 

حداکثر یک سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون از وضعیت خویش آگاه نیستند و .  فشار خون آن ها مهار نشده است

 در.   آمده است6طبقه بندي پرفشاري خون در جدول .  حداکثر نیمی از این بیماران تحت درمان قرار نگرفته اند

 که عامل  در صورتی.گویند می خون اولیه پرفشاري آن به که است ناشناخته ،خون پرفشاري لتموارد، ع بیشتر

 پرفشاري خون ثانویهمشخصی، مثل بیماري کلیوي یا دارویی و امثال این ها علت پرفشاري خون باشند، به آن 

 .ن اثر داشته باشدتغییرات رژیمی می تواند به طور بالقوه بر درمان و پیشگیري فشار خو .گفته می شود

 
  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرین دستورالعمل تعری  ـ6جدول 

استولیکفشار خون دی  

)لیمتر جیوهمی(  

ستولیکفشار خون سی  

)لیمتر جیوهمی(  

  فشارخونطبقه بندي

80 کمتر از و 120کمتر از    )نرمال(طبیعی  

80 کمتر از و 129 تا 120   بالا 

 : خونپرفشاري  

89 تا 80 ای 139 تا 130  1مرحله     

90مساوي یا بیشتر از  ای 140مساوي یا بیشتر از   2مرحله     
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 همبستگی عوامل تغذیه اي با پرفشاري خون 

افزایش وزن بدن باعث افزایش خطر پرفشاري خون می شود؛ هرچند که همه افراد چاق، دچار پرفشاري 

در مقایسه با افرادي )  چاقی شکمی یا شکل سیب(ها بالا تنه اي است افرادي که توزیع چربی در آن .  خون نیستند

 .بیشتر در معرض خطر پرفشاري هستند) چاقی سرینی یا شکل گلابی(که چاقی پایین تنه دارند 

به طور کلی، مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیکی، ارتباط مستقیم بین دریافت سدیم غذایی و پرفشاري را 

ارتباط عمدتاً با کلرید سدیم دیده می شود و با ترکیبات دیگر سدیم مثل بیکربنات سدیم یا این .  تایید می کند

نیاز ).  مثلا نمک طعام(اما بیشتر سدیم مصرف شده به صورت نمک کلریدي است . اسکوربات سدیم دیده نمی شود

ند زمینه ساز ابتلا به پرفشاري است، دریافت بالاي سدیم می توامیلی گرم در روز  200غذایی اجباري به سدیم تنها 

 .پاسخ افراد به محدودیت سدیم غذایی متفاوت است. خون باشد

در بسیاري از مطالعات ارتباط معکوسی بین .  حساسیت به سدیم را در یک فرد نمی توان پیش بینی کرد

جر به کاهش کلسیم ممکن است من مکمّل .فشار خون و دریافت پتاسیم، کلسیم و منیزیم به دست آمده است

مانند . ، اما در فشار دیاستولی تاثیري ندارد) میلی متر جیوه2به طور متوسط کمتر از (اندکی در فشار سیستولی شود 

آن چه که در مورد محدودیت سدیم گفته شد، ممکن است گروه هایی از مردم به مکمّل کلسیم، پاسخ بهتري 

ن مکمّل ماده مغذي به صورت جداگانه جهت درمان یا پیشگیري با این حال با توجه به شواهد موجود، داد.  بدهند

 .از پرفشاري در جامعه توجیهی ندارد، مگر این که کمبود یک ماده مغذي خاص وجود داشته باشد

افزایش دریافت غذاهایی که منابع غنی از این مواد مغذي هستند، می تواند براي درمان و پیشگیري مفید 

، )کنسرو شده با استخوان(ا منابع خوب پتاسیم و لبنیات کم چربی، برخی انواع ماهیها میوه ها و سبزي ه.  باشد

سبزي هاي برگی، بروکلی و مغزها منابع خوب کلسیم و غلات، مغزها و سبزي هاي برگی منابع خوب منیزیم 

 .هستند

اسیدهاي .  هندچربی هاي چند غیراشباعی در مقایسه با چربی هاي اشباع شده، فشار خون را کاهش می د

اما باید در .  نیز وقتی که به میزان زیادي مصرف شوند، فشار خون را کاهش می دهند)  روغن ماهی (3چرب امگا 

شیوع پرفشاري خون در .  نظر داشت که چربی ها از نظر انرژي چگالی بالایی دارند و به افزایش وزن کمک می کنند

چگونگی این رابطه مشخص نیست، اما این امر احتمالاً مربوط به .  بین گیاهخواران کمتر از سایر افراد جامعه است

این اثرات مفید، احتمالاً به سبب کاهش .  اثرات کلی الگوي غذایی و نه یک یا دو ماده مغذي به خصوص است

 دریافت سدیم، کالري تام و چربی هاي اشباع شده و افزایش دریافت فیبر، چربی هاي چند غیراشباعی، غذاهاي غنی

 .به علاوه وزن گیاهخواران عموماً کمتر از سایر افراد جامعه است. از پتاسیم و منیزیم است

به نظر می رسد که فیبر غذایی ارتباط معکوسی با فشار خون داشته باشد، گرچه شواهد در این زمینه هنوز 

فرادي که آن را به طور مداوم کافئین می تواند بر پرفشاري اثر فزاینده حادي داشته باشد، اما در ا.  کافی نیست

 .مصرف می کنند، تحمّل ایجاد می شود
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 درمان و پیشگیري 

اگر در تاریخچه یا .  ارزیابی بیماري که فشار خون بالا دارد، در برگیرنده تاریخچه غذایی و ورزش است

 .معاینات بدنی، دلیلی براي یک علتّ ثانویه وجود داشته باشد، باید پیگیري و ارزیابی شود

کاهش وزن، ورزش منظم و :   مسئله متمرکز باشد4درمان اوّلیه باید در برگیرنده تغییر شیوه زندگی و بر روي 

موفقیت در این موارد می تواند نیاز به دارو را از بین ببرد یا میزان آن را کاهش .  محدود کردن نمک و الکل

محدود کردن نمک در افراد حساس به .   داردکاهش وزن افراد چاق اثر بالقوه زیادي بر کاهش فشار خون.دهد

بنابراین، به افراد با فشار خون بالا توصیه شده است که دریافت .  نمک، ممکن است سبب کاهش فشار خون شود

کاهش )   میلی  مول سدیم است100 میلی گرم نمک طعام یا 6که برابر (میلی گرم در روز   2300سدیم خود را به 

 ).7جدول (دهند 

کنسرو شده، بسته بندي شده یا منجمد شده بیشترین سهم را در افزایش دریافت نمک دارند غذاهاي 

به همین دلیل، خواندن برچسب مواد غذایی جهت آگاهی از میزان نمک آن ها داراي اهمیت خاصی ).  2کادر (

این مسئله، .   می کنندبعد از چند ماه دریافت پایین سدیم، ذائقه تغییر می کند و افراد به کاهش نمک عادت.  است

 .پیروي از رژیم کم نمک را آسان می کند

 
  ـ رژیم تغییر یافته سدیم7جدول 

 

 دریافت روزانه سدیم محدودیت غذایی

 گرم 15 تا 5/12( گرم سدیم 6 تا 5 .شامل نمک طعام سر سفره و غذاهاي شور و نمک زده می شود

 )نمک

 ) گرم نمک10(م  گرم سدی4 .در سرسفره نمک استفاده نمی شود

غذاهاي کم نمک، محدود از نظر چیپس، شور، سس ها و چاشنی ها و 

 .اغلب سوپ هاي آماده سر سفره، نمک استفاده نمی شود

 ) گرم نمک5/7( گرم سدیم 3

. علاوه بر محدودیت هاي فوق در طبخ غذا از نمک استفاده نمی شود

) لباس و سوسیسغذاهاي قوطی شده، پنیر، کا(بیشتر غذاهاي فرآورده 

. مگر این که با محاسبه در برنامه غذایی گنجانده شود.  حذف می شود

 .نان معمولی، کره و شیر به میزان محدود مجاز است

 )  گرم نمک5( گرم سدیم 2

تخم )   گرم120حداکثر (علاوه بر محدودیت هاي فوق، میزان گوشت 

 مرغ

 ) گرم نمک5/2( گرم سدیم 1

کره بی نمک .  محدود می شود)  تر از دو لیوانکم(برخی سبزیها، شیر 

 .مجاز است

 ) گرم نمک25/1( گرم سدیم 5/0

ورزش هاي هوازي به کاهش وزن بدن کمک می کنند و تا حدودي سبب کاهش فشار خون مستقل از 

اعمال بیماران را باید تشویق کرد تا تغییراتی را که برایشان مقدور است، در شیوه زندگی .  کاهش وزن می شوند
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تغییراتی که در .  کنند و به خاطر داشته باشند که هدف اصلی کاهش فشار خون حفظ همیشگی این تغییرات است

در جوامعی که این .  شیوه زندگی براي درمان پرفشاري خون به کار می روند، در پیشگیري از آن نیز موثر هستند

ویی این که کدامیک از افراد جامعه از این تغییرات بهره اما پیشگ.  تغییرات ایجاد می شود، فشار خون، پایین می آید

افرادي که فشار خون بالاتر از میزان طبیعی یا سابقه خانوادگی پرفشاري دارند، باید این . مند می شوند، دشوار است

 .تغییرات رفتاري را به طور خاص اعمال کنند

حفظ وزن : اري کمک کند، عبارت است ازبه طور خلاصه، شیوه اي از زندگی که می تواند به کاهش پرفش

مناسب بدن، انجام منظم ورزش هاي هوازي، داشتن و مصرف رژیمی که از نظر میزان مواد گیاهی فراوري نشده 

چنین رژیمی داراي سدیم کم و پتاسیم، منیزیم، کلسیم و .  نظیر میوه، سبزي، حبوبات و دانه کامل  غلات بالا باشد

رات در شیوه زندگی با سایر توصیه ها براي پیشگیري از بیماري ها سازگار است بنابراین، به این تغیی.  فیبر بالاست

 . و سرطان کمک می کندCHDکاهش خطر بیماري هایی مثل 

  ـ غذاهاي غیر مجاز در رژیم محدود از سدیم 2کادر 

 

 ادویه ها 

، سس استیک، سس گوجه فرنگی، سس سویا، خردل، ترشیها، زیتون، چاشنی، آجیل شور، دسرهاي تجارتی، منوسدیم گلوتامات

 کره نمک زده، چاشنی هاي شور

 نان ها

 کراکرهاي نمکی و نان هاي نمکی

 گروه گوشت 

 گوشت دودي و فراوري شده، کنسرو ماهی و تون، همه پنیرها به جز پنیر بی نمک 

 سوپها

 )بجز سوپ هاي کم سدیم(کنسرو سوپ هاي بی آب 

 سبزي ها

  گوجه فرنگی قوطی شده آب سبزي ها و

 چربی ها

 کره بادام زمینی، آب خورش و آبگوشت 

 سیب زمینی یا جانشینهاي آن 

 چیپس سیب زمینی، چیپس ذرت، ذرت بو داده شور

 

 سرطان 

شواهدي در دست است که .  در سال هاي اخیر، به ارتباط بین رژیم و سرطان توجه زیادي شده است
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ز مواد مغذي باعث پیدایش پیشرفت بدخیمی میشود اما اهمیت نسبی اثرات انفرادي تغییرات کمی در تعداد زیادي ا

از آن جا که سرطان یکی از علل عمده مرگ و میر است و میزان بقا در  .یا جمعی مواد مغذي هنوز روشن نیست

ژیم می تواند هنوز مورد رضایت نیست، پیشگیري از طریق ر)  سرطان ریه، پستان و کولون(بین سرطان هاي کشنده 

 .اثر مهمی بر جامعه داشته باشد

سرطان طی یک فرایند چند مرحله اي ایجاد می شود که معمولاً بدن در معرض یک ماده سرطانزاي 

بعد از فعال شدن، اثرات سرطانزایی تومور با ایجاد یک .  محیطی قرار می گیرد و این ماده در بدن فعال می شود

.  می کند یا یک ژن مهار کننده تومور را از میان بر می دارد، شروع می شودجهش که یک ژن انکوژن را فعال

تومور ابتدا با جهش بیشتر تحت تاثیر .  خوشبختانه برخی سلول هاي جهش زا قبل از تشکیل توده، از بین می روند

. می شودعوامل رشد که اغلب چند سال طول می کشد، زیاد می شود و پیشرفت می کند؛ سپس علائم آن ظاهر 

مواد مغذي و عادات غذایی یا سرعت .  تداخل تغذیه در هر مرحله از ایجاد سرطان، ارتباط را پیچیده می کند

 .پیشرفت سرطان را افزایش می دهند یا آن را متوقف می کنند

 دریافت اضافی انرژي و چربی، چاقی 

سرطان پستان، کولون و رحم دریافت اضافی انرژي و چربی، باعث افزایش خطر چندین سرطان از جمله 

دریافت گوشت قرمز امکان ابتلا به سرطان کولون را افزایش می دهد که ممکن است به دلیل وجود چربی . می شود

در واقع  عمده ارتباط دریافت چربی با سرطان بیش از آن که مربوط به خود چربی .  گوشت یا مستقل از آن باشد

 .یافت انرژي مربوط استباشد به سایر عوامل، از جمله کل در

با افزایش )  زندگی بدون تحرك(در مطالعات حیوانی، دریافت انرژي اضافی و یا انرژي مصرفی پایین 

ارتباط چاقی با افزایش سرطان رحم و پستان بویژه با چاقی شکمی نشان داده . ابتلا به انواع سرطان ها همراه است

 .ر در استروژن هاي در گردش زنان چاق استاین ارتباط احتمالاً به خاطر تغیی. شده است

 : فیبر غذایی

بعضی از انواع فیبر نامحلول، دانه هاي کامل غلات مثل سبوس گندم، در مقابل سرطان کولون اثر 

پیشگیري کننده دارند، اما برخی اثرات ظاهري فیبر که در مطالعات اپیدمیولوژیک به دست آمده، می تواند انعکاسی 

 . ناشی از فیبر بالا مثل دریافت چربی یا انرژي پایین تر باشداز سایر عوامل

 :Aکاروتن و ویتامین 

همبستگی بیشتري بین رژیم و )  Aمثل ویتامین ( کاروتن و کاروتنوئیدهاي مربوط و ترکیبات رتینوئیدي 

 بالینی نشان داده هاي به دست آمده از مطالعات اپیدمیولوژیک حیوانی، آزمایشگاهی و.  سرطان نشان می دهند

 . دهنده اثر پیشگیري کننده کاروتن در مقابل سرطان ریه، حلق و پوست است

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد که افراد سیگاري و غیر سیگاري که دریافت یا سطح پلاسمایی 

یل ترکیبی از این افزایش احتمالاً به دل.  کاروتن آن ها پایین تر است، بیشتر در معرض خطر سرطان ریه هستند

عوامل، شامل، از بین بردن رادیکال هاي آزاد، سایر فعالیت هاي آنتی اکسیدانی و ارتباطات منظم سلول به سلول از 
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 .طریق فضاهاي بین سلولی است

. مطالعات مداخله اي انسانی اساس آزمون خواص ضد سرطان، بتاکاروتن یا رتینوئیدهاي مصنوعی هستند

اما بر خلاف این موارد، یک مطالعه درازمدّت .  حافظتی مورد انتظاررا کاملاً تایید کرده اندبعضی از آن ها اثرات م

این نتیجه . درباره مکمّل بتاکاروتن در افراد سیگاري فنلاند، افزایش اندك اما معنی داري در سرطان ریه نشان داد

 سال، به عنوان یک 36ر به مدت متوسط ممکن است بیش از آن که مربوط به اثر بتاکاروتن باشد، از کشیدن سیگا

این مسئله ممکن است نشان دهد که سایر ترکیبات موجود در میوه و سبزي، مسئول .  عامل سرطانزا ناشی شود

 .بعضی اثرات محافظتی نسبت داده شده به بتاکاروتن هستند

 : سایر آنتی اکسیدانها

بنابراین، .  ب سرطانزاست جلوگیري می کنداز تبدیل نتریت به نیتروز آمین که یک ترکی:  Cویتامین 

 در غذاها با سایر مواد مغذي مثل Cاز آن جا که ویتامین .  احتمالاً از پیدایش سرطان معده نیز جلوگیري می کند

 .بتاکاروتن و اسید فولیک همراه است، تفکیک اثر آن ها دشوار است

 مقابل اکسیداسیون احتمالاً در ممانعت از به سبب توانایی در محافظت از غشاي لیپیدي در :  Eویتامین 

. سلنیوم نیز که یک آنتی اکسیدان است می تواند، اثر محافظت کنندگی داشته باشد.  عمل مواد سرطان زا نقش دارد

یک بررسی درازمدّت با دادن مکملی شامل مجموعه اي از آنتی اکسیدان ها به یک جمعیت در معرض خطر در 

 .فظت کننده این مواد مغذي را ثابت نمودچین، تا حدودي نقش محا

 فولات گلبول هاي قرمز با دیس پلازي دهانه رحم که عفونت پاپیلوما ویروس انسانی دارند :اسید فولیک

دریافت .  این دو از علائم پیش از بدخیمی هستند.  و متاپلازي ریوي غیر تیپیک در سیگاري ها رابطه معکوس دارد

 .ن پایین تر سرطان کولون در ارتباط استبالاتر فولات نیز با میزا

 مصرف زیاد الکل علّت اصلی سیروز کبدي در آمریکاست که این بیماري نیز به نوبه خود بزرگترین :الکل

مصرف زیاد الکل و کشیدن سیگار نیز خطر سرطان هاي دهان، حلق و مري را .  عامل خطر سرطان کبد است

 . حتی دریافت متوسط الکل خطر سرطان سینه را افزایش می دهدشواهدي در دست است که. افزایش می دهد

 : مواد غیر تغذیه اي

موجود در میوه ها و سبزي ها )  مواد فیتوشیمیایی(علاوه بر مواد مغذي شناخته شده، مواد غیر تغذیه اي 

واص مفید این مواد غذایی مثل ایندول ها، ممانعت کننده هاي پروتئاز، فلاونوئیدها و ایزوفلاون ها نیز احتمالاً در خ

از آن جا که این مواد تنها از غذاها به دست می آید، استفاده از مکمل هاي غذایی به جاي غذا جهت .  نقش دارند

اگرچه مشخص نیست که بیشترین اثر را مواد مغذي یا غیر مغذي دارند، اما .  پیشگیري از سرطان، عاقلانه نیست

 .غیرقابل بحث استفواید دریافت بالاي میوه و سبزي 

 :توصیه هاي غذایی براي پیشگیري از سرطان

انواع میوه ها و سبزي ها را در غذاي روزانه خود منظور .  غذاهاي متنوع بخورید.  وزن خود را حفظ کنید
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این غذاها منابع عمده مواد مغذي آنتی اکسیدانی، اسید فولیک، مواد فیتوشیمیایی و فیبر هستند و میزان (کنید 

 ). آن ها پایین استچربی

دریافت کل چربی را .  غذاهاي با فیبر بالا از قبیل دانه کامل غلات، حبوبات، سبزي ها و میوه ها بخورید

، لبنیات پر چربی، روغن هاي طباخی، )بویژه همبرگر(گوشت پر چربی :  منابع اصلی چربی عبارتند از.  کاهش دهید

 .نوع کم چربی برخی از این مواد در دسترس است.  تنقلات استمارگارین، غذاهاي فراوري شده، شیرینی جات و

این غذاها در خطر ابتلا به .  مصرف غذاهاي نمک سود، دودي و غذاهاي حاوي نگهدارنده نیتریت را محدود کنید

 .سرطان معده نقش عمده دارند

 پوکی استخوان 

شکیل و برداشت استخوان که پوکی استخوان یک بیماري متابولیک است که در اثر عدم تعادل بین ت

در اثر کاهش توده استخوانی، شکستگی استخوان در اثر .  منجر به کاهش توده استخوانی می شود، به وجود می آید

استئوپنی، کاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم از .  ضربه یا بدون آن ایجاد می شود

 .همان جنس است

نرمی استخوان یا استئومالاسی .   مقادیر طبیعی ماتریس و استخوان آهکی شده استمنظور از استئوپنی با

اختلال در توانایی آهکی شدن ماتریس است که ناشی از افزایش ماتریس و کمبود نسبی مواد آهکی استخوان 

 .پوکی استخوان به سه صورت زیر طبقه بندي می شود. است

مربوط به علتّ مشخصی است مثل هیپرپاراتیروئیدیسم (یا ثانویه )  کعلت آن مشخص نیست، ایدیوپاتی( اوّلیه -1

 )یا بدخیمی ها

و )  تشکیل استخوان(این طبقه بندي، فعالیت استئوبلاست ها .   استئوپروز با بازگردش بالا و پایین-2

 فعالیت پوکی استخوان با بازگردش بالا با افزایش در.  را منعکس می کند)  برداشت استخوان(استئوکلاست ها 

استئوبلاست ها و استئوکلاست ها همراه است، اما برآیند آن کاهش بافت استخوانی ناشی از فعالیت بیشتر 

برعکس، کاهش استخوان با فعالیت کم استئوبلاست ها و فعالیت طبیعی استئوکلاست ها به .  استئوکلاست ها است

 .عنوان استئوپروز با بازگردش پایین شناخته می شود

را )  مثل جسم مهره ها( در اوایل یائسگی زنان اتفاق می افتد و عمدتاً استخوان ترابکولار I نوع.  I ،II ،III نوع -3

این نوع استئوپروز هر دو جنس را .   به عنوان استئوپروز سالمندي شناخته می شودIIنوع .  تحت تاثیر قرار می دهد

محلهاي .   هاي ترابکولار و کورتیکال اثر می گذاردتحت تاثیر قرار می دهد، وابسته به سن است و بر استخوان

 .اما شکستگی بازو، ساق پا و کف لگن نیز ممکن است، دیده شود. شکستگی عمدتاً لگن و ستون فقرات است

 عمدتاً ناشی از داروهاست، مثل استئوپروز ناشی از کورتیکواستروئیدها که از دست IIIاستئوپروز نوع 

 .و کورتیکال هر دو اتفاق می افتدرفتن استخوان ترابکولار 

 پاتوفیزیولوژي 

استئوپروز در اثر اختلال در دوره شکل گیري استخوان به وجود می آید که منجر به از دست رفتن توده 
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فرایند شکل گیري استخوان در طول چندین ماه با طی مراحلی در نقاط کاملاً مشخصی که .  استخوانی می شود

 .ان نامیده می شوند، انجام می گیردواحدهاي شکل گیري استخو

این مراحل شامل برداشت استخوان توسط استئوکلاست ها و به دنبال آن، جایگزینی استئوبلاست ها براي 

در افراد جوان سالم توده استخوانی به علتّ هماهنگ بودن برداشت و تشکیل .  پر کردن حفره تخلیه شده است

 . خوانی از عدم هماهنگی میان تشکیل و برداشت استخوان ناشی می شودکاهش توده است. استخوان، حفظ می شود

).  سال بعد از یائسگی است15 تا 10که (استئوپروز با بازگردش بالا در اوایل دوره یائسگی رخ می دهد 

% 15در طول این دوره حداکثر .  فعالیت استئوکلاست ها و استئوبلاست ها با افزایش فرایند برداشت بیشتر می شود

بیماري بازگردش بالاي استخوان در .  چگالی استخوان از دست می رود که عمدتاً از استخوانهاي ترابکولار است

 .حالاتی مثل هیپرپاراتیروئیدیسم نیز دیده می شود

استئوپروز با بازگردش پایین در افراد سالمند رخ می دهد و با فعالیت پایین استئوبلاستی و فعالیت طبیعی 

کاهش فعالیت استئوبلاستی می تواند .  تی شناخته می شود که منجر به از دست رفتن استخوان می شوداستئوکلاس

یا کاهش حساسیت به عوامل )  مثل سیتوکین ها(مربوط به کاهش وابسته به سن عوامل تحریک کننده استخوان 

 .باشد)  استئوبلاست هاDمثل کاهش وابسته به سن در بیان گیرنده ویتامین (خارجی 

 عوامل خطر 

کاهش استخوان وابسته به سن در هر .  سالگی به دست می آید30بالاترین میزان توده استخوانی در سن 

کاهش چگالی مواد معدنی استخوان بویژه بعد از یائسگی سریع .  دو جنس بعد از دوره تثبیت، شروع می شود

دستیابی به میزان پایین توده .   بین می رودمی شود، زیرا در این دوره اثر تروفیک استروژن روي استخوان از

ساختار ژنتیک، :  عوامل موثر بر توده استخوانی عبارتند از.  استخوانی می تواند شخص را مستعد استئوپروز کند

 . توضیح داده می شوند3این عوامل در کادر . تغذیه، سن، شیوه زندگی، اختلالات پزشکی و دارو درمانی

 : عوامل ژنتیک

ز یک عامل ژنتیک دارد، زیرا احتمال بروز علائم این اختلال در افرادي که سابقه خانوادگی استئوپرو

نژاد .  مردان حتی با در نظر گرفتن وزن، توده استخوانی بیشتري نسبت به زنان دارند.  استئوپروز دارند، بیشتر است

 نیز یک عامل خطر است،

 : عوامل تغذیه اي

عدادي از عوامل تغذیه اي شامل دریافت کلسیم، سدیم، پروتئین و چگالی آهک استخوان تحت تاثیر ت

چگالی آهک استخوان با دریافت کلسیم مخصوصا در طول دوره تکامل توده استخوانی .   قرار می گیردDویتامین 

افرادي که عدم تحمّل به گلوکز دارند، ممکن است لبنیات کمتري .  ارتباط مستقیمی دارد)  کودکی و نوجوانی(

 Dچگالی آهک استخوان به دریافت ویتامین .   کمتري دریافت می کنندDبنابراین، کلسیم و ویتامین .  ف کنندمصر

 رژیمی به شکل Dویتامین . این ویتامین می تواند از غذا یا در اثر تابش نور به پوست به دست آید. نیز بستگی دارد
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ود که این شکل ویتامین براي جذب کلسیم از تبدیل می ش  D3 دي هیدروکسی ویتامین 25 و -1فعال آن یعنی 

 آنها کم است، یا به اندازه کافی در Dبنابراین کودکانی که دریافت ویتامین . روده و باز جذب آن از کلیه لازم است

معرض نور خورشید قرار نمی گیرند، بویژه اگر غذاهاي فقیر از کلسیم دریافت کنند، نمی توانند توده استخوانی را در 

که ممکن )  هیپرکلسیوري(دریافت بالاي سدیم، دفع ادراري کلسیم را افزایش می دهد .   مطلوب به دست آورندحد

آیا افزایش دریافت پروتئین که دفع ادراري کلسیم را افزایش می دهد، .  است فرد را مستعد کاهش استخوان کند

اما بعد از .  ی به این سوال داده نشده استکاهش استخوان یا میزان شکستگی را بالاتر می برد؟ هنوز پاسخ دقیق

 .مدت زیادي دریافت بالاي پروتئین، میزان کلسیم ادرار به سطح طبیعی بر می گردد

 : عامل وابسته به سن

تاخیر در شروع .  میزان کافی هورمون هاي جنسی در به دست آوردن و حفظ چگالی آهکی استخوان مهم است

15ناشی از کاهش میزان استروژن با )  طبیعی یا جراحی(یائسگی .  پایین ارتباط دارداوّلین قاعدگی باتوده استخوانی 

کاهش تستوسترون در مردان .  در ستون فقرات همراه است%  15-20کاهش در استخوان هاي اندامی و %  10-

 جایگزینی هورمون در هر دو جنس می تواند.  عامل خطري براي از دست رفتن استخوان است)  هیپوگنادیسم(

 .سرعت از دست رفتن استخوان را آهسته کند

مطالعات نشان داده است که حول و حوش دهه چهارم زندگی، فعالیت استئوبلاستی کاهش می یابد و 

این عدم تعادل به کاهش چگالی آهکی استخوان که در اثر پیري .  برداشت استخوان بر بازسازي آن غلبه می کند

با دریافت .   سالگی کاهش می یابد65جنس، کارآیی جذب کلسیم بعد از در هر دو .  رخ می دهد، کمک می کند

 .  یا غیرفعّال صورت می گیردDبالاي کلسیم، جذب آن از طریق فرایند مستقل از ویتامین 

مطالعات .   جذب می شودDدر حالی که با دریافت کم، کلسیم به صورت فعال یا وابسته به ویتامین 

 ناشی از Dپایین جذب کلسیم احتمالاً مربوط به کاهش فرایندهاي وابسته به ویتامین پیشنهاد می کنند که کارایی 

 به D3 دي هیدروکسی -25به علاوه، اختلال در هیدروکسیلاسیون .  کاهش گیرنده هاي روده اي این ویتامین است

ذب کلیوي آن  در کلیه، ممکن است باعث اختلال در جذب روده اي کلسیم و باز جD3 دي هیدروکسی -1 و 25

 .شود

کاهش استروژن در زنان در دوران یائسگی با کاهش بخشی از جذب کلسیم همراه است و ممکن است 

پیري با افزایش سطح هورمون پاراتیروئید نیز همراه .  اثر مستقیمی روي برداشت کلسیم از دوازدهه داشته باشد

: ل افزایش دهنده پاراتورمون عبارتند ازعوام.  است که فعالیت واحد تشکیل استخوان را افزایش می دهد

هیپوکلسمی، هیپرپلازي پاراتیروئید، تغییر نقطه بحرانی کلسیم و تغییر الگوي دوره اي یا کاهش پاك سازي 

 .پاراتورمون

 : عوامل شیوه زندگی

لا در بیمارانی مث(ورزش بی رویه .  ورزش مستمر با وزنه که تداوم داشته باشد با افزایش توده استخوانی همراه است

استعمال درازمدّت . منجر به آمنوره می شود و براي سلامت استخوان زیان آور است)  که اختلالات در خوردن دارند

به نظر می رسد که دریافت .  دخانیات و دریافت بالاي الکل هر دو از عوامل کاهش دهنده توده استخوانی هستند
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 .ارتباط داردبالاي کافئین نیز با چگالی پایین استخوان 

 
  ـ عوامل خطر استئوپروز3کادر 

 عوامل ژنتیک 

 تاریخچه خانوادگی استئوپروز

 نژاد سفید پوست یا آسیایی

 فعالیت بدنی منظم 

 جنس مونث

 عوامل تغذیه اي 

 دریافت پایین کلسیم 

 عدم تحمّل لاکتوز 

 Dکمبود ویتامین 

 دریافت بالاي سدیم 

 دریافت بالاي پروتئین 

 ط با سن عوامل مرتب

 کاهش استروژن ناشی از یائسگی 

 هیپوگنادیسم 

 کاهش کلسیتریول سرم 

 (PTH)افزایش هورمون پاراتیروئید 

 تاخیر در شروع قاعدگی 

 کاهش عمل استئوبلاست ها 

 کاهش جذب کلسیم 

 عوامل مربوط به شیوه زندگی 

 عدم تمرین با وزنه 

 تمرینات ورزشی زیاد، که سبب آمنوره می شوند

 س ناکافی با نور خورشیدتما

 سیگار کشیدن 

 افراد در مصرف الکل 

 کافئین 

 بیماري هاي مرتبط 

 پیوند کلیه، قلب و ریه 

 سندرم کوشینگ 

 پرولاکتینوما 

 دیابت 

 نارسایی کلیوي

 اختلالات خوردن 

 هیپرپاراتیروئیدیسم

 سوء جذب 

 آرتریت روماتوئید 

 تیروتوکسیکوز 

 دت تغذیه پیراروده اي طولانی م

 دارو درمانی

 ضد تشنج ها 

 مصرف مزمن آنتی اسیدهاي متصل شونده به 

 فسفات 

 Aسیکلوسپورین 

 جایگزین درمانی تیروئید در حد وسیع

 گلوکوکورتیکوئیدها 

 آگونیست درمانی هورمون هاي رها کننده 

 گنادوتروپین 

 هپارین 

 متوتروکسات 

 مصرف زیاد تتراسایکلین 

 : درمانیاختلالات پزشکی و دارو 

سوء جذب، نارسایی کلیوي، :  این بیماري عبارتند از.  چندین بیماري بر روي چگالی استخوان اثر منفی دارند

دارو درمانی نیز می تواند منجر به تسریع در .  هیپرپاراتیروئیدیسم، تیروتوکسیکوز و اختلالات مربوط به خوردن

ستفاده درازمدّت از گلوکوکورتیکوئیدها، ضد تشنج ها و کاهش توده استخوانی شود که از این موارد می توان ا

 .مصرف اضافی جایگزینهاي هورمون تیروئید را نام برد
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 تشخیص

براي تشخیص استئوپروز مجموعه عوامل، تاریخچه بیماري، معاینه بالینی، روش هاي آزمایشگاهی، 

 .رادیوگرافی ساده و ویژه موثر است

 : تاریخچه و معاینات بالینی

خچه باید بر عوامل ژنتیک، شیوه زندگی، بیماري ها و مصرف دارو که بر چگالی مواد معدنی استخوان تاری

 اینچ، کلیدي براي 5/1کاهش . قد باید در هر بار معاینه با قدسنج اندازه گیري شود. اثر دارند، تاکید داشته باشد

با توجه به این که تظاهرات .  از فشار باشدوجود استئوپروز است و می تواند نشان دهنده شکستگی مهره اي ناشی

بالینی استئوپروز خاموش است، بنابراین حالت ایستادن فرد، تغییر شکل اسکلتی و حالت راه رفتن عوامل مهمی 

: تغییرات ویژه در حالت قامت در اثر شکستگی مهره اي رخ می دهد که شامل. هستند که باید مورد توجه قرار گیرند

 .پشتی، از دست رفتن قوس کمر و شکم برآمده استکاهش قد، قوز 

 : روش هاي آزمایشگاهی

از این آزمون ها براي جلوگیري از علل ثانویه استئوپروز و تعیین میزان بازگردش استخوان استفاده 

 ساعته و کرآتی نین به تعیین اختلال جذب کلسیم و هیپرکلسیوري کمک 24اندازه گیري کلسیم ادراري .  می شود

 ترمینال تلوپپتیدهاي -Nهیدروکسی پرولین ادراري، پیریدینولین، دي اکسی پیریدوینولین و قسمت .   کندمی

از آن جا که هیدروکسی پرولین ادراري می تواند با .  کلاژنی به عنوان نشانگرهاي برداشت استخوان به کار می روند

 .ان مصرف آن کاهش یابددریافت کلاژن غذایی بالا رود، باید قبل از انجام آزمایش، میز

 : رادیوگرافی

رادیوگرافی هاي ساده در ارزیابی بیماري هایی مثل آرتریت روماتوئید، ریخت شناسی استخوان و وجود 

باشد، %  30با توجه به این که این موارد زمانی آشکار می شوند که کاهش استخوان بیشتر از .  شکستگی مفید است

رادیوگرافی جانبی نخاع .   نسبتاً غیر حساسی براي تعیین توده استخوان استرادیوگرافی هاي استاندارد، شاخص

 .جهت بررسی شکستگیهاي توده اي مهره اي مفید است

 با Xجذب سنجی اشعه :  چند آزمون پیچیده تر جهت ارزیابی دانستیه مواد معدنی استخوان عبارتند از

، توموگرافی محاسبه شده (DEXA)انه ، جذب سنجی اشعه ایکس با انرژي دو گ(SXA)انرژي منفرد 

(computed tomography quantitative)  (CTQ) و جذب سنجی رادیوگرافیک DEXA.(RA) دقیق ترین 

 ایجاد می شود که نشان دهنده دانسیته استخوانی فرد مورد آزمون Score- Tدر این روش یک . روش موجود است

، دانسیته مواد معدنی DEXAدر روش .  همان جنس و سن استنسبت به یک فرد جوان سالم به عنوان کنترل از

 انحراف معیار میانگین حد بالاي توده استخوانی در همان جمعیت استئوپنی تعریف 5/2استخوان با بیشتر از 

 شامل بیماري پاراتیروئید، درمان مزمن با پردنیزولون، سوء جذب، استوپنی ناشی از DEXAشاخص هاي .  می شود

این روش در دوران قبل از یائسگی مفید است .  روي فیلم هاي ساده حک می شود و هیپوگنادیسم استتصادف که 

 .که در صورت پایین بودن نسبی دانسیته استخوانی، جایگزینی هورمون پس از یائسگی توصیه می شود
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 : هیستومورفومتري استخوان و بیوپسی

با نشاندار کردن .   متابولیسم استخوان استبیوپسی استخوان آزمون مفید دیگري جهت تشخیص بیماي

 .تتراسیکلین می توان میزان تشکیل استخوان را از طریق بیوپسی استخوان ارزیابی کرد

 

  ـ دریافت مناسب کلسیم8جدول 

 

 پیشگیري از :پیشگیري و درمان

پیشگیري .  استئوپروز با صرفه تر از درمان آن است

باید بر دستیابی به حد بالاي توده استخوانی و حفظ 

جوانان را باید به کودکان و نو.  آن متمرکز باشد

تعادل رژیم با دریافت کافی کلسیم تشویق کرد 

دریافت کلسیم در زنان قبل از یائسگی ).  8جدول (

دریافت ).  8جدول (و مردان شبیه نوجوانان است 

 .کلسیم می تواند از غذا یا مکمّل باشد

. ورزش منظم با وزنه توصیه می شود

لی مصرف کافئین یا در حد متوسط باشد یا به ک

. حذف شود و از مصرف سیگار نیز خودداري شود

 سال که زندگی بی تحرکی دارند، 70افراد بالاتر از 

باید به قرار گرفتن در معرض نور خورشید و 

.  و کلسیم تشویق شوندDدریافت مکمّل ویتامین 

راهبردهایی براي پیشگیري از افتادن و زمین 

ل در حا.  خوردن در این گروه سنی نیز مهم است

حاضر براي افراد مبتلا به استئوپروز، درمان هایی 

در مورد زنان، جایگزین کردن .  موجود است

هورمون بعد از یائسگی به عنوان استاندارد طلایی 

اما در حال حاضر، براي .  در نظر گرفته می شود

زنانی که نمی توانند از این نوع درمان استفاده کنند، 

یتونین و بیس انواع دیگري از درمان شامل کلس

دریافت کلسیم و .  فسفونات در دسترس است

 . کافی به عنوان مکمّل این درمان ها مهم استDویتامین 

دریافت مناسب  موقعیت دریافت کننده

 (mg)کلسیم 

  شیرخواري 
 

 200   ماهگی 6تولد تا 

 260   سال 1 ماه تا 6

 نکودکا
 

 700   سال 5-1

  سال 10-6

  سال                                       18-11

 1000 

1300 

  جوانان /نوجوانان 
 

24-11  1500-1200 

 مردان 
 

  سال 31 – 70 

  سال 70 بیشتر از 

1000 

1200 

 زنان 
 

  سال31 - 50 

  سال 51 – 70

  سال 70بیشتر از 

1000 

1200 

1200 

 )یائسگی( سال <50
 

 1000 استروژن درمانی 

 1500 بدون استروژن درمانی 

 1500  سال <65

 1000 - 1300  حاملگی یا شیردهی 
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 کم خونی تغذیه اي 

کم خونی به صورت کاهش ظرفیت حمل اکسیژن خون ناشی از کمبود گلبول هاي قرمز در گردش 

 در مردان، به عنوان کم خونی تشخیص g/dl  14   در زنان و کمتر ازg/dl  12هموگلوبین کمتر از .  تعریف می شود

کم خونی در .  در زنان و مردان مطابقت دارد%  42و %  36هموگلوبین تقریباً با میزان هماتوکریت .  داده می شود

با طبیعی .  صورتی تغذیه اي در نظر گرفته می شود که دریافت یک یا چند ماده مغذي ضروري از علل آن باشد

مثلات براي ( کمبود نسبی ماده مغذي در صورتی رخ می دهد که یا نیازهاي سوخت و سازي بودن دریافت غذایی،

مثلا از دست دادن آهن ناشی از خونریزي مزمن دستگاه (یا دفع، بالا باشد )  اسید فولیک در همولیز یا بارداري

علل کم خونی هاي ).  تمثلا متوتروکسات که آنتاگونیست اسید فولیک اس(یا آنتی ویتامین مصرف شود )  گوارش

 .  نشان داده شده است9 در جدول (MCV)تغذیه اي بر اساس حجم متوسط گلبولی 

 
 MCV ـ تشخیص تمایز کم خونی هاي تغذیه اي با استفاده از حجم متوسط گلبولی 9جدول 

 تشخیص طبقه بندي

 MCV > 80: میکروسیتیک

 
 MCV : 80-100: نرموسیتیک

 
 MCV <100: ماکروسیتیک

 ود آهن کمب

 کمبود پیریدوکسین 

 کمبود مس 

  پروتئین –سوء تغذیه انرژي 

 کمبود اسید فولیک 

 B12کمبود ویتامین 

 
تاکیکاردي در زمان .  علائم کم خونی شامل خستگی زودرس و ناتوانی در انجام حرکات ورزشی است

 نشان دهنده تطابق بدن با  ضربه در دقیقه علامت تشخیصی مفیدي است؛ زیرا100استراحت با نبض بیشتر از 

سایر علائم کم خونی شامل تپش قلب، سرگیجه، سنکوپ، آمنوره و .  کاهش ظرفیت حمل اکسیژن در خون است

و پوست نشانه اي از )  شامل بافت ملتحمه چشم، حفره دهانی و زبان(رنگ پریدگی غشا مخاطی .  منوراژي است

تاکیکاردي، فشار نبض قوي، سوفل . هماتوکریت مطابقت ندارداما متاسفانه رنگ پریدگی با .  وجود کم خونی است

 .جهشی سیستولیک از دیگر علائم کم خونی هستند

 و شمارش رتیکولوسیت از جمله ارزیابی هایی (WBC)شمارش کامل گلبولی همراه با شمارش افتراقی 

ستخوان در تشخیص کم خونی آسپیره و بیوپسی مغز ا.  است که باید در تشخیص کم خونی مورد توجه قرار گیرند

ارزیابی اسمیر خون توسط کارکنان نظام مراقبت هاي بهداشتی می تواند نشانه مهمی براي کم خونی .  مفید است

در تشخیص کمخونی تغذیه اي بر اندازه گیري ماده مغذي مستعد کننده کم خونی یا متابولیتی در سرم سا .  باشد

باید به خاطر داشت که کم خونی تقریباً هرگز یافته جداگانه اي .  د می شودپلاسما، سلول هاي خونی یا ادرار تاکی

کم خونی تغذیه اي در آن حدي که بتواند تولید گلبول هاي قرمز را محدود کند، معمولاً بر سایر سلول هایی .  نیست

بیشتر موارد کم خونی .  اردکه میزان بازگردش بالا دارند، مانند لوکوسیت ها، پلاکت ها و آنتروسیت ها نیز اثر می گذ

این تغییرات ممکن است در .  مگالوبلاستیک با سرخی و تورم زبان و از دست رفتن پرزهاي چشایی همراه است
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عمل غذاخوري ایجاد مشکل کرده و محدودیت بیشتري در انتخاب غذا به وجود آورد و زمینه را براي سایر 

 .کمبودهاي ویتامینی و مواد معدنی مهیا سازد

 )میکروسیتیک(م خونی فقر آهن ک

کم خونی ناشی از کمبود آهن، شایع ترین شکل کم خونی تغذیه اي است و احتمالاً شایع ترین کمبود 

به وجود )  خونریزي(فقر آهن به علتّ دریافت ناکافی، جذب ناکافی یا دفع اضافی .  تغذیه اي در دنیا نیز هست

 سالگی، اوایل 4 ماهگی تا 6:  راحل عمده چرخه زندگی بیشتر استاحتمال وقوع کم خونی فقر آهن در م.  می آید

 .نوجوانی، در طول دوره تولید مثل در زنان و دوران بارداري

 میلی گرم در روز، زمانی برقرار می شود که رژیم حاوي  1در مردان و زنان یائسه، تعادل آهن با جذب 

 هر دو جنس در هر روز از طریق صدمات کوچک و ریزش این مقدار، آهن کمی را که در.   میلی گرم آهن باشد10

 میلی گرم 30زنان در طول دوران باروري به طور متوسط .  سلول هاي اپیتلیال از دست می رود، جایگزین می کند

 میلی گرم آهن به نیاز فرد اضافه می کند یا به طور 5/0آهن عنصري را در هر دوره قاعدگی از دست می دهند که 

 .براي حفظ تعادل لازم استیلی گرم در روز م 5/1کلی 

 30 آهن براي دوران بارداري RDA.  استمیلی گرم در روز   15 براي زنان قبل از یائسگی RDAمیزان 

-15.  منابع غذایی حاوي آهن هم و غیر هم است .استمیلی گرم در روز  15و در دوران شیردهی میلی گرم در روز 

 درصد از 85-90 که در گوشت و محصولات دریایی یافت می شود و در حدود  درصد آهن غذا از نوع هم است10

آهن .  انواع غیر هم است که در لوبیا، نخود فرنگی، کلم پیچ، کاکائو، خشکبار، نان و غلات غنی شده موجود است

نه کم خونی  میلی گرم در دسی لیتر می تواند نشا400 بالاتر از TIBC میلی گرم در دسی لیتر و 50سرم کمتر از 

 به حالت اشباع شده است و میزان کمتر از آن TIBCدر حالت طبیعی تقریباً یک سوم .  ناشی از فقر آهن باشد

 40میزان فریتین سرم کمتر از .  سطح پایین فریتین در تشخیص فقر آهن مفید است.  نشانه کمبود آهن است

 میکروگرم در لیتر در صورت وجود 70تین سرم کمتر از میزان فری.  میکروگرم در لیتر احتمالاً بیانگر فقر آهن است

 .عفونت، می تواند به عنوان تشخیص فقر آهن در نظر گرفته شود، زیرا در موارد التهابی، مقدار فریتین بالا می رود

در مرحله بعد آهن .  در مرحله اول، آهن مغز استخوان تخلیه می شود.  ایجاد فقر آهن داراي مراحلی است

تعیین علّت .  بروز کم خونی تقریباً آخرین علامت کم خونی فقر آهن است.   افزایش می یابدTIBC و سرم کاهش

در زنان .  کمبود آهن و تمایز بین دریافت ناکافی تغذیه اي و از دست دادن خون از اهمیت خاصی برخوردار است

مکرر یا از دست رفتن زیاد خون قاعدگی چنانچه معاینه بالینی طبیعی بوده و تاریخچه بیماري دلایلی مثل بارداري 

 . روز توصیه می شود30را تایید کند، دادن مکمل خوراکی به مدت 

کم خونی هیپوکرومیک میکروسیستیک در مراحلی از زندگی که ذکر شد، بیشتر به علتّ خونریزیهاي 

مطالعه دقیق نمونه کم خونی میکروسیستیک در گروه هاي سنی نیاز به .  مزمن و پنهان دستگاه گوارش است

در .   و آندوسکوپی دستگاه گوارش داردXمدفوع از نظر وجود خون و انگل و همچنین رادیوگرافی با اشعه 

)  میلی لیتر500(یک واحد خون .  بیمارستان، گرفتن نمونه خون بیش از حد، کم خونی فقر آهن را تشدید می کند
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 . ا تامین می کند ماه آهن ر2-4 میلی گرم آهن است که مدت 250حاوي 

جهت درمان کم خونی فقر آهن، جایگزینی آهن با استفاده از نمک هاي ساده آهن مثل سولفات فرو که 

موارد دیگري که .  میلی گرم از یک تا چهار بار در روز به صورت خوراکی داده می شود، کاملا موثر است325با دوز 

 با هر وعده غذا، دریافت میزان مناسبی از Cنی، دریافت ویتامین استفاده از ظروف آه:  باید رعایت شود، عبارتند از

پروتئین حیوانی که با کیفیت بالا و جلوگیري از دریافت مواد ممانعت کننده جذب آهن مثل فسفات، فیتات، اسید 

 .تانیک چاي و آنتی اسیدها

اروده اي بندرت مورد آهن پیر.  برخی مواقع به علتّ عدم تحمّل دستگاه گوارش، درمان محدود می شود

مصرف این ترکیب .   میلی گرم عنصر آهن دارد50 دکستران، در هر میلی لیتر –نیاز است، اما به شکل ترکیب آهن 

باید محدود به بیمارانی شود که درمان خوراکی در آن ها با شکست مواجه شده است یا افرادي که ظرفیت جذب 

منظور کردن آهن در مخلوط هاي تغذیه اي .  کاهش یافته استآن ها به خاطر واکنش آنافیلاکتیک کشنده، 

 .ظاهراً بی خطر استمیلی گرم در روز  1-2پیراروده اي به میزان 

 )کم خونی هاي ماکروسیتیک (B12کمبود اسید فولیک یا ویتامین 

 نوع دیگري از کم خونیهاي تغذیه اي را ایجاد می کند که B12کمبود اسید فولیک و ویتامین 

با توجه به این که تجمعی از گلبول هاي قرمز نابالغ در مغز .  روسیتیک یا مگالوبلاستیک نامیده می شودماک

از علائم تشخیص، یافتن عاملی مبنی بر جلوگیري . استخوان ایجاد می شود،  به آن ها مگالوبلاست اطلاق می شود

یمیایی سطح ویتامین و سایر مواد متابولیک در اما تدریجا با ارزیابی بیوش.  از بلوغ در نمونه مغز استخوان است

 .پلاسما، گلبول هاي قرمز و ادرار جایگزین می شود

 : B12ویتامین 

 که کم خونی پرنیسیوز است، روي هم رفته یک کمبود غذایی نیست، بلکه به B12کمبود اوّلیه ویتامین 

این . رنیسیوز، دچار کمبود فاکتور داخلی هستندبیماران مبتلا به کم خونی پ. علتّ سوء جذب روده اي ایجاد می شود

، B12فاکتور، یک نوع گلیکوپروتئین است که به طور طبیعی از سلول هاي کناري معده ترشح و ضمن اتصال با 

برداشتن کامل .   به علتّ سوء جذب روده اي اتفاق می افتدB12نقص در عملکرد ویتامین .  موجب جذب آن می شود

نارسایی شدید پانکراس نیز از طریق .  نیز سبب اختلال در مکانیسم جذب فیزیولوژي آن می شودمعده و قطع ایلئوم 

 را به B12 به فاکتور داخلی می تواند جذب ویتامین binder-Rتغییر در انتقال طبیعی کوبالامین از پروتئین هاي 

 .تاخیر اندازد

زیرا در .   سال است4-5ن کامل معده تقریباً متوسط زمان ابتلا به کم خونی مگالوبلاستیک بعد از برداشت

تقریباً علتّ کم خونی   B12دریافت ناکافی ویتامین .   استB12بیشتر افراد کبد منبع عمده ذخیره ویتامین 

 .مگالوبلاستیک است، اما در گیاهخواران مطلق، باید این مسئله را در تشخیص کم خونی در نظر گرفت

 میکروگرم در روز براي هر دو 2 براي این ویتامین RDA.  یافت می شود در منابع حیوانی   B12ویتامین 

.  میکروگرم در روز می رسد6/2 میکروگرم در روز و در شیردهی 2/2این میزان در دوران بارداري به .  جنس است

یر کم  به جز اثر ویتامین بر ستون کناري و خلفی نخاع، با سا  B12علائم و یافته هاي بالینی کمبود ویتامین 
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% 5 لوب در 5وجود بیش از .  در نمونه محیطی یافت می شود)  مگالوبلاست ها(ماکروسیت ها .  خونی ها مشابه است

 به علتّ اختلال   B12زمانی که غلظت پلاسمایی ویتامین . از نوتروفیل ها به عنوان هیپرسگمانتاسیون تلقی می شود

طبیعی ( نانوگرم در میلی لیتر می رسد 15-20در پلاسما به بافت ها در برداشت و بازگردش فولات، میزان فولات 

 شامل بالا بودن B12آزمون هاي جدید تشخیص کمبود ویتامین ).   نانوگرم در میلی لیتر است3-10آن 

 ). 9جدول (هموسیستئین و اسید متیل مالونیک سرم است 

اوّلین مرحله، تراز منفی است که با .  مثل کمبود آهن در مراحل مختلفی اتفاق می افتد  B12کمبود ویتامین 

در مرحله بعد، سطح عمومی .  یعنی ترانس کوبالامین ظاهر می شود  B12پایین بودن سطح پروتئین ناقل ویتامین 

B12 کمبود .   پیکوگرم در میلی لیتر کاهش می یابد150 به کمتر ازB12   در حین خونسازي سبب هیپرسگمانتاسیون

  100 کمتر از B12در مرحله آخر کمبود، میزان .   پیکوگرم در میلی لیتر می رسد100از شده و سطح کلی آن به کمتر 

 افزایش تشخیص کم خونی پرنیسیوز و یا عدم وجود آن از اهمیت خاصی MCVپیکوگرم در میلی لیتر می شود، 

د، در تشخیص کمبود را ارزیابی می کن  B12از آزمون شیلینگ که جذب یک دوز رادیواکتیو ویتامین . برخوردار است

اگر کم خونی پرنیسیوز با دوز بالاي اسید فولیک به تنهایی درمان شود، با این که کم خونی .  پایه استفاده می شود

و اسید   B12بنابراین ارزیابی سطح ویتامین .  از بین می رود، ولی تخریب ستون خلفی کناري و نخاع بدتر می شود

 .ک، مناسب و مقتضی استفولیک هر دو در بیماران ماکروسیتی

 1000دادن این ویتامین به صورت پیراروده اي است در آغاز، تزریق   ،  B12عموماً درمان کمبود ویتامین 

 1000در بیمارانی که به درمان مداوم پیراروده اي نیاز دارند، تزریق .  میکروگرم در روز براي چند روز توصیه می شود

 میکروگرم در روز 100درمان خوراکی .   خون تطبیق داده شودB12 باید با سطح میلی گرم در هر ماه لازم است، اما

 .در بیماران مبتلا به کم خونی پرنیسیوز در صورت اطمینان از دریافت کامل آن توصیه می شود

 : اسید فولیک

 .اسید فولیک در افرادي که مقدار ناکافی فولات دریافت می کنند و در حالت سوء جذب دیده می شود

کمبود اسید فولیک .  کمبود اسید فولیک در افراد الکلی، به علتّ فقر دریافت فولات و سوء جذب آن شایع است

کمبود .  اخیرا به عنوان یک عامل خطر براي نقصهاي دستگاه عصبی در طول دوران جنینی شناخته شده است

 مخمر، جگر و گوشت، سبزي هاي برگی، اسید فولیک در.   نسبتاً شایع استB12غذایی این ویتامین در مقایسه با 

پخت طولانی مدت و فرایندهاي غذایی .  حبوبات، میوه هاي تازه و برخی غلات و نان غنی شده یافت می شود

 180( میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 3 براي این ویتامین RDA.  باعث تخریب فولات غذا می شود

 400 در دوران بارداري RDAمیزان .  است)  روگرم در روز براي مردان میک200میکروگرم در روز براي زنان و 

 . میکروگرم در روز است260-280میکروگرم در روز و در شیردهی 

 نیست، زیرا در هر دو کم B12مشخصات کم خونی ناشی از کمبود اسید فولیک، قابل تشخیص از کمبود 

اگر میزان فولات پلاسما .  پرسگمانته یافت می شودخونی در نمونه خون محیطی نوتروفیل هاي ماکروسیت و هی

اما سطح فولات گلبول هاي قرمز شاخص .   نانوگرم در میلی لیتر باشد، کمبود اسید فولیک محتمل است3کمتر از 

.  نانوگرم در میلی لیتر از علائم تشخیص کمبود است140قابل اعتمادتري از ذخایر بافتی است و میزان پایین تر از 
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وسیستئین در کمبود اسید فولیک بالا می رود که به علتّ عدم توانایی متیله شدن مجدد هموسیستئین و سطح هم

 .تشکیل متیونین در حین متابولیسم است

اوّلین مرحله، تراز منفی است که با پایین بودن سطح سرمی .  کمبود اسید فولیک داراي مراحلی است

 نانوگرم در میلی لیتر 140، سطح فولات گلبول هاي قرمز به کمتر از در مرحله تخلیه فولات.  فولات ظاهر می شود

در کم خونی ناشی از .  در کمبود فولات در مرحله خونسازي، نوتروفیل هاي هیپرسگمانته وجود دارند.  می رسد

 .سلول ها ماکروسیت هستند.  افزایش و هموگلوبین کاهش می یابدMCVکمبود فولات که مرحله نهایی است، 

اسید پتروئیل ( میلی گرم ویتامین 1-5ود اسید فولیک در بیشتر بیماران با قرص هاي خوراکی حاوي کمب

 میلی گرم در روز براي 45از دوزهاي خوراکی تا .  ، به صورت روزانه درمان می شود)گلوتامیک ـ فولات اکسید شده

می شود، اما این قبیل دوزها به ندرت مورد دوره هاي هفته اي، در شرایطی که اثرات بیماري مشاهده نشود، استفاده 

در بیماران دریافت کننده داروهاي ضد تشنج، مصرف دوزهاي بالاي این ویتامین مانع از کنترل .  نیاز هستند

مصرف ویتامین هاي .   میکروگرم اسید فولیک هستند400بیشتر مولتی ویتامین ها حاوي .  حملات صرعی می شود

اسید فولیک حتما باید با تشخیص پزشک باشد، زیرا در غیر این صورت کم خونی حاوي بیش از یک میلی گرم 

 . مخفی می ماندB12ناشی از کمبود 

 فیتوکمیکالها

فیتوکمیکال ها ترکیبات شیمیایی غیر تغذیه اي در گیاهان هستند که خاصیت حفاظت کننده و پیشگیري 

بعضی از فیتوکمیکال هاي .  ان نوع از آنها شناسایی شده استکننده در برابر بیماري ها دارند و تاکنون بیش از هزار

. شناخته شده شامل لیکوپن در گوجه فرنگی، ایزوفلاون ها در سویا و فلاونوئیدها در میوه ها می باشند

براساس انواع .  فیتوکمیکال ها مواد مغذي غیر ضروري هستند که براي حفظ بقاء انسانها حیاتی بنظر نمی رسد

 :بعضی از اعمال آنها به شرح زیر است. وکمیکال ها، عمل آنها نیز متفاوت استموجود فیت

  آنتی اکسیدان

بیشتر فیتوکمیکال ها فعالیت آنتی اکسیدانی دارند و سلول ها را در برابر استرس اکسیداتیو حفظ کرده و 

الیت آنتی اکسیدانی دارند فیتوکمیکال هایی که فع.  خطر پیشرفت بعضی از انواع معین سرطان را کاهش می دهند

میوه ها و (، فلاونوئیدها )میوه ها و هویج(، کاروتنوئیدها )پیاز، سیر، تره فرنگی(سولفیدهاي آلیل :  عبارتند از

 ).چاي، انگور(و پلی فنلها  ) سبزیجات

 :  عمل هورمونی

اهش علائم یائسگی و ایزوفلاونها که در سویا دریافت می شوند مانند استروژن انسان عمل کرده و به ک  

 .استوپروز کمک می کند
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 : تحریک آنزیم ها

ایندول ها،  فیتوکمیکال هایی هستند که در انواع کلم یافت می شوند و می توانند آنزیم هایی را که سبب 

سایر .  کاهش اثرات استروژن می شوند، تحریک کنند و به این ترتیب خطر سرطان سینه را کاهش دهند

، ترپن ها ) سویا و لوبیا ها( که در فعالیت آنزیمها مداخله می کنند شامل مهارکننده هاي پروتئاز فیتوکمیکال هایی

ساپونین که در لوبیا یافت می شود با عمل نسخه برداري :  DNAعمل آنها در نسخه برداري ).  مرکبات و گیلاس(

DNAکاپسایسین که در فلفل قرمز .   کند مداخله کرده و به این ترتیب از تکثیر سلول هاي سرطانی جلوگیري می

 . را از آسیب کارسینوژن ها حفظ می کندDNAوجود دارد،  

 : اثر ضدباکتریایی

 .آلیسین که در سیر وجود دارد خاصیت ضدباکتریایی را داراست

 :میزان مصرف فیتوکمیکال ها

در .  حسوب می شوندمواد غذایی حاوي فیتوکمیکال ها در حال حاضر بخشی از رژیم غذایی روزانه ما م

واقع، بیشتر مواد غذایی به جز مواد غذایی تصفیه شده مثل شکر یا الکل حاوي فیتوکمیکال ها هستند مثل غلات 

آسانترین راه براي دریافت فیتوکمیکال ها .  کامل، سبزیجات،  میوه ها و گیاهان دارویی و حبوبات بویژه خانواده لوبیا

مثل توت فرنگی، گیلاس، (و سبزیجات ...) نگی، گیلاس،  تمشک، سیب و مثل توت فر(مصرف بیشتر میوه ها 

 9 تا 5پیشنهاد می شود که حداقل . می باشد..) مثلا گل کلم، کلم، هویج، بروکلی (و سبزیجات ...) تمشک، سیب و 

میوه ها و واحد از میوه و سبزي در روز مصرف شود تا از دریافت این مواد اطمینان حاصل گردد، بعلاوه اینکه 

 .سبزیجات غنی از مواد معدنی، ویتامین و فیبر بوده و چربی اشباع ندارد
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با درود به روان پاك استاد فقید، زنده یاد، دکتر مسعود کیمیاگر و آرزوي مزید 

توفیقات و عمر با عزّت و سرافرازي و پویایی براي سرکار خانم دکتر آرزو 

 .حقیقیان که زحمت بازنگري این مبحث را تقبل فرمودند
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 بیماري هاي منتقله از طریق آب با تاکید بر تصفیه آب

Waterborne Diseases & Water Treatment 
 

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد

 ید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شه

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
نقش آب در انتقال بیماریها را بشناسد 

را نام ببرد گروههاي مختلف بیماریها که آب در انتقال آن نقش دارد 

روشهاي کنترل بهداشت آب به منظور جلوگیري از انتقال بیماریها را توضیح دهد 

هاي منتقله از طریق آب و چگونگی انتشار بیماري را تشریح نمایدچرخه بیماری 

روشهاي مختلف تصفیه آب براي اجتماعات بزرگ را بازگو کند 

انواع دستگاههایی که براي تصفیه عوامل مولدّ بو و طعم در آب وجود دارد را نام ببرد 

ی رود نام ببردانواع دستگاههایی که براي حذف مواد معلّق و کلوئیدي در آب بکار م 

انواع دستگاههایی که براي حذف مواد منعقد در آب بکار می رود را نام ببرد 

انواع روشهاي گندزدائی آب و مزایا و معایب هر یک از این روشها را بازگو نماید 

پدافند غیرعامل را تعریف نموده ارتباط آن با بهداشت آب را بیان کند 

 بهداشت به سالم سازي آبها در سند اهداف توسعه پایدار را توضیح توجه سازمان ملل و سازمان جهانی

 .دهد

  ـ نقش آب در انتقال بیماري ها1

هرچند در گفتار اول این فصل، به طور مفصل به این موضوع، پرداخته شده است ولی در این گفتار نیز به 

 : اختصار، اشاره می گرددعنوان مدخلی براي ورود به بحث تصفیه آب به برخی از این بیماري ها به

 دن، موجود در آب آشامیدنی بروز می کن ـ بیماري هایی که در اثر افزایش یا کمبود املاح محلول1

  ـ بیماري هایی که آب وسیله انتقال آنها است2
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  ـ بیماري هایی که آب، محیط پرورش میزبان یا عامل سببی آنها است3

 .قیم در انتشار آنها نقش دارد ـ بیماري هایی که آب به صورت غیرمست4

  نقش افزایش املاح محلول در انتقال بیماري ها-1-1

 Methemoglobinemia (Blue babies) مِتهِموگلوبینمی -1-1-1

 . میلی گرم بر لیتر ایجاد می گردد45این بیماري در اثر افزایش نیترات به میزان  
 

 

   : Dental Fluorosis فلوئوروزیس دندان ها -1-1-2

 . میلی گرم بر لیتر در آب آشامیدنی3 تا 2افزایش میزان فلوئور بیش از 

  سرطان زایی-1-2-3

  میکروگرم بر لیتر در آب آشامیدنی2/0 در غلظت بیش از هیدروکربورهاي حلقوي افزایش -

 آرسنیک میلی گرم بر لیتر 05/0 افزایش احتمال بروز سرطان در مصرف آب هاي آلوده بیش از -

 .نیتروزامینافزایش احتمال بروز سرطان در مصرف آب هاي آلوده به ترکیبات  -

  نقش کاهش املاح محلول با انتقال بیماریها-1-2

  کمتر از یک میلی گرم بر لیتر مشروط بر عدم تامین ید مورد نیاز از سایر منابع غذاییکمبود ید -1-2-1

  میلی گرم بر لیتر باعث افزایش پوسیدگی دندان5/0 کمتر از کمبود فلوئور پوسیدگی دندان، -1-2-2

(آب هاي سبک بیماري هاي قلبی ـ عروقی، مصرف -1-2-3 )  میلی گرم بر لیتر150 تا 100کمتر از  

 .، عروقی می گرددباعث گسترش بیماریهاي قلبی

  عوامل بیماریزایی که آب وسیله انتقال آن ها است-2

 Vibrio Cholerae، عامل وبا ویبریو کلرا -2-1

 Typhoid Fever، عامل تب روده سالمونلا تیفی -2-2

 Shigellosis، عامل شیگلوز شیگلا -2-3

 Francisella Tularensis، عامل تولارمی فرانسیسلا تولارنسیس -2-4

 Non-Tuberculosis، عامل سِل مایکوباکتریوم غیرتوبرکولوزیس -2-5

 Leptospirosis، عامل لپتوسپیروز لپتوسپیرا -2-6

 Entamoeba histolytica، عامل آمیبیاز آنتاموبا هیستولیتیکا -2-7

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 محیط بهداشت / 4 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 663

 

 
 

  ویبریو کلرا-2-1

، می باشد و  بدون کپسول، بدون اسپور و، گرم منفیازي بی هوازي اختیاري هوباکتري متحرکی است که 

 . درجه سانتیگراد رشد می کند22-40در دماي 

 روز3-1در البسه مرطوب و آلوده  

روز7-4 و میوه هاي تازه در سبزیجات  

 هفته9 تا 6در مخازن نگهداري آب  

 روز4در آب دریا تا  

  روز13در آب هاي سطحی تا 

 روش کنترل

 3 تا 2کلرزنی ppm دقیقه10 براي مدت . 

شستشوي توالتها با گندزداها 

حوضچه ته نشینی 

 استفاده از صافی شنی کند 

  سالمونلا تیفی-2-2

، ورود ، جایگرینی در روده، هوازي بی هوازي اختیاري بدون اسپور،اسیل متحرك ب،عامل بیماري تیفوئید 

 .، بروز تب شدید، جریان خونبه غدد لنفاوي

در آب هاي گل آلوده تا یکسال 

 ماه6در مخازن نگهداري تا  

 ماه3در یخ تا  

 پنیر تا چند هفته خامه،کره ، 

 ، حشرات، غذاي آلودهآلودگی از طریق آب آلوده

 نترلروش ک

 گندزدایی با کلر 

بهداشت فردي 

 ناقلین سالم(کارت معاینه بهداشتی( 

کنترل حشرات 

 کنترل مخازن آب 

رعایت فاصله در محل توالت ها 
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  شیگلا-2-3

، اسپور   و، بدون کپسول، بدون تاژك و بی حرکت از دسته آنتروباکتریاسه می باشدشیگلوز،عامل بیماري  

 .میله اي شکل

 :لی گونه اص4داراي 

S . Sonnei   S . Dysenteriae   S . Flexneri   S . Boydii  

 ایجاد اسهال همراه بلغم و خون :علائم

 . روز زنده می ماند15در آب هاي تمیز تا یکماه و در آب دریا تا 

 روشهاي کنترل

 آموزش بهداشت فردي 

کنترل افرادي که با مواد غذایی سروکار دارند 

کنترل حشراتی نظیر مگس 

مخصوص مواد لبنی(هداشت مواد غذایی ب( 

 رعایت فاصله در چاههاي توالت با مخازن و چاههاي آب 

  متر در خلاف جهت حرکت آب هاي زیرزمینی11ـ کنترل عوامل میکروبی حداقل 

  متر در خلاف جهت حرکت آب هاي زیرزمینی45ـ کنترل عوامل شیمیایی حداقل 

 اريـ کلرزنی آب مصرفی و کنترل مخازن نگهد

  بیماري تولارمی-2-4

 Francisella Tularensis،عامل ، مطلقاٌ هوازي، گرم منفی باسیل غیرمتحرك عامل تولارمی است ،

 ، حیوانات اهلی، اکثراٌ حیوانات وحشی، مخزنبیماري مشترك انسان و حیوان

 :عامل انتقال

 گل و لجن آغشته به مدفوع حیوانات آلودهتماس با آب ،. 

 پوستی با محیط آلودهتماس زخم هاي. 

حشرات نیش زننده. 

مصرف گوشت آلوده شکار. 

 روز زنده می ماند30 روز و در آب هاي یخ زده تا 23عامل بیماري در آب هاي سرد تا . 

در اثر تماس زخم با محیط آلوده ایجاد تورم در محل زخم. 

در اثر تماس چشم ها با آب آلوده ایجاد ورم ملتحمه چشم. 

خوردن گوشت آلوده شکار عوارض گوارشیدر اثر مصرف . 
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 ) توبرکولوز( سل -2-5

، بدون اسپور با ك، غیرمتحرّ، باکتري هاي مقاوم به اسیدمایکوباکتریوم هاي مجموعه توبرکولوزیس  

اما آلودگی منابع .  تنفسی استاز طریق آنها  بیشترین راه انتقال  هستند که،خاصیت رنگ پذیري گرم مثبت ضعیف

 (nontuberculosis)مایکوباکتریوم هاي غیر سلی رخی از گونه هاي مایکوباکتریوم که تحت عنوان آب به ب

. معروف هستند و انتقال آنها از طریق تماس با آب و غذاي آلوده نیز به اثبات رسیده است، امکانپذیر، می باشد

 .تقله از محیط و عوامل محیطی هستندباکتري اخیر، از انسان به انسان منتقل نمی شوند و جزو ارگانیسم هاي من

، مایکوباکتریوم مارینوممهم ترین مایکوباکتریوم هاي منتقله از طریق آب، شامل مایکوباکتریوم 

 .، می باشند که همگی جزو مایکوباکتریوم هاي غیرسلی هستندآویوم اَنتراسلولر و مایکوباکتریوم اولسرانس

 روشهاي پیشگیري 

  بهداشتیرعایت مقررات و موازین

 خودداري از تمیز کردن آکواریوم ماهی، بدون استفاده از دستکش

 تعویض مرتب آب آکواریوم ماهی ها

  لپتوسپیروز -2-6

 است که برخی از سروتیپ هاي آن بصورت ساپروفیت در آب یافت لپتوسپیراعامل بیماري باکتري   

 .بوده و به انسان نیز سرایت می کنندمی شوند اما برخی انواع عامل بیماري در بدن حیوانات وحشی 

 روش انتقال

عامل بیماري در مجاري ادراري میزبان زندگی می نماید آلوده شدن آب گل یا لجن به ادرار، باعث انتقال  

 .عامل لپتوسپیروز از طریق زخم هاي پوستی یا مخاط نیز وارد بدن انسان می گردد. عامل بیماري به انسان می گردد

 )آمیبیاز( خونی آمیبی  اسهال-2-7

 است که نوعی پروتوزوئر می باشد و کیست آن در شرایط عادي به Entamoeba histolyticaعامل آن  

صورت بی ضرر در روده انسان یافت می شود ولی با خروج کیست ها همراه با مدفوع، موجبات آلودگی محیط و 

و آب آلوده، استفاده می نمایند را ...  ز سبزیجات، میوه ها ابتلاء افرادي که موازین بهداشتی را مراعات نکرده و ا

 : ضمنا. می گرددآن ها باعث بروز اسهال خونی در فراهم کرده،

کیست هاي خارج شده همراه مدفوع در محیط مقاومند. 

در آب هاي پذیرنده تا چند هفته زنده می مانند. 

 هفته زنده می مانند2در آب دریا تا . 

 وسک به راحتی به مواد غذایی، منتقل می شونداز طریق مگس و س. 
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 :روشهاي پیشگیري

با توجه به اینکه کیست عامل بیماري در مقابل کلر، بسیار مقاوم می باشد لذا بهترین روش جهت حذف  

عامل بیماریزا استفاده از صافی هاي شنی کند می باشد که بصورت فیزیکی منابع آب را از عامل بیماري پاك 

 .می کنند

  بیماریهایی که آب، محیط پرورش میزبان یا عامل آن ها است-3

  شیستوزومیازیس -3-1

یا ...   هستند که در مویرگ هاي خونی جداره مثانه، کبد ترماتودها جزو کرم هاي پهن گروه شیستوزوما  

منابع شده در صورت وجود تخم ها از راه ادرار وارد )  هماتوبیوم(روده فرد مبتلا زندگی می کنند و در نوع مثانه اي 

 مراحل لاروي و فعالیت را پشت سر گذاشته در صورت تماس پوست با عامل Bulinus Truncatusحلزون 

 .بیماري وارد بدن می گردد

 این بیماري خاص مناطق گرمسیر است و در سواحل خلیج فارس و بخصوص خوزستان هم تا چند دهه قبل، به -

 .فراوانی یافت می شده است

 :شهاي پیشگیريرو

 دفع بهداشتی فاضلاب. 

بیماریابی و جداسازي بیماران از سایر افراد. 

از بین بردن حلزون میزبان واسط. 

حفاظت فردي افرادي که با آب تماس دارند. 

 )کپلک یا زالوي کبدي( فاسیولیازیس -3-2

اطقی است که  از گروه کرمهاي پهن است که مخصوص منFasciola hepaticaشایعترین عامل آن   

.  به عنوان میزبان واسط نیز وجود داردLymnaeidaeحیوانات علفخوار نظیر گوسفند زیاد است و در آب ها حلزون 

تخم انگل از طریق مدفوع حیوانات، دفع می شود و سپس بر روي گیاهان اطراف برکه بصورت لارو در می آید که 

 .وده می شودصورت اتفاقی آل، انسان نیز بحیوانات با خوردن علفها آلوده شده

 )پیوك یا کرم مدینه( دراکونکولیازیس -3-3

کرم ماده به .   گِرد، طبقه بندي می شود است که جزو کرم هايDracunculus Medinensisعامل آن  

پا در ناحیه  پوست درازاي یک متر یا بیشتر، در بافت همبند زیر پوست بدن، زندگی می کند و با سوراخ کردن

 شده و Cyclopsخت پوستی به نام  وارد بدن سلاروهاو  لاروهاي خود را به درون آب می ریزد یا حوالی آنقوزك 

 .سرانجام، با خوردن این سخت پوست، همراه آبی که از صافی عبور نکرده است، وارد بدن افراد سالم، می گردد
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  بیماریهایی که آب به صورت غیرمستقیم در انتشار آن ها نقش دارد-4

  بیماري مالاریا-4-1

عامل بیماري مالاریا انگل تک یاخته اي داخل گلبولی اي به نام پلاسمودیوم است که داراي گونه هاي  

 مختلفی می باشد و از طریق یک ناقل بیولوژیک، مانند پشه آنوفل از فرد بیمار به فرد سالم انتقال می یابد و هرچند

، به طوري که  ولی، محیط مناسب براي تکثیر حشره ناقل استري ندارد در انتقال عامل بیمامستقیمی نقش ،آب

 . کشور براي کاهش ناقل نقش موثري داشته استشمال و جنوبها در  خشکانیدن باتلاق

در این بیماري که کوري رودخانه نامیده شده ناقل بیماري نوعی مگس به   :بیماري اونکوسرکیازیس-4-2

 که در کنار سنگریزه هاي رودخانه تخم گذاري کرده شرایط Simulium damnosumنام سیمولیوم است به نام 

 .محیطی که از طریق آب بوجود آورده امکان تکثیر حشره و در نتیجه افزایش تعداد بیماران را فراهم می کند

 تاریخچه تصفیه آب در ایران باستان

اس شده و اقدامات اولیه اي در این  دور هم احساگذشته هاي نسبتاز نیاز به تصفیه آب هاي آشامیدنی 

ولی به تدریج، روش هایی با ویژگی هاي مدرن امروزي جایگاه خود را پیدا نمود و .  خصوص انجام می داده اند

 تامین و به اندازهچ مداخله اي در تاریخ پزشکی و بهداشت، هی"  :میکروب شناس ها به این نتیجه رسیدند که

 .“ر نبوده استرگذاتأثیماري ها فراد و کاهش بی سالم بر زنده ماندن اتهیه آب

کامل ، )رازي (حاوينیاکان، یعنی دایره المعارف هاي چهارگانه )  پزشکی و بهداشت(در منابع اصلی طب 

(الصناعه (قانون در طب، )اهوازي  (ذخیره خوارزمشاهیو )  ابن سینا  در باره اهمیت سلامت آب و )  جرجانی 

ن که امروزه به تصفیه آب معروف است نکات جالب توجهی درج شده است که بازگو راه هاي مختلف سالم  سازي آ

کردن آن در این گفتار به عنوان تاریخچه تصفیه آب در ایران باستان، و یادآوري فرهنگ بهداشتی ایرانیان، 

 :ضروري به نظر میرسد و لذا به نکات برگزیده اي از کتاب ذخیره و قانون در طب، اشاره می گردد

 ها هر جا که باشند دستخوش تغییراتی واقع می شوند و این تغییرات نه براي آن که گوهر آن ها خود به  آب

خود تغییر می کند، بلکه به خاطر آنکه آب ها بر زمین هاى مختلفی که می گذرند موادي با آن ها می آمیزد و از 

 .{K3G2B3} کیفیت زمین ها حالت آن ها تاثیر می پذیرد و تغییر می کند

 رنگ، بو، طعم، روشنی، تیرگی و :  ریق آزمودن آب ها از چند روي، است که به مواردي از آن اشاره می شودط

سبُکی و  و...  سرعت صاف شدن و سرعت طبخ بعضی از خوراکی ها در آن ها و نیز سرعت سرد و گرم شدن 

 . {K3G2B4}سنگینی آن ها می باشد

 : ح آورده و تباهی آن ها را شکسته و زیان آن ها را بازمی داردتدبیرهایی که آب هاي بد را به صلا

یکی آن است که با بهره گیري از پارچه هاي دوتوي پاکیزه، آن را بسیار بپالایند 

نو کنند تا از آن ها بترابد و یا داخل سِفال هاي 
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د و سپس بنشانند و بپالایندآب را با خاك پاکیزه به شیوه اي که چربی را از دوغ می گیرند، خوب به هم بزنن 

 آب را بپزند یعنی حرارت بدهند و بجوشانند، چرا که جوشاندن، بیشترین آب هاي نامناسب را به صلاح

 بویژه اگر با خاك پاکیزه بپزند و اگر این خاك، خاك شهر خویش باشد بهتر است . می آورد

،بی آنکه بپزند پالودنی نیک می باشد اگر پنبه پاکیزه اي را در آب افکنند تا خیس شود و بفشارند  

 تبخیر کردن و چکاندن آب به شیوه گلاب گیران 

 دو قدح را پهلوي یکدیگر بنهند و یکی را پُرآب کنند و دیگري را تهی بگذارند و از پشم پاکیزه فتیله اي

سیله این فتیله از درست کنند و یک سر فتیله در قدح آب و سر دیگر در قدح تهی بگذارند تا آب پالوده به و

 قدح آب بر قدح تهی باز آید

می شودک اگر عیب آن آب، غلیظی آن باشد چون بجوشانند، نی 

بویژه آن که با سرکه پرورده باشد! تِریاق همه آب هاي آلوده، پیاز است {K3G2B5}. 

خوارزمشاهی که  در اوایل هزاره دومّ میلادي، در کتاب قانون در طب، خیلی مُفصل تر از ذخیره ابن سینا

 می پردازد و محاسن و معایب آب هاي بهداشت آب سال بعد از کتاب قانون، نگاشته شده است به 200حدود 

موجود اعم از آب چشمه و قنات و رودخانه و آب باران، را تشریح و با موشکافی هرچه تمام تر در خصوص تصفیه 

، در خصوص آب باران قانون در طبتاب اوّل وي در کتاب فن دوم از ک.  آب هاي مختلف، توضیح می دهد

علتّ تعفّن سریع آب باران، لطافت گوهر آن است و هر لطیف گوهري براي تعفّن، آمادگی بیشتري :  می نویسد

اگر کسی موقعی به ناچار آب باران آلوده را .  تعفّن را کمتر پذیرا خواهد بود  اگر آب باران را بی درنگ بجوشانند. دارد

 .{K1FA2T2J1F16-1}اد ترش در پی آن بخورد زیانی بدو نمی رسدبنوشد و مو

  هاي مهم، با تصفیه آبپاتوژنحذف 

تا .  ماري هاي منتقله توسط آب وجود داردبی از ناشی  یاي اي در خصوص برخی از بلااطلاعات گسترده

ـ دنی و مدفوعی شامیآب آاز طریق منتقله   هايه آب بر کنترل بیماري  تصفیآوري هايفندهه آخر قرن بیستم، 

ه آب همیشه در که عدم تصفین بیماري ها در سرتاسر جهان وجود دارد  مختلفی از ایانواع.  ، تمرکز داشتدهانی

نقاطی از جهان که زیرساخت هاي آب و فاضلاب، هنوز توسعه نیافته در .   داشته است نقش بسزاییایجاد آن ها

، باعث بروز همه گیري هایی می گردد و حتی در تب روده و وبا  ماري ها و بویژه،ین بیاست، نمونه هایی از ا

بدیهی .  ت هاي ناشی از عوامل عفونتزاي دیگر ممکن است منتشر گرددگاستروآنتریکشورهاي توسعه یافته جهان، 

 .ردیت اول قرار گیاست، جلوگیري از گسترش بیماري هاي منتقله از طریق آب در تصفیه آب باید در اولو

ه آب آشامیدنی می توان از گسترش بیماري هاي نوپدید که با تصفین نکته ضروري است ایتوجه به 

بیماري هاي مشترك بدیهی است که مهمترین این بیماري ها را .  ز پیشگیري کردنیدنی  آب آشامیقمنتقله از طری

  مربوط به آلودگی کهترین عوامل بیماري زاییاز مهمضمنا یکی دیگر .  تشکیل میدهند  بین حیوانات و انسان

 . هستندعوامل عفونتزاي فرصت طلب هاي آبی مختلف زندگی میکنند  اما در محیطمدفوعی نمی باشند

بعضی از شایعترین عوامل بیماریهاي مشترك بین حیوانات و انسان که در تصفیه آب ها مورد توجه قرار 

 در بین انسان ها و دهانی  ـاخته، از راه مدفوعی این دو تک ی.  کریپتوسپوریدیوم و اردیاژی:  گرفته اند عبارتند از
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دستگاه گوارش مانند سالمونلا، علاوه ک ئونوتیمیکروارگانیسم هاي ز.  همچنین از حیوانات به انسان منتقل میشوند

از عوامل عفونتزاي دیگري که بین حیوان و انسان، مشترك هستند  و وانات، انسان ها را نیز مبتلا می کندبر حی

 . ن ویروس هاي آنفلوآنزا را نام بردمی توا

و عوامل مضر دیگر،   دنیزا در آب آشامیکروارگانیسم هاي بیماری به حذف میه آب از تصفیدر این بخش

ه آب آشامیدنی تأثیر کمی بر روي افراد بیمار دارد ولی تأثیر نسبتاً زیادي بر روي قطع تصفی.  پرداخته شده است

  دارد،به افراد سالم  نی علائم بالیفاقدزنجیره انتقال از ناقلین 

فاقد ادي از ناقلین  تعداد زیله يبوسی  ـ دهانیبسیاري از بیماریهاي منتقله از طریق آب، از راه مدفوعی 

در نتیجه، اگرچه تصفیه آب می تواند از وقوع همه گیري ها در مقیاس زیادي جلوگیري .  گردند منتقل مینیعلائم بالی

 .فا میکنندها ایماری بین ایز نقش مهمی را در کاهش نیحصحییگر بهسازي کند، اما جنبه هاي د

 
 تها با انواع گاستروآنتری رتباط پاتوژن ـ ا1جدول 

 تگاستروآنتری علائم ارگانیسم هاي مسئول

، لوس سرئوس اورئوس، باسیلوکوکوساستافی: هاباکتری

 ،نوم، کلوستریدیوم بوتولی پرفرژنژسکلوستریدیوم

 روسورو وین: روسهاوی

   پارومپتوسپوریدیوم کری)ايروده(اردیا لامبلیا ژی: پروتوزئر

 گونه پفی استریا: آلگ

ا استفراغ، گلبول اسهال و ی

 خون در مدفوع وجود سفید و

ندارد، معمولاً بدون تب 

 .باشدمی

ت گاستروآنتری

 غیرالتهابی

انتروپاتوژنیک کولی  شیا، اشریبریوکلراوی: هاباکتری

(ETEC)و سی انترواگرشیاکولیی، اشر(EAggEC) ،

 گلا، اشریشیاکولی آنتروتوکسیلیس، شی فکاکلوستریدیوم

 (ETEC)ک ژنی

 روس روتاوی: روسهاوی

 سپردی آنتاموبا: پروتوزئر

استفراغ، وجود اسهال و 

لکوسیت در مدفوع، معمولاً 

تب شدید، خون در مدفوع 

 .وجود ندارد

ت گاستروآنتری

 التهابی

لوباکتر ژژونی، اشریشیاکولی نلا، کامپیسالمو: هاباکتری

 آنتروهموراژیک ، اشریشیاکولی(EIEC)انترواینویسیو 

(EHEC)رسینا، فرانسیسلا ولنیفی کوس، یبریو ، وی

 س، باسیلوس آنتراسیس، هلیکوباکتر پیلوريرنسیتولا

 ناشناخته : هاروسوی

 ستولیتیکاآنتاموبا هی: پروتوزئر

ل  از لایه اپیتلیاحمله به قسمتی

دستگاه گوارش، ممکن است 

 ،باشدبدون اسهال یا استفراغ 

دیسانتري ممکن است رخ 

موکوس شامل مدفوع (دهد 

، وجود لکوسیت در )خونی

مدفوع، تب، ممکن است 

مشکلات گوارشی نداشته باشد 

اما مشکلات سیستمیک شدید 

 .ایجاد نماید

ت گاستروآنتری

 تهاجمی
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 سیسات بزرگآشنایی با فرایندهاي تصفیه آب در تا

  Preliminary Treatment  آماده سازي اولیه

   Aeration  هوادهی

   Coagulationانعقاد  

  Flocculation  فلوکولاسیون

  Sedimentation  ترسیب

  Filtration  فیلتره کردن

  Disinfection  ضدعفونی کردن

 Preliminary Treatment ـ آماده سازي اوّلیه 1

به نوع منابع آب متغیر است ممکن است از یک ته نشینی ساده تشکیل شود و یا با این نوع با توجه  

، هدف از مرحله پیش تصفیه، جداسازي اجسام شناور.  استفاده از مواد شیمیایی، تصفیه شیمیایی روي آن انجام شود

 . و ته نشینی مواد معلق قابل ته نشینی می باشدها حذف جلبک

 :ها شامل  مهمترین جلبک.هستند در فرایند پیش تصفیه ، مهمترین عامل حذفجلبک ها

Blue – Green Algae 
Green Algae 

Diatomos 
Pigmented Flagellate 

 :مهمترین مشکلات آلگها در فرایند تصفیه عبارتست از

 گرفتگی صافی ها. 

ایجاد قشر لزج ژلاتینی. 

بو و مزهایجاد رنگ ،. 

افزایش فرایند خوردگی. 

 فرایندهاي تصفیهتداخل در سایر. 

 بروز سمیت 

 روشهاي کنترل

 سولفات مس به میزان یک میلی گرم بر لیتر. 

استفاده از کربن اکتیو گرانوله. 

  3 50کاهش قلیائیت به میزان کمتر ازcacol
mg. 

 Aeration ـ هوادهی 2

مزه و طعم آب انجام ، ، منگنز، آهن، متان، هیدروژن سولفورههوادهی به منظور حذف گازکربنیک 
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 .می شود

 :انواع روشهاي هوادهی

 هوادهی آبشاري. 

هوادهی به روش چکانیدن. 

 هوادهی به روش پودر کردن

 .آب

باران مصنوعی 

 Coagulation انعقاد  -3

مواد معلق موجود در آب  

قابل ته نشینی نیستند این ذرات را 

کلوئید می نامند سطح خارجی هر ذره 

ریکی منفی است و ذرات داراي بار الکت

 Zetaاز هم دور میشوند نیروي فوق را 

Potentialمی گویند . 

مواد منعقد کننده به عنوان  

هسته هایی با یون مثبت ذرات 

 Floccکلوئیدي را به هم چسبانده و 

   .تشکیل می دهند

  ـ پودر کردن آب توسط انژکتور در روش هوادهی1شکل 

 
 

 منعقد کننده ـ نوع و مقدار مواد 2جدول 

 
 ماده منعقد کننده فرمول شیمیایی mg/lمقدار مصرف 

15 – 100 
342 )(SOAL سولفات آلومینیوم 

5 – 20 
4CUSO سولفات مس 

10 – 50 
342 )(SOFe سولفات فریک 

5 – 25 
4FeSO سولفات فرو 

5 - 50 
2NaALO آلومینات سدیم 
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  ـ هوادهی در محیط سربسته2شکل 

 Flocculation فلوکولاسیون -4

 PH محیط می باشد هر منعقد کننده در PHپس از اختلاط ماده منعقد کننده با آب نیاز به کنترل  

 PH دستگاه جار تست ارزیابی و به کمک آهک خاصی بهترین راندمان را نشان می دهد این تاثیرات به کمک

 . در حوضچه تشکیل فلوکها، ذرات فلوك درشت می گرددPadleمحیط تنظیم می گردد سپس به وسیله 

 Sedimentation ترَسیب -5

فلوکها کم کم درشتر شده در اثر سکون آب و طی رابطه  استوکس سقوط می نماید معمولاٌ در تجهیزات  

 .انعقاد و ته نشینی را به صورت مشترك طراحی می کنند، اختلاطپیشرفته سه واحد 

 : این واحدها به چهار گروه تقسیم می شود

 Centrifloc. الف

 Accelator. ب

 Pulsator. ج

 Plate Settlers (Lamela). د
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  ـ ایجاد آبشار مصنوعی در روش هوادهی3شکل 

 Filtration فیلتر کردن -6

 واحد ته نشینی حذف می گردند اما هنوز ذرات بسیارریزي وجود دارد که بوسیله بسیاري از ذرات معلق در

  :انواع فیلترها شامل . یک لایه شن دانه بندي شده به نام فیلتر حذف می گردند

Slow sand filter 
Rapid sand filter 

Rapid Pressure filter 

 Disinfection گندزدایی -7

 آب وجود دارد که متداول ترین آن روش استفاده از کلر و ترکیبات آن روشهاي متعددي براي گندزدایی 

 :ترکیبات کلر به وسیله دو نوع دستگاه تزریق می گردد. است

 Hypochlorinator) الف 

 Injection Gas Chlorine) ب 

 میلی گرم 3  پس از انحلال کلر در آب با غلظت.   در این روش از پودر هیپوکلریت کلسیم استفاده می گرددالف ـ

 .برلیتر برحسب درصد خلوص به وسیله پمپ دیافراگمی به خط انتقال آب تصفیه شده تزریق می شود

 . به داخل خط آب تصفیه تزریق می گرددInjectorکلرزن هاي گازي که توسط دستگاه ب ـ 
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 :مزایا و معایب روشهاي گندزدایی

هاي موجود در کلر  ، اما به علت ناخالصیبوده تکنیک و تجهیزات بسیار ساده گندزدایی مایع،در روش 

 .نیاز به کنترل و رسیدگی دائم دارد

 کیفیت تصفیه بسیار خوب انجام می گردد اما این دستگاه ها همواره در معرض گندزدایی گازي،در روش 

 .خطر نشت گاز و انفجار و نیاز به آموزشهاي لازم جهت کنترل و حفاظت سیستم دارد

 
 وهاي گردان به منظور لخته سازي ـ پار4شکل 

 
 
 

 
  ـ حوضچه سانترینلکوك جهت فرایند اختلاط انعقاد و ته نشینی ذرات کلوئیدي5شکل 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 محیط بهداشت / 4 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 675

 

 
 

 
  ـ حوضچه اکسیلاتور جهت فرایند حذف مواد کلوئیدي6شکل 

 
 

 
 (Lamla) ـ حوضچه هاي ته نشینی لاملا 7شکل 
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 ال تصفیه آب ـ شِماي یک صافی تند و دوتایی در ح8شکل 

 
  ـ صافی کند9شکل 

 انتخاب فرآیند مناسب جهت تصفیه آب

با توجه به تنوع روش هاي مختلف تصفیه در اجتماعات، انتخاب بهترین گزینه تصفیه به شرایط مختلفی 

 .ازجمله جمعیت، کیفیت و کمیت منابع آب و اعتبارات بستگی دارد

 :عمده تقسیم می نمایدمنابع تامین آب در اجتماعات را به دو گروه 

 منابع سطحی 

 منابع زیرزمینی 

گروه اوّل ازجمله منابع عمده در تامین آب براي اجتماعات بزرگ محسوب می گردد این منابع از لحاظ 

کمّی حجم قابل توجهی در اختیار اجتماعات زیستی قرار داده معمولاً با احداث سدّ در بالادست محل مصرف، 

این نوع منابع همواره در معرض خطر .  گیري و انتقال به تصفیه خانه انجام می گردداقدامات اوّلیه جهت آب

آلودگی هاي مختلف ازجمله آلودگی منابع سطحی به فاضلآب هاي شهري و صنعتی است که از عمده مخاطرات 

فزایش از طرفی تخلیه پسآب هاي کشاورزي به دریاچه پشت سدها و ا.  آلودگی در این منابع محسوب می گردد

ترکیبات ازت و فسفر در فاضلاب این گروه باعث رشد بی حد و حصر آلگ ها در پشت مخازن سد گردیده این امر 
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بر مشکلات ناشی از تصفیه می افزاید معمولاّ چنانچه دریاچه پشت سدها دستخوش آلودگی هاي جلبکی گردد با 

ر می توان مخازن را پاکسازي نمود براي دستیابی به استفاده از ترکیبات سولفات مس به مقدار یک میلی گرم بر لیت

بهترین گزینه استفاده از فرآیندهاي پولساتورها است زیرا در این روش، فرآیند با اجتماعات بزرگ منابع سالم در 

سرعت بالا قادر خواهد بود طیف گسترده اي از ذرات کلوئیدي را از محیط واکنش جداسازي نماید در پولساتورها با 

 .ستفاده از تئوري جداسازي بستر لجن تماسی، راندمان جداسازي بهتر انجام می گرددا

و یا در مناطقی که دسترسی به منابع سطحی امکان پذیر نمی باشد از منابع اجتماعات کوچک معمولاً در 

امکان پذیر زیرزمینی استفاده می گردد دسترسی به این منابع توسط چاه هاي عمیق و به کمک پمپ هاي شناور، 

 می توان میزان آبدهی این نوع چاه ها را (gravel pack)با استفاده از روش لوله گذاري و گراول پک .  است

منابع آب هاي زیرزمینی معمولاً از نظر املاح محلول با توجه به بافت زمین داراي ترکیبات افزون بر .  افزایش داد

ترکیبات آهن و منگنز باعث تغییراتی در طعم و رنگ آب بعضی از این ترکیبات نظیر .  منابع سطحی هستند

منابع زیرزمینی آلوده لازم است با روش هاي مختلف، هوادهی شده ترکیبات فوق به صورت اکسید فلز .  می شوند

نامحلول از محیط واکنش جداسازي گردد، روش هوادهی پلکانی، ساده ترین و ارزانترین روش در تصفیه آب هاي 

 .منگنز می باشدحاوي آهن و 

چنانچه املاح موجود در منابع زیرزمینی بیش از حد استاندارد باشد مشکلاتی را از نظر تغییرات رنگ، 

طعم، بو و سایر مشخصات فیزیکی، همچنین موانعی را از لحاظ مصرف ایجاد می نمایند، استفاده از ترکیبات کنترل 

 سولفات آلومینیوم، کلرورفریک و غیره باعث تولید حجم  نظیر آهک، سود، مواد منعقد کننده مانندPHکننده 

 . زیادي لجن در تصفیه خانه هاي آب گردیده این عمل مشکلات دفع لجن را به همراه دارد

 

با طراحی بسترهاي لجن خشک کن، انواع سانتریفوژها، فیلترهاي پرسی می توان لجن مازاد تولیدي را 

ستگاه هاي فیلتر پرس با توجه به فضاي کم اشغالی و راندمان نسبتا بالا از جمع آوري و دفع نمود در این روشها د

سایر روش ها مناسب تر می باشد در نهایت با توجه به توسعه جمعیت در جوامع جهان و کمبود آب شیرین و سالم 

 کردن سیستم آب به نظر میرسد کشور ما نیز همانند اکثر کشورهاي در حال توسعه در سال هاي آتی، ناگزیر به جدا

 سال گذشته به عنوان روش قالب در تامین آب 40آب آشامیدنی و سایر مصارف، گردد و عملاً روش فوق که طی 

شهرها محسوب می گردد در آینده نزدیک نیاز به بازنگري اساسی دارد در حال حاضر در شهرهاي بزرگ کشور 

ر نشت از اتصالات فرسوده موجود در شبکه توزیع از  درصد از آب تصفیه شده بدون استفاده و در اث25بیش از 

دست می رود همچنین بصورت روزانه حجم عظیمی از آب تصفیه شده به مصارف غیرشرب می رسد که این عمل 

بار مالی شدیدي را بر بودجه کشوري تحمیل می نماید، علاوه بر موضوع فوق، جداسازي منابع می تواند امکان 

 .نظیر آهن که در سطح گسترده در جوامع ایجاد کمبود می نماید مرتفع کندتامین بعضی از املاح 

 و آلودگی عمدي آب هاي آشامیدنی پدافند غیرعامل در مقابل تهدیدهاي بیولوژیک

 در مقابل تهدیدهاي بیولوژیک که به دفاع غیرنظامی نیز ترجمه (Passive defense)پدافند غیرعامل  
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ی همه جانبه ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات بهداشتی در مقابل انتشار شده است عبارت است از آمادگ

عمدي یا نوپدیدي عوامل بیماریزا که در فصل نهم کتاب حاضر به آن پرداخته شده است ولی با توجه به اینکه 

یماري هاي نوپدید، آلودگی آب هاي آشامیدنی نیز ممکن است به عنوان یک اقدام بیوتروریستی یا انتشار بعضی از ب

 :مطرح باشد در این گفتار، به اشاره اي در این خصوص اکتفا می نماییم

سوء استفاده بیوتروریستی از عامل سیاه و  در آمریکا 2001 سپتامبر 11هرچند بعد از واقعه تروریستی 

 از آنجا که زخم، ترس ناشی از آلوده کردن آب هاي آشامیدنی توسط بیوتروریست ها نیز قوّت گرفت ولی

، فرانسیسلا )عامل طاعون(، یرسینیا پستیس )عامل سیاه زخم(ارگانیسم هاي خطرناکی نظیر باسیلوس آنتراسیس 

و ویروس عامل آبله انسانی معمولا از )  عامل بوتولیسم(، کلوستریدیوم بوتولینوم )عامل تولارمی(تولارنسیس 

ست صرفا به ارگانیسم هاي شناخته شده اي نظیر طریق آب منتقل نمی شوند و آلودگی هاي عمدي ممکن ا

.  ویبریوکلرا و سالمونلا تیفی و   . محدود  باشد، لازم است طی طغیان ها و همه گیري هاي حاصله احتمال حمله . 

عوامل در خصوص بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق آب هم می توان به . بیوتروریستی را نیز در نظر داشته باشیم

 .اشاره کرد O139ی نظیر لژیونرها و وباي ناشی از ویبریوکلراي زایعفونت

 تاکید بر لزوم تامین آب آشامیدنی سالم در سند اهداف توسعه پایدار

 WHO که توسط 2030 اهداف توسعه پایدار تا سال سند بهداشتیلزوم تامین آب آشامیدنی سالم در  

ست، چندین بار مورد تاکید قرار گرفته است و همچنین در تدوین و جهت اجرا به تمامی کشورها ابلاغ گردیده ا

 که توسط سازمان ملل، تدوین و منتشر گردیده است اصل ششم از اصول سند اصلی اهداف توسعه پایدار

تامین آب سالم و بهداشت ”هفده گانه را به تامین آب و تاکید بر آب آشامیدنی سالم اختصاص داده و تحت عنوان 

 :ده است که تصریح کر“محیط

 درصد مردم جهان در دسترسی به آب مشکل دارند که به نظر می رسد با توجه به گرم شدن 40بیش از «

 تعداد 2011سال .  غیر مطمئن بودن و ضعیت آب مسأله اساسی است. کره زمین، اوضاع از این هم بدتر خواهد شد

افزایش .   دادن آب تجدیدپذیر هستند کشور کمبود جدي آب را تجربه کرده و ده کشور در حال از دست41

 . یک چهارم مردم جهان دچار کمبود آب خواهند بود2050در . خشکسالی  و بیابان زایی وضع را بدتر می کند

 
 باید براي ساخت زیر بناهاي 2030براي دسترسی همگان به آب آشامیدنی سالم و ایمن تا سال 

اشت محیط و تشویق رعایت بهداشت در همه سطوح تأکید کافی سرمایه گذاري شود و برتأمین تسهیلات بهد

است که از اکوسیستم هاي مرتبط با آب نظیر جنگل ها، کوه ها،   لازمه جلوگیري از کمبود آب آن.به عمل آید

 .»زمین هاي باتلاقی و رودخانه ها حِراست شده و در صورت نیاز، بازسازي شوند

  

 منابع 

1. WHO. From MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable Development Goals. 
World Health Organization 2015. Available from: http://www.who.int/gho/publications/mdgs-

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 محیط بهداشت / 4 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 679

 

 
 

sdgs/en/ . [Last accessed on 2019 March 19]. 
 
2. United Nations. Sustainable Development Goals. 17 goals to transform our world. Available from: 
https://www.un.org/sustainabledevelopment/ . [Last accessed on 2019 March 19]. 
 
3. John C. Crittenden, R.Rhodes Trussell, David w.Hand, Kerry J. Howe,George Tchobanoglous, 
(2012) WATER TREATMENT PRINCIPLES AND DESIGN (MWH). 
  
4. AWWA (1971) Water Quality and Treatment: Handbook of Public water Supply, American 
Water Works Association, Denver, CO. 
  
5. Baker, M. N., and Taras, M. J. (1981) The Quest for Pure Water: The History of the Twentieth 
Century, vols. 1 and 2, American Water Works Association, Denver, CO. 
 
6. Gordis, l. Epidemiology, third edition, Elsevier, 2004. 

 
7. Crittenden JC, Trussell RR, Hand DW, Howe KJ, Tchobanoglous G. Water Treatment Principles 
and Design, MWH Company. 2006: 143-213.  
 
8. Bennett, N., Murray, s., ogrady, k., Guidelines for control of infections diseases, 
www.health.vic.gov.au/ideas / blue book, May 2005. 
 
9. National Health & Medical Research council, National guidelines for waste management in the 
health industry, www.nhmrc.gov.au 2004. 
 
10. Crittenden, J, Trussell R, whand D. water treatment principles and design, john Wiley and sons, 
Inc, 2005. 
 
11. Australian Government department of Health and Ageing, infection control guidelines for the 
prevention of transmission of infectious diseases in the health care setting, www.icg.health.gov.au 
2004. 
 
12. Rand,M.C., Greenbery,A.E.,Taras,M.J., standard Methods for the Examination of water. 
Murrar, Drew, Kobayashi, Thompson, Medical Microbiology, CV. Mosby company, 1990. 
 

 حسین حاتمی: در دست بازنویسی، به کوشش. 5 و 4 و 3 ذخیره خوارزمشاهی، کتاب سوّم، فصول . ـ جرجانی سید اسماعیل13

https://sites.google.com/site/zakhirehkhawrazmshahi1/zakhireh-sirjani/fehr-k03-htm. [Last accessed 
on 2019 March 19].  

 
: تبدیل به بانک اطلاعاتی الکترونیک، به کوشش.  قانون در طب، کتاب اوّل، فنّ دوم، جزو دوّم، باب شانزدهم. ـ ابن سینا حسین14

 .حسین حاتمی

https://sites.google.com/site/avicennacanon1a/canon-01/k1fa2-htm. [Last accessed on 2019 March 19].  
 

مبانی تصفیه آب، فصل سوم، انتشارات شهر آب، سال .  ـ مسعودي نژاد محمد رضا، ایروانی الناز، ایروانی حسین، آقایانی احسان15

 . 134-218 ، صفحات1390

 
 
 
 
 
 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند / 12 گفتار / 4فصل 

 مدیریت پسماند هاي خطرناك

 فهرست مطالب

 681.........................................................................................................................درس اهداف

 681.............................................................................................................................مقدمه -1

 682..............................................................................................خطرناك يپسماندها تعاریف -2

 687........................................................................................خطرناك يپسماندها دیتول منابع -3

 687............................................................خطرناك يپسماندها یطیمح ستیز و یبهداشت اثرات -4

 691.............................................................................................خطرناك يپسماندها تیریمد -5

 691.............................................................................................مواد ذخیره سازي و نگهداري -5-1

 693...................................................................عاتیضا يساز نهیکم و یآلودگ دیتول از يریجلوگ -5-2

 697...........................................................................................................افتیباز و یابیباز -5-3

 697.................................................................................................................نقل و حمل -5-4

 699..................................................................................................خطرناك پسماند هیتصف -5-5

 699................................................................................................خطرناك يپسماندها دفع -5-6

 702........................................................................بهداشتی ـ درمانی مراکز يپسماندها تیریمد -6

 703...................................................................یبهداشت هاي مراقبت پسماند اتیخصوص و فیتعر -6-1

 703..............................................................................یبهداشت هاي مراقبت پسماند دیتول نابعم -6-2

 706.....................................................................یبهداشت هاي مراقبت پسماند با مرتبط مخاطرات -6-3

 706................................................................................یدرمان یبهداشت مراکز پسماند تیریمد -6-4

 706...................................................................................اندپسم تیریمد مراتب سلسله -6-4-1

 706.........................................................................یبهداشت مراقبت مراکز پسماند کیتفک -6-4-2

 707...............................................................................................پسماند ذخیره سازي -6-4-3

 708.................................................................یبهداشت مراقبت مرکز در پسماند يآور جمع -6-4-4

 708............................................................یبهداشت هاي مراقبت پسماند يمرکز ذخیره سازي -6-4-5

 709........................................................یبهداشت هاي مراقبت پسماند دفع و هیتصف هاي روش -6-4-6

 711..................................................................................................................................منابع

 
 

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت محیط/ 4 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 681

 

 
 

 
 
 

 

 مدیریت پسماندهاي خطرناك

Hazardous Waste Management 
 

 دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند

 و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
پسماندهاي خطرناك را تعریف و طبقه بندي نماید 

منابع تولید پسماندهاي خطرناك را شناسایی نماید 

اثراث سوء بهداشتی و زیست محیطی پسماندهاي خطرناك را تعیین و تحلیل نماید 

مراحل مختلف مدیریت پسماند خطرناك و روش هاي قابل استفاده در هر مرحله را بیان کند 

پسماند مراکز بهداشتی ـ درمانی را شناسایی و طبقه بندي نماید 

ن کندمنابع تولید در مراکز بهداشتی ـ درمانی را تعیی 

اثرات بهداشتی پسماندهاي مراکز بهداشتی ـ درمانی را بیان کند 

روش هاي ذخیره سازي، تفکیک و جمع آوري پسماند مراکز بهداشتی ـ درمانی را توضیح دهد 

روش هاي تصفیه و دفع پسماندهاي مراکز بهداشتی ـ درمانی را توضیح دهد. 

 
 

  مقدمه-1

محصولات و فعالیت هاي صنعتی باعث افزایش تولید ترکیبات خطرناك توسعه و ارتقاء سریع فن آوري ها، 

این ترکیبات خطرناك که به اشکال گاز، مایع یا جامد می باشد، باید جهت حفاظت از انسان و محیط .  شده است

در صورتی که ذخیره سازي، جابجایی، ذخیره، حمل و نقل و تصفیه و دفع .  زیست، به طور صحیح مدیریت شوند

اندهاي خطرناك به درستی انجام شود، احتمال آلودگی محیط زیست بسیار کمتر شده و نیازي به پالایش و پسم

 . احیاء محل هاي آلوده نمی باشد
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 تعاریف پسماندهاي خطرناك  -2

تعاریف مختلفی از مواد زاید خطرناك در سال هاي اخیر توسط سازمان هاي مختلف مانند سازمان جهانی 

در تعاریف .  طبقه بندي نمود“  کاربردي”و “  کلی” شده که می توان در مجموع آنها را به دو گروه  ارائه1بهداشت

. ارائه شده توسط محققین یا سازمان ها، تعریف بسیار کلی و عمومی از مواد زاید خطرناك دیده می شود“  کلی”

مواد زاید خطرناك :  یر استبراي مثال تعریف سازمان جهانی بهداشت که یک تعریف کلی می باشد به صورت ز

 موادي هستند که،

خطرات کوتاه مدتی همچون سمیت حاد از طریق بلعیدن، تنفس، جذب در پوست، تماس با چشم و   )الف

 .پوست، خورندگی، آتش سوزي و یا انفجار ایجاد نمایند

رطان باعث ایجاد خطرات بلند مدت زیست محیطی شامل سمیت مزمن در اثر تماس هاي مکرر و س)  ب

زایی شوند و یا داراي پایداري زیاد در مقابل فرآیندهاي حذف سمیت مانند تجزیه زیستی بوده و بتوانند ایجاد 

مانند به وجود آوردن “  زیباشناختی”آلودگی در آب هاي سطحی و زیرزمینی نماید و یا باعث اعتراض مردم از جنبه 

 .بوهاي زننده و نامطبوع گردند

مهم مواد زاید خطرناك، تعریفی است که توسط بخش محیط زیست سازمان ملل، یکی دیگر از تعاریف 

اعم از جامد، لجن، مایع و گاز موجود در (بر اساس این تعریف مواد زاید خطرناك به مواد زایدي . ارائه گردیده است

صیت انفجاري، به جز مواد رادیواکتیو و عفونی، اطلاق می شود که داراي فعالیت شیمیایی، سمیت، خا)  مخزن

خورندگی و یا سایر ویژگی هایی بوده که براي سلامتی انسان یا محیط زیست، به تنهایی و یا هنگامی که با سایر 

 .مواد زاید مخلوط گردند؛ ایجاد خطر نماید

تعاریف کاربردي و اجرایی داراي اهمیت و کاربرد بیشتري به خصوص در زمینه مدیریت پسماندهاي 

با داشتن اطلاعات جامع و .  زیرا نقش مهمی در شناخت و طبقه بندي انواع پسماند خطرناك داردخطرناك می باشد 

دقیق در خصوص نوع و کمیت و کیفیت پسماند خطرناك تولیدي می توان برنامه ریزي دقیقی براي سایر مراحل 

قانون بازیافت ” بر اساس یکی از مقبول ترین و مهمترین تعاریف، تعریف پسماندهاي خطرناك.  مدیریت انجام داد

 : می باشد که مواد زاید خطرناك را به صورت زیر تعریف نموده است(RCRA)“ و حفاظت منابع آمریکا

پسماندهاي خطرناك به مواد زاید جامد و یا ترکیبی از آنها اطلاق می گردد که توسط سازمان محیط 

 در (RCRA)ن حفاظت و بازیابی منابع ، قانوCFR Part 261, Subpart D 40زیست آمریکا در قسمت، 

 ، یکی از CFR Part 261, Subpart C 40فهرست هاي چهارگانه قرار گرفته باشد و یا بر اساس قسمت، 

اگر چه .  خورندگی، اشتعال پذیري، واکنش پذیري و سمیت را داشته باشد:  خصوصیات چهارگانه پسماند خطرناك

، )مثل لجن هاي صنعتی(استفاده شده ولی این مفهوم پسماندهاي نیمه جامد در این تعریف، از واژه مواد زاید جامد 

همچنین در این قانون، پسماندهاي .  مایعات و همچنین گازهاي موجود در پسماندها را نیز شامل می گردد

در .  ه استرادیواکتیو و عفونی مد نظر نبوده، زیرا مدیریت این مواد در سایر قوانین آن کشور مورد توجه قرار گرفت

این قسمت معرفی فهرست مواد خطرناك و همچنین تعریف مشخصات خطر پسماندهاي خطرناك مختصرا ارائه 

                                                 
1World Health Organization (WHO)  
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 .می شود

در لیست هاي چهارگانه منتشره توسط سازمان محیط زیست آمریکا، مواد خطرناك مختلف معمولا بر 

براي تعیین اینکه چه ماده اي، زاید .  داساس مطالعه ارزیابی ریسک یک ماده شیمیایی، در فهرست قرار می گیرن

در ایالات متحده آمریکا )  براي گروه بندي مواد زاید خطرناك(خطرناك محسوب می گردد چهار نوع لیست مختلف 

 .در نظر گرفته شده است

 پسماندهاي با منبع نامشخص، شامل مواد زایدي است که معمولاً در بخش وسیعی از :Fلیست )  الف

که   ،)F39 تا F1کدهاي (نایع شیمیایی مورد استفاده قرار می گیرند، مانند حلال هاي مختلف صنایع بخصوص ص

ها، آبکاري ها و عملیات و   فرآیندهاي صنعتی ناشی از چربی زدایی، استفاده از حلالحاصل از   پسماندهايعمدتاً 

 برخی از مواد این فهرست . باشدبرخی از پسماندهاي آمیخته به دي اکسین ناشی از تولید مواد شیمیایی آلی می

 :عبارتند از

 (F001–F005)پسماندهاي حلال ها 

 (F006–F009) پسماندهاي آبکاري

 (F010–F019) پسماندهاي تصفیه و پرداخت فلزات

 (F032–F035) پسماندهاي مواد نگهدارنده چوب

 )(F037–F038) پسماندهاي پالایش نفت

  ( F020 - F023 and F026 - F028 ) پسماندهاي محتوي دیوکسین

 گروه صنعتی خاص مانند 17مواد زاید خطرناکی که از :  پسماندهاي با منبع مشخص:K لیست )  ب

نگهداري و حفاظت از چوب، ساخت رنگدانه هاي معدنی، مواد شیمیایی آلی، مواد شیمیایی معدنی، مواد آفت کش، 

 مس، صنایع سرب، صنایع آلومینیوم، آلیاژهاي فلزي، مواد منفجره، پالایش نفت، آهن و فولاد، صنایع روي، صنایع

برخی از مثال هاي این .  صنایع ثانوي سرب، تهیه مواد دارویی، فرمولاسیون جوهر و کک سازي تولید می شوند

 فهرست عبارتند از

K004  :  زرد رويرنگ دانه هاي لجن تصفیه فاضلاب حاصل از تولید 

 : K083 ند تولید آنیلینته مانده هاي تقطیر در فرآی 

 :K51 لجن جداکننده هايAPI  

K52:  رسوبات کف مخازن بنزین سرب دار 

این فهرست شامل مواد زاید خطرناکی است که داراي سمیت حاد :  مواد با اثرات حاد  :Pلیست )  ج

 .  را می توان نام بردP076: Nitric oxide، و P051: Endrinدر این فهرست نمونه هایی مانند . هستند

این گروه داراي سمیت مزمن بوده و عمدتا شامل مواد شیمیایی   :مواد با اثرات سمی:  Uلیست )  د

فرآورده هاي دورریز شونده، ضایعات و فرآورده هاي نامرغوب و تولید شده و ظروف و پسماندهاي حاصل از تجاري، 

 U002: Acetone ،U019: Benzene ، U051: Creosote مثال هاي این گروه شامل .ریخت و پاش هستند

 .می باشد
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ماده زاید خطر هر فهرست علاوه بر شماره ماده زاید داراي یک کد خطر نیز می باشد که مبین خصوصیت 

 : کدهاي خطر که در فهرست هاي چهارگانه استفاده می شوند عبارتند از. می باشد

I = 1پسماندهاي قابل اشتعال  

C = 2پسماندهاي خورنده  

R = 3 با میل ترکیبی شدیدپسماندهاي  

E =  طبق دستورالعمل آزمایش استخراج مواد سمی، آزمایش سمیت (پسماندهاي سمیEP ( 

H = 4پسماندهاي خطرناك حاد  

T = 5پسماندهاي سمی 

 مختلف، خصوصا ي مربوط به مواد زاید فرآیندها، لجن هاي تولید شده در فرآیندهاعمدتا  K و Fفهرست 

 مربوط به دوریزها و پسمانده هاي محصولات U  و P می باشد در حالی که فهرست ب تصفیه فاضلايفرآیندها

 .شیمیایی تجاري می باشد

 .براي دریافت اطلاعات مربوط به انواع مواد موجود در فهرست ها می توانید به آدرس زیر مراجعه کنید
https://www.epa.gov/hw/defining-hazardous-waste-listed-characteristic-and-mixed-
radiological-wastes 

در صورتی که پسماندي در فهرست هاي چهارگانه نباشد باید از نظر مشخصات چهارگانه خطر نیز مورد 

 :این مشخصات به صورت زیر تعریف و تعیین می شوند. بررسی قرار گیرد

 باعث ایجاد خوردگی در فولاد، با  باشد و بتوانند5/12 آنها زیر دو و یا بالاي pHبه مواد زایدي که :  خورندگی

مایع اسیدي باتري اتومبیل، پسماند اسیدشویی حاصل .   اینچ در هر سال شوند، گفته می شود25/0سرعت بالاتر از 

خورندگی پسماندها را .  از فرآیند تولید فولاد و پسماندهاي محتوي فنل نمونه هایی از پسماندهاي خورنده هستند

 . تعیین کردSW-846 Test Method 1110Aمی توان با روش 

 درجه سانتیگراد و یا جامداتی که می توانند باعث 60مایعاتی که داراي نقطه اشتعال پایین تر از :  قابلیت اشتعال

بر طبق تعریف دپارتمان حمل و نقل آمریکا، یک همچنین اگر ماده اي .  ایجاد آتش در دما و فشار استاندارد شوند

پسماندهاي روغنی، حلال هاي .  ، آن ماده نیز اشتعال پذیر می باشد اکسید کننده باشدگاز فشرده شده یا یک

روش هاي اندازه گیري اشتعال پذیري شامل .  مصرف شده و رنگ ها نمونه هایی از مواد اشتعال پذیر هستند

 SW-846 Test Method) و ستا فلش  ,(SW-846 Test Method 1010A) مارتنز -روش هاي پنسکی

1020B) و روش اشتعال پذیري جامدات (SW-846 Test Method 1030)می باشد  . 

معمولاً مواد ناپایداري هستند که در حالت عادي بدون وقوع انفجار، تغیرات شدیدي در   :واکنش پذیري

ا باعث آنها اتفاق می افتد و با هوا و آب واکنش داده و یا در اثر مخلوط شدن با آب، پتانسیل انفجاري داشته و ی

 این مواد در صورتی که در شرایط بسته بوده و در معرض گرما و شعله قرار داشته باشند، . انتشار ذرات سمی شوند

                                                 
1 Ignitable Wastes 
2 Corrosive Wastes 
3 Reactive Wastes 
4 Acute Hazardous Wastes 
5 Toxic Wastes 
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 )از لحاظ سمیت شیرابه ( حداکثر غلظت مجاز -1جدول 

 

 (USEPA)کد ماده  نام ماده
 غلظت مجاز

 )میلی گرم بر لیتر(

 D004 5 آرسنیک

 D005 100 مباری

 D018 5/0 بنزن

 D006 1 کادمیوم

 D019 5/0 تتراکلرید کربن

 D020 3% کلردان

 D021 100 کلروبنزن

 D022 6 کلروفروم

 D007 5 کروم

 D023 200 کرزول-متا

 D024 200 کرزول-ارتو

 D025 200 کرزول-پارا

 D026 200 کرزول

D 2,4 D016 10 

 D027 5/7  دي کلروبنزن4و1

 D028 5/0 دي کلرواتان 2و1

 D029 7/0  دي کلرواتیلن1و1

 D030 13/0  دي نیتروتولوئن4و2

 D012 2% اندرین

 D031 008/0 هپتا کلر

 D032 13/0 هگزا کلروبنزن

 D033 5/0 هگزا کلروبوتادي ان

 D034 3 هگزا کلرو اتان

 D008 5 سرب

 D013 4/0 لیندان

 D009 2/0 جیوه

 D014 10 متوکسی کلر

 D035 200 متیل اتیل کتن

 D036 2 نیترو بنزن

 D037 100 پنتا کلروفنل

 D038 5 پیریدین

 D010 1 سلنیوم

 D011 5 نقره

 D039 7/0 تترا کلواتیلن

 D015 5/0 توکسافن

 D040 5/0 تري کلرواتیلن

 D041 400  تري کلروفنل5و4و2

 D042 2  تري کلروفنل6و4و2

 TP 2,4,5( D017 1(سیلوکس 

 D043 2/0 وینیل کلراید
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همچنین تمام موادي که بر اساس تقسیم بندي سازمان حمل و نقل آمریکا در گروه مواد .  باعث انفجار می شوند

نمونه معروف .   باشند نیز پسماند واکنش پذیر یا مواد با میل ترکیبی شدید می باشندB و Aمنفجره ممنوعه گروه 

 .ید می باشداین گروه مواد آبکاري محتوي سیان

هدف از تعیین مشخصات سمیت، شبیه سازي فرآیند دفن یا دفع پسماند در محیط زیست می باشد تا :  سمیت

، باعث نشت فلزات یا دیگر  یا در محیط رها شود قرار داده شودمحل دفناگر ماده زاید در یک مشخص شود که 

روش  (EP  1راي تعیین این ویژگی ابتدا از روش  ب.ترکیبات در مقادیر بیش از حد قابل قبول خواهد شد یا خیر

استفاده می شد که در آن قابلیت رهاسازي مواد زاید در ایجاد شیرابه حاوي مواد شیمیایی )  استخراجی سمیت

 . خطرناك مورد بررسی قرار می گرفت

فاده در این روش با است.   گردیدEP جایگزین روش TCLP  2 به بعد، روش دیگري به نام 1986از سال 

از تجهیزات مدرن شیمی تجزیه نظیر کروماتوگرافی گازي یا اسپکتروفتومتري جرمی، مواد آلی سمی و فلزات 

 .سنگین مورد آزمایش قرار می گیرند

، روش دقیق تري براي تعیین سمیت مواد است، ولی هزینه آن در مقایسه با روش TCLPاگر چه روش 

EP1جدول گر غلظت ترکیبات استخراج شده بالاتر از میزان اعلام شده در در این روش ا.   بسیار بالاتر می باشد 

 .باشد باشد این ماده در دسته مواد زاید خطرناك قرار می گیرد

نمونه هایی از پسماندهاي خطرناك داراي خصوصیت سمیت می توان پسماندهاي رنگ محتوي فلزات 

شی از دستگاه هاي آنالیز، آمالگام دندانی و باتري ها، ، پسماندهاي جیوه نا..سنگین مانند روي، کرم، کادمیم و

لجن ها و پساب هاي حاصل از پرداخت قطعات که محتوي تتراکلرو اتلین هستند و پسماندها و لجن ها نفتی حاصل 

 .از صنعت نفت که محتوي بنزن را نام برد

 تعریف پسماند خطرناك در قوانین ایران

، پسماندهاي ویژه به کلیه پسماندهایی گفته 1383اند کشور مصوب  قانون مدیریت پسم2بر اساس ماده 

می شود که بدلیل بالا بودن حداقل یکی از خواص خطرناك از قبیل سمیت، بیماري زایی، قابلیت انفجار یا اشتعال، 

خورندگی و مشابه آن به مراقبت ویژه نیاز داشته باشد و آن دسته از پسماندهاي پزشکی و نیز بخشی از 

. سماندهاي عادي، صنعتی، کشاورزي که نیاز به مدیریت خاص دارند جزء پسماندهاي ویژه محسوب می شوندپ

 سال از تصویب قانون، تعاریف و توضیحات لازم و دستورالعمل اجرایی لازم 15متاسفانه علیرغم گذشت بیش از 

ه است و هر ساله حجم قابل جهت شناسایی و مدیریت پسماندهاي خطرناك در کشور معطل و بلاتکلیف ماند

توجهی از پسماندهاي خطرناك وارد محیط زیست و منابع طبیعی کشور می شود و در نهایت باعث تخریب محیط 

 هی به کلی صنعتيپسماندهاهمچنین در همین ماده قانونی، .  زیست و تهدید و تضعیف بهداشت عمومی می گردد

 و یمی گاز، نفت و پتروشعی صنایشگاهی پالايو پسماندها  ی و معدنی صنعتيتهای از فعالی ناشيپسماندها

 .شده است گفته ی و لجن هاي صنعتزهای براده ها، سررلی و امثال آن از قبیروگاهین

                                                 
1
Extraction Procedure  

2Toxicity Characteristic Leaching Procedure  
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  منابع تولید پسماندهاي خطرناك-3

پسماندهاي خطرناك در منابع مختلف در سطح یک اجتماع مانند صنایع مختلف، برخی بخش هاي 

معمولا مهمترین .   شویی ها و عکاسی ها، درمانگاه ها، بیمارستان ها و حتی منازل تولید شوندخدماتی مانند خشک

همچنین مقداري از پسماندهاي .  و عمده ترین منبع تولید پسماندهاي خطرناك، بخش هاي صنعتی می باشد

در کارخانجات و صنایع میزان تولید مواد زاید خطرناك .  خطرناك نیز در منابع شهري و کشاورزي تولید می شوند

 . بستگی به نوع صنعت، نوع فرآیند مورد استفاده و در نهایت وجود و یا عدم وجود فرآیندهاي کاهش آلاینده دارد

متاسفانه در حال حاضر آمار دقیق و صحیح و منظم و مطمئنی در سطح کشور در خصوص پسماندهاي 

 آمار منتشره در بقیه کشورها بخصوص در آمریکا و اروپا، صنعتی خطرناك و غیر خطرناك وجود ندارد اما بر اساس

مهمترین و عمده ترین صنایع تولید کننده پسماند خطرناك به ترتیب بر اساس میزان تولید پسماند خطرناك شامل 

صنایع ساخت مواد شیمیایی، صنایع ذوب فلزات، صنایع استخراج فلزات و صنایع تجهیزات و تاسیسات الکتریکی 

 . دمی باش

بر اساس میزان پسماند   تولید کنندگان پسماند ،)CFR Part 262 40( ، قسمت RCRAبر اساس قانون 

 :خطرناك تولیدي در ماه به گروه هاي زیر تقسیم می شوند

 کیلوگرم، پسماند خطرناك حادي 1000کل پسماند خطرناك تولیدي در ماه   در این گروه،  :تولید کنندگان بزرگ

 کیلوگرم در ماه و پسماندها یا خاك هاي آلوده به پسماندهاي خطرناك تولیدي در ماه 1شتر از تولیدي در ماه بی

اغلب .   را اجرا کنند262این تولید کنندگان موظف هستند که تمام الزامات بخش .   کیلوگرم می باشد100بیش از 

ولیدي در تولیدکنندگان بزرگ شامل صنایع بزرگ در گروه تولیدکنندگان بزرگ قرار می گیرند و انواع پسماندهاي ت

مواد باقیمانده کف مخازن، غبارات، مواد یا فرآورده هاي فرعی شیمیایی دورریز، بسته هاي آزمایشگاهی، سرباره، 

  .لجن یا دوغاب، مایعات مصرف شده و دورریز، پسماندهاي بسته بندي و فاضلاب ها می باشد

 کیلوگرم در 1000 تا 100ند خطرناك تولیدي در ماه بین کل پسما  در این گروه  :تولید کنندگان کوچک

این تولیدکنندگان تنها باید برخی الزمات .   کیلوگرم در ماه می باشد1ماه می باشد و پسماند حاد تولیدي کمتر از 

( تولیدکنندگان کوچک طیف وسیعی از فعالیت هاي صنعتی و تجاري از تعمیر تجهیزات.   را اجرا کنند262بخش 

تا مغازه هاي ارائه خدمات به مشتریان مانند مراکز تعمیر )  تهیه رنگ(گرفته تا ساخت)   زدایی و زنگ زداییگریس

 . خودرو را در بر می گیرد

  اثرات بهداشتی و زیست محیطی پسماندهاي خطرناك -4

ختلف در صورت عدم مدیریت صحیح پسماندهاي تولیدي در سطح جامعه و در منابع تولید، آلاینده هاي م

ورود پسماندها به محیط زیست می تواند باعث آلودگی منابع .  موجود در داخل پسماند وارد محیط زیست می شود

بخشی از آلودگی وارده به این منابع تحت تاثیر فرآیندهاي پالایش طبیعی و .  طبیعی مانند آب، خاك و هوا شود

 اما بخش قابل توجهی از آلودگی باعث کاهش ظرفیت هاي خودپالایی طبیعت تجزیه، تبدیل و تخریب می شود
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کیفیت منابع طبیعی شده و در نهایتا آلاینده ها از طریق فرآیندهاي مختلف در محیط هاي مختلف حرکت کرده و 

نهایتا وارد زنجیره غذایی شده و وارد بدن انسان و حیوان شده و باعث اثرات سوء بهداشتی بر انسان و موجودات 

ت اتخاذ راهکار مناسب براي مدیریت آلودگی ناشی از پسماندهاي خطرناك لازم است که کمیت جه.  زنده می شود

و کیفیت آلودگی و سیر حرکت آن در طبیعت و چگونگی ورود آلودگی به بدن موجودات زنده و میزان اثرات وارده 

اشتی و اکولوژیکی انجام امروزه این کار در قالب ارزیابی ریسک هاي بهد.  بر انسان و محیط زیست مشخص گردد

ارزیابی ریسک، ابزاري است براي درك مخاطرات بهداشتی و محیطی مربوط به پسماندهاي خطرناك و .  می شود

. می تواند به نحو قابل توجهی اساس تصمیم گیري هاي مربوط به مدیریت پسماندهاي خطرناك را بهبود بخشد

پیامدهاي نامطلوب بهداشتی بر انسان و راهکارهاي مناسب همچنین ارزیابی ریسک می تواند مردم را در درك 

 .براي حل آن کمک کند

در زمینه پسماندهاي خطرناك، ارزیابی ریسک، اطلاعاتی را در رابطه با پیامدهاي احتمالی فعالیتها، در 

ند شامل تصمیمات مهمی که می توانند از برآوردهاي ریسک استفاده کن.  اختیار تصمیم گیرندگان قرار می دهد

لازم به ذکر است برآوردهاي ریسک .  هاي آلوده می باشدتصفیه پسماند و پالایش سایت/هاي دفعانتخاب گزینه

تنها یک نوع از اطلاعاتی هستند که مورد استفاده قرار می گیرند و اغلب در تصمیمات مربوط به مدیریت 

 .د توجه قرار می گیردپسماندهاي خطرناك، عوامل اقتصادي، اجتماعی و سیاسی نیز مور

 محیط زیست انجام میشود که سلامت انسان و اي از بالقوهریسکهاي  تعیین  ي براریسک هاي یابیارز

 و ی فعليوهای سناردر هر دو  رندهیگ   هاي بالقوهتیبه جمع  ممکن استاست که   ی هاي سمی از آلودگیناش

مواد   در رابطه باسلامت انسان  ریسک هاي .ل داده شودانتقا   مورد استفاده قرار میگیرند،ندهیآسناریوهایی که در 

 شاخص هاي خطر صورت به سرطانزاها  ری غي و برای احتمال ابتلا به سرطان در طول زندگصورت به سرطانزا

 در محل و خارج از محیط زیستی را  ات خطرتا   کرده است تلاشکی اکولوژیابی ارزن،یعلاوه بر ا. محاسبه می شود

 رایکنند، زی ميروی شده است، پشنهادی پEPA که توسط رهنمودهایی از ی روشها به طور کلنیا.  تعیین کندمحل 

 اشاره کرد که دی حال، بانیبا ا.   داردی روشها بستگنی که در حال حاضر انجام می شود، به اسکی ریابی ارزعمده

 ، تماسیابیارز ،سکی ریی شناسااملمرحله ارزیابی ریسک شهار چ  .دن نظر می شودیها به طور مداوم تجد روشنیا

 .  می باشدسکی رنییتع و تی سمیابیارز

 : سکی رییشناسا

در مرحله اول ارزیابی ریسک به درك روشنی از مواد شیمیایی موجود در یک سایت، غلظت ها و توزیع 

بررسی از سایت یک بازدید و .  آن و چگونگی حرکت آنها از منبع به دریافت کنندگان و نقطه پذیرش نیاز دارد

در این مرحله داده هایی .  می تواند به راحتی بسیاري از اطلاعات مورد نیاز را تامین و آنالیزهاي بعدي را تسهیل کند

،  خاك و رسوب،ی آب سطح،ینیرزمی آب زهوا، هاي کسی در ماتری آلودگسطوح، نی زميکاربر، تیسابقه سامانند 

ژي، ئولوژدرویهی،  شناسنیزم،  قرار می دهدری را تحت تاثییایمی و انتقال مواد شری که مسیطی محمشخصات

 . مورد بررسی قرار می گیردری بالقوه تحت تاثوتایب و ری بالقوه تحت تاثتیجمعی، توپوگراف، اتمسفر

 ها و مدل کردن نی و سپس انتخاب مهمترندهی کل آلایی شناسا،داده ها  ي گردآوري روش براکی
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 یابی انتخاب و ارزی ها بر اساس قضاوت کارشناسندهی آلانی می کند که مهمترهیتوص   EPA. می باشد آنهاسکیر

 غالب،  هانی و متحرك ترنی مقاوم ترن،ی تریسم   هاي شاخص بر اساسندهی آلاانتخاب.  انجام شود  ی کمسکیر

 .انجام می شود تماس ها نی با مهمتريموارد و  و غلظتیی فضاعی به لحاظ توزنیتر

 : سارزیابی تما

است که به طور بالقوه  هایی تی جمعبا ییایمیمواد شمواجه  شامل برآورد سکیرکمی   یابیمرحله دوم ارز

 : در ارزیابی تماس مراحل زیر دنبال می شود. هستندمعرض ریسکدر 

 ی تابع آلودگییشناسا

 ی و انتشار آلودگي رهاسازیچگونگ

 ی و بالقوه آتی فعلافتی نقاط درنییتع

  و حساس در معرضی عمومتی جمعییشناسا

   تماس هاي کوتاه و بلند مدتبرآورد

  1یطی محيرهایمس

 راه هاي انتقال رهی زنجنی تا تماس حاصل شود که مجموعا به افتدی اتفاق بدی باعی از وقاي ارهی زنجکی

 : استری شامل عناصر زری مسکی. ندیگو یم ای یطیمح

 لاگونکی مانند منبع  

 مانند نشتییایمی ش موادي آزادسازسمیمکان  

 خاك و،ینیرزمی انتقال مانند آب زطیمح ... 

 انتقال مانند جذب وسمیمکان ... 

 2 شکلریی تغسمیمکان
 یستی زهیمانند تجز 

 ی تماس مانند منازل مسکوننقطه 

 کنندگان مانند مصرف کنندگان آب شربافتیدر  

 بلعای کننده مانند استنشاق افتی تماس با درراه  

 سکیعرض ر هاي در متیجمع 

 آلودهتی سایکی در معرض در نزدتیجمع  

 آلودهتی سایکیدر نزدمستقر  ندهی آتیجمع  

 لوده به سرب وآ هاي تی مانند کودکان در مورد ساتی گروه هاي خاص جمعریز... 

 تی سایابی مشغول به کار در دوره اصلاح و بازی احتمالکارگران 

                                                 
1 Environmental pathways 
2 Transformation 
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 : تی سمیابیارز

 مورد نظر ییایمی هر ماده شيرا برا)  پاسخ- رابطه دوزیعنی (تی سمسک،ی ریابی ارزندی مرحله از فرانیا

گرفته در نظر   یاضیر هاي  به شکل ثابتسکی قرار دادن در معادلات محاسبه ريبرای ها خروج.   می کندنییتع

 دیا بی سم شناسیابی ارزنی همچنسک،ی محاسبه ري برایاضی از ثابت هاي راي-علاوه بر ارائه مجموعه.  شوندمی 

 ي ممکن است برآوردهاتی عدم قطعنی دهد که چگونه احی کند و توضلی اعداد را تحلنی ای ذاتتیعدم قطع

 مواد شیمیایی به مواد سرطان ي بندیم انسان، تقسی سلامتسکی رنییبه منظور تع . قرار دهدری را تحت تاثسکیر

 سرطانزا عمل ریوان مواد سرطانزا و هم غ هم به عنییایمی از مواد شیبعض.  انجام می شود زا و غیر سرطانزا

 در مورد ی عموميهاینگران.  شوند می دهی بالقوه سلامت انسان دسکی رو در هر دو نوع محاسبه رنی و از اکنندمی 

 ي برایلی مسئله دلنی حال، انی است؛ با اشتری برسرطانزای در رابطه با مواد سرطان زا نسبت به غیخطر سلامت

 نی بزیتما.  ستی ن،کنند نمی جادی که سرطان اییایمی و مواد ششوندی که باعث سرطان مییایمیش مواد انی مزیتما

 ي و باعث می شود که دو مدل متفاوت براکندی را به طرق مختلف استنباط می دو پاسخ سمرایآنها مهم است، ز

 دو دسته مواد ي براسکی ریاضی رنای بن،یبنابرا .ردی مورد استفاده قرار گ، به عنوان عملکرد دوزیالقاء واکنش سم

 . متفاوت استییایمیش

به عنوان مثال ( مواد سرطانزا به عنوان بروز سرطان در طول عمر يدوز برا-به طور معمول روابط پاسخ 

.  گزارش می شودبی شي فاکتورهادر مورد مواد سرطانزا، معادلات به نام.   با دوز گزارش می شودسهیدر مقا)  احتمال

 نیا.   استییایمی مواد شیی شناخته می شود، نشان دهنده قدرت سرطان زابیبه عنوان فاکتور ش که ب،یش

دوز سرطان محاسبه می شود و به صورت معکوس - پاسخ ی درصد منحن95 از شی بنانیمحاسبه با فاصله اطم

 مواجه با ضرب کی  ي برا احتمال ابتلا به سرطانن،یبنابرا.  شودی مانیب)]   روزلوگرمیک (/ گرم یلیم[دوز، مانند 

 . در دوز محاسبه می شودبیکردن فاکتور ش

 : خطرییشناسا

 مرحله نیا.   استسکی انسان، برآورد ری سلامتسکی ریابی ارزاي- چهار مرحلهندی فراییمرحله نها

 همه ي که براهاست-رندهی سرطانزا به گریسرطانزا و غ هاي سکی ری هاي کمنی از محاسبه تخمیشامل بخش

ي،  حداکثر مواجه فردي مواجه و براری هر سه مسي برآوردها برامعمولا.   مواجه در نظر گرفته شده استيوهایسنار

 ی کمیابی ساده هستند و ارزی محاسباتنیچن  .شوند-ی محاسبه م، در معرض مواجهتی جمعنی محتملترنیهمچن

 . دهند-ی را انجام مسکیر

)  تعیین می شود مواجهیابی در ارزکه(وزانه مزمن  ممکن است به صورت دوز جذب ریی سرطانزاسکیر

:  استی اصطلاح واقعکی حاصلضرب نیا.   شده باشدفیتعر)  تی سمیابیانتخاب شده با ارز (بیدر فاکتور ش ضرب

 : استری به شرح زسبهمحا. ییایمی مواد شنی مواجه با اجهی در طول عمر در نتیاحتمال ابتلا به سرطان اضاف
SFIRISK C 
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IC جذب روزانه مزمن ماده سرطانزا (mg/kg.d)  

SF یی سرطانزابیفاکتور ش(kg.d/mg)  

 ینی شاخص نسبت دوز تخمنیا.  شود می فی با توجه به شاخص خطر توصرسرطانزای غسکیمعمولا ر

ست  مواجه دارد و ممکن اری به مسیغلظت مرجع بستگ.  است (RfC)  از مواجه به غلظت مرجعیجذب شده ناش

 ری شرح زهشاخص خطر ب.   باشدری همان مسي غلظتها استفاده شوند که اطلاعات مواجهه برانی ایفقط زمان

 :محاسبه می شود

RfcIHI N/  

HI  بدون بعد(شاخص خطر( 

IN رسرطانزایجذب روزانه مزمن غ (mg/kg.d)  

 Rfc غلظت مرجع (mg/kg.d)  

EPAطول ی سرطان اضافسکی سرطانزاها را به عنوان ريبول براقابل ق هاي سکی در حال حاضر ر 

 . کرده استنیی تع1  به عنوان شاخص خطر کمتر از رسرطانزاهای غي  و برا10 -6 تا 10 -4عمر در محدوده 

  خطرناك  مدیریت پسماندهاي-5

ت یکپارچه در سیستم هاي نوین مدیریت پسماندهاي خطرناك، اساس کار مبتنی بر توسعه پایدار و مدیری

در این سیستم کلیه مراحل تولید تا دفع نهایی پسماند مورد ارزیابی و بررسی دقیق قرار .  و جامع پسماند می باشد

مراحل مختلف مدیریت نوین .  مورد توجه می باشند“  از آغاز تولید تا پایان دفع”می گیرد و مدیریت، مواد 

 :پسماندهاي خطرناك به صورت زیر است

 گهداري مواد زاید خطرناكتولید و ن. 1

 جلوگیري از تولید آلودگی و حداقل سازي ضایعات. 2

 بازیابی و بازیافت. 3

 جمع آوري و انتقال. 4

 تصفیه. 5

 دفع نهایی. 6

 نگهداري و ذخیره سازي مواد  -5-1

اشد، در صورتی که انجام فرآیندهاي کاهش آلاینده و یا استفاده مجدد و بازیافت در محل تولید میسر نب

این شرایط باید تا زمانی که .  ضرورت دارد تا پسماندها در محل هاي مشخص با شرایط خاص نگهداري شوند

 .ارسال نشده، همواره مورد توجه جدي تولید کننده قرار گیرد) تصفیه و یا دفع نهایی(پسماند براي سایر عملیات 

نگهداري   یی بدون هیچ خطري حفظ وپسماندهاي خطرناك باید تا لحظه حمل براي تصفیه یا دفع نها

 خطرناك در ظروف نگهداري پسماندهايصورتی که   در.  نگهداري مواد در مخازن یا ظروف انجام می گیرد.  گردند
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 این ظروف معایبی هم . انعطاف پذیري بیشتري دارندبارگیريشوند قابلیت حمل آنها آسان تر می شود و در هنگام 

ذیري، واژگون شدن، مشکل بازرسی تعداد زیاد ظروف براي تشخیص نشت احتمالی، صدمه پ:  دارند که عبارتند از

 .سادگی حمل و نقل و انبارسازيبه دلیل  در محل تولید پسماندنگهداري زیاد 

 : ظروف نگهداري باید داراي شرایط زیر باشند

 عدم آسیب دیدگی. 

  ماه نگهداري بدون نشت و هیچ گونه صدمه3 تحمل . 

 لیات حمل و نقل و احتمال واژگون شدن از کامیونهاتحمل فشار عم. 

 تمایل مطلوب حمل کنندگان براي حمل آنها. 

  ظروف باید با پسماندها سازگاري داشته باشند مثلاً اسیدها و قلیاها باید در ظروف پلاستیکی و شبکه

 .فولادي ضد زنگ ریخته شوند تا به ظروف صدمه وارد نشود

بسته بودن درب ظروف. 

 خی تارات،ی کننده، محتودی شامل نام تولی برچسب مناسبي دارادی خطرناك بادی مواد زاي ظروف حاوتمام 

 . خطرناك باشددی ماده زاي و طبقه بنددیتول

 : در نگهداري پسماندهاي قابل اشتعال یا با میل ترکیبی زیاد موارد زیر باید رعایت شود

  سیساتأ متر از ت15رعایت فاصله حداقل. 

 منابع احتراق یا واکنشدوري از . 

 دهنده در محل نگهداري نظیر نکشیدن سیگار و  نصب علایم هشدار… 

 : رعایت موارد زیر به منظور جلوگیري از نشت حاصل از انبساط محتویات ظروف ضروري است

 باقی گذاشتن فضاي خالی براي انبساط در هنگام پرکردن ظروف. 

  به تهویهنگهداري ظروف در یک محوطه سربسته مجهز. 

 درصورت نگهداري پسماندها در محوطه سرباز، پسماندها باید دور از تابش مستقیم نور خورشید باشند. 

صورت نگهداري مواد زاید در محوطه سرباز، باید از شبکه هاي داراي رنگ روشن استفاده شود در. 

