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 كليات بهداشت عمومي در يك نگاه
 

 
 دكتر حميداالله بهادر

 دانشگاه علوم پزشكي ايران
 

 هداف درس ا

  : د فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي روا
 مفهوم بهداشت عمومي را بيان كند 

 وظايف و كاربردهاي بهداشت عمومي را شرح دهد 

 بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت را تعريف نمايد 

 چشم انداز بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سوم را شرح دهد 

 امنه فعاليت هاي بهداشت عمومي را بيان كندد 
 

 واژه هاي كليدي 
 بهداشت عمومي، پيشگيري، ارتقاي سلامت

 مفهوم بهداشت عمومي
مجموعه دانش و هنر پيشگيري از بيماري و تامين، حفظ و ارتقاي تندرستي و               بهداشت عمومي عبارتست از     

اين مفهوم در حوزه زندگي انسان       .  به توسعه جامعه شود   توانمندي بشر با استفاده از تلاش دسته جمعي كه منجر             
از اينرو از ديدگاه جهاني مطابق تعريف        .   فرد و جامعه به شمار مي رود       سلامتگسترش يافته و به طريقي ضامن        

 ارائه كرده است،    سلامتي از   (World Health Organization -WHO)استانداردي كه سازمان جهاني بهداشت      
 به سمت   فرد، سياست ها و وظايف و فعاليت هاي بهداشت عمومي، جهان شمول گرديده و از                   ميدان رسالت ها 

سلامت عبارتست از تامين رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي كه             از ديدگاه فوق،    .   جهاني پيشروي مي كند   جامعه
 و لذا   ان و جامعه مي شود   معناي آن تنها به نبودن بيماري و نقص عضو، محدود نشده بلكه شامل سه محور جسم، رو                   
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نبود هرگونه نقص و آسيبي كه به هريك از محورهاي سه گانه وارد شود، تعادل فرد را بر هم زده و منجر به                             
 .  مي شودسلامت

 بعد از   1946 سال قبل از ميلاد مسيح كاشته شد و در             3900از لحاظ تاريخي، بذر بهداشت كه حدود         
صويب اساسنامه سازمان جهاني بهداشت بود دست يافت و بدينوسيله هدف             ميلاد به عالي ترين ثمره خود كه ت        

 .غائي بهداشت، تامين، حفظ و ارتقاي سلامت بشري اعلام شد
. عمده ترين شاهراه تامين و تضمين توسعه پايدار جوامع بشري برقراري كيفي سلامت افراد جامعه است                

. رستي جامع و فراگير و با كيفيت تك تك افراد جامعه است           لذا رسالت و وظيفه اصلي بهداشت عمومي، استقرار تند        
شايان ذكر است كه يكي از عوامل موثر بر بهداشت عمومي، شرايط و مقتضيات گوناگوني است كه سلامت فرد و                     

به عبارت ساده تر هر عاملي كه از نظر جسمي، رواني و اجتماعي، فرد را متاثر                  .  جامعه را تحت تاثير قرار مي دهد     
د بر سلامت او و ساير افراد جامعه موثر خواهد بود و لذا بهداشت عمومي در اجراي وظايف و ماموريت خود                         ساز

تحت تاثير اين عوامل دگرگون و متحول مي شود و حاصل چنين تعاملي انعطاف پذيري بهداشت عمومي در برابر                    
 .ذار استشرايط و بروز تغيير و تحولاتي است كه بر سلامت فرد و جامعه، اثر گ

، مترادف با اين    بهداشت عمومي شايان ذكر است كه امروزه با توجه به مفاهيم عميق و اهداف گسترده               
زيرا بهداشت  .   نيز استفاده مي شود    پزشكي اجتماعي  و   پزشكي پيشگيري اصطلاح به نحو رايجي از واژه هاي         

بلكه وسيله    !  ه و ارتقاي سلامت نيست    عمومي، فقط مجموعه قواعد مدون بهداشتي به منظور تامين، حفظ، توسع           
 .نيل به اين اهداف نيز مي باشد

 وظايف بهداشت عمومي
براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت، سيستم بهداشت عمومي، وظايف استراتژيك و مهمي را به عهده                    

 :دارد كه اركان عمده آن عبارتست از 
 ي كه سلامت فرد و جامعه را تهديد كند ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوامل و خطرات1
  ـ اولويت بندي نيازها و تعيين سياست ها و برنامه ها و اقدام براي پاسخ به نياز مربوطه2
  ـ ارزشيابي وضعيت بهداشتي جامعه و يافتن نقاط قوت و ضعف آن3
اني بهداشت براي    ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جه                 4

 تامين، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه
 ـ تامين منابع و امكانات و تربيت نيروي انساني حرفه اي براي ارائه خدمات، انجام پژوهش و اجراي                     5

 آموزش همگاني در راستاي سلامت فرد و جامعه
بي و مهار بيماري هاي     ـ سالم سازي محيط زيست، افزايش سطح آگاهي هاي بهداشتي جامعه، بيماريا            6

 واگير و پيشگيري از ابتلاء به بيماري 
 ـ ارتقاي سطح و تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعي در جهت تامين رفاه                   7

جسمي، رواني و اجتماعي براي تحقق، حفظ و ارتقاي سلامت و توسعه جامعه با توجه به راهبردهاي                      
ف بهداشت عمومي، در ايجاد توسعه پايدار جامعه، اهميت يافته و بر حسب                 هفتگانه فوق، طيف وظاي    
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هريك از راهبردهاي محوري و برنامه هاي اعلام شده سازمان جهاني بهداشت تعداد وظايف آن، روز به                  
 .روز متحول شده و گسترش مي يابد

 بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سوم ميلادي
 كه هزاره سوم ميلادي را آغاز كرده ايم با توجه به چالش هاي مهم و تهديد كننده سلامتي كه در                     اينك 

پيش رو داريم، سازمان جهاني بهداشت بر مبناي ويژگي هاي جمعيت شناسي، فرهنگي، اقتصادي و اقليمي جوامع                 
است كه ساكنين هريك از قاره ها بر       انساني در رابطه با ارتقاي سطح بهداشت عمومي پيشنهادهايي را ارائه نموده              

اساس رهنمودهاي مزبور، برنامه هاي جاري و آتي خود را براي نيل به سطح بهداشت عمومي مطلوب، طراحي                     
مهمترين چالش ها و خطرات موجود كه در سياستگذاري بهداشت عمومي بايد مد نظر قرار گيرد عبارتند                 .  نموده اند

 :از 
 . . . )سيل، زلزله، رانش زمين، آتشفشان (غيرمترقبه طبيعي  ـ افزايش ميزان حوادث 1
 . . . )افزايش متوسط سن افراد، بخصوص در جوامع پيشرفته ( ـ پير شدن جمعيت 2
 . . . )بي خانماني، مهاجرت ( ـ بروز جنگ هاي منطقه اي و تبعات فاجعه بار انساني آن 3
  مواد مخدر و داروهاي اعتيادآور ـ توليد و ترويج افسارگسيخته و غيرقابل كنترل4
  (HIV/AIDS) ـ عدم مهار كامل و اميدواركننده سندروم نقص ايمني اكتسابي5
 به افزايش زيست محيطي  ـ آلودگي هاي رو6
لذا به عنوان نمونه توصيه هاي سازمان جهاني به سياستگذاران بهداشتي جامعه اي يكپارچه در قاره اروپا                  

 برگزار  2002عرصه بهداشت عمومي موجب شد كه اين جامعه با نشستي كه در سپتامبر سال                 در  )  پارلمان اروپا (
 حول محورهاي زير، با نظارت سازمان جهاني بهداشت تدوين و             2008 تا   2003نمود برنامه هاي خود را از سال        

 :ارائه كند 
 ي ـ اطلاع رساني مستمر به افراد جامعه براي ارتقاي سطح آگاهي هاي بهداشت1
 ـ آمادگي دائمي سرويس هاي خدمات بهداشتي براي اقدام سريع در برابر خطرات آتي و اضطراري كه                  2

 سلامت فرد و جامعه را تهديد مي كند
 ـ ترويج اصول علمي بهداشت عمومي در جامعه به منظور تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي                       3

 فردي و اجتماعي در مقابله با تهديدهاي سلامتي
 در شناسايي خطرات و تهديدهاي       زودپاسخ پايش مستمر بهداشتي با تعيين نشانگرهاي حساس و             ـ4

 تندرستي
و بيماري هاي  .  .  .  )  ، عفونت هاي نوپديد و بازپديد        HIV/AIDS( ـ غربالگري بيماري هاي واگير        5

 . . . )سرطان ها، بيماري هاي نادر (غيرواگير 
صدمات ناشي از تغيير و دگرگوني هاي سريع در سبك هاي زندگي             ـ پيشگيري از آسيب ها و حوادث و         6

و رفتارها با توجه به تاثير سريع فرهنگ ها در عصر دهكده جهاني و برقراري ارتباط پرشتاب از طريق                      
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  (Information technology)فنĤوري اطلاعات 
  ـ كنترل و مهار بيماري هاي وابسته به آلودگي هاي مختلف زيست محيطي7
  ـ نظارت و پايش اثرات مواد مخدر و داروهاي اعتيادآور در سلامت فرد و جامعه8
 ـ تاسيس و تقويت و تثبيت سيستم هاي آموزشي با فنĤوري هاي سهل الوصول و ارزانقيمت و قابل                      9

 دسترس براي ارسال پيام هاي بهداشتي به جامعه و گروه هاي در معرض خطر اجتماع
همكاري هاي بين كشوري در قاره اروپا و بين قاره اي در سطح جهاني براي                 ـ تقويت و استحكام       10

 مقابله با مشكلات بهداشتي جهانگير
 ـ ارتباط مستمر با ايستگاه هاي ديده وري سازمان جهاني بهداشت براي تضمين نظارت و پايش كيفي                 11

 مطلوب سلامت عمومي
منه فعاليت هاي بهداشت عمومي از محدوده وظايف كلي        با توجه به چالش ها و برنامه ها و وظايف فوق، دا          

 خود به پهنه عظيم پاسخگويي به مشكلات و خطرات بهداشتي، گسترش مي يابد

 دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي
 :به طور كلي دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي، شامل موارد زير است  

 يابي امور بهداشتي ـ بررسي آماري، نيازسنجي، مطالعه، پژوهش و ارزش1
  ـ آموزش بهداشت عمومي2
  ـ بهداشت محيط3
  ـ بهداشت مادر و كودك4
  ـ بهداشت سالمندان5
  ـ پيشگيري از بيماري هاي واگير6
 )غربالگري بهداشتي( ـ ارائه خدمات آزمايشگاهي 7
  ـ امور جمعيت و تنظيم خانواده8
  ـ كنترل بيماري هاي غيرواگير9

 د خوراكي، بهداشتي و آرايشي ـ نظارت بر موا10
  ـ پايش و غربالگري مشكلات بهداشتي جاري و جديد11
  ـ تدوين سياست ها و برنامه هاي ضروري براي ارتقا و بهبود سطح و سبك زندگي فردي و اجتماعي12

 
 

 :در پايان اين گفتار، تاكيد بر يك نكته كليدي، ضروري است  
 

 مين،حاصل ارتقاي سطح بهداشت عمومي، تا

 حفظ و ارتقاي سلامت و توسعه جامعه است
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 :برخي از اهداف بهداشت عمومي 

 ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوامل و خطراتي كه سلامت فرد و جامعه را                      1
 تهديد كند

  ـ اولويت بندي نيازها و تعيين سياست ها و برنامه ها و اقدام براي پاسخ به نياز مربوطه2

  يافتن نقاط قوت و ضعف آن ـ ارزشيابي وضعيت بهداشتي جامعه و3

 ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جهاني                4
 بهداشت براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

 ـ تامين منابع و امكانات و تربيت نيروي انساني حرفه اي براي ارائه خدمات، انجام                     5 
 همگاني در راستاي سلامت فرد و جامعهپژوهش و اجراي آموزش  
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 تاريخچه بهداشت عمومي در ايران
 

 دكتر ابوالحسن نديم
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت

 هداف درس ا

 :انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده قادر باشد 
 تاريخ بهداشت عمومي را تعريف كند ¾

 مومي را بيان نمايدقدمت تاريخي بهداشت ع ¾

 تاثير جنگ بر فروپاشي شالوده بهداشتي ملت هاي مورد تهاجم را متذكر شود ¾

 نقش دارالفنون در شكل گيري و نهادينه شدن تشكيلات بهداشتي كشور را بيان كند ¾

 اولين سازمان كشوري در زمينه بهداشت عمومي را نام ببرد ¾

  اداره شدن آن به دست ايرانيان را متذكر شودزمان استقلال پست هاي قرنطينه در خليج فارس و ¾

 نقش انستيتو رازي و انستيتو پاستور ايران در تامين واكسن و سرم مورد نياز را متذكر شود ¾

 شخصيت هايي كه در شكل گيري انستيتو رازي و انستيتو پاستور ايران نقش داشته اند را نام ببرد ¾

هاي علمي ـ پژوهشي انستيتو رازي و انستيتو پاستور شخصيت هاي ايراني كه در شكل گيري و فعاليت  ¾
 ايران نقش اساسي ايفاء كرده اند را نام ببرد

 تاريخچه فعاليت هاي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي را بيان كند ¾

 واژه هاي كليدي 
 شت، قرنطينهتاريخچه، بهداشت عمومي، دارالفنون، انستيتو رازي، انستيتو پاستور، دانشكده بهدا

 مقدمه
با توجه به اينكه پزشكي و بهداشت را نمي توان از يكديگر جدا نمود بنابراين مي توان تعريف تاريخ                         

 به بهداشت عمومي نيز تعميم داده در         عبارتست از مطالعه وقايع و شخصيت هاي مرتبط با پزشكي          پزشكي را كه    
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هداشت عمومي  ب.   هاي مرتبط با اين علم و هنر، پرداخت       تاريخچه بهداشت عمومي نيز به مطالعه وقايع و شخصيت        
 علاقمندان به تاريخچه بهداشت عمومي در جهاني مي توانند به كتاب            .  در جهان تاريخچه چند هزار ساله دارد        

History of public health وشته ن  Rosen در كشور ما نيز در روزگاران قديم اقدامات بهداشت          .  راجعه نمايند  م
  در يكي از نوشته هاي خود يادآور مي شودملك الشعراي بهارعضي زمينه ها اجرا مي شده است، مرحوم       عمومي در ب  

ها وكه طبق مدارك تاريخي در زمان داريوش كه ايران لشگركشي هاي عمده اي انجام مي داده است به تمام ارد                   
 تهيه كرده و آنرا بجوشانند و بعد در         دستور داده شده بود كه شب به هر محلي مي رسند آب آشاميدني براي روز بعد              

ظرف هاي سربازان بريزند تا روز بعد آب جوشيده بياشامند و اين امر براي جلوگيري از بيماري هاي منتقله بوسيله                    
 در حقيقت پس از حمله اعراب و        "راويان قصه هاي رفته از ياديم    ،  ما"ولي به قول يك شاعر روانشاد       .  آب بوده است  

ملاتِ قبايل ترك، تاتار و مغول شيرازه حكومتي سراسري به جز در فواصل زماني كوتاه از هم                      به دنبال آن ح    
پاشيده شد و حتي در زمان حكومت هاي قوي مركزي نيز مسائلي تحت عنوان بهداشت عمومي به مفهوم نوين آن                   

هداشت فردي و تا      ب مطرح نبود و عليرغم وجود مباحث بهداشتي در كتب طبي نياكان، بهداشت، منحصر به                   
 .حدودي خانوادگي بوده كه بيشتر بر پايه آموزش هاي ديني استوار بوده است

 دارالفنون
ميرزاتقي خان  ر حقيقت تاريخچه بهداشت عمومي نوين در ايران را بايد با افتتاح دارالفنون توسط                    د 
كتاب .   هلندي را استخدام كرد    ليمرش اتريشي و دكتر     دكتر پولاك او براي تدريس علوم پزشكي      .   آغاز كرد  اميركبير

جمـه شده و كتاب دكتر شليمر تحت        ر ت "سفرنامه دكتر پولاك ـ ايران و ايرانيان       "دكتر پولاك تحت عنوان      
هر دو كتاب شامل     .   به زبان فرانسه نوشته شده است        "اصطلاحات پزشكي، دارويي و مردم شناسي      "عنوان  

چندي پس از قتل ميرزاتقي خان امير       .  ن و نحوه مقابله با آن هاست     ا اير اطلاعاتي در باره بيماري هاي بومي رايج در      
 . فرانسوي كه به عنوان طبيب دربار، استخدام شده بود واكسيناسيون ضد آبله را پيشنهاد كرددكتر كلوكهكبير، 

 شمسي به تهران آمد، او هم طبيب ناصرالدين شاه و هم استاد               1243 فرانسوي در سال      كتر تولوزان د 
پس از چندي به دنبال قحطي هاي مكرر و اپيدمي هاي وبا به پيشنهاد دكتر تولوزان سازماني به نام                  .  دارالفنون بود 

رياست .  مينه بهداشت عمومي بود   ز شروع به كاركرد كه در حقيقت اولين سازمان كشوري در             مجلس حفظ الصحه 
او نه تنها مجلس حفظ الصحه را       .  تولوزان بود    دكتر عاليه اين سازمان با وزير فوائد عامه و رياست اجرايي آن با             

 را نيز كه بعدا در باره آن بحث خواهد شد تاسيس كرد و واكسيناسيون ضد                  سازمان قرنطينه بنيان گذاشت بلكه    
در حقيقت در آن زمان وظايف       .  آبله را كه قبلا توسط دكتر كلوكه فرانسوي پيشنهاد و شروع شده بود احيا كرد                 

فظ الصحه عبارت بود از اقدامات قرنطينه و واكسيناسيون كه ذيلا به طور اختصار به شرح تاريخچه                اصلي مجلس ح  
 .فعاليت ها در اين دو زمينه مي پردازيم

  رنطينهق
ه علت افزايش مبادلات تجاري توسط كشتي ها و نيز بروز اپيدمي هاي بيماري هاي مهمي مانند طاعون                ب 

مامي كشور هاي درگير تجارت دريايي بين المللي بود و به همين دليل يكي از                 ت جهو وبا، مسئله قرنطينه مورد تو     
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 1255به دنبال شيوع طاعون در سال          .  وظايف اصلي مجلس حفظ الصحه برقراري سرويس هاي قرنطينه بود          
 1278داد  شمسي فكر ايجاد مراكز قرنطينه از طرف كشور هاي اروپايي مطرح گرديد ولي دنبال نشد تا اينكه در مر                  

شمسي اپيدمي بسيار شديد طاعون در منطقه خليج فارس حادث شد و به دنبال آن مقامات دولت انگلستان                         
اين امر با   .  پيشنهاد تاسيس مراكز قرنطينه و اجراي مقررات آنرا نمودند و اقدامات خود را در بوشهر آغاز كردند                    

ولي با پشتيباني مجلس حفظ الصحه و        د  وايي ش مخالفت مردم و روحانيون محلّي مواجه و عملا منجر به بل               
 . توضيحاتي كه داده شد انگليسي ها به كار خود ادامه دادند

 شمسي در پاريس كنفرانسي در مورد قرنطينه برگزار شد و به علت اپيدمي هاي طاعون و                 1283در سال   
كان هيئت هاي نمايندگي   زش كليه پ  وبا در منطقه خليج فارس و عدم توانايي دولت ايران در كنترل آن ها قرار شد                

سياسي خارجي در ايران نيز عضو مجلس حفظ الصحه باشند و قرار شد دولت ايران پست قرنطينه در جزيره هنگام،                   
تاسيس كند ولي بعدا طبق توافقي كه بين دولت هاي اروپايي و اختصاصا دولت انگليس و دولت ايران به عمل آمد                     

 .مراكز قرنطينه ايجاد گردد) ، بوشهر، بندرلنگه، آبادان و بندر جاسكاسبندرعب(ان قرار شد در بنادر جنوب اير
 مجهزترين اين مراكز در بوشهر بود كه در آن زمان مهمترين بندر تجاري ايران به حساب مي  آمد و اين                    

ادي را دولت   مركز مستقيما و تماما توسط هيات پزشكي انگلستان اداره مي شد ولي حقوق و دستمزد كاركنان ع                  
 انگليسي به عنوان     دكتر نليگان  شمسي يعني سال صدور فرمان مشروطيت،          1285در سال   .  ران مي پرداخت اي

كفيل رياست مجلس حفظ الصحه تعيين شد و همانگونه كه بعدا خواهيم گفت فعاليت هاي واكسيناسيون عمومي                  
 .زير نظر او يكبار ديگر آغاز شد

مور خارجه ايران از دولت انگليس درخواست كرد          ا  وزارت 1299تاي   شمسي پس از كود    1300ر سال   د 
گزارشي در باره مراكز قرنطينه بنادر خليج فارس در اختيار دولت ايران بگذارد چون در دوران جنگ جهاني اول                       

اي دستگاه هاي كار آن ها عملا همه خراب شده و از كار افتاده بود و همان طور كه قبلا نيز ذكر شد در پست ه                         
 بوشهر، آبادان، بندر عباس و جاسك، كليه امور بوسيله كاركنان انگليسي سرپرستي مي شد ولي به جز                 درقرنطينه بنا 

پزشك كنسولگري انگليس در بوشهر و دستيارانش دستمزد تمامي كاركنان از محل درآمد گمركات ايران پرداخت                 
 .مي شد

 شد و بعدا اداره صحيه       ل تبدي عالي صحيه شوراي   به   مجلس حفظ الصحه  نام   1300ر همان سال     د 
 .عمومي در وزارت فوائد عامه تاسيس شد و شوراي عالي صحيه عملا تعطيل گرديد

 شمسي پزشكان ايراني پست هاي     1307ه دنبال مذاكرات طولاني با مقامات انگليسي بالاخره در تير ماه            ب 
 نماينده ايران واگذار شد و از همان سال كلّيه امور قرنطينه            قرنطينه بنادر را تحويل گرفته وكليد اداره مركزي نيز به         

 .تمستقيما زير نظر اداره صحيه عمومي دولت ايران قرار گرف

  اكسيناسيونو
ابتدا .  آبله را دكتر كلوكه فرانسوي پيشنهاد كرد        )  واكسيناسيون(مانطور كه قبلا ذكر شد، مايه كوبي          ه 

 شرح نسبتا كاملي در     دكتر پولاك بله كودكان مبتلا گرفته مي شد و در كتاب         واكسن براي مايه كوبي از تاول هاي آ      
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، داده شده است بعدا مايه آبله به نوع آبله گاوي كه در               )واكسن(زمينه توصيه هاي لازم براي انتخابِ دهندة مايه         
شد فعاليت هاي   كفيل رياست مجلس حفظ الصحه       1285پس از اينكه نليگان در       .  تمام دنيا رايج بود تبديل شد      

ا توسعه داد و حتي سعي شد كه مايه آبله در خود ايران تهيه شود ولي در آن زمان                        ر واكسيناسيون عمومي آبله  
 .موفقيتي در اين زمينه حاصل نشد و قرار شد مايه آبله از اروپا فراهم شود

 با شروع به كار       اريخچه برنامه هاي واكسيناسيون به عنوان برنامه هاي بهداشت عمومي در حقيقت             ت 
، قبل از كودتاي سوم اسفند، كنفرانس صلح تشكيل شد و              1299در سال   .  ن شروع مي شود  اانستيتو پاستور اير  

هيئت .  نصرت الدوله فيروز   و شاهزاده     لقمان ادهم ،  فروغينمايندگان ايران در اين كنفرانس عبارت بودند از            
ئيس انستيتو پاستور رفتند و از او درخواست كردندكه          ر)  Raux  (دكتر رو نمايندگي ايران در اين سفر به ملاقات         

لازم به ذكر   .  ه ايران آمد  ب)  Mesnard(  دكتر مسنارد اين تقاضا مورد قبول واقع شد و        .  شعبه اي در ايران افتتاح كند    
تو پاستور،   كه مترجم گراندل بود به رياست انستي       دكتر ابوالقاسم بهرامي   بود بعدا    دكتر گراندل است كه جانشين او     

اخت واكسن هاري با نخاع آلوده خرگوش بود كه بزودي به            س منصوب شد و كار اصلي انستيتو پاستور در اين زمان         
 شمسي  1314در سال   .  واكسن فرموله ـ فنوله مغز برهّ كه هنوز هم در بعضي نقاط دنيا استفاده مي شود تبديل شد                 

 .دتوليد واكسن آبله نيز در انستيتو پاستور شروع ش
فعاليت هاي انستيتو پاستور   .   شمسي دكتر ابوالقاسم بهرامي رئيس انستيتو پاستور بود         1324ا حدود سال    ت 

در تمام اين   .  در اين مدت عبارت بود از تهيه واكسن هاري، واكسن حصبه و بسياري از مواد آزمايشگاهي ديگر                   
تخاري فعاليت هاي انستيتو پاستور    فسرپرست ا   پرفسور لوبرو مدت يكي از اعضاي انستيتو پاستور فرانسه به نام            

در آن سال تصميم گرفته مي شود كه يك فرانسوي را به طور            .  و سال يكبار به ايران مي آمد      د ايران مي شود كه هر   
 6او حدود   .   به ايران اعزام شد    دكتر بالتازار دائمي به عنوان رئيس انستيتو پاستور به ايران بفرستند و به اين منظور              

هرامي به كنار رفت و دكتر بالتازار جانشين او          ب  كار مي كرد و بعدا دكتر ابوالقاسم      دكتر دلپي  در حصارك زير نظر      ماه
با آمدن  .   معاون او شد   دكتر قدسي شد يعني در بيست و پنجمين سال تاسيس انستيتو پاستور دكتر بالتازار رئيس و               

ي انستيتو پاستور وسعت پيدا كرد كه بحث مفصل آن از حوصله             دكتر بالتازار، دامنه فعاليت هاي تحقيقاتي و توليد      
 .ته خارج استوشاين ن

اريخچه توليد بيشتر واكسن ها و سرم هاي بيماري هاي انساني به تاريخچه تاسيس و فعاليت هاي انستيتو              ت 
 گاوي اتفاق   رازي مربوط مي شود وقتي دكتر بهرامي رئيس انستيتو پاستور شد همه گيري شديد حيواني طاعون                 

 ناميده اند  " گاوميري "همه گيري حيواني را      در نوشته هاي آن زمان اين    .  افتاد كه تلفات وسيعي در گاوها ايجاد كرد       
 شمسي اداره كل     1309به هر حال كنترل اين بيماري نيز به عهده انستيتو پاستور گذاشته شد ولي در سال                       

خصي را به منظور تاسيس موسسه اي براي بيماري هاي دامي            خلافت، دكتر فاتح را به فرانسه فرستادند كه ش           
 شمسي كه به تهران آمد حصارك را كه          1309دكتر دلپي در سال     .  و دكتر دلپي را استخدام كرد      ا استخدام كند و  

يك مزرعه دولتي بود و مقابل آن نيز مرتع بود به عنوان محل انستيتو رازي انتخاب كرد و كساني را كه در انستيتو                       
يت هاي انستيتو رازي بين سال هاي     البيشتر فع .  استور براي مبارزه با طاعون گاوي كار مي كردند به آنجا منتقل كرد           پ

 شمسي به علت اپيدمي ديفتري      1321در سال   .   در زمينه توليد واكسن هاي بيماري هاي حيواني بود       1320 و 1310
 به  دكتر ميرشمسي  در انستيتو رازي تهيه شود و          قرار شد سرم ضد ديفتري      دكتر اقبال  و   دكتر قريب به توصيه   
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س از پايان جنگ جهاني دوم انستيتو رازي كارهاي مربوط به توليد محصولات               پ گرچه قرار بود  .  اينكار اقدام كرد  
 به بعد واكسن سه گانه      1333از  .  انساني را تعطيل كند ولي به پيشنهاد دكتر اقبال قرار شد اين فعاليت حفظ شود               

ال به توليدات   طفبعدا واكسن هاي سرخك و فلج ا      .   كزاز، سياه سرفه براي اداره كلّ بهداشت ساخته شد           ديفتري،
انساني انستيتو رازي اضافه شد كه توليد آن ها به طور عمده مديون فعاليت هاي دكتر ميرشمسي و همكاران وي                     

 .مي باشد
 1321 عنوان يك وزارت مستقل از سال        ازمان هاي اداري بهداشت عمومي  وزارت بهداري در ايران به         س 

 و يا متخصص بيماري هاي داخلي و فعاليت هاي بهداشت عمومي           دشروع به كار كرد ولي وزرا اغلب يا جراح بودن          
 .محدود به كار اداره صحيه عمومي كه بيشتر به امور قرنطينه و واكسيناسيون مي پرداخت

به فعاليت عملي كرد و يكي از فعاليت هاي آن             در ايران شروع      اصل چهارم ترومن    1330ر سال   د 
در حقيقت اين سازمان پايه و اساس         .   با همكاري وزارت بهداري بود       "سازمان همكاري بهداشت  "تاسيس  

اخه هاي متعدد   ش سازمان همكاري بهداشت، داراي   .  سازمان هاي بهداشت و پيشگيري از بيماري ها در ايران است         
اين سازمان در   .  سي بهداشت، پرستاري بهداشت، بهداشت مادر و كودك و غيره بود          فعاليت بهداشتي از قبيل مهند    

 .ياري از استان ها اقدام به تاسيس شعبه نمود كه بخصوص در زمينه تهيه آب سالم آشاميدني فعاليت داشتندسب
 منحل و اداره كل بهداشت در وزارت بهداري            "سازمان همكاري بهداشت  "عد از چند سال فعاليت        ب 

در همان اوان چون سازمان جهاني بهداشت اجراي برنامه ريشه كني مالاريا را در قاره هاي مختلف به                 .  تاسيس شد 
 انجام مي شد   "سازمان همكاري بهداشت  "جز آفريقا توصيه كرده بود بخشي از فعاليت هاي مبارزه با مالاريا كه در               

 تاسيس گرديد ضمنا تصميم گرفته شد كه فعاليت هاي         ااداره كل ريشه كني مالاري    از اداره كل بهداشت جدا شد و        
نيروي انساني كارشناس مورد نياز كار در اين اداره كل،            .   جزو همين اداره كل باشد      زاداره مهندسي بهداشت ني   

 كه شرح فعاليت هاي آن بعدا خواهد آمد تعليم مي گرفتند و كادر صحرايي لازم براي               انستيتو مالاريولوژي بيشتر در   
 و غيره نيز آموزش داده       بترات استان ها اعم از ميكروسكوپيست، تكنسين هاي حشره شناسي، مامورين مراق            ادا

وجود همين كادر صحرايي آموزش ديده و مجرّب بود كه بعدا به موفقيت راه اندازي شبكه هاي بهداشتي در                   .  شدند
 .سراسر كشور كمك كرد

در ( كه خود متخصص بهداشت      دكتر جمشيد آموزگار     با روي كار آمدن حسنعلي منصور،      1343ر سال   د 
) دكتر قاسم معتمدي  (ري منصوب شد و وي اقدام به تعيين يك معاون بهداشتي              ابود به وزارت بهد   )  زمينه آب 

 تاسيس شد و پس از يكي دو سال هر           ادارات كل بهداري   نمود و در سطح استان ها ادارات كل بهداشت به موازات         
. ته شد اشستان ادغام شدند ولي در اغلب استان ها مسئوليت به عهده مديران كل بهداشتي گذ              دو اداره كل در هر ا     

 .بعدها اداره كل ريشه كني مالاريا نيز منحل شد و ادارات تابعه آن ضميمه ادارات كل بهداري استان شدند
زه با   تاسيس شد كه مسئوليت مبار        اداره كل مبارزه با بيماري هاي واگير       ر سطح كشوري يك       د 

اداره كل مبارزه با    ازات آن   و به م  1351بيماري  هاي واگير در سطح كشور به عهده آن اداره بود ولي در سال                  
 تاسيس و قرار شد كه به امر مبارزه با بيماري هاي قلب و عروق، سرطان ها، بيماري هاي                    بيماري هاي غيرواگير 

ن در اين تاريخچه فقط به مسائلي كه تا انقلاب اسلامي           چو.  متابوليك، بهداشت رواني و بهداشت حرفه اي بپردازد      
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ذا اين بحث را در اينجا خاتمه مي دهيم و اكنون مختصري نيز به تاريخچه تحقيقات                    ل اتفاق افتاده مي پردازيم،  
 .بهداشتي در كشور مي پردازيم

  اريخچه تحقيقات بهداشتي در ايرانت
 به منظور راه انداختن برنامه هاي         1299ان در سال      مانطور كه قبلا ذكر شد انستيتو پاستور اير            ه 

صبه راه اندازي شد كه بعدا به فعاليت هاي عمده اي در زمينه تحقيقات بيماري هاي               ح واكسيناسيون  هاري و آبله و    
بومي بخصوص در زمينه هاري و طاعون پرداخت و از اين نظر در سطح سازمان هاي تحقيقاتي بين المللي قرار                       

تيتو رازي كه همانطور كه قبلا گفته شد در ابتدا به عنوان شاخه اي از انستيتو پاستور جدا شده مسئوليت                    انس.  گرفت
 به توليد فراورده هاي سرم و واكسن براي         1321تهيه واكسن براي بيماري هاي حيواني را به عهده داشت از سال             

ه اي در زمينه اين محصولات انجام داد ولي         بعضي بيماري هاي انساني پرداخت كه به موازات آن تحقيقات ارزند           
دانشكده بهداشت و   ه تاريخچه انستيتو مالاريولوژي كه بعدا به         ب تاريخچه بخش اعظم تحقيقات بهداشتي كشور     

علت تكيه بيشتر بر    .  كه در باره آن شرح بيشتري داده مي شود       .   تبديل شد بر مي گردد    انستيتو تحقيقات بهداشتي  
 آن در تحقيقات بهداشتي نيست بلكه اهميت آن بيشتر مربوط به آموزش و تربيت كادر                    اين موسسه تنها نقش   

 .ي كارشناس در رشته هاي مختلف است كه اجراي برنامه هاي بهداشتي را در سراسر كشور به عهده گرفتندشتبهدا

  اريخچه فعاليت هاي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتيت
ال تصميم دولت براي شروع برنامه هاي مبارزه با مالاريا طبق قراردادي كه بين                ، به دنب  1331ر سال   د 

 انگل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه تهران و وزارت بهداري وقت منعقد شد انستيتو مالاريولوژي به                      هگرو
 انجام   استاد كرسي انگل شناسي تاسيس گرديد كه وظايف اصلي آن عبارت بودند از               دكتر ناصر انصاري  رياست  

ره شناس مالاريا براي خدمت در      حشبررسي هاي مقدماتي مالاريومتريك در سراسر ايران، تعليم مالاريولوژيست و           
اين فعاليت ها پس از تشكيل اداره كل ريشه كني           .  سراسر كشور و تعليم پرسنل ارائه خدمات مبارزه با مالاريا            

فعاليت هاي مربوط به تعليم نيروي انساني و نيز تحقيقات          مالاريا توسعه و دامنه بيشتري به خود گرفت و تمامي             
طي سال هاي بعد، به علت گسترده تر شدن زمينه هاي فعاليت انستيتو             .  گذاشته شد ه  مالاريا به عهده اين موسس    

اي ابتدا اسم آن به انستيتو مالاريولوژي و پارازيتولوژي، بعدا به انستيتو مالاريولوژي، پارازيتولوژي و بيماري ه                    
نگامي صورت گرفت    ه  تبديل شد و امر اخير     انستيتو تحقيقات بهداشتي   به   1343گرمسيري و بالاخره در سال      

كه گروه علوم بهداشتي در دانشكده پزشكي دانشگاه تهران از ادغام گروه هاي انگل شناسي، بيماري هاي                        
يقات بهداشتي در عمل به صورت      گرمسيري و بهداشت تشكيل شد و در حقيقت در اين سال بود كه انستيتو تحق                

 ابتدا به دكتر شمس الدين مفيدي   تمامي اين ادوار    ي  در ط .  انستيتوي ملي تحقيقات بهداشتي شروع به فعاليت كرد       
 .عنوان كفيل و بعدا به عنوان رئيس، مسئوليت كارهاي اين موسسه را به عهده داشت

ز كار ها در بخش ها و آزمايشگاه هاي مركز، بخشي        ز ابتدا نحوه كار انستيتو به اين صورت بود كه بخشي ا           ا 
از آن در ايستگاه هاي تحقيقات پزشكي و بخشي توسط سيستم هاي سيار صورت مي گرفت و در همان ابتدا، اغلب                   

 .ي انجام مي شدنفعاليت هاي انستيتو با همكاري واحد هاي مختلف سازمان بهداشت جها
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ي تك ياخته شناسي، كرم شناسي و حشره شناسي بودند كه به            ولين بخش هاي مركزي انستيتو بخش ها    ا 
دميولوژي، آمار زيستي و بهداشتي، باكتريولوژي، مسائل جمعيتي، تغذيه، ويروس           يسرعت بخش هاي ديگر مانند اپ    

 .شناسي، ايمونولوژي و غيره به آن اضافه شد
براي مطالعات و     (دزفول،  )لاريابراي مطالعات و آموزش ما       (كازرونولين ايستگاه هاي تحقيقاتي در      ا 

بود، )  براي طرح مبارزه با بيماري هاي منتقله بوسيله بندپايان         (سبزوارو  )  شيستوزومياز هماتوبيوم (آموزش بيلارزيوز   
 .يگر منتقل كردند دولي به تدريج ايستگاه هاي ديگر تاسيس شدند و بعضي از ايستگاه هاي قبلي را به محل هاي

 صورت سازمان مشترك بين دانشكده پزشكي دانشگاه تهران و وزارت بهداري عمل                  نستيتو ابتدا به  ا 
مور اداري و استخدامي كشور به انستيتو تكليف شد كه يا بايد جزو وزارت                  ا مي كرد ولي پس از تشكيل سازمان      
ي دانشگاه بودند   به علت اينكه اغلب كادر فني اصلي انستيتو اعضاء هيئت علم          .  بهداري باشد يا جزو دانشگاه تهران     

 عمل همچنان به    درمديريت انستيتو تصميم گرفت كه انستيتو از لحاظ اداري جزئي از دانشگاه تهران باشد ولي                  
 .مثابه انستيتوي ملي تحقيقات بهداشتي عمل كند

ر سازمان پيشنهادي به سازمان امور اداري و استخدامي، غير از آزمايشگاه ها و بخش هاي مركزي،                     د 
تگاه تحقيقات پزشكي در نظر گرفته شد كه عبارت بودند از ايستگاه هاي اصفهان، اهواز شهسوار،                      هشت ايس 

 ايستگاه مشهد تعطيل شد و پرسنل آن به رضائيه            1349 عباس، مشهد، كرمان و بابل ـ در سال            ركازرون، بند 
د مسئله ملي مي پرداختند كه ذكر      منتقل گرديد ـ هر يك از اين ايستگاه ها به تحقيقات در باره يك يا چن               )  اروميه(

يستم ارائه خدمات بهداشتي اوليه و       س آن ها از حوصله اين مختصر، خارج است ولي شايان ذكر است كه طرح مهم              
خانه هاي بهداشت در ايران با همكاري وزارت بهداري، سازمان جهاني بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي در                   

 يعني حدود شش سال قبل از كنفرانس آلماآتا آغاز شد كه            1351ايجان غربي از سال     ايستگاه اروميه در استان آذرب    
و يكي دو طرح كوچك ديگر كه در فارس و لرستان انجام مي شد پايه راه اندازي                   ح  تجربيات حاصل از اين طر     

 .شبكه خدمات بهداشتي اوليه در كشور گرديد
شت تبديل شد و از آن زمان به ترتيب نيروي انساني            به دانشكده بهدا   1345روه علوم بهداشتي در سال      گ 

بهداشتي در سطح فوق ليسانس و بالاتر در رشته هاي مختلف بهداشتي پرداخت كه همانطور كه قبلا ذكر شد امر                    
مري كه قبل از آن به طور محدود         ا .سرپرستي آموزش و ارائه خدمات بهداشتي در سراسر كشور را به عهده گرفتند            

 .كرده هاي خارج كشور انجام مي شدتوسط تحصيل 
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 بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان
 

 ر حسين حاتمي، كبري حيدري دكت
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 به بينش و رفتار بهداشتي ايرانيان در دوران قبل از ظهور اسلام، اشاره نمايد ¾

 بينش و رفتار بهداشتي ايرانيان بعد از اسلام را شرح دهد ¾

 شت عمومي از ديدگاه ابن سينا را توضيح دهدبهدا ¾

 اهميت بهداشتي ورزش از ديدگاه ابن سينا را شرح دهد ¾

 بهداشت سالمندان از ديدگاه ابن سينا را توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 بهداشت عمومي، پزشكي نياكان، بهداشت گرايي، جامعه نگر، ابن سينا، طب پيشگيري 

 مقدمه 
 و بهداشت جديد به درخت تنومند و كهنسالي شباهت دارد كه با پويايي و شادابي                  چشم انداز فعلي طب    

هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و ميوه جديدي برآن مي رويد و سلامت انسان ها را از                      
 عمق تاريخ و تمدن     بركت وجود خود تامين و تضمين مي نمايد ولي به گواهي تاريخ، اين قامت برافراشته، ريشه در               

تمامي انسان ها در سراسر گيتي دارد، هرچند تمامي ملل و اقوام، سهم يكساني در آبياري و نگهداري و رشد و                         
و هرچند باغباني آنروزِ اين درخت، منجر به توليد ريشه ها، شاخه ها و برگ هايي شده باشد كه                   !  تكامل آن ندارند  

ولي عقل سليم، چنين    !   باقي نمانده و يا دچار پوسيدگي و خشكيدگي شده باشند          امروزه يا مستقيما اثري از آثار آنها      
حكم مي كند كه ياد و خاطره و نقش حياتبخش آنها را نيز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شكوفايي را                       

نĤوري هاي اين عصر از    نيز زنده نگهداشته در اين زمان نيز سيره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گيري از ف                     
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جهاني بيافرينيم و بنابراين      و استفاده كنيم و بار ديگر مجد و عظمتي تاريخي و              اقتباسروش هاي موفق آنان    
، اينست كه با شخصيت ها و اوضاع بهداشتي گذشته، آشنا شده خود را براي              هدف اصلي از مطالعه تاريخ بهداشت     

 .وري و ثبت صحيح وقايع بهداشتي، مهيا سازيمپيشبرد اهداف بهداشتي در سطح جهاني و كش
حقيق در مورد طب اسلامي، در      ت":   دركتاب تاريخ طب اسلامي چنين نگاشته است         ادوارد براون  پروفسور

حقيقت مطالعه در باره نطفه و اساس دانش جديد است و نيز فراتر از آن، اين مطالعه، در باره باروري آن طبي است كه                         
علم طب اكنون نيز مانند گذشته در حلقه بزرگي         .  روز به روز توجهشان بيشتر به سوي آن جلب مي گردد         متفكّران جديد   

. در سير و تحرّك است و بار ديگر به همان نقطه اي كه ايرانيان و اعراب، آنرا فرا گرفته اند در حال نزديك شدن مي باشد                      
ب يك  ط"      .  .  .    "، كمتر از آن است كه در باورها بگنجد         نام ها اگرچه عوض شده اند ولي حتي در اين مورد هم تغيير           

طب ملّي جزئي از طب بين المللي است و هرگز         .  رشته بين المللي است كه حد و مرزي از لحاظ وقت و زمان نمي شناسد             
 .نبايد تحت تاثير ملي گرايي مفرط قرار گيرد

لَم طب و سپس به ملّتي كه از ميان آنها پا            الينوس، ابن سينا و سيدنهام قهرماناني هستندكه نخست به عا          ج“
مورخ پزشكي با تمام رجالي كه با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بيماري                .  به عرصه وجود گذاشته اند تعلّق دارند      

سروكار دارند، داراي نوعي خويشاوندي معنوي است، به نحوي كه از ياد بردن هر يك از افراد اين چنين خانواده اي                        
ولي با القاي اين فكر بي اساس و خطرناك كه ما هيچ چيز از خودمان              )  1  (”مبناي آن خاندان، به شمار ميرود     تضعيف  

 كرده اند و لذا به منظور درمان قاطع آن به دنبال هويت گم              خودكوچك بيني نداشته و نداريم، ما را دچار ناخوشي         
.  .  . ان ابن سينا و رازي و ابوريحان و فردوسي و           شده اي در دوران مجد و عظمت و شكوفايي تمدن اسلامي در زم           

و در اين انديشه ايم كه با توجه به يكبار مصرف نبودن حقايق تاريخي به ساز وكار آن توفيقات، دست                     )  2(هستيم  
يابيم و ما نيز به حكم وظيفه، پا در جاي پاهاي ابن سيناها بگذاريم، با همان اعتقاد و جديت و پشتكار و باهمان                          

فقيت هاي چشمگير و ضمن ارتزاق از ثمره اين شجرة طيبه، سهمي در شكوفايي و رشد و نمو بيشتر آن داشته                      مو
باشيم و به خيل باغبانان اين درخت جهاني بپيونديم و مگر مي شود بدون شناخت كافي از افكار منور او و بازگو                         

در .   طب نوين به اينگونه موفقيت ها دست يابيم ؟        "ره آوردهاي "كردن دروس او و حتي مقايسه افكار و عقايد او با            
اين گفتار سعي شده است از ديدگاه پزشكي نياكان به بهداشت عمومي پرداخته ضمن اشاره اي به باورهاي                         
بهداشتي ايرانيان در دوران قبل از اسلام و بهداشت گرايي آنان پس از طلوع خورشيد عالمتاب اسلام پرداخته شود                    

 در  ابن سينا ، ضمن استناد به بعضي از مباني بهداشت عمومي، اشاره اي به افكار و عقايد بهداشتي                و در اين رهگذر   
 نموده و بدينوسيله، بهداشت گرايي ابن سينا كه اساس پزشكي جامعه نگر امروزي               "طب قانون در "كتاب نفيس   

گيري طب پيشگيري، اعم از      را تشكيل مي دهد بيش از پيش معرفي نموده و به نقش افكار منور او در شكل                      
كمال افتخار وظيفه داريم ياد و خاطره او را           بهداشت عمومي، پزشكي اجتماعي و اپيدميولوژي باليني، پي برده، با          

با گنجاندن رهنمودهاي وي در درس بهداشت و متبرّك كردن كتب و مقالات خود با جملات و كلمات پوياي او                      
هويت تاريخي خود را با ياد او زنده و سربلند، نگهداريم و بيماري                !  صحيح تر و به عبارت    !  همواره زنده نگهداريم  

 .خودكوچك بيني و خودفراموشيمان را  نيز  بدينوسيله، درمان نماييم

 ) Public Health( هداشت عموميب
هداشت عمومي يكي از كوشش هاي سازمان يافته اجتماعي است كه به منظور حفاظت، ارتقاء و بازسازي               ب
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بهداشت عمومي مجموعه اي است از علوم، مهارت ها و اعتقادات كه در جهت حفظ و              .  مت افراد، انجام مي گيرد   سلا
تكيه اصلي تمام برنامه ها، خدمات     .  توسعه سلامت كلّيه افراد از طريق كنش هاي تجمعي اجتماعي صورت مي گيرد          

ها و نيازهاي بهداشتي جامعه به صورت يك كلّ،         و موسساتي كه در بهداشت دخالت دارند، بر پيشگيري از بيماري           
قرار دارد، گرچه ممكن است نحوه عمل فعاليت هاي بهداشت عمومي با تغيير تكنولوژي و ارزشيابي اجتماعي تغيير                  

كاهش ابتلاء، مرگ زودرس و ناراحتي ها و نقص          :  يابد ولي هدف آن هميشه يكي است وآن عبارت است از                
پزشكي :  اير مترادف هاي بهداشت عمومي، عبارتند از        س).  3(ي ها در بين افراد جامعه       عضوهاي حاصله از بيمار    

 ).4(پيشگيري، پزشكي اجتماعي و پزشكي جامعه 

 هداشت عمومي در ايران قبل از اسلام ب
 آمده است، طب نياكان     دكتر نجم آبادي  ، تاليف زنده ياد    تاريخ پزشكي ايران قبل از اسلام     آنگونه كه در     

قوانين مربوط به طهارت تشريفاتي ممزوج با مقررات        .  مينه بهداشت عمومي، مراحل بسيار عالي را پيموده است        در ز 
 . اصل پارسايي نياكان، بوده است)ع(زرتشت منع اشاعه بيماري ها و پاكي و پاكيزگي در آيين 

ه شمار مي رفته كه     جسد مردگان گناه بزرگي ب     لمس كردن  آتش و خاك و آب و گياه ممنوع بوده،           آلودن 
اجساد،  پس از فوت شخص توسط         .  بر اثر آن آدمي ناپاك مي شده و مي بايد طهارت يا غسل مي نموده است                

 مي شده و از موضوعات ديگري كه در طب ايران          شستشو  روحاني و كمك وي با دستكشي كه در دست مي كرده اند         
 است كه جزو مسائل مهم ديني و         شوي بدن و لباس   شستباستان بدان برخورد مي كنيم نهايت دقّت و توجه به           

 . به حساب مي آمده استنياكان يكتاپرستعرفي 
 بوده است و در مناجات ها و نمازهايشان         حفظ روح  شرط اول    حفظ صحت بدن  در ميان ايرانيان قديم،      

 مرده و فضولاتي كه از  و اجتناب از هرچه كه از غسل ميت .  صحت و نيروي تن را پايه اول صحت روح مي دانستند         
زنده جدا شده باشد واجب بوده به طوري كه اگر كسي به طور اتفاقي بدن مرده اي را لمس مي كرده تا خود را                           

 .غسل نمي داده نبايد داخل اجتماع مي شده است
 از شخصي به شخص ديگر و يا وزش باد كه احتمال انتقال بيماري داده مي شده،                  مگسدرباره نِشستن    

 .د روزي چند مرتبه دست و صورت خود را مي شستندباي
ضمناً .   مي دانستند و خاك و آب و باد را نيز پاك مي شمردند           آفتابدر باب مطهرات، پاك كننده بزرگ را         

اجتناب از غَسال و مرده كِش از واجبات بوده است و اگر احياناً اين آميزش صورت مي گرفت بايد شخص قبل از                        
 . مي نمودغسل افراد جامعه، پيوستن به ساير

 به كثافات را از گناهان كبيره مي دانستند و اگر كسي در حين گذر از نهر آب اشياء كثيفي                   آلوده كردن آب   
 .را در آن رويت مي كرد، بر او واجب بود كه آن را از نهر دور نمايد

بردند و در حقيقت آتش را به       دود دادن و سوزاندن چيزهاي خوشبو در آتش را براي پاك كردن به كار مي                
 .مانند آفتاب جزو مطهرات مي دانستند

كه بهداشت در ايران باستان علاوه بر آنكه بسيار مهم و معتبر بوده بر                  مجموعاً چنين به نظر مي رسد      



 18/بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان  / 3گفتار 
 

 

يدي ايرانيان آب را از هر نوع پل      .  طب نياكان، در واقع طب پيشگيري و بهداشت بوده است         درمان نيز ترجيح داشته و      
دور مي داشته و چون آن را براي آباداني و ترقي كشور لازم مي دانستند، به پاكيزگي و بهداشت آن بسيار پاي بند                       

 :ضمناً آب را منبع زندگي جميع موجودات و رستني ها و آباداني مي دانستند و معتقد بودند كه . بودند
 ده عاري از آلودگي باشد آب آشاميدني بايد صاف، زلال و بي رنگ و بو و مزه بوـ 1
 ريختن فضولات و مواد ناپاك، نظير مدفوع و ادرار و آب دهان و خون و اخلاط و لاشه و نظاير                          ـ  2

 اين ها در آب ممنوع و مستوجب مجازات بوده است 
  آنان معتقد بودند براي آشاميدن، هركس بايد ظرف جداگانه اي داشته باشدـ 3
 ده نموده ومثلا مرده و لاشه در آن مي انداختند تا مجازات اعدام محكوم بودند آنان كه عمداً آب را آلوـ 4
به همين نحو اگر كسي      .   حمام نمودن، غسل كردن و شستشوي لباس در آب جاري ممنوع بود                ـ  5

 .مي خواست شنا كند، مي بايست اول خود را در خارج بشويد و پاك كند سپس وارد استخر گردد
يران باستان، مقدس شمردن آب و نينداختن فضولات و لاشه و مردار بر روي زمين                به طور خلاصه در ا     

از موضوعات بسيار مهم و جزو سنن مذهبي بوده است تا آنجا كه به نظر مي رسد ايرانيان باستان توليد بيماري ها را                     
 .ددر لاشه انساني و مردار حيواني و آلودگي به عفونت را نتيجه آلودگي آب مي دانستن

آنان بر اين عقيده بودند كه بايد زمين، پاك نگاه داشته شود و در آن كشت و زرع و ساختمان به عمل                          
آيد و سبز و خرمّ گردد و در آن درخت كاشته شود و گلّه و رمه، پرورش داده شود و ضمناً توصيه مي شده است كه                          

 .از محل هاي آلوده دوري جويند
ن باستان بسيار معتبر بوده شايد در ميان اقوام و ملل تا قرن هفتم و اوائل        مر بهداشت چنانكه در طب ايرا     ا

 .قرن هشتم ميلادي اصول بهداشت و مراعات آن به مانند بهداشت ايرانيان نبوده است
 را يكي از مضرترين موجودات مي دانستند و        مگس خانگي از موضوعات بسيار مهم، آنكه ايرانيان باستان         

 هاي سگ و انسان    انداختن استخوان .  ء سرايت بيماري و مرگ در ميان مردم، تلقي مي نمودند          اين حشره را منشا   
مرده بر روي زمين، ممنوع و عامل آنرا مستوجب مجازات شديد مي دانستند و حتي اين امر بستگي به مقدار و                         

ه و انداختن تمام بدن،     اندازه استخوان داشته است، مثلا در مورد يك قطعه استخوان كوچك، مجازات سي تازيان               
 .اشد مجازات را به دنبال داشته است

. به نظر مي رسد ميزان آلودگي در طب نياكان، با وضع مايع و يا جامد بودن شيئي متناسب بوده است                      
اين مطلب در نوشته هاي نويسندگان دوران ساساني ديده        .  اشياء مزبور به تناسب وضع خود باعث آلودگي مي شدند        

ما بايد دانست در مورد انهدام واقعي ماده متعفن در ايران باستان به منزله برطرف نمودن امراض                         ا.  مي شود
 به بيماري عفوني بايد از بين برده شود، اگر احيانا            البسه فرد مبتلا  محسوب مي گردد به طوري كه معتقد بوده اند         

 . عمومي شده و به مجازات سخت مي رسيدفردي آنرا به فروش مي رسانيد، مرتكب جنايت بزرگي در برابر بهداشت
لات و علوفه خشك عفَن، دور ريخته مي شد و به همين نحو، شير فاسد و عفَن گاو را نيز مصرف نمي كردند و                         غ

 .بديهي است كه چنين گاوي را مناسب براي مردم نمي دانستند
مودند مستوجب كيفر بودند و به      به طور كلّي در آن دوران، كساني كه بر خلاف اصول بهداشتي رفتار مي ن             

آنان معتقد و مقيد بودند كه بايد از ريختن          .  تناسب جرم خود، به ميزاني كه استحقاق داشتند، مجازات مي گرديدند          
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در  خلاصه   به طور .  مو و ناخن حتي در زمين احتراز جويند كه مبادا موجب تجمع حشرات و باعث زيان مردم گردند                 
مردن آب و نينداختن فضولات و كثافات و لاشه و مردار بر روي زمين از موضوعات بسيار مهم و                   ايران باستان، مقدس ش   

 .جزو آداب و سنت هاي مذهبي بوده است
 طبق آداب و    "بيماري هاي پرمرگ "ر ايران باستان در مواقع بيماري هاي واگير يا باصطلاح آن دوران             د
گرديدند كه در حقيقت، جداسازي بيماران از مردمان سالم           توسل مي  م)  Barchenume  (عمل برشِنوم سنن به   

وضيح اينكه در موقع بروز بيماري هاي همه گير به مانند طاعون و وبا و آبله،              ت.  طبق آيين و سنت خاصي بوده است      
هريك در رختخواب جداگانه استراحت      .   مي زيستند و كمتر با يكديگر تماس مي گرفتند         محل انزوا اشخاص در   

ند و در ظرفي جداگانه غذا مي خوردند و آب مي آشاميدند و با اين عمل در حقيقت بر عليه بيماري قيام                         مي نمود
مي كردند و پس از برطرف شدن بيماري، خود را شستشو داده تطهير مي كردند و با گياهان و صمغ هاي خوشبو كه                     

 .در آتش مي ريختند خود را بخور مي دادند
؛ ضدعفوني كردن، بدين شكل كه اكنون در امر بهداشت، مرسوم است در آن               همانطور كه انتظار مي رود   

اصولا بايد  .  دوران وجود نداشته، بلكه به نحوي كه به نسبت آن دوران شايسته تمجيد است اجرا مي گرديده است                  
شتن امكنه  دانست امر ضدعفوني در زمان هاي قديم شامل اقداماتي از قبيل دود دادن و موميايي كردن و خوشبو دا                 

 .بوده است و در هريك از كشورها و در ميان هريك از ملل و اقوام به نحوي اجرا مي شده است
 در اينجا متذكر مي گرديم كه دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گياهان و درختان خوشبو و يا ريختن                      

ز اين گذشته در باره دفع      ا.  ه است مواد ديگر در آن دوران بهترين وسيله بوده كه شايد بهتر از آن ممكن نمي شد                
حشرات كه از آن به كندن و خراب كردن سوراخ هاي اهريمن تعبير گرديده براي افراد متدين و پارسا تاكيد بليغ                       

 .گرديده است كه خود نشان دهنده آميختگي رفتار بهداشتي و پندار عقيدتي مي باشد
 از  دخمه ميترا  خود در ايران درباره       سياحتنامه، مورخ و حكيم يوناني در فصل چهارم كتاب            فيثاغورث

 : سوگندي كه هر مرد و زن ياد مي كرده اند مي نويسد 
 
سوگند ياد مي كنم، بر    )  آموزش(ر افزايش شماره آفريدگان خردمند كه زمين را معمور و مسكون مي دارند              ب"

 كردن و زراعت يك زمين و كاشتن يك درخت           ، سوگند ياد مي كنم، بر شيار      )ارتقاء سلامت (كُشتن هر حيوان زيانكار     
، سوگند  )توسعة اقتصادي (، سوگند ياد مي كنم، بر جاري كردن آب خنك در خاك خشك و ساختن يك راه                 )آباداني(ميوه  

ياد مي كنم، راضيم پس از مرگ از جايگاه نيكبختان رانده شوم اگر در آن ها و زندگاني اين فرائض مقدسه را انجام                         
  0 "ندهم

لاصه اينكه از مطالعه كتب ديني زرتشتيان و كتب و تواريخ و تذكره ها جمعاً چنين استنباط مي گردد كه                  خ
ايرانيان باستان حيوانات و حشرات موذي را براي زندگي خود مزاحم به حساب آورده و نابودي آنان را علاوه بر                        

 برعكس آنان كه از حيوانات اهلي و مفيد           آنكه لازم مي دانستند ثوابي هم براي عامل اين عمل قائل بودند و               
مواظبت مي نمودند مردماني ثوابكار و پرهيزگار بودند و با توجه به نقش حشرات موذي در انتقال و انتشار                            
بيماري هاي مسري بايد تصديق كرد كه مبارزه با اين موجودات در آن زمان تا چه حد در پيشگيري از انتشار                          

 ). 2(وس و مالاريا و امثال آن ها موثر بوده است بيماري هايي از قبيل تيف
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 هداشت عمومي در ايران بعد از اسلام ب
هرچند به گواهي تاريخ، سرزمين عربستان تا قبل از ظهور اسلام هيچگونه پيشرفتي در زمينه پزشكي و                  

 ولي از يك طرف     بهداشت، نداشته و هيچيك از شخصيت هاي مرتبط با علم و هنر پزشكي را در خود نپرورده بود                 
.  .  . تعليمات حركت آفرين مكتب انسان ساز اسلام و از طرف ديگر آميزش فرهنگ پزشكي ايران، هند، روم و                       

گرديد و به مدت    .  .  .  باعث طلوع خورشيدهاي جهان افروزي همچون محمد زكرياي رازي، ابن سينا، جرجاني و                
منظور از طب و بهداشت اسلامي صرفاً اشارات بهداشتي         براين  چند قرن، ابتكار عمل را به دست مسلمين سپرد و بنا          

ت كه در سايه تعليمات اجتماعي انسان       بلكه تغيير رفتار سرنوشت سازي اس     !  مجمل موجود در قرآن يا احاديث نيست       
پزشكي و  اقتباس، تاليف و توليد دانش      ساز موجود در اين منابع، منجر به توليد تفكر جديدي در دنياي آن زمان و باعث                 

بهداشت در دايره المعارف الحاوي، قانون، ذخيره خوارزمشاهي و امثال آن ها گرديد و زمينه را براي تكامل بعدي علوم                     
 .پزشكي  و بهداشت در سايه دستيابي به تكنولوژي جديد، فراهم نمود

 بهداشت،  طب،( خلاصه طب قرآني را با مطالعه اين كتاب آسماني مي توان به سه فصل بزرگ                   به طور 
 . تقسيم نمود) حفظ سلامتي و تندرستي

پيدايش آدمي از تشكيل نطفه و جنين و دوران تكامل آن در رحم تا              :   در مورد موضوعاتي نظير      صل اول ف
به دنيا آمدن نوزاد و طرز پرستاري و شيردادن كودك و توجه به علل و اسباب بيماري هاي مخصوص آدمي و                         

 .بيماري هاي جسم و جان و مرگ و معادمعرفت النفس و رابطه بين 
توجه به بيماري ها و پيشگيري آنها و بهداشت و سلامت           :   در مورد موضوعات بهداشتي نظير       صل دوم ف

مسكن و  (و بهداشت محيط    )  لباس و استراحت و بهداشت مو و غذا و خوراك و دقت در خوردن و آشاميدن               (فردي  
 ).و بيماري هاي عمومي و واگيرتوجه به بيماري هاي مسري و اتفاقات 

دقت در غذاها و عدم اسراف در آن ها و           :   در مورد موضوعات و وسائل سلامتي از قبيل             صل سوم ف
رابطه بين زن و    (اجتناب از خوردن گوشت هاي مضر حيوانات و الكل و توجه به بهداشت در موضوعات جنسي                    

و ساير موضوعات از قبيل ختنه و روزه و         )   و بهداشت جنسي   شوهر و اجتناب از معاشرت و مباشرت نامشروع با زنان         
 . تطهير و استراحت و امثال آنها و غسل و دفن و كفن و ضدعفوني نمودن مرده و امثال آن

اسلام از يك طرف ارزش و اهميت سلامتي انسان را تا حدي بالا برده كه طبق نص صريح قرآن، نجات جان                      
ت جان تمامي انسان ها و هلاكت يك نفر انسان را به منزله هلاكت تمامي انسان ها اعلام        يك نفر انسان را مساوي با نجا      

نمود و از طرف ديگر علوم پزشكي را بر علوم ديني ترجيح داده و يا لااقل هر دو را با اهميت شمرده در يك رديف قرار                            
 انفُس و كسب دانش در اقصي نقاط جهان          داده و به منظور رشد و شكوفايي استعدادها پيروان خود را به سير آفاق و                

 انگيزه پژوهش را برانگيخته و بسياري از موارد نيز            ”هردردي را درماني هست   “ و با بيان اصل كلي        دعوت نموده 
 را عملاً به معرض نمايش گذاشته تا به عنوان يك اصل كلّي در آموزش                  پيشگيري رفتاري اثرات معجزه آساي   

 : گيرد بهداشت، مورد استفاده قرار
جالب توجه است كه هرچند پيشگيري رفتاري در رسانه هاي غربي و به تبع آن در بينش مصرف كنندگان                  
دانش، طرز تفكّري جديد و يا حد اقل، شيوه اي نوين در امر مبارزه با ايدز و بيماري هاي نظير آن به حساب مي آيد                       

 موفق و سازنده ثابت شده و       كردارهاي موارد، يكي از      و حتي در بسياري از     پندارهاولي واقعيت اينست كه يكي از       
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ريشه دار ايدئولوژي اسلامي را تشكيل مي دهد و به عبارت ديگر يكي از شيوه هاي آموزشي قرآن و فرهنگ سازي                   
نيز با موفقيت كامل و گاهي طي مراحل چندگانه، به مورد اجرا            )  ص(اسلامي است كه حتي در زمان حيات پيامبر         

مثلا شيوه پيامبر اكرم براي حلّ معضل بهداشتي اعتيادِ اكثريت مردم به الكل و تغيير رفتار                    .  ه است گذاشته شد 
شرابخواران و منع شرابخواري كه دامنگير عده كثيري از شهروندان عربستان آن زمان گرديده بود اين نبود كه                      

شم به هم زدن ممنوعيت آن را اعلام كند و          ناگهان با اين شيوه غير بهداشتي زندگي به مبارزه برخيزد و در يك چ             
اين ناهنجاري آشكار را به پنهانكاري بكشد بلكه ابتدا با تفهيم فلسفه نماز به عنوان مهمترين عامل جلوگيري از                     

را  ، اين توفيق     ) تَنهي عنِ الفَحشاءِ والمنكرَ    ةاِنَّ الصلا (فحشا و منكَر و عامل مساعد كننده تامين امنيت اجتماعي           
نصيب پيروان خود كرد كه با خلوص نيت به گفتگو و راز و نياز با معبود خود بپردازند و با ذكر رحمانيت او قلوب                           
خود را آرام نمايند و تدريجاً خود را نيازمند اداي اين فريضه احساس كنند و زماني كه اين امر تحقق پيدا كرد به                          

در حالت مستي به نماز     :  د شُرب خَمر را به مرحله اجرا گذاشته و فرمودند           امر خداوند، مرحله اول تغيير رفتار در مور       
 و اَنتمُ سكاري    هلاتَقرَبوالصلا(نايستيد تا با هوشياري كامل بدانيد با چه كسي هم صحبت شده ايد و چه مي گوييد                 

 ملزم به خودداري از شُرب خمر        و بدينوسيله مسلمان اهل صلات آن روز كه روزي چند بار           )حتي تَعلمَوا ما تَقُولون   
و حفظ هوشياري خود بود رفتار قبلي خود را به تدريج، تعديل كرد و لذا پس از مدتي كه زمينه براي اجراي مرحله                        
دوم اين سياست انسان ساز و فرهنگسازي اسلامي و اقدام بهداشتي مهم، مهيا شد پيامبر اكرم بار ديگر به امر                        

جار را بطور كامل تقبيح فرموده، فرمان اجتناب مطلق از عمل شرابخواري را صادر كردند                  خداوند، اين رفتار ناهن   
 و آن طور كه در تاريخ       )اِنَّماالخمَرِ والميسرِِ والاَنصابِ والازَلامِ رِجس مِن عملِ الشيطانِ فَاجتَنِبوه لَعلَّكمُ تُفلِحون          (

مي آن زمان كلّيه افرادي كه خمره هاي شراب در خانه هاي            ثبت شده است با نزول اين آيه و توجيه جامعه اسلا            
خود نگهداري مي كردند داوطلبانه و آشكارا در بيرون منازل به شكستن و معدوم كردن آن پرداخته در بعضي از                       

بديهي است كه كسي موفق به پياده كردن چنين طرحي شد كه در كنار              !  .  كوچه ها جويي از شراب به راه انداختند        
به .  نگونه آموزش ها سعي كرد عدالت اجتماعي را نيز عملاً پياده كند و با فقر و برده داري نيز به مبارزه برخيزد                       اي

پيشگيري رفتاري، زماني موفق و كارآمد مي باشد كه به تمامي ابعاد يك رفتار ناهنجار،              عبارت ديگر بر اساس اين الگو،       
 .  ديدگاه اديان الهي استو اين همان معناي تفكر بهداشتي ازتوجه شود 

علاوه بر دستورات كلّي اسلام در خصوص بهداشت گرايي و حفظ و ارتقاء سلامت، دستورات صريحي                   
 :نيز در زمينه بهداشت فردي و عمومي صادر كرده است كه به برخي از آنها مي توان اشاره كرد 

ه صرف كردن غذا و آشاميدني و        ، موضوع خوردن و به انداز      )طهارت(در مورد بهداشت بدن و پاكيزگي        
خواب و استراحت و استحمام و غسل، شير دادن به كودك توسط مادر به مدت دو سال تمام، خودداري از اسراف                       

 كه جاي هيچگونه بحثي در آن نيست،        مطهراتدر خوردن گوشت و مخصوصاً رعايت بهداشت فردي و اصطلاحاً           
ر مورد بيماري ها و    دشت دهان و وجوب مسواك زدن و گرفتن ناخن،          مورد بهداشت مو و كوتاه كردن آن و بهدا         رد

زيان هاي حاصله از نگهداري و تماس با سگ، در مورد حرمت گوشت خوك و بعضي حيوانات ديگر در مورد                         
دستورات صريحي وجود دارد و مصرف هرچيزي را كه براي بدن ضرر داشته باشد ممنوع                 .  .  .  مشروبات الكلي و    

كه اجراي آن ها باعث حفظ و ارتقاي سلامت خواهد شد ولي همانگونه كه قبلاً نيز                 )   حرام كُلُّ مضِرٍّ (اعلام كرده   
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 و حركت آفريني همچون ابن سينا بود كه مكتب            بهداشت گرااشاره شد از همه اينها مهمتر، تربيت خردمندان           
هداشتي در پزشكي نياكان به حساب مي آيد و         بهداشت گراي او در اوائل هزاره دوم ميلادي نمونه بارزي از افكار ب            

لذا به منظور روشن شدن موضوع، بقيه اين گفتار را به بررسي بهداشت عمومي از ديدگاه ابن سينا كه آينه تمام                        
 :نماي بهداشت گرايي در پزشكي نياكان است، اختصاص مي دهيم

 هداشت عمومي از ديدگاه ابن سينا در جهان اسلام ب
تامين و حفظ سلامتي افراد سالم و در درجات بعد تشخيص و              پزشكي را در درجه اول،        هدف   بن سينا ا

 و هرچند عقايد ديگران، مبني بر وجود سه سطح            درمان و بازگرداندن سلامتي به جسم و روان افراد بيمار، مي داند            
اب قانون، مطالبي در اين      سلامت، بيماري و حالت بينابيني را كاملا مردود نمي داند و در بسياري از صفحات كت                 

سلامت، را سرشت و يا حالتي       "مورد نگاشته است ولي در همان آغاز كتاب، عقيده شخصي خود، مبني بر اينكه                  
 را بيان نموده،    "مي داند كه در آن اعَمال بدن، به درستي سرمي زند و نقطه مقابل آن فقط دور شدن از سلامتي است                     

 بيماري را پديده اي نسبي دانسته و در واقع بر خلاف طبقه بندي امروزي، به                 سلامتي را تلويحا فرايندي مطلق و     
 و  سلامتي را ثابت  ، پرداخته و مثل اينست كه،         طبقه بندي طيف بيماري   ، به   سطح بندي طيف سلامت   جاي  

سته و آنچه را     دان "ارتقاء سلامتي " دانسته و از اينرو خود را بي نياز از گنجاندن واژه             بيماري را روي آوردي، متغير    
كه ما ارتقاء سلامتي مي دانيم دور شدن از بيماري و نزديك شدن به سلامتي، در نظر مي گيرد كه در جاي خود،                        

ابن سينا در همان آغاز كتاب قانون در طب، در ارتباط با تعريف              .  فكر و انديشه اي بسيار مترقي و راهگشا مي باشد       
 : ست ميفرمايدپزشكي كه همان بهداشت و درمان امروزي ا

 عريف طب، سلامت و بيماري، از ديدگاه ابن سينات
طب دانشي است كه به وسيله آن مي توان بر كيفيات تن آدمي آگاهي يافت و هدف آن حفظ تندرستي                   :  ويم  گ"

 ).9(در موقع سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماري است 

ستي و بيماري و حالتي كه نه تندرستي و نه بيماري           ينكه گفته اند، تن آدمي را سه حالت است و آن تندر          ا
اگر صاحب آن   .  است، گفتاري بس ناروا است، در حالي كه من فقط از دوحالت تندرستي و بيماري بحث كرده ام                   

گفتار، اندكي تامل كند، در مي يابد كه ذكر سه حالت، لازم نيست و مي فهمد كه از گفتارما زياني حاصل نخواهد                       
فرض بر قبول سه حالت باشد و ما فقط دو حالت براي بدن مي دانيم كه يكي تندرستي و ديگري از                      شد، چه اگر    

دست دادن تندرستي است، از دست دادن تندرستي به همان مفهوم حالت سوم است كه آنرا غير از سلامتي،                         
 و نقطه مقابل آن فقط دور       سلامت سرشت و يا حالتي است كه در آن اعمال بدن به درستي سرمي زند              شمرده اند، زيرا   

  ")10(شدن از سلامت است و بس 

 ملاحظه مي گردد كه ابن سينا هر دو حالت بينابيني و بيماري را دور شدن از سلامتي دانسته به جاي                       و
ولي همانطور كه اشاره شد عقايد       .   استفاده نموده است   "بازگرداندن سلامتي " از واژه    "سلامتي ارتقاء"اصطلاح  

ني بر وجود سه سطح سلامتي، بيماري، و حالت بينابيني را نيز كاملا مردود، ندانسته شايد به خاطر                       ديگران مب 
به طوريكه از قول    .  سهولت فهم موضوع و بيان اهداف، در نوشته هاي خود به كرّات، مورد اشاره قرارداده است                  
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تندرستي، بيماري و حالت واسط، يعني       :  كه عبارتند از   راي بدن انسان سه حالت وجود دارد       ب":  ، مينويسد   جالينوس
 .حالتي بين تندرستي و بيماري

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )سطح بندي بيماري به جاي سطح بندي سلامت( ـ سلامت و بيماري از ديدگاه ابن سينا 1شِماي 
 
ش هاي آن  ندرستي حالتي را گويند كه بدن انسان از حيث مزاج و تركيب در چنان كيفيتي باشد كه كن                     ت)  1

 .جملگي درست و صحيح باشند
 .يماري حالتي است كه در نقطه مقابل و مخالف حالت تندرستي باشدب) 2
الت واسط تندرستي و بيماري آن است كه در آن نه تندرستي كامل و نه بيماري كامل براي تن وجود دارد،                     ح)  3

بودي و بيماري در يك زمان با هم هستند،          مانند تن سالخوردگان و تازه شفايافتگان و نوزادان، يا اينكه به            
چنانكه اندامي سالم و اندام ديگري بيمار مي باشد، يا اينكه سلامت و بيماري در يك اندام گرد آمده اند ولي                      

شكل و هيئت سالم و در اندازه و وضع،            نوع سلامت و نوع بيماري با هم متفاوت مي باشند، مثلا اندام، در              
ام ممكن است تن يا اندام مورد نظر از حيث شكل و اندازه و وضع، درست باشد و                      سرانج.  ناسالم مي باشد 

يا اينكه تاثير   .  براي تاثير پذيري در يك حالت باشد ليكن كنش دو حالت تندرستي و بيماري متعادل نباشد                 
ر زمستان  بخشي تندرستي و بيماري در پي همديگر آيند و در دو زمان آن را در برگيرند، مانند كساني كه د                      

 ).11(تندرست و د ر تابستان بيمار مي شوند 
ايان ذكر است كه سازمان كلّي جسمي و رواني هر فرد در عين حال كه با كلّيه افراد ديگر اختلاف                        ش

داشته و مخصوص بخود اوست، در بعضي از ويژگي ها يا گروهي از آن ها با ديگر افراد همنوع و همجنس خود                         
وي در مورد لزوم    ).  12( ناميده اند   مزاجنه خصوصيات مشابه را در طب قديم تحت عنوان           مشابه است و لذا اينگو    

 :فراگيري هيئت و اَعمال طبيعي و غير طبيعي بدن مي نويسد
ز آنجاكه هدف علم طب پژوهش در تن آدمي است كه آيا سالم است و يا از سلامت برخوردار نيست و از                         ا"

 سلامت و بيماري براي پزشك لازم است، پس بايسته است كه علل و موجبات                  آنجا كه شناخت و عللِ هر دو حالت        
 .")13(تندرستي و بيماري بررسي شود 

كاربرد اصول و روش هاي اپيدميولوژي، در زمينه طب            ، عبارتست از   "اپيدميولوژي باليني "ز آنجا كه    ا
 از چنين روش زيربنايي در پزشكي و بهداشت،         مي توان ادعا نمود كه ابن سينا داراي چنين بينشي بوده و          )  5(باليني  

 سلامت

بيماريهاي بدون علامت
بيماريهاي بسيــار خفيف

بيماريهــــــاي بسيار شديـــد
  شديـــد بيماريهــــــاي

تي
لام

ز س
ن ا

شد
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د
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 .استفاده مي كرده است

 شته هاي كاربردي طب ر
حفظ تندرستي به هنگام     "رچند ابن سينا در تعريف طب، كاربرد عملي آنرا نيز در دو جمله كوتاه                     ه

، در فنّ سوم از كتاب      ، بيان كرده است ولي بار ديگر براي تاكيد بيشتر          "بازگرداندن آن در زمان بيماري    " و   "سلامت
 : اول، جنبه هاي عملي و كاربردي علم طب را ، به دو دسته علم بهداشت و علم درمان، طبقه بندي كرده است

آن ايجاد شود    ستور حفظ الصحه، يعني اينكه چگونه سلامتي بدن را نگه داريم و نگذاريم خللــي در                د)  1"
 ) . علم بهداشت(

 ).14) (علم درمان(اينكه چگونه تن ناسالم را بهبودي بخشيم ستور چاره سازي، يعني د) 2
 ”درمان + بهداشت =  زشكي  پ

بن سينا دامنه علم طب را در حيطه بهداشت و درمان، بسيار وسيع و پرمحتوا دانسته بار ديگر، عوامل                       ا
 رواني و آرامش ناشي     موثر بر بهداشت، نظير سن، جنس، شغل، فصل، آب، هوا، غذا، مسكن، فعاليت هاي فيزيكي و              

 : از تامين رفاه نسبي را مطرح نموده آشكارا مي گويد 
حالات تندرستي و   .  .  .  عد از بيان مطالب بالا به اين نتيجه مي رسيم كه دامنه علم طب، پژوهش در باره                    ب"

. سكوني، خانه هاي مسكوني،    خوردني ها، آشاميدني ها، آب و هوا، مناطق م      :  بيماري، حد واسط بين آن ها و علل آن ها مانند          
، آرامش، سنين عمر، جنسيت، اثر عوامل خارجي بر جسم،          )  رواني(و نفساني   )  جسمي(مشاغل، عادات، حركات بدني     .  .  

انتخاب مواد خوراكي و آشاميدني، استنشاق هواي مناسب، برنامه فعاليت ها و استراحت ها، معالجه به وسيله داروها و                     
 : و در همين راستا خطاب به فراگيرندگان مي نويسد  "معالجات فيزيكي است

ر طبيب است كه در اين       ب.  ايد بداني كه بيماري چگونه برطرف مي شود و تندرستي چگونه پايدار مي ماند             ب"
سنجش ها دقيق باشد، معاينه اش همه جانبه باشد و دليل نتيجه گيري هاي خود را در باره علل بيماري هاي نهاني به                        

حيط هندوستان مزاجي پديد مي آورد كه مايه صحت مردم هند است، اسلاوها در               م).  15(صراحت بيان كند    تفصيل و   
محيطي رشد و نمو مي كنند كه ويژه اعتدال مزاج آن ها است و تندرستي آنها را تامين مي كند، بدن يك نفر هندي اگر در                        

ار، مي گردد و از بين مي رود و همين موضوع در باره يك             شرايط مزاجي اسلاوها باشد و بخواهد با آن سازگار شود، بيم           
 ).16(اسلاو كه بخواهد با مزاج هندي سازش پيدا كند نيز صادق است 

 نظور اصلي از رعايت بهداشت م
بن سينا هدف اساسي بهداشت را حفظ اعتدال در حالات مختلف جسمي و رواني انسان دانسته                         ا

 :  نموده است توضيحات زير را در اين راستا ارائه
اعتدال عوامل   دف اساسي در رعايت بهداشت آن است كه بيشترين كوشش  را تا حد امكان در نگهداري                 ه"

عتدال در مزاج، اعتدال در رژيم غذايي، اعتدال در          ا:  اعتدال در هفت امر، لازم است        .  و ابزارهاي مذكور به عمل آوري     
اعتدال در استنشاق و جذب هواي خوب، اعتدال در گزينش لباس              پالايش مواد دفعي، اعتدال در نگهداري تركيب،          

 .مناسب، و اعتدال در فعاليت و استراحت جسمي و رواني و خواب و بيداري نيز تا اندازه اي اهميت دارند
از آنچه سابقا بيان كرديم ياد گرفتي كه نه اعتدال و نه حالت بهبودي، هيچيك در وصف معينّي نمي گنجد و                       

چ مزاجي بر تندرستي و اعتدال معين قرار نمي گيرد و هر حالتي در موقعي و هر اعتدالي در شرايط خاصي                       همچنين هي 
 . "تعريف مي شود
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 سرانجام به منظور مطلق نكردن بهداشت و غافل نماندن از فرسايش غيرقابل اجتناب و برنامه ريزي                    و
 : امانت ها در اين جهان هستيم مي نويسد براي مدت محدودي كه هر يك از ما ها مامور حفظ ارزش ها و 

ستورات بهداشتي اموري نيستند كه بدن را در برابر مرگ، بيمه كنند و يا آن را از گزند بيروني رهايي دهند و                      د"
بلكه بهداشت براي آن است كه تن انسان را تا مرز مرگ طبيعي              .  يا طول عمر را چنان تامين كنند كه آدمي آرزو دارد           

 :  و سپس علائم تندرستي را بدين صورت، بيان مينمايد")14(هنجارهاي زندگي را نگهداري كند برساند و 
رخي از اين علائم دلالت بر اعتدال مزاج دارد كه در جاي خود آنرا ذكر خواهيم كرد، بخشي نيز درستي و                        ب"

 : بهنجاري تركيب را مي رساند و آن بر سه وجه است
  ، كه در آن سرشت و حالت و اندازه و عدد بر وفق مراد است )اصلي(نشانه هاي گوهري ) لفا

 مانند زيبايي و خوش هيكل بودن ) روي آوردي(علائم عِرضي ) ب
هر اندامي كه   .  كه عبارت است از درستي در انجام كارها و انجام كار درست و تمام و كمال                 )  رفتاري(علائم تمامي   )  ج

 ).17(ت سالم و درست وظيفه خود را صحيح انجام داد اندامي اس
 : لائم تندرستي را مي توان از ميان نشانه هاي ذكر شده برچيد كه عبارتنداز ع

بسودن، گرمي، سردي، خشكي، تري، نرمي، سختي، سفيدي و سرخي، فربهي، لاغري و اندكي                :  عتدال در   ا
 .گرايش به سوي فربهي

ام ها حسب المرام و با سهولت انجام         خواب و بيداريِ شخص معتدل المزاج، معتدل است و حركات اند              
 .مي گيرد و نيروي تخيل او قوي، و قدرت ذاكره اش نيرومند است

خلاق شخص معتدل المزاج حد واسط بين افراط و تفريط است، يعني نه زياد جسور است و نه بسيار ترسو،                     ا
نه زياد هرزه است و نه بسيار باوقار، نه          نه زياد خشمگين است و نه بسيار بي تفاوت، نه زياد زيرك و نه بسيار كودن،                  

زياد متكبر است و نه بسيار خودكم بين، در كنش ها بي دريغ و سالم است، خوب و سريع نمو مي كند و مدت نموش زياد                        
 .مي پايد، خوآب هاي خوش مي بيند، از بوي خوش و آواز خوش و مجالس شادي و سرور، لذت مي برد

در اشتهاي به غذا و نوشيدني،       .  اشتني، گشاده روي و خوش برخورد هستند       احبان مزاج معتدل دوست د     ص
اعتدال دارند، دستگاه گوارش، معده، كبد و رگ هاي آن ها به خوبي كار مي كند، سراسر وجودشان در اعتدال است، دفع                     

 .")18(مواد زائد در آنها معتدل است و از مجاري عادي بيرون مي ريزد 
نين اقتضاء مي كند كه قضاوت معقول و پايايي را در مورد تعريف سلامت و                   رف نگري ابن سينا چ     ژ

بيماري از خود به يادگار بگذارد و به نسل امروز نيز گوشزد كند كه تمامي پديده ها و همه تعاريف، نسبي هستند و                       
 تعاريف را نميتوان    مخصوصاً وقتي چندين عامل كيفي دروني و بيروني، در روند سلامت و بيماري مداخله مي نمايند              

همچون يك قالب انعطاف ناپذير، طراحي كرد كه بازده آن براي تمامي افراد و در كليه شرايط ممكن، يكسان                        
وي عوامل جسمي، رواني و اجتماعي را نه تنها موثر بر روند سلامت و بيماري مي داند بلكه اين عوامل را                       .  باشد

اهراً سالمي كه خود احساس سلامتي نمي كند، را سالم نمي داند و             كارگزاران اصلي سلامت، دانسته وحتي فرد ظ       
 : بنابراين تعريف سازمان جهاني بهداشت در عصر حاضر مبني بر

ندرستي حالت آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي است و تنها به نبودن بيماري و يا زمينگيري                    ت"
 و بر قلم خويش، جاري نموده است ولي همانطور كه            را در همان زمان در ذهن خود، مرور        )  5  ("اطلاق نمي شود 

اشاره شد اين تعريف را در يك قالب انعطاف پذير و نسبي و براساس شرايط پذيرفته شده به وسيله ساكنين يك                        
منطقه و برآورده شدن نيازهاي آنان برحسب سطح توقع و انتظار آنها، پي ريزي نموده به طور خلاصه، سلامتي را                     
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لم بودن، در شرايط اقليمي و مسكن و غذا و آسايشي متناسب با نياز و سطح انتظار وتوقع سكنه هر                     در احساس سا  
ز آنچه سابقا بيان كرديم ياد گرفتي كه نه         ا":  محيطي دانسته، موضوع را در قالب واقعيت هاي زير، بيان نموده است           

هيچ مزاجي بر تندرستي و اعتدال معين قرار         اعتدال و نه حالت بهبودي، هيچيك در وصف معيني نمي گنجد و همچنين              
 .)14(نمي گيرد و هر حالتي در موقعي و هر اعتدالي در شرايط خاصي تعريف مي شود 

شخصي كه خود را كاملا صحيح و سالم و داراي مزاج معتدل مي داند حالت               :  نظور از سازگاري اين است كه       م
تي را از دست داده و مزاجش طبيعي نيست در اين بحث ناسازگار              كسي كه حس مي كند تندرس    .  او را سازگار مي ناميم   

 .پس احساس تندرستي كردن دليل بر سلامت مزاج است و احساس خلاف آن كردن، عكس آنست. ناميده مي شود
. ادت باشدكه ما قبلاً در گفتار كلي راجع به سلامت گفتيم كه تندرستي، نسبي است و قياس استانده اي ندارد                   ي

ي در هر شخصي، اعتدال ويژه اي دارد، شايد كسي بر مزاجي تندرست است و كسي ديگر داراي همان مزاج،                     هر مزاج 
ولي بايد دقّت كرد هرآنچه در مزاج كسي مايه سازگاري است و در شخص ديگري عكس آن، و هرآنچه در                     .  بيمار است 

 را با هم مقايسه كرد و سنجيد، چه افراط          آن ديگري وسيله تندرستي و در اين شخص علامت بيماري مزاج است، هر دو             
مزاج خارج از اعتدال ممكن است براي بعضي از اشخاص وسيله              .  در هر يك از ويژگي ها حتما زياني بدنبال دارد           

تندرستي باشد اما نبايد اين خروج از اعتدال بسيار زياده از حد لازم باشد، كه افراط در عدم اعتدال هيچ وقت و براي                         
 و خلاصه اينكه امروزه نيز اين واقعيت را پذيرفته ايم كه در اكثر متغيرهاي               ")19(ي مايه تندرستي نيست     هيچ مزاج 

 ")  نرمال(طبيعي  "تندرستي، تفاوت هاي فردي قابل توجهي وجود دارد و لذا در اغلب موارد، مشكل مي توان گفت                
 وجود  "غيرطبيعي" و   "طبيعي"ضحي بين    كدام است ؟ چرا كه معمولا تفاوت وا          )آنرمال(غيرطبيعي  چيست و   

ندارد و تعاريف آنها نيز به آساني صورت نمي گيرد و از ديدگاه خبرگان سازمان جهاني بهداشت، اگر هميشه بين                      
توزيع فراواني مشاهدات افراد طبيعي و غيرطبيعي، اختلاف واضحي وجود داشته باشد اين كار، ساده خواهد بود ولي              

 در اختلالات ارثي كه با يك ژن غالب مشخص مي شوند به ندرت يافت مي شود، گاهي اوقات                  متاسفانه اين به جز   
توزيع فراواني ها روي هم مي افتد ولي بيشتر اوقات فقط يك توزيع، درست است و افراد به اصطلاح غيرطبيعي در                    

 ).5(انتهاي توزيع نرمال قرار دارند 

 هداشت محيط از ديدگاه ابن سيناب

   آب  ـ1

بن سينا در زمان خود، بر اهميت بهداشتي آب، واقف بوده، گوهر اصلي تمامي آب هاي موجود را گوهر                     ا
واحدي مي دانسته، آب ها را بر حسب مرغوبيت آنها طبقه بندي نموده، تاثير تابش نور خورشيد، پالايش، تقطير،                     

را چنان توصيف   )  سخت(سبك و سنگين    جوشاندن و امثال اينها را بر تصفيه آب به خوبي مي شناخته و آب هاي                
 : وي در قسمتي از كلام خود چنين يادآور شده است !. نموده كه گويي براي نسل امروز، سخن مي گويد

ب ،گوهري است كه غذا را روان و رقيق مي گرداند و آن را همراهي مي كند تا به درون رگ ها برسد و تا موقع          آ"
 ).20(ر تمام كارهاي غذا به آب نياز هست و كمك آن لازم مي باشد د. خارج شدن از بدن، همراه آن است

 از حيث گوهر، يكي هستند، ليكن به وسيله آميزه هاي خارجي و كيفياتي كه بر آنها چيره مي شود تغيير حالت                          آب ها
جاري باشد،  شرط لازم اين است كه آب،       .  .  .  بهترين آب ها آب چشمه سار است ليكن نه هر چشمه ساري و              .  مي دهند

. در چنين حالتي است كه آب جاري مطلوب تر از آب سرچشمه است             .  تابش خورشيد به آن برسد و بادها بر آن بوزند          
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بي كه از نقاط مرتفع به       آ.  ليكن سر باز بودن آب راكد، مطلوب نيست و بهتر است چنين آبي دروني و پوشيده باشد                    
چنين آبي با آن صفات،     .   شده است بهترين آب روي زمين مي باشد       نواحي پايين سرازير است و داراي صفات نيك ياد         

اين آب، سبك وزن است، هيچ طعم و بويي بر آن غالب نيست، زود پز                  .  چنان گوارا است كه گويي مزه شيرين دارد        
دو براي سنجش آب ها    .  ر اكثر حالات، آب سبك از آب سنگين بهتر است         د.  و زود حل كننده است    )  دماي جوش پايينتر  (

يكي به وسيله پيمانه و ديگر اينكه دو تكه پارچه يا پنبه را كه وزن برابر دارند در دو آب جداگانه فرو                         :  راه وجود دارد    
اين دو قطعه خيس شده را چنان مي فشارند كه ديگر آبي پس ندهند، آنگاه هر دو قطعه را                  .  مي برند تا كاملا خيس شوند    

اگر عمل تبخير و    .  ب ناگوارا به وسيله تبخير و تقطير، مطلوب مي گردد         آ.  ر است مجددا وزن مي كنند قطعه سبك تر بهت      
 .تقطير ممكن نشد بايد آنرا جوشاند

و زودتر سرازير مي شود ولي      )  داراي هواي كمتر است   (خردمندان، مي دانند كه آب جوشيده كم بادتر است           
شود و غليظش جاي ميماند و اگر آبي غليظ باشد و            طبيبان مبتدي برآنند كه اگر آب، جوشيده شد لطيفش متصاعد مي            

ولي بايد بداني كه آب تا موقعي كه آب است تمام اجزايش در لطافت و                .  لطيفش رفت نبايد به گوارايي آن اميدوار بود        
 ).20(غلظت، همانند و برابرند، زيرا آب جسمي است بسيط و تركيب نيافته 

ه بر اثر سرما دريافت كرده است از خود مي راند و از سوي ديگر در               اگر آب را بجوشانيم، از طرفي غلظتي را ك        
اجزاي آن چنان تخلخلي روي مي دهد كه هيئت آن بسيار رقيق تر مي شود و التصاق اجزاي آن از هم مي پاشد و آنگاه                         

ير و ته نشين    از قيد تراكم رهايي مي يابند و آزادانه سراز        )  املاح(ذرات غلظت بخش خاكي كه در آن محبوس هستند           
مانطور كه گفتيم   ه.  وقتي اين ذرات ته نشين شدند، آبي سره و نزديك به همان عنصر ساده باقي مي ماند                  .  مي گردند

برهم زدن آن نيز وسيله اي است در درجه دوم كه اين لطافت را ايجاد                 .  جوشاندن آب گوهر آن را لطافت مي بخشد       
رچشمه، نامطلوب به شمار مي رود، چه اين آب مدت ها در دل خاك زنداني              آب چاه و قنات در مقايسه با آب س         .  مي كند

ين آب به وسيله نيروي بازوي انسان و  با بكار           ا.  بوده است، با خاكي ها آميخته است و مواد متعفن در آن وارد شده است             
بدترين .   زمين باشد  بردن فن و حيله به بيرون تراويده است آبي نيست كه داراي نيروي جهش و حركت به طرف سطح                   

بي كه با گوهر معدني آميخته است و يا بسترش معدني           آ  .نوع اين آب ها آبي است كه در لوله هاي سربي جريانش داده اند          
 ما نيز در آغاز قرن بيست و يكم ميلادي، همان           و.  ")20(است و آبي كه در آن زالو وجود دارد بسيار نامطلوب است              

 جملات مستند علمي، بيان و به عبارت صحيح تر، تكرار مي نماييم به طوريكه در مورد                مفاهيم را در قالب كلمات و     
 : تاثير جوشاندن آب بر سختي و برخي از خواص ديگر آن چنين ميگوييم

 ته نشين نمودن كربنات كلسيم نا محلول سختي آب را از بين               و Co2وشاندن به وسيله خارج ساختن      ج
 : فرمول عمليات چنين است.  كردن مقادير زياد آب گران تمام مي شودميبرد ولي انجام آن براي سبك

Ca (CO3H)2 → Ca (CO3 + CO2 + H20) 
وشاندن، روش مطلوبي به منظور خالص كردن آب براي مصارف خانوار است و براي كارآمد بودن روش                 ج

وس ها، كيست ها و تخم كرم ها     جوشاندن، ميكروب ها، وير  .   باشد "نقطه جوش " دقيقه در    10 تا   5بايد آب به مدت     
با جوشاندن، سختي موقت آب هم از بين مي رود زيرا دي اكسيد كربن آب                .  را مي كشد و آب را سِتَرون مي نمايد       

 ).4(طعم آب هم دگرگون مي شود ولي اين دگرگوني بي ضرر است . خارج و كربنات كلسيم آن ته نشين مي شود

   هوا ـ2

وايي احاطه كرده است كه زندگي تمامي موجودات هوازي و ازجمله انسان،               حيط پيرامون انسان را ه     م
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وابسته به آن و بلكه در گرو آنست و آنچه كه به تعبير سعدي، ممد حيات و مفرّح ذات، ناميده شده است همين هوا                        
يايي نيز  و خواص حياتبخش آنست چرا كه علاوه بر تامين اكسيژن بدن، موجب انتقال محرّك هاي شنوايي و بو                   

مي شود و موجبات خنك كردن بدن را نيز فراهم مي نمايد و در عين حال همچون آب پاك، ممكن است                            
دستخوش آلودگي و تعفّن، واقع شود و سبب انتقال بيماري هاي عفوني و غيرعفوني گردد و از اين لحاظ در مبحث                    

 تركيب هوا، دگرگوني هاي فيزيكي و       بهداشت محيط، جايگاه خاصي را به خود اختصاص داده موضوعاتي نظير             
شيميايي، منابع آلودگي هوا نظير صنعت، وسايل نقليه موتوري، و غيره، تاثير آلودگي هوا بر گياهان و جانوران،                       
جنبه هاي اقتصادي آلودگي هوا و راه هاي پيشگيري از آن مطرح و به طور مفصل، توضيح داده شده و مورد بحث،                     

 را يكي از عوامل موثر بر سلامت و          "هوا"نطور كه در صفحات قبل، اشاره شد ابن سينا           قرار گرفته است و هما    
بيماري مي داند و استنشاق هواي مناسب را به عنوان يكي از موازين رعايت بهداشت، معرفي نموده هواي سالم و                     

 : مناسب را چنين توصيف مي نمايد 
د خارجي از قبيل انواع بخار و دود با آن نياميخته باشد و             واي خوب و مطلوب هوايي است كه آزاد باشد و موا          ه"

همچنين در بين ديوارها و سقف محبوس نباشد و آن نيز در صورتي است كه تباهي فراگير بر هوا عارض نشده باشد                         
زه هواي آزاد و دور از تباهي و ناخالصي آن است كه صاف و پاكي              .  وگرنه هواي جاهاي سرپوشيده، سالم تر از آن است         

هواي .  نياميخته باشد و از گندزارها و بوي بد به دور باشد          .  .  .  باشد و به بخار مسيل ها، جنگل ها، گردشگاه ها، كشتزارها         
بديهي است كه بادهاي    .  آزاد لازم است علاوه بر شرايط مذكور، از نسيم هاي مطبوع، مدد يابد و از آن بي بهره نباشد                   

 .جلگه هاي هموار مي وزندسلامت بخش، غالبا در بلندي ها و 
 .شانه هواي خوب آن است كه تنفس را تسهيل كند و به هيچ وجه گلو را نگيرد و نفس را به اشِكال نياندازدن
اگر هواي موجود با مزاج فصل،       .  الم ترين هوا در هر فصلي هوايي است كه بر طبيعت و مزاج فصل باشد                 س

 :  سپس آلودگي هوا و مواد آلاينده آنرا چنين توصيف مينمايدو")21(ناسازگار باشد بيماري ها را با خود مي آورد 
ا زماني كه هوا معتدل و صاف است و چنان گوهر بيگانه اي با آن نياميزد مايه صحت و تندرستي و ضامن                        ت"

مكن است هواهاي ناسازگار و      م).  22(حفظ سلامتي است، ليكن اگر برعكس آن باشد نتيجه نيز معكوس خواهدبود                
نظور ما از هواي متعفّن شده، هواي ساده و ناآلوده اي كه محيط را             م).  23(يربهداشتي، سبب توليد عفونت در بدن شوند        غ

فرا گرفته است نيست بلكه منظور از هواي قابل عفونت، جرم هاي منتشر شده در جو است كه عبارت از آميخته اي از                        
ست كه به صورت دود و گرد و غبار بالا رفته است و همچنين اجزاي                هواي حقيقي و اجزاي بخار نمناك و اجزاي خاكي ا         

اگر اين آميزه را هوا مي ناميم بدين معني نيست كه هواي تمام عيار است، مانند اين است كه آب دريا و                       .  آتشين است 
ز آب و هوا و خاك و       سيل ها را نيز آب مي ناميم ولي در واقع آب تمام عيار و ساده و بي آلايش نيست و آميزه اي است ا                      

چنين هوايي كه با اجسام ديگر آميزش دارد، ممكن است متعفّن شود و گوهرش به                 .  آتش كه در آن آب ، چيرگي دارد        
 .")24(تباهي انجامد، همچنانكه آب مسيل ها مستعد گنديدن و تباه شدن گوهرش مي باشد 

   غذا ـ3
گوشت، گندم ، شيريني و شربت و ميوه هاي        :  رتند از بن سينا معتقد است بهترين غذاها براي تندرستي عبا        ا

 : واجد ارزش غذايي را شامل انجير، انگور و خرما دانسته ، توصيه هاي بهداشتي زير را مورد تاكيد، قرار داده است
 ذا را نبايد بدون داشتن اشتها خوردغ) 1"
 د خوردر زمستان غذاهاي گرمي بخش و در تابستان، غذاهاي سردي دهنده بايد) 2
 رمي و سردي غذا هرگز نبايد خارج از توان شخص باشدگ) 3
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رگز نبايد آنقدر غذا خورد كه جايي در معده نباشد و بايد قبل از سير شدن و باقي ماندن اشتها دست از                        ه)  4
 طعام كشيد

 آن است كه بر     دترين خوراك ها ب.  ر مسئله خوراك همواره بايد به مقداري عادت كرد و پا از آن فراتر ننهاد              د)  5
كسي كه امروزه . معده سنگيني كند و بدترين نوشابه ها آن است كه بيش از حد اعتدال باشد و در معده بالا آيد             

 بيش از اندازه خورده است بايد فردا خود را گرسنه نگهدارد
بر آن  يان بخش ترين نوع غذا خوردن، آن است كه قبل از هضم و پخته شدن غذاي قبلي، غداي ديگري                    ز)  6

 بدترين كارها انباشتن شكم و پرخوري است، بويژه اگر غذا از نوع ناپسند باشد. وارد شود
ذاهاي زمستاني بايد مغذي تر از      غ.  ر فصل زمستان نبايد غذاهاي كم تغذيه اي مانند دانه ها و بقولات خورد           د)  7

 ذاهاي زمستاني باشندغذاهاي تابستاني بايد برعكس غ. حبوبات و واجد ارزش غذايي بيشتري باشد
شخص تندرست بايد آنقدر بخورد كه احساس       .  قدار غذا بر قياس عادت و نيرومندي غذا خورنده است          م)  8

سنگيني نكند و اندام هاي سرازيري اش كشيده نشوند، باد نكند و شكمش به سروصدا نيفتد و غذا از پايين به                    
 بالا نيايد و دچار تهوع نشود

ض به درشتي بزند و نفس كوتاه، بيرون آيد بايد دانست كه غذا از حد اعتدال پا فراتر                     گر بر اثر غذا نب    ا)  9
نهاده است، زيرا اگر معده، بيشتر از حالت لازم انباشته شود مزاحم حجاب حاجز مي شود و در نتيجه، تنفس،                    

 كوتاه و پي درپي مي آيد
هضم كند بايد دفعات غذا خوردن را افزايش و         سي كه نمي تواند غذاي مورد احتياج خود را در يك وعده            ك)  10

 مقدار غذا را كاهش دهد
همچنين هر سرزميني ويژگي هايي از طبايع و مزاج ها را دارد كه             .  وگرفتن به نوع غذا نيز اهميت دارد       خ)  11

اين نكته را نبايد فراموش كرد كه بايد بررسي هايي در باره               .  خارج از دستور مقياس تعيين شده است        
 ش ها، پژوهش ها و آزمايش ها بكني و آنها را مقياس قرار دهي سنج

ايد غذايي كه به آن عادت شده است و تا اندازه اي زيان هايي هم در بر دارد بيشتر از غذاي نشناخته،                      ش)  12
 .براي هر جسمي و هر مزاجي غذاي ويژه اي ملايم است و اگر آن را تغيير دهيم دچار زيان مي گردد                  .  مفيد باشد 

 برخي از خوراك هاي خوب و مطلوب براي بعضي از مردم، مناسب نيست و بايد از آن دوري جويند
. ين نكته را بايد بداني كه بهترين نوع غذاهاي مطلوب غذايي است كه شخص از آن بسيار لذت مي برد                   ا)  13

د و گرنه لذت بردن     ليكن غذاي لذيذ در شرايطي خوب است كه اندام هاي اصلي همه سالم و نيكو مزاج باشن                
 دليل بر خوبي نمي شود

 وشيدن آب در موقع غذا خوردن و دنبال كردن غذا با آب، زيان آورترين كارها است ن) 14
اگر همان  .  سي كه به سنين پيري رسيده است بايد بداند كه معده اش همان معده دوران جواني نيست                 ك)  15

بهتر آن است كه    .  ند خوراكش همه به مواد زائد، تبديل مي شود       اندازه و همان نوع سابق را از حيث غذا دنبال ك          
 .")25(اندازه غذا را كاهش دهد 

  مسكن  ـ4
بن سينا در مورد گزينش مسكن به نكات بهداشتي مهمي نظير آفتاب گير بودن، وضعيت تهويه و نور                     ا

 : ه كرده است كافي و اطمينان از سلامتي مردم محلّ، اشاره كرده و رهنمودهاي زير را ارائ
قتي كسي جاي سكونتي برمي گزيند بايد خاك، حالت پستي و بلندي، باز بودن، پوشش، آب و گوهر آن و                     و"

حالت آب در جوشيدن، باز شدن و بالا رفتن و پايين آمدن را بررسي كند و بداند كه آيا محل سكونت، بادگير و يا جايي                          
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شناسد كه آيا سالم است يا نه و همچنين نقاط مجاور آنجا مانند دريا،                 گود و فرو رفته است، بايد بادهاي منطقه را ب           
از تندرستي و بيماري مردم آن سامان بايد با خبر شود كه تاچه حد               .  مسيل ها، كوه ها و معدن ها را مورد تحقيق قرار دهد        

ب هاي منطقه از آبراهه هاي تنگ     و بداند كه آيا آ    .  نيرومندند، اشتها و هضمشان چه اندازه است و چه غذاهايي مي خورند           
آنگاه پنجره ها و درهاي محل      .  مي آيند يا مسيل هاي گشاد و باز و مردم آنجا با چه نوع بيماري ها بسيار خو گرفته اند                   

سكونت بايد شرقي شمالي باشند، به دخول بادهاي شرقي به اندرون خانه اهميت زياد داده شود، آفتاب بايد همه جاي                      
 . ")26(گيرد، زيرا آفتاب هوا را مساعد مي گرداند خانه اش را ب

 هميت بهداشتي ورزش ا
ملات زير برگزيده اي از يك بحث مفصل و جالب توجه در مورد ورزش است كه ابن سينا در كتاب                       ج

 : قانون، به رشته تحرير درآورده و آنقدر زنده و پويا است كه نياز به هيچگونه توضيح اضافي ندارد
بهتر است اهم را بر مهم     .   اساس تندرستي به ترتيبِ اهميت، بر ورزش و غذا و خواب قرار دارد             ز آنجاكه ا"

 : ترجيح دهيم و موضوع ورزش را پيش كشيم 
هركس بتواند با شيوه    .  در ورزش، تنفس بلند و بزرگ و پي در پي مي آيد            .  رزش حركتي است تابع اراده     و

ت و هنگام مناسب ورزش كند از مداواي بيماري هاي مادي و بيماري هاي              صحيح و متناسب با اعتدال مزاجش و در وق         
البته اين بهره برداري از ورزش هنگامي ميسر است كه دستورات ديگر            .  مزاجي كه در دنباله آن مي آيد، بي نياز مي گردد        

 .بهداشتي را به كلي مراعات كند
 تندرستي ما با غذايي است كه مناسب مزاج ما است           مچنانكه مي داني، ما مجبوريم غذا بخوريم و مي داني كه        ه

تمام قسمت هاي غذايي كه ما مي خوريم بدون استثناء كنش غذايي           .  يعني غذايي كه در كيفيت و كميت، معتدل است         
ع ندارد، بلكه در هر مرحله از مراحل هضم، بخشي از آن به صورت ماده زائد در مي آيد و طبيعت مي كوشد آن را از بدن دف                 

ليكن بايد دانست كه طبيعت نمي تواند مواد دفعي را بكلّي از بدن براند و حتما بعد از هر هضمي مقداري از اين مواد                       .  كند
 )27(وقتي اين مقادير اندك، زياد شدند و جمع آمدند، مواد دفعي زياد مي شود و به تن زيان مي رساند               .  زائد باقي مي ماند  

گر ورزش به صورت    ا.   را از استعمال دارو بي نياز مي سازد و بهترين بازدارنده امتلاء است            رزش، ما و:  وي اضافه مي كند    
ورزش علاوه برآن فوائد ديگري به      .  صحيح و چنانكه بايد و شايد انجام پذيرد، عوامل بيماري هاي امتلاء از بين مي رود              

 : شرح زير، دارد 
ا روز به روز مي گدازد و به طور منظم و مرتب آنها را از                رزش حرارت ملايم پديد مي آورد و مواد دفعي ر         و)  1

 جاي مي لغزاند و راه بيرون آمدن را به آنها مي نمايد و نمي گذارد هر روز قسمتي باقي بماند، جمع شود و تاثيري بگذارد
سخت بر اثر ورزش، مفاصل     .  نانكه گفتيم ورزش توليد حرارت مي كند و حرارت غريزي را فزوني مي دهد           چ)  2

 و نيرومند مي شوند، پي ها نيرو مي گيرند، در كنش هايشان قوي مي گردند و از تاثيرپذيري در امان مي مانند
ندام ها بر اثر ورزش براي پذيرش غذا آمادگي بيشتري مي يابند زيرا مواد دفعي از آنها دست برداشته و                    ا)  3

 جاي غذا خالي مانده است 
ش به حركت در مي آيد و گره از اندام ها مي گشايد، اندام ها به نرمش در                 يروي جذب كننده بر اثر ورز      ن)  4

 ).27(مي آيند، رطوبت هاي بدن رقيق مي گردند و منافذ ريز بدن، فراختر مي شوند 

 هداشت مادر و كودك ب
هداشت مادر و كودك عبارتست از مراقبت هاي بهداشتي ارتقايي، پيشگيري، درماني و بازتواني براي                  ب
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را .  .  .  اين مراقبت ها زمينه هاي فرعي ديگري نظير بهداشت دوران بارداري، بهداشت كودك و              .  ران و كودكان  ماد
 : هم شامل مي شود و اهداف ويژه آن عبارتست از

  كاستن از ابتلاء به بيماري ها و ميرايي در دوران بارداري، حول زايمان، شيرخوارگي و كودكي  ـ1
 م  ارتقاء بارداري سال ـ2
 . ارتقاء تكامل جسمي و روان شناختي كودكان و نوجوانان در خانوادهـ3
هدف اصلي آن به پايان رساندن       .  راقبت پيش از زايمان، عبارتست از مراقبت زن در دوران بارداري             م

و بهتر آن است كه هرچه زودتر پس از آغاز بارداري شروع              .  دوران بارداري با حفظ سلامت مادر و كودك است         
در بعضي كشورها براي تحت پوشش قرار دادن هرچه زودتر مادر توسط             .   و در تمام دوران بارداري ادامه يابد       شود

 : اهداف مراقبت هاي پيش از زايمان عبارتست از . چرخه خدمات پيشگيري، گزارش موارد بارداري، الزامي است
 ارتقاء، حفظ و نگهداري سلامت مادر در دوران بارداري  •
 د پرخطر و توجه مخصوص به آنهاتشخيص موار •
 پيش بيني عوارض بارداري و پيشگيري از آنها •
 برطرف كردن اضطراب و ترس همراه با زايمان  •
 كاهش ميزان هاي ابتلاء و ميرايي در مادر و كودك  •
 آموزش اجزاي مراقبت كودك، تغذيه، بهداشت فردي و بهسازي محيط به مادر •
شير دادن  .  لو كالري بيش از نياز متابوليسم عادي به انرژي احتياج دارد            كي 60000ر خانم بارداري در حدود      ه
از اين گذشته بقاي كودك با وزن هنگام تولد او همبستگي دارد و اين هم با                    .   كيلو كالري مي طلبد   550روزي  

 كيلوگرم  12يك زن سالم و عادي به طور متوسط در دوران بارداري             .  افزايش وزن مادر هنگام بارداري رابطه دارد      
 5/6مطالعات نشان داده است كه افزايش وزن در زنان فقير در دوران بارداري در حدود                  .  بر وزنش افزوده مي شود   

كيلوگرم است و با اين ترتيب بارداري افزايش قابل توجه نياز به كالري و نيازهاي غذايي را بر خانم حامله تحميل                      
امين نيازهاي فزاينده مادر، طي دوران بارداري و شيردهي و جلوگيري           مي كند و رژيم غذايي متعادل و كافي براي ت        

 . بيشترين اهميت را دارد"استرس تغذيه"از 
وصيه هاي مربوط به بهداشت فردي هم به همين اندازه اهميت دارد، بايد نياز به شستشوي روزانه و پوشيدن                   ت

اعت خواب و حد اقل دو ساعت استراحت پس از           لباس هاي تميز توجيه گردد و موها كوتاه و تميز باشد، هشت س            
و از مصرف مسهل هاي روغني پرهيز شود،        )  با خوردن سبزي، ميوه و آب ميوه       (از يبوست   .  نهار بايد توصيه شود   

ورزش به صورت كار سبك در خانه توصيه مي شود ولي فعاليت فيزيكي در دوران بارداري ممكن است بر جنين                      
 .آسيب برساند

. از زايمان تنها به معناي ملامسه شكم، آزمايش خون و ادرار و تعيين اندازه هاي لگن زن نيست                 راقبت پيش   م
بدون ترديد اين كارها در مراقبت پيش از زايمان مهم هستند ولي آماده سازي رواني زن هم به اندازه آماده سازي                      

 باره همه جنبه هاي بارداري و زايمان به        بايد به زن باردار زمان و فرصت كافي داده شود تا در           .  جسمي اهميت دارد  
 ).4(اين كار در برطرف كردن ترس هاي او از زايمان، بسيار موثر است . روشني و آزادانه حرف بزند
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 جالب توجه است كه ابن سينا آسيب پذيري ها، نيازهاي تغذيه اي و مسائل عاطفي دوران بارداري را مورد                     و
 ويژه اين دوران، تاكيد بسيار فرموده و ده ها صفحه از كتاب نفيس قانون را به اين                 توجه، قرار داده و بر مراقبت هاي     

 : موضوع، اختصاص داده است كه ذيلا به گزيده اي از اين مطالب، پرداخته مي شود 
ين باره  ما در ا  .  ر اوان بارداري تا تولّد نوزاد، بايد زن بار دار خود را چنانكه لازم و مناسب حال است مراعات كند                   د"

 :دستوراتي مي دهيم كه هر زني در حالت بارداري، آن را كاملا اجرا كند بهره بيند و با مشكلات غيرمنتظره روبرو نمي شود 
 ر سراسر دوران بارداري بايد شكمشان نرم باشد و از يبوست بپرهيزندد) 1
 امثال آن بخورند تا لينت يابندو ) نوعي صمغ گياهي با خاصيت ملين(گر يبوست شديد داشتند شير خِشت ا) 2
 رزش نه شديد و نه بسيار ناچيز بلكه ورزش با شدت متوسط بكنندو) 3
 ه آرامي پياده روي نمايند اما آن هم نه بيش از اندازه كه به افراطب) 4
 بايد به هيچ وجه حركات بسيار شديد بكنند و نبايد از جايي به جايي بپرندن) 5
  و بر زمين افتادن برحذر باشندايد از ضربت خوردنب) 6
 ز پرخوري و عصبانيت،  بپرهيزندا) 7
خلاصه از هرچه سبب سقط جنين مي شود بايد         .  ايد كوشش كنند كه اندوهگين نباشند و بسيار غم نخورند           ب)  8

ايد از  بويژه در ماه اول حاملگي تا مدت بيست روز و مخصوصا در هفته اول باردار شدن به مدت سه روز ب                     .  بپرهيزند
مراعات اين دستورات غافل نباشند و از هرچه بچه را تكان مي دهد دوري جويند و هرچه را كه در باره نگهداري                        

 جنين نوشته ايم مو به مو اجرا كنند
 ز سردنده هاي نزديك شكم به پايين خود را با پارچه اي نرم پشمي بپوشانندا) 9

 ده و شورباهاي زيره اي باشدذايشان نان خوب و برشته با شورباهاي ساغ) 10
 ."بايد هيچ تند مزه اي ياتلخ مزه اي رابخورندن) 11

 راقبت بعد از زايمان م
 : كارشناسان مراقبت مادر و كودك، اهداف مراقبت هاي پس از زايمان را بدين شرح بيان نموده اند

 يشگيري از عوارض دوره پس از زايمان پ) 1
 ضع سلامت ازگشت سريع مادر به بهينه وب) 2
 راقبت از كافي بودن تغذيه كودك از پستان مادرم) 3
 رائه خدمات تنظيم خانواده ا) 4
 .رائه آموزش هاي اساسي بهداشت به مادر يا خانواده اوا) 5
بن سينا در آن زمان به اين موضوع مهم نيز توجه داشته و دستوراتي متناسب با دانش روز و حتي فراتر                       ا

يت بهداشت بعد از زايمان و ازجمله پوشاندن بدن مادر بلافاصله بعد از زايمان به منظور                      از آن در زمينه رعا     
جلوگيري از جمود عضلاني بعدي، تغذيه مادر، مدت زمان خونريزي بعدي و بهداشت نوزادان و امثال اينها صادر                    

 : كرده و متذكر شده است كه 
بپوشد كه سرما نخورد، كوشش كند خون كافي بيرون دهد و           همين كه مادر نوزاد را به دنيا آورد بايد خود را             "

مبادا زياده از حد لازم     .  نبايد به طور ناگهاني به غذاهاي پرمايه و ديرهضم هجوم آورد          .  غذاي خوب و مناسب حال بخورد     
 .گرمي به درونش راه يابد و نيروي تغييردهنده كبد را ناتوان كند و تشنگي زياد بر او دست يابد

اگر خون  .  در وهله اول تشويش و درد همراه دارد        .  يام بعد از زايمان،  حركت ها و نوبت هايي دارد         ا  خونريزي
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زايچگي از بيست روز گذشت و تا بيست و چهار روز فروكش نكرد يا بعد از فروكش كردن باز برگشت، معلوم مي شود                       
 . ")28(كه حالت غيرطبيعي است، كه حتما بايد مادر، خود را پاكسازي كند 

در زمستان، آب شستشو بايد كمي گرم باشد ولي نه به آن           .  وزاد را در تابستان بايد با آب معتدل، شستشو داد         ن
رواست كه نوزاد را روزي دو تا       .  بهترين موقع شستشوي نوزاد بعد از خواب طولاني است        .  اندازه اي كه آزار دهنده باشد    

شستشوي نوزاد، ولرم و تا اندازه اي خنك باشد ولي در زمستان حتما             سه بار شست و زياني ندارد كه در تابستان آب            
موقع استحمام نوزاد بايد    .  گرمي آب شستشو بايد به حدي باشد كه تن نوزاد را گرم كند              .  بايد معتدل الحراره باشد   

 .")29(مواظب بود كه آب در سوراخ گوش هايش نفوذ نكند 
راك ايده آل است و هيچ خوراك ديگري براي كودك پيش از           ير مادر در هر شرايطي براي شيرخوار، خو       ش

 : چهار يا پنج ماهگي نياز نيست و مزاياي شير مادر را ميتوان به شرح ذيل، خلاصه نمود 
  سالم، پاكيزه، بهداشتي و ارزان است و با گرماي مناسب در دسترس كودك قرار مي گيردـ1
  نخست زندگي او برآورده مي سازد همه نيازهاي غذايي شيرخوار را در چند ماهـ2
رشحي، عامل ضد     ت A داراي عوامل ضد ميكروبي مانند ماكروفاژها، لنفوسيت ها، ايمونوگلبولين               ـ3

اين عوامل نه تنها در برابر بيماري هاي اسهالي و آنتروكوليت           .  استرپتوكوك، ليزوزيم و لاكتوفرين است    
 در برابر عفونت هاي تنفسي در ماه هاي اول زندگي نيز          نكروزان، حفاظت قابل توجهي ايجاد مي كند بلكه      

 كودك را حفظ مي نمايد
 شير مادر به آساني گوارش مي يابد و هم توسط كودك نارس و هم توسط كودك عادي بكار گرفته                      ـ4

 مي شود
  بين مادر و كودك را افزايش مي دهد"بستگي" ـ5
 ظ مي نمايند عمل مكيدن، كودك را در برابر استعداد چاقي حفـ6
  كودك را در برابر استعداد چاقي حفظ مي نمايندـ7
پيشگيري ازكم شدن كلسيم و منيزيم خون در دوران          :   مزاياي زيست شيميايي چندي دارد، ازجمله         ـ8

 نوزادي 
 شير دادن از پستان مادر، به والدين هم كمك مي نمايد زيرا با طولاني تر شدن دوران ناباروري بين                      ـ9

 ).4(دكان فاصله گذاري مي شود تولد كو
 كه از انتشارات سازمان جهاني        "پيشگيري از بيماري هاي بزرگسالان در دوران كودكي        "ر كتاب   د

بهداشت است بارها بر اثرات ديررس شير مادر، اشاره نموده و ازجمله در ارتباط با اثرات پيشگيرنده آن بر چاقي و                       
غذيه با شير مادر مي بايست مورد تاكيد قرار گيرد، بخصوص بايد اين نكته             مزاياي ت :  آترواسكلروز، چنين آمده است     

را به مادران گوشزد نمود كه چاقي در كودكاني كه از شير مادر تغذيه مي كنند نسبت به كودكاني  كه از شير خشك،                  
يه از شير خشك     همچنين تغذيه از شير مادر، نسبت به تغذ         .  استفاده مي نمايند، از شيوع كمتري برخوردار است        

نسج چربي كودكان   .  داراي مزاياي زيادي است و از نظر اجتناب از عوامل خطر آترواسكلروز نيز حائز اهميت است                
چاق و غيرچاق تا حد زيادي از نظر تركيب اسيدهاي چرب با يكديگر متفاوت است، كه اين تفاوت از اختلاف بين                      

در يك بررسي كه در مورد ميزان كلسترول سرم در               .   گيرداين كودكان از نظر عادات تغذيه اي، منشاء مي           
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شيرخواران ساكن شرق آفريقا و شيرخواران اروپايي، انجام شده است هيچ تفاوتي بين آنها مشاهده نشده اما ميزان                   
به هر صورت، حتي در مراحل اوليه زندگي،          .   ساله رقم مشخصي بوده است      8 تا   7كلسترول سرم در كودكان      

غييرات ساختماني را در داخلي ترين لايه شرايين، به علّت مسائل تغذيه اي در بررسي مورفولوژيك طرح                  مي توان ت 
 : ابن سينا در اين زمينه فرموده است). 7(شخيص داد  تWHOريزي شده توسط 

كه در  ير مادر براي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر غذاي ديگر، به گوهر غذايي نوزاد                     ش"
حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در دفع آزار                .  زندگي جنيني به او مي رسد شباهت دارد      

هت اعتدال مزاج و پرورش صحيح و سالم نوزاد، علاوه بر شير، مراعات دو نكته                  ج.  شيرخواران، بسيار سودمند است   
كته جنبانيدن نوزاد به آهستگي و ملايمت و ديگري موسيقي و آوازي            يكي از آن دو ن    :  بسيار مهم ديگر نيز ضروري است       

نوزاد به هر نسبتي كه براي جنبانيدن و گوش دادن به               .  است كه برحسب عادت، براي خوابانيدن نوزاد مي خوانند         
 .موسيقي آمادگي بيشتري پيداكند، تن و روانش براي ورزش هاي بدني و رواني، آمادگي بيشتري مي يابد

مواقعي كه شير مادر ناتوان و يا تباه مي شود و يا در مواردي كه نوزاد بر اثر خوردن شير مادر لاغرتر                           در  
مي گردد، چه كسي بايد به نوزاد شيردهد؟ براي اين كار بايد زن شيردهي را براي شيرخوار برگزيد كه از حيث عمر،                         

ني كه اين شيردهنده زاييده است و جنس نوزاد وي          هيئت و شكل، اخلاق، ريخت و هيئت پستان، كيفيت شير، مدت زما           
 : شرايطي داشته باشد كه به آن ها اشاره مي كنيم

 اگر عمر زن شيرده بين بيست و پنج تا سي و پنج سال باشد بسيار مناسب است، زيرا اين                      :مر زن شيرده    ع
 .مرحله عمر دوره جواني و تندرستي و به كمال رسيدن است

 زن شيرده بايد داراي رنگ زيبا، گردن ستبر، سينه پهن و عضله اي گوشت سفت                   :هيئت و شكل زن شيرده    
 .باشد) نه پيه آلود( و از حيث فربهي و لاغري داراي تناسب اندام و گوشتالو . باشد

 زن شيرده بايد خوش خلق، خوشخو و خوشروي باشد، در برابر كنش هاي بد رواني از قبيل                 :لقيات زن شيرده  خ
تاثيرپذيري سريع از اين حالات مزاج را تباه مي گرداند،         .   ترس و حالات مشابه آن زود واكنش نشان ندهد         خشم، اندوه، 

ديوانه را دايگي   ":  فرمود  )    ص(از اين رو است كه پيامبر خدا         .  اين تباهي مزاج ممكن است به شيرخوار سرايت كند         
 . به بچه نمي كند و كمتر به او مي پردازد ، گذشته از آن، زني كه بدكردار باشد اعتناي لازم را"نشايد

 پستان بايد پرگوشت و نسبتا بزرگ و در عين بزرگي بدون فروهشتگي باشد و از حيث                 :يخت و هيئت پستان     ر
شيري كه از چنين پستاني مي آيد، از حيث شكل و اندازه، معتدل است، به سفيدي مي زند،                .  سفتي و نرمي، متناسب باشد    

د و به سبزي و زردي و سرخي نمي زند، داراي بوي خوش است، عفونت و سستي در آن نيست، به                       تغيير رنگ نمي ده  
چنين شيري از حيث مقدار بايد كافي باشد و اجزايش           .  شيريني مي زند و از آن تلخي و شوري و ترشي حس نمي شود            

شير را بايد به    .   و نبايد كف داشته باشد     همانند هم باشند يعني نه آبكي روان باشد و نه زياد غليظ و متراكم و پنيرمانند                
وسيله ناخن آزمود، يعني قطره اي از آن را بر روي ناخن چكاند، چنانچه جاري بود معلوم مي شود كه آبكي و رقيق است و                       

ير را علاوه بر وسيله ناخن به وسيله شيشه نيز مي توان آزمايش كرد به اين                ش.  اگر از روي ناخن نريخت غليظ مي باشد      
آنگاه مقداري  .  به آن مي افزاييم و با انگشت، تكان مي دهيم        )  مرمكي(آن را در شيشه مي ريزيم، اندكي مر         :  رتيب كه   ت

 .اگر دو بخش پنيري و آبكي برابر بودند معلوم مي شود شير، مطلوب است. ماده پنيري وماده آبكي نمايان مي گردد
 وي بايد از گندم، گوشت بره و بزغاله و گوشت ماهي كه             اگر دايه واجد شرايط مناسب مذكور باشد، نوع غذاي        

غذاهايي كه براي   .  كاهو براي وي بسيار مطلوب است و بادام و فندق هم بد نيست            .  سخت و گنديده نباشد تشكيل شود     
 .نعناع نيز در عداد اين غذاها است. و خردل) بادروج(تره تيزك، ريحان كوهي : دايه، نامطلوبند عبارتند از 

 دايه، واجد شرايط نباشد و شير وي با مزاج طفل ناسازگار باشد و در عين حال نتوانيم از شيرش بي نياز                        گرا
 .باشيم، بايد در طرز خورانيدن شير و در معالجه شير دهنده ، تدبير كنيم
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 از شير باز  .  و گوشت هاي سبك شروع شود     )  سوپ(قتي بچه را از شير باز داشتند، غذايش بايد با شوربا              و
بايد بچه را با قرص هايي كه از نان و شكر ساخته شده است مشغول كرد               .  داشتن بچه بايد به طور تدريجي صورت گيرد       

 ).30(تا پستان را فراموش كند 
چه را تا وقتي كه خود به طور طبيعي ياراي نشستن و راه رفتن ندارد، نبايد به زور به اين كارها وادار كرد،                          ب

در نخستين مراحلي كه طفل نشستن و يا خزيدن بر روي زمين را             .   و ساق هايش آسيبي برسد    زيرا ممكن است به پشت    
بايد چوب و كارد و هر چيزي كه آزار مي رساند          .  شروع مي كند، بايد زيراندازش نرم باشد تا از زبري زمين خراش برندارد           

وقتي دندان هاي نيش طفل سربر      .  ت شود ويا مي برد از مسير راهش جمع شود و نگذارند كه طفل از جاهاي بلند پر                 
 ).31(مي آورند نبايد چيز سخت را بجود تا ماده اي كه نيش از آن تكوين مي يابد از بين نرود 

لامت روان، ريشه در اوايل كودكي دارد و لذا شيرخواران و كودكان خردسال ، بايد رابطه گرم، صميمي                   س
ه نمايند، چرا كه تكامل سلامت رواني، در گرو اينگونه روابط مي باشد            و پيوسته اي را از سوي پدر و مادر خود تجرب         

 : ابن سينا در اين رابطه فرموده است). 4(
ايد بسيار مراقب بود كه در اوان انتقال كودك به مرحله خردسالي، اخلاق و رفتار وي پسنديده و معتدل                       ب"

، ترس زياد، اندوه و شب بيداري زياد برخورد كند و يا              براي اين منظور نبايد كاري كرد كه كودك به خشم زياد           .  گردد
در اين دستور دو نفع     .  هرچه را طفل آرزو كرد بايد زود برآورده شود و از هر چيز نفرت داشت از وي دور گردد                  .  دچار شود 

 در او سرشتي    يكي نفع نفساني است زيرا بچه از همان طفوليت به اخلاق و رفتار نيكو خوي مي گيرد و نيكي                 :  وجود دارد   
ديگر آنكه براي بهبود تنش مطلوب است، زيرا همانطور كه از سوء مزاج، بدخلقي و                   .  مي شود و از او جدا نمي گردد      

مثلا خشم، مزاج را بيشتر از حالت اعتدال گرم          .  بدرفتاري سر مي زند، از عادت به بدخويي نيز سوء مزاج پيدا مي شود             
 آورد، پژمردگي و كم ارادگي نيروي رواني را سستي مي بخشد و سلامت مزاج رابه               مي كند، اندوه ، خشك مزاجي ببار مي      

 .پس معلوم مي شود كه در خوش خلقي دي تن و روان نيز هست. سوي بلغمي بودن گرايش مي دهد
قتي كودك از خواب بيدار شد، بهتر آن است كه استحمام شود و بعد به مدت يك ساعت با اسباب                             و

ه منظور بازي كردن تنها گذاشته شود، سپس كمي غذا بخورد و از آن به بعد زياد تر از پيش به بازي                        بازي هايش و يا ب   
بپردازد، باز استحمام كند و غذا بخورد و تا حد ممكن نگذارند در وقت غذا خوردن آب بنوشد، زيرا آب غذاي خام را قبل                         

 .")32(از هضم شدن به درون مي راند
برنامه ها و كارهايي كه در مدرسه انجام        .  سلامت روان كودك اثر مي گذارد     رچه در مدرسه بگذرد بر       ه

ودكاني كه دشواري هاي عاطفي دارند به       ك.مي شود مي تواند نيازهاي عاطفي كودك را ارضاء يا او را نااميد نمايد              
ين آموزگار و دانش    از نظر سلامت روان و كارآيي كودك در يادگيري روابط مناسب ب           .  خدمات روانشناسي، نياز دارند   

و جاي هيچگونه تعجبي نيست كه ابن سينا در اين زمينه نيز               )  4(آموز و جو كلاس درس، اهميت بسيار دارد           
 : رهنمودهايي ارائه داده كه به ذكر جملاتي از آن بسنده مي گردد

 كسب  قتي كودك به شش سالگي رسيد، بايد او را به معلم و شخص ادب آموز سپرد و به تدريج به                          و"
 .نبايد او را به زور وادار كرد كه يك دفعه كتاب را بگيرد و از خود دور نسازد. تحصيلش واداشت

 
در اين مدت همواره بايد مراقب حال و مزاج         .  ين بود دستور پرورش خردسالان تا زمان چهارده سالگي آنها          ا

. فزايش يا در كاهش و يا در حال اعتدال است         آنها بود كه آيا تري يا خشكي در مزاج آنها و يا سختي در جسمشان در ا                 
بايد در كاهش دادن ورزش به تدريج عمل كنند، حتي در ورزش سخت و دشوار هم كه نمي خواهند ديگر انجام دهند                        

 ).46(ورزش در بين سن خردسالي و نوجواني بايد به صورت معتدل انجام گيرد. بايد ترك آن تدريجي باشد
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 هداشت سالمندان ب
 سن انسان در ارتباط با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك اعضاء و جوارح بدن مي باشد و تغييراتي                  فزايشا

نظير كاهش انتشار خون، تغييرات دژنراتيو و فيبروز و اسكار، جايگزيني چربي رنگدانه ها و ساير مواد، كاهش                       
در اين سنين، عارض مي گردد و باعث       سلول ها و بافت ها، افزايش يا كاهش نفوذپذيري سطوح عروقي و نظاير آن              

 .سازشكاري و كاهش مقاومت بدن در مقابل عوامل عفوني مي شود

وست انسان با افزايش سن، متحمل تغييرات عمده و ميكروسكوپيك فراواني مي گردد به طوري كه با                   پ
 يابد و تشكيلات   كاهش چربي زير پوستي از ضخامت آن كاسته مي شود، پرفوزيون عروقي لايه درِم كاهش مي                 

وابسته به پوست و ازجمله غدد پوستي، دچار آتروفي مي شوند و لذا سدهاي فيزيكي پوست و برخي از خواص                        
ميكرب كشي آن در سنين پيري، دستخوش سازشكاري مي گردد و علاوه بر اين ها افراد سالخورده، به نحو                         

چار زخم هاي فشاري و برخي از بيماري هاي پوستي        بارزتري در معرض تماس با ضربه هاي ريز و درشت هستند و د           
نيز مي شوند و پرواضح است كه مجموعه اين تغييرات، موجبات افزايش شيوع و شدت عفونت هاي پوستي را در                     
سالخوردگان، فراهم مي كند و تغييرات مشابهي نيز در سطوح مخاطي حفرات و اعضاء بدن بروز مي نمايد و باعث                    

يت مژك هاي تنفسي ترشحات مخاطي و خواص مكانيكي سيستم مخاطي مي گردد و                    سازشكار شدن فعال   
گرفتاري  هاي وابسته به سِنّي نظير بيماري هاي انسدادي مزمن ريوي، گاستريت آتروفيك، بيماري هاي ايسكميك              

را جهت بروز   روده، بيماري هاي التهابي روده يا بدخيمي هاي مزمن، منجر به آسيب سطوح مخاطي مي شود و زمينه                
 .بيماري هاي عفوني در اين افراد فراهم مي نمايد

ر سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري ها بيشتر است و خيلي از اين بيماري ها بر حساسيت                       د
سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي افزايند زيرا بيماري هاي زمينه اي ممكن است سازوكارهاي دفاعي ميزبان را                 

ير قرار داده بيمار را نيازمند اقدامات تشخيصي و درماني نمايد و اين اقدامات، زمينه را براي بروز عفونت،                     تحت تاث 
مساعد كند و نيز به بستري شدن در بيمارستان منجر شود و بيمار را مجبور به دريافت داروهايي كه اثرات سوئي                       

 نحو شايعي بر خطر بروز عفونت در سالخوردگان             بيماري هاي زمينه اي كه به    .  بر سيستم ايمني دارند بنمايد      
مي افزايند عبارتند از كانسرها، برخي از انواع لوسمي، ديابت مليتوس، بيماري هاي مزمن ريوي، برخي از                          

علاوه بر اين ها ظرفيت هضم و       ).  6(بيماري هاي كلاژن عروقي، اوروپاتي هاي انسدادي و حوادث عروقي مغز             
 افراد خيلي كمتر از توانايي هضم و جذب آنها در دوران جواني، مي باشد، آنزيم هاي هضم                جذب مواد غذايي در اين    

كننده و اسيديته معده، كاهش مي يابد و به همين دليل بايد رژيم غذايي با دقت، انتخاب شده و از غذاهاي سرخ                        
ظير گوشت قرمز و يا تخم مرغ       مقدار مصرف غذاهاي حيواني، ن    .  كردني، غذاهاي پرچرب و ادويه دار، اجتناب گردد       

البته .  نيز بايستي كاهش يابد و به جاي آنها از ماهي كه منبع مناسبي از پروتئين هاي حيواني است استفاده شود                     
عليرغم اينكه افراد سالخورده به كالري كمتري احتياج دارند ولي به مقادير مشابهي از ويتامين ها و املاح معدني،                    

قابل ذكر است كه    .  يوه و سبزي هاي با هضم آسان، بايستي به مقداركافي دريافت نمايند            نياز خواهند داشت و م     
فعاليت هايي نظير خواب و بيداري، تمرينات ورزشي و تفريحات مناسب در ساعات مشخصي بايد انجام شود و حتي                  

 در زمينه بهداشت سالمندان،      در كتاب قانون برنامه هاي مفصلي را      ابن سينا ).  8(در روزهاي تعطيل نيز تكرار گردد       
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 : طرح ريزي نموده در اين راستا به تغذيه، استحمام، ورزش و ماساژ بدن، اهميت زيادي داده و يادآور مي شود كه 
غذيه سالخوردگان بايد به فواصل كم انجام گيرد و هر وعده غذايي در دو بار يا سه بار به حسب هضم و                         ت"

 نان برشته خوب با عسل بخورند، در ساعت هفت،          3پيران بايد در ساعتِ     .   انجام گيرد  نيرو و يا ناتواني دستگاه گوارش     
اگر شخص  .  بعد از استحمام چيزي تناول كنند كه شكم را نرم نگهدارد، بعد نزديك شب خوراك خوب و مغذيّ بخورند                   

كه سودا و بلغم مي آورد بخورند      اشخاص پير نبايد هيچ غذاي غليظي را        .  سالخورده، نيرومند باشد كمي بيشتر غذا بخورد      
اگر .  بخورند)  مگر به توصيه طبيب و به قصد مداوا        (و همچنين نبايد خوراك تندمزه خشكي آور نظير آبكامه و ادويه را               

غذاهاي سودايي و بلغم آور مانند مواد شور طعم، بادمجان، گوشت خشكيده، گوشت شكار، گوشت ماهي سفت، هندوانه                  
اهاي خشكي آور نظير آبكامه، ماهي هاي ريز نمك زده و قهوه ميل كردند بايد با تناول غذاهاي مخالف                  خوردند و يا اگر غذ    

گاهي نيز اتفاق   .  آنها تداوي شوند و اگر معلوم گرديد كه در آنها مواد زائدي گردآمده است بايد مواد ملين به كار ببرند                     
 .مي افتد كه بايد باز همراه غذايشان مواد ملين بخورند

ير براي سالخوردگان خوب است به شرطي كه از نوشيدنش لذتّ ببرند، بعد از نوشيدن آن در اطراف كبد و                     ش
 . شير هم غذا است و هم رطوبت بخش. يا شكم كشيدگي رخ ندهد، جسمشان به خارش نيفتد و دردي احساس نكنند

، بهتر است   )  تره(س و اندكي سبزي     ياهان و ميوه هايي را كه سالخوردگان بايد تناول كنند، نظير سلق، كرف            گ
. اين مواد را بهتر است قبل از غذا بخورند تا به مزاجشان لينت دهد             .  كه به وسيله مر، خوشبو شود و با زيت همراه باشد          

ميوه هايي كه با مزاج پيران موافق است و شكم آنها را نرم مي كند عبارتند از انجير و آلو در تابستان و انجير خشك پخته                   
 .اين ميوه ها بايد قبل از غذا تناول شوند تامعده را نرمي  دهند. ده در آب انگبين، در فصل زمستانش

اندام هاي ناتوان و مثانه را هرگز نبايد        .  مالش دادن پيران بايد از حيث كمي و كِيفي به اعتدال انجام گيرد               
بايد با پارچه زبر و يا با دست برهنه انجام شود كه            اگر مالش دادن هر روز به دفعات صورت مي گيرد هر بار            .  مالش دهند 

 .شستشوي همراه مالش دادن براي آنان سودمند است. براي آنها مفيد است و از آفت وارد بر اندام ها جلوگيري مي كند
 ر ورزش پيران بايد اختلاف حالات جسمي و بيماري هايي را كه عادتا به سراغ آنها مي آيند و عادت آنها را در                     د

اگر يكي از   .  اگر جسمشان در منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفيد است            .  ورزش كردن در نظر گرفت    
اندام هاي آن ها در بهترين وضع اعتدال نيست بايد در هنگام ورزش مراعات آن اندام بشود و دستور ويژه هر اندام در                       

 . باره آن اجرا گردد
 روي، مسابقه دو، سواركاري و آن نوع ورزشي باشد كه به نيمه پايين تن مربوط                ورزش چنين كساني بايد پياده    

اگر در پاها آسيبي داشته باشند ورزش آنها بايد از نوع ورزش هاي مربوط به بخش هاي بالاي تنه، از قبيل وزنه                     .  مي شود
 .")33(برداري، پرتاب سنگ و بلند كردن آن باشد 

 ) Personal hygiene(هداشت فردي ب
ر مبحث كنترل بيماري هاي عفوني به اقدامات محافظت كننده اي گفته مي شود كه مسئوليت رعايت آن               د

بيشتر با خود افراد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود كردن انتشار بيماري هاي عفوني، به خصوص آنهايي                    
 : ل اين اقدامات شام. كه در اثر تماس مستقيم منتقل مي گردند، مي شود

شستن دست ها با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع يا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و                     )  الف(
دور نگاهداشتن دست و اشياء كثيف يا اشيائي كه به وسيله ديگران در مستراح استفاده                )  ب(يا دست زدن به غذا،      

استفاده نكردن از وسايل    )  پ( كه در بدن وجود دارد،       شده است از دهان، بيني، گوش، دستگاه تناسلي و زخم هايي         
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جلوگيري از در   )  ت(خوراك، ظروف مخصوص آشاميدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پيپ مشترك و ناپاك،                 
شستن )  ث(معرض قرار گرفتن ديگران به ترشحات بيني و دهان هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت كردن،                     

شستن مكرر و كافي بدن و حمام گرفتن با آب و              )  ج( به بيمار و يا متعلقات او،          دقيق دست بعد از دست زدن      
 ). 3(صابون 

 در زمينه بهداشت فردي نيز رهنمودهايي در سراسر كتاب قانون، ارائه فرموده و علاوه بر آن                    ابن سينا 
ن ذكر مي گردد تحت    بعضي از ارگان ها نظير چشم، گوش و دهان و دندان را به شرحي كه ذيلا خلاصه اي از آ                    

 : عناوين جداگانه اي مورد عنايت، قرار داده است

 هداشت چشم ب
سي كه سلامت چشم را مي خواهد، بايد آن را از گرد، دود، هواهاي گرم و سرد زياد، بادهاي غبار برانگيز و                      ك"

كمتر چشم به   .   زياد بر حذر باشد    بايد از گريه  .  به تنها چيزي نگاه ندوزد و زل نزند        .  بادهاي سرد و باد سام، دور سازد      
 .چيز بسيار ريز بدوزد، مگر در حال ورزش چشم، زياد بر پشت نخوابد

 هداشت گوش ب
ايد گوش را از گرما و باد و چيزهاي بيگانه غيرطبيعي و زيان آور، نگه داشت و نگذاشت آب و جانوران بدان                        ب

 ).34(راه يابند، چرك را نيز بايد زدود 

 دندان هداشت دهان و ب
 : كسي كه بخواهد دندان هايش سالم بماند، بايد چند نكته را رعايت كند

 يزهاي سخت را با دندان نشكندچ •
 ز بسيار سرد و بويژه سرد بر گرم، و بسيار گرم و بويژه گرم بر سرد دور باشدا •
ها برساند و گوشت را     ميشه به وسيله خلال، دندان را پاك كند اما نه به حدي كه زيان به گوشت ميان دندان                  ه •

 .بيرون بياورد و دندان را لق نمايد
اگر مسواك به   .  .  .  ر مسواك كردن بايد ميانه باشد، كاري نشود كه درخشندگي و ميناي دندان را از بين ببرد                      د

و دهان  اعتدال باشد، دندان را جلا دهد و تقويت مي كند و گوشت ميان دندان را سفت مي نمايد و مانع بركندگي مي شود                     
 ).35(بهترين چوب مسواك آن است كه گيرندگي و تلخي در آن باشد . خوشبوي گردد

 هداشت مسافرانب
 فصل كوتاه را به اين امر اختصاص        8ابن سينا در كتاب اول قانون در طب تحت عنوان برنامه مسافران،              

 براي مسافران فصل گرم، دستور براي       داده به موضوعاتي نظير؛ پيشگيري از بيماري ها، كلّيات برنامه سفر، دستور           
مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حين مسافرت، حفظ شادابي و رنگ نباختن در سفر، بهداشت آب در                     
مسافرت، پرداخته است و اگر امروزه علمي به نام طب مسافرت به عنوان يكي از شاخه هاي تخصصي علم پزشكي                   

ريشه در طب   .   پيشگيري و درماني بيماري هاي مرتبط با مسافرت مي پردازد         وجود دارد و به  جنبه هاي تشخيصي،      
هترين دستور بهداشتي براي سفر، موضوع غذا و بحث در باره خستگي              ب:  به طوري كه وي مي نويسد      .  نياكان دارد 
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 زياده روي نكرد    بايد در غذا خوردن اندازه را نگه داشت و        .  غذاي مسافر بايد خوب باشد و گوهر پاك داشته باشد         .  است
 ،")36(تا هضم آن ميسر باشد و مواد زائد در رگ ها جمع نشوند 

و اين شمه اي بود از بهداشت گرايي نياكان، با توجه به مندرجات كتاب قانون در طب و لذا جا دارد                          
 اولويت داشتن بهداشت بر درمان و جايگزيني بهداشت گرايي به جاي درمان گرايي صرف و توجه كامل به                         

بهداشت عمومي را كه به حساب بينش جديد پزشكي گذاشته به عنوان يكي از شاخه هاي جديد رشته پزشكي، به                    
حساب مي آوريم به پيش كسوتان پزشكي و بهداشت و مخصوصا به ابن سينا نسبت دهيم و سهم ديگر اقوام را در                     

برخيزيم و  مي در آن مسير، برداريم و        پيشرفت پزشكي و بهداشت، فراموش ننماييم و ما نيز به حكم وظيفه، قد              
 و اينرا نيز بدانيم كه در بين بيش از يكصد فقره پژوهش در طب قديم ازجمله آثار ابن سينا                       گامي فراپيش نهيم  

ـ2004ال هاي   س Medlineكه طي دو دهه گذشته در سطح جهان انجام شده و عناوين يا خلاصه هاي آن در                    
ك فقره آن در كشور خودمان صورت گرفته است كه جاي بسي شگفتي است               موجود است فقط ي   )  اينترنت  (1996

ولي اينك كه توفيق رايانه اي كردن قانون ابن سينا حاصل شده است بيش از پيش وظيفه داريم جبران مافات                        
 به  و اكنون بعنوان حسن ختام،    .  .  .  كنيم و اقلا قسمتي از پژوهش هاي خود را نيز به اين مقوله، اختصاص دهيم                 

 : ذكر عناوين بعضي از مطالعاتي كه اخيرا در زمينه آثار پزشكي ابن سينا صورت گرفته است مي پردازم
 )37(بن سينا طلايه دار بهداشت و طب پيشگيري ا •
 )38(يدگاه هاي بهداشتي ابن سينا د •
 )39(هداشت و پيشگيري از نظر ابن سينا ب •
قاله، ضمن بررسي تاريخچه بهداشت روان، تاثير افكار         نويسنده در اين م   :  هداشت روان در خاور ميانه       ب •

 )40(ابن سينا و رازي برطب نوين در اروپا را مورد تاكيد، قرار داده است 
 )41(بن سينا و طب پريناتال ا •
نويسنده در اين مقاله به       :  وش هاي سنتي مورد استفاده در كنترل بيماري هاي حيوانات در ايران                ر •

 رازي و جرجاني، اشاره نموده و متذكر شده است كه بعضي از نقطه نظرات اين                    ديدگاه  هاي ابن سينا،  
 )42(وئي پاستور است ل) fermentation theory(دانشمندان، يادآور تئوري تخمير 

 )43(ظرات ابن سينا در مورد ناسازگاري ها و رژيم هاي غذايي ن •
 ديدگاه بهداشتي ابن سينانسبت به ورزش        در اين مقاله نيز نويسنده، اشاره اي به       :  اريخچه طب ورزش    ت •

 ).44(نموده است 
 )45(زرگداشت ابن سينا به خاطر يكهزار سال حفظ سلامتي ب •
 )46(بن سينا و مباني و اصول آموزش سلامت و بيماري ا •
نويسنده در اين مقاله به ديدگاه ابن سينا مبني         :  در مورد همجنس بازي     )  اسلامي(يدگاه هاي طب عربي    د •

 ). 47(ل شدن منشاء رواني براي اين ناهنجاري، اشاره كرده وبه كتاب قانون، استناد نموده است بر قائ
 نباشيم و يادآوري نقشي كه در گذشته هاي نه          ما راويان قصه هاي رفته از ياد      در خاتمه، اميد است     

يم تداعي كنندة   چندان دورِ تاريخ پزشكي در عرصه توليد و تدوين اصول و مباني بهداشت عمومي داشته ا              



 40/بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان  / 3گفتار 
 

 

 .آن توانِ بالقوه براي ادامة همان راه در طول تاريخ حال و آينده پزشكي و بهداشت باشد

 نابع  م
 
 ـ1  ،  1371تاريخ طب اسلامي، ترجمه مسعود رجب نيا، چاپ پنجم، شركت انتشارات علمي و فرهنگي، سال                    :    براون، ادوارد    

  .1ـ30صفحات 
 
 ـ2 حوزه معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، ويرايش اول، سال         :   تاريخ پزشكي ايران و جهان اسلام         بانك اطلاعاتي رايانه اي      

 htm.library/persian/ir.hbi.elib.www://http 3169ـ3172 ، صفحات 1377
 
 ـ3  ، صفحات   1367ترجمه دكتر كيومرث ناصري، انتشارات دانشگاه تهران، سال         )  :  1983(ت    ديكشنري اپيدميولوژي جان لاس      

  .1ـ200
 
 ـ4 درسنامه پزشكي پيشگيري و اجتماعي، جلد سوم، ترجمه دكتر حسيـن شجاعي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، سال                  :    پارك     

 .2005ال و تطبيق با چاپ هيجدهم، س . 407ـ416 و 192ـ208 و29ـ30 صفحات 1375
(K. Park, Park’s Textbook of Preventive and Social Medicine, 18th edition, M/s Banarsidas Bhanot 
Publishers, India, 2005.)  

 
 ـ5  ، ترجمه دكتر محسن جانقرباني، انتشارات معاونت          1990مباني اپيدميولوژي، سازمان جهاني بهداشت، سال        :    بيگل هول    

  .18ـ58 صفحات 1371بهداشت، سال پژوهشي وزارت 
 
 ـ6 ـ1626 صفحات   1378كتاب همه گيري شناسي بيماري ها، حوزه معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، سال             :    حاتمي، حسين      

1589http://www.elib.hbi.ir/persian/library.htm 
 
 ـ7  معاونت پژوهشي وزارت      ،  WHOتشارات  پيشگيري از معضلات بهداشتي بزرگسالان در سنين كودكي ان         :    فالكنر، فرانك      

  .50ـ70 ، ترجمه دكتر سيدحميد حسني، صفحات 1375بهداشت، سال 
 
  .120 ، صفحات 1375  بهداشت سالمندان، سازمان جهاني بهداشت، ترجمه محمدرضا  شيدفر، نشر سياوش، سال  ـ8
 
 ـ9 ينا، ترجمه عبدالرحمن شرفكندي، معاونت پژوهشي وزارت        قانون در طب، بانك اطلاعاتي رايانه اي قانون ابن س          :    ابن سينا    

 http://www.elib.hbi.ir/persian/library.htm 5 ، صفحه 1377بهداشت، سال 
 

  .7قانون، كتاب اول، فن اول، فصل اول، صفحه :   ابن سينا ـ10
 

  .261قانون، كتاب اول، فن دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ11
 

 ـ12  ، صفحات 1355 ، سال 167تاريخ علوم پزشكي تا ابتداي قرن معاصر، انتشارات دانشگاه اصفهان، شماره         :  بوتراب  نفيسي، ا    
  .1ـ50

 
  .8قانون، كتاب اول، فن اول، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ13
  .564ـ9قانون، كتاب اول، فن سوم، فصل، صفحه :   ابن سينا ـ14
  .11ل، فن اول، تعليم اول، فصل دوم، صفحه قانون، كتاب او:   ابن سينا ـ15
  .21قانون، كتاب اول، فن اول، تعليم سوم، فصل اول، صفحه :   ابن سينا ـ16
  .421قانون، كتاب اول، تعليم سوم، فصل اول، صفحه :   ابن سينا ـ17



 كليات بهداشت عمومي / 1كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                    فصل /  41

 

 
 

  .448قانون، كتاب اول، تعليم سوم، فصل چهارم، صفحه :   ابن سينا ـ18
  .2368قانون، كتاب سوم، فن اول، گفتار اول، فصل دهم صفحه :   ابن سينا ـ19
  .353ـ361قانون، كتاب اول، تعليم دوم، جمله اول، فصل شانزدهم، صفحه :   ابن سينا ـ20
  .304قانون، كتاب اول، تعليم دوم، جمله اول، فصل پنجم، صفحه :   ابن سينا ـ21
  .392م، جمله اول، فصل دهم، صفحه قانون، كتاب اول، تعليم دو:   ابن سينا ـ22
  .5739قانون، كتاب چهارم، گفتار دوم، فصل اول، صفحه :   ابن سينا ـ23
  .326قانون، كتاب اول، تعليم دوم، جمله اول، فصل نهم، صفحه :   ابن سينا ـ24
  .621قانون، كتاب اول، فن سوم، تعليم دوم، فصل هفتم، صفحه :   ابن سينا ـ25
  .336قانون، كتاب اول، تعليم دوم، جمله اول، فصل دوازدهم، صفحه :  سينا  ابن ـ26
  .595ـ597قانون، كتاب اول، تعليم دوم، فصل اول، صفحه :   ابن سينا ـ27
  .5318قانون، كتاب سوم، گفتار دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ28
  .572فحه قانون، كتاب اول، تعليم اول، فصل اول، ص:   ابن سينا ـ29
  .573قانون، كتاب اول، تعليم دوم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ30
  .580قانون، كتاب اول، تعليم دوم، فصل سوم، صفحه :   ابن سينا ـ31
  .593قانون، كتاب اول، تعليم اول، فصل چهارم، صفحه :   ابن سينا ـ32
  .676 صفحه قانون، كتاب اول، تعليم سوم، فصل دوم،:   ابن سينا ـ33
  .2919ـ2920قانون، كتاب سوم، فن چهارم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ34
  .3057ـ3058قانون، كتاب سوم، فن هشتم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا ـ35
  .698قانون، كتاب اول، تعليم پنجم، فصل دوم، صفحه :   ابن سينا 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 Middle East, 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. 



 كتاب جامع بهداشت عمومي
 

 سلامت و بيماري: فصل دوم  : 1جلد 

 
 صفحه

 

 
 عنوان
 

 
 گفتار

 
 سلامت و بيماري 44

 دكتر محسن سيد نوزادي
 اول

 ژنتيك و سلامت 58
 دكتر خسرو رفائي شيرپاك

 دوم

 بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه 76
 دكتر ثريا سهيلي

 سوم

 گذار سلامت 88
 دكتر محمداسماعيل اكبري

 چهارم

 سيماي سلامت در جهان و ايران 102
اريدكتر علي اكبر سي 

 پنجم

  در توسعة سلامتمليّنقش سازمان هاي فرا 118
 دكتر بيژن صدري زاده

 ششم

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت 134
 دكتر علي اصغر فرشاد

 هفتم

 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران 144
 دكتر احمدعلي نوربالا، دكتر نادر اكرامي نسب

 هشتم

 زمان بهزيستي كشورآشنايي با سا 164
 دكتر حبيب االله مسعودي فريد

 نهم

 خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و ايران 176
 دكتر مسعود خسرواني

 دهم

 
 
 
 
 
 
 



 :پيش آزمون فصل دوم 
 

  ـ سلامت و بيماري را تعريف كنيد؟1

  ـ ابعاد مختلف سلامتي را توضيح دهيد؟2

 راي هريك مثال هاي مناسبي ارائه دهيد؟ ـ عوامل موثر بر سلامتي را نام برده ب3

  ـ اهميت علم ژنتيك در حفظ و ارتقاي سلامت را شرح دهيد؟4

  ـ اختلالات كروموزومي را باختصار، توضيح دهيد؟5

  ـ پيشرفت هاي حاصله در ژنتيك مولكولي و اهميت بهداشتي آن را بيان كنيد؟6

  ـ نقش درماني ژنتيك را توضيح دهيد؟7

 ر از بهداشت براي همه را توضيح دهيد؟ ـ منظو8

  ـ شاخص هاي دستيابي به بهداشت براي همه را بيان كنيد؟9

  ـ منظور از مراقبت هاي بهداشتي اوليه چيست؟10

  ـ اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه را توضيح دهيد؟11

  ـ سطوح مراقبت هاي بهداشتي اوليه را متذكر شويد؟12

 وژيك و گذار بهداشتي را تعريف نموده تاريخچه آن را بيان كنيد؟ ـ گذار اپيدميول13

  ـ عوامل موثر بر گذار سلامت را توضيح دهيد؟14

  ـ علل پير شدن جمعيت ها را بيان كنيد؟15

  ـ آيا نوپديدي و بازپديدي فقط در بيماري هاي عفوني، رخ مي دهد؟ با ذكر مثال توضيح دهيد؟16

 لامت در جمهوري اسلامي را بيان كنيد؟ ـ راهكارهاي ارتقاي س17

  ـ عوامل اثرگذار بر سلامت را نام ببريد؟18

  ـ وضعيت دسترسي به خدمات بهداشتي ـ درماني در سطح جهان را متذكر شويد؟19

  ـ نحوة دسترسي به خدمات بهداشتي ـ درماني در سطح كشور را توضيح دهيد؟20

 ي عفوني در سطح كشور را بيان كنيد؟ ـ اقدامات مرتبط با كنترل بيماري ها21

  ـ اقدامات مرتبط با كنترل بيماري هاي غيرمسري در سطح كشور را بيان نماييد؟22

  ـ منظور از مقررات بهداشتي بين المللي چيست؟23

  ـ وظايف و اهداف سازمان جهاني بهداشت را شرح دهيد؟24

 را شرح دهيد؟ ـ نقش سيستم ملل متحد در توسعة سلامت در ايران 25

  ـ برنامه هاي مهم حوزه معاونت سلامت را نام ببريد؟26

  ـ برنامه مبارزه با دخانيات در سطح كشور را شرح دهيد؟27

  ـ رابطين بهداشت چه كساني هستند و اهميت همكاري آنان چيست؟28

  ـ اهميت گسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درماني در سطح كشور را بيان كنيد؟29

 وري مواد زائد را توضيح دهيد؟ نحوه نظارت بر جمع آ ـ 30

  ـ نقش سازمان هلال احمر جمهوري اسلامي در حفظ و ارتقاي سلامت را توضيح دهيد؟31
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر محسن سيدنوزادي / 1گفتار  / 2فصل 

 سلامت و بيماري
 فهرست مطالب

45..........................................................................................................................اهداف درس
 45...................................................................................................................واژه هاي كليدي

45.............................................................................................................................بيان مسئله
46.......................................................................................................................تعريف سلامت

 47...........................................................................................................طيف سلامت و بيماري

47..........................................................................................................................ابعاد سلامتي
49...........................................................................)تعيين كننده هاي سلامتي(عوامل موثر بر سلامتي 

50........................................................................................................شاخص هاي سلامتي جامعه
 51........................................اندازه گيري شاخص هاي سلامتي در موارد زير مورد استفاده قرار مي گيرد

 51.......................................................ميزانهايي كه در ارتباط با بيماري هستند:  ميزانهاي ابتلاء -الف

 52...................................................................................................... ميزانهاي مرگ و مير-ب

 53............................................................................................................. ميزانهاي باروري-ج

53..........................................................................................................ساير شاخص هاي سلامتي
54.......................................................................................................................تعريف بيماري

 55...........................................................................................تعريف بيماري از ديدگاه اكولوژي

 55........................................................................................................................اميد زندگي

 56...................................................................................................................شاخص ساليوان

 Winslow(.............................................................................56تعريف وينسلو (بهداشت عمومي 

57....................................................................................................................................منابع
 
 

 



 سلامت و بيماري / 2                                                                                                فصل    كتاب جامع بهداشت عمومي          /  45

 

 
 

 
 
 

 سلامت و بيماري
Health and Disease 

 
 دكتر محسن سيدنوزادي

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا
 

  : پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده، قادر خواهد بود
 

 مفهوم سلامت و بيماري را بيان كند ¾

 طيف سلامت را توصيف نمايد ¾

 متي را مشخص كرده و توضيح دهدابعاد مختلف سلا ¾

 اثرات متقابل ابعاد مختلف سلامت را بر يكديگر بيان كند ¾

 عوامل موثر بر سلامتي را فهرست نمايد ¾

 شاخص هاي عمده سلامتي را توضيح دهد ¾

نقش و اهميت شاخص هاي سلامتي را در ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامت توضيح دهد                           ¾
 كيفيت زندگي و نحوه ارزيابي آنرا توضيح دهد ¾

 واژه هاي كليدي 

 سلامت، بيماري، دامنه سلامتي، ابعاد سلامتي، تعيين كننده هاي سلامتي، شاخص هاي سلامتي، كيفيت زندگي 

 بيان مسئله 
مهم برخورداري از خدمات بهداشتي درماني با هدف ارتقاء، حفظ و تامين سلامت افراد يكي از اركان                     

در اصول سوم، بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري                 .  پيشرفت هر جامعه اي را تشكيل ميدهد      
زيرا سلامت  .  اسلامي ايران به ضرورت تامين بهداشت و درمان به عنوان نيازهاي اساسي مردم تاكيد شده است                  

 .افراد جامعه وسيله اي براي تكامل انسان است
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ائل براي نيل به هدف دست يابي به سلامتي، آشنايي با مفاهيم مربوط به                   يكي از اساسي ترين مس     
سلامت و بيماري و نگرش صحيح در مورد سلامتي است و از آنجا كه براي شناخت هر علمي آگاهي از مفاهيم و                       

اريف و  واژه هاي متداول در آن علم ضروري است لذا قبل از اينكه به ساير مباحث بهداشتي پرداخته در اينجا تع                      
مفاهيم علم بهداشت بخصوص واژه هاي مربوط به سلامت و بيماري، طيف سلامتي، ابعاد سلامتي، شاخص هاي                 
سلامتي و كيفيت زندگي و ارزيابي آن را مورد بحث قرار مي دهيم به اميد آنكه از اين طريق پژوهندگان و به طور                       

 هستند بتوانند با برداشت يكسان از اين مفاهيم           كلي مجموعه افرادي كه به طريقي با سلامت مردم در ارتباط             
 .ارتباط بهتري با يكديگر برقرار نمايند

  (Health)تعريف سلامت 
 مفهوم وسيعي دارد و تعريف آن تحت تاثير ميزان آگاهي و طرز تلقي جوامع با شرايط گوناگون                    سلامت

 پويا است و با گذشت زمان نيز مفهوم آن           ، ضمن اينكه سلامتي يك روند     )1(جغرافيايي و فرهنگي قرار مي گيرد      
 ).3( قديمي ترين تعريفي كه از سلامتي شده است عبارتست از بيمار نبودن). 2( تغيير خواهد كرد

در طب سنتي براي انسان چهار طبع مخالف دموي، بلغمي، صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد                      
ادل باشند فرد سالم است و زماني كه تعادل ميان طبايع               داشتند كه هرگاه اين چهار طبع مخالف در حال تع            

 سلامتي را وضعيت خوب جسماني و         (Webster)فرهنگ وبستر    .چهارگانه مختل شود بيماري عارض مي شود      
 سلامتي را وضعيت    (Oxford)فرهنگ آكسفورد   .  روحي و بخصوص عاري بودن از درد يا بيماري جسمي مي داند           

 ) .4(كه اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود مي داند عالي جسم و روح و حالتي 
 از ديدگاه آماري) نرمال(تعريف سلامت 

تقسيم مي كنند  )   بيمار و سالم  ( معمولاً براساس توزيع فراواني، افراد را به دو جمعيت طبيعي و غيرطبيعي              
 آماري تمام مقادير كمتر و بيشتر از        در الگوي .  به فراوان ترين رويداد يا عادي ترين حالت، طبيعي اطلاق مي شود           

 ) .5)(با فرض توزيع نرمال(دو انحراف معيار از ميانگين، غير طبيعي است 
 

 عريف آماري نرمالمعايب ت

 )خصوصياتي مثل قد و وزن(بايد براي هر جامعه جداگانه تعيين شود  •
 تمام صفات تابع توزيع نرمال نيستند •
وص در بعد رواني و يا اجتماعي باعث مي شود كه به عنوان              گاهي شايع بودن يك صفت ناهنجار بخص        •

 .يك وضعيت نرمال و طبيعي تلقي گردد
به هر حال نهايتا بايد گفت مفهوم سلامتي، مطلق نبوده و نسبي است و هر فرد در مقايسه خود با شرايط                     

اي مختلف ممكن است مفهوم آن      قبلي اش و يا مقايسه خود با ديگـران آنرا معنـي مي كنـد و در زمان ها و مكان ه               
اگر بخواهيم يك تعريف عملي و عيني از سلامتي ارائه دهيم بايد بگوييم سلامتي عبارتست از                     .  متفاوت باشد 

 .فقدان بيماري و داشتن تعادل جسمي و رواني
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 تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت 
واني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بيماري        سلامت عبارتست از برخورداري از آسايش كامل جسمي، ر        

جالب توجه است كه حكيم نظامي در كتاب پنج گنج خود، با بهره گيري از ايجاز شعر فارسي،                   ).  6  (و نقص عضو  
بيان )  سلامت به اقليم آسودگيست      (آسودگي=  سلامت  تعريف طولاني سازمان جهاني بهداشت را با دو كلمه             

 .نموده است
ني بهداشت از سلامتي، يك تعريف ايده آل و عملا دست نيافتني است زيرا با توجه                  تعريف سازمان جها  

به اين تعريف نمي توان فردي را پيدا كرد كه در هر سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي كاملا سالم باشد، ضمن                          
ه قله مرتفعي   اينكه در عمل هم نميتوان مرزي بين سلامت و بيماري در نظر گرفت، در حقيقت اين تعريف مشاب                   

است كه هيچ كس نميتواند آن را فتح نمايد ولي تلاش همه افراد بايد به سمت آن باشد و از طرفي بايد براي                            
 . سطح سلامتي، طيفي قائل شد

 طيف سلامت و بيماري 

چنانچه قبلا گفته شد سلامتي و بيماري مرز مشخصي ندارند و در نتيجه بهتر است براي سلامتي طيفي                   
 :گيريم كه يك طرف آن سلامت كامل و در طرف ديگر مرگ قرار دارد در نظر ب

 سلامت كامل  •
o  سلامت نسبي 

 بيماري غير آشكار  �
 بيماري خفيف  •

o  بيماري متوسط 
 بيماري شديد  �

 بيماري كشنده همراه با عوارض  •
o  مرگ 
 

ري را مشخص   مسئله مهم اينست كه در طب باليني و بررسي هاي اپيدميولوژيك بايد مرز سلامت و بيما               
كرد، گرچه گاهي در اين مرز بندي ممكن است بعضي از افراد سالم، بيمار و بالعكس عده اي از افراد بيمار، سالم                        

 .تلقي  شوند ولي عملا ناچاريم به اين مرزبندي تن دهيم

 ابعاد سلامتي
 است  متوجه مي شويم كه سلامتي يك مسئله چند بعدي         )  WHOتعريف  (با توجه به تعريف سلامتي       

و بايد توجه داشت كه     .  حتي امروزه علاوه بر بعد جسمي، رواني و اجتماعي، جنبه معنوي را هم در نظر مي گيرند                 
چنانچه مشكلات جسمي بر    .  ابعاد مختلف سلامتي و يا بيماري بر يكديگر اثر كرده و تحت تاثير يكديگر قرار دارند               
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ها بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد ديگر             روان فرد مشكلات رواني بر جسم او و نيز هر دوي آن           
جسمي و  (سلامتي اثر مي گذارند لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتي بايد به تمام جوانب سلامتي فردي                   

 .و سلامت كلي جامعه توجه داشته باشد) رواني و معنوي
 

       اختلالات رواني                                    اختلالات اجتماعي  اختلالات جسمي                               
 

در اينجا براي ساده كردن مطلب ابعاد مختلف سلامتي را جداگانه شرح مي دهيم گرچه عملا قابل                       
 . تفكيك از يكديگر نيستند

 بعد جسمي 

 است كه نسبت به ابعاد ديگر سلامتي ساده تر مي توان آنرا              معمول ترين بعد سلامتي، سلامت جسمي      
 از نظر بيولوژيكي عمل مناسب      .سلامت جسمي در حقيقت ناشي از عملكرد درست اعضاء بدن است           .  ارزيابي كرد 

به عنوان نمونه بعضي از نشانه هاي       .  سلول ها و اعضاء بدن و هماهنگي آنها با هم نشانه سلامت جسمي است               
 : عبارتست از سلامت جسمي

ظاهر خوب و طبيعي، وزن مناسب، اشتهاي كافي، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه                   
نكردن اعضاء بدن توسط خود فرد، اندام مناسب، حركات بدني هماهنگ، طبيعي بودن نبض و فشار خون و                          

 . .. افزايش مناسب وزن در سنين رشد و وزن نسبتا ثابت در سنين بالاتر و 

 بعد رواني 

بديهي است سنجش سلامت رواني نسبت به سلامت جسمي مشكل تر خواهد بود در اينجا تنها نداشتن                  
بيماري رواني مد نظر نيست بلكه قدرت تطابق با شرايط محيطي، داشتن عكس العمل مناسب در برابر مشكلات و                   

يگري كه بايد در اينجا به آن اشاره كرد           حوادث زندگي جنبه مهمي از سلامت رواني را تشكيل مي دهد نكته د              
اينكه بسياري از بيماري هاي رواني نظير اضطراب، افسردگي و غيره بر روي سلامت جسمي تاثير گذار است و                      

 : بعضي از نشانه هاي سلامت رواني عبارتست از. ارتباط متقابلي بين بيماري هاي رواني و جسمي وجود دارد
ران، قضاوت نسبتا صحيح در برخورد با مسائل، داشتن روحيه انتقاد پذيري            سازگاري فرد با خودش و ديگ     

 . و داشتن عملكرد مناسب در برخورد با مشكلات

 بعد معنوي

يكي از زمينه هاي عمده بيماري ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعي آن احساس پوچي،                   
ايمان، هدفدار بودن زندگي، پاي بندي      .   در افراد است   بيهودگي و تزلزل روحي است كه ناشي از فقدان بعد معنوي          

ظن و توجه بيشتر به مسائل معنوي زندگي باعث كاهش اضطراب، تزلزل روحي و                 اخلاقي، تعاون، داشتن حسن   
 . عوارض ناشي از آن مي شود
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ابل جنبه هاي معنوي زندگي باعث مي شود فرد همواره براي اهداف عالي تر زندگي تلاش نمايد و در مق                  
كمبودها و مشكلات تحمل و بردباري بيشتري داشته و همواره از رضايت خاطر برخوردار باشد ضمن اينكه در                       

بنابراين تقويت جنبه معنوي به سلامت جسم و روح افراد      .  ارتباط با افراد ديگر جامعه نيز رفتار مناسب خواهد داشت         
 .و نهايتا سلامت جامعه بزرگ بشري كمك بسزايي خواهد كرد

 بعد اجتماعي 

بعد اجتماعي سلامتي از دو جنبه قابل بررسي است يكي ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و                      
محيط شغلي و ديگري سلامتي كلّي جامعه كه با توجه به شاخص هاي بهداشتي قابل محاسبه مي توان سلامت                    

 .اي سلامتي اجتماع بحث خواهيم كردجامعه را تعيين و با هم مقايسه كرد كه بعدا در مورد شاخص ه

 )Determinants of healthتعيين كننده هاي سلامتي ـ (عوامل موثر بر سلامتي 
با توجه به دامنه گسترده تعاريف مربوط به سلامتي تعيين كننده هاي سلامتي نيز بسيار گسترده و متنوع                       

 .خواهد بود كه در اينجا به مهم ترين آ نها اشاره مي شود

  عوامل ژنتيكي و فردي  ـ1

گرچه در مورد بيماريهايي كه ظاهرا جنبه        .   بسياري از بيماري ها تحت تاثير خصوصيات ژنتيكي هستند        
 . ژنتيكي ندارند نيز ممكن است خصوصيات ژنتيكي فرد زمينه مساعد كننده اي براي بيماري فراهم آورد

 نقش مهمي در سلامت افراد جامعه       …ضع تغذيه و          عوامل فردي نظير سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعي، و        
 .خواهد داشت كه در اينجا بعنوان نمونه به شرح مختصر بعضي از عوامل فردي مؤثر بر سلامت اكتفا مي شود

مثلاً نوع بيماري ها، شدت    .   بيشتر حالات مربوط به سلامت و بيماري به نحوي با سن افراد، مرتبط است              :سن
ر ناشي از آن در سنين مختلف متفاوت است و بيماري هاي قابل انتقال در سنين پايين و                    بيماري ها و مرگ و مي    

 ).7(بيماري هاي غير قابل انتقال و مزمن در سنين بالا شيوع بيشتري دارد 
 

به دليل تفاوت هاي    .   به طور كلّي گزارش بيماري در زنان و مرگ و مير در مردان بيشتر است                      :جنس
در مورد  .  و اجتماعي زن و مرد، نوع و شدت و فراواني بيماري در دو جنس متفاوت است                  تشريحي، فيزيولوژيك   

فزوني مرگ و مير جنس مذكر در تمام موارد نمي توان دليلي پيدا كرد ولي به طور كلي به نظر مي رسد كه نوع كار                       
 .و حرفه و فعاليت هاي اجتماعي يكي از علل عمده اين تفاوت باشد

 
 سلامت افراد جامعه به نحو مؤثري تحت تغيير شغل مي باشد زيرا انتخاب حرفه خاص               :اعيشغل و طبقه اجتم   

در بسياري از موارد مستقيما فرد را در معرض عوامل بيماريزاي مربوط به آن حرفه و بيماريهاي ناشي از آن قرار                        
تماعي، تغذيه، وضع مسكن و     مي دهد ضمن اينكه با تاثير گذاري بر سطح درآمد به صورت غير مستقيم بر طبقه اج               
 .    ساير فعاليت هاي فرد هم مؤثر خواهد بود كه همه آنها به نحوي در سلامت نقش دارند
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 ـ عوامل محيطي 2

 محيط، نقش بسيار مهمي در وضعيت سلامت و بيماري خواهد داشت زيرا از يك طرف به عنوان يك                    
يگر روي خصوصيات فردي نظير شيوه هاي زندگي، وضعيت        عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر مي گذارد و از طرف د          

اثر عوامل محيطي نظير آب، خاك و شرايط جغرافيايي بر سلامت نيز بر          .  ايمني و خصوصيات رفتاري فرد تاثير دارد      
كسي پوشيده نيست و علاوه بر آن عوامل بيولوژيك محيط نظير موجودات و جانوران محيط زندگي انسان نيز                      

 .  سلامت افراد جامعه خواهند داشتنقش موثري بر
  

عوامل اقتصادي و اجتماعي از طريق اثراتي كه بر جسم و روان افراد خواهند              :  محيط اجتماعي ـ اقتصادي     
شرايط زندگي، امكانات، تسهيلات آموزشي، نحوه ارتباطات، آگاهي ها،           .  داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند       

همگي به طريقي بر سلامت فرد، اثرگذار هستند و از طرفي ارتباط نامناسب                .  .  .وضعيت اشتغال، درآمد، امنيت و      
 .اجتماعي باعث افزايش عوامل استرس زا و نهايتا بيماري مي شود

  ـ شيوه هاي زندگي مردم3

 نظير عادات غذايي، تحرّك و عدم تحرّك، نوع تفريحات و سرگرمي ها، نحوه ارتباط با ساير افراد جامعه                       
ند در سلامت افراد موثر باشد گرچه برخي از شيوه هاي زندگي در ارتباط با محيط زندگي انسان شكل                         مي توا

 ).8(مي گيرد 

  ـ وسعت و كيفيت ارائه خدمات4

 اقدامات  .سياست هاي بهداشتي جامعه و نحوه ارائه خدمات نيز در سلامت افراد جامعه نقش اساسي دارد                   
يناسيون، بهسازي محيط، تامين آب آشاميدني سالم، مراقبت گروه هاي           پيشگيري از طريق افزايش پوشش واكس      

آسيب پذير جامعه مثل مادران و كودكان و نظاير آن و نيز توزيع عادلانه خدمات، نقش عمده اي در سلامت كلّي                      
 توانمند ساختن مردم براي ارتقاي سلامت خويش يكي از وظايف عمده مسئولين بهداشتي                .جامعه خواهد داشت  

 . كشور است

  ـ عوامل ديگر 5

 عوامل متعدد ديگري در سلامت افراد جامعه نقش دارند نظير سطح سواد، وضعيت كشاورزي و تغذيه،                   
 .سيستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعي، وضعيت جاده ها و شرايط اقتصادي اجتماعي

 شاخص هاي سلامتي جامعه  
ي و گسترده بودن ابعاد سلامتي و تعيين كننده هاي آن،           با توجه به ديدگاه هاي متفاوت نسبت به سلامت        
لذا شاخص هاي مختلفي براي ارزيابي سلامتي، مورد         .  اندازه گيري و ارزيابي سلامتي كار ساده اي نخواهد بود           

ر استفاده قرار مي گيرد كه توافق كلّي در مورد اينكه كداميك از آنها با اهميت تر هستند وجود ندارد ولي بايد متذك                     
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شد آن دسته از شاخص هاي سلامتي كه عيني، حساس و اختصاصي هستند براي ارزيابي سلامت مناسب تر                       
 .مي باشند

 اندازه گيري شاخص هاي سلامتي در موارد زير مورد استفاده قرار مي گيرد

 ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامت جوامع مختلف  •
 و نيروي انساني كمك به برنامه ريزي خدمات بهداشتي و توسعه خدمات  •
 اثبات مؤثر بودن فعاليت ها  •
 مستند كردن فعاليت هاي انجام شده •

شاخص هاي سلامتي جامعه بسيار گسترده هستند و شامل شاخص هاي ابتلا، مرگ و مير، باروري و نيز                  
ي در اينجا مهمترين و رايج ترين شاخص هايي كه در بررسي ها            .  انواع شاخص هاي اقتصادي فرهنگي مي باشند     

 :جمعيتي و ارزيابي كلّي جامعه عيني تر بوده و قابل محاسبه هستند مورد بحث قرار مي دهيم

 ميزان هايي كه در ارتباط با بيماري هستند : (Morbidity Rates)الف ـ ميزان هاي ابتلاء 
 
  (Incidence Rate) ـ ميزان بروز 1

 ديد يك بيماري در مدت معين               تعداد موارد ج                          

                           n10 × ميزان بروز= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                       متوسط جمعيت در معرض آن بيماري در همان زمان

 
  (Prevalence Rate) ـ ميزان شيوع 2

 شامل ميزان شيوع لحظه اي و ميزان شيوع دوره اي است كه معمولاً ميزان شيوع لحظه اي بيشتر مورد                       
 .استفاده قرار مي گيرد

        تعداد موارد موجود يك بيماري در يك مقطع زماني       
n10  × زان شيوع لحظه اي مي= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــPoint P.R 

                        كل جمعيت در همان مقطع زماني      

     Period P.Rميزان شيوع دوره اي = ميزان شيوه لحظه اي + ميزان بروز 
 

همانطور كه در فرمول ميزان بروز مشاهده مي شود اين ميزان موارد جديد بيماري را در فاصله زماني معين                      
در صورتيكه تفسير مقادير به     .  بنابراين افزايش آن نشانة گسترش بيماري در جامعه مي باشد        ).  9(زه گيري ميكند    اندا

دست آمده از ميزان شيوع، كمي پيچيده تر است زيرا ميزان شيوع بيماري به دو عامل يكي بروز و ديگري مدت                        
 .بيماري وابسته است
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                                            D   ×  I    =   P  
   

                   متوسط طول مدت بيماري        بروز      شيوع
 نيز  n10ضمنا بايد متذكر شد چون ميزان ها معمولاً كمتر از يك هستند براي بيان مناسب آنها اغلب از ضريب                   

 .استفاده مي شود
  (Cumulative Incidence)  (CI) ـ ميزان بروز تجمعي 3

        تعداد افراد جامعه كه در يك فاصله زماني معين بيمار مي شوند                    

                n10 ×  ميزان بروز تجمعي= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  آن جامعه در ابتداي همان فاصله زماني                                     تعداد افراد

 ).10(     بروز تجمعي بيان كننده نسبتي از افراد جامعه است كه در فاصلة زماني معيني به بيماري مبتلا شده اند 

  (Mortality Rates)ب ـ ميزان هاي مرگ و مير 

 . هستند ميزان هايي كه در ارتباط با مرگ و مير ناشي از بيماري و يا ساير وقايع
     (Crude death Rate) ـ ميزان مرگ خام 1

      تعداد موارد مرگ طي يكسال                                

                      n10×  ميزان مرگ خام=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ن سال                                    متوسط جمعيت هما    

  (Infant Mortality Rate)  (IMR) ـ ميزان مرگ شيرخواران 2

          تعداد موارد مرگ كودكان زير يكسال در مدت معين                      

                  n10 × ميزان مرگ شيرخواران= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                         تعداد مواليد زنده در همان مدت        

 
   (Neonatal Mortality Rate) ـ ميزان مرگ نوزادان 3

  روز در مدت معين28         تعداد موارد مرگ نوزادان زير                      

                  n10 ×ميزان مرگ نوزادان= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ 

  تعداد مواليد زنده در همان مدت                                             

 
  (Maternal Mortality Rate) ـ ميزان مرگ مادران 4

 مدت معين     تعداد موارد مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زايمان در       
n10 × ميزان مرگ مادران= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  تعداد مواليد زنده در همان مدت                                         
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  (Fertility Rates)ج ـ ميزان هاي باروري 

 .ه در ارتباط با ولادت و باروري مي باشند ميزان هايي ك
                (Crude Birth Rate) ـ ميزان تولد خام 1

 )معمولاً يكسال(                تعداد مواليد طي مدت معين                  

                     n10×  ميزان تولد خام=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                            متوسط جمعيت همان سال                    

 
  (General Fertility Rate) ـ ميزان باروري عمومي 2

                                        تعداد مواليد طي مدت معين     

               n10  ×ميزان باروري عمومي= ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ 

  سال در همان مدت15 - 44                         متوسط جمعيت زنان    

 
  (Total Fertility Rate) ـ ميزان باروري كلي 3

  5×                                    مجموع ميزانهاي باروري اختصاصي سني 

 ميزان باروري كلي=                           ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ         

                                                             1000  

 
 ميزان رشد جمعيت  =      ميزان تولد خام   -          ميزان مرگ خام   

                      DR        -          BR                      =   GR      

 ساير شاخص هاي سلامتي 
 : شاخص هاي رفتار بهداشتي و شيوه زندگي نظير 

 نسبت كساني كه سيگار مي كشند •
 نسبت كساني كه الكل مصرف مي كنند •
 نسبت كساني كه دارو مصرف مي كنند •
 دارندنسبت كساني كه فعاليت بدني كافي  •
 نسبت كساني كه رژيم غذايي مناسب دارند •
 نسبت كساني كه فعاليت جنسي مطمئن دارند •
 نسبت كساني كه تنظيم خانواده را رعايت مي كنند •
 نسبت كساني كه اضطراب و افسردگي دارند •
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 نسبت كساني كه رضايت از زندگي دارند •

 شاخص هاي محيطي

 آب و هوا  •
 مسكن  •
 تراكم جمعيت •

 ي اقتصاديشاخص هاي اجتماع

 درآمد سرانه •
 تفريحات و سرگرمي هاي سالم •
 اميد زندگي •
 مشاركت مردم در برنامه هاي ارتقاء سلامت •

  دارند نظير (Subjective)شاخص هايي كه بيشتر جنبه ذهني 

فعال بودن فرد در جامعه، سطح انرژي، خواب، عكس العمل هاي           :  ارزيابي اعمال بدني و حالت سلامتي        •
 هيجاني

 علائم اضطراب و افسردگي، ميزان رضايت از زندگي و شادماني :  وضعيت رواني ارزيابي •
 ميزان حمايت اجتماعي و فعاليت هاي اجتماعي: ارزيابي وضعيت اجتماعي  •
امروزه به آن توجه بيشتري مي شود ولي بايد اذعان كرد ارزيابي كيفيت زندگي               :  ارزيابي كيفيت زندگي     •

فيت زندگي حاصل تقابل شرايط اجتماعي، بهداشتي، اقتصادي و محيطي           كار بسيار مشكلي است زيرا كي     
 . است كه بر توسعه انساني اثر مي گذارد

شاخص هاي ارزيابي كننده كيفيت زندگي شامل شاخص هاي اجتماعي، شاخص هاي بهداشتي، شاخص هاي              
در خاتمه بايد   .   زندگي است  اقتصادي و نيز شاخص هاي مربوط به طرز تلقي فرد و جامعه نسبت به مفهوم كيفيت               

 .گفت استفاده از چند شاخص تعيين كننده سلامت، روش مؤثري در ارزيابي وضعيت سلامتي مي باشد

 تعريف بيماري 
در حقيقت بيماري نقطه مقابل      .  نظير سلامتي در مورد بيماري هم تعاريف متعددي ارائه شده است              

هر گونه انحراف از سلامت كامل جسمي يا رواني است كه             بيماريسلامتي است و با توجه به تعريف سلامتي،         
  .مي تواند به صورت آشكار يا پنهان باشد

  از بيماريWebsterتعريف فرهنگ 

وضعيتي كه در آن سلامت بدن كاهش يافته و از حالت سلامتي دور شده باشد به طوريكه تغيير حالت                      
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 . بدن باعث قطع عملكرد اعمال حياتي شود

  Oxfordگ تعريف فرهن

 حالتي كه بدن يا بعضي از اندام هاي بدن دچار قطع عمل طبيعي شوند يا از كار بيفتند

 تعريف بيماري از ديدگاه اكولوژي 

 اختلال عمل اندام هاي انساني در رابطه با محيط زيست
           Disease ،Illness و Ill health11(م متفاوتي دارند اغلب به جاي هم به كار برده مي شوند ولي مفاهي(. 