ي و مدیریت  و جدقیتوجه دق به ازی خطرناك ندی خطرناك، اختلاط مواد زادی مواد زاي نگهدارتیریدر مد

 را به وجود آورده که ي خطرات جدگر،یکدی با بی خطرناك در صورت ترکدی از مواد زاياریبس.  داردصحیح 

 می تواند شامل آتش مواد  نیخطرات حاصل از اختلاط ا.   ناسازگار اطلاق می گردددیاصطلاحاً به آنها مواد زا

 تولید  باعثاسیدها با قلیاها  مثال اختلاطبراي .   اطراف باشدطی در محی سمي انفجار و انتشار گازها،يسوز

تولید گاز  و  و انفجاري آتش سوز باعثفلزات با اسیدها و قلیاهااختلاط .   می شود واکنش شدید وگرما

 ی تولید سیانید هیدروژن سم باعث سیانید با اسیدهاي هاي حاومحلولاختلاط .   می شودهیدروژن قابل اشتعال

 . می شودسولفید هیدروژنیا گاز 

 و ی نوشته شود توسط مواد پاك نشدن   ظرفيروشروع استفاده و ذخیره سازي باید مشخص بودن تاریخ

 .میسر باشد یخواندن آن به آسان
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 اساس بر RCRA  پالتي هم بر روي و حداکثر به ارتفاع دو بشکه روی در ردیف هاي دوتای باید ظروف  

 .ی بین ردیف ها وجود داشته باشد انجام بازرسي سانت برا80 حدود ي کناری کافي فضاچیده شوند و

لازم به ذکر است که محل نگهداري ظروف باید به طور هفتگی بازرسی شوند تا از نشت و انتشار 

در این بازرسی از وضعیت ایمنی، شرایط محل نگهداري و ظروف اطلاعات .  موادزاید خطرناك اطلاع حاصل گردد

 .یدکافی بدست می آ

 جلوگیري از تولید آلودگی و کمینه سازي ضایعات -5-2

یکی دیگر از مراحل بسیار مهم مدیریت مواد زاید خطرناك، جلوگیري از تولید آلودگی در محل تولید 

در طی سال هاي اخیر کلمات مختلفی براي کاهش یا حذف تولید ماده زاید خطرناك مورد استفاده قرار .  می باشد

، 1مترین آنها می توان به واژه هایی چون حداقل سازي ضایعات، کاهش آلودگی در منبع تولیدگرفته که از مه

 . اشاره کرد2جلوگیري از تولید آلودگی، بازیابی و استفاده مجدد

، سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا، کمینه سازي ضایعات را به عنوان عاملی براي 1986در سال 

بر اساس این تعریف کاهش مواد زاید خطرناك شامل .  طرناك به کار بردکاهش حجم یا سمیت مواد زاید خ

کاهش میزان آلودگی در منابع تولید و یا بازیافت آنها بوده و باعث کاهش حجم یا کمیت مواد زاید خطرناك، 

، سازمان 1989در سال . کاهش سمیت مواد زاید خطرناك و کاهش حجم و سمیت به صورت هم زمان خواهد شد

 :ت محیط زیست آمریکا مجدداً کمینه سازي ضایعات را به صورت زیر تعریف نموده استحفاظ

به حداقل رسانیدن پسماندها عبارت است از تکنیک و یا اصلاح فرآیند تولید بوده که باعث می شود تا مقدار و "

 ."یا سمیت مواد زایدي که براي عملیات تصفیه و یا دفع ارسال می گردند، کاهش یابد

وگیري از تولید آلاینده شامل مدیریت مواد شیمیایی براي کاهش ریسک، شناسایی و برآورد انتشار جل

در واحدهاي صنعتی در آمریکا و سایر کشورهاي پیشرفته بعد از .  مواد آلاینده و حداقل سازي تولید پسماند می باشد

 به دلیل افزایش هزینه دفع مواد زاید . تلاش هاي زیادي به منظور جلوگیري از تولید آلودگی شده است80دهه 

، و تصویب قوانین جدید جدي و )انگیزه اقتصادي(خطرناك که توام با افزایش شدید مالیات دفع بوده است 

و افزایش آگاهی آحاد جامعه در کشورهاي پیشرفته، کاهش تولید )  انگیزه هاي قانونی و مقرراتی(سختگیرانه 

اند مورد توجه جدي و اساسی قرار گرفته است و توفیقات بسیاري در این زمینه به پسماند و پیشگیري از تولید پسم

عمل آمده است و این کشورها توانسته سیاست توسعه پایدار را تا حد زیادي در بحث مدیریت پسماندهاي عادي و 

یران و به منظور با توجه به اهمیت موضوع به خصوص براي کشورهاي در حال توسعه مانند ا.  خطرناك پیاده کنند

ارائه الگوهاي صحیح مبتنی بر واقعیت هاي اجتماعی و اقتصادي موجود، در این قسمت عوامل موثر بر کاهش 

 .پسماند به صورت مختصر بررسی می شود

 در حال حاضر انگیزه اقتصادي یکی از مهم ترین انگیزه هاي واحدهاي صنعتی براي :عوامل اقتصادي)الف
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در بسیاري از موارد، انجام این گونه عملیات، باعث بالا رفتن سود اقتصادي در . آلودگی استانجام عملیات کاهش 

واحدهاي صنعتی شده، که عمدتاً در اثر کاهش میزان پرداخت هزینه براي تصفیه و دفع مواد زاید خطرناك و یا 

 . استحتی فروش برخی از زایدات به عنوان ماده اولیه برخی دیگر از صنایع حاصل شده 

عامل اصلی بالا رفتن سود اقتصادي، هزینه بسیار بالاي دفع مواد زاید خطرناك در کشورهاي پیشرفته 

به عنوان مثال در طی سال هاي اخیر، هزینه .  مانند آمریکا، ژاپن و کشورهاي اروپایی در سال هاي اخیر بوده است

رصد افزایش یافته و بدین ترتیب بسیاري از  د30 تا 20دفع مواد زاید خطرناك در آمریکا، در هر سال بین 

طرح هاي بازیافت که در سال هاي گذشته از نظر اقتصادي غیر قابل توجیه بوده، هم اکنون داراي توجیه اقتصادي 

این در حالی است که در کشور ما متاسفانه تولید کنندگان با خیالی آسوده، پسماندهاي خطرناك را . خوبی می باشند

ار یا پنهان بدون هیج گونه هزینه اي و یا با هزینه بسیار ناچیز در محیط زیست رها و تخلیه به صورت آشک

 .می کنند

 دومین انگیزه براي انجام طرح هاي کاهش آلودگی، تدوین و وضع قوانین و :عوامل قانونی و مقرراتی)  ب

رناك توسط مجامع قانونی و مقرراتی است که به صورت مداوم در خصوص مراحل مختلف مدیریت مواد زاید خط

بر اساس این قوانین، واحدهاي صنعتی می بایست میزان مواد زاید خطرناك تولیدي .  ادارات ذیربط وضع می گردد

خود را تا حد ممکن کاهش داده، و علاوه بر آن هر ساله گزارش به حداقل رسانی ضایعات خود را نیز گزارش 

کاستی و کاهلی شدید و وسیعی حمکفرماست و سازمان ناظر بسیار ناکارآمد و  در کشور ما در این زمینه نیز .نمایند

 .ناتوان ظاهر شده اند

 انگیزه مهم دیگر براي واحدهاي صنعتی به خصوص در کشورهاي پیشرفته، بالا :افزایش آگاهی عمومی)  ج

این عدم تحمل .  ك می باشدرفتن آگهی هاي زیست محیطی مردم و عدم تحمل آنها به ادامه تولید مواد زاید خطرنا

به صورتهاي مختلف توسط مردم بروز می نماید که از آن جمله می توان به تحریم محصولات تولیدي از واحدهاي 

باید در نظر داشت که همواره مردم هستند که .  صنعتی که موازین زیست محیطی را رعایت نمی نمایند، اشاره کرد

ناك قرار می گیرند و لذا آنها هستند که همواره اصرار دارند تا تولید این در معرض ریسک حاصل از مواد زاید خطر

 در کشور ما .نوع مواد که اثر منفی بر سلامتی موجودات و محیط زیست دارد، به حداقل ممکن کاهش یابد

قی فرو متاسفانه شناخت و گاهی مردم در این خصوص بسیار پایین و کم بوده و جامعه از این حیث در انفعال عمی

 .رفته است

 روش هاي اجرایی کاهش آلاینده 

در این قسمت .  براي کاهش تولید پسماند در صنایع روش هاي مختلفی پیشنهاد و به کار گرفته شده است

 .مهمترین روش ها به طور مختصر معرفی می شود

 کاهش حجم مواد زاید خطرناك

 هاي مناسب براي کاهش حجم آن       یکی از مهم ترین روش هاي کاهش آلاینده، پیدا کردن روش

این روش ها می توانند شامل اصلاح فرآیند تولید، جداسازي جریان مواد زاید و همچنین استفاده مجدد آنها .  می باشد

 .باشد
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 : این اصلاحات می تواند در موارد زیر صورت پذیرد:اصلاح در فرآیند تولید ) الف

  مواد اولیه-

  تجهیزات-

  هاي عملیاتی دستورالعمل-

  نگهداري مواد-

  محصولات نهایی-

با استفاده از این روش ها بسیاري از شرکت هاي معتبر در سطح دنیا، حجم ضایعات تولیدي خود را به 

مثال هاي مختلفی در خصوص اصلاح و جایگزینی مواد اولیه در صنایع وجود داشته .  حداقل ممکن کاهش داده اند

به عنوان مثال می توان در واحدهاي چاپ، .   جایگزینی مواد تمیز کننده سطوح می باشدکه یکی از مهم ترین آنها

در برخی از موارد نیز استفاده از اسیدها و بازهاي .  پاك کننده اي با پایه آبی را جایگزین پاك کننده هاي آلی نمود

یز، تغییر نوع ماده اولیه در برخی موارد ن.  می گردد)  مثل هگزان(معدنی باعث کاهش مصرف حلال هاي آلی 

 .مصرفی به ماده اي با کیفیت بالاتر می تواند میزان تولید ماده زاید خطرناك را کاهش دهد

به هر حال روش هاي اصلاحی متفاوتی براي کاهش آلاینده در واحدهاي مختلف صنعتی وجود داشته که باید 

 راهکارهاي کاهش آلاینده براي یک واحد آبکاري به عنوان نمونه برخی.  در هر صنعت به طور مجزا بررسی شوند

 : فلزات عبارتند از

  افزایش زمان آبکشی قطعات-

  استفاده از هواي با فشار کم جهت جدا کردن قطرات از قطعات-

 در بالاي وان هاي آبکاري) اسپري( شستشو با استفاده از سیستم افشانک -

 اري به حداقل رساندن غلظت فلزات در وان هاي آبک-

 )جهت کاهش انتقال مواد به وان شستشو( حرکت چرخشی قطعات در بالاي وان آبکاري -

از آنجایی که مدیران تولید و کارشناسان با خط تولید و فرآیند کارخانه خود آشنایی کافی دارند، لذا 

نین ضروري است کلیه همچ.  می توانند راه حل هاي جالب و مبتکرانه اي را در راستاي اصلاح خط تولید ارائه دهند

 . پرسنل خط تولید، در جریان نوع و دلیل تغییرات قرار گیرند تا حداکثر همکاري را در این رابطه داشته باشند

 یکی دیگر از روشهاي مؤثر کاهش مواد زاید در منبع :جداسازي جریانهاي مختلف مواد زاید خطرناك)  ب

به عنوان مثال اگر مقدار .  اد زاید خطرناك با یکدیگر می باشدتولید، جلوگیري از مخلوط شدن جریانات مختلف مو

کمی از یک ماده خطرناك خاص، با حجم زیادي از ماده زاید غیر خطرناك مخلوط شود حاصل کار، حجم وسیعی 

با جداسازي جریانهاي مختلف، ضمن کاهش .  از ماده زاید خطرناك بوده که باید مورد تصفیه و دفع قرار گیرد

روش دیگر .  د زاید خطرناك تولیدي، می توان عمل تصفیه را نیز راحت تر و کم هزینه تر انجام دادحجم موا

 . کاهش آلاینده جلوگیري از تماس آبهاي خنک کننده، با سایر جریانات مواد زاید خطرناك و فاضلابها می باشد

ولید پسماند، یکی از داشتن نقشه کامل از سیستم جمع آوري فاضلابهاي مختلف و سایر چشمه هاي ت

در برخی مواقع، جداسازي مواد جامد از سایر .  پیش نیازهاي اجراي سیستم جداسازي و تفکیک پسماند می باشد
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به عنوان نمونه یکی از منابع اصلی تولید آلاینده، در بسیاري از واحدهاي .  مواد می تواند بسیار مؤثر واقع شود

ي کنترل آلودگی هوا بوده که می بایست به صورت جداگانه جمع آوري صنعتی ذرات جمع آوري شده از سیستم ها

به عبارت دیگر باید با انجام این گونه عملیات، از ورود مقدار قابل توجهی از مواد زاید به سیستم .  و دفع گردند

 . جمع آوري پساب و پسماند جلوگیري شود

ن ماده زاید خطرناك می توانند داراي کاربردهاي  بسیاري از مواد دورریخته شده تحت عنوا:استفاده مجدد)  ج

به عنوان مثال حلال هاي مصرفی با ناخالصی پایین می توانند براي پاك کردن قطعاتی که .  دیگري نیز باشند

نمونه بارز در این خصوص استفاده از تولوئن در صنعت چاپ .  حساسیت کمتري دارند، مورد استفاده قرار گیرند

 چاپ، تولوئن هم به عنوان عامل پاك کننده در پرس ها و هم به عنوان عامل رقیق کننده در صنعت.  می باشد

در صورتی که بتوان از تولوئن براي پاك کردن یک رنگ خاص استفاده نمود، امکان .  جوهر به کار برده می شود

 . استفاده از آن به عنوان رقیق کننده جوهر نیز وجود دارد

در این فرآیند زنگ آهن توسط اسید .  بی اسید مصرف شده در صنایع فولاد استمثال دیگر، فرآیند بازیا

مایع حاصل از این فرآیند، یک ماده زاید خطرناك بوده و .   می گویند1حذف می گردد که به آن اصطلاحاً پیکلینگ

و باید مورد از طرفی لجن حاصل از فرآیند خنثی سازي نیز ماده زاید خطرناك محسوب گردیده .  باید خنثی شود

 . تصفیه مجدد قرار گرفته و یا تحت شرایط خاص دفع شود

معمولاً تاریخ مصرف .  منبع دیگر مواد زاید خطرناك، مواد خامی است که تاریخ مصرف آنها سپري شده است

در  (این گونه مواد به صورت محافظه کارانه اي تعیین می شود و در پاره اي از موارد امکان استفاده از این مواد

 . وجود خواهد داشت) صورت تأیید آزمایشگاه

 کاهش سمیت جریانات حاوي مواد زاید خطرناك

تعداد قابل توجهی از روشهاي کاهش سمیت وجود دارد، که با استفاده از آنها می توان میزان سمیت مواد 

اصلاح فرآیند .  خطرناك شودزاید خطرناك را به گونه اي تقلیل داد که باعث حذف ماده مزبور از لیست مواد زاید 

همچنین با اصلاح تجهیزات نیز می توان سمیت مواد .  یکی از اقدامات کاهش سمیت مواد زاید خطرناك می باشد

از جمله اثر این گونه اقدامات کاهش و یا حذف نشتی بوده که با انجام اقدامات ساده .  زاید خطرناك را کاهش داد

 مستمر و قرار دادن سیستم زنگ خطر در هنگام بالا بودن نشت مواد، قابل اجرا مانند استفاده از سیستم هاي پایش

 .می باشد

در پاره اي از موارد نیز می توان با انجام کارهاي ساده و ارزان مانند مدیریت امور، میزان سمیت مواد زاید 

به کارکنان در جهت براي انجام این کار همچنین ضروري است که آموزش هاي لازم .  خطرناك را کاهش داد

 . کاهش میزان آلاینده داده شود

یکی دیگر از مهم ترین و کاربردي ترین روش هاي کاهش سمیت، عدم استفاده و تغییر نوع مواد زاید 

به عنوان مثال در این مورد می توان به استفاده از .  خطرناکی است که در فرآیند مورد استفاده قرار می گیرند

مباحث اقتصادي در جایگزینی مواد، نقش بسیار .  یدي در واحدهاي آبکاري فلزات اشاره نمودمحلول هاي غیر سیان
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مهمی داشته به گونه اي که در سالهاي اخیر به دلیل بالا رفتن هزینه هاي دفع و تصفیه مواد زاید خطرناك، 

 . استفاده از مواد بی ضررتر در صنایع از رشد جالب توجهی برخوردار بوده است

  بازیابی و بازیافت-5-3

هنگامی که کاهش حجم و یا کاهش سمیت یک ماده زاید خطرناك میسر نباشد، در برخی موارد می توان از 

بهترین محل جهت بازیابی و بازیافت ماده زاید خطرناك، .  طریق فرآیندهاي دیگر، به گونه اي آن را بازیابی نمود

 زاید خطرناك به یک مجتمع در خارج از محل تولید علاوه بر محل تولید آن است چون معمولاً حمل و نقل مواد

خطراتی نظیر نشت و تصادفات احتمالی ماشین هاي . بالا بردن هزینه، ممکن است خطراتی را به دنبال داشته باشد

مهمترین پسماندهاي صنعتی که در محل تولید .  حمل و نقل مواد زاید خطرناك از جمله این گونه موارد می باشد

 TRIگزارشهایی که اخیراً از .  ی توانند بازیابی یا بازیافت شوند، شامل آب، حلال، روغن و مواد جامد می باشدم

 منتشر شده نشان می دهد که صنایع شیمیایی پیشرفتهاي عمده  اي در کاهش EPA)  فهرست مواد سمی منتشره(

 . تولید مواد زاید شیمیایی خطرناك داشته  اند

 حمل و نقل  -5-4

یکی از مهم ترین مراحل مدیریت پسماندهاي خطرناك، انتقال پسماندهاي خطرناك از واحدهاي تولیدي 

جمع آوري پسماندهاي خطرناك جهت .  به تأسیسات بازیابی و بازیافت، تصفیه و دفع مواد زاید خطرناك است

(حمل به تأسیسات مورد نظر، باید توسط تولید کننده پسماند و یا حمل کننده ویژه ) شرکت هاي صلاحیت دار 

 :معمولاً بارگیري وسائل نقلیه جمع کننده پسماند خطرناك به دو روش به شرح زیر انجام می پذیرد. صورت پذیرد

پسماندهایی که در مخازن حجیم نگهداري و ذخیره شده اند توسط پمپ به داخل وسائل نقلیه حمل .  1

 .کننده مواد منتقل می شوند

 شده در بشکه هاي در بسته به طور دستی و یا با استفاده از وسایل مکانیکی به پسماندهاي ذخیره.  2

 .داخل کامیون هاي کفی منتقل می شوند

ظروف محتوي پسماندهاي خطرناك می بایست بدون اینکه باز شوند به مراکز تصفیه و دفع نهایی منتقل 

نتخاب روش حمل بستگی به مسافت حمل مواد زاید ا.  شده و افراد نباید در تماس مستقیم با این مواد قرار گیرند

معمولاً در مواردي که فاصله بین مرکز تولید و تصفیه و دفع کم باشد، استفاده از بشکه و حمل با .  خطرناك دارد

در عوض در صورتی که مسافت حمل و نقل مواد زاید زیاد باشد، استفاده از .  کامیون هاي کفی ترجیح داده می شود

 . ي بزرگ مخزن دار، تریلرها و واگن هاي مخزن دار مخصوص راه آهن پیشنهاد می گرددکامیون ها

وزارت (در تعیین مقررات مربوط به حمل و نقل می بایست نظرات سازمان ها و وزارت خانه هاي مرتبط 

 مواد  تأکید می کند که مقررات مربوط به حملRCRAبه عنوان نمونه قانون .  به طور کامل لحاظ گردد)  راه

در این خصوص باید کلیه .   مطابقت داشته باشد(USDOT)خطرناك باید با مقررات سازمان حمل و نقل آمریکا 

 .مقررات از جمله موارد ذیل مد نظر قرار گیرند
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 و شماره هویت مربوط به پسماند) نوع خطر(انتخاب نام محموله، طبقه بندي . 1

 محمولهبسته بندي، برچسب گذاري و علامت گذاري . 2

 داشتن مجوز معتبر از سازمان هاي مرتبط در خصوص حمل پسماندهاي خطرناك. 3

  خطرناك که قرار است حمل گرددپسماندهايتکمیل برگه مشخصات . 4

 تهیه بارنامه براي پسماندهاي خطرناك و مسائل مربوط به آن. 5

 به پسماند خطرناك باید توسط و شماره هویت مربوط)  نوع خطر(انتخاب نام محموله، تعیین طبقه بندي 

کلیه ظروف یا .  تولید کننده و بر اساس نتایج آزمایشگاهی و یا تجربیات به دست آمده در فرآیند تولید تعیین گردد

همچنین نصب اعلان هاي هشدار دهنده .  مخازن حمل پسماند خطرناك نیز باید قبل از حمل، برچسب گذاري شوند

معمولاً .  ند خطرناك، وظیفه مشترك تولید کننده ماده زاید و حمل کننده استبر روي وسایل حمل و نقل پسما

 .اعلان هاي مناسب باید توسط تولید کننده پسماند خطرناك تهیه و در اختیار حمل کننده قرار گیرد

بدیهی است که حمل پسماند خطرناك به تأسیسات تصفیه، نگهداري و دفع پسماند، نیاز به بارنامه 

این بارنامه حاوي اطلاعاتی است که باید از لحظه تولید تا دفع نهایی ماده زاید خطرناك همراه آن . دمخصوص دار

 .باشد

کاهش پیامدهاي زیست محیطی آنها دخالت   موارد زیر به ترتیب در ایمنی بیشتر حمل پسماندهاي خطرناك و

 : دارند

  استفاده از ظروف متناسب با نوع ماده 

 برجسته و شب نما بر روي ظروف و مخازن براي مشخصات ماده استفاده از برچسبهاي  

 دهنده استفاده از علائم هشدار 

 نصب پلاکارد مشخص کننده حمل مواد زاید خطرناك براي چهار سمت وسیله نقلیه 

 تکمیل فرم برگه مشخصات 

 ا حیوان می رسدعدم استفاده از کامیونهاي حمل مواد غذایی و سایر موارد که به مصرف انسان ی کید برأت. 

 اطمینان از بارگیري بسته هایی که آسیب ندیده اند 

 استفاده از کامیونهاي با اطاق راننده مجزا 

 پوشش بسته بندي در کامیونهاي روباز 

 اطمینان از ثابت شدن بسته ها در کامیون 

 استفاده از مسیرهاي هموار و مطمئن براي حمل مواد به جاي راههاي میان بر 

 امیون به وسایل اطفاي حریق، لباس محافظ، جعبه هاي کمکهاي اولیه و لوازم رفع آلودگی مجهز بودن ک 

 توجه به جنس آنها بارگیري بسته ها و ظروف حاوي مواد با 

  خودداري از فشردگی بسته هاي حاوي مواد زاید به محل انبار و یا دفع مواد 

  اي توزیع یکسان بار در کامیون جهت کاهش خطر تصادفات جاده 

 بازشدن در کامیون، بارها ریزش نکند اطمینان از قرارگیري درست بارها بر روي هم به طوري که با 
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  براي جلوگیري از خطرات احتمالی باید اطلاعات مورد نیاز در مورد مواد زاید خطرناك و همچنین نحوة

 .نندگان قرار گیرددر اختیار را) …آتش سوزي، نشت، تراوش و (مهار کردن خطرات احتمالی از جمله 

  تصفیه پسماند خطرناك-5-5

تصفیه پسماند خطرناك نیز یک روش بسیار مهم در جهت کاهش سمیت پسماند خطرناك قبل از دفع 

این روش از نقطه نظر اقتصادي بسیار حائز اهمیت بوده و در صورت استفاده از روش هاي مناسب، .  نهایی است

تصفیه پسماند خطرناك در واقع یک مرحله پیش از دفع .  هش می یابدهزینه دفع پسماند تا حد چشمگیري کا

نهایی بوده و هدف اصلی در این مرحله، بهبود خصوصیات فیزیکی و شیمیایی پسماند و به حداقل رساندن 

در برخی موارد ترکیبات حاصل از تصفیه ماده زاید می تواند دوباره .  مشکلات زیست محیطی در مرحله دفع می باشد

انتخاب روش تصفیه بستگی به عوامل زیادي چون سهولت دسترسی به مراکز تصفیه .  رد استفاده قرار گیردمو

 .پسماند، استانداردهاي ایمنی و ملاحظات اقتصادي دارد

انتخاب یک روش تصفیه مناسب در خصوص پسماند خطرناك نیاز به مطالعه و بررسی اولیه فنی، 

خصوصیات ماده زاید، کمیت و کیفیت مورد نیاز پس از تصفیه، توانایی .  اقتصادي و زیست محیطی دقیقی دارد

روش هاي مورد نظر براي کاهش زایدات تولیدي و ارزیابی کل عملکرد سیستم از جمله مواد مورد توجه در انتخاب 

کی، به طور کلی روش هاي تصفیه پسماندهاي خطرناك را می توان به روش هاي فیزی.  یک روش مناسب می باشند

از جمله روش هاي فیزیکی می توان متعادل سازي، ته نشینی، .  تقسیم بندي نمود)  بیولوژیکی(شیمیایی و زیستی 

روش هاي معمول شیمیایی شامل .  شناورسازي، صاف سازي، سیال فوق بحرانی و جامدسازي و تثبیت را نام برد

از جمله .  یمیایی و فرآیندهاي حرارتی می باشدخنثی سازي، انعقاد و لخته سازي، اکسیداسیون شیمیایی، ترسیب ش

متداول ترین روش هاي زیست پالایی براي تصفیه پسماندهاي خطرناك و پالایش سایت هاي آلوده می توان 

 .لندفارمینگ، بیوراکتورها، کمپوستینگ و گیاه پالایی را نام برد

  دفع پسماندهاي خطرناك-5-6

مهم ترین روش هاي دفع که .  از مدیریت این مواد می باشددفع پسماندهاي خطرناك، آخرین مرحله 

روش دفن در زمین، روش دفع سطحی، روش سوزاندن، روش تزریق :  امروزه بیشتر مورد توجه هستند، عبارتند از

، روش هاي مختلف دفع پسماندهاي خطرناك در زمین به شرح زیر RCRAبر اساس قانون .  به چاه هاي عمیق

 :تتقسیم بندي شده اس

 دفن بهداشتی)الف

 دفن در مخازن سطحی) ب

 تزریق در چاه هاي عمیق ) ج

 دفع از طریق اختلاط با خاك) د

 دفع در معادن و گنبدهاي نمکی) ه

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 700/ مدیریت پسماند هاي خطرناك / 12گفتار 

 

 

 دفع بر روي زمین) و

 دفن بهداشتی) الف

امروزه پس از گذشت سال ها از عمر دفن بهداشتی، علیرغم وجود روش هاي دیگر دفع، این روش هنوز 

. عنوان یکی از مهم ترین روش هاي دفع انواع پسماندهاي جامد مطرح بوده و مورد استفاده قرار می گیردهم به 

لازم به .  همچنین در سال هاي اخیر از این روش براي دفع برخی از پسماندهاي صنعتی نیز استفاده گردیده است

وان مثال نمی توان از این روش براي به عن.  ذکر است که روش دفن براي تمام پسماندهاي خطرناك مناسب نیست

پسماندهاي خطرناك مایع، پسماندهاي مایع قابل اشتعال و فرار، پسماندهاي خطرناك روغنی، مواد زیاد حاوي 

اکسید کننده ها یا احیا کننده هاي قوي، مواد آلی هالوژنه مقاوم، مواد منفجره، مواد فرار با سمیت بالا و موادي که 

با این وجود در .  آب و هوا تولید اسید یا بازهاي قوي و یا گازهاي سمی می نمایند، استفاده نموددر اثر ترکیب با 

 .برخی موارد با انجام عملیات پیش تصفیه بر روي برخی از این مواد، می توان آنها را در محل مناسب دفن نمود

حی محل دفن، انجام در دفن بهداشتی پسماندهاي خطرناك مراحلی چون انتخاب زمین مناسب، طرا

 .عملیات اجرایی، پایش و حتی کنترل دقیق محل دفن پس از تکمیل عملیات باید مورد توجه قرار گیرد

 دفع در مخازن سطحی) ب

مخازن سطحی، .  یکی از روش هاي دفع پسماندهاي خطرناك، استفاده از مخازن سطحی می باشد

 یا پسماندهاي جامدي که حاوي مقدار قابل توجهی حوضچه هاي نگهداري موقتی هستند که پسماندهاي مایع

 .مایع می باشند را در خود جاي می دهند

مخازن سطحی " و "مخازن سطحی جهت دفع"مخازن سطحی مورد استفاده در صنایع به دو دسته 

 در این سیستم، در طی نگهداري پسماندها،.   تقسیم بندي می شوند"جهت نگهداري و تصفیه پسماندهاي خطرناك

عمل تبخیر و کاهش مواد فرار اتفاق افتاده و نشت پسماندهاي مایع از این مخازن، مهم ترین تهدید براي آب هاي 

از طرفی انتشار ترکیبات فرار از سطح این مخازن می تواند باعث آلودگی هواي منطقه . زیر زمینی محسوب می شود

 کناري آن نیز می تواند تهدیدي براي آب هاي سطحی سرریز پسماندها از قسمت فوقانی مخزن و دیواره هاي.  شود

بنابراین جهت جلوگیري از آلودگی آب هاي زیرزمینی و سطحی توسط این مخازن استفاده از سیستم .  به حساب آید

همچنین این مخازن باید مجهز به سیستم .  پوشش غیر قابل نفوذ در کف و جداره مخزن لازم و ضروري می باشد

در این مورد انتشار انواع ترکیبات فرار را نیز می توان به کمک سرپوش . وري و حذف شیرابه باشندشناسایی، جمع آ

این سرپوش هاي شناور شامل یک پوشش مصنوعی بوده که به صورت یک تکه با مهار .  شناور کنترل نمود

 .اده می شودمناسب در طرفین و شناورهایی به منظور جلوگیري از غوطه ور شدن بر روي مخزن قرار د

از مخازن سطحی جهت جمع آوري سیالات تولیدي در صنایع نفت و گاز، صنایع غذایی، شیمیایی، چوب 

و کاغذ، لجن هاي حاصل از تصفیه خانه هاي فاضلاب شهري و تصفیه فاضلاب در سال هاي اخیر به وفور استفاده 

د استفاده قرار گرفته و عملیات تصفیه که این نوع مخازن بیشتر جهت تصفیه پسماندهاي خطرناك مور.  شده است

 و ته pHعموماً در این مخازن انجام می گیرد، شامل فرآیندهاي خنثی سازي، هضم هوازي یا بی هوازي، تنظیم 

استفاده از این سیستم باید با احتیاطات لازم، در نظر گرفتن شرایط اقلیمی، ویژگی هاي آب و خاك .  نشینی می باشد
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 . گرفتن قوانین موجود در هر کشور همراه باشدمنطقه و در نظر

 دفع در معادن و گنبدهاي نمکی) ج

استفاده از فضاهاي معدنی براي نگهداري و دفع پسماندهاي خطرناك، صرف نظر از این که معدن براي 

اسب به استخراج مواد معدنی ایجاد شده یا خیر، می تواند براي نگهداري و دفع این مواد یک روش اقتصادي و من

معدن انتخابی می تواند یک معدن معمولی و یا فضایی باشد که در بستر یا گنبدهاي نمکی ایجاد شده .  حساب آید

استفاده از فضاي داخل معادن براي نگهداري و دفع مواد خطرناك داراي سابقۀ طولانی در جوامع صنعتی .  است

ي از این روش براي نگهداري نفت خام و محصولات آن به عنوان نمونه صنایع نفت به طور موفقیت آمیز. می باشد

 . سال اخیر استفاده نموده اند40در طی 

دفع پسماندهاي خطرناك در معادن به دو روش دفع در معادن معمولی و دفن در معادن محلولی انجام 

نظر اقتصادي نیز روش هاي اخیر براي طیف گسترده اي از پسماندهاي خطرناك، قابل استفاده بوده و از .  می شود

. معادن معمولی می توانند پسماندهاي خشک غیر آتش زا و غیر انفجاري را نگهداري نمایند.  با صرفه می باشند

 .معادن محلولی نیز می توانند مایعات غیرواکنشی مایع و دوغابی را در خود جاي دهند

 دفع بر روي زمین ) د

ا رعایت شرایط زیست محیطی و با در نظر گرفتن در برخی مناطق پسماندهاي خطرناك را می توان ب

این مواد که شامل خاکسترها، لجن ها، نمک ها، خاك هاي آلوده و .  قوانین موجود در روي سطح زمین دفع نمود

دفن پسماندهاي خطرناك در .  مایعات می باشند را می توان به مدت طولانی در روي سطح زمین نگهداري نمود

عث ایجاد شیرابه در مرکز دفن گردیده که باید با استفاده از سیستم زهکشی مناسب جمع داخل زمین معمولاً با

با استفاده از روش دفع . در اکثر موارد، نفوذ آب هاي سطحی باعث افزایش دبی شیرابه تولیدي می گردد. آوري شود

جلوگیري نمود که این امر پسماندهاي در روي سطح زمین می توان از نفوذ آب هاي سطحی به داخل توده پسماند 

پسماندهاي خطرناك در صورتی که خشک و .  باعث کاهش تولید شیرابه در مقایسه با روش دفن عمقی می گردد

داراي یک لایه پوشش ضد آب نیز باشند، شیرابه کمی تولید خواهند نمود و در نتیجه احتمال آلودگی آب هاي 

 .سطحی نیز کمتر خواهد بود

 جهت دفع پسماندهاي خطرناك در روي زمین مورد استفاده قرار می گیرند شامل دو سیستم که معمولاً

استفاده از .  سیستم نگهداري در انبار و سیستم نگهداري پسماندها به صورت توده در روي سطح زمین می باشد

 بوده که ) سال20 تا 10حدود (سیستم اول، بیشتر براي نگهداري پسماندهاي خطرناك در یک مدت زمان کوتاه 

در این روش .  اما نگهداري پسماندها به صورت توده، یک روش بلند مدت می باشد.  هزینه زیادي نیز در بر دارد

کف محل نگهداري به صورت شیب دار ساخته شده و معمولاً یک لایه پوشش با امکان نفوذپذیري کم، جهت 

است لایه دیگري از پوشش به عنوان سیستم دوم علاوه بر آن ممکن . جمع آوري اولیه شیرابه پیش بینی می گردد

 .جمع آوري شیرابه و سیستم مشخص کننده نشتی در زیر پوشش اول قرار داده شود
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 دفع از طریق اختلاط با خاك) ه

نیز یکی دیگر از روش هاي دفع و تصفیه برخی پسماندهاي )  تصفیه به وسیله زمین(اختلاط با خاك 

در .   گرفتن کلیه تمهیدات زیست محیطی و شرایط محیطی مورد استفاده قرار گیردصنعتی است که باید با در نظر

این روش پسماندها با خاك سطحی مخلوط شده و در اثر مرور زمان، تخریب یا تغییر شیمیایی مورد نظر رخ 

یر زمین بر خلاف سایر روش هاي دفع نظیر دفن در داخل زمین که در آن پسماندها در سلول هایی در ز.  می دهد

جاي می گیرند، در این روش پسماندها با خاك سطح زمین مخلوط شده و در اثر واکنش هاي هوازي، ترکیبات آلی 

جهت حفظ محیط زیست و منابع آب، مدیریت مناسب منطقه .  موجود در پسماندهاي خطرناك تجزیه می گردند

 گزارشات منتشره توسط سازمان حفاظت بر اساس.  دفع و پایش آن از نکات کلیدي این روش به حساب می آید

محیط زیست آمریکا، صنایع نفت و پتروشیمی از بزرگ ترین صنایعی می باشند که از این روش دفع استفاده 

در این روش تجزیه کامل ماده خطرناك، امري لازم و ضروري بوده و هم چنین پایش محل دفع قبل و . می نمایند

در حال حاضر بسیاري از پسماندهاي صنعتی که در پسماند ها سوزانده شده و یا .  بعد از تصفیه، نیز الزامی است

در این روش، خاك به عنوان یک .  توسط روش هاي دیگر دفع می گردند را می توان توسط این روش دفع نمود

 . بستر تصفیه کننده مؤثر براي بسیاري از پسماندهاي خطرناك محسوب می گردد

 دفع در چاه هاي عمیق) و

تزریق پسماندها در چاه هاي عمیق نیز یکی دیگر از روش هاي دفع پسماندها بوده، که در سالیان اخیر 

به طور کلی توسط این روش، پسماندها در عمق مناسبی از سطح زمین که داراي .  رشد چشمگیري داشته است

در این روش در صورتی که .  ی گیرندیک لایه غیر قابل نفوذ بوده و عاري از منابع آب هاي شیرین می باشد، قرار م

طراحی مناسبی براي دفع پسماندها صورت پذیرد، میزان ریسک براي انسان و محیط زیست به حداقل ممکن 

مهم ترین مسئله زیست محیطی در دفع پسماندها در چاه هاي عمیق، مسئله آلودگی آب هاي .  کاهش می یابد

ن قوانین سختی در کشورهاي پیشرفته از جمله ایالات متحده  شیرین زیرزمینی بوده که جهت پیش گیري از آ

بر اساس گزارشات سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا، صنایع شیمیایی بزرگ ترین .  آمریکا وضع شده است

باید توجه داشت که تزریق در چاه عمیق .  استفاده کننده از این روش جهت دفع پسماندهاي خطرناك می باشند

 .ع بوده و در آن هیچ گونه تصفیه اي بر روي پسماندها تزریق شده صورت نمی پذیردتنها یک روش دف

استفاده از چاه به عنوان یک روش دفع پسماندها نیاز به کسب اجازه از مقامات مربوطه و همچنین انجام 

ص لایه هاي بدین منظور ابتدا باید مطالعات زمین شناسی انجام و اطلاعات لازم در خصو.  مطالعات کافی دارد

باید توجه داشت که لایه هاي زمین می بایست به نحوي باشند که .  مختلف زمین در منطقه جمع آوري گردد

هم چنین منابع آب هاي .  پسماندهاي خطرناك در آن محبوس شده و قابلیت حرکت به نقاط دیگر را نداشته باشند

ین از نقطه نظر زمین شناسی فاقد گسل و چین شیرین باید در فاصله مناسب از این مناطق قرار داشته و زم

 .خوردگی باشد

  مدیریت پسماندهاي مراکز بهداشتی ـ درمانی-6

امروزه یکی از ارکان مهم تامین و توسعه اجتماعی، تامین خدمات مناسب بهداشتی ـ درمانی براي آحاد 
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 با تولید حجم قابل توجهی از پسماندها انجام فعالیت هاي مختلف در مراکز بهداشتی ـ درمانی توام.  مردم می باشد

 درصد پسماندهاي شهري 5 تا 1پسماندهاي مراکز بهداشتی ـ درمانی حدود .  در سطح شهرها و روستاها می باشد

بخش عمده پسماندهاي تولیدي در این مراکز مشابه سایر انواع پسماندهاي عادي شهري .  را تشکیل می دهند

هاي تولیدي در مراکز بهداشتی ـ درمانی که معمولا درصد کمتري از کل پسماند اما بخش دیگر پسماند.  می باشد

تولیدي را شامل می شود داراي اهمیت بیشتري می باشد زیرا این بخش، از مواد زاید خطرناکی مانند مواد عفونت 

 صورت عدم مدیریت زا، مواد نوك تیز و برنده، مواد شیمیایی خطرناك و مواد رادیو اکتیو تشکیل شده است که در

 . صحیح می تواند باعث تهدیدهاي جدي و اساسی براي بهداشت عمومی و محیط زیست شود

  بهداشتی  هاي مراقبت خصوصیات پسماند و  تعریف-6-1

 مراکز  بهداشتی، هاي مراقبت  مراکز  در  شده  تولید هاي پسماند  تمام  شامل  بهداشتی هاي مراقبت  پسماند

 جزئی و پراکنده، از منابع از گرفته  پسماند نشات  این،  بر  علاوه.  باشد می اي تشخیص طبیو آزمایشگاه ه  تحقیقاتی

 مثال دیالیز خانگی، خود  عنوان  به (خانه  انجام شده در  بهداشتی هاي جریان مراقبت  در  شده  تولید هاي پسماند  جمله

 ارائه  توسط  شده  تولید هاي ندپسما  از   درصد90  الی  75  حدود.  نیز در این تعریف می گنجد)  تجویزي انسولین

 یا  "خطرناك  غیر"پسماند   و معمولا  خانگی است  مشابه پسماندهاي  بهداشتی هاي خدمات مراقبت  دهندگان

 و  آشپزخانه  اداري،  پسماند عمدتا در بخش خدمات  این.  شود می نامیده  "عمومی  بهداشتی هاي مراقبت  پسماند"

 از  مانده   درصد باقی25 تا 10.  بهداشتی ـ درمانی تولید می شود  مراکز  نظافتی و پسماند بسته بندي در  خدمات

 خطرات  انواع  است  ممکن  است و  شده  گرفته  نظر  در  "پسماند خطرناك"  عنوان  به  بهداشتی هاي مراقبت  پسماند

بر اساس   خطرناك  بهداشتی هاي مراقبت  پسماند  بندي  طبقه.  داشته باشد  بر  را در  سلامت  و  محیطی  زیست

 .است شده  خلاصه2جدول  در WHOپیشنهاد 

 بهداشتی هاي تولید پسماند مراقبت  منابع-6-2

فرعی   یا  اصلی  منابع  عنوان  به  طبق مقادیر تولید شده آنها، می توانند بهداشتی مختلف مراکز مراقبت انواع

 : ازبهداشتی عبارتند پسماند هاي مراقبت اصلی منابع .بهداشتی در نظرگرفته شوند هاي مراقبت پسماند

 ها بیمارستان

 بیمارستان دانشگاهی

 عمومی بیمارستان

 منطقه اي بیمارستان

 بهداشتی مراقبت سایر مراکز

 اورژانس پزشکی هاي مراقبت خدمات 

 داروخانه هاي عمومی بهداشت و درمان و مراکز 
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 زایمان و کلینیک هاي زنان 

 کلینیک هاي سرپایی 

 دیالیز مراکز 

مدت طولانی بهداشتی مراقبت بیمارستان ها و موسسات  

 مراکزانتقال خون 

 
 بهداشتی هاي مراقبت پسماند بندي طبقه -2جدول 

 پسماند بندي طبقه مثال و توصیف

(نشده  استفاده  و  وسایل نوك تیزاستفاده شده  زیر  تزریق  مثال  عنوان  به 

 سرنگ  فعال شده،  سرنگ هاي غیر  سوزن ها،  سایر  یا  وریدي  داخل  جلدي،

 چاقوها،  پیپت ها،  لوازم جراحی،  ست هاي تزریق،  متصل به آن،  سوزن  با

 شکسته هاي تیغه ها، شیشه

 نوك تیز پسماند

 به  بیماري  انتقال  با خطر  و  زا  بیماري  عوامل  داشتن  به  مشکوك  پسماند

 آزمایشگاه کشت  ؛بدن  مایعات  سایر  و  خون  به  آلوده  پسماند  مثال  عنوان

 بیماران  با  تماس  در  که  دیگر  مواد  و  فضولات  جمله  از  پسماندي  میکروبی؛

 )بخش هاي ایزوله شده می باشد در عفونی بسیار بیماري به مبتلا

 هاي پسماند

 عفونی

جنین ها؛ مواد دارویی   بدن؛  اعضاي  ترشحات؛  یا  اندام  بافت هاي انسانی،

 که منقضی شده ویا دیگر نیاز نیستند؛ یاوفراورده هاي خونی بلا استفاده 

 خواص  با  سیتوتوکسیک  مواد  حاوي  مواد دارویی و پسماند  آلوده به  اقلام

حاوي داروهاي سیتوستاتیک که  هاي پسماند  مثال  عنوان  به(ژنوتوکسیک 

 )ژنوتوکسیک شیمیایی شود؛ مواد می استفاده سرطان درمان در اغلب

 آسیب پسماند

شناختی، 

  هايپسماند

 دارویی، پسماند

 سلولی سمیت

 آزمایشگاهی، هاي معرف  مثال  عنوان  به (شیمیایی  مواد  حاوي هاي پسماند

دیگرنیاز   یا  و  شده  منقضی  که  کننده  عفونی  ضد  ظاهرکننده فیلم؛ مواد

 مثال  به عنوان  سنگین،  بالاي فلزات  محتواي  با  پسماند  حلال؛  نمی باشند؛

 )ج هافشارسن و دماسنج هاي شکسته باتري؛

پسماند هاي 

 شیمیایی

(اکتیو  رادیو  مواد  حاوي هاي پسماند  از  استفاده  بلا  مایعات  مثال  عنوان  به 

 یا و  بسته  ظروف شیشه اي آلوده ؛  آزمایشگاهی؛  یا تحقیقات  و  درمانی  پرتو

قرار   آزمایش  مورد  یا  و  شده  درمان  بیماران  از  ومدفوع  ادرار  جاذب؛  کاغذ

 )شده موم و مهر منابع مهر و موم؛ بدون یرادیونوکلئیدهای با گرفته

پسماند هاي 

 رادیواکتیو

سماند
پ

 
ت

ك مراقب
طرنا

خ
ي 

 ها
ی

شت
بهدا

 

 

فیزیکی  یا و رادیواکتیو شیمیایی، بیولوژیکی، خاص هیچ خطر  که  پسماندي

 در آن مطرح نیست

پسماند عمومی یا غیر خطرناك 

 مراقبت هاي بهداشتی
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 نظامی پزشکی خدمات 

 درمانگاه هاي زندان یا بیمارستان ها و  

 مربوطه هاي قیقاتی و آزمایشگاهمراکز تح  

 پزشکی زیست و آزمایشگاه هاي پزشکی 

بیوتکنولوژي و انستیتوهاي ها آزمایشگاه 

 پزشکی تحقیقاتی مراکز 

 شکافی ومرده شوي خانه کالبد مراکز   

 حیوان تحقیقات و آزمایش  

خون آوري جمع خدمات و خون هاي بانک 

مسن افراد براي سالمندان هاي خانه 

 خواهند  متنوع  ترکیب  و  بهداشتی، مقادیر  از پسماند هاي مراقبت  برخی  تولید  پراکنده  و  وچکک  منابع

 بدن  معمولا اندام.  رادیواکتیو تولید می کنند  سیتوتوکسیک یا هاي پسماند  ندرت  به  معمول  طور  به   این منابع.داشت

 منابع.  شده است  تشکیل  جلدي  زیر  سوزن هاي تزریق  از  عمدتا  انسان تولید نمی کنند و پسماند هاي نوك تیز آن

 :بهداشتی عبارتند از تولید کننده پسماند هاي مراقبت فرعی

 کوچک بهداشتی مراقبت موسسات 

 و بهداري ها اولیه هاي پست هاي کمک 

 پزشکان مطب 

 کلینیک هاي دندانپزشکی 

طب سوزنی 

 فیزیوتراپی ها 

 اند کمتولید پسم با انستیتوهاي و تخصصی بهداشتی مراقبت موسسات 

 بهداري هاي خانگی 

 روانی هاي بیمارستان 

 معلول مراکز نگهداري افراد 

 جلدي زیر یا وریدي داخل تزریقات با مرتبط هاي فعالیت 

 کوبی خال و گوشه تیز بهداشتی و آرایشی لوازم 

 سوزنی و تبادلات داروهاي قاچاق کنندگان مصرف 

 جنازه تشییع مراسم خدمات 

 آمبولانس خدمات 

 یخانگ درمان 
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 بهداشتی  هاي مراقبت  مخاطرات مرتبط با پسماند-6-3

ترکیب عمده پسماند مراقبت هاي بهداشتی غیر خطرناك شبیه به پسماند شهري است و خطر بالاتري از 

خطر اصلی ناشی از پسماندهاي مراکز بهداشتی درمانی .  پسماند تولید شده در خانه ها براي آنها مطرح نمی باشد

افراد، بهداشت عمومی و محیط زیست در معرض .  م پسماندهاي خطرناك موجود در آن می باشدمربوط به درصد ک

بالا رفتن ریسک اغلب ناشی از مدیریت .  خطرات بالقوه ذاتی موجود در پسماند مراقبت هاي بهداشتی می باشند

یایی، دارویی و رادیو ضعیف پسماند هاي نوك تیز می باشد و به میزان کمتري ناشی از پسماند هاي عفونی، شیم

به ویژه سوزن هاي (کشت هاي میکروبی تغلیظ شده ي پاتوژن ها و پسماند هاي نوك تیز آلوده .  اکتیو رخ می دهد

در .  احتمالا اقلامی از پسماند می باشند که نشان دهنده خطرات بالقوه حاد براي سلامت هستند)  تزریق زیر جلدي

 پسماند بهداشتی خطرناك، بهترین اقدام براي جلوگیري از وقوع خطرات صورت امکان، به حداقل رساندن تولید

 .حاصل از پسماند می باشند

  مدیریت پسماند مراکز بهداشتی درمانی-6-4

  سلسله مراتب مدیریت پسماند-6-4-1

سلسله .  حفظ سلامت عمومی از طریق مدیریت پسماند می تواند از طریق روشهاي مختلفی حاصل شود

بهترین عملکرد در .  ویت دار مدیریت پسماند به ترتیب بر اساس کاهش، استفاده مجدد و بازیافت می باشدمراتب اول

مدیریت پسماند باعث جلوگیري از ایجاد پسماند یا بازیابی آن به بیشترین حد ممکن در مراکز بهداشتی ـ درمانی 

قل ترجیح را دارند مانند تصفیه یا دفع در زمین پسماندي که قابل بازیابی نیست، باید با روش هاي که حدا.  می شود

 .براي کاهش اثراتی که بر سلامت یا محیط زیست می گذارند، مدیریت شود

  تفکیک پسماند مراکز مراقبت بهداشتی-6-4-2

 :اصول کلی زیر در زمینه تفکیک، ذخیره سازي و حمل پسماند باید مورد توجه قرار گیرد

اید براساس پتاسیل خطر و روش دفع، توسط فردي که اقلام پسماند را پسماند تولیدي در یک مرکز ب

 .تولید می کند به قسمت هاي مختلفی تقسیم شود

مخازن ذخیره جداگانه باید در هر بخش براي اجزاي تفکیک شده پسماند در دسترس باشد. 

ماند را کنترل کنندمخازن ذخیره پسماند باید برچسب گذاري شوند تا به مدیران کمک کند که تولید پس. 

 کارکنان باید از خطرات پسماند اطلاع یابند و روشهاي ایمن براي کنترل پسماند را فرا گیرند. 

مسئولیت تفکیک صحیح پسماند با کسی است که هر کدام از اقلام پسماند را تولید می کند، با هر 

ان دهد تفکیک حمل و سیستم مدیریت پسماند مسئول است که اطمین.  موقعیت سازمانی که داشته باشد

 .ذخیره سازي مناسبی وجود دارد و تمام کارکنان براي اصلاح روش ها متفق باشند

تفکیک باید توسط تولید کننده پسماند تا حد امکان در نزدیک ترین مکان به محل تولید انجام شود، به 

 آزمایشگاه توسط پرستاران، پزشکان و این معنی که تفکیک باید در یک بخش درمانی، در بالین، در اتاق عمل یا

اگر طبقه بندي پسماند قطعی نبود، بنابر احتیاط باید در یک مخزن ذخیره که براي پسماند .  تکنسین ها انجام شود
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ساده ترین سیستم تفکیک جداسازي تمام پسماندهاي خطرناك از مقادیر .  خطرناك استفاده می شود، قرار داده شود

گرچه براي فراهم کردن حداقل سطح ایمنی براي کارکنان و بیماران، .  ادي غیرخطرناك استبالاتر پسماندهاي ع

وسایل تیز استفاده شده و آیتم هاي بالقوه عفونی که :  بخش پسماند خطرناك عموما به دو بخش تقسیم می شو

در نتیجه، .  هستندبخش اعظم آنها مواد لوله ها، باندها، مواد دفعی پزشکی، سواب ها و دستمال هاي کاغذي 

تفکیک پسماند عادي غیرخطرناك، بالقوه عفونی و مواد تیز استفاده شده به مخازن ذخیره جداگانه پسماند اغلب به 

انواع دیگر مخازن ذخیره می توانند براي انواع دیگري از پسماند مثل پسماند شیمیایی .  سیستم سه سطله اشاره دارد

 .و دارویی استفاده شود

 یره سازي پسماند ذخ-6-4-3

بسیاري از کشورها قوانین ملی .  سیستم تفکیک مشابهی باید در سراسر یک کشور اجباري و اجرا شود

مربوط به خود را دارند، در جاهایی که قوانینی در این خصوص وجود ندارند، برنامه تفکیک سازمان جهانی بهداشت 

شکی و کارکنان بیمارستان، قرار دادن صحیح پسماند  کدگذاري رنگی براي کادر پز3جدول .  در دسترس می باشد

همچنین کدگذاري رنگی براي حفظ تفکیک پسماند در طول حمل، .  در مخزن ذخیره مربوطه را آسانتر می کند

 .ذخیره سازي، تصفیه و دفع، کمک شایانی می کند

به محض اینکه به .  ندکیسه هاي پسماند و مخازن ذخیره وسایل تیز نباید بیش از سه چهارم پر شده باش

کیسه هاي جایگزین یا مخازن ذخیره باید در .  این حد رسید، آنها باید با یک برچسب یا نخ پلاستیکی بسته شوند

مخازن ذخیره و کیسه هاي .  هر مکان جمع آوري پسماند در دسترس باشند تا جایگزین کیسه هاي پر شده، شوند

تاحد امکان .  پسماند برچسب گذاري شوند و تا مرحله دفن پیگیري شوندپسماند باید با تاریخ، نوع و نقطه تولید 

 .وزن نیز باید به طور مداوم ثبت شود

این گروه شامل جیوه، باتري .  پسماند شیمیایی و دارویی متنوع باید جداگانه تفکیک و جمع آوري شوند

، داروهاي سیتوتوکسیک و دیگر دارو ها ها، پسماند هاي محتوي کادمیوم، مواد فتوشیمیایی، معرف هاي آزمایشگاهی

نصب .  همه این پسماندها باید با نوع پسماند و نام مواد شیمیایی اصلی به وضوح برچسب گذاري شوند.  می باشد

پسماند هاي مایع شیمیایی .  برچسب خطر بر مواد شیمیایی خورنده، اشتعال پذیر، منفجره یا سمی ضروري می باشد

 . این مواد باید در مخازن ذخیره محکم ضد نشت ذخیره شوند.  یا به دور ریخته شوندنباید هرگز مخلوط شوند

مخازن ذخیره پسماند ممکن است با شکل ها و اندازه هاي مختلفی عرضه شوند و از مواد مختلفی ساخته 

ر یک سیستم خیلی از مخازن ذخیره مدرن براي سیستم هاي خودکار طراحی شده اند که محتواي آنها د. شده باشند

در تمام موارد، مخازن باید .  دفع پسماند تخلیه می شود و آنها را به طور مکانیکی شستشو و گندزدایی می کند

مخازن .  با یک کیسه پلاستیک محکم اندود شوند)  بجز براي مخازن ذخیره وسایل تیز(محکم و ضد نشت و 

مخازن ذخیره و .  یا ترجیحا توسط پدال پایی باشدذخیره باید درپوشی داشته باشند، که قابل جداسازي با دست 

وسایل تیز آلوده .  کیسه ها باید رنگی متناسب با پسماند دریافتی داشته باشند و به طور واضح برچسب گذاري شوند

و غیرآلوده باید در یک مخزن ذخیره ضد سوراخ و نفوذ ناپذیري که باز کردن آن پس از بسته بندي دشوار باشد، 

مخازن ذخیره وسایل نوك تیز ممکن است قابل دفع باشند یا براي گندزدایی و استفاده مجدد .   شودجمع آوري
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 .طراحی شده باشند

  جمع آوري پسماند در مرکز مراقبت بهداشتی-6-4-4

تواتر . زمانهاي جمع آوري باید از قبل تعیین شده و متناسب با مقدار پسماند تولید شده در هر بخش باشد

پسماند عادي نباید همزمان با سایر پسماندهاي .  باید مطابق با الگوي تولید پسماند در طول روز باشدجمع آوري 

باتوجه به .  حمل داخلی باید در اوقات خلوت و کم تراکم انجام شود.  خطرناك مانند پسماند عفونی جمع آوري شوند

تا حد امکان از راه پله یا آسانسورها مجزا و طراحی ساختمانی مرکز مراقبت بهداشتی، در حمل داخلی پسماند باید 

مسیرهاي متداول حمل و زمان هاي جمع آوري باید تعیین .  مخصوص حمل پسماند در طبقات مختلف استفاده کرد

کارکنان حمل و نقل باید از تجهیزات حفاظت شخصی، دستکش، کفش هاي ایمنی و .  شده و قابل اعتماد باشند

 .ماسک مناسب استفاده کنند

 
 WHO برنامه تکفیک توصیه شده توسط -3جدول 

 
 نوع مخزن ذخیره رنگ مخزن ذخیره و علامت گذاري نوع پسماند

 پسماند بسیار عفونی
بسیار عفونی، زرد علامت گذاري شود، 

 با نشانه خطر بیولوژیکی

کیسه ضدچکه محکم یا مخزن ذخیره 

 .اي که قابل اتوکلاو کردن باشد

پسماند هاي پاتوژنیک و 

آناتومیک و دیگر 

 پسماندهاي عفونی

 پلاستیک یا مخزن ذخیره ضد نشت زرد با علامت خطر بیولوژیکی

 وسایل تیز

با علامت تیز و برنده , زرد 

علامت گذاري شود با علامت خطر 

 بیولوژیکی

 مخزن ذخیره ضد سوراخ

 پسماند شیمیایی و دارویی
نشانه خطر قهوه، علامت گذاري با 

 مناسب
 کیسه پلاستیکی یا مخزن ذخیره صلب

 جعبه سربی با نشانه رادیواکتیو برچسب گذاري شود پسماند رادیواکتیو

 کیسه پلاستیکی سیاه پسماند عادي بهداشتی

 

  ذخیره سازي مرکزي پسماند مراقبت هاي بهداشتی-6-4-5

 بهداشتی هستند که انواع مختلف پسماند براي مناطق ذخیره مرکزي، مکان هایی در داخل یک مرکز مراقبت

توصیه هاي معمول براي منطقه .  نگهداري ایمن تا وقتی که تصفیه یا به خارج حمل شوند، در آن نگهداري شود

 :ذخیره پسماند عبارتند از

یک کف باید ضد سوراخ، محکم با زهکشی خوب باشد و به راحتی تمیز و گندزدایی شود. 
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نات لازم براي جدا نگهداشتن پسماند عادي از عفونی و دیگر پسماندهاي خطرناكدر بردارنده امکا 

یک منبع آب براي اهداف پاکسازي و تنظیف 

دسترسی آسان براي کارکنانی که موظف به کنترل پسماند هستند، داشته باشد. 

قابل قفل سازي براي جلوگیري از دسترسی افراد غیر مجاز باشد. 

ایل نقلیه جمع آوري پسماند داشته باشددسترسی آسان براي وس. 

از تابش آفتاب حفاظت شود. 

غیرقابل دسترس براي حیوانات، حشرات و پرنده ها باشد. 

نور کافی داشته باشد و دست کم تهویه غیرفعال داشته باشند. 

در انبار مواد غذایی تازه و مناطق تهیه غذا واقع نباشد. 

الا داشته باشد و صابون در دسترس کارکنان باشدبستر قابل شستشو با جریان رو به ب. 

 حداقل یکبار در هفته(مرتبا تمیز شود( 

تجهیزات پایش و کنترل نشت آلودگی داشته باشد. 

 متناسب با حجم هاي پسماند تولیدي در مرکز مراقبت بهداشتی باشد. 

  روش هاي تصفیه و دفع پسماند مراقبت هاي بهداشتی-6-4-6

 ،دفع   وهیتصفبراي   پسماند  کمیت، پسماند  خصوصیات عوامل مختلفی مانند  بهفیه تصانتخاب سیستم

و الزامات فن قابلیت ها ، دفع  وتصفیهبراي  انواع پسماند، پسماند کمیت  براي کنترل درمانی بهداشتی مراکز قابلیت

 و حجم، کاهش جرمه، ازده تصفیب، ظرفیت سیستم فن آوري،  وتصفیهگزینه هاي  به محلی  قابلیت دسترسیآوري، 

بهره برداري و ی، الزامات زیرساخت، الزامات براي تجهیزات  فضاي در دسترس، نصب و راه اندازيالزامات 

زیست ، انتشارات و ایمنی  محیطی فن آوري، فاکتورهاي زیست کار با  براي  مهارت هاي مورد نیاز، نگهداري

 پذیرش  ایمنی و بهداشت حرفه اي،  ملاحظات، فعد مراکز ومحوطه هاي محل تصفیه و ، تعیین مکان محیطی

هزینه هاي حمل و ، خرید تجهیزاتي هزینه  هزینه مانند ملاحظات، نهایی  براي دفع  گزینه هاي در دسترس، عموم

 و دفع پسماند  هزینه ي حمل و نقل و سالیانه  هزینه هاي عملیاتی، هزینه هاي نصب و راه اندازي، نقل و گمرکی

 . دارد بستگی شدهتصفیه

 به ویژه پسماندهاي نوك مراقبت بهداشتی،  پسماندجهت تصفیه ي اجزاي خطرناك فرآیند اساسی   پنج

 .مکانیکی تشعشعی، بیولوژیکی و حرارتی، شیمیایی، : در حال حاضر مطرح می باشد عفونی وپاتولوژیکتیز،

  فرآیندهاي حرارتی -6-4-6-1

این .  متکی هستند)  انرژي حرارتی( در پسماند به گرما زاعوامل بیماریاین فرایندها جهت از بین بردن 

حرارت کم با   به انواعد نتوانفرایند ها می این .  استفاده می شوندمراکز تصفیه در سراسر جهان فرایندها اغلب بصورت 

 .و حرارت بالا تقسیم شوند

انجام   یرات فیزیکیبندي بخاطر تفاوت هاي قابل توجه در واکنش هاي ترموشیمیایی و تغی  تقسیم  این
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، خصوصیات انتشارات این تفاوت ها.  مفید می باشد  ،گرفته در پسماندها در طول تصفیه در انواع مختلف تجهیزات

 .اتمسفري مختلف را ارائه می دهد

 از انرژي حرارتی در دماهاي به اندازه کافی بالا جهت از بین بردن، فرآیندهاي حرارتی با گرماي کمتر

متداول ترین پیرولیز، تجزیه .  پیرولیز پسماند کافی نیست احتراق و یا اما براي ها استفاده می کنند، میکروارگانیسم

 از شکست حرارتی است که حالت خاصی  پیرولیز،.باشداستفاده از گرما در غیاب اکسیژن می با حرارتی یک ماده 

 شامل  رااتفاق می افتد اما واکنش هاي با اکسیژندر دماهاي بالا این فرایند .  بیشتر براي مواد آلی استفاده می شود

در بعضی جاها اتفاق دشوار است، بنابراین اکسیداسیون آزاد اکسیژن با  داشتن یک فضاي کامل  در عمل،.شودنمی 

 .می افتد

 . درجه سانتیگراد راهبري می شوند180 و 100  بین  حرارتی با گرماي پایین تکنولوژي هاي به طور کلی

تصفیه ي حرارتی  .دن صورت می گیرگرم خشک یا مرطوبمحیط هاي  در هر دو در محل  حرارت پایین  فرآیندهاي

ب آ   اساس بخاررتصفیه ب  و یا سیستم  در یک اتوکلاو  پسماند جهت گندزدایی آب بخار استفاده از شامل مرطوب

 .می باشد

گرماي   از طریق عمل  دزداییگن  به دلیل  حرارتی مرطوب است،  یک فرآیند  که اساسا  تصفیه ي مایکروویو

، استفاده از گرماي خشک  فرآیندهاي  .رخ می دهد  انرژي مایکروویو  تولید شده توسط)  آب و بخار داغ(  مرطوب

 انتقال گرما و یا  توسط  پسماند   در سیستم هاي گرماي خشک،.اضافی می باشدآب یا بخار آب   بدون  هواي گرم

 .حرارت داده می شودي مقاوم هیترها یامادون قرمز و  با استفاده از تابش حرارتی

 فرایندهاي شیمیایی-6-4-6-2

، سفید کننده  محلولمانند دي اکسیدکلریی گندزداها  شامل استفاده ازروش هاي تصفیه ي شیمیایی

پودر  به عنوان مثال(خشک مواد شیمیایی غیر آلی و یا گاز ازن ، پراستیک اسید، آهک محلول،)هیپوکلریت سدیم(

 .می باشد)لسیم اکسید ک

در معرض قرار    افزایش جهتو یا مخلوط کردن  ردن، کوبیدنکخرد   اغلب شامل  فرایندهاي شیمیایی

مواد   بازیافت حذف و  ممکن است جهت  پسماند  در سیستم هاي مایع،  .باشدشیمیایی می   عامل  پسماند با  فتنرگ

 نوك تیز، خون و یا دیگرپسماند هاي یمیایی، گندزداهاي ش علاوه بر .داده شود آبگیري عبور قسمتگندزدا از یک 

 . جامد و سخت شونددفع قبل از  جامد می توانند به صورت کپسوله در آورده شده و در یک محفظه مایعات بدن

 اعضايپاتولوژیک،   بافت ها، پسماندهاي  جهت هضم  سیستمی است که  یک فرایند شیمیایی  مثال دیگر از

 .شودگرم استفاده می در مخازن فولاد ضد زنگ مواد قلیایی ز ا لاشه هاي حیوانات و آناتومیک

  پرتوتابی-6-4-6-3

 فرا بنفش  یا منابع و 60الکترونی، کبالت   پرتوهايات تشعشع  از شامل استفاده تصفیه ي تشعشعی

تشعشع   ناشی از  مواجهات شغلی  افزایش  جهت جلوگیري از  حفاظت  مستلزمفن آوري  این .می باشد

 پرتوهاي  .بستگی دارد  پسماند  توده يبه جذب شده   دوز  به  پاتوژن  تخریبی  اثر  .باشندی می الکترومغناطیس
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، ضد باکتري  اشعه فرابنفش  .باشند می ظروف پسماند  کیسه ها و  جهت نفوذ به داراي قدرت نفوذ کافی الکترونی

 ،تصفیه آوري هاي دیگر  براي فنبه عنوان یک مکمل  میکروارگانیسم هاي منتقله از راه هوا  جهت از بین بردن

 .به کیسه هاي پسماند نیست  نفوذ کردنبهقادر  استفاده شده است، اما

  بیولوژیکیفرآیندهاي -6-4-6-4

این فرآیندها در ارگانیسم هاي طبیعی اتفاق می افتد اما به طور خاص در تصفیه پسماندهاي مراکز 

برخی سیستم هاي تصفیه بیولوژیک از آنزیم ها .  شودبهداشتی ـ درمانی، جهت تجزیه مواد آلی به کار برده می 

کمپوست و ورمی کمپوست .  جهت افزایش سرعت تخریب مواد آلی محتوي عوامل بیماري زا استفاده می کنند

فرآیندهاي بیولویکی هستند که به طور موفقیت آمیزي جهت تجزیه پسماندهاي آشپزخانه و رستوران ها و کافه ها 

تجزیه طبیعی پسماندهاي پاتولوژیک از طریق دفن مثال دیگري از فرآیندهاي بیولوژیک .  تبه کار برده شده اس

 .است

  روش هاي مکانیکی-6-4-6-5

این روش ها شامل خرد کردن، آسیاب کردن، اختلاط و متراکم سازي است که جهت کاهش حجم 

 در بسیاري از موارد از این روش هاي .پسماند استفاده می شوند اما تاثیري بر نابودي میکروارگانیسم ها ندارد

از خرد کردن جهت خرد کردن اجسام نوك .  مکانیکی جهت پیش تصفیه یا تکمیل فرآیند تصفیه استفاده می شود

در فرایندهاي تصفیه شیمیایی و حرارتی، آمایش مکانیکی مانند خرد کردن .  تیز و برنده نیز استفاده شده است

 .  و تسریع واکنش می شودباعث افزایش سرعت انتقال جرم
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 سم شناسی محیط

Environmental toxicology 
 

 دکتر اکبر اسلامی، دکتر انوشیروان محسنی بندپی

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
سی محیط را تعریف کرده و مثال بزندواژه هاي سم شناسی و سم شنا 

عوامل تعیین کننده سمیت و پایداري آلاینده هاي محیط را طبقه بندي کند 

سینتیک و دینامیک سم را توضیح دهد 

سرنوشت مواد شیمیایی در محیط را متذکر شود 

تاثیر خاصیت مواد شیمیایی بر سرنوشت آن ها در محیط را تشریح نماید 

ر طول زنجیره غذایی را شرح دهدحرکت آلاینده ها د 

سرنوشت نهایی آلاینده ها در خاك و رسوبات را بیان کند 

ترانسفورماسیون زیستی را تعریف کرده و مثال بزنند 

در خصوص متابولیت هاي توکسین هاي مهم در بدن انسان، توضیح دهد 

 

  مقدمه-1

آن ها   اثرهاي  خواص و  وناگون،علمی است که درباره شناسایی سموم گ  )Toxicology(سم شناسی 

بدن موجودات زنده   در  و محیط زیستر گیري آن ها د اندازه  جست وجو، نمونه برداري و  نیز  برروي موجودات زنده و

هاي پاتوژن را گفته  یا علم راجع به سموم تولید شده بوسیله گیاهان، جانوران و باکتري.  یا مرده بحث می کند  و

 گرفته شده که به معناي مطالعه تاثیرات منفی مواد Taxicon و Lagosه یونانی کلمه این کلمه از ریش.  می شود

درباره تاثیرات زیان آور عوامل شیمیایی و   سم شناسی به عبارت دیگر .شیمیایی روي ارگانیسمهاي زنده است

 .هاي زنده بحث می کند فیزیکی بر روي سیستم
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ت است از این که چگونه عوامل مختلف باعث آسیب عبار یا علم سم ها شناسیتعریف قدیمی از سم

ي  مطالعهتر از سم شناسی عبارت است از   یک تعریف مشخص. می شوندها رساندن به انسان ها و دیگر ارگانیسم

 .ها اثرات سوء مواد شیمیایی یا فیزیکی بر روي ارگانیسم

ها یا  رات کوچکی که پس از ماه از مرگ فوري گرفته تا تغییمختلفیشکال اَ  اثرات سوء ممکن است در

مشخص شده است که بسیاري از تغییرات قابل مشاهده مختلف در .  اتفاق بیفتد، شوند ها تشخیص داده می سال

 . نتیجه تغییرات غیرقابل شناسایی قبلی در بدن می باشد،ساختمان یا فعالیت هاي بدن

شناختند و  هاي گیاهان و حیوانات را می پیشرفت تاریخی سم شناسی بوسیله ساکنان اولیه غارها که سم

 قبل از میلاد، مشخص شده 1500در سال .  کردند، شروع شدمی ها استفاده  یا در جنگ  از عصاره آن ها براي شکار

فلزات سمی براي مسموم کردن دشمنان یا اعدام در کشورها استفاده  است که از شوکران، تریاك، تیرهاي سمی و

معلوم کرد که مواد شیمیایی خاصی مسئول سمیت در یک گیاه )  پدر علم سم شناسی(س پاراسلسو  .شده استمی

. او همچنین توضیح داد که پاسخ بدن به این مواد شیمیایی به مقدار ماده وارد شده بستگی دارد.  یا حیوان هستند

 صورتیکه دوزهاي در.  مطالعات او نشان داد که دوزهاي کم از یک ماده ممکن است بدون ضرر یا مفید باشند

 ماده  تعیین ارتباط میزان پاسخ و دوز،بخش اصلی سم شناسی، دیگربه عبارت .  بیشتر ممکن است سمی باشند

 . استسمّی

اي که سمی   سمی هستند و هیچ ماده،همه مواد”شود که اغلب این جمله از پاراسلسوس نقل قول می

اول آنکه .   این گفته دو نکته را مشخص می کند.“باشدآن مینباشد وجود ندارد و تفاوت بین سم و دارو در میزان 

دوم، اینکه یک سم بتواند اثر خود را نشان بدهد یا .  هیچ تفاوتی در ماهیت اجسام سمی و دیگر ترکیبات نیست

تفاوت بین سم و ترکیبات دیگر این است که سموم در مقدار نسبتاً کم باعث .  خیر بستگی به دوز مصرفی آن دارد

 .  وجود آمدن اثرات زیان آور می شوندبه

مفهوم اساسی سم شناسی، دزي است که وقتی به آن حدّ برسد مسمومیت زا واقع می شود، حتی مواد 

توانند باعث مرگ ضروري براي حیات از قبیل اکسیژن و آب اگر بیش از حد مورد نیاز بدن مصرف شوند، می

تواند عدم تعادل در ترکیب یونی سلول ها تولید کند که منجر ه میمثال خوردن اضافی آب ک.  موجودات زنده شوند

به طور مشابه استنشاق غلظت بالاي اکسیژن مانند استفاده بالینی براي درمان . به تورم مغزي و احتمال مرگ شود

کال  از اشROS.  در بافت هاي ریه شود)  ROS1(تواند منجر به تولید گونه هاي اکسیژن انفعالی آسیب ریه می

 .شود ها آسیب برساند که این امر به نام سمیت اکسیژن نامیده میتواند به بافتناپایدار اکسیژن است که می

گذار سم شناسی بالینی کسی بود که براي اولین بار ارتباط سیستمیک بین   به عنوان بنیانارفیلا

هاي خاص را با کالبد ر روي اندامها بهاي زمان خودش را معلوم کرد و اثرات سمخصوصیات بیوشیمیایی سم

  .نمودهاي بافتی مرتبط با آن ها، اثبات  ها و آسیب شکافی براي جستجوي سم

. شوند  یک کلمه عمومی است که براي یک ماده خارجی که وارد بدن شده به کار برده می2نوبیوتیکزِ

 زنوبیوتیک ممکن است اثرات مفیدي مثل .است از یک کلمه یونانی به نام زنو به معنی خارجی مشتق شدهواژهاین 

                                                 
1 Reactive Oxygen Species 
2 Foreign compounds (Xenobiotics) 
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هم خوردن تعادل ه ب  عبارت است از نیز مسمومیت  .اثرات داروئی یا اثرات سمی مثل سرب داشته باشد

هاي گوناگون، رخ تماس با ماده خارجی سمی از راه  اثر ورود و  فیزیولوژیک، جسمانی یا روانی موجود زنده که در

 شدت آن به نوع ماده سمی،  مسمومیت همراه است و  دن علائم خاص هرظاهرش  بروز مسمومیت با.  دهدمی

 .تماس بستگی دارد طول مدت مقدارآن و

 سم شناسی محیط

هاي محیط زیست به  بار مواد شیمیایی، که به صورت آلودگی سم شناسی محیطی با تاثیرات بالقوه زیان

 هاي یک ارگانیسم را در  همه مجاورت“محیط”اصطلاح .  هاي زنده عرضه می شود، سروکار دارد ارگانیسم

 ماده اي است که در محیط وجود دارد و حداقل بخشی از آن ،آلوده کننده.   مخصوصا هوا، آب و خاك.برمی گیرد

، حاصل صنعتی شدن، توسعه آلودگی هوا.  هاي زنده دارد باري روي ارگانیسمنتیجه فعالیت انسان بوده و تاثیر زیان

همچنین انسان ممکن است در معرض مواد شیمیایی مورد استفاده در .  هرنشینی می باشدتکنولوژي و افزایش ش

 .ها یا مواد مصرفی در ساخت مواد غذایی به صورت باقیمانده ها محیط کشاورزي قرار گیرد، مثل حشره کش

میزان :  می کند را چنین تعریف میزان مصرف روزانه قابل قبولسازمان غذا و کشاورزي و سازمان جهانی بهداشت، 

مصرف روزانه یک ماده شیمیایی که در طی عمر کامل، بر اساس کل حقایق مشخص شده در آن زمان، ظاهرا 

این سازمان پس از راه اندازي اطلاعات مرتبط، میزان مصرف روزانه قابل قبول بسیاري .  فاقد خطر محسوس باشد

 . رد زنجیره غذایی انسان شوند، در فهرست می آوردهاي خوراکی را که ممکن است وا ها و افزودنی از حشره کش

 ) اکوتوکسیکولوژي(سم شناسی محیط زنده 

 اخیرا به عنوان تعمیم شاخه اي از سم شناسی محیط، مشخص شده و مربوط به ،این شاخه از سم شناسی

وامع با ها و ج  در جمعیتهاي زنده مخصوصاً تاثیرات سمی عوامل فیزیکی و شیمیایی بر روي ارگانیسم

بر ي شدن این عوامل و اثرات متقابل آن ها راین شاخه همچنین، مسیرهاي جا.   می باشد،هاي مشخص اکوسیستم

هاي مجزا اعمال  احتمال دارد یک حادثه محیطی که تاثیرات شدیدي روي ارگانیزم.  محیط را نیز، بررسی می کند

بنابراین نمی توان اصطلاحات سم شناسی . اشته باشدها یا یک اکوسیستم ند می کند، هیچ تاثیر مهمی روي جمعیت

 .و اکوتوکسیکولوژي را بجاي هم بکار برد

  عوامل تعیین کننده سمیت و پایداري آلاینده  ها-2

 را نقطه پایان می داند، اما اکنون 3اگر چه بسیاري از آزمایش هاي استاندارد سمیت محیطی، کشندگی

ی در سم شناسی محیطی نیز به همان اندازه می تواند اهمیت داشته مشخص شده است که اثرات فرعی کشندگ

از طریق نازك کردن پوسته تخم پرندگان به طور قابل   p,p-DDE4  مثلا متابولیت مقاوم ددت با عنوان.  باشد

                                                 
3 Lethality 
4 p,p- dichlorodiphenyldichloroethylene 
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پیدایش .  توجهی موجب کاهش تولید مثل و در نتیجه موجب کاهش تعداد پرندگان در آمریکاي شمالی شده است

ترکیبات شیمیایی با نیمه .   سموم دارد6 در جمعیت هاي طبیعی رابطه نزدیکی با پایداري5ات فرعی کشندگیتاثیر

 .عمر زیستی طولانی، مخاطره آمیز هستند

 .  خلاصه شده است1شکل شناسی در سرنوشت یک زنِوبیوتیک در یک موجود زنده از نقطه نظر سم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسیالگوي سینتیک سم شن  ـ 1شکل 

 
سه .  کنداین نمودار بسیار ساده شده توجه را به فرآیندهاي اصلی تعیین کنندة مسمومیت، معطوف می

 .اند ـ نشان داده شده1شکل مکان اصلی در 

هاي عمل جایگاه-1
هنگامی که یک ترکیب شیمیایی با یک یا چندین جایگاه عمل، برخورد کند، چنانکه :  7

 .تواند یک تأثیر سمی بر روي موجود زنده اعمال کند باشد میغلظت ترکیب از حد معینی بیشتر

هاي متابولیسم جایگاه-2
شود ها برسد متابولیزه میهنگامی که یک ترکیب شیمیایی به یکی از این جایگاه:  8

ب موجود زنده بر ترکی. است“ 9فعال سازي”اما مهمتر این که گاهی نتیجه .  است“زداییسم”که معمولاً به معناي 

 .گذاردشیمیایی اثر می

سازيهاي ذخیره جایگاه-3
شود تأثیر ها مستقر میهنگامی که ترکیب شیمیایی در یکی از این جایگاه:  10

اما بعد از رهایی از جایگاهی که ذخیره شده است ممکن است .  گرددشود و دفع نیز نمیسمی ندارد، متابولیزه نمی

 .ولیسم برودهاي متابهاي عمل و جایگاهبه جایگاه

در واقع مسائل، بسیار پیچیده هستند براي بعضی از ترکیبات شیمیایی ممکن است از سه مورد بالا بیش 

 . همچنین هر جایگاه ویژه ممکن است در چندین مکان مختلف وجود داشته باشد. از یک جایگاه وجود داشته باشد

                                                 
5 Sublethal effects 
6 Persistence 
7 Sites of action 
8 Sites of metabolism 
9 Activation 
10 Sites of storage 
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هاي با در نظر گرفتن جایگاه.  ل دارندبنابراین بعضی از ترکیبات شیمیایی، بیش از یک جایگاه عم

هاي کشبراي نمونه حشره.  شوندها با دو یا چندین سیستم آنزیمی متابولیزه میمتابولیسمی، بسیاري از زنِوبیوتیک

همچنین ترکیبات چربی دوست .  شوندپیرِتروئیدي توسط دو آنزیم منواکسیژناز و همچنین استراز، متابولیزه می

هاي خنثی منظور از پروتئین.  متصل گردند“  خنثی”هاي وج چربی ذخیره شوند و هم به پروتئینمی توانند در نس

براي سهولت فرآیندهایی را که در .  کنند یا جایگاه عمل ندارندها را متالبولیزه نمیآنهایی هستند که زنوبیوتیک

 .بندي نمودبقهتوان به دو بخش مجزاي سینتیک سم و دینامیک سم طاند می مشخص شده1شکل 

کند که چه مقدار از  این فرآیندها تعیین می.   شامل ورود و پخش، سوخت و ساز و دفع استسینتیک سم؛

دینامیک سم؛ .  به جایگاه عمل خواهد رسید)   یا متابولیت فعال/ترکیب اصلی و(شکل سمی یک ترکیب شیمیایی 

عمل متقابل فرآیندهاي سینتیک .  شود مربوط استیبه برخورد با جایگاه عمل که منجر به القاي تأثیرات سمی م

-هر قدر شکل سمی ترکیب شیمیایی که به جایگاه عمل می.  سم و دینامیک سم، تعیین کنندة مسمومیت است

 .تر خواهد بودرسد بیشتر و هرچه حساسیت عمل نسبت به ترکیب شیمیایی، افزون تر باشد آن ماده، سمی

  سینتیک سم-2-1

رسد حائز شناسی این که چه مقدار از شکل سمی ترکیب شیمیایی به جایگاه عمل میماز نقطه نظر س

 .شودسازي و دفع معین میاین امر با عمل برهمکنش فرآیندهاي ورود و پخش، متابولیسم، ذخیره. اهمیت است

  ورود و پخش-2-1-1
11

 

در مورد جانوران بین   .ررسی شدها توسط جانوران و گیاهان در بخش قبلی بمسیر اصلی ورود زنِوبیوتیک

گروه دوم . ها از طرف دیگر تفاوت مهم وجود داردمهره گان آبزي و ماهیزي از یک طرف، و بی هاي خشکیگونه

آب (ها را مستقیماً از آب اطراف خود یا رسوبات روي سطوح تنفسی قابل نفوذ به آسانی بسیاري از زنِوبیوتیک

 دوزیستان، براي نمونه، قورباغه به آسانی چنین ترکیباتی را از طریق پوست بعضی از.  کنندجذب می)  12هاشش

ها و پرندگان دریایی، از این داران آبزي، از قبیل نهنگدر مقابل بسیاري از مهره.  کنندنفوذپذیر خود، جذب می

ر نسوج کنند جذب مستقیم از آب مجاودر موجوداتی که از طریق شش تنفس می.  طریق جذب کمتري دارند

 .تنفسی راه مهمی براي ورود نیست

مهرگان و آوندهاي داران، همولنف بیشوند در خون و لنف مهرهوقتی ترکیبات وارد بدن موجودات می

در طی انتقال، ترکیبات قطبی .  گردندها و نسوج میشوند و سرانجام وارد اندامچوبی یا آبکشی گیاهان، منتقل می

پیوندند، در حالی که ترکیبات ها از قبیل آلبومین میهاي باردار روي پروتئینروهشوند یا به گدر آب حل می

هاي سرانجام  آلاینده.  هاي لیپوپروتئین یا ذرات چربی بپیوندندچربی دوست غیرقطبی، ممکن است به کمپلکس

هاي ل شبکههاي زیرسلولی مختلف از قبیرسند و میان محفظهها میوارد شده به درون سلول ها و بافت

داران، حرکت از خون در حال گردش و رفتن به در مهره.   شوندآندوپلاسمی، میتوکندري، هسته و غیره پخش می

                                                 
11 Uptake and Distribution 
12 gills 
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تواند باشد که بدون تغییر به درون ها میها به علت انتشار ساده از جدار غشاء یا انتقال با درشت مولکولدرون بافت

دهد که براي نمونه قطعات لیپوپروتئین دست نخورده به داخل میروند اخیر، وقتی روي .  شوندسلول جذب می

داران کمتر گان و گیاهان نسبت به مهرهمهرهفرآیندهاي پخش در بی.  جذب شوند)  13هاهپاتوسیت(سلول هاي کبد 

 .اندشناخته شده

بات با ترکی.   آن ها است14ها  قطبی بودنعامل مهم در تعیین عمل ورود، انتقال، و پخش زنوبیوتیک

دوست هستند ترکیبات با  قطبیت بالا اغلب آب.  شوندقطبیت کمتر غالباً چربی دوست هستند و در آب کم حل می

 15 آب-ضریب تفکیک اکتاتولدوستی هر ترکیب با تعادل بین چربی دوستی و آب.  شوندها کم حل میو در چربی

 .ز مجاور، تعادل برقرار شودگردد که بین دو فااین مقدار وقتی معین می. شودتعیین می

 
غلظت ماده در اکتانول                              

 غلظت ماده در آب                      

ترکیبات با مقدار بالاي
ow
K داراي قطبیت کم هستند و تحت عنوان چربی دوست و آبگریز بیان 

ترکیبات با مقادیر کم .  می شوند
ow
Kگرچه ضریب تفکیک بین .  دوست هستند داراي قطبیت زیاد بوده و آب

گیرد اما ضریب تفکیک بین سایر مایعات غیرقطبی مثل اکتانول و آب ضریبی است که بیشتر مورد استفاده قرار می

مقادیر.  د را تعیین کن17 و آبدوستی16تواند تعادل بین چربی دوستیهگزان، روغن زیتون و آب نیز می
ow
K براي 

(، 10ترکیبات بسیار چربی دوست، بسیار بزرگ است و معمولاً به صورت مقادیر لگاریتمی بر پایۀ 
ow
Klog (

 .شوندنشان داده می

مقادیر 
ow
Kع قطبی و غیرقطبی  تعیین کنندة این است که ترکیبات  چگونه خود را در مجاورت موان

بنابراین در مورد غشاهاي بیولوژیکی ترکیبات چربی دوست با.  پخش نمایند
ow
K بالا که وزن مولکولی کمتر از 

هاي آبگریز ها  و پروتئینجایی که به چربی.  روندحد معینی است از آب محیط خود به مناطق آبگریز غشا می

 تمایل کمی براي خارج شدن از غشاها را دارند یعنی آن ها به  آسانی به درون سلول چنین ترکیباتی.  متصل شوند

هاي چربی دوست با جرم مولکولی بیش از مولکول.  شونداما اغلب به محفظۀ سمت مقابل وارد نمی.  شوندوارد می

هایی که در این  ثر آلایندهاک.   قادر نیستند به درون غشاهاي بیولوژیکی انتشار یابند)kDa800تقریباً  (حد معین 

برعکس، ترکیبات قطبی با .  دارند و قادرند به درون غشاها نفوذ کنند450اند وزن مولکولی زیر گفتار، توصیف شده

مقدار 
ow
Kهمین موضوع در مورد سایر موانع قطبی  .  روندمانند و به درون غشاها نمی پائین غالباً در آب می

کنند، توانند به موانع غشایی نفوذ  براي نمونه ترکیباتی که می.  ی در بدن موجودات زنده صادق استغیرقطب

دوستی آن ها تعادل برقرار است و داراي مقادیرترکیباتی هستند که میان چربی دوستی و آب
ow
K 1/0-1 بین 

                                                 
13 Hepatocytes 
14 Polarity 

15 Octanol–water partition coefficient 

16 Lipophilicity 
17 Hydrophilicity 
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چند نمونه از مقادیر .  هستند
ow
K  logترکیباتی که در ستون .   داده شده است1هاي آلی  در جدول   آلاینده

آن ها نسبت به ترکیباتی .  اند قطبی تر از ترکیباتی هستند که در ستون راست هستندبندي شدهسمت چپ فهرست

با 
ow
Kستی دارند بالاتر تمایل کمتري به وارد شدن به جایگاههاي ذخیرة چربی، و تجمع زی. 

مقادیر : 1جدول 
ow
K هاي آلیآلاینده 

 
 

کُش آترازین که بالاترینعلف
ow
Kتقریباً (شود  را در گروه سمت چپ دارد در آب خیلی کم حل می

ppm  5  (هاي ذخیرة چربی یگاهدر مورد گروه سمت راست، آن ها غالباً به درون جا.  و تقریباً در خاك، مقاوم است

ترکیباتی  که در مقابل سم زدایی متابولیکی مقاوم هستند به طور اخص .  یابندشوند و تجمع زیستی میوارد می

 دیلدرینبعضی از آن ها براي نمونه .  )TCDD و p.p-DDTمثال دیلدرین،  (تري دارند  نیمه عمر زیستی طولانی

 .نی دارنددر خاك، نیمه عمر بسیار طولا p.p-DDTو 

  متابولیسم-2-1-2

شوند هاي چربی دوست به درون حیطۀ آبگریز در بدن جانوران و گیاهان وارد میپس از ورود، آلاینده

تر و محلول در مگر این که با تغییر شکل زیستی به ترکیبات قطبی)  ها، ذخایر چربی و غیرهغشاها، لیپوپروتئین(

آبی با مقدار 
ow
Kگیردمتابولیسم ترکیبات چربی دوست در دو مرحله صورت می.  بسیار بالا تبدیل شوند. 

 

 
  

 
 
 

هایی با ، آلاینده از طریق اکسایش، هیدرولیز، هیدراته شدن، و احیاء به متابولیت  یا متابولیت1در فاز

، 2در فاز .  گروه هیدروکسیل است، معرف یک یا چند 1معمولاً متابولیسم فاز .  شودحلالیت بیشتر در آب تبدیل می

شود که غالباً آنیون همان گروه نوعی آندوژن محلول در آب که معمولاً یک آنیون است به متابولیت، متصل می
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هاي هاي زیستی زنوبیوتیکگرچه این فرآیند چگونگی اکثر تغییر شکل.   است1هیدروکسیل تولید شده از فاز 

براي نمونه گاهی آلاینده از طریق عمل متقابل  .  ه استثناهایی نیز وجود داردکند، البتچربی دوست را توصیف می

، بیش از یک مرحله 1فاز .  شودها مستقیماً ترکیب میها و الکلهاي هیدروکسیل فنلمولکول آندوژن با گروه

بزرگ سلولی هاي  شدن به مولکول18می تواند داشته باشد، گاهی یک متابولیت فعال به دست آمده بدون مزدوج

نمایش نموداري که تغییرات متابولیکی آن ها را به .  زاهاسازي بنزو پیرین و سایر سرطان مانند، فعال. شودمتصل می

ها براي تاکنون توضیحات براساس داده.   نشان داده شده است2شکل سازد در زدایی و سمیت مربوط میسم

گرچه مطالعات در این .  به با جانوران اما با فعالیت کمتر دارندهاي آنزیمی مشاگیاهان سیستم.  جانوران بوده است

 . نتایج حاصله براساس آنزیم شناخته شدة جانوران به ویژه پستانداران است. زمینه اندك است

داران با آن ها به ویژه در مهره.  هاي غشایی آبگریز مستقر هستند در محیط1هاي فاز بسیاري از آنزیم

 . کنندزدایی ایفا میکبد مرتبط هستند و نقش خود را در سمشبکه آندوپلاسمی 

. شوند هاي چربی دوست پس از جذب از روده، از طریق سیستم سیاهرگی باب، واردکبد، میزنوبیوتیک

یابند درون شبکۀ آندوپلاسمی، وقتی جذب محیط کبدي شدند درون شبکۀ آندوپلاسمی آبگریز، نفوذ یا انتشار می

در غشاء یا .  شوندکنند که از غشاء به مایع درون سلولی منتشر میهاي قطبی تبدیل میه متابولیتها را بآنزیم

کنند که آمادة دفع هاي محلول در آب تبدیل می آن ها را به مزدوج19بیشتر در مایع درون سلولی کانجوگازها

 .ر در مایع درون سلولی قرار دارند بیشت2هاي فاز بیشتر در شبکۀ آندوپلاسمی و آنزیم1هاي فازآنزیم. هستند

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 متابولیسم و سمیت: 2شکل 
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  ذخیره سازي-2-1-3

نباشد و براي دفع “ عمل”و “ متابولیسمی”هاي شود که در دسترس جایگاهزنوبیوتیک هنگامی ذخیره می

 عمل سمی یا تأثیر بر روي شناسی، زمانی که زنوبیوتیک، قادر به انجاماز نقطه نظر سم.  شدن فراهم نگردد

 . ماندمی“ خنثی”آنزیم ها نباشد در حالت 

هاي بزرگ  متصل  به پروئتین خنثی یا سایر مولکول)  بافت چربی(ذخیره سازي زنوبیوتیک در یک مخزن 

یعنی، حاوي جایگاه عمل سمی .  شود که هیچ گونه عملکرد سمیتی نداردسلولی و یا به سادگی در غشاء انجام می

 .دهد، همچنین آنزیمی ندارد که بتواند به وسیلۀ آن زنوبیوتیک را تجزیه نمایدست و یا چنین چیزي را نشان نمینی

هاي چند  و دي بنزودیوکسینPCBsهاي آلی کلرینه، کشترکیبات بسیار چربی دوست از قبیل حشره

 برابر غلظتشان در 50 تا 10ها به  شوند که در آنجا غلظت آن غالباً در مخازن چربی ذخیره می)  PCDDs(کلره 

تواند از گرچه ذخیره شدن چربی می.  رسدهایی که از نظر متابولیکی فعالند میمغز، کبد، ماهیچه و یا سایر بافت

هاي ذخیره متابولیسم سریع چربی.  موجود زنده در مدت کوتاه حمایت کند اما در بلند مدت زیان بخش خواهد بود

تواند به آزاد شدن سریع زنوبیوتیک ذخیره شده و بروز تأثیرات سمی به تأخیر  یا بیماري میشده در نتیجه گرسنگی

 از خودشان سمیت 20هاي ماده وحشی شمالییک مورد مستند از هلند گزارش شد، مرغابی.  افتاده منجر شود

ربی زیادي را در بدن خود گذاري، چها قبل از تخممرغابی.  عصبی به تعویق افتاده توسط دیلدرین را نشان دادند

غلظت دیلدرین در مغز تا حد .  گذاري آزاد شدندها در طی روند تخمذخیره کرده بودند که این ذخیره چربی

هاي نر شمالی چون تخم نگذاشتند بنابراین به این صورت چربی بدنشان آزاد اما مرغابی.  کشندگی افزایش یافت

 . به تعویق افتادة حاصل از دیلدرین را از خود نشان ندادندنشد و در نتیجه علائمی از مسمومیت عصبی

در مرحلۀ اول، ترکیبات بسیار چربی دوست، از .  سازي شودتواند موجب ذخیرهها هم می اتصال به پروتئین

ر د.  چرخندها میباشند و در خون همراه با لیپوپروتئینها میهاي آلی کلرینه همراه با لیپوپروتیئنکشقبیل حشره

واقع، میزان حلالیت آن ها در آب  به قدري کم است که فقط  نسبت بسیار کمی از غلظت کل آن ها در مایعات 

همچنین بر هم کنشهاي واندروالسی بین ترکیبات و اجزاي سازندة .  آیدبدن، به صورت محلول واقعی درمی

هاي ها به روشنیز با پروتئین)  رکیبات یونیشامل ت(تر ترکیبات قطبی.  تواند موجب پیوند شودها، میلیپوپروتئین

-هاي قطبیتشکیل پیوندهاي یونی یا پیوندهاي هیدروژنی موجب اتصال زنوبیوتیک. کنندمختلف بر هم کنش می

براي نمونه، آلبومین که در پلاسماي پستانداران به وفور وجود .  شودهاي، معین میهاي عاملی پروتئینتر به گروه

توانند به  میPCBsهاي هیدروکسی متابولیت.  هاي نسبتاً قطبی را پیوند دهدد تعدادي از زنوبیوتیکتواندارد، می

یک مورد ویژه، تشکیل پیوند تتراکلروبی فنیل به ترانس تیریتین است که به .  هاي معین پلاسما پیوند یابندپروتئین

 .سازي بیشتر استرهدر  این مورد همراهی با سمیت نسبت به ذخی. دقت بررسی شده است

-مهرگان، پرندگان، دوزیستان و خزندگان در سمهاي بیهاي چربی دوست در تخمذخیره سازي آلاینده

-ها به داخل تخمها به وسیلۀ لیپوپروتئینهاي آلی کلره از بدن مادهکشحشره. شناسی  محیطی حائز اهمیت است

شوند و کند، آن ها متابولیزه میوقتی تخم رشد می.  شوندیره میها ذخ شوند و به طور عمده در زردة تخمها برده می
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. تواند در بدن جنین در حال رشد موجب سمیتی که به تعویق افتاده، بشودگردد، و میکش آزاد میماده سمی حشره

 . هم مشاهده شده استDDTچنین اثراتی با دیلدرین و 

    21 دفع-2-1-4

ها، همزمان با هاي آنزیمی در رابطه با متابولیسم زنوبیوتیکستمشواهد معتبري براي تکامل سریع سی

 دقیقاً نشانگر مهاجرت جانوران به 450P از CYP2پرتوافکنی خانوادة . حرکت جانوران از آب به خشکی وجود دارد

یسم  به ویژه به متابولCYP2خانواده .   میلیون سال قبل، است400خشکی در آغاز دورة دونین، یعنی مربوط به 

. گرددشود و بوسیله تعداد قابل توجهی از اشکال گوناگون در پستانداران خشکی ظاهر میها مربوط میزنوبیوتیک

ها کمتر ها هستند که در ماهیهاي متابولیزه کنندة زنوبیوتیک در واقع آنزیم450Pاز طرف دیگر، این خانواده از 

 .ند گرفتاند و متعاقباً مورد بحث قرار خواهتوسعه یافته

ها به آب اطراف هاي چربی دوست را به وسیلۀ انتشار از آبششتوانند بسیاري از زنوبیوتیکها میماهی

دوست را به صورت  آن ها ترکیبات چربی.  این مکانیسم دفع براي جانوران خشکی میسر نیست.  کنند»  دفع«خود 

 .شوندي قابل دفع به ادرا و صفرا ریخته میهاها و مزدوجکنند و متابولیتمواد قابل حل در آب تبدیل می

  دینامیک سم-2-2

هاي آلی در بدن سازي و دفع آلاینده، موارد ورود، پخش، متابولیسم، ذخیرهسینتیک سمدر رابطه با 

موجودات زنده همچنین فرآیندهاي تعیین کننده اینکه چه مقدار از یک مولکول سمی آلاینده اصلی یا متابولیت 

 مورد مطالعه دینامیک سمدر این مرحله زمینۀ مربوط به .  رسند، مورد بررسی قرار گرفتندایگاه عمل میفعال به ج

به ظهور .  هاي سمی با جایگاه عمل آن ها و نتایج حاصله مربوط استگیرد که به بر هم کنش مولکولقرار می

زیرا این دو عامل به . ر گرفته شودمفهومی مفید است که تمایزي بین سینتیک سم و همچنین دینامیک سم در نظ

کند که یک ترکیب شیمیایی معین تا چه اندازه براي موجودات زنده هاي متضاد و کاملاً مستقل تعیین میروش

ها،  به عملکرد متفاوت فرآیندهاي سینتیک سم و دینامیک سم در میان گونه22پذیريگزینش.  سمی خواهد بود

براي نمونه، (هنگام مطالعۀ اساس مسمومیت انتخابی .   متفاوت بستگی داردها یا گروه هاي سنینژادها، جنس

هایی که تمایز بین عوامل سینتیک سم و دینامیک سم را ، انجام آزمایش)هاکشمقاومت حشرات در برابر آفت

 .سازد، ضروري استممکن می

هاي فعال آن ها میل یا متابولیتکنند زیرا آن ها هاي نسبتاً کم عمل میهاي آلی در غلظتبیشتر آلاینده

اگر سطح جایگاه فعال بر هم کنش .  هاي عمل خود دارند که در متن حاضر توصیف شدندترکیبی زیادي با جایگاه

از اندازه معینی بیشتر باشد، فرآیندهاي سلولی مختل خواهند شد و سرانجام به صورت علائم مسمومیت آشکار در 

ها و نژادها در تمایل مولکول سمی نسبت به جایگاه عمل تفاوت موجود بین گونه.  ردجانور یا گیاه بروز خواهند ک

 .در بدن آن ها، دلیلی کلی براي سمیت انتخابی است
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کنند باید متذکر شود که این بعضی از ترکیبات با سمیت نسبتاً کم به عنوان یک سم فیزیکی عمل می

اي این مواد هیچ شیوه عمل ویژة شناخته شده.  ست اهمیت دارندشناسی محیطی اها به ندرت در سمچنین آلاینده

توانند مختل ندارند اما اگر در ساختارهاي سلولی مثلاً در غشاها، غلظتشان نسبتاً زیاد شود، فرآیندهاي سلولی را می

 .اترها و استرها، و سایر ترکیبات آلی ساده شامل این نوع از ترکیبات هستند. سازند

این .  کنند، خواص چربی دوستی  دارندها که در جانوران مسمومیت شدید ایجاد مییندهبسیاري از آلا

-ترکیبات چربی دوست پس از جذب غالباً در بدن موجود زنده باقی می.  مسئله  نتیجۀ عوامل سینتیکی سم است

. ولت دفع، بستگی داردمانند و دفع مؤثر به تبدیل آنزیمی آن ها به محصولات قابل حل در آب و به عبارتی به سه

شان شوند به این ترتیب برهم کنشهاي آبگریز همراهی میها و درشت مولکولآن ها اغلب در بدن به وسیله غشا

هاي منافذ تسهیل می شوند از طرفی ترکیبات آلی قابل ، و با کانال23برهاي شیمیاییهاي پیامها، با گیرندهبا آنزیم

 .گردندشوند و با ساختارهاي چربی دوست در بدن موجودات زنده همراه نمیفع میحل در آب، اغلب بدون تغییر د

 .به طور کلی، برهم کنش هاي بین ترکیبات شیمیایی و جایگاههاي عمل سلولی بر دو نوع هستند

ها شامل؛ فسفره شدن نمونه.  دهدبا هدف خود یک پیوند اشتراکی پایدار تشکیل می)  زنوبیوتیک( آلاینده )1

  به وسیله اپوکسیدهاي فعال DNA تشکیل محصولات افزایشی OPsولین استرازها به وسیله اشکال اکسونی ک

باید .  ها هستندهاي سولفیدریل و پروتئین اي به گروه و اتصال ترکیبات آلی جیوهPAHsپیرین و سایر )(بنزو

هاي اصلی جذب شونده  جزء آلایندهOPsهاي فعال ن و بیشتر اکسوPAHاضافه شود که اپوکسیدهاي فعال 

 .شوندهاي ناپایدارند که توسط حملۀ منواکسژناز تولید می توسط جانوران نیستند؛ آن ها متابولیت

پذیرند چنین برهم کنشهایی معمولاً برگشت .  شود آلانیده بدون تشکیل پیوند اشتراکی به هدف متصل می-2

- و گیرنده+Naهاي  و دیلدرین که به ترتیب به کانالp,p-DDTهاي آلی کلره کشهها شامل؛ اتصال حشرنمونه

43,3,4,5، اتصال Ahاکسین به گیرنده  مسطح و ديPCBsاتصال   GABAهاي   HO تتراکلرو و 

(گوسترول هاي مهار کننده بیوسنتز ارکشفنیل به جایگاه پیوندي تیروکسین از ترانس تیریتن و اتصال قارچبی

EBI( 450 به نوع قارچی سیتوکرومPباشند می. 

DDTpp بر حشرات با افزایش دما به جدا شدن DDTکاهش سمیت  ,هاي از کانال Na+  نسبت

کنش دارند  برهم+Naهاي هاي پیرتروئیدي، که آن ها هم با کانالکشپدیدة مشابه در مورد حشره. (شودداده می

 ).استگزارش شده 

هاي عمل آن ها به اثرات فیزیولوژیکی سطح سلولی و سطح کل هاي سمی با جایگاهکنش مولکولبرهم

شیوة .  شناسی محیطی به جایگاه عمل بستگی داردماهیت این اثرات و اهمیت آن ها در سم.  ارگانیسم مربوط است

هی از موجودات زنده جایگاه عملی دارند به نحوي بسیار متفاوت گرو.  تواند یک عامل انتخابی مهم باشدعمل می

هایی که سم عصبی هستند، سمیت گیاهی کمی کشبدین ترتیب بیشتر حشره. شودکه در گروه دیگر مشاهده نمی

 .را دارند
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 آن ها تاثیر خواص ترکیبات شیمیایی بر سرنوشت محیطی -3

وجودات زنده و به رابطۀ بین مبحث قبل به فرایندهاي تعیین کنندة پخش ترکیبات شیمیایی در بدن م

اهمیت خواص ترکیبات شیمیایی در تعیین سرنوشت آن ها در بدن موجودات .  پخش و مسمومیت اختصاص داشت

هاي عاملی و پایداري زنده مورد تأکید قرار گرفت و ملاحظه گردید که قطبیت، اندازه مولکولی، حضور گروه

هاي مؤثر در تغییر شکل زیستی به انواع آنزیم.  دهند قرار میمولکولی، فرآیندهاي سینتیک سم را تحت تأثیر

براي مثال استرازها (گیرند بستگی دارند ساختارهاي ترکیبات شیمیایی که تحت اثر تغییر شکل زیستی قرار می

رتباط مبحث حاضر ا).  اي آروماتیکبراي استرها، ریداکتازها براي ترکیبات نیترو، منواکسیژنازها براي هیدروکربن

توانند  خواص ترکیبات شیمیایی در تعیین سرنوشت آن ها در محیط زیست آلوده و اینکه چگونه این خواص می

بینی کننده در رابطه با حرکت و پخش ترکیبات شیمیایی زیست محیطی باشند را الگوهاي توصیف کننده و پیش

 .نمایدبه طور وسیعی بررسی می

کنند  هاي آلی در محیط زیست آلوده تعیین می سرنوشت آلایندهابتدا خواص شیمیایی و فیزیکی که

سپس، بررسی خواهد شد که .  توصیف خواهند شد و بحث به فرآیندهاي شیمیایی و فیزیکی محدود خواهد شد

بینی سرنوشت زیست محیطی ها به صورت الگوهایی در جهت کوششی براي توصیف یا پشچگونه این داده

 ارتباط موجود بین خواص ترکیبات شیمیایی و عملکرد فرآیندهاي زیستی که سرنوشت زیست اند و نهایتاًدرآمده

با استناد بر زمینه داده شده در مبحث قبل بر رابطۀ .  کنند مورد مطالعه قرار خواهند گرفتمحیطی را تعیین می

هدف اصلی .  ید خواهد شدموجود بین خواص ترکیبات شیمیایی زیست محیطی و ورود، دفع و متابولیسم آن ها تأک

تر در مبحث بعد خواهد بود مباحثی که به چگونگی حرکت فراهم آوردن زمینۀ مناسب براي مطالعۀ مباحث پیچیده

خواهند پرداخت، جایی که فرآیندهاي زیست شناسی و )  اکوسیستم(و  پخش ترکیبات شیمیایی در سیستم محیطی 

لیدي، سرنوشت ترکیبات شیمیایی در خاك و رسوبات، حرکت مواد مباحث ک.  شوندغیرزیستی هر دو وارد عمل می

شیمیایی در مسیر زنجیرة غذایی زمینی و دریایی و مواضعی که در آن ها سرنوشت ترکیبات توسط فرآیندهاي 

 .شوند خواهند بودزیست شناسی و شیمیایی تعیین می

تحت تأثیر قرار  خواص ترکیبات شیمیایی که سرنوشت آن ها را در محیط زیست -3-1

 :دهند می

به طور کلی .   قطبیت یکی از مهترین عوامل تعیین کنندة سرنوشت زیست محیطی ترکیبات آلی است: قطبیت-1 

 اکتانول آن کمتر -تر باشد، میزان حلالیتش در آب بیشتر و ضریب تفکیک آبهر قدر که یک ترکیب قطبی

. اشته باشد، حلالیت آن در آب کمتر آن بیشتر خواهد بودخواهد بود، بر عکس هر چقدر ترکیب قطبیت کمتري د

Kow هاي رفتاري زیست محیطی مواد شیمیایی آلی به ترین شاخصاست و یکی از با ارزش“  آبگریزي” میزان

نامند تمایل دارند از فاز آبی محیط  می“24تأثیر آبگریز”ترکیبات آبگریز به دلیل آنچه که آن را .  رودشمار می

هاي قطبی آب به علت جاذبۀ بارهاي مولکول).  1980تنفورد، ( شوند زیست حذف dd هاي  روي مولکول,
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ترکیبات آبگریز موجود در آب که بار کم دارند و یا هیچ باري ندارند بدین . شوندمجاور به سوي یکدیگر کشیده می

در خاك و رسوبات آن ها غالباً  به سطح مادة ).  squeezed out(شوند ترتیب فشرده شده به خارج از آب رانده می

در .  شوندشوند و غالباً توسط نیروهاي واندروالسی در آنجا نگه داشته می جذب می- مادة آلی و خاکی-کلوئیدي

و به درون رسوبات یا درون )  هاي روغنی، اگر وجود داشته باشندبه سطح لایه(آیند آب معمولاً آن ها به سطح می

تمایل ترکیبات آبگریز براي پیوستن به سطوح کلوئیدي دو .  روندروغنی گیاهان آبزي می)  پوستک(یکول کوت

 :ویژگی عمده دارد

هاي آنزیمی   هستند، زیرا آزادانه در دسترس سیستم25آن ها اغلب بادوام)  2( آن ها خیلی متحرك نیستند،  )1(

ها، همچنین در در خاك.  ند که بتوانند آن ها را تجزیه کنندگیرقرار نمی)  بینیبراي نمونه، موجودات ریز ذره(

اند،  داده شده1ها در جدول نمونه.  غالباً بسیار بادوام و پایدار هستند26هاي آبگریز دیرگدازجانوران خشکی، مولکول

DDTppدیلدرین و  , با مقادیر 
ow
k خاك و رسوبات نیمه عمر بسیار طولانی  در 36/6 و 48/5 به ترتیب

 . دارند

کند،  عامل بسیار مهم دیگر که پخش ترکیبات شیمیایی را در محیط زیست آلوده تعیین می: فشار بخار-2

فشار بخار به صورت فشار اعمال شده توسط یک ترکیب شیمیایی در حالت بخار بر سطح مایع .   است27فشار بخار

به عنوان کسري از )  تور(فشار بخار به صورت مقیاس میلیمتر جیوه .  شودل تعریف مییا جامد خودش در حال تعاد

= mmHg  0075/0(با توجه به اینکه .  شودبیان  می)  Pa(یا به صورت پاسکال )  mmHg760(فشار جوي نرمال 

Pa1  (ها را به فشار بخار با درجه  حرارت  نسبت  مستقیم دارد و مایعات در دمایی که فشار بخار آن.  است 

mmHg  760براي نمونه آب در .  جوشندرسانند می  میC100شوند یعنی بعضی از جامدات تصعید می.   می جوشد

ها که تحت شرایط کششوند بسیاري از آفترسند و به عبارتی بخار میبدون میعان مستقیماً به حالت بخار می

فراریت نشانگر دلیل اصلی .  شوند تصعید می)  خاك(معمولی درجه حرارت و فشار جامد هستند در شرایط کشتزار 

ها فشار بخار بالا به طور کلی در مورد آلاینده.  کش از سطح محصولات کشاورزي و از خاك استفقدان آفت

امکان این خطر وجود دارد که آن ها اگر به اندازة کافی پایدار .  شودمی)  هوا(موجب حرکت مواد شیمیایی به اتمسفر 

هاي بارزي از نمونه)  CFC(ها کلروفلوئوروکربن.  ضاي بسیار وسیعی انتقال یافته و پخش خواهند شدباشند در ف

این ترکیبات داراي فراریت بالا و در عین حال به اندازة کافی پایداراند که به لایۀ اوزن در .  این مسئله هستند

 با ایجاد برهم کنش با اوزن غلظت آن را  توانندبه هر حال هنگامی که به آنجا رسیدند می.  استراتوسفر برسند

شود به میزان قابل توجهی حجم لایه اوزن را کم کاهش دهند، و این فرآیندي زیست محیطی است که تصور می

هاي قطبین زمین به انتقال هاي آلی کلره به قسمتکش هاي معین و حشرهPCBحرکت دراز مدت .  کرده است

 .سبت داده شده استآن ها در هوا در حالت  بخار، ن

                                                 
25 Persistent 
26 persistent 
27 Vapour pressure 
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ها در واقع حرکت آن ها از آب مهمترین راه فراریت آلاینده.  بیشتر سطح کرة زمین را آب فرا گرفته است

حرکت مواد حل شونده بین آب و هوا توسط قانون هنري تعیین شده است؛ به عبارتی در حالت تعادل . به هوا است

 .اي ثابت دارد در محلول آبی رابطهغلظت یک ترکیب شیمیایی در حالت بخار با غظت آن

RTS

P

S

l

V

n

آبغلظت

ھواغلظت
H  ))(( 

 ضریب تفکیک، Hاز آنجایی که 
V

n ،غلظت مولار بخار S ،حلالیت اشباع ماده حل شده در آب P فشار 

تواند به صورت تساوي فوق  می.   درجه حرارت مطلق استT ضریب ثابت گاز و Rبخار، 
S

P
H از .   ساده شود

محاسبه  Hتوان براي مقادیر مختلفی را می.  داردatm m3/molثابت قانون هنري است واحدي برابر   Hآنجائیکه 

 .گیرداي مورد استفاده قرار می به طور گسترده28گیري نمود که اکنون در مدل سازي فراریتیا اندازه

ها پایداري  عیین کننده سرنوشت زیست محیطی آلاینده یکی دیگر از عوامل مهم ت: پایداري شیمیایی-3

ترکیبات شیمیایی زیست محیطی که در برابر تجزیۀ شیمیایی بسیار مقاوم هستند به عنوان .   آن ها است29شیمیایی

 .اندتوصیف شده» 31نسوز«یا » 30دیرسوز«

د و هنگامی که در بسیاري از ترکیبات شیمیایی زیست محیطی از نظر فتوشیمیایی خیلی پایدار نیستن

تغییر آرایش (توانند اکسیده شده یا تحت اثر نوآرایی مولکولی گیرند میمعرض تشعشع خورشیدي قرار می

ها و پیرترویدها مستعد هیدرولیز ها، کارباماتOPبعضی از ترکیبات شیمیایی، براي نمونه، .  قرار گیرند)  مولکولی

برعکس تعدادي از ترکیبات فقط تحت اثر .  بالا قرار گیرندpHشدن هستند، بخصوص زمانی که در معرض آب با 

توانند بدون از بین رفتن در سطح وسیعی در هوا یا آب شوند و بدین ترتیب میتجزیه شدن بسیار آهسته واقع می

 درجه اي شامل، ترکیباتی بامثال هاي نمونه. منتقل شوند، مگر اینکه تحت اثر تجزیۀ زیستی بسیار قوي قرار گیرند

DDEppهالوژنه شوندگی بالا از قبیل  , دیلدرین و  PCB ها با درجه کلرینه شدگی بالا وTCDD 

هاي تجزیه شیمیایی ترکیبات با تعداد هالوژن زیاد غالباً در برابر اکسایش و سایر مکانیسم.  باشندمی)  دیوکسین(

 .مقاوم هستند

کند زیرا معمولاً ها خطرات زیست محیطی را محدود میی آلایندهدر بیشتر موارد، ناپایداري شیمیای

به هر حال موارد استثنایی هم وجود دارند و اگر به جزئیات دقیق شویم وقایع زیان .  شودموجب کاش سمیت می

رد تا هاي دیلدرین در معرض تابش خورشیدي قرار گیبراي نمونه هنگامی که باقیمانده.  توانیم بیابیمبار را هم می

کش آلی مالاتیون که یک حشره.  شودحدودي به فتودیلدرین که ترکیبی پایدار و بسیار سمی است تبدیل می

 مالاتیون بسیار سمی تبدیل -فسفره است هنگامی که به مدت طولانی در گرماي زیاد بماند به ترکیب ایزو

ها بسیار سمی شوند که براي ماهیمی ها در معرض تابش قرار گیرند به محصولاتی تبدیل PAHاگر .  می گردد

هایی از این قبیل نشانگر خطرات قضاوت عجولانه و سطحی در سنجش مخاطرات زیست محیطی و نمونه. هستند

                                                 
28 Fugacity modelling 
29 Chemical stability 
30 Refractory 
31 Recalcitrant 
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 .وقفۀ مورد به مورد هستنداهمیت تجزیه و تحلیل بی

-شود حضور گروهتواند موجب  پخش ترکیبات شیمیایی در محیط زیست عامل دیگر که می  : گروه هاي باردار-4

هاي فنوکسی آلکانوئیک، دي کشهاي سدیم و پتاسیم علف ها از قبیل نمکبسیاري از آلاینده.   است32هاي باردار

-هاي بیکشها مانند علفسایر آلاینده.  ها، تتراو پنتاکلروفن، معمولاً در محلول به صورت آنیونی هستندنیتروفنل

در هر دو مورد یونها ممکن است به .   به صورت کاتیونی وجود دارندپیریدیل، دي کو آت،پاراکوآت، در محلول

بنابراین کاتیون پاراکوآت در .  هاي خاك و رسوبات که بار مخالف دارند متصل شوندهاي بزرگ آلی یا کانیمولکول

هاي قابل تعویض مانند رقابت با کاتیون NaKCa هاي خاك ر کانیتواند به سطوح حاوي بار منفی د می,,

ها و رسوبات هاي معینی با بار مثبت در خاكهاي آلی ممکن است به گروهآنیون).  جذب شود(پیوند داشته باشد 

 . پیوند داشته باشند

  الگوهاي سرنوشت زیست محیطی-3-2

هاي آلی در مواجهه با پیچیدگی آلودگی محیط زیست و هزینه بسیار زیاد سنجش دقیق میزان آلاینده

هاي موجود در هزینه و    به دنبال محدودیت. زوم توسعۀ الگوها براي تعیین سرنوشت زیست محیطی ضروري استل

تواند به میزان فقط می)  هوا، آب و خاك(هاي مختلف محیط زیست ها در بخشوقت تعیین سطوح دقیق  آلاینده

ت شیمیایی موجود در محیط زیست بینی سرنوشت ترکیبادر تلاش براي توصیف یا پیش.  محدودي انجام شود

 محیطی محدود مربوط به -آن ها طیف وسیعی از الگوهاي تک.  اند آلوده الگوهاي گوناگون بسیاري توسعه یافته

 محیطی با طیف -گیرند تا الگوهاي چندسرنوشت ترکیبات شیمیایی در فازهایی مانند هوا، آب یا خاك را در بر می

. کنند یی را در فازهاي مختلف محیط زیست در مناطق بسیار وسیع، توصیف میوسیعی که حرکت ترکیبات شیمیا

توان انتظار داشت که الگوهاي اول، ارزیابی دقیقی از غلظت هاي اولیه به اندازه کافی دقیق باشند میاگر داده

 گسترده اما نمایند، در حالی که الگوهاي بعدي فقط چشم اندازيترکیبات موجود در محیط زیست را فراهم می

. سازندغیردقیق از پخش ترکیبات در هوا، آب، خاك، رسوبات و محیط زنده را در مقیاسی تقریباً جهانی آشکار می

بندي ترکیبات شیمیایی بر طبق تمایل آن ها براي ورود به بعضی از الگوهاي چند محیطی فقط براي دسته

هاي ترکیبات هاي موثق از غلظتتوانند ارزیابینمیمفید هستند و )  مانند هوا(بخش هاي زیست محیطی ویژه 

متغیرهاي غیرقابل کنترل بسیار .  شیمیایی را در جهان واقعی پس از رها شدن در محیط زیست در اختیار قرار دهند

» 33الگوهاي سنجیده«عبارت .  زیادي از قبیل دما، سرعت باد، تابش خورشیدي، رسوبات، برف و باران وجود دارند

در بعضی موارد، رهیافت چند محیطی در ).  1994باچی، (شود ها استفاده میاي توصیف این قبیل سیستمگاهی بر

توانند  که میCFC و انتشار CO2اند براي نمونه چرخۀ زمین شیمیایی مورد مسائل آلودگی کرة زمین به کار رفته

 .لایۀ اوزن را تحت تأثیر قرار دهند

                                                 
32 Charged groups 
33 Evaluative models 
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هاي مختلف خش شدن یک ترکیب شیمیایی را در حال تعادل بین بخشتوانند پالگوهاي چند محیطی می

هاي زیست محیطی گوناگون پس از رها شدن مقادیر هاي تعادل در بخشغلظت.  محیط زیست توصیف نمایند

توانند با بکارگیري ضریب تفکیک پخش مانند ها میمعینی از آلاینده
ow
kنتقال ارزیابی  و ضرایب دیکر توزیع و ا

فرارش به صورت تمایل .  به عنوان توصیف یک کمیت شیمیایی است)  f(رهیافت دیگر استفاده از فرارش .  شوند

 . یک ترکیب شیمیایی براي فرار از یک فاز به فاز دیگر تعریف شده است و واحدهاي مشابه با واحد فشار را دارد

رسد، تمام فازها باید داراي  به حالت تعادل میهنگامی که یک ترکیب شیمیایی در سیستم چند محیطی

 :به صورت زیر دارد) C(فرارش نسبت خطی با غلظت . فراریت یکسان باشند

z

c
f 

  
 به خواص ترکیب zمقادیر .  شود یک ثابت است و گاهی ثابت ظرفیت فرارش نامیده میzاز آنجایی که 

 . ا بستگی داردشیمیایی ماهیت محیط جذب کننده و دم

  تأثیر خواص ترکیبات شیمیایی در متابولیسم و آرایش آن ها-3-3

تا این قسمت، بحث به تأثیر خواص شیمیایی در فرآیندهاي فیزیکی که پخش ترکیبات را در  محیط 

 دهند، محدود شده است بدون اینکه اثر بر روي فرآیندهاي زیستی تعیین کنندة حرکتزیست تحت نفوذ قرار می

گرچه منطقی است که عوامل زیست شناسی در سرنوشت ترکیبات شیمیایی که در هوا منتقل .  را در نظر بگیریم

هاي سطحی یا در رسوبات یا خاك شوند تأثیر دارند یا اصلاً اثري ندارند، اما این امر دربارة انتقال توسط آبمی

هاي آلی دخالت ر ورود، متابولیسم و انتقال آلاینده، موجودات زنده د)هوا، آب  خاك(ها در این بخش. صادق نیست

شوند و در زنجیرة غذایی هاي پایدار توسط جانوران و پرندگان مهاجر به فواصل بسیار دور منتقل میآلاینده.  دارند

 .اندنسبتاً ساده در بالا گنجانیده نشده» شیمیایی«هایی در الگوهاي چنین پیچیدگی. کنندخشکی و آبی حرکت می

بار دیگر، آبگریزي ترکیبات شیمیایی که عامل تعیین کننده بسیار مهم سرنوشت آن ها است مورد بررسی 

زیرا آن ها از فاز آبی .  یابند  می34 اغلب توسط جانوران تجمع زیستیKowترکیبات با مقادیر بالاي   .قرار می گیرد

رکیبات قابل حل در آب چنین تمایلی را ت.  به محیط آبگریز بافت هاي چربی و غشاهاي بیولوژیکی می روند

هنگامی که جانوران خشکی آن ها را از غذا یا آب جذب .  کنند  نمی35موجودات زنده آبی آن ها را تغلیظ.  ندارند

اما در مورد ترکیبات چربی دوست، دفع   .می کنند، معمولاً آن ها در اشکال تغییر نیافته ، به سرعت دفع می شوند

ابولیسم کافی و تغییر آن ها به متابولیت ها و مزدوج هایی بستگی دارد که به آسانی دفع سریع از بدن به مت

این روند به ویژه در جانوران خشکی حائز اهمیت است؛ گونه هاي آبزي می توانند ترکیبات چربی دوست را .  می شوند

 آبزي عموماً در مقایسه با جالب توجه است که، جانوران.  از دست بدهند»  36انتشار تبادلی«تا حدي از طریق 

شاید به .  را دارند2  از خانواده 450Pجانوران خشکی مقادیر کمی از آنزیم هاي سم زدایی کننده از قبیل سیتوکروم 

                                                 
34 bioaccumulation 
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براي نمونه، ماهی ها نسبت به جانوران همه چیز خوار خشکی و .  دلیل اینکه آن ها کمتر به این آنزیم ها نیاز دارند

 .یار کمتري از این آنزیم ها را دارندپرندگان، مقادیر بس

بسیاري از آلاینده هاي چربی دوست که در این متن شرح داده شده اند در طول زنجیره غذایی دوام ندارند، 

استثناهاي عمده در این زمینه، ترکیبات پلی هالوژنه مانند .  داران خشکی به آسانی تجزیه می شوند زیرا توسط مهره

. هستند)  هاPCDF(ها و دي بنزوفورآن هاي کلرینه PCDDها، PPBها، PCB آلی کلره، بعضی از حشره کش هاي

کاتالیز شده، -450Pهمان طوري که قبلاً اشاره شد، مکانیسم اصلی متابولیسم اولیه این ترکیبات بوسیله حمله 

ابر چنین حمله مشکل این است که ترکیباتی که درجه هالوژنه شدگی بالایی را دارند، در بر.  انجام می شود

بنابراین، اینگونه ترکیبات مقاوم و پایدارند و در بیشتر جانوران خشکی و دریایی نیمه عمر .  اکسایشی مقاوم هستند

اي را به خود   ویژه37بدین تریب، آن ها با حرکت در طول زنجیره غذایی افزایش زیستی.  زیستی طولانی دارند

ماهی ها یا ( انتقال در مسیرهاي طولانی در بدن جانوران مهاجر اختصاص می دهند و همچنین می توانند در طی

داران خشکی بسیار  بعضی از ترکیبات آلی فلزي مانند متیل جیوه نیز در مهره.  پایدار بمانند)  نهنگ ها و پرندگان

 . پایدار و بادوام هستند و به آهستگی متابولیزه می شوند

 به آسانی و به سرعت متابولیزه می شوند، در گونه هاي بعضی از ترکیبات که توسط مهره داران خشکی

نکته مهم این است که .  مهرگان دریایی از قبیل نرمتنان دوکفه اي بسیار کند تجزیه می شود دیگر مانند بی

تجمع /ها وجود دارند، که غالباً در گونه هاي ویژه اي در زنجیره غذایی آبی به میزان کم تغلیظPAHترکیباتی نظیر 

تی می یابند، اما توسط ماهی ها، پستانداران و پرندگان به سرعت متابولیزه می شوند و سطوح غذایی بالاتري را زیس

بدین ترتیب، برعکس بسیاري از ترکیبات پلی هالوژنه، همچنان که به رأس زنجیره غذایی صعود .  احراز می کنند

کابرد گونه هاي استاندارد آزمایشگاهی از قبیل موش این امر نشانگر محدودیت .  می کنند افزایش زیستی نمی یابند

 . صحرایی، موش یا بلدرچین ژاپنی به عنوان الگوهاي متابولیک در سم شناسی محیط است

فرآیند تغییر شکل زیستی آلاینده هاي چربی دوست به محصولات قابل حل در آب که می توانند به آسانی 

به هر حال، تاثیر آن به این .   آن ها توسط جانوران خشکی استدفع شوند، نشانگر مکانیسم اصلی براي حذف

هاي چربی ذخیره  وقتی آلاینده ها در جایگاه.  مسئله بستگی دارد که آلاینده ها در دسترس آنزیم هاي مربوطه باشند

به میزان میزان حذف .  ها در اختیار کبد قرار می گیرند می شوند، معمولاً با گذشت زمان با متابولیزه شدن چربی

اتصال محکم آلاینده ها به پروتئین ها می تواند دسترسی سیستم هاي .  متابولیزه شدن ذخایر چربی بستگی دارد

آنزیمی را به ترکیبات شیمیایی و یا دفع مستقیم آلاینده  ها به شدت محدود کند و همچنین موجب نیمه عمرهاي 

 .بسیار طولانی شود

فیزیکی و /ی ترکیبات شیمیایی به وسیله فرآیندهاي شیمیاییبه طور خلاصه، سرنوشت زیست محیط

شود؛ که به نوع خود عملکرد این فرآیندها به خواص شیمیایی زیست محیطی ترکیبات بیولوژیکی تعیین می

هاي حرکت و پخش در محیط قطبیت، فشار بخار، ضریب تفکیک و پایداري شیمیایی همگی شاخص.  بستگی دارد

                                                 
37 biomagnification 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 730/ سم شناسی محیط / 13گفتار 

 

 

نظیر (هایی مانند فشار بخار، ضرایب تفکیک ثابت.  زیست فیزیکی هستند
ow
k  ( و میزان فراریت به صورت

هاي نسبتاً ساده در این موقعیت.  کنندبینی میاند که سرنوشت زیست محیطی را توصیف یا پیشالگوهایی درآمده

هاي غذایی و یا  آنچه یمیایی در طی زنجیرهاند در حرکت مواد شعوامل زیستی به طور گسترده نادیده گرفته شده

اگر قرار .  گذرد عوامل زیستی مانند ورود، متابولیسم و دفع بسیار مهم هستندکه در خاك و رسوبات برآن ها می

 . اي در این مورد فراهم گردد لازم است که این عوامل مد نظر قرار گیرندباشد الگوهاي پیشرفته

 هاي غذایی زنجیرهها در طول حرکت آلاینده-4

هاي آلی مقاوم، ترکیباتی هستند که به اندازة کافی نمیه عمر طولانی در بدن موجوات زنده دارند آلاینده

بعضی از .  اي بالاتر برسندکه بتوانند در طول رنجیرة غذایی حرکت کنند و افزایش زیستی بیابند و به سطوح تغذیه

تجمع زیستی پیدا کنند ولی در سطوح /توانند غلظت زیستیتر میپاییناي ها در سطوح تعذیهPAHترکیبات مانند 

هاي آلی کلره، کشها در این مورد حشرهمهمترین نمونه.  شوندداران متابولیزه میبالاتر به آسانی توسط  مهره

DDEppدیلدرین،  , و PCBsاي بالاتر قرار غذیه هستند که غلظت آن ها در نسوج جانوران شکاري در سطوح ت

ها سایر نمونه.  تر باشنداي پایین  برابر بیشتر از موجودات زنده در سطوح تغذیه105 تا 104توانند اند و میگرفته

 .هستند) مانند، متیل جیوه( فلزي -ها و تعدادي از ترکیبات آلیPCDEها، PCCdشامل 

شود که منبع  تجمع زیستی، از غذا حاصل میافزایش زیستی در طول زنجیرة غذایی خشکی در اصل به علت

ها ممکن است از هوا، از در  بعضی از موارد مسیر عمدة ورود آلاینده).  1990واکر،(ها است اصلی بیشتر آلاینده

 .تماس با سطوح آلوده و یا از آب آشامیدنی باشد

 :یک ترکیب شیمیاي به صورت تساوي زیر است) BAF (38فاکتور تجمع زیستی

 BAF=  غلظت در موجود رنده /                                                     غلظت در غذا     

داران مهره.  تواند نتیجۀ تغلیظ زیستی و نیز تجمع زیستی باشد افزایش زیستی در طول زنجیرة غذایی آبی می

اي که در سطوح پایینی ؛ موجودات زندهها را از آب اطراف خود جذب کنندتوانند آلایندهمهرگان آبزي میو بی

یک ترکیب )  BCF (39فاکتور تغلیظ زیستی.  ها را از رسوبات وارد بدن خود نمایندتوانند آلایندهکنند میزندگی می

 :گرددشود به صورت زیر تعریف میشیمیایی که مستقیماً از آب جذب می

 BCF=  غلظت در موجود زنده / در آب اطراف                                                 غلظت

هاي غذایی، اثبات اهمیت نسبی این ها به هنگام بررسی افزایش زیستی در طول زنجیرهیکی از چالش

 . نکته است که تجمع زیستی در مقابل با تغلیظ زیستی است

بینی، م قابل پیششوند با هدف توسعۀ الگوهاي سینتیکی سفرایندهایی که به افزایش زیستی منتهی می

هایی قرار گیرند که مقدار  وقتی موجودات زنده به طور مستمر در معرض آلاینده).  1990واکر، (اند مطالعه شده

ها در نسوج افزایش  و یا هوا تقریباً ثابت باشد، با گذشت زمان غلظت آلاینده/آن ها در غذا و یا در آب اطراف

یک حالت ثابت )  2(ی برسد که در این صورت موجود زنده خواهد مرد و یا به غلظت کشندگ)  1(می یابد تا اینکه، 
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 و BCF.  آید که در آن سرعت ورود آلاینده به بدن موجود زنده با سرعت از دست دادن آن متوازن استپیش می

ین نمایانگر نمایانگر بالاترین مقدار ممکنه است، و بنابرا)  1( در حالت ثابت داراي اهمیت ویژه است زیرا؛ BAFیا 

ها مساوي هستند و سرعت ورود و از دست دادن آلاینده)  3(به زمان بستگی ندارد؛ )  2(میزان حداکثر خطر است؛ 

 .یابدهاي سرعت تسهیل میبه این ترتیب محاسبه ثابت

ها قبل از رسیدن به حالت پایدار ارزش بسیار کمی دارد، زیرا آن ها به مدت BAFها و BCFگیري اندازه

گیرد و ممکن است درجه افزایش زیستی اند که موجود زنده در معرض ترکیب شیمیایی قرار میانی وابستهزم

شود که مدت این مسئله با در نظر گرفتن این نکته تصحیح می. ممکن است کمتر از آنچه که هست محاسبه گردد

یدار پیش آید، مانند هنگامی که دورة در معرض قرار گرفتن موجود زنده تا آن اندازه طولانی نباشد که حالت پا

 . زندگی یک حشره که بسیار کوتاه است مدنظر باشد

هاي گوناگون بین ترکیبات، براي نمونه، از نظر در هر دسته از موجودات زنده از نظر اهمیت مکانیسم

 :ار زیرندمهمترین نکات به قر. هایی وجود داردپذیري زیستی متفاوت، تفاوتها و تجزیهداشتن قطبیت

 ورود و از دست دادن از راه انتشار تبادلی از آب اطراف براي موجودات زندة آبزي مهم است ولی براي -1

 .موجودات خشکی اهمیت ندارد

ها کمتر حائز اما در ماهی.  داران خشکی استها در مهره متابولیسم، مکانیسم عمدة از دست دادن آلاینده-2

 .ها را دفع نمایند به وسیله انتشار به آب اطراف، آلایندهتوانندباشد که میاهمیت می

تنان بیشتر صادق مهرگان آبزي ظرفیت بسیار کمی براي متابولیسم دارند؛ این مسئله در مورد نرم اکثر بی-3

تنان ظرفیت متابولیکی بیشتري هاي دراز، نسبت به نرمهاي گرد و خرچنگسخت پوستان مانند خرچنگ.  است

 .دارند

هاي مورد هاي رقابتی از دست دادن آلاینده در یک موجود زنده به ترکیب و گونهتوازن بین مکانیسم

ها بعضی از ترکیبات که سوبستراهاي خوبی براي منواکسیژنازها، براي نمونه در ماهی.  مطالعه بستگی دارد

ها به عنوان یک گروه، ظرفیت ی ماهیگرچه حت.  هیدرولازها و غیره هستند می توانند نسبتاً سریع متابولیزه شوند

بدین ترتیب در این مورد متابولیسم مانند انتشار یک عامل مهم تعیین کنندة سرعت از . متابولیکی نسبتاً کمی دارند

-ها، بسیار کند متابولیزه میبرعکس، بسیاري از ترکیبات چند هالوژنه به وسیله ماهی.  دست دادن آلاینده است

ها به روش انتشار در کند و از دست دادن آلایندهزدایی نمی متابولیسم کمک قابل توجهی به سمبنابراین،.  گردند

 .واقع مکانیسم عمده حذف است

هنگامی که .  ها به طور خلاصه لازم است ذکر شوندزدایی توسط ماهیهاي دیگر سمبعضی از جنبه

در این حالت .  فتد تا وقتی که حالت پایدار پیش آیداماهی در آب آلوده زندگی می کند، انتشار تبادلی اتفاق می

وقتی یک آلایندة دیرسوز به وسیلۀ شکار .  یابد تا زمانی که غلظت در آب کاهش یابدتبادل دو طرفه ادامه می

ها به نسوج ماهی شود که آلایندهوارد بدن ماهی شود، هضم آن موجب می)  خورداي که ماهی میموجود زنده(

در این مورد، .  هایی را که قبلاً در نسوج در حالت پایدار و ثابت بودند را به طور موقت افزایش دهندندهبرسند و آلای

از دیدگاهی .  شودزدایی متابولیکی مؤثر موجب یک مکانیسم دفع مؤثر میانتشار به آب اطراف در غیاب سم
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ها از راه انتشار اغلب از ز دست دادن آلایندهزدایی متابولیکی محدود شده است، زیرا اها به سمتحولی، نیاز ماهی

ها نسبت به زدایی متابولیکی در ماهیهاي ضعیف سمسیستم.  کندازدیاد بیش از اندازة آن ها در نسوج جلوگیري می

هاي آلی دیرسوز به هر حال، ظهور آلاینده.  خواران خشکی، بدین ترتیب قابل توجیه استهمه چیز خواران و گیاه

زدایی موجود در هاي سمهاي سیستماند نشانگر محدودیت زیاد و چربی دوستی زیاد را در هم آمیختهکه سمیت

ها در آن ها بسیار کم بود، سمیت بسیار بالاي هایی که غلظت آلایندهها در آببا مرگ و میر ماهی.  ماهی است

از طرفی وجود .  به وضوح مشخص شدها هاي سیکلودین براي ماهیکش ترکیباتی مانند دیلدرین و سایر حشره

براي .  پی گزارش گردیدسیسیهایی مانند میها که از نظر متابولیکی مقاوم بودند در رودخانهتعدادي از ماهی

تر نسبت به آنچه که به وسیله ها در نسوج به حد سمیت برسد، حذف سریعجلوگیري از این که غلظت آلاینده

 .شد، لازم بودانتشار فراهم می

 ها در خاك و رسوبات      سرنوشت و نابودي آلاینده-5

هاست که در سطح وسیع در کشاورزي به کار  کشدر مورد خاك، موضوع اصلی مقاومت و حرکت آفت

هاي کشاورزي مورد ها در زمینکشها و نرم تنکشها، علفکشها، قارچکشانواع متعددي از حشره.  روندمی

هاي غیر هدف و همچنین امکان انتشار ترکیبات شیمیایی در منابع د، و اثرات آن ها بر گونهگیرناستفاده قرار می

. هاي پیچیده بین موجودات زنده و ذرات معدنی هستند ها واسطهخاك.  اندهاي مجاور مورد توجه قرار گرفتهآب

“ مواد هومیک”(کند اي را تولید میبینی، پلیمرهاي آلی  پیچیدههاي آلی توسط  موجودات ریز ذرهتجزیۀ باقیمانده

دهند که به خاك هایی تشکیل میپیوندند و تودهکه ذرات معدنی را به هم می)  “ماده آلی خاك”یا به طور ساده 

دهند؛ این بخش به  مادة آلی و معدنی خاك رس  بخش کلوئیدي خاك را تشکیل  می. بخشداي را میساختار ویژه

کنند هاي آلی که خاك را آلوده میتر نسبت به حجم، براي جذب آلایندهن سطح وسیعدلیل اندازة کوچک و داشت

زنند، آب خاك به سطح آن نزدیک و هاي هوا و آب درون خاك، آزادانه خاك را شیار میکانال. ظرفیت زیادي دارد

بین سه فاز؛ خاك، آب ترکیبات شیمیایی، بسته به خواص فیزیکی آن ها، به طور متفاوت .  شودنهایتاً خارج می

 .شوندخاك و هواي خاك پخش می

دوست با ترکیبات چربی
ow
kشوند و در نتیجه، غالباً ساکن و بالا به شدت جذب کلوئیدهاي خاك می

دوست با فشار هاي خوبی از ترکیبات چربی و دیلدرین نمونهDDTهاي آلی کلره مانند کشحشره.  باداوم هستند

-ها به طول میار نسبتاً کم و نیمه عمرهاي طولانی هستند نیمه عمر آن ها در خاك مناطق معتدل گاهی سالبخ

 .انجامد

به علت حلالیت کم در آب و ماهیت دیرسوز این ترکیبات، مکانیسم عمدة از دست دادن از بیشتر انواع 

 :ودشمتابولیسم توسط دو عامل محدود می. ها به وسیله فراریت استخاك

گیرند که بتوانند هاي موجودات زنده خاك قرار نمیاتصال محکم؛ این ترکیبات آزادانه در اختیار آنزیم)  1(

 تجزیه شوند؛
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به دلیل جذب قوي و .  شوندهاي آنزیمی متابولیزه میآن ها در بهترین حالت، به آهستگی به وسیله سیستم)  2(

. کنندهاي زیرین نفوذ میلۀ آب از سطح خاك شسته شده و به لایهحالیت کم در آب، آن ها اغلب بسیار کم به وسی

 . درجه جذب شدن و در نتیجه مقاومت و تحرك به نوع خاك نیز بستگی دارد

هاي شنی سبک که مواد آلی  یا خاك رس زیاد دارند، نسبت به خاك/هاي سنگین که مواد آلی وخاك

هاي سنگین ترکیبات چربی دوست قوي در خاك.  کنندجذب میکم دارند، ترکیبات آبگریز را با نیروي بیشتر 

شوند، قبل از این که کاملاً جذب کلوئیدي هاي آلی کلره وارد خاك میکشهنگامی که حشره.  تر هستندمقاوم

به هر حال، با گذشت زمان، .  روندخاك شوند بیشتر به علت فراریت قسمت اعظم آن ها تقریباً سریع از دست می

گردد و متعاقباً یک دوره بسیار آهستۀ از دست رفتن تدریجی وجود کش آلی کلره جذب میاقیماندة حشرهبیشتر ب

 . خواهد داشت

شوند و در آب خاك غلظت آن ها تر غالباً کمتر جذب میدر تضاد زیاد با ترکیبات آبگریز، ترکیبات قطبی

MCPA( کلروفنوکسی استیک اسید -4متیل-2 و D-2، 4فنوکسی آلکانوئیک اسیدها از قبیل .  شودنسبتاً زیاد می

شوند و در گیري مینیمه عمرهاي آن ها در خاك بر مبناي هفته، نه بر مبناي سال اندازه. هاي خوبی هستندنمونه) 

. شونددر ابتداي ورود به خاك آن ها به آهستگی تجزیه می.  کنندهاي آلی کلره حرکت میکشخاك بیشتر از حشره

بینی در خاك، به ل پس از یک دورة درنگ چند روزه در نتیجه متابولیسم به وسیله موجودات ریز ذرهبه هر حا

کشد تا بعضی از موجودات این فرایند به این صورت توجیه شده است که چند روز طول می. شوندسرعت ناپدید می

ها به عنوان یک کشبینی از علفودات ریز ذرهبینی بتوانند تشکیل شوند؛ و آن ها را متابولیزه کنند، این موجریز ذره

. شودشود که زمان تأخیر به پدیدار شدن القاء آنزیمی مربوط میهمچنین تصور می.  کنندمنبع انرژي استفاده می

گیرند براي مدتی غنی هایی که تحت اثر این ترکیبات قرار میتوجیه این مسئله هر چه باشد این است که خاك

به هر حال اگر .  افه شدن بیشتر ترکیبات اصلی، متابولیسم سریع بدون فاز تأخیر را به دنبال داردمانند و اضمی

خاك به حالت اولیه خود باز خواهد گشت و هیچ گونه ظرفیت .  براي مدتی طولانی این ترکیبات وارد خاك نشوند

هاي آبگریز مربوطه  کلره و آلایندههاي آلیکشتفاوت مهم حشره.  ها نشان نخواهد دادکشبالا براي تجزیۀ علف

کنند، قرار بینی که آن ها را تجزیه میبه دلیل قطبیت و حلالیت در آب است که آزادانه در اختیار موجودات ریز ذره

 . گیردمی

هاي آلی تمایل کمی براي حرکت از خاك کش و سایر آلایندهشد که آفتمدت طولانی چنین تصور می

هاي دست نخورده در واقع، این امر را در مورد خاك.  دارند)  کشی، فاضلابآب زه(ها  آبو وارد شدن به حوزة

شوند، از آنجائیکه ترکیبات قابل حل در ترکیبات آبگریز به وسیله جذب سطحی پس زده می.  می توان انتظار داشت

. لگوي ساده مستثنی هستندها از این ابه هر حال، بعضی از خاك.  شوندآب توسط موجودات زندة خاك تجزیه می

. توانند بشکنند و شکاف هاي عمیق بردارند هایی که رس آن ها زیاد است در مدتی که هوا خشک است میخاك

هایی که به صورت محلول هستند یا به وسیله کلوئیدهاي متحرك جذب کشپس از آن اگر باران ببارد، آفت

 .مجاور ظاهر شوند) فاضلاب(ها و نهرهاي ریزند و در حوضچهها بتوانند شسته شده به درون شکافشده اند می
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هایی مانند کربوفوران، ایزوپرتورون و کلروپیریفوس در آزمایش رزموند در کشور کشاین روند در مورد آفت

اثر قطبیت در حرکت ترکیبات از سطح ). 1996ویلیتمز و همکاران؛ ( اتفاق افتاد 1987-93هاي انگلستان بین سال

برداري قرار هاي خاك مورد بهرهکشها با به کارگیري علفهاي زیرین، در کنترل انتخابی علف به لایهخاك

تر در آب باشد، بیشتر به وسیله آب به درون خاك تر و قابل حلکش قطبیبه طور کلی هرقدر علف.  گرفته است

هنگامی )  ppm  5/3قابلیت حل در آب (ین آزین، سیماز تريهاي غیرقابل حل مانند ترکیبکشعلف. شودبرده می

ترکیبات با حلالیت بیشتر در آب از .  کنندکه در سطح خاك به کار روند فقط در چند سانتیمتري خاك نفوذ می

تر هستند ، متحرك)ppm  230 و ppm  42حلالیت در آب به ترتیب (هاي اوره، دیورون و منورون کشقبیل علف

تواند با استفاده معقول این ها میکنترل انتخابی علف.  کنندز سطح خاك نفوذ میتري او بیشتر به فواصل عمیق

وقتی سیمازین در سطح خاك استعمال شود فقط در مورد .  حاصل شود)  “گزینش عمقی”(ها، کشسري از علف

رار نخواهد هاي بلند دارند تحت تأثیر قعلفهایی که ریشه کوتاه دارند سمی خواهد بود و محصولاتی را که ریشه

نمایند که ریشۀ گیاهان کشاورزي به اندازة کافی عمیق ها را کنترل میهاي دیگر در مواقعی علفکشعلف.  داد

شود ضروري است که نکاتی را در مورد نوع ها از گزینش عمقی استفاده میهنگامی که در کنترل علف.  باشند

هاي رسی هاي سبکی شنی نسبت به خاك خاكها نفوذپذیري بیشتري را درکشعلف.  خاك در نظر گرفت

 .آورندسنگین یا آلی به وجود می

هاي کشاورزي بوده هاي در خاكش کهاي آلی در خاك به آفتگرچه توجه عمده به سرنوشت آلاینده

ها بر روي اند مانند دور ریختن فضولات و زبالههاي مهم دیگري هم وجود دارند که حائز اهمیتدیدگاه.  است

هاي مجاور یا ها در هوا و رودخانههاي موجود در زبالهها در خاك و مسئله حرکت آلایندهین نظیر دفت زبالهزم

به همین ترتیب، .  ها در این فضولات در واقع یک منبع مهم آلودگی استPAHها و PCBحضور.  مسیر آن ها

وسیلۀ صنایع شیمیایی که مسئله حرکت آن ها هاي صنعتی در اماکن دفن زباله براي نمونه به تخلیۀ بعضی از زباله

-در حال حاضر یافتن مناسب.  آورند باید به دقت کنترل و تحت نظارت باشددر هوا یا آب، مشکلاتی را بوجود می

 .ترین راه براي دفن تسلیحات شیمیایی در خاك مورد بررسی است

ت رابطی بین ذرات معدنی، مواد ها هستند رسوبات همچنین به صوردر بعضی موارد رسوبات شبیه خاك

اند تفاوت بارز این است که رسوبات در زیر آب قرار گرفته.  کنندعمل می)  ساکن در رسوبات(آلی و موجودات زنده 

هاي زیستی تواند نوع موجودات زنده و ماهیت تغییر شکلسطح اکسیژن می.  و به درجات مختلف فاقد هوا هستند

ها، محدودیت در دسترس یک ویژگی رسوبات مانند خاك.  فتند، تحت تأثیر قرار دهدارا که در رسوبات اتفاق می

در این مورد هم ترکیبات با مقدار .  باشداند میبودن ترکیبات شیمیایی که قویاً جذب شده
ow
k ًبالا غالباً قویا 

ه فراوان به مسئله سمیت رسوبات و دسترسی توج.  شوند و نسبتاً غیرقابل دسترس و بسیار مقاوم هستندجذب می

-اي از این مورد، حشرهنمونه.  اند معطوف شده استبه موجودات زنده در مواردي که توسط رسوبات جذب شده

هاي پیرترویدي که به علت داشتن مقدار کش
ow
k بالا به شدت به وسیله رسوبات نگهداري شده و در آنجا 

-هاي غذایی آبی افزایش زیستی نمی گرچه به دلیل قابلیت تجزیه شدن زیستی آسان، آن ها در زنجیره.  می مانند

. گیرنداما در دسترس موجودات زندة ساکن در عمق خاك که ارزش کم در زنجیرة غذایی دارند قرار می.  یابند
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روي موجودات زنده در سطوح غذایی هایی درباره عملکرد درازمدت پیرترویدها در رسوبات و اثرات آن ها بر پرسش

 .پایین مطرح شده است

  ترانسفورماسیون زیستی -6

پس از جذب، در .  هاي متفاوتی به داخل یک ارگانیسم جذب گرددتواند از راه یک ماده سمی می

اخته بسیاري از مواد شیمیایی شن.  گردد هاي مختلف بدن شامل ارگان هاي دفعی، توزیع گشته و نهایتاً دفع  بخش

. گیرند ها و ارگآن ها قرار می در داخل بافت)  ترانسفورماسیون متابولیک(شده تحت تاثیر ترانسفورماسیون زیستی 

 . باشد ها می محل بسیار مهم برخی واکنش ها، کبد، ریه ها، معده، روده، پوست و کلیه

 : دو نوع ترانسفورماسیون زیستی موجود می باشد 

 .  احیا و هیدرولیز می باشد که واکنش هاي تخریبی را راه اندازي می نمایدشامل اکسیداسیون، : Ιفاز  -1

باشد که از ماده سمی بیوسنتز شده یا متابولیت  می)  کنژوگه یا مزدوج(شامل تشکیل یک ترکیب  :  ΙΙفاز  -2

 . کندبه علاوه متابولیت درونی بوده و واکنش هاي کنژوگاسیون را راه اندازي می

هاي آن ها و سپس  ستی، به طور کلی فرآیندي است که ترکیبات اولیه را به متابولیتترانسفورماسیون زی

به عنوان مثال، بنزن طی واکنش هاي .  فرم کنژوگه تبدیل می نماید، اما تنها شامل یکی از این واکنش ها می باشد

گردد،  امی که فنل تجویز میهنگ.  گردد  ، با سولفات کنژوگه میΙΙ به فنل تبدیل شده و طی فاز Iاکسیداسیون فاز 

تغییر متابولیکی یک ترکیب تاثیر .  کند  را طی نمیΙΙدر بدن با سولفات کنژوگه گشته و دیگر واکنش هاي فاز 

گرچه برخی از مولکول هاي خارجی مانند فنل، از قبل .  زیادي در خواص سمی، جابجایی در بدن و دفع آن دارد

ها در دو  دهند، اما بخش زیادي از بیوترانسفورماسیوني مرحله دوم ارائه میبنیآن هاي فعالی متناسب با واکنش ها

هاي به دست آمده از بیوترانسفورماسیون هاي مرحله ممکن است فرآورده.  نمایندمرحله اول و دوم ایجاد واکنش می

هایی که  تابولیتم.  دوم طی روند دیگري که گاهی به آن مرحله سوم واکنش می گویند، مجدداً متابولیزه شوند

معمولاً میزان حلالیت در آب، در ترکیب .  حلالیت در آب و قطبیت بالاتري دارند، قابلیت دفع بیشتري دارند

 در واقع به نظر می رسد که بیوترانسفورماسیون در جانوران به منظور .متابولیزه شده بیشتر از ترکیب اولیه است

تسهیل دفع یک ترکیب به معنی کاهش نیمه .  گیرد فع ماده صورت میافزایش حلالیت در آب و متعاقباً افزایش د

گاهی ممکن است متابولیسم باعث کاهش حلالیت .  عمر بیولوژیکی و به حداقل رساندن سمیت بالقوه آن است

به عنوان مثال استیله شدن موجب کاهش حلالیت .  ترکیب مورد نظر در آب و متعاقباً کاهش دفع آن گردد

اي کلیه و بروز نکروز بافتی  در ادرار می شود که این امر منجر به کریستالیزه شدن این ماده در توبولهسولفونامیدها

  .باشد ترانسفورماسیون زیستی در واقع مکانیسمی براي سمیت زدایی ارگانیسم میزبان می. گرددمی

(فعالسازي زیستی ها بالاتر از ترکیبات اولیه می باشد به این واکنش ها  گاهی سمیت متابولیت

Bioactivation (اطلاق می گردد . 