Disease     مشتق مي شود از dis   و ease   يعني discomfort  .  Disease      عبارتست از اختلال سلامتي به 
پس .  صورت عيني مثلاً وقتي از نظر ميكروسكپي اختلال عمل سلولي مشخص شده كه دلالت بر سرطان دارد                   

طبيعي بدن كه قابل تشخيص است و ممكن است          عبارتست از وجود تغييرات پاتولوژيك يا غير         Diseaseبيماري  
 .بدون نشانه هاي خاص باشد

Illness  :                يك تجربه ذهني فقدان سلامتي است كه به صورت نشانه هاي خاص نظير درد تظاهر مي كند .
ممكن است براي فردي از طريق غربالگري تشخيص          :  براي روشن شدن مطلب به ذكر يك مثال مي پردازيم            

 در حاليكه هيچ گونه علائمي ندارد در اينجا بدون اظهار هيچگونه ناراحتي اين فرد مبتلا به                      سرطان داده شود  
بالعكس ممكن است فرد علائمي را اظهار كند ولي در بررسي هاي بيشتر مشخص شود                .  (Disease)بيماري است 

ند و بعد از تجسس بيشتر       و بالاخره ممكن است فرد علائمي را اظهار ك          (Illness)كه هيچگونه عارضه اي ندارد     
 . به كار مي رود(Ill health)در اين حالت واژه . مثلاً انجام آزمايشات، بيماري وي به اثبات برسد

 
 ) Illness (                            تجربه ذهني بيماري 

  احساس ناخوشي          احساس ناخوشي              
  داراي بيماري              بدون بيماري             

Malingering                       Ill health    تشخيص بيماري                          (Disease) 
                                                                                                                     

                                               احساس بهبودي                        احساس بهبودي
  بدون بيماري                             داراي بيماري

Healthy                               Screening      

  (Life expectancy)اميد زندگي 

زنده مانــدن را دارد    )  احتمــال(ر هر گروه سني انتظار      عبارتست از متوسط تعداد سال هايي كه هر فرد د        
معمولاً اميد به زندگي در بدو تولد، بيشتر مورد استفاده قرار             )  در صورت ادامه ميزان هاي اختصاصي سني جاري       (

 ).12(مي گيرد 
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 شاخص ساليوان 

و ناتواني عملكرد   براي محاسبه آن بايد مدت احتمالي بستري شدن           .   اميد زندگي بدون ناتواني است     
اين شاخص يكي از نشانگرهاي نشان دهنده كيفيت زندگي نيز             .  فعاليت هاي عمده را از اميد زندگي كسر كرد         

 .             مي باشد

 )  ـWinslowتعريف وينسلو ـ (بهداشت عمومي 

 طريق   عبارتست از علم و هنر پيشگيري از بيماري ها، طولاني كردن عمر و ارتقاي سطح سلامت از                   
كوشش هاي سازمان يافته اجتماع به منظور سالم سازي محيط، كنترل بيماري ها، آموزش بهداشت، ايجاد اقدامات                
پزشكي و پرستاري جهت تشخيص زودرس و درمان بيماري ها و بالاخره ايجاد يك سيستم اجتماعي كه در آن هر                   

د متذكر شد كه تمام اقدامات مربوط به بهداشت         باي.  فرد داراي سطح زندگي مطلوبي براي حفظ سلامتي خود باشد         
 را  سلامت و   بهداشتفردي و بهداشت عمومي به منظور دست يابي به سلامتي است و بنابراين نبايد تعريف                    

 .معادل يكديگر در نظر گرفت

   (Quality of life)كيفيت زندگي 
نظير رضايت از زندگي،     ميزان رفاه جسمي، رواني و اجتماعي كه به وسيله اشخاص درك مي شود                   

احساس سلامت، دارا بودن شغل، داشتن همسر، موقعيت اجتماعي اقتصادي مناسب، خلاقيت، احساس مالكيت،                 
بايد توجه داشت كيفيت زندگي با سطح زندگي متفاوت است سطح زندگي شامل                 .  .  .  همكاري با ديگران و      

در صورتيكه كيفيت   .  .  .  سكن، وضعيت شغل و      معيارهاي كاملا عيني است مثل وضعيت اقتصادي، وضعيت م          
بنابراين طرز تلقي و نگرش فرد به زندگي در كيفيت زندگي و ارزيابي              .  زندگي شامل دو جنبه عيني و ذهني است       

 بين اميدها و انتظارات يك فرد و تجربيات          (gap)كيفيت زندگي منعكس كننده اختلاف و فاصله         .  آن موثر است  
 .فعلي او مي باشد

 مونه اي از شاخص هاي ارزيابي كننده كيفيت زندگي ن

، وضعيت سالمندان، ميزان      LBW  :شاخص هاي اجتماعي مثل شاخص هاي مربوط به سلامتـــي            
افراد شاغل و غير شاغل جامعه، وضعيت درآمد جامعه و          :  شاخص هاي مربوط به وضعيت اقتصادي      .  ..  خودكشي و     

 ).13(گي هوا و آلودگي آب وضعيت آلود: شاخص هاي محيطي . . . 
 

چنانچه قبلا ذكر شد كيفيت زندگي با سطح زندگي كاملا متفاوت است، سطح زندگي به مواردي نظير                    
وضع اقتصادي، وضع مسكن، شغل و نظاير اينها مربوط مي شود كه كاملا قابل اندازه گيري است و همه اينها                        

گي ميزان بهره مندي فرد از امكانات بااهميت زندگي وي را            مي تواند در كيفيت زندگي مؤثر باشد ولي كيفيت زند         
 ).14(مشخص مي كند و منعكس كننده ميزان رضايت فرد از موهبت هاي زندگي نيز مي باشد 
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 ژنتيك و سلامت
 

 دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس  ا

   : د فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي روا
 دليل اهميت پرداختن به علم ژنتيك را براي دست اندر كاران سلامت جامعه توضيح دهد ¾

ساختار ژنتيكي انسان را به اختصار شرح داده و مفاهيمي چون فنوتيپ، ژنوتيپ، تقسيم ميتوز و ميوز را                   ¾
 توضيح دهد

و تعدادي از شايعترين اختلالات مربوط به آن ها را نام برده و شرح                 طبقه بندي بيماري هاي ژنتيكي       ¾
 مختصري از هريك از آن ها بيان كند

 پيشرفت هاي حاصل شده در ژنتيك مولكولي را با شرح مختصري از هر كدام نام ببرد ¾

ر  و عوامل موثر بر ثبات ژنها د     Hardly- Weinbergژنتيك جمعيت و تكامل را تعريف كرده و قانون           ¾
 جامعه را توضيح دهد 

 غربالگري ژنتيك و مشاوره ژنتيك را شرح دهد ¾

 نقش بالقوه مطالعات ژنتيكي را در مراقبت هاي بهداشتي توضيح دهد ¾

 واژه هاي كليدي  

  ،كروموزوم، اختلالات ژنتيكيDNAژنتيك، سلامت، ژن، 

 مقدمه
د، اختلالات  نير نوزادان مي گرد  ارثي كه منجر به مرگ و م           بروز بيماري هاي واگير و غير        كاهش با

. ژنتيكي، نسبت قابل توجهي از علل مرگ و مير نوزادان را در كشورهاي توسعه يافته به خود اختصاص داده است                    
علاوه بر اين پيشرفت هاي حاصل در علم ژنتيك، دانشمندان را قادر ساخته است با شناخت و تغيير در ساختار                        

جانوران به پيشرفت هاي قابل توجهي در پزشكي، كشاورزي، بهداشت محيط،             ژنتيكي تك سلولي ها، گياهان و       
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نظير انسولين و بازيافت زباله ها و فاضلاب ها توسط باكتري هايي كه در             ساخت هورمون هايي   .  نائل آيند ...  تغذيه و   
موش، توليد  ي انساني با بهره گيري از موجودات ديگري نظير             ژنوم آن ها دستكاري شده است، ساخت بافت ها        

بلكه كيفيت غذائي   انواع بذرهاي معمولي     چند برابر   نه تنها   بذرهايي كه در مقابل آفت ها مقاومند و محصولشان           
كنند و لقاح مصنوعي آن ها، كشف         كه گوساله هاي نر يا ماده ايجاد مي            هايي، جداسازي اسپرم   بالاتري نيز دارند   

 پديده كلونينگ فقط تعداد اندكي از نمونه هاي بسيار زياد           و ارداريبيماري هاي كروموزومي يا ژنتيكي قبل و حين ب       
 .پيشرفت هاي حاصل شده در علم ژنتيك هستند

 هميشه مورد توافق همگان نبوده و در بعضي موارد معتقدند كه نه تنها به رفاه                ، پيشرفت ها  و اين كشفيات 
. و اخلاقي فراواني را به دنبال خواهد داشت       و سلامت انسان نمي انجامد بلكه مشكلات زيست محيطي، بهداشتي           

 منجر به   ممكن است براي مثال دستكاري در تركيب ژن هاي گياهان و امتزاج اين ژن ها با گونه هاي ديگر گياهي                 
ي شود كه اكوسيستم را با مخاطره و يا تغييرات جدي روبرو كند و همچنين                   انآمدن انواع خاصي از گياه       پديد

 .انسان با بحث هاي اخلاقي و چالش هاي بسيار زيادي روبرو مي باشد) شبيه سازي(ينگ پديده اي مثل كلون
آورد و روز به    علم ژنتيك روز به روز جايگاه محكم تر و مهم تري را در سلامت و بيماري انسان به دست مي                    

، (Cytogenetic)روز تخصصي تر شده و شاخه هاي مختلفي در اين علم به وجود مي آيند؛ مثل ژنتيك سلولي                    
ژنتيك بيوشيميايي، ژنتيك باليني، ژنتيك ايمني، ژنتيك ميكروبي و ژنتيك جمعيت و بديهي است كه كار در اين                    

  .زمينه ها بستر مناسبي براي پيشگيري و درمان بسياري از بيماري هاي ژنتيكي فراهم آورده است

 ساختمان ژنتيكي انسان
در هسته سلول هر    .  اين ساختار را از كل به جز، بررسي مي كنيم         براي درك بهتر ساختار ژنتيكي انسان،       

 جفت جنسي   يك غيرجنسي و      ها جفت از اين كروموزوم     22.  كروموزوم وجود دارد  )   جفت 23( عدد   46انسان  
كه توسط پروتئين هاي     DNAهر كروموزوم متشكل است از زنجيره دو رشته اي          .  هستند)  xو  y ي   هاكروموزوم(

بازهاي آلي موجود در هر     .   از توالي بازهاي آلي به وجود آمده است         DNAهر زنجيره   .  ده است خاصي پوشيده ش  
 در دو رشته    .(T) و تيمين    (C)  ، سيتوزين (G)انين  و، گ (A)ي آدنين    ها فقط چهار نوع هستند به نام      DNAرشته  

در مقابل آدنين و      تيمن هميشه     . اين بازها دو به دو با هم جفت مي شوند            DNA  مقابل هم در يك مولكول     
  .انين قرار مي گيردوسيتوزين هميشه در مقابل گ

يعني هر ژن، توالي خاصي از زوج هاي بازهاي        .   مي باشد DNAهر ژن كه واحد وراثت است قطعه اي از          
 و  A-T  ،T-A  ،G-C  همانطور كه اشاره شد فقط چهار شكل از پيوند بازهاي آلي قابل تصور است يعني               .  آلي است 

C-G  .اما وقتي بدانيم كه هر ژن مي تواند شامل         .   تعداد محدود نمي تواند رموز بي شمار ژنتيكي را توجيه كند           اين
 هر  ،در هر ژن  .   ميليارد زوج باز آلي دارد موضوع روشن خواهد شد          3 تقريباً   DNAهزاران زوج باز آلي باشد و هر        

) تركيب هاي سه زوجي ديگر از بازهاي آلي      (يگر  سه زوج باز آلي مثل كلمه اي عمل مي كند كه وقتي كنار كلمات د            
اين اسيدهاي  .  قرار مي گيرند رمز ژنتيكي را مي سازند كه نهايتاً منجر به ساخت يك مولكول اسيد آمينه خواهد شد                 

آمينه به نوبه خود ساخت هزاران نوع پروتئين ازجمله آنزيم ها را به عهده خواهند داشت كه در شكل گيري و                          
 بدن نقش دارند و بر اساس اينكه دستور ژنتيكي چه مي باشد بعضي سلول ها به سلول هاي عصبي،                    تنظيم اعمال 
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نهايتاً به يك انسان با خصوصيات منحصر به فرد          ...  بعضي ديگر به عدسي چشم، تعدادي به دريچه هاي قلب و             
اني كه شناسايي نقشه كامل     پروژه ژنوم انس  .   ژن شناسايي شده است    100000در هر انسان حدود     .  تبديل مي شوند 

ساختار ژنتيكي انسان را مي توان به كتابي        .   به پايان برسد   2005ژني انسان را بر عهده دارد قرار است تا  سال              
 :تشبيه كرد

هر فصل هزاران داستان را به نام ژن ها در بر            .   فصل به نام كروموزوم دارد      23فرض كنيد اين كتاب      
 كودونهر پاراگراف از كلماتي شكل گرفته اند كه به نام           .   تشكيل شده است    هاييرافهر داستان از پاراگ   .  مي گيرد

اگر كتاب ژنوم انساني    .  ناميده مي شوند و هر كلمه از حروفي تشكيل مي شود كه به نام بازهاي آلي ناميده مي شوند                
ا به پايان برسانيم و اگر هر حرف آن به          در يك ثانيه بخوانيم، به يك قرن فرصت احتياج داريم تا آن ر            را با سرعت هر كلمه      

 در هسته    هاكروموزوم.   كيلومتر پيدا خواهد كرد    1200 متر يك ميلي متر از هم رديف كنيم طولي برابر             فاصله يك ميلي  
جفت هستند بنابراين هر ژن بر روي يك كروموزوم با ژن مقابل خود بر روي كروموزوم ديگر                  سلول به صورت جفت     

 براي  د را فر و اگر مشابه نباشند      (AA)  هموزيگوتد را   فردهد كه اگر با هم مشابه باشند        يل مي  جفت ژني را تشك   
م بر  ه ناميده مي شود كه اثر اين ژن هم بر روي افراد هموزيگوت و               غالبوقتي ژني   .   گويند هتروزيگوتآن ژن   

. روي افراد هموزيگوت باشد    ناميده مي شود كه اثرش فقط بر         مغلوبروي افراد هتروزيگوت ظاهر شود و وقتي         
گاهي اوقات يك صفت خاص در انسان محصول عملكرد چند ژن به طور همزمان و با هم مي باشد به اين گونه                       

نمونه هايي از صفاتي كه توسط چند ژن كنترل مي شوند         .   اطلاق مي شود  (Multiple gene)  ي متعدد  هاژن،   هاژن
قاومت در برابر بيماري ها، فشار خون شرياني، ميزان ضربان قلب و           شامل رنگ پوست، قد، وزن، طول عمر، درجه م        

بعضي از آن ها ممكن    .   اشغال كنند   هامتفاوتي را بر روي كروموزوم    ي   ممكن است جايگاه ها    هااين ژن .  دنمي باش...  
.  باشند پراكنده شده )  ي غيرهمولوگ  هاكروموزوم(ي متفاوتي    هااست به صورت گسترده اي بر روي زوج كروموزوم         

 .دناميده مي شو(Penetrance)  ژنفوذ نشخصي بروز مي كند به نام مد فرميزاني ازيك صفت ژنتيكي خاص كه در 
جهش اين تغيير   .  ژن ها معمولاً ثابت هستند اما گاهي ژن هاي طبيعي به ژن هاي غيرطبيعي تبديل مي شوند                 

 محسوب مي شود ميزان جهش هاي طبيعي با        جهش، جزو پديده هاي منظم طبيعت     .   ناميده مي شود  )موتاسيون(
از قبيل اشعه ماوراء بنفش، رادياسيون و سرطان زاهاي شيميايي، افزايش            )  موتاژن هايي(مواجهه با جهش زاهايي     

 .مي يابد

 ژنوتيپ و فنوتيپ

 به تظاهرات خارجي اين ساختار ژنتيكي اطلاق          فنوتيپ به تمامي ساختار ژنتيكي هر فرد و            ژنوتيپ
ژنوتيپ در زمان تشكيل تخم مشخص مي شود و در تمام طول زندگي ثابت باقي مي ماند ولي فنوتيپ                     .  مي شود

 بنابراين ژنوتيپ   ....ممكن است از زمان جنيني تا بزرگسالي تغيير كند مثل قد، وزن، توده عضلاني، شكل بدن و                    
ماده ژنتيكي را مي توان به تكه اي از گِل            .جنبه تغييرناپذير و فنوتيپ جنبه تغييرپذير مواد ژنتيكي انسان هستند           

 قوام و خصوصيات شيميايي اين تكه گل ثابت است اما سفالگر مي تواند آن را                ،وزن، حجم :  سفالگري تشبيه كرد    
 . پزشكي علم مديريت بر فنوتيپ انسان استبنابراين گفته مي شود كه . به اشكال مختلف در آورد
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 تقسيم سلولي

 ميتوز و ميوز: نوع استتقسيم سلولي بر دو 
 سلولي از طول به دو كروموزوم خواهر         نوعي از تقسيم سلولي است كه در طي آن هر كروموزومِ           :ميتوز  

) سلول هاي در حال شكل گيري    ( تقسيم مي شود و هر كدام از آن ها به يكي از سلول هاي دختر                كروماتيدبه نام   
ان مقدار و همان نوع از كروموزوم هاي خواهر را دارا خواهد            در طي اين روند هر سلول دختر درست هم         .  مي روند

سلول هاي جنسي از طريق تقسيم      .  اين نوع تقسيم در همه سلول ها به جز سلول هاي جنسي اتفاق مي افتد              .  بود
 .ميوز تكثير مي يابند

 از  اين شكل .   در تقسيم ميوز دو تقسيم سلولي و فقط يك تقسيم كروموزومي صورت مي گيرد                :ميوز  
ي آن ها نصف    هاحاصل اين تقسيم سلول هايي هستند كه تعداد كروموزوم          .   نامندنيز مي تقسيم را تقسيم كاهشي      

 .اتفاق مي افتد) اسپرم و تخمك(اين نوع تقسيم در سلول هاي جنسي انسان . باشدي سلول اصلي مي  هاكروموزوم

 طبقه بندي اختلالات ارثي
 .گروه كلي دسته بندي كرداختلالات ارثي را مي توان در سه 

 الف ـ اختلالات كروموزومي
  يا اختلالات تك ژني (Unifactorial) ك عامليتب ـ بيماري هاي 

 ج ـ بيماري هاي چند عاملي

 اختلالات كروموزومي
اختلالات كروموزومي ممكن است در يكي از والدين وجود داشته باشد و به فرزندان منتقل شود ولي                     

جنين هايي كه در زمان    %  50  .)3(در طي تشكيل تخم به وقوع بپيوندند        و  چ سابقه خانوادگي    ممكن است بدون هي   
بايد به خاطر داشت    .  كروموزومي داشته باشند در سه ماهه اول خود به خود سقط خواهند شد               لقاح ناهنجاري هاي 

ست با اثرات سوئي بر      د در مراحل بعدي زندگي رخ دهند كه البته ممكن ا              نكه اختلالات كروموزومي مي توان    
 .سلامتي نيز همراه باشند

ي اتوزومال   هاي جنسي رخ دهند يا در كروموزوم        هااختلالات كروموزومي بسته به اينكه در كروموزوم       
ي جنسي يا اتوزومال انواع اختلالات چه از نظر            ها، طبقه بندي مي شوند و در هر يك از كروموزوم           )غيرجنسي(

 . برخي از اَشكال اين اختلالات در زير شرح داده شده اند. ممكن است رخ دهدساختار و چه از نظر تعداد

   (Non-disjunction) ـ جدانشدن 1

 در اين نوع اختلال، يكي از جفت كروموزوم ها از هم جدا شده و هر دو با هم به يك قطب هسته منتقل                       
 47 عدد براي يكي و       45مثلاً  .  واهند داشت ي نامساوي خ   هامي شوند و بنابراين سلول هاي دختر تعداد كروموزوم       

 نباشند  هاپلوئيداختلالات عددي كروموزوم كه در آن تعداد كروموزوم ها درست برابر با تعداد                .  عدد براي ديگري  
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 تريزومي كروموزوم داشته باشد     3 كروموزوم،   2اگر جفت خاصي از كروموزوم به جاي        .   ناميده مي شوند  آنوپلوئيدي
 . نام مي گيردمونوزومي و اگر در هر جفتي از كروموزوم فقط يك كروموزوم موجود باشد به نام ناميده مي شود

  ـ جابجايي 2

 گاهي در طي تقسيم هسته اي قسمتي از يك كروموزوم مي شكند و به كروموزوم ديگري كه با                         
 .نيست مي چسبد به اين پديده جابجايي مي گويند) همولوگ(كروموزوم اول، همگن 

  حذف   ـ3

 بنابراين يكي يا تعدادي از      . حذف شود  پيتويدر اينجا قسمتي از كروموزوم ممكن است جدا شده و از كار           
 . اگر اين قسمت جدا شده بزرگ باشد ممكن است با ادامه حيات مغايرات داشته باشد.ژن ها از بين خواهند رفت

  ـ دوتايي شدن  4

 .ي شوند كه به نام دوتايي شدن ناميده مي شودگاهي دو ژن در يك كروموزوم، همزمان ظاهر م

  ـ واژگوني 5

 . گاهي اوقات قطعه اي از كروموزوم برعكس مي شود و رديف ژني در اين كروموزوم به هم مي خورد

  ـ ايزوكروموزوم ها 6

گاهي به خاطر تقسيم اشتباه يعني تقسيم عرضي به جاي تقسيم طولي كروموزوم هايي پديد مي آيند كه                  
 . نظر ساختماني اشكالاتي دارنداز

  )موزائيكي شدن( ـ موزائي سيسم 7

در اين شكل كروموزوم هاي سلول هاي بدن و بنابراين سلول هاي بدن از نظر ژنتيكي به دو يا چند دسته                   
چنين پديده اي ممكن است در طي جهش ژنتيكي و يا جدا نشدن در طي دوره جنيني با ديرتر                     .  تقسيم مي شوند 

 .بيفتداتفاق 

 بيماري هاي مربوط به كروموزوم هاي اتوزومال 
 

 )سندروم داون (21تريزومي 

در همه نواحي دنيا و در ميان همه گروه هاي          .  ي اتوزومي در انسان است     هاشايعترين اختلال كروموزوم  
 افزايش سن    ميزان بروز آن با افزايش سن مادر و نه         . تولد زنده است   700در هر   يك  نژادي رخ مي دهد شيوع آن      

)  تولد 50 در هر    10 تا   4%  (2-5 سالگي   40 سالگي ميزان بروز آن به دو هزار و پس از            20در  .  پدر افزايش مي يابد    
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.  عدد است  47 اضافي در سلول هاي بدن وجود دارد يعني مجموع كروموزومها            21يك كروموزوم   در اين اختلال    .  است
ي ديگر   ها اضافي به يكي از كروموزوم     21 مي دهد يعني كروموزوم      رخ 21جابجايي كروموزوم   )  موارد%  5در  (گاهي  

 عدد مي باشد ولي اختلال، همچنان      46   هامي چسبد و تعداد كلي كروموزوم    )  22 يا   21،  15،  14،  13مثل كروموزوم   (
عضي ي بدن بيمار تريزومي دارند و ب        هام وجود دارد يعني بعضي از سلول       يسموارد، موزائي س  %  3در  .  وجود دارد 

موارد يكي از والدين دچار جابجايي متوازن خواهند بود كه در صورت تشخيص             %  40 تا   20در  .  ديگر طبيعي هستند  
 بررسي قرار گيرند تا كسي كه در معرض خطر داشتن             موردچنين امري، ديگر افراد درجه يك خانواده نيز بايد            

 .فرزند مبتلاست تعيين گردد
قد كوتاه، سر گرد و كوچك،      .  تر و بالغين، به راحتي تشخيص داده مي شود        اين سندرم در كودكان با سن بالا      

، عقب ماندگي    و سست   هاي باريك و زاويه دار، گوش هاي غيرعادي، كف دست هاي كوچك، اندام هاي شل            چشم
 بدن مثل اختلالات قلبي، آترزي دستگاه گوارش          يخصوص اختلالات داخل  ه   اختلالات ديگر ب   تعداديذهني و   

 .له علائم بيماري محسوب مي گرددازجم
 

 ساير تريزومي هاي اتوزومي

و )  5000/1با ميزان بروز        (13تريزومي هـاي ديگـر نيـز در سايـر كروموزوم هـا نظير كروموزوم              
در اين تريزومي ها خطر مرگ خود به خودي در رحم مادر بيشتر از تريزومي               .  رخ مي دهد )  8000/1  (18كروموزوم  

 .د اندكي از متولّدين نيز بيش از يك سال عمر مي كنند و اغلب در دوران شيرخوارگي فوت مي نمايندتعدا.  است21
 

 مونوزومي هاي اتوزومال

 .مونوزومي هاي اتوزومال، بسيار نادر هستند و معمولاً منجر به سقط جنين خواهند شد

 اختلالات مربوط به كروموزوم هاي جنسي

 .ن سندرم هاي همراه با اختلالات كروموزوم هاي جنسي هستندسندرم هاي زير شناخته شده تري
 

 سندرم ترنر

از تخم هاي گشنيده شده با اين اختلال       %  98اما حدود   .  شايعترين اختلال كروموزومي در انسان مي باشد     
ان در  اين نوزاد .   تولد زنده دختر هستند    10000باقي مانده كه متولد مي شوند، حدود يك در         %  2سقط خواهند شد و     

بيماراني كه از اين سندرم رنج مي برند دختراني هستند         .  معرض خطر بالايي براي مرگ در دوران نوزادي مي باشند        
 به  xxكروموزوم جنسي آن ها به جاي       .   كروموزوم دارند  45 كروموزوم   46با غدد جنسي رشد نكرده كه به جاي          

نجا   (است    xoشكل   ي ا است      Oدر  غايب  كروموزوم  دهنده  نشان  جدا    .  )  حاصل  وضعيتي  چنين 
 اوليه  هنورماز نظر باليني بيماران كوتاه قد و نازا بوده، آ         .  كروموزوم جنسي است    (Non-disjunctive)نشدن  

دارند و اغلب به ساير ناهنجاري هاي مادرزادي شامل كواركتاسيون آئورت، انسداد شريان ريوي، ناهنجاري هاي                  
 .احتمال بروز سندرم ترنر با افزايش سن مادر، افزوده نمي شود. كليوي و عقب ماندگي ذهني مبتلا هستند
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  سندرم كِلاين فِلچِر

شيوع آن يك در هزار تولد زنده نوزادان پسر            .  يكي از آناپلوئيدي هاي شايع كروموزوم هاي جنسي است         
طبيعي هستند كه يك    بيماران مردان غير  .  باشد و ظاهراً با افزايش سن مادر بر ميزان بروز آن افزوده مي شود              مي 

.  جفت كروموزوم اتوزومالشان عادي است     22 ولي   (xxxy , xxy) دارند   x بيشتري كروموزوم    و تعداد   yكروموزوم  
در مايع  .  مردان خواجه اي هستند كه بيضه آن ها غيرفعال است        :  تظاهرات اصلي اين بيماري به صورت زير است          

غل و زهار بسيار كم هستند اين بيماران مبتلا به ژينكوماستي و              زير ب  ،مني، اسپرمي وجود ندارد و موهاي صورت      
 .مي باشندعقب ماندگي ذهني 

 
  xyyسندرم  

 گزارش شده است كه اين مردان رفتارهاي ضد           .   اضافه دارند   yمرداني هستند كه يك كروموزوم        
ب داراي اختلال شخصيتي    و اغل )   سانتي متر  185بيشتر از   (قد    اين مردان بلند  .  اجتماعي بيشتري خواهند داشت   

 .اين اختلال با افزايش سن مادر افزايش مي يابد.  وقوع اين سندرم يك در هزار تولد زنده پسر است.شديد هستند
 

 xxxسندرم 

اما .  تيپ خاصي را از خود نشان نمي دهند       فنواين زنان نازا نبوده و      .   اضافه دارند  xزناني هستند كه يك     
 اضافي بيشتر شود احتمال عقب ماندگي ذهني و ناهنجاري هاي مادرزادي مثل                xي   هاهر چه مقدار كروموزوم    

ميزان بروز اين اختلال با افزايش سن       .  دستگاه تناسلي غيرطبيعي، رحم و واژن خوب رشد نكرده هم بيشتر مي شود           
 .مادر افزوده مي شود

  (Mendelian Disease)بيماري هاي منِدِلي 

گروهي از بيماري ها هستند    .   يا اختلالات تك مولكولي هم ناميده مي شوند       به نام هاي اختلالات تك ژني    
جهش ژني باعث مي شود كه اطلاعات مربوط به آن ژن تغيير           .  كه به واسطه حضور ژن جهش يافته ايجاد مي شوند        

و كمبود همين    يا پروتئين هاي ناقص توليد مي كند و يا اصلاً پروتئيني توليد نمي كند              ، آن ژن  در اين صورت  .  كند
جهش ژني ممكن است از نسلي به نسل ديگر منتقل گردد و يا به               .  پروتئين باعث ايجاد علائم بيماري خواهد شد      

ايجاد شود كه در اين صورت جهشي كه در سلول زاياي پدر يا              )  اسپرم يا تخمك  (صورت خودبخود در سلول زايا      
 .د بروز مي دهدمادر رخ داده است خود را در تمام سلول هاي بدن فرزن

. سه الگوي وراثت ممكن است رخ دهد      .  اختلالات تك ژني از پدر و مادر به فرزندان قابل انتقال هستند            
هر سلول انسان   همانگونه كه قبلاً گفته شد       .  (x-linked)اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب و وابسته به جنس           

 و مردان   x زنان دو كروموزوم جنسي      .مي باشد سي   جفت كروموزوم اتوزومال و يك جفت كروموزوم جن        22داراي  
 .كپي دوم ژن ها بر روي يكي از زوج هاي كروموزوم قرار مي گيرد و به نام آلل ناميده مي شود.  دارندy و يك xيك 
افراد بيمار داراي يك    .   به ارث رسيدن فقط يك آلل جهش يافته براي بروز بيماري كافي است              اتوزومال غالب در  



 66/ژنتيك و سلامت  / 2گفتار 
 

 

فرزند فرد  .  شناخته مي شوند   (heterozygous)ي و يك آلل جهش يافته هستند و به نام هتروزيگوت              آلل طبيع 
 . درصد شانس به ارث بردن آلل مبتلا و بيمار شدن را دارد50مبتلا 

به فرزند منتقل شود بيماري رخ مي دهد به        )  از هر والد يكي   ( اگر دو آلل جهش يافته       اتوزومال مغلوب در  
در اين نوع از انتقال اگر فقط يك آلل جهش يافته به              .   گفته مي شود  (homozygous)وزيگوت  چنين فردي هم  

فرزند منتقل شود او هتروزيگوت خواهد بود ولي بيماري را بروز نمي دهد بلكه فقط حامل ژن معيوب مي باشد و                       
هش يافته مغلوب هستند با     اگر دو فرد هتروزيگوت كه حامل ژن ج        .  مي تواند اين ژن را به فرزندانش منتقل كند        

 درصد شانس سالم ماندن در      25 درصد شاخص ابتلاء فرزند آن ها به بيماري،          25هم ازدواج كنند در هر بارداري        
 . درصد شانس حامل شدن وجود دارد50

از آنجايي كه مردان فقط     .   قرار دارد  x ژن جهش يافته بر روي كروموزوم        وابسته به جنس  در اختلالات   
مردان مبتلا به   .     حامل ژن جهش يافته براي بيمار شدنشان كافي است         x دارند انتقال فقط يك      xوم  يك كروموز 

 دارند و معمولاً سالم باقي مي مانند چرا         xزنان دو كروموزوم    .   ناميده مي شوند  (hemizygous)نام همي زيگوت    
 پدر دريافت مي دارند فقط در صورتي        خود را از   xكه بيشتر بيماري هاي وابسته به جنس مغلوب هستند و چون يك            

) هاي(بيمار خواهند شد كه پدرشان مبتلا به بيماري بوده و مادرشان نيز حامل ژن جهش يافته بر روي كروموزوم                     
xخود باشد . 

در اختلالات وابسته به جنس اگر مرد بيماري با زن سالمي ازدواج كند ژن معيوب به همه دخترانش                       
 درصد دخترانش حامل    50اما اگر دختر مبتلا با مرد سالمي ازدواج كند،           .  ان، سالم مي مانند  منتقل مي شود، اما پسر   

 درصد ديگر   50 درصد از پسرانش مبتلا مي شوند و        50 درصد ديگر سالم خواهند ماند،       50ژن معيوب خواهند بود و      
 برخي  1 ضمنا جدول شماره      . الگوي وراثتي اين نوع اختلالات را نشان مي دهد          1شكل شماره   .  سالم مي مانند 

 .اختلالات شايع تك ژني را نشان مي دهد

 اختلالات چند عاملي

شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد بيشتر بيماري هاي شايع بالغين ازجمله پرفشاري خون اوليه،                     
ت اسكيزوفرني، عقب ماندگي ذهني، زخم اثني عشر، بيماري هاي ايسكميك زودرس قلبي، ديابت و اختلالا                    

كسر كوچكي از سرطان ها واضحاً ارثي هستند          .  مادرزادي قلب جزء اختلالات چند عاملي محسوب مي شوند          
كه شامل پوليپوز فاميلي روده بزرگ، سرطان غير پوليپوزي فاميلي روده بزرگ و                 )  سندرم هاي سرطان فاميلي  (

 . بعضي از سرطان هاي تيروئيد هستند
 

پستان نيز نقش دارد، اگرچه به خاطر شيوع نسبتاً زياد اين سرطان ها،            توارث در سرطان هاي روده بزرگ و       
طريقه به ارث رسيدن اختلالات چند عاملي پيچيده        .  افتراق فاميلي بودن از غير فاميلي بودن، قدري مشكل است          

 دن بر براي مثال عواملي چون سيگار، رژيم غذايي، چاقي، ورزش نكر         .  است چرا كه عوامل محيطي نيز نقش دارند       
سهم نسبي عوامل محيطي و استعداد ژنتيكي در به وجود آوردن بيماري            .  ي بيماري ايسكميك قلب موثر هستند     رو

 .از فردي به فرد ديگر متفاوت است
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  برخي اختلالات شايع تك ژني-1جدول 

 

 الگوي وراثت ژن جهش يافته خصوصيات
فراواني در 

  تولد زنده1000
 اختلال

 Aهموفيلي  1/0 وابسته به جنس VIIIكتور فا خونريزي غيرطبيعي

 Bهموفيلي  03/0 وابسته به جنس IXفاكتور  خونريزي غيرطبيعي

 3/0 وابسته به جنس ديستروفين تحليل عضلاني
ديستروفي عضلاني   

 وشند

 05/0 وابسته به جنس ديستروفين تحليل عضلاني
ديستروفي عضلاني   

 (Becker)بكر 

  شكنندهxسندرم  5/0 ته به جنسوابس FMR1 عقب ماندگي ذهني

 بيماري هانتينگتون 5/0 اتوزومال غالب هانتيگتين )دمانس(زوال عقل 

 نوروفيبروماتوزيس 4/0 اتوزومال غالب - NF 1,2 سرطان

اتوزومال  ژن گلوبين كم خوني
 مغلوب

 تالاسمي 05/0

 بتاگلوبين ايسكمي -كم خوني 
اتوزومال 
 مغلوب

1/0 
بيماري سلول داسي   

 كلش

 هناتواني در متابوليز    
 كردن فنيل آلانين

فنيل آلانين          
 هيدروكسيلاز

اتوزومال 
 مغلوب

1/0 
 فنيل كتونوري

ضايعات پيشرونده     
 ريه و ديگر علائم

CFTR 
اتوزومال 
 مغلوب

4/0 
 ستيكيفيبروز ك

  

 پيشرفت هاي حاصل شده در ژنتيك مولكولي

 DNA ـ تكنولوژي 1

 :در ژنتيك پزشكي نسبت داده مي شوند به شرح زير هستندتكنيك هاي جديدي كه به پيشرفت 
 DNA با رديف هاي خاص ژني ساخته و به قطعه اي ديگر از            DNAدر حال حاضر مي توان قطعاتي از         

اين كار به تشخيص ژنتيكي كمك بسيار مي كند و با          .  كه كامل كننده قطعه ساخته شده است متصل كرد        
 DNAقطعه ساخته شده مي توان تجزيه و تحليل مناسب تري از              آزمايش رديف هاي ژني نزديك به       
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 .داشت
 هاي شناخته شده را شناسايي كرد و        DNAروش هايي ابداع شده است كه مي توان رديف هاي ژني             

 .جهش هاي احتمالي بر روي آن ها را كه منجر به بيماري مي گردد مشخص نمود
ثل استفاده از آنزيم هاي محدود كننده كه مي توانند         م.  روش هاي تشخيصي جديدي به وجود آمده اند        

DNA            را منحصراً در رديف هاي خاص قطع كنند و نيز روش (Polymerase chain Reaction)  يا   
PCR            براي بسط دادن رديف هاي ژني شناخته شده اي از  DNA    چنين روش هايي  .   به وجود آمده است

ز قطعات فوق العاده كوچك بافتي به تشخيص سريع و آسان           اين فرصت را فراهم مي كند تا با استفاده ا         
 موجود در تنها يك سلول را نيز مورد تجزيه و تحليل            DNAحتي اين امكان وجود دارد كه       .  دست يابيم 

 .قرار داد
رديف هاي .   را تكثير كنيم   DNAتكنيك هايي ابداع كرده اند كه ما را قادر مي سازد رديف هاي شناخته شده اي در               
 بسيار كمك كننده    VIII  ني ايجاد شده از اين طريق در توليد مواد درماني مثل انسولين، اريتروپويتين و فاكتور                ژ

چنين تكنيكي همچنين مي تواند در به وجود آوردن حيواناتي كه از نظر ژنتيكي مخلوط هستند                          .  هستند
(Transgenic animals)و ژن درماني، مورد استفاده قرار گيرد . 

 

  الگوي وراثتي كلاسيك مندل-1شكل شماره 

 
، كه در حال حاضر براي تمام ژنوم هاي انساني         (Genetic marker) با استفاده از نشانگرهاي ژنتيكي       

چنين كاري مطالعه خانواده ها    .   را مشخص نمود   DNA متفاوت   (clone)وجود دارند، مي توان كلون هاي     
 از پيش تعيين شده حتي مي توان             (prob)با استفاده از قطعات         .  يار آسان خواهد كرد      را بس  

aـ ژن غالب  

bـ ژن مغلوب 
 زوج شدن نسبتا ناشايع شايعترين نوع زوج شدن

cـ وراثت وابسته به جنس  
 ژن حامل سالم

 %)25(ژن حامل سالم 
 %)25(مرد بيمار%)50(ملسالم و غيرحا

مرد بيمار بدون سابقه خانوادگي از بيماري

 مرد
 زن

ژن معيوب
افراد بيمار
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خويشاوندي هاي بسيار دور را مورد سنجش قرار داد و موقعيت ژن جهش يافته، در بيماري هاي حاصل از                 
 .جهش هاي ژنتيكي را مشخص نمود

ز رديف هاي ژني با عملكرد        روش هاي آزمايشگاهي وجود دارد كه مي توان پروتئين هاي حاصل ا              
 .ناشناخته را مورد تجزيه و تحليل قرار داد

 كمك مي كند تا    Fluorescence In Sito Hybridization تكنيك هاي جديد ژنتيك سلولي مثل        
 .ارتباط بين ژن ها را در هسته سلول هاي زنده، مستقيماً مشاهده كنيم

ي مختلف قابل انجام است و به روشن شدن روند              مقايسه بين رديف هاي متفاوت ژني در گونه ها         
 .تكامل كمك مي كند

 جنين حيوانات ديگر، حيوانات با ژن هاي مخلوط        DNA مي توان با وارد كردن رديف هاي ژني در           
(Transgenic Animals)  اين كار به ايجاد مدل هاي حيواني از بيماري هاي انسان كمك           .   ايجاد كرد

 و استفاده از ايجاد جهش هاي تجربي، در روشن نمودن نقش             Transgenicي  وجود تكنيك ها .  مي كند
در اين بيماري ها تركيبي از ژنوتيپ ها و عوامل          .  ژن ها در بيماري هاي چند عاملي بسيار ارزشمند است         

 .محيطي، دخيل هستند و بايد شناخته شوند
، از  DNAطعه معيوبي از      كه حذف شده است و يا جدا كردن ق              DNAامكان وارد كردن قطعه اي      

 .تكنيك هاي جديد ديگر است

  ژن درمانيـ2
ژن درماني در واقع وارد كردن رديفي از ژن ها، در داخل سلول است تا رفتار سلولي را آنچنان كه بايد، تغيير                       

مثلاً در فيبروز    (چنين كاري براي مقاصد مختلف امكان پذير است، براي مثال، اصلاح جهش ژني                      .  دهيم
مثلاً بيماري  (و يا تغيير استعداد ژنتيكي براي بعضي از بيماري ها            )  مثلاً در سرطان ها  (، كشتن سلول ها    )يككيست

 ).عروق كرونر قلب
) معمولاً رتروويروس ها يا آدنوويروس ها   (براي وارد كردن ژن هاي جديد به سلول ممكن است از ويروس             

در حال حاضر موافقت جهاني وجود      .  ه عنوان هدف استفاده گردد    استفاده شود و يا از ليپيدها يا چربي هاي خاصي ب         
دارد كه وارد كردن ژن در سلول ها براي درمان بيماري، مشكل اخلاقي ندارد، و ژن درماني بايد جايگزين ديگر                       

 .اشكال درماني در پزشكي گردد

  ـ پروژه ژنوم انساني3

زماندهي  تحقيقاتي كه بر روي تعيين نقشه ژنتيكي و          به منظور سا  بين المللي   پروژه ژنوم انساني تلاشي است      
. چنين تحقيقاتي در برخي كشورها از پيشرفت خوبي برخوردار بوده است           .   هاي انساني انجام مي شود   كردن ژن   جدا

اين كار به اين منظور انجام مي گردد تا يك نقشه خطي منفرد از ژنوم انساني تهيه گردد، نقشه اي كه در آن هر                         
 شروع شده است و قرار است تا         1991اين پروژه در سال     .  تيكي، تعريف شده و جايگاه آن مشخص گردد        رمز ژن 
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 دو پيش نويس از نقشه ژني انسان آماده شده است كه در بسياري                2000 اما در سال     . به پايان برسد   2005سال  
 موارد براي درمان ها و روشن ساختن جايگاه ژنتيكي نقايص كمك كرده اند

 (Population Genetic and evolution) جمعيت و تكامل ژنتيك
 مطالعه كمي بر روي فراواني آلل ها و         ژنتيك جمعيت .  ژنتيك جمعيت و تكامل، اتصال ناگسستني دارند       

عواملي كه اين   .  ، تغيير در اين فراواني ها در طي زمان مي باشد           تكاملژنوتيپ در جمعيت است در حالي كه           
ژنتيك جمعيت بر پايه مطالعات     .   مي كند همان عواملي هستند كه تكامل را به وجود مي آورند            فراواني ها را تعيين  

 . صورت گرفت1908 در آلمان در سال Weinberg در انگلستان و Hardlyمستقل 

 Hardly-Weinbergقانون 

 ها رخ   تعادلي در فراواني ژن    ، مي گويد بعد از امتزاج تصادفي در يك نسل        Hardly-Weinbergقانون  
موازنه اي كه در   .  مي دهد و فراواني ژنوتيپ هاي اين جمعيت را مي توان از فراواني آلل هاي آن ها محاسبه كرد                  

فراواني ژن ها رخ مي دهد در غياب نيروهايي كه مي تواند اين فراواني ها را به هم بزند از نسلي به نسل ديگر ثابت                       
اواني آلل ها، به شرط اينكه ثابت بمانند، فراواني ژنوتيپ ها را محاسبه            به عبارت ديگر مي توان از روي فر       .  مي ماند

عواملي كه بر روي فراواني ژن ها تاثير         .   مي توانند بر روي فراواني ژن ها تاثير بگذارند         ياما هميشه عوامل  .  كرد
 : عبارتند ازمي گذارند

 ترين و قوي ترين آن ها زنده         داروين مشاهده كرد كه در طي تكامل موجودات، سالم          :انتخاب طبيعي   
در واقع انتخاب طبيعي فرآيندي است كه در طي آن             .  اين انتخاب به دست طبيعت صورت مي گيرد        .  مي مانند

 .ژن هاي مضرّ و معيوب از ذخيره ژني حذف شده و ژن هاي مفيد باقي مانده و به نسل هاي آينده منتقل مي شوند
بيشتر جهش ها به   .  ارث در مواد ژنتيكي انسان منجر مي شود       جهش به تغييرات جديد و قابل تو        :جهش  

بعضي از عوامل   .  ايجاد ژن هاي مضر منجر مي شوند اما گاهي جهش هاي ژني بي اثر باقي مي مانند و خنثي هستند               
 .محيطي مثل اشعه ها و مواد شيميايي در رخداد جهش ها مؤثرند

شتر براي كسب درآمد، آموزش و تجربه راه هاي ديگر          به سبب صنعتي شدن، تسهيلات بي      :  حركت هاي جمعيت   
مهاجرت هايي نيز بين كشورها    .   بزرگ، به شهرها مهاجرت مي كنند       هايزندگي، مردم از روستا ها، گاهي در دسته       

 .چنين مهاجرت هايي تركيب ژنتيكي جمعيت مقصد و همين طور خود مهاجرين را تغيير خواهد داد. گيرد صورت مي
 اگر همه ازدواج ها به طور تصادفي اتفاق بيفتد تعادل ژنتيكي در جمعيت حفظ خواهد                :و ولد   ساختار زاد   

اما در عمل ازدواج ها بر اساس مذهب، مسائل اقتصادي، وضعيت تحصيلي و ارتباطات خانوادگي در                         .  شد
ناميده   (Assortative Mating)چنين ازدواج هايي به نام ازدواج هاي انتخابي      .  زيرگروه هاي خاصي اتفاق مي افتد   

 .مي شود و ممكن است ساختار ژنتيكي جمعيت را تغيير دهند
 به سبب پيشرفت هاي كنوني در مراقبت هاي بهداشتي و بهداشت عمومي، بسياري از              :بهداشت عمومي   

 و ضعف هاي   حاملين بيماري هاي ارثي، اختلالات ارثي    .  افرادي كه در گذشته قادر به زندگي نبوده اند، زنده مي مانند         
در واقع خدمات بهداشتي ميزان انتخاب       .  مادرزادي زنده مانده و ژن هايشان را به فرزندان خود منتقل مي كنند             
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 .طبيعي را كاهش و بار ژنتيكي را افزايش داده است

  ـ خدمات غربالگري ژنتيكي جمعيت2جدول 

 (Genetic Screening)ك غربالگري ژنتي

هدف از غربالگري ژنتيكي جمعيت مشخص كردن افرادي است كه حامل بيماري هاي ژنتيكي هستند و                
 ،با آگاهي از ميزان خطر انتقال بيماري به فرزند        .  يا افرادي كه احتمال انتقال ژن هاي معيوب را به فرزندانشان دارند          

برخي تكنيك هايي كه براي مشخص كردن حاملين       .  مي آگاهانه بگيرند  افراد مي توانند در مورد بچه دار شدن تصمي       
 Genetic)استفاده از نشانگرهاي بيوشيميايي، اتصالات ژني       :  كار مي روند عبارتند از         اختلالات تك ژني به    

 نوع شرايط موجود فعاليت غربالگري يا پيشگيري
 

  بعد از زايمانDن ضدآنتي ژن استفاده از گلوبي

 واكسيناسيون دختران

كه ممكن  (اضافه كردن فوليك اسيد به رژيم غذايي مادر            
 )است از نقايص لوله عصبي بكاهد

 كنترل ديابت مادري

پرهيز از مواجهه با مواد جهش زا مثل الكل، بعضي داروها و            
 شايد تنباكو

 
 سونوگرافي

 ادراندازه گيري آلفافيتوپروتئين خون م

توجه به سن مادر هنگام حاملگي و سطح خوني بعضي مواد            
 در خون مادر

 بررسي تاريخچه خانوادگي

غربالگري حاملين براي هموگلوبينوپاتي و بيماري هاي             
 ساكس

 
مثل دررفتگي   (آزمايش نوزاد براي درمان به موقع                

 )مادرزادي مفصل هيپ

 آزمايشات بيوشيميايي براي درمان به هنگام

  RHموليتيك بيماري ه

 سرخجه مادرزادي

 نقايص مادرزادي
 
 
 
 
 

 نقايص مادرزادي

 نقايص كروموزومي
 
 
 

 بيماري هاي ارثي
 
 

 نقايص مادرزادي
 

 فنيل كتونوري

بيماري   هيپوتيروئيدي مادرزادي و    
 سلول داسي شكل

 

 پيشگيري اوليه
 
 
 
 
 
 
 

غربالگري قبل    
 از تولد

 
 
 
 
 
 
 

غربالگري 
 نوزادان
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linkage)       تحليل مستقيم جهش ،(Direct mutation Analysis)         تشخيص هاي قبل از تولد، غربالگري ،
 ).2جدول شماره ( متولد شده، تشخيص بيماران قبل از ظهور علائم نوزادان تازه

 مشاوره ژنتيك 

مشاوره ژنتيك ممكن است گذشته نگر      .  از راه هاي پيشگيري از بيماري هاي ژنتيكي مشاوره ژنتيك است        
 .يا آينده نگر باشد

 مشاوره ژنتيك آينده نگر : الف

چنين روشي نيازمند غربالگري و      .  رود ها به كار مي     اين نوع مشاوره براي پيشگيري از وقوع بيماري          
بعد از مشخص شدن اين افراد بايد براي        .  مشخص كردن افراد هتروزيگوت، براي هر نوع اختلال خاص مي باشد           

آنان توضيح داد كه چنانچه با فرد هتروزيگوت ديگري ازدواج كنند احتمال خطر بروز بيماري براي فرزندانشان                     
كم خوني داسي شكل و     .  بارت ديگر كودك مبتلا به اين اختلال ژنتيكي خاص، متولد خواهد شد            به ع .  وجود دارد 

ممكن است در آينده استفاده از اين روش براي تعداد بيشتري از            .  تالاسمي مثال هاي خوبي در اين مورد مي باشند       
 .اختلالات مغلوب كاربرد پيدا كند

 
 مشاوره ژنتيك گذشته نگر : ب

اي كه توسط سازمان جهاني        مطالعه.   گذشته نگر هستند    ، بيشتر مشاوره هاي ژنتيك     در حال حاضر   
دهد كه مشاوره هاي ژنتيك عموماً مواقعي انجام مي شود كه مواردي از                بهداشت صورت گرفته است نشان مي      

 Inborn Error)اختلالات مادرزادي، عقب ماندگي ذهني و بيماري هاي رواني و نقايص مادرزادي در متابوليسم               
of Metabolism)                    سازمان جهاني  .   گيرد رخ داده باشد و به ندرت به عنوان مشاوره قبل از ازدواج صورت مي
اي تحت   كند كه مراكز مشاوره ژنتيك در مناطقي كه بيماري هاي عفوني و اختلالات تغذيه                بهداشت توصيه مي  

هميشه يكي از   )  اسي شكل و تالاسمي   د مثل كم خوني     (، و نيز در مناطقي كه اختلالات ژنتيكي         .كنترل در آمده اند  
 .مشكلات بهداشت عمومي بوده است، برقرار گردد

 نقش بالقوه مطالعات ژنتيكي در مراقبت هاي بهداشتي

 بيماري هاي تك ژني

از آنجايي كه در حال حاضر آناليز ژني براي مشخص كردن بيماري هاي تك ژني امكان پذير مي باشد                    
ن اين بيماري ها و برقراري مشاوره ژنتيك با آن ها امكان پذير بوده و هر جا كه لازم باشد با                          شناسايي حاملي 

 . تشخيص هاي قبل از تولد نيز پيگيري مي شوند

 بيماري هاي واگير

مدارك خوبي وجود دارد كه نشان مي دهد شناخت ساختار ژنتيكي عوامل بيماري زا و ناقلين آن ها نقش                  
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آگاهي از الگوي خاص ژنتيكي پاتوژن ها و تعيين        .  ي و درمان بيماري هاي عفوني ايفاء مي كند      عمده اي در پيشگير  
ژن بيماري زا اهداف جديدي را براي درمان هاي دارويي به وجود مي آورد براي مثال همين بررسي ها منجر به                       

ن پلاسموديوم فالسيپاروم   براي مقابله با گونه هاي مقاوم به درما       (Fosmidomycin)ساخت دسته دارويي جديدي   
 . رويكردهاي مشابهي براي ساخت واكسن هاي جديد به وجود آمده است. شده است) عامل مالارياي فالسيپاروم(

 مايكوباكتريوم توبركولوزيس عمل مي كنند در پيشگيري از         DNAواكسن هايي كه با تزريق قطعاتي از        
 . ند بيماري را در موش هاي مبتلا درمان كنندبيماري در موش ها موفق بوده اند و نيز توانسته ا

به غير از اين ها مطالعه بر روي سيستم ايمني و ژن هاي كنترل كننده آن هم اهميت دارد مثلاً اينكه                       
چطور سلول هاي دندريتيك مي توانند تحريكات ميكروارگانيسم ها را حس كرده و آن ها را به لنفوسيت ها منتقل                   

مطالعه بر  .   ايمني آنتي ژن هايي را كه قبلاً با آن ها تماس پيدا كرده است به ياد مي آورد                 كنند و يا چطور سيستم    
 پشه ها توانايي آن ها را براي انتقال مالاريا        DNAروي ناقلين نيز صورت گرفته است مثلاً مي توان با تغييراتي در             

 . كاهش داد
 

عياتي را در مورد اينكه چرا بعضي جمعيت ها نسبت         مطالعه بر روي ساختار ژنتيكي ميزبان نيز مي تواند واق        
يكي از رسپتورهايي كه    (مثلاً جهش در رسپتور كموكين       .  به بعضي بيماري ها حساس تر يا مقاوم ترند نشان دهد         

HIVمقاومت قابل توجهي را در مقابل )  از طريق آن به سلول دسترسي پيدا مي كندAIDSبه وجود مي آورد . 

 سرطان

 ر روشن است كه بسياري از سرطان ها به دليل موتاسيون هايي كه در ژن هاي خانه دار                   در حال حاض  
(house keeper Genes)            تلاش هاي زيادي  .   كه به نام سرطان زاهاي سلولي ناميده مي شوند ايجاد مي گردند

 مي رود كه در    صورت گرفته است تا بتوان مداخلاتي را در عملكرد اين سرطان زاهاي سلولي ايجاد كرد و اميد                   
طولاني مدت رويكردهاي مولكولي چه در طبقه بندي تومورها چه در درمان آن ها پيشرفت هاي خوبي را در درمان                  

 .و كنترل سرطان ها ايجاد كند

 بيماري هاي چند عاملي

مدت هاي درازي است كه مي دانيم بيماري هاي مزمن غيرواگيري مثل بيماري قلبي، سكته مغزي، ديابت،              
هدف ژنتيك مولكولي   .   تاثيرهاي سالمندي و ژنتيك حاصل مي شوند        ،ن ها و غيره از تاثير عوامل محيطي        جنو

 .شناخت ژن هاي مختلفي است كه در استعداد افراد به عوامل محيطي و سالمندي نقش دارند

 اختلالات رشد و عقب ماندگي ذهني

اميد به پيشگيري و    .  ري ها كرده است   اين بيما  بيماري زائي رشد ژنتيك سلولي كمك بسياري در درك         
 مغزي و   متابوليسم   قابل درمانِ  درمان اين بيماري ها وابسته به تعيين عوامل محيطي و كشف اختلالات ژنتيكيِ             

 .ژن درماني هاي اختصاصي مي باشد
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 سالمندي

لبي حداقل در    ميانسالي و سالمندي مثل بيماري هاي ق       ياز آنجايي كه به نظر مي رسد بسياري از بيماري ها         
 در ارتباط با سالمندي دارند، مطالعه بر روي پايه هاي زيست شناختي و ژنتيك پيري مي تواند                 مواردي مكانيسم هايي 

 .اطلاعات با ارزشي را در بيماري زايي بسياري از بيماري هاي شايع به دست دهد

 ژنتيك و داروها

لكرد داروها رويكردهاي كاملاً جديدي را در         شناخت ساختار ژنتيكي انسان و راه هاي متابوليسم و عم           
 پيش رو   ،درمان، تعيين مقدار دارويي كه هر شخص با توجه به وضعيت بيوشيميايي خود مي تواند تحمل كند                    

در جوامعي كه به خاطر استعداد ژنتيكي عوارض جانبي زيادي نسبت به داروهاي بيماري هاي شايع وجود                .  مي گذارد
 .بي شك ارزش زيادي دارددارد غربالگري ژنتيك 

 ژن درماني

 عضو يا فرد    ،اصطلاح ژن درماني به رويكرد هايي اطلاق مي شود كه با دخالت در ساختار ژنتيكي سلول               
 . ژن درماني وجود داردي درمتفاوتهاي به درمان بيماري ها پرداخته مي شود، رويكرد

تار ژنتيكي سلول هاي زاينده تغيير كرده       در اين روش ساخ    :الف ـ ژن درماني در سطح سلول هاي زاينده         
در بيشتر كشورها استفاده از اين روش ممنوعيت        .  بنابراين تغيير حاصل شده به نسل هاي بعدي نيز منتقل مي شود          

 .دارد
 كه عبارت است تغيير در ساختار ژنتيكي          :(Somatic)ب ـ ژن درماني در سطح سلول هاي غيرجنسي         

تا زمان مرگ فرد باقي مي ماند و به نسل هاي          فقط   اين نوع ژن درماني تغيير حاصله         در.  اعضاء يا بافت هاي فرد   
بيشتر كميته هاي اخلاق پزشكي اين نوع درمان را چيزي شبيه پيوند عضو قلمداد كرده و                 .  بعدي منتقل نمي شود  

 .مجاز شناخته اند

 Stem Cellsدرمان با 

Stem cells   به   پاسخ به عوامل تنظيم كننده خاصي قابليت تمايز          از سلول هايي هستند كه در     ايدسته 
طور مي توان اين سلول ها را براي تمايز به          تا دريابند چ  مطالعاتي در حال انجام است       .  بافت هاي مختلفي دارند  

 نامگذاري شده   (Therapeutic Cloning)اين رويكرد به نام شبيه سازي درماني        .  بافت هاي دلخواه تحريك كرد   
 .بته با شبيه سازي انسان يكي نيست و هدف از آن ساخت بافت هاي ويژه با مقاصد درماني استاست كه ال

 دستكاري ساختار ژنتيكي گياهان و سلامت انسان

اهداف اصلي از مطالعه بر ساختار ژنتيكي گياهان افزايش ارزش غذايي آن ها و مقاوم كردن محصولات                  
 Aنتيك، گونه اي از برنج توليد شده است كه حاوي پروويتامين              در مقابل آفات است براي مثال با مهندسي ژ          

مي باشد كه مي تواند در پيشگيري از بيماري هاي چشمي و عفونت در سراسر دنيا نقش مهمي داشته باشد و                         
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اميد مي رود  .  همچنين اين امكان وجود دارد كه با مهندسي ژنتيك ديگر ويتامين ها را نيز در گياهان توليد كرد                    
مثلاً آنتي ژن سطحي    .  ان برخي واكسن ها را از طريق گياهان توليد كرد كه بسيار ارزان تر تمام خواهند شد                  بتو

 را در گياهان ساخته اند كه براي واكسيناسيون خوراكي مي تواند كاربرد داشته باشد و يا ساخت                  Bويروس هپاتيت   
 .د در سيب زميني در دست مطالعه مي باشBواكسن نوتركيب هپاتيت 

 پزشكي قانوني

DNA    به جز  ( كه ساختار بسيار متفاوتي در افراد مختلف دارد و هيچ دو نفري                 استبخش هايي  داراي
ئي منحصر به خود      DNAبنابراين هر فردي اثر  انگشت         .  از اين جهت مشابه هم نيستند      )  دوقلوهاي همسان 

(DNA fingerprints)اثر انگشت .  را داردDNA كي قانوني ايفا مي كند در پزشمهم يئي نقش. 

 بيوتكنولوژي

) مثل تشخيص اختلالات هموگلوبين ازجمله تالاسمي      (پروب هاي ژني براي تشخيص هاي قبل از تولد         
استفاده از بيوتكنولوژي در     .  عوامل تشخيصي براي تعيين عامل بيماري زا نيز به توليد رسيده اند            .  ساخته شده اند 

 . لين، اريتروپويتين، هورمون رشد و غيره نيز به كار رفته اندساخت برخي عوامل درماني مثل انسو

 نتيجه گيري
ماده ژنتيكي انسان پيچيدگي هاي زيادي داشته و اتمام پروژه ژنوم انساني قدم بزرگي در راه كشف                      

يه به جرأت مي توان گفت كه ژنتيك بر تمامي جوانب سلامت انسان سا               .بيماري ها و مبارزه با آن ها خواهد بود       
همه بيماري ها حتي    .  اي از سلامت انسان را بي ارتباط با آن دانست               افكنده است و شايد نتوان هيچ جنبه         

به نوعي با وراثت و كيفيت      .)    .  .در ارتباط با سرعت بهبود و تاثير داروهاي مصرفي و            (شكستگي ها و سوختگي ها    
 بالقوه آن بر سلامت انسان از ضروريات        تاثيرهايك و   لذا شناخت پايه هاي علم ژنتي    .  ژنوم انسان در ارتباط هستند    

 .امروز در خدمات بهداشتي محسوب مي گردد
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publication, 2003. 
 
3 ) WHO, Advisory Committee of Health Research, Genomic and World Health, 2002. 
 
4 ) Berger, The Developing person – through childhood and adolescence, 6th ed. Worth publisher, 
2003 . 

 
 .1381گيري و پزشكي اجتماعي، ترجمه دكتر خسرو رفائي شيرپاك، جلد اول، انتشارات ايليا، سال درسنامه طب پيش. ك.  ـ پارك5
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر ثريا سهيلي/  3گفتار  / 2فصل 

 بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه
 

 فهرست مطالب
 77..........................................................................................................................اهداف درس

 77..................................................................................................................ي همهبهداشت برا

 78.....................: بايد توجه داشت كه HFAدر زمينه هدف، اصول استراتژيك و شاخص هاي دستيابي به 

 78.......................................................:ار است هدف بهداشت براي همه برپايه سياست هاي زير استو

 79.......................مراقبت هاي اوليه بهداشتي با مفاهيم و محتواي زير كليد تحقق بهداشت براي همه است

 79.....................................: بهداشت براي همه در كشورها شاخص هاي جهاني به منظور پايش و ارزشيابي

 80.........................................................................................................مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 80................................:سازمان جهاني بهداشت مراقبت هاي بهداشتي اوليه را اين چنين تعريف مي كند 

 81............................................................: مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي فلسفي دارد زيرا -1

 81.....................................................: مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي استراتژيك دارد زيرا -2

 81.................................................................................................اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 81......................................:به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي اوليه اصول زير بايد مورد توجه باشد 

 83........................مرتبط با سلامت ـ چارچوب خدمات مراقبت هاي اوليه در برخورد با مشكلات 1جدول 

 84............................................................................................اجزاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 84......................................................................................................طوح مراقبت هاي بهداشتيس

 85..................................................................................... ـ سطوح مراقبت هاي  بهداشتي 1شكل 

 86...........................................................................................................................نتيجه گيري

 86....................................................................................................................................منابع
 
 
 

 



 سلامت و بيماري / 2                                                                                                      فصل كتاب جامع بهداشت عمومي        /  77

 

 
 

 
 
 

 بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه
 

 دكتر ثريا سهيلي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 دي را تعريف نما(HFA)بهداشت براي همه  ¾

  را بحث نمايدHFAهاي دستيابي به  دف، اصول استراتژيك و شاخصه ¾

 پايش و ارزشيابي بهداشت را توضيح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل  ¾

 رويكرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بيان نمايد ¾

¾ ليه بايد مورد توجه باشد را تحليل نمايداصولي كه به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي او 

 كندطراحي را بازتواني  براي يك مشكل مربوط به سلامتي  مداخلات ارتقايي، پيشگيري، درماني و ¾

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي را توضيح دهد ¾

 سطوح مراقبت هاي بهداشتي را توضيح و از نظر پيچيدگي در ارائه مراقبت ها مقايسه نمايد ¾

 واژه هاي كليدي 
 ، اجزاء مراقبت هاي بهداشتيبهداشت براي همه، مداخلات ارتقايي

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 
 معروف است اعلام    بيانيه آلماآتا  كه به    1977 مجمع جهاني بهداشت در سال        سوميندر بيانيه رسمي     

اصلي دولت ها و سازمان جهاني بهداشت بايد دستيابي همه مردم              گرديد كه در دهه هاي آينده هدف اجتماعي و        
باشد كه امكان    )  اجتماعي  سلامتي جسمي، رواني و    ( ميلادي به سطحي از سلامتي          2000ن در سال     جها

ليه  نيز كنفرانس مراقبت هاي او     1978در سال   .  برخورداري از يك زندگي مؤثر ومولد را براي آنان فراهم آورد             
بهداشت براي همه مراقبت هاي     تشكيل گرديد و روش دستيابي به         )مركز جمهوري قزاقستان  (بهداشتي در آلماآتا    
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 استراتژي جهاني بهداشت    1979ماه مي سال      در.  معرفي شد    (Primary Health Care- PHC)اوليهبهداشتي  
مين اجلاس سازمان جهاني بهداشت مورد تصويب قرار گرفت و نمايندگان كشورهاي             دو  براي همه توسط سي و    

ليه بهداشتي تدوين و به     اساس مراقبت هاي او    اي همه را بر   هاي كشوري بهداشت بر    عضو پذيرفتند كه استراتژي   
 . مرحله عمل درآوردند

استراتژي جهاني يك   ( تكميل شد    HFA توسط سازمان جهاني بهداشت استراتژي جهاني        1981سال    در 
ي  مناسب و براي تطابق با شرايط و نيازها        ،چارچوب جهاني فراهم نموده كه اجراي آن توسط همه كشورهاي عضو          

 هريك استراتژي دستيابي    ،دنبال آن كشورهاي عضو   ه  گوناگون كشورها به اندازه كافي قابل انعطاف بوده است و ب          
 ).  را براي خود تنظيم نمودندHFAبه 

 :  بايد توجه داشت كه HFAهاي دستيابي به  در زمينه هدف، اصول استراتژيك و شاخص
كه جرياني است كه به بهبود مداوم سلامت مردم         بهداشت براي همه يك هدف واحد و محدود نيست بل         

 ميلادي ديگر كسي بيمار و ناتوان         هاي آتي بهداشت براي همه به اين معني نيست كه در سال           .  منجر مي شود 
نخواهد بود و گروه پزشكي مراقبت هاي پزشكي را براي يكايك مردم جهان و ناخوشي هاي آنان تامين خواهند                     

در خدمات بهداشتي   ه بهداشت پا مي گيرد و در هر كجا كه مردم زندگي و كار مي كنند                 كرد بلكه بدان معناست ك    
  و خواهند داشت سالم و فعال را      رسيدن به كهنسالي      و اختيار آنان خواهد بود و مردم امكانات بهتري براي رشد           

ي اساسي بهداشت دسترسي    توان و مشاركت خود به مراقبت ها       خانواده ها به شيوه قابل قبول و متناسب با          افراد و 
 . خواهند يافت

 :هاي زير استوار است  هدف بهداشت براي همه برپايه سياست

 بهداشت و تندرستي حق مسلم مردم است و تامين آن يك هدف اجتماعي در سراسر جهان است •
اختلاف موجود بين وضعيت بهداشتي مردم جهان، نگراني مشترك تمام كشورهاست و بايد به شدت                    •

بنابراين پايه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزيع عادلانه امكانات بهداشتي در بين               .  يابدكاهش  
                   ليه بهداشتي و   كشورها و در درون كشورها به ترتيبي كه به دسترسي عموم مردم به مراقبت هاي او

 خدمات پشتيبان آن بيانجامد مي باشد
اجراي مراقبت هاي بهداشتي     ر برنامه ريزي و    د گروهيحق و وظيفه مردم است كه به صورت فردي و              •

اقتصادي   بنابراين مشاركت فعال مردم در شكل دادن به آينده بهداشتي و            .  خودشان نقش داشته باشند   
 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسي در تحقق استراتژي

 اجتماعي و بهداشتي كافي امكان      ها در برابر بهداشت و تندرستي مردم كه با فراهم نمودن امكانات            دولت •
بنابراين براي تامين بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت كافي             .  پذير است مسئوليت تام دارند    

 ي ضرورت داردنبوده و تعهد سياسي دولت در سطح كلّ
تلاش بنابراين تنها   .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعي باشد        بهداشت و تندرستي بايد به عنوان پايه و         •

ها كه با توسعه اقتصادي       وزارت بهداشت در اين زمينه كافي نبوده، هماهنگي و همكاري ساير بخش              
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هاي كشاورزي، دامپروري، صنعت، مسكن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،           كشور ارتباط دارند چون بخش     
 كار و امور اجتماعي و رسانه هاي گروهي نيز ضرورت كامل دارد

  بين كشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نقش مؤثري دارداقتصادي همكاري فني و •
  متكي به خود بارآيند    ،ها بهداشت براي همه را فراهم كنند بايد در مسايل بهداشتي            اگر قرار باشد دولت    •

 هاي بهداشتي و   ولي اين به معناي لزوم خودكفايي در بهداشت نيست زيرا براي تامين و توسعه استراتژي               
 . فايق آمدن بر مشكلات، همكاري و مسئوليت بين المللي امري ضروري است

ليه بهداشتي با مفاهيم و محتواي زير كليد تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي او 

مراقبت هاي بهداشتي درماني نه فقط به صرفه و مؤثر، بلكه بايد در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان                    •
 باشد

 بهداشتي درماني بايد به صورت عادلانه براي تمامي مردم فراهم آيد و نه اينكه بيشترين                    مراقبت هاي •
بهداشتي، خدمات براي درصد كمي از مردم تامين، و در مقابل گروه زيادي از حداقل مراقبت هاي                       

 محروم ماننددرماني، 
ي درماني مشاركت داشته و       افراد و جوامع بايد در برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي بهداشت                 •

 ي گرددقّبهداشت بايد به عنوان بخشي از توسعه اقتصادي و اجتماعي تل
واحدهاي ارائه كننده مراقبت هاي بهداشتي و درماني بايد خدمات پيشگيري، درماني، توانبخشي و                     •

 .اعتلايي را بطور ادغام يافته ارائه نمايند

 :در كشورها   بهداشت براي همههاي جهاني به منظور پايش و ارزشيابي شاخص

به عنوان مثال   .  در بالاترين سطح اداري در كشورها مورد تاييد باشد        بايد  سياست بهداشت براي همه      ـ   1
مقامات طراز اول كشور در يك بيانيه رسمي، تعهد كشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده و امكانات به                     

مشاركت فعال مردم در برنامه ها تامين گردد و ساختار مناسب همراه با مديريت              .  مقدار كافي و عادلانه توزيع شود     
 براي توسعه بهداشت كشور فراهم شده باشدمناسب 

  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) توليد ناخالص ملي% 5حداقل   ـ2
 ـ3 ژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله        تدابير لازم به منظور جلب مشاركت مردم در اجراي استرات            

به عبارتي ديگر شرايط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نيازهاي واقعي مردم فراهم آمده،                 .  اجرا درآمده باشد  
هاي مختلف چون سازمان زنان،      ها و سازمان   سياست عدم تمركز در تصميم گيري تحقق يافته و نمايندگان گروه           

  در برنامه هاي بهداشتي مشاركت داشته باشندهاي صنفي و غيره گروه
 ـ4 بدين معني كه   .  درصد قابل قبولي از بودجه بهداشتي كشور به مصرف خدمات بهداشتي محلي برسد               

خانه بهداشت، مراكز بهداشت شهرستان، مراكز بهداشتي       (لين سطح تماس با جامعه      ارائه مراقبت ها در او     به منظور 
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 مورد استفاده قرار گيرد ) درماني روستايي و شهري
 توزيع عادلانه منابع و امكانات بهداشتي براي مناطق شهري و روستايي انجام گرفته باشد  ـ5
 ـ6 استراتژي بهداشت براي همه براي كشور تنظيم، تدوين و انتشار يافته و امكانات لازم براي اجراي                    

 برنامه فراهم شده باشد
 :ليه شامل موارد زير دسترسي داشته باشند اشتي اوآحاد جامعه به مراقبت هاي بهد  ـ7

  دقيقه راهپيمايي دسترسي به آن حاصل آيد15 اي كه با آب سالم در منزل يا در فاصله •
ديفتري، كزاز، سياه سرفه،     (ايمن سازي كودكان برعليه شش بيماري واگير دوران كودكي               •

 )سرخك، فلج اطفال و سل
 قلم داروي اساسي با يك        20امل دسترسي به حداقل      مراقبت بهداشتي درماني در محل ش        •

 ساعت پياده روي يا استفاده از وسيله نقليه 
وجود كاركنان تعليم ديده براي مراقبت از حاملگي، زايمان و مراقبت از اطفال تا حداقل                        •

 يكسالگي 
 :وضعيت تغذيه كودكان كه با معيارهاي زير سنجيده مي شود   ـ8

  گرم در هنگام تولد داشته باشند2500 وزني بالاي  درصد نوزادان90حداقل  •
  درصد كودكان از وزن مناسب براي سن برخوردار باشند90حداقل  •

 هزار  در50كاهش مرگ و مير كودكان زير يكسال به كمتر از   ـ9
  سال60افزايش اميد به زندگي در بدو تولد به بيش از   ـ10
  درصد كل افراد جامعه70مردان به بيش از رسانيدن ميزان باسوادي براي زنان و   ـ11
 . دلار در سال500افزايش سرانه افراد جامعه از توليد ناخالص ملي به بيش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
مراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي بهداشتي اساسي مي باشد كه توسط نظام بهداشتي با يك روش                 

و با  )  براي جامعه و كشور   (ها و تكنولوژي، قابل تحمل از نظر هزينه ها            بول از نظر روش   عملي و علمي قابل ق     
 .مشاركت كامل مردم و روحيه خود اتكايي به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه مي گردد

 :سازمان جهاني بهداشت مراقبت هاي بهداشتي اوليه را اين چنين تعريف مي كند 
ي اوليه مراقبت هاي اصلي در زمينه بهداشت است كه بايد براي همه افراد و                      مراقبت هاي بهداشت 

اين خدمات بخش اساسي نظام بهداشتي و توسعه اقتصادي اجتماعي كشور           .  خانواده هاي جامعه قابل دسترس باشد    
خدمات را    ده و مراقبت هاي بهداشتي اوليه اولين سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتي كشور بو              .  است

 .حد ممكن به جايي كه مردم در آن كار و زندگي مي كنند مي برد تا
اين نكته    هدف از ارائه اين مراقبت ها حفظ، نگهداري وارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر                 
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براي .  دهدتاكيد مي شود كه خدمات بهداشتي بايد طيف كامل خدمات پيشگيري، درماني و بازتواني را پوشش                    
 : گرفته شده است  نظر مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجوه فلسفي و استراتژيك به شرح زير در

 
 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي فلسفي دارد زيرا -1

مي گيرد كه علاوه بر مراقبت هاي بهداشتي درماني، آميختگي و             بر  در  بهداشت در تعريف، جامعيتي را      •
 مسكن، كار،     اجتماعي جامعه يعني كشاورزي و دامپروري، نيرو،          ـتصادي  هماهنگي بخش اعظم اق    

  . را شامل مي شود…آموزش، ارتباطات و 
 .متكي بر مشاركت مردم است و مي خواهد نيازهاي اساسي بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبديل كند •
حروم جامعه است، چون      متضمن توزيع عادلانه منابع اجتماعي بين طبقات مردم بويژه طبقات م                   •

 .ممكن به محل كار و زندگي مردم نزديك كند حد مي خواهد امكانات بهداشتي را تا
 

 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي استراتژيك دارد زيرا -2

هاي توسعه كلي    سلامتي را به عنوان محور توسعه شناخته كه همواره بايد از اولويت در سرمايه گذاري                  •
 ر باشدجامعه برخوردا

عرضه مراقبت هاي اوليه بهداشتي در اولين سطح تماس جامعه با نظام بهداشتي كشور به صورت خدماتي                 •
 هماهنگ و تلفيق يافته آغاز مي شود و جامعيت خود را در سطوح بعدي تكامل مي بخشد

 مشاركت مردم را در كليه مراحل برنامه ريزي، اجرا و نظارت طلب مي كند •
 و از طريق نظام ارجاع و همچنين بكارگيري تكنولوژي مناسب و متناسب با                   با سطح بندي خدمات     •

ها قادر به    سنت ها و امكانات محلي باعث مي شود كه اين خدمات با كمترين بهايي كه جوامع و دولت                   
 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گيرد

. ها را ممكن سازد    ه تامين اين هدف   هاي خود نيازمند نظام بهداشتي مناسبي است ك        براي وصول به هدف    •
هاي كاربردي به اصلاح خويش بپردازد و تغييرات ضروري را براي هر             چنين نظامي بايد با انجام پژوهش     

 .مرحله پذيرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 :ر بايد مورد توجه باشد به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي اوليه اصول زي
 بهداشت به     :(inter-sectoral Approach) اجتماعي   ـهاي توسعه اقتصادي     اصل هماهنگي بخش   ـ   1

صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثير تركيبي از عوامل محيطي، اجتماعي و اقتصادي است كه به صورت                          
عه كه بر سلامت افراد تاثير دارند بايد تلاشي           هاي مختلف جام   بنابراين بخش .  ارتباطند تنگاتنگ با يكديگر در    
 .هماهنگ داشته باشند
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 بدون همكاري و علاقه مردم به          :(Community Participation)مشاركت مردم واتكاء به خود        ـ   2
و  »  بهداشت به وسيله مردم    «  تامين و توسعه خدمات هيچگونه موفقيتي براي آن پيش بيني نمي شود اين به عنوان             

اي خودجوش است    بدين ترتيب بهداشت پديده   .  توصيف شده است  »  دست خود آنها   دادن سلامت مردم در     رقرا«  
جامعه بايد درگير مراقبت از خود      ،  كه بايد انگيزه برخورداري از آن در مردم ايجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت               

 : بعلاوه جوامع بايد در موارد زير مشاركت داشته باشند . شود
 و نگهداري محيط بهداشتي ايجاد  •
 هاي بهداشتي پيشگيري و ارتقايي  ابقاء فعاليت •
 ها و نيازها به مسئولين سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست •
 .ها و كلينيك ها هاي مراقبت هاي بهداشتي و اداره بيمارستان به انجام رسانيدن اولويت •
 

 تنها در مراقبت هاي بهداشتي اوليه بلكه در           نه     :(Appropriate Methods)هاي مناسب     روش ـ    3
تمامي سطوح ارائه خدمات بهداشتي درماني بايد از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتي سيستم اداري مناسب و                     

هايي استفاده شود كه با فرهنگ جامعه        در ارائه خدمات به مردم بايد از روش       .  منطبق با شرايط جامعه استفاده شود     
بنابراين فن آوري مناسب     .  اشته و از ابزار و پرسنلي استفاده گردد كه با شرايط كار همĤهنگ هستند                 مطابقت د 

اين .  نظر بگيرد    اجتماعي كشور را در     ـ بهداشتي و هم بافت اقتصادي        ـتركيبي است كه هم نيازهاي مراقبت        
 : نظر داشتن ملاحظات زير است  موضوع شامل در

 )اي و هم هزينه هاي جاري هم هزينه هاي سرمايه(هزينه  •
 كارآيي و كارسازي فنĤوري براي مقابله با مشكلات بهداشتي  •
 هم از نظر ارائه كنندگان خدمات بهداشتي  قابل پذيرش بودن رويكرد هم براي جامعه هدف و •
 قابل تحمل بودن رويكرد از جمله ظرفيت نگهداري تجهيزات  •

ها  براي استفاده از مناسب ترين و هزينه اثربخش ترين روش         بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف        
 .ابزار بايد آموزش لازم را ديده باشند و

 منابع بهداشتي و خدمات مربوط به آن بايد به صورت برابر در اختيار                   :(Equity))  برابري(عدالت   ـ   4
.  مراقبت هاي بهداشتي داشته باشند     همه افراد جامعه قرار گيرد و مردم با نيازهاي يكسان بايد دسترسي برابر به                

براي اطمينان از دسترسي برابر بايد توزيع و پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي در مناطقي بيشتر باشد كه بيشترين                  
 . نيازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه يك رويكرد جامع براساس مداخلات زير است :جامعيت خدمات  ـ 5
برخورد مراقبت هاي بهداشتي اوليه در سطح جامعه با علل اساسي است كه بر سلامت                :  مداخلات ارتقايي  •

 تاثير مي گذارد
ها يا برخورد سريع با عللي است كه         اين مداخلات كاهش دهنده بروز بيماري     :  مداخلات پيشگيري كننده     •

 براي فرد ايجاد مشكل نموده است
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 مرتبط با سلامتبرخورد با مشكلات  ـ چارچوب خدمات مراقبت هاي اوليه در 1جدول 

 

 مداخله ارتقايي مداخله پيشگيري مداخله درماني مداخله بازتواني
 مداخله در
 بيماري

بازتواني تغذيه اي 
 مايع درماني

 خوراكي

 مايع درماني خوراكي

 حمايت تغذيه اي

درمان دارويي (
 )درصورت نياز

فردي آموزش بهداشت 
 مادر تغذيه با شير

 ونواكسيناسي

 آب سالم

 بهداشت عمومي

 امنيت غذا

 آموزش بهداشت

 مراقبت كودكان

اسهال 
(Diarrhea) 

 
 
 
 
 

بازتواني تغذيه اي   واكسيناسيون درمان دارويي

 مادر تغذيه با شير

 Aمكمل ويتامين 

 تغذيه مناسب

 مسكن مناسب

 هواي تميز

 آموزش بهداشت

 ذات الريه 
(Pneumonia) 

 
 
 
 

بازتواني تغذيه اي   مان دارويي در

 حمايت تغذيه اي 

 تغذيه مناسب واكسيناسيون

 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخك 
(Measles) 

بازتواني تغذيه اي پشه بند استفاده از  درمان دارويي
(Mosquito nets) 

 هاي دارويي پيشگيري

 تغذيه مناسب

 كنترل ناقل بيماري

 آموزش بهداشت

 مالاريا 
(Malaria) 

تغذيه اي بازتواني 
رژيم غذايي (

 )پرآهن

 مكمل تغذيه اي

 تزريق خون

 حمايت تغذيه اي 

  بيمارانغربالگري

پيشگيري با تجويز 
  فوليك اسيد آهن و

 كرم زدايي

كنترل ناقل 
 )پارازيت(

 تغذيه مناسب

 آموزش بهداشت

 كم خوني 
(Anemia) 

 خدمات تلفيقي 
(Social 

integration) 

 درمان دارويي

 يمشاوره فاميل

 حمايت تغذيه اي 

 واكسيناسيون 

 پيشگيري از تماس

 تغذيه مناسب

 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل 
Tuberculosis

 
 اين مداخلات سبب كاهش شيوع بيماري بوسيله توقف پيشرفت بيماري در بيمار است: مداخلات درماني  •
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وارض مربوط به مشكل سلامتي افراد       اين مداخلات سبب كوتاه نمودن پي آمد يا ع           :مداخلات بازتواني    •
 .مي شود

رويكرد فوق به اين دليل كه تاثير زيادي بر بهبود وضعيت سلامت افراد دارد بايد توسط جامعه حمايت                     
 .گردد

رويكرد جامع مراقبت هاي بهداشتي اوليه نيازمند كاركناني است كه بتوانند در برخورد با مشكلات مربوط                
فقط مايع درماني خوراكي براي كودك مبتلا به اسهال كافي نيست،            :  نمايند براي مثال    به سلامتي راه حل ارائه      

نگهداري سلامت كودك نيازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از كودك و بهداشت محيط و بهبود                   
 .تغذيه است

 اي و مراقبت هاي لازم، برنامه      علاوه بر مشاوره در مورد تغذيه با شير مادر، پايش رشد، بازتواني تغذيه               
 . دسترس محلي نيز باشد مراقبت بايد شامل تغذيه كودك پس از بازگيري از تغذيه با شير مادر با غذاهاي در

   مثل مراقبت هاي قبل از تولد، واكسيناسيون، آموزش       (ليه براي مردم سالم     خدمات مراقبت هاي بهداشتي او
 .امعه برقرار گرددبايد هرچه زودتر در سطح ج) بهداشت 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

 )هاي كنترل بيماريها خصوص مشكلات معمول بهداشتي، پيشگيري و روش آموزش در(آموزش بهداشت  •
 بهبود تغذيه •
 دسترسي به آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط •
 بهداشت مادر وكودك و فاصله گذاري بين مواليد •
 هاي عفوني قابل انتقال در دوران كودكي واكسيناسيون برعليه بيماري •
 )بيماريهاي عفوني آندميك محلي( هاي عفوني  پيشگيري و كنترل بيماري •
 هاي معمول و جراحت ها درمان بيماري •
 دسترسي به داروهاي اساسي  •

لازم به ذكر است كه هشت فعاليت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر                          
ايد براساس نيازها و اولويت بندي آن براي ارائه خدمات مورد نياز مردم اقدام به برنامه ريزي و                  جامعه اي ب 
 اجرا نمايد

حدودي   دندان و تا    حال حاضر در ايران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و                   در •
 .مراقبت هاي بهداشت رواني نيز به مردم ارائه مي گردد

 شتيسطوح مراقبت هاي بهدا
اين .  فلسفه اصلي مراقبت هاي اوليه بهداشتي را توزيع عادلانه منابع بهداشتي، تشكيل مي دهد              

هدف وقتي تحقق مي يابد كه وسيعترين و اوليه ترين نيازهاي بهداشتي جامعه تا حد امكان در محل كار                  
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يه براساس اين واقعيت    از طرفي مراقبت هاي بهداشتي اول    .  و زندگي مردم به سهولت قابل دسترسي باشد       
 PHCاست كه بسياري از مشكلات مربوط به سلامتي جمع كثيري از مردم به سطوح پائين هرم                         

 .اختصاص مي يابد) 1مطابق با شكل (
 

 
 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوم

 )خدمات بيمارستان هاي تخصصي(
 

 مراقبت هاي سطح دوم

 )خدمات بيمارستان هاي عمومي(

 داشتي اوليهمراقبت هاي به

 خدمات ارتقايي، پيشگيري و خدمات پايه درماني

 )خانه هاي بهداشت، پايگاه هاي بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني(

 
 

 
 
 

 بيمارستان

 مركز /خانه بهداشت، پايگاه

 بهداشتي درماني

 سطح جامعه

 برخورد با مشكل درمان در منزل 

 )فرد ـ خانواده(

 راقبت هاي  بهداشتي سطوح م ـ 1شكل 
 

با اين بينش تاكيد برنامه ريزان بهداشتي بايد متوجه تقويت مراكز سطح اول ارائه مراقبت ها                    
ارائه مراقبت ها در اين سطح و زيرمجموعه آن ها از نظر اقتصادي نيز بسيار هزينه اثر بخش تر از                    .  باشد
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بيمارستان محل ارائه خدمت به       .   است ارائه اين خدمات توسط كاركنان تخصصي در بيمارستان ها           
بيماران ارجاع شده از سطوح مراكز بهداشتي درماني است كه نتوانسته اند خدمات درماني كافي را به                    

پس در توزيع بايد توجه شود كه هر سطح، كامل كننده            .  لحاظ تخصصي شدن خدمات، دريافت نمايند     
قابل تاكيد است كه به دليل اهميت          .  متخدمات سطح قبلي خود باشد نه تكرار در عين آن خد               

برخورداري تمامي مردم از مراقبت هاي بهداشتي اوليه بايد توزيع واحدهاي ارائه دهنده خدمات سطح                 
 .اول به گونه اي باشد كه هيچ جمعيتي خارج از محدوده عمل آنها قرار نگيرد

 نتيجه گيري
بيانيه .   مورد بحث قرار گرفت     ، بهداشتي اوليه  اين فصل بهداشت براي همه با رويكرد مراقبت هاي           در 

اين رويكرد نياز به برقراري ارتباط بين كاركنان تخصصي        در.   بينشي جديد بر بهداشت است     PHCآلماآتا و رويكرد    
اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه دال بر نياز به رويكرد ويژه           .  خدمات بهداشتي و اعضاي جامعه مورد تاكيد است        

نمودن جامعه    اين راستا بايد درك روشن از عادلانه بودن خدمات، درگير           در.  ريزي، اجرا و ارزشيابي است    در برنامه   
هاي تامين، حفظ  و ارتقاي       باره شيوه هاي بهبود سلامتي افراد جامعه، فرآيند روشن از روش            در تصميم گيري در   

راي ارزيابي و شناخت مقاومت ها در برابر        ، معيارهاي مناسب ب   PHCسلامتي، ساختار و مديريت سازگار با اصول         
 و راهبردهاي چيره شدن بر مقاومت بايد مورد توجه برنامه ريزان و مسئولين بهداشتي كشورها جهت                 PHCفلسفه  

 .دستيابي به موفقيت باشد

 منابع
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 .1978، ژنو، مراقبت هاي اوليه بهداشتيسازمان جهاني بهداشت،  ـ 3 
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 گذار اپيدميولوژيك، گذار سلامت
 
 تر محمداسماعيل اكبريكد

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس  ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 گذار اپيدميولوژيك را تعريف نموده مثال هاي واضحي ارائه دهد ¾

 گذار سلامت را توضيح دهد ¾

 هدعوامل موثر بر گذار اپيدميولوژيك را فهرست نموده و شرح د ¾

 تاريخچه گذار اپيدميولوژيك را توضيح دهد ¾

 علل پيرشدن جمعيت ها را بيان كند ¾

 راهكارهاي ارتقاء سلامت در جمهوري اسلامي را شرح دهد ¾

 راه هاي حفظ و ارتقاء سلامت حرفه هاي پزشكي را توضيح دهد ¾

 واژه هاي كليدي  

 ري هاگذار اپيدميولوژيك، گذار سلامت، ارتقاء سلامت، نوپديدي بيما 

 مقدمه
ني و به آن گونه اي كه تصور مي شد يك پديده يك طرفة عبور از كنترل بيماري هاي عف                گذار اپيدميولوژيك نه  

 بيماري هاي عفوني، پديده بديعي     بازپديدي و   نوپديديو نهايتا دستيابي به كنترل بيماري هاي غيرمسري است و نه             
بلكه كلّ اين پديده ها به     !  طي سه دهة گذشته به وقوع پيوسته باشد          است كه هرگز در طول تاريخ، رخ نداده و صرفا            
 را تشكيل مي دهد كه در طول تاريخ نه به عنوان پديده و              ر سلامت ذاگهمراه تغييرات جمعيت شناختي، واقعيتي به نام        

ري از اين تغييرات،    واكنشي يك طرفه بلكه دوطرفه و پويا به وقوع پيوسته و همچنان ادامه خواهد يافت و هرچند بسيا                   
حوادث طبيعيِ  ق  حاصل ارتباط متقابل انسان و محيط اكولوژيك و فرهنگي ـ اجتماعي اوست ولي گاهي تحت تاثير عمي                 

 امثال اينها نيز قرار گرفته و حوادث پيش بيني نشده اي به بار               و El-Nino  نوظهوري نظير گرم شدن كُره زمين، پديده      
 .نوع بيماري عفوني و  مزمن  را تحت تاثير قرار مي دهدمي آورد و بروز و شيوع هر دو 
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بديهي است كه تحولات ژنتيك و موتاسيون هاي مربوطه نيز مي تواند از عوامل پيدايش بيماري ها باشد                 
عاملي در تغيير رفتار انسان ها و      )  محيط و ژن  (كه آن هم با تغييرات محيط، در تعامل بوده و مجموعة اين تغييرات              

 .ندگي آنان هستند و اين در حاليست كه تغيير رفتار انسان ها را مي توان شايعترين دليل گذار سلامت دانستشيوة ز
امروزه معضل بيماري هاي عفوني نوپديد، بسياري از باورهاي بهداشتي را تحت الشعاع، قرار داده و توجه                  

اري از دانشمندان براين عقيده اند كه        جوامع علمي را به خود معطوف داشته است و جالب توجه است كه بسي                  
نوپديدي بيماري هاي مسري، صرفا يك پديده جديد نيست بلكه بار ها اتفاق افتاده و نقش عظيمي در تاريخ                        

ست و حتي برخي از محققين، ادعا نموده اند كه تا كنون با سه گذار اپيدميولوژيك                تحولات بهداشتي، ايفاء نموده ا    
(E. Transition) لين گذار، در اواخر            عمدوره پارينه سنگي    ده، مواجه بوده ايم، به طوري كه او(Paleolithic)  و 

، شكل گرفته و    عصر جديد و انقلاب صنعتي     حادث گرديده و دومين گذار، با آغاز         ،(Neolithic)دوران نوسنگي   
 .ارد كه از حدود سه دهة قبل آغاز گرديده است همچنان ادامه دسومين گذاربالاخره 

 اولين گذار اپيدميولوژيك 
 از وسعت چنداني برخوردار نبوده و عليرغم پراكندگي آن امكان ارتباط             جوامع اوليه انساني  بدون شك،    

سريع نيز بين آنان وجود نداشته و لذا احتمال بروز همه گيري هاي وسيع نيز ناچيز بوده است و به نظر مي رسد تحت                    
 را اجتناب ناپذير مي كرده و انسان اوليه از همان آغاز زندگي            اكتوپارازيت هامواجهة با   آن شرايط، زندگي در غارها،      

 و مصرف گوشت خام نيز مزيد بر علّت شده          خامخواري و   گياهخواريبا اينگونه بلايا دست به گريبان بوده است و          
 .و باعث انتقال بيماري هاي ويژه اي مي گرديده است

 
 ران غارنشيني انسانـ تصوري از دو1تصوير 
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زيرا در آن زمان چرخش     .  احتمالا اولين گذار اپيدميولوژيك، حدود ده هزار سال قبل آغاز گرديده است              
، تا حدود زيادي جاي خود را به اِسكان در           كوچ گرايي عظيمي در شيوه زندگي انسان آغاز شده و سپس شكار و             

زمره، داده و بدون شك در سازمان دهي اجتماعي انسان، عادات            يك منطقه ثابت و توليد مواد غذايي مورد نياز رو          
غذايي، ويژگي هاي دموگرافيك و عاداتي كه منجر به تماس بيشتر انسان با حيوانات مي گرديده نيز تاثير عظيمي                   

نموده و  مساعد  )  زئونوزها(داشته و زمينه را براي ابتلاء به بسياري از بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان ها                 
 .شايد بيشترين علل مرگ و مير را به خود اختصاص داده است

اسكان گروه هايي از انسان ها در يك منطقه و توسعة روابط اجتماعي و به تبع آن افزايش تماس مستقيم                       
ر علّت   انساني هم مزيد ب    انباشته شدن فضولات  انسان ها زمينه را براي انتشار بيماري هاي مسري، مساعد نموده و           

تا اينكه با تسلط بر حيوانات      .  گرديده موجبات افزايش ماكروپارازيت ها و عفونت هاي گوارشي را فراهم نموده است           
و برخي از پرندگان، منابع جديدي از بيماري هاي           .  .  .   نظير بز، گوسفند، گاو، خوك         اهلي كردن حيواناتي  و  

و بروسلوز به آساني از       .  .  .  Qي نظير توبركولوز، آنتراكس، تب      مشترك، در تماس با انسان قرار گرفته و بيماري هاي        
طريق تماس و مصرف فراورده هاي حيواني به انسان منتقل گرديدند و جاي تعجب نيست اگر اينگونه فرض شود                    

، زئونوزهاي مرتبط با حيوانات اهلي    كه بيماري هاي اصلي و عوامل مهم منجر به مرگ انسان هاي آن زمان را                 
 نظير  (Vector)  انگل هاي بدون ناقل  ضمنا فعاليت هاي كشاورزي، باعث افزايش تماس با           .  ل مي دادند تشكي

شيستوزوما و كرم هاي گوارشي كه تخم آن ها از طريق فضولات انساني، به مزارع رسيده و باعث آلودگي                          
 باعث طغيان هاي نسبتا وسيعي از       نيز آغاز و احتمالا    انباشتن مواد غذايي  فراورده هاي كشاورزي مي شود، گرديده و      

 .، شده استمسموميت  هاي غذايي
 و  گزش حشرات از طرف ديگر تماس بسيار نزديك با علوفه به هنگام چيدن آن ها انسان را در معرض                    

ابتلاء به بيماري هايي نظير تيفوس اسكراب، قرار داده و بر اساس عادات زندگي انسان ها بسياري از حشرات ناقل                    
 .ر تماس با وي قرار گرفتند و مثلا باعث انتقال تب زرد، تب دانگ و امثال اينها گرديدندنيز د

با تكامل فكري و افزايش تجربيات انسان و بهره گيري بهتر از ابزارهاي جديد، در عصر نوسنگي نير                       
ي هاي ناشي از   بدون شك بيماري هاي جديدي پا به عرصه وجود گذاشته و به دليل افزايش جمعيت، گاهي بيمار                 

كمبود غذا و سوء تغذيه نيز مزيد بر علّت شده و زمينه را براي بروز بيماري هاي عفوني فراهم مي كرده و از طرفي                       
زندگي در آن شرايط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعي مختلفي شده و آثار و بقاياي انسان ها در آن دوران و                         

زنان و كودكاني كه متعلق به طبقات        ن حاكي از اين واقعيت است كه          ازجمله تغييرات موجود در استخوان هاي آنا      
 تا آنجا كه در دوران      .اجتماعي ضعيف تري بوده اند در اولين گذار اپيدميولوژيك، از بيماري هاي بيشتري رنج مي برده اند             
ر، مشكلات دنداني و     نوسنگي، مقايسه استخوان ها با موارد مشابهِ مربوط به اجداد آنان موارد مرگ و مير بيشت                  

 .اختلال در رشد استخواني در نسل جديد را نشان مي دهد
با افزايش جمعيت انسان ها و آغاز شهرنشيني، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه گيري ها افزوده                   

له شده و با گسترش شهرها بر تراكم جمعيت ها و بروز همه گيري هاي با منبع مشترك، افزوده گرديده و ازجم                       
همه گيري هاي كُلرا مصيبت هاي فراواني به بار آورده و همه گيري هاي ناشي از بيماري هاي واجد ناقل، نظير                      
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طاعون و تيفوس باعث از هم پاشيدگي جوامع انساني گرديده است و بدون شك طغيان ناشي از سرخك، اوريون،                    
از، واقع مي شده و زماني كه همه گيري ها و           آبله و ساير عفونت هاي ويروسي نيز به طور روزافزوني، مسئله س              

طغيان هاي ناشي از بيماري هاي عفوني باعث ابتلاء بزرگسالان مي شده چرخ اقتصاد خانواده ها را نيز فلج مي كرده                 
به طوري كه در دوره هاي بعدي، ابتلاء به سِل باعث هلاكت يك سوم جمعيت بسياري از كشورهاي اروپايي                  .  است

قرن سيزدهم باعث از بين بردن يك چهارم جمعيت اروپا شده است و مسافرت هاي              )  طاعون(گ سياه   گرديده و مر  
بين شهري و بين قاره اي نيز باعث تماس بيشتر و انتشار وسيعتر برخي از بيماري ها و ازجمله موجب بروز                            

 .همه گيري هاي مرگبار آبله، تيفوئيد و امثال آنها شده است

 لوژيكدومين گذار اپيدميو
دومين گذار اپيدميولوژيك، با آغاز انقلاب صنعتي، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمريكاي شمالي،                     

حادث گرديده و به نحو واضحي در كشورهاي صنعتي باعث كاهش ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني شده                   
 .ري هاي دژنراتيو و ساخته دست بشر داده اندو پاندمي هاي مرگبار بيماري هاي عفوني، ظاهرا جاي خود را به بيما

بديهي است كه كاهش ميزان بروز بيماري هاي عفوني در قرن نوزدهم و بيستم، تحت تاثير عوامل                       
مختلف و ازجمله، پيشرفت هاي جديد در علم پزشكي، تكنولوژي و ارتقاء سطح زندگي مردم، حاصل گرديده و                      

 .ز گسترش يافته استسرانجام به كشورهاي در حال توسعه ني

 مراحل كاهش ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني در اروپا

 ـ مرحله اول از اواخر قرن هفدهم آغاز گرديده و تا آغاز قرن نوزدهم، ادامه يافته است به طوري كه در                      1
 .اين مرحله فقط همه گيري هاي پراكنده اي از طاعون، آبله و تيفوس رخ داده است

دوم از اواسط قرن نوزدهم شروع شده و در عرض سه دهه به وضوح باعث كاهش ميزان                      ـ مرحله    2
مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني و افزايش اميد به زندگي شده و عليرغم كاهش ميزان مواليد، باعث افزايش توده                   

 .جمعيت شده  است
عث كاهش هرچه بيشتر ميزان      آغاز گرديده و با    1940 ـ مرحله سوم با كشف آنتي بيوتيك ها در دهة            3

 . ادامه يافته است1980مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني گرديده و تا اوائل دهة 
شايان ذكر است كه كاهش ميزان بروز بيماري هاي عفوني در كشورهاي صنعتي و كاهش بعدي ميزان                   

 افزايش اميد به زندگي    ازجمله   مرگ شيرخواران، نتايج پيش بيني نشده اي براي سلامت انسان ها به بار آورده و              
اين بيماري ها  .  باعث بروز بيماري هاي مرتبط با سالخوردگي كه تا قبل از آن از شيوع چنداني برخوردار نبود، گرديد                

سرطان، ديابت، بيماري هاي عروق كرونر و       :   نيز ناميده شده اند عبارتند از         امراض ناشي از صنعتي شدن     كه  
صنعتي شدن جوامع مخصوصا در شهرها باعث آلودگي آب و هوا و نهايتا افزايش                  .  هابيماري هاي انسدادي ريه   

ميزان بروز برخي از سرطان ها، بيماري هاي حساسيتي، اختلالات زايماني و اختلال در رشد مغزي و اثرات                        
ير افزايش  سايكوسوماتيك گرديده، اين معضلات نيز به مجموعة فوق، افزوده شد و ميزان بروز بيماري هايي نظ                 

فشار خون، افسردگي، بي قراري و امثال اينها به طور روزافزوني افزايش يافت و همانگونه كه در ارتباط با عصر                       
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در دومين گذار اپيدميولوژيك نيز نابرابري هاي اجتماعي باعث        :  پارينه سنگي و اولين گذار اپيدميولوژيك نيز يادآور شد        
به طوري كه   .  يماري ها و مرگ ناشي از آنها در طبقات مختلف اجتماعي گرديده است           تفاوت هاي فاحشي بين ميزان بروز ب     

در جوامع كاملا صنعتي، عوامل اقتصادي ـ اجتماعي، نژادي و حتي جنس انسان ها در ارتباط با ميزان هاي متفاوتي از                       
لانه اي كه در اولين گذار      مرگ و مير ناشي از بيماري هاي عفوني و مزمن، بوده است و گويي همان شرايط غيرعاد                    

اپيدميولوژيك بر سرنوشت افراد فقير جامعه، حكمفرما بوده همچنان در دومين گذار نيز به شكل ديگري در طبقات فقيرِ                    
 .جوامع غني، ادامه يافته است

بعد از خاتمه جنگ جهاني دوم، دومين گذار اپيدميولوژيك، اثرات شگرفي را در بسياري از كشورهاي                     
سعه نيافته، اعمال نموده باعث افزايش بقاي كودكان و افزايش اميد به زندگي گرديد و بر خلاف گذار                            تو

اپيدميولوژيكي كه در اروپا و ايالات متحده، رخ داد، در اين كشورها خدمات بهداشتي از قبيل تجويز سرم هاي                       
در اين   .كاهش ميزان مرگ، اعمال نمود      واكسيناسيون و تجويز آنتي بيوتيك ها اثرات انكارناپذيري بر          خوراكي،

كشورها شهرنشيني سريع همراه با نابرابري هاي اجتماعي و پاسخگو نبودن شالودة بهداشت عمومي باعث افزايش                
 . ميزان بروز بيماري هاي عفوني در افراد فقيرِ شهرنشين و بيماري هاي دژنراتيو، در افراد متمول گرديده است

 لوژيكسومين گذار اپيدميو
 كاسته  مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني    از ميزان   در سومين گذار اپيدميولوژيك، فرض بر اين است كه            

در اين رابطه از طرفي به بركت كنترل بيماري          .  شده است ، افزوده   مرگ ناشي از بيماري هاي مزمن    و بر ميزان    
، افزايش جمعيت  و ازطرف ديگر شاهد       ، مواجه گرديده   مرگ و مير مادران و كودكان      كاهش   هاي عفوني، با     

اميد مي باشيم و رعايت موازين بهداشتي، برخورداري از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهاي زندگي باعث افزايش                
، جمعيت سالمندان  شده و بر راس هرم سنّي جمعيت و به عبارت واضح تر بر                  پيرشدن جمعيت ها  و   به زندگي 

 و مرگ ناشي از اين بيماري ها در اين گروه            بيماري هاي مزمن مرتبط با سالمندي    افزوده و باعث افزايش بروز       
گذار يادآور مي شود كه به مجموعة تغييرات اپيدميولوژيك و دموگرافيك مورد اشاره، اصطلاحاً             .  سنّي گرديده است  

 . گفته مي شود(Health transition)سلامت 
 اميد به زندگي در بدو       2003شت جهاني در سال      گزارش بهدا شايان ذكر است كه هرچند براساس         

 سال رسيده است ولي اين رقم براي مردان ساكن منطقه زير             78تولد، در زنان ساكن كشورهاي توسعه يافته، به          
 سال مي باشد و ميليون ها كودك در       46 هستند كمتر از     HIV/AIDSصحراي آفريقا كه شديدا درگير همه گيري       

، فاجعه  فلاكت باري   !آفريقا ممكن است هرگز شاهد پنجاهمين سالروز تولّد خود نباشند         سطح جهان و مخصوصا در      
كه احتمال وقوع آن در حال حاضر بيشتر از يك دهة قبل است و علّت اصلي آن نيز تداوم معضل بيماري هاي                         

راين ملاحظه مي گردد   عفوني قديمي، نوپديد و بازپديد و اضافه شدن مشكل بيماري هاي غيرمسري، مي باشد و بناب             
كه هرچند در سومين گذار اپيدميولوژيك، از ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني كاسته شده و بر اميد به                         
زندگي در بدو تولّد، افزوده گرديده است ولي اين تغييراتِ مثبت، براي تمام مردم جهان، به هيچ وجه، يكسان نبوده                    

 الگوي مرگ نيز در كشورهاي مختلف جهان، با يكديگر متفاوت بوده به طوري               و از اينها گذشته   )  1نمودار  (است  
 آن در نوجوانان و كودكان كمتر از % 20 رخ داده است حدود 2002 ميليون مورد مرگي كه در سال 57كه از تعداد 
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  ـ توزيع سنّي موارد مرگ در مناطق مختلف جهان2نمودار 
 
 
 

 كشورهاي توسعه يافته

)مرگ كم(كشورهاي در حال توسعه
)مرگ زياد(كشورهاي در حال توسعه

 توسعه يافته    )      مرگ كم(  درحال توسعه)مرگ زياد(درحال توسعهكلّ جهان        
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 2002 ـ موارد مرگ كودكان در مناطق ششگانه سازمان جهاني بهداشت در سال 3نمودار 

 
 
 
 
 
 

 ـ علل اصلي مرگ كودكان در           1جدول  
 2002كشورهاي در حال توسعه در سال 

 

  سالگي5 مرگ در سنين قبل از                                   احتمال

 
          بوليوي                   بنگلادش                      نيجر

 فقير           غيرفقير   فقير          غيرفقير   فقير غيرفقير   

  ـ تاثير شرايط اقتصادي ـ اجتماعي بر ميزان4نمودار 
              مرگ كودكان در كشورهاي درحال توسعه   

 علل مرگ درصد

 شرايط حول زايمان 1/23

 عفونت هاي دستگاه تنفس تحتاني 1/18

 بيماري هاي اسهالي 2/15

 مالاريا 7/10

 سرخك 4/5

 ينقايص مادرزاد 8/3

6/3 HIV/AIDS  

 سياه سرفه 9/2

 كزاز 8/1

 )انرژي/ پروتئين (سوء تغذيه  3/1

  ساير علل 14
 

 آسيا         آمريكا            آفريفا.ش.غرب پسيفيك   شرق مديترانه      اروپا       ج  كلّ جهان   
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موارد مرگ در   %  60در كشورهاي در حال توسعه، حادث گرديده در حاليكه بيش از              %)  98( ساله آنهم عمدتا     20
 همچنين احتمال مرگ كودكان      ).2نمودار  ( سالگي به وقوع پيوسته است        70كشورهاي توسعه يافته، در سنين       

 ساله نيز در مناطق مختلف جهان، متفاوت بوده ارتباط مستقيمي با فقر و وضعيت غيربهداشتي مردم،                    5كمتر از   
 كشور در منطقه آفريقا واقع بوده، احتمال وقوع          19 كشور با بالاترين ميزان مرگ،        20تا آنجا كه از     .  داشته است 

 برابر كودكان هندي و بيش از        5/3ر كودكاني كه در سيرالِئون متولّد مي شوند          سالگي د  5مرگ در سنين قبل از      
يكصد برابر كودكان ايسلندي مي باشد و اين در حاليست كه ميزان مرگ كودكان در ژاپن، سنگاپور و سيزده كشور                    

ه است كه عمده ترين     و جالب توج  )  4 و   3نمودارهاي  ( نفر مواليد زنده بوده است       1000 نفر در    5اروپايي، كمتر از    
 ).5 و نمودار 1جدول (علل مرگ در كشورهاي در حال توسعه را بيماري هاي عفوني تشكيل مي دهد 

 
 )1380سال ( استان كشور 18و ) 1350سال ( ـ مقايسه علل مرگ در تهران 2جدول 

 
 1380 استان در سال 18

 ) نفر10000در (

 1350تهران در سال 

 ) نفر10000در (

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس 62  77/4

 اسهال 46  96/0

 مننژيت و آنسفاليت 12  76/0

 توبركولوز 9  22/1

 سرخك 5  02/0

 )تمام سنين(كزاز  5/2  03/0

 آبله 5/2  0

 ديفتري 1  02/0

 انفاركتوس ميوكارد و سكته 42  4/148

 حوادث 51  2/69

 وني و امواج سه گانه گذار اپيدميولوژيكنوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عف

پديده نوپديدي بيماري هاي عفوني در حال حاضر حاكي از وقوع سومين گذار اپيدميولوژيك است كه با                   
 :سه موج عظيم، مشخص گرديده است 

 ـ بسياري از بيماري هايي كه قبلا وجود نداشته است طي سه دهة گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و                     1
 و مير فراواني در بالغين به بار آورده استمرگ 

 ـ بر ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري هايي كه تصور مي رفت، تحت كنترل مي باشند، افزوده شده                   2
 است
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 ـ بسياري از بيماري هايي كه قبلا به آنتي بيوتيك هاي موجود، پاسخ مي دادند با سرعتي بيش از زمان                    3
 .يوتيك هاي موثر، نسبت به داروهاي موجود، مقاوم شده اندلازم براي توليد آنتي ب

اين روند با افزايش جهاني شدن، رو به افزايش بوده و نه تنها بر ميزان تجارت هاي ملّي و بين المللي،                        
 .مهاجرت و تشكيل شبكه ها بلكه همگرايي اكولوژي بيماري هاي انساني نيز اثرگذار بوده است

 
 جهان

 

كشورهاي 
  توسعهدرحال

 )با مرگ بالا(
 
 

كشورهاي 
 درحال توسعه

 )با مرگ پايين(
 
 

 كشورهاي 

 توسعه يافته

 

 بيماري هاي مسري •

 شرايط مادري و حول زايمان •

 شرايط تغذيه اي •

بيماري هاي 
 غيرمسري

 آسيب ها

 
  2002 ساله جهان در سال 15ا در بالغين بالاتر از  ناشي از بيماري ه(DALYs) ـ بار 5نمودار 

 وپديدي  هاي اخيرن

 عامل بيماريزاي جديد، شناسايي شده است به طوري كه بسياري از              30 تا كنون بيش از      1973ز سال   ا
 آن ها از قبل نيز وجود داشته ولي تشخيص داده نشده بوده و تعدادي از آن ها وجود نداشته و طي اين مدت، پا به                        

ه نبوده و همگي جزو عوامل عفونتزاي         روعرصه وجود گذاشته اند كه از نظر تعريف كلّي، تفاوتي بين اين دو گ                
 است كه در تعقيب      لژيونلا پنوموفيلا مثال بارزي كه در اين باره مي توان ارائه داد            .  نوپديد، طبقه بندي مي شوند   

 شد ولي بعداً به صورت گذشته نگر، مشخص شد           ايجاد كرد تشخيص داده    1976همه گيري مرگباري كه در سال      

 مناطق%
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 ميليون مورد مرگ نيز به بار آورده كه به حساب پنوموني با علّت                 2-6بل از آن هم وجود داشته و حدود            ق كه
 .نامشخص، گذاشته شده است

ست كه به عنوان بزرگترين تراژدي عفوني اواخر قرن بيستم به حساب مي آيد و               ا HIV/AIDS  ثال ديگر م
اغلب نقاط جهان و ازجمله در كشور متمولي نظير ايالات متحده، به عنوان دومين عامل عفونيِ منجر به مرگ،                    در  

 كه در كلّيه نقاط جهان و ازجمله در بعضي از             1918شناخته شده است و به استثناي جهانگيري آنفلوآنزاي سال           
رد شايد تلفات و آسيب هاي اجتماعي ناشي از         كشورهاي با وضعيت اقتصادي خوب، مرگ و مير فراواني به بار آو             

 .ديگري به اندازه ايدز نبوده است هيچ بيماري عفوني
ازپديدي سل در بعضي از كشورهاي متمول را به كاهش هزينه هاي مرتبط با ادامه كنترل اين بيماري و                   ب

يرا موفقيت نسبي در كنترل سل      ز.  تساهل ناشي از پاسخگويي اقدامات كنترلي قبلي در اين ممالك، نسبت داده اند           
 دنياي پزشكي غرب را به اشتباه       1960   و 1950  و موفقيت هاي اوليه ناشي از كنترل آبله و پوليوميليت در دهه هاي          

انداخت و اين شبهه را القاء كرد كه وقت آن رسيده است كه ديگر دفتر بيماري هاي عفوني را بسته و به معضلات                       
ولي متاسفانه اين دفتر، هرگز بسته نشده و حتي همواره فصول               .  راتيو، پرداخته شود  روزافزون بيماري هاي دژن  

جديدي نيز به آن اضافه گرديده تا آنجا كه سل نه تنها در دنياي غرب بلكه در كل جهان طغيان كرده و بازپديد                          
 غلط تصور مي شد    معه اي بود كه به   جاشده و بازپديدي ديفتري در شوروي سابق كه حاصل توقف واكسيناسيون              

براي هميشه در مقابل اين بيماري، مصون گرديده اند، باعث وقوع بزرگترين همه گيري اين بيماري در سرزمين                    
 .گسترده شوروي سابق شده است

شايان ذكر است كه هرچند نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي مسري، پديده ها و واقعيت هاي انكارناپذيري              
، ناشي  قلب و عروق  ن و اعصار گذشته دارند ولي مبادا از نوپديدي بيماري هاي غيرمسري             هستند كه ريشه در قرو    

 و امثال اينها كه زاييده تمدن و شهرنشيني و تغيير در شيوة                حوادث و سوانح رانندگي    و   استعمال دخانيات از  
 شك معضلات بهداشتي    زندگي هستند غافل گرديم و لذا ضمن مبارزه بي وقفه با اينگونه نوپديدي ها كه بدون                 

اصلي قرن حاضر را تشكيل مي دهند از اين واقعيت نيز غافل نمانيم كه آنچه كه مد نظر كارگزاران بهداشتي است                     
بدون شك، حذف و ريشه كني بيماري هاي با مخازن انساني و كنترل بيماري هاي با مخازن حيواني است و هرچند                   

ي رود و تابحال فقط در مورد آبله، تحقق يافته است ولي به زودي شاهد               اين روند با آهنگ ظاهرا كُندي به پيش م        
، سرخك، سرخجه، ديفتري و بسياري      Bريشه كني پوليوميليت و در آينده اي نه چندان دوري شاهد حذف هپاتيت              

 .از بيماري هاي ديگر نيز خواهيم بود
 ها از يك طرف بر آگاهي هاي        نكته قابل ذكر ديگر اينكه بدون شك، نوپديدي و بازپديدي بيماري               

. پزشكي و علوم مرتبط با آن افزوده و از طرف ديگر نيازهاي جديد تشخيصي، درماني و كنترلي را برانگيخته است                    
همچنين هريك از بيماري هاي نوپديد و بازپديدي كه طي سه دهة گذشته حادث گرديده، حامل پيام هاي بهداشتي                 

ايد مورد بازنگري قرار گرفته و از تجربيات حاصله، در پيشگيري از بروز و اداره و                سازنده اي بوده است كه به دقت ب      
 به عنوان سمبل     HIV/AIDSمثلا نوپديدي    .  كنترل همه گيري هاي مشابه احتمالي، مورد استفاده قرار گيرد          

نوان شاخص   به ع  O139بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق خون و فراورده هاي آن، نوپديدي ويبريوكلراي                 
 به عنوان نمونه بارز بيماري هاي منتقله از         SARS-CoVو نوپديدي   .  .  .  بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق آب       
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طريق ذرات قطره اي، همگي بدون شك حامل اين پيام بهداشتي هستند كه عوامل نوپديد و بازپديد نيز همچون                    
و تنفس، منتقل مي شوند و براي مبارزه       .  .  .  خاط، گوارش   عوامل عفونتزاي شناخته شده، از طريق خون، پوست، م        

با هريك از نوپديدي هاي آينده در درجه اول نياز به بازآموزي شيوه هاي كنترلي قديمي و فعلي و در صورت امكان،                    
ر نوآموزي شيوه هاي اختصاصي، ميباشد و هرچند تصور و پيش بينيِ زماني كه درد و بيماري وجود نداشته باشد د                    

حال حاضر، دور از ذهن به نظر ميرسد ولي پيش  گويي زماني كه انسان بتواند بروز بيماري ها، طغيان ها،                            
همه گيري ها و جهانگيري ها را پيش بيني نموده و حتي قبل از وقوع به پيشگيري و مبارزه پرداخته و در صورت                       

بدون شك، سرافرازي،    دور از ذهن نمي باشد و        وقوع، به اقدامات درماني و كنترلي كاملا موثري بپردازد چندان           
نصيب ملّت هايي خواهد شد كه با دورانديشي هاي لازم به فكر حفظ و ارتقاء سلامت انسان ها، در آرزوي استقرار عدالت                    

 . جهاني به منظور دستيابي كليه انسان ها به مواهب موجود و ازجمله نعمت سلامتي، باشند

  در جمهوري اسلامي ايراناهكارهاي ارتقاي سلامت ر
. ر تعريف سلامت، معتقديم تنها نبود بيماري مطرح نيست بلكه ارتقاي سلامت نيز بايد مد نظر باشد                    د

همچنين سلامت را تنها در قالب بعد جسمي نمي شناسيم بلكه جامعيتي براي آن قائل هستيم كه دوري از آن                        
ين ا  .جسمي، روحي، اجتماعي و معنوي، مورد توجه قرار گيرد          لامت بايد در ابعاد      س  .معرّف نقصان عملكرد است   

ر امور برنامه ريزي و اجراي مختصات ديگري را نيز            ب)  Comprehensive  (چهار بعد كه مستلزم ديدگاه جامع      
و برنامه ريزي براي همه سنين اگر چه ممكن           )  Integration  (مراقبت هاي ادغام يافته    مي طلبد مثل خدمات و   

لي برنامه ريزي و اجرا در همه زمينه ها براي هر دو            و برنامه اي را براي سن يا گروه خاصي شروع كنيم        است اجراء   
بايد مد نظر باشد و در تمام برنامه هاي تامين و ارتقاي سلامت بايد هر دو جنس مورد عنايت قرار گيرند و                         جنس

 چنين شناختي از سلامت براي ارتقاي آن         هذا با ل  .هرگز حتي در موارد اختصاصي يك جنس به آن بسنده نكنيم           
 : چهارچوب اجرايي زير را پيشنهاد مي كنيم 

 .ا هم ديده مي شوندبامين و ارتقاي سلامت در دو مقوله جداگانه و كاملا مرتبط ت
 )Life style (هبود شيوة زندگي ب)لفا

 .راقبت از بيماري ها م) ب
كرد، شناخت ولي براي جلوگيري از اطاله كلام            را مي توان شاخه سوم اين عمل         توانبخشيوضوع  م

 .مي توان آن را در مقوله هاي الف و ب ملاحظه كرد

  بهبود شيوة زندگي) لفا

اگر ما بدانيم چگونه بنشينيم،     .  بيعي است كه براي ارتقاي سلامت، نيازمند اصلاح شيوة زندگي هستيم           ط
 مبتلا نشويم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار            چطور بخوابيم، چه غذاهايي مصرف كنيم، چگونه به بيماري          

يعني شيوة    .  .  .داز نماييم و    انكنيم، چگونه محيط زيست خود را حفظ نماييم، چگونه هزينه كنيم، چطور پس                 
 يادآور مي شود كه در تعريفي كه سازمان         .زندگي خود را بهبود ببخشيم، آنگاه به ارتقاي سلامت، دست يافته ايم            
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داشت از ابعاد مختلف سلامت، ارائه داده است در مجموع، آسايش همه جانبة انسان را محور قرار داده  و                     جهاني به 
 خود، سلامت را حول همين محور،         پنج گنج  گنجوي هم در كتاب نفيس         حكيم نظامي جالب توجه است كه      

.  .  .  ) ، رواني، اجتماعي    آسودگي جسمي =  سلامت    (سلامت به اقليم آسودگيست   تعريف كرده و صراحتا مي گويد؛      
، رعايت اصول زير، از اهميت والايي         اقليم آسودگي و بنابراين به منظور بهبود شيوة زندگي و دست يابي به                

 :برخوردار است 
  ـ توانمندسازي مردم به منظور تامين و ارتقاي سلامت1
  ـ جلب همكاري هاي بين بخشي2

براي توانمندسازي مردم،   .   را براي پياده شدن، مي طلبد     بدون شك، اين دو استراتژي، روش هاي مختلفي      
علاوه بر انتقال آگاهي ضرورت دارد زمينه هاي اعتقاد و عمل هم فراهم آيد تا مجموعا به تغيير رفتار مناسب و                        

 .توانمندانه، تبديل شود
 علم+ اعتقاد + تغيير رفتار                   عمل 

 
فتار، ضرورت دارد عمل، به يك فرهنگ عمومي تبديل شود تا عامل                 و براي ماندگاري اين تغيير ر       

 .محركّه اي براي اجراي آن توسط افراد نيز تلقي گردد
براي همكاري بين بخشي، تبيين فرايند سلامت ناشي از شيوة زندگي سالم، از اهميت چشمگيري                      

بديهي است  .  در تامين سلامت پيدا كنند    به نحوي كه همة بخش هاي مرتبط بتوانند جايگاه خود را           .  برخوردار است 
ضرورت اين همكاري، پذيرش سلامت به عنوان محور توسعه پايدار به طور قانونمند است و هر عامل ديگري كه                    

 .به عنوان محور توسعه پايدار، تلقي شود در درازمدت مي تواند براي تامين سلامت مردم، زيانبار باشد
وق، براي اصلاح شيوة زندگي، متفاوت است ولي معمولا              بديهي است كه اثر بخشي دو روش ف           

به عنوان مثال با توانمند سازي      .  قانون مندي و رعايت آن با محوريت سلامت، از اهميت بيشتري برخوردار مي باشد           
ن ترغيب كرد، اما اگر با بهره گيري از قواني        .  .  .  فرد و جامعه مي توان مردم را به مصرف كمتر روغن، نمك، قند و              

اجتماعي بتوان روغني را به بازار عرضه كرد كه داراي ترانس كمتر و يا ميزان اسيد چرب اشباع شده استاندارد                         
حتي اگر مردم توانمندي اقدام را براي كمتر مصرف كردن آن پيدا نكرده               .  باشد اثرات زيانبار آن كمتر خواهد شد       

 هاي مصرفي، مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي           مثلا در كشور آمريكا با كاهش ميزان ترانس روغن          .  باشند
 . كاهش داده اند% 50عروقيِ به علّت چربي را حدود 

همينطور اگر يارانه دولتي براي مواد قندي و چربي را حذف نموده به جاي آن براي مواد غذايي ديگري                     
شايان ذكر  .  متي، اِعمال خواهد شد   نظير ميوه ها و سبزي ها يارانه مناسبي قائل شوند، اثرات سودمندتري بر سلا              

به .  گوياتر است )  زلزله و سيل  (است كه اينگونه مثال ها براي حوادث ترافيكي و يا حوادث ناشي از بلاياي طبيعي                
طوري كه اگر در حوادث ترافيكي، سرعت را كنترل كرده، فضاهاي ترافيكي را از هم جدا نماييم و با اجراي قانون                      

كاهش خواهيم داد % 50ته و خواب آلوده و يا مست جلوگيري كنيم، اينگونه حوادث را تا حدود             از رانندگي افراد خس   
و چنين استدلال هايي را در رابطه با اجراي قوانين ايمني در احداث ساختمان ها به منظور مقابله با بلاياي طبيعي                     

 . نيز مي توان به كار برد



 سلامت و بيماري  / 2                                                                          فصل           كتاب جامع بهداشت عمومي                          /  101

 

 
 

 راقبت از بيماري ها م)ب

ت از بيماري ها مي تواند موجبات ارتقاي سلامت را فراهم آورد يعني واقعا مقوله هاي             بيعي است كه مراقب   ط
 و لذا مراقبت    .بهبود شيوة زندگي به منظور بيمار نشدن و يا خوب درمان كردن بيماران از هم جدايي ناپذيرند                     

(Surveillance) ي از بروز عوارض و يا      ر و درمان صحيح آنها براي پيشگير      اناسب براي بيماري هاي اولويت د     م
 .ست اارتقاء سلامت ماندگاري آنها خود نوعي

هيه پروتكل هاي علمي براي تشخيص و درمان بيماري ها و تهيه برنامه هاي مراقبتي براي توجه كافي                 ت
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه         .  به آنها از اقداماتي است كه سودي جز ارتقاي سلامت ندارد            

نكته مهم ديگر در مراقبت از بيماري ها        .  نت سلامت در تشكيلات جديد، اين وظيفه را به عهده گرفته است             معاو
 . آموزش نيروي انساني بر حسب نياز جامعه و انجام تحقيقات مناسب كاربردي براي توانمند كردن آن است

آنان كه در صف مقدم     :  ست كه   واقعيت انكار ناپذير ديگري كه در اينجا ذكر آن لازم به نظر مي رسد اين              
 كاركنان حرفه هاي پزشكي  جبهه هاي دفاع بهداشتي،مشغول حفظ و حراست از سلامتي و ارتقاي آن هستند يعني              

و بهداشت اعم از دانشمندان و پژوهشگراني كه عمر خود را در سنگرهاي پژوهشِ عرصه اي، آزمايشگاهي و باليني                  
 و درمان، از دورافتاده ترين نقاط تا مراكز استان ها اگر همواره با عشق و ايثار،                 مي گذرانند تا حافظان ثغور بهداشت    

در سنگرهاي رفيع خدمت رساني، نمي بودند و در اين صفوف مقدم، حضور نمي داشتند بدون شك همة انسان ها به                   
بري از ارتقاي سلامت    سرعت تسليم حملات تهاجمي عوامل عفونتزا و ساير عوامل بيماريزا مي شدند و نه تنها خ                

نبود بلكه حفظ سلامتي و ادامة حيات نيز براي آنان غيرممكن مي بود و لذا وزارت بهداشت، ضمن درك جايگاه                      
باعظمت و نقش رفيع سلامت آفرين اين عزيزان، حق برخورداري از سلامت كامل و حفظ و ارتقاء سلامتي آنان را                    

 داند با برقراري و حفظ امنيت بهداشتي در محيط كار، تامين وسايل و             جزو حقوق مسلّم آنها دانسته وظيفة خود مي       
تجهيزات حفاظت كاركنان، تشكيل پرونده بهداشتي، تزريق واكسن هاي لازم، معاينات و پيگيري هاي اَدواري و                  

به آن  نوآموزي و بازآموزي هاي مداوم، كه در كتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت حرفه هاي پزشكي                   
 .پرداخته شده است، همواره شاهد سلامتي و شادابي اين عزيزان باشد
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 سيماي سلامت در جهان و ايران
 

 دكتر علي اكبر سياري
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 سلامت را تعريف كند 

 بيان نمايدعوامل اثر گذار بر سلامت را  

 وضعيت دسترسي به خدمات بهداشتي درماني را در جهان و ايران مقايسه نمايد 

 وضعيت بهداشتي كشور ها را با توجه به شاخص هاي آن تفسير نمايد 

 وضعيت بيماري هاي واگير دار را در كشور و جهان توصيف نمايد 

 وضعيت امنيت غذا و تغذيه را در كشور و جهان شرح دهد 

 معيتي را توصيف نمايدتغييرات ج 

 وضعيت منابع مالي صرف شده در نظام سلامت در سطح ملّي و بين المللي را تفسير نمايد 

 

 واژه هاي كليدي 

 سلامت، شاخص هاي بهداشتي، بيماري هاي عفوني، بيماري هاي غير واگير، جمعيت، امنيت غذا و تغذيه 

 بيان مسئله  
مل جسمي، رواني و اجتماعي است و تنها نبود بيماري، معلوليت و             به معني برخورداري از رفاه كا      سلامت

سلامت به عنوان يكي از عمده ترين حقوق انساني تلقي ميشود و در نتيجه همه مردم بايد به منابع                   .  ناتواني نيست 
جتماعي،  عوامل اثرگذار بر سلامت، شامل عوامل اقتصادي ـ ا         .مورد نياز براي تامين سلامت دسترسي داشته باشند       

براي بررسي  .  محيط فيزيكي، شيوه هاي زندگي و عوامل ژنتيكي و دسترسي به خدمات بهداشتي درماني است                 



 104/سيماي سلامت در جهان و ايران  / 5گفتار 
 

 

 ).1(وضعيت سلامت در جهان از شاخص هاي مربوط به سلامت و عوامل اثر گذار بر آن استفاده مي شود 
اميد به زندگي، مرگ و     شاخص هايي كه در اين مقاله به آن پرداخته شده شامل شاخص هاي دسترسي،               

تقريباً تمام كودكاني كه در دنيا متولد مي شوند ظرفيت         .  ابتلاء به بيماري ها، جمعيت، تغذيه و اقتصاد بهداشت است        
 كودك در بدترين كشور     104ولي تعداد زيادي از آنان بر حسب كشور ها بين           .  بقا براي حداقل هفتاد سال را دارند      

. ي صنعتي به ازاي هزار تولّد زنده سال اول تولدشان را به پايان نرسانده فوت مي كنند               مورد در بهترين كشورها    4تا  
 1/19 سال گذشته بطور متوسط      50 سال تفاوت مي كند و طي       83 تا   54 در كشور هاي مختلف از      اميد به زندگي  

 ).3، 2(دارند  ميليارد نفر در دنيا به آب آشاميدني سالم دسترسي ن1/1هنوز . سال افزايش يافته است
چرايي موضوع مربوط به     .  سيماي مرگ و بيماري از نظر سن و جنس در جهان بسيار متفاوت است                  

و .  عوامل اثر گذار بر سلامت مي شود، ولي در اين گفتار در حد شاخص هاي بهداشتي به موضوع پرداخته شده است                  
 .اييدبديهي است كه براي چرايي موضوع بايد به منابع ديگر نيز رجوع نم

 شاخص ها و موفقيت ها  
يكي از عواملي كه در جوامع، وضعيت عدالت اجتماعي در آن سنجيده مي شود ميزان دسترسي مردم به                   

مي باشد و بر مبناي شاخص بيان مي شود كه         .  .  .  خدمات مورد نياز از قبيل خدمات آموزشي، بهداشتي، درماني و            
 : مواردي از آن به شرح زير است 

 ترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتيوضعيت دس

در .   رسيده است  1380 درصد در سال     100 و   93 اين وضعيت در روستا و شهر به ترتيب          ايراندر كشور   
كشورهاي منطقه مديترانه شرقي كه ايران نيز جزو آنها است دسترسي به خدمات مراقبت هاي اوليه بهداشتي در                    

 100،  96  مصر  100،  90  عمان  50،  5  سومالي،  100،  100  كويت  100  ،72  پاكستانروستا و شهر به ترتيب در       
ميانگين دسترسي در كشور هاي مديترانه شرقي در       .   درصد مي باشد  100،  96  عراق و   100،  95  عربستان سعودي 

شايان ذكر است كه    .   درصد است و كشور ما از متوسط منطقه، قدري بالاتر است           98 و شهري    70مناطق روستايي   
 ).3( مي باشد 70هاني كمتر ازمتوسط ج

  نفر جمعيت1000نسبت پزشك به 

 درصد پزشكان   54 حدود   63در سال   .   رسيده است  1379 در سال    04/1 به   1363 نفر در سال     39/0 از  
 . شهر بزرگ كشور، حضور داشتند5 درصد دندانپزشكان در تهران و 66متخصصين و % 87عمومي، 

1، ليبي   6/1، اردن   6/1، مصر   4/1، عربستان سعودي    8/2يل لبنان   اين شاخص در كشور هاي منطقه از قب      
شاخص فوق در ايران اندكي از ميانگين كشور هاي منطقه مديترانه شرقي پايين تر               .   است 8/0، الجزاير و سوريه     

ث اين در حالي است كه تعداد زيادي از فارغ التحصيلان گروه پزشكي در كشور، بيكارند و همين معضل، باع                  .  است
، انگلستان  1/1اين شاخص در تركيه     .  شده كه پذيرش دانشجوي پزشكي در سال هاي اخير به نصف تقليــل يابـد           

 ).5، 4( است 8/1 و ژاپن 4/3، آلمان 8/1، كانادا 7/1
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 نسبت تخت ثابت به يكصد هزار نفر جمعيت 

، 410، ليبي   300اين شاخص در لبنان      .   رسيده است  1379 در سال     164 به   1363 در سال     154از  
 است ولي ايران تخت كمتري از ميانگين كشور هاي          170 و عراق    160، اردن   210، مصر   250عربستان سعودي   

، كانادا 450، انگلستان   250اين شاخص در تركيه     .  دارد)  به لحاظ درآمد  (منطقه و كشور هاي مشابه و قابل مقايسه        
 ).4،5( درصد است 56)  دولتي ـب(شغال تخت دركشور در عين حال ضريب ا.  است1620 و ژاپن 960، آلمان 510

 دسترسي به آب آشاميدني سالم 

 رسيده  79 در سال    99به  در شهرها    درصد و    89 به   1363 درصد در سال     7/68 از   مناطق روستايي در  
ه ، در كشور هاي در حال توسعه و كم توسعه يافته ب           100اين شاخص در كشور هاي صنعتي در شهر و روستا          .  است

 ميليون نفر در دنيا به آب سالم دسترسي پيدا          816 حدود   90در دهه   .   است 54 و   70،  80،  91ترتيب شهر و روستا،     
به اين نكته بايد توجه      .   ميليارد نفر در دنيا دسترسي ندارند و منتظر اقدامات آينده هستند              1/1كردند ولي هنوز    

 درصد و كاهش مرگ ناشي      22كاهش اسهال به ميزان     داشت كه دسترسي به آب آشاميدني سالم مي تواند باعث           
 ).6، 4( درصد شود 65از اسهال به ميزان 

 ميزان اقلام دارويي 

 درصد نياز دارويي كشور     95 رسيده است،    1379 قلم در سال     800 به 1363 قلم در سال     220در كشور از    
 .دارداز داخل تامين و اكثر داروها به آساني و ارزاني در دسترس مردم قرار 

 اميد به زندگي

 سال در   68 و   71 به   1363 سال در سال     5/58 و   2/59اميد به زندگي در بدو تولد به ترتيب زن و مرد از             
اين شاخص در ايران از ميانگين      .   سال است  83بهترين وضعيت دنيا در ژاپن براي زنان         .   رسيده است  1379سال  

، فرانسه و    77آمريكا    (78، كشورهاي صنعتي     64ص  متوسط جهاني اين شاخ    .  كشور هاي منطقه بالاتر است    
.  است 51 و كشور هاي كمتر توسعه يافته        63كشور هاي در حال توسعه      )  000 و 80، ژاپن   79، سوئد   78انگليس  

، كشور هاي توسعه   5/46، متوسط جهاني    1950ـ1955 سال گذشته نشان مي دهد كه در        50تغييرات ايجاد شده در     
، منطقه مديترانه شرقي كه ايران      5/35 و كشور هاي كمتر توسعه يافته       40 در حال توسعه      و كشور هاي  5/66يافته  

، 5/74، كشورهاي توسعه يافته     6/65 متوسط جهاني    1995-2000 سال بوده است و در سال         9/42جزو آن است    
 .است سال 71، منطقه مديترانه شرقي 52، كشور هاي كمتر توسعه يافته 9/63كشورهاي در حال توسعه 

 سال افزايش   1/19 سال اميد به زندگي در بدو تولد بطور متوسط            50همانطور كه ملاحظه مي شود طي      
 و منطقه مديترانه شرقي     7/22 سال و در كشور هاي در حال توسعه         12يافته است ولي در كشور هاي توسعه يافته        

ين كشورها و قسمتي مربوط به         سال است كه اين موفقيت در كشور هاي جهان سوم ناشي از توسعه ا                  1/28
 سال گذشته با حمايت فني و مالي از كشور ها به آن              50در  UNFPAو يونيسف و      WHOبرنامه هايي است كه    
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از طرف ديگر چون كنترل بيماري هاي عفوني در كشورهاي صنعتي از نظر زماني جلوتر بوقوع پيوسته                 .  پرداخته اند
ين كشور ها رشد كُندتري را در مقايسه بـا ساير كشورها نشان مي دهد            است به همين خاطر افزايش طول عمر در ا        

)2 ،3 ،4.( 

 مرگ كودكان زير يكسال به ازاي هزار تولد زنده

 و در   6اين شاخص در كشور هاي صنعتي       .   رسيده است  1379 در سال     26 به   1363 در سال     51 از  
در كشور هاي  .   است 104ور هاي كم توسعه يافته      و در كش   63، در كشور هاي در حال توسعه        4بهترين كشور دنيا    

در كشورهاي  .   است 12 و كويت    51، مراكش   112، عراق   21، عربستان سعودي    51، مصر   104لبنان  :  منطقه  
منطقه مديترانه شرقي به استثناي چند كشور حوزه خليج فارس، كشور ما كمترين ميزان را داراست و در مقايسه با                     

كه دلالت بر ارتقاي سلامت كودكان و كارآيي        .  ابه ايران دارند از آن ها نيز پايين تر است        كشور هايي كه درآمد مش   
، 57 به   156متوسط جهاني از     )  1950-2000( سال   50در مدت   .  بالاي بخش بهداشت و درمان كشور دارد        

 194توسعه يافته از     و كشور هاي كمتر     63 به   179، كشور هاي در حال توسعه از       6 به   56كشور هاي توسعه يافته از     
 ).4، 3، 2( رسيده است 104به 

 مرگ كودكان زير پنج سال

 بوده كه   2000مرگ كودكان زير پنج سال يكي از شاخص هاي بهداشتي است و يكي از اهداف سال                    
 در  44در كشور ما اين شاخص از       .   در هزار بوده است، كاهش دهند      94 كه   1990ميزان آن را به يك سوم سال         

اين شاخص در بدترين كشور دنيا        .   رسيده است  1379 مرگ به ازاي هزار تولد زنده در سال             33ه   ب 70سال  
، كشورهاي در حال    6در كشور هاي صنعتي    .   است 4  سوئد و سوئيس   و در بهترين كشورها يعني       316  سيرالئون

 كشور  63.   است 63ي   و در منطقه مديترانه شرق     81، شاخص جهاني    164 و كشور هاي كمتر توسعه يافته       90توسعه  
 درصد كاهش يافته    20 كشور نيز تنها به ميزان       100 درصد كاهش دست يابند و در        33در دنيا نتوانسته اند به هدف      

 ).8، 7، 5(است 

 مرگ مادران به ازاي يكصد هزار تولد زنده

 140ران از   در كشور ما مرگ ماد    .   هزار زن به علّت حاملگي و زايمان فوت مي كنند          515در دنيا سالانه    
 و در كشور هاي    13اين شاخص در كشور هاي صنعتي       .   رسيده است  1379 در سال    4/37 به   1363نفر در سال    

191، لبنان   140، الجزاير   40، ليبي   18، عربستان سعودي    130، اردن   350، يمن   174مصر  :  منطقه مديترانه شرقي    
 كشورهاي حوزه خليج فارس، وضعيت كشور ما از         در منطقه مديترانه شرقي بجز    .   مي باشد 9 و كويت    130، عراق   

نظر شاخص فوق بهتر است و در مقايسه با كشور هاي مشابه از نظر درآمدي نيز وضع بهتري داريم كه دلالت بر                       
، آمريكا  5سوئد و سوئيس      (13اين شاخص دركشور هاي صنعتي     .  دسترسي بهتر مردم و ارتقاي سلامت مادران دارد       

 2000 است كه هدف سال      400 و متوسط جهاني     1100در بدترين كشور دنيا     .  .  .)   و   10ه  ، فرانس 7، انگليس   8
يكي از عوامل مهم در كاهش اين شاخص انجام زايمان تحت مراقبت افراد دوره ديده مي باشد كه اين                   .  بوده است 
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 و متوسط   28 و   52، كشور هاي در حال توسعه و كم توسعه يافته به ترتيب               99شاخص در كشور هاي صنعتي      
 ).9، 3( است كه دلالت بر بهبود دسترسي و مراقبت مادران در كشور ما دارد 86 و در ايران 56جهاني اين شاخص 

  سال 5پوشش واكسيناسيون كودكان زير 

فلج اطفال، سرخك، سياه سرفه، ديفتري، كزاز، سل،        (پوشش واكسيناسيون بر عليه بيماري هاي واگير دار        
 رسيده است اين    1380 درصد در سال     95 به بالاي    1363 درصد در سال     20اخص از حدود    اين ش )    Bهپاتيت  

 درصد و ميانگــين كشور هاي منطقه مديترانه شرقي        91 درصد، انگلستان    92 درصد، فرانسه    93شاخص در آمريكا    
، 89تي  ، كشور هاي صنع  72 متوسط جهاني    سرخكبه عنوان مثال پوشش واكسيناسيون       .   درصد مي باشد  5/77

موفقيت بزرگ كشور در پوشش      .   است 99 و در ايران      58 و   70كشور هاي در حال توسعه و كم توسعه يافته            
 درصد باعث شده است كه مرگ كودكان زير پنج سال كاهش پيدا كند بطوري كه طبق                   95واكسيناسيون بالاي   

در اثر سرخك فوت نموده اند در       سال   5 كودك زير    000/800 سازمان جهاني بهداشت در دنيا       1998گزارش سال   
 مورد آن مربوط به     80000 كه   000/270 نيز   كزازمرگ نوزادان به علّت     .   مورد گزارش شده است    4حاليكه از ايران    

 .  مورد گزارش شده است13منطقه مديترانه شرقي بوده است و از ايران 
ين موارد آن از نظر علّت قابل         ميليون كودك زير پنج سال فوت مي كنند كه بيشتر           11سالانه در دنيا    

 درصد  17 درصد عفونت هاي تنفسي،     18 و تولد،    شرايط حول زايمان   درصد موارد مرتبط به      20پيشگيري است،   
 23 و   مالاريا درصد   7،  )سرخك%  7  (عفوني قابل پيشگيري با واكسن     درصد بيماري هاي    15،  اسهال  بيماري هاي

 )9، 7، 5، 2(درصد ساير موارد است 

 ل بيماري تالاسمي در كشوركنتر

 نوزاد به ازاي هر هزار تولد زنده مبتلا به تالاسمي ماژور متولد مي شوند در كشور ما اين ميزان                    2در دنيا   
 به  1200 در كشور تعداد موارد جديد تالاسمي ماژور از           76 است كه با اجراي برنامه كنترل تالاسمي از سال            7/0

 ).10( رسيده است 79 مورد در سال 860

 كنترل بيماري هاي عفوني
: جهان در قرن بيستم موفقيت هاي بزرگي را در كنترل بيماري هاي عفوني به شرح زير كسب نموده است                

 .  كشور در دنيا اين بيماري را ريشه كن كرده اند175 كه بيش از فلج اطفال، ريشه كني آبلهريشه كن نمودن 

 كنترل فلج اطفال

 مورد فلج   3500ده بود كه فلج اطفال در دنيا ريشه كن شود ولي كمتر از                هدف گذاري ش   2000در سال   
 هزار مورد بوده است كه نشانه         350 اين رقم     1988در صورتي كه در سال       .  اطفال در دنيا گزارش شده است      

 موردي گزارش   81 و   80در كشور ما در سال هاي       .  موفقيت نسبي برنامه جهاني ريشه كنــي فلج اطفال است          
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موردي گزارش نشود تاييديه جهاني ريشه كني فلج اطفال را دريافت خواهيم             )  1382( و اگر در سال جاري        نشده
داشت و علّت تاخير در اين موضوع مربوط به كشور هاي همسايه ايران شامل افغانستان، پاكستان و عراق مي شود                   

پيش بيني مي شود تا سال      .  وده است كه طي سال هاي گذشته تمام موارد گزارش شده، وارده از اين كشورها ب                
 ميليارد دلار از اين بابت      5/1 كشور باقي مانده در سطح جهان فلج اطفال ريشه كن شود و سالانه                 20 در   2005

 ).8(صرفه جويي خواهد شد 

 كنترل سرخك

 درصد و كاهش موارد ابتلاي       95اهداف برنامه كنترل سرخك كاهش مرگ ناشي از سرخك به ميزان              
 بوده است كه كشور ما به اين شاخص رسيده و در تدارك اجراي برنامه حذف                1995 درصد تا    90 ميزان   سرخك به 

 به ميزان دو سوم از موارد بروز سرخك كاسته           99 تا   90در سطح جهاني طي سال هاي      .  سرخك در كشور هستيم   
 درصد علّت   7ست و    درصد ا  50 كشور جهان پوشش واكسن سرخك كمتر از          15شده است ولي هنوز در بيش از        

 ).9، 8، 2(مرگ بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن را سرخك تشكيل مي دهد 

 كزاز نوزادي  

 كشور در   161 كشور از    104.   حذف كزاز نوزادي بوده است     1995يكي از اهداف برنامه كودكان تا سال         
 درصد كاهش   50 به ميزان    90ادي طي دهه    حال توسعه در دنيا به اين هدف رسيده اند و مرگ ناشي از كزاز نوز               

 درصد موارد كزاز نوزادي باقيمانده       90.   شده است  90يافته است و كشور ما موفق به كسب اين هدف در دهه                
 ).8، 2( كشور در جهان است 27مربوط به 

 اسهال حاد

 ميليون مورد   5 سال از    5طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت موارد مرگ به علّت اسهال در كودكان زير              
اسهال .   ميليون كاهش پيدا كرده است     2/2و  )  1995در    WHOگزارش  ( ميليون   3به  )  1982در    WHOگزارش  (

 به نهمين   2020دومين علّت مرگ در كودكان زير پنج سال را در دنيا تشكيل مي دهد و پيش بيني مي شود تا سال                    
ر ده استان كشور اسهال دوازدهمين علّت مرگ بوده          در كشور ما در مطالعه ثبت مرگ د        .  علّت مرگ تقليل يابد   

 34000تعداد  ( سال در اثر اسهال بوده است         5 يك چهارم مرگ كودكان زير        1364در مطالعه اي در سال     .  است
 مورد در سال    3000 مورد كاهش يافته است و در سال هاي اخير به زير             000/10 به   1370در سال   )  مرگ در سال  
 ).11 ،9، 7، 5(رسيده است 

 بار در سال    6ـ8 بار دچار حمله اسهال حاد مي شوند كه در بعضي از مناطق دنيا به                 3ـ4سالانه كودكان   
 بار و عامل عمده در مرگ كودكان اسهالي كمبود آب و                 6/3 در روستا ها     1/3در ايران در شهرها       .  مي رسد

 ).12(الكتروليت ها و سوء تغذيه مي باشد 
دسترسي به آب آشاميدني سالم، دفع بهداشتي فضولات        (ت بهداشت محيط    آنچه مسلم است بهبود وضعي    

افزايش آموزش و سواد مادران، بهبود دسترسي به خدمات بهداشتي درماني، بهبود            )  و زباله و فاضلاب، غذاي سالم     
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ز آن موثر   در كاهش موارد ابتلاي به اسهال و مرگ ناشي ا          .  .  .  وضعيت تغذيه كودكان بويژه تغذيه با شير مادر و           
در موقع اسهال و تداوم تغذيه در جريان اسهال نقش           )  O.R.S(بوده است ولي دو عامل مصرف مايعات خوراكي          

 . درصد موارد قابل پيشگيري است90اساسي را در اين امر داشته است زيرا مرگ ناشي از اسهال در 

 وبا  

عامل .   آلوده و بروز وبا را كشف نمود        ارتباط بين آب   1849در    Snow.  وبا بيماري اسهالي مرگباري است    
 . وبا، ويبريو كلرا است

اين بيماري از طريق آب و غذاي آلوده منتقل مي شود و يك مشكل جهاني به حساب مي آيد و طبق                        
 مورد مرگ ناشي از آن گزارش شده         5034 مورد وبا با     208755 سازمان جهاني بهداشت مجموعا       1995گزارش  

 . بوط به قاره آفريقا است درصد آن مر34است كه 
گرچه تعداد موارد وبا در تمام دنيا رو به كاهش است ولي پيش بيني مي شود اين مشكل تا موقعي كه                        

در كشور ما هر    ).  6(منابع آب و بهسازي محيط در جهان حل و فصل نشود همچنان به قوت خود باقي خواهد ماند                   
 .رش مي شودسال مواردي از وبا در تعدادي از استان ها گزا

خوشبختانه نظام قوي و منسجم بهداشتي در كشور در تمام فصول نمونه برداري از موارد اسهال، مواد                    
غذايي و آب جهت كشف ويبريو كلرا بعمل مي آورد ضمن آن كه نظارت براي كلرينه كردن آب آشاميدني در تمام                     

 استان با   11 از   1343وباي گزارش شده در كشور       تعداد موارد    1376به عنوان نمونه در سال      .  كشور انجام مي شود  
 81 استان و سال     12 مورد از    105،  80 استان، سال    15 مورد مرگ از     3 مورد با    345،  79 مورد مرگ، در سال      17

 مورد بوده است كه بيشترين موارد اكثرا از سيستان و بلوچستان و خوزستان بوده و در ساير استان ها                      118بالغ بر   
 ).13( متفاوت است تعداد موارد

   (ARI)عفونت هاي حاد تنفسي 

عفونت حاد تنفسي شامل عفونت هاي حاد در هر قسمتي از دستگاه تنفس مي شود، عامل آن ممكن است                 
خفيف، ويرال    ARIاكثر موارد   .  انواع قابل پيشگيري آن شامل سرخك و سياه سرفه است         .  ويروس يا باكتري باشد   

 ميليون  11عفونت حاد تنفسي هنوز يكي از پنج علّت اصلي           .  نيازي به درمان ندارد   و خود محدود شونده بوده و        
 درصد بوده است    20 سال را در دنيا تشكيل مي دهد، بعد از شرايط حول تولد و زايمان كه                   5مرگ كودكان زير    

. داده است  ميليون كودك در سال رتبه دوم را به خود اختصاص              2 درصد با تعداد حدود       18عفونت حاد تنفسي    
 درصد موارد با مصرف به موقع آنتي بيوتيك در عفونت هاي باكتريال تنفسي              60تحقيقات نشان داده است كه در       

مرگ در كودكان سالم مبتلا به پنوموني بسيار كمتر از كودكاني است كه دچار سوء               .  مي توان جلوي مرگ را گرفت    
 . تغذيه هستند

 سال به علّت      5 كاهش ميزان مرگ كودكان زير         90ر دهه   يكي از اهداف سازمان جهاني بهداشت د        
ARI  6، 2(به ميزان يك سوم بوده است كه موفقيت چنداني كسب نشده است.( 
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سالانه .   ميليون مورد سل جديد بروز مي كند      8.   ميليارد نفر در دنيا به عفونت سلي، مبتلا شده اند         2تاكنون  
 .  دو ميليون نفر بوده است1990مي كنند اين رقم در  نفر در دنيا به علّت سل فوت 1669000

ميزان ابتلاي جهاني    .  روند سل در آينده، مبهم است       .   درصد علّت مرگ را تشكيل مي دهد         3سل  
 مورد به ازاي يك صد هزار نفر جمعيت است، بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت در                  62 نفر يعني    3700000
 ).14، 5(زار نفر جمعيت گزارش شده است  مورد درصد ه55ـ90ايران بين 

 مورد به ازاي    9/20در كشور و ثبت موارد سل تعداد موارد از             DOTS ولي با توجه به اجراي استراتژي       
 كاهش يافته است كه موفقيت بزرگ بهداشتي در          1381 مورد در سال     7/17 به   1377يك صد هزار نفر در سال       

 .كشور است
علّت بروز ايدز رو به گسترش است و خطر بزرگي كه بوجود آمده مقاومت               روند سل در سطح جهاني به       

ميكروب سل به داروهاي رايج ضد سل است به طوري كه هزينه درمان موارد مقاوم بسيار گران و سرسام آور                         
 25 هزار ريال ولي هزينه درمان هر مورد سل مقاوم             286 معادل   77هزينه درمان هر مورد سل در سال         .  است
 1990سل در   ).  14(اكثر موارد سل مقاوم را مهاجرين افغاني تشكيل مي دهند            .  ون ريال در كشور مي باشد     ميلي

سياست سازمان جهاني   .   تغيير نكند  2020هفتمين علّت مرگ در دنيا بوده است و پيش بيني مي شود تا سال                  
درمان   DOTS (Directly Observed Treatment short Course)بهداشت در كنترل سال اجراي استراتژي       

مشاهده اسمير خلط با     (كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم است كه شامل يك ساختار موثر براي تشخيص                     
 ).14، 12(را هم شامل مي شود ) ميكروسكوپ نوري

 مالاريا 

 300-500 ميليون مورد مرگ و      7/2 تا   5/1وضعيت مالاريا در سطح جهان رو به وخامت است، سالانه            
 ميليارد نفر در دنيا در معرض خطر هستند كه بيشتر            2رد ابتلاي به مالاريا تخمين زده مي شود و حدود           ميليون مو 