آنزیم ها که معمولاً و نه همیشه به مقدار فراوان در کبد موجودات وجود دارند موجب تسریع روند متابولیسم 

علت این امر ورود اکثر ترکیبات خارجی از طریق دستگاه گوارش به بدن و همچنین خون رسانی ورید .  گردندمی
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 :  که مستقیماً وارد کبد می شود به هر حال لازم به یادآوري است کهباب کبدي است

ممکن است آنزیم هایی که با متابولیسم ترکیبات خارجی سر و کار دارند علاوه بر کبد در بسیاري از  -1

 . ها موجود باشند بافت

 . ممکن است آنزیم ها تنها در یک نوع سلول بخصوص عضو مورد نظر واقع گردند -2

کنند بلکه ممکن است در متابولیسم همیشه بر روي ترکیبات خارجی بخصوص عمل نمیآنزیم ها  -3

 . اندوژنی طبیعی نیز نقش مهمی بر عهده داشته باشند

آنزیم هایی که در بیوترانسفورماسیون ترکیبات مختلف، نقش دارند، داراي نقاط تمرکز زیر سلولی 

لاسمیک و برخی در سیتوزول و تعداد معدودي نیز در سایر بسیاري از آن ها در شبکه آندوپ.  بخصوصی می باشند

 . شوند ها از قبیل میتوکندري یافت می اندامک

سرعت ترانسفورماسیون زیستی و نیز نوع آن در یک ماده سمی، از گونه اي از حیوانات به گونه دیگر و 

سن، جنس . نات نقش ایفا می نمایدهمچنین ما بین نژادها متفاوت می باشد و این حقیقت در تفاوت سمیت در حیوا

آگاهی از این .  گردد و میزان در معرض قرار گرفتن با سایر مواد شیمیایی سبب تغییر ترانسفورماسیون زیستی می

 . هاي مواد سمی بر سلامت انسان حائز اهمیت می باشد فاکتورها در طراحی مطالعات سم شناسی و نیز بیان آسیب

 )خریبت  (I واکنش هاي فاز -6-1

 .  نوع واکنش است که شامل اکسیداسیون، احیا و هیدرولیز می باشد3 شامل 1فاز 

 اکسیداسیون -6-1-1

هاي  سیستم. باشد ترانسفورماسیون زیستی انواع بسیاري از مواد شیمیایی، شامل فرآیندهاي اکسیداتیو می

تاز، عمل کاتالیزوري بر عهده  ردوک450P سیتوکروم NADPH و 450Pآنزیمی بسیار مهمی همچون سیتوکروم 

دهد و اتم دیگر به سوبسترا  در این واکنش ها، یک اتم از اکسیژن مولکولی احیا گشته و تشکیل آب می.  دارند

در رتیکولوم اندوپلاسمیک صاف )  اکسیدازها (450Pآنزیم هاي مونواکسیژناز متصل به سیتوکروم .  گرددمتصل می

 هموژن می گردد، رتیکولوم اندوپلاسمیک، وزیکولهاي کوچکی به نام هنگامی که یک سلول.  مستقر هستند

با توجه به محل حضور این آنزیم ها و نیز فراوانی مواد شیمیایی که توسط این آنزیم ها .  کندمیکروزوم آزاد می

به .   اندنام گرفته)  MFO (40کاتالیز می شوند، این آنزیم ها، آنزیم هاي میکروزومی و اکسیدازهاي چند عملکردي

علاوه، اکسیداسیون تعدادي از مواد شیمیایی توسط اکسیدوردوکتازهاي غیرمیکروزومی که در بخشهایی از 

. گردد  مایع هموژنی بافتی موجودند، کاتالیز میsuprenatant  (g100000(میتوکندري یا در محلول رویی 

 :  مرحله جداگانه زیر می باشند4واکنش هاي متابولیک شامل 

 سوبسترا به آنزیم اتصال  -1

 از دست دادن یک الکترون  -2

 ها در مولکول اتصال یک اکسیژن و جابجایی اتم -3

                                                 
40 Multi Function Oxidase 
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 از دست دادن دومین الکترون و از دست دادن آب  -4

باشد که همه آن ها داراي یک اتم آهن در  ، در واقع مجموعه اي از ایزوآنزیم ها می450Pسیستم سیتوکروم 

. گردد م موجب تسریع واکنش هاي اکسیداسیون و سایر واکنش ها میکمپلکس پورفیرین هستند این سیست

شود مثال هایی از این اکسیداسیون طی واکنش هاي متنوعی رخ داده و گاهی بیش از یک متابولیت تشکیل می

 :واکنش ها در زیر آمده است

A : اکسیداسیون میکروزومی 

 :لیفاتیک یا مواد شیمیایی آروماتیک می باشداکسیداسیون آلیفاتیک، شامل اکسیداسیون زنجیره جانبی آ -1

n-propyl bezene           3-pheny propan-1-01, 3-phenyl propan-2-01,3-pheny propan-3-01 
 . هگزان نیز صادق استn-این واکنش ها براي ترکیبات آلیفاتیک مانند 

 : پیش می رود هیدروکسیلاسیون آروماتیک، عموماً از طریق تشکیل میانجی اپوکسید -2

Naphthalene         naphthalene-1,2-epoxide         1-naphthol+2-naphthol  
                                                                               Aldrin         dieldrin:اپوکسیداسیون -3

                                            Amphetamine          phenylacetone:دآمیناسیون اکسیداتیو -4

5- -Nدآلکیلاسیون: 

N,N-dimethyl-p-nitrophenylcarbamate         N-methyl-p-nitrophenylcarbamate 

6- -Oدآلکیلاسیون:p-nitroanisole              p-nitrophenol                                              

7- -S6:وندآلکیلاسی-methyl thiopurine          6-mercaptothiopurine                            

8- -Nاکسیداسیون:Trimethylamine           trimethylamine oxide                                  
  

9- -Nهیدروکسیلاسیون:Aniline            phenyl hydroxylamine                                    

 10- -Pاکسیداسیون:Diphenyl methyl phosphine         diphenyl methyl phophine oxide  

                                            Methiocarb         methyocarbsulfone: سولفوکسیداسیون-11 

             Parathion         paraoxon:  می باشدO توسط S دسولفوراسیون، شامل جابجایی -12 

 
B : اکسیداسیون غیرمیکروزومی 

برخی از واکنش هاي اکسیداسیون توسط آنزیم هاي دیگري چون الکل دهیدروژناز، زانتین اکسیداز، آمین 

 . گردد اکسیداز میکروزومی، مونو و دي آمین اکسیداز تسریع می

توکندري و آنزیم دي آمین اکسیداز در سیتوزول مستقر آنزیم مونوآمینواکسیداز در می:  آمین اکسیداسیون -1

 هیدروکسی تریپتامین و -5هاي درجه اول، دوم و سوم از قبیل  هر دو آنزیم در اکسیداسیون آمین.  باشند می

 . نمایند شرکت نموده و آن ها را به آلدئیدهاي مربوطه تبدیل می) ماده سمی موجود در گوشت فاسد(پوترسین 

:گردد ئید دهیدروژناسیون، توسط آنزیم هاي الکل دهیدروژناز و آلدئید دهیدروژناز کاتالیز میالکل و آلد -2
ethanol               acetaldehyde              acetic acid                                        

سیداسیون ترکیبات پراکسیدازها گروه مهم دیگري از آنزیم ها هستند که موجب تسریع واکنش هاي اک
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گردد، توسط آنزیم هاي  به عنوان مثال حلال سمی بنزن که منجر به کم خونی آپلاستیک می.  شوند خارجی می

 . شود که این امر در مورد متابولیسم داروي هیدرولازین نیز صادق است پروکسیداز در مغز استخوان متابولیزه می

 احیاء -6-1-2

این واکنش ها توسط آنزیم هاي ردوکتاز .  گردند دوکتاز، احیا میمواد سمی تحت عمل آنزیم هاي ر

این .  شود باشند تسریع میاي روده که داراي آنزیم ردوکتاز میسیتوزولی یا میکروزومی و همچنین باکتریه

مینه، احیا مثال قابل توجه در این ز.  باشدهاي پستانداران میتر از بافتاي بسیار فعالهاي روده واکنش ها در باکتري

هاي غذایی مانند هاي نیترو و آزو در رنگبه سولفونامید و نیز احیا گروه)  نوعی رنگ شیمیایی(پرونتوسیل 

 . باشدتارترازین می

A : احیاء میکروزومی 

 :احیاء نیترو -1
Nitrobenzene           nitrosobenzene           phenyl hydroxylamine         aniline  

                                                               Azobenzene                aniline:ء آزواحیا -2

B :2رجوع به اکسیداسیون. (واکنش معکوس الکل دهیدروژناسیون می باشد :احیاء غیر میکروزومی-B ( 

  هیدرولیز -6-1-3

این ترکیبات .   تحت تاثیر هیدرولیز قرار دارندبسیاري از ترکیبات سمی داراي باندهاي استري بوده و

 . باشدشامل استرها، آمیدها و ترکیبات فسفاته می

هاي پستانداران مانند پلاسما داراي تعداد زیادي آنزیم استراز و آمیداز غیر اختصاصی است که در بافت

 دسته 4ر سلول موجود بوده و به آنزیم هاي استراز معمولاً در بخش انحلال پذی.  فرآیند هیدرولیز شرکت دارند

 : تقسیم می گردند 

 . کنند آریل استرازها، که استرهاي آروماتیک را هیدرولیز می -1

 . کنند کربوکسیل استرازها، که استرهاي کربوکسیلیک را هیدرولیز می -2

 .  استکولین استرازها، که استرهایی را هیدرولیز می نماید که بخش الکلی آن ها از کولین تشکیل یافته -3

نمایند که بخش اسیدي آن ها از استیک اسید تشکیل یافته  استیل استرازها، که استرهایی را هیدرولیز می -4

 . است

به علاوه هیدرولیز .  توانند براساس اختصاصات سوبسترا طبقه بندي گردند در مقابل استرازها، آمیدها نمی

 .باشد نتیجه فقدان اختصاصات سوبسترا میرود کهآنزیمی آمیدها بسیار آهسته تر از استرها پیش می

  هیدراسیون -6-1-4

باشند توسط آنزیم تسریع کننده هیدرولاز ممکن است اپوکسیدها که واسطه هاي پایدار متابولیکی می

معمولاً این فرآیند به دلیل کم شدن فعالیت شیمیایی دي هیدرو دي .  اپوکسید بخش میکروزومی، هیدراته گردند

 . آید بت به اپوکسید، یک واکنش سم زدا به شمار میال حاصل نس
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 ) کنژوگاسیون یا مزدوج شدن (ΙΙ واکنش هاي فاز -6-2

هاي درونی قطبی بوده که تشکیل کنژوگه با مواد سمی یا   شامل انواعی از متابولیتΙΙواکنش هاي فاز 

ري در آب داشته و قابلیت دفع بیشتري عمومآً انحلال پذیري بالات ها این کنژوگه.  دهند هاي آن ها میمتابولیت

هاي درونی تنها ترکیبات کنژوگه را شناسایی نموده و دفع آن را  مکانیسم انتقال فیزیولوژیک متابولیت.  دارند

 . تسهیل می نماید

  تشکیل گلوکورونید -6-2-1

 این واکنش آنزیم کاتالیز کننده.  باشداین روش، طریقه بسیار معمول و مهمی براي کنژوگاسیون می

UDP- بوده که کوآنزیم آن نیز )  اوریدین دي فسفات گلوکورونیل ترانسفراز( گلوکورونیل ترانسفرازUDPGA 

 دسته از 4. این آنزیم در ریتکولوم اندوپلاسمیک موجود می باشد.  می باشد)   گلوکورونیک اسید-اوریدین دي فسفو(

 : دارند)  یک مولکول کربوهیدرات قطبی و محلول در آب(اسید موادشیمیایی توانایی تشکیل کنژوگه با گلوکورونیک 

 الکل هاي آلیفاتیک یا آروماتیک  -1

 اسیدهاي کربوکسیلیک  -2

 ترکیبات سولفوهیدریل  -3

 ها  آمین -4

ها نیز در کنژوگاسیون ترکیبات دخالت دارند، از جمله گلوکز که حشرات از آن براي  سایر کربوهیدرات

ممکن است ریبوز و زایلوز نیز در واکنش هاي کنژوگاسیون ترکیبات مورد .  کنندساختن گلیکوسیدها استفاده می 

 . استفاده قرار گیرند

   سولفات کنژوگاسیون -6-2-2

مهمترین شیوه کنژوگاسیون ترکیبات خارجی، اتصال بنیان سولفات به گروه هیدروکسیل است این 

ین آنزیم ها در بخش سیتوزولی کبد، کلیه و روده یافته گردد ا واکنش توسط آنزیم هاي سولفوترانسفراز کاتالیز می

ترکیب استري حاصل بسیار .  باشد می)   فسفو سولفات-5- فسفو آدنوزین -PAPS) 3کوآنزیم آن ها .  شده است

هاي عاملی ترکیبات خارجی براي انتقال سولفات، شامل فنل ها و الکل هاي  گروه.  قطبی و محلول در آب است

 . هاي آروماتیک است  آمینآلیفاتیک همانند

  متیلاسیون -6-2-3

هاي هیدروکسیل، آمین و تیول توسط آنزیم هاي متیل ترانسفراز  این واکنش جهت متیلاسیون گروه

(SAMکوآنزیم آن ها .  گردد کاتالیز می  S-متیلاسیون روش اصلی ترانسفورماسیون .  باشدمی)   آدنوزیل میتونین

تري فراهم شود، به طور گسترده که منجر به تشکیل گلوکورونیدها میUDPGA  زیرا.  باشد زیستی مواد سمی می

 . دهد به علاوه، این روش هیچ گاه حلالیت در آب ترکیبات متیله شده را افزایش نمی. باشدمی

باشد که توسط میکروارگانیسم هاي مثال مهم در این زمینه، متیلاسیون فلزات سنگینی چون جیوه می

 شیمیایی جیوه و تبدیل آن از یک -این واکنش به دلیل ایجاد تغییر در خواص فیزیکی.  گیرد محیط صورت می
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این واکنش موجب عدم مطابقت .  یابدیون غیرآلی محلول در آب به یک ترکیب آلی محلول در چربی اهمیت می

ابل جیوه آلی با اثر سمی گردد به نحوي که یون جیوه با اعمال اثرات سمی بر بافت کلیه، در مقدر سمیت جیوه می

 . گیردبر روي سیستم عصبی، قرار می

  استیلاسیون -6-2-4

ها، هیدرازیدها،  هاي آروماتیک درجه اول، هیدرازین هاي استیل به آمین استیلاسیون شامل انتقال گروه

 -Nاکنش به ترتیب آنزیم و کوآنزیم دخیل در این و.  باشدهاي آلیفاتیک درجه اول ویژه می سولفونامیدها و آمین

 هستند، که در بخش سیتوزولی کبد، مخاط معده و گلبول هاي سفید یافت Aاستیل ترانسفراز و استیل کوانزیم 

 . گردد در موارد خاص مانند ایزونیازید، استیلاسیون سبب کاهش حلالیت در آب و افزایش سمیت می. شوندمی

  آمینو اسید کنژوگاسیون -6-2-5

اسیدهاي .  گردد یون توسط آنزیم هاي آمینواسید کنژوگاز و کوانزیم کاتالیز میاین روش کنژوگاس

-aryl(کربوکسیلیک آروماتیک، اسیدهاي آریل استیک و اسیدهاي آکریلیک که آریل آن ها جایگزین شده است 

substituted acrylic acid  (و برخی توانند با آمینو اسیدها خصوصاً گلایسین و نیز گلوتامین در انسان می 

 . ها و ارنیتین در پرندگان کنژوگه گردند میمون

  گلوتاتیون کنژوگاسیون-6-2-6

. شود  ترانسفراز و کوفاکتور گلوتاتیون انجام می-Sاین واکنش مهم تحت تاثیر آنزیم هاي گلوتاتیون 

.  یافت می شودهاي پستانداران به خصوص در کبد گلوتاتیون یک ترکیب تري پپتید است که در بسیاري از بافت

 استیل سیستئین -Nهاي گلوتاتیون نهایتاً تحت اثر شکافت و تقسیم آنزیمی و استیلاسیون مشتقات  کنژوگه

تواند ترکیبات آلیفاتیک  به علاوه، گلوتاتیون می. گردندمواد سمی را تشکیل می دهند و دفع می) مرکاپتوریک اسید(

 .  را از مواد شیمیایی خارج گرداندهاي نیترو غیراشباع را کنژوگه نموده و گروه

هاي الکتروفیل واکنش پذیر  در این فرآیند ترانسفورماسیون زیستی مواد سمی، تعدادي از متابولیت

توانند با اجزاء سلولی واکنش داده و سبب مرگ سلول، القاء تشکیل ها می برخی از این متابولیت.  یابند تشکیل می

نقش گلوتاتیون شامل واکنش با متابولیتهاي الکتروفیل و در نهایت .  ی گردندتومور یا تاثیر بر عملکرد ایمن

در معرض قرار گرفتن با مقادیر بالاي برخی ترکیبات .  باشدجلوگیري از بروز تاثیرات مخرب آن ها بر سلول می

ی در این واکنش پذیر می تواند سبب کاهش سطح گلوتاتیون گردد و اثرات سمی بارزي از خود نشان دهد مثال

 -3.  زمینه، کاهش سطح گلوتاتیون توسط آمینوفنون به همراه افزایش اتصال کووالان به ماکرومولکول ها می باشد

متیل لیندول نیز به طور عمده در ریه ها فعالیت زیستی یافته و پس از کاهش سطح گلوتاتیون، سبب القا آسیب 

 . گرددریوي می

  41 فعالسازي زیستی-6-3

هایی تبدیل شوند که از لحاظ  توانند به متابولیتاي که از لحاظ شیمیایی پایدارند، می ژهترکیبات وی

                                                 
41 Bioactivation 
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 کاتالیز 450Pهاي مونواکسیژناز وابسته به سیتوکروم این واکنش ها عموماً توسط سیستم.  شیمیایی واکنش پذیرند

به علاوه، واکنش هاي اضافی .   نقش دارنداما سایر آنزیم ها از جمله آنزیم هاي فلور روده، در برخی حالات.  گردند می

توانند اتصال کووالان با ماکرو  هاي واکنش پذیر نظیر اپوکسیدها می متابولیت.   نیز مورد نیاز استΙΙ یا فاز Iفاز 

هاي واکنش پذیر مانند  سایر متابولیت.  مولکول هاي سلولی برقرار نموده و سبب بروز نکروز و یا سرطان شوند

توضیح فعالسازي زیستی .  توانند سبب بروز لیپید پراکسیداسیون و در نتیجه آسیب بافتی گردند آزاد میهاي  رادیکال

 . دسته هاي مختلف مواد شیمیایی در متن ارائه شده است

  تشکیل اپوکسید -6-3-1

 mixed-function(هاي اکسیژناز چند عملکردي  بسیاري از ترکیبات آروماتیک توسط سیستم

oxygenase systems  (ترانسفورماسیون زیستی بروموبنزن به .  گردندمیکروزومی، به اپوکسیدها تبدیل می

 . باشداپوکسید مربوطه و واکنش هاي نهایی آن مثال مناسبی براي فعالسازي زیستی و نتایج آن می

 آسیب اگر چه اپوکسید برومو بنزن به صورت کووالان با ماکرو مولکول هاي بافتی اتصال یافته و سبب

یکی از مهمترین این .  شود ها می هاي مشابه و موازي متابولیسم موجب جلوگیري یا کاهش آسیب می گردد، راه

باشد تنها پس از کاهش سطح کبدي گلوتاتیون، اپوکسید برومو بنزن به طور ها، کنژوگاسیون با گلوتاتیون می راه

کاهش سطح گلوتاتیون بدلیل وجود دوز .  شودي میواضحی به ماکرومولکول ها اتصال یافته و سبب نکروز کبد

هر دو حالت سبب افزایش میزان اپوکسید بروموبنزن .  دهدبالاي بروموبنزن یا القا آنزیم هاي میکروزومی روي می

 دي هیدروکسی برومو بنزن -4 و 3- دي هیدرو -4 و 3 برومو فنل و -pسایر واکنش هاي غیر آنزیمی، .  شودمی

 . دهندالیت کاتالیزوري آنزیم هیدراز تشکیل میرا از طریق فع

  ، بنزن، بنزو Bگیرند شامل آفلاتوکسینسایر مواد شیمیایی که تحت تاثیر اپوکسیداسیون قرار می

. باشدهاي پلی کلرینه و پلی برمینه، تري کلرو اتیلن و وینیل کلراید می ها، بی فنیل پیرن، فورازماید، الفین

گردد که از طریق اتصال  هاي واکنش پذیري می ماً در کبد رخ داده و سبب تولید متابولیتفعالسازي زیستی عمو

 . گردندکووالان به ماکرومولکول هاي بافتی، سمیت را القا نموده و نیز موجب بروز نکروز یا سرطان می

6-3-2- N هیدروکسیلاسیون  

برخی از .  از مواد شیمیایی را هیدروکسیله کنندتوانند انواعی ها میآنزیم هاي میکروزومی بسیاري از بافت

هاي ویژه  ،  اورتان و رنگ)AAF-2( استیل آمینو فلوئورن-2 هیدروکسی از قبیل استامینوفن، -Nهاي  متابولیت

از سوي دیگر ترکیباتی از .  توانند از طریق اتصال کووالان سبب بروز نکروز بافتی یا سرطان گردندآمینو آزو می

 . هاي آروماتیک ویژه می توانند سبب القا همولیز یا مت هموگلوبینی شوند قبیل آمین

کنژوگه آن ها با .  نمایند هیدروکسی نیز در واکنش هاي کنژوگاسیون شرکت می-Nهاي  متابولیت

گردند هایی که با سولفوریک اسید یا استیک اسید کنژوگه می گلوکورونیک اسید قابلیت دفع دارد، اما متابولیت

 . توانند جهش زا، سرطان زا و بسیار سمی باشند پایدار بوده و مینا
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 تشکیل رادیکال آزاد و سوپر اکسید -6-3-3

به عنوان مثال کربن تتراکلراید، .  کنندهاي آزاد تولید می ترکیبات حاوي هالوژن طی متابولیسم، رادیکال

یون لیپیدهاي غیراشباع و نیز اتصال کووالات دهد که سبب لیپید پراکسیداسرادیکال تري کلرومتیل را تشکیل می

هاي  هالوتان و برومو تري کلرومتان مثال هاي دیگري از مواد شیمیایی هستند که رادیکال.  گردد با پروتئین ها می

هاي سوپراکسید تولید  باشد که رادیکالپاراکوآت، یکی از سموم آفت کش کشاورزي می.  نمایندآزاد تولید می

 .می کند

 سایر روشها -6-3-4

ها تواند توسط یک آنزیم دهیدروژناز به استالدئید اکسید گردد که عامل بروز برخی از مسمومیت اتانول می

شوند، که آلکالوئیدهاي پیرولیزیدین دهیدروژنه گشته و به مشتقات واکنش پذیر پیرول تبدیل می.  با الکل است

هاي الیفاتیک به دلیل آزاد شدن سیانید در نتیجه فعالیت نیتریلاثبات شده است که سمیت حاد . باشندزا میسرطان

 . باشدآنزیم هاي میکروزومی کبدي می

 اي  فعالسازي در سیستم معدي روده-6-3-5

توانند در محیط اسیدي معده واکنش داده و نیتروزآمین ها را تشکیل اي میهاي ویژه ها و آمین نیتریت

ها تبدیل توانند به نیتریت گیرند می ها نیز که تحت این شرایط قرار می نیترات.زاي قوي هستنددهند که سرطان

اي به هاي روده شیرین کننده مصنوعی سیکلامات توسط باکتري.  گردند که مت هموگلوبینی را القاء می نمایند

به گلیکون و )  cycasin(سیسازین .  تواند آتروفی بیضه را سبب گرددشود که میسیکلو هگزیل آمین تبدیل می

 . تواند تشکیل ترمور را القا کندشود که سمیت کبدي داشته و می سپس به متیل آزوکسی متانول تبدیل می

  طبیعت پیچیده ترانسفورماسیون زیستی -6-4

گیرند که سبب تولید  هاي زیستی مختلفی قرار میبه طور کلی مواد سمی تحت ترانسفورماسیون

هاي ارگانو فسفره از قبیل فنی تروتیون، کلروفن وینفوس و  کشحشره. گردد متنوعی میهايها و کنژوگه متابولیت

 10امتوآت می توانند طی دآلکیلاسیون، اکسیداسیون، دسولفوراسیون یا هیدرولیز، متابولیزه گشته و بیش از 

از لحاظ زیستی فعال پاراتیون؛ یک آفت کش ارگانو فسفره است که در کبد .  متابولیت مختلف را تولید نمایند

تزریق .  گردد که یک مهار کننده کولین استراز بسیار قوي می باشد شده و به پارا اکسون تبدیل می)  بیواکتیو(

 از طریق ورید اجوف، یعنی بدون عبور از کبد، کولین استراز را اندکی مهار می نماید اما اثر متوسط آن پاراتیون

 از ورید اجوف، بطور پارااکسوناز سوي دیگر تزریق .  شود  از کبد، القا میبدنبال تزریق داخل ورید باب و عبور

زیرا در .  گرددکامل کولین استراز را مهار می نماید ولی تزریق آن از طریق ورید باب، سبب بروز اثرات ناچیزي می

 . شود کبد، سمیت زدایی می

. د که می توانند باز هم متابولیزه گرددشو هاي واکنش پذیري تشکیل می  ، متابولیتIدر واکنش هاي فاز 

 نیز ΙΙها طی واکنش هاي فاز  برخی متابولیت.  باشدمثال هاي این مورد شامل کربن تتراکلراید و هالوتان می

 استیل آمینوفلوئورن پس -2به عنوان مثال .  دهند هاي واکنش پذیر دیگري تشکیل می متابولیزه گشته و متابولیت
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تواند استیله گشته یا با سولفات و گلوتاتیون کنژوگه شود که همگی بسیار واکنش ون می هیدروکسیلاسی-Nاز 

 . پذیرند

اهمیت نسبی انواع گوناگون ترانسفورماسیون زیستی یک ماده سمی وابسته به عوامل بسیاري از قبیل 

هاي متنوع  ز روشهاي حاصل ا متابولیت.  باشدمیزبان، محیط و خصوصیات شیمیایی و نیز دوز مواد سمی می

تواند تحت تاثیر این فاکتورها تغییر ترانسفورماسیون زیستی، گاهی اثرات متفاوتی داشته و سمیت مواد شیمیایی می

 . یابد

هاي متابولیک نرمال تداخل ایجاد نموده و بر اثرات سمی تاثیر  برخی از واکنش هاي متابولیک با راه

. شودور طبیعی متابولیزه گشته و به محصول حد واسط استالدئید تبدیل میبه عنوان مثال اتانول به ط.  می گذراند

دهد که به کربن دي اکسید در انسان به طور طبیعی استالدئید نیز به سرعت متابولیزه شده و استات را تشکیل می

ناز، مهار گردد، حال اگر به عنوان مثال پس از تجویز دي سولفیرام، آنزیم آلدئید دهیدروژ.  گرددو آب تبدیل می

 . شودسطح استالدئید افزایش یافته و سبب بروز علائمی همچون تهوع، استفراغ، سردرد و تپش قلب می

شود، به ارگان دیگري به طور کلی یک ماده سمی در یک ارگان، به متابولیت نسبتاً پایدار ترانسفورمه می

 . دهدتشکیل میانتقال یافته، متابولیزه گشته و متابولیت سمی نهایی را 
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 آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

Emerging Contaminants in Environment 
 

عییمهندس نسیم رف، دکتر محسن حیدري، دکتر محمدمهدي امین، دکتر پریناز پورصفا  

پژوهشکده  بهداشت و مرکز تحقیقات محیط زیست،گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پیشگیري أولیه از بیماري هاي غیر واگیر

 ت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداش

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت آلاینده هاي نوپدید را در محیط زیست بیان کند  

آلاینده هاي نوپدید را تعریف کند  

گروه هاي اصلی آلاینده هاي نوپدید را نام ببرد  

ي نوپدید را شرح دهدمنابع اصلی تولید آلاینده ها  

مسیر حرکت و سرنوشت آلاینده هاي نوپدید را توضیح دهد  

هاي فاضلاب را بداند هاي نوپدید در تصفیه خانه رویکرد مناسب براي حذف آلاینده 

اثرات احتمالی آلاینده هاي نوپدید بر روي انسان و محیط زیست را شرح دهد  

یف کندترکیبات مختل کننده غدد درون ریز را تعر  

برخی از ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز را نام ببرد  

اثرات ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز بر سلامت انسان و حیات وحش را بشناسد  

پاتوژن هاي نوپدید را تعریف کند  

اهمیت باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک را شرح دهد  

 را نام ببردعوامل موثر بر ایجاد پاتوژن هاي نوپدید  

هاي آنالیز آلاینده هاي نوپدید در نمونه هاي محیطی و روش هاي آماده سازي نمونه را  کلیاتی در مورد تکنیک

 ارائه دهد

 اهمیت برنامه پایش زیستی آلاینده هاي محیط زیستی، مطالعات مرتبط انجام شده در داخل کشور، و نقش آن

  .در تصمیم گیري هاي بهداشتی را بیان کند
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 مقدمه 

 میلادي، اکثر تحقیقات زیست محیطی در سطح جهان بر روي 1990در گذشته بخصوص تا اوایل دهه 

 ، متمرکز بودند که شامل ترکیبات POPs(1 (آلاینده هاي آلی مقاوممطالعه حضور و سمیت ترکیبات معروف به 

بر این اساس با توجه . می شوند)  PAHs(سمی و قابل تجمع زیستی مانند هیدروکربن هاي آروماتیک چندحلقه اي 

به تحقیقات وسیع بر روي این مواد از نقطه نظر اثرات بهداشتی بر روي انسان و محیط زیست، بسیاري از آنها 

 شناخته شدند و تحت نظارت قوانین زیست محیطی قرار گرفتند و به دنبال آلاینده هاي داراي اولویتتحت عنوان 

امروزه در کشورهاي صنعتی توجه .   هاي پایش محیط زیست را به خود اختصاص دادندآن بخش وسیعی از برنامه

کمتري نسبت به گذشته به این ترکیبات معطوف می گردد، چون با اتخاذ اقدامات مناسب و حذف منابع اصلی تولید 

 سال هاي اخیر، ابداع با این حال در.  این آلاینده ها، کاهش قابل توجهی در انتشار این ترکیبات صورت گرفته است

تکنیک هاي آنالیزي جدید و حساس تر شواهدي از وجود تعداد بسیار زیادي از ترکیبات بالقوه خطرناك تحت عنوان 

 در بخش هاي مختلف محیط زیست بخصوص محیط آبی را μg/l تا ng/l در غلظت هاي 2"آلاینده هاي نوپدید"

اسایی اخیر این مواد بعنوان آلاینده محیط زیست، اطلاعات بسیار به هر حال به دلیل کشف یا شن.  نشان داده اند

کمی در مورد وجود، سرنوشت و سمیت آنها در محیط آبی وجود دارد و در حال حاضر روش هاي آنالیزي محدودي 

علاوه بر این، به دلیل عدم وجود اطلاعات کافی در .  براي تعیین آنها در بخش هاي مختلف محیط ارائه شده است

مورد غلظت کنونی آلاینده هاي نوپدید در محیط و مهمتر از آن ناشناخته بودن اثر مشخص این آلاینده ها بر روي 

انسان و محیط زیست، اکثر این مواد به طور نامحدودي در مقادیر بسیار بالایی در جوامع تولید و مصرف می گردند 

بنابراین چون سرعت تغییر شکل و حذف .  اوم استو در نتیجه ورود آنها به محیط زیست بخصوص محیط آبی مد

بالاي این آلاینده ها توسط ورود مداومشان به محیط جبران می گردد لذا جهت ایجاد اثرات سوء نیازي نیست که 

آلاینده هاي شبه مقاومنسبت به شرایط محیطی، مقاوم باشند و در نتیجه بعنوان 
با توجه .   در نظر گرفته می شوند3

 بالقوه زیست محیطی آلاینده هاي نوپدید، در سال هاي اخیر پایش این آلاینده ها در خاك، آب و هوا به مشکلات

شود که مطالعات در حال انجام در سطح جهان  توسط محققان محیط زیست شروع شده است و پیش بینی می

 . تعداد بیشتري از این ترکیبات را شناسایی کنند

  نوپدید تعریف و طبقه بندي آلاینده هاي

 اطلاق می گرددهر ماده شیمیایی طبیعی و انسان ساخت و یا میکروارگانیسمی    به"آلاینده نوپدید"اصطلاح 

که معمولاً در محیط زیست پایش نمی گردد، اما پتانسیل ورود به محیط و ایجاد اثرات سوء مشخص یا مشکوك بر 

 حاضر، این آلاینده ها در برنامه هاي پایش روتین در حال.  و یا سلامت انسان را دارد)  اکولوژي(محیط زیست 

بین المللی و ملی قرار ندارند؛ سرنوشت، رفتار و اثرات سمی آنها بر محیط زیست اغلب بخوبی درك نشده است؛ 

تحت پوشش قوانین موجود محیط زیستی بخصوص قوانین کیفیت آب نیستند؛ و تاکنون استانداردهاي مرتبط با 

                                                 
1 Persistent Organic Pollutants 
2 Emerging Contaminants 
3 Pseudo-persistent 
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 4صرفاً معادل آلاینده هاي جدیداصطلاح آلاینده هاي نوپدید .   اکثر آنها وضع نگردیده استسلامت انسان براي

چون بسیاري از این مواد در چندین دهه گذشته همزمان با استفاده آنها توسط انسان به محیط وارد   نمی باشد

ا کمک تکنیک هاي آنالیزي مدرن و شده اند اما اثرات سوء آنها تاکنون ناشناخته باقیمانده و در حال حاضر صرفاً ب

بر اساس تحقیقات مربوط به سمیت .  حساس حضور آنها در بخش هاي مختلف محیط زیست تائید شده است

آلاینده هاي نوپدید بر روي انسان و محیط، اثرات بهداشتی بالقوه و درك عمومی در مورد آنها و همچنین با توجه 

ر آنها در بخش هاي مختلف محیط احتمال وضع قانون و تعیین سطوح به نتایج داده هاي پایش مربوط به حضو

 .استاندارد براي این مواد در آینده وجود دارد

با توجه به اینکه آلاینده هاي نوپدید همواره توسط محققان در حال بررسی هستند و با توسعه مداوم 

افزایش است، لذا ارائه اطلاعات دقیق و تکنیک هاي آنالیزي، گستره ترکیبات شناخته شده روز به روز در حال 

با این حال سازمان ها و نهادهاي علمی مختلف در .  کاملی از تعداد و ماهیت دقیق این مواد بسیار سخت است

 . سطح جهان بر اساس معیارهاي خود اقدام به طبقه بندي این ترکیبات کرده اند

(مواد دارویی از جمله بطور کلی این آلاینده ها می توانند در چند گروه اصلی بخصوص مواد شیمیایی  

عمدتاً ترکیبات مختل کننده غدد  ( هورمون هاواستروئیدها ، فراورده هاي بهداشت فردي، )5فعال از لحاظ دارویی

افزودنی هاي ، افزودنی هاي صنعتی، اطفاءکننده هاي حریق، ترکیبات پرفلوئورینه، رفاکتانت هاسو، )6درون ریز

نرم کننده هاي مواد پلیمري، )MTBEمانند  (بنزین
حاصل از ترکیب مواد گندزدا (محصولات جانبی گندزدایی ، 7

 و همچنین محصولات ناشی از آفت کش هاي قطبی، سیانوباکتریایی و سموم جلبکی، )با آلاینده هاي آلی نوپدید

 . تغییر شکل این ترکیبات طبقه بندي شوند

 
"الات متحدهبررسی زمین شناختی ای"سازمان علمی 

 از معتبرترین سازمان هایی است که آلاینده هاي 8

 :نوپدید شیمیایی موجود در محیط هاي آبی بخصوص آب و فاضلاب را در چهار گروه اصلی

  ـ آنتی بیوتیک هاي حیوانی و انسانی، 1 

  ـ داروهاي تجویزي و غیرتجویزي انسانی، 2

 گی و  ـ فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتی و خان3

 .  خلاصه اي از آن ارائه شده است1 ـ هورمون هاي جنسی و استروئیدي طبقه بندي کرده که در جدول 4

در محیط هاي آبی نیز ) میکروپلاستیک ها و نانوذرات(اي نوپدید  ها در مورد حضور آلاینده هاي ذره نگرانی

اي نوپدید نیز از گروه هاي اصلی آلاینده هاي لازم به ذکر است که پاتوژن ه.  در سال هاي اخیر افزایش یافته است

همچنین بخشی از این فصل به .  نوپدید در محیط زیست می باشند که بطور جداگانه مورد بحث قرار می گیرند

                                                 
4 New Contaminants 
5 Pharmaceutically Active Chemicals (PhACs) 
6 Endocrine Disrupting Compounds (EDCs)  
7 Plasticizers 
8 United States Geological Survey (USGS) 
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 . ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز بعنوان اصلی ترین نگرانی مرتبط با آلاینده هاي نوپدید اختصاص می یابد

 ت آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست منبع ورود و سرنوش

جهت به حداقل رساندن اثرات سوء آلاینده هاي نوپدید بر سلامت انسان و اکوسیستم لازم است 

مسیر ورود آلاینده هاي .  چگونگی ورود این آلاینده ها به محیط و فرآیندهاي موثر بر آنها مورد بررسی قرار گیرد

به دلیل استفاده وسیع از ترکیبات اولیه مسبب .  تفاده و شکل کاربرد آنها استنوپدید به محیط وابسته به الگوي اس

اعم از کاربرد خانگی، صنعتی، کشاورزي و محصولات جانبی ناشی از (هاي نوپدید در زندگی امروزي بشر  آلاینده

 این آلاینده ها) فعالیت ها  این

 
 بیهاي نوپدید قابل تشخیص در محیط هاي آ  ـ آلاینده1جدول 

  ـ آنتی بیوتیک هاي حیوانی و انسانی1

 تتراسیکلین ها ماکرولیدها سولفامتیازول

 کلرتتراسیکلین )متابولیت( H2O-اریترومایسین سولفامتوکسازول

 دوکسی سیکلین تایلوزین دیگر آنتی بیوتیکها

 اکسی تتراسیکلین روکسیترومایسین لینکومایسین

 نتتراسیکلی سولفونامیدها تریمتوپریم

 فلوروکوئینولون ها سولفاکلرپیریدازین کاربادوکس

 سیپروفلوکساسین سولفامرازین ویرجینیامایسین

 انروفلوکساسین سولفامتازین 

 نورفلوکساسین سولفاتیازول 

 سارافلوکساسین سولفادي متوکسین 

  داروهاي انسانیـ2

 )نسخه دار(تجویزي  غیرتجویزي

 )عامل ضد دیابتی(متفورمین  )ضددرد(استامینوفن 

 )ضد اسید معده(سیمتیدین  )ضدالتهاب، ضد درد(ایبوپروفن 

 )ضد اسید معده(رانیتیدین  )ضددرد(کدئین 

 )ضد فشار خون(انالاپریلات  )محرك(کافئین 

 دایگوکسین )متابولیت کافئین( دي متیل گزانتین -7، 1

 )ضد فشار خون(دیلتیازم  )متابولیت نیکوتین(کوتینین 

 )ضد افسردگی(فلوکستین  

 )ضد افسردگی، ضد اضطراب(پاروکستین  

 )ضد انعقاد(وارفارین  

 )ضد آسم(سالبوتامول  

 )عامل پایین آورنده چربی خون(جمفیبروزیل  

 )متابولیت ضد آنژین(دهیدرونیفدیپین  

 )متابولیت دایگوکسین(دایگوکسیژنین  

  و خانگی ـ فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتی3
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 هیدروکربن هاي آروماتیک چند حلقه اي

 )شاخص هاي سوخت فسیلی و احتراق سوخت(

 حشره کش ها

 دیازینون نفتالن

 کارباریل فنانترن

 کلرپیریفوس آنتراسن

 سیس ـ کلردان فلورانتن

 )DEET(دي اتیل تولوآمید -N،N پیرن

 لیندان بنزوآپیرن

 متیل پاراتیون آنتی اکسیدان ها

 دیلدرین ـ دي ـ ترت ـ بوتیل فنول6 ،2

 نرم کننده مواد پلیمري  ـبنزوتري آزول1Hمتیل ـ -5

 آدیپات) ـ اتیل هگزیل2(بیس  )BHA(هیدروکسی آنیزول بوتیله

 ـ بوتوکسی ـ فسفات2اتانول ـ )BHT(هیدروکسی تولوئن بوتیله

 فتالات) ل اتیل هگزی-2(بیس  دي ـ ترت ـ بوتیل ـ پارا ـ بنزوکوئینون-6، 2

 دي اتیل فتالات فرآورده هاي دیگر

 تري فنیل فسفات )حلال(تتراکلرواتیلن

 متابولیت هاي دترجنت )گندزدا(فنول

 نانیل فنول-پی )گاز تدخینی( دیکلروبنزن-4، 1

 )NPEO1(نانیل فنول مونواتوکسیلات  )ماده معطر(استوفنون 

 )NOEO2(کسیلات نانیل فنول دي اتوا )محافظ چوب(پارا ـ کرزول 

 )OPEO1(اکتیل فنول مونواتوکسیلات  )مورد استفاده در پلاستیک ها(انیدرید فتالیک 

 )OPEO2(اکتیل فنول دي اتوکسیلات  )مورد استفاده در پلیمرها( Aبیسفنول 

 اطفاءکننده هاي حریق )گندزداي میکروب کش(تریکلوزان 

  ـ کلرواتیل فسفات2 

 تدي کلریزوپروپیل فسفا 

  ـ هورمون هاي جنسی و استروئیدي4

 بیوژنیک ها داروها

 بی ـ استرادیول17 )بازدارنده تخمک گذاري(اتینیل استرادیول -آ17

 آ ـ استرادیول17 )بازدارنده تخمک گذاري( مسترانول

 استرون )بازدارنده تخمک گذاري( نورتیسترون -19

 یولاستر )hormone replacement therapy( اکوئیلنین

 تستوسترون )hormone replacement therapy( اکوئیلین

 پروژسترون استرول ها

 سیس ـ آندروسترون )شاخص مدفوعی( کلسترول

  )شاخص مدفوعی گوشتخواران( کوپروستانول-بی3

  )استرول گیاهی( استیگماستانول

 
 راه هاي تولید این آلاینده ها می توان در از مهمترین منابع و.  بطور مداوم از منابع بیشماري وارد محیط می شوند
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(هورمون ها و دفع داروهابخش خانگی به  هاي بهداشت فردي و  ، فراورده)مصرف نشده و دفع شده از بدن 

سورفاکتانت ها؛ در بخش صنعتی به دفع محدوده وسیعی از ترکیباتی مانند افزودنی هاي صنعتی، نرم کننده هاي 

ورزي و دامپروري به دفع آفت کش ها و داروها و هورمون هاي مورد استفاده براي دام مواد پلیمري و در بخش کشا

رها شدن افزودنی هاي بنزین از طریق هدر رفت این فرآورده در بخش حمل و نقل و استفاده از .  و طیور اشاره کرد

تولید آلاینده هاي نوپدید ها و اطفاء کننده هاي حریق در بخش صنعت و خانگی نیز از دیگر منابع  آنتی اکسیدان

اي از آنها به منابع آبی  هاي منتشره از این منابع در محیط منتقل شده و در نهایت بخش عمده آلاینده.  می باشند

 ارائه شده 1هاي مختلف محیط زیست در شکل  هاي نوپدید در بین بخش شماتیکی از انتقال آلاینده.  رسند می

ها وارد  اي از این آلاینده گردند، لذا بخش عمده پدید عمدتاً توسط انسان تولید میهاي نو بدلیل اینکه آلاینده.  است

بر این اساس .  کنند هاي فاضلاب شده و بخشی از آنها نیز بر روي سطوح مختلف محیطی رسوب می تصفیه خانه

هاي   دوم روانابهاي فاضلاب و در درجه هاي نوپدید به محیط زیست پساب تصفیه خانه مسیر اصلی ورود آلاینده

هاي دفن این  و شیرابه محل)  هاي کشاورزي ها و زمین ها، سطح جاده از سقف منازل، سنگفرش خیابان(سطحی 

البته بخش عمده ترکیبات مورد استفاده در بخش کشاورزي و دامپروري بطور مستقیم یا از .  باشند ها می آلاینده

واناب سطحی یا تراوش وارد منابع آبی سطحی و زیرزمینی طریق فضولات حیوانی وارد خاك و از آنجا توسط ر

 .شوند می

مانند حلالیت در (زمانی که آلاینده هاي نوپدید در محیط رها می شوند، مشخصه هاي فیزیکوشیمیایی آنها 

مانند آب (بر اساس ماهیت محیط هاي طبیعی . نوع رفتارشان را در محیط تعیین می کنند)  آب، فشار بخار و قطبیت

مانند تصفیه خانه هاي فاضلاب و تجهیزات تامین (یا محیط هاي انسان ساخت )  زیرزمینی، آب سطحی و رسوبات

آلوده به این آلاینده ها، آنها تحت تاثیر برخی از فرآیندهاي فیزیکوشیمیایی و بیولوژیکی قرار )  آب آشامیدنی

البته برخی از .  ه ترکیبات دیگر تبدیل گردندمی گیرند و  ممکن است از محیط حذف، به محیطی دیگر منتقل یا ب

بطور کلی، بخشی از .  آلاینده هاي نوپدید نسبت به فرآیندهاي مختلف مقاوم بوده و در محیط دوام بیاورند

بخشی از  این آلاینده ها از طریق .  شوند آلاینده هاي نوپدید ورودي به محیط توسط پدیده هاي طبیعی حذف می

فتولیز مستقیم و غیرمستقیم در .  بات و مواد معلق از محیط هاي آبی حذف می شودجذب سطحی بر روي رسو

در جایی که برخی .  سیستم هاي آبی در معرض نور خورشید نیز می تواند در حذف آلاینده هاي نوپدید موثر باشد

اي فتوشیمیایی دوام آلاینده هاي نوپدید در اثر عدم در معرض قرار گرفتن نور خورشید بتوانند در برابر واکنش ه

، فرآیندهاي تغییرشکل میکروبی در )مثلاً زمانی که بر روي ذرات جذب شوند یا در زیر سطح زمین باشند(آورند 

مشخص شده است که حیوانات و گیاهان نیز می توانند بعد از جذب .  حذف این ترکیبات غالب می گردند

د، اما تجمع در بافت چربی یا فقدان سیستم هاي آنزیمی لازم آلاینده هاي نوپدید آنها را سمیت زدایی یا دفع کنن

 .براي تغییر شکل بیولوژیکی می تواند در حذف این آلاینده ها اختلال ایجاد کنند

بطور کلی نگرانی جدي در مورد آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، ورود این مواد به منابع آبی 

خش هاي مختلف در نهایت وارد منابع آب سطحی و زیرزمینی می شوند و اغلب آلاینده هاي تولیدي در ب.  می باشد

بنابراین پتانسیل ورود این آلاینده ها به بدن انسان و .  آب ماده اي ضروري براي حیات انسان، حیوان و گیاه می باشد

اي نوپدید جهت کاهش بار آلودگی منابع آبی به آلاینده ه.  حیوانات از طریق محیط اي آبی بسیار بالا است
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 . می بایست از ورود این مواد به این منابع جلوگیري کرد

 هاي نوپدید از فاضلاب رویکرد مناسب براي حذف آلاینده

هاي فاضلاب وارد  هاي نوپدید از طریق پساب تصفیه خانه اي از آلاینده همانطور که ذکر شد، بخش عمده

ضلاب از نقطه نظر جلوگیري از ورود آلاینده هاي نوپدید به هاي تصفیه فا بنابراین، عملکرد سیستم.  شوند محیط می

هاي  اند که انواع سیستم هاي تصفیه آب و فاضلاب از جمله روش تحقیقات نشان داده.  محیط بسیار مهم می باشد

گندزدایی /، اکسیداسیون شیمیایی)ته نشینی، ترسیب، جذب سطحی، فیلتراسیون، تعویض یون(حذف فیزیکی 

می توانند تا حدودي آلاینده هاي )  لجن فعال، فیلتر چکنده(و تبدیل بیولوژیکی )  UVن زنی، تابش کلرزنی، از(

بسیاري از ترکیبات آلی نوپدید بعنوان منبع اصلی انرژي و کربن توسط در تبدیل بیولوژیکی، .  نوپدید را حذف کنند

البته در تصفیه بیولوژیک این .  گردند یه میمیکروارگانیسم ها مصرف می شوند یا از طریق فرآیند کومتابولیسم تجز

(هویژ  ياز ستانیت معال فاخص شرب  یبتن ماتیقحقتبراي نمونه، .  آلاینده ها چالش هایی وجود دارند  SMA(9 

یه صف تر بواندت  میاضلاب فر ها دورمونو ه  ییارو داتیبرکت  يالا بلظت غهکاند  اده دشانن  يوازه   بیمسبیو

ین مچنه.  ندک  یريلوگ جاضلاب فوثریه مصف تز و ااشد باشته دوء سثر اراکتورهابیو  یروبیت میکمعو ج  یکیلوژبیو

 يوازه  بی  ياهاضم  هانندیه مصف تتمسیس  يور  ینف مثر اواندت  میجن لر دنهایت آتابولیک ها و متبیو  ینت آاندهیماقب

 .اشد باشته دنیواسیفیکر هاي نیتتمو سیس

اضلاب نمی تواند فاضلابی حاوي مجموعه پیچیده اي از مواد آلی بطور کلی، یک فناوري منفرد تصفیه ف

در این شرایط، . طبیعی، فلزات، میکروارگانیسم ها، ترکیبات آلی، مواد دارویی، مونومرها را بطور مطلوبی تصفیه کند

 غشاییاکتور بیور.  هیبریدکردن یا ادغام کردن فناوري هاي مختلف می تواند میزان حذف آلاینده ها را افزایش دهد

در این سیستم یک غشاي میکروفیلتراسیون یا .  مثال بسیار خوبی از چنین سیستم هیبریدي می باشد

با این کار، کارایی و انعطاف پذیري سیستم با بهره .  الترافیلتراسیون به فرآیند لجن فعال متداول افزوده می شود

بطور کلی، .  سینررژیستی افزایش می یابدگیري از مشخصه هاي سیستم هاي غشایی و بیولوژیکی بصورت 

مناسبترین رویکرد براي حذف آلاینده هاي نوپدید از فاضلابی حاوي مخلوط پیچیده اي از ناخالصی ها، بکارگیري 

در این فناوري، با استفاده از روش هاي پیش تصفیه بخشی از .  سیستم هیبریدي بصورت مرحله اي می باشد

سپس با استفاده از سیستم هاي بیولوژیکی .   بصورت فیزیکی از فاضلاب جدا می شودناخالصی هاي فاضلاب عمدتاً

منفرد یا هیبرید مانند لجن فعال متداول یا بیوراکتور غشایی اکثر نوترینت ها و ذرات معلق و بخشی از آلاینده هاي 

واند با استفاده از ترکیبی از بعد از بهبود نسبی کیفیت فاضلاب، فرآیند تصفیه می ت.  نوپدید مقاوم حذف می شوند

روش هاي فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی مانند وتلند، راکتورهاي بیولوژیکی آنزیمی، اکسیداسیون پیشرفته، فرایند 

تجزیه ترکیبات هدف در لجن حاصل از سیستم نیز باید مدنظر باشد، چون .  غشایی و جذب سطحی تکمیل شود

خیزکننده استفاده شوند و باعث انتقال آلاینده ها به خاك شده و مزارع و لجن ممکن است بعنوان کود یا حاصل

 .محصولات را سمی کند

                                                 
9
 Specific Methanogenic Activity  
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 هاي نوپدید در محیط زیست  ـ شماتیکی از انتقال آلاینده1شکل 

 اثرات آلاینده هاي نوپدید بر روي انسان و محیط زیست 

ا اثرات سمی حاد و مزمن آنها در انسان تعیین ارتباط بین سطوح تماس با مواد آلاینده در محیط زیست ب

با توجه به اینکه تنها در سال هاي اخیر محققان .  و محیط یک کار تحقیقاتی هزینه بر، زمان بر و پیچیده می باشد

محیط زیست با کمک تکنیک هاي آنالیز پیشرفته پی به وجود آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست برده اند و از 

ین آلاینده ها همواره در حال افزایش است، لذا نمی توان انتظار داشت که اثرات حاد و مزمن سوي دیگر گستره ا

در حال حاضر نیز اکثر مطالعات .  این آلاینده ها بر سلامت انسان و اکولوژي محیطی بطور دقیق تعیین شده باشند

 . دصرفاً بر روي اثر این آلاینده ها بر روي حیوانات آزمایشگاهی متمرکز هستن

از میان گروه هاي مختلف آلاینده هاي نوپدید، بطور اخص به گروه هایی که طبق جدیدترین متون 

بیشترین اثرات سمی را بر روي محیط و انسان دارند و بطور مکرر در زایدات صنعتی و یا انسانی شناسایی 

دید به جاي مراجعه به مطالعات در این متن براي مشخص کردن سمیت آلاینده هاي نوپ. می شوند، پرداخته می شود

مختلف و ارائه گزارش موردي براي هر گروه از آلاینده ها، خلاصه اي از اطلاعات پایه مرتبط با مهمترین 

نگرانی ها در مورد سلامت انسان، سمیت بر روي حیات وحش، پتانسیل تجمع زیستی و مقاومت در محیط غالب 

 . ارائه شده است2اعتبار شواهد مربوط به اثرات آنها در جدول ترین آلاینده هاي نوپدید همراه با سطح 

 ختل کننده هاي غدد درون ریز؛ مهمترین گروه آلاینده هاي نوپدید م

ورمون ها مواد شیمیایی هستند که توسط بدن تولید می شوند و فعالیت سلول ها یا ارگان هاي خاصی را ه

آن جمله می توان به تنظیم رشد، بلوغ، تعیین جنسیت، احساسات و در بدن از لحاظ شیمیایی تنظیم می کنند که از 

مکانیسم مورد استفاده توسط هورمون ها و پذیرنده هورمون معمولاً بصورت رابطه قفل .  تولید مثل اشاره کرد

با .  توصیف می شود و هر هورمونی به پذیرنده خاص خود متصل می گردد)  هورمون(و کلید )  پذیرنده هورمون ها(

بیه شین حال در چندین دهه اخیر، دانشمندان گزارش کرده اند که مواد سنتتیک و طبیعی خاصی می توانند باعث ا

و متعاقب آن بر روي سلامت انسان و   سازي یا انسداد هورمون ها شوند و یا از عملکرد طبیعی آنها جلوگیري کنند

 .گونه هاي حیوانی اثر سوء بگذارند
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ترین  هاي نوپدید بر سلامت انسان و محیط زیست و سطح اولویت غالب  ـ اثرات آلاینده2جدول 

 ها گروه ها و زیرگروه هاي این آلاینده

نو
نا

د 
وا

م
ي  

ها
ن 

وژ
ات

پ

ز 
ت ا

ش
 ک

ل
قاب

یر
غ

ی
یک

وز
ول

 بی
ظ

حا
ل

 

ها
رو

دا
ن 
زا

لو
 ک

ي
تر

 
د 

وا
م طر

مع
)

ي 
ها

طر
ع

رو
یت

ن
-

ه 
لق

ح
ند

چ
و 

 

ي
ا

(
 

ي 
ها

ن 
تال

نف
ه 

اد
نو

خا

نه
ری

کل
ی 

پل
)

P
C

N
s

(
 

ل
نو

 ف
ي

 د
ي

ها
تر

ا
 

نه
می

رو
ی ب

پل
 )

P
B

D
E

s
(

 

ها
ت 

لا
تا

ف
ی  
ای

می
شی

د 
وا

م

ه 
ین

لو
رف

پ
)

P
F

C
s

(
 

ت
را

کل
پر

 

و 
ا 

ن ه
سی

اک
ي 

د

نه
می

رو
ي ب

ها
ن 

را
فو

 

ل 
کی

 ال
ده

وا
خان

ها
ل 

نو
ف

 

 اثرات

  +++    ++ +++ + +  + 
نقص مادرزادي و 

 عقب ماندگی

 مغز و سیستم عصبی    ++ +++ +++    +  +

 سرطانزایی  +  + + +  +  +  

  +++ + +  +  + +++  + 
اثر بر سیستم غدد 

 درون ریز

 +++ +  +++ +++ +  +    
اثر بر سیستم 

 )مانند کبد(گوارشی

         +   
اثر بر سیستم 

 )خون(هماتولوژیک

 فعالیت هورمونی +   +++ +++ +++    +++  

+ +  + +   +++ +++  +  

اثر برسیستم 

شامل حساسیت (ایمنی

 )و آلرژي ها

 اثر بر سیستم کلیوي    +++        

 اثر بر تولید مثل +++ ++  +++ +++ +++ + +++ + ++  

 اثر بر پوست     + +++ + + + ++  

 اثر بر سیستم تنفسی +    +++     + +++ ++

+  ++ + + ++ +     +++ 
سمیت بر روي حیات 

 وحش و محیط زیست

  + ++ ++ ++ ++ ++ ++  +++ ++ 

 بدن مقاوم و تجمع در

حیات وحش و یا 

 انسان

 

           

مواد داراي اولویت و 

منع شده در اروپا، 

 آمریکا یا کانادا

  
شناخته   )EDC(ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز در حال حاضر این مواد در مجموع تحت عنوان 

و خشکی تجمع می یابند روي ترکیبات مختل کننده سیستم غدد درون ریز که در بدن گونه هاي آبی .  می شوند

سیستم هاي غدد درون ریز، عصبی، ایمنی و دیگر سیستم هایی که از تنظیم کننده هاي شیمیایی استفاده می کنند 

همیت آن است که ساختار مولکولی بسیاري از آلاینده هاي نوپدید موجود در انکته حائز .  اثر منفی می گذارند

قوي+++ محتمل؛     ++ ود؛      محد:    + اعتبار شواهد  
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فرض می شود که این شباهت در ساختار، .  م غدد درون ریز می باشدطبیعت بسیار شبیه هورمون هاي سیست

از طرفی برخلاف هورمون ها، .  آلاینده ها را قادر می سازد تا در عملکردهاي قفل و کلید هورمونی اختلال ایجاد کنند

این مواد اکثر ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز به راحتی تجزیه نمی شوند و توسط بدن دفع می گردند، لذا 

 ".می توانند به دفعات وارد چرخه متابولیسم انسان و حیوانات شوند و در عملکرد هورمون ها اختلال ایجاد کنند

ها بر روي حیوانات ارائه شده اند، با این EDCشایان ذکر است که گزارش هاي زیادي در مورد اثرات 

بطور کلی از .  مستلزم مطالعات بیشتري می باشدحال اثرات مستقیم این مواد بر انسان هنوز مورد بحث است و 

ها بر روي انسان می توان به کاهش تعداد اسپرم مردانه، افزایش سرطان هاي بیضه، EDCاثرات احتمالی 

همچنین نگرانی بالایی در مورد جنین و .  پروستات، تخمدان و پستان و نقص عملکرد سیستم تولید مثل اشاره کرد

مهمترین اثرات .   وجود دارد چون آنها حساسترین گروهها در برابر آلاینده ها می باشندکودکان تازه متولد شده

EDC ها بر حیات وحش نیز شامل اختلال در ارگان هاي تولید مثل، تغییر نسبت هاي جنسیتی و اختلال در بافت

محیط زیست را ها بر سلامت انسان و محیط زیست حذف آنها در بخش هاي مختلف EDCاثر .  تخمدان می شوند

 .لازم می سازد

ها داراي منشأ مختلفی از جمله داروها، EDCبطور کلی مواد شیمیایی طبقه بندي شده تحت عنوان 

هاي بهداشت فردي، مواد شیمیایی خانگی، آفت کش ها و علف کش ها، مواد شیمیایی صنعتی، محصولات  فراورده

ها نگرانی جدي محسوب EDC آلودگی محیط آبی به .جانبی گندزدایی، هورمون هاي طبیعی و فلزات هستند

ها عمل می کنند و عمده EDCمی شود، چون منابع آبی بعنوان منبع ورود بسیاري از آلاینده هاي نوپدید بخصوص

مختل کننده هاي غدد درون ریز از طریق .  این آلاینده ها از طریق آب تامین شده از این منابع وارد بدن می گردد

مانند رواناب کشاورزي، آب (و غیرنقطه اي )  مانند فاضلاب شهري، فاضلاب صنعتی و لندفیل(ي منابع نقطه ا

یکی از منابع اصلی این .  مختلفی وارد محیط بخصوص آب هاي پذیرنده می شوند)  حاصل از شستشوي خیابان ها

ان می دهند که اکثر تحقیقات نش.  آلاینده ها فاضلاب تصفیه نشده و پساب تصفیه خانه هاي فاضلاب می باشد

ها از این EDCتصفیه خانه هاي فاضلاب جهت حذف اینگونه آلاینده ها طراحی نشده اند و بخش زیادي از 

 . سیستم ها عبور کرده و وارد محیط می شوند

ها مانند کربن فعال، اکسیداسیون با ازن EDCدر بخش هاي مختلف جهان تکنولوژي هاي مختلف حذف 

مورد مطالعه و )  از جمله نانوفیلتراسیون و اسمز معکوس(و فیلتراسیون غشایی )  لجن فعال(وژیکی و کلر، فرآیند بیول

شوند و براحتی وارد محیط  خانه ها حذف نمی ها بطور کاملی در تصفیه با این حال، این آلاینده.  اند بکار گرفته شده

 منظور کنترل مسائل مرتبط با این آلاینده ها بنابراین سیستم هاي تصفیه فاضلاب در آینده می بایست به.  می شوند

 .و دیگر آلاینده هاي نوپدید ارتقاء یابند

 پاتوژن هاي نوپدید و بازپدید در محیط زیست 

 به این موضوع پرداخته شده است در این گفتار چهاردهم از فصل نهم کتاب حاضربا توجه به اینکه در 

بدیهی است که تعریف نوپدیدي و بازپدیدي عوامل عفونتزا نیز از .  گرددگفتار، به یادآوري برخی از نکات، اکتفا می

 .تعریفی که براي آلاینده هاي محیطی ارائه دادیم، متفاوت است و در مبحث فوق، توضیح داده شده است
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  ـ تاریخچه ظهور برخی پاتوژن هاي مهم3جدول 

 پاتوژن بیماري سال شناسایی

 Influenza A virus subtype H1N1 آنفلوآنزا 1918

 ZIKA virus سندروم مادرزادي زیکا، تب زیکا 1952

 Arenaviridae family تب لسا 1969

 .Campylobacter spp اسهال 1973

 Rotavirus گاستروآنتریت کودکان 1973

 Clostridium difficile التهاب روده بزرگ، مگاکولون سمی 1974

 Streptococcus bovis group اندوکاردیت 1974

 Legionella pneumophila عفونت ریه 1976

 Capnocytophaga canimorsus سپتیسمی 1976

 Filoviridae family (Ebola virus) تب هموراژیک ابولا 1977

 Staphylococcus aureus toxin سندروم شوك سمی 1981

 Escherichia coli O157:H7 التهاب روده یزرگ، سندروم همولیتیک اورمیک 1982

 Borrelia burgdorferi بیماري لایم 1982

1983 AIDS Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) 

 Chlamydia pneumoniae عفونت ریه 1983

1983 Gastric ulcer Helicobacter pylori 

 Rhodococcus equi سینه پهلو در با سیستم ایمنی سرکوب شده 1986

 Hepatitis C virus هپاتیت 1989

 Vibrio cholerae O139 وبا 1992

 Simkania negevensis عفونت ریه 1997

 Actinobaculum schaalii عفونت مجاري ادراري 1997

 Parachlamydia acanthamoebae عفونت ریه 1997

 SARS coronavirus سندروم حاد تنفسی 2002

 Alloscardovia omnicolens عفونت مجاري ادراري 2007

 Influenza A virus subtype H7N9 آنفلوآنزا 2013

یکی از مهمترین مسائلی که متولیان امر سلامت با آن ممکن است روبرو شوند ظهور بیماري هایی است 

که به یکباره در جامعه پدیدار می شوند، در حالی که اطلاعات بسیار کمی از ماهیت پاتوژن هاي مسئول آن و منابع 

این بیماري ها ممکن است صرفاً منشاء .  تقال آنها وجود دارد یا ممکن است کاملاً ناشناخته باشندو روش هاي ان

میکروارگانیسم هاي عامل چنین .  بیمارستانی داشته باشند یا اینکه محیط زیست در ظهور آنها نقش داشته باشد

طبق تعریف سازمان جهانی .  شوند شناخته می 11"بازپدید" یا 10"پاتوژن هاي نوپدید"بیماري هایی تحت عنوان 

                                                 
10 Emerging Pathogens 
11 Re-emerging Pathogens 
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پاتوژن هایی هستند که براي اولین بار در انسان ایجاد بیماري می کنند یا اینکه قبلاً در بهداشت پاتوژن هاي نوپدید 

 دهه اخیر شیوع آنها بیشتر شده یا به نواحیی که قبلاً در آنجا وجود 2-3انسان بیماري زایی کرده اند اما معمولاً در طی 

 .  آورده شده است3تاریخچه اي از ظهور برخی پاتوژن هاي مهم در جدول  .ه اند گسترش یافته اندنداشت

مانند (پاتوژنهایی که کاملاً جدید هستند :   گروه طبقه بندي می شوند3بطور کلی پاتوژن هاي نوپدید به 

راً بعنوان پاتوژن شناسایی شده اند ، آنهایی که قبلاً شناخته شده اند اما اخی)ویروس نقص ایمنی انسان؛ عامل ایدز

مانند میکروارگانیسم هاي (، یا آنهایی که قدیمی هستند اما دستخوش تغییراتی شده اند )مانند هلیکوباکتر پیلوري(

از سوي دیگر بعضی از پاتوژن هایی که در سالیان دور شناسایی شده  و در گذشته ).  مقاوم به عوامل ضد میکروبی

پیدمی ها بوده اند ممکن است بعد از کنترل بلند مدت آنها، مجددا شعله ور شوند که از جمله این عامل بسیاري از ا

بطور کلی سازمان .   می توان به عامل وبا، تب دانگ و تب زرد در بعضی از مناطق، اشاره کردپاتوژن هاي بازپدید

 جنس مختلف بعنوان 96یزا از  گونه عامل بیمار175 تعداد 2000جهانی بهداشت برآورد کرده که تا سال 

 . آنها گونه هاي منتقله از حیوان به انسان می باشند% 75پاتوژن هاي نوپدید طبقه بندي شده اند که 

. نیز از اهمیت خاصی برخوردار هستند  محیط زیستمسائل مرتبط با پاتوژن هاي نوپدید و بازپدید در 

ولیه امکان ظهور مجدد پاتوژن هاي قدیمی مانند عامل وبا بدیهی است که در صورت عدم رعایت مسائل بهداشتی ا

محیط زیست .  وجود دارد که البته این وضعیت بیشتر در کشورهاي در حال توسعه ممکن است مشکل ساز شود

بخصوص محیط آبی در پدیده ظهور پاتوژن هاي نوپدید عمدتاً نقش انتقال دهنده پاتوژن ها را ایفا می کند، بطوري 

ز مراحل اصلی شیوع اکثر بیماري ها، انتقال عامل بیماریزا از بدن انسان و حیوان آلوده به محیط و که یکی ا

، چندین گونه میکروارگانیسم از مدفوع 1970از دهه .  متعاقب آن انتقال از محیط به عموم افراد جامعه می باشد

ئید شده اند که از آنجمله می توان به انسان و حیوانات و از منابع محیطی مختلف شامل آب بعنوان پاتوژن تا

.  و نوروویروس اشاره کردE، روتاویروس، ویروس هپاتیت )O157) E. coli O157کریپتوسپوریدیوم، اشرشیاکلی 

یکی از مهمترین مسائل زیست محیطی و پزشکی جهانی مرتبط با پاتوژن هاي نوپدید در سال هاي اخیر ظهور 

در این مورد محیط زیست علاوه بر نقش انتقال پاتوژن می تواند .   می باشد12یک هاباکتري هاي مقاوم به آنتی بیوت

مقاومت آنتی بیوتیکی در واقع توانایی باکتري ها در برابر اثرات بازدارندگی .  به عنوان منشاء پاتوژن ها نیز عمل کند

تی بیوتیکی بطور بسیار وسیعی در مقاومت آن.  آنتی بیوتیک می باشد)  باکتریوسیدال(یا کشندگی )  باکتریواستاتیک(

.  سال اخیر افزایش یافته است و تهدیدي جدي براي درمان موفقیت آمیز عفونت هاي باکتریایی می باشد15

مقاومت آنتی میکروبی باعث افزایش شیوع بیماري، مرگ و میر، افزایش طول دوره درمان و افزایش هزینه هاي 

 .منجر به عدم کارایی آنتی بیوتیک ها در درمان بیماري ها گردددرمان می گردد و در نهایت ممکن است 

می توان گفت که ظهور باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک در محیط هاي آبی مهمترین نگرانی مرتبط با 

تحقیقات نشان .  پاتوژن هاي نوپدید در محیط زیست می باشد که تحقیقات زیادي را به خود معطوف ساخته است

تی بیوتیک ها هنگام استفاده توسط انسان معمولاً بطور ضعیفی در بدن جذب می گردند و بنابراین بخش می دهد آن

عمده این مواد یا متابولیت هایشان بصورت تغییر شکل نیافته یا با تغییري جزیی از طریق ادرار و مدفوع از بدن 

                                                 
12 Antibiotic resistant bacteria 
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برخی از این مواد . یه خانه هاي فاضلاب می گردنددفع و عمدتاً وارد شبکه هاي فاضلابرو می شوند و نهایتا وارد تصف

یا متابولیت هایشان بطور کامل در سیستم هاي تصفیه فاضلاب حذف نمی شوند، بطوریکه غلظت هاي قابل توجهی 

دفع پساب تصفیه خانه ها به محیط باعث می شود که .  از آنها در پساب هاي تصفیه خانه هاي فاضلاب یافت شده اند

ارد بخش هاي مختلف محیط آبی شوند، بطوریکه غلظت هاي در محدوده نانوگرم تا میکروگرم بر لیتر این مواد  و

با توجه به ورود مداوم .  این مواد در رودخانه ها، دریاها، دریاچه ها، آب زیرزمینی، رسوبات و خاك ها شناسایی شده اند

ا سطوح پایین آنتی بیوتیک فراهم می شود و به این مواد به محیط شرایط براي تماس مداوم باکتري هاي محیطی ب

مرور زمان باکتریها ژن هاي مقاوم به این مواد را تولید می کنند و در برابر آن مقاوم می شوند و باکتري هاي مقاوم 

استرپتوکوك پنومونی :  برخی از باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک عبارتند از.  به آنتی بیوتیک تکثیر می یابند

 . ، استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متیسیلین و انتروکوکسی مقاوم به وانکومایسین)اوم به پنی سیلینمق(

بطور کلی در ظهور باکتري هاي نوپدید و بازپدید در محیط زیست بخصوص محیط هاي آبی چهار 

 که ذیلاً به آنها و زیرگروه هایشان اشاره می شود؛ عامل عمده نقش اساسی دارند

  هاي جدید ـ محیط1

  جنگل زدایی/ تغییرات آب و هوایی-

 )سدها و آبیاري( پروژه هاي توسعه منابع آب -

 )برج هاي خنک سازي با آب( سیستم هاي تهویه مطبوع هوا -

  سیستم هاي لوله کشی آب و طراحی و بهره برداري نامناسب آن-

  افزایش تعداد حوادث انسانی-

 ي انسان ـ تغییرات در رفتار و آسیب پذیر2

  تسریع در حمل و نقل و افزایش مسافرت ها در سطح جهان و افزایش دسترسی گروه هاي انسانی -

  تغییرات جمعیتی-

  افزایش تعداد جمعیت هاي در معرض خطر-

  رهاشدن عمدي و اتفاقی پاتوژن ها به آب-

  افزایش تعداد حوادث انسانی-

  ـ تکنولوژي هاي جدید3

 )سدها و آبیاري(ابع آب  پروژه هاي توسعه من-

 )برج هاي خنک سازي با آب( سیستم هاي تهویه مطبوع هوا -

  تغییر فعالیت هاي صنعتی و کشاورزي-

  توسعه سیستم هاي جمع آوري و تصفیه فاضلاب -

  ـ پیشرفت هاي علمی4

   استفاده نامناسب و بیش از حد آنتی بیوتیک ها، داروهاي ضد انگلی و آفت کش ها-
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 ر فعالیت هاي صنعتی و کشاورزي تغیی-

  بهبود روش هاي تشخیص و آنالیز پاتوژن ها-

  استفاده نامناسب از حشره کش هاي جدید -

 کلیاتی در مورد روش تعیین آلاینده هاي نوپدید در نمونه هاي محیطی  

، شناسایی اولین قدم در افزایش شناخت در مورد حضور، انتقال و سرنوشت آلاینده هاي نوپدید در محیط

این کار به چند دلیل .  این آلاینده ها در ماتریکس هاي مختلف محیطی توسط تکنیک هاي آنالیزي دقیق می باشد

تعداد آلاینده هاي نوپدید شناخته شده و محصولات تبدیلی مرتبط با آنها بسیار زیاد )  1چالش برانگیز است؛ 

مان در روند تولید، استفاده و دفع آنها تغییر ایجاد می شود و به مرور ز)  2، ) مورد در اروپا700بیش از (باشد  می

برخی آلاینده هاي نوپدید مانند )  3اطلاعات جدیدي در مورد حضور، سرنوشت و خطرات آنها تغییر می کند، 

هورمون ها، پیرتروئیدها و حشره کش هاي ارگانوفسفره خاصی در غلظت هاي فوق العاده کم بر روي محیط آبی اثر 

بسیاري از آلاینده هاي نوپدید قطبیت )  4ارند و به روش هاي آنالیزي با حدود تشخیص بسیار پایین نیاز دارند، و گذ

در .  بالایی دارند و بدلیل حلالیت بالا در آب به سختی توسط محلول ها یا جاذب هاي غیرقطبی استخراج می شوند

مراه با روند انجام تحقیقات بر روي حضور آلاینده هاي  تاریخچه اي از توسعه تجهیزات پیشرفته آنالیزي ه2شکل 

بطور کلی، توسعه تکنیک هاي کروماتوگرافی گام بزرگی در جهت آنالیز .  نوپدید در محیط زیست ارائه شده است

هاي کروماتوگرافی شامل  تکنیک.  هاي نوپدید بود نمونه هاي زیست محیطی براي شناسایی مقادیر جزئی آلاینده

در کروماتوگرافی مایع فاز متحرك مایع بطور .  می شوندGC(14( و کروماتوگرافی گازي 13)LC(افی مایع کروماتوگر

مکانیکی از میان یک ستون آکنده با فاز ثابت عبور داده می شود و آنالیت ها در حین عبور از ستون از هم جدا 

، اجزاء مختلف GCدر سیستم .   بکار می روداین تکنیک بطور روتین براي آنالیز ترکیبات یونی غیر فرار.  می گردند

. موجود در نمونه بر اساس فعل و انفعالات جذبی مختلف بین اجزاء داخل جریان گاز و فاز جامد از هم جدا می شوند

بعد از جداسازي آنالیت ها توسط تکنیک هاي کروماتوگرافی، آنها می بایست توسط آشکارسازهاي مختلف شناسایی 

 یکی از ارزشمندترین تکنیک هاي آشکارسازي می باشد چون اطلاعاتی در MS(15(تري جرمی اسپکتروم.  شوند

از طریق ترکیب کردن .  مورد ساختار مولکولی ترکیبات فراهم می کند و بسیار حساس و انتخابگر است

کیب داخل  می توان مخلوط هاي محیطی را به اجزاءشان جداسازي کرد و به دنبال آن هر ترMSکروماتوگرافی با 

بطور کلی، با ابداع تکنیک هاي مبتنی بر اسپکترومتري جرمی مانند .  مخلوط را بصورت کمی و کیفی آنالیز کرد

GC-MS ،GC-MS-MS ،LC-MS ،LC-MS-MS ،Quadrupole: time-of-flight mass 

spectrometer) Q-TOF  ( وquadrupole: linear ion trap mass spectrometer) Q-LIT  (تعیین امکان 

 . همزمان هر دو ترکیبات مادر و محصولات تجزیه آنها فراهم شد

بطور کلی، بدلیل روند کند تجاري شدن تجهیزات آنالیزي و پیچیده بودن جداسازي مخلوطی از 

                                                 
13 Liquid Chromatography 
14 Gas Chromatography 
15 Mass Spectrometry 
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 2002هاي مختلف محیطی، تحقیقات در این زمینه تا سال  آلاینده هاي بسیار قطبی مانند مواد دارویی از ماتریکس

اي بر روي حضور   سازمان زمین شناسی ایالات متحده تحقیقات گسترده2002از سال .  ي پیش رفتبه کند

آلاینده هاي نوپدید در بسترهاي آبی انجام داد و این تحقیقات براي اولین بار ثابت کرد که بسیاري از منابع آبی به 

 .طیف وسیعی از آلاینده هاي نوپدید آلوده هستند

 نمونه یک مرحله "آماده سازي"هاي محیطی با ساختار پیچیده،  اي نوپدید در نمونهه در آنالیز آلاینده

مهمترین بخش از فرآیند آماده سازي نمونه، استخراج آلاینده هاي هدف از نمونه پیچیده .  باشد اجتناب ناپذیر می

ز آنالیز دستگاهی بطور کلی چندین هدف در مورد استخراج نمونه قبل ا.  باشد محیطی در یک محلول خالص می

هاي فاضلاب و آب دریا حذف  هاي پیچیده مانند نمونه در جداسازي ترکیبات هدف از ماتریکس)  1آن وجود دارد؛ 

ها در نمونه اصلی  هاي هدف بخصوص زمانی که غلظت آنالیت ، تغلیظ آنالیت)2مداخله گرها اغلب لازم است، 

معمولاً استخراج و تغلیظ نمونه باعث افزایش حساسیت روش )  3باشد،  بسیار کم باشد در تشخیص آنها مهم می

سازي نمونه معمولاً به چند  آماده.  ایجاد سازگاري بین ماتریکس حاوي آنالیت و دستگاه آنالیز)  4شوند، و  آنالیز می

، SPME(18(، میکرواستخراج فاز جامد 17)SPE(، استخراج فاز جامد 16)LLE(مایع -روش از جمله استخراج مایع

ها،  از بین این روش.   انجام می گیردLPME(20( و میکرواستخراج فاز مایع 19)stir-bar) SBSEستخراج جذبی ا

SPEباشد و در مقایسه با   قابل قبول ترین تکنیک میLLEدر حال .  باشد تري می  یک تکنیک استخراج مدرن

 . باشد  متداولترین تکنیک آماده سازي در آنالیز محیطی میSPEحاضر 

هاي نوپدید و وجود آنها در ماتریکس  ر حـال، بدلـیل سـاختارهاي ناشـناخته متابولیت هاي آلایندهبـه هـ

محیطی پیچیده با مقادیر جزیی، توسعه یک روش آنالیز سریع و صحیح چالشی در برابر محققان محیط زیست در 

هت افزایش شناخت در مورد بنابراین، تحقیقات بیشتري ج. باشد هـاي نوپدید در محیط می پـایش روتـین آلایـنده

مانند  ( 21اخیراً ابزارهاي پایش زیستی. هاي سنجش مورد نیاز است ساختار این آلاینده ها و صحت و حساسیت روش

 پتانسیل بالایی براي 24و سنسورهاي زیستی) ، آنالیزهاي جمعیت میکروبی23، نشانگرهاي زیستی22آزمـون زیستی

سنسورهاي زیستی قادرند حضور یک سوبسترا . هاي نوپدید دارند یندهافـزایش اطمیـنان در مـورد ارزیابی خطر آلا

 .را از طریق استفاده از ترکیبات بیولوژیکی و بدنبال آن ایجاد سیگنال هاي قابل سنجش تشخیص دهند) آلاینده(

اي بر روي سنسورهاي زیستی براي پایش آلاینده ها در محیط زیست انجام  اخیراً، تحقیقات گسترده

هاي غدد درون ریز می توانند به گیرنده  شود که بسیاري از مختل کننده براي نمونه، فرض می.   استگرفته

                                                 
16 Liquid-Liquid Extraction 
17 Solid Phase Extraction 
18 Solid Phase Microextraction 
19 Stir-bar Sorptive Extraction 
20 Liquid-Liquid Microextraction 
21 Biomonitoring 
22 Bioassay 
23 Biomarkers 
24 Biosensors 
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 فاکتوري در غربال گري یا تست کردن ERبنابراین، ظرفیت باند شدن شیمیایی .   باند شوندER(25(استروژن 

یت بیوسنسورهایی براي مختل سمیت بالقوه این مواد بر روي محیط زیست خواهد بود و با استفاده از این خصوص

البته جهت بکارگیري موثر سنسورهاي زیستی جهت پایش همزمان چندین .  اند کننده هاي غدد درون ریز تولید شده

 .باشد اي یا چندگانه می آلاینده در محیط نیاز به بکارگیري سنسورهاي زیستی خوشه

 نالیزابداع تکنیک هاي آ سال تحقیقات بر روي آلاینده هاي نوپدید

 1953 Quadruple mass analyzer 

  UV absorbance 1965سنجش استروژن ها در فاضلاب با استفاده از 

 1968 GC/MS single quadrupole 

شناسایی استروژن هاي سنتتیک در فاضلاب با استفاده از واکنش هاي 

 رنگ سنجی
1970  

در  GC/MSتوسط ) DBPs(شناسایی محصولات جانبی گندزدایی 

 آب کلرزنی شده
1974  

  GC/MS 1975شناسایی مواد دارویی در فاضلاب با استفاده از 

 1977 Commercial LC/MS interface: 
moving belt 

 1978 QqQ-MS 

 1984 ESI 

 1989 Commercial LC/MS/MS: Ion spray-
QqQ 

 1991 oa-TOF 

  GC/MS 1992ه از شناسایی اسید کلوفیبریک در آب زیرزمینی با استفاد

تشخیص وجود ارتباط بین پساب فاضلاب و اختلال در غدد درون 

 ریز
1994-1993  

 Q-TOF-MS 1994 شناسایی اسید کلوفیبریک در آب آشامیدنی

 2001  

(بررسی ایالات متحده بر روي آلاینده هاي آلی در بسترهاي آبی 

GC/MS و LC/MS( 
2200  

 2005 Commercial OrbitrapTM 

 )آنالیز غیرهدفمند(آنالیز نمونه هاي مجهول 
 

DBPs (disinfection by products); MS (mass spectrometry); QqQ (triple quadrupole); oa-TOF (orthogonal 
time of flight), Q-TOF (quadrupole time of flight) 

روند انجام تحقیقات بر روي حضور اي از توسعه تجهیزات پیشرفته آنالیزي و   تاریخچه-2شکل 

 هاي نوپدید در محیط زیست آلاینده

  

                                                 
25 Estrogen Receptor 
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 برنامه پایش انسانی از نظر مواجهه با آلاینده هاي محیط زیستی

یکی از برنامه هاي اجرا شده در طی دو دهه اخیر در مجموعه آزمایشگاه هاي پیشرفته بخش بهداشت 

اجراي برنامه پایش زیستی   Centers for Disease Control: CDC)(محیط در مرکز کنترل بیماري ها 

(Biomonitoring) بوده است . 

 پایش زیستی عبارت است از 

 تعیین نوع و میزان مواجهه افراد جامعه با مواد شیمیایی 

تعیین مقدار واقعی ورود این مواد به بدن انسان 

پایش ارزیابی خطرات سلامتی انسان ناشی از مواجهه 

ستی، ترکیبات شیمیایی آلاینده زیست محیطی، متابولیت هاي آنها، یا فرآورده هاي جانبی برنامه پایش زی

مو، ناخن، شیر، :  سایر نمونه هاي انسانی شامل.  آنها را در بافت هاي انسان بویژه خون و ادرار سنجش می نماید

نیز در پایش زیستی مورد آنالیز قرار بزاق، هواي بازدم، دندان، مخاط، مایع آمنیوتیک، بافت چربی، و دیگر بافت ها، 

 .می گیرند

مواد :      نشانگر هاي زیستی(به عبارت دیگر، پایش زیستی یا بیومانیتورینگ، اندازه گیري بیومارکرها

بیومانیتورینگ، .  در مایعات یا بافت هاي بیولوژیکی انسان می باشد)   یا محصولات حاصل از آن/شیمیایی مادر و 

ده شیمیایی را که فرد از همه مسیرهاي ممکن در معرض آن قرار گرفته است را اندازه گیري دوز داخلی یک ما

می کند که این روش به طور فزاینده اي به عنوان ابزاري براي ارتقاء دانش در زمینه مواجهه با مواد شیمیایی به 

 .یریت ریسک استفاده می شودمنظور اطلاع رسانی به عموم مردم، ارزیابی ریسک و اخذ تصمیمات در زمینه مد
در سه دهه اخیر، آزمایشگاه هاي پایش سلامت عمومی در مراکز کنترل و پیشگیري بیماري ها از پایش 

زیستی استفاده نموده اند تا اطلاعات ضروري در خصوص مواجهه افراد با صدها ماده شیمیایی محیطی را فراهم 

گزارش مراکز کنترل و پیشگیري .  گیري بیماري ها منتشر می شوداین اطلاعات توسط مراکز کنترل و پیش.  نمایند

به منظور تولید این اطلاعات، .  بیماري ها میزان مواجهه افراد شهري و روستایی با مواد آلاینده را برآورد می نماید

اي داراي لازم است ظرفیت و توانایی اجراي برنامه هاي پایش زیستی در سرتاسر کشور یا در جوامع و یا گروه ه

برنامه هاي پایش زیستی استانی می تواند اطلاعات مربوط .  مواجهه با مواد شیمیایی مخاطره آمیز وجود داشته باشد

به مواجهه خاص را براي کشور، استان، یا قسمتی از آن فراهم نموده و این اطلاعات می تواند با گزارش هاي 

این مقایسه ها نشان می دهند که یک فرد یا گروه به چه .   شودمواجهه مراکز کنترل و پیشگیري بیماري ها مقایسه

 .میزان داراي مقدار مواجهه بیش از حد معمول در مقایسه با سایر افراد جامعه هستند

 نتایج برخی از مطالعات پایش زیستی انجام شده در داخل کشور

قلبی و عروقی و با عوامل خطر بیماري هاي  ارتباط هیدروکربن هاي چند حلقه اي آروماتیک 

 چاقی در کودکان

، در نتیجه احتراق ناقص ترکیبات آلی بوجود (PAH)هیدروکربن هاي چند حلقه اي آروماتیک  -
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 .می آیند

 18-6 کودك و نوجوان 186، در ادرار (PAH)غلظت هیدروکربن هاي چند حلقه اي آروماتیک  -

 . در شهر اصفهان اندازه گیري گردید1396ساله در سال 

 در ادارار ارتباط (PAH) خطر چاقی با مقادیر هیدروکربن هاي چند حلقه اي آروماتیک افزایش -

 .دارد

 . در ادارار ارتباط داردPAHعروقی با مقادیر -افزایش خطر ریسک فاکتورهاي بیماري هاي قلبی -

- PAHبا عوامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی در کودکان چاق ارتباط دارد . 

- PAHان داراي پروفایل قلبی و عروقی طبیعی، ارتباط دارد با چاقی در کودک.  

 ارتباط بین متابولیت هاي بنزن در ادرار با مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو در کودکان

 و نوجوانان

 .بنزن یک آلاینده محیطی است که در همه جا یافت می شود -

ساله در شهر اصفهان در سال  6-18 کودك و نوجوان 86غلظت متابولیت هاي ادراري بنزن در  -

 . اندازه گیري گردید1396

ارتباط بین این متابولیت ها و مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو به عنوان عوامل خطر  -

 . مورد بررسی قرار گرفت2دیابت نوع 

نتایج این مطالعه نشان دهنده ي مواجهه محیطی نسبتا بالاي کودکان و نوجوانان با این  -

 .می باشدآلاینده 

ارتباط معنا داري بین مواجهه با این آلاینده و ایجاد مقاومت به انسولین در کودکان و نوجوانان  -

 .وجود دارد

 ارتباط غلظت بیسفنل آ در ادرار با عوامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی و چاقی در کودکان و

 نوجوانان

از جمله اسباب بازي ها، بطري هاي بیسفنل آ در ساخت رزین ها و پلاستیک هاي پلی کربناته  -

 .بکار می رود... آب، ظروف غذا، رسیدهاي حرارتی،لوله هاي آب و 

 .غلظت هاي قابل توجهی از بیسفنل آ در همه نمونه هاي ادرار تشخیص داده شد -

 . سال شهر اصفهان با چاقی ارتباط دارد6-18غلظت بیسفنل آ موجود در ادرار کودکان  -

 سال شهر اصفهان با عوامل خطر 6-18ود در ادرار کودکان غلظت بیسفنل آ موج -

 .کاردیومتابولیک ارتباط دارد

سن، استفاده از لوازم آرایشی، ظروف و بطري هاي پلاستیکی و دخانیات بر میزان بیسفنل آ  -

 .موجود در ادرار کودکان و نوجوانان موثر می باشد

مل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی در ارتباط غلظت متابولیت هاي فتالات در ادرار با عوا

 کودکان و نوجوانان
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فتالات ها در بسیاري از لوازم مصرفی مانند بسته بندي هاي مواد غذایی، لوازم آرایشی و  -

، (Plasticizer)  به عنوان نرم کننده...  بهداشتی، اسباب بازي هاي کودکان، لوازم پزشکی ها و 

 .اضافه می شوند

 ساله در شهر اصفهان در 6-18 کودك و نوجوان 242الات در ادرار غلظت متابولیت هاي فت -

 . تعیین گردید1397سال 

 .ارتباط بین این متابولیت ها با عوامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی مورد بررسی قرار گرفت -

 .مقادیر این متابولیت ها در گروه مورد مطالعه بسیار بالا بود -

 . ر بیماري هاي قلبی و عروقی رابطه وجود داشتبین این متابولیت ها و عوامل خط -

 کلروفنل در ادرار با عوامل خطر بیماري هاي قلبی -4ارتباط غلظت متابولیت هاي آفت کش هاي

 و عروقی و چاقی در کودکان و نوجوانان

کلروفنل به طور گسترده در کشاورزي و صنعت حتی در منازل استفاده -4آفت کش هاي  -

 .می شوند

(کلروفنل  دي  -4،2 هاي غلظت -  2،4-DCP)،  5،2-کلروفنل  دي)  2،5-DCP)،  5،4،2-تري 

 نوجوان  و  کودك  242  ادرار  در (TCP-2،4،6 (کلروفنل  تري-6،4،2  و (TCP-2،4،5 (کلروفنل

 .شد ارزیابی 1395 سال در اصفهان شهر ساله 18 تا 6

 . شد بررسی عروقی قلبی خطر عوامل و چاقی هاي شاخص آلاینده ها با ارتباط -

 دور  وزن،  اضافه  چاقی، و کلروفنول هاي کش آفت بین اي بالقوه رابطه که داد نشان مطالعه این -

 .دارد وجود نوجوانان و کودکان در  متابولیک سندرم اجزاي از برخی  و BMI Z-Score کمر،

 خلاصه 

 متمرکز بودند )POPs(، اکثر تحقیقات زیست محیطی بر روي آلاینده هاي آلی مقاوم 1990تا اوائل دهه 

و بسیاري از آنها تحت عنوان آلاینده هاي داراي اولویت شناخته شدند، و تحت نظارت قوانین زیست محیطی قرار 

اما امروزه با اتخاذ اقدامات کنترلی، کاهش قابل توجهی در انتشار این ترکیبات به محیط صورت گرفته .  گرفتند

با این حال در سال هاي .   گذشته به آن ها معطوف می گردداست و در کشورهاي صنعتی توجه کمتري نسبت به

اخیر با ظهور تکنیک هاي آنالیزي پیشرفته تر شواهدي از وجود تعداد بسیار زیادي از ترکیبات بالقوه خطرناك تحت 

عی  به هر ماده شیمیایی طبی"آلاینده نوپدید".  در بخش هاي مختلف محیط وجود دارد  "آلاینده هاي نوپدید"عنوان 

و انسان ساخت و یا میکروارگانیسمی اطلاق می گردد که در محیط زیست به طور متداول پایش نمی گردد، اما 

پتانسیل ورود به محیط و ایجاد اثرات سوء بر محیط زیست و یا سلامت انسان را دارد و احتمال وضع قانون و 

ین آلاینده ها می توانند در چند گروه اصلی از جمله بطور کلی ا.  تعیین سطوح استاندارد براي آن در آینده وجود دارد

مواد دارویی، محصولات بهداشت فردي، استروئیدها و هورمون ها، سورفاکتانت ها، ترکیبات پرفلوئورینه، اطفاء 

کننده هاي حریق، افزودنی هاي صنعتی، افزودنی هاي بنزین، نرم کننده هاي مواد پلیمري، محصولات جانبی 
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با ورود آلاینده هاي نوپدید به بدن انسان و حیات وحش آنها .  ت کش هاي قطبی طبقه بندي شوندگندزدایی، آف

ممکن است باعث اختلال در سیستم غدد درون ریز، نقص مادرزادي و عقب ماندگی، اختلال در تولید مثل و ایجاد 

نوپدید اختلال غدد درون ریز یکی از نگرانی هاي اصلی مرتبط با آلاینده هاي .  اثرات سمی حاد و مزمن شوند

عمدتاً شامل داروها، محصولات بهداشت فردي، مواد )  هاEDC(ترکیبات مختل کننده غدد درون ریز .  می باشد

شیمیایی خانگی، آفت کش ها و علف کش ها، مواد شیمیایی صنعتی، محصولات جانبی گندزدایی، هورمون هاي 

 عمدتاً از طریق دفع یا استفاده نامناسب و بیش از حد ترکیبات مسبب آلاینده هاي نوپدید.  طبیعی و فلزات می شوند

آنها در بخش خانگی، صنعتی و کشاورزي وارد محیط می شوند و مسیر اصلی ورود آنها به محیط، پساب تصفیه 

ز و مهمترین فرآیندهاي محیطی موثر بر این آلاینده ها، جذب بر روي رسوبات، فتولی.  خانه هاي فاضلاب می باشد

در تصفیه خانه هاي فاضلاب نیز .  تجزیه زیستی طبیعی و جذب و متابولیسم توسط گیاهان و حیوانات می باشند

با این حال، . امکان حذف موثر این مواد توسط فرآیندهاي بیولوژیکی، غشایی و اکسیداسیون توسط ازن وجود دارد

کارگیري انواع فرآیندهاي تصفیه بصورت هیبریدي بهترین رویکرد براي حذف آلاینده هاي نوپدید از فاضلاب، ب

 .باشد می

. مسئله مهم دیگر در مورد آلاینده هاي نوپدید ظهور پاتوژن هاي نوپدید در محیط زیست می باشد

پاتوژن هایی نوپدید تلقی می شوند که براي اولین بار در انسان ایجاد بیماري کنند یا اینکه قبلاً در انسان بیماري 

از مهمترین مسائل مرتبط با پاتوژن هاي .  ه اند اما معمولاً در سال هاي اخیر شیوع آنها بیشتر شده باشدزایی کرد

مقاومت آنتی بیوتیکی در واقع .  نوپدید در سال هاي اخیر ظهور باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک ها می باشد

با توجه به ورود مداوم این مواد از .  بیوتیک می باشدتوانایی باکتري ها در برابر اثرات بازدارندگی یا کشندگی آنتی 

منابع مختلف به محیط شرایط براي تماس مداوم باکتري هاي محیطی با سطوح پایین آنتی بیوتیک فراهم می شود 

بطور کلی در .  و به مرور زمان باکتریها ژن هاي مقاوم به این مواد را تولید می کنند و در برابر آن مقاوم می شوند

. 2محیط هاي جدید، .  1هور باکتري هاي نوپدید و بازپدید در محیط زیست بخصوص محیط هاي آبی چهار عامل؛ ظ

 . پیشرفت هاي علمی نقش اساسی دارند. 4تکنولوژي هاي جدید، و . 3تغییرات در رفتار و آسیب پذیري انسان، 

د در محیط زیست توسعه تکنیک هاي بی شک اصلی ترین عامل در افزایش شناخت در مورد آلاینده هاي نوپدی

-LC و GC-MS(MS) در سال هاي اخیر، دستگاههاي پیشرفته مانند .پیشرفته آنالیز این ترکیبات می باشد

MS(MS)به هر حال، به دلیل .  بطور وسیعی براي آنالیز آلاینده هاي نوپدید در محیط هاي آبی بکار گرفته شده اند

اي آلاینده هاي نوپدید و وجود آنها در ماتریکس محیطی پیچیده با مقادیر جزیی، ساختارهاي ناشناخته متابولیت ه

توسعه روش هاي آنالیزي سریع و صحیح چالشی در برابر محققان محیط زیست در پایش روتین آلاینده هاي نوپدید 

ده ها و صحت و بنابراین، تحقیقات بیشتري جهت افزایش شناخت در مورد ساختار این آلاین.  در محیط می باشد

درنهایت به دلیل کشف یا شناسایی اخیر این مواد بعنوان آلاینده .  حساسیت روش هاي سنجش مورد نیاز است

محیط زیست، اطلاعات بسیار کمی در مورد وجود، سرنوشت و سمیت آنها در محیط آبی وجود دارد و تحقیقات 

ب جهت جلوگیري از ورود آنها به محیط و حذف آنها بیشتري در این مورد نیاز است و می بایست رویکردهاي مناس

 .از بخش هاي مختلف محیط زیست بکار گرفته شود

.  اطلاعات متقن انسانی براي تصمیم سازي هاي مطلوب بهداشت عمومی فراهم می کندپایش زیستی
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به شبکه اي از دستیابی .  کلید شناخت بیماري هاي ناشی از آلاینده هاي محیط زیستی است درك میزان مواجهه

برنامه هاي پایش زیستی سلامت عمومی در سطح کشوري، استانی و محلی به منظور پاسخگویی به مخاطرات محیطی، 

 . از الزامات سیستم سلامت کشور است
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 اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

Occupational health 
 

 **دکتر احمد جنیدي جعفري، *دکتر سمیه فرهنگ دهقان
 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی*

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران**

 هداف درس ا

 :ز گذراندن این درس انتظار می رود فراگیرنده، پس ا

اي آشنا گردد با تعریف علم و هنر بهداشت حرفه 

اي در محیط کار آشنا گردد با وظایف متخصص بهداشت حرفه 

اي را بداند المللی  اخلاق در بهداشت حرفه تاریخچه تدوین کدهاي بین 

اجزاء و وظایف تیم سلامت و ایمنی شغلی را بشناسد 

اي آشنا شود ی متولی بهداشت حرفههاي ملی و بین الملل با سازمان 

اي آشنا شود با مقررات کلی بهداشت حرفه 

ها و عوامل زیان آور محیطی  را بشناسد استرس 

با مفهوم کلی عوامل شیمیایی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 با مفهوم کلی عوامل فیزیکی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 ط کار آشنا گرددبا مفهوم کلی خطرات ارگونومی در محی 

با مفهوم کلی عوامل بیولوژیکی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 آور محیط کار آشنا شود  با رویکرد کلی ارزشیابی و کنترل عوامل زیان 

  و ایمنی کار در ایران آشنا شونداي سیر تحول رشته دانشگاهی مهندسی بهداشت حرفهبا  

 مقدمه ـ 1

ي ها  استرسای  عوامل و کنترل یابشی ارزص،یتشخ  ،ینیب شی به پمربوط  علم و هنر، اي حرفهبهداشت  

 عدم ایرفاه و سطح  اختلال در سلامت و ،يماریباعث بتواند  یماست که  کار یط محمنتج و یا موجود در  محیطی

 .گردد ، شهروندانای و کناندر کاری  قابل توجهآسایش و ناراحتی

خطرات یا   ي محیطیها  کنترل استرسدغدغه  ،شتری که ب، افرادي هستنداي متخصصین بهداشت حرفه

دهند  این متخصصین، تشخصیص می. منتج از انجام کار و یا ایجاد شده در حین انجام کار را دارند  ی شغلیبهداشت
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 ي را تسریعری پروندکارکنان را به خطر بیاندازد و اینکه  و سلامت ی ممکن است زندگیطی محيها استرسکه آیا 

 ،یمی شک،یزیف  ی،مهندسزمینه علوم در   اي  اگرچه متخصصین بهداشت حرفه. شودی قابل توجهیعث ناراحت باایو 

عوامل   یاثرات بهداشت اند، لازم است در زمینه دهیدرا   هاي لازم  آموزشیشناس ستی زی و یامنی ا،یستیعلوم ز

در   ارا گذرانده و ی  یلی تکملاتیتحص دوره ی محیط کار،ارگونوم  و )زیستی( بیولوژیکی ،یکیزی ف،ییایمیشآور  زیان

 ازی مورد نهايل ی و تحلهی و تجز پایشری درگاي، متخصصین بهداشت حرفه  .این خصوص کسب تجربه نمایند

هاي مهندسی کنترل خطر و سایر  تعیین روش  ومواجهه با عوامل زیان آور محیط کار   زانی مصی تشخيبرا

 .هاي پیشگیرانه هستند روش

با   اي توسط متخصصین بهداشت حرفه مربوط به کار یطی محهاي استرس خطرات و زانی میابشیارز

. شودی  انجام مبیولوژیکی  ای  ی ارگونوم،یکیزی ف،ییایمی شآور عوامل زیان  یکمک آموزش، تجربه و سنجش کمّ

ارائه   ،یطیح مهاي استرس  ریسک  زانیم نسبت به هد نظر کارشناساننتوانی ممورد اشاره   متخصصین  ؛نیبنابرا

 . دهند

 توسعه اقدامات اصلاحی توسط بهداشت حرفه اي

 و  کاهش از طریق  ی کنترل خطرات بهداشتدر زمینه  یاصلاحاقدامات  توسعه به  اي حرفهبهداشت علم 

  :در برگیرنده موارد زیر  می باشند کنترل يها  روشنیا. پردازد مواجهه می حذف ای

 تر د کم خطرموا با ی سمای مواد مضر ینیگزیجا 

 ي کار مواجهه به حداقل رساندنای حذف ي براي کاريندهای فرآرییتغ 

 هی تهويها ستمی سطراحی 

 زبالهایمن  دفع يها از جمله روش (رعایت نظم و ترتیب( 

 مناسبحفاظت فردي  زاتی تجهتعیین.  

 و اتیمل از عی ناشی خطرات بهداشتسایی و شناینیب شی شامل پاي حرفه برنامه موثر بهداشت کی

 .و کنترل خطر است)   گذشتهاتبر اساس تجربه و مطالع( خطر زانی ميریگ  و اندازهیابشی ارز،ي کاريندهایفرا

 ایو گردد    غرامت قابل پرداختيهاي ماری بباعثی باشد که طی شرااي ممکن است به معنشغلیخطرات بهداشت 

و را هدر داده    و زمان کاري رساندبیکارکنان آسکار به سلامت یط  محدرشامل شود که  را یطیتواند هر شرای م

اصلاح این شرایط به   . هستندمورد نامطلوب و البته قابل پیشگیري دو هر  .را سبب گردد  ی قابل توجهی ناراحتای

 .آن مجموعه بستگی دارد تیری مد پذیريتیمسئول

 اي حقایق کلیدي در بهداشت حرفه

در   ی اجتماعتی حماچگونهیهو بدون   یررسمیرگران در بخش غ از کایمی از نشی از کشورها بياریدر بس

   .مشغول به کار هستندبهداشت  و ایمنی وانین قياجراو  سلامتی يها  مراقبتخصوص

و نظارت بر سلامت ي کارطی در جهت بهبود شراانی مشاوره کارفرمادر زمینه  يا خدمات بهداشت حرفه 

 درصد 85 از شیباین در حالی است که  و شود می  یش رسم بخو بزرگ يها شرکتشامل   کارگران، عمدتاً
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 گونه مراقبت بهداشتی،  چیهبدون   ي کشاورزی و رسمری، بخش غدر واحدهاي کوچک صنعتیاز کارگران 

 .مشغول به فعالیت هستند

از ی بخش مهم،ی و خطرات ارگونومهوابردزا، ذرات  صدا، عوامل سرطان   مانندی از خطرات شغلیبرخ 

 ،یی افت شنوا٪16درد کمر   هاي شغلی مربوط به از بیماري  ٪37:  دهندی  ملی مزمن را تشکياهي ماریب

8 و سرطان خون  ٪2 سرطان ریه، ٪9، هاي شغلی  آسیب٪8 آسم، ٪11  ،هی ري مزمن انسداديماری ب13٪

 . افسردگی است٪

 در حال توسعهي نفر در کشورهاونیلیم  2/12سالانه )  علت به)  هستند  سن کاردر  که هنوز یر حالد 

 . دهند جان خود را از دست می واگیرری غيهاي ماریب

دی درصد تول6-4  در حدود(ي  اقتصادهايان ی مرتبط با کار منجر به زسلامتی مشکلات ،در اکثر کشورها 

 مرتبط با کار و ی شغليهاي ماری از بپیشگیري  يبرااولیه بهداشتی خدمات هزینه .  دنشوی م)  ملیناخالص 

 .است هر کارگر به ازاي آمریکا دلار 60 تا 18 نیمتوسط ببه طور 

 هستند   خدمات درمانی  هايمه یبکشورهاي توسعه نیافته و در حال توسعه، فاقد  درصد کارگران 70حدود

 .دن کنتامین را هاي درمانی خود  و صدمات شغلی، هزینههاي ماری ب بروزدر صورتکه بتوانند 

کار   از  بتی غي درصد27  منجر به کاهش کار یط در محام اقدامات اصلاحیانج که  اند نشان دادهقاتیتحق

ها  شرکتخدمات درمانی  یا  سلامت مراقبت يها نهی هزي درصد26کاهش و هاي شغلی   علت آسیب به

 .شود می

 يا  حرفهی در بهداشتخلاق ـ کدهاي ا2

، تاییدیه نهایی 1 آمریکامتحده  الاتی ااي حرفه بهداشت اصلی چهار سازمان میلادي،1994   اواخر سالدر

:  عبارت بودند ازها  سازماننیا.  اي را ارائه دادند حرفه بهداشت اخلاق در عملیات اصلاح شده کد  در خصوص

، (AAIH3) آکادمی بهداشت صنعتی آمریکا،(ACGIH2)کا ی آمریصنعتمتخصصین بهداشت    دولتیکنفرانس

 .(AIHA 5) بهداشت صنعتی آمریکا انجمن  و (ABIH 4)بورد بهداشت صنعتی آمریکا

                                                 
(سلامت و ایمنی شغلی   ی مل موسسهو)  OSHA(سلامت و ایمنی شغلی   ي در دنیا مانند سازمانزیاد قیقاتی دولتی و خصوصیها و مراکز تح سازمان   1

NIOSH(،ها در کشور ایالات  مواجهه فعالیت دارند که اهم آنمعیارهاي ر و تدوین خطرات ناشی از عوامل زیان آور در محیط کاارزیابی و کنترل    در خصوص

 مرکز سلامت محیط و کار  نیز عمدتاً -کتابچه حدود مجاز مواجهه شغلی انتشار یافته توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ایران .ارندمتحده قرار د

 . .آمریکا توسعه یافته است ACGIHسازمان ) حد آستانه مجاز ( TLV معروف و شناخته شده کتابچهمبتنی بر 

 
2 American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
3 American Academy of Industrial Hygiene 
4 American Board of Industrial Hygiene 

5 American Industrial Hygiene Association 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 772/ اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي / 1فتار گ

 

 

 معیارهاي رفتار اخلاقی و دستورالعمل هاي تفسیري

(یاتی عملياستانداردهابیانگر   ،دی جدهايکد (ي کاربرديها و برنامه)  6معیارهاي رفتار اخلاقی   هاي دستورالعمل 

 : عبارتند از معیارهانیا.  است)يریتفس

درك این  شناخته شده با یاصول علممطابق  خود را وظیفه اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

 داشته یها بستگ  آنيا  است به قضاوت حرفهممکن   سلامت و رفاه مردم،یزندگموضوع انجام دهند که 

 .هستندها  آن و رفاه ی مسئول حفاظت از سلامتآن هاکه   و اینباشد

ریسک سلامتی  ر خصوصد  ری تحت تاثيهابه گروه   اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می 

 .ی مشاوره دهند از اثرات نامطلوب بهداشتيری جلوگي برالازمی اطی و اقدامات احتیاحتمال

ها را که در طی انجام  اطلاعات شخصی افراد و شرکت  اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

کند و یا  الزام میکه قانون   يموارددر  به جز ،آمده محرمانه نگه دارند دست  بهشغلی   ی بهداشتهاي فعالیت

 .شود نادیده گرفته می یمنی سلامت و املاحظات

تضاد   ای  يا قضاوت حرفهدر   مصالحه که در آن یطی از شرااي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

 . کننديریجلوگ، دی ممکن است بوجود آمنافع

دهندارائه خدمات خود ي کار تخصص نهی در زمصرفاً اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می. 

 مسئولانه عمل کنندبه طور   خود حرفهیکپارچگی حفظ ي برادی بااي متخصصین بهداشت حرفه. 

 تیم سلامت و ایمنی شغلی  ـ 3

ها و  ي از بروز بیماريریشگی مرکز، پکی در ی شغلیمنیاو   سلامت برنامه کاجراي ی  یهدف اصل

 يها برنامه.   استیشغلی منیاو   سلامت و کنترل خطرات یابشیارز، بینی، شناسایی هاي شغلی از طریق پیش آسیب

 ها با یکدیگر همه آن اما ،ي داشته باشندزی متما و ممکن است اهداف مجزاپزشکی و اي حرفه بهداشت ایمنی،

 . گیرند میدر نظر ی را منیاو  سلامت تفاوتی از یک برنامه جامع مي و اغلب اجزا داشتهتعامل

 پرستار ،یمنی امتخصص  ،يا بهداشت حرفهمتخصص   : شغلی متشکل است ازیمنیاو   سلامت  میت

 یژگیو وبزرگی  که بسته به سایر افرادي و  تولید ارشد و خطیتری کارکنان، مد،کار پزشک طب ،سلامت شغلی

ه منظور بها  تی فعال انجام ارائه اطلاعات وجهت  در کنار هم  دی بامی تيهمه اعضا  .استمورد نیاز  خاص آن مرکز

 ي به نحودی باها  آن جداگانهعملیات  ن،یبنابرا  .عمل نمایند  منی سالم و ا کارطی محکی  ی به هدف کلیابیدست

 .گردد اجرا روان برنامه موفق و کی تا بوده مرتبط  شود که به یکدیگرتیریمد

.  استتولید  خطتیری ارشد و مدتیری، تعهد مدی کارامنیاو   سلامتبرنامه یک  در یاتی حجزء  نیاول

  وی خودتیری مدتی حماقیبرنامه از طراین  در ی به طور قابل توجهتیریکه مدوجود دارد   ی زماني،تعهد جد

 و تفویض اختیارات به همان اندازه مهم است که . باشدلی دخی،منی و اسلامت  عملیات با تمام موافقت فردي
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باید به اندازه عملیات تولیدي در یک شرکت . ذیردصورت پ یمنی و اسلامت برنامه ي اجراي براتی مسئولنیهمچن

 .پذیري وجود داشته باشد نیز اهمیت قائل شده و مسئولیت یمنیو اسلامت  یاتعملبراي 

 مولفه هاي برنامه بهداشت حرفه اي

 مولفه نی از چنددی بااي بهداشت حرفهبرنامه .  شد  فی در بالا تعراي متخصص بهداشت حرفه  وظایف

 : ه باشد شدلی تشکیاصل

کارياستیسبیانیه  / برنامه نوشته شدهکی  

 خطرهاي شناسایی  روش 

ارزشیابی خطرو مواجهه  یابی ارز 

کنترل خطر  

آموزش کارکنان  

 کنانکاردادن  مشارکت 

و برنامهیابشی ارز  

ثبت اطلاعات و يزی مم. 

 گروه کاري سلامت و ایمنی شغلی

آوري، ارتباط علمی و عملی تخصص ها با یکدیگر،   سریع فنامروزه، گستردگی دامنه علوم و پیشرفت هاي

پدیده جالب .  را بخصوص در علوم پزشکی و بهداشت، اجتناب ناپذیر کرده است“ جامع نگري”فعالیت هاي گروهی و 

توجهی که اثرات مفید و سازنده خود را در اندیشه و رفتار بهداشت حرفه اي، به خوبی نشان داده و به همین دلیل 

ست که گروه کاري بهداشت حرفه اي، به شرحی که گفته خواهد شد؛ متشکل از متخصص ایمنی، پرستار سلامت ا

 .می باشد... شغلی، پزشک متخصص طب کار و حتی خود کارکنان و 

 ،یدانش مهندس.   باشدی، را داشته و اجتماعکیزیعلوم فزمینه  در ی دانش تخصصدی بایمنی امتخصص

به هم درآمیخته   یمنی عملکرد ایابی در ارزلی و تحلهی و تجزيریگ  و اصول اندازهاتیاضیر آمار، ،یمی شک،یزیف

بحث را با موضوع   نیحوادث را کاملا درك کند و ادر وقوع   مشارکت کننده عوامل دی بایمنی امتخصص.  است

از   .را ارائه دهد  یمنیت ا کنترل خطراي براییها هیها و رو  تا روش نمایدبی رفتار و ارتباطات ترکزه،یشناخت انگ

 افتد که بسیار کم اتفاق می است، کی نزداری بسيا حرفهو متخصص بهداشت   یمنی اعملیات متخصص که ییآنجا

اي از  پارهدر   .بالعکسیا و  را انجام نداده باشد   اي حرفه بهداشت عملیات مرسوم از ی برخیمنی امتخصص  کی

واگذار   یک جایگاه شغلی  ای فرد کی  به ممکن است اي  حرفهشت و بهدایمنیامتخصص   يها تی، مسئولموارد

 .گردد

 تمرکز اصلی این . به کارگران استی و درمانی خدمات جامع بهداشتلی تحودیکل  ی شغلسلامتپرستار 

 . استایمن سالم و ي کارطی محکایجاد ی  يسلامت کارگران در راستایابی سطح  حفاظت و باز،پرستار بر ارتقاء
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 ي کارکنان برایی توانانیی و تعي کارندی سلامت کارکنان، فرآتی وضعنی بیاتی ارتباط حی شغلمتسلاپرستار 

 مراقبت يها  مهارت، کارطی خطرات مح،یمنی و ایمقررات بهداشتدر خصوص    دانش.کندی انجام کار را فراهم م

 ،شود  این پرستاران محسوب میي برايدی کليها  از حوزهخشی برنامه، تنها بتیری مشاوره، آموزش و مدم،یمستق

 يها  مراقبتی شغلسلامت  انپرستار.  ها ضروري است نیز براي آن  ي قوی ارتباطيها  مهارتکه داشتن ضمن این

، از آنجایی که کنندی  م تبعیتهی اولانهریشگی پهاي دهند و از دستورالعملی  بالا را در محل کار ارائه متیفیبا ک

 کی از ها آن رخ دهد، ی که جراحتی صورتدر  . هستنديریشگیکار قابل پمرتبط با   يهاي ماریها و ب بی آسشتریب

 این پرستاران.  گردانند به موقع به کار مناسب برآسیب دیده راکنند تا کارکنان ی  استفاده مدیریتیم-مورد  کردیرو

 .هستند مشاور  وری مد،ی، مرببالینی از جمله پزشک ،ی خود شغلجایگاه مختلف در يها  نقشداراياغلب 

 از روابط يا دانش گستردهت دانشگاهی و کسب تجربه، لای تحصلازم است از طریق  طب کارپزشک 

  و حاديها  مواجههيها علائم و نشانههمچنین   ،ی و ارگونومزیستی  ،یکیزی ف،ییایمی خطرات شعلت و معلولی

بروز  است که از نی ا کارطب پزشک یهدف اصل  .را به دست آوردها  آن  یمزمن و درمان عوارض جانب

 طی محکایجاد ی  ي در راستا را سلامت کارکنانحادث شد  يماریکه بهنگامی  و نماید يری جلوگی شغلهاي يماریب

 و گنجانده شده است  ی حداقل برنامه نظارت پزشکیک  ، از مقرراتياریبسدر .  بازگرداند  ایمن سالم و يکار

 با تمام مشاغل، دی باسلامت شغلی و پرستار طب کارپزشک .  ستگردیده امشخص و آزمایشات اجباري  يها روش

سازد ی ها را قادر م  آنی، پزشکمیتوسط تمحیط کار  گاه به گاه یبازرس  . مورد استفاده آشنا باشنديندهایمواد و فرا

 باناسب تمکارکنان در مشاغل جایگذاري مناسب   شنهادی پبراي کنند و آنها را تر توصیه مناسب  یظتاتا اقدامات حف

 .یاري رساندها،   آنیکیزی فيهایی توانا

 اطلاعات ،اي  متخصص بهداشت حرفه. استطب کارپزشک   گری دفهی وظ،بیمارهاي مرتبط با کار  نییتع

بسیار مشکل  از موارد، ياریدر بس .دهدی  ارائه می پزشکبخش شرکت را به ي کارطی و محدی تولاتیمربوط به عمل

 اطلاعات مربوط به اي،  متخصص بهداشت حرفه.قائل شد تفاوت شغلی  ری و غی شغليرمای علائم بنیباست تا 

بین سازد که ی  را قادر می بخش پزشک با این کارکند وی  را فراهم مها  و خطرات مربوط به آني کاراتیعمل

 .ارتباط بر قرار کنند ها محیط کار آن ی احتمالی و علائم کارکنان با خطرات بهداشتتیوضع

 در مورد ی اطلاعاتیکارکنان منابع عال.  کندی  مفای ای شغلیمنی و اسلامت در برنامه ی نقش مهمکنانکار

 منبع نی از ااي متخصصین بهداشت حرفه.  هستند روزانه خود اتی و خطرات عملي کاريها هی و روندهایفرآ

 .آورندی  به دست مطرات کنترل خي برايا  نوآورانهيهاشنهادیشوند و اغلب پی اطلاعات بهره مند م

 که در ی کسانانیها در م دهی و تبادل ای هماهنگ،ي همکاراطمینان از  ي برامحیطی  ،حفاظت فنی  تهیکم

 ها برنامهاین   باکارکنان موضوع باعث مشارکت   نیا  .ی نماید دارند، فراهم ممشارکت  یمنی و اسلامت  يها برنامه

 و بهداشت یمنی مسائل مربوط به ایبررس:  شودی  مریموارد ز شامل یمنیاسلامت و   تهی معمول کم وظایف.شودی م

 افزایش سطح کار و یط در محي دوره ايهای  بازرسانجام  ت،یری مدي پیشنهادي بهها استیسارزیابی شرکت و 

 کار اغلب نیروي-تیریمدو ایمنی  مشترك سلامت يها تهیکم  .یمنی و اسلامتبه برنامه مندي کارکنان  هعلاق

 ی فرصتنی همچنتهیجلسات کم.  دارند  هندی نما مربوطههی اتحادازکارکنان در آنجا  که رندیگی ه قرار ممورد استفاد

 .آورند فراهم می مناسب را يها استیساتخاذ و اي  حرفه بهداشت يها برنامههاي اصلی  نگرانی بحث در مورد يبرا
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 اي  ـ مقررات بهداشت حرفه4

 ی کار در ایران تدوین مقررات بهداشت و ایمن تاریخچه

 در .و قانون موقت کار را تدوین نمودشد  تشکیل 1325سال ماه وزارت کار و امور اجتماعی در مرداد 

 به صورت قانون به تصویب رسید و اجراي وظایف مربوط به بهداشت و ایمنی ی قانون مزبور با اصلاحات1337سال

 در ،جهت حفظ سلامت و بهداشت کارگران.  رار گرفتمندرج در قانون کار وقت به عهده اداره کل بازرسی کار ق

همکاري و نظارت در تهیه و تدوین به عنوان مسئول   "اداره بهداشت کار"  ،وزارت کار و امور اجتماعی وقت

اداره "، اي و بهبود محیط و شرایط کار هاي حرفه هاي لازم جهت پیشگیري از بیماري استانداردها و آیین نامه

هاي مشمول قانون کار وقت مطالعه و  هاي حفاظتی براي کارگاه مسئول تهیه آیین نامهه عنوان  ب"هاي کار میزان

هاي جدیدالتاسیس و یا  هاي کارگاه تحقیق در زمینه استانداردهاي حفاظتی موجود در کشور، بررسی برنامه و نقشه

ه و تحلیل پیشنهادهاي مسئول بررسی، تجزیبه عنوان   "اداره نظارت و هماهنگی کار"و در حال گسترش 

هاي کوتاه مدت  هاي بازرسی کار، تنظیم کننده برنامه واحدهاي استانی و شهرستانی هماهنگ کننده در امر روش

 .ایجاد گردید هاي حفاظتی هاي کار در تهیه و تدوین آیین نامه آموزشی بازرسان کار و همکاري با اداره میزان

اداره طب "  و  "اداره بهداشت محیط کار"ت بهداشت وقت،  در حوزه معاونت فنی وزار1346در سال 

بهداشت محیط "، اداره بهداشت محیط کار به 1353  تا سالسپس .  پیش بینی شدتشکیلات اداري  در "صنعتی

در حوزه 1350  در اواخر دهه.   تغییر نام داد و اداره طب صنعتی همچنان به وظایف خود ادامه می داد"کار و هوا

 در دفتر خدمات "اي اداره بهداشت حرفه" ،هداشتی و جمعیت و تنظیم خانواده وزارت بهداري وقتمعاونت امور ب

 .بهداشتی ویژه که بعداً به اداره کل خدمات بهداشتی ویژه تغییر نام داد تشکیل گردید

وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت وقت مشترك بر نیروي کار و محیط 1362تا قبل از سال 

به منظور جلوگیري از دوباره کاري و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات براي حفظ و بالا .  ر نظارت و مراقبت داشتندکا

 مسائل بهداشتی محیط کار و کارگر، از وظایف ، در هیئت دولت3/10/62بردن سلامت شاغلین طی مصوبه مورخ 

اي  ظیفه خطیر، اداره کل بهداشت حرفهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شناخته شد و جهت انجام این و

تشکیل و مسئولیت حفظ و ارتقاء سلامت نیروهاي شاغل کشور در مشاغل گوناگون جامعه را عهده دار گردید و با 

، به 1369توجه به تصویب قانون جدید کار توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام جمهوري اسلامی ایران در سال 

بهداشت و درمان کارگران مسائل  عهده دار "بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت " قانون کار، 85حکم ماده 

 . مسئول ایمنی کارگران گردید"وزارت کار و امور اجتماعی"و 

  قانون کار جمهوري اسلامی ایران

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، کار جمهوري اسلامی ایران قانون 96 ماده 1 طبق تبصره

 است موظف و بوده کارگري درمان و کار زمینه بهداشت در بازرسی و ارزشیابی ، کنترل،ریزي برنامه مسئول

صیانت از نیروي  دارد براي کار نیز صراحتاً اذعان می قانون 85  ماده.آورد به عمل زمینه این در را اقدامات لازم
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 جهت تأمین(فنی  اظتشوراي عالی حف طریق از که هایی دستورالعمل رعایت کشور، مادي منابع و انسانی

 تأمین و اي هاي حرفه بیماري جلوگیري از جهت( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و)  فنی حفاظت

 الزامی کارآموزان و  کارگران ها، کارفرمایان، کارگاه کلیه براي شود، می تدوین)  کار محیط و کارگر و کار بهداشت

بهداشت،  اجتماعی، وزارت تامین  قانون 76 ماده اصلاح قانون ییاجرا نامه آیین 10   همچنین مطابق ماده.است

 شوراي عالی به را زا عوامل بیماري و کار محیط هاي شغلی آلاینده تماس حدود تغییرات پزشکی آموزش و درمان

 اجرا براي زیان آور و کارهاي سخت استانی، هاي کمیته به را مذکور مراتب شوراي عالی و اعلام فنی حفاظت

بهداشت،  وزارت  سلامتمجموعه معاونت   یکی از مراکز مهم زیرایران  مرکز سلامت محیط و کار.  نماید می بلاغا

بهداشت   که تدوین سیاست ها و دستورالعمل ها و اجرا و اعمال قوانین مربوط بهپزشکی است آموزش و درمان

پزشکی،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت زیر نظر .و بهداشت حرفه اي را در سراسر ایران عهده دار است محیط

 زیر مجموعه بهداشتی معاونت هاي درمانی و و بهداشتی  قرار دارند که تشکیلات پزشکی علوم دانشگاه هاي

 بهداشتی درمانی، خانه هاي درمانی، مراکز بهداشتی شبکه هاي ترتیب به معاونت ها از  بعد.گیرند قرار می ها آن

 بازرسی از مسائل سلامت .درمانی هستند بهداشتی تشکل این مجموعه زیر  هاي بهداشتیپایگاه نهایتاً و بهداشت

 و درمان هاي کاري به ترتیب توسط بازرسین مراکز بهداشتی درمانی وزارت بهداشت، شغلی و ایمنی در محیط

معمولاً به صورت   ها یبازرس .گیرد پزشکی و اداره بازرسی کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی صورت می آموزش

 صورت  قانونیمفادچارچوب    موردي براساس تقاضاي کارگران،  کارفرمایان و مراجع ذیربط در و یااي دوره

 .گیرد می

  ایالات متحدهOSHAct تدوین قانون  تاریخچه

 يها آژانس مربوط به  عمدتاًیمنی بهداشت و ای دولتمیلادي در ایالات متحده، قوانین 1970 از سال قبل

 یکرد روچی هبای تقرنداشت ووجود دستی و هماهنگی  ها یک آندر کاربرد یا  در کدها و استانداردها و  وبودایالتی 

 .وجود نداشت ییاجرا

شد، توسط کنگره ی  شناخته مOSHAct که به نام ی شغلیمنیاسلامت و ، قانون 1970 دسامبر 29در 

شاغل هر زن و مرد سالم و ایمن براي  ي کارطیشرااز وجود  نانیاطمحصول   قانوننای هدف  . شدبیتصوآمریکا 

 .بود ی منابع انسان حفظنیو همچنتا حد امکان 

 :شده است نیی تعانی کارفرماي را برافهیدو وظ ،OSHAct طبق قانون

 ابه طور قطع یخطرات شناخته شده که محیطی عاري از کارمند خود   هرباید براي  کارفرما هر ـ 1

 .را فراهم آوردشود، ی ها م  به آني جدبی آسایث مرگ و  باعاحتمالاً

 .عمل نماید شغلی یمنیای سلامت و  قانوني استانداردهاباید مطابق کارفرما هر ـ 2 -

 
 ی و تمامی شغلیمنیاسلامت و   ياستانداردهابا    فرد شاغلهرشرایط   شود توصیه می  OSHAct طبق 

 مطابقت داشته، شود ها می آن قانون که مربوط به اقدامات و رفتار  مقررات و دستورات صادر شده بر اساسن،یقوان

 .باشد
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 برخی از سازمان ها، موسسات و قوانین مرتبط با بهداشت حرفه اي در ایالات متحده

 )OSHA7(سلامت و ایمنی شغلی  سازمان

از آن به طور رسمی تاسیس شد و   1971  لی آور28  خیدر تار  )OSHA(سلامت و ایمنی شغلی   سازمان

. است متحده الاتی کار اوزارتزیر مجموعه    سازماننیا.   به طور موثري اجرا گردیدOSHActتاریخ به بعد 

 ي بیماري آمریکاریشگی و پکنترل  در مرکز   )NIOSH 8 (سلامت و ایمنی شغلی  ی ملموسسه  OSHActطبق 

(CDC9) سازمان .  شود  محسوب میه متحدالاتیای  خدمات بهداشت عموم مرکز ازی بخشتاسیس شد که نیز

OSHA  یرا با مشاوره فن  سلامت و ایمنی شغلی  ي صدور استانداردهااجازه  NIOSH  دارد و همچنین مجوز 

. را دارا است معمول يهای  استانداردها و انجام بازرسنیاهاي احتمالی از  طی تخی بررسيورود به محل کار برا

 طبق قانون .ها انجام شود  آنندگانی نماای  کنانوسط کارتخلفات ممکن است تاین   مربوط به  ی رسماتیشکا

OSHActسازمان ، OSHA: 

  را دارد،حق صدور استنادات و مجازات -

  اجازه بازرسی و یا مصاحبه با کارکنان را دارا است، -

  و  نمایدملزم  مواجهه با مواد بالقوه خطرناكقی سوابق دقينگهدارحفظ و  را به انیکارفرماتواند  می -

 .پایش خود مطلع سازد جیاز نتارا کارکنان واند ت می -

 (NIOSH) سلامت و ایمنی شغلی یمل موسسه

آژانس این .   استی در آمریکا شغلیمنی و اسلامت  قاتی تحقنهی در زمی آژانس اصلNIOSHموسسه 

ه به عنوان حدود توصیه شد   که مقررات استي تدوین براي لازمها هی توصارائه خطرات و ییمسئول شناسا

مربوط به انواع  ي و هشدارها و مرجعاری معمستندات زی نNIOSHموسسه  .شوند  شناخته می(RELs10)مواجهه 

 از یبخش  .ی است تنفسی حفاظتزاتی تجهدیی تست و تامسئول و همچنین کندی  را منتشر می بهداشتاتخطر

 قاتی تحقنیا.  شودی نجام م ای مخاطرات بهداشتیابشیارز  تحت عنوان  ییها تی فعالنیدر ح NIOSH اتقیتحق

 ای  ، فرد شاغل و است که در پاسخ به درخواست کارفرماانمواجهه کارگر هاي دریافتی در خصوص درمورد گزارش

 از ي را در تعدادی پژوهشيها تیفعال بودجه NIOSH خود، یقاتیعلاوه بر برنامه تحق.  گیرد صورت می  آن  ندهینما

 .کندی  منی تأمی خصوصموسساتها و  دانشگاه

نیروهاي   بوده و امکان تربیتها   در دانشگاهی کمک آموزشيها  برنامهي داراNIOSHموسسه 

 ،یمنی امتخصصین  ،يا  بهداشت حرفه متخصصین،سلامت شغلی پرستاران ،متخصص مانند پزشکان طب کار

                                                 
7 Occupational Safety and Health Administration 
8 National Institute for Occupational Safety and Health 
9 Centers for Disease Control and Prevention 
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خود را دارا   (ERCs11)  را در مراکز پژوهش و آموزش و بهداشت یمنی انهیدر زمسایر افراد فعال ها و  ستیارگونوم

  .است

 هاي محیطی  ـ عوامل و استرس5

  کارگران شوند،ی اختلال در سلامتي وماریتوانند موجب بی  که میطیمختلف محهاي  و استرسعوامل 

 .شوند می يبند  طبقهی ارگونومای  بیولوژیکی،یکیزی ف،ییایمیشعوامل  به چهار گروه

 ییایمیخطرات ش

هاي هوا به شکل گردو غبار، فیوم، میست، بخارات، گازها و غیره به بیش از  ههنگامی که تراکم آلایند

، بر خطر مواجهه تنفسیعلاوه   .حد مجاز برسد، خطر مواجهه با عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار وجود دارد

 براي درجه خطر.  پوست عمل کنندمحركبه عنوان  و  پوست جذب شده قی مواد ممکن است از طرنی از ایبعض

عوامل زیان آور   یی شناسايبرا.  یک ماده شیمیایی خاص، به تراکم آلاینده و مدت زمان مواجهه بستگی دارد

به چه  مورد استفاده ییایمیمواد شماهیت  ابتدا در مورد اي  حرفه بهداشتشود متخصص توصیه می، شیمیایی

 یگاهاین امر .  طلاعات لازم را کسب نمایدچه به عنوان محصول جانبی و یا نهایی ا و  مصرفی خامهعنوان ماد

 )MSDS12( موادیمنیاطلاعات ابرگه توان از ی  را مازی اطلاعات مورد ن با این حال برخی دارداری به تلاش بسازین

  . کردافتیدر

اثر و ی  ب نسبتاً معمول،طی شرادر هنگام استفاده در  مرهای و پلن های مانند رزی از مواد صنعتياریبس

 ی مواد سمو  ده شهیتوانند تجزی ، می گردند مين کاری ماشایشوند ی  که حرارت داده می هستند، اما وقتیسمر یغ

  ورود.ردیخطر شرکت قرار گمدیریت  در برنامه دی بازیخطرناك نمحصولات   نیاطلاعات در مورد ا.   کننددیتول

مسیرهاي   ای  ی فوقانیواند دستگاه تنفستی  مها آن  میزان حلالیتبسته به  شیمیایی از راه تنفس  از موادیبرخ

 تیتواند انواع مختلف درماتی  با سطح پوست ممواد محركتماس .   کندکی تحریی را هوايها سهی و کهی رانتهایی

 را اتمسفر  ژنیاکسسطح تواند ی  مدر هوا نیز اثر ی بي گازهاهاي بالاي تراکموجود   . کندجادی ارا)  التهاب پوست(

 ی سلولفرایندهايباعث اختلال در    وکاهش دهد خون یعی اشباع طبحد حفظ ي براازیمورد ن  به کمتر از مقدار

 را از خون به بافت آن انتقال او ی کنند يری به بافت جلوگژنیتوانند از انتقال اکسی  گازها و بخارات مریسا.  شود

 از ییها  نمونهدروژنی هدیانیکربن و سدیمونوکس  .شوند  ی ساده و شیمیاییخفگبروز   باعث  مختل نمایند و

 و ایجاد   اثر گذاشته و مغزي مرکزی عصبستمی سر از مواد ممکن است بیبعض.   هستندییایمی شآورهاي خفگی

مشاهده  اثرات نیمختلف، اهاي  تراکمها در   از حلالياریبسبراي .  نمایند  یهوشی بای  )خواب آلودگی(نارکوزیس 

 ک،یستمی، سموم سآورها هاي خفگی  به گروهکنند،ی  مدر بدن ایجاد یمواد شیمیای که ی واکنشبر حسب. شده است

 .شوندی  ميبند طبقه رهی و غمحرك يسرطان زا، گازهامواد  ز،یو پنوموکوندیعوامل تول

                                                 
11 Education and Research Centers 
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پزشکی جمهوري اسلامی ایران،  آموزش و بهداشت، درمان  وابسته به وزارتمرکز سلامت محیط و کار

 مجاز حدود"اي تحت عنوان  شیمیایی در کتابچه برخی عوامل را براي)  OEL13(شغلی  مواجهه مجاز حدود

 براي مواد (TLVs14)حدود آستانه مجاز"الگوي این کتابچه برگرفته از کتاب .   منتشر کرده است"شغلی مواجهه

 .  استACGIH از انتشارات سازمان "(BEIs15)هاي مواجهه بیولوژیک  شیمیایی و عوامل فیزیکی و شاخص

 و   TLVs/OELs  درك کاملی از مفاهیم  دی با،گریفرد مسئول دهر   ای و يا  حرفهبهداشتمتخصصین 

، TLVs/OELsمقادیر .  رود تراکم مواد شیمیایی به کار می  انی که در بمربوط به آن داشته باشداصطلاحات 

بدون عوارض توانند  یم تمام کارگران  تقریباً تراکم، آندرکند که  و شرایطی را مطرح میتراکمی از مواد هوابرد 

بر  فرض ، کارطیمحعوامل زیان آور شیمیایی کنترل در . داشته باشند با آن مواجهه طور پیوسته روزانه ، بهنامطلوب

 قابل ي سوء اثرچیوجود دارد که همواجهه  قابل تحمل ای  منی سطح اکشیمیایی ی هر ماده ياست که برااین 

 :ندي براي حدود آستانه مجاز مواجهه به شرح زیر وجود داردب سه طبقه. ی نماید نمجادی ايا ملاحظه

زمانی -وزنی حد متوسط :(OEL/TLV–TWA16) هشت ي برای زمان-ی متوسط وزنمقدار، تراکم  نیا 

 روزانه و توانند می تمام کارگران باًیکه تقر   ساعته است40  ي هفته کارکیروزانه و معمول ساعت کار 

 . با این سطح تراکم مواجهه داشته باشنده طور مرتب  بی عارضه جانبچ گونهیبدون ه

  حد مجاز مواجهه کوتاه مدت)OEL/TLV –STEL17:(  با د نتوان یکه کارگران ممقدار، تراکمی است   نیا

مواجهه داشته باشند، بدون اینکه عوارضی مانند تحریک، آسیب   ی مدت کوتاهيبراآن بطور پیوسته 

به نحوي که احتمال بروز )  حسی و خواب آلودگی بی( نارکوزیس بافتی مزمن یا غیر قابل بازگشت و

حوادث را افزایش داده و مانع از رفتار ایمن فرد در این شرایط شده و یا کارایی آن را کاهش دهد، پیش 

میزان   دینباهرگز  است که )TWA(ی  زمان-ی متوسط وزنيا قهی دق15 مواجهه کی  STELحد .آید

 هشت ی زمان-ی وزنمواجههمیانگین  اگر ید، حتنتجاوز کاز آن مقدار   ير روز کاکیدر طول مواجهه 

 از شی بدی نباSTEL تا TLV-TWA  بین  مواجهه با حد تراکم.   باشدTLV-TWA   حدساعته در

با این مواجهه هر   نی بقهی دق60حداقل تکرار نشود و  از چهار بار در روز شی و ببه طول انجامد قهی دق15

 . وجود داشته باشدصله زمانیمحدوده تراکم، فا

 حد سقف(OEL/TLV –C18):  حتی براي یک لحظه سطح   دینباهرگز که مقدار، تراکمی است   نیا

نمونه  نباشد، ری امکان پذيا  لحظهپایشاگر   TLV-C  یابی ارزيبرا.  مواجهه از این مقدار فراتر رود

 موجب دتوانی  که مي از مواردریغبه البته شود، ی  مانجام  يا قهی دق15 دوره کی  هوا براي  برداري

 TLV-Cتنها )  محرك  يمانند گازها( از مواد ی برخيبرا  .دنشومدت  مواجهه کوتاه در  ي فورکیتحر
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 یکیولوژیزی فتی بسته به فعالگر،ی مواد دي برادر کتابچه حدود مجاز مواجهه شغلی ارائه شده است و

  .وجود داردTLV نوع سه ایها، دو  آن

 فیزیکیخطرات 

 بالا و  و فشارزانیونی ری تابش غزان،یونی، اشعه ي بالا، دما و ارتعاش مانند صداعواملی از یمشکلات ناش

 ان،یمهم است که کارفرما.  شوند ها و عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار شناخته می به عنوان استرس، یا پایین هوا

زیرا که ،  نسبت به این خطرات هوشیار باشند هستندایمنی محیط کار و سلامت که مسئول یسرپرستان و کسان

 . به همراه دارد سلامت کارکناني برای تجمعای ي فوراثرات ها مواجهه با آن

 از که  ارتعاش استینوعهاي کاري،  ترین عوامل فیزیکی در محیط به عنوان یکی از شایع)   ناخواستهصوت (صدا

 :صدا عبارتند ازنامطلوب ت اثرا. شود  منتقل می گازهاای عاتی جامدات، ماقیطر

o آرامشای  و خوابتمرکز، باعث اختلال در تواندی م  و دهندگی داشتهآزاراثر   صدا (شناختی روان اثرات  

 )افراد گردد

o  ی شغلیمنی عملکرد و ابه تبع آن، اختلال در و ي ارتباطات گفتاردرتداخل 

o گوش هنگام مواجهه با صداهایی با تراز  ردد ای از صدا و ی ناشییکاهش شنوامانند  (یکیولوژیزفی اثرات

 )بالا

حساسیت فردي، انرژي صوت، :  پارامترهایی که بر شدت اثرات مواجهه با صدا تاثیر گذار هستند، شامل

، کل زمان مواجهه و طول دوره کاري فرد در محیط )اي پیوسته، منقطع، کوبه(توزیع فرکانسی صوت، نوع صوت 

 بچه حدود مجاز مواجهه شغلی انتشار یافته توسط مرکز سلامت محیط کار ایران، حدمطابق کتا.  پر سرو صدا است

فرد  که  است و در صورتیdB(A)  85ساعت کار روزانه  8 براي صوت فشار معادل تراز با شغلی مجاز مواجهه

 است اقداماتشاغل با تراز صداي بالاتر از میزان توصیه شده در طی ساعت کاري خود مواجهه داشته باشد، لازم 

 ازاي  دسی بل نیز، به3بر مبناي قاعده .  فنی در جهت کاهش تراز مواجهه صورت گیرد و مدیریتی کنترلی

 . نصف شود مواجهه مجاز زمان صوت نسبت به حد مجاز، لازم است فشار تراز بل دسی 3افزایش هر 

هاي   به کنترل آن در محیطشود که ترین عوامل زیان آوري محسوب  گرماي محیط یکی از ابتدایی  دیشا

 ریها تاث آنکار  و نحوه انجام افراد  ي کارظرفیت بر گرمایی استرس ای  ي بالادما  .کاري پرداخته شده است

 .است) استرس سرمایی(ن یی پايدماهاتر از  شایع) استرس گرمایی( بالا يدماهاایع، عمدتاً مسئله در صن. گذارد می

 اری بس گستره دربدن می تواندکه یی  از آنجا وکند ی مدی تولکی متابوليندهای فرآقی گرما را از طرپیوستهبدن 

 سیستم  کی.  نماید   دفع سرعت همان را بهي تولید شده گرمانی ادیباعملکرد مناسبی داشته باشد،  از دما يمحدود

 بدن عمقیدماي ات نوسان اگر .کند می دما را در بدن کنترل می تنظيندهای فرا،سنجش دمابراي  حساس سریع و

  درجه فارنهایت6/99ی عمقی یعنی عی طبيدمانسبت به  درجه فارنهایت 3 از بیشتر ای و درجه فارنهایت  2 از کمتر

 فرد است، عملکرد ) درجه سانتیگراد37( دهان ي دما درجه فارنهایت6/98   معادل، کهباشد)  درجه سانتیگراد6/37(

فرد به   ی، سلامتفارنهایت بالاتر رود پنج درجه میزان تغییرات از  نیر ااگ.  ی یابد کاهش ميا حظهبه طور قابل ملا
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 ي برازی نی پوستيها رگیمو.  پردازد می بالا ي ضربان قلب، به مقابله با اثرات دماشیبدن با افزا.  افتد خطر می

 در یهمعامل م نیز عرق کردن.  یابند و تسریع فرایند خنک شدن اتساع می   در سطح بدن خونجریان  افزایش

  .خنک کردن بدن است

 هوا ي دمایک پایش ساده   و بیش ازستین اي سادهموضوع   ي، کارهايط ی در محیی استرس گرمایابیارز

 يرهای متغیی گرمااسترس برآورد ي معمول برايها روش  در.است حاصله  بر اساس اطلاعاتيریگ میو تصم

 این کهگردد  ارائه می عدد کنهایی آن در قالب ی  جهی و نتشود در نظر گرفته می  یطی و محیکیولوژیزیمختلف ف

براي محاسبه به عنوان مثال،   .رود  میکار گرمایی به استرس یابی ارزي براییراهنمایک شاخص و  به عنوان عدد

(رطوبت، ) خشکدماي( هوا ي، دما)ET19(   موثريشاخص دما گیري  اندازه هوا سرعت جریانو )  دماي تر 

پرکاربردترین شاخص استرس گرمایی بوده که )  WBGT20(ص، شاخص دماي تر گویسان در این خصو. شوند می

 نیز رسیده است و حدود مجاز مواجهه با استرس گرمایی توسط این )ISO21(به تایید سازمان بین المللی استاندارد 

عی و دماي در محاسبه این شاخص، پارامترهاي محیطی مانند دماي خشک، دماي تر طبی.  گردد شاخص ارائه می

از کار سبک (، بار کاري WBGTبا توجه به شاخص شغلی مواجهه مجاز حد.  گیرند گویسان مورد استفاده قرار می

 که صورتی شود و در استراحت تعیین می-و مدت زمان کار)  تا کار خیلی سنگین، بسته به میزان متابولیسم مصرفی

 . اصلاح گرددWBGTلازم است مقدار مجاز  ماید،ن استفاده فردي خاصی و تجهیزات حفاظت لباس از کارگر

شوند که در  از دیگر عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار محسوب می  )یونیزان(پرتوهاي یونساز 

 هاي حاصل تابش واکنش( نوترون ذرات ،)مواد رادیواکتیو از ساطع شده( بتا و باردار مانند آلفا ذرات برگیرنده

 و پرتوزا مواد تابش گاما، حاصل پرتو مانند (الکترومغناطیس پرتوهاي و)  ها دهندهشتاب  و راکتورها در اي هسته

 .است )ایکس پرتو هاي تولید دستگاه الکترون و هاي دهنده شتاب پرتو ایکس، حاصل تابش

 :اصلی مد نظر قرار گرفته شود حداقل سه عامل دی باپرتوهاي یونساز یمنی اخصوصدر 

 .هاي زنده شود موجب آسیب به بافتتواند ی د که منکنی  منتشر م راي انرژ،ویواکتی رادمواد )1

 . مسائل و ملاحظات ایمنی آن نیز متفاوت است ،وی اکتوی رادبسته به نوع ماده )2

 در ی از مواد ممکن است حتیبعض.  مخاطره آمیز باشند  ، مختلفشکلد به دو نتوانی  مویواکتی رادمواد )3

 هستند اتی خطرنوع دوم،.  گویند ی می خارجخطراتها  یند که به آن نیز ایجاد خطر نمافاصله دور از بدن

به   نمایند که  وارد بدن شوند، ایجاد مخاطره می پوستای تنفس، خوردن و قی از طرکه صرفاً وقتی که

 . گویند داخلی می خطراتها  آن

 پرتوهاي  یات خارجخطرجزء کنند، ی  نوترون ها را منتشر مای گاما کس،ی اپرتوهاي که ویواکتیمواد راد

 دنری بدن قرار بگمشخص نسبت به يا د در فاصلهنتوانی  مي موادنی چنگر،یبه عبارت د. گردند محسوب می یونساز

ی  کنترل خطرات خارج.گردند هاي بافتی می نمایند و باعث بروز آسیب ایجاد می  ونیزاسیونو هنگام عبور از بدن ی

                                                 
19 Effective Temperature 
20 Wet Bulb Globe Temperature 
21 International Organization for Standardization 
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ها  آن از یبی ترکای محافظ، ایمن، استفاده از موانع ی فاصله اکیکار در   انجام، مواجهه زمان ن محدود کرداز طریق

 ی ایجاد مشکل،ماندب  یخارج از بدن باقاگر   ،کندی  را منتشر مذرات آلفا که فقط يویاکتویماده راد.  قابل انجام است

 اری بسمسافتدر را  نرم  بافتونیزاسیونی یی توانارای است، زناك خطرحضور این ذرات،  بدندر داخلولی .  ی کندنم

 ای، معده و هیدر ربطور مثال   ، بدن در داخل.نمایند عمل می  ی بولدوزر واقعکی  در این شرایط مانند  دارند و کوتاه 

مواد .  شود  بافتی میبیآساین امر باعث  که ، از پوست به عنوان مانع وجود ندارديا هی لاچی ه، زخم بازکی

 یابند که تجمع می بدن ی از خاصيها  در بخشماندگاررسوبات کنند به شکل  شر میکه ذرات آلفا منت  يویواکتیراد

 محسوب ی خطر داخلکی به عنوان معمولاًکنند  که ذرات بتا منتشر می  يویواکتیمواد راد  . خطرناك هستنداریبس

اس با پوست،  ممکن است هنگام تمرای زنیز در نظر گرفت  ی خطر خارجکیتوان ی مرا ها  شوند، اگر چه آنی م

ها در  مشابه ذرات آلفا براي آن  یاطی، اقدامات احتاین ذرات بتوانند در هوا معلق بماننداگر .  نمایند  جادی ایسوختگ

 .شود نظر گرفته می

 بین کمیسیون پیشنهادي یونساز در ایران، با توجه به مقادیر شغلی براي پرتوهاي مواجهه مجاز حد

 ارائه شده است که این مقادیر به صورت دوز موثر، دوز معادل سالانه )ICRP22(پرتوها  برابر در حفاظت المللی

 .براي عدسی چشم، پوست، دست و پا، دوز معادل ماهانه، دوز سطحی، دوز موثر تجمعی و غیره وجود دارند

طول موج ی است که با توجه به سی از تابش الکترومغناطی نوع،)غیر یونیزان(یونساز  پرتوهاي غیر

 )رادیوییامواج  ( از طول موج هاي بلندوسیعی طیفاین پرتوها .  نمایند ایجاد میر بدن د  ی مختلفراتی تأثتابش

(تربلند  يها طول موج.  گیرند را در بر می)  امواج فرابنفش( طول موج هاي کوتاه تا  امواج منتشر شده از خطوط 

 نی ای خطر سلامتبا این حال،.  افزایش دهند بدن را لیگرماي کد نتوانی  م)کوتاه و یی بلندویرادامواج   نیرو وانتقال 

 در ویکروویماامواج .  را ندارندقابل توجه اثرات   جادی اي برای شدت کافها این تابش  رای است، زکم  ارینوع تابش بس

 ویرووکی ماامواجشدت .  شوند ی م درمانی بکار گرفته-گرما  يها رادار، ارتباطات، انواع پخت و پز و برنامهتجهیزات 

مواجهه   زمان   وپرتو به طول موج، شدت بسته  ات اثرنیا.  ایجاد نمایندها   بافتدر قابل توجه یحرارتاثرات  تواند می

 نسبت ترق ی عميها  دما در بافتشی نفوذ و افزاشیموجب افزابلندتر   يها  طول موج،ی به طور کلمتفاوت است و

 .دنشوی تر م  کوتاهيبه طول موج ها

 يها  پوست و بافتی آن بر تنها اثر حرارتنی، بنابراداردنفوذ قابلیت  پوست ی سطحهی لاتا  خسر پرتو فرو

اهمیت زیادي ، )متر  میلی1 نانومتر تا 700 ( استیسی الکترومغناطفی طوسط حدوداً در، که  نور مرئی. آن استریز

تواند در اطراف ی در صنعت منیز نفش بپرتو فرا .   قرار دهدری و دقت کار را تحت تاثتیفیتواند کی  مرای زدارد

د  محافظت شو، از افرادبنفشفرا    در مقابل امواج مواد ماتبا بکارگیري لازم است شود و افتی یکی الکترهاي قوس

 .حدود مجاز مواجهه شغلی بر اساس نوع پرتو متفاوت است. هاي پوستی و چشم جلوگیري گردد تا از آسیب

 اثرات مختلف .شود  به فشار بالاتر از فشار نرمال هوا اطلاق می)هایپرباریک( بیش از حد فشار

.  مشغول به فعالیت هستند از فشار معمول جوشیتحت فشار بکند که  ی، غواصان و افرادي را تهدید میبهداشت

  .رندیگی  فشار قرار ماختلافات ریها اغلب تحت تأث ها و گوش نوسیها، س دندان

                                                 
22 International Commission of Radiation Protection 
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 ارگونومیخطرات 

 یکیولوژی کاربرد علم بارگونومی   در واقع. کار استيریگ  اندازهای مطالعه یبه معن لحاظ لغوي از  یارگونوم

بین انسان  و کار دست یابد   تا از این طریق به یک حد تطبیق بهینه متقابل ی است با علوم مهندستعاملانسان در 

 ،يور  فراتر از بهره آنکردیرو  کار است ودر محیط و رفاه انسان نتیجه بکارگیري علم ارگونومی، افزایش کارایی.  