 برنامه  1998بـه همين منظور سازمان جهاني بهداشت در سال           .  مربوط به كشور هاي آفريقايي و آسيايي است        
 سال در 5 كودك زير 000/750ا حدود  سالانه در دني  .  را تدوين كرده است   )  Roll-Back malaria(كنترل مالاريا     

 . اثر مالاريا فوت مي كنند
در مناطقي از دنيا كه مالاريا ريشه كن شده بود مثل آذربايجان شوروي سابق و تاجيكستان و در مناطقي                   

 15در منطقه مديترانه شرقي سالانه       .  كه مهار شده بود مثل عراق و تركيه مالاريا مجددا شيوع پيدا كرده است                
 درصد جمعيت كشور در      3در كشور ما، در      .   نفر از اين افراد فوت مي كنند        4700يون نفر مبتلا مي شوند و       ميل

 .استان هاي سيستان و بلوچستان، هرمزگان و بخشي از استان كرمان بيماري حالت آندميك دارد
نامه مهار مالاريا   بر.   درصد موارد وارده از كشورهاي افغانستان و پاكستان است          90در ساير مناطق كشور     

 مورد در صد هزار نفر جمعيت در        93 به اجرا درآمده كه موفقيت آميز بوده است، موارد مالاريا از             1375در كشور از    
 ).13، 6( مورد درصد هزار بوده است 53 در دنيا 90در دهه .  كاهش يافته است81 مورد در سال 24 به 75سال 
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 بيماري هاي عفوني نوپديد

بيماري هاي عفوني كه در گذشته ناشناخته بودند مثل ايدز، ابولا، كروتزفلد  ـ جاكوب، تب                   آندسته از   
ولي به جز ايدز بقيه موارد تاثير چنداني بر بار جهاني بيماري               .  را شامل مي شود  .  .  .  هموراژيك كنگو كريمه و      

رده و آخرين آن ها تا زمان نگارش        نوع بيماري جديد ظهور پيدا ك      30ندارند و بطور كلي در سه دهة گذشته حداقل          
 پرندگان در انسان است كه شرح آن و          H5N1 و آنفلوآنزاي    SARSاين مقاله، بيماري كروناويروسي موسوم به        

ساير بيماري هاي نوپديد و بازپديد، در ديگر گفتارهاي كتاب حاضر، آمده است و در اينجا فقط به اشاره مختصري                     
 :د اكتفا ميشوHIV/AIDSدر مورد 

 
HIV/AIDS   

است و موقعي كه      HIVعامل اين بيماري    .  شناسايي شد )  1983(اولين بار عامل بيماري در دهه هشتاد        
در بدن مستقر شد سيستم دفاعي بدن را دچار خستگي، فرسودگي و سرانجام ناتواني نموده و عاقبت منجر به                        

 .فراهم نشده استتاكنون هيچ درمان قطعي براي مداواي آن . مرگ بيمار مي گردد
 

 راههاي انتقال 

طبق آمار جهاني   :  بدون استفاده از وسايل پيشگيري        HIV افراد سالم با افراد آلوده به        تماس جنسي )  1
تماس جنسي با جنس    .  موارد ابتلاء از اين طريق اتفاق افتاده است        %  10و براساس آمار كشوري، كمتر از        %  79

 . مخالف اكثريت موارد را تشكيل مي دهد
 درصد موارد از اين طريق منتقل شده است ولي          3در سطح جهان حدود       :  خون و فرآورده هاي خوني   )  2

با پيشرفت علم و    .   درصد مي باشد  8/1 منتشر گرديده، بالغ بر      1384در ايران بر اساس آمارهايي كه تا اواخر سال           
 در  1366ست، اولين مورد در ايران در سال        تكنولوژي اين مورد به حداقل ممكن رسيده ولي هنوز به صفر نرسيده ا            

در كشور هاي توسعه يافته    .  يك كودك مبتلا به هموفيلي در اثر دريافت فرآورده هاي خوني، مشاهده شده است               
 درصد است كه نشانه سلامت      3-5مثبت هستند، اين آمار در ايران          HIV درصد بيماران هموفيلي     40-80حدود  

 .مصرفي استجامعه و فرآورده هاي خوني 
استفاده از هر وسيله تيز و برنده آلوده به خون فرد مبتلا              :  ابزار برنده و نوك تيز آلوده     انتقال از طريق    )  3

در معتادان تزريقي كه بطور مشترك از سرنگ و سرسوزن            .  يا ايدز احتمال ابتلا دارد       HIVبه عفونت ناشي از      
در خالكوبي، سوراخ كردن گوش، حجامت،      .  ور را تشكيل مي دهد   استفاده مي كنند بزرگترين راه انتقال در سطح كش       

گردد   HIVلوازم دندانپزشكي، ختنه، طب سوزني، تيغ سلماني در آرايشگاه اگر نكات ايمني رعايت نشود و آلوده به                  
 4/63در ايران   .   درصد موارد در سطح جهاني از اين طريق آلوده شده اند             10-12ضمنا  .  خطر انتقال وجود دارد    

 . درصد موارد در اثر اعتياد تزريقي، انتقال يافته است80درصد موارد و در بعضي از استان ها تا 
 درصد  5/0 درصد موارد و در ايران        5در دنيا     :  مادر آلوده به جنين و نوزاد شيرخوار      از    HIVانتقال  )  4

 .است
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و افراد با فعاليت جنسي     گروه هاي عمده در معرض خطر شامل همجنس بازان، معتادان تزريقي، فواحش             
زياد و شركاي جنسي متعدد مثل جوانان و نوجوانان، افراد مبتلا به عفونت هاي آميزشي، نوزادان و شيرخواران                      

 .و ايدز را تشكيل مي دهند  HIVمتولّد شده از مادر آلوده به  
هارمين علّت مرگ در    ايدز چ .    فوت شده اند   HIV/AIDS ميليون نفر در اثر      25 تعداد   2006تا اوايل سال    

مي باشند   HIV ميليون نفر در حال حاضر در دنيا آلوده به           42دنيا و اولين علّت در بعضي از كشور هاي جهان است،           
 ميليون نفر   5،  2005در سال   .   سال مي باشند  15 ميليون نفر كودك زير      3 ميليون نفر زن و      5/13كه از اين تعداد     

 90در حال حاضر بيش از       .   سال بوده اند  15 هزار نفر كودك زير       800آنان زن و     ميليون نفر    2مبتلا شده اند كه    
 نفر مبتلا به    20000در ايران تخمين زده مي شود       .  درصد مبتلايان مربوط به كشور هاي در حال توسعه مي شوند         

HIV/AIDS    در (رصد زن    د 5 درصد مرد و     95 نفر آلوده كه     12304، تعداد   1385تا آغاز سال    .  وجود داشته باشد
% 3/7از راه اعتياد تزريقي،     %  4/63از اين تعداد    .  گزارش شده است  )  دنيا نيمي از موارد را زنان تشكيل مي دهند        

از مادر به كودك آلوده گرديده اند و ساير راه ها ناشناخته              %  5/0خون و فرآورده هاي خوني و        %  8/1آميزشي،  
در بسياري از كشور هاي جهان اپيدمي ايدز       .   نفر فوت نموده اند   1541 نفر وارد مرحله بيماري شده و        736.  مانده اند

 سال موارد شناخته شده 6 يعني در مدت  81 تا ابتداي سال     75در ايران از ابتداي سال      .  سير صعودي را طي مي كند    
زش و  در حالي كه در آمريكاي شمالي، اروپا، بعضي از كشور هاي جهان سوم به علّت آمو                   .   برابر شده است    7

 HIVدر سطح جهاني نيمي از تمام موارد ابتلا به           .  مراقبت هاي انجام شده، از شتاب همه گيري كاسته شده است         
 ميليون نفر بوده    3،  2005مرگ و مير ناشي از ايدز در سال         .   ساله اتفاق افتاده است    15-24در جوانان و نوجوانان     
 ميليون كودك در اثر 13تاكنون .   سال بوده اند  15كودك زير    نفر   000/580 ميليون زن و     1/1است كه از اين تعداد      

 ).19، 18، 17، 16، 15، 9، 8(فوت والدين، يتيم شده اند 

 كنترل بيماري هاي غيرواگير
به علّت پيشرفت علم و تكنولوژي، ارتقاي سطح سواد، بهبود ارتباطات، دسترسي به خدمات بهداشتي                   

 تغيير شيوه زندگي، توسعه شهرنشيني، كاهش تحرّك روزانه و تغيير عادات            درماني، بهبود تغذيه و بهداشت محيط،     
 گفته  گذار سلامت غذايي، سيماي سلامت از نظر علّت بيماري و مرگ در دنيا تغيير كرده است كه به اين موضوع                    

از .  ده است بيماري هاي عفوني واگير دار، كنترل شده و بيماري هاي مزمن و متابوليك جايگزين آن گردي               .  مي شود
 مورد اولين   000/100 در كشور اتفاق افتاده است بيماري هاي قلبي عروقي با            1379 مرگي كه در سال      000/300

، عفوني  14، سكته مغزي    19، سرطان ها   37در كشور هاي اروپايي بيماري هاي قلبي      .  علّت مرگ را تشكيل مي دهد    
 درصد علّت مرگ را     12،  56،  5،  5،  6ي آفريقايي به ترتيب      درصد و در كشورها    8، حوادث و سوانح     10و واگير دار    

در كشور ما اولين علّت را بيماري هاي قلبي عروقي، علّت دوم حوادث و سوانح، علّت سوم                      .  تشكيل مي دهند 
از اين نظر مردم كشور ما      .  سرطان ها، علّت چهارم حول تولد و پنجمين علّت بيماري هاي عفوني را تشكيل مي دهد            

ه كشورهاي صنعتي فوت مي كنند يعني به علّت بيماري هاي غيرواگير دار، اين در حالي است كه در اين                        مشاب
 درصد شده اند ولي در كشور      40-70كشور ها با اقدامات پيشگيري كه به عمل آورده اند موفق به كاهشي به ميزان               

درصد به عنوان اولين علّت مرگ در          5/16ما اين عامل رو به گسترش بوده و سن بروز سكته قلبي به ميزان                   
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بيماري هاي مزمن شامل افزايش وزن و چاقي، فشار خون، ديابت، بيماري هاي مزمن            .  كشور، در حال كاهش است    
ريوي، بيماري هاي مفصل و استخوان و سرطان ها رو به افزايش است كه سيماي بيماري هاي مزمن كشور از اين                    

 ).20، 12(د نظر مشابه كشور هاي غربي مي باش
 سال در كشور از      15 درصد افراد بالاي      21در مطالعه اي   .   نيز رو به افزايش است      بيماري هاي رواني 

اين .  مشكلات رواني به درجاتي رنج مي برند كه شايعترين آن اضطراب است كه در خانم ها دو برابر آقايان مي باشد                  
 ).21(عودي و رو به توسعه دارد مشكل قرن بيست و يكم مي باشد كه در تمام دنيا روند ص

 تغييرات جمعيتي

در .  شده است )   ميليون نفر  60 ميليون نفر به بالاي       23از  ( سال سه برابر      40 در مدت    جمعيت كشور 
در دنيا در   ( برابر   6در همين مدت جمعيت شهرنشين      .   برابر گرديده است   2 سال   50صورتيكه جمعيت دنيا در مدت      

ايران جزو جوانترين كشورها از نظر جمعيت است و در نتيجه مشكلات جوانان              .  استشده  )   برابر 3 سال   50مدت  
)  هزار كودك ناخواسته در كشور      300(شامل اشتغال، ازدواج، موج جديد رشد جمعيت با حاملگي هاي ناخواسته              

 سالمندي  جمعيت.  را سالمندان تشكيل مي دهند   )   ميليون نفر  5/5حدود  ( درصد جمعيت كشور     6/6مواجه هستيم،   
 ميليارد نفر و در     2 برابر يعني به     3/3 سال آينده اين تعداد       50 ميليون نفر است و در        600)   سال 60بالاي  (دنيا  

 درصد جمعيت كشور خواهد بود يعني معادل جمعيت فعلي پنج            23 ميليون نفر خواهد رسد كه معادل        26ايران به   
 كاهش  3/1 به   60 در دهه    4/3رشد جمعيت كشور از     .  و ايرلند كشور اروپايي شامل فنلاند، نروژ، سوئد، دانمارك         

، در كشور هاي   4/1 كاهش داشته به طوري كه رشد متوسط جهاني آن            90رشد جمعيت دنيا در دهه      .  يافته است 
در كشور هاي  .   رسيده است  5/2 در كشور هاي كم توسعه يافته به         7/1 در كشور هاي در حال توسعه        6/0صنعتي  

.  است 2 و سودان    6/3 عمان   9/2، عربستان سعودي    2، مصر   6/2، لبنان   4/2، عراق   8/3ي در اردن    مديترانه شرق 
 15 ميليارد نفر رسيد كه افزايش اين جمعيت در مدت             3/3 به   5/2 جمعيت دنيا از     1950-65ولي طي سال هاي    

 ميليون  47 سالانه   1950-54 سال قبل بوده است به عنوان مثال طي سال هاي           50سال معادل افزايش جمعيت در      
اين اتفاق ناشي از كاهش      .   ميليون نفر رسيد   72 سالانه به    1965-1969نفر به جمعيت دنيا افزوده مي شد و از           

مرگ كودكان و تغيير نكردن مواليد بود يعني چرخه اي كه مرگ و مواليد هر دو بالا بودند و جمعيت دنيا به كُندي                       
 ).20، 16، 12، 5، 4، 3، 2(رشد مي كرد بهم خورد 

 امنيت غذا و تغذيه

 سـال دچار كم خوني فقر آهن،       15-45 درصد زنـان    6/16كشور ما در حال گذر تغذيه است، بطوري كه          
 كودك دچار   000/800 سال دچار سوء تغذيه از نوع متوسط و شديد كه در نتيجه                  5 درصد كودكان زير      6/15

 ـ  .  كوتاهي قد تغذيه اي هستند     5 درصد كودكان زير     32 انرژي مشكلي است جهاني و در دنيا          سوء تغذيه پروتئين 
در .  يك عارضه آن است    )  Stunting(سال دچار سوء تغذيه متوسط و شديد هستند كه كوتاهي قد تغذيه اي                  

 درصد و كشور هاي صنعتي، صفر       33 درصد، كشور هاي در حال توسعه        45كشور هاي كم توسعه يافته ميزان آن        
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 كاهش سوء   2000 سال هنوز از سوء تغذيه رنج مي برند، يكي از اهداف سال                5ودك زير    ميليون ك  149.  است
 درصد كاهش يافته است     17 درصد بوده است ولي اين هدف در كشور هاي در حال توسعه فقط              50تغذيه به ميزان    

كشور هاي در حال    سال در    5 درصد كودكان زير     44).  22،  8( ميليون نفر رسيده است      149 ميليون به    177يعني از   
،   Dويتامين  كمبود  .  رنج مي برند   Aويتامين   درصد كودكان كشور هاي كم توسعه يافته از كمبود            70توسعه و   

 درصد خانوارها در سطح     50كمتر از   .  روي، آهن، كلسيم و يد از ديگر ريزمغذي هايي است كه در دنيا شايع است               
 . درصد خانوارها از نمك يد دار استفاده مي نمايند95 ما جهان از نمك يد دار استفاده مي كنند، در كشور

 درصد جمعيت دچار پرخوري     40 درصد مردم كشور نمي توانند رفع گرسنگي كنند،          20در عين حال كه     
 و در   72 تا   24 سال روستايي اطراف تهران       30هستند به طوري كه در بعضي مطالعات محدود در زنان بالاي               

اين پديده منجر به افزايش فشارخون،       .   درصد، دچار افزايش وزن و چاقي بوده اند         82  مناطقي از شهر تهران تا     
 ).23، 22، 8(ديابت، بيماري هاي  قلبي عروقي و بيماري هاي استخوان و مفصل مي شود 

 هزينه هاي بخش بهداشت  
 GDPيكي از اين شاخص ها، سهم بخش بهداشت از         .  شاخص هاي اقتصادي بخش بهداشت متعدد است     

، ايران  5/2، سوريه   7/3، عراق   3، كويت   1/8 درصد، اردن    8/3در كشور هاي منطقه مديترانه شرقـي ؛ مصر        .  است
.  درصد است  7/10 و سوئيس    1/9، كانادا   13، آمريكا   8/7، ژاپن   5/9،  فرانسه    6/10 و در ساير كشور ها آلمان       5/5

اخت مي كنند و شاخص سرانه هزينه هاي        شاخص هاي ديگر سهمي است كه مردم از درآمد شخصي خود پرد              
 : بهداشتي به دلار است و به ترتيب به شرح زير مي باشد 

، ايران  19 و   6/36، سوريه   225 و   1/40، عراق   511 و   8/12، كويت   71 و   6/37،  اردن    24 و   6/49مصر  
 5/15، كانادا   1993 و   3/15، آمريكا   2230 و   3/19، ژاپن   1563 و   2/10، فرانسه   1819 و   6/10، آلمان   119 و   9/50
و سهمي كه مردم      GDPهمانطور كه ملاحظه مي شود سهم بخش بهداشت از             .  1988 و   8/32، سوئيس   1483و  

از جيب خودشان پرداخت مي كنند و هزينه سرانه بهداشت در كشور هاي مختلف، متفاوت است آنچه كه مهم است                   
ور هاي جهان سوم است كه نشانه عدالت و رفاه اجتماعي در           در كشور هاي صنعتي سهم مردم بسيار پايين تر از كش         

 ).24(اين كشور ها است 

 خلاصه  
سلامت به معني برخورداري از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي است و تنها نبود بيماري و معلوليت و                   

 .ناتواني نيست
تماعي، فرهنگي محيط   وضعيت سلامت بستگي به عوامل اثر گذار بر آن شامل عوامل اقتصادي، اج                 

اندازه گيري وضعيت سلامت جوامع را      .  فيزيكي، عوامل ژنتيكي و ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي درماني دارد          
 سال گذشته موفقيت هاي بزرگي در پرتو پيشرفت علم و تكنولوژي،              50در  .  با شاخص هاي بهداشتي مي سنجند   

در سطح جهاني آبله ريشه     .  بهداشتي درماني اتفاق افتاده است    افزايش سواد، بهبود ارتباط و دسترسي به خدمات          
كن شده است، بيماري هاي عفوني كشنده واگير دار با قابليت پيشگيري به وسيله واكسن كنترل شده است بطوري                  
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 مورد جديدي از    1380-81 كشور جهان ريشه كن شده است و در كشور ما طي سال هاي               175كه فلج اطفال در     
 .گزارش نشده استفلج اطفال 

 سال در دنيا افزايش يافته در كشور هاي در حال توسعه اين رقم بـــه              1/19اميد به زندگي بطور متوسط      
 70 به   1/58 سال از    16 سال بوده و در كشور ايران در مدت            1/28، در كشور هاي منطقه مديترانه شرقي        7/22

 كودك به هزار تولد زنده رسيده و          57 به   156ز  مرگ كودكان زير يك  سال در اين مدت ا          .  سال رسيده است  
هنوز .   رسيده است  79 در سال    26 به   63 در سال    51 است در كشور، از       104 و بدترين آن      4بهترين وضعيت   

 .  هزار مادر به علّت حاملگي و زايمان در دنيا فوت مي كنند515سالانه 
ل بهداشتي در دنيا شيوع بيشتري پيدا كرده         مثل سل و مالاريا مجددا به عنوان مشك        بيماري هاي بازپديد 

 ميليون نفر را در دنيا       70 كه جدي ترين و خطرناك ترين نوع آن ايدز است تاكنون                بيماري هاي نوپديد .  است
 نفر مبتلاي   20000در كشور ما برآورد مي شود      .   ميليون نفر برسد   100 به   2005مبتلا و پيش بيني مي شود تا سال        

به علّت كنترل   .  داشته باشد و تاكنون درمان قطعي و واكسني براي آن كشف نشده است              وجود   HIV/AIDSبه  
آن از   شيوه زندگي و شهرنشيني، بيماري هاي مزمن و متابوليك و مرگ ناشي از              بيماري هاي عفوني، تغييرات در   

 .به افزايش است سرطان ها رو خون، ديابت، بيماري هاي قلبي و مغزي و رواني و قبيل فشار
 سال گذشته افزايش يافته است كه        50مدت   جمعيت دنيا به طرف مسن شدن در حال تغيير بوده و در             

 ميليارد نفر در دنيا به آب آشاميدني         1/1هنوز  .  اين موضوع بستگي به دو عامل كاهش باروري و كاهش مرگ دارد            
ل و بي سوادي و عقب ماندگي و عدم          ريشه بسياري از اين مشكلات در فقر و بي عدالتي، جه           .  سالم دسترسي ندارند  

دسترسي به خدمات بهداشتي درماني است به اميد آن كه تمام مردم دنيا از سلامتي كامل كه جزو حقوق اوليه هر                           
 .انساني است برخوردار شوند
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 نقش سازمان هاي فراملّي در توسعه سلامت
 

  صدري زادهدكتر بيژن
 وزارت بهداشت، مشاور وزير بهداشت در امور بهداشتي و بين الملل 

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 با مقررات بهداشتي بين المللي آشنايي داشته باشد 

مان مزبور در توسعه     ضمن آشنايي با سوابق، وظايف و اهداف سازمان جهاني بهداشت، از نقش ساز                 
 سلامت جهاني باخبر باشد

 از نقش سيستم ملل متحد در توسعه سلامت آگاه باشد 

با سوابق، ساختار، اهداف و برنامه هاي مربوط به سازمان هاي بين المللي وابسته به ملل متحد، آشنايي                    
 كامل داشته باشد و از نقش آنها در توسعه سلامت، باخبر باشد

 

 ي واژه هاي كليد
 سازمان هاي فراملّي، توسعه سلامت، بهداشت بين الملل، سيستم ملل متحد، سازمان جهاني بهداشت

 مقدمه 
در گذشته اي نه چندان دور جمعيت ها ساكن بودند و آميزش جوامع با                .  يماري حد و مرز نمي شناسد     ب

يع و قابل اطمينان و آگاهي       با گذشت زمان، ضمن كشف سيستم هاي ارتباطي سر         .  يكديگر كمتر اتفاق مي افتاد   
نه سلامت بيش از پيش پي       ميز از راه هاي انتقال بيماري هاي عفوني به نقش همكاري هاي بين المللي در            بيشتر

 .برده شد
 به بعد به منظور مبارزه با انتشار وبا، تب زرد، طاعون، آبله و تيفوس در دنيا گردهمايي هاي                   1851ز سال   ا

همترين رويدادهاي  م  .زار شدو عهدنامه ها و مقررات عديده اي تدوين گرديد       گينه سلامت بر  بين المللي بسياري در زم   
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 : تاريخي مربوط به همكاري هاي بهداشتي بين المللي به شرح زير مي باشند
ولين كنفرانس صحي بين المللي به منظور تهيه عهدنامه صحي بين المللي در پاريس برگزار                  ا 1851

 .وردمي شود ولي شكست مي خ
ه بعدا به اداره صحي پان        ك)  International Sanitary Bureau  (داره صحي بين المللي    ا 1902

اين اداره  .  غيير نام مي دهد در واشنگتن تاسيس مي گردد         ت)  Pan American Sanitary Bureau  (آمريكن
قش اداره منطقه اي   ن  ست كه ا)  Pan American health organization  (طلايه دار سازمان بهداشت پان آمريكن    

 .سازمان جهاني بهداشت براي آمريكا را نيز عهده دار مي باشد
 در  )l'Office International d'Hygiene Publique  (داره بين المللي بهداشت عمومي      ا 1907

اين اداره داراي يك دبيرخانه و يك كميته دائمي است كه اعضاي آن مقامات بهداشتي                 .  پاريس تاسيس مي شود  
 .شد دولت هاي عضو مي باشندار

ه منظور رسيدگي به امور پيشگيري و كنترل بيماري ها          ب)  League of Nations  (تحاديه ملل  ا 1919
 به موازات   ،)  Health Organization of League Hations  (سازمان بهداشتي اتحاديه ملل   .  تشكيل مي گردد 

 .نو مستقر مي شود ژاداره بين المللي بهداشت عمومي در
 .خرين كنفرانس صحي بين المللي در پاريس برگزار مي شود آ1938
ا تصويب  ر)  WHO  (نفرانس بهداشت بين الملل در نيويورك، اساسنامه سازمان جهاني بهداشت         ك 1946

 .مي كند
 61با امضاء   )  روز بهداشت جهاني  ( آوريل   7ر  د)  WHO  (ساسنامه سازمان جهاني  بهداشت      ا 1948

 دولت كه به     55بعدا، اولين مجمع بهداشت جهاني با شركت نمايندگان           .  ي پيدا مي كند  كشور عضو جنبه اجراي    
 .عضويت سازمان در آمده بودند، در ژنو برگزار مي شود

 .صويب متن جديد مقررات صحي بين المللي به وسيله چهارمين مجمع بهداشت جهاني ت1951
تب راجعه از آن حذف مي شود و فقط وبا،         قررات صحي بين المللي، در حاليكه تيفوس شپشي و          م 1969

 .طاعون، آبله و تب زرد در آن باقي مي ماند، به مقررات بهداشتي بين المللي تغيير نام مي دهد
 Expanded Programme on  (ازمان جهاني بهداشت برنامه توسعه ايمن سازي             س  1974

Immunization  (ل ، سرخك ، ديفتري ، سياه سرفه ، كزاز و             را به منظور محافظت كودكان در برابر فلج اطفا           ـ
 .سل راه اندازي مي كند

نفرانس بين المللي مشترك بين سازمان جهاني بهداشت و يونيسف درآلماآتاي شوروي، اعلاميه             ك 1978
 . تصويب مي كند2000 نيل به هدف سلامت براي همه تا سال دمراقبت هاي اوليه بهداشتي را به عنوان كلي

 اتفاق افتاده است، ريشه كني آبله در دنيا به           1977كه آخرين مورد طبيعي آبله در سال         ر حالي  د 1979
 .وسيله يك كميسيون جهاني گواهي مي شود

 پذيرفته مي شود وبه وسيله مجمع عمومي        2000ستراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال           ا 1981
ن تصويب استراتژي، ساير سازمانهاي بين المللي      مجمع عمومي ملل متحد ضم    .  ملل متحد مورد تاييد قرار مي گيرد     
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 .را به همكاري با سازمان جهاني بهداشت دعوت مي نمايد
 .هلمين سالگرد تاسيس سازمان جهاني بهداشت جشن گرفته مي شود چ1988

 . را تصويب مي كند2000لاس مجمع بهداشت جهاني ريشه كني فلج اطفال تا سال جهل و يكمين اچ

  متحد در توسعه سلامتقش سيستم ملل ن
  گاهـي ساده بر اعضاي   ن  .لامت انسان هــا هدف اصلي بسياري از سازمان هــاي بين المللي مي باشــد         س

)Organs  (صلي سيستم ملل متحد نشان مي دهد كه تقريبا همه سازمان ها، برنامه ها، صندوق ها و كميسيون هاي               ا
اعضاي مختلف  .  ر سطوح جهاني، منطقه اي و ملّي برخوردارند       مربوطه از نوعي مسئوليت براي ارتقاي سلامت د         

بعضي از اين   .  شاركت دارند  م سيستم ملل متحد به طور مستقيم يا غيرمستقيم در ارتقاي سلامت در سطح جهاني              
 به جنبه هاي مالي    بانك جهاني مثلا  .  صي از بخش سلامت را مورد توجه قرار دهند        ااعضا ممكن است جنبه هاي خ    

 United  Nations Environmental  (دي سلامت مي پردازد، برنامه محيط زيست ملل متحد            و اقتصا 
Programme : UNEP (فاظت از محيط زيست را عهده دار مي باشد و غيرهح. 

صندوق جمعيت ملل   و)  UNICEF  ( صندوق كودكان ملل متحد     ،)  WHO  (ازمان جهاني بهداشت  س
نيان هر يك داراي وظايف و تعهدات ويژه اي مي باشند كه در جاي            ر برابر سلامت جهان و جها     د)  UNFPA  (متحد

 .خود به آن خواهيم پرداخت

   سازمان ها، برنامه ها و صندوق هاي ملل متحد

    سازمان ها و صندوق هايي كه مستقيما در توسعه سلامت نقش دارند، شامل ـ1
  )World Health Organization : WHO ( سازمان جهاني بهداشت1ـ1
  (United Nations Children's Fund : UNICEF) صندوق كودكان ملل متحد2ـ1
  (United Nations Population Fund : UNFPA)   صندوق جمعيت ملل متحد 3ـ1
  سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحد4ـ1
)United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization: UNESCO( 

  مي باشند   سازمان ها و برنامه هايي كه به طور غير مستقيم با سلامت در ارتباط ـ2
  (United Nations Development Programme : UNDP) لل متحد م برنامه عمران1ـ2
   اداره كميسارياي عالي ملل متحد2ـ2

      )Office of the United Nations High Commissioner for Refugees : UNHCR( 
 )United Nations Environmental Programme : UNEP ( برنامه محيط زيست ملل متحد3ـ2
  (World Bank Group)  گروه بانك جهاني4ـ2
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  (International Labour Organization : ILO)  سازمان بين المللي كار5ـ2
  (World Trade Organization : WTO)  سازمان بين المللي تجارت6ـ2
  سازمان منع سلاح هاي شيميايي7ـ2

 (Organization of the Prohibition of Chemical Weapons: OPCW)       
  سازمان غذا و كشاورزي ملل متحد8ـ2

     (Food and Agriculture Organization of United Nations : FAO)  
 ) World Food Programme : WFP ( برنامه غذاي جهاني9ـ2
در باره آن گروه از سازمان ها و صندوق هايي كه مستقيما در توسعه سلامت نقش دارند به بحث                     يلا  ذ

بيشتري مي پردازيم و پس از آن به اهداف كلي سازمان ها و برنامه هايي كه به طور غير مستقيم با توسعه ملي                         
 .سلامت ارتباط دارند، اشاره خواهيم كرد

 ) WHO( ازمان جهاني بهداشتس
 ناست كه نقش اصلي آ       جهاني بهداشت يكي از سازمان هاي تخصصي سيستم ملل متحد             ازمانس

هدف سازمان جهاني بهداشت دست يافتن به       .  هدايت و هماهنگي برنامه هاي سلامت در سطح بين المللي مي باشد        
لي عبارتند  مهمترين مسئوليت هاي اين سازمان بين المل    .  بالاترين سطح ممكن سلامت براي همه مردم دنيا است         

 : از
 .يجاد انگيزه براي ريشه كني بيماري هاي همه گير، بومي و ساير بيماري هاا •
 .رتقاي وضع تغذيه، مسكن، بهسازي محيط، شرايط كار و ديگر جنبه هاي بهداشت محيطا •
 .رويج همكاري بين گروه هاي علمي و حرفه اي مسئول پيشبرد سلامتت •
 .ترويج و هدايت پژوهش در زمينه سلامت •
 . غذا، مواد بيولوژيك و فرآورده هاي دارويييعيين استانداردهاي بين المللي برات •
 .مك به ايجاد يك اعتقاد عمومي در بين همه مردم در باره امور بهداشتيك •
جراي موفقيت آميز اين وظايف نياز به تكنولوژي جديد و پيشرفته اي داشت كه مي بايستي در شرايط                      ا

ا تصويب  ب  .و اين به نوبه خود به پژوهش بيشتر براي يافتن پاسخ هاي موثر مربوط مي شد              مِيداني محك زده شود     
 در سي و چهارمين اجلاس مجمع بهداشت جهاني كه در ماه مه             2000استراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال        

 . در ژنو تشكيل شد، وظايف اين سازمان ابعاد تازه اي يافت1981
ر كه در كنفرانس بين المللي آلماآتا در مورد           و همانط 2000ي همه تا سال        برا هدف سلامت نظور از    م

 ركن اصلي مراقبت هاي اوليه     8مراقبت هاي اوليه بهداشتي آمده اين است كه كليه مردان و زنان بتوانند بر اساس                
 در باره   زشآمو:  اين اركان عبارتند از   .  بهداشتي از نظر اقتصادي و اجتماعي زندگي مولد و پرباري داشته باشند              

مشكلات بهداشتي شايع و راه هاي شناسايي و پيشگيري از آن ها، ترويج تدارك غذا و تغذيه مناسب، دسترسي به                    
 آب آشاميدنـي سالـم و دفع بهداشتـي فضـولات، مراقبـت از سلامـت مادران و كـودكان از جمـله تنظيم خانواده                 

)MCH including family planning  (بيماري هاي عفوني مهم، پيشگيري و كنترل         هي بر علي  يمن ساز ا 
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 .بيماري هاي رايج و دسترسي به داروهاي اساسي بيماري هاي بومي شايع، درمان مناسب سوانح و
سازمان يافته همه كشورها براي تامين       مروزه سياست مورد قبول سازمان جهاني بهداشت بر تلاش پيگير و          ا

 عبارت است از     "سلامت"از نظر اساسنامه سازمان جهاني بهداشت          .   دارد سلامت كلّيه افراد جامعه تاكيد      
 فائق آمدن بر موانع     0  "ناتوانيا  برخورداري كامل از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرفا فقدان بيماري ي               "

 تارائه خدما مربوط به سلامت شامل محيط آلوده، غذاي ناكافي يا ناسالم، فقدان آموزش، و كمبود يا ضعف مراكز                   
 .بهداشتي درماني از ديگر مسائلي است كه مورد تاكيد سازمان جهاني بهداشت مي باشد

لامت يك مسئوليت مشترك است كه افراد، خانواده، جامعه و            س)  WHO  (ز نظر اين سازمان بين المللي     ا
مربوط از قبيل    تلاش هاي بخش سلامت بايد به وسيله بسياري ديگر از بخش هاي                .  ملت را در بر مي گيرد      

 .كشاورزي، آب و بهسازي محيط ، اقتصاد، برنامه ريزي، ارتباطات و آموزش، حمايت و تقويت شوند
 مجمع بهداشت جهاني تصميم بر اين گرفت كه هدف اجتماعي كشورها و سازمان جهاني                  1977ر سال   د

د كه به همه آن ها اجازه دهد       ش با  به درجه اي از سلامت و تندرستي      2000بهداشت دستيابي همه مردم دنيا تا سال        
سلامت براي  "از نظر اقتصادي و اجتماعي زندگي مولد و پرحاصلي داشته باشند، و اين تولدي بود براي جنبش                     

  0" 2000همه تا سال 
 كنفرانس بين المللي مشترك بين سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در باره مراقبت هاي                 1978ر سال   د

گردهمايي سالانه هيئت هاي   ( مجمع بهداشت جهاني      1981در سال   .  ميه آلماآتا را پذيرفت    اوليه بهداشتي اعلا  
 را  2000ستراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال         ا )نمايندگي كشورهاي عضو كه معمولا در ژنو تشكيل مي شود        

اشتي براي ارائه   هد ب ستراتژي مورد بحث بر ايجاد يك نظام سلامت با شروع مراقبت هاي اوليه               ا  .تصويب كرد 
اين برنامه ها شامل اقداماتي است      .  برنامه هاي كشوري فراگير و قابل دسترسي به وسيله همه مردم، تاكيد دارد              

ستراتژي مذكور، اقداماتي را كه بايد      ا  .براي ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري ها، تشخيص، درمان و توانبخشي          
احدهاي ارائه خدمت در سطوح اوليه و پشتيباني صورت گيرد مشخص مي كند،            به وسيله افراد، خانواده ها، جوامع و و      

از خصوصيات ديگر استراتژي اين است كه تكنولوژي مناسب براي          .  همچنين نقش ساير بخش ها را تعيين مي كند      
 . مي نمايدابكشورهاي مربوطه را انتخ

. منابع و امكانات كشور قابل تحمل باشد       ه   ب كنولوژي انتخابي بايد از نظر علمي معتبر باشد، و با توجه             ت
استراتژي مورد بحث، نظارت اجتماعي بر ساختار سلامت و تكنولوژي را از طريق مشاركت فعال جامعه ضروري                    
مي داند، همچنين به نقش اقدامات بين المللي در تقويت عمليات كشوري از طريق تبادل اطلاعات، ارتقاي پژوهش                 

 تامين هماهنگي درون و برون بخشي و ترويج و تقويت عناصر اصلي مراقبت هاي                ش،وزو توسعه، كمك فني، آم    
 .اوليه بهداشتي در كشورها تاكيد دارد

 به  2000مشخص شد كه هدف سلامت براي همه تا سال           .  ليرغم پيشرفت هاي حاصله در زمينه سلامت     ع
اعي و فرهنگي مربوطه كه بر روي        اجتم.  دلايل مختلف از جمله تغييرات جهاني و چالش هاي سياسي، اقتصادي           

در اين ارتباط، سازمان جهاني بهداشت با همكاري            .  نظام سلامت تاثير مي گذارند، دست يافتني نمي باشند          
 .جديد كرد ت)قرن بيست و يكم(كشورهاي عضو، استراتژي سلامت براي همه را براي قرن بعدي 
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 ) UNICEF( ندوق كودكان ملل متحدص
 اين سازمان در سال      .ل متحد است كه منحصرا به كودكان اختصاص يافته است           ونيسف بخشي از مل   ي

 به عنوان جزئي از سيستم ملل متحد به منظور تسكين آلام كودكان به دنبال جنگ جهاني دوم پايه گذاري                     1946
از .  بودجمعي    يونيسف يك تجلي از روحيه رايج زمان يعني تعهد براي رويارويي و حل مشكلات به طور دسته                .  شد

 كه مجمع عمومي ملل متحد اختيارات و تعهدات يونيسف را وسيعتر كرد، اين سازمان در كشورهاي در                  1950سال  
حال توسعه براي كودكاني كه آينده آن ها به واسطه فقر، بيماري هاي قابل پيشگيري، سوء تغذيه و فقدان                          

 .ستفرصت هاي آموزشي به مخاطره افتاده است در تلاش بوده ا
 به تصويب مجمع عمومي ملل متحد         1989ونيسف به وسيله پيمان نامه حقوق كودك كه در سال              ي

رسيده است هدايت مي شود و با كمك همدستانش براي ساختن يك دنياي دوستدار كودك در جهت اهداف زير                    
 : تلاش مي كند

 
 .رتقا و رعايت حقوق كودكان و حقوق انساني خصوصا زنانا •
ت ها و اقدامات مربوط به كودكان به وسيله اصولي كه بيشترين منابع را براي                دايت قوانين، سياس  ه •

 .كودكان در بر دارند
راهم كردن حداكثر امكان رشد براي كودكان به طوريكه بتوانند سالم زندگي كنند و زندگي فعالي                  ف •

اه آنها را   داشته باشند، همچنين از فرصت هاي زيادي براي يادگيري و مشاركت در تصميماتي كه رف              
 .متاثر مي سازد برخوردار باشند

 .عايت عدالت اجتماعي در تدوين سياست ها و برنامه هاي مربوط به كودكانر •
 
ز ديگر وظايف يونيسف، همكاري با سازمان هاي بشر دوستانه در محافظت و كمك رساني به كودكاني                  ا

 / E / ICEF  ( طي بيانيه ويژه اي   1996 سال   يئت اجرايي يونيسف در   ه  .ر گرفته اند ااست كه در شرايط جنگي قر     
1996 / AB / 1. 2(                ونيسف ي .  ماموريت يونيسف در محافظت از كودكان در فوريت ها را مشخص كرده است

كودكان جنگ، بلايا، فقر مطلق، انواع خشونت و          (متعهد است از كودكاني كه در شرايط نامساعدي قرار دارند              
 .ن در فوريت ها، يونيسف از حقوق كودكان محافظت مي كندمچنيه .حافظت نمايد م)استثمار

 ) UNFPA( ندوق جمعيت ملل متحدص
ندوق جمعيت ملل متحد كه تابع مجمع عمومي ملل متحد مي باشد يكي از بزرگترين منابع مالي                      ص

 ر كرد  شروع به كا1969اين صندوق در سال . توسعه است بين المللي براي كمك به جمعيت در كشورهاي در حال
و كشورهاي در حال توسعه را در امور مربوط به بهداشت باروري و جمعيتي از جمله سياست هاي جمعيتي ياري                       

 .مي نمايد
ندوق جمعيت ملل متحد به وسيله اصول برنامه عملياتي مربوط به كنفرانس بين المللي جمعيت و                     ص

اشته و به تامين نيازهاي زنان و مردان بيش از           كه به روابط بسياري بين جمعيت و توسعه تاكيد د          )  1994(توسعه  
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ندوق مذكور در زمينه همكاري با دولت ها، بخش هاي مختلف          ص  .اهداف جمعيتي اهميت مي دهد، هدايت مي شود     
ه، سازمان هاي غيردولتي بين المللي و جامعه مدني        دسيستم ملل متحد، بانك هاي توسعه، سازمان هاي كمك دهن        

 مسئوليت هاي صندوق جمعيت ملل     1973شوراي اجتماعي و اقتصادي ملل متحد در سال          .  كاملا متعهد مي باشد  
 : متحد را به شرح زير تعيين كرده است 

 
 .گاه سازي و ظرفيت سازي براي پاسخگويي به نيازهاي جمعيت و تنظيم خانوادهآ •
ت مربوط به جمعيت    رتقا سطح آگاهي در كشورها اعم از توسعه يافته و در حال توسعه در مورد مشكلا               ا •

 .و راهكارهاي مقابله با اين قبيل مشكلات
مك به كشورهاي در حال توسعه براي حل مشكلات جمعيتي، در قالب نيازها و شرايط كشور                       ك •

 .درخواست كننده
قش رهبري در سيستم ملل متحد در ارتقاي برنامه هاي جمعيتي و هماهنگ كردن                ن ه عهده گرفتن  ب •

 .دوق حمايت مي شوندپروژه هايي كه توسط صن

 ) UNESCO( ازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحدس
دف اصلي يونسكو مشاركت در صلح و امنيت در جهان است از طريق ارتقاي همكاري در بين ملل در                     ه

زمينه آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات، به منظور تحقق احترام عالمگير براي عدالت، حاكميت قانون، حقوق                     
 ترتيبي كه در منشور ملل      بهو آزادي هاي اساسي براي همه مردم دنيا بدون برتري نژاد، جنس يا مذهب،                انساني  

 :  را عهده دار مي باشدره منظور نيل به اين اهداف، يونسكو وظايف پنجگانه زيب .متحد آمده است
 ردا؟چه شكلي از آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات براي دنياي ف: ررسي هاي آينده نگر ب •
 .با تكيه بر فعاليت هاي پژوهشي، آموزشي و آموختني: يشرفت، انتقال و سهم بردن از دانش پ •
 .تهيه و تصويب اسناد بين المللي و توصيه هاي قانوني: قدام براي تعيين استانداردها ا •
ه در قالب   به كشورهــا براي تدوين سياست هــا و تهيه پروژه هــاي مربوط به توسع          :  ظريه فنـي   نارائـه   •

   ."همكاري فني"
 .بادل اطلاعات تخصصيت •

 ) UNDP( رنامه عمران ملل متحدب
بودجه سالانه  .  لل متحد مي باشد   م رنامه عمران ملل متحد، نهاد اصلي براي هماهنگ كردن كار عمران           ب

 .ي دارا مي باشد ميليارد دلار است وبا اين ترتيب بزرگترين سهم را در امر توسعه در سطح جهان3/2برنامه مذكور 
رنامه عمران ملل متحد در سياستگذاري و ظرفيت سازي براي رشد اقتصادي كشورها نقش مهمي را ايفا                         ب

مي نمايد، ضمنا از طريق همكاري با بخش هاي دولتي و خصوصي امكان استفاده هرچه بيشتر از منابع كمكي را در                   
 .فراهم مي نمايد "جهاني شدن"مقابله با چالش ها و فرصت هاي حاصله از 
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 ) UNHCR (داره كميسارياي عالي ملل متحدا
گي ن تاسيس شد، هدايت و هماه       1950ظيفه اصلي اداره كميسارياي عالي ملل متحد كه در سال               و

اداره مذكور از بدو تاسيس      .  اقدامات بين المللي براي محافظت از آوارگان جهان و حل مشكلات آن ها مي باشد              
مهمترين .   بوده است  1981 و 1954آواره كمك كرده و برنده دو جايزه نوبل در سال هاي              ميليون   50تاكنون به   

 تضمين احترام به حقوق اساسي       "بين الملليت  محافظ"مسئوليت اداره كميسارياي عالي ملل متحد تحت عنوان          
ري كه امكان   وارگان به كشو   آ )غيرداوطلبانه(آوارگان است از جمله حفظ حق پناهندگي و عدم برگشت اجباري              

ترويج موافقتنامه هاي بين المللي مربوط به آوارگان، پايش رعايت قوانين بين المللي          .  شكنجه و آزار در آن وجود دارد      
شورها و دادن كمك هاي اساسي از قبيل غذا، پناهگاه و مراقبت هاي دارويي به غير نظاميان فراري از                    ك به وسيله 

 .لل متحد مي باشندديگر وظايف اداره كميسارياي عالي م

 ) UNEP( رنامه محيط زيست ملل متحدب
ماموريت اين برنامه رهبري و جلب        .   بنيان نهاده شد    1972رنامه محيط زيست ملل متحد در سال           ب

مشاركت در مراقبت از محيط زيست است، اين مهم از طريق توانمند سازي ملت ها و مردم براي بهبود كيفيت                       
 .نافع نسل آينده تحقق مي يابدزندگي بدون مصالحه كردن م

رنامه محيط زيست ملل متحد، ضمن تعيين خط مشي و دستور كار محيط زيست در سطح جهاني،                      ب
 محيطي توسعه پايدار را در سيستم ملل متحد بهبود مي بخشد و به عنوان يك مرجع معتبر در توسعه                     داجراي ابعا 

 .جهاني محيط، عمل مي نمايد

 ) World Bank Group( روه بانك جهانيگ
بانك بين المللي براي نوسازي و توسعه        :  انك جهاني شامل گروهي مشتمل بر پنج موسسه است              ب

، آژانس تضمين    )1960(انجمن بين المللي توسعه      )  1956(، شركت دارايي بين المللي        )1945تاسيس در    (
دف مشترك  ه  ).1966  (رمايه گذاريو مركز بين المللي براي تسويه منازعات س       )  1988(سرمايه گذاري چند جانبه    

روه بانك  گ.كليه موسسات فوق، كاهش فقر در سرتاسر جهان از طريق تقويت اقتصاد ملت هاي فقير مي باشد                    
 . ميليارد دلار مي باشد4/1 كارمند است و بودجه ساليانه آن حدود 11000جهاني داراي 

 ) ILO(ازمان بين المللي كار س
 آژانس تخصصي است كه مسئوليت اصلي آن ارتقاي عدالت اجتماعي و حفظ             ازمان بين المللي كار، يك   س

 به اولين آژانس تخصصي     1946 تاسيس شد و در سال        1919اين سازمان در سال     .  حقوق انساني كارگر مي باشد   
 : همترين وظايف سازمان بين المللي كار و كارگر عبارتند از م .ملل متحد تبديل گرديد

 نامه هاي بين المللي براي كمك به بهبود شرايط كار و زندگيتعيين سياست ها و بر •
 ايجاد استانداردهاي بين المللي به عنوان راهنماي مقامات كشوري در اجرايي كردن اين سياست ها  •
اجراي يك برنامه وسيع همكاري فني براي كمك به دولت ها در جهت موثر سازي سياست ها و مشاركت                  •
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 .ژوهشي به منظور پيشبرد اين فعاليت هادر برنامه هاي آموزشي و پ
ازمان بين المللي از اين نظر كه نمايندگان كارگر و كارفرما با نمايندگان دولت در تعيين سياست ها صداي                    س

 .يكسان دارند، دربين سازمان هاي جهاني، بي همتا مي باشد

 ) WTO (ازمان بين المللي تجارتس

   تاسيس و جانشين قرارداد كلي در باره تعرفه عمومي و تجارت            1995ازمان بين المللي تجارت در سال      س
)GATT  (د، كه به نوبه خود تنها مجموعه بين المللي بود كه با قوانين جهاني تجاري در بين ملت ها سروكار                      ش

ازمان بين المللي تجارت، يك موسسه تخصصي نيست ولي با ملل متحد تشريك مساعي مي كند، و هدف                س  .داشت
رسازي راه تجارت از طريق حل و فصل منصفانه منازعات تجاري در بين ملت ها بر اساس قوانين موجود                    آن هموا 
نوني براي تجارت بين الملل و      قا موافقتنامه وجود دارد كه زمينه را از نظر            60در اين ارتباط، بيش از       .  (مي باشد

  0 )سياست هاي بازرگاني مهيا مي سازد

 ) OPCW( ييازمان منع سلاح هاي شيمياس

ان نامه منع تهيه، توليد، ذخيره و مصرف            مدف اصلي سازمان منع سلاح هاي شيميايي اجراي پي           ه
 جنبه اجرايي پيدا كرد اولين       1997 آوريل   29يمان نامه مذكور كه در       پ  .سلاح هاي شيميايي و انهدام آن ها است      

 .يبي را فراهم مي كندپيمان خلع سلاح بين المللي است كه امكان حذف كليه سلاح هاي تخر

 ) FAO( ازمان غذا و كشاورزي ملل متحدس

دف اصلي  ه  .ازمان غذا و كشاورزي ملل متحد نقش رهبري در توسعه روستايي را عهده دار مي باشد                 س
دسترسي (اين سازمان مبارزه با فقر و گرسنگي از طريق ترويج كشاورزي، بهبود تغذيه و پيگيري امنيت غذا است                    

ازمان غذا و كشاورزي در     س.  ) به آن نياز دارند    م همه اوقات به غذايي كه براي يك زندگي فعال و سال           همه مردم در  
 بنيان نهاده شد و از همان تاريخ، اين روز به            1945 اكتبر   16ر  د)  Quebec  (جريان يك كنفرانس در شهر كوبك     

 .روز جهاني غذا معروف شده است

 ) WFP( رنامه غذاي جهانيب

جهاني سيستم ملل متحد كه بزرگترين سازمان بين المللي در زمينه كمك هاي غذايي است              رنامه غذاي   ب
 تاسيس شده،   1963دف اصلي برنامه غذاي جهاني كه در سال         ه  . ميليون تن مواد غذايي توزيع مي نمايد      3ساليانه  

رنامه مذكور  ب  .ستكمك به مردم فقير كشورهاي در حال توسعه از طريق مبارزه با فقر و گرسنگي در جهان ا                      
ايي براي توسعه اقتصادي و اجتماعي، در زمان فوريت ها نيز به كمك قربانيان جنگ و                   ذعلاوه بر كمك هاي غ   

 نفر كارمند دارد كه     5000رنامه غذا و كشاورزي بيش از       ب  .بلايا مي شتابد و نيازهاي غذايي آنان را تامين مي نمايد         
 ميليون  89 ميليون تن غذا به      4/3 ،   1999اين برنامه در سال     .   مي باشند بيش از نيمي از آن ها در استخدام موقت       
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 . ) ميليارد دلار بوده است5/1كل هزينه ها بالغ بر . ( كشور اهدا نمود82نفر در 

  ازمان هاي غير دولتي بين المللي و توسعه سلامتس

مان، انجمن، اتحاديه،    ي تحت عناوين مختلف از قبيل ساز         بين الملل)  NGOs  (ازمان هاي غيردولتي س
يسيون، گروه مشورتي، جمعيت، مركز، مجمع و فدراسيون در توسعه سلامت ملي و بين المللي نقش                   مآژانس، ك 

 سازمان غير دولتي بين المللي مرتبط با سلامت توسط سازمان جهاني              189تا اين تاريخ،     .  مهمي ايفا مي نمايند  
ه زياد بودن تعداد سازمان هاي غير دولتي بين المللي، بحث در باره             ا توجه ب  ب  .بهداشت به رسميت شناخته شده اند    

 .وظايف و مسئوليت هاي سازمان هاي مذكور و نقش آن ها در توسعه سلامت از حوصله اين مقاله خارج است

  قش سيستم ملل متحد در توسعه سلامت در ايرانن
) WHO  (يستم ملل متحد، سازمان جهاني بهداشت      س  به ر بين سازمان ها، صندوق ها و برنامه هاي وابسته      د          

يش از ساير موسسات     ب)  UNFPA  ( صندوق جمعيت ملل متحد     و)  UNICEF  ( صندوق كودكان ملل متحد     ،
لذا به طور خلاصه به ذكر فعاليت هاي اصلي سه           .  مربوط به ملل متحد در توسعه سلامت در ايران نقش دارند             

 .موسسه مذكور در كشور مي پردازيم

 ) WHO(   سازمان جهاني بهداشت ـ1

ا توجه به نقش ويژه سازمان جهاني بهداشت در توسعه سلامت ملي و بين المللي، پس از مروري كوتاه                    ب
بر تاريخچه، ساختار، تصميم گيري و منابع مالي سازمان، به مهمترين برنامه ها و فعاليت هاي سازمان جهاني                      

 . خواهيم كردهربهداشت در جمهوري اسلامي ايران اشا

در سال  ( كشور   61 سال از عمر سازمان جهاني بهداشت، تعداد كشورهاي عضو از             50ا گذشت بيش از     ب
اداره مركزي،  (سازمان مذكور، از سه سطح عملياتي        .  فزايش يافته است   ا )در حال حاضر  ( كشور   192به  )  1948

داره امور سازمان جهاني    ا  . كارمند ثابت مي باشد    نفر 3500شكيل شده و داراي      ت )ادارات منطقه اي و ادارات كشوري    
مجمع .  بهداشت را سه هيئت اصلي شامل مجمع بهداشت جهاني، هيئت اجرايي و دبيرخانه، عهده دار ميباشند                   

بهداشت جهاني از نمايندگان كليه كشورهاي عضو تشكيل مي شود و وظيفه اصلي آن سياستگذاري، تصويب                     
يئت ه  .لاس مجمع بهداشت جهاني همه ساله در ماه مه در ژنو برگزار مي شود             جا.  بودجه و انتصاب مدير كل است     

.  نفر عضو مي باشد كه توسط مجمع از بين كشورهاي عضو براي مدت سه سال انتخاب مي شوند                32اجرايي شامل   
كار مجمع و   رسيدگي به امور فني، تهيه برنامه        .  شكيل مي شود  ت )ژانويه و مه  (جلسات هيئت اجرايي سالي دوبار       

 .بررسي بودجه سازمان از اهم وظايف هيئت اجرايي مي باشند

اروپا ، آمريكا ، آفريقا، آسياي جنوب  شرقي ، غرب اقيانوس             (ازمان جهاني بهداشت داراي شش منطقه       س
 842لغ  ب م 2000ـ2001ودجه جاري سازمان براي سال هاي      ب  . اداره كشوري مي باشد   141   و )آرام ، مديترانه شرقي   

 . دلار بوده است700/328/1ميليون دلار و مشاركت جمهوري اسلامي ايران بالغ بر 
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 : مك هاي فني سازمان جهاني بهداشت در چارچوب زير صورت مي گيردك

 .عزام متخصص يا مشاور به كشورهاا •
مك به آموزش نيروي انساني پزشكي و بهداشتي كشورها از طريق برگزاري دوره هاي آموزشي داخلي                ك •

ا خارجي و يا اعزام نيروها به خارج از كشور به منظور بازآموزي يا طي دوره هاي تكميلي در زمينه                         ي
 .برنامه هاي بهداشتي

 .امين لوازم و تجهيزات اساسي مورد نياز برنامه هات •
 .مك به برنامه هاي پژوهشي خصوصا پژوهش هاي كاربرديك •
 .ي گردهمايي هاي بين كشوري يا منطقه ايررگزاب •
 .ك به تبادل اطلاعات در زمينه مسائل پزشكي و بهداشتيمك •
 

مك هاي فني سازمان جهاني بهداشت به جمهوري اسلامي ايران در قالب برنامه هاي دو ساله و بر                     ك
 .اساس برنامه ريزي مشترك تحقق مي يابد

درصد از    75.   دلار بوده است   000/103/2 مبلغ   2002-2003عتبارات تخصيص يافته براي سال هاي       ا   
 : اعتبارات موجود براي كمك به هشت برنامه در اولويت به شرح زير اختصاص يافته است

  صلاحات در بخش سلامتا •
  رنامه اثربخشي مديريتب •
  ظام اطلاع رساني سلامتن •
  ز جمله بهبود شيوه هاي زندگي و ارتقاي سلامتا) NCD  (بارزه با بيماري هاي غيرواگيرم •
  مربوط به سلامتوسعه نيروي انساني ت •
  امين داروهاي اساسيت •
  هبود كيفيتب •
  ژوهش در زمينه نظام سلامتپ •

 
مشترك بين دولت جمهوري اسلامي ايران و سازمان جهاني          )  2002ـ2003(لاوه بر اين، برنامه دو ساله        ع

 : بهداشت براي فعاليت هاي زير اهميت ويژه اي قائل شده است
  (BDN) هقويت برنامه نيازهاي اساسي توسعت •
 هبود كيفيت داروهاي اساسي و منطقي كردن مصرف آن هاب •
  ودكفايي در توليد واكسن با كيفيت مطلوبخ •
 توسعه برنامه هاي آموزش پزشكي      قربيت نيروي انساني بر اساس نيازهاي واقعي جامعه از طري            ت •

 (CME)  آموزش مداوم پزشكيو) COME (جامعه نگر
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 به نظام سلامت به طوري كه كاركنان بهداشتي در اجراي            سعت بخشيدن به پژوهش هاي مربوط    و •
 .موثري داشته باشند پژوهش به عنوان يك ابزار حل مشكل، نقش مستقيم و

صلاح نظام اطلاع رساني سلامت به ترتيبي كه از اطلاعات موجود بتوان براي تصميم گيري به                    ا •
 .موقع استفاده نمود

برنامه مبارزه با بيماري هاي     سازمان جهاني بهداشت مي باشند،      ر بين ساير برنامه هايي كه مورد حمايت      د
 : اين برنامه شامل عناوين زير مي باشد.  از اهميت بيشتري برخوردار استواگير

  يشه كني فلج اطفالر •
  حذف سرخك •
  حذف كزاز نوزادان •
  سل •
 مالاريا •
  ايدز و بيماري هاي آميزشي •
  حذف جذام •
  بيماري هاي گرمسيري •
 ) Zoonotic Diseases (اي قابل انتقال بين انسان و حيوانبيماري ه •
  كنترل حشرات •
 مراقبت و كنترل بيماري ها •

 ) UNICEF(   صندوق كودكان ملل متحد ـ2
ر سال  د . در ايران شروع به فعاليت نموده است         1363از سال   )  يونيسف(ندوق كودكان ملل متحد      ص

امه پنج ساله جديدي را همزمـان با برنامـه سوم توسعـه كشور            دولت جمهوري اسلامي ايران و يونيسف برن       1379
مايتي يونيسف همچنين با دوره هاي برنامه اي صندوق جمعيت و برنامه عمران            ح رنامهب  .آغاز كردند )  1383-1379(

 .ملل متحد همزماني دارد
ي ساليانه مشترك بين    رنامه ريزي روش مند فعاليت ها با امضاي برنامه هاي عملياتي مربوط به پروژه ها            ب

 . رسميت يافته است1379يونيسف و همكاران كشوري براي اولين بار در سال 
 
 :  شامل پنج برنامه بخشي به شرح زير مي باشد1379-1383رنامه حمايتي يونيسف مربوط به سال هاي ب

  يشگيري از سوء تغذيهپ •
  هبود كيفيت خدماتب •
 اهش نابرابري هاك •
   ويژهودكان نيازمند حمايتك •
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  رتقا و پايش عهدنامه حقوق كودكا •
 حدود هشتصد   1381فته براي اجراي فعاليت هاي مربوط به برنامه هاي فوق در سال             انابع مالي تخصيص ي   م

 .هزار دلار بوده است

 ) UNFPA(   صندوق جمعيت ملل متحد ـ3
 آن دوران، داشتن    در.   روندي تكان دهنده داشته است     1355-1365شد جمعيت در ايران در سال هاي        ر

خانواده اي بزرگ مايه بركت محسوب مي شد، ولي ازدواج زودرس، باروري در سنين بالا، بي سوادي و عدم                        
ر آن هنگام،   د.  دسترسي كافي به وسايل پيشگيري از بارداري موجب افزايش نگران كننده جمعيت در ايران شد                 

ن فرزند و آخرين فرزند يك خانوار تفاوت سني چشمگيري           داشتن فرزندان زياد، امري غيرمعمول نبود و بين اولي         
به عبارت ديگر، بخش اعظمي از سنين باروري زنان          .   گاهي به بيست سال يا بيشتر بالغ مي شد         هوجود داشت ك  

ر طي دوران مزبور، رشد سريع جمعيت آثار زيانباري در            د  .صرف به دنيا آوردن اطفال و پرورش آن ها مي گرديد          
قتصادي و اجتماعي بر جاي نهاد، تعادل اقتصادي را بر هم زد و در روند توسعه اقتصادي كشور                        ساختارهاي ا 

 .بنابراين توجه عموم به ضرورت فوري كنترل جمعيت جلب گرديد. موانعي ايجاد كرد
اين صندوق بين سال هاي    .   بر مي گردد  1340ابقه فعاليت هاي صندوق جمعيت در ايران به اواخر دهه           س

عاليت هاي عمده صندوق در طي دوره      ف  . كمك هايي را در اختيار سازمان هاي ذيربط دولتي قرار داد         1367   تا 1349
 : مزبور عبارت بود از

مك به تحقيقات در زمينه هاي تنظيم خانواده، رشد جمعيت، آموزش مديران بهداشت خانواده و كاركنان               ك •
 بهداشتي و مسئولان تنظيم خانواده 

 يري از بارداري و وسايل پزشكيتامين وسايل پيشگ •
ه امور   ب برگزاري كارگاه هاي آموزشي جهت ارتقاي مهارت هاي مديريتي كاركنان دولت و بهبود بخشيدن             •

 .مربوط به اطلاعات، آموزش، ارتباطات و تنظيم خانواده
وري را با    بنا به تقاضاي دولت جمهوري اسلامي ايران صندوق جمعيت، اولين برنامه موقتي كش             1368ر سال   د

 تصويب نمود ولي زمان اجراي      1369 يك دوره دو ساله از دي ماه         ي ميليون دلار برا   4تخصيص اعتباري به مبلغ     
ين برنامه جنبه مقدماتي داشت و منظور از اجراي آن اين بود كه زمينه              ا  . تمديد شد  1372اين برنامه تا پايان سال      

ندوق جمعيت  ص  .ت جمعيتي در جمهوري اسلامي ايران فراهم سازد       لازم را براي اجراي يك برنامه جامع و بلند مد         
 با تخصيص اعتباري به      1373-1377 ساله   5پس از پايان برنامه موقتي مزبور برنامه جامعي را براي يك دوره                

 .  ميليون دلار تصويب كرد10مبلغ 
ي ايران را در دستيابي   دومين برنامه كشوري صندوق جمعيت به ترتيبي طراحي شده كه دولت جمهوري اسلام            

يت و توسعه به شرح مندرج در برنامه عمراني پنج ساله دوم جمهوري اسلامي ايران               عجمل  به اهداف مرتبط با مساي    
 . ياري دهد1377-1373

) 1379-1383(دومين برنامه كشوري صندوق جمعيت با برنامه عمراني پنج ساله سوم جمهوري اسلامي ايران                    
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 . ميليون دلار در دست اجرا مي باشد11 با اعتباري به مبلغ همزمان است و
مك صندوق جمعيت در جهت تكميل برنامه هاي دولت براي ارتقاي حقوق و بهداشت باروري، برابري                     ك

به .  حقوق زن و مرد و اجراي برنامه هاي بهداشت جمعيت و باروري از جمله تنظيم خانواده برنامه ريزي شده است                   
امه صندوق جمعيت عمدتا بر روي مناطق        نماهنگي با اولويت هاي دولت، فعاليت هاي مربوط به بر        منظور ايجاد ه  

 .محروم و دور افتاده كشور متمركز شده است
 
 : رنامه كشوري صندوق جمعيت اهداف زير را دنبال مي كندب

 هبود وضعيت بهداشت باروري و تامين حقوق باروري براي كليه افرادب •
  ازنه پايدار بين جمعيت، رشد اقتصادي و منابعست يافتن به مود •
 يجاد محيط مناسب براي كاهش نابرابري حقوق زن و مردا •
  رويج بيشتر شرايط مساعد براي بهداشت باروري و تنظيم خانوادهت •
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1 ) Global Strategy for Health for All by the year 2000, 1981. 
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 اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت
 

 دكتر علي اصغر فرشاد
 هداشت، حوزه معاونت سلامتوزارت ب

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
  برنامه از برنامه هاي حوزه معاونت سلامت را نام ببرد20حداقل  ¾

 هريك از برنامه هاي حوزه معاونت سلامت را به طور مختصر، توضيح دهد ¾

 برنامه مبارزه با دخانيات را شرح دهد ¾

 ابطين بهداشت و اهميت همكاري آنان را به طور كامل توضيح دهدر ¾

 موفقيت هاي ناشي از اجراي برنامه پيشگيري و كنترل كمبود يد را بيان كند ¾

 نحوه اجراي برنامه تنظيم خانواده در سطح كشور را شرح دهد ¾

 نحوه ارائه مراقبت هاي بهداشتي كارگران را بيان كند ¾

 ـ درماني كشور را شرح دهدگسترش شبكه هاي بهداشتي  ¾

 برخي از موفقيت هاي برنامه نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي مواد زائد جامد را توضيح دهد ¾

 فهرستي از برنامه هاي مفيدي كه باعث حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه مي شود تهيه كند ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 معاونت سلامت، پيشگيري، برنامه هاي كشوري

  پيشگيري و كنترل كم خوني ناشي از فقر آهن ـ برنامه1

 افراد جامعه و    ارتقاء وضعيت تغذيه  اين برنامه با هدف پيشگيري از كم خوني ناشي از فقر آهن از طريق               
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 به زنان باردار و كودكان زير يكسال در نظام شبكه انجام               قرص و قطره آهن   بهبود در كميت و كيفيت تجويز        
 نيز در منطقه شاهين شهر اصفهان كه منجر به توزيع نان غني شده با آهن                سازي آرد غني  مي گيرد و طرح موفق     

 .در منطقه گرديده در راستاي اهداف اين برنامه انجام پذيرفته است

  ـ برنامه مراقبت مادران2

اين برنامه با هدف بهبود كيفي مراقبت هاي دوران بارداري، بعد از زايمان، افزايش پوشش مراقبت هاي                   
مادران در دوران بارداري و پس از زايمان و كاهش ميزان مرگ و مير نوزادان و شيرخواران تا يكسال انجام                           
مي شود و در واقع حركت ارزشمندي در جهت تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت گروه هاي آسيب پذير جامعه                       

 .مي باشد

  ـ برنامه پيشگيري از تب مالت3

ماري تب مالت بر اساس پيشگيري، بيماريابي، تشخيص به موقع بيماري،             اين برنامه با هدف كنترل بي       
درمان مناسب، افزايش آگاهي در زمينه راه هاي سرايت در تمام نقاط كشور انجام مي گيرد، البته كنترل كيفي مواد                   

 .ي مي باشدخام لبني و آموزش كادر بهداشتي ـ درماني و آموزش جامعه در راستاي اين برنامه مهمترين استراتژ

 (BDN) ـ برنامه نيازهاي اساسي توسعه 4

اجراي برنامه نيازهاي اساسي توسعه، به منظور توانمندسازي و با هدف دسترسي به زندگي با كيفيت بهتر                  
براي جوامع محلي از طريق تامين نيازهاي اساسي آنان و توسعه تلفيقي اقتصادي، اجتماعي بر پايه مشاركت عامه                   

ي هاي بين بخشي با راهبرد اِعمال مديريت از پايين به بالا و ادغام تمامي منابع و بسيج امكانات از                    مردم و همكار  
طريق سازماندهي و آموزش جوامع محلّي در جهت شناخت نيازها و پيدا كردن راه حل ها، تعيين اولويت ها توسط                    

 استان كشور   3 روستاي   10تا كنون در    مردم، تهيه طرح هاي مناسب و اجراي طرح هاي اشتغال توسط خود مردم،             
 .شامل آذربايجان غربي، بوشهر، چهار محال و بختياري در حال اجرا است

  ـ برنامه ايمني مواد شيميايي5

اين برنامه با هدف پيشگيري از حوادث ناشي از مواد شيميايي و ارزيابي خطر مواد شيميايي در رابطه با                      
مواد شيميايي و الصاق برچسب و جايگزين كردن مواد شيميايي كم خطر به              سلامت انسان در محيط، طبقه بندي       

 استان تحت عنوان پروفايل ايمني       22جاي مواد شيميايي خطرناك به اجرا درآمده است كه هم اكنون در سطح                
 .شيميايي، به انجام رسيده است

 (ARI) ـ برنامه كنترل عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان زير پنج سال 6

ين برنامه با هدف كاهش مرگ و مير كودكان زير پنج سال ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي و كاهش                     ا 
آموزش وسيع كاركنان   .  مصرف نابجاي آنتي بيوتيك ها و ساير داروهاي ضد سرفه و سرماخوردگي، اجرا مي شود               
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ه به هنگام دارو از اجزاء برنامه       بهداشتي درماني و جامعه، تهيه و تامين آنتي بيوتيك هاي مناسب و موثر و استفاد               
 .است

  ـ برنامه مبارزه با دخانيات7
اين برنامه با هدف آموزش مضرات استعمال دخانيات و كاهش روند استعمال آن در جمعيتي از كشور كه                    

انيات سيگاري هستند اجرا مي شود كه تا كنون بسيار موفقيت آميز بوده است و علاوه بر دريافت جايزه مبارزه با دخ                   
از سازمان جهاني بهداشت، كشورمان به عنوان دبيرخانه مبارزه با دخانيات در منطقه شرق مديترانه، انتخاب شده                   

 . است
 سال كشور،   15افراد بالاي   %  14، حدود   72قابل ذكر است كه طبق تحقيق به عمل آمده در سال                

 .رسيده است% 12گروه سني به  شيوع ابتلاء به سيگار در همين 1378سيگاري بوده اند و در سال 

  ـ رابطين بهداشت8
اين برنامه با هدف ارتقاء سطح سلامت جامعه شهري بويژه جمعيت حاشيه نشين و محروم با استفاده از                     

جلب مشاركت مردمي پي ريزي شده است و پروژه رابطين از مهمترين برنامه هاي سازمان يافته براي دخالت و                      
 به طور آزمايشي در جنوب شهر تهران آغاز شده و            1369اي بهداشتي است و در سال        مشاركت مردم در برنامه ه   

 رابط بهداشتي در كشور، فعاليت      50000اكنون اين برنامه در تمام شهرهاي كشور در دست اجرا است و بيش از                 
 .دارند

 
ط به طور متوسط    هر راب .   داوطلبان بهداشتي از بين زنان واجد شرايط محلّه يا منطقه انتخاب مي شوند             

 جزوه آموزشي تدوين و توسط      28 خانوار را تحت پوشش قرار مي دهد و جهت آموزش رابطين بهداشتي،              50حدود  
 .كاردانان و كارشناسان بهداشتي تدريس مي گردد

از پيامدهاي اين طرح، تغيير رفتارهاي بهداشتي، كاهش هزينه مراقبت هاي بهداشتي اوليه با جمع آوري                
جمعيتي وقايع حياتي، بهبود وضعيت بهداشت محيط محل سكونت و مراكز توليد و توزيع مواد غذايي و                   اطلاعات  

اماكن عمومي، افزايش دانش و آگاهي جامعه تحت پوشش بويژه مادران و ايجاد همكاري و هماهنگي بين بخشي                   
 .با شهرداري ها و آموزش و پرورش و سازمان آب و فاضلاب مي باشد

 رويج تغذيه با شير مادر ـ برنامه ت9
اين برنامه با هدف كاهش مرگ و مير كودكان، اثرات درازمدت در كاهش بيماري ها، اثرات مثبت رواني                    

و برقراري روابط عاطفي بين مادر و كودك و اثرات مثبت اقتصادي در كاهش مصرف شير خشك، طراحي شده كه              
راكز آموزش ترويج تغذيه با شير مادر در سراسر كشور و               اين امر با فعاليت هايي مثل آموزش و راه اندازي م             

ارزشيابي بيمارستان ها تبيين و نقش تغذيه با شير مادر در كاهش عفونت ها و تنظيم لايحه حفظ و حمايت از                         
 .آغاز گرديده و در حال اجرا مي باشد. . . مادران شيرده و 
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 ي از آن ـ برنامه پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات ناش10
اين برنامه با هدف پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد و افزايش درصد خانوارهايي كه به                      

پايش مصرف نمك يد دار در سطح       .  طور مرتب از يد استفاده مي كنند و كاهش ميزان شيوع گواتر انجام مي گيرد             
از خانوارها از نمك    %  90 بيش از    1376در سال   كشور نشان داد كه مصرف نمك يد دار به تدريج افزايش يافته و               

خانوارهاي %  92خانوارهاي شهري و    %  95 حدود   1379يد دار، مصرف مي كردند و در حال حاضر طبق آمار سال             
% 40خانوارهاي شهري و    %  20 حدود   1373روستايي كشور از نمك يد دار استفاده مي كنند كه نسبت به سال                

 .اشته استخانوارهاي روستايي، افزايش د

  ـ برنامه كنترل كيفي آب آشاميدني و نظارت بر دفع بهداشتي فاضلاب11
اين برنامه به منظور جلوگيري از انتشار و كاهش بروز و شيوع بيماري هاي منتقله به وسيله آب، انجام                       

% 83ر حدود   نظارت كنترلي بر كيفيت آب آشاميدني و نحوه دفع بهداشتي فاضلاب انجام مي گيرد و در حال حاض                 
 .خانوارهاي روستايي به آب آشاميدني، دسترسي دارند

  ـ برنامه كنترل بهداشتي مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و اماكن عمومي12
اين برنامه با هدف توسعه و تشديد كنترل بهداشتي مراكز تهيه و فروش مواد غذايي و اماكن عمومي                       

% 7/89حيط و مواد غذايي اماكن مسير راه ها اجرا ميشود كه هم اكنون           داخل شهرها و روستاها و كنترل بهداشت م       
مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي در شهرها داراي معيار بهداشتي و بهسازي اسـت و در روستاهـا اين رقم بالـغ بـر                      

% 9/84ين رقم   و در روستاها ا   %  6/87مي باشد و اماكن عمومي داراي معيار بهداشتي و بهسازي در شهرها            %    8/80
 .مي باشد

  ـ برنامه كنترل و مبارزه با مالاريا13
اين برنامه با هدف كاهش ابتلاء و مرگ و مير ناشي از مالاريا انجام مي گيرد و با اقداماتي مثل مبارزه با                       

. شده است بيماريابي و درمان بيماران و ساير اقدامات جنبي در سراسر كشور به اجرا گذاشته                )  آنوفل(ناقل بيماري   
مبارزه مكانيكي نظير زه كشي آب هاي راكد يا جاري ساختن آن ها، پر كردن گودال ها و باتلاق ها تسطيح اراضي،                    
سالم سازي چشمه ها و بركه ها، اصلاح كناره هاي نهرها و كانال ها، تنظيم و تصحيح اصول و روش هاي آبياري،                    

بهره گيري از ماهي كامبوزيا و مبارزه شيميايي كه به كار بردن            با  (شور كردن آب هاي شيرين و مبارزه بيولوژيكي         
 .مي باشد) مقدار معيني از مواد شيميايي و ورژيت هاي لاروي براي از بين بردن لاروها

  ـ برنامه تنظيم خانواده14
اين برنامه با هدف ايجاد تعادل بين رشد و توسعه اقتصادي و رشد جمعيت در جهت كاهش فقر و                           
 سال و حاملگي هاي پشت سر هم و ارتقاء          35 سال و بالاي     20 كاهش ميزان حاملگي هاي پرخطر زير        همچنين

سطح اقتصاد، بهداشت، فرهنگ، بهداشت رواني و در نهايت، خوشبختي خانواده با كاهش كمي ابعاد خانواده، اجرا                   
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 1368وده چرا كه رشد جمعيت در سال        خوشبختانه توفيق برنامه تنظيم خانواده در كشور، بسيار چشمگير ب         .  مي شود
 . كاهش يافته است1375در سال % 3/1بوده به % 30كه حدود 

  ـ برنامه طب كار و معاينات شاغلين15
اين برنامه با هدف حفظ و ارتقاي سلامت كارگران و به منظور شناسايي و بيماريابي بيماري هاي شغلي و                   

شاغلين، تحت پوشش معاينات كارگري قرار      %  42 گيرد كه تا كنون     ساماندهي نظام ثبت و گزارش دهي، انجام مي       
 .گرفته اند

  ـ پروژه شهر سالم ـ روستاي سالم16
اين پروژه به منظور ارتقاي سطح سلامت جامعه و در راستاي برنامه سلامت براي همه با بهره گيري از                      

 1378 شهر، اجرا گرديده ولي از سال        56  همكاري بين بخشي و جلب مشاركت مردمي، با نام پروژه شهر سالم در             
با توجه به مصوبه هيئت وزيران، تحت عنوان پروژه شهر سالم ـ روستاي سالم در قالب يك شهرستان اجرا و تا به                      

 . شهرستان بدين شكل فعاليت نموده است14حال در 
 

 II ـ برنامه كنترل بيماري ديابت نوع 17
 در هر منطقه و كاهش ابتلاي افراد         IIع و بروز بيماري ديابت نوع       اين برنامه با هدف تعيين ميزان شيو       

مستعد و حفظ و ارتقاي سطح سلامت افراد مبتلا به بيماري و كاهش هزينه هاي درماني به مورد اجرا گذاشته شده                    
   .است

  ـ برنامه بهداشت دهان و دندان دانش آموزان مقطع دبستان18
ن، تهيه جزوات و متون آموزشي، تهيه و تدارك تجهيزات و ملزومات              اين برنامه با آموزش دانش آموزا       

اجراي (خدمات دندانپزشكي جهت ترميم پوسيدگي سطحي دندان هاي دائمي در حد امكان پي ريزي شده است                   
 0)طرح، مخصوص دانش آموزان پايه اول و دوم ابتدايي است

 

  ـ آموزش بهداشت19
بهداشتي به رفتارهاي بهداشتي و تثبيت آن ها از طريق افزايش دانش           با هدف تغيير رفتار و عادت هاي غير       

بهداشتي مردم و مطرح نمودن بهداشت به عنوان يك ارزش اجتماعي، اجرا مي گردد كه اين امر با تهيه و تدارك                      
ا و  وسايل پيام رساني مثل تراكت و پمفلت، پلاكارد، جزوات آموزشي، فيلم هاي آموزشي و استفاده از رسانه ه                     

مطبوعات، پيرامون پيام هاي بهداشتي، مصاحبه هاي علمي و تجهيز شبكه هاي بهداشت و درمان كشور به                       
 .تجهيزات كمك آموزشي، اجرا مي گردد



 140/اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت وزارت بهدشت  / 7گفتار 
 

 

  ـ بهداشت روان20
اين برنامه با هدف تامين و حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه انجام مي گيرد و از طريق آموزش                        

مرگ و مير در جهان     %  1قابل ذكر است كه     .  رجاع، درمان و پيگيري در اين راستا فعاليت مي كند        مردم، بيماريابي، ا  
ضمنا مراكز مشاوره و     .  بار بيماري ها در جهان ناشي از اين بيماري ها است          %  11ناشي از بيماري هاي رواني و       

 گرديده كه هدف اين مراكز      آموزش بهداشت روان و نيز كلينيك هاي مشاوره و بهداشت روان كودك نيز تاسيس             
ترويج و ارتقاء سطح بهداشت روان كودكان و نوجوانان، با محور قرار دادن خانواده و فعاليت در سطوح اول و دوم                        

 .پيشگيري، بوده كه در واقع مي توانند از پيدايش و افزايش اختلالات رفتاري كودكان و نوجوانان، جلوگيري كنند

  ـ بهداشت مدارس21
 برنامه با هدف ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان از طريق ارائه خدمات بهداشتي، انجام مي گيرد و                    اين 

اجراي طرح هايي نظير مدرسه سالم، توانياران، طرح توسعه ورزش و بهداشت مدارس، طرح بهداشتياران مدارس و                 
 .ه استمدرسه جامعه نگر از جمله طرح هاي موفق بهداشت مدارس در سال هاي اخير بود

  ـ ارائه مراقبت هاي بهداشتي به كارگران22
به منظور دسترسي كارگران به حداقل شرايط بهداشتي و تامين امكانات درمان سرپايي، خانه هاي                      

 تا  20 نفر خانه بهداشت كارگري و        500 تا   50( در واحدهاي توليدي، مشمول      ايستگاه بهگر بهداشت كارگري و    
شايان ذكر است كه بهداشتياران كار و بهگران كه مسئولين           .  س و راه اندازي مي شود    تاسي)   نفر ايستگاه بهگر   45

خانه هاي بهداشت كارگري و ايستگاه بهگر مي باشند از واحدهاي توليدي، انتخاب و پس از آموزش توسط مراكز                    
خانه بهداشت كارگري     1343ايجاد  .  بهداشتي درماني در سطح كشور در محل كار به انجام خدمات، اقدام مي نمايند            

 . ايستگاه بهگر در كارخانه ها و كارگاه هاي معادن از اقدامات اين برنامه مي باشد1468و 

  ـ برنامه بهداشت محيط بيمارستان ها23
 در سطح كليه بيمارستان هاي كشور به       1376با هدف ارتقاي سطح بهداشت محيط بيمارستان ها از سال            

زباله هاي عفوني جدا و زباله هاي قابل      (ه در اجراي طرح تفكيك زباله هاي بيمارستاني،        اين برنام .  اجرا درآمده است  
بيمارستان ها %  3/98طبق آخرين اطلاعات    .  مورد استفاده قرار مي گيرند   )  بازيافت بهداشتي در فرآيند تعيين و تبديل      

 .زباله مي باشندبيمارستان ها داراي سيستم جمع آوري مطلوب % 8/71داراي آب مصرفي مطلوب و 

  ـ برنامه بهداشت قاليبافان24
اين برنامه با هدف ارتقاي سطح آگاهي قاليبافان از طريق آموزش موازين بهداشت كار قاليبافي، بهسازي                  

كارگاه هاي قاليبافي و انجام معاينات پزشكي قاليبافان و ارائه خدمات درماني با مشاركت سازمان جهاد سازندگي و                  
 555000 شهرستان اجرا و طي آن بيش از          24تاكنون در   .   اجرا مي شود  1374تسهيلات بانكي از سال     استفاده از   

 كارگاه قاليبافي از تسهيلات بانكي جهت بهسازي، وام           100000نفر قاليباف، تحت پوشش در آمده اند و تاكنون           
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 .بانكي دريافت نموده اند

  كشور ـ ادغام بهداشت دهان و دندان در نظام بهداشتي25
 سال و از طريق معاينات ادواري       6اين برنامه با هدف مراقبت از دندان هاي مادران باردار و كودكان زير               

توسط كادر بهداشتي درماني به اجرا درآمده تا با آموزش هاي مداوم و به موقع منجر به جلوگيري از پوسيدن                          
 .دندان ها گردد

 ر ـ گسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درماني كشو26
اين برنامه با هدف توسعه خدمات پزشكي و بهداشتي در ايران و دسترسي آحاد جامعه به نظام ارائه                         

در اين برنامه تناسب بين حجم خدمات و تعداد نيروي انساني و ارائه خدمات                   .  خدمات، پي ريزي شده است     
 . زنجيره اي و سطح بندي خدمات، حائز اهميت مي باشد

 
ه جزئي از فعاليت هايي است كه در قالب طرح هاي توسعه شبكه هاي بهداشتي                 فعاليت هاي اين برنام   

جمعيت روستايي و شهري كشور بايد به خدمات خانه هاي           %  95درماني كشور صورت مي گيرد كه بر اساس آن           
 بهداشت و مراكز بهداشتي و درماني شهري و روستايي و پايگاه هاي بهداشت دسترسي داشته باشند و در زمينه                     

آموزش همگاني، مسائل بهداشتي و مراقبت بهداشتي مادران و كودكان، تنظيم خانواده، ايمنسازي عليه كليه                     
بيماري هاي عفوني و بهداشت دهان و دندان، بهبود غذا و تغذيه و تامين آب سالم و كافي و بهسازي هاي اساسي                      

مان مناسب بيماري ها اقدامات بسياري انجام      محيط و پيشگيري از بيماري هاي شايع و بومي و كنترل آن ها و در              
 .شده است

  ـ  برنامه عمليات بهداشت محيط روستا27
اين برنامه با هدف بهبود و ارتقاي وضعيت بهداشت محيط و سلامتي جامعه روستايي به صورت ادغام                     

داشتي در روستا و    يافته در سطح كشور، اجرا مي شود كه با كنترل وضعيت جمع آوري زباله و دفع فاضلاب به                    
همچنين همكاري در احداث توالت هاي بهداشتي در سطح روستاها اقدام مي نمايند كه آخرين وضعيت از نظر                      

 .مي باشد% 7/62و وجود توالت هاي بهداشتي % 49جمع آوري زباله در سطح روستا 

  ـ برنامه حذف جذام28
ازمان جهاني بهداشت، موجب شد تا به          طبق برنامه س    (MDT)استفاده از روش درماني چند دارويي          

 مـورد بـوده كه تحت     93 تعداد موارد گزارش شده فقط       1374هدف حذف جذام، دست يابيم به طوري كه در سال           
سياست كشور مبتني بر مراقبت فعال نقاط جغرافيايي    .  براي مقابله بهتر با بيماري    .  درمان چند دارويي، قرار گرفته اند    

و تقويت بيماريابي و درمان در اين نقاط و آموزش جامعه براي از بين بردن باورهاي نادرست                 و جمعيت هاي پرخطر    
 .در مورد بيماري جذام مي باشد



 142/اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت وزارت بهدشت  / 7گفتار 
 

 

 )WHOطبق گزارش ( 2003ـ وضعيت جذام در خاور ميانه تا سال 1جدول 

 شيوع نقطه اي كشور
موارد كشف شده

2002در سال 
 10شيوع در هر 

 هزار نفر جمعيت

ف شده در هر موارد كش
 نفر جمعيت100000

Afghanistan 222 19 0/1 0/1 
Bahrain 36 6 0/6 1/0 
Djibouti 27 2 0/4 0/3 
Egypt 2405 1318 0/3 1/9 
Iran 326 82 0/0 0/1 
Jordan 0 0 - - 
Kuwait 0 12 - 0/6 
Libya 8 7 0/0 0/1 
Morocco 340 60 0/1 0/2 
Oman 6 8 0/0 0/3 
Pakistan 1983 1202 0/1 0/7 
Qatar 7 7 0/1 1/1 
Saudi Arabia 28 39 0/0 0/2 
Somalia 447 151 0/4 1/4 
Sudan 1639 1361 0/5 4/5 
Syria 3 3 0/0 0/0 
Yemen 422 388 0/2 2/1 

 

  ـ وضعيت جذام در سطح جهان و ايران1نقشه 
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  ـ برنامه ريشه كني فلج اطفال29
ميلي، برگزاري روزهاي ملّي     ايمنسازي تك (اين برنامه با هدف ارتقاء و حفظ پوشش بالاي ايمنسازي               

به نظر مي رسد گردش ويروس بومي فلج اطفال قطع يا محدود شده باشد              .  انجام مي گيرد )  ايمنسازي و لكه گيري   
كه با توجه به پوشش واكسيناسيون، لكه گيري در مناطق پرخطر، خصوصا شهرهاي مرزي، اين برنامه دنبال                       

 .مي شود

 اشتي مواد زائد و كنترل ناقلين ـ نظارت بر جمع آوري، دفع بهد30
اين برنامه با هدف كاهش و كنترل آلودگي آب، خاك، هوا و همچنين كنترل بيماري هاي منتقله انجام                     
در حال حاضر جمع آوري و حمل زباله در شهرها به طور مستمر و در روستاها به شكل سنتي و                             .  مي گيرد

غالبا به صورت دفن در زمين و در مناطقي كه به علّت بالا بودن                غيرمكانيزه انجام مي شود و دفع زباله در كشور          
ضمنا در مبارزه با    .  سطح آب زير زميني دفع زباله، مشكل است از طريق سوزاندن و تلنبار كردن، اقدام مي گردد                  

آن كاهش  %  60جمعيت موش ها و در مرحله دوم،       %  20در تهران در مرحله اول      )  موش(يكي از ناقلين خطرناك     
 .يافته است

  ـ برنامه پيشگيري از كمبود يد و تجويز قطره آهن31
اين برنامه با هدف ارتقاء سطح سلامت مردم و پيشگيري بيماري ها با تغذيه خوب و مناسب، اجرا مي شود                   

 بوده و با توجه به اينكه يكي از عوارض            پيشگيري از كمبود يد   و يكي از برنامه هاي موفق دفتر بهبود تغذيه،           
 ميليون نفر در معرض      15 حدود   1368مبود يد، شيوع گواتر است و شواهد اينگونه نشان مي دهد كه در سال                 ك

از طرح هاي موفق ديگر اين دفتر، تجويز        .  خطر قرار داشته اند و در حال حاضر اين رقم به يك سوم رسيده است               
به زنان باردار نيز توصيه شده است        ماهگي است كه همراه غذا جهت كودكان، مصرف مي شود و             6قطره آهن از    

 .كه از ماه چهارم حاملگي تا سه ماه بعد از زايمان، قرص آهن را به طور مرتب مصرف نمايند
 

 منابع 
 1382مدارك موجود در مركز مديريت بيماري هاي كشور، سال 
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 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
 

 دكتر احمدعلي نوربالا، دكتر نادر اكرامي نسب
 هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 اف درس هدا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 را بيان كند) شيروخورشيد سرخ(تاريخچه هلال احمر  ¾

 اهداف اصلي جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي را توضيح دهد ¾

 اهداف نهضت جهاني صليب سرخ را بيان كند ¾

 داهداف سازمان امداد و نجات جمعيت هلال احمر را شرح ده ¾

 وظايف معاونت درمان و توانبخشي جمعيت هلال احمر را ليست نمايد ¾

 موسسه آموزش عالي علمي ـ كاربردي هلال ايران را معرفي كند ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 جمعيت هلال احمر، صليب سرخ، شيروخورشيد سرخ

 مقدمه
 پرچم سفيد صلح در      طول تاريخ پر افتخار خود از روز آغازين تاكنون با             جمعيت هلال احمر ايران در     

 .شاهراه انسانيت، سرافراز و پرافتخار، نقش آفرين صحنه هايي با شكوه از فداكاري و ازخودگذشتگي بوده است                    
أي از تلاش ها، موفقيت ها و خدماتي كه جمعيت هلال احمر به آسيب ديدگان، دردمندان و                     گردآوري مجموعه 

م امدادگراني كه   تصوير نمودن چهره هاي متبس      نوع دوستي و ايثار و      ارائه كرده و بيان لحظه هاي با شكوه       ،بينوايان
اند،  همواره آغوش پرمهر خود را به روي نيازمندان و مددجويان گشوده و نور زندگي را بر دل نااميدان تابانده                         

 جوانان،  نجات،   مانند سازمان امداد و    ،هايي از جمعيت    بيانگر خدمات بخش   ،اين مجموعه مختصر    .كارآساني نيست 
توانبخشي و موسسه آموزش عالي علمي كاربردي هلال ايران است             داوطلبان، تداركات پزشكي، معاونت درمان و     
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توانايي هاي فني موجب هرچه پربارتر شدن درخت تناور جمعيت هلال            عملي و   كه با بهره گيري از دانش نظري و       
 .اند احمر شده

هلال احمر است اگر چه به مسايل ملي            للي سرخ و  جمعيت هلال احمر كه عضوي از نهضت بين الم         
     زمينه   أي را در   ا همواره با در نظر داشتن اصل جهانشمولي، فعاليت هاي گسترده            توجهي خاص مبذول داشته ام

 .مناطق محروم جهان با موفقيت به انجام رسانده است درماني و امدادرساني در
آن كوله    هلال احمر است كه در      ين المللي صليب سرخ و   بدون ترديد اين برگي از كتاب پرافتخار نهضت ب        

»  هانري دونان «همچون    اند تا  باري از تجربه هاي گرانبهاي انسان هاي شريفي نهفته است كه پيوسته كوشيده             
دوستي ازهيچ تلاشي فروگذار نكنند و         حفظ صلح و    طلايه دار اين نهضت عظيم، انسانيت را پاس بدارند و در             

 .سخت ترين شرايط اميد به زندگي را براي انسان هاي نيازمند و درمانده به ارمغان آورند اند تا در همواره كوشيده

 هلال احمر آشنايي با نهضت جهاني صليب سرخ و
امپراطوري فرانسه جنگي خونين       ميلادي ارتش هاي امپراطوري اتريش و     1859چهارم ژوئن     بيست و   در

 16مدت    ي بود كه در    شدت فاجعه به حد      نمودند و   شمال كشور ايتاليا آغاز      منطقه أي بنام سولفورينو در      را در 
  مجروحين زيادي بدون هيچگونه رسيدگي و        ،صحنه نبرد   در.  زخمي شدند  ساعت نبرد، چهل هزار تن كشته و        

ونان كه   هانري د   اين ميان بازرگاني جوان از كشور سوييس بنام         در.  امدادرساني مرگ خود را به انتظار نشسته بودند       
مجروحين، اقدام به     رقت انگيز مصدومين و      آن منطقه عبور مي كرد تحت تاثير شرايط دهشتناك و             اتفاقاً از 

درماني را براي كمك به آسيب ديدگان          هاي امدادي و   روستاهاي اطراف نمود و گروه       سازماندهي داوطلباني از  
 .مرگ حتمي نجات يافتندمجروحين از  ها جمع كثيري از با كمك اين گروه تشكيل داد و

 كتابي را با نام     1862سال    اندوهبار جنگ، در    تحت تاثير خاطرات تلخ و      اين واقعه و    هانري دونان پس از   
هاي  تامين گروه :  اين كتاب دو پيشنهاد مشخص مطرح گرديده بود اول                در.  خاطرات سولفورينو منتشر نمود    

زمان    آموزش ببينند و بتوانند در      ،زمان صلح   حوي كه در  كشورهاي مختلف، به ن     درماني داوطلب در    امدادي و 
تصويب يك معاهده بين المللي كه براساس آن دولت ها متعهد به حمايت           :    مدو  جنگ به ياري مجروحين بپردازند و     

 .هاي امدادي شدند محترم شمردن چنين گروه و
هانري   پيشنهاد نخست  .  جه شد كشورها موا   ديگر  دولت كشور سوييس و     كتاب يادشده با استقبال مردم و     
 ،جهان   كشور 179هلال احمر گرديد كه امروزه به           ي صليب سرخ و    دونان منجر به تشكيل جمعيت هاي ملّ       

 منجر به تصويب قراردادهاي حقوق بين المللي بشردوستانه موسوم به                ،مپيشنهاد دو   گسترش يافته است و     
كاملترين مقررات حقوق بشردوستانه    .   به تصويب رسيد   1864ال  س  قراردادهاي ژنو شد كه اولين اين قراردادها در        

هاي جهان ازجمله دولت ايران       به تصويب اكثريت دولت     1949سال    بين المللي بنام كنوانسيون چهارگانه ژنو در      
 .حال حاضر جريان دارد  در1979الحاق به پروتكل هاي الحاقي آن مصوب  رسيد و

تشكيل   ژنو تاسيس و     كشور در  16ن المللي صليب سرخ با نمايندگان        اولين كميته بي   1863 اكتبر   23در
واقع معكوس رنگ هاي پرچم كشور سوييس مي باشد بعنوان نشان كميته بين المللي             شد و نشان صليب سرخ كه در      

 كشور اروپايي اولين     15 در ژنو، با شركت         1864اجلاس سال      با تلاش هاي اين كميته در      .  انتخاب گرديد 
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 دولت  1876سال    در.  مورد كمك رساني به مجروحين جنگ هاي زميني به تصويب رسيد               يون ژنو در  كنوانس
 انتخاب نمود كه بعدها بسياري      ،زمينه سفيد را بجاي نشان صليب سرخ        نشان هلال قرمز در   )  تركيه فعلي (عثماني  

 .كشورهاي اسلامي به تبعيت ازآن از اين نشان استفاده نمودند

 جمعيت هلال احمر  ـ آرم1تصوير 

به   اوايل قرن بيستم و     بهداشتي در   با گسترش ارتباطات بين المللي وتوجه بيشتر به مسائل اجتماعي و           
شهر پاريس تشكيل      در 1919سال    پيشنهاد رييس صليب سرخ آمريكا، اتحاديه جمعيت هاي ملي صليب سرخ در           

هلال احمر تشكيل     ن بين المللي صليب سرخ و     فدراسيو 1991شد كه با افزايش كشورهاي عضو اتحاديه در سال           
 . گرديد

 عضو دارد كه با داشتن مباني حقوق           189 امروزه    ،هلال احمر   فدراسيون بين المللي صليب سرخ و      
جهان با پاي بندي به اصول         سراسر  داشتن بيش از يك صد ميليون عضو داوطلب در            بين المللي جهانشمول و  

 بزرگترين  ،ي طرفي، عدم وابستگي، خدمات داوطلبي، يگانگي و جهان شمولي          بشردوستي، بي غرضي، ب   :  هفتگانه  
 .آيد مي جهان به شمار سراسر تشكيلات بشردوستانه در شبكه و

جمعيت هاي   هلال احمر و     فدراسيون بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و      ،كميته بين المللي صليب سرخ   
 .للي صليب سرخ و هلال احمر را تشكيل مي دهند اركان نهضت بين الم،هلال احمر ملي صليب سرخ و

 معاني و مفاهيم اصول هفتگانه صليب سرخ و هلال احمر
 .كرامت انسان ها احترام به عزت و حفظ و انسانيت، و  تكيه بر:بشردوستي 

 …نژاد، جنس، مذهب و ارائه خدمات بشردوستانه بدون هيچگونه تبعيض از نظر: بيغرضي 
 .سهولت دسترسي به قربانيان مخاصمه به منظور در طرف هاي درگير ري از عدم جانبدا:بيطرفي 

 ديگر  عدم وابستگي به دولتها و       انجام خدمات بشردوستانه و      استقلال عمل در   :استقلال    عدم وابستگي و  
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 .خدشه دار سازد مراجع كه استقلال را
بدون    احمر بصورت غيرانتفاعي و    هلال  جمعيت هاي صليب سرخ و      خدمات بشردوستانه در   :خدمات داوطلبانه   
 .بصورت داوطلبانه است مالي و چشمداشت مادي و

 تنها يك جمعيت صليب سرخ يا هلال احمر مي تواند تاسيس گردد              ،كشور مستقل   هر   در :يگانگي    وحدت و 
 .سوي دولت آن كشور به مراجع رسمي بين المللي معرفي گردد رسمي از چنين جمعيتي مي بايست بطور

 اهداف و    نيست و  يحوزه جغرافيايي خاص     محدود به مرزها و    ، جمعيت صليب سرخ و هلال احمر      :مولي  جهانش
 .سراسر جهان قابل گسترش است هاي آن در فعاليت

 تاريخچه جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
تاسي به  يادگار بزرگ انسان هاي نيك نفسي است كه با         )  و خورشيد سرخ سابق     شير(جمعيت هلال احمر    

 : و شعر زيباي سعدي عليه الرحمه »قوي التَ ورّي البِلَنوا ععاوتَ و«آيه كريمه 
 » آفرينش زيك گوهرند  كه در   بني آدم اعضــاي يك پيكرند « 

 »رار ـدگر عضوها را نمانــد ق  روزگار چو عضوي به درد آورد « 
 .آن را تاسيس نمودند

ر و خورشيد سرخ يا هلال احمر فعلي از ابتدا تاكنون در هفت               گسترش جمعيت شي    تاريخچه تاسيس و  
 :دوره زير بيان شده است 

 )1284-1301(نهفتگي   بروز و-1
 )1301-1327( تاسيس و تثبيت -2
 )1327-1357(شكوفايي   رشد و-3
 )1357-1359( سوء تفاهم و كم مهري -4
 )1359-1367( ايثار و از خودگذشتگي -5
 )1367-1378(دگي  ايستا  بازسازي و-6
 )1378-1382(توسعه   بازشناسي و-7

 )1284-1301(نهفتگي   بروز و-1

نخستين كوشش ايرانيان براي پيوستن به كنوانسيون هاي بين المللي در مورد تشكيلات بين المللي صليب             
  / 1874مبر سال   دسا  ايران در زمان حكومت او و در       .  سرخ به دوران پادشاهي ناصرالدين شاه قاجار باز مي گردد         

ا عملاً براي دهها سال پس از اين تاريخ هيچ گونه اقدامي             ژنو را پذيرفت ام    1864، كنوانسيون مصوب    1291شوال  
 .ايران باشد صورت نگرفت براي تاسيس موسسه، يا سازماني كه عامل اجرايي اين كنوانسيون در

پاريس، توانست    ر مختار وقت ايران در     عبدالصمد ممتازالسلطنه سياستمدار و وزي     ، شمسي 1284سال    در
موافقت كنفرانس را در پذيرش نشان شير خورشيد سرخ به عنوان نشان رسمي دولت ايران براي جمعيت خود اخذ                    
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 . نمايد
. گرفت  اين نشان چند سال بعد از اين زمان مورد تاييد كنفرانس ديپلماتيك صليب سرخ در ژنو نيز قرار                   

. از سوي دولت ايران براي انجام وظايف مربوط به صليب سرخ بوجود نيامد                   اگرچه، همچنان هيچ نهادي       
 هاي شخصي افراد و به صورت غير متواتر انجام مي شد كه از            فعاليت هاي مربوط به اين موسسه تنها در اثر كوشش        

ا در رشته    مشهور به اميراعلم، ازجمله دانش آموختگان ايراني در اروپ            (هاي دكتر اميرخان اعلم        آنجمله تلاش 
خلال جنگ هاي داخلي ايران بين مستبدين و         در)  ايران  پزشكي و از بنيانگذاران چند بيمارستان به سبك غربي در         

 .هاي پس از پيروزي انقلاب مشروطيت ايران بود سال مشروطه خواهان در

 )1301-1327(  تاسيس و تثبيت -2

 1922/   ش   1301سال     حمايت دولت در   ايران تحت   نخستين رويكرد تشكيل موسسه خيريه امدادي در      
خورشيد سرخ با     و   اقداماتي براي تاسيس شير     ،اين سال به كوشش دكتر امير اعلم          در.  ميلادي صورت گرفت  

بزرگترين جمعيت خيريه ايران است كه          نخستين و  ،خورشيد سرخ   جمعيت شير و  .   صورت گرفت  ،حمايت دولت 
امدادي، تاسيس    وط به امدادرساني در حوادث غيرمترقبه و         عهده دار وظايف مهم و متعددي در مسائل مرب            

تجهيزات پزشكي، تربيت پرستار، نگهداري از كودكان بي سرپرست، ارائه                درمانگاه، تهيه دارو و      بيمارستان و 
 .كشور بوده است خارج از داخل و برنامه هاي ويژه براي جوانان و برخي فعاليت هاي عمراني در

ايران براساس كنوانسيون ها، پروتكل هاي الحاقي به         جمعيت، از بدو پيدايش آن در      يه فعاليت هاي اين  كلّ
ادوار مختلف، براي تشكيلات بين المللي        قراردادهاي بين المللي مختلفي بوده است كه در          اين كنوانسيون ها و  

 .صليب سرخ و نيز در زمينه همكاري هاي بين المللي تهيه شده است
يراعلم مقررات وضع شده از سوي صليب سرخ جهاني براي جمعيت ها را ترجمه               ، دكتر ام  1301سال    در

مقدمات تشكيل جمعيت     اختيار احمدشاه قاجار، پادشاه وقت ايران قرارداد تا شاه آن را مطالعه كرده و                  نمود و در  
ايران تهيه و   جمعيت شير و خورشيد سرخ      )  اساسنامه(براساس اين متن ترجمه شده، نظامنامه اساسي        .  فراهم شود 

 . شمسي به امضاي وليعهد، محمد حسن ميرزاي قاجار رسيد1301حوت  در
ها،  اين سال   در.  جهت سازماندهي اين تشكيلات انجام نشد          هيچگونه اقدامي در    1303اگر چه تا     

ي زماني كه هنوز هيچگونه امكانات      نخستين حركت امدادي جمعيت، كمك به زلزله زدگان تربت حيدريه بود كه در            
 به بعد اندك اندك اقدام هاي موثري       1304از سال   .   صورت گرفت  ،در اختيار جمعيت نبود، به همت دكتر امير اعلم        

 .براي شكل دهي اين جمعيت در ايران صورت گرفت
بسته به موقعيت افراد عضو جمعيت به          به گسترش گذاشت و      رو ،طي سالهاي بعد تشكيلات جمعيت     

از جمله اين موارد، كمك رساني به زلزله زدگان شيروان در سال            .  شتافت مندان مي نيز نياز   كمك سانحه ديدگان و   
باره صليب سرخ بين المللي، نشان شير و خورشيد           همين سال نيز كنفرانس ديپلماتيك ژنو در         در.   بود ، ش 1308

ميادين نبرد به     سرخ را در كنار نشان هاي هلال احمر و صليب سرخ به عنوان نشان امدادي و داراي مصونيت در                   
 . مجددا بررسي و با تغييراتي به تصويب رسيد1315سال   در،اساسنامه جمعيت ضمنا .رسميت شناخت
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 )1327-1357(شكوفايي   رشد و-3

مجمع عمومي جمعيت در همان سال به تصويب            طراحي و در   ، اساسنامه جديد جمعيت   ، ش 1327در  
است عاليه جمعيت را به خواهر خود شمس محول نمود در              مقدمه اين اساسنامه محمدرضا پهلوي ري        در.  رسيد

او تا هنگام پيروزي    .   برگزيده شد  ،عامل جمعيت    دكتر حسين خطيبي نوري، به عنوان مدير        ، ش 1328ارديبهشت  
 .عهده داشت  اين سمت را بر،ساختار جمعيت تغيير در انقلاب اسلامي و

خطيبي   سن مديريت دكتر  تقويت منابع مالي وح   جمعيت،     حمايت دولت از   1328هاي پس از سال      سال  در
 . باعث شد جمعيت به سرعت رشد نمايد

 درماني به اقشار مختلف مردم و نيز سرپرستي افراد            ـهاي چهل شمسي ارائه خدمات بهداشتي        طي سال 
 در.  دبضاعت با گرايش كودكان و نوجوان، به عنوان رويكردي مهم مورد نظر رؤساي جمعيت بو                  بي  خانمان و  بي

 به منظور يكسان سازي فعاليت هاي مختلف مربوط به جوانان در سراسر كشور، خانه هاي جوانان شير و                 1346سال  
 . آغاز به كار نمودند،خورشيد سرخ به عنوان مهمترين بخش اجرايي شوراي عالي جوانان

ت بهداري در      بيمارستان و درمانگاه وابسته به وزار         100 و به دستور شاه بيش از            1349سال    در
درهمين   .شهرستان ها، بخش ها و روستاها به شير و خورشيد سرخ واگذار شد تا از محل اعتبارات دولتي اداره گردد                  

 درماني ساكنان جزيره هاي ايراني خليج فارس يك كشتي             ـها، براي رسيدگي بهتر به وضع بهداشتي             سال
امارات متحده     به نشانه دوستي دو ملت ايران و        ، ش 1350سال     خريداري گرديد و در    ،بيمارستاني براي جمعيت  

 . عربي، بيمارستان جمعيت در دبي تاسيس گرديد
 
اواخر دهه چهل، اداره خدمات انتقال خون به منظور فعاليت و نظارت بر امور مختلف مربوط به تهيه و                     در

رساني جمعيت در دهه چهل      مهمترين و گسترده ترين عمليات كمك        .  سراسر كشور بوجود آمد     انتقال خون در  
هاي دهه پنجاه تا زمان      سال  در.   ش بود  1341شمسي، كمك رساني به زلزله زدگان زلزله بويين زهرا در شهريور             

بخش بهداشت و درمان بود، بطوريكه مقارن پيروزي          پيروزي انقلاب اسلامي مهمترين حيطه گسترش جمعيت در       
اجتماعي از قبيل     دادي، درماني، بهداشتي، خيريه، تربيتي و        موسسه ام   700انقلاب اسلامي، جمعيت بيش از        

اي، پرورشگاه، شيرخوارگاه، مهدكودك، آموزشگاه       درماني، اندرزگاه، آموزشگاه حرفه      بيمارستان، مراكز امدادي و    
سازي   سرطان، تاسيسات نوتواني و دست و پا          بهياري، مركز انتقال خون، مراكز مبارزه با سل و             پرستاري و 

 . واحد مي رسيد15000عي ايجاد نمود به طوريكه تعداد تخت هاي بيمارستاني جمعيت به مصنو
 

 .اصلاح شد   بازنگري و   )  1353(  و    )  1327(  سال هاي      اين دوره در دو مرحله در       اساسنامه جمعيت در  
شوراي «  و  »  يكميته اجراي «أي از نظر بين المللي كسب و به عضويت           ها توانست اعتبار ويژه    جمعيت در آن سال   

منصوب »  كميته مشورتي بهداشت  «همچنين دبيركل جمعيت شير و خورشيد سرخ به رياست          .  انتخاب شود »  حكام
 بيستمين كنفرانس بين المللي صليب سرخ كه عالي ترين مجمع تصميم             1352سال    در همين راستا و در    .  گرديد

 .تهران برگزار شد عضو در 130گيري نهضت بين المللي به حساب مي آيد، با حضور بيش از 
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 )1357-1359( سوء تفاهم و كم مهري -4

امدادگران جمعيت شير وخورشيد سرخ، خدماتي بود كه           يكي از پرافتخارترين دوران فعاليت كاركنان و       
طول انقلاب اسلامي سال      ت مسلمان كشورمان در   دوران پرالتهاب قيام ملّ     بيمارستان ها و درمانگاه هاي تابعه در     

چند صد مركز     كاركنان فداكار و زحمتكش شير و خورشيد سرخ در            .دادند انقلابيون ارائه مي    به مردم و    1357
درماني در طول شبانه روز، زخمي ها و مصدومين انقلاب را مداوا يا پرستاري مي كردند و آمبولانس هاي جمعيت                    

  ايران تغييرات وسيعي در     ،ب اسلامي با پيروزي انقلا    .پي ميان تظاهركنندگان در حال گشت زني بودند           پي در 
ساختار، ماهيت و وظايف جمعيت بوجود آمد، نخستين تغيير اساسي پس از پيروزي انقلاب در ساختار جمعيت،                      

بهزيستي وقت به     بهداري و   مرحوم دكتر كاظم سامي كرماني وزير      . درماني از جمعيت بود    ـتفكيك مراكز بهداشتي    
 يعني كمتر از يك     1357ماه سال     ند و براساس مصوبه دولت موقت، در اسفند       عنوان سرپرست جمعيت انتخاب شد    

 درمانگاه مستقل و مركز     173 بيمارستان،   224شامل  (بهداشتي    ماه بعد از پيروزي انقلاب، كليه موسسات درماني و        
و پزشكي به    مركز آموزش پرستاري، مامايي، بهياري        30 مركز مستقل انتقال خون و        15 اندرزگاه،   77اورژانس،  

با حفظ مالكيت جمعيت به وزارت بهداري و بهزيستي            جمعيت منتزع و    از)  همراه چندين پرورشگاه وخانه كودك    
 ـيه فعاليت هاي درماني    يافته و كلّ    ي جمعيت نيز تغيير   اين مصوبه باعث شد تا سياست هاي كلّ      .  وقت منتقل گرديد  

 .حمايتي آن متوقف گردد
   حمايتي جمعيت ازجمله    ـديگر هيئت دولت موقت، مراكز مختلف پژوهشي         به  همچنين برابر چند مصو 

جمعيت مبارزه با سرطان و سازمان انتقال خون جملگي به وزارت بهداري و بهزيستي واگذار گرديدند و برخي از                      
 .دريايي جمعيت، ازجمله هواپيماهاي آن به ساير نهادها واگذار شد امكانات ترابري هوايي و
تصور عمومي مبني بر وابستگي جمعيت به رژيم سابق            نشان جمعيت با آرم شاهنشاهي و      تشابه ظاهري 

توسط نهادهاي  )  حتي برخي از املاك وقفي    (در سال هاي آغازين انقلاب، باعث شد بسياري از اموال و املاك آن              
 .انقلاب تصرف گردد

مهمترين .   به تصويب رسيد    و در زمان رييس جمهوري بني صدر        1359سال    اولين اساسنامه جمعيت در   
ايجاد پست    هاي درماني و   اساسنامه، اعطاي رياست عاليه به رييس جمهور، حذف فعاليت            انجام يافته در    تغيير

 حالي است كه در     اين در  و   رئيس جمعيت بود كه با پيشنهاد وزير بهداري و تاييد هيئت دولت منصوب مي شد                
 همچنان در حوزه فعاليت جمعيت قرار داشت        ،ر پيراپزشكي و انتقال خون    اساسنامه مزبور، امور مربوط به تربيت كاد      

 .ولي بعدها همين فعاليت ها نيز از جمعيت سلب و اكثر پرورشگاه ها و شيرخوارگاه ها به ساير سازمان ها واگذار شد
زسازي عهده گرفت و تا حد امكان به با           دكتر علي بهزادنيا، مسئوليت جمعيت را بر        1359در اوايل سال    
 .مجدد ساختار آن پرداخت

 )1359-1367( ايثار و از خودگذشتگي -5

با وجود كم لطفي هاي متعددي كه در سال هاي آغازين پس از پيروزي انقلاب اسلامي نسبت به جمعيت                  
جريان جنگ تحميلي عراق عليه       جمعيت هلال احمر چه در جريان مقابله با حوادث طبيعي و چه در            .  صورت گرفت 
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كمك   ازجمله مهمترين عملكردهاي هلال احمر در      .  به ارائه خدمات متنوع و بسيار مهمي پرداخته است          ايران  
ان كرمان  ـ، زلزله زدگ  )1358آبان  (ان قاين   ـرساني به حادثه ديدگان سوانح مختلف، مي توان به ياري به زلزله زدگ           

 در  . اشاره نمود  1369تابستان    يستان در و نيز سيل س   )  1369خرداد  (طارم    ، زلزله زدگان منجيل و    )1360مرداد  (
اين پست باقي      در 1362عهده گرفت و تا سال         همين سال ها دكتر سيد حسن فيروزآبادي رياست جمعيت را بر           

 سال به عنوان رئيس جمعيت فعاليت       15ماند و پس از آن مرحوم دكتر سيف االله وحيد دستگردي به مدت بيش از                
 .نمودند

درماني را به     نيز، جمعيت هلال احمر يكي از درخشان ترين خدمات امدادي و           جريان جنگ تحميلي      در
 :برخي از اين فعاليت ها عبارتند از .  ارائه نمود،رزمندگان اسلام و هموطنان جنگ زده

 آموزش امدادگران جهت ياري به مجروحان •
 اعزام امدادگران به جبهه ها •
 شورسراسر ك نجات مصدومين بمباران مناطق مسكوني در •
 ها بيمارستان بستري نمودن مجروحان در انتقال و •
 خانواده آنها اسرا و مفقودين ايراني و حمايت از •
 ارسال كمك هاي مردمي به جبهه ها جمع آوري، بسته بندي و •

 .همچنين جمعيت هلال احمر درهمان سال ها صدها امدادگر شهيد، جانباز، آزاده و مفقود تقديم انقلاب نمود                 
 برابر ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامي، عنوان جمعيت به جمعيت هلال احمر جمهوري               1362ماه    دي  در

و خورشيد    نشان شير   اسلامي ايران تغيير يافت و ايران از كليه حقوق بين المللي خود براي استفاده انحصاري از                 
لمللي جمعيت هاي صليب سرخ و     اساسنامه تشكل بين ا    سرخ صرفنظر كرد و نشان مذكور بلافاصله از آيين نامه و           

هلال   كنفرانس ديپلماتيك جمعيت هاي صليب سرخ و        اما به دليل اينكه اين نشانه در       .  هلال احمر حذف گرديد   
اجلاس مشابه صورت     احمر به تصويب هيئت هاي ديپلماتيك كشورهاي مختلف رسيده بود، لغو آن نيز بايد در                 

دستور كار تشكل بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ         لاسي تاكنون در  آنجايي كه برپايي چنين اج      پذيرفت و از   مي
اسناد مربوط به كنوانسيون هاي چهارگانه ژنو و              است، اين نشانه همچنان در        وجود نداشته   ،و هلال احمر   

 .شود پروتكل هاي الحاقي آنها به كاربرده مي

 )1367-1378(ايستادگي    بازسازي و-6

ارديبهشت ماه سال     ن جمعيت، تصويب آخرين اساسنامه وقت جمعيت در        با حذف مجمع عمومي از اركا     
 اساسنامه نيز قاعدتاً در     به اين ترتيب هرگونه تغيير احتمالي در        انجام شد و  »  مجلس شوراي اسلامي  « توسط   1367

 . گرفت حوزه اختيارات مجلس قرار
رئيس، دبير  :  متشكل از   »  ييهيات اجرا «طبق اساسنامه مذكور اداره جمعيت، توسط رئيس و با نظارت             

عين حال انتصابي، و نه انتخابي بودن         در  .  شود  انجام مي  ،خزانه دار   بهداشت و   كل، نماينده ولي فقيه، نماينده وزير     
رئيس و هيئت اجرايي و مواردي از اين دست، باعث سوق يافتن جمعيت از شكل مردمي آن به سوي دولتي و به                        
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 .جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران شده است سطح بين المللي از دنبال آن بروز انتقادهايي در
آموزش پزشكي    از سوي ديگر با تبديل جمعيت به يكي از واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و                

نظر بودجه عمومي نيز به شدت وابسته به كمك هاي دولتي گرديد و استقبال مردمي نسبت به اعطاي                            از
 .اهداي املاك به آن نسبت به گذشته كاهش يافت وكمك هاي مالي 
 منجيل، زلزله قائنات،    1369عراق، زلزله     ها و به ويژه هنگام جنگ ميان ايران و           طي اين سال   ،جمعيت

مناطق جنوبي كشور، خدمات       به ويژه در   74 و   71آذري، سيل هاي بزرگ سال هاي        هجوم پناهندگان عراقي و   
 .اي ارائه نمود ارزنده

قالب مراكز پرورش     هاي سازمان جوانان كه قبلاً از سازمان منتزع و در            ين دوره بخشي از فعاليت     ا  در
در  و    ارتقاء پيدا نمود   ،جايگاه سازماني آن به معاونت فرهنگي        فعاليت مي كرد توسعه و    ،اسلامي جوانان هلال احمر   

 مان و فجيره، چندين مركز درماني در         بي، عج د  بعد بين المللي نيز ضمن ادامه فعاليت بيمارستان جمعيت در            
 .كشورهاي غنا، مالي، نيجر، نخجوان، بوسني و كنيا تاسيس شد

تجهيزات   توليد لوازم پزشكي همچنان نسبت به تامين وسايل و              تداركات و  ،همين دوره سازمان    در
له كارخانه سرنگ   سطح كشور ادامه داد و با تاسيس چندين كارخانه ازجم            همچنين داروهاي كمياب در     پزشكي و 

شامل بخش هاي  (و مجتمع تهرانپارس    )   هلال ـسها  (، مجتمع دارويي، بهداشتي، آرايشي      )سها(سازي هلال ايران    
تامين نيازهاي    كيش نقش مهمي در      مشهد و   و همچنين افزودن داروخانه هاي تخصصي در       )  مختلف درماني 
 .دوره هاي مختلف ارائه نمود دارويي كشور در

 )1378-1382( وتوسعه   بازشناسي-7

ي مسئوليت جمعيت توسط دكتر نوربالا، تحولات وتغييرات وسيعي در             و به دنبال تصد     1378سال    در
 ياد مي شود، شامل    »دوران بازشناسي وتحول  «اين دوره جمعيت كه از آن به عنوان         .  ابعاد مختلف به وقوع پيوست    
بهبود   مقررات و   طات بين المللي، نيروي انساني، قوانين و      ارتبا  تشكيلات، جايگاه و    تغييرات وسيع در ساختار و     

 .روش هاست
جهت گيري هاي سياسي كشور و پايبندي        شدن جمعيت از    مهمترين اقدامات اين دوره مي توان به دور        از

بشردوستي، بي غرضي، بي طرفي، عدم وابستگي،       (به اصول هفتگانه نهضت بين المللي صليب سرخ و هلال احمر           
 .اشاره كرد) اوطلبانه، يگانگي و جهان شموليخدمات د

 نجات ارتقا يافت و     با توجه به عزم جمعيت نسبت به تقويت امور امدادي، معاونت امداد به سازمان امداد و               
همچنين سيستم مخابراتي سازمان به      .  چرخبال به آن اضافه شد       تجهيزات جديدي ازجمله خودرو، آمبولانس و      

ل ـان سي ـي به آسيب ديدگ   ـك رسان ـكم  ي در ـامدادگران اين سازمان نقش مهم     .  د مجهز ش  ،امكانات مدرن تر  
ال كمك به آوارگان    ـاد اردوگاه و ارس   ـره ايج ـو بالاخ )  1381(، زلزله قزوين    )1380(ان  ـ، سيل گلست  )1379(ا  ـنك

 .ايفا نمودند) 1380(افغاني 
 هلال احمر، مجدداً تشكيل و       سرخ و سازمان داوطلبان نيز در راستاي اهداف نهضت بين المللي صليب            
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تقويت شد و دستورالعمل هاي دقيقي پيرامون نحوه ارائه خدمات به نيازمندان تدوين شد و در راستاي اهداف                       
هم اكنون  .  گرفت  اولويت خدمات حمايتي جمعيت قرار       امدادي جمعيت، كمك به بازماندگان بلاياي طبيعي در         

سوي   از  .لف تخصصي و عادي به صورت داوطلب با جمعيت همكاري مي كنند            نفر در رده هاي مخت     ميليون 2تعداد  
جمعيت براي بانوان و استقبال آنان از انجام امور خيريه، برنامه هاي مهمي               ديگر با فراهم شدن فضاي مطلوبتر در      

 .آيد مي در زمينه هاي امدادرساني، بهداشتي و حمايتي توسط آنان به اجرا در
 به عنوان يكي ديگر از اركان مهم جمعيت مجدداً به سازمان جوانان تبديل شد و                   جوانان  معاونت امور 

عين حال    در.   تشكيل شد  ،زير نظر سازمان جوانان   »  مراكز امور جوانان  «مراكز پرورش اسلامي جوانان حذف و        
ا ــن راست ـميه  و در گرديد  د  ـدانشگاه آزاد اسلامي منعق     پرورش، آموزش عالي و     قراردادهاي جديدي با آموزش و    

تشكيل .  دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي تشكيل شد            در»  كانون هاي دانشجويي جوانان هلال احمر       «
 مواجه شد از بزرگترين موفقيت هاي جمعيت       ،غيرمنتظره دانشجويان   كانون هاي دانشجويي كه با استقبال فراوان و      

 دانشگاه، كانون   290بيش از     هم اكنون جمعيت در   (.  بين ساير جمعيت هاي دنيا تلقي مي شود       هلال احمر حتي در   
 ).آنها مشغول فعاليت هستند  نفر دريكصد هزاردانشجويي تشكيل داده است كه بيش از 

 اقدامات وسيعي در جهت بازگرداندن جايگاه         ،مجلس  امور  با تشكيل معاونت حقوقي، برنامه ريزي و        
همچنين با افزودن واژه درمان به عنوان معاونت        .  عمل آمد املاك جمعيت به      اموال و   همچنين اعتبار و    حقوقي و 

 امور مربوط به درمان كه تقريباً به فراموشي سپرده شده بود دوباره             ،توانبخشي، ضمن تقويت فعاليت هاي توانبخشي    
 26، جمعيت هلال احمر هنوز هم داراي        1357سال    ياد آور مي شود با وجود تفكيك مراكز درماني در         (مطرح شد   

 ).خارج از كشور مي باشد درمانگاه در  بيمارستان و7داخل و  كز درماني درمر
 مركز آموزش و   «امور امدادي و مديريت سوانح،          كاردان در   به منظور تربيت نيروهاي كارشناس و       

 با پذيرش دانشجو در شش رشته        1381سال    نموده بود، در     شروع به كار   1374سال    كه از »  تحقيقات جمعيت 
موسسه آموزش عالي علمي    «آموزش عالي، به      نيز با رسيدن به معيارهاي مورد نظر در           كارشناسي و   كارداني و 

 .ارتقاء يافت» كاربردي هلال ايران
 سال مسئوليت هيات پزشكي حج را به دست آورد،           20 موفق شد مجدداً پس از        1380سال    جمعيت در 

 .دست اقدام دارد ت درعتبا ضمن اينكه برنامه هايي را نيز براي زائران سوريه و
اموال جمعيت طي اين سال ها شدت گرفت و جمعيت             حقوقي و بازپس گيري املاك و        پيگيري امور 

أي براي   توانست با حمايت مجلس و قوه قضائيه تعداد زيادي از ساختمان هاي خود را بازپس گيرد و طرح ويژه                     
درهمين دوران، طرح پيشنهادي       .نهاد نمايد ي املاك وقفي و غيروقفي جمعيت پيش         نحوه تعيين مالكيت وتولّ    

مجلس شوراي    طريق نمايندگان محترم در     كردن آن از    جهت مردمي    اساسنامه در   جمعيت مبني بر ايجاد تغيير در     
 .اسلامي به تصويب رسيد

همين   سطح بين المللي نيز، فعاليت هاي فراواني در زمينه احياي جايگاه جمعيت صورت گرفت و در                  در
هلال احمر خاور ميانه و شمال آفريقا با حضور               أي جمعيت هاي صليب سرخ و       مين اجلاس منطقه   وراستا س 

تهران    در 1380ارديبهشت ماه سال       كشور و سازمان بين المللي به ميزباني جمعيت هلال احمر در           40نمايندگان  
مسئولين فدراسيون    د كردند و   بازدي ،حاشيه اين اجلاس، شركت كنندگان از توانمندي هاي جمعيت          در.  برگزار شد 
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نظر توانبخشي    از  ل امدادي در جهان و    هلال احمر از ايران به عنوان قطب او         بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و    
 100از سوي ديگر طي اين دوره بيش از             .توليدات دارو و تجهيزات پزشكي جزو رده هاي نخستين ياد كردند             و

به دنبال    .نيازمند، ازجمله فلسطين ارسال شد      دارويي به كشورهاي خارجي و      محموله كمك شامل اقلام امدادي و     
 جمعيت توانست به عضويت هيات       1380سال     سال در  23افزايش اعتبار بين المللي جمعيت، سرانجام پس از          

همچنين در  .  منطقه شناخته شد     انتخاب و به عنوان عضوي از معدود كشورهاي اهداكننده در            ،حاكمه فدراسيون 
بحران عراق به عنوان يكي از قطب ها و مراكز مهم امداد                 و)  1380سال    در(جريان درگيري هاي افغانستان     

 .بين المللي برگزيده شود
به رياست جمعيت و با     »  ي حقوق بشردوستانه  كميته ملّ «طي همين مدت و به موجب مصوبه هيات دولت          

  دادگستري تشكيل شد تا حول محورهاي         رجه، بهداشت و  خا  ه قضائيه، وزارتخانه هاي امور   عضويت نمايندگان قو
گيري مسائل   بين مردم ونيروهاي مسلح، پي      معاهدات بين المللي حقوق بشردوستانه، آموزش حقوق بشردوستانه در       

 . موضع گيري نمايد،بالاخره نقض حقوق بشر أي و لاح هاي معاهدهپناهندگان، آوارگان، اسيران و مجروحين سِ
 راه اندازي شد و انتشار      www.redcrescent.ir با نشاني    ،خير پايگاه اطلاع رساني جمعيت    هاي ا  سال  در

 .انقلاب آغاز شده، همچنان ادامه دارد هاي پس از كه از سال» پيام هلال«ماهنامه  دو

 نجات جمعيت هلال احمر آشنايي با سازمان امداد و
سوانح بوده كه براساس      مان وقوع حوادث و   ز  نجات در   مهمترين وظيفه جمعيت، ارائه خدمات امداد و       

جهت آمادگي مقابله با      اقدام در   هاي اوليه توسط امدادگران، برنامه ريزي و        قانون اساسنامه جمعيت ارائه كمك     
اعزام عوامل    ها و  آموزش عمومي به منظور ترويج فرهنگ ايمني و خودامدادي و ارسال كمك              سوانح و   حوادث و 

نجات كشور    طرح جامع امداد و      محسوب شده و در    ،كشور ازجمله وظائف اين جمعيت       از خارج  داخل و   امدادي در 
.  تفويض گرديده است   ،سوانح كشور به اين جمعيت       نجات در   هدايت عمليات امداد و     نيز مسئوليت فرماندهي و   

داخل   سوانح در پاسخگويي     سال تجربه در زمينه آمادگي و      30نجات جمعيت هلال احمر با بيش از          سازمان امداد و  
هاي اصلي جمعيت وظيفه دارد با امكانات گسترده عملياتي، پشتيباني،             كشور به عنوان يكي از بخش        و خارج از  

هاي كوتاه مدت    ارائه آموزش   ب و كارآزموده و   شهري و نيز نيروي انساني مجرّ        مخابراتي، امداد هوايي، دريايي و    
جمعيت   نجات در   هدايت عمليات امداد و     فه خطير فرماندهي و   واحدهاي جمعيت، وظي    نجات همدوش ساير    امداد و 

 .نجات را به انجام رساند گروه كشوري عملياتي امداد و هلال احمر و مسئوليت دبيرخانه كار
اساساً كشور جمهوري اسلامي ايران به لحاظ موقعيت خاص جغرافيايي، اقليمي، زمين شناسي، زيست                 

 ستراتژيك، مستعد سوانح متعددي همچون زلزله، سيل، خشكسالي، رانش و           أي و ا   محيطي، جمعيتي، بافت سازه   
اين خود جمعيت      است و  …أي، هجوم آوارگان و پناهجويان و        لغزش زمين، بهمن، طوفان، جنگ، تصادفات جاده      

زايش نجات كشور، توان پاسخگويي به سوانح را اف         دارد تا با توسعه و ساماندهي شبكه امداد و          هلال احمر را وامي   
حال نيل به     تمامي شعب جمعيت در     نجات در   هاي رايگان امداد و    حال حاضر اين سازمان با ارائه آموزش        در.  دهد

هاي  است، آموزش )  آموزش ديده در هرخانواده     يك نفر (هدف ترويج فرهنگ ايمني و خود امدادي و تأمين آرمان            



 156/آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران  / 8گفتار 
 

 

نجات نيز    باز آموزي امداد و     نجات و   خصصي امداد و  زمينه دوره هاي امدادگري، تربيت مربي، ت       نجات در   امداد و 
نجات   زمينه امداد و    هاي مختلف در   همچنين فعاليت .  ها ارائه مي گردد   جمعيت هاي استان   توسط اين سازمان و    

نجات ساحلي، امداد و نجات دريايي، سيستم           نجات كوهستان، امداد و      ، امداد و  ) پايگاه ثابت  89در  (اي   جاده
با مساحت حدود   (انبارهاي امدادي   )  HF, VHF, CODAN, SAT-PHONE(  ابرات راديويي ارتباطات و مخ  

، بكارگيري ابزار و تجهيزات امداد و        ) خودروي امدادي  3000با بيش از    (، ترابري امدادي    )مربع انبار    متر 200000
)  تيم آماده  400بيش از     (هاي امداد و نجات    آماده سازي تيم    ، تشكيل و  )با پنج فروند چرخبال   (نجات، امداد هوايي    

هاي  هاي امداد زمستاني، نوروزي، تخليه مصدومين و مجروحين، اعزام آمبولانس و خدمات كمك                 برپايي اكيپ 
 خارج از   داخل و   هاي امدادي در   معرض خطر، ارسال كمك     هاي صحرايي، تخليه افراد در     برپايي درمانگاه   اوليه و 

مايحتاج عمومي آنها، اسكان اضطراري آسيب ديدگان          آسيب ديدگان و   وسايل تسكين آلام  إذا،  كشور، تامين آب،    
 .كمك به آوارگان و پناهندگان را به انجام مي رساند و

 توانبخشي معاونت درمان و
 با همكاري سازمان ملل متحد، وزارت بهداري وقت          1341دي ماه     نخستين مركز توانبخشي جمعيت در    

 اين مركز ضمن ارائه خدمات در زمينه ساخت اعضاء مصنوعي و             در.  و جمعيت شيروخورشيد سرخ تاسيس گرديد     
ها به دانشجويان    نيز تربيت مي شد و ارائه آموزش     )  پروتز  ارتز و (وسايل كمكي براي معلولين، تكنسين ارتوپدي فني        

 ي در توانبخش   معاونت درمان و   ،پس از پيروزي انقلاب اسلامي     .  زبان انگليسي و فرانسه صورت مي گرفت        به دو 
ها و   ها، درمانگاه  گرديدن بيمارستان   عليرغم جدا   ها توسعه يافت و    استان   مركز تابعه در   11جمعيت هلال احمر با     

آموزش پزشكي فعاليت     محول گرديدن اداره آنها به وزارت بهداشت، درمان و           جمعيت و   مراكز آموزشي درماني از   
 . شكل گرفت،حوزه توانبخشي و نيز درمان برون مرزي أي در گسترده

 توانبخشي جمعيت هلال احمر  فعاليت هاي حوزه درمان و

 دارويي  فعاليت هاي درماني و-الف
  فعاليت هاي توانبخشي–ب 
 تحقيقاتي  فعاليت هاي آموزشي و–ج 
اين بخش جمعيت هلال احمر با احداث مراكز درماني و پلي كلينيك ها                در :بعد فعاليت هاي درماني      در

كشور و بازپس گيري بيمارستان هاي موقوفه كه براساس مصوبه شوراي انقلاب در اختيار                    از خارج  داخل و   در
مناطق   گرفته بود و بازسازي كامل آنها گام موثري در ارائه خدمات درماني خصوصاً در                 وزارت بهداري وقت قرار   

 .محروم برداشته است
 فعال دارد و در      بيمارستان مجهز و    ونبطيه لبنان د    و)  دوبي(كشور امارات متحده عربي         در ،جمعيت

تاجيكستان نيز داراي      نيجر، غنا، مالي، نخجوان، افغانستان، آذربايجان، ازبكستان و              كشورهاي يمن، كنيا،   
نيز   تشخيصي ارائه مي دهند و      نفر خدمات درماني و    300000مجهز است كه سالانه به بيش از          درمانگاهي فعال و  

هاي مختلف   استان  حال حاضر جمعيت در     در.  دست اقدام دارد    كشور يمن را در     ان در تجهيز و راه اندازي بيمارست    
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مراكز توانبخشي جمعيت هلال احمر در رشته هاي       .   داروخانه تخصصي است   39 درمانگاه فعال و     17كشور داراي   
، هيدروتراپي،  اعضاء مصنوعي و وسايل كمكي، فيزيوتراپي، كاردرماني، شنوايي سنجي، گفتاردرماني، ايزوكينتيك            

 . نفر از خدمات آن بهره مند مي گردند63000سالانه متجاوز از  روان فعال است و اعصاب و مكانوتراپي، تغذيه و
توانبخشي جمعيت هلال احمر با بهره گيري از آخرين دستاوردهاي                حوزه درمان و     خدمات ارتوپدي فني در    

تمامي زمينه هاي ساخت     خصص قادر به ارائه خدمات در     مت  تكنولوژيك و مدرنترين تجهيزات با افرادي مجرب و        
 (H.P)مراكز فيزيوتراپي اين حوزه مجهز به هات پك         .  مي باشد)  ارتز(و وسايل كمكي    )  پروتز(اعضاء مصنوعي   

TENS ي  ــ دياترم(S.W.D)    تراكشن Tread mill , Vacuum compression   اينترفرنشيال تراپي )  IF(، 
 ويبراتورهاي ولتاژ   )UV  ( ماوراء بنفش  ( Continuous passive motion)انو، ز M.W.D) C.P.Mميكروويو  

هاي متفاوتي چون دوچرخه،     دستگاه  بخش ايزوكينتيك با استفاده از      حال حاضر در    بوده و در    … و (H.V.V)بالا  
از به  ، توانبخشي بيماران بويژه بيماراني كه پس از اعمال جراحي ارتوپدي ني           Technogymسيستم    تشك ورزش و  

 .تقويت عضلاني دارند انجام مي شود
 Paraffin)(   حمام پارافين     ،Infra red Therapy  vibrator   با امكاناتي چون    بخش كاردرماني   در

Bath   ، Hand Therapy , SI (sensory integration) , titl lab , C.P.m ( Continuous passive 
motion ) وژيك چون لاختلالات نورو   خصوص بيماراني كه دچار   مكانوتراپي سرويس دهي به بيماران ب        وHead 

injury, MS, C.V.A , )    C.P (cerebral palsy       اين   بيماراني از    ، پاركينسون، ضايعات اعصاب محيطي و
 .دست انجام مي گردد

 to Acoustic Emission (V.N.G , (E.N.G)هاي دستگاه  نيز با استفاده ازبخش شنوايي سنجيدر 
Electro  nystagmography , Video otoscopy, Audiometry, Tympanometry, A.B.R  خدمات 

 .خصوص بيماران مبتلا به اختلالات شنوايي انجام مي گردد تشخيصي در
هاي گفتاري   راستاي دستيابي به مهارت      نيز با استفاده از آخرين تكنولوژي روز در        بخش گفتاردرماني   در

گيري از برنامه هاي    بهره  اين بخش با    در.   تلاش مي گردد  ،رواني مراجعين   هني و هاي جسمي، ذ   مناسب با توانمندي  
بزرگسالان به درمان اختلالات نظير لكنت زبان، اشكالات           اطاقهاي درماني ويژه كودكان و      نرم افزاري مجهز در   

 .پرداخته مي شود. …تلفظي، مشكلات يادگيري، تاخير رشد و
وضعيت آناتوميك بدن مددجويان      حفظ مطلوب و    هاي ارگانيك و   مراستاي كنترل سيست     در بخش تغذيه 

كارشناس مربوطه    تحت نظر   بدن فعاليت نموده و     بروز آسيب هاي ناشي از افزايش فاكتورهاي مضر در         ممانعت از   و
 أي براي بيماران و     با استفاده از جديدترين تجهيزات مبادرت به ارزيابي و تعيين راهكارهاي مناسب تغذيه                    و
 .راجعين مي باشدم

كنار بخش هاي ديگر توانبخشي با همكاري متخصصين روان پزشك و                 در بخش اعصاب و روان    
 :روانشناس باليني در زمينه هاي ذيل ارائه خدمات مي نمايد 

هاي تربيت   تحصيل، شغل، ازدواج، روش   :  زمينه    ويزيت روان پزشكي كودكان و بزرگسالان مشاوره در        
افراد قطع عضو در زمينه پيشگيري از مشكلات رواني و مبادرت به امور روان                  ر به معلولين و   فرزند و ارائه راهكا   
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 .درماني و روان سنجي مربوطه
  سالن مكانوتراپي با اهداف ذيل نموده كه در        113سراسر كشور مبادرت به احداث        همچنين اين حوزه در   

 .ه مند گرديده اندامكانات آنها بهر  نفر از مراجعين از44000 بيش از 81سال 
 مددجويان عزيز ارتقاء توانمندي بيماران و جهت تكميل مراكز فيزيوتراپي و  در-الف
 تسهيلات ورزشي خانواده محترم آنها از  بمنظور استفاده پرسنل و–ب 
 حوادث طبيعي  جهت استفاده امدادگران در راستاي ايجاد آمادگي لازم در مقابله با سوانح و–ج 
 جهت جذب هرچه بيشتر ايشان ايجاد تسهيلات لازم در جوانان و استفاده داوطلبان و بمنظور –د 

 فعاليت هاي آموزشي وتحقيقاتي 
  فعاليت هاي آموزشي -الف

فراهم آوردن    كلي مجموعه فعاليت هاي آموزشي اين معاونت با هدف ارتقاء سطح علمي پرسنل و                بطور
تكنيك هاي جديد در روند ارائه خدمات توانبخشي صورت پذيرفته            وزمينه مساعد بمنظور دستيابي به دستاوردها        

 :تخصصي انجام مي شود  هاي عمومي و قالب آموزش كه در
 

 :هاي عمومي شامل  آموزش

 جزوات آموزشي نشريات و تهيه كتب و •
 تهيه تيزرهاي تلويزيوني •
 

 :هاي تخصصي شامل  آموزش

 آموزش عالي كشور همكاري با مراكز دانشگاهي و •
 آموزش وتربيت تكنسين هاي داخلي •
 آموزش وتربيت تكنسين هاي خارجي •
 برگزاري سمينارها و كنگره ها  •
 

  فعاليت هاي تحقيقاتي–ب 

خودكفايي كشور    ت هرچه تمامتر به اطلاع پويندگان راه تحقيقات و          اين معاونت مي تواند با مسرّ      هامروز
 درصد  90خستگي ناپذير در زمينه پروتز به         ي و  تلاش ملّ   سال از آغاز اين    20گذشت نزديك به      برساند كه پس از   

 : درصد خودكفايي دست يافته كه ثمره آن را مي توان در زمينه هاي زير مشاهده نمود30زمينه ارتز به  و در
 ساخت انواع ارتزهاي اندام تحتاني، فوقاني و       مفاصل مكانيكي مورد استفاده در      تهيه وتوليد انواع قطعات و     •

 تنه
 نوع از مفاصل مكانيكي زانو در سيستم مدولار پروتزهاي اندام تحتاني توليد دو  وتهيه •
 تهيه و توليد دو نوع از آدابتورهاي چرخشي در سيستم مدولار پروتزهاي بالاي زانو •
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توليد قطعات مورد استفاده در پروتزهاي مايوالكتريك اندام           تحقيق در مورد امكانات ساخت و        بررسي و  •
 فوقاني 

 . و توليد جكهاي قالب گيريتهيه •

 سازمان تداركات پزشكي 
  راه اندازي شد كه در     ، با تاسيس اولين داروخانه جمعيت بصورت سيار       1305سال    جمعيت در   اين بخش از  

و    با تشكيل سازمان تداركات درماني شير      1355سال    در   با تشكيل هيات مديره مستقل توسعه يافت و        1334سال  
دارويي براي رفع     تامين تجهيزات پزشكي و      فعاليت هاي آن توجه بيشتري مبذول گرديد و        خورشيد سرخ ايران به   

     ل شد نياز كشور به اين سازمان محو  .         بخصوص در    لات رويداده، و  پس از پيروزي انقلاب اسلامي با توجه به تحو
  با ادغام در   1367  سال   تشكيل شد كه در    ،جمعيت هلال احمر    هاي دارويي در   دوران دفاع مقدس، مركز فوريت    

اين سازمان كه هم اكنون     .  را بوجود آورد  )  دارويي  سازمان تداركات وتوليد لوازم پزشكي و     (سازمان تداركات درماني    
يك دراگ استور     تهران،  نمايد، اداره دو داروخانه در     با نام سازمان تداركات پزشكي جمعيت هلال احمر فعاليت مي          

تهران، توزيع داروهاي وارداتي خاص درده ها داروخانه         أي در  داروخانه تك نسخه    مشهد و   أي در  كيش، داروخانه   در
، مجتمع دارويي،     )1سها  ( سرنگ هلال ايران     ه هاياداره كارخان   هاي مختلف كشور و    استان  جمعيت هلال احمر در   

تهران شامل واحدهاي     نيز مركز مجهز درماني در      را بعهده دارد و   )  2(كارخانه سها     و  )  3سها(آرايشي    بهداشتي و 
چشم پزشكي، دياليز، آزمايشگاه، راديولوژي، كلينيك هاي ويژه مربوطه تحت نظارت اين سازمان مي باشد كه با                   

 .نمايد  خدمات درماني را به بيماران ارائه مي،گيري از آخرين تكنولوژي و فنĤوري روز بهره
دنيا بعهده    هي را با آخرين استانداردهاي روز      نيز كه توليد داروهاي گيا       )  4سها  (  راه اندازي كارخانه     

 .خواهد داشت نيز در دست اقدام است كه بزودي عرضه محصولات اين كارخانه نيز آغاز خواهد گرديد

 كاربردي هلال ايران -مؤسسه آموزش عالي علمي
ري و  فنĤو  موسسات آموزش عالي رسمي كشور و مورد تاييد وزارت علوم، تحقيقات و              اين موسسه كه از   

 حوزه اصلي آموزش و      تاسيس گرديده و دو     1374سال    آموزش پزشكي است، در     نيز وزارت بهداشت، درمان و     
 .نمايد پژوهش فعاليت مي

 هاي كوتاه مدت و    هاي دانشگاهي، آموزش   سه حوزه اصلي آموزش      فعاليت هاي آموزشي اين موسسه در    
 هاي دانشگاهي در   بخش آموزش   ه است كه در   توسعه يافت   هاي همگاني شكل گرفته و      آموزش  ضمن خدمت و  

، كارشناسي ناپيوسته مديريت    )غيرطبيعي  طبيعي و (سوانح    كارشناسي ناپيوسته مديريت امداد در    :  شش رشته شامل    
وسايل كمكي، كارداني امداد سوانح، كارداني خدمات         عمليات امداد و نجات، كارشناسي پيوسته اعضاء مصنوعي و         

رجمي زبان انگليسي اقدام به تربيت دانشجو مي نمايد و اين موسسه تنها مركز دانشگاهي در                كارداني مت   پرورشي و 
ي صليب  ميان جمعيت هاي ملّ    داخل كشور و نيز تنها مركز علمي در          موسسات آموزش عالي در     ها و  بين دانشگاه 

  امداد و نجات و    سرخ و هلال احمر است كه اقدام به تربيت نيروهاي متخصص در رشته هاي تخصصي مديريت                
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زمينه هاي مختلف    ضمن خدمت در     هاي كوتاه مدت و     بخش آموزش   در.  سوانح  مي نمايد     مديريت امداد در   
 مهارتي آموزش پرسنل جمعيت هلال احمر و         دوره هاي عمومي و    هاي امدادي و   مديريت، علوم اداري، تخصص   

انتشار   طريق تهيه و    هاي همگاني از   بخش آموزش   رهاي اجرايي همكار را بعهده دارد و د        دستگاه  ها و  سازمان  ساير
سيما، خط تلفني     أي صدا و   هاي رسانه  كتاب هاي آموزش همگاني مقابله با بلايا، بروشورها، پوسترها، آموزش           

 .آموزش عموم مردم مي نمايد  اقدام به اطلاع رساني و…و) 147 نداي امداد(گوياي امدادي 
نياز، تحقيقات ارزشمندي در زمينه امكان         وهش هاي كاربردي مورد  بخش پژوهش نيز با تاكيد بر پژ         در

هاي مختلف كشور به لحاظ آمادگي مقابله با سوانح، طراحي چادرهاي جديد امدادي، طراحي كيف                   سنجي استان 
 ، طراحي شبكه امداد و نجات كشور در       )DMIS(ليه، طراحي سيستم اطلاعاتي مديريت سوانح       كمك هاي او   امداد و 
مهندسي   نيز علوم فني و     اجتماعي و   توانبخشي، علوم انساني و     سه زمينه علوم پزشكي و       انجام است، در  دست  

 .را  تبيين نموده و توسعه بخشيده است بلايا، فعاليت هاي پژوهشي خود مرتبط با سوانح و

 سازمان داوطلبان هلال احمر 
 كه از اصول هفتگانه جمعيت هاي       Voluntary serviceاين سازمان براساس اصل خدمات داوطلبانه        

 حمايت از نيازمندان و قشرهاي آسيب پذير از         آنهدف اصلي     هلال احمر است شكل گرفته و       ي صليب سرخ و   ملّ
اند، اساس كار اين سازمان را        توان توانمنداني است كه داوطلبانه به عضويت جمعيت درآمده            گيري از  طريق بهره 

 .تشكيل مي دهد

 :يفه عمده را دنبال مي نمايد اين سازمان دو وظ
 هاي مردمي  مشاركت جذب نيروي انساني داوطلب و -1

ها و   أي است كه همه تلاش     ي هلال احمر و صليب سرخ به اندازه        جمعيت هاي ملّ   اهميت اين وظيفه در   
عيت جم  هاي مردمي در   امتياز مشاركت   تفاوت و .   متكي به آن تعريف شده است       ،فعاليت هاي جمعيت هلال احمر   

بلكه بهره  .   توجه نمي شود  ،اين است كه صرفاً به منابع و مقدورات مالي           هلال احمر از ساير موسسات حمايتي در       
اي  امر مددرساني به نيازمندان از اهميت ويژه        هاي داوطلبان نيز در    ها، دانش و فرصت    گيري از تجربيات، تخصص   

با اهداف جمعيت هلال احمر نيز بهره          دولتي همسو   هاي غير  برخوردار است و علاوه بر اشخاص از توان تشكل         
 :فرآيند اجرايي اين وظيفه عبارتست از  و جويد مي

سازماندهي   پذيرش و   شناسايي و جذب اقشار و اشخاص توانمندي كه تمايل به عضويت دارند و                   
اين اشخاص در     .هاي چهارگانه مهارت، حمايت، مشاركت و هدايت       گروه  داوطلبان خدمت از طريق دسته بندي در      

 .قالب عضو و يا داوطلب مي توانند با اين سازمان همكاري داشته باشند
نسبت به    اساسنامه پيروي و    نشر آن بوده، از      شخصي است كه متعهد به اصول بنيادين جمعيت و         :عضو  

 .شوراي عالي جمعيت اقدام نموده و حق عضويت پرداخت مي نمايد اجراي مصوبات مجمع عمومي و
هاي مهارت، حمايت،    قالب گروه    شخصي است كه به اصول جمعيت احترام گذاشته و در              :ب  داوطل

 .هدايت و مشاركت بصورت سازماندهي شده خدمات ارائه مي نمايند
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زمان حوادث براي     غيرنقدي مردمي در    هاي نقدي و   هاي بخش جذب جمع آوري كمك       ازجمله فعاليت 
 .ياري رساني به آسيب ديدگان است

 ه خدمات حمايتي  ارائ-2

مسائل اجتماعي در حوزه وظايف       سوانح، حوادث و    اين خدمات به نيازمندان آسيب پذير و آسيب ديده از          
 :اين خدمات شامل موارد ذيل است . تعريف شده جمعيت هلال احمر مي باشد

 خودكفايي مددجويان خدمات صندوق وام اشتغال و •
 زيوتراپيفي خدمات درماني، دارويي، تجهيزات پزشكي و •
 يا موردي هاي نقدي مقطعي و كمك •
 جهيزيه و وام ازدواج •
 پوشاك، مواد خوراكي وبن •
 راه مانده اقامت موقت افراد در هزينه سفر و •
 مستمري •
 يا قتل غيرعمد وام خريد ديه مربوط به تصادفات منجر به صدمه و •
 .مراكز شبانه روزي حضانت از فرزندان بي سرپرست در •

  احمر سازمان جوانان هلال
           1336 آبان ماه سال       14  در)  جوانان شيروخورشيد سرخ سابق    (سازمان جوانان جمعيت هلال احمر        

ابتدا   در.  بنا به درخواست جمعيت وقت و تصويب اساسنامه آن با همكاري وزارت فرهنگ و هنر تاسيس شد                )  ش.ه(
 ه همنوع، ترويج مسائل بهداشتي و صلح و        شامل خدمت ب    شاخه دانش آموزي و      متمركز در  ،فعاليت هاي سازمان 

 و به منظور گسترش فعاليت هاي جوانان عضو جمعيت،         46 و   45هاي   سال  به دنبال تغيير اساسنامه در    .  دوستي بود 
 تا زمان پيروزي انقلاب عمده فعاليت ها در       .  تاسيس شد )  ش.ه  (1348سال    در»  خانه جوانان «مركزي با عنوان    

سال   بعد از پيروزي انقلاب در     .  حدود بيست مركز بود      تعداد خانه هاي جوانان نيز در       مدارس انجام مي گرفت و    
مراكز پرورش    با گسترش فعاليت جوانان در     .   خانه هاي جوانان به مراكز پرورش اسلامي تغيير نام يافت            1361

از .  گرفتند  اراسلامي اين مراكز ابتدا تحت سرپرستي اداره كل و سپس معاونت فرهنگي جمعيت هلال احمر قر                   
هم ادغام گرديد و تحت        در)  سابق( با تغيير تشكيلات جمعيت، معاونت فرهنگي و سازمان جوانان              1378سال  

هاي  سال در  .عنوان سازمان جوانان جمعيت هلال احمر شروع به فعاليت نمود كه اين فعاليت تاكنون نيز ادامه دارد                
ن صورت گرفته است كه از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره              سازما  اخير اقدامات اساسي و زيربنايي زيادي در      

 :نمود 
ها، انعقاد   تشكيل شوراي عالي جوانان جمعيت، تشكيل كانونهاي دانشجويي هلال احمر در دانشگاه                

سطح   پرورش و بازنگري فعاليت هاي دانش آموزي، ايجاد جامعه بشردوستان جوان در            توافقنامه با وزارت آموزش و    
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 …جوانان و ا جهت فعاليت سايرشهره
ساختار تشكيلاتي، فعاليت ها و برنامه هاي سازمان جوانان نيز مورد بازنگري قرار گرفته                 تغيير  علاوه بر 

معاونت   پژوهشي و   سه حوزه معاونت جذب و سازماندهي، معاونت آموزشي و           امروزه فعاليت هاي سازمان در   .  است
 .اجرا مي شود واجتماعي برنامه ريزي  امور فرهنگي و

جمعيت هلال احمر     سازماندهي در زمينه جذب و سازماندهي جوانان داوطلب عضويت در           معاونت جذب و  
تقويت و استمرار ارتباط اعضا با          عام المنفعه و برنامه هاي بشردوستانه و         امدادي و   امور به كارگيري اعضا در    

نرم افزار جامع عضويت و برنامه ريزي فعاليت هاي           تشكيل تيم هاي امدادي، تهيه       .   فعاليت مي نمايد   ،سازمان
 .أي از فعاليت هاي اين معاونت مي باشد بشردوستانه نمونه

هاي اعضاي سازمان جهت     پژوهشي ارتقاء دانش و تقويت مهارت        محور فعاليت هاي معاونت آموزشي و     
ر ارتباط با طرح ها و برنامه هاي        تقويت بنيان هاي پژوهشي د      بشردوستانه، ايجاد و    انجام فعاليت هاي امدادي و    

هاي اوليه،   اجراي دوره هاي آموزشي امداد و كمك       طراحي و .  ارزشيابي برنامه هاي مختلف سازمان است      سازمان و 
برگزاري دوره هاي متعدد تربيت     گروهي و خدمات داوطلبانه و      نهضت بين المللي صليب سرخ و هلال احمر، كار        

أي از فعاليت هاي اين معاونت       سطح استانها نمونه    ه هاي آموزشي غيرمتمركز در   مربي و تربيت مدرس و نيز دور       
 .مي باشد

 هنري، برگزاري اردوها و     ـجشنواره هاي فرهنگي     اجتماعي با برگزاري مسابقات و      معاونت فرهنگي وامور  
 .مسابقات ورزشي متنوع در جهت نگهداري اعضا تلاش مي نمايد

 كتابخانه  239   و  سينما 14 آمفي تاتر،    46 سالن ورزشي،    169 بيش از    حال حاضر جمعيت هلال احمر     در
  تفر مي باشد كه در    1300000جوانان بيش از      سه شاخه دانش آموزي، دانشجويي و         اين سازمان در   ءاعضا.  دارد

 .اند  مركز امور جوانان سازماندهي شده328 دانشگاه و 388پرورش،  آموزش و  واحد آموزشي در19200حدود 
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 آشنايي با سازمان بهزيستي كشور
 

 دكتر حبيب االله مسعودي فريد
 سازمان بهزيستي كشور

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 تاريخچه و اهداف اصلي سازمان بهزيستي كشور را توضيح دهد ¾

 ي را نام ببرداستراتژي ها و راهكارهاي رسيدن به اهداف سازمان بهزيست ¾

 فعاليت هاي معاونت امور فرهنگي سازمان بهزيستي را ليست نمايد ¾

 فعاليت هاي معاونت امور اجتماعي سازمان بهزيستي را توضيح دهد ¾

 فعاليت هاي معاونت امور توانبخشي سازمان بهزيستي را توضيح دهد ¾

 محورهاي اصلي فعاليت هاي دانشگاه علوم بهزيستي را نام ببرد ¾

 اي كليدي واژه ه

 سازمان بهزيستي، معلوليت، توانبخشي

 مقدمه
 با تلاش هاي شهيد دكتر فياض بخش و تصويب شوراي انقلاب، تشكيل               1359اين سازمان در سال      

گرديد و افتخار خدمت به نيازمندان، خانواده هاي بي سرپرست، ايتام، توانخواهان، سالمندان، معلولين و ساير اقشار                 
قبل از تأسيس سازمان بهزيستي، انجمن ها و سازمان هاي مختلفي در حوزة رفاه و حمايت              .   دارد آسيب پذير كشور را  

از معلولين، سالمندان و افراد بي سرپرست يا بدسرپرست، فعاليت مي نمودند اما به دليل عدم هماهنگي در انجام                     
 اين  1359 خرداد   24ديگر بودند، در    امور و موازي بودن برخي فعاليت ها كه حتي در بعضي اوقات در تضاد با يك                

 .سازمان تأسيس گرديد

 لايحه قانون راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور 
 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و به منظور تأمين موجبات              22 و   21در جهت تحقق مفاد اصول       «
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خدماتي و توسعه دامنه اجراي برنامه هاي       برنامه ريزي، هماهنگي، نظارت و ارزشيابي و تهية هنجارها و استانداردهاي             
بهزيستي در زمينه حمايت از خانواده هاي بي سرپرست و نيازمند و ارائه خدمات مختلف به كودكان و تدارك امكانات                      
پيشگيري و توانبخشي حرفه اي و اجتماعي معلولين جسمي و رواني و تجديد تربيت منحرفين اجتماعي و حمايت و                       

ن بي سرپرست و معلولين غيرقابل توانبخشي و سالمندان و آموزش نيروي انساني خدمات بهزيستي و               نگهداري از كودكا  
توانبخشي و تأمين موجبات تشويق، جلب مشاركت و فعاليت هاي گروه هاي داوطلب و مؤسسات غيردولتي، سازمان                   

 ».بهزيستي كشور تشكيل مي شود
به همراه كليه كاركنان، به سازمان بهزيستي كشور         پس از تصويب اين لايحه، وظايف سازمان هاي زير          

 .منتقل گرديد
 ـ سازمان ملي رفاه خانواده ايران1
 ـ سازمان بهزيستي و آموزش كودكان و نوجوانان2
 ـ انجمن ملّي حمايت از كودكان3
 ـ جمعيت حمايت از اطفال بي سرپرست4
 ـ انجمن حمايت از معلولين5
 ايرانـ سازمان ملّي رفاه ناشنوايان 6
 ـ سازمان ملي بهزيستي ناشنوايان ايران7
 ـ واحد حمايت از خانواده هاي بي سرپرست سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي سابق8
 ـ سازمان ملّي رفاه نابينايان9

 ـ كلّيه خانه هاي فرهنگ روستايي كه قبلا تحت نظر وزارت كشاورزي، اداره مي شد10
 راسر كشورـ واحدهاي تربيتي شهرداري هاي س11

و بنياد شهيد انقلاب اسلامي نيز در سازمان بهزيستي كشور ادغام            )  ره(در ابتدا كميته امداد امام خميني       
 .گرديدند اما بعدها با تصويب مجلس شوراي اسلامي از سازمان بهزيستي جدا شدند

 معاونت هاي تخصصي سازمان بهزيستي
 ـ معاونت امور فرهنگي و پيشگيري1
 مور اجتماعيـ معاونت ا2
 ـ معاونت امور توانبخشي3

 فرهنگي و پيشگيري از معلوليت ها   معاونت امور
 اين معاونت طراحي، نظارت و اجراي فعاليت هاي پيشگيري از معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي جهت               

  :و اهداف زير را دنبال مي كند )سلامت فرد، خانواده و جامعه(دستيابي به جامعه سالم 
 ناسايي علل بروز معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعيش  -1
 كاهش مداوم بروز، توسعه و شدت معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي  -2
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اصلاح يا تغيير عوامل محيطي كه بطور غيرمستقيم در بروز معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي، تأثير                   -3
اعم از  (ام براي گسترش مهارت هاي زيستي      دارند، از طريق اقدام براي سلامت و پيشرفت فرهنگي و اقد          

 )زيست شناختي، روانشناختي و جامعه شناختي 
 .تقويت و يا ايجاد منابع موثر در پيشگيري   -4

 استراتژي ها  

 توجه و تأكيد بر ابعاد زيستي، رواني و جامعه شناختي انسان  -1
 جامعه مورد نظر% 100هدف گيري  -2
 رايط اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي سازگاري  برنامه ها با ش-3
 استفاده از مشاركت جامعه   -4
 ارتباط، هماهنگي و همكاري با همة بخش هاي مرتبط  -5

 راهكارها  

 ايجاد شبكه پيشگيري از طريق اِعمال  مديريت هماهنگ و عدم تمركز در برنامه ريزي و اجرا -1
 تأمين نيروي انساني متخصص -2
ريق شناسايي و برقراري ارتباط با منابع اطلاعاتي، پژوهش خصوصاً                   تأمين اطلاعات از ط       -3

 پژوهش هاي همه گيرشناختي و سبب شناختي، و شناسايي و تعيين گروه هدف در هر عمليات پيشگيري
 شناسايي و بكارگيري ابزار مناسب پيشگيري و ايجاد ابزار جديد پيشگيري -4
 طاف، تنوع و تعدد لازمطراحي برنامه هاي پيشگيري با رعايت انع -5
نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي پيشگيري از طريق ارزشيابي حسن اجرا و بررسي تأثيرات برنامه و                 -6 

 مقايسة آن با  اهداف پيش بيني شده
 .تدارك و اجراي برنامه هاي ارائه بازخورد به جامعه، بخش هاي مرتبط و شبكه پيشگيري -7

 هنگيفعاليت هاي معاونت امور فر

 4با استناد به اهداف، استراتژي ها و راهكارهاي فوق، فعاليت هاي معاونت امور فرهنگي و پيشگيري در                 
 : امور اعتياد ارائه مي شود بخش پيشگيري از معلوليت ها، پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي، مشاوره و پيشگيري و

  ـ پيشگيري از معلوليت ها1

 همچنين طراحي و اجراي برنامه هاي غربالگري از اهم فعاليت هاي          افزايش سطح آگاهي گروه مخاطب و     
 ساله، پيشگيري از ناشنوايي نوزادان و        6 تا   3طرح هاي پيشگيري از آمبليوپي در كودكان        .  اين قسمت مي باشد  

شيرخواران، كم كاري تيروئيد و نقش آن در عقب ماندگي ذهني در كشور، طرح آموزش به منظور كاهش بروز                       
ليت ها و مرگ در اثر انفجار مين در مناطق جنگي كشور، پيشگيري از اختلالات ژنتيك، آموزش پيشگيري از                   معلو
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معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي براي مناطق روستايي و شهري، آموزش پيشگيري از معلوليت ها و آسيب هاي                   
تأسيس مراكز مشاوره ژنتيك    .  مي باشداجتماعي در سوادآموزان نهضت سوادآموزي از جمله فعاليت هاي اين حوزه            

هم اكنون در تمامي استان هاي كشور، اين مراكز        .  از ديگر اقدامات معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي مي باشد         
برگزاري دوره هاي آموزشي مشاوره ژنتيك براي پزشكان و ديگر متخصصين             .  مشغول به ارائه خدمت مي باشند     
 . اين معاونت استگروه پزشكي از ديگر فعاليت هاي

 
  ـ پيشگيري و امور اعتياد2

با توجه به اينكه سوء مصرف مواد، به عنوان يكي از بزرگ ترين معضلات اجتماعي، سياسي، اقتصادي،                   
امنيتي و بهداشتي كشور بوده و تأثيرات عميق بر روي روند توسعه و سلامت كل جامعه مي گذارد، سازمان                          

اي عمده خود را به موضوع پيشگيري، درمان و انجام پژوهش هاي كاربردي در               بهزيستي كشور يكي از فعاليت ه    
مورد اعتياد، اختصاص داده است و هم اكنون برنامه ها و طرح هاي زيادي در حال انجام مي باشد كه از جمله                         

يشگيري از  مي توان به طرح پيشگيري از اعتياد در مدارس، پيشگيري از اعتياد در محله هاي شهري و روستايي، پ                  
اعتياد مبتني بر خانواده، پيشگيري از اعتياد در محل هاي كار، طرح هاي پيشگيري از عود اعتياد، سم زدايي معتادان                  

همچنين با توجه به اهداف برنامة      .  يافته، اشاره نمود   با داروها و روش هاي مختلف، و توانمندسازي معتادان بهبود         
 كشور به طور جدي به تسهيل توسعه مشاركت بخش خصوصي در                 سوم و چهارم توسعه، سازمان بهزيستي       
 .پيشگيري و درمان اعتياد، اقدام نموده است

 
  ـ مشاوره3

ارائه خدمات مشاوره حضوري و تلفني در مورد مسايل رواني، عاطفي، خانوادگي و اجتماعي از ديگر                      
 آماده ارائه خدمات مشاوره تلفني به           در سراسر كشور،    148هم اكنون تلفن    .  فعاليت هاي اين معاونت مي باشد    

هم وطنان عزيز بوده و اين سيستم، دايماً در حال پيشرفت و توسعه مي باشد تا بتواند پاسخگوي سيل عظيم                         
، فقط در شهر تهران حدود يك ميليون تلفن به            1381براي مثال در سال      .  تماس هاي تلفني با اين مراكز باشد      

مشاوره تلفني، رايگان است و مخابرات هيچ هزينه اي از فرد تماس گيرنده دريافت            خدمات  .  مراكز مشاوره شده است   
 . مركز مشاوره حضوري سازمان بهزيستي در سراسر كشور، فعال مي باشند100هم چنين بيش از . نمي كند

 
  آسيب هاي اجتماعيپيشگيري از ـ 4

كنش ها، تغييرات سريع اجتماعي و       با افزايش تماس هاي اجتماعي و ورود متغيرهاي زياد در اين وا               
ريختن مرزهاي فرهنگي و اجتماعي؛ آسيب هاي         فرهنگي كه حاصل تكامل طبيعي فرهنگ ها مي باشد، و فرو           

به همين دليل در  .  اجتماعي متعددي به وجود آمده و يا آسيب هاي اجتماعي قبلي به شكل ديگري پديدار گرديده اند              
روان از راهبردهاي مهم در پيشگيري اوليه از آسيب هاي اجتماعي،               شت بحث ارتقاي سلامت، توجه به بهدا       

به همين دليل سازمان بهزيستي يكي از فعاليت هاي خود را پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي                 .  محسوب مي شود 
 زندگي  برنامه آموزش مهارت هاي  .  قـرار داده اسـت كه در اين راستـا برنامه هـاي متعددي در حال اجرا مي باشد              
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(Life Skills)       اين مهارت ها شامل مهارت هاي فردي و روابط بين فردي،         .   از برنامه هاي مهم اين سازمان مي باشد
در اين برنامه، مهارت هايي از قبيل مهارت خودآگاهي، مهارت ارتباط             .  مهارت هاي شناختي و جسماني مي گردد     

تصميم گيري، و مهارت مقابله با     /  قادي، مهارت حل مشكل     تفكر انت /  مؤثر، روابط بين فردي، مهارت تفكر خلاق        
 Family Life)برنامه آموزش خانواده    .  مقابله با هيجانات منفي، به گروه مخاطب آموزش داده مي شود           /  استرس  

Education)                     برنامه روان  بهداشت ياران مدارس، و برنامه همياران سلامت  روان، از ديگر برنامه ها در اين حوزه ،
در برنامه همياران سلامت روان، همياران كه افراد داوطلب مي باشند پس از آموزش كافي، زير نظر                     .  مي باشند

 .كارشناسان سازمان بهزيستي به فعاليت جهت ارتقاي سلامت روان محلة خود مي پردازند

 )حمايت خانواده( معاونت امور اجتماعي 
 : خدمات اجتماعي بشرح زير مي باشداين معاونت، مسئول ارائه و انجام برنامه هاي

  و خدمات معاونت امور اجتماعيفعاليت هاشرح  
 
 به خانواده هاي بي سرپرست و نيازمند كه به            ارائه خدمات حمايتي، مشاوره اي، مادي و معنوي         -1

 دلايلي از قبيل فوت سرپرست، زنداني شدن سرپرست، مفقودالاثر شدن سرپرست، به سربازي رفتن سرپرست،                  
 فاقد سرپرست بوده و قادر به تأمين حداقل نيازهاي اساسي خود نمي باشند، از طريق ارائه كمك هاي                  …طلاق و   

مالي مانند پرداخت مستمري ماهانه، پرداخت كمك هزينه تحصيلي و آموزشي به دانش آموزان و دانشجويان،                     
به موجب  .  ل زندگي، تهيه جهيزيه    كمك هاي سرمايه اي، كمك هزينه هاي مسكن، درمان، پوشاك، تهيه وساي           

 مجلس شوراي اسلامي، قانون تأمين زنان و كودكان بي سرپرست يا                  1/9/71ق مورخ    /594مصوبه شماره    
  .بدسرپرست نيز كه به سازمان بهزيستي محول شده در اين حوزه اجرا مي گردد

احل مختلف ارائه انواع     جايگاه خاصي در مر     ارائه خدمات مددكاري و مشاوره مددكاري اجتماعي،        -  2
خدمات بهزيستي به خدمت گيرندگان دارد و مراجعه مددجو به بهزيستي به منظور سرويس گيري از مراكز                         

خدمات مددكاري، شامل مصاحبه با مددجو، بازديد منزل و ساير روش هاي           .  خدماتي، از واحد مددكاري آغاز ميگردد     
 اقتصادي و اجتماعي و وضع روحي و جسمي و فرهنگي اعضاي            مددكاري، شناخت و تصوير نسبتاً روشني از وضع       

خدمات مددكاري اجتماعي   .  آن و در نتيجه كميت و كيفيت نيازهاي برآورد نشده خدمت گيرنده به دست مي دهد                
 .حتي پس از ترخيص خدمت گيرنده و خانوار در مرحله پيگيري نيز ادامه دارد

طريق كلاس هاي آموزش خياطي، قالي بافي، پارچه بافي، گليم          از   ارائه آموزش هاي فنيّ و حرفه اي     -3
 بافي در جهت حرفه آموزي و اشتغال خدمت گيرندگان و استقلال اقتصادي آنان 

 ساله كه اين فعاليت به      6 ماهه تا    3 در مهدهاي كودك به كودكان       ارائه آموزش هاي پيش دبستاني    -4
 :صورت هاي زير انجام مي شود 

دمات آموزشي تربيـتي روزانـه كودكان متـعلق بـه خانواده هاي نيازمند و بي               ارائه خ  –الف  
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سرپرست در مهدهاي كودك دولتي در مجتمع هاي خدمات اجتماعي كه تأمين اعتبار و انجام                
 .كليه خدمات مربوطه توسط سازمان بهزيستي كشور انجام مي شود

ان و نظارت مستمر بر فعاليت مهدهاي        صدور مجوز و ارائه ضوابط اداره و آموزش كودك          – ب  
 .كودك خصوصي كه از طريق سرمايه گذاري بخش خصوصي ايجاد و اداره ميشوند

 برنامه ريزي و نظارت بر فعاليت مهدهاي كودك خودكفا كه در وزارتخانه ها و موسسات                 –ج  
و دولتي به منظور رفاه حال زنان شاغل ايجاد ميگردند و در چارچوب آيين نامه ها                            

 .دستورالعمل هاي سازمان بهزيستي انجام وظيفه مي نمايند
حضانت و نگهداري شبانه روزي اطفال و نوجوانان بي سرپرست و بدسرپرست در واحدهاي شبانه                   -  5

روزي و شيرخوارگاه ها و واگذاري امر حضانت و سرپرستي كودكان به خانواده هاي صلاحيت دار و ارائه برنامه هاي                  
 .بتي، پرورش و آموزش امور تحصيلي تا زمان تشكيل زندگي مستقلتربيتي، مراق
و مشاوره اي به كودكان بي سرپرست كه بصورت مستقل           )  امداد ماهيانه (پرداخت كمك هاي مالي     -6

 .زندگي مي كنند يا توسط افراد داوطلب نگهداري مي شوند
اري اردوهاي تربيتي براي جوانان و      ارائه خدمات آموزشي، عقيدتي و تربيت بدني و فرهنگي و برقر            -  7

 نوجوانان متعلق به خانواده هاي نيازمند و بي سرپرست در جهت پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي 
تهيه و توزيع شير خشك جهت كودكان فاقد والدين و معلولين كه در مراكز شبانه روزي يا خانواده                     -  8

 .كي قادر به شيردادن بـه آنها نبوده و نيازمند مي باشندنگهداري ميشوند و كودكاني كه مادر به دلايل پزش
 ـ بازپروري زنان ويژه كه به دلايلي دچار آسيب اجتماعي گرديده  اند، تا مرحله بازگشت به خانواده يا                      9

 .تشكيل زندگي مستقل

 معاونت امور توانبخشي
روندان فعال جامعه، اقدامات    توانبخشي با هدف يكپارچه سازي و عادي نمودن زندگي معلولين بعنوان شه           

خود را به انجام مي رساند و به همين جهت در چندين محور اساسي و گسترده در جهت ايجاد فرصت هاي مساوي                     
براي معلولين گام بر مي دارد، تا فرد معلول با كسب ارتقاء لازم و اطمينان كامل و شناخت مسئوليت ها،  بعنوان                        

در اين يكسان سازي     .  ز حقوق مساوي چون ساير افراد جامعه بهره مند شود            عضوي از اعضاء اجتماع بتواند ا       
 .فرصت ها و شرايط، مشاركت مردم نقش تعيين كننده اي را دارا مي باشد

 :مهمترين فعاليت ها و خدماتي كه در اين برنامه انجام مي گيرد به قرار زير مي باشد  
 
 خدمات توانبخشي اجتماعي   -1 

خدمت مددكاري بصورت تشكيل پرونده و      :   در خدمات توانبخشي اجتماعي صورت مي پذيرد         فعاليت هاي زير 
 بررسي وضعيت اجتماعي و اقتصادي خدمت گيرندگان و خانواده هاي آن ها و راهنمايي و مشاوره مددكاري

 مناسب سازي محيط شهري و اماكن عمومي •
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 مناسب سازي محيط مسكوني معلولين •
 يي از طريق روانشناسيخدمات مشاوره و راهنما •
 خدمات آموزشي پيش دبستاني جهت كودكان داراي معلوليت شديد •
 كمك به تحصيل و تحصيلات تكميلي جهت معلولين •
 …ارائه خدمات و كمكهاي مالي از قبيل مسكن، وام بانكي، هزينه ازدواج، تهيه لوازم ضروري زندگي و  •
در قالب مراكز روزانه آموزشي     ( عقب ماندگان ذهني     ارائه آموزشهاي خاص جهت ناشنوايان و نابينايان و         •

 )توانبخشي
  حركتي و سالمندانـرسيدگي به امور معلولين جسمي  •
، كه در   ) حركتي و عقب ماندگان ذهني      ـجسمي  (خدمات نگهداري و شبانه روزي سالمندان و معلولين           •

 يا بي سرپرست بوده و يا عقب         اين مراكز، معلولين و سالمنداني كه قادر به انجام امور شخصي نبوده و              
ماندگان ذهني كه بهداشت رواني خانواده را به خطر مي اندازند و يا خدمت گيرندگان مجهول الهويه                     

 .نگهداري مي شوند
 
 خدمات توانبخشي حرفه اي    -2 

آن قسمت از مراحل تدريجي، پيـوسته و هماهنگ شامل تـدارك گروهي از خدمات حرفه اي يعني                     
 حرفه اي، آموزش حرفه اي و نيز گزينش حرفه مناسب، كه براي مدد دادن به معلولين به منظور پيدا                       راهنمايي

 .كردن و حفظ شغل در نظر گرفته شده است، مي باشد
 

بنابراين خدمات توانبخشي حرفه اي بايد مقدماتي فراهم آورد تا افرادي كه داراي معلوليت هايي هستند                 
در اين بخش بر اساس     .   اجتماعي كسب كرده و شأن و احترام خويش را بدست آوردند           بتوانند استقلال اقتصادي و   

 :فعاليت هاي ذيل در توانبخشي حرفه اي انجام مي پذيرد . تعريف فوق
 

 ارزشيابي حرفه اي معلولين جويا و متقاضي كار و خدمات توانبخشي حرفه اي •
 مشاوره و راهنمايي حرفه اي معلولين •
 اي در كارگاه هاي تحت پوشش سازمان آموزش فني و حرفه  •
معرفي جهت آموزش فني و حرفه اي به خارج از سازمان ارائه خدمات سنجش علايق شغلي و استعداد                     •

  روان سنجي و غيره  ـحرفه اي
 آموزش مهارت هاي سازگاري اجتماعي و ارتباطي •
 ودن زمينه اشتغال معلولينارتباطات مستمر بين سازماني و خارج از دستگاه هاي دولتي جهت فراهم نم •
 آگاه سازي جامعه در جهت آشنايي با توانايي هاي حرفه اي معلولين  •



 172/يستي كشور آشنايي با سازمان بهز / 9گفتار 
 

 

 ارزشيابي تشخيصي جهت تعيين تكليف معلولين از ديدگاه آموزش و اشتغال فني و حرفه اي •
  

 خدمات توانپزشكي   -3

 خودكفايي معلولين   خدمات توانپزشكي شامل خدمات پزشكي و توانبخشي بوده و اين خدمات در جهت              
خدمات توانپزشكي در كلينيك هاي توانبخشي بصورت تيمي امكان پذير بوده و علاوه بر پزشك كه                    .  مي باشد

كارهاي درماني را انجام مي دهد، بر طبق نياز معلولين، گروه هاي ديگر توانبخشي در تيم شركت مي نمايند اين                     
ارتوپدي فني، پرستاران و روانشناسان        .  ماني، شنوايي شناسي   گروه ها شامل فيزيوتراپي، كاردرماني، گفتاردر       

 .مي باشند
در كنـار  .  در خدمات توانپزشكي از وسايل ساده و پيـشرفته جـهت تـوانبخشي معلولين استفاده مي گردد             

اني و  مانند كاردرماني، گفتاردرم  .  تجهيـزات، يكسري فعاليت ها از طريـق تكنـيكها و روش هاي مشاوره اي مي باشد         
 )در زمينه تربيت شنيداري(شنوايي شناسي 

در خدمات توانبخشي و توانپزشكي معلولين، گهگاه ناگزيرند از وسايل كمك توانبخشي، استفاده نمايند                 
 و نيز گاهي جهت ارتقاء فعاليت از ارتزهـا و پروتزهـا           …، تشك مواج    )زير بغل، آرنجي  (مانند سمعك، ويلچر، عصا     

در اين بخش بر اساس نظرات فوق،        .  استفاده مي شود   )  …انواع بريس ها، اندام مصنوعي و       مانند كفش طبي،    (
 : فعاليت هاي ذيل در خدمات توانپزشكي انجام مي پذيرد 

 
 تشكيل بانك اطلاعاتي در خصوص تجهيزات توانبخشي •
 خشي تهيه استاندارد جهت كلينيك هاي توانبخشي از لحاظ نيرو، فضا، مكان و تجهيزات توانب •
 نظارت بر كار كلينيك هاي توانبخشي •
 نظارت بر كار پزشكان و پرستاران و گروه هاي توانبخشي در مراكز نگهداري •
 نظارت بر بهداشت و تغذيه و داروي مراكز نگهداري •

 
 بررسي نيازهاي تجهيزاتي و وسايل كمك توانبخشي

 موزش مسائل توانبخشيتهيه بولتن هاي آموزشي جهت استفاده از وسايل كمك توانبخشي و آ •
 برگزاري همايش هاي آموزشي و اجرايي جهت يكسان سازي فعاليت هاي كلينيك هاي توانبخشي •

  
 خدمات تربيت بدني معلولين   -4

بارور نمودن اوقات فراغت معلولين و توسعه و تقويت و حمايت از فعاليت هاي ورزشي به منظور تأمين                     
در اين  .  آنان مهمترين اهداف تربيت بدني معلولين در اين حوزه مي باشد          سلامت، نشاط روحي و بازتواني جسمي        

راستا، آگاهسازي و ارتقاء دانش مربيان و معلولين و خانواده هاي آنان، برگزاري دوره هاي آموزشي و تربيت مربي                    
ولين جسمي،  ورزش ويژه معلولين، تأليف كتب جزوات و نوارهاي آموزشي، برگزاري اردوها و مسابقات ويژه معل                  

 . ذهني و نابينا و ناشنوا و تأمين وسايل ورزشي ويژه از مهمترين اقدامات اين بخش مي باشد
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  توانبخشي مبتني بر جامعه -5

راهبرد توانبخشي مبتني بر جامعه به عنوان روشي براي پيوستن توانبخشي به خدمات بهداشتي درماني و                
اقدامات براي انجام توانبخشي مبتني     .  جامعه محلي مطرح گرديده است    تكميل فرآيند ارائه اين خدمات و توسعه در         

 كتابچه آموزشي سازماني جهاني بهداشت آغاز و با            30 با ترجمه مجموعه      1372بر جامعه در كشور از سال         
مساعدت معاونت امور بهداشتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در دو منطقه بيارجمند و ميامي                         

 . استان كشور به اجرا درآمده است14 شهرستان از 20هرود آغاز و هم اينك در شهرستان شا
 

 :مهمترين اقدامات در توانبخشي مبتني بر جامعه عبارتند از 

 آموزش بهورزان، كاردان ها، كارشناسان و پزشكان شبكه بهداشت و درمان در شهرستان ها  •
ي و توانبخشي مورد نياز در سطح خانه هاي           شناسايي معلولين توسط بهورزان و ارائه خدمات آموزش           •

 بهداشت 
 ارجاع موارد معلوليت نيازمند به خدمات تخصصي تر به سطوح بالاتر •
 ارائه خدمات تخصصي با همكاري درمانگران بهزيستي در سطح شهرستان  •
 تأمين وسايل كمك توانبخشي مورد نياز معلولين •
 تلاش براي مناسب سازي محيط مسكوني معلولين •
 كيل شوراي توانبخشي محلي در سطح روستا و بخشتش •
 تلاش براي حل مشكل اشتغال معلولين شناسايي شده و نيازمند شغل •
 حمايت مالي از معلولين شناسايي شده نيازمند •

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
از سلامت،  در جامعه اي كه مردم آن       .  جوامع بشري نقش دارند      ˝پيشرفت و تعالي  ˝عوامل متعددي در    

به .  رفاه و امنيت بيشتري برخوردار و بهره مند گردند، دستيابي به پيشرفت، عملي تر و امكان پذير خواهد بود                       
كارگيري علوم، تخصص و تجربه در خدمت سلامت، رفاه و تأمين اجتماعي چرخه اين پويايي را سرعت بيشتري                    

به .  زايي در برآورده كردن اين مهم، ايفاد مي نمايد        خواهد بخشيد و برنامه ريزي هاي مناسب و اصولي، نقش بس           
منظور تربيت نيروي انساني در رشته ها و مقاطع مختلف دانشگاهي بر حسب نيازها و اولويت هاي ملّي و منطقه اي                   

دانشگاه ؛مكاني در زمينه علوم توانبخشي، بهزيستي و رفاه اجتماعي           وو در نظر گرفتن تحول نيازها از نظر زماني           
 .علوم بهزيستي و توانبخشي تاسيس گرديد

 محورهاي اصلي فعاليت هاي دانشگاه

 آموزش مداوم شاغلين در خدمات توانبخشي و بهزيستي كشور به منظور ارتقاء سطح مهارت حرفه اي          -  1
و توانمندسازي بخش هاي عملياتي همگام با توسعه دانش و فنĤوري، از طريق تشكيل انواع دوره هاي                   
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 .وتاه مدت، ميان مدت و بلند مدت بر حسب نيازها و ضرورت هاآموزشي ك

 عناوين رشته هاي موجود دانشگاه در مقاطع مختلف تحصيلي

 
 مقطع تحصيلي

كارداني كارشناسي كارشناسي ارشد Ph.D رزيدنتي
 عنوان رشته

 1 روانپزشكي - - - - *

 2 روانشناسي باليني - - * * -

 3 پرستاري - * * - -

 4 كاردرماني - * * - -

 5 گفتاردرماني - * * * -

 6 فيزيوتراپي - * * - -

 7 اندام هاي مصنوعي - * * - -

 8 مددكاري اجتماعي - * * - -

 9 مديريت توانبخشي - - * - -

 10 ژنتيك انساني - - * - -

 11 مشاوره - - * - -

 12 ورزشي معلولين * - - - -

 13 جتماعيمديريت رفاه ا - - * - -

 14 )گفتار و زبان ( كودكان استثنايي  - * - - -

 15 پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي - - * - -

 16 معلولين ذهني * - - - -

 17 پيش دبستاني * - - - -

 18 توانبخشي حرفه اي  - - * - -

 
 .از تشكيل كارگاه هاي آموزشي تخصصي در تمامي رشته ها و زمينه هاي مورد ني- 2
 راهبري و اجراي طرح هاي پژوهشي در زمينه علوم توانبخشي و بهزيستي به منظور فراهم آوردن                   -  3

 .مباني علمي لازم جهت برنامه ريزي، مديريت و اجراي بهتر كلّيه فعاليت ها و خدمات مذكور
 مباني   تشكيل گنگره ها، سمينارها و سمپوزيوم هاي علمي، آموزشي و ترويجي به منظور تقويت                 -  4

فرهنگ توانبخشي و بهزيستي در جامعه و بويژه آموزش علمي كاربردي دانشجويان، كارشناسان، مديران              
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 و ساير گروه هاي مرتبط 
 . تدوين، توليد و انتشار متون علمي و آموزشي در حوزه علوم بهزيستي، توانبخشي، و رفاه اجتماعي- 5
 سازمانهايوزه هاي مختلف تخصصي مورد نياز در          انجام خدمات مشاوره اي علمي كاربردي در ح         -  6

 ـطريق ايجاد كميته هاي فني      از  مختلف كشور  ، علمي، مشورتي و يا ارائه گزارش هاي           تخصصي  
 . كارشناسي

 برنامه ريزي، سازماندهي و عرضه خدمات پيشگيري و درماني و به ويژه آموزشي در سطح جامعه از                   -  7
 . ساير موسسات مرتبططريق كلينيك ها، بيمارستان ها و

 ويژگي هاي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 
 ديدگاه هاي جامع و نگرش فراگير بر امر رفاه اجتماعي و ماهيت بين بخشي •
 تأكيد بر اهميت پيشگيري و توانبخشي در ساختار رفاه اجتماعي •
 ر رفاه اجتماعيبرخورداري از رويكردهاي جامعه نگر، آينده نگر، انعطاف پذير و پويا در ام •
ارائه مهارت هاي تخصصي لازم به منظور معنا بخشيدن به ارتقاء كيفيت زندگي جامعه، از                     •

 مراحل قبل از تولد تا سالمندي 
 مرجع علمي و مشاوره اي براي مراكز دولتي و غيردولتي در امور توانبخشي و رفاه اجتماعي •
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 ايران و راهبردهاي آن خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و

 
 دكتر حميدرضا صادقي پور، دكتر مسعود خسرواني

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 وده، عوامل مرتبط با آن را نام ببردخطر را تعريف نم ¾

 وظايف دولت ها در قبال حفظ سلامت مردم در مقابل خطرات را متذكّر شود ¾

 تاثير وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، بر سلامت را توضيح دهد ¾

 رابطه ميان سطح عوامل خطر و فقر را شرح دهد ¾

 آسيب هاي قابل انتساب به عوامل خطر را طبقه بندي كند ¾

 ي از كمبود تغذيه مادر و كودك را شرح دهدخطرات ناش ¾

 راهبرد مبارزه با روابط جنسي غيرايمن را شرح دهد ¾

 تاثير شيوه زندگي بر راهبردهاي كاهنده خطر را متذكّر شود ¾

 نحوه مبارزه با خطر عواملي نظير فشارخون و چربي بالا را شرح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 خطر، فقر، كمبود تغذيه، شيوه زندگي

مهمقد 
مردم در همه جا و در تمام طول زندگي خود با تعداد تقريبا بيشماري از خطرات تهديد كننده سلامت                       

سري يا غيرمسري، آسيب ها،     توانند به شكل هاي گوناگوني ازجمله بيماري هاي م        اين خطرات مي  .  شوند مواجه مي 
يك جامعه درمعرض خطرات و گاهي تنها يك        گاهي كل   .   مصرفي، خشونت و يا بلاياي طبيعي باشند       فرآورده هاي
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هيچ خطري به تنهايي رخ نمي دهد و         ضمنا   .هاي فقير تجمع مي يابند    اكثر خطرات، در گروه   .   درگير مي شود  نفر،
هر .  هاي مديدي به درازا مي كشند     ريشه بسياري از اين خطرات در زنجيره هاي پيچيده وقايعي نهفته است كه مدت            

 . خطر به اين ترتيب تعريف مي شودگفتار،در اين . ا دارد و برخي از آن ها چندين علت دارند علت خاص خود ر،خطر
 درك انسان ها از خطر و عكس العمل هاي         احتمال بروز يك واقعه نامطلوب يا عاملي كه اين احتمال را افزايش دهد              

ه از طريق منابعي نظير خانواده،       آن ها در مقابل آن بر اساس تجربه گذشته و اطلاعات و ارزش هاي دريافت شد                
مانند وقتي كه   .  اين تجربه يك فرايند آموزشي است كه از كودكي آغاز مي گردد           .  جامعه و حكومت شكل مي گيرد    

حضور و وقوع   .  كودكان ياد مي گيرند با آتش بازي نكنند و در طي دوران بلوغ نيز به طور مستمر روزآمد مي شود                   
ي بيماري ها،  فراتر از حد كنترل فردي است ولي تقويت و حذف خطرات ديگر                   برخي از خطرات نظير همه گير     

بستن كمربند ايمني يك اقدام     .  همچون سيگار كشيدن يا كنترل مصرف مواد ناسالم، در حيطه توان ما قرار دارد               
ام دولتي  فردي براي كاهش خطر آسيب است، اما تصويب قانوني كه بستن كمربند ايمني را اجبار مي كند يك اقد                  

 .است كه به نمايندگي از كل جمعيت انجام مي گيرد
دولت ها بايد بتوانند به منظور حفاظت از مردم و كمك به آن ها براي محافظت از خود شدت خطرات را                     

 يك رويكرد نظام مند براي تخمين بار بيماري و آسيب ناشي از                تعريف ارزيابي خطر عبارتست از       .  ارزيابي نمايند 
ي و تعيين خصوصيات تهديدات موجود عليه سلامت انسان          اين رويكرد شامل شناسايي بخش كم      .تلفخطرات مخ 

ارزيابي خطر مي تواند تصويري كلي و بسيار ارزشمند از نقش نسبي خطرات مختلف در سلامت انسان به                     .  است
 بهداشتي را مشخص نمايند و      مي تواند با توجه و تاكيد بر آن خطرات، امكان بالقوه دستيابي به فوائد              .  دست دهد 

در اين گزارش تصميم داريم      .  مي تواند در طرح ريزي برنامه هاي پژوهشي و سياستگذاريها كمك كننده  باشد               
ضمن ايجاد تصويري روشن از معناي خطر و شاخص هاي ارزيابي آن به عوامل تهديدكننده سلامت در كشورمان                   

در حال پيشرفت  با مرگ و مير بالا، كشورهاي در حال پيشرفت با              و طي مقايسه مختصري با كشورهاي       .  بپردازيم
مرگ و مير پايين  و كشورهاي پيشرفته وضعيت كشور خود را دريابيم و بتوانيم در حد توان به ارائه راهكارهاي                        

 .                                                  مناسب جهت كاهش اين عوامل بپردازيم
 به منظور محافظت از مردم و       .ه توصيف خطرات تهديدكننده سلامت در كشورمان مي پردازد         ب گفتاراين  

براي كمك به آن ها جهت محافظت از خود، دولت ها بايد قادر باشند تا خطرات را ارزيابي كرده و هزينه                              
 ميزان برخي از    تا به اين لحظه   .  اثربخشترين مداخلات ممكن را براي پيشگيري از وقوع خطرات انتخاب نمايند            

خطرات كاهش داده شده است ولي تغيير در الگوهاي مصرف بخصوص مصرف غذا، الكل،  دخانيات و مواد مخدر                    
بيماري هايي نظير سرطان ها، بيماري هاي قلبي، سكته       .  در گوشه و كنار جهان يك گذار خطر ايجاد كرده است             

بسياري از كشورهاي داراي درآمد پايين و متوسط         اين روند بخصوص براي     .  مغزي و ديابت رو به افزايش است       
 . بسيار جدي است

 تعاريف خطر و عوامل مرتبط با آن
 در معناي متداولي كه در اين جا به آن اشاره              . دارد يمفهوم خطر در ميان افراد مختلف معاني مختلف         

 .زايش مي دهد مي باشدمي شود خطر به معناي احتمال يك پيامد نامطلوب و يا عاملي كه اين احتمال را اف
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خطر مي تواند به معناي يك احتمال باشد براي مثال پاسخ به اين پرسش خطر ابتلا به ويروس نقص                       •
 ايمني ايدز در اثر تماس با يك سوزن آلوده چقدر است؟

خطر مي تواند به معناي عاملي باشد كه احتمال يك عارضه نامطلوب را افزايش مي دهد براي مثال                       •
 .سلامت كودكان عبارتند از سوء تغذيه، آب ناسالم و آلودگي هوا در محيط هاي بستهخطرات عمده 

خطر مي تواند به معناي يك پيشامد باشد براي مثال خطر ناشي از رانندگي در حين مستي چيست؟                        •
 ) تصادف رانندگي:  پاسخ(
بدون استفاده   موتورسيكلت   خطر مي تواند به معناي يك عارضه يا تهديد بالقوه باشد براي مثال آيا راندن               •

 خطر دارد؟از كلاه ايمني  

 شيوع خطر
  نسبتي از جمعيت كه با يك خطر خاص مواجهند براي مثال شيوع سيگار در يك جمعيت خاص                        

خطر نسبي و احتمال يك عارضه نامطلوب سلامت در افرادي كه با يك خطر خاص مواجهند                 .  باشد%  25مي تواند  
براي مثال اگر در يك زمان خاص احتمال ابتلاي افراد سيگاري به سرطان             .    مواجه نيستند در مقايسه با افرادي كه      

 . است15 برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري باشد خطر نسبي آن 15ريه به طور متوسط 

 عامل زيان بار
                                    يك خصوصيت ذاتي و لاينفك مثلا در يك ماده شيميايي كه امكان آسيب را بهمراه دارد          

 خطر منتسب به جمعيت
 . نسبتي از بيماري در يك جمعيت  كه از يك خطر خاص تهديد كننده سلامت ناشي شده است

 بار قابل انتساب
 .نسبتي از بار فعلي بيماري يا آسيب كه از مواجهه درگذشته ناشي شده است

 بار قابل اجتناب
 بار آينده بيماري يا  آسيب كه در صورت كاهش سطح فعلي يا آتي مواجهه از طريق توزيع                        نسبتي از 

 .قابل اجتناب است) يا توزيع مجازي(جايگزين 

ي تعدادي از خطرات عمده بر سلامتتاثير كم 

 خطرات تهديدكننده سلامت و وضعيت اقتصادي اجتماعي
بر دوش مستضعف ترين افراد جامعه مي باشد كه          متاسفانه بيشترين  بار خطرات تهديد كننده سلامت           
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بمنظور كاستن  از عوامل تهديد كننده سلامت بايد  توسط            .    پايين دارند سطح  تحصيلات رسمي اندك و مشاغل      
مقابله مستقيم با فقر، توجه به خطرات         اين امر از طريق        .سازمان جهاني بهداشت و دولت ها تعادل برقرار گردد         

 بهبود سلامت   نهايتادر ميان افراد مستضعف، بهبود سلامت مردم و در نتيجه رشد اقتصاد عمومي و               تهديدكننده سلامت   
يكي از اجزاي مهم راهبرد ياد شده اين است كه ابتدا دريابيم شيوع اين خطرها در ميان                   .   امكان پذير است   مردم

منطقه .  تر به آن نياز دارند اندك است       متاسفانه داده ها در اين مورد در مناطقي كه بيش          .  افراد محروم چقدر است   
 .بندي عوامل خطر بر اساس فقر درباره موضوعات زير صورت گرفته است

  انرژي در كودكي ـسوءتغذيه پروتئين •
 آب و فاضلاب •
 عدم تغذيه با شيرمادر •
 روابط جنسي غيرايمن •
 الكل •
 دخانيات •
 اضافه وزن •
 آلودگي هوا در محيط هاي بسته •
 آلودگي هواي شهري •

 ه ميان سطح عوامل خطر و فقررابط
افرادي كه با درآمد كمتر از يك دلار در          .   تناسبي قوي وجود دارد    ،ميان كم وزني كودكان و فقر مطلق       

 برابر بيشتر در معرض     2-3روز زندگي مي كنند در مقايسه با افرادي كه بيش از دو دلار در روز درآمد دارند عموما                   
 .خطر نسبي قرار دارند

 نامناسب و آلودگي هوا در محيط هاي بسته نيز ارتباطي مستحكم با فقر مطلق  دارند در                   آب و فاضلاب  
مورد آب و فاضلاب نامناسب خطر نسبي براي خانواده هايي كه كمتر از يك دلار در روز درآمد دارند در مقايسه با                       

 .بوده است برابر متغير 1/15 تا 7/1خانوارهايي كه درآمدشان بالاتر از دو دلار است بين 
 ضعيف تر و     ،مادر و روابط جنسي غيرايمن       رابطه فقر با مصرف دخانيات و الكل، عدم تغذيه با شير              

 اقتصادي بهتري   ـهايي كه وضعيت اجتماعي      همچنين در كشورهاي در حال پيشرفت گروه       .  متفاوت تر مي باشد  
. ت به افراد ديگر مشكلات بيشتري دارند       نسب ،دارند از نظر وضعيت نامطلوب چربي،  فشار خون بالا و اضافه وزن             

با اين حال اگر روند مشاهده شده در جهان صنعتي تكرار شود اين الگوها با افزايش توسعه اقتصادي معكوس                        
 .خواهد شد

 تاثير بالقوه تغيير توزيع فقر بر سطح عوامل خطر
مي كنند با افرادي كه بيش از       دلار در روز زندگي      2اگرشيوع  عوامل خطر در ميان مردمي كه با كمتر از            
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تغذيه  پروتئين انرژي، آلودگي هوا در محيط هاي بسته و آب و فاضلاب                دلار در روز درآمد دارند برابر شود،  سوء         2
چنانچه شيوع عوامل خطر در ميان افراد         .  كاهش خواهد يافت  %  51و  %  50و  %  37نامناسب به ترتيب حدود      

و %    21،    %  23 دلار در روز درآمد دارند كسرهاي تاثير جمعيتي به ترتيب            2قيقا  مستضعف برابر با افرادي بود كه د      
 .كاهش مي يافت%  36

 هاي قابل انتساب به عوامل خطر تقسيم بندي آسيب
 ـ كمبود تغذيه  مادر و كودك و ساير خطرات مرتبط با رژيم غذايي 1
 ـ عدم فعاليت فيزيكي، ساير خطرات مرتبط با رژيم غذايي 2
 ـ خطرات تهديدكننده سلامت جنسي و باروري 3
 ـ مواد اعتيادآور 4
  ـ خطرات محيطي5
 ـ خطرات شغلي                                                          6
از جمله اقدامات غير قطعي در مراقبت سلامت، سوء رفتار و              (ـ ساير خطرات تهديدكننده  سلامت          7

 )خشونت
كدام از اين خطرات و عمل اصلي آن ها، ميزان گسترش آن ها در جهان و مشكلات                 در اين قسمت هر     

سلامت ناشي از آن ها به اختصار شرح داده شده است نتايج اصلي از نظر مرگ و مير قابل انتساب به اين خطرات،                        
ه بر   زندگي تعديل شد    يسالها(   Disability – Adjusted Life Yearـ   DALYهاي از دست رفته و      سال

 .و همچنين سهم مربوط به هر عامل در ادامه ذكر مي شود )حسب ناتواني

 كمبود تغذيه مادر و كودك
 كه غالبا مربوط    هستنداي   كودكان و زنان در بسياري از كشورهاي در حال پيشرفت دچار مشكلات تغذيه            

د، آهن،   بود ريز مغذي ها مانند ي     عوارض جانبي آن عمدتا ناشي از كم        و به كمبود اساسي پروتئين و انرژي مي باشد      
 .، روي و عدم تغذيه با شير مادر است Aويتامين

 كم وزني
مي باشد كه ناشي از رژيم غذايي ناكافي و         )  تن سنجي (عمدتا مربوط به وضعيت ضعيف آنتروپومتريك        

دكان كم وزن  بيشتر     كو.  عفونت هاي مكرر است كه باعث كمبود كالري، پروتئين، ويتامين ها و مواد معدني مي شود            
مطالعات نشان ميدهد كه    .  رار دارند ـي ق ــال و پنومون  ـدر معرض خطر مرگ در اثر بيماري هاي عفوني نظير اسه          

 مالاريا و عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني در دوره كودكي             ، سرخك ،از بار بيماري هاي اسهالي    %  50-%  70
 شده است و يك پانزدهم        2000 مورد مرگ در سال       000/700/3كم وزني باعث    .  مربوط به كمبود تغذيه است     

ي آسيا و   ـ ميليون نفر در منطقه جنوب شرق      2/1 ميليون در آفريفا،       8/1موارد مرگ را  در جهان شامل مي شود كه          
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 . ميليون در شرق مديترانه است5/0

 كمبود يد
كمبود يد با كم    .  ب مغزي است  شايعترين علت منفرد قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني و آسي         كمبود يد،   

هاي حركتي و نقص      هاي شنوايي، اختلالات مهارت     وزني هنگام تولد، افزايش مرگ و مير نوزادي،  ناهنجاري            
 ميليارد نفر در دنيا در معرض كمبود يد قرار دارند و برآوردهاي اخير نشان                 2/2.  عملكرد عصبي همراه بوده است    

 5/2در كل دنيا،  اختلالات كمبود يد باعث از دست رفتن            .  ه گواتر مبتلا هستند    ميليارد نفر ب   1دهد كه بيش از      مي
 . مي شود DALYميليون

 فقر آهن
 مورد نياز است و بخصوص در عضله، مغز         ،اي سلولي  هاي پايه  هاي بدن براي فعاليت    آهن در تمامي بافت   

 . و گلبول قرمز خون اهميت اساسي دارد
 ميليارد نفر را گرفتار كرده       2ي در دنياست كه حدود       رد كمبود مواد مغذّ   فقر آهن يكي از شايعترين موا      

به دليل اينكه نياز به آهن در دوران نوزادي و بارداري بالاست، كودكان كم سن ،  زنان باردار و زناني كه به                        .  است
جم از مرگ و مير حول و       حدود يك پن  .  اند بيشتر و شديدتر از ديگران به فقر آهن دچار مي شوند           تازگي زايمان كرده  

در .   قابل انتساب به فقر آهن است      ،حوش زايمان و يك دهم از مرگ و مير مادران در كشورهاي در حال پيشرفت               
 . در سراسر دنيا ديده مي شود DALY ميليون35 ميليون مورد مرگ و 8/0مجموع 

 Aكمبود ويتامين 
ان باعث اختلال بينايي مي شود و علت          در بسياري از مناطق در حال پيشرفت جه           Aكمبود ويتامين 

 كه بر اساس    Aاز تمامي كودكان از كمبود ويتامين       %  21اصلي كوري اكتسابي در كودكان است در كل دنيا حدود           
از كل  %    16 باعث حدود     Aهمچنين كمبود ويتامين  .  پايين بودن غلظت سرمي رتينول تعريف مي شود رنج مي برند        

 ميليون  8/0در مجموع حدود    .  از بار ناشي از بيماري هاي اسهالي نيز مي گردد        %    18 و   بار جهاني ناشي از مالاريا    
 . ناشي ميشودAمرگ در سراسر دنيا از كمبود ويتامين 

 كمبود روي
كمبود روي تا حدود زيادي به ناكافي بودن آن در رژيم غذايي يا اختلال جذب روي از رژيم غذايي                         

 كمبود شديد روي به عنوان وضعيتي تعريف شد كه وجوه مشخصه آن عبارتست              ،در اوايل قرن بيستم   .  بستگي دارد 
كمبود روي  .  قد كوتاه، هيپوگناديسم، اختلال عملكرد ايمني، اختلالات پوستي، نقص عملكرد شناختي و بي اشتهايي             :  از  

%  18تحتاني،    از عفونت هاي دستگاه تنفسي      %  16مسئول  .  حدود يك سوم  از جمعيت دنيا را مبتلا كرده است            
  در دنيا     DALY ميليون 28 ميليون از موارد مرگ  و        8/0بيماري هاي اسهالي است و در مجموع       %    10مالاريا و   

 .قابل انتساب به كمبود روي است
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 عدم تغذيه با شير مادر

همچنين حاوي اجزاي ايمن و ساير      .   ماه اول زندگي است    6ي براي   شير انسان حاوي مواد معدني و مغذّ      
 كه محافظت ضد باكتري، ضد ويروسي و ضد انگلي را براي خود تامين مي كند بر                   مي باشدوامل دفاع ميزباني    ع

 ماه اول زندگي منحصرا از شير مادر تغديه          6اساس توصيه سلامت عمومي سازمان جهاني بهداشت نوزاد بايد در            
تغذيه انحصاري با شير مادر     .  ادر ادامه دهد  شود و در باقي مانده سال و سال دوم زندگي خود نيز به خوردن شير م                

نبايد به كودك داده شود عدم تغذيه با شير مادر و               )  يا غذا (معناي آن است كه هيچ آب يا مايعات ديگر             ه  ب
راي ناتواني ها و مرگ و      ب ماه اول زندگي از عوامل خطر مهم           6مخصوصا عدم تغذيه انحصاري با شير مادر در           

 برابر و مرگ ناشي از عفونت       14  ، كودكي است به طوري كه خطر مرگ ناشي از اسهال           ميرهاي دوران نوزادي و   
 . برابر بيشتر است4تنفسي 

 ساير عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و عدم فعاليت فيزيكي

 فشار خون بالا

يرات  بدون علامت است با اين حال مقادير بالاي فشار خون باعث تغي            در اغلب موارد،    ،افزايش فشار خون  
اصلاح .  ساختاري در شريان هايي مي شود كه به مغز، قلب، كليه ها و قسمت هاي ديگر بدن خون مي رسانند                     

پذيرترين علل فشار خون بالا عبارتند از رژيم غذايي بخصوص مصرف نمك، ميزان ورزش، چاقي و افراط در                       
از بيماري هاي قلب   %  49 عروقي و    ـي  از بيماري هاي مغز  %  62تحليل ها نشان مي دهد كه حدود      .    نوشيدن الكل 

 3/64مرگ و   مورد   ميليون   1/7 فشار خون بالا باعث       ،در كلّ .  به نامطلوب بودن فشار خون قابل انتساب است         
 .از كل موارد مرگ است% 13 مي شود كه حدود  DALYميليون

 كلسترول بالا

ات چربي در لايه داخلي شريان ها      ركلسترول يكي از اجزاي كليدي ايجاد آترواسكلروز است كه از تجمع ذ           
% 56 عروقي و    ـاز بيماري هاي مغزي    %  18پديد مي آيد تخمين زده مي شود كه در دنيا، كلسترول بالا عامل ايجاد             

 4/40و  )  از كل موارد  %  9/7( ميليون مورد مرگ      4/4طور كلي ميزان    ه  ب.  از بيماري هاي ايسكميك  قلب باشد      
 .يردرا در بر مي گ DALY ميليون

  اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدن،چاقي

ارزيابي   (Body Mass Index) عموما با استفاده از شاخص توده بدن             ،شيوع اضافه وزن و چاقي      
حسب متر است كه ارتباطي قوي با          نسبت  وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر           ،فرمول اين شاخص  .  مي شود

 25 شاخص توده بدن بالاتر از         ،ن جهاني بهداشت براي تعريف اضافه وزن        معيار سازما .  ميزان چربي بدن دارد    
متوسط شاخص توده   .  متر مربع است     كيلوگرم بر  30اقل     شاخص توده بدن حد    ،كيلوگرم بر متر مربع و براي چاقي      
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الي و اروپا   در حالي كه اين مقدار در آمريكاي شم       .   كيلوگرم بر متر مربع است     20ـ  23بدن بالغين در آفريقا و آسيا       
در حال حاضر بيش از     .   كيلوگرم بر متر مربع برآورد مي شود و در افراد ميانسال و كهنسال افزايش مي يابد               25ـ27

 . ميليون نفر آن ها از نظر باليني چاق هستند300يك ميليارد فرد بالغ در سراسر جهان اضافه وزن دارند و حداقل 

 مصرف كم ميوه جات و سبزيجات

 عروقي و برخي سرطان ها     ـ به پيشگيري از بيماري هاي عمده نظير بيماري هاي قلبي           ها  سبزي و    هاميوه
 بسيار متفاوت است كه     ، در كشورهاي مختلف   اين مواد ميزان دريافت   .  بخصوص در دستگاه گوارش كمك مي كنند     

طح متوسط مصرف   س.   فرهنگي و كشاورزي آن كشور است      ـتا حدود زيادي منعكس كننده محيط غالب اقتصادي         
% 19.   گرم در روز براي هر نفر در كشورهاي مختلف متغير است             455 گرم در روز تا       189ميوه و سبزي حدود      

از سكته هاي مغزي به جهت مصرف كم       %  11از بيماري هاي ايسكميك قلب و      %  13سرطان هاي دستگاه گوارش    
 .را در دنيا سبب مي شود DALY  ميليون7/26رگ و م %9/4 ميليون 7/2در مجموع .   است ها و سبزي هاميوه

 عدم فعاليت فيزيكي

 رفت و آمد،      ،كار:    مردم در چهار حوزه عمده زندگي روزانه خود فرصتي براي فعاليت فيزيكي دارند                 
 فعاليت بسيار كم يا عدم فعاليت        ، در اين جا منظور از عدم فعاليت فيزيكي          .وظايف خانگي يا در اوقات فراغت      

است كه در   %  17  ،برآورد جهاني از عدم فعاليت فيزيكي در ميان بالغين        .  ر يك از اين چهارچوب است     فيزيكي در ه  
 كمتر از   ، در مورد كساني كه اندكي فعاليت دارند يعني به طور متوسط           مي باشدمتغير  %  24تا  %  11مناطق مختلف از    

 ـ  يفيزيكي خطر بيماري هاي قلب   فعاليت  .  است%  41و متوسط جهاني آن     %    31ـ%  51 ساعت در هفته بين       5/2
فعاليت فيزيكي متابوليسم گلوكز را بهبود مي بخشد        .   را كاهش مي دهد   2عروقي، برخي سرطان ها و ديابت نوع        

فعاليت فيزيكي با تاثير بر پروستاگلاندين ها، كاهش زمان        .  چربي بدن را كم مي كند و فشار خون را پايين مي آورد           
همچنين باعث كاهش سرطان    .  ن ها از خطر سرطان كولون مي كاهد      اسطح آنتي اكسيد  اي و بالا بردن      گذر روده 

 ـپستان مي شود كه در نتيجه متابوليسم هورموني ايجاد مي شود وزن بدن كنترل مي شود، سلامت اسكلتي                       
ليت  تخمين زده مي شود عدم فعا      ،در كل .  عضلاني را ارتقاء مي بخشد و نشانه هاي افسردگي را كاهش مي دهد            

 . ميليون مورد مرگ در سراسر جهان ميباشد9/1فيزيكي باعث 

 سلامت جنسي و باروري
 دو عاملي هستند كه سلامت جنسي و باروري را با            ،روابط جنسي غير ايمن و عدم پيشگيري از بارداري         

 .اند  مواجه كرده،خطر

 روابط جنسي غير ايمن 

 28در حال حاضر     .  گ مرگ و مير در دنياست      چهارمين عامل بزر  )  ايدز(ويروس نقص ايمني انساني      
. ويروس نقص ايمني انساني در آفريقا متمركز شده اند         ناشي از    ميليون فرد مبتلا به عفونت       40از  %)  70(ميليون  
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. همه گيري ها بسرعت در مناطق مختلف جهان مخصوصا در اروپاي شرقي و آسياي مركزي در حال رشد است                    
جنبه هاي .  كودكان، يتيم مي شوند و كل اقتصاد تحت تاثير قرار مي گيرد          :    مرگ است عواقب اين بيماري فراتر از      
بيش .     عبارتند از تعداد شركاي جنسي، هويت  شركاي جنسي و نوع فعاليت جنسي              ،مختلف اعمال جنسي پرخطر   

انتساب به روابط    قابل   ه، در آفريقا روي داد    2001موارد عفونت با ويروس نقص ايمني اكتسابي كه در سال           %  99از  
 قابل انتساب   DALY ميليون   9/91و  )   كل موارد  2/5( ميليون مرگ    9/2 در كل دنيا     .ايمن بوده است    جنسي غير 

 .به روابط جنسي غير ايمن است

 عدم پيشگيري از بارداري
  اتفاق مي افتد اين    ،هاي پيشگيري از بارداري     هاي ناخواسته بعلت عدم استفاده كارآمد از روش          بارداري

 :  دسته تقسيم مي شوند3ها به  روش
 ) ابزارهاي درون رحمي يا عقيم سازي، روشهاي مسدودكننده،قرص ضد بارداري(ـ مدرن  1
 )روش دوره اي(ـ سنتي  2
 ـ بدون روش  3

 ساله كه از يك روش مدرن       15-29نسبت زنان   .   با كمترين احتمال بارداري همراه مي باشد      ،روش مدرن 
در سطح دنيا   .  مي باشد%    3-%18 بين   ،متغير است و شيوع روش هاي سنتي       %    8-%62ن  استفاده مي كنند بي  

از تولدهاي ناخواسته بوده و مابقي موارد از روش پيشگيري             %  90 مسئول حدود     ،هاي بدون طرح قبلي     بارداري
%)  6/0(ميليون    8/8مرگ و   %)  3/0  (149000عدم پيشگيري از بارداري در سراسر دنيا باعث حدود          .    اند ناشي شده 
DALY مي شود. 

 مواد اعتياد آور
 : عوامل مهمي هستندكه ذيلا به آن ها اشاره ميشود، الكل و داروهاي غيرمجاز از مواد اعتياد آور،دخانيات

 مصرف سيگار و توتون خوراكي
 به صورت سيگار، جويدني يا انفيه          (Nicotiana tabacum)برگ خشك شده گياه نيكوتيانا تاباكوم       

 . رف مي شودمص
 از جمله سن شروع مصرف سيگار         ؛مخاطرات ناشي از مصرف سيگار به عوامل متعددي بستگي دارد            

كشيدن، تعداد سيگار مصرف شده در روز، عمق فرو بردن دم و خصوصيات سيگار مثل ميزان قطران و نيكوتين يا                     
هاي سيگار وجود ندارد ولي از شاخصي       ن انوع ضعيف تر آن،  با توجه به تنوع اين عوامل ملاك مناسبي براي زي                

 . استفاده مي شود (Smoking impact ratio)بنام نسبت تاثير نهايي سيگار
در زنان بعلت مصرف سيگار      %  70از موارد سرطان ريه در مردان و حدود           %    90در كشورهاي صنعتي    

 . استDALYاز % 1/4و )  ميليون9/4(از موارد مرگ  % 8/8در سراسر جهان عامل .  است
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 مصرف الكل
)  مصرف زياد در طولاني مدت     ، تكانشي ،عادتي(وابستگي  )  مستي(مصرف الكل بواسطه ايجاد مسموميت      

مسموميت با الكل يكي از       .  همراه دارد ه  و ساير اثرات بيوشيميايي، عواقب خطرناك سلامتي  و اجتماعي ب               
در مجموع بين حجم    .  يا خشونت خانوادگي است   واسطه هاي قدرتمند در ايجاد نتايج حاد نظير تصادفات رانندگي           

% 2/3الكل در سراسر دنيا باعث      .   رابطه عميقي وجود دارد    ، نوع بيماري و آسيب    60متوسط مصرف الكل و بيش از       
تخمين زده مي شود   .    مي شود)     ميليون سال از دست رفته     3/58(  DALYاز موارد   %  4و  )   ميليون 8/1(موارد مرگ   

 سيروز  ، سرطان كبد  ،سرطان مري :    از هر كدام از موارد زير ناشي از الكل باشد           %  20-%30  در سراسر جهان حدود   
  . تصادفات وسايط نقليه و صرع، ديگركشي،كبدي

 مصرف داروهاي غيرمجاز
ستفاده غيرطبي از آن ها را ممنوع كرده       ، ا داروهاي غيرمجاز،  انواع داروهايي هستند كه قوانين بين المللي         

اينكه استفاده از اين داروها،  غيرمجاز و مخفيانه است به دشواري مي توان شيوع مصرف آن ها و                    ت  ه جه است ب 
  DALYاز  %  8/0و  )   ميليون 2/0(از موارد مرگ    %  4/0در دنيا   .  وقوع عوارض جانبي سلامت آن ها را برآورد كرد        

 .ي داروهاي غيرمجاز منتسب ميشودبه مصرف كلّ

 خطرات محيطي
  خارج از منزل، سيستم حمل و نقل به طرق مختلف براي سلامتي ما خطرناك هستند                  خانه،  محل كار،   

 .اي از آن ها اشاره مي شود در زير به پاره

 آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب
نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب ناسالم، عدم دسترسي به آب بهداشتي، مديريت                      

اسهال عفوني به   .  آب از جمله در كشاورزي با عوارض نامطلوب سلامت همراه است           نامناسب منابع و سيستم هاي     
تنهايي بيشترين سهم را از بار بيماري مربوط به آب،  فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب به خود اختصاص داده                       

 دفع نامطلوب    بيماري هاي شيستوزومياز، تراخم، آسكارياز، تريكورياز و كرم هاي قلابدار با آب ناسالم،                .  است
% 7/3و  )   ميليون 7/1(از موارد مرگ    %  1/3نزديك به   .  فاضلاب و رعايت نكردن بهداشت فردي ارتباط كامل دارند        

از دست رفته در سراسر جهان به آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب منتسب                  )   ميليون DALY )  2/54از
 .مي باشد

 آلودگي هواي شهري
 حتي در غلظت هاي پايين كه عموما در شهرهاي اروپاي            ،واد سوختي آلودگي هواي ناشي از احتراق م      

 آلودگي هواي شهري به طور       .سلامت انسان را به طور جدي تهديد مي كند        غربي و آمريكاي شمالي وجود دارد        
. اي نتيجه احتراق سوخت هاي فسيلي براي حمل و نقل، توليد نيرو و ديگر فعاليت هاي انساني است                        فزاينده
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ات دوده  دهاي احتراق، تركيبي پيچيده از آلاينده ها را توليد مي كنند كه شامل مواد پخش شده اوليه نظير ذر                  فرآين
       كه از سوختن سوخت هاي حاوي     )  نظير اوزون و ذرات سولفات      (ديزلي، سرب و همچنين محصولات تغييرات در جو

از مرگ هاي  %  2رد سرطان ناي،  برونش و ريه،        از موا %  5آلودگي هوا باعث حدود     .  گوگرد بوجود مي آيند مي باشد   
. از مرگ هاي ناشي از عفونت هاي  تنفسي در سطح جهان مي باشد          %  1 ريوي و حدود     ـمربوط به بيماري هاي قلبي     

 . از دست رفته استDALY%) 8/0( ميليون 9/7مرگ و %) 4/1( ميليون 8/0اين ميزان شامل حدود 

 يط هاي بستهدود ناشي از سوخت هاي جامد در مح

 نظير كود حيواني، چوب، زايدات كشاورزي يا زغال سنگ،              ،آشپزي و گرمايش با سوخت هاي جامد       
اين سوخت ها حتي در اجاق هاي     .    احتمالا بزرگترين منابع آلودگي هوا در محيط هاي بسته در سطح جهان است             

ات قابل تنفس، مونوكسيد كربن،       مله ذر  مقادير قابل توجهي از آلاينده ها از ج          .ساده آشپزي استفاده مي شوند    
نزديك به نيمي از مردم جهان با سوخت هاي         .  اكسيدهاي نيتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد مي كنند            

از مردم آمريكاي جنوبي و     %    50-%75از مردم هند، چين و كشورهاي نزديك آن ها و          %  75 آشپزي مي كنند    ،جامد
22.  از عفونت هاي حاد تنفسي تحتاني  %    7/35هاي جامد در محيط هاي در بسته باعث        دود ناشي از سوخت    .  آفريقا

 .از سرطان هاي ناي، برونش و ريه مي باشد% 5/1بيماري هاي مزمن انسدادي ريه و % 

 مواجهه با سرب 

ن معمولا از طريق گوارش يا تنفس وارد بد       .     عمدتا در هوا،  گرد و خاك،  زمين و آب وجود دارد              ،سرب
بنزين %  85اند و در كل جهان        كشور استفاده از بنزين سرب دار را كنار گذاشته          60در حال حاضر حدود     .  مي شود

كنترل ساير منابع سرب مانند ظروف سراميك سرب دار آشپزخانه،  لوله هاي آب و               .   بدون سرب است   ،عرضه شده 
 . هاي ساختماني، دشوارتر است رنگ

 120تخمين زده مي شود كه حدود       .    افزايش سطح خوني سرب مي شود      باعث   ،رشد سريع بار ترافيك   
 10همين تعداد هم بالاي       ه   ميكروگرم در دسي ليتر باشند و ب          5ـ10ميليون نفر داراي سطح سرب بميزان          

 ميكروگرم در دسي ليتر     5از كودكان داراي سطح خوني سرب بيشتر از          %  40ميكروگرم در دسي ليتر مي باشند و        
سرب عملا تمام    .    كودكان مبتلا در كشورهاي در حال پيشرفت زندگي مي كنند            %  97ر مجموع    هستند و د   

هاي بدن را تحت تاثير قرار مي دهد و مي تواند باعث كاهش ضريب هوشي،  افزايش فشارخون و طيفي از                     دستگاه
 . اثرات رفتاري و تكاملي گردد

سرب باعث حدود   .    ت كليه را در پي دارد        كم خوني، آسيب هاي عصبي و اختلالا        ،در موارد شديدتر  
 . مي گرددDALY ميليون 9/12و %) 4/0(مرگ مورد  234,000

 تغييرات آب و هوايي

از  نشست بين دولت ها در زمينه تغيير آب و هوا برآورد مي كند             )  2001(آخرين گزارش سازمان ملل متحد      
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 درجه سانتيگراد   6/0  ±2/0ميزان  ه   ب 19ن  كه دماي متوسط دنيا در خشكي و سطح دريا نسبت به اواسط قر                
مناطق .  الگوهاي بارش هم تغيير كرده است     .   به بعد اتفاق افتاده است     1976افزايش يافته و بيشترين تغيير از سال        

نشست بين  .   مرطوب تر مي شوند   ،در حالي كه ساير مناطق     .  اند وضوح خشك تر شده   ه   ب ،خشك و نيمه خشك   
 سال اخير   50ب و هوا نتيجه مي گيرد كه بيشترين بخش پديده گرم شدن كه در طي                  دولت ها در زمينه تغيير آ     

اي از سوخت هاي فسيلي       مشاهده شده است،  از فعاليت هاي انساني ناشي مي شود و رها شدن گازهاي گلخانه                 
ش و  همچنين نتيجه گرفته شده است كه اگر هيچ اقدام خاصي براي كاه            .  مهمترين عامل آن محسوب مي گردد    

 درجه  4/1-8/5 احتمالا بين     2100تا    1990اي بعمل نيايد دماي كره زمين از سال             رها شدن گازهاي گلخانه    
% 4/2ول نزديك به    ئ، مس 2000تخمين زده شده كه تغييرات آب و هوا در سال             .  سانتيگراد افزايش خواهد يافت   

از موارد تب در برخي     %  7اراي درآمد متوسط و     موارد مالاريا در برخي از كشورهاي د      %  6كل موارد اسهال در دنيا،      
 از دست رفته ناشي از تغييرات آب و          DALY ميليون 5/5 و   )%3/0( مرگ   000/154.  كشورهاي صنعتي بوده است   

 .هوا بوده است

 ساير خطرات محيطي براي سلامت
 هم   يكي ديگر از اجزاي خطرات محيطي را در جامعه تشكيل مي دهند كه                 ،ترافيك و حمل و نقل     

 .هوارا به دنبال داردآسيب هاي ناشي از تصادفات و هم آلودگي 

 حوادث ترافيكي 
 ه اند و  جان خود را از دست داد      ،اي جهت آسيب هاي ترافيكي جاده   ه   ميليون نفر ب   2/1 حدود   2000در سال   

هاي داراي درآمد   از اين موارد مرگ در كشور     %  90بيش از   .   روي داده است   ،بسياري از اين موارد در ميان جوانان      
 مورد مرگ در هر     24 و   21به ترتيبت   (متوسط و پايين روي مي دهد به طوري كه ضريب مرگ در اين كشورها                

 ). نفر000/100 مورد در 12. (تقريبا دو برابر كشورهايي است كه درآمد بالايي دارند)  نفر000/100
از كل مرگ و     %  50-%60ك به   ، مرگ راننده يا سرنشين، نزدي      1999در كشورهاي صنعتي در سال        

در .   قريب به اتفاق آن ها در جاده هاي روستايي رخ داده است           يتاي را تشكيل مي داده است كه اكثر       ميرهاي جاده 
عابرين پياده،  (اي در ميان اقشار آسيب پذير          نسبت بسيار بالاتري از مرگ هاي جاده       ،كشورهاي در حال پيشرفت   

و در ميان مسافران اتوبوس و       )  فيك غيرموتوري، موتورسواران و ترك سواران      دوچرخه سواران، ساير موارد ترا     
 .كاميون روي داده است

رنده در ميان كاركنان مراقبت سلامتآسيب هاي ب 
اين كاركنان به دليل مواجهه شغلي با خون و مايعات بدن،  در معرض عفونت  با عوامل بيماريزاي منتقله                    

عفونت هاي شايع كه بيش از همه به       .  تماس ها در اثر وسايل نوك تيز روي مي دهند       اكثر اين   .  از راه خون هستند   
.   و ويروس نقص ايمني     C، ويروس هپاتيت     Bان مراقبت سلامت منتقل مي شود عبارتند از ويروس هپاتيت        ـكاركن

 2.   قرار مي گيرند  در معرض تماس هاي پوستي با عوامل بيماريزاي منتقله از راه خون            كه   ميليون نفر    35از ميان   
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اين آسيب ها به   .    نفر با ويروس نقص ايمني انساني       000/170  و    C ميليون با هپاتيت     B   ، 9/0ميليون با هپاتيت    
 مورد عفونت ويروس نقص ايمني       500  و    B مورد عفونت هپاتيت      C   ، 000/70 مورد عفونت هپاتيت      000/15

 .ها در كشورهاي در حال پيشرفت روي مي دهداز اين عفونت % 90انساني منجر مي شوند و بيش از 

 بيماري هاي كرونر قلب و استرس شغلي

كنترل شغلي اندك، كار خارج از وقت       .  بيماري هاي كرونر  قلب با استرس هاي شغلي ارتباط نزديكي دارد         
ران، كنترل  اداري، تقاضا هاي شديد رواني و كم بودن آزادي عمل در تصميم گيري در ميان مشاغل عالي نظير مدي                 

 اجتماعي نامناسب در محل كار،      ـشغلي اندك عدم توازن ميان تلاش و پاداش، كار طولاني مدت، محيط رواني                
 .  عدم فعاليت فيزيكي و خشونت شغلي با افزايش خطر بيماري قلبي همراه استـانزواي اجتماعي 

فزايش سطح تري گليسريد سرم و      ساز و كارهاي عمل عبارتند از اختلال در ريتم شبانه روزي، خستگي، ا            
به طور كلي عوامل زير در ميان       .  اين واقعيت كه شيفت شبانه ساير عوامل خطر بيماري هاي قلبي را تشديد مي كند            

محدود بودن اختيار عمل، كار خارج از وقت اداري، عدم           :    كاركنان باعث افزايش بيماري هاي كرونر قلبي مي شود      
كار طولاني مدت،  محيط رواني و اجتماعي نامناسب در محل كار،  انزواي اجتماعي،                توازن ميان تلاش و پاداش،      

 .عدم فعاليت فيزيكي يا خشونت شغلي

 خطرات شغلي
مواد شيميايي،  عوامل  زيستي، شرايط نامطلوب ارگونوميك،          :       عبارتند از  ،برخي از مخاطرات محل كار    

مواجهه با اين عوامل     .  اجتماعي متعدد و متنوع    ـ  وامل رواني   اي از خطرهاي ايمني و ع       ها، شبكه پيچيده   آلرژن
 اسكلتي  ، بيماري هاي تنفسي  ، كاهش شنوايي  ، سرطان ،از جمله آسيب ها  .  پيامدهاي سلامتي مختلفي را بهمراه دارد     

  . است پوستي و رواني، نوروتوكسيك، توليد مثلي، قلبي و عروقي،و عضلاني

 عوامل خطر شغلي آسيب زا

صنعتي و كشاورزي  در معرض بيشترين خطر قرار دارند ولي حتي كارمندان دفاتر، مغازه ها و                   كارگران  
سقوط از بلندي در محل كار، آسيب هاي ناشي از وسايط نقليه موتوري و               .  مدارس هم در معرض خطر  ميباشند       

 . روزانه باعث هزار مرگ شغلي در سراسر جهان مي شوند،تماس با ماشين آلات
 برابر بيشتر   2-5اقل    هاي شغلي كه از كشورهاي در حال صنعتي شدن گزارش مي شود حد            ضريب مرگ  

 .از ضرايب كشورهاي صنعتي است

 سرطان زاهاي شغلي

اند در اماكن شغلي      ماده شيميايي كه در اين خصوص طبقه بندي شده           150اكثر عوامل سرطان زا از       
، مي توان از بروز تمام      مناسب ردن بعضي فرايندها و تهويه     متوقف ك  ،با جايگزين كردن مواد ايمن تر      .  وجود دارد 
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 . شايعترين سرطان هاي شغلي مي باشند،سرطان هاي ريوي. سرطان هاي شغلي پيشگيري نمود

 مواجهه شغلي با ذرات معلق در هوا
ها كارگر در مشاغل مختلف نظير معدن، ساخت و ساز و انفجارهاي تخريبي در معرض ذرات                      ميليون

 ،تنفس اين ذرات نه تنها ممكن است باعث سرطان ريه       .  كوپي معلق سيليس،  آزبست و خاك زغال هستند        ميكروس
        آزبستوز و پنوموكونيوز     ـه بيماري هاي تنفسي غير بدخيم نظير سيليكوز          ناي و برونش شود، بلكه مي تواند كلي 

 .زغالي را سبب گردد

 استرس هاي ارگونوميك در محيط كار
از جمله اين عوامل مي توان     .   همراه است  ،ري از استرس زاهاي ارگونوميك در محل كار       كمردرد  با بسيا   

 انجام كارهايي كه نيازمند قدرت بدني        ، حركات قدرتي  ،بلند كردن و حمل بارهاي سنگين     :    موارد زير ر ا نام برد      
 .هستند،  لرزش  تمام بدن، خم شدن مكرر، پيچيدن در وضعيت هاي غيرمناسب

يان ماشين  هاي خاصي از كارگران از جمله كشاورزان، پرستاران، متصد            ي كمردرد در گروه    ميزان بالا 
 يكي از دلايل عمده غيبت از كار است و در نتيجه ضرر               ، كمر درد  . گزارش شده است   ،آلات و كارگران ساختماني   

 .اقتصادي بسياري را تحميل مي كند

 آلودگي صوتي شغلي
ي ترين تاثير اين مسئله اختلال      جد.   مي باشد و صداي بيش از حد      ، سر يكي از شايعترين مخاطرات شغلي    

 . برگشت ناپذير شنوايي است
 معمولا در محدوده فركانس هاي صداي انسان آغاز مي گردد و             ،نقصان شنوايي در اثر آلودگي صوتي       

 مخاطره آميز   ،براي كارگران ل    سي بِ   دِ  85مواجهه با سطوح بالاتر از      .  باعث اختلال در ارتباطات گفتاري مي شود     
 استفاده مي شود كه آستانه نقصان      ،در اين تحليل از تعريف سازمان بهداشت براي اختلال شنوايي          .  قلمداد مي شود 

 . دسي بل تعيين كرده است41 هرتز را 4000، 2000، 1000، 500شنوايي براي فركانس هاي 
ان آستانه نقصان شنوايي استفاده ميشود در        عنوه   دسي بل ب   25در محيط هاي شغلي عموما از آستانه         

 . بوده است DALY ميليون2/4 آلودگي صوتي شغلي مسئول ،مجموع

 سوء رفتار و خشونت
از اين موارد در اثر     %  50 كه حدود    همرگ در جهان گرديد   مورد    000/700 خشونت باعث    2000در سال   

 . هاي جمعي بوده است درصد در اثر خشونت20در اثر خشونت هاي فردي و % 30خودكشي 

 خشونت فردي
يعني استفاده عمدي از زور و قدرت فيزيكي عليه شخص ديگر كه منجر به جراحت، مرگ يا آسيب                       
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رفتار   اين تعريف علاوه بر خشونت از سوي افراد غريبه و دوستان شامل سوء            .  رواني، سوء تكامل يا محروميت شود     
 ساله  15-44ز مي شود و ششمين عامل عمده مرگ در ميان افراد           با كودكان، همسر، سالمندان و خشونت جنسي ني       

 .مي باشد
علاوه بر مرگ، آسيب هاي عميق بر       .   مورد سوء رفتار واقع مي شوند      ، ميليون كودك  40سالانه حدود   

عوامل خطر در مقياس فردي عبارتند از       .  سلامت  رواني براي  بسياري از قربانيان  و شاهدان خشونت  وجود دارد               
عوامل خطر در خانواده عبارتند از      .  ار و بي توجهي در دوران كودكي، سوء مصرف مواد، مرد بودن و جوان بودن               آز

 اقتصادي خانواده و در سطح جامعه پايين         ـناسازگاري زناشويي، اختلاف والدين و پايين بودن وضعيت اجتماعي            
 .قش داردبودن سرمايه اجتماعي و ميزان بالاي جرم و جنايت در اين امر ن

 خشونت جمعي
ست و زماني بكار ميرود كه گروهي از خشونت عليه گروه ديگر                 ا اصطلاحي عام تر از جنگ و دعوا        

تاثيرات غيرمستقيم خشونت جمعي ناشي از بيماري هاي عفوني،          .  دند تا به هدفي دست ياب      ناستفاده ابزاري مي كن  
و تشديد بيماري هاي مزمن است بعنوان مثال ميزان مرگ         سوء تغذيه، جابجايي جمعيت ها، عواقب رواني، اجتماعي        

 برابر  مرگ و مير در اين         80.  و مير در جمعيت هايي كه در اثر خشونت هاي جمعي در روآندا،  آواره شده بودند                 
هاي سبك،  نابرابري در دستيابي       عوامل خطر براي خشونت فراگير عبارتند از دسترسي عمومي به سلاح          .  كشور بود 

 .هاي آموزشي، اقتصادي و سياسي و سوء استفاده از حقوق بشر صتبه فر

 1379مهمترين علل مرگ در ايران سال 
 و در اين بررسي سعي  مي كنيم نقش عوامل          نماييمحال نگاهي به شايعترين علل مرگ در كشورمان مي         

 .تهديد كننده خطر را در بروز آن دريابيم

  جمعيت هزار نفر10ي در ده استان كشور به ازاء هر  كلّهاي  مهمترين علل مرگ در گروهـ 1جدول 

 
سهم عمر از 
 دست رفته

 علت مرگ  ×000/10ميزان بروز  علت مرگ

 بيماري هاي قلبي عروقي 13/9 بيماري هاي قلبي عروقي 8/22

 حوادث و سوانح غيرعمدي 5/5 حوادث و سوانح غيرعمدي 6/21

 سرطان ها 4/3 سرطان ها 10

 بيماري هاي حول تولد 8/1 هاي حول تولدبيماري  9/9

 بيماري هاي دستگاه گوارش 7/1 بيماري هاي دستگاه گوارش 8/3
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  جمعيت هزار نفر10ها در ده استان كشور به ازاء هر   مهمترين علل مرگ در زيرگروه-2دول ج

 
 علت مرگ ×000/10ميزان بروز   علت مرگ  دست رفتهزسهم عمر ا

 سكته قلبي 4/6 حوادث ترافيكي 4/13

 كهولت بدون زوال عقل 5 سكته قلبي 6/10

 حوادث ترافيكي 3 ناشي از طول حاملگي 1/5

 سكته مغزي 6/2 سكته مغزي 7/3

 فشار خون 4/1 خودكشي 3/3

 نارسايي قلبي 1/1 كهولت بدون زوا ل عقل 0/3

 ناشي از  حاملگي  9/0 قتل و خشونت 0/2

سوختن با دود شعله و           0/2
 د داغ موا

 سرطان معده 8/0

 خودكشي 6/0 نارسايي قلبي 7/1

اختلالات تنفسي و عروقي      7/1
  و جنينددر نوزا

 سرطان ريه  5/0

 آسم 5/0 لوسمي 5/1

سوختن با دود شعله و        4/0 سرطان معده 4/1
 مواد داغ

 
 :تيب عبارتست از  ملاحظه مي فرماييد شايعترين علل مرگ در ايران به تر1همانطور كه در جدول شماره 

 ـ بيماري هاي قلبي و عروقي 1
  حوادث و سوانح غير عمد -2
 ـ سرطان ها 3
 ـ بيماري هاي حول تولد 4
 .   بيماري هاي دستگاه تنفسي-5
 

با شناخت عوامل   .     نفر ر ا مي گيرد    000/90 سالانه در كشور ما جان بيش از         ،عروقيـ  بيماري هاي قلبي   
ا ارائه راهبردهاي علمي باعث كاهش اين عوامل و متعاقبا كاهش مرگ و مير و عوارض                  تشديد كننده مي توانيم ب   

لازم به توضيح است    .   به اين عوامل پرداخته شده است      2در جدول شماره    .   اجتماعي ناشي از آن گرديم     ـاقتصادي  
بيماران قلبي  %  49.   با مرگ و مير پايين طبقه بندي مي شود          كه كشور ما در گروه كشورهاي در حال پيشرفتِ          
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% 22داراي افزايش وزن،        %  21افزايش كلسترول خون    %  56عروقي كه فوت كرده بودند داراي فشار خون بالا،           
 استعمال دخانيات   داراي سابقه %  12  ناكافي سبزي ها وميوه ها  مصرف  سابقه  داراي  %  13دچار عدم فعاليت فيزيكي     

 .اند بوده

 2000اي قلبي وعروقي برحسب سطح توسعه و جمعيت سال  عوامل تهديدكننده بيماري هـ 3جدول 

 

 كشورهاي پيشرفته
كشورهاي در حال پيشرفت 

 با مرگ و مير پايين

كشورهاي در حا ل توسعه با مرگ و 
 )به هزار(مير بالا

 مردان زنان مردان زنان مردان زنان

 كل مرگ ها 13758 12654 8584 7373 6890 6601

 فشارخون بالا 4/7 5/7 7/12 1/15 1/20 9/23

 كلسترول 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

 
4/7 

 
6/7 

 
8/4 

 
0/5 

 
5/3 

 
6/3 

مصرف كم 
ميوه جات و 
 سبزيجات

عدم فعاليت  3/2 3/2 8/2 2/3 6 7/6
 فيزيكي

 دخانيات 5/7 5/1 2/12 9/2 3/26 3/9

 
 مورد مرگ در جهان     000/840/55 حدود   2000 ملاحظه مي كنيد در سال      3همانطور كه در جدول شماره      

 مورد مربوط به كشورهاي در حال پيشرفت با مرگ و مير بالا،                000/412/26اتفاق افتاده است كه از اين تعداد         
  مورد در كشورهاي      000/491/13 مورد در كشورهاي در حال پيشرفت با مرگ و مير پايين و                   000/957/15
 نفر در كشورهاي    142/967/1 اتفاق افتاده است و تنها ريسك فاكتور افزايش فشار خون منجر به مرگ                ته،پيشرف

در همين  .     نفر در كشورهاي پيشرفته شده است      529/962/2 نفر در كشورهاي گروه دوم و        491/203/2گروه اول   
 .نده ا هزار نفر فقط به علت  افزايش فشار خون جان خود را از دست داد9سال 

 راهبردهاي كاهش خطرات تهديد كننده سلامت
اي رفع خطر و يا عامل تهديد كننده اي نقش اساسي را ايفا مي كند تحليل              ــه ه راه حل  ـه در ارائ  ـآنچه ك 

) effectiveness analysisكه در سازمان ملل بعنوان پروژه       .  است)  ه اثربخشي نهزيInterventions that are 
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cost Effective) CHOICE                  نام برده مي شود براي پاسخ دادن به سوالات اصلي كه در عرصه سياستگذاري  
 پيش مي آيد مقايسه هزينه ها و اثر بخشي مداخلات با وضعيت حاصل از             ،بهداشتي براي مقابله با تهديدات سلامت     
اي معايبي همچون   چنانچه مداخلاتي كه در جامعه صورت مي گيرد،  دار         .  عدم انجام مداخله بهداشتي الزامي است     

ه دولت بايد راهبردهايي را براي تشويق مردم در جهت ب           .  عدم اثربخشي، خطرناك بودن و بار مالي زياد باشند          
از بعضي  .   ارائه دهد، حتي اگر منابع مالي اين برنامه را تامين نكرده باشد                 ،كارگيري هرچه بهتر منابع موجود     

 بهبود  ،دف اوليه آن ها بهبود سلامت نبوده است مانند كاهش فقر          ها موجب ارتقاي سلامت مي شوند ولي ه       فعاليت
در اين جا بيشتر به مداخلاتي كه هدف اوليه  آن ها بهبود سلامت است                .  نقليه و آموزش  وسيله    ،وضعيت مسكن 

ـ مداخلاتي كه در جهت كاهش خطرات       1:   راهبردها را مي توان به طور كلي به دو دسته تقسيم كرد           ،اشاره مي شود 
گروه .  ـ مداخلاتي كه افراد خاصي را در جامعه مورد هدف قرار مي دهند             2 اعمال مي شوند    ،بر روي عموم جامعه   

هاي مهندسي نظير نصب كمربند        يا مالياتي و نيز راه حل       نقدي شامل قانونگذاري،  تشويق هاي       ،اول مداخلات 
جامعه افراد  ي سلامت عمومي براي عموم       ارتقاامكانات، جهت     جايمني در وسايل نقليه و لوله كشي آب و بسي           

 انجام مي شود و اغلب از طريق مقابل مابين ارائه          ،گروه دوم راهبردها جهت تغيير رفتارهاي بهداشتي افراد       .  مي شود
كي بر  شيوه ها و برقراري ارتباط و رفتار ارائه           كننده خدمات بهداشتي با گيرنده خدمت صورت پذيرفته و عمدتا متّ           

 .دمت استكنندگان خ

 ت و طبقه مرگ و مير در ايران و جهان بار  بيماري برحسب علّـ 4جدول 
 

 علت مرگ )درصد(ايران  )درصد(جهان 

 سكته قلبي 5/16% 7/12%

 كهولت بدون زوال عقل %44/12 ــ

 حوادث ترافيكي 51/7% ½

 سكته مغزي و ساير حوادث عروقي مغز 57/6% 6/9%

 فشارخون 52/3% 5/1%

 نارسايي قلب %68/2 ــ

 سرطان معده 97/1% 5/1%

 خودكشي 56/1% 5/1%

 ديابت  48/1% 6/1%

 سرطان ريه و برونش 28/1% 1/2

 آسم 28/1% 4/0%

 سوختن با دود شعله و مواد داغ 99/0% 7/0%
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در ايران و برخي از كشورها با احتساب هزينه كل صرف                 (HALE) اميد به زندگي سالم       ـ  5جدول  
 خالص داخليناحسب درصد توليد شده بر

 
هزينه كل صرف شده در امر سلامت 
 برحسب درصد توليد ناخالص داخلي

 كشور عضو )سال(اميد به زندگي سالم  

 2001 2000  

 ايران 5/56 7/56 5/5

 افغانستان 8/34 4/33 1

 استراليا 4/71 6/71 3/8

 اتريش 7/70 71 8

 آذربايجان 7/51 8/52 2/1

 بحرين 9/61 8/61 4/1

 كانادا 7/69 9/69 1/9

 چين 8/62 2/63 3/5

 مصر 4/56 7/56 8/3

 فرانسه  1/71 3/71 5/9

 هند 2/51 4/51 9/4

 عراق 4/50 5/50 7/3

 ژاپن 5/73 6/73 8/7

 كويت 1/65 9/64 3

 عمان 4/60 4/60 8/2

 پاكستان 9/50 9/50 1/4

 روسيه 6/56 7/56 3/5

  سعوديعربستان 8/59 60 3/5

 سوئيس 5/72 8/72 7/10

 انگلستان 2/69 6/69 3/7

 اكآمري 4/67 6/67 13

 امارات متحده عربي 4/62 5/62 2/3

 سوريه 59 2/59 5/2

 تركيه 7/59 8/59 5
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 (Life style)شيوه زندگي 
ظير هاي مهندسي ن   حتي راه حل  .     محسوب مي شود  خطرتغيير رفتار، اغلب جزيي از راهبردهاي كاهنده         

فراهم سازي سيستم لوله كشي آب آشاميدني،  اگر به همراه اقبال عمومي جهت استفاده از اين منابع جديد نباشد                     
دانشمندان علوم اجتماعي پيدا كردن باور را نخستين مرحله تغيير           .  منجر به بهبود وضعيت بهداشتي نخواهند شد       

پديد آمدن اختلاف در نحوه تبديل يك باور به يك             ب موج ،رفتار مي دانند، برخي از تمايلات و خصوصيات فردي        
رفتار بهداشتي مي شوند از آن جمله مي توان به ميزان بيزاري افراد نسبت به خطرات تهديد كننده سلامت و نيز                       

در مقايسه با ساير گزينه هاي زندگي از قبيل رفاه و شيوه زندگي بها                 را  ن هاي سلامت   ااينكه آن ها چقدر نقص    
 اين تمايلات بوسيله ميزان آگاهي فرد مشخص شده و تحت تاثير آگهي هاي تجارتي و نيز                   .اشاره نمود مي دهند  

ممكن است ميان درك خطر از سوي يك فرد و مفاهيم فرهنگي پذيرفته شده درباره خطر                  .  بازاريابي ها قرار دارند  
 جامعه رانندگي بدون كمربند ايمني      در جامعه تفاوت وجود داشته باشد براي مثال هر چند ممكن است از نظر يك               

آنقدر غيرقابل قبول باشد كه قانونگذار را ناچار به اجباري نمودن آن نمايد افراد درون اين جامعه ممكن است خطر                     
موجود در برابر خود را ناچيز بشمرند و از كمربند ايمني استفاده نكنند زماني كه مسئله خطرات تهديد كننده                          

افراد و جوامع گاهي اوقات ترجيح مي دهند كه از مزاياي يك فعاليت در زمان حال بهره مند           سلامت مطرح مي شود    
براي مثال مصرف زياد انواع خاصي از غذاها با           .  شوند بدون اينكه به هزينه هاي احتمالي آن در آينده فكر كنند            

ن خطرات بها نمي دهند زيرا در      وجود اثرات مخرب بر سلامت از ديد برخي افراد لذتبخش است و اين افراد به اي                 
آينده اتفاق خواهد افتاد كه ميزان ارزش و توجهي كه افراد نسبت به پيامدهاي نامطلوب احتمالي در آينده نشان                      

اي از عوامل ديگر نيز بر نحوه پاسخ دهي افراد به مداخلات كاهش              مجموعه.  اي دارد  مي دهند تفاوت قابل ملاحظه   
ماني كه مردم اين پيام را بشنوند و بفهمند كه پشه بندها حاوي حشره كش از گزش                      حتي ز .   تاثير دارند  ،خطر

پشه ها جلوگيري مي كند و تمايل به استفاده از اين تورها داشته باشند تا از آزار پشه ها و خطر مالاريا در امان                           
 عبارتند از دسترسي و قدرت       برخي عوامل مي توانند مانع از انجام اين كار توسط آن ها شوند اين عوامل               .  بمانند

يكي از عوامل تعيين كننده،  فرهنگ و         ).  در منزل يا خيابان   (خريد پشه بندها  در آن منطقه و محل خواب آن ها             
نحوه تامين منابع مالي    .  شبكه هاي حمايتي اجتماعي موجود است كه گاهي اوقات سرمايه اجتماعي ناميده مي شود            

و يا شيوه سازمان دهي اين نظام نيز بر رفتار و در نتيجه              )   بيمه يا پرداخت وجه    براي مثال از طريق   (نظام سلامت   
 .بر هزينه ها و اثر بخشي مداخلات تاثير مي گذارد

 (PHC)مراقبت هاي اوليه سلامت 
هاي اوليه سلامت به تصويب رسيد و در بيانيه            راهبرد مراقبت   1977 در اجلاس جهاني سلامت درسال      

هاي زير را هرچند به مقدار بسيار كم به انجام               در خصوص سلامت براي همه،  فعاليت         1978آلماآتا در سال     
آموزش با توجه به مشكلات بهداشتي رايج  و پيشگيري و كنترل آن مشكلات، ارتقاي تامين غذا و تغذيه                   .  برسانند

انواده، ايمن سازي عليه    مناسب، آب سالم و فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و كودك كه شامل تنظيم خ                
درمان بيماري هاي شايع منطقه، درمان       PHC (Primary health care)بيماري هاي عفوني مهم،  پيشگيري و       

هاي اوليه سلامت، بيش از بيماري ها بر         مناسب بيماري ها و آسيب هاي شايع و تامين داروهاي ضروري، مراقبت           
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اركت و اعتماد به نفس عمومي و فردي را مورد تشويق قرار مي دهد و              حوزه هاي برنامه ريزي شده تاكيد دارد و مش       
 .بر پيشگيري و رويكردهاي چند بخشي پافشاري مي كند

 كمبود تغذيه دوران كودكي
 :راهبرد 

 ـ مشاوره مادران جهت تغذيه تكميلي مناسب و اهميت ادامه تغذيه با شير مادر در يك جلسه1
  ساله1 ماهه تا 6يه شيرخواران  ماه يكبار توسط كاركنان  بهداشت جهت كل2ّ هر آموزش تهيه غذاهاي مناسبـ 2
ـ جلسه توجيهي فشرده براي كاركنان  بهداشتي درباره تغذيه تكميلي مناسب و اهميت تغذيه با شير مادر و لزوم                     3

  ماهه و رسم منحني رشد3ويزيت هاي 
 ن مورد انتظارـ اطلاع دادن به والدين در صورت هرگونه انحراف از وز4
پزشك عمومي  (به سطوح بالاتر     ساله كه افزايش وزن نامناسب و يا كم وزني دارند            1 ماهه تا    6 ـ كليه كودكان     5

 .ارجاع شود) و متخصص اطفال

 فقر آهن
 :راهبرد

معمولا تركيب آهن و اسيد فوليك به حامل هاي غذايي كه به آساني در دسترس كل               (ـ غني سازي آهن     1          
 .            آرد غلات رايج ترين حامل غذايي است كه تركيبات آهن دار به آن اضافه مي شود. )جامعه هستند اضافه مي شود

 ميلي گرم آ هن روزانه در       60 به ميزان    ،شودتجويز  ـ مكمل آهن به همه زنان باردار در دوران بارداري           2
  . ماه بعد از زايمان3 ماه بارداري و 6

 Aين كمبود ويتام
 :راهبرد

 A سال سالانه دو نوبت مكمل ويتامين        5مراكز بهداشتي به كودكان زير         در   : Aتغذيه تكميلي با ويتامين     )  الف
 . واحد بين المللي است000/200 براي كودكان در بدو تولد  Aدوز ويتامين. به صورت خوراكي داده  شود

نتيجه تحليل تعدادي از برنامه هاي غني      .  مناسبي باشد  به نظر ميرسد شكر حامل       :   Aغني سازي با ويتامين   )  ب
 . است Aدر شيوع كمبود ويتامين% 60سازي در آمريكاي مركزي نشان دهنده كاهش نسبي به ميزان 

 .  است A  همانند آهن،  بسيار هزينه اثر بخش تر از تهيه مكمل هاي حاوي ويتامين Aغني سازي با ويتامين 

 كمبود روي
 :راهبرد

 ـ طي اولين ايمنسازي در نوزادان، كاركنان بهداشتي گلوكونات يا سولفات          :      ا روي ـي ب ـ تغذيه تكميل  الف 
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پس از مراقبت كودك،  تركيبات روي دار را          .   تجويز مي كند  طور معمول، به  )   به صورت محلول   mg10(روي را     
له بستگي به مداومت مصرف روزانه      اثر بخشي اين مداخ   .   سالگي به كودك ارائه نمايند     5روزانه در منزل  تا سن       

 .مكمل دارد
 است با    Aخصوصيات اين مداخله مشابه ويژگي هاي غني سازي با ويتامين         :    ب ـ غني سازي با روي      

 .اين تفاوت كه در اين برنامه بجاي شكر از گندم استفاده مي شود

  سال5برخي راهبردهاي فردي جهت كودكان زير 
 :اثر عوامل خطرزا مطرح مي شوددو راه جهت كاهش خطر مرگ بر 

كاركنان بهداشتي مايع درماني خوراكي را  بياموزند و براي ارزيابي و اصلاح دهيدراتاسيون ناشي از                 )  الف
 سال از يك الگوريتم استفاده نمايند اقدامات و توصيه هاي انجام اين مداخله به صورت برنامه                5اسهال كودكان زير    

 . درصدي ميزان مرگ و مير ناشي از اسهال مي شود36 ريزي شده تقريبا موجب كاهش
درمان موردي پنوموني، كاركنان بهداشتي از نظر ارزيابي و اداره ديسترس تنفسي در كودكان،  تحت                 )  ب

 روزه درمان با آنتي بيوتيك      5د يا تحت يك دوره      نآموزش قرار گيرند و برحسب علائم يا به بيمارستان ارجاع  شو           
كاهش در  %  50تجزيه و تحليل آمار ها نشان مي دهد اين روش باعث           .  آورندهاي لازم بعمل     يگيريقرار گرفته و پ   

 .مرگ و مير ناشي از پنوموني شده است

 فشار خون و كلسترول بالا
مرتب عوامل  اي از كنترل      عروقي شامل مجموعه   ـرويكردهاي جامع در زمينه كنترل بيماري ها قلبي          

، كلسترول بالا، مصرف دخانيات، شاخص توده بدن، كم تحركي، رژيم غذايي و               الا ب خطر مرتب چون فشار خون    
اين رويكرد ها در دو سطح عمومي و فردي استفاده مي گردد و در كشورهايي كه داراي                       از  .  ديابت مي شود 
 .ت عروقي شده اس  ـكاهش چشمگير مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبيباعث هاي جامع هستند  سياستگذاري

 فشار خون بالا
 :  راهبرد

 :كاهش مصرف نمك در كل جامعه
 همكاري بين بخشي دولت و كارخانجات مواد غذايي جهت نصب برچسب هاي نشان دهنده                    ـالف  

محتواي نمك موجود در محصولات و كاهش گام به گام نمك موجود در غذاهاي آماده كه استفاده بيشتري در                      
 .جامعه دارند
جهت حتمي كردن كاهش نمك موجود در غذاهاي فن آوري شده و نصب                     برخورد قانوني    )  ب

 برچسب هاي مناسب                                         
 ميلي گرم در روز     50بر اساس رژيم استاندارد آتنولول به مقدار        :  درمان و آموزش بر افراد در معرض فشار خون بالا         

 ويزيت توسط   4ساليانه  .  برآورد شده اند  )  ديورتيك( ميلي گرم در روز      25دار  و هيدروكلروتيازيد به مق   )   بلاكر ـبتا  (
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.   معاينه سرپايي جهت آموزش هاي بهداشتي مورد نياز است           5/1كاركنان بهداشتي جهت معاينه پزشكي و نيز          
 .هد بودهاي مربوط به چربي و قند خون نياز خوا هاي عملكرد كليوي، آزمايش همچنين به انجام ساليانه آزمون

 كلسترول بالا
 :  راهبرد

انتظار ميرود كه آموزش بهداشت از طريق رسانه هاي          :    آموزش همگاني بهداشت از طريق رسانه هاي گروهي        
 . درصدي سطح كلسترول در سرتاسر مناطق شود2 تلويزيون موجب كاهش –مكتوب در راديو 

 و كلسترول بالاي    220كلسترول بالاي       ـ1درمان و آموزش فردي دو نوع رويكرد وجود دارد           در مورد    
 4ارزيابي بيمار توسط مراقب بهداشتي طي        ـ   2  لوواستاتين در روز      mg 30 ميلي گرم در دسي ليتر مصرف        240

 . جلسه سرپايي جهت آموزش بهداشتي5/1جلسه ساليانه و 

 مصرف كم ميوه ها و سبزي ها
 :راهبرد

 سكته مغزي  و     ،هش خطرات بيماري هاي ايسكميك  قلبي      منجر به كا    هايز و سب   هاافزايش مصرف ميوه  
 وعده سبزي در روز     5 وعده ميوه    2اي كه به نام      در برنامه .   ركتوم،  معده، ريه و مري مي شود       ،سرطان هاي كولون 

 اين راهبردها شامل تبليغات     .در استرالياي غربي و انگلستان انجام پذيرفت از راهبردهاي چندگانه استفاده مي شد             
شرده و كوتاه ساليانه و آموزش همگاني از طريق تسهيلات بهداشتي، خرده فروشان و ارائه كنندگان خدمات                      ف

 .غذايي مي شود

 HIV/AIDSبهداشت باروري و 
   ويروس نقص ايمني انساني عفونت ناشي ازبيماري ايدز يا ابتلا به 

 :راهبرد
 ين مشاورهـ آموزش براي  جوانان و تسهيلات سرپايي براي داوطلب 1
  راديو  و روزنامهــ بهره گيري از رسانه هاي همگاني با استفاده از تلويزيون  2
 له سا10ـ18ـ آموزش مطالبي در مورد ايدز در مدارس براي جوانان بين  3

  آموزش ابتدايي زنان و همتايان آن ها و در اختيار قرار دادن كاندوم–الف  
جاع جهت انجام آزمايشات و درمان احتمالي عفونت هاي آميزشي را        علاوه بر موارد فوق يك نظام ار       –ب  
 .شامل مي شود

 ـ درمان عفونت هاي آميزشي 4
 ـ جلوگيري از انتقال بيماري از مادر به كودك 5

به زناني كه در دوران بارداري  خواستار مراقبت هاي پيش از تولد مي شوند اطلاعات و امكانات لازم داده                   
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 .شود
 نظام هاي سلامت بايد در نهايت از نظر درمان ضد رتروويروسي قادر به پوشش دادن                .هاي ضد ويروس  ن اـ درم   6

 .،  باشنددارندنسبتي از جمعيت مبتلا كه در حال حاضر تحت پوشش مراقبت هاي دوران بارداري قرار 
ون مورد بررسي قرار    ـ تلفيق مداخلات تاثيرات و هزينه هاي تلفيق همه مداخلات فوق الذكر به طرق گوناگ                   7

 . اين ارزيابي بايد زير بناي تمام راهبردهاي واقعي براي كاهش خطر روابط جنسي غيرايمن  باشد.گرفت

 مواد اعتيادآور

 استعمال دخانيات
 :راهبرد

. هايي را براي كنترل مصرف دخانيات به اجرا گذاشته است           در بسياري از كشورها، دولت قوانين و ماليات       
اند به موفقيت هاي چشمگيري      برنامه هاي كنترلي فراگير شامل تركيبي از مداخلات را اتخاذ كرده            كشورهايي كه 
 .نائل شده اند
 موجب افزايش قيمت محصولات دخانيات مي شود و در          ،وانين مالياتي قوضع  :    ـ وضع قوانين مالياتي   1

 نتيجه ميزان مصرف آن ها كاهش مي يابد
قوانيني كه در ابتدا جهت ممنوعيت       .  يز نگهداشتن هواي اماكن عمومي     ـ وضع قوانين در رابطه با تم       2

با  ولي    بود يياستعمال دخانيات اجرا شد به عنوان اقداماتي جهت جلوگيري از آتش سوزي و بهداشت مواد غذا                   
شتر گذشت زمان اين قوانين بيشتر به شواهد محكم دال بر مضر بودن تنفس هواي آلوده به دود سيگار كه از آن بي                   

 .استبه عنوان سيگار كشيدن غيرفعال ياد مي شود توجه كرده 
ف دخانيات از   ربا وضع چنين قوانيني تبليغ مص     :    ـ ممنوعيت جامع تبليغ دخانيات از طريق وضع قانون         3

 تلويزيون و ساير رسانه هاي گروهي و نيز تابلوهاي اعلانات و در محل فروش كلا               ، راديو ،طريق رسانه هاي مكتوب  
همچنين در فعاليت هاي ورزشي و فرهنگي ديگر نمي توان نام شركت هاي توليد كننده سيگار را تبليغ                .  وع است ممن
توزيع نمونه هاي دخانيات به صورت مجاني و همچنين توزيع وسايلي نظير تي شرت كه آرم و نشانه هاي                     .  كرد

 .شركت را نشان ميدهد نيز ممنوع است
  :ات ـ آموزش خطرات استعمال دخاني4

فراهم كردن شرايط آموزشي بهداشتي براي عموم جامعه در مورد خطرات استعمال دخانيات و                   )  الف
 چگونگي ترك آن

 آموزش بهداشت در زمينه خطرات استفاده از دخانيات در مدارس) ب
 آموزش ويژه افراد در معرض خطر بالا) ج

وابستگي به نيكوتين   .   سال است  20-60 بين   هاي اين روش معطوف به سيگاري    :     ـ درمان جايگزين نيكوتين    5
هاي درماني جايگزين    برخي از روش  .  يكي از موانع اصلي دستيابي به ترك موفقيت آميز دخانيات به شمار مي رود             

 ـالف  :  عبارتند از   ـب،   برچسب هاي پوستي     ـ  آدامس حاوي نيكوتين       ـد،   اسپري هاي استنشاقي نيكوتين    ، ج    
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 .(Bupropion)برخي از داروهاي ضد افسردگي مثل بوپروپيون ) سپري هاي آئروسلي و ا ـه، قرص هاي مكيدني

 عوامل خطر محيطي
 آب،  فاضلاب و بهداشت فردي مناسب

 راهبرد

ـ اهداف توسعه هزاره به نصف رساندن تعداد افرادي است كه به آب سالم دسترسي ندارند و در اين                        1
 ب مطلوب بهره مند شده اندزمينه حق تقدم با كساني است كه از فاضلا

  به نصف رساندن تعداد افرادي كه به آب سالم و فاضلاب اوليه دسترسي ندارند- 2
 ـ تامين آب و فاضلاب سالم با استفاده از فن آوريهاي پايين 3
 ـ تامين آب و فاضلاب سالم از طريق ضدعفوني در محل استفاده 4
 .هاي پيشرفته  فن آوري ـ تامين آب و فاضلاب سالم با استفاده از5

 عوامل خطر شغلي
 راهبرد

 كاهش آسيب هاي ناشي از تصادفات وسايل نقليه موتوري
 نصب كمربند ايمني  ـ الف

 ب ـ استفاده از كلاه ايمني 
 قوانين مربوط به معاينه وسيله نقليه) ج
 كه ديد خوب وجود ندارد ن هايياهاي جلو در زم استفاده اجباري از چراغ) د
 هاي انحرافي عت گيرها و راهسر) ه

 كاهش كمر دردهاي شغلي
ارائه آموزش به كارمندان در جهت بالا بردن آگاهي آن ها نسبت به خطرات و ارتقاي توانايي آن ها                   )  الف

 در مقابله با مشاغل زيان آور
 كنترل مهندسي كه شامل اقدامات فيزيكي در جهت مهار ميزان تماس با عوامل زيان آور ) ب 
 يك برنامه كامل جهت تلفيق كار و محيط كار با ويژگي ها و نيازهاي شغلي) ج

 منابع
 .، سازمان جهاني بهداشت2002ـ گزارش جهاني سلامت سال 1
 .، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت1379ـ سيماي مرگ در ده استان سال 2
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 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت
 

 دكتر الهه ميرزايي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس  ا
 

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 نقلاب اول و دوم در بهداشت عمومي را شرح دهدا 

  بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوم را بيان كندهميت نقش برنامه هاي آموزشا 

 موزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعريف كندآ 

 لايل استفاده از نظريه ها و الگوها در مداخلات بهداشتي را فهرست كندد 

 ظريه و الگو را تعريف كندن 

 همترين الگوهاي برنامه ريزي در آموزش بهداشت را توضيح دهدم 

 گوهاي تغيير رفتار را شرح دهدلا و اهمترين نظريه هم 

 

 واژه هاي كليدي  
 آموزش بهداشت، ارتقاي سلامت، الگوهاي برنامه ريزي، نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار

 مقدمه  
در كشورهاي  .  يش از اواسط سده بيستم، بيماري هاي عفوني عامل عمده بيماري و مرگ و مير بودند                 پ

 بهداشت عمومي از اواخر سدة نوزدهم تا اواسط سدة بيستم صورت گرفت و هدف آن                پيشرفته، نخستين انقلاب در   
از  بسياري   1950اين انقلاب سبب شد تا اواسط دهه          .  مهار بيماري هاي عفوني و مرگ هاي ناشي از آنها بود           

ده مرگ  ما امروزه، دلايل عم   ا.    (Randall, 1999; Rubinson. & Alles,1984)ي هاي عفوني مهار شوند   بيمار
كشورها، بيماري هاي مزمني مانند بيماري هاي قلبي، سرطان و سكته مغزي هستند كه در طي                و مير در بسياري از    
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عواملي مانند  .  دوره اي نسبتا طولاني و بيشتر بر اثر جنبه هاي منفي شيوه زندگي و رفتارهاي فرد ايجاد مي شوند                  
 رفتارهاي  ي،اشتن فعاليت هاي جسمي، مصرف مشروبات الكل       استعمال دخانيات، الگوهاي نامناسب تغذيه اي، ند       

 بعضي از   ازپديديب  .ناسالم جنسي و جراحات اجتناب پذير ازجمله مهمترين رفتارهاي موثر بر مرگ و مير هستند                
 برخي از بيماري هاي عفوني نظير       نوپديديبيماري هاي عفوني، مانند بيماري هاي منتقله از طريق غذا و سِل و               

  (Glanz, et al.,1996)اي فرد هستند  ه عفونت هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها نيز تا حد زيادي متاثر از رفتار            ايدز و 
 ، در   1980 و   1945 به همين دليل ميان سال هاي        ;لبته اين مسئله تا همين چند دهة گذشته هنوز روشن نبود            ا

ا و مرگ و مير ناشي از آنها، سرمايه هاي            كشورهاي صنعتي و بويژه، ايالات متحده، به منظور مهار بيماري ه             
اما، با وجود صرف     .  هنگفتي صرف فنĤوري هاي پزشكي پيچيده و عرضه خدمات پزشكي فوق تخصصي شد                

 ، مشخص شده بود كه اگرچه نظام عرضه خدمات پزشكي مي تواند              1970، تا اواسط دهة     رهزينه هاي سرسام آو  
 براي مشكلات بهداشتي جامعه     "چسب زخم "اند، درمان بيماري رويكرد     سلامت افراد را تا حدودي به آنان بازگرد       

سيدن به سلامت بهتر در     ر در راه    :  )1979(وزف كاليفانو    ج نا به گفته  ب.   (Rubinson, & Alles, 1984)است
نقلاب  بلكه ا  ;آينده اين كشور تنها به وسيله آجرهاي طلايي درمان و فنĤوري هاي پرهزينه، امكان پذير نخواهد شد               

 .بعدي در سلامت مردم از راه پيشگيري و ارتقاي سلامت به دست خواهد آمد
براي مثال، دكتر گرين و كروتر معتقد        .  يگر دانشمندان نيز به همين نتيجه رسيده بودند         دتا آن زمان،    

ارتقاي براي كاهش بيماري، مرگ و مير و هزينه هاي سرسام آور پزشكي، فعاليت هاي آموزش بهداشت،                 ":  بودند
مدت كيفيت زندگي و     ازسلامت و پيشگيري از بيماري، بيشترين ظرفيت را دارد و بهترين اميد براي بهبود در                   

ه هر صورت، فعاليت ها و تحقيقات دانشمندان در طي         ب.  (Green & Kreuter, 1999)  "سلامت جمعيت ها است  
 .، يعني عصر ارتقاي سلامت را سبب شداين مدت تغيير ديدگاه ها و آغاز دومين انقلاب در بهداشت عمومي

در اين  .   ميلادي را تاريخ آغاز انقلاب دوم، يعني عصر ارتقاي سلامت مي دانند            1974كثر محققان سال    ا
 را منتشر كــرد، و مجلس ايالات متحده            "دورنمــاي جديد سلامت كانادايي ها    "سال، دولت كانادا گزارش       

طلاعات بهداشتي و    ا  را به تصويب رساند كه به تاسيس دفتر          " سلامت اطلاعات بهداشتي و ارتقاي    "قانــون  
ين ا  . تغيير يافت  " و ارتقاي سلامت   اپيشگيري از بيماري ه  "نام اين دفتر بعدها به دفتر        .  ارتقاي سلامت انجاميد  

هاي تمهيدات پايه گذار ابتكارات دولت ايالات متحده براي برنامه ريزي آموزش بهداشت عمومي و پايش الگو                   
 :  شد كه عبارت بودند از1991 و 1980رفتاري به وسيله تدوين و انتشار اهداف بهداشتي براي مردم در سال 

  ; اهداف بهداشتي براي كشور:رتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ا ) 1
   اهداف ملي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري :2000ردم سالم م ) 2

  موزش بهداشتآ
 بهداشتي، اگرچه در طول تاريخ ملل به صورت غير رسمي و به عناوين مختلف انجام                    موزش مسائل آ

. مي شده است، اما پيدايش رشته آموزش بهداشت به عنوان رشته اي تخصصي، به اوايل سده نوزدهم باز مي گردد                  
ود به   عضو هيئت علمي دانشگاه استنفورد با ور         ،)  Thomas D. Wood  (وود.   دكترتوماس د  1951در سال   

فعاليت هاي سي ساله او    .  غاز كرد  آ and Hygiene   Physical Education دانشگاه كلمبيا برنامه اي را با عنوان     
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 1940 تا   1900ت از سال    شاو در اكثر وقايع آموزش بهدا     .  در اين دانشگاه به تاسيس رشته آموزش بهداشت انجاميد        
 .ش بهداشت ناميده اندنقشي مهم ايفا كرد و به همين دليل، او را پدر آموز

ز آنجا كه تعريفي جهاني در مورد آموزش بهداشت وجود ندارد، در اينجا بعضي از تعاريف رايج در اين                      ا
 ")Griffiths, 1972) 0"تلاش مي كند فاصله ميان آگاهي و عمل را پر كند         "موزش بهداشت   آ  :مورد ذكر شده است     

راد، گروه ها وجمعيت ها بر رفتارهاي سودبخشي است كه بر          دف آموزش بهداشت تغيير رفتارهاي زيان بخش اف        ه
  . ) (Simonds, 1976 "سلامت كنوني و آتي آنان تاثيرمي گذارد

موزشي گوناگون به منظور     آ استفاده از هرگونه تركيبي از روش هاي      "موزش بهداشت عبارت است از       آ
  .)(Green, et al., 1980"تسهيل پذيرش داوطلبانه رفتارهاي موثر بر سلامت

  رتقاي سلامتا
ا روشن شدن نقش بالقوة آموزش بهداشت در تامين سلامت جامعه، فعاليت هاي آموزش بهداشت                     ب

 براي توصيف طيفي گسترده تر از فعاليت هاي بهداشتي            "ارتقاي سلامت "دامنه اي وسيع تر يافت و از سازه           
 .ا از نظر تاريخي نشان مي دهد جايگاه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ر1كل ش .استفاده شد

 

  ـ جايگاه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از نظر تاريخي1شكل 
  Green, L. W., & Kreuter, M. W., 1999: منبع 

رتقاي ا:   نيز تعاريف گوناگوني ارائه شده است كه مهمترين آنها عبارت اند از                  ارتقاي سلامت راي  ب
 محيطي، سازماني و     يي از فعاليت هاي آموزش بهداشت و حمايت ها          عبارت است از هرگونه تركيب        سلامت
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.  (Green & Kreuter,1991) اقتصادي كه از رفتارهاي منجر به سلامت فرد، گروه و اجتماع صورت ميگيرد               
، علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زندگي به منظور نِيل به وضعيت مطلوب سلامت است                   رتقاي سلامت ا

يير شيوه زندگي مي تواند به وسيله تركيبي از تلاش ها براي افزايش آگاهي، تغيير رفتار و ايجاد محيط حامي                  تغ.  .  .  
 .  )(O'Donnell, 1989 "رفتارهاي سالم صورت گيرد

وجه اصلي فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت بر رفتار است و اين امر در تعاريف ارائه شده                    ت
قات مربوط به تدابير مداخله اي آموزش بهداشت و ارتقاي         ير متغير وابسته اصلي در اكثر تحق      رفتا.  نيز مشخص است  

 .سلامت است
 ، تمركز بر رفتارهاي فردي به عنوان عوامل تعيين كننده وضعيت سلامت، بر              1980 و   1970ر طي دهه    د

در اين ميان   .  ز ابهام فرو برده بود     عوامل اجتماعي گسترده تر موثر بر سلامت سايه افكنده و آن را در  هاله اي ا                 
آنان .  ر در اين زمينه دعوت مي كردند      ت طرفداران تغيير در سطوح سازماني، متخصصان را به پذيرش ديدي وسيع           

خواهان گسترش فعاليت هاي ارتقاي سلامت و به انجام رسيدن اقدامات اجتماعي، سياسي و اقتصادي لازم براي                  
ز متخصصان بر اهميت تاثير اين عوامل بر         ا در طي سي سال گذشته، بسياري     .  دنددستيابي به اهداف بهداشتي بو    

وجه آموزش بهداشت نه تنها بر       ت":  ابراز داشته است  )  1972(همانطوركه ويليام گريفتيس    .  سلامت تاكيد كرده اند  
د براي رسيدن به بالاترين     فرد و خانواده اش، بلكه برسازمان ها، نهادها و شرايط اجتماعي كه مانع يا ياري رسان افرا              

 ."حد سلامت است نيز معطوف مي شود
يدگاهي كه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را ابزار تغييرات اجتماعي مي داند، در طول يك دهه                     د

اكنون تغيير قوانين و مقررات، ايجاد تغييرات سازماني و حمايت هاي          .  گذشته، بار ديگر مورد تاكيد قرار گرفته است       
 .آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت پذيرفته شده است عي به عنوان يكي از فعاليت هاي اساسياجتما

 امنه فعاليت هاد
ه موازات تغيير علل عمده مرگ و مير، تمركز فعاليت هاي آموزش بهداشت نيز تغيير               بدر جوامع صنعتي،    

و تاكيد آن بر آموزش بهداشت       خوانده مي شد   )  1920-1900(آموزش بهداشت در ابتدا آموزش پاكيزگي         .  يافت
قاي سلامت حد و    رتامروزه دامنه فعاليت هاي آموزش بهداشت و ا      .  فردي، بيماري هاي واگير و مشروبات الكلي بود      

مشاوره در مورد خطرهاي ايدز، كمك به نوجوانان براي دوري جستن از مصرف سيگار و مواد                  .  مرزي نمي شناسد 
كمك به بيماران     راي ترك آن، آموزش تغذيه، تشخيص به هنگام بيماري،          مخدر، ياري رساندن به سيگاري ها ب      

براي كنار آمدن با بيماري، توان بخشي و مراقبت هاي دراز مدت، برنامه ريزي، اجرا، و ارزشيابي برنامه هاي                        
م، تنها  بهداشتي، حمايت از تغيير سياست ها براي ارتقاي سلامت و حمايت از قوانين و مقررّات حامي سلامت مرد                  

 .اشت استهدگوشه اي از فعاليت هاي متخصصان آموزش ب
: رنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، تقريبا در هر محيطي كه بتوان تصور كرد، ازجمله                      ب

بهداشتي، دانشگاه ها، مراكز تحقيقاتي و آموزشي،        /  مدارس، كارخانه ها، ادارات، محل هاي كار، مراكز پزشكي           
اكز خريد، و   رادگان ها، نمايشگاه ها، مساجد، كليساها، كنيسه ها و ساير اماكن مذهبي، ورزشگاه ها، م           فرهنگ سراها، پ 

 .بنگاه هاي خيريه قابل اجرا است
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. موزش بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهينه گزين و به سرعت در حال رشد، تحول و تكامل                  آ
نظر خود از گزينش و تركيب موثرترين رويكردها، روش ها و           متخصصان اين رشته، براي رسيدن به اهداف مورد          

ارتباطات، پرستاري، علوم   ،  سياست هاي برگرفته از علوم بهداشتي، روان شناسي، جامعه شناسي، مردم شناسي              
ارتقاي سلامت، كانون ابتكارات بهداشتي و مهار       .  رفتاري، بازاريابي، اپيدميولوژي، آمار، و پزشكي استفاده مي كنند        

اما اين  .  ار منتقل مي كند   ك عوامل موثر بر آن را از متخصصان و مراكز پزشكي به افراد، خانواده ها، مدارس و محل                
كار بايد در سايه حمايت هاي اجتماعي، فنĤورانه و محلي و قبول پذيرش مسئوليت مشترك در قبال بهداشت و                       

 .سلامت انجام گيرد
شته آموزش بهداشت كمك كرده اند، در هيچ زماني در طول          گرچه وقايع تاريخي مهمي به شكل گيري ر       ا

تاريخ كشورهاي پيشرفته، فعاليت هاي اين رشته به اندازه عصر حاضر در ديد عموم قرار نگرفته و مورد پذيرش                      
بهداشت خ  بسياري از اين شهرت مديون دوران انقلاب ارتقاي سلامت در تاري           .  ديگر متخصصان واقع نشده است    

 . آغاز شد1975ه در ايالات متحده از سال عمومي است ك

  اي سلامتققش نظريه ها و الگوها در فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتن
نظريه ها .  لگوها و نظريه ها راهنماهايي هستند براي فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت                 ا

ر مطلوب مورد نظر را ندارند، چگونه بايد          مي توانند به پرسش هاي برنامه ريزان در مورد اين كه چرا مردم رفتا               
) (Glanz, et al., 1996   گرفت، پاسخ دهند   ظررفتارها را تغيير داد، و چه عواملي را بايد در ارزشيابي برنامه ها در ن             

گرچه ميزان موفقيت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها كه بر اساس نظريه ها و                  ا.  
به طور كلي، مزاياي استفاده از نظريه ها و         .  مناسب تهيه شده اند، از احتمال موفقيت بيشتري برخوردارند        الگوهاي  

 : الگوها رامي توان چنين خلاصه كرد
 

 ظريه ها و الگوها پايه و اساس مداخلات آموزشي را تشكيل مي دهندن ) 1
 بزاري براي تبيين و توجيه طرح هاي بهداشتي هستندا ) 2
 رچوبي براي برنامه ريزي مداخلات بهداشتي هستنداچ ) 3
 ه برنامه جهت و حقانيت مي دهندب ) 4
  جلوگيري مي كنند"آزمون و خطا"ز روش سخت ا ) 5
 مكان تكرار مجدد مداخلات بهداشتي را فراهم مي كنندا ) 6
 .)Doak, et al., 1995( رايندي روشمند براي تحليل موفقيت ها و شكست ها هستندف ) 7
 
 ديدگاهي نظام مند به يك واقعه يا         همجموعه اي است از سازه ها، تعاريف و قضيه ها كه نمايند          "  ظريهن

 "موقعيت است و رابطه ميان متغيرها را به منظور تشريح و پيش بيني وقايـع يا موقعيت ها مشخص مي كند                        
(Glanz, et al., 1996).   در مورد چرايي عملكردهاي      ر رشته آموزش بهداشت، نظريه، توضيحي است كلي         د 
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چرا فرد براي حفظ يا ارتقاي سلامت خود، خانواده، سازمان يا جامعه اش اقدامي انجام                  .  مرتبط با سلامت افراد    
 با استفاده از چند نظريه به متخصصان كمك مي كنند مشكل را در ساختار يا چارچوبي                لگوهاامي دهد، يا نمي دهد؟    

 صد درصد   اك الگو يا نظريه بي نقص و كامل مي تواند رفتارها را ب             ي .(Glanz, et al., 1996)  خاص درك كنند  
البته، رفتارها بسيار پيچيده هستند و الگوي كاملي با صد درصد دقت براي پيش بيني رفتار                  .  دقت پيش بيني كند   

 منظور بهبود   به همين دليل، براي متخصصان آموزش بهداشت تجديد نظر و اصلاح الگوها به              .  مردم وجود ندارد  
 .فهم رفتارهاي مرتبط با سلامت، اهميتي ويژه دارد

 
بقه بندي الگوها و نظريه ها به گونه هاي مختلف صورت گرفته است، ولي به طور كلي آن ها را مي توان                   ط

آموزش  نظريه ها و الگوهايي كه براي برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي             دسته اول :  به دو دسته تقسيم كرد      
گوهايي كه براي تغيير رفتار از آن ها استفاده         ل نظريه ها و ا   دسته دوم   ;بهداشت و ارتقاي سلامت به كار مي روند       

  . (Glanz, et al.,1996) مي شود

  لگوهاي برنامه ريزيا
 آن ها نتيجه تلاش هاي خستگي      ;رنامه هاي موفق ارتقاي سلامت، به طور اتفاقي به وجود نيامده اند            ب

اين الگوها چارچوبي براي    .  پذير افرادند و بر اساس الگوهاي متفكرانه و با طرح ريزي دقيق، سازمان دهي شده اند              نا
عددي طراحي شده اند كه معروف ترين      متدر طي چند دهه گذشته، بدين منظور، الگوهاي         .  برنامه ريزي ارائه مي كنند  

 : آن ها عبارتند از
 
 ـ پروسيدلگوي برنامه ريزي پريسيد ا ) 1
  لگوي جامع آموزش بهداشتا ) 2
  داشت و توسعه منابعهلگوي برنامه ريزي آموزش با ) 3
  لگوي عمومي برنامه ريزيا ) 4
  لگوي برنامه ريزي آموزش بهداشتا ) 5
  يستم ژنريك عرضه خدمات بهداشتي و تندرستيس ) 6

 لگوي برنامه ريزي پريسيد ـ پروسيدا
 دكتر گرين و همكارانش تدوين كردند كه در طي دو دهه، با             1980د را در سال     لگوي برنامه ريزي پريسي  ا

معروف ترين و رايج ترين الگوي          كنون الگوي پريسيد ـ پروسيد     ا  .افزايش بخش پروسيد به آن، تكميل شد        
شده اين الگو از دو بخش پريسيد و پروسيد تشكيل           .  برنامه ريزي در زمينه آموزش بهداشت وارتقاي سلامت است       

، به پرسش هايي از قبيل چه چيزي، به چه دليل و چه كسي پاسخ داده                   پريسيدبه طور كلي، در قسمت       .  است
نع، خط مشي ها، مقررات و عوامل سازماني و همچنين طراحي، اجرا و                ا منابع، مو  پروسيدميشود، و در بخش      

 :  مرحله است9شامل ) 2شكل ( ـ پروسيد الگوي برنامه ريزي پريسيد. ارزشيابي برنامه مورد بررسي قرار مي گيرد
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  ـ الگوي برنامه ريزي پريسيد ـ پروسيد2شكل 
 

   تيرزيابي اجتماعي و بررسي موقعا ) 1

مثلا دانش آموزان مقطع راهنمايي يك منطقه، بيماران يك          (ر اين مرحله، كيفيت زندگي گروه هدف         د
بهترين روش به   .  بررسي مي شود .  .  .  )  نان يك محله، زنان باردار يك روستا و          كلينيك، كاركنان يك اداره، ساك    

. نيازها و آمال آنان است     ن  انجام رساندن اين كار، مشاركت دادن وسيع گروه هدف در تحقيقي به منظور تعيي                 
 بدين  .مشكلات اجتماعي جمعيت هاي هدف، بهترين و عملي ترين شاخص هاي كيفيت زندگي را به دست مي دهد              

 .منظور بايد از چند روش جمع آوري اطلاعات استفاده كرد
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   رزيابي همه گير شناسيا ) 2

رنامه هاي اجتماعي ممكن است به انجام        ب در بعضي .  ين مرحله براي برنامه هاي بهداشتي، كاربرد دارد       ا
د بر اهداف يا مشكلات      در اين مرحله، اهداف يا مشكلات بهداشتي كه امكان دار            .  دادن اين مرحله نياز نباشد     

برنامه ريزان بايد با استفاده از داده هاي موجود،         .  اجتماعي تعيين شده در مرحله اول موثر باشد، شناسايي مي شود          
، و يافته هاي پزشكي، مشكلات يا نيازهاي بهداشتي را اولويت بندي كنند تا منابع موجود                سيداده هاي همه گيرشنا 

 . كه بيش از همه گروه هدف را تحت تاثير قرار داده است به مصرف برسدبراي حلّ آن مشكل بهداشتي
 
   رزيابي رفتاري و محيطيا ) 3

داشتي تعيين شده در مرحله دوم مشخص        هر اين مرحله، عوامل رفتاري و محيطي موثر بر مشكل ب             د
 رفتار، سلامت يا كيفيت     منظور از عوامل محيطي، موارد بيروني است كه در صورت اصلاح مي تواند از              .  مي گردد

تشخيص اين مسئله به برنامه ريزان ياري مي دهد واقع بينانه تر عمل كنند و                       .  زندگي فرد حمايت كند     
 .ا بر رفتار فرد تمركز دارند، تشخيص دهندنهمحدوديت هاي برنامه هايي را كه ت

 
 )  اكولوژيكي(رزيابي آموزشي و بوم شناختي ا ) 4

 آمده در مورد سلامت و رفتار اجتماعي، و همچنين رابطه بوم شناختي ميان               ر اساس تحقيقات به عمل    ب
ر د  .اشتي تاثير بگذارند  دمحيط و رفتار، تقريبا صدها عامل را مي توان شناسايي كرد كه مي توانند بر رفتاري به                   

 . عوامل تقويت كنندهعوامل زمينه ساز، عوامل تواناساز، و: الگوي پريسيد، اين عوامل به سه دسته تقسيم شده اند 
امل آگاهي ها، نگرش ها، باورها، ارزش ها، و برداشت هايي است كه مي توانند انگيزه             ش :وامل زمينه ساز  ع

 .فرد را براي تغيير تقويت كنند
ه مهارت ها، تسهيلات، منابع يا موقعيت هايي گفته مي شود كه سبب تسهيل يا ايجاد                ب :وامل تواناساز ع

ين عوامل بيشتر به وسيله نيروهاي دروني جامعه يا           ا  .ات رفتاري و محيطي مد نظر مي شوند        مانع در راه تغيير    
 .نظام ها ايجاد مي شوند

  پسخورندهايي كه فراگير، پس از اختيار رفتار جديد، از سوي ديگران  وه تشويق هاب: وامل تقويت كنندهع
نابراين ب  .دي يا دلگرمي فرد براي ادامه رفتار شود       اين عوامل ممكن است سبب دلسر     .  مشاهده مي كند گفته مي شود   

 .مرحله چهارم شامل جداسازي و گروه بندي عواملي است كه بر عوامل رفتاري و محيطي تاثير مستقيم دارند
 
   رزيابي اداري و بررسي خط مشي هاا ) 5

. و اجراي يك برنامه است    امل ارزيابي امكانات و توانايي هاي اداري و سازماني و منابع به منظور تدوين              ش
 .در اين مرحله، محدوديت هاي منابع، خط مشي ها، امكانات و زمان بررسي مي شود

 
   جراا ) 6

با آن كه   .  رنامه به اقدامات عملي تبديل و برنامه به مورد اجرا گذاشته مي شود               ب ر اين مرحله، اهداف   د
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اشت فرايندي است مستمر كه از ابتداي مرحله اجرا          ارزشيابي در آخرين مرحله عنوان شده است، بايد به خاطر د            
 .اثير و نتيجه تارزشيابي فرايند،: به طور كلي، بايد سه نوع ارزشيابي از برنامه صورت بگيرد . آغاز مي شود

 
   رزشيابي فرايندا ) 7

 امل ارزشيابي سياست ها، منابع، كاركنان، كيفيت خدمات و فعاليت هاي اجرايي استش
 
   ابي تاثيررزشيا ) 8

امل ارزشيابي تاثيرهاي برنامه بر اهداف مياني، مانند تغيير عوامل زمينه ساز، تقويت كننده، تواناساز و                  ش
 حيطي است معوامل رفتاري و

 
   رزشيابي نتيجها ) 9

امل ارزشيابي تاثيرهاي نهايي و بلندمدت برنامه و مقايسه آن با اهداف غايي، مانند تغيير در كيفيت                     ش
 .(Green, Kreuter, 1999)ي، شاخص هاي بهداشتي واجتماعي است زندگ

   (Comprehensive Health Education Model=CHEM) لگوي جامع آموزش بهداشت ا

 : ه عبارتند ازك) Sullivan, 1973  (ين الگو شامل شش مرحله استا
   شاركت دادن مردمم ) 1

راي برنامه تعيين شود، نقش كساني كه دخيل هستند          ر اين مرحله، بايد گروه هدف و افراد مسئول اج          د
 .مشخص گردد و ارتباطات لازم ميان افراد به وجود آيد

 
   عيين اهدافت ) 2

ر اين مرحله، بايد اهداف غايي مربوط به وضعيت سلامت، اقدامات فردي، عملكردهاي آموزش بهداشت               د
 .و منابع آموزش بهداشت مشخص شود

 
   عريف مشكلاتت ) 3

ين مرحله شامل ارزيابي نيازها، تعيين فاصله ميان وضع موجود و آنچه بايد باشد و تعيين مشكلي كه بايد                   ا
 .به وسيله برنامه حل شود است

 
   راحي برنامهط ) 4

 نوشتن  ; تعيين اهداف ويژه عملياتي    ;مرحله شامل تعيين مناسب ترين رويكرد براي رسيدن به اهداف           ينا
 كسب اجازه براي اجراي      ; پيش آزمون برنامه و تدوين مراحل ارزشيابي         ;يت ها، و منابع  جدول زمان بندي، فعال    

 . و گرفتن تعهد براي تامين منابع است;برنامه



 214/آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت  / 1گفتار 
 

 

   عاليت هاي اجراييف ) 5

امل كسب منابع لازم براي اجراي برنامه، تدوين سياست ها و مقررات لازم براي مراحل اجرا، و اجراي                  ش
 .برنامه است

 
   رزشيابي نتايجا ) 6

امل تعيين ارزش كلي برنامه به وسيله مقايسه نتايج بدست آمده با اهداف برنامه در چارچوب                          ش
 . شده استهفعاليت هاي انجام گرفته و منابع استفاد

 
ررسي الگوهاي برنامه ريزي آموزش بهداشت ذكر شده و چند برنامه مشهور ديگر، مانند سيستم ژنريك                 ب

 و الگوي    )Ross. Mico, 1980  ( الگوي برنامه ريزي آموزش بهداشت      ،تي و تندرستي   عرضه خدمات بهداش   
شان مي دهد كه همه آن هاحول شش       ن (Bates & Winder, 1984) برنامه ريزي آموزش بهداشت و توسعه منابع       

 . مطرح شده است، مي چرخند" الگوي عمومي برنامه ريزي"مرحله اي كه در 

 ) A Generalized Model for Program Planning) GMPPلگوي عمومي برنامه ريزيا

 ) (McKenzie & Smeltzer, 1997امل شش مرحله استش
 
  رزيابي نيازهاي گروه هدفا ) 1
  ناسايي مشكلاتش ) 2
  دوين اهداف مناسبت ) 3
  راحي برنامهط ) 4
  جراي برنامها ) 5
  رزشيابيا ) 6

 ظريه ها و الگوهاي تغيير رفتارن
 آموزش بهداشت، براي طراحي مداخلات آموزش بهداشت به منظوركمك به افراد گروه هدف              تخصصانم

همانند الگوهاي برنامه ريزي،   .  جهت تغيير رفتار، مي توانند از نظريه ها و الگوهاي مناسب در اين زمينه استفاده كنند             
مك ليروي در   .  يتي مناسب هستند  هر يك از اين نظريه ها و الگوها، بسته به سطح تاثير مورد نظر، براي موقع                  

  : (McLeroy.et al.,1988)  مورد تقسيم كرده است5الگوي بوم شناختي اجتماعي خود سطوح تاثير را به 
 

  وامل درون فرديع ) 1
  وامل ميان فرديع ) 2
  وامل سازمانيع ) 3
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  وامل اجتماعيع ) 4
 ياست ها و خط مشي هاس ) 5
 

ارهاي بهداشتي بخشي از سامانه اجتماعي بزرگ تر رفتارها و تاثيرهاي             الگوي مك ليروي، رفت    بر اساس 
) يا اكوسيستم ( مانند رودخانه، جنگل يا كوير كه بخشي از سامانه بوم شناختي بزرگتر              ;اجتماعي را تشكيل مي دهند   

 .شتي استتغيير رفتار، نيازمند ايجاد تغيير در كل سامانه براي حمايت از رفتارهاي بهدااين، ربناب. است
راي فهم  ب)   (Eng, 1997   ـ الگوي بوم شناختي اجتماعي را به صورت تصويري نشان داده است            3كل  ش

بهتر چگونگي كاربرد اين رويكرد در فعاليت هاي ارتقاي سلامت، اجازه دهيد فرض كنيم متخصص آموزش                      
تخصص آموزش  م  .كمك كند بهداشت در نظر دارد، با استفاده از اين چارچوب، به گروهي براي ترك سيگار                    

بهداشت مي تواند به كمك برنامه ترك سيگار، اطلاعات و مهارت هاي لازم براي ترك را در اختيار شركت                         
 . كنندگان قرار دهد

او مي تواند از اين رويكرد فردي      .  اده شده است   د اين تدبيري فردي است كه در دايره مركزي شكل نشان         
براي مثال، مي توان به اعضاي خانواده فرد        .  فرد را در نظر بگيرد     )  ده، دوستان خانوا(فراتر رود و شبكه اجتماعي       

 اين كاري است در سطح ميان فردي سپس            ;سيگاري آموزش داد كه چگونه از تغيير رفتار فرد حمايت كنند              
ينها ا  .يق كرد  را كه فرد به آنها تعلق دارد بررسي و آن ها را به حمايت از رفتار جديد فرد تشو                      ييمي توان نهادها 

يك تدبير در اين سطح ممكن است       .  شامل كانون ها، مراكز فرهنگي اجتماعي، انجمن ها، يا محل كار فرد مي شود           
س از اين   پ  . در اين زمينه باشد    مشامل تشويق اداره براي ايجاد محيطي خالي از دود سيگار و وضع مقررات لاز               

گرش غالب در مورد سيگار كشيدن چيست و براي         ن  .سي مي شود مرحله، اجتماعي كه فرد در آن زندگي مي كند برر        
حمايت از سيگار نكشيدن، چگونه مي توان اين نگرش ها را تعديل كرد؟ آيا فرهنگ حاكم بر اجتماع فرد از                          
محيط هاي بدون سيگار حمايت مي كند؟ سرانجام آن كه در مرحله آخر متخصص آموزش بهداشت بايد كل جامعه                  

انيني كه سيگار كشيدن را در اماكن عمومي محدود مي كند وجود دارد، آيا مردم از اين                  قوآيا  .  بگيردرا نيز در نظر     
 قوانين حمايت مي كنند، آيا چنين قوانيني قابل اجرا هستند؟

حي كه به آنها اشاره شد، براي استفاده موفق از چارچوب بوم شناختي                ونگ معتقد بود، افزون بر سط      ا
 . انجام دادتحقيقي متعدد به كار گرفته شود، و براي تعيين ميزان تاثير آن، بايد محيط هاد در  باينظريهاجتماعي، 

 مهم ترين نظريه ها و الگوهاي تغيير رفتار
  لگوي باورهاي بهداشتيا ) 1
 لگوي مراحل تغييرا ) 2
  ظريه يادگيري اجتماعين ) 3
  ظريه اشاعة نوآورين ) 4
   شدهتار برنامه ريزيفظريه رن ) 5
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  ـ چارچوب بوم شناختي اجتماعي                              3شكل 

  لگوي باورهاي بهداشتيا
 ، گروهي روان شناس اجتماعي از اداره خدمات بهداشت عمومي ايالات متحده در                1950ر اوايل دهه    د

 استفاده از خدمات بهداشتي پيشگيرانه موجود، يا انجام دادن آزمايش هاي           تلاش براي فهم چرايي كوتاهي مردم در      
 تـي را تدويـن كردنـد   اشتشخيصـي بـراي تشخيـص بـه هنـگام بيماري هـاي بي نشانـه، الگوي باورهـاي بهد            

(Rosenstock,1966) يابي ر اساس اين الگو، احتمال در پيش گرفتن رفتار بهداشتي بستگي مستقيم به دو ارز                 ب
  عمل ارزيابي فرد از منافع و موانع       و دوم،    ; از ميزان خطري كه او را تهديد مي كند          برداشت فرد اول،  :  دارد  

 مشاهده مي كنيد، عوامل متعددي بر درك فرد از ميزان خطري كه او را تهديد              4همان گونه كه در شكل      .  هداشتيب
 : مي كند تاثير مي گذارند، اين عوامل عبارتند از

 

محيط ها

جمعيت ها
 مناطق

شبكه هاي اجتماعي

سازمان ها

عملــكرد

 نظريه

 تحــقيق

افراد
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   ـ الگوي باورهاي بهداشتي4شكل 

   رداشت فرد از ميزان آسيب پذيري اش در برابر بيماري بـ  1

آنان هر چه خود را بيشتر مستعد ابتلا ببينند،         .  فراد احتمال ابتلا به مشكلي بهداشتي را در نظر مي گيرند          ا
به عنوان مثال، فرد سيگاري هرچه خود را بيشتر مستعد ابتلا به             .  بيشتر خواهد بود  احتمال دست به اقدام زدنشان      

 .ر خواهد بودشتبيماري سرطان ريه احساس كند، احتمال ترك سيگار در او بي
   رداشت فرد از ميزان شدت بيماريبـ  2

بي پيامدهاي  اين برداشت ها شامل ارزشيا     .  حساسات افراد در مورد تاثيرهاي بيماري متفاوت است           ا
مانند تاثير بر زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي، و          (، و پيامدهاي اجتماعي      )  مانند درد، ناتواني، مرگ    (جسماني  

نجام دادن اقدامات بهداشتي نيز       ا اين پيامدها هرچه در نظر فرد جدي تر باشد، احتمال           .  مي شود)  وضعيت شغلي 

برداشت ها  عوامل واسطه اياحتمال اقدام

. . جنسيت، نژاد، سن : عوامل جمعيت شناختي•
ويژگي هاي فردي، طبقه: عوامل رواني اجتماعي  •

 . . .اجتماعي، فشار همسانان 

اطلاعات در مورد مشكل : عوامل ساختاري  •
  . . .بهداشتي، تماس با بيماري، تجربه قبلي 

برداشت فرد از منافع
 و موانع انجام اقــدام

 بهداشتي

احتمال در پيش گرفتن
هداشتي مناسـبرفتار ب

برداشت فرد از شدت
بيماري و ميزان آسيب

 پذيري در برابر آن

برداشت فرد از ميزان
خطري كه او را تهديد

 مي كند

راهنمايي . تبليغات رسانه هـاي گروهـي:محرك ها
ديگران، بيماري يا مرگ اعضاي خانواده يا دوستان 

 )بر اثر مشكل بهداشتي(
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 .بيشتر مي شود
 گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تحت تاثير رشته اي عوامل واسطه اي قرار             فزون بر اين، احتمال در پيش      ا

خصوصيات فردي،  (، عوامل رواني اجتماعي      )  سن، جنس، نژاد  ( عواملي مانند ويژگي هاي جمعيت شناختي        ;دارد
  ) .اطلاعات در مورد بيماري(، و عوامل ساختاري ) مسانان هطبقه اجتماعي،

ين عوامل ممكن است    ا  .كان دارد موجب تحريك اقدام بهداشتي شوند        عواملي هستند كه ام     حركّ هام
مانند تبليغات رسانه هاي گروهي، توصيه پزشك، بيماري       (، يا بيروني باشد     )  مانند نشانه هاي بيماري  (دروني باشند   

  ).يا مرگ نزديكان بر اثر مشكل بهداشتي
  ـ احتمال اقدام3

براي اين  .   است احتمال مبادرت ورزيدن به اقدام بهداشتي     خرين مرحله از الگوي باورهاي بهداشتي        آ
كار، فرد بايد باور كند كه اقدام او براي پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع يا كاهش شدت بيماري موثر واقع                        

اين موانع ممكن است دروني     .   را نيز در نظر خواهد گرفت       يطبيعي است كه فرد، موانع اقدام بهداشت       .  خواهد شد 
 . يا بيروني مانند هزينه، غيبت از كار، يا سهولت دستيابي;، مانند درد يا اضطرابباشند

 لگوي مراحل تغييرا

 :  تغيير رفتار ارادي شامل پنج مرحله است،) Prochaska, et al., 1979 ( اين الگوبر اساس
 امكان دارد او در     رد توجه فرد قرار نگرفته است، و       ور اين مرحله، تغيير رفتار هنوز م        د :يش قصد   پ  )  1

 .مورد تغيير حتي فكر هم نكرده باشد
 اما هنوز آماده    ;ر اين مرحله، فرد به وجود مشكل پي برده و تغيير رفتار را در نظر گرفته است                د:  صد  ق  )  2

 .دادن تعهد براي اقدام نيست
ي رسيدن به يك هدف     ر اين مرحله، فرد آماده ايجاد تغيير در رفتار خود و برنامه ريزي برا             د  :تدارك    )  3

 .رفتاري، مانند ترك سيگار است
 .ر اين مرحله، فرد، به طور آشكار، رفتار مورد نظر را در پيش مي گيردد :عمل ) 4
ا تثبيت، در اين مرحله، فرد براي حفظ تغييرات و مقاومت در برابر وسوسه هاي بازگشت                    ي:  حفظ  )  5
 .مي كوشد

. ر اين اساس كه گروه هدف درچه مرحله اي قرار دارد، طراحي شوند            ابراين، برنامه هاي بهداشتي بايد ب    بن
در .  وظيفه متخصصان آموزش بهداشت آن است كه گروه هدف يا فرد را از مرحله اي به مرحله بعد هدايت كنند                     

 مرحله تغيير، انجام دادن بحث       ينيكي از راه هاي تعي   .  بسياري از موارد، مرحله تغيير ممكن است مشخص نباشد         
 .روهي با گروه هدف استگ

  ظريه يادگيري اجتماعين

) Bandura, 1977  (بندورا.   اين نظريه، مهمترين نوع يادگيري افراد، فراگيري مشاهده اي است         بر اساس 
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نوع فراگيري به تجربه      عتقد بود كه انسان ها از راه مشاهده رفتار ديگران و پيامدهاي آن ياد مي گيرند و در اين                  م
براي مثال، تحقيقات نشان داده است در نوجواناني كه پدر و مادر يا دوستانشان مواد مخدر يا                 .  نيستمستقيم نيازي   

 .مشروبات الكلي مصرف مي كنند احتمال مصرف بيشتر است

  ظريه اشاعه نوآورين
 ,Rogers  (بر اساس اين نظريه    .  رحي است بر چگونگي اشاعه و پذيرش نوآوري ها در يك جمعيت             ش         
 اشاعه نوآوري ها ممكن است به صورت عمودي از بالا به پايين اشاعه يابد، مانند متخصصان، مسئولان،                  ،)  1983

ر فعاليت هاي  د  . و يا به صورت افقي به وسيله همسانان انجام شود           ;صاحبنظران، پدر و مادر، يا افراد با نفوذ ديگر         
راجرز، پذيرندگان  .  ، رفتار يا برنامه اي جديد باشد       فنĤوري ،ارتقاي سلامت، نوآوري ها ممكن است به صورت نظر         

 .پيشگامان، زودپذيرندگان، اكثريت مقدم يا موخر، و واماندگان: نوآوري ها را به چهارگروه طبقه بندي كرده است 
آنان معمولا افرادي هستند كه      .  ، نخستين كساني هستند كه يك نوآوري اي را مي پذيرند           يشگامانپ

آنان مي توانند الگويي   .  ند، مستقل، جسور و با جرئتند، و ايجاد تغيير برايشان راحت تر است               احساس امنيت ميكن  
ين عده معمولا شامل كساني      ا.   كساني هستند كه به نوآوري علاقه دارند         زودپذيرندگان.  براي ديگران باشند  

از ويژگي هاي هر دو گروه     .  دهستند كه در نظام اجتماعي مورد اطمينان بوده و از رهبران فكري به شمار مي آين                 
 گروهي هستند كه امكان دارد علاقه       اكثريت اوليه .  تمايل به تصميم گيري بر اساس تفكر و انتظارات معقول است          

 شامل افرادي است كه معمولا       اكثريت موخر .  مند به نوآوري، اما نيازمند انگيزه هايي بيروني براي پذيرش باشند           
 معمولا  واماندگان.   جامعه شان نوآوري را نپذيرند، خود را درگير آن نمي كنند          دمثريت مر ديرباورند و تا زماني كه اك     

 .يا جزو آخرين پذيرندگان نوآوري هستند و يا هيچ گاه آن را نمي پذيرند
تخصصان آموزش بهداشت مي توانند از نظريه اشاعه نوآوري براي تعيين اهداف و جدول زمان بندي                  م

نان جهت تسريع فرايند اشاعه، مي توانند در آغاز كار نوآوري هاي بهداشتي را براي                  آ.  كنندواقع بينانه استفاده     
 .پيشگامان و زودپذيرندگان مطرح كنند

  ظريه رفتار برنامه ريزي شدهن
 قصد انجام دادن يك رفتار،       ،)  Fishbein & Ajzen, 1975  (ر اساس نظريه رفتار برنامه ريزي شده      ب

 : تابعي است از
 گرش فرد نسبت به يك رفتارن ) 1
 ظر افرادي كه برايشان اهميت قايل است در باره آن رفتار ن ) 2
 .رداشت فرد از سختي يا آساني به انجام رساندن آن رفتارب ) 3

براي مثال، بر اساس اين نظريه، امكان ترك سيگار در فردي كه ويژگي هاي زيررا داشته باشد                 
 : بيشتر است

 )نگرش نسبت به رفتار(ورد ترك سيگار داشته باشد  در متگرش مثبن ) 1
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هنجارهاي (صور كند ديگراني كه برايشان ارزش قايل است ترك سيگار او را تاييد مي كنند                      ت  )  2
  و;)انتزاعي

  ).احساس كارآيي فردي(حساس كند ترك سيگار در اختيار اوست ا ) 3

  لاصه و نتيجه گيريخ
اري هاي عفوني به بيماري هاي مزمن، توجه متخصصان را به             غيير علل عمده مرگ و مير از بيم           ت

عواملي مانند استعمال سيگار،    .  سرچشمه اين بيماري ها، يعني شيوه زندگي و رفتار انسان ها، معطوف ساخته است             
 موثر بر مرگ    لم ترين عوام  مهالگوهاي تغذيه اي، فعاليت هاي جسمي، مصرف مشروبات الكلي و تصادم ها ازجمله           

 .ير هستندو م
 ، بسياري از بيماري هاي عفوني مهار        1950خستين انقلاب بهداشت عمومي باعث شد تا اواسط دهه            ن

انقلاب دوم،  .   و با هدف پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي سلامت آغاز شد              1974دومين انقلاب، از سال      .  شوند
رماني با روشن شدن نقش      د مات پزشكي و  پاسخي بود به مسائل حل نشده بهداشتي و هزينه هاي سرسام آور خد            

بالقوه آموزش بهداشت در تامين سلامت مردم، دامنه فعاليت هاي آموزش بهداشت در كشورهاي پيشرفته به                     
 .گونه اي چشمگير گسترده تر شد

ن نتيجه  يگر كشورهاي پيشرفته، پس از صرف هزينه هاي بسيار در بخش خدمات و فنĤوري پزشكي، به ا               ا
اسخگوي نيازهاي بهداشتي جامعه نيست و نمي تواند تامين          پ)  Medical Model  (كه الگوي پزشكي  رسيده اند  

كننده سلامت افراد جامعه باشد و فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از بيشترين ظرفيت براي تامين                    
 خدمات پزشكي قابل قياس     سلامت مردم برخوردار است، اين امر در كشورهايي كه از نظر منابع، كميت و كيفيت               

 .هاي صنعتي نيستند، ضروري تر مي نمايدربا كشو
تاسفانه، در كشور ما برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت هنوز جايگاه واقعي خود را در سامانه                  م

. د درماني و دارويي مي شو    تهنوز عمده بودجه اين بخش صرف خدما      .  درماني پيدا نكرده است   /  خدمات بهداشتي   
افزون بر علل عمده مرگ و مير در ايران كه شامل بيماري هاي قلبي، تصادم ها و سرطان است، براي حل                            
معضلات بزرگ اجتماعي، ازجمله سوء مصرف مواد مخدر، سوء تغذيه، بارداري هاي ناخواسته، خشونت، و بزهكاري                

در ايران سامانه خدمات بهداشتي اوليه در          .قاي سلامت سود برد   رتنيز مي توان از برنامه هاي آموزش بهداشت و ا        
اما اكنون زمان آن رسيده است كه از        .  مهار بيماري هاي عفوني و مرگ هاي ناشي از آن ها، بسيار موفق عمل كرده است             

 و حل   يرظرفيت هاي عظيم برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت براي مهار بيماري ها، علل عمده مرگ و م                    
 .اعي  نيز بهره ببريممعضلات اجتم
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 رتباط بهداشتيا

)Health Communication( 
 

 دكتر محمدرضا شيدفر
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 هداف درس ا

  : ذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گا
 رتباط را با ذكر حداقل سه نكته كليدي آن تعريف نمايدا ¾

 ناصر مهم فرايند ارتباطي را فهرست كندع ¾

 نواع پارازيت هاي ارتباطي را با ذكر روش هاي كاهش آن ها معرفي نمايدا ¾

 نواع ارتباط را از جنبه هاي مختلف تقسيم بندي نمايدا ¾

 ا با ذكر نمونه اي براي هر يك توضيح دهدنواع كاركردهاي زبان را ¾

 تباط غيركلامي را معرفي نمايدرهم ترين ويژگي هاي ام ¾

 هم ترين راه هاي تاثير بيشتر تعامل از طريق تعديل وضعيت فيزيكي را فهرست نمايدم ¾

 كات قابل توجه در مهارت گوش كردن را بر شماردن ¾

 هدرتباط بهداشتي را با ذكر ويژگي هاي آن توضيح دا ¾

 رض هاي بنيادي ارتباط انساني و كاربرد آن را در ارتباط بهداشتي بيان كندف ¾

 وانع ارتباطي قابل شناسايي در جريان يك ارتباط بهداشتي را با ذكر نمونه اي از هر يك فهرست نمايدم ¾

 ايدست نمرطاهاي رايج در ارتباط بين فردي در يك ارتباط بهداشتي را با ذكر نمونه اي از هر يك فهخ ¾

 دل هاي منتخب ارتباط بهداشتي را با ذكر خصوصيات هر مدل معرفي كندم ¾

 واژه هاي كليدي

  ارتباط، پيام، ارتباط بهداشتي، تعامل، ارتباط غيركلامي، زبان، گوش كردن

  يان مسئلهب
گرچه هر يك از ما بطور شهودي       ا  .است.  .  .  لمه ارتباط شبيه به لغات جهاني همچون آزادي عشق و            ك
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ي دانيم كه منظورمان از چنين لغاتي چيست، اما ممكن است اين كلمات داراي معاني متفاوتي براي افراد مختلف                   م
 .باشند

رتباط يك فعاليت روزمره است و مهارت هاي مربوط به آن ممكن است ساده به نظر برسند، با اين وجود                    ا
 فرض شده باشد، اما در كيفيت برقراري           برقراري ارتباط ممكن است تا حدودي بديهي           در حالي كه توانايي    

علاوه بر آن، ارتباط ضعيف بين كاركنان بهداشتي و گروه هاي          .  ارتباطات كاركنان بهداشتي تنوع زيادي وجود دارد      
فرايند تبادل اطلاعات با استفاده از      :  رتباط عبارتست از    ا  .معين جمعيت موجب نگراني برنامه ريزان بهداشتي است       

 ).1(قواعد مشترك مجموعه اي از 
لبته ارتباط نبايستي به عنوان انتقال يك طرفه اطلاعات از فرد مطلع به فرد غيرمطلع تلقي شود، بلكه                     ا

وان نوعي  نارتباطات بايستي به ع   .  فراتر از آن به عنوان تقسيم اطلاعات بين دو فرد هم سطح در نظر گرفته شود                
 تري از ارتباط    عريف جامع ت  . علايق هردو طرف تلقي گردد      مشاركت با در نظر گرفتن و درك پيشينه، نگرش و          

فرايند انتقال پيام از فرستنده به گيرنده، مشروط بر آنكه محتواي مورد انتقال از فرستنده به گيرنده منتقل                  :  عبارتست از   
 ).2 (شود و يا بالعكس

ديگر اينكه  .  رايند است رداشت هايي كه از اين تعريف مي توان داشت اين است كه اولاارتباط نوعي ف               ب
 .براي برقراري ارتباط حداقل حضور سه عنصر فرستنده، گيرنده و پيام الزامي است

  جزاء فرايند ارتباط ا
اما .  گيرنده پيام ضروري است     راي برقراري ساده ترين نوع ارتباط، حضور سه عنصر فرستنده پيام، پيام و            ب

.  به راحتي و به طور كامل از فرستنده به گيرنده منتقل شود                هميشه نمي توان انتظار داشت كه محتواي پيام،        
بنابراين به خصوص در چنين مواقعي حضور عنصر چهارمي به عنوان كانال يا وسيله ارتباطي لازم به نظر مي رسد                    

 ام از وسيله استفاده مي كند بنابراين باز خورد، به شكل مستقلي عنصر پنجم را                 پيو چون معمولا تنها فرستنده       
 .تشكيل مي دهد

 "پارازيت"فرايند ارتباط تحت عنوان      ما برخي از متخصصين، گنجانيدن عنصري ديگر را در ميان اجزاء          ا
ن فرستنده پيام مطرح است      هو سرانجام نظر به اينكه پيام به صورتي كه در ذ            .  يا عامل مخِلّ پيشنهاد مي كنند     

نابراين لازم است كه منبع فرستنده پيام ابتدا محتواي پيام           بدون آنكه به صورت رمز در آيد قابل انتقال نيست، ب            
در آورد، سپس آن را به سوي گيرنده پيام           )  علامت ها و نظاير اينها   .  كلمات سمبل ها (خويش را به صورت رمز       

ر سوي ديگر خط برقراري ارتباط، منبع گيرنده نيز بايستي رمز دريافت شده را از طريق حواس و                       د  .ارسال كند 
 .ه اعصاب به مغز برده و اصطلاحا آن را خوانده يا از رمز خارج كند، سپس به درك مفهوم مورد نظر بپردازد                       سلسل

  : ا هشت عنصر، مطرح شود     ب نابراين بعضي از صاحب نظران معتقدند كه كامل ترين طرح فرايند ارتباط بايستي             ب
 .ازيت، رمز خواني، مقصد پيام، بازخوردنبع پيام، رمزگذاري، پيام به صورت رمز، وسيله و يا كانال، پارم

   ارازيت هاي ارتباطيپ
رستنده پيام بايستي از محدوديت هايي كه در جريان انتقال پيام با آن روبرو مي شود آگاه بوده و در صورت امكان                     ف
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 .روندپارازيت ها يا عوامل مخل از اينگونه محدوديت ها به شمار مي              .  در جهت از بين بردن آن ها تلاش كند          
از يك ديدگاه اينگونه عوامل را      .   به هر عامل مخلي اطلاق مي شود كه مانع از برقراري كامل ارتباط گردد             ارازيتپ

 .تقسيم مي كنند ارازيت هاي استنباطي پ ـ2و  ارازيت هاي فيزيكي پ ـ1به دو نوع 
 پيام مي شوند نظير سر و       همانگونه كه از نامشان پيدا است مانع از انتقال فيزيكي           ارازيت هاي فيزيكي پ

متخصصان ارتباطات، كاهش تاثير پارازيت هاي     .  صدا، گرما و سرماي بيش از حد، نور بسيار زياد و يا نور بسيار كم               
 .و كاربرد مجدد مهارت ها توصيه مي كنندب فيزيكي را با استفاده از وسايل جلب توجه و تكرار مجدد مطال

 دهند كه سوء تعبير در مورد پيام پيش بيايد ولو اينكه پيام همانگونه              زماني رخ مي   ارازيت هاي استنباطي پ
يام از كلماتي كه درك آن ها براي گيرنده پيام             پ كه فرستاده شده دريافت شده باشد، نظير زماني كه فرستنده            

 پيام معاني   مشكل است براي انتقال پيام استفاده كرده باشد و يا كلمات بكار گرفته شده براي فرستنده و گيرنده                    
پارازيت هاي استنباطي را مي توان با تعريف لغات و اصطلاحات ناآشنا و كاربرد لغات و                    .  متفاوتي داشته باشند  

پارازيت هاي استنباطي ممكن است    .  آشنا و مطابق با علايق و توانايي هاي گيرندگان پيام، كاهش داد           ت  اصطلاحا
 ).2(يز رخ دهند به خاطر مشكل و يا پيچيده بودن محتواي پيام ن

   دف از ارتباطاته
  : هم ترين اهداف در برقراري ارتباط عبارتند ازم

مثلا مورد پذيرش قرار نداشتن يا قابل قبول        (ا هدايت نمودن ديگران      ي براي كنترل كردن، تاثير گذاشتن     •
فقط ين امر ممكن است شامل يك نگاه غضبناك، يك سرفه يا             ا،  )نبودن عادت سيگار كشيدن يك فرد     
 .يك بي اعتنايي و ترك محل باشد

براي بيان احساسات، خنديدن، گريه كردن، ناراحت بودن يا خشمگين بودن، بيان خوشحالي از طريق                    •
  بازي يا موسيقي

در خواست بازتاب از افرادي كه يك كتاب را             .  منعكس كردن، بررسي يك موضوع با يك همكار            •
  دانمي خوانند، تقسيم احساسات با همسر و فرزن

 روش هاي  هتدارك اطلاعات، برنامه ريزي براي يك روز با همكاران در بخش، آموزش دانشجويان در بار               •
 )4(جديد، تشريح يافته هاي پژوهشي 

   نواع ارتباطاتا
يكي از اين تقسيم بندي ها كه بسيار پركاربرد است         .  رتباط را از ديدگاه هاي مختلفي طبقه بندي مي كنند       ا

 . استغيركلامي و كلاميه تقسيم ارتباط ب

   رتباط كلاميا
اين .  غلب چنين گفته مي شود كه ما جهاني را كه در آن زندگي مي كنيم فقط از طريق زبان مي شناسيم                   ا
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  : مطلب دو فرض را در بر دارد
اين فرايند ها گاهي به عنوان      (ينكه زبان به نوعي تفكرات و ادراكات ما را از جهان شكل مي دهد                 ا)  1

  ).ت واقعيت اجتماعي مورد اشاره قرار مي گيردساخ
 .ن واقعيت فقط از طريق زبان دست پيدا مي كنيميينكه ما به اا) 2

 
   اركردهاي زبانك

  ماس اجتماعي ـ ملاقات و تبادل ديدگاه ها با ديگرانت
  رانگيختن ـ كمك به ايجاد و حفظ علاقه در ديگرانب
  يان ـ امكان ابراز احساسات و عواطفب
 رغيب ـ متقاعد كردن فرد ديگر تا معتقد شودت
  نترل كردن ـ وادار كردن فرد به رفتار كردن به شيوه اي معينك
 بزاري ـ دست يافتن يا كسب يك چيزا
 ).5(فهم جهاني كه در آن زندگي مي كنيم . رتبط با نقش ـ منظم كردن، طبقه بندي كردن و بازي با لغاتم

   رتباط غيركلاميا
ن وسيله ارتباطي، كلمات شفاهي، نمادين يا مكتوب است، اما اين            يبراي بسياري از افراد، رايج تر     گرچه  ا

ارتباط غيركلامي يكي ديگر از انواع ارتباط است كه شايان توجه بسيار              .  شكل از ارتباط تنها شكل ارتباط نيست       
دين معني كه تقريبا    ب.  اه كننده باشند  در واقع، لغات به تنهايي فقط بخشي از پيام هستند و ممكن است گمر              .  است

هنگامي كه با ديگري صحبت مي كنيم، فقط با         .  هر جنبه از رفتار انساني مي تواند پيامي را به ديگري منتقل كند             
كلمات ارتباط برقرار نمي كنيم، بلكه اطلاعاتي در باره خودمان منتقل مي كنيم كه شنونده همراه با كلماتي كه                      

 .بير و تفسير مي كندتع آن ها را انتخاب كرده ايم،
رتباط غيركلامي شامل پاسخ هاي فيزيكي از قبيل حالات چهره، دست ها، حركات و تماس چشمي است                ا

كه چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار گيرند و چه نگيرند، معني آنچه را كه مي گوييم تحت تاثير قرار مي دهند                      
 .ن آشكار مي سازندرينگرش هاي ما را نسبت به سايعلائم زباني غيركلامي، احساسات و 

 
   لمرو هاي اصلي ارتباط غيركلامي عبارتند ازق

 ـم)  1 مثلا ميزان  .   منظور ميزان فاصله فيزيكي افرادي است كه بايكديگر ارتباط برقرار مي كنند            جاورت 
 فاصله نسبتا دور در پايين      با او از    موفقيت در انتقال پيام به يك بيمار خوابيده روي تخت توسط فردي كه            

تخت حرف مي زند و فردي كه نزديك تر مي آيد و روي تخت يا روي يك صندلي كنار بيمار مي نشيند،                     
 .به يك اندازه نيست

 
مثلا نحوه آرايش .  ـ منظور ادراك افراد از موقعيت خود در رابطه با ساير افراد و اشياء است              هت يابي ج)  2
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هاي رديف شده روبروي مربي نشان مي دهد كه آموزش به شيوه سنتي             كلاس به صورت صندلي و ميز     
شان دهنده آموزش به صورت     نبرگزار مي شود، در حالي كه صندلي هايي كه به صورت دايره چيده شده اند             

 .غيررسمي و مشاركت جويانه است
 
ر كلي ارتباط هنگامي    بطو.  دگان ارتباط دارد  ن ـ اشاره به تفاوت در ميزان ارتفاع بين برقرار كن            طحس)  3

برقراري ارتباط بين دو نفر در دو سطح متفاوت مي تواند          .  راحت تر خواهد بود كه افراد در يك سطح باشند         
در يكي از طرفين يا هر دو طرف، احساس بي ثمر بودن رابطه را پديد آورد و گاهي اين كار به منظور                          

ود وي به يك اتاق كار، اين پيام را            دعوت فرد به نشستن هنگام ور       م  عد:  خاص صورت مي گيرد     
 .القاءمي كند كه او بايد بزودي آنجا را ترك كند

 
ممكن .  .  .     ـ پيام هايي همچون وضعيت اجتماعي فرد، شخصيت او، عادات پاكيزگي و              لوه ظاهري ج)  4

ن هداشتي به علت پيامي كه به مراجعي        ب لوه ظاهري كاركنان  ج  .است بوسيله جلوه فيزيكي منتقل شود      
 .مثلا لباس پرستار مي تواند لياقت حرفه اي و رسميت او را منتقل كند. داراي اهميت است. منتقل مي كند

 
 ـ بوضوح احساساتي همچون غمگيني، شادي، خشم وتعجب و سر درگمي را نشان                   الت چهره ح)  5

 .مي دهد
 
وافق را بدون نياز     ـ تكان دادن سر و دست بطور واضحي توافق و عدم ت            ركات دست و حركات سر    ح)  6

مشت هاي گره كرده و دست هاي بي قرار و پاهايي كه به زمين كوبيده مي شود،              .  به كلمات منتقل مي كند   
.  ذهني آرام مي باشد   هاسترس و تنش را آشكار مي سازد در حالي كه دست هاي باز و آرام نشانگر يك زمين               

 دست ها روي سر و بازي با مو دست كشيدن          ت عاطفي از قبيل گيجي يا نگراني، اغلب با گذاشتن         لامشك
 .روي ريش يا مالش پيشاني نشان داده مي شود

 
 ـ به عنوان يك قاعده كلي وقتي گوينده روي آنچه مي گويد تمركز دارد، چشمانش                  ماس چشمي ت)  7

هنگامي كه انتظار دريافت پاسخي را داشته باشد، مستقيما به شنونده نگاه                 .  تمايل به چرخيدن دارد    
 با آنچه مي گويد    ااگر به شنونده نگاه نكند ممكن است به اين علت باشد كه يا با شنونده ي                  .  واهدكردخ

مثلا ممكن است نگاه كردن مستقيم در چشمان بيمار وقتي اخبار بدي در مورد نتايج                    .  راحت نيست 
 آنست كه وقتي به     در مورد شنونده، قاعده كلي    .  رائه مي دهيم بسيار دشوار باشد     ا آزمايش هاي پزشكي وي  

آنچه مي گويد توجه داشته باشد بطور مستقيم در چشمان گوينده نگاه خواهد كرد، اما اگر توجهش                       
اگر خدمت گيرنده خدمات بهداشتي دريابد كه كارمند         .  منحرف شده باشد به جاي ديگر نگاه خواهد كرد         

اين .  و در حال توجه به وي نيست      قضاوت خواهد كرد كه ا    .   بجاي ديگري غير از او نگاه مي كند       تيبهداش
موضوع بخصوص براي فرد مضطربي كه نياز دارد احساس كند متخصص بهداشتي تمام توجهش به                   
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 ).6(اوست، مهم است 
. را كاهش خواهد داد   ط  لبته بايستي توجه داشت كه خيره شدن زياد به فرد ديگر نيز تاثير ارتبا              ا

 گيرد، چنانكه در دين مبين اسلام نيز نگاه كردن مستقيم            مقتضيات فرهنگي نيز بايستي مورد توجه قرار      
 .در چشمان زنان به هنگام صحبت با ايشان براي مردان نامحرم توصيه نشده است

 
 ـ يك علامت غيرارادي است كه اطلاعات مهمي را در باره نگرش ها، نسبت به خودمان و                 الت بدن ح)  8

ولا مي تواند هم گوياي حالت خويشتن پنداري حاكي از         مثلا يك ژست آسوده معم    .  ديگران منتقل مي كند  
 .ط هستيمااعتماد بنفس و هم حاكي از اطمينان در فردي باشد كه با او در حال برقراري ارتب

سب شود تا ارتباط بهبود يابد      امكن است لازم باشد ژست و موقعيت بنحوي تعديل شده و متن           م
گونه مي توان به بهترين نحو از محيط فيزيكي استفاده كرد          و اين امر مستلزم توجه به اين امر است كه چ          

علائم ممكن است حاكي از اين باشند كه پاسخ         .  تا فرصت براي تعامل موثر را به شكل مطلوب در آورد           
رنده باشد يا اين امكان را ندارد كه در طي تعامل، حالتي              ذيدهنده راحت نيست و بنابراين قادر نيست پ        

 .اشدپاسخ دهنده داشته ب

  رخي از راههاي افزايش تاثير يك تعامل از طريق تعديل وضعيت فيزيكي فردب

  نشستن، حفظ سطح نگاه فرد با سطح نگاه فرد مقابل •
 كار بر اين امر تاكيد دارد كه         لاز تن به در آوردن لباس كار و پوشيدن لباس مناسب براي خارج از مح                 •

 شما قصد ترك محل كارتان را نداريد
 ، اما در حال نگاه هوشيار و علاقمند)افتاده(يك وضعيت آسوده با شانه هايي رو به پايين نشستن در  •
برچيدن موانع ارتباطي مثل ميز بزرگ يا ميز تحرير كه ممكن است مانع ديد شوند يا پيشنهاد خاموش                      •

 كردن تلويزيون يا راديو
 ) سانتي متر  90 تا   50معمولا  ( است   كسب اطمينان از اين امر كه فاصله بين شما و فرد ديگر قابل قبول               •

اگر اين فاصله متناسب نباشد فرد مقابل وضعيت را تغيير خواهد داد و براي دريافت توجه جايش را عوض                   
 )7(خواهد كرد 

 ).8(راد يا عجله داشتن ممكن است در ايشان احساس بي ارزشي را بوجود آورد فر انتظار گذاشتن اد •
 

نيت فرد را براي استقرار يك رابطه صحيح با فرد ديگر و حساسيت يا بي تفاوتي                طور كلي، علائم غيركلامي،     ب
 .نسبت به نگراني هاي او را نشان مي دهد

  كات مهم در مهارت ارتباطي گوش كردنن
كي از مهارت هاي مهم مورد نياز كاركنان بهداشتي، گوش كردن موثر به منظور ياري به دريافت كننده                  ي

گوش كردن فرايندي فعال است و صرفا شنيدن كلمات نيست،          .   و كشف نيازهاي او است     خدمات در صحبت كردن   
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د، هوشياري نسبت به احساسات     شوندر واقع كوششي هشيارانه براي گوش كردن به كلمات به شيوه اي كه بيان مي              
ش كردن شامل   گو.  نمايان و توجه نسبت به تلاش هاي فرد مقابل براي پنهان نمودن احساسات را شامل مي شود               

رورت دارد شنونده تمام توجهش را به        ض  .توجه به ارتباط غيركلامي و كلمات بيان شده توسط فرد مقابل است              
 .گوينده معطوف نمايد و از اين امر كه او و گوينده در يك سطح قرار دارند كسب اطمينان كند

كه شنونده ممكن است     بعضي از كارهايي     .  نگام گوش كردن توجه فرد به سادگي منحرف مي شود          ه
  : بجاي گوش كردن، خود را در حال انجام آن هابيابد عبارتند از

كر در مورد يك تجربه مشابه، قطع سخنان          فرنامه ريزي در مورد آنچه بعدا قصد گفتن آن را دارد، ت              ب
رد كار بعدي كه    گوينده، موافقت يا مخالفت، قضاوت، سرزنش يا انتقاد، تفسير آنچه گوينده مي گويد، تفكر در مو                

 .قرار است انجام دهد، يا فقط يك به رويا فرو رفتن ساده
ظيفه شنونده كمك به خدمت گيرنده است تا قادر باشد در باره وضعيتش بدون شتاب و بدون وقفه                       و

صحبت كند، به گونه اي كه شنونده بتواند به او كمك كند تا احساساتش را بيان نموده و آگاهي، ارزش ها و                            
 .هايش را مورد كاوش قرار دهدنگرش 

  اير تقسيم بندي هاي ارتباط س
) Interapersonal communication  (درون فردي ز منظري ديگر ارتباطات را مي توان به ارتباط          ا

 ـ   و تقسيم كرد كه در ارتباط درون فردي، فرد از اين طريق           )  interpersonal communication  (ميان فردي 
 .ر مي كند و در ارتباط ميان فردي، فرد حداقل با يك فرد ديگر ارتباط برقرار مي كندبا خود، ارتباط برقرا

  ز طرفي با افزايش تعداد افراد گيرنده پيام مي توان به دو نوع ارتباط اشاره كرد كـه يكـي ارتباط گروهي                   ا
)Group communication  (ديگري ارتباط جمعي    و )  Mass communication  (در  وهيارتباط گر .  ستا 

ت نظير  سشرايطي صورت مي گيرد كه تعداد افراد گيرنده پيام اگرچه قابل توجه ولي قابل شمارش و شناسايي ا                    
 افراد گيرنده پيام، كميتي را تشكيل مي دهند كه اولا            ارتباط جمعي كلاس هاي درس و سالن هاي سخنراني در        

 وابستگي ميان آن ها درمقايسه با جماعت بسيار         ثانيا.  شمارش آن ها غيرممكن بوده و يا مقرون به صرفه نيست           
 . راديويي تلويزيونييكمتر است نظير گيرندگان پيام در ارتباط با برنامه ها

:  سرانجام مي توان به منظور تسهيل مطالعه مبحث ارتباط در علوم بهداشتي، ارتباط را به سه مقوله                      و
 . كردارتباط بهداشتي تقسيم/  ارتباط انساني  /  ارتباط 

ده از سمبل ها يا ساير      اوانايي استف ت  . به تعامل هاي بين افراد اشاره دارد        ارتباط انساني ر اين ميان     د
ارتباط انساني با چگونگي تعامل افراد با يكديگر از         .  نماد هاي زباني، منحصر به رفتار ارتباطي موجودات انساني است        

 . سر وكار داردطريق استفاده از رفتار سمبليك يعني از طريق زبان
 گونه اي از ارتباط انساني است كه با اين امر سروكار دارد كه افراد چگونه با موضوعات                  رتباط بهداشتي، ا

در ارتباط بهداشتي، تمركز بر ارتباطات متقابل و عوامل معين مرتبط با سلامتي                .  مرتبط با سلامتي كنار مي آيند     
ي  هاطور كلي ارتباط بهداشتي در رابطه با كاربرد مفاهيم و نظريه          ب  .ارنداست كه بر اين ارتباطات متقابل تاثير مي گذ       
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در واقع  .  ارتباطي در ارتباطات متقابلي است كه ميان افراد در مورد موضوعات مرتبط با سلامتي رخ مي دهد                      
ر است ارتقاء   اما بايستي توجه داشت كه ارتباطي كه قرا       .  ارتباطات در بطن هر ملاقات مرتبط با سلامتي وجود دارد         

ه حتي در كوتاه ترين ديدارها هدف تثبيت روابط و توانمند            لكدهنده سلامتي باشد فقط نوعي انتقال پيام نيست، ب         
سازي خدمت گيرندگان است به نحوي كه قادر به انتخاب و تصميم گيري در مورد سلامتي شان بر اساس                          

 .اولويت ها و شرايط خودشان باشند

   ط انساني و كاربرد آن در ارتباط بهداشتيرض هاي بنيادي ارتباف
در حقيقت ارتباط انساني يك فرايند همواره در حال تغيير، پويا،              .  نساني يك فرايند است   ارتباط  ا)  1

در مراقبت هاي بهداشتي، اين فرض كه ارتباطات يك فرايند است، توجه مارا به                .  مداوم و در حال جريان است      
 .وم جلب مي كنداصص ـ خدمت گيرنده، به عنوان فرايندهايي مدارتباط متخصص ـ متخصص و متخ

منظور آنست كه هر دو نفر در يك تعامل، يكديگر را تحت              .  رتباط انساني، فرايندي متقابل است    ا)  2
ارتباط متقابل، نفوذ دو جانبه را شامل مي شود و هر فرد در            .  تاثير قرار مي دهند و تحت تاثير يكديگر قرار مي گيرند        

 .ده استن واحد، هم يك منبع و هم يك گيرآن
يك . وقتي ارتباط انساني صورت مي گيرد، در دو سطح رخ مي دهد         .  رتباط انساني، چند جنبه اي است    ا)  3

جنبه محتوي به   .  سطح را مي توان به عنوان جنبه محتوي و سطح ديگر را به عنوان جنبه رابطه مشخص كرد                    
 وجهي از پيام اشاره دارد كه چگونگي ارتباط          هارد، در حالي كه جنبه رابطه ب       لغات، زبان و اطلاعات پيام اشاره د       

براي توضيح بيشتر به اين عبارت كه توسط يك پرستار به بيمار گفته             .  شركت كنندگان را با يكديگر تعريف مي كند      
نبه رابطه  ج.   اشاره دارد   جنبه محتوي در اين پيام، به خوردن دارو        "لطفا اين دارو را بخوريد    ":  مي شود، توجه كنيد    

يعني به اقتدار   :  اين پيام به چگونگي ارتباط پرستار و بيمار و يا اينكه چگونه ارتباط برقرار مي كنند، اشاره دارد                      
 .پرستار نسبت به بيمار، نگرش بيمار نسبت به پرستار و احساسات آن ها در باره يكديگر

نبه محتوي چگونه بايستي مورد تعبير و تفسير قرار           ين، جنبه رابطه است كه صراحتا روشن مي كند ج          ا
 .چون جنبه محتوي به تنهايي ممكن است به شيوه هاي گوناگوني مورد تعبير و تفسير قرار گيرد. گيرد

ا توجه به چند جنبه اي بودن ارتباط انساني، اين احتمال وجود دارد كه ارتباط موثر وقتي محقق شود كه                    ب
 .ساوي به هر دو جنبه محتوي و رابطه در يك پيام نمايندجه مومتخصصين بهداشتي ت

   وانع ارتباطي موجود در جريان يك ارتباط بهداشتيم
 
   كاف اجتماعي و فرهنگي بين متخصص بهداشتي و خدمت گيرنده به دليلش) 1

وت، مينه قومي  متفاوت، طبقه اجتماعي متفاوت، اعتقادات مذهبي يا فرهنگي متفاوت، ارزش هاي متفا               ز
  جنسيت متفاوت

   يرندگي ذهني محدود خدمت گيرنده به دليلگ) 2

قب ماندگي ذهني يا گيجي، بيماري، خستگي يا درد، پريشاني عاطفي، بسيار گرفتار بودن يا گيج بودن                  ع
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 .به دليل ديگر، براي خود ياسلامتي ارزش قائل نبودن
    نسبت به مربي بهداشت به دليليگرش منفن) 3

ربه ناخوشايند قبلي از متخصصين بهداشتي براي خدمت گيرنده، تهديدآميز جلوه كردن               جود يك تج  و
متخصص بهداشتي، اعتقاد مراجع در اين زمينه كه همه چيز را مي داند، اضطراب خدمت گيرنده به دليل احتمال                     

م تمايل به بحث در     الي يا اجتماعي، عد    م ناتواني در اجراي توصيه هاي ارائه شده به وي ناشي از محدوديت هاي            
 .مورد آنچه متخصص مايل است در مورد آن بحث كند

   رك و حافظه محدود خدمت گيرنده به دليلد) 4

ه يا  داتواني خدمت گيرنده در درك زبان رسمي يا توانايي ناكافي در تكلم به آن، بيسوادي خدمت گيرن                  ن
تخصص بهداشتي از سوي خدمت گيرنده ،       محدود بودن هوش وي، عدم فهم اصطلاحات پزشكي مورد استفاده، م          

 .داشتن حافظه ضعيف خدمت گيرنده و ناتواني در به ياد آوردن آنچه مورد بحث قرار گرفته است
  اكيد ناكافي متخصص بهداشتي بر ارتباط ت) 5

   كست ارتباط به دليل عدم اختصاص وقت و توجه كافي متخصص بهداشتي به دليلش) 6

آموزش تخصصي اوليه، كمبود اعتماد به نفس در نتيجه آموزش ناكافي، گرفتاري             ادن اولويت پايين به     د
متخصص بهداشتي، دلسرد بودن متخصصين ارشد نسبت به ارتباطات و تلقي از آن به عنوان صحبت كردن صرف                  

 .قسيم دانش با خدمت گيرندگان فاقد صلاحيت ت، اكراه داشتن از
   يام هاي متناقضپ) 7

. رنده پيام هاي متفاوتي از افراد مختلف دريافت مي كند، موانع ارتباطي ظهور مي كنند            قتي كه خدمت گي   و
  خانواده، دوستان و همسايگان حرف هاي           ;مثلا متخصصين بهداشتي مختلف چيز هاي مختلفي مي گويند          

نكه  به موازات آ    "ر دهند يي  متخصصين سعي مي كنند عقايدشان را تغ         ;  "متخصص بهداشتي را نقض مي كنند     
 .اطلاعات با آخرين يافته هاي علمي منطبق مي شود

   طاهاي رايج در ارتباط بين فرديخ
 
  "ه شهر مي رفتيد باي كاش": يان يك اظهار مبهم به جاي در خواست آنچه نياز داريد يامي خواهيد ب) 1
 " . . .فكر ميكنيد كه ": رسيدن يك سئوال به جاي بيان يك اظهار عقيده پ) 2
من احساس  "  :"من فكر مي كنم  " وقتي منظورتان آن است كه       "من احساس مي كنم  " عبارت   فتنگ)  3

  "مي كنم كه شما گستاخ  هستيد
 ". . .مردم مي ترسند كه ": شاره به ديگران وقتي كه ديدگاه خودتان را بيان مي كنيد ا) 4
من عقيده  ":  حبت كنيد   حبت كردن در باره يك فرد در يك جمع گروهي به جاي آنكه با خود او ص                ص)  5

  "ايشان را مي پسندم
نمي توانم با شما بيايم چون خيلي       "  "نمي خواهم" براي رساندن مفهوم   "نمي توانم"ستفاده از عبارت  ا)  6
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  ."خسته هستم
من بايد براي بازي امروز به       :   وقتي منظورتان انتخاب يك امر است          "بايد و بايستي  "ستفاده از   ا)  7

 .مدرسه بروم
پاسخ به سوال امروز چه احساسي داريد با جمله چرا مايليد              :  دن پاسخ مستقيم به يك پرسش         دان)  8