 .شود را در نظر گرفته میشغل انی  و رویکیولوژیزی فنیازهاي کل در علم ارگونومی،.  استی شغلیمنیسلامت و ا

 ي بر رویکیزی به حداقل رساندن فشار في براي کاريها ستمی سیتوان از طراحی  که مییای مزا، بطورکلی

 :ارتند ازکارگران انتظار داشت، عب

 ي تکرارت بروز اختلالات حرکزانکاهش می 

هاي جسمانی آسیب زانکاهش می 

افزایش راندمان کار 

 کمتر حوادث 

 کارياتی عملنهیهزکاهش  

افراد آموزش زمان کاهش 

نیروي انسانی از موثرتر استفاده 

زمان  مدت يرا را بیعی طبری و غرمعمولی غزیاد و پوسچرهاي و استرس یتواند ناراحتی بدن انسان م

 ابد،ی ادامه ی طولانمدت  ي براغیر معمولو حرکات این پوسچرها  که ی حال، زماننیبا ا.   تحمل کنديمحدود

 دی باي کاريها ستمیعملکرد بالا، سحفظ  از نانی اطميبرا.  رود کارگر فراتر یکیولوژیزی فيهاتوانایی تواند از ی م

 .ی شوندطراح ی انسانيها تی و محدودتی ظرفا بمتناسب

وظایف .  شود گرفته می را در نظر ی وظایف شغلی و روانیکیولوژیزی فيها استرس  ی،ارگونومدر علم 

ها   در آن کارگری سلامتتی و وضعیتسن، جنسشرایط   فرد باشند و لازم است  توان عضلانی از فراتر  دی نباشغلی

افزایش منجر به ایجاد نماید و در نتیجه   یهتوجی  و بزدگی دل  تا باشد  و سبک آسانیلی خدیکار نبا.  لحاظ گردد

 هاي مانند استرسد نتوانی  می ارگونوميها سترسا.  گرددحوادث بروز  و هدر رفت مواد  ،ي ضرورری غخطاهاي

 .تحت تاثیر قرار دهند کارگر را یی سلامت و کارآیطیمح

 "دشوار" و "انآس" مشاغل نی بحد واسطی افتناي ی  حرفه بهداشتمتخصص و ی مهندس طراحفهیوظ

دهد و برعکس، ی  انجام منی بهتر از ماشانسان آن را که ی وجود داردفای، وظنیماش- انسانستمیدر هر س.  است

  .شودی  بهتر انجام منی ماشتوسط که یفیوظا

طراحی و بکارگیري ابزارهاي دستی، شیوه حمل و نقل دستی بار، نحوه انجام کارهاي استاتیک، طراحی 

هاي رفتاري و نیازهاي افراد و طراحی و  هاي آنتروپومتري انسان، جنبه آوري و پردازش داده محیط کار، جمع

 مجاز حدود. گرها، تنها بخشی از مفاهیم و موضوعات کاربردي علم ارگونومی است بکارگیري نمایشگرها و کنترل

ی در کتابچه حدود مجاز عضلان-اسکلتی اختلالات فاکتورهاي جسمانی و ریسک کار بار براي مباحث ارزیابی
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 .مواجهه شغلی ارائه شده است

 بیولوژیکیخطرات 

اند  شناخته شده  ی،ستیها و سموم ز  آلرژن،ی عفونيها سمیکروارگانی ماز قبیل یکیولوژی عامل ب200حدود 

 .نمایند جادیزا در کارگران ا  و سرطانی سم،)زا حساسیت(آلرژیک  يها  واکنشوعفونت توانند  که می

 :هستند ها  گروهنی متعلق به اخطرات بیولوژیکیاکثر 

 ایعفونت و بروز باعث )  ها ها و محصولات آن ها، قارچي ها، باکترروس یو(ها  ها و سموم آن سمیکروارگانیم -

 .شوندی  محساسیت

 تیالتهاب پوست، مسموممنجر به   ها  آن گزشاکه نیش ی)  تنندگان، حشرات ، سخت پوستان (بندپایان -

 .شوند می کی پاسخ آلرژای یانتقال عوامل عفون و کیستمیس

 .نماید  می آسمای تینی رت،ی درماتجادی، اآوندي اهانناشی از گی سموم و آلرژن ها -

 .دار  مهرهجانوران مربوط به) مانند ادرار، مدفوع، مو، بزاق و انسداد (ینی پروتئآلرژن هاي -

 بدون آوند  اهانیگبراي کارگران دارند شامل ایجاد خطرات بیولوژیکی را   لی که پتانسيگری ديها گروه

(گانی غیر از بندپایان مهره بی  ،)، سرخسجلبک  ،گلسنگ(  يها و کرم)  ستوزومای ش،ئرها مانند پروتوزوییها انگل 

  مشاغل با ریسک بالاي به عنوانیشگاهی و آزمای پزشک،ي کشاورزهاي حوزهکار در  .هستند)  سیآسکار (حلقوي

ي، شانس مواجهه با این  کارهاي یط از محياریبسدر    با این حال،اند ولوژیکی شناخته شدهبیخطرات مواجهه با 

 .عوامل زیان آور، وجود دارد

  ـ ارزشیابی عوامل زیان آور محیط کار6

 که  تصمیم گیري در نظر گرفته شود  یک فرایند  عنوان  به  عوامل زیان آور محیط کار می تواند  ارزشیابی

 در  ارگونومی  یا  و  بیولوژیکی  فیزیکی،  شیمیایی،  عوامل زیان آور  از  ناشی  سلامتی  خطرات  نمیزا  تعیین  به  منجر

 خطرات  کنترل  و  بالقوه  خطرات   ارزیابی شامل شغلی هاي بیماري کنترل براي اصلی رویکرد. گردد صنعتی عملیات

 استرس هاي  سطح  مورد  در  قضاوت   فرایند ارزشیابی،.است  مناسب  اي حرفه  بهداشت  تکنیک هاي  توسط  خاص

 خطر  یک  آیا  اینکه   براي تعیین.گیرد را در بر می  ارگونومی در محیط کار  یا  و  بیولوژیکی  فیزیکی،  شیمیایی،

 اندازه گیري و مصاحبه مشاهده مستقیم، هاي از تکنینک ترکیبی بر مبناي  گیري دارد یا خیر، تصمیم  وجود  بهداشتی

 گیري هاي اندازه  پس از.گیرد صورت می کار  محیط  در  کنترلی  داماتاق  اثربخشی  ارزیابی  همچنین  و  آلاینده  سطح

با حدود مجاز مواجهه مانند   را  ها اي نتایج این اندازه گیري حرفه  بهداشت  عوامل زیان آور محیطی،  متخصص

OELمی کند مقالات و یا کتب علمی مقایسه در هاي موجود گزارش  و یا. 

 مطالعه  محیط کار،  شیمیایی  و  فیزیکی  عوامل زیان آور  سطوح  تعیین  شامل  به طور کلی، ارزشیابی،

 خطرات  شناخت  و   پیش بینی.است  خطرات  کنترل  براي  استفاده  مورد  تجهیزات  اثربخشی  تعیین  و  کاري  رویه هاي

 .است  کارگر  سلامت  بر  ها آن  اثرات  و  محیطی  استرس هاي  مختلف  انواع  درك  و  شناخت  شامل  اي بهداشت حرفه
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 یا  اختلال در سلامت  بتواند بدون  کارگر  که  میزانی  به  محیطی  هاي  استرس  کاهش  رات شاملاین خط  کنترل

در   ضروري و مهم  استرس هاي محیطی، از اجزاي  میزان  تعیین  و   اندازه گیري.کند  تحمل  بهره وري خود، آن را

 .بسیاري می کند کمک کارگران رفاه و سلامتی حفظ در و است مدرن اي حرفه بهداشت حوزه

را در بر   زیر  سوالات  که  دارد  وجود  محیطی  خطرات  ارزشیابی  و  شناسایی  براي  سیستماتیک  و  اساسی  روش  یک

 :گیرد می

می شود؟ تولید چیزي چه 

 می گردد؟ استفاده اي اولیه مواد چه 

 است؟ شده اضافه فرایند این به موادي چه 

 شود؟ می تجهیزاتی از چه 

 چیست؟ عملیات چرخه 

می شود؟ به کار برده عملیاتی روش هاي چه 

دارد؟ وجود مواد ایمن و حمل نگهداري براي دستورالعمل مستند یک آیا 

شود؟ چه تدابیري به کار گرفته می ضایعات دفع و نشت از پس غبار، و گرد در خصوص کنترل 

 به تعداد کافی وجود دارد؟ تهویه عمومی و موضعی هاي سیستم آیا 

ورتی است که امکان مواجهه را به حداقل برساند؟طراحی و چیدمان تجهیزات به ص آیا 

ها و ماسک اضطراري، چشم شوي هاي ها، دوش مانند ایمنی وسایل به خوبی محیط کار و افراد به آیا 

 شده اند؟ مجهز وسایل حفاظت تنفسی

شده اند؟ اجرا و مشخص کاري ایمن رویه هاي آیا 

وجود دارد؟) ی و بهداشت را رعایت کرده باشدالزامات ایمن که( خطر مدیریت جامع برنامه یک آیا 

و ه ها در محیط باید فرایندهاي صنعتی را به خوبی مورد بررسی قرار داد براي درك چگونگی انتشار آلاینده

 :دهیم انجام را زیر موارد فرآیند، هر براي

کنیم پیدا ماده سمی آن اثرات براساس آلاینده، راهنماي حدود مجاز مواجهه شغلی هر براي. 

کنیم تعیین را زیان آور فیزیکی عوامل مواجهه با واقعی سطح. 

مواجهه را مشخص نماییم طول مدت  همچنین و معرض مواجهه در کارکنان تعداد. 

کنیم شناسایی فرایند این در را آلاینده ها و شیمیایی مواد. 

نماییم تعیین اي موجود راآلاینده ه سطح برداري، گیري و نمونه اندازه تکنیک هاي از استفاده با. 

زمان و همچنین مدت مواجهه حداکثري مواجهه روزانه، گیري، میانگین با استفاده از نتایج حاصل از اندازه 

 .کارکنان را محاسبه کنیم مواجهه

 مقدار مواجهه به دست آمده را با حدود مجاز مواجهه شغلی مقایسه نماییم. 
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  ـ کنترل عوامل زیان آور محیط کار7

 يها طیدر مح عوامل زیان آور  کنترلهاي  روشي اجراي لازم را برايها  مهارتدی بااي حرفهبهداشت متخصصین 

خطرات  . داشته باشندخدمات درمانیمراکز  اداري و ها، دفاتر شگاهی آزمالی کار از قبيها  و در محلیصنعتمختلف 

 و ی به بررسازینبه طور پیوسته  کنترل خطر يها مستی سبنابراین کنند، ریی تغبه تبع زمانممکن است محیط کار 

 .  دارند رسانیروز به

 ي کارهايط ی در محی کنترل خطرات بهداشتيها روش

 :شوندی  ممی تقساصلی به سه دسته ي کارهايط ی در محی کنترل خطرات بهداشتيها روش

ینیگزی جايها از روش با استفاده او ی  ی طراحهاي تغییر ویژگی  از طریق  ی،کنترل مهندسهاي  روش، 

در .  پردازند در محیط کار میخطر به کنترل  ه،یتهونصب سیستم  امحصورسازي ی، )ایزولاسیون(جداسازي

 .ی در الویت قرار دارند مهندسيها  استفاده از کنترل خطر، کنترليها سلسله مراتب روش

تر  خنکيها  زمانیطام کار انج  ای( مناطق آلوده کاهش زمان کاري در با مدیریتی،   کنترلهاي  روش 

 مدیریتی   کنترلهاي  روش.  شودی  افراد ممواجهه باعث کاهش ،)ییاسترس گرمامقابله با   ي براروز،

زان یکه به کاهش مشود  نیز میکار ایمن   يها وهی خطر و شیی شناسادر خصوصشامل آموزش کارکنان 

 مخاطره آمیزه کارکنان در معرض مواد  هميها برا  نوع آموزشنی ا،طبق قانون(کند ی  کمک ممواجهه

 ). استالزامی

  تجهیزات حفاظت فردي)PPE23  (عوامل زیان آور محیطی  محافظت خود در برابر  ي برارا کارگران 

 مجهز شده به وسایل حفاظت تنفسی را لباس تا از دستکش طیف وسیعی این تجهیزات.  دنکنی استفاده م

 .گیرند قرار میاستفاده مورد  مدیریتی و ی مهندس کنترلهاي در کنار روشد و نشوی شامل م

 ی آلودگیپراکندگمیزان  به حداقل رساندن ي براهیتهوهاي  سیستم شامل یکنترل مهندسهاي   روش

 ای و زاتی مواد، تجهینیگزیو جامحفظه   ای با استفاده از موانع واد خطرناك مای مخاطره آمیز اتی عمليهوا، جداساز

 به طور انید، کارفرمان افراد را محدود کنمواجههد مدت زمان نتوانی  ممدیریتیاقدامات کنترل   اگرچه  . استندیفرا

، کنترل خطرات به این دلیل.  دشوار استدر محیط کار ها   اجرا و حفظ آنرای ز،زنند سر باز میها  آناز اجراي   یکل

در   ی کنترل مهندسيها روش دوم بعد از اولویت به عنوان معمولاًتجهیزات حفاظت فردي  با استفاده از یبهداشت

 .گیرند قرار مینظر سلسله مراتب کنترل خطر مد 

 اي و ایمنی کار در ایران  معرفی رشته دانشگاهی مهندسی بهداشت حرفه-8

 تحت عنوان 1351 براي اولین بار در ایران در سال"اي و ایمنی کار مهندسی بهداشت حرفه"رشته 

که یک مؤسسه آموزش عالی  ارشناسی در انستیتو عالی علوم بیمارستانی در مقطع ک"بهداشت صنعتی"

 قبل از انقلاب ، سال ها دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبنیان.  تاسیس شد غیرانتفاعی بود،

                                                 
23 Personal protective equipment 
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در  "ياحفاظت صنعتی و بهداشت حرفه"چندي بعد این رشته با عنوان  .گردیدریزي  در این انستیتو پی ،اسلامی

 .مقطع کارشناسی ارشد، در دانشگاه تهران راه اندازي شد

 در دو "اي بهداشت حرفه"این رشته طی دوره انقلاب فرهنگی مورد بازنگري قرار گرفت و با نام رشته 

هاي کشور هاي اصفهان و سایر دانشگاه پس از آن در دانشگاه.  مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته تعریف گردید

 .طع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتري راه اندازي شددر مقا

 این رشته بازنگري شد و پس از آن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی پیوسته در 80در اواسط دهه 

پس از تصویب کارشناسی پیوسته به تدریج پذیرش دانشجو در مقطع کاردانی و .  وزارت بهداشت به تصویب رسید

 .هاي بزرگ کشور متوقف گردیدسته در دانشگاهکارشناسی ناپیو

اي، عنوان دانشنامه این رشته رسما از  ، با توجه به ماهیت دروس و اهداف بهداشت حرفه1388در سال 

 تغییر یافت و مدرك دانشنامه فارغ التحصیلان سال "اي مهندسی بهداشت حرفه"طرف وزارت متبوع به رشته 

 .شد  صادر و ارزشیابی "اي مهندسی بهداشت حرفه"ن  به بعد این رشته با عنوا1363

اي در مقطع کارشناسی پیوسته شامل   برنامه آموزشی رشته مهندسی بهداشت حرفه  ،1395در تیرماه 

 مجددا مورد بازنگري قرار گرفت و در نهایت با توجه به  مشخصات کلی، برنامه، سرفصل دروس و نحوه ارزشیابی،

/500 و نامه شماره 16/03/1396 شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی مورخ مصوب شصت و ششمین جلسه

 معاون آموزشی و دبیر شوراي آموزش پزشکی و تخصصی وزارت بهداشت درمان و 30/03/1397مورخ  د/1642

آموزش پزشکی، به طور رسمی برنامه آموزشی این رشته اصلاح گردید و عنوان دوره کارشناسی پیوسته از 

 . تغییر یافت"اي و ایمنی کار مهندسی بهداشت حرفه" به "اي ی بهداشت حرفهمهندس"

 منابع 

1. Plog BA, Quinlan PJ  (2002). Fundamentals of Industrial Hygiene, 5th  Ed. United States of 
America: National Safety Council Press. P. 3-32.  
 

2. World Health Organization. Protecting workers health Fctsheet 2017. Available from:  
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-health [Last accessed on 2019 
March 12]. 

شغلی، ویرایش چهارم ،  مواجهه مجاز ، حدود)1395 ()کشور اي حرفه بهداشت آموزشی علمی قطب(دگاننویسن گروه .٣

 .دانشجو انتشارات: کار و محیط سلامت مرکز سلامت، معاونت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 اي و ایمنی کار، وزارت فه، برنامه آموزشی دوره کارشناسی پیوسته رشته مهندسی بهداشت حر)1396(نویسندگان  گروه .٤

 :قابل دسترس  در .پزشکی، شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

http://hcmep.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=369&pageid=59284 1397 شهریور 7 ، مورخ. 

، سیر تحول رشته )1388(اي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  گروه مهندسی بهداشت حرفه  .٥

: اي، قابل دسترس  در  مهندسی بهداشت حرفه

http://ph.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=355&pageid=32065  1397 شهریور 7، مورخ. 

 :، قابل دسترس درتاریخچه بهداشت حرفه اي در جهان، )1397(معاونت بهداشتی شبکه دانشگاه علوم پزشکی کاشان  .٦

http://healthab.kaums.ac.ir/Default.aspx?PageID=13 1397 مهر 21، مورخ. 
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 ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از کار

Workplace safety and control of occupational hazards and diseases 

 

 **)ره( ، دکتر جواد عدل*دکتر ایرج محمدفام

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 داف درس  ها

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 خطر را تعریف کند 

نحوه شناسایی خطر را شرح دهد 

چگونگی ارزیابی خطرات را توضیح دهد 

نحوه از بین بردن یا حذف خطر را شرح دهد 

طرح ها و دستگاه هاي ایمنی را نام ببرد 

و بقاء را توضیح دهدچگونگی استفاده از طرح هاي فرار  

سیستم ها و دستگاه هاي امداد را نام ببرد 

انواع تکنیک هاي شناسایی خطرات را نام برده هریک از آنها را توضیح دهد 

 کاربرد تکنیک تجزیه و تحلیل خطاهاي کاري را بیان کند. 

 

 مقدمه 

هد تا درآمدي داشته باشد ر زبان عامیانه کار به صورت آنچه که فرد به عنوان یک شغل انجام می دد

کار عبارتست از استفاده از جسم و فکر یک فرد براي انجام یا ساختن ولی به عبارت دقیق تر، .  تعریف می شود

ر انجام هر کاري هدفِ بدست د  رطبیعی است که بش.  چیزي بشرط آنکه جنبه استراحت و بازي نداشته باشد

وقتی از فکر و جسم انسان به خوبی و به درستی استفاده .  ال می کندآوردن نتیجه بیشتر و بهتر و مرغوبتر را دنب
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اگر تجهیزات و ابزاري که براي سرعت بخشیدن به انجام .  بود  شود نتیجه کار بهتر و بیشتر و مورد پسندتر خواهد

ماده ارائه کار و ممکن ساختن کار هاي عظیم، مورد استفاده انسان قرار می گیرند بخوبی نگهداري شده و همواره آ

ت دق.  خدمات باشند نتیجه حاصل از کار را براي زمان هاي طولانی تري تداوم بخشیده و ازدیاد آنرا میسر می سازند

در انتخاب و کیفیت مواد و مصالح مورد استفاده در انجام کار و همین طور دقت در کیفیت انجام خودِ کار و 

به همین دلیل امروزه مسایل و .   را افزایش می دهدمحصول بدست آمده، درجه تقاضا و مقبولیت محصول

، . . .)هاي جسمی و ذهنی و اییشامل انتخاب، دانش، آموزش، مهارت و توان (نیروي کارموضوعات مختلفی چون 

، . . .)مطالعه و تغییر روش ها به منظور دستیابی به روش هاي ساده، ممکن، کارآ و کم هزینه و  (روش هاي کاري

...)  نگهداري و شامل طراحی و ساخت مناسب، روش هاي استفاده بهینه، برنامه هاي تعمیر و (ابزار کارتجهیزات و 

بسیار مورد توجه قرار گرفته و به ...  کیفیت انجام کار و ).  اد مصرفی، میانی و محصولموشامل کیفیت  (کیفیتو 

 . صورت رشته هاي خاصی مورد مطالعه پیوسته انسان می باشند

ته اي که قابل ذکر است اینکه وقتی انسان در انجام کار به میزان بسیار ناچیزي از درستی انجام کار اما نک

نتیجه کار لطمه ) اري از موارد این دور شدن کاملا غیرعمد و بعضا به دلایلی اجباري استسیکه در ب(دور می شود 

یا اینکه وقتی در انتخاب مواد اولیه . شد نمی گرددکه باید بهتر و بیشتر و مورد پسندتر با آنطوري بزرگی می خورد و

منجر )  باشد. . .  فیایی، سیاسی و راکه می تواند به دلایل اقتصادي، جغ(و کیفیت آنها دقت کافی مبذول نمی گردد 

مواقعی که ابزار و تجهیزات کار بخوبی نگهداري نشده و .  به پایین آمدن کیفیت محصول و نتیجه کار می گردد

 مورد استفاده قرار نگیرند ضمن کوتاه شدن عمر کاري آن ها در بعضی مواقع شکستگی، فرسودگی و از کار بدرستی

همه این اتفاقات یعنی پایین آمدن .   لطمه وارد شدن به اهداف انسان می گرددعثافتادگی زودرس، پیش آمده و با

ام کار مبذول شده، از همان ابتدا که کیفیت محصول و نتیجه کار و کم شدن آن نسبت به تلاشی که براي انج

سان قرار انبشر شروع به کار نموده وجود داشته است و به همین دلیل یکی دیگر از موضوعاتی که مورد توجه 

 . می باشدایمنی کارگرفته 

ز همان آغاز، بشر به فکر این بوده که در انجام هر کاري جنبه ایمنی آنرا مورد مطالعه قرار داده و از ا

فاقاتی که منجر به کاهش میزان محصول یا نتیجه کار و پایین آمدن کیفیت آن و هدر رفتن نیرو و تلاش هاي ات

ثال زیر توجه انسان اولیه به ایمنی کار را بخوبی م  .ر میگردند جلوگیري نمایدافراوان صرف شده براي انجام ک

 :نشان می دهد

روي بازو طوري بشکند یا به اصطلاح امروزي طوري شر اولیه وقتی تلاش نمود که سنگی را با کمک نیب

بتراشد که لبه نسبتا نازك و تیزي داشته باشد تا بتواند مثلا بدن حیوان شکار شده را ببرد خیلی زود متوجه شد که 

مه به دست او شده است و لذا با صدپس از انجام کار، آن قسمت از سنگ که بدست گرفته بود باعث وارد شدن 

این همان فکر و توجه به ایمنی کار .  گ درخت به دور آن میزان صدمه وارده به دست را کاهش دادپیچیدن بر

 .می باشد

  یمنی کارا

در مقدمه اشاره شد ایمنی کار یعنی تلاش براي جلوگیري از آنچه که باعث کاهش میزان   مانطور کهه
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. لاش هاي صرف شده در انجام کار میگرددمحصول یا نتیجه کار و پایین آمدن کیفیت آن و هدر رفتن نیرو و ت

ریسک هاي مختلف ل امروزه ایمنی کار به صورت هاي مختلفی چون پیشگیري از حوادث یا داشتن سطح قابل قبو

 یکـی از بهتـرین تعـاریف عبارتسـت از میـزان یا درجـه فرار از خطرات.  موجود در انجـام کار تعریف شـده اسـت

)Degree of freedom from hazards  (سمت اصلی در این تعریف، فرار از خطرات می باشد و کلمه میزان یا ق

 .ه مثالی که در مورد بشر اولیه در مقدمه اشاره شد توجه کنیدب.  درجه براي تعیین محدوده و مرز بکار رفته است

ا روي دسته سنگ شر اولیه می توانست براي جلوگیري یا کاهش میزان صدمه به دست یک یا چند برگ درخت رب

طبیعی است که هرچه تعداد برگ هاي درخت پیچیده شده بیشتر باشد میزان صدمه به دست در حین انجام .  بپیچد

انعی در انجام راحت و درست کار به  ماز طرف دیگر زیاد شدن تعداد برگ هاي پیچیده شده.  کار کمتر می شود

گی داشت که تصمیم گرفته و از یک یا چند برگ درخت استفاده بنابراین به خود آن انسان اولیه بست.  شمار می آید

. نگ با چند لایه برگ برمی آمد و برعکس ساگر دست هایش بزرگ و قوي بود بخوبی از عهده گرفتن دسته.  نماید

کارخانه، هر سازمان و هر کشوري باید خود تصمیم بگیرد که  صنعت، هر پس می توان گفت که هر شخص، هر

این بستگی درجه یا میزان ایمنی به خود هر سازمان و کشور .  جه فرار از خطرات یا ایمنی چقدر باشدمیزان یا در

ی است که موجب شده تا امروزه ایمنی نتواند، همانند کیفیت و محیط زیست به صورت یلیکی از عمده ترین دلا

رجه ایمنی به عوامل مختلفی مربوط تصمیم گیري در مورد این میزان یا د.  استاندارد هاي بین المللی مطرح شود

  : می شود که عبارتند از

عت یا سازمان بالاتر باشد بیشتر تمایل ن هرچه سطح دانش و آگاهی یک فرد، ص:انش و آگاهید)  1

مثلا اگر در صنعتی میزان صداي موجود بالا باشد و افراد مشغول به .  ببرد خواهد داشت که میزان ایمنی را بالاتر

لین صنعت، به موضوع آلودگی صدا و اثرات آن در سلامتی انسان ها و حد مجاز قرار گیري در معرض کار و مسئو

در غیر این .  ، آگاهی داشته باشند طبیعی است که به فکر رفع و کنترل صدا خواهند بودارصدا در طول ساعات ک

 .صورت اصلا به وجود صدا پی نخواهند برد

 

ت مورد نظر، امکانات مالی خوبی نداشته باشد با وجود تمایل مسئولین  اگر صنع:وانایی هاي مختلف ت)  2

و کنترل خطر آلودگی صوتی امکان انجام کار مهمی ممکن نخواهد   و افراد مشغول به کار در آن صنعت براي رفع

 در بالا به همین ترتیب سایر امکانات نظیر امکانات فیزیکی، اجتماعی، سیاسی و تکنولوژیکی به صورت مانعی. بود

با .   میزان یا درجه ایمنی، نشانگر آن است که ایمنی قابل اندازه گیري است.بردن درجه فرار از خطر خواهند بود

تعیین مقدار آن هم می توان وضعیت ایمنی یک صنعت یا سازمان را در یک زمان خاص معین ساخت و هم با 

جه ایمنی درنامه هاي ایمن سازي و ارتقاء سطح یا مقایسه وضعیت ایمنی موجود در دو زمان مختلف در مورد بر

 .ار نظر نمودهصنعت یا سازمان در دوره محدود به دو زمان مزبور اظ

 )Hazard Identification (ناسایی خطراتش

 س از روشن شدن مفهوم میزان یا درجه در ابتداي تعریف ایمنی به قسمت اصلی آن یعنی فرار از پ
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 راي آنکه بتوان از خطرات دوري کرد یا به اصطلاح از آن ها فرارب  .خطرات می پردازیمخطرات یا دوري گزیدن از 

  : کرد باید در وهله اول آن ها را شناسایی نمود و قبل از هر چیز باید خود خطر را تعریف کرد

 

 تعریف خطر

ن باشد را خط شرایطی که داراي پتانسیل یا بالقوه گی وارد آوردن آسیب بدنی و خسارت مالی به انسا

  : اشاره نمود طر داراي انواع مختلفی است که از آن جمله می توان به خطرات زیرخ. می نامند

 

 انند تغییر فاز، انتقال گرما، تبخیر و ایجاد سرما م)Physical hazards (طرات فیزیکیخ) 1

 

(طرات شیمیاییخ)  2  Chemical hazards(ناپایداري و میل انند قابلیت اشتعال، قابلیت انفجار، م 

  ترکیبی فراوان

 

ر ماده شیمیایی یا هر جسم دیگري که طبق  ه)Health hazards (طرات تهدید کننده سلامتیخ)  3

(اثرات سوء آنی  مدارك علمی موجود می تواند در هنگام قرارگیري انسان در معرض آن ها  Acute effects  (ا ی

از جمله مواد شیمیایی مزبور می توان به انواع زیر .   داشته باشدر سلامتی انساند)  Chronic effects (درازمدتی

 واد تحریک کننده، مreproductive toxins  ای)  toxic agents (، مـواد سمـیCarcinogen  مـواد:  اشاره کــرد

)irritants  (واد خورندهم) Corrosives(واد حساسیت زا، م) Sensitizers(ننـد، موادي کــه بــه کبد صدمه می ز 

)hepatotoxins( ،موادي که به کلیه ها آسیب می رسانند) nephrotoxins( موادي که روي سلول هاي عصبی اثر ،

د آسیب رسان به ریه ها، پوست و اموادي که در مکانیسم تولید خون اثر سوء دارند،  مو، )neurotoxins (دارند

  .چشم ها

بعضا .  شرایط موجود در محیط کار یا زندگی انساننابراین شناسایی خطرات یعنی شناسایی و تشخیص ب

این شرایط به آسانی قابل تشخیص می باشند و متخصصین ایمنی، همانند یک پزشک به هنگام رویارویی با یک 

ین نوع ا .بیمار، با مشاهده دقیق یک فعالیت یا یک وضعیت یا محیط کار، بسیاري از خطرات را تشخیص می دهند

خوانند که درست شبیه  می Walking, talking through methodطلاحا تحت عنـوانشناسایی خطر را اص

 شرایط هم هستند که به آسانی قابل تشخیص زبسیاري ا.  ویزیت و معاینه کردن بیمار توسط یک پزشک می باشد

زشکی که براي درست نظیر پ.  و شناسایی نبوده و نیاز به استفاده از روش هاي پیچیده، پرهزینه و زمان بر دارند

ابهی  مشتشخیص بیماري نیاز به نمونه برداري و انجام آزمایش هایی دارد، در شناسایی خطرات هم روش هاي 

  روش یا تکنیک شناسایی خطرات وجود دارد که به تدریج و با گذشت زمان در127امروزه نزدیک به .  وجود دارند

  بعضی از این تکنیک ها خطرات خاصی را مورد شناسایی قرار .جریان توسعه علم ایمنی ابداع و بکار برده شده اند

ر جدول شماره د  .ه یک فعالیت یا دستگاه خاص بوجود آمده اندقومی دهند و بعضی دیگر براي شناسایی خطرات بال

 . ـ  اسامی تعدادي از این تکنیک ها ارائه شده است1
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  ـ اسامی تعدادي از تکنیک هاي شناسایی خطر1جدول 

 

 نام تکنیک شرح رد کاربردموا

در مورد مشاغلی چون جراحان، 

خلبانان و کنترل کننده هاي اطاق 

 .فرمان صنایع، کاربرد دارد

این تکنیک، تداخل بین انسان و 

ماشین را بررسی می کند و خطاهاي 

بالقوة انسان را در انجام وظایف، 

 شناسایی می نماید

 تجزیه و تحلیل خطاهاي کاري

Action Error Analysis 

در کلیه سیستم هایی که داراي انرژي 

مانند فرایندهاي . هستند کاربرد دارد

 شیمیایی

جریان انرژي هاي مختلف را ردیابی 

کرده و جریان هاي ناخواسته را 

 مشخص می سازد

ردیابی انرژي و تجزیه و تحلیل 

 حفاظ ها و موانع 

Energy Trace & Barrier 
Analysis 

یسک هاي ترکیبی یک در مواردي  که ر

 سیستم، ارزیابی می شوند کاربرد دارد

ترکیبی از روش هاي بالا به پایین و 

 پایین به بالا می باشد

(Even Trace Fault Trace) 

 تجزیه و تحلیل علت ـ پیامد

Cause Consequence 
Analysis 

در همه سیستم ها وقتی تغییري ایجاد 

شد و نکته اصلاحی انجام شد کاربرد 

 اردد

اثرات اصلاحات و تغییرات را بررسی 

 می کند

 تجزیه و تحلیل تغییرات

Change Analysis 

کادر بهره برداري وقتی اطلاعات کافی 

در مورد عملیات را جمع آوري کردند 

 این روش مورد استفاده قرار می گیرد

روشی جهت شناسایی شرایط ناامن و 

 خطاهاي انسانی می باشد

 تکنیک وقایع بحرانی

Critical Incident 
Technique 

در مورد سیستم هاي الکتریکی، 

الکترونیکی هوا فضائی و سخت 

 افزارهاي مختلف کاربرد دارد

یک تجزیه و تحلیل قابلیت اعتماد 

 سیستم می باشد

تجزیه و تحلیل انواع نقص ها و اثرات 

 آن ها در سیستم

Failure Mode & Effect 
Analysis (FMEA) 

روشی جهت تجزیه و تحلیل حوادث  ۀ حوادث، قابل اجرا استدر مورد هم

 به صورت سیستماتیک می باشد

تجزیه و تحلیل غفلت ها و 

 فراموشکاري هاي مدیریتی

Management oversight 
and Risk Trace Analysis 
(MORT) 

 ) Hazard Assessment (رزیابی خطراتا

ء می شود تا خطرات شناسایی شده به کلی از بین برده س از شناسایی خطرات برنامه کنترل خطرات اجراپ

ینکه برنامه کنترل خطر را باید از کدام خطر یا خطرات آغاز نمود نیاز به ا  .شده  یا به نوعی تحت کنترل در آیند

 در ساده ترین. براي تعیین اولویت خطرات، اولین کار محاسبه ریسک آنها می باشد. تعیین اولویت هاي خطرات دارد
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 حاصله یا ددر پی آم) احتمال وقوع حادثه(ریسک هر خطر از حاصل ضرب احتمال تبدیل شدن آن خطر به حادثه تعریف 

 هم احتمال وقوع و هم پی آمد حادثه هر دو به صورت عدد کیفی بیان می شوند و .شدت حادثه به دست می آید

چنانچه در صنعتی .   شبیه سازي ها می گردندمعمولا بر اساس نظر خبرگان، مستندات موجود، بانک هاي داده و

از حوادث امکان پذیر نباشد د حوادث اتفاق افتاده به طور دقیق ثبت نشده و در نتیجه محاسبه احتمال وقوع و پی آم

به همین دلیل .  می توان با توجه به آمار صنایع مشابه در نقاط مختلف کشور یا حتی جهان این ارقام را محاسبه کرد

آنچه که در محاسبه ارقام مورد .   ثبت حوادث و نگهداري اطلاعات مربوطه حائز اهمیت فراوان می باشداست که

 که اگر احتمال وقوع در مورد یک حادثه خاص یا در مورد یکی از خطرات شناسایی شده ستبحث مهم است این ا

پی آمد هم به همین .  ین شودبر حسب مثلا درصد بیان شود باید در مورد بقیه خطرات نیز بر حسب درصد مع

ل روزهاي از  کترتیب است یعنی اگر در مورد یکی از خطرات بر حسب مقدار کل خسارت وارده یا بر حسب تعداد

در غیر این صورت، ریسک هر .  دست رفته محاسبه شود باید در مورد کلیه خطرات به همین ترتیب عمل شود

 .ابل مقایسه با سایر ریسک ها نخواهد بودخطر به صورت مجزا و یک عدد بیان می شود و ق

 که در آن ریسک هاي دا محاسبه ریسک مربوط به کلّیه خطرات شناسایی شده لیستی تهیه می شوب

بزرگتر یا بیشتر در اول و ریسک هاي کوچکتر یا کمتر در آخر لیست قرار می گیرند و بدین ترتیب اهمیت و اولویت 

 Safety(  پس از آماده شدن این لیست با توجه به خط مشی ایمنی.  رددخطرها نسبت به همدیگر تعیین میگ

policy(مثلا اگر خطرات مربوط به یک .  نعت یا سازمان مورد مطالعه به خطرات مختلف ضرایبی داده می شود ص

دستگاه خاص که با ارز خارجی خریداري شده و به دلیل کمبود منابع ارزي از اهمیت خاصی برخوردار است به 

این نوع اهمیت دادن ها در .   می گیردقتعل)  در مقایسه با سایر خطرات و اهمیت آن ها(ن ها ضریبی بیشتر از یک آ

 ضرب 2 داشته باشد ریسک مربوط به آن در 2حالا اگر خطري ضریب .  خط مشی ایمنی مشخص می شود

 با توجه به ریسک ضرب شده پس از دادن ضرایب مربوط به تک تک خطرات لیست دقیق اولویتی آن ها.  می گردد

 .در ضریب تهیه می گردد

 
.  نیز تهیه گردد(Risk matrix)مروزه سعی می شود که پس از تدوین خط مشی ایمنی، ماتریس ریسک ا

 ها و پی آمد حادثه در   X   نشان داده شده احتمال وقوع در محور1در ماتریس ریسک که نمونه اي از آن در شکل 

از جمله نقاط لازم در خط مشی ایمنی تعیین سطح یا میزان ریسک پذیري یا ریسک .  درده می شوبها   y  محور

 . اشد که به صورت خطی در ماتریس ریسک مشخص می گرددبقابل قبول صنعت یا سازمان می 

 
وقتی لیست ریسک هاي خطرات شناسایی شده تهیه شد همه آن ریسک ها را به ماتریس ریسک منتقل 

لیست خطرات قابل  ریسک هایی که در پایین خط سطح ریسک پذیري قرار دارند خودبخود از زآن دسته ا.  می کنند

 قرار گرفته در بالاي سطح ریسک پذیري، مورد توجه قرار گرفته و بین خود يکنترل حذف می شوند و ریسک ها

راي اجراي برنامه کنترل تعیین اولویت شده و ب)  با در نظر گرفتن ضرایب اهمیت آن ها(به همان ترتیب فوق الذکر 

 : ـ نمونه اي از ماتریس سه بعدي ارائه شده است2 در جدول .خطرات آماده می شوند
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 (Risk Assessment Matrix)  ـ ماتریس ریسک 2جدول 

 

 پیامد احتمال

قابلیت 

 کشف
سط

 ح

6 

 سطح

5 

 سطح

4 

 سطح

3 

 سطح

2 

 سطح

1 
 اعتبار

 یط مح

 زیست
 انسان سرمایه

شد

 ت

 سبز سبز سبز سبز سبز سبز 1
بدون 

 اثر
بدون 

 اثر
بدون 
 آسیب

بدون جراحت 
 آسیب

1 

 سبز سبز سبز سبز زرد زرد 2
اثرات 

 خفیف

اثرات 

 خفیف

آسیب 

 خفیف

جراحات یا 

 اثرات سطحی
2 

 سبز سبز سبز زرد زرد قرمز 3
اثرات 
 جزئی

اثرات 
 جزئی

آسیب 
 جزئی

جراحات یا 
 اثرات جزئی

3 

 سبز سبز زرد زرد قرمز قرمز 4
اثرات 

قابل 
 توجه

اثرات 

موضع
 ي

آسیب 

 موضعی

جراحات یا 

 اثرات عمده
4 

 سبز زرد زرد قرمز قرمز قرمز 5
اثرات 

 ملی

اثرات 

 عمده

آسیب 

 شدید

یر یا مرگ وم

 ناتوانی دائمی
5 

 زرد زرد قرمز قرمز قرمز قرمز 6
اثرات 
بین الم

 للی

اثرات 
 وسیع

آسیب 
 گسترده

یر مرگ وم
متعدد یا 

 ناتوانی کلی
6 

 

 ) Hazard Control Program (رنامه کنترل خطراتب

یرقابل قبول، ضروري است اقدامات لازم جهت کنترل آن ها به غ پس از تعیین خطراتی با ریسک هاي 

 :شرح زیر به عمل آید

 نقص ریشه اي علل حذف -الف

 خطا اثر وخامت کاهش -ب

  فرآیند در نقص کشف احتمال افزایش -ج

  ایمنی وضعیت از کارکنان کاري رضایت افزایش -د

 :در این فاز توجه به چهار اصل زیر حیاتی است

این امر باعث می شود دست . یـرقابل قبول بیش از یک راهکار ارائه کنیدغبـراي هـر خطـري بـا ریـسک  . 1

براي . مدیریت براي اعمال اصلاحات بازتر بوده و احتمال پذیرفته شدن راهکار پیشنهادي شما بیشتر شود
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مدل  به توجه با دهگانه اصول  این. استفاده کنید1دهگانه ي  هادون ي ها مـی توانید از اسـتراتژيایـن کـار

 ):3جدول ( شوند می ي بنددسته یب پذیر آسعنصر و حفاظ آن یعنی خطر، عنصر انرژي و سه

  مدل انرژي  هادوناساس بر راهبردهاي کنترل خطر -3جدول 

 

راهبرد هاي مرتبط با عنصر 

 ریب پذیآس
 :راهبرد هاي مرتبط با خطر راهبرد هاي مرتبط با حفاظ

 در ریب پذیآسافـزایش مقاومـت عنصر 

برابـر صدمات ناشی از جریان انرژي را 

 .مدنظر قرار دهید

بـه محدود کردن و مقابله با تلفات، 

جـراحات و آسـیب هاي حاصله فکر 

 .کنید

ی عنصر یا فرد توان بخشبه تعمیر و 

 . توجه کنیددهیب دیآس

از جداسـازي مکانـی و زمانـی منبع 

 استفاده ریب پذیآسانـرژي و عنـصر 

 .کنید

به حفاظ  گذاري فیزیکی و جداسازي 

 .دیشیندیباز طریق موانع 

 .از ایجاد انرژي جلوگیري کنید

کیفـیت انـرژي را تعـدیل و اصلاح 

 .کنید

کمــیت انــرژي را تعــدیل و اصــلاح 

 .کنید

از رهایـــی کنترل نـــشده ي انـــرژي 

 .ي کنیدجلوگیر

 آزادشدهنـرخ و نحوه ي توزیع انرژي 

 .را تعدیل کنید

 

 . در تعیین راهکارهاي کنترلی اولویت هاي ایمنی سامانه را به شرح زیر در نظر داشته باشید . 2

  اجراي این مرحله با پیاده سازي فرایند : ) به حداقل ممکن تقلیل یابندسک های رکهي به طور(طراحـی ایمن

در این صورت امکان .  می شودریامکان پذریـسک در فازهـاي ایـده و تفکر و طراحی ارزیابـی و مدیـریت 

 .ي سامانه ها عملی می شودریبه کارگشناسایی و حذف خطرات قبل از ساخت و 

 تدابیـر ایمنـی به کلیه ي تجهیزات و اقداماتی گفته می شود که قادرند خطرات را :  تدابیـر ایمنـی يتعبـیه

نمونه اي ... فیوزها، رله ها، شیرهاي ایمنی و. ه اقدام افراد درگیر با آن ها، کنترل کنندشناسایی و بدون نیاز ب

 .از این تدابیر به شمار می روند

 یی امکان کنترل خطرات را نداشته و به هنگام به تنها تدابیر ن گونهیا: فـراهم کـردن وسـایل هشداردهنده

انواع آلارم هاي . زم بـه افـراد بـسنده می کنندبالفعـل درآمـدن خطـرات تـنها بـه ارائـه ي هـشدارهاي لا

 . نمونه اي از این تدابیر محسوب می شوندهشداردهنده

 تدابیر براي موفقیت به اقدام کاربران ن گونهیا... :  وآموزش ها، هاي عملیاتی گسترش و بهبود دستورالعمل 

 خواهد بود که کاربران آموزش هاي زیت آمیموفق استفاده از این تدابیر زمانی گریبه عبارت دمتکـی هـستند؛ 

 .  و به مفاهیم ارائه شده در آن ها عمل کنندفراگرفتهارائه شده را 

 نباشد لازم قابل قبول بنا به دلایل مختلف امکان کاهش ریسک ها به حد کهی درصـورت: پذیـرش ریـسک 

                                                 
1 Haddon 
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 :است

 

بیان هزینه هاي احتمالی کنترل .  دهیدهزینه هاي احتمالی پیاده سازي راهکارهاي پیشنهادي را برآورد و ارائه . 3

خطـرات بـه همـراه میـزان کـاهش ریـسک مـورد انـتظار آن هـا، تصمیم گیري مدیریت درباره ي پذیرش 

 .راهکارهاي پیشنهادي را تسهیل می نماید

این امر باعث می شود که .  و مسئول مشخص تعیین کنیداجرابـراي راهکارهـاي پیشنهادي مصوب، تاریخ  . 4

 اهمال یا سستی مسئول دانسته و پیگیر اجراي مصوبات هرگونهص مسئول خود را در برابر واحـد یـا شـخ

 .مربوطه باشد

 :رویکردهاي کلی براي کاهش ریسک هاي غیر قابل قبول عبارتند از

 ) Hazard Elimination (ز بین بردن یا حذف خطرا) 1

بین برده شده یا حذف گردد و معمولا با راي کنترل هر خطر اوّل باید تلاش شود که به ترتیبی خطر از ب

. این کار با تغییر تکنولوژي و فرآیند یا تعویض و جایگزینی مواد عملی می گردد.  خطر دیگري جایگزین می گردد

ی است وقتی فرآیندي تغییر یافت و خطر مورد بحث از بین رفت در فرآیند جدید هم خطر یا خطراتی وجود عطبی

واره سعی شود تا انتخاب فرآیند جدید به صورتی باشد که خطرات جدید از نظر میزان خواهد داشت که باید هم

اشته باشند و دیگر نیازي  دریسک در منطقه پایین خط سطح ریسک پذیري مشخص شده در ماتریس ریسک قرار

م به سیستم آبی ه عنوان مثال می توان به تغییر رنگ هاي اتومبیل از سیستم حلاّلی مرسوب  .به کنترل مجدد نباشد

نگ ها از حلال هاي آلی به آب تبدیل شده و بدین ترتیب خطر حلال ها   رbase   جدید اشاره نمود که در آن پایه یا

 .از بین رفته و سیستم جدید دیگر خطري از این بابت ندارد) خطرات تهدید کننده سلامتی(

 ) Hazard Limitation (حدود سازي خطرم) 2

.  بردن و حذف خطر وجود نداشته باشد باید سعی نمود که به نوعی خطر محدود گرددقتی امکان از بینو

و هم از نظر زمانی و هم از نظر گروه افرادي که در معرض )  جغرافیایی(محدود سازي می تواند هم از نظر مکانی 

 هاي صنعتی در  و ایجاد شهرك هامثلا عدم صدور مجوز صنعتی براي اطراف شهر.  خطر قرار دارند عملی گردد

ممنوع ساختن .  کشور نمونه اي از محدود سازي کلیه خطرات صنایع به یک منطقه بنام شهرك صنعتی می باشد

نیز نوعی محدود سازي )  فقط انبار دار حق رفتن به داخل انبار دارد(مواد شیمیایی   ورود افراد متفرقه به داخل انبار

نوعی محدودسازي )  طبق برنامه نگهداري(گهداري در شیفت روز می باشد و بالاخره اجراي عملیات تعمیر و ن

 .زمانی است

 ) Use of safety devices (ستفاده از طرح ها و دستگاههاي ایمنیا) 3

ستگاه هاي ایمنی همانطور که از نام آن ها پیداست دستگاه هایی هستند که ایمنی سیستم را فراهم د
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  : شند که به عنوان نمونه به چند نوع زیر اشاره می شودمی نمایند و داراي انواع متعددي می با

 

 (Fail-safe devices : FSD)دستگاه هایی که به خاطر سیستم، از بین می روند ) 1ـ3

متوقف می شوند و سیستم را در حالت   فتند یا به عبارت دقیق تراین دستگاه ها به هنگام خطر از کار می ا

 نمونه می توان به فیوز برق در ورودي ساختمان یا دستگاه اشاره کرد که به به عنوان.  ایمن نگهداري می کنند

می سوزد و باعث )  خطر مدار کوتاه یا کشیده شدن بار زیادتر از حد(محض بروز اشکال در سیستم برق رسانی 

گاه متوقف قتی فیوز  عمل کرد برق ساختمان یا دستگاه به کلی قطع و کار دستو. نجات سیستم یا دستگاه می شود

بعضی از این نوع . نامند می (Passive)انفعالی   ز نوع اFSDبه همین دلیل فیوز و امثال آنرا دستگاه هاي . می شود

 را در حداقل سطح ایمن، حفظ می کنند و باعث متوقف هعملکرد، کار سیستم یا دستگا هستند که پس از دستگاه ها

 .نامند  می (Operational)ز نوع عملیاتی   اFSD ستگاه هايآن ها را د. شدن کامل کار سیستم نمی گردند

 
 ) Safety Locks (قفل هاي ایمنی) 2ـ3

  : فل هاي ایمنی بر سه نوع می باشندق

 

 قفل هایی که خطر را در داخل به صورت محبوس نگه می دارند و (Lock-ins)   قفل هاي درونی)لفا

. دادن سموم در یک هود یا قفسه مخصوص و قفل کردن درب آنمثل قرار .  اجازه نمی دهند که در معرض باشند

تجربه نمی تواند دسترسی به سموم داشته باشد و خطر  در مواقع ضروري و افراد با بدین ترتیب هیچکس بجز

 .و تابلوهاي برق نیز از این نوع می باشند قفل پست ها. قفل شده می ماند داخل قفسه به صورت سموم در

قفل هایی که بر عکس نوع اول خطر را در بیرون نگه داشته و اجازه  (Lock-outs) ونی قفل هاي بیر)ب

 بستن در ها و پنجره ها و کلّیه روزنه ها به هنگام آلودگی هوا یا نشت گاز در محوطه صنعتی نوعی.  ورود نمی دهند

Lock-out به داخل سالن و منزل جلوگیري باشد که خطر آلاینده ها را در بیرون نگه داشته و از ورود آن ها   می

کلید هاي برق ضد انفجار نوعی از این قفل ها به حساب می آیند که در محیط هاي داراي گازهاي قابل .  می نماید

 .اشتعال و انفجار نصب می گردند

قفل هایی که بطور خودکار و با بروز یک خطر، جریان بالا دستی یا (Inter-locks)  قفل هاي خودکار)ج

مثلا در دیگ هاي بخار این نوع قفل با کم .  یستم را در بالا دست متوقف می سازند تا خطري بوجود نیایدکار س

را   شدن جریان آب ورودي به دیگ که خطر انفجار را در پی دارد بطور خودکار شیر فلکه گاز ورودي به مشعل

در ماشین هاي تراشکاري به .  ی نمایدمی بندد و از بالا رفتن بیش از حد درجه حرارت در داخل دیگ جلوگیري م

محض باز کردن حفاظ شفاف روي قطعه کار قفل مزبور عمل کرده و برق موتور ماشین تراشکاري را قطع 

 .می نماید تا هیچ بخشی از قسمت هاي گردان در دسترس تراش کار نباشد

 
 ) Minor Loss acceptance (دستگاه هاي تن به ضرر کم دادن) 3ـ3

ه ها باعث می شوند که با وارد شدن یک ضرر و زیان کم از ضرر و زیان هاي بزرگتر جلوگیري ین دستگاا

ه در مخازن یا ظروف تحت فشار نصب می شوند و به محض بالا رفتن  کRupture disk مثلا صفحاتی بنام. شود
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رتیب از انفجار مخزن تحت فشار داخل مخزن از حد مجاز ترکیده و فشار را در مسیر خاصی آزاد می سازند و بدین ت

 .فشار جلوگیري می نمایند

 
 ) Monitors (مانیتور ها) 4ـ3

ا اینکه بسیاري از مانیتور ها براي نشاندادن وضعیت یک فرآیند، طراحی و نصب می شوند و در جهت ب

آن ها هم شرایط و بود کیفی کار و محصول آگاهی هاي لازم را در اختیار انسان قرار می دهند ولی تعداد زیادي از هب

به .  موقعیت هاي پیش آمده خطرناك را به انسان نشان می دهند تا با اقدامات لازم از وقوع حادثه پیشگیري نماید

انیتور به منظور اهداف تکنیکی است تا راننده با  معنوان مثال کیلومتر شمار اتومبیل در سرعت هاي پایین یک

ولی همین مانیتور در .  عوض کرده و استفاده بهینه از موتور داشته باشددیدن سرعت ماشین و موتور به موقع دنده

 کیلومتر در ساعت به عنوان یک دستگاه ایمنی عمل می کند و به راننده پیش آمدن حالت 80سرعت هاي بالاتر از

 .ا نشان می دهد و هیچگونه کار تکنیکی را دنبال نمی نماید رخطرناك

 
 ) Warning devices (هدستگاه هاي هشدار دهند) 5ـ3

ز آنجاییکه انسان به دلایل مختلفی نظیر فراموشکاري، خواب آلودگی و بی توجهی در بسیاري از مواقع ا

به مانیتور ها توجه نکرده و حالات خطرناك پیش آمده را متوجه نمی شود همیشه در کنار مانیتور ها دستگاه هاي 

ت هاي خطرناك پیش آمده که توسط عینسان را به حالات و موقهشدار دهنده ضرورتا نصب می شوند تا توجه ا

مثلا در صنایع شیمیایی به محض بالا رفتن مقدار گاز هاي خطرناك در .  مانیتور ها نشان داده می شوند جلب نماید

 یا در محیط کار و رسیدن عقربه مانیتور به نزدیک حالات خطرناك هشدار دهنده هاي صوتی  هاداخل دستگاه

هشدار دهنده هاي بینایی به صورت روشن شدن لامپ یا .  عمل کرده و توجه انسان ها را جلب می نماید)  رمآلا(

 .چشمک زدن لامپ عمل می کنند

 ) Escape & survival (ستفاده از طرح هاي فرار و بقاءا) 4

ودند و ه مرحله فوق الذکر در برنامه کنترل خطر مخصوص جلوگیري از تبدیل شدن خطر به حادثه بس

حالا به سه مرحله دیگر برنامه کنترل خطر .  نامیده می شوند)  Pre - event (اعمال کنترلی قبل از وقوعاصطلاحا 

اعمال هاي تبدیل شدن خطر به حادثه می باشند و اصطلاحا بنام دپرداخته می شود که به منظور کاهش پی آم

ف در این مراحل کاهش تا حد امکان پی آمدهــاي هد.  وانده می شوندخ  )Post - event (کنترلی بعد از وقوع

  ناتـوان کننـده  صدمــات  ،)Minor injuries (جزئــی  صدمـــاتحـوادث می باشــد کــه در چهـار بخــش 

)Disabling injuries( ،بیماري هاي ناشی از کار)  Work-related diseases(  خلاصه خسارات مالی  و 

 .شده اند

 به آن منظور طراحی، ساخته و نصب می شوند که انسان بتواند به محض وقوع حادثه رح هاي فرار و بقاءط

براي این گونه   بهترین مثال.  و تجهیزات را از مهلکه دور کرده و نجات دهد خود و دارایی هاي خود نظیر مواد

اي فرار اضطراري هدف از ایجاد راه ه. خصوص در مواقع آتش سوزي استب) Exit (طرح ها راه هاي فرار اضطراري
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به عنوان یک طرح فرار وبقاء نشان می دهد که وجود هر راه اضافی در یک محیط کار یا ساختمان نمی تواند راه 

 گاز هاي ناشی از  واینگونه راه ها باید علاوه بر مقاوم بودن در برابر حریق عاري از دود.  فرار اضطراري تلقی شود

 قابل تحمل براي انسان باشد تا بتواند از طریق آن ها خود را به سلامت از حریق بوده و حرارت هواي داخل آن ها

 مهلکه وجود زاز این نوع طرح ها براي خارج ساختن مواد شیمیایی ا.  مهلکه دور کرده و به یک جاي امن برساند

 .دارد که نمونه بارز آن ها در مخازن مواد نفتی با سقف شناور نصب می شود

 ) Rescue( گاه هاي امدادیستم ها و دستس) 5

یستم و دستگاه هایی هستند که به منظور امداد رسانی به شخص گیر افتاده در حادثه و بعضا به منظور س

مثلا امروزه سقف اتومبیل ها را به صورت یکپارچه با روزنه اي در .  نجات مواد و دستگاه ها طراحی و نصب می شوند

 سانتی متر بوده و تقریبا مربعی 65در حدود ي  این روزنه داراي ابعاد.قسمت بالاي سر راننده طراحی می کنند

 حادثه مخصوصا عبه هنگام وقو. شکل است و دریچه اي به کمک ضربه یا پیچ آنرا در محل سقف اتومبیل می بندد

ش سقف بسیار مواقعی که حادثه در خارج از شهر ها و جاده هاي دور افتاده باشد پیدا کردن گاز استیلن و دستگاه بر

با خارج .  زمانی که براي راننده مجروح و در حال خونریزي بسیار اهمیت دارد.  مشکل و نیاز به زمان زیاد دارد

 . خدمات امداد رسانی بهره مند می گرددازساختن دریچه مزبور، که به آسانی امکانپذیر است، راننده به موقع 

 ) Isolation (داسازيج) 6

یعنی وقتی نتوانستیم در مورد یک خطر از .  مه کنترل خطرات، جدا سازي می باشدخرین مرحله در برناآ

زي امراحل قبلی کنترل استفاده کنیم یا اینکه استفاده از مراحل قبلی در حد لزوم کفایت نکرد باید به مرحله جداس

مقررات، اصلا خطر تلقی دسته از خطراتی که با توجه به قوانین و  این مرحله مخصوصا در مورد آن.  پرداخته شود

نمی شوند مانند وجود بعضی آلاینده هاي شیمیایی در هواي محیط کار به میزان کمتر از حد مجاز که قانونا به 

 چون سردرد هاي مزمن و ناراحتی هاي عصبی ي هاییصورت مشکل مطرح نمی گردد ولی در دراز مدت باعث بیمار

 .تمی گردد بسیار مفید و کاربردي اس. . . و 

 یعنی جدا کردن فیزیکی یا ایجاد مانع بین فرد و خطر یا بین دستگاه و خطر که از قرار گرفتن داسازيج

 کافی موجود باشد بین تدر انبار هاي مواد شیمیایی اگر وسع.  فرد یا دستگاه در معرض خطر جلوگیري می نماید

(مواد شیمیایی مختلف مخصوصا بین مواد ناسازگار  Incompatible chemicals  (اید فاصله کافی ب) طبق

وقتی وسعت انبار کافی نباشد مواد را .  در نظر گرفته شود که نقش جداسازي را ایفا می نماید)  استاندارد هاي موجود

 متر بالاتر از سطح مواد انبار شده ایجاد 5/1نزدیک بهم انبار می کنند ولی بین آن ها دیواري به ارتفاع حداقل 

این نوع جداسازي فیزیکی مخصوصا در طراحی کارخانه هاي صنعتی .   کننده عمل نمایداعنوان جدمی نمایند تا به 

 .بسیار مورد توجه قرار دارد

(وازم یا وسایل حفاظت فرديل  Personal protective equipment = PPE  (همترین نمونه از م

ي یا اضطراري وجود نداشت یا به سیستم هاي جداسازي است وقتی امکان پیشگیري از نشت گاز در مواقع عاد

درجات پایین وجود داشت ماسک هاي تنفس در اختیار قرار می دهیم تا افراد با پوشیدن آنها سیستم تنفسی و حتی 
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یند یا جداسازي کنند و بتوانند به سلامت از محیط آلوده ادر مواقع خاص پوست خود را از آلاینده ها حفاظت نم

لازم به یادآوري است که نقش اصلی لوازم حفاظت فردي همین جداسازي .  گه دارندخارج شده و خود را ایمن ن

 راست و باید به هنگام وقوع حالت نامناسب و جهت دور شدن از محیط آلوده یا جدا بودن از خطر مورد استفاده قرا

 .گیرند

    نابعم

 . 1391انتشارات فن آوران، : تهران. مهندسی ایمنی. محمدفام ایرج . 1

 .1391انتشارات فن آوران، : تهران. تجهیزات حفاظت فردي. فام ایرجمحمد . 2

 .1392انتشارات فن آوران، : تهران. ایمنی و بهداشت براي مهندسین. ی آبادي مصطفیعلمحمدفام ایرج، میرزایی  . 3

 .1394انتشارات فن آوران، : تهران). کلیات و ارزیابی ریسک کیفی (1 ج،مدیریت و ارزیابی ریسک. جهانگیري مهدي . 4
 

5. Oxford Learner's pocket Dictionary, New Ed. , Oxford University  press, 1996.   
 

6. Bretheric, L. Incompatible chemicals in the storeroom  Identification & segregation PP. 87-
101 in : safe storage of laboratory chemicals, Pipitone (Editor), John Willey & Sons, New 
York, 1991. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

آرزوي مزید توفیقات و عمر با با درود به روان پاك استاد فقید، زنده یاد، دکتر جواد عدل و 

عزّت و سرافرازي و پویایی براي استاد عالیقدر، جناب دکتر ایرج محمدفام که زحمت بازنگري 

 .این مبحث را تقبل فرمودند
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 ایمنی شیمیایی

Chemical safety 
 

 ** پویا کیانمصطفی دکتر * جهانگیريمهديدکتر 

  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز  *

  دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**

  هداف درسا

 : در خواهد بودپس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قا 

 
  م ایمنی شیمیایی را شرح دهدمفاهی. 

 ت مدیریت مواد شیمیایی را بیان نمایداهمی. 

 منی و فعالیت بین المللی در حوزه مواد شیمیایی را بیان نمایداهداف برنامه ای . 

 طبقه بندي مواد شیمیایی را تشخیص دهداستانداردهاي . 

 ی خطرات مواد شیمیایی را بیان نماید طبقه بندي و استانداردهاي شناسایروش هاي. 

 طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی را توضیح دهدسامانه هماهنگ جهانی . 

 منی در استفاده، نگهداري و انبارداري مواد خطرناك را توضیح دهداصول ای. 

 منی در حمل پیوسته و ناپیوسته مواد شیمیایی را ذکر کنداصول ای. 

اضطراري در حوادث ناشی از مواد شیمیایی خطرناك را شرح دهدطاصول واکنش در شرای . 

 مقدمه -1

ي مربوط به عوامل محیطی در ارتباط با بار بیماري ها%  25 که  اعلام می دارد،سازمان جهانی بهداشت

 در سال “1برنامه محیط زیست سازمان ملل”ه شده توسط  بر اساس گزارش ارای.تماس با مواد شیمیایی است

 تریلیون دلار 12/4 به 1970لیارد دلار در سال  می171 در جهان از د و حمل و نقل مواد شیمیایی، ارزش تولی2012

ز شناخته شده است و هرساله نی حال حاضر، حدود یازده میلیون ماده ي شیمیایی،  در. رسیده است2010در سال 

                                                 
1 United Nations Environment Program (UNEP) 
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 مخاطرات و اطلاعات ایمنی و بهداشتی، فقط ن درحالی است که آگاهی ازمی شود، ایبسیاري دیگر به آن افزوده 

 . و ایمنی و بهداشتی بیشتر آن ها ناشناخته استی شناسسمبراي معدودي از این مواد، موجود است و اطلاعات 

دانش مربوط کن در این کشورها لی.  ار سریعی دارداستفاده از مواد شیمیایی در کشورهاي در حال توسعه، رشد بسی

 .محدود است مقابله با اثرات آن ها  اندك بوده و توانایی لازم براي،خطرات این موادح و به کاربرد صحی

ار خطرناك اند  و دفع پسماندها بسی و نقلحملمیایی در مراحل مختلف، اعم از تولید، نگهداري، مواد شی

یر  م ومرگو رعایت نکردن اصول ایمنی، ممکن است پیامدهاي ناگواري از سوختگی و تحریک ساده تا 

 باري، همچون حریق و انفجار و رهایش وسیع مواد زیست، بر اثر حوادث فاجعه  محیط افراد و آسیب به ي گسترده

ن منظور، تاکنون اقدامات بسیاري، در کشورهاي مختلف براي  بدی.سمی در محیط را به دنبال داشته باشد

 همچنان  هاتلاشمیایی، صورت گرفته و این  و استفاده ي ایمن از مواد شیمحدودسازي، ی زنبرچسب، طبقه بندي

 کار و سازمان جهانی بهداشت، ی المللبین تأثیر بیشتر این موضوع، کارشناسان سازمان براي.  درحال انجام است

. ن کردند تعیی2“ ایمن از مواد شیمیاییاستفاده ي”  2014 را در سال ي احرفهشعار روز جهانی ایمنی و بهداشت 

 و ، نگهداري و نقلحملد،  اعم از تولی3ایمنی در فازهاي مختلف چرخه ي عمر مواد شیمیایین فصل، اصول در ای

 . مورد بحث قرار می گیرد، مختصر طوربه واکنش اضطراري به حوادث ناشی از مواد خطرناك، ي نحوهدفع و نیز 

 حوادث و ایمنی شیمیایی -2

  سوزي آتش. نامیده می شود“4حوادث شیمیایی”،  مواد شیمیایی پدید می آیدهايحوادثی که بر اثر واکنش

ن ای.   هستند حوادث شیمیاییسه نوع اصلی)  ها، مایعات یا مواد جامد پودريگاز (5نشت مادها انفجار و رهایش ی

معمولاً فراوانی وقوع حوادث شیمیایی   . رخ داده و یا هر یک باعث بروز دیگري شوندند به تنهاییحوادث می توان

، )1976(تالیا  ای7، سوزو)1984( هند 6میایی در شهرهاي بوپالحوادث شی.  شدید است آن ها امدولی پیبالا نیست، 

ن حوادث بارترین و خسارتتریاز معروف)  2003(شگاه تگزاس در آمریکا و پالای)  1974( انگلستان 8فیلیکس بورو

 و نیز ایمنی جامعه، کنترل این گونه مین دلیل یکی از مباحث اصلی در ایمنی صنعتیبه ه.  شیمیایی جهان هستند

 و  گویند که دربردارنده گستره اي از اقدامات فنی می“9ایمنی مواد شیمیایی”به این بخش از ایمنی، .  حوادث است

 . و نقل، ذخیره سازي و کاربرد مواد شیمیایی است در مراحل خرید، حملریتیمدی

 مدیریت ایمنی شیمیایی -3

.  سلامتی انسان و محیط زیست، یک مسئله جهانی است بر رويمیاییمواد شیت ها در مورد اثرانگرانی

                                                 
2 Safe use of chemicals 
3 Chemical Life Cycle 
4 Chemical accident 
5 Release 
6 Bhopal 
7 Seveso 
8 Flixborough 
9 Chemical safety  
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شان داشته  و زیست محیطی متنوعی بسته به نوع و ترکیب بهداشتیامدهاي مواد می توانند پین است که ایهیبدی

 در نظر  شوندن لازم است مقتضیات یکسانی براي کلیه مواد شیمیایی که تولید یا وارد یا مصرف میبنابرای.  باشند

میایی از طریق گرفته شده و اطلاعات لازم براي حفاظت کارکنان و مصرف کنندگان در برابر خطرات مواد شی

ها، ن راستا تاکنون برنامهدر ای.  کاهش مواجهه، جایگزینی مواد خطرناك و تدوین مقررات کاري، فراهم گردد

 و کشوري تدوین و اجرا شده اي بین المللی، قارههايان مختلفی از سوي سازمهاينامهن، معاهدات و نظامقوانی

 اطلاع از جزئیات هر ند براي می توانخوانندگان گرامی.   می شودمطرحها نجا عناوین برخی از این برنامه در ای.است

 . منابع مندرج در انتهاي این گفتار، رجوع نمایندها به کدام از این برنامه

 (IPCS) 10اد شیمیایین المللی ایمنی موبرنامه بی -

 11)170شماره  (ون مواد شیمیایی سازمان بین المللی کارکنوانسی -

 (IOMC) 12ن سازمانی براي مدیریت مطلوب مواد شیمیاییبرنامه بی -

 (SAICM) 13افت برنامه بین المللی مدیریت مواد شیمیاییرهی -

 (REACH) 14ابی، اجازه مصرف یا محدودیت کاربرد مواد شیمیایینظام نامه ثبت، ارزشی -

 (CLP) 15بندي مواد و ترکیبات شیمیاییبندي، برچسب گذاري و بستهقانون دسته -

 (OSHA-HCS) 16منی و بهداشت امریکااستاندارد مبادله اطلاعات خطر اداره ای -

 ملی ایمنی شیمیایی ایران) پروفایل(ه نمایه پروژه تهی -

  و کدگذاري مواد شیمیاییطبقه بندي -4

 اد شناسایی موکدهاي-4-1

فرمول مولکولی، فرمول ساختاري، نام ژنریک :   هاي مختلف نامگذاري میشوند، مانندمواد شیمیایی به راه

با وجود آنکه هر یک از این شیوه ها در جاي خود می تواند مناسب .  یا کلی یا جنسی، نام اختصاصی یا نام تجاري

 که “17س اختصارات شیمیاییسروی” .روبه رو می کندباشد، اما بازیابی اطلاعات مربوط به هر ماده را با مشکلاتی 

هاي بین المللی براي کدگذاري مواد شیمیایی  دو نمونه از روشUNعدد  و  خوانده می شود CAS به اختصار عدد

  “18هاه بین المللی راه آهناتحادی”.  اندهستند که به ترتیب توسط انجمن شیمی امریکا و سازمان ملل ارایه شده

ولت در شناسایی مواد حمل شده از طریق راه آهن، سیستم کدگذاري، ارایه نموده است که تحت ز جهت سهنی

                                                 
10 International Program on Chemical Safety (IPCS) 
11 ILO Chemicals Convention, 1990 (No. 170) 
12 Inter-Organization Program for the Sound Management of Chemicals (IOMC) 
13 Strategic Approach to International Chemicals Management (SAICM) 
14 Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals (REACH) 
15 Classification, Labelling and Packaging of substances and mixtures Regulation (CLP Regulations)  
16 OSHA Hazard Communication Standard (OSHA-HCS) 
17 Chemical Abstracts Service (CAS) Registry Number 
18 International Union of Railways (UIC) 
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 . شناخته می شود“19کد استاندارد شده کالاها”عنوان 

 )کدهاي اقدامات اضطراري(کدهاي شناسایی خطرات -4-2

 براي نیز هاییکد است، آمده بوجود شیمیایی مواد شناسایی منظور به که المللی بین کدهاي بر علاوه

شماره ”  .اندن شده آن ها تدویشناسایی خطرات مربوط به مواد شیمیایی و نحوه مقابله با شرایط اضطراري

کد کملرم که به نا  20 خطرشناسایی
معاهده ”ز شناخته می شود یک استاندارد اروپایی است که بر اساس  نی21

 ایجاد یک سیستم واحد شناسایی خطر  براي22ادهاروپایی حمل و نقل بین المللی کالاهاي خطرناك از طریق ج

کد ”).  ده می شود نامیADRاین معاهده بر اساس معادل فرانسوي آن به اختصار (مواد شیمیایی ایجاد شده است 

 انگلستان ارایه شده است و در کشورهاي بریتانیا،  توسط اداره آتش نشانیHazchemکد ا  ی“23اقدام اضطراري

 امدادي مانند هاياین کد، نشان دهنده نوع اقدام کنترلی است که تیم.  و مالزي استفاده می شوداسترالیا، نیوزیلند 

  انجمن ملی704استاندارد شماره .  آتشنشانی یا پلیس در هنگام بروز حوادث مربوط به هر ماده باید انجام دهند

مواد براي واکنش در شرایط سیستم استاندارد شناسایی خطرات ”حفاظت در برابر حریق امریکا با عنوان 

رنگی ـ  اد می شود، یک روش کدگذاري از آن ی “25لوزي حریق”ج تحت عنوان  که در اصطلاح رای “24اضطراري

 .   را ارایه داده استعددي

و قابلیت ) سمت چپ(، مواد را در سه گروه اصلی، شامل خطر مربوط به سلامتی به رنگ آبی  خطرلوزي

، قرار می دهد و )سمت راست(مواد به رنگ زرد ) ناپایداري(و خطر واکنش پذیري )  بالا(ز اشتعال پذیري به رنگ قرم

قسمت . میزان شدت هریک را در پنج رتبه از صفر، یعنی حداقل خطر، تا چهار، یعنی خطر شدید، مشخص می کند

عمول، که رنگ سفید است، خطرات خاص، از جمله واکنش پذیري غیرم)  سمت پایین(چهارم لوزي خطر 

 با Wبا آب را نشان می دهد؛ براي مثال خطر واکنش پذیري با آب را به صورت حرف ... اکسیدکنندگی، پرتوزایی و 

 ).1شکل ( اند ، نشان داده“” که از مرکز آن میگذردخطی

  کالاهاي خطرناكطبقه بندي -4-3

“خطرناك مواد”
 قادرند که ا بیولوژیکی هستندی و فیزیکی شیمیایی، منشاء عوامل با و مواد کلیه  شامل26

 براي طبقه بندي  مختلفیوه هايشی دهه هاي گذشته طی.  اندازند مخاطره به را محیط و انسان ایمنی و سلامت

 و 27 سازمان ملل متحد خطرناك کالاهاين میان، سامانه ي طبقه بنديدر ای.   ارائه شده است،مواد خطرناك

                                                 
19 Standard Commodity Code (NHM) 
20 Hazard Identification Number (HIN) 
21 Kemler code 
22 European Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road (ADR) 
23 Emergency Action Code (EAC) 
24 Standard System for the Identification of the Hazards of Materials for Emergency Response 
25 Fire Diamond 
26 Hazardous materials (Hazmat) 
27 

UN Dangerous Good System 
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 مواد زیان آورسامانه ي اروپایی
، سامانه ي سازمان مللدر .  است مختلف کاربرد گسترده تري یافتهورهاي در کش28

 خطرناك از دیدگاه ایمنی و برحسب خطرات  است و کالاهاي و نقل توجه شدهعمدتاً به خطرات مواد هنگام حمل

 نبه ي عوامل شیمیایی عمدتاً از ج، تقسیم بنديسامانه ي اروپاییدر .   می شودطبقه بندي و برچسب گذاريحاد، 

؛ همچنین از جنبه ي خطرات فیزیکی، مواد را به دو بهداشتی، براساس اثرات حاد و مزمن مواد صورت می گیرد

، همه ي میایی زیان آورمنظور از مواد شی.   می کنند طبقه بندي30 خطرناك و کالاهاي29میایی زیان آورمواد شیگروه 

 بر سلامتی موجب اثرات زیان آور ، معمولاً به تدریجهااست که تماس با آنمیایی و آلاینده هاي محیطی مواد شی

 مواد بر میایی زیان آور براساس اثرات طولانی مدتعوامل شین سامانه، ایدر .  انسان و موجودات زنده می شود

و مزمن است که بر اثر م وخیار ي بسیزایی اثرمثال سرطان  براي؛ تقسیم بندي و مطالعه می شود افراد سلامتی

 . می شودجاد با غلظت کم ایمیایی زیان آور با عوامل شی مکرر و طولانی مدتيتماس ها

 

 
  ـ لوزي حریق1شکل 

 
د آنی سلامت و ایمنی باعث تهدیمیایی یا سایر عواملی هستند که شامل مواد شیز نی خطرناك کالاهاي

واکتیو و ، به مواد رادیمیاییاد شیبر مو  ، علاوه کالاهاي خطرناكدر تقسیم بندي.  می شوندزات و محیط  و تجهیافراد

 .می کنندمواد عفونی نیز توجه 

 UNدر هنگام حمل و نقل بر اساس سامانه   کالاهاي خطرناكطبقه بندي -4-4

 گروه، شامل هشت گروه مشخص و یک گروه مواد متفرقه، 9ن سامانه، کالاهاي خطرناك در در ای

ه هاي یک تا شش، داراي زیرگروه هایی هستند که نشاندهنده  کالاهاي خطرناك در گروبرخی.  طبقه بندي می شود

علاوه بر .  گازهاي اشتعال پذیر هستند. 2,1جنبه ي مشخصی از خطرات ماده است؛ مثلاً گروه دوم گازها و زیرگروه 

                                                 
28 

EC System for Hazardous substances 
29 

Hazardous Substances 
30 

Dangerous Goods 
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 ز وجود دارد که نشاندهنده خطر نسبی ماده در یک نی31اي بسته بندي گروه هاین، در برخی گروه ها، تقسیم بندي

بندي با اعداد یونایی شماره گروه بسته.   PGIاد ، خطر زیPGII، خطر متوسط PGIIIگروه است؛ یعنی خطر کم 

این احتمال وجود دارد که یک ماده به دلیل .  نوشته می شود تا با شماره گروه ماده خطرناك، اشتباه گرفته نشود

 و گروه بسته 8 غلیظ در گروه ید سولفوریکاس.  رد قرار گیمیزان غلظت خود در بیش از یک گروه بسته بندي

محلول رقیق این اسید که به عنوان لوله بازکن فاضلاب منازل .  گردد می طبقه بندي (Class 8, PG II)2بندي 

 (Class 8, PG III)  3تر در گروه بسته بندي  و به دلیل خاصیت خورندگی پایین8فروخته می شود در گروه 

 . می شودطبقه بندي

، مشخص ده می شوند که پلاکارد نامی هاي لوزي شکل مخصوصی هر گروه، با برچسبخطرات

گاهی، چنانچه ماده اي علاوه بر خطر اصلی، خطر دیگري نیز داشته باشد، با یک لوزي کوچکتر، در .  می شود

 .ست ماده اي خورنده و درعین حال، سمی ااسید هیدروفلوریککنار لوزي اصلی، مشخص می شود؛ براي مثال 

 :  عبارتند ازUNسامانه اي نه گانه مواد در گروه ه

  مواد منفجره: 1گروه 

  گازها: 2گروه 

  عات آتشگیرمای: 3گروه 

  رجامدات آتشگی: 4گروه 

  د کننده و پراکسیدهاي آلیمواد اکسی: 5گروه 

  و عفونیمواد سمی: 6گروه  

  واکتیومواد رادی: 7گروه 

  مواد خورنده: 8گروه 

  رناك متفرقهمواد خط: 9گروه 

 )GHS( هماهنگ جهانی طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی سامانه ي -4-5

،  ها و کشورهاي مختلف سازمان ملل متحد با کمک متخصصان متعددي از سازمان2002در سال 

 نی جها هماهنگسامانه ي”، با عنوان ارهاي طبقه بندي و تبادل اطلاعات خطری معی هماهنگسازوکاري را براي

ستم هماهنگ بین المللی شامل دو جزء زیر سی.  ارائه کرد)  GHS (32“طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی

 : است

 ست محیطی و ، زیمیایی بر اساس خطرات بهداشتیطبقه بندي مواد شیارهاي همسو و هماهنگ براي معی

 فیزیکی آنها

اطلاعات ایمنیاي و برگه هعناصر همسو و هماهنگ مبادله اطلاعات خطر شامل الزامات برچسب گذاري  

                                                 
31 

Packaging Groups 
32 

GHS, Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت حرفه اي/ 5 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 809

 

 
 

در . می شوند  طبقه بنديحیطی، و خطرات م و خطرات بهداشتی خطرات فیزیکیمبناي سامانه، مواد برن در ای 

  تا حدودي از سامانه ي مواد بر سلامتیکایی و در طبقه بندي اثرات آمری خطرات فیزیکی از سامانه يطبقه بندي

ي ازون ز لایه ی و نیط آبر موجودات محیطی نیز شامل خطرات مواد بخطرات محی. اند الهام گرفته اروپایی

 .می شود

  و بهداشتی وزیکیي خطرات فینه بودن اطلاعات ضروري در زمی  دسترسرنان از داطمی ،GHSهدف از 

  سامانه ي کارگیريپیش بینی شده است که به.  استط منظور ارتقاي سلامتی انسان و محی ، بهطی مواد محیزیست

(هماهنگ جهانی طبقه بندي مواد شیمیایی  GHS(براساس ط تنها موجب ارتقاي سلامت انسان و محی  ، نه

، GHSدر .  آسان خواهد کرد مواد شیمیایی را نیز ، تجارت جهانین سامانه، بلکه ای خواهد شداي جهانی سامانه

 هاي  و برگه33 ها، شامل برچسباي هماهنگ تبادل اطلاعات خطر و راه ه مواد برحسب نوع خطراتطبقه بندي

 .است که شرح آن در ادامه خواهد آمد) SDS(اطلاعات ایمنی 

 
 م هر کدام  و مفاهیGHSدر  میاییمواد شیخطر م علایـ  1جدول 

 
 خورنده

 
 گاز تحت فشار

 
 د کنندهاکسی

 
 خطر اشتعال

 
 خطر انفجار

م خطرات علای

 فیزیکی

 
 

 خطر بر سلامتی
 

 محرك
 

 ورندهخ
 

 سمی

علایم خطرات 

 بهداشتی

   

  
  آور برايانزی

 محیط زیست

علامت خطر 

 ست محیطیزی

 GHSبرچسب  -4-5-1

ر ، از شش قسمت زیGHSبرچسب استاندارد .   نشان داده شده استGHSک نمونه از برچسب  ی2در شکل 

 :تشکیل شده است

 ...، دربرگیرنده ي نام ماده و شماره ي بین المللی و  ماده ي خطرناكمشخصات شناسایی .١

                                                 
33 

Labeling 
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 نگاشتصورت .٢
.  دهدبی از عناصر گرافیکی است و خطرات ماده ي شیمیایی را نشان می که ترکی34

در .   بر زمینه اي سفید و در لوزي قرمز رسم می شود به رنگ مشکیGHS در 35صورت نگاشت هاي خطر

GHS  91در جدول .   سه گانه خطرات معرفی شده استبندي نشان دادن دسته علامت خطر براي 

 بهداشت و  سه گروه خطرات فیزیکی، برايGHS  هاي خطر و مفهوم هر کدام روي برچسبهايعلامت

 .اندط زیستی معرفی شدهمحی

” خطرات شدید و کلمه ي  براي“Danger”ن عبارات شدت خطر را با درج کلمه ي  ای36:عبارات هشدار .٣

Warning“خطراتی با شدت کمتر، نشان می دهد براي . 

 
 GHSمیایی بر اساس  نمونه  برچسب مواد شی: 2شکل 

 
 .ف ماهیت خطر است که شامل توصیشرح خطر .٤

 پیشگیري یا کاهش اثرات زیان آور ناشی از نگهداري یا کار ناایمن با ي  نحوه37،اطیت احتیشرح اقداما .٥

ماده را ارائه می کند که در چهار دسته ي پیشگیري، واکنش، نحوه ي نگهداري و نحوه ي دفع طبقه بندي 

 .در این قسمت، اطلاعاتی درباره ي کمک هاي اولیه نیز ارائه می شود. می شود

                                                 
34 Pictogram 
35 Hazard pictograms 
36 

Signal word 
37 Precautionary statement 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت حرفه اي/ 5 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 811

 

 
 

، شامل نام و نشانی و شماره ي تلفن که با استفاده از آن ها، امکان تماس با ن کننده ي مادهمیمشخصات تأ .٦

 .سازنده فراهم می شود

 (SDS)منی برگه اطلاعات ای -4-5-2

 سندي است که دربردارنده اطلاعاتی در زمینه اثرات سوء حاصله از تماس با مواد ،برگه اطلاعات ایمنی

و همچنین خطرات احتمالی مواد شیمیایی در هنگام استفاده، انبار، حمل و نقل و آن ها شیمیایی و نحوه کار با 

 جزو اصلی و SDSتهیه .  جابجایی آن ها بوده و نیز روش هاي کاري و اقدامات فوري در هنگام وقوع خطر است

 وسیله تولید ه بSDSاطلاعات موجود در .   هاي کاري استضروري در توسعه برنامه بهداشت و ایمنی در محیط

  .کننده محصول، فراهم شده و جامع تر از مطالب موجود در برچسب ها است

 مواد خطرناك تولیدي خود  همه يSDS طور کلی، سازندگان و واردکنندگان مواد شیمیایی موظف اند به

ید اطلاعات  با شرکت خارجیSDSموادي که در خارج از کشور تهیه می شوند، علاوه بر .  را تهیه و عرضه کنند

ضمناً استانداردها و حدود مجاز تماس ملی نیز باید در .  تماس با شرکت هاي داخلی واردکننده را نیز داشته باشند

 مواد را SDSن خریداران و مسئولان ایمنی محیط کار، وظیفه دارند که بنابرای؛ استفاده از آن ها مدّ نظر قرار گیرد

 .دسترس استفاده کنندگان و کارکنان قرار دهنده کنند و آن ها در محیط کار، در تهی

 39ن المللی استانداردسازمان بیو ) ANSI (38مؤسسه ي ملی استاندارد آمریکا هاي مختلفی نظیر سازمان          

)ISO (ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا ي و اداره )OSHA (اطلاعات ایمنی، هاي هاي متفاوتی را براي برگهقالب 

در سامانه ي هماهنگ جهانی، . د که محتواي اطلاعات مندرج در آنها، اختلاف کمی با هم دارندارائه کرده ان

 کند که شرح  گروه از اطلاعات را ارائه میSDS (16( اطلاعات ایمنی ي برگه) GHS(طبقه بندي مواد شیمیایی 

 . آمده است2آن در جدول 

 طرناك کالاهاي خهاي و درج اطلاعات روي بستهبنديبسته ـ 5

 کوچک حمل مواد شیمیایی، برخی اطلاعات جهت تعیین نوع ماده هاي بسته بندي جعبهبر روي  

 DOTدر استاندارد .  ز نوع بسته بندي ماده شیمیایی ارایه می شودها، نوع خطرات آن ها و نیشیمیایی درون جعبه

برچسباطلاعات به سه شکل 
پلاکارد، 40

علامت و 41
 . شیمیایی، درج می شوند مواد هاي بسته  بر روي42

 GHS بر اساس   اطلاعات ایمنی ي  برگه اطلاعاتی گروه هايـ  2جدول 

 فردی عنوان

 1  مادهشناسایی

 2  خطرشناسایی

                                                 
38 American National Safety Institute 
39 International Standard Organization 
40 Label 
41 Placard 
42 Marking 
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 3 بات و اجزاي تشکیل دهندهاطلاعات ترکی

 4 ي اولیهکمک ها

 5  حریق اطفاي

 6 زش هاي احتمالی شامل ریط اضطراري،اقدامات در شرای

 7  و انبارداريرينگهدا

 8 کنترل تماس و حفاظت فردي

 9 ات فیزیکی ـ شیمیایی خصوصی

 10 داري و واکنش پذیريپای

 11  شناسیاطلاعات سم

 12 ست محیطیاثرات زی

 13 ه دفع مواد زائدنحو

 14 اطلاعات حمل و نقل

 15  شامل استانداردها،اطلاعات قانونی

 16 ر اطلاعاتسای

 

 
حاوي مقدار محدود «ژه وی علامت 4شکل 

 »کالاي خطرناك در حمل و نقل هوایی

 
حاوي مقدار محدود «ژه  علامت وی3شکل

 »کالاي خطرناك در حمل و نقل زمینی

 
 کوچک و گاه بندي بسته هستند که بر روي استاندارد مواد و کالاهاي خطرناك نشانگرهايهابرچسب  

 مخازن بزرگ و تانکرهاي حمل مواد ها که بر رويتر برچسب مقاومتر وبه انواع بزرگ. مخازن ثابت، نصب می شوند

 که  اطلاق می شودهاییر علایم، کدها و برچسب به سایها علامت.   گفته می شودپلاکارد، شیمیایی نصب می شوند

ي بسته  را در خصوص محتواتري و اطلاعات افزونا چسبانده می شوندها چاپ یان حمل مواد بر روي بستهدر جری

د علامت نشان  بای بزرگی که مقادیر محدودي از کالاهاي خطرناك را حمل می کننديل نقلیهوسای.  ارایه می دهند

د بر   بای4همچنین علامت نشان داده شده در شکل .  ند را در جلو و عقب خودرو نصب نمای3داده شده در شکل 

 . چسبانده شوددکالاهاي خطرناکی از طریق هوایی منتقل می شونروي جعبه 

 منی نگهداري و انبارداري مواد خطرناكای - 6

 عمر مواد شیمیایی، انبارداري و نگهداري این مواد است که در صورت رعایت ي از مراحل مهم در چرخه

. نکردن اصول ایمنی، ممکن است بسیار خطرناك باشد و حوادثی نظیر آتش سوزي و انفجار در پی داشته باشد

 جاداید گازهاي خطرناك یا ممکن است با هم واکنش دهند و با تولیمیایی در مجاورت با یکدیگر شیمواد برخی از 

انبار نگهداري مواد شیمیایی باید استانداردهاي ایمنی .   ط خطرناکی را به وجود آورند، شرای سوزي و انفجارآتش
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 محل آن بهحریق داشته باشد و لازم را از نظر محل احداث، مشخصات ساختمانی، تجهیزات ایمنی و اطفاي 

 ق،ي حریل اطفا و وسای امدادي سه جهت اطراف ساختمان، براي خودروهاي کم،شود که دست انتخاب نحوي

در نگهداري مواد نیز باید اصول ایمنی لازم براساس ویژگی هاي مواد شیمیایی در نظر .  شته باشددا  امکان دسترسی

 : عبارت است ازبرخی از مهمترین این اصول. گرفته شود

میایی را در بسته هاي کوچک و برحسب نیاز، خریداري کنید تا بدین ترتیب ریسک شکستن و همواره مواد شی ـ 1

ترکیب شدن با دیگر مواد و ایجاد جرقه و همچنین انقضاي مواد به علت نگهداري طولانی مدت، کاهش یابد؛ 

اد شیمیایی را در ظروف کوچک خریداري کنید، چون همچنین براي فعالیت هاي تحقیقاتی و آزمایشگاهی، مو

 .ظروف شیشه اي بسیار مستعد شکستن هستند

این .  د تاریخ دریافت مواد شیمیایی و تاریخی را که براي اولین بار در ظروف آن ها باز می شود، ثبت کردبای ـ 2

ي تشکیل می دهند، حائز اهمیت مسئله به ویژه براي موادي که به سرعت فاسد می شوند یا پراکسیدهاي انفجار

 ترکیباتی هستند که ناپایدارند و خاصیت انفجاري دارند و به گرما، اصطکاك، نور و نیز پراکسیدهاي آلی.  است

همه ي مواد شیمیایی یا سیلندرهاي گازي که تاریخ مصرفشان براساس .  عوامل اکسیدکننده و احیاکننده حساساند

 .د به نحوي مناسب دفع شوند گذشته باشد، بایSDSهاي مندرج در مفاد مندرج در برچسب یا توصیه 

43 مواد شیمیایی بایداصل در نگهداري ـ 3
FIFOت کرد؛ بدین معنا که موادي که زودتر وارد انبار شده اند،  را رعای

 .باید زودتر نیز از انبار خارج یا مصرف شوند

گاز موجود در انبار یا آزمایشگاه را تهیه کرده و آن را  از مواد شیمیایی و سیلندرهاي همواره فهرست کاملی ـ 4

 .به روز نگه دارید

  جابه جایی مواد خطرناك از ظروف مخصوص استفاده کنید؛ براي ـ 5

 مایعات اشتعال پذیر و مایعات احتراق پذیر در فضاهاي طراحی شده براي این کار، حداکثر مقدار مجاز نگهداري ـ 6

 . بر فوت مربع، از کف است لیتر19 گالن، معادل 5

 و نیز کار با مواد شیمیایی اشتعال پذیر باید ترتیبی داده شود تا از تشکیل مخلوطی اشتعال پذیر هنگام نگهداري ـ 7

 میزان استفاده، محدودسازيبراي این کار، بایداز طریق اقداماتی همچون تهویه یا .  یا انفجاري اجتناب شود

 . آن فراتر نرودLELدرصد 25ت ماده ي اشتعال پذیر، از تمهیداتی صورت گیرد که غلظ

 .  شوند نگهداري44 بهتر است درون ظروف ایمن ویژه ي مواد اشتعال پذیرمواد اشتعال پذیر ـ 8

 بندي انبار محل نگهداري مواد شیمیایی باید به گونه اي باشد که ضمن طبقه بندي مواد از استحکام کافی  قفسه ـ9

 خطر ریزش مواد شیمیایی را به حداقل برساند برخوردار بوده و 

میایی ناسازگارمواد شی
45)  که با سایر مواد یا با اجزاي تشکیل دهنده ي دیگر مواد، واکنش موادي 

جداسازي .  د به نحوي در کنار هم قرار گیرند که واکنش بین آن ها خطري را به وجود نیاوردبای)  ناخواسته می دهند 

                                                 
43 First Input First Output 
44 Safety can 
45 Incompatible Material
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 حفظ فاصله و چه از طریق مانع، باید به  اندازه اي کافی باشد که از اختلاط دو ماده درصورتی مواد ناسازگار، چه با

بدین منظور می توان از سینی هاي فایبرگلاس براي .  که ظروف حاوي آن ها سقوط کنند و بشکنند، جلوگیري کند

 . محدودسازي و محصور کردن ریزش هاي احتمالی مواد استفاده کرد

 ستفاده از مواد  شیمیاییمنی اای - 7

این حوادث .  اري از حوادث مواد شیمیایی در هنگام استفاده از این مواد در نقطه مصرف رخ می دهندبسی

بدین منظور لازم است .  عمدتا ناشی از عدم آگاهی مصرف کنندگان از خطرات و خواص مواد شیمیایی است

 مورد نیاز در هنگام استفاده از مواد شیمیایی به صورت دستورالعمل نحوه استفاده، خطرات مواد و اصول ایمنی

در ادامه .  واضح بر روي برچسب مواد شیمیایی درج گردد و آموزش هاي لازم به افراد در این خصوص داده شود

 . اصول ایمنی استفاده از مواد شیمیایی خانگی و نیز سموم و آفات کشاورزي بیان می گردد

 ر منزلمنی مواد شیمیایی دای -7-1

اجاق (نده هاي فرها شوی ، مواد ضدعفونی کننده، ها دترجنت از مواد شوینده،امروزه از انواع مختلفی

  برخی از این مواد.  ها استفاده می شود ها در خانه ، مواد خشک کننده، نرم کننده هوا هاي ، خوشبوکننده)وتنورها

 دیگر داراي  داراي خاصیت خورندگی و برخینده هاد کننده ها و ضدعفونی کنسفی  لوله بازکن،  جرم گیر،ر نظی

با جوهر نمک،  لوله بازکن محتوي سود سوزآور با ظروف و    وایتکسرنظی(واکنش پذیري هستند خاصیت 

هرچند باعث پاکیزگی می شود اما رعایت نکردن نکات دقیق مصرف، می تواند ن مواد ای).  اتصالات آلومینیومی

استفاده نادرست از این مواد در کوتاه مدت و طولانی مدت می تواند منجر به .  دسلامتی را به مخاطره انداز

شوینده هاي مورد مصرف، بدلیل داشتن مواد اسیدي لکه بر قوي، عموما .   گرددبیماري هاي پوستی و تنفسی

د، استفاده مکرر از چربی وجود دارخاصیت از بین برنده چربی ها را دارند و از آنجا که در پوست نیز لایه محافظی از 

مواد شوینده بدون محافظ همچون دستکش سبب خواهد شد تا ضمن از بین رفتن مقدار چربی لایه شاخی پوست، 

آسیب هاي یاد شده ابتدا به شکل جمع نشدن دست بروز پیدا می کند و سپس باعث .  به آن آسیب جدي وارد آید

 پس از ایجاد خارش به عنوان شروع موارد حاد، التهاب می شود تا شیارهاي دست واضح تر از قبل مشخص شود و

 .و اگزما ایجاد می شود که گاهی همراه با عفونت و ترشح پوستی خواهد بود

 و سموم در کشاورزيمنی کار با مواد شیمیایی ای -7-2

رع  مختلفی در مزامیاییمواد شی. باشد ها، از مخاطرات مهم در کشاورزي می مواجهه با سموم و آفت کش

 کردن ظروف و زسود سوز آور براي تمی:   موارد اشاره نمودنبه کار برده می شود که از جمله آن ها می توان به ای

ل، کاربونات سدیم براي تمیز کردن و  وساین براي ضدعفونی کردن ایم سدیپوکلریتهی...   وردوشی شیلوسای

 هرز که این هاي  علفاي مبارزه با آفات و برهایی کش  آفتچربی زدائی وسایل جوجه کشی و همچنین سموم و

قبل از استفاه ازاین مواد حتما بایستی برگه .  مواد خود می توانند خطرات زیادي را براي کشاورزان ایجاد کنند

اطلاعات ایمنی این مواد را که بر روي ظروف آن ها قرار دارد مطالعه شده ودقیقا بر مبناي همان راهنما براي حمل 
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میایی به شکل حاد و مزمن  باید اجتناب از قرار گرفتن در معرض موادشی.  دفع آن ها استفاده شودفاده وونقل و است

.  ها به شکل حاد می تواند منجر به مسمومیت هاي کشنده و شدید گردد قرار گرفتن در معرض آفت کش.شود

 .به سوختگی و مسمومیت می گرددبلعیدن تصادفی تمیز کننده هاي خط لوله ها و کانال ها توسط بچه ها منجر 

تنفس و ق معمولا از طریتماس با مواد شیمیایی .میایی و آفت کش ها ریسک سرطان را بالا میبردتماس با مواد شی

شامل دستکش ماسک لباس مناسب وجود وسابل محافظتی فردي .   و تماس از طریق چشم استتماس پوستی

 با د و مراحل دفع آن ها بایمیایی مواد شیرهانبار مناسب براي ذخی.ت مهم اسمیاییدر موقع تماس با مواد شی....و

 .ري شود جلوگیست زیط مجاز ومحیر تا ازصدمه به کودکان و افراد غیرددقت کافی صورت بگی

 میاییحمل و نقل مواد شی - 8

ه شهر  اي به کارخانه دیگر، از شهري ب ممکن است درون یک واحد صنعتی، از کارخانهمیاییمواد شی  

، بستگی به حالت انتخاب روش و وسیله حمل و نقل.   شونددیگر و حتی از قاره اي به قاره دیگر حمل و نقل

چنانچه مسافت طولانی و .  فیزیکی، خاصیت شیمیایی و مقدار ماده شیمیایی و نیز مسافت میان مبدأ و مقصد دارد

ناپیوستهروش حمل بیرون از صنعت باشد، از 
؛ مانند حمل مواد در ظروف و بشکه ها به وسیله  استفاده می شود46

روش حمل پیوستهچنانچه مسافت کوتاه و درون صنعت باشد، از .)  5شکل  (کامیون، راه آهن، کشتی و غیره
47 

 از مواد شیمیایی از روش حمل پیوسته در مورد بعضیالبته، .  ؛ مانند حمل به وسیله نوار نقاله یا لولهاستفاده می شود

 خطوط لوله از شهري به شهر دیگر انتقال مواد به وسیلهبراي نمونه، .  هاي طولانی نیز استفاده می شوددر مسافت

 . دارد سابقه طولانیدر صنایع نفت

  خطرناكحمل و نقل پیمانه اي کالاهاي -8-1

 . و هواپیما صورت می گیرد، کشتیق کامیون، راه آهن از طری کالاهاي خطرناكايمانهحمل و نقل پی  

در قبال دریافت کرایه حمل صادر می کند و بر اساس آن تعهد حمل  مدرك قرارداد حمل است که متصدي بارنامه

 مربوط به کالاهاي مورد حمل  تمامی اطلاعات، به عنوان شناسنامه بار.کالا را از نقطه اي به نقطه دیگر می پذیرد

ماهیت کالا پی برده و در صورت بروز حادثه، اتفاق و یا توان به بنابراین براساس آن می.  بارنامه ثبت می شوددر 

 ویژه حمل مواد خودروهاي.  ه عمل آوردمتناسب با آن را ب...  ضرورت هاي دیگر اقدامات احتیاطی، ایمنی و 

میایی موجود در مخزن اطلاعات ضروري را متناسب با نوع ماده شی)  پلاکارد( و پانل شیمیایی باید با نصب برچسب

این امر به .  انتقال دهند)  بارگیري، تخلیه و استراحتگاه(هاي توقف ر استفاده کنندگان از مسیر و نیز محلبه سای

ها  در آن تردد دارند، کمک کنترل کنندگان امنیت جاده ها و نیز مسئولین ایمنی در محوطه هایی که این تریلی

 .ایی ایمن مواد شیمیایی اقدام نمایندخواهد نمود تا نسبت به پیش بینی تمهیدات لازم براي جا به ج
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  وسایل نقلیه ي حامل مواد خطرناكي گذارعلامت اي از نحوه ي نمونه. 5شکل 

 وسته مواد شیمیاییحمل پی -8-2

 به در صنعت، از محل تخلیه کشتی یا راه آهن)   شکلگاهی نیز مواد پودري(ها و مایعات بسیاري از گاز  

لوله هایی که براي انتقال مواد به کار می روند ممکن است .   یابنددرون لوله انتقال می حتی در میان شهرها صنعت و

و در )  بیشتر در ارتفاع شش متري(غالباً درون کارخانه، لوله ها روي زمین .  رو یا زیر سطح زمین، کار گذاشته شوند

رو  دالان آدما در یک ترانشه ی“48 لولهخط”، )در شهرها یا میان شهرها و حتی در بستر دریاها(فاصله اي طولانی تر 

دگاه ایمنی، شناسایی صحیح سیّال درون لوله به ویژه در مواردي که خطوط از دی  .در زیر سطح زمین قرار می گیرد

 اي که از روي زمین براي معرفی محتویات درون لوله.  ار حیاتی استاند بسیلوله زیادي در کنار هم احداث شده

  . برابر استانداردي معتبر رنگ آمیزي شودمی گذرد، باید لوله

 منی دفع مواد زائد خطرناك و پسماندهاي شیمیاییای -9

ا مایعی هستند که بنابر کمیتّ، غلظت، کیفیتّ فیزیکی، شیمیایی یا ، مواد جامد یمواد زائد خطرناك

ابلیت انفجار، احتراق،  خطرناك معمولاً مشخصاتی همچون قيا زباله ه.زیستی، براي محیط زیست، خطرناك اند

 شیمیایی، زائدات پسماندهايواکتیو، زائد رادیخوردگی، واکنش پذیري و سمّی بودن را دارند و اغلب با عنوان مواد 

دفع مواد زائد خطرناك، همواره با مخاطرات و .   می شوندي بنددستهاشتعال پذیر، زائدات زیستی و مواد منفجره، 

 شگیري از آنها، ضروري است اصول ایمنی در فرایندهاي مختلف دفع پسماندهايحوادثی همراه است که براي پی

روش هاي نگهداري و دفع مواد شیمیایی خطرناك، با توجه به نوع ماده، متفاوت بوده و این .  میایی رعایت شودشی

 . دستیابی است مواد قابلSDSاطلاعات معمولاً از 

 شیمیایی خطرناك در حوادث ناشی از مواد واکنش اضطراري -10

 اصول ایمنی، وقوع حوادث در مراحل مختلف عمر مواد شیمیایی، اعم از تولید و توزیع رغم به کارگیري به
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ن حوادث عمدتاً شامل حریق و انفجار و رهایش مواد شیمیایی خطرناك است ای. یر است ناپذاجتنابو مصرف آن ها 

ن ضروري است با انجام اقداماتی نظیر تخلیه ي بنابرای؛  در پی خواهد داشتي اعمدهو خسارت جانی و مالی 

ح هنگام رخداد حوادث برآمده از مواد خطرناك،  و صحی موقعبهمحل و پناه گرفتن در محل یا واکنش 

پیامدهاي ناشی از این حوادث، براي انسان هاي در معرض خطر و همچنین محیط زیست به حداقل رسانده 

 .شود

نش اضطراري به حوادث شیمیایی، شامل کمک هاي اولیه، اطفاي حریق، کنترل ن اقدامات در واکمهمتری

نشتی و ریزش مواد شیمیایی است که براي این منظور لازم است امکانات و تجهیزات اضطراري از جمله موارد زیر 

 : از قبل تهیه و در دسترس باشد

باید با توجه به ماهیت و مقدار و  محیط هاي کاري  همه ي:زات کمک هاي اولیه امکانات و تجهی ـالف

خطرات مواد شیمیایی، حضور افراد متخصص در زمینه ي خدمات درمانی، نزدیکی به درمانگاه ها، در دسترس بودن 

وسایل نقلیه، توانایی ارتباط براي درخواست کمک از خارج، مثلاً تلفن و بی سیم هاي دوطرفه و تجهیزات اضطراري 

جزئیات .  طراري در محل تجهیزات و امکانات کمک هاي اوّلیه را داشته باشندمثل دوش هاي چشم شوي اض

شده  هر ماده ارائه SDSمیایی، در دیده در کار با مواد شی  حادثهکمک هاي اوّلیه و اقدامات اضطراري درمان افراد 

 .است

در هر نوبت .  ار حیاتی است بسی،)CPR( بودن کمک هاي اولیه و دستگاه احیاي قلبی ـ ریوي در دسترس

کمک هاي اولیه را ارائه دهند، اهمیتی ویژه  کنند و خدمات کاري وجود افرادي که بتوانند از این دستگاه استفاده

تجهیزات درمانی اضطراري باید در ایستگاه هاي مناسب وجود داشته باشد؛ همچنین ضروري است، از قبل، .  دارد

 . ی براي دریافت کمک هاي فوري صورت گرفته باشدهماهنگی هاي لازم با نزدیکترین مراکز درمان

 اضطراري براي آزمایشگاه ها و هاي ي شونصب دوش و چشم:   اضطراريهاي ي شو دوش و چشم ـب

محیط هایی که در آن ها از مواد شیمیایی استفاده می شود و نیز در محیط هایی که کارکنان با موادي سروکار دارند 

این تجهیزات .   شوي بیان شده باشد، الزامی استد، ضرورت وجود دوش و چشم آن مواSDSکه در برگه هاي 

 .هنگامی استفاده می شود که مواد شیمیایی روي پوست یا چشم فرد ریخته می شود

 کنترل ریزش هاي مواد  براي هاکیتن ای:   مخصوص مقابله با ریزش مواد شیمیاییي ها کیت ـج

 . شیمیایی استفاده می شود

زات مهم حفاظت فردي، هنگام رخدادن حوادث ناشی از مواد  تجهی:ات حفاظت فرديز تجهید ـ

 ویژه ي مواد شیمیایی، دستکش هاي حفاظتی، عینک هاي ایمنی و ي هالباسشیمیایی، شامل دستگاه هاي تنفسی، 

 .کفش ایمنی است

 که بسته به مقدار کی از حوادث رایج در استفاده و کار با مواد شیمیایی، ریزش و نشتی آن ها استی

اقدامات مورد نیاز .  ریزش و نیز ویژگی هاي مواد می تواند پیامدهاي مختلفی براي جمعیت در معرض داشته باشد

براي مقابله با ریزش هر کدام از مواد، با یکدیگر متفاوت است و براي هر کدام از مواد می بایست بر اساس مفاد 
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به میزان نشتی یا ریزش مواد شیمیایی، اقدامات عمومی زیر می بایست ه لکن با توج.   اقدام نمودSDSمندرج در 

 : در واکنش به ریزش مواد شیمیایی انجام شود

 رضروري را از محل خطر، به مکانی ایمن تخلیه کرده و در صورت لزوم، کمک هاي اولیه را کارکنان غی

 .براي آن ها انجام دهید

 اشد که بتوان از آن ها استفاده کرد، ریسک حریق و انفجار را با مهار  که مواد شیمیایی به گونه اي بدرصورتی

 .آتش و حذف گرما کاهش دهید

 ت را از نظر نیازمندي به کمک خارجی ارزیابی کنیدوضعی. 

 زات حفاظت فردي ضروري را براي مقابله با شرایط اضطراري، براساس مندرجات از قبل، تجهیSDS 

 . کنیدپیش بینی

 ِاز گسترش بیشتر مواد شیمیایی جلوگیري ...ق بستن شیر و نشت بندي تانک و  منبع، از طریبا کنترلِ در ،

 .کنید

 ت هاي مخصوص، نشتی مواد را محدود کنید و در صورت امکان به بسته بندي با استفاده از مواد جاذب و کی

 .یا خنثی سازي مواد ریخته شده، اقدام کنید

 مواد ریخته شده، محل ریزش یا نشتی مواد شیمیایی را آلودگی زدایی  یا خنثی سازي ایمن پس از نگهداري

 .کنید

 ت هاي معمول را انجام داد فعالینان از ایمنی محل، می توانپس از حصول اطمی. 

 اطلاع از اقدامات تخصصی مورد نیاز در هنگام ریزش مواد به براي SDSد مربوطه مراجعه کنی. 
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 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی

Health care workers' health 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت رعایت موازین بهداشتی در پیشگیري از مخاطرات شغلی را شرح دهد 

 ببرداجزاء نظام سلامت کارکنان را نام 

راه هاي انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار را توضیح دهد 

طغیان هاي ناشی از تماس کارکنان ناقل و بیمار در محیط کار را با ذکر مثال، شرح دهد 

عفونت هاي قابل انتقال از کارکنان به بیماران و بالعکس را نام ببرد 

ایعات بدن قرار گرفته اند را شرح دهدنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر م 

لزوم تشکیل پرونده بهداشتی و صدور کارت بهداشتی براي پرسنل را متذکر شود 

در مورد لزوم محدودیت حضور کارکنان بیمار در محل کار، توضیح داده و مثال بزند 

ثال بزنددر خصوص پیشگیري دارویی و واکسیناسیون پرسنل بهداشتی ـ درمانی، توضیح داده و م 

 

 

 مقدمه 

 مرتبط با خدمات بهداشتی عبارتست نظام سلامت مشاغلیا نظام سلامت حرفه هاي پزشکی منظور از  

از سیاستگذاري ها، برنامه ها و فعالیت هایی که به منظور حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنان به هنگام سلامت و 

 انتقال با رعایت موازین بهداشتی، کنترل عفونت هاي بازگرداندن سلامتی آن ها در زمان بیماري و قطع زنجیره

 عبارتست حرفه هاي پزشکیمنظور از .  و آزمایشگاه، اِعمال می شود. . .  محلّ خدمت، اعم از بیمارستان، درمانگاه 

از پزشکان عمومی، متخصصین رشته هاي مختلف پزشکی، دندانپزشکی، مامایی، رشته هاي پرستاري و وابسته به 
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ه هاي علوم آزمایشگاهی، کارکنان اورژانس هاي پزشکی، دانشجویان رشته هاي پزشکی و وابسته به آن، آن، رشت

کارکنان موسسات پژوهشی مرتبط با سلامت و بهداشت و کلّیه کسانی که به نحوي با بیماران، نمونه هاي بالینی 

 حفظ و ارتقاي سلامتی را به مفهوم کسب ،حکیم نظامیآنها و عوامل عفونت زا سروکار دارند و اگر با اقتداي به 

ایجاد امنیت بهداشتی در هدف اصلی نظام سلامت کارکنان، )  سلامت به اقلیم آسودگیست(آسودگی، تلقی کنیم 

، اقلیم آسودگی می باشد و بدیهی است که منظور از محیط کار براي کارکنان حرفه هاي پزشکی و مراجعین به آنها

مت جسمی، روانی و اجتماعی است تا در سایه آن متولّیان و خدمتگزاران امر سلامت همان تامین و ارتقاء سلا

جامعه، خود جزو سالم ترین ها باشند و با پوشیدن لباس دانش و مهارتِ موازین بهداشتی، همچون غوّاصانی آگاه، 

 . بپردازندماهر و آماده، بدون هیچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در دریاي عوامل عفونتزا

 سازمان دهی نظام سلامت کارکنان

سازمان دهی نظام سلامت کارکنان، بر حسب دامنه اي که براي اهداف اصلی آن تعریف می کنیم متفاوت  

 جزئی از برنامه هاي مدوّن کمیته هاي اگر جامعه هدف، فقط کارکنان بیمارستان ها باشندخواهد بود به طوري که 

اگر شامل کلّیه دست اندرکاران نظام سلامت جامعه و  ان ها را تشکیل خواهد داد ولی کنترل عفونت در بیمارست

 باید تشکیلات سازمانی زیرمجموعه هاي مستقیم و غیر مستقیم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد

ر اینست که با توجه  پیشنهاد شده است مدّ نظر قرار گیرد و حقیقت ام1مفصّلی نظیر آنچه که در آلگوریتم شماره 

به اهمیت و وسعت موضوع و اینکه هر لحظه ممکن است با نوپدیدي و بازپدیدي یکی از بیماري هاي عفونی نظیر 

SARS   و تب هاي خونریزي دهنده، مواجه شویم و یا توسط تروریسم جهانی، تهدید گردیم نیاز به

حسوس می باشد و چنین ایجاب می کند که با ژرفاي سیاستگذاري هاي کشوري و ابلاغ به سطوح پایینتر، کاملاً م

 .بیشتري به این مفاهیم، بنگریم و بر این اساس، سریعاً به تدوین و اجراي برنامه هاي لازم بپردازیم

 اهداف کلی

  ـ حفظ سلامتی کارکنان1

  ـ ارتقاي سلامتی کارکنان2

از کارکنان به همکاران، بیماران،    ـ پایش فعال به منظور قطع زنجیره انتقال بیماري هاي عفونی 3

 مراجعین و بالعکس

  ـ حفظ و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و معنوي کارکنان4

 اهداف ویژه

  ـ تشکیل پرونده سلامت براي کارکنان جدید و تکمیل آن براي کارکنان شاغل و بازنشستگان1

  ـ بررسی وضعیت ایمنی کارکنان در مقابل بیماري هاي مُسري2

 ـ واکسیناسیون کارکنان در معرض خطر 3

  ـ بازآموزي و نوآموزي موازین بهداشتی به منظور ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی و مهارت هاي لازم4
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  ـ تشکیل پرونده بهداشتی و پایش سلامت دانشجویان و اعضاء هیئت علمی5

 کیفیت عالی ـ تامین محیط اجتماعی سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتی درمانی با 6

 ـ نوآموزي و بازآموزي بیماري هاي نوپدید و بازپدید و مخاطرات احتمالی آن ها براي کارکنان حرفه هاي 7

 پزشکی و ایجاد آمادگی به منظور پیشگیري و مقابله با اینگونه بیماري ها

  ـ نظام سلامت کارکنان1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاونت بهداشتی

 

 مرکز مدیریت بیماري ها

 

 کمیته علمی نظام سلامت

وسسات مرتبطدانشگاه هاي علوم پزشکی و م  

 رئیس دانشگاه

 معاونین بهداشتی و درمان -

 معاون پشتیبانی -

 معاون آموزشی -

 معاون دانشجویی -

 روساي دانشکده ها -

-   

 

 روساي بیمارستان ها 
معاونت امور 

 دانشجویی

دانشکده ها و 

 موسسات پژوهشی

 کمیته هاي

 کنترل عفونت

بیماران و 

 جعینمرا

کارکنان 

 بیمارستان

 اعضاء هیئت علمی

 و کارکنان

 دانشجویان
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 انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار

عوامل عفونتزا در محیط بیمارستان و محیط هاي مشابه، به طرق مختلفی منتقل می گردند که عمده ترین  

 :آنها عبارتست از 

 انتقال از طریق خون 

انتقال از طریق تنفس 

انتقال از طریق دستگاه گوارش 

انتقال از طریق پوست 

 اشاره مختصر و ذکر مثال هایی در مورد برخی از این بیماري ها بسنده شده، شرح مفصّل در این گفتار به

 . محول می نماییم“کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي پزشکی”آن را به 

   (Blood borne) انتقال عوامل عفونتزا از طریق خون

براساس مطالعات .  ریق خون، حائز اهمیت فراوانی استتوجّه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از ط 

 درصد می باشد و تا کنون موارد ثابت شده منتقله از 3/0 در حدود (HIV)ویروس عامل ایدز موجود احتمال انتقال 

طریق اصابت سرسوزن و حتی موارد منتقله از طریق تماس مخاطی، در بین کارکنان بهداشتی، کاملاً به اثبات 

 . رسیده است

در تماس هاي شغلی به مراتب بیشتر از ویروس عامل ایدز است و   Bویروس هپاتیت البته احتمال انتقال 

 نفر از کارکنان بهداشتی ایالات متحده در اثر ابتلاء 300به گزارش مرکز کنترل بیماري هاي آمریکا، سالانه حدود 

 مستقیماً در ارتباط Bزان قابلیت سرایت هپاتیت بدیهی است که می.  جان خود را از دست می دهند Bشغلی هپاتیت

 درصد و در افراد مثبت در حدود 3 منفی در حدود HBeAg است به طوري که در افراد HBeAgبا مثبت بودن 

 B درصد می باشد و براساس بعضی از گزارش ها، با استقبال بیشتر کارکنان بهداشتی، از واکسیناسیون هپاتیت 30

 .ر نتیجه از عوارض احتمالی و مرگ ناشی از بیماري در آن ها کاسته شده استاز میزان بروز و د

 منتقله از طریق تماس هاي شغلی، مشخص نمی باشد ولی آمارها نشان Cهپاتیت میزان مرگ ناشی از  

HIVیعنی ده برابر %  3دهنده این واقعیت است که در صورت اصابت اشیاء نوك تیز آلوده، احتمال انتقال در حدود 

 به سمت حالات مزمن و عوارضی نظیر Cمی باشد و در افرادي که به تازگی مبتلا شده اند احتمال پیشرفت هپاتیت 

 براي آن (Curative)با توجه به اینکه واکسن، پروفیلاکسی و درمان شفابخشی خواهد بود و %  80سیروز در حدود 

 .در پیشگیري از بروز آن حائز اهمیت بسیار زیادي است) ارداستاند(وجود ندارد رعایت موازین احتیاط هاي همه جانبه 

 باعث Ebola و ازجمله تب خونریزي دهنده ناشی از ویروس تب هاي هموراژیکطغیان هاي ناشی از انواع  

 در همه گیري وسیع 2014-16ابتلاء عده کثیري از کارکنان بهداشتی در بیمارستان ها گردیده و طی سال هاي 

 می تواند براي کارکنانی که در دوران بارداري در تماس CMVهرچند .  ار دیگر به اثبات رسیده استشرق آفریقا ب

با آن قرار می گیرند مشکل ساز باشد ولی مطالعات اخیر، نشان داده است که احتمال انتقال آن از طریق تماس هاي 

  .امعه نمی باشدشغلی در پرستاران بخش اطفال و سایر کارکنان، بیشتر از سایر افراد ج
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 (Droplet nuclei)  و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission)انتقال از طریق هوا 

 به کارکنان بهداشتی، اخیراً در چند طغیان نسبتاً مایکوباکتریومخطر مراقبت از مبتلایان به سِل و انتقال  

ر ایالات متحده به اثبات رسیده است و در این شدید بیمارستانی عفونت ناشی از ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو د

 نفر از کارکنانِ تماس یافته، دچار بیماري علامت دار، گردیده و صدها نفر به عفونت سلی 20طغیان ها حداقل 

بدون علامت، مبتلا شده اند و چند نفر از کارکنان بهداشتی آن کشور که از طریق تماس شغلی، مبتلا گردیده اند 

 از طریق تنفس، وجود دارد و هرچند میزان قابلیت سرایت آن  زونا/ویروس آبله مرغان احتمال انتقال . ندجان باخته ا

در سال، ذکر کرده اند و لذا %  10مشخص نشده است ولی میزان بروز آن در افراد حساس تماس یافته را در حدود 

 . وس، با اهمیت تلقی می شود به منظور کنترل عفونت هاي بیمارستانی ناشی از این ویرVZVواکسن 

 در کارکنان بهداشتی تماس یافته، در حد بالایی قرار دارد و از طرفی احتمال عدم سرخکمیزان حمله  

تاثیر واکسن، وجود دارد و مصونیت ناشی از آن نیز مادام العمر نبوده و از آنجا که پزشکان و پرستاران، در معرض 

 .اره در مقابل این بیماري شدیداً مُسري، از مصونیت کافی برخوردار باشندخطر بیشتري می باشند لازم است همو

 در کارکنان باردار، از اهمیت زیادي برخوردار است B19پاروویروس  و سرخجهعفونت ناشی از ویروس  

 .زیرا رشد و تکامل جنینی را تحت تاثیر قرار می دهد

و .  ارکنان بهداشتی به اثبات رسیده است نیز به ک و عامل سیاه سرفهRSVآدنوویروس، انتقال  

 . نیز بیش از یک سومّ قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده استSARSکروناویروس عامل 

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعی دهانی 

است و حتی یکی از  با انتشار به کارکنان بهداشتی، گزارش گردیده Aهپاتیت طغیان هاي متعدّدي از  

 در زمینه نقص ایمنی در یکی از بیمارستان ها رخ Aهمه گیري ها پس از بستري کردن کودك مبتلا به هپاتیت 

داده است و به علتّ عدم پاسخ ایمنی و مثبت نشدن آزمون سرولوژیک تشخیصی، موازین بهداشتی لازم، مراعات 

لازم به ذکر است که با توجه به آندمیک بودن .  تلا نموده استاز کارکنان آن بیمارستان را مب%  15نشده و حدود 

این بیماري در نقاط مختلف کشور ایران و اینکه ابتلاء به اشَکال با علامت یا بدون علامت آن در دوران کودکی 

 مصونیت IgGباعث مصونیت مادام العمر می شود و از طرفی بررسی هاي انجام شده، حاکی از وجود آنتی بادي 

 ساله ایرانی است انتظار 35 درصد افراد بالاتر از 95 ساله و بیش از 18 درصد افراد بالاتر از 90خش در بیش از ب

 . نمی رود در حال حاضر این بیماري جزو مخاطرات شغلی کشور، به حساب آید

 : نیز به طرق مختلفی در بیمارستان ها ممکن است منتشر شوندسالمونلاهاشایان ذکر است که 

 )غذاي آلوده( ـ از طریق یک منبع مشترك 1

  ـ از بیماران به کارکنان2

 ـ از طریق تماس با فضولات و خون آلوده بیماران در بخش هاي بالینی و آزمایشگاه هاي تشخیص 3

 .طبی یا تحقیقاتی

ن هستند لازم به ذکر است که بررسی هاي رایج کارکنانی که دست اندر کار تهیه و توزیع غذا در بیمارستا 
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ممکن است جوابگو نباشد و علاوه بر این ها نه تنها نیروهاي پرستاري بلکه کارکنان رختشویخانه ها و 

 .آزمایشگاه هاي بیمارستان ها نیز در معرض خطر ابتلاء به این بیماري می باشند

نیز ممکن است  کریپتوسپوریدیوز و نورواك سایر عفونت هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از ویروس  

 گزارش هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و ویروس نورواكبه کارکنان انتقال یابد و مخصوصاً در مورد 

 .از کارکنان تماس یافته می باشد% 90انتشار در بین بیش از 

 انتقال از طریق تماس پوستی

 و زگیــل (Tinea corporis) ، کچــلی (Herpetic whitlow)ممــکن اســت هرپــس انگشتــان 

(Papilloma virus) از این طریق به کارکنان، منتقل شود . 

 طغیان  بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی ناقل بعضی از عفونت ها 

کارکنان بهداشتی که ناقل بعضی از عفونت ها هستند ممکن است عوامل عفونتزا را به سایر کارکنان و به  

 می تواند از پرسنل پزشکی C و Bهپاتیت گزارش هاي اخیر، حاکی از آنست که ویروس عامل . نتقل کنندبیماران، م

 بیماري که به وسیله 144از %)  13( نفر 19و پرستاري به بیماران، انتقال یابد و براساس یک گزارش تایید شده، 

 گردیده اند و انجام Bوس هپاتیت  دچار عفونت ناشی از ویر+HBeAg و +HBsAgیکی از جرّاحان قفسه سینه 

PCR بر روي سرم جراح مزبور، وجود بیش از یک بیلیون از ذرات ویروسی در هر میلی لیتر خون او را به اثبات 

رسانده و ضمناً مشخص شده است که واکسیناسیون این پزشک، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلی، مبتلا 

 از یک نفر جرّاح قلب، حداقل به پنج نفر از بیمارانی که تحت Cس هپاتیت همچنین انتقال ویرو.  گردیده است

 . عمل جرّاحی دریچه قلب قرار گرفته اند نیز گزارش شده است

 درصد کارکنان بهداشتی یافت می شود در ارتباط با 20-90 که در حالت ناقلی استافیلوکوك آرئوس 

بت ویژه بوده و مشخص شده است که عدم شستشوي کامل طغیان هاي این عفونت، مخصوصاً در بخش هاي مراق

براساس گزارش دیگري یکی از جرّاحان ناقل استافیلوکوك آرئوس مقاوم .  دست ها باعث انتقال باکتري شده است

ضمناً در .   بیمار خود در بخش مراقبت هاي ویژه گردیده است43 نفر از 8به متی سیلین باعث انتقال این باکتري به 

شایان ذکر .   دیگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسک از میزان بروز عفونت منتقله کاسته شده استمطالعه

 و سیپروفلوکساسین خوراکی و ریفامپین، Mupirocinاست که حالت ناقلی داخل بینی را می توان با تجویز پماد 

نتقله از طریق کارکنان بهداشتی، بارها به  مAاسترپتوکوك هاي گروه طغیان عفونت هاي ناشی از .  ریشه کن نمود

بدیهی است که در اغلب موارد، کارکنان بهداشتی، فاقد علائم بالینی هستند ولی کشت .  اثبات رسیده است

گاهی انتقال .  نمونه هاي حلق، واژن، رکتوم یا پوست آن ها، وجود استرپتوکوك ها را به اثبات می رساند

قطره اي یا بوسیله غذا صورت می گیرد و لذا کارگران مسئول تهیه و توزیع غذا استرپتوکوك ها از طریق ذرات 

 .می توانند عفونت را از طریق اقداماتی که در آشپزخانه یا رستوران صورت می گیرد انتقال دهند

 عرصه خدمات پزشکی، وادي مقدسّی است که تنها کسانی که داراي :و اغراق آمیز نیست اگر گفته شود 

 .اك، پوست پاك، مخاط پاك و خون پاکی هستند باید اجازه حضور و خدمت رسانی در آن را داشته باشندطینت پ
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 طغیان بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی مبتلا  به این بیماري ها

 یکی از مسائل قابل توجّه، حضور در محل کار و ادامه فعالیت روزمرّه توسط کارکنانی است که دچار

مثلاً طی چندین گزارش، مشخص شده .  بیماري هستند و بدینوسیله عامل عفونتزا را در محیط، منتشر می نمایند

آبله  در بخش هاي بیمارستانی در اثر حضور دانشجویان مبتلا به این بیماري بوده است و سرخکاست که طغیان 

به طوري که طی گزارشی مشخص شده .  دد نیز ممکن است به وسیله کارکنان خدمات بهداشتی، منتقل گرمرغان

است که یکی از دستیاران رشته تخصصی کودکان، پس از تماس با فرد مبتلا دچار آبله مرغان گردیده و تا زمان 

 بیمار و کارگر شده و حدود ده 250بروز علائم بالینی به کار خود ادامه داده است و نهایتا باعث تماس با حدود 

 براي کارکنان بهداشتی، واکسیناسیون واریسلایادآور میشود که هرچند .  بار آورده استهزار دلار، خسارت به 

البته یکی دیگر .  الزامی نیست ولی به وسیله کمیته مشورتی ایمن سازي و مرکز کنترل بیماري ها توصیه شده است

 طی دوران عفونتزایی احتمالی کاستفاده از ماساز راه هاي جلوگیري از انتقال این ویروس از کارکنان به بیماران، 

 از کارکنان حرفه هاي پزشکی به بیماران و سایر تماس SARSعامل  است و انتقال ویروس آسیکلوویرو دریافت 

یافتگان در محیط بیمارستان و حتی در محیط هاي خارج بیمارستانی و مخصوصاً هتل محل اقامت آنان در اوّلین 

 .اده استجهانگیري بیماري، به کرّات، رخ د

 نیز یکی از بیماري هایی است که ممکن است از کارکنان بیمار به سایر کارکنان و بیمارانی که توبرکولوز

 نفر از کارکنان بهداشتی، دچار توبرکولوز فعال گردیده و 8طی مطالعه اي .  با آن ها در تماس هستند منتقل شود

 در صد افزایش یافته و 30-48نان بخش سِل به حدود میزان تبدیل تست توبرکولین از منفی به مثبت در کارک

 .انتقال از کارکنان بیمار به کارکنان سالم نیز کاملاً به اثبات رسیده است

انجام آزمون هاي سرمی بعضی از بیماري ها چه از نظر سلامت خود کارکنان و چه از نظر سلامت بیماران  

 و واکسیناسیون Bهپاتیت ی وضعیت ایمنی کارکنان نسبت به به طوري که بررس.  از اهمیت زیادي برخوردار است

کارکنان غیرایمن، در بیمارستان هایی که به مورد اجرا گذاشته شده است باعث کاهش عوارض و مرگ ناشی از این 

 نیز لازم است و حتی در بعضی از کشورهاي واریسلا زوستربررسی از نظر آنتی بادي ضد .  بیماري گردیده است

 . ، واکسیناسیون کارکنان حساس نیز صورت می گیردمتموّل

 مقاوم به پنی سیلین در بین عفونت هاي پنوموکوکیمطالعات انجام شده حاکی از وقوع طغیان هایی از  

کارکنان بیمارستا ن ها می باشد و هرچند پنوموکوك به عنوان یک عامل عفونتزاي بیمارستانی در نظر گرفته نشده 

 به گزارش هایی که حاکی از انتشار بیمارستانی آن است باید توجّه بیشتري به این موضوع، است ولی با توجّه

 فراهم شود، لازم است کارکنان بیمارستان ها RSV و CMVمعطوف گردد و بالاخره در صورتی که واکسن هاي 

 . علیه این ارگانیسم ها نیز واکسینه شوند

 
 

 پرونده بهداشتی باشند و اطلاعات مربوط به سلامت و در مجموع؛ هریک از کارکنان، باید داراي

 .بیماري آنان و ازجمله نتایج غربالگري ها و سایر اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گردد

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 828/ سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی / 4گفتار 

 

 

گاهی ممکن است منشاء همه گیري عفونت هاي بیمارستانی، خود پرسنل، اعم از پزشکان، پرستاران و 

هاي   ه وسیعی که به روش مرور سیستماتیک، انجام گردیده بسیاري از همه گیري اخیرا مطالع.  سایر کارکنان باشند

 . با منشاء کارکنان بیمارستان ها که در منابع معتبر جهانی، گزارش گردیده را مورد بررسی قرار داده است

، پرداخته شده ، راه هاي انتقال و شغل کارکنان)1نمودار (در این مطالعه به متغیرهایی نظیر عوامل عفونتزا 

، رخ زنان و نوزادان، جراحی همه گیري که عمدتا در بخش هاي 152و همه گیري هاي کوچک و بزرگ، به تعداد 

داده است مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شده است که شایعترین همه گیري ها شامل همه گیري عفونت محل 

 فقره از این همه گیري ها 27.   سمی بوده است و سپتیBعمل زخم جراحی، عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 مورد آن ناشی از 19 فقره آن ناشی از استافیلوکوك آرئوس و B ،49مربوط به عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 . استرپتوکوك هاي پیوژن بوده است
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باکتري ها ویروس ها قارچ ها

 
 یمارستانی منتقله از طریق کارکنان ـ شایعترین عوامل عفونتزاي مولد همه گیریهاي ب1نمودار 

 
را پرستاران، تشکیل )   درصد4/39( فقره از آنها 56را پزشکان و )   درصد5/41( همه گیري 59منبع تعداد 

راه اصلی انتقال، عمدتا شامل تماس مستقیم با بیماران، بوده و از نظر محل وقوع و وسعت ).  2نمودار (می داده اند 

احی و کودکان، شاهد همه گیري هاي کوچکتري بوده  ولی بخش  هاي زنان و زایمان با همه گیري ها بخش هاي جر

همه گیري هاي بزرگتري مواجه گردیده اند و برنامه هاي آموزشی و آگاهی کارکنان نسبت به حالت ناقلی آنها به 

 .طرز معنی داري از وقوع همه گیري هاي وسیع بعدي، کاسته است

 

(%)فراوانی   

 شایعترین عوامل عفونتزا
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 ونی منتقله از بیماران به کارکنان و بالعکسـ بیماري هاي عف1جدول 

 میزان انتقال پرسنل بهداشتی در معرض خطر
عامل یا نوع 

 عفونت

 (Blood-borne)قابل انتقال از طریق خون  

 HIV/AIDS درصد. /3 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان آزمایشگاه

پزشکان، کارکنان بخش همه، مخصوصاً پرستاران، کارکنان آزمایشگاه، جراحان، دندان

 دیالیز

HBeAg 3=  منفی% 

HBeAg 30=  مثبت% 

  Bویروس هپاتیت

 Cویروس هپاتیت %3 همه، مخصوصاً جراحان دهان

 ویروس سیتومگال بسیار کم احتمال انتقال به پرسنل چندان زیاد نمی باشد

 ویروس ابولا ر زیادبسیا موارد در پرسنل بهداشتی رخ داده است% 30طی طغیان هاي اخیر، بیش از 

 تب هاي هموراژیک زیاد همه، مخصوصاً پرستاران، جراحان

 (Air-borne)قابل انتقال از طریق هوا 

 متر، به هنگام معاینه، ساکشن، 1کلیه تماس یافتگان نزدیک، در فاصله کمتر از 

 انتوباسیون، احیاء قلبی ـ تنفسی

 SARS-coV زیاد

 آنفلوآنزا زیاد انهمه، مخصوصاً پزشکان و پرستار

همه، مخصوصاً کارکنان بخش اورژانس، فیزیوتراپیست هاي تنفس، پاتولوژیست ها، 

 کارکنان آزمایشگاه هاي میکروبیولوژي، متخصصین ریه، پرستاران

 درصد طی 50-20

 طغیان ها

 توبرکولوز

 واریسلا   درصد5-15 همه

 سرخک  زیادبسیار همه، بیشتر در پزشکان و پرستاران عارض می شود

 سرخجه %13 پرسنل بارداري که مبتلا شده اند ممکن است مجبور به سقط جنین شوند

  B19پاروویروس  %25بیش از  سرعت و شدت انتشار آن کمتر از محیط مدرسه است

ویروس سنسشیال  %40بیش از  مداخله هاي مرتبط با کنترل عفونت، باعث کاهش انتقال به بیماران میشود

 تنفسی

 آدنوویروس %20بیش از  همه، مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ویژه، مراقبت هاي طولانی مدت کودکان

 سیاه سرفه %43  نفر از پرسنل، منتقل شده است87همه، در یکی از طغیان ها به 

 (Enteric)منتقله از طریق مدفوع 

پرسنل % 90پرستاران کودکان در معرض خطر بیشتري هستند، در کشور ایران بیش از 

 بیمارستان ها مصون می باشند

 Aویروس هپاتیت  20%

 سالمونلا  درصد5-20 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان رختشویخانه

 هلیکوباکتر پیلوري نامشخص علت بالا بودن شیوع سرمی آن در آندوسکوپیست ها معلوم نیست

 كویروس نوروا %50بیش از  قابلیت سرایت زیاد براي پرستاران

 کریپتوسپوریدیوز %30بیش از  کارکنان آزمایشگاه ها که در تماس با حیوانات هستند در معرض خطر بیشتري می باشند

 کلوستریدیوم دیفیسیل نامشخص در یکی از پرسنل بیمارستان ها منجر به مرگ شده است
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پزشکان پرستاران سایر پرسنل

 

 در وقوع همه گیریهاي عفونتهاي بیمارستانی،  داشته اند ـ کارکنانی که بیشترین نقش را 2نمودار 

 غربالگري و پیشگیري بیماري هاي مُسري در کارکنان حرفه هاي پزشکی

 الف ـ غربالگري توبرکولوز

 در زمان تشکیل پرونده، تکرار (IGRA) آزمون بررسی آزادسازي انترفرون گاما یا توبرکولینـ تست 1

 ر به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعالسالانه در موارد منفی و تکرا

 مثبت و تکرار آن در صورت PPD در زمان تشکیل پرونده در افراد رادیوگرافی قفسه سینهـ کلیشه 2

وجود شک بالینی نسبت به بیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی هاي دوره اي، تبدیل 

 .به مثبت شده است

 Bاتیت ب ـ غربالگري هپ

  ـ ایمن سازي کلیه کارکنان و بویژه کسانی که در معرض تماس با خون یا مایعات بدن می باشند1 

 ج ـ واکسیناسیون علیه بیماري هاي واجد واکسن

 . . . دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و  

(%)فراوانی   

 شغل کارکنان
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 سرخجه، سرخک، واریسلا. . .  و C  وBد ـ غربالگري از طریق سنجش عیار سرمی آنتی بادي هاي ضد هپاتیت 

 پیگیري منظم آزمون هاي کارکنان و واکسیناسیون یادآور در موارد لازم

 آزمون هاي رایج براي کارکنان جدید بیمارستان ها

چراکه تمامی . یکی از وظایف اساسی نظام سلامت کارکنان، شامل ارزیابی وضعیت سلامت آنان می باشد 

 به برخی از آنها اشاره 1ظر وضعیت ایمنی در مقابل بیماري هاي بالقوه مُسري که در جدول کارکنان جدید باید از ن

، انجام پذیر تست توبرکولین و آزمون هاي سرمیاین بررسی ها از طریق انجام .  شده است مورد بررسی قرار گیرند

مشکلات ریوي قبلی بوده یا  را می توان به مواردي محدود ساخت که دچار رادیوگرافی قفسه سینهاست و تهیه 

 .کلیشه آنها قبلاً غیرطبیعی بوده و یا تست توبرکولین مثبتی داشته اند

طی دهه هاي اخیر، با کاهش میزان سل در بعضی از جوامع غربی از اهمیت برنامه هاي کنترلی این  

ز شهرهاي ایالات متحده در بیماري کاسته شده ولی با توجه به افزایش ناگهانی میزان بروز بیماري در بسیاري ا

 و وقوع چند طغیان چشمگیر توبرکولوز بیمارستانی، مجدّداً برنامه کنترل سِل در بیمارستان ها با 1980اواخر دهه 

جدیت زیادي برقرار گردید امّا با توجه به عدم وجود اطلاعات پایه در مورد وضعیت توبرکولوز در بین کارکنان، بروز 

 ناشی از تست هاي مکرّر و عدم وجود پیش گیري دارویی موثر در مقابل (Booster effect)واکنش یادآور 

 . مقاوم به چند دارو تا حدودي افت کردTBعفونت هاي ناشی از 

شایان ذکر است که در کارکنان جدید و مخصوصاً در آنهایی که علیه سِل واکسینه شده اند و یا سنّ آنها  

 .ت توبرکولین دو مرحله اي باعث حذف واکنش یادآور می شود سال است انجام تس40-45بیش از 

 ) Booster effect(اکنش یادآور و

 ماه بعد از انجام آزمونی که نتیجه آن منفی 12 روز تا 7زریق مجدد ماده توبرکولین در خلال بیش از ت

 بشود و شدت ممکن است موجب  تقویت پاسخ واکنش ضعیف قبلی)  عدم واکنش یا واکنش خیلی ضعیف(بوده 

 . نامیده میشود" واکنش یادآور"این پدیده، اصطلاحاً . واکنش دوّم، بیشتر از تست قبلی باشد

به عبارت دیگر تست توبرکولین، خود باعث ایجاد حساسیت نمی شود ولی میتواند موجب تحریک مجدد 

. ین آزمون، منفی گردیده استیا تشدید واکنش تاخیري بشود که در گذشته، مثبت بوده و به هنگام انجام اوّل

شایان ذکر است که این پدیده در سنین متوسط و در بین سالخوردگان، شایع بوده و طی بررسی هاي سالیانه تست 

توبرکولین افراد در معرض خطر و مخصوصاً کارکنان بیمارستان ها می تواند باعث ایجاد شک و تردید بشود و لذا به 

در صورت منفی بودن اوّلین تست، به فاصله یک هاد شده است که در چنین افرادي خاطر رفع چنین شبهه اي پیشن

هفته بعد، آزمون مجددي را انجام داده و دوّمین پاسخ را در پرونده آنها ثبت نماییم و طی بررسی که به فاصله یکسال 

 قطر واکنش توبرکولین پرستاري مثلاً اگر.  بعد، انجام خواهیم داد پاسخ آخرین آزمون را با تست جدید مقایسه کنیم

 میلی متر و پس از انجام دوّمین آزمونی که به 3که اخیراً وارد بخش بیماري هاي عفونی گردیده است در ابتدا 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 832/ سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی / 4گفتار 

 

 

 میلی متر باشد اوّلا تفاوت این دو پاسخ، ناشی از عفونت جدید نمی باشد بلکه 8فاصله دو هفته بعد انجام می دهیم 

یافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزریق ماده توبرکولین، تنها موجب یادآوري خاطره واکنش به وجود عفونت بهبود 

 مقایسه 8تاخیري ناشی از آن عفونت گردیده و ثانیاً بایستی در بررسی هاي سالانه، نتیجه آزمون جدید را با عدد 

ي ناشی از مایکوباکتریوم هاي  شایان ذکر است که واکنش بوستر، در رابطه با عفونت ها03کنیم نه با عدد 

 .غیرتوبرکولوزي، در سالمندان و افراد واکسینه، با شیوع بیشتري رخ میدهد

 

  ـ  واکنش یادآور2لگوریتم آ

 
  تست توبرکولین مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلی BCGواکسیناسیون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود یا در حال بهبود 

    

 تداوم عفونت تبدیل به بیماري سل عدم تداوم عفونت دچند سال بع

    

  فعالDH  پاسخ منفی یا خفیف در تست اوّل

 DHیادآوري پاسخ 

 تحت تاثیر تست اوّل

   

   

 افزایش شدت واکنش 

 در تست دوم

 

  
 

 
 

 اکسیناسیون سالانه آنفلوآنزاویکی دیگر از فعالیت هاي نظام سلامت کارکنان، برنامه ریزي به منظور انجام  

 است که هرچند اثرات بسیار مفید آن در کارکنان و بیماران بستري در بیمارستان ها به اثبات رسیده است ولی در

کشورها با استقبال خوبی روبرو نشده و فقط مورد توجه نیمی از کارکنان، قرار گرفته است درحالیکه  بعضی از

 .سیون علیه سیاه سرفه یا اوریون طی طغیان هاي مربوطه خیلی بیشتر بوده استهمکاري آنها در مورد واکسینا

 در بین افرادي که قبلاً واکسینه گردیده بودند هشداري بود مبنی بر 1990طغیان سرخک در اوائل دهه  

 ور سرخکیادآمحدود بودن دوره ایمنی ناشی از این واکسن و لذا بر این اساس در بعضی از کشورها واکسیناسیون 

در دوران نوجوانی را به مورد اجرا گذاشتند و علاوه برآن در مورد طولانی بودن مصونیت ناشی از واکسن واریسلا، 

 نیز تردید کردند ولی با این وجود در حال حاضر مراقبت خاصی را در مورد اینگونه Bسیاه سرفه و هپاتیت 

واکنش یادآور   تست مثبت
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ن ناشی از آنها مواجه شویم بررسی افراد در معرض خطر از نظر بیماري ها توصیه نمی کنند و تنها زمانی که با طغیا

مثلاً در برنامه هاي مربوط به کنترل سرخک، انجام غربالگري و واکسیناسیون افراد .  سطح ایمنی را توصیه کرده اند

 .حساس، نسبت به واکسیناسیون کلّ کارکنان، باصرفه تر می باشد

  با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس

تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می آید و لازم است کارکنان تماس  

یافته هرچه سریعتر موضوع را به مسئولین مربوطه گزارش نموده تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، 

 :اقدامات غیراختصاصی زیر نیز انجام شود قرار گیرند و همچنین لازم است 

  ـ شستشوي محل تماس یا اصابت اشیاء نوك تیز1

مثلاً صابون هاي ملایم و .  در اینگونه موارد می توان از آب و محلول شستشوي مناسبی استفاده کرد 

غشاهاي  یا شم هاچغیرمحرّك، یا مواد آنتی باکتریال، مناسب می باشد ولی در صورتی که ماده آلوده به داخل 

 پاشیده باشد باید بلافاصله محلول سالین یا سایر محلول هاي غیرمحرّك را با فشار به محل آلودگی مخاطی

 .بپاشیم در اینگونه موارد هرگز نباید از مواد تُند و محرّکی که آسیب مضاعفی بر نسوج وارد می کنند استفاده نماییم

  بخش اورژانس یا پایگاه عملیاتی نظام سلامت کارکنان ـ اقدامات پیشگیرنده سریع به وسیله2

در چنین مواقعی باید توجه داشت که اقدامات پیشگیرنده بعد از تماسی که در عرض چند ساعت اوّل  

، HIVمثلاً تجویز داروهاي ضد رتروویروس در تماس یافتگان با .  انجام شود از تاثیر بیشتري برخوردار خواهد بود

 در تماس یافتگان با Ribavirin و تجویز HBV در تماس یافتگان با Bوبولین و واکسن هپاتیت تجویز ایمونوگل

CCHFباید هرچه سریعتر آغاز شود . 

  ساعت24 ـ گزارش مورد تماس به مراکز بهداشت در عرض 3

تماس لازم است گزارش یا پیام به صورت محرمانه با ذکر نام، تاریخ تماس، نام بیمار اصلی، محل وقوع  

 .و امثال اینها ارسال گردد

 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمایش ها باید به صورت محرمانه و رایگان انجام شود4

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با آبله مرغان قرار گرفته اند

ت که در افراد مبتلا به  یکی از بیماري هاي ویروسی شدیداً مُسري منتقله از راه تنفس اسآبله مرغان 

 نقایص ایمنی نظیر لوسمی و سایر اختلالات گلبول هاي سفید، سوختگی ها، افراد تحت شیمی درمانی یا استروئیدها

از .  و یا بیماري هاي سرکوبگر ایمنی دیگر ممکن است از شدّت بالایی برخوردار بوده و یا منجر به مرگ شود

 استفاده (VZIG)پس از تماس، از ایمونوگلوبولین ضد وریسلا زوستر  ساعت اوّل 96طرفی در صورتی که طی 

شود از شدّت بیماري کاسته خواهد شد و بنابراین در کارکنان تماس یافته، لازم است هرچه سریعتر اقدامات ذیل 
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 :انجام شود 

  ـ تایید تشخیص1

دي هستند ولی بزاق آنان عاري از  داراي ضایعات تاولی متعدزوناباید توجّه داشت که هرچند مبتلایان به  

 Zonaویروس است در حالیکه در مبتلایان به آبله مرغان به گونه دیگري است و از این گذشته مبتلایان به 

بیماري را از طریق تماس مستقیم به دیگران منتقل می کنند و نه از طریق تنفس و لذا با توجه به این حقایق باید 

 .الینی و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمایشگاه به تایید تشخیص، پرداختبا بهره گیري از تجربیات ب

  ـ جداسازي بیماران2

مبتلایان را باید در یک اطاق مجزا یا در اطاقی که مورد شناخته شده آبله مرغان، بستري شده است  

ضمناً .  یماران نصب کنیمرا در اطاق ب  “بیماري مسري منتقله از طریق هوا”بستري نماییم و تابلوي هشداردهنده 

کارکنانی که قبلاً دچار آبله مرغان نشده اند نباید وارد اطاق شوند و بیماران نباید جز در موارد کاملاً ضروري از 

اطاق خود خارج گردند و به ملاقات کنندگانی که قبلاً آبله مرغان نگرفته اند نیز حساس بودن احتمالی آن ها در 

 .گوشزد شودمقابل آبله مرغان باید 

  ـ محاسبه دوره قابلیت سرایت3

براي این منظور باید آغاز عفونتزایی را چهار روز قبل از ظهور اوّلین بثورات در نظر گرفته کلیه افرادي که  

 دقیقه در یک اطاق حضور داشته و از 30با بیماران تماس چهره به چهره داشته اند و یا مشترکاً به مدّت بیش از 

 روز بعد 6ضمناً بیماران را باید تا حدود .  تلقی گردند“  تماس یافته” استفاده کرده اند باید به عنوان هواي مشترکی

 .از ظهور آخرین بثورات یا تا زمانی که بثورات کاملاً کبره بسته و خشک شوند مُسري در نظر بگیریم

  ـ ثبت اسامی کلیه بیماران و کارکنان تماس یافته4

شامل آن ها می شود را باید یادداشت نمود و از آن ها “  تماس یافته”که تعریف فرد اسامی کلیه افرادي  

پرسید که آیا قبلاً دچار آبله مرغان شده اند یا خیر؟ و در صورت منفی بودن جواب، پرسیده شود آیا نزدیکان یا 

 صورتی که بازهم جواب منفی کودکانی که با آنها زندگی می کنند هیچگاه دچار آبله مرغان بوده اند یا خیر؟ و در

 .دادند لازم است وضعیت ایمنی آنها از طریق آزمون هاي سرمی، بررسی گردد

  ـ هشدار به پزشکان غیرایمنی که بیماران را معاینه کرده اند5

پزشکان تماس یافته در فاصله دوره قابلیت سرایت بیماري در صورتی که با بیماران و کارکنان حساس  

 .دریافت کنند (VZIG)اشته باشند لازم است ایمونوگلوبولین ضد ویروس واریسلا زوستر دیگري تماس د

  ـ ارسال نمونه به آزمایشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمی6

به منظور رعایت حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بیماري هاي مُسري، پس  

 . چسبانده شود”وضعیت ایمنی مربوط به واریسلا زوستر“ی لوله ها برچسب از اخذ نمونه باید روي تمام
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  ـ ایمن سازي کارکنان بهداشتی2جدول 

 

 بیماري دوز و نحوه واکسیناسیون موارد لزوم واکسیناسیون موارد ممنوعیت واکسن

کلیه کارکنانی که در معرض خطر  حساسیت نسبت به مخمرها

تماس با خون و مایعات بدن 

 ندهست

 میلی لیتر در عضله دلتوئید در 1

  ماه بعد6 و 1 و 0زمان هاي 

 Bهپاتیت 

سابقه حساسیت شدید 

 نسبت به تخم مرغ

 آنفلوآنزا میلی لیتر سالانه. /5 کلیه کارکنان بیمارستان

حاملگی، سابقه حساسیت 

شدید نسبت به تخم مرغ یا 

نئومایسین، تب شدید، 

سرکوب سیستم ایمنی، 

  IVIGمصرف اخیر 

کارکنانی که سابقه سرخک را ذکر 

نمی کنند و یا شواهد مصونیت در 

مقابل بیماري در آزمون سرمی آنها 

 وجود ندارد

میلی لیتر زیر جلدي از واکسن . /5

MMR 

 سرخک

 اوریون نظیر سرخک نظیر سرخک نظیر سرخک

سلامت آن در دوران 

 بارداري مشخص نیست

 ساله یا آنهایی 65کارکنان بیش از 

که دچار بیماري هاي قلبی، ریوي، 

کبدي، کلیوي و یا سرکوبگر ایمنی 

 هستند

میلی لیتر زیر جلدي یا عضلانی و . /5

  سال6-10تزریق یادآور هر 

عفونت 

 پنوموکوکی

کارکنانی که شواهد سرمی ابتلاء و  نظیر سرخک

 مصونیت قبلی در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظیر سرخک

یا سابقه واکنش نرولوژیک 

حساسیتی شدید به دنبال 

مصرف دوز قبلی، سه ماهه 

 اوّل حاملگی

کارکنانی که سري اوّل 

واکسیناسیون را تکمیل ننموده اند و 

 10یا دوز یادآور واکسن را طی 

 سال اخیر،  دریافت ننموده اند

میلی لیتر عضلانی در . /5: سري اوّل 

 ماه بعد و دوز 6-12 و 1 و 0زمان 

پرسنل ایمن به هاي یادآور براي 

  سال10میلی لیتر هر . /5مقدار 

 کزاز 

حساسیت شدید نسبت به 

واکسن، ژلاتین، نئومایسین، 

سرکوب یا نقص سیستم 

ایمنی، سل فعال، 

ناخوشی هاي تب دار، 

 بارداري

کارکنان تماس یافته با بیمارانی که 

سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذکر 

لا نمی کنند و آنتی بادي ضد واریس

 نیز در سرم آنها منفی است

 4-8 و 0میلی لیتر در زمان . /5

 هفته

آبله مرغان 

  زونا/
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  ـ مدت زمان محدودیت حضور یا تماس در رابطه با برخی از بیماري هاي عفونی3جدول 

 
 بیماري مدت و نوع محدودیت

 آبله مرغان تا زمان خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها

 زونا ت، تماس با افراد ایمن، بلامانع استدر صورت پوشاندن ضایعا

 روز بعد از ظهور تورم غدد بناگوشی و در صورت فروکش سریع تورم، این زمان را می توان 9تا 

 کاهش داد 

 اوریون

 سرخجه  روز بعد از ظهور بثورات پوستی5تا 

 گال یا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب12تا 

 توبرکولوز ع درمان موثر و احساس بهبودي در بیمار هفته پس از شرو2تا حدود 

نیازي به استراحت پزشکی و محدودیت خاصی نمی باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسیله فرد 

 ناقل، وجود داشته باشد

 Aاسترپتوکوك گروه 

  +استافیلوکوك کواگولاز

گیري از تماس خون و سایر مایعات محدودیت هاي کاري، صرفا به وضعیت بهداشتی فرد مبتلا و جلو

 بدن با سایر کارکنان و تماس یافتگان دیگر بستگی دارد

 حاد یا حالت ناقلی Bهپاتیت 

 HBsAgمثبت 

  حادCهپاتیت 

 HIV/AIDSمبتلایان  

حالت ناقلی مننگوکوکی نیازي به درمان یا محدودیت کاري ندارد و مبتلایان به بیماري حاد 

مننژیت نیز آنقدر بد حال هستند که بستري بوده و در محل کار خود حاضر مننگوکوکی و از جمله 

 نباشند

 مننگوکوك

آمیبیاز، سالمونلوز، کلرا،  محدودیت از نظر تماس با مواد غذایی و بررسی سایر کارکنانی که از غذاي مشترکی استفاده کرده اند

 ، Aشیگلوز، هپاتیت 

 آلودگی هاي کرمی

 کار در دوره کمون برخی از بیماري هاي عفونیمحدودیت حضور در محل 

 روز بعد از اوّلین تماس تا 10 روز است، محدودیت حضور در محل کار از 13-21دوره کمون آن 

  روز بعد از تماس یا تا زمان بروز بیماري و خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها21

 آبله مرغان و زونا

یت حضور در محل کار از روز هفتم بعد از اوّلین  روز است، محدود7-18دوره کمون آن حدود 

. تماس تا چهارده روز بعد از آخرین تماس و در صورت بروز بیماري تا چهار روز بعد از ظهور بثورات

 ساعت اوّل بعد از تماس از واکسن زنده سرخک استفاده شود ممکن است 72ضمناً در صورتی که طی 

 از بروز بیماري جلوگیري کند

 سرخک

 روز است و محدودیت حضور در محل کار از روز دوازدهم تا بیست و یکم 14-21وره کمون آن د

.  روز بعد از شروع تورم غدد پاروتید می باشد9بعد از تماس و در صورت بروز علائم بالینی تا 

 ایمن سازي تماس یافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئنی نمی باشد

 اوریون

 است و محدودیت حضور در محل کار از روز هفتم تا بیست و سوم بعد  روز14-23دوره کمون آن 

  روز بعد از ظهور بثورات پوستی می باشد4از تماس و در صورت بروز بیماري تا 

 سرخجه
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  ـ محدود کردن تماس یافتگان حساس7

 VZIG   روز پس از آخرین تماس، حتی اگر21 روز بعد از اوّلین تماس تا 10تماس یافتگان حساس از  

ضمناً .  هم دریافت کرده اند نباید در بیمارستان و اماکن دیگري که احتمالاً افراد حسّاسی حضور دارند، حاضر شوند

در صورتیکه تماس یافتگان، به طور طولانی مدّت در بیمارستان بستري هستند موازین جداسازي به شیوه اي که 

 . اجرا گذاشته شود توضیح داده شد باید براي آن ها به مورد2در بند 

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با مننگوکوك بوده اند

 تعریف تماس

  ـ فردي که به بیمار مبتلا به بیماري مننگوکوکی درمان نشده، تنفس دهان به دهان داده است 1 

نشیت مننگوکوکی که  ـ تماس نزدیک در فاصله کمتر از یک متري فرد مبتلا به پنومونی، تراکئوبرو2

 . وصل می باشد(Ventilator)دچار سرفه است و یا به دستگاه تنفس مصنوعی 

 اقدامات مورد نیاز

  ـ اثبات مورد بیماري1

  ـ یافتن تماس یافتگان با بیمار درمان نشده طبق تعریف فوق2

خودداري از تجویز دارو به  ساعت اوّل بعد از تماس و 48 ـ شروع کموپروفیلاکسی در اسرع وقت و ترجیحا در 3

 . روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند7تماس یافتگانی که به فاصله بیش از 

  و بیماري هاي مشابه آن در مراکز بهداشتی ـ درمانیSARSمبانی پیشگیري از 

  ـ ایزولاسیون بیماران و رعایت موازین کنترل عفونت1

 ـ بهداشت دست ها

 ستفاده از دستکش و گانـ مراقبت هاي تماسی نظیر ا

 ـ مواظبت از چشم ها

 ـ پاکسازي محیط اطراف

توضیح .   و فشار منفیN-95استفاده از ماسک مخصوص (ـ مواظبت هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا 

 باید N-95اینکه ماسک جراحی را براي این منظور، مناسب ندانسته اند و تنها در صورت موجود نبودن 

 ).ار گیردمورد استفاده قر

  ـ به حداقل رساندن احتمال تولید افشانه طی انجام اقدامات تشخیصی و درمانی2

  طی انجام عملیات تشخیصی و درمانی، وجود داردSARSاحتمال انتقال ویروس عامل  -

مواردي از انتقال ویروس توسط اقداماتی که منجر به تولید افشانه گردیده است در کارکنان  -
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 انادا، هنگ کنگ، سنگاپور و هانویی، به اثبات رسیده استپزشکی و بهداشتی ک

اقداماتی نظیر انتوباسیون و ساکشن کردن ترشحات تنفسی ممکن است به آسانی باعث تولید و  -

 انتشار افشانه هاي آلوده گردد

محدود کردن انجام اقداماتی که باعث القاء سرفه میشود با خودداري از به کارگیري ونتیلاسیون  -

با بهره گیري از وسایلی که , و حفاظت از محیط) CPAP و BiPAP(اجمی با فشار منفی غیرته

 در HEPAامکان انجام ساکشن در فضاي بسته را فراهم می کند و نیز استفاده از فیلتراسیون 

 .دریچه خروجی ساکشن

  ـ حفاظت از پرسنل به هنگام انجام عملیاتی که باعث تولید افشانه میشود3

 ن تعداد کارکنان به حداقل مورد نیازمحدود کرد -

 پوشیدن وسایل حفاظتی نظیر گان و دستکش -

 استفاده از عینک محافظ چشم -

 .استفاده از ماسک هاي مناسب -

 . صورت گیرد(BL4) 4 ـ ایزولاسیون ویروس بایستی تحت شرایط ایمنی زیستی سطح 4

 ري مسري هستندمحدودیت حضور در محل کار براي کارکنانی که مبتلاي به یک بیما

محدود کردن حضور کارکنانی که مبتلاي به یک بیماري مسري هستند یا در اواخر دوره نهفتگی و اوائل  

شروع علائم احتمالی یک بیماري عفونی به سر می برند به منظور پیشگیري از انتقال آن به سایر همکاران و 

جیره انتقال بیماري ها به حساب می آید و برحسب دوره تماس یافتگان دیگر اقدام لازم و مفیدي در راستاي قطع زن

 )3جدول (نهفتگی و راه هاي انتقال در بیماري هاي عفونی مختلف، زمان هاي متفاوتی را به خود اختصاص می دهد 

 حفاظت کارکنان آزمایشگاه ها

یماریزا در تماس هستند بسیاري از کارکنان آزمایشگاه ها نه تنها با نمونه هاي آلوده به عوامل بیولوژیک ب 

بلکه به منظور نمونه گیري، انجام و قرائت آزمون هاي پوستی، در تماس تنگاتنگ با بیماران بستري و سرپایی، قرار 

، از طرفی نظیر کارکنان بالینی، باید مورد توجه قرار گیرند نظام سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکیمی گیرند و لذا در 

به منظور   ت امنیت بهداشتی محلّ اصلی فعالیت آنان یعنی آزمایشگاه، تامین گردد و لذاو از طرف دیگر لازم اس

حفظ سلامتی کلّیه کارکنان آزمایشگاه ها، پیشگیري از فرار و انتشار عوامل بیولوژیک و جلوگیري از سرایت عوامل 

، علاوه بر آموزش موازین کلّی بطعفونتزا به مراجعین به آزمایشگاه هاي تشخیص طبی و آزمایشگاه هاي پژوهشی مرت

 . نیز بایستی مورد توجه، قرار گیرد(Biosafety)سطوح مختلف زیست ایمنی 

 کلام پایانی

بدون شک، نه تنها کارکنان شاغل در صنایع مختلف، بلکه تمامی کارکنان و ازجمله پرسنل پزشکی و 
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 ارزیابی و کاهش خطرات شغلی و نیز به منظورعلاوه بر مراقبت هاي بهداشتی عمومی، بهداشت و پیراپزشکی نیز 

نیاز به خدمات فعالیت هاي مرتبط، نظارت پزشکی براي تشخیص زودهنگام بیماري و آسیب هاي مرتبط با شغل و 

 با ، کارمرتبط با  یطی محهاي استرس خطرات و زانی میابشیارز از طرفی با توجه به این که .بهداشتی دارند

بیولوژیکی، توسط   ای  ی ارگونوم،یکیزی ف،ییایمی شآور عوامل زیان  یجربه و سنجش کمّ آموزش، تبهره گیري از

 هاي استرس ریسک زانیم نسبت به هد نظر کارشناساننتوانی مآن ها    وشودی  انجام ماي متخصصین بهداشت حرفه

رفه هاي پزشکی را  هاي فعالیت هاي پزشکی و بهداشتی را نیز تعیین نمایند، لذا مبحث سلامت کارکنان حطیمح

نیز در کنار سایر مباحث مرتبط با بهداشت حرفه اي، گنجاندیم تا با دید جامع تري در مواقع لازم بتوانیم از 

 .همکاري ها و رهنمودهاي تخصصی آنان نیز برخوردار گردیم
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 یط کار با کارگراصول ارگونومی و تطابق شرا

Ergonomic principles & adaptation of working conditions to workers 
 

 **، دکتر علی اصغر فرشاد*دکتر حسن صادقی نائینی

 دانشگاه علم و صنعت ایران* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 
 

 هداف درس ا

 : هد بود به پرسش هاي زیر پاسخ دهد پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خوا

 
ارگونومی چیست؟ 

حیطه هاي ارگونومی چه مواردي را شامل می شود؟ 

سیستم اسان ـ ماشین داراي چه عوامل و فاکتورهایی است؟ 

چگونه می توان با کاربرد سیستم انسان  ـ ماشین،  ریسک فاکتورهاي شغلی را کشف نمود؟ 

یی در کاهش صدمات جسمانی دارد؟آنتروپومتري چیست و چه کاربردها 

ویژگی هاي ایستگاه هاي کار ایستاده و نشسته از منظر ارگونومی چه هستند؟ 

روش صحیح حمل دستی بار چیست؟ 

 حد توصیه وزنی بار را چگونه می توان محاسبه نمود؟ 

 

 بیان مسئله

رو حفظ صیانت   از این.باشده اي کمتر فعالیتی را می توان یافت که عاري از هر گونه عامل تهدیدکنند

نیروي انسانی به عنوان رسالتی مهم مطرح می گردد و در این بین بخش عمده مواردي که سلامت جسمی و 

کار  هاي محیط  )مهندسی فاکتورهاي انسانی(ارگونومی روحی کاربران را به خطر می اندازد مربوط به شرایط 

 . می باشد

 در .، اصول و همچنین مطالعه کار می باشدبه معناي قوانیناز نظر لغوي   (Ergonomia)  ارگونومی

ارگونومی از تطابق هرچه .  آمده است  ، قوانین و اصولمفهوم   به“نومی”و واژه به معنی کار   “ارگو”واژه حقیقت 
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علم ":  در این کتاب، ارگونومی را اینگونه تعریف شده است.  بیشتر شرایط محیط کار با اپراتور سخن می گوید

انسان  هاي اي که متناسب با محدودیت ها و قابلیت   به گونه،ح و بهینه سازي محیط، مشاغل و تجهیزاتاصلا

 .د مشخص می گردد که دامنه عملکرد این علم می تواند بسیار وسیع باشاین تعریف،با توجه به . "باشند

 :اهداف و دامنه عملکرد ارگونومی

 : ازندترین اهداف ارگونومی عبارت مهم

 ایمنی ـ بهداشت) الف

 وري تولید ـ بهره) ب

 
را در  ها وري سیستم اندیشد و از سوي دیگر کارآمد بودن و بهره این علم از یک سو به سلامت افراد می

با عنایت به آن چه تاکنون ذکر شده و اهداف   . مد نظر دارد،طور دقیقه متنوع صنعتی یا غیرصنعتی ب هاي فعالیت

  :تعملکردي ارگونومی را می توان به شرح زیر دانسي  ها بخشی از حیطه،مزبور

 
 بررسی میزان توانمندي شاغلین با توجه به نوع کار و انرژي مصرفی )1

 کار هاي و کاربرد این دسته از اطلاعات در طراحی ایستگاه) آنتروپومتري(مطالعه ابعاد فیزیکی بدن  )2

 طراحی ارگونومیک ابزارهاي دستی  )3

 ایستاده  ـ ، نشستهنشسته، ایستادهکار  هاي ایستگاهطراحی  )4

 نالیز سیستم انسان ـ ماشینآ )5

  و سیستمروانشناختی از دیدگاه نحوه ارتباط بین افراد هاي بررسی )6

 )اي استراحت و مدت انجام کار زمانه(کار و استراحت  هاي تعیین رژیم )7

 حمل دستی کالا و طراحی خطوط بسته بندي و بارگیري دستی هاي رسی روشبر )8

  صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار بررسی )9

 ی در حین انجام فعالیتبدن هاي آنالیز وضعیت ) 10

 بیومکانیک شغلی ) 11

 بررسی عوامل محیطی مرتبط با افراد  ) 12

 طراحی محصولات متناسب با نیاز افراد ) 13

 
 قابل بررسی و ارزیابی ارگونومی،ذکر شد بخشی از موضوعاتی است که از دیدگاه که چه   آن

 شایان ذکر است که با . نکاتی در مورد برخی از آن ها به اختصار ذکر می شود صفحات بعد،و درمی باشد، 

عنایت به تنوع عملکرد و گستره وسیع حیطه ها در ارگونومی، این علم به پنج زیر گروه، به قرار زیر دسته 

 :بندي شده است
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 )1شکل (زیرگروه هاي علم ارگونومی 

 ،)Micro-Ergonomics(ارگونومی خُرد  . 1

 ،)Environmental Ergonomics(ارگونومی محیطی  . 2

 ،)Macro-Ergonomics(ارگونومی کلان  . 3

 )Cognitive Ergonomics(ارگونومی شناختی ـ ادراکی  . 4

 . )Cultural/Social Ergonomics(ارگونومی اجتماعی ـ فرهنگی  . 5

 

-  
 

  ـ زیر گروه هاي ارگونومی1شکل 

 
براي نمونه؛ طراحی ایستگاه هاي .  ز ارگونومی را پوشش می دهندهر یک از این موارد، بخش هاي خاصی ا

 میکرو ارگونومیمبتنی بر داده هاي ابعادي بدن از موضوعات نشسته یا ایستاده )  Work station(کار 

 .محسوب می شود

  عواملی چون صدا )Noise( ارتعاش ،)Vibration  ( مورد  ارگونومی محیطیو استرس هاي گرمایی در

 . رار می گیردبررسی ق

 مسائل مرتبط با تعامل تکنولوژي و ویژگی هاي اجتماعی کاربران و همچنین حوزه هاي مدیریتی، در

 . مورد دقت قرار می گیرد،ارگونومی کلان

  ویژگی هاي اجتماعی افراد در ارگونومی .   استارگونومی شناختیادراك علائم و نشانه ها از مباحث

 .اجتماعی ـ فرهنگی طرح می شود

 سیستم انسان ـ ماشین

است که داراي چهار فاکتور ، سیستم انسان ـ ماشین فراگیر در مبحث ارگونومی هاي یکی از سیستم
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 .تجهیزات ـ شغلـ اساسی می باشد که عبارتند از انسان ـ محیط 

 و  می توان مزایا، بدیهی است چنان چه بتوان در هر سیستم یا محیطی این چهار عامل را آنالیز نمود

 به بیان دیگر هر .دنبال آن به بررسی معایب و رفع آن ها پرداخته معایب آن سیستم یا ساختار را معین ساخت و ب

اي مستقر    که در یک محیط تعریف شده می باشدانسانی و تجهیزاتی هاي سیستم کاري شامل عناصر و اِلِمان

ساده یا پیچیده که تحت نام کلی سیستم  هاي  به شکلمی توانند ها یا به تعبیري ارگوسیستم ها  این سیستم.هستند

تشکیل دهنده یک سیستم انسان ـ  هاي بالطبع هر یک از المان.  انسان ـ ماشین نیز خوانده می شوند، مطرح گردند

 .ماشینی می تواند بر حسب نو ع و شرایط، اثرات قوي یا ضعیفی را بر روي دیگر عوامل سیستم بگذارند

 داشته باشد مثل ورق زدن کتاب، نگارش متن، کار با سادهاشین می تواند ساختاري سیستم انسان ـ م

 . باشد؛ مثل کنترل خطوط تردد قطارها، ترافیک هوایی، تجهیزات کامپیوتريپیچیدهانبردست  و یا 

 : به صورت شماتیک آمده است2در هر یک از این موارد، چهار ویژگی مهم وجود دارد که در شکل 

 
 

 
 
 
 
 
 

 )نگارنده( ماشین - ـ دیاگرام ساده سیستم انسان2شکل 

 
 : بر اساس  شکل فوق می توان ویژگی هاي زیر را براي سیستم انسان ـ ماشین به ترتیب زیر دانست

 دو جزء اصلی انسان و ماشین) الف

 وجود تعامل بین اجزاء ) ب

 دارا بودن ورودي و خروجی ) پ

 هدف دار بودن ) ت

 
ماشین، متشکل از حداقل چهار  ـ ژگی ها و همانگونه که پیشتر هم اشاره شد، سیستم انسانعلاوه بر این وی

 .و ویژگی هاي فردي می باشد) Equipment(، تجهیزات )Tasks(، مشاغل )Environment(عامل محیط 

"شامل مواردي است از جمله روشنایی "محیط )Illumination( صدا ،)Noise( ارتعاش ،)Vibration( ،

 )Radiation(و پرتوها ) Heat(رارت ح

 "شامل مواردي است از جمله نوع کار، شدت کار، ریتم فعالیت ها، زمان و مدت فعالیت"مشاغل  

 "شامل مواردي است از جمله نشانگرها "تجهیزات )Display( کنترل کننده ها ،)Controls( اهرم ها ،)

Lever ( و پدال ها)Pedal( 
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 "و اردي است از جمله مهارت، توانمندي، سن، جنس، انگیزش، ابعاد بدنی شامل مو"ویژگی هاي فردي 

 رضایتمندي

ارگونومیک ایستگاه هاي کار )  ریسک فاکتورها(به کمک آنالیز سیستم انسان ـ ماشین می توان عوامل خطر 

 .و مشاغل را کشف نمود

 :کار ـ استراحت هاي تعیین رژیم

کار و  هاي  تنظیم زمان، خصوصا امور صنعتی،شغلی هاي لیتاز جمله موارد حائز اهمیت در انجام فعا

مختلف، مشخص نموده مشاغل را در متوسط میزان مصرف انرژي ، مطالعات انجام شده.  استراحت پرسنل می باشد

 از طرفی به کمک تجهیزاتی چون ارگوسیکل یا نوارگردان و یا با محاسبه ضربان قلب می توان برآورد .است

 هاي و سپس به کمک معادلاتی می توان زمان  مصرف انرژي در افراد مختلف را تعیین نمود هاي لیتمناسبی از قاب

 .استراحت و کار را مشخص کرد

 ):Work Station(کار هاي ایستگاه

. دکار از جمله مواردي هستند که بطور دقیق بررسی می شون هاي ارگونومیک، ایستگاه هاي در بررسی

 تقسیم می کنند و در طراحی ایستادهـ نشسته و ، ایستاده، نشستهر عمده به سه دسته کار را بطو هاي ایستگاه

 مرتبط دیگر توجه عواملهر یک از آن ها به اصول ابعاد شناسی بدن، حدود دسترسی کاربر، نوع فعالیت، زمان و 

ث بروز صدمات کار می تواند باع هاي ایستگاهطراحی در ارگونومی بدیهی است عدم رعایت اصول   .می شود

اندام  هاي ، ناراحتی)بویژه کمر(بسیاري از مشکلات جسمانی ناحیه ستون فقرات .   گرددبازده،جسمانی و کاهش 

 رخ ،کار هاي و حتی عوارض بینایی در اثر کار در شرایط نامناسب ایستگاه)  ها  بویژه مچ دست و شانه(فوقانی 

 .می دهد

در امور .  د به ویژگی هاي ارگونومیک ایستگاه کار توجه داشت از این دسته از صدمات بایپیشگیريبراي 

پشتی و کفی صندلی از جمله مهم ترین .  ، باید حداقل نیازهاي طراحی ارگونومیک صندلی رعایت شودنشسته

مطالعات ارتوپدیک، نشان داده که در حالت .  بخش هاي یک صندلی است که باید به طور دقیق، طراحی شوند

 ( زاویه مناسب براي نشستناز این رو .  چرخش لگن خاصره، انحناي ناحیه کمري، تغییر می کندنشسته به دلیل 

 درجه، 135این مطالعات نشان داده که نشستن با  زاویه .  می تواند بسیار مهم و تعیین کننده باشد)  زاویه تنه و ران

 ). 3شکل (حالتی است که در آن انحناي ناحیه کمر، مشابه حالت ایستاده است 

مطالعات ارگونومیک، نشان داده .  بی تردید چنین زاویه اي براي انجام کارها و امور شغلی، مناسب نیست

هرچه .   درجه می تواند شرایط مناسبی را براي انجام کارهاي نشسته، فراهم سازد120 تا 100که زوایاي 

 )4شکل . (ین خواهد شدقابلیت هاي تنظمی صندلی، بیشتر باشد شرایط راحت تري براي افراد تام
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 درجه، حالتی است که در آن انحناي ناحیه کمر به حالت ایستاده 135 ـ نشستن با زاویه 3شکل 

  )Oborn 1991بر گرفته از   (-)Cحالت (نرمال نزدیک تر است 

  
 

 
  ـ قابلیت تنظیم در بخش هاي مختلف صندلی، شرایط بهتري را تامین می کند4شکل 

 ):Anthropometry (آنتروپومتري

، علم سنجش ابعاد آنتروپومتري.  یکی از موارد مهمی که در ارگونومی مطرح می باشد، آنتروپومتري است

 .مختلف در بین کاربران می باشد هاي  تعیین دامنه ابعادي اندام، در این مبحث از جمله اهداف مهماست کهبدن 

ابعادي بدن در اختیار باشد،  هاي اي در خصوص ویژگی لیهواکار باید اطلاعات  هاي بدیهی است در طراحی ایستگاه

دو شکل ه آنتروپومتري ب.  مطرح در آنتروپومتري می توان این اطلاعات اولیه را به دست آورد هاي به کمک سنجش

 .استاتیک و دینامیک تعریف شده است

آید در نوع  رکت به دست میبدون ح  مختلف در شرایط ثابت و هاي ، اندازه اندامآنتروپومتري استاتیکدر 

، متغیرهاي 1  و جدول5 شکل .و چگونگی حرکات نیز مورد بررسی قرار می گیرند ها ، دامنه حرکتی اندامدینامیک

 .معمول آنتروپومتري استاتیک را نشان می دهد
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  ـ متغیرهاي آنتروپومتریک استاتیک5شکل 
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 ) 5اظر با شکل متن( ـ متغیرهاي معمول آنتروپومتري استاتیک 1جدول 

 ردیف متغیر ایستاده نشسته ردیف متغیر ایستاده نشسته

 1  قد *   19 حد دسترسی روبرو *  

 2 ارتفاع چشم *   20 فاصله شانه تا سرانگشت   *

 3 ارتفاع شانه *   21 فاصله شانه تا کف دست   *

 4 ارتفاع آرنج *   22 عمق سینه   *

 5 گن خاصرهارتفاع ل *   23 عمق شکم   *

 6 ارتفاع بند انگشت *   24 )از مقابل زانو( طول ران   *

 7 ارتفاع سر انگشت *   25 )از پشت زانو( طول ران   *

 8 ارتفاع نشسته   * 26 )از نقاط آکرومی( عرض شانه   *

*   

دو طرف  از( عرض شانه

 9 ارتفاع چشم   * 27 )عضلات دلتوئید

 10 ع شانهارتفا   * 28 عرض هیپ   *

 11 ارتفاع آرنج   * 29 فاصله سر انگشت دست ها   * 

 12 ضخامت ران   * 30  آرنج-فاصله آرنج   * 

 13 ارتفاع زانو   * 31 طول سر   * 

 14 ارتفاغ رکبی   * 32 عرض سر   * 

 15 طول بازو   * 33 طول کف دست   * 

   * 34 عرض کف دست   * 

طول آرنج تا سر 

 16 انگشت

   * 35 طول کف پا   * 

حد دسترسی بالاي 

 17 سر

 *   36 عرض کف پا   * 

حد دسترسی بالاي 

 18 سر

 
یکی از علل تفاوت هاي ابعادي بین افراد، ژنتیک و شرایط اقلیمی است از لازم به توضیح است که 

خیر و با توجه به این که با عنایت به مورد ا.  اینرو نمی توان از استانداردهاي سایر کشورها استفاده نمود

ایران تدوین نشده است لذا توصیه می شود براي اصلاح شرایط  متاسفانه در حال حاضر استانداردي براي کشور

ایستگاه هاي کار در صنایع، متناسب با تعداد افراد و با کمک مشاوره هاي آماري، تعدادي از کارکنان به عنوان نمونه 

دي از بین ایشان سنجیده شود و محاسبات خاص آنتروپومتریک و تعیین صدك هاي انتخاب شوند و داده هاي ابعا
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برخی از مطالعات بین داده ها و ابعاد سگمنت هاي مختلف .   انجام گیرد سپس به اصلاح شرایط پرداخته شود95 و 5

 . آمده است6بدن، ارتباط هایی را به دست آورده اند که بخشی از آن ها در شکل 

 
 

 
 Farkas و نسبت اندازه ها بر اساس مدلنقاط رفرانس  ـ 6شکل 

 :بررسی صدمات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار

، به اثبات شغلی هاي  بروز بیمارياحتمال  ،در محیط هاي کار به علت وجود عوامل مخاطره آمیز گوناگون

 هاي جزء بیماريآسیب ها لین را تهدید می کند برخی از در بین صدمات و عوارضی که سلامت شاغ.   استرسیده

ی عوارض اسکلتی عضلانآن ها، ترین   باشند که از جمله مهممی  (Diseases Related Work) مرتبط با کار

 . هستند )Disorders Work-related Musculoskeletal(مرتبط با کار 

 عوامل خطر بروز عوارض اسکلتی ـ عضلانی

 :می که در بروز این دسته از صدمات، نقش دارند می توان به موارد زیر اشاره نمود مهخطرعوامل از بین 

 )Awkward Postures(  استقرار بدن حین انجام کار نامناسبوضعیت) الف 

  نیرو و فشاراعمال) ب

 ) Repetitive tasks (تکراري هاي انجام فعالیت)  ج

 
 شغلی بازده که باعث کاهش توانمندي افراد و بالطبع افت از بین صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار

سندروم ”یا همان )  CTS(مانند سندروم کانال کارپی عوارض مچ دست همچنین  و می شود می توان کمر درد
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عضلانی  هاي  می توان عوامل مکانیکی و تنشرگونومیبه کمک اجراي اصول مهندسی ا  .را نام برد  “کارپال تانل

ارگونومیک می توان ضمن طراحی مناسب  هاي بل توجهی کنترل نمود، به بیان دیگر با کمک روشرا تا حدود قا

 البته لازم به توضیح است که فاکتورهاي موثر در چگونگی .را تصحیح نمودن کار، وضعیت استقرار بد هاي ایستگاه

 فیزیکی کاربر، نیازهاي هاي ویژگی:   متنوع هستند که برخی از آن ها عبارتند از،وضعیت استقرار بدن در حین کار

 .شغلی، شرایط ایستگاه کار

 حمل دستی کالا 

در اکثر .  استکه از دیدگاه اصول ارگونومی قابل بررسی است حمل دستی بار شکلات شغلی یکی از م

) Manual lifting( جابجایی دستی کالا و بلند کردن بار ،صنایع کشور و حتی در امور غیرشغلی به دفعات زیاد

به طور کلی در حمل دستی کالا .  حسوب می شوداتفاق می افتد و این امر یکی از دلایل مهم براي بروز کمردرد م

(، هُل دادن )Pulling(، کشیدن )Lifting(بر حسب نوع فعالیت، حالت هاي مختلفی از جمله بلند کردن بار 

Pushing  (یو جابجای)  Carrying  (راخور شرایط کار و وزن بار، استرس هاي اتفاق می افتد که هر کدام به ف

 . جسمی قابل ملاحظه اي را بر کارگر وارد می سازند

 ، درد و آسیب هاي عضلانیباعث بروز مشکلات جسمانیصدمات جسمانی ناشی از حمل دستی کالا 

گزارش سازمان به .   منجر می گردد،مالی هاي ز دیدگاه اقتصادي نیز به بروز خسارتاین دسته از موارد ا.  می شود

 و سالانه حدود نیم میلیون می باشد)   مربوط به کمر درد،مشکلات ستون فقرات   %60بیشتر از (در آمریکا ش نایو

این گزارش حاکی از . گونه صدمات مبتلا می شوند  به اینی به درجات مختلفبرخی از کشورهاي صنعتی،کارگر در 

  %20ی از صدمات جسمانی در بلند کردن دستی بار و حدود ناش هاي غرامت   %60این حقیقت است که در حدود 

 25کمیسیون ایمنی و بهداشت انگلستان گزارش کرده است که بیش از .  افتد  اتفاق می،ل دادن و کشیدن باردر هُ

 . مربوط به جابجایی دستی کالا بوده است،حوادثدرصد 

 : حالاتی که در بلند کردن بار دستی، رخ می دهد

  دو حالت متمایز براي بلند کردن بار به صورت دستی ممکن است اتفاق افتدطور کلیه ب

 ) Squat, Leg Lift(ت حالت اسکا) الف 

  )Stoop, Back Lift( حالت استوپ) ب

داشته   کاملا به صورت کشیده و مستقیم نگه،، حالتی است که طی آن ستون فقراتحالت اسکات

به صورت محکم گرفته می شود و سپس با نیروي عضلات پا، بار به طرف ا  همی شود، زانوها خم شده و بار با دست

شکل . (اي کنترل می شوند  نیروهاي وارده بر ستون فقرات در حد قابل ملاحظه،در این روش.  گرددبالا هدایت می

7.( 

 در واقع )7شکل  ( خم شده و پاها مستقیم هستند،، حالتی است که طی آن ستون فقراتحالت استوپ

 حالت اول .عمال شونداي اِ بین مهره هاي  به این روش باعث می شود که نیروهاي زیادي بر دیسک،لند کردن بارب

 . حالت دوم، شرایط غیر ایمن دارد حالتی ایمن و
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  ـ حالت هاي اسکات و استوپ در بلند کردن بار7شکل 

 
 ، که بر پایه طراحی ایستگاه کارجدیدي هاي روشارگونومی، لازم به توضیح است که از دیدگاه اصول 

استوار است تعیین شده است که با اجراي آن لازم نیست خم شدن زانوها و نشستن در حین برداشتن دستی بار 

معادله هاي حمل روش ها در حقیقت با عنایت به مطالعات ارگونومیک محیط کار و به کمک جدیدترین .  اتفاق افتد

سلامت کارگر و همچنین اي طراحی می شود که   ایستگاه کار به گونه،)ر نایوشمانند معادله حمل با (دستی بار

شرح کامل این روش ها و به ویژه .  سطح بهره وري مناسب تا حد امکان در شرایط شایسته اي نگه داشته می شود

شرایط کار، روش نایوش در این مختصر نمی گنجد و فقط اشاره می شود که در معادله حمل بار نایوش، به تناسب 

 :این معادله عبارت است از. میزان توصیه شده ي وزنی کالا قابل محاسبه خواهد بود

 
RWL= 23 HM VM DM AM FM CM 

 :در فرمول فوق

 
RWL1 =حد توصیه شده وزنی بار 

HM2 =قی بار تا بدنضریب مربوط به فاصله اف (H)  
HM= 25/ H 

VM3 =ضریب مربوط به ارتفاع محل برداشتن بار(V)  
VM= 1- (0.003 × | V- 75 | ) 

DM4 =ضریب مربوط به میزان جابجایی بار در سطح قائم(D)  
DM= 0.82 + (4.5 /D) 

AM5 = ضریب مربوط به میزان چرخش تنه در حین جابجایی بار(A) 
AM= 1- (.0032 A) 

FM6 =بر حسب تعداد بلند کردن بار در دقیقه(ریب مربوط به ریتم حمل بار ض((F)- استفاده شود2 از جدول  

                                                 
1 Recommended Wight Limit 
2 Horizontal Multiplier 
3 Vertical Multiplier 
4 Distance Multiplier 
5 Asymmetric Angle 
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CM7  =ضریب مربوط به نوع چنگش بار(C)- براي بارهاي با دستگیره مناسب و ارگونومیک، و براي بارهایی با 

 .0,9 و 0,95، 1برابر است با به ترتیب  CMدستگیره هاي نامناسب و همچنین براي بسته هایی بدون دستگیره، 

 
 FM ـ  نحوه تعیین 2جدول 

 )ساعت(مدت انجام کار در حمل دستی بار 

 1کمتر از   2 تا 1 8 تا 2

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

 فرکانس بلند کردن بار

) Lift/Min( 

0.85 0.85 0.95 0.95 1.00 1.00 <=0/2 

0.81 0.81 0.92 0.92 0.97 0.97 0.5 

0.75 0.75 0.88 0.88 0.94 0.94 1 

0.65 0.65 0.84 0.84 0.91 0.91 2 

0.55 0.55 0.79 0.79 0.88 0.88 3 

0.45 0.45 0.72 0.72 0.84 0.84 4 

0.35 0.35 0.60 0.60 0.80 0.80 5 

0.27 0.27 0.50 0.50 0.75 0.75 6 

0.18 0.18 0.42 0.42 0.70 0.70 7 

0.15 0.00 0.35 0.35 0.60 0.60 8 

0.13 0.00 0.30 0.30 0.52 0.52 9 

0.00 0.00 0.26 0.26 0.45 0.45 10 

0.00 0.00 0.23 0.00 0.41 0.41 11 

0.00 0.00 0.21 0.00 0.37 0.37 12 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.34 0.00 13 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.31 0.00 14 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.28 0.00 15 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 >15 

 
، می توان با توجه به وزن واقعی بسته هایی که حمل می شوند، ضریب بسیار مهم RWLپس از تعیین 

 :8را به ترتیب زیر محاسبه نمود) LI(اندیس حمل بار 
RWL= W / LI 

س هاي شدید دارد و میزان اندیس حمل بار باید حداکثر، یک باشد و هرچه بیشتر شود نشان از استر

 . برسد، یعنی فعالیت مذکور نباید بصورت دستی انجام گیرد"سه"چنان چه به مقدار 

                                                                                                                                                  
6
 Frequency Multiplier 

7
 Coupling Multiplier 

8
 .صادقی نایینی مراجعھ شود. برای اطلاعات بیشتر بھ کتاب اصول ارگونومی در سیستم ھای حمل دستی کالا نوشتھ ح - 
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 ):Work Physiology(  فیزیولوژي کار

فیزیولوژیک بدن  هاي  شاخص،، فیزیولوژي کار است در فیزیولوژي کارارگونومییکی از مباحث مهم در 

به کمک .  گیرد  متاثر می شود مورد مطالعه قرارمی،یطی و شغلیکه بطور مستقیم یا غیرمستقیم از شرایط مح

فیزیولوژیک مذکور می توان اطلاعات گوناگونی را در مورد سطح توانمندي، میزان قابلیت تطابق افراد،  هاي یافته

بدیهی است با مطالعه .  آورد به دست  میزان انرژي مصرفی را،سطح خستگی، تغییرات ضربان قلب و ریتم تنفس

مختلفی که افراد را تهدید  هاي و تنش ها فیزیولوژیک کاربران می توان از استرس هاي اي و ویژگی شرایط حرفه

 نیازهاي شغلی باتوجه به توان هوازي لازم نیز مورد بررسی ،در مطالعات فیزیولوژي کار.  می کنند جلوگیري نمود

 لیتر اکسیژن در هر دقیقه نیاز 5/2 سنگین به بیشتر از خیلی هاي اند که انجام فعالیت  قرار می گیرد مثلا دریافته

در این دسته از مطالعات، ضربان قلب، .   می باشد5/0خواهد داشت، این مقدار براي کارهاي سبک کمتر از 

 .فشارخون و اسید لاکتیک نیز مورد اندازه گیري و بررسی قرار می گیرند

 :پیشنهادها 

وري  لم ارگونومی و نگرش توام مهندسی انسانی به سلامت افراد و بهرهبا توجه به دامنه عملکرد وسیع ع  

 نسبت به الگوهاي مطرح ، گوناگون با وظایف شغلی متنوعه هايها، لازم به نظر می رسد که شاغلین در حرف سیستم

 ارگونومین  بدیهی است کارشناسا. آشنایی لازم را پیدا نموده و در جهت اجراي آن ها کوشش نمایند،در ارگونومی

 .اي را در این راستا به خود اختصاص خواهند داد جایگاه ویژه، سهم و با عنایت به رسالت خطیر حفظ سلامت افراد

ایستگاه هاي کاري مختلف هم در محیط هاي صنعتی و هم سازمان ها و ادارات که اکثر کارکنان لذا توصیه می شود 

اوب و بر اساس الگوي زمانی خاص، مورد ارزیابی ارگونومیک قرار آن از مشکلات ارگونومیک رنج می برند، به تن

 .گرفته و با برگزاري جلسات بارش افکار، راهکارهاي اصلاحی و قابل حصول به صورت عملی به اجرا در آید

  هاترین سطوح آموزشی یعنی مهدکودك ییمفاهیم بنیادي ارگونومی را حتی می توان با زبانی ساده از ابتدا

 البته کاربرد اصول . جلوگیري کرد، تعریف نمود تا حداقل بتوان از بروز صدمات عضوي آتی اقشار جامعه،سو مدار

 . دیگري قابل دستیابی می باشد هاي  به شکل،ارگونومی در واحدهاي صنعتی و یا در طراحی محصولات

 خلاصه

 اهداف عمده آن ارتقاء سطح ارگونومی علمی است چند نظامه با دامنه عملکرد وسیع که ازبه هر روي، 

ارگونومی می تواند به سئوالات گوناگونی در زمینه شرایط .  وري هرچه بیشتر سازمان می باشد سلامت در سایه بهره

گویی  مهمی که مدیران واحدهاي مختلف صنعتی به دنبال پاسخ هاي شاید یکی از پرسش.  د پاسخ ده،محیط کار

، بدیهی است کارگرانی که در یک واحد صنعتی استنه و مناسب نیروي کار به آن می باشند، نحوه استخدام بهی

کار می شوند باید قادر باشند با شرایط حاکم بر محیط کار، به تولید و فعالیت بپردازند و بالطبع عدم ه مشغول ب

انند به طور پذیري اپراتور از جمله عوامل مهمی هستند که می تو کارایی کاربر، حادثه پذیري و عدم مسئولیت
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 هاي به کمک الگوهاي ارگونومیک می توان فعالیت. وري اثرات منفی گذارند مستقیم یا غیر مستقیم بر تولید و بهره

سبک تا خیلی سنگین تقسیم بندي  هاي مورد نظر در انجام امور شغلی را از دیدگاه میزان مصرف انرژي به گروه

کارگیري کاربران را متناسب با ه قبل از استخدام، نحوه ب هاي  برنامهافراد در هاي نمود و بطور موازي با ارزیابی

 .تعریف نمود هاي آن ها قابلیت

مندي و  ایجاد انگیزش در شاغلین با هدف افزایش سطح رضایت هاي در مباحث مهندسی انسانی، روش

ذهنی  هاي انی و دقتیکی دیگر از مواردي که بر روي توانمندي جسم  . مطرح می شود،کاهش خطاهاي اپراتوري

اي است که نه تنها باعث کاهش قواي   خستگی یک عامل بازدارنده.استو ادراکی پرسنل اثر می گذارند، خستگی 

جسمانی افراد می شود بلکه به طور غیر مستقیم و در اثر کاهش میزان دقت، حادثه پذیري فرد افزایش یافته و 

فردي و  هاي گیري باحث مهندسی انسانی به کمک معادلات و اندازه در م. تنزل می یابد،ري شغلی ونهایتا بهره

 .کار و استراحت تنظیم می شوند هاي محیطی، زمان

از دیگر رویکردهاي مهم ارگونومی محسوب می شود کمر درد  پیشگیري از صدمات جسمانی و به ویژه 

آنالیز شغلی و بررسی وضعیت هاي .  تکه با اعمال ملاحظات میکرو و ماکرو ارگونومی می توان آن را محقق ساخ

بدنی در حین کار و کشف عوامل خطر بروز صدمات اسکلتی ـ عضلانی از مواردي است که در این دسته از 

 .بررسی ها جاي دارد

فکنید، چگونه است؟ چند ساعت در طول شبانه روز از صندلی انیم نگاهی هم به طرز نشستن خود بی

آیا نوع صندلی شما مطلوب است؟ آیا نوع مطلوب صندلی را می شناسید؟ آیا نوع و  ؟براي نشستن استفاده می کنید

  .طرز نشستن شما مطلوب است؟ آیا روش صحیح نشستن را می دانید؟

چنان چه مطابق با اصول )   توامو یانشسته ـ ایستاده، (اند که ایستگاه کار  مطالعات مختلف به اثبات رسانده

سخت  هاي بدیهی است چنان چه فعالیت.   تلقی شود، عاملی مهم و موثر در بروز کمر درد می تواند،نباشدرگونومی 

 راهکارهاي ،در مباحث ارگونومی.  گردندو سنگین جسمانی هم به آن اضافه شوند، این عوارض تشدید می 

شایان  .گوناگونی در خصوص اصلاح شرایط کار و کنترل صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار، توصیف می شود

ذکر است که علاوه بر ابعاد فیزیکی اصلاح شرایط ایستگاه هاي کار، امروزه رویکردهاي نوین طراحی ارگونومیک 

مبتنی بر احساس مطرح شده که به کمک آن ها می توان شرایط ایستگاه هاي کار و همچنین محصولات را بنحوي 

 .  نمودشایسته و متناسب با نیازهاي روحی و رفتاري افراد طراحی

 
ارگونومی و دست اندرکاران ، انتطار می رود حضور ذکر شدتا کنون در این گفتار، با عنایت به آن چه 

 محیط هاي کار می پردازند، شرایط مطالعه دقیقدر صنایع و سازمان هاي مختلف کشور که به   طراحی ارگونومیک

بدیهی است اعمال ملاحظات ارگونومیک .  وردمطلوب تري را هم براي کارکنان و هم براي مدیران به ارمغان آ

اهداف توسعه می تواند در راستاي اهداف پایداري و چشم اندازهاي سازمان جهانی بهداشت در بستر مفاهیم و 

دلیل این مدعا نیز .  ، وضعیت بهتري را براي سازمان ها و دست اندرکاران تولید و صنعت کشور فراهم سازدپایدار

 .مت و بهره وري و رهیافت هاي جامعه نگر در ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی استرویکردهاي توام سلا
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 ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

Risk assessment of chemicals in occupational exposures 
 

 دکتر منصور رضازاده آذري، مهندس میرداود سیدي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی 

 اهداف درس 

 : اهد بودپس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خو 

اهداف کلیّ ارزیابی ریسک مواد شیمیایی را فهرست نماید 

روش ارزیابی نیمه کمّی ریسک را بیان کند 

مراحل ارزیابی ریسک را فهرست کرده، فلوچارت مربوطه را رسم نماید 

نحوه مستندسازي ارزیابی را شرح دهد 

ندنحوه تخمین مواجهه پوستی با مایعات را در قالب مثال، محاسبه ک 

نحوه طبقه بندي مواد سرطانزا را شرح دهد 

چک لیست نحوه بازرسی را تنظیم کند 

چند مثال در خصوص حدود مجاز مواجهه با ترکیبات سمیّ را ارائه دهد 

ضریب ریسک را به طور مفروض، محاسبه نماید 

غلظت هاي محرّك بویایی برخی از مواد شیمیایی را بیان کند 

 برنامه حفاظت سیستم تنفسی را شرح دهدموضوعات کلیدي در تنظیم 

 

 مقدمه

اي در کشور هاي مختلف به منظور توجیه اقدامات کنترلی  ارزیابی ریسک مواد شیمیایی بصورت گسترده

این بخش که تاریخ مرجع اصلی .   بصورت یک اقدام معمول بکار برده میشود،براي جوامع انسانی بویژه کارگران

نویسندگان .  نوز یکی از روش هاي معمول براي برآورد ریسک مواجهه شغلی استآن نزدیک به دو دهه است ه

 را به کارشناسان محترم COSHH مطالعه روش هاي دیگر بخصوص روش قدم به قدم سازمان گفتار،این 
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 .  توصیه می نمایند حرفه ايمهندسی بهداشت

د که شدت آنها با توجه به راه مواجهه مواجهه با مواد شیمیایی سمی، می تواند منجر به اثرات مختلفی شو

در ارزیابی ریسک مواد شیمیایی سمی، میزان .  و میزان تماس، متفاوت خواهد بود)  تنفسی، پوستی و گوارشی(

ریسک براي استفاده کنندگان، مشخص شده و اقدامات لازم براي محافظت پرسنل در برابر مواد شیمیایی، 

مل ها و قوانین جاري کشور، کارمندان و کارگران صنایع بایستی در شرایط بر اساس دستورالع.  پیشنهاد می شود

در راستاي انجام این وظیفه مهم، بایستی از کلیه مواد شیمیایی که در .  ایمن با مواد شیمیایی مواجهه داشته باشند

اتخاذ شده، ارزیابی محیط کار استفاده می شوند، از طریق شناسایی و ارزشیابی مخاطرات آنها و روش هاي کنترلی 

لازم به ذکر است که در این ارزیابی ها تنها به خطر بیماري هاي ناشی از مواد شیمیایی توجه .  دقیقی به عمل آید

 ارزیابی یمی شود و مخاطرات مربوط به قابلیت اشتعال و انفجار این مواد با استفاده از روش هاي جداگانه و خاص

 .می گردند

 اهداف 

شناخت خطرات ناشی از تمام مواد :  دف از انجام ارزیابی ریسک مواد شیمیایی عبارتست از به طور کلّی ه )1

 .شیمیایی که در محیط کار استفاده، انبار و یا حمل و نقل  می شود

 ارزیابی میزان مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی خطرناك از طریق تنفسی، پوستی و گوارشی  )2

 ترلی در دسترسارزیابی میزان کفایت اقدامات کن )3

  با ریسک زیاد براي سلامتی کارکنان(Task)مشخص نمودن وظایف شغلی  )4

 پیشنهاد اقدامات کنترلی مناسب براي حذف یا کاهش ریسک )5

 مربوط به “ (Risk Rating)ضریب ریسک”نتیجه عملی و اصلی یک برنامه ارزیابی ریسک، تعیین 

سک، رتبه بندي می شوند و این رتبه ها براي تعیین وظایف فرآیندي بر اساس ضریب ری.  وظایف مختلف است

بدون یک سیستم ارزیابی که مخاطرات را بر اساس پتانسیل .  مورد استفاده قرار می گیرند اقدامات کنترلی مرتبط،

خطر آنها رتبه بندي می کند، ممکن است زمان و منابع سازمان بر روي مواردي که ریسک پایین دارند معطوف 

 .اردي که خیلی مهمتر هستند غافل گردندشده و از مو

 دامنه کاربرد

 در این راهنما، ارزیابی ها فقط مربوط به مخاطراتی است که سلامتی کارکنان شاغل در محیط هاي کاري

 . را تهدید می کنند

 این راهنما در مورد حمل و نقل مواد شیمیایی سمّی و خطرناك اعم از مواد اوّلیه، محصولات، ترکیبات و

 .محصولات جانبی قابل استفاده است

 راهنمایی لازم را در راستاي وظایف شغلی در مورد اینکه چه کسی باید ارزیابی ها را انجام دهد فراهم

 .آورده و تعیین می کند که چه کارهایی باید مورد ارزیابی قرار گیرند

یی خطرناك مطرح می کندیک روش عمومی براي ارزیابی ریسک ناشی از انتشار یا تولید مواد شیمیا. 
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 اقدامات لازم براي انجام یک ارزیابی را توصیف و ملزومات مستندسازي و ارزیابی هاي مجدد را تشریح

 .می کند

 ممکن است بوسیله متصدیان امور ایمنی و بهداشت صنعتی و سایر افرادي که به نوعی درگیر ارزیابی

 .ریسک هستند استفاده می شود

 چنانچه پارامتر هاي مورد نیاز براي ارزیابی شناخته (می تواند ریسک نسبی موجود را ارزیابی مورد نظر

لکن، زمانی که اطلاعات معنی دار در دسترس نباشند یا خطاهاي انسانی در طی .  مشخص کند)  شده باشند 

 .عملیات ارزیابی وجود داشته باشند، نتایج می توانند سوال برانگیز باشند

بط با نقص ماشین آلات، تجهیزات و سیستم هاي کنترل که ممکن است به صورت براي ریسک هاي مرت

 .تصادفی و از یک حادثه یا شبه حادثه ناشی شوند، توصیه نمی شود

 همچنین براي ارزیابی ریسک مخاطراتی که متوجه همسایگان صنعت و محیط زیست است توصیه

 .نمی گردد

لی بالایی دارند، نباید بکار برده شوداین ارزیابی در مورد افرادي که حساسیت خی. 

لکن نمونه محاسبات مربوط به مواجهه .  این ارزیابی براي تماسهاي پوستی و گوارشی پیشنهاد نمی شود

 . آمده است1پوستی در پیوست

   تعاریف

خطر (Hazard)   اده خطر م. هر مقوله اي است که پتانسیل ایجاد صدمه را، داشته باشد، یک واژه کلّی براي

 . شیمیایی، مربوط به توانائی ایجاد مسمومیت بوده و تابع میزان سمیت آن است

ریسک (Risk) پیش بینی احتمال وقوع اثرات نامطلوب یک ترکیب  ، ریسک واژه اي است، که براي

 .  بکار برده می شودشیمیایی یا سایر مخاطرات

ارزیابی ریسک(Risk Assessment)  یت ریسک حاصل از کاربرد یک ترکیب شناسایی و تعیین کم، به

شیمیایی، با در نظر گرفتن اثرات مضر آن بر روي پرسنل و با احتساب  میزان، راه ورود به بدن  و مدت زمان 

 . اطلاق می شودمواجهه

سمّی (Toxic)  می خاصیت آسیب رسانی آن به موجودات زنده، صفت یک ماده شیمیایی است که مبین 

 . باشد

سمیت(Toxicity)  ،را بیان می کندمیزان آسیب رسانی یک ماده شیمیایی به موجودات زنده . 

   روش ارزیابی نیمه کمی ریسک 

با توجه به اهمیت موضوع ریسک، روش هاي مختلفی براي ارزیابی ریسک مواد شیمیایی از طرف  

 ابتدا خطرات ناشی از مواد در این روش،.  سازمان هاي مرتبط با مسائل ایمنی و بهداشت صنعتی ارایه شده است

شیمیایی مشخص، سپس با در نظر گرفتن میزان یا احتمال مواجهه،  میزان ریسک محاسبه می گردد و در مرحله 
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 .بعد  اقدامات کنترلی لازم، براي کاهش ریسک هاي مرتبط معرفی و اولویت بندي می شوند

 :ردروش ارزیابی نیمه کمی ریسک در یازده مرحله انجام می پذی 

حمایت و تعهد مدیریت 

  ـ تشکیل یک گروه کاري1

 مشخص کردن مخاطرات  و تعیین ضریب آنها 

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2

  ـ شناسایی مواد شیمیایی3

  (Hazard Rating) ـ تعیین ضریب مخاطره4

  ـ انجام بازرسی و مصاحبه از مسؤولان و پرسنل5

ارزشیابی میزان مواجهه 

 آوري اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تکرار آن ـ جمع 6

  (Exposure Rating) ـ تعیین ضریب مواجهه7

ارزیابی ریسک 

  (Risk Rating) ـ تعیین ضریب ریسک8

  ـ اجراي عملیات اصلاحی 9

  ـ مستند سازي ارزیابی 10

  ـ بازنگري ارزیابی11

اب می تواند میزان مواجهه واقعی را براي تعیین ارزی.  براي انجام ارزشیابی مواجهه سه روش وجود دارد 

اگر میزان مواجهه واقعی قابل دسترس نبود، فاکتور ها یا .  و نهایتاً سطح ریسک به کار ببرد)  ER(ضریب مواجهه 

براي ارزیابی ریسک .  پارامتر هاي مواجهه می توانند براي تعیین شاخص و ضریب مواجهه مورد استفاده قرار گیرند

 تماس با مواد شیمیایی در مرحله طراحی کارخانه یا فرآیند، ممکن است میزان مواجهه با استفاده از ناشی از

 .فرمول هاي تئوریک و تجربی تخمین زده شود

 مراحل ارزیابی ریسک

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ تعیین ضریب مواجهه7            ـ تشکیل گروه کاري1

  ـ تعیین ضریب ریسک8            فرایند به وظایف کوچک تر      ـ تجزیه2

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی9            ـ شناسایی مواد شیمیایی                       3

  ـ مستندسازي ارزیابی10           ـ تعیین ضریب مخاطره                        4

  ـ بازنگري ارزیابی11                        ـ انجام بازرسی و مصاحبه          5

  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تکرار آن6
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  ـ فرآیند ارزیابی ریسک1فلوچارت 

 
 
 
 

 )1فرم (   

  
 

 ) 1فرم                                  (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )b 2فرم(   )a 2فرم (                                  )a 2فرم                     (

   
 
 
 

                                                  
  
 )3فرم (                           

 
 
 
 
 

 ییر در سرعت تولید و اصلاحات دیگر                  انجام هر نوع تغ

  ـ تشکیل گروه کاري براي انجام ارزیابی1

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2

محاسبه شاخص مواجهه با 

 استفاده از فاکتورهاي مواجهه

)بدون نمونه برداري هوا(  

 حبه ـ انجام بازرسی و مصا5

  ـ تعیین ضریب مواجهه7

(ER) 

  ـ شناسایی مواد شیمیایی براي هر وظیفه3

  ـ تعیین ضریب مخاطره4

(HR) 

  ـ بازنگري ارزیابی11

  ـ تعیین ضریب ریسک8

(RR) 

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی9

  ـ مستند سازي ارزیابی10

بدست آوردن میزان 

غلظت هاي مواجهه با استفاده 

 از نمونه برداري هوا

محاسبه غلظت هاي 

مواجهه با استفاده از روابط 

 تئوري و تجربی
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  ـ تشکیل گروه کاري1 مرحله 

یک گروه کاري شامل نمایندگانی از هر دو طرف مدیریت و کارگران است که این افراد صلاحیت و 

فرد شایسته می تواند یک کارمند یا هر شخصی باشد که آموزش ها و .  شایستگی همکاري در این زمینه را دارند

همچنین یک مشاوره ایمنی یا .   در زمینه مواد مخاطره آمیز، ارزیابی و مدیریت ریسک داشته باشدتجارب لازم را

 . متخصص بهداشت صنعتی براي انجام ارزیابی ریسک بایستی استخدام شود

کارکنانی که واقعاً درگیر .  بین مدیریت و کارکنان بایستی همفکري و همکاري کامل وجود داشته باشد

حضور کارکنان و نمایندگان .  ار را انجام می دهند کمک شایانی می توانند در این زمینه داشته باشندکار هستند و ک

آنها در کمیته هاي مربوطه می تواند در بدست آمدن اطلاعات در زمینه مواد مورد استفاده در وظایف، روش هاي 

مدیریت بایستی درگیر انجام ارزیابی .  باشدانجام وظایف و راه هاي مختلف مواجهه با این مواد بسیار مفید ومؤثر 

 .ریسک شده و براي اجراي اقدامات اصلاحی و کنترلی در راستاي مدیریت ریسک مصمم باشد

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2مرحله 

 :تقسیم بندي و تجزیه فرآیندها به ترتیب زیر صورت می گیرد 

 
ود؛کارخانه به واحدهاي کوچکتر تقسیم بندي می ش 

هر واحد به فرآیند هاي کوچکتر تقسیم بندي می شود ؛ 

هر فرآیند به وظایف کوچکتر تقسیم بندي می شود؛ 

کارگران با توجه به موقعیت مکانی و وظایف کاري گروه بندي می شوند؛ 

 براي مشاغلی که نیاز به تحرّك در کارخانه دارند، مشاغل آنها به صورت خاص مورد ملاحظه قرار

 ؛می گیرد

 از اینکه تمام کارکنانی که با مواد شیمیایی مواجهه دارند اعم از کارکنان تولید، تعمیر و نگهداري، تحقیق

 .و توسعه، پیمانکاران و ماموران نظافت، مد نظر قرار گرفته اند اطمینان حاصل می شود

 
ده شده اند، لازم است براي پیگیري اجراي برنامه ها و اطمینان از اینکه تمام محیط هاي کاري پوشش دا

. وظایف معمولاً به صورت فیزیکی یا جغرافیایی از هم جدا شده اند.  کلیه محیط هاي کاري، مورد بازدید قرار گیرند

می توانند براي مشخص کردن وظایف در )  PID(و نمودار هاي ابزار دقیق فرآیند )  PFD(نمودار هاي جریان فرآیند 

براي مثال، یک کارخانه ممکن است یک واحد اختلاط اوّلیه، یک واحد کنترل .  ارزیابی ریسک بکار برده شوند

در واحد اختلاط اوّلیه، فرآیندهایی نظیر اختلاط، آماده سازي مقدماتی و .  کیفیت و یک واحد بسته بندي داشته باشد

وزین، ریختن مواد اوّلیه فرآیند اختلاط خود شامل وظایفی نظیر جمع آوري مواد اوّلیه، ت.  تطبیق رنگ ها وجود دارد

 .در داخل تانک، به هم زدن دستی و یا اتوماتیک، نمونه برداري و کنترل است

 
 . ثبت می شود1فرم شماره وظایف حاصل از تجزیه فرآیند هاي کاري در 
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  ـ شناسایی مواد شیمیایی3مرحله

بینی، محصولات اصلی و فراورده هاي تمام مواد شیمیایی که استفاده یا تولید می شوند نظیر مواد اوّلیه، بینا

 یک ماده شیمیایی ممکن است به یکی از شکل هاي جامد، مایع، گاز، بخار، غبار،.  جانبی بایستی مشخص شوند

بدون توجه به سیستم هاي کنترلی موجود در محل میبایست مد نظر قرار همه مواد شیمیایی، . میست یا فیوم باشد

 .داده شوند

 

 : میایی می تواند از راه هاي زیر انجام گیردشناسایی مواد شی

 با توجه به لیست مواد موجود در انبار، صورت موجودي، دفـــتر ثبت، شناسنامه ایمنی مــــواد شیمیایی

)MSDS (و بر چسب ظروف 

بازدید از همه محل هاي نگهداري و فرایندهاي مصرف کننده مواد شیمیایی 

 فرایند کاريتوجه به تمام مواد تولید شده در 

 جامد و (محصولات جانبی، محصولات نهایی و کلیه عواملی که از فرآیند بیرون می  آیند، نظیر پسماند ها

 .، ضایعات و ترکیبات ناپایدار)مایع

نظیر راه اندازي آزمایشی، تعمیرات و ییها توجه به تمام مواد شیمیایی تولید شده در حین عملیات 

 نگهداري

  اتیل استات ممکن است که در طول عملیات ریخته گري تزریقی انتشار یابد و یا ئیدفرم آلدبراي مثال 

بنابراین .  که براي چربی زدایی و تمیز کردن ماشین هاي ریخته گري تزریقی به کار برده می شود، منتشر گردد

 .مواد شیمیایی مذکور بایستی در ارزیابی ریسک، مد نظر قرار گیرند

ثبت می شود1فرم شماره  مشخص شده براي هر وظیفه د ر ماده یا مواد شیمیایی . 

 

  ـ تعیین ضریب مخاطره 4مرحله 

پس از شناسایی مواد شیمیایی مصرفی و تولیدي در هر وظیفه، ضریب مخاطره این مواد مشخص 

ضریب مخاطره .  مخاطرات ناشی از یک ماده شیمیایی به میزان سمیت و نحوه مواجهه بستگی دارد.  می گردد

روش دیگر تعیین ضریب مخاطره از طریق ).  1جدول (می تواند با توجه به تأثیرات سمّی مواد شیمیایی تعیین گردد 

 مواد (Lethal Concentration 50% = LC50) و غلظت کشنده (Lethal Dose 50% = LD50)دوز کشنده 

ا می توان از شناسنامه ایمنی مواد لازم به ذکر است که اطلاعات ذکر شده در جداول ر).  2جدول (شیمیایی است 

 . بدست آورد(MSDS) شیمیایی 

 
 .  ثبت شده است1فرم شماره  ضریب مخاطره مربوط به مواد در  
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 ـ ضریب مخاطره1جدول 

 

 تاثیر/توضیح دسته بندي خطر مثال از مواد شیمیایی
ضریب 

 مخاطره

کلرید سدیم، بوتان، بوتیل 

 استات، کلسیم کربنات

 ات نامطلوب بر سلامتی بدون تاثیر-

 ) مراجعه شود2به پیوست ) (A5) ACGIH سرطان زایی -

  جزء مواد سمیّ و مضر نیست-

1 

استن، بوتان، استیک اسید

، نمک باریم، غبار 10%

 آلومینیم 

 )بدون شدت زیاد( تاثیرات نامطلوب بر مخاط و پوست -

 )A4) ACGIH سرطان زایی -

 ست ایجاد حساسیت و تحریک براي پو-

2 

تولوئن، زایلن، بوتانل، 

استالدئید، استیک انیدرید، 

 آنیلین 

هنوز ( امکان سرطان زایی و جهش زایی در انسان یا حیوان  -

 )اطلاعات کافی در این زمینه ارائه نشده

 )A3) ACGIH سرطان زایی -

 )2B)IARC گروه -

 )pH<9>11 یا pH<3>5( ماده خورنده -

 دي مواد مضرتحریک تنفسی و جزء طبقه بن-

3 

فرمالدئید، کادمیم، متیلن 

کلراید، اکسید اتیلن، اکریلو 

 بوتادین-3و1نیتریل، 

بر ( احتمال سرطان زایی، جهش زایی و اختلالات ژنتیکی -

 )اساس مطالعات انجام شده بر روي موجودات آزمایشگاهی 

 )A2) ACGIH سرطان زایی -

 )2A)IARC گروه -

 )B) NTP گروه -

 )pH<5/11>14 یاpH<0>2(ی خورنده  ماده خیل-

  ماده سمی-

4 

بنزن، سرب، ارسنیک، 

برلیم، وینیل کلراید، جیوه، 

 کریستال سیلیکات

   سرطان زا، جهش زا و بانی اختلالات ژنتیکی در نوزادان -

 )A1) ACGIH سرطان زایی -

 )IARC(1 گروه -

 )A) NTP گروه -

  ماده خیلی سمی-

5 
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 ه بر حسب سمیت حاد ـ ضریب مخاطر2جدول 

 

LC50  جذب شده

از راه تنفسی در 

 موش صحرایی

)mg/Lit ( 4در 

ساعت براي ذرات 

 هوابرد

LC50  جذب شده از

راه تنفسی در موش 

 صحرایی

)mg/Lit( 4در 

ساعت براي گاز و 

 بخار

LD50  جذب شده از

راه پوستی در موش 

صحرایی یا خرگوش 

 )mg/Kgوزن بدن(

LD50  جذب شده از

اکی در موش راه خور

 صحرایی

 )mg/Kgوزن بدن(

ضریب 

 مخاطره

<5 <20 <2000 <2000 2 

 3 200> تا >2000 400> تا >2000 2> تا >20 1> تا >5

 4 25> تا >200 50> تا >400 5/0> تا >2 25/0> تا >1

25/0< 5/0< 50< 25< 5 

 

  ـ انجام بازرسی و مصاحبه5 مرحله 

 انجام دهید و در حین بازرسی با 1 لیست شده در فرم شماره یک بازرسی دقیق بر طبق وظایف کاري

 است و اینکه آیا همه 1، پیدا کردن همه وظایف لیست شده در فرم هدف از مصاحبه.  کارکنان مصاحبه کنید

به این ترتیب براي ارزیابی اینکه آیا همه کارگران با مواد شیمیایی سمّی و .  کارکنان مد نظر قرار گرفته شده اند

ضر مواجهه داشته اند، ضروري است که با کارکنان شاغل با توجه به تجربه کاري و روش اجرایی آنها صحبت م

به عنوان مثال، آنها می توانند تشریح کنند که در حین تعمیر و نگهداري، کمبود نیروي انسانی، تغییر در تعداد . شود

روي مواجهه با مواد شیمیایی سمّی و مضر چه تأثیري افراد یا مقدار تولید چه اتفاقی می افتد و این تغییرات 

 .می گذارد

اگر یک شغل، فرآیند یا واحد کاري جدید طراحی و برنامه ریزي شده ولی هنوز به بهره برداري نرسیده 

یک چک لیست .   اضافه شود1است، ارزشیابی فرآیند هاي کاري مرتبط الزامی است و آن بایستی در فرم شماره 

 :این چک لیست بازرسی حول چهار محور زیر طراحی شده است .  آمده است3ی در پیوست شماره براي بازرس

 واحد کاري که در آن مواد شیمیایی سمّی مصرف یا تولید می شوند )1

 شکل انجام کار )2

 نحوه انتشار آلودگی )3

 مناطق مربوط به آلودگی )4
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  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تکرار آن 6 مرحله 

 کارگرانی که در معرض مواد شیمیایی سمّی قرار می گیرند، میزان مواجهه با توجه به مقدار، تکرار، براي 

اگر نتایج نمونه برداري از هوا براي وظایف معین قابل دسترسی هستند، .  راه و طول مدّت مواجهه تعیین می شود

ي از هوا موجود نیست، فاکتور هاي مواجهه جایی که نتایج نمونه بردار.   بایستی مورد استفاده قرار گیردa2فرم 

 . ثبت می شودb2می توانند براي محاسبه ضریب مواجهه مورد استفاده قرار گیرند و پارامتر هاي مربوط در فرم 

 )نتایج پایش هوا قابل دسترسی هستند (a2فرم 

 ساعت 8اگر طول مدت وظیفه کمتر از .  ، طول مدت یک وظیفه خاص بایستی مشخص شودa2در فرم 

، )=2D( ساعت زمان میبرد 2براي مثال، وزن کردن یک ماده اوّلیه در حدود . بود، تکرار وظیفه بایستی تعیین شود

ریخته گري تزریقی در سراسر طول شیفت ). =week/10F( بار در هفته تکرار می شود 10اما این کار دو بار در روز و 

 بار در هفته 5و تکرار آن یک بار در روز و )  =8D( ساعت است 8  کاري انجام می یابد، بنابراین طول مدت وظیفه

 ).=week/5F(است 

ردیفی که .  وجود دارد)  که تاثیرات آنها بر سلامتی مشابه است(اگر مواجهه به دو یا چند ماده شیمیایی 

 اطلاعات مربوط به .پر کنید)  به منزله تایید (  "Y" است را با علامت"ماده شیمیایی با تاثیرات مشابه"مربوط به 

 .بدست آید) MSDS(تاثیرات مواد شیمیایی بر سلامتی می تواند از طریق شناسنامه ایمنی مواد شیمیایی 

 )نتایج پایش هوا در دسترس نیست (b2فرم 

، میزان 1یا اندازه ذرات، نسبت آستانه بویایی به حد مجاز مواجهه بخار ، پنج فاکتور فشارb2 در فرم  

(3 ماده شیمیایی مورد مصرف و ساعت کاري با توجه به جدول کنترل، مقدار ) جدول تعیین شاخص مواجهه 

(Exposure Index)تعیین تمام فاکتور هاي فوق الذکر الزامی نیست و با توجه به .   مشخص و ثبت می گردد

اخص هاي استفاده شده اطلاعات موجود، پارامتر هاي قابل دسترسی بکار برده می شوند، ولی مطمئناً هر چه تعداد ش

 .بیشتر باشد جوابی دقیق تر بدست خواهد آمد

  ـ تعیین ضریب مواجهه7مرحله 

ضریب مواجهه هم می تواند از طریق تعیین سطح مواجهه واقعی و هم می تواند از طریق تعیین 

 .شاخص هاي مواجهه بدست آید

 عیالف ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تعیین سطح مواجهه واق

مواقعی که نتایج حاصل از نمونه برداري و پایش هوا قابل دسترسی باشد، متوسط وزنی ـ زمانی هفتگی 

 .با استفاده از رابطه زیر تخمین زده می شود) weekTWA(مواجهه 

                                                 
1 OT/PEL(Odour  Threshold /Permissible Exposure Level) 
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)1(       
W

MDF
E


 

 :که در آن 

 Eگی   میزان مواجهه هفت)ppm 3یاmmg( 

 F تعداد در هفته (   تکرار مواجهه در هفته( 

 M  شدت مواجهه)ppm 3یاmmg (  

 Wساعت40(ته   متوسط ساعت کار در هف ( 

    D  ساعت(متوسط طول مدت هر مواجهه( 

این .  فرض شده است که در زمانیکه وظیفه انجام نمی شود هیچگونه مواجهه اي وجود ندارد)  1(در رابطه  

 .د گرددفرضیه بایستی در مورد هر وظیفه اي که تحت بررسی قرار می گیرد، مدنظر باشد تا صحت محاسبات تایی

 

 ) :ER(ضریب مواجهه 

مقایسه می شود )  PEL(که از رابطه بالا بدست آمد با مقادیر مواجهه مجاز بلند مدت )  E(مقدار مواجهه  

 :از طریق جدول زیر تعیین می شود) ER(سپس ضریب مواجهه

   ـ ضریب مواجهه3جدول 

 
 ER( PELE( ضریب مواجهه

1 1/0 < 

2 5/0-1/0 

3 0/1-5/0 

4 0/2-0/1 

5 0/2 

 

  (Combined Exposure) مواجهه مرکب

 Y با استفاده از حرف a2فرم براي تماس با دو یا چند ماده شیمیایی که داراي اثرات مشابه هستند و در 

طبق رابطه زیر محاسبه )  CombinedE(یزان مواجهه مرکب به آنها اشاره شده است، بایستی م)  تایید اثرات تجمعی(

 :گردد 

n

n
Combined

PEL

E

PEL

E

PEL

E
E  ...

2

2

1

1   )2(  

 :که در آن 

E میزان مواجهه )ppm 3 یاmmg( 

PEL میزان مواجهه مجاز مربوطه )ppm 3 یاmmg( 
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 : ساعت در هفته40مواجهه هاي بیشتر از 

 ساعت در هفته کاهش 40بایستی که براي مواجهه هاي بیشتر از )  PEL(میزان مواجهه مجاز بلند مدت           

کسر گردد و مقدار آن از ) PEL(که بایستی از میزان مواجهه مجاز بلند مدت )  F(فاکتور کاهش هفتگی .  داده شود

 :طریق رابطه زیر بدست می آید

128

)168(40 H

H
F


      )3(     

                                                     )4(  

 
Hساعت(ساعات کاري در هفته( 

Fفاکتور کاهش هفتگی 

aPEL میزان مواجهه مجاز تصحیح شده)ppm 3 یاmmg( 

 
. رابطه بالا از یک دید محافظه کارانه اي استفاده می کند و مقادیر استاندارد را خیلی پایین می آورد 

وقتی که نیاز به یک .  رند و مدل هاي مربوط به علم داروشناسی نیز وجود داOSHAروش هاي دیگري نظیر مدل 

تعدیل است، پیشنهاد می شود با یک فرد شایسته مشورت شود تا از مناسب و قابل اجرا بودن تعدیل اطمینان 

بخاطر اینکه مدل هاي بیان شده اکثرا به صورت تئوري بوده و متکی بر فرضیات هستند ممکن است .  حاصل شود

نباشند،  مواد شیمیایی باید دقیقاً شناخته شوند و در مواقعی که )  یعمل(در مورد بسیاري از مواد شیمیایی صادق 

لکن، فوائد حاصل از تعدیل .  اطلاعات سم شناسی در مورد ماده شیمیایی محدود است بایستی کاملاً مراقب بود

 در که فهرستی از کارهاي غیر معمول جاهایی.  حدود مواجهه مهم تر و بیشتر از تردید در مدل هاي تعدیل است

حال انجام است، نیاز است که تعدیل حدود مواجهه بررسی شده  و مدلی که بیشترین تناسب را داشته باشد انتخاب 

 دقیقه و یک بار در روز، شدت مواجهه بایستی با مقادیر میزان مواجهه 15براي تماس هاي کوتاه مدت و تا .  شود

 . مقایسه شود(PEL-Short Term) مجاز کوتاه مدت 

 . ثبت کنید 3 فرم را در) ER(ر بدست آمده براي ضریب مواجهه مقدا 

 ب ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تعیین شاخص هاي مواجهه

زمانیکه نتایج حاصل از نمونه برداري و پایش هوا در دسترس نباشد، ضریب مواجهه می تواند از طریق  

 :ست آیدو با استفاده از رابطه زیر بد) EI(شاخص هاي مواجهه 

      nnEIEIEIER
1

21 ...    )5(  

 :که در آن

nتعداد فاکتور هاي مواجهه استفاده شده است  

 و به ترتیب افزایش شدت مواجهه درجه بندي 5 تا 1شاخص هاي مواجهه در یک مقیاس عددي از  

 . متوسط را نشان می دهد3لی بالا و عدد  خی5 شدت مواجهه خیلی پایین، عدد 1شده اند، به این معنی که عدد 

FPELPELa 
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  شاخص و فاکتورهاي مواجهه  ـ4جدول 

  
در ردیف اول جدول فوق وقتی که ماده شیمیایی، یک مایع در دماي اتاق است، خطر مواجهه با آن  

فشار بخار .  بدست آید)  MSDS(بستگی به فشار بخار آن دارد که می تواند از روي شناسنامه ایمنی ماده شیمیایی 

 ماده ثبت شده است، فشار بخار آن MSDS در وقتی که فشار بخار یک مایع در دماي دیگري. به دما بستگی دارد

5 4 3 2 1 
 شاخص مواجهه

 فاکتور مواجهه

<100 

mmHg 

100 – 10 

mmHg 

10 – 1 

mmHg 

1 – 1.0 

mmHg 

1.0< 

mmHg 

ماده خشک و 

ذرات ریز و 

پودري 

 >10میکرون

ماده خشک و 

 ت ریزذرا

0 10-10

 میکرون

ماده خشک و 

ذرات با قطر 

 100کمتر از 

 میکرون

قطر بزرگ و 

 ماده خشک

قطر بزرگ، 

توده یا ماده 

 مرطوب

 فشار بخار  یا

 قطر آئرودینامیکی ذره

<2 2 – 1 1 – 5.0 5.0 – 1.0 1.0< 
نسبت آستانه بویایی به 

حد مجاز مواجهه
PEL

OT 

کلاً بدون 

کنترل، محیط 

 پرغبارتر

کنترل نا 

 کافی، محیط

 پر غبار

کنترل کافی 

بدون 

نگهداري، 

 غبار متوسط

کنترل کافی 

با نگهداري 

 نامنظم

کنترل کافی 

با نگهداري 

 منظم

 میزان کنترل آلاینده

 مقدار متوسط،

کارگران 

آموزش 

ندیده براي 

 حمل و کار

<1000          

کیلوگرم یا 

 لیتر

 مقدار زیاد،

کارگران 

آموزش دیده 

براي حمل و 

 کار

1000-100  

کیلوگرم یا 

 لیتر

 مقدار متوسط،

کارگران 

آموزش دیده 

براي حمل و 

 کار

100-10  

کیلوگرم یا 

 لیتر

مقدار کم 

 مصرف

10-1 

کیلوگرم یا 

 لیتر

اغلب مقدار 

 ناچیز

 

1 

کیلوگرم یا 

 لیتر

مقدار ماده مورد مصرف 

 در هفته

40 -32 

 ساعت

32-24

 ساعت

24 -16  

 ساعت

16 – 8 

 ساعت
 ر هفتهساعات کاري د  >8ساعت
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در مورد یک ماده شیمیایی جامد، خطر مواجهه  .محاسبه شود(Antoine) می تواند با استفاده از رابطه آنتوان 

. تنفسی با آن بستگی به اندازه ذرات جامد دارد و براي قضاوت در مورد آن باید بازدیدهایی از محل کار انجام گیرد

 : از طریق محاسبه قطر آئرودینامیکی به دست می آید و رابطه آن در زیر آمده است اندازه ذرات

gsDD Pa .      )6(  

 : که در آن 

aD قطر آئرودینامیکی 

PD قطر ذره 

gs. وزن مخصوص توده ماده شیمیایی 

و آستانه )  PEL(شار بخار یا قطر آئرودینامیکی ذرات، ضریب مواجهه به میزان مواجهه مجاز علاوه بر ف 

 قابل استخراج 5 و4بستگی دارد که مقادیر آنها به ترتیب از پیوست ) OT(بویایی قابل تشخیص یک ماده شیمیایی

 . در مورد آن قضاوت می شود4است و از روي ردیف دوم جدول 

ک ماده شیمیایی با توجه به تمهیدات کنترل مهندسی موجود و میزان کارایی آنها احتمال مواجهه با ی 

طراحی خوب و اجراي مناسب یک سیستم تهویه موضعی خطر مواجهه با مواد شیمیایی را خیلی . مشخص می شود

با ماده کاهش خواهد داد و از سوي دیگر در یک فرآیند روباز با طراحی و نگهداري ضعیف مواجهه خیلی زیادي 

 .منعکس شده است) 4 جدول3ردیف ( این اختلاف در ردیف میزان کنترل موجود . شیمیایی اتفاق خواهد افتاد

فرآیند محدود یا محصور و بدون تماس مستقیم، انتشار و رها سازي غیر مشهود آلاینده ها، سرعت  

در این روش .  رلی کافی و مؤثر هستندربایش کافی در دهانه هود هاي تهویه موضعی نمونه هایی از اقدامات کنت

 .جزو تدابیر کنترلی محسوب نمی شوند) PPE(ارزیابی تهیه و تدارك وسایل حفاظت فردي 

همچنین میزان مواجهه با یک ماده شیمیایی به مقدار ماده شیمیایی استفاده شده و طول مدت مواجهه یا  

 نشان داده شده 4 در ردیف هاي چهارم و پنجم جدول این موضوع به ترتیب.  کار با ماده شیمیایی بستگی دارد

. به عنوان اساس تعیین ضریب مواجهه در نظر گرفته شده است)   ساعت40معمولاَ (یک دوره کاري هفتگی .  است

 . ساعته بنا نهاده شده اند40نیز بر مبناي تماسهاي )PEL(همانطور که مقادیر میزان مواجهه مجاز 

 :مثال

 
در حین عملیات وزن کشی تولید می شود و این وظیفه به مدت یک ) =5EI(پودر سیلیس گرد و غبار ریز  

بر اساس بازرسی هاي بصري گرد و غبار متوسطی در .  انجام می شود)  =1EI( ساعت در هفته 7ساعت در روز و 

 ).ER(، مطلوب است مقدار ضریب مواجهه )=2EI(مقدار استفاده شده کم است). =3EI(محیط وجود دارد 

 

      nnEIEIEIER
1

21 ...  

 4
1

1235 ER  

3.2ER  

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت حرفه اي/ 5 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 871

 

 
 

 Aج ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تخمین

تکنیک هاي ارزیابی ریسک با .  این بخش براي صنایعی که در مرحله طراحی هستند قابل اجراست 

با این حال، عدم دسترسی به پارامتر هاي موجود در .  شونداستفاده از روابط تئوري می توانند به نتایج دقیقی منجر 

 .فرمول ها، خطاي انسانی و عدم دقت می تواند منجر به نتایج سوال برانگیزي شود

میزان مواجهه بدست آمده می تواند با .   محاسبه می شود3mmg یا ppmدر این روش میزان مواجهه بر حسب 

لازم به ذکر است .  استفاده شود)  ER(مقایسه شده و براي بدست آوردن ضریب مواجهه)  دتدرازم (PELمقادیر 

 ساعت باشد، میزان مواجهه بایستی قبل از مقایسه با حدود مواجهه مجاز درازمدت 8که اگر مواجهه کمتر از 

(PEL-Long Term)ساعته 8 زمانی - با استفاده از رابطه زیر به متوسط وزنی )TWAC (تبدیل شود: 

 

8

...2211 nn
TWA

TCTCTC
C


    )7(  

 :که در آن 

C غلظت مواجهه ppm 3 یاmmg 

T زمان مواجهه مربوطه hr 

 
 : براي عملیات انتقال-رابطه پیش بینی مواجهه تنفسی

 .قل و انتقال نظیر بار کردن تانکر ها و بشکه ها مناسب می باشداین رابطه براي هر عملیات ن

 

  
QK

rfVVP
Cppm




41067.1
   )8(  

 :که در آن

ppmC غلظت آلاینده بر حسبppm 

VP فشار بخار بر حسب اتمسفر)atm( 

41067.1مقدار  3براي تبدیل .(ا است ضریب حاصل از تبدیل واحد هcm 3بهmبراي حجم)V( تبدیل ،

 براي min3mبه scm3 و rواحدهاي پرشده در ثانیه به واحدهاي پرشده در ساعت براي ضریب پرکنندگی 

 ).Q(ضریب تهویه

 
A

می شود، دماي مایع و دماي هوا با هم برابر هستند، اتلاف ماده ناچیز است، فقط یک منبع تولید  فرض 

از ریخت و پاش طی .  آلودگی موجود است، شرایط پایدار حاکم است و قانون گازهاي ایدآل برقرار است

 . عملیات پر کردن صرف نظر شده است
B که در حدود مرکزي گستره تعیین شده قرار می گیرد میزان ورودي براي تخمین هاي فرضی مقداري است. 
Cروش پرکردن مخازن، از پایین به بالا فرض شده است . 
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Dتخمین میزان تماس به مراتب بیشتر از میزان واقعی مواجهه شغلی انجام می شود . 
Eروش پرکردن، همراه با تلاطم است . 
F میزان تهویه در محیط باز بر حسب min3m) (از سرعت تخمینی باد )  متر مکعب بر دقیقهV  ( بر حسب

 . محاسبه می شودhrmمتر بر ساعت

 
  ـ مقادیر ورودي پیش فرض5جدول 

 
 نوع ظروف

 بشکه کامیون تانکر دار ماشین تانکر دار
 پارامتر

76 19 21/0 V 3(حجم ظرفm( 

EB,0.1وCB,5.0 EB,0.1وCB,5.0 EB,0.1وCB,5.0 f بدون واحد(فاکتور اشباع( 

FDV و750,

FBV ,6700 

FDV و750,

FBV ,6700 

D14وB85 Q فاکتور تهیه)min3m( 

1 2 D30وB20 
r واحد بر (ضریب پرکنندگی

 )ساعت

D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 K بدون واحد(فاکتور اختلاط( 

 
رابطه پیش بینی مواجهه تنفسی  ـ براي عملیات روباز

A
: 

ه می تواند براي فرآیندهایی مانند تمیز کاري یک تانک غوطه وري و شستشو، تمیزکاري و چربی زدایی این رابط

 :سطوح فلزات مورد استفاده قرار گیرد

 
25.0165.0

25.0

29
11720

XQKMW

A
MW

VP
Ceq




    )9(  

 :که در آن 

eqC غلظت آلاینده بر حسب ppm 

VP اتمسفر فشاربخار، بر حسبatm 

MWوزن ملکولی، بر حسب molgrgr .  

 
 05/0یعنی کمتر از (        این معادله براي موادي قابل استفاده است که فشار بخار آنها در حد کم تا متوسط باشد 

 براي ضریب تهویه min3m بهmin3cmتبدیل . ( ضریب حاصل از تبدیل واحدها اســت720مقدار ).  اتمسفر

)Q.( 
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  ـ مقادیر ورودي پیش فرض6جدول 

 
 عملیات

 نمونه گیري سایر سطوح باز
 پارامتر

D 
C80وB40 A2( سطحcm( 

C14وB85 C14وB85 Q ضریب تهیه)min3m( 

C5.0وB1.0 C1.0وB5.0 K بدون واحد(فاکتور اختلاط( 

D 
C10وB7 Xطول استخر در جهت جریان هوا)cm( 

 
A برابر یک اتمسفر  کلوین و فشار هوا 298 فرض می شود دماي مواد و دماي هواي موجود در محل برابر با

در جهت موازي با استخر و مایع درون آن در )  scm  8/50) minft100سرعت جریان هوا مساوي .  باشد

گرماي مورد نیاز براي تبخیر بوسیله .  ضمناً فرض می شود که شرایط پایدار حاکم است.  نظر گرفته می شود

شود، پراکندگی و لبریز از لبه هاي استخر و در جهت جریان هوا ناچیز و قابل چشم محیط اطراف تامین می 

پوشی است، هیچ گونه اختلاط در سطح روي استخر مایعات وجود ندارد، هیچ تهویه موضعی یا مانع فیزیکی 

 . در لبه هاي استخر وجود ندارد، قانون گاز ایده آل برقرار است
Bخمینهاي فرضی مقداري است که در حدود مرکزي گستره تعیین شده قرار  میزان ورودي پیش فرض براي ت

 .  گیرد
Cتخمین میزان تماس به مراتب بیشتر از میزان واقعی مواجهه شغلی، انجام می شود . 
Dبراساس عملیات صنعتی، تخمین زده می شود . 

 
عادل جرمی به مجله براي اطلاعات بیشتر در زمینه روش هاي ارزشیابی مواجهه بر اساس مدلهاي ت

 . مراجعه کنید57، شماره 1996، سال )AIHA(انجمن بهداشت صنعتی آمریکا 

 
 :تخمین میزان مواجهه کارگر با مایعات داخل استخرهاي تبخیر یا جوشش

مدل پخش آلودگی به شکل استخري در نظر گرفته می شود که مواد شیمیایی در داخل آن ریخته 

 .تخمین سرعت تبخیر و فرار یک مایع از داخل یک ظرف روباز استفاده می شودمعادله زیر براي . شده اند

 

Lg

sat
m

TR

MKAP
Q       )10(  

 :که در آن 

mQ سرعت تبخیر بر حسب sKg 
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M وزن ملکولی آلاینده molKgKg  

K ضریب انتقال جرم sm 

A 2 سطح تماس یا سطح استخرحاوي مایعm 

satP فشار بخار اشباع مایعorPamN 2 

gRاست با ثابت عمومی گازهاي کامل که مساوي KmolmPa  3314.8 

LT دماي مایعK 

 
 

 :براي بدست آوردن ضریب انتقال جرم آلاینده ها طبق رابطه زیر عمل می کنیم

3

1

0
0 







M

M
KK       )11(  

 :که در آن

0Kعنی آب که مساوي است با  ضریب انتقال جرم ماده مرجع ی)sm0083.0( 

M وزن ملکولی آلاینده)molKgKg ( 

0M وزن ملکولی آب )molKgKg ( 

 
 :تخمین میزان مواجهه کارگر با بخارات سمّی با وجود تهویه ترقیقی

یک مایع فرار یا هر ماده اي که در یک محوطه وجود دارد با استفاده از دو پارامتر ) ppmC(غلظت متوسط 

mQ) سرعت تبخیر  ( وVQ) این غلظت می تواند براي هر کارگري که نزدیک .  قابل محاسبه است)  سرعت تهویه

 .فرار یا درب یک تانک ذخیره یا ظرف یک مایع فرار ایستاده است محاسبه شودیک استخر از مایعات 

 
 .  بدست آید10می تواند از رابطه ) mQ(سرعت تبخیر

6
)( 10

PMKQ

TRQ
C

V

gm

ppm                     )12(                   

 :که در آن

)( ppmCفرار در یک محوطه  غلظت متوسط یک بخار )ppm( 

mQ سرعت تبخیر یک ماده فرار )sKg( 

K متغیر است براي اختلاط کامل 5/0 تا 1/0 فاکتور اختلاط غیر ایده آل که بین K است1 برابر با . 

gRل که مساوي است با  ثابت عمومی گازهاي کامKmolmPa  3314.8 

T دماي منبع K 

M فرار کرده( وزن ملکولی بخار خارج شده (molKgKg  

VQ سرعت تهویه sm3 
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 فرضیات

ولی به صورت موضعی، غلظت هاي . لظت بخار محاسبه شده یک غلظت میانگین در محوطه مورد نظر است ـ غ1

در حال انجام کار )  کانتینر در باز(بالایی ایجاد خواهد شد، براي مثال کارگرانی که مستقیماً بالاي یک ظرف 

 .هستند با غلظت بالاي بخار مواجهه خواهند داشت

 . شود و بخارات ساطع شده حالت تجمعی و انباشتگی ندارند ـ شرایط پایدار فرض می2

 :مثال

یک تانک حاوي تولوئن با سطح باز در یک محوطه طی یک عملیات و در دوره زمانی معین وزن 

دماي .   استmin3ft100 و سرعت تهویه برابرmingm1/0می شود و سرعت تبخیر متوسط مایع در حدود 

غلظت بخار تولوئن در محوطه را تخمین بزنید و .   درجه فارنهایت و فشار برابر یک اتمسفر استF80آن برابر 

 . براي تولوئن است مقایسه کنیدppm 100که برابر ) PEL(آن را با حدود تماس مواجهه مجاز طولانی مدت

 :راه حل

 
min1020.2min1.0 4 lbmgmQm

  

RlbmolatmftRg
37302.0  

RFT  54080   

min100 3ftQV   

lbmollbmM 92  
atmP 1  

                 6
)( 10

PMKQ

TRQ
C

V

gm

ppm  

            





6
4

)( 10
)92)(1)(100(

)540)(7302.0)(1020.2(
ppmCK  

ppmCK ppm 43.9)(   

 متغیر است بنابراین انتظار می رود که مقدار 5/0 تا 1/0دیر بین مقا) ضریب اختلاط (Kاز آنجاییکه مقدار 

C 3/94 تا 9/18 بین مقادیر ppmدر تغییر باشد . 

 

ppmCK ppm 9.18
5.0

43.9
5.0 )(  

ppmCK ppm 3.94
1.0

43.9
1.0 )(  

 
ضمناً نمونه برداري واقعی از بخارات براي اطمینان از عــدم تجاوز غلظت بخارات تولوئن از مقادیر مجاز 

)PEL (وصیه می شودت. 
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  ـ تعیین ضریب ریسک8 مرحله 

، ضریب ریسک طبق رابطه )مرحله هفتم(و ضریب مواجهه )  مرحله چهارم(پس از تعیین ضریب مخاطره 

 :زیر بدست می آید 

ERHRRR       )13(  

 :که در آن

RR = ضریب ریسک 

HR = ضریب مخاطره 

ER = ضریب مواجهه 

 
ریسک هر وظیفه و .   است5 تا 1تیجه حاصل، بدست آوردن یک عدد در محدوده علت جذر گرفتن از ن 

 :رتبه بندي آن با توجه به جدول زیر تعیین می شود

 
  ـ ضریب ریسک7جدول 

 
 ضریب ریسک رتبه

 0-7/1 ناچیز

 7/1-8/2 کم

 8/2-5/3 متوسط

 5/3-5/4 زیاد

 5/4-5 خیلی زیاد

 
این رتبه بندي در اولویت بندي .   ثبت می شود3ر وظیفه در فرم ریسک و رتبه بندي بدست آمده براي ه

 .اقدامات اصلاحی براي کاهش ریسک در کارخانه به ما کمک خواهد کرد

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی 9 مرحله 

اگر ارزیابی نشان دهد که انجام وظیفه در یک شغل، ریسک زیاد و قابل توجهی وجود دارد اقدامات  

 :این اقدامات می تواند در زمینه هاي زیر صورت بگیرد. براي آن شغل بایستی در نظر گرفته شوداصلاحی مناسبی 

اقدام اصلاحی مناسبی را براي حذف یا کاهش ریسک انتخاب کنید، نظیر جایگزینی ماده شیمیایی سمی،  )1

امین وسایل نصب و راه اندازي سیستم تهویه موضعی یا تهویه ترقیقی، اجراي کنترل هاي مدیریتی و ت

 حفاظت فردي؛

 دوره هاي آموزشی را براي کارکنان برنامه ریزي کنید؛ )2
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 در صورت نیاز از هواي محیط کار نمونه برداري کنید؛ )3

 در صورت نیاز از نتایج معاینات پزشکی استفاده کنید؛ )4

 .رسی کنیدتجهیزات مربوط به شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیه را فراهم و روش هاي اجرایی آنها را بر )5

در زیر به برخی از اقدامات .  اطمینان از اینکه ریسک در حد قابل قبول است یا نه به عهده کارفرما است 

 :اصلاحی ممکن براي سطوح مختلف ریسک اشاره شده است

 ریسک ناچیز

پایان ارزیابی 

 سال یکبار5ارزیابی مجدد هر  

 ریسک کم

حفظ کنترل موجود 

در صورت نیاز(اري هوا انجام غیر مستمر نمونه برد( 

 سال یک بار4ارزیابی مجدد هر  

 ریسک متوسط

تکمیل و حفظ کنترل موجود 

 در صورت نیاز(انجام مستمر نمونه برداري هوا( 

آموزش کارگران در صورت لزوم 

 سال یک بار3ارزیابی مجدد هر  

 ریسک زیاد

تکمیل کنترل هاي مهندسی مؤثر 

انجام نمونه برداري هوا 

رگرانآموزش کا 

 مراجعه کنید6به پیوست (بهبود برنامه استفاده از وسایل حفاظت تنفسی ( 

تهیه وسایل حفاظت فردي مناسب نظیر عینک، دستکش و... 

توسعه و تکمیل ایمنی فنی و تصحیح روش هاي انجام کار 

تنظیم دستورالعمل هاي شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیه 

فوقارزیابی مجدد بعد از انجام مراحل  
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 ریسک خیلی زیاد

تکمیل کنترل هاي مهندسی مؤثر 

انجام نمونه برداري هوا 

آموزش کارگران 

 مراجعه کنید6به پیوست (بهبود برنامه استفاده از وسایل حفاظت تنفسی ( 

تهیه وسایل حفاظت فردي مناسب نظیر عینک، دستکش و... 

توسعه و تکمیل ایمنی فنی و تصحیح روش هاي انجام کار 

م دستورالعملهاي شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیهتنظی 

بعد از انجام مراحل بالا) ارزیابی دقیق(ارزیابی مجدد 

 ـ مستند سازي ارزیابی10مرحله 

تمام ارزیابی ها بایستی بخوبی در فرم هاي مربوطه ثبت و به صورت نوشته یا بر روي رایانه نگهداري  

 : خلاصه باشند و در آنها به موارد زیر اشاره شودمستندات بایستی به صورت مختصر و. شوند

 نام اعضاي تیم ارزیابی )1

 توصیف واحد کاري )2

 تعداد افراد درگیر و شاغل )3

 محدوده کاري و زمان )4

 لیست کاملی از مواد استفاده و تولید شده و آیا شناسنامه ایمنی مواد در دسترس است یا خیر؟ )5

 اطلاعاتی در مورد مخاطرات  )6

 خلاصه فرایندها )7

 شناسایی ریسک ها )8

 یک جمع بندي در مورد ریسک ها )9

 پیشنهادات ) 10

 امضا، تاریخ و نظر تیم ارزیابی ) 11

 امضا، تاریخ و نظر کارفرما در مورد تایید ارزیابی ) 12

  ـ بازنگري ارزیابی11مرحله 

 :در صورت تحقق یکی از شرایط زیر، بازنگري ارزیابی مورد نیاز است 

اوّلیه، محصولات، فرآیند ها و یا اقدامات کنترلیایجاد تغییرات در مقدار تولید، مواد  

 وجود گزارشی مبنی بر بیماري ناشی از کار در واحد هاي کاري 

 وقوع حادثه یا رویداد در اثر کنترل نامطلوب 
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پایش هاي محیطی و فردي نشان دهنده نقص سیستم کنترل 

جاز مواجهه مواد صدور گزارش جدید در رابطه با میزان سمیت، خواص شیمیایی و حد م 

ارائه فن آوري جدید در زمینه سیستم کن 

 
 :برخی از خطا هاي عمده در فرایند ارزیابی ریسک عبارتند از

الف ـ خطاهاي ناشی از عدم کشف صحیح حقایق، به عنوان مثال عدم درك صحیح روش هاي اجرایی و محل 

 استفاده از مواد

 ات موادب ـ خطا هاي ناشی از عدم شناخت کافی مخاطر

 ج ـ  قضاوت با توجه به پیش داوري هاي نادرست 

 د ـ تردید در مجهولات، روش ها، مدل ها و فرضیات محاسبات  

 فرم ها
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 پیوست ها
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  ـ تخمین مواجهه پوستی با مایعات1پیوست 

می تواند از طریق )  dlD(دوز جذبی کلّی روزانۀ ناشی از جذب  پوستی در اثر تماس پوستی با مایعات 

 :رابطه زیر محاسبه شود

BW

FEASW
Ddl


     )14(  

 :که در آن 

dlD دوز جذبی پوستی روزانه )
dayKg

mg


( 

W 10%ک حلال  براي ی1/0براي مثال (  ترکیب درصد وزنی ماده در محصول(  

S مقادیر تجربی آن داده می شود مانند (  سرعت جذب پوستی
hrcm

mg
2 32/0(  

A 2( سطحی از پوست که مواجهه داشتهcm( 

Eطول مدت تماس 
  










yrdays

yrdaysdayhr

365
 

F 2کسري از طول مدت تماس به عنوان مثال (   زمان تماس پوستیF در تماس پوستی 20% براي 

 )براي تماس هاي پوستی تصادفی 01.0Fمتناوب یا 

BW متوسط وزن بدن کارگر )Kg( 

 
 براي یک کرد بزرگسال به صورت زیر است) A( ـ استاندارد سطح پوست 8جدول 

 

 عضو سطح استاندارد

2cm2280 از بیخ شانه تا نوك انگشت(بازو) (Arms( 

2cm1430 از بیخ شانه تا آرنج(بازو) (Upper arms( 

2cm1140 عد ها سا)Forearms( 

2cm840  دستها)Hands( 

2cm1180  سر)Head( 

 
 برا ي جذب پوستی یک ماده شیمیایی 50%دوز جذبی پوستی بدست آمده می تواند با مقادیر دوزهاي کشنده 

 .خاص مقایسه شود

 
 :مثال
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Shrcmmgسرعت جذب پوستی،  232.0 

 )تماس تصادفی فرض می شود ( F01.0زمان تماس پوستی، 

Acmسطح مواجهه یافته پوست،  21000 ) تماس روي دست و ساعد فرض شده است( 

Eطول مدت تماس، 
day

hr 4 براي 
yr

day30 

 ) در محصول فرض شده است90%درصد وزنی ماده  (W9.0ترکیب درصد وزنی، 

BWKgمتوسط وزن بدن کارگر،  70 

BW

FEASW
Ddl


 

dayKgmgDdl 



 014.0

36570

01.0304100032.09.0
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  ـ طبقه بندي مواد سرطانزا از سوي سازمان هاي مختلف2پیوست 

ACGHI -2ولتی آمریکا انجمن متخصصین بهداشت صنعتی د 

A1 –سرطان زاي تائید شده انسانی  

A2 –مشکوك به سرطان زایی در انسان  

A3 –سرطان زاي تائید شده در حیوان  

A4 –جزء مواد سرطان زاي انسانی نیست  

A5 –مشکوك به سرطان زایی در انسان نیست  

 
IARC   -3 آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 

   سرطان زاي انسانی- 1گروه 

   احتمال سرطان زایی در انسان- 2Aگروه 

   امکان سرطان زایی در انسان- 2Bگروه 

 
NTP    - برنامه سم شناسی ملی و خدمات بهداشت عمومی، سازمان بهداشت و خدمات رفاهی ایالات متحده 

 4آمریکا

   سرطان زاي انسانی- Aگروه 

   سرطان زاي انسانی به احتمال بالا- Bگروه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2 American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
3 International Agency for Research on Cancer 
4 National Toxicology Program، Public Health Service، U.S. Department of Health and Human Service 
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  ـ چک لیست بازرسی3پیوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 مواد شیمیایی

ـ آیا مواد شیمیایی اوّلیه و محصولات در سطح کارگاه  1

 رها یا پخش شده است؟

 

 

ولات  ـ آیا مواد شیمیایی دیگري براي تهیه محص2

 دیگري استفاده می شود؟

 

 

  ـ  آیا فرآیند، محصولات جانبی تولید می کند؟3

 

 

اگر پاسخ این سوالات مثبت است 

 1این مواد را به مواد شیمیایی فرم 

 اضافه کنید

 عملیات هاي کاري

اگر پاسخ مثبت است باید این   آیا وظیفه غیر معمولی طی فرآیند صورت می گیرد؟. 1

 . اضافه شود1وظیفه به فرم 

 

آیا عملیات کاري موجود به صورت صحیح انجام .  2

 می شود؟

 

آیا لباس ها و تجهیزات حفاظت فردي مناسب .  3

 ستفاده می شود؟ا

 

 

آیا تسهیلات موجود نظیر رخت کن، دستشویی و .  4

 رستوران در شرایط خوبی نگهداري می شوند؟

 

 

آیا اصول خانه داري و نظافت کارگاهی در محل کار .  5

 رعایت می شود؟

 

ر پاسخ هر کدام از این سوالات اگ

منفی باشد باید به فکر سایر راه هاي 

سطح ریسک بدست .  مواجهه بود

آمده در این راهنما نبایستی به 

عنوان یک شرایط واقعی در نظر 

گرفته شود بخاطر اینکه این روش 

فقط روي مواجهه تنفسی تاکید 

 .دارد

 

 آیا امکان تماس پوستی وجود دارد؟. 6

اگر پاسخ مثبت است، میزان جذب  

 14 از رابطه پوستی را با استفاده

 .ارزیابی کنید
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 )ادامه( ـ چک لیست بازرسی 3پیوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 انتشارات آلاینده ها

 ـ  آیا مدرکی حاکی از آلوده سازي وجود دارد؟ به عنوان 1

مثال وجود گرد و غبار یا فیوم در هوا یا روي سطوح، وجود 

حساس بوي مواد مواد شیمیایی روي پوست یا لباس افراد، ا

شیمیایی، نشتی هاي واضح، ریخت و پاش و ترشح مواد 

 ...شیمیایی و

 

اگر پاسخ مثبت است، این می تواند به 

این معنی باشد که کنترل ناکافی 

اگر ضریب ریسک بعد ).  b2فرم(است

از ارزیابی پایین بود، راه هاي دیگر 

 .مواجهه را مد نظر داشته باشید

که در حال انجام کارند، نشانه اي از  ـ آیا در کارگرانی 2

 مواجهه دیده می شود؟
 

 ـ  آیا پرونده هاي پزشکی کارگران نتایج غیر عادي نشان 3

 می دهد؟
 

 

 ـ آیا نمونه برداري و پایش هواي در محیط کار انجام 4

 می شود؟
 

 می تواند a2اگر پاسخ مثبت بود فرم

نتایج بدست آمده نشان .  استفاده شود

 که آیا اقدامات کنترلی کافی می دهد

 .است

 تعیین مناطق مربوط به آلودگی

 ـ آیا کارگرانی وجود دارند که مجبور باشند به صورت 1

مستقیم با مواد شیمیایی تماس داشته باشند یا نزدیک 

مناطق آلوده کار کنند یا از مناطقی که مواد شیمیایی 

 ، عبور کنند؟استفاده، تولید، انبار، منتقل یا دفع شده اند

 

 

 ـ آیا کارگران مجبورند که در داخل فضا هاي محدودي که 2

ممکن است مواد شیمیایی در آنها وجود داشته باشند، وارد 

 شوند؟

 

 

 ـ آیا کارگران کارهایی نظیر تمیزکاري، انجام تعمیرات و 3

ي دیگر را در جائیکه احتمال وجود مواد در آنها وجود کارها

 دارد انجام می دهند؟

 

اگر جواب مثبت است آنها را به 

 اضافه 1وظایف درج شده در فرم 

 .کنید
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  ـ حدود مجاز مواجهه با ترکیبات شیمیایی4پیوست 

حدود مجاز "لطفا براي کسب جدیدترین اطلاعات به نسخه اینترنتی کتاب 

مرکز .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشره از "1395مواجهه شغلی 

 :ت محیط و کار ایران به آدرس زیر مراجعه نماییدسلام

tosea.mui.ac.ir/sites/tosea.mui.ac.ir/files/files/movajehe-shoghli.pdf  
 
 

  ـ آستانه بویایی و غلظت هاي محرك مواد شیمیایی5پیوست 

 مراجعه 2013ریخ به تا) AIHA( بهداشت حرفه اي کشور آمریکا  لطفا به آخرین نسخه آستانه بویایی از سازمان

 :نمایید
 

www.pdo.co.om/hseforcontractors/Health/Documents/HRAs/ODOR%20THRESHOLDS.
pdf 

 

  ـ برنامه حفاظت سیستم تنفسی6پیوست 

 :موضوعات کلیدي که در تنظیم یک برنامه حفاظت سیستم تنفسی کارگران بایستی مد نظر قرار گیرند عبارتند از

 اظت تنفسی مستند وجود دارد؟ ـ آیا یک برنامه حف1

  ـ آیا ماسک هاي حفاظت تنفسی مورد استفاده مناسب هستند؟2

 رابطه با استفاده و نگهداري ماسک هاي حفاظت تنفسی آموزش لازم را دیده اند؟ در کارگران  ـ آیا3

به صورت دو سال  ـ آیا آزمون هاي ویژه براي تعیین اندازه وسایل حفاظت فردي تنفسی مناسب براي کارگران 4

 یک بار انجام می شود؟

 ـ آیا آزمون هاي پزشکی براي تعیین سلامت کارگران استفاده کننده از وسایل حفاظت تنفسی، هر سه سال 5

 یک بار انجام می شود؟

  ـ آیا علائمی وجود دارند که استفاده از حفاظ هاي تنفسی را در مناطق بخصوص نشان دهند؟6

 یابی منظم در مورد استفاده درست از وسایل حفاظت تنفسی وجود دارد؟ ـ آیا بازرسی و ارز7

  ـ آیا وسایل حفاظت تنفسی در شرایط مناسبی نگهداري می شود؟8

  ـ آیا از وسایل حفاظت تنفسی متصل به سیستم هوارسان استفاده می شود؟9

 ت مطلوب است؟ ـ آیا هواي استفاده شده در سیستم هوارسان، مورد آزمایش و داراي کیفی10
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.  زیر میباشندمراجع اطلاعاتی استفاده شده براي نگارش این فصل  منابع

 .ارزیابی ریسک را توصیه می نمایند مراجع اصلی مطالعه نویسندگان این بخش

مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران ویرایش چهارم . حدود مجاز مواجهه شغلی - .1

1395 

 . 

2. Department of Occupational Health and Safety.  Assessing health risks arising from the use 
of hazardous chemicals in the workplace.  Ministry of Human Resources, Malaysia (2000). 

 
3. Health and Safety Executive. COSHH Essentials: Easy Steps to Control Hazardous 

Substances, The Stationery Office, Norwich (2004). 
 

4. International Agency for Research on Cancer (IARC). Monographs on the evaluation of 
carcinogenic risks to humans, Vols 1-76. Lyon, France: World Health Organization (2000).   

 
5. International Program on Chemical Safety. International Chemical Safety Cards, 

Commission of the European Union, Luxembourg. 

www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_113134/lang--en/index.htm 
6. National Toxicology Program. 14th Report on carcinogens. Washington, DC: U.S. 

Department of Health and health Services, Public Health Services (2018). 
https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html 

7. National Occupational Health and Safety Commission. Guidance note for the assessment of 
health risks arising from the use of hazardous substances in the workplace. NOHSC:3017 
(2004). 

8. Occupational Health Department. Guidelines for risk Assessment of occupational exposure 
to harmful chemicals. Ministry of Man Power and Occupational Health Department of 
Singapore (2005). 

9. American Industrial Hygiene Association. Odor Thresholds for Chemicals with Established 
Health Standards, 2nd Edition 2013. 

www.pdo.co.om/hseforcontractors/Health/Documents/HRAs/ODOR%20THRES
HOLDS 
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 بهداشت دهان و دندان: فصل ششم  : 1جلد 

 
 صفحه

 

 
 عنوان

 

 
 گفتار

 

892 
 کلیات بهداشت دهان و دندان

 دکتر بتول شریعتی

 اولّ

912 
 کنترل عفونت در دندانپزشکی

 دکتر کتایون افزاییدکتر سید منصور رضوي، 

 دومّ
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 :پیش آزمون فصل ششم 

 
  ـ شایعترین بیماري هاي دهان و دندان در سطح کشور را نام ببرید؟1

  ـ عوامل زمینه ساز بیماري هاي دهان و دندان را توضیح دهید؟2

  ـ روش هاي پیشگیري از بیماري هاي شایع دهان و دندان را بیان کنید؟3

دمیولوژیک ارزیابی وضعیت بهداشت دهان و دندان را بیان نموده نحوة  ـ شاخص هاي اپی4

 محاسبۀ آنها را متذکر شوید؟

  ـ اهداف سازمان جهانی بهداشت براي دستیابی به دهان سالم براي همه را توضیح دهید؟5

 ـ در اهداف سازمان جهانی بهداشت براي دستیابی به دهان سالم براي همه، گروه هاي سنی 6

  کدامند؟هدف،

  ـ وضعیت موجود بهداشت دهان و دندان کشور را با وضعیت جهانی آن مقایسه نمایید؟7

  ـ برنامه هاي کشوري بهداشت دهان و دندان را متذکر شوید؟8

  ـ چگونه می توانید در برنامه هاي کشوري بهداشت دهان و دندان مشارکت فعالی داشته باشید؟9

 اشت دهان و دندان را شرح دهید؟ ـ عوامل محیطی موثر بر بهد10

  ـ بیماري هاي لثه یا نسوج نگاهدارنده دندان را توضیح دهید؟11

 ؟  ـ پوسیدگی دندان را شرح دهید12

  ـ فلوئوروزیس را شرح داده توزیع جغرافیایی آن در سطح کشور را متذکر شوید؟13

 مایید؟ ـ طرح ادغام بهداشت دهان و دندان در سیستم شبکه را توصیف ن14

  ـ وظایف بهورزان و رابطین بهداشتی در قبال بهداشت دهان و دندان را توضیح دهید؟15

  ـ طرح کشوري بهداشت دهان و دندان و دانش آموزان مقطع ابتدایی را شرح دهید؟16
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  و دندانبهداشت دهان

Oral health 
 

 دکتر بتول شریعتی

 بخش پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ایعترین بیماري هاي دهان و دندان کشور را توضیح دهد ش 

 دندان را شرح دهدوامل ایجاد کننده در زمینه بیماري هاي شایع دهان و ع 

 وش هاي مناسب را براي پیشگیري از بیماري هاي شایع دهان و دندان با توجه به شرایط هر منطقه پیشنهاد ر

 نماید

 و دندان را محاسبه نمایدنهمترین شاخص هاي اپیدمیولوژیک ارزیابی وضعیت بهداشت دهام  

 توضیح دهد"راي همهدهان سالم ب"هداف سازمان جهانی بهداشت را براي دستیابی به ا  

 روه هاي سنی هدف را با توجه به اهداف سازمان جهانی بهداشت بشناسدگ 

 ضعیت موجود بهداشت دهان و دندان ایران و جهان را مقایسه نمایدو 

 بهداشت دهان و دندان ارائه نماید فسیر مناسب را براي مقایسه وضعیت موجود ایران و جهان از نظرت 

 ر مورد بهداشت دهان و دندان توضیح دهدرنامه هاي کشوري را دب 

ر برنامه هاي کشوري موجود و آتی با آگاهی بیشتر و نگرش بهتر مشارکت نمایدد. 