 .بدانيد
ستفاده از كلماتي همچون حدس مي زنم، فكر مي كنم و شايد، وقتي كه در مورد يك مسئله مطمئن                   ا)  9

 .هستيد
امروز انجام دهم، به جاي     سعي خواهم كرد آن را      :  ستفاده از عبارات سعي كردن به جاي انجام دادن        ا)  10

 .آن را انجام خواهم داد
 .هستم مرا عصباني كرديد به جاي من عصباني: رزنش كردن ديگران به خاطر احساساتشان س) 11
او ورزشكار ضعيفي است، به جاي او با توپ به دوستش             :  خدوش كردن نتيجه گيري و مشاهده        م)  12

 .ار ضعيفي استو فكر مي كنم كه او ورزشك) مشاهده(ضربه زد 
اين كار معمولا به اين معني است كه         :  طع كردن صحبت فرد وقتي در حال صحبت كردن است            ق)  13

 .شما گوش نمي داده ايد
گوش كردن به فقط بخشي از آنچه كه فرد مي گويد به              :  غيير موضوع يا زنجيره سازي تاييدي      ت)  14

: مي دانيد يا مي خواهيد در مورد آن صحبت كنيد         منظور تغيير موضوع به چيزي كه شما در باره آن بيشتر            
ما قصد داريم هفته آينده     :  مله   ج من مصاحبه دو شنبه شب را ديدم و از آن لذت بردم با            :  پاسخ به جمله    

 .مصاحبه را ببينيم
 .ستفاده از عباراتي همچون هميشه يا هرگز براي آنكه از ديدگاه شما حمايت كندا) 15

   بهداشتيدل هاي منتخب ارتباطم
ه مدل منتخب كه توسط محققين براي شرح رفتار انساني مرتبط با سلامتي و بيماري طراحي شده                     س

   ـ مدل تعامل3 ـ مدل اعتقاد بهداشتي 2 ـ مدل درماني 1: است، شرح داده مي شود 

  دل درمانيم
شرايطشان و حركت در    ين مدل بر اهميت نقش ارتباط در ياري به مراجعين و بيماران براي سازگاري با                 ا

 اگر درمانگر بر اساس      ،)Carl Rogers  (كارل راجرز به اعتقاد   .  مسير سلامتي و دوري از بيماري تاكيد دارد         
ارتباط برقرار كند، به مراجع كمك خواهد كرد تا به          )  مراجع(صداقت و توجه توام با اهميت نسبت به خدمت گيرنده           

 ناميده مي شود، زيرا كانون اصلي تعامل، فرد          مراجع محوري  اين مدل     .شيوه سالمي با شرايط خود سازگار شود      
كمك كننده تشويق مي شود تا با همدلي، احترام مثبت و تساوي ارتباط برقرار                 در اين مدل  .  خدمت گيرنده است  

ارا مراجعين احساس مي كنند كسي آنها را درك كرده است و قادر هستند به نحو بهتري با بيماري شان مد                     .  كند
 .كنند
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  دل اعتقاد بهداشتيم
  : ين مدل مشتمل بر سه جزء عمده استا

  ستعداد ابتلاء به يك بيماري و شدت آن بيماري ادراك فرد ازا) 1
  دراك فرد از منافع و موانع اتخاذ يك اقدام بهداشتي پيشگيري كنندها) 2
 .يت بهداشتي پيشگيري كننده، برانگيزدحرك هاي موجود براي فرد كه او را براي درگير شدن در يك فعالم) 3
 

گرچه بسياري از اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي ارتباطات را در بر مي گيرد، اما دو جزء به طور مشخص،                      ا
امل تبليغات رسانه هاي گروهي     ش )Cues to action  (علائم براي عمل  اول جزء   .  متمركز بر ارتباطات هستند   

گر ا.  وزنامه ها و متغير هاي مشابه مرتبط با پيام، همگي انواع ارتباطات هستند           دريافت توصيه از ديگران، مقالات ر     
افراد قادر باشند علائمي را دريافت كنند كه قابليت برانگيختن آنان به اقدام بهداشتي را داشته باشد، ارتباط داراي                     

 .اهميت اساسي است
 نام دارد كه شامل متغير هاي      تعديل كننده عوامل  زء دوم مدل كه بويژه با ارتباط بهداشتي مرتبط است،           ج

 .سياري از اين متغير ها اجزاء مهمي در فرايند ارتباطي هستندب .اجتماعي ـ  روانشناسي است
سياري از پژوهش ها نشان مي دهند كه پيروي بيماران از توصيه هاي درماني، با نحوه برقراري ارتباط بين                ب

الگوي   مثلا قصور بيمار در پيروي از توصيه ها، با آن نوع           .   دارد متخصص بهداشتي ـ خدمت گيرنده همبستگي      
ارتباطي كه متخصص بهداشتي به عنوان رسمي، طرد كننده يا كنترل كننده توصيف شده است و يا متخصص                      

 ).9(بطور جدي با بيمار مخالفت مي كند، همبستگي دارد 

  دل تعاملم
توصيف اين مسئله كه چگونه كاركنان بهداشتي        (ند  ين مدل از يك چشم انداز سيستمي استفاده مي ك         ا

اين مدل يك چارچوب ادراكي ارائه مي كند كه        ).  ، خدمت گيرندگان را براي حفظ سلامتي ياري مي كنند        )پرستاران(
اين مدل اساسا اعلام    .  ار مي دهد قرروابط دروني بين سيستم هاي شخصي بين فردي و اجتماعي را مورد بحث                

ضاوت هايي در باره شرائطشان و در باره يكديگر         ق امل هاي بين پرستار و هم بيمار به طور همزمان        مي كند كه در تع   
قضاوت ها به رفتار كلامي يا غيركلامي منجر مي شود كه             .  براساس ادراكشان از موقعيت به عمل مي آورند         

 .مي آيد و فرايند تكرار مي شوددر اين مقطع ادراكات  جديد بوجود . واكنش هايي در پرستار وبيمار برمي انگيزد
ارتباط متقابل  .  عامل يك فرايند پوياست كه ارتباط دو جانبه بين ادراكات پرستار و بيمار را در بر مي گيرد                ت

آنها نيز با يكديگر در تعيين اهداف مرتبط با سلامتي          .  در نتيجه روابط متقابل پديد آمده بين پرستار و بيماران است          
اط بين متخصص بهداشتي خدمت گيرنده بسيار ارزشمند          به ارت جياين مدل براي تو   .  ي كننددو جانبه مشاركت م    

 .است
طور كلي ارتباط بهداشتي يك فرايند متقابل چند جنبه اي است كه هم متخصص و هم خدمت گيرنده بوسيله                   ب

 . تعامل برقرار مي كنندآن با هم در مورد موضوعات مرتبط با سلامتي در يك تلاش متقابل براي حفظ سلامتي بيمار
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   يشنهاداتپ
ا توجه به اهميت ارتباط در حرفه شاغلين خدمات بهداشتي درماني لازم است دانشجويان كليه مقاطع                   ب

رشته هاي علوم بهداشتي مهارت كافي در اين زمينه كسب نمايند و علاوه بر فراگيري اطلاعات لازم در زمينه علم                   
هداشتي، زمينه هاي لازم براي ايجاد مهارت عملي در ايشان         به در برقراري ارتباط     فن ارتباطات و نكات قابل توج      و

 به روش هاي مشاركت    معلم ـ محوري  فراهم گردد همچنين با تبديل روش هاي آموزشي از روش هاي سخنراني و            
ه بر آن با    علاو.  ، فرصت لازم براي كسب مهارت عملي در اختيار فراگير قرار گيرد              فراگير ـ محوري  جويانه و   
كارگاه هاي آموزشي براي حصول اطمينان از كسب اين مهارت ها، بر لزوم برقراري ارتباط صحيح با                       برگزاري

ضرورت دارد در دوره هاي كارآموزي ـ كارورزي دانشجويان نيز نحوه برقراري ارتباط               .  خدمت گيرنده تاكيد شود   
ته و بازخورد لازم در اين زمينه از سوي           رفيابي قرار گ  كاركنان بهداشتي در نظام شبكه، توسط ايشان مورد ارزش          

 .دانشجويان به كاركنان ارائه شود

   لاصهخ
فرايند انتقال پيام از فرستنده به گيرنده، مشروط بر آنكه محتواي مورد انتقال از فرستنده                رتباط عبارتست از    ا

منبع پيام، رمزگذاري، پيام    :   هشت عنصر شامل      كامل ترين طرح فرايند ارتباط با      به گيرنده منتقل شود و يا بالعكس      
 شامل  ارتباط بهداشتي .  ، رمزخواني، مقصد پيام و بازخورد مطرح مي شود       تبه صورت رمز، وسيله و يـا كانال، پارازي       

 خكاربرد مفاهيم و نظريه هاي ارتباطي در ارتباطات متقابلي است كه ميان افراد در موضوعات مرتبط با سلامتي ر                   
 اگرچه برقراري ارتباط، فعاليتي روزمره است و مهارت هاي مربوط به آن ممكن است ساده به نظر برسد،                    .مي دهد

اما كيفيت ضعيف ارتباط بين كاركنان بهداشتي و خدمت گيرندگان، همواره موجب نگراني برنامه ريزان بهداشتي                  
ه به دلايل مختلف روي مي دهند و بر ارتباط         ع ارتباطي ك  انبا در نظر گرفتن پديده هايي همچون پارازيت و مو        .  است

 .بهداشتي تاثير مي گذارند
ر بسياري از موقعيت ها در ارتباط بين فردي خطاهايي رخ مي دهد كه لزوم آشنايي با موازين پيشگيري                   د

ربيت وزشي كه مسئوليت ت   مبه همين دليل شايسته است برنامه ريزان امور آ         .  از اين موانع را حائز اهميت مي سازد       
را بر عهده دارند در برنامه آموزشي       )  بهداشتي ـ درماني  (نيروي انساني شاغل در بخش خدمات مربوط به سلامتي          

اين گروه تاكيد آموزشي كامل بعمل آورند تا كاركنان شاغل در خدمات مربوط به سلامتي قادر باشند ارتباط                         
 . ارتقاء سلامتي جامعه را تحقق بخشندر نمايند و هدف نهاييراموثرتري با خدمت گيرندگان خود برق

   نابع براي مطالعه بيشترم
 : لاقمندان مي توانند به كتاب هايع
 
 ارتباط شناسي، تاليف دكتر مهدي محسنيان راد، ) 1
 .آموزش بهداشت، ترجمه دكتر فروغ شفيعي و اذن االله آذرگشسب مراجعه نمايند) 2
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 مشاوره در باره سلامتي
 

 دكتر محمدحسين كاوه 
 دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا ¾
 شاوره را تعريف كندم ¾

 كاربرد دارد را نام ببرد سلامتي كه مشاوره در آنهاداقل چهار مورد از زمينه هاي مرتبط با  ح ¾

 داقل شش مورد از اصول مشاوره را ذكر كند و توضيح دهد ح ¾

 هداف مشاوره را بيان كند ا ¾

  مورد از وظايف مشاور در فرايند مشاوره را بنويسد8 تا 6داقل  ح ¾

 ف كندهارت هاي مورد نياز براي مشاور در فرايند مشاوره را دسته بندي وتعري م ¾

 حل اجراي جلسه مشاوره را شرح دهدار م ¾

 
 

 واژه هاي كليدي 
 مشاوره، سلامتي

 مقدمه 
رشد و تكامل، تحصيل، اشتغال، ازدواج، سلامتي، زندگي          (نسان در ابعاد و عرصه هاي مختلف زندگي          ا
با سلامت   ز آن ها اغلب با موقعيت هاي متعارض، تنش زا و چالش برانگيزي مواجه مي گردد كه بسياري ا             )  اجتماعي

 مرتبط با سلامتي، نه تنها فرد را متاثر          تچنين موقعيت هايي و به طور خاص مشكلا       .  و بهزيستي او مرتبط است    
اجتماعي فرد را نيز در معرض       مي سازد، بلكه در بيشتر اوقات خانواده، نزديكان و عملكرد تحصيلي، شغلي و روابط             
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سيختگي فرد و كاهش      گ  موقعيت هاي تنش زا و بحراني به از هم         گاهي اوقات بروز  .  خطر آسيب قرار مي دهد    
در چنين شرايطي ياري كارشناسانه مي تواند به او          .  توانايي او براي تعريف، تحليل و تدبير مسئله منجر مي شود           

 كمك كند تا با شناخت بهتر و چندجانبه مسئله، شناسايي راه حل هاي گوناگون، اتخاذ تصميم مناسب و بالاخره                    
 اغلب افراد در اين موقعيت ها در جستجوي مشاوره و كسي كه بتواند مشاور                  يزمعمولا ن .  عمل، تعادل را بازيابد   
 .خوبي باشد، برمي آيند

شاوره مي تواند به مردم كمك كند تا در برابر شرايط ناخوشايند و تنش زا به نحو موثري عمل نمايند و                     م
ار مشكلي شده و نيز اطرافيان او كمك         چاط با سلامتي خود يا نزديكان د      اين به فردي كه در ارتب     .  سازگاري يابند 

مي كند تا مسايل را به نحو بهتر و چند جانبه باز شناسند، مسئوليت خود را بيابند و بپذيرند، براي حل مشكل خود                        
، و مهارت افراد    به عبارت ديگر مشاوره به ارتقاي دانش، انگيزه       .  تصميم مناسب اتخاذ و بر اساس آن عمل نمايند         

 .، و تصميم گيري آگاهانه و داوطلبانه و اجراي برنامه مراقبتي ياري مي رساندلهدر شناخت مسئ
دف اين گفتار معرفي مشاوره به عنوان يكي از خدمات اساسي تيم مراقبت بهداشتي و به طور خاص،                    ه

ل فرايند مشاوره   ح، سطوح، مهارت ها و مرا    در اين نوشتار، زمينه هاي كاربرد، اصول، اهداف      .  مشاوران بهداشتي است  
 .به اجمال مورد بحث قرار خواهد گرفت

 
در اينجا،  .   به جاي بيمار، مددجو، يا مصدوم استفاده شده است            "مراجع" در سرتاسر اين متن، از واژه          :كته  ن

 .مي نمايد، اطلاق مي گرددمراجع به هر فردي كه در زمينه سلامتي به مشاوره نياز دارد يا براي دريافت آن مراجعه 

 شاوره چيست ؟م 
مشاوره به مجموعه فعاليت هايي اطلاق مي شود كه در جريان آن، فردي را در غلبه بر                  ز نظر واژه شناسي،      ا

 را  حرفه ياورانه ست و   ا)  Helping professions  (شاوره يكي از حرفه هاي ياورانه    م  ).1  (مشكلاتش ياري مي دهند  
 اعضاي آن از آموزش و گواهينامه ويژه براي انجام خدمتي خاص و مورد نياز                  هيف كرد ك  مي توان حرفه اي توص  

و فردي كه حمايت،     )  مراجع(در طي فرايند مشاوره، فردي كه نياز دارد           ).  2(همنوعان جامعه خود برخوردارند      
مراجع ه  به نحوي ك  با يكديگر ملاقات، بحث و گفت و گو مي كنند            )  مشاور(راهنمايي و ترغيب فراهم مي كند       

نسبت به توانايي خود براي درك واقع بينانه و جامع تر مسئله، يافتن راه حل ها، و تصميم گيري براي حل مشكل                      
مشاوره انجام چيزي براي كسي نيست، بلكه يك فرايند تعاملـي و پوياست كه با گفت و                ).  3(اعتماد كسب مي كند    

  از اين طريق چارچوب و ابعاد          ; احساسات و رفتار ها آغاز مي شود      ا،اورهگو در باره نگراني ها، مسائل، روابط، ب        
مسئله اي كه مراجع درك كرده مشخص، يا به شيوه اي كارساز، بازشناسي و تعريف مي گردد و در طي آن راه                         
 حل هاي جديد تكوين يافته و مراجع براي انتخاب راه حل مناسب، تصميم گيري و اجراي آن ياري و حمايت                        

مشاوره فرايندي است كه در طي آن از روش مصاحبه براي كمك به مراجع در گرفتن                  در توصيفي ديگر    ).  4(ود  شمي 
و مشاور به كسي    ).  5  (استفاده مي شود )  براساس موارد قابل انتخاب و اطلاعات حقيقي       (يك تصميم منطقي محكم      

ا سلامتي و سپس انتخاب راه حل و شيوه          ببط  گفته مي شود كه به مراجع در شناخت، درك، و تصريح مسائل مرت            
 ).6(عمل مناسب كمك مي كند 
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شاوره موثر، نيازمند داشتن شناخت و درك مناسبي از ويژگي ها، نياز ها و قابليت هاي مراجعان و                       م
گرش اين فرايند، همچنين تحت تاثير باورها، نظام ارزشي و نحوه ن          .  وضعيت هايي است كه خود را در آن ها مي بينند       

.  هاي پنداشتي و نظري مورد قبول او قرار دارد        وبمشاور به انسان، جهان بيني او، مكاتب روان شناختي رايج، چارچ          
مشاوران نمي توانند خود، زندگي مراجعانشان را تغيير دهند، اما مي توانند آنان را در به دست آوردن شناخت بهتر،                     

 ).1(مايت و ياري كنند ح) Self-efficacy  (كارآمديخود ـ  و هاعتماد به نفس، مهارت هاي حل مسئل
 براي مثال، هدف از مشاوره قبل از آزمون              ;ستا)  Non-directive  (غير دستوري شاوره اغلب    م          
 بلكه براي درك خطر، تبيين نتايج احتمالي           ;وصيه يا واداشتن مراجعان به انجام آن نيست           ت HIV  تشخيصي

ت هاي موجود، و كمك به آنان است تا تصميمي بگيرند كه احساس آرامش و رضايت                  آزمون، حمايت ها و مراقب   
 تبعات و پيامدهاي منفي و       راز طرف ديگر، هنگامي كه روشن باشد رفتار يا شيوه خاصي به احتمال بسيا                .  كنند

 شرايطي  در چنين .  د گيرد و يا جهت دهنده به خ     دستوريمخاطره آميزي خواهد داشت،  مشاوره ممكن است حالت          
. مشاور ممكن است با تبيين پيامد هاي احتمالي، رفتار يا عمل خاصي را بيش از موارد ديگر توصيه و تاكيد نمايد                      

براي مثال هدايت بيماران پس از سكته قلبي براي شناختن و درك تغييراتي در سبك زندگي كه احتمال وقوع                       
به هر حال مشاوره چه دستوري باشد و چه غير           .  بودفيد و مناسب خواهد      م سكته قلبي مجدد را كاهش مي دهد،     

فرايند پوياي  دستوري، غالبا فرايندي فراتر از توصيه، نصيحت كردن يا ارائه اطلاعات و آموزش دادن، بلكه                       
 ).7، 1 (يادگيري با محوريت مراجع است

 

  مينه هاي مشاوره در عرصه هاي مراقبت بهداشتيز
اعي، اقتصادي، فرهنگي و ازجمله مسايل و مشكلات مرتبط با              ت و پيچيدگي روزافزون اجتم      لاحوت
، نياز  )فناوري هاي جديد، تغييرات همه گيرشناسي، وقوع بيماري ها و تهديدات جديد براي سلامت جامعه            (سلامتي  

، نزد متخصصان رشته هاي     اتبه خدمات مشاوره اي را به منظور كمك به نيازمندان براي تطابق با اين تغيير                   
 ).4( آشكار ساخته است مختلف

  از   ;ه طور كلي فرصت هاي مشاوره هر زمان كه با افراد، گروه ها و خانواده ها كار مي كنيم فراهم است                  ب
 رقبيل كار با بيماران در مراكز بهداشتي درماني، دانش آموزان در مدارس، كارمندان در محيط  هاي كار، خانواده د                    

 . . .طي بازديد منزل، و 

   از موقعيت ها و زمينه ها براي مشاورهنمونه اي 
  يشگيري از و يا مداخله در بحران هاي موقعيتي و تكامليپ •
  ذيرفتن و استفاده از خدمات سلامتي مانند آزمايشات غربالگري، تنظيم خانواده، و ازجمله مشاورهپ •
  ازگاري و تطابق فعال با مشكلات اقتصادي، شغلي، تحصيلي و اجتماعيس •
  سر، ازدواج، پذيرفتن و انجام موثر مسئوليت هاي والدينتخاب هما •
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  شاوره به منظور توانبخشي در افراد مبتلا به نقص عضو و معلوليتم •
  مكين با برنامه هاي مراقبتي و درماني طولاني مدتت •
ل ثبت و موثر در مقابل تغييرات فرهنگي اجتماعي جامعه كه زندگي افراد را متاثر و متحو                م يفاي عملكرد ا •

 .مي سازد

  صول و قواعد مشاورها
 براي سازماندهي برنامه ها، برانگيختن و هدايت فعاليت ها، يك چارچوب فلسفي به وجود                   "صولا"

اصول، رهنمودهايي است كه از روش ها، نتايج پژوهش ها، و تجارب حرفه سرچشمه مي گيرد و تجلّي                    .  مي آورد
واعد مربوط بسيار هم بسته    قملكرد حرفه اي با رعايت اصول و      اثربخشي ع .  نظرات اكثريت كارشناسان حرفه است     

  : موارد زير تحت عناوين اصول وقواعد در منابع مختلف ذكر شده اند). 2(است 

 ).8(مراجعان است  شاوره مستلزم برقراري رابطه موثر بام) 1
هم :   است   ه ويژگي اساسي را براي اثربخشي مشاوره تعريف كرده           س)  Carl Rogers  (ارل راجرز ك
 به معناي توانايي درك      م احساسيه  . احترام مثبت غيرشرطي    و ،)خلوص نيت ( صداقت   ،)Empathy  (احساسي

به عبارتي فرد خود را جاي       .  احساسات و تجربه هاي مراجعان، همانگونه كه خودآن ها احساس مي كنند، مي باشد           
ل توجه است كه مشاور، نسبت به احساسات و           قاب).  12(ديگري قرار دهد و مسايل را از زاويه چشم او بنگرد               

 از ضرورت هاي   زصداقت و خلوص نيت ني    .  هم دردي  مي كند، نه    هم حسيك، پذيرش و    رنگراني هاي مراجع ابراز د   
مشاور، بايد نسبت به نگراني ها و آنچه كه مراجع تجربه           .  كار مشاوره و اعتماد و اطمينان مراجع بدان وابسته است          

مطرح كردن تجارب شخصي خود يا به نحو مناسب         .  اشد، آن ها را به رسميت بشناسد و درك نمايد        كرده حساس ب  
ابد كه مشكل او منحصر به خودش نيست، بلكه ديگران نيز             رياز ديگران ممكن است به مراجع، كمك كند تا د           

 مثبت غير شرطي به معني احترام و        احترام).  7(مشكلات مشابهي داشته اند و با تدبير توانسته اند بر آن ها فائق آيند            
اريد يا   د توجه كامل به ارزش و حريم فرد، بدون در نظر گرفتن فاصله اجتماعي اقتصادي و اينكه شما او را دوست                    

اين زمينه اي غيرتهديدآميز را فراهم مي كند كه در آن            ).  10(خير، با ديدگاه و رفتارش موافق باشيد يا نباشيد             
ين حالت براي آشكار ساختن مسائلي كه به باور مراجعان مورد قبول               ا  .تش را كاوش نمايد   مراجع، خود و موقعي   

 ).7، 3(وتاييد ديگران نيست، لازم است 

رنامه مشاوره بايد مبتني بر و متناسب با نياز ها و ويژگي هاي منحصر به فرد مراجع و                     ب)  2
 ).2(محيطي باشد كه مترصد خدمت به آنها است 

از طرف ديگر، بين    ).  9(به نياز هاي رواني ـ اجتماعي، مالي، و معنوي مراجع، توجه كند               شاوران بايد   م
تاثير و تاثر   )  شامل روابط و پيوند هاي خانوادگي و اجتماعي       (يط رواني اجتماعي    حمسايل مرتبط با سلامتي و م      

راجع و نيز محيطي كه مشاوره        از اين رو بسيار مهم است كه نسبت به محيط رواني اجتماعي م              ;متقابل وجود دارد  
 ).4، 3 ،2(و خانواده، مهمترين نظام اجتماعي مراجعان است . در آن انجام مي شود، هشيار باشيم
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  شاركت فعال مراجع و خانواده در تمام مراحل مشاوره لازم استم) 3
 ارائه كمك و     نانكه گفتيم مشاوره، انجام چيزي براي يا به جاي مراجع نيست، بلكه فرايند مشاوره،                 چ

 را بيابند و آنگاه      يحمايت از مراجعان است تا ابعاد و پيامدهاي مسايل خود را واقع بينانه درك كنند، راه حل هاي                   
مشاوره بر مشاركت مبتني    ز اين رو روشن است كه        ا  .براي انجام راه حلي كه برمي گزينند آگاهانه تصميم بگيرند          

 .ليت، ترغيب كرداست و مراجعان را بايد براي قبول مسئو

رنامه ريزي و تهيه طرح يا نفشه اي مشتمل بر اهداف و مقاصد ويژه و دست يافتني براي                  ب)  4
 .شاوره و هر كدام از جلسات مفيد، بلكه ضروري است مكل

ين كار احتمال توافق مشاور و مراجع را در باره آنچه كه قرار است انجام شود و همچنين امكان ارزيابي                     ا
بل تعيين   ق داشتن طرح براي هر جلسه به معني تصورات و سوگيري هاي از            .  وره را افزايش مي دهد   پيشرفت مشا 

 ).4، 2(  بلكه به هدايت جريان و اثربخشي مشاوره كمك مي كند ;شده و غير قابل انعطاف يا تعيين راه حل نيست

شناختي و  رخورداري از دانش و مهارت كافي در استفاده مناسب از نظريه هاي روان                  ب)  5
 .مشاوره، به بهبود فرايند مشاوره و جلوگيري از سردرگمي در جلسات كمك مي كند

شاوره در محيط هاي ارائه خدمات سلامتي به تشريك مساعي ساير ارائه دهندگان                 م)  6
 مراقبت بهداشتي نياز دارد

  ; وجود داردرصت هاي متنوعي براي ارتقاي مشاركت و همكاري در محيط هاي ارائه خدمات سلامتيف
 درخواست ;ركت در جلسات آموزشي، بحث و گزارش همكاران  ش;بحث هاي موردي: موارد زير از آنجمله اند 

 ).4. . . ( انعطاف پذيري و ; ارائه اطلاعات هنگامي كه مناسب باشد ; مشورت خواستن;نظارت از همكاران

 واقع بين باشد و از هرگونه پيش        شاور بايد همواره در ارتباط با مراجعان و وضعيت آن ها          م)  7
 ).5(فرض و پيش داوري در باره دانش، نگراني ها، علايق و ديدگاه هاي مراجع خودداري كند 

 ز زبان بايد دقيق و مناسب استفاده شودا) 8
و البته به   (ين بدان خاطر است كه هر آن چه در طي جلسه مشاوره و تعامل با مراجع گفته مي شود                        ا

 ).9، 4( ممكن است ادراك و پاسخ ها را تغيير دهد  ومتضمن پيام است) مي نيز بروز مي يابدصورت غيركلا

رايند مشاوره بايد در نهايت به پذيرش مسئوليت و تصميم گيري آگاهانه توسط خود                  ف)  9
 مراجعه منجر شود

له او كمك   دين منظور بايد به ارتقاي شناخت و درك، بهبود نگرش، و يادگيري مهارت هاي حل مسئ                 ب
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با اين تلاش ها، يكي از نتايج مشاوره براي مراجع تقويت اعتماد به نفس و مستقل شدن از رابطه مشاوره                       .  كرد
 ).5، 4(است 

  ازداري و حفظ محرميتر) 10
ر جريان مشاوره اطلاعات زيادي در باره مشكلات و مسايل خصوصي و احتمالا پريشان كننده مراجعان                د

در .  ت بايد در مقابل ديگران و حتي بستگان مراجع به عنوان راز حفظ شود             ااين اطلاع .  ن مي شود براي مشاوران بيا  
 ).3(غير اين صورت به اعتماد مراجع به مشاور خدشه وارد مي شود 

 ).9(طلاعاتي كه ارائه مي شود بايد صحيح، روشن، دقيق و مناسب باشند ا) 11

  هداف مشاورها
، وظايف و فعاليت هاي     اهدافدر واقع   .  اوره با يكديگر خلط مي شوند     اهي اوقات اهداف وظايف مش     گ

  ;، گام هايي هستند كه براي رسيدن به اهداف بايد انجام شوند           ظايفو  .مشاوره را جهت مي دهند و هدايت مي كنند      
تعادل در    مثل تعريف و بازشناسي مسئله و ابعاد آن، ايجاد         (و ممكن است مستلزم استفاده از فنون گوناگون باشد           

مشاوره (اهداف مشاوره ممكن است ويژه يك موقعيت يا وظيفه خاص باشند               .  .  .)  احساسات، كاهش اضطراب    
 يا اينكه جنبه هاي كلي تري را نيز در بر گيرد               ، HIV)  ژنتيك، خاتمه دادن به بارداري، مشاوره قبل از آزمون          

  .) ادهارزيابي رواني ـ اجتماعي مراجع، حمايت از مراجع و خانو(
 
   وشن و صريح بودن اهداف مشاوره كمك مي كند بهر

ايجاد رابطه واقع بينانه با مراجع و كاهش انتظارات نابجا در باره آنچه كه با مشاوره قابل                         �
 .دستيابي است

 ) مثل اينكه مشاوره يك رابطه دوستانه و هميشگي است(رفع سوء تفاهم ها  �
 كه در جلسات مشاوره ممكن است مطرح شود يا رخ             واقعي در باره آنچه    ركاهش تصورات غي   �

 .دهد
 

اگر اهداف  .  هداف هميشه بايد با نيازها، مشكلات، موقعيت و شرايط محيطي مراجع، تناسب داشته باشد              ا
نامناسب، مبهم، بسيار كلي، غير واقع بينانه يا وسيع باشند، احتمال كمي دارد كه مشاوره به نتيجه مطلوب براي                      

 .ر شودمراجع منج

  اهداف مهم يا نتايج مطلوب مشاوره براي مراجع 
 راجع تصوير واضح و واقع بينانه اي از موقعيت، احساسات و توانايي هايش به دست آوردم) 1
 دناه هاي جديدي براي نگريستن به موقعيت و مسئله خودش، بيابد و درك كر) 2
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 ئله خودش افزايش يابدعتماد به نفس و قبول مسئوليت در او براي تدبير مسا) 3
 هداف ويژه، صريح و عملي براي بهبود بخشيدن به وضعيت خود مشخص نمايد و برگزيندا) 4
، يا تغيير مطلوب در سبك زندگي طرحي عملي          )مثل بيماري (تواند براي بهبود وضعيت، پيشگيري از مشكل         ب)  5

 .تهيه كند
 از برخوردار شودراي اجراي تغيير، از انگيزه و مهارت هاي مورد نيب) 6
 ا ارتقاي اعتماد به نفس و خودبسندگي خود، از رابطه مشاوره اي استقلال كسب كندب) 7

ه شرايط   ب   بلكه بسته   ;عمولا همه اين اهداف در هر رابطه مشاوره اي يا در طي جلسه، حاصل نمي شود              م
كسب مهارت هاي گسترده   .  رددو ويژگي هاي مراجع، هر جلسه ممكن است بر يك يا معدودي از اهداف تمركز گ                

 ).7(نياز به زمان بيشتري دارد 

 ظايف مشاورو
ظيفه اصلي مشاور، اين است كه به مراجع و يا خانواده او كمك كند تا به شناخت، نگرش، باور ها و                         و

 در  مهارت هاي مناسبي براي حل مسئله دست يابند كه آنان را قادر سازد با مسائل يا تغييرات ناشي از اختلال                       
  : به اهداف مشاوره كمك مي كندي وظايف ذيل به دستياب. سلامتي به نحو موثر عمل نمايند و تطابق يابند

  رقراري ارتباط موثر با مراجعب) 1

  ه جريان انداختن و هدايت بحث بسب و ارائه اطلاعات لازم از طريقك) 2

 مراجع و ابراز اين درك به او) هاي(ناسايي و درك مسئله ش) 3

فرادي كه براي دريافت ياري، مراجعه مي كنند خواستار آنند كه توسط كارشناساني كه با آن ها مشاوره                   ا
بدين منظور مشاور، ممكن است با تكان دادن سر، نگاه كردن، توجه به مراوده هاي كلامي و                .  مي نمايند درك شوند  

يك تاييديه قوي   .  د از مراجع را ابراز نمايد      و خ غيركلامي، پرسيدن و بازتاب دادن آنچه گفته شده، توجه و درك            
براي مراجع مبني بر اينكه حرف هايش شنيده شده، استفاده از واژه هاي خود او براي طرح سوال يا مداخله بعدي                      

  حتي اگر چيزي ارائه      ;حساس مي كند او را درك مي كنند، خود تسلايي قابل توجه است            ا هنگامي كه فرد  .  است
 ).7، 4( همچنين موجب افزايش اعتماد و مشوق آشكار ساختن خود مي باشداين احساس. نشود

 
 )4(ررسي و تشريح دلالت ها و اثرات مسئله بر كار، زندگي، و روابط اجتماعي مراجع از طريق گفت و گو ب) 4

 )4(ستخراج و توصيف تمام مسايل و دغدغه هاي مراجع، آنگونه كه خودش آن ها را مي بيند ا) 5

  ه و پرس وجو در باره روابط با خانواده، دوستان، كاركنان ومتخصصان بهداشتي ديگروجت) 6

  : رسش هايي كه ممكن است در اين زمينه مطرح باشد شاملپ
 آيا فرد ديگري در باره مسئله اطلاع دارد و چه كسي ؟ ¾
 چه فرد يا افرادي ممكن است بيشتر تحت تاثير باشند و چگونه ؟ ¾
 درگير باشد ؟) در مراقبت و حمايت از مراجع(كه چه كسي تمايل دارد  ¾
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 )7(اري دادن به مراجع از طريق بحث براي تعيين اولويت ها و ترتيب مسايل براي رسيدگي و حل آن ها ي) 7

رك اينكه مراجع چگونه به مشكل خود مي نگرد و كمك به او براي در نظر گرفتن ديدگاه هاي ديگر و                         د)  8
   ديگر مسئلهشناخت ابعاد و جوانب

  مك به مراجع براي اينكه احساس كند گزينش هاي متعددي براي او وجود داردك) 9

ناشي از مواجهه با مسئله، مراجع ممكن است احساس كند كه راه چاره و                 ر نتيجه ناخوشي يا اضطراب    د
 .ل خود را از دست مي دهدبا چنين احساسي، فرد مقداري از اعتماد به نفس و استقلا. تصميمي براي او وجود ندارد

فظ درجه اي از بي طرفي در ارتباط با شيوه زندگي مراجع وتصميماتي كه در باره نحوه سازگاري با مسئله ح) 10
 خواهد گرفت اين به افزايش اعتماد به نفس و احساس استقلال او كمك مي نمايد

   مك به مراجع براي تدبير و حل مسايل خود از طريقك) 11

 سطح دانش و اطلاعات و قادر ساختن او براي نگريستن و تحليل موقعيت خود از جوانب مختلف،                  رتقايا
 ).4(تخاب و تصميم گيري آگاهانه نافزايش دامنه ا

  مك به تقويت اعتماد به نفس، پذيرش مسئوليت مراجع و واگذاري مسئوليت به او براي حل مسئلهك) 12

 ) يعني هر جا كه مناسب باشد او را اميدوار سازيد( و تغيير مك به مراجع براي تداوم تطابقك) 13

    ناسايي موانعي كه ممكن است مانع تغيير شوند و توجه به راهبردهايي براي غلبه بر آن هاش) 14

ين ممكن است مستلزم شناسايي تجربه هاي موفق مراجع در گذشته براي كسب اعتماد به نفس،                      ا
 تعامل با افرادي كه مانع محسوب مي شوند، كشف و ابداع برنامه هاي جديد براي                يادگيري شيوه هاي جديد براي   

 ).7(ف باشد دنيل به ه
وجه به اينكه مشكلات مربوط به مراقبت هاي بهداشتي الزاما مشكل اصلي يا شديدترين مسئله مراجعان                  ت)  15

 با مسائل مرتبط با سلامتي ممكن است        به عبارت ديگر نحوه رفتار، واكنش يا تطابق مردم هنگام مواجهه          .  نيستند
 علامتي از مشكلات زمينه اي يا همراه ديگر باشد

ز اين رو نگريستن به مشكلات طبي مثل بيماري به عنوان مدخلي بر ساير مشكلات ارتباطي و رواني ـ                     ا
 .اجتماعي، قابل توجه است

 هاي تطابقي اومك به مراجع براي حفظ اميد واقع بينانه و تصديق توانايي ك) 16

له با مسئله رخ داده است را شناسايي و برجسته          بدين منظور تغييرات مثبتي كه در زندگي مراجع و در مقا          ب
 .كنيد
رغيب و كمك به مراجع براي اينكه با افرادي كه در مراقبت و حمايت از او نقش موثر دارند، تعامل داشته                     ت)  17

 اين كار به جلوگيري از وابستگي به مشاور يا متخصصان ديگر             0)  رانمثل اعضاي خانواده، دوستان، همكا    (باشد  
 كمك مي كند

راي فراهم كردن حفاظت و مراقبت روان شناختي جامع براي مراجع، با پزشكان، پرستاران و متخصصان                  ب)  18
 )4(ديگر تعامل و تشريك مساعي داشته باشيد 
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  هارت هاي مشاورهم
ور، اين  امش.  ه و فرايند آن و پشتوانه آن كار عملي و تحقيق است               يشه مهارت هاي مشاوره در نظري     ر

: اين مهارت ها را مي توان به مقوله هاي مهارت هاي         .  مهارت ها را از راه تحصيل علم و كار عملي كسب مي كند            
 و ،)Motivational skills (انگيزشي ،)Diagnostic skills (تشخيصي ،)Communication skills (ارتباطي

وشن است كه اينها با هم و با فرايند مشاوره همپوشي و             ر  .سته بندي كرد  د)  Management skills    (يريتيمد
 .ارتباط متقابل دارند

  هارت هاي ارتباطيم

هارت هاي ارتباطي، خود شامل زيرمجموعه اي از مهارت ها از قبيل توانايي ابراز رفتار توجه آميز، هم                   م
ل كردن، دريافت و ارائه باز       ابت كردن، گوش دادن فعال، پرسيدن، نحوه سو        احساسي، كمك به مردم براي صح      

در اينجا مهارت هاي ارتباطي را در ذيل دو زير مجموعه كلامي و غيركلامي به اختصار بحث          .  مي باشد.  .  .  خورد، و   
 .مي كنيم

 
  مهارت هاي ارتباط غيركلامي) لفا

در مشاوره نيز كه خود يك فرايند تعامل          .  جامعه است بان غير كلامي يكي از وسايل متداول ارتباط           ز
اهميت و تاثير پيام هاي غيركلامي در      .  اجتماعي است، ارتباط غيركلامي براي مشاور و مراجع، هر دو، مهم مي باشد           

ه پيام هاي كلامي را تحت تاثير قرار مي دهد و گاه            ك انتقال معنا و احساس، بسياري از اوقات به حدي زياد است            
اين رفتار  .  ي از شيوه هاي غيركلامي مورد استفاده مشاور، ابراز رفتار توجه آميز است           كي.  لاك صدق گفتار مي شود   م

پاسخگوي چند هدف ويژه، شامل ابراز توجه فردي به صورت گوش دادن، ابراز احترام، سرمشق دهي رفتار مثبت،                   
چگونگي :  ونه هايي از رفتار هاي غيركلامي عبارتند از       نم.  و بهسازي قدرت تميز مشاور با تمركز بر مراجع مي باشد          

فاصله از مراجع، موضع مشاور در اتاق       .  .  .)  لبخند، اخم، تعجب، خستگي، غمگيني،      (تماس چشمي، حالات چهره     
تون، بلندي، لرزش، يكنواخت و بي       (كيفيت صدا   )  رو به رو، مايل يا دور بودن        (وضعيت بدن نسبت به مراجع       

  . . .رور آميز، بازي با انگشتان يا دكمه لباس، غ ر، رفتا)احساس، وضوح
 
  مهارت هاي كلامي) ب

  زيرا گوش دادن     ; را مطرح مي كنيم   مهارت گوش دادن  رچه ممكن است عجيب به نظر برسد، اما ابتدا          گ
 "دنگوش دا "مشاور بدون   .  پيش نياز ارتباط كلامي موثر و در واقع زير بناي اثر بخش بودن مشاوره است                    

در .  ناخت نمي تواند به او كمك كند      ش نمي تواند بداند كه مراجع او كيست، چه ويژگي ها و مشكلاتي دارد و بدون             
 .عين حال گوش دادن يكي از رفتار هاي دشوار انسان ها است

 
مهارت سوال كردن، مستلزم استفاده از       .  وضوع مهم بعدي در ارتباط كلامي، هنر سوال كردن است            م



 246/مشاوره در باره سلامتي  / 3گفتار 
 

 

، ترغيب و تحريص    تزريق سوال هدف از   .  عبارت هاي مناسب، نوع مناسب سوال و توجه به زمان است          ات و   مكل
چرا فكر مي كنيد كه اين واكنش آنها به خاطر وضعيت شما               ("مراجع به صحبت كردن، حفظ تداوم گفت و گو            

اعتبار ، و يا    )  "ميدم ؟ ان را درست فه   رت آيا منظو  000 ؟، "منظور شما چيست    ("  تصريح گفته ها ،  ) ؟ "بوده است   
سوال هاي باز براي استخراج    .  است)  " به چه دلايلي اينطور فكر مي كنيد؟      "،  "از كجا مي دانيد؟    ("  دادن به گفتار  

 مستقيمسوال ممكن است    .  اطلاعات و آشكار ساختن احساسات، در مقايسه با سوال هاي بسته بهتر و موثرترند               
، 9،  10(باشد  )  "نظرتان در باره اعتياد چيست ؟       "مانند  (غيرمستقيم، يا   )  "تيد؟بگوييد آيا معتاد هس   ن  به م "مانند  (
وضوح، هدف دار بودن، مختصر و صريح، تناسب با سطح سواد           :  برخي از ويژگي هاي پرسش مناسب عبارتند از      ).  2

آن تحقير،  يد با لحن طبيعي پرسيده شود و در            باسوال  .  و فرهنگ مراجع، متضمن ارائه پاسخ تشريحي بودن         
 ).11، 13(استهزاء يا سرزنش نهفته نباشد 

 
  مهارت هاي تشخيصي) ج

شاوره كارساز و موثر، مستلزم مهارت در شناخت مراجع، تشخيص دقيق نگراني ها و مسايل او و عوامل                  م
بدون د را در جريان خودشناسي و رشد كمك كند،          واگر بناست كه مشاور، مراجع خ     ).  2(محيطي موثر بر آن است      

برخورداري از مهارت هاي   .  ترديد بايد درك و شناخت كافي از رفتار، شيوه هاي رفتاري و تحليل آنها داشته باشد                 
شناختي و تحليل در زمينه روان شناسي و شاخه هاي مرتبط با آن مانند روان شناسي اجتماعي، مفيد بلكه لازم                       

تباطي و شناختي، در استفاده از آزمون ها و ابزار هاي            همچنين، مشاور بايد علاوه بر مهارت هاي ار        ).  12(است  
 .استاندارد روان شناختي نيز دانش و مهارت داشته باشد

 
  مهارت هاي انگيزشي) د

حركت مراجع  .  ست ا هداف نهايي مشاوره در واقع به نوعي تغيير در ادراك، نگرش، باورها و رفتار مراجع               ا
اين كار نيز خود    .  مشاور در برانگيختن مراجع براي تغيير همبستگي دارد       به سوي هدف هاي مشاوره غالبا با مهارت        

 ).2(نياز به برخورداري مشاور از دانش و مهارت هاي مربوط است 
 
  مهارت هاي مديريت) ه

شاوره بايد در محيطي آرام، بدون سر و صدا، خلوت و جايي كه مراجع براي صحبت در باره مسايل و                       م
وقتي كه فرايند مشاوره آغاز شود، مشاور مسئول مديريت         ).  12،  9(احتي كند، برگزار گردد     نگراني هايش احساس ر  

داشتن حس زمان   .   تا حصول نتيجه است     آنآن، يعني حفظ حركت و پوپايي، روي خط نگه داشتن و پيشرفت                
  . واجد اهميت استتبندي و كنترل وق

د مشاوره در اين چارچوب و در راستاي اصول و            ودآگاهي نسبت به رفاه و راحتي مراجع و اداره فراين           خ
ديريت به معني كارگرداني و اداره خدمات خود مشاور و تشخيص               م  .اهداف، از وظايف مديريتي مشاور است       

بالاخره اينكه تعيين زمان و روش اختتام به علاوه هرگونه پيگيري و              .  محدوديت هاي حرفه اي خود او نيز هست      
 ).2(وليت هاي مشاور مي باشد ارزيابي هم عمدتا از مسئ
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  نواع مشاورها
و نيز زمينه هاي مورد    )  جمعيت شناختي، اجتماعي، اقتصادي، قومي، نياز ها     (ر حسب ويژگي هاي مراجعان     ب

آشنايي با انواع مشاوره به كاربرد نظريه ها و روش هاي مناسب          .  ف است يرسيدگي، انواع مختلفي از مشاوره قابل تعر      
آنجا كه بحث تفصيلي در مورد هر كدام از انواع مشاوره در اين نوشتار امكان پذير نيست، تنها به                    از  .  كمك مي كند 

 .ذكر برخي از آن ها بسنده مي گردد
 
، مشاوره  )در مواردي مانند خودكشي، ابتلا به بيماري شديد يا نقص عضو، طلاق                (شاوره در بحران  م

 مشاوره پيشگيري ،  ) مشكلات تحصيلي، سازگاري زناشويي     براي مسايلي مانند جايگزيني شغلي،      (تسهيلگرانه  
، )كننده از مشكلات بهداشتي   ي  مانند آموزش جنسي، پرورش مهارت هاي رواني ـ اجتماعي، رفتار هاي پيشگير           (

، )د پنداره مثبت، احساس و كسب هويت، آمادگي براي قبول و انجام مسئوليت والدي               وكسب خ   (مشاوره تكاملي 
در زمينه اصلاح رفتار مجرمان و         (تصحيحي،  )  انتخاب شغل، تغيير شغل، سازگاري شغلي      (  مشاوره استخدامي 

مشاوره خانواده و     ،)شامل مشاوره افرادي كه نقص عضو يا معلوليت دارند            (توانبخشي،  )بزهكاران، كارگماري 
 مشاوره روحاني ،  )انوادگيدر زمينه هايي مانند انتخاب همسر، تربيت و مراقبت از فرزندان، حل اختلافات خ              (ازدواج

، )سالمندان، نوجوانان، زنان، معتادان      (مشاوره با اقشار خاص    ،  )شامل پاسخگويي به مسايل ديني و معنوي         (
 ).2 (مشاوره فردي و گروهي

 چند مشاوره اغلب به عنوان يك رابطه دو نفري، بين مشاور و مراجع، تعريف مي شود، به صورت                       هر
گروه هاي دانش آموزان، معتادان،    .  به ها و مسايل مشتركي دارند، نيز قابل اجرا است         گروهي، براي كساني كه تجر    

 عبارت  مشاوره گروهي با اين وصف    .  اشدبمواردي هستند كه مشاوره گروهي با آنان سودمند مي         .  .  .  بزهكاران، و   
شكلات، احساسات،  ك فرايند دو جانبه انساني كه در آن مشاور و يك گروه همسان به بررسي م                    ي"  :  است از 

نگرش ها و ارزش ها مي پردازند و كوششي است در جهت تعديل و اصلاح نگرش ها و ادراكات افراد تا بتوانند در                       
 ).12 ("لي خود بهتر و موثرتر عمل نمايندممورد مسايل و مشكلات تكا

 

   مراحل كار;ازماندهي جلسات مشاورهس
هر چند اين مراحل     .  ايت جريان مصاحبه ارائه مي دهند     ام هاي زير يك نقشه راهنما براي اجرا و هد          گ

 .الگويي براي اولين جلسه مشاوره است، بسياري از آن ها در جلسات پيگيري نيز قابل استفاده اند

  رقراري رابطهب) 1
. ا سلام و خوش آمدگويي به مراجع احترام گذاشته و از او دعوت كنيد در جاي مناسب و راحتي بنشيند                     ب
ما كه هستيد، جايي كه كار مي كنيد، وظيفه شما          ش  :  ه مشاوره را با روشن كردن موارد زير شروع كنيد          سپس جلس 

 .ين ملاقات، زمان جلسه و محدوده زماني كار ادر ارتباط با مراجعان، هدف از
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 شنايي با مراجع و انتظارات اوآ) 2
بحث و بيان انتظاراتش ترغيب نماييد، صحبت كردن، )آنگونه كه مايل است(راجع را براي معرفي خود م. 

  تمركز كردن جلسه مشاورهم) 3
كوچك، ويژه و دست     )  هاي(راي اين منظور با مشاركت مراجع، موضوع جلسه را مشخص و هدف                 ب

اين كار بويژه زماني كه مشاور، تشخيص دهد چند جلسه براي رسيدگي به مسئله              .  يافتني را براي آن تنظيم نماييد     
 .فيد مي باشدلازم است، م

  سب اطلاعات و كاوش در باره مسايل، نيازها و نگراني هاي مراجعك) 4
. ردن و طرح سوالات مناسب و برانگيزاننده، حاصل مي شود           ك ين منظور با ترغيب مراجع به صحبت        ا

رايند، با سنجش اطلاعات و آگاهي مراجع در آغاز ف        .  همچنين حدود اطلاعات او را در باره وضعيت خودش بسنجيد         
 .اطلاعات غلط را مي توان تصحيح، و كمبود ها را رفع نمود

  ناسايي نگرش، ادراك و باور هاي مراجع در باره مسئلهش) 5
ر اين مرحله نحوه تعبير و تفسير، ديدگاه، احساسات و باورهاي مراجع در باره ابعاد، علل، آثار و نتايج                       د

درمان جراحي، استفاده از    .  .  .  ( نظر شما در باره       "ح اين سوال كه     مثلا با طر  .  مسئله مورد بررسي قرار مي گيرد    
مكان فراهم مي شود تا نظرات و باور هاي مراجع آشكار شود و اطلاعاتي در باره               ا ، اين "چيست ؟ .  .  .)  روان درماني   

 .و به دست آيد اCompliance احتمال پذيرش و تمكين

 نگراني هاي خودمك به مراجع براي رتبه بندي مسايل و ك) 6
ا گفت و گو به مراجع كمك كنيد تا مسايل و مشكلات خود را به ترتيب اهميت يا شدت رتبه بندي و به                ب

 :اين كار . عبارتي اولويت بندي كند
 ضطراب فرد را به حد قابل كنترلي كاهش مي دهدا •
 ه مردم كمك مي كند كه مسايل خود را مشخص و روشن نمايندب •
 شخص و قابل دستيابي و كسب احساس كنترل كمك مي كنده تنظيم اهداف مب •
و حل مسايل   /   مسئله، اغلب تجربه مفيدي براي رسيدگي به           كا شناخت و حل موفقيت آميز ي       ب •

 .ديگر حاصل مي شود

 :   از طريق;اري كردن مراجع در اتخاذ تدبير براي حل مسئلهي) 7
كاوش .  نظري ديگر نيز مسئله را بررسي كند        قادر ساختن مراجع براي اينكه از م         ;ازشناسي مسئله ب •

  شامل تجربه و نحوه عمل آنان در            ;در منابع و روش هاي فراهم براي مراجع براي حل مسئله            
  . . . گذشته هنگام مواجهه با مسايل، افرادي كه براي ياري و حمايت مراجع در دسترس هستند 
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  ل هاي ممكنو شناسايي راه ح) ها(مك به مراجع براي تنظيم هدف ك •
  ل مناسب حاري كردن مراجع براي تصميم گيري جهت انتخاب راهي •
 مك به او در تهيه يك برنامه عملي يا طرح كار براي انجام تغييرك •
اين .  عوت به همكاري يا درگير ساختن اعضاي تيم مراقبت بهداشتي هنگامي لازم و ممكن باشد                د •

 .خلات و راه حل هاي مفيد كمك مي كندكار به كاهش فشار بر اعضا و افزايش طيف مدا

  رزيابي جلسها) 8
عاطفي، طبي، اجتماعي، تحليل و تدبير مسئله،       (راساس آنچه ديده و شنيده شده است از جوانب مختلف           ب

 .جلسه را تا پايان ارزيابي كنيد) پيشرفت كار

  ختتام جلسها) 9
ر ااين ك .   مهم و بر فرايند مشاوره موثر است       اتمه دادن به جلسه به نحو مناسب به اندازه آغاز كردن آن           خ

  : شامل نكات ذيل است
 لاصه كردن آنچه ديده و شنيده شده، ضمن توجه به نقاط ضعف و قوت شناسايي شدهخ •
 صميم گيري مراجع و مشاورت •
صميم گيري به مواردي مانند مراجعه مجدد به مشاور و ادامه جلسات مشاوره، انجام دادن يا ندادن                      ت •

همچنين، .  مربوط مي شود .  .  .  يشات، رجوع به و گفت و گو با پزشك، در ميان گذاشتن با خانواده و                 آزما
است ؟ با چه كسي در باره       ع  مشاور بايد تصميم بگيرد كه آيا او فرد مناسب براي رسيدگي به مسئله مراج             

 مسئله گفت و گو كند ؟، فاصله بين جلسات مشاوره چقدر باشد ؟
 ).4،10، 2( پيگيري شخص كردن جلساتم •

 

  لاصهخ
شاوره يك فرايند تعاملي و پويا است كه در آن مشاور با ايجاد رابطه كارساز و با استفاده از فنون و                           م

مهارت هاي خود، يك جو يادگيري فراهم مي كند، جوي كه در آن به مراجع، فردي نسبتا بهنجار، براي شناخت                      
شود كه بتواند از ويژگي ها و قابليت هاي        مي  ينده خويش به گونه اي كمك    خود، مسايل و شرايط فعلي و احتمالا آ        

  علاوه بر آن، چگونگي حل و         ;خودش طوري استفاده كند كه براي او رضايت بخش و براي جامعه نافع باشد                
 :لاصه اينكه خ و)2(تطابق موثر با مشكلات و ارضاي نياز هاي آينده را مي آموزد 

 
  مشاوره
 ارت هايي است كه از طريق آموزش، كارآموزي و تمرين حاصل مي شوندهو مستلزم دانش م •
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ر بسياري از موقعيت هاي مرتبط با سلامت فرد و جامعه و در سطوح مختلف پيشگيري كارساز و گاه                      د •
 ضروري است

بتني بر اصول و قواعدي همچون برقراري ارتباط موثر، توجه به زمينه و محيط اجتماعي، اقتصادي و                    م •
 وي مراجع، مشاركت فعال مراجع و رازداري استمعن

 ر صورت برخورداري مشاور از دانش و مهارت در نظريه هاي روان شناختي اثربخش تر مي شودد •
 ايد به ارتقاي شناخت، درك، مهارت هاي حل مسئله، و تصميم گيري آگاهانه خود مراجع كمك كندب •
شاور در زمينه ارتباط، انگيزش، تشخيص و مديريت         اي اثر بخش بودن نياز به مهارت هاي چندگانه م         بر •

 فرايند مشاوره دارد
 ر صورتي كه با طرح ريزي و به شكلي منظم اجرا گردد، موفقيت آميزتر خواهد بودد •
 ايد متناسب با نياز ها و ويژگي هاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي، و مذهبي مراجعان باشدب •
 آن براي ارائه دهندگان خدمات سلامتي تاكيد مي گردد بالاخره اينكه يادگيري اصول و فنون و •
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 كلّيات بهداشت محيط
 
 كتر عليرضا مصداقي نيا ـ دكتر رامين نبي زادهد

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس  ا
 

   : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 بهداشت محيط را تعريف نمايد ¾

 عوامل محيط و هدف اساسي بهداشت محيط را شرح دهد ¾

را با كليات بهداشت    )  هايي به جز بهداشت محيط      فرادي با تخصصها و مهارت     ا(  لزوم آشنايي ساير افراد       ¾
 محيط بيان كند

زا، مخزن بيماري و راه هاي سرايت        بيماري هاي منتقله توسط آب و مواد غذايي را با توجه به عامل بيماري               ¾
 محيط توضيح دهد آنها از

ات و جوندگان در آنها نقش دارند،  توضيح         بيماري ها و عوارضي را كه عوامل محيطي نظير آب، هوا و حشر            ¾
 دهد

 را در كنترل بيماري ها توضيح دهد ”  بهداشت محيط“راهبرد  ¾

 در كنترل بيماري ها را بيان كند”  بهداشت محيط“معيارهاي هر يك از اجزاي ساختاري راهبرد  ¾

 هاي عمومي و تخصصي بهداشت محيط و حوزه هاي عملكرد آنها را بيان كند چالش ¾

 كسب شناختي كلي از بهداشت محيط در تحقق اهداف آن مشاركت نمايد با  ¾

 واژه هاي كليدي  
  مواد غذايي ،زايد  مواد، هوا، آبي ناشي از محيط، بيماري ها، بهسازي،بهداشت محيط

 بيان مسئله 
زندگي شرايط خارجي و تاثيرات وارده ناشي از آنها بر           عوامل و   اي از      به مجموعه   ”محيط“به طور كلي    
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ها و كليه    طبق اين تعريف محيط شامل هوا، آب و خاك و روابط بين آن                 .  يك موجود زنده اطلاق مي گردد     
 كنترل كليه عواملي است كه بالقوه و بالفعل            ”بهداشت محيط “بر اين اساس هدف      .  باشد موجودات زنده مي  

اين هدف، بهره گيري از دانش زيست        براي رسيدن به    .  تاثيرات سويي بر بقاء و سلامتي انسان اعمال مي كنند          
محيطي و نيز كاربست اصول مهندسي به منظور كنترل، اصلاح و بهبود عوامل فيزيكي، شيميايي و زيستي محيط                   

از ديدگاه كاربردي نيز مي توان بهداشت       .  سلامتي و رفاه و آسايش انسان ضرورت مي يابد         و ارتقاء   جهت حفظ   
 است كه   معيارهاييتكوين نظم يافته، ارتقاي و اجراي         ،  بهداشت محيط   “  :   تعريف كرد  بدين شرح محيط را   

در اين مجموعه معيارهاي     .  شرايط خارجي مسبب بيماري، ناتواني و سلب آسايش از انسان را كنترل مي كنند                
معه يافته علاوه بر حفظ سلامت و  ايمني، جنبه هاي زيبايي شناختي نيز متناسب با نيازها و انتظارات جا                       ساختار

 ”.هدف گنجانده مي شود
 بهداشت محيط، مطالعه عوامل محيطي مضر براي سلامتي انسان و               مهمترين هدف بر اين اساس     

د بهداشت محيط به طور موكّ    .  تشخيص و پيشگيري، رفع و كنترل اثرات سوء ناشي از اين عوامل تلقي مي گردد               
مي كند و كيفيت محيط و حفظ سلامتي          سلامتي انسان و بهداشت مردم را به عنوان هدف اصلي پيگيري                 

 . ها را به طور غيرمستقيم مورد توجه قرار مي دهد اكوسيستم
 . بر اين اساس مي توان اصلي ترين محورهاي فعاليت بهداشت محيط را به صورت زير بيان نمود

 
 هاي بيماري هاي منتقله توسط محيط و نحوه پيشگيري و كنترل آنها بررسي و تعيين مكانيسم •

 تامين آب و مواد غذايي سالم  •

 ها تصفيه و دفع بهداشتي فاضلاب •

 دفع و تصفيه مواد زايد جامد و سمي  •

  مواد غذايي و صدا كاهش آلودگي هوا،  آب، •

 كنترل عوامل مخاطره آميز محيط كار •
 

ظير صنعت، كشاورزي، حمل و نقل و غيره،           نتوسعه جمعيت، رشد چشمگير در شاخه هاي مختلف توسعه            
اند تا مشكلات بهداشت محيط نيز در مقياس             ايش نيازها  و بسياري از عوامل جانبي ديگر باعث شده                افز

امروزه جهت تحقق اهداف بهداشت محيط صرفا نمي توان به توان فكري و               .  تري مورد توجه قرار گيرد      گسترده
 نيازمند  ،ط كنوني و آتي   حل مشكلات بهداشت محيط در چهارچوب شراي       .  كي بود اجرايي متخصصين اين رشته متّ     

و همچنين دخالت فعال و     )    هايي به غير از بهداشت محيط       با مهارتها و تخصص   (مشاركت ساير گروههاي تخصصي     
 . همكاري  اقشار مختلف مردم است

از اين رو  ارائه تصوير كلي از بهداشت محيط و دامنه عملكرد آن جهت ارتقاي آگاهي و آشنا كردن ساير افراد                       
، كلياتي   و لذا در اين گفتار      ظور جلب مشاركت آنها در حل مشكلات بهداشتي از اهم موارد تلقي مي گردد               به من 

جهت ايجاد يك زيرساختار منسجم فكري از راهبردها، دامنه فعاليت، محورهاي كاركرد و معيارهاي  بهداشت                     
 . محيط از نظر خواهند گذشت
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 بيماري هاي منتقله از محيط 
كه تامين و حفظ سلامتي انسان هدف اصلي بهداشت محيط مي باشد، شناخت و كنترل                 با توجه به اين   

بيشترين سهم  .  زا و نحوه انتقال آنها از محيط به انسان از مباحث اصلي در اين مقوله است                        عوامل بيماري 
، مهمترين  طبقه بندي اين بيماري ها، عوامل    .  بيماري هاي منتقله توسط محيط مربوط به آب و مواد غذايي است            
 . ارائه شده است) 1(مخازن و نيز راه هاي معمول سرايت آنها به طور خلاصه در جدول 

همچنانكه  در اين جدول  ملاحظه مي شود، بسياري از بيماري هاي عفوني و همچنين برخي از                          
بيماري ها مرگ و مير    برخي از اين    .  بيماري هاي غيرواگير مي تواند از طريق آب و مواد غذايي به انسان منتقل گردد            

برخي ديگر نظير   .   و در مدت زمان كوتاه ممكن است طيف وسيعي از جامعه را مبتلا كند                   به بار آورده  بالايي  
مسموميت هاي مزمن توسط فلزات سنگين و سموم ممكن است در اثر تماس دراز مدت سبب بروز سرطان ها و                      

حيطي بيشترين سهم بيماري هاي منتقله مربوط به آب، هوا،         از بين عوامل م   .  هاي آتي شود   اختلال ژنتيكي در نسل   
ذيلا به تفكيك به بيماري هاي منتقله توسط اين        .  مي باشد)  ناشي از دفع نادرست مواد زايد     (و حشرات و جوندگان     
  :عوامل خواهيم پرداخت
. اند فهرست شده) 2(زايي كه انسان را از طريق آشاميدن آب آلوده مبتلا مي كنند، در جدول             عوامل بيماري 

پايداري در آب، مقاومت در برابر كلر، دوز نسبي بيماري زا            زا، اهميت بهداشتي،    در اين جدول علاوه بر عامل بيماري      
برخي از اين عوامل نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي             .  و همچنين نقش مخزن حيواني ارائه شده است          

وليتيكا، كامپيلوباكتر ژژوني و كامپيلوباكتر كولي، ويروس ها، و انگل هايي نظير          پاتوژنيك، ويبريو كلرا، يرسينيا آنتروك    
مي توانند مخاطرات بهداشتي مهمي را       ژيارديا، كريپتوسپوريديوم، آنتاموبا هيستوليتيكا و دراكونكولوس مديننسيس       

 . سبب شوند
، در حالي كه    نيستند ناحيه   بسياري از اين عوامل بيماري زا گسترش جهاني داشته و خاص يك منطقه يا             

حذف اين عوامل بيماري زا از آب به دليل نرخ مرگ و           .  برخي از آن ها فقط مربوط به ناحيه و منطقه خاص مي باشند          
برخي از عوامل بيماري زا در آب      .  مير بالا و سرعت انتشار اين بيماري ها در جامعه، از اولويت خاصي برخوردار است             

 بيماري زا تلقي   ،اين عوامل در شرايط عادي    .  دارندبرخورلب، از اهميت نسبي كمتري       موسوم به عوامل فرصت ط    
 . )3 (نمي شوند و صرفا افراد دچار اختلال سيستم ايمني و سالمندان را تهديد مي كنند

 بيماري هاي منتقله توسط آب 
 

  (Water Borne Diseases) بيماري هاي منتقله توسط آب –الف 

 بلع به انسان    قري هايي گنجانده مي شوند كه عامل اصلي بيماري در آب بوده و از طري             در اين طبقه بيما   
 بهبود.  ره قرار مي گيرند  ـوبا، حصبه، شبه حصبه و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر در اين زم              .  منتقل مي شود 

 در از بين رفتن اين        كيفيت آب و عدم استفاده از ديگر منابع غيربهداشتي آب حتي به طور موقت، مي تواند                    
 . بيماري ها نقش بسزايي ايفا نمايد
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 )1( خصوصيات بيماريهاي منتقله توسط آب و مواد غذايي  ـ1 جدول

 بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن راههاي معمول سرايت
طبقه 
بندي 
 عوامل

فراوري ناكافي مواد غذايي كنسروي  و 
 عرضه شده در بطري

ه و  ميو،خاك، گرد و غبار
سبزي، مواد غذايي، ماهي، 

 اتمدفوع انسان و حيوان

كلستريديوم بوتولينوم و 
 مسموميت غذايي بوتوليسم پارابوتولينوم

هاي  هاي گوشتي آلوده، فراورده فراورده
 لبني آلوده

پوست، غشاي مخاطي، گرد و 
 غبار

مسموميت غذايي  وس اورئوسكوكاستافيلو
 استافيلوكوكي

د غذايي آلوده، مواد غذايي گوشتي موا
 )پخت با حرارت ناكافي(

خاك، جهاز هاضمه انسان و 
حيوانات نظير احشام، ماكيان ، 

 خوك و غيره

كلستريديوم پريفرينژنس 
 )ولشي(

مسموميت غذايي 
 كلستريديوم پريفرينژنس

سرمايش ناكافي مواد غذايي پخته شده و 
 حرارت ناكافي متعاقب آن

 در گستره به شكل اسپور
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

مسموميت غذايي باسيلوس  باسيلوس سرئوس
 سرئوس

 )نوع اسهالي(

به شكل اسپور در گستره  برنج پخته و سرخ شده
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

مسموميت غذايي باسيلوس  باسيلوس سرئوس
 سرئوس

 )نوع تهوع آور(

وم
سم

يي
ريا

اكت
 ب

 

ده، گوشت نپخته، شير و گوشت و سالاد آلو
 هاي لبني، آب، تخم مرغ فراورده

احشام، ماكيان، تخم مرغ، لاك 
 پشت و ساير خزندگان

سالمونلا تيفي موريوم ، 
نيوپرت، انتريتيديس ، مونته 

 ويدئو و غيره

 سالمونلوز

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شير و فرآورده
 و ساير مواد غذايي، مگس

ادرار بيماران و مدفوع و 
 حاملين تيفوئيد

 تب تيفوئيد يسالمونلا تيف

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شير و فرآورده
 و ساير مواد غذايي، مگس

سالمونلا پاراتيفي و  مدفوع بيماران و حاملين
 اسكاتمولاري و هرشفيلدي

 تب پاراتيفوئيد

آب و مواد عذايي آلوده، شير و 
 ال فرد به فردهاي آن، مگس،  انتق فرآورده

شيگلا شيگا ، فلكسنري ،  مدفوع  بيماران و حاملين
 اي ، بوايدي و ديسانتري سونه

 شيگلوزيس

 وبا O139  وO1ا  ويبريو كلر مدفوع و استفراغ  صدف، مگس، مواد غذايي خام،آب آلوده

موش، خوكچه هندي، گربه،  تماس و يا بلع مدفوع آلوده، خاك، آب
 خرگوش و اسب

 ه اي سودومالدريابورخول
 مليوئيدوزيس

 تماس با -شير خام ميش يا گاو بيمار
 حيوانات آلوده

بافت، خون، ادرار، شير، 
 حيوانات آلوده

بروسلا مليتنسيس ، آبورتوس 
 سي،  سوئ

 بروسلوز

هاي  محصولات غذايي آلوده، شير و فرآورده
 آن

 رپتوكوكيعفونت است استرپتوكوكوس پيوژن  گلو و دهانترشحات بيني ،

دستگاه تنفسي بيماران و  هاي آن تماس فرد به فرد، شير و فرآورده
 حاملين

 ديفتري كورينه باكتريوم ديفتريا

تماسي، خوردن و آشاميدن مواد غذايي 
 هاي آن آلوده، شير و فرآورده

دستگاه تنفسي انسان و ندرتا 
 احشام

يكوباكتريوم توبركولوزيس ام
 )س يا بويس ينيهوم(

 كولوزيستوبر

يي
ريا

اكت
م ب
مو
س

 

 



 بهداشت محيط / 4                                                  فصل                        كتاب جامع بهداشت عمومي                                     /  259

 

 
 

  خصوصيات بيماريهاي منتقله توسط آب و مواد غذايي ـ1ادامه جدول 

طبقه بندي  بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن راههاي معمول سرايت
 عوامل

هاي  محصولات خام دريايي و فرآورده
آنها، مواد غذايي دريايي خوب پخته 
نشده، تماس مواد غذايي آلوده خام و 

 ا آب درياپخته شده ب

ماهي دريايي، صدف، گل و 
لاي، آب شور، آب 
 شيرين، آب لب شور

گاستروآنتريت ويبريو  ويبريو پاراهموليتيكوس
 كوسيپاراهموليت

گوشت، خرگوش آلوده، آب آلوده، 
 حيوانات وحشي

جوندگان، خرگوش، 
 مگس، اسب، روباه

 تولارمي فرانسيسلا تولارنسيس

خته گاو، مرغ و خوك، گوشت كاملا نپ
 شير خام

مرغ، خوك، سگ، انسان، 
 شير خام، آب آلوده

 كامپيلوباكتر انتريتيس كامپيلوباكتر ژژوني

غذا، آب، آلودگي مدفوعي، گوشت خام 
 يا خوب پخته نشده

لي آنتروپاتوژنيك  واشرشيا ك افراد آلوده
 نيكژوكسيتو و زيآنترواينوي

اسهال آنتروپاتوژنيك       
 )ل مسافراناسها(

 مواد غذايي، ،گوشت خام، متصديان آلوده
 آب آلوده

        يرسينيا آنتروكوليتيكا  انسان، آبهاي سطحي
يرسينيا (

 )سودوتوبركولوزيس

 يرسينيوزيس

شير خام، شير پاستوريزه آلوده شده و 
 هاي لبني، سبزي آلوده فرآورده

بز، احشام، انسان، خاك، 
 آب، فاضلاب

 ليستريوز نزمونوسيتوژليستريا 

مواد غذايي دريايي خام يا خوب پخته 
 نشده

ميگو، آب دريا، رسوبات، 
 پلانگتون

و ويبريگاستروآنتريت  ويبريو ولنيفيكوس
 ولنيفيكوس

يي
ريا

اكت
م ب
مو
س

 

هاي لبني،  ها، محصولات كارخانه كشتارگاه
تماس با احشام آلوده و شير آلوده، گرد 

هاي در تماس با مدفوع  و غبار و آئروسل
 و ادرار

 بز، ،چهارپايان، گوسفند
 كنه

 Qتب  كوكسيلا بورنتي

ادرار و ترشحات موش  مواد غذايي آلوده
 خانگي

 فوسيتينكوريومننژيت ل ويروس كوريومننژيت
(LCM) 

آب، مواد غذايي، شير، ميگو، خرچنگ، 
  دهاني ـتماس فرد به فرد، مسير مدفوعي

 Aويروس هپاتيت  مدفوع افراد آلوده
 Eويروس هپاتيت 

 هپاتيت عفوني

آب، مواد غذايي نظير شير، مسير 
 تنفسي، يخ،  ـ دهاني يا مدفوعي ـمدفوعي

 خرچنگ

انسان، مدفوع متصديان 
 مواد غذايي، فاضلاب

ها، ويروس  روتاويروس
نورواك، اكو و كوكساكي 

 ها ها، ساير ويروس ويروس

  ويروسيآنتريتگاسترو

سي
رو
وي

 

غذايي، ها، آب آلوده، مواد  كيست
 ها، مگس  هاي خام و ميوه سبزي

محتويات احشايي حاملين 
 و افراد مبتلا، موش

 )ديسانتري آميبي(ازيس يبيآم ليتيكاوهيست آنتاموبا

ها، آب و مواد غذايي آلوده، ميوه  كيست
 دهان-خام، مسير دست

محتويات احشايي حاملين 
  سگ،و مبتلايان

 ژيارديازيس  لامبليا ژيارديا

 - مسير مدفوعي،آب و مواد غذايي آلوده
 دهاني، تماس فرد به فرد

حيوانات اهلي، انسان، 
 گربه، سگ، موش

 يوزدكريپتوسپوري كريپتوسپوريديوم

 انسان و ساير ،خوك ها در مدفوع آلوده بلع كيست
 حيوانات

 بالانتيدياز ليوبالانتيديوم ك

خته
ك يا

ت
 

مواد غذايي ، آب و خاك آلوده به مدفوع 
 ، تماسيبيمار

ادرار و مدفوع موش ، 
خوك ، سگ ، گربه ، روباه 

 و گوسفند

  ، كاهموراژيوايكتر لپتوسپيرا 
هبدوماديس ، كانيكولا ، 

 پومونا و غيره

 )بيماري ويل( لپتوسپيروز
اسپيروكتي
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  خصوصيات بيماريهاي منتقله توسط آب و مواد غذايي ـ1ادامه جدول 

 عوامل بيماري عامل بيماري زنمهمترين مخا راههاي معمول سرايت
خوك و فراورده هاي آلوده آن، گوشت 

 خرس و گراز

خوك، خرس، گراز، موش، 
 روباه، گرگ

 تريشينلا اسپيراليس
 تريشينوز

بلع سركر، آشاميدن، استحمام و شنا در آب 
 آلوده

ادرار، مدفوع، سگ، گربه، 
 خوك، احشام، اسب، موش

شيستوزوما هماتوبيوم، 
ني، ژاپونيكوم، مانسو

 اينتركالاتوم

 شيستوزوميازيس

روده باريك انسان، گوريل و  آب و مواد غذايي آلوده، فاضلاب
 ميمون

 آسكاريس لومبريكوئيدس
 آسكاريازيس

 آب و مواد غذايي آلوده، مسير دست ـ دهان

 تماس با سگ

سگ، گوسفند، گرگ، دينگو، 
 خوك، اسب، ميمون

 اكينوكوكوس گرانولوزوس
 وكوكوزيساكين

خوردن گوشت آلوده خام، مواد غذايي 
 آلوده به مدفوع انسان و موش

 بوفالو، -انسان، احشام، خوك
 موشاحتمالا 

، تنيا )خوك(وليوم ستنيا 
 تنيازيس )گاو(ساژيناتا 

 بيماري كرم نواري ماهي ديفيلوبوتريوم لاتوم اغه، سگبانسان، قور آب شيرين آلوده

دستگاه تنفسي انسان ، سگ ،  شيرينآب آلوده، خرچنگ آب 
 گربه ، خوك ، موش و گرگ

پاراگونيموس رينجري ، 
 وسترماني ، كليكوتي

 )فلوك ريه(پاراگونيميازيس 

كبد انسان، گربه، سگ و  هاي آلوده آب شيرين ماهي
 خوك

كلونوركيس سيننسيس، 
 كيس فلينئوسراوپيس تو

 كلونوركيازيس

 تريكوريازيس تريكوريس تريكورا بزرگ انسانروده  مواد غذايي و خاك آلوده

انگشتان آلوده، گرد و غبار محتوي تخم 
ها،  انگل، آب و مواد غذايي آلوده، فاضلاب

 لباس و رختخواب آلوده

روده بزرگ انسان بويژه 
 كودكان

 اكسيوريازيس اكسيور ورميكولاريس

، سگ و روده باريك انسان گياهان آب شيرين، آب و مواد غذايي آلوده
 خوك

 فاسيولوپسيازيس فاسيولوپسيس بوسكي

 بياري كرم پهن كوتاه منولپيس نانايه انسان و جوندگان ، تماس، ، تخم انگل،يخمواد غذايي آلوده

ها   پستانداران دريايي و ماهي هاي آلوده يا خوب پخته نشده خوردن ماهي
  تن و كد ماهي آزاد ،،

 يساكيازيسآن دهاي خانواده آنيساكيدزونمات
مها

كر
 

      ارگوت، نوعي قارچ انگلي  قارچ و برخي از غلات نان و مواد غذايي آلوده به قارچ
 )كلاويسپس پورپورا( 

 ارگوتيسم

 مسموميت ريواس اسيد اگزاليك ريواس برگ ريواس

آمانيتا فالوئيدس، آمانيتا ( هاي سمي  قارچ
 )موسكاريا و سايرين 

انيتا فالوئيدس و ساير قارچ آم
 آمانيتاها

فالودين و ساير آلكالوئيدهاي 
 هاي سمي آن، ساير قارچ

 مسموميت قارچ

 فاويسم سم باقلاي ويسيا فابا، گرده گياه ويسيا فابا خوردن باقلاي خام، استشمام گرده

ماهي، خرچنگ، استروژن در  تخم تورون ، ملتا ، كلاپيا ، پيكرل
 فصل توليد مثل

 مسموميت ماهي ميت به تخم ماهيمسمو

هاي مرجاني كارائيب و  هاي صخره ماهي
 اقيانوس آرام

هاي آب گرم نظير  ماهي
 باراكودا ، اسننپر، گروپر 

سم تغليظ شده در گوشت 
 نوعي ماهي

مي مسموميت سيگاتريا
ن س

ورا
جان

ن و 
اها

گي
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  خصوصيات بيماريهاي منتقله توسط آب و مواد غذايي ـ1ادامه جدول 

 عوامل بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن  سرايتراههاي معمول
دوكفه ايها و خرچنگهايي كه از توده جلبكي 

“موج قرمز “ موسوم به    

.تغذيه مي كنند  

خرچنگها و دوكفه اي هايي كه 
از برخي از دينوفلاژله ها 

.تغذيه مي كنند  

سم نوروتوكسيك توليد شده 
توسط گونيالاكس كاتنلا   يا  

مارنسيسگونيالاكس تا  
 )پاراليتيك( صدف مسموميت

ماهي هايي با نگهداري در دماي  اتاق ، سم 
.هيستامين در ماهيچه آنها تجمع مي يابد  

تن ، : خانواده اسكومبريده 
 ماهي آبي و آمبرجك

 اسكامبروتوكسين
مسموميت ماهي 
 اسكومبروئيد

گياهان و 
جانوران 
 سمي

هاي تغذيه كرده از گل مار شير دام ر سفيدگل ما   مسموميت گل مار اپاتوريوم اورتيكا فوليوم 

 مسموميت سيب زميني سولانوم توبروسوم سيب زميني سبز جوانه زده سيب زميني سبز جوانه زده

 شوكران آبي برگ و ريشه شوكران آبي
سيكوتوكسين يا صمغ 

 شوكران
 مسموميت شوكران

گياهان و 
جانوران 
 سمي

آنتي موآنمواد غذايي طبخ شده در ظروف   
ظروف مواد غذايي پوشش 
 داده شده با آنتي موآن

 مسموميت آنتي موآن آنتي موآن

 مسموميت آرسنيك آرسنيك تركيبات آرسنيك آب و مواد غذايي آلوده به آرسنيك
مواد غذايي اسيدي نگهداري شده در ظروف 

 با لعاب كادميم دار
 مسموميت كادميم كادميم ظروف با لعاب كادميم دار

 مسموميت سيانيد سيانيد مواد جلادهنده سيانيد نقره تركيبات سيانيد دار
فلوريد سديم مورد استفاده در پودر شيريني 

 پزي ، سودا و آرد
 فلوريد يا فلوريد سديم تركيبات پودري فلوئور دار

مسموميت فلورايد يا فلوريد 
 سديم

وده به مواد غذايي و نوشابه هاي اسيدي آل
سرب، اسباب بازي، رنگ و آب آشاميدني 

 آلوده

لوله هاي سربي، اسپري ها، 
اكسيدهاي سرب، ظروف 
 سربي، رنگهاي با پايه سرب

 مسموميت سرب سرب

 مواد غذايي آلوده به جيوه، ماهي
رسوبات آلوده، آب، مواد 

 غذايي دريايي
جيوه، متيل جيوه و ساير 
 تركيبات آلكيل جيوه

 مسموميت جيوه

مواد غذايي نگهداري شده در يخچال دچار 
 نشت كلريد متيل

 مسموميت كلريد متيل كلريد متيل تركيبات سرمازا، كلريد متيل

آرد گندم از خاكهاي سلنيم دار، ساير گياهان 
 و آب

 مسموميت سلنيم سلنيم سبزي هاي محتوي سلنيم

 مسموميت روي روي آهن گالوانيزه مواد غذايي اسيدي در ظروف گالوانيزه

 آشاميدن آب با مقادير نيترات زياد
آبهاي زيرزميني ، چاههاي 
 كم عمق به كودهاي شيميايي

نيتريت+ نيترات   مت هموگلوبينيميا 

 گوشت –نيترات سديم به عنوان نمك 
 فرآوري شده

نيتريت و نيترات سديم 
 ناخالص

 مسموميت نيتريت سديم نيتريت سديم

و مواد غذايي اسيدي در نوشابه هاي كربناته 
 تماس دراز مدت با مس

 مسموميت مس مس لوله ها و ظروف مسي

مي
ي س

مياي
 شي

واد
 م
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 )3(زاي  منتقله به انسان  از طريق  آشاميدن آب     مهمترين عوامل بيماري ـ2جدول 
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 ها باكتري

 كامپيلوباكتر ژژوني، كامپيلوباكتر كولي  زياد  متوسط كم  متوسط  دارد

 اشريشياكولي پاتوژنيك  زياد  متوسط كم زياد  دارد

 سالمونلا تيفي  زياد متوسط كم زياد  ندارد

 ساير سالمونلاها  زياد طولاني  كم زياد  دارد

 شيگلا زياد كوتاه  كم متوسط  ندارد

 ويبريو كلرا  زياد كوتاه  كم زياد  ندارد

 يرسينيا آنتروكوليتيكا  زياد طولاني  كم زياد  دارد

 سودومونوس آئروژينوزا متوسط امكان تكثير متوسط زياد  ندارد

 آئروموناس  متوسط امكان تكثير كم زياد  ندارد

 ها ويروس

 ها  آدنوويروس زياد نامشخص  متوسط  كم ندارد

 ها  آنتروويروس زياد طولاني  سطمتو كم ندارد

 Aهپاتيت  زياد نامشخص متوسط كم  ندارد

 Eهپاتيت  زياد نامشخص نامشخص كم  ندارد

 ويروس  نورواك  زياد نامشخص نامشخص كم  ندارد

 ها  روتاويروس زياد نامشخص نامشخص متوسط ندارد

 هاي گرد ريز ويروس متوسط نامشخص نامشخص كم  ندارد

 اي ها هتك ياخت

 آنتاموبا هيستوليتيكا زياد متوسط زياد كم  ندارد

 ژيارديا انتستيناليس  زياد متوسط زياد  كم  دارد

 كريپتوسپوريديوم پاروم  زياد طولاني  زياد كم  دارد

 كرمها

 دراكونكولوس مديننسيس زياد  متوسط  متوسط  كم  دارد
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 Diseases) (Water Washed بيماري هاي ناشي از عدم شستشوي كافي –ب 

از اين رو كميت آب بيش از كيفيت        .  اين بيماري ها بيشتر به دليل عدم دسترسي به آب كافي است          وقوع  
ي مقادير آب مصرفي و     افزايش كم .  بيماري تراخم مثال خوبي از اين گروه از بيماري ها است          .  آن دخيل مي باشد  

هاي مورد مصرف در منازل و ارتقاي سطح بهداشت            بودن آب بهبود شرايط دسترسي و قابل اعتماد و بهداشتي           
 .جامعه موثرترين راهكارهاي رفع اين گروه بيماري ها تلقي مي شود

  
  (Water Based Diseases) بيماري هايي كه آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد-ج

د را در درون بدن ناقل آبزي       اي از زندگي خو    در اين گروه بيماري هايي قرار دارند كه عامل بيماري دوره          
 كاهش تماس با آب      و بديهي است كه    شيستوزوميازيس مثال بارزي از اين گونه بيماري ها است        .  سپري مي كند 

 اينگونه بيماري ها  راهكارهاي موثر كنترل       ،آلوده، كنترل جمعيت ناقلين و كاهش آلودگي منابع آب با مدفوع               
 . هستند

 
 (Water Related Insect Vectors)له حشرات ناقل مرتبط با آب  بيماري هاي منتقله به وسي-د

مالاريا از  .  آبزي بوده يا اينكه نزديك آب زيست مي كند        اي از زندگي     در اين گروه ناقل بيماري در دوره      
هاي پرورش و تكثير حشرات،       بهبود شرايط آبهاي سطحي، حذف جايگاه       .  بيماري هاي شاخص اين گروه است     

هاي پرورش و تكثير حشرات و استفاده از وسايل حفاظتي در كنترل اين بيماري ها                  افراد با مكان  كاهش ارتباط   
 . بسيار موثر هستند

علاوه بر عوامل بيولوژيكي، بسياري از مواد شيميايي نيز مي توانند در كوتاه مدت يا درازمدت عوارض                    
 شناسي و اپيدميولوژي گسترده در خصوص بسياري        امروزه با تكيه بر مطالعات سم     .  سويي را در انسان ايجاد كنند     

با رعايت استانداردهاي آب     .  ها و استانداردهايي وضع گرديده است         از عناصر و تركيبات شيميايي محدوديت        
 فهرست كامل اين عناصر و تركيبات       .آشاميدني مي توان از بهداشتي و سالم بودن آب شرب اطمينان حاصل كرد            

اخيرا فلزات  .    سازمان جهاني بهداشت، موجود است    انتشارات   از   شاميدنيآهاي كيفيت آب    كتاب رهنمود شيميايي در   
از .  ها، باقيمانده پاك كننده ها و تركيبات جانبي گندزداها بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته اند                  آفت كش سنگين،

 . جنيني اشاره كردزايي، ناقص الخلقگي و سميت اثرات سوء اين عوامل مي توان به سرطانزايي، جهش

 بيماري هاي منتقله توسط هوا 
فهرستي از اين بيماري ها      3شماره  جدول  .  بسياري از عوامل ميكروبي مي توانند از طريق هوا  انسان را مبتلا سازند            

 .  و عوامل آنها را معرفي مي كند
ريق آلاينده هاي فيزيكي   علاوه بر عوامل ميكروبي و بيولوژيكي ديگر بسياري از عوارض و بيماري ها از ط             

 آين آلاينده ها عمدتا ذرات،  منواكسيد كربن، اكسيدهاي      .  و شيميايي از طريق هوا سلامتي انسان را تهديد مي كنند         
 اين آلاينده ها در. دـا و تركيبات آلي خطرناك و فلزات سنگين هستنـگوگرد، اكسيدهاي ازت، سرب، هيدروكربوره



 264/كليات بهداشت محيط / 1گفتار 
 

 

 )4(زاي  منتقله به انسان  از طريق  هوا   ري مهمترين عوامل بيما ـ3جدول 
 بيماري عامل

 باكترياييبيماري هاي 

 بروسلوز بروسلا ملي تنسيس

 سل  مايكوباكتريوم توبركولوزيس

 گلاندرز  ماليپسودومونا

 پنوموني  يسكلاميديا پسيتا

 پنوموني كلبسيلا پنومونيا

 آنتراكس ريوي باسيلوس آنتراسيس

 عفونت تنفسي استافيلوكوكي رئوسآ استافيلوكوكوس

 استرپتوكوكيعفونت تنفسي  كوكوس پيوژنترپتواس

 لژيونلوزيس لژيونلا

 يمننگوكوكعفونت  ديسيمننژيت نايسريا 

 طاعون  يرسينيا پستيس

 تب تيفوئيد سالمونلا تيفي

 سياه سرفه  بردتلا پرتوسيس

 تولارمي  فرانسيسلا تولارنسيس

 ديفتري  يفترياكورينه باكتريوم د

 بيماري هاي قارچي

 آسپرژيلوزيس آسپرژيلوس فوميگاتوس

 بلاستوميكوزيس تيديسبلاستومايسيس درما

 دو مايكوزيسئيكوكسيديو دس ايميتيسئيكوكسيديو

 كريپتوكوكوزيس منس نئوفوركريپتوكوكوس

 هيستوپلاسموزيس هيستوپلاسما كپسولاتوم

 نوكارديوزيس ئيدسونوكارديا آستر

 اسپوروتريكوزيس شنكه ايكوم ياسپوروتر

 بيماري هاي ويروسي

 نزاآولآنف لوآنزاويروس آنف

 تب هموراژيك  بونياويروس 

 سندرم ريوي هانتاويروس  هانتاويروس

 هپاتيت  ويروس هپاتيت

 آبله مرغان  هرپس ويروس

 SARSو سرما خوردگي  پيكورنا ويروس

 تب زرد فلاوي ويروس

 تب دانگ  فلاوي ويروس

 لاساتب  لاساويروس 

 داينيپلورو  اكوويروس–كوكساكي ويروس 

 تب دره ريفت  فلبوويروس

 روبلا رابي ويروس

 سرخك  موربيلي ويروس 

 بيماري هاي تك ياخته اي

 پنوموسيستوزيس پنوموسيستيس كاريني 
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 د مهمترين بيماري هايي كه از جوندگان به انسان انتقال مي يابن ـ4جدول 
 

 بيماري عامل راه انتقال به انسان

 مسموميت غذايي سالمونلايي  سالمونلا  گوارشي 

 لپتوسپيروزيس لپتوسپيرا تماس و گوارشي 

 طاعون   پستيسيرسينيا كپك آلوده و هوا

 شبه سل   سودوتوبركولوزيسيرسينيا تماس شغلي 

گزش توسط جوندگان   تب گزش موش س واسپيريلوم ماين

 اجعه آندميك رتب  بورليا وده كنه آل

 تولارمي  فرانسيسلا تولارنسيس تماس شغلي 

 هيستوپلاسموزيس هيستوپلاسما كپسولاتوم تماس

 روتريكوزيسواسپ شنكه اياسپروتريكوم  تماس 

 )ويسرال ( ليشمانيازيس  ليشمانيا دنواني  گزش پشه خاكي 

 )ديجل(ليشمانيازيس  ليشمانيا تروپيكا گزش پشه خاكي

 شاگاس  تريپانوزوما كروزي تماس با مدفوع مگس

 شيستوزوميازيس شيستوزوما ژاپونيكوم ورود سركر از پوست 

 هيداتيدوزيس اكينوكوكوس گوارشي 

ورود تخم از راه 
 گوارش 

 هيمنولپيس نانا هيمنولپيس نا نا 

ورود تخم از راه 
 گوارش 

 هيمنولپيس ديمينوتا هيمنولپيس ديمينوتا

 مننگوآنسفاليت آنژيواسترانژيلوس  رشي گوا

 تريشينوزيس تريشينلا اسپيراليس گوارشي 

 تيفوس موشي  ريكتزيا موزري كك آلوده 

 Qتب  كوكسيلا بورنتي   شير، كنه هوا،

 اي  انواع تيفوس كنه كي اريكتزيا پروواز گزش كنه آلوده 

 آبله ريكتزيايي ريكتزيا آكاري گزش مايت آلوده 

 تيفوس علف زار تسوتسوگاموشي  مايت آلودهگزش 

 
 فسيلي جهت تامين انرژي و گرما       يها هاي انسان نظير تردد خودروها، صنايع، مصرف سوخت        اثر گسترش فعاليت  

بيشترين اثرات بهداشتي آلودگي هوا به بيماري هاي تنفسي مربوط مي شود كه شامل                .  و غيره حاصل مي شوند    
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مطالعه تك تك آلاينده ها بر روي حيوانات نيز نشان داده است كه            .  يه و غيره مي باشد   برونشيت، آمفيزم، سرطان ر   
ايستند و    ها از حركت باز    به عنوان مثال ممكن است تاژك     .  هاي بالا اثرات حادي بروز نمايد      در غلظت ممكن است   

كننده هاي اصلي و   به طور خلاصه بين آلوده        .  در نتيجه مكانيسم اصلي پاكسازي دستگاه تنفسي مختل شود           
 . اي قطعي و انكارناپذير وجود دارد فيزيولوژي دستگاه تنفسي رابطه

جهت رفع اين مشكل بايد     .  از اهداف مهم بهداشت محيط كنترل آلودگي هوا در محيط هاي انساني است           
 مردم،  بهينه    در زمينه هاي مختلف نظير فناوري كنترل، مديريت، وضع و اجراي استانداردها، پايش مستمر، آموزش             

هاي با آلودگي كمتر و استفاده از انرژي هاي پاك را             هاي فسيلي، جايگزيني سوخت    سازي فرايند احتراق سوخت   
 . دنبال كرد

 بيماري هاي منتقله توسط دفع نادرست مواد زايد 
. ددفع نادرست و غير اصولي مواد زايد جامد مي تواند مخاطرات بهداشتي بسياري در جوامع ايجاد كن                    

قرار گرفتن منابع آب در معرض      .  شمار مي رود ه  خاك و هوا از معضلات اساسي دفع مواد زايد جامد ب             آلودگي آب،  
آلودگي به مواد زايد جامد كليه پيامدهاي سوء مطرح شده در خصوص بيماري هاي منتقله توسط آب را به دنبال                      

 غذايي مي تواند محيط بسيار مناسبي جهت پرورش و تكثير          مواد زايد جامد به لحاظ دارا بودن مواد آلي و مواد          .  دارد
فهرستي از بيماري هايي را كه جوندگان در       )  4(جدول  .  حشرات و جوندگاني باشد كه بالقوه ناقل بيماري ها هستند         

هاي  بديهي است كه اعمال معيارهاي بهداشت محيط و بهسازي در فعاليت          .  آنها نقش اساسي دارند،  ارائه مي نمايد      
 حمل و نقل، فرآورش، دفع نهايي و بازيافت مي تواند در مهار بيماري هاي            مديريتي مواد زايد جامد نظير جمع آوري،      

 . اي ايفا نمايد مربوطه نقش ويژه

 راهبرد بهداشت محيط در كنترل بيماري ها 
گير مي توانند از   همچنانكه اشاره شد، بسياري از بيماري هاي واگيردار و نيز برخي از بيماري هاي غير وا                

در فرايند ابتلاي انسان به بيماري هايي كه محيط در آنها نقش دارد، مي توان              .  طريق محيط به انسان منتقل شوند     
اين سه ركن به    .   را مورد تجزيه و تحليل قرار داد         ”حساسيت فرد “ و   ”نحوه انتقال “،  ”  منبع“سه ركن اساسي    

گرچه كنترل و حذف    .  ي ها و عوارض زيست محيطي دخيل هستند       اي در اشاعه بيمار    صورت يك ساختار زنجيره   
، محيطي با حذف هر يك از اين اركان ممكن است، ولي راهبرد اساسي بهداشت محيط ايجاد                 ءيك بيماري با منشا   

 در سازگان يك بيماري      ”موانع چندگانه “اين ايده به فلسفه ايجاد       .  موانع متعدد در هر يك از اين اركان است          
اين موانع چندگانه سرانجام شيوه مطمئن و موثري در مهار و پيشگيري بيماري هاي منتقله از محيط                 .  ستموسوم ا 

در كنترل يك بيماري منتقله از محيط مي توان به طور نظري راهكارهاي مختلفي جهت               .  در اختيار خواهد گذاشت   
 ايجاد و گسترش موانع      بيماري ها،ديدگاه راهبردي بهداشت محيط در كنترل        .  مهار و حذف بيماري طراحي كرد      

 اثربخشي  -متعدد در مسير يك بيماري است در برقراري اين موانع چندگانه همواره ملاحظات اقتصادي و هزينه                   
 هدف كنترل و پيشگيري از      نهايتاذيلا به شرح و بسط معيارهاي سه ركن مذكور كه             .مهمترين عوامل خواهند بود   

 .  را دنبال مي كنند، خواهيم پرداختبيماري هاي منتقله توسط محيط
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 )كنترل عامل بيماري( كنترل منبع 
شمار ه  يكي از راه هاي موثر كنترل بيماري هاي منتقله توسط محيط، مبارزه با عامل اصلي بيماري ب                   

مورد  بيماري هاي ميكروبي اين تفكر بسيار موثر باشد، ولي در مواجهه با عوامل شيميايي                        شايد در .  مي رود
يماري زا در دراز مدت كه در بسياري از موارد حذف كامل آنها در محيط امكان پذير نباشد، اين كار عملا ميسر                        ب

هوا و    زا و مخرب موجود در آب،      زا، جهش  به طور مثال مي توان تماس دراز مدت با برخي از عوامل سرطان           .  نيست
شيميايي در كليه عناصر محيط امروزه به دليل توليد         هاي اندك برخي از مواد       وجود غلظت .  مواد غذايي را ذكر كرد    

به هر صورت در برخي از شرايط        .  شمار مي روند ه  و كاربرد گسترده مواد شيميايي در زندگي بشر اجتناب ناپذير ب            
معيارهايي كه در   .  كنترل منبع بيماري و از بين بردن كامل عامل يا عوامل بيماري كاري عملي و ميسر نيست                    

 : رل منبع بيماري مي توان در نظر داشت، عبارتند ازراهكار كنت
به عنوان مثال . تغيير و جايگزيني مواد خام يا فرايندهاي صنعتي جهت كاهش هرچه بيشتر تركيبات مضر              •

هاي محتوي گوگرد كمتر يا جايگزيني گاز طبيعي، حذف توليد مواد شيميايي نظير پلي                استفاده از سوخت  
هاي كنترل و    ري از دفع و انتشار آلاينده ها در محيط از طريق كاربري دستگاه            كلرينيتد بي فنيل، جلوگي   

ي به محيط به مقادير قابل قبولحذف آلاينده ها، كاهش تخليه آلاينده هاي سم 
اي كه تا حد امكان عاري از عوامل بيولوژيكي و مواد            انتخاب پاكترين منبع آب آشاميدني موجود به گونه        •

 لي و سمي باشدشيميايي معدني و آ
• تامين آب حاوي مقادير مواد معدني در حدني به آب و كنترل سختي  بهينه مثلا فلوئورز 
هاي آلوده به عوامل بيماري زا، متيل جيوه و پلي               ممنوع كردن صيد ماهي و صدف خوراكي از آب            •

 كلرينيتد بي فنيل
ول اطمينان از سالم بودن مواد       قانونمند كردن فرايند توليد، فرآورش و عرضه مواد غذايي جهت حص              •

 .و حفظ شرايط كيفي مطلوب محصولات خوراكي) نبود عوامل بيماري زا و مواد شيميايي مضر( غذايي 
 اي كه امكان تماس با عوامل بيماري زا به حداقل كاهش يابد تامين مسكن مناسب به گونه •
 تامين محيط كار سالم و ايمني •
 عدم تخليه مواد زايد خطرناك در محيطتشويق استفاده مجدد و بازيافت و  •
اين فعاليت به   .  (در منبع )  بندپايان و ساير ناقلين بيماري نظير جوندگان        (از بين بردن ناقلين بيماري         •

 )استمديريت آفات موسوم 
 ها جهت حذف مخزن بيماري جدا كردن بيمار از ديگران در دوره سرايت و درمان آن •
 زارانگاران و كارذاي آلوده كننده، قانون گآموزش جامعه اعم از مردم، واحده •
 عمال استانداردهاي مناسببرگزيني و اِ •
حمايت از برنامه هاي مهندسي بهداشت محيط و بهسازي، برنامه هاي پايش و نظارت قانوني در سطوح                   •

 اي و ملي اي، منطقه محلي، ناحيه
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  كنترل نحوه انتقال و سرايت بيماري هاي منتقله از محيط
ري از بيماري هاي منتقله از محيط به ويژه بيماري هاي عفوني، ناقلين و حاملين بيماري از اهميت                در بسيا 

 هدف اصلي كنترل عامل بيماري        ،در مبارزه با ناقلين    .   در جامعه برخوردار هستند     ناخوشيشاياني در گسترش     
 تواند سبب كاهش موارد بيماري     دخالت در چرخه بيماري و ايجاد موانع در اين مواضع به نحو چشمگير مي              .  نيست

 . در جامعه شود
اين روش پيشگيري و كنترل نيازمند اعمال مستمر معيارهاي كنترل كننده است كه سرانجام منجر به                   

 :اين معيارهاي كنترل كننده عمدتا عبارتند از . حذف تماس عامل بيماري زا و انسان مي شوند
 
 يماريك ناقلين و افراد حامل بجلوگيري از تحرّ •
 اطمينان از سالم بودن آب براي مقاصد آشاميدن، استحمام، شستشو و غيره •
 و پذيرندگان بالقوه آن تا حد امكان )   آلودگي( جدا كردن منبع بيماري  •
اطمينان از اينكه تهيه، فرآورش و توزيع مواد غذايي هيچ گونه امكاني جهت گسترش و انتقال بيماري                     •

 فراهم نخواهند كرد
لودگي هوا، خاك، آب و همچنين مديريت صحيح مواد زايد خطرناك، سوانح و حوادث و تركيبات                كنترل آ  •

 زا و مواد سمي سرطان
هاي آلوده جهت استحمام و شنا و مناطقي كه توسط             جلوگيري از دسترسي به منابع بيماري نظير آب          •

 .ناقلين بيماري آلوده شده است
ي در خصوص آب، هوا، خاك، سروصدا، كاربري اراضي و           برگزيني و اجراي استانداردهاي زيست محيط       •

 مسكن
 اران و رساناها در خصوص جنبه هاي مختلف بيماري ذآموزش مردم، واحدهاي  آلوده كننده، قانون گ •
حمايت از برنامه هاي مهندسي بهداشت محيط و بهسازي، برنامه هاي پايش و نظارت قانوني در سطوح                   •

 ليمحلي، ناحيه اي، منطقه اي و م
. كيهاي روحي و رواني، پرخوري و بي تحرّ        تغيير عادات فردي نظير استعمال دخانيات، سوء تغذيه، تنش         •

ها جهت پيشگيري از انتقال فرد به فرد عوامل بيماري زا و               ارتقاي بهداشت فردي و شستشوي دست       
 تركيبات سمي

 ط   كنترل حساسيت افراد در معرض ابتلا به بيماري هاي منتقله از محي
حتي اگر هيچ اقدامي در خصوص كنترل عامل بيماري زا و نحوه سرايت آن صورت نگيرد، تغيير شرايط و                  

ي سيماي شيوع و گسترش يك بيماري را در جامعه          عواملي كه منجر به تغيير حساسيت افراد شود، مي تواند به كلّ           
بسياري از عوامل نظير    .   شرايط يكسان نيستند   زيرا همه افراد از نظر استعداد ابتلا به يك بيماري در          .  دگرگون سازد 

اي، كشيدن سيگار، شرايط و استانداردهاي زيستي به ويژه مسكن مي توانند شانس ابتلا را تغيير                 سن، عادات تغذيه  
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مستعدترين افراد در ابتلا به بيماري هاي منتقله توسط محيط را كودكان و سالخوردگان و افراد داراي                       .  دهند
از طرفي به دليل وضعيت شغلي و حتي شرايط             .  زمن تنفسي و قلبي عروقي تشكيل مي دهند         بيماري هاي م 

در اين  .  اجتماعي و اقتصادي برخي از افراد بطور سيستماتيك بيشتر در معرض عوامل بيماري زا قرار خواهند گرفت               
اي است كه فرد      بخش از زنجيره كنترل بيماري، هدف بهداشت محيط تغيير و بهبود شرايط محيطي به گونه                   

 . حداقل حساسيت در برابر بيماري را از خود نشان دهد
با اقداماتي مانند رعايت بهداشت فردي،  برقراري استانداردها، تامين شرايط مطلوب در مسكن، تامين آب                

ذف ها و بسياري از اقدامات ديگر، بهداشت محيط نه تنها مي تواند به ح                دفع و تصفيه فاضلاب     آشاميدني سالم، 
 منجر شود، بلكه حساسيت فرد را نيز در برابر بيماري به طور چشمگير كاهش               انتقالعامل بيماري زا يا قطع زنجيره      

 . خواهد داد
اقدامات بهداشت محيط از ديدگاه ارزش كنترل بيماري ها حتي از اقداماتي نظير واكسيناسيون نيز              اهميت  

اسيت و يا افزايش مقاومت فرد به يك يا چند عامل بيماري              هدف كاهش حس   ،زيرا در واكسيناسيون  .  بيشتر است 
آب، (بهسازي محيط     است، با اينكه تجربيات حاكي از اين واقعيت است كه تامين مسكن با شرايط مطلوب،                    

و رعايت بهداشت فردي مي تواند  منجر به مقاومت طولاني مدت و پايدار در                 ،)فاضلاب، مواد زايد و كنترل ناقلين     
 . بشودف وسيعي از بيماري هاي منتقله در جامعه برابر طي

 هاي عمومي و تخصصي بهداشت محيط   چالش
در اين شاخه كاربردي، افراد با بهره       .  بهداشت محيط را مي توان در زمره علوم كاربردي طبقه بندي كرد           

ها فعاليت    انسان گيري از علوم مختلف جهت پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي سلامتي و تامين رفاه و آسايش                    
هاي بهداشت محيط بسيار گسترده و متنوع بوده و برنامه هاي مختلفي اعم از عمليات مهندسي،                   فعاليت.  مي كنند
برخي از  .  هاي آموزشي و پژوهشي، اقدامات اصلاحي، كارهاي ستادي و مديريتي و غيره را  شامل مي گردد                 فعاليت

پيشگيري از بروز سوانح و حوادث، كنترل آلودگي هوا، پيشگيري           :  از  مهمترين برنامه هاي بهداشت محيط عبارتند      
از بيماري هاي واگير، بهداشت محيط در موارد اضطراري، نظارت بهداشتي بر تهيه، توزيع و فراورش مواد غذايي،                   

متي بهداشت مسكن، حفظ سلا     كنترل بيماري هاي ناشي از مواد غذايي و مسموميت ها، كنترل مواد زايد خطرناك،           
در محيط هاي بسته، كنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماكن عمومي، كنترل سر و صدا، كنترل عوامل مزاحمت                 

هاي  آفرين، بهداشت شغلي، بهداشت و ايمني فراورده هاي توليدي، كنترل پرتوها، بهسازي اماكن و فعاليت                     
ها و ساير    زايد خطرناك، بهداشت شناگاه    ها، مديريت مواد زايد شهري و مواد           تفريحي، تصفيه و دفع فاضلاب     

 .تفريحات آبي، تامين آب آشاميدني سالم
هاي  هاي بهداشت محيط ايجاب مي كند تا افرد شاغل در اين بخش از دانش و مهارت                گستردگي فعاليت 

  فعاليتهاي بهداشت محيط را در شش گروه عمومي و           5جدول  به طور كلي مي توان طبق       .  لازم برخوردار باشند  
ها و زيرمجموعه هاي آنها خواهيم       ذيلا به ذكر هر يك از اين گروه          .   بندي كرد  طبقهدوازده گروه اختصاصي     

 . پرداخت
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 )5(هاي بهداشت محيط   ساختار چالش ـ5جدول 
 

 بهداشت محيط

 هاي تخصصي چالش هاي عمومي چالش

  هوا -1  علوم عمومي-1

  آب و فاضلاب -2  ارتباطات و آموزش-2

  مواد زايد جامد -3 نامه ريزي و مديريتبر-3

  مواد زايد خطرناك -4 هاي فني عمومي  مهارت-4

  مواد غذايي -5 هاي ستادي و نظارتي  مهارت-5

  سروصدا -6  نگرش حرفه اي-6

  حشرات و جوندگان -7

  پرتوها -8

  محيط هاي بسته -9

  مواد شيميايي در محيط -10

  جمعيت و مسكن-11

 هاي زيست محيطي  آسيب-12

 هاي عمومي بهداشت محيط  چالش
 . هاي عمومي در بهداشت محيط را مي توان به شش گروه اصلي زير طبقه بندي كرد چالش

 
  علوم عمومي -1

 آگاهي از شيمي معدني و آلي  )1
 آگاهي از زيست شناسي عمومي  )2
 آگاهي از ميكروب شناسي عمومي  )3
 مار پايه آگاهي از حساب، جبر، مثلثات و آ )4
 ) الاتمكانيك و سي( آگاهي از فيزيك  )5
 آگاهي از اصول اپيدميولوژي  )6

 
 ارتباطات و آموزش 

 آگاهي از ارتباطات مختلف اعم از شفاهي و نوشتاري  )1
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 آگاهي از چگونگي كار با مردم  )2
 آگاهي از چگونگي استفاده از وسايل كمك آموزشي  )3
 آگاهي از فنون پويايي گروه و كار گروهي  )4
 هاي گفتگو هي از روشآگا )5
 آگاهي از اصول تدريس و يادگيري  )6
 درك نيازهاي اطلاعاتي جامعه و ارتباط مناسب با رسانه هاي خبري  )7
 درك چگونگي ايجاد ارتباط و انگيزش در سازمانهاي اجتماعي  )8
 هاي اطلاعاتي  آگاهي از كاربري پايگاه )9

 
  برنامه ريزي و مديريت 

 هيه برنامه اجرايي در هر يك از شاخه هاي فعاليت بهداشت محيط آگاهي از فنون مورد نياز در ت )1
 ها  آگاهي از پردازش اطلاعات و كاربري آن )2
 ها آگاهي از فنون و روش شناسي هاي مورد استفاده در تعيين و تدوين تقدم )3
 توانايي طراحي تحقيق و انجام آن  )4
  زيست محيطي هاي ارزيابي جهت تعيين دامنه مشكلات توانايي استفاده از روش )5
 توانايي تفسير يافته هاي تحقيق  )6
 توانايي تعيين قابليت پذيرش و انجام اقدامات قانوني  )7

 
 هاي فني عمومي  مهارت

هاي لازم در آموزش، سنجش، ارزيابي و          آگاهي كافي از اصول يادگيري و آموزش و داشتن مهارت              )1
 هاي مختلف بهداشت محيط  استفاده از عوامل كمكي در بخش

 هي از فنون بررسي جهت شناسايي مشكلات بهداشت محيط آگا )2
 مواد غذايي، مواد شيميايي خطرناك و غيره  هوا، هاي نمونه برداري مربوط به آب، آگاهي از روش )3
توانايي گردآوري داده ها از طريق نمونه برداري، تكميل پرسشنامه هاي تحقيقاتي و تفسير نتايج                        )4

 ش شناسي مشخص در طي پژوهش نمونه هاي آزمايش شده بر اساس رو
 هاي دستگاهي در سنجش پارامترهاي زيست محيطي توانايي استفاده از وسايل و روش )5
 

 مهارتهاي ستادي و نظارتي 

 ها  هاي زيست محيطي و بهداشت عمومي و كاربري آن آگاهي از قوانين، مقررات و دستورالعمل )1
 اي بهداشت محيط هاي نظارتي مورد استفاده در برنامه ه آگاهي از روش )2
 هاي ستادي مورد استفاده در برنامه هاي مديريت بهداشت محيط  آگاهي از روش )3
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 كاربرد قوانين زيست محيطي و بهداشت عمومي موجود و درك اهميت  )4
 ها در تجزيه و تحليل مشكلات بهداشت محيط  درك رويكرد سيستم )5
  كنترل محيط درك نقش اساسي پيگيري مستمر در رفع كامل مشكلات مربوط به )6
هاي داوطلب، موسسات اداري و       هاي عمومي، ارگان   درك ارتباط بين نهادهاي بهداشتي، ساير سازمان        )7

 صنعت 
درك اصول بنيادي اقتصاد و چگونگي ارتباط آن با مشكلات بهداشت محيط و نيز توان اقتصادي در                      )8

 خصوص برنامه هاي موفق بهداشت محيط 
 هاي بهداشتي  تقدمدرك مشكلات كلي بهداشت محيط و  )9

 هاي مديريت خطر  آگاهي از روش )10
 

 نگرش حرفه اي 

 تمايل به همكاري با مردم و كاربرد علوم بنيادي بهداشت محيط در حل مشكلات بهداشت محيط  )1
 حس تعهد در تامين مقررات و قوانين و انجام وظايف محوله در قالب حرفه اي  )2
 دگان خدمات در زمينه بهداشت محيط ايجاد فضاي همكاري در برخورد با دريافت كنن )3
 احترام در ارتباط هاي  مردمي يا ساير كاركنان  )4
 پذيرش انتقادهاي سازنده از سوي كارمندان، همكاران و مردم  )5
 كنترل احساسات و ارائه رفتار بالنده در بروز تنشها  )6
 تمايل به حفظ اصول بهداشت عمومي  )7

 هاي تخصصي بهداشت محيط  چالش
 . صي  بهداشت محيط را مي توان به  دوازده گروه اصلي زير طبقه بندي كردهاي تخص چالش

 هوا

 آگاهي از آلاينده هاي مختلف هوا و منابع آنها  )1
 آگاهي از ارتباط شرايط آب و هوايي و آلودگي هوا  )2
 آگاهي از اثرات آلاينده هاي هوا بر زيست كره  )3
 درك ارتباط آلودگي هوا در رابطه با توپوگرافي  )4
 هي از جريانات هوا آگا )5
 هاي كنترل آلودگي هوا  آگاهي از نحوه كاركرد دستگاه )6
 آگاهي از معيارهاي پيشگيري كننده در كنترل آلودگي هوا  )7
 آگاهي از معيارهاي اصلاحي در كنترل آلودگي هوا  )8
 هاي كنترل آلودگي هوا  آگاهي از اقدامات عملي و فناوري هاي مختلف در روش )9

 سي احتراق آگاهي از اصول مهند )10
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هاي نمونه برداري هوا و توانايي انجام نمونه برداري هاي مختلف در خصوص تعيين                   آگاهي از روش   )11
 آلودگي هوا 

 توانايي انجام بررسي جهت مشخص كردن دامنه و شدت آلودگي هوا  )12
 توانايي ارزيابي نتايج تحقيقات مطالعات كوتاه مدت و دراز مدت در جامعه  )13
 اثربخشي در برنامه هاي كنترل آلودگي هوا  ـ  هزينهتوانايي انجام تحليل )14
 آگاهي از تركيبات سمي در هوا  )15
 

 آب و فاضلاب 

 شناسايي منابع آب  )1
 )يولوژيكي، پرتوشناختي بفيزيكي، شيميايي، ( آگاهي از كيفيت آب آشاميدني و استانداردها  )2
 آگاهي از بيماري هاي منتقله توسط آب و طرق سرايت آنها  )3
 نمونه برداري و آزمايش آب آشاميدني آگاهي از  )4
 تفسير داده هاي آزمايش آب  )5
 آگاهي از جنبه هاي قانوني كنترل آلودگي آب  )6
 آگاهي از انواع مختلف استفاده هاي از آب در جامعه  )7
 درك مباني حفاظت منابع آب و نحوه انتخاب آنها براي مصارف گوناگون  )8
 درك اصول تصفيه آب  )9

 )شهري و صنعتي ( كي، شيميايي و بيولوژيكي فاضلاب آگاهي از خصوصيات فيزي )10
 آگاهي از انواع فاضلابهاي صنعتي و اهميت آنها  )11
 آگاهي از اثرات تخليه فاضلابها بر كيفيت آب  )12
 . درك اپيدميولوژي بيماري هايي كه فاضلاب در انتقال آنها نقش اساسي دارد )13
 )هيدروليك( درك فناوري و اصول مهندسي پايه مربوط به جريان آب  )14
 درك اصول و مفاهيم بنيادي دفع فاضلاب  )15
 درك اصول تصفيه فاضلاب شهري  )16
 آگاهي از كاركرد واحدهاي كوچك تصفيه فاضلاب  )17
 آگاهي از نحوه اندازه گيري ظرفيت جذب آلاينده ها در خاك  )18
 آگاهي از اصول دفع لجن و فضولات ناشي از تصفيه فاضلاب  )19
 ورد استفاده در شرايط اضطراري در واحدهاي تصفيه آب و فاضلاب هاي عملي موثر م درك فنون و روش )20
 ها و مخاطرات بهداشتي دفع لجن  درك روش )21

  مواد زايد جامد

 ) شناخت كمي و كيفي ( آگاهي از انواع مواد زايد توليد شده در اجتماع  )1
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 آگاهي از انواع مواد زايد توليد شده توسط فرآيندهاي صنعتي  )2
 تلف نگهداري، جمع آوري و دفع مواد زايد جامدهاي مخ آگاهي از روش )3
 آگاهي از جنبه هاي بهداشتي و اكولوژيكي مواد زايد جامد  )4
 ها در مديريت دفع مواد زايد  آگاهي از كاربري تحليل سيستم )5
 آگاهي از جنبه هاي اقتصادي دفع مواد زايد جامد  )6
  و تكوين اهداف كوتاه و درازمدت توانايي ارزيابي نتايج و بررسي هاي مربوط به مواد زايد جامد )7
 توانايي اجراي تحقيقات جهت تعيين دامنه و وسعت مشكلات مربوط به مواد زايد جامد  )8
 توانايي طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي مرتبط با مواد زايد و ارتباط آنها با مشكلات بهداشتي جامعه  )9

 
 مواد زايد خطرناك 

 هاي دفع مواد زايد خطرناك  شتي مربوط به مكانآگاهي از مسايل و مشكلات بهدا )1
 آگاهي از اثرات تماس با مواد زايد خطرناك  )2
 هاي باز آگاهي از راه هاي ورود مواد زايد خطرناك به بدن نظير استنشاق، جذب پوستي، بلع و زخم )3
 يد خطرناك درك اثرات بهداشتي بالقوه تماس حاد و مزمن مواد شيميايي مختلف در مكانهاي دفع مواد زا )4
آگاهي از نشانه ها و علائم باليني تماس با مواد شيميايي خطرناك مثل سوختگي، سرفه، سوزش، آبريزش                 )5

 چشم، جوش، بي هوشي و مرگ 
هاي بالقوه شيميايي كه مي توانند منجر به انفجار، آتش سوزي و يا ايجاد حرارت زياد                   آگاهي از واكنش   )6

 .شوند
د ناشي از افزايش مواد شيميايي خاصي در         نسيژن بر انسان كه مي توا    درك اثرات روانشناختي كاهش اك     )7

 . محيط باشد
 X درك اثرات بهداشتي پرتوهاي يونساز مربوط به پرتوهاي آلفا، بتا، گاما و اشعه )8
 هاي دفع مواد زايد پرتوزا آگاهي از فنون و روش )9

 .رات بهداشتي جدي را سبب شوندشناخت مواد زايد بيمارستاني و موسسات تحقيقاتي كه مي توانند مخاط )10
 هاي دفع مواد زايد خطرناك  آگاهي از مشكلات ايمني  در مكان )11
هاي برق و ساير وسايل برقي كه در        ل درك خطرات مربوط به جريان برق ناشي از خطوط انتقال نيرو، كاب            )12

 .اند معرض صدمات ناشي از مواد شيميايي خطرناك واقع شده
هاي دفع مواد زايد خطرناك ناشي از فشارهاي حرارتي يا تماس            فراد در مكان  درك اثرات روانشناختي بر ا     )13

 با سرما
 

 مواد غذايي

 آگاهي از فناوري مواد غذايي و ارتباط آن با سلامتي  )1
 آگاهي از اصول تهيه، فرآورش و نگهداري مواد غذايي  )2
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 آگاهي از بيماري هاي منتقله توسط مواد غذايي و كنترل آنها  )3
 ون و روشهاي اپيدميولوژي آگاهي از فن )4
 آگاهي از طراحي، مكان يابي و احداث تاسيسات مربوط به مواد غذايي  )5
 آگاهي از چگونگي كاركرد تاسيسات مواد غذايي، نگهداري و بهره برداري  )6
 آگاهي از طراحي دستگاهها، نحوه كار، بهره برداري، نگهداري و روشهاي پاكسازي تجهيزات  )7
 پذيرش و اجراي مسئوليتهاي محوله در ارتباط با        زش مديريت صنعتي جهت درك،    آگاهي از روشهاي انگي    )8

 مواد غذايي، تربيت و آموزش كاركنان و نظارت بر آنها 
 آگاهي از مقررات و قوانين مربوط به فناوري مواد غذايي  )9

 آگاهي از فرايند بازرسي، روشهاي بررسي و تحقيق و اهميت داده ها  )10
  و اعطاي مجوز به متصديان مواد غذايي آگاهي از فرايند بررسي )11
 آگاهي از روشهاي مورد استفاده فرهنگها و گروه هاي اجتماعي مختلف در تهيه و مصرف مواد غذايي  )12
 آگاهي از سازمانهاي دست اندركار تهيه و توزيع مواد غذايي  )13
 آگاهي از خصوصيات و خواص شير )14
 آگاهي از فرايند توليد شير و فرآورش آن  )15
 ز استانداردهاي قانوني مواد غذايي و فرآورده هاي لبني آگاهي ا )16
 آگاهي از فناوري هاي مورد استفاده در كارخانه هاي شير و فرآورده هاي لبني  )17
 آگاهي ازفرآورش شير و كنترل آن  )18
 توانايي بازرسي بهداشتي واحدهاي پاستوريزاسيون  )19

 
  سروصدا 

  افراد و اجتماع آگاهي از اثرات بهداشتي و اكولوژيكي سروصدا بر )1
 هاي اندازه گيري سروصدا در محيط  ها و روش آگاهي از دستگاه )2
 هاي ناشي از آن  آگاهي از قوانين موجود در ارتباط با سروصدا و مزاحمت )3
 آگاهي از كاربرد عملي معيارهاي كنترلي  )4
 و صدا رتوانايي اجراي تحقيقات ساختار يافته جهت تعيين دامنه و وسعت مشكل س )5
 يي ارزيابي نتايج بررسي ها و تحقيقات و تكوين اهداف كوتاه مدت و دراز مدت جهت كنترل سروصداتوانا )6
 آگاهي از فشارهاي ناشي از سروصدا در محيط هاي كار  )7

  
  حشرات و جوندگان 

 درك اپيدميولوژي بيماري هاي منتقله توسط ناقلين  )1
  عمومي و اهميت اقتصادي آنها شناخت عادات طبيعي و كنترل حشرات معمول در مبحث بهداشت )2
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 آگاهي از چرخه زندگي حشرات و جوندگان مهم از ديدگاه بهداشت عمومي  )3
 توانايي تشخيص حشرات و جوندگان مهم از ديدگاه بهداشت عمومي يا از ديدگاه اقتصادي  )4
 شناخت عوامل زيست محيطي در ارتباط با كنترل ناقلين  )5
 و تعيين اقدامات كنترلي مورد نياز توانايي تشخيص دامنه مشكلات ميداني  )6
 ها و اثرات آنها بر اكولوژي منطقه  هاي حشره كش درك مزايا و محدوديت )7
 درك نحوه كاركرد افشانه ها و ساير وسايل و ادوات كنترل جوندگان  )8
 آگاهي از اپيدميولوژي بيماري هاي منتقله توسط جوندگان  )9

  در كنترل جوندگان درك دستورالعملهاي زيست محيطي مورد استفاده )10
 شناخت كنترل بيولوژيكي جوندگان  )11
 شناخت كنترل شيميايي انگلهاي جوندگان  )12
 درك ارتباط كاركنان بهداشت محيط و اقدامات كنترل جوندگان  )13
  نگهداري، استفاده و دفع آفت كشها   حمل و نقل، يند توليد،ادرك فر )14

 
 پرتوها  

 آگاهي از مباني نظري و اصول پرتوزايي  )1
 اهي از مخاطرات پرتوزايي آگ )2
 ها  آگاهي از كاربرد پرتوزايي و راديوايزوتوپ )3
 آگاهي از اثرات پرتوزايي  )4
 آگاهي از ملاحظات ايمني  )5
 آگاهي از فنون پايش و روشهاي مورد استفاده در تشخيص پرتوها  )6
 آگاهي از فنون نگهداري و دفع مواد پرتوزا  )7
 هاي حمل و نقل مواد پرتوزا  آگاهي از روش )8
 هاي آلودگي زدايي  آگاهي از روش )9

  كاربري، نگهداري و دفع مواد پرتوزا آگاهي از مقررات قانوني حمل و نقل، )10
 

  محيط هاي بسته 

 آگاهي از جنبه هاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي واحدهاي مسكوني شخصي و عمومي  )1
 آگاهي از  شرايط بهداشتي و رفاهي مورد نياز مسكن  )2
 ربوط به مسكن آگاهي از قوانين م )3
 آگاهي از فعاليت سازمانهاي مختلف در ارتباط با نظارت و صدور مجوزهاي مربوط به مسكن  )4
 هاي مورد استفاده در ارزيابي واحدهاي مسكوني  آگاهي از فنون و روش )5
 آگاهي از برنامه هاي محلي، منطقه اي و ملي در ارتباط با مسكن  )6
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 رات آنها بر واحدهاي مسكوني شخصي و اماكن عمومي شناخت قوانين مربوط به منطقه بندي و اث )7
 درك ارتباط اقشار آسيب پذير و كم درآمد و استفاده از مسكن  )8
 آگاهي از مشكل آلودگي هوا در فضاهاي بسته  )9

 
  مواد شيميايي در محيط

 آگاهي از تركيبات شيميايي آلاينده مواد غذايي  )1
 يدني آگاهي از مواد شيميايي آلاينده منابع آب آشام )2
 آگاهي از مقررات حمل و نقل مواد شيميايي خطرناك  )3
 ها و دستورالعملهاي شناسايي مواد شيميايي  آگاهي از روش )4
 هاي دفع مواد شيميايي  آگاهي از وسايل و روش )5
 . شناخت آلودگي زدايي از وسايل و موادي كه به مواد شيميايي خطرناك آلوده شده اند )6
 رد استفاده جهت اثبات وجود و تعيين غلظت مواد شيميايي آلاينده هاي ميداني مو آگاهي از آزمون )7
 آگاهي از شيمي پاك كننده ها و گندزداها  )8
 توانايي ارزيابي پاك كننده ها  )9

 شناخت سموم و تاثيرات آنها بر اكولوژي منطقه  )10
 آگاهي از اصول نظري و عملي كاربرد سموم  )11
 هاي مناسب از سموم تجاري  توانايي تهيه رقت )12
 گاهي از فرمولاسيون طعمه مسموم و كنترل جوندگان آ )13
 درك موارد ايمني مورد نياز جهت پيشگيري از حوادث ناشي از مواد شيميايي در محيط  )14
 آگاهي از پاك كننده هاي گندزدا و كاربردشان در بهداشت محيط  )15
 

  جمعيت و مسكن 

 درك معضل انفجار جمعيت و اثرات آن بر نيازهاي كنوني و آتي  )1
 رك مخاطرات بهداشتي مربوط به تراكم جمعيت د )2
 درك فضاي مورد نياز جهت افراد در محيط مسكن  )3
 هاي مختلف بر كنترل جمعيت  درك تاثيرات ناشي از فرهنگ )4
 درك لزوم تنظيم خانواده و تغيير ساختارهاي شهري جهت تامين مسكن  )5
 درك ايجاد تقدمها جهت استفاده موثر از فضاي موجود  )6

 
 زيست محيطي آسيبهاي 

 هاي زيست محيطي  آگاهي از جنبه هاي بهداشت عمومي و اكولوژي مشكلات مربوط به آسيب )1
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 .هاي دستگاهي و موادي كه در تعيين علل حوادث بكار گرفته مي شوند آگاهي از روش )2
 هاي اپيدميولوژي مورد استفاده در مطالعه حوادث زيست محيطي  آگاهي از روش )3
 ت اقدامات اصلاحي با تكيه بر مشاركت مردم در رفع مشكلات مربوط به حوادث توانايي انگيزش و هداي )4
 توانايي ارزيابي حوادث و علل آنها )5

 خلاصه  
ها بر زندگي يك موجود زنده        اي از شرايط خارجي و تاثيرات وارده ناشي از آن               به مجموعه    ”محيط“

بر .  ها و كليه موجودات زنده مي باشد      ط بين آن   محيط شامل هوا، آب و خاك و رواب         ،طبق تعريف .  اطلاق مي گردد 
 كنترل كليه عواملي است كه بالقوه و بالفعل تاثيرات سويي بر بقا، و سلامتي                 ”بهداشت محيط “اين اساس هدف    

بيماري هاي بسياري با عوامل گوناگون اعم از بيولوژيك و شيميايي از طريق آب، هوا، مواد                .  انسان اعمال مي كنند  
راهبرد اساسي بهداشت محيط در مهار اين        .  ي از  عوامل محيطي سلامتي انسان را تهديد مي نمايند          غذايي سيار 

. بيماري ها كنترل منبع بيماري، نحوه سرايت و تامين  بهبود شرايطي است كه حساسيت فرد را افزايش دهد                        
هاي  از عمليات مهندسي، فعاليت   هاي بهداشت محيط بسيار گسترده و متنوع بوده و برنامه هاي مختلفي اعم              فعاليت
برخي از مهمترين   .  ي و پژوهشي، اقدامات اصلاحي، كارهاي ستادي و مديريتي و غيره را  شامل مي گردد                شآموز

پيشگيري از بروز سوانح و حوادث، كنترل آلودگي هوا، پيشگيري از               :   محيط عبارتند از      برنامه هاي بهداشت 
وارد اضطراري، نظارت بهداشتي بر تهيه، توزيع و فراورش مواد غذايي،              بيماري هاي واگير، بهداشت محيط در م      

بهداشت مسكن، حفظ سلامتي      كنترل بيماري هاي ناشي از مواد غذايي و مسموميت ها، كنترل مواد زايد خطرناك،           
ت در محيط هاي بسته، كنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماكن عمومي، كنترل سر و صدا، كنترل عوامل مزاحم                

هاي  آفرين، بهداشت شغلي، بهداشت و ايمني فراورده هاي توليدي، كنترل پرتوها، بهسازي اماكن و فعاليت                     
ها و ساير    ها، مديريت مواد زايد شهري و مواد زايد خطرناك، بهداشت شناگاه               تفريحي، تصفيه و دفع فاضلاب     

 .تفريحات آبي، تامين آب آشاميدني سالم
. هاي عمومي و اختصاصي آن طبقه بندي كرد        ط را مي توان در قالب چالش      اقدامات اساسي بهداشت محي   

هاي فني عمومي،     شامل علوم عمومي، ارتباطات و آموزش، برنامه ريزي و مديريت، مهارت              هاي عمومي  چالش
هاي تخصصي بهداشت محيط را مي توان به          چالش.  اي مي باشند  هاي ستادي و نظارتي و نگرش حرفه         مهارت

مواد غذايي، سروصدا، حشرات و         آب و فاضلاب، مواد زايد جامد، مواد زايد خطرناك،              بوط به هوا،   مسايل مر 
هاي زيست محيطي    يب جوندگان، پرتوها، محيط هاي بسته، مواد شيميايي در محيط، جمعيت و مسكن و آس                  

ام منجر به تحقق هدف     هاي هر يك از محورهاي چالش مذكور سرانج        توفيقات نظري و عملي در زيرگروه     .  منتسب نمود 
 .  اصلي بهداشت محيط يعني حفظ و ارتقاي سلامتي و بهبود سطح زندگي افراد جامعه مي گردد

 منابع 
 

1) Salvato J.A., “ Environmental Engineering and Sanitation” , Forth Edition, John Wiley & Sons, 
1992. 
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3) Cairncross S, R. G. Feachem, “ Environmental Health Engineering” , 1992. 
 
4) Maier R.M., I.L. Pepper, C.P. Gerba, “ Environmental Microbiology” ,First Edition, Academic 
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 بهداشت آب
 

  دكتر علي الماسي
 م پزشكي كرمانشاهبخش پزشكي اجتماعي، دانشگاه علو

 

 هداف درس ا

  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت آب را توضيح دهد ¾

 ناخالصي هاي آب را نام ببرد ¾

 منابع آب آشاميدني را بيان كند ¾

 آب سالم  و آلوده را تعريف كند ¾

 انواع آلودگي آب را مشخص نمايد ¾

 تي را ليست نمايدبيماري هاي ناشي از آب غير بهداش ¾

 آلودگي آب با مواد شيميايي را توضيح دهد ¾

 تصفيه آب را شرح دهد ¾

  روش هاي تصفيه آب را توضيح دهد ¾

 دهرا توضيح د) كلر(ضد عفوني آب با استفاده از مواد شيميايي متداول  ¾

 استانداردهاي كيفيت ميكروبي آب را تعريف نمايد ¾

  توضيح دهدآزمايشات ميكروبي تعيين كيفيت ميكروبي را ¾

 معيارهاي شاخص ميكروبي آب را ليست نمايد ¾

 روش ارتقاء آگاهي جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب را طراحي نمايد ¾
 

 واژه هاي كليدي
 آب، آلودگي، تصفيه، كيفيت 
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 مقدمه 
بل از پرداختن به راه     ق  .هداشت آب موضوعي بسيار مهم در بهداشت عمومي و مديريت سلامت مي باشد           ب

رهاي عملي استحصال، انتقال، بهسازي و توزيع آن لازم است اين عنصر حياتي موثر بر سلامت و مرتبط با                        كا
 .توسعه پايدار، شناخته شود

آب از نظر كيفيت و كميت و چگونگي حصول آن قدمي اساسي در جهت بهينه سازي مصرف آن                    ناختش
فته است، سهم قليلي از آب هاي موجود، براي مصارف         اگر چه بيش از سه چهارم كره زمين را آب فرا گر            .  مي باشد

 6/0 درصد يخ هاي قطبي و       1/2 درصد اقيانوس ها و      3/97يرا حدود   ز  .بهداشتي و كشاورزي، قابل استفاده است      
آب .   درصد كل منابع آب مي باشد       36/0درصد درياچه ها و رودخانه و آب هاي زيرزميني وجود دارد كه حدود                 

ح ا و اغلب درياچه ها و بسياري از منابع آب زيرزميني به علت شوري بيش از حد و داشتن املا                     اقيانوس ها، درياه 
 .  غيرقابل استفاده مي باشند،معدني براي مقاصد بهداشتي، كشاورزي و صنعتي

در نتيجه بسياري از نقاط     .  آب ماده حياتي است كه بطور يكنواخت در سطح كره زمين موجود نمي باشد              
حركت مداوم بخار آب به هوا و برگشت آن به زمين را گردش آب در طبيعت                 .  ا كمبود آب مواجه است    كره زمين ب  

  ).1شكل (مي نامند 
 

  ـ گردش آب در طبيعت1شكل 
 

خورشيد

 تعريق نباتات

نزولات آسماني

 برف

 آبهاي روان

 تبخير
 تبخير

دريا

 جريان آب زيرزميني

درياچهرودخانه

 ابر

)باران، برف، تگرگ (  
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بخار آب  .  نرژي خورشيد باعث تبخير آب اقيانوس ها، رودخانه ها، درياچه ها و منابع آب سطحي مي گردد              ا
اه توده هاي هوا باعث نگهداري آب در هوا شده و موجب تشكيل ابر باردار يا ذخيره كننده آب                      فشرده شده همر  

، آب و رطوبت موجود در خاك را گرفته و از طريق روزنه هاي تنفسي برگ ها به هوا فرستاده                   نمي شود ريشه گياها  
 .لات جوي به زمين برمي گرددو به بخار تجمع يافته در هوا اضافه مي شود كه در شرايط مناسب به صورت نزو

ب يك عنصر حياتي است با ويژگي هاي قابل توجه و كم نظير، يكي از مهم ترين عناصر شيميايي                       آ
گياهان را تشكيل   %  70اين ماده   .  مي باشد كه قسمت اعظم موجودات زنده و محيط زيست راتشكيل مي دهد              

واكنش هاي ه   يك مايع زيست شناختي است ك        آب.  آب فراوان ترين و بهترين حلال در طبيعت است         .  مي دهد
ل مي نمايد ومحيطي است براي نقل و        يفيزيكوشيميايي سوخت و ساز در پيكره موجودات زنده را مقدور و تسه              

انتقال مواد در بدن موجودات زنده كه علاوه بر نقش موثرآن در متابوليسم، دفع مواد زائد حاصل از فعاليت هاي                       
آب و  .  آب ناشي از تعريق در گرما باعث خنك كردن بدن مي گردد           .  ه را موجب مي شود   زيست شناختي موجود زند   
 . خورشيدي در پيكره گياهان سبز تبديل به كربوهيدرات يا انرژي شيميايي مي شودژيانيدريد كربنيك توسط انر

 كه  اما آب خالص مايعي بي رنگ، بي بو و بي مزه است           .  گر چه آب خالص در طبيعت يافت نمي شود         ا
  H2O     درجه سانتي گراد مي باشد ساختار شيميايي آن به صورت           100داراي نقطه انجماد صفر و نقطه جوش          

يز   ن  H4O2     ، H6O3  رصد آب هاي موجود در طبيعت بر دارنده ايزوتوپ هاي         د 3/0ست كه به احتمال كمتر از       ا
طبيعت را به صورت محلول در آورده و        آب در چرخه گردش خود قادر است املاح و گازهاي موجود در              .  مي باشند

آب باران قبل از رسيدن به زمين ناخالصي هاي موجود در هوا           .  بسياري از آلودگي ها را همراه خود به حركت در آورد         
روب ها را به سطح زمين آورده و در حين حركت در زمين نيز آلاينده ها را                كنظير ذرات، گازها، مواد راديواكتيو و مي      

 هاي تبه علاوه آب هاي جاري اغلب دريافت كننده فاضلاب ها و مواد زائد ناشي از فعالي                 .   مي كند با خود حمل  
 .انساني مي باشند

. سياري از مشكلات بهداشتي كشورهاي در حال پيشرفت، عدم برخورداري از آب آشاميدني سالم است                ب
 گرو بهره مندي از آب آشاميدني مطلوب         از آنجايي كه محور توسعه پايدار، انسان سالم است و سلامت انسان در              

آب از دو بعد بهداشتي       .  دارمي باشد بدون تامين آب سالم جايي براي سلامت مثبت و رفاه جامعه، وجود ند                   
از بعد اقتصادي به حركت درآورنده چرخ صنعت و رونق بخش فعاليت كشاورزي                .  واقتصادي حائز اهميت است   

آب با شكل ظاهري و با وسعت محتوايي        .  تضمين كننده سلامت انسان است    از بعد بهداشتي آب با كيفيت،       .  است
 .ي استرآن دنياي زنده ديگ

آب .  گر چه از ديد ما پنهان است، اما آب داراي آثار بسيار زيادي در حيات جانداران به ويژه انسان ميباشد                   ا
 در بردارنده املاح و عناصر         ، H2O  آشاميدني علاوه بر تامين مايع مورد نياز بدن به مفهوم مطلق آن يعني                 

كمبود پاره اي از آن ها در آب ايجاد اختلال در بدن موجود زنده مي كند             .  ضروري براي موجود زنده و انسان مي باشد      
 .و منجربه بروز برخي بيماري ها مي شود

نده اين اهميت   قدان يد و فلوئور و ارتباط آن ها با گواتر اندميك و پوسيدگي دندان ها به ترتيب بيان كن                  ف
پيدا مي شوند كه بعضي از آنها بيماري زا           علاوه بر مواد شيميايي، موجودات ذره بيني گوناگوني نيز در آب            .  است
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بهسازي آب رابطه مستقيمي با كاهش بيماري هاي عفوني          .  بوده و ايجاد بيماري هاي عفوني خطرناكي مي كنند        
 3/63 درصد، ميزان مرگ از حصبه        1/74 ميزان مرگ از وبا       بطوري كه پس از تامين آب آشاميدني سالم         .  دارد

.  درصد كاهش يافت   7/42 درصد و ميزان مرگ از بيماري اسهال          1/23 خوني   الدرصد، ميزان مرگ به علت اسه     
تهيه و  .  بنابراين برنامه ريزي و هزينه در جهت تامين آب سالم سرمايه گذاري قابل توجهي براي آينده خواهد بود                  

 .مت جامعه استسلا آشاميدني سالم براي جامعه يكي از موثرترين و پايدارترين فنĤوري ها براي ارتقاء تامين آب

  اخالصي هاي آبن
 : ا اساس مطالعه قرار دهيم ناخالصي هاي آن عبارتند از  رH2O  نانچه آب خالص با تركيب شيمياييچ

   ناخالصي هاي معلق ـ1

اين نوع ناخالصي را مي توان     .   در آب به صورت معلق يافت مي شوند        نظير ذرات معلق زنده و غيرزنده كه      
 .در سه گروه، تقسيم بندي و مطالعه نمود

ذرات معلق زنده بيماري زا مانند عوامل بيماري زاي موجد وبا، حصبه، شبه حصبه، انواع اسهال ها،                 )  لفا
ء اصلي اين دسته از ناخالصي ها فاضلاب        تخم انگل ها مانند آسكاريس و عامل كيست هيداتيد و ويروس ها، منشا           

 . مجاورت منابع آب مي باشدرشهري و حضور حيوانات اهلي يا وحشي د

ذرات معلق زنده غيربيماري زا مانند باكتري هاي ساپروفيت، اغلب جلبك ها و تك سلولي هايي كه در               )  ب
 .طبيعت به وفور پيدا مي شوند

 .كه ناشي از فرسايش سطح زمين و سطوح آبخيز مي باشدذرات معلق غيرزنده مانند رس، ليمون ) ج

ز نظر فيزيكي ذرات بالا به دو گروه تقسيم مي شوند گروهي كه در حوضچه هاي ته نشيني و يا صافي ها                    ا
جدا مي شوند و گروهي كه براي جدا كردن آن ها احتياج به مواد منعقد كننده است تا از طريق لخته سازي، به ذرات                 

 .بديل شده و حذف شونددرشت تري ت

   ناخالصي هاي محلول ـ2

لاح معدني، تركيبات آلي و گازهاي محلول مي باشند كه مي توان آن ها را به صورت                م اين دسته شامل ا   
 : زير گروه بندي نمود

 
 مي باشد  000املاح محلول معدني كه اغلب به صورت املاح كلسيم، منيزيم، سديم، آهن، منگنز و              )  لفا
 .از آن ها مصرف آب را محدود مي نمايند كه در جاي خود بحث خواهد شدكه برخي 

گازهاي محلول مانند اكسيژن، انيدريد كربنيك، هيدروژن سولفوره، ازت وغيره مي باشند و اين نوع                )  ب
 .ناخالصي نيز كيفيت شيميايي آب را تحت تاثير قرار داده و ممكن است باعث نامطلوب بودن آن شود
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   آبنابع تامينم
وردار است آب شيرين موجود در محدوده       خب يك منبع حياتي است كه معمولا از محدوديت خاصي بر           آ

 .جغرافيايي خاصي تقريبا ثابت و جوابگوي جمعيت محدودي است
 : نابع آب مشروب اجتماعات را مي توان به سه دسته تقسيم نمودم

 منابع سطحي) لفا
خانه، آب درياچه هاي طبيعي، آب درياچه ها يا سدهاي ذخيره اي و           آب هايي كه در قالب آب باران، آب رود       

قنوات در طبيعت موجود هستند و در صورتي كه استحصال و بهسازي، نگهداري و بهره برداري آن ها با در نظر                       
 .بع آب آشاميدني انتخاب مي شوندمنگرفتن ملاحظات اقتصادي و فني مقدور باشد به عنوان 

 ني منابع آب زيرزمي) ب
يق، چاه هاي جاري و آب حاصل از          ممنابعي نظير چشمه سارها، آب چاه هاي كم عمق، چاه هاي ع              

 .كانال هاي ساخته شده منابع آب زيرزميني را تشكيل مي دهند

  منابع آب شور) ج
 بالاخره در شرايطي كه هيچ كدام از منابع فوق جهت دستيابي به آب شيرين مقدور نباشد سومين منبع                    و

 .ت خواهد بود از آب درياها و درياچه هاي شور يا آب هاي شور زيرزمينيعبار
در دو دهه اخير    .  كثر اجتماعات شهري و روستايي ايران از منابع آب هاي زيرزميني بهره برداري مي كنند             ا

منبع اصلي آب   .  چندين طرح بزرگ و متوسط انتقال آب هاي سطحي منابع دوردست نيز تهيه و اجراء شده است                  
مانشاه، كرمان و بخشي از تهران از منابع آب            رآشاميدني شهرهايي مانند مشهد، شيراز، تبريز، بندر عباس، ك           

. اغلب روستاهاي ايران به روش سنتي و علمي ليكن بعضا غلط از آب زيرزميني استفاده مي كنند                 .  زيرزميني است 
 يا بزرگ مبتني است بر هزينه تهيه،          انتخاب منبع آب آشاميدني اجتماعات چه شهري و چه روستايي، كوچك             

اقل امكانات فني اجرايي در حد معقول، وجود داشته باشد، پس با لحاظ نمودن                حدلازم است   .  تصفيه و توزيع آن   
جنبه اقتصادي و بهداشتي منابع احتمالي آب، شناسايي و از بين آن ها منبع مقرون به صرفه و مطمئن انتخاب                        

 .هد دآشاميدني بايستي درنهايت آب سالم و پاكيزه اي در اختيار مصرف كننده قراردر هر حال، منبع آب . گردد

  ب سالم و پاكيزهآ
زيرا آب سالم وكدر يا بامزه نامطلوب و         .  ، علاوه بر سالم بودن لازم است پاكيزه نيز باشد           آب آشاميدني 

ه طرف آب به ظاهر پاكيزه اي      داشتن رنگ، ممكن است مورد اعتراض مصرف كننده قرار گرفته و مصرف كننده ب              
ي است كه حتي در درازمدت      آبآب سالم   .  گرايش پيدا كند كه از نظر كيفيت شيميايي و ميكروبي، نامطلوب باشد            

توصيه مي شود آب آشاميدني نه تنها كاملا سالم باشد بلكه بايد           .  مصرف آن خطري براي مصرف كننده ايجاد نكند       
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.  تلقي نمود  " نوشيدني " يا   " پذيرفتني "نين آبي را مي توان     چ .ننده هم باشد   يعني مورد پسند مصرف ك     " پاكيزه "
 .آشاميدني از طريق تعيين كيفيت فيزيكوشيميايي وميكروب شناختي ارزيابي وانتخاب مي گردد آب

  ويژگي هاي آب سالم
 بدون رنگ و بو، و       ـ   3 ـ  عاري از مواد شيميايي زيان آور باشد         2 عاري از عوامل زنده بيماري زا باشد        ـ1

  ـ  قابل استفاده براي مصارف خانگي باشد4طعم مطبوع داشته باشد
آن را آلوده و براي      )  بويژه مورد يك و دو     (بي كه يك يا دو مورد از ويژگي هاي فوق را نداشته باشد                آ

 .شرب غيرقابل مصرف مي دانند

  لودگي آبآ
طبيعت وجود ندارد، ليكن انواع ناخالصي ها به        ب خالص مطابق ساختمان شيميايي آن به هيچ وجه در             آ

جنبه وخيم تر، آلودگي    .  كه در بخش ناخالصي هاي آب آمده است      .  شده، معلق يا بينابيني با خود دارد        صورت حل 
 .آب ناشي از فعاليت هاي انساني است مانند شهرنشيني و صنعتي شدن

 ب آلودهآتعريف 
ا انگلي، مواد شيميايي سمي، ضايعات و فاضلاب خانگي و             آبي كه داراي عوامل بيماري زاي عفوني ي       

 : منابع آلاينده آب عبارتند از. آلودگي آب از فعاليت هاي انساني، نشات مي گيرد. صنعتي باشد را آب آلوده گويند
 .گندآب كه عوامل زنده بيماري زا و مواد آلي تجزيه پذير را در بردارد) لفا

 .ك هاي فلزي يا مواد شيميايي پيچيده مصنوعيمر بر دارنده عوامل سمي از نمواد زائد تجاري و صنعتي د) ب
 .آلاينده هاي كشاورزي نظير كودها و آفت كش ها) ج
 .و مواد پرتوزا) آلودگي حرارتي(آلاينده هاي فيزيكي مانند گرما ) د

يكي آب تعريف   لودگي را مي توان به عنوان يك تغيير نامطلوب در خواص فيزيكي، شيميايي و بيولوژ                آ
آلودگي از نظر   .  كرد كه باعث به خطر انداختن سلامت، بقاء و فعاليت هاي انسان يا ساير موجودات زنده مي شود                  

آلودگي قابل انحطاط و     .  ي وجود دارد  دگلذا از اين ديدگاه دو نوع آلو        .  پايداري نيز قابل بررسي و مطالعه است        
 .آلودگي غيرقابل انحطاط

از .  ان تجزيه كرد، از بين برد و يا براي برخي فعاليت ها مصرف نمود              ونحطاط را مي ت  لوده كننده قابل ا   آ
) سيستم هاي تصفيه (اين طريق حد قابل پذيرش آلودگي را مي توان طي مراحل طبيعي يا با روش هاي مهندسي                  

يا به عبارتي   البته در صورتي كه سيستم تحت تاثير شوك ناشي از آلاينده، شكست نخورده باشد                   .  نقصان داد 
اين دسته خود به دو گروه تقسيم مي شوند قابل انحطاط تند و كند، آلوده كننده هاي قابل                    .  دگي لبريز نگردد  لوآ

 .انحطاط تند، نظير فاضلاب انساني وزائدات حيواني و كشاورزي، معمولا خيلي سريع قابل تجزيه اند
ديواكتيو به كندي تجزيه مي شوند به      ا از مواد ر   ت و بعضي  .د.لوده كننده هاي قابل انحطاط كند، مانند د       آ

آلوده كننده هاي غيرقابل   .  هرحال اجزاي آن ها يا كاملا تجزيه شده و يا به حد غيرقابل ضرر كاهش مي يابند                   
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نمونه چنين آلوده كننده هايي عبارتند از جيوه، سرب، تركيبات آلي             .  انحطاط از راه هاي طبيعي تجزيه نمي شوند      
 .و بعضي از پلاستيك ها ها، ديوكسين ها هالوژنه 

  لودگي آب از نظر منشاء آ
  لودگي با منشاء زيست شناختي نظيرآ

وبا، حصبه و اشباه آن، اسهال خوني باكتريال، اسهال به علت اشريشياكولي،                      :  باكتري ها)  لفا
 .از كمپيلوباكترها لپتوسپيروزيس و بيماري ناشي از يرسينيا  آنتروكوليتيكا و ناراحتي گوارشي ناشي

 هپاتيت هاي ويروسي، فلج اطفال، بيماري هاي ناشي از ويروس هاي كوكساكي، اكو و                :ويروس ها)  ب
 .گاستروآنتريت ويروسي

 آميبيازيس، ژيارديازيس، بالانتيديازيس، نگلريافاولري مولد مننگوآنسفاليت آميبي و             :پروتوزوئرها)  ج
 .فسياكانتاموباي عامل مننژيت و ناراحتي تن

 شيستوزوميازيس، بيماري خارش شناگران، آسكاريازيس، هيداتيدوز، دراكونكولوس،          :كرم هاي انگلي )  د
 .بيماري ناشي از كرم قلابدار و كرم نواري ماهي

 سمومي كه ايجاد ناراحتي كبدي مي كنند، اين سموم توسط               :سموم توليدي از سيانوباكتري ها    )  ه
 ساعت پس از خوردن،     24 و نودولاريا كه مسموميت كبدي ناشي از آن ها طي             توريا، آنابنا ميكروسيستيس، اسيلا 

 .فرد را از پاي در مي آورد
يكروارگانيسم هايي كه از طريق آب آلوده به انسان منتقل مي شوند و داراي اهميت چشمگير بهداشتي هستند در                   م

ي فرصت طلب كه در افراد با نقص ايمني         در اين جدول نيز برخي از ميكروارگانيسم ها      .   آمده است  1جدول شماره   
در صورتي كه   .  ثبت ممكن است ايجاد ناراحتي كنند، ذكر شده است          م HIV  نظير كودكان، سالمندان و يا بيماران     

ارگانيسم هاي فرصت طلب، با تراكم زيادي در آب باشند موجب عفونت هاي مختلفي در پوست، مخاط، چشم،                     
مثال بارز اين ميكروارگانيسم ها پسودومونا       .   با مقاومت پايين مي گردند      راد حساس يا   فگوش، بيني و گلوي ا      

 .مي باشد. . . آئروژينوزا و گونه هاي فلاوباكتريوم، آسينتوباكتر، كلبسيلا، سراتيا، آئروموناس و 

 .ناشناخته يا محقق نشده
 هفته، متوسط يك هفته      درجه سانتي گراد كوتاه تا يك      20طول زمان عفونت زايي عامل بيماريزا در       )  لفا

 .تا يك ماه و طولاني از يك ماه بيشتر
مقاومت پايين  .  هنگامي كه در مقدار متداول و زمان معين عامل بيماريزا نابود شود مقاومت ندارد                 )  ب

 .است ليكن نابودي كامل عامل بيماريزا فراهم نشود از نظر مقاومت متوسط است
افراد بالغ سالم حساس، ممكن است با كمترين مقدار يك عدد            %  50دز لازم براي ايجاد بيماري در        )  ج

 .واحد عفونت زا براي برخي ويروس ها باشد
  براساس تجارب يا برخي افراد حساس) د
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عامل اصلي عفونت پوست از راه تماس است، اما مي تواند در افراد مبتلا به سركوب دستگاه ايمني                     )  ه
 .د عفونت كنديا افراد سرطاني ايجا) ايمونوساپرسيو(

   ـ عوامل بيماري زاي منتقله توسط آب و اهميت آن ها در تامين آب آشاميدني1دول شماره ج
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  لودگي آب با منشاء شيمياييآ

اين ناخالصي ها ممكن است ناشي از آلودگي       .  لصي هاي شيميايي هستند  نابع آب، اغلب در بر دارنده ناخا      م
هوا، آلودگي خاك يا مواد آلاينده ناشي از فعاليت هاي انساني كه به صورت فضولات جامد و مايع به محيط تخليه                     

 شهري  ي صنعتي و فضولات جامد و مايع        ه هاآلاينده هاي شيميايي با اشكال متفاوت كه از زبال         .  مي گردد باشد 
ل هاي شوينده، سيانيد،   اين آلاينده ها عبارتند از حلا     .  حاصل مي شوند منابع آب را بيش از پيش تهديد مي نمايند           

فلزات سنگين، اسيدهاي آلي و معدني، مواد ازته، مواد سفيد كننده، رنگ ها، رنگدانه ها، سولفيدها، آمونياك، مواد                   
 .جودات زندهسمي و انواع گوناگون تركيبات آلي كشنده مو

بلكه از راه تجمع    .  لاينده هاي شيميايي نه تنها مي توانند بطور مستقيم بر سلامت انسان آسيب برسانند             آ
در آبزيان بطور غيرمستقيم هم مي توانند بر انسان اثر كنند نظير ماهي كه براي تغذيه انسان مورد استفاده قرار                       

به .  يب هاي سمي حاد يا مزمن درانسان نمايند      آسن است ايجاد    آلاينده هاي شيميايي موجود در آب ممك     .  مي گيرد
 دز پايين ممكن است سلامت انسان را تحت تاثير قرار دهند يا اينكه مواجهه                 رهرحال برخي از آلاينده ها حتي د     

 مطالعات همه گيري شناختي، رابطه    .  درازمدت انسان با برخي آلاينده ها سبب ضايعات پاتولوژيكي در انسان شود            
ناشي از  ي  در بيماري ها .  برخي ازبيماري ها با كيفيت شيميايي آب آشاميدني يا غذاهاي دريايي را نشان مي دهد               

آلاينده هاي شيميايي مي توان به عارضه متهموگلوبينميا در كودكان، مسائل مربوط به بهداشت دندان ها، سختي آب               
از تركيباتي نظير سموم دفع آفات، تركيبات فنلي،          مسموميت حاد يا مزمن ناشي       و  و بيماري هاي قلب و عروق       

اقدامات بهداشت محيط متمركز است بر       .  هيدروكربورهاي حلقوي، تري هالومتان ها و فلزات سنگين استناد نمود         
ابليت پذيرش   ق روي موادي كه بالقوه بحال مصرف كننده مضر هستند، محدود گردد و آن دسته در مواردي كه                   

 .   قرار مي دهند كنترل شودعمومي را تحت تاثير
ختي آب مربوط به املاح خاصي است كه در آب وجود دارد اين املاح شامل كاتيون هاي كلسيم،                       س

منيزيم، استرانسيم، آهن، آلومينيوم، منگنز و مس مي باشد كه با آنيون هاي بيكربنات، كربنات كلرور، سولفات،                    
 خراب شدن صابون در     "سختي آب را مي توان به صورت       .  ارنديترات به صورت محلول در آب وجود د        ن سيليكات و 

اگر مقدار زيادي آب لازم شود تا صابون كف كند مصرف كننده آب، آن را سخت به شمار                       .   تعريف كرد  "آب
سولفات كلسيم و   ،  بي كربنات كلسيم، بيكربنات منيزيم     :  اغلب سختي آب ناشي از چهار جزء مي باشد         .  مي آورد

 وجود هر يك از اين تركيب ها موجب سختي آب مي شود، اگر چه تركيبات ديگر هم هستند اما                     .سولفات منيزيم 
جموع م.سختي آب به صورت سختي دائم و سختي موقت نامگذاري مي شود            .  كمتر موجب سختي آب مي شوند     

بنات ها و   را به سختي مربوط به كر      يبا رويكردي ديگر، سخت   .  سختي موقت و سختي دائم را سختي كل مي نامند         
سختي موقت  .  ختي كربناتي موقتي و سختي غيركربناتي، دائمي است       س  .سختي غيركربناتي تقسيم بندي نموده اند    

در اثر جوشاندن آب ته نشين مي شود و جرم داخل ظروف را تشكيل مي دهد، اين پديده به املاح كربنات كلسيم و                     
وجب تجزيه شدن بي كربنات كلسيم و منيزيم و خارج           جوشاندن آب به مدت چند دقيقه م       .  منيزيم مربوط ميشود  

اماسختي مربوط به سولفات ها، نيترات هاي كلسيم،       .   رسوب كربنات هاي كلسيم و سديم مي گردد        و CO2دن  ش
ي گرم در  لسختي آب معمولا برحسب ميلي اكي والان در ليتر يا مي            .   در اثر حرارت رسوب نمي دهند      000منيزيم  
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 .بيان مي شود و آب ها را بر اين اساس طبق جدول زير درجه بندي مي نمايندليتر كربنات كلسيم 

   ـ  طبقه بندي سختي آب2دول شماره ج
 مقدار سختي آب برحسب ميلي اكي والان

 )ميليگرم در ليتر(  در ليتر آب
 طبقه يا درجه سختي آب

 ) ميلي گرم در ليتر50كمتر از   ( 1   

 )ر ميلي گرم در ليت150-50 ( 3-1

 ) ميلي گرم در ليتر300-150 ( 6-3

 ) ميلي گرم در ليتر300بيش از    ( 6

 سبك) الف

 سختي متوسط) ب

 آب سخت) ج

 آب خيلي سخت) د

 
اگر سختي  .  عيار آب آشاميدني از نظر سختي اين است كه آب آشاميدني بايد داراي سختي متوسط باشد               م

سختي آب بيشتر از نظر اقتصادي       .  اد مي شود سبك گردد     ميلي اكي والان در ليتر باشد، پيشنه         3آب بيش از     
ري هاي قلب و عروق در استفاده كنندگان از آب          ااهميت دارد اگرچه طبق مطالعات انجام شده امكان رويداد بيم           

 .سبك بيشتر است

  يژگي هاي فيزيكي يا ظاهري آبو
 تواند آب را براي مصرف      يژگي هاي فيزيكي آب نظير بو، مزه، كدورت، درجه حرارت و رنگ آب مي                و

 . كننده نامطلوب سازد
 

 بو و طعم

 اساسي ترين مساله در مورد آب تصفيه شده عدم داشتن بو و طعم مي باشد، بوي آب قاعدتا ارتباط                        
ازجمله اين عوامل جلبك ها، تجزيه     .   آب موثر است   ويعوامل مختلفي در ايجاد طعم و ب      .  نزديكي با طعم آن دارد    

حصولات حاصل از كلرينه نمودن آب نظير كلر و فنل ها و آب هاي راكدي كه در انتهاي سيستم                   گياهان آبزي، م  
 .توزيع ساكن مي مانند

 
 دورت آبك

 پديده اي است كه ميزان زلال بودن يا شفافيت آن را مشخص مي كند و يكي از معيارهاي تعيين كيفيت                  
در برنامه هاي تهيه، تامين و      .  ر آب ايجاد مي شود   كدورت معمولا به علت وجود مواد معلّق د         .  ظاهري آب است  

راي   بJ.T.U ورت هاي قابل توجه از واحد    كدو معمولا براي    .  توزيع آب بهداشتي معيار كدورت نيز مورد توجه است        
 .ستفاده مي گردد  اN.T.U سنجش استفاده مي شود و براي كدورت هاي پايين از واحد

ب آلوده نشده مي تواند ناشي از مواد در حال گنديدگي زمين يا             رنگ آ .  ب خالص معمولا بي رنگ است     آ
لاينده هاي صنعتي نيز مي توانند بوجود آورنده طيف         آ  .باشد)  آهن و منگنز  (نمك هاي فلزي موجود در طبيعت        

رنگ آب معمولا با واحد هيزن كه معروف به مقياس پلاتين ـ كبالت              .  وسيعي از رنگ ها در آب هاي پذيرنده باشند      
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 .است، بيان مي شود
 
 ماي آبد

از آنجايي كه گوارايي آب مربوط به ميزان اكسيژن محلول در آن مي باشد هرقدر دماي آب بالاتر باشد                     
 درجه بالاتر اكسيژن    20ميزان حلاليت اكسيژن محلول در آن كمتر خواهد بود لذا آب به اصطلاح گرم با دماي                    

 درجه سانتيگراد   15 تا 5 آب با دماي بين       كهده نيست در حالي      كمتري در بر دارد و مورد رضايت مصرف كنن          
 درجه نيز براي نوشيدن     5وب است البته دماي پايين تر از         لاكسيژن محلول بيشتري در خود دارد كه گوارا و مط          

 .مطلوب نيست
اين ويژگي يكي از مهم ترين خواص فيزيكو        .  نجيده مي شود  س PH  لظت يون هيدروژن در آب با معيار      غ

در آب نزديك   .  ن بستگي دارد   آ PH  زيرا گزينه بهينه در مورد بهسازي آب به        .   شيميايي آب محسوب مي شود    ـ
  PH  كه.  يلي كم و تقريبا نزديك به هم هستند، چنين آبي را خنثي گويند              خ -OH و   +H  خلوص، غلظت يون هاي  

 بيش از يون هيدروكسيل باشد    در شرايطي كه غلظت يون هيدروژن        .   است 7 درجه سانتي گراد حدود       25ن در   آ
PH يون هيدروژن باشد   ز و آب اسيدي است در صورتي كه غلظت يون هيدروكسيل بيش ا             7متر از    ك   PH يشتر  ب

 . و آب قليايي است7از 

  صفيه آبت
آب .  يفيت آب هاي مورد نياز براي مصارف خاص به ندرت با ويژگي هاي طبيعي آن ها مطابقت دارد                  ك

اكثر .  كر شده كه بايستي سالم وتميز باشد به طور طبيعي به مقدار كافي در دسترس نمي باشد               آشاميدني با ويژگي ذ   
صرف احتياج به يك سري      م منابع آب از نظر كيفيت شيميايي و بيولوژيكي براي شرب مناسب نيستند و قبل از                 

گيرد تصفيه ناميده   چنين عملياتي كه به منظور متناسب سازي آب براي مصرف خاصش صورت مي              .  عمليات دارند 
ابع آب، آب هاي سطحي    ناز بين م  .  تصفيه يا پالايش آب از نظر پزشكي و بهداشت اهميت زيادي دارد             .  مي شود

پس اين قبيل منابع احتياج به بهسازي جدي دارند ليكن           .  ناخالصي هاي بيشتري در بر دارند تا آب هاي زيرزميني        
ي براي حفظ سلامت، حداقل بايد ضدعفوني شوند و شايد برخي از          آب هاي زيرزميني از نظر كيفيت ميكروب شناخت      

بطور كلي  .  ايي نظير آهن و منگنز احتياج به تصفيه بيشتري داشته باشند          ميآن ها به خاطر داشتن پاره اي عناصر شي      
 .عمليات بهسازي يا تصفيه آب به يكي از طرق زير صورت مي گيرد

  هسازي آببراه هاي 

 به چند روش فيزيكي، شيميايي، بيولوژيكي يا بعضا تركيبي از اين روش ها                 هسازي آب ممكن است    ب
 :  ميزان مصرف و شرايط موجود، اغلب تصفيه آب از طرق زير انجام مي شودندر مجموع با در نظر گرفت. انجام شود

 جوشاندن در سطح خانوار و گروه هاي محدود جمعيتي) لفا

 علاوه بر از بين بردن زيستوارك هاي بيماري زا سختي آب نيز            دقيقه آب  5 در اين روش جوشاندن حدود      
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 .تا حدودي كاهش مي يابد
 
 انبار كردن آب ) ب

آب در منبع اصلي در مخازن طبيعي يا مصنوعي           .  كه براي اجتماعات كوچك و بزرگ قابل اجرا است          
انبار كردن آب به مقدار قابل       .  براي مدتي نگهداري مي شود، جلوگيري از آلودگي بعدي بايستي مورد توجه باشد             

. حذف آلودگي ها مي باشد    د متابعت از روند طبيعي    يناين فرا .  ملاحظه اي ناخالصي هاي معلق آب را كاهش مي دهد      
 .ذخيره نمودن آب براي مدتي، از چند ديدگاه مورد تامل است

 
 آب در اثر قوه ثقل ته نشين          كاهش مواد معلق از طريق ته نشيني كه مواد معلق موجود در              ز نظر فيزيكي،  ا)  1

در نتيجه  .  ناخالصي هاي معلق ته نشين مي گردند     %  90 ساعت اوليه حدود      24مي شوند، تجربه نشان مي دهد در       
 .فرايند تصفيه درمراحل بعدي آسان تر مي شود

.  در مدت ذخيره سازي آب ممكن است برخي تغييرات شيميايي و بيوشيميايي روي دهد                   ز نظر شيميايي،  ا)  2
د يبيكربنات ها تجزيه شده و توليد انيدريك كربنيك نمايند، گازهاي سمي نظير آمونياك، هيدروژن، سولفوره و انيدر               

مواد آلي موجود در آب خام در اثر فعاليت هاي ميكروبي به كمك اكسيژن محلول در          .  كربنيك از آب خارج مي شوند    
 .اد پذير، به مواد معدني تبديل مي گردندآب تجزيه و تثبيت مي شوند و در نتيجه، مواد آلي فس

 موجودات زنده بيماريزاي موجود در آب خام در اثر عوامل مختلف رو به كاهش گذاشته                ز نظر زيست شناختي،   ا)  3
 روز اول تا    5ـ7تجربه نشان مي دهد با انبار كردن آب رودخانه در مدت           .  و شمار قابل توجهي از آن ها نابود مي شوند       

 10ـ14مدت نگهداري بهينه آب     .  دن آب است  رها كاهش مي يابند و اين يكي از مزاياي ذخيره ك           ميكروب %  90
ي مقرون به صرفه نيست ضمنا احتمال رشد جلبك ها و تغيير كيفيت فيزيكي آب                 دروز است ليكن از نظر اقتصا      

 .وجود دارد
 
  پالايش آب) ج

كوچك و بزرگ در صورتي كه منابع آب          عمولا در سطح وسيع تر از مصرف خانوار، يعني اجتماعات              م
پالايش آب دومين مرحله بهسازي آب و در واقع مهم ترين              .  سطحي باشد پس از انبار كردن پالايش مي شود         

ن مي روند و ديگر     بيدر مرحله پالايش از       %)  98ـ%99(مرحله آن است زيرا اكثر قريب به اتفاق ميكروب ها              
 . آب گرفته مي شودناخالصي ها معلق و احيانا بينابين از

 الايش آب آشاميدني از طريق دو نوع پالايه يا صافي انجام مي شود يكي پالايه شني كند و ديگري                      پ
 .الايه شني تند يا مكانيكي استپ

 الايه يا صافي شني كند پ

تقريبا در سراسر جهان متداول است، به عنوان روش استاندارد براي بهسازي آب در سطح اجتماعات                       
مهمترين بخش صافي شني كند، بستر شني آن است كه             .  و موسسات با مصرف محدود كاربرد دارد        كوچك  
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 . متر دارد2/1ارتفاعي در حدود 
راي ساختن اين نوع صافي، حوض ها يا مخازني از بتون ساخته و در كف آن مجاري فرعي و اصلي با                       ب

و بر روي آن ها به ترتيب سنگ ريزه و شن نرم              يا لوله براي خروج آب تعبيه مي نمايند          )  سفالي(آجر، تمبوشه   
 15/0جيحا گرد باشند و قطر موثر آن هابين        رمي ريزند و دانه هاي شن با دقت بسيار برگزيده مي شوند بطوري كه ت            

آب هدايت شده يا ذخيره     .  شن ها لازم است تميز و عاري از خاك رس ومواد آلي باشند             .   ميلي متر باشد   35/0تا  
افي به كمك نيروي ثقل از خلل و فرج قشرهاي ماسه و شن و سنگ ريزه عبور كرده و بوسيله                       شده بر روي ص   

 .شود مي مجاري زير صافي جمع آوري
طح بستر صافي هاي كند از وسعت قابل توجهي برخوردارند به طوري كه يك متر مكعب بستر صافي،                   س

 ساعت  2فرايند عبور بيش از     ( تراوش مي كند    آب به آهستگي دربين ماسه    .   متر مربع دارد   15000سطحي در حدود    
ت مي پذيرد كه عبارتند از پالايش        رودر طي عبور خالص سازي از طريق چند فرايند صو             )  به طول مي انجامد  

. مكانيكي، ته نشيني، جذب سطحي، اكسيداسيون بيوشيميايي كه هر يك سهم ويژه اي در بهسازي آب دارند                     
 . متر مكعب آب در ساعت در متر مربع سطح مي باشد1/0ـ4/0بازدهي اين صافي بطور معمول 

. يه زيستي تشكيل شده بر روي سطوح بستر، فعاليت زيست شناختي بسيار خوبي در بهسازي آب دارد                 لا
بطوري كه نمي توان به آن عنوان صافي كند داد، ليكن             .  در ابتداي فعاليت صافي، عمل تصفيه مكانيكي است         

  د كه به نام لايه زيستي      كنلايه اي از يك توده حياتي بر روي سطوح بستر، رشد مي              بتدريج در زمان كوتاهي      
Schmutzdecke  اين لايه زيست شناختي ژلاتيني     .   شناختي لجني لزج باكتريايي ناميده مي شود      تا لايه زيس    ي

ري ها است، تشكيل   شكل كه شامل رگه هاي جلبك و اشكال پر شمار حيات ازجمله پلانكتون ها، دياتومه ها و باكت               
لاي شني كند   پاديگر قسمت هاي   .   صافي شناخته مي شود   "عمل كردن يا به كار آمدن     "لايه اي زيستي به عنوان     

عبارت است از دستگاه زه كشي كف صافي، شير كنترل، مخزن برداشت آب كه در كتب مرجع بهسازي آب به                        
 .تفصيل آمده است

 
  زاياي صافي شني كندم

   ساخت و بهره برداري  آسان بودن ـ1
   ارزان تر بودن نسبت به صافي تند ـ2
ب تصفيه شده، بسيار خوب است و كارايي آن در حذف ميكروب ها             آ   كيفيت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكــي        ـ3
در صافي شني كند پيش تصفيه      .   درصد كاهش مي دهد   9/99 تا   99ا    ر  E. coli     درصد مي باشد و   99/99 تا   9/99

به همين دليل آب مورد استفاده بايستي كدورتي كمتر از           .   نمي پذيرد وازمواد منعقد كننده استفاده نمي شود      صورت
 .اشته باشد  دJ.T.U   واحد10

 الايه شني تندپ

 در ايالات متحده آمريكا     1885الاي شني تند در اواخر قرن نوزدهم بكار گرفته شد و اولين بار در سال                 پ
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در حال  .   اين نوع فن آوري بهسازي آب در كشورهاي صنعتي، مورد توجه قرار گرفت                پس از آن  .  نصب گرديد 
د مورد استفاده است يكي صافي شني تند كه با قوه ثقل، جاذبه كار مي كند ونوع دوم                  نحاضر دو نوع پالاي شني ت     

ته سازي، ته نشيني و      در هر دو نوع پالايه مراحل انعقاد، اختلاط و لخ           .  صافي شني تند كه با فشار، كار مي كند        
 .پالايش به ترتيب صورت مي گيرد

حجم .   متر مربع است كه در آن شن محيط پالاينده است            80ـ90ستر صافي داراي سطحي در حدود        ب
در زير بستر   .   متر معكب و عمق بستر شني بطور معمول نزديك به يك متر است                6/0ـ2فعال بخش شني بين     

سنگ ريزه ها در نگهداري بستر شني كمك مي كنند و          .  تر است  م 3/0ـ4/0ع  شني لايه اي از سنگ ريزه به ارتفا       
عمق در بخش بالاي بسترشني     .  به سوي قسمت زه كشي آزادانه جريان يابد         امكان مي دهند كه آب پالايش شده     

 . متر مكعب به ازاي هر متر مربع سطح پالايه در هر ساعت است5ـ15ميزان پالايش .  متر است1ـ5/1
 پالاهاي شني تندزاياي م

 : زاياي پالايه هاي شني تند نسبت به پالايه هاي شني كند عبارت است ازم
   بسترهاي شني تند سطح كمتري را اشغال مي كنند ـ1
 . برابر سريع تر از پالايه هاي شني كند است40ـ50  پالايش هاي سريع انجام مي شود و حدود  ـ2
    شستن پالايه آسان است ـ3
  ات آن انعطاف پذير است  عملي ـ4
 
 ) U.V (  استفاده از اشعه ماوراء بنفش ـد

يت ميكروب كشي كه دارند در بهسازي آب آشاميدني موسسات،               صرتوهاي فرابنفش به علت خا      پ
اگر چه اين فرايند فيزيكي در نابودي خرده زيستمندهاي آب آشاميدني           .  بيمارستان ها، هتل ها و كاخ ها بكار مي رود     

 :  ولي به علت معايب زير بكارگيري آنها محدود استموثرند،
 

 محدوديت هاي استفاده از پرتوهاي فرابنفش

    مقرون به صرفه نبودن مخصوصا براي مقادير بالا از نظر حجمي ـ1
   اثر ميكروب كشي ابقايي ندارد ـ2
   رنگ و كدور مانع گندزدايي پرتوهاي فرابنفش مي شود ـ3

زي يا خالص كردن آب در مقادير محدود يا براي مصارف خانوار و جمعيت هاي                زم به ذكر است بهسا    لا
كوچك از طريق جوشاندن، گندزدايي شيميايي و پالايش انجام مي شود و  اقدامات محافظتي در خصوص                         
استخرهاي شنا و ديگر تفريحگاه هاي آبي نظير رودخانه ها و سواحل نيز طبق دستورالعمل هاي محلي و                          

 .هاي ملي نيز صورت مي گيرداستاندارد

    تصفيه شيميايي ـ2
گرچه درمراحل مختلف تصفيه آب براي سبك كردن، حذف موادسمي، منعقدسازي از مواد شيميايي به                 ا
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ولي متداول ترين ماده شيميايي كه در تصفيه آب كاربرد            .  عنوان لخته  ساز و كمك منعقدكننده استفاده مي شود        
اين .  ه صورت معمول آخرين مرحله بهسازي آب است       ب)  Chlorination    (كلرزني.   باشددارد كلر و تركيبات آن مي     

كلرزني مكمل پالايش است زيرا علاوه      .  فرايند، مهم ترين پيشرفتي است كه در عمل تصفيه آب حاصل شده است            
ا كلر در مقدار متداول     ام.  براز بين بردن عوامل ميكروبي بيماري زا از آلودگي ثانويه ميكروبي نيز جلوگيري مي كند             

كلر علاوه براثر گندزدايي كه دارد      .  بر  هاگ ميكروب ها، تخم و كيست انگل ها و بعضي ويروس ها تاثيري ندارد             آن
. به علت داشتن ويژگي اكسيدكنندگي آن عناصري نظير آهن، منگنز، هيدروژن سولفيد و سيانور را اكسيده مي كند                 

 .مطبوع را از بين مي بردبعضي از عوامل مولد بو و طعم نا
 

 گونگي اثر گندزدايي كلرچ

اسيد هيپوكلرو  .  لر افزوده شده به آب، منجر به تشكيل اسيد كلريدريك و اسيد هيپوكلرو مي شود                   ك
ب پايين باشد اثر گندزدايي آن بيشتر          آ PH  هرچه قدر .  موثرترين تركيب كلردار براي گندزدايي آب مي باشد        

 اثر گندزدايي كلر، ضعيف     5/8دود   ح PH  توليد مي گردد و در      اسيدهيپوكلرو بيشتر  7ك  زدي ن PH  مي شود، زيرا در  
 .  هستندPH=  5/7-6 خوشبختانه بيشتر آب ها داراي. خواهند شد

 
  باني كلرزنيم

 : راي حصول اطمينان از درستي كلرزني قواعد زير بايستي رعايت شودب
 .د  آب مورد گندزدايي، صاف و بدون كدورت باش ـ1
 .  كلر مورد نياز آب مشخص گردد، نقطه شكست كلر و كلر باقي مانده آزاد حائز اهميت است ـ2
 .  در هر حال زمان تماس حدود يك ساعت براي ازبين بردن زيستوارك هاي حساس در مقابل كلر منظور گردد ـ3
قدار در همه گيري هاي     م اين.  شود ميلي گرم در ليتر پيشنهاد مي       5/0  حداقل كلر باقيمانده پس از يك ساعت            ـ4

 . ميلي گرم در ليتر نيز توصيه شده است1بيماري هاي روده تا 
  مقدار كلر مورد نياز هر نوع آب برابر خواهد بود با مقدار كلري كه به آب اضافه مي شود تا پس از يك ساعت                            ـ5

 . ميلي گرم در ليتر كلر باقي مانده داشته باشد5/0مقدار 
 
  يوش كلرزنر

كلر ممكن است به    .  ا توجه به حجم آب مورد گندزدايي و وسعت پروژه، روش كلرزني تعيين مي گردد               ب
 : يكي از اشكال زير در دسترس باشد

   Cl2    گازكلر) لفا
   NHCl2  و NH2 Cl    كلرامين) ب
 )  H.T.H (High Test Hypochlorit     پركلرين) ج
   Clo2 دي اكسيد كلر) د
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براي .   ماده انتخابي در گندزدايي آب است زيرا ارزان، موثر و كاربرد آن بسيار ساده است                     ولين ا لرك
تركيب آمونياكي كلر نيز براي گندزدايي آب       .  جلوگيري از آثار سمي آن توسط دستگاه كلرزني به آب اضافه مي شود           
 .فاده از آن شده استاستت به كار مي رود ليكن اثر آن كندتر از اثر كلر است اين امر باعث محدودي

.  درصد كلر دارد   60ـ70ا هيپوكلريت پر قدرت، يكي از تركيبات كلسيم است كه              ي  H.T.H    ركلرين يا پ
 . تركيبات ديگر كلردار براي گندزدايي آب بكار مي رود  وH.T.H  محلول ساخته شده از

 .زن مشخص تهيه و توزيع مي گردده صورت پودر يا كريستال ريز در بسته هايي با و  بCa(OCL)2    پركلرينـ
 .است% 5/33ـ39ه كلر قابل استفاده آن  كCaOCL2   گرد سفيد كلرـ
 . درصد وزني كلر قابل استفاده است10ـ16 و 3ـ5ه داراي   كNaocl    محلول هيپوكلريت سديمـ

هنوز كلر به   ه هر حال علي رغم تركيبات جانبي كلر با مواد آلي آب و خطرات احتمالي آن براي سلامت                   ب
 .عنوان يك ماده شيميايي گندزدا براي بهسازي آب آشاميدني مورد استفاده است

  زمايشات تعيين كيفيت آب آشاميدنيآ
راي تعيين كيفيت آب، آزمايشات شيميايي و ميكروبي آب انجام مي شود و آنچه كه قبل از انجام                        ب

نمونه ها بايستي متناسب با اهداف     :  نمونه گيري است  و تكرار     آزمايش مهم است نمونه گيري صحيح از نظر تعداد         
 .تهيه و تامين آب آشاميدني سالم باشد

 
  ستانداردسازيا

ستاندارد نمودن هر محصولي يعني تطابق آن با نيازها و خواست هاي منطقي مصرف كنندگان، رواج                    ا
 بدون عوارض وعواقب     دادن پذيرش عمومي محصولي براي عامه به گونه اي كه در قالب هزينه اثربخشي                   

مواد آلوده كننده براي    د  مثلا در مورد آب آشاميدني، استاندار      .  ناخوشايند مورد مصرف يا استفاده مردم قرار گيرد        
اصولا استانداردها از محلي به محل      .  ارزيابي خطراتي است كه ممكن است در نتيجه آب آلوده متوجه انسان گردد             

حال تغيير است، ليكن كشورهايي كه تاكنون استاندارد مدوني براي خود تهيه            ديگر در     ديگر و از كشوري به كشور     
معمولا دو نوع استاندارد براي مقاصد بالا         .  نكرده اند، استاندارد سازمان جهاني بهداشت را ملاك قرار مي دهند           

ثار مواد آلوده    از آ  رياستاندارد اوليه كه مقامات مسئول بايد براي حفظ بهداشت عمومي و جلوگي              :  متصور است 
كننده اقدامات جدي به عمل آورند، درحاليكه در استانداردهاي ثانويه، بايد تدابير لازم براي ارتقاء بهداشت عمومي،                 

 .به عمل آيد
 
  زمايش هاي آبآ

شخص كردن اينكه آب آشاميدني، داراي چه وضعي باشد كار ساده اي نيست، از آنجا كه آبي كه در                      م
لذا .  گيرد محصولي ساختگي نمي باشد، نمي توان اختصاصات ثابتي را براي آشاميدن در نظر گرفت            قرار مي    اختيار ما 

اين تغييرات كه به نام مجموعه اعمال تصفيه،        .  احتمالا بايستي اعمالي بر روي آب انجام گيرد تا قابل شرب گردد            
آزمايشات فيزيكي و    .  زدسامي ناميده مي شود، آب را از نظر فيزيكي و شيميايي و ميكروبي، مناسب مصرف                    
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 .شيميايي آب طبق روش هاي استاندارد آزمايشات كيفي آب براي تعيين كيفيت آب آشاميدني، صورت مي گيرد
ررسي احتمالي آلودگي ميكروبي منابع آب آشاميدني در اين درس مورد بحث و گفتگو قرار گرفته و                      ب

آزمايش هاي ميكروبي آب،   .  ولوژي مورد مطالعه مي باشد   يترروش هاي نمونه برداري از منابع آب و آزمايشات باك          
اين آزمايشات، درجه آلودگي آب به فضولات        .  كيفيت آب را جهت آشاميدن و ساير استفاده ها مشخص مي سازد           

امروزه روش هاي پيشرفته اي وجود دارد كه امكان تعيين باكتري هاي بيماري          .  انساني و حيواني را مشخص مي سازد     
آب فراهم ساخته است ولي از آنجايي كه جدا كردن آن ها از نمونه هاي آب مشروب به صورت كار روزمره                    ر  دزا را   

 .عملي دشوار است جستجو و شمارش ميكروب هاي انديكاتور به عوض ميكروب هاي بيماري زا انجام مي گيرد
 
  وش هاي آزمايشر

 : ب وجود دارد به قرار زير مي باشدآسه روش عمده كه براي تعيين باكتري هاي انديكاتور در 
  روش تخمير چند لوله اي) لفا

  روش صافي غشايي) ب
  روش شمارش بشقابي) ج
 
  يژگي هاي ميكروب هاي نشانگر عبارت است ازو

 سهولت شناخت و شمارش نشانگر) لفا
  وفور آن در طبيعت و حضور در روده حيوانات خونگرم) ب
  طيمقاومت در مقابل عوامل محي) ج

  جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب آشاميدني هايروش ارتقاء آگاهي
برداري  تأمين آب آشاميدني سالم و پاكيزه مبتني است بر آگاهي و مشاركت همه جانبه جامعه درخصوص بهره                

اس مسئوليت   برنامه هاي مؤثر و پايدار مراقبت از اقدامات تأمين آب آشاميدني در گرو احس             ،منابع آب   و نگهداري از  
و پشتيباني جوامع محلي است، بطوريكه جامعه در تمامي مراحل توسعه منابع، انتقال، بهسازي، توزيع و                           

 مشاركت داشته و با اظهار نظر و اقدامات عملي مسئولين محلي را در تهيه و تأمين آب آشاميدني                        ،برداري بهره
   :امعه بايستي به سئوالات زير به آساني پاسخ دهندافراد ج .ق با استانداردهاي تعيين شده ياري نمايندبمنط

 اهميت بهداشتي آب چيست؟ •
 از كجا تأمين مي شود؟در دسترس قرار مي گيرد آبي كه براي آشاميدن و ديگر مقاصد بهداشتي  •
 آب سالم و پاكيزه چگونه استحصال مي شود؟ •
 مي شود؟هزينه استحصال، بهره برداري و نگهداري آب آشاميدني چگونه تأمين  •
 آيا منابع موجود آب براي حال و آينده جمعيت ها كافي است؟ •
 هاي تهيه و توزيع كدامند؟ منابع آلاينده منابع آب و سيستم •
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 هداشت آب در جامعهبرويكرد رفتاري حاصل از آموزش  ـ 3جدول 
 :منبع آب 

 انندرب و پخت و پز را بدهمه آحاد جامعه لازم است اهميت آب سالم براي مقاصد شُ  •

 براي مقاصد بهداشتي نظير استحمام، شستشو و تميزي از آب متناسب استفاده گردد  •

  تخليه گردد، مورد تأكيد قرار گرفته و پسابن آب و اجتناب از به هدر دادن آصحيحمصرف   •

 نگهداري آن اقدام گرددبه  مورد استفاده قرار گيرد و نسبت ،منابع حفاظت شده آب  •

هاي دفع مدفوع    ايستي در معرض آلودگي ناشي از سيستم       بورد استفاده ن  منابع و مجاري آب م       •
 ها قرار داشته باشد هاي فاضلاب، سموم كشاورزي و مواد زائد ناشي از دامداري با كانال

 
 :بهسازي آب 

 هاي ساده بهسازي آب در جامعه صورت گيرد روش  •

 صاف  ،ها وجود دارد آب     تخم انگل   يا پيوكهايي نظير كرم     در مناطقي كه امكان آلودگي به انگل        •
  مصرف كنندگان نسبت به صاف كردن آن اقدام نمايند،شود و يا حداقل

 
 :جمع آوري با برداشت آب 

آب آشاميدني بايستي بوسيله مجاري يا ظروفي برداشت يا جمع آوري گردد كه آلودگي                   •
 پيدا نكند

  سربسته باشداًحتمدر صورت استفاده از مخازن براي جمع آوري و برداشت آب   •
 

 :محل يا جاي ذخيره آب 

 ذخيره نمود بايستي در ظروف درب داري كه مرتب تميز مي شودرا آب ذخيره شده   •

 هاي مصرفي جداگانه ذخيره و نگهداري شود  حتي الامكان از ديگر آب،آب شرب  •
 

 :استفاده از آب ذخيره شده براي شرب 

توجه داشت توسط ظروف برداشت نظير ليوان، دست يا هنگام برداشت آب از ظروف ذخيره بايستي 
 عوامل خارجي آلودگي پيدا نكند

 
 :مصرف آب 

ضمن اينكه آب مورد استفاده به مقدار كافي تهيه شود مقادير متناسبي بايستي براي شرب يا ديگر 
 باشد ليتر براي مصارف فردي و خانگي روزانه نياز مي 30-40تقريبا مقدار . مصارف برداشت نمود
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 تأمين آب از اصول      رابطه با  خصوص ارتقاء آگاهي، رغبت و رفتار بهداشتي در          بنابراين توانمندسازي جامعه در   
 موارد زير بايستي طراحي و      فوق،براي پاسخگويي به سئوالات     .  باشد اساسي طراحي برنامه آموزش بهداشت آب مي      

 :اجراء گردد
 يربطگفت و شنود با جامعه و سازمانهاي محلي ذ •
 خصوص مسئله آب آشاميدني  موجود دريداده ها اولويت بندي رفتارهاي بهداشتي مرتبط مبتني بر •
 تجزيه و تحليل رفتارهاي غالب و استفاده از آنها در بهسازي و بهداشت آب آشاميدني •

 :و بالاخره تهيه يك برنامه عملي براي آموزش بهداشت آب مستلزم پاسخ به سئوالات زير است

  ارتقاء داده شود؟،بايستي مشاركت جامعهچگونه  •
 ؟)هاي هدف براي گروه(چه كسي بايستي آموزش بهداشت آب را رهبري نمايد  •
 محتواي آموزش براي آب آشاميدني سالم چه باشد؟ •
 چه كسي بايستي آموزش بهداشت آب را انجام دهد؟ •
 هاي آموزشي بايستي به كار برده شود؟ چه روش •
 هاي مراقبتي انجام شود؟  تي توسط سازمانچه اقدامات حمايتي بايس •

هدف اين برنامه جلب مشاركت جامعه براي دستيابي به اهداف بهينه سازي منابع آب آشاميدني و تأمين و                      
 .تضمين سلامت جمعيت ها مي باشد

   نابعم
 ه مبحث فاضلاب و مسائل مربوط به آن مراجعه فرماييدب
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 فاضلاب و مسائل مربوط به آن
 

  دكتر علي الماسي
  اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهبخش پزشكي

  هدافا

  :بتواند  نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درسا
 تعريف فاضلاب و مسائل مربوط به آن را بيان كند 

 تعريف فاضلاب را بداند بطوري كه ضمن تعريف، منبع را ذكر كند 

 دتركيب فاضلاب را بشناسد و تركيبات فاضلاب را ليست نماي 

 شدت يا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند فاضلاب ها را درجه بندي كند 

 انواع فاضلاب را بشناسد و آن ها را ليست نمايد 

 اهميت فاضلاب از دو جنبه بهداشتي و اقتصادي را شرح دهد 

 ندي كند بشدت يا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند درجه 

 روش هاي متداول تصفيه فاضلاب را نام ببرد 
 

 واژه هاي كليدي 

 فاضلاب، بازيافت، تصفيه 

 اضلاب چيست ؟ف
اضلاب يا گنداب عبارت است از آب استفاده شده اي كه براي مصرف خاص خود قابل استفاده مجدد                    ف

اين آب داراي مقاديري فضولات جامد و       .  نيست يا به عبارتي كيفيت آن پايين تر از قبل از استفاده از آن مي باشد               
فعاليت هاي انساني نظير سرويس هاي    ز   از خانه ها، خيابان ها، شستشوي زمين ها و در مجموع ناشي ا           مايع است كه  

 "گنداب"چون اين آب اغلب ناپاك و داراي بويي ناخوشايند است            .  بهداشتي، كارخانه ها، صنايع و كشاورزي است     
 .نيز ناميده مي شود
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ب خانگي، فاضلاب صنعتي و كشاورزي نيز        لااضلاب يا گنداب ممكن است خانگي يا تركيبي از فاض           ف
اين فاضلاب، آبي است كه مواد      .  در اين بحث، بيشتر فاضلاب ناشي از فعاليت هاي خانگي، مورد نظر است            .  باشد

و فاضلاب حاصل از اقدامات بهداشتي مانند استحمام، شستشوي لباس، پخت و پز             )  مدفوع و ادرار  (زائد بدن انسان    
 :حجم فاضلاب توليدي در اجتماعات به موارد زير بستگي دارد .  را تشكيل مي دهدنهاو ديگر مصارف آشپزخ

 .هر چه ميزان مصرف آب مردم بيشتر باشد فاضلاب توليدي آن ها بيشتر خواهد شد:   عادات فردي ـ1
 .در نوع تركيبي حجم فاضلاب بيشتر خواهد شد) تركيبي يا مجزا(  نوع شبكه گردآوري فاضلاب  ـ2
    تغييرات فاضلاب در زمان ـ3

  ركيب فاضلابت

 درصد آب و حدود يك دهم در صد مواد جامد در بر دارد كه بخشي از آن مواد آلي                     9/99اضلاب تقريبا   ف
بوي بد فاضلاب اغلب به علت مواد آلي        .  و بخش ديگر مواد معدني جامد به حالت محلول يا معلق در آب مي باشند             

مواد بيشتر قابل تجزيه ميكروبي هستند و بعضا تجزيه ميكروبي منجر به توليد بوي                 ين  ا  .موجود در آن مي باشد   
علاوه بر مشكل توليد بو فاضلاب هاي دريافت كننده مدفوع انساني و حيوانات زنده در بر دارنده                 .  نامطبوع مي شود 

طبق .  لعاده اهميت دارند   اقزيستوارك هاي بيماري زا هستند كه از نظر آلودگي محيط بويژه منابع آب و خاك فو                
 ددع  x 107 2/2پژوهش هاي انجام شده هر گرم مدفوع حدود يك بيليون عدد اشريشيا كولي، حدود                      

استرپتوكوك مدفوعي و مقادير قابل توجهي اسپور كلوستريديوم  پِرفرنژنس و انواع موجودات زنده بيماري زاي                    
وامع و نژادهاي مختلف، متفاوت است ولي ميانگين يكصد گرم          اگرچه مقدار مدفوع انسان در ج     .  ديگر نيز در بر دارد    

 .دارند براي هر فرد بالغ مقداري است كه اغلب محققين بر آن اتفاق نظر

  دت آلودگي يا قدرت فاضلابش

درت آلايندگي فاضلاب يا غلظت آن، هر چقدر مواد زائد موجود در فاضلاب بيشتر باشد، آن را قوي تر                    ق
 : ف فاضلاب از نظر مواد آلي موجود در آن برحسب معيارهاي زير سنجيده مي شودعشدت و ضمعمولا . مي گويند

 BOD5 (Biochemical Oxygen Demand) اكسيژن مورد نياز زيست شيميايي) لفا

ين معيار مهمترين ابزار سنجش مواد آلي قابل تجزيه زيست شناختي است كه در مورد فاضلاب كاربرد                   ا
ين روش مقدار اكسيژن مورد نياز براي اكسيداسيون مواد آلي فاضلاب توسط باكتري ها به دست                در ا .  متداول دارد 

 آلي موجود در فاضلاب كه قابل اكسيداسيون        ادبا استفاده از اندازه گيري مقدار اكسيژن مورد نياز، غلظت مو          .  مي آيد
 براساس پنج روز در      لاعمو  م  BOD   مقدار 0)  تجزيه پذيري زيست شناختي    (باكتريايي است به دست مي آيد        

اين مقدار همان اكسيژن مصرف شده در طول اكسيداسيون فاضلاب،          .   درجه سانتي گراد بيان مي گردد     20حرارت  
 . درجه است20در زمان پنج روز و حرارت 

 
 COD (Chemical Oxygen Demand) نياز شيميايي به اكسيژن) ب

ه و تثبيت شيميايي مواد آلي را اكسيژن مورد نياز تجزيه            ر اين روش مقدار اكسيژن متناسب براي تجزي       د
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اين معيار از طريق اكسيداسيون فاضلاب توسط محلول اسيد دي كرمات،             .  ويند  گ  COD    شيميايي يا اصطلاحا  
تقريبا تمام مواد آلي موجود در فاضلاب را به گاز كربنيك و آب، اكسيده مي نمايد كه در اين واكنش معمولا حدود                     

 .سيون مواد آلي صورت مي گيرداسيداك% 95
 
   SS (Suspended Solids) مواد جامد معلق) ج

واد جامد معلق يكي ديگر از نشانگرهاي كيفيت فاضلاب از نظر غلظت مواد مي باشد اين مواد ممكن است از                       م
  SS  و      COD BOD    جدول زير وضعيت فاضلاب از نظر     .   ميلي گرم در ليتر در فاضلاب متغير باشد        500 تا   100

 .ر حسب ميلي گرم در ليتر را نشان مي دهدب

  يلي گرم در ليتر  مSS  و COD BOD  ـ قدرت فاضلاب بر حسب3دول ج

 
                                  SS                                COD                                    BOD            )درجه(قدرت 

                                     ≥ 200                                    ≥ 400                              ≥100                 ضعيف 
                                        350                                      700                                 300                متوسط 
                                         500                                     1000                               550                  قوي    

                                      ≤ 750                                   ≤1500                            ≤ 550              خيلي قوي

  نواع فاضلابا
از نظر  .  ، صنعتي، كشاورزي يا به صورت تركيبي باشد         ياضلاب از نظر منشاء آن ممكن است خانگ         ف

خصوصيات فيزيكي شيميايي و بيولوژيكي و قدرت آلايندگي داراي چهار حالت ضعيف، متوسط، قوي و خيلي قوي                 
 .مي باشد

ي فاضلاب به عواملي نظير وجود عوامل شيميايي و عوامل بيماري زاي زنده ومواد آلي                  هميت بهداشت ا
 .متعفن كه علاوه بر ايجاد بيماري هاي مختلف موجب تعفن و بدمنظر شدن محيط نيز مي گردد، بستگي دارد

 زخم، لپتوسپيرا،   وامل باكتريايي نظير ويبريو كلرا، سالمونلا تيفي، سالمونلا پاراتيفي، شيگلا، باسيل سياه           ع
ي پرياخته اي نظير    هاعوامل ويروسي نظير انواعي از هپاتيت ها، عوامل تك ياخته اي نظير آميب ژيارديا و تخم انگل              

 . از طريق فاضلاب و لجن فاضلاب مصرف شده باعث ايجاد بيماري مي شود000كرم شلاقي، آسكاريس و
فاضلاب به خودي خود غيرقابل استفاده شده است،         ز نظر اقتصادي علاوه بر اينكه آب تبديل شده به             ا

خود نيز باعث آلودگي منبع آب سطحي و زيرزميني مي شود و بنابراين آب به عنوان منبع حياتي محدود با كمبود                      
ا توجه به مخاطرات بهداشتي و ملاحظات اقتصادي        ب  .شديدي كه در جهان دارد در معرض تهديد قرار گرفته است          

پرداختن به امر كم خطر      .  جمع آوري و بهسازي فاضلاب امري ضروري و اجتناب ناپذير است             توجه به توليد،     
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داماتي در جهت صدور جواز تخليه آن ها در محيط يا استفاده مجدد از فاضلاب،                  قنمودن فاضلاب و يا انجام ا      
ان مرتبط با امر     چرا فاضلاب را تصفيه كنيم ؟ سئوالي است كه همه كارگزار              .  تصفيه فاضلاب ناميده مي شود    

 .شندباسلامت با آن مواجه هستند و بايستي به نحو منطقي و مقتضي با اين سئوال و پاسخ مناسب آن آشنا 

 علل لزوم تصفيه فاضلاب

 : اضلاب مي بايست قبل از اينكه در مرحله نهايي به آبهاي پذيرنده دفع گردد، تصفيه شود تا اينكهف
 .لودگي هاي فاضلاب مهار و بهداشت عمومي تامين گرددبيماري هاي واگير ناشي از آ) لفا

ن استفاده مجدد   احفظ منابع آب، از طريق عدم آلودگي آب هاي سطحي و زيرزميني و در صورت امك               )  ب
 .از بخش عظيمي از آب مصرف شده براي مصارف خاص نظير فعاليت هاي كشاورزي و پرورش آبزيان

در بين اين روش ها، تصفيه      .  اي متعددي تصفيه مي كنند   فاضلاب را به روش ه   :  حفظ محيط زيست  )  ج
 چرا فاضلاب را تصفيه      "هدف از تصفيه فاضلاب به نوعي همان پاسخ سئوال            .  زيست شناختي، رايج تر است     

 :  است ازرتاما اگر به صورت ويژه به آن نگاه شود، هدف از تصفيه فاضلاب عبا.  مي باشد"كنيم

 اهداف ويژه تصفيه فاضلاب

 .تثبيت مواد آلي) لفا
 .توليد پساب قابل تخليه در محيط و محافظت از محيط زيست) ب
 .استفاده مجدد از آب و مواد جامد ناشي از تصفيه فاضلاب) ج
 

ه و تثبيت مواد آلي موجود در فاضلاب اغلب از طريق فرايندهاي زيست شناختي، به دو روش                       يجزت
 . هوازي و بي هوازي صورت مي گيرد

  متداول هوازي در تصفيه فاضلاب روش هاي 

 .جن فعال، لاگول هوادهي، صفحات چرخان بيولوژيكي، حوضچه هاي جلادهي و صافي چكندهل

  وش متداول بي هوازي در تصفيه فاضلاب عبارتند ازر

ر كدام از فرايندهاي مزبور ممكن است مراحل         ه 000    و  UASB    پتيك تانك، بركه هاي بي هوازي،    س
ب به صورت   از نگاه ديگر ممكن است مراحل تصفيه فاضلا         .  اني به صورت تكميلي داشته باشند      مقدماتي و پاي  

 .اوليه، ثانويه و پيشرفته انجام شود
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 مديريت زباله هاي شهري
 
 تر قاسم علي عمرانيدك

 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 

 را شناسايي كند خطرات و زيان هاي ناشي از عدم كنترل زباله هاي شهري، صنعتي و روستايي 

 آشنا گردد يبات مختلف زباله هاي شهري، صنعتي، بيمارستانيبا نوع ميزان و ترك 

 را شناسايي كند سيستم هاي جديد جمع آوري، حمل و نقل 

  به روش هاي دفع زباله از قبيل سوزاندن، كمپوست و دفن بهداشتي، توجه خاص نمايد  

 در زمينه بازيافت، آگاهي كامل داشته باشد 

 

 واژه هاي كليدي 
 يريت، زبالهبهداشت محيط، مد 

  يان مسئلهب
وجه به محيط زيست و حفظ سلامتي انسان و كليه موجودات كره زمين يكي از اصول اساسي در بقاي                    ت

كنترل آلودگي هاي محيط ازجمله مواد     .  زندگي و استفاده از مواهب خدادادي است كه به وفور در اختيار ما قرار دارد              
موازين بهداشتي اقتصادي جايگاه    و  يل مي دهد كه با توجه به اصول        زايد جامد، بخش مهمي از اين وظيفه را تشك        

 بدين لحاظ در اين مجموعه سعي خواهد شد تا در         .  ويژه اي را در علوم و فنون جديد به خود اختصاص داده است            
حد امكان مواردي همچون اهميت مسئله، شناخت و طبقه بندي مواد، سيستم هاي جمع آوري و حمل و نقل و                       

 د توجه قرارگرفته و در اختتام، مبادرت به ارائه راه كارهاي اساسي در جهت بهبود راي دفع مواد به وضوح موروش ه
شرايط و بهينه سازي تكنولوژي موجود در مديريت مواد زايد جامد كشور نمايد كه در صورت اعمال،                      
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 . داشتبازتاب آن تاثير اساسي در حفظ بهداشت و سلامت محيط زيست جامعه ما خواهد

  قدمهم
 تُن مواد زايد جامد توليد       50000 گرم زباله سرانه، هر روزه بالغ بر           800ر كشور ما ايران با محاسبه        د

 كيلوگرم زباله هر نفر در سال در حد متعادلي قرار گرفته              292مي شود كه در مقايسه با ساير كشورهاي جهان با           
مهوري اسلامي ايران مطرح است       ج كه در برنامه سوم    است، لكن ازدياد جمعيت و توسعه صنعت به گونه اي             

موجبات ازدياد مواد زايد جامد و بالطبع تغييرات فيزيكي ـ شيميايي آن ها را بوجود مي آورد به طوريكه برنامه هاي                    
امر جمع آوري، دفع، بازيافت و       .  كار نخواهد بود    جوابگوي نيازهاي اين بخش از      دجمع آوري و دفع زباله موجو      

 مديريت مواد زايد جامد در ايران با توجه به نوع و كيفيت زباله هاي ايران تفاوت فاحشي با ساير كشورهاي                      اصولا
.  ارزنده اي نيست  ارجهان دارد، لذا بكارگيري هر گونه تكنولوژي بدون شناخت مواد و سازگاري عوامل محلي ك                  

ر زباله هاي خانگي از يك سو و تفاوت           درصد رطوبت د   40 درصد مواد آلي قابل كمپوست و بيش از            70وجود  
فاحش آب و هوا و شرايط زيست در مناطق مختلف كشور با سبك و فرهنگ منحصر به خود از سوي ديگر خود                        

ارج است، تجربه سال ها ركود در عمل آوردن            خ دليلي بر عدم استفاده بي رويه از تكنولوژي هاي وابسته به             
ع آوري و دفع زباله كه تنها براي شهرهاي مختلف كشور روزانه حدود               كمپوست و پرداخت هزينه هـاي گزاف جم     

 .بودجه شهرداري ها را تشكيل مي دهد نشانگر اهميت اين مسئله در برنامه هاي محيط زيست كشور است%  20
وجه به امر بهداشت و سلامت جامعه و رعايت جنبه هاي پيش گيري قبل از درمان بدون توجه به                        ت

 آوري و دفع مواد زايد كه مسبب اصلي آلودگي در شهرها و روستاهاي كشور است، امكان پذير                    سيستم هاي جمع 
ن ليشمانيوز و سلسله     چواشاعه بيماري كيست هيداتيك، بروز گهگاه وبا، انواع بيماري هاي پوستي هم              .  نيست

 پذير و پس مانده هاي      ماري هاي سرطان زا و سكته هاي نابهنگام در جوامع كنوني كه معمولا به مواد فساد                 يب
شيميايي محيط زيست نسبت داده مي شود ماحصل تداخل صدها نوع مواد سمي و عفونت زا با زباله هاي شهري و                    

ليهذا به منزله بهبود مديريت مواد زايد جامد و اجراي           ع  .انتشار آن ها در آب، خاك و هواي زندگي روزمره ماست          
 به صورت فشرده، كلياتي از موارد آلودگي و طبقه بندي مواد زايد                اهداف بهداشتي اقتصادي كشور گفتار حاضر      

جامد را با توجه خاص به سيستم هاي جمع آوري، دفع و بازيافت مواد، مورد بحث قرار مي دهد كه اميدوار است                        
 .يژه دانشجويان عزيز و مسئولين محترم بهداشت محيط كشور قرار گيردوعلاقمندان به مورد توج

  اشي از دفع زباله به طريق غير بهداشتي خطرات ن ـ1
صول بهداشت و بهسازي محيط، در هر شهر ايجاب مي كند كه زباله ها در حداقل زمان از منازل و محيط                   ا

در قرن  )  دفع بهداشتي زباله در محيط زيست     (پيدايش اين ايده    .  زندگي انسان دور شده و در اسرع وقت دفع گردند         
 .ت آن ملزوم مي ساختاي دستورالعمل بهداشتي، شهروندان را به رعنوزدهم ميلادي به مشابه يك

هميت دفع بهداشتي زباله ها موقعي بر همه روشن خواهد شد كه خطرات ناشي از آن ها بخوبي شناخته                   ا
ك، ث توليد بيماري، تعفّن و زشتي مناظر مي گردند، بلكه مي توانند به وسيله آلوده كردن خا              عزباله ها نه فقط با   .  شود

به همان اندازه كه تركيبات زباله مختلف است، خطرات ناشي از مواد               .  آب و هوا خسارات فراواني را ببار آورند         
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رحله دفع اين مواد بايستي به       م جمع آوري، حمل و نقل و آخرين      .  مي توانند متفاوت باشند   تشكيل دهنده آن ها نيز   
 . به حداقل ممكن كاهش يابدطريقي باشد كه خطرات ناشي از آن ها در سلامتي انسان

كليه منابع علمي و كتب مربوطه       اجع به خطرات حاصل از زباله هاي شهري و صنعتي بايد گفت كه در             ر
در كتب علمي تعداد باكتري هاي مختلف       .  تهمواره اشاره به ابتلاي انسان ها به بيماري هاي گوناگون شده اس            

 ميليون بطور عموم در هر گرم       10 تا   50000ن به صورت خاص و از        ميليو 40 تا   2موجود در خاكروبه خيابان ها از      
 اينكه  مخصوصاً  .اين تعداد باكتري مي توانند به سادگي موجب بروز بيماري هاي گوناگوني گردند          .  برآورده شده است  

شايان   .در اين مواد انواعي از باكتري هاي مولد وبا، تيفوس و كزاز بطور مسلّم و صريح تشخيص داده شده است                     
. قسمت عمده اي از خاكروبه هاي خياباني را تشكيل مي داد       )  پهن گاو و اسب   (ابقا فضولات حيواني    سذكر است كه    

 .اين حالت هم اكنون نيز در پاره اي از روستاها و شهرهاي كوچك مشاهده مي شود

  سگ ـ م1   ـ1

  شن است، مگس خانگي    طرات ناشي از وجود مگس براي انسان و عموم حيوانات اهلي بر همه رو                  خ
(Mussca domestica) ًاصولا .   از نظر انتشار بسياري از باكتري هاي بيماريزا قابل اهميت مي باشد              مخصوصا

بر .   هزار نوع مگس در اين زمان شناسايي شده ولي نام گذاري همه آن ها به اتمام نرسيده است                    40-50بيش از   
، باسيلي و   آميبي  اسهال هاي انتشار بسياري از امراض همچون       اساس مطالعات انجام شده در صحرا و آزمايشگاه        

ين حشره به   ا  . به وسيله مگس امكان پذير است       سياه زخم  و طاعون   ، جذام ، سِل ، وبا ، شبه حصبه  و حصبه   ،تراخم
 با نشستن بر روي مدفوع انسان و حيوان و بسياري از كثافات             دوسيله پرزهاي چسبنده و مژك هاي فراوان بدن خو       

 زباله ها ميكروب هاي مختلف را از طريق تماس مستقيم بدن انسان و يا اغذيه مورد نياز او به محيط زندگي وارد                      و
 .نموده و به طور مكانيكي باعث انتقال بيماري ها به موجود زنده ديگري مي گردد

فساد پذير  اختن مستراح هاي بهداشتي در شهر و روستا و حفظ محيط زيست از پِهِن و ديگر فضولات                   س
واد زايد  م  .انساني و حيواني نيز از جمله عواملي است كه باعث جلوگيري از توليد و رشد لارو مگس خواهد شد                      

مراكز توليد و     صنعتي اعم از فرآورده هاي گياهي، ميوه ها، فضولات كشتارگاه ها و غيره چه در شهرها و چه در                   
در صورتي كه روش دفع زباله به صورت تلنبار           .   گيرد مگس قرار )  كرمينه(مصرف مي تواند محل پرورش لارو       

كردن در فضاي آزاد باشد كرمينه مگس در داخل زباله كه از نشر حرارت، رطوبت و مواد غذايي مناسب ترين                         
قدرت .  ن بلوغ به منازل و اماكن مجاور پرواز مي نمايد        مامحيط به شمار مي رود رشد و نمو كرده و پس از رسيدن ز            

 ).2( كيلومتر مشخص شده است 20تا حدود پرواز مگس 

   ـ جوندگان2  ـ1

الم سازي محيط بخصوص كنترل زباله ها چه در امر جمع آوري و چه در دفع بهداشتي آن ها مفيدترين                   س
كترين مضرات عدم توجه به دفع زباله نشو و نما و           از خطرن اراه مبارزه با جوندگان مي باشد و بديهي است كه يكي           

. خطر ازدياد موش در شهرها را نمي توان به سادگي با هيچ بودجه اي جبران نمود                .  ش در شهرها است   انتشار مو 
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موش هاي خانگي و جوندگان ديگر به طرز وسيع و دامنه داري در جهان پراكنده و در جوار انسان ها زندگي                          
ناراحتي هاي حاصل از   .  اني هستند نه موجودات بالقوه ناقل بسياري از بيماري هاي انس         گواز اين نظر اين   .  مي كنند

 در نتيجه تغذيه مواد     لپتوسپيروزيماري  ب  . متفاوت است  طاعون و   تب تيفوس  ساده تا    گاز گرفتگي موش ها از يك    
 . موش آلوده، به وجود مي آيد     اغذايي آلوده به مدفوع موش بيمار و با استحمام در آب آلوده و يا در تماس مستقيم ب                 

 نيز به طور غيرمستقيم،      تريشين و   كرم كدو  و انتقال    اسهال آميبي ال بيماري هايي چون    وش مي تواند در انتق   م
وش و ساير جوندگان براي توليد مثل و ازدياد جمعيت خويش به سه چيز احتياج دارند،                   م  .نقش مهمي ايفاء كند   

 .غذا، آب و پناهگاه كه هر سه در اغلب موارد در زباله هاي شهري وجود دارد

  لودگي هاي آب ـ آ3  ـ1

ب شرط اصلي ادامه حيات در جهان است، كلمه آباداني در زبان فارسي از آب گرفته شده كه خود عامل                     آ
رعت افزايش جمعيت، بهبود سطح بهداشت و       س  .مهمي در جهت عمران و بهسازي مناطق كشور به شمار مي رود           

ع آب شده است، اما بايد قبول كرد كه         يش از پيش باعث محدود شدن مناب       ب پيشرفت هاي صنعتي در سطح جهان    
 .دنيا تشنه است و اين تشنگي يك تصور شاعرانه و خيال نيست بلكه يك حقيقت مسلم است

كشاورزي مشكلات فراواني را به      ر كشور ما مسئله كمبود آب مخصوصاً چه در امر صنعت و چه در امر               د
اي بي رويه در هر زمينه نيز تشديد كننده اين مشكل            مصرف زياد از حد آب در شهرها و اسراف ه         .  بار آورده است  

 عدم كنترل آلودگي آب به        و گرمسير بودن مناطق مختلف كشور و عدم وجود منابع آب كافي از يك سو                .  است
بهداشت جامعه ما     وسيله تخليه فاضلاب ها و زباله هاي شهري و صنعتي از سوي ديگر تاثير زيانبخشي در اقتصاد و               

در محيط به وسيله جاري شدن آب هاي سطحي         )  زباله و فاضلاب ها  (خليه مواد زايد جامد و مايع       ت همچنين   .دارد
اعم از جويبارها، رودخانه ها و ديگر آب هاي حاصل از بارندگي به نقاط مختلف موجب انتشار آلودگي مي گردند و                     

را به وسيله تخليه مواد به جويبارها        تاسفانه در بعضي از شهرهاي ما دفع بي رويه زباله اكث            ماين در حاليست كه      
صورت مي گيرد و يا دفن غير بهداشتي آن در سراشيبي ها و ديگر اماكن كه مخالف ضوابط حفاظت آب هاي                         

مخصوصاً اينكه محل تخليه و يا       .  زيرزميني است انجام مي شود كه از نظر بهداشت محيط كاملاً خطرناك است             
 .الي رودخانه ها و چشمه سارها باشددفن در خاك هاي سبك شني و يا در حو

  ـ آلودگي خاك4 ـ 1

زباله هاي شهري كه خود تركيبي از فضولات انساني و حيواني و بسياري ديگر از مواد زائد صنعتي و                        
كالاهاي مصنوعي كه از مواد     .  كشاورزي است، متاسفانه در آخرين مرحله دفع به خاك و يا آب منتقل مي شوند                

خاك باقي   شده اند پس از استعمال به صورت مواد زائد تجزيه نشدني در زباله انباشته و در                   پلاستيكي ساخته   
بر عكس پليمرهاي طبيعي موجود در پشم و پنبه به علت نبودن آنزيم              )  نايلون(مي مانند زيرا پليمرهاي مصنوعي     

ن مواد خود خللي در تبادل آب و        اي.  ويژه، سال ها جهت تجزيه در طبيعت به صورت خام و بدون تغيير باقي مي ماند             
مجاورت و يا احاطه شدن ريشه گياهان        .  هوا و ديگر عكس العمل هاي فيزيكي و شيميايي خاك بوجود مي آورند           

بوسيله مواد پلاستيكي در خاك سبب نرسيدن آب و غذا به ريشه گياه شده و در طي زمان در اطراف ريشه حرارت،                      
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. متعادلي بوجود مي آورند كه موجب ضعف رشد و يا خشكي گياه مي شوند              رطوبت و خواص شيميايي كاملاً غير      
وجود انواع مختلف قوطي هاي كنسرو، لاستيك هاي مستعمل، لاشه هاي اتومبيل، فضولات بيمارستان ها و مواد                

امان شيميايي كارخانه ها كه هم اكنون در اغلب شهرها جزو لاينفك زباله هاي شهري هستند به خارج از شهر در د                   
نتيجه اين عمل، تجزيه هايي است كه طي ساليان دراز خطرات مهيبي را در آب              .  طبيعت پراكنده و يا دفن مي شوند     

و خاك منطقه بوجود آورده و موجب بيماري هاي گوناگوني در انسان و حيوان و كليه موجوداتي كه در آن منطقه                      
 .زندگي مي كنند مي شود

ه مجدد از زباله هاي شهري، تهيه كمپوست است كه هم اكنون در بسياري              ازجمله امور متداول در استفاد     
در ايران متاسفانه بدون مطالعه در سيستم تهيه كمپوست، نوع كمپوست و             .  از شهرهاي پيشرفته دنيا معمول است     

ط امكانات مصرف، اقدام به تاسيس كارخانه هايي شده است كه نتايج حاصل، مطلوب نبوده و آلودگي هاي محي                   
امروزه به علت پيشرفت صنايع سنگين و مصرف زياده از حد فلزات            .  جامعه شهري و روستايي ما را تشديد مي نمايد       

 عقيده دارند   Wainered و   Lenihan.  سنگين كه از راه هوا و زمين و آب وارد و خسارات زيادي را به بار مي آورند                
تفاده قرار مي گيرند كه نقش آنها در سيستم هاي حياتي            ماده شيميايي در صنايع، مورد اس       60كه امروزه بيش از      

ازدياد فلزات سنگين مثل جيوه، سرب، كادميوم و آرسنيك در كمپوست و در نتيجه               .  گياه و حيوان، ناشناخته است    
 .در خاك، باعث مسموميت هاي زياد و بيماري هاي گوناگوني در انسان مي شود

  ـ آلودگي هوا5 ـ 1
ه مي شود احتراق مواد پلاستيكي كه متاسفانه امروزه به ميزان فراواني در زباله ها وجود               در اين زمينه گفت    

دارند صرفنظر از توليد ديوكسين ها گازهايي همچون گاز كربنيك، انيدريد سولفوره، گازهاي سمي كلره و غيره                    
 .ب آلودگي شديد هوا مي گردندوجمي نمايد كه فوق العاده خطرناك بوده و م

است كه در مناطقي كه مبادرت به ايجاد زباله سوز مي شود تعبيه هواكش هاي طويل و                        ذكر شايان
 .فيلترهاي ويژه اي كه طبق ضوابط محيط زيست قادر به جلوگيري از آلودگي هاي هوا باشند از ضروريات امر است

ت زيرين خاك نفوذ    ازهاي حاصل از تخميرهاي هوازي و غير هوازي در مراكز دفن زباله قادرند به طبقا              گ
طبق مطالعات انجام شده در نواحي نزديك به جايگاه هاي          .  كرده و اختلالاتي در خاك هاي زراعي به وجود آورند         

 درصد تاييد شده است     30حداكثر تا   )  CO2  ( درصد و گاز كربنيك    60ا حدود   ت)  CH4  (دفن زباله ميزان گاز متان    
 .طقه بي تاثير نيستنان مكه قطعا در جلوگيري از رشد و نمو صحيح گياه

   بقه بندي مواد زايد جامد ط ـ2
ه مجموعه مواد ناشي از فعاليت هاي انسان و حيوان كه معمولا           ب)  solid wastes  (بارت مواد زايد جامد   ع

اين تعريف به صورت    .  جامد بوده و به صورت ناخواسته و يا غير قابل استفاده دور ريخته مي شوند اطلاق مي گردد                
باله هاي  ز ر برگيرنده همه منابع، انواع طبقه بندي ها، تركيب و خصوصيات مواد زايد بوده و به سه دسته كلي                  كلي د 

 :  مي گردند متقسي شهري، زباله هاي صنعتي و  زباله هاي خطرناك
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   ـ زباله هاي شهري1  ـ2
ايد جامد شهري   ي مختلفي براي توضيح اجزاء مواد ز        ار نشريات و كتب از تعاريف و طبقه بندي ه           د

تعاريف ارائه شده در زير مي تواند به عنوان يك راهنما براي شناسايي اجزاء مواد زايد شهري                   .  استفاده شده است  
 ).2(مورد استفاده قرار گيرد 

 
   غذاييزايدات

ه قسمت فسادپذير زباله كه معمولا از زايدات گياهي، تهيه و طبخ و يا انبار كردن مواد غذايي به دست                      ب
كميت پس مانده هاي غذايي در طول سال متغير بوده و در ماه هاي تابستان، كه مصرف                 .  ي آيد، اطلاق مي شود  م

 قسمت زباله است، چرا كه از يك         ينپس مانده هاي غذايي مهمتر   .  ميوه و سبزي بيشتر است، به حداكثر مي رسد        
مناسبي براي رشد و تكثير مگس و ساير          بوهاي نامطبوع توليد كرده و محل         ،سو به دليل تخمير و فساد سريع       

قابل ذكر  .  حائز اهميت است  )  كمپوست(حشرات و جوندگان است و از سوي ديگر به دليل قابليت تهيه كود از آن                 
 . درصد گزارش شده است76 تا 35است كه ميزان پس مانده هاي فسادپذير در زباله هاي شهري ايران بين 

 
  شغالآ

آشغال در زباله معمولا شامل كاغذ، پلاستيك،       .  له به جز خاكستر گفته مي شود     ه قسمت فساد ناپذير زبا    ب
آشغال را مي توان به دو بخش قابل اشتعال و غيرقابل           .  قطعات فلزي، شيشه، چوب و موادي از اين قبيل مي شود          

 .اشتعال تقسيم كرد
  اكسترخ

اي مقاصد صنعتي، پخت و پز و يا         غال، چوب و ديگر مواد سوختني كه بر         ز اقيمانده حاصل از سوزاندن   ب
 .گرم كردن منازل بكار مي رود گفته مي شود

 
   ناشي از تخريب و ساختمان سازيزايدات

ه زايدات حاصل از تخريب ساختمان، تعمير اماكن مسكوني، تجاري، صنعتي، و يا ساير فعاليت هاي                    ب
 .ساختمان سازي اطلاق مي شود

 
   ويژهزايدات

ا شامل مواد حاصل از جاروب كردن خيابان ها و معابر، برگ درختان، اجساد حيوانات               ين قسمت از زباله ه   ا
 .مرده و موادي كه از وسايل نقليه به جاي مانده است مي شود

   ـ زباله هاي صنعتي2  ـ2
عمولا شامل فلزات، مواد پلاستيكي،      مباله هاي صنعتي، مواد زايد ناشي از فعاليت هاي صنعتي هستند و           ز

كه عمل جمع آوري، حمل و نقل و دفع آن ها          .  يميايي و بالاخره زباله هاي ويژه و زباله هاي خطرناك هستند        مواد ش 
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 .ضوابط خاص و مقررات ويژه اي را به خود اختصاص داده است

   ـ زباله هاي خطرناك3  ـ2
ت فيزيكي،  واد زايد خطرناك، مواد زايد جامد يا مايعي هستند كه به علت كميت، غلظت و يا كيفي                      م

براساس .  شيميايي و يا بيولوژيكي مي توانند باعث افزايش ميزان مرگ و مير و يا بيماري هاي بسيار جدي شوند                    
باله هاي خطرناك به   ز)  (Environmental Protection Agency : EPAتعريف آژانس حفاظت محيط زيست       

 نكه پس از طي مدت زماني موجبات خطر را براي محيط          اطلاق مي شود كه بالقوه خطرناك بوده و يا اي          مواد زايد جامدي  

زباله هاي خطرناك معمولا يكي از مشخصات قابليت انفجار، احتراق، خوردگي، واكنش               .  زيست، فراهم مي كنند  
واد زايد راديواكتيو، پس مانده هاي شيميايي، زايدات قابل اشتعال،         مپذيري و سمي را دارا بوده و اغلب تحت عنوان           

 : بيولوژيكي و مواد منفجره دسته بندي مي شوند زايدات 
زباله هاي .  ز منابع عمده زايدات بيولوژيكي، بيمارستان ها، آزمايشگاه ها و مراكز تحقيقات پزشكي هستند            ا

، مواد زايد عفوني، مواد زايد      يبيمارستاني به دليل آنكه حاوي زايدات پاتولوژيكي، مواد زايد راديواكتيو، زايدات داروي           
يميايي و بعضا ظروف مستعمل تحت فشار هستند، از منابع عمده، زباله هاي خطرناك در شهرها محسوب                       ش

تكنولوژي جمع آوري، دفع و يا احياي اين مواد در مقايسه با زباله هاي شهري و خانگي تفاوت بسيار دارد                   .  مي شوند
 .ردگيو بايد جداگانه مورد توجه قرار 

  ي ـ زباله ها بيمارستان4  ـ2
باله هاي بيمارستاني شامل موادي هستند كه با توجه به نوع كار و وظيفه در هر بخش بيمارستاني،                       ز

مثلا زباله بخش عفوني يا اطاق عمل، با مواد زايد آزمايشگاه يا بخش راديولوژي، تفاوت                      .  متفاوت مي باشند 
 ): 4(فت گروه تقسيم مي شوند تان ها به هسمحسوسي دارد و طبق يك بررسي، زباله بخش هاي مختلف بيمار

 
  لف ـ  زباله هاي معمولي بيمارستانا

 شامل زباله هاي مربوط به بسته بندي مواد و ديگر زباله هاي پرسنل شاغل در بيمارستان و                        عموماً
 .خوابگاه هاي آن هاست

 
   ـ  زباله هاي پاتولوژيكيب

غشته به خون و چرك و مواد دفعي بدن           امل بافت ها، ارگان ها، قسمت هاي مختلف بدن، پنبه هاي آ         ش
 .همچون نمونه هاي مدفوع و ادرار و غيره جزو اين گروه از مواد زايد، محسوب مي شوند

 
 واد زايد راديواكتيومج ـ 

امل جامدات، مايعات و گازها بوده و در برخي از بخش ها و آزمايشگاه هاي بيمارستان ها وجود دارند كه                  ش
 .داراي خصوصيات ويژه اي استدفع آن ها  جمع آوري و
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   ـ  مواد زايد شيمياييد

امل جامدات، مايعات و گازهاي زايد مي باشد كه به وفور در بيمارستان ها وجود دارد، در بخش هاي                     ش
تشخيص و آزمايشگاه ها ماحصل نظافت و ضدعفوني بيمارستان، وسايل و ابزار تنظيف و ضدعفوني به انضمام                     

مواد زايد شيميايي   .  هندديختني اطاق عمل بخش ديگري از اين فضولات را تشكيل مي              داروها و وسايل دور ر     
 : فضولات شيميايي خطرناك در سه بخش زير، طبقه بندي مي شوند. ممكن است خطرناك باشند

در )  قليايي  به حالت   (12و بالاتر از    )  به شكل اسيدي    (2متر از    ك PH  ين فضولات با   ا :فضولات سمي    •
بخشي از داروهاي اضافي و يا فاسد شده، جزو اينگونه فضولات به               .  يمارستاني وجود دارند  زباله هاي ب 

 حساب مي آيند
 امل تركيبات جامد، مايع و گازي شكل ش:مواد قابل احتراق  •
ر ساير فضولات كه تا حدودي در زباله هاي بيمارستاني، قابل تشخيص              د :مواد واكنش دهنده و موثر        •

 .هستند
 .ميايي بي خطر مي توان قندها، اسيدهاي آمينه و برخي از نمك هاي آلي و معدني را نام برد               ز فضولات شي  ا

سيدهاي آمينه و نمك هاي شيميايي نظير نمك هاي سديم، منيزيم، كلسيم، اسيد لاكتيك، انواع اكسيدها،                      ا
 . از مواد زايد شيميايي هستنديكربنات ها، سولفات ها و فسفات ها قسمت

 
  ايد عفوني ـ  مواد زه

ين مواد، شامل جِرم هاي پاتوژن در غلظت هاي مختلف هستند كه مي توانند به سادگي منجربه بيماري                 ا
وسايل آغشته  .  منشاء آن ها ممكن است پس مانده هاي آزمايشگاهي، جراحي و اتوپسي بيماران عفوني باشد             .  شوند

 روپوش، لباس هاي بلند جراحي، ملحفه و غيره        حي،رابه جرم هاي عفوني در بيمارستان، شامل دستكش، وسايل ج         
از وسايل جراحي سرنگ ها، اره هاي      .  كل زباله هاي بيمارستاني را تشكيل مي دهند      %  10اين زباله ها تقريباً    .  است

 .توان در يك دسته بندي خاص منظور كرد مي جراحي، شيشه هاي شكسته، كاردهاي كوچك جراحي و غيره را
 
  ويي ـ  مواد زايد دارو

امل داروهاي پس مانده، محصولات جانبي درمان و داروهاي فاسد شده يا مواد شيميايي هستند كه تا                  ش
 .حدود زيادي در زباله هاي بيمارستاني وجود دارد

 
  ـ ظروف مستعمل تحت فشارز

ها از  ، گازهاي كپسوله شده و غيره كه اگر براي از بين بردن آن             )آئروسل(روفي مثل قوطي هاي افشانه     ظ
 .دستگاه هاي زباله سوز، استفاده گردد موجب بروز خطر مي شود زيرا در پاره اي از موارد داراي قابليت انفجار هستند

  نبع توليد زباله هاي شهري م ـ3
له، اساس مديريت مواد زايد جامد را تشكيل        اوجه به منابع توليد همراه با آگاهي از تركيب و نرخ توليد زب            ت
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ررسي هاي انجام شده در اين زمينه چنين نتيجه گيري مي شود كه نوع زباله توليد شده در هر شهر و                     از ب .  مي دهد
وجود قطب هاي صنعتي، ساخت و     .  منطقه در ارتباط مستقيم سيستم فعاليت، اماكن توليد و نحوه زندگي مردم است            

اد زايد جامد و در نتيجه سيستم هاي        ل توليد زباله تاثير اساسي مدفوع و تركيبات مختلف مو           امسازها و ديگر عو   
 ).3(مديريتي آن دارد 

  مع آوري و حمل و نقل زباله هاي شهري ج ـ4
طبق محاسبات  .  مع آوري و حمل و نقل زباله يكي از مهمترين عمليات مديريت مواد زايد جامد است                 ج

كه درصد بالايي   .  زباله است صد كل مخارج مديريت مواد زايد جامد مربوط به جمع آوري             ر د 80انجام شده حدود    
به عبارت ديگر اكثريت مخارج سيستم مديريت مواد        .  از اين مقدار مربوط به حقوق كارگران و نيروي انساني است           

زه كردن سيستم جمع    نيبه همين جهت اصلاح، بهينه سازي و مكا       .  زايد جامد فقط صرف حقوق و دستمزد مي شود       
يلا چند مورد از    ذ  .ات، هزينه و نيروي انساني كمتري را نياز خواهد داشت         آوري و حمل زباله، ضمن تسريع در عملي       

سيستم هاي مختلف جمع آوري و حمل و نقل زباله كه هم اكنون در كشور ما رايج بوده و به عبارتي مناسب                           
 .ودشتشخيص داده شده است، به اختصار، بيان مي 

 
كه هاي مستعمل كه به عنوان ظروف نگهداري        لف ـ جمع آوري زباله از كيسه هاي پلاستيكي و يا بش            ا

اين روش كه در حال     .  زباله مورد استفاده قرار گرفته و مبادرت به تخليه آن ها در كاميون هاي زباله كش مي گردد                
آوري مناسب قرار گيرد يكي از        ع  در صورتيكه در خطوط جم     .  حاضر در اغلب شهرهاي كشور انجام مي گيرد        

 .به حساب مي آيدروش هاي متناسب و مفيد 
در .   ـ حمل زباله از منازل بوسيله گاري هاي دستي و انتقال مستقيم آن ها به كاميون هاي سرپوشيده                  ب

 جمع آوري و    لاين روش زباله هاي خانگي طبق برنامه هاي پيش بيني شده توسط كارگران تنظيف شهري از مناز               
ص شده در سيستم منتقل گرديده و مستقيماً در             بوسيله چرخ هاي زباله با حجم كافي به ايستگاه هاي مشخ            

 .كاميون هاي زباله كش، بارگيري مي شوند
استفاده از اين   .   ـ جمع آوري زباله از منازل و مراكز توليد و انتقال آن به جايگاه هاي موقت شهري                    ج

لات ويژه حمل  روش عموماً در شهرهاي قديمي به علت وجود كوچه هاي تنگ و باريك، عدم دسترسي به ماشين آ                
يله مامورين شهرداري با استفاده     وسدر اين روش زباله هاي خانگي ب     .  و نقل و يا كمبود پرسنل تنظيف، معمول است        

نبار مي شوند تا   لاز چرخ هاي زباله كه عموماً غيربهداشتي است به جايگاه هاي موقت حمل گرديده و بر روي هم ت                  
 .ه ديگر به ترمينال هاي زباله و يا محل دفع حمل شوندبوسيله كاميون هاي زباله كش و يا هر وسيل

استفاده از وانت هاي حمل زباله كه طي چند سال اخير در              :   ـ كاربرد وانت ها در حمل و نقل زباله             د
بسياري از شهرهاي كشور معمول گرديده روشي است كه زباله مستقيماً از كوچه و خيابان هاي باريك برداشته شده                  

 منحصر به نواحي و محله هايي از شهر        ت هاتوصيه صريح در استفاده از وان     .   هاي انتقال، حمل مي گردد   و به ايستگاه  
 .است كه امكان تردد براي كاميون هاي بزرگتر نباشد



 316/مديريت زباله هاي شهري  / 4گفتار 
 

 

  : S.C.S   (Stationary Container System(    : ـ سيستم هاي جمع آوري زباله با كانتينرهاي ثابت         ه
سپس .  قر در اماكن توليد زباله بوسيله مردم و يا مامورين شهرداري بارگيري مي شوند            ر اين روش كانتينرهاي مست    د

كاميون هاي ويژه حمل زباله، طبق برنامه از پيش تعيين شده به محل استقرار كانتينر حركت نموده و پس از تخليه                    
شده از كانتينرها به ايستگاه انتقال،      زباله هاي تخليه   .  نمايند مي  زباله در مخزن خود، كانتينر را در محل اصلي مستقر         

 ).2(ترمينال هاي زباله و يا محل هاي دفع منتقل مي شوند 

   ـ ايستگاههاي انتقال يا ترمينال هاي زباله1 ـ 4
احداث مي شوند فضاهاي مسطح و         يستگاههاي انتقال يا ترمينال هاي زباله كه عموماً در شهرهاي بزرگ               ا

 اصل براي بارگيري زباله از ماشين آلات كوچك به كاميون هاي بزرگ زباله كش              حصاركشي شده اي هستند كه در    
 .مورد استفاده قرار مي گيرند

ين تاسيسات زماني بكار گرفته مي شوند كه محل دفع نهايي از محل جمع آوري زباله فاصله زيادي                      ا
جم از اماكن توليد به محل اصلي       در چنين شرايطي حمل مستقيم زباله با ماشين آلات كوچك و كم ح            .  داشته باشد 

ايستگاه هاي انتقال زباله از نظر      ل  دفع غير اقتصادي بوده و هزينه هاي گزافي را در بر خواهد داشت، كنترل كام                
 فضاي سبز و گل كاري الزامي خواهد        بآلودگي، انتقال سريع زباله از محل به كمك روش هاي پيشرفته و نيز ترتي            

 .بود

   شهريميت زباله هاي ك ـ5
گاهي از كميت زباله هاي شهري براي طراحي سيستم مديريت مواد زايد جامد شهري از اهميت ويژه اي                 آ

 .برخوردار است و بدون اطلاع از آن نمي توان پرسنل، ظرفيت و تعداد ماشين آلات مورد نياز را محاسبه نمود                        
مثلا براي ايران نرخ توليد سرانه       .  ه شده است  اكنون برآوردهاي مختلفي براي ميزان توليد زباله هاي شهري ارائ         ت

 . گرم برآورد شده كه مسلّما در شهرهاي مختلف متفاوت است800زباله حدود 
و هوايي،    ايد توجه داشت كه نرخ زباله به عوامل متعددي از قبيل موقعيت جغرافيايي محل، شرايط آب                 ب

، فرهنگ مردم، وضعيت اقتصادي، سطح آموزش و        فصول سال، وجود يا عدم وجود سيستم بازيافت، آداب و رسوم           
نكته مهم  .  سطح بهداشت جامعه بستگي دارد كه بايد براي هر شهر به صورت جداگانه و اختصاصي محاسبه شود                 

راحي سيستم مديريت مواد زايد شهر مورد نظر          ط اينكه از اعداد و ارقام به دست آمده در نقاط ديگر مستقيماً در              
 .ودمي توان استفاده نم

  وش هاي دفع زباله ر ـ6
وش هاي معمول كه تاكنون براي دفع زباله بكار گرفته شده است شامل بازيافت، سوزاندن، دفن                       ر

زي و غيرهوازي   ابهداشتي و تهيه كمپوست با استفاده از سيستم هاي سنتي، نيمه صنعتي و مدل هاي پيشرفته هو                
 شهرهاي كشور و وجود زمين هاي باير فراوان در اطراف شهرها           ا توجه به موقعيت جغرافيايي و آب و هوايي        ب  .است

آن ها را مواد آلي تشكيل مي دهد،        %  70و همچنين ويژگي هاي خاص زباله هاي شهري در ايران كه بيش از                 
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 سيستم هاي بازيافت از مبدأ توليد      ايروش هاي سوزاندن، كمپوست و دفن بهداشتي به صورتي كه در ابتدا با اجر              
 .اشد از اهميت خاصي برخوردار است كه ذيلاً به صورت خلاصه مورد بحث قرار مي گيردهمراه ب

   (Incineration)  ـ سوزاندن1 ـ6
است و نيز با      ر ايران با توجه به كيفيت زباله هاي شهري كه بهره وري بازيافت و كودسازي در آن ها زياد               د

ف شهرها تناسب خاصي براي دفن بهداشتي زباله دارند،            عنايت به وجود زمين هاي باير و فراواني كه در اطرا            
اما از آنجا كه آلودگي بيولوژيكي و عفوني        .  سرمايه گذاري در جهت احداث كارخانه هاي زباله سوز، توصيه نمي شود         

 ر زباله است، كارشناسان، بهترين روش براي دفع زباله هاي مراكز           يگزباله هاي بيمارستاني معمولا بيش از انواع د       
 ضمنا محاسن و معايب سوزاندن زباله با دستگاه هاي          .درماني را سوزاندن در كوره هاي زباله سوز، توصيه كرده اند         

 : زباله سوز به شرح زير خلاصه مي شود
 
  حاسنم

.  مقايسه با ساير روش هاي دفع به زمين كمتري نياز دارد          راين روش موثرترين روش دفع زباله است كه د         •
ده به علت عاري بودن از مواد آلي و باكتري ها از نظر بهداشتي مخاطره آميز نبوده و قابل                   خاكستر باقيمان 

 .دفن است
 .آب و هوا و تغييرات جوي تقريباً تاثير مهمي در اين روش ندارد •
سوزاندن زباله در دستگاه هاي زباله سوز منافع جنبي نظير استفاده از حرارت ايجاد شده براي گرم كردن                    •

 .و در نتيجه توليد انرژي بهره داردبويلرها 
  عايبم

 .اين روش در مقايسه با ساير روش ها به سرمايه گذاري و هزينه اوليه بيشتري نياز دارد •
 .ه عموماً مورد اعتراض مردم است كاين روش ايجاد بو، دود و آلودگي هوا مي نمايد •
 . از دستگاه هاي زباله سوز نياز استبه پرسنل كارآزموده و افراد مجرب براي بهره برداري و نگهداري •
 .هزينه نگهداري و تعميرات در اين روش بيش از ساير روش هاي دفع زباله است •
 ).5(اين روش براي دفع مواد زايد خطرناك نظير مواد راديواكتيو و مواد قابل انفجار روش مناسبي نيست  •

   ـ كمپوست يا كود گياهي2 ـ6
ي در مقايسه با ساير روش هاي دفع زباله، بخصوص سوزاندن، ارزان            هيه بيوكمپوست از فضولات شهر    ت

ه فضاي  عتر و اقتصادي تر است، بطوريكه در حوالي شهرها با سرمايه گذاري كمي مي توان كود مناسبي جهت توس                 
يادآور مي شود كه به علت گنجايش نسبتا زياد تاسيسات تهيه              .  سبز شهري و يا به منظور فروش تهيه نمود           

ست و نيز محدوديت حجم توليد و الزام به رعايت زمان تبديل مواد آلي زباله به كمپوست، نمي توان كليه                        كمپو
ز روش هاي ديگر دفع زباله نظير دفن بهداشتي نيز          ا زباله هاي شهري را به كود كمپوست تبديل كرد، بلكه استفاده         
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 هاي شهري در ايران را مواد آلي تشكيل مي دهند         از زباله %  70ز آنجا كه بيش از      ا  .يك مسئله اجتناب ناپذير است    
 .توليد بيوكمپوست مي تواند بخوبي در صدر برنامه هاي بازيافت و دفع بهداشتي زباله در كشور ما قرار گيرد

 ـ  تع بارت است از تجزيه كنترل شده مواد آلي در حرارت و رطوبت مناسب بوسيله               ع  ريف كلمه كمپوست 
كمپوست داراي درصد زيادي     .  ها و ساير ميكروارگانيسم هاي هوازي و يا غير هوازي           باكتري ها، قارچ ها، كپك   

. ودش اصلاح كننده خاك بوده و باعث بهبود شرايط زندگي و عملكرد موجودات خاك مي                هوموس.  هوموس است 
يار گياه قرار   نكته مهم اينكه هوموس حاوي مقدار زيادي مواد ازته مي باشد كه بتدريج در خاك آزاد شده و در اخت                    

 ).4(مي گيرد 
 
  وامل موثر در تهيه كود از زبالهع

 .  درصد باشد60 تا 50رطوبت توده كمپوست بايستي بين  •
 .) هوادهي(از براي تجزيه مواد يتامين اكسيژن مورد ن •
 . درجه سانتي گراد است60درجه حرارت مورد نياز براي تجزيه مواد حدود  •
 . ودن مواد به منظور كنترل عمل تجزيههمگن ب •

تنظيم نسبت  •
N
C) باشد30ين نسبت بايد حدود ا . ( 

ابعاد و قطعات موادي كه بايد تجزيه گردند هرچه كوچكتر باشد، مجموع سطح آن ها بيشتر شده و در                       •
 .نتيجه سطح تماس آن ها با ميكروارگانيسم افزايش مي يابد

 
. ، هوادهي متناوب موادي است كه از آن ها كمپوست تهيه مي شود              ر تهيه كود از زباله     صول كار د  ا

ت، كنترل مگس و بوهاي     رهوادهي علاوه بر تامين اكسيژن مورد نياز براي تجزيه مواد، باعث افزايش درجه حرا               
د غير قابل كمپوست،     ر تهيه كود از زباله، دفع موا        د  .ناهنجار و  در نهايت تسريع در عمل تجزيه مواد مي شود             

جداسازي مواد غيرقابل كمپوست، ميزان نياز به كمپوست، و نحوه كاربرد آن، توليد بو و كنترل آن، جنبه هاي                        
 .بهداشتي و قيمت تمام شده كمپوست همگي فاكتورهايي هستند كه بايد به دقت مورد توجه قرار گيرند

   ـ دفن بهداشتي زباله3 ـ6
ت است از انتقال مواد زايد جامد به محل ويژه دفن آن ها در دل خاك بنحوي كه                 فن بهداشتي زباله عبار   د

در .  م مواد زايد است   ئدفن بهداشتي، يك روش موثر و ثابت شده براي دفع دا           .  خطري متوجه محيط زيست نشود    
فاده قرار  هر منطقه اي كه زمين كافي و مناسب وجود داشته باشد، روش دفن بهداشتي مي تواند بخوبي مورد است                   

عمليات دفن بهداشتي زباله شامل چهار مرحله زير         .  اين روش متداول ترين روش دفع زباله در جهان است          .  گيرد
 : است
  ريختن زباله در يك وضع كنترل شده •
 )  متر2به ضخامت حدود (پراكندن و فشردگي زباله در يك لايه نازك براي حجم مواد  •
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  سانتي متر20امت حدود پوشاندن مواد با يك لايه خاك به ضخ •
   سانتي متر با خاك60پوشش لايه نهايي زباله به ضخامت حدود  •
ي دفع زباله هاي شهري است و به عنوان يك          افن بهداشتي زباله يك روش كاملاً قابل قبول و مطمئن بر           د

 موثر از تماس     پوشاندن مواد در دفن بهداشتي زباله به طور         .  جايگزين در مقابل تلنبار كردن زباله مطرح است         
لايه پوششي خاك همچنين از     .  حشرات، جوندگان، حيوانات ديگر و پرندگان با زباله ها جلوگيري به عمل مي آورد            

 جلوگيري كرده و مقدار آب سطحي را كه ممكن است به داخل محل دفن نفوذ كند به                        زايد تبادل هوا و مواد   
 سانتي متر و    15انه مواد به كار مي رود بايستي حداقل        ضخامت لايه خاكي كه براي پوشش روز      .  حداقل مي رساند 

اي توليدي در   زه سانتي متر باشد تا از نظر ايجاد و يا نشت گا              60پوشش نهايي خاك در روي شيارهاي زباله          
 .اعماق و يا سطح زمين كنترل لازم به عمل آيد

 
   ـ  انتخاب محل دفن زباله1ـ 3ـ6

دفن زباله هاي شهري، مهمترين عمل در دفن بهداشتي محسوب           نتخاب زمين مورد نياز مناسب براي        ا
مي شود كه بايد با دقت كافي و همكاري ادارات و موسساتي چون حفاظت محيط زيست، بهداشت محيط، سازمان                   

محل دفن  .   انجام شود  ي هاآب منطقه اي، سرجنگلداري، كشاورزي و منابع طبيعي و نيز با تشريك مساعي شهردار             
اين امر هم از نظر ايجاد      .   سال محاسبه شده و در جهت توسعه شهر نباشد          25له بايد حداقل به مدت      بهداشتي زبا 

 و هم از نظر مسائلي كه در اجراي عمليات در محل دفن مورد               شترافيك ناشي از رفت و آمد كاميون هاي زباله ك        
له و عمليات بهره برداري و نيز        انتخاب نوع زمين براي طراحي دفن بهداشتي زبا        .  توجه است، حائز اهميت است     

بطور خلاصه فاكتورهاي مهمي كه در انتخاب محل دفن          .  ابزار مورد نياز تاثير بسيار مستقيمي در اين مورد دارد           
له بايد مورد توجه قرار گيرند، عبارتند از توجه به بهداشت و سلامت عمومي، سطح زمين مورد نياز، توپوگرافي                     باز

وژي و زمين شناسي جايگاه، قابليت دسترسي به خاك پوششي مناسب، قابليت دسترسي به              منطقه، مطالعات هيدرول  
محل دفن، هزينه ها و استفاده هاي آتي      ي  محل دفن، فاصله شهر تا محل دفن، رعايت جهت بادهاي غالب، زهكش           

 .از زمين و توجه خاص هر طرح جامع توسعه شهري
 
   ـ روش هاي مختلف دفن بهداشتي زباله2ـ 3ـ6

وش هاي مختلف دفن بهداشتي زباله بر حسب موقعيت جغرافيايي، سطح آبهاي زير زميني و ميزان                    ر
قابل ذكر است كه توضيح كامل يكايك اين روش ها از          .  خاك قابل دسترس جهت پوشش زباله بسيار متفاوت است        

توضيح .   اي اكتفا مي گردد  حوصله اين گفتار، خارج بوده و تنها با شرح كلي روش هاي مسطح، سراشيبي، ترانشه                
 ).6(كامل اين روش ها و يا سيستم هاي ديگر دفن بهداشتي زباله در كتب و مراجع مربوطه موجود است 

 
 ) Area Method (بهداشتي به صورت مسطح لف ـ  روش دفنا

ها بعد  ز اين روش در موقعي استفاده مي شود كه زمين براي گودبرداري، مناسب نباشد در اين روش زباله                 ا
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 سانتي متر در روي زمين تسطيح گرديده و لايه هاي زباله           40ـ75از تخليه به صورت نوارهاي باريكي به ضخامت         
له به بعد روي لايه هاي آماده شده        رحاز اين م  .   سانتي متر برسد   180ـ300فشرده مي شوند تا ضخامت آن ها به        

 . گسترده و فشرده مي شوند15ـ30قشري از خاك به ضخامت 
 
 ) Ramp Method ( ـ  روش سراشيبيب

غلب در موارديكه مقدار كمي خاك براي پوشش زباله در دسترس باشد از روش سراشيبي استفاده                       ا
اصولا مساعدترين منطقه براي عمليات دفن بهداشتي زباله در اين روش، مناطق كوهستاني با شيب كم                .  مي نمايند

ر اين عمليات جايگزيني و فشردن مواد طبقه روش قبلي          د  .فت مي شود است، كه خوشبختانه به وفور در كشور ما يا        
 .صورت گرفته و خاك لازم براي پوشاندن زباله از قسمت هاي ديگر محل تامين مي گردد

 
 ) Trench Method ( ـ  روش ترانشه اي يا گودايج

ي به كفايت   ين روش در مناطقي كه خاك به عمق كافي در دسترس بوده و سطح آب هاي زير زمين                    ا
 متر  5/4ـ15 و عرض    1ـ4 ، عمق    12-30بدين ترتيب ترانشه هايي بطول     .  پايين است مورد استفاده قرار مي گيرد     

از اين پس زباله در ترانشه هايي كه از قبل آماده شده است تخليه گرديده و به صورت لايه هاي نازكي            .  شود مي  حفر
 . مي گردد سانتي متر است فشرده 150ـ200كه معمولا بين 

 
 متر رسيده و و در صورت لزوم با قشري از خاك به ضخامت                2-5/2ارتفاع اين لايه ها بايستي حداكثر       

 . شوندده سانتي متر پوشي10ـ30

   بازيافت مواد ـ7
كي از مهمترين اهداف در پردازش مواد زايد جامد، بازيافت و جداسازي تركيبات با ارزش از داخل زباله                   ي

امروزه تكنيك هاي مختلفي در جهان براي تفكيك و جداسازي اجزاي تركيبي            .   مواد اوليه مي باشد   و تبديل آن به   
كه از مهمترين اين تكنيك ها مي توان به دو روش عمده تفكيك از مبدأ توليد و                    مواد زايد جامد توسعه يافته اند     

 : تفكيك در مقصد كه ذيلا به آن پرداخته خواهد شد، اشاره كرد 

  فكيك از مبدأ توليدلف ـ تا
وش جداسازي و تفكيك در مبدأ يكي از مهمترين و كم هزينه ترين روش هاي جداسازي و تفكيك                     ر

 . مواد زايد، محسوب مي شود
 

در اين روش، زايدات قابل بازيافت پس از جداسازي در منزل جهت ذخيره سازي به ظروف ويژه اي كه                     
 سرويس هاي ويژه و منظم از محل        سطيده اند، منتقل و سپس تو    بدين منظور در محيط هاي مسكوني، نصب گرد       

يكي از محسنات اين روش عدم اختلاط و آلودگي مواد زايد قابل بازيافت با              .  توليد به محل تبديل، حمل مي گردند     
 .عفوني و شستشوي مضاعف و همچنين صرف هزينه هاي مازاد استدهم و در نتيجه عدم نياز به ض
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  صد ـ تفكيك در مقب
وش جداسازي و يا تفكيك در مقصد نيز يكي ديگر از روش هاي بازيافت و جداسازي مواد زايد به                        ر

در اين روش زايدات قابل بازيافت پس از ورود به مراكز انتقال و يا دفع به توسط روش سنتي و با                       .  حساب مي آيد 
از داخل مواد   .  .  .  با، تونل باد و       ر آهنصرف نيروي انساني و يا توسط انواع سيستم هاي مكانيزه همانند سرند،              

طور كلي هر كارخانه بازيافت و تبديل مواد زايد جامد از سه قسمت اساسي زير                  ب  .تفكيك و جداسازي مي گردند   
 : تشكيل شده است

   قسمت دريافت مواد ـ1
    قسمت جداسازي ـ2
   قسمت آماده سازي محصول و توليد ـ3
در عمل بين كميت    .   مصرف كنندگان به دور مي ريزند مي توان بازيابي كرد        ز نظر كلي تمام موادي را كه      ا

موادي كه براي بازيابي و برگشت به صورت مواد اصلي نامناسب هستند               .  و كيفيت اين مواد تفاوت وجود دارد        
يت مواد زايد   از اينرو مدير  .   مي باشند وبموادي مي باشند كه عناصر تشكيل دهنده آن ها بسيار متفاوت بوده و نامرغ           

جامد با دارا بودن اهداف مشخص در مورد مقداري از زباله كه بايد بازيابي شده و يا به روش هاي ديگر دفع تحويل                      
ا توجه به ميزان مواد      ب  .ن مواد خواهد بود   يگردد، قادر به ارائه سيستم مشخصي از بكارگيري و استفاده مجدد ا              

 نيز در هر كشوري بر حسب سياست گذاري ها و وضعيت اقتصادي و نياز               تشكيل دهنده زباله، ميزان بازيافت آن ها     
 ).7(به منابع تفاوت دارد 

 درصد مواد بازيافتي از قبيل كاغذ، كارتن، پلاستيك، شيشه و فلزات و نيز حدود                20ر كشور ما با وجود      د
يت مواد زايد جامد خواهد      درصد مواد قابل كمپوست اتخاذ سيستم بازيافت از مبدأ يك تحول اساسي در مدير                70
 .ي و مراكز بهداشتي ممنوع مي باشدانقابل ذكر است كه در حال حاضر بازيافت از زباله هاي بيمارست. بود

   زايد جامد شهريد  راه كارهاي اساسي ويژه بهينه سازي مديريت موا ـ8
يد زباله كمتر در محور      ر اين زمينه انجام مديريت صحيح مواد زايد جامد و از آن جمله توجه به تول                    د

بازيافت از مبدأ توليد، جمع آوري ودفع صحيح اينگونه مواد كه در واقع اركان اصلي بهينه سازي اين مديريت را                       
ن صحيح و عاري از نقص مديريت پس         نوتوجه به رفاه پرسنلي، تهيه قا      .  تشكيل مي دهد از ضروريات امر است      

ي است كه مي بايستي در برنامه مديريت زايدات شهري كشور مدنظر قرار            مانده ها، وابستگي به خارج ازجمله موارد     
بدين ترتيب آنچه مسلّّم است بهره گيري از تجربه هاي كسب شده شهرداري هاي كشور طي سال هاي اخير                 .  گيرد

در  قادر است با توجه به محاسن و معايب آن راهكارهاي اساسي و خطوط اصلي روند اين مديريت را                      همي باشد ك 
 به منظور احتراز از اطاله كلام، مواردي چند از راهكارهاي اساسي را كه قطعا در بهينه                  .سال هاي آتي ترسيم نمايد   

سازي مديريت زايدات شهري كشورمان ايران، موثر است به شرح زير خلاصه نموده، اميد است در برنامه هاي ويژه                  
 .بهداشت و محيط زيست كشور مورد توجه قرار گيرد

جام مطالعات لازم جهت بررسي وضعيت جمع آوري و دفع زباله در شهرهاي مختلف كشور با توجه                     ان •
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 خاص بر اصول توليد زباله كمتر
نداردهاي لازم در اين زمينه با توجه خاص بر مواد زايد           اتهيه مقدمات تدوين، ارائه و تصويب قوانين و است         •

 كشورسمي و خطرناك بويژه زباله مراكز بهداشتي درماني 
 برگزاري سمينارها و آموزش هاي لازم جهت كادر خدمات شهري در شهرداري هاي كشور •
تامين اعتبارات لازم جهت بهبود بهداشت محيط شهرها از طريق وزارت كشور بويژه توسعه صنايع                      •

  بيوكمپوست
هاي جديد  انجام اقدامات اساسي در جهت تامين ماشين آلات مورد نياز به منظور مكانيزه نمودن روش                   •

 جمع آوري و دفع مواد زايد
انجام هماهنگي هاي لازم جهت تامين اعتبارات مورد نياز جهت احداث كارخانه هاي بيوكمپوست و                     •

 طريق سيستم بانكي كشور بازيافت از مبدأ توليد از
از تهيه دستورالعمل ها و بخشنامه هاي لازم جهت بهبود مديريت مواد زايد جامد و جلوگيري و ممانعت                    •

 بازيافت غير بهداشتي مواد زايد در شهرها

 خلاصه
نترل مواد زايد جامد و ازجمله زباله هاي سمي و خطرناك كه بخشي از آنرا زباله هاي بيمارستاني تشكيل                 ك

همه روزه وجود هزاران تُن زباله در شهرهاي          .  مي دهد يك امر اجتناب ناپذير در مديريت زايدات شهري است            
ه به افزايش جمعيت و توسعه صنعت و        جو ت مه تنوعي كه از نظر آلودگي دارند مسئله ايست كه با          مختلف كشور با ه   

بدين لحاظ و باتوجه به اهميت      .  تكنولوژي مي بايستي در صدر برنامه هاي بهداشت و محيط زيست كشور قرار گيرد           
 و سپس سيستم هاي جمع آوري و        مسئله در اين مقوله ابتدا مواردي چند از خطرات بهداشتي، نوع و ميزان زباله               

در روش هاي دفع زباله سيستم هاي كمپوست بازيافت از مبدأ و دفع بهداشتي هرچند             .  ردگيدفع، مورد توجه قرار مي     
نكته قابل ذكر در اين است كه مطالب منتخب در اين           .  به صورت مختصر لكن با اهميت خاصي توضيح داده شود         

لاقمندان توصيه مي شود    ع وجود دارد به صورت كاملاً اختصار بيان گرديده و به         مجموعه با توجه به محدوديتي كه       
 .كه در صورت نياز به منابع علمي ذكر شده در اين مبحث مراجعه فرمايند
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 آلودگي هوا و اثرات آن
 

 دكتر منصور غياث الدين
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 به تاريخچه آلودگي هوا اشاره نمايد ¾

 آلودگي هوا را تعريف كند ¾

 ا را بيان كندمنابع آلودگي هو ¾

 اثرات هوا بر سلامت جامعه را شرح دهد ¾

 ارتباط آلودگي هوا و سرطان را توضيح دهد ¾

 استانداردهاي هواي آزاد را توضيح دهد ¾

 

 واژه هاي كليدي 

 آلودگي، هوا، سوخت هاي فسيلي، صنعت، بيماري 

 مقدمه 
اي مختلف به جنبه هاي متفاوتي از      ز زمان برپايي آتش، آلودگي هوا با انسان بوده است ولي در دوران ه             ا

ر مقياس كوچك آلودگي هاي محلي كه اثراتي از مزاحمت هاي ساده تا                  د  .آلودگي اهميت داده شده است      
بيماري هاي خطرناك و ديرعلاج را باعث مي شوند مورد توجه مي باشند و در حد جهاني مسائلي مثل تخريب لايه                   

عتي صنمنشاء آلودگي هاي هوا در اوايل انقلاب       .  مورد توجه و بحث است    اوزن، باران هاي اسيدي و گرمايش زمين       
 مسئوليت آلودگي هوا در شهرها با       معمدتا صنايع و سوخت زغال سنگ بوده است و در قرن بيستم و بيست و يك                

وخت هاي فسيلي در حمل و نقل صنعت از يك طرف و فرآيندهاي صنعتي با              س  .حمل و نقل درون شهري مي باشد     
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در اين گفتار   .  ف مواد خام و محصولات توليدي از طرف ديگر از عوامل عمده آلودگي هاي دست ساز مي باشند               مصر
 مورد بحث   وامختصري از تاريخچه حوادث مهم آلودگي هوا، طبقه بندي، اثرات و استاندارد هاي آلاينده هاي مهم ه              

 .قرار خواهند گرفت

 اريخچه و حوادث تاريخي آلودگي هوات
قتي و"  :  ر گزارشي از وضعيت رم مي گويد     د)  Seneca(   ميلادي فيلسوف رومي به نام سِنكِا       61  ر قرن د

 ها كه مي چرخيدند و بخارات بيماري زا و دوده را به هوا مي ريختند               شمن از هواي سنگين رم و بوهاي بد دودك         
ر د)  Tutbury Castle  (تبريقتي كه آلودگي هوا در كاخ تا      و  )1  ("خارج شدم احساس تغيير در حالت خود نمودم        

ال بعد سوخت زغال سنگ      س 160  .ناكينگ هام براي الينور همسر هِنري دوم غيرقابل تحمل بود، تغيير مكان داد            
:  ميلادي ادوارد اول فرماني صادر كرد كه در آن گفته شده است                1300در لندن ممنوع شد بطوري كه در سال          

گاه باشند كه اگر به علت سوزاندن زغال مقصر شناخته شوند سر خود را از                تمام كساني كه صداي مرا مي شنوند آ      "
) Famifugium( بروشوري با عنوان فومي فوجيوم      رد)  John Evelyn  (لينوِّ جان اِ  1661 در سال    "دست خواهند داد  

آن ها هنوز   منتشر شد راه حل هايي را براي كاهش آلودگي هاي هوا پيشنهاد كرد كه بسياري از                 1772ه در سال    ك
 1925 و از    1925سائل و مشكلات آلودگي در دوران هاي انقلاب صنعتي، شروع قرن بيستم تا              م .)2(كاربرد دارند   

 . به بعد متفاوت بوده است
 جهان شاهد چند حادثه مهم آلودگي هوا بوده است كه جهت مثال و براي بيشتر                   1925 در دوره بعد از   

 . آن اشاره مي شودروشن شدن موضوع به نمونه هايي از

  ادثه دره ميوز بلژيكح) 1

صنايع، اسيد     به علّت وجود وارونگي هوا و تراكم آلاينده هاي خروجي از              1930ر روز اول دسامبر      د
البته حالت وارونگي   .   نفر انسان و تعداد زيادي گاو و گوسفند تلف شدند          60سولفوريك، شيشه سازي و تهيه روي،       

  غلظت.   بيشتر مرگ و ميرها در روزهاي چهارم و پنجم دسامبر گزارش شده است                  روز طول كشيده و     5حدود  
SO2قسمت در ميليون بوده است38وا طي روز هاي فوق، تا  ه . 

 ونورا پنسيلوانيا ـ آمريكاد) 2

 حالت پايدار برفراز شهر دونورا مستقر گرديد و تراكم آلاينده ها كه عمدتا از صنايع                   1948 اكتبر   31ز  ا
 . هزار نفري شهر شد كه تعدادي هم بستري شدند           12 نفر از جمعيت      6000 ناشي مي شوند باعث بيماري       فولاد

 .اين حادثه مشخص نشده است رگ و مير ها درم

  ندنل) 3

 لندن از معروفترين حوادث ناگوار آلودگي هوا است كه طي آن             1952 دسامبر   9 تا   5)  اسماگ(ه ـ دود    م
در اين حادثه نيز كه تراكم ذرات       .   مرگ و مير به علّت آلودگي هوا گزارش شده است           نفر اضافه  4000روز ها حدود   
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ر كليه  د  .سئول مرگ و ميرها شناخته شده است      مو انيدريد سولفورو به علت پديده وارونگي هوا افزايش يافته بود،             
شرح بيشتر در   .  خردسال بوده اند موارد فوق و ساير حوادث مشابه بيشتر قربانيان افراد مسن، بيماران ريوي و اطفال               

 كتاب آلودگي هوا، ترجمه دكتر غياث الدين،         همورد اين حوادث را مي توانيد در اكثر كتاب هاي آلودگي هوا، ازجمل           
 .انتشارات دانشگاه تهران مطالعه فرماييد

وانين، ين حوادث و حوادث مشابه در نيويورك، لوس آنجلس، پوزاريكاي مكزيك و غيره منجر به وضع ق                ا
مقررات و استاندارد هايي شد كه از آن زمان تا به حال چندين بار تجديد نظر شده است و در پايان اين مبحث                           

 . سازمان جهاني بهداشت درج خواهد شد1998استانداردهاي منتشره در سال 
صويب  به ت  1374ولي آخرين قانون در سال       .  ابقه قانون گذاري در ايران از سه دهه تجاوز نمي كند           س

تصويب هيئت وزيران      به 1379 سال در شهريور     5مجلس شوراي اسلامي رسيد كه آيين نامه اجرايي آن پس از             
 .رسيد و ابلاغ گرديد

 طبقه بندي آلاينده هاي هوا
لاينده هاي هوا را به چند طريق تقسيم كرده اند كه از آن جمله مي توان به تقسيم از نظر منشاء آلودگي                     آ

 .نويه مي باشد و تقسيم از نظر اثرات فيزيولوژيكي نام بردكه اوليه و ثا

 ز نظر منشاءا

 آنهايي هستند كه به همان شكل و تركيبي كه از منبع توليد خارج شده اند در هوا وجود                   لاينده هاي اوليه آ
 وليه مانند ا .مي شوند معمولا از تركيب آلاينده هاي اوليه تحت تاثير اشعه خورشيد توليد             آلاينده هاي ثانويه دارند و   

SO2 ، CO  ، HCقسمت عمده   ون ثانويه مثل اسماگ فوتوشيميايي، اوز  وNO2 . 

  ز نظر اثرات فيزيولوژيكيا

  :  گروه عمده تقسيم مي شوند كه عبارتند از5ه ب
  متان و ساير گاز هاي خنثي كه با رقيق كردن          ،CO2  فه كننده ها شامل خفه كننده هاي ساده مانند      خ)  1

باعث خفگي مي شوند و خفه كننده هاي تركيبي كه به علت تركيب با آنزيم ها و               )  محيط  هاي بسته (اكسيژن محيط   
  COارگان هاي بدن ايجاد خفگي مي كنند مانند

  مجاري تحتاني تنفسي   و)  SO2  (حريك كننده هــا شامل تحريك كننده هاي مجاري فوقاني تنفسي        ت )2
)NO2 ( شوندمي 

دند مثل تركيبات جيوه،    رميك كه با حمله به ارگان ها باعث بيماري عضوي از بدن مي گ            موم سيست س)  3
  سرب، هيدروكربن هاي آروماتيك

  ركيبات مخدر و بيهوش كننده كه روي اعصاب اثر مي گذارند مثل هيدروكربن هاي اليفاتيك كلرهت) 4
  .هسته ايواد سرطان زا ـ بنزاپيرن، بنزن، هيدروكربن هاي عطري چند م) 5
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 نابع آلودگي هوام

 همانطور كه از    روه ثابت گ  .نابع انتشار آلاينده هاي هوا را به دو گروه ثابت و متحرّك تقسيم كرده اند               م
 انواع وسايل نقليه    منابع متحركّ اسم آن ها پيداست شامل صنايع، نيروگاه ها و مراكز تجاري و مسكوني مي شود و               

 .شتي را شامل مي گردداز موتور سيكلت تا هواپيما و ك
به علّت مصرف سوخت است و هم نوع فرآيند، در حاليكه در منابع متحرّك                  لودگي هوا در صنايع هم    آ

مقدار آلودگي توليد   .  عمدتا حاصل احتراق سوخت بوده و به صورت گاز هاي آلاينده و يا ذرات، وارد هوا مي شود                  
 ضريبخام مصرفي يا محصول توليدي بيان مي كنند و به آن             شده از منبع را با وزن آلودگي به واحد وزن مواد              

 . مي گويندنتشارا
 2 و   1ريب انتشار براي آلاينده هاي مهم بعضي منابع بدون وسيله كنترل به شرح جدول هاي شماره                 ض

 .مي باشد

   ليتر سوخت1000 ـ  ضريب انتشار مواد نفتي بر حسب كيلوگرم آلودگي براي 1دول ج

 
VOC NOx Co So3 So2 يگ بخارد ذرات 

09./ 8 6./ S 43./   S19 255/1 وخت مازوت براي نيروگاه ها   س
034./ 6/6 6./ S 24./   S19 255/1 ازوت صنعتي       م 

024/0 4/2 6/0 S 24./   S17 24/0 ازوئيل صنعتي     گ 

14./ 6/6 6./ S 24./   S19 255/1 ازوت تجاري      م 

04./ 4/2 6./ S 24/.   S17 24/0 ازوئيل تجاري     گ 

085./ 2/2 6./ S 24./ S    17 3/0 فت و گاز خانگي    ن 

 = Sرصد گوگرد موجود در سوخت  د  
 

ي از سوخت و مواد خام، توليدات مياني و محصول نهايي هم وارد               شر صنايع، علاوه بر آلاينده هاي نا      د
در .  يد و ذرات هيدروكربن چند هسته اي عطري توليد مي شوند           فلورا در صنعت آلومينيوم،  مثلا  )  3(هوا مي شود   
، فلزات سنگين مثل كادميوم و تركيبات خطرناك دي           زباله سوز ها ، سرب وارد هوا مي شود و از          صنايع فلزي 

نوع آلاينده و ضرايب انتشار براي صنايع با شناخت و بررسي فرآيند و در نهايت                 .  ين و فورين منتشر مي شوند    كسا
 .زه گيري امكان پذير مي باشداندا

 مونه برداري و اندازه گيري آلودگي هوان

استاندارد   مونه برداري آلودگي هوا هم از منابع و هم هواي آزاد صورت مي گيرد و براي اين كار روش                    ن
  Text   كتاب هاي  و Standard Method, ASTM  وجود دارد كه در صورت نياز توصيه مي شود به كتاب هاي           

براي آناليز شيميايي نيز روش هاي الكترونيك، نورسنجي و كاملا اتوماتيك و دقيق و                .  هوا مراجعه شود  لودگي  آ
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 .باشد مورد استفاده قرار مي گيرد مي ASTM همچنين روش هاي ساده دستي كه مورد تاييد

   ـ  ضرايب انتشار براي اتومبيل و كاميون2دول ج

 
 اتومبيل كاميون

 ديزل
G/km 

 جرقه اي
G/km 

كاهش در اتومبيل جديد 
(%) 

 1968ساخت قبل از 
G/km 

 آلودگي

12 7 75 5/2 NOx 

17 150 95 65 CO 

 هيدروكربن نسوخته 10 90 17 3

 ذرات 5/0 40 خيلي كم 5/0

 

 ثرات آلودگي هواا

  قدمهم

 ثرات مضرّ آلودگي هوا بر سلامت انسان، حيوان و گياهان و همچنين تخريب مواد و آثار فرهنگي                       ا
ي چند دهة اخير مساله باران هاي اسيدي لايه اوزن و گرمايش             ط .موضوع بررسي و مطالعات زيادي بوده است       

 .ن بر اكوسيستم و در نهايت انسان، نيز مورد مطالعه و بحث دانشمندان قرار گرفته است آزمين و پيامد هاي
،  هستيم كه ماهي ها در آب آلوده      ر خصوص آلودگي هوا، تقريبا در همان وضعي       د)  A.V. Kneese  )4ه قول   ب

از آنجا كه عوامل زيادي در ارتباط بين آلودگي هوا و سلامت انسان موثرند اثبات اثرات آلودگي هوا بر سلامت                        
مطالعات .  د كرد ابا اين حال اطلاعات زيادي وجود دارد كه مي توان به آن ها استن                .  انسان مشكل خواهد بود    

ناگوار لندن، دونورا و غيره، مطالعات انجام شده در محيط  هاي كار و مطالعات روي               اپيدميولوژي در جريان حوادث     
البته در  .  ز اثرات نامساعد آلودگي هوا بر سلامت انسان را به خوبي نشان داده است               ا حيوانات آزمايشگاهي بسياري  

ز مطالعاتي در بعضي از       در سال هاي اخير ني    .  اين موارد عمدتا غلظت هاي غير معمول آلودگي مطرح بوده اند            
معلّق و ميزان   ت  شهر هاي بزرگ و آلوده انجام گرفته و به روابطي بين غلظت آلودگي به خصوص در مورد ذرا                    

 .مرگ و مير دست يافته اند كه در ادامه به آن ها اشاره خواهد شد

  ونوكسيد كربن و اثرات آنم

 192 درجه سانتيگراد و نقطه جوش       207ب   نقطه ذو  01/28زن مولكولي    و CO  ونوكسيد كربن با فرمول   م
 .وخت هـــاي فسيلي است   س درجه سانتيگراد، گازي اسـت بـي رنگ و بـي بـو كه حاصل احتراق ناقص زغال و                
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 قسمت در   17ر مناطق شهري معمولا زير      د  .است)  حجمي( قسمت در ميليون     2/0 تا   01/0د طبيعي آن در هوا      ح
 و حتي بيشتر    PPM  50اعات ترافيك و بعضي مناطق براي كوتاه مدت تا           ميليون است ولي در شهر تهران در س        

مونوكسيد كربن  .   پي پي ام هم تجاوز مي نمايد      100در محيط  هاي بسته و كارگاه ها غالبا از        .  هم گزارش شده است   
  :  بر اعمال فيزيولوژيكي انسان داردهمچهار نوع اثر م

  ثرات قلب و عروقا) 1
  فتار هاي عصبير) 2
  Fibrinolysisثرا) 3
  ثر بر جنينا) 4
 به نارسايي در اعمال حسي و عضلات مثل          ريپوكسي كه بوسيله مونوكسيد كربن ايجاد مي شود منج        ه

 .مغز، قلب، جدار داخلي عروق خوني و پلاكت ها مي شود
اكسيژن  برابر بيشتر از      220ا توجه به اينكه ميل تركيبي مونوكسيد كربن با هموگلوبين خون حدود                 ب

در جوانان با رسيدن كربوكسي     .  است، در محيط  هاي آلوده كربوكسي هموگلوبين خون به سرعت افزايش مي يابد            
قلب به وضوح نشان داده شده      ي  ظرفيت اكسيژن گيري بدن پايين آمده و اثرات آن رو          %  5هموگلوبين خون به    

 افزايش كربوكسي    و CO  لظت هاي مختلف  اثر روي سلامت انسان كه در اثر تماس با غ            4 و   3در جدول   .  است
 .هموگلوبين بوجود مي آيد، مشاهده مي شود

   ـ  اثرات بهداشتي مونوكسيد كربن3دول ج

 
 (PPM)قدار م مدت تماس اثرات

 9  ساعت            8      حد استاندارد ملي

 50  هفته       6     تغييردر ساختارقلب و مغز حيوانات

 50  دقيقه  50  در    شفافيت نسبي  تغيير در ديد و

 50  ساعت      12 تا 8      اختلالات عصبي

 
ر مورد رابطه بين غلظت مونوكسيد كربن هوا و كربوكسي هموگلوبين خون مدل هاي زيادي ارائه شده                  د

  :)5(ر هوا نشان مي دهد  دCO لظت كربوكسي هموگلوبين خون را با غلظت غHaldane رابطه. است
 

22 PO
PCOM

HbO
COHb

 به ترتيب غلظت هاي كربوكسي هموگلوبين و اكسي هموگلوبين         O2Hb و   COHb كه   =×
 . مي باشد210 عدد ثابت معمولا M در هوا و O2 و CO فشار جزئي PO2 و PCOدر خون هستند و 
COHbو   O2Hbبين هستنـدكه معمولا به صورتولظت هــاي اكسي هموگلوبين و كربوكسي هموگلغ 
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   ـ  اثرات افزايش كربوكسي هموگلوبين خون4ل دوج
 

%COHbلظتغ ثرات  ا 

 >  1  دون اثر محسوس       ب

   1ـ2 ي شواهد در رفتارض       بع

   2ـ5        اثر روي اعصاب مركزي و اختلال در تشخيص فواصل زماني

   5ـPsychomotor   10        عدم تشخيص روشن و ساير اعمال

   10ـ80  درد شديد، خستگي، گيجي، كما، قطع تنفس و مرگ      سر

 
   مي باشد كه نشان مي دهد ميل تركيبي      210دد ثابت، معمولا برابر       ع  M    درصد نسبت به اشباع بيان مي شوند و       

CO 2 برابر   210دود   حO ست و  ا  PCO 2   وPO شار جزئي يا غلظت    ف  CO 2 وO  ر هوا مي باشند مثلا اگر غلظت       د  
CO پي پي ام برسد نسبت     100ا به   ر هو  د   COHb ه ب  Hb2O در فرمول  .   درصد خواهد رسيد   10 يا   1/0عادل   م

  : ه به صورت درصد داده شده است كChovin تغيير يافته
COHb = 0/096C – 0/28 

 خواهد  32/9 پي پي ام باشد، كربوكسي هموگلوبين خون به          100رابر    ب  CO    ه اگر ميانگين غلظت چهار ساعته     ك
 . كه نزديك به عدد قبلي استيدسر

  Stewart  و       Peterson  ضمنا.   ساعت در نظر گرفته شده است        8ر مدل هاي فوق زمان تماس        د
)  پي پي ام   1000 و   CO)  >  1،  25  ،50  ،100  ،500طالعه اي روي تعداد جوان داوطلب با غلظت هاي متفاوت           م

  COHb  انجام دادند و  )  زم براي رسيدن به تعادل     كمتر از زمان لا   ( ساعت   24 دقيقه تا    30براي مدت زماني از      
  : ون افراد را مرتبا اندازه گيري نمودند و درنتيجه به فرمول زير رسيدندخ

Log%COHb = 0/85753 LogC + 0/62995 Logt – 2/29519 
لاحظه ور كه در اين معادله م     طمانه .دت تماس بر حسب دقيقه مي باشد       م  t    رحسب پي پي ام و      ب  CO    ه در آن  ك

 تشكيل كربوكسي هموگلوبين مورد توجه قرار گرفته          و  CO    مي شود زمان تماس به عنوان عامل موثر در جذب         
 ).5(است 

   NOx كسيد هاي ازتا

 ز نظر سلامت انسان و      ا  NO2 و   NO   اكسيد مختلف ازت، آنچه در آلودگي هوا اهميت دارد          7ز بين   ا
N2O مي باشنده عنوان گاز گلخانه در گرمايش زمين ب. 

 NO  ازيست بي رنگ و بي بو در حاليكه           گNO2  ازيست قرمز متمايل به نارنجي نزديك به قهوه اي          گ
اين گاز خورنده   .   درجه سلسيوس و فشار جزئي كم كه آن را در حالت گازي نگه مي دارد               2/21داراي نقطه جوش    

 .باشد  مي NO سميت آن چندين برابر فيزيولوژيكي محرك مجاري تنفسي و سمي است، راكسيدان قوي و از نظ
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 NOx بتدا به صورت   ا  NO ر جريان احتراق از تركيب ازت و اكسيژن هوا در درجه حرارت بالا و                    د
 .شودمي  NO2بخصوص در موتور هاي احتراق داخلي تشكيل مي گردد و پس از ورود به هوا به سرعت تبديل به 

  ثراتا

 درصد هموگلوبين   8وبين در خون بطور طبيعي بين صفر تا          فزايش مت هموگلوبين ـ ميزان مت هموگل      ا
اين غلظت در   ( درصد هموگلوبين برسد     15 تا   10است وقتي در اثر تماس در محيط آلوده غلظت آن در خون به                

ه به نارسايي اكسيژن و      ك (exertional dyspnea)  علائمي مانند تنگ نفس كوششي    )  هواي آزاد بدست نمي آيد   
البته غلظت بالاتر كه    ).  NO2 پي پي ام،      1200-1500(فزايش مت هموگلوبين منجر مي شود       ا ا بيا هيپوكسي   

 .منجر به سيانوز و مرگ در حيوانات بوده، مشاهده شده است
  ازدارندگي فعاليت آنزيمب

 .اعث توقف فعاليت هيدروژناز باكتري  پروتئوس ولگاريس شده است بNO  پي پي ام20لظت غ
  ثرات مجاري تنفسيا

) PPM  8/0( پي پي ام دركوتاه مدت يا غلظت هاي كم          50غييرات در فعاليت ريه ها ـ تماس با غلظت تا          ت
 .در مدت طولاني تر با افزايش تعداد تنفس و كاهش ظرفيت ريه ها همراه بوده است

  لوژيكوثرات عمومي پاتا

ثر حيوانات مورد بررسي بوجود     طالعه روي حيوانات نشان داده است كه تغييرات پاتولوژيكي مشابه در اك            م
عكس العمل هاي التهابي با هجوم ماكروفاژها ـ دژنراسيون سلول هاي اپيتليال، ادم ريه ها كه اين تغييرات                 .  مي آيد

 مشاهده شده است ساير عوارض        اند ساعت تماس داشته   24 پي پي ام مدت       100در خرگوش هايي كه با غلظت       
 پي پي ام ازجمله اثرات         25 تا    5/0و جراحات آمفيزمي با غلظت هاي         شامل تغييرات سلولي ـ هيپرپلازي         

 .پاتولوژيكي هستند
PPM  15 ساعت تماس با غلظت      2ثرات سيستميك شامل تغييرات بافت هاي كليه و كبد و قلب پس از             ا

ت هاي كاهش مصونيت در برابر بيماري هاي عفوني و حساسيت در برابر باكتري ها و احتمالا عفون                 ، كاهش وزن،  
با )  يك ساعته (بطور خلاصه اثرات حاد كوتاه مدت       .  ويروسي نيز از عوارض آلودگي هوا به دي اكسيد ازت مي باشد          

 .غلظت هاي كم در حيوانات ديده نشده است
  طالعات اپيدميولوژيم

واي بطور كلي مطالعاتي در ه    .   به بعد مطالعاتي در هلند، انگليس و آمريكا انجام شده است            1970ز سال   ا
 .آزاد انجام گرفته است ولي داده هاي به دست آمده حتي كافي براي تهيه يك راهنماي استاندارد نبوده است                       

 شهر انجام گرفته و چنين      6ر   د  ساله بوده است كه    6-10همترين مطالعه در ايالات متحده روي دانش آموزان          م
ز گاز استفاده مي شود بيشتر در معرض          نتيجه گيري شده كه كودكاني كه در منزل آن ها براي پخت و پز ا                   

چهار سال بعد مطالعه مشابهي در همين مدارس ولي با كودكان ديگر انجام گرفت كه               .  بيماري هاي ريوي مي باشند  
و بيماري هاي ريوي بچه ها ضعيف تر است و وقتي اثر ساير عوامل مداخله              ز  نشان داد رابطه بين پخت و پز با گا         

مطالعه بزرگسالان هم رابطه بين پخت و       .  ي را حذف كردند رابطه از نظر آماري معني دار نبود          كننده در ايجاد بيمار   
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رفته شده است كه     گ در مجموع، از مطالعات اپيدميولوژي چنين نتيجه      .  پز با گاز و بيماري هاي ريوي را نشان نداد         
 ).7(شد بيشتر از بين مي رود استفاده از گاز در منازل اثر مختصري روي كودكان دارد و اين اثر پس از ر

 
  رخه اوزن و اسماگ فوتو شيمياييچ

  : ثر غير مستقيم اكسيد هاي ازت را مي توان توليد تركيبات فوتوشيميايي اوزن و اسماگ دانستا
 NO+O  شعه ماوراء بنفشا NO2   و O + O2 ---------- O3 

 هيدروكربور ها وارد يك سري      و OH  كال هاي اين اوزن علاوه بر اثرات بهداشتي كه دارد در حضور رادي           و
 .باشدمي ) PAN (واكنش هاي زنجيره اي مي شود كه حاصل آن توليد آلاينده جديدي بنام پراكسي استيل نيترات

 
  نبعم

حدود (مانطور كه اشاره شد عمدتا با تركيب ازت و اكسيژن هوا در شرايط دماي بالا                  ه NOx  نبع توليد م
در شهر ها مهمترين منبع انتشار آن حمل و نقل شهري است و در صنايع                .  انجام مي گيرد )   درجه فارنهايت  1700

روكار دارند مثل توليد اسيد      س عمدتا نيروگاه ها، اعم از نفت سوز يا گازسوز و صنايعي كه به نحوي با تركيبات ازت                
ش فشان ها، رعد و برق نيز توليد       لاوه بر منابع انسان ساخت اكسيدهاي ازت توسط باكتريها، آت         ع .نيتريك مي باشد 

 ).7( پي پي بي بوده است 4/86 تا 2/10 بين 1375روند تغييرات دي اكسيد ازت در تهران و در سال . مي گردد

   و ساير اكسيدان هاي فوتوشيميايياوزن

وزن يك اكسيدان بسيار قوي است كه به عنوان آلودگي ثانويه تحت تاثير اشعه خورشيد بر دي اكسيد                    ا
اين اوزن كه آنرا اوزن ترپوسفر مي نامند حداكثر غلظت          .  ازت و توليد اكسيژن اتمي راديكال در هوا بوجود مي آيد          

 متري اندازه گيري    3000 و در ارتفاع     لس پي پي ام است كه در فراز اقيانوس اط         06/0 ساعته آن بطور طبيعي      24
غلظت اوزن در شهر    .   پي پي ام بوده است     18/0 از   در بعضي شهر هاي اروپايي غلظت يك ساعته بالاتر       .  شده است 

 پي  7/1ي بي در مهر ماه       پ  پي 4/21داكثر  ح  .باشد مي  2NOتهران بسيار متغير وابسته به اشعه خورشيد و غلظت           
اين اوزن به غير از اوزن استراتوسفر است        .   پي پي بي گزارش شده است      4پي بي در آبان ماه و بطور متوسط حدود          

 .ه ماوراء بنفش خورشيد بوده و  در واقع محافظ زندگي در كره زمين مي باشدكه جاذب اشع
اه ورود اوزن به بدن عمدتا از طريق تنفس است و به غير از اين انتظار برداشت به وسيله انسان                            ر
  : رداشت اوزن به شرح زير است ب)Miller (نظر ميلربطور كلي طبق . نمي شود

  از بافت ريه نفوذ كند كه خود، بستگي به غلظت اوليه آن داردوزن مي تواند در هر قسمتا) 1
  و آلوئول ها مي باشدلداكثر دوز در سطوح بافت در منطقه بين برونشيوح) 2
 زء مختصري از اوزن وارد خون مي شودج) 3
وسي اثر كمي دارد ولي اثر محس     )  تراكئوبرونشيال(فزايش كمي در مقدار برداشت روي ناي و نايژه ها           ا)  4

 ).3(روي قسمت اصلي ريه دارد 
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  ثرات بهداشتيا

مانطور كه قبلا اشاره شده است اوزن يك اكسيدان بسيار قوي است و بنابراين مي تواند روي هر ماده                    ه
 :بطور كلي اوزن اثر خود را با دو مكانيسم وارد مي نمايد . بيولوژيكي اثر داشته باشد

 
 نواسيد ها، آنزيم ها، كوانزيم ها، پروتئين ها و پپتيد هااكسيداسيون گروه سولفيدريل، امي) لفا

  ه پراكسيد هاي اسيد چربب) Polyunsaturate (اكسيداسيون اسيد هاي چرب) ب
 

غشاءها هم از پروتئين و هم چربي تشكيل شده اند و به همين دليل هدف مناسبي براي حمله اوزن                        
يوانات، مطالعات انجام شده روي تعداد زيادي انسان عوارض و           لاوه بر آزمايش هاي انجام شده روي ح      ع  .مي باشند

در بسياري از مطالعات، انسان بين      .  نارسايي هاي مشخص ريوي به علت در معرض اوزن بودن مشاهده شده است            
 ).3(رار گرفته است  ق ميكروگرم در متر مكعب اوزن2000 تا 200 ساعت در معرض غلظت هاي بين 3 تا 1

 ميكروگرم در متر    200 اپيدميولوژي روي بچه ها كاهش عملكرد ريه ها را در غلظت هاي            طالعات ميداني م
ساير بررسي ها تغييرات عمل كرد ريه و حالت هاي آسمي را در تماس با                    .  ن داده است   امكعب و كمتر نش    

ر آلاينده ها  اين تغييرات با حرارت و وجود ساي       .   ميكروگرم در متر مكعب نشان داده است        340 تا   160غلظت هاي  
 ميكروگرم درمتر   300تا    160ساير علائم عمده در بچه ها شامل سرفه، سردرد با غلظت هاي           .  تشديد مي شده است  

تنفس اوزن بدون ساير اكسيدان ها نيز باعث بروز ناراحتي هاي ريوي حتي در غلظت هاي             .  مكعب رابطه داشته است   
) لوس آنجلس (وردهاي ورزشي در مناطق با اوزن بالا           بعلاوه خستگي زودرس و كاهش رك       .  پايين بوده است  
 .گزارش شده است

اتي كه از چند ساعت تا چند روز با اوزن تماس داده شده بودند انجام شد و                    نطالعات زيادي روي حيوا   م
بروز )   پي پي ام   08/0-2/0( ميكروگرم در متر مكعب      160-400مشخص گرديد كه كمترين اثر با غلظت هاي بين         

 .ستنموده ا
 

ين اثرات شامل عفونت هاي باكتريايي ريه ـ افزايش مصرف اكسيژن سيتوكنوزيايي در موش هاي داراي               ا
 . تغييرات مرفولوژيك ريه و افزايش كلاژن ها بوده است،E كمبود ويتامين

 ) Volatile Organic Compounds) (VOC (ركيب آلي فرارت

شند، اولا پيش نياز تشكيل اكسيدان هاي فوتوشيميايي        ين تركيبات از دو نقطه نظر حائز اهميت مي با          ا
در اين گروه چندصد تركيب وجود      .   اين تركيبات سرطان زاهاي شناخته شده اي مي باشند       زهستند و ثانيا گونه هايي ا    

 دارد كه سمي ترين آن ها بنزن است معمولا غلظت اين گروه را بدون متان ذكر مي كنند زيرا با آنكه متان با غلظت                     
يدان هاي فوتوشيميايي موثر   كسبيشتري در هوا وجود دارد ولي در حد موجود در هوا سمي نميباشد اما در تشكيل ا                 

 قسمت در بيليون تعيين كرده اند كه در        5اثرات بهداشتي بيشتر بر بنزن متمركز مي باشد كه استاندارد آن را             .  است
 درصد بنزن در بنزين     5طبق گزارش هاي موجود حدود     .  د قسمت در بيليون كاهش داده شو      1نظر است در آينده به      
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ده درصد از موارد لوسمي را در انگليس به         .   درصد كاهش داده شده است     5/1 تا   1ه   ب وجود دارد كه در ايران اخيرا     
 ).9(علت بنزن هوا مي دانند 

  درجه 80 و نقطه جوش       87/0ايعي است شفاف بدون رنگ با دانسيته             م C6H6 با فرمول     نزنب
 درجه سانتيگراد مي باشد در گذشته اين ماده به عنوان           20 كيلو پاسكال در دماي       95/9سانتيگراد، فشار بخار آن     

برداشت روزانه انسان از    .  حلال مصرف زيادي داشته است كه به علّت خطرات آن، در حال حاضر ممنوع مي باشد                
 9بنزن هوا از اگزوز اتومبيل هاي بنزيني و        %  78س  بطور كلّي در انگلي   .   آمده است  5بع مختلف در جدول شماره      امن

 درصد از طريق تبخير و بقيه از منابعي مثل پالايشگاه هاي نفت و غيره منتشر                   7،  ياتومبيل هاي ديزل  درصد از 
 ).10(مي شود 

   ـ  برآورد برداشت روزانه بنزن از منابع عمده بر حسب ميكروگرم5دول ج

 
 غذا و نوشيدني ها تنفسي

(b) هواي آزاد (c)كل  سيگار 

 تعداد يا كمتر

(a) غذا (a)آب  

 300 تا 30 0 0 550-1300

1200-700 600 1 

180-1300 1200 2 

در مناطق 
 مسكوني

250-100    5-1 

 
- aا فرض جذب كامل  ب  
- bجذب% 50 متر مكعب تنفس در روز و 20رض   ف  
- cسيگار20ر پاكت محتوي   ه  

   WHO , Air Quality Guidelines for Europe  )نبعم(
رتبط با بنزن در مقالات گوناگون گزارش  م اريتروبلاستيكوعداد زيادي موارد لوسمي ميلوبلاستيك  تIARC روهگ

تماس كارگران در معرض تماس . كرده اند و موارد پراكنده لوسمي ميلوئيد و بيماري هاي ديگر مشاهده شده است
 مورد 44 ساله از 6در يك بررسي . دار آماري را بين لوسمي حاد و بنزن به اثبات رسانده استبا بنزن، رابطه معني 

در يك بررسي ديگر . تبديل به لوسمي شده است%) 14( مورد 6، )پان سيتوپني(بنزن كاهش رده هاي گلبولي خون 
 .)9(مورد لوسمي ديده شده است  13د  مور135 مورد و از 11 مورد تحت تعقيب 66از 

 Poly Chlorinated Biphenyl)كلرپنتيدهيدروكربن اير هيدروكربن هاي سمي و خطرناك شامل پليس
: PCB) ي اكسين ها  دPoly Chlorinated Dibenzodioxin : PCDD)  (، فورين ها )  Ploy chlorinated 

dibenzofuran: PCDF  (ي چند هسته آروماتيك ها    ها هيدروكربن و)  PAJ  ( باشد كه مي  PCB با نام اسكارل      ها 
 .در ترانسفورماتورها مصرف دارد و ديوكسين و فورين از سوزاندن زباله هاي شهري وارد هوا مي شود
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 ي اكسيد گوگردد

ي اكسيد گوگرد كه عمدتا از مصرف سوخت هاي فسيلي وارد جو مي شود در بسياري از شهرهاي بزرگ                  د
ناگوار آلودگي هوا در شهر هاي ميوز ـ بلژيك، دونورا ـ             مسئوليت حوادث   .  عمده ترين آلاينده به حساب مي آيد      

 . استدهلندن و غيره به علّت غلظت بالاي دي اكسيد گوگرد همراه با ذرات معلق بو
 هوا واكنش انجام    تي اكسيد گوگرد، گازي است بي رنگ كه بر روي سطوح بسياري از مواد جامد و ذرا               د

 . شود و به تري اكسيد گوگرد و نهايتا اسيد سولفوريك تبديل مي گردددر آب و نيز قطرات باران حل مي. مي دهد
 

  ثرات بهداشتيا

  پي پي ام در بعضـي از افراد آسمـي علائـم مشخـص تنگ نفس            5 تا   1 دقيقه در غلظت هـاي     10دت  م
)Dyspnea  (روز مي كند كه به معالجه برونكوديلاتاسيون     ب)  Bronchodilatation  (1ا غلظت   ب  .ياز خواهد داشت  ن 

 پي پي ام    5/0 تا   25/0در غلظت   .   دقيقه فرد دچار خِس خِس و اشكال در تنفس مي شود           10 پي پي ام در      5/0تا  
 120 پي ام در      پي 3/0در غلظت   .  يده مي شود  د S Raw  ا ي FVC   دقيقه تغييرات معني دار آماري در      60در مدت   

 شده در هلند چنين نتيجه گيري شده است كه عملكرد            ر مطالعات انجام  د  ).4(دقيقه علائم ريوي مشاهده نگرديد      
كمتر ريه در مناطق شهري در مقايسه با مناطق روستايي مي تواند به علت اثرات دراز مدت تماس با آلودگي هاي                     

در يك مطالعه ديگر كه در سوئد انجام شده است عكس العمل هاي دلهره و كج خلقي در                      ).  11(شهري باشد   
مطالعاتي كه در دانشگاه اريزونا انجام شده در بررسي خون            ).  12(يك پديده معمولي است      طق شهري آلوده    نام

همچنين ديده شده است كه     .  اهش يافته و در كروموزوم ها تغييراتي بوجود آمده است         ك SO2وسيله   ب DNA  ميزان
دي اكسيد گوگرد   ).  13(يت ها از بين مي روند و مقاومت بدن در برابر بيماري هاي عفوني كاهش مي يابد                  سلنفو

همراه با ذرات معلّق اثر تشديدكنندگي دارد زيرا با ميزان حلاليتي كه دي اكسيد گوگرد با آب و در نتيجه مايعات                       
 180ي است ولي در حضور ذرات به خصوص حدود          فسمخاط حلق و حنجره دارد اثر آن بيشتر بر دستگاه فوقاني تن           

ب سطحي و يا واكنش هايي كه با ذرات مي دهد تا اعماق ريه نفوذ                 ميكروگرم در متر مكعب ذره به علت جذ         
راي تعيين   ب WHO  بطور كلي بررسي هاي  .  مي نمايد و ضايعات ريوي و ساير اثرات مورد اشاره را تشديد مي نمايد            

ريب  دقيقه اولين اثر ظاهر مي شود و با توجه به ض           10 ميكروگرم در مدت     1000ده است كه با     اآستانه اثر نشان د   
 ).3( دقيقه توصيه نشده است 10 ميكروگرم، تماس در مدت 500ايمني بيش از 

  رات معلّقذ

 ميكرون كوچكتر باشد،    500ه هر نوع ماده پراكنده اعم از جامد يا مايع كه از يك مولكول بزرگتر و از                    ب
دوده، مسيت فيوم و غيره داده      براي ذرات با توجه به نوع و منشاء آن نام هاي مختلف مثل دود،               .  ذره گفته مي شود  

  5/2 ميكرون را    5/2 كوچكتر از     و PM  10 ميكرون را    10 ذرات كوچكتر از      و TSP  مجموع ذرات را  .  شده است 
PM10  ميكرون به قسمت هاي تحتاني ريه وارد مي شوند و عمده          10تر از   كبا توجه به اينكه ذرات كوچ     .  گويند مي 

 ميكرون  5/2 از جدار ريه عبور كرده وارد جريان خون مي شوند كوچكتر از                ذرات راسب در الوئول ها يا آن ها كه       
 .هستند، از نظر بهداشتي اين دو گروه از ذرات داراي اهميت خاصي مي باشند
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  ثرات ذراتا

ر مورد اثرات ذرات بررسي هاي زيادي انجام گرفته است در يك بررسي اپيدميولوژي كه توسط                        د
 هاي بافلوواريه از ايالت نيويورك آمريكا صورت گرفته ميانگين دو ساله ذرات معلّق               وينكشين و همكاران در شهر    

 و سطح   135ا   ت 100   از 3 سطح   ،100 تا   80 بين   2، سطح   80 كمتر از    1سطح  :  در چهار سطح آلودگي به شرح زير        
كلاس اقتصادي  هر يك از اين مناطق آلوده به پنج          .   ميكروگرم در متر مكعب بررسي شده است        135 بيش از    4

ميزان مرگ و مير به سبب تمام علل كشنده مثل بيماري هاي تنفسي و سرطان معده با                   .  اجتماعي تقسيم شدند  
در يك  .  يت اقتصادي جامعه تحت مطالعه بوده است       عافزايش غلظت ذرات افزايش يافته و نتيجه مستقل از وض           

 سالگي مورد مطالعه قرار دادند و    15لد شده را تا سن       بچه هاي تازه متو   1946 در سال    والر و   دوكلاسمطالعه ديگر   
 ميكروگرم در متر مكعب ذرات با عفونت در دستگاه تحتاني تنفسي رابطه               130نشان دادند كه غلظت هاي حدود       

 همكاران نيز مطالعه مشابهي را در انگليس انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه عفونت دستگاه هاي                   و ولاندارد  
 ).13(ابطه معني داري دارند  رSO2ني و تحتاني ريه هر دو با افزايش غلظت آلودگي هوا با ذرات معلق و فوقا

همانطور كه  .   بدست آورده اند  6ا به شرح جدول      ر PM10 شهر آمريكا رابطه مرگ و مير با ذرات            5ر  د
ا دارد از     ر  PM  10رات   هزار نفر در شهر لوس آنجلس كه بالاترين غلظت ذ            100مشاهده مي شود مرگ در هر       

 مورد  55 ميكرون در متر مكعب عامل        10 ميكروگرم ذرات كوچكتر از       35ساير شهرها بيشتر است و بطور كلي         
 ).14 (مرگ در هر صد هزار نفر بوده است

  شهر آلوده آمريكا5ـ رابطه مرگ و مير به علت ذرات در 6دول ج

 
 ام شهرن يكروگرم  مm3  / نهميانگين غلظت سالا مرگ و مير در هرصد  هزار نفر

 وس آنجلسل 44 79

 يويوركن 29 44

 يكاگوش 34 49

 يلادلفياف 33 55

45 33 X 

 ميانگين 35 55

 درصد اضافه   1-3 ميكروگرم افزايش ذرات معلق باعث       10بق بررسي هاي سازمان جهاني بهداشت هر       ط
 ايستگاه  5دگي هوا به ذرات معلق در شهر تهران در          حال با توجه به اين امر وضعيت آلو       .  رها خواهد شد  يمرگ و م  

 ميكرون مي باشد يعني اگر بطور متوسط براي هر         10 ميكروگرم در متر مكعب ذرات زير        96مختلف بطور متوسط    
 مورد  63هران براي هر صد هزار نفر         ت  نفر به تعداد مرگ و مير اضافه شود ما در            2 ميكروگرم اضافه غلظت     10

.  مورد فوت در اثر ذرات معلق هوا وجود دارد          5000 ميليون نفر جمعيت فعلي تهران حدود         8ي  مرگ و مير و برا    
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 ميكروگرم در متر    20 ميكرون و كمتر از       10بسياري از مطالعات نشان داده است كه وقتي غلظت ذرات معلق               
 ).15(عني دار مي شود  ممكعب تجاوز مي كند افزايش مرگ و مير،

  لودگي هوا و سرطانآ

  عضي مواد سمي در هواي تهران ب ـ 7دول ج
 

يدروكربور هاي عطري چند هسته اي  ه   نانوگرم در متر مكعب158  
 اتان    15  

 روپان  پ  18  

 نزن  ب  31  

 وتادين  ب  5  

 رمالدئيد  ف  10  

 ستالدئيد  ا  7  

 
 بنزين يا گازوئيل در خودروها       ين مواد حاصل احتراق سوخت هاي فسيلي هستند كه از طريق مصرف            ا

وارد هوا مي شوند البته هزاران تركيب پيچيده وجود دارد كه سرطان زاهاي شناخته شده هستند و يا سلامت انسان                   
 .دزنرا با ابتلا به بيماري هاي مزمن مثل آسم و يا حساسيت ها به خطر مي اندا

ت زيرا بسياري از تركيبات، شناخته شده         رآورد ميزان رابطه آلودگي هوا با سرطان بسيار مشكل اس             ب
به هرحال تحقيقات اپيدميولوژيك، خطر بروز      .  نيستند و ضمنا عوامل زياد ديگري نيز در ابتلاء به سرطان موثرند             

ق ترين شواهد از مطالعات      وثشايد م .  سرطان را در افرادي كه در معرض آلودگي هوا بوده اند نشان داده است                
بيشترين بروز  .  مده باشد كه در آن يك آلاينده مشخص مورد بررسي قرار گرفته است               مواجهه شغلي به دست آ     

سرطان در ريه بوده است ولي ساير اعضاء مثل مثانه، معده و كبد نيز مورد حمله سرطان ناشي از آلودگي هوا                           
 افراد سيگاري    برابر 5/1سرطان ريه در افراد سيگاري مقيم شهر            همچنين مرگ و مير ناشي از      ).  16(بوده اند  

مناطق روستايي مي باشد و اين دلالت بر اين دارد كه يك سوم از سرطان ها در افراد سيگاري مربوط به آلودگي                       
 برآورد موارد سرطان در تهران با توجه به اندازه گيري غلظت هيدروكربن ها كه توسط                  8در جدول   .  هوا مي باشد 

اخذ شده،  )  14( ماخذ   2ـ15ـ4 از آلاينده ها كه از جدول صفحه         انشگاه صنعتي شريف انجام گرفته و اثر هر يك         د
 درصد از موارد سرطان ريه در افراد غير سيگاري به آلودگي هوا مربوط               70طبق اين برآورد    .  محاسبه گرديده است  

بع تجمع  نان هم وجود دارد زيرا خطر ابتلا به سرطان تا         ميضمنا بايد متذكر شد كه در اين برآورد ها عدم اط         .  مي شود
 .مواد سرطان زا در طول زندگي مي باشد لذا نمي توان كاملا به دريافت روزانه نسبت داد

 هزار شهروند تهراني در معرض خطر سرطان قرار دارند كه براي             100 نفر از هر     51ا اين برآورد سالانه     ب
 . مورد احتمال وقوع سرطان وجود دارد4000 ميليون جمعيت تهران متجاوز از 8حدود 
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   ـ خطر ابتلاء به سرطان ريه ناشي از تركيبات مختلف حاصل احتراق8دول ج
 

 نوع تركيب  هزار نفر100تعداد بيمار در سال در هر 

10 PAHبه صورت ذره از طريق تنفس  

29 PAHاز راه غذا  

  گازيPAH ؟

9/2 Ethen 

1/1 Ethan 

8/4 Butadiene 

5/1 Benzene 

4/2 Formaldehyde 

 جمع 7/51

 

 )17(ستاندارد هاي هواي آزاد به صورت راهنما براي اروپا ا ـ 9جدول 

 وع تركيبن غلظت ميانگين زمان

 وكسيد كربن    نوم  ميلي گرم در متر مكعب     100     دقيق15  

   يلي گرم در متر مكعب      م60     دقيقه30  

   يلي گرم در متر مكعب      م30        ساعت1  

   يلي گرم در متر مكعب      م10        ساعت8  

 وزن             ا ميكروگرم در متر مكعب     120        ساعت8  

      ساعت1  

   سالانه

 ميكروگرم در متر مكعب     200  
 يكروگرم در متر مكعب م40  

 ي اكسيد ازتد

   دقيقه10  

   ساعت24  

  الانه  س

تر مكعب       ميكروگرم در م500  
يكروگرم در متر مكعب      م125  
        يكروگرم در متر مكعب م50  

 ي اكسيد گوگرد   د
  
  

  ساعته24

 سالانه

  150   
  50      

        PM     10رات ذ
            

UR/Lifetime 6X10-6نزن             ب  ميكروگرم در متر مكعب 
 

UR*ميكروگرم در متر مكعب بنزن مواجهه باشند خواهند مرد1 نفر از هر يك ميليون نفر اگر در تمام عمر با 6احد ريسك است يعني   و . 
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 آلودگي ناشي از صنعت

اگر يكي از كيفيات هوا بسيار زيادتر و يا بسيار كمتر از حد لازم گردد نوعي تعفنّ در.  .  . 
هوا پديد مي آيد كه شباهت به گنديدگي آب مرداب هاي متعفنّ دارد، گوهر هوا به تباهي

 )ـ قانون در طبابن سينا ( .مي گرايد و همه گيري، پديد مي آيد
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 آلودگي صوتي
 

 دكتر پروين نصيري
 گاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانش

 

 هداف درس ا
 

   :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مفهوم آلودگي صوتي و اهميت بررسي آن را شرح دهد ¾

سابقه تاريخي پژوهش هاي انجام شده در زمينه آلودگي صوتي در صنعت و محيط زيست را توضيح  ¾
 دهد

  بيان كندمفاهيم مطروحه در آلودگي صوتي را ¾

 واژه هاي مرتبط با آلودگي صوتي را توضيح دهد ¾

 اثرات آلودگي صدا بر انسان را طبقه بندي نمايد ¾

 اثرات صدا بر سيستم شنوايي را شرح دهد ¾

 اثرات غيرشنيداري صدا را توضيح دهد ¾

 اهداف برنامه حفاظت از شنوايي را شرح دهد ¾

 ن نمايدمراحل مختلف اجراي برنامه حفاظت از شنوايي را بيا ¾

 ضرورت اجراي برنامه هاي حفاظت از شنوايي در صنعت را گوشزد نمايد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 آلودگي صوتي، صنعت، محيط زيست، شنيداري، غيرشنيداري، حفاظت از شنوايي 

 مقدمه 
. ياز به صنعت در جوامع گوناگون، ايجاد كارخانه ها و صنايع توليدي مختلف را به دنبال داشته است                      ن
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. نعتي شدن نيز سبب گرديده تا نيروي انساني شاغل در تماس هميشگي با وسايل ماشيني و تجهيزات قرار گيرد                  ص
تجهيزات صنعتي به صورت مواجهه انسان ها با مخاطرات            اثرات ناشي از استفاده گسترده از وسايل ماشيني و           

يط كار، انتشار صداي آزار دهنده و         كي از انواع مخاطرات در مح       ي  .گوناگون در محيط كار خودنمايي مي كند       
علاوه بر اين رشد سريع تكنولوژي در تمام زمينه ها و              .  ارتعاشات ناشي از كار كردن خط توليد صنعتي است           

همچنين افزايش جمعيت سبب گرديده تا انسان ها نه تنها در زندگي شغلي و اجتماعي خود كه حتي در خارج از                        
ازجمله مي توان به مواجهه    .  هنجار ناخواسته با شدت هاي گوناگون قرار گيرند      كار نيز در معرض صداهاي نا     ط  محي

عي مانند راديو و تلويزيون، صداي      مانسان با صداي ناشي از كار كردن وسايل الكتريكي خانگي، وسايل ارتباط ج              
تلف ناشي از حركت وسايل حمل و نقل در شهرها و حتي خارج از شهرها، صداي ناشي از ماشين آلات مخ                           

 .ساختمان سازي و حتي در محيط هاي كار اداري صداي ناشي از ماشين هاي تايپ و غيره اشاره داشت

ر چند امواج صوتي به عنوان عاملي ضروري در زندگي انسان به حساب مي آيند، زيرا به وسيله آن                       ه
ر پاره اي از موارد و در شرايط        امكان ارتباط با ديگران فراهم شده يا از خبر وقوع حادثه اي آگاه مي شويم، اما د                  

آن دسته از امواج صوتي كه به        .  تيسخاص شنيدن اين امواج صوتي و با عوامل ضروري، چندان خوش آيند ن               
  آلودگي صوتي ا   ي )Noise    (سروصداشر مي شوند و مي توانند براي شنوايي آزاردهنده باشند،          تصورت ناخواسته من  

)Noise pollution (اميده مي شوندن. 

هترين و ساده ترين عاملي كه تفاوت بين صدا و آلودگي صوتي را تشخيص مي دهد، تفاوت بين احساس                  ب
اين تعريف در   .  و ذهنيت آن است كه به ما مي گويد اولي صداي خواسته و دومي صداي ناخواسته و آزاردهنده است                 

هنگامي كه از   .  وارد صداي خواسته است   ه در اكثر م   ك)  Speech  (گفتاربراي مثال،   .  برگيرنده نوع صوت نمي شود   
منزل يا آپارتمان همسايه و يا در محل كار از اتاق مجاور شنيده مي شود مي تواند مانند سروصدا آزار دهنده،                          

از طرف ديگر صداي برخاسته از دستگاه تهويه كه مخل آسايش به             .  س شود و آلودگي صوتي ارزيابي گردد       ااحس
 .فتار ناخواسته و نابجا مي تواند صداي خواسته محسوب شودحساب مي آيد با غلبه بر گ

وضوع آلودگي صوتي و اثرات بهداشتي ناشي از آن تنها به صداهاي صنعتي و محيط كار محدود                        م
هر چند كه اثرات سوء ناشي از كاركنان با صداي صنعتي قابل بررسي جدي بوده و حتي محيط اطراف را                    .  نمي شود

ست، صنعت و محيط     اند، لذا موضوع آلودگي صوتي را مي توان شامل دو بخش عمده د              تحت تاثير قرار مي ده    
 .زيست

عث اثرات مستقيم بر روي اندام       اب)   دسي بل  85بيش از   (لودگي صوتي در ترازهاي بالاي فشار صوت         آ
ي درصورت تماس طولان   و)  Temporary Threshold Shift : TTS  (شنوايي شامل تغيير موقت آستانه شنوايي     

اما در محدوده اي از ترازهاي پايين تر      .  گرددمي )  Permanent Threshold Shift : PTS  (ايجاد افت دائم شنوايي   
 ،)  Disturbance  ( مزاحمت ،)  Annoyance  (اثرات عمده آن تحت عناوين آزاردهندگي     )   دسي بل  80 تا   50بين  (

اد مي شود، به عبارت ديگر قسمتي از اثرات صدا         لمدق)  Intrusion  ( ناخواسته بودن  و)  Bother    (اخلال در آسايش  
 .مربوط به تاثير آن بر روي دستگاه عصبي نباتي و وضع رواني و رفتاري افراد است
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 مطالعات انجام شده در ايران 
 براي اولين بار مسئله       1351پس از شكل گرفتن گروه بهداشت حرفه اي در دانشكده بهداشت در سال                   

ظر علمي در يك كارخانه نساجي، مورد بررسي قرار گرفت، نتايج حاصله از اين بررسي                 سروصداي محيط كار از ن    
 مطالعه ديگري   . شنوايي لطمه مي زند   رتنشان داد كه شدت صوت در اين صنايع به حدي است كه احتمالا به قد               

 ضمنا  .است بر روي كارگران بافنده انجام گرفته گوياي همان نتيجه فوق                1351كه در همين زمينه در سال         
 براي مطالعه تاثير عواملي چون شدت صدا، سابقه كار و استراحت ضمن كار روزانه               1356پژوهش ديگري در سال     

بر روي افت شنوايي حاصله در كارگران هم زمان با اندازه گيري و تجزيه و تحليل صداي محيط كار در سه محيط                      
 در اين صنايع انتخاب و آزمايش       غلاز كل كارگران شا    نفر   844مختلف انجام شده كه با در نظر گرفتن ضوابطي           

بررسي نتايج حاصل از آزمايش سنجش شنوايي و شدت صوت نشان داد كه ميزان افت                .  سنجش شنوايي گرديدند  
شنوايي حاصله در كارگران رابطه مستقيم با شدت صداي موجود در محيط كار و سابقه خدمت داشته و در مقابل                      

 در زمينه   1361-1362 در تحقيق ديگري كه در سال         .ين زمينه دارد  راانه تاثير معكوس د   استراحت ضمن كار روز   
 نفر كارگر نساج صورت گرفته      157افت دائم و موقت آستانه شنوايي در اثر سروصداي محيط كار نساجي بر روي                

 : مشخص شده است كه
تيجه دركليه فركانس ها    كارگران جوان حساسيت بيشتري به سروصداي محيط كار داشته و در ن                  ـ1

 هرتز افت ديده مي شود، در صورتي كه در كارگران مسن تر افت كمتر                  4000بخصوص در فركانس     
 مي باشد

طور كلي نتيجه تحقيق گوياي      ب افت دائم در كارگران مسن تر و با سابقه بيشتر مشاهده شده و                     ـ2
 . و ايجاد كري شغلي مي باشدز حد مجاز برروي آستانه شنوايي اارتباط مستقيم صداي بالاتر

پژوهش ديگري در زمينه تاثير مستقيم شدت صدا بر كاهش آستانه شنوايي در محيط كار آهنگري ها درسال                   
 :  نفر كارگر شاغل به عمل آمده كه نتايج بررسي به شرح زير مي باشد707 بر روي 1360

 سيكل درثانيه توليد افت در      4000نس   صداي زياد در كارگاه هاي آهنگري مونتاژ بويژه اطراف فركا          ـ  1
ميزان افت شنوايي با افزايش شدت صدا و زياد شدن زمان مواجهه بيشترشده              .  آستانه شنوايي كرده است    
 است 

صدا بوده اند از نظر شنوايي عقب افتادگي اجتماعي ايجاد              در كارگراني كه مدت زيادي در معرض        ـ  2
 شده است

 .به بالا افت شنوايي قابل اندازه گيري بوجود آورده است  وA  دسي بل85 شدت صداي ـ 3
 تحت عنوان اختلالات شنوايي و گفتاري ناشي از كار در كارگران مشاغل              1363مطالعه ديگري كه در سال      

 : انجام پذيرفته نمايانگر آنست كه) بخار، آهنگر، پرس كار(مختلف 
) Acoustics Trauma  (چار ضربه هاي صوتي   كارگراني كه در تماس با صداهاي ضربه اي هستند د          ـ  1

  هرتز افت دارد4000به اين مفهوم كه منحني شنواييشان در فركانس . شوندمي 
 هرتز آغاز   4000ر تماس با صداهاي ممتد هستند، كم شنواييشان ابتدا در فركانس               د  كارگراني كه  ـ  2
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 گسترش مي يابد)  هرتز3000ـ6000(شده و به سايرفركانس ها 
تايج حاصله از بررسي وضعيت گفتاري ـ صوتي كارگران فوق الذكر نشان مي دهدكه اكثر آنها دچار                  ـ ن  3

 .ا درجات مختلف مي باشندب) Dysphonia (گرفتگي صدا

 مطالعات انجام شده در ساير كشورها
 تحت  1969ـ1970در بررسي ديگري كه در مركز بهداشت حرفه اي دانشگاه دانيو اسكاتلند در بين سال هاي                
 نفر كارگرانجام   96عنوان اثرات اجتماعي كاهش شنوايي در نتيجه صداهاي ناشي از ماشين هاي بافندگي بر ريو                 

 : ر به دست آمد يگرديد، نتايج ز
  كاهش آستانه شنوايي در بين كارگران بافنده بيش از گروه شاهد بودـ 1
  بافندگان در درك صحبت ضعيف تر از گروه شاهد بودندـ 2
 بافندگان از نظر عقب افتادگي اجتماعي از نقطه نظر شنوايي نسبت به گروه شاهد درصد بيشتري                      ـ  3

 بودند
 نه درصد از بافندگان از وسايل كمك شنوايي نظير سمعك استفاده مي كردند، در صورتي كه در گروه                  ـ  4

 .شاهد هيچ يك از وسايل كمكي شنوايي استفاده نمي كردند
  كارگر مرد تحت عنوان تاثير حساسيت هاي فردي بر روي اثرات صدا         100 بر روي    1978پژوهشي كه در سال     

از نظر كاهش قدرت شنوايي انجام گرفت، تاثير عواملي چون سن، سابقه تماس با صدا، اختلالات قلبي و عروقي،                    
 : طالعه نشان داد كهنتايج حاصله از اين م. ديابت و اعتياد به سيگار بر روي افراد تحت مطالعه ارزشيابي گرديد

 لاوه بر تاثير مستقيم سن و سابقه كار، اعتياد به سيگار نيز با كاهش شنوايي ارتباط مستقيم داردع ـ 1
 .يچگونه ارتباطي بين كاهش شنوايي و اختلالات قلبي و عروقي، ديابت به دست نيامده ـ 2

  ژوهش هاي انجام شده در زمينه اثرات صدا بر انسانپ
نين و دستورالعمل هاي مناسب جهت جلوگيري از انتشار آلودگي صدا در نواحي مختلف شهري               اوجود قوا ب

بطوري .  در كشورهاي مختلف دنيا هنوز بررسي آلودگي صدا يكي از موضوعات مهم تحقيقاتي نيز به شمار مي رود                 
جع بين المللي وملي     سوي مرا  ازكه نتيجه اين تحقيقات مستمر معمولاً منجر به كاهش تراز فشار صورت مجاز                

حت عنوان مواجهه معلمين و دانش       ت Gorynski, Koszarng   در لهستان تحقيقي توسط    1990ر سال   د:  مي گردد
اي موجود در مدرسه مورد مطالعه ناشي از فعاليت كودكان تراكم بيش از حد در                   دص.  آموزان با صدا انجام شد     

در بررسي به عمل آمده، تراز فشار صوت گستره           .   است كلاس هـا، عـدم وجـود وسايل و مواد آكوستيكي بوده         
(60-95 dBA)  با حداكثر   dBA  80 گاهي تراز فشار صوت اندازه گيري شده در حد تراز فشار صوت            .  اشته است  د

اين وضعيت در مورد دفاتري مثل دفتر پزشك مدرسه، مدير مدرسه، اتاق قرائت و دفتر                      .  صنعتي بوده است   
 . و معمولاً در اين فضاها اصول كنترل صدا رعايت نشده استآموزگاران صدق مي كند

دي از مشكل صداي    ي همكارانش در آلمان در زمينه جنبه هاي جد          و W-Baumbah  طالعه اي توسط م
محققين، ميزان آرامش افرادي را كه در مناطق مختلف          .   انجام گرفته است   1990ترافيك در داخل شهر در سال        
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 صداي ترافيك و همچنين ارتباط       ، Lmax   تراز حداكثر   و Leq  باط آن را با تراز معادل،     شهر زندگي مي كنند و ارت    
آن را باكاهش صدا بررسي مي كنند و علاوه بر آن نتايج اثرات صداي ترافيك راروي ساكنين قبل و بعد از كاهش                      

 .B ترس ناشي از آن توسطك مطالعه جامعه شناسي راجع به اثرات صداي ترافيك و اسي .بار ترافيك نشان داده اند
Schulze  همكاران در شهر      و   Erfurt في از ميان   دنمونه هاي مورد مطالعه به صورت تصا       .  لمان انجام شد   آ

با اندازه  .  ساكنين شهر انتخاب گرديد و ميزان ناراحتي و آزردگي در ميان آنها مورد مقايسه و مطالعه قرار گرفت                    
 . ناراحتي يك حد آستانه مبتني بر آسايش افراد به دست آمدگيري ميزان صدا و تعيين ارتباط آن با

 Tohoku  ر ژاپن در زمينه اثرات صداي ترن هاي         د I. Kawabata   نتيجه تحقيقات  1991ر سال   د
Shinkansen ا سرعت هاي زياد بر محيط زندگي دانش آموزان، منتشر شده حداكثر سرعت اين ترن ها در مارس                  ب

در اين بررسي، ميزان صدا اندازه گيري       .   كيلومتر بر ساعت افزايش داده اند     240اعت به    كيلومتر بر س   210 از   1985
 متري از   25در فاصله   .  ق پرسشنامه مطالعه اي بر روي دانش آموزان و مادران آن ها صورت گرفت             يشده و از طر   

 دسي بل   77صوت از    دسي بل افزايش يافته و در كنار ريل ميزان تراز فشار                76 به   73خط آهن تراز صدا از       
 دسي  67ركت مي كند تراز صدا در محيط كلاس        ح  Km/hr 216  وقتي ترن با سرعت   .  افزايش را نشان داده است    

در محيط خانه   .  بيشترين ناراحتي گزارش شده، اختلال در شنيدن و گفتار بوده است              .  بل گزارش شده است    
در تصاوير تلويزيوني و اختلال در شنيدن و ميزان           بيشترين ناراحتي ناشي از ارتعاش ساختمان خانه، اختلالات           

 .ان بوده استكر مادران، بيش از كود دناراحتي گزارش شده
  Ohrstrom و   Rylander  ه منظور بررسي اثر صداي ناشي از ترافيك بر روي مراحل و كيفيت خواب،              ب

ان داد كه كيفيت خواب اين افراد با        نتايج تحقيق نش  .   سال انجام دادند   29 الي   20 نفر با سنين     28حقيقي بر روي    ت
 Kuno. تردد صوتي در شب معني داراست      16اهش مي يابد و اين كاهش به ازاي         ك dB  60  افزايش صدا به ميزان   

 مطالعه اي روي ميزان صدا در مناطق مسكوني شهرهاي ناگوياي ژاپن و پكن انجام                 1993ر سال    د Hyashiو  
دا  ص شبانه روز انجام گرفته و بررسي اجتماعي واكنش ساكنين نسبت به           تراز صوت در مدت زمان يك        .  داده اند 

صورت گرفته است نتايج اين پژوهش نشان داده است كه توزيع تراز صدا در هر دو شهر تقريبا مشابه است ولي                        
 واكنش ساكنين اين دو شهر نسبت به صدا كاملا متفاوت بوده است ؟

 تعريف و كليات: دا ص
 يك موج فيزيكي، يا     صدا.  طرق مختلف كه بستگي به نحوه مطالعه ما دارد تعريف شود          دا مي تواند به    ص

) Elastic  (شسانك)  Mediume  (ارتعاشي مكانيكي و يا به زبان ساده، يك سري تغييرات فشار، در يك فراگير                
 چوب،  براي صوت پيكري فراگير كشسان، بتن، فولاد،        .  در مورد صداي هوابرد، فراگير كشسان هواست        .  ستا

يعني صدا را با    .  در اين گفتار، صدا را ساده تر و محدود تر تعريف مي نماييم             .  شيشه و تركيباتي از اين مواد است       
ولي اين بدان معنا نيست كه علائم مادون صوت و فراصوت، جزء صدا نيستند              .  علائم قابل شنيدن تعريف مي كنيم    

 نمي توانيم  كهصداهايي  .  دن براي انسان وجود دارد يا خير       و حتي منظور اين نيست كه آيا صداهاي غيرقابل شني          
براي روشن تر شدن مطلب، هميشه فرض بر اين است كه شنونده،            .  بشنويم معمولاً به اين بحث مربوط نمي شوند      
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با اين فرضيات، صدا به صورت يك سري از          .   هرتز 20000 تا   20جواني است با قدرت شنوايي طبيعي در گستره          
صداي يك  .  تراكم و انبساط را به خود مي گيرد       ل  در هوا، اين تغييرات فشار شك      .  ار، تعريف مي شود  تغييرات فش 

ا بطور يكنواخت در تمام جهات پخش مي كند، يعني از پخش اين صدا سطح               ر)  Pure tone  (زنگ، صوت خالص  
 .موج دايره اي بوجود مي آيد

 در جهت سطح موج حركت مي كند يعني          ايد توجه داشت كه تغييرات فشار، حامل اطلاعات صوتي           ب
اين بر خلاف علائم راديويي است، براي مثال در علائم راديويي، موج به صورت طولي حركت مي كند ولي                   .  طولي

صدا حركت موجي   ن  ايبنابر.  اطلاعات يعني آمايش، بر حسب ارتفاع موج و شكل آن تشريح مي شود يعني عرضي               
 .مكانيكي طولي است

 واترت

براي مثال  .  وا در واحد زمان روي دهد، تواتر صدا تعريف مي شود          هفعاتي كه چرخه تراكم و انبساط        عداد د ت
در صدا،  .  است)   هرتز 1000  (CPS  1000  داص)  Frequency  ( چرخه در يك ثانيه روي دهد تواتر         1000اگر  

ر قدر  ه  . اطلاق مي شود  ه از موسيقي گرفته شده است،      ك)  Pitch(  "نواك"مفهوم تواتر اغلب به واژه اي به نام          
 تا  20گستره تقريبي تواتر براي شنوايي يك جوان سالم، بين            .  تواتر بيشتر باشد، نواك بيشتر است و بر عكس          

درت شنوايي كاهش   ق)  Presbycusis  (ولي با افزايش سن و به علت پديده سنگيني گوش           .  تز است ر ه 20000
ه اي برخوردار است، زيرا صداهايي با نواك خيلي بلند كه براي           ناخت اين پديده در مدارس از اهميت ويژ       ش  .مي يابد

مي تواند براي دانش آموزان آزاردهنده      )  صداي مردان بيشتر از صداي زنان      (اكثر افراد بالغ غيرقابل شنيدن است        
د و  ناشي از مته هاي توربيني با سرعت زيا       ي  براي مثال، به گزارش دندانپزشكان استناد مي كنيم كه صدا          .  باشد

 15اين وسايل صداهايي را در گستره       .  وسايل پاك كننده دندان براي بسياري از بيماران جوان ناراحت كننده است           
 هرتز است، ولي    600 تا   100واتر اصـلي صـداي گفتاري انسان تقريبا در گستره         ت . كيلو هرتز ايجاد مي كنند    20تا  

اطلاعات گفتاري، غالبا با تواترهاي زياد انجام         .  سد هرتز مي ر  7500ن تا   آ)  Harmonic  (تواتر هماهنگ هاي 
گستره بحراني ارتباطات گفتاري بين      .  در حالي كه انرژي صوتي غالبا در تواترهاي پايين متمركز است            .  مي گيرد

 .ده هارمونيك هايي خارج از اين حد تواتر، به صداي گفتاري، ويژگي خاص مي د.  هرتز است4000 تا 300
وج صوتي كه به وسيله حس      م(  (Pure tone)خالص  ز يك تواتر تشكيل شده باشد، نغمه      وتي كه تنها ا   ص

ين واژه   ا   :Diapason(ن  خالص است، غير از صوتي كه توسط دياپازو          )  شنوايي طبيعي قابل شنيدن است      
تعاشات فرانسوي است كه معادل آن در زبان انگليسي است و به معني آلتي دو شاخه و فولادين كه براي امتحان ار                    

صوات موسيقي از يك    ا  .ايجاد مي گردد، نغمه خالص به ندرت يافت مي شود        )  يا ميزان كردن صدا به كار مي رود       
صداهاي معمولي تركيبات مختلطي    .  تشكيل شده است  )  هارمونيك(تواتر اصلي و مضرب هاي صحيح تواتر اصلي         

 . از تواترها هستند

 رعت انتشارس

در هوا، در سطح دريا، سرعت       .  ، با سرعت هاي متفاوتي حركت مي كند      دا بسته به نوع محيط انتشار      ص
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.  كيلومتر بر ساعت است     1239 يا   ت مايل بر ساع    770اين مقادير معادل     .  ست ا fps 113  اي  m/s 344  صوت
از آنجا كه   .   مايل بر ثانيه است، آهسته به نظر مي رسد           186000سرعت صوت در مقايسه با سرعت نور كه            

جدول .  هوا در محيط هاي ديگر نيز منتشر مي شود، لازم است سرعت آن را در ساير محيط  ها بدانيم                 صداعلاوه بر   
 مختلف نشان مي دهد از تغييرات سرعت در دما و ارتفاع صرف نظر مي شود              ي سرعت انتشار صدا را در محيط  ها       1

 .ين مي كندعي تm/s 350 و fps  1100 ، سرعت را در هوا% 3و محاسبات تقريبي با خطاي 

 ول موج و انواع انتشارط
ول موج   ط اصله اي كه موج در يك چرخه طي مي كند يا فاصله بين دو نقطه مشابه از امواج پي درپي،                   ف

 . ، بيان شده است1رابطه بين طول موج، تواتر و سرعت صوت در رابطه . ناميده مي شود
يا     m/s  رعت صوت بر حسب    س =  c  سب متر يا فوت   طول موج، بر ح   =      λه در اين رابطه     ك    λ = c / f   : ابطهر

fps   و f  =  صداهاي كم تواتر با طول موج بلند و امواج با تواتر زياد با طول موج كوتاه                 .  ستاواتر بر حسب هرتز     ت
 . متر است24/15 سانتي متر تا 27/1گستره طول موج قابل شنيدن براي انسان از . مشخص مي شود

  در محيط  هاي مختلف ـ سرعت انتشار صدا 1دول ج
 

 تعسر

 m/s تر بر ثانيهم ft/s وت بر ثانيهف

 
 حيطم

 
 واه 344 1130

 بآ 1410 6425

 وبچ 3300 10825

 جرآ 3600 11800

 تنب 3700 12100

 ولادف 4900 16000

 يشهش 5000 16400

 لومينيومآ 5800 19000

 
 .متوسط تواتر در نظر گرفته شده است.  متغير استاعداد جدول تقريبي هستند، زيرا چگالي محيط  ها: وجه ت

 صداكميت 
علامت صوتي موضوع پيچيده تري است زيرا از عبارات مختلفي استفاده مي شود و اعداد و مقادير                 كميت  
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هنگامي كه از قدر مطلق صدا صحبت مي شود، ما به بلندي فكر مي كنيم كه                 .  زيادي در اين ميان مطرح است      
تراز .   نشان دهنده واكنش غيرخطي گوش نسبت به كميت فيزيكي صدا است               و)  Subjective  (كميتي ذهني 

عريف ت)  IL  (شدت صوت و تراز شدت صدا     ،  )  SPL  (صدا برحسب توان صوتي، فشار صدا، تراز فشار صدا        )  كميت(
مفاهيم، لازم است   به منظور درك اين     .  مي شود كه تمام آن ها با يكديگر و با كميت ذهني بلندي نيز تفاوت دارند              

 .چگونگي شنيدن و نحوه انتشارصدا در فضاي آزاد را بدانيم
 W / cm2 16-10  هد د ستانه شنوايي، يعني حداقل شدت صدايي كه يك گوش سالم مي تواند تشخيص            آ

ت صدايي كه   دحداكثر ش ).  جواب مي دهد  صدا عملا گوش همچنان كه شرح داده خواهد شد به فشار           (ست كه   ا
 . است1013گسترده اين دوآستانه  . ستا W/cm2103  دمه مي پذيرد تقريباگوش بدون ص

   ـ  مقايسه مقادير اعشاري، نمايي و لگاريتمي شدت هاي مخلتف اكوستيكي2دول ج
 

 W / cm2 دتش
 مثال

 تراز شدت

رقم لگاريتمي  رقم اعشاري رقم نمايي

db 130  ردناك     د 103 001/0  
      120 db 104 0001/0  

db 100   نفره75ركستر      ا   105 00001/0  
      100 db 106 000001/0  
db 90   متري5/1ريادزدن درفاصله       ف 107 0000001/0  
db 70  فتگو در فاصله يك متري      گ 109 00000001/0  
db 50 فتركار در حد متوسط      د 1011 000000001/0  
db 30  فتركار در محيط آرام      د 1013 0000000001/0  
db 20  حيط شهري      م 1014 00000000001/0  
       10 db 1015 000000000001/0  

db 0  ستانه شنواييآ        1016 0000000000001/0  
 

. هنگام بررسي اين نوع كليات دو مشكل وجود دارد         .  ن مي دهد  مفهوم فيزيكي اين اعداد را نشا      2دول  ج
به علاوه گوش انسان بطور لگاريتمي به       .  خود اعداد كوچك هستند، در حالي كه نسبت هايشان بسيار بزرگ است           

اين تغييرات كوچك   .   نمي شود بريعني با دو برابر شدن شدت، احساس بلندي دو برا          .  فشار و شدت جواب مي دهد    
 : براي حل اين مشكلات لازم است معياري به ترتيب زيرتعيين نمود. ك هستندقابل در

 .ا فشار قابل درك را صفر فرض كرد ي  حداقل شدت ـ1
 . استفاده كرد10  از توان هاي مثبت در پايه  ـ2
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 واحد  10 رابطه ثابتي بين تفاضل حسابي و تغييرات بلندي وجود داشته باشد، درصورتي كه بين دو شدت صدا                      ـ3
بنابراين در چنين مقياسي، تفاوت بين      .  بلندي است )  يا نصف شدن  (اختلاف باشد، اين اختلاف معادل دو برابر شدن         

 .ي است و آن رامقياس دسي بل گويندد ، هميشه معادل دو برابر شدن بلن70 و 60 و همچنين 30 تا 20

 ) dB (سي بلد) IL  (راز شدتت
تراز شدت، نسبت شدت اندازه گيري       .  گيري شده به كميت مبنا است       نسبت كميت اندازه      "تراز"لمه  ك

 .تراز شدت با رابطه زير نشان داده مي شود. شده به شدت مبنا است
 
  =   W/cm2    o  I  دت، بر حسب   ش   =dB   ، I  راز شدت، بر حسب    ت =  IL:  ه   ك     IL = 10 Log /I/Io:  ابطهر 

 . 10گاريتم در پايه ل=   log ) ت آستانه شنوايي اس،W/cm2   1016يعني،(شدت مبنا 
راز شدت صدا بدون بعد است       ت .در برمي گيرد  مقياسي را برقرار كرده ايم كه سه شرط بالا را          نابراين ما ب

ندازه  ا dB  تراز شدت برحسب  .  زيرا نسبت دو كميتي است كه داراي واحد يكسان بوده و واحدها حذف مي شوند                
ه از مقياس لگاريتمي دسي بل را در مقايسه با اعداد اعشاري و نمايي نشان                سهولت استفاد  2جدول  .  گيري مي شود 

. تغييرات ذهني احساس بلندي را نشان مي دهد       و dB   فهرست كوتاهي از تغييرات شدت بر حسب       3جدول  .  مي دهد
 4عادل   م dB  تغييرات تراز شدت به ميزان    .  ل معادل دو برابر شدن بلندي است       ب  دسي 10توجه كنيد كه تراز شدت      

 : تفاوت بين دو تراز شدت به صورت رابطه زيراست . برابر شدن احساس بلندي صدا است
  
          IL = 10LogI2/I1 : ابطه ر

 محاسبات لگاريتمي استفاده شده، به خواننده كمك مي كند تا با اين سيستم              و dB  ند مثال كه در آن از     چ
 .مفيد بيشتر آشنا شود

  ي و تغييرات تراز شدت مربوطه ـ  تغييرات ذهن3دول ج
 

)dB  (غيير در ترازت غيير ذهني در بلنديت
 3  ا اندازه اي محسوست

 6-1  سوسمح

 7  املا محسوسك

 10  و برابر يا نصف بلنديد

 20  بلندتر4/1هار برابر يا چ

 
 ر تراز فشار صدا  دdB  غييرمي شود، اين معادل است با ت) نصف(قتي فاصله از منبع در ميدان آزاد دو برابر يا و )1(
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 (SPL) شار صوت و تراز فشار صوتف
. يكروبار فرض مي شود   م x 104 2ا   ي pa 20  اقل فشار صوت قابل درك براي انسان       ستانه شنوايي يا حد   آ

گاريتمي به   ل ز آنجا كه گوش بطور     ا .باشد مي  OdB    محاسبات تراز فشار صوت مبنا، مشابه تراز شدت مبنا،           در
مي دهد و كميت فشار با ريشه دوم شدت متناسب است رابطه تراز فشار صوت به صورت زير نشان                     شدت جواب   
 :  داده مي شود

SPL = 10 log (P2/Po:   ابطه  ر 
2) SPL = 20 log (P2/Po)    ،ر اين رابطه    د  :SPL  = راز فشار صوت، بر     ت

 bar  2 x   يا pa  20 (pa  سب پاسكال شار صوت مبنا، بر ح     ف =  Po)  بار(شار، بر حسب پاسكال      ف =  dB  ،  P  حسب
10-4μ(  .  ون براي تراز شدت و تراز فشار صوت، مبناي        چ  OdB ا مطابق با آستانه قرار داديم، از اين رو مي توان           ر
ربوط به   م dB  ه كار برد و همچنين مقادير     ب)  IL  ( تراز شدت صوت   و)  SPL  (ا براي تراز فشار صوت     ر dB  مقياس

 dBبه تناوب استفاده كرد، هر چند كه كميت شدت و كميت فشار مربوط به تراز                  دو كميت فوق را به جاي هم         
   فشار  و W/cm2 109  عادل شدت  م dB 70  براي مثال، تراز  .  خصوص از نظر مقدار و واحد با هم كاملا متفاوتند          ب

0/063 pa 70واقعيت اين است كه     .  ست ا  dB زيرا اگر   "قريبا ت "مي گوييم  .  قريبا مطابق با تراز نوفه خاصي است       ت 
 : عيين كنيم، دو مشكل ايجاد مي شودت) dB (يك عدد براي تراز صدا به دسي بل

  تراز فشار صوت با زمان تغيير مي كند، مگر براي صداي خالص پايا ـ1
 . مختلف اكثر صداهاي عادي متغير استي تراز فشار اجزا ـ2
گر صدايي داراي يك تواتر      ا . استفاده كرد  راي فايق آمدن بر اين دو مشكل از دو روش فني مي توان             ب

اين حالت در مورد صداهاي نسبتا ثابت       .  را مي توان به كار برد     مشخصي باشد، تراز فشار صوت مربوط به آن تواتر        
صداهاي ديگري كه تراز و      .  ادق است ص)  Blower(ه  هواكش و يا دستگاه دمند      صداي ناشي از موتور يا      مانند

ي توان روي نمودار بند يك هنگامي رسم كرد و حداكثر تراز فشار صوت را به ازاي درصد                    تواترشان متغيرند را م   
بنابراين صداي ناشي از تردد وسايل حمل و نقل توسط ترازهايي نشان داده                  .  زماني، روي آن مشخص نمود     

 . داراي بيشترين مقدار استناز زما% 90مي شود كه 

   (Phon) مقياس فان:  راز بلنديت
حد آستانه  .  ه طور يكنواخت حساس نيست      ب KHz 20  ا ت Hz 20  سان، به تمام گستره تواتر     وش ان گ

به )  يآستانه شنواي (در حالي كه حد پايين آستانه        .  راي تمام تواترها وجوددارد   بdB 130   تا 120دردناكي به ميزان    
 هرتز بيشترين   4000 تا   3000گوش انسان درتواتر     .  عيين شده است  ت Hz 1000   قط درتواتر  ف OdB  ميزان

اين حساسيت غيرخطي درتمام    .  كمتر از ساير تواترها است    dB 5–  حساسيت را دارد و آستانه شنوايي در اين تواترها        
براي تعيين حساسيت غيرخطي گوش، آزمايش هاي زيادي در تواترهاي مختلف با                .  طيف شنوايي وجود دارد    

 .شده تا بلندي ذهني برابر را اعلام كندنغمه هاي ساده انجام گرفته است و از شنونده خواسته 

 ندازه گيري تراز فشار صداا
يكي از اين وسايل تراز سنج صدا        .  دازه گيري مورد نياز است     نراي اندازه گيري ترازهاي صدا وسايل ا       ب
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 براي تعيين ميزان همبستگي مقادير اندازه گيري شده با احساس بلنـدي، اكثـر وسايل اندازه گيـري مجهـز                .  است
.  فان است و تواترهاي پايين را از هم مجـزا مي كنـد            40طابق با منحني     م A  بكهش.  به شبكه هاي حساسيت اند   

 و  B  در عمل، شبكه هاي  .  ساسيت هاي خطي رانشان مي دهد    ح C   فان مطابق دارد و شبكه     70ا منحني    ب B  شبكه
C ندي براي نغمه هاي خالص    ل منحني هاي ب  اين بدان علت است كه    .  ه خوبي با نمودارهاي بلندي مطابقت ندارند       ب

 به عنوان مقياس اندازه      ، A  بكهش  .در حالي كه صدا در محيط به صورت صداهاي مختلط است          .  بدست آمده است  
اندازه گيري هايي كه با استفاده از       .  گيري معيار براي بلندي صداهايي تا هر تواتر و هر شدتي تعيين شده است                

هر صداسنج مجهز به دو وضعيت سريع و كند           .  شان داده مي شود   ن dBA  ه صورت نجام مي گيرد و ب    ا A  شبكه
 4  از اولي به هنگام تغييرات سريع تراز فشار صدا و از دومي هنگامي كه مقدار متوسط صدا تغييراتي بيش از                   .  است
dB ارد، استفاده مي گردد، براي اندازه گيري صداي كوبه اي، وسايل مخصوصي نياز استد. 