 

  یان مسالهب

 میلادي؛ بیماري هاي دهان و دندان، جزو شایع ترین 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

ند که باعث درد، احساس ناراحتی، تغییر شکل صورت و حتی، بیماري هاي غیرواگیر در سطح جهان معرفی شده ا

مرگ می شوند و بار جهانی آن ها به قدري زیاد است که نیمی از ساکنین کره زمین را مبتلا کرده و به نحو شایعی 

 .باعث پوسیدگی دندان هاي دایمی، گردیده اند
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رنده دندان ها از نظر میزان شیوع طبق گزارش مورد اشاره، بیماري شدید لثه ها و نسج همبند نگهدا

جهانی، یازدهمین رتبه را به خود اختصاص داده  و موجبات نابودي دندان ها را فراهم می کند و این در حالی است 

، مطرح “(WLD)هاي زندگی با معلولیت  سال”که فقدان دندان هاي طبیعی به عنوان دهمین عامل مولد 

هان، شیوع سرطان لب ها و حفره دهان، سوّمین رتبه را در بین تمامی ضمنا در بعضی از مناطق ج.  می باشد

سازمان جهانی بهداشت در این گزارش بر عوامل زمینه سازي نظیر، مصرف مواد .  سرطان ها کسب کرده است

غدایی غیربهداشتی و ازجمله، مواد قندي، مصرف الکل و استعمال دخانیات، تاکید کرده و عدم توجه کافی به 

شت دهان و دندان و فقدان فلوئور کافی در رژیم غدایی را نیز جزو این عوامل، برشمرده و بر بالا بودن بهدا

 .هزینه هاي دندانپزشکی نیز تاکید کرده است

یماري هاي دهان و دندان نیز مانند بیماري هاي سایر اعضاء بدن از سالیان قبل باعث آزار بشر بوده و ب

دندان هاي درمان شده را در مومیایی هاي .  راه هایی براي رهایی از این بیماري ها بوده اندانسان ها همواره به دنبال 

 . سال قبل از میلاد مسیح پیدا کرده اند1500مصري 

بیماري هاي دهان و دندان در   عالیت هاي سازمان یافته براي مراقبت هاي دندانپزشکی و پیشگیري ازف

 پیشرفت هاي چشمگیري در حیطه دندانپزشکی و 1920-1950ین سال هاي ب  .سال هاي آخر قرن نوزدهم آغاز شد

بسیاري از عوامل ایجاد کننده پوسیدگی .  بخصوص دندانپزشکی پیشگیري در کشورهاي پیشرفته حاصل شد

 سایر عوامل تغذیه اي در سلامت دهان و دندان  وD و C  نقش ویتامین ها بخصوص ویتامین هاي.  شناسایی شدند

 .و اثر فلوراید در پیشگیري از بیماري هاي دهان و دندان به اثبات رسیدتعیین شد 

-Community)  دندانپزشکی اجتماعی عصر جدیدي در دندانپزشکی تحت عنوان 1950عد از سال ب

Dentistry)   ن به این نتیجه رسیدند که راه حل مشکل دهان و دندان جامعه به جاي درمان اصاحبنظر.  آغاز شد

در .  از آن ها است و در بسیاري از کشورها روي اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدنی برنامه ریزي شددر پیشگیري 

اخه و دیدگاه خاصی در دندانپزشکی است که بر ارائه جامع مراقبت هاي بهداشتی  شدندانپزشکی اجتماعی  واقع

 ارتقاء سلامت دهان و دندان کل به طوري که این مراقبت ها سبب.  دهان و دندان به توده جامعه دلالت دارد

دان را در بر ندامنه این علم تمام خدمات آموزشی، پیشگیري، اجتماعی و درمانی بهداشت دهان و د.  جامعه گردد

 .می گیرد

ث اصلی روي پیشگیري از بیماري هاي عفونی دهان مثل حمروزه در کشورهاي پیشرفته، دیگر با

گاه و اهمیت تحقیقات کاربردي مبتنی بر نیاز در این کشورها به خوبی پوسیدگی و بیماري هاي لثه نیست و جای

حقیقات این موسسه   تNIDR (National Institute of Dental Research)  طبق گزارش.  روشن شده است

 به بعد هر ساله 1990سبب کاهش قابل توجهی در هزینه هاي دندانپزشکی در آمریکا گردیده به طوري که از سال 

این مبلغ برابر با تمام هزینه هایی است که در . یلیون دلار در هزینه هاي دندانپزشکی صرفه جویی شده است م4-3

 .رف شده است صNIDR  درتبراي تحقیقا) 1946-1994( سال 48طی 

 
یکم بحث ها و اهداف روي ارتقاء کیفیت زندگی از طریق کشف شیوه ها و مواد جدید   ر قرن بیست ود

مبارزه با سرطان هاي دهان و بیماري هاي مزمن و .   انساج از دست رفته دهان و دندان استبراي جایگزینی
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ستمرار فعالیت هاي موثر قرن بیستم و توجه ا  .سرطانی سر و گردن نیز در سرلوحه برنامه هاي قرن حاضر قرار دارد

نیز جزء مهمی از برنامه هاي قرن )  به دلیل امکان تغییر الگوي بیماري ها(به امکان بازگشت بیماري هاي عفونی 

 .حاضر را تشکیل می دهد

ر کشور ما چند سالی است که فعالیت هاي جدي در زمینه بهداشت دهان و دندان آغاز شده و امید د

یح و مشارکت همه اقشار جامعه به خصوص قشر تحصیل کرده بتوان با برنامه ریزي حمی رود با برنامه ریزي ص

 . و پیشرفت را سریعتر برداشتصحیح، گام هاي ارتقاء

  هداشت دهان و دندانب

عفونت لثه ها و انساج محافظ  (پریودنتالیماري هاي دهان و دندان به خصوص پوسیدگی و بیماري هاي ب

این بیماري ها با فراوانی هاي متفاوت در بین مردم مناطق .  ازجمله شایعترین بیماري هاي مردم دنیا هستند)  دندان ها

 .ده می شودمختلف دی

  وسیدگیپ

ملح زدایی بیماري باکتریایی نسوج کلسیفیه دندان است که از طریق )  1شکل (وسیدگی دندان پ

عوامل ایجاد کننده .   قسمت هاي غیر ارگانیک و تخریب ماده ارگانیک دندان مشخص می شود)دمینرالیزاسیون(

، قابل طبقه بندي هستند به طوري که دمیولوژیکمثلث اپیپوسیدگی دندان نیز مانند بیماري هاي عفونی دیگر در 

 . طبقه بندي نمودمیکروارگانیسم ها و محیطی، عوامل میزبانمی توان آن ها را به سه دسته عوامل مربوط به 

ترکیب و ساختمان دندان ها، خصوصیات .   شامل بزاق و دندان ها استوامل مربوط به میزبانع

دندان هایی که شیارهاي عمیق :  اق در ایجاد پوسیدگی، حائز اهمیت هستندمورفولوژیک آن ها، کمیت و کیفیت بز

 .دگی حساس ترندسیتر و برجستگی هاي بزرگتري دارند به علّت احتمال بیشتر تجمع مواد غذایی، نسبت به پو

گیري از پوسیدگی دندان می توان به سه خاصیت خنثی کنندگی، شویندگی و ضد ش را در پیقش بزاقن

 .آن نسبت دادمیکروبی 

وي دندان ها جمع  ر)Dental Plaque  (پلاك دندانیگر فرد، بهداشت دهان و دندان خود را رعایت نکند، ا

تجمع پلاك روي .  پلاك دندانی لایه نرمی متشکل از باکتري ها و باقیمانده هاي مواد غذایی است.  می شود

شده و این امر پس )  فلور طبیعی دهان(غیر بیماري زا دندان ها سبب بر هم خوردن تعادل باکتري هاي بیماري زا و 

راه هاي ممکن براي حفظ .   و یا کانون هاي پوسیدگی می شودلپریودنتااز طی مراحلی باعث ایجاد بیماري هاي 

 شامل تحریک جریان بزاق براي یک دوره طولانی بلافاصله پس از صرف ات سودمند فلور طبیعی دهانیخصوص

 .رف کربوهیدرات هاي قابل تخمیر در فاصله بین غذاها و رعایت بهداشت دهان استغذا، اجتناب از مص

علتی عامل تشدید کننده اي  ه هرب)  Xerostomia (ه این ترتیب کاهش جریان بزاق یا خشکی دهانب

) high risk (پوسیدگی دندان در معرض خطر افراد مبتلا به خشکی دهان ازنظر. براي ایجاد پوسیدگی دندان است

حسوب شده و در مورد آن ها مراقبت هاي دوره اي دندانپزشکی و استفاده از فلوراید موضعی و رعایت بیشتر و م
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 .دقیق تر بهداشت دهان و دندان توصیه شده است

  ژن در ایجاد پوسیدگی دندان قشن

سیاري از افراد، ا وجود تمام کوشش هایی که در زمینه پیشگیري از ابتلاء به پوسیدگی انجام می شود در بب

. برخی از محققین اعتقاد دارند که دندان بد از نسلی به نسل دیگر انتقال می یابد.  پوسیدگی دندان بروز می کند

رزندان  فDMFT  طالعات نشان می دهد کهم  . عنوان شد1934انگیزه و تفکر ارثی بودن پوسیدگی دندان از سال 

 .ودکانی است که والدینشان پوسیدگی بیشتري دارند کDMFT  والدینی که پوسیدگی کمتري دارند حدود نصف

DMFTکلمه 4ز  ا Decayed  )وسیدهپ(  Missed  )ز دست داده شده به علت پوسیدگیا(  Filled  )و)  ر شدهپ 

Teeth  )طور کلی عده اي معتقدند که اگرچه عوامل محیطی بطور واضح تاثیر زیادي  ب.اقتباس شده است)  ندان هاد

در این زمینه مطالعات هم چنان ادامه .   می توانند مسبب پوسیدگی باشندزند، عوامل ژنتیکی نیروي پوسیدگی دار

ین  اEdgar   می دانند و طبق نظر)اتوایمیون(مروزه عده اي از دانشمندان پوسیدگی را یک بیماري خودایمنی ا  .دارد

 .دبحث در اعتبار اکثر تئوري هاي جاري پوسیدگی شک و تردید ایجاد می نمای

 امل بیماري زاع

 تئوري معروف اسیدوژنیک فیلتر،  1882در سال .  اکتریولوژي پوسیدگی دندان تاریخچه اي طولانی داردب

را عنوان کرد که طبق این تئوري اسید ناشی از متابولیسم میکروارگانیسم هاي داخل پلاك میکروبی باعث تحلیل 

ت هاي آلی ساختمان دندان نیز تخریب م در نتیجه آن قسو تخریب قسمت هاي آهکی مینا و عاج دندان می شود و

قشی کلیدي و اساسی در  نStreptococcus mutans امروزه براي یک میکروارگانیسم گِرَم مثبت به نام. می گردد

یز بی  نLactobacillus acidophilus  ایجاد پوسیدگی، قائل هستند اگرچه میکروارگانیسم هاي دیگري مانند

 .تاثیر نیستند

 وامل مربوط به محیطع

از قرن ها قبل .  مروزه روي عادات تغذیه و فلوراید به عنوان عوامل محیطی تاکید بیشتري می شودا

مشخص شده است پوسیدگی دندان در کسانی که از نشاسته یا قند استفاده می کنند بیشتر از کسانی است که 

در قطب شمال زندگی کرده و از رژیم غذایی   وهایی کهچربی یا پروتئین مصرف می نمایند به طور مثال در اسکیم

 .خاص خودشان استفاده می کنند میزان پوسیدگی بسیار کم است

 به خصوص قندها در ایجاد پوسیدگی تاثیر کربوهیدرات هار میان تمام مواد غذایی که مصرف می شوند د

تعداد دفعات مصرف آن ها در یک روز که در مورد مصرف مواد قندي، این مطلب حائز اهمیت است .  بیشتري دارند

 قندي بیشتر باشد احتمال ادهرچه تعداد دفعات استفاده از قند و مو.  بیشتر از مقدار مصرف در یک وعده اهمیت دارد

 به عنوان یک ماده ضد پوسیدگی مورد بحث قرار پنیراز بین سایر مواد غذایی، .  ابتلاء به پوسیدگی بیشتر است

دن پنیر در آخرین مرحله از و عده هاي غذایی باعث افزایش کلسیم رن عنوان می شود که خوگرفته است و چنی

 .داخل پلاك میکروبی شده و می تواند در کاهش پوسیدگی دندان موثر باشد
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کی از مهمترین موادي که در رژیم غذایی افراد وجود دارد و به میزان زیادي می تواند در پیشگیري از ی

فلوراید نوعی ترکیب شیمیایی است که در بافت هاي بدن مثل .   نام داردفلورایدا اثر داشته باشد پوسیدگی دندان ه

میت فلوراید در کاهش میزان پوسیدگی، کشف اهبه دلیل .  سمان، عاج، مینا و استخوان به طور طبیعی وجود دارد

 نوع ماده 40بیش از   ه اي است که درلوراید مادف  .آن را یکی از مهمترین اکتشافات تاریخ دندانپزشکی می دانند

غذاهاي .   فلوراید دارندppm   5/1-2/0کثر غذاها مثل سبزي ها، گوشت، غلات و میوه ها حدودا  .غذایی وجود دارد

مطالعه .  لوراید دارد ف./mg  1یک فنجان چاي حدود .   فلوراید داشته باشندppm   15-5  دریایی ممکن است بین

. /ppm   6/.-1متوسـط در روز حدود اي روزمره نشان می دهد که رژیم غذایی به طورنحوه توزیع فلوراید در غذ

 .فلوراید دارد که این مقدار بدون مصرف غذاهاي دریایی و یا چاي محاسبه شده است

روش پیشگیري از پوسیدگی دندان ها در )  هزینه اثر بخش ترین(ر حال حاضر مقرون به صرفه ترین د

 .لوراید به آب آشامیدنی در مناطق با فلوراید کم است فنوعیجوامع، اضافه کردن مص

صرف آب حاوي فلوراید در زمان تکامل دندان ها سبب کاهش ابتلاء به پوسیدگی می گردد و این امر به م

اشد بیشترین میزان  بppm 1 مقدار فلوراید آب آشامیدنی اگر حدود.  علت افزایش فلوراید مینا و عاج دندان است

نجام شد در  اRhode Island   سال در ایالت20طبق تحقیقی که براي مدت .  در دندان ها ایجاد می شودمقاومت 

در جاهایی که آب و هواي گرم دارند و .   درصد کاهش پوسیدگی ایجاد شده بود9/66-1/69کودکان دبستانی 

هرچه دماي .  امین می کند فلوراید در آب آشامیدنی، نیاز بدن را تppm  7/0-6/0مصرف آب بالا است، مقدار 

بــراي دماي (سـت  اppm   1/2روزانه کمتر باشد مقدار مورد نیاز فلوراید آب آشامیدنی بالاتر بوده و حداکثـر آن

 ) . درجه سانتی گراد12-10

گر افراد به مدت طولانی در مناطق داراي آب آشامیدنی که بیش از حد مجاز فلوراید دارد زندگی نمایند ا

  (Dental Fluorosis)فلوئوروزیس دندان    فلوراید بیش از حد مصرف کنند، دچار عارضه اي به نامیا بتدریج

فلوئوروزیس دندان ضایعات میناي دندان در اثر افزایش مصرف فلوراید به خصوص از طریق آب   .شوندمی 

میناي لکه دار   ی شود کهاین ضایعات در ابتدا به صورت لکه هاي سفید روي میناي دندان شروع م.  آشامیدنی است

(mottled enamel)   در حالت فلوئوروزیس شدیدتر میناي دندان به رنگ زرد یا ).  1شکل (  نامیده می شود

 .قهوه اي و در نهایت قهوه اي سوخته در آمده که حالت اخیر منجر به تخریب مینا می شود

ی موانع و مشکلات کاربردي و وصیه شده است در مناطقی که اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدنت

% 15-30اقتصادي دارد از قرص، ژل، دهان شویه، خمیر دندان و یا قطره هاي حاوي فلوراید استفاده نمایند که بین 

شروع مصرف خمیر دندان حاوي ه در برخی مطالعات گزارش شده است ک.  از بروز پوسیدگی پیشگیري می کند

 .مراه بوده است ه از فلوئوروزیس خفیف سال با درجاتی1فلوراید در سنین زیر 

ر کشور ایران فلوراید به طور مصنوعی به آب آشامیدنی اضافه نمی شود و برخی نواحی بطور طبیعی د

 ـ مقدار مطلوب تجویز فلوراید را در روز برحسب غلظت فلوراید 1دول شماره ج  .حاوي میزان کافی فلوراید هستند

 13لازم به توضیح است که توصیه می شود تجویز فلوراید تکمیلی تا سن آب آشامیدنی منطقه نشان می دهد 

 . سالگی نیز ادامه یابد16پوسیدگی دندانی فعالی دارند تا سن  سالگی انجام شود ولی براي افرادي که
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   ـ مقدار فلوراید تکمیلی در روز بر حسب میزان فلوراید آب آشامیدنی و سن1دول ج

 

 سن)  روز/میلی گرم (وراید بر حسب مقدار  مطلوب تکمیلی فل
 غلظت فلوراید آب

 (ppm)آشامیدنی 

   ماه0-6  ماه6ـ18  ماه18-36  سال3ـ6   سال< 6

    1       75/0          5/0           25/0          0     2/0 <  0      

      2/0ـ4/0      0           0           25/0        5/0      75/0     

      4/0ـ6/0      0            0           0           25/0      5/0    

      6/0ـ8/0      0            0            0           0        25/0   

      0        0            0            0            0 8/0  >    

 
 

  

 (Dental caries)پوسیدگی دندان ها  (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  

 (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها  (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  ـ پوسیدگی و فلوئوروزیس1شکل 

 
استراتژي جمعیتی نظیر اضافه (مروزه علاوه بر دو استراتژي ذکر شده براي پیشگیري از پوسیدگی دندان ا
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طراحی و )  ه صورت کاربرد موضعی فلوراید بید به آب آشامیدنی و استراتژي تمرکز روي افراد پُرخطرکردن فلورا

اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت عمومی و اختصاصی در راستاي ارتقاء عادات بهداشتی دهان  و دندان و ویزیت 

 .منظم دندانپزشکی نیز قویا توصیه می شود

گیري شیز یکی از مهمترین راه هاي پین)  fissure sealant (مواد مخصوصوشاندن شیارهاي دندان ها با پ

 .از پوسیدگی در افراد در معرض خطر است

 ) پریودنت(یماري هاي لثه یا نسوج نگاهدارنده دندان ب

) Periodontium (یماري هاي لثه به تخریب تدریجی یا ناگهانی انساج نگاهدارنده دندان یا پریودنشیومب

ود اوّلین علامت شروع بیماري هاي لثه، خونریزي از لثه ها در هنگام تحریک مثل مسواك زدن و یا طلاق می شا

 .هنگام صبح پس از برخاستن از خواب است و عوامل متعددي در ایجاد این بیماري دخالت دارند

 ژن  به نظر می رسد.   در ایجاد بیماري هاي لثه شواهد کافی وجود نداردجنس و نژادر مورد نقش د

برخی بیماري هاي .  ري هاي نسبتا نادر لثه موثر باشدامی تواند به صورت عامل مستعد کننده در بعضی از بیم

شایعترین این بیماري ها دیابت .   نیز افراد را براي ابتلاء به بیماري هاي لثه مستعدتر می نماینداکتسابیسیستمیک 

(وابسته به انسولین  IDDM  (ایدزو )  HIV/AIDS  (به پریودنتیت امروزه بیماري هاي لثه به خصوص .ستا 

 را نیز در تخریب نسوج سترس هاي روحیا .عنوان عامل خطر بیماري هاي قلب و عروق، مورد توجه قرار گرفته اند

 هنوز نیاز به تحقیق بیشتر وجود اثر تغذیهدر مورد .  لثه موثر می دانند ولی اثبات ارتباط مستقیم آن مشکل است

افرادي که تعـداد زیـادي سیگار، . ي انجام شده استد در بیماري هاي لثه مطالعات متعدسیگارمورد نقش ر د .دارد

ا باید به عنوان  ر(long smoker)  به مدت طولانی مصرف می نمایند   یا و(heavy smoker)  استعمال می کنند

نظر نمی رسد که عامل خطر  به سنر حالیکه د  .گروه در معرض خطر براي بیماري هاي لثه در نظر داشت

بسیاري از افراد مسن به .  بیماري هاي لثه باشد ولی در هم گروهی هاي با سنین بالاتر تخریب لثه شایع تر است

یا اینکه افراد مسن معمولا از .  طور مکرر از داروهایی استفاده می کنند که اثرات نامطلوبی روي بافت هاي لثه دارد

در حال حاضر .  ایطی هستند که نمی توانند کاملا رعایت بهداشت دهان را بنمایندیا ذهنی در شری نظر فیزیک

مام موارد ت  .ي اجتماعی نیز می تواند به طور غیرمستقیم سبب افزایش بیماري هاي لثه گردددوضعیت نامساعد اقتصا

دلالت بر این امر از طرفی شواهد موجود .  ذکر شده نقش کوچکی در بروز بیماري هاي لثه در سطح جهان دارند

 .تجمع پلاك دندانی مهمترین علت ابتلاء به بیماري هاي لثه استدارد که 

نترل پلاك دندانی که از طریق مسواك زدن صحیح امکان پذیر می گردد بهترین راه پیشگیري از ابتلاء ک

و جرم گیري و برساژ در بسیاري از موارد، کاهش پلاك دندانی از طریق مراقبت فردي .  به بیماري هاي لثه است

ك، ضدجِرم و ه حاوي مواد ضد پلا کدر آینده تولید خمیر دندان هایی.  دندان ها سبب درمان ناراحتی ها خواهد شد

 .ضد ژنژیویت هستند می تواند کمک خوبی به مراقبت فردي موثر بنماید

زي ها به سمت همگانی راي پیشگیري از بیماري هاي انساج نگاهدارنده دندان توصیه می شود برنامه ریب

این امر باعث عدم ابتلاء به شایعترین بیماري لثه .  کردن آموزش بهداشت و مسواك زدن صحیح سوق داده شود
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زیرا (عدم ابتلاء به ژنژیویت به درمان هاي بهتر دندان هاي پوسیده نیز کمک می نماید .   خواهد شدژنژیویتیعنی 

از طرف دیگر لثه .  و عمر دندان هاي ترمیم شده را بالا می برد)   استدر هنگام درمان با خونریزي کمتري همراه

 .ارتباطی براي فرد در جامعه بسیار مهم است سالم مانع بوي بد دهان می شود که از نظر روحی و

یشگیري از بیماري هاي لثه را بهتر است به سوي گروه هاي جوان جامعه متمرکز نمود زیرا اوّلا جوانان پ

انیا از ث  .ري از بیماري ها را به عنوان یک اصل کلّی بپذیرند و آنرا جزئی از سبک زندگی خود بدانندباید پیشگی

آنجایی که نمی توان فرد در معرض خطر واقعی بیماري لثه را در سن جوانی مشخص نمود، همه آن ها باید مستعد 

 .این بیماري قلمداد شوند

  ی دندانیب

ر کودکی و نوجوانی همراه با علل دیگر سبب از دست دادن آن ها در دم توجه به وضعیت دندان ها دع

(انیدسنین بالاتر می شود به این حالت اصطلاحا بی دن  edentulousness  (ز دست دادن ا  .طلاق می گرددا

 .دندان ها و تغییرات متعاقب آن در رژیم غذایی باعث افزایش ابتلاء به بیماري ها در سنین بزرگسالی می شود

. یاري از مطالعات، ارتباط بین از دست دادن دندان ها و بیماري هاي سیستمیک را در افراد مسن، نشان داده استسب

 همکاران نشان دادند که افرادي که در مراکز نگهداري سالمندان تحت  وTosello  در یک مطالعه مورد ـ شاهدي،

 هاي مصنوعی دارند بطور معنی داري کمتر دچار مراقبت هستند و دندان هاي طبیعی دارند از افرادي که دندان

 فرد مسن در مراکز 175طالعه مقطعی روي  م همکاران در یک وHamasha.  بیماري هاي گوارشی می شوند

 بیماري هاي مفاصل در و بیماري هاي ایسکمیک قلبی  ونارسایی قلبی  مراقبت نشان دادند که شیوع آترواسکلروز،

 .بیشتر از افراد با دندان بوده استافراد بی دندان به مراتب 

 Joshipuraهمکاران این موضوع را مطرح کرده اند که یک گرم اختلاف در دریافت فیبر در بین افراد   و

مطالعات اخیر در ژاپن .  خطر ابتلاء به انفارکتوس قلبی شده است%  2با دندان و بی دندان در آمریکا سبب افزایش 

دچار اختلال سلامت عمومی    دندان کمتري دارند بسیار سریعتر از افراد با دنداننشان داده است که افرادي که

 .راد فاقد دندان، موارد مرگ بیشتري اتفاق می افتدفشده و در نتیجه در ا

  اخص هاي اپیدمیولوژیکش

براي .  ست اDMFT  همترین شاخصی که نشان دهنده میزان ابتلاء مردم به پوسیدگی است میانگینم

ک جامعه، تعداد دندان هاي پوسیده، پرشده و کشیده شده تک تک افراد آن جامعه را شمرده و  یDMFT  محاسبه

اخصی ساده، سریع و قابل بکارگیري در دندانپزشکی است که  شDMFT  میانگین.  میانگین آنرا محاسبه می نمایند

  .ر گرفته استاچندین دهه است مورد استفاده قر

مایش داده می شود  نdmft ندان هاي شیري باشد، این شاخص به صورتگر هدف نشان دادن وضعیت دا

 4در صورتی که به جاي یک دندان، .  ولی راه محاسبه آن به همین صورت قبلی براي دندان هاي شیري است

 براي (DMFS  dmfs  سطح هر دندان از نظر پوسیدگی، تخریب و پر شدن مورد ارزیابی قرار گیرد شاخص

 سطح به صورت زیر 5 سال در 12ر گروه سنی  دDMFT  معمولا میانگین.  محاسبه می شود)  دندان هاي شیري
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 7/2-4/4 کم، 2/1-6/2 به عنوان خیلی کم، میانگین بین 1/1ین صفر تا  بDMFT  میانگین.  گروه بندي می شود

 .  خیلی بالا6/6 بالا و بیش از 5/4-5/6متوسط، 

 ودك و نوجوان کاربرد دارد درصد افراد بدون پوسیدگی کی دیگر از شاخص هایی که براي گروه سنی کی

(Caries free)ارزیابی می شود )   سال به بالا65 و 35-44(اخص دیگر که براي گروه هاي سنّی بالاتر ش .ست ا

ست که منظور از آن درصد افرادي از جامعه است که کلیه ا)  Percent of edentulousness (درصد بی دندانی

 . را از دست داده انددندان هاي خود

 
(ایج ترین شاخص ارزیابی وضعیت لثه افراد جامعهر   Community Periodontal Index of 

Treatment Needs=CPITN(است که توسط کارشناسان   WHO و FDIاین شاخص .  عرفی شده است م

 .ی دهدرا از پنج نظر مورد بررسی قرار م) پریودنتال(ي انساج نگاهدارنده دندان  هابیماري

0 scoreسالم  ـ   

score 1خونریزي از لثه  ـ  (gingival bleeding) 

 score 2وجود جرم  ـ ) Calculus ( 

score 3وجود پاکت کم عمق  ـ  (Shallow periodontal pocket) 

 score 4وجود پاکت عمیق ـ ) deep periodontal pocket ( 

یا عفونت لثه عارض می شود در واقع  به علتّ التهاب و جدا شدن لثه از دندان است که اکت پریودنتالپ

التهاب در محل چسبندگی لثه به دندان ایجاد می نمایند، به تدریج محل  در اثر واکنش هایی که عفونت یا

لثه ایجاد می شود که اصطلاحا پاکت نام   دندان انتقال یافته و فضایی بین دندان ورچسبندگی به نواحی پایین ت

ندگی مجدد لثه به دندان به سادگی امکان پذیر نیست و نیاز به درمان دارد و اگر این حالت ادامه یابد، به چسب. دارد

و انساج و استخوان نگاهدارنده ه نیست، واکنش ها پیشرفت کرد دلیل اینکه داخل پاکت قابل تمیز کردن توسط فرد

 .دندان تخریب و دندان لق می شود

فک بالا سه (قسیم می کنند  تSextant   قسمت یا6یودنتال، دهان را به راي اندازه گیري وضعیت پرب

براي هر قسمت یک دندان به عنوان دندان شاخص انتخاب می شود و )  قسمت و فک پایین نیز سه قسمت می شود

.  حالت فوق ارزیابی می شود5اصی که پروب پریودنتال نامیده می شود وضعیت لثه دندان شاخص از نظر  خبا پروب

به این ترتیب .  اگر دندانی همزمان چند علامت را دارا بود، بدترین حالت براي آن دندان در نظر گرفته می شود

سالم، خونریزي، جرم، پاکت کم عمق، پاکت ( علامت ذکر شده 5ه هر یک از کSextants  )یا(قسمت هایی  درصد

ی توان به درمان هاي مورد نیاز در آن جامعه پی را دارند محاسبه می شود و از روي وفور علائم بیماري م)  عمیق

 خونریزي از لثه داشتند، نشاندهنده  این واقعیت است که با آموزش   هاSextant%  80به عنوان مثال اگر .  برد

 مشکل این جامعه را کمتر نمود زیرا خونریزي علامت شروع بیماري لثه نبهداشت و روش مسواك زدن می توا

سمت ها داراي پاکت عمیق بود، مشکل جامعه با آموزش به تنهایی قابل حل نیست و نیاز به ق%  80است ولی اگر 

 .درمان هاي پیشرفته لثه وجود دارد
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 هداف سازمان جهانی بهداشتا

ازمان جهانی بهداشت به کشورهاي جهان توصیه نموده است که بررسی هاي اپیدمیولوژیک خود را در س

ه شان با استفاده از دستورالعمل هاي یکسان و فرم پیشنهادي آن سازمان انجام مورد وضعیت دهان و دندان جامع

رسال دارند تا در ا)  United - Nations Bank (دهند و داده هاي به دست آمده را به بانک داده هاي ملل متحد

ندان به این ترتیب روند جهانی وضعیت دهان و د.  خیره گردد ذGODB (Global Oral Data Bank)  سیستم

 ساله به منظور تعیین روند پوسیدگی 12ودکان  کDMFT  بار  سال یک5از طرف دیگر ارزیابی . مشخص می گردد

 .رار گرفته است قWHO در آنها نیز مورد تاکید

هدافی را براي ا)  FDI ( سازمان جهانی بهداشت و فدراسیون بین المللی دندان پزشکی1981ر سال د

 .در این اهداف گروه هاي سنّی خاصی بیشتر مورد توجه قرار گرفته اند. مودندسلامت دهان و دندان توصیه ن

 FDI و WHO هدافا

 اشندب) Caries - free  ( سال بدون پوسیدگی5-6ه سنی وکودکان گر% 50  ـ1دف ه

  سالگــی، سن رویش دندان هــاي دائمـی و تبدیل دندان هـا از مرحله دندان هاي شیري6ن س

(Primary dentition)  خلوط دندان هاي شیري و دائمی  مبه مرحله(mixed dentition)   بنابراین سالم .  است

 .بودن دندان هاي شیري در این گروه سنی حائز اهمیت است

  باشد3متر یا مساوي   کDMFT  سالگی، میانگین12 ـ  در سن 2دف ه

ندان هاي  دئمی و شروع مرحلههمیت این سن به دلیل تبدیل کلیه دندان هاي شیري به دندان هاي داا

ي کمتر باشد بیشتر ار این سن در جامعه  دDMFT  هرچه میانگین.  است(Permanent dentition) دائمی 

 .می توان به سلامت آینده دهان و دندان افراد آن جامعه امیدوار بود

  ساله، تمام دندان هاي خود را حفظ کرده باشند18افراد % 85 ـ  3دف ه

 سالگی رویش می یابند اغلب منجر 6ان نشده دندان هاي اوّلین کرسی دائمی که معمولا در وسیدگی درمپ

به خصوص اینکه اغلب والدین این دندان ها را با .  به کشیدن این دندان ها در سنین نوجوانی و جوانی می شود

 14-15ف دیگر حدود سن از طر.  ددندان هاي شیري اشتباه می کنند و به راحتی به کشیدن آن ها رضایت می دهن

ه کندي پیشرفت می کنند ولی  باگرچه بیماري هاي لثه اغلب مزمن بوده و.  سال، سن شروع بیماري هاي لثه است

به .   سالگی افزایش می دهد18عدم رعایت بهداشت در سنین نوجوانی، احتمال از دست دادن دندان ها را در سن 

 . ساله، شرایط مطلوبی را در جامعه نشان می دهد18افراد % 85این ترتیب حفظ کلیه دندان ها در حداقل 

 سال بی دندان کامل 35ـ44 در تعداد افرادي که در گروه سنی 1981کاهش نسبت به سال % 50 ـ 4دف ه

 هستند ایجاد شود

(ی دندانی کاملب  edentulousness  (سال نشان دهنده وضعیت نامطلوب 35-44ر گروه سنی د 

وصیه نموده است که بهتر است در کشورها  تWHO.  جامعه از نظر دهان و دندان استبهداشتی و درمانی 
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 . دندان کارآ و قابل استفاده داشته باشند20 سال حداقل 35-44افراد % 75، 2000جاد شود که تا سال یشرایطی ا

 الا ایجاد شود سال به ب65 در تعداد افراد بی دندان در گروه سنی 1981کاهش نسبت به سال % 25 ـ  5دف ه

WHO20 سال به بالاي جامعه حداقل 65افراد %  50، 2000یشنهاد کرده است که بهتر است در سال  پ 

 .این امر نیازمند مراقبت ویژه از دندان ها در کلیه سنین است. دندان قابل استفاده داشته باشند

 
 : ین اهداف در سال هاي بعد به صورت زیر تغییر یافته استا

 .بدون پوسیدگی باشند% 90:  سال 5-6  :1دف ه

 . نباشد1یش از  بDMF:  سال 12  :2دف ه

  از نظر وضعیت لثه سالم بوده و بقیه آن ها)  ر دو فک ه Sextant  6/5( ناحیه یا 5حداقل :   سال 15   :3ف هد

CPITN  1 داشته باشد2ا ی . 

 .ندافراد همه دندان هاي خود را حفظ کرده باش% 100:  سال 18  :4دف ه

 دندان قابل استفاده داشته 20افراد حداقل % 90افراد بی دندان کامل نباشند، %  2بیش از :   سال 35-44   :5دف ه

 .اشته باشد دCPITN= 4متیاز ا) Sextant  (احیه ها ن25/0باشند و کمتر از 

 دندان قابل 20این گروه سنی حداقل  افراد%  75بی دندان کامل باشند و %  5کمتر از :    سال≤  65:    6دف ه

 .اشته باشد  دCPITN = 4متیاز ا) sextant  (احیه ن5/0استفاده داشته باشند و کمتر از 

 ضعیت موجود در جهان و ایرانو

نتایج مطالعه وسیعی که در خصوص وضعیت بهداشت دهان و دندان در سطح کشور ایران انجام شده 

 در مقایسه با داده  ها و از دست دادن دندانلثه هاهاي  ري، بیما هاپوسیدگی دندانشیوع که است حاکی از آن است 

 سالگی کاهش 12 سالگی بوده به 15یافته است و حداقل سن عدم پوسیدگی دندان که قبلا هاي قبلی افزایش 

 نیاز فوري به مداخلات مناسب در در این پژوهش،  . ساله ایرانی، فاقد دندان هستند65-74یافته و نیمی از افراد 

 .مورد تاکید قرار گرفته است ،گروه هاي سنی، به ویژه کودکانهمه 

  وسیدگیپ

 ساله در 5-17 کاهش چشمگیري در میزان پوسیدگی دندان ها در افراد 1980 و 1970ر دو دهه د

 به 1970 در اوایل دهه 1/7 سال آمریکایی از 5-17ر کودکان  دDMFS  میانگین.  کشورهاي صنعتی مشاهده شد

کاهش اتفاق افتاده در همین دوران درصد دندان هاي پوسیده درمان %  65 رسید یعنی 1980دهه  در اواخر 5/2

. فزایش زیادي نشان داد افاقد پوسیدگی دندان  به موازات این تغییرات نسبت کودکان. نشده نیز بسیار کاهش یافت

/4برابر افزایش یافت یعنی از   3  ،1980  تا1970 ساله بدون پوسیدگی بین سال هاي 12-17مثلا درصد نوجوانان 

 دندان در 2/1 به 1977 دندان در سال 8/4 ساله از 12ودکان  کDMFTدر استرالیا میانگین. رسید% 7/32به % 10
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 بود در حالیکه این 8/4 ساله انگلیس و ویلز 12ودکان  کDMFT   میانگین1973ر سال د  . رسید1992سال 

 178شان می دهد که از  نWHO   بانک اطلاعات جهانی در1995  آمار سال.   رسید2/1 به 1992شاخص در سال 

در حد %  30 درصد در حد پایین، 42ر حد بسیار پایین  دDMFT%  25کشور که اطلاعات در دسترس داشتند، 

 .بسیار بالا بوده اند% 5/0بالا و % 13متوسط، 

( نسل بدون پوسیدگیهمروزه در جهان صنعتی براي رسیدن با  caries - free generation  (رنامه ب

صاحبنظران معتقدند که .  مردم انتظار دارند که بتوانند دندان هاي خود را تا آخر عمرشان حفظ نمایند. ریزي کرده اند

ایجاد پوسیدگی در یک دندان علامت شروع نیاز براي دریافت خدمات درمانی است و پاسخگویی به این نیازها 

 .بار مالی براي فرد و دولت در بر خواهد داشت لازم است کهمستلزم صرف هزینه و تامین امکانات 

طبق گزارش .   تا کنون رو به افزایش بوده است1336ز سال  اDMFT  ر کشور ایران بطور کلی میانگیند

 وضعیت متوسط ر ساله د12ودکان  کDMFT   از نظر میانگین1993سازمان جهانی بهداشت کشور ما در سال 

در بررسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران شهرهاي بوشهر )  1989 (1368  ر سالد  .قرار داشته است

 کمترین میزان پوسیدگی را داشته اند شهرهاي بندرعباس و 4/1 و 5/1الگی برابر س  DMFT 12 و یزد با میانگین

 و شهرهاي زنجان و  داشته و در سطح متوسط قرار گرفته اند56/2 و 74/2رابر  بDMFT ارومیه به ترتیب میانگین

بق گزارش طرح بررسی سلامت و بیماري ط . بالاترین حد را داشته انـد05/6  و DMFT  27/4شهرکرد با متوسط

 1371در سال    بوده است در یک بررسی مورد ـ شاهدي4/2 ساله کشور 12ودکان  کDMFT  ، میانگین)1369(

ان دماوند و کهک شهرستان قم صورت گرفت اختلاف  ساله در روستاي آبسرد شهرست12 و 6که در دانش آموزان 

فاحش پوسیدگی بین آن ها به دلیل تفاوت فلوراید آب آشامیدنی و تفاوت درجه حرارت دو منطقه تشخیص داده 

 بوده 1374مام دفتر بهداشت دهان و دندان در سال هتبررسی دیگري که در کل کشور صورت گرفته، به ا.  شد

 با انحراف 02/2رابر  بDMFT   ساله در کشور انجام شد و میانگین12 کودك 1340ین بررسی بر روي ا  .است

از این . ودندبفاقد پوسیدگی دندان %  17کودکان مشکل دندانی داشتند و فقط % 83در کل .   اعلام شد07/2معیار 

ر د ضمنا . داشتنددندان هاي پر شده%  3دندان هاي کشیده شده % 4دندان هاي پوسیده پر نشده، % 93، %)83(میان 

 از طرف دفتر بهداشت دهان و دندان، وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان ایرانی 1377بررسی دیگر در سال 

ندان هاي د(  DMFT   سال مورد سنجش قرار گرفت و مشخص شد که میانگین12 و9، 6، 3در چهار رده سنی 

 ساله 3ودکان  کdmft   همچنین. می باشد5/1 ساله 12 و 9/0 سالـه معادل 9، 2/0 ساله برابـر 6کودکان )  دائمی

 . به دست آمد8/4 ساله 6 و 8/1برابر 

یعنی به طور متوسط .  بود2/1 و پوسیده 1/0، کشیده شده 2/0 ساله ها 12یانگین دندان هاي پر شده در م

 نفر 5 بود یعنی از هر 2/0ن پوسیده داشتند در حالیکه میانگین دندان هاي پر شده ا دند2/1 ساله ایران 12کودکان 

 12این آمار اگرچه نشان دهنده قابل قبول بودن وضعیت پوسیدگی کودکان .  یک نفر دندان خود را پر کرده بودند

ولی گویاي نیاز شدید به برنامه ریزي جهت پر کردن و )  2010 و 2000ال  سWHO  نسبت به اهداف(ساله است 

 سالگی شرایط را براي کشیدن دندان 12یرا پوسیدگی پُر نشده در سن حفظ دندان هایی است که پوسیده شده اند ز

یست و پنج  ب سال کاهش12با توجه به اینکه در گروه سنی .  دائمی در سنین نوجوانی و جوانی فراهم می نماید

مشاهده شد، پیش بینی شده است که اگر این روند ادامه   77   در سال5/1 به 74 در سال 2ز  اDMFT  درصدي

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت دهان و دندان/ 6                                             فصل                                   کتاب جامع بهداشت عمومی                    / 905

 

 
 

 . ساله است، خواهیم رسید12 براي کودکان 1متر از  کDMFT ه کWHO  به هدف1383د، در سال یاب

  لوئوروزیسف

 آغاز شد و در زمان هاي مختلف فعالیت هایی انجام 1334طالعات در مورد فلوئوروزیس در ایران از سال م

 آشامیدنی استان هاي مختلف را  اداره کل بهداشت محیط وزارت بهداشت فلوراید آب1372شد تا اینکه در سال 

 . اندازه گیري کرد

 و بوشهر)  ppm  3/1-1  ر افسریهد(  ppm  4/0 انهردر این بررسی میانگین فلوراید آب آشامیدنی استان ت

ppm  9/1در بعضی مناطق استان بوشهر تا و   ppm  8  ر طرح بررسی سلامت دشایان ذکر است که  .زارش شد گ

 ساله 6-69این بررسی روي افراد .   هاي کشور از نظر فلوئوروزیس بررسی شدند کل استان1369و بیماري سال 

از مشکوك تا ( درصد وضعیت طبیعی داشتند و بقیه به درجاتی از فلوئوروزیس 4/41در استان بوشهر .  انجام شد

آخرین .   بود سال، در مردها و در ساکنین روستاها بیشتر40-69درصد ابتلاء در گروه سنی .  مبتلا بودند)  شدید

طبق نتایج این بررسی، حداکثر .   بوده است1377بررسی که بر روي شیوع فلوئوروزیس در ایران انجام شد در سال 

(خوزستان، بوشهر، فارس، یزد و اصفهان ساله ایرانی در استان هــاي 9شیوع فلوئوروزیس در کودکــان   با 

 .بوده است)  درصد5/35 تا 20دامنه 

  یماري هاي لثهب

ه دست می آید، سیماي شدت و وسعت  بCPITN  مانگونه که قبلا ذکر شده اطلاعاتی که از شاخصه

 ساله جهان 15-19مروزه در نوجوانان ا  .بیماري هاي نسوج نگهدارنده دندان را در هر جامعه ترسیم می کند

رم در کشورهاي در حال توسعه مقدار ج. خونریزي در اثر معاینه با پروب لثه و جِرم، شایعترین مشکلات لثه هستند

نشان می دهد که افرادي که کاملا از )   سال40حدود (بررسی ها روي افراد بالغ .  بیش از کشورهاي صنعتی است

پاکت .   اکثر آن ها دیده می شودر میلیمتر د4-5لی خیلی کم هستند و جرم و پاکت حدود خینظر لثه سالم باشند 

در عین حال تخریب عمومی لثه ها نیز در .   افراد این گروه سنی وجود دارد درصد5-15 میلیمتر در 6بیشتر از 

بنابراین بیماري هاي لثه، علت اصلی از دست دادن دندان ها در سنین .  سال در دنیا خیلی نادر است40سنین حدود 

ي خونریزي از از طرف دیگر شیوع بالا.   سالگی نیستند60بی دندانی کامل بعد از ی  سال و دلیل اصل50قبل از 

افراد میان سال در مقایسه با سایر بیماري هایی %  5ـ15ر   د(mm 6 <) لثه ها در سنین جوانی و وجود پاکت عمیق

 .که سلامت انسان را تهدید می کنند براي بشر نگران کننده است

 

هان و  توسط اداره سلامت د1380یران آخرین بررسی کشوري در مورد وضعیت لثه جامعه در سال  ارد

  درصــد سکستانت هــا9/9 سال، در کل کشور 35-44طبق گزارش این تحقیق، در گروه سنی .  دندان انجام شد

)Sextants  (درصد 5/31ضمنا شایعترین مشکل، جرم با .  الم و بقیه به درجاتی از بیماري هاي لثه مبتلا بوده اندس 

ر شهرها و دیادآور می شود که  .اشته اند دmm 6 <   درصد سکستانت ها پاکت با عمق8/2سکستانت ها بوده و 
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 درصد در 8/29 درصد سکستانت ها در همین گروه سنی سالم بوده اند و 7/7 درصد و 3/11روستاها به ترتیب 

 ساله آمار گزارش شده 15-19ر مورد گروه سنی د درصد سکستانت ها در روستاها جرم داشته اند و 7/34شهرها و 

 : ستبه شرح زیر بوده ا

 

   درصد سکستانت ها جرم5/22 درصد سکستانت ها خونریزي و 3/41 درصد سکستانت ها سالم، 6/28 :سرها پ      

   درصد سکستانت ها  جرم9/19 درصد سکستانت ها خونریزي و 6/39 درصد سکستانت ها سالم، 34 :خترها د      

 ساله و تدابیر جرم گیري 15ـ19روه سنی مار فوق گویاي نیاز به آموزش بهداشت در سطح وسیع براي گآ

 .براي همین گروه سنی است

  ی دندانیب

 بیش از 1988در سال .  ر کانادا بیشتر بی دندانی ها در طبقه اجتماعی اقتصادي ضعیف اتفاق می افتدد

 در ایالت سال دچار بی دندانی کامل بوده اند که بیشترین آن ها  65  نیمی از کانادایی هاي گروه سنی بالاتر از

Quebecبق ط ولی .بوده است%  41 در ایالات متحده آمریکا 1988میزان بی دندانی در سال .  بوده است%  72ا  ب

افراد و در گروه %  1 سال 35-44 در ایران، در گروه سنی 1369گزارش طرح بررسی سلامت و بیماري در سال 

  .ندافراد به طور کامل فاقد دندان بوده ا% 9/11 سال 55ـ69سنی 

 رنامه هاي کشوري ب

  رح ادغام بهداشت دهان و دندان در سیستم شبکه طالف ـ

 در راستاي ادغام فعالیت هاي بهداشتی درمانی در سیستم شبکه، طرح ادغام بهداشت  و1374  ر سالد

مّی ا هدف ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه از طریق افزایش آگاهی مردم و بهبود ک بPHC  دهان و دندان در

وکیفی وضعیت ارائه خدمات اوّلیه بهداشت دهان و دندان مطرح و به صورت آزمایشی در چند شهر کشور به اجرا 

ز آنجایی که امکان پوشش دادن به کلیه گروه هاي سنی وجود نداشت، گروه هایی از افراد که احتمال ابتلاء ا  .درآمد

مکان دسترسی به آنان طبق برنامه هاي موجود بیشتر بود به به بیماري هاي دهان و دندان در آنان بالاتر و نیز ا

 :شدند  عنوان گروه هدف به شرح زیر تعیین

  نان باردار و شیردهز) 1

   سالگی6ودکان از بدو تولد تا ک) 2

   ساله6-12ودکان ک) 3

 :یروهاي درگیر در طرح ادغام عبارتند ازن

  سطح یک ـ خدمات بهداشت دهان و دندان) لفا

  هورزانب) 1
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  ابطین بهداشتیر) 2

  اردان هاي بهداشت خانوادهک) 3

  سطح دو ـ خدمات بهداشت دهان دندان) ب

  هداشت کاران دهان و دندانب) 1

  ندانپزشکاند) 2

  هدافا

  فزایش آگاهی مردم در زمینه بهداشت دهان دندانا) 1

  هبود کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان دندانب) 2

  هبود کیفی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانب) 3

 ) استراتژي ها(رها ااهکر

  موزشآ) 1

 : ـ آموزش مادران باردار 1ـ1

 بارداري توسط بهورزان در روستاها و کاردان هاي بهداشت 3، 5، 7موزش مادران باردار در ماه هاي آ

 .صورت می گیرد) در شهرها(خانواده و رابطین بهداشتی 

 
 : ـ آموزش مادران شیرده 1ـ2

در (و رابطین بهداشتی و کاردان هاي بهداشت خانواده ) در روستاها(موزش مادران شیرده توسعه بهورزان آ

 .صورت می گیرد) شهرها

 
 :  سالگی 6ـ آموزش کودکان از بدو تولد تا 1ـ3

 .ن صورت می گیرد سالگی بطور غیر مستقیم توسط مادرانشا6موزش کودکان از بدو تولد تا آ

 
 :  ساله6ـ11ـ آموزش کودکان 1ـ4

و معلمین داوطلب و مربیان )  در روستاها(زش هاي این گروه توسط بهورزان و معلمین داوطلب ومآ

 .بهداشت در شهرها صورت می گیرد

  فزایش کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانا) 2

.  کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندان می باشدکی دیگر از اهداف طرح ادغام افزایشی

 ـ تامین نیروي انسانی مورد نیاز 2 ـ تامین تجهیزات مورد نیاز 1:  بهبود کمّی وضعیت ارائه خدمات از دو طریق

 .صورت می گیرد
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  فزایش کیفی خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانا) 3

  توسط خدمت دهندگانـ ارتقاي کیفیت خدمات ارائه شده 3ـ1

  خدمات دهندگان سطح یک ـ ارتقاي کیفیت3ـ1ـ1

 ـ ارتقاي کیفیت خدمت دهندگان سطح دو3ـ1ـ2

 ـ بازآموزي کارشناسان مسئول استان ها3ـ1ـ3

بخشی از شرح وظایف بهورزان و رابطین بهداشتی و کاروان هاي بهداشتی در رابطه با 

  بهداشت دهان و دندان

  هان و دندان به زنان و کودکانموزش بهداشت دآ) 1

  عاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان باردار و شیرده و کودکانم) 2

  رجاع بیماران به مراکز بهداشتی درمانیا) 3

 یگیري افرادي که به موقع مراجعه نمی کنندپ) 4

  راجعه به مدارس تحت پوشش بیماري ها و ارجاعم) 5

اکز بهداشتی درمانی روستایی و ر یا بهداشتکار در معضی از شرح وظایف دندان پزشکب

  شهري

  ناسایی منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانیش) 1

  ایش و نظارت بر عملکرد بهورزانپ) 2

   خدمات بهداشتی درمانیارائه) 3

  موزش چهره به چهرهآ) 4

  آموزانمکاري با آموزش و پرورش جهت اجراي طرح بهداشت دهان و دندان دانش ه) 5

  شارکت در طرح ها و تحقیقات کشوريم) 6

  رح کشوري بهداشت دهان و دندان و دانش آموزان مقطع ابتدایی طب ـ

 ساله شهري، 6-11فتر بهداشت دهان و دندان در کنار طرح ادغام براي دست یافتن به کودکان د

رت آموزش و پرورش طراحی کرد و اي وزبرنامه هاي بهداشت دهان دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی را با همکار

 توسط وزراي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش امضاء 77توافقنامه آن در آبان ماه سال 

 : ین برنامه از سه بخش عمده تشکیل شده استا .گردید

  موزشآ) 1

رسه فاقد مربی موزش بهداشت دهان و دندان توسط مربیان بهداشت در مدرسه و در صورتی که مدآ

 .بهداشت باشد توسط معلمان داوطلب صورت می گیرد
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علمان داوطلب افرادي هستند که با توافق آموزش و پرورش از هر مدرسه ابتدایی به طور داوطلب جهت م

سپس این افراد بعد از فراگیري آموزش هاي لازم وظیفه آموزش مستمر دانش آموزان در . آموزش معرفی می گردند

ظیفه آموزش هاي فوق در مدارس ابتدایی و  .هري و نظارت بر تغذیه سالم دانش آموزان را بر عهده دارندرس شامد

 .روستایی به عهده بهورزان می باشد

  یشگیريپ) 2

براي )  شایع ترین بیماري دهان و دندان(ه منظور پیشگیري از ابتلاء دانش آموزان به پوسیدگی دندانی ب

 تهیه می گردد در این شناسنامه اطلاعات خانوادگی دانش شناسنامه دندانپزشکیتدایی کلیه دانش آموزان مقطع اب

کمیل ت البته . آن ها ثبت می شودازآموزان، وضعیت سلامت عمومی و وضعیت دهان و دندان و خدمات مورد نی

یرد و معلم ت می گرشناسنامه توسط دندانپزشکان و بهداشت کاران شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهري صو

یکی دیگر از برنامه هاي .  داوطلب مدرسه موظف است موارد نیازمند درمان را بر اساس شناسنامه، پیگیري نماید

بر طبق این طرح در .  پیشگیري، استفاده از دهان شویه سدیم فلوراید براي دانش آموزان مقطع ابتدایی می باشد

دهان شویه سدیم )  شهري و روستایی(، دومّ و سومّ دبستان لوّمرحله اوّل براي کلیه دانش آموزان پایه هاي ا

میزان %  25با توجه به بررسی هاي به عمل آمده، دهان شویه فوق می تواند تا .  فلوراید تهیه و توزیع گردیده است

ppm  4/0  آشامیدنی کمتر از توزیع دهان شویه ها در مناطقی که میزان فلوراید آب.  پوسیدگی دندان را کاهش دهد

 .باشد در اولویت استمی 

 هاي فوق، موضعی و از طریق دخالت در مینرالیزاسیون سطح تاثیر دهان شویهشایان ذکر است که 

خارجی مینا می باشد بنابراین مصرف آن در مناطقی که میزان فلوراید آب آشامیدنی بالاتر از حد طبیعی می باشد نیز 

 دهان شویه هاي فوق پر هزینه می باشد یهد و فقط از این جهت که تهتاثیر در تشدید و یا ایجاد فلوئوروزیس ندار

 .ست توصیه نمی گردد اppm 4/0توزیع آن ها در مناطقی که میزان فلوراید بالاتر از 

 از دهان شویه هاي سدیم فلوراید بدین صورت است که براي هر دانش آموز یک بطري حوه استفادهن

ر طول هفته یکبار به اندازه در بطري در دهان ریخته و مدت یک دقیقه آن را ده که د شدهان شویه در نظر گرفته

سپس دهان شویه را از دهان بیرون می ریزد در صورت رعایت مصرف، یک بطري دهان .  در دهان نگه می دارد

م ي استفاده از دهان شویه در مدارس شهري به عهده معلظارت بر اجران .شویه براي یکسال کافی خواهد بود

 .داوطلب هر مدرسه و در مدارس روستایی بر عهده بهورز است

  رماند) 3

در راستاي ادامه خدمات به دانش .  خش عمده برنامه طرح دانش آموزي را درمان، تشکیل می دهدب

 برداشته شد به طوري که هزینه ها براي این گروه 76آموزان، اولین قدم با تنظیم تعرفه خاص گروه هدف در سال 

هدف این است که کلیه دانش آموزان بتوانند خدمات پیشگیري ثانویه . یري کاهش داده شده استگیزان چشمبه م

 و فلوراید تراپی را با حداقل هزینه 6شامل کشیدن ریشه هاي عفونی، ترمیم دندان هاي پوسیده با رطوبت دندان 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 910/ بهداشت دهان و دندان / 1 گفتار 

 

 

 ارسال گردیده و در 76وزش پزشکی در سال عرفه فوق با امضاء وزیر محترم بهداشت درمان و آمت  .دریافت نمایند

 .کلیه مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش معاونت بهداشتی لازم اجرا می باشد

دیهی است تغییراتی که همه ساله در تعرفه خدمات دندان پزشکی توسط معاونت درمان داده می شود ب

رفه ها صورت گیرد از طریق معاونت ع در تدر صورتی که تغییري.  شامل تعرفه هاي مورد نظر این دفتر نمی باشد

 . بهداشت اعلام خواهد گردید

  وظایف دندان پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی در راستاي طرح دانش آموزي

 نظیم اطلاعات آماري مورد نیازت) 1

  کمیل شناسنامه دندانپزشکی دانش آموزان تحت پوششت) 2

  هاي عفونی و درمان با فلوراید در دانش آموزانرائه خدمات ترمیم، کشیدن ریشه ا) 3

نترل آموزش هاي معلم داوطلب در مدرسه با توجه به میزان آگاهی و رعایت نکات بهداشت دهان و ک)  4

دندان توسط دانش آموزان مراجعه کننده و انتقال مواردي که نیاز به تکرار و تمرین بیشتر دارد به معلم 

  داوطلب

ا معلمین داوطلب و تهیه برنامه هفتگی براي درمان دندان هاي پوسیده دانش آموزان ب  رتباط مستمرا)  5

  هر مدرسه در روز خاص

 

  لاصهخ

ا توجه به دیدگاه هاي جدید در دندانپزشکی، پیشرفت هاي زیادي در کشورهاي صنعتی در راستاي ب

بیماري شایع دهان و . صورت گرفته استپیشگیري از بیماري هاي دهان و دندان و جایگزینی انساج از دست رفته 

ه به مثلث اپیدمیولوژیک از وجدندان یعنی پوسیدگی و بیماري هاي لثه در زمره بیماري هاي عفونی هستند که با ت

 .طریق کنترل عوامل مربوط به شخص و محیط می توان گام هاي موثري در پیشگیري از آن ها برداشت

نعتی، حاکی از نیاز به ارتقاي آگاهی و نگرش در زمینه سلامت دهان و ص  قایسه آمارهاي ایران و کشورهايم

 .دندان و جلب مشارکت آحاد مردم در برنامه هاي فردي و کشوري است

ا توجه به رویکرد مسئولین وزارت بهداشت در زمینه پیشگیري از بیماري هاي شایع دهان و دندان در ب

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت دهان و دندان/ 6                                             فصل                                   کتاب جامع بهداشت عمومی                    / 911

 

 
 

دمات پزشکی و بهداشتی از این بیماري ها و همکاري و حمایت آن ها ایران، آگاهی رده هاي مختلف ارائه دهنده خ

 .از برنامه ها سبب تسریع در رسیدن به اهداف خواهد شد
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 پیشگیري و کنترل عفونت در دندانپزشکی

Infection Control in Dentistry 
 

 کتر سید منصور رضوي، دکتر کتایون افزایید

 شگاه آزاد اسلامیدانشگاه علوم پزشکی تهران، دان

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 واحد هاي دندانپزشکی را از جنبه هاي ساختمانی و محیطی، یونیت و تجهیزات، وسایل، مواد، سیستم

  ارزیابی نماید،دفع زباله، رفتار کارکنان و پرونده ي بیماران

ار، وسایل و تجهیزات را متذکر شوداصول سالم سازي محیط ک. 

 

 مقدمه

 گونه میکروبی در محیط دهان پدید 3000با رویش دندان ها، اکوسیستم پیچیده اي با حضور بیش از 

بدین جهت بیماران مراجعه کننده به کلینیک هاي دندانپزشکی و کارکنان این رشته، به طور دایم در معرض .  می آید

زا قرار دارند که ممکن است این بیماري ها توسط آب، هوا،  نیسم هاي بالقوه بیماريبیماري هاي عفونی و ارگا

 .افشانه هاي تنفسی و وسایل آلوده به خون و ترشحات دهانی به آن ها انتقال یابند

چنانچه دندانپزشکان، کارکنان دندانپزشکی و دانشجویان این رشته با راه هاي انتقال عفونت ها، همچنین 

 بسیاري از بیماري هاي عفونی خطرناك نظیر ایدز، ءنترل عفونت، آشنایی نداشته باشند می توانند منشامقررات ک

، ویروس هاي 2 و 1 تیپ هرپس، ویروس هاي EBV ,CMV همچنین عفونت ناشی از ،B, C, Dهپاتیت هاي 

در بین بیماران ...  کت ها و تنفسی، مایکوباکتریوم ها، کلامیدیا، استرپتوکوك، استافیلوکوك، پنوموکوك، اسپیرو

 برابر 10براي مثال کارکنان دندانپزشکی، .  باشند و یا خود آن ها در معرض خطر ابتلا به آن بیماري ها قرار گیرند

لذا اگر اطلاعاتی در اختیار کارکنان این .   در اثر شغل می باشندBافراد جامعه در معرض ناقل شدن ویروس هپاتیت 

ا با استفاده از آن قادر باشند به عیوب بالفعل و بالقوه سیستمی قرار بگیرند که در آن کار بخش قرار داده شود ت

در این بخش سعی شده،  .  می کنند پی ببرند، می توان از انتشار بیماري هاي عفونی در بین آن ها و بیمارانشان کاست
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 چیدمان یونیت و ،واحد دندانپزشکیویژگی هاي ساختاري :  اطلاعات مختصري در زمینه ي موضوعات مختلف شامل

 اهمیت ایمنی و مدیریت زباله هاي ،اي  رفتار حرفه، سالم سازي یونیت، محیط، وسایل و بافت هاي زنده،تجهیزات

 .  به شرح زیر به صاحبان و مجریان فرایند ارائه گردددندانپزشکی

 ویژگی هاي ساختاري واحد دندانپزشکی

باشندسالم و قابل شستشو، کابینت ها و میز هاي کار     باید دیوار هاي محیط کار . 

 باشد چون بدون درز است و به راحتی تمیز لینولئوم یکپارچهاز جنس   پوش محل کار بهتر است کف 

 .میشود

 . بایستی صاف، یکپارچه، بدون درز و خلل و فرج، نفوذناپذیر و لبه هاي آن گرد باشدها سطح کابینت     •

  باشد ها  یا جاي مجزایی براي لباسختکنرمحل کار داراي. 

  وسایل سترون شده باشدانبارداراي . 

 باشد نور کافیباید داراي  اتاق کار. 

 با قدرت مکندگی بالا و بدون صدا باشددستگاه تهویه اي  پنجره و داراي. 

  در نظر گرفته شودیک دستشوییدر کنار هر یونیت . 

  باشدکترونیکیکنترل پایی یا چشم الدستشویی مجهز به . 

 است در اتاق جداگانه باشد  بهترمحل قالبریزي. 

  از اتاق کار جدا باشددستگاه هاي سترون کنندهبهتر است اتاق . 

 چیدمان یونیت و تجهیزات

 در اطراف آن فضاي باز وجود داشته باشد و شعاع یک متر در محلی باید نصب شود که حداقل به یونیت 

ر گیرد که به آنگل و توربین، سرنگ آب و هوا، میز ابزار، یونیت و چراغ به  قرایه ايدندانپزشک در ناح

 او به دستگاه هاي مکنده، لایت کیور، سرنگ آب و هوا و کابینتها   و همچنین دستیاردسترسیراحتی 

 . داشته باشداشراف

  باشدسطل زباله پدالیدر کنار یونیت یک . 

 د در خارج از اتاق کار نصب شوکمپرسور یونیت. 

  مخصوص شستن وسایل برروي کابینت، در کنار سینک قرار داشته باشددستگاه فراصوتیبهتر است . 

 محل دفع مواد آلوده جایی دور از چشم بیماران باشد. 

 سالم سازي یونیت و تجهیزات

 میتوانیم آن را پس از تمیز کردن آفتاب دهیممبلمانسازي  براي سالم . 
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 ندلی، زیر سري، زیر دستی، دستگیره یا کلید چراغ یونیت، شاسی هاي میز، ص:  بهتر است سطوحی مانند

یونیت هاي غیر اتوماتیک، دسته ي کاویترون، دسته و لوله تابش لایت کیور، سر و بازوي دستگاه 

پرتونگاري، دسته دستگاه الکترو سرجري، دسته کامپاند هیتر، دسته تورچ، بدنه چراغ الکلی، دسته پالپ 

اي وسایل چرخشی، سر ساکشن و پوار آب و هوا، ظروف مواد دندانپزشکی، دستگیره شیر تستر، شیلنگ ه

پوششهاي پلاستیکی یا با ...  آب، دستگیره کابینتها، خودکار، کلیدها و پریزهاي برق، رایانه، تلفن و 

 . هاي یک بار مصرف پوشانیده و بلافاصله پس از آلوده شدن تمیز و ضدعفونی شوندفویل

  عفونی بعضی از اجزاي یونیت می توان از الکل استفاده نمود و در هنگام ضدعفونی کردن براي ضد

 . بودبرق گرفتگیکلیدهاي برق یونیت باید مواظب 

  باشدکنترل با پایونیت باید مجهز به سیستم . 

 توجه ویژه شود و در کاویترون متصل به یونیت از آب سترون استفاده شودکیفیت آب یونیت باید به . 

  سعی شود، آلودگی آب خروجی از شیلنگ در حد کمتر ازCFU (Colony Forming Unit) 500   نگه

براي حفظ کیفیت آب یونیت، از مخازن جداگانه آب همراه با مواد ضدعفونی کننده سازگار با .  داري شود

 . دستگاه استفاده شود

 پروتوزوآها، قارچ ها و دیاتوم ها است که در  پرده اي نازك از تجمع ارگانیسم ها، اعم از باکتري هابیوفیلم ،

براي جلوگیري از .  مسیر آب یونیت دندانپزشکی تشکیل می شوند و ممکن است منبع آلودگی شود

تشکیل بیوفیلم می توان ابتدا با فشار هوا آب شیلنگها را تخلیه نمود و سپس براي مدت یک دقیقه از 

 30 تا 20به مدت    و بعد از پایان کار هر بیمار، توربین را درصد استفاده5/0محلول هیپوکلریت سدیم 

 .ثانیه به کار انداخت

 برگشت آب قرار داد می توان در سیستم آب یونیت، دریچه هاي ضد. 

 ) فضا یا هوا،آب، سطوح(سالم سازي محیط 

 باید کف، دیوارها، دستشویی ها، توالت ها، و میزها به طور مستمر و روزانه شستشو شوند. 

  5/0 تا 1/0براي ضدعفونی کردن سطوح محیطی مثل کف محل کار میتوانیم از هیپوکلریت سدیم 

درصد، ترکیبات فنلی یا آمونیوم چهار ظرفیتی مثل بعضی ترکیبات دکونکس، ساولن، کلرید بنزالکونیوم، 

 . استفاده کنیم... هامون و هایژن و 

 سایل محافظت شخصی مجهز نموده، بعد مقداري وقتی خونی در محلی ریخت، ابتدا باید خود را به و

 دقیقه صبر کنیم، سپس محل را با دستمال کاغذي پاك 5هیپوکلریت سدیم روي آن ریخته، % 1محلول 

 .بعد یک بار دیگر محل را با محلول آغشته به مواد ضدعفونی تمیز کنیم. نماییم

 ده نماییمزدایی سطوح محیطی، معمولاً نباید از الکل استفا براي عفونت. 

 براي حفظ کیفیت آب یونیت می توانیم از آب سترون استفاده کنیم. 
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 بعضی ها استفاده ازUVC   را براي ضد عفونی فضا پیشنهاد می کنند  .UVC  تا 200 با طول موج بین 

لامپ هاي   . بیشترین قدرت ضد میکروبی را دارد265 نانومتر میکروب کش است و طول موج 290

ابنفش به صورت دیواري، سقفی، قابل حمل و قابل نصب در داخل کانال هواکش ژرمیسید اشعه فر

چون این .  این لامپ ها، عمر محدودي دارند، لذا باید زمان کارکرد آن ها را یادداشت کنیم  .اند ساخته شده

یم که لامپ ها به غبار حساسند، باید به طور منظم سطح آن ها را با الکل تمیز نماییم و توجه داشته باش

 .بدون اینکه تغییري در نور آن ها ایجاد شود، گرد و غبار باعث کاهش اثر ضد میکروبی آن ها می گردد

  ،جهت سالم سازي هواي کلینیک می توان از بخارهایی مانند فرمالدئید، اتیلن اکساید، بتاپروپیولاکتون

ین مواد فوق فرمالدئید بیشترین در ب.  اسید لاکتیک پروپیلن گلیکول و تري اتیل گلیکول استفاده نمود

میتوانیم   براي ضدعفونی فضاي کار، در صورت نیاز.  استفاده را دارد، هر چند داراي معایبی نیز می باشد

 60 گرم فرمالین را در یک لیتر آب، در ظرف فولادي بریزیم و در حرارت 500 متر مکعب، 30براي هر 

.  ساعت از محل خارج شویم12ا و پنجره ها را بسته و درجه سانتیگراد بر روي اجاق برقی داده، دره

 .سپس درها و پنجره ها را باز کنیم تا گاز کاملاً از محیط خارج شود

 براي این .  بعضی ها براي محیط هاي حساس کار، استفاده از فیلتر هاي پالاینده ي هوا را توصیه می کنند

 HEPA (High Efficacyفیلتر هاي .  استفاده نمودمنظور می توان از فیلتر هاي پورتابل، هپا یا آلپا 

Particulate Air)  ذره از آن ها عبور می کند 3 از انواع مهم فیلتر ها می باشند که از هر ده هزار ذره تنها 

 نیز از هر ده هزار پارتیکل  ULPAفیلتر هاي .  و حتی مواد بیولوژیک و رادیو اکتیو را نیز فیلتره می نماید

 . ل را از خود عبور می دهند پارتیک2/1

 سالم سازي بافت ها

  شستن مرتب دست ها با یک ماده ي دترجنت مناسب براي سالم سازي دست دندانپزشک و کارکنان

 .دیگر از الزامات است 

  ،براي ضایعات مخاطی که گرایش عفونت بیهوازي دارند، مثل بوي نامطبوع دهان در بیماري هاي التهابی

و بالاتر سیتوتوکسیک است و نباید %  3آب اکسیژنه با غلظت .  استفاده کنیم%  1اکسیژنه میتوانیم از آب 

 .آن را بر روي پوست و مخاط به کار ببریم

  درصد یا محلول 1 تا 5/0، آب اکسیژنه %1براي ضدعفونی مخاطها میتوانیم از پویدون آیودین 

 .کلرهگزیدین استفاده نماییم

 استفاده نماییم% 3و یا کلر هگزیدین % 5/7وانیم از پویدون آیودین براي ضد عفونی پوست نیز می ت. 

  الکلهاي موجود .   درجه نیز استفاده نماییم70پوست میتوانیم از الکل )  ضدعفونی کردن(براي سالمسازي

 درجه هستند و در این درجه موجب مرگ باکتریها نمیشوند و لازم است غلظت آن را 96در بازار معمولاً 

 .سی آب مقطر اضافه کنیم   سی30 سیسی الکل، 100براي این کار باید به هر .  درجه کاهش دهیم  70تا 

 محلولهاي ضدعفونی را باید به صورت تازه مصرف کنیم. 
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 هسالم سازي وسایل با روش هاي سترون کنند

 :کنیم هاي سالم سازي وسایل، آن ها را به شرح زیرطبقه بندي می قبل از پرداختن به مراحل و شیوه

 .، وسایل دندانپزشکی را به سه دسته تقسیم می کنند CDCبر اساس طبقه بندي

 Critical instrumentsوسایل خطیر یا  ـ 1

  Semi-critical instrumentsوسایل نیمه خطیریا  ـ 2

 Non-critical instrumentsوسایل غیر خطیر یا  ـ 3

مثل  .استخوان و یا عروق خونی یا فضاهاي استریل بدن نفوذ می کنند وسایلی هستند که به بافت هاي نرم یا وسایل خطیر

توان از  ها می این وسایل باید استریل باشند و براي استریل کردن آن.  ها و غیره ها، اسکالپل، چیزل استخوان، اسکالرها، تیغ فورسپس

 .فور، اتوکلاو بخار یا کمی کلاو استفاده نمود

هاي جاي وسایل و   مثل آینه ها، سینی.دد که با مخاطات یا پوست سالم تماس دارن وسایلی هستنوسایل نیمه خطیر

 High Level)این وسایل نیزباید استریل باشند و یا در موارد خاص با یک محلول گندزداي سطح بالا .  کوندانسورهاي آمالگام

Disinfectant) مورد تایید گندزدایی شوند . 

هاي فشار  اجزاي بیرونی دستگاه رادیولوژي، کاف: کنند مانند د که با پوست سالم تماس پیدا می هم وسایلی هستنوسایل غیر خطیر

 Inter)ها را با محلول هاي متوسط الاثر  ها دارند و باید آن این وسایل، قابلیت کمتري براي انتقال عفونت.  سنج و پالس اکسی متري

mediate level disinfectants) لرین سالم سازي کرد مثل ترکیبات حاوي ک. 

 بسته ، خشک کردن، گندزدایی کردن، شستن، مرحله یعنی خیساندنهفتشامل سالم سازي وسایل، 

 . سترون کردن و نگه داري وسایل سترون شده در انبار است که ذیلا به آن می پردازیم،بندي کردن

 خیساندن

 ور کنیم تا  ي ضدعفونی کننده غوطهبهتر است، پس از استفاده وسایل، بلافاصله آنها را در محلولها

براي این کار، پیش از شستن وسایل آلوده، آنها را در .  ها روي آنها نخشکند و بهتر تمیز شوند دبري

 .سبدي گذاشته و در محلول ضدعفونی مناسب قرار دهیم

 شستن

 ک ها روش اگر چه در حال حاضر در بیشتر کلینی.  شستن به دو روش دستی و با دستگاه انجام می شود

دستی بیشتر رواج دارد، لیکن استفاده از دستگاه اولتراسونیک، موثر، سریع و مطمئن است و ابزاري مانند 

فرزها، فایل ها و یا وسایلی که داراي خم و درزهاي متعدد هستند را می توان با تضمین کافی با دستگاه 

 .فراصوتی شستشو و تمیز نمود

  که بهتر ها به جز هندپیستمیز نمود، )  اولتراسونیک(به روش فراصوتی تقریباً تمام وسایل را میتوان 

 .است آنها را با دست تمیز و اتوکلاو کنیم

  وسیله را در هر 20 تا 15از لحاظ اندازه، بهتر است دستگاه هاي اولتراسونیکی را انتخاب کنیم که بتواند 

 .سنج باشد نوبت در خود جاي دهد و مجهز به شیر و زمان
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  زدایی وسایلگند

 گلوتارالدئید، پراستیک :  براي ضدعفونی کردن وسایل پیش از سترونسازي، میتوانیم از ترکیباتی مانند

و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی مثل میکروتن، دکونکس و بیآیبی )  مثل دتول(اسید، ترکیبات فنلی 

 .فورت استفاده نماییم

 استفاده کنیم، زیرا ماده فعال کننده آن داراي نیتریت سدیم  میتوانیم گلوتارالدئید  براي وسایل فلزي از

از مواد کلردار مثل هیپوکلریت .  است و نیتریت سدیم از زنگ زدن و خوردگی وسایل جلوگیري میکند

وقتی گلوتارالدئید قلیایی را .  نباید براي ضدعفونی کردن وسایل فلزي استفاده کنیم)  سفید کننده(سدیم 

 روز پس از فعال 30 تا 14 بر روي ظرف آن برچسب تاریخ بزنیم، زیرا این محلول فعال میکنیم، باید

 .شدن به تدریج خاصیت خود را از دست میدهد

  وسیله را باید با آب )  در صورتی که فقط ضدعفونی کافی باشد(پس از ضدعفونی وسایل با گلوتارالدئید

 .سترون بشوییم

  را نباید براي ضدعفونی وسایل آلومینیومی، مسی، یا برنجی به آب اکسیژنه، مواد اسیدي و مواد کلردار

 .کار ببریم

 ها به تعمیرگاه ابتدا باید آنها را ضدعفونی و در صورت نیاز سترون کنیم، بعد آن  هنگام فرستادن هندپیس

 .را به تعمیرگاه بفرستیم

 براي این منظور میتوان آنها . پروتزها و قالبهاي آلوده را پیش از خارج کردن از محل کار ضدعفونی کنیم

:10 دقیقه با محلول هیپوکلریت سدیم 10را ابتدا شسته،   1) ) به جز پروتزهاي فلزي و موم بایت 

 .بندي کرده، بعد آن را به لابراتوار بفرستیم ضدعفونی و سپس آبکشی و بسته

 خشک کردن

 وسایل را باید به صورت خشک در دستگاه سترون کننده قرار دهیم. 

 ته بندي وسایلبس

 بندي نموده، تاریخ سترونسازي را بر روي بسته ها ثبت کنیم وسایل را براي سترونسازي باید بسته. 

 قبل و بعد از قرار دادن بسته ها در دستگاه، باید آن را وزن نماییم. 

 سترون سازي وسایل

  وسایل بحرانی)Critical (بحرانی و نیمه )Semi Critical (بار استفاده سترون کنیمرا باید پس از هر . 

وسایل کریتیکال که وارد فضاهایی می شوند که باید استریل .  وسایل را به سه دسته طبقه بندي می کنند

وسایل سمی کریتیکال که وارد مخاطات سالم .  باشند واین وسایل باید با دستگاه ها استریل شوند

ک ماده ي سطح بالا مثل گلوتارالدئید گندزدایی می شوند و این وسایل، اگر نافذ نباشند می توانند با ی
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و وسایل نان کریتیکال که بر روي پوست سالم قرار می گیرند و باید با مواد سطح پایین مثل .  شوند

 .ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی ضد عفونی و یا با دترجنت ها تمیز شوند

  وسایل زیر را باید استریل کنیم: 

ر، کارور، چیزل، اکسکاواتور، ماتریس هولدر، نوار ماتریس فلزي، قیجی جراحی، کوندانسور آمالگام، برنیش

اسپاتول محکمه، اسپاتول پانسمان، قلم دایکال، فرزهاي فولادي، فرز هاي الماسی، فرز هاي کارباید، پنس 

 کانال آینه، گوده آمالگام، اسلب شیشه اي، هند پیس ها، وسایل تمیز کننده، گشاد کننده و فرم دهنده ي

لنتولو، اسپریدور و پلاگر، گیتس گیلدن، :  نظیر فایل دریمر، وسایل مربوط به پر کردن کانال نظیر

پیزوریمر، الواتورها، فورسپس ها، قلم هاي مورد استفاده در جراحی، قلم هاي جرم گیري، دسته و تیغه ي 

 بیستوري، پلایرها، سیم ها، بندها، تري قالب گیري،  و اسپاتول همزن

البته، در مراکز بزرگ .  رایج ترین دستگاه هاي مورد استفاده در دندانپزشکی اتوکلاو بخار و فور است

در اینجا فقط به اتوکلاو .  و حتی گاز پلاسما استفاده شودVHPممکن است از اتیلن اکساید، کمی کلاو، 

 .بخار و فور اشاره می شود

 

 بخار اتوکلاو

 ید از فشار براي سترونسازي با اتوکلاو باpsi 15 دقیقه استفاده کنیم20 درجه سانتیگراد به مدت 121 و  .

 درجه، مدت 134 و افزودن درجه حرارت به psi 30اگر عجله داشته باشیم، میتوانیم با افزایش فشار به  و
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رسیدن درجه ي   را باید پس از)   دقیقه20(زمان مشخص شده براي اتوکلاو .   دقیقه کاهش دهیم5را به 

 .گیري کنیم تگاه به درجه حرارت مورد نظر اندازهدس

 
 باید و بعضی فرزهاي الماسی، وسایل را در محلول   براي جلوگیري از خوردگی وسایل استیل، فرزهاي کار

 .قرارداده و همراه با آن اتوکلاو نماییم% 2نیتریت سدیم 

 د که در اطراف آنها فضاي کافی موجود هنگام استفاده از اتوکلاو و فور، لوازم باید به گونهاي چیده شون

 .باشد و نباید آنها روي هم انبار نمود

  کیلوگرم باشد5/5وزن بسته هایی که در اتوکلاو قرار میدهیم، نباید بیش از . 

 فرزهاي آکریلی را باید پس از هر بار استفاده بشوییم و با اتوکلاو سترون کنیم. 

 اگر جنس وسایل از فولاد زنگ نزن)Stainless steel  ( نباشد، ابتدا باید آنها را با افشانه مواد ضدزنگ

 .آغشته و بعد آن را به دستگاه بخار منتقل کنیم

 فور

 اي  ها، فرزها، مته ها، آیینه ها و لوله هاي شیشه روغنها، پودرها، سوزنها، تیغ، قیچی، نوك الکتروکوتر، دریل

 .را میتوانیم براي سترون کردن در فور قرار دهیم

  درجه سانتیگراد نرسیده، نباید در آن را باز 50در پایان کار با فور، تا درجه حرارت داخل دستگاه به زیر 

 .کنیم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگی هواي بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت میکند

 رت و وقفه در عمل نباید در دستگاه را باز کنیم، چون این عمل موجب افت سریع درجه حرا  در بین کار

 .سترونسازي میشود

  ساعت وقت نیاز داریم2 درجه سانتیگراد و 160براي سترون سازي با فور به . 

رسیدن درجه ي حرارت دستگاه به درجه حرارت مورد نظر   زمان مشخص شده براي فور را باید پس از

 .گیري کنیم اندازه
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 پایش استریلیزاسیون

 .کل فیزیکی ، شیمیایی و بیولوژیک انجام می شودپایش استریلیزاسیون به سه ش

 :مثلا. هاي سترون کننده را بایستی به صورت پریودیک از نظر فنی چک کنیم ، دستگاهپایش فیزیکیدر 

 سنج، دریچه ها، فشار و دیگر اجزا را   دستگاه سترون کننده از نظر واشرهاي درزبند، زمانسنج، حرارت

 .سالیانه ارزیابی می کنیم

  قرار دادن دماسنج شاهد در فور یا اتوکلاو، میتوانیم سلامت درجه حرارت دستگاه را آزمایش کنیمبا .

 . درجه سانتیگراد باشد2اختلاف درجه حرارت سنج شاهد با حرارت سنج فور نباید بیش از 

 دسته 6 تا 1این نشانگرها از کلاس .   از نشانگرهاي نواري شیمیایی استفاده می کنیمپایش شیمیاییدر 

مواد موجود در نشانگرها با قرار .   استفاده می شود5 و 2 ، 1بندي شده اند که در دندانپزشکی بیشتر از کلاس هاي 

گرفتن در معرض حرارت خشک یا مرطوب ، همراه با متغیر هاي فشار و زمان از رنگ سفید یا کرم به قهوه اي 

 بیانگر آن است که وسیله در فرایند 1شانگرکلاس تغییر رنگ در ن.  سوخته یا سیاه  تغییر رنگ می دهند

نشانگر کلاس دو به تست بوین دیک مشهور است و با استریلیزاسیون ، صفحه .  استریلیزاسیون قرار گرفته است

 نیز صحت چند متغیرحرارت ، زمان و فشار را 5نشانگر کلاس .  نشانگر از رنگ زرد به سیاه تغییر رنگ می دهد

 .نشان می دهد

 از ویال هاي حاوي دو اسپور به شدت مقاوم به حرارت یعنی باسیلوس سوبتی لیس پایش بیولوژیکدر 

تغییر رنگ محلول حاوي باسیل در ویال به رنگ بنفش معرف از . و باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می شود

 که باسیل در فرایند از بین بین رفتن باسیل و در نتیجه خوب کار کردن دستگاه است و رنگ زرد بیانگر آن است

 .نرفته و در نتیجه دستگاه خوب کار نمی کند

براي .  باید هفته اي یک بار از نشانگرهاي بیولوژیک استفاده کنیم ارزیابی سلامت دستگاه هابراي 

 کلاو این کار ، در ارزیابی سلامت عملکرد دستگاه فور از نشانگر باسیلوس سوبتی لیس و براي اتوکلاو بخارو کمی
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 .از نشانگر باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می کنیم

 نگهداري بسته هاي سترون شده

  بسته هاي سترون شده را باید پس از خارج کردن از دستگاه، در محیطی تمیز و خشک قرار دهیم تا سرد

 .شوند

  بر )  اتاق یا پنکهمثل هواي(براي سرد کردن وسایل پس از سترونسازي، باید از دمیدن هواي غیرسترون

 .همچنین نباید این وسایل را براي سرد کردن داخل سرد کننده ها قرار دهیم. روي وسایل خودداري کنیم

  بسته ها و سینی هاي سترون شده را باید در محلی خشک، بدون گرد و غبار، بدون رفت و آمد، دور از

از منابع آلودگی، وسایل    از کف، دورها، فاضلاب، لوله هاي آب و حداقل چند اینچ بالاتر دستشویی

 .زمینشوي و ترشحات آب نگه داریم

  قانون (هر وسیله که ابتدا وارد انبار میشود، باید اول استفاده شودFirst in- First out(. 

 انبار به طور مرتب بازدید شود سنج دماسنج و رطوبت. 

  داریم، لذا ثبت تاریخ مهم است نگه یک ماهوسایل بسته بندي شده ي سترون را نباید بیش از. 

 رفتار فردي دندانپزشک

  سر آستین این .  گرد با کمترین دکمه استفاده نماید   آستین بلند، بدون زیپ، یقهلباسدندانپزشک باید از

لباسها باید طوري باشد که دستکش روي آن قرار گیرد و بلندي آن در حالت نشسته روي زانوها را 

 .بپوشاند

 را   توصیه می شود که دندانپزشکان، حتی المقدور روپوش خود.   طور منظم تعویض شودروپوش باید به

براي شستشو به منزل نبرن و یا اگر مجبور شدند، قبل از شستشو آن را ور محلول هیپوکلریت سدیم قرار 

 .دهند

  مایع مناسب لذا وجود صابون . بشویددستها را مرتبا، به ویژه قبل از پوشیدن و پس از درآوردن دستکش

گاهی نیز وجود مواد ضد عفونی کننده ي اسکراب مانند بتادین .  در دستشویی ها و توالت الزامی است

 .اسکراب یا کلرهگزیدین لازم می شود

 و به هیچ وجه از حوله استفاده   پس از شستن دستها، براي خشک کردن از دستمال کاغذي استفاده شود

 .نشود

 دیگر استفاده نمایدپوششهاي مناسب، روپوش، گان، کلاه، سربند و از دستکش، ماسک، عینک، نقاب . 

 براي هر بیمار دستکش عوض شود. 

  وینیلی یا (وقتی به علت استفاده از دستکش حساسیت تماسی ایجاد میشود، از دستکشهاي غیرلاتکس

 .استفاده شود) نیتریلی
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 ذپذیر هستند و تماس با این مواد به دستکشهاي لاتکس به برخی مواد شیمیایی مثل گلوتارالدئید نفو

 .صورت همزمان ممکن است موجب تحریک بیشتر پوست گردد

  استفاده کنددو دستکشوقتی دندانپزشک مبتلا به ضایعه پوستی است، باید از . 

 ماسک دهانی بعد از هر بیمار عوض شود. 

 هرگز ماسک به سمت چانه و گردن کشیده نشود. 

 اشته باشد، زیرا رطوبت تنفسی باعث کاهش کارایی آن میشودماسک نباید با دهان تماس د. 

  هیچ گاه نمیتواند جایگزین ماسک شودنقاباستفاده از . 

 پس از پایان کار، ابتدا دستکشها، بعد عینک و سپس ماسک خارج شود. 

 رفتار تخصصی و حرفه اي در زمان کار

  از ضروریات استتاریخچه بیمارانگرفتن . 

 فرض شودآلودهنه اقدام، خون و مایعات بدن همه مراجعه کنندگان باید قبل از هرگو  . 

  مانند سوزن، کارپول، سرساکشن، دستکش، لیوان،   بار مصرف  وسایل یکبراي محافظت بیماران، باید از

تعویض سرساکشن براي هر .  استفاده شود...  برس پالیش دندان، روکش پلاستیکی پوآرهوا، پیشبند و 

 .یژه اي برخوردار استبیمار از اهمیت و

  شده استفاده شودوسایل سترونباید براي همه بیماران از . 

  و قطرات معلق میتوانیم از مکنده هاي قوي و سریع، کاهش دادن باکتري هاي بزاقدر شروع کار براي 

از محلول هاي دهان شویه ي رایج می توان آب   .رابردم، دهانشویه و یا مسواك زدن استفاده نماییم

، پوویدون آیوداین Carbamide Peroxide، Cetylpyridinum Chloride، قطره ي %1سیژنه ي اک

 .و کلرهگزیدین را نام برد% 1

 هنگام پرتونگاري و قرار دادن فیلم در دهان بیمار دستکش بپوشیم لازم است، در. 

  ا آب و صابون  به دستان دندانپزشک پاشید و پوست او سالم بود، شستن دست بفرد معتادياگر خون

 .کافی است

  در صورت وجود ضایعات تبخالی در لب و دهان بیمار، بهتر است تا بهبود کامل وي از انجام خدمات

 .اورژانس دندانپزشکی خودداري گردد تا از گسترش ضایعه در بیمار یا انتقال آن به دیگران جلوگیري شود

 را خم نمود یا شکست آنها سوزنها گذاشت وهرگز نباید درپوش سوزنهاي مصرف شده را دوباره بر روي . 

  کاتر هاي الکتریکی قادرند با .   استفاده شوددستگاه هاي الکتریکی برش سوزندر صورت امکان از

 درجه ي 1500 ثانیه در درجه ي حرارت 3استفاده از انرژي الکتریکی، سر سوزن هاي آلوده را ظرف 

 .سانتی گراد ذوب و همزمان استریل نمایند
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 ندانپزشکان باید به طور مرتب در دوره هاي مختلف کنترل عفونت شرکت کنند و به کارکنان نیز اصول د

محافظت، احتیاطهاي استاندارد، درست کردن محلولهاي ضدعفونی، شیوه هاي ضدعفونی و سترونسازي 

 . داده شودآموزشو اصول ارتباطات و تماسهاي دندانپزشکی را 

 اقدامات پس از مواجهدندانپزشکی و  ایمنی کادر

  دندانپزشکان باید خود را علیه بیماري هپاتیتB و به تبع آن هپاتیت D واکسینه کنند و کارت 

 .را در دسترس قرار دهند واکسیناسیون خود

  وقتی از فرد مشکوك به هپاتیتBسوزنی به دست دندانپزشک فرو رود باید به روش زیر عمل کند : 

 اید، عمق زخم، مدت زمان تماس،  ن، مقدار و نوع مایعی که با آن آلوده شدهزمان دقیق برخورد، قطر سوز

و وضعیت ...)  زیرپوستی، مخاطی و (ویژگی هاي بیمار، مرحله بیماري وي، سابقه درمان، نوع تماس 

 .ایمنی خود را مشخص نموده با متخصص بیماري هاي عفونی مشاوره نماید

 نیز دارد، کاري لازم )  المللی بالاتر  واحد بین10آنتی کر (ی کافیاگر خود را واکسینه کرده و پاسخ ایمن

 .نیست

  سیسی 5اگر خود را واکسینه نکرده، در اسرع وقت باید یک دوز HBIG به علاوه ي یک دوره واکسن 

 .تزریق کند

 10 اگر از .اگر واکسینه شده ولی از پاسخ ایمنی خود خبر ندارد، باید فورا تیتر پادتن خود را اندازه بگیرد 

 و یک دوز واکسن HBIGاگر کمتر بود فورا یک دوز .  المللی بالاتر بود، نیاز به کاري نیست واحد بین

 .تزریق نموده، یک تا دو ماه بعد پادتن خود را ارزیابی کند

 نباید روپوش خود را براي شستن به خانه ببرند دندانپزشکان حتی المقدور. 

 بعد از واکسیناسیون علیه بیماري هپاتیت دندانپزشکان باید یک تا شش ماه Bگیري پادتن  ، با اندازه

اگر پاسخ پادتن کافی نبود، .  المللی است  واحد بین10 در سرمشان بالاتر از Anti HBsمطمئن شوند تیتر 

 بررسی کنند، ولی HBsAgیک دوره واکسیناسیون مجدد در سه نوبت انجام داده خود را از نظر وجود 

 .ادتن کافی بود، تزریق یادآور لازم نیستاگر پاسخ پ

 باردار یا ،اگر دندانپزشک HBsAgمثبت بود، تزریق واکسن مانعی ندارد . 

 توصیه میشود در پایان کار .  به دلیل شستن مکرر دستها با آب و صابون، ممکن است پوست خشک شود

 .روزانه از کرمها یا لوسیونهاي مرطوب کننده استفاده گردد

 وع کار، باید تمام وسایل مورد نیاز پیشبینی و در سینی ابزار قرار داده شوند تا نیاز به دست زدن قبل از شر

 .به جاهاي مختلف نباشد

 با فرد  شدندر صورت مواجه HIV ماه و 3 هفته، 6پروفیلاکسی، کمو مثبت یا مبتلا به ایدز، باید ضمن 

 . ماه بعد، آزمونهاي پیگیري انجام گیرند6

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  بهداشت دهان و دندان/ 6 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                 فصل / 925

 

 
 

 له هاي دندانپزشکیمدیریت زبا

 باید در کنار هر یونیت، دستشویی ها و توالت یک سطل پدالی مناسب، با رنگ استاندارد موجود باشد. 

  به طور جداگانه جمع آوري شوند... ) گاز، پنبه، سرساکشن و ( زباله هاي آلوده به خون و ترشحات. 

 صوص و ظروف محکم و نفوذناپذیر آوري و حمل وسایل آلوده، از انبرهاي مخ  بهتر است براي جمع

 .استفاده شود

  آلوده یا   برچسببراي دفع زباله از کیسه هاي زرد رنگ ویژه دفع زباله هاي عفونی استفاده و بر روي آن

 .چسبانیده شود )Biohazard( خطرناك

 پر شوندسه چهارم کیسه هاي حاوي زباله هاي دندانپزشکی نباید بیش از . 

 ظرفهاي مقاومها، اجسام و وسایل نوك تیز در  پولها، کار باید سر سوزن) Safety Boxes(   مخصوص

این ظرفها نیز نباید .  این ظروف باید قبل از دفع اتوکلاو شوند.  آوري و به صورت ایمن دفع شوند جمع

 .بیش از سه چهارم پر شوند

 خونآلود باشندهاي استفاده شده را میشود با زباله هاي معمولی دفع نمود، مگر این که دستکش . 

 زباله ها باید هر روز به صورت بهداشتی دفع گردند. 

 منابع 
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 مدیریت برنامه هاي تندرستی

Management of Health Programs 
 

 دکتر فرید ابوالحسنی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس  ا

   :  پس از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده،ا 

 
 عریف مدیریت را بیان و چند مورد از مصادیق آن را در زندگی روزمره خود مشخص کندت 

 فهوم سازمان و ماموریت آن را از دید خود بیان نمایدم 

 ظایف اصلی مدیریت را در سازمان توضیح دهدو 

 یت سازمان توضیح دهد آن را در مدیريفهوم عملکرد را بیان کند و کاربرد هام 

 رداشت خود را از مفهوم تندرستی بیان کندب 

 رنامه تندرستی را تعریف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستی و طیف آن توضیح دهدب 

 وع هر یک از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارائه خدمات ایران را مشخص کندن 

 ئه شده در این گفتار را نقد و مفهوم هر یک از عناصر آنرا توضیح دهدرخه زندگی برنامه هاي تندرستی اراچ 

 یوه به کارگیري شاخص هاي تعریف شده براي ارزیابی عملکرد برنامه را توضیح دهدش 

 راهی را براي سنجش کیفیت فعالیت هاي تشکیل دهنده یک برنامه تندرستی پیشنهاد کند 

تندرستی در سطح کشور تهیه کندرحی براي ارزیابی عملکرد یک برنامه جاريط . 

  دیریت برنامه هاي تندرستیم

  فاهیم سازمان و مدیریتم

 فهوم مدیریتم

 سرمایه اي و منابع مصرفی دو نابعم  . به معناي به کارگیري منابع براي دستیابی به اهداف است”دیریتم“

 منابع انسانی، فضاي فیزیکی، و نابع سرمایه اي خود به سه گروهم  .دنگروه اصلی تشکیل دهنده منابع هست
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براي دست یافتن به هر هدفی باید کاري انجام داد و براي انجام کار به به بیان ساده تر .  تجهیزات تقسیم می شوند

بسیار ابتدایی و ه گرچه مفاهیم ذکر شد.  منابع نیازمندیم و خودِ کار یا فعالیت چیزي جز تعامل بین این منابع نیست

 اوّلین قدم براي مدیریت اثربخش، حرکت دادن این مفاهیم از بخش ناخودآگاه ذهن به بخش روشن هستند ولی

راي آنکه این انتقال رخ دهد به کارهایی که به صورت روزمره در اطراف شما انجام می شود ب  .خود آگاه آن است

ن کار چه چیزي باید حاصل را تعقیب می کند؟ یعنی پس از پایان یافت  هر یک از این کارها چه هدفی.  بیندیشید

شده یا چه تغییري رخ داده باشد؟ براي انجام هر کار از چه منابعی استفاده می شود؟ و شیوه تعامل این منابع با 

کار را انجام )  لامشیوه تع(یکدیگر چگونه است؟ یعنی چه کسی، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشی 

کار باید محصول یا هدف از انجام آن روشن باشد؛ زیرا هر فعالیتی محصول خاصی را می دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز 

تولید می کند و اگر مقصود ما از انجام فعالیت تولید یک محصول خاص است، باید فعالیت هاي متناسب با تولید آن 

ی که ما را به آن ارد در زندگی روزمره محصول مورد نظر و فعالیت هایمودر غالب .  محصول را انجام دهیم

می رساند چنان فطري و ناخودآگاه انجام می شوند که توجه به مشخصات هر یک از آن ها امري غیر معمول و نسبتا 

ه این امر ونبراي تبدیل شدن از یک فرد عادي به یک مدیر موفق، باید یاد گرفت که چگ.  دشوار به نظر می رسد

این ضرورت از آنجا ناشی می شود که شما به عنوان .  هانه تبدیل کردفطري و ناخودآگاه را به یک امر کاملا آگا

یک مدیر اوّلا باید به اهداف خود دست یابید و لذا علاوه بر آنکه باید از میزان نیل به آن آگاه باشید باید بتوانید 

فعالیت هایی که رت لزوم، اصلاح کنید و این جز با درك عمیق هدف و صوحرکت خود را براي دستیابی به آن، در 

ثانیا باید یک حرکت جمعی را به سوي اهداف مشخص هدایت کنید و اگر .  به آن ختم می شود امکان پذیر نیست

درك مشترکی از هدف و شیوه دستیابی به آن بین افرادي که قرار است با مشارکت یکدیگر به آن دست یابند 

 .و دستیابی به هدف وجود نخواهد داشتود نداشته باشد، تضمینی براي انجام یک کار هماهنگ وج

    فهوم سازمانم

نسان یک موجود اجتماعی است، یعنی به تنهایی نمی تواند نیازهاي خود را برآورده سازد و براي یافتن ا

رآورده شدن نیاز یک نفر توسط دیگران، برآورده بشرط .  پاسخ مناسب براي نیاز هاي خود به دیگران نیازمند است

هنگامی که پاسخ به نیاز گروهی از افراد جامعه از عهده یک نفر خارج است و جمعی . نان توسط او استشدن نیاز آ

.  شکل می گیردهسته اولیه یک سازماناز افراد را ناگزیر از همکاري با یکدیگر به منظور پاسخ به آن نیاز کند، 

ت و در واقع ارضاي نیاز هاي شخصی در گیزه افراد براي پیوستن به سازمان ارضاي نیازهاي شخصی آنان اسنا

بنابراین شروط لازم و کافی براي ایجاد یک . گروي پاسخ به نیاز هاي اجتماعی از طریق فعالیت هاي سازمانی است

از آن نیاز .  م پیوستن و تشکیل سازمان استبهسازمان، وجود یک نیاز اجتماعی و وجود انگیزه هاي فردي براي 

در واقع .  اي ارضاي آن ایجاد شده است به رسالت، یا فلسفه وجودي، سازمان تعبیر می شوداجتماعی که سازمان بر

 .رسالت، کلی ترین هدف سازمان است و سایر اهداف سازمانی از آن نشأت می گیرند

 سازمان به کارگیري منابع وظیفه اصلی مدیریتا توجه به مفهوم مدیریت، که در بالا به آن اشاره شد، ب

تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بین منابع آن یا .  راي دستیابی به هدف یا رسالت آن استسازمان ب

  : راحل زیر طراحی می شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقی، سازمان طی. انجام فعالیت هاي مناسب است
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 مراحل طراحی سازمان

  سایی رسالت سازمانانش ) 1

   ها تحقق رسالت سازمان را به دنبال داردعیین فعالیت هایی که انجام آنت ) 2

 عیین منابع مورد نیاز براي انجام فعالیت هات ) 3

 .سازمان دهی منابع، خصوصاً منابع انسانی، در قالب ساختار سازمانی) 4

  : ا توجه به مفاهیم فوق، وظایف اصلی مدیریت در سازمان عبارتند ازب

 وظایف اصلی مدیریت در سازمان 

    امه ریزيبرن) لف ا

طبیعی است که برنامه ریزي با درك عمیق .  قصود از برنامه ریزي حرکت از ماموریت به فعالیت استم

 درك عمیق ماموریت، توانایی شناسایی روش هاي مختلف براي گام برداشتن در.  ماموریت سازمان، آغاز می شود

 میان زحاکم بر سازمان باید ایط جه به شرامدیریت با تو.  جهت ماموریت سازمان را در مدیریت ایجاد می کند

استراتژي در واقع .  روش هاي ممکن مناسبترین روش یا استراتژي را براي نیل به ماموریت سازمان انتخاب کند

هر گام اصلی یک .  مشخص کننده گام هاي اصلی است که براي دستیابی به ماموریت سازمان باید برداشته شود

ستیابی به هر هدف اختصاصی، خود مستلزم اختیار استراتژي مناسب براي نیل د . کندهدف اختصاصی را تعقیب می

این مراحل را باید تا رسیدن به اهدافی ادامه داد که نیل به آن ها .  به آن و شناسایی اهداف اختصاصی تر است

هداف  ا اهداف بهروشن بودن این فعالیت، ما را از شکستن آخرین گروه.  مستلزم انجام یک فعالیت روشن است

 .دنجزئی تر بی نیاز می ک

    سازماندهی و هماهنگی ) ب

به .  ناسایی فعالیت هاي سازمان منجر به شناسایی مهارت ها و تخصص هاي مورد نیاز سازمان می شودش

منظور تقویت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسایی شده 

هر واحد .  ن استماسازماندهی به معناي تشکیل واحد هاي تخصصی در ساز.   سازمانی شکل می گیردواحد هاي

سازمانی، که مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است، در فرایند هاي گوناگونی که منجر به تحقق 

دهاي تخصصی، در قالب  به معناي در کنار هم قرار دادن واحهماهنگی.  اهداف سازمانی می شود مشارکت دارد

 .براي نیل به اهداف سازمانی است یک فرایند،

    انگیزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازمانی است دف از انگیزش و رهبري به کارگیري حداکثر ظرفیت منابع انسانی دره

گیرند، اولا باید آنکه هر یک از افراد عضو سازمان تمام قابلیت هاي خود را در جهت اهداف سازمانی به کار 

شخصی خود به سازمان می پیوندند، فقط در ي با توجه به آنکه افراد به منظور ارضاي نیاز ها. بخواهند و ثانیا بتوانند

بنابراین .  صورتیکه پاسخ مناسبی براي این نیاز ها در سازمان بیابند، قابلیت هاي خود را در اختیار آن قرار می دهند
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منجر به ایجاد تمایل در آنان براي کار در جهت اهداف سازمانی   نان و پاسخ منطقی به آن هاشناسایی نیاز هاي کارک

بشناسند، راه رسیدن به آن ها را بدانند و از نقش  علاوه براین کارکنان باید رسالت و اهداف سازمانی را.  می شود

 اینکه یتو در نها.  ن ها ایجاد شودخود در این راه آگاه باشند تا تمایل کافی براي حرکت به سوي اهداف در آ

اقداماتی که منجر به آن .  کارکنان باید از مهارت کافی براي اقدام به وظایف خود در سازمان برخوردار باشند

که منابع انسانی حداکثر ظرفیت خود را در خدمت اهداف سازمانی قرار دهند، عناصر انگیزش و رهبري را  می شود

 .تشکیل می دهند

    لکنتر ) د

عالیت ها به منظور نیل به اهداف سازمانی طراحی و اجرا می شوند، مدیریت سازمان  فا توجه به آنکهب

  : دارد پیوسته در مقابل دو سوال زیر قرار

 یا فعالیت ها بر اساس طراحی ها اجرا می شوند ؟آ ) 1

 یا اهداف سازمانی تحقق یافته اند ؟آ ) 2

عبیر می شود و  ت)Monitoring (پایشاسخ سوال اول انجام می شود به ز اقداماتی که در جهت یافتن پا

از کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی می توان به .  نامند می )Evaluation (ارزیابییافتن پاسخ سوال دوم را 

ا توجه به این سوال پاسخ داد که آیا طراحی موجود مناسبترین طراحی براي نیل به اهداف سازمانی است یا ب

شناسایی فرصت هاي  بدین ترتیب می توان، با.  موجود حاکم بر سازمان امکان طراحی بهتري نیز وجود داردط شرای

 .ارتقا، سازمان را در مسیر بهبود مستمر قرار داد

 فهوم عملکردم

هداف منابع در حکم درون داد سازمان و ا.  ز طریق به کارگیري منابع، اهداف سازمانی تحقق می یابدا

ا توجه به محدودیت منابع و نامحدود بودن مصارف، یا اهدافی که می توان ب  .سازمانی در حکم برون داد آن هستند

 در استفاده از منابع با یکدیگر در رقابت اهداف و استراتژي هاي دست یابی به آنها  به آن ها دست یافت، پیوسته

استراتژي دست یابی به آنها   اولا با ارزش تر باشند و ثانیادر این رقابت اهدافی پیروز خواهند شد که .  هستند

(عملکردبا توجه به این مفاهیم از نسبت برون داد به درون داد به .  .مصرف منابع کمتري را ایجاب کند  

Performance(کارآییا  ی) Efficiency(تمام همت مدیریت سازمان باید صرف ارتقاي عملکرد .  عبیر می شود ت

براي دستیابی به  دین منظور باید قدرت شناسایی با ارزش ترین اهداف را داشته باشد وب  .سازمان شودیا کارآیی 

آن ها مناسبترین فعالیت ها را انتخاب کند و فعالیت هاي انتخاب شده را در عمل به بهترین نحو طراحی و اجرا 

به منظور اصلاح ا وان بازخورد مناسب رپس از اجراي فعالیت ها، از طریق پایش و ارزیابی مستمر می ت.  نماید

 . و شیوه اجرا دریافت کرد،اهداف، طراحی ها

  فهوم تندرستیم

ظام هاي تندرستی براي پاسخ به نیاز مردم به تندرستی بوجود آمده اند و لذا مستقیم ترین راه براي ن
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 مردم در قبال نظام تندرستی حل توقع اصلی.  شناسایی دقیق این نیاز، تحلیل توقعات مردم از نظام تندرستی است

براین اوّلین گام در جهت تحلیل توقعات ناب.  مشکل تندرستی آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است

که منجر به  همه ي مشکلات تندرستی را.  مردم، تبیین مشکلی است که آنان را ناگزیر از مراجعه کرده است

  : گروه هاي زیر دسته بندي کرد دمت می شود می توان درمراجعه مردم به واحد هاي ارائه خ

 یا تشدید آن/حساس ناخوشی و ناتوانی و ترس از تداوم و ا   

 رس از وقوع ناتوانیت  

 رس از مرگت  

رچه فرد احساس ناتوانی شدیدتري داشته باشد و از برگشت ناپذیري آن بیمناك تر باشد، وقوع ناتوانی را ه

یا مرگ را قریب الوقوع تر احساس کند؛ با فوریت بیشتري براي دریافت / بیشتر ببیند، ونزدیک تر و شدت آن را

سه با وضعیتی که فرد در آن احساس توانایی جسمی ایناتوانی یک امر نسبی است و در مق.  خدمت مراجعه می کند

 بنابراین از دید مردم.   باشندماخذ مقایسه می تواند خود فرد یا دیگران.  و روانی بیشتري می کند معنی پیدا می کند

احساس توانایی در حال حاضر فقط یک روي تندرستی است و روي دیگر آن تمایل به زندگی همراه با توانایی در 

آینده است؛ زیرا مردم علیرغم احساس توانایی در حال حاضر به واسطه بیم از آینده و به منظور کاستن از احتمال 

به منظور درك اهمیت روي دومّ تندرستی، .  اجعه می کنندمرنظام ارائه خدمات تندرستی ناتوانی و مرگ در آینده به 

باید به این نکته توجه داشت که احساس ناتوانی در هر مقطع زمانی اگر به معناي کاهش امید زندگی همراه با 

ن یک نکته منفی تلقی توانایی نباشد، راحت تر تحمل می شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستی فرد به عنوا

این ناتوانی یک انحراف موقت از مسیر حرکت عادي زندگی است که فاقد تاثیر تعیین کننده بر فرایند .  د شداهنخو

و امید زندگی همراه با )  درجه توانایی فرد در حال حاضر(مفاهیم ظاهر تندرستی .  حیات فرد در این جهان است

، ظاهر تندرستی دو 1خش الف شکل شماره ب.   بهتر تبیین کرد1ي شکل تندرستی را می توان به کمک نمودار ها

 ساله به شدت تبداري است که از سر درد رنج 22وان  جA  فرد.  یکدیگر در حال حاضر مقایسه می کند نفر را با

یت  ساله اي است که در حال حاضر شکا38رد  مB فرد. می برد و به دلیل درد منتشر بدن قادر به ترك بستر نیست

ر حال حاضر به یک  دA  فرد.  از عهده وظایف و مسئولیت هاي خود در محیط کار برمی آید خاصی ندارد و به راحتی

عفونت ویروسی حاد دستگاه تنفس فوقانی مبتلا است و در زندگی روزمره خود از تغذیه و فعالیت فیزیکی مناسب 

 کیلوگرم اضافــه 20کت سیگار مصرف می کند و حدود وزي یک پا رB  فرد.  برخوردار است و اعتیاد به سیگار ندارد

 این شکل.   سلامت این دو نفر را در طول عمر نشان می دهند1     شکل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد

لیرغم ظاهر تندرستی نا مناسبتر در حال حاضر، از امید زندگی همراه با تندرستی  عA  حکایت از آن دارد که فرد

این مثال نشان می دهد، با توجه به دانش روز، می توان شواهدي را در   همان گونه که.  وردار استبیشتري برخ

وضعیت کنونی افراد جستجو کرد که به کمک آن ها بتوان به قضاوتی در خصوص امید زندگی همراه با تندرستی 

 ه نامناسب و فعالیت فیزیکی کم علیرغم ظاهر تندرستی بهتر در حال حاضر، به دلیل تغذی،B فرد. آنان دست یافت

و مصرف سیگار، مستعد ابتلا به بیماري هاي عروق کرونر است و در سن )  که منجر به اضافه وزن او شده است (

 . سالگی دچار انفارکتوس وسیع میوکارد شده است53
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  ـ ظاهر تندرستی و امید تندرستی1شکل 
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B شکستگی ساعد راست 

 انفارکتوس وسیع میوکارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحی برداشتی کیسه صفرا

 پیچ خوردن مچ پا
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 تندرستی
 عوارض و داغ هاي بیماري آشکار

 

عدم استعداد 

 به بیماري

استعداد به 

 بیماري

یا مراحل  بیماري پنهان

 ناتوانی آغازین بیماري

 برگشت پذیر

 ناتوانی

 برگشت ناپذیر

 

 

 پیشگیري سطح اوّل

 
 

 

 پیشگیري سطح دوّم

 

 پیشگیري سطح سوّم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخیص و درمان 

 زودرس
 توانبخشی

  ـ مراحل تکوین یک بیماري 2کل ش

 

 ، به منظور تمیز آن از امید زندگی همراه با)روي اول تندرستی(ز احساس ناتوانی در فرد در حال حاضر ا

). well-being (سرحالی  مقابل ناخوشی در.   تعبیر می کنیم.)Illness (ناخوشی، به )روي دوم تندرستی(وانایی ت

براي تبدیل ناخوشی به سرحالی، حفظ سرحالی موجود، یا .  قرار دارد که از احساس توانایی در فرد حکایت دارد

اصل  در قیاس با ناخوشی که در.  جلوگیري از وقوع ناخوشی در آینده باید بتوان آن را به یک بیماري نسبت داد

بل ردیابی است که می توان آغاز، سیر، و سرانجام آن را ا عینی قیک احساس فردي است؛ بیماري یک فرایند

ز می شود و پس از عبور از یک مرحله نهفتگی ابیماري با شروع تاثیر عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ. مشخص کرد

 .به صورت بروز ناتوانی هاي مختلف در فرد بیمار آشکار می شود

عوامل محیطی خود به عوامل .  ، رفتاري، و محیطی تقسیم کردوامل سبب ساز را می توان به عوامل ژنتیکع

زمانی که   تا.این عوامل فرایند بیماري را در بدن آغاز می کنند.  قسیم هستند تفیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک قابل

ضور، در عملکرد اندام ها نشده است؛ بیماري، علیرغم ح آثار پاتولوژیک آن ها منجر به تغییرات غیر قابل جبران در

بروز ناتوانی .  دهه متفاوت است  در بیماري هاي مختلف از چند ثانیه تا چندتگیفمرحله نه.  مرحله نهفتگی قرار دارد

 ناتوانی هاي بوجود آمده ممکن است موقت و.  به معناي پایان دوره نهفتگی و آغاز مرحله آشکار بیماري است

 .نیز به مرگ بیانجامندبرگشت پذیر یا برگشت ناپذیر باشند و در مواردي 

برخی ممکن است مستعد ابتلاي .  فراد جامعه به یک نسبت در مقابل عوامل بیماریزا آسیب پذیر نیستندا

براي مثال فردي که در معرض دود سیگار قرار ندارد، در برابر ابتلاء به سرطان سلول هاي .  به یک بیماري نباشند

ت؛ بلکه از مصون نبودن فرد در سي به بیماري نیتلا الزاما به معناي اباستعداد به ابتلا. شاخی حنجره مصونیت دارد

 . نمایش داده شده است2مراحل مختلف تکوین یک بیماري در شکل شماره . مقابل بیماري، حکایت دارد

. ، ناخوشی به دلیل وارد شدن یک بیماري به مرحله آشکار خود بروز می کند2ا توجه به شکل شماره ب
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امید به تندرستی .  تی حاصل قرار داشتن یا نداشتن فرد در مرحله آشکار بیماري هاي گوناگون استظاهر تندرس

اه فرد در طیف بیماري هاي یگبه همان اندازه که جا.  حاصل جایگاه فرد در طیف بیماري هاي گوناگون است

 در جهت راست طیف، حتی باشد؛ امید تندرستی او بیشتر است و با حرکت گوناگون به انتهاي چپ طیف نزدیکتر

به منظور از میان بردن .  وسی در ظاهر تندرستی ایجاد نشود، از امید تندرستی کاسته می شودساگر تغییر مح

ناخوشی یا جلوگیري از بروز آن باید یا بیماري بوجود آورنده آن را درمان کرد یا از بروز و پیشرفت این بیماري 

حنی تندرستی فرد در طول زندگی من موفق در هر یک از سطوح پیشگیري، با اقدام.  حتی المقدور جلوگیري کرد

فزایش سطح ا  .در جهت بالا تغییر مکان می دهد و سطح زیر آن افزایش می یابد )  1بخش ب و ج شکل شماره (

 و زیر این منحنی براي هر فرد به معناي ارتقاي تندرستی او است ارتقاي تندرستی به معناي ظاهر تندرستی بهتر

بنابراین نظام تندرستی به منظور اقدام به ماموریت خود باید در یکی از سطوح .  تسامید تندرستی بیشتر، هر دو ا

 .نمایش داده شده در شکل شماره یک با بیماري هاي مختلف به مقابله بپردازد

  رنامه تندرستیب

ر اطلاق می شود که به منظور مقابله با رنامه تندرستی به مجموعه اي از خدمات و فعالیت هاي مرتبط با یکدیگب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستی، سه گروه اصلی .  یک یا چند مشکل تندرستی طراحی و اجرا می شود

 بیماري ها منطبق است و از آن جهت ازاین سه گروه تا حدودي با سه سطح پیشگیري .  برنامه ها قابل تمیز است

ی با یکدیگر دارند، شناسایی و تمیز آنها از ست هدف، طراحی و اجرا، تفاوت هاي اساکه این گروه ها در جمعی

 .یکدیگر، در مقدمه بحث مدیریت برنامه ها، از اهمیت برخوردار است

 )  درمانی و توانبخشی(رنامه هاي نوع سوّم ب

هدف از این برنامه ها .  تشکیل می دهند)  ناخوش(روه هدف را در این برنامه ها افراد مبتلا به ناتوانی گ

در مورد (یا افزایش قدرت سازگاري فرد معلول با شرایط جدید )  مورد ناتوانی هاي برگشت پذیر در(اعاده توانایی 

نی، فرد مبتلا متقاضی دریافت وابه دلیل احساس نات).  پیشگیري سطح سومّ(است )  ناتوانی هاي برگشت ناپذیر

ي او قابل قبول باشد اسی او به خدماتی که از نظر کیفیت و قیمت برخدمات تندرستی است و لذا چنانچه دستر

 .تامین شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

 از طریق تشخیص بیماري بوجود آورنده ناتوانی و درمان آن، به دنبال اعاده توانایی رنامه هاي درمانیب

به صورت مجموعه فعالیت هایی که  توان آن ها را و از میان بردن شکایت برخاسته از احساس ناتوانی هستند و لذا می

همه ي فعالیت هاي تشخیصی، درمانی . یف کردعرت به منظور رسیدگی به یک یا چند شکایت خاص طراحی شده اند نیز

مشکل اصلی غالب برنامه هاي نوع سوم .  و توانبخشی را می توان در قالب برنامه هاي نوع سوم، دسته بندي کرد

لذا تفاوت قابل توجه در شیوه اقدام به .  کشور است  ارد هاي مدوّن مبتنی بر شواهد علمی در سطحفقدان استاند

 .آن ها در بین دست اندرکاران این برنامه ها دیده می شود

ظام هاي تندرستی از نظر نوع شکایاتی که باید براي آنها برنامه نوع سوم، طراحی شود غیرگزینشی عمل ن

لیکن نوع فعالیت هاي تشخیصی درمانی تشکیل .  راي تمام شکایات، برنامه اي موجود باشدمی کنند، یعنی باید ب
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 .  استتهدهنده برنامه به منابع موجود و هزینه ـ اثر بخشی فعالیت ها وابس

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

لانی مدت قابل یماري هاي داراي اولویت به دو گروه داراي دوره نهفتگی کوتاه و دوره نهفتگی طوب

 اول معمولا در اثر عوامل بیولوژیک شناخته شده ایجاد می شود و در بخش قابل توجهی از هگرو.  تقسیم هستند

گروه دوم معمولا عامل اتیولوژیک شناخته .  موارد، تشخیص و درمان به موقع منجر به شفاي قطعی بیمار می شود

پس از  یماري ها معمولا بدر این.  طر عمده آن محسوب می شودشده قطعی ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خ

پیدایش علائم بیماري، عملا شفاي قطعی امکان پذیر نیست و هدف اقدامات درمانی به کاستن از شدت ناتوانی و 

با توجه به امکان ناپذیر بودن پیشگیري قطعی از این بیماري ها و وجود .  جلوگیري از پیشرفت آن محدود می شود

 شناسایی بیماران در دوره نهفتگی و جلوگیري از پیشرفت بیماري آنان به ايک دوره نهفتگی طولانی، تلاش بری

از توجیه کافی برخوردار است؛ منوط برآنکه اولا آزمون بیماریابی مناسب و )  پیشگیري سطح دومّ(سوي ناتوانی 

 .ده در اختیار باشدثانیا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بیماران شناسایی ش

از مصادیق .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشکیل می دهندگ

برنامه هاي بیماریابی در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستی در ایران می توان غربالگري سرطان دهانه رحم 

 .و تنبلی چشم را نام برد

 )  پیشگیري ابتدایی و اولیه ( اولبرنامه هاي نوع

این مقایسه از آن .  ین اولویت هاي جامعه باید آنها را با اولویت هاي سایر جوامع مقایسه کردیس از تعپ

ررسی ب  .جهت داراي اهمیت است که ممکن است اولویت هاي امروز سایر جوامع مشکلات آینده ما را تشکیل دهد

ین بد.  در جوامع مختلف قدرت پیش بینی آینده را به سیاستگذاران می دهدمقایسه اي روند تغییر بار بیماري ها 

یک مشکل اجتماعی تبدیل   ترتیب می توان با بیماري هایی به مقابله پرداخت که هنوز در یک جامعه خاص به

میل کنند جامعه تح برنامه هایی که به قصد مبارزه با بیماري هایی که می توانند در آینده باري را بر.  نشده است

طراحی می شوند، معمولا تثبیت رفتار هاي مناسب در جامعه و جلوگیـري از پیدایـش رفتار هـاي بیماریـزا را تعقیـب 

 در.  طـلاق مـی شـودا)  Primordial Prevention  (پیشگیري ابتداییلاحا صطبـه چنیـن مداخله اي ا. می کننـد

(یا سطح اوّلپیشگیــري اولیه قیـاس با پیشگیري ابتدایی،   Primary Prevention  (ه مداخله اي اطلاق ب

. می شود که با هدف تغییر عوامل خطر و اتیولوژیک بیماري هاي موجود و اولویت دار جامعه طراحی و اجرا می شود

فراد سالم، گروه هدف ا  .برنامه هاي بهداشت محیط و گسترش ایمن سازي در سطح پیشگیري اولیه عمل می کنند

 . هاي پیشگیري ابتدایی و اولیه را تشکیل می دهندبرنامه

  رخه زندگی برنامه هاي تندرستیچ

ا توجه به مفاهیم مدیریت، تندرستی، و برنامه تندرستی به راحتی قابل تصور است که نظام تندرستی از ب
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یت صحیح نظام به بیان دیگر مدیر.  طریق طراحی و اجراي برنامه هاي تندرستی به ماموریت خود اقدام می کند

ر برنامه تندرستی شبیه یک موجود زنده ه  .تندرستی در گروي مدیریت صحیح برنامه هاي تشکیل دهنده آن است

 در سراشیبی کهولت و ناتوانی قرار می گیرد، و ممکن است روزي از ،متولد می شود، رشد می کند، به بلوغ می رسد

مدیریت اثر بخش برنامه منجر به رشد .  تندرستی در جامعه استتولد یک برنامه انعکاسی از یک نیاز .  میان برود

ر می دهد و راتبعیت نکردن برنامه از شرایط بیرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشیدگی ق.  آن می شود

 علاوه بر مدیریت نامناسب، از میان رفتن نیازي که تولد برنامه را.  ممکن است در نهایت به مرگ آن بیانجامد

مدیریت اثر بخش یک برنامه تندرستی مستلزم درك عمیق چرخه .  سبب شده بود نیز منجر به حذف آن می شود

به همین دلیل .   مراحل تشکیل دهنده این چرخه استاززندگی برنامه هاي تندرستی و اقدام مناسب در هر یک 

 نمایش داده شده 3، که در شکل شماره بحث مدیریت برنامه هاي تندرستی را با تبیین چرخه زندگی این برنامه ها

در این شکل همه ي مواردي که در مستطیل قرار داده شده است اشاره به فعالیت دارد و موارد .  است، پی می گیریم

با توجه به مفهوم چرخه نمی توان نقطه آغازي .  ز مستطیل، محصول یا نتیجه فعالیت ها را مشخص می کند اخارج

. و با توجه به موقعیت برنامه باید نقطه اي را براي شروع مدیریت برنامه در نظر گرفترا براي آن مشخص کرد 

 نقاط شروع اختیار کرد و در صورت در اختیار انبراي مثال در برنامه هاي جاري پایش و ارزیابی را می توان به عنو

 وجود دارد که هنوز براي آن اگر مشکلی در جامعه.  بودن نتایج پایش و ارزیابی می توان از تحلیل آغاز کرد

توضیح مراحل تشکیل دهنده این چرخه . برنامه اي طراحی و اجرا نشده است، نقطه شروع تعیین اولویت خواهد بود

  : ست ابه قرار زیر

    عیین نیازت ) 1

طی دهه هاي اخیر روش هاي گوناگونی براي دستیابی به نیازهاي تندرستی به کار گرفته شده است که 

مطالعه بار جهانی بیماري ها که در دهه آخر قرن .  می آن ها به گونه اي بر اطلاعات ابتلا و مرگ، استوار استتما

ک روش به منظور دستیابی به نیازهاي تندرستی و ارزیابی  یبیستم به انجام رسید، آخرین تلاش براي معرفی

با محاسبه و جمع سال هاي از دست رفته به در روش به کار گرفته شده در این مطالعه .  مداخلات تندرستی است

 بـر جامعـه محاسبـه بارِ یک بیماريواسطه مرگ زودرس ناشی از یک بیماري و پی آمد هاي غیرکشنـده آن، 

در حال .  د می شویانب)  DALYs) Disability Adjusted Life Years   در قالــب شاخـصارایـن بـ.  می شود

ین روش براي تعیین نیازهاي تندرستی در جامعه است و محاسبه آن براي حاضر محاسبه این شاخص، مقبولتر

 .بیماري هاي مختلف، توسط سازمان جهانی بهداشت به کشور هاي عضو توصیه شده است

    راحی و اجراي اولیهط ) 2

 با یک مشکل تندرستی در.  دف از این مرحله یافتن مناسبترین مداخله براي کاستن از بار بیماري استه

شیوه هاي مختلف مقابله با یک .  سطوح مختلف پیشگیري و با روش هاي گوناگونی می توان به مقابله پرداخت

معیار هاي مناسب ترین . رور منابع علمی یا اقدام به مطالعات مِیدانی، شناسایی کرد ممشکل تندرستی را می توان با

  : مداخله عبارتند از
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  بتر است که با صرف منابع کمتر از بار مشکل تندرستی هدف برنامه  مداخله اي مناس:هزینه ـ اثر بخشی

 .بیشتر بکاهد

  مداخله اي از تضمین بیشتري براي پایداري و استمرار برخوردار است که تناسب بیشتري با :پایداري 

خله مقصود از تناسب، آن است که منابع مورد نیاز براي اجراي مدا.  ساختار نظام ارائه خدمات داشته باشد

مداخله جدید را به نظام ارائه خدمات ک در بعد منابع انسانی فقط در صورتی باید ی.  در نظام موجود باشد

 نیروي انسانی درگیر در برنامه از مهارت کافی براي اجرا، پایش، ارزیابی و بهبود مستمر برنامه هافزود ک

ستند؛ وارد کردن یک برنامه جدید مستلزم چنانچه منابع موجود فاقد چنین قابلیت هایی ه.  برخوردار باشند

رت تضمینی براي پایداري برنامه صودر غیر این . ایجاد تغییرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است

 .وجود نخواهد داشت

حصول این مرحله روشن شدن فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه و استاندارد منابع و روش انجام این م

بیان دیگر در این مرحله با تکیه بر اسناد و روش هاي علمی چنین حکم می شود که انجام به .  فعالیت هاست

ه با رعایت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به کاهش بار ناشی از مشکل دفعالیت هاي طراحی ش

هدف از این کار .  در این مرحله باید حجم و محل استقرار منابع را نیز مشخص کرد.  تندرستی مورد نظر می شود

 .تضمین دسترسی فیزیکی گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اولیه، دستیابی به همه ي نکاتی است که رعایت آن ها براي جاري کردن موفقیت آمیز یک ه

جام می شود به بیان دیگر اجراي اولیه با نگرش اجرایی و نه تحقیقاتی ان. برنامه در نظام ارائه خدمات ضروري است

 .تی را که در مرحله طراحی، پاسخ روشنی براي آن ها یافت نشده است، زدوداولی در جریان آن می توان ابهام

    رآورد بودجه استقرار و تامین آنب ) 3

منابع انسانی، .  دم اول در جاري کردن یک برنامه تندرستی تامین منابع سرمایه اي مورد نیاز آن استق

به کارگیري و آموزش منابع انسانی سرمایه گذاري .  ات، منابع سرمایه اي را تشکیل می دهندساختمان و تجهیز

ید احی و اجراي اولیه، استاندارد منابع برابا توجه به آنکه در مرحله ط.  اصلی در جاري کردن یک برنامه جدید است

.  این مرحله با سهولت انجام می پذیردبه دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نیاز براي تامین این منابع در

 .محل تامین بودجه مورد نیاز براي تامین منابع با توجه به شرایط سازمان مشخص می شود

    ستقرار منابعا )  4

ر صورت تامین بودجه مورد نیاز، منابع تامین و در مکانی که براي انجام فعالیت هاي مرتبط با یک د

 .قر می شوندبرنامه پیش بینی شده است مست

    رآورد بودجه جاري و تامین آنب ) 5

به حرکت در آمدن منابع سرمایه اي .  رف تامین منابع سرمایه اي منجر به جاري شدن برنامه نمی شودص
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فضاي .  براي مثال به منابع انسانی باید حقوق پرداخت شود.  ري از آنهاستانیازمند تامین هزینه هاي بهره برد

.  ما، گرما، روشنایی، و فیزیکی نیازمند سر  . وسایل نقلیه به سوخت، و تجهیزات به انرژي الکتریکی .  است. 

به .  مورد نیاز آنهاستی علاوه بر این موارد، ارائه خدمات و انجام فعالیت ها مستلزم تامین ملزومات مصرف. نیازمندند

ز، به هزینه هاي تعمیر و نگهداري نیز منظور جلوگیري از خرابی ساختمان و تجهیزات، وتعمیر آن ها در صورت نیا

 .بودجه اي که براي انجام همه ي این امور به کار گرفته می شود اصطلاحا بودجه جاري نامیده می شود. نیازمندیم
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    شتیبانیپ ) 6

فراهم می آورد که منابع سرمایه اي تامین شده، به حرکت در آید و حفظ ودجه جاري این امکان را  بامینت

به حرکت در آوردن منابع سرمایه اي به کمک بودجه جاري مستلزم انجام فعالیت هایی است که از . و نگهداري شود

مصرفی، کنترل نی، خرید و توزیع ملزومات ساپرداخت حقوق منابع ان.  آن ها به فعالیت هاي پشتیبان تعبیر می کنیم

از مصادیق . . .  ادواري ساختمان و تجهیزات، تعمیر ساختمان و تجهیزات، تامین آب و برق و سوخت هاي فسیلی و 

 .فعالیت هاي پشتیبان هستند

    راهمیف ) 7

قدار کافی در محلی است که  متیجه استقرار منابع و پشتیبانی مناسب از آن ها، وجود منابع استاندارد بهن

راهمی بدان معناست ف  .هدف برنامه به آن دسترسی دارند و می توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده کردگروه 

که بین جمعیت هدف برنامه ومنابع، مانع فیزیکی وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بیش 

 .خدمت شود در صف یا لیست انتظار نخواهند مانداز حدي که منجر به عدم رضایت یا انصراف آن ها از دریافت 

    ازاریابیب ) 8

خرید یک کالا نتیجه وجود تقاضا در خریدار، دسترسی .  ستفاده از یک خدمت شبیه خرید یک کالا استا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي  فبنابراین صرف.  به کالا، و مناسب تشخیص دادن کیفیت و قیمت آن است

 خدمات برنامه نمی شود؛ بلکه باید از طریق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب، جمعیت از

 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، کیفیت و قیمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ایجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9

دسترسی به خدمت افزون بر فراهمی (ت نتیجه یک بازاریابی خوب ایجاد احساس نیاز، دسترسی به خدم

آگاهی از ارائه شدن خدمت، مقبولیت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالی، : ابعاد دیگري نیز دارد که عبارتند از

 3علت آنکه در شکل شماره .  ته هدف برنامه اسوو تمایل براي استفاده از آن در گر)  و زمان مناسب ارائه خدمت

جه بازاریابی لحاظ شده است آن است که در صورت فراهم بودن منابع و بازاریابی مناسب، پوشش به عنوان نتی

به منظور سهولت اندازه گیري، به جاي تقاضا، تمایل و .  گروه هدف براي دریافت خدمت مراجعه خواهد کرد

که در شکل مشاهده  همانگونه .آنها، که پوشش است، به عنوان نتیجه بازاریابی منظور شده استدسترسی، نتیجه 

اثر واسط در خدمت .  نیز مرتبط شده است)  توضیح اثر واسط در ادامه خواهد آمد(می شود پوشش با اثر واسط 

اجعه مجدد و مریکی از رفتار هایی که از گیرنده خدمت انتظار می رود .  تندرستی معمولا یک تغییر رفتار است

عه مجدد در صورتی رخ می دهد که خدمت ارائه شده از دید مراج.  است)  در صورت لزوم(استمرار دریافت خدمت 

 .گیرندة خدمت از کیفیت و قیمت مناسبی برخوردار باشد
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    رائه خدمتا ) 10

 .دمت، فرآیندي است که با برقراري ارتباط با گیرنده آن آغاز می شود و با قطع ارتباط با او پایان می یابدخ

    اثر نهاییبرونداد، اثر واسط و  ) 13،  12 ،11

س از دریافت خدمت، گیرنده خدمت واجد همه ي تغییرات مورد نظر از ارائه خدمت نیست و تحقق این پ

لافاصله پس از ارائه  ببرون داد نتیجه بلافصل ارائه خدمت یا تغییراتی است که.  تغییرات مستلزم گذر زمان است

داد تلقیح واکسن کودکی است که آنتی ژن به بدن براي مثال برون .  خدمت در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

او وارد شده است و برون داد یک ویزیت سرپایی فردي است که در باره مشکل تندرستی خود اطلاعاتی کسب 

ضایت یا عدم رضایت گیرنده خدمت از فرایند ر .اید انجام دهد بکرده است و می داند که براي بهبودي چه کارهایی

به دنبال برونداد و با فاصله زمانی نسبت به آن .   پس از دریافت خدمت قابل مشاهده استخدمت نیز بلافاصله

براي مثال فردي که توسط پزشک ویزیت شده است به .  تغییرات دیگري در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

 این تغییرات .وي عمل می کند یا سیستم ایمنی در فردي که واکسن دریافت کرده است فعال می شود  توصیه هاي

ممکن است تغییرات دیگري را نیز به همراه داشته باشد تا در نهایت منجر به تغییري شود که تحقق آن به معناي 

ز عمل به دستورات پزشک یا  ادر مثال هاي ذکر شده تغییرات بیولوژیک ناشی.  حل مشکل سلامتی در فرد است

. یماري می سازد آثار نهایی ناشی از خدمات ذکر شده هستندایجاد یک خاطره ایمنی در کودك که او را مصون از ب

لذا در .  در خدمات مختلف تندرستی در فاصله بین برونداد تا اثر نهایی آثار واسط متنوعی را می توان تشخیص داد

واسط بنابراین اثر .  بسته به نوع برنامه باید نسبت به شناسایی آثار واسط اقدام کردی شناخت برنامه هاي تندرست

در غالب خدمات تندرستی برونداد یک .   خود می تواند از چند اثر تشکیل یافته باشد3لحاظ شده در شکل شماره 

) اثر واسط(غییر رفتار  تاین تغییر دانش و نگرش معمولا به یک.  تغییر دانش و نگرش در گیرنده خدمت است

که بسته به نوع برنامه یا از ابتلاي فرد )  اثر نهایی(ت نتیجه تغییر رفتار یک تغییر بیولوژیک در فرد اس.  می انجامد

 .به یک مشکل تندرستی ممانعت به عمل می آورد یا از شدت و مدت مشکل ایجاد شده می کاهد

    ایشپ ) 14

 .نت از استاندارد فعالیت ها انجام پذیرد پایش نام داردار فعالیتی که با هدف صیه

 ارزیابی    ) 15

فراهمی، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهایی نتایج مهم فعالیت هایی هستند .  نتایج است ناظر به ارزیابی

 .که در قالب یک برنامه تندرستی به انجام می رسد و هدف از ارزیابی اندازه گیري این نتایج است

    تحلیل، فرضیه، تحقیق و علل ) 19، و 18، 17 ،16

با توجه به منابع قابل تدارك آیا وضعیت موجود برنامه از نظر وال طراحان برنامه پیوسته آن است که س

 این ههدف از تحلیل پاسخ ب.  منابع به کار گرفته شده در آن و روش انجام فعالیت ها بهترین وضعیت ممکن است
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ا و در این مرحله با کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی و مقایسه نتایج بدست آمده در زمان ه.  سوال است

اختن این س  .مکان هاي مختلف تلاش می شود فرضیه هایی در مورد عوامل موثر بر عملکرد برنامه ساخته شود

تحقیق یک روش سیستماتیک براي ارزیابی فرضیات است و .  فرضیات کلید یافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است

 احتمال تاثیرشان بر عملکرد برنامه مطرح به کمک آن می توان دریافت که کدامیک از عواملی که در مرحله تحلیل

 تحقیق دستیابی به لیستی از عواملی است که بر عملکرد لهنتیجه مرح.  شده است واقعا داراي چنین تاثیري هستند

 .ثرند و از طریق آن ها می توان عملکرد برنامه را ارتقا بخشیدوبرنامه م

 مدیریت برنامه هاي تندرستی، در ادامه با تفصیل ا توجه به اهمیت پایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق درب

 .بیشتر به این مفاهیم خواهیم پرداخت

  ایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق در برنامه هاي تندرستیپ

ا توجه به آنکه قاعدتا در مرحله طراحی ثابت شده است که انجام فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه، با ب

راي آنها، منجر به کاهش بار مشکل تندرستی مورد نظر در جامعه می شود، پس از رعایت استاندارد هاي وضع شده ب

ئه خدمات، مهمترین وظیفه مجریان، صیانت راافزودن یک برنامه تندرستی به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا

 با هدف صیانت ه مجموعه فعالیت هایی اطلاق می شود کهب)  Monitoring (پایش.  از استاندارد هاي برنامه است

 نظارتبــا تــوجه به این تعریف .  از استاندارد هــاي منابع وروش انجام فعالیت هــاي برنامه انجـــام مــی پذیرد

)Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محیطی تنها یکی از شیوه هاي پایش است و نمی توان پایش را مترادف س

پایش   و)  Peer review (رور فعالیت ها توسط همکاران،م) Self-assessment (،خود ارزیابی. نظارت قلمداد کرد

(مشارکتی  Participative monitoring  (پایش مشارکتی به مرور .  سایر شیوه هاي پایش را تشکیل می دهد

ی در قالب یک کار تیمی اطلاق می شود که افراد سطوح بالاتر نیز بعنوان عضوي از تیم در طفعالیت هاي واحد محی

مزیت اصلی این شیوه پایش آن است که افراد سطوح بالاتر از آن جهت که عضو تیم محسوب .  مشارکت دارندآن

ان از تاثیر بیشتري تشمی شوند هم اطلاعات دقیق تري از واحد محیطی دریافت می کنند و هم آموزش ها و مداخلا

ت، پایش بر فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی و  نیز نمایش داده شده اس3همانگونه که در شکل .  برخوردار خواهد بود

بازاریابی خوب منجر به تامین پوشش برنامه و اجراي مناسب فرایند خدمت منجر به ایجاد . ارائه خدمت تمرکز دارد

از آنجا که عملکرد صحیح فرایند هاي پشتیبان منجر به تحقق .  تغییرات مورد نظر در افراد تحت پوشش می شود

ارد در واحدهاي ارائه خدمت و انجام صحیح فرایند هاي بازاریابی و خدمت می شود؛ فاصله گرفتن این منابع استاند

این .  ن ها باید به عملکرد نامناسب فرایندهاي پشتیبان نسبت داد آفعالیت ها را از استانداردهاي وضع شده براي

عملکرد )  بازاریابی و خدمت(ي اصلی بدان معناست که مدیران اجرایی باید از طریق پایش مداوم فعالیت ها

).3شکل شماره (فرایندهاي پشتیبان را مورد ارزیابی و اصلاح قرار دهند  جود استانداردهاي روشن براي و   

ند هاي پشتیبان شرط لازم براي تشخیص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشکل در فرایند هاي اصلی یفرا

هاي پشتیبان از طریق پایش فرایند هاي بازاریابی و خدمت، خود این علاوه بر قضاوت در مورد فرایند .  است

 .فرایند ها را نیز باید مورد پایش مستمر قرار داد
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س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجریان برنامه آن است که برنامه چه پ

براي یافتن پاسخ این سوال .  جراي آن حاصل شده استدستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از ا

 هدف تعیین دستاورد هاي برنامه انجام ار می گیرد که ب ب فعالیت هایی را درارزیابی،. باید اقدام به ارزیابی برنامه کرد

ه بدون بدیهی است ک.  ر قیاس با پایش که اقدامی ناظر به فعالیت هاست؛ ارزیابی به نتایج چشم می دوزدد  .می شود

 .روشن کردن تغییرات یا نتایج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گیري آن ها امکان پذیر نیست

س از تعیین دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است که آیا با توجه به منابع قابل تدارك بهترین پ

ن بیان کرد که آیا استاندارد هاي ین سوال را به این صورت نیز می تواا  .دستاورد ممکن حاصل شده است یا نه

ا می توان به منظور ارتقاي ی/جاري مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از استاندارد ها را باید و

با توجه به .   به اقداماتی اطلاق می شود که به دنبال یافتن پاسخ این سوالات استتحلیل.  عملکرد برنامه تغییر داد

در کنار هم قرار دادن نتایج پایش و .   شده، تحلیل، کلید قرار دادن برنامه در مسیر بهبود مستمر استمفاهیم ذکر

رفته در مقاطع مختلف زمانی در یک جمعیت یا در یک مقطع زمانی در جمعیت هاي مختلف شیوه اصلی  گارزیابی انجام

 .اقدام به تحلیل است

  اخص هاي پایش و ارزیابیش

به منظور مقایسه دو جامعه .   پایش و ارزیابی برنامه ها در قالب شاخص ها بیان می شوندطلاعات حاصل ازا

 شاخص ها معمولا به صورت کمی و کسري بیان می شوند، ولی می توان شاخص ها را به ،با توجه به یک متغیر

مصرف سیگار در یک براي مثال هنگامی که بررسی تغییرات .  صورت کیفی یا در قالب اعداد مطلق نیز بیان کرد

ه به عنوان شاخص فتجامعه با جمعیت نسبتا ثابت مورد نظر است، می توان از عدد مطلق میزان سیگار به فروش ر

وجود یا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بیماري ها در حکم یک شاخص کیفی .  مصرف سیگار استفاده کرد

 .براي ارزیابی نظام مراقبت از بیماري ها است

به چهار طریق سرشماري، بررسی مقطعی، نمونه .  اي محاسبه شاخص ها به داده هاي خام نیازمندیمرب

چک ولی مداوم، و به کارگیري نظام جاري اطلاعات می توان داده هاي خام مورد نیاز براي محاسبه وگیري ک

مونه گیري کوچک ولی مداوم از آنجا که در نظام تندرستی ایران آشنایی کمتري با ن.  شاخص ها را جمع آوري کرد

فته است؛ به توضیح مختصر این دو گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نیز آن گونه که باید مورد توجه قرار ن

 .روش جمع آوري داده می پردازیم

 ) Continuous small sampling (مونه گیري کوچک و مداومن

 یک شاخص در فواصل زمانی کوتاه از اهمیت ر مواردي که اطلاع از تغییر یا عدم تغییر معنی دارد

 واحد ولی به صورت 20 تا 4در این روش از نمونه هایی با حجم .  کرد  برخوردار است، می توان از این شیوه استفاده

براي ارزیابی روند تغییرات متغیر مورد ) چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراوانی واقعه مورد نظر(مداوم 

 نفري از 5ز از یک نمونه روبراي مثال با توجه به اهمیت رضایت گیرنده خدمت، می توان هر .  ظر استفاده می شودن

 .مراجعین به یک مرکز بهداشتی درمانی مصاحبه به عمل آورد و نتایج آن را در یک نمودار مناسب ثبت کرد

آن در طول زمان می توان به قضاوت درستی در نانچه این نمونه گیري هر روز انجام شود، با توجه به تغییرات چ
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ست یافت و در صورت مشاهده تغییرات غیرمنتظره در آن، به موقع  دخصوص رضایت گیرندگان خدمت از مرکز

همانگونه که محاسبه حجم نمونه و تجزیه و تحلیل نتایج در بررسی هاي مقطعی با استفاده از . اقدام به مداخله کرد

 مخصوص ريانجام می شود، در نمونه گیري هاي کوچک و مداوم نیز باید از روش هاي آماروش هاي خاص آماري 

) Statistical Process Control (SPC  ("کنترل آماري فرایندها"این روش ها تحت عنوان .  آن استفاده کرد

ات تندرستی، ز کاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طی سال هاي اخیر در عرصه خدمات، خصوصا خدما

 .نیز مورد استفاده روز افزونی قرار گرفته است

 

 وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 

       فرایند پشتیبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعیت، جمعیتی که به کمک منابع موجود می توان 

 پوشش داد

 راهمیف       

 
 

 ازاریابیب         تحقق استاندارد هاوجود استاندارد، فراوانی

 
 

یا جمعیتی که از خدمات برنامه )  نسبت بهرمند به نیازمند(پوشش برنامه 

  بهرمند شده است

 وششپ       

 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 

(فراوانی تحقق استاندارد هاي برونداد در گیرندگان خدمت،   )آگاهی نظیر 

  رضایت گیرندگان خدمت

 روندادب       

 
 

 

  فدفراوانی تغییر رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       

 
 

 

  شاخص هاي فراوانی و شدت مشکل سلامتی یا بار بیماري هدف

 ثر نهاییا       

 

  ـ  صورت کلی شاخص ها4کل ش

 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلی داده هاي مورد نیاز یک نظام اطلاعاتی محصول فعالیت ها یا فرایند هاي جاري سازمان استب

در واقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به .  نظام اطلاعات مبتنی بر این داده ها را نظام جاري اطلاعات می نامند
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اوّلین کاربرد داده هاي تولید شده در .  اه می شودنگعنوان محصولات فرعی فرایند ها، اعم از خدمت و پشتیبان، 

این بدان .  جریان وقوع فرایند هاي روزمره سازمان، در همان فرایند و در جهت تولید برونداد مورد انتظار است

همچنان تولید و غالب آن ها ثبت   معناست که در صورت عدم ایجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، این داده ها

علاوه بر این کاربرد اولیه و اصلی، از این داده ها براي ارزیابی عملکرد سازمان در قالب یک نظام .  می شوند

اطلاعاتی نیز می توان سود جست، منوط بر آنکه بر اساس یک طراحی مناسب ثبت شده مورد بهره برداري قرار 

ی وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا وجهی از داده ها در گوشه و کنار هر سازمان تبنابراین حجم قابل.  گیرند

این داده ها را، در صورت نیاز، می توان با داده هاي بدست آمده از .  آن ها را جمع آوري و سازماندهی می کند

 .تکمیل کرد) غیر جاري(بررسی هاي مقطعی 

ی دهند با زنجیره فعالیت هایی که کناره راست شکل را تشکیل م.   توجه کنید3 به شکل شماره مجدداً

هدف از سایر فعالیت هاي این شکل ارتقا و به روز نگاه داشتن .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام می شوند

ر داد در اختیار داشتن مجموعه اي از راشرط آنکه بتوان یک برنامه را در مسیر بهبود مستمر ق.  برنامه است

 فعالیت هایی از چرخه 4شکل شماره .  اي جاري آن استشاخص ها به همراه مدل تحلیل مناسب براي فعالیت ه

هدف از این شکل نمایش این نکته .  د نمایش می دهدنزندگی برنامه را که به صورت جاري و روزمره انجام می شو

است که شاخص ها از کنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعالیت ها و سنجش نتایج آن ها در دفعات 

 .بدست می آیدمختلف وقوع 

ر زنجیره سمت راست شکل، فعالیت ها در داخل مستطیل و نتایج حاصل از آن ها در داخل بیضی قرار د

داده شده اند و در مقابل هر یک از عناصر، صورت کلی شاخص هایی که به کمک آن ها می توان وضعیت عنصر 

  : ی پردازیممربوطه را مشخص کرد، ذکر شده است که در ادامه به توضیح آن ها م

 )  فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی، و ارائه خدمت(عالیت ها ف

در مورد فعالیت ها .  یکسان است)  عناصر داخل مستطیل(راي همه ي فعالیت ها  بورت کلی شاخص هاص

د از اولا باید از وجود استاندارد براي آنها سوال کنیم، که یک شاخص کیفی است، و در صورت وجود استاندارد بای

 و در صورت "ت ؟اسآیا براي معاینه مفصل زانو استاندارد تعریف شده "براي مثال .  فراوانی تحقق آن ها پرسید

 .مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاینات انجام شده این استاندارد ها رعایت می شوند

    راهمیف

ن یک جمعیت مشخص از دد کراعدتا در جریان طراحی برنامه باید روشن شده باشد که براي بهره منق

اندازه گیري منابع موجود به ازاي جمعیت، کفایت منابع . خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزیعی نیازمندیم

تعداد تخت بیمارستانی به ازاي جمعیت، یکی از مثال هاي .  را براي بهره مند کردن جمعیت نشان میدهد

ود به منابعی که باید براي بهره مند کردن یک جمعیت از خدمات وجمنسبت منابع .  شاخص هاي فراهمی است

براي مثال چند درصد خانه هاي بهداشت . برنامه فراهم شود؛ روش دیگري براي تعریف شاخص هاي فراهمی است

 ندو بالاخره تعیین جمعیتی که منابع کافی براي بهرم. پیش بینی شده در طرح گسترش شهرستان ایجاد شده است

 درصدي از جمعیت روستایی کشور که ".  ن از برنامه را در اختیار دارند نیز شیوه اي براي تعیین فراهمی استشد
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در صورتیکه .   مثالی از این شیوه براي تعیین فراهمی است"تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار دارند

 .امه ساده تر خواهد بودل برنلیتح شاخص فراهمی به صورت اخیر تعریف شود؛ استفاده از آن در

    وششپ

صورت این کسر را به . وشش به معناي درصد افراد نیازمندي است که از خدمات برنامه بهره مند شده اندپ

راحتی می توان به کمک داده هاي ثبت شده محاسبه کرد و مخرج آن را باید براساس اطلاعات جمعیتی و فراوانی 

معمولا . روش دیگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعی است. ددست آور بنیاز در جمعیت تحـت پوشش

 تعیین "بهره منــدي از خدمـات تندرستی"پوشش برنامه هاي مختلف تندرستی در قالب مطالعه اي تحت عنـوان 

 برخوردار ار کافیتباز آنجا که داده هاي ثبتی در معرض خطاهاي گوناگونی قرار دارند و نتایج آن ها از اع.  می شود

به کمک داده هاي ثبتی .  نیست، به کمک مطالعات مقطعی می توان نتایج حاصل از داده هاي ثبتی را اصلاح کرد

 .می توان روند تغییر پوشش خدمات را به خوبی تعقیب کرد

    روندادب

اندارد هاي شده و است متناسب با نوع خدمت ارائه. رد بهره مند شده از خدمت، برونداد فرایند خدمت استف

 .در نظر گرفته شده براي برونداد فرایند خدمت می توان شاخص هاي مناسبی را براي این عنصر تعریف کرد

 فراوانی تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گیرندگان خدمت "ورت کلی این گروه از شاخص ها ص

 ORS  ائه خدمت روش تهیه پودردرصد مادرانی که هنگام ترك واحد ار".   است"بلافاصله پس از دریافت خدمت

درصد افرادي که از فرایند خدمت راضی بوده اند نیز .   مثالی از شاخص برونداد است"ا بدرستی توضیح می دهندر

روش جمع آوري داده براي محاسبه .  شاخص مهمی است که کیفیت خدمت را از دید گیرنده خدمت نشان می دهد

  (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت) ا روش دیگري متناسب با نوع دادهی(یرنده خدمت  گاین شاخص ها مصاحبه با

Exit interview (ر قالب نمونه گیري کوچک ولی مداوم استد. 