 گيري هاي دقيق تر صداهاي مختلط توسط دستگاه هاي دقيقي كه شدت را بر حسب بندهاي                     زهاندا
چنين اندازه گيري هايي در استفاده صحيح از اثر جذب صدا وهمچنين             .  هنگامي اندازه مي گيرد امكان پذير است      

. ند لازم به نظر مي رسد     هاي غيرخطي در تمام بيناب تواتر هست      گياستفاده از مواد كاهش دهنده صدا كه داراي ويژ        
ندازه گيري شود، تراز كلي ناميده مي شود كه فقط اطلاعات كلي و             ا dB A  در صورتي كه تراز صدا فقط بر حسب       

 .اوليه اي را ارائه مي دهد

 بط با آلودگي صداتاژه هاي مرو

 ) Sound Level (راز صدات

 : يكي از دو رابطه زير مشخص مي گرددراز هر صدايي با تقريبي كه در عمل قابل قبول است بر اساس ت
 Lp = 20log P/Po ا ي  L1 = 10 log/I/Io ه در آن     ك  :L1      =راز شدت صدا، به مقياس    تdB   ، = Lpراز فشار  ت

شار موثر صداي مبنا كه     فIo = 10-12    ،   = Poوات به مترمربع    (دت صداي مبنا    شdB    ،  = Ioصدا، به مقياس  
دت صداي مورد نظر، بر حسب وات به          ش=    I،  )  پاسكال(يوتن به مترمربع     ن x 10-5 2مقدار آن برابر است با       

گاريتم به پايه ده نسبت     ل=    log،  )اسكالپ  (شار موثر صداي مورد نظر، بر حسب نيوتن به مترمربع         ف=    P  مترمربع،
 .مورد نظر

 ) Sound Level (زن يافتهو

.  عمل انجام شده را وزن دادن مي نامند          و به روش خاصي تغيير داده شود         قتي بيناب صدايي عمدتاً    و
 .گيري شده مشخص مي گردد اعمال اين روش بر روي يك بيناب به صورت پسوندي استاندارد در فراسنج اندازه

  ثرات صدا بر روي انسانا
طور كلي اثرات صدا بر روي انسان را مي توان در دو قسمت جداگانه شنيداري و غيرشنيداري، مورد                      ب
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 :  داد مطالعه قرار

   اثرات صدا بر روي دستگاه شنوايي ـالف
تواند باعث پارگي پرده صماخ يا تخريب ديگر            مي )  dB   150مثلا(ر چند صداهاي خيلي شديد         ه

خ مي دهد كه ناشي از     ر)  dB  85-90(قسمت هاي گوش بشود اما صدمه به شنوايي معمولاً در ترازهاي پايين تر               
دار حسي كه روي سطح و ستيبولي غشاء پايه در گوش داخلي قرار دارند،                 آسيب موقت يا دائم سلول هاي مژه        

وقتي در فركانس هاي معيني افت شنوايي ايجاد شود براي آنكه شخص قادر به شنيدن آن فركانس باشد                  .  دمي باش
ستند بطور  بايستي تراز صدا از حد معمول آستانه شنوايي بالاتر باشد، به اين جهت افرادي كه دچار افت شنوايي ه                   

 اين افراد اغلب اوقات حرف بي صدا را         وهبه علا .  غيرعادي بلند حرف مي زنند، چون صداي خودشان را نمي شنوند        
. به اين جهت براي آنان درك صحيح كلمات مشكل مي شود          .  كه داراي فركانس بالا هستند خوب درك نمي كنند       

اما قادر به فهم صحيح كلمات و تعقيب مكالمه           شخص با وجود اينكه اصوات حاصل از كلمات را درك مي كند              
ين چنين افت شنوايي معمولاً     ا  .ده كلمات را به آرامي و بطور واضح و مشخص ادا نمايد            يننمي باشد، مگر اينكه گو   

 : به يكي از دو صورت زير است
 ) Temporary Threshold Shifts : TTS ( تغيير موقت آستانه شنوايي ـ1

 .برگشت مي كند  ساعت پس ازتماس با صداي آسيب زا16مولاً درطي آن شنوايي مع ه درك
 

 ) Permanent Threshold Shifts : PTS( صدا  تغييردائم آستانه شنوايي ناشي از ـ2

روز افت شنوايي ناشي    ب .ه معمولاً يك ماه پس از توقف مواجهه با صداي آسيب زا اندازه گيري مي شود              ك
شخص از    نمي گيرد، در نتيجه   فركانس هاي مكالمه اي را در بر     جي بوده و در ابتدا    از صدا معمولاً به صورت تدري      

تشخيص زودرس شروع افت شنوايي و اطلاع از كيفيت تحمل گوش فرد              .  نقصان شنوايي خود بي اطلاع است      
ت در مجموع عواملي چون شدت صدا، طول مد       .  نسبت به صدا بوسيله آزمايشات شنوايي سنجي، امكان پذير است         

 .ه افت شنوايي دخالت دارندرضتماس، سن و حساسيت ويژه گوش فرد عواملي هستند كه در ايجاد و پيشرفت عا
 
ر رابطه با اثرات شنوايي صدا مطالعات زيادي به عمل آمده و با استفاده از دستگاه هاي شنوايي سنجي،                    د

شورها افت شنوايي ناشي از صدا از        عوارض شنوايي صدا بخوبي شناخته شده است به طوري كه در بسياري از ك               
 . منظور مي شود"ربيماري هاي ناشي از كا"نظر قانوني جزو 

  ثرات درازمدت صدا بر روي شنواييا

يعني به واسطه كار    .  ثرات درازمدت صدا بر گوش انسان به صورت كري ادراكي يا عصبي ظاهر مي گردد             ا
به اين نوع   .  ته و منجر به كري غيرقابل برگشت مي گردد       در محيط هاي پر سروصدا سلول هاي شنوايي معدوم گش       

 بوده و هر دو گوش مانند هم  فهاين افت شنوايي معمولاً متقارن و دو طر       .   هم مي گويند  كري حرفه اي افت شنوايي   
كري حرفه اي ناشي از كار كه در طي چندين سال فعاليت در محيط هاي پرصدا ايجاد               .  دچار افت شنوايي مي گردند   
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 : گردد، معمولاً داراي چهار مرحله استمي 
 

  مرحله خستگي گوش  ا مرحله شروع ي:رحله اول م

در اين مرحله كارگر بعد از پايان كار روزانه احساس گرفتگي و سنگيني و خستگي در گوش را دارد كه به                     
شنوايي در فركانس هاي   فاصله دو يا سه ساعت از بين مي رود، چنانچه در اين مرحله اديومتري به عمل آيد كاهش                  

اين مرحله دو يا سه هفته طول مي كشد و بعد از آن كارگر              .  ست ا  هرتز، مشهود خواهد بود كه جبران پذير        4000
 .هيچگونه ناراحتي در گوش خود احساس نمي كند

 
  مرحله اختفاء كامل :رحله دوم م

 سال طول   2-20ا سن افراد از     اين مرحله ممكن است بسته به شرايط محيط كار و ويژگي هاي فردي و ي             
 هرتز  4000 هرتز و مخصوصا در فركانس        3000ـ6000 شنوايي در فركانس هاي     يدر اين مرحله سلول ها   .  بكشد

آسيب ديده ولي چون اين فركانس ها در مكالمات روزمره لازم نيست و شنوايي فركانس هاي مكالمه اي سالم است،                 
 .وم شدن گوش خود نداردفرد آسيب ديده، هيچگونه احساسي از مصد

 
  مرحله اختفاي نسبي:رحله سوم م

 و  6000 هرتز به طرف فركانس هاي زير        4000در اين مرحله در اثر گسترش ناشنوايي از فركانس هاي           
 كارگر به تدريج صوت هاي با فركانس هاي بالا را نمي شنود و           500ـ100ـ2000 و همچنين فركانس هاي بم      8000

 .يي كامل مي گردداين مرحله سرانجام منجر به كري يا ناشنو اگسترش و پيشرفت. دارداحساس نيمه شنوايي 
 
  مرحله ناشنوايي كامل يا قطعي:رحله چهارم م

در اين مرحله كارگر به ناشنوايي خود پي مي برد و شنوايي فركانس هاي مكالمه اي شخص بطور واضح و                  
 .قطعي مصدوم شده است

  ثرات غيرشنيدارياب ـ 
: ثرات غيرشنيداري صدا را به ترتيب زير بيان نموده اند          ا)  Derobert  ( دروبر و)  Cavigneaus  (ينيواوك

براي اين منظور لازم نيست حتما صدا       .  ند مي تواند باعث عصبانيت و تحريك پذيري شود       يصداي مزاحم و ناخوشا   
روي يك زمينه حساس و آماده      شديد باشد بلكه تيك تاك يك ساعت ديواري در يك سالن انتظار كافي است كه                 

 .اثر نموده، باعث عصبانيت و حالت تهاجمي به خود گرفتن گردد
حقيقات به عمل آمده در محيط  هاي صنعتي نشانگر آن است كه صداي شديد با سردرد، حالت تهوع،                    ت

 شده بر روي    همچنين مطالعات انجام  .  پرخاشگري، اضطراب، ناتواني جنسي و تغييرات در خلق و خو ارتباط دارد             
قشات ات اختلافات خانوادگي و من     سبكارگران صنايع فلزي كه در محيط پرصدا كار مي كنند، نشان داده كه ن                 

 .كارگران در بين اين افراد به مراتب بيش از كارگراني است كه در محيط هاي كم صدا و آرام كار مي كنند
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 ) Performance (ثرات صدا بر روي كاراييا
ات آزمايشگاهي هر چند صداي پيوسته بر ميزان كارايي درفعاليت هاي ذهني و حركتي                تحقيق بر اساس 

 سـاده اثـر سويـي نـدارد، امـا اگـر صدا نامنظـم و متنـاوب و غيرقابـل پيش بيني باشد بر كارايي در امور مراقبتي                    
)Vigilance tasks(، حافظه اي )  Memory tasks  (وظايف پيچيده  و )  Complex tasks( ه شخص در آنِ      ك

نوع :   چون   يضمنا اثرات صدا برروي كارايي به عوامل مختلف        .  واحد بايد دو عمل انجام دهد تاثير منفي مي گذارد         
صدا و شدت آن، قابل پيش بيني يا غيرقابل پيش بيني بودن آن، نوع كار و وظيفه، ميزان قدرت تحمل استرس و                       

 .ديگر ويژگي هاي شخصيتي فرد بستگي دارد

   (Hearing Conservation Programs) امه هاي حفاظت از شنواييرنب
دف از برنامه هاي حفاظت از شنوايي در محيط كار، جلوگيري از بوجود آمدن و پيشرفت افت شنوايي                    ه

   در آمريكا پس از شناخت افت شنوايي به عنوان يك مشكل بهداشتي،           .  ناشي از مواجهه با صدا در كارگران مي باشد       
OSHA)  Occupational Safety and Health Administration  (ستورالعمل هايي را اعلام نمود كه شامل      د

هر چند اجراي اين اصول     .   اصول و مقررات لازم بود تا كارفرمايان بتوانند آن ها را در محيط كار برقرار كنند               لحداق
 . آوردن ضايعات شنوايي نيستبه تنهايي نيز ضامن موثر بودن كامل اين برنامه در جلوگيري از بوجود

فت شنوايي بدون توجه به منشاء توليد آن به جنبه هاي مختلف زندگي صدماتي وارد مي كند، در درجه                    ا
در اكثر مشاغل و    .  اول تداخل در ارتباطات شغلي و اجتماعي است كه قسمت اعظم زندگي را تشكيل مي دهد                  

 تا دستورات و علائم      نددر محيط كار، افراد نياز دار      .  ستحرفه ها داشتن حس شنوايي سالم جزء اركان اصلي ا          
ه بر اين در ساير موارد نيز در اجتماع، ارتباط با خانواده، فاميل و                  وآگاهي دهنده و غيره را بخوبي بشنوند، علا         

 تمام اين موارد، بر لزوم حفظ قدرت شنوايي بيش از         .  دوستان قسمت اساسي از زندگي اجتماعي را تشكيل مي دهد        
لي را شامل   شغاجراي برنامه حفاظت از شنوايي در محيط كار علاوه بر مسائل شغلي موارد غير              .  پيش تاكيد مي كند  

زاياي م  .خواهدشد، چون ناراحتي هاي شنوايي غيرشغلي نيز از طريق معاينات شنوايي دوره اي مشخص خواهد شد               
بازده كار افزايش يافته و     .  قاء سطح توليد خواهد شد    اجراي اين برنامه براي كارفرمايان، مستقيما متوجه حفظ و ارت          

اشي از مواجهه با صدا نيزكاهش        ن بر اين استرس و خستگي       سبب كاهش حوادث ناشي از كار مي شود و علاوه          
 .خواهد يافت
بررسي منظم صدا، اجراي    :   مرحله مي شود كه عبارتنداز    5رنامه حفاظت در برابر شنوايي كارگران شامل        ب

هندسي يا اداري به منظور برقراري حدود مجاز، آموزش، استفاده از وسايل حفاظت فردي، ارزشيابي از                 روش هاي م 
. در محيط كار، بر حسب مورد، اجراي يكي از مراحل فوق مي تواند مورد تاكيد بيشتري قرار گيرد                 .  طريق اديومتري 

 . مرحله، اساسي و موثر مي باشد5ولي به طور كلي اجراي تمام 

  موزشآ
ني كه بخوبي   ارحله آموزش از اهميت خاصي برخوردار است، زيرا كارگران و همچنين كارفرمايان تا زم              م

بايد تاكيد  .  از هدف برنامه و مزاياي اجراي آن آگاه نباشند، نمي توانند بطور موثر و فعال در اين برنامه شركت كنند                   
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بدون آموزش و آگاهي    .   كار، محسوب مي شود   داشت كه رعايت و اجراي اصول حفاظت و بهداشت نيز جزء شرايط           
به منظور اجراي صحيح بررسي     .  وفقيت آميز نخواهد بود    م HCPمه  افراد، برقراري اصول بهداشتي و اجراي برنا       

صدا، پذيرش تغييرات محيطي، تغييرات احتمالي در ماشين آلات و همچنين اجراي موفقيت آميز استفاده از وسايل                  
 مرحله فوق بايد بخوبي انجام گيرد و در         4ي مرحله آگاهي و آموزش كارگران حتي قبل از          حفاظت فردي و اديومتر   

 .فواصل منظمي تكرار گردد

 ررسي صداب

راي كارگران يا براي ايستگاه كار و يا به منظور           ب TWA  دف اصلي از بررسي صدا در محيط كار تعيين        ه
طور كلي بررسي صدا ميزان مخاطره آميز بودن آن          ه  ب  .طبقه بندي مشاغل برحسب ميزان صداي موجود مي باشد       

پس از بررسي صحيح و     .  عيين شود  ت HCP  را براي كارگران تعيين مي كند تا به دنبال آن خط مشي مناسب براي             
مناسب صدا، ميزان صداي بيش از حد مجاز در كارخانه تعيين شده و مي توان روش هاي موثر كنترل را براي                         

حيط به كار بست و يا بر حسب نوع كار، به عنوان يك روش تكميلي، استفاده از وسايل                   كاهش دائم صدا در آن م     
 .دي را به كارگران توصيه نمودرحفاظت ف

  نترل مهندسي و اداريك

صول كنترل مهندسي   ا  .وش هاي كنترل مهندسي و اداري سبب كاهش مواجهه كارگران با صدا مي شود           ر
مانند نصب مافلرها و غيره، كاهش انتشار صدا در محيط مانند نصب               (دا  شامل ايجاد تغييرات در منابع مولد ص        

كنترل اداري عبارتست از جابجايي و تعويض تجهيزات قديمي        .  جاذب ها، مانع ها و نصب محفظه هاي كامل مي شود      
امه علاوه بر اين، تغييرات در برن       .  يرات و نگهداري وسايل    عمو مستهلك شده، تعيين و اجراي مرتب برنامه ت           

 .كارگران توسط محدود كردن زمان مواجهه، جزو مراحل مختلف كنترل اداري است

  سايل حفاظت فرديو

. ر صورتي كه اجراي روش هاي كنترل مهندسي به طور كامل نتواند صدا را به حد مجاز كاهش دهد                     د
و در چنين مواردي با انتخاب      استفاده از وسايل حفاظت فردي مي تواند بطور مكمل مورد استفاده قرار گيرد از اين ر              

دن آن ها در كاهش صدا مي توان      بومناسب اين وسايل از نظر راحتي كارگران به هنگام استفاده و همچنين موثر                
 .شنوايي كارگران را حفاظت نمود

  رزشيابي از طريق اديومتريا

در .  سي قرار گيرد  ضعيت شنوايي هر كارگر بايد بطور دوره اي و منظم توسط شنوايي سنجي مورد بازر               و
ز انجام گيرد، اوديوگرام افراد نبايد تغييري در          يصورتي كه برنامه حفاظت از شنوايي بطور صحيح و موفقيت آم             

در صورت مشاهده هرنوع تغيير لازم       .  آستانه شنوايي آن ها كه ناشي از كار در محيط پر صدا است را نشان دهد                 
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نگامي كه تغيير در وضعيت شنوايي منشاء غيرشغلي داشته باشد، در             است افراد مسئول به چاره جويي بپردازند، ه        
ي مشخص شده و جهت تصحيح اين ضايعه روش هاي اصولي اعمال خواهد شد، ازجمله كاهش زمان                 م هااوديوگرا

 .مواجه با صدا در محيط كار
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 ـ15 بررسي و كنترل صدا در كارخانه چيت سازي تهران ، از انتشارات علمي دانشكده                ).  1353( قيامي، الف    ; اكبر خانزاده، ف      
 . ، دانشگاه تهران1867بهداشت و موسسه تحقيقات بهداشتي، نشريه شماره 

 
 ـ16 مجله بهداشت ايران،   .  در اثر سروصداي زياد   كاهش آستانه شنوايي كارگران بافنده      ).  1353( قيامي ، الف     ; اكبر خانزاده ، ف       

  03543جلد دوم، صفحات 
 

  077ـ78سروصدا در صنايع نساجي ، مجله بهداشت ايران، جلد سوم، صفحات ). 1356(  مشكي ، پ ;  پرويزپور، د  ـ17
 

 ـ18 ه با عوامل محيط كار، پايان      ونكسيون هاي ريوي و آستانه شنوايي كارگران در رابط         ف بررسي تغييرات ).  1362(  رنجبران، م      
 .نامه فوق ليسانس، دانشكده بهداشت، دانشگاه تهران

 
 2افت دائم شنوايي دراثرسروصدامحيط كار، مجله نظام پزشكي، سال هشتم، شماره ). 1360( اكبر خانزاده، ف ;.   پرويزپور، د ـ19

  093، صفحه 
 

 ـ20 شي از كار ، از مجموعه مقالات دومين سمينار ايمني و بهداشت كار، وزارت              اختلاف شنوايي و گفتاري نا    ).  1363(  ميرمبين، پ      
 .كار و اموراجتماعي
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  060ن، صفحه و حفاظت صنعتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهرا
 

  01362 مركزتحقيقات ساختمان و مسكن، دي ماه  ،65 نقشه ترازبندي صدا در شهر تهران، نشريه شماره.   مكانيك، م ـ21
 

 .سازمان حفاظت محيط زيست). 1374ـ1379(  طرح جامع بررسي آلودگي صدا  ـ22
 

 . تحقيقات ساختمان و مسكنمباني اكوستيك در ساختمان ، انتشارات مركز). 1373(  نصيري، پ  ـ23
 

 .انتشارات مركز تحقيقات ساختمان و مسكن). 1375(ان ها م  ضوابط و مقررات صدابندي درساخت ـ24
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 عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن ها
 

  دكترحسين اصل سليماني، دكترمحبوبه حاجي عبدالباقي، دكترشيرين افهمي
 

 دمات بهداشتي درماني تهراندانشگاه علوم پزشكي و خ

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 تاريخچه عفونت بيمارستاني را به طور مختصر بيان كند 

 عفونت بيمارستاني و انواع شايع آن را تعريف نمايد 

 اهميت و عواقب عفونت بيمارستاني را شرح دهد 

  ها در بيمارستان را توضيح دهدراه هاي انتقال ميكروارگانيسم 

 عوامل مستعد كننده به عفونت هاي بيمارستاني را بر شمارد 

 ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت بيمارستاني را نام ببرد 

 ساختار كميته هاي كنترل عفونت بيمارستاني و وظايف آن ها را مشخص كند 

 اهداف نظام مراقبت عفونت بيمارستاني را توضيح دهد 

روش هاي پيشگيري و كنترل عفونت مانند ايزولاسيون، شستن دست، مراقبت از كاركنان،                    انواع   
 گندزدايي، دفع زباله و جلوگيري ازايجاد مقاومت ميكروبي را به طور مختصر بيان كند

 

 واژه هاي كليدي 

 عفونت بيمارستاني، كميته كنترل عفونت، نظام مراقبت، ايزولاسيون، احتياط هاي استاندارد 

 بيان مسئله 
در سال هاي اخير ساختمان هاي جديد و مجهز به نام بيمارستان ساخته شده اند كه انواع خدمات                        
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تشخيصي و درماني را به بيماران ارائه مي نمايند ولي گاهي اين اقدامات به طور اجتناب ناپذير به كسب                             
 . به فوت بيماران نيز بيانجامدعفونت هاي بيمارستاني توسط بيماران منجر مي گردد كه ممكن است حتي

درقرن هيجدهم و نوزدهم ميلادي، زنان       .  به سال ها قبل بر مي گردد     )  1(تاريخچه عفونت بيمارستاني    
كه در   مراجعه مي نمودند ولي ميزان مرگ و مير در اين مراكز به حدي زياد بود                فقير جهت زايمان به زايشگاه ها    

بيمارستان ها ":  در مجله پزشكي لندن نوشت      )  Thomas Lightfoot(توماس لايت فوت     ميلادي،   1850سال  
  ."دروازه هاي هدايت كننده زنان به سوي مرگ هستند

مقاله اي در مورد قابليت سرايت تب        )Oliver Wendell Holmes(اوليور وندل هولمز    ،  1843در سال   
با .  نتشار بيماري را به حداقل رسانيد اشاره نمود       بعد از زايمان منتشر كرد و به روش هايي كه به وسيله آن ها بتوان ا             

براساس مشاهدات خود     )Semmelweis(سملوايز  اينكه   اين حال تغييرات چنداني در اين زمينه حاصل نگرديد تا         
در وين، فرضيه قابليت سرايت تب بعد از زايمان توسط پزشكان و ماما ها از طريق دست هاي آلوده به مواد نكروزه                     

مي توان از اين عفونت و      )  آب آهك (اخت و نشان داد كه با شستشوي دقيق دست ها با مواد كلردار                را مطرح س  
 )William Farr(و ويليام فار    )  Florence Nightingale(فلورانس نايتينگل   .  نيزمرگ مادران جلوگيري كرد   

ير فراوان نيروهاي ارتشي     سال همكاري نشان دادند كه مرگ و م        20، طي   1856پس از آشنايي با يكديگر در سال        
مشاهدات آن ها به بهبود اقدامات بهداشتي      .  بيمارستان ناشي از وجود بيماري هاي مسري و ازدحام بيماران است           در

 .و استاندارد كردن سيستم گزارش دهي مرگ و مير بيماران نظامي منجر گرديد
گزارش موارد مرگ و    (تاران شاغل   فلورانس براي اولين بار نظام مراقبت عفونت بيمارستاني توسط پرس           

ويليام فار همچنين شيوع بيشتر مرگ و مير ناشي از بيماري هاي واگير             .  را وضع نمود  )  ميربيماران توسط پرستاران  
 .را در بين پرستاران و سايركاركنان بيمارستان نشان داد

آمپوتاسيون در  مرگ و مير بدنبال       )Dr. James Simpson(دكتر جيمز سيمپسون،    ،  1860 در سال   
بيمارستان هاي بزرگ را مطرح كرد و بر ايزولاسيون بيماران و تعداد بستري كمتر بيماران در هر اتاق بيمارستان و                    

 نتايج بررسي هاي   1867در سال     )Lister(ليستر  .  در نتيجه كاهش احتمال انتشار عفونت در بيمارستان تاكيد نمود         
فرو بردن انگشتان دست در ماده ضد عفوني كننده و تميز كردن موضع عمل              خود را منتشر كرده و نشان داد كه با          

جراحان آلماني، روش هاي ليستر را به سرعت پذيرفتند و          .  قبل از جراحي، مي توان از عفونت زخم جلوگيري نمود         
ي به   ميلادي، وسايل جراحي، گان، ماسك و دستكش هاي استريل در بيمارستان هاي بزرگ دانشگاه            1910تا سال   

 .صورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفت
، جراح و   )Meleney(ملني  .  بكارگيري روش ضدعفوني، عفونت هاي جراحي را تحت كنترل در آورد            

باكتريولوژيست، در نيويورك بر ثبت موارد عفونت جراحي و برقراري نظام مراقبت عفونت هاي زخم به صورت                     
 .فعال تاكيد ورزيد

متوجه شد كه بدنبال استفاده ازكاتتر متمكن ادراري، بروز عفونت                )Dukes(ز  دوك،  1929در سال    
وي در مقاله اي به يك روش آسان و كمي آزمايشگاهي جهت تشخيص                .  دستگاه ادراري اجتناب ناپذير است     

 .عفونت ادراري اشاره كرد
در .  لاكسي مطرح گرديد   و با كشف آنتي بيوتيك، فرضيه استفاده از آنتي بيوتيك پروفي           1935پس از سال    
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، كنفرانسي را در مورد عفونت هاي استافيلوكوكي برگزار         )CDC( مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها          1958سال  
مور  در نهايت   .  ، كتابي در موردعفونت هــاي بيمارستاني منتشر نمــود      1960در سال     )Williams(ويليامز  .  نمود

)Moore(       تار كنترل عفونت در زمينه فعاليت هاي كنترل عفونت در بيمارستان           و همكارانش بر نقش اساسي پرس
 1960 و   1950وظايف پرستار اپيدميولوژيست و نظام مراقبت در آمريكا را در دهه هاي              )Wise(وايز  تاكيد كردند و    

 .است ساله محققين متعددي 150لذا آنچه امروز در زمينه كنترل عفونت شاهد هستيم، حاصل تلاش . توضيح داد

 تعاريف  

 عفونت بيمارستاني  

 ساعت  72 يا   48(به عفونتي گفته مي شود كه پس از پذيرش بيمار در بيمارستان             )  2(عفونت بيمارستاني   
عفونت هاي زخم جراحي، پس از     %  50 تا   25(پس از ترخيص بيمار     )   روز 30 تا 10(يا طي دوره اي مشخص     )  بعد

ر زمان پذيرش بيمار وجود نداشته و در دوره نهفتگي خود نيز نبايد قرار              رخ دهد و د   )  ترخيص بيمار ظاهر مي گردند   
، )Implant(در صورتي كه بدنبال اعمال جراحي، در بدن بيماران جسم خارجي كار گذاشته شود                    .  داشته باشد 

اني مي توانند  عفونت هاي بيمارست ).  3(عفونت بيمارستاني مي تواند تا يكسال پس از اينگونه اعمال، به وقوع بپيوندد             
 .علاوه بر بيماران، كاركنان و عيادت كنندگان را نيز مبتلا سازند

 
هر يك از اعضاي بدن انسان مي تواند در بيمارستان، دچار عفونت گردد ولي در بين انواع عفونت هاي                     

اشاره شده % 11در مطالعه ديگر به عدد      (، عفونت دستگاه تنفسي تحتاني      %)42(بيمارستاني، عفونت دستگاه ادراري     
، %)5-10(، و عفونت دستگاه گردش خون       %)24(، عفونت ناشي از زخم جراحي       %)20تا  %  15(يــا پنوموني   )  است

از اهميت خاصي برخوردارند كه براساس تعاريف نظام مراقبت عفونت بيمارستاني مركز پيشگيري و كنترل                       
عفونت ادراري، شايع ترين و    بررسي هاي انجام شده،    طبق  .   شرح داده شده اند   1در جدول شماره    )  CDC(بيماري ها  

 گرچه در بعضي از مراكز، عفونت بيمارستاني دستگاه         پنوموني كشنده ترين عفونت هاي بيمارستاني محسوب مي شوند      
 .گردش خون، علت اصلي مرگ بيماران مي باشد

 ـ تعاريف انواع عفونت هاي بيمارستاني براساس نظام مراقبت مراكز              1جدول  
 پيشگيري و كنترل بيماري ها

 ) Surgical Site Infection : SSI (عفونت محل عمل جراحي

 روز پس از جراحي، يا طي يكسال پس از جراحي ايمپلنت               30عفونت ناشي از عمل جراحي كه طي          
 اتفاق بيفتد) كارگذاري جسم خارجي(

حداقل يكي از موارد ذيل را شامل         بايد)  Superficial Incisional SSI(عفونت سطحي ناشي از برش جراحي       
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 : شود 
 خروج ترشح چركي از پوست بافت زير جلدي قسمت بالاي لايه فاسيا •

جدا شدن ارگانيسم به روش غيرعفوني از مايع يا بافت حاصل از برش سطحي كه در ابتدا بسته شده                       •
 بود

 شدباز كردن برش سطحي به طور عمدي توسط جراح، مگر آنكه نتيجه كشت منفي با •

 تشخيص عفونت زخم توسط جراح يا پزشك مربوطه •

 
 : عفونت عمقي ناشي از برش جراحي بايد حداقل يكي از موارد زير را شامل شود 

 خروج ترشح چركي از برش عمقي مانند فاسيا و عضله  •

يا باز شدن آن به طور عمدي توسط جراح در زماني كه بيمار                )  زخم(باز شدن خودبخود برش عمقي        •
  درد يا حساسيت موضعي دارد، مگراينكه نتيجه كشت منفي باشدتب و يا

آبسه يا ساير شواهد عفونت برش عمقي كه حين معاينه مستقيم، جراحي مجدد، يا توسط بررسي                        •
 آسيب شناسي بافتي يا راديولوژي رويت شود

 .تشخيص عفونت زخم توسط جراح يا پزشك مربوطه •

 
 فضا/ عفونت عمل جراحي عضو 

فضا كه در زير محل برش جراحي قرار گرفته و حين جراحي، باز يا دستكاري شده                     /  عفونت عضو   
 : است و حداقل يكي از موارد زير را دارا باشد 

فضا كار گذاشته شده    /  در عضو   )  Stab Wound(خروج ترشح چركي از درني كه توسط جراحي و چاقو               •
 .است

 فضا/  بافت آن عضو جدا شدن ارگانيسم به روش غيرعفوني از كشت مايع يا •

فضا حين معاينه مستقيم، حين جراحي مجدد يا براساس بررسي              /  آبسه يا ساير شواهد عفونت عضو           •
 آسيب شناسي بافتي يا راديولوژي 

 تشخيص عفونت توسط جراح يا پزشك مربوطه  •

 ) Bloodstream infection : BSI(عفونت دستگاه گردش خون 

آزمايشگاه كه در زمان پذيرش بيمار در بيمارستان وجود             عفونت گردش خون تاييد شده توسط          
نداشته و در دوره نهفتگي آن نيز قرار نداشته و حين يا بعد از اقامت در بيمارستان رخ داده است، و يكي از                             

 : مواردزير را دارا مي باشد 
 
ون ديگر، يا   جدا شدن پاتوژن هاي شناخته شده از كشت خون و عدم ارتباط پاتوژن با عفونت در كان                   •
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يا مرتبط با عفونت      )  عفونت اوليه گردش خون     (جداشدن پاتوژن مرتبط با وسيله داخل عروقي             
 ). عفونت ثانويه گردش خون(بيمارستاني دركانون ديگر 

 
تب، لرز يا افت فشار خون و جدا شدن ارگانيسمي كه به طور شايع پوست را آلوده مي كند از دو نمونه                       •

مونه كشت خون در بيماري كه وسيله داخل عروقي دارد به شرط آنكه پزشك               كشت خون، يا از يك ن     
 .درمان مناسب با آنتي بيوتيك را براي وي شروع كند يا مثبت شدن آزمون آنتي ژن نمونه خون

 عفونت دستگاه ادراري 
 

 عفونت ادراري علامت دار

نيز نبوده و يكي از موارد زير را         عفونت در زمان پذيرش در بيمارستان وجود نداشته و در دوره نهفتگي               
 : دارا باشد 

، تكرر يا سوزش ادرار يا حساسيت ناحيه سوپراپوبيك و          )Urgency(تب، احساس فوريت در ادرار كردن        •
 در هر ميلي ليتر ادرار و بدست آمدن          100000كشت ادرار مثبت با شمارش كلوني مساوي يا بيشتر از             

 .درارحداكثر دو نوع ارگانيسم از نمونه ا
 
وجود دو علامت از علايم فوق، همراه با پيوري، يا آزمون نيترات يا لكوسيت استراز مثبت، يا رنگ آميزي                     •

مثبت گرم، يا انجام دو نمونه كشت ادرار و جدا شدن ارگانيسم در هردو نمونه با شمارش كلوني معادل يا                     
 در هر   100000اكلوني معادل يا كمتر از       هزار در هر ميلي ليتر ادرار، يا يك كشت ادرار ب            100بيشتر از   

ميلي ليتر ادرار در مواقعي كه پزشك معالج درمان مناسب آنتي بيوتيك را براي بيمار آغاز كند، يا                            
 .تشخيص يا درمان مناسب عفونت توسط پزشك

 
 باكتريوري بدون علامت 

 : وجود يكي از موارد ذيل 
 

 كلوني در هر ميلي ليتر ادرار و حداكثر دو نوع             100000كشت ادرار با شمارش معادل يا بيشتر از            •
 .ارگانيسم از نمونه ادرار بيماري كه كاتتر متمكن ادراري داشته ولي فاقد علامت باليني است، جدا شود

 در هر ميلي ليتر ادرار و جداشدن        100000وجود دو كشت ادرار با شمارش كلوني معادل يا بيشتر از             •
 روز گذشته كاتتر متمكن ادراري نداشته و فاقد علامت باليني               7ه طي   همان ارگانيسم در بيماري ك     

 .است
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 پنوموني 
عفونت در زمان پذيرش بيمار در بيمارستان وجود نداشته و در دوره نهفتگي خود نيز نبوده است، و يكي                     

 : از موارد ذيل را شامل مي شود 

ركي جديد، يا جدا شدن پاتوژن از        وجود رال يا ماتيته حين دق كردن قفسه سينه و پيدايش خلط چ                •
 .كشت خون، نمونه ترانس تراكئال، نمونه بيوپسي يا شستشوي برونش

پيدايش ارتشاح ريوي، تراكم، حفره يا مايع پلور جديد در عكس سينه و وجود يكي از شاخص هاي                      •
ن تنفسي اشاره شده در فوق، يا آزمون تشخيصي مستقيم مثبت يا سرولوژي مثبت از لحاظ وجود پاتوژ  

 .يا تشخيص پنوموني براساس شواهد آسيب شناسي بافتي

 اهميت عفونت بيمارستاني 
 : عفونت هاي بيمارستاني از چند جنبه حائز اهميت مي باشند 

 مرگ و مير و ناخوشي بيماران  •
 افزايش طول مدت بستري بيماران در بيمارستان  •
 ، اقدامات تشخيصي و درماني افزايش هزينه هاي ناشي از طولاني شدن اقامت بيماران •

 مورد پذيرش    100 ميلادي نشان داده اند كه در آمريكا به ازاي هر                 1975 تا    1970بررسي ها از سال     
 ميليون عفونت بيمارستاني در آن       1/2 مورد عفونت بيمارستاني رخ مي دهد و لذا ساليانه حداقل             7/5بيمارستاني،  

تمام نقاط دنيا موارد عفونت بيمارستاني حداقل به همين اندازه با اهميت             كشور اتفاق مي افتد و به نظر مي رسد در          
 .باشد

بوده و اين رقم در بعضي از بخش ها         %  10 تا   5گفته مي شود كه شيوع عفونت بيمارستاني در آمريكا و اروپا،            
، ميزان مرگ   1999طبق آمار سال    (مطالعات در آمريكا    .  نيز مي رسد %  50به    ICUمانند بخش مراقبت هاي ويژه يا      

 نشان داده اند كه عفونت بيمارستاني ساليانه به طور مستقيم به            0)   مورد در سال بوده است     000/90و مير بالغ بر     
مرگ و مير به دنبال ابتلا به        .   انسان منجر مي گردد   000/58 نفر و به طور غيرمستقيم به مرگ           000/19مرگ  

در آمريكا عفونت بيمارستاني همچنين باعث      .  است%  27 تا   7موني  و به دنبال پنو   %  50 تا   25عفونت گردش خون،    
 روز افزايش   4 بيليون دلار در سال شده و طول مدت بستري بيمار در بيمارستان                  5/4اتلاف هزينه اي معادل     

 ).2جدول شماره (مي يابد 
 

در دست نيست ولي به     در ايران، آمار دقيقي در مورد شيوع عفونت بيمارستاني و عوارض جاني و مالي حاصله                 
 .چند مطالعه انجام شده، اشاره مي گردد

براساس مطالعاتي كه در خصوص ميزان شيوع و بروز عفونت بيمارستاني در ايران بدست آمده است مي توان                   
در مطالعه اي كه در قزوين در      ).  4(چنين نتيجه گيري نمود كه ميزان بروز اين عفونت ها در حد بالايي قرار دارد                 

 .گزارش گرديد% 81/6بيمارستان هاي آموزشي   صورت گرفت، ميزان عفونت بيمارستاني در1378 سال
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 در  1378همچنين در سال    .  برآورد نمود %  56/3، بروز اين عفونت ها را      1377مطالعه ديگري در شيراز در سال       
در اين  .  ستان شرح داده شد   شيراز، براساس عوامل خطر بيماران، ميزان بروز عفونت هاي بيمارستاني در يك بيمار            

 و  9/6، عفونت ادراري از صفر تا        40 تا   3/6، پنوموني از    40 تا   5/1مطالعه، ميزان بروز عفونت زخم جراحي از          
 .گزارش گرديد% 2عفونت دستگاه گردش خون از صفر تا 

 بدنبال   ـ  ميزان مرگ و مير، اتلاف هزينه، و افزايش طول مدت بستري بيماران در بيمارستان                2جدول  
 )1992سال (اكتساب عفونت بيمارستاني در كشورآمريكا 

 
مرگ غيرمستقيم 

بر حسب نفر      
 )به طور كلي(

مرگ مستقيــم 
 )بطور كلي(

افزايش هزينه كلي 
 )ميليون دلار(

متوسط تعــــداد 
روزهاي بستري به 

 [1]ازاي هر عفونت

نوع عفونت 
 بيمارستاني

عفونت زخم       3/7       609/1            251/3       726/9    
 جراحي     

 پنوموني                  9/5       290/1            087/7       983/22    

 باكتريمي                 4/7       362            496/4         844/8    

 ادراري        عفونت      1       615             947         503/6      
 ساير قسمت ها             8/4       656            246/3         036/10    

 جمع                   4      532/4             027/19       092/58    

روز، براي    30 تا    7 روز، براي پنوموني       4 تا    1 محدوده افزايش تعداد روزهاي بستري به ازاي عفونت ادراري                [1]
  روز مي باشد8 تا 7 روز و جهت عفونت زخم جراحي 21 تا 7باكتريمي 

  راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان 
و گاهي يك ميكروب     )  5(در بيمارستان ميكروارگانيسم ها مي توانند به طرق مختلف منتقل گردند               

 : وارگانيسم ها در بيمارستان عبارتند از راه هاي انتقال ميكر. مي تواند از چند طريق منتقل شود
 
تماس، شايع ترين و مهمترين راه انتقال عفونت هاي بيمارستاني به شمار          :     (Contact)انتقال از طريق تماس   )  1

 : مي آيد و به سه زير گروه تقسيم مي شود 
د دچار عفونت يا      سطوح بدن و انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم ها بين ميزبان حساس و فر              تماس مستقيم  •

 كلونيزه شده با ميكروب 
 ) وسايل، سوزن، پانسمان، دستكش آلوده( ميزبان حساس باشيء واسطه آلوده تماس غيرمستقيم •
توليد شده توسط فرد حين عطسه، سرفه و صحبت كردن، حين ساكشن كردن يا                       )Droplet(قطره   •
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 برونكوسكوپي و مواجهه با ملتحمه، مخاط بيني يادهان 
 
  (Airborne)نتقال از طريق هوا ا) 2
  مانند غذا، آب، داروها و تجهيزات و وسايل آلوده انتقال از طريق وسيله مشترك آلوده) 3
 . مانند پشه، مگس و موش كه اهميت چنداني در انتقال عفونت هاي بيمارستاني نداردانتقال از طريق ناقلين) 4

 نتقال پاتوژن هاي منتقله در بيمارستان براساس راه ا

استافيلوكوك، باكتري هاي خانواده انتروباكترياسه، عفونت هاي ويروسي مانند       :  تماس با بيماران يا وسايل       •
 .روتاويروس، و قارچ كانديدا

 .آدنوويروس، ويروس آنفلوانزا: ـ  قطره 
   HIV , Bهپاتيت : ـ  سوزن 

 باسيل سل : هوا  •
 : وسيله مشترك  •

 .آسينتوباكتر، سراشيا: ، آب ـ  مايعات وريدي، مواد گندزدا
 .پسودومونا، آسينتوباكتر: ـ  اندوسكوپ 

 سالمونلا، پسودومونا: ـ  غذا 

 عوامل مستعد كننده بيماران به عفونت هاي بيمارستاني عبارتند از  

 
 ) نوزادان، افراد مسن(سن بيمار  •
ي مزمن انسدادي ريه، نارسايي     سيروز كبدي، ديابت مليتوس، بيمار    (بيماري زمينه اي مانند نارسايي عضو       •

 ، سرطان، نوتروپني )كليه
 ). ايدز، درمان با دارو هاي سركوب كننده دستگاه ايمني، سوء تغذيه(نقص ايمني مادرزادي يا اكتسابي  •
 آسيب پذيري در مقابل عفونت هاي ويروسي  •
تترهاي متمكن،  اختلال در سد دفاعي جلدي مخاطي بدنبال تروما، سوختگي، جراحي، اندوسكوپي، كا               •

 بيماري هاي پوستي و مخاطي 
 .كه به سركوب سرفه يا كاهش تهويه ريوي منجر مي گردد) Sedation(بيهوشي، ايجاد خواب آلودگي  •
تغيير فلور مقيم بدن و كاهش مقاومت در مقابل جايگزيني           (استفاده از داروهاي آنتي بيوتيك، آنتي اسيد         •

و قارچ هاي جهش يافته و مقاوم به آنتي بيوتيك ها و انواع بالقوه                فلور بيمارستاني، انتخاب باكتري ها      
 ). مقاوم

 .كلونيزه شدن فلور و در نتيجه بروز حالت ناقلي باكتري ها و قارچ هاي فرصت طلب •
 .عفونت هاي نهفته و خاموش و فعاليت مجدد آن ها بدنبال سركوب دستگاه ايمني •
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ارستاني براساس عامل بيماري زا دركانون هاي اصلي          ـ توزيع درصدي عفونت هاي بيم       1نمودار  
   NNISS م 1994 تا 1990عفونت سال 
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 ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت هاي بيمارستاني 

ميكروارگانيسم هاي متفاوتي مي توانند باعث بروز عفونت بيمارستاني به صورت اندميك و اپيدميك گردند             
 .ي، استفاده از وسايل تهاجمي و مصرف قبلي آنتي بيوتيك استكه تابع شرايطي مانند بيماري زمينه ا

يكي از بهترين منابع كسب اطلاعات در مورد الگوي ميكروبي عفونت هاي بيمارستاني، سيستم ملي نظام               
 ميلادي توسط اين    1994 تا   1990در بررسي كه از سال      .  مي باشد)  NNISS system(مراقبت عفونت بيمارستاني    

موارد باكتري هاي  %  3موارد باكتري هاي هوازي، در       %  87رفته، مشخص گرديد كه در         مجموعه صورت گ   
موارد ساير انواع ويروس ها و انگل ها در ايجاد عفونت هاي بيمارستاني             %  1موارد قارچ ها ودر     %  9بي هوازي، در   
شايع ترين عامل بيماري زا    )  E. Coli(اشريشياكولي  به طور كلي در بين انواع عفونت هاي بيمارستاني،         .  دخيل بوده اند 

 .بوده وپس از آن استافيلوكوك آرئوس در مرتبه دوم قرار داشته است
. ، شايع ترين ميكروب هاي بيماريزا براساس نوع عفونت بيمارستاني نشان داده شده اند                 1در نمودار    

اه ادراري، استافيلوكوك   شايعترين عامل عفونت دستگ     E. Coliهمانگونه كه در اين نمودار مشخص گرديده است،         
آئروژينوزا و استافيلوكوك آرئوس شايع ترين باكتري هاي        آرئوس شايع ترين عامل عفونت زخم جراحي، پسودومونا       

عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني و كوكسي هاي گرم مثبت شايع ترين ميكروارگانيسم ها در ايجادباكتريمي اوليه               
 .بوده اند

پيشگيري و كنترل بيماري ها دهه      ماريزاي مسبب همه گيري در بيمارستان مركز      ـ عوامل بي   2نمودار  
1980  
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در .  در همه گيري ها نيز باكتري ها شايع ترين ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت هاي بيمارستاني بوده اند           
موارد %  62، در    ميلادي صورت گرفته   1990 تا   1980بررسي كه در مورد وقوع همه گيري هاي بيمارستاني در دهه          

 .، عوامل بيماريزا در اين همه گيري ها را نشان مي دهد          2نمودار  ).  5(باكتري ها عامل همه گيري شناخته شده اند       
 1984 مقاله موجود در مدلاين در خصوص همه گيري هاي عفونت هاي بيمارستاني از سال             555همچنين مروري بر    

موارد قارچ ها، و در    %  5موارد ويروس ها، در    %  21ارد باكتري ها، در    مو%  71 ميلادي نشان داده است كه در        1995تا  
در بين  .  موارد عامل عفونت، شناسايي نشده است     %  2موارد انگل ها باعث همه گيري بيمارستاني بوده اند و در          %  3

آسينتوباكتر، باكتري ها، تقريبا در نيمي از موارد باكتري هاي گرم منفي علت عفونت بوده اند و در بين آن ها،                        
 شايع تر بوده اند در بين باكتري هاي گرم مثبت، شايع ترين ارگانيسـم،                   سراشيا، پسودومونا، و سالمونلا     

 .بوده است% ) 60 (استافيلوكوك آرئوس

 روش هاي كنترل عفونت بيمارستاني 
از هدف اصلي برنامه كنترل عفونت، كاهش خطر اكتساب عفونت بيمارستاني و در نتيجه محافظت                     

به منظور رسيدن به اين هدف، تشكيلاتي در        .  و عيادت كنندگان است   )  و دانشجويان (بيماران، كاركنان بيمارستان    
) Infection Control Committee(بيمارستان ها پديد آمده است كه به آن كميته كنترل عفونت بيمارستاني               

امه ريزي و ارزيابي كليه امور مربوط به كنترل           مسئوليت برن )  7 و   6(كميته كنترل عفونت در بيمارستان       .  گويند
 : اعضاي اين كميته عبارتند از . عفونت را بر عهده دارد

 مدير يا رئيس بيمارستان  •
 پزشك كنترل عفونت يا اپيدميولوژيست  •
 پرستار كنترل عفونت  •
 ميكروبيولوژيست باليني يا متخصص علوم آزمايشگاهي  •
 مدير پرستاري  •
.  .  . شك متخصص داخلي، جراح، نماينده واحد هاي بهداشتي، تغذيه، خدمات و               ساير اعضا مانند پز     •

پزشك، پرستار و ميكرولوژيست بيمارستان تيم كنترل عفونت بيمارستاني را تشكيل مي دهند و                  
 .مهمترين و فعال ترين اعضاي كميته به شمار مي آيند

 
 :  و وظايف آن عبارتند از  بار در سال تشكيل جلسه مي دهد12 تا 3كميته كنترل عفونت 

 ) Surveillance(برقراري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني  •
 تدوين برنامه هاي آموزشي در جهت كنترل عفونت  •
 حفظ سلامت كاركنان  •
برنامه ريزي و تعيين خط مشي در رابطه با كنترل عفونت مانند استفاده از آنتي بيوتيك ها و مواد جديد                       •

 گندزدا و دفع زباله 



 372/عفونت هاي بيمارستاني  / 7گفتار 
 

 

 .ارزيابي و نظارت بر اجراي مقررات وضع شده توسط كميته •

 آموزش 

يكي از وظايف اصلي كميته كنترل عفونت بيمارستاني، تدوين برنامه هاي آموزشي است و در اين ميان                   
آموزش كاركنان بيمارستان در رابطه     .  پرستار كنترل عفونت نقش اساسي در جهت اجراي برنامه هاي آموزشي دارد           

، استفاده صحيح از     )Disinfection(گندزدايي  )  Sterilization(ل بيماري هاي مسري، سِتَرون سازي،          با كنتر 
وسايل و تجهيزات، رعايت مسائل بهداشتي و شستن دست ها، و محافظت در برابر بيماري هاي منتقله از راه خون                    

 .مي باشد. . . مانند هپاتيت ويروسي و ايدز و 

 ) Surveillance (يمارستانينظام مراقبت عفونت  ب

نظام مراقبت عبارت است از جمع آوري، تجزيه، تحليل و تفسير اطلاعات و داده هاي بهداشتي به صورت                 
اطلاعات بدست  .  و توصيف يك واقعه بهداشتي     )  Monitoring(طي فرآيند پايش    )  جاري(سيستماتيك و فعال    

امه هاي مربوط به بهداشت عمومي و كنترل عفونت           آمده جهت طراحي، بكارگيري و ارزيابي مداخلات و برن            
اين اطلاعات، نياز هاي مربوط به فعاليت ها در زمينه بهداشت عمومي             .  بيمارستاني مورد استفاده قرار مي گيرند     

 ).8(وكنترل عفونت بيمارستاني را تعيين نموده و كارآيي و اثر بخشي برنامه ها را مشخص مي كند 
ت بيمارستاني مي توان از بروز حدود يك سوم موارد عفونت بيمارستاني جلوگيري              با برقراري نظام مراقب   

كاهش % 50نمود، به عنوان مثال با برقراري نظام مراقبت از عفونت زخم جراحي، مي توان موارد اين نوع عفونت را                   
تم مراقبت عفونت   سيس.  بديهي است با كاهش موارد عفونت، از اتلاف منابع مالي نيز جلوگيري خواهد شد                .  داد

بيمارستاني مي تواند تمام بيمارستان يا بخش هاي خاصي را پوشش دهد يا اينكه به صورت دوره اي به مراقبت                      
همچنين مراقبت مي تواند براساس اولويت ها در زمينه كنترل عفونت و انواع عفونت هاي بيمارستاني                .  اقدام نمايد 

رخيص بيمار از اهميت خاصي برخوردار بوده و به حساسيت سيستم             برقراري نظام مراقبت پس از ت      .  صورت گيرد 
 .مراقبت مي افزايد

 اهداف نظام مراقبت عفونت بيمارستاني 

 
 و تعيين اولويت هاي كنترل عفونت) عوامل خطر(شناسايي بيماران و اقدامات تهاجمي پرخطر  •
 اندميك تعريف ميزان اندميك عفونت و افزايش موارد عفونت در حد بالاتر از  •
 پايش روند بروز عفونت و الگوهاي آن در طول زمان  •
 كشف همه گيري هاي عفونت هاي بيمارستاني  •
 ارزيابي ميزان كارايي مداخلات انجام شده در زمينه پيشگيري و كنترل عفونت  •
 ارزيابي برنامه هاي تضمين كيفيت  •
 آموزش و ايجاد انگيزه در كاركنان پزشكي و مديريت  •
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مكان جمع آوري اطلاعات براي برقراري نظام مراقبت را در اختيار مي گذارند شامل موارد ذيل                   منابعي كه ا  
 : مي باشند 

آنتي بيوتيك، تعويض پانسمان، مايع درماني وريدي، تغذيه از طريق كاتتر وريدي                (كاردكس بيماران    •
 ).مركزي، سوند ادراري، پذيرش مجدد در بيمارستان

 ولوژي گزارش آزمايش هاي ميكروبي •
 چارت تب بيماران  •
 گزارش پرستاري  •
 ارتباط با پرستاران مسئول بخش ها •

 مراقبت از كاركنان پزشكي 

         كاركنان حرفه هاي پزشكي، در معرض خطر مواجهه با بيماري هــاي قابل سرايـت در بيمارستان مي باشنـد              
نت از كاركنان به بيماران، ساير كاركنان و اعضاء           بديهي است بدنبال ابتلا به بيماري، خطر انتقال عفو          ).  10،  9(

يكي از وظايف كميته هاي كنترل عفونت، محافظت از كاركنان در مقابل عفونت هاي                .  خانواده آن ها وجود دارد    
بدين لحاظ واكسيناسيون   .  بيمارستاني و نيز در مقابل مواجهه شغلي بويژه با خون و مواد بالقوه آلوده مي باشد                   

و ساير قوانين مربوط به ايزولاسيون يا جداسازي بيماران و نيز              )  استاندارد(رعايت احتياط هاي عمومي    كاركنان،  
شستن دست ها توسط كاركنان شاغل در بيمارستان، به كاهش موارد مواجهه و ابتلا به بيماري ها و در نتيجه                        

 .كاهش عفونت هاي بيمارستاني و عواقب حاصله منجر مي گردد
هش مواجهه كاركنان با عوامل خطرزاي موجود در محيط بيمارستان توصيه مي شود اقدامات              به منظور كا  

 : ذيل صورت گيرد 
 انجام معاينات پزشكي قبل از استخدام كاركنان •
 انجام معاينات پزشكي دوره اي كاركنان •
 ايمنسازي كاركنان برعليه بيماري هاي واگير •
مانند مواجهه با سوزن آلوده به      (روز آسيب و حوادث شغلي      برقراري نظام مراقبت از كاركنان در صورت ب        •

HIV ( و مخاطرات محيط كار 
 تدوين برنامه هاي آموزشي به منظور پيشگيري از مواجهه با ميكروارگانيسم هاي بيماريزاي بيمارستاني •
نبال ابتلا  برنامه ريزي و تعيين خط مشي در موارد بروز همه گيري در بين كاركنان و استراحت در منزل بد                  •

 .يا مواجهه با عوامل بيماري زا
 

 : توجه 

 يكي از اقدامات سودمند در بيمارستان تشكيل پرونده پزشكي جهت كاركنان مي باشد
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 ايمنسازي كاركنان شاغل در بيمارستان 

يكي از مقرون به صرفه ترين روش هاي پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي قابل سرايت، ايمنسازي افراد و                 
) شامل دانشجويان (بر اين اساس توصيه مي شود كاركنان مشاغل پزشكي         .  بويژه كاركنان حرفه هاي پزشكي است    

. بايد به صورت رايگان باشد       Bايمنسازي كاركنان با واكسن هپاتيت       .  ايمن گردند   Bبر عليه ويروس هپاتيت      
، آزمون  )پس از تزريق نوبت سوم     (  Bتوصيه مي شود يك تا دو ماه پس از تزريق آخرين دوز واكسن هپاتيت                  

HBsAb                        در گروه هاي پر خطر شغلي مانند پرستاران و پزشكان صورت گيرد تا از وضعيت ايمني آن ها بر عليه
 .اطمينان حاصل شود  Bويروس هپاتيت 

 واحد خصوصي    100، معاونت درمان و داروي دانشگاه علوم پزشكي تهران بر روي                 1377در سال    
دندانپزشكان واكسن  %  60ح جنوب شهر تهران مطالعه اي را انجام داد و طبق اين مطالعه، تنها              دندانپزشكي در سط  

 ).11(را انجام داده بودند   HBsAbآنان پس از تزريق واكسن آزمون % 21را دريافت كرده و فقط  Bهپاتيت 

 ايزولاسيون يا جداسازي بيماران در بيمارستان 

 
روارگانيسم ها از بيمار عفوني يا كلونيزه با ميكروارگانيسم به ساير              به منظور پيشگيري از انتقال ميك       

 1983در سال   ).  13،  12(بيماران، كاركنان و حتي عيادت كنندگان، اتخاذ خط مشي هاي عملي ضروري است                 
دو سيستم جداسازي را پياده كرده بود كه شامل جداسازي           )  CDC(ميلادي، مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها        

 نيز  1985در سال   .   مي شد )Disease Specific I(و نوع بيماري    )  Category Specific I(ساس گروه بيماري  برا
، )HIV(و ويروس نقص ايمني اكتسابي      Bبه منظور جلوگيري ازانتقال پاتوژن هاي منتقله از راه خون مانند هپاتيت            

بدليل احتمال انتقال عوامل    .  را توصيه نمود    )Universal precautions(رعايت احتياط هاي عمومي يا همه جانبه       
 رعايت  1996بيماري زا از راه هاي ديگر به جز خون، مانندتماس مستقيم، راه هوايي يا تماس با قطرات، در سال                     

فرض )  .Transmission - Based P(و احتياط براساس راه انتقال عفونت       )  .Standard P(احتياط هاي استاندارد   
امروزه رعايت احتياط هاي استاندارد، مهمترين جزء اقدامات جداسازي بيماران           .  ده خواهند شد  گرديد كه شرح دا    
 .محسوب مي گردد

 احتياط هاي استاندارد
به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها از منابع شناخته شده يا ناشناخته در بيمارستان،                        

 هاي استاندارد براي تمام بيماران ضروري است، بدون آنكه نوع           رعايت احتياط .  احتياط هاي استاندارد بكار مي روند   
 .بيماري آن ها در نظر گرفته شود

 
 : در مواقع مواجهه و تماس با هر يك از موارد ذيل بايد احتياط هاي استاندارد رعايت شوند 

 خون  •
ل رويت در   تمام مايعات، ترشحات، و مواد دفعي بدن به جز عرق بدون در نظرگرفتن وجود خون قاب                     •
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 .آن ها
 پوست آسيب ديده  •
 مخاطات  •

 شرح اصول احتياط هاي استاندارد

 I  ـ  شستن دست ها 

دست ها بايد بلافاصله پس از دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و وسايل آلوده،                      
ز در آوردن دستكش از     پس ا .  بدون در نظر گرفتن اين نكته كه از دستكش استفاده شده است يا خير، شسته شوند                

دست، در فواصل تماس با بيماران و در ساير موارد لازم، دست ها بايد شسته شوند تا از انتقال ميكروارگانيسم ها به                     
اگر براي يك بيمار اقدامات تهاجمي يا كارهاي مختلف           .  ساير بيماران، كاركنان يا محيط جلوگيري به عمل آيد          

بايد شسته شوند تا از انتقال آلودگي به قسمت هاي مختلف بدن               ر دست ها صورت مي گيرد، در فواصل اين امو      
 .بيمارجلوگيري شود

 
II   ـ  دستكش 

هنگام دست زدن به خون، مايعات، ترشحات، مواد دفعي بدن بيمار، وسايل آلوده و در زمان خونگيري و                     •
 .ساير اقدامات تهاجمي عروقي بايد دستكش تميز پوشيد

 .اط ها و پوست آسيب ديده بايد دستكش تميز پوشيدقبل از تماس با مخ •
اگر براي يك بيمار كارهاي مختلف و اقدامات تهاجهي صورت مي گيرد دستكش ها بايد در فواصل انجام                  •

همچنين بعد از تماس با ماده اي كه ممكن است حاوي غلظت زياد                      .  اين امور تعويض شوند     
 .دندميكروارگانيسم باشد، دستكش ها بايد تعويض گر

بلافاصله پس از استفاده از دستكش، قبل از دست زدن به سطوح و وسايل غيرآلوده و قبل از تماس با                        •
 .بيمار ديگر، بايد دستكش ها را از دست ها خارج نمود

 
III   ـ  ماسك، محافظ چشم، محافظ صورت 

هاي مراقبت از بيمار    به منظور محافظت مخاط چشم، بيني و دهان حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت              
كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد بايد از ماسك و محافظ صورت يا                       

 .چشم استفاده نمود
 

IV   ـ  گان 

حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن،                  
گان  عي وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگيري از كثيف و آلوده شدن لباس بايد                  ترشحات و مواد دف   
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 .پوشيد
 
V  ـ  تجهيزات و وسايل مراقبت از بيمار 

خون، مايعات بدن، ترشحات و يا مواد دفعي         جمع آوري و انتقال تجهيزات و وسايل مراقبت از بيمار كه با            •
شد كه از مواجهه پوست و مخاط ها با آن ها، آلوده شدن لباس و انتقال                 آلوده شده اند، بايد به گونه اي با      

 .ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل آيد
وسايلي كه قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسيب ديده، خون، مايعات بدن، يا مخاطات در تماس                     •

قبل .  ديگر، با ماده گندزداي مناسب بيمارستاني، پاك و تميز شوند         استفاده براي بيمار     بوده اند، بايد قبل از   
 .اتاق بيماران ديگر يا مناطق تميز ديگر، قرار داد از تميز كردن كامل اين وسايل، نبايد آن ها را در

يا سرويس فرستاده شده است، بايد       هر نوع وسيله مراقبت از بيمار كه از بخش هاي مختلف جهت تعمير             •
 .دزداي مناسب بيمارستاني پاك شودبا ماده گن

 
 VI   ـ  ملحفه 

 
دفعي بايد به گونه اي باشد كه از        جمع آوري و انتقال ملحفه آلوده به خون، مايعات بدن، ترشحات، يا مواد            

مواجهه با پوست يا مخاط، آلودگي لباس و انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل                      
 . نبايد ملحفه كثيف را روي زمين يا سطوح تميز قرار دادهرگز. آيد
 

VII   ـ  سلامت شغلي و پاتوژن هاي منتقله از راه خون 

 
به منظور جلوگيري از آسيب ديدگي حين جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز                      •

 .ي نوك تيز قرار دادرا در داخل ظروف مخصوص اشيا بايد بسيار احتياط نمود و فورا آن ها
هرگز نبايد سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد يا از هيچ روشي كه باعث                      •

اگر در شرايط باليني، گذاشتن     .  شود نوك سوزن يا اشياي تيز به طرف بدن قرار گيرد نبايد استفاده كرد               
ك پنس مخصوص يا وسيله مكانيكي      سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با يك دست و با استفاده از ي              

 .براي نگهداشتن غلاف سوزن اين كار انجام شود
 .نبايد با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ يكبار مصرف جدا نمود •
سرنگ ها، سوزن ها  .  دستكاري نمود  سوزن مصرف شده را نبايد با دست خم كرد، آن را نبايد شكست يا                •

ستند بايد در داخل ظروف مقاوم در مقابل سوراخ شدن كه روي             يا وسايل تيز كه قابل استفاده مجدد ه        
به محل مناسب جهت     آن ها بر چسب و نشانه مخاطرات زيست محيطي وجود داشته باشد قرار گرفته و              

 .تميز و گندزدايي نمودن آن ها حمل گردند
ل جايگزين روش   يا ساير وسايل تنفسي، به عنوان وساي        Mouthpieceبراي احياي بيمار از كيف احياء،        •
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 .تنفس دهان به دهان استفاده شود
 .را تزريق نمايند B، پرسنل پزشكي واكسن هپاتيت  Bبه منظور جلوگيري از ابتلا به هپاتيت  •
چشم، دهان يا ساير مخاط هاي بدن و        در صورت پاشيده شدن خون، يا ساير مواد بالقوه عفوني به مخاط            •

 . بدن، مواجهه بايد گزارش شوديا فرو رفتن سوزن يا اشياي نوك تيز به
 
 VIII  ـ  محل استقرار و مراقبت از بيمار 

اگر بيماري محيط را آلوده مي سازد يا در حفظ بهداشت يا كنترل محيط همكاري نمي كند يا قادر به                       
 .همكاري نيست، براي وي اتاق خصوصي فراهم شود

هوا، (اساس نحوه انتقال عفونت يا ميكروب        علاوه بر رعايت احتياط هاي استاندارد، گاهي لازم است بر          
، احتياط هاي خاصي رعايت شوند مانند استفاده از اتاق خصوصي، تهويه هواي اتاق، استفاده از                    )قطرات، تماس 

 .ماسك، گان، دستكش و شستن دست ها با ماده ضد عفوني كننده و كاهش جابجايي بيمار در بيمارستان

 شستن دست 

). 15،  14(ي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي آيد             شستن دست ها به تنهاي   
شستن دست با صابون هاي    .  شستن دست ها مي تواند توسط صابون هاي معمولي يا انواع ضدميكروبي صورت گيرد           

دست با  شستن  ).  روش مكانيكي (معمولي و آبكشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها از روي پوست زدوده شوند              
محصولات ضد ميكروبي باعث كشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها مي گردد كه به آن ضد عفوني                     

 .كردن گويند
اكثر .  پوست دست كاركنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم يا ثابت و انواع موقت است                     

آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم     %  20تا    10ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي سطحي قرار دارند ولي حدود             
قرار دارندكه ممكن است بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولي پاك نشوند ولي معمولا بوسيله مواد ضد                 

شستن دست ها با صابون معمولي باعث زدودن ميكروب هاي          .  ميكروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي گردد        
 ).16(موقتي پوست خواهد شد 

 
 نديكاسيون هاي شستن دست عبارتند از  ا

 : به جز در موارد بسيار فوري، پرسنل بايد هميشه دست هاي خود را بشويند 
 پس از خارج كردن دستكش ها از دست ) 1
 در شروع شيفت كاري ) 2
 هنگام آلوده شدن دست ها، نيز پس از عطسه كردن، سرفه يا پاك كردن بيني خود) 3
  بيماران در فواصل تماس با) 4
 قبل از تهيه داروهاي بيماران ) 5



 378/عفونت هاي بيمارستاني  / 7گفتار 
 

 

 پس از رفتن به توالت ) 6
 قبل از انجام اقدامات تهاجمي ) 7
 قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سيستم ايمني ) 8
 قبل و بعد از تماس با زخم ) 9

 قبل از غذا خوردن ) 10
 به اشيايي كه احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد مانند ظروف              بعد از دست زدن   )  11

 اندازه گيري ادرار بيماران و وسايل جمع آوري ترشحات بدن بيماران 
پس از مراقبت از بيماران دچار عفونت يا بيماراني كه احتمال دارد با ميكروب هايي كه از لحاظ                       )  12

 دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري هاي مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيك اپيدميولوژي اهميت خاصي 
 

 روش هاي دست شستن 

 I   ـ شستن دست ها به روش معمول يا روتين 
 II   ـ شستن دست ها به وسيله مواد ضد ميكروبي يا ضد عفوني كننده 
 III   ـ شستن دست ها بدون استفاده از آب 

I روتين شستن دست ها به طور  ـ 

و ماليدن محكم تمام سطوح دست ها به        )  مايع، جامد (شامل كف آلود كردن دست ها با صابون معمولي          
سپس دست ها  .   ثانيه طول بكشد   15 تا   10تمام مراحل بايد    .  است)  شير آب (يكديگر و آبكشي آن ها با آب جاري         

ستمال كاغذي كه براي خشك كردن      در صورت بستن شير آب با د      .  كاغذي خشك گردند  )  حوله(بايد با دستمال    
 .دست ها از آن استفاده شده است، از آلودگي مجدد دست ها با شير آب و سينك جلوگيري مي شود

 II   يا ضد عفوني كردن دست ها) ضد عفوني كننده(ـ  شستن دست ها با مواد ضد ميكروبي 

% 2اسكراب و كلرهگزيدين    )  ادينبت(براي ضد عفوني نمودن دست ها مي توان از محلول پوويدون ايودين           
 .استفاده كرد%  4يا 
 

 : انديكاسيون هاي ضدعفوني كردن دست ها با مواد ضدميكروبي عبارتند از 

 
 قبل از انجام اعمال جراحي يا اقدامات تهاجمي مشابه ) 1
 .استحين مراقبت از بيماراني كه ايزوله شده اند يا رعايت بعضي احتياط ها براي آن ها ضروري ) 2
  (Nursery)يا شيرخوارگاه) NICU(قبل از ورود به بخش مراقبت ويژه نوزادان ) 3

 III   ـ  شستن دست ها بدون استفاده از آب 

در مواقع خاصي كه سينك و وسايل شستن دست ها با آب وجود ندارد از موادي كه براي شستشو به آب                     
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 .نياز ندارند، مانند الكل، استفاده مي شود
 

 : توجه 
از صابون معمولي با تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي هرگز نبايد به تنهايي جهت آماده كردن پوست موضع                 

 .جراحي استفاده شود مگر اينكه بيمار به تمام مواد ضد عفوني كننده مورد قبول حساسيت داشته باشد
 

 ).17(عفونت هاي بيمارستاني را كاهش داد % 50با شستن دست ها مي توان  •

 كنترل زباله بيمارستاني   و)Sterilization(، سِترَون سازي )Disinfection(دايي گندز
يكي از اقدامات ضروري جهت كنترل عفونت بيمارستاني، برنامه ريزي و تعيين خط مشي در مورد                       

نبال بيمارستان است زيرا احتمال انتقال عفونت به بيماران به د             گندزدايي و سترون سازي تجهيزات و وسايل در        
 .بسته به كاربرد لوازم، سطح گندزدايي متفاوت است). 18(آلودگي وسايل هميشه وجود دارد 

تخريب تمام اشكال حياتي ميكروبي شامل اسپور باكتري ها حين فرآيند فيزيكي يا شيميايي، سترون                   
 گندزدايي درسطح بالا    سازي نام دارد ولي اگر تمام ميكروارگانيسم ها بجز اسپور باكتري ها تخريب شوند، به آن                

يا پاك كردن وسايل،    )  Decontamination(بديهي است قبل از سترون سازي يا گندزدايي، رفع آلودگي            .  گويند
 براي مهار نمودن يا تخريب           )Germicide(اگر از يك ماده ميكروب كش شيميايي               .  ضروري است  

لذا .  گويند)  Antisepsis(عمل ضد عفوني كردن     ميكروارگانيسم ها روي پوست يا بافت زنده استفاده شود به اين            
 .از مواد ضد عفوني كننده نبايد براي گندزدايي سطوح و اشياء استفاده كرد

مانند كاتتر ها و سوزن ها كه در تماس با خون يا            )  Critical Devices(براي وسايل حياتي يا بحراني       
اگر وسيله با مخاط در تماس       .  زي بكار برده شود   قسمت هاي استريل بدن قرار دارند، فقط بايد روش سترون سا           

، مانند دستگاه اندوسكوپ، سترون سازي بر گندزدايي ارجح است ولي گندزدايي وسيله در                )Semicritical(باشد  
براي وسايلي مانند گوشي و دستگاه اندازه گيري فشارخون كه          .  سطح بالا نيز روش قابل قبولي محسوب مي گردد       

تماس دارند، يا نظافت كف زمين، سطوح و ديوارها، تنها گندزدايي در سطح پايين               )  Noncritical(با پوست سالم    
 .يا پاك كردن وسيله يا سطح، كافي است

 )19(روش هاي گندزدايي و سترون سازي در بيمارستان 
 

 سترون سازي   )الف 

 .يل فلزي جراحيبراي وسا ) دقيقه30 تا 15 درجه سانتي گراد به مدت 121(اتوكلاو يا بخار  •
  ) درجه سانتي گراد به مدت يك ساعت171(حرارت خشك  •
 .براي مواد پلاستيكي و وسايل جراحي حساس به حرارت  ETOگاز اكسيد اتيلن يا  •
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 گاز فرمالدئيد و بخار در حرارت كم براي وسايل حساس به حرارت مانند پلاستيك  •
 ارت و رطوبت گاز پلاسما براي وسايل فلزي و پلاستيكي حساس به حر •
 مايعات ميكروب كش مانند گلوتارآلدئيد •
  )كاتتر ـ پروتز(اشعه گاما براي وسايل ايمپلنت  •

 
 گندزدايي با مواد شيميايي  )ب 

 )20(گلوتارالدئيد جهت گندزدايي وسايل در سطح بالا، مانند دستگاه اندوسكوپ  •
 پراستيك اسيد •
 و آب   HIV)ه به بويژه آلود(تركيبات كلردار براي گندزدايي سطوح  •
 تركيبات حاوي يد براي ضد عفوني پوست  •
 الكل جهت ضدعفوني پوست  •
 تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي براي گندزدايي در سطح پايين مانند گندزدايي سطوح  •

 
 : توجه 

 
روبي  كنترل دوره اي دستگاه هاي سترون كننده مانند دستگاه اتوكلاو و يا اكسيد اتيلن يا فور از لحاظ ميك                 

)Microbiologic Monitoring  (                با شاخص هاي بيولوژيك حاوي باسيل هاي مقاوم به حرارت، به منظور
 .اطمينان يافتن از عملكرد آن ها ضروري است

 جمع آوري و دفع زباله بيمارستاني 

. )21(جمع آوري و دفع زباله بيمارستاني به شكل بي خطر يكي از اقدامات ضروري در بيمارستان است                    
زباله بيمارستاني به تمام انواع زباله دفع شده در بيمارستان اعم از بيولوژيك و غيربيولوژيك اطلاق مي گردد كه                      

زباله پزشكي بخشي از زباله بيمارستاني است كه ناشي از انجام اقدامات             .  قصد استفاده مجدد از آن ها وجود ندارد       
ني شامل بخشي از زباله پزشكي است كه توانايي انتقال              زباله عفو .  تشخيصي ودرماني جهت بيماران مي باشد     

 .بيماري هاي عفوني را دارد
، پنج نوع زباله بيمارستاني را عفوني تلقي مي كند كه عبارتند           )CDC(مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها      

ن حفاظت از محيط    سازما.  از زباله هاي ميكروبيولوژيك، پاتولوژيك، لاشه حيوانات آلوده، خون و اشياي نوك تيز             
علاوه بر پنج نوع زباله فوق، زباله حاصل از جداسازي بيماران مبتلا به امراض مسري را نيز عفوني                  )  EPA(زيست  

 .در نظر مي گيرد
جدا نمودن زباله ها از يكديگر و قرار دادن آن ها در ظروف ياكيسه هاي پلاستيكي جداگانه، دفع وسايل                   

 محكم، و وجود برچسب مخصوص روي زباله هاي عفوني، به دفع بي خطر و                 نوك تيز در داخل ظروف مقاوم و       
 .مطمئن زباله ها كمك مي كند
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موثرترين و ارزانترين روش هاي دفع زباله هاي عفوني، سترون سازي آن ها با بخار و سوزاندن آن ها                     
سوزاندن زباله براي   .  ون گردند مي باشد، ولي زباله هاي مواد راديواكتيو و داروهاي ضد سرطان نبايد با بخار ستر               

تمام انواع زباله هاي عفوني مناسب است و براي زباله هاي پاتولوژيك و اشياي نوك تيز، روش ايدآل محسوب                      
 .زباله هاي مايع نيز مي توانند پس از گندزدايي با مواد شيميايي به داخل فاضلاب ريخته شوند. مي گردد

  به آنتي بيوتيك هاجلوگيري از مقاومت ميكروارگانيسم ها

افزايش مقاومت باكتري ها به انواع آنتي بيوتيك ها باعث افزايش مرگ و مير و ناخوشي و طول مدت                     
مصرف بيش از حد آنتي بيوتيك ها باعث         .  اقامت در بيمارستان بدنبال اكتساب عفونت هاي بيمارستاني مي شود         

بيش .  ل هزينه هاي دارويي بيمارستان ها را شامل مي شود      ك%  50 تا   20اتلاف منابع مالي نيز مي گردد به نحوي كه         
از نيمي از بيماران بستري در بيمارستان با آنتي بيوتيك ها تحت درمان قرار مي گيرند و اين درحالي است كه حدود                     

. بكار رفته اند )  22(تمام آنتي بيوتيك هاي تجويز شده به شكل داروي غلط، دوز غلط يا به مدت نامناسب                    %  50
افزايش نشان مي دهد      برابر 200طبق بررسي هاي انجام شده در يك مركز دانشگاهي خارجي مصرف وانكومايسين            

 ).17(ولي در دو سوم موارد از آن استفاده غيرضروري مي شود 
 ميليون دلار به كشور آمريكا تحميل         4ظهور مقاومت به آنتي بيوتيك ها كه ساليانه هزينه اي معادل             

بر مصرف نابجاي آنتي بيوتيك ها ناشي از استفاده بيشتر از اقدامات تهاجمي، افزايش تعداد                      مي كند علاوه    
افزايش ).  23(ميزبان هاي حساس و دچار نقص ايمني و عدم رعايت نكات عملي در زمينه كنترل عفونت مي باشد                  

يلوكوك آرئوس مقاوم به متي     مشهود است و بروز استاف      ICUبروز مقاومت ميكروب ها به آنتي بيوتيك ها بويژه در         
رو به    ICU، و باسيل هاي گرم منفي مقاوم در           )VRE(، انتروكوك مقاوم به وانكومايسين        )MRSA(سيلين  

موارد عفونت بيمارستاني، مقاومت به يك آنتي بيوتيك         %  70و طبق آمار موجود حداقل در        )  24(افزايش مي باشد   
 .وجود دارد

تمام %  10 تا   5همه گيري بيمارستاني،   .  نيز مقاومت ميكروبي وجود دارد    در همه گيري عفونت بيمارستاني     
حين مطالعه  .   پذيرش بيمارستاني دارد   10000موارد عفونت بيمارستاني را شامل شده و شيوعي معادل يك در هر              

 موارد انتروكوك به  %  69باكتري هاي استافيلوكوك آرئوس، به متي سيلين و         %  85همه گيري مشخص گرديد كه     
 .وانكومايسين مقاوم بوده اند

با رعايت برنامه هاي كنترل عفونت در بيمارستان مانند محدوديت مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف،              
تدوين پروتوكل هاي درماني جهت بكارگيري آنتي بيوتيك ها، آموزش كاركنان و تاكيد بر شستن دست ها مي توان                

 .)25(از بروز مقاومت هاي ميكروبي كاست 

 هاپيشنهاد
. متاسفانه در كشور ما تاكنون به معضل عفونت بيمارستاني آن چنان كه شايسته است پرداخته نشده است                

، عدم سيستم هاي گزارش دهي، فقدان پست ثابت         )26(عدم وجود نظام مراقبت فعال كنترل عفونت بيمارستاني          
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د مراكز آموزشي آكادميك و دانشگاهي ويژه         سازماني براي پرستاران كنترل عفونت و تعويض مكرر آنان و نبو             
، عدم فعاليت چشمگير كميته هاي مركزي كنترل عفونت بيمارستاني و در نتيجه             )28،  27(پرستاران كنترل عفونت    

نداشتن بازتاب و انعكاس فعاليت هاي كميته هاي بيمارستاني، عدم بكارگيري اپيدميولوژيست در بيمارستان و                   
انشجويان رشته هاي پزشكي و ساير رشته هاي پيراپزشكي با عفونت بيمارستاني باعث                بالاخره عدم آشنايي د    

شده اند تا آمار صحيح و دقيقي در رابطه با ميزان شيوع و بروز عفونت هاي بيمارستاني در كشور موجود نباشد كه                       
به منظور اصلاح نقايص    .  خود امكان هرگونه برنامه ريزي و مداخله در اين زمينه را با شكست مواجه خواهد نمود                

 : موجود توصيه مي شود 
فعال نمودن كميته هاي مركزي و بيمارستاني كنترل عفونت بيمارستاني از طريق اختصاص پست ثابت                  •

 تخت دارند و آموزش آكادميك اين        250سازماني پرستار كنترل عفونت در بيمارستان هايي كه بيش از            
دميولوژيست بيمارستاني، برقراري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني،       پرستاران و تشويق آنان، بكارگيري اپي     

ارائه بازتاب از سوي كميته هاي مركزي كنترل عفونت بيمارستاني موجود در معاونت هاي درمان و داروي                
 دانشگاه ها به بيمارستان هاي تابعه در خصوص فعاليت كميته ها

 بيمارستاني براي دانشجويان و دستياران        تخصيص واحد نظري و عملي پيشگيري و كنترل عفونت             •
 رشته هاي پزشكي و دانشجويان ساير گروه هاي پزشكي و پيراپزشكي 

همكاري و هماهنگي كليه سازمان هاي علمي و اجرايي ذيربط در خصوص كنترل عفونت هاي بيمارستاني               •
 مانند مركز مديريت بيماري ها و معاونت هاي بهداشت و درمان دانشگاه ها

يل انجمن پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني به منظور انتقال آخرين اطلاعات علمي جهاني،                 تشك •
تبادل اطلاعات بين كميته هاي كنترل عفونت سراسر كشور، ارائه طرح هاي تحقيقاتي در اين زمينه و                   

 .انتشار آن ها
 : آكادميك نمودن آموزش اعضاي تيم كنترل عفونت بيمارستاني  •

 ترل عفونت از طريق دانشكده پرستاري ـ  پرستار كن
 ـ  پزشك كنترل عفونت از طريق دانشكده پزشكي 

كنترل عفونت از طريق دانشكده بهداشت، يا گروه ميكروب              )كارشناس(ـ  ميكروبيولوژيست باليني       
 شناسي دانشكده پزشكي 

ارستاني منجر  ثابت نمودن هزينه هاي اقدامات تهاجمي تشخيصي و درماني كه به عفونت هاي بيم                   •
مي گردند و عدم تحميل كليه هزينه هاي ناشي از ابتلاي بيماران به عفونت هاي بيمارستاني مانند افزايش                

 .زمان بستري، افزايش هزينه هاي تشخيصي و درماني عفونت بيمارستاني به بيماران

 خلاصه  
يرش بيمار در بيمارستان     ساعت پس از پذ     72 تا   48عفونت بيمارستاني به عفونتي اطلاق مي شود كه          

افزايش %  36)  1995تا سال   ( سال   20متغير بوده و طي      %  10 تا   5/2ميزان عفونت بيمارستاني از      .  اتفاق بيفتد 
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 بيليون دلار در آمريكا منجر شده، به طور           5ساليانه عفونت بيمارستاني به اتلاف هزينه اي معادل          .  داشته است 
 روز  30 تا   1مرگ و مير، منتسب گرديده است و باعث           %  3انجامد و به    بيماران مبتلا مي   %  1مستقيم به مرگ    

(شايع ترين عفونت بيمارستاني، عفونت دستگاه ادراري       .  افزايش طول مدت بستــري بيماران در بيمارستان مي شود       
ون و عفونت دستگاه گردش خ      %)24(و عفونت زخم جراحي       %)20 تا   15(بوده و پس از آن پنوموني         )%  40 تا   30

طي بررسي ها در اكثرموارد، باكتري ها عوامل مسبب عفونت بيمارستاني بوده و           .  انواع شايع عفونت مي باشند     %)10(
شايع ترين ميكروب در گروه    ( استافيلوكوك آرئوس    ،)شايعترين باكتري در بالغين   (در بين باكتري ها، اشريشياكولي     

وك و كلبسيلا، شايع ترين ميكروارگانيسم ها هستند مهمترين راه           پسودومونا آئروژينوزا، انتروك    ،)اطفال و نوزادان  
 .بيمارستان است انتقال عفونت، تماس مستقيم و يا غير مستقيم در

 استراتژي هاي كنترل عفونت بيمارستاني عبارتند از فعال نمودن كميته هاي كنترل عفونت بيمارستاني،               
كاركنان و بويژه پرستاران كنترل عفونت، تاكيد بر شستن             برقراري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني، آموزش          

دست ها، جداسازي مناسب بيماران، ارزيابي موارد همه گيري و انجام مداخلات لازم، رعايت نكات و اصول                       
گندزدايي و سترون سازي، دفع بهداشتي زباله، مراقبت از كاركنان و ايمنسازي آن ها و محدوديت مصرف آنتي                     

شايان ذكر است كه عليرغم بكارگيري تمام تمهيدات، عفونت هاي بيمارستاني تنها در              .  يع الطيف بيوتيك هاي وس 
 ).31، 30، 29(يك سوم موارد قابل پيشگيري هستند 
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 عفونت زدايي در پزشكي
 

 
 منصور رضويدكتر سيد

 گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس بتواند ا 
 صطلاحات مربوط به عفونت زدايي را تعريف نموده، آن ها را با هم مقايسه كندا 

 وش هاي عفونت زدايي رايج را فهرست نمايدر 

 كِمي كلاو و گاز پلاسما،      ،ETO  تماني و عملكردي دستگاه هاي فور، اتوكلاو،       ر باره ويژگي هاي ساخ    د 
 بحث نموده، آن ها را با يكديگر مقايسه نمايد

 وش هاي پايش فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك را شرح دهدر 

 يژگي هاي يك ماده شيميايي گندزداي ايده آل را فهرست نمايدو 

 طوح گندزدايي شيميايي را تعريف كندس 

 وادگندزداي رايج در ايران را نام برده و درباره سطح گندزدايي و كاربرد هريك به اختصار بحث كندم 

 ر باره روش هاي سالم سازي هوا، محيط، و وسايل توضيح دهدد 

 راي عفونت زدايي وسايلي كه به وي ارائه مي شود، روش مناسبي را پيشنهاد كندب 

 

 واژه هاي كليدي

  دايي، مواد گندزدا، آنتي سپتيك،كنترل عفونت، پايش استريليزاسيونتَرون سازي، گندزسِ

  لهئيان مسب
رزش شستن دست ها با محلول هاي گندزدا را در پيشگيري و كاهش دادن                ا Semmelweis  ولين بار ا
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يد يز موفق شد با به كارگيري اس      ن)  Lister  (مرگ هاي ناشي از عفونت هاي پس از زايمان نشـان داد، سپس ليستر          
 .كربوليك شمار عفونت زخم ها را كاسته و از آنها پيشگيري نمايد

كاسته نشده و در حال حاضر        هميت استفاده از مواد گندزدا حتي در عصر طلايي آنتي بيوتيك ها نيز              ا
از پايه هاي مهم برنامه هاي موفق كنترل          )  گندزدايي وسترون سازي   (استفاده از روش هاي عفونت زدايي          

يل و مواد و محيط هاي بيولوژيك      سابراي عفونت زدايي هوا، آب، محيط فيزيكي، و        .  يمارستاني است عفونت هاي ب 
 .روش هاي گوناگون فيزيكي و شيميايي وجود دارد و پيرامون اين روش ها سئوالات زيادي مطرح است

،  ICU  :فضاهاي حساس مثل   ه عنوان مثال، ممكن است از خود بپرسيم، هوا و محيط اتاق هاي عمل و              ب
NICU خش هاي پيوند مغز استخوان و نظير آن را چگونه تميز و حتي فوق تميز نگه داريم ؟ دستگاه هاي سترون                    ب

كننده چه ويژگي هايي دارند؟ چگونه بفهميم دستگاه وسيله ما را عاري از ميكروب نموده ؟ يك ماده گندزداي                       
؟ بار ميكروبي   دي عفونت زدايي محيط و وسايل كدامن      ابرايده آل كدام است؟ سالم ترين و موثرترين مواد شيميايي          

چگونه كم كنيم؟ وسايل فلزي، پلاستيكي، الكترونيكي يا وسايل لنزدار خود را               اثاثيه و مبلمان محل كار خود را       
چگونه عفونت زدايي كنيم كه زنگ نزنند، خورده نشوند، انعطاف پذيري خود را از دست ندهند و يا كدر نشوند؟                        

ل و موادي را در دسترس داريم؟ مواد شيميايي از نظر ايجاد مقاومت             ايقوي و ضعيف كدامند؟ در ايران چه وس       مواد  
ميكروبي در چه وضعيتي قرار دارند؟ ضررهاي آني و درازمدت مواد شيميايي كه به منظور عفونت زدايي به كار                       

سخ داده  پاتا حتي المقدور به سئوالات فوق       در اين بحث كوتاه سعي شده       .  مي روند چيست؟ و سئوالات بسيار ديگر     
 .شود

  عاريف و اصطلاحات عفونت زداييت
بل از ورود به بحث عفونت زدايي فيزيكي و شيميايي لازم است به ذكر برخي از اصطلاحات رايج در                      ق 

داشته اين زمينه بپردازيم تا ضمن درك مفاهيم و به كارگيري روش ها از اصطلاحات، برداشت هاي ناهمگون ن                    
 .باشيم

 
  . يا مواد قابل رويت با آب"دبري ها"عني زدودن  ي)Cleaning (اك كردنپ
عني استفاده از روش هاي فيزيكي يا شيميايي به منظور از بين بــردن و                  ي )Sterilization  :  (ترون سازي س

 .تخريب كليه اشكال ارگانيسمي از جمله اسپورها
 .يايي به منظور كم كردن بار ميكروبيمه از روش هاي فيزيكي يا شيعني استفاد ي)Disinfection (ندزداييگ
 بين بردن انگل هاي خارجي كه ناقل بيماريند مثل گال و شپش               عني از  ي )Disinfestation  (لودگي زدايي آ

Biodeterioration  خريب فعاليت هاي بيولوژيكتيعني . 
Decontamination  كه براي استفاده بي خطر و مناسب باشند            عني عفونت زدايي ابزار آلوده به طوري         ي .

Fumigation  ستفاده از دودها و بخارات مواد عفونت زداايعني . 
Pasteurization  درجه سانتي گراد تا نيم ساعت60ستفاده از حرارت ايعني  . 

الم سازي  عني استفاده از كلر يـا ازون براي س        ي )Ozonization  ( ازونيزاسيون و)  Chlorination  (لريناسيونك
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 .آب 
اده اي است كه براي كم كردن بار ميكروبي از روي سطوح بيجان و اجسام بكار                 م )Disinfectant  (اده گندزدا م

 .برده مي شود
 .اده اي است كه بازدارنده فعاليت ارگانيسم ها از روي بافت هاي زنده است م)Antiseptic (نتي سپتيكآ
يايي است كه توسط ارگانيسم ها توليد مي شود و باعث بازدارندگي يا             اده آلي شيم   م )Antibiotic  (نتي بيوتيك آ

 .كشتن ارگانيسم هاي ديگر در انسان، حيوانات و گياهان مي شود
  .اده اي است كه با استفاده از كشش سطحي آلودگي را مي برد م)Detergent (ترجنتد
  .همراه استواد ضدميكروبي  ماده بهداشتي است كه با م)Sanitizer (نيتايزرس
 ،)  Viricide  ( ويريسيد ،)  Bactericide  (اكتريسيدب)  Biocide  ( بايوسيد ،)  Germicide  (ژرميسيدواد  م

يز كشنده ارگانيسم، اعم از        ن )Ovicide  ( اويسيد و)  Sporicide  ( اسپوريسيد ،)  Fungicide  (فونژيسيد
 . باكتري ها، ويروس ها، قارچ ها، اسپورها و تخم انگلي ها هستند

راي مواد رنگ بر بكار برده       ب Bleach  يز براي مواد خنثي كننده بوهاي بد و        ن )Deodorant  (دئودورانتصطلاح  ا
 .مي شوند

  وش هاي عفونت زدايير
 : نواع روش هاي جاري عفونت زدايي، اعم از روش هاي سترون سازي يا گندزدايي عبارتند ازا 

 
 ) فور(خشك  رارتح •
 ) اتوكلاو(رارت مرطوب ح •
 )ETO (وكلاو اتيلن اكسايدات •
• (VHP) Vaporized Hydrogen Peroxide  
 از پلاسماگ •
  واد شيميايي سترون كنندهم •
  ونيزاسيوني •
  )با درجه حرارت بالا(وغن داغ ر •
 ) سوزاندن(عله ش •
 واه •
 ور خورشيدن •
  ستگاه پرتوي فرابنفشد •
  استوريزاسيونپ •
 واد شيميايي گندزدام •
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  وش هاي سترون سازير

 ك يا فوررارت خشح
اين .  ستگاه فور، داراي يك اجاق و يك اتاقك عايق كاري شده است كه با جريان برق گرم مي شود                     د

ه حرارت، ترموستات و سيستم ارِت       جدستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كننده در             
 ساعت، در  1 درجه سانتيگراد در مدت      171 ساعت، در    2 درجه سانتي گراد در مدت       160در اين دستگاه در     .  است
 دقيقه وسايل استريل    10 تا   6 درجه سانتي گراد در مدت        191 ساعت و در     5/0 درجه سانتي گراد در مدت        180

 .ويند  گRapid Heat Transfer به مورد اخير. مي شوند
نوك الكتروكوتر،  ا فور مي توانيم روغن ها، گازهاي آغشته به وازلين، پودرها، سوزن ها، تيغ، قيچي،                   ب

فور وسيله ارزاني است و سبب خوردگي، زنگ        .  دريل ها، فرزها، مته ها، لوله هاي شيشه اي و آيينه ها را سترون كنيم         
نفوذ پذيري آن ضعيف است، نياز به زمان طولاني دارد،            .  ل فلزي نمي شود  يزدگي وكند شدن لبه هاي برنده وسا      

براي كنترل عملكرد فور، بايستي هر      .  از ابزار حساس به حرارت مي شود     موجب تغيير رنگ و سوختن كاغذ و پارچه         
 هفته با   هرو  .  روز واشر نسوز آن را بازديد كنيم، با دماسنج شاهد، صحت عمل حرارت سنجش را كنترل نماييم                   

عمل سترون  )  باسيلوس سوبتيليس كه به حرارت خشك بسيار مقاوم است            (استفاده از آزمون هاي بيولوژيك       
 .يش را ارزيابي نماييمساز

 درجه سانتيگراد نرسيده نبايد در دستگاه را باز كنيم، زيرا به            50ر پايان كار با فور، تا درجه حرارت به زير           د
 .گي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي كنددعلت اختلاف دما، آلو

 ) اتوكلاو(رارت مرطوب ح
ن، قابل اعتمادترين و كم هزينه ترين روش براي سترون            رارت مرطوب هنوز، موثرترين، متداول تري      ح
 .اتوكلاو دستگاهي است كه با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل مي كند. سازي است
ورت ص)  Gravity  (اين جابجايي يا با نيروي ثقل     .   جابجا شود  "بخار" با   "هوا"ر اين دستگاه، بايستي     د 

گر هواي داخل دستگاه كاملا تخليه نشود، به علت اختلاف وزن             ا.   (Prevacuum)مي گيرد و يا با مكش پمپ      
 .مخصوص هوا و بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسيد

دستگاه داراي يك مخزن فولادي ضدزنگ، ضداسيد و باز و ضدمغناطيس، در فولادي با واشر نسوز،                  ينا 
بخار، سوپاپ اطمينان، فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج و            وقفل ايمني، شيرهاي آب و بخار، صافي هاي هوا           

 . ليتر متفاوت است1000 ليتر تا بيش از 5سيستم ارت مي باشد و حجمش از 
 دقيقه  30 تا   4 درجه سانتيگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه              134 تا   121ر اين دستگاه، دما      د 

 : متفاوت و واحد سنجش فشار يكي از موارد زير است
   ميليمتر جيوه750=  پوند بر اينچ مربع 5/14=  كيلوپاسكال 100= يك بار= ك اتمسفر ي

 تا  15اين مرحله   .  خار دستگاه تخليه مي شود تا فشار اتاقك به صفر برسد          ب ر پايان مرحله سترون سازي،    د 
 . دقيقه طول مي كشد20
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 .ات و بعضي مواد پلاستيكي بكار مي رود       توكلاو براي سترون كردن لوازم جراحي فلزي، شيشه ها، مايع         ا 
 درجه سانتيگراد   134ه در آن وسايل، در دماي        ك Flash Sterilization  وعي سترون سازي سريع وجود دارد بنام      ن

 . دقيقه سترون مي شوند3 پوند بر اينچ مربع، ظرف 60و فشار 
ولي .  را مي توان با آن سترون كرد     ر استفاده از اتوكلاو زمان كوتاه و نفوذ خوب است، و وسايل زيادي                د 

 .ار از معايب اين روش به حساب مي آيد ككند شدن وسايل برنده و باقي ماندن رطوبت در بسته ها در پايان
ملكرد اتوكلاو را بايستي با بررسي حرارت سنج با ترمومتر شاهد، وزن كردن بسته ها قبل و بعد از فرايند                   ع 

، استفاده از انديكاتورهاي شيميايي و استفاده هفتگي از انديكاتورهاي          )ر بسته ها جهت بررسي باقي ماندن رطوبت د     (
 .رزيابي نمود ا(B. Stearothermophilus) بيولوژيك باسيلوس استئاروترموفيلوس

 توكلاو اتيلن اكسايدا
ند كسيد اتيلن گازي است بي رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب كه وقتي با هوا مخلوط شود مي توا                      ا 

 درجه سانتي گراد و     60ي  ا دم  ، CO2%  12به كار برده مي شود و يا با        %  100اكسيد اتيلن يا با غلظت      .  آتش زا باشد 
  تمام وسايلي كه با   .   دقيقه طول مي كشد   285تقريبا هر چرخه سترون سازي       .  به كار برده مي شود   %  50رطوبت  

ETO مواردي از سوختگي صورت در هنگام استفاده از           ساعت هوادهي شوند زيرا    24 تا   8ترون مي شوند بايد     س 
ماسك هاي بيهوشي، التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، هموليز خون در دياليز و استفاده از كاتترها                   

 .در عمل جراحي قلب و آنژيوگرافي ديده شده است
، لاستيكي، چرمي، پنبه اي و      ز اتوكلاو اتيلن اكسايد مي توان جهت سترون كردن وسايل پلاستيكي             ا

ر ظريف جراحي، دوربين ها، نخ هاي بخيه، سيم هاي برق، پمپ ها،         اابريشمي، ابزار آندوسكوپي، كاتترها و لوله ها، ابز      
موتورها، ابزار ماشين هاي قلبي تنفسي، مايعات، ساكشن، و انواع هندپيس هاي دندان پزشكي و ابزار حساس به                    

 .حرارت استفاده كرد
الا است ولي زمانش طولاني است، نيازمند محافظ ويژه جلوگيري كننده از جرقه                  ب ETO  ت نفوذ درق

 .است، و مسموميت زا، حساسيت زا و در تماس هاي طولاني سرطان زا و موتاژن است و هزينه زيادي نيز دارد
بتيليس به  ايستي درجه حرارت، رطوبت و سيستم تهويه دستگاه كنترل شود و با اسپور باسيلوس سو                  ب

 .صورت هفتگي عملكرد سترون سازي پايش گردد

 مي كلاوكِ
درجه .  اين سيستم، علاوه بر آب، مخلوطي از الكل، فرمالدئيد، كتون و استون نيز بكار برده مي شود                    رد

با اين روش،   .   دقيقه است  30 پوند بر اينچ مربع و زمان          20 درجه سانتي گراد، فشار     131حرارت در كمي كلاو     
نسبت به  ( بخار آب در اين دستگاه       ان زنگ نمي زنند و لبه هاي تيز كند نمي شوند و به علت كمتر بودن ميز              وسايل

اين دستگاه بايد در جايي به كار برده شود كه از تهويه خوبي             .  آب در بسته بندي ها جمع نمي شود     )  اتوكلاو معمولي 
 .برخوردارند
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 از پلاسماگ
را در يك ميدان الكتريكي تصعيد مي كنند و لوازم حساس به حرارت و             ر اين دستگاه، پراكسيد هيدروژن      د
 . دقيقه طول مي كشد75 تا 55چرخه سترون سازي با اين روش . ا آن سترون مي نمايند برطوبت را

  واد شيميايي سترون كنندهم
ن سازي به   رخي از مواد شيميايي را مي توان با افزودن غلظت و يا افزودن مدت زمان، به منظور سترو                  ب
 ساعت  10 تا   6 دقيقه براي گندزدايي وسايل بكار مي رود ولي وقتي          20تا  %  2مثلا محلول گلوتارالدئيد    .  كار گرفت 

، غلظت هاي بالاي هيپوكلريت سديم،      %  5/7د  هيدروژن پراكساي .  به كار رود، در حد استريل كننده عمل مي نمايد         
 .نده هستندپراستيك اسيد نيز از مواد شيميايي استريل كن

  ونيزاسيوني
ا نيز مي توان براي سترون كردن مواد بيولوژيك، داروها،         مپرتوهاي ايكس و گا   :  ز پرتوهاي يون ساز نظير    ا

 .گاز، باند، نخ هاي كات گوت و لوازم يك بار مصرف استفاده نمود

  وغن داغ ـ شعلهر
 درجه  170داغ با حرارت بيش از      راي برخي وسايل، مثل بعضي وسايل دندان پزشكي مي توان از روغن             ب

 .همچنين استفاده از شعله چراغ الكلي به منظور سترون سازي در آزمايشگاه ها رايج است. سانتي گراد استفاده كرد

  ايش سترون سازيپ
عد از هر سترون سازي بايد مطمئن شويم كه كليه اشكال ارگانيسمي در فرايند سترون سازي از بين                      ب

 . پايش يا فيزيكي هستند، يا شيميايي و يا بيولوژيكروش هاي. رفته اند
 

براي مثال، بررسي سالم بودن عقربه هاي درجه       .  ، سلامت خود دستگاه ارزيابي مي شود     زيكييپايش ف ر  د
 . حرارت، فشار و زمان

اين نشانگرها به   .   با استفاده از نشانگرهايي صورت مي گيرد كه تغيير رنگ مي دهند             پايش شيميايي، 
ابي عملكرد اتيلن اكسايد موجود است،      زيمثلا در نوارهايي كه جهت ار     .   نوار، برچسب يا اشكال ديگر هستند      صورت

 .در صورت صحت عملكرد دستگاه، نوار از رنگ قهوه اي به سبز، تغيير رنگ مي دهد
. ود، از اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس و باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي ش           پايش بيولوژيك ر  د

 . كوچك موجودندلنشانگرهاي بيولوژيك به صور مختلف نواري، ويال يا آمپو
 
شانگرهاي بيولوژيك را در داخل محفظه اتوكلاو، در داخل بسته ها يا سيني قرار مي دهند و با آن به                      ن

 .صورت هفتگي يا ماهانه عملكرد دستگاه را ارزيابي مي نمايند
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 ) Disinfection (وش هاي گندزدايير

 ) هوا ـ خورشيد(وامل گندزداي طبيعي ع
رتوهاي فرابنفش نور خورشيد براي باكتري ها و ويروس ها مرگبار هستند و هوا نيز به علت تبخير                       پ

رختخواب، مبلمان و اثاثيه منزل و مطب       :  لذا مي توان لوازمي نظير   .  رطوبت بر بسياري از باكتري ها اثر كشنده دارد       
 .نمودي رشيد و هوا قرار داد و آن ها را گندزدايرا چند ساعت در معرض نور خو

  ندن با آباوشج
عمولا آب جوش نمي تواند اسپورها و بعضي ويروس ها را از بين ببرد لذا سترون كننده نيست، ولي در                     م

 درجه سانتي گراد، براي مدت      100مواقعي كه وسيله يا ماده سترون كننده در اختيار نيست مي توان وسايل را در                 
 . دقيقه جوشاند15

  رتوي فرابنفشپ
 Ultraviolet Radiation  (U.V) ز پرتوهاي غيريونساز است كه مي توان در گندزدايي محيط از آن              ا
 :  دسته تقسيم مي كنند3پرتوي فرابنفش را از نظر طول موج و عملكرد به . استفاده كرد
 

1  (  U.V.C كش  نانومتر كه طيف ميكروب    290 تا   200ا طول موج بين      ب )  Germicide  (طول .  ين پرتو است  ا
 .نومتر بيشترين قدرت ضد ميكروبي را داردا ن265موج 

2 ( U.V.Bنانومتر كه طيف توليد ويتامين320 تا 290ا طول موج بين  ب  Dست ا. 
3 ( U.V.Aنانومتر كه طول موج خورشيدي است400 تا 320ا طول موج بين  ب . 
 

اين لامپ ها به صورت ديواري، سقفي،       .  يسيد استفاده مي شود  ر لامپ هاي ژرم   د U.V.C  ز طول موج  ا
قابل حمل، و يا قابل نصب در داخل كانال هواكش، ساخته شده اند و آن را براي پاك سازي هوا و عفونت زدايي                         

 مثلا يك لامپ  .  سطوح محيطي به كار مي برند عملكرد اين لامپ ها بسته به كارخانه سازنده مي تواند متفاوت باشد              
 . متر كافي است3 متر مربعي با ارتفاع 6راي گندزدايي يك اتاق  ب واتي ساخت كارخانه فيليپس،30

چون اين لامپ ها به    .  مپ هاي فرابنفش عمر محدودي دارند، لذا بايد زمان كاركرد آن را يادداشت كنيم            لا
ون آنكه در نورش تغييري ايجاد      غبار حساسند بايد بطور منظم سطح آن را با الكل تميز كنيم زيرا ممكن است بد                

ايد پنجره و شيشه ها را پوشانده، محل را          ب در موقع استفاده از لامپ    .  شود، اثر ضدميكروبيش با غبار كاهش يابد       
 .تاريك نماييم زيرا نور مرئي اثر باكتري كشي آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد

تي سرطان   ح ود و يا ايجاد آب مرواريد يا       ون اين پرتو ممكن است موجب سوختگي پوست و قرنيه ش           چ
 .پوست گردد، افراد بايستي در صورت تماس مستقيم با اين پرتو از لباس هاي محافظ و عينك استفاده نمايند
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  استوريزاسيونپ
 ساعت و قرار دادن در محيط سرد را پاستوريزه            5/0 درجه سانتيگراد براي مدت       60ستفاده از حرارت    ا

 .گويند كه در اين فرايند عوامل عفوني بيماري زا از بين مي روند) يونپاستوريزاس(كردن 

 واد شيميايي گندزدام
، فلزات سنگين،   )  تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي   (لدئيدها، اسيدها، قلياها، الكل ها، رنگ ها، سورفاكتانت ها       آ

 .ده و  هالوژن هانفنول و مشتقات آن، مواد اكسيد كننده، مواد احياءكن
 
   يژگي هاي لازم براي يك ماده شيميايي گندزداي مناسبو

 .ستره اثر وسيع داشته باشدگ •
 .ر آب محلول باشدد •
 .راي پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرّك نباشدب •
 .رگانيسم ها به آن مقاوم نباشندا •
 .اعث خوردگي فلزات نشودب •
 .ه سرعت اثر كندب •
 .اقد بوي زننده باشدف •
 .دوش استفاده آن آسان باشر •
 .ز خود لايه اي باقي بگذاردا •
 .ستفاده همزمان آن با مواد پاك كننده ميسر باشدا •
 .ا ثبات باشدب •
 .مي نباشدس •
 .رزان باشدا •
 .ع حفظ كندواصيت خود را در مقابل مواد آلي مثل خون، خلط، ادرار و مدفخ •

  طوح گندزداييس
 :  دسته تقسيم مي كنند3واد گندزدا را از نظر سطح گندزدايي به م
 ) H.L.D)High Level Disinfectant  طح بالاس
 I.L.D) ( Intermediate Level Disinfectant ينابينيب
 Low Level Disinfectant  (L.L.D) طح پايينس

اعث كشته شدن تمام ارگانيسم ها به جز تعداد زيادي از اسپورها              ب)  H.L.D  (واد گندزداي سطح بالا    م 
اعث كشته شدن همه ارگانيسم هاي وژتاتيو از جمله مايكوباكتريوم            ب)  I.L.D  (نيمواد گندزداي بينابي  .  مي شوند
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ارچ ها و   ق اعث حذف خيلي از باكتري هاي وژتاتيو،     ب)  L.L.D  (توبركولوزيس مي شوند و مواد گندزداي سطح پايين       
 .ويروس ها مي شوند

 برحسب سطح گندزدايي  عضي مواد گندزداي رايج در ايرانب
 

L.L.D/I.L.D H.L.D 
 لكل هاا •
 ) Povidone Iodine (تادينب •
  تولد •
  روزولك •
  زورسينولر •
 % 4لرهگزيدين ك •
  گزاكلروفنه •
 % 50نزالكونيوم كلرايد ب •
  اولنس •
  10يكرو م •
 )% 10هايژن (امون ه •
  يپوكلريت سديم رقيقه •
  رمالدئيد رقيقف •
  حلول پركلرين رقيقم •
 رقيق راكسيد هيدروژنپ •

 )% 30(راكسيد هيدروژن غليظ پ •
 % 1راستيك اسيد پ •
 % 2لوتارالدئيد گ •
 يپوكلريت سديم غليظه •
 حلول پركلرين غليظم •
 

 پراكسيد هيدروژن 
ن دزانفكتانت سطح   ا درصد به عنو   6 درصد استفاده باليني دارد،      2 تا   1است و در رقت هاي     %  30اده غليظ   م
 .به عنوان سترون كننده بكار مي رود% 5/7بالا و 

 : ي اين ماده عبارتند ازثال هايي از كاربردهام

 زخم هايي كه گرايش عفونت هـاي     ،)%1دهان شويه   (ز بين بردن بوي نامطبوع دهان در استوماتيت ها          ا 
و سترون  %)  6با محلول   (، عفونت زدايي آندوسكوپ ها و عدسي هاي تماسي         )   درصد 1ـ2محلول  (بي هوازي دارند   

 %) .5/7با محلول (سازي وسايل غيرفلزي 
 

پس از  .  ن پراكسايد مي تواند بر روي فلزات آلومينيوم، مس، برنج و روي اثر خورندگي داشته باشد               يدروژه
 .پس مورد استفاده قرار دهيم سسترون سازي با اين ماده بايستي وسايل را ابتدا با آب استريل شستشو نموده و
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 راستيك اسيدپ
حتي به  %  1 عنوان دزانفكتانت و در غلظت هاي         ر لنژري ها به  د)  (PPM 50      اين ماده در غلظت هاي پايين     

براي وسايل حساس به حرارت مفيد و براي وسايل فلزي اثر خورندگي            .  عنوان يك ماده سترون كننده بكار مي رود      
 .دارد

 لوتارالدئيدگ
 دقيقه وسايل حساس به حرارت را در        90 تا   20، محلولي است كه ظرف      )سايدكس، گلوتارال (لوتارالدئيد  گ 

رايج ترين مورد استفاده از     .   ساعت آن ها را سترون مي نمايد     10 تا   6ندزدايي مي كند و ظرف     گ)  H.L.D  (بالاحد  
اين محلول با يك    .  بيهوشي، لوازم تنفسي و جراحي است       گلوتارالدئيد، گندزدايي آندوسكوپ ها، آسپيراتورها، لوازم    

.  فعال شدن، رنگ گل بهي آن سبز رنگ مي شود          محلول فعال كننده حاوي نيتريت سديم فعال مي شود و پس از           
نيتريت براي جلوگيري از خورندگي فلزات است لذا گلوتارآلدئيد          .  قابل استفاده است    روز 28محلول فعال شده تا     

 .زم فلزي ماده مناسبي استوافعال شده، براي گندزدايي ل

 لكل هاا
با %  42اثر الكل ان پروپانول      .  اتانول ول و يا  لكل ها يا به صورت ان ـ پروپانول هستند، يا ايزوپروپان            ا 

الكل ها، هم به عنوان آنتي سپتيك بكار مي روند و هم به عنوان                .  برابر است %  77و اتانول   %  60ايزوپروپانول  
لكل سريع عمل مي كند، باقي مانده ندارد، وسايل را رنگي نمي كند و زود تبخير                 ا.  )(I.L.Dي  دزانفكتانت بينابين 

ممكن است خاصيت خورنده داشته باشد و نبايد آن         .  واد لاستيكي را سخت و چسب ابزار را حل مي كند          م.  مي شود
 .براي وسايل عدسي دار بكار ببريم را

  يپوكلريت سديمه
لر قابل   ك PPM 50000  موجود در ايران، حاوي    )  وايتكس يا آب ژاول خانگي      (يپوكلريت سديم    ه

 .العمل و با گستره عملكردي وسيعماده اي است ارزان، سريع . دسترس است
يعنـــي   دقيقه، يا با غلظت يك پنجاهم        5رف   ظ PPM 10000  يا  ين ماده، در غلظت يك پنجم       ا

PPM) 1000  (دقيقه سطح  20رف  ظ   H.L.D يا  در غلظت يك پنجاهم     يجاد مي كند،  ا  PPM 1000 10رف   ظ 
 .مل مي كند عL.L.D ر سطحد PPM 100 يعني  در غلظت يك پانصدم  وI.L.D  دقيقه سطح

 لظت هاي مورد استفاده اين ماده براي كاربردهاي مختلف جهت گندزدايي غ

 (PPM 10000)  ترشحات خوني، غلظت يك پنجم •
 (PPM 2500)  روف آزمايشگاه، غلظت يك بيستمظ •
 (PPM 1000)  حيط، غلظت يك پنجاهمم •
 (PPM 500)  سايل تميز، يك صدمو •
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 (PPM 125)  زادان و تجهيزات لازم براي تهيه و تدارك غذا، يك چهارصدموازم مورد استفاده در تغذيه نول •
 .تسون اين ماده موجب خوردگي فلزات مي شود، براي وسايل فلزي مناسب نيچ

  ركلرينپ
براي سالم سازي   .  ركلرين گردي است سفيد رنگ و ارزان كه به عنوان ماده گندزدا به كاربرده مي شود                پ

 ليتر آب و عفونت زدايي       10ر   د  گرم 5   سبزي ها و ميوه هاي زميني با مقدار         ، PPM  8/0 تا   2/0آب، با مقدار     
موجب زنگ زدگي فلزات مي شود و براي عفونت زدايي          .   ليتر آب كاربرد دارد    10ر   د gr  20  فاضلاب ها به مقدار  

 .پركلرين به عنوان سفيد كننده و رنگ بر نيزكاربرد دارد. وسايل فلزي مناسب نيست

 هادوفوري
آن به عنوان آنتي سپتيك، محلول      %  10ركيبـي است يدوفور،كه محلول     ت)  Povidone Iodine  (تادينب

دست ها قبل از عمل جراحي و يا آماده سازي بيماران براي عمل                آن به عنوان اسكراب، جهت شستشوي      %  5/7
. دماسنج ها بكار برده مي شود    همچنين به عنوان ماده دزانفكتانت در هيدروتراپي و عفونت زدايي               .  بكار مي رود 

 ليكلايدوفورها ممكن است اثر خورندگي داشته باشند، از خود باقيمانده بر جاي مي گذارند و در حضور مواد آ                       
 .غيرفعال مي شوند

  ركيبات فنوليت
تول، كروزول، رزورسينول، كلرهگزيدين و هگزاكلروفن از مشتقات فنولي هستند كه اكثرا به عنوان                   د

1مثلا كرم يا لوسيون     .  البته در بعضي موارد نيز به عنوان آنتي سپتيك كاربرد دارند         .  نت بكار برده مي شوند   دزانفكتا
. ترين مواد براي عفونت زدايي در سوختگي ها بوده ومقاومتي عليه آن ايجاد نشده است              هكلرهگزيدين يكي از ب   %  

ار مي رود و ممكن است عوارض سمي مانند          درصد الكلي يا آبي آن براي شستن دست ها به ك            5/0محلول هاي  
 گزاكلروفن نيز براي شستن دست ها قبل از اعمال جراحي بكار مي روده .كراتيت و اتوتوكسي سيتي نيز داشته باشد

اين .   كاربرد دارد    ها NICU و   ICU به عنوان يك آنتي سپتيك قوي در همه گيري هاي استافيلوكوكي به ويژه در            و
 .رندگي فلزات را ندارندتركيبات، خاصيت خو

  ركيبات آمونيوم چهار ظرفيتيت
ا مصرف اين مواد را در بيمارستان به          كمري آ CDD.  مل مي كنند  ع L.L.D  ين تركيبات بيشتر در حد     ا

امروزه اين مواد تنها براي پاك كردن سطوح         .   قطع نموده است   1976عنوان آنتي سپتيك يا دزانفكتانت از سال         
 .به كار مي روند) ثاثيه و مبلمان بيمارستانكف، ديوار، ا(محيطي 

از تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي     %)  10هايژن  (هامون    ،  10، ساولن، ميكرو    )بنزاليب(نزالكونيوم كلرايد   ب
 .مقايسه اي آورده شده است ر جداول ضميمه، ويژگي هاي انواع مواد گندزدا و آنتي سپتيك به طورد .هستند
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 نيسم ها به مواد گندزداقاومت و حساسيت ارگام
تفاوت نشان   م يكروارگانيسم ها برحسب ساختمانشان، نسبت به مواد گندزدا حساسيت و مقاومت                م
 : نمودار زير مقاومت ارگانيسم ها به مواد گندزدا را از بالاترين تا پايين ترين سطح مقاومت نشان مي دهد. مي دهند

 
 رايون هاپ 1

 سپورهاي باكترياييا 2

 وباكترياهاايكم 3

 يست هاي انگليك 4

 يروس هاي كوچك بدون پوششو 5

 روفوزوئيت هات 6

 اكتري هاي گرم منفي بدون اسپورب 7

 ارچ هاق 8

 پوششيروس هاي بزرگ بدون و 9

10  اكتري هاي گرم مثبت بدون اسپورب

11  يروس هاي پوشش دارو
 

 الم سازي هواس
  تهويه با فشار ـ1
  ـ فيلتراسيون2
 ـ استفاده از پرتوي فرابنفش 3
 . استفاده از بخار مواد شيميايي ـ4

عضي از اتاق هاي عمل طوري ساخته شده اند كه هوا از سقف وارد و از كف خارج مي شود و جريان هوا                      ب
 .طوري است كه از سطوح تميز به طرف سطوح غير تميزاست

 از پره فيلترها، فاين      ءي پيوند اعضا  ر بعضي اتاق هاي عمل، بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بخش ها           د
 .ستفاده مي كنند اULPA  يا فيلترهاي وHEPA فيلترها، فيلترهاي

عال مي كند  ف دقيقه يا كمتر غير    30مشخص شده طي مدت زمان       +  مام ميكروارگانيسم هايي را كه با علامت        ت
 نتايج متغير/  ~+ / لي    پx + مياييستريل كننده شي اCS.  ساعت تماس لازم دارند6-10بجز اسپور باكتري ها كه 

 اين . هم ترين نوع فيلترهـا هستنــد مHEPA (High Efficiency Particulate Air) يلترهاي نوعف



 بهداشت محيط / 4عمومي                                                                                                              فصل كتاب جامع بهداشت /  399

 

 
 

  WHO) 1983 (-عضي از انواع گندزدا، رقت هاي مورد مصرف، خصوصيات  ب ـ 1جدول 
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 عامل

 2 50-30 
PPM 

1000-
100 

5-4./ 
1/6-4

./ 
 رقت 95-60 52-3 8-3

 
CS 
 كم/بالا متوسط بالا

 متوسط
 كم

 CS متوسط/بالا كم
سطح  گندزدايي متوسط بالا

 باكتري + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + 
ويروس هاي 
 چربي دوست

+ + + + +- - + + - 
 ويروس هاي
 آب دوست

+ + +- + + - + + + 
 مايكوباكتريوم
 توبركولوزيس

 عوامل قارچي + + + -+ -+ + -+ + +
 اسپور باكتري - -+ -+ - - -+ - + +

+ + + + + + + + + 
 مدت زمان

 نگهداري ماده

+ - +- + - - - - +- 
خاصيت 
 خورندگي

- + + + + - + - - 
بجاي گذاشتن 

 باقيمانده

- - + + +- + - +- + 
 غيرفعال شدن
 با ماده آلي

 محرك پوست -+ + + + + + -+ + 
 محرك چشم + + + + + + + + 
 محرك تنفس - - + - - + - + 
 اثرات سمي + + + + + + + + +
 سهل الوصول + + + + + + + + +

 
اين .   درصد است  97/99 عبور دهند يعني بازده آن ها         ذره را از خود    3 ذره تنها    10000نوع فيلترها قادرند از هر       
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 .فيلترها حتي مي توانند مواد بيولوژيك، سمي و راديواكتيو را نيز جذب كنند
ا ب . ميكرون است و ويروس هاي معلّق را نيز فيلتره مي نمايد         12/0ا   ت ULPA  وانايي جذب فيلترهاي نوع   ت

مچنين ه. است ه قبلا توضيح داده شده   ك هوا را عفونت زدايي كرد    لامپ هاي ژرميسيد پرتوي فرابنفش نيز مي توان       
براي سالم سازي هوا مي توان از بخارهايي مانند بخار فرمالدئيد، اتيلن اكسايد، بتاپروپيولاكتون، اسيدلاكتيك،                   

 را در يك     گرم فرمالين  500 تا   200ه عنوان مثال، مي توان     ب  .پروپيلن، گليكول و تري اتيلن گليكول استفاده نمود       
اين مقدار  .   درجه سانتي گراد بر روي اجاق برقي حرارت داد         60ليتر آب، در يك ظرف فولادي ريخت و در حرارت           

 6ر اينجا بايستي در و پنجره هاي اتاق را براي مدت           د  . متر مكعب كافي است    30براي سالم سازي فضايي به حجم       
 ماده اي سرطان زا است و      درمالدئيف يادآور مي شود كه     .ي كند  ساعت بست تا بخار آرام آرام فضا را گندزداي         12تا  

 .به همين خاطر مصرف آن محدود شده است

كانيسم و طيف فعاليت آنتي سپتيك عوامل رايجي كه براي آماده سازي پوست و                    م ـ   2جدول  
 شستشوي جراحي بكار مي روند

 تريكولوزان
پاراكلرومتاكسي 

لنول 
(PCMX) 

 عامل الكل كلر هگزيدين يد

پارگي ديواره 
 سلولي

پارگي ديواره 
 سلولي

/ اكسيداسيون 
 جايگزيني با يد

پاره كردن 
 غشاء سلول

تغيير ماهيت 
 پروتئين

 مكانيسم اثر

 عالي عالي عالي عالي عالي
باكتري هاي 
 گرم مثبت

 عالي
متوسط جز 
 پسودومونا

 عالي خوب خوب
باكتري هاي 
 گرم منفي

 خوب ناچيز خوب متوسط عالي
يكوباكتريوم ما

 توبركولوزيس

 قارچ ها خوب متوسط خوب متوسط ناچيز

 ويروس ها خوب خوب خوب متوسط ناشناخته

 سرعت عمل سريع ترين بينابيني بينابيني بينابيني بينابيني

اطلاعات 
بيشتري لازم 

 است

اطلاعات 
بيشتري لازم 

 است

 تحريك پوست
اتوتوكسي سيتي 

 كراتيت

خشكي پوست 
 فرّار بودن

 يتسم

SS SS SP/SS SP/SS SP/SS موارد استعمال 
SS = Surgical Scrub       SP = Skin Preparation 
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  )كف و ديوارها(الم سازي محيط س
در .  حيط را بايستي مكررا تميز و گردگيري كنيم و در شرايط ويژه از مواد شيميايي استفاده نماييم                      م 

در نظر گرفتن فضاي لازم در بخش هاي        .  اضافي مهم است  محيط هاي حساس، جلوگيري از عبور و مرورهاي          
 فوت مربع   30 براي هر نوزاد در نظر گرفتن        ،NICU  مثلا در بخش هاي  .  بيمارستاني به ازاي بيماران نيز مهم است      

 .اصله در سالم سازي محيط نقش عمده اي را ايفاء مي كند ف فوت3با حداقل 
 
 شيرخوار  8 تا   6در يك شيرخوارگاه، يك نرس براي هر        .  ستمچنين در نظر گرفتن تعداد پرسنل مهم ا       ه

 بيمار لازم است، تا هم تراكم وجود نداشته باشد و هم امكان               1-2ك نرس براي هر      ي NICU  و در بخش هاي  
 .مراقبت كافي وجود داشته باشد

 
مونيوم چهار  هيپوكلريت سديم، ساولن،  هايژن و تركيبات آ      :  هت گندزدايي محيط مي توان از موادي مثل      ج

ر محيط هاي آلوده و وسيع استفاده از آب آهك و شيرآهك روشي ارزان و               د  .ظرفيتي ديگر و  هالاميد، استفاده كرد     
 .موثر است

 الم سازي وسايل و ابزارس
 Spauldingسايل و ابزار را از نظر حساسيت و نياز به روش و نوع عفونت زدايي به سه دسته تقسيم كرده است و : 

 ) Critical devices( ازم خطير يا حساس لو ـ1
سوزن ها، كاتترهاي  :  ين ها لوازمي هستند كه وارد بافت هاي استريل يا سيستم عروقي مي شوند مثل               ا

 .عروقي، لوازم جراحي، كاتترهاي ادراري و غيره

 ) Semicritical devices ( لوازم نيمه خطير ـ2
آندوسكوپ ها، لوله تراشه و     :  مثل  .  ماس پيدا مي كنند  ين ها لوازمي هستند كه با غشاءهاي مخاطي ت         ا

 .غيره

 ) Noncritical devices(  لوازم بي خطر ـ3
گوشي معاينه، كاف فشارسنج،     :  مثل.  ين ها لوازمي هستند كه با پوست سالم تماس پيدا مي كنند               ا

 . غيره وECG الكترودهاي
   را حتي المقدور سترون و اگر ميسر نبود در حد            لوازم نيمه خطير  .  وازم خطير را حتما بايد سترون كنيم       ل

H.L.D فونت زدايي مي كنيم، و لوازم بي خطر را با آب و صابون يا مواد گندزدا در حد                    ع  L.L.D فونت زدايي   ع
 .مي نماييم
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 :خود را بيازماييد 

 براي سالم سازي وسايل زير يك روش موثر و رايج پيشنهاد كنيد
  كاتترهاي ادراري -3  مترهاي دهاني و مقعدي  ترمو-2   كاتترهاي قلبي -1
4- Tooth mugs  5-گوشي معاينه -6    ميز كنار تخت بيمار  
  آندوسكوپ ها-9        پنس سوزنگير-8    ايمپلانت ها -7

  تجهيزات بيهوشي -12   دستگاه و فيلترهاي همودياليز-11    سوزن ها -10
  بغل عصاي زير-15     ايروي-14    لگن -13
  مخزن هيدروتراپي -18     كرايوپروي هاي جراحي-17   كاف فشارسنج -16
  لوله تراشه -20     .  لوازمي كه كودكان به دهان مي برند -19
  پروب هاي سونوگرافي واژن -22     نوك تونومتر -21
  كف راهروي بيمارستان -25     وان نوزادان -24   چكش رفلكس -23
  پروكتوسكوپ-28    آرتروسكوپ-27    دپاراسكوپ-26
  لوازم آلوده به باسيل سل -HBV  31 لوازم آلوده به -HIV  30 لوازم آلوده به -29
  وسايلي كه لنز دارند -33    كلونوسكوپ آلوده به كلوستريديوم ديفيسيل -32
  ماشين تراش مو -35       تيغه لارنگوسكوپ -34
 EEG ليدهاي -38   پ برونكوسكو-37   دستگاه بخور -36
  شيشه يا سرپستانك -40      گندزدايي وسايل فلزي لولادار -39
  لنز نرم -43   قيچي معمولي -42   پمپ شيردوشي -41
  بافت هاي پيوندي -45     دستشويي ، حمام و فاضلاب بيمارستان ها -44
  كفشي كه آلوده به قارچ شده -47       ظروف آزمايشگاه -46
48- Tube N.G..  49-هواي اتاق -50   دسته لارنگوسكوپ  

 :پاسخ هاي پيشنهادي 

 » اتوكلاو « استريليزاسيون با وسيله مناسب نظير  •

• 1-3-7-8-10-11-26-27-36-40-41 

 % 2 نظير گلوتارالدئيد H.L.Dاستفاده از  •

• 9-12-14-17-20-22-26-27-28-29-30-31-32-33-34-37-39-48- 

 L.L.D. استفاده از شستشو با يك دترژانت يا •
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  .PPM 500 ( -38-49 ظرفيتي 4تركيبات آمونيوم (5-6-13-15-16-18-19-23-24-25 •

 . بهتر است شخصي يا يكبار مصرف باشد  •

• 2-4-35- 

 -43-21% : 3هيدروژن پراكسايد  •

 -41-40: شستشو  ) + PPM 125(هيپوكلريت سديم  •

  42% : 70الكل  •

  -44:تركيبات فنولي  •

 -45: يونيزاسيون  •

 -46: هيپوكلريت سديم  •

 -47: قرصهاي فرمالين  •

 -50تهويه و فيلتر  •
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 بهداشت مواد غذايي
 

 دكتر محمدمهدي اصفهاني
 دانشگاه علوم پزشكي ايران

 

 هداف درس ا
 

  نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 و اهميت هريك از آن ها را توضيح دهدعوامل آلودگي مواد غذايي را بشناسد و نقش  ¾
 راهكارهاي عملي پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه مواد غذايي را بيان كند ¾
مهمترين باكتري ها و ويروس هاي عامل مسموميت هاي غذايي را نام ببرد و نشاني هاي باليني عمده  ¾

 ناشي از آن ها را توضيح دهد
 را بيان كند و به تهيه كنندگان مواد غذايي، آموزش دهدغذايي  راه هاي پيشگيري از مسموميت هاي ¾

 

 واژه هاي كليدي
 بهداشت مواد غذايي، آلودگي، فساد، بيماري، مسموميت، عفونت، مواد سمي 

 مقدمه 
 : براي برخورداري از تغذيه مناسب و درست بايد به دو موضوع زير توجه داشت 

 . . .).ماكرونوترينت ها، ميكرونوترينت ها (زهاي بدن ـ دريافت عوامل مختلف غذايي متناسب با نيا1
ـ دريافت غذاي مورد نياز به صورت كاملا سالم و فاقد آلودگي هاي زيان بخش و در شرايطي كه مواد مغذي آن                      2

آنچه كه اينك مورد بحث ما است در حقيقت          .  در مراحل مختلف تهيه، طبخ، نگهداري تا حد امكان حفظ گردد            
 .وم است كه معمولا تحت عنوان بهداشت مواد غذايي مورد گفتگو قرار مي گيردهمين موضوع د

يادآوري اين نكته براي توجه بيشتر به اهميت بهداشت مواد غذايي، سودمند است كه ممكن است غذاي                  
ظ مصرفي كاملا با نيازهاي جسمي انسان هماهنگ باشد و همه شرايط يك تغذيه كافي را داشته باشد اما به لحا                     
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لذا بهداشت مواد غذايي، در     .  آلودگي يا وجود عوامل زيان بخش در آن، سلامت انسان را به طور جدي تهديد نمايد               
 .واقع تضمين كننده سودبخشي غذاي مناسب و يك ركن اساسي در تغذيه صحيح است

 فساد و آلودگي مواد غذايي 
 آلودگي بخش در مواد غذايي با مفهوم         به عنوان پيدايش تغييرات نامطلوب و زيان        فساداگر چه مفهوم    

به عنوان ورود و اضافه شدن عوامل بيماري زا و نامطلوب به مواد خوردني متفاوت است، اما به هر صورت، هم                         
آلودگي و هم فساد، هر دو به كاهش كيفيت و يا غير قابل مصرف شدن مواد غذايي منجر مي گردد، از اين رو،                          

 : يكسان و همانند بدانيم، در يك گفتار مختصر، اين دو پديده را يكجا بررسي مي نماييمبدون آنكه اين دو مفهوم را 
پيامد فساد و آلودگي غالبا پيدايش شرايطي در ماده غذايي است كه مصرف آن خواه در كوتاه مدت و خواه در                          

 .صورت تداوم مصرف، آثار نامطلوبي بر سلامت انسان مي گذارد
هي مستقيما و گاهي نيز به طور غيرمستقيم مثلا فراهم كردن زمينه فعاليت                عوامل فساد و آلودگي،گا   

آگاهي از اين نكته به انسان كمك        .  عوامل ديگر، موجب تغييرات نامطلوب و بيماري زايي ماده غذايي مي شوند            
 غذا بكار   مي كند كه مناسب ترين تدبيرها را براي كنترل عوامل فساد و آلودگي و در نتيجه فراهم كردن سلامت                   

 .گيرد

 عوامل آلودگي و فساد مواد غذايي 
با توضيحي كه در باره دو مفهوم آلودگي و فساد مواد غذايي داده شد اينك جا دارد نگاه كوتاهي به                          

 : عوامل عمده موثر در پيدايش آلودگي و فساد داشته باشيم

  ـ  باكتري ها1
حضور عامل  گاهي  .  در مواد غذايي مي شوند    باكتري ها به صورت هاي مختلفي موجب آلودگي و فساد           

آنرا به  )  مثلا وجود عوامل سببي سِل و بروسلوز در شير، يا باسيل تيفوئيد در غذاي آلوده              ( در مواد غذايي     بيماري زا 
اگزوتوكسين مثلا    (سمومي كه ترشح مي كند   صورت بيماري زا در مي آورد گاهي ورود ميكروب به مواد غذايي و              

يلوكوك طلايي، كلوستريديوم بوتولينوم و آندوتوكسين در مورد كلوستريديوم پرفرنژنس يا                    در مورد استاف   
تجزيه مواد  سبب مسموميت مصرف كننده مي شود و زماني هم ميكروب غير بيماري زا با                 )  كلوستريديوم ولشي 

 . آنرا به صورت غيرقابل مصرف در مي آوردغذايي

  ـ  كپك ها2
محيط حاوي قند و اسيدي براي آن ها       .  فعاليت مي كنند )   درصد 90 تا   70  (كپك ها با حضور رطوبت كافي    

مطلوب تر است اما با وجود اين كپك ها در رطوبت هاي كمتر، دماي پايين و روي انواع مواد غذايي نيز مي توانند                       
سپورها در برابر   وقتي شرايط براي فعاليت آن ها نامساعد شود فورا ايجاد اسپور مي كنند، ا               .  رشد و فعاليت كنند    

خشكي و سرما مقاوم مي باشند و در فضا پراكنده مي شوند و با مساعد شدن شرايط به سرعت تبديل به شكل فعال                     
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 .مي گردند
مهمترين كپك هاي مواد غذايي از دسته پني          ( انواع مختلف كپك ها در مواد غذايي ديده مي شوند             

، گروهي نيز داراي      سميكه برخي خودشان      ).   مي باشند سيليوم، موكور، ريزوپوس، فوزاريوم و آسپرژيلوس        
مثلا آسپرژيلوس فلاووس و نيز آسپرژيلوس پارازيتيكوس كه سم آفلاتوكسين ترشح مي كند ـ اين                 (اگزوتوكسين

 تجزيه مواد غذايي  هستند و ضمناً با      )  سم علاوه بر آن كه سرطانزا است موجب هموآگلوتيناسيون نيز مي شود             
 درجه  10وردني ها را نيز فراهم مي آورند ترشح اگزوتوكسين كپك ها غالبا در حرارت بالاتر از                   موجبات فساد خ  

 .سانتيگراد صورت مي گيرد

  ـ  حشرات3
 از فضولات و مواد آلوده بر روي مواد           انتقال ميكروب ها حشرات علاوه بر آلوده ساختن مواد غذايي با           

 استفاده  عنوان محلي براي تخمگذاري    آن ها، از مواد غذايي به        روي باقي گذاشتن مواد دفعي خود    غذايي و نيز    
. مي نمايند تخم ها در زمان كوتاهي به لارو تبديل مي شوند لاروها غالبا به شكل كرم هاي كوچكي ديده مي شوند                  
 مگس وقتي روي مواد غذايي مي نشيند ابتدا مقداري از ترشحات دستگاه گوارش خود را روي آن مي ريزد تا به                      

. لذا بقيه ترشحات گوارشي آن روي غذا باقي مي ماند        .  كمك آن بخشي از غذا را به صورت محلول در آورده بمكد            
برخي حشرات نيز مانند سِنّ در بقاياي بزاقشان، فاكتور آنتي تريپسين وجود دارد كه از قابليت مصرف مواد غذايي                     

 .مي كاهد

  ـ  انگل ها4
رد اكسيور يا كرمك و اكينوكوكوس گرانولوزوس عامل كيست             مثلا در مو   (گاهي وجود تخم انگل       

ساژيناتا در   لارو آسكاريس در سبزي هاي آلوده و يا لارو تنيا           مثلا در مورد  (و زماني وجود لارو انگل       )  هيداتيك
 .غذا را ناسالم مي كند) ساركوسيست در گوشت گوسفند و بز گوشت گاو و

  ـ  آنزيم ها5
ح شده از عوامل فساد نظير باكتري ها، كپك ها و غيره آنزيم هاي طبيعي موجود              علاوه بر آنزيم هاي ترش   

 .در مواد غذايي نيز عامل تجزيه و اُتوليز و در نتيجه فساد مواد غذايي مي شوند

  ـ  گرما6
 .گرما در محدوده خاصي به عنوان عامل مساعد كننده شرايط براي فعاليت عوامل فساد، عمل مي كند

 

  ـ  رطوبت7
با توجه به نقش آب در فراهم ساختن شرايط براي انجام فعاليت هاي آنزيماتيك، شيميايي، ميكروبي و                   
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 .غيره از رطوبت به عنوان يكي از عوامل مهم موثر در فساد مواد غذايي اسم مي بريم

  ـ  نور8
ها، ويتامين ها و   نور و بخصوص اشعه ماوراء بنفش باعث تغييراتي در مواد غذايي مثلا اكسيده شدن روغن               

 .غيره ميشود لذا در زمره عوامل كمك كننده به فساد مواد غذايي است

  ـ  اكسيژن 9
با توجه به نقش اكسيژن در اكسيداسيون مواد غذايي، حضور هوا به طور كلي و اكسيژن به طور اخص در                    

 .كنار مواد غذايي از عوامل تسريع كننده در فساد خوردني ها شناخته مي شود

  ـ  مجاورت و اضافه شدن مواد خارجي10
ورود مواد زيان بخش خارجي و وجود بقاياي سموم دفع آفات نباتي و نگهداري مواد تصعيد شونده در                      
كنار مواد غذايي مثلا نگهداري ماده قابل تصعيد نفتالين در انبار مواد خوردني و به طور كلي ورود هر ماده خارجي                      

 .عوامل مهم در فساد و آلودگي مواد غذايي محسوب مي شودبه هر نحو به مواد غذايي از 

 آلودگي هاي اوليه و ثانويه 
اگر چه  (به اعتباري مي توان آلودگي مواد غذايي را در به دو شكل آلودگي اوليه و ثانويه طبقه بندي كرد                    

 از آغاز به ميكروارگانيسم     ، ماده غذايي  آلودگي اوليه در  )  .  در مواردي نيز تفكيك اين دو شكل آسان و روشن نيست          
يا ماده خاصي آلوده است نظير وجود مايكوباكتريوم بويس در شير گاو مسلول، باسيلوس آنتراسيس در گوشت                      

، عامل آلودگي در يكي از      آلودگي ثانويه گوسفند مبتلا به سياه زخم، وجود سم در قارچ سمي و مانند اين ها اما در                 
آلودگي هاي ثانويه بيشترين   .  هنگام مصرف به طريقي وارد ماده غذايي مي گردد        مراحل تهيه، توليد، نگهداري تا       

موارد آلودگي هاي مواد غذايي را تشكيل مي دهند و رعايت اصول بهداشتي نقش اساسي در پيشگيري از اينگونه                    
 .آلودگي ها دارد

 چگونگي آلودگي مواد غذايي در طبيعت 
ا خاك و آب در ارتباط است لذا تعدادي از باكتري هاي موجود در               نظر به اين كه منشاء مواد اوليه غذا ب         

اين دو عامل محيطي به مواد غذايي راه مي يابند و باقي مي مانند مگر اين كه در مراحل تهيه غذا، اين باكتري ها                       
 و نيز از    علاوه بر اين به طور خاص بعضي از پاتوژن هاي انساني مثلا از طريق منابع آلوده حيواني                  .  حذف گردند 

بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد كه فقط تعداد     .  افراد تهيه كننده و جابجا كننده مواد غذايي سرچشمه مي گيرند         
كمي از باكتري هاي فراواني كه در خاك وجود دارد، در مواد غذايي تهيه شده از منشاء گياهي و حيواني يافت                         

) Biota(ب تازه و درياها و اقيانوس ها درصد بالاتري از بيوتاي              اما در مواد غذايي به دست آمده از آ          .  مي شوند
 .باكتريايي اين محيط مشاهده مي شود
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معمولا در هر يك گرم خاك غني شده مزارع، حدود يك ميليارد باكتري گرم مثبت و گرم منفي وجود                      
وس باكتري هاي خاك زي    دارد بعضي باكتري هاي مهم مواد غذايي مثل كلوستريديوم بوتولينوم و باسيلوس سرئ             

 .با ذكر اين مقدمه اينك نگاهي گذرا به راه هاي مختلف آلودگي مواد غذايي در طبيعت خواهيم داشت. مي باشند

 آلودگي اوليه گياهان : الف 

در سطوح خارجي گياهان تعداد زيادي از ميكروب هاي موجود در خاك و آب و هوا ديده مي شود اما در                      
علاوه بر آلودگي هاي اوليه، گياهان و فراورده هاي گياهي از         .  اهي معمولا ميكروبي وجود ندارد    داخل نسوج سالم گي   

طريق خاك، باد، فاضلاب، آب، حشرات، حيوانات، وسائل حمل و نقل و غيره نيز در معرض آلودگي هاي ثانويه                      
 .مي باشند

 آلودگي مواد غذايي توسط حيوانات : ب 

، شاخ، سم و موهاي حيوانات وجود دارند كه غالبا از طريق خاك،                    ميكروب هاي متعددي در روده    
فضولات، علوفه و آب در قسمت هاي ذكر شده از بدن حيوانات، وارد و مستقر مي شوند كه بسياري از آن ها زيان                       

با وجود اين ها، آلودگي هاي سطحي گوشت به مراتب كمتر است و در صورت                  .  بخش و عامل فساد مي باشند     
 .حيوان، تقريبا آلودگي عمقي گوشت آن ها نيز بسيار كمياب استسلامت 

ماهي ها و حيوانات دريايي نيز داراي ميكروب هاي طبيعي سطحي مي باشند كه همين ميكروب ها در فساد               
علاوه بر اين ها گوشت حيوانات و فراورده هاي آن ممكن است به طور ثانويه              .  محصولات آن ها نقش مهمي دارند    

وند و از اين طريق نيز مشكلاتي براي مصرف كنندگان ايجاد نمايند، نمونه بسيار متداول اينگونه                         آلوده ش 
به هنگام پركني و تخليه     )  بخصوص سالمونلا انتريتيديس  (آلودگي ها، آلودگي ثانويه گوشت مرغ به انواع سالمونلا          

آلودگي قطعي است اما اگر عمل طبخ به        تقريبا اين گونه    (شكم، شستشوي اوليه و بسته بندي و حمل و نقل است            
طور كامل صورت گيرد و مرغ پخته با دست ها، ظروف و وسائلي كه به نحوي با گوشت مرغ نپخته در ارتباط بود                        
تماس پيدا نكند، خطر سالمونلوز، مرتفع خواهد گرديد لذا مي توان نتيجه گرفت موارد ابتلاء به سالمونلوز از مصرف                   

 ). يجه تماس مجدد مرغ پخته با دست، ظروف و وسائلي مرتبط با مرغ طبخ نشده استمرغ پخته غالبا نت
 . شير دام سالم حتي اگر در شرايط آسپسي، دوشيده شود به طور طبيعي داراي برخي از باكتري ها است

 در روده حيوانات باكتري هاي مختلف از جمله باكتري هاي بيماري زا وجود دارد كه توسط مدفوع، محيط                
و گياهان را آلوده مي كند، مگس، حشرات و حتي پرندگان نيز در انتقال مكانيكي آلودگي هاي ميكروبي نقش                       

 .مهمي دارند

 آلودگي هاي مواد غذايي بوسيله آبهاي آلوده و مواد دفعي : ج 

 استفاده از آب هاي آلوده و كودهاي حيواني و انساني از مهمترين عوامل آلودگي محصولات گياهي به                   
ورود بقاياي سموم، فاضلاب هاي صنعتي و       .  باكتري هاي بيماري زا از جمله عوامل ايجاد گاستروآنتريت مي باشد         
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مواد شيميايي به آب ها مي تواند مسائل بهداشتي مهمي نظير تجمع سموم و فلزات سنگين در نسوج حيوانات آبزي                   
مسائلي كه در   .  ولات گياهي را به دنبال داشته باشد      و فراورده هاي غذايي آن ها و همچنين آلودگي سبزي ها و محص         

 .چند دهه اخير مشكلات قابل توجهي براي انسان ايجاد كرده است

 آلودگي مواد غذايي بوسيله خاك : د 
در خاك متنوع ترين آلودگي هاي ميكروبي و قارچي را مي توان يافت كه در مقدمه اين بحث به آن اشاره                   

 .شد

 يي بوسيله هواآلودگي مواد غذا: ه 
هوا به طور طبيعي داراي ميكروب خاصي نيست و آنچه كه از باكتري ها، اسپور قارچ ها، مخمرها،                        
ويروس ها و غيره در آن يافت مي شود معمولا به طور ثانوي و از طريق خاك، حيوانات و انسان به هوا راه مي يابد و                    

 .با جريان هوا، جابجا مي شود
مگر ميكروب هايي كه نسبت به خشكي      (نمي توانند مدت زيادي در هوا زنده بمانند        باكتري ها به طور كلي     

اما اسپور قارچ ها با قدرت حياتي بالقوه معمولا هميشه در هوا به صورت              )  محيط، مقاومت بيشتري نشان مي دهند    
 .معلق وجود دارند

ذايي و دارويي بايد تدابيري      با توجه به نقش عوامل بيولوژيك معلق در هوا، در فرايند توليد مواد غ                  
 .انديشيد كه از ارتباط عوامل ذكر شده با فراورده هاي مورد اشاره تا حد امكان جلوگيري شود

 اصول كلي در پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه 
براي تهيه غذاي سالم، لازم است از آغاز تا پايان كار، دقت و نظارت بهداشتي كافي وجود داشته باشد و                     

به همين لحاظ امروزه در   .  كردن به محصول نهايي، يا بازرسي هاي گاه بگاه، ناكافي و غير قابل اطمينان است             اكتفا  
به معناي    (HACCP  Hazard Analysis Critical Control pointبسياري از كشورهاي جهان به سيستم        

كيفيت در صنايع غذايي و توليد      تجزيه و تحليل خطر و نقطه بحراني است و در حقيقت استاندارد سيستم مديريت                
. غذا است توجه خاص مي شود كه در طول زنجير توليد غذا از توليد كننده اوليه تا مصرف كننده نهايي كاربرد دارد                     

نحوه عمل اين سيستم، ارزيابي و بررسي احتمال خطا در فرايندهاي توليد غذا، تعيين نقاط بحراني و ايجاد سيستم                    
 است اما آنچه كه در اينجا به طور كلي به عنوان اصول كلي پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه                   كنترل براي اين نقاط   

 : بيان مي شود نكاتي است كه هميشه و همه جا بايد از آغاز تهيه تا مصرف مواد غذايي، مورد توجه قرار گيرد
 : اين نكات عبارتند از

 د توليد غذا ـ  بهداشت فردي و كنترل سلامت افراد موثر در فراين1
: شيوه هاي مناسبي كه بتواند علاوه بر آموزش و ارتقاء آگاهي هاي اين گونه افراد، به طرق ديگر از جمله                    

آزمايش .  .  .)  سلامت، نداشتن بيماري واگيردار، نظافت شخصي، لباس،       (معاينات ادواري، بررسي بهداشت فردي       
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 مدفوع به منظور تجسس ناقلين به ظاهر سالم، به تعهد            مدفوع از نظر وجود تخم، لارو و كيست انگل ها، و كشت           
 .عملي افراد نسبت به رعايت موازين بهداشتي و كاهش خطرات، اطمينان حاصل شود حائز اهميت بسيار است

  ـ  بهداشت محيط2
رعايت بهداشت محيط در محل تهيه، توليد، توزيع و نگهداري مواد غذايي مساله بسيار مهمي در تامين                   

 : مت غذا است و اصول آن عبارت است ازسلا
 تهيه آب سالم كافي  •
 دفع صحيح زباله و مواد دفعي  •
 مبارزه با حشرات، سوسك، مگس و موش  •
 پيشگيري از ورود گرد و غبار و مواد خارجي  •

لازم به يادآوري است كه بهترين شيوه مبارزه با مگس، نظافت مداوم محيط، نصب درب و پنجره هاي توري،                   
همين تدابير براي مبارزه با سوسك و حشرات ديگر نيز ضروري            .  شيده نگهداشتن و دفع به موقع زباله است        سرپو
ضمناً با توجه به محل زيست سوسك ها سرپوشيده نگاهداشتن مجاري فاضلاب و اجتناب از قرار دادن اشياء                 .  است

 .ثابتي كه ممكن است پناهگاه سوسك شود لازم است
بايد با كمال دقت اين كار صورت        )  كه گاهي بناچار انجام آن ضرورت پيدا مي كند        (اشي  در مواقع انجام سمپ   

 .گيرد تا ظروف و مواد غذايي از سموم استفاده شده آلوده نشوند و افراد نيز در معرض آن قرار نگيرند
ب قرار داده شود    پس از هر بار به دام افتادن موش لازمست تله مدتي در آفتا             (در مبارزه با موش، تله گذاري،       

اين كار سبب مي شود بوي خاصي كه از موش در تله باقي مانده و مانع به دام افتادن موش هاي ديگر مي شود                          
، غير قابل نفوذ كردن ديوارها، مسدود كردن راه ورود موش مثلا از فاصله ميان پايين درها و سطح                     )برطرف گردد 

 با ديوارها فاصله دارند و قرار ندادن اشياء اضافي در انبار كه ممكن               زمين، قرار دادن مواد اوليه روي سكوهايي كه       
و بيش از استفاده از طعمه مسموم       .  است به عنوان پناهگاه، مورد استفاده موش قرار گيرد بسيار موثر و مفيد است              

 .كه گاهي با خطراتي توام است كارآيي دارد
ه با اين حيوانات موذي است لذا معمولا مبارزه            نكته قابل ذكر ديگر ضرورت مشاركت همگاني در مبارز           

موضعي به تنهايي اطمينان بخش نيست و با اندك بي توجهي، اين حيوانات زيان بخش از نقاط مجاور به                           
 .محل هاي پاكيزه راه مي يابند

  ـ  رعايت بهداشت از ابتداي تهيه تا لحظه مصرف 3
تهيه، حمل و نقل، وسائل حمل و نقل، نگهداري،            منظور از اين عنوان، پايش مواد غذايي از هنگام             

دستگاه هاي سرمازا در تمام موارد ضرورت، بهداشت ظروف، هنگام نگهداري و هنگام طبخ مواد غذايي، عرضه و                   
فروش، آماده كردن براي مصرف و حتي هنگام مصرف است و همانگونه كه در ابتداي اين مبحث اشاره كرديم                      

يي بدون دقت توام با حساسيت و جديت در طول زنجيره تهيه و توليد مواد غذايي قابل                 اكتفا كردن به محصول نها    
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 .اطمينان نيست

 اصول كلي نگهداري مواد غذايي 

با شناسايي عوامل فساد، تدابيري كه براي حذف و كنترل آن ها به كار گرفته مي شود مي تواند سبب                      
ن جا به طور فهرست وار به مهمترين شيوه هاي نگهداري مواد            نگهداري يا تاخير در فساد مواد غذايي شود، در اي          

 .غذايي اشاره مي كنيم

  ـ  استفاده از سرما1

 درجه  4-5سرما، سبب كُند شدن يا توقف فعاليت عوامل بيولوژيك و آنزيم ها مي شود سرماي حدود                    
ه بالاي صفر قابل قبول       درج 10دماي يخچال هاي خانگي حداكثر تا       (بالاي صفر مثلا در يخچال هاي خانگي         
 درجه  18براي نگهداري كوتاه مدت و سرماي حدود        )   درجه بيشتر باشد   5است ليكن دماي نهايي يخچال نبايد از        

 درجه زير صفر، دماي سردخانه هاي زير صفري است كه براي              18دماي  (زير صفر، مثلا در فريزرهاي خانگي         
 درجه زير   40معمولا انجماد لاشه در سرماي حدود       .  ار مي رود نگهداري چند ماهه گوشت و مواد غذايي منجمد بك        

براي )   درجه منتقل مي گردد   18صفر و در تونل هاي خاص به سرعت انجام مي شود و سپس به سردخانه هاي حدود               
 .بكار گرفته مي شود)  ماه تا يك سال6حدود (نگهداري طولاني تر 

رعت انجام شود تا آب داخل سلولي و خارج سلولي به طور            انجماد مواد غذايي بايد با سرماي شديد و به س         
همزمان منجمد شوند و جدار سلول ها پاره نشود بعكس در هنگام خارج كردن مواد غذايي منجمد از حالت انجماد                     

آب داخل سلولي و خارج     (بايد مواد غذايي را در يخچال يا دماي محيط قرار داد تا به آرامي از انجماد خارج شود                     
 ). لي تقريبا همزمان از انجماد خارج شودسلو

  ـ  كنسرواسيون 2

 اتمسفر فشار   5 درجه سانتيگراد و تحت      120با توجه به اين كه محتويات داخل قوطي كنسرو در حرارت            
 دقيقه از باكتري ها و اسپور آن ها عاري خواهد شد و نظر باينكه قوطي سالم كنسرو امكان نفوذ مجدد                    20به مدت   

اد را غيرممكن مي سازد لذا محتواي داخل قوطي هاي كنسرو بدون نياز به شيوه هاي ديگر نگهداري                   عوامل فس 
احتياطا با توجه به امكان ناكافي بودن حرارت استريليزاسيون در           .  قابل نگهداري خواهد بود   )  مثلا استفاده از سرما   (

تولينوم، توصيه مي شود قوطي كنسرو را قبل       برخي قوطي هاي كنسرو و باقي ماندن احتمالي اسپور كلوستريديوم بو         
 دقيقه جوشيدن، از بين     20سم بوتوليسم در كمتر از مدت       ( دقيقه در آب جوشان قرار دهند         20از باز كردن مدت     

 ). مي رود

ضربه ديدن قوطي ها به هنگام حمل و نقل، خطر ايجاد منافذ ريز و فساد محتواي قوطي ها را به دنبال                      
 .د كردن سر و ته قوطي، نشانه فعاليت هاي باكتريايي در قوطي و غير قابل مصرف بودن آن استهمچنين با. دارد
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  ـ  خشك كردن 3

خشك كردن، قديمي ترين و متداول ترين شيوه نگهداري مواد غذايي است كه با حذف آب مانع                         
به هنگام خشك كردن     توصيه مي شود    .  فعاليت هاي بيولوژيك و آنزيماتيك براي فساد مواد غذايي مي گردد            

 درجه  90 تا   85 دقيقه در آب داغ      2-3 درجه و يا به مدت        100 دقيقه در بخار     1سبزي ها، ابتدا آن ها را به مدت        
محصول خشك كرده با كيفيت بهتر       )  عمل بلانچينگ (قرار دهند تا با بي اثر كردن آنزيم هاي موجود در سبزي              

 .فراهم گردد

 زي  ـ  تغليظ و افزايش فشار اسم4

تهيه رب و دوشاب، شيره از آب ميوه ها، تهيه مربا و مانند اين ها با نامساعد كردن فعاليت عوامل قارچي و                    
 .باكتريايي به خاطر كاهش آب فعال و افزايش فشار اسمزي سبب نگهداري مواد غذايي مي شود

  ـ  استفاده از نمك 5

اما با افزايش فشار اسمزي، مانع فعاليت آن ها        نمك به طور كلي موجب مرگ ميكروارگانيسم ها نمي شود         
 .است% 6و براي نگهداري محصولات شور، حدود % 13ميزان نمك مورد استفاده براي نگهداري پنير . مي گردد

  ـ  روش هاي ديگر6

استفاده از سركه، دودي كردن، استفاده از اشعه گاما، تخمير، استفاده از مواد شيميايي، روش هاي چندگانه                
و نيز روش هاي جديد ديگر، هر كدام به گونه اي موجب كاهش يا توقف                 )   يا چند روش    2استفاده همزمان از     (

فعاليت هاي عوامل بيولوژيك مي شوند، ليكن به كارگيري هر يك از اين روش ها مستلزم اطمينان از عدم زيان                     
 .بخشي آن است

 ) Foodborne Diseases(بيماري هاي ناشي از غذا 
 هاي ناشي از غذا، طيف گسترده اي از بيماري ها را تشكيل مي دهد كه در پيدايش آن ها گاهي                    بيماري

و در مواردي نيز    )  عوامل بيولوژيك، سموم  (عوامل طبيعي موجود در مواد خوردني و غالبا عوامل بيروني بيماري زا              
 يك تقسيم بندي كلي،       به نظر مي رسد بتوان در      .  نقص سيستم آنزيمي و حساسيت هاي فردي نقش دارند           

 . گروه زير طبقه بندي كرد4بيماري هاي ناشي از مصرف مواد غذايي را در 

  )Food poisoning( ـ  مسموميت هاي غذايي  1

مسموميت هاي غذايي، به مفهوم جامع آن يعني مسموميت هاي ناشي از مصرف مواد غذايي شامل                    
، سموم باكتريال، قارچي، سموم      ) از آن ها ذكر خواهد شد      كه نمونه هايي (مسموميت هاي ناشي از سموم طبيعي       

و سمومي كه به عنوان متابوليت ناشي از          )  سموم فلزي، سموم دفع آفات نباتي و غيره         (شيميايي و مصنوعي     
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فعاليت هاي آنزيماتيك عوامل خارجي يا داخلي در مواد غذايي پيدا مي شوند بخش مهمي از بيماري هاي ناشي از                   
 .ا تشكيل مي دهندمصرف غذا ر

 Food Infection) ( ـ عفونت هاي غذايي 2

عفونت هاي غذايي دانست، اين دسته از        دسته ديگر از بيماري هاي ناشي از مصرف غذا را در حقيقت بايد           
 به مواد .  .  .)  باكتري ها، ويروس ها، پروتوزوآها، قارچ ها، انگل ها       (بيماري ها نتيجه ورود عوامل بيماري زاي زنده         

 .غذايي مورد مصرف مي باشد

 ) Food Allergy( ـ حساسيت هاي غذايي 3

زمينه خاصي در شخص وجود دارد و در حقيقت          )  آتوپي و آنافيلاكسي  (اگر چه در حساسيت هاي غذايي      
موجب ظهور نشاني هاي حساسيت نزد مصرف كننده مواد غذايي مي شود بسياري از            )  ذاتي يا اكتسابي  (همين زمينه   

 طبيعي مواد غذايي مي تواند نزد افراد مستعد، حساسيت زا باشد اما در موارد متعددي نيز نوع ماده غذايي و                    تركيبات
 هيدروكسي تريپتامين در موز و       5نحوه فرايند آن در پيدايش حساسيت، نقش دارد به عنوان مثال وجود عامل                  

ريع ماهي و در سرماي اندك و نيز مراحل اوليه          خربزه، تبديل اسيد آمينه هيستيدين به هيستامين در انجماد غير س          
 .رشد قارچ ها در روي مواد غذايي در ظهور نشاني هاي حساسيت نقش مستقيم دارند

 )Food Intolerance( ـ دسته چهارم عدم تحمل غذايي 4

در حقيقت ناسازگاري ناشي از اشكالات ارگانيك است نمونه بسيار متداول و معروف آن عدم تحمل                     
 شير بدليل فقدان يا كمبود آنزيم لاكتاز در مصرف كننده و در نتيجه عدم هضم لاكتوز شير و تجزيه                          مصرف

نمونه مشهور ديگر آثار سوء ناشي از مصرف باقلا و مواد              .  لاكتوز توسط باكتري هاي فلور روده بزرگ مي باشد        
در )   فسفات دهيدروژناز  6گلوكز  (    G6.P.Dطبيعي موجود در آن نزد كساني است كه دچار كمبود يا فقدان آنزيم               

در اين افراد با مصرف باقلا بخصوص به صورت خام يا بعضي از داروها و مواد اكسيدان                 .  گلبول هاي قرمز مي باشند  
 .  ناميده مي شودفاويسمديگر، هموليز صورت مي گيرد و اصطلاحا 

 مواد سمي طبيعي 
 آيد غالبا توجه همه به سموم باكتريال و گاهي به          هنگامي كه سخن از مسموميت هاي غذايي به ميان مي        

مواد سمي شيميايي معطوف مي شود، ليكن علاوه بر اين ها تعداد قابل توجهي از مواد سمي طبيعي در گياهان و                      
محصولات غذايي حيواني يا ناشي از فعاليت هاي كپك ها وجود دارند كه در حد خود، مهم مي باشند و در اين جا به                     

 : صر اشاره اي به آن ها مي نماييم طور مخت

 ) Phytoalexine( ـ  مواد سمي طبيعي در مواد غذايي گياهي 1

در بسياري از مواد غذايي با منشاء گياهي به طور طبيعي تركيبات شيميايي خاصي يافت مي شوند كه آثار                   
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طول زمان مصرف آن ها زياد بوده      سمي و زيان بخش آن ها مورد مطالعه قرار گرفته است و در مواردي كه مقدار يا                 
قبل از اشاره به نمونه اي از        .  نشانه هاي باليني ناشي از آن ها در اشكال شديد و خفيف ظاهر گرديده است                   

توجه به وجود فيتوآلكسين ها در مواد غذايي مورد مصرف را به هيچ            :  فيتوآلكسين ها تذكر يك نكته مهم لازم است      
اجتناب از مصرف اينگونه مواد غذايي، نتيجه گيري نمود بلكه در كنار آثار نامطلوب               عنوان نبايد به معناي ضرورت      

شناخته شده براي اين تركيبات شيميايي طبيعي، آثار بسيار مفيدي نيز براي بسياري از آن ها شناخته شـده است                     
 و نقش آن ها در خنثي كردن       به عنوان مثال مي توان به آثار ضد سرطاني و آنتي اكسيداني بسياري از اين تركيبات              (

راديكال هاي آزاد مثبت اشاره كرد ـ شرح بسيار مفصلي در باره اين تركيبات و آثار نامطلوب و درماني و پيشگيرانه                     
در اينجا نمونه هايي از اين     ).   مورد استفاده در اين گفتار، يافت       6 منبع شماره    3فيتوآلكسين ها را مي توان در جلد       

 :  طور طبيعي در مواد غذايي مورد مصرف وجود دارند به عنوان مثال يادآور مي شويمتركيبات را كه به
 .در بادام تلخ، هسته هاي تلخ، لوبيا و برخي حبوبات ديگر، ذرت خوشه اي، مانيوك:تركيبات سيانوژنتيك •
خم خردل  موجود در انواع كلم، شلغم، ت      )  تيوسيانات ـ گواترين، آليل ايزوسيانات       (:  تركيبات گواتروژن  •

 . . .، سويا، گردو و بادام زميني )سفيد و سياه(
  در پوست ليمو، كرفس، جعفري :فوراتوكومارين  •
سيب زميني شيرين كه بيش از        ()Pomea Status( در ريواس، اسفناج، سيب زميني شيرين        :اگزالات ها   •

ن يك تركيب زيان    يك سوم آن معمولا در طول نگهداري و عرضه خراب ميشود در فرايند خراب شدن آ               
با اثر هپاتوتوكسيك و تعدادي از مشتقات                Ipomeamaronبخش فورانوسزگويي ترپن بنام         

Ipomeanine كاكائو، چاي، گوجه فرنگي، كنجد و جعفري) با اثر ايجاد كننده ادم ريوي ايجاد مي گردد. 
 . در چغندر، اسفناج، هويج:نيترات ها  •
در سيب زميني معمولي نيز در فرايند سبز شدن و خراب شدن،              ( در سيب زميني   :سولانين و مشتقات آن      •

، سيب زميني جوانه زده و پوست آن،          )لپتين كه مهار كننده آنزيم كولين استراز است ايجاد مي گردد            
 ). در فلفل سبز وجود دارد Capsidiol( بادنجان نارس، گوجه فرنگي نارس، فلفل سبز 

   در پوست انار، چاي، قهوه:تانن ها  •
 شامل گلوكزيدهاي سيانوژنتيك نظير آنچه كه در بادام تلخ و لوبياها وجود دارد، همچنين                  :گلوكزيدها   •

 . . .ساپونين ها، گليكوزينولات ها و 
 . كه در برخي گياهان دارويي و مورد مصرف در تغذيه يافت مي شود:آلكالوئيدها  •
ار كننده هاي آنزيم هاي گوارشي،      كه شامل مه   :    )Antinutritional(فاكتورهاي ضد تغذيه اي       •

 .، آمينواسيدهاي سمي و غيره مي باشند)با خاصيت آگلوتينه كردن گلبول هاي قرمز(لسيتين ها 
 فلاوينوئيدها •

  ـ  مواد سمي طبيعي در محصولات غذايي حيواني2
اي در  معروفترين اين سموم، را در صدف هاي سمي، برخي ماهي ها كه از آلگ هاي سمي قرمز و قهوه                   
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است و    Tetrodotoxinكه حاوي سم     )  فوگل يا چلابي   (فصل هاي خاصي تغذيه مي كنند، ماهي تترودون          
 .را مي توان نام برد) Ciguatera(مسموميت از مصرف ماهي سيگاترا  

 ) Mycotoxins( ـ  مايكوتوكسين ها 3
 رشد روي مواد غذايي آنها      بسياري از قارچ ها و كپك ها داراي تركيبات سمي خاصي هستند كه به هنگام            

نيز به  )  آندوتوكسين(و به علاوه وجود تركيبات سمي موجود در آن ها            )  اگزوتوكسين(را به خارج ترشح مي كنند       
تعدادي از معروفترين مايكوتوكسين هايي كه     .  هنگام مصرف مواد غذايي آلوده به قارچ ها سبب مسموميت مي شود          

آفلاتوكسين كه از قارچ      (ارگوت، آفلاتوكسين،    :   مي آورند عبارتند از     از طريق مواد غذايي مشكلاتي بوجود        
آسپرژيلوس فلاووس و آسپرژيلوس پارازيتيكوس ترشح مي شود معمولا خشكبار مثل پسته و بادام زميني را آلوده                  

ه گاهي  قارچ زرد نارنجي ك   (تريكوتسن ها،  ).  آن بيشترين اثر سمي و كارسينوژنيك را دارا است            Blنوع  .  مي كند
روي نان نيز رشد مي كند فوزاريوم اورانتراكوم، مولد سم تريكوتسن است لازم به يادآوري است هنگامي كه                        
خانواده ها نان را در شرايط نامناسب، نگهداري مي كنند و سپس به دليل كپك زدگي در زباله مي ريزند افرادي با                      

ز طريق شير دام ها مايكوتوكسين ها را به طور غير مستقيم وارد           جمع آوري آن ها و استفاده از آن ها در دامداري ها، ا         
، آكراتوكسين     (Zearalenone)، پاتولين، زئارالنون         (Fumonisins)فومونيزين ها).  تغذيه انسان مي كنند    

(Achratoxin)             و مسموميت ناشي از مصرف قارچ هاي سمي خوراكي)Mycetismus  (     50كه تاكنون حدود 
 . ها شناخته شده است در همين بخش قابل بحث و بررسي استتركيب سمي در آن

مايكوتوكسين ها مواد طبيعي هستند كه به وسيله بسياري از قارچ ها به عنوان متابوليت هاي ثانويه توليد                 
شده  تخمين زده    300تعداد مايكوتوكسين ها تا بيش از      .  مي گردند و اكثراً براي حيوانات و انسان ها بيماريزا مي باشند        

 تنها مايكوتوكسيني است كه تا      T2ولي مايكوتوكسين   .   گونه قارچ، توليد مي گردند    350است و به وسيله بيش از       
 .كنون به عنوان سلاح بيولوژيك، مورد سوء استفاده تروريست ها قرار گرفته است

 قارچ هاي   نوع مواد بيولوژيك هستند كه به وسيله         40 بيش از     (T-2)مايكوتوكسين هاي تريكوتِسِن    
فوزاريوم، يكي از كپك هاي شايع غلاّت است و به فراواني در محيط،        .   توليد مي شوند  (Fusarium)جنس فوزاريوم   

ضمناَ .  اينها اجسام مركب با وزن مولكولي پائين هستند كه از پايداري محيطي بالايي برخوردارند                .  يافت مي شود 
ز فعالند و در عرض چند دقيقه تا چند ساعت پس از تماس، قادر               تنها توكسين هايي هستند كه عليه پوست سالم ني       

شايان ذكر است كه مقاومت بسيار بالاي اين مواد در مقابل حرارت و اشعه ماوراء بنفش،                 .  به ايجاد تاول مي باشند   
 در  سهولت دسترسي به آنها و اينكه جزو قوي ترين سموم طبيعي هستند، اين توكسين ها را كانديد سوء استفاده                    

 .جنگ هاي بيولوژيك نموده است

 باكتري ها و ويروس هاي مهم در بهداشت مواد غذايي 

 الف ـ  باكتري هاي عامل مسموميت غذايي 

گروه اول باكتري هاي گرم مثبت     :  اين باكتري ها در دو گروه گرم مثبت و گرم منفي طبقه بندي ميشوند              
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كلوستريديوم ها، ( و ميكروب هاي ميله اي شكل مولد اسپور         )استافيلوكوك، استرپتوكوك (شامل ميكروب هاي گرد    
و گروه دوم ميكروب هاي گرم منفي شامل انواع سالمونلا، اشريشيا كولي، ويبريو                        )  باسيلوس سرئوس  

 .پاراهموليتيكوس مي باشند

 ب ـ  باكتري هاي عامل عفونت هاي غذايي 

ممكن است از طريق    .  .  .  ياه زخم، وبا، تيفوئيد     بسياري از باكتري ها مانند عوامل سببي سل، بروسلوز، س         
مثلا سل  (مواد غذايي موجب ابتلاء انسان شوند، آلودگي مواد غذايي به اين باكتري ها هم به صورت آلودگي اوليه                   

 .ممكن است اتفاق بيفتد) مثل وبا(و هم به صورت آلودگي ثانويه ) و بروسلوز

 ) Foodborne Viruses( غذا ج ـ  ويروس هاي عامل بيماري هاي ناشي از

شايان ذكر است   .  ، نورواك و شبه نورواك      Eو    Aمهمترين اين ويروس ها عبارتند از ويروس هاي هپاتيت        
 95 تا   85در شرايط انجماد مواد غذايي، سال ها مي توانند زنده بمانند اما در حرارت               Eو    Aكه ويروس هاي هپاتيت    

 .د دقيقه از بين مي رون1درجه در مدت 
در آفريقا و هند و بعضي از كشورهاي آسيايي ديگر، به طور عمده از طريق آب آلوده                    Eويروس هپاتيت   

به مدفوع و نيز مواد غذايي آميخته به آب آلوده هم به صورت اپيدميك و هم به شكل اسپوراديك، موجب ابتلاء                       
اولين .  بين رفتن اين ويروس مي گردد     انسان مي شود ليكن كلرينه كردن كامل آب و يا جوشانيدن آن، سبب از                 

 در اثر آلودگي آب آشاميدني شهر كرمانشاه به            1370 و بهار     1369همه گيري آن در ايران در اواخر زمستان           
فاضلاب اماكن انساني، حادث شد و ضمن مبتلا كردن هزاران نفر از ساكنين آن شهر، باعث بروز مواردي از                         

ولي با افزايش ميزان كلر      .  نم هاي باردار در سه ماهه آخر حاملگي گرديد        زايمان زودرس، سقط جنين و مرگ خا       
آب ها، مصرف موقت آب جوشيده و تغيير مسير فاضلاب اصلي شهر كه به قبل از تصفيه خانه، تخليه مي شد به                       

 .سرعت، كنترل گرديد
مي گاستروآنتريت  نام مدرسه اي در اوهايو است كه براي نخستين بار، در يك اپيد              (Norwalk)نورواك  

اين ويروس بسيار   .  نزد دانش آموزان مدرسه، ويروس عامل آن شناسايي و بنام مدرسه مذكور نامگذاري شده است               
و ويروس هاي شبيه نورواك با ارتباط مدفوعي ـ دهاني عامل موارد بسيار زيادي از               .  كوچك و شكل آن گرد است     

 .گاستروآنتريت ها مي باشند
نيـز كـه توسط آب هاي آلوده و فراورده هـاي دريايي بـا طبخ ناكافـي موجب                ويروس هـاي ديگـري   

مثلا آنتروويروس ها، كروناويروس ها، آدنوويروس ها    (ايجاد گاستروآنتريت يا عوارض ديگر مي شوند شناخته شده اند          
 . . .).و 

يكن در اين مبحث به     ل.  را اگرچه نمي توان مشخصا به عنوان ويروس شناخت        )  Prions(ضمناً پريون ها   
يك مورد معروف آن يعني عامل جنون گاوي اشاره مي كنيم، پريون مورد اشاره از طريق مصرف پودر گوشت و                      
غدد لنفاوي گاوهاي آلوده به ساير گاوها سرايت مي كند و در مواردي مصرف گوشت و مغز گاوهاي آلوده موجب                     
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 .ابتلاء انسان و حتي مرگ شده است

  نشاني هاي باليني در تعدادي از بيماري هاي باكتريال و ويروسي ناشي از غذا ـ  برخي1جدول 
 

 ارگانيسم دوره كمون دوره بيماري تب استفراغ اسهال

 استافيلوكوكوس آرئوس      ساعت   1ـ6   ساعت  24  كمتراز - + +

 ) استفراغي(باسيلوس سرئوس    ساعت   1ـ6   ساعت  24  كمتراز - + ـ

 ) اسهالي(باسيلوس سرئوس    ساعت  6ـ24    ساعت  24 كمتراز  - - +

 كلوستريديوم پرفرنژنس     ساعت  6ـ24    ساعت 24  كمتراز ± ± +

   )T.E.C.) )(1.اشريشيا كولي ساعت  16-72    روز  5ـ10   ± - +

  )E.T.E.C.) )(2اشريشيا كولي ساعت   16-48    ـ  ؟         + - +

 )E.T.E.C.) )(3اشريشيا كولي   روز       1-8   روز   5ـ10   - + +
  

 سالمونلاي غيرتيفوئيدي   ساعت  6ـ48    ساعت    7  كمتراز + ± +

 سالمونلا تيفي       هفته      1ـ3    هفته  3ـ4   + + +

 شيگلا                    ساعت 16ـ72     يك روز تا يك ماه  + + +

 كامپيلوباكتر           ساعت   16ـ48    روز  3ـ5   + + +

 ويبريو پاراهموليتيكوس   ساعت      5ـ24    روز  1ـ3   + + +

 كلوستريديوم بوتولينوم    ساعت 12ـ36     هفته ها تا ماهها   - ـ ـ

 ويروس نورواك            ساعت 24ـ48    ساعت  48 تا 24   + + +

 ـ  اشريشيا كوكي انتروهموراژيك ) 3(  ـ  اشريشيا كوكي انترواينويزيو) 2 (  وكي انتروتوكسي ژنـ اشريشيا ك) 1(

 

 چند تذكر مهم براي پيشگيري از مسموميت هاي غذايي 
 70در حرارت بالاي    (و يا كاملا داغ     )  در يخچال و فريزر   ( ـ مواد غذايي پخته شده را يا بايد كاملا سرد            1

نگهداشت در شرايط غير از اين دو مورد، خطرات بروز مسموميت هاي غذايي                 )   آتش درجه روي شعله ملايم    
 .بخصوص از انواعي كه عامل پيدايش آن ها اگزوتوكسين ميكروبي است وجود خواهد داشت

 
 . دقيقه جوشاند10 ـ غذاهاي پخته نگهداري شده در يخچال را قبل از مصرف بايد حداقل به مدت 2
ايي آماده مصرف با مواد غذايي خام و ظروف و وسائل مرتبط با آن ها بايد به طور                    ـ از تماس مواد غذ     3

 .جدي اجتناب كرد
 ـ مواد غذايي كنسرو شده را پس از باز كردن قوطي به سرعت بايد مصرف نمود ضمناً علاوه بر دقت                       4

موميت ناشي از   در سلامت كنسرو، جوشاندن محتواي قوطي پس از باز كردن آن و قبل از مصرف، خطر مس                      
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 .بوتوليسم را برطرف ساخت
 ـ آلودگي جوش ها و زخم هاي پوستي و همچنين ترشحاتي كه هنگام صحبت كردن، عطسه و سرفه                   5

ممكن است به اطراف، پخش  شود به داخل مواد غذايي وارد شده، خطر مسموميت هاي استافيلوكوكي را افزايش                    
غير از  (ين زمينه بعمل آورد و از نگهداري غذاي آماده در محيط معمولي              مي دهد لذا بايد مراقبت هاي لازم را در ا        

 .خودداري نمود) يخچال يا روي آتش
 ـ چون در كشك مايع كه در شيشه هاي در بسته عرضه مي شود خطر حضور و فعاليت عامل بوتوليسم                    6

در (ن رفتن اگزوتوكسين بوتوليسم     وجود دارد لذا جوشانيدن كشك مورد اشاره قبل از مصرف براي اطمينان به از بي              
 .لازم است)  دقيقه20عرض 
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 نقش تغذيه در سلامت و بيماري
 
 

 دكتر مسعود كيمياگر، آرزو حقيقيان رودسري
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي

 هداف درس ا

 : ود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد ب
 با بينش و آگاهي تغذيه اي بهتري وظايف تخصصي خود را انجام دهد ¾

 نقش درشت مغذي ها را در تغذيه انسان شرح دهد ¾

 جايگاه ويتامين ها را در سلامت و بيماري توضيح دهد ¾

 عملكرد املاح را در رژيم غذايي و سلامت بيان كند ¾

 اهميت كنترل وزن را در سلامت انسان شرح دهد ¾

 ي همراه با چاقي را بشناسدبيماريها ¾

  .نقش تغذيه را در بيماريهاي مختلف بيان كند ¾
 

 واژگان كليدي

 تغذيه، سلامت، بيماري

 مقدمه 
انجام فعاليت و اعمال حياتي بايد شرايط مناسب را           ,  بدن ما براي دستيابي به سلامت جسمي و رواني          

يه تامين سلامت مي باشد كه بويژه برخورداري از رژيم          هوا و غذا از جمله نيازهاي اول       ,  آب.  براي خود فراهم كند   
با شناخت بهتر منابع غذايي در انتخاب غذا و تهيه و             .  غذايي متعادل در اين زمينه نقش مهمي را به عهده دارد            

بلكه نيازهاي عاطفي و رواني او را نيز         ,  آماده سازي آن در مراحل مختلف زندگي نه تنها نيازهاي تغذيه اي فرد              
 .  توان تامين نمود و به عبارت ديگر تندرستي و شادابي را همراه با يكديگر به دست آوردمي
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 خوب زيستن چيست؟

 اين باور را با     خانم هابه طوري كه    ,  باور هر شخص از خوب بودن مي تواند با واقعيت امر متفاوت باشد             
 با داشتن ظاهري آراسته و اندامي         مردانو  شادابي و نيز داشتن فرزنداني سالم         ,  برخورداري از اندامي متناسب    

در حالي كه در واقع چنين نيست و بسياري از افراد ممكن               .  عضلاني و بدون تظاهر به بيماري خاصي مي دانند        
براي مثال احتمال دارد مردي فعال به بيماري ديابت و يا خانمي            .  است با بيماري هاي غيرقابل رويت روبه رو شوند       

كم خوني خفيف يا متوسط فقر آهن و يا سالمندي به ظاهر تندرست به بيماري هايي نظير افزايش                به ظاهر سالم به     
در بسياري از مواقع اين مشكلات از طريق درمان با تغذيه مناسب قابل كنترل              .  فشار خون و يا آرتريت، مبتلا باشد      

براي جلوگيري از يبوست    ,  يي است دريافت بالاي سبزي و ميوه كه حاوي فيبر غذا         ,  براي مثال .  و پيشگيري است  
چربي هاي مطلوب و   ,  يا مشكلات مجراي گوارشي و يا خوردن انواع ماهي به علّت دارا بودن ميزان بالاي كلسيم                

 .مواد معدني براي بيماري هاي استخواني يا قلبي و عروقي موثر مي باشد
سن بالا و يا برعكس برخورداري از       بيشترين برداشت ما از زندگي است و بنابراين         ,  در واقع خوب زيستن   

عامل مهمي براي خوب زيستن     ,  باور قوي و رفتار مناسب تغذيه اي     ,  بلكه آگاهي صحيح  ,  مهم نبوده ,  سلامت كامل 
 .و برداشت كامل از شرايط موجود در زندگي مي باشد و به عبارتي زندگي خوب در گرو تغذيه صحيح است

 ؟هاي فردي در تغذيه چيست اهميت ويژگي

در دوره هاي مختلف زندگي قرار مي گيرد كه مي توان اين دوره ها را به             ,  انسان با توجه به تفاوت جنسي     
, هر يك از اين دوره ها     .  ميانسالي و سالمندي تعريف نمود    ,  بزرگسالي,  نوجواني,  كودكي,  شيرخواري,  دوره جنيني 

بع نيازهاي تغذيه فرد نيز در هر يك از اين دوره ها            نيازهاي جسماني و عاطفي كاملاً متفاوتي را در بر دارد و بالط            
بين هر يك از افراد تفاوت هاي بسياري وجود         ,  جالب آن كه با داشتن شرايط يكسان فيزيولوژيك        .  متفاوت است 

در نتيجه نيازهاي تغذيه اي هر فرد با فرد ديگر يكسان             .   مي گويند تفاوت هاي فردي دارد كه اصطلاحاً به آن        
 كه بدن كودك پيوسته در حال رشد و تغيير از جمله افزايش قابل ملاحظه قد و                 دوره كودكي مثال در   براي  .  نيست

در عين حال كه    ,  كه بايد از طريق غذا تامين شود      ,  افزايش نياز تغذيه اي را نيز مي توان مشاهده كرد       ,  وزن مي باشد 
 كه مادر با داشتن     دوران بارداري و يا در    ,  پذيرش و ظرفيت حجم غذاي او در مقايسه با دوره بزرگسالي كمتر است            

همچنين .  نياز او با دوره غير بارداري متفاوت است       ,  جنين و پرورش آن در شرايط خاص فيزيولوژيك قرار مي گيرد         
بنابراين براي برخورداري از تغذيه     .   نيز مشاهده مي كنيم كه پتانسيل فعاليت بدني كاهش مي يابد         دوره سالمندي در  

 است كه بايد با رعايت        تغذيه درماني بخش مهمي از     ,  مشاوره فردي ,  مين نيازهاي بدن هر فرد     صحيح و تا  
 .ويژگي هاي فردي انجام  گيرد

 تغذيه درماني و نقش آن در درمان بيماري ها 

تغذيه مجموعه اي از مراحل متعدد و گوناگون است كه در طي آن موجود زنده مواد لازم و ضروري جهت                   
علم تغذيه ارتباط   .   رشد و تجديد سازنده هاي بدن را از محيط خود دريافت كرده و به مصرف مي رساند               ,ادامه حيات 

 علمي است   تغذيه درماني .  اقتصاد و جامعه شناسي دارد    ,  كشاورزي,  فيزيولوژي,  بيوشيمي,  تنگاتنگي با علوم شيمي   
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قادر است در زمينه هاي     ,   تحليلي كه با به كارگيري علوم زيست ـ روان ـ اجتماعي و پژوهش هاي تجربي و                  
رژيم ,  يكي از شاخه هاي مهم تغذيه درماني       .  درماني و پيشگيري بيماري هاي تغذيه اي فعاليت كند        ,  تشخيصي

رژيم .  درماني است كه به وسيله آن رژيم غذايي اصلاح و يا با شرايط مورد نياز فرد تطبيق و به اجرا در مي آيد                         
, نر است كه تغذيه افراد يا گروه هاي مختلف جامعه را در شرايط مختلف اقتصادي                 درماني آميزه اي از علم و ه      

به زبان ساده تر مي توان گفت كه      .  با پيروي از اصول تغذيه و مراقبت هاي آن عملي مي سازد          ,  اجتماعي و بهداشتي  
ذخيره و تهيه غذا    ,  نتخابالگوي غذايي افراد سالم و بيمار با رعايت اصول علم غذا و تغذيه در ا               ,  به كمك اين فن   

 .اجتماعي و رواني، برنامه ريزي مي گردد, و در نظر گرفتن شرايط اقتصادي
جذب و سوخت و ساز مواد       ,  تجربيات طولاني نشان داده است كه تغذيه نامتعادل و يا نقش در هضم               

كه به دليل تضعيف مقاومت     غذايي نه تنها سبب بروز بيماري هاي ناشي از كمبود يا اسراف مواد غذايي مي گردد بل               
از طرف ديگر اكثر    .  زمينه ابتلا به بيماري هاي ديگر با منشاء غير تغذيه اي را نيز به تدريج فراهم مي سازد                 ,  بدن

, بويژه بيماري هاي عفوني يا جراحات و آسيب ها و يا اختلالات متابوليكي در طول استقرار خود در بدن                  ,  بيماري ها
علّت .  موجب كمبودهاي غذايي مي گردند   ,  ضع تغذيه اي خوب و مطلوبي برخورداري هستند      حتي در افرادي كه از و     

زماني احتياج  ,  زيرا در مراحل مختلف بيماري گاهي جذب مواد غذايي دچار اشكال مي شود             ,  اين امر، متعدد است   
 و بيش طولاني بي اشتها     بيمار به بعضي يا تمام مواد مغذيّ افزايش مي يابد و يا بيماري شخص را براي مدت كم                  

از اين رو نقش    .  در هر حال احتمال دارد بيماري با دوره سخت و نقاهت طولاني و سوء تغذيه همراه گردد                 .  مي كند
تغذيه درماني  به عنوان قسمتي از مراقبت هاي ضروري در هر بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار است كه در                        

 .بيماري هاي مختلف شرح داده خواهد شداصول آن به تفصيل در , فصول مختلف
 

 : را مي توان به شرح زير خلاصه كردتغذيه درمانيدلايل 

 حفظ و بهبود وضعيت تغذيه •
 بهبود كمبودهاي باليني يا تحت باليني تغذيه •
 كاهش يا افزايش وزن بدن, حفظ •
 استراحت بعضي از اندامهاي بدن •
 است زا حذف برخي از اجزا غذا در فرد كه حساسيت •
تطبيق تركيب رژيم غذايي معمول جهت كسب توانايي بدن به منظور تعديل در سوخت و ساز مواد مغذي                  •

 .خاص يا ساير تركيبات

 درشت مغذي ها 
 انرژي  •
 پروتئين و اسيدهاي آمينه  •
 چربي ها  •
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 كربوهيدارت ها و فيبر  •
 آب و الكتروليت ها  •

 انرژي 

انرژي ,  بارداري و شيردهي كمك مي كنند    ,  رشد,   فيزيكي براي انجام فرايندهاي متابوليكي كه به فعاليت      
بر حسب قابليت دسترسي فيزيولوژيك يا انرژي قابل سوخت و ساز حاصل از غذاها تعريف               ,  انرژي مجاز .  لازم است 
كالري يا واحد بين المللي انرژي يعني ژول، بيان            برحسب كيلو ,  انرژي مجاز يا انرژي موجود در غذاها        .  مي شود
 ضرايب تبديل انرژي آتواتر   براي تعيين انرژي غذا از       .   كيلو ژول است   184/4هر كيلو كالري، معادل      .  دمي شو

 .كالري است  كيلو9 و 4, 4پروتئين و چربي به ترتيب , استفاده مي شود كه براي هر گرم كربوهيدرات
 محاسبه  ديكت ـ هريس  بن مورد نياز سوخت و ساز در حالت استراحت از معادله                (BEE)انرژي پايه مصرفي     

 .مي شود
 =76/6-(H) 5 + (W)75/13+47/66 BEE (H)     :براي مردان
 68/4-(H) 86/1+(W) 46/9+1/655 =BEE(A)    : براي زنان

 W= وزن بر حسب كيلوگرم , H= قد بر حسب سانتيمتر , A=    سن بر حسب سال 
بيماري هاي عفوني  ,  %10-30ي چندگانه   شكستگي ها,  %20انرژي پايه مصرفي براي فعاليت هاي روزمره       

عموماً و به طور متوسط     ,  انرژي مجاز .  افزايش مي يابد ,  %90-100و بيماران با صدمات ناشي از سوختگي        %  50-20
بارداري و شيردهي بر    ,  آب و هوا  ,  اندازه بدن ,  جنس,  فعاليت بدني ,  براي افراد سالم در نظر گرفته مي شود كه سن         

به صورت متوسط   ,  در نتيجه انرژي توصيه شده    .  تعيين دقيق تعادل انرژي هميشه عملي نيست      .  آن تاثير مي گذارند  
در .  زيرا حفظ وزن مطلوب بدن در طي زندگي به تعادل انرژي بستگي دارد             .  و در گروه هاي مختلف بيان مي شود     

زيرا مشخص  ,  بيان مي شود به صورت متوسط براي تامين نياز گروه هايي از افراد          ,   انرژي توصيه شده   RDAنتيجه  
 .كننده وزن مطلوب بدن در طول زندگي است كه به تعادل انرژي وابسته است

 پروتئين ها و اسيدهاي آمينه 

در يك وضعيت پويا    ,  بدن با پروتئين ها و ساير تركيبات ازته كه به طور دايم تخريب و بازسازي مي شوند               
نيازمند دريافت مداوم پروتئين جهت جايگزيني اسيدهاي        ,  يندر صورت نداشتن ذخيره مخصوص پروتئ      .  قرار دارد 

 تا براي انسان    9از اين تعداد    .   اسيد آمينه موجود در بافت هاست      20پروتئين رژيمي منبع    .  آمينه از دست رفته است    
, الينو,  ايزولوسين,  لوسين,  ليزين,  هيستيدين,  تريپتوفان:  شامل,  ضروري هستند و بدن نمي تواند آن ها را بسازد         

بقيه اسيدهاي  .  هيستيدين از متيونين و تيروزين از فنيل آلانين ساخته مي شود           .  فنيل آلانين و متيونين   ,  ترئونين
 .به عنوان اسيدهاي آمينه غير ضروري شناخته مي شوند, آمينه كه به آساني توسط بدن ساخته مي شوند

 اسيدهاي آمينه شاخه دار  .  ي آمينه شاخه دار، كبد است              محل اصلي متابوليسم اسيدهاي آمينه به جز اسيدها       
. كليه و بافت چربي تخريب مي شوند     ,  بويژه عضلات قرمز  ,  عمدتاً در بافت هاي طبيعي   )  لوسين و ايزولوسين  ,  والين(

اين .  متابوليسم اسيدهاي آمينه شاخه دار در بافت چربي و ماهيچه با آزادسازي گلوتامين و آلانين همراه است                     
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گلوتامين از طريق   ,  در حالت گرسنگي  ,  به اين ترتيب  .  حمل مي كنند ,  گروه آمونيوم را به كبد     ,  دهاي آمينه اسي
: عبارتند از گليكوژنيك  ساير اسيدهاي آمينه    ,  علاوه بر آلانين  .  گلوكونئوژنز به حفظ غلظت قند خون كمك مي كند       

, پرولين,  اسيد گلوتاميك ,  گلوتامين,  متيونين,  ئونينتر,  آسپاراژين,  اسيد آسپارتيك ,  سرين,  سيستئين,  والين,  گليسين
 .آرژينين و هيستيدين

لوسين و  .   هستند گليكوژنيكفنيل آلانين و ايزولوسين تا حدودي        ,  تيروزين,  اسيدهاي آمينه تريپتوفان  
 ايزولوسين  فنيل آلانين و  ,  تيروزين.   با استواستات مي كنند   COAزيرا مستقيماً توليد استيل     .   هستند كتوژنيكليزين  

 .زيرا فقط بخشي از اتم كربن آن ها  كتوژن است, كتوژنيك كامل نيستند
تريپتوفان به سروتونين تبديل    .   به عنوان پيش ساز هورمون ها نيز عمل مي كنند       آروماتيكاسيدهاي آمينه   

يزان مجاز رژيمي   م.  مي شود و تيروزين منشاء تيروكسين و كاتكولامين هايي مثل اپي نفرين و نوراپي نفرين است              
بارداري و شيردهي   ,  مقادير بيشتر جهت دوران كودكي    .   گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن در روز است          8/0پروتئين  

 . داده شده است1در جدول 

 چربي ها 

كالري رژيم متوسط آمريكايي از چربي به دست مي آيد كه ارزش انرژي زايي آن معادل                 %  35در حدود   
g/kcal9 چربي هاي غذا .  يم مخلوطي غيرهمگن از ليپيدها است و عمدتاً تري گليسريد مي باشد           چربي رژ .   است ,

چربي يك رژيم   .  گليكوليپيد و فيتوسترول هستند   ,  اسفنگوليپيد,  كلسترول,  همچنين حاوي مقادير كمي فسفوليپيد    
 اسيدهاي  %15 و   (MUFA)اسيدهاي چرب تك اشباعي      %  40,  اسيدهاي چرب اشباع شده   %  35متعادل تقريباً   

اسيدهاي چرب ضروري را    ,  چربي ها علاوه بر تامين قسمت اعظم انرژي سديم       .   است (PUFA)چرب چند اشباعي    
طعم دهنده غذا و بافت دهنده مطلوب غذا نيز به شمار            ,  و حامل ويتامين هاي محلول در چربي     ,  نيز تامين مي كنند  

 .مي روند
جذب ,  چربي%  5كمتر از   .  قابليت هضم و جذب دارند    ,  نيبيشتر چربي هاي گياهي و حيوا    ,  در افراد طبيعي  

جذب تري گليسريدهاي با زنجيره بلند به عمل ليپاز پانكراس و نمك هاي              .  نشده و توسط مدفوع دفع مي شود      
 .در حالي كه تري گليسريدهاي كوتاه زنجيره مستقيماً جذب مي شوند, صفراوي نياز دارد

اين اسيدهاي  .  اسيد لينولنيك و اسيد آراشيدونيك     ,  يد لينولئيك اس:   عبارتند از  اسيدهاي چرب ضروري  
پروستاسيكلين ها و لوكوترين ها   ,  ترومبوكسان ها,  چرب با متابوليت هاي خود به عنوان پيش ساز پروستاگلاندين ها         

كم چربي براي جمعيت هايي كه رژيم نسبتاً      .  نياز به اسيدهاي چرب ضروري كاملاً تعريف نشده است        .  عمل مي كنند 
سازمانهاي بهداشتي  .  انرژي بايد از اسيد لينولئيك تهيه شود       %  3حداقل  ,  دريافت مي كنند )  كالري%  25كمتر از   (

كل كالري نباشد كه تقريباً يك چهارم تا يك سوم           %  30پيشنهاد كرده اند كه دريافت كلّ چربي در رژيم بيش از            
 . هستندPUFAنبع غني از روغن هاي گياهي معمولاً م.  باشدPUFAآن بايد از 

اما در اثر استفاده طولاني      ,  در بزرگسالان كمبود رژيمي اسيدهاي چرب ضروري به ندرت رخ مي دهد             
با اندازه گيري اسيدهاي چرب پلاسما يا غشاي           .  مشاهده شده است   ,   بدون چربي   تغذيه پيراروده اي مدت  
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 .گلبول هاي قرمز مي توان به كمبود پي برد

 و فيبرها  كربوهيدرات

, ضروري نيستند ,  گرچه كربوهيدرات ها از آن ديدگاهي كه به اسيدهاي آمينه و اسيدهاي چرب مي نگريم             
بيشتر .   انرژي توليد مي كند   kcal  4هر گرم كربوهيدات تقريباً      .  اما مهمترين منبع انرژي غذايي به شمار مي آيند        

ول هاي قرمز و قسمت مدولاي كليه به طور طبيعي وابسته به            گلب,  مغزاما  ,  بافت ها از انواع سوخت ها استفاده مي كنند      
مغز از اجسام كتوني ناشي از اسيدهاي چرب نيز استفاده          ,  هرچند كه در حالت گرسني طولاني     .  كربوهيدرات هستند 

ا يا  اما گلوكونئوژنز ناشي از چربي ه    ,  كربوهيدرات هاي قابل جذب مي توانند به سادگي به گلوكز تبديل شوند         .  مي كند
كربوهيدرات هاي موجود  .  پروتئين ها محدود به قسمت هاي گليسرول چربي ها و اسيدهاي آمينه گلوكوژنيك است            

كربوهيدات هاي قابل دسترس كه هضم و جذب مي شوند و در بدن، مورد استفاده قرار               )  1:  در رژيم دو نوع هستند    
پلي ساكاريدها مثل   ,  مالتوز,  لاكتوز,  دها مثل سوكروز  دي ساكاري ,  مونوساكاريدهاي مثل گلوكز و فروكتوز    (مي گيرند  
 ).مثل فيبر غذايي(كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس ) 2, دكسترين و گليكوژن, نشاسته

جهت تبديل آن به گلوكز     ,  لاكتوز منحصراً در شير موجود است و استفاده از آن به عمل آنزيم لاكتاز روده              
 بزرگسالان در برخي جمعيت ها مثل شرقي ها و آمريكايي هاي آفريقايي تبار             بسياري از .  وابسته است ,  و گالاكتوز 

پيشنهاد ,  هرچند كه نياز رژيمي مخصوصي براي كربوهيدرات وجود ندارد        .  كمبود لاكتاز و عدم تحمل لاكتوز دارند      
هيدرات رژيم  محدوديت كربو .   درصد كالري از كربوهيدرات هاي در دسترس تامين شود        60 تا   50مي شود كه حدود    

از دست دادن كاتيون ها    ,  تخريب بيش از حد پروتئين هاي بافتي     ,   گرم در روز، احتمالاً منجر به كتوز       60به كمتر از    
 .و كاهش آب بدن مي شود) بويژه سديم(

فيبرها .  باعث حجيم شدن غذا و كمك به هضم مي شوند        ,  بويژه فيبر ,  كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس  
, همي سلولز ,  عمدتاً تركيبات ساختماني سلول هاي گياهي شامل سلولز       ,  واع گوناگون پلي ساكاريدها   نمونه اي از ان  

اما به نظر مي رسد كه شيوع       ,  اگرچه نياز متابوليكي روشني به فيبر رژيمي وجود ندارد          .  پكتين و ليگنين هستند   
و ديابت با مصرف فيبر رژيمي رابطه        سرطان كولون   ,  ديورتيكولوز,  بيماري هايي مثل بيماري هاي قلبي ـ عروقي      

 .معكوس دارد
ولي بر كلسترول   ,  براي مثال سبوس گندم بر وزن مدفوع اثر دارد         .  فيبرهاي گياهي اثرات متفاوتي دارند    

در .  ولي ممكن است كلسترول سرم را كاهش دهند        ,  پكتين و سبوس جو اثر كمي بر وزن مدفوع دارند          .  اثر ندارد 
 گرم در   20-25اما توصيه مي شود به     ,   گرم در روز است    10-20 فيبر به طور متوسط تقريباً       دريافت,  رژيم آمريكايي 

 .روز برسد

 ها آب و الكتروليت

 نمك و آب 

وزن بدن را تشكيل مي دهد كه دوسوم در مايع داخل سلولي و يك سوم در مايع                %  60كل آب بدن تقريباً     
حجم .  ر فضايي بين سلولي و يك چهارم آن در پلاسماست           سه چهارم مايع خارجي سلولي د      .  خارج سلولي است  
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غيرطبيعي مايع خارج سلولي عموماً در اثر افزايش يا كاهش خالص سديم و افزايش يا كاهش همزمان آب ايجاد                     
استفراغ و  ,  كاهش حجم ممكن است در اثر جايگزين نشدن مواد از دست رفته از راه هايي مثل تعريق                   .  مي شود

افزايش حجم مايع در بيماري هايي مثل نارسايي كليه يا قلب كه از دفع طبيعي               .  يا سوختگي باشد  اسهال درازمدت   
هيچ آزمون آزمايشگاهي وجود ندارد كه كاهش يا افزايش حجم          ,  اما.  اتفاق مي افتد ,  سديم و آب جلوگيري مي كنند    

زيرا تنها منعكس كننده    ,   نيست راهنمايي براي تعيين وضعيت حجم    ,  واقعي را پيش بيني كند و غلظت سديم سرم        
يعني اين كه تغييرات غلظت سديم به قيمت اختلال موقت در حجم مايعات             .  ارتباط بين آب كل بدن و سديم است       

 براي  ml/kcal1اما در شرايط عادي ميزان         ,  نياز به آب تحت تاثير چند عامل است           .  بدن اصلاح مي شود   
 .ل قبول است براي كودكان قابml/kcal 5/1بزرگسالان و 

 پتاسيم 

عمده ترين كاتيون داخل سلولي است كه در       ,  پتاسيم.  معكوس است ,  رابطه سديم و پتاسيم از نظر توزيع      
حفظ تعادل پتاسيم عمدتاً بر     ,  پتاسيم غذا جذب مي شود   %  90بيش از   .  است%  2ميزان آن تنها    ,  مايع خارج سلولي  

. تاثيري بر غلظت پلاسمايي آن ندارد      ,  تغييرات وسيع دريافت  ,  عهده كليه ها است و اگر كار كليه ها طبيعي باشد          
به طور گسترده اي در    ,  پتاسيم . پتاسيم است  meq  200سطح پايين سرمي معمولاً نشان دهنده كمبود بيش از            

 تا  2محدوده معمول دريافت آن در بزرگسالان       .  شير و ميوه ها منابع خوب پتاسيم هستند      ,  گوشت.  غذاها وجود دارد  
به نظر مي رسد كه دريافت بيشتر به ايجاد فشار خون كمك             .  است)   ميلي اكي والان   150 تا   50(گرم در روز      6

 گرم براي   18تقريباً  ( گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن در روز                12دريافت بالاي   ,  در افراد سالم  .  مي كند
 .مي تواند منجر به مسموميت شود) بزرگسالان

 ويتامين ها 
 )اسيد اسكوربيك (C ويتامين ●     A  ويتامين●
  اسيد پانتونتيك ●      بيوتين ●
 E ويتامين ●     B6 ويتامين ●
 )ريبوفلاوين (B2 ويتامين ●    فولات ,  اسيد فوليك●
 K ويتامين ●     B12 ويتامين ●
 )تيامين(  B1 ويتامين ●    )نياسين( B3 ويتامين ●

 Aويتامين 

 وشيميايي مسيرهاي فيزيولوژي و بي

مشكل عمده  ,  بيان مي شود )  نرمي قرنيه ( كه عموماً به عنوان شبكوري و كراتومالاسي         Aكمبود ويتامين   
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در .  احتمال ابتلا به كمبود در كودكان خردسال بيشتر است         .  بويژه آسياي جنوب شرقي است    ,  برخي مناطق جهان  
در افرادي كه عمدتاً    .  بايد در نظر گرفته شوند      هم رتينول و هم كاروتنوئيدها        Aتعيين كفايت دريافت ويتامين      

 در رژيم   A منابع اصلي ويتامين      Aبتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين        ,  غذاهاي گياهي مصرف مي كنند    
براي رشد و تمايز بافت     ,  اين ويتامين علاوه بر بينايي    .   در بينايي به شكل رتينول عمل مي كند       Aويتامين  .  هستند
 .تكامل جنيني و رشد استخواني مورد نياز است, د مثلتولي, اپيتليال

 جذب

به طور طبيعي در سلول هاي مخاطي      ,   موجود در غذاها   Aبيشتر بتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين       
احيا و استريفيه مي شود و سپس      ,  رتينالدئيد حاصل از اين عمل به شكل رتينول       .  دئودنوم و ژژونوم شكسته مي شوند    

 پلاسما به بافت هاي فعال انتقال      RBPرتينول يا در كبد ذخيره مي شود يا توسط         .  به كبد انتقال مي يابد   توسط لنف   
 اختلال  Aانتقال و متابوليسم ويتامين     ,  ممكن است در جذب   ,  سوء تغذيه انرژي ـ پروتئين و كمبود روي        .  مي يابد

كاهش ,  مثل سلياك ,  وء جذب چربي مي شوند   جذب رتينول و بتاكاروتن در بيماري هايي كه باعث س          .  ايجاد كنند 
 .ذخيره و انتقال رتينول در بيماري هاي كبدي مختل مي شود. مي يابد

 متابوليسم و دفع 

رتينالدئيد به اسيد رتينوئيك تبديل      .  رتينالدئيد و رتينول در هنگام متابوليسم به يكديگر تبديل مي شوند           
قسمت .  اما در بينايي و توليد مثلي نقشي ندارد       ,  اليت بيولوژيك است  مي گردد كه در رشد و تمايز سلّولي داراي فع         

 به ميزان نسبتاً ثابتي در بدن تخريب و متابوليت هاي آن در             Aويتامين  .   در كبد ذخيره مي شود    Aاعظم ويتامين   
 بخشي از   ).بخشي به صورت بتاگلوكورونيدها   (محصولات اكسيد شده آن در صفرا دفع مي شوند         .  ادرار دفع مي شوند  

 .مجدداً جذب و به كبد منتقل مي شود, بتاگلوكورونيد رتينول صفراوي

RDAو تداخلات مواد مغذي  

نياز به  ,  Aبا توجه به توانايي بتاكاروتن و ساير كارتنوئيدهاي شناخته شده به عنوان پيش ساز ويتامين                   
 ساير  g12 بتاكاروتن و    g6,   رتينول g  1 بيان مي شود كه هر واحد آن برابر          (RE)آن ها بر حسب معادل رتينول       

 A ويتامين   IU  10 حاصل از رتينول و      A ويتامين   IU  33/3 معادل   RE.   است Aكاروتنوئيدهاي پيش ساز ويتامين    
% 25 پيش ساخته در رژيم به ترتيب در حدود          Aاز آن جا كه مقدار كاروتنوئيد و ويتامين         .  حاصل از بتاكاروتن است   

 .  استIU 5 برابر REمتوسط هر , است% 75و 

 منابع غذايي

قلوه و شير غني شده و به        ,  خامه,  شيرخشك,  مارگارين,  زرده تخم مرغ  ,  پنير,  كره,   در جگر  Aويتامين  
, هلو,  زردآلو,  انبه,  اسفناج و ساير سبزيجات برگ سبز     ,  هويج.  مقدار كمتري در ماهي و غذاهاي دريايي وجود دارد         

كاهو و ساير سبزي ها و ميوه ها منابع بتا           ,  كدو مسمايي ,  كدو تنبل ,  گيگوجه فرن ,  سيب زميني شيرين  ,  شليل
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 . هستندAكاروتن و ساير كاروتنوئيدهاي پيش ساز ويتامين 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

محدوده .  اندازه گيري سطح رتينول پلاسما يا سرم است        ,  Aمتداولترين روند ارزيابي وضعيت ويتامين        
, مقادير كمتر از اين ميزان    .   است g/dl  90-30 و در بزرگسالان     g/dl  90-20كودكان   سرم در    Aطبيعي ويتامين   

با دريافت  .   نشان دهنده مسموميت با آن است      g/dl  100شاخص كمبود يا تخليه ذخيره بدن است و مقدار بالاتر از            
 و اندازه گيري   آزمون تطابق تاريكي  .  استرهاي رتينول ممكن است در خون ناشتا مشاهده شوند           ,  مقادير سمي 

اندازه گيري سطح پلاسمايي   .   سال مشكل است   6اما انجام آن براي كودكان زير       ,  الكترورتينوگرام نيز مفيد هستند   
RBP        نيز مي تواند شاخص وضعيت ويتامين A لازم به ذكر است    .  زيرا با سطح رتينول پلاسما همراه است      ,   باشد

 .سيده است به اثبات رAكه در ايران نيز كمبود ويتامين 

 علائم و نشانه هاي بيماري و درمان وضعيت كمبود

تخليه .   هستند Aعوارض پوستي از قبيل هيپركراتوز فوليكولار و شبكوري از اولين علائم كمبود ويتامين              
پارگي و در نهايت از     ,  شديد ممكن است منجر به خشك شدن و گزروز بافت ملتحمه و پيشرفت آن به زخم قرنيه                 

 .اين تغييرات معمولاً در كودكان ديده مي شود. شود) كراتومالاسي(شم بين رفتن چ
 حساس هستند و ممكن است به يك          Aبه كمبود ويتامين     ,  بافت هايي كه به سرعت تكثير مي شوند      

دستگاه گوارش و غدد عرقي به       ,  سيستم ادراري ـ تناسلي   ,  پوست,  دستگاه تنفس .  وضيت غيرقابل تمايز برگردند   
به ( رتينول   mg  30تزريق عضلاني   ,   در كودكان  Aدر موارد كمبود شديد ويتامين      .  ير قرار مي گيرند  شدت تحت تاث  
 .استفاده شده است) صورت پالميتات

 پالميتات رتينول خوراكي يا تزريق      mg110سازمان جهاني بهداشت براي درمان كودكان بالاي يك سال          
 خوراكي در روز بعد از آن و به همين ترتيب تا پايان                ديگر mg  110 از اين تركيب به علاوه        mg  55عضلاني  

 .ترخيص شدن از بيمارستان را پيشنهاد كرده است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 شناخته شده   Aهيپرويتامينوز  دريافت بيش از حد رتينوئيدها منجر به مسموميت مي شود كه به عنوان                
, مصرف بي رويه ويتامين به خيال پيشگيري از كمبود        ,  اني درازمدت اين وضعيت ممكن است در اثر خوددرم      .  است

دريافت روزانه بيشتر از    .  عادات غذايي يا استفاده از دوزهاي درماني براي آكنه يا ساير عوارض پوستي اتفاق افتد                
mg  5/7)    ًتقريباIU37000  (             رتينول توصيه نمي شود و استفاده مزمن از مقادير بالايmg  20)  IU  100000 (

ريزش ,  درماتيت اريتماتوس ,  خشكي و خارش و پوسته پوسته شدن پوست        :  مي تواند به چنين عوارضي منجر شود     
 .ادم و خستگي, بي اشتهايي, سردرد, )رسوب هاي استخوان(هيپراستوز , شكاف لبها, درد مفاصل, مو

, براي مثال .   اند در درمان برخي از بيماري هاي پوستي مفيد تشخيص داده شده              Aمشتقات ويتامين   
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و ايزوتروتينوئين، مفيد هستند و در سطح وسيعي جايگزين           )  براي درمان آكنه  (رتينوئيدهايي از قبيل ترتينوئين      
 .رتينول شده اند

 B6ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 بدن به   اين سه شكل در   .  پيريدوكسال و پيريدوكسامين است   ,   شامل تركيبات پيريدوكسين   B6ويتامين  
كوآنزيم تعداد بيشماري از واكنش هاي متابوليسم پروتئين       ,   به شكل فسفوريله   B6ويتامين  .  همديگر تبديل مي شوند  

 متنوع  B6ويتامين  اعمال   .دآميناسيون و دكربوكسيلاسيون هستند   ,  اين واكنش ها شامل ترانس آميناسيون     .  است
تشكيل نياسين و    ,   هموسيستئين به سيستاتيونين    تبديل,  است و شامل تبديل گليسين و سرين به همديگر            

اين ويتامين در آنزيم فسفوريلاز كه       .سروتونين از تريپتوفان و تشكيل دلتا ـ آمينولولنيك اسيد براي سنتز هِم است            
 .موجود است, ـ فسفات تبديل مي كند1گليكوژن را به گلوكز 

 جذب 

اين .  ط فسفاتازهاي روده هيدروليز مي شوند      قبل از جذب توس    ,  B6بيشتر اشكال فسفوريله ويتامين       
 ممكن است به شكل پيوند يافته كونژوگه         B6ويتامين  .  ويتامين توسط يك فرايند غيرقابل اشباع جذب مي شود        

 .در برخي گياهان موجود باشد كه از نظر بيولوژيكي براي انسان غيرقابل دسترسي است) بتا ـ گلوكوزيد(شده با 

 متابوليسم و دفع 

نقش ,  د در تبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال و پيريدوكسال فسفات جهت استفاده ساير بافت ها                 كب
 كبدي به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد و توانايي            B6سطح ويتامين   ,  در بيماران سيروزي  .  عمده اي دارد 

يتامين با آلبومين به طور      اشكال فسفريله شده اين و     .  تبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال فسفات مختل مي شود       
. پيريدوكسال آزاد توسط بافت ها برداشت مي شود       .  محكمي پيوند شده و براي بافت ها غيرقابل دسترسي است           

 ـ اسيد پيريدوكسيك    4 مصرف شده به     B6ويتامين  قسمت اعظم   .   در ادرار دفع مي شود    B6ويتامين  مقادير كمي از    
, B6و بدن با يك رژيم فقير از        )   ميلي گرم  30 تا   20( در بدن كم است      ذخيره اين ويتامين  .  تبديل و دفع مي شود   

 . روز تخليه مي شود30بعد از 

RDAو تداخلات مواد مغذي  

 گرم  100با دريافت متوسط روزانه     .  افزايش مي يابد ,   با افزايش ميزان پروتئين رژيم      B6نياز به ويتامين    
دريافت پايين تر پروتئين ممكن است نياز به         .  لان نياز است   پيريدوكسين در روز براي بزرگسا      mg2/2,  پروتئين

زناني كه از قرص هاي خوراكي ضد بارداري استفاده مي كنند به ويتامين           .   كاهش دهد  mg/day  5/1 را به    B6ويتامين  
B6   ت باليني اين اثر ناچيز است      .   بيشتري نياز دارندونيازيددر اثر مصرف طولاني مدت داروهايي مثل ايز        .  اما اهمي ,
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 كاهش و عوارض جانبي عصبي      B6سيكلوسرين و هيدرالازين ممكن است نياز به مكمل ويتامين           ,  پني سيلامين 
,  در بيماران دريافت كننده لوودوپا براي درمان بيماري پاركينسون          B6ويتامين  مكمل هاي   از مصرف .  افزايش يابد 

 .پا تداخل پيدا كندزيرا ممكن است با متابوليسم لوودو. بايد جلوگيري شود

 منابع غذايي

پيريدوكسال فسفات و پيريدوكسامين فسفات     ,   موجود در غذاها بيشتر به شكل پيريدوكسين        B6ويتامين  
.  از دست مي رود   B6ويتامين  ,  در فرايندهايي مثل كنسرو كردن گوشت و سبزيجات و آسياب كردن گندم             .  است
منابع ,  كلم بروكسل ,  گوجه فرنگي ,  سيب زميني ,   نخود فرنگي  ,ماكيان و ساير گوشت ها و همچنين هويج       ,  ماهي

 .خوب اين ويتامين هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

عموماً براي ارزيابي   .   ممكن است با استفاده از چند روش آزمايشگاهي ارزيابي شود           B6وضعيت ويتامين   
. وراندن مقداري تريپتوفان استفاده مي شود    از فعاليت ترانس آمينازهاي خون و دفع گزانتورنيك اسيد بعد از خ             ,  آن

 . ـ اسيد پيريدوكسيك مفيد است4همچنين اندازه گيري پيريدوكسال و پيريدوكسال فسفات پلاسما يا دفع 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

 هنوز به   , به ندرت اتفاق مي افتد و علائم باليني و نشانه هاي بيماري ناشي از كمبود               B6كمبود ويتامين   
تغييرات سيستم اعصاب مركزي و غيرطبيعي بودن             ,  رايج ترين عوارض باليني    .  خوبي مشخص نشده اند    

 . الكتروانسفالوگرام است
علائم زير  ,  در بزرگسالان .  در نوزادان تحريك پذيري بالا و حملات صرعي ممكن است اتفاق افتد               

تورم زبان و   ,  ترك لب ها ,  دهان,  بيني,  اي در اطراف گوش   اگزما و درماتيت سبوره    :  احتمالاً بيشتر ديده مي شوند   
افزايش دفع اسيد   .  زخم گوشه دهان و گاهي ممكن است كم خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك نيز مشاهده شود              

 B6با توجه به اين كه كمبود        .   مختل مي شود  B6گزانتورنيك رخ مي دهد؛ زيرا متابوليسم تريپتوفان در اثر كمبود           
در .   كمپلكس مناسب است   Bدرمان با مولتي ويتامين     ,   همراه است  B با كمبود يك يا چند ويتامين گروه          احتمالاً

 . بيشتر به شكل نِوريت ناشي از درمان با ايزونيازيد ديده مي شودB6آمريكا علائم كمبود 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

اما ,  پيريدوكسين سميت كمي دارد   .  ز بالا نياز دارند   به درمان با دو   ,  B6سندرم هاي وابسته به ويتامين      
 پيريدوكسين بيش از چند ماه با قطع مكمل ممكن است منجر به وابستگي به               mg  200مصرف مكمل هاي روزانه    

,  مصرف مي كنند  mg  500يك نوروپاتي حسي سمي در افرادي كه مدت طولاني روزانه بيش از                .  مكمل شوند 
يزونيازيد با پيريدوكسال يا پيريدوكسال فسفات تركيب مي شود و آن را به شكل غيرفعال                  ا.  گزارش شده است  
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 اثرات  B6ويتامين  .  مكمل پيريدوكسين ممكن است جهت جبران اين شكل غيرفعال، ضروري  باشد           .  تبديل مي كند 
 .مفيد لوودوپا را در درمان بيماري پاركينسون كاهش مي دهد

 B12ويتامين 

 زيولوژي و بيوشيمياييمسيرهاي في

 نام عمومي يا ژنريك كوبالامين است و سيانوكوبالامين نيز ناميده مي شود و در انسان فعال                B12ويتامين  
ـ دي  5(هر دو فرم كوبالامين      .  حاوي كباليت و يك قسمت كورين است       ,  اين ويتامين از نظر ساختماني     .  است

دي اكسي  .   در بدن عمل مي كنند    B12نوان كوآنزيم هاي ويتامين    به ع )  اكسي آدنوزيل كوبالامين و متيل كوبالامين     
 به  COAآدنوزيل كوبالامين كوآنزيم موتاز موجود در ميتوكندري است كه ايزومريزاسيون متيل مالونين                      

متيل .  كاتاليز مي كند ,   را كه يك واكنش اساسي در متابوليسم ليپيد و كربوهيدرات است                 COAسوكسينيل  
عمل متقابل اين   .  زيرا در واكنش سنتز متيونين شركت دارد      ,  سوخت و ساز فولات، ضروري است     كوبالامين براي   

واكنش هاي ,  سنتز پورين و پيريميدين   ,  براي بيوسنتز پروتئين  ,  دو ويتامين جهت تبديل هموسيستئين به متيونين       
 .متيلاسيون و حفظ سطح فولات داخل سلولي لازم است

 جذب

عموماً با كم خوني پرنيسيوز همراه است كه معمولاً هنگام كمبود فاكتور               B12اختلال در جذب ويتامين      
يك گليكوپروتئين بسيار اختصاصي است كه      ,  فاكتور داخلي .  رخ مي دهد ,   ضروري است  B12داخلي كه براي جذب     

در قسمت انتهايي ايلئوم توسط         B12ويتامين  ,  در فرد سالم   .  توسط سلول هاي كناري معده ترشح مي شود        
 را به بافت هايي كه به آن نياز          B12ويتامين  ,  ترانس كوبالامين موجود در پلاسما    .  جايگاه هاي گيرنده جذب مي شود   

 .انتقال مي دهد, دارند

 دفع و متابوليسم 

, آكلوريدري معده :  كه عبارتند از   ,   را كاهش دهند    B12بيماري هاي مختلفي مي توانند جذب ويتامين        
, يا برداشتن كامل معده   )  از قبيل پيري و كم خوني پرنيسيوز      (ر داخلي و آتروفي معده       كاهش ثانويه ترشح فاكتو    

 از پروتئين هاي   B12ويتامين  اختلال كاركرد پانكراس همراه با كاهش توليد آنزيم هاي ضروري براي آزاد سازي               
شتن قسمت انتهايي ايلئوم در     توليد آنتي بادي هاي فاكتور داخلي و بيماري مخاطي ايلئوم يا بردا          ,  متصل شده به آن   

فولات به صورت متيل تتراهيدروفولات به دام افتاده و منجر به كمبود فولات ضروري              ,  B12در كمبود   .  اثر جراحي 
مقدار آن  .   در سلول هاي پارانشيمي كبدي ذخيره مي شود       B12ويتامين  .  براي خونسازي و ساير واكنش ها مي شود      

 ميكروگرم  3هر روز در حدود       .ذخيره اين ويتامين در بدن است      %  90ينده  كه نما ,   باشد mg  10-1ممكن است   
اين ويتامين به ندرت    .   به داخل صفرا ترشح مي شود كه به طور طبيعي در ايلئوم مجدداً جذب مي شود              B12ويتامين  

 .در ادرار ظاهر مي شود
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RDAو تداخلات مواد مغذي  

2 تا   1/0نشان مي دهد كه روزانه     ,   انجام گرفته  B12مين  مطالعاتي كه بر روي ذخاير بدن و بازگردش ويتا        
 اين ويتامين در    (RDA)مقدار توصيه شده    ,  بر اساس اين تحقيقات   .   درصد از اين ويتامين از دست مي رود         0/

براي كودكان  .  كافي است ,   ميكروگرم در روز است كه براي ذخيره اساسي بدن و جبران نقص جذب              2بزرگسالان  
 ميكروگرم در روز پيشنهاد     2/2در طول بارداري و شيردهي دريافت اضافي        .  ر روز توصيه مي شود    ميكروگرم د  5/0

 .مي شود

 منابع غذايي 

, در نتيجه ,   نيستند B12ويتامين  گياهان حاوي   .   در بدن هستند   B12تنها منبع ويتامين    ,  ميكروارگانيسم ها 
شامل گوشت ها و محصولات گوشتي      ,   حيواني فرآورده هاي.   است B12ويتامين  فاقد  ,  رژيم گياهخواري مطلق  

ويتامين .  تخم مرغ و لبنيات منابع معمول آن هستند        ,  صدف ماهي ,  ماكيان,  ماهي,  )قلوه و دل  ,  مخصوصا جگر (
B12ماند  در مقابل حرارت نسبتاً مقاوم است و در اثر پختن در غذا باقي مي. 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

از روش هاي  .  سطح سرمي اين ويتامين اندازه گيري مي شود         ,  B12عموماً براي ارزيابي وضعيت        
 نشان دهنده   pg/ml  200ميزان سرمي زير    .   استفاده مي شود  B12ميكروبيولوژيك يا راديواسي براي تعيين وضعيت       

.  شناخته شده است   B12 به عنوان تشخيص كمبود      pm/ml100سطح زير   .   بدن است  B12ويتامين  وضعيت پايين   
لبول هاي قرمز نسبت به ميزان سرمي آن قابليت اعتماد كمتري جهت ارزيابي وضعيت اين ويتامين                  گ B12ميزان  
 B12ويتامين  اما به ندرت به عنوان شاخص وضعيت          ,   افزايش مي يابد  B12  دفع متيل مالونات در كمبود      .دارد

اما انجام آن ساده نيست و      ,   رود به كار مي   B12ويتامين  آزمون دي اكسي يوريدين در ارزيابي       .  اندازه گيري مي شود 
 .متيل مالونات پلاسما نيز ممكن است ارزيابي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

ضعف و ساير   ,  ها سوزن سوزن شدن و خواب رفتگي اندام        ,   منجر به التهاب زبان     B12كمبود ويتامين   
كمبود طولاني  .  م خوني مگالوبلاستيك مي شود   همچنين سبب ايجاد ك    B12كمبود  .  تغييرات دستگاه عصبي مي شود   

 يا فولات منجر به كم خوني        B12كمبود  .  آسيب غيرقابل جبراني وارد كند      ,  مدت مي تواند به دستگاه عصبي      
يافته هاي باليني  .  مگالوبلاستيك و هيپرسگمانته شدن نوتروفيل هاي پلي مرفونوكلئورها مي شود          ,  ماكروسيتيك

وقتي كمبود  .  ضروري مي سازد ,  تعيين ميزان هر دو ويتامين را قبل از شروع درمان         ,  B12و  مشابه در كمبود فولات     
 . ميكروگرم در روز كافي است1مصرف مكمل خوراكي , )مثلا در گياهخواري( اتفاق مي افتد B12رژيمي 

است  ميكروگرم جهت درمان، مناسب      100تزريق ماهانه   ,  زماني كه كمبود به جذب ناكافي مربوط باشد        
, در اين قبيل بيماران   .   ميكروگرم در روز هم ممكن است در برخي موارد ناكافي باشد            1000اگرچه درمان خوراكي    
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 . ماه كنترل شود12 تا 6 سرم هر B12بايد سطح 

 كاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

رمان وضعيت   و د  B12از مگادوزهاي ويتامين براي درمان كمبود        .   سميت خيلي كمي دارد    B12ويتامين  
 .استفاده مي شود, نادري كه نقص ژنتيكي متابوليسم اين ويتامين است

 )اسيد اسكوربيك (Cويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

هرچند كه قسمت اعظم    .  اسيد اسكوربيك و اسيد دهيدرواسكوربيك موجود است      ,   به دو شكل   Cويتامين  
به نظر مي رسد   .   به طور كامل تعريف نشده اند     Cوشيميايي ويتامين   اعمال بي .  آن به صورت اسيد اسكوربيك است     

 در  Cويتامين  .  شركت دارد ,  كه اين ويتامين در تعدادي از واكنش ها كه عمده واكنش هاي اكسيداسيون هستند              
 در كمبود ,  در نتيجه .  هيدروكسيلاسيون پرولين به هيدروكسي پرولين و ليزين به هيدروكسي ليزين شركت مي كند           

هورمون هاي فوق  ,  تيروزين,   در سنتز كارنيتين   Cويتامين  ,  علاوه بر اين  .   سنتز كلاژن مختل مي شود    Cويتامين  
متابوليسم فولات و التيام زخم     ,  اعمال لوكوسيت ها ,  كليوي و آمين هاي وازواكتيو و در متابوليسم ميكروزومي دارو         

 .نقش دارد

 جذب

توسط سيستم انتقال فعال وابسته به سديم انجام        ,  ي روده كوچك   ظاهراً در ناحيه انتهاي    Cجذب ويتامين   
 درصد دريافت   90 نا   80به طور طبيعي    .  مقداري از اسيد اسكوربيك توسط انتشار ساده جذب مي شود          .  مي شود

 .در مقادير بالا جذب آن كم است. جذب مي شود) mg/day100حداكثر (غذايي اين ويتامين 

 متابوليسم و دفع 

 جذب شده به سهولت و به طور متعادلي در منبع ذخيره بدن قرار گرفته و در سراسر بدن                        Cويتامين  
 درصد در روز استفاده     3-4 است كه در حدود      mg2-2/1متوسط منبع ذخيره آن در بزرگسالان بين        .  توزيع مي شود 

پانكراس و طحال يافت    ,  كبد,  بيشترين مقدار آن در  غدد فوق كليوي و هيپوفيز و ميزان كمتري در مغز               .  مي شود
 اضافي به   Cويتامين  .   گرم ايجاد مي كند   5/1 منبع ذخيره اي در حدود      Cويتامين    mg  60دريافت روزانه   .  مي شود

 mg/dl  5/1آستانه كليوي آن تقريباً       .  صورت متابوليت يا اسيد اسكوربيك تغيير نيافته در ادرار دفع مي شود               
 .پلاسماست

RDAو تداخلات  

آهن و مس تداخل وجود دارد كه از طريق اكسيداسيون ـ احيا يا تنظيم جذب آهن و                    ,  Cن  بين ويتامي 
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 Cويتامين   ميلي گرم    75 تا   25با دريافت همزمان    .  بر عمل يكديگر اثر مي گذارند    ,  افزايش دسترسي به آن در روده     
بالاتر %  50 در افراد سيگاري     Cين  ويتامنياز به   .   برابر يا بيشتر افزايش يابد     4جذب آهن غير هم در رژيم مي تواند        

اما ,  غلظت اسيد اسكوربيك پلاسما را كاهش مي دهد       ,  استفاده از قرص هاي ضد بارداري    .  از غير سيگاري هاست   
 Cويتامين  مطالعات انجام شده، حاكي از آن است كه در دوران پيري ممكن است نياز به                  .  دليل آن روشن نيست   

 . و دفع ادراري نيز نياز به آن را افزايش مي دهدكار در شرايط گرما. افزايش يابد

 منابع غذايي

اكسيداسيون ,  اما به حالت محلول بسيار ناپايدار است و در اثر حرارت          ,   در آب، بالاست   Cحلاليت ويتامين   
گوجه فرنگي و سبزي هاي    ,   در ميوه ها از جمله مركّبات     Cويتامين  مقدار  .  و قليايي شدن به سرعت تخريب مي شود      

 .كلم و گل كلم و سبزي هاي برگ سبز تيره فراوان است, گوناگون شامل فلفل سبز

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. اندازه گيري سطح سرمي يا پلاسمايي آن است        ,  Cرايج ترين روش ارزيابي وضعيت تغذيه اي ويتامين         
ويتامين ميزان  .  آن است  نشان دهنده كاهش يا دريافت ناكافي         mg/dl  3/0-2/0 معادل   Cويتامين  سطح سرمي   

Cاما اندازه گيري آن دشوار است,  لولوكوسيت ها نشان دهنده ذخاير بدن است. 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

اين بيماري با نقص در سنتز كلاژن همراه است كه          .   مي تواند منجر به اسكوربوت شود     Cكمبود ويتامين   
نقص در تشكيل دندان و گسستگي مويرگ ها        ,  تاخير در التيام زخم   ,  وهاجمع شدن م  ,  با اثر بر فوليكول هاي مو     

خونريزي در ناحيه   (اين عوارض منجر به خونريزي در اطراف فوليكول هاي مو مي شود و اكيموز                 .  همراه است 
. ژنژيويت و كم خوني همراه باشد    ,  اسكوربوت ممكن است با از دست دادن دندان       .  ظاهر مي شود )  وسيعي از پوست  

 گرم در روز اسيد      1به افراد مبتلا به اسكوربوت بايد        .  علائم دهاني اسكوربوت در افراد بي دندان اتفاق نمي افتد         
 .اسكوربيك خوراكي داده شود

 كاربرد دزهاي بالا و اثرات آن 

با اين كه   .  اثرات خيلي كمي دارد   ,  تجويز ميزان زيادي اسيد اسكوربيك در صورت عدم وجود اسكوربوت          
 روي سرماخوردگي و افزايش مقاومت بدن به بيماري هاي مختلف گزارش شده            C مفيد مگادوزهاي ويتامين     اثرات
سميت كمي دارد و دريافت اضافي آن       ,  اسيد اسكوربيك در بيشتر افراد    .  اما اين ادعا هنوز پذيرفته نشده است      ,  است

ـ 6هموليز در بيماران با كمبود گلوكز       ,  يد اوريك افزايش دفع اس  ,  اسهال:  اثرات مضرّ آن عبارتند از    .  تحمل مي شود 
دوزهاي .  در بيماران با نارسايي مزمن كليوي     )  ايجاد سنگ اگزالات  (فسفات دهيدروژناز گلبول هاي قرمز و اگزالوز       

جواب منفي كاذب با روش گلوكز ـ اكسيداز و جواب          (بالا ممكن است در آزمون هاي گلوكز ادرار اختلال ايجاد كند           
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ممكن است نتيجه منفي كاذب در تست هاي تشخيص خون مخفي مدفوع بدهد و با               ).  كاذب با معرّف مس   مثبت  
 ).وارفارين و هپارين(درمان آنتي كوآگولانتي تداخل كند 
 در افراد مبتلا به هموكروماتوز يا ساير بيماري هاي ذخيره آهن بايد             Cويتامين  از مصرف دوزهاي بالاي     

 جذب و تجمع آهن را افزايش مي دهد و روند اكسيداسيون ـ احيا آهن را تسهيل مي كند                 Cويتامين  .  جلوگيري شود 
 .كه منجر به ايجاد راديكال هاي آزاد زيان آور مي شود

  Dويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

ـ دي هيدروكسي كوله     1 و    25 يعني    Dجذب روده اي كلسيم و فسفر، توسط شكل فعال ويتامين              
 نقش تنظيم كنندگي هموستاز كلسيم و فسفر را به            Dويتامين  اين تركيب   .  رول تحت تاثير قرار مي گيرد     كلسيف

). كوله كلسيفرول (  D3و ويتامين   )  ارگوكلسيفرول  (D2ويتامين  :  اين ويتامين به دو شكل وجود دارد       .  عهده دارد 
.  كلسيفرول در پوست ساخته مي شود       ـ دهيدروكوله  7 به طور طبيعي تحت تاثير نور خورشيد و از              D3ويتامين  
به نظر مي رسد   .   تحت تاثير اشعه ماوراء بنفش از استرول گياهي و اروگوسترول گياهي ساخته مي شود              D2ويتامين  

 براي حفظ يكپارچگي اسكلت و استفاده       Dويتامين  .   در بدن انسان يكسان است     D3 و   D2كه فعاليت ويتامين هاي    
, ناكافي باشد ,  وقتي كه دريافت  .  نوزادان و كودكان بيشترين نياز را به آن دارند        .  م است مناسب از كلسيم و فسفر لاز     

 .در بزرگسالان اين كمبود ممكن است منجر به استئومالاسي شود. ممكن است راشيتيسم ايجاد شود

 جذب

 و توسط   تركيب شده ,   غذا همراه با چربي ازدئودنوم و ژژونوم جذب مي شود و با شيلوميكرون             Dويتامين  
 .  اثر داردDسود جذب چربي بر جذب ويتامين . كبد برداشت مي شود

 متابوليسم و دفع 

 در  Dويتامين  موثرترين و قوي ترين متابوليت      .  تبديل مي شود   OH-D3-25كوله كلسيفرول در كبد به       
پايين بودن فسفات   ,  دهورمون پاراتيروئي .  بارداري و شيردهي تنظيم مي شود     ,  كليه ها توليد و بر اساس نياز رشد        

. پرولاكتين و هورمون رشد سبب افزايش و بالا رفتن سن سبب كاهش تشكيل آن مي شود                    ,  استروژن,  سرم
نياز به  .  آن در ادرار دفع مي شود    %  2تنها  .   به وسيله هيدروكسيلاز كبدي تجزيه و در صفرا دفع مي شود          Dويتامين  
 ميكروگرم كوله كلسيفرول     1,  واحد بين المللي بيان مي شود     بر حسب ميكروگرم كوله كلسيفرول يا          Dويتامين  

 .  استIU40معادل 

 منابع غذايي

 ـ دهيدروكلسترول در پوست و توليد         7 به طور طبيعي با اثر نور خورشيد بر روي              Dنياز به ويتامين     
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. كافي نباشد ,   ممكن است  Dويتامين  تشكيل  ,  در مناطقي كه نور خورشيد كم است       .   تامين مي شود  D3ويتامين  
 .شير غني شده و روغن ماهي است, كره, تخم مرغ, منابع رژيمي اين ويتامين محدود به جگر

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

.  سرم سنجيده مي شود   1 و    2-D3(OH)-25 و OH-D3-25,   از طريق اندازه گيري   Dوضعيت ويتامين   
 1 و   2-D3(OH)-25ميزان  .   است Dيتامين  و شاخص قابل اعتمادي براي ذخاير       OH-D3-25,  اندازه گيري سرمي 

-25 و   ng/ml  55-10 برابر   OH-D3-25براي بزرگسالان ميزان سرمي     .  از اين نظر قابليت اعتماد كمتري دارد       
(OH)2-D3   برابر   1 و pg/ml  50-10   ويتامين  كمبود  .   قابل قبول استD         ممكن است با كاهش فسفات سرم و 

يافته هاي رونتگنوگرام  .  روكسي پرولين ادراري و هورمون تيروئيد همراه باشد       هيد,  كلسيم و افزايش فسفاتاز قليايي    
 .در ارزيابي راشيتيسم و استئومالاسي سودمند هستند

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

راشيتيسم كودكان با اختلالات    .  راشيتيسم و استئومالاسي در بعضي از كشورهاي صنعتي، شايع نيستند           
شناخته ,  بزرگي صفحه رشد اپي فيز و انباشته شدن ماتريكس استخواني آهكي نشده             ,  ي غضروف رشد سلول ها 

مانند (مصرف درازمدت داروهاي ضد تشنج      .   سبب استئومالاسي مي شود   Dكمبود ويتامين   ,  در بزرگسالان .  مي شود
وزاداني كه از شير مادر يا       ن.  ممكن است منجر به پيدايش راشيتيسم و استئومالاسي شود         )  فنوباربيتال و فنيتوئين  

راشيتيسم .   دريافت كنند  D واحد بين المللي مكمل ويتامين      400بايد روزانه   ,  فرمول هاي غني نشده تغذيه مي شوند    
درمان ,  براي پيشگيري و معالجه راشيتيسم تغذيه اي     .   روزانه درمان مي شود   D واحد ويتامين  1000واضح معمولاً با    

نارسايي .   به سطح وسيع استفاده مي شود     Dاز ويتامين   ,  لاسي و درمان هيپوپاراتيروئيديسم   ريكتز متابوليك و استوما   
 . شناخته مي شود1 و 2-D3(OH)-25 به OH-D3-25مزمن كليوي با كاهش توانايي كليه ها در تبديل 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

نشانه ها و  .   پلاسما همراه است   ng/ml400  ,25-OH-D3با غلظت بالاتر از      ,  Dمسموميت با ويتامين    
. هيپركلسمي و اختلال در عمل كليه است         ,  استفراغ,  تهوع,  سردرد,  خستگي,  ضعف,  مسموميت,  علائم اوليه 

 باعث دكلسيفيه شدن استخوان       Dويتامين  دوزهاي بالاي    .  هيپركلسمي مي تواند سبب رشد در كودكان شود         
 . داده شودRDA نبايد بيش از ميزان Dويتامين , به علّت بالقوه بودن مسموميت. مي شود

 Eويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

  عنواني است كه به خانواده توكوفرول هاي با يك حلقه كرومانول و يك زنجيره غيراشباع يا                   Eويتامين  
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ها است كه توكوفرول    فعاليت حياتي اين گروه متناسب با قدرت آنتي اكسيداني آن            .  اطلاق مي شود ,  اشباع شده 
بيشترين آن  .   محلول در چربي است و در غشاهاي سلولي يافت مي شود          Eويتامين  .  بالاترين ميزان فعاليت را دارد    

 Eفعاليت حياتي ويتامين    .   به ازاء هر گرم چربي است      mg  1در بافت چربي است كه غلظت آن در اين بافت تقريباً            
به نظر مي رسد كه    .  اختصاصي نيست ,  ش هاي آنزيمي وارد عمل مي شود     از اين نظر كه به عنوان كوآنزيم واكن         

,  براي انجام اين عمل     Eويتامين  .   در خنثي كردن راديكال هاي آزاد مهمترين فعاليت آن است           Eنقش ويتامين   
) P450مثل گزاننتين اكسيداز و اكسيداز وابسته به سيتوكروم          (راديكال هاي آزاد توليد شده به وسيله اكسيدازهاي         

حلقه كرومانول به راديكال آزاد توكوفروكسيل نسبتاً     ,  در اين فرايند  .  يا حاصل از تجزيه آب اكسيژنه را خنثي مي كند        
, در غياب اين ويتامين     .  پايدار تبديل مي شود كه مي تواند با اكسيژن تركيب شود و تشكيل كينون بدهد                     

تغيير در  ,  يده و پراكسيده مي كنند كه منجر به تخريب غشا        اسيدهاي چرب چند غيراشباع را اكس     ,  راديكال هاي آزاد 
گرانول هاي تركيبي از ليپيد اكسيد     (متابوليسم ليپوپروتئين و تغيير وضعيت ليپوفوشين يا پيگمان سروئيد مي شوند            

 ).شده و پروتئين

 جذب

, تيك نياز دارد   در قسمت ابتدايي روده باريك طي فرايندي كه به صفرا و آنزيم هاي پانكرا                 Eويتامين  
انتقال آن از روده توسط     .  مختل مي شود ,  جذب اين ويتامين در كولستاز مزمن و نارسايي پانكراس         .  جذب مي شود 

 .بنابراين در آبتاليپوپروتئينمي انتقال آن مختل مي شود. شيلوميكرونها و شبيه تري گليسريدهاي غذايي است

 متابوليسم و دفع

د غيراشباع را در غشاهاي سلولي و داخل سلولي از آسيب اكسيداتيو                اسيدهاي چرب چن  ,  توكوفرول ها
كه احيا  )  يك سلنوآنزيم است  (مكمل عمل گلوتاتيون پراكسيداز است      ,  عمل توكوفرول ,  بنابراين.  محافظت مي كنند 

ليت فعا,  اكسيداسيون توكوفرول به كينون    .  پراكسيدها را در سيتوپلاسم تسهيل مي كند      )  براي مثال سم زدايي    (
اسيد .  كينون و ساير متابوليت هاي اكسيد شده در ادرار و مدفوع ظاهر مي شوند           .  بيولوژيك ويتامين را از بين مي برد     

را به توكوفرول احيا    )  ساير محصولات اكسيداسيون  (اسكوربيك ممكن است راديكال توكوفروكسيل يا توكوفرون ها        
 .و ويتامين را بازيابي نمايد

RDA و تداخلات  

شكل سنتتيك ويتامين   ,   ـ توكوفريل استات   dl,  واحد بين المللي توكوفرول به صورت يك ميلي گرم       يك  
E  ,  توانايي اين شكل سنتتيك برابر       .  تعريف شده استIU/mg  1/1 يك  .   استIU   معادل mg  67/0  توكوفرول 

,  نياز با توجه به سن       مورد Eويتامين  .   فعاليت هاي متفاوتي دارند   Eغذايي است؛ هرچند كه شكل هاي ويتامين        
با دريافت غذاهايي كه اسيدهاي چرب چند غيراشباع و ويتامين اندكي             .  بارداري و شيردهي متفاوت است    ,  جنس
 تداخل دارد و    Kبا سوخت و ساز ويتامين      ,  Eدوزهاي بالاي ويتامين    ).  مثل روغن ماهي  (نياز افزايش مي يابد    ,  دارند

با سوخت و ساز    ,  توكوفرول  (mg/day  400دوز  .  ز مصرف آن خودداري شود    بايد در طول درمان هاي ضد انعقادي ا      
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 . اسيد آراشيدونيك تداخل دارد
 در كودكان ضعيف است و مداركي وجود دارد كه كودكان دچار كمبود وزن هنگام تولد                 Eجذب ويتامين   

ان هواي بازدم اندازه گيري    توسط پنت   (PUFAاكسيداسيون  .   توكوفرول در روز نياز دارند     mg  8و نارس تقريباً به     
 . اين ويتامين كاهش مي يابدmg/day 800در سيگاري ها با تجويز مكمل ) مي شود

 منابع غذايي 

. توكوفرول عموماً در روغن هاي گياهي و متناسب با اسيد لينولئيك موجود در تري گليسريد وجود دارند                 
سويا و گلرنگ و منابع نسبتاً خوب شامل سبزي هاي          ,  رتذ,   روغن هاي پنبه دانه   Eمنابع خوب ويتامين    ,  بنابراين

 .سبز و زرده تخم مرغ و غذاهاي تهيه شده از دانه هاي كامل غلات است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

.  و روش هاي رنگ سنجي مي توان استفاده كرد        HPLC پلاسما و سرم از       Eبراي اندازه گيري ويتامين    
به %  10بيشتر از   ,  آزمايش هموليز گلبول هاي قرمز به علّت پراكسيد       .  ست ا mg/dl  2/1-5/0ميزان طبيعي آن    

 بسيج  Eويتامين  .   ويتامين همراه است   mg/dl  4/0زيرا اين ميزان با غلظت      .  عنوان شاخص كمبود به كار مي رود     
 شواهد  برخي.  سطح سرمي بيماران هيپوليپيدميك پايين تر است      ,  بنابراين.   پيوند مي شود  VLDLشده از كبد با      

 mg  8/0ميزان كمتر از    .   است Eنشان مي دهند كه نسبت توكوفرول سرم به ليپيد تام شاخص بهتري از ويتامين               
 .توكوفرول در هر گرم ليپيد تام سرم به عنوان كمبود در بزرگسالان و كودكان در نظر گرفته مي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

علائم و  ,  بنابراين.   تغيير يابند  Eممكن است در اثر كمبود ويتامين         غشاهاي سلولي اندامهاي مختلف      
ميوپاتي همراه با   ,  كم خوني هموليتيك :  علائم و نشانه ها عبارتند از    .  نشانه هاي كمبود آن ممكن است خاص نباشد      

ر كمبود  د.  رتينوپاتي و ديسپلازي برونشي ـ ريوي      ,  فلج چشم ,  اختلال در رفلكس ها  ,  آتاكسي,  ضعف,  كراتينوري
در حالي كه در برخي بيماران اختلال در عمل حركتي ـ رواني ديده               ,  آسيب بافت عصبي ظاهر شده است      ,  شديد

 .مي شود
نوزادان نارس و دچار كمبود وزن هنگام تولد و بيماران مبتلا به كولستاز و              .  كمبود صرف غذايي نادر است    

وضعيت كمبود ممكن است با دريافت       .  تعد هستند  مس Eساير سندرم هاي سوء جذب نسبت به كمبود ويتامين            
 .شايد مسير پيراروده اي، مورد نياز باشد, در سوء جذب شديد.  اصلاح شودg2-2/0خوراكي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

رتينوپاتي و  ,   در نوزادان نارس جهت محافظت در مقابل كم خوني هموليتيك           Eدوزهاي بالاي ويتامين    
بيماري ,  نارسايي پانكراس ,  دوزهاي بالا همچنين در كولستاز مزمن     .  برونشي ـ ريوي استفاده شده است     ديسپلازي  
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به علاوه در اختلالات متابوليكي نادر        .  قابل تجويز است   ,  سلياك مهار نشده و ساير سندرم هاي سوء جذب           
 ـ  6ارد مي توان به كمبود گلوكز      از اين مو  .  مادرزادي كه منجر به كم خوني هموليتيك مي شوند نيز پاسخ مي دهد          

 .كمبود گلوتاتيون پروكسيداز و كمبود سنتز گلوتاتيون اشاره كرد, تالاسمي ماژور, فسفات دهيدروژناز
.  ظاهراً غشاي گلبول قرمز را در بيماران مبتلا به كم خوني سلولي داسي شكل پايدار مي كند                 Eويتامين  

دوز بالا ممكن   .  به طور قابل ملاحظه اي غيرسمي است     ,  حلول در چربي  اين ويتامين بر خلاف ساير ويتامين هاي م      
همچنين مي تواند با سوخت    .   تداخل داشته باشد و منجر به افزايش زمان لخته شدن خون شود             Kاست با ويتامين    

 التيام  عفونت خون و اختلال در    ,  اختلال در عمل ايمني   .  و ساز اسيد آراشيدونيك و پروستاگلاندين ها تداخل يابد        
 mg/dayمصرف بيشتر از    ,  به عبارت ديگر  .  گزارش شده است  ,  زخم در نوزاداني كه با دوزهاي بالا درمان مي شوند        

,  در روز  mg  500-200مطالعات اخير نشان داده اند كه دوزهاي       .   سال ايجاد مسموميت نكرده است     3 به مدت    500
توسط گيرنده كبدي   ,   اكسيد شده  LDLه است كه    مشخص شد .   را از آسيب اكسيداتيو حفظ مي كنند      LDLذرات  

 ممكن است در     Eويتامين  .  شناسايي نمي شود و در پلاسما انباشته شده و به بروز آترواسكلروز كمك مي كند                
 .بيماري هاي قلبي عروقي، اثر محافظتي داشته باشد

 Kويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 Kدر  غياب ويتامين     .  است)  IIفاكتور  (ر كبد مسئول سنتز پروترومبين       د Kيك فرايند وابسته به ويتامين      
ممانعت و  ,  Kاز فعاليت گلوتاميل كربوكسيداز وابسته به ويتامين        ,  يا در حضور آنتاگونيست آن مثل وارفارين سديم       

لوتاميك بوده  اين اشكال غيرطبيعي فاقد مكمل اسيد گاماكربوكسي گ       .  اشكال غيرطبيعي پروترومبين ايجاد مي شود    
 بر  Kمكانيسم دقيق اثر ويتامين     .  در كوآگولاسيون غيرفعالند  ,  در نتيجه .  و قادر به پيوند طبيعي با كلسيم نيستند        

 براي تشكيل    Kفعاليت كربوكسيلاز وابسته به ويتامين        .   كربوكسيلاز ناشناخته است    –فعال كردن گلوتاميل     
اين پروتئين ها شامل    .  ضروري است ,  گاماكربوكسي گلوتاميك تعدادي از پروتئين هاي حاوي باقيمانده اسيد           

 . هستندC و Sپروتئين هاي , استئوكلسين, II ,V ,IX ,Xفاكتورهاي انعقادي 

 جذب 

 ظاهراً به وسيله يك سيستم وابسته به انرژي قابل اشباع در روده باريك جذب و وارد                         Kويتامين  
 . همراه استKا كاهش جذب ويتامين سندرم سوء جذب چربي ب. شيلوميكرون ها مي شود

 متابوليسم و دفع 

 به بافت ها   LDLاين ويتامين توسط    .   ناقل مخصوصي در پلاسما شناخته نشده است        Kبراي ويتامين   
  Kويتامين.   در بافت ها و به مقدار كم وجود دارد و ذخيره اي براي مدت هاي طولاني ندارد              Kويتامين  .  برده مي شود 

. بويژه فراكسيون هاي غشاي صاف ميكروزومال و جسم گلژي، متمركز مي شود              ,  لي مختلف در غشاهاي سلّو   
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 . به سرعت به متابوليت هاي قطبي تر، متابوليزه و در ادرار و صفرا دفع مي شودK1ويتامين

RDAو تداخلات  

 در  .زيرا به وسيله فلور روده ساخته مي شود        ,   توصيه نشده   Kمقدار مشخصي براي دريافت ويتامين        
شير مادر در هر ليتر     .   ميكروگرم روزانه توصيه مي شود    10 ميكروگرم و در شيرخواران      65-80بزرگسالان، دريافت   

 در هر   K ميكروگرم ويتامين    4فرمول هاي شيرخواران معمولاً حداقل حاوي      .   دارد K ميكروگرم ويتامين    15تقريباً  
kcal 100هستند . 

 منابع غذايي

 كه  )فيلوكينون  (K1ويتامين  :  بي است كه به طور طبيعي به دو شكل وجود دارد           محلول در چر   Kويتامين  
منابع خوب اين   .   كه توسط ميكروارگانيسم ها توليد مي شود      )مناكينون  (K2در سبزيجات برگ سبز وجود دارد و          

نيز وجود  لبنيات و گوشت    ,  ميوه ها,   به مقدار كمتري در غلات      Kويتامين  .  ويتامين سبزيجات برگ سبز هستند     
 . ميكروگرم در روز برآورد مي شود500 تا 300از يك رژيم معمول   K1مقدار دريافتي ويتامين . دارد

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 عموماً توسط اندازه گيري غلظت پلاسمايي يكي از فاكتورهاي انعقادي وابسته           Kكفايت دريافت ويتامين    
در آزمايشگاه  .   ارزيابي مي شود  Xيا فاكتور   ,  IXفاكتور  ,  Vفاكتور  ,  )IIفاكتور  ( شامل پروترومبين    Kبه ويتامين   

. اندازه گيري شاخص پروترومبين، اولين مرحله در روش استاندارد براي تعيين زمان مسير خارجي انعقاد است              ,  باليني
 K كفايت ويتامين    اما معمولاً براي نشان دادن    ,  براي اندازه گيري فاكتورهاي خاص انعقادي روش هايي وجود دارد        

 .از آن ها استفاده نمي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

زيرا فلور روده توانايي سنتز اين       .   به ندرت رخ مي دهد     Kعدم كفايت رژيمي و ويتامين       ,  در افراد سالم  
درمان هاي .  مل كند  ع K مي تواند به عنوان آنتاگونيست ويتامين        Eدريافت اضافي ويتامين    ,  اما.  ويتامين را دارد  

نئومايسين و ساليسيلات ممكن است با سوخت و ساز            ,  سولفاميدها,  فنيتوئين.  دارويي مشخصي مثل وارفارين    
 در انسان افزايش شاخص پروترومبين است        Kتنها علامت شناخته شده كمبود ويتامين        .   تداخل كنند  Kويتامين  

 .كه اغلب با خونريزي و كبودي همراه است
 به خوبي از غشاي جفت      Kويتامين  .   بيشتر در كودكان تازه متولد شده اتفاق مي افتد         Kمين  كمبود ويتا 

 نيز  Kنوزادان، در سنتز روده اي ويتامين      .  ذخاير بافتي در نوزادان تازه متولد شده پايين است        ,  بنابراين.  عبور نمي كند 
 به نوزاد تزريق    K ميلي گرمي ويتامين     5/0-1به طور معمول يك دوز      .  مشكل دارند ,  به علّت نقص فلور روده اي    

در سندرم هاي سوء جذب چربي و بويژه هنگام مصرف آنتي بيوتيك ها به علّت از بين رفتن فلور طبيعي                    .  مي شود
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 . ممكن است اتفاق افتدKكمبود ويتامين , روده بزرگ

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

زيرا در استفاده از ويتامين     .  ن است هيپوترومبينمي داشته باشند    بيماران دچار اختلال پارانشيم كبدي ممك     
K           جهت بيوسنتز فاكتورهاي انعقادي وابسته به ويتامين K  برخي بيماران به دوز پيراروده اي به       .   ناتوان هستند

سان در ان )  فيتوناديون,  فيلوكينون  (K1 ويتامين.   روز پاسخ مطلوبي مي دهند     3 در روز و به مدت        mg  10ميزان  
درد سينه و غش ناشي از      ,  گرگرفتگي,  تنگي نفس ,  اما تجويز آن با سرعت و از داخل وريد         .  نسبتاً غيرسمي است  

 . اختلال قلبي ـ عروقي ايجاد مي كند و در موارد نادري باعث مرگ مي شود
 K  1امينبا تجويز ويت  ,   مثل وارفارين  Kخونريزي زياد ناشي از تجويز آنتاگونيست هاي خوراكي ويتامين          

 جهت درمان عوارض خفيف      K1 ويتامين   mg  10-5/2تك دوز   .  بعد از چند ساعت اصلاح مي شود      )  فيلوكينون(
 .استفاده شده است) مثل وارفارين(ناشي از دوزهاي بالاي آنتاگونيست ها 

 بيوتين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

ل تتراهيدروتيوفن و حلقه هاي اوريدو با يك         كمپلكس و تركيبي از اتصا      Bبيوتين يكي از ويتامين هاي     
اين .  تشكيل مي شود )  بيوسيتين(گروه پروستتيك   ,  با اتصال كووالان به آپوآنزيم    .  زنجيره جانبي اسيد والريك است    

 ـ آمين ليزين در آپوآنزيم       4عمل با تشكيل يك پيوند آميدي با استفاده از زنجيره جانبي اسيد والريك و گروه                    
واكنش هاي كربوكسيلاسيون وابسته به     .  تشكيل بيوتين توسط هولوآنزيم سنتتاز تسهيل مي شود         .  همراه است 

ATP     مثل استيل    ( توسط هولوآنزيم هاCOA  ,  پروپيونيلCOA  ,    متيل كروتونيلCOA  ,  ژرانوئيلCOA  و 
ترول و اسيدهاي   كلس,  پروتئين,  اين آنزيم ها در سوخت و ساز كربوهيدرات      .  تسهيل مي شوند )  پيرووات كربوكسيلاز 

بخشي از ذخيره اين     .   كربوكسي بيوتينيل است    Nواسطه مركزي در اين واكنش ها آنزيم         .  چرب دخالت دارند  
 .ويتامين در كبد است

 جذب 

جذب اين ويتامين در قسمت ابتدايي روده باريك، توسط مكانيسم انتقال فعال وابسته به سديم صورت                   
تجربيات باليني نشان داده اند كه اين       .  يوتين در تامين نياز بدن، نقش دارند       باكتري هاي روده با سنتز ب     .  مي گيرد

جذب آن از غذاهاي مختلف به طور قابل ملاحظه اي متفاوت          .  ويتامين در قسمت انتهايي كولون نيز جذب مي شود       
 .بيوتين غذا جذب مي شود% 50اما به طور متوسط تقريباً , است

 متابوليسم و دفع 

 آمين  –ωآنزيمي كه هيدروليز شاخه هاي بيوتين را از گروه          ( هالوآنزيم سنتاز و بيوتينيداز      فعاليت طبيعي 
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محتمل است كه باز گردش اين ويتامين از        ,  بنابراين.  براي متابوليسم بيوتين ضروري است    )  ليزين تسهيل مي كند  
وه اپسيلون ـ آمين ليزين هيدروليز      بيوتينيداز همچنين اسيد ليپوئيك را از گر      .  يك آپوآنزيم به ديگري ضروري است     

دفع ادراري و مدفوعي از دريافت رژيمي آن بالاتر          .  بيوتين آزاد است  ,  محصول اصلي دفعي اين ويتامين    .  مي كند
 .است كه منعكس كننده بيوسنتز فلور روده اي است

RDA و تداخلات  

 kcal  1000/50مطمئن تقريباً   دريافت روزانه كافي و     .  مقدار مشخصي براي دريافت پيشنهاد نشده است      
سفيده خام تخم مرغ حاوي گليكوپروتئين آويدين است كه به دليل پيوند با اين ويتامين               .  ميكروگرم برآورد مي شود  

 .مانع جذب آن مي شود

 منابع غذايي 

د نخو,  گل كلم ,  ساير منابع شامل دانه ها   .  برنج با پوسته و تخم مرغ است      ,  منابع غذايي خوب بيوتين جگر    
 .بيوتين به شكل آزاد در غذاهاي گياهي و به شكل تركيبي در غذاهاي حيواني يافت مي شود. و ساردين هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

رايج ترين روش ارزيابي وضعيت    ,  اندازه گيري بيوتين با استفاده از ايزوتوپ ها و روش هاي ميكروبيولوژي         
 pg/ml  500-200ميزان طبيعي بيوتين در خون       .  و ادرار متغير است   ميزان آن در خون      .  تغذيه اي بيوتين است  

 100 تا بيشتر از     6محدوده طبيعي دفع ادراري آن از       .   مي تواند نشانه كمبود باشد    pg/ml  100مقدار كمتر از    .  است
 . ساعت است24ميكروگرم در 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

آتروفي ,  ريزش مو ,  كمبود تجربي بيوتين منجر به درماتيت     .  ر است ناد,  كمبود بيوتين به علّت فقر غذايي     
سوزن سوزن شدن و هيپركلسترولمي و غيرطبيعي بودن         ,  درد عضلاني ,  تغيير رنگ غشاي مخاطي   ,  پرزهاي زبان 

 برخي علائم و نشانه ها در افرادي كه تخم مرغ خام مي خورند و در بيماراني كه به مدت                 .  الكتروكارديوگرام مي شود 
 .مشاهده شده است, طولاني دوز بالاي آنتي بيوتيك مصرف مي كنند

بايد حاوي  ,  استفاده مي شوند )   هفته 8بيش از   (محلول هاي تغذيه اي پيراروده اي كه به مدت طولاني          
.  ميكروگرم در روز از اين ويتامين در مدت چندين روز پاسخ مي دهد              300كمبود بيوتين به تجويز     .  بيوتين باشند 

استفراغ مداوم و اختلال    ,  اختلال متابوليكي مادرزاد و نادري است كه با علائم اريتماتوس         ,  بود هولوآنزيم سنتتاز  كم
 برابر بالاتر از افراد طبيعي       500,   اين آنزيم در بيماران     (km)ثابت ميكاليس   .  در عملكرد ايمني شناخته مي شود     

 .ماران پايين استفعاليت همه كربوكسيلازها در اين بي. گزارش شده است
, نيستاگموس,  كمبود بيوتينيداز نيز اختلال مادرزادي نادري است كه منجر به تاخير در تكامل نوروموتور               
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فعاليت ,  در اين بيماران  .  كتوز و انباشته شدن لاكتات در بافت ها مي شود         ,  اختلال در عملكرد ايمني    ,  هيپوتوني
 .ربوكسيلازها طبيعي استاما فعاليت ك, بيوتينيداز پلاسما پايين است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مقادير بيش  .   ميكروگرم بيوتين در روز پاسخ مي دهد      10-100كمبود هولوآنزيم سنتتاز و بيوتينيداز به دوز        
 . ميكروگرم در روز در درازمدت در انسان مسموميت ايجاد نمي كند10از 

 فولات , اسيد فوليك

 ي و بيوشيميايي مسيرهاي فيزيولوژ

اسيد پاراآمينوبنزوئيك و اسيد گلوتاميك     ,  فولات به گروهي از تركيبات اطلاق مي شود كه حلقه پتريدين          
فولات هاي طبيعي به شكل     بيشتر.  است)  اسيد پتروئل گلوتاميك  (اسيد فوليك   ,  شكل فعال بيولوژيك آن   .  دارند

, پلي گلوتامات هاي فولات  .  تاميك با يك پپتيد مي باشند     پلي گلوتامات هستند كه داراي اتصال اضافي اسيد گلو          
در بيوسنتز پورين و     ,  علاوه بر اين  .  كوآنزيم هاي فعال بافت ها هستند و در انتقال مواد تك كربنه نقش دارند               

مثل تبديل متقابل سرين و      (متابوليسم فورمات و تبديل اسيدهاي آمينه به يكديگر شركت مي كنند              ,  پيريميدين
 يك رابطه متابوليك وجود     B12بين فولات و    ).  هيستيدين به اسيد گلوتاميك   ,  هموسيستئين به متيونين  ,  ينگليس
,  هر دو منجر به كم خوني مگالوبلاستيك ناشي از اختلال در تقسيم و بلوغ سلولي                  B12فولات يا   كمبود  .  دارد

 .مي شود

 جذب 

به طور  .  بليت دسترسي آن ها شناخته نشود    وجود اشكال مختلف فولات در غذاها باعث شده است كه قا           
اشكال پلي گلوتامات بايد    ,  براي جذب فولات غذايي   .  فولات غذايي توسط بدن قابل دسترسي است      %  50متوسط  

به نظر  .  تحت تاثير كونژوگاز موجود در محيط روده و سلّول هاي حاشيه مسواكي به مونوگلوتامات تبديل شوند                  
در انتقال فولات از غشاء سلولي   ,  سلول هاي حاشيه مسواكي   د شده با فولات متصل به     مي رسد كه پروتئين هاي پيون   

قسمتي از مونوگلوتامات جذب شده به متيل تتراهيدروفولات تبديل و وارد وريد باب                 .  روده نقش داشته باشند    
 . مي شود

.  منفي دارند  سلياك و بيماري كرون بر جذب فولات اثر       ,  اسپروي گرمسيري سندرم هاي سوء جذب مثل     
اختلال در توانايي جذب اين ويتامين ممكن است در سوء تغذيه ناشي از الكليسم و كساني كه از داروهايي مثل                       

 .ايجاد شود, سولفاسالازين استفاده مي كنند

 متابوليسم و دفع 

سيد ا(اسيد پتروئيل اسيد گلوتاميك     .  شكل غالب در حال گردش فولات است      ,   ـ متيل تتراهيدروفولات   5
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 ـ متيل تتراهيدروفولات تبديل مي شود كه در كبد ذخيره مي شود              5توسط كبد برداشته مي شود و به         )  فوليك
در بيماران  .  يا به شكل قابل دسترسي در اختيار بافت هاي محيطي قرار مي گيرد            )  عمدتاً به شكل پلي گلوتامات     (

كاتابوليسم فولات نامشخص است و تنها       .  يابدممكن است ذخيره فولات در كبد كاهش         ,  مبتلا به سيروز الكلي   
 .مقدار كمي از فولات دست نخورده در ادرار افراد طبيعي و سالم دفع مي شود

RDAو تداخلات  

RDA                    فولات به زيست فراهمي فولات غذايي بستگي دارد و برآوردي از ميزان مورد نياز جهت حفظ 
 .ذخاير بافتي ويتامين است

 منابع غذايي 

جگر و برخي ميوه هاي    ,  اما مقدار آن در سبزيجات برگ سبز تازه       ,   غذاهاي متنوعي وجود دارد    فولات در 
 .فولات موجود در  غذاها ممكن است در طول فرايند و پخت از بين برود % 50-95. تازه فراوان است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

 ترين روش استفاده شده جهت       اندازه گيري سطح فولات سرم و گلبول قرمز خون عملي ترين و رايج             
يا با استفاده از      )  لاكتوباسيلوس كازئي (اندازه گيري به روش ميكروبيولوژي        .  ارزيابي وضعيت فولات است     

اين مقادير براي   .   است ng/ml3 و كمبود    ng/ml  6ميزان قابل قبول فولات سرم       .  راديوايزوتوپ انجام مي شود  
فولات پلاسما منعكس كننده     .   است ng/ml  140 و كمتر از      160از  بيشتر  ,  به ترتيب ,  فولات گلبول هاي قرمز  

برخي آنتي بيوتيك ها و   .  در حالي كه فولات گلبول هاي قرمز، شاخص ذخاير بافتي است          ,  دريافت اخير غذايي است   
دفع (آزمون هاي بار هيستيدين       .  متوتركسات ممكن است با روش ميكروبيولوژي تداخل داشته باشند                 

بيماران مشكوك به   .  و دي اكسي يوريدين شاخص هاي معمول وضعيت فولات نيستند           )  ك اسيد ايمينوگلوتامي
 . جلوگيري شودB12كمبود فولات بايد مورد ارزيابي بيشتر قرار گيرند تا از كمبود احتمالي توام 

 علائم و نشانه هاي كمبود و اثرات آن 

بل تشخيص از كم خوني ناشي از كمبود        كمبود فولات به كم خوني مگالوبلاستيك منجر مي شود كه قا          
B12 كمبود فولات به ندرت با عوارض عصبي كه غالباً در كمبود              .   نيستB12  كمبود .  همراه است ,   ديده مي شود

شديد ممكن است منجر به از دست رفتن پرزهاي زبان و تغييراتي در اعمال روده به علّت غيرطبيعي شدن سرعت                     
 B12بايد عدم كمبود    ,  قبل از درمان كم خوني مگالوبلاستيك با فولات       .   گردد بازگردش سلول هاي پرزهاي روده   

ولي نقص  ,  عوارض هماتولوژيك را اصلاح خواهد كرد        B12درمان با فولات در صورت وجود كمبود          .  ثابت شود 
قص ن  (NTDجهت پيشگيري از    ,  مكمل اسيد فوليك در دوره نهفته     .  عصبي ناشي از اين كمبود باقي خواهد ماند       

بيماران مبتلا به كم خوني مگالوبلاستيك بايد جهت تعيين اثرات دريافت دارو و الكل              .  توصيه مي شود )  لوله عصبي 
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 كافي  mg/day1يك دوز   ,  در بزرگسالان مبتلا به كمبود فولات بدون اسپرو يا سوء جذب روده اي           .  ارزيابي شوند 
 ميكروگرم در روز در دوران شيردهي       100ان بارداري و     ميكروگرم در روز در طول دور      400مكمل  .  به نظر مي رسد  
 .پيشنهاد مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مصرف دوزهاي خوراكي تا    ,  با وجود اين  .  نياز به استفاده از دوزهاي بالاي فولات به ندرت لازم مي شود           
mg/day15         ت بدون عوارض جانبي بوده استا.   در درازمدالا ممكن است با اثرات ضد صرعي         دوزهاي ب ,  ام
متابوليتي از  ,  ) ـ فرميل تتراهيدروفوليك   5اسيد  (لوكووارين  .  پريميدون و فنيتوئين تداخل داشته باشد      ,  فنوباربيتال

از بين  ,  فولات است كه اثرات ضد فولات هايي از قبيل متوتروكسات را زماني كه در دوز بالا مصرف مي شود                     
 اسيد فوليك جهت جلوگيري از مسموميت ناشي از دوزهاي پايين متوتروكسات درماني               مكمل هاي روزانه .  مي برد

 .مفيد است, در طولاني مدت

 )نياسين( B3ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

نيكوتيناميد تركيبي از نوكلئوتيد پيريدين     .  اين ويتامين در همه سلول ها عمدتاً به شكل آميد وجود دارد            
هر دو كوآنزيم به عنوان كوفاكتور در گليكوليز و واكنش هاي               .   است NADP و    NADزيم هاي  شامل كوآن 

بافت هاي با تنفس بالا مثل سيستم      .  اكسيداسيون و احيا يا سيستم هاي دهيدروژناز در تنفس سلولي شركت دارند           
شكل احيا    (NADPHسنتز اسيدهاي چرب به      .  بيشتر تحت تاثير كمبود نياسين قرار مي گيرند       ,  عصبي مركزي 

 . نياز داردNADو اكسيداسيون آن ها به ) NADPشده 
 

 آن به مولكول هاي    (ADPR)انتقال بخش آدنوزين دي فسفات ريبوز         ,  NADنقش بيوشيميايي تازه     
از .   سنتتاز تسهيل مي شوند   ADPR ترانس ريبوزيلاز و پلي      ADPاين واكنش ها توسط آنزيم هاي     .  پذيرنده است 

 ADPRيكي از مهمترين اعمال پلي      ,   سلول ها در هسته ساخته و به كار گرفته مي شود          NADتر  آن جا كه بيش   
 جهت ايجاد پلي     DNAمقادير زيادي    ,   مي شكند DNAوقتي كه رشته اي در       .   است DNAسنتتاز بازسازي    

ADPRبه كار مي رود تا به عنوان علامتي براي آنزيم هاي ترميم كننده عمل كند . 

 جذب

 غلظت پايين توسط يك حامل واسطه از راه انتشار تسهيل شده وابسته به سديم و در غلظت                    نياسين در 
جذب ممكن است در اثر اعتياد به الكل مختل          .  بالاتر از طريق انتشار ساده از معده و روده باريك جذب مي شود             

ها با مقدار كمي اسيد       نياسين در غذاهاي حيواني به ميزان زيادي به صورت نيكوتيناميد در نوكلئوتيد                 .  شود
 .نوكلئوتيدها در زمان جذب به نيكوتيناميد تبديل مي شوند. نيكوتينيك يا نيكوتيناميد آزاد وجود دارد
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 متابوليسم و دفع

اما تبديل مستقيم ثابت    ,  اسيد نيكوتينيك از مسير نيكوتيناميد دي نوكلئوتيد به نيكوتيناميد تبديل مي شود          
 ـ  N متيل نيكوتيناميد و مقداري نيز به         Nنيكوتيناميد به   .  نشده است   ـ 2 ـ متيل  -2(ـ كربوكساميد   5ـ پيريدون 
 N درصد نياسين را به صورت كاتابوليت هايي مثل          30 تا   20بزرگسالان  ,  به طور طبيعي  .  تبديل مي شود )  پيريدون

ست نخورده كه در ادرار     مقدار نياسين د  .   پيريدون دفع مي كنند   -2 درصد را به صورت      60 تا   40متيل نيكوتيناميد و    
 .تحت تاثير دريافت غذايي نياسين يا تريپتوفان قرار مي گيرد, كم است و خيلي كم, دفع مي شود

RDAو تداخلات  

RDA                 براي نياسين بر حسب معادل نياسين بيان مي شود كه يك معادل نياسين برابر با mg1   نياسين يا 
 1000بزرگسالان با انرژي مصرفي ارتباط دارد كه براي هر             نياسين براي    RDA.   ميلي گرم تريپتوفان است    60

 .مقادير بيشتر در بارداري و شيردهي نشان داده شده است.  معادل نياسين لازم است6/6كيلوكالري 

 منابع غذايي

, حبوبات.  نگهداري و حرارت درازمدت مقاوم است      ,  نياسين بسيار پايدار است و در مقابل عمل پخت           
ذرت و محصولات خاصي از غلات به       ,  اما نياسين ممكن است در گندم     .   منابع خوب آن هستند    غلات و گوشت ها  
ماكيان و گوشت   ,  ماهي.  موجود مي باشد كه در بدن انسان قابل دسترسي نيست        )  به نام نياسيتين  (شكل پيوند شده    

 .منابع عالي نياسين هستند, قرمز با مقدار بالاي نياسين و تريپتوفان

 يت تغذيه ايارزيابي وضع

تنها روش  .  براي ارزيابي وضعيت تغذيه اي اين ويتامين روش آزمايشگاهي محدودي وجود دارد                  
 پيريدون  -2متيل نيكوتيناميد و     -Nشامل  ,  اندازه گيري سطح ادراري متابوليت هاي نياسين     ,  بيوشيميايي عملي 

 -2در شرايط طبيعي نسبت     .  ته مي شود نسبتي از اين دو به عنوان شاخصي از وضعيت تغذيه اي در نظر گرف             .  است
 . نشان دهنده كمبود نياسين است1نسبت كمتر از .  است4 به 4/1,  متيل نيكوتيناميد دفعيNپيريدون به 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

و نهايتا مرگ شناخته    )  افسردگي(دمانس  ,  درماتيت,  كمبود نياسين منجر به پلاگر مي شود كه با اسهال         
زخم ,  التهاب زبان ,  بي خوابي ,  تحريك پذيري ,  ضعف,  علائم اوليه ممكن است شامل بي اشتهايي رواني       .  شودمي 

اسهال .  سرگيجه و فراموشي باشد   ,  در قسمت هاي مختلف بدن   )  گرگرفتگي(احساس سوزش   ,  بي حسي ,  گوشه لب 
ضايعات .   زبان و واژن هستند    ,مربوط به غشاي مخاطي دهان    ,  اولين ضايعات .  و يبوست متناوب شايد ديده شود      

دست ,  مثل صورت ,  بويژه در قسمت هايي از بدن كه در معرض نور خورشيد قرار مي گيرند             ,  پوستي پيگمانته شده  
 .اختلال دماغي معمولاً در حالت پيشرفته كمبود تظاهر مي يابد. پاها و بازوان بيشتر ديده مي شود, گردن, ها
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براي .   ساعت پاسخ مي دهد    24به سرعت و اغلب در مدت         ,  تيناميددرمان با اسيد نيكوتينيك يا نيكو      
دوز ,  درمان پيشنهاد شده  .  معمولاً نيكوتيناميد ترجيح داده مي شود    ,  جلوگيري از گرگرفتگي ناشي از اسيد نيكوتينيك      

 داده   بار يا بيشتر در روز     2 به صورت تزريقي     mg25 بار در روز و يا       10 نياسين است كه بيش از       mg50خوراكي  
پلاگر ممكن است در بيماري هارت ـ ناپ به علّت اختلال در استفاده از تريپتوفان و برخي بيماراني كه                     .  مي شود

 .هم اتفاق افتد, توموركارسينوئيدي دارند

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

 كلسترول خون استفاده    به عنوان گشاد كننده عروقي و پايين آورنده        )  نه نيكوتيناميد (از اسيد نيكوتينيك    
. دوزهاي بالاي آن ممكن است باعث كاهش تري گليسريد و به ميزان كمتري كلسترول پلاسما شود                .  شده است 

 درصد و حتي بيشتر و       20-80تري گليسريد ممكن است    ,  وقتي كه اسيد نيكوتينيك به تنهايي استفاده مي شود         
LDL-C اسيد نيكوتينيك همراه با رزين قابل پيوند يا اسيد           در صورتي كه  .   درصد كاهش يابد   10-15,   پلاسما 

دوزهاي بالاي اسيد نيكوتينيك به      .   درصد برسد  60 تا   40ميزان كاهش ممكن است به       ,  صفراوي استفاده شود  
بايد ,  افزايش اسيد اوريك پلاسما و انبساط عروقي      ,  هيپرگليسمي,  علّت اثرات مضر مثل غيرطبيعي شدن عمل كبد       

 .فرآورده هاي آهسته ـ رهش اسيد نيكوتينيك توصيه نمي شود.  شوندبا احتياط مصرف

 اسيد پانتوتنيك 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 آلانين است كه    - كمپلكس و تركيبي از اسيد بوتيريك و بتا        Bاسيد پانتوتنيك يكي از ويتامين هاي گروه       
گروه ,   فسفوپانتوتئين -4 و    COAك پيش ساز    اسيد پانتوتني .  توسط يك پيوند پپتيدي به هم متصل شده اند          

.  نياز دارند  ACP يا   COA آنزيم شناخته شده اند كه به       70بيش از   .   است (ACP)پروستتيك پروتئين ناقل آسيل     
سنتز كلسترول و برخي     ,  اسيدهاي آمينه ,  كربوهيدرات,  متابوليسم ليپيد ,  اين آنزيم ها در سنتز اسيدهاي چرب       

يك استرتيول كه عموماً    ( براي انجام واكنش انتقال گروه آسيل         ACP و   COA.  تندمسيرهاي ديگر درگير هس   
 .اما ذخاير بدني آن پايين است, كبد و غدد فوق كليوي بالاترين غلظت آن را دارند. لازم هستند) واسطه است

 جذب 

. بع اين ويتامين باشد   فلور ميكروبي روده نيز مي تواند من     .  تقريباً نيمي از اسيد پانتوتنيك غذا جذب مي شود       
برداشت سلولي اين ويتامين توسط يك مكانيسم قابل اشباع مخصوص در رابطه با هم انتقالي يون هاي سديم                      

 .انجام مي گيرد

 متابوليسم و دفع 

 فسفوپانتوتئين فسفوريله مي شود به دنبال آن با اضافه شدن            -4 به اسيد    ATPاسيد پانتوتنيك توسط    
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 (AMP)با افزايش آدنوزين مونوفسفات      .  انتوتئين و دكربوكسيلاسيون پيگيري مي شود      فسفوپ -4سيستئين به   
 فسفو پانتوتئين به    -4در اثر اتصال    .   تبديل مي شود  COA فسفو پانتوتئين به     -4,  متعاقب فسفوريلاسيون ريبوز  

. ريافت آن است  دفع ادراري اسيد پانتوتنيك متناسب با د      .   يك فسفودي استر تشكيل مي شود     ACPيك سرين از    
 . استmg/day 2-1 و در مدفوع mg/day 7-2دفع طبيعي آن در ادرار 

RDAو تداخلات  

 .و تنها در شيردهي و بارداري مقدار بيشتري ممكن است مورد نياز باشد.  نداردRDAاسيد پانتوتنيك 

 منابع غذايي 

 .امل غلات و حبوبات استدانه ك, منابع خوب آن شامل گوشت. اين ويتامين در غذاها پراكنده است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

پانتوتنات خون كامل و ادرار مي تواند به وسيله روش ميكروبيولوژيك و راديوايميون بعد از افزودن                      
متوسط .  سطح سرمي ويتامين شاخص تغذيه اي قابل اعتمادي نيست        .  پانتوتيناز از نمونه خون يا ادرار تعيين شود        

 ميكروگرم در دسي ليتر مي تواند      100ميزان كمتر از    .   ميكروگرم در دسي ليتر است     300تا  100ميزان آن در خون     
 .نشان دهنده كمبود باشد

 نشانه ها و علائم كمبود و درمان 

كمبود تجربي در افرادي    .  شواهد باليني كمي در مورد كمبود رژيمي اين ويتامين در انسان موجود است              
داده شده و در افرادي كه رژيم نيمه سنتتيك          )  آنتاگونيست اين ويتامين  (پانتوتنيك  كه به آن ها اسيد امگا ـ متيل         
, درد شكمي ,  بي حالي ,  استفراغ:  علائم و نشانه ها عبارتند از     .  ايجاد شده است  ,  فقير از اين ويتامين داشته اند       

, ك به تنهايي نادر است    كمبود اسيد پانتوتني  .  بي خوابي و سوزن سوزن شدن پا      ,  خستگي,  قولنج و گرفتگي  ,  سوزش
 . كمپلكس اتفاق افتدBاما كمبود حاشيه اي ممكن است همگام با كمبود ساير ويتامين هاي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

,  گرم در روز   20 تا   10در استفاده از دوز      .   گرم در روز مسموميت ايجاد نكرده اند         10دوزهاي حداكثر   
 .اسهال گزارش شده است

 ) ريبوفلاوين (B2ين ويتام

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است و تركيبي از حلقه ايزوآلوكسازين و زنجيره          Bاز گروه   ,  ريبوفلاوين ويتاميني محلول در آب    
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 (FAD) و فلاوين آدنين دي نوكلئوتيد       (FMN)فلاوين مونونوكلئوتيد   ,  كوآنزيم هاي اين ويتامين  .  جانبي ريبيتول 
,  به صورت كووالان با سوكسينيك دهيدروژناز       FAD.  ه طور برگشت پذير با آپوآنزيم پيوند مي شوند        هستند كه ب  

 .ساركوزين دهيدروژناز و مونو آمين اكسيد از پيوند مي شود
انجام يك سلسله از واكنش هاي شيميايي از جمله انتقال دهنده تك             ,  آنزيم هاي وابسته به ريبوفلاوين   

دي سولفيدردوكتازها و اكسيژن ردوكتازها را      ,   وابسته و غير وابسته به نوكلئوتيد پيريدين        واكنش هاي,  الكترون ها 
اكسيداسيون ,  پورين و پيريميدين  ,  اين آنزيم ها نقش مهمي در سوخت و ساز اسيدهاي آمينه            .  تسهيل مي كنند 

 پيريدوكسامين و   ,اسيد فوليك ,  Kچرخه كربس و سوخت و ساز ويتامين           ,  گليكوليز,  كولين و اسيدهاي چرب    
توسط آنزيم هاي غير   ,   موجود در غذا   FAD و   FMNكوآنزيم هاي  .  اين ويتامين ذخيره موثر ندارد     .  نياسين دارند 

 .ريبوفلاوين آزاد در شير و تخم مرغ يافت مي شود. اختصاصي به ربوفلاوين هيدروليز مي شوند

 جذب

ين فرايند طي مكانيسم انتقال قابل اشباع كه        ا.  قسمت ابتدايي روده است   ,  جايگاه عمده جذب ريبوفلاوين   
اشباع ,   ميلي گرم ويتامين    25فرايند جذب با     .  انجام مي شود ,  شامل فسفوريلاسيون و دفسفوريلاسيون است      

پيوند و مقادير كمتري به     ,  ميزان اساسي ريبوفلاوين در گردش به طور غير اختصاصي به آلبومين سرم             .  مي شود
 .ي شودساير پروتئين ها متصل م

 متابوليسم و دفع

احتمالاً بيوسنتز  .   تبديل مي شود  FAD و   FMN پيروفسفوريلاز به    FADريبوفلاوين با عمل فلاوكيناز و      
 را به    FMN,  فسفاتاز اختصاصي و غير اختصاصي      .   صورت مي گيرد   FADآپوآنزيم قبل از اتصال كووالان         

 .و مدفوع بيش از متابوليت هاي مربوط به آن استميزان ريبوفلاوين در ادرار . ريبوفلاوين تجزيه مي كنند

RDA و تداخلات  

آنزيم هاي وابسته به   .  بارداري و شيردهي تغيير مي كند     ,  جنس,             مقادير توصيه شده ريبوفلاوين با سن       
 نقش  Kمين  اسيد فوليك و ويتا   ,  ريبوفلاوين در بيوسنتز نياسين از تريپتوفان و انتقال كوآنزيم ها از پيريدوكسين            

 .دارند

 منابع غذايي

پرتقال و دانه   ,  مارچوبه,  كلم بروكلي ,  تخم مرغ ,  گوشت,  پنير,  ماست,  منابع  غذايي ريبوفلاوين شامل شير     
 .اين ويتامين در مقابل نور و حرارت ناپايدار است. كامل غلات است

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

زخم ,  گلوسيت,  شيلوز,  درماتيت سبوره اي لب و دهان    :  وين عبارتند از  علائم و نشانه هاي كمبود در ريبوفلا     
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به ,  كمبود ريبوفلاوين به تنهايي    .  واسكولاريزاسيون قرنيه و كم خوني    ,  سوزش و خارش چشم ها     ,  گوشه دهان 
 مواد   نيز هستند و تداخلات    Bزيرا منابع غذايي اين ويتامين حاوي ساير ويتامين هاي گروه            .  ندرت اتفاق مي افتد  

, تتراسايكلين,  متابوليسم ريبوفلاوين در بيماران درمان شده با كلرپرومازين       .  مغذي تصوير باليني را پيچيده مي كند     
نقش قرص هاي ضد بارداري در افزايش نياز به ريبوفلاوين         .  آمي تريپتيلين و فنوتيازين تغيير مي كند     ,  ايمي پرامين 

 ميلي گرم در روز به مدت يك هفته درمان            10-15 با دوز خوراكي      كمبود ريبوفلاوين معمولاً  .  مورد ترديد است  
 .مي توان از طريق پاراروده اي از اين ويتامين استفاده كرد, در سوء جذب شديد. مي شود

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

رين  در شرايط آزمايشگاهي رايج ت    FADفعاليت گلوتاتيون ردوكتاز گلبول قرمز و برانگيختن آن با افزودن           
روش هاي اسپكتروفلوئومتري و   .  است%  76,  حداكثر محدوده طبيعي تحريك   .  روش اندازه گيري ريبوفلاوين است   

HPLC             همچنين از پروتئين پيوند شده با ريبوفلاوين        .   براي تعيين مقدار اين ويتامين در خون و ادرار وجود دارد
 . شودموجود در سفيده تخم مرغ جهت تعيين آن در ادرار استفاده مي

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

بسيار كم  ,  مسموميت در حيوانات آزمايشگاهي    .  هيچ گزارشي از مسموميت در انسان داده نشده است           
كمبود كارنيتين  :  سه اختلال متابوليكي مادرزاد مربوط به كمبود ريبوفلاوين گزارش شده است كه عبارتند از              .  است

 . آديپيك اسيداوري– دهيدروژناز با زنجيره كوتاه و اتيل مالونيك COAيل كمبود آس, با ميوپاتي ليپيد
 

 )تيامين (B1ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است كه از يك پيريميدين و حلقه تيازول با يك زنجيره جانبي                 Bتيامين ويتاميني از گروه      
 است كه براي عمل       (TPP)تيامين پيروفسفات    ,  كوآنزيم حاصل از آن    .  هيدروكسي اتيل تشكيل شده است      

كتوگلوتارات و دكربوكسيلاسيون كتواسيدهاي با      ,  مثل پيرووات (آنزيم هاي مسئول دكربوكسيلاسيون اكسيداتيو      
 همچنين در مسير    TPP.  چرخه كربس و متابوليسم اسيدهاي آمينه مورد نياز است         ,  در گليكوليز )  زنجيره شاخه دار 

 . آنزيم ترانس كتولاز مورد نياز استپنتوز فسفات براي 
 

 به كانال سديمي    TTPبه نظر مي رسد كه     .   است (TTP)تيامين تري فسفات    ,  محصول متابوليكي ديگر  
 را از غشاي عصب     TTPسموم مشخصي با بلوكه كردن كانال سديم        .  غشاهاي عصبي يا نزديك آن پيوند مي شود      

. فوذ سديم ممكن است براي انتشار جريان عصبي ضروري مي باشد          همراه با ن   TTPدفسفوريلاسيون  .  جدا مي كنند 
 . به مقدار قابل ملاحظه اي ذخيره نمي شوندTPPتيامين و 
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 جذب

جذب تيامين در غلظت فيزيولوژيك به وسيله انتقال فعال و در غلظت بالاتر به وسيله انتشار غيرفعال در                   
 ويتامين ممكن است با فسفوريلاسيون وابسته به سديم و             انتقال فعال اين  .  قسمت بالايي روده انجام مي گيرد     

 .تيامين به صورت پيوند شده با پروتئين در خون وجود ندارد. تيامين توام شود

 متابوليسم و دفع

مهمترين اندام براي انجام    .   تبديل مي شود  TPPتوسط تيامين پيروفسفوكيناز به     ,  تيامين در داخل سلول   
در اين  .  در فسفوريلاسيون تيامين دچار مشكل هستند       ,  ان مبتلا به سيروز كبدي     بيمار.  اين واكنش كبد است    

 شكل اصلي تيامين در بدن      TPP.  فعاليت ترانس كتولاز گلبول قرمز به درمان با تيامين جواب نمي دهد           ,  بيماران
غلظت .  جود دارد نيمي از اين مقدار در ماهيچه و       .  منبع ذخيره عمده بدن را تشكيل مي دهد       %  80است كه تقريباً    

 متابوليت از   20بيش از   .  بالاي آن در ماهيچه احتمالاً نشان دهنده ارتباط سوخت و ساز كربوهيدرات به آن است                
اين متابوليت ها عموماً با تركيبات حلقه پيريميدين و حلقه تيازول جانشين            .  تيامين در ادرار انسان يافت شده است      

 .انبي هيدروكسي اتيل تيامين و بخش تيازول آن را اكسيد مي كندزنجيره ج, الكل دهيدروژناز. شده اند

RDA و تداخلات  

RDA    5/0دريافت  .  شيردهي و دريافت انرژي دريافتي بستگي دارد      ,  بارداري,  جنس,   براي تيامين با سن 
 .شود براي بزرگسالان توصيه مي mg1 كيلوكالري انرژي با حداقل دريافت 1000ميلي گرم تيامين به ازاي هر 

آنتاگونيست هاي اين ويتامين شامل    .  مصرف زياد الكل و كمبود فولات منجر به سوء جذب اين ويتامين مي شود              
تغذيه مجدد بعد از گرسنگي ممكن  است باعث كمبود          .  اسيد كافئيك و اسيد تانيك موجود در قهوه و چاي هستند          

انجام سوخت و ساز مقدار زيادي كربوهيدرات         زيرا ذخاير اين ويتامين ممكن است جهت          .  ناگهاني تيامين شود  
 .ناكافي باشد

 منابع غذايي

 .نان و ساير محصولات غني شده غلات است, دانه كامل غلات, منابع خوب اين ويتامين شامل حبوبات

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

مز و تحريك آن    اندازه گيري فعاليت ترانس كتولاز گلبول قر     ,  مهمترين روش براي ارزيابي وضعيت تيامين     
-15و متوسط طبيعي آن     %    23حد بالاي محدوده طبيعي تحريك      .   در شرايط آزمايشگاهي است    TPPبا افزودن   

براي اندازه گيري  .  است%  67تا  %  28و در انسفالوپاتي ورنيكه      %  35متوسط تحريك   ,  در بري بري  .  است%  12
متوسط تيامين خون تام در افراد       .  فاده مي شود  و اسپكتروفلورمتري است   HPLCتيامين سرم و ادرار از روش هاي        

دفع طبيعي آن در ادرار      .   است ng/ml39و در بيماران مبتلا به بري بري          )  50-80محدوده    (ng/ml68كنترل  
 ميكروگرم به ازاي هر گرم        150 ميكروگرم به ازاي هر گرم كرآتينين و در كودكان               60بيشتر از   ,  بزرگسالان
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 .كرآتينين است

 شانه هاي كمبود و درمان آن علائم و ن

اختلال ,  بي اشتهايي رواني :  شامل,  بري بري خشك داراي پلي نوروپاتي مزمن و علائم ديگري است             
فلج ,  فلج پا ,  سوزن سوزن شدن  ,  درد پشت پا  ,  كاهش طول مدت زمان توجه و دقت      ,  ضعف,  اختلال حسي ,  حركتي

ادم و بالا بودن برون ده قلبي        ,  ري بري مرطول  فلج چشم و نيستاگموس و علائم ب       ,  عضلات دست و انگشتان   
علائم و نشانه هاي آن افزايش     .  ناشي از نارسايي قلبي كه ممكن است تحت اثر عفونت يا فعاليت بدني تشديد شود              

 .افزايش فشار خون سيستئليك و پولمونري مادرزادي است, درد قفسه سينه, تنگي نفس, ضربان قلب
گرفتگي عضلات و   ,  مي تواند به علّت علائم غير اختصاصي مثل ضعف         ,   ويتامين نوروپاتي ناشي از كمبود اين     

دادن ,  درمان,  با توجه به اين كه بري بري يك حالت اضطراري است          .  سوزش پا كمتر از حد معمول شناسايي شود       
mg  100            ند ساعت  پاسخ معمولاً بعد از چ    .   هيدروكلريد تيامين در روز به صورت داخل وريدي يا ماهيچه اي است

 .قابل توجه است
 مي تواند يك اختلال متابوليكي مادرزاد نادر ناشي از كاهش ميل تركيبي             سندرم و رنيكه ـ كورساكوف    

اين سندرم هنگامي كه بيمار ذخاير       .   همراه با سطح پايين تر ترانس كتولاز باشد        TPPآنزيم ترانس كتولاز براي     
بعضي از علائم   .  نمايان مي شود ,  كمبود رژيمي يا سوء جذب    ,   الكل پنهان مي ماند و در مصرف    ,  كافي تيامين دارد  

اختلال در حافظه كوتاه مدت و از دادن         ,  گيجي,  نيستاگموس,  فلج چشم ها  ,  اختلال حركتي :  مشخص عبارتند از  
ز  ميلي گرم در رو    15 تا   10 تيامين داخل عضلاني يا داخل وريدي و         mg  100اين بيماران معمولاً به دادن      .  حافظه

 .به صورت خوراكي پاسخ مي دهند

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

شامل موارد زير   )   كورساكوف –علاوه بر سندرم ورنيكه      (اختلالات متابوليكي مادرزاد مربوط به تيامين        
ميلوپاتي انسفالو  (كمبود پيرووات دهيدروژناز    ,  )بيماري شربت افرا  (كمبود دكربوكسيلاز كتواسيدهاي شاخه دار     :  است

 .و كم خوني مگالوبلاستيك همراه با ديابت مليتوس) نكروزه تحت حاد
در صورتي كه دوزهاي پيراروده اي بيشتر از        ,   براي انسان غير سمي است      mg/day  300دوز خوراكي   

mg/day  400    بي حركتي خفيف و كاهش تونيسيته دستگاه گوارش        ,  خواب آلودگي ,   ممكن است سبب بي اشتهايي
 .شود

 اد معدني و ريز مغذي ها مو
  منيزيم ●     كلسيم●
 فسفر ●   يد  ●
 ساير مواد مغذي ●  روي   ●   آهن  ●
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 كلسيم 

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

. آن در استخوان قرار دارد     %  99كلسيم پنجمين ماده موجود در بدن و فراوانترين كاتيون آن است كه                
تسهيل عملكرد ماهيچه و اعصاب از طريق تاثير بر تحريك پذيري و تحت             ,  كلسيم براي تشكيل اسكلت و دندانها     

لخته شدن خون نيز وابسته به       .  تاثير قرار دادن عمل نوروترانسميترها در انقباض و انبساط ماهيچه لازم است               
 هورموني  از لحاظ فيزيولوژيك فعال است و تحت تاثير       ,  نيمي از كلسيم پلاسما به صورت يونيزه بوده       .  كلسيم است 

 .كاهش عمده كلسيم يونيزه پلاسما باعث تتاني و تشنج مي شود. قرار دارد

 جذب

شكل فعال  .   درصد كلسيم رژيم غذايي توسط سيستم انتقال فعال روده جذب مي شود            50 تا   25در حدود   
ين متصل   دي هيدروكسي كوله كلسيفرول جهت انتقال فعال كلسيم از طريق توليد پروتئ             25,  1 يعني   Dويتامين  

 . ضروري است, شونده به كلسيم در روده
 

, چند عامل غذايي جذب كلسيم را افزايش مي دهند        .  جذب كلسيم به صورت غيرفعال نيز انجام مي گيرد        
اگزالات و فيتات موجود در بعضي غذاها ممكن است           .  و لاكتوز )  ليزين و آرژينين  (مانند بعضي اسيدهاي آمينه      
ناشي از سوء جذب چربي در نتيجه بيماري هاي روده اي         ( اسيدهاي چرب جذب نشده      .جذب كلسيم را كاهش دهند    

باعث تراز منفي   ,  در روده با كلسيم پيوند مي يابند و با تشكيل تركيبات غيرقابل جذب             )  يا برداشتن روده كوچك   
 .كلسيم مي شوند

 متابوليسم و دفع 

.  تنظيم مي شود   Dلسي تونين و ويتامين       ك,  سوخت و ساز كلسيم به وسيله هورمون هاي پاراتيروئيد          
 ميلي  100-200در حالت طبيعي    .  جذب روده اي كلسيم را افزايش و دفع كليوي آن را كاهش مي دهد           ,  Dويتامين  

حفظ كلسيم ممكن است به علّت دريافت بالاي پروتئين         .  كلسيم روزانه از ادرار دفع مي شود     )  mmol)5-5/2گرم  
 .مقادير زياد پروتئين و سديم ممكن است نياز به كلسيم را افزايش دهددريافت . و سديم كاهش يابد

 منابع غذايي 

 شير و   ,  شامل ماست  )   ميلي گرم يا بيشتر در هر واحد              300(منابع غذايي غني از كلسيم           
)  ميلي گرم يا بيشتر در هر واحد       200(پنير سوئيسي و ساردين با استخوان و منابع خوب آن           ,  آبميوه هاي غني شده  

سالمون با  :  عبارتند از )   ميلي گرم در هر واحد     100حداقل  (ساير منابع كلسيم    .  شامل پنير و غلات غني شده هستند      
ميزان كلسيم لبنيات كم چربي از حالت چربي نگرفته آن ها كمتر نيست و معمولاً             .  انواع كلم و برگ شلغم    ,  استخوان

 .ريافتي از لبنيات استدر آمريكا بيش از نيمي از كلسيم د. توصيه مي شوند
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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

سطح كلسيم سرم با مقدار جذب آن       .  روش آزمايشگاهي مناسبي جهت ارزيابي دريافت كلسيم وجود ندارد        
بر اثر شرايط پاتولوژيك مانند     ,  سطح سرمي پايين بيش از آن كه مربوط به كمبود دريافت باشد             .  تنظيم مي شود 

نتيجه ,  سطح پايين كلسيم  ,  در بيشتر موارد  .   و هيپوپاراتيروئيدي است   Dش ويتامين   كاه,  سندرم هاي سوء جذب  
در هيپوآلبومينمي سطح كلسيم    .  كلسيم سرم به آلبومين متصل است      %  45زيرا حدود   ,  كمبود آلبومين خون است   

رايطي كلسيم  در چنين ش  .  پايين مي آيد ,   به ازاي هر گرم در دسي ليتر كاهش آلبومين          mg/dl  8/0خون تا حدود    
/mg/dl5/10-5/8  mmol/l)  63/2-13سطح كلسيم طبيعي سرم     .  طبيعي باقي مي ماند  ,  قابل يونيزه شدن و فعال    

عكسبرداري و بيوپسي استخوان و مقدار جذب انرژي كه در عكس راديولوژي             .  متفاوت است )  meq/l5-5/4 و   2
 . استنشان دهنده دانسيته استخواني و وجود استئوپروز, مشخص مي شود

 نشانه ها و درمان كمبود كلسيم, علائم

,  عضلاني –افزايش تحريك پذيري عصبي     ,  سوزن سوزن شدن  :  علائم و نشانه هاي هيپوكلسمي شامل    
, درد استخواني و كوتاه شدن قد نيز ممكن است         ,  شكستگي استخوان .  تتاني و تشنج است   ,  گر گرفتگي عضلاني  

 Dص كمبود كلسيم نيست و ممكن است نتيجه كاهش ويتامين                  اين علائم و نشانه ها خا       .  اتفاق بيافتد 
) از دست دادن توده استخواني    (بستري شدن طولاني مدت يا بي تحركي موجب استئوپني            .  باشد)  استئومالاسي(

 .ناشي از كمبود كلسيم استخوان و افزايش دفع ادراري آن مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مصرف خوراكي مقادير بالاي نمك هاي      .  مي از فرآورده هاي كلسيم استفاده مي شود      در درمان هيپوكلس  
ممكن است از   )   ميلي گرم در روز     1500 تا   1000(دريافت بالاي كلسيم     .  كلسيم موجب هيپركلسمي نمي شود    

يگزيني استروژن و   در زنان يائسه دريافت بالاي كلسيم همراه با جا        .  استئوپروز جلوگيري كند و آن را به تاخير اندازد        
 Dجذب كلسيم به طبيعي بودن سطح خوني ويتامين         .  تمرينات ورزشي در پيشگيري و درمان استئوپروز موثر است        

 .بستگي دارد

 يد

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  را تشكيل مي دهد    (T4, T3)يد كه يك ماده معدني كوچك است، قسمتي از هورمونهاي تيروئيد                 
هورمونهاي تيروئيدي بر ترشح    .  ئيد عمده تاثير خود را از راه تنظيم سنتز پروتئين اعمال مي كنند             هورمونهاي تيرو 

در برخي از مناطق ايران و بويژه       .   سوخت و ساز و مهاري دارند        قلبي عروقي، تيروتروپين هيپوفيز اثرات انرژي زايي،   
 . نمك يددار، اجرا مي شودمناطق محروم نيز كمبود يد به اثبات رسيده و لذا برنامه كشوري
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 جذب

يد معدني  %  95:   در گردش خون وجود دارد     "يديد"يد موجود در غذا به راحتي جذب مي شود و به شكل             
 به وسيله پيوند شدن با      T4و    T3قسمت اعظم   .  شكل معدني آن بيشتر در هورمون تيروئيد وجود دارد         .  يديد%  5و  

 .منتقل مي شوند, پروتئين حامل
گلوبولين متصل شونده به      .   درصد از كل تيروكسين پلاسما به حالت آزاد است               03/0فقط حدود    

 .قسمتي از آن نيز به تيروكسين اتصال دارد. تيروكسين مهمترين حامل هورمون هاي تيروئيد است

 متابوليسم و دفع 

 T4.   مي شود متابوليزه,   در خون  T4و    T3يد در غذه تيروئيد در چند مرحله شامل جذب يون يديد و ترشح              
در انسان حدود   .  كبد مهمترين محل تجزيه هورمون هاي تيروئيد است      .  تبديل مي شود   T3در بافت هاي محيطي به     

دريافت و  .   روز از بدن دفع مي شود     7 تا   6تيروكسين به آرامي و با نيمه عمر        .  در مدفوع دفع مي شود   %  40تا  %  20
 .دفع يد در سطح تعادل حفظ مي شود

RDAت مواد مغذي و تداخلا 

مواد گواترزاي  .   ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است          2 تا   1نياز يد روزانه براي بزرگسالان       
 .ممكن است در برخي مناطق موجب گواتر شود) كاساوا و خردل, مثل كلم(طبيعي در بعضي از غذاها 

 منابع غذايي

يد موجود  .   يد محصولات گياهي پايين است     ميزان.  غذاها و جلبك هاي دريايي بهترين منابع يد هستند        
اين محصول نيز   ,  بسته به نحوه تهيه نان     .  در لبنيات و تخم مرغ بسته به نحوه تغذيه حيوانات متفاوت است               

 76در هر گرم نمك يد دار       .  استفاده از نمك يد دار در آمريكا مهمترين منابع تامين يد است           .  مي تواند منبع يد باشد   
 .د داردميكروگرم يد وجو

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 تا  4(يد متصل به پروتئين سرم      .   ميكروگرم در روز است    150متوسط دفع كليوي يد در انسان سالم حدود         
 TSHسطح  .  نشان دهنده اختلالات تيروئيدي است     ,  آزمايش عملكرد تيروئيد   .است)   ميكروگرم در دسي ليتر     8

در حالت طبيعي   ( به ازاي ميلي ليتر نشان دهنده هيپوتيروئيدي است             ميكرويونيت 6بالاتر از   )  تيروتروپين(سرم  
 ). ميكرو واحد در ميلي ليتر6كمتر از 

 نشانه ها و درمان كمبود يد, علائم

 7/5به طور كلي در جهان       .  علّت شايع گواتر آندميك و عامل كرتينيسم در كودكان است            ,  كمبود يد 
صورت بي  ,  عقب ماندگي ذهني با عدم فعاليت     ,  ن كودكان داراي قد كوتاه    اي.  ميليون نفر به كرتينيسم مبتلا هستند     
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در .  موفقيت در درمان مستلزم تشخيص قبل از ظهور علائم است             .  دماغ پهن و زبان بزرگ هستند       ,  ريخت
بزرگسالان كاهش دسترسي به يد جهت سنتز هورمون تيروئيد موجب بزرگ شدن غده تيروئيد به صورت جبراني                  

براي .  بزرگ شدن غده تيروئيد ناشي از كمبود يد شايع نيست         ,   آمريكا به خاطر مصرف نمك هاي يد دار       در.  مي شود
كمبود يد بايد قبل از       .  از فرآورده هاي هورمون تيروئيد استفاده مي شود       ,  درمان هيپوتيروئيديسم و گواتر ساده      

 .بارداري اصلاح شود تا از ضايعات مغزي جنين جلوگيري شود

 ز دوزهاي بالا و اثرات آن استفاده ا

موجب گواتر شود و اين پديده      ,  دريافت بالاي يد ممكن است در اثر ممانعت از تبديل يد معدني به آلي               
در ژاپن اين مشكل    .   ميكروگرم در ميلي ليتر برسد     25 تا   15هنگامي رخ مي دهد كه غلظت يد پلاسما به بيشتر از           

 ميكروگرم در روز براي     50-1000دريافت بين   .  ديده شده است  ,  ننددر كساني كه جلبك هاي دريايي مصرف مي ك      
 .بي خطر است, بزرگسالان

 آهن 

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

آهن .  آهن به دليل حضور در تمام سلول ها در تعدادي از واكنش هاي بيوشيميايي كليدي شركت مي كند                
. انتقال الكترون و آنزيم هاي فعال كننده اكسيژن وجود دارد        آنزيم هاي مسئول   ,  در تركيبات مسئول انتقال اكسيژن    

 آهن به صورت ذخيره به      mg  1000-500,   آهن در هموگلوبين خون    mg  2500 كيلوگرمي حدود    70يك مرد بالغ    
 آهن  mg1500يك زن بالغ حدود     .  طحال و مغز استخوان دارد    ,  شكل هاي فريتين و هموسيدرين و عمدتاً در كبد       

 .به صورت ذخيره دارد,  استmg500دار پايين تري كه به ندرت بيشتر از در گردش و مق

 جذب 

آهن عمدتاً در دئودنوم و به مقدار كمتري در ساير             .  مراحل جذب آهن به خوبي شناخته نشده است          
ولي آهن  %)  10كمتر از   (پايين است   )  غيرهم(جذب آهن غيرآلي    .  قسمت هاي فوقاني روده كوچك جذب مي شود     

مقدار جذب آهن فرد    ,  در كل ).   درصد 20 تا   10(بيشتر جذب مي شود    )  هموگلوبين و ميوگلوبين رژيم غذايي    از  (هم  
جذب آهن غير هم را     ,  اسيد اسكوربيك و گوشت    . درصد است  10-20و در افراد دچار فقر آهن       %  10حدود  ,  سالم

جذب در شرايط كمبود    . )ت در زنان اس   mg/day5/1 در مردان و     mg/day1جذب طبيعي حدود    (تسهيل مي كند   
برخي گياهان كه حاوي     .  بالا مي رود ,  هنگام كاهش ذخيره آهن و هنگامي كه خونسازي افزايش مي يابد            ,  آهن

اسيد ,  قندهاي احيا كننده  .  مي توانند جذب آهن غير هم را كاهش دهند          ,  فيبر و تانن هستند    ,  فيتات,  اگزالات
جذب ,  آنتروپاتي ناشي از عدم تحمل گلوتن يا آكلوريدري       .  ي دهنداسكوربيك و هم جذب آهن غير هم را افزايش م         

آنتي اسيدها كه با غذا مصرف مي شوند ممكن است جذب آهن را            .  آهن غير هم را از رژيم غذايي كاهش مي دهند        
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 .كاهش دهند

 متابوليسم و دفع 

دوباره استفاده  ,  يددر حفظ و در تشكيل سلول هاي جد        ,  در واقع تمام آهن موجود در گلبول هاي قرمز         
بيش . آهن در پلاسما به وسيله ترانسفرين انتقال مي يابد و به صورت فريتين و هموسيدرين ذخيره مي شود              .  مي شود

به غير از دفع    .  هموسيدرين معرف افزايش مولكول هاي فريتين است     .  وزن اين پروتئين حاوي آهن است     %  30از  
 در  mg/day9/0مخاط روده اي و ادرار به حدود       ,  عرق,  مو,  ن از پوست  دفع روزانه آه  ,  آهن در دوره قاعدگي زنان    

 .  آهن استmg/day 5/0 در ماه است كه برابر دفع ml60دفع خون قاعدگي در حدود . بالغين مي رسد

RDA و تداخلات مواد مغذي  

 سن   و زنان در    mg/day  1مردان حدود   .  متناسب است ,  نياز به آهن با رشد و دفع فيزيولوژيك آن           
نياز به آهن در كودكان و در طول سه      .  زنان يائسه نيازي در حد مردان دارند      .   آهن نياز دارند   mg/day  5/1قاعدگي  

دريافت آهن در شيرخواران معمولاً به دليل پايين بودن آهن شير و               .  ماهه دوم و سوم بارداري افزايش مي يابد        
 ماهگي  6 تا   4اين مسئله با دادن غلات غني شده با آهن در           .  ناكافي است ,  محدود بودن ذخاير آهن در هنگام تولد      

 .اصلاح مي شود

 منابع غذايي

ميوه ها و بعضي دانه هاي    ,  زرده تخم مرغ  ,  جوانه گندم ,  دل و جگر  :  غذاهاي داراي آهن بالا عبارتند از      
, شير.  د دارد اغلب غلات و سبزي هاي برگ سبز وجو      ,  ماكيان,  ماهي,  مقادير كمتري در گوشت قرمز    .  خشك شده 

 .لبنيات و بيشتر سبزي هاي ريشه اي و غده اي حاوي آهن كمي هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

اما آزمايشات بيشتري   ,  اندازه گيري هاي هماتوكريت و هموگلوبين براي تشخيص كم خوني به كار مي رود          
 1تقريباً  .  ريتين سرم مفيد است    اندازه گيري ف ,  براي رسيدن به اين هدف      .  جهت اثبات كمبود آهن نياز است       

فريتين پايين سرم با كاهش ذخيره آهن همراه        ,  بنابراين.   ذخيره آهن است   mg8ميكروگرم در ليتر فريتين معادل      
. بدخيمي و بيماي هاي التهابي ممكن است سبب افزايش كاذب فريتين سرم شوند            ,  اما عواملي مثل عفونت   .  است

كاهش آهن سرم با افزايش ترانسفرين و كاهش درصد           ,  هد كه در فقر آهن     يافته هاي آزمايشگاهي نشان مي د    
 .ريخت شناسي نمونه خون محيطي  و رنگ آميزي مغز استخوان نيز مفيد است.  همراه استTIBCاشباع 

 علائم و نشانه ها و درمان كمبود آهن 

افزايش , رنگ پريدگي, يكمبود آهن يكي از شايع ترين كمبودهاي تغذيه اي در جهان است كه موجب خستگ
كم خوني هيپوكروميك , از بين رفتن پرزهاي چشايي, احساس سوزش زبان, تنگي نفس, ضربان قلب
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خستگي و اختلال عملكرد شناختي و هوشياري ممكن است در مراحل اوليه كمبود آهن و . ميكروسيتيك مي شود
 بالاي كم خوني ناشي از فقر آهن، برنامه هاي مختلفي در ايران نيز بدليل شيوع. پيش از وقوع كم خوني اتفاق بيفتد

مانند مكمل ياري مادران باردار و شيرخواران، غني سازي آرد و برخي ديگر از مواد غذايي، اطلاع رساني در سطح 
 .عموم و تغذيه رايگان در مدارس اجرا شده است

سولفات .   آهن توصيه مي شود   درمان با مكمل هاي درماني حاوي فراورده هاي آهن جهت درمان كمبود           
 ماه يا بيشتر براي جايگزيني ذخيره        6تجويز اين تركيب به مدت      .  آهن خوراكي درمان انتخابي كمبود آهن است       

دچار عوارض گوارشي شوند كه     ,  بعضي از بيماران ممكن است در اثر مصرف مكمل آهن         .  مغز استخوان لازم است   
گلوكونات آهن به جاي سولفات     ,  در بعضي موارد  .  به تدريج افزايش يابد   لازم است دوز اوليه كاهش و مقدار آن          

 جهت افزايش   Cتغيير رژيم غذايي روزانه بايد شامل غذاهاي حاوي آهن زياد و ويتامين                .  آهن استفاده مي شود  
كمبود هنگامي كه   .  زنان باردار و در سنين باروري رخ مي دهد        ,  كمبود آهن بيشتر در شيرخواران    .  جذب آهن باشد  

زيرا .  بايد به دنبال خونريزي به عنوان علّت احتمالي بروز كم خوني باشيم           ,  آهن در مرد يا زن يائسه اتفاق مي افتد        
 .خونريزي مزمن منجر به دفع آهن و سرانجام كم خوني فقر آهن مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 ممكن است موجب اضافه بار آهن شود و حالت نادر           افزايش جذب دارويي و غذايي روزانه يا تزريق خون        
فقط افرادي كه بيماري    .  جذب آن با وجود مصرف زياد آن مهار مي شود         ,  در فرد طبيعي  .  هموكروماتوز ايجاد كند  

مقادير بالاي نمك هاي آهن     ,  با اين حال  .  در معرض خطر ابتلا به هموكروماتوز هستند        ,  زمينه اي خاصي دارند  
 ماهگي  24 تا   12بيشتر مرگ و مير در كودكان خردسال بويژه در           .  ه ندرت باعث مرگ مي شود    ولي ب ,  سمي است 

تشخيص سريع و تزريق      .   گرم آهن مي تواند كشنده باشد         1-2براي كودك خردسال حتي        .  رخ مي دهد 
 .ديفروكسامين ميزان مرگ و مير ناشي از مسموميت با آهن را كاهش مي دهد

 منيزيم 

 ي و بيوشيمياييراه هاي فيزيولوژ

(در فضاي داخل سلولي     %  36,  آن در اسكلت استخواني   %  60 گرم منيزيم است كه      24بدن انسان حاوي    
 سيستم آنزيمي مختلف نقش     300منيزيم در بيش از     .  در فضاي خارج سلولي است    %  1و  )  در عضلات مخطط  %  20
, انقباض عضلاني ,  اسيد نوكلئيك ,  چربي,  سنتز پروتئين ,  استفاده از گلوكز  ,  ATPمنيزيم براي متابوليسم     .  دارد

 – محل انجام فسفريلاسيون اكسيداتيو      –غلظت منيزيم در ميتوكندري     .  سيستم انتقال غشايي و عصبي لازم است      
 . برابر سرم است3ميزان آن در گلبول هاي قرمز . بالاست
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 جذب

 و متابوليت هاي   Dويتامين  .  منيزيم رژيم غذايي از روده كوچك جذب مي شود       %  45 تا   35به طور متوسط    
مقدار ,  زمان عبور از روده   ,  جذب منيزيم ممكن است تحت تاثير مقدار كل       .  آن اثر عمده اي بر جذب منيزيم ندارند      

مدارك موجود نشان مي دهد كه جذب منيزيم با استفاده         .  لاكتوز و فسفات رژيم غذايي و ميزان جذب آب قرار گيرد          
اين ماده از طريق ترشحات     .  غلظت هاي بالا از طريق انتشار ساده صورت مي گيرد        از سيستم واسطه اي ناقل و در       

 .پانكراس و روده وارد دستگاه گوارش و در شرايط طبيعي تمام آن باز جذب مي شود, كيسه صفرا

 متابوليسم و دفع

ازگردش ميزان ب .  حداقل سه منبع منيزيم در بدن وجود دارند كه ميزان بازگردش هر كدام متفاوت است                
حداقل ميزان را   ,  ولي منبع داخلي سلولي نصف آن است و مهمترين منبع كه استخوانهاست           ,  منبع خارج سلولي بالا   

% 60-70حدود  .  متصل به پروتئين است   %  32به شكل تركيب و     %  13,  منيزيم به شكل آزاد   %  55,  در پلاسما .  دارد
 به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در        mg4/1مي شود كه حدود    منيزيم دريافتي در مدفوع و باقيمانده آن در ادرار دفع           

 .روز است

RDAو تداخلات مواد مغذي  

تيامين داده شده به موش مبتلا به كمبود منيزيم به كار           ,  براي مثال .  منيزيم و تيامين بر يكديگر اثر دارند      
 است و كاهش شديد منيزيم خون       هموستاز كلسيم به منيزيم وابسته    .  گرفته نمي شود و كمبود تيامين پديد مي آيد      

 منيزيم براي مردان    RDA.  از آزاد سازي هورمون هاي پاراتيروئيد جلوگيري مي كند و منجر به هيپوكلسمي مي شود           
mg/day  350     و براي زنان mg/day280            است كه در دوران بارداري و شيردهي افزايش mg/day150  توصيه 
 .منيزيم بالايي دارند, وارانرژيم هاي شرقي و رژيم هاي گياهخ. مي شود

 منابع غذايي 

بويژه ,  غذاهاي دريايي و سبزي ها    ,  گوشت.  دانه هاي غلات و مغزها حاوي منيزيم بالايي هستند       ,  لبنيات
منيزيم موجود در كلروفيل گياهان به راحتي در          .  انواع سبزي هاي سبز برگ نيز منابع خوبي از منيزيم هستند            

 . استmg/L 120در حالي كه اين ميزان در شيرگاو ,  منيزيم استmg/L40ي شير انسان حاو. دسترس است
 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. غلظت سرمي منيزيم به شدت كاهش مي يابد و دفع ادراري آن نيز كم مي شود                   ,  در كمبود منيزيم  
سطح سرمي آن   .  ستساده ترين روش اندازه گيري سطح منيزيمي ادرار يا نمونه سرم ا          ,  اسپكتروسكوپي جذب اتمي  

 24 ميلي گرم در 207 تا  36دفع ادراري منيزيم در افراد بزرگسال از        .   است mg/dl  3/2-8/1در يك فرد بالغ حدود      
 .ساعت متفاوت است
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 نشانه ها و درمان كمبود منيزيم, علائم

اسپاسم عضلاني و    ,  كمبود منيزيم ممكن است موجب افزايش تحريك پذيري عصبي ـ عضلاني                
هيپوكلسمي و هيپوكالمي اغلب با     .  تشنج و اغما مي شود   ,  كمبود طولاني مدت آن منجر به تتاني       .   شود پارستزي

كمبود منيزيم اغلب در افراد     .  كمبود منيزيم مي تواند يكي از عوارض كواشيوركور باشد        .  كمبود منيزيم همراه است   
 .ديده مي شود, الكلي و بيماران مبتلا به انواع سندرم هاي سوء جذب

 استفاده از مقادير بالا و اثرات آن 

شير .  استفاده مي شود ,  به خاطر اثرات مسهلي آن     )  Epsomنمك  ( گرمي سولفات منيزيم      15از دوز   
به علّت امكان   .  منيزيم و هيدروكسيد منيزيم و ساير نمك هاي منيزيمي در آنتي اسيدهاي معده به كار مي روند                  

كليه طبيعي قادر است مقادير     .  ممنوع است ,  ي كه اختلال عملكرد كليوي دارند     استفاده از آن در افراد    ,  هيپرمنيزيمي
 .زيادي منيزيم جذبي يا تزريقي را به سرعت دفع كند

 فسفر

 راه هاي بيوشيميايي و فيزيولوژي 

آن در استخوان به صورت فسفات كلسيم و         %  85 گرم فسفر است كه در حدود         500بدن انسان حاوي    
, باقيمانده آن در سلول ها و مايع خارج سلولي به صورت يون فسفات غير معدني                    .  تهيدروكسي آپاتيت اس   

بيشتر فسفر به شكل فسفات است  و فسفر عنصري در             .  فسفو پروتئين واسترهاي آلي فسفري است      ,  فسفوليپيد
 جزء اصلي تشكيل دهنده اسيد نوكلئيك و غشاي سلولي بوده و براي انجام                   ,  فسفات.  بدن يافت نمي شود   

حفظ تعادل اسيد و باز و دفع        ,  اين عنصر در تنظيم كلسيم بافتي     .  واكنش هاي توليد انرژي در سلول ها لازم است       
 .كليوي يون هيدروژن نقش مهمي ايفا مي كند

 جذب

فسفات فقط از طريق روده كوچك و با استفاده از انتقال فعال وابسته به سديم و در غلظت بالا از طريق                      
,  جذب فسفات را از طريق مكانيسم جداگانه اي از مكانيسم انتقال كلسيم           Dويتامين  .  جذب مي شود انتقال غيرفعال   
 ـ دي هيدروكسي كوله كسيفرول      25 و   1 با كاهش دسترسي به       Dدر كمبود ويتامين    ,  بنابراين.  افزايش مي دهد 

هنگامي كه نوزاد با    .  ودفسفر شير مادر توسط شيرخوار جذب مي ش      %  85-90.  جذب فسفر و كلسيم كاهش مي يابد     
. كاهش مي يابد %  65-70جذب روده اي فسفر به     ,  تغذيه شود ,   برابر فسفر شير انسان است     7شير گاو كه فسفر آن      

% 50-60ميزان جذب   ,   ميلي گرم فسفر دريافت مي كنند      1000-1500در كودكان بزرگتر و بالغين كه در حدود           
فسفر موجود در اسيد فيتيك كه در         .  ب آن را كاهش مي دهد     مصرف آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم جذ      .  است

 .قابل دسترسي و جذب نيست, سبوس غلات وجود دارد
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 متابوليسم و دفع 

غلظت سرمي  .  غشاي سلولي و مايع داخل سلولي يافت مي شود       ,  فسفات در پلاسما و مايع خارجي سلولي      
ات در دوران رشد براي رشد استخوان و غضروف         غلظت بالاي فسف  .  فسفات در كودكان بيشتر از بزرگسالان است      

بيشتر .  فسفات جذب شده در ادرار دفع مي شود و تحت تنظيم هورمون پاراتيروئيد قرار دارد               .  اهميت ويژه اي دارد  
 .به حالت يوني است%) 80(فسفات پلاسما 

RDA و تداخلات مواد مغذي  

RDA             نسبت كلسيم به   ,  در نتيجه ).  ه جز نوزادان  ب( فسفر بر حسب ميلي گرم در روز مشابه كلسيم است
.  است 5/1مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد نسبت مناسب كلسيم به فسفر در كودكان                .  فسفر عدد يك است   

منجر به كاهش جذب     ,  مخصوصاً زماني كه دريافت كلسيم پايين است        ,  دريافت بيشتر فسفر نسبت به كلسيم       
 . كلسيم و بروز كمبود آن مي شود

 ابع غذاييمن

منبع ,  حبوبات و پنير  ,  غلات,  مغزها,  بيشتر غذاهاي دريايي  .  فسفر به مقدار زياد در مواد غذايي وجود دارد        
, باميه,  كلم,  بيشتر سبزي هاي برگ سبز   ).   گرم ماده غذايي   100 ميلي گرم در     1200 تا   1000(خوب فسفر هستند    

 ). گرم ماده غذايي100 در mg100-50(سيب زميني و شير حاوي مقادير كمي فسفر هستند 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

تفسير ميزان فسفر سرم از      .  محدود به اندازه گيري سطح سرمي آن است       ,  اساسا ارزيابي وضعيت فسفر   
كاهش سطح سرمي اغلب به     ,  در بيماران بستري  .  زيرا عوامل بسياري بر آن موثرند     .  مشكل است ,  ديدگاه تغذيه اي 

هيپوفسفاتمي در اثر استفاده مزمن از آنتي         ,  در بيماران سرپايي  .  ل وريدي اتفاق مي افتد    علّت تزريق سريع داخ    
اسپرو ,  هيپرپاراتيروئيدي,  راشيتيسم,  اعتياد به الكل  :  عبارتند از ,  ساير علل .  اسيدهاي حاوي آلومينيوم ناشي مي شود    

 .و درمان با انسولين
سفر بالاي سرم ممكن است در موارد             ف.  هيپوفسفاتمي نياز به تشخيص و درمان سريع دارد              

سطح متوسط فسفات سرم بالغين      .  ديابت و در بهبود شكستگي ها ديده شود       ,  بيماري هاي كليه ,  هيپوتيروئيديسم
 و نوزادان رسيده    mg/dl  9/7مقادير بالاتر فسفات سرم در نوزادان نارس        )  mg/dl4-5/2( است   mg/dl5/3حدود  

mg/dl  1/6 ساله پايين است     1-10ير آن براي كودكان     در حالي كه مقاد   .   است )mg/dl  6/4  .(   در شرايط طبيعي
 .نشان دهنده دريافت غذايي آن است, سطح ادراري فسفر

 نشانه ها و درمان كمبود فسفر, علائم

هيپوفسفاتمي ,  با اين حال  .  كمبود آن بسيار نادر است    ,  در نتيجه .  فسفر در غذاهاي گوناگوني وجود دارد      
بازجذب توبولي فسفات آن ها    ,  ادي كه اختلال عملكرد توبول كليه دارند اتفاق مي افتد و در نتيجه              كليوي در افر  
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مهمترين تظاهرات هيپوفسفاتمي اوليه    .  سندرم فانكوني ممكن است منجر به هيپوفسفاتمي شود        .  كاهش مي يابد 
 . آهكي شدن استخوان استتغيير شكل اسكلتي و دردهاي استخواني ناشي از نقص, عقب افتادگي رشد, مزمن

 دي  3 و   ATP  ,2كاهش فسفات منجر به كاهش غلظت اسيد فسفريك آلي داخل سلولي مي شود كه شامل                   
 دي فسفوگليسرات منجر    3 و   2تداخل هموگلوبين با    .   در ماهيچه است   ATPفسفوگليسريك در گلبول هاي قرمز و      

پوفسفاتمي كاهش مي يابد و منجر به هيپوكسي بافتي       به آزاد شدن اكسيژن از اكسي هموگلوبين مي شود كه در هي           
ميزان هموليز گلبول هاي قرمز را افزايش مي دهد كه منجر به ضعف شديد ماهيچه اي                 ,  تخليه فسفات .  مي شود

. همچنين عملكرد گرانولوسيت هاي فاگوسيتي را كاهش مي دهد            .  مي شود)  يا فلج چشمي    (وافتالموپلژي   
معتادان به الكل بعد از تغذيه مجدد و كتواسيدوز ديابتي بعد از درمان با                 ,  نگي شديد هيپوفسفاتمي بويژه در گرس   

در .  اتفاق مي افتد ,  انسولين و گلوكز و در بيماراني كه غلظت بالايي از گلوكز داخل وريدي دريافت مي كنند                     
, لائمي مثل ضعف  ع,  برسد)  mg/dl  1)  mmol/L  3/0مطالعات انساني هنگامي كه سطح سرمي فسفر به كمتر از           

 .نمايان مي شود, ناتواني و درد استخوان, بي اشتهايي رواني

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

فسفر خواص درماني كمي دارد؛ هرچند كه ممكن است نقش مهمي در درمان سندرم كمبود فسفات                     
نمك هاي فسفاتي ممكن است    افزايش  .  از فسفات سديم براي كاهش هيپركلسمي استفاده مي شود        .  داشته باشد 

 .از تركيبات فسفري براي اسيدي كردن ادرار و در هنگام مصرف آنتي اسيدها نيز استفاده مي شود. سبب اسهال شود

 روي

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  متالوآنزيم را تنظيم مي كند و بويژه براي رشد سريع بافت ها مورد نياز است               200عملكرد بيش از    ,  روي
تقسيم سلولي رشد و ترميم مختل       ,  در نتيجه .   و پروتئين را به تعويق مي اندازد        DNA,RNAسنتز  ,  كمبود آن 
حس ,  ديد در تاريكي  ,  باروري,  روي براي بلوغ جنسي   .   پليمراز به روي نياز دارند     RNA پليمراز و    DNA.  مي شود

 .چشايي و عملكرد سيستم ايمني مورد نياز است

 جذب

فيتات و فيبر   .  د فعال در دئودنوم و ژوژنوم و تا حد كمتري ايلئوم جذب مي شود                طي يك فراين  ,  روي
بستگي به نوع غذاي خورده شده و وضعيت         ,  وضعيت و كارآيي جذب روي    .  غذايي جذب روي را كاهش مي دهند     

ا جذب روي ر  ,  سوء جذب چربي  .   درصد تغيير كند   40 تا   10روي در بدن فرد دارد و مقدار جذب ممكن است از              
 . ميلي گرم روي در هر ليتر مايع اسهال مي شود12-17 منجر به دفع 1كاهش مي دهد و اسهال روده كوچك

                                                 
1 - Small – bowel diarrhea 
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 متابوليسم و دفع 

روي ابتدا در كبد    .  متصل مي شود %)  30( ماكروگلبولين   –و آلفا   %)  65(به آلبومين   ,  روي بعد از جذب   
بدن .  ت براي ساير بافت ها غيرقابل استفاده است       روي موجود در اسكل   .  تغليظ و سپس در بافت ها توزيع مي شود       

با اين  .   روز است  250باز گردش روي در بدن بسيار كم است و نيمه عمر آن             .   گرم روي است   2 تا   1انسان حاوي   
دريافت مداوم روي براي جلوگيري از كمبود       ,  در نتيجه .  كم است ,  ذخيره روي بدن به علّت بازگردش سريع      ,  حال

آن از طريق ادرار    %  5از طريق پانكراس و ترشحات روده اي و تنها           ,  مهمترين مسير دفع روي   .  آن الزامي است  
. بيش از يك ميلي گرم روي به ازاي هر ميلي ليتر عرق دفع مي شود                 ,  بسته به دماي بدن يا وجود تب        .  است

 . افزايش روي در رژيم غذايي ممكن است جذب مس را كاهش دهد

 منابع غذايي

محصولات  .  م مرغ و غذاهاي دريايي مخصوصا صدف دريايي منابع خوب روي هستند            تخ,  جگر,  گوشت
 .اما زيست فراهمي روي در اين غذاها پايين است, غلات كامل حاوي روي هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

روش هاي آزمايشگاهي مانند    .  شاخص هاي آزمايشگاهي مناسبي براي تعيين مقدار روي وجود ندارد            
آزمايش چشايي و فعاليت متالوآنزيم هاي روي مانند آلكالن فسفاتاز و كربنيك آنهيدراز انجام                ,   تاريكي تطابق در 
 .محدوده طبيعي برخي اندازه گيري هاي آزمايشگاهي روي در زير نشان داده شده اند. مي گيرند

 نشانه ها و درمان كمبود روي , علائم

بويايي يا هر دو و تاخير در        ,  اختلال چشايي ,   هيپوگنادي ,علائم باليني كمبود روي شامل تاخير در رشد        
كاهش ايمني هم   .  كم اشتهايي و خشك شدن پوست ممكن است ايجاد شود           ,  خستگي ذهني .  بهبود زخم است  

كمبود غير تغذيه اي روي ممكن است در مورد آكرودرماتيس آنتروپاتيك كه يك بيماري             .  ممكن است به وجود آيد    
اين كمبود در سندرم هاي سوء جذب نيز       .  اتفاق افتد ,  به راحتي با درمان با روي بهبود مي يابد        نادر ژنتيكي است و     

 .ديده مي شود

 استفاده از مقادير بالا و اثرات آن 

در بمياران  .  اگرچه روي ممكن است آنتاگونيست مس باشد      ,  اثرات سمي دوزهاي بالاي روي شايع نيست      
. ممكن است علائم كمبود مس را تشديد كند       ,   روي در روز   mg150 دودمصرف ح ,  مبتلا به كم خوني داسي شكل    

. به كار مي رود  ,  مصرف زياد روي براي درمان بيماري ويلسون كه يك سندرم افزايش جذب مس است              ,  به علاوه 
استفاده از قرص هاي ضد    .  افت مي كند كه خوشايند نيست     ,   پلاسما بعد از تزريق دوز بالاي روي         HDLسطح  

اگرچه مدارك نشان مي دهد كه نياز به روي در اين           ,  ممكن است كاربرد پس از جذب روي را تغيير دهد          بارداري  
 .زنان افزايش نمي يابد
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 ساير ريز مغذي ها 

 مس 

اما با سندرم منكز كه يك بيماي ژنتيكي است و در آن استفاده از مس                ,  كمبود مس در انسان نادر است     
. ديده شده است  ,  س در شيرخواراني كه فقط با شير گاو تغذيه مي شوند            كمبود م .  همراه است ,  مختل مي شود 

بي رنگ شدن پوست و     ,  كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك  ,  نوتروپني:  نشانه هاي باليني كمبود مس عبارتند از     
 .خستگي و اختلالات بافت همبند توام با اختلالات اسكلتي, اشكالات عصبي, مو

در بيماري ژنتيكي    .  غيرقابل تشخيص از كم خوني كمبود آهن است         كم خوني ناشي از كمبود مس        
مس يكي از اجزاي متالوآنزيم هاست       .  كليه و مغز مسموميت با مس ايجاد مي كند        ,  تجمع مس در كبد   ,  ويلسون

مس در جذب و انتقال آهن نقش مهمي         ).   و سوپر اكسيد دسموتاز    Cسيتوكروم  ,  ليزيل اكسيداز ,  سرولوپلاسمين(
 .كندايفا مي 

. حبوبات و صدف منابع خوب مس هستند      ,  مغزها,  جگر.  مس رژيم غذايي جذب مي شود    %  30-40حدود  
 مس در بزرگسالان بي خطر و        mg  3-5/1دريافت روزانه   .  نياز به مس در انسان به خوبي مشخص نشده است           

 . ميكروگرم در دسي ليتر است125 تا 90سطح طبيعي مس سرم . كافي است

 كروم 

ي حفظ متابوليسم نرمال گلوكز لازم است كه احتمالاً به عنوان يك كوفاكتور انسولين عمل                   كروم برا 
دفع عمدتاً از طريق ادرار صورت        .   درصد از كروم غيرآلي رژيم غذايي جذب مي شود           2 تا   5/0حدود  .  مي كند
 از تغذيه كامل وريدي      مانند بيماراني كه  ,  عدم تحمل به گلوكز مي تواند ناشي از كمبود كروم باشد             .  مي گيرد
(TPN)        تا  50نياز كافي و روزانه كروم براي بزرگسالان         .  استفاده مي كنند ,   و از مكمل هايي كه كروم كافي ندارد 

 . ميكروگرم در روز است200
براي تشخيص كمبود كروم آزمايش قطعي وجود ندارد و تشخيص عمدتاً بر مبناي پاسخ باليني به كروم                  

 خوراكي يا   CrCl3به صورت   ,   ميكروگرم در روز كروم     200براي درمان از    .  انجام مي شود )  بهبود تحمل گلوكز  (
g/day  10     مغزها و مخمر آب جو      ,  دانه هاي غلات كامل  ,  پنير,  تخم مرغ ,  گوشت.   مخمر آبجو استفاده مي شود

 . شده است ميكروگرم در ليتر گزارش6/1سطح پلاسمايي كروم در يك فرد سالم . منابع خوب كروم هستند

 منگنز 

. متالو آنزيم هاي حاوي منگنز در ميتوكندري ها قرار دارند         .   منگنز است  mg  20-10بدن انسان حاوي     
منگنز به عنوان يك كوفاكتور     .  پيروات كربوكسيلاز و سوپراكسيد منگنز دسموتاز نمونه هايي از اين آنزيم ها هستند           

ابوليسم چربي و موكوپلي ساكاريد به كار مي رود و همچنين نقش             مت,  براي آنزيم گلوكزيل ترانسفراز گلوكونئوژنز    
منگنز از طريق رژيم غذايي در       %  3-12حدود  .  مهمي در عملكرد مغز از طريق متابوليسم آمين هاي بيوژن دارد           
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 .روده كوچك جذب مي شود
, سترولميهيپوكل,  كاهش وزن ,  در يك فرد مذكر   .  اطلاعات كمي در مورد كمبود باليني آن وجود دارد          

منابع .  قرمزي موي سر و كاهش رشد مو با كمبود تجربي منگنز مشاهده شده است                ,  تهوع و استفراغ  ,  درماتيت
مسموميت با منگنز در انسان در نتيجه استنشاق ذرات         .  غذايي منگنز عمدتاً شامل غذاهاي گياهي بويژه چاي است        

 ميكروگرم در   4/1 تا   59/0نز سرم در يك فرد طبيعي       سطح منگ .  گرد و غبار معادن يا ساير صنايع ديده شده است         
 .ليتر است

 موليبدن 

با اطمينان مشخص نشده،    ,  اگرچه اثرات آن در سلامت انسان      ,  موليبدن عنصر لازم بدن حيوانات است      
يت سولف,  اين ماده مغذي جزيي از متالو آنزيم هاي آلدئيد اكسيداز        .  كمبود موليبدن نيز در انسان شناخته شده نيست       

دريافت .  موليبدن غذا به راحتي جذب و بيش از نيمي از آن در ادرار دفع مي شود               .  اكسيداز و گزانتين اكسيداز است    
 ميكروگرم در   8/0سطح طبيعي پلاسماي آن     .  بيشتر موليبدن ممكن است در سوخت و ساز مس اختلال ايجاد كند           

 .گزارش شده است) 28/0-17/1(ليتر 

 سلنيوم

گلوتاتيون پراكسيداز است كه سلول ها و غشاها را در برابر آسيب هاي پراكسيداسيون               سلنيوم جز اصلي    
سلنيوم غذا  .  سلنيوم در غذا بيشتر به شكل اتصال با اسيد آمينه مثل سلنومتيونين است             .  چربي ها محافظت مي كند  

تنفس و پوست   ,  مدفوعمقداري از آن هم از طريق       .  دفع آن از طريق كليه صورت مي گيرد      .  براحتي جذب مي شود  
دريافت ناكافي سلنيوم موجب پايين آمدن سطوح خوني آن مي شود و مرتبط با فعاليت گلوتاتيون                   .  دفع مي شود 

دريافت حاشيه اي  .   ميكروگرم در ليتر كمبود تلقي مي شود       85سطح پلاسمايي سلنيوم زير      .  پراكسيداز خون است  
, افرادي كه در چين زندگي مي كنند     .  نلاند و ونزوئلا ديده شده است     ف,  اين عنصر در نيوزيلند و قسمت هايي از چين       

به علّت كمبود دريافت سلنيوم ممكن است به نوعي كارديوميوپاتي به نام بيماري كشان مبتلا شوند كه با مصرف                    
 .سلنيوم بهبود مي يابد

خون ,  ان آن در ادرار   اندازه گيري ميز :  براي ارزيابي وضعيت سلنيوم روش هاي مختلفي وجود دارد شامل         
هيچ روش قطعي براي ارزيابي     .  گلبول قرمز و پلاسما و فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز پلاكت ها يا گلبول قرمز            ,  تام

 ميكروگرم در روز براي      70( سلنيوم   RDA.  از روش هاي مختلفي استفاده مي شود     ,  بنابراين.  سلنيوم وجود ندارد  
 .نان گزارش شده است ميكروگرم در روز براي ز25مردان و 

 فلوئور

به علّت توانايي آن در كاهش فساد دندان و اثرات آن روي              )  فرم يوني آن فلورايد است    (اهميت فلوئور   
يون فلوئور در ساختمان بلوري       .  فلوئور جزء اصلي بافت هاي كلسيفيه است        .  برخي فعاليت هاي زيستي است    

جذب فلوئور در رژيم غذايي     .  بت به پوسيدگي به كار رفته است      هيدروكسي آپاتيت دندان براي افزايش مقاومت نس      
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مستلزم مصرف روزانه   ,  برخورداري از اثرات محافظتي فلوئور در مورد پوسيدگي دندان          .  برآورد مي شود %  80-50
 در بزرگسالان كافي    mg4-5/1 در نوجوانان و     mg5/2-5/1محدوده بين   .   از اين ماده مغذي است     mg5/1حداقل  
, آكادمي ملّي غذا و تغذيه آمريكا     .  مصرف بيشتر ممكن است موجب پيدايش لكّه روي دندان شود         .  ر است و بي خط 

 . در آب آشاميدني را توصيه مي كندppm1افزودن ميزان , در جمعيت هايي كه سطح فلوئور پايين دارند
 

 وزن بدن
 را  (adipose)و بافت چربي    مايعات بدن   ,  اندام ها ,  ماهيچه ها ,  وزن بدن مجموعه اي از استخوان ها      

ميزان فعاليت و تمرين و سن دچار        ,  وضعيت توليد مثل  ,  اين عوامل بر اثر رشد    )  يا همه (بعضي از   .  شامل مي شود 
مكانيسم هاي شيميايي و   ,  حفظ ثبات وزن بستگي به رشته اي از عوامل نظير دستگاه پيچيده عصبي           .  تغيير مي شوند 

كه بسياري از   ,  اختلال در اين مكانيسم   .   مصرف انرژي را حفظ مي كند دارد       هورموني كه توازن ميان دريافت و      
 . نتيجه اش نوسان وزن شديد خواهد بود, آن ها به درستي درك نمي شوند

 
همان ,  شيوع اين عارضه  .   است (obesity)چاقي  ,  مهمترين و شناخته شده ترين مورد      ,  از اين نوسانات  

 ايالت در آمريكا داراي ميزان      4تنها  .  در سراسر ايالات متحده ديده مي شود     ,  گونه كه متخصصان بسياري گفته اند     
داراي اين ميزان   ,  تمام ايالات به جر كولوراو    ,  2000اما در سال    .   بوده اند  1991يا بيشتر چاقي مفرط در سال       %  15

 .ناتواني در به دست آوردن وزن مي تواند يك مسئله باشد. چاقي بوده اند

 اجزا وزن بدن

زن بدن غالباً بر حسب اجزا و تركيب آن توصيف مي شود و تا به حال مدل هاي فراواني براي تخمين                      و
توده .   تقسيم مي كنند  (FFM)ميزان چربي بدن ارائه شده اند كه بدن را به دو بخش توده چربي و توده بدون چربي                

توده بدون چربي بافتي    .  فت آديپوز مي شود  استخوان ها و با  ,  چربي شامل چربي تمام بخش ها و اندام ها از جمله مغز         
بخش بدون چربي اغلب    .  پروتئين و مواد معدني نيز باشد     ,  اين بخش مي تواند شامل آب    .  است بدون هر گونه چربي    
 بخشي از بدن است كه فاقد بافت        LBM.   به كار مي رود اما با آن يكي نيست        (LBM)به جاي توده خالص بدن      

مغز ,  استخوان و مقدار كمي چربي لازم براي اندام هاي داخلي            ,  آب