   ثر واسط ا

س از وقوع تغییرات مقدماتی در برونداد فرایند خدمت تا تحقق آثار نهایی، ممکن است آثار بینابینی نیز پ

آثار بینابینی معمولا در قالب تغییر رفتار بیان می شوند و شاخص هاي مربوط به .  دقابل تمیز و اندازه گیري باشن

 .می گردندف آن ها به صورت فراوانی وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعری

    ثر نهاییا

داد ابتلا به بیماري عاین آثار متناسب با نوع برنامه از است.  ثار نهایی معمولا ماهیت بیولوژیک دارندآ

  یا /هند، از بروز پی آمدهاي غیر کشنده بیماري جلوگیري می کنند، شدت پی آمدها را تخفیف می دهند، و  می کا

بنابراین اثر نهایی در قالب شاخص هاي فراوانی و شدت بیماري هدف .  مرگ ناشی از بیماري را کاهش می دهند

 فراوانی و شدت بیماري، هر دو، است، تاثر از مDALYs  ا توجه به آنکه شاخصب  .برنامه اندازه گیري می شود

 . می توان از آن به عنوان شاخص اثر نهایی برنامه نیز استفاده کرد
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  حلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابیت

. ه منظور تحلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابی نیازمند یک مدل تحلیل هستیمب

مدل تحلیل می تواند ساده یا .  وبی است که ارتباط شاخص هاي برنامه را با یکدیگر بیان می کندمدل تحلیل چارچ

براي مثال با افزایش .   و ساده بیان کردفیارتباط شاخص هاي یک برنامه را می توان به صورت کی.  پیچیده باشد

و کشور را به سوي پیر شدن جمعیت و   ، کاهش یافتهپوشش خدمات برنامه حمایت از خانواده، میزان خام موالید

در این مدل رابطه کمی این شاخص ها با یکدیگر مورد توجه قرار نگرفته .  رشد منفی جمعیت، سوق خواهد داد

 می تواند میزان خام موالید را تحت تاثیر هکارآیی آن در شناسایی عواملی غیر از پوشش تنظیم خانواده ک  است و

دل تحلیل ساده راحت تر درك می شود و عملی تر است؛ ولی از قابلیت محدودتري م  .قرار دهد بسیار محدود است

ساختن مدل هاي کارآمدتر و طبیعتا .  نیز در تحلیل برنامه و نشان دادن نقاط کلیدي براي مداخله برخوردار است

با قابلیت براي به کار   نیپیچیده تر نیازمند در اختیار داشتن متخصصین با تجربه براي ساختن مدل و نیروي انسا

بنابراین مدل هاي .  گیري آن است؛ منابعی که اغلب نظام هاي تندرستی به طور کامل از آن بهره مند نیستند

سب با قابلیت منابع انسانی در نظام تندرستی شکل می گیرند و با پیشرفت نظام و پیچیده تر شدن اتحلیل، متن

در ادامه تلاش شده است که مبانی تحلیل برنامه هاي تندرستی معرفی .  انسان ها، پیچیده تر و کارآمدتر می شوند

 .ل خاص آن برنامه را ارائه دادلیبا به کارگیري این مبانی در هر برنامه تندرستی می توان مدل تح. شود

اربرد اصلی نتایج تحلیل در بازنگري طراحی برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه یا ک

اگر سطوح مختلف نظام ارائه خدمات در طراحی .  فرادي است که مجاز به اعمال تغییر در طراحی برنامه هستندا

براي مثال سطوح محیطی، .   نقش خود می تواند نسبت به تحلیل برنامه اقدام کندانقش دارند، هر سطح متناسب ب

طراحی فعالیت هاي بازاریابی برخوردار باشند و به دلیل شناخت بهتر گروه هدف، می توانند از نقش قابل توجهی در 

م گیري در باره استاندارد هاي میاز آنجا که تص.  لذا از نقش بیشتري نیز در تحلیل این بخش از برنامه برخوردارند

خدمت در سطوح مرکزي و غالبا با به کارگیري منابع بین المللی انجام می پذیرد، تحلیل این بخش برنامه غالبا در 

سوال اصلی طراحان، که باید به کمک تحلیل پاسخ داده شود، آن است که .   وزارت بهداشت انجام می شودسطح

  یا می توان به /ه مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از آن ها را باید و  امآیا استاندارد هاي جاري برن

 .منظور ارتقاي عملکرد برنامه تغییر داد

جاري شدن فرآیند هاي پشتیبان منجر به فراهم شدن منابع مورد نیاز براي .   را با دقت مرور کنید4  کل شمارهش

هدف از فعالیت هاي بازاریابی ایجاد دسترسی و تقاضا در .  بهره مند شدن جمعیت هدف از خدمات برنامه می شود

احی برنامه می توان مشخص کرد که  در طردهبراساس نُرم هاي تعیین ش.  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است

ریابی آن است که ابالاترین دستاورد براي فعالیت هاي باز.  منابع موجود براي بهره مندي چه جمعیتی کفایت می کند

ولی در عمل .  تمامی افراد گروه هدف در این جمعیت، ضمن دسترسی به خدمات برنامه متقاضی آن نیز باشند

و )  انحراف از استانداردهاي برنامه(یدا نمی کند و به دلیل تاثیر عوامل قابل کنترل معمولا چنین دستاوردي تحقق پ

پس از بهره مند شدن افراد .  سترسی و غیرمتقاضی باقی خواهند ماند دغیر قابل کنترل، بخشی از گروه هدف بدون

همه ي آنان تغییرات اولیه متقاضی از خدمات برنامه، مجدداً به دلیل عوامل قابل کنترل و غیر قابل کنترل، در 

یرات مقدماتی غیرا نمی توان مشاهده کرد و در تمامی افرادي که ت ) 0000نظیر تغییر آگاهی و(ناشی از ارائه خدمت 
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به بیان دیگر جمعیتی که منابع .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهایی مورد نظر از ارائه برنامه را نمی توان یافت

مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازاریابی و خدمت با ریزش مورد نیاز براي بهره 

ر نهایی مورد انتظار از جاري کردن برنامه، فقط در بخشی از آنان دیده می شود اثمواجه خواهند شد؛ به گونه اي که 

حراف از استاندارد هاي برنامه نسبت بخشی از این ریزش را می توان به عوامل قابل کنترل یا ان ).  5شکل شماره (

زش از طریق صیانت از ریهدف از پایش برنامه جلوگیري از این .  داد و لذا آن را ریزش اجتناب پذیر می نامیم

بخش دیگر ریزش ناشی از عواملی است که کنترل آن ها از توان مجریان برنامه خارج .  استاندارد هاي برنامه است

ردن این دو کهدف از تحلیل، جدا .  نامه دارد و لذا آن را ریزش اجتناب ناپذیر می نامیماست و ریشه در طراحی بر

ریزش از یکدیگر و حل بخش اول از طریق رعایت استانداردها و بخش دوم از طریق اصلاح طراحی برنامه یا 

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است

 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

   ـ  ریزش در برنامه هاي تندرستی5کل ش

 
دا کردن ریزش اجتناب پذیر از ریزش اجتناب ناپذیر مستلزم پیش بینی نتایج فرایند هاي بازاریابی و ج

به بیان دیگر چنانچه بدانیم رعایت استاندارد ها اقتضاي چه مقدار .  ستاندارد ها استا  ارائه خدمت در صورت رعایت

ریزش را دارد، ریزش بیش از آن را باید به عدم رعایت استانداردها یا جاري بودن برنامه در محیطی که برنامه 

مت، بهره مند شده و از خد   حجم جمعیتی که5با توجه به شکل شماره .  براي آن طراحی نشده است، نسبت داد

 بودن منابع در 0   (A)ابعی است از حجم جمعیتی که منابع متناسب با نیازش فراهم استت)  C (متقاضی آن است

می شود ؛ عملی ترین راه براي تعیین حجم جمعیتی )  پوشش(کنار دسترسی و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه 

به بیان دیگر عبارت فوق آن است که .   تعیین پوشش برنامه استدسترسی دارد و متقاضی آن است  که به برنامه

پوشش تابعی از فراهمی است و آنچه که بین پوشش و فراهمی ارتباط برقرار می کند کیفیت فعالیت هاي بازاریابی 

 .رابطه زیر بیان ریاضی این مفاهیم است. است

1)     C = f (A) 
ابع پوشش برنامه ت)  Op  ( تحقق تغییرات مقدماتی در گیرندگان خدمته همین شیوه میتوان بیان کرد که فراوانیب

با توجه به آنکه انتظار می رود پس از .  است و آنچه که بین این دو ارتباط برقرار می کند کیفیت فرآیند خدمت است

منابع متناسب با جمعیتی که 

 نیازش فراهم است

 خدمت بازاریابی

جمعیتی که براي استفاده از خدمت 

  استبهره مند شده

جمعیتی که تغییرات مقدماتی در 

 آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار واسط 

 در آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار نهایی 

 در آنها ایجاد شده است
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کنندگان ی نیز بتدریج حاصل شوند و فعالیت دیگري از سوي ارائه یتحقق تغییرات مقدماتی، آثار واسط و نها

خدمت براي ایجاد این آثار صورت نمی گیرد، در صورت مشاهده ریزش در تحقق آثار واسط و نهایی باید طراحی 

ر این د .در قالب رابطه زیر، می توان مستقیما پی آمد نهایی را با پوشش مرتبط ساخت.  برنامه را مسئول آن دانست

 .قرار می کند کیفیت خدمات برنامه استرابطه آنچه که بین پوشش و پی آمد نهایی ارتباط بر

2)    Of = f (C) 

فه اصلی سطوح ستادي ایجاد فراهمی از طریق تدارك منابع مورد نیاز است و سطوح عملیاتی مکلفند با بهره یظو

. گیري از این منابع اولا پوشش مناسب و ثانیا تغییرات مورد نظر برنامه در جمعیت تحت پوشش را ایجاد کنند

از تلفیق .  زاریابی و خدمت را ارزیابی کنندبا به سطوح عملیاتی کمک می کند تا کیفیت فرایند هاي 2 و 1  روابط

 است و آنچه که بین " فراهمی" تابع " پی آمد نهایی"براساس این رابطه .   بدست می آید3 رابطه 2 و 1روابط 

 . استاین دو ارتباط برقرار میکند کیفیت فرایند هاي بازاریابی و خدمت

3)    Of = f (A) 
روابط با پیش بینی پی آمد یا پوشش برنامه و مقایسه آن با آنچه که واقعا در عمل   ر صورت در دست داشتن ایند

بدست آمده است می توان به قضاوت روشنی در خصوص ریزش اجتناب پذیر و ریزش اجتناب ناپذیر برنامه دست 

اره شیوه قضاوت به  بین روابطی را مورد بحث قرار خواهیم داد و سپس دردر ادامه ابتدا روش دستیابی به چن. یافت

 .بحث خواهیم پرداخت

 گونه می توان برونداد مورد انتظار را برآورد کرد ؟چ

چنانچه این .   ارتباط بین درونداد و برونداد فرایند هاي بازاریابی و خدمت را بیان می کنند3 و 2، 1وابط ر

 رعایت شوند، به واسطه تاثیر گروهی از عوامل غیر لدارد باشند و این استاندارد ها نیز در عمفرایند ها کاملا استان

به .  قابل کنترل، پیوسته نتیجه ثابتی بدست نمی آید و مشاهده نوسان در برونداد فرایند کاملا مورد انتظار خواهد بود

ینا در یق. ره با آن سروکار دارید در نظر بگیریدمنظور درك بهتر این اصل یکی از فرایند هایی را که به صورت روزم

خواهید یافت که محدوده مشخصی از نوسان در نتیجه فرایند براي شما کاملا قابل انتظار است و سوالی را در 

چنانچه ساعت .  براي مثال فرایند خروج از منزل و رفتن به محل کار را در نظر بگیرید.  ذهن شما بر نمی انگیزد

ه رانندگی تماما یکسان باشد، ساعت ورود شما به محل کار یول، وسیله نقلیه، مسیر انتخاب شده و شخروج از منز

در محدوده یک ساعت مشخص نوسان خواهد کرد و رسیدن شما به محل کار در این محدوده، علیرغم وجود 

 سوال همراه خواهد بود و غالبا خروج از این محدوده، با.  نوسان، سوالی را در ذهن شما و همکارانتان بر نمی انگیزد

 نیز براي آن کشف خواهد شد، در حالیکه یافتن علت مشخص براي نوساناتی که در محدوده مورد انتظار رخ تیعل

 .می دهد کاري دشوار است

ا توجه به اصل فوق، نوسان در نتایج فرایند هاي بازاریابی و خدمت، در صورت وجود و رعایت ب

د انتظار از اجراي آن ها به یک نسبت در همه ي گیرندگان رب ناپذیر است و لذا تغییرات مواستاندارد ها،  اجتنا

چنانچه تغییر ایجاد شده در بخشی از گیرندگان خدمت از آستانه مورد نیاز براي ایجاد .  خدمت مشاهده نمی شود

راي مثال ب .واجه خواهیم شدتغییرات بعدي پایین تر باشد؛ تغییرات بعدي رخ نخواهد داد و در عمل با ریزش م
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چنانچه در فعالیت بازاریابی براي برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم تغییر دانش و نگرش فرد کمتر از آستانه 

مورد نیاز براي ایجاد تغییر رفتار در او باشد؛ متقاضی خدمت نمی شود و براي انجام تست مربوطه مراجعه نخواهد 

 برنامه محدوده اي از نتیجه را تولید کند که تغییر ایجاد شده در ن براي ایبیلیت بازاریااگر استاندارد هاي فعا.  کرد

دانش و نگرش بخشی از گیرندگان خدمت پایین تر از آستانه مورد نیاز براي تغییر رفتار باشد؛ ریزش این گروه از 

 فرایند رعایت نشود، ینه استانداردهاي اچنانچ. گیرندگان خدمت، با استاندارد هاي موجود، اجتناب ناپذیر خواهد بود

درصد گیرندگان خدمتی که متقاضی خدمات برنامه نخواهند بود افزایش می یابد که، به واسطه امکان جلوگیري از 

 .وقوع آن از طریق رعایت استاندارد ها، اجتناب پذیر است

را دارد مستلزم   ي چه ریزشیعیین اینکه استاندارد هاي موجود فرایند هاي بازاریابی و خدمت اقتضات

بدین منظور ابتدا باید این فرایند ها را حتی المقدور استاندارد و از رعایت .  ارزیابی نتیجه این فرایند ها در عمل است

تعیین درصد ریزش در مقاطع زمانی مختلف در یک جمعیت یا در یک .  استاندارد ها در عمل اطمینان حاصل کرد

 6کل شماره ش .کان دستیابی به محدوده ریزش مورد انتظار را فراهم می کندامي مشابه مقطع زمانی در جمعیت ها

نتایج حاصل از فعالیت بازاریابی براي غربالگري سرطان دهانه رحم را بر حسب فراهمی منابع مورد نیاز نمایش 

منابع مورد   دف کهدرصدي از گروه ه"توجه داشته باشید که شاخص فراهمی در این نمودار به صورت .  می دهد

بدین ترتیب شاخص فراهمی .   تعریف شده است"نیاز براي بهره مند کردن آنان از خدمات برنامه فراهم است

مشابه شاخص پوشش تعریف شده است و لذا با آن قابل مقایسه است و تفاوت مقادیر این دو شاخص به خوبی 

 . ریزش را نشان می دهد

، مقادیر متفاوتی براي %50 که در یک فراهمی مشخص، نظیر فتد یا درخواهی6با توجه به شکل شماره 

این بدان معناست که علیرغم رعایت استانداردها، به واسطه دخالت عوامل غیر قابل .  پوشش مشاهده می شود

 .کنترل، محدوده اي از نتایج بدست می آید که تفاوت آن ها را نباید به عدم رعایت استاندارد ها نسبت داد

بتوان این محدوده را مشخص کرد؛ به راحتی می توان از طریق مقایسه نتیجه بدست آمده در   چهنانچ

عمل با محدوده مورد انتظار و در اختیار داشتن نتایج پایش، که میزان پایبندي به استاندارد ها را مشخص می کند، 

 .دادبه تحلیل برنامه پرداخت و مداخله مناسب را به منظور ارتقاي آن تشخیص 

ه دلیل تاثیر کاملا تصادفی عوامل غیر قابل کنترل بر نتیجه فرایند، نتایج بدست آمده در هر سطحی از ب

در این توزیع با دور شدن از میانگین از فراوانی نقاط کاسته .  فراهمی از یک توزیع نرمال برخوردار خواهند بود

 فراوانی نقاط یا احتمال وقوع آن ها را در هر محدوده اي می شود و با در اختیار داشتن انحراف معیار توزیع می توان

در محدوده سه انحراف معیار در %  7/99نقاط در محدوده دو انحراف معیار و %  95در چنین توزیعی .  تعیین کرد

ر محدوده  دموارد نتیجه اي% 95این بدان معناست که در صورت رعایت استاندارد ها در .  طرفین میانگین قرار دارند

دو انحراف معیار در طرفین میانگین بدست می آید یا در صورت برخورد با نتیجه اي که بیش از دو انحراف معیار از 

در این حالت چنانچه میزان .   درصد است5فقط   حتمال اینکه استاندارد ها رعایت شده باشدا  ؛میانگین فاصله دارد

موارد شواهدي از %  5ارد نقض آن ها را خواهیم یافت و در مو%  95رعایت استاندارد ها را بررسی کنیم، به احتمال 

هر چه این محدوده باریکتر اختیار شود، هنگامی که نتیجه در خارج از .  نقض استاندارد ها مشاهده نخواهد شد
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به منظور اجتناب از جست .  رد نظر واقع شود احتمال یافتن موارد نقض استاندارد ها کمتر خواهد بودمومحدوده 

 بیش از حد براي موارد نقض استاندارد، اختیار محدوده اي که به فاصله دو انحراف معیار از میانگین قرار وجوي

 رعایت استاندارد ها، نتیجه اي در این رتبه بیان دیگر انتظار ما آن است که در صو.  گرفته است مناسب است

مت در این محدوده است و استاندارد ها نیز رعایت خد محدوده بدست آوریم و تا زمانی که نتیجه فرایند بازاریابی یا

 .می شود؛ کم یا زیاد شدن آن اقدام خاصی را از سوي مجریان برنامه طلب نمی کند

ا توجه به آنچه که آمد شرط لازم براي تحلیل یک برنامه تندرستی در اختیار داشتن محدوده مورد انتظار ب

بدست آوردن این محدوده نیازمند در اختیار داشتن نتایج، در شرایط .  از نتایج، در صورت رعایت استاندارد ها است

آن جهت که امکان   ه طراحی یا اجراي اولیه برنامه، ازحلتحت کنترل از نظر رعایت استاندارد ها است و لذا در مر

مهم اقدام نشده چنانچه در این مراحل نسبت به این . کنترل بیشتري وجود دارد، باید نسبت به تعیین آن اقدام کرد

توجه به این نکته الزامی .  باشد، باید با ایجاد چنین شرایطی نسبت به تعیین محدوده مورد انتظار نتایج اقدام کرد

 صرفا می توان دریافت که رعایت استاندارد هاي برنامه اقتضاي تولید نتیجه در ه اياست که به کمک چنین تجرب

ا نیست که تولید نتایجی در این محدوده براي حل مشکل تندرستی مورد چه محدوده اي را دارد و این بدان معن

ید از طریق تغییر باچنانچه حل مشکل تندرستی مستلزم تولید نتایج در محدوده بالاتري است .  نظر کفایت می کند

 .استاندارد هاي برنامه در قالب یک طراحی جدید به آن محدوده دست یافت

 

y = 0.6723x + 8.2608
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   ـ  ارتباط بین فراهمی و پوشش در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم6کل ش

 
راي نتیجه اي که در شرایط عادي از اجراي برنامه بدست می آید نسبت به محدوده مورد انتظار، سه ب

ست در هر یک از این حالات ممکن ا.  حالت کمتر از محدوده، در محدوده و بیش از محدوده قابل تصور است

ر شش وضعیت قابل تصور است که یگاز تلفیق این حالات با یکد.  استاندارد هاي برنامه رعایت شده یا نشده باشد

 .به کمک این جدول می توان اقدام به تحلیل نتایج پایش و ارزیابی کرد.  ـ نمایش داده شده است1در جدول 
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 ه ـ ترکیب نتایج پایش و ارزیابی به منظور تحلیل برنام1جدول 

نتیجه بیش از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه کمتر از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه در محدوده مورد 

 انتظار است

 نتیجه در قیاس با محدوده

 نتیجه پایش

 استانداردها رعایت شده است الف ب ج

 استانداردها رعایت نشده است ج د ج

  وش تحلیلر

چنانچه تولید چنین .   ایجاد کرده استي در محدوده مورد انتظارنتیجه ا رعایت استاندارد ها )لف ا

نتیجه اي براي حل مشکل تندرستی در جامعه کفایت می کند و فرصتی نیز براي ارتقاي استاندارد ها وجود ندارد، 

غیر این صورت باید در جهت ارتقاي ر باید نسبت به حفظ استاندارد ها از طریق تداوم پایش اقدام کرد، د

 : ، معلول شرایط زیر استفرصت ارتقا. تاندارد ها تلاش کرداس

 ستیابی به منابع جدید که در هنگام طراحی برنامه در اختیار نبودد ) 1

  وسعه دانش و فناوريت ) 2

  لاقیتخ ) 3

این بدان .   به دست آمده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار،ت استاندارد ها ی علیرغم رعا )ب

با توجه به آنکه هدف از .  ت که عواملی با تاثیر منفی بر نتایج، مانع از حصول نتایج مورد انتظار می شودمعناس

تی را بوجود آورده اند، رسطراحی خدمات تشکیل دهنده برنامه هاي تندرستی مقابله با عواملی است که مشکل تند

جود آمدن عوامل جدیدي حکایت دارد که چنانچه خدمات کارایی خود را با گذشت زمان از دست بدهند از بو

مشاهده چنین وضعیتی از آغاز اجراي برنامه حاکی از .  فعالیتی براي مقابله با آن ها در برنامه پیش بینی نشده است

در این صورت باید از طریق ساختن فرضیه و . براي آن طراحی نشده استه جاري بودن برنامه در محیطی است ک

 که منجر به تولد برنامه شده است نسبت به شناسایی این عوامل جدید و یافتن مناسبترین تحقیقاتی مشابه آنچه

 .مداخله به منظور مقابله با آن ها اقدام کرد

 است یعنی عواملی، غیر از فعالیت هاي ما در قالب بیش از محدوده مورد انتظار نتیجه بدست آمده  )ج

شده است و ادامه فعالیت هایی که بیشترین تاثیر را بر حل مشکل برنامه تندرستی، منجر به حل مشکل تندرستی 

کمک تحقیقات مناسب این عوامل را ه در این صورت باید ب.  تندرستی ندارد منجر به هدر رفتن منابع می شود

 عالیت هاي تشکیل دهنده برنامه را یا در جهت تقویت این عوامل قرار داد یا، در صورتیکه بدون فشناسایی کرد و

 .نیاز به خدمات ما نیز مشکل حل می شود، نسبت به توقف آن ها اقدام کرد

در این صورت .   شده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار عدم رعایت استاندارد ها منجر به  )د

رنامه باید از طریق شناسایی فرایند هاي پشتیبانی که عملکرد نامناسب آنها منجر به عدم رعایت استانداردهاي ب

 .هم کردراشده است و اصلاح آنها زمینه پایبندي به استاندارد هاي برنامه را ف

ل زیر از یرایط ب و ج حکایت از وجود عواملی دارد که بر نتیجه مورد نظر موثرند ولی به یکی از دلاش
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  : نظر دور مانده اند

    غییر شرایط نسبت به زمان طراحی برنامهت

همیشه چنین .   عوامل در زمان طراحی برنامه وجود نداشته اند و بعدا پیدا شده اندین بدان معناست که اینا

 .احتمالی وجود دارد و لذا باید برنامه را با روش هایی مشابه آنچه که ذکر شد تحت کنترل مستمر داشت

    جراي برنامه در محیطی غیر از محیط طراحی برنامها

اي برنامه سبب می شوند که نتایج بدست آمده با نتایج مورد بیعی است که عوامل موجود در محیط اجرط

 .انتظار متفاوت باشد

یجه در هنگام طراحی تلاوه بر این دو مورد پیوسته این احتمال وجود دارد که برخی از عوامل موثر بر نع

در چنین شرایطی . نباشدبرنامه از نظر دور مانده باشند و لذا برنامه طراحی شده از بالاترین کارایی ممکن برخوردار 

علیرغم آنکه نتایج در محدوده مورد انتظار قرار دارند، می توان با شناسایی و منظور کردن این عوامل در طراحی 

کلید شناسایی عوامل موثر بر نتیجه مورد انتظار در گرو دستیابی به .  ست یافت دبرنامه به نتایج مطلوبتري

به این فرضیه ها مقایسه عملکرد برنامه در زمان ها و مکان هاي گوناگون راه دستیابی .  فرضیه هاي مناسب است

 اولا می توان عوامل تبه کمک این تحقیقا.  ایید یا رد این فرضیه ها مستلزم انجام تحقیقات مناسب استت  .است

ر داشتن چنین با در اختیا.  موثر را شناسایی کرد و ثانیا سهم تاثیر آن ها را بر نتیجه مورد انتظار مشخص کرد

 .اطلاعاتی می توان از میان عوامل شناسایی شده مناسبترین آن ها را براي اصلاح طراحی برنامه انتخاب کرد

  ازگشت به چرخه زندگی برنامه هاي تندرستیب

پس از دستیابی به علل کارایی پایین برنامه به کمک تحقیق، .   را با دقت مرور کنید3 شکل شماره مجدداً

در دور جدید چرخه زندگی برنامه، بودجه مورد نیاز براي .   از طراحی و اجراي برنامه آغاز می شوددور جدیدي

این تغییرات آموزش منابع انسانی، به . راحی جدید می شود طاستقرار برنامه صرف ایجاد تغییرات پیش بینی شده در

پس از ایجاد .  کی جدید را شامل می شودکارگیري منابع انسانی جدید، خرید تجهیزات جدید یا ایجاد فضاي فیزی

این تغییرات بودجه جاري برنامه با توجه به شرایط جدید آن برآورد و تامین می شود و پس از جاري شدن 

 . . .ي پشتیبان، بازاریابی و ارائه خدمت بر مبناي استاندارد هاي جدید برنامه انجام خواهد پذیرفت و ت هافعالی

برنامه در مسیر بهبود مستمر قرار می گیرد تا هنگامی که با ریشه کنی مشکل تندرستی ز طریق چنین چرخه اي ا

نیازي براي به کارگیري منابع براي اجراي چنین برنامه اي   هدف برنامه، یا از میان رفتن زمینه هاي آن در جامعه،

 .وجود نداشته باشد

    ودآزماییخ

ئه خدمات ایران را انتخاب کنید و در مورد آن به سوالات کی از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارای

 .ممکن است پاسخ تمام این سوالات به کمک مطالبی که در این گفتار ارائه شده امکان پذیر نباشد.  زیر پاسخ دهید

ر این موارد با مراجعه به سایر فصول کتاب یا سایر منابع، خصوصا اپیدمیولوژي و ارزیابی خدمات تندرستی، د
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 .اگر سر نخی براي یافتن پاسخ ها نیافتید از اساتید خود کمک بخواهید. ی توانید پاسخ هاي مناسب را بیابیدم

 . بازاریابی، و ارائه خدمت را در مورد این برنامه تشخیص دهید،عالیت هاي پشتیبانیف ) 1

فی نقاط ضعف آن ها را یا این فعالیت ها از استاندارد هاي روشنی برخوردارند ؟ در صورت پاسخ منآ )  2

 .مشخص کنید

 .وش پایش این  فعالیت ها چگونه است ؟ نظر خود را در خصوص روش پایش برنامه بیان کنیدر ) 3

4  ( ز چه شاخص هایی براي ارزیابی برنامه استفاده می شود؟ هر یک از این شاخص ها کدامیک از ا 

 مورد نیاز براي محاسبه این شاخص ها عناصر چرخه زندگی را مورد سنجش قرار می دهد؟ داده هاي

 . بحث کنید هاچگونه جمع آوري می شود ؟ در مورد کیفیت شاخص ها و منابع داده براي محاسبه آن

یا مجموعه شاخص هایی که براي این برنامه محاسبه می شود کافی است ؟ کاربرد هر یک از این آ )  5

 ت ؟شاخص ها در کدامیک از سطوح نظام ارائه خدمات اس

ر صورتیکه مجموعه کاملی از شاخص ها براي این برنامه تعریف نشده است، شاخص هایی را که د )  6

 .شما براي کنترل برنامه مناسب می دانید تعریف کنید و منابع داده براي محاسبه آن ها را مشخص کنید

 تحلیل را نقد یا به کمک شاخص هاي موجود برنامه تحلیل می شود؟ اگر پاسخ مثبت است روشآ )  7

 .کنید

ی را براي تحلیل شگر پاسخ سوال قبل منفی است یا روش مورد استفاده مورد قبول شما نیست روا )  8

 .برنامه به کمک شاخص هاي پیشنهادي خود پیشنهاد کنید

 ر مجموع با توجه به پاسخ هایی که به سوالات فوق داده اید این برنامه را چگونه ارزیابی می کنید ؟د )  9

 شانس این برنامه براي بقا در نظام ارائه خدمات چقدر است؟

10  ( ر صورتی که ارزیابی شما از برنامه مثبت نیست، پیشنهادهاي خود را براي اصلاح آن ارائه د 

 .نمایید
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 اقتصاد بهداشت

Health economics 
 

  دکتر ابوالقاسم پوررضا

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درسا 

 
 ر اقتصاد بهداشت را بشناسدحوزه هاي مورد مطالعه د 

تفاوت هاي اقتصاد بهداشت با اقتصاد کالا را تشخیص دهد 

تحولات انجام شده در سیاستگذاري هاي بهداشتی را درك و تحلیل نماید 

برابري، اثربخشی و کیفیت را در ارتباط با هم بحث کند 

سازمان هاي نوین ارائه خدمات بهداشتی و سیاست هاي آنها را بشناسد 

ارتباط بین مدیریت، اقتصاد و بهداشت را در فرایند توسعه، تبیین کند 

 تعریف اقتصاد از دیدگاه هاي مختلف را بداند. 

 

 مقدمه 

قتصاد، مطالعه نحوه انتخاب و بکار گیري کمیاب مولد براي تولید کالا و خدمات و توزیع آن ها در جمع ا

قتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانین حاکم ا.   (Wavd etur. 1989.P.4  افراد و گروه هاي مختلف جامعه است

و علم استفاده از بر ثروت و نشان دهنده شیوه هاي تشکیل و توزیع و مصرف آن، علم مطالعه در بهزیستی انسان 

 و اقتصاد کلان و خُرد به کتاب هاي اقتصاد خرد آقاي دکتر باقر قدیري(منابع کمیاب نیز تعریف کرده اند 

علم اقتصاد یک )  يمخصوصا کینز و طرفداران و(به نظر بعضی ها ).  مود منتظر ظهور مراجعه شودحاي دکتر مآق

در هر حال عناصر .  روش صحیح تفکر و ناظر به هدف است که فرد را در دستیابی به هدف، راهنمایی می کند

صه می توان گفت که علم اقتصاد  علم طور خلاب  .می باشد)  روش(اصلی علم اقتصاد تولید، توزیع، منابع و تکنیک 
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مه عناصر اصلی اقتصاد به نحوي در کالا گرد می آیند و فرایند شکل گیري کالا، ه  .رفتار کالا و خدمات است

 .توزیع و مصرف آن، جملگی مباحثی از علم اقتصاد را به خود اختصاص می دهند

کالا .  رکس و مارکسیست هاي کلاسیک استالا واحد تحلیل جامعه سرمایه داري بویژه از نقطه نظر ماک

اد جامعه سرمایه داري است و صرفاً اشیاء و مواد بی جان و مصنوعات مکالا ن.  تولیدي است براي مبادله و فروش

تولیدات انسانی در قالب کالا و براي فروش در مرحله اي خاص از تحوّل حیات اجتماعی او .  را شامل نمی شود

 و علم اقتصاد به عنوان شاخه اي از -عد از انقلاب صنعتی و شکل گیري تولید انبوه مشخصا ب–  شکل می گیرد

 .ب آن سامان یافته و سیستماتیزه می شوداقعلوم اجتماعی و انسانی که به مطالعه آن می پردازد، متع

این انقلاب در عرصه هاي مختلف .   بزرگترین نقطه عطف تاریخ حیات بشر است18نقلاب صنعتی قرن ا

ز باروري و مرگ و میر گرفته تا مهاجرت و شهرنشینی و ساختار خانواده و حکومت و روابط نسل ها و طبقات ا

، پیدایش بازار و )انبوه(ین انقلاب سرآغاز گسترش تولید ماشینی ا.  اجتماعی تاثیر چشمگیر و شگرفی داشته است

و رشد روابط بین  (Globalized) جهان واحد  گیري یککالا، و ظهور علم اقتصاد بوده است، این انقلاب به شکل

. المللی و تاثیرگذاري همه حرکت هاي اجتماعی تاریخی، فنی و تکنولوژیک بر یکدیگر کمک شایانی نموده است

تصاد و بهداشت نیز به عنوان پدیده هاي جمعی و سرنوشت ساز، دقیقا پس از گسترش دستاورد هاي این اقمساله 

 .تلف، مورد توجه قرار گرفتندانقلاب در عرصه هاي مخ

 تفاوت ها: ازار کالا ـ بازار بهداشتب

هه اخیر مورد  در چند د(Interdisciplinary)  مطالعات بینابینیقتصاد بهداشت به عنوان یک عرصه ا

اقتصاد بهداشت یا مراقبت هاي .  توجه علماي اقتصاد، بهداشت، و سیاست گذاران و برنامه ریزان، قرار گرفته است

هداشتی، بکارگیري و استفاده از ابزار و مفاهیم اقتصادي در مسایل مرتبط با بهداشت و مراقبت هاي بهداشتی ب

اوّل اینکه منابع براي مراقبت هاي .   مراقبت هاي بهداشتی توجه دارندصهاقتصاددانان به دلایل مختلفی به عر. است

که دیگر این . مات بهداشتی از عرضه آن ها بیشتر استبهداشتی محدود است و همانند موارد دیگر، تقاضا براي خد

محدودیت و کمیابی به آسانی و با افزایش هزینه هاي بهداشتی از میان نمی رود، زیرا هم تقاضا و هم عرضه به 

به عبارت بهتر عرضه و تقاضا در .  شدت در تحول مستمر بوده و منابع جدید و سیاستگذاري هاي جدیدي می طلبند

 آنچنان در هم تنیده اند که توجه مضاعف به منابع را براي تامین نیازهاي راستین سلامت، می طلبند و این عرصه

در این راه عنایت مخصوص به هزینه هاي فرصت، مساله اي بسیار اساسی است زیرا در اغلب تصمیم گیري ها 

اضا به حدي است که گفته می شود این درهم تنیدگی عرضه و تق. زینه هاي فرصت، نادیده گرفته می شود هاهمیت

با رشد علوم پزشکی تعداد بیماري ها هم افزایش می یابد و لذا نیاز به مداخله درمانی بیشتر می شود که این امر خود 

براي افزایش اعتبارات بخش سلامت، طبیعتا لازم است که اعتبارات مثلا .  به منابع و اعتبارات بیشتري نیاز دارد

در بسیاري از شرایط، معیار ما براي تخصیص کالا و خدمات در .  کاهش یابد...  ابري، دفاع و آموزش، راه و تر

 )Need (نیاز بلکه ،)Ability to pay (توانمندي پرداختا  ی)Willingness (میل و اشتیاقبخش سلامت، نه 

ر مراقبت هاي بهداشتی لذا ما به مجموعه هایی از تکنیک هاي اقتصادي براي تحلیل و ارزیابی بازا.  باشدمی 

 .نیازمندیم
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افراد سالم تر و .  هایتا یک رابطه دو سویه بین وضعیت سلامت فرد با فعالیت اقتصادي او وجود داردن

ارند و یک اقتصاد مولّد، توانایی بیشتري  د بهره وري بیشتري)با امید زندگی بالاتر، مثلا ژاپن(ملت هاي سالم تر 

 .تی بیشتر داردبراي خرید مراقبت هاي بهداش

لامت کامل، یک پدیده آرمانی و غیرقابل خرید است اما مراقبت هاي بهداشتی را می توان خریداري س

(نامطلوبیت یا بیفایدگیمصرف خدمات بهداشتی از یک ویژگی که اقتصاد دانان به آن .  نمود  Disutility (

از طرف دیگر .  ی نفسه ناخوشایند استبه این معنی که مصرف خدمات بهداشتی ف.  گویند برخوردار استمی 

مصرف میوه تازه، تشنگی یا گرسنگی . رخوردار استب) Utility (مصرف کالاهاي دیگر مانند میوه تازه از مطلوبیت

یک نکته بسیار مهم این .  و دراز نیز تداعی نماید  را تخفیف می دهد و ممکن است خاطراتی را از سفر هاي دور

 . آزاد و رضایت بخش استاست که مصرف یک انتخاب 

و فی )  بجز در موارد پیشگیري(در بسیاري از موارد، مصرف مراقبت هاي بهداشتی یک انتخاب آزاد نیست 

ي دیگري نیز بین تفاوت ها.  (Clinton and Scheiwe, 1995) نفسه خوشایند و رضایت بخش نیز نمی باشد

 این تفاوت ها . دارد که اقتصاد بهداشت به آنها می پردازدکالا ها و خدمات بهداشتی و دیگر کالاها و خدمات وجود

مربوط ...  اساسا به تفاوت هاي موجود بین کالاي عمومی و دیگر کالاها از جمله کالاهاي مصرفی یا لوکس و یا

  : میشود و در عرصه سلامت به اختصار عبارتند از

 ضعف آگاهی مشتري از خدمات بهداشتی درمانی  

 ش تقاضا براي خدمات درمانیفقدان یا ضعف کش  

 یماري و سلامت از عوارض خارجی ببرخورداري (Externalities)   

 امکان ایجاد تقاضا توسط عرضه کننده خدمات بهداشتی درمانی  

  بیمار(تصمیم گیري عرضه کننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتري ( 

 ی و حق انسانیسلامت و بهداشت به عنوان یک نیاز اساس  

  خدمات بهداشتی درمانی در ارزیابی آنها) بیماران(ضعف مصرف کنندگان 

  عدم قاطعیت و اطمینان از وقوع بیماري و. . .  

  مه این عوامل دست در دست یکدیگر شرایطی را فراهم می کنند که به بیان اقتصادي به آن نارسایی بازار یاه

)market failure  (از این ویژگی برخوردار است و همانند بازار کالا و دیگر   ار خدمات بهداشتیباز.  فته می شودگ

 .خدمات، عمل نمی کند و سلطه مشتري در آن وجود ندارد

عوامل عمده .  ارسایی بازار زمانی رخ می دهد که نیرو هاي بازار مانع از شکل گیري تخصیص بهینه می شوندن

عات ناقص، و خدمات بیشتر تولید کنندگان و ارائه کنندگان کالا ها و حجم تولید، اطلا این نارسایی کنترل قیمت و

همه این موانع به نوعی در بازار خدمات و .  باشدمی )  مثلا در حالت انحصار(خدمات در مقایسه با مصرف کنندگان 

 .مراقبت هاي بهداشتی وجود دارند
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  رصه هاي مورد تاکید در اقتصاد و بهداشتع

به عبارت .  ونه  هاي وسیع و جامع، رفتار هاي ما را تحت تاثیر قرار می دهند گ دو بهقتصاد و بهداشت هرا

بهتر هر رفتار و کنش یا واکنشی که از انسان سر می زند با صفات اقتصادي و بهداشتی یا غیراقتصادي و 

ی ردي و جمعاین ویژگی سلطه مشترك آن ها را در حوزه هاي مختلف رفتار ف.  غیربهداشتی، قابل توصیف است

ر د . یاد می کنیم"پیشگیري"این دو از یک ویژگی مشترك دیگر نیز برخوردارند که از آن به عنوان .  تبیین می کند

با این اوصاف . ، پیشگیري از اتلاف منابع، تعریف می شوداقتصاد پیشگیري از بیماري و بهداشتمعنایی محدودتر 

  : یرندگار می در اقتصاد بهداشت عرصه هاي زیر مورد بحث قر

 ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتی  

 تفاوت هاي بازار خدمات بهداشتی با بازار کالا 

 تحلیل هزینه ها و طبقه بندي آن ها 

 تخصیص هزینه در مراکز فعالیت  

 سیاستگذاري و برنامه ریزي براي واحدهاي بهداشتی درمانی  

 ارزشیابی واحدها و خدمات درمانی و بهداشتی  

 یفیت در عرصه خدمات بهداشتی درمانیبرابري و ک  

 شیوه هاي پرداخت حقوق و دستمزد 

 قیمت گذاري و تعرفه خدمات بهداشتی درمانی  

 نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتی درمانی  

 توسعه اقتصادي، توسعه بهداشتی  

 بیمه و اشکال متعدد و متنوع آن  

 اد عفونت بیمارستانیصاقت  

 اي بهداشتی درمانیارزیابی اقتصادي پروژه ه  

  رجوع شود به کتاب هاي. . . (و Folland ، Feldstein ، (Witter  

ر حقیقت اقتصاد بهداشت بیش از آنکه به عنوان یک بحث و یا موضوع مطرح شود، به عنوان یک رویکرد د

می تواند تحت مطرح است و لذا هر عرصه اي از خدمات بهداشتی درمانی را در چارچوب مفاهیم و اصول اقتصادي 

 .پوشش قرار دهد

  قتصاد و سیاستگذاري در بهداشتا

نانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسیع بهداشت و درمان تقسیم کنیم، براي سیاستگذاري چ

البته این نکته را باید همواره به خاطر .  و عرصه توجه داشته باشیم ددقیق تر و کارآمدتر باید به تفاوت هاي این

ته باشیم که تفکیک بهداشت از درمان یک امر واقعی و عینی نیست و صرفا به جهت مطالعه دقیق تر پدیده ها داش
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ر  دبه عبارت بهتر محدودیت منابع در همه عرصه ها و بالاخص.  و مسایل مرتبط، این جداسازي صورت می گیرد

ه هاي بخصوصی می نماید که چنانچه با عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمایه گذاري در عرص

در این رابطه چند سوال .  مطالعه و درایت کافی صورت گیرد می تواند بهره وري قابل ملاحظه اي داشته باشد

در تخصیص مبلغ مشخصی از .  ت هاستویاستراتژیک مطرح است که عمدتا ناظر به سیاستگذاري و تعیین اول

براي ما مهم تر است ) بهداشت یا درمان(خالص ملّی، فعالیت هاي کدام عرصه اعتبارات یا سهم مشخصی از تولید نا

 معمولا با پیشگیري از بروز بیماري ها، با تکنولوژي ساده و ارزان، با دولتی و جمعی بودن آن، و با بهداشت؟ 

تکنولوژي گران و  با متوقف نمودن پیشرفت بیماري، با درماندت تعریف می شود در حالی که متاثیرات آن در دراز

 . خصوصی و فردي  بودن آن و تاثیرات بلافصل مشخص و معین می شود) معمولا(پیچیده، با 

دیگر از ی تکیه بر استفاده از نیروي انسانی یا تکنولوژي پیچیده و مبتنی بر سرمایه سنگین نیز یک

و با )  کدام گروه یا جمعیت(انی براي چه کس)  چه نوع خدمت یا خدمات(این که چه چیز .  سوالات استراتژیک است

چه روشی و بوسیله چه کسانی تولید شود سوالات عمده اي است که به لحاظ اقتصادي، سیاستگذاران باید به آن ها 

(توجه کنند  Normandic, 1997(.عد از مساله تولید، مساله برابري در دسترسی ب(Equity) اثر بخشی و   

(Effectiveness)یت به این که برخورداري از سلامت یک حق انسانی است و در عین حال با عنا.  طرح است م

 مـنابع محـدود براي تامین سلامت همه افراد وجود دارد لذا عرصه اقتصاد بهداشت عرصه جدال یک ارزش انسانی

)Equity (يد یک ارزش اقتصاو) Effectiveness (لقی می شودت. 

در عرصه خدمات بهداشتی درمانی،   سرمایه گذاري  بیشترر بسیاري از موارد صرف هزینه هاي کلان ود

صرف هزینه هاي سنگین سرانه براي خدمات بهداشتی .  به اشتباه به تامین برابري در دسترس تعبیر می شود

 متحده بالاترین سرانه بهداشتی در دنیا تایالا. همیشه به معنی بالا بودن میزان بازده و اثر بخشی برنامه نمی باشد

 از شاخص هاي بهداشتی چندان ،)OECD (به خود اختصاص می دهد اما در مقایسه با دیگر کشور هاي پیشرفتهرا 

نه سریلانکا، از امید به ا برابر در آمد سر40مطلوبی برخوردار نیست و امارات عربی متحده با درآمد سرانه اي حدود 

رابري نیز صرفا با بیمه اجباري یا ساخت بیمارستان ، ب)1378پازوکی، (زندگی یکسانی با این کشور برخوردار است 

بلکه در تخصیص منابع براساس نیاز، در تولید و توزیع خدمات بر اساس .   هاي مدرن و مجهز متجلّی نمی شود

 .(Witter, 2000)ت نسبتا یکسان خدمات در مناطق مختلف تعریف می شود فییافته هاي اپیدمیولوژیک و کی

  فرایند هاي تغییرویکرد هاي نوین و ر

 گفته "کیفیت"دال بین این دو عرصه ـ برابري و اثربخشی ـ در میدانی صورت می گیرد که به آن ج

ین هر دو مقوله و ا.   استاثر بخشیو هم ناظر به )  کاهش هزینه (هزینهکیفیت به عبارتی هم ناظر به .  می شود

 ارتباط مدیریت به گونه بسیار در هم تنیده اي با مساله ،)کیفیت، هزینه، اثر بخشی(یا بهتر بگوییم هر سه مقوله 

 اثر بخشی، هر کدام جایگاهی ویژه در عرصه /، مدیریت اثر بخش )مالی(مدیریت کیفیت، مدیریت هزینه .  دارند

سال هاي زندگی )  Quality of life (کیفیت بویژه در قالب مفاهیم کیفیت زندگی.  خدمات بهداشتی درمانی دارند

 ال هاي زندگی تعدیل شده با ناتوانی س(Quality Adjusted Life years = QALYs)  شده بـا کیفیتتعدیل 
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(Disability Adjusted Life Years = DALYs)یابی خدمات زبه ابزاري اساسی و مورد توجه در ار . . .    و

نگلیس  اNHS  هداشتی نظیرظام هاي باثبات و معتبر بن .بهداشتی درمانی در سطح فردي و جمعی تبدیل شده است

شاخص هایی را براي تامین کیفیت در خدمات بهداشتی تعریف و به اجرا در آورده اند که عمدتا در سطح کلان 

کیفیت تنها به یک مرحله یا یک بعد از ساختار و فرایند ارائه .  سیاستگذاري و مدیریتی ناظر به موضوع است

وجه به کیفیت ت .رصه اي می توان آن را طرح، پیگیري و محقق نمودر هر لحظه و هر عد  .خدمات محدود نمی شود

 ،ا فرایند ارائه خدمات و ارزیابی نتایج به عنوان یک مساله اقتصاديت)  Inputs (از انتخاب دروندادهاي سیستم یا

فیت  ارتقاء کی،)Quality Management(مدیریت کیفیت .  مدیریتی و بهره وري امروزه بسیار مورد تاکید است

 Total Quality   دیریت کیفیت جامع م(Continuous Quality Improvement = CQI)مداوم 

Management)،  و عناوین و عرصه هایی نظیر این ها، اقتصاد و مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی را در کنار 

قرار گیرد، وجود معیار ها و آنچه در تامین کیفیت باید مورد توجه اکید .  هم و با هم مورد تحلیل قرار می دهند

  .(Leathard, A. 2001) شاخص هاي راهنماي عمل و همچنین شاخص هاي سنجش و ارزیابی آن است

اند عکس العملی سنجیده در برابر تورمّ و رشد افسار ووجه به کیفیت به عنوان یک ابزار اقتصادي می تت

برابر مطالعات انجام شده شتاب تورمّ در .  ی تلقی شودگسیخته قیمت ها بویژه در رابطه با خدمات بهداشتی درمان

 و این امر نیز ،)Buividas, J., 1992 (خدمات بهداشتی درمانی به مراتب بیشتر از دیگر عرصه هاي فعالیت است

 .شاید به عنوان یکی از تفاوت هاي بازار بهداشت با بازار کالا تلقی شود

قتصادهاي کنترل شده از سوي ا  .طرفداران زیادي نداردخالت دولت در کنترل بازار در حال حاضر د

حکومت، امروزه به تاریخ پیوسته اند و خصوصی سازي به عنوان گامی براي یکپارچه شدن نظام هاي اقتصادي دنیا 

در عرصه بهداشت و درمان دخالت دولت، کمک دولت و نظارت اما علیرغم این .  وند روبه رشدي به خود گرفته استر

تقریبا همه دولت ها در سرمایه گذاري و تامین یارانه براي بخش .   همه کشور ها امري پذیرفته شده استدولت در

هداشت، ماهیتا کالایی عمومی شناخته می شود که بخش  ببهداشت مسئولیت دارند، زیرا بهداشت و درمان، بالاخص

 .خصوصی رغبت چندانی براي سرمایه گذاري در آن ندارد

بودن هزینه ها ورشد قیمت ها در آن، تقاضاي روزافزون  صه خدمات بهداشتی درمانی، بالایچیده بودن عرپ

ابردن بهره وري و بکارگیري  نسانی، بال ابراي برخورداري از بهداشت و سلامت، محدودیت منابع مالی و نیروي

حقیقت در واکنش براي در .  شیوه هاي کنترل و مهار هزینه ها را در این عرصه بیش از پیش حیاتی نموده است

شرایط و مقتضیات بود که دگرگونی ساختاري در ارائه مراقبت هاي بهداشتی در کشور هاي پیشرفته به وقوع 

 با نقش هاي متفاوت درمانگري، واسطه گري و بیمه گري فرصت ظهور و بروز ديپیوست و سازمان هاي متعد

ا سازمان هاي مراقبت کنترل  یManaged Care Organizationsاین سازمان ها که از آن ها تحت عنوان .  یافتند

(شده یاد می شود  Folland, Goodman, and Stano, 2001  (و   اراي سه بعد مهم مدیریتی، اقتصادي،د

  : این سازمان ها مدیریت و هدایت. بهداشتی درمانی اند

 
   هزینه کردن منابع محدود مالیـ

   بهداشتی توسط گروهی از ارائه کنندگان خدماتـ
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   براي گروه یا گروه هاي مشخصی از افراد به عضویت در آمدهـ

   جهت پیشگیري، درمان و بهبود بیماري و عوارض آنـ

   بر اساس استانداردهاي روشن و صریح مراقبتـ

   به شیوه اي موثر، کار آمد، اقتصاديـ

   در راستاي تامین سلامت فرد و جامعهـ

 .ا به عهده دارندر

 ارائه کنندگان ،  (Health Maintenance Organizations = HMOs)   هاي حافظ سلامتازمانس

مدتا در پاسخگویی به نیازهاي یاد شده  ع. . . و  ،(Preferred Provider Organizations = PPOs)  ترجیحی

(و براساس معیار هاي بهره وري، کیفیت و کنترل هزینه ها سامان یافته اند  Buividas, 1992(  . شکل گیري

سازمان هایی مشابه این سازمان ها در کشور ما نیز آغاز شده است، مجتع هاي سلامت تاسیس شده در تبریز 

ارائه کنندگان ترجیحی نیز از سال ها .  ر آمریکا و دیگر کشور هاي صنعتی دارند دHMOs  شباهت هاي زیادي به

 .ا خرید خدمت می نمایندقبل در کشور ما رایج بوده و بسیاري از سازمان ها از آن ه

ر هر حال دنیاي متحوّل کنونی ثبات ساختاري و سازمانی هر نظام و سیستمی را تحت تاثیر قرار د

خدمات بهداشتی درمانی نیز از این امر مستثنی نمی باشد و براي هماهنگی با تغییرات و تحوّلات دیگر .  می دهد

 کیفیت و جلب رضایت مصرف کننده و ارائه کننده دچار تحولاتی عرصه ها، استفاده بهینه از منابع، تامین مدیریت

این تحوّلات با توجه به .  قتصادي، ما را یاري کند اشده است که آگاهی از آن می تواند در سیاستگذاري کارآمد و

  : سه بُعد اقتصادي، مدیریتی و بهداشتی درمانی به طور خلاصه به شرح زیر است

 به عنوان یک شیوه پرداخت حاکم بر بازار جاي خود را به فی فور سرویس:  ت غییر در شیوه پرداخت )  1

 اده است د(Capitation) پرداخت سرانه

 پرداخت گذشته نگر با شیوه پرداخت آینده نگر جایگزین شده است یوهش ) 2

 مرکز و تاکید بر فرد جاي خود را به توجه و تاکید بر جمع داده استت ) 3

 وم در ارائه و دریافت خدمات جایگزین درمان هاي مقطعی شده استستمرار و تداا ) 4

 یشگیري اولویت اوّل را در مقایسه با مداخله بخود اختصاص داده استپ ) 5

 فظ منابع بر ایجاد درآمد ترجیح داده می شودح ) 6

 مده فروشی جایگزین خرده فروشی می شودع ) 7

 ی برتر شمرده می شودتهاجمی بر شیوه هاي تهاجم یوه هاي غیرش ) 8

 ابستگی و کار گروهی بر خودمختاري فردي و تخصیصی غلبه می کندو ) 9

 .ترجیح داده می شود) پول(رمایه گذاري براي حفظ منابع بر سرمایه گذاري براي ایجاد منابع س ) 10

   لاصهخ

را به حداکثر طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصیص منابع کمیاب به شیوه اي است که سود حاصله ب 
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در بسیاري از موارد، نظام قیمت ها به عنوان یک مکانیسم تخصیص براي اطمینان از استفاده بهینه از منابع . برساند

کنترل نشده قیمت براي تخصیص   در تخصیص منابع خدمات بهداشتی درمانی مکانیسم.  بکار گرفته می شود

لذا، تصمیم در باره این که چه کسانی باید .  ناسب به نظر می رسدمنابع، با توجه به اهمیت برابري در این عرصه، نام

شته باشند، چه خدماتی باید تولید شود و کجا باید این امر صورت گیرد، در عرصه بهداشت و ابه منابع دسترسی د

ت بر در شرایط کنونی در کشور هاي با اقتصاد پیشرفته کنترل و نظارت دول.  درمان، پیچیدگی خاصی پیدا می کند

اخیر و یک قطبی شدن ت این مساله با توجه به تحولا.  بخش بهداشت و حد متناسب آن در معرض بازنگري است

دنیا و جهانی شدن پدیده ها به نحوي نظام کشور هاي در حال توسعه را نیز تحت تاثیر قرار داده و حرکت هاي 

ي مدیریت نوین، ازجمله کیفیت، رضایت اصلاحی در جهت بالا بردن بهره وري و کارآیی و حاکمیت ارزش ها

 .در پی داشته استا ر. . . مشتریان و ارائه کنندگان، خصوصی سازي و 

آنچه عرصه سلامت و اقتصاد مرتبط با آن را حساس و آسیب پذیر و تا حدودي کنترل ناپذیر می نماید، 

، از ) و منزلت ارایه کنندگان خدمتقدرت(البته در چارچوب سیاست هاي ناکارآمد، درهم تنیدگی عرضه و تقاضا 

 عرصه هاي بیشماري از زندگی اجتماعی است که هم هزینه هاي   یا طبّی سازي(Medicalization)یکسو و  

سنگینی، اعم از مالی و غیرمالی، بر جامعه تحمیل می کند و هم گفتمان قدرت و نابرابري هاي اقتصادي را در 

این پیامدها غالبا در نظام هاي ). در خلاء برنامه ها و سیاست هاي کارآمد(شود سطح کلان اجتماعی می تواند موجب 

براي پرهیز از این . سلامتی که یکپارچه نیستند و بخش خصوصی، قدرت مسلطی در آنها دارد بیشتر دیده می شود

ابع آن عمدتا از بودجه پیامدها بعضی ها بر این باورند که چون سلامت، ماهیتا کالایی عمومی و حاکمیّتی است و من

عمومی که برامده از مالیات ها و عوارض پرداختی مردم است، تامین می شود، لذا بخش خصوصی نباید جایگاه 

در هر حال دیدگاه هاي مختلفی در ساختار و کارایی نظام هاي سلامت، .  پررنگی در نظام هاي سلامت داشته باشد

ار کلان اقتصادي ـ اجتماعی کشورها می تواند تحت تاثیر قرار دهد و وجود دارد که عملکرد آن را در بستر ساخت

 .بهتر است که بسته به امکانات و مقتضیات، در این حوزه تصمیمات لازم اتخاذ شود
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 چند نکته

 ،اقتصاد بهداشت به تحلیل و بهره وري منابع محدود و کمیاب و ارزیابی دقیق آنها براي استفاده مطلوب در جهت تأمین

 .حفظ و ارتقاء سلامت و حفاظت از محیط زیست می پردازد

ها، جوامع محلی،  رکت مؤثر افراد، خانوادهاقتصاد بهداشت تخصیص و بهره وري مطلوب از منابع موجود، همراه با جلب مشا

ی و بین المللی در کلیه سطوح با رعایت کامل عدالت و دسترسی و برخورداري از خدمات بهداشتی و درمانی را به عنوان ملّ

 .ها را مورد توجه قرار می دهد یک اصل مهم در تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت انسان

در سطح خرد این .  یه شرایط و عوامل موثر بر سلامت انسان می باشدستلزم توجه به کلّبهره وري مطلوب از منابع محدود م

 .مورد بررسی قرار گیرد تواند در قالب مدل سرمایه انسانی گراسمن امر می

هاي صحیح بهداشتی و با برخورداري از امکانات مورد  ها و رفتار شیوه زندگی که ترکیبی از عوامل مختلف، ازجمله اندیشه

 . نیاز است را باید بر سایر عوامل مقدم دانست

هاي بهداشتی و درمانی باید به شیوه علمی انجام شود تا بتوان کارایی و اثر بخشی آن  باید در نظر داشت که ارزیابی مراقبت

  .را در تامین سلامت انسان در مقایسه با سایر عوامل از قبیل آموزش، درآمد و نظایر آن اندازه گیري کرد

ها  هاي بالینی، اثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی را بدون در نظر گرفتن مقدار مصرف منابع و هزینه برخی از ارزیابی

ها نیز  دهند، در حالی که در بررسی اقتصادي علاوه بر اثربخشی خدمات به ارزیابی منابع مصرف شده و هزینه نشان می

 . شود توجه می

ه محاسبه و تحلیل نسبت منابع مصرفی در مقایسه با هزینه فرصت پیشگیري و درمان  در این مقول هانقش اقتصاددان

 .هاي مختلف است ها با استراتژي بیماري

هاي بهداشتی و درمانی، مطالعات  هاي جدید اقتصادي در عرضه مراقبت آوري هاي به کارگیري فن براي شناخت محدودیت

فردي در ه ها پزشکان و مشاغل پزشکی، نقش اصلی و منحصر ب پژوهشدر این .   صورت گرفته استموردي بسیار زیادي

هاي اقتصادي آن دارند، علت آن فاصله زیاد بین  هاي بهداشتی و درمانی بدون در نظر گرفتن تمام جنبه نظام ارائه مراقبت

 . ده استتوانایی تشخیص و تصمیم گیري عرضه کنندگان خدمات با سطح دانش و تصمیم گیري مصرف کنندگان بو

 در هر بار مراجعه بیماران، بیش از خود بیماران )  اي هاي بیمه ها و شرکت دولت(معمولا گروه یا واحد ثالث پرداخت کننده

ها مواجه  م و افزایش قیمتکنند و از این رو بیشتر با مشکلات تورّ هاي بهداشتی و درمانی را پرداخت می هزینه مراقبت

 . هستند

مشارکت دریافت کنندگان خدمات از طریق روشی که هزینه ـ منفعت خدمات  و اثرات ناشی از تورمها براي کنترل قیمت ،

 . در آن لحاظ شده باشد را مطرح می کنند

عملی است غیر اخلاقی که بعلت محدودیت منابع موجب استفاده نامطلوب و بیش از حد نیاز از خدمات بهداشتی و درمانی ،

 . ن نیازمند واقعی از خدمات مذکور می گردداي از بیمارا محرومیت عده

استسلامت براي همه توزیع عادلانه منابع و استفاده بهینه از منابع موجود براي تحقق هدف هدف نهایی اقتصاد بهداشت  .

و هاي بهداشتی  تواند موجب کارایی و اثر بخشی هر چه بیشتر نظام هاي اقتصاد بهداشت می از این رو بهره گیري از روش

 .درمانی در تمام جهان گردد

  (http://www.persianblog.com)دکتر ایرج کریمی 
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 اصلاح بخش سلامت 

Health Sector Reform 
 

 

 **، دکتر حسین ملک افضلی*)ره(شادپور دکتر کامل 

 کارشناس وزارت بهداشت* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 

 هداف درس ا

 
 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 اصلاح بخش سلامت را تعریف کند 

 شرح دهدنقش مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی در تحول نظام بهداشتی را  

 با ذکر نمونه هایی  ضرورت اصلاح بخش سلامت را توضیح دهد 

 از تجربه هاي موجود براي تبیین ضرورت اصلاح بخش سلامت استفاده کند 

 تناقض هاي موجود بر سر راه اصلاح بخش سلامت در کشور هاي در حال توسعه را تحلیل کند 

  و در حال توسعه را مقایسه کندتفاوت میان هدف هاي اصلاح در کشور هاي توسعه یافته 

گام هاي منطقی براي اقدام به اصلاح بخش سلامت را پیشنهاد کند. 

 
 

 بیان مساله ) 1

عرضه خدمات بهداشت و درمان در شکل سازمان یافته و منظم به طور عمده پس از خاتمه جنگ دوّم 

 به وضعیت خاص دنیا در سال هاي پس بنا.  جهانی و بویژه پس از شکل گیري سازمان جهانی بهداشت متداول شد

. از جنگ در آغاز، استراتژي سازمان جهانی بهداشت مبارزه با بیماري هایی بود که ابتلا یا مرگ فراوان داشتند

 و با برپایی سازمان هایی مستقل یا نیمه مستقل برنامه هاي عموديمبارزه با این بیماري ها نیز بیشتر در قالب 
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 .صورت می گرفت

ذشت دو دهه از پی گیري استراتژي برنامه هاي عمودي، پس از تحلیل وضعیت بهداشتی مناطق با گ

به )  Primary Health Care)  PHC =، رویکرد مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی 1970مختلف جهان در آغاز دهه 

ه اي موثر براي جنبش جهانی مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی، در زمان خود وسیل.  جامعه جهانی بهداشت عرضه شد

تغییر از نگرش درمانی به :   شد و در تغییر تفکر و نگرش جهانی، سهمی عمده یافتاصلاح بخش سلامت

مراقبت هاي ارتقایی و پیشگیري؛ از مراقبت بیمارستانی به مراقبت در جامعه؛ از بهداشت فردي به بهداشت 

 که از برنامه هاي ادغام یافتهدي و غالبا سیار به عمومی؛ از بهداشت شهري به سلامت روستا و از برنامه هاي عمو

مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی توانست سلامت را به عامل هاي .  طریق گسترش واحد هاي مستقر، عرضه می شود

مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی وظیفه و .  تعیین کننده آن که غالبا بیرون از بخش بهداشت قرار داشت پیوند دهد

 در تامین سلامت خود آنان مورد تاکید قرار داد و به صراحت این پیام را با مسئولان عرضه مسئولیت مردم را

. باید خدمات را تا آنجا که میسّر است به جایی که مردم کار یا زندگی می کنند نزدیک سازندخدمات در میان نهاد که 

حد هاي درون بخش بهداشت و چه در میان  ـ چه در میان واهمکاريمراقبت هاي اوّلیه بر مفهوم هاي اساسی مانند 

، تاکید داشت و بخش هاي مرتبط با سلامت ـ ، توزیع قدرت سازمانی و تمرکززدایی و توسعه عدالت در سلامت

 .دارد

در دو دهۀ گذشته بسیاري از نظام هاي عرضه خدمات بهداشت و درمان در کشور هاي توسعه یافته و در 

زیرساخت هاي مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی پا گرفت و هرچند وقت یک بار، تبعات حال توسعه بر پایه اي اصول و 

 .به کارگیري این رویکرد جهانی تحلیل شد

در کشور ما، پس از انقلاب اسلامی، نظام عرضه خدمات بهداشت و درمان، با استفاده از تجربه هاي 

نحوه توسعه خدمات پزشکی و (از انقلاب جهانی در شوروي سابق و چین و تجربیات کشوري در سال هاي پیش 

و )  بهداشتی در آذربایجان غربی، کوار شیراز، الشتر لرستان، و شمیرانات تهران و همچنین تجربیات هشتگرد کرج

آنچه به تدریج در باره تفکر مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی انتشار می یافت طراحی شد و در عمل به دستاورد هاي 

 .مهمی دست یافت

 در بهترین شرایط، اگر سازمانی روزي بر پایه واقعیت هاي موجود و در پاسخگویی به نیازهاي جامعه حتی

سازمان نیز همچون .  بر پا شود به تدریج با تغییر شرایط بیرونی توان پاسخگویی خود به نیاز ها را از دست می دهد

ندي را پشت سر می گذارد و ممکن است ؛ مراحل رشد، بلوغ، میانسالی و سالمموجود زنده، عمري مشخص دارد

چون از وقوع تغییرات بیرونی گریزي نیست هر قدر سازمان، بسته تر و انعطاف ناپذیرتر .  روزي مرگش فرا رسد

از این رو تعیین نقطه اي استقرار سازمان بر . باشد، سرعت تحلیل رفتن توان پاسخگویی آن به نیازها بیشتر می شود

براي آنکه سازمان، .   از مولفه هایی است که الگو و روش اصلاح سازمان را مشخص می کندروي نمودار عمر، یکی

از منحنی عمر آن به اجرا در آید تا ) اوپتیموم(همواره پویا و جوان باقی بماند، باید اقدام هاي اصلاحی در نقطه اي مطلوب 

 .واده و جامعه را از دست ندهدسازمان، توان تعامل با محیط و سازگاري با نیازهاي جدید فرد، خان

امروز موضوعات موثر همچون جهانی شدن، اقتصاد بازار، آزاد سازي، استفاده افراطی از فنآوري ها، 

خصوصی سازي، شهرنشینی و دیگرگون شدن الگوي بیماري ها در کنار فقر و گاه حوادث طبیعی، حفظ 
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 است و نیاز به تحوّل سازمان هاي مبتنی بر تفکر دستاوردهاي مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی را دشوار ساخته

 .مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی و اصلاح بخش سلامت اجتناب ناپذیر می نماید

برقراري عدالت در ، بهبود بخشیدن به کارایی براي تغییر هدفدار و مستمراصلاح بخش سلامت را 

 . براي این بخش تعریف کرده اند مناسببرخورداري مردم از خدمات، اثر بخشی فعالیت ها و تامین مالی

روشن است که فرایند اصلاح باید به فراتر از تعریف هدف هاي سیاسی و بحث در باره جهت گیري هاي 

بدون تغییر در چند و چون تامین مالی و بدون تغییر ساختار، .  ایدئولوژیک نظام مراقبت هاي بهداشتی کشانده شود

 .ر نخواهند بود از پس مسائلی که در بالا به آنها اشاره شد برآینداحتمالا نظام هاي بهداشتی قاد

 ضرورت هاي امروزه اصلاح بخش سلامت کدام است؟) 2

با وجود گونه گونی نظام هاي عرضه خدمات در کشور هاي مختلف جهان، مسائلی که کشورهاي در حال 

 .به رویند همسان است توسعه با آن ها رو

 د کشور آن اندازه نیست که برآوردن توقع از این بخش را میسر سازدسهم بخش بهداشت از تولی. 

  به این معنی که اعتبارات صرف .  کارایی ندارد)  پول، نیروي انسانی، تجهیزات و اطلاعات(مصرف منابع

کارهایی می شود که هزینه ـ اثربخشی آن ها محدود است؛ آنچه صرف حقوق و دستمزد می شود به 

ینه هاي عملیات تامین سلامت است؛ در بسیاري از کشور ها، در درون بخش بهداشت مراتب بیشتر از هز

آنچه به مراقبت هاي سطح سومّ اختصاص می یابد بسیار بیشتر از سهم مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی است؛ 

کیفیت خدمات، مطلوب نیست؛ اعتبارات به جاهایی نمی رود که بدان احتیاج دارند؛ کنترل اینکه پول 

 .صرف چه می شود آسان نیست؛ و شیوه تدارك کالاها و خدمات در عمل پول را از ارزش تهی می کند

 فقر، بُعد مسافت، جنس، :  این اشکال عامل هاي گوناگون دارد.  دسترسی مردم به خدمات، مطلوب نیست

ز راه تماس مانند بیماري هاي منتقله ا(سن، بیکاري، فراهم نبودن امکان درمان برخی از بیماري ها 

 .و برنامه ریزي نادرست خدمات) جنسی

 به سبب کیفیت نامطلوب مراقبت ها، در بسیاري از کشور ها استفاده :  خدمات، پاسخگوي نیاز مردم نیست

در بخش دولتی مردم با کارکنانی .  از خدماتی که دولت ارائه می کند بسیار کمتر از آنست که انتظار می رود

یاد برده اند و آموزش کافی نمی بینند؛ صف هاي  نگیزه ندارند، آموخته هاي خود را ازبه رو می شوند که ا رو

انتظار طولانی و ساعت هاي کار مراکز دولتی در قیاس با زمان هاي کار مردم نامناسب است؛ داروها و 

در بخش خصوصی نیز، مردم ممکن است .  وسایل کافی نیست؛ و از خلوت و حریم اثري دیده نمی شود

در خطر سوء استفاده هاي مالی قرار گیرند بی آنکه براي محافظت آنان از تحمّل درمان هاي مخاطره آمیز 

 .تضمینی در میان باشد

 در عصر ما .  گذار جمعیتی و گذر بهداشتی به تدریج اثر خود را بر سیاستگذاران بهداشتی تحمیل می کند

بیماري هاي غیر واگیردار، و افزایش   افزایشهیچ سیاستگذاري قادر نیست به اوج و حضیض باروري، 

این تغییر در ساختار جمعیت و الگوي بیماري ها، برقراري اولویت هاي نو در .  سالمندان، بی اعتنا بماند
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 .تامین مالی و تنوع خدمات را ایجاب می کند

 فزودن براي کشور هاي در حال توسعه، مهمترین دلیل اصلاح بخش سلامت، درك اهمیت سلامت در ا

 Disabilityمفهوم نشانگري چون سال هاي سر شده عمر با ناتوانی.  به بهره وري نیروي کار است

Adjusted Life  Year (DALY)  ( ـ  آشکارا نشان دهنده تاثیر کیفیت سیاست هاي دولت بر سلامت

 .است

  خارج از اراده و  نشان داد که در محیط هاي پُرآشوب کشور هاي در حال توسعه، حوادث، زامبیاتجربه

وزارتخانه ها دائما در فشار مستقل .  که از آن حوادث متاثر است کنترل سازمان یا بخشی پیش می رود

شدن هرچه بیشتراند و در همان حال هرچه براي اثر گذاردن بر تخصیص منابع بیشتر تقلا می کنند 

 در تغییر سریع و خارج از درك و این محیط، پرآشوب، پیچیده، نامطمئن،. وضعیت آن ها خراب تر می شود

آنچه در زامبیا به داد کشور رسید تغییر باور رهبران در باره ضرورت بکارگیري استراتژي هاي .  کنترل است

 .اصلاح براي برخورد با محیط متلاطم سیاسی بود

 حیط هایی ترویج م:  موسسه هاي بین المللی امروزه سه چیز را معرف کیفیت سیاست هاي بهداشتی می دانند

که خانواده را به ارتقاي سلامت توانا سازد، افزایش آنچه دولت صرف سلامت می کند، و افزودن به تنوع 

 تدریج ملاك  به.  میان آن ها موسسه هاي عرضه کننده خدمات بهداشت و درمان و ایجاد رقابت در

به سوي تقویت سیاست هاي ، از کمک به پروژه ها یا برنامه ها   Donorsسازمان هاي بین المللی کمک 

 پیشنهاد می کرد که کشورها در اصلاح بخش سلامت 1995یونیسف در سال .  کلان گرایش می یابد

تاکید را بر افزودن به خواست و عزم سیاسی، پی ریزي اقدام هاي چند بخشی، و بسیج مردم براي توجه 

 بر تغییرات ساختاري 1990حات دهه در سوئد، عمده ترین اصلا.  به سلامت کودکان و مادران قرار دهند

اصلاحات جدید سوئد بر انتخاب .  تکیه داشت تا شورا هاي بهداشتی استان تامین کننده خدمات قرار گیرند

بیمار، تفکیک عرضه کننده و خریدار، پرداخت بر مبناي کارکرد عرضه کننده و افزایش رقابت در میان 

 .عرضه کنندگان تاکید دارد

 لامت با چه تناقض هایی رو به روست؟اصلاح بخش س) 3

اصلاح بخش سلامت، در دهه گذشته موضوع مورد علاقه همه جهان بوده و بویژه کشور هاي در حال توسعه 

با وجود این کمتر توجه شده است .  همواره تحت فشار بوده اند که نظام بهداشتی خود را تغییر دهند و اصلاح کنند

 : هاي در حال توسعه، با چند تناقض ذاتی رو به رو است، در کشور که اصلاح بخش سلامت

  همواره از بخش دولتی عرضه خدمات بهداشت و درمان در کشور هاي در حال توسعه انتقاد می شود که

ولی . . .  کارایی و کفایت ندارند، خسته اند، انگیزه تفکر و کار ندارند، مطالعه نمی کنند، یاد نمی گیرند و 

بسیاري از برنامه هاي !   این خصوصیات است که باید به اصلاح خود دست بزندهمین بخش با همه

اصلاحی نیازمند توان ها و مهارت هاي درخور براي تحلیل سیاست ها، تحقیق، مطلوبیت مدیریت، کارا 

 .ساختن اطلاعات و پشتیبانی هاي کارساز است که نظام هاي مشمول انتقاد از آن بی بهره اند

صلاح بخش سلامت، ظرفیت سازي در زمینه هاي فنی، مدیریتی و تدابیر استراتژیک را درست است که ا
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از هدف هاي جذاب خود اعلام می کند ولی نظام هاي کنونی کشور هاي در حال توسعه چگونه باید از پس 

 آن برآیند؟

 رم یکی از هدف هاي متداول اصلاحات در بخش بهداشت، کوچک کردن واحدهاي دولتی است که لاج

ناامنی .  با حجم نسبتا زیاد جا به جایی هاي کارمندان و خاتمه دادن به خدمت شماري از آنان همراه است

شغلی ناشی از اصلاحات، دربر گیرنده یکی دیگر از تناقض هاي ذاتی اصلاح است که به دست گروهی از 

 .کارکنان براي جمعی دیگر پدید می آید

 ولی غالبا فراموش می شود که غیر .  ح بخش سلامت است، یکی از ضرورت هاي اصلاتمرکززدایی

متمرکز ساختن قدرت و اختیار مدیریت، ناگزیر باید همپاي تمرکز توان نظارت، کسب اطلاع و تبدیل 

بی توجهی به این تناقص، در عمل، فاجعه بار .  حاصل این دو به استراتژي ها و هدف هاي نو پیش رود

 .می شود

 سلامت محتواي اصلاح بخش ) 4

برخی معتقدند در جریان اصلاح بخش سلامت تکیه افراطی بر محتوا، خطا است زیرا سبب غفلت از 

چنانکه .  فرایند هاي اجرا و نادیده گرفتن تغییر هایی می شود که باید در سازمان و نحوه اداره کردن آن پدید آورد

اصلاحات، عوض می کند و آنگاه گرفتن پول از تکیه بیش از حد بر جنبه هاي اقتصادي، جاي هدف و وسیله را در 

مراجعان، به تدریج خود یک هدف می شود و هدف اصلی که استفاده از این منابع براي گسترش خدمات بود از یاد 

در شرایطی که یکی از هدف هاي عمده اصلاح، عدالت اعلام می شود ممکن است دریافت پول از مراجعان یا .  می رود

 . قشر هاي فقیر و بسط بی عدالتی شودسبب محروم ماندن

در کشور هاي صنعتی شده، محتواي اصلاح نظام بهداشتی مقابله با رشد بی رمق اقتصادي، سالمندي 

جمعیت، توقع روزافزون مردم، و افزایش هزینه تکنولوژي هاي پزشکی، در شرایطی است که معمولا پوشش 

در کشورهاي در حال توسعه، اصلاحات .  مات، مطلوب استخدمات، همگانی؛ دسترسی مردم، کامل و کیفیت خد

بخش بهداشت باید گذشته از برقراري عدالت و افزون به کارایی و اثربخشی خدمات، تغییر در روش هاي تامین مالی و 

 .تمرکززدایی را، به عنوان شاخص ترین تغییر در ساختار و عملکرد مدیریت، مضمون کار خویش قرار دهد

 
  (Financing) در وضعیت تامین مالی  تغییر) الف

؛ و ایجاد یا وصول درآمد:  در تامین مالی براي حفظ یا ارتقاي سلامت، دو جزء عمده وجود دارد 

در اصلاح بخش سلامت، بویژه در کشورهاي در حال توسعه پرداختن به هر دو جزء ضرورت .  تخصیص منابع

 تورّم، فزاینده و شدید است و قدرت خرید هر واحد از پول رو به در بیشتر کشور هاي در حال توسعه، که نرخ.  دارد

کاهش دارد حتی اگر قدر مطلق اعتبارات بخش بهداشت در طول زمان افزایش یابد ممکن است در عمل منابع 

به عنوان مثال در جمهوري اسلامی ایران نسبت میان بودجه عمومی .  مالی موثرتري را در اختیار بخش قرار ندهد

 . بوده است1 به شرح جدول شماره 1377 و 1367، 1357ب و بودجه فصل بهداشت و درمان در سال هاي مصو
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 و 1367، 1357ـ تغییرات بودجه عمومی و بودجه فصل بهداشت و درمان کشور در سال هاي 1جدول 

 ) بر حسب میلیارد ریال( 1377

 

1377 1367 
 

1357 
سال                         

                   بودجه    

 بودجه عمومی مصوب            9/2934 8/4394 95020

 بودجه فصل بهداشت و درمان    6/100 6/481 5/5768

 
 برابر و 5/1 نشان می دهد که در دهه اوّل انقلاب اسلامی، بودجه عمومی به تقریب 1جدول شماره 

. عددي است میان صفر و یک(ن دوره ضریب جینی در همی.   برابر شده است8/4بودجه فصل بهداشت و درمان 

 نزدیکتر 1هرچه به صفر نزدیکتر باشد نشانه توزیع عادلانه  تر ثروت در میان طبقات مختلف جامعه است و هرچه به 

 رسیده که معرف عدالت 3996/0 به 4752/0 نیز از حدود )در توزیع درآمد خواهد بود شود معرف نابرابري بیشتر

بهداشت،   برابر و اعتبارات فصل22بودجه عمومی دولت )  1377 تا 1367(در دهه دوّم، . زیع منابع استبیشتر در تو

 1373-75همین فاصله، کاهش ضریب جینی، آهنگی کند تر یافته و حتی در سال هـــاي  در.   برابر شده است12

 .بوده است) 3981/0 (1368-72بیشتر از رقم سال هاي ) 3992/0(

 درون داد هاي اصلی نظام بهداشتی تا به این حد دچار اختلال باشد با بهترین ساختار نیز وقتی یکی از

این نکته، اهمیت نگرش و عملکرد مقام هاي تصمیم گیر و اثر .  ممکن است تلاش مسئولان اجرایی به جایی نرسد

یز درست است که با بیشترین این ن.  رفتار هاي قدرت طلبانه و یکسو در پرداختن به سلامت جامعه را می نمایاند

منابع مالی اگر ساختار درون بخش براي توزیع منطقی اعتبارات و هزینه کردن بهنجار آن ها سازمان نیافته باشد 

 .الزاما در خدمت هدف هاي عدالت طلبانه و برحق نخواهد بود

بازگشت ]   واگیردار و مزمناز بیماري هاي واگیردار و حاد به ناراحتی هاي غیر[با تغییر الگوي بیماري ها 

به .  سرمایه اجتماعی در بخش بهداشت کمتر می شود و تجدید نظر در تامین مالی حساسیت و اهمیت بیشتر می یابد

عبارت دیگر، بهبود وضعیت بهداشتی، نیاز به اعتبارات را نه فقط کم نمی کند بلکه افزایش می دهد کشور ما امروز 

 .در چنین وضعیتی قرار دارد

کی از جنبه هاي اصلاح تامین مالی، تنوع بخشیدن به راه هاي کسب درآمد، از راه معمول کردن سهم ی

استفاده کنندگان از خدمات، تشویق مردم به سرمایه گذاري در خدمات بهداشت و درمان، و برقراري نظام هاي بیمه 

 .اجتماعی و خصوصی است

 شده اند که از اعتبارات دولت براي تامین سلامت در سال هاي اخیر، کشور هاي در حال توسعه تشویق

براي دولت ها همواره تعیین و اعلام .  بکاهند و در عوض به آنچه استفاده کنندگان از خدمات می پردازند تکیه کنند

سهمی که باید مصرف کنندگان خدمات بپردازند یا افزودن به بهاي خدمات آسانتر از بازنگري در توزیع منابع بوده 

زیرا بازنگري در تخصیص منابع، گذشته از نیاز به کارشناسی و مهارت، در افتادن با مراجع قدرت و صاحبان .  تاس

 .نفوذ را نیز ایجاب می کند
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از آنجا که در بسیاري از کشور ها یارانه هاي دولتی توزیع مطلوب و عادلانه ندارد، تعرفه هاي خدمات 

کارایی ندارد، توزیع غیرعادلانه عملا دست مناطق محروم را کوتاه نگاه قدیمی و فاقد جاذبه است، خدمات دولتی 

در عمل، بازیافت هزینه  .  می دارد و هر کس با نوعی پرداخت خاص کوشش می کند، خدمات بهتري دریافت کنـد

)Cost Recovery  ( هدف!   زمینه مساعد دارد و پیش از آنکه به طور رسمی اعلام شود، عملا شروع شده است 

) سواي آنچه صرف حقوق و مزایا می شود(آنست که از این راه کمک هاي فوري به هزینه هاي جاري خدمات دولت 

 .تزریق گردد

میزان : تجربه نشان می دهد که در کشور هاي در حال توسعه، باز یافت هزینه، سیاستی موفق نبوده است 

ز آنچه بدست می آید زیادتر است، معافیت هاي حق و بازیافت اندك است، گاه هزینه هاي اداري جمع آوري وجوه ا

.  ناحق کم نیست، نشت وجوه جمع آوري شده بسیار است و   . چندان که در مجموع نه چیزي عمده بر منابع . 

در کشور هاي توسعه یافته، بهبود عملکرد .  دولت می افزاید و نه به عدالت بیشتر یا کارایی خدمات منجر می شود

 .صل تغییر رفتار عرضه کنندگان خدمات بوده است نه پرداخت هاي استفاده کنندگان از خدماتبخش بهداشت حا

وقتی ایجاد یا وصول درآمد وضعیتی معقول یابد، آنگاه تخصیص درست و عادلانه منابع در گرو ساختار 

 منابع بر پایه لازمه این کار شناخت نیاز، و تخصیص.  بهنجار و سیاست هاي حاکم بر بخش بهداشت خواهد بود

 .اولویت ها، دور از مناقشات و فشار هاي سیاسی است

 
 تمرکززدایی ) ب

 طرفداران مدیریت نوین دولتی و همه آنان که براي حکومت هاي دموکراتیک محلّی ارزش قائلند 

ی ازجمله تمرکززدای.  فکر تمرکززدایی، پرجاذبه است.  تمرکززدایی را ابزار توانمندسازي مدیران محلی می دانند

 .موضوعاتی است که حتی صاحبان آراي بسیار متفاوت در باره آن به اتفاق نظر می رسند

واگذاري )  ب( در سطح مرکزي؛ ـ کاستن از تراکم وظایف)  الف(:   سه جنبه عمده دارد تمرکززدایی

تخصصی و  از سطوح کلّی نگر بخش مرکزي دولت به گروه هاي تخصصی تر و خودگردان مانند موسسات وظایف

با نشر .   از قسمت مرکزي به سطوح استانی و شهرستانی یا شهرداري هاانتقال وظایف)  ج(واحد هاي استانی؛ و 

رده چهارمی نیز به این سه اضافه می شود و آن انتقال وظایف از دولت .  نظریه هاي مربوط به مدیریت نوین دولتی

بنابراین اگر حکومت مرکزي به شورا هاي .  ولتی استبه غیر دولت، مانند بخش خصوصی یا سازمان هاي غیر د

منتخب محلّی اختیار نظارت کردن دهد؛ یا اگر وزارتخانه اي فعالیت هاي خدماتی خود را با قرارداد به شرکتی 

خصوصی واگذارد؛ یا مسئولی در استان موافقت کند که مثلا بیمارستان شهرستان درصدي از بودجه سالانه خود را 

 .قت وي در میان سرفصل هاي اصلی بودجه جا به جا کنــد جملگی از مصادیق تمرکززدایی خواهد بودبدون مواف

درست است که همگان در باره مزایاي تمرکززدایی سخن می گویند ولی در این زمینه باید به چند نکته 

 : توجه داشت 

 ه تمرکززدایی در ذات خود تمرکزگرایی مفرط در طول سالیان، این فرض را توجیه پذیر ساخته است ک

ممکن است در .  شاهدي در دست نیست که اعتبار کلی این فرض را نشان دهد.  پدیده اي نیکوست
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در چنین .  در مواردي، دولت هاي مرکزي، خود از نظر متخصصان قابل، کمبود دارند.  شرایطی معتبر باشد

 تا معدود افراد قابل در سطح مرکزي به تمرکز بخشیدن به مهارت ها در سطح مرکزي قطعا بهتر استشرایط، 

 .کار تربیت متخصصان توانا گمارده شوند

  جاذبه تمرکززدایی گاه سبب می شود اختیار ها و وظایف، بدون زمینه پردازي و ظرفیت سازي و به طور

یکی از .  صوري به نقاطی واگذار شود که بسیاري از افراد آن نمی دانند نظام چیست و چه باید بکنند

بعضی از روساي دانشگاه هاي علوم پزشکی، مُصرّانه از ":  وزراي پیشین بهداشت در کشورمان می گفت 

من می خواهند به جاي واگذاري کار دشوار تصمیم گیري به استان ها و به روساي دانشگاه ها، خود تصمیم 

  0 !"بگیرم و فقط نتیجه تصمیم را براي اجرا به آن ها ابلاغ کنم

  کشور هاي آمریکاي لاتین و بسیار بیشتر از آن در روسیه و چین به سبب بحران هاي مالی و در بخشی از

آشوب هاي سیاسی، بخش عمده از اختیارات مالی و قدرت هاي بالفعل از مرکز به سطوح استانی و 

در .  یستپایین تر از آن واگذار شده است ولی تا آنجا که به دولت مربوط می شود تمرکززدایی، داوطلبانه ن

مثلا مسئول .  نتیجه اختیار هاي تفویض شده ممکن است بسیار شکننده باشد و عمري کوتاه بیابد

بهداشت استان به مدیر بیمارستان اجازه می دهد درصدي از بودجه سالانه خود را بدون موافقت کتبی وي 

 اعلام "تمرکززدایی"میان سرفصل هاي بودجه جابه جا کند این کار با سر و صداي بسیار به عنوان 

سال بعد، مسئول اختیار دهنده به بهانه استفاده سوء از این اجازه آن را قطع می کند و اوضاع به .  می شود

 .حال اوّل باز می گردد و این بار احدي پیدا نمی شود که مبنا و مزایاي این تمرکز را اعلام دارد

 حلّی اندك است، سیاسیون محلی با قدرتی وقتی اعتبارات بخش بهداشت محدود و سهم سازمان هاي م

بیشتر از همتایان مرکزي خویش عمل می کنند و مثلا بسیار امکان دارد که منابع مالی را بیش از 

یا بودجه ها به دلخواه مدیران، .  فعالیت هاي مرتبط با پیشگیري به سوي خدمات درمانی، سوق دهند

این واقعیت اهمیت نظارت قانونمند و جدي از جانب . صرف توسعه عرض و طول دستگاه هاي اداري شود

 .مرکز را به نسبت گسترش تمرکززدایی، نشان می دهد

  پیش نویس اوّلیه برنامه اصلاحات در زامبیا به شهرستان ها و بیمارستان ها این اختیار را داده بود که خود

مل چنین شد که شهرستان هاي داراي در ع.  در باره تعرفه ها، هزینه ها و استخدام کارکنان تصمیم بگیرند

جمعیت ثروتمند و بیمارستان هاي سطح سومّ که بیشترین درآمد را داشتند توانستند کارکنان بیشتر و 

به این ترتیب تمرکززدایی به نابرابري هایی که قرار بود به رفع آن ها بکوشد عمق و .  بهتري جذب کنند

 بکارگیري تدابیري موثر براي تخصیص عادلانه منابع پا به پاي گسترش تمرکززدایی،.  وسعت بخشید

 .اهمیت دارد

باید پذیرفت که تعهد به تمرکززدایی و قرار دادن شهرستان به عنوان اساس مدیریت که در آن برنامه ریزي و 

 .اجرا مسیر از پایین به بالا دارد چند نیاز جدید را پدید می آورد

در اجراي )  فنی، مدیریتی، و پشتیبانی(نا هاي نیروي انسانی نیاز به ظرفیت سازي براي غلبه بر تنگ )1

 اصلاحات 
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نیاز به عرضه خدمات ادغام یافته براي آنکه پاسخ گفتن به مسائل بهداشتی به صرفه تر باشد و بتوان چند  )2

 . یا یک نفر را براي پاسخگویی به چند نیاز به کار گرفتنیاز را در مراجعه اي واحد پاسخ گفت و

 ه منظور داشتن مشارکت مردم و توجّه به نقش و توان بخش خصوصی نیاز ب )3

 .اثربخش خدمات که کشور از عهده ارائه آن ها برآید) Package(ضرورت تهیه بسته اي  )4

با واگذاري مسئولیت ها، وزارت بهداشت در سطح مرکزي بسیار کوچکتر می شود و امکان آن می یابد که 

هاي اجرایی استان و شهرستان اعزام دارد، نظارت کند و بر مبناي اطلاعاتی که از نمایندگان مطلع خود را به واحد

 .سطوح اجرایی دریافت می کند اولویت ها را تشخیص دهد و به مقتضاي آن سیاستگذاري کند

 
 تغییر در عملکرد وزارت بهداشت  ) ج

ریت سازمان هاي دولتی در باره شکل مدی.  تغییر وزارت بهداشت بخشی از اصلاحات در کل دولت است

 : چهار نظر گاه عمده وجود دارد

 در این دیدگاه تاکید اساسی بر شرح شغل، زنجیرة سلسله مراتبی دستورات و :بوروکراسی سنتی 

 .وظیفه است) یا انجام ندادن(مسئولیت پذیري در برابر انجام دادن 

 احساس غرور نسبت به آن در این نگرش نوعی کسب هویت از سازمان و:  الگوي سازمان ژاپنی 

این نظریه با حد اکثر انعطاف پذیري در اشتغال و حد اقل سلسله مراتب آمیخته .  مهمترین انگیزه کار قرار می گیرد

قرارداد هاي درازمدت یا مادام العمر استخدام، شایسته گزینی در سنین جوانی و تعهد آموزش ضمن خدمت از .  است

 .ویژگی هاي این نظرگاه است

 به نظر پیروان این نگرش آدمی زمانی می تواند خوب کار کند که در حرفه اي آموزش :انش حرفه اي د

 .به چنین کسانی است که می توان در تشخیص درست و استفاده از شم و شعور، اعتماد کرد. کافی بیابد

نیانگذار شناخته  با اینکه مدیریت نوین دولتی جهانی شده است هنوز این جنبش ب:مدیریت نوین دولتی 

ارزش در برابر "شده ندارد، متن مشخصی براي آن نوشته نشده است، نامی واحد ندارد و گاه با عنوان تئوري 

مدیریت نوین دولتی را می توان در سه .   از آن نام می برند"مدیریت هدفدار" یا "مدرنیزاسیون دولت"  "پول

 : جزء اصلی خلاصه کرد

 به نوعی که  ”عرضه خدمات“ از ”سیاستگذاري و تامین مالی“مت در باره  جدا ساختن وظیفه حکو)الف(

واحد هاي مرکزي وزارتخانه کار هاي سیاستگذاري و تامین مالی را دنبال کنند و عرضه خدمات، تا آنجاکه ممکن 

اي اجرایی واحد ه.  است در قالب قرار داد هایی که خود به صورت رقابتی شکل می گیرد، به شهرستان ها محول شود

 .ممکن است دولتی، خصوصی، یا غیر دولتی باشند

:  جزء دوم، فراهم ساختن انگیزه هاي کار براي کارکنان در وجه فردي یا گروه هاي کوچک است )ب(

 استخدام یا اخراج می شوند و حقوق می گیرند و ارتقا بر مبناي کار و عملکردشانکارکنان تا آنجا که ممکن است 

مدیریت نوین دولتی با امنیت شغلی، . رشان به طور منظم توسط مدیران بلافصل آنان ارزیابی می شودمی یابند و کا

پاداش یا ارتقاء بر .  ارتقا و افزایش دستمزد بر حسب سال هاي تجربه، ارشدیت، یا سال هاي خدمت میانه اي ندارد
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 .ت صورت می گیردپایه ارزیابی هاي درازمدت طرز کار و برخی استانداردها و شرایط خدم

 سوّمین جزء تاکید بر سنجش یا اندازه گیري براي تعیین هدف هاي سیاست دولت، تخصیص منابع، )ج(

 .و ارزیابی عملکرد افراد و موسسات است

قضاوت در باره اینکه تا به امروز مدیریت نوین دولتی چقدر توانسته است اصلاح نظام دولتی در 

زیرا در عمل مدیریت نوین دولتی بسته اي آماده .  تاثیر قرار دهد آسان نیستکشورهاي در حال توسعه را تحت 

بسیاري از سیاستگذاران که در متناسب بودن کل .  هر کس می تواند به هر تعداد از اجزاي آن را انتخاب کند. نیست

 توان انتظار داشت که می.  مدیریت نوین دولتی تردید می کنند بعضی از اجزاي آن را بسیار مفید و جالب یافته اند

 .شمار تجارب مفید استفاده از مدیریت نوین دولتی افزایش یابد

  ـ  همکاري و رقابت )د(

همکاري با بخش خصوصی و سازمان هاي غیردولتی و تشویق رقابت در همه زمینه ها از عرضه کنندگان 

. دف هاي اصلاح بخش سلامت استخدمات بالینی تا کسانی که به رفع نیاز هاي پشتیبانی کمک می کنند از ه

 .مقصد باید افزایش کارایی فنی و پاسخگو بودن در برابر مردم باشد

 محصول اصلاح چه خواهد بود ؟) 4

 را به خدمات دسترسی مردم را افزایش دهد، کارایی خدماتبنا به تعریف، اصلاح بخش سلامت باید  

 . ارتقاء دهد برنامه هاي سلامت راهزینه ـ اثر بخشیبیشتر کند و 

. است  (Output)و برونداد   (Input) نشان دهنده رابطه میان درون داد کاراییدر نگرش سیستمی، 

افزودن به کارایی به معناي برگرفتن برونداد بیشتر با درون داد ثابت یا همان اندازه برونداد در شرایط کاهش 

 .معمولا براي کارایی سه وجه مشخص ذکر می شود. درون داد است

 
به این معناست که براي تولید محصولی معین، حداقل منابع بکار رود و یا اینکه مقدار کارایی فنی ـ 

در شبکه هاي بهداشت و درمان کشورمان، از آغاز بر مبناي .  ثابت و معین منابع، محصول بیشتري فراهم آورد

 در پوشش عملیاتی هر بهورز یا هر براي قرار گرفتن)  اوپتیموم(محاسبه هاي منطقی و ریاضی، جمعیت مطلوب 

اگر ملاحظات سیاسی یا موجبات اضطراري موجب می شد که .   نفر برآورد شده بود1500خانه بهداشت نزدیک به 

 و افزوده شدن کاهش کارایی فنی نفر را در پوشش خود گیرد در عمل تن دادن به 600خانه بهداشت فقط مثلا 

از نمونه هاي ناکارایی فنی در .  دلیل نیز به شدت از آن پرهیز می شدبه همین .  بهاي واحد خدمات می بود

شبکه هاي بهداشت و درمان کشور تسهیلات زایمانی است که از ابتدا نیز در طراحی نظام، نامی از آن نبود و بعد ها 

سهیلات زایمانی  در هزار، پیش بینی کردن ت30 یا 20در جامعه اي با میزان تولد .  به ملاحظاتی به آن اضافه شد

 هزار نفري به معناي آنست که صرف نظر از سرمایه گذاري براي 40 یا حتی 20براي پاسخگویی به جمعیت 

احداث فضا هاي مورد نیاز، در طول سال، سه ماما، یک خدمتگزار و یک راننده، مامور پاسخگویی به نیازي باشند 

جمع تصمیم گیران آن روز، مجریان را با .  لاصه می شود ساعت خ24که در یک زایمان و حد اکثر سه زایمان در 

 .چشم پوشیدن از راه هاي جایگزین به سمتی کشاندند که معارض کارایی فنی بود
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در شبکه هاي .    به این معنی است که هزینه هر جزء از برونداد به حداقل ممکن برسداثر بخشی هزینه ـ

بوده است که از تکرار عین خدمتی در دو سطح متفاوت احتراز بهداشت و درمان کشورمان همواره کوشش بر این 

مرکز (ناگزیر در سطح بالاتر از آن .  اگر قرار است بهورز در خانه بهداشت به تزریق واکسن دست زند.  شود

خانه هاي بهداشت .  نخواهد بود)  توسط پزشک یا کاردان(جایی براي ایمن سازي )  بهداشتی درمانی روستایی

اگر جز این بود آنگاه اثر بخشی .  ار مراکز بهداشتی درمانی روستایی با همین منطق پدید آمده اندضمیمه در کن

 .هزینه ایمن سازي در مراکز بهداشتی درمانی روستایی کاهش می یافت

  به این معناست که درون داد ها به مقداري که مردم را بیشتر راضی کند و در کاري کارایی تخصیصی ـ

به عنوان مثال ممکن است مادران مراجعه کننده به مرکزي که .   آن ها ارزش بیشتر قایلند بکار افتدکه مردم براي

کارایی فنی و اثر بخشی هزینه هاي آن در درجات بالا قرار دارد و از آموزش و راهنمایی مادران در باره پایش رشد 

ها، در باره سوء تغذیه کودکان به مشاوره هاي کودکان دریغ نمی ورزد توقع داشته باشند که علاوه بر این آموزش 

اگر مرکز به هر .  پیچیده تر فنی دست زند یا براي نمایش شیوه هاي پخت غذا و تغذیه کودك کارگاه هایی دایر کند

 .دلیل نتواند یا نخواهد به این نیاز پاسخ دهد کارایی تخصصی آن تقلیل خواهد یافت

ور گوناگون کارایی، تصمیم گیري ها و برنامه هاي همه ابعاد در اصلاح بخش سلامت کشورمان باید ص

 .گیرد و ادامه یابد بر نظام بهداشتی را در

در .  در طراحی شبکه هاي بهداشت و درمان کشورمان ملاك دسترسی مردم در شهر و روستا متفاوت بود

ان خانه بهداشت در روستا هاي روستاها ضابطه حد اکثر یک ساعت پیاده روي تعیین کننده حد اکثر فاصله اي می

در شهرها، با رعایت تراکم جمعیت هاي شهري، حتی در شهرهاي با کمترین تراکم نیز دسترسی جمعیت .  قمر بود

بعدها، با ایجاد پایگاه هاي بهداشت .   نفري به خدمات بهداشتی و درمان سرپایی عمومی سهل و سریع بود10000

 .میزان این دسترسی افزایش یافت

 معیاري است که باید در جریان گسترش شبکه ها و ادغام برنامه ها تحقق می یافت ینه ـ اثربخشیهز

 بانک جهانی، هزینه ـ اثربخشی، معیار 1993در گزارش سال .  ولی هرگز مشمول پژوهشی کنجکاوانه قرار نگرفت

خدماتی که بخش خصوصی در آن .  اصلی انتخاب مداخله هایی که باید هزینه آن ها را دولت بپردازد تلقی شده است

ولی حتی در انتخاب این گونه خدمات و .  سودي نمی یابد باید قطعا توسط دولت سرمایه گذاري شود

یعنی هدف باید به حد اکثر رساندن منافع هر مداخله قرار .  سرمایه گذاري ها نیز باید ملاك، هزینه ـ اثربخشی باشد

 . را ارزش تلقی کنیم ارزش پول، معادل هزینه ـ اثر بخشی خواهد بوددر این حال، اگر منفعت بهداشتی. گیرد

.  به این معنی که مرگ، ناتوانی، بیماري.   استذهنی؛و اثربخشی، عینیمساله اینست که هزینه، 

DALY  وQALY  عینی، و نرخ تنزیل، ارزش نسبی هر سال از زندگی، امید زندگی، و ناتوانی نسبی همراه باهر ،

یعنی هر محاسبه کننده می تواند با تلقی خاص خود به نوعی محاسبه کند و .  ر کشنده، ذهنی استبیماري غی

 .هزینه ـ اثر بخشی دیگري به دست دهد

علت شکست .  یکی دیگر از محصولاتی که از اصلاح بخش سلامت انتظار می رود ظرفیت سازي است

سرمایه خود به . یجاد ظرفیت در نیروي انسانی می دانندبسیاري از طرح هاي توسعه را امروز توجه نکردن کافی به ا

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 978/ اصلاح بخش سلامت / 3گفتار 

 

 

 .خود به تولید و بهره وري نمی رسد مگر آنکه توان انسانی و سازمانی موجبات این کار را فراهم آورد

 پیش نیاز اصلاح نظام بهداشتی ) 5

اصلاح .  یر خواهد دادوجود نابسامانی ها، لزوما به این معنا نیست که شدت نیاز، اوضاع را به نفع اصلاح تغی

 : نظام بهداشتی به پیش نیازهایی احتیاج دارد

 حمایت سیاسی) 1

ولی رهبري هاي سیاسی در بسیاري از .  رهبري سیاسی براي تکوین اقدام هاي عملی اصلاح ضرورت دارد

مکن است کشور هاي در حال رشد، شکننده و کم دوام است و پیوند یافتن جریان اصلاح به فرد یا گروهی خاص م

لازمه این کار تحلیل درست وضعیت، شناخت گروه هاي ذي نفع و مخالف اصلاحات و .  به زیان آن تمام شود

استراتژي هاي روشن براي بر خورد با هر یک از این طرف هاست تا جریان اصلاح ضمن برخورداري از رهبري 

ریکاي شمالی جاي تردید باقی نمی گذارد که تجربه هاي اخیر در اروپا و آم.  سیاسی، به استحکام ممکن دست یابد

این نکته در کشور هاي کمتر توسعه یافته که .  اصلاح نظام بهداشتی فرایندي به شدت سیاسی و پرمجادله است

. علاوه بر طیف وسیع افراد موثر محلی، سازمان هاي بین المللی کمک نیز دخالت می کنند، پیچیده تر می شود

از این رو نیازمند شجاعت . حات به این معناست که ممکن است یک سر آن ناکامی باشدسیاسی بودن فرایند اصلا

شکست او   در اجراي برنامه هاي تنظیم خانواده، سبب هرج و مرج در جامعه وایندیراگاندياقدام .  و آمادگی است

ظیم خانواده و سوق دادن قابل تاکید است که در صورت اجراي سریع و حساب نشده برنامه هاي تن.  در انتخابات شد

جمعیت به سمت سیاست تک فرزندي و سقط هاي جنایی، زمینه براي رشد منفی و پیر شدن جمعیت، مهیا و 

همانگونه که در کشور ایران نیز چنین شد و براي جبران آن قانون .  زیان هاي جبران ناپذیري را به بار خواهد آورد

 . ه ش جهت اجرا ابلاغ نمودند1400ال حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را در س

 شناخت نظام بهداشتی) 2

آنچه میان . مدیریت و برنامه دارند و از این نظر به هم شبیه اند همه نظام هاي بهداشتی منابع و سازمان و

 هاي در کنار همه نظام.  نظام ها تفاوت ایجاد می کند طبیعت ارتباط میان واحد ها و سازمان هاي گوناگون نظام است

ولی رابطه این حکومت با سلامت مردم چگونه است؟ تامین مالی همه خدمات با .  بهداشت، حکومتی وجود دارد

خریدار بر آن حاکم است؟ خریداران سازمانی کدام واحد هایند؟ سطح ملی یا  دولت است؟ رابطه عرضه کننده و

کنندگان چه کسانی هستند؟ فقط دولتی ها،  است؟ عرضه  شهرستان؟ قرار داد می بندند؟ این مناسبات قانونمند

غیردولتی ها و بخش خصوصی نیز در کارند؟ غلبه با کدام وجه از خدمات است؟ بیمارستانی یا سرپایی؟ رابطه میان 

(تولید کنندگان نیروي انسانی و جذب کنندگان آن ها چگونه است؟ تحقیقات چه وضعیتی )  موسسات آموزشی: 

زمان هاي موثر بر سلامت چگونه است؟ مردم چگونه در کار سلامت دخالت داده می شوند؟ دارد؟ رابطه با دیگر سا

 .و بسیاري از این پرسش ها

 وضعیت تامین مالی در نظام بهداشتی) 3

کار هایی در  اینکه مردم چگونه و با چه ساز و:  این امر، در تعیین استراتژي هاي اصلاح تاثیر عمده دارد 

مت شراکت می ورزند، وضعیت بیمه هاي اجباري یا خصوصی چگونه است؟ در کشور هایی که هزینه هاي تامین سلا
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سازمان هاي اعطا کننده .  بخش عمده از منابع مالی، به کمک هاي خارجی تکیه دارد دشواري بسیار بیشتر است

 .رجیح می دهندکمک، چندان علاقه اي به حل مشکلات سیستمیک ندارند و کمک به این یا آن برنامه خاص را ت

 گردآوري اطلاعات کافی) 4

محاسبه شاخص هایی .   اطلاعات جامع براي تحلیل وضعیت و انتخاب استراتژي هاي موثر ضرورت دارد

چون بار بیماري ها، و هزینه ـ فایده و هزینه ـ اثر بخشی مداخله هاي گوناگون امروز بسیار بیش از گذشته میسر 

 .شده است

 زمانیشناخت خصوصیات سا) 5

اگر روزي انتخاب بهترین استراتژي ها میسّر گردد اجراي آن ها قائم به وجود سازمانی پویا و منطقی 

 .بود خواهد

زمانی که پیش نیاز هاي یادشده فراهم باشد اتفاق هایی ممکن است موتور محرّك اصلاحات قرار گیرد و 

 : فرایند اصلاح را سرعت بخشد مانند 

  این عامل بسیار بیشتر از تغییرات اپیدمیولوژیک یا دموگرافیک .  و اقتصاديتحول هاي شگرف سیاسی

مثال بارز این عامل، تحول نظام هاي بهداشتی در کشور هاي اقمار اتحاد جماهیر .  موثر قرار می گیرد

 .شوروي سابق پس از فروپاشی است

 در کشور هایی که مسائل .  دادرهایی کشور ها از جنگ هاي داخلی نظیر آنچه در موزامبیک و کامبوج روي

اقتصادي یا کشمکش هاي داخلی به سقوط دولت منجر نشود اصلاحات به انتظار فرا رسیدن شیوه نوین 

ضرورت اصلاحات در همه  به عنوان مثال در زامبیا با وجود احساس فوریت و.  اداره کشور خواهد نشست

در عصر پس از آپارتاید، اکنون .  تعویق افتاد به 1990، کار جدي تا انتخابات سال 1980سال هاي دهه 

 .شرایط براي اصلاحات نظام بهداشتی در افریقاي جنوبی فراهم می شود

 چه باید کرد؟) 6

حل مساله اصلاح نظام بهداشتی، همانند هر مساله دیگر در گرو گام هاي سنجیده و حساب شده است، 

 : یعنی

 . نیازمند اصلاح استاینکه کدام جنبه ها یا ابعاد : بیان مساله

تامین مالی، پرداخت، سازمان و (اینکه در هر یک از چهار جنبه اساسی بخش بهداشت :  تشخیص

کدام عامل ها موجب پدید آمدن مشکل می شود و کدام یک از نیروهاي اجتماعی، فرهنگی، تاریخی، یا )  مقررات

 . سیاسی اهمیت بیشتر دارند

نبه اساسی، به چه تغییراتی می توان دست زد و در این زمینه از اینکه در چهار ج:  تعیین گزینه ها

 . تجربه هاي ملّی و بین المللی چه می توان آموخت

اجرا و برمبناي واقعیت هاي موجود، نیروهاي موافق یا مخالف، منابع و ظرفیت ها؛ :  تصمیم گیري

 .ارزشیابی
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 خلاصه 

چون نیاز ها در تحوّل دائم اند سازمان .   جامعه استهدف غایی هر سازمان بهداشتی برآوردن نیاز مردم و

از این رو اصلاح نظام بهداشتی یا . عرضه کننده خدمات نیز باید از انعطاف و توان سازگاري با نیاز ها برخوردار باشد

یکی تامین :  اصلاح بخش سلامت دو محور عمده دارد.  بخش بهداشت را باید فرایندي مستمر و دائمی دانست

کردن هزینه ها و دیگري، اصلاح ساختار و روابط سازمانی که از آن بیش از همه به تمرکززدایی   مالی و کارامنابع

پیچیدگی کار در کشور هاي در حال توسعه که .  اصلاح بخش سلامت، کاري دشوار و پیچیده است.  اراده می شود

لازمه توفیق در این راه عزم ملی و حمایت .  توان تحلیل سیاست ها اندك و دیگر منابع، محدود است بیشتر می شود

سیاسی است تا تحلیل سیاست ها و نیاز ها، اصلاح ساختار و بهبود مدیریت، منطقی کردن تامین مالی و توزیع منابع، 

 .گردآوري اطلاعات کافی و بهره گیري از تجربه ها میسر شود

 پیشنهاد

. جریان اصلاح نظام سلامت به وضوح مشخص کنند  ابردولت و مجلس شوراي اسلامی موضع خود را در بر  ـ 1

مسؤولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش   اصلاح نظام سلامت تعهد حاکمیت باشد و در آن تکلیف و  به نوعی که

برنامه ریزي کشور، و دیگر   و تأمین اجتماعی، سازمان هاي بیمه گر، سازمان مدیریت و  پزشکی، وزارت رفاه

 .ص شودنهادهاي مرتبط مشخ

جایگاه رسمی، صاحب اختیار در مشاوره و به   اگر بنا بر ادامه فعالیت اصلاحات باشد، واحدي کوچک، با ـ 2

 .مأمور پرداختن به این کار شود ،نظران و خبرگان، برخوردار از حمایت هاي قانونی و خاص صاحب کارگیري

با آن چه تاکنون .  حی و براي تأمین منابع آماده شودطرا  اي و مقید به زمان هاي مرحله اي روشن با هدف برنامه ـ 3

اي که به کمک بانک  نتیجه مطالعه.  است  اصلاح نظام سلامت به اجرا درآمده بخشی از لوازم این کار مهیا  به نام

سلامت جریان دارد، در این باره   براي بررسی وضعیت کنونی نظام)  موجود(داده هاي ثانوي   جهانی و با تحلیل

 .نده خواهد بودده یاري

برنامه پنج ساله و به عنوان پژوهش کاربردي تلقی  اي درازمدت، در حد سه یا چهار اصلاح نظام سلامت پروژه ـ 4

بسته به .  پذیرفته شده به کل کشور تعمیم یابد در محدوده هاي جغرافیایی معین به اجرا درآید و نتایج شود، هر جزء

تا حرکت اصلاحی به همه   ه هاي متفاوت را عرصه پایلوت قرار دادپژوهش، می توان دانشگا  طبیعت موضوع

 .استان یا دانشگاهی خاص محدود نماند ها راه یابد و ظرفیت سازي به دانشگاه

مناسبات دشوار و فرساینده بوروکراتیک   ،با فرض اینکه منابع مالی کشورمان از عهده این کار برآید ـ 5

سلامت از تسهیلات   در چارچوب پژوهش کاربردي می بایست اصلاح نظام.  کند می  ها را بی طاقت بردبارترین

تجربه کار با بانک جهانی نشان داد   .معاملاتی خاص برخوردار باشد  کافی در به کارگیري افراد و مقررات مالی و

تبر مانند سازمانی مع  دشوار طراحی و به تصویب رساندن برنامه به ویژه در شرایطی که  که پس از گذار از مرحله

 .مرحله اجرا با کمترین دشواري طی می شود سازمان جهانی بهداشت کارگزار برنامه باشد

جمعی کثیر به »  مصالح پاي کار«براي احداث   آنچه تا به امروز در چارچوب اصلاح نظام سلامت با تلاش ـ 6
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ملی، پیش از آن که زمان از   به حکم صیانت از منابع.  خود، به هیچ روي بنا نیست .  بناست  دست آمده همانند

این نتایج آماده به   »مصالح «  برخی از .  و رساندن آنها به جایی که باید، اقدام شود   دست برود به استفاده از این

 .پژوهش، تکمیل مدل و آزمودن آن در عمل است کارگیري است و بعضی دیگر نیازمند پیگیري

محتوایی بر آن سایه افکند، وزارت بهداشت دو حرکت   ادامه یافتن، هر یابد یا نیابد و در صورت ادامه اصلاحات ـ 7

 : در دستور کار خویش قرار دهد هم سو را

 ها و  و کارهاي افزودن به کارایی هزینه جستن و به کار بستن ساز ـ الف

 حتی این نوع هزینه کردن با.  افزودن به سهم بخش سلامت از محصول ناخالص داخلی   تلاش مؤثر براي ـ ب

 ،در بهترین شرایط نیز برآوردن توقع هاي روزافزون  GDP و با این سهم از نیز سودي نداردGDP دو برابر کردن
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 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان

Quality and Cost Management in Health Care 
 

 دکتر سعاد محفوظپور

 و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

تعاریف مختلفی از کیفیت را بیان نموده، مفهوم کیفیت را در بهداشت و درمان با ذکر مثال، تحلیل کند  

چه کیفیت را از دیدگاه رهبران و دانشمندان نظریه کیفیت، توصیف نمایدتاریخ 

جامع را با مراحل آن توضیح داده و براي هر کدام مثال عملی ارائه /سیر تحول مدیریت کیفیت فراگیر 

  کند

 سطوح مدیریت کیفیت و جریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به آن را شرح داده، تجزیه و تحلیل

  نماید

کیفیت و ارزش آن در بهداشت و درمان را شرح دهد  

نقش کارکنان بهداشتی در ارائه خدمات را توصیف و نکات اساسی آنرا تحلیل کند  

ارتباط بین هزینه و کیفیت را تشریح  و براي رده هاي اصلی هزینه کیفیت مثال هاي عملی ارائه نماید  

ا شرح داده، با توجه به وضعیت موجود کشور، هزینه را تعریف، و راههاي محدودسازي هزینه ر

 .راههاي عملی پیشنهاد نماید

 

 مقدّمه 

. تاکید بر کیفیت در اقتصاد جهانی امروز، کلید دستیابی به شایستگی در عملیات و فعالیت ها می باشد

قابت امروز، کیفیت، در محیط هاي پُرر.  افزایش کیفیت، منجر به افزایش بهره وري و منافع وابسته به آن، می گردد

زیرا .   بیمارنگر، استفاده می نمایند/یک نکته کلیدي و اساسی براي بیمارستان هایی است که از روش هاي مددجونگر

 .بیمارستان ها، درك کرده اند که کیفیت نامطلوب وضعیت، بسیار گران تمام خواهد شد
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ن به آن، در کشورهاي پیشرفته، به دلیل در مراقبت هاي بهداشتی و درمانی نیز، مفهوم کیفیت و پرداخت

 مددجویان و افزایش هزینه ها، معناي جدیدي براي ارائه کنندگان این مراقبت ها، پیدا /سطح آموزش بهتر بیماران

رشد دانش و تکنولوژي بشري در چند دهه اخیر، علاوه براینکه پیام آور رفاه نسبی در بیشتر جوانب .  کرده است

در واقع، به نوعی هنر .   راه را براي استفاده بهینه از امکانات و منابع موجود، هموار نموده استبراي انسان بوده،

خوب مصرف کردن، توجه به کیفیت و مصرف بهینه در امور مختلف و فعالیتهاي اجتماعی گوناگون را به انسان 

 .آموخته است

 شده و به معنی کلمه از آن، بهره گرفته این مقوله، سال هاست که در کشورهاي مترقّی، مورد توجّه واقع

و در این راستا، قدم هاي بسیار مفیدي براي ارائه خدمات بهتر و با کیفیت بالاتر برداشته شده و .  شده است

توجه به کیفیت و هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی و درمانی، .  پیشرفت هاي قابل توجهی نیز حاصل گردیده است

افزایش سریع و روز افزون .  درکاران امور بهداشت و درمان را به خود مشغول نموده استاکثر دولت ها و دست ان

هزینه هاي بخش بهداشت و درمان، بویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و درمان در سراسر جهان، موجب گردیده 

ی، در بسیاري از تا متخصصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران و کارشناسان بهداشت

 .کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدود سازي هزینه ها، بر آیند

در شرایط حساس کشور عزیز ما نیز، این موضوع از اهمیت خاصی برخوردار است، و لذا ضرورت توجّه به 

با عنایت به این امر که خصوصاً .  مراقبت هاي با کیفیت مطلوب و با حداقل هزینه را اجتناب ناپذیر می سازد

مهم ترین اهداف مراکز بهداشتی درمانی، ارائه خدماتی رضایت بخش و مقرون به صرفه، مطابق با استاندادهاي 

لزوم ایجاد تعادل در کیفیت و هزینه .  علمی و به مناسبترین شکل و روش و در کوتاه ترین زمان ممکن، می باشد

 . توجه واقع شودخدمات همواره الزامی است و باید مورد

 مفهوم کیفیت و تعاریف آن

 تعاریف بسیار زیادي شده است که بسیاري از آن ها در موقعیت هاي مختلف، کاربرد Qualityاز کیفیت یا 

دارند و در اینجا به برخی تعاریف می پردازیم، ولی نکته مهم در بحث کیفیت، در خصوص اندازه گیري یا سنجش 

دلیل ذهنی بودن مفهوم کیفیت مراقبت ها براي استفاده کنندگان از مراقبت هاي بهداشتی، آن است، که این امر، به 

بسیار مشکل می باشد، زیرا استفاده کنندگان از خدمات، کیفیت را براساس عوامل مختلفی مانند؛ برداشت آن ها از 

ده از خدمت، تجارب دوستان و مهارت و تبحّر ارائه کنندگان خدمت، میزان معلومات خودشان، تجارب قبلی استفا

 .آشنایان، برداشت و تلقی آن ها از محیط و فضاي مراقبت و ارزش هاي شخصی، تعیین می نمایند

کیفیت یعنی کلّیت خصوصیات و شکل یا ظاهر یک فرآورده یا خدمت و راه :  می نویسد)  1995(موریس و بل 

مت و خواسته هاي آن ها را در قالب قضاوتی خاص و تخصصی، تامین آن، که توانایی ارضاء نیازهاي دریافت کنندگان خد

 در پژوهشی که در یکی از بیمارستان هاي آلاباماي امریکا انجام شده است، کیفیت را، مواجهه با .دارا می باشد

ام تقاضاهاي بیماران یا مددجویان و حتی فراتر از آن، تعریف نموده  و تاکید کرده اند که کیفیت؛ یعنی درست انج

 . دادن کار در اوّلین بار

کیفیت مراقبت هاي بهداشتی، عبارتست از درجاتی از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



  مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت/ 7 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                      فصل / 987

 

 
 

یکی از نظریه پردازان کیفیت، )  Crosby(کرازبی .  مطلوب را افزایش داده و مطابق با دانش حرفه اي روز باشد

. "یک هدیه نمیباشد، ولی رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه در بر داردکیفیت بالا رایگان است، ":  می گوید

بنابراین آگاهی و پاسخگویی به نیازهاي مشتریان جزء جدایی .  کیفیت، توسط مشتریان یک سازمان تعیین می شود

ن یعنی ارائه دهندگان ناپذیر اکثر عقاید و ایده هاي مربوط به کیفیت بوده و این شامل؛ مشتریان داخلی درون سازما

 . خدمات، که براي همدیگر نیز کار انجام می دهند، و مشتریان خارجی، می باشد

بطور کلّی براي اینکه واژه کیفیت، مفهوم مورد نظر گوینده را برساند، باید کسی که این واژه را بکار 

باید درك مشابهی از کیفیت داشته می برد، یک درك روشن و کاملی از معنی آن داشته باشد و مخاطبین او نیز، 

در هر سازمان، براي پیشگیري از سردرگمی از یک طرف، .  باشند تا امکان بحث و گفتگو و انتقال پیام فراهم شود

 .و پرداختن به فعالیت هاي ارتقاء از طرف دیگر، لازم است یک تعریف توافق شده اي از کیفیت وجود داشته باشد

 تاریخچه کیفیت

 و 1940یت، ریشه در کار متخصّصین صنعتی دارد، اهمیت کیفیت در صنعت در دهه هاي مفهوم کیف

تلاش هاي اوّلیه روي بخش تولید متمرکز بوده است و بعد ها بخش هاي خدماتی را .   مورد توجه قرار گرفت1950

کیفیت یعنی :  ، تعریف گویایی از کیفیت ارائه داد1951در سال )  Fiegenbaum(فیجن باوم .  نیز در برگرفت

شاید سه نفر از .  توانایی یک محصول در برآوردن هدف مورد نظر، که با حداقل هزینه ممکن، تولید شده باشد

 مشهورترین و کلیدي ترین رهبران نظریه کیفیت که تاثیر اساسی در صنعت امروز جهان داشته اند، فیلیپ کرازبی

)Philip Crosby(جوزف جوران ، )Joseph Juran  (دوارد دمینگو ا )Edward Deming  (ایشیکاوا و )Ishikawa (

یا ویژگیها و استانداردهاي )  Requirement( ، کیفیت را تطبیق یک محصول یا خدمت با الزاماتکرازبی.  می باشند

به نظر او، کیفیت پایین از عدم تطبیق محصول یا خدمات با الزامات یا شرایط .  از پیش تعیین شده، تعریف می کند

او به این نکته اشاره دارد که الزامات شامل کلیه کارهاي لازم و ضروري براي تولید یک .  زم، ناشی می شودلا

کرازبی، اهمیت .  است)  Customer(محصول یا ارائه یک خدمت می باشد، که مطابق انتظارات و توقعات مشتري 

لا رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه رابطه کیفیت را با هزینه، مورد توجه قرار داده و می گوید کیفیت با

در بر دارد، او معتقد است؛ اگر کیفیت را درك کرده و نسبت به آن تعهد نشان دهیم، قابل دسترس، قابل سنجش 

 . تاکید دارد"انجام درست کار در بار اول"او نیز بر . و سودبخش، خواهد بود

 کالا یا خدمت براي هدف یا استفاده خاصی که ، کیفیت یک کالا یا خدمت را مناسب بودن آنجوران

طراحی کیفیت، :  او براي ارتقاء کیفیت یک رویکرد سه مرحله اي دارد که عبارتند از.  منظور شده، تعریف می کند

 .کنترل کیفیت و ارتقاء کیفیت

 نیازها و براساس)  یا خدمت( شامل شناخت و تعیین مشتري ها و نیازهاي آنها، طراحی محصول :طراحی کیفیت

 . بالاخره طراحی فرآیند ها براي تولید آن محصول می باشد

منطبق با ( عبارتست از ارزشیابی عملکرد به منظور تعیین عملکرد واقعی و مقایسه آن با اهداف :کنترل کیفیت

 ).تعریف نظارت و کنترل در مدیریت
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 . ارتقاء فرآیند ها استشامل ایجاد زیر ساخت مناسب و تیم هاي ارتقاء براي: ارتقاء کیفیت

همچنین جوران، براي کنترل کیفیت بر استفاده از روش هاي آماري تاکید بسیار دارد، دمینگ نیز، بعد از 

جنگ جهانی دوّم، با توجه به عدم موفقیت نظریه خود در امریکا به ژاپنی ها کمک کرد تا اقتصاد خود را بازسازي 

او تامین .  ادي این کشور را به اثرگذاري آقاي دمنیگ نسبت می دهندتجارت ژاپن و موقعیت برتر اقتص.  کنند

. حاصله از عملکرد فرآیند ها را مورد تاکید قرار داده است)  Variations(رضایت مشتریان و کاهش تفاوت هاي 

ست کارها دمنیگ چهارده اصل را براي انجام در. استراتژي او بر محور ایجاد کیفیت و ارتقاء مستمر آن دور می زند

 .در بار اوّل؛ و برآوردن نیازها و انتظارات مشتریان، ارائه داده است و بر آن تاکید دارد

 :این چهارده اصل عبارتند از

 . ـ براي ارتقاء کیفیت خدمت یا محصول؛ ثبات داشته باشید و این هدف را به تمام کارکنان اطلاع دهید1

 .ازمان بیاموزید و آن را بپذیرید ـ فلسفه جدید نقص صفر را به تمام سطوح س2

کیفیت، نتیجه ارتقاء .   ـ متوجه باشید که بازرسی فقط مشکلات را می سنجد ولی آن ها را اصلاح نمی کند3

 .فرآیندها است

 . ـ براي تدارك مواد اوّلیه، به کیفیت اولویت دهید نه به کمیت4

 .دهید ـ فرآیندها، محصولات یا خدمات را بطور مستمر، ارتقاء 5

 . ـ از وسایل کمک آموزشی جدید جهت آموزش ضمن خدمت کارکنان استفاده کنید6

 . ـ نظارت در سازمان را ارتقاء دهید7

 . ـ ترس از بیان عقاید و گزارش مشکلات را از میان بردارید8

اهداف سازمان  ـ موانع همکاري بین واحدهاي مختلف را از بین ببرید و افراد را جهت کار تیمی در رسیدن به 9

 .هدایت نمایید

 . ـ شعارها و پوسترها براي نیروي کار را حذف کنید10

 . ـ سهم روش هاي آماري در بخش تولید را کاهش دهید و بر کیفیت متمرکز شوید نه بر کمیت11

 . ـ موانعی که غرور کارکنان را نسبت به کارمند بودنشان خدشه دار می نماید، از میان بردارید12

 .امکان برخورداري از برنامه آموزش مداوم و خودارتقایی را جهت همه افراد فراهم نمایید ـ 13

 . ـ همه کارکنان سازمان را در جهت دستیابی به دگرگونی و تحوّل ایجاد شده، دخالت دهید14

 . نیز، حلقه هاي کیفیت و نمودارهاي علتّ و معلولی را ارائه داده استایشیکاوا

 )Total quality management( کیفیت فراگیر یا جامعسیر تحول مدیریت 

در سال هاي اخیر، نظام هاي ارتقاء و مدیریت کیفیت به سرعت متحوّل شده اند، از حدود دو دهه گذشته، 

جایگزین و یا تکمیل شده اند، سپس )  Quality control(فعالیت هاي بازرسی ساده به روش هاي کنترل کیفیت 

بوجود آمد و راه تکاملی در پیش گرفت و اکنون ارتقاء مستمر کیفیت)  Quality assurance(تضمین کیفیت 

Continuous quality Improvement  (C.Q.I) یا مدیریت جامع کیفیت )Total quality management (
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ی و ابتدا هر روش بطور مختصر، معرف).  زیرا در برگیرنده کل سازمان می باشد(جاي همه آن ها را گرفته است 

 .تعریف می شوند

 )Inspection(بازرسی

شامل فعالیت هایی از قبیل سنجش، ارزیابی یا آزمون یک یا چندین ویژگی یک محصول یا یک خدمت و 

نکته اساسی در رابطه با .  مقایسه نتایج یا الزامات از پیش تعیین شده، به منظور تعیین درجه تطبیق آن ها می باشد

فعال )  تولید محصول یا ارائه خدمت(ازرسی فرآیندي است که پس از وقوع حادثه بازرسی این است که نظام ب

نظامهاي بازرسی معمولاً در چهار چوب سازمان بکار گرفته می شود و .  می شود و فاقد جزء پیشگیري اوّلیه است

 .تدارك کنندگان مواد اوّلیه و مشتریها را به طور مستقیم و فعال در بر می گیرد

 تکنترل کیفی

روشی نسبتاً سنتی است و بر پایه این پیش فرض اصولی استوار است که خطاها و اشتباهات اجتناب 

ناپذیرند، بنابراین راه اعمال کیفیت، بازرسی یا کنترل رویدادها بوده، تا بتوان از انجام صحیح آن مطمئن شد و اگر 

ز بازرسی پیشرفته تر است، زیرا از روش ها و ابزارها این مرحله ا. خطا یا اشتباهی وجود داشته باشد آنرا اصلاح نمود

و فنونی استفاده می شود که پیچیده تر و دقیق تر هستند، ولی در مراقبت هاي بهداشتی، استفاده محدودي دارند، 

زیرا به دلیل ماهیت این خدمات، غیر ممکن خواهد بود که خدمتی در رابطه با بیمار یا مددجو قبل از آنکه به او 

اده شود مورد بازرسی، کنترل و دقت قرار گیرد، و ضمناً هر گونه خطاي حاصله، مستقیماً توسط بیمار تجربه د

در صنعت نیز این روش سودمند .  می گردد، که برخی اوقات داراي نتایجی بسیار گران و فاجعه آمیز خواهد بود

 می گردد، که در همان مرحله اول ناقص یا نمی باشد، چرا که تلاش و منابع صرف تولید فرآورده ها یا وسایلی

 Out(به طور کلی، کنترل کیفیت بر اندازه گیري یا سنجش واقعی برون داد .  معیوبند و باید تعمیر و اصلاح شوند

put (و میزان مطابقت آن با مشخصات تعیین شده، تمرکز دارد)روش واکنش گرا.( 

 تضمین کیفیت

یزي شده و منظم که در چهارچوب نظام کیفیت به اجرا در آمده و مشتمل بر کلیه فعالیتهاي برنامه ر

این روش در حقیقت بیش از .  اطمینان کافی بوجود می آورند که محصول یا خدمت حائز الزامات کیفی می باشد

می باشد و پیش فرض اساسی آن بر این اصل استوار است که خطاها و )  Proactive(کنترل کیفیت کنش گرا 

ابل اجتناب می باشند و می توان با فعالیتهاي سیستماتیک که با اطمینان از حصول نتیجه در هر بار اشتباهات ق

هدف تضمین کیفیت آن است که مطمئن شویم که .  انجام یک کار، طراحی شده اند، از اشتباهات پیشگیري نمود

که اگر این دو جزء درست باشد، درون دادها صحیح هستند و خود فرآیند نیز بنحو درستی انجام شده است، زیرا 

بنابراین روش هاي کنترل درون دادها و فرآیند ها بایستی مورد توجه قرار .  نتیجه نیز باید درست و صحیح باشد

 : فراگیر و ارتقاء مستمر کیفیت به بحث می پردازیم/اکنون مختصري پیرامون مدیریت کیفیت جامع. گیرند
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 اء مستمر کیفیت جامع و ارتق/مدیریت کیفیت فراگیر

این روش مبناي بسیار وسیع تري دارد و بیش از دو روش قبل، کنشی بود، و بر خلاف کنترل کیفیت و 

تضمین کیفیت که بدنبال تامین مشخصات و خصوصیات خاصی هستند و کاملاً بر قوانین و استانداردها متمرکزند، 

چیزي که امروز به اندازه کافی خوب است، ممکن است قدمی جلوتر بر می دارد و براین فلسفه تاکید دارد که هر 

 TQMهدف اوّلیه . براي فردا به همان اندازه خوب نباشد، بنابراین هدف باید بهبود و ارتقاء مداوم در سازمان باشد

رضایت مشتري است و در برگیرنده کل سازمان بوده، یعنی همه واحدهاي سازمان را با هدف راضی نمودن 

مدیریت کیفیت جامع، یک شیوه مدیریتی براي بهبود اثر بخشی، انعطاف و .   خدمت در بر می گیرددریافت کننده

قدرت رقابت سازمان است، و شامل سازماندهی کلیه ارکان و منابع یک سازمان جهت نیل به کیفیت و برآورده 

 . ساختن نیازهاي مشتریان و منافع کارکنان می باشد

 Quality(و کیفیت بعنوان یک چشم انداز )  Total system(م مورد نظر است در این روش مدیریت، کل سیست

as a vision ( و مدیریت متضاد کنترل)Management vs. Control (بکار می رود. 

 وفاداري مشتریان خارجی و -1:  هدف اصلی مدیریت کیفیت جامع، کسب رضایت مشتریان است که دو شکل دارد

 )کارکنان( تعهد و بازده مشتریان داخلی -2تفاده از خدمات؛ خریدهاي آنان یا میزان اس

 :رضایت مشتري را باید در سه سطح مورد توجه قرار داد

 تامین نیازهاي اوّلیه: سطح اول

 .تامین انتظارات مشتریان به نحوي که سبب شود آنان بار دیگر نیز به ما مراجعه نمایند: سطح دوم

 . مشتریان و ارائه خدمات بیش از آنچه ممکن است انتظار داشته باشندتوجه و تامین انتظارات: سطح سوم

ارتقاء مستمر کیفیت نیز نشان دهنده ارتقاء فرایند و رضایت مشتریان و یا مددجویان، می باشد و همه  

ی،  در زبان ژاپن(Kaizen)ضمناً به نام هاي دیگري مانند کایزن .  عملیات و واحدهاي فعالیت را در بر می گیرد

 . نیز خوانده می شود(Six sigma) و شش سیگما (Zero-defect)نقص صِفر 

 مدیریت کیفیت جامع موفق

یک سیستم مدیریت کیفیت جامع موفق، دو سیستم مدیریتی دیگر را با داشتن تعهد رفتاري و فرهنگی 

 با هم، براي موفقیت آمیز لذا، این سه سیستم مدیریتی بایستی.  به کیفیت مورد نظر مشتري، با هم تلفیق می کند

 : بودن مدیریت کیفیت فراگیر، همسو و منطبق باشند، این سه سیستم عبارتند از

 Organizational Management System(OM( سیستم مدیریت سازمانی -

 Human Resource Management System(HRM( سیستم مدیریت منابع انسانی -

 بنابراین مدیران متعهد به اجراي موفق - Total Quality Management(TQM( مدیریت کیفیت جامع -

مدیریت کیفیت جامع بایستی هر دو مدل، یعنی یک مدل توسعه منابع انسانی و مدل توسعه سازمانی را که با هم 

این مدیران می بایست تعادلی بین واقعیت هاي توسعه سازمان ):  HRD+OD=TQM(کار کنند، تواماً داشته باشند 

)OD(و توسعه منابع انسانی )HRD  (در سازمان، اصول در .  در راه دستیابی به اهداف کیفیت، ایجاد نمایند

، و در منابع انسانی، در )چارتها، ملزومات، سنجش ها و رویه ها و غیره(جنبه هاي تکنیکی مدیریت کیفیت بصورت 
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لذا مدیریت .  یافت می شوند)  یم ها و غیرهفرآیندها، جلسات، تصمیم گیري، ت(جنبه ارتباطات مدیریت کیفیت یعنی 

کیفیت باید ضمن درك این موارد، تعادل بین مهارتهاي مورد نیاز و ترکیب آن ها با یکدیگر را انجام دهد و از 

 .مدیریت کیفیت هاي جامعی که توسعه سازمانی و منابع انسانی را مورد توجه قرار نمی دهند، باید برحذر باشد

 
افراد ارزشمند ترین سرمایه هاي سازمان  -1:  بدلایل زیر بسیار مهم است)  HRD(انی توسعه منابع انس

سازمانهایی که  -3در بسیاري از صنایع لبه رقابتی اصلی، حداکثر نمودن نیروي انسانی می باشد؛ -2هستند؛

 آینده دارند، بلکه می آموزند تا بطور مداوم نیروهاي انسانی را توسعه دهند نه تنها شانس بقاء بیشتري در قرن

 رهبرانی که باورهاي خود در مورد اهمیت توسعه نیروي انسانی را در عمل اجرا -4سودآور تر نیز خواهند بود؛ 

 .می نمایند با تصمیمات بهتر، طراحی هاي سازمانی دوستدار کارمند و منابع کافی، مواجه خواهند شد

 فیت جامعجریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به مدیریت کی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشخصه هاي تعیین کننده کیفیت خدمات 

تمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه  (پاسخگویی:  این مشخصه ها در ارائه کنندگان خدمت عبارتند از

 Organizational Practices                             عملیات سازمان

 )رهبري، بیان ماموریت، حمایت کارکنان، رویه هاي عملیاتی اثر بخش، آموزش (

 Quality Principles          اصول کیفیت  
تمرکز بر مشتري، ارتقاء مداوم، توانمندي کارکنان، ملاك گذاري، ابزار براي    (

 )مدیریت کیفیت 

 Employee Fulfillment          کنانارضاء نیازهاي کار  

 )توانمند سازي، تعهد سازمانی، ایجاد نگرش مثبت   (

 Customer Satisfaction           رضایت مشتري 

 )مشتریان دائمی، پیروزي دراخذ سفارشات بیشتر (

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



 992/ مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان/ 4گفتار 

 

 

(دسترسی، )داشتن مهارت ها و دانش لازم براي ارائه خدمت(، شایستگی )خدمت، وقت شناسی و غیره قابلیت  

(ادب و تواضع، )دستیابی و امکان تماس راحت با آن ها ، )نرمش، احترام، ملاحظه، دوستانه بودن رفتار پرسنل 

عاري بودن از خطر، ریسک یا شک کردن  (امنیت، )مطلع نمودن مشتریان با زبان قابل درك توسط آنان (ارتباط

امین بودن، قابل باور (مطمئن بودن ، )تکاءشامل ثبات و قابلیت ا(اعتماد ، )مشتریان نسبت به خدمت مورد نظر

تلاش جهت ( شناختن مشتري /درك کردن، )مشاهده فیزیکی خدمت(قابل رویت بودن ، )بودن و صداقت داشتن

 ).درك نیازهاي مشتري

 )در مدیریت کیفیت جامع(هفت بیماري کشنده دمینگ 

 :  مواردي که باید در مدیریت از آن ها برحذر بود

 مداومت،کمبود ثبات و  

 ،تاکید بر منافع و سودهاي کوتاه مدت 

 ،ارزشیابی عملکرد 

 ،ابزارهاي سنجش مدیریت، فقط توسط ارقام قابل مشاهده 

 ،جابجایی مدیریت ها 

 ،هزینه هاي بیش از حد درمانی 

 ،هزینه هاي بیش از حد تعهدات قانونی 

ن، کاملاً مشخص شده است و اهمیت توانمندسازي کارکنان در مدیریت کیفیت جامع و ارتقاء مستمر آ

 درصد مشکلات کیفیت به علتّ فرآیند 85کارکنان باید در ارتقاء هاي فرآیند و محصول، دخالت داشته باشند، زیرا 

 :تکنیک هایی که در این زمینه به کار می روند شامل . و مواد مصرفی می باشد

  حمایت کارکنان؛ -1

  اجازه تصمیم گیري نمودن به کارکنان؛ -2

 ).Quality circles( تشکیل گروه ها و حلقه هاي کیفیت -3

 نفر از کارکنان از واحد شغلی مشابه  می باشند، که به طور مرتب 6-12حلقه هاي کیفیت، گروه هاي متشکل از 

، و یک نفر تسهیل کننده در تشکیل و ) ساعت در ماه4(جهت حل مشکلات مربوط به شغل، با هم ملاقات نموده 

این حلقه ها، می توانند در واحدهاي مختلف سازمان، تغییرات .  لسات، مساعدت نموده و آموزش می دهدهدایت ج

مطلوبی را به سود ارتقاء کیفیت ایجاد نمایند، ضمن آنکه موجب افزایش انگیزش، خلاقیت، تعهد کارکنان و حس 

 .تعلق به سازمان می گردد

 خدمتراههایی جهت حل شکایات مشتریان یا گیرندگان 

 . شکایت کردن را براي مشتریان یا مددجویان، آسان نمایید-1

 . به شکایات، سریعاً پاسخ دهید-2
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 . شکایات را در اوّلین تماس، حل و فصل نمایید-3

 . از کامپیوتر جهت مدیریت شکایات استفاده کنید-4

 . مشاغلی را که براي خدمت به مشتریان، بهترین هستند، بکار بگیرید-5

 ت کیفیت و ارائه خدمت در سیستم هاي بهداشتی درمانیمدیری

سیستم مدیریت کیفیت براساس محورهایی مانند مشتري مداري، پیشگیري از وقوع مشکلات و تلاش 

براي بهبود مداوم فعالیتها، می تواند هر دو وجه درونی و بیرونی سازمان هاي خدمات عمومی را به نحو موثري به 

شرط دستیابی به این مقصود، برقراري یک .   میان آن ها رابطه سینرژیک برقرار نمایدیکدیگر نزدیک ساخته و

و حمایت و تعهد مدیریت نسبت به حفظ ...)  مدیریت، کارکنان، جامعه و (رابطه فعال میان گروههاي ذینفع سازمان 

 .و ارتقاء این رابطه می باشد

پُراهمیتی است، زیرا کیفیت ضعیف خدمات مدیریت کیفیت در سیستم هاي بهداشتی نیز مطلب بسیار 

. ارائه شده باعث بیماري و معلولیت هاي بیشتر، هزینه هاي زیادتر و اعتماد کمتر به سیستم بهداشتی می شود

واحدهاي بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی با ارزشیابی کیفیت و بدنبال آن با بهبود کیفیت، موجب بهبود ارائه 

با استفاده از ارزشیابی کیفیت خدمات . ر و ناخوشی و یا افزایش کیفیت  زندگی  می شودخدمات، کاهش مرگ و می

در مراکز بهداشتی درمانی، می توان مشکلات و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو، میزان 

 .عفونت و مرگ و میر، بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت کاهش آنها، کوشید

با ارائه خدمات با کیفیت بالا، احتمالاً تعداد اشتباهات کم می شود و در نتیجه استفاده مجدد از منابع 

کاهش می یابد، در ضمن چون کارکنان مسئول کیفیت خدمات می شوند، نیاز به ارزشیابی هاي مکرّر کاهش 

ز تحقیقات بر روي کیفیت باشد، و اطلاعات لازم جهت بهبود کیفیت باید براساس شواهد علمی حاصل ا.  می یابد

کیفیت تکنیکی مراقبت به مفهوم دانش کامل و صحیح ارائه کنندگان خدمات در مورد روش ها و رویه هاي مراقبت 

 .بهداشتی بعلاوه مهارت بالینی می باشد

. اشداندازه گیري و بهبود کیفیت مشکل است، و در ضمن براي بهبود کیفیت، نیاز به داده هاي کافی می ب

در بهداشت، موقعیت هاي مختلف، نقش ها، برنامه ها و خدمات باعث می شود که تعریف و سازگاري استاندارد 

 سال گذشته، تلاش هاي زیادي جهت ایجاد وسیله استانداردهاي 50کیفیت تا حدي سخت باشد، اما در طول 

 براساس مفاهیم سازمان و کارکنان می باشد و برنامه کیفیت.  اندازه گیري و بهبود خدمات مراقبتی انجام یافته است

شامل تمام مواردي است که روي سازمان و مددجویان اثر دارد، شش خصوصیت زیر در حفظ و ارتقاء کیفیت 

 :برنامه هاي بهداشت جامعه، در نظر گرفته می شود

 . برنامه، جامع و مربوط به نیازهاي بهداشتی همه افراد یا جامعه باشد-1

 .گی سازمان، مدیریت ماهر و منبع مالی سیستم ها، تعریف شود شایست-2

 . بیان لیاقت کارکنان و تعهد آنان، می تواند موجب ایجاد محیطی براي تشویق کارکنان گردد-3

 . در دسترس مردم بودن، علیرغم موانع مالی، فرهنگی و جغرافیایی مهم است-4
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 .یدار باشد برنامه، با توجه به منابع محدود، کامل و پا-5

 .هاي مددجویان و رضایت آن ها توجه شود  به اولویت-6

ــی آمــد آن توســط مــسائل  ــرآیند و پ ــسفه، ســاختار، ف ــاز می باشــد کــه فل سیــستم بهداشــتی، یــک سیــستم ب

سیــستم هاي مافــوق بــه صــورت مــستقیم و . اجتماعــی، اقتــصادي و سیاســی جامعــه، تاثیــر می پذیــرد

ــ ــر مــی گذارد غیرمــستقیم روي حــیات و عملکــرد سی مــسائل اجتماعــی، اقتــصادي سیاســی (ستم بهداشــتی اث

ایــن عــوامل مــی تواند . ، بنابــراین سیــستم بهداشــتی ارتباطــی پــویا بــا عــوامل خارجــی دارد)موجــود در جامعــه

و ) توســعه تکــنولوژي در مــداخلات(، فــرآیند )مــنابع مالــی و انــسانی(روي فلــسفه ســازمان، ظــرفیت ســازمان 

، البــته ایــن اثــرات هــنوز بــه درســتی شــناخته شــده نیــست و محقّقــان در تــلاش بــراي پــی آمــدها اثــرگذارد

ــباط می باشــند ــن ارت ــا .شــناخت ای ــز نقــش مهمــی در ارتق ــراقبت باکیفــیت توســط بیمارســتان هــا نی ــه م  ارائ

و بهـبود کیفـیت مـراقبت هـاي بیمارسـتانی یـک جنـبه اساسـی از تقـویت نظـام سلامت  سـلامت جامعـه دارد

 .شود  از اجـزاي چهارگانـه نظـام سـلامت مـرتبط می"ارائـه خـدمت "ر مـستقیم بـه کارکـرد  اسـت کـه بطـو

اخیـرا فـشار زیـادي بـر بیمارسـتان هـا در ارتـباط بـا هـزینه اثربخـشی وکیفـیت مراقبت ها جهت بهبود کارایی 

اقبت شــدت رقابــت در بــازار مــر: عــلاوه بــراین، دلایلــی از جملــه. و مــزیت رقابتــی موســسات وارد شــده اســت

بهداشــتی، فــرایند مــداوم خــصوصی ســازي ارائــه دهــندگان مــراقبت هــاي بهداشــتی، ارتقــا جایگــاه مــشتري، 

افـزایش آگاهـی ایمنـی بـیمار، پیچیدگـی نظـام هـا  و موسـسات مـراقبت هـاي سـلامت را افزایش می دهند، 

اصــل بــراي کـه ایــن عــوامل بــه پذیــرفتن سیــستم مدیــریت  کیفـیت در بیمارســتان هــا منجــر شــدند کــه در 

  .صنایع طراحی شده است

مقیاس داد تـا کنون ررسـی ابـزارهاي ارزیابـی اجـراي سیـستمهاي مدیـریت کیفـیت دربیمارسـتان هـا، نـشان ب

در  .کامـل اثـبات شـده وجـود نـدارد کـه بـراي ارزیابـی مدیـریت کیفـیت در سـطح بیمارسـتانی بکار برده شود

ت کیفـیت بیمارسـتان،  بـیان شـده اسـت که ابزارهاي مـرور نظـام مـند ارزیابـی اجـراي  سیـستم هـاي مدیـری

مــتعددي بــه ایــن مــنظور بکــار مــی رود امــا دو ابــزار کــه بیــشتر از همــه کاربــرد دارنــد  شــامل پرســش نامــه 

ENQuaL
ــراي1 ــشنامه   ب ــا و پرس ــتان ه ــیت در بیمارس ــیابی کیف MARQuISارزش

ــیابی 2 ــراي ارزش   ب

پرسشنامه .   محـدودیت هاي مهمی نیز دارند، مثـبتسیـستم هـاي بهـبود کیفـیت،  علـی رغـم ویژگـی هـاي 

ENQuaLــند ــی مان ــشانگر" عناوین ــاي ن ــتفاده از داده ه ــوار" و " اس ــوادث ناگ ــري از ح ــی "یادگی  را در برنم

  .خیلی طولانی است  MARQuISگیرد و پرسش نامه 

QMSI یکی از ابزارهاي جدیدي که سیستم مدیریت کیفیت را ارزشیابی میکند شاخص
 این شاخص براي .است 3

 کشور 7 در  4(DUQuE)"هایمان از بهبود کیفیت در اروپا  عمیق دانستهت"اولین بار در پروژ ه ي مطالعاتی

بطور خلاصه هدف اصلی این پروژه ي مطالعاتی اثربخشی سیستم هاي کیفیت در .  اروپایی طراحی و بکار رفت

                                                 
1 European research network on quality management in health care  
2 Method of assessing response to quality improvement strategies  
3 Quality management system index 
4 Deepening our understanding of quality improvement in Europe  
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این  ابزار .  وضعیت سیستم مدیریت کیفیت می باشدبیمارستان هاي اروپا می باشد که یکی از ابعاد آن سنجش 

از مزایاي  آن این است که زمان زیادي براي تکمیل آن صرف نمی شود  آیتم می باشد وجزءیا   46 بعد و9داراي 

 : ابعاداین شاخص شامل موارد زیرمی باشد.و بیشتر بر جنبه هاي مدیریتی مدیریت کیفیت تمرکز دارد

ت، پایش کیفیت توسط مدیریت بیمارستان، آموزش متخصصان، پروتکل هاي رسمی مستند سازي خط مشی کیفی

براي کنترل عفونت، پروتکل رسمی براي رسیدگی به بیمار و دارو، تحلیل عملکرد فرایند مراقبت، تحلیل عملکرد 

  .متخصصان، تحلیل بازخورد تجربه ي بیمار و استفاده از نتایج ارزشیابی

نپذیرفتن رویکرد جامع، چرخش :  توان به این عوامل نسبت داد را می  TQMدر ضمنا تلاش هاي ناموفق 

، آموزش ناکافی، عدم باور TQMمدیران ارشد، حمایت ضعیف مدیریت، برنامه ریزي ضعیف براي اجراي 

 نظام مراقبت سلامت پزشک محور، عدم تمرکز ،TQMکارکنان به اثربخشی آن، زمان محدود شده براي اجراي 

مدیریتی، تاکید بر برنامه ریزي آموزشی، ایجاد  جهت غلبه بر این موانع رهبري قوي بالینی و.  مشتريکافی بر

 .و فرهنگ کیفیت پیشنهاد می شود ساختار

 

 نقش کارکنان در کیفیت ارائه خدمات

موفقیت یک سازمان بستگی به پرسنل شاغل در آن دارد و باید نسبت به کیفیت مراقبت، در سازمان 

. پرسنل بهداشتی، افراد ارائه کننده خدمت هستند و جزئی از سیستم بهداشتی می باشند.   آگاه باشندخودشان

پیشرفت محسوسی در زمینه بهداشت در کلّ دنیا هم در وضعیت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد نیاز، 

نان نیز می باشد، آنان نشان داده اند که این پیشرفت علاوه بر بهبود خدمات بهداشتی، شامل کارک. اتفاق افتاده است

از آنجایی که دانش پزشکی در حال .  اثر زیادي روي میزان هاي مرگ و میر و یا دیگر شاخص هاي سلامت دارند

لذا برنامه هاي مرتب و منظم آموزش کارکنان بهداشتی .  پیشرفت است، نیاز است کارکنان دانش روز داشته باشند

 .رت ها و دانش آن ها حیاتی استجهت به روز نمودن مها

، تاکید روي کارکنان یا پرسنل 2006سازمان جهانی بهداشت نیز براي روز جهانی بهداشت در سال 

 در Macinati  مطالعهیافته هاي  .بهداشتی را به دلیل اهمیت عملکرد آنها، سرلوحه توجه دولت ها، قرار داده است

یریت کیفیت بیمارستان و عملکرد سازمانی در خدمات ملی  در خصوص رابطه ي بین سیستم مد2008سال 

بهداشتی در کشور ایتالیا،  نشان داد که وجود بخش کیفیت یک عامل اساسی و مهم براي سیستمهاي مدیریت 

نتایج عملکرد بطور مثبت با .  کیفیت است که توسط ارائه کنندگان مراقبت هاي بهداشتی ایتالیا قبول شده است

بکار گیري مشارکت در مدیریت کیفیت ، گزارش دهی داده :   ه در سیستم مدیریت کیفیت مانندعوامل ذکر شد

هاي کیفیت و کاربرد آنها، ماهیت و نقش مدیریت کیفیت ، تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت ، ویژگی 

 دهد که عملکرد عینی نتایج  همچنین نتایج مطالعه نشان می.  هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت ارتباط دارد

یک رابطه منفی با تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت  و ویژگی هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت 

 .مثلا نرخ مرگ و میر و ترخیص  با وجود استراتژي هاي مرتبط  به تعهد مدیریت ارشد کاهش می یابد. دارد 
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 )Universal Health Coverage/ UHC(پوشش جهانی بهداشت و کیفیت

خدمات سلامتی بایستی مبتنی بر رویکرد مراقبت )UHC(در جهت دسترسی به پوشش جهانی بهداشت

براي دستیابی به این هدف،موجودیت،کیفیت و .  هاي بهداشتی اولیه اي جامعه محور،ادغام یافته و پاسخگو، باشد

یاري از کشورها، این خدمات بنحو بسیار ضعیفی سازماندهی و در بس.  ایمنی خدمات بهداشتی باید ارتقا پیدا کنند

مدیریت شده اند، لذا اغلب، با کمبود کارمند مواجه بوده و دچار ازدحام مراجعین با زمان هاي انتظار طولانی وغیر 

حتی زمانی که خدمات در دسترس هستند هم می .  پاسخگو به ترجیحات فرهنگی،قومی یا جنسیتی، می باشند

ند داراي کیفیت پایینی باشند، بنابراین ایمنی بیماران را به خطر انداخته و ممکن است پیامد هاي بهداشتی وجه توان

همراستا نمودن تلاشهاي جهانی و ملی جهت حمایت از رویکردهاي قوي و مبتنی بر شواهد .  المصالحه قرار گیرند

 که مشتمل بر سنجش ارتقا یافته کیفیت UHCمینه در تامین خدمات سلامتی ایمن و با کیفیت به جوامع، درون ز

سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی خود را بر خدمات .  و ایمنی مراقبت باشد، بسیار حائز اهمیت است

این راهبرد یا استراتژي جهت کمک به پیشرفت کشورها به .  سلامتی ادغام یافته و مردم محور، قرار داده است

افراد امکان دسترسی به آندسته از خدمات سلامتی داشته باشند که ضمن پاسخگویی به آینده اي که همه "سوي

سلسله نیازهاوعلایق آنها، بتواند در طول پیوستار یا طیف مراقبت،هماهنگ،ایمن،اثربخش،بموقع،کارآ،وداراي 

باشند ) استراتژیک(ضمنا این خدمات، می بایست در پنج جهت راهبردي. ، ارائه شده است"کیفیتی قابل قبول باشد

بنحوي که هر کدام بتوانند بر ارائه مداخلات مبتنی بر شواهدي تاکید نمایند که همه کشورها براي طراحی الگو یا 

تقویت -توانمند سازي و دخالت دادن مردم، -:  این پنج جهت عبارتند از.مدل ارائه خدمت،در جستجوي آن هستند

ایجاد و -هماهنگی خدمات در طول طیف مراقبت، -ا الگوي مراقبت،معرفی مجدد مدل ی-حاکمیت و پاسخگویی، 

 . فراهم ساختن محیطی که از دگرگونی و تحول خدمات سلامتی یا بهداشتی، حمایت نماید

 

 ارتباط کیفیت و هزینه 

افزایش سریع و روز افزون هزنیه هاي بخش بهداشت و درمان، به ویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و 

 سراسر جهان، موجب گردیده تا متخصّصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران در درمان در

(ساخارکار.  بسیاري از کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدودسازي هزینه ها باشند  1998 (

ه، ضمن داشتن مداومت و استمرار، اجزاء مختلفی در کاهش هزینه ها موثرند و برنامه هاي کاهش هزین:  می نویسد

بایستی بتوانند تعادل دقیق و حسّاسی بین کیفیت و هزینه خدمت ایجاد نمایند، و برخی هزینه هاي بیمارستانی 

خاص، گاهی توسط پزشکان و پرستاران، بیشتر قابل کنترل است تا بوسیله مدیران؛ که در این رابطه می توان به 

عدم توجّه به کیفیت براي سازمان هاي .  ونگی خدمت یا مراقبت و غیره، اشاره نمودمدّت زمان اقامت بیمار، چگ

بهداشتی و خدماتی در کل، می تواند بسیار گران تمام شود، ولی تامین و توجه به کیفیت نیز بنوبه خود هزینه هایی 

 :ن دادرا در بر دارد، که به طور کلّی می توان هزینه کیفیت را در چهار رده اصلی، سازما

هزینه :  ، که قبل از ارائه خدمت یا محصول، می باشد، مانندPrevention Costs هزینه هاي پیشگیري یا -1
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 .فعالیت هاي طرّاحی محصولات و فرآیندهاي کار، آموزش و تربیت کارکنان در مورد مفاهیم کیفیت و غیره

ابی کیفیت محصولات یا خدمات ارائه شده، ، که جهت بررسی و ارزیAppraisal Costs هزینه هاي ارزیابی یا -2

 هزینه هاي بازرسی و کنترل، آزمایش وسایل و تجهیزات: صرف می شود، مانند

، که هنگامی ایجاد می شوند که برون داده ها یا Internal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت داخلی یا -3

ز سیستم شناسایی می گردند و یا از رده خارج، یا محصولات و یا خدمات، داراي نقص یا عیب قبل از خروج ا

اصلاح و ترمیم، می گردند، که هریک از این موارد، هزینه هایی را در بر می گیرد که مربوط به عدم موفقیت درونی 

 .سازمان می باشد

اي داراي ، نیز وقتی پیش می آیند که برون دادهExternal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت خارجی یا -4

مشکل، قبل از ارائه به مشتري، شناسایی نمی شوند و موجب شکایات مصرف کنندگان محصول و یا دریافت 

کنندگان خدمت می گردد، مرجوع شدن و برگشت کالا ها و محصولات، ادعاهاي قانونی علیه تعهدات سازمان، 

به طور کلّی، می توان گفت که .   گیردشکایات و غیره، هزینه هاي مربوط به عدم موفقیت خارجی را در بر می

افزایش هزینه پیشگیري، موجب کاهش هزینه هاي ارزیابی می شود،  به دلیل آنکه بازرسی و آزمایش کمتري در 

 .مراحل کار مورد نیاز خواهد بود

نگرش نسبت به هزینه و کیفیت مراقبت ها جنبه خاصی در حرفه هاي پزشکی و پیراپزشکی، پیدا می کند، 

که هر انسانی داراي حق برخورداري از امکانات بهداشتی جهت رسیدن به :  ا که هم بر این اعتقاد استوار استچر

حد اعلاي سلامتی در تمام طول عمر می باشد؛ و هم به علم اقتصاد بهداشت توجه دارد؛ تا بتواند استفاده موثري از 

و مصرف کالا و ارائه خدمات که با حوائج بشري در کلّیه امکانات موجود و تکنولوژي مناسب در تولید، توزیع 

 .ارتباط است، داشته باشد

، "اجراي آن تصمیم" و یا "اتخاذ تصمیم"، ارزش پولی کالاها و خدماتی است که براي Costهزینه یا 

تامین، تقبل و یا پرداخت می شود و تکنیک هاي مختلفی جهت تحلیل و محدود سازي هزینه وجود دارند، که 

هر کدام از این تکنیک ها، به نوعی با .  هزینه اثر بخشی، هزینه کارآیی، هزینه منفعت و تحلیل ارزش:  ارتند ازعب

ولی نکته مهم آن است :  کیفیت و هزینه در ارتباط هستند، و به درون دادها و برون دادها در ابعاد مختلف توجه دارند

  وجود دارند که شامل؛Cost containmentکه سه جزء در فرآیند محدود ساختن هزینه ها یا 

 ، که این هشیاري و شناخت از فرآیند موجود، Cost awareness هشیاري نسبت به هزینه ها یا -1

 جهت محدود سازي هزینه ها، بایستی در میان کلّیه پرسنل بیمارستان یا سازمان، موجود باشد؛

کانیسمی است جهت شناسایی، گزارش و  ، که تامین کننده مCost monitoring پایش هزینه یا -2

 تحلیل آن دسته از مخارج واقعی که با بودجه و استانداردهاي موجود، در تضاد هستند؛ 

 ، که سیستم یا نظام مسئولیت و پاسخگویی جهت دستیابی Cost management مدیریت هزینه یا -3

 .به برنامه هاي تدوین شده را فراهم می نماید
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 نتیجه گیري

جه به مطالب مطرح شده، باید بر این نکته تاکید نمود که توجه به کیفیت یا هزینه، به تنهایی، با تو

بسیار مهم هستند، ولی به )  کیفیت و هزینه(موفقیتی مداوم در بر نخواهد داشت و در عین حال که هر دو مفهوم 

تامین تعادلی حساس بین کیفیت و هر برنامه محدودسازي هزینه، بایستی به صورت برنامه اي مستمر و قادر به 

اساس مدیریت کیفیت و تامین کیفیت خدمات به طور مستمر، نیازمند تحوّلی .  هزینه خدمات، نگریسته شود

. شگرف در نگرش و بینش مدیران و نیروي انسانی سازمان نسبت به ارائه خدمت و کار و فعالیت در سازمان ها دارد

 بطور کیفی، وجود تعهد یا HRD و توسعه نیروي انسانی یا ODزمانی یا تغییر در فرهنگ سازمان، توسعه سا

Commitment کلیه نیروي انسانی نسبت به اهداف سازمان و ایجاد فضاي اعتماد، جایگزینی همکاري و 

هماهنگی بجاي رقابت، استفاده از روش هاي ارتقاء کیفیت و تاکید بر ارزشیابی کیفی فعالیت ها بجاي تاکید بر 

ارت و کنترل کمّی و آماري، و بسیاري موارد دیگر، همگی می توانند منجر به بهبود کیفی عملکرد و بازده نظ

و نباید فراموش کرد که توجه به نیروي انسانی و توسعه و ارتقاء این نیرو از جنبه هاي مختلف .  سازمان ها، گردد

با توجه به چالش هاي خدمات .  ازمان می باشدیکی از کلیدي ترین راه هاي تامین کیفیت در س)  کمّی و کیفی(

 SDGs/ Sustainable(بهداشتی مطرح شده توسط سازمان جهانی بهداشت در راستاي اهداف توسعه پایدار 

Development Goals  ( در همه کشورها، جایی براي بهبود کیفیت سازماندهی خدمات مراقبت هاي بهداشتی هنوز

بیمارستان محور را به حداقل رسانید، در حالی که تعدادي از کشورهاي جهان، به وجود دارد تا بتوان درمان هاي 

ادغام خدمات سلامتی به عنوان راهی براي ارائه مراقبت هاي مردم ـ محور، تکیه دارند، متاسفانه هنوز بسیاري از 

اقبت بهداشتی اطراف کشورها متکی به بیمارستان ها و طب تخصصی هستند که داراي رابطه اندکی هم با نظام مر

در هر صورت، هنوز راه درازي جهت پیمودن جاده اي به سوي .  خود و هم با جوامع خدمت گیرنده خود، می باشند

UHCباقی است . 
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 هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامتسیاست

General health policies and their role in health system governance 
 

 دکتر حانیه سادات سجادي و دکتر سیدرضا مجدزاده

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش 

 سلامت و دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
  ریزي سلامت را بشناسد؛برنامهمفاهیم رایج در 

 اسناد قانونی بالادستی نظام سلامت کشور را نام ببرد؛ 

 هاي توسعه  آشنا شود؛هاي کلی سلامت و برنامهانداز، سیاستبا محتواي سند چشم 

ارتباط و همراستایی اسناد بالادستی نظام سلامت را درك کند؛ 

سلامت تبیین نماید؛هاي کلی سلامت را در راهبري نظامجایگاه سیاست  

 هاي حاکم بر فعالیت نظام سلامت را نام ببرد؛ارزش 

دهی آتی نظام سلامت در قالب مداخلات و اقدامات سلامت آشنا شود؛با جهت 

هاي جهانی را دریابدگیريهاي راهبردي کشور با جهتهمخوانی اولویت. 

 

 مقدمه

خواهید بروید، اگر ندانید به کجا می"گفت د که میایاین جمله معروف آلیس در سرزمین عجایب را شنیده

گذاري را براي توان اهمیت هدفخوبی از این عبارت میبه.   "تواند شما را به مقصد برساندهر مسیري می

، یکی از عوامل مهم گذاريهدف.  ها درك کردکاريجهت دهی و انجام کارهاي هماهنگ و جلوگیري از موازي

نظام .  اي است، به ویژه اگر ماهیت فعالیت مجموعه، پیچیده و متنوع باشدت هر مجموعهتأثیرگذار بر موفقی

 . ها استاي از این مجموعهسلامت نمونه

هاي نظام سلامت، کافی است به تعریفی که سازمان براي درك پیچیدگی و گستردگی ماهیت فعالیت

ایی که هدف اصلی آنها ارتقا، هتمام فعالیت  :جهانی بهداشت براي نظام سلامت ارائه داده است توجه کنید

تواند شامل مراقبت سلامت فردي، خدمات بهداشتی عمومی یا ها میاین فعالیت.  بازگرداندن یا حفظ سلامت است
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ها از دهد نظام سلامت در هر کشوري دامنه متنوعی از سازمان این تعریف نشان می.باشدبخشی هاي بینبرنامه

هایی که داراي علایق سازمان.  گیرددیده در روستا را در برمیصصی تا یک ماماي آموزشیک بیمارستان تخ

ها را همسو کرد و اطمینان یافت که براي اینکه بتوانیم فعالیت همه این سازمان.  متفاوت و شاید متضادي هستند

گذاري درستی ظیفه است، هدفمجموعه نظام سلامت با منابعی که در اختیار دارد به بهترین شکل در حال انجام و

. شود معمولاً در یک سلسله مراتب از سطح کلان تا خُرد انجام میگذاريهدف.  باید براي آن انجام شود

هاي کلان، ها و یا برنامهانداز نظام سلامت در قالب سیاستگیري کلی یا همان چشمبدین صورت که جهت

تر تنظیم گیري کلی، اهداف سطوح پایینتاي همان جهتشود و سپس به صورت پلکانی و در راسمشخص می

گذاران و مدیران ارشد سلامت باشد، هاي سیاستگیريتواند مبناي تصمیمانداز تعیین شده میچشم.  شودمی

 .دهندگان خدمات سلامت قرار گیرد و انتظارهاي مردم را از نظام سلامت نشان دهدراهنماي عمل ارائه

تر نظام سلامت داشته باشد، در این تواند براي فعالیت بهتر و اثربخشانداز می چشمبا توجه به نقشی که

سپس اسناد قانونی بالادستی کشور .  شودریزي سلامت معرفی میفصل ابتدا برخی از مفاهیم رایج در ادبیات برنامه

هاي کلی نظام فی سیاستدر نهایت نیز با معر.  دهد تشریح خواهد شدکه مسیر حرکت نظام سلامت را نشان می

 . شوندهاي حاکم بر فعالیت این نظام تبیین میدهی و ارزشسلامت، جهت

 ریزي سلامت آشنایی با برخی مفاهیم برنامه

  ):Values(ها ارزش

هیچ یک از سیاست ها و یا اقدامات طراحی شده . گیري ها هستندعقاید و باورهایی که مبناي اصلی جهت

رود انتظار می.  اید از ارزش ها تخطی کنند و باید مجموعه آن ها نیز در جهت ارزش ها قرار گیرنددر هنگام اجرا نب

 .ارزش ها آن دسته از باورهایی باشند که ناظر به مدت زمان طولانی بوده و به راحتی تغییر نکنند

  ):Strategy(استراتژي 

 اي از اهداف و مقاصد تنظیم شدة درون مجموعه اقدامات در نظر گرفته شده براي دستیابی به مجموعه

 .سیاست یا برنامه

  ):National Health Strategy(سلامت ملی  استراتژي

مدلی از    و ارائۀ هامشخص سیاست اهداف به دستیابی ي لازم براياقدام ها و م هایتصم سازماندهی فرایند

. مطلوب است  وضعیت  به  رسیدن  براي  شده یینتع  پیش  از  ي از اقداماتِبرنامه اتدوین   و  مطلوب در آینده  وضعیت

بخش سلامت اشاره دارد   سیاست   و اهدافچشم انداز  به  براي دستیابیمدتبلند ي گسترده وبرنامه ها این برنامه به

 از   همراه با گسترة وسیعیبخش هاسایر   مشارکت  مطمئن براي  يراه ها  مداخله،  براي  مناسب  نقاط  و شامل تعیین

 . آن ها است با مقابله يراه ها و ت هایمحدود همچنین و فنی و اقتصادي تماعی،اج سیاسی، عوامل

  ):General Goals( اهداف کلان

اهداف کلان مؤید جهت گیري راهبردي کل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبی در آینده هستند که نظام 
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رغم اینکه مت را مشخص کرده و علیاین اهداف مسیر حرکت نظام سلا.  سلامت تمایل به دستیابی به آن ها دارد

در حوزه هاي خاص نوشته می شوند، به اندازه کافی عمومی و کلی هستند که منجر به تقویت خلاقیت و نوآوري 

 .دهنداهداف کلان همچنین مشکلات جدي یا فوري و یا مسائل با اولویت را نشان می. می گردند

  ):Health Planning(ریزي سلامت برنامه

، آن هاتأمین   جهت  منابع  بررسی  و  نشده برآورده  نیازهاي  شناسایی  سلامت،  مشکلات  تعیین  منظم  یندفرا

اجرایی موردنیاز نه فقط با درنظرگرفتن   طراحی اقدامات  و  عملی،  و  بینانه واقع  صورت به  اهداف  اولویت  تعیین

بر   که  فردي  و  اجتماعی  رفتار  و  زیست محیطی  به عوامل باتوجه  بلکه  سلامت،  خدمات  کارایی  و  موضوعات کفایت

 .ی گذاردم جامعه تأثیر و فرد سلامت

  ):Sustainable Development(توسعه پایدار 

 خود نیازهاي تامین در آینده نسل هاي توانایی تضعیف بدون افراد جامعه کنونی نیازهاي به پاسخگویی

 جنبه هاي بر تنها و است اقتصاد و زیست طمحی تعادل میان جامعه، حصل ما حقیقت در پایدار توسعه .می باشد

 بر در را نیز اقتصادي و اجتماعی سیاسی، طبیعی؛ پایداري منابع پایداري بر علاوه و تمرکز نداشته محیطی زیست

 .می گیرد

 ):Vision) (دورنما(انداز چشم

مدیریت   يروفرا   در افق بلندمدتمنظر و دورنماییتصویر مطلوب، آرمانی و قابل دستیابی است که  

 .باشد گرایی میگرایی و واقعنگري، ارزشنگري، آیندهو داراي ویژگی هاي جامععمومی جامعه قرار می دهد 

  ):Mission(رسالت 

در ها  بوده و موید نقشی است که آنهر سازمان یا نظامیبیانگر فلسفه وجودي رسالت یا ماموریت، 

سازمان  یا وظایفی وظیفه  چه؟،  به وجود آمده استسازمان  چرا مهم در رسالت، چهار سوال.  دن دارعهدهجامعه بر 

 وظایف را انجام این  چگونه؟ و  وظایف را به عمل می آورداین کسانی چهبراي   ؟،دارد که باید به انجام رساند

 .شود؟، پاسخ داده میمی دهد

  ):Policy(سیاست 

 .بردي می باشدابی به اهداف کلان و راهیهاي عمده براي دست  گیريت جه

  ):Health Policy(سیاست سلامت 

 رسیدن  گیري برايهاي کلی است که به عنوان راهنما یا چارچوب تفکر در تصمیماي از تصمیممجموعه

 .گیرندجامعه، مورداستفاده قرار می یک در خاص سلامتی اهداف به

  :)Intervention(مداخله 

 مجموعه اقدامات یا توالی وقایع و  فرایند یا  یک  اصلاح  دفه  که با  ییت هایفعال  از  اي یک یا مجموعه
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 .ردیگی میا نتایج مورد انتظار انجام  عملکرد ازجمله خود، ویژگی چند یا یک تغییر منظور به

 ): Health System(نظام سلامت 

مت جمعیت اند تا سلاافراد، سازمان ها و منابعی که با رویکردهاي تائید شده در کنار یکدیگر قرار گرفته

تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طریق انواعی از فعالیت ها که هدف اصلی آن ها ارتقاي سلامت است، به 

 .انتظارات منطقی مردم پاسخ دهند و از آن ها در برابر هزینه سلامت نامطلوب محافظت نمایند

 دهی حرکت نظام سلامت کشوراسناد قانونی ناظر بر جهت

هاي فعال در این نظام هاي منسجم در همه بخش مطلوب براي آینده به تدوین برنامهاندازترسیم چشم

شوند و اي منعکس میتوسعههاي ها و برنامهانداز مطلوب نظام سلامت، معمولاً در سیاستچشم.  نمایدکمک می

دي است که داشتن ها به حها و برنامهاهمیت تدوین این سیاست.  کنندمسیر حرکت نظام سلامت را تعیین می

خوشبختانه به این .  شود سلامت محسوب میروز، از نشانگرهاي حاکمیت خوب نظامهاي ملی سلامت بهسیاست

مهم در کشور ما توجه شده و جهت حرکت نظام سلامت در فواصل زمانی مشخص و متناسب با نیاز جامعه در 

ها در تعیین مسیر حرکت ت معرفی شده و جایگاه آندر ادامه این مستندا.  مستندات قانونی نشان داده شده است

 .شودنظام سلامت تبیین می

ترین سند حقوقی و قانون اساسی عالی.   ایران استقانون اساسی جمهوري اسلامینخستین مستند، 

 ها و اصول حاکم برآید که در آن کلیات ساختار، جایگاه، مسؤولیتشمار میمبناي تنظیم قوانین دیگر کشور به

، 29، 3در این قانون، رسالت و دورنماي بخش سلامت کشور در اصول . هاي مختلف تعیین شده استروابط بخش

تأمین نیازهاي سلامتی مردم به عنوان یک حق همگانی بر براساس این اصول، .   مشخص شده است43 و 30

گیري تأمین سلامتی مردم تصمیمبه عبارتی دولت به نیابت از مردم وظیفه دارد در خصوص .  باشدعهده دولت می

در این قانون همچنین دولت، وظیفه دارد تمام تلاش .  هاي خود به مردم پاسخ دهدگیرينماید و در مقابل تصمیم

دولت :  آید این استپرسشی که پیش می.  محور به کار بنددخود را براي رفع فقر و محرومیت با رویکردي عدالت

  ا پاسخ دهد؟چگونه نیازهاي سلامتی مردم ر

ساله توسعه با هاي پنجبرنامه.  ملی پیدا کنیمساله توسعههاي پنجپاسخ به این پرسش را بایستی در برنامه

تر و متناسب با وضعیت مبنا قرار دادن اصول قانونی پیشگفت، مسیر حرکت نظام سلامت را در فواصل زمانی کوتاه

هاي آینده هستند تا لندمدت در حقیقت ابزارهایی براي ترسیم افقهاي باین برنامه.  کنندهر مقطع، ترسیم می

 از یک هر وظایف و ها، اهدافدر این برنامه.  بتوان به اهداف تعیین شده در هر مرحله، جامه عمل پوشاند

تدوین این .  دارد عهدهبه را اهداف این از بخشی به دولتی رسیدن سازمان هر و شودمی تعیین جامعه بخش هاي

هاي کلی ابلاغی از رهبري و با استفاده از دانش و تجربه کارشناسان، مدیران و ها براساس سیاسترنامهب

 . شودانجام می تحقیقاتی، و علمی هاي اجرایی و صاحبنظران مراکزمسؤولان دستگاه

 شرح زیر را ي ملی بهکشور ما تا کنون و از زمان بعد از انقلاب اسلامی تدوین و اجراي شش برنامه توسعه

 :تجربه کرده است
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o ؛)1372 تا 1368 (نامه اول توسعهبر 

o ؛)1378 تا 1374 (برنامه دوم توسعه 

o ؛)1383 تا 1379 (برنامه سوم توسعه 

o  ؛)1388 تا 1384(برنامه چهارم توسعه 

o ؛)1394تا  1390( برنامه پنجم توسعه 

o  1400 تا 1396(برنامه ششم توسعه.( 

 برنامه اول توسعه

هدف اصلی این برنامه ایجاد رشد اقتصادي از طریق .   نام داشتبرنامه سازندگیبرنامه اول توسعه، 

با .  هاي موجود بودبرداري از ظرفیتهاي جنگ تحمیلی و بهرهلت در زمینه بازسازي خسارتگذاري دوسرمایه

توجه به این هدف و با درنظر داشتن وضعیت بخش سلامت در آن زمان، که حکایت از کمبود امکانات بهداشتی 

 سمت توسعه شبکه گیري نظام سلامت بهدرمانی و توزیع نامناسب منابع فیزیکی و انسانی سلامت داشت، جهت

. رسانی و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسی همه مردم به خدمات پیشگفت با نگاهی دولتی بودخدمات

سازمان جهانی بهداشت بود »  بهداشت براي همه«گیري البته تا حد زیادي نیز متأثر از راهبرد جهانی این جهت

 . د تعیین شده بو1978که در بیانیه آلماآتا در سال 

 برنامه دوم توسعه

حفظ، رشد و توسعه اقتصادي کشور، هدف اصلی این برنامه .   نام گرفتبرنامه ثبات اقتصادياین برنامه، 

با توجه به . سازي تأکید شده بودتفاوت زیادي با برنامه اول نداشت و در آن بر آزادسازي اقتصادي و خصوصی.  بود

هاي خود را بر توسعه کمّی و کیفی منابع فیزیکی و انسانی برنامهگیري کلان کشور، بخش سلامت نیز این جهت

علاوه بر این بر انجام اقداماتی جهت تأمین بهداشت عمومی، گسترش بیمه همگانی و .  سلامت، متمرکز ساخت

 . بود» بهداشت براي همه«دوره زمانی این برنامه همچنان متأثر از راهبري . کنترل جمعیت تأکید شد

 م توسعهبرنامه سو

برخلاف دو برنامه اول و دوم، برنامه سوم توسعه به .   شهرت داشتبرنامه اصلاح ساختاري، به این برنامه

به همین دلیل هدف اصلی برنامه ایجاد .  دنبال کاهش سهم بخش دولتی و افزایش سهم بخش خصوصی بود

هاي قبل س، نظام سلامت که در دورهبر این اسا. سازي بودتغییرات ساختاري و نهادي به منظور تسهیل خصوصی

گذاري کرده بود، هاي بهداشتی درمانی براي ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت را هدفگسترش ظرفیت

در این دوره به منظور افزایش کارایی و برقراري عدالت توزیعی، انجام مداخلاتی جهت جلب مشارکت بخش 

در این .  ماندهی نظام ارائه خدمات سلامت در اولویت قرار گرفتغیردولتی در ارائه خدمات سلامت و سا
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 .هاي بانک جهانی در راستاي تمرکززدایی را نادیده گرفتجهت گیري سلامت، نباید نقش سیاست

 برنامه چهارم توسعه

نداز چشم اسند این برنامه با هدف تحقق . تر از سه برنامه قبلی بوداي متفاوتبرنامه چهارم توسعه، برنامه

هاي کلی برنامه توسط مقام رهبري تهیه و تصویب  و پس از ابلاغ سیاست1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

شده بینیگیري پیشجهت.  )شودانداز در ادامه همین بخش آورده میتوضیحات بیشتر در مورد سند چشم(شد 

تأمین منابع مالی و دسترسی به خدمات بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه از توسعه فیزیکی به عدالت در 

بر این .  بخشی براي ارتقاي سلامت، موردتوجه قرار گرفتهمچنین اتخاذ رویکردهاي بین.  سلامت تغییر کرد

اساس مواردي مانند کاهش مخاطرات سلامتی و امنیت غذایی، پایدارسازي فرایند تأمین منابع و مشارکت عادلانه 

گیري بخش سلامت در برنامه چهارم جهت.   دریافت خدمات سلامت، اولویت داشتمردم در آن و عادلانه ساختن

 بود که در آن بر تقویت نظام سلامت 2000تا حد زیادي تحت تأثیر گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

هاي آن به نحوي بود که بتواند اهداف گذاريهمچنین هدف.  جهت ارتقاي عادلانه سلامت جامعه تأکید شد

  .را پوشش دهد) Millennium Development Goals: MDGs(ي هزاره سوم وسعهت

 برنامه پنجم توسعه

برنامه پنجم توسعه نیز مشابه برنامه چهارم بود و مواردي مانند اصلاح نظام سیاست گذاري و تأمین مالی، 

جداسازي بخش دولتی از هاي سلامت، ساماندهی نظام درمانی و توسعۀ بیمه ها، کاهش سهم مردم از هزینه

ها عمدتاً متاثر از راهبرد این اولویت.  ها قرار گرفتخصوصی که بشدت در هم تنیده بودند، در فهرست اولویت

 .پوشش همگانی سلامت بود

 برنامه ششم توسعه

هاي کلی سلامت از برنامه ششم توسعه، زمانی تهیه و تصویب شد که براي نخستین بار در کشور، سیاست

دهی به حرکت نظام هاي کلی سلامت، جایگاه مهمی در جهتسیاست.  مقام معظم رهبري ابلاغ شده بودسوي 

ي دولت سالهي پنجي ششم آخرین برنامهبرنامه.  سلامت دارد و توضیح بیشتر در مورد آن در ادامه آورده شده است

این برنامه با مبنا قرار ).  1402اردیبهشت (تا زمان انتشار این کتاب است و برنامه هفتم نیز در دست تدوین است 

(راستا با اهداف توسعه پایدار هاي کلی سلامت که همشده در سیاستبینیهاي پیشگیريدادن جهت

Sustainable Development Goals: SDGs( است، راهکارها و ابزارهاي اجرایی موردنیاز براي تسریع در

گفت هاي ملی و جهانی پیشتوالی زمانی برنامه.   را نشان داده استدر کشور همگانی سلامت پوشش به دستیابی

هاي آتی نظام سلامت براي تحقق گیري و تکالیف سالبا توجه به اینکه جهت.   نشان داده شده است1در شکل 

هاي کلی سلامت آمده است، بخش بعدي به تشریح این  ساله کشور در برنامه ششم توسعه و سیاست20انداز چشم

 . گیري می پردازدهتج
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 هاي ملی و جهانی سلامتتوالی زمانی برنامه: 1شکل 

 

 ارتباط مفهومی اسناد بالادستی سلامت کشور: 2شکل 

 هاي کلی سلامتسند چشم انداز و سیاست
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اي در کشور  براي ایجاد انگیزه و روحیه بیشتر جهت تحقق اهداف توسعه1384 در سال اندازسند چشم

برخورداري از .   فهرست شده است1404هاي موردانتظار جامعه ایرانی در افق  سند ویژگیدر این.  تدوین شد

هاي مطلوب جامعه ایران بود که تحقق آن غایت سلامت، رفاه، امنیت غذایی و تأمین اجتماعی یکی از ویژگی

ترین شده، یکی از مهمانداز ترسیماز زمان انتشار این سند، دستیابی به چشم.  باشدحرکت نظام سلامت کشور می

 . ساله توسعه چهارم، پنجم و ششم مدنظر قرار داده شدهاي پنجاصولی بود که در تدوین برنامه

منظور روشن کردن مسیر دستیابی ها بهاین سیاست.   ابلاغ شد1393 در سال هاي کلی سلامتسیاست

هاي توسعه گیري در مورد مداخلات برنامهمیمهاي کلی تصانداز و نیز در اختیار قرار دادن برخی چارچوببه چشم

 بند هستند و در آن سعی شده با توجه به وضعیت کشور در حوزه سلامت، 14ها مشتمل بر سیاست.  تهیه شد

ها نقش مهمی در ابلاغ این سیاست. نیاز براي تقویت نظام سلامت کشور، پوشش داده شود هاي موردتمامی جنبه

گذاران و دهد سیاستمرور تغییرات بعد از ابلاغ این سند، نشان می.  شبرد اهداف آن داردتحولات نظام سلامت و پی

 .ها تدوین نمایندهاي خود را در راستاي اجرایی شدن این سیاستمدیران سلامت، تلاش کردند برنامه

 هاي راهبردي نظام سلامت کشوراولویت

اند لازم است بدانیم سلامت کشور ترسیم کردهبا توجه به دورنمایی که اسناد بالادستی براي نظام 

موضوع مهمی .  ها بر چه موضوعاتی تأکید دارندگیري اصلی آندار نظام سلامت کدامند و جهتحوزه هاي اولویت

افزایی بیشتري براي حرکت هماهنگ در دستیابی به اهداف تواند همسویی و هماست که اطلاع از آن می

هاي راهبردي نظام سلامت و آگاهی از نحوه اجرایی کردن این براي اطلاع از اولویت.  تعیین شده را تسهیل نماید

هاي کلی پردازد که در سیاستمدت و مداخلاتی میها، اهداف میانها، این بخش ابتدا به معرفی ارزشاولویت

ایی با سپس جهت آشن.  بینی شده استانداز، پیشسلامت براي حرکت نظام سلامت به سمت تحقق چشم

 .شودي ششم توسعه بیان میچگونگی دستیابی به اهداف و اجراي مداخلات، اقدامات اجرایی مندرج در برنامه

 هاارزش

در میان ).  1پانل ( مورد خلاصه کرد 15توان در هاي نظام سلامت را میاصول ارزشی حاکم بر فعالیت

استفاده از .  از سایر موارد مورد توجه قرار داردتوجه به کیفیت خدمات و محصولات سلامت بیش ها، این ارزش

 تأکید بر پاسخگویی، وري، بهره بر درمان، توجه به اولویت پیشگیري، عدالت،گیري و عملشواهد براي تصمیم

 . قرار داردمفهوم اصلیتاکید به عنوان   بندها موردبرخی توجه به مناطق محروم در و اي  اخلاق حرفهرعایت

پذیر، هاي آسیبهاي انسانی اسلامی، توجه به گروهرعایت اصول و ارزش، بخشیهمکاري بینداشتن شفافیت، 

.  کمتر آمده استفراوانی  ا هستند که بهاییارزش حقوق مردم از دیگر  و صیانت از، اشتراك تجارب بومیيوآورن

 آگاه از شواهد و گیريگذاري که بر کیفیت خدمات، تصمیمهاي حاکم بر فضاي سیاستبا توجه به ارزش

گیري در مورد ساختار و گذاري سلامت کشور و تصمیمرسد عمدتا در سیاستعدالت محوري تاکید دارد، به نظر می

شود و تامین عادلانه سلامت براي همه افراد ، دنبال میطلبرویکرد اخلاقی لیبرال مساواتنحوه ارائه خدمات 

 .  سلامت کشور استکننده رفتار نظامجامعه توسط دولت، تعیین
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 هاي کلی سلامتهاي نظام سلامت با توجه به سیاستهاي حاکم بر فعالیتارزش: 1 پانل
  )12, 10, 9, 8، 6، 4بندهاي (توجه به کیفیت خدمات و محصولات 

 )9, 8, 2بندهاي (ها گیرياستفاده از شواهد علمی در تصمیم

 )13، 9، 8بندهاي (رعایت عدالت 

 )13، 1بندهاي ( ايهاخلاق حرفرعایت 

 )8, 2بندهاي (  بر درماناولویت پیشگیري

 )13، 8بندهاي  (پاسخگوییتأکید بر 

 )9, 8بندهاي ( وريتوجه به بهره

 )10، 9بندهاي  (توجه به مناطق محروم

 )1بند  (اصول و ارزشهاي انسانی اسلامیرعایت 

 )2بند  ( حقوق مردمصیانت از

 )8بند (داشتن شفافیت 

 )8بند  (پذیرهاي آسیبگروهتوجه به 

 )11بند (بخشی همکاري بین

 )12بند  (اشتراك تجارب بومی

 )14بند (نوآوري 

 مدتاهداف میان

 9 مشتمل بر 1404شده براي دستیابی به جایگاه ایران در بینیهاي کلی سلامت، اهداف پیشدر سیاست

، ي سلامت کشور براي دستیابی به جایگاه برترهارتقاي شاخصدر میان فهرست اهداف، ا).  2پانل (مورد است 

ارتقاي سلامت روانی و معنوي .  افزایش عدالت و افزایش کیفیت و ایمنی خدمات سلامت بیشتر تأکید شده است

به سلامت، بهبود حفاظت مالی و دستیابی ها، افزایش پاسخگویی نظام ، تحقق سلامت در همه سیاستجامعه

گذاري که در هدفرسد نوع به نظر می.  باشدمی کشور  متصور براي نظام سلامتاهدافدیگر  از مرجعیت علمی

ترین سطح سلامت همراه با بیشترین حفاظت مالی و پاسخگویی تأکید بیشتر شده، مقصدي آن دستیابی به عادلانه

 . تواند پیشران خوبی براي اصلاحات سلامت و تقویت نظام سلامت فراهم آورداست که می

 
 هاي کلی سلامتمدت نظام سلامت با توجه به سیاستاهداف میان: 2پانل 

 )10، 2بندهاي (هاي سلامت کشور ارتقاي شاخص

 )10، 7بندهاي (افزایش عدالت 

 )9, 8بندهاي (ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات سلامت 

 )1بند (بهبود سلامت معنوي 

 )2بند (ها تحقق سلامت در همه سیاست

 )3بند (بهبود سلامت روانی 

 )7بند (افزایش پاسخگویی نظام سلامت 

 )9بند (هاي سلامت افزایش حفاظت مالی در برابر هزینه

 )14بند (دستیابی به مرجعیت علمی  
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 مداخلات

- گروه طبقه5توان در انداز را میهاي کلی سلامت براي تحقق سند چشممداخلات مندرج در سیاست

بیشتر موردتوجه بهبود نظام حکمرانی نظام سلامت داخلات مربوط به رسد مبه نظر می).  3پانل (بندي کرد 

 . گذار بوده استسیاست

 
 هاي کلی سلامتمداخلات موردنیاز نظام سلامت با توجه به سیاست: 3پانل 

 

 استقرار خرید راهبردي

o 9، 7بندهاي (گري سلامت اصلاح نظام بیمه( 

o 5بند (  مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت( 

o 8بند (*وین استانداردها و راهنماهاي بالینیتد( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o  9بند (تدوین بسته خدمات سلامت( 

o 9بند (هاي خدمات سلامت تعیین تعرفه( 

o  9بند (بازنگري در نظام پرداخت( 

o 10بند (ها سازي درآمدها و هزینهشفاف( 

 

 تحول در نظام نوآوري سلامت

o 13، 1بندهاي (گزینی ي و شایستهپرورشایسته( 

o 4بند (هاي تولیدي افزایش کمی و کیفی زیرساخت( 

o  13بند (توسعه کیفی و کمی آموزش علوم پزشکی( 

o  14بند (تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی( 

o  8بند (استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی ایرانی( 

 

 آورایجاد نظام سلامت تاب

o  5بند (حمایت از تولید داخل( 

o 10بند ( تأمین منابع مالی پایدار( 
 

 .اندمواردي که تکرار شده*

 بهبود نظام حکمرانی سلامت

o 6، 2بندهاي  (هاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیین ،

12( 

o 11، 1بندهاي ( سازي مردم و توانمندسازي جامعهآگاه( 

o ها در تولیت سلامت کشور تصریح ضرورت تبیین نقش

 )8، 7بندهاي (

o مدل نظام سلامت کشور به صورت ارایه خدمات تصریح 

) و بیمه پایه و مکمل(ترکیبی دولتی، خصوصی و عمومی 

 )7بند (

o  مدیریت ارایه خدمات از طریق تدوین استانداردها و

 * و انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت*راهنماهاي بالینی

 )8بند (

o  تدوین برنامه جامع مراقبتی و حمایتی براي جانبازان و

 )8بند ( معلولان

o 2بند ( هاي پایش و ارزیابی سلامتاصلاح نظام( 

o  8بند (نظام ارایه خدمات ادغام یافته با آموزش پزشکی( 

 

 بهبود ارائه خدمات سلامت

o 7، 1بندهاي  (ارائه خدمات جامع سلامت( 

o 2بند (هاي سلامت روز کردن و ارتقاي برنامهبه( 

o 3بند (ایرانی -ترویج سبک زندگی اسلامی( 

o  6بند (تأمین امنیت غذایی( 

o 7بند (هاي ارائه خدمات سلامت بهبود مکانیزم( 

o 8بند (بندي و ارجاع اجراي نظام سطح( 

o 8بند (*تدوین استانداردها و راهنماهاي بالینی( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o 12بند ( نهادینه نمودن ارایه خدمات طب سنتی ایرانی( 
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سازي مردم و ، آگاههاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیینع مختلف این مداخلات، در میان انوا

گروه بعدي .  بیشتر تأکید شده است  ها در تولیت سلامت کشورتوانمندسازي جامعه و تصریح ضرورت تبیین نقش

ارائه خله است که مدابهبود نظام ارائه خدمات سلامت انداز، مداخلات مربوط به چشم براي تحقق مداخلات

استقرار خرید راهبردي خدمات سومین گروه، مداخلات مربوط به .   بیشترین تأکید را داردخدمات جامع سلامت

باشد که در آن به موضوعات مهم چه باید خرید؟ از چه کسی باید خرید و چگونه باید پرداخت را به سلامت می

گري کارکرد تامین  نظام بیمهاین گروه بر اصلاحصلی مداخله ا.  دهنده خدمت انجام داد پرداخته شده استارائه

شامل مواردي ، تحول در آموزش و پژوهش علوم پزشکی کشور گروه چهارم مداخلات.  منابع مالی متمرکز است

هاي تولیدي، توسعه کیفی و کمی آموزش افزایش کمی و کیفی زیرساخت  ،گزینی پروري و شایسته شایستهمانند

ایجاد نظام سلامت (سازي نظام سلامت مقاوم.  ی استایران  سنتی  طبده از ظرفیت دانشی و استفا  علوم پزشکی

تأمین منابع مالی پایدار براي بخش سلامت از طریق کاهش .  باشد میگروه مداخلات پیشنهادي  آخرین)  آورتاب

مک هدفمند به هاي مستقیم از جیب مردم، افزایش سهم بودجه عمومی سلامت و اعطاي ک وابستگی به پرداخت

 .در این گروه مداخلات قرار دارند حمایت از تولید داخل و افزایش صادرات و نیزبخش سلامت 

 اقدامات

اقداماتی که در برنامه ششم توسعه تکلیف شده است با توجه به مداخلات موردنیاز نظام سلامت انتخاب 

هاي کلی سلامت را با رعایت مدت سیاسترود اجراي این اقدامات بتواند اهداف میانانتظار می.  شده است

 ایران در حوزه 1404انداز ساز دستیابی به چشمارزش هاي حاکم بر نظام سلامت محقق سازد و در نهایت زمینه

هاي کلی اشاره شده، ملاحظه  این اقدامات را به تفکیک مداخلاتی که در سیاست1در جدول .  سلامت باشد

دهد آنچه ایران براي دستیابی به پوشش همگانی سلامت در سه بعد ت نشان میتأملی بر این اقداما.  می کنید

هاي سلامت نیاز دارد تا حد زیادي در اسناد بالادستی پوشش جمعیت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزینه

پذیر، بهاي آسیالبته مواردي مانند ارائه خدمات سلامت به گروه.  کشور اشاره شده و انجام آنها تکلیف شده است

هاي توانبخشی و تسکینی ها در امور سلامت، توجه به مراقبتتوانمندسازي جامعه و جلب بیشتر مشارکت آن

گیري از ظرفیت ادغام آموزش پزشکی براي ارائه خدمات سلامت مداخلاتی و بهره)  هاي جدید ارائه خدمتمدل(

 .شد نظر گرفته میتري درها اقدامات عملیاتیهستند که لازم بود براي تحقق آن

ران در اسناد بالادستی دیگر نیز در نظام سلامت ای  اخلاقیدگاه دین ای  برتريشایان ذکر است که 

از به خدمات بهداشتی ـ و نی از تأمین اجتماعی برخورداري   قانون اساسی29اصل طور مثال،  به.  شودمشاهده می

 دانسته و دولت را موظف کرده است خدمات و نی همگارا حقیهاي پزشکی به صورت بیمه درمانی و مراقبت

 نیز 1404ران تا سال انداز ایسند چشم در .دهاي مالی فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کنتحمای

، توزیع مناسب برابرهاي صتفر، جتماعیاتأمین  ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتي از رداربرخو از جمله هاییویژگی

 جامعه آرمانی  برايبیست مطلوزمحیط  از مند  هبهرو تبعیض  د، فسا، فقر دور از بهانواده درآمد، نهاد مستحکم خ

گذاران شتر سیاستدهد بینشان می تحولات نظام سلامت کشور هم يشینهپی.  استایران در نظر گرفته شده 

 .رندگی خود از دیدگاه فوق الهام میهايريگیمسلامت در تصمی
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 وردنیاز نظام سلامت با توجه به برنامه ششم توسعهاقدامات اصلی م: 1جدول 

 اقدامات موردنیاز نظام سلامت

 )براساس برنامه ششم توسعه(

 مداخلات موردنیاز نظام سلامت

 )هاي کلی سلامتبراساس سیاست(

 عالی سلامت و امنیت غذایی کشور؛تشکیل و تقویت شوراي

هاي ملی نفت مانی توسط شرکت ارتقاء خدمات مراکز بهداشتی و در وتکمیل، تجهیز

  ؛خیز و معدنیو گاز و معادن ایران در مناطق نفت

هاي غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب براي تهیه فهرست مواد و فرآورده

  ؛هاي سنی مختلف توسط وزارت بهداشتگروه

نجی هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی، اعتبارستمرکز سیاست گذاري

 ؛و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ؛ايع سلامت از طریق نظام بیمهبمحوریت وزارت بهداشت در مدیریت منا

  ؛تدوین فهرست رسمی داروهاي ایران توسط سازمان غذا و دارو

 ؛واگذاري امور تصدي گري

شت، مشی هاي مصوب وزارت بهداهاي مصوب دولت و خطالزام به رعایت تعرفه

 ؛دهندگاندرمان و آموزش پزشکی توسط همه ارائه

مشی و سیاست هاي وزارت   ها از خطکنندگان خدمات و بیمهپیروي کلیه ارائه

 ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ممانعت از اشتغال همزمان پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی که در استخدام 

 ؛تند در بخش خصوصیهاي اجرایی هسپیمانی و یا رسمی دستگاه

 ؛مجازات تجویز داروهاي خارج از فهرست داروهاي رسمی ایران

ایجاد تناسب در کیفیت و کمیت نیروي انسانی گروه پزشکی با نیازهاي نظام سلامت 

بندي خدمات و نقشه جامع کشور، راهبردهاي پزشک خانواده،  نظام ارجاع و سطح

 .علمی کشور

عی هاي اجتماکنندهکنترل تعیین

 ؛ سلامت

سازي مردم و توانمندسازي آگاه

 جامعه؛ 

ها در تصریح ضرورت تبیین نقش

 تولیت سلامت کشور؛ 

تصریح مدل نظام سلامت کشور به 

صورت ارایه خدمات ترکیبی دولتی، 

و بیمه پایه و (خصوصی و عمومی 

 ؛ )مکمل

مدیریت ارایه خدمات از طریق 

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

و انجام ارزیابی فناوري هاي بالینی 

 سلامت؛

تدوین برنامه جامع مراقبتی و 

 حمایتی براي جانبازان و معلولان؛ 

هاي پایش و ارزیابی اصلاح نظام

 سلامت؛ 

نظام ارایه خدمات ادغام یافته با 

 . آموزش پزشکی

ت
لام

 س
ی

ران
کم

 ح
ام

نظ
د 

بو
به

 

- عمومی و خانواده، سطحنظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده با بکارگیري پزشکان

گري با بندي خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاري امور تصدي

 ؛قانون مدیریت خدمات کشوري و پرداخت مبتنی بر عملکرد) 13(رعایت ماده 

 ؛ارتقاي سلامت مادر و کودك و ارتقاي شاخص هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان

  ؛ن تا حد و تراز کشورهاي توسعه یافتهارتقاي برنامه ایمن سازي کودکا

  ؛ارائه خدمات الکترونیکی سلامت

 بررسی تمامی زوجین به منظور شناسایی در موارد در معرض خطر اختلالات ژنتیک 

  ؛در قالب شبکه بهداشت و درمان

سطح بندي تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک 

 ؛خانواده

 .هاي طبیعی و گیاهیاز داروها و فرآوردهاستفاده 

 ؛ ارائه خدمات جامع سلامت

هاي روز کردن و ارتقاي برنامهبه

 سلامت؛ 

 ایرانی؛ -ترویج سبک زندگی اسلامی

 تأمین امنیت غذایی؛

هاي ارائه خدمات بهبود مکانیزم

 سلامت؛ 

 بندي و ارجاع؛ اجراي نظام سطح

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 ینی؛بال

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

نهادینه نمودن ارایه خدمات طب 

  .سنتی ایرانی

ت
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
رائ

د ا
بو

به
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 ؛ اجباري کردن پوشش بیمه سلامت براي همه

 اتکاي بیمه اجباري بر درآمد؛ 

 هاي سلامت؛تعیین حق بیمه

 ؛پرداخت یارانه دولت براي حق سرانه بیمه افراد نیازمند

 ؛هاي اجراییتوسط دستگاه) سهم بیمه شده( نمودن حق بیمه پایه سلامت واریز

 ؛ها و سازمان هاي بیمه ايهاي درمانی صندوقایجاد وحدت رویه بین بیمه

 ؛اي سازمان غذا و دارو صرفا به داروهاي ژنریکاختصاص حمایت بیمه

 ؛شدگان درمان کشورتشکیل پایگاه اطلاعاتی برخط بیمه

   ؛آوري اطلاعاتبیمه سلامت به صورت یکپارچه و مبتنی بر فنارائه خدمات 

الزام به خرید راهبردي خدمات سلامت براساس راهنماهاي بالینی و فهرست رسمی 

  داروهاي ژنریک ایران؛

مورد تعهد صندوق هاي بیمه  پایه  )  شمول و سطح خدمات(پیشنهاد بسته  خدمات 

وزش پزشکی و تصویب هیات وزیران سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آم

 ؛تعیین و ابلاغ آن 

 عالی بیمه سلامت؛هاي پزشکی توسط شورايبازنگري مداوم تعرفه

ممنوعیت عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده براي خدمات 

هاي تجاري و   مشمول بسته بیمه پایه سلامت توسط شرکت بیمهسلامت

 .پایه با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوانصندوق هاي بیمه ي 

 گري سلامت؛ اصلاح نظام بیمه

مدیریت بازار تقاضاي خدمات 

 سلامت؛  

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 بالینی؛

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

 تدوین بسته خدمات سلامت؛ 

 هاي خدمات سلامت؛ تعیین تعرفه

 بازنگري در نظام پرداخت؛ 

 . هاسازي درآمدها و هزینهفافش

ي
رد

هب
 را

ید
خر

ر 
قرا

ست
ا

 

 درصد ظرفیت پذیرش دستیار تخصصی به رشته طب سنتی؛% 3اختصاص حداقل 

تامین نیروهاي پزشکی طرح نیروي انسانی سازمان تامین اجتماعی براساس تفاهم و 

 ؛همکاري متقابل آن سازمان با اولویت مناطق محروم توسط وزارت بهداشت

 .هاي دانش بنیان سلامتیت از ایجاد شهركحما

 

 گزینی؛ پروري و شایستهشایسته

هاي افزایش کمی و کیفی زیرساخت

 تولیدي؛

توسعه کیفی و کمی آموزش علوم 

 پزشکی؛

تحول راهبردي پژوهش علوم 

 پزشکی؛

استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی 

 .ایرانی

ت
لام

 س
ي

ور
وآ

م ن
ظا

ر ن
 د

ل
حو

ت
 

 ؛بنیان سلامتهاي دانشهركحمایت از ایجاد ش

برقراري مالیات بر تولید و واردات انواع سیگار و محصولات دخانی و الزام سازمان 

 ؛ها و اختصاص آن به بخش سلامتامور مالیاتی به وصول این مالیات

التحریر ثبت طلاق و تخصیص منابع حاصله جهت کمک به تامین حق%  10افزایش 

 .ازدواجهزینه آزمایش ژنتیک هنگام 

 حمایت از تولید داخل؛

 .تأمین منابع مالی پایدار

ب
 تا

ت
لام

 س
ام

نظ
د 

جا
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-

ور
آ

 

 هاي کلی سلامت و تعهدات جهانی سلامتسیاست

 کشورها نقش کلیدي در کسب قدرت، نفوذ و تعیین جایگاه کشورها در نظام بین الملل يمیزان توسعه

ساز توسعه پایدار خود در ریزي جامع زمینهاند با یک برنامهبه همین دلیل کشورهاي دنیا همواره در تلاش.  دارد
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نقطه را  قرن بیست و یکم توان آغازاز نظر تاریخی، به جرات می.  ابعاد مختلف اقتصادي، سیاسی و فرهنگی باشند

 دانست که با تصویب دو سند اهداف توسعه هزاره سوم در جهانی براي دستیابی به توسعه اعلام جنبشعطفی در 

اهداف .   همگان را به تلاش براي توسعه پایدار متعهد ساخت2015 و اهداف توسعه پایدار در سال 2000سال 

 مورد ارتباط مستقیم 8 هدف از این 3.  شد باید محقق می2015 هدف کلی داشت که تا سال 8توسعه هزاره سوم 

ظرگرفته شد، بیشتر از جنس هایی که براي سنجش دستیابی به این اهداف درنبا سلامت داشت و شاخص

 مبین بهبود 2015تحلیل وضعیت پیشرفت اهداف توسعه در سال .  هاي پیامدي نظام سلامت بودشاخص

در مورد . هاي کاهش فقر، بهبود آموزش و افزایش دسترسی به آب آشامیدنی سالم بودقابل توجه، به ویژه در زمینه

 اهداف 2015گذاري بلندمدت، سال در ادامه هدف.  ارش شدسه هدف مرتبط با سلامت نیز نتایج چشمگیري گز

از میان این .   تعهد شد2030 هدف کلی است تدوین و دستیابی به آن تا سال 17توسعه پایدار که مشتمل بر 

دست آمده هاي سنجش بهاي که در تدوین شاخصباشد و با تجربه به سلامت مربوط می3اهداف، هدف شماره 

هاي مرتبط با تقویت نظام سلامت در جهت تحقق پوشش همگانی هاي پیامدي، شاخصخصبود، علاوه بر شا

هاي دهی که براي نظامبا در نظر داشتن این دو سند جهانی و جهت.  سلامت نیز در فهرست اعلامی گنجانده شد

هاي تعیین شده در تاي بین اولویخواهیم بدان بپردازیم مقایسهسلامت دنیا اعلام شده، موضوعی که در اینجا می

 .هاي کلی سلامت کشور با این تعهدات جهانی استسیاست

شده براي دستیابی به سال به پایان دوره تعیینهاي کلی سلامت زمانی ابلاغ شد که تقریباً یکسیاست

به نظر .  سال زودتر از اعلام اهداف توسعه پایدار ابلاغ شداز طرفی یک.  ي سوم مانده بوداهداف توسعه هزاره

هاي کاهش هاي ایران در دستیابی به اهداف توسعه هزاره سوم به ویژه در شاخصمی رسد با توجه به موفقیت

هایی که نظام  و چالشهامبارزه با ایدز، مالاریا و دیگر بیماري و بهبود سلامت مادرانمرگ و میر کودکان، 

 : دو ویژگی اصلی به شرح زیر داردهاها و تعیین اولویتسلامت کشور داشت، تدوین سند سیاست

در تداوم تأکیدي است که اهداف توسعه هزاره بر )2پانل (ها شده در متن سیاستاهداف تعیین ،

 همچنین اهداف مذکور و اهداف توسعه پایدار همخوانی دارند؛. شاخص هاي پیامدي سلامت داشت

هایی که و فعالیت)  3پانل (فی شده ها براي نظام سلامت کشور معرهایی که در متن سیاستاولویت

، توانسته آنچه براي دستیابی به )1جدول (ها فهرست کرده برنامه ششم توسعه در راستاي اجراي اولویت

بخشی از اهداف توسعه پایدار که بر تقویت نظام سلامت و تحقق پوشش همگانی سلامت تأکید دارد، را 

 .  پوشش دهد

هاي کلی سلامت هاي کنونی نظام سلامت کشور به خوبی در سیاستتوان گفت، اولویتبنابراین می

ترسیم شده و تلاش براي اجرایی کردن آن نه تنها پاسخ مناسبی براي حل مشکلات کنونی نظام سلامت است و 

راستایی با  در بخش سلامت یاري برساند، بلکه به جهت هم1404انداز تواند ما را در تحقق سند چشممی

 .المللی به ما کمک نمایدهاي جهانی، قادر است در عمل به تعهدات بینجهت گیري

 بنديجمع

-هاي مربوط به تحلیل وضعیت کنونی نظام سلامت داشته باشیم و با تجربهاگر نگاهی گذرا به گزارش
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عنوان اند نیز آشنا باشیم، خواهیم یافت آنچه به هایی که کشورهاي موفق در دستیابی به اهداف سلامت داشته

اولویت و جهت حرکت نظام سلامت ما در اسناد بالادستی تعیین شده، تا حد قابل قبولی منطبق بر نیازي است که 

دهی همان است که نظام سلامت را به این جهت.  انداز داردکشور براي پر کردن فاصله خود تا تحقق سند چشم

 و توسعه و بهبود پوشش خدمات سلامت توصیه بهبود نظام حاکمیتی سلامت، اصلاح نظام تامین مالی سلامت

هاي ها از طریق مکانیزمکند عزم جدي براي اجرایی شدن این اولویتحال آنچه اهمیت و ضرورت پیدا می.  کندمی

تري از سوي مسوولان و شود به صورت فعالانهکردن تغییرات است که توصیه میدرست اجرا، پایش و نهادینه

توان در جهت ارتقاي نظام سلامت کشور اقدامی مؤثر و زیرا بدون انجام آنها نمی.  ي شودمتولیان سلامت پیگیر

اي نه چندان دور مشکلات توجهی به اعمال این تغییرات در زمان حال، در آیندهبدون شک بی.  پایدار را انجام داد

 . عملکردي جدي براي نظام سلامت به همراه خواهد داشت

در خصوص همه )  تکلیف(اول اینکه نحوه و کلیات چگونگی اقدام .  کته لازم استذکر دو ندر مورد اجرا 

که برخی از مداخلات و تغییراتی موردنیاز کاملا مشخص شده، گروه دیگري از در حالی.  باشدمداخلات روشن نمی

از گروه .  داردمداخلات هستند که با وجود درك نیاز به اصلاح، تکلیف روشنی براي اعمال تغییرات لازم وجود ن

 و  هیپا  مهیب  با (یعموم  و  یخصوص ،یدولت یبیترک خدمات هیارا صورت به کشور سلامت نظام مدلتوان به اول می

بندي و ارجاع، تدوین ، تداوم ادغام نظام آموزش پزشکی با ارایه خدمات سلامت، اجراي نظام سطح)مکمل

ري هاي سلامت، تدوین بسته خدمات سلامت و یا تعیین استانداردها و راهنماهاي بالینی، انجام ارزیابی فناو

 گونه درنگ و با پیروي از یک الگوي درست تدوین برنامهبنابراین بدون هیچ.  تعرفه هاي خدمات سلامت اشاره کرد

اي، اصلاحات لازم هاي ارزیابی دورهعملیاتی و اجراي صحیح، این موارد باید نهادینه شوند و بر اساس گزارش

ها در تولیت سلامت کشور، اصلاح توان به تصریح ضرورت تبیین نقشاز گروه دوم به عنوان نمونه می.  گیردانجام

گري سلامت، مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت و یا هاي پایش و ارزیابی سلامت، اصلاح نظام بیمهنظام

 این دسته از مداخلات از بازیگري ذینفعان رسد تاثیرپذیري بیشترنظر میبه.  بازنگري در نظام پرداخت اشاره کرد

بنابراین با توجه به ضرورت شفافیت بیشتر در تعیین حدود .  مختلف، نوعی ابهام در نحوه عمل را موجب شده باشد

هاي بیشتري براي پاسخگویی به اینکه چگونگی انجام کار در این و مرزهاي تکالیف و اختیارات، کارشناسی

 . اشد موردنیاز استمداخلات باید چگونه ب

انداز و رسیدن به دانیم تحقق چشممی.  باشدنکته دوم به پایش و ارزیابی اجراي اقدامات مربوط می

از این رو همواره توصیه .  باشدشده در آن، به ویژه در درازمدت، اقدامی پیچیده و دشوار میوضعیت مطلوب ترسیم

ها و از مقدار پیشرفت در دستیابی به این اهداف و اطلاع از چالشگذاري براي آینده، آگاهی شود در کنار هدفمی

-نظر مینیازي که به. براي کسب این آگاهی و اطلاع به یک نظام جامع ارزیابی نیاز است.  موانع اجرا بررسی شود

ن با درك ای.  هاي کلی سلامت کمتر بدان پرداخته شده استرسد با گذشت زمان قابل توجهی از ابلاغ سیاست

هاي کلی هاي ارزیابی کمی پیشرفت سیاستاي را جهت شناسایی شاخصمسأله نگارندگان این فصل مطالعه

 شاخص نهایی 13 شاخص براي ارزیابی کمی پیشرفت به تفکیک هر بند و 57در این مطالعه . سلامت انجام دادند

 شاخص در 13فهرست (است ها به صورت یک مجموعه پیشنهاد شده  ارزیابی کمی پیشرفت کل سیاستبراي
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هاي اطلاعات سلامت ها اگرچه به صورت کاربردي و با توجه به نظاماین فهرست شاخص).   آمده است4پانل 

توان مدعی شد فهرست جامع و کاملی بوده نماید، اما نمیهاي کلی سلامت را ارزیابی میتواند سیاستد میموجو

حال این نقطه ضعف نباید مانعی براي با این.  در سطح کلان نشان دهدو قادر است همه ابعاد پیشرفت و توسعه را 

هاي بلکه بهتر است با همین فهرست اولیه ارزیابی انجام گیرد و ضمن تلاش براي رفع کاستی.  شروع ارزیابی باشد

مه ابعاد دهنده هها و پوششها، متناسب با مفاهیم مندرج در سیاستآن، اقدام به تهیه فهرست جامعی از شاخص

 .گر ارتقا و تکامل این نظام در طول زمان شدرشد و پیشرفت کشور، نمود و تسهیل

گیري هاي کلی سلامت بر اساس جهتهاي پیشنهادي براي ارزیابی سیاستشاخص:  4پانل 

 هاسیاست

 )شاخص کارایی(هاي سلامت امید زندگی و نسبت آن به کل هزینه .1

 سطح سواد سلامت مردم .2

 یشیوع افسردگ .3

 سطح سلامت معنوي جامعه .4

  ثبت شده به ازدواجنسبت طلاق .5

 فراوانی جمعیت همراه با عدم امنیت غذایی متوسط یا شدید، بر اساس مقیاس تجربه ناامنی غذایی  .6

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا .7

 رضایت نظام سلامت/میزان پاسخگویی .8

 روستا، شهرستان، جنسیت و طبقه اقتصادي/ک شهرهاي کمرشکن به تفکیک و به تفکینسبت خانوارهاي دچار هزینه .9

 رسان به سلامت به کل بودجه عمومی دولتشده از محل عوارض اقدامات و کالاهاي آسیبنسبت بودجه تأمین .10

  ايحرفه منش و رفتار شاخص امتیاز معیار انحراف و میانگین .11

 ) درصد(نسبت میزان صادرات دارویی به واردات دارویی  .12

 بنیان سلامت به وارداتصل از فروش محصولات و خدمات دانشنسبت درآمد حا .13

 .هاي کلی سلامتمتن سیاست. پیوست

 -ـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش هاي انسانی 1

 . اسلامی و نهادینه سازي آن در جامعه

و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمی ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی    -1-1

 .و دانشگاهی متناسب با ارزش هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه اي

آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارائه مراقبت هاي    -2-1

 .و اخلاق اسلامی در جامعهسلامت براي رشد معنویت 

  :تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت -2

 .اولویت پیشگیري بر درمان  -1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی  -2-2

 .ر شواهد معتبر علمیکاهش مخاطرات و آلودگی هاي تهدید کننده سلامت مبتنی ب -3-2

 .تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي  -4-2
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 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی  -5-2

اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي    -6-2

 .یح سیاست هاي کلیصح

 ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی    -3

 .آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی

تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي  - 4

 .و ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین المللی

ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي  - 5

کشور و سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی 

 .واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

تأمین امنیت غذایی و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك،    -6

شی همگانی و فرآورده هاي بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه اي و امکانات ورز

 .جهانی

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و    -7

  ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل

ت شامل سیاست گذاري هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط تولیت نظام سلام  -1-7

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري   -2-7

 .سایر مراکز و نهادها

 .ئه کنندگان خدمت در بخش هاي دولتی، عمومی و خصوصیتدارك خدمات توسط ارا  -3-7

 .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد  -4-7

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر    -8

، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف

 :سطح بندي و ارجاع از طریق

ترویج تصمیم گیري و اقدام مبتنی بر یافته هاي متقن و علمی در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با    -1-8

تقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقاء تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري هاي سلامت، اس

 .سلامت و پیشگیري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشکی

افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین  - 8- 2

 .استانداردها

جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي    -3-8

 .توانمندسازي آنان
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  :توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف -9

 .همگانی ساختن بیمه پایه درمان  -1-9

مان پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي در   -2-9

 .تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل هاي قانونی و شفاف به گونه اي    -3-9

 .که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

ته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و تعیین بس   -4-9

درمان و خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسته ها با حذف اقدامات زاید و 

 .هزینه هاي غیرضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان

 .رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانیتقویت بازار   -5-9

تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی    -6-9

 .یکسان براي بخش دولتی و غیردولتی

نگیزه هاي اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب ا -7-9

 .مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم

 :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر -10

 .شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیت ها  -1-10

ت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفی  -2-10

 .و بودجه عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد

 .وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت  -3-10

ندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفم   -4-10

 .ارتقاء سلامت بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین،    -11

و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه اي کشور تحت نظارت حفظ 

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران -12

مایت از توسعه نوآوري هاي علمی و فنی ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و ح -1-12

 .در تولید و عرضه فرآورده هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .استاندارد سازي و روزآمد کردن روش هاي تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورده هاي مرتبط با آن  -2-12

 .نه طب سنتیتبادل تجربیات با سایر کشورها در زمی  -3-12

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی  -4-12

 برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي هم افزایی تجربیات و روش هاي درمانی  -5-12

 .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه -6-12
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ظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، توسعه کیفی و کمی ن -13

پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و 

 .شایستگی هاي متناسب با نیازهاي مناطق مختلف کشور

کرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دستیابی به مرجعیت علمی تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با روی -14

 .در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام

 منابع

ی ایرانی نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران مبتنی بر الگوي اسلاموزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  . 1

 .1390، پیشرفت

2. Health Systems Strengthening Glossary. Available at 
http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/ 

 .1395ترمه، : ریزي استراتژیک، تهرانبرنامه. ملکی م، طبیبی ج . 3

4. World Health Organization. The world health report 2000: health systems: improving 
performance, World Health Organization, 2000. 

5. World Health Organization. Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of 
indicators and their measurement strategies, World Health Organization, 2010. 

6. Pyone T, Smith H, van den Broek N. Frameworks to assess health systems governance: a 
systematic review. Health policy and planning, 2017;32(5):710-22. 

 .1358قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران،  . 7

 مجله علمی سازمان نظام پزشکی .توسعه  هايبرنامه  در  ایران  سلامت  هايسیاست  بر  تحلیلی  مروري.  اخوان بهبهانی ع . 8

 .105-112): 2 (31: 1392جمهوري اسلامی ایران، 

9. World Health Organization. Alma Ata Declaration, Geneva: World Health Organization, 1978
. 

10. World Health Organization. Millennium development goals, 2008. 
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12. World Health Organization. The world health report: Health Systems Financing: the path to 
universal Coverage, World Health Organization, 2010. 

 .1393هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري، سیاست . 13
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  WHO برخی از حقایق مرتبط با بار بیماري ها و معضلات بهداشتی، طبق گزارش

 

 ساله در اثر 10-19 نفر از بالغین جوان 300سالانه بیش از یک میلیون نفر یا روزانه 

 ابتلاء به بیماري هاي قابل پیشگیري، جان خود را از دست می دهند 

ء به عللی نظیر حوادث رانندگی، خودکشی، نزاع، ابتلاHIV/AIDS و بیماري هاي 

 .اسهالی، بیش از سایر علل، جلب توجه می کند

 ،سالگی به خود 10-19بار بیماري ها را در سنین %  16معضلات مرتبط با بهداشت روان 

 اختصاص می دهد 

  سالگی، آغاز می شود و مسائلی نظیر افسردگی و خودکشی 14نیمی از این موارد از سنین 

 . جلب توجه بیشتري می کنددر بین سایر علل،
WHO / FS / December 2018 

 

بهداشت 

 بالغین جوان

 سلامتی بدون گاه، در واقع هیچ و از سلامتی استيسلامت روان بخش جدایی ناپذیر 

 .سلامت روانی وجود ندارد

  سلامت روان از طریق طیف وسیعی از عوامل اجتماعی، اقتصادي، زیست محیطی و

 .شود محیطی تعیین می

 ،و راهکارها و مداخلات بهداشتی به منظور ارتقاء، حفاظت و بازگرداندن سلامت روان

 . وجود دارد اي بخش مقرون به صرفهبیناستراتژي هاي 
WHO / FS / 30 March 2018 

 

بهداشت 

 روان

  بیشتر از هر زمان دیگريبالاتر در سنین احساس سلامتی،روان و اهمیت بهداشت  

 .است

 روزهاي مفید  از مجموع  درصد6/6ی و عصبی در بین بزرگسالان بالغ بر اختلالات روان

 .را تشکیل می دهدگروه سنی در این ) DALYs (از دست رفته

 از یک اختلال روانی رنج می برند و بالاتر، ساله60افراد  ٪15تقریبا . 
WHO / FS / 12 December 2017 

 

بهداشت 

روان در 

 سالمندان

لایا و تا مدت هاي طولانی پس از آن دچار مشکلات روحی فراوانی انسان ها طی وقوع ب

، آوارگان، پناهندگان و افرادي که به نحوي بلایابازماندگان به گونه اي که؛ .  خواهند شد

 در زمره گروه هاي در معرض خطر و جمعیت آسیب ، بوده اند سوانح و بلایااز انحاء درگیر

 .سوب می شوندپذیر در برابر بیماري هاي روانی مح

 دسترسی به حمایت اجتماعی،  و امیدواري،اگر احساس امنیت، ارتباط، آرامشولی 

 کردن به خود پیدا کنند از احتمال هایی براي کمک راه  د ونجسمی و عاطفی داشته باش

وقوع و شدت آسیب، کاسته و بر احتمال بهبودي آنان افزوده می گردد

بهداشت 

روان در 

سوانح و 

 بلایا
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/ ب

 وقوع و شدت آسیب، کاسته و بر احتمال بهبودي آنان افزوده می گردد

WHOیک  در هر  روانهاي بهداشت  مراقبترشناسنفر کاکند حداقل یک   توصیه می

    یا گروه هاي امداد رسانی، حضور و نظارت فعالانه داشته باشدمراکزاز 

 سلامت روان براي سلامتی، عملکرد و انعطاف پذیري افراد، جوامع و کشورهایی که از

 . استاز اهمیت بسیار زیادي برخوردارشرایط اضطراري رنج می برند 
WHO / FS / 28 April 2018 

 

 طبق تخمین کارشناسانWHO میلادي، نسبت افراد 2050 تا 2015 طی سال هاي 

 افزوده شده % 22به % 12 ساله از 60بالاتر از 

 ساله خواهد شد 5به زودي تعداد جمعیت سالخوردگان جهان، بیش از گروه سنی کمتر از 

مناطق با وضعیت اقتصادي نامطلوب و متوسط، رخ خواهد موارد آن در %  80و بیش از 

 داد 

  از آن جا که سرعت رشد جمعیت، بیشتر از گذشته است همه کشورها باید هرچه سریع تر

 .خود را جهت ارائه خدمات بهداشتی به این گروه سنی، آماده کنند
WHO / FS / 5 February 2018 

 

بهداشت 

 سالمندان

 اولین و شایعترین علت مرگ در سطح جهان به حساب بیماري هاي قلبی عروقی ،

 می آیند

 85 میلیون نفر در اثر ابتلاء به این بیماري ها جان باخته اند که 18 حدود 2016در سال %

 آن شامل سکته قلبی و مغزي بوده است

 سه چهارم موارد مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی در کشورهاي با وضعیت

  نامطلوب، اتفاق می افتداقتصادي متوسط و

 موارد مرگ ناشی از بیماري هاي غیرعفونی را %  70بیماري هاي قلبی عروقی، حدود

 تشکیل می دهند

 بسیاري از بیماري هاي قلبی عروقی، با اصلاح عادات غیربهداشتی نظیر استعمال

شگیري دخانیات، تغذیه ناسالم، چاقی، فعالیت هاي فیزیکی ناکافی و مصرف الکل قابل پی

 هستند

 کشف سریع و ساماندهی به موقع این بیماري ها از موارد مرگ و عوارض آن ها خواهد

 کاست
WHO / FS / 17 May 2017 

 

بیماري هاي 

 قلبی 

 عروقی

 به .  حیوان گزیدگی در سطح جهان یکی از علل مهم مرگ و میر را تشکیل می دهد

 و ده ها میلیون مورد سگ گزیدگی و  میلیون مورد مارگزیدگی5گونه اي که سالانه حدود 

عوارض و مرگ ناشی از آن ها رخ می دهد و گزش گربه، میمون و سایر حیوانات نیز مزید 

حیوان 

 گزیدگی
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/  ج

عوارض و مرگ ناشی از آن ها رخ می دهد و گزش گربه، میمون و سایر حیوانات نیز مزید 

 بر علت می باشد
WHO / FS / 5 February 2018 

 

 میلیون نفز از زنان 5/2 ساله و 15-19 میلیون نفر از زنان جوان 16همه ساله حدود 

 ساله در کشورهاي در حال توسعه، زایمان می کنند  16کمتر از 

  عوارض ناشی از بارداري و زایمان، یکی از مهم ترین علل مرگ در این سنین را تشکیل

 میلیون نفر در همین سنین ماحصل حاملگی 4می دهد و علاوه بر آن هر سال، حدود 

 .خود را در شرایط غیربهداشتی، سقط می کنند

 اکلامپسی، عفونت رحمی پس از زایمان و عفونت هاي سیستمیک در این سنین، احتمال 

 . سالگی است20-24و مرگ ناشی از آن به مراتب بیشتر از سنین 
WHO / FS / 23 February 2018 

زنان و 

 مامایی

  6 حدود 2018سرطان ها دومین علت مرگ را در سطح جهان تشکیل می دهند و در سال

 ده اند میلیون مورد مرگ به بار آور9/

70  % موارد مرگ ناشی از سرطان ها در کشورهاي با وضعیت اقتصادي متوسط و

 نامطلوب، بروز می نماید

 حدود یک سوم موارد مرگ ناشی از سرطان ها در زمینه هایی نظیر چاقی، مصرف ناکافی

میوه ها و سبزیجات، عدم فعالیت فیزیکی، استعمال دخانیات و مصرف الکل، حادث 

 هم ترین و شناخته شده ترین عامل را استعمال دخانیات تشکیل می دهدمی گردد و م

 سرطان هاي با منشاء بیماري هاي عفونی نظیر هپاتیت ها و زگیل تناسلی ناشی از ویروس

موارد مرگ ناشی از این بیماري ها در شرایط %  25 عامل حدود (HPV)پاپیلوماي انسانی 

 اقتصادي نامطلوب و متوسط، می باشند

ان هاي اقتصادي سرطان ها غیرقابل انکار می باشدزی 

 به ترتیب نزولی، شامل سرطان 2018بیشترین موارد سرطان در سطح جهان در سال 

 ریه، پستان، روده بزرگ، پروستات، پوست و معده بوده است

 به ترتیب نزولی، شامل سرطان 2018بیشترین موارد مرگ ناشی از سرطان ها در سال 

 رگ، معده، کبد و پستان بوده استریه، روده بز
WHO / FS / 12 September 2018 

 

 سرطان ها

  مورد مرگ ناشی از سوختگی در سطح جهان تخمین زده می شود 180000سالانه حدود 

و موارد غیرکشنده سوختگی ها نیز علاوه بر ایجاد ناتوانی، زمینه ساز بروز بیماري هاي 

 می گرددعفونی و برخی از بیماري هاي دیگر 

 سوختگی ها
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/ د

 اغلب موار سوختگی در منازل و محل کار، حادث می شود و این در حالی است که

 .بسیاري از حوادث منجر به سوختگی، قابل پیش بینی و پیش گیري می باشد
WHO / FS / 6 March 2018 

 

 د ن آسیب برسان،بیمارانسلامت  غیر استاندارد و جعلی ممکن است به  پزشکیمحصولات

 با آنها درمان می شوند را نداشته باشند درمان بیماري هایی که توان و

  به داروها، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و نسبت  از دست دادن اعتماد سببآنها

 شوند سیستم هاي بهداشتی می

در همه مناطق جهان ممکن است وجود داشته باشندآنها  

 ها ، واکسن همه فراورده ها و ازجمله داروهاگزارشاتی مبنی بر غیراستاندارد یا جعلی بودن 

 جهانی بهداشت، ارائه شده است به سازمان و کیت ها و مواد تشخیصی،

 ترین محصولات غیر   رایجبین سایر فراورده هاها در   و آنتی بیوتیکداروهاي ضد مالاریا

 .استاندارد و جعلی هستند

 هم   و لذادن جعلی باشن استداروها را به هر شیوه اي که تولید کرده باشند ممک 

و هم داروهاي ضد درد ارزان قیمت را شامل  سرطان ضد بسیار گران قیمت فراورده هاي

 می شود 

  ،این فراورده ها ممکن است در فروشگاه هاي خیابانی و اینترنتی غیرمجاز، داروخانه ها

 درمانگاه ها و بیمارستان ها یافت شوند

  با وضعیت در کشورهاي وها و فراورده هاي پزشکی دار  %10حدود تخمین زده می شود

 اقتصادي نامطلوب و متوسط، غیراستاندارد و جعلی هستند

 این فراورده ها ممکن است به مقاومت دارویی و بروز عفونت هاي مقاوم به آنتی بیوتیک ها

 منجر شوند
WHO / FS / 31 January 2018 

  
 از از گذشته هاي دور و نزدیک و ازجمله در لازم با تاکید است که موضوع داروهاي جعلی 

 در کتاب قانون در ابن سینابه گونه اي که !  کتب اصلی پزشکی نیاکان نیز مطرح شده است

 تاکید کرده و لزوم نظارت بر امر تولید داروها و آزمودن داروهاي مشکوك و تقلبیطب، بر 

امومیس نیز .  کنند قالب می هِل ايرا بج امومیس کسانی هستند که گاهی ثمر گیاه” : می نویسد

شباهت زیادي ماند و ثمر آن  ره آورد ارمنستان و گل آن به گل پونه کوهی می، همچون هل

  ... درخت و میوه از هیچ بویی، بویی نبرده است از  اعم، ولی این هل تقلبیبه هِل دارد

ها  خُرد شده  ويرا بیازمایی دانه را بشکن که بآن خواهی درستی و نادرستی می اگر  

باید این دارو را بیازمایی نه اعتماد ).  K2J2GHF8-3  کد ، 563  نسخه پژوهشی قانون، ص( گواهند

 (برپندار و گفتار دیگران کنی

فراورده هاي 

دارویی 

جعلی و 

 غیراستاندارد
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/  ه

 )K3FA13G3F-5 کد  1463 ص  ،قانون (برپندار و گفتار دیگران کنی

  240کتاب کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي، ص 

 

 میلیون مورد مرگ ناشی از مصرف الکل در سطح جهان رخ می دهد 3ود همه ساله حد 

 . درصد کل موارد مرگ می باشد3/5که این رقم، معادل 

  بیماري مختلف باشد200مصرف الکل می تواند زمینه ساز بروز بیش از  

 به .  موارد مرگ و ناتوانی ناشی از مصرف الکل، عمدتا در سنین جوانی بروز می نماید

 سالگی، قابل انتساب 20-39 درصد کل موارد مرگ در سنین 5/13ي که بیش از گونه ا

 به مصرف الکل می باشد

 ارتباط علیتی بین مصرف الکل و افزایش بروز مشکلات روانی و سایر بیماري هاي

 غیرعفونی و آسیب هاي مختلف، به اثبات رسیده است

 بروز بیماري هاي عفونی و اخیرا ارتباط علت و معلولی بین مصرف الکل و افزایش

  به اثبات رسیده استHIV/AIDSازجمله؛ تاثیر بر سیر بیماري هایی نظیر سل و 

اثرات مخرب الکل و تاثیر بر روابط اجتماعی و اقتصادي نیز امر ثابت شده است می باشد 
WHO / FS / 21 September 2018 

 

 الکل

 )مشروبات(

 میلیون نفر آنان در 4/5 ساله که 15ن کمتر از  میلیون نفر از کودکا3/6سالانه حدود 

 سالگی هستند جان خود را از دست می دهند و در واقع همه روزه حدود 5سنین کمتر از 

  ساله، از نعمت حیات، محروم می گردند5 کودك کمتر از 15000

نیمی از موارد مرگ هاي مورد اشاره، قابل پیشگیري هستند 

 سالگی، در اثر عوارض زایمان زودهنگام، پنومونی، 5از علل اصلی مرگ در سنین کمتر 

 اسهال و مالاریا می باشد

  برابر کشورهاي با وضعیت 15 ساله آفریقایی، 5اینگونه مرگ ها در کودکان کمتر از 

 اقتصادي مطلوب، می باشد
WHO / FS / 19 September 2018 

کودکان 

سلامت (

 )کودکان

  علت ابتلاء به بیماري هاي قابل پیشگیري مرتبط با  نفر مادر به 830همه روزه حدود

 بارداري و زایمان، جان خود را از دست می دهند

99 %موارد مرگ هاي مورد اشاره در کشورهاي در حال توسعه، حادث می شود 

 مرگ و میر مادران، در ساکنین روستاها و در جوامع فقرزده از شیوع بیشتري برخوردار

 است

اشی از بارداري در بالغین جوان، بیشتر از سایر سنین است خطر عوارض و مرگ ن 

 مراقبت هاي ماهرانه قبل، در طول و پس از زایمان، موجب حفاظت از جان مادران و

نوزادان آن ها خواهد شد

 مادران

 )مرگ و میر(

Maternal 
mortality 
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/ و

 نوزادان آن ها خواهد شد

 از میزان مرگ و میر مادران، کاسته شده است% 44 حدود 2015 تا 1990طی سال هاي 

 ان بخشی از اهداف توسعه پایدار، قرار است میزان  به عنو2030 تا 2016طی سال هاي

 . نفر جمعیت، کاهش یابد100000 در 70مرگ مادران به کمتر از 
WHO / FS / 16 February 2018 

  مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها یکی از بزرگترین تهدیدهاي بهداشتی به حساب می آید

می انسان ها، در همه سنین و در سراسر جهان، رخ می دهد و هرچند به طور و در تما

طبیعی هم بروز می کند ولی در اثر مصرف نابجاي آنتی بیوتیک ها در انسان و حیوانات نیز 

 تشدید می گردد

 مقاومت دارویی در رابطه با بیماري هایی نظیر پنومونی، سل، سوزاك،  عفونت هاي

اي خطیر بیمارستانی و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر به طور سالمونلایی، عفونت ه

روزافزونی گزارش می شود و زیان هاي اقتصادي ناشی از طولانی شدن دوره بستري 

شدن در بیمارستان ها و مصرف اجباري داروهاي گرانقیمت و موارد چشمگیري از 

 مرگ هاي زودرس را به انسان تحمیل می کند
WHO / FS / 5 February 2018 & WHO / FS / 15 February 2018 

مقاومت 

 دارویی

  میلیون نوزاد، طی یکماهه اول پس تولد، از نعمت ادامه حیات، محروم 5/2سالانه حدود 

  مورد مرگ نوزادان می باشد7000این رقم معادل روزي . می شوند

  و مشکلات عواملی نظیر تولد زودهنگام، عوارض حین زایمان، بیماري هاي عفونی

 فراهم می کنند مرگ نوزادان زمینه را براي اغلب موارد زایمانی

آموزش ها و مراقبت هاي مامایی، باعث کاهش عوارض و بهبود پیش آگهی می شود 
28 September 2018 

 نوزادان

سلامت (

 )نوزادان

  آلودگی هوا به عنوان یکی از خطرات محیطی تهدیدکننده سلامت انسان ها به حساب

 آید و بر بار بیماري ها و شرایطی نظیر سکته مغزي، سکته قلبی، سرطان ریه، می

 بیماري هاي حاد و مزمن تنفسی و ازجمله بیماري آسم، می افزاید

 مردم جهان در مناطقی زندگی می کردنده اند که %  91 میلادي حدود 2016در سال

ز چهار میلیون مورد مرگ  نبوده و بیش اWHOکیفیت هوا قابل انطباق با استانداردهاي 

زودرس را به بار آورده است و چنین وضعیتی در جنوب شرقی آسیا و منطقه غرب 

 اقیانوس آرام بیشتر از سایر مناطق، جلب توجه می نماید

 کارشناسانWHO معتقدند؛ کلید اصلی حل مشکل آلودگی هوا شامل سیاست ها و 

قل پاك تر، استفاده از انرژي برق در سرمایه  گذاري هاي مرتبط با حمایت از حمل و ن

 بخش صنعت و منازل و مدیریت زباله هاي شهري، می باشد
WHO / FS / 2 May 2018 

 هوا

 )آلودگی هوا(

Reference: WHO. Fact sheets: https://www.who.int/news-room/fact-sheets . 5 April 2019 
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                                            فهرست موضوعی چاپ چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی

)    2066-3203، صفحات جلد سوم، 1020-2065، صفحات جلد دوم ، 1-1019، صفحات جلد اول(

------------------------------------------------------ 

 )آ(الف 

،  404، )ناخالصی ها (،400 ،)بهداشت آب(آب 

410، )بهسازي(، 410،)تصفیه(، 406، )آلودگی(

بیماري هاي (، 417، )ارتقاء آگاهی هاي جامعه (،

 ،29، )پزشکی نیاکان(، 661-667، )منتقله

راه (، 242، )و انستیتو پاستور ایران (آبله مرغان

در کارکنان  و افراد ( ، 827 و 825 و 378، )انتقال

، )واکسن (834، )جداسازي(، 833، )تماس یافته

محدودیت حضور در (، 2215 و 2071 و 835

دوره (، 1352، )عفونتزایی(، 836، )محل کار

، )مراقبت دوگانه(، 1353، )مراقبت اپیدمیولوژیک

1381 ،)VZIG( ،1390 ،)2078، )ایمنی جامعه ،

حداقل سن (، 2091، )دماي نگهداري واکسن(

، )و پیوند(، )HIVو (، 2096،)مجاز واکسیناسیون

مدت زمان نگهداري (، 2112، )و بارداري(، 2105

 2113، )ویال بازشده

 2080، 1455، )واکنش موضعی (آرتوس

 : 744آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، 

، 748، )منبع ورود(، 746، )تعریف و طبقه بندي(

، 752، )اثرات بر انسان و محیط(، 751، )حذف(

، 752، )ن ریزمختل کننده هاي غدد درو(

 761، )پایش(، 754، )پاتوژن هاي نوپدید و بازپدید(

مطالعات انجام شده در  (،476آلودگی صوتی، 

، )واژه هاي مرتبط(، 481، )تعریف(، 478، )ایران

حفاظت از (، 487، )اثرات صدا بر انسان(، 487

 ،   490، )شنوایی

منابع (، 453، )طبقه بندي(، 450آلودگی هوا، 

، 466، )و سرطان(، 453، )اثرات(، 328، )آلودگی

 530، )سالم سازي هواي بیمارستان(

 1039، )تعریف (آلودگی

الگوي برنامه ریزي  (،290آموزش بهداشت، 

 299،)الگوي جامع (297، )پریسید، پروسید

، )تاریخچه (،1022، )کلیات(اپیدمیولوژي 

، )تعریف(، 1030، )تاریخچه در ایران(،  1023

 ،1032، )ردها و دامنهکارب(،  1031

 ،1070، )مبانی و اصول(اپیدمیولوژي 

، 1074، )تلاش هاي تاریخی(، 1072) تعاریف(

، )مدل هاي اکولوژیک(، 1077، )اهداف و کاربرد(

، 1097، )زمان(، 1083، )مبانی بیماریزایی(، 1078

منابع (، 1099، )اندازه ها(، 1098، )مکان(

روش هاي (، 1112، )غربالگري(، 1106، )اطلاعاتی

 ، 1119، )مطالعه

1327، )تعریف(: 1326اپیدمیولوژي اجتماعی، 

 ، 1334، )مصادیق(، 1330، )کاربردها( ،

اصول، (اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی 

، )تعریف و اهداف (1344، )مبانی و کلیات

، 1347، )مقدمه و معرفی بیماري(، 1345

یري پیشگ(، 1352، )اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع(

 ، 1370، )و کنترل

 :2042اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن، 

 )رجوع به به بیماري هاي مزمن(

 :1990اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی، 

، )1993، )ماتریکس هادون(، 1992، )تعریف(

، 1995، )رویکرد سامانه(، 1994، )پیشگیري(

عوامل (، 1995، )رویکرد بهداشت عمومی(

 ، 1997، )خطرزا

) مفاهیم و کاربردهاي(وژي مدیریتی اپیدمیول

، 1316، )عفونت هاي بیمارستانی(: 1314، 

، 1320، )کنترل کیفیت(، 1318، )برنامه ریزي(

1323، )مبتنی بر شواهد(، 1322، )سرمایه گذاري(
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 ،1323، )چالش ها(، 

اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي 

، )تاریخچه(، 2033، )تعریف (:2032مادرزادي، 

، 2036، )در ایران(، 2035، )اتیولوژي (،2034

 ، 2038، )کنترل(

 :3066اجتماعی شدن نظام سلامت، 

ماهیت ارتباطات بین (، 310ارتباط بهداشتی، 

  ، 320، )عناصر ارتباط بین فردي( ، 312، )فردي

، )راهکارها در جمهوري اسلامی (ارتقاي سلامت

139 

، )تعاریف (856ارزیابی ریسک مواد شیمیایی، 

 ،860، )مراحل(، 859، )ارزیابی نیمه کمی(، 859

 2998ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی، 

، )سوالات ارزشیابی(، 3001، )ارزشیابی مقالات(

3006، 

 :3020ارزیابی فنآوري سلامت، 

اصول ارگونومی و تطابق شرایط (ارگونومی 

،  842، )اهداف و دامنه(، 190 ،840، )با کاربر

تعیین رزیم هاي (،  843، )ـ ماشینسیستم انسان (

 853، )فیزیولوژي کار(، 845، )کار ـ استراحت

 ،  1880، 1363، استرونژیلوئیدس استرکورالیس

، )اپیدمیولوژي( ،1736، )اپیدمیولوژي(اسهال 

 1741، )پاتوفیزیولوژي(، 1739

، 971، )محتوا(، 966اصلاح بخش سلامت، 

 ،979، )شناخت خصوصیات(، 978، )پیش نیاز(

اصول مهندسی فاکتورهاي انسانی و تطابق 

 ،840، )ارگونومی(شرایط با کاربر 

، )تاریخچه(، 2740، )مفهوم (،2738اعتیاد، 

، 2754، )پیشگیري(، 2752، )اتیولوژي(، 2746

  2757، )رویکرد کاهش آسیب(

بازار کالا ـ بازار ( ،956اقتصاد بهداشت، 

 ، 960، )اقتصاد و سیاستگذاري(، 958، )بهداشت

، 23)تعدیل رفتار به عنوان مقدمه ترك(، الکل

به عنوان ماده (، 153، )تهدید کننده سلامت(

 527، )ضدعفونی

، 297، )الگوي برنامه ریزي پریسید،  پروسید(الگو 

الگوهاي (، 299، )الگوي جامع آموزش بهداشت(

، )الگوي باورهاي بهداشتی(، 300، )تغییر رفتار

 ، 304، )غییرالگوي مراحل ت(، 302

ایمنسازي  (2424، )اپیدمیولوژي(اوریون 

مدت زمان محدودیت حضور یا (، 504، )کارکنان

نحوه (،   1427، )پیشگیري و کنترل(، 836، )تماس

 1427، )واکسیناسیون

، 1404 و 1073، )پدیده جوي ال نینو (ال نینو

، 1695 و 1405،  )تاثیر بر وضعیت جهانی مالاریا(

 ،  1405، )وضعیت جهانی کلراتاثیر بر (

): آشنایی با فعالیت ها(انستیتو پاستور ایران 

بخش هاي (، 238، )تاریخچه تاسیس (:236

، 243، )فعالیت هاي ماندگار(، 239، )تحقیقاتی

247، )سنّت وقف در توسعه(، 245، )تولید واکسن(

 250، )وضعیت فعلی(، 248، )سیاست هاي فعلی(، 

، )اهمیت بهداشتی (،1706 ،)اپیدمیولوژي(ایدز 

، )سیر طبیعی(، 1709، )دوره نهفتگی(، 1707

پیشگیري و (، 1712، )انتشار جغرافیایی( ، 1709

حفاظت کارکنان حرفه هاي (، 1723، )کنترل

 1728، )پزشکی

، )در جمهوري اسلامی ایران(ایمنسازي 

اساس (، 2070، )اصول و مبانی (،2068

، 2079، )شدیدحساسیت (، 2071، )ایمونولوژیک

 2146، )ارزیابی(

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي 

 2970: پیشگیري آن

، 1042 ،1093، (Herd immunity) ایمنی جامعه

1389 ،1415 ،1512 ،2078 ، 

، 804، )و حوادث (،802ایمنی شیمیایی، 

طبقه بندي و (، 805، )مدیریت ایمنی شیمیایی(

811، )بسته بندي(، 805، )کدگذاري مواد شیمیایی

دفع مواد (، 815، )حمل و نقل(، 812، )انبارداري(، 

 ،817، )واکنش اضطراري(، 816، )زائد

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي 
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شناسایی (، 790، )تعریف (،788ناشی از کار، 

کنترل (، 793، )ارزیابی خطرات(791، )خطر

 820، )سلامت حرفه هاي پزشکی (795، )خطرات

  )ب(

، 2247، )روش هاي پیشگیري(بارداري 

، 2252، )با هورمون ها(، 2247، )خوراکی(

 2268، )پیشگیري اضطراري(

، )در کودکان (،1680، )اپیدمیولوژي(بروسلوز 

 ،1685، )پیشگیري و کنترل(، 1684

 ،2724بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی، 

رویکرد جامعه (، 2726، )رویکرد حقوقی جرم(

، 2733، )پیشگیري(، 2726، )شناختی

 ، 2734، )استراتژي هاي پیشگیري(

 ، 2523، 2179، بلوغ اجتماعی

، 1670، )تغییرات در دختران(، 2341، 2161، بلوغ

2521، )بلوغ پسران (2518، 2342، )بلوغ دختران(

 ،2523، )اجتماعی(، 

 1900، )تب راجعه (بورلیوز

آموزش بهداشت و ارتقاي (بهداشت 

 290، )سلامت

براي همه و مراقبت هاي بهداشتی (بهداشت 

 86، )شاخص هاي جهانی( ، 82، )اولیه

،  404، )ناخالصی ها (،400بهداشت آب، 

ارتقاء  (، 667، 410، )تصفیه(، 406، )آلودگی(

 ،417، )آگاهی هاي جامعه

 2338بهداشت باروري، 

 2512بهداشت بلوغ و نوجوانی، 

 2176بهداشت پیش از ازدواج، 

 2234 جنسی، بهداشت

770، )حقایق کلیدي (،768بهداشت حرفه اي، 

عوامل (، 775، )مقررات (771، )کدهاي اخلاقی(، 

کنترل عوامل (، 778، )و استرس هاي محیطی

ایمنی کار و کنترل خطرات و  (786، )زیان آور

، )ایمنی شیمیایی(، 788، )بیماري هاي ناشی از کار

، 820، )سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی(، 802

ارزیابی ریسک مواد (، 840، )اصول ارگونومی(

 856، )شیمیایی

، )انواع خانواده  (،2156بهداشت خانواده، 

عوامل (، 2160، )مراحل مختلف زندگی(، 2159

 ،2167، )شاخص ها(، 2164، )خطر

کنترل عفونت در (بهداشت دهان و دندان 

  ،912، )دندانپزشکی

، 892، )کلیات(بهداشت دهان و دندان 

، 905، )فلوئوروزیس(، 895، )پوسیدگی دندان(

اهداف (، 906، )بی دندانی(، 899، )پریودنیت(

وضعیت موجود (، 902، )سازمان جهانی بهداشت

، )برنامه هاي کشوري(، 903، )در جهان و ایران

 42، )از دیدگاه ابن سینا(، 906

برنامه هاي (، 2680، )کلیات(بهداشت روان 

افراد (، 2683، )تعریف(،  216، )معاونت بهداشت

، 2683، )نشانه هاي ضعف روانی(،  2683، )سالم

علل بیماري هاي (،  2684، )جمعیت آسیب پذیر(

، )پیشگیري(، 2687، )اهداف(، 2686، )روانی

پزشکان (، 2690، )برنامه هاي کشوري(، 2688

، 1983، )در سوانح و بلایا(، 2691، )عمومی

 2363، ) زناندر(، 2055، )درمان چاقی(

، 2692بهداشت روان در جهان و ایران، 

، )دستاوردها(، 2699، )ادغام(، 2693، )تاریخچه(

، )رویکردهاي نوین(، 2702، )در فوریت ها(، 2701

قانون سلامت (، 2704، )مراقبت اجتماعی(، 2702

، )پیشگیري(، 2740، )اعتیاد به مواد(، 2707، )روان

2688 ، 

ن زیر پنج سال، بهداشت روان در کودکا

، 2716، )ارزیابی نوزادان و کودکان (،2714

، )مشکلات خواب(، 2718، )مشکلات شایع(

، )خاك خواري(، 2719، )تاخیر در رشد(، )2718

، 2720، )مکیدن انگشت(، 1936، )ریسه(، 2720

اصول راهنماي (، 2722، )کم توانی ذهنی(

 ، 2722، )تشخیصی
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 سالمندان  بهداشت،2530بهداشت سالمندان، 

، )جمعیت شناسی( ، 39، )از دیدگاه ابن سینا(

تاثیر (، 2541، ...)تغییرات آناتومیک (، 2535

طب (، 2542، )سالمندي بر دفاع میزبان

، )تظاهرات بیماري هاي عفونی(، 2551، )سالمندان

، 2558، )اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی(، 1863

لامت و ارتقاء س(، 2566، )بیماري هاي غیرمسري(

اجلاس (، 2579، )ایمنسازي(، 2574، )مراقبت آن

 ، 2584، )سران

بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان، 

در ایران بعد از (، 19، )در ایران قبل از اسلام (،16

تعریف (، 24، )از دیدگاه ابن سینا( ،22، )اسلام

، 24، )طب، سلامت و بیماري از دیدگاه ابن سینا

مادر (، 33، )اهمیت ورزش(،  29، )بهداشت محیط(

دهان و دندان، (، 39، )سالمندان(، 34، )و کودك

 60، )تعریف وینسلو(، 42، )بهداشت مسافران(، 42

 8، )تاریخچه در ایران(بهداشت عمومی 

در ایران قبل از ( ،1، )کلیات(بهداشت عمومی 

 ،1، )تعریف(، 22، )بعد از اسلام(، 19، )اسلام

 ، 545،)تولید غذا(، 41، بهداشت فردي

 34، )از دیدگاه ابن سینا (بهداشت مادر و کودك

بیماري هاي  (،368، )کلیات(بهداشت محیط 

راهبرد بهداشت محیط در (، 371، )منتقله از محیط

چالش هاي عمومی و (، 380، )کنترل بیماري ها

 ،29، )از دیدگاه ابن سینا(، 383، )تخصصی

، )سیر تاریخی(، 2486بهداشت مدارس، 

، )اهمیت(، 1797، )تاریخچه در ایران(، )2488

، 2492، )آموزش(، 2491، )اصول کلّی(، 2489

، 2500، )ایمنی(، 2499، )تغذیه(، 2497، )ارتقاء(

، )اهمیت مشارکت(، 2502، )پیشگیري از حوادث(

 ، 2509، )ارزشیابی(، 2508، )شاخص ها(، 2506

از دیدگاه ( ،1772، )سفر(بهداشت مسافران 

پیشگیري (، 1774، )ایمنسازي(، 42، ) سیناابن

مسافرت (، 1782، )آب و غذا(، 1780، )دارویی

بیماري (، 1786، )بیماري حرکت(، 1786، )هوایی

 ،1786، )آفتاب سوختگی(، 1786، )ارتفاع

، 540، )فساد (،538بهداشت مواد غذایی، 

بیماري هاي ناشی از (، 546، )اصول نگهداري غذا(

، 549، )مواد سمی(، 548، )آلودگی غذا

، )باکتري ها و ویروس ها(، 550، )مایکوتوکسین(

 ،1978، )در بلایا(، 553، )پیشگیري(، 551

دیدگاه هاي بهداشتی در سند (بهداشتی 

 2930، )چشم انداز بیست ساله

 2948، )حقوق(بهداشتی 

آشنایی با فعالیت هاي سازمان (بهزیستی 

معاونت هاي ( 222، )بهزیستی کشور

 232، )معاونت امور توانبخشی(، 226، )تخصصی

 ، 906، 900، بی دندانی

 ،58، 25، )تعریف(بیماري 

،  Reemerging( ،1802 (بیماري هاي بازپدید

، )مالاریا(، 1449، 1445، )دیفتري (138، )سل(

پدیده (، 1793، 1791، )عوامل موثر(، 1695

 ،1404، )ال نینو

شتی آن ها بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهدا

 :2636در دوران بارداري و شیردهی، 

2645، )تب هاي هموراژیک(، 2639، )ایمونولوژي(

، HIV/AIDS( ،2656(، 2646، )ابولا(، 

، )سارسE( ،2661 ،)هپاتیت(، 2659، )آنفلوآنزا(

 ،2670، )بازپدید(، 2668

نگاه اجمالی (، 2042بیماري هاي مزمن، 

WHO( ،2043 ،2053 ،2057 ،)بالافشارخون ( ،

 ، 2047، )دیابت(، 2053، )چاقی(، 2057

 ، 1047، )مبانی (بیماریزایی

ناپدیدي بیماري ها (بیماري هاي ناپدید

Disappearing-( ،1803 ، 

 ،  Emerging( ،1800(بیماري هاي نوپدید 

اهمیت آن (بیوتروریسم ـ دفاع بیولوژیک ـ 

، )تاریخچه(، 1812، )در بهداشت عمومی

تشخیص افتراقی (، 1815، )ببیعوامل س(، 1813

، )سندروم هاي مهم(، 1821، )حملۀ بیوتروریستی
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، 1824، )رویارویی همه گیري شناختی(، 1823

مراقبت براساس (، 1830، )اصول پیشگیري(

 1822، 1178، )نشانگان بالینی

 )پ(

 1276، 1049، 943،  942،)تعریف (پایش

 ، 948، )تحلیل تندرستی(، 944، )شاخص ها(

 ،899، ودنتیتپری

، )تاریخچه(، 1872پزشکی جغرافیایی ایران، 

، 1875، 1873، )دیدگاه طب نیاکان(، 1873

، )عوامل موثر در محدودیت جغرافیایی بیماري ها(

، وضعیت کلّی کشور ایران از نظر شرایط 1987

منطقه ساحلی (، 1877، )اقلیمی و انتشار جغرافیایی

، )لیج فارسمنطقه ساحلی خ(، 1879، )دریاي خزر

مناطق (، 1894، )مناطق کوهستانی(، 1893

 ،1907، )پیش بینی آینده(، 1905، )صحرایی

بهداشت عمومی از دیدگاه (پزشکی نیاکان 

، 18، )بهداشت عمومی(، 16، )پزشکی نیاکان

دیدگاه (، 22، )بعد از اسلام(، 19، )قبل از اسلام(

، )ورزش(، 29، )بهداشت محیط(، 24،  )ابن سینا

بهداشت (،  34، )بهداشت مادر و کودك(، 33

بهداشت (، 41، )بهداشت فردي(، 39، )سالمندان 

 42، )مسافران

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي 

، 2004، )کنترل (:2000: منتقله از طریق آنها

 2006، )بیماري هاي منتقله(، 2005، )چالش ها(

 ،895، پوسیدگی دندان

، )اپیدمیولوژي) (فلج اطفال(پولیومیلیت 

1428 

 1186، )سطوح(پیشگیري 

، 1391، )کموپروفیلاکسی (پیشگیري دارویی

، )جذام(، 1476، )سل(، 1443، )سیاه سرفه(، 2089

 ، 1780، )مسافرت(، 1701، )مالاریا(، 1675

 Primordial ،1191پیشگیري نخستین   

 1194، )اولیه (Primaryپیشگیري سطح اول 

، )ثانویه (condarySeپیشگیري سطح دوم 

1197 

 1199، )ثالثیه (Tertiary پیشگیري سطح سوم

، )رابعیه(  Quaternaryپیشگیري سطح چهارم 

1200 

 )ت(

، )ازاواج، تکیه گاهی براي سلامتی(، 1092، تاهل

 ، 2771، )ارتباط با خودکشی (2595

، )-clusters-بررسی تجمع (تجمع بیماري 

1302 

، )مراقبت (کریمهتب خونریزي دهنده کنگو ـ 

در دوران (،  1178، )گزارش فوري(، 1177

 2648، )بارداري

 ، 1900، )اپیدمیولوژي) (بورلیوز (تب راجعه

 2108، 2107، )واکسن (تب زرد

 68، 67 تري زومی

 1884، تریشینلوز

ویژگی هاي  (،556تغذیه در سلامت و بیماري 

درشت (، 558، )تغذیه درمانی(، 558، )فردي

، )مواد معدنی(، 564، )ویتامین ها(، 559 ،)مغذي ها

591 ، 

، )در دوران بارداري و شیردهی(تغذیه 

 ،  2308، )مکمل ها (،2284

  ،633، تغذیه در بیماري هاي قلبی عروقی

 ، 629، تغذیه در دیابت

 2456تغذیه با شیر خشک، 

 2418تغذیه با شیر مادر، 

 2436تغذیه شیرخواران، 

 2401، تغذیه نوزادان نارس

 1050، )تعریف (تک گیر

 :352تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت، 

، )نقش وسایل کمک آموزشی(، 354، )کاربردها(

، )تعریف مواد آموزشی(، 355، )نقش حواس(، 355

عوامل (، 357، )تعریف رسانه هاي آموزشی(، 356
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، 359، )فرایند تولید(، 358، )موثر بر انتخاب رسانه

رسانه هاي (، 361، )هارزیابی محتواي رسان(

 ،362، )آموزشی رایج

2795، )نظام سلامت(، 2788تماس با جامعه، 

مرکز بهداشتی درمانی (، 2798، )خانه بهداشت(، 

2803، )عرضه خدمات در شهر(، 2801، )روستایی

وزارت (، 2808، )مدیریت شبکه شهرستان(، 

، 2810، )بخش خصوصی(،  2810، )بهداشت

سازمان هاي (، 2812، )سازمان هاي غیردولتی(

 ، 2815، )جهانی مرتبط

، )تعریف (،2855تماس زودرس با بیمار، 

شناخت (، 2866، )تاثیر بیماري بر خانواده(، 2861

، )حقوق بیمار(، 2873، )اخلاق(، 2868، )نیازها

ویژگی هاي (، 2876، )سلامت و رفاه(، 2874

روشهاي ارتباط پزشک با (، 2878، )پزشک خوب

، 2881، )مهارت هاي ارتباطی(، 2879، )بیمار

کارکنان (، 2892، )بیمارستان هاي آموزشی(

 ، 2902، )بیمارستان ها

اهمیت جوانی (  ،2218حمایت از خانواده، 

، )سند ملی صیانت از جمعیت(، 2219، )جمعیت

اشاره (، 2223، )خانواده و جوانی جمعیت(، 2222

، 2224، )مختصري به قانون حمایت از خانواده

 2227، )نیل به اهداف جمعیت و فرزندآوري(

 1885، )کرم کدو (تنیازیس

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 

 :3048سلامت، 

 2080، تیومرسال

 )ج (

 ،  2788، )تماس با(جامعه 

 1050، )تعریف (Disinfestation جانورزدایی

،)طبیعی سیر (،1664، )اپیدمیولوژي(جذام 

، 1669، )در ایران(، 1667) وضعیت جهانی(، 1666

، )برنامه حذف جذام(، 1674، )پیشگیري و کنترل(

 1169، )مراقبت(، 141

  ،1872، )پزشکی جغرافیایی ایران(جغرافیا 

، )کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی (جغرافیایی

3008 

جمعیت و   (،2190جمعیت شناسی پزشکی، 

جمعیت و پیشرفت (، 2204، )پیشرفت هاي فنی

 ،2211، )اخلاق

جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، 258، )تاریخچه (254، )آشنایی با فعالیت ها(

سازمان داوطلبان  (264، )سازمان امداد و نجات(

 ،267، )سازمان جوانان(، 266، )هلال احمر

 )چ(

، )در بارداري(، 2053، چاقی، 150، )تعریف (چاقی

2278 ،2288 

 2308، چندقلویی

 )ح(

 2220، بدون برنامهحاملگی 

 ، 2332، حاملگی پرخطر

 2274، 2167، حاملگی ناخواسته

 1054، )تعریف (Elimination حذف

 1051، )تعریف (حساسیت و ویژگی

حمایت از خانواده و  (،2948حقوق بهداشتی، 

، 2953، )جمعیت شناختی(،  2950، )حق مراقبت

بیماري هاي (، 2955، )نگرش هاي اجتماعی(

آثار (، 2958، )حق درمان برابر(، 2956، )آمیزشی

، )موازین اخلاقی(، 2959، )حقوقی و کیفري

، )تعهدات مدنی(، 2961، )حقوق بشر(، 2959

مسئولیت (، 2964، )جبران خسارت(، 2962

 ، 2965، )کیفري

 1952، )سوانح و بلایا(حوادث و سوانح 

 )خ (

 ،2156، )بهداشت(خانواده 

 158، خشونت و سوء رفتار

 145، )تعریف و عوامل مرتبط با آن (خطر
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راهبردهاي  (147، )آسیب هاي قابل انتساب(

 164، )کاهش خطر

 خودکشی،، 2760، )اپیدمیولوژي(خودکشی 

 )د (

 10، )تاریخچه در ایران (دارالفنون

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی 

 14، )تاریخچه در ایران(

 2576، 2045، 211، 169، 152، )مبارزه(، دخانیات

  ،892، )بهداشت دهان و دندان(دندان 

 ، 1352، )تعریف(، )کمون (دوره نهفتگی

) دوره کمون بیماري(، 1353، )دوره کمون عفونت(

 1353، )کاربردها(، 1353

 2047، دیابت

، )مراقبت (،1444، )اپیدمیولوژي(دیفتري 

1174 

 )ر(

 :3152راهنماي سلامت عمومی، 

جوانان و جوانان،  ، رشد و نمو نو2418

، 2603، )به عنوان روندي حساس (:2602

، 2604، )چالش ها(،  2604، )ویژگی ها(

2606، )تهدیدها(، 2604، )ناهنجاري هاي رفتاري(

 ،2614، )اهمیت و نقش سلامتی در این دوران(، 

 2468رشد و نمو کودکان، 

 1054، )تعریف (ریشه کنی

 )ز(

 2368زایمان طبیعی، 

، 432، )ت زباله هاي شهريمدیری(زباله 

، )طبقه بندي(، 434، )خطرات دفع غیربهداشتی(

 441، )جمع آوري و حمل و نقل(، 437

 ، 380،  439، زباله بیمارستانی

 2160، )مراحل زندگی (زندگی

2773، 1098، )تغییرات کوتاه مدت(، 1097 زمان،

 2772، 1097،  )تغییرات درازمدت(، 

 )ژ(

 79، ژن درمانی

ساختمان ژنتیکی ( ،62، )و سلامت(ژنتیک 

ژنتیک (، 66، )طبقه بندي اختلالات(، 64،  )انسان

، 74، )جمعیت و تکامل(، 72، )مولکولی

، )بیماري(، 1675، 76، )مشاوره(، 76، )غربالگري(

، )بیوتکنولوژي(، 80، )پزشکی قانونی(،  69، 67

 ،64، )ساختمان ژنتیکی(،  80

 65، ژنوتیپ و فنوتیپ

 74، )پروژه (انژنوم انس

 )س(

در کارکنان تماس (، 1785 ، (SARS) سارس

 837، )یافته

سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد 

(UNESCO) ،279 

آشنایی با (سازمان بهزیستی کشور 

 222، )فعالیت ها

 276 ،282، (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

نقش سازمان ها در (سازمان هاي فراملّی 

، سازمان ها و برنامه ها، 272، )توسعۀ سلامت

275، 

 ،918، سترون سازي

 154، )خطرات بهداشتی (سرب

 1419، )اپیدمیولوژي(سرخجه 

 ، سرخک، 1413، )اپیدمیولوژي(سرخک 

 2083، سرم ضد دیفتري

 2083، سرم ضد کزاز

 2085 صرم ضد بوتولیسم،

 2085، سرم ضد مارگزیدگی

 2086، سرم ضد عقرب زدگی

 2084سرم ضد هاري، 

 1186سطوح پیشگیري، 

  ، 1170، )مراقبت ( ،1460، )اپیدمیولوژي(سل 

 ، 50، )تعریفWHO(  ،1 ،)تعریف  (سلامت

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



، 51، )تعریف حکیم نظامی گنجوي( ، 51، )طیف(

سلامت و اهداف توسعه (، 2932، 822، 104

، 678، 471، 396، 392، 180، 100،  5، )پایدار

998 ،1003 ،1006 ،1014 ،1467 ،1473 ،1474 ،

2044 ،2324 ،2697 ،2941 ،3071 ،3118 ، 

خطرات تهدید کننده سلامت در (سلامت 

 142، )ایران

، )سیماي سلامت در جهان و ایران(سلامت 

نقش سیستم ملل متحد در توسعه  (،172

  275، )سلامت

، 820سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی، 

انتقال عوامل ( ،  822، )نظام(، 821، )سازمان دهی(

غربالگري و تشکیل (، 824، )عفونتزا در محیط کار

نحوه رویارویی با (، 830، )پرونده بهداشتی

835، 504، )کارکنان تماس یافته با عوامل عفونتزا

 ،2068، )ایمنسازي(، 

مشکلات  (،3104، )عوامل اجتماعی(سلامت 

تحمیل (، 3109، )سلامت از درون جوامع

برخی از علل موفقیت (، 3110، )نئولیبرالیسم

 ،  3112، )بی عدالتی در سلامت(، 3111، )کشورها

 2322سلامت مادران، 

 48سلامت و بیماري، 

 2992سلامت و سیاست، 

 51، )ابعاد (سلامتی

 54، )شاخص ها(سلامتی 

، 715، )محیط زنده (:712سم شناسی محیط، 

تاثیر خواص (، 715، )عوامل تعیین کننده سمیت(

، 732، )آلاینده هاسرنوشت (، 724، )ترکیبات

 ،735، )ترانسفورماسیون زیستی(

 2930سند چشم انداز بیست ساله، 

، 1955، )طبقه بندي (،1952سوانح و حوادث، 

، 1964، )چرخه مدیریت بلایا(، 1963، )تعاریف(

، 1971، )مدیریت خطر(، 1967، )تحلیل خطر(

، 1985، )بهداشت باروري(، 1983، )سلامت روان(

 .1988، )فراظرفیت(

سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در 

 :1000راهبري نظام سلامت، 

سند (، 1004، )اسناد قانونی(، 1002، )مفاهیم(

، 1008، )اولویت ها(، 1007، )چشم انداز

 ،1013، )سیاست هاي کلی(

 1171، )مراقبت بیماري (سیاه زخم

پیشگیري  (،1439، )اپیدمیولوژي(سیاه سرفه 

 1443، )دارویی

 1354، )تعریف (طبیعی بیماري هاسیر 

 ،152، سیگار

 ،102سیماي سلامت در جهان و ایران، 

 111 ، تغییرات جمعیتی، 102، )شاخص ها(

 )ش(

 826، 156، )خطرات شغلی(شغل 

 2456شیر خشک، 

 2418شیر مادر، 

 856، )ارزیابی ریسک مواد(شیمیایی 

 1348، 1055، )تعریف (شیوع

 165  ،(Life style) شیوه زندگی

 )ص(

آشنایی با نهضت جهانی صلیب سرخ  (صلیب سرخ

 145، اصول هفتگانه، 256، )و هلال احمر

 278، (UNFPA) صندوق جمعیت ملل متحد

 278 ، (UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد

 ،476، )آلودگی صوتی(صوت 

 )ط(

 ،1124، طبقه بندي بیماري ها

 1182، )مراقبت (طاعون

ایی هاي بالینی، کارآزم: طراحی یک تجربه 

1249 ، 1266 

 1288، 1056، )تعریف ()Outbreak(طغیان 
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 )ع(

 518، )تعریف (عفونت زدایی

، )تعاریف(، 516عفونت زدایی در پزشکی،

 ،530، )سالم سازي هوا(، 518

،  497، )تعاریف (،494عفونت هاي بیمارستانی، 

مراقبت (، 501، )روش هاي کنترل(،  498، )اهمیت(

 ،504، )از کارکنان

عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان، 

1748 

  ،3104عوامل اجتماعی سلامت، 

 )غ(

، )در کارکنان(، 76، )ژنتیک (،802غربالگري، 

بیماریابی در (، 937، )برنامه هاي تندرستی(، 830

، 1114، )ملاحظات اخلاقی(، 1112، )جامعه

، 1115، )ارزشیابی(، 1114، )شیوع و بروز(

، 1118، )سوالات کلیدي(، 1118، )سوگرایی(

، 2049، )دیابت(، 1204، )بیش غربالگري(

سندروم زیکاي (، 2413، 2390، )نوزادي(

 ، 3133، )براي سلامت(، 2642، )مادرزادي

 )ف(

 1882فاسیولیازیس، 

 ،420، )و مسائل مربوط به آن(فاضلاب 

 428، )تصفیه(، 423، )انواع(،  421، )تعریف(

 G6PD( ،1888کمبود آنزیم  (فاویسم

 147، )رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر (فقر

، )مراقبت (،1428، )اپیدمیولوژي(فلج اطفال 

1177 

 ، 905، 662، فلوئوروزیس

 )ق(

، 1057، )تعریف(، 10، )تاریخچه در ایران(قرنطینه 

1644، 

 )ك(

 ، 1881، )آنکیلوستومیازیس (کرم قلابدار

 68 ،67، )اختلالات کروموزومی (کروموزوم

  کزاز نوزادان ،1450، )اپیدمیولوژي(کزاز 

 1173، )مراقبت(

، )تعریف اپیدمی (،1286کنترل همه گیري ها، 

مراحل مختلف (، 1290، )الگوهاي مختلف(، 1288

 1296، )نحوه گزارش دهی(، 1293، )بررسی

، 2090، )مننگوکوك(، 2089، کموپروفیلاکسی

، )سل(، 2091، )سیاه سرفه(، 2091، )هموفیلوس(

 ، 1701، )مالاریا(، 1675، )جذام(، 1476

 ، 1895کیست هیداتید، 

 60، کیفیت زندگی

 )گ(

و نوپدیدي ( ،128گذار اپیدمیولوژیک، 

 136، )بیماري ها

برنامه کشوري مبارزه با  (گسترش ایمنسازي

 2092، )بیماري

، )زباله بیمارستانی(، 393، )روش ها (گند زدایی

 ، 429، )لابفاض(، 518، )تعریف(، 509

 )ل(

 1887لپتوسپیروز، 

 ،1888، )اپیدمیولوژي(لیشمانیوز پوستی 

 1172، )مراقبت(

 )م(

برنامه کشوري  (،1214، )اپیدمیولوژي(مالاریا 

 900، )مراقبت(، 1373، )مبارزه با بیماري

، )برنامه هاي کشوري(مبارزه با بیماري ها 

1362 

 600، )تعریف (متغیر مستقل

 857، متاآنالیز

 829، )عوامل موثر بر سلامت و بیماري (محیط

 795، )تعریف (مخزن
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مدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماري ها، 

مدل (، 812، )مدل مثلث اپیدمیولوژیک( ، 812

مدل اعتقاد به سلامتی یا اعتقاد (، 812، )چرخ

 ، 814، )مدل استخوان ماهی(، 813، )بهداشتی

مفاهیم  (،684 مدیریت برنامه هاي تندرستی،

، 687، )وظایف اصلی(، 686، )سازمان و مدیریت

و  پایش، ارزیابی(، 689، )مفهوم تندرستی(

 ،699، )تحقیق

 : 680مدیریت پسماندهاي خطرناك، 

اثرات (، 687، )منابع تولید(، 682، )تعاریف(

، )مدیریت پسماندهاي خطرناك(، 687، )بهداشتی

، 702، )شتیمدیریت پسماندهاي مراکز بهدا(، 691

 ،709، )روش هاي تصفیه(

مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و 

، )تاریخچه(، 744، )مفهوم کیفیت (،742درمان، 

، 749، )جریان فعالیت ها(، 746، )سیر تحول(، 745

 ، 751، )مدیریت کیفیت(

به عنوان یکی از راهکارهاي  (مراقبت از بیماري ها

 99، )ارتقاي سلامت

، )برنامه هاي کشوري(ادان مراقبت از نوز

1732 

مراقبت  (مراقبت براساس نشانگان بالینی

 906،)سندرومیک

، 889، )تعریف (،888مراقبت بیماري ها، 

تجزیه و تحلیل (، 891، )اجزاء(، 890، )اهداف(

تعریف مورد و روش مراقبت (، 893، )داده ها

 ،896، )براساس زمان گزارش دهی

، 873، )تعریف (،872مراقبت و گزارش دهی، 

 ،882، )ارزیابی نظام مراقبت(

وضعیت موجود نظام مراقبت (مراقبت 

 1180، )بیماري هاي واگیر کشور

 2331، مراقبت هاي بارداري

) سطوح(، 88، )اصول (مراقبت هاي بهداشتی اولیه

نقاط قوت و (، 92، )2000تحولات بعد از (، 91

، )و اهداف توسعه پایدار(، 103، )ضعف در ایران

94 

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی 

، 112، )مفهوم پوشش همگانی (،110: سلامت

، )تجربه سایر کشورها(، 114، )سنجش پیشرفت(

چالش هاي (، 120، )برنامه هاي کشور ایران(، 118

 124، )گام هاي بعدي(، 123، )اصلی

 2363مراقبت هاي روانی ـ اجتماعی، 

 3132، 158، )مهمترین علل مرگ در ایران(مرگ 

 ،553، )پیشگیري(، 548، )غذایی(مسمومیت ها، 

، 338، )تعریف (،336مشاوره سلامت، 

اصول (، 339، )اهداف(، 240، 339، )رویکرد(

، )مهارت ها(، 344، )وظایف مشاور(، 341، )مشاوره

 ، 348، )سازماندهی جلسات(، 348، )انواع(، 346

،  2273، )مزایا(، 2272مشاوره قبل از حاملگی، 

، )اختلالات مزمن(، 2274، )حاملگی ناخواسته(

، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2280، )صرع(، 2279

روش (، 2276، )مشاوران قبل از حاملگی(، 2275

بیماري هاي (، 2278، )زندگی و عادات کاري

، 2281، )بیماري هاي قلب(، 2279، )مزمن

اختلالات (، 2282، )بیماري هاي بافت همبند(

، 2283، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2282، )روانی

، )تماس تشخیصی با اشعه(، 2283، )ایمنسازي(

2283 ، 

    ،1212، )همگروهی(مطالعات اپیدمیولوژیک 

 1228مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي، 

 ، 204، )اهم برنامه ها(معاونت بهداشتی 

، 206، )آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت(

، 207، ) هاي غیرواگیرپیشگیري و کنترل بیماري(

، 210، )بهداشت محیط(، 208، )بهداشت حرفه اي(

سلامت (، 212، )بیماري هاي واگیر(، 211، )تغذیه(

، 216، )بهداشت دهان و دندان(، 214، )خانواده

گسترش (، 217، )بهداشت مدارس و جوانان(

اجتماعی (، 217، )شبکه هاي بهداشتی ـ درمانی

 3066، 219، )شدن سلامت

 2387، اینه نوزادمع
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، HIV/AIDS( ،1732 (مقاومت دارویی

 511، )پیشگیري در بیمارستان(، 1795، )نوپدیدي(

، )اثرات مکان  بر اپیدمیولوژي (1098، مکان

1099، 

واکنش ایمونولوژیک (، )فاعی بدن دمکانیسم

 1350، )بدن

در (، 2090، )پیشگیري دارویی(مننگوکوك 

 ،837، )کارکنان تماس یافته

 ، 1145، )تعریف مورد ((Case) ردمو

 )ن(

 1065، )تعریف (ناقل

 1361، نژاد و قومیت

تاثیر آن بر (نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

، )عوامل موثر (،1788، )بهداشت عمومی

 ، 1798، )و گذار اپیدمیولوژیک(، 1793

 2392نوزاد آسیب پذیر، 

 ،2385، )نوزاد طبیعی (،2384نوزاد سالم، 

 )و(

 1038هاي رایج در بهداشت عمومی، واژه 

بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري (واکسن 

، 1413، )سرخک(، 1412، )با واکسن

، )فلج اطفال(، 1424، )اوریون(، 1419، )سرخجه(

، 1444، )دیفتري(، 1439، )سیاه سرفه(، 1428

 ، 1450، )کزاز(

 ،2068واکسیناسیون در جمهوري اسلامی، 

، )زنجیره سرد(، 2071، )اساس ایمونولوژیک(

2091، 

 11، )تاریخچه در ایران (واکسیناسیون

 33، )اهمیت بهداشتی از دیدگاه ابن سینا (ورزش

 )ه (

، )سیر طبیعی (،1576، )اپیدمیولوژي(هاري 

پیشگیري و (، 1582، )وضعیت جهانی(، 1579

 ،1177، )مراقبت(، 1595، )کنترل

، )عوامل سببی (،1482، )اپیدمیولوژي(هپاتیت 

، 1492، )در ایران(، 1487، )سیر طبیعی(، 1487

، 1498، )منابع و مخازن(، 1495، )روند زمانی(

 ، 1500، )ایمنسازي(، 1500، )پیشگیري(

 1504 ):اپیدمیولوژي ( Aهپاتیت

 1517): اپیدمیولوژي ( Bهپاتیت

  1541): اپیدمیولوژي ( Dهپاتیت

  1548): اپیدمیولوژي ( Cهپاتیت

  1556): میولوژياپید ( Eهپاتیت

هرم سنی (، 2196، 1065، )تعریف (هرم جمعیتی

 ، 1089، )انواع(، 1088، )ـ جنسی

 254، )آشنایی با فعالیت ها(هلال احمر 

حمایت (، 2590، ...)نقش همسران (همسر 

، 2594، )توصیف ساده محبت(، 2592، )اجتماعی

2595، )ازدواج به عنوان تکیه گاهی براي سلامتی(

، )ازدواج پایدار(، 2597، )جدایی(، 2596، )تزلزل(، 

 ،  2599، )خصوصیات خانواده هاي پایدار(، 2597

،  2091، )پیشگیري دارویی (هموفیلوس آنفلوآنزا

  2128،)واکسن(

به  (،1286، )بررسی و کنترل(همه گیري 

 ، )کنترل همه گیري، رجوع نمایید

به (، 450، )آلودگی هوا و اثرات آن(هوا 

 ، )ا و اثرات آن رجوع شودآلودگی هو

 2252، هورمون هاي تزریقی ضد بارداري

 2247، هورمون هاي خوراکی ضد بارداري

 )ي(

فقر ید و  (،1912، )اختلالات ناشی از آن(ید 

گواتر (، 1922، )تظاهرات(، 1919، )اهمیت آن

، 1926، )تشخیص کمبود ید(، 1924، )آندمیک

ي برنامه ها(، 1929، )روش هاي پیشگیري(

، )پایش و نظارت(، 1931، )پیشگیري در ایران

 ،1945، )ارزیابی برنامه(، 1940
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 فهرست نویسندگان و مرقومات آنان در چاپ چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی

 
 )2066-3203، صفحات جلد سوم، 1020-2065، صفحات جلد دوم ، 1-1019، صفحات جلد اول(

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 دکتر منصور رضازاده آذري

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

  ،450: آلودگی هوا و اثرات آن

 دکتر فرید ابوالحسنی

  ،928: مدیریت و برنامه هاي تندرستی

 آیت االله احمديدکتر 

، ترجمان دانش و 1138: نظام مراقبت و گزارش دهی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر محسن ارجمند

 ،3126: روانشناسی سلامت

 دکتر علی اسدي

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر اکبر اسلامی

 ،712: سم شناسی محیط

 )ره(دکتر محمد مهدي اصفهانی 

 ، 538: بهداشت مواد غذایی

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

:  ، ویژگی هاي نوزاد سالم2468: رشد و نمو کودکان

:  ، تغذیه با شیر مادر2392:  ، نوزاد آسیب پذیر2384

 ،2602:  ، رشد و نمو نوجوانان و جوانان2418

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 ،2602: رشد و نمو نوجوانان و جوانان

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی

  ، 2738: یاداعت

 دکتر کتایون افزایی

  ،912: کنترل عفونت در دندانپزشکی

 دکتر شیرین افهمی

  ،494: عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن

 دکتر محمداسماعیل اکبري

 ،2992:  ، سلامت و سیاست128: گذار سلامت

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی

 ، 254: ایران

 دکتر  سید احمد اکرمی

 62: ژنتیک و سلامت

 دکتر علی الماسی

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 دکتر الهام الهی

 ،3066: اجتماعی شدن نظام سلامت

 دکتر محمد مهدي امین

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر اورنگ ایلامی

  ،1772: بهداشت سفر

 دکتر بهزاد برکتین

، تغذیه 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 ،2456: با شیر خشک

 دکتر حمیداالله بهادر

 1: کلیات بهداشت عمومی

 دکتر ایاد بهادري

 1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 دکتر سید احسان بلادیان

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 ،3182: وادهآشنایی با پزشک خان
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 دکتر سوسن پارساي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر مهدي پاك روان نژاد

  ، 1906: بهداشت روان

 دکتر محمد پالش

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر سید محمدجواد پریزاده

  1078: نبیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکس

 دکتر ابوالقاسم پوررضا

  ،956: اقتصاد بهداشت

 دکتر پریناز پورصفا

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر مصطفی پویاکیان

 ،802: ایمنی شیمیایی

 مهندس نغمه تشکري

: یري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطهپیشگ

1912 ،  

 دکتر پریچهر توتونچی

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 دکتر محسن جانقربانی

 ، طراحی مطالعات 1022: کلیات اپیدمیولوژي

 1228:  ، طراحی مطالعات مقطعی1212: همگروهی

 ، طراحی 1248: 1، طراحی کارآزمایی هاي بالینی 

  ،1266 ، 2کارآزمایی هاي بالینی 

 دکتر انسیه جمشیدي

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر احمد جنیدي جعفري

 ،768: اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

 دکتر کتایون جهانگیري

 1952: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر مهدي جهانگیري

 ،802: ایمنی شیمیایی

 دکتر حسین حاتمی

، گذار 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

، خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان 128: سلامت

: ، سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی142: و ایران

 ، اصول، مبانی و 538:  ، بهداشت مواد غذایی820

: کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی

 1872:  پزشکی جغرافیایی ایران، مقّدمه اي بر1344

: بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن, 

 ، 1460: ، اپیدمیولوژي و کنترل سل1412

: اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع

، 1576: ، اپیدمیولوژي و کنترل هاري1482

، اپیدمیولوژي و 1618: اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

پیدمیولوژي و کنترل تب  ، ا1664: کنترل جذام

 ، 1688: ، اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا1680: مالت

 ، نوپدیدي و 1706: اپیدمیولوژي و کنترل ایدز

، آنفلوآنزا و 1788: بازپدیدي بیماري ها

: ، جمعیت شناسی پزشکی1834: جهانگیري هاي آن

، دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت 2190

:  در جمهوري اسلامی ، ایمنسازي1812: عمومی

، بیماري هاي 2530:  ، بهداشت سالمندان2068

نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و 

 ،3182: ، آشنایی با پزشک خانواده2636: شیردهی

 دکتر مریم حاتمی

، 2338: ، بهداشت باروري2156: بهداشت خانواده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: ران بارداري و شیردهیدو
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 دکتر ندا حاتمی

 ،2042: اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 دکتر احمد حاجبی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر لاله حبیبی

 ،62: ژنتیک و سلامت

 مهندس زهره حقیقت دانا

 ، مشاوره 2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

  2368: مان طبیعی، زای2272: قبل از حاملگی

 دکتر آرزو حقیقیان

  ،554: نقش تغذیه در سلامت و بیماري

 دکتر محمدعلی حیدرنیا

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 کبري حیدري

  ، 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

 دکتر محسن حیدري

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 مرضا خاتمیدکتر غلا

 ،2456: تغذیه با شیر خشک

 دکتر طلعت خدیوزاده

  ،2176: بهداشت پیش از ازدواج

 دکتر علی خردمند

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر مسعود خسروانی

  142: خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و ایران

 مهندس شهلا خسروي

: بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

2156،  

 دکتر سهیلا خوشبین

  ،2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 دکتر احمدرضا درستی

  ،2436: تغذیه شیرخواران

 دکتر سعید دستگیري

: اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي

2032، 

 دکتر بهزاد دماري

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر سکینه رخشنده رو

 ،352:  آموزشی در حوزه سلامتتکنولوژي

 دکتر محسن رضائیان

 ، اپیدمیولوژي 1302: بررسی تجمع بیماري ها

 ، ارزشیابی نقادانه و بهداشت 2760: خودکشی

 ، کاربرد نظام هاي 2998: عمومی مبتنی بر شواهد

  ،3008: اطلاعات جغرافیایی

 دکتر سیدمنصور رضوي

ت در  ، کنترل عفون516: عفونت زدایی در پزشکی

:  ، بررسی و کنترل همه گیري ها912: دندانپزشکی

 ، بزهکاري به 2530:  ، بهداشت سالمندان1286

 ، ایمنی بیمار، 2724: عنوان آسیب اجتماعی

 2970: اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك

 ، 1590:  ، بهداشت جنسی62: ژنتیک و سلامت

  ، 2418: تغذیه با شیر مادر

 مهندس نسیم رفیعی

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر فاطمه رمضان زاده

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر علی رمضانخانی

  ،2486: بهداشت مدارس

 دکتر علیرضا زالی

: دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز بیست ساله

2930، 

 دکتر سیدمحسن زهرائی

قبت بیماري هاي واگیر وضعیت موجود نظام مرا

 2146:  ، ارزیابی برنامه ایمنسازي1180: کشور
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 دکتر شاکر سالاري لک

  ، 1160: مراقبت بیماري ها

 دکتر حانیه سادات سجادي

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت، تجربه 

، سیاست هاي کلی 110: جمهوري اسلامی ایران

: تسلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلام

1000، 

 دکتر رضا سعیدي

  ،368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري

  ،1068: مبانی و اصول اپیدمیولوژي

 دکتر سهرابی

  ،2856: تماس زودرس با بیمار

 دکتر ثریا سهیلی

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر علی اکبر سیاري

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 دکتر آزاده سیاري فرد

 ،3152: راهنماي سلامت عمومی

 دکتر محسن سید نوزادي

 48: سلامت و بیماري

 مهندس میرداود سیدي

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر کامل شادپور

  ،966: اصلاح بخش سلامت

 دکتر شهین شادزي

  ، 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 دکتر خندان شاهنده

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر مامک شریعت

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر بتول شریعتی

  ، 892: کلیات بهداشت دهان و دندان

 دکتر ونداد شریفی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر حوریه شمشیري میلانی

: شت بلوغ و نوجوانی ، بهدا2322: سلامت مادران

 ، تماس زودرس با 2788:  ، تماس با جامعه2512

  ،2856: بیمار

 دکتر ربابه شیخ الاسلام

: پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه

1912 ،  

 دکتر مجید صادقی

  ،2680: بهداشت روان

 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 142خطرات تهدید کننده سلامت، 

 ئینیدکتر حسن صادقی نا

  ، 840: اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر

 دکتر مصطفی صالحی وزیري

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر حسین صباغیان

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر مجتبی صداقت

 1462: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر کامران صداقت

  ،2190: جمعیت شناسی پزشکی

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده 

 ،272: نقش سازمان هاي فراملّی

 دکتر محمودرضا عباس زاده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: دوران بارداري و شیردهی
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 دکتر محمود عباسی

  ، 2948: حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید

 واد عدلدکتر ج

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از 

 ،788: کار

 دکتر جواد علاقبند راد

  ،2714مشکلات روانپزشکی در کودکان، 

 دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند

 ،680: مدیریت پسماندهاي خطرناك

 دکتر قاسم علی عمرانی

  ،432: مدیریت زباله هاي شهري

 مهندس مصطفی عنایت راد

 ،236: ایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایرانآشن

 دکتر الهه عینی

 ،1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 مهندس سمیه غفاري

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر محتشم غفاري

 ،352: تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

 دکتر منصور غیاث الدین

  ،450 :آلودگی هوا و اثرات آن

 دکتر احمدرضا فرسار

  ،1736: اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال

 دکتر علی اصغر فرشاد

 ، اصول 204: اهم برنامه هاي حوزه سلامت

  ،  840: ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر

 دکتر سمیه فرهنگ دهقان

 ،768: اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

 دکتر مهدي فضلعلی پور

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 2000: طریق آن ها

 دکتر فاطمه فلاح

  ، 2788: تماس با جامعه

 مهندس فاطمه فلکی

  ،566: ایمنی شیمیایی

 دکتر شیرین قاضی زاده

:  ، زایمان طبیعی2272: مشاوره قبل از حاملگی

2368 ،  

 دکتر مصطفی قانعی

 ،236: پاستور ایرانآشنایی با فعالیت هاي انستیتو 

 دکتر لاله قدیریان

 ،3152: راهنماي سلامت عمومی

 دکتر شهلا قنبري

  ،2486: بهداشت مدارس

 آقاي عبدالرضا کامیابی

 2788: تماس با جامعه

 دکتر محمدحسین کاوه

مبانی ارتباطات بین فردي در محیط هاي مراقبت از 

  ،336: ، مشاوره سلامت310: سلامت

 یدکتر فروزان کریم

 ،62: ژنتیک و سلامت

 دکتر علی اصغر کلاهی

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر رویا کلیشادي

: پیشگیري و کنترل اضافه وزن کودکان و نوجوانان

2616، 

 دکتر مجید کیوانفر

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر 

  ،554: سلامت و بیمارينقش تغذیه در 

 دکتر حسین گودرزي

  ، 2788: تماس با جامعه
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 دکتر محمدمهدي گویا

 ، 2068: ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران

 2132: مقررات بهداشت بین المللی

 دکتر سید رضا مجدزاده

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت، تجربه 

ی ، سیاست هاي کل110: جمهوري اسلامی ایران

: سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت

، 1138: ، نظام مراقبت و گزارش دهی1000

، ارزیابی فنآوري 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

: ، ترجمان دانش و بهداشت عمومی3020: سلامت

، توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 3032

 ،3048: سلامت

 دکتر فرشته مجلسی

  ،1596: يروش هاي پیشگیري از باردار

 دکتر انوشیروان محسنی بندپی

 ،712: سم شناسی محیط

 دکتر سعاد محفوظپور

  ،984: مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان

 دکتر ایرج محمدفام

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از 

 ،788: کار

 دکتر ناصر محمدي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر مریم محمدي

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر مسعود مردانی

 ، 1772: بهداشت سفر

 دکتر علیرضا مرندي

  ، 3104: عوامل اجتماعی سلامت

 دکتر سیما مسعودي

  ،2076:  ، تماس با جامعه1186: سطوح پیشگیري

 دکتر حبیب االله مسعودي فرید

 222: ت هاي سازمان بهزیستی کشورآشنایی با فعالی

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد

  ،660: بیماري هاي منتقله از طریق آب و تصفیه آب

 دکتر زهراسادات مشکانی

  ،2724: بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

 دکتر علیرضا مصداقی نیا

  ، 368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر احسان مصطفوي

، 236: تو پاستور ایرانآشنایی با فعالیت هاي انستی

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر حسین ملک افضلی

 ، اجتماعی شدن 966: اصلاح بخش سلامت

 ،3066: سلامت

 دکتر ایرج موبدي

 1872: مقدمه اي بر پزشکی جغرافیایی ایران

 دکتر علیرضا موسوي جرّاحی

  ، 2788: تماس با جامعه

 دکتر الهه میرزایی

  ،290: آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر کیومرث ناصري

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر رامین نبی زاده

  ، 368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات

، ترجمان دانش و 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر مهدي نجفی

آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی 

 ،254: ایران

 دکتر ابوالحسن ندیم

 8: تاریخچه بهداشت عمومی
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 دکتر پروین نصیري

  ،476: آلودگی صوتی

 دکتر شهرزاد نعمت الهی

 ،1314: مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

 دکتر احمدعلی نوربالا

می آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلا

 ،3162: ، معنویت و سلامت254: ایران

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 ، ایمنسازي 2042: اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 2068: در جمهوري اسلامی ایران

 دکتر کوروش هلاکویی

 ،1314: مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

 دکتر محمد تقی یاسمی

  ، 2692: سلامت روان در جهان و ایران

 کتر پروین یاوريد

  ، 2788:  ، تماس با جامعه1186: سطوح پیشگیري

 دکتر احمد رضا یزدانبخش

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر بهاره یزدي زاده

، ترجمان دانش و 3020: ارزیابی فنآوري سلامت

 ، 3032: بهداشت عمومی
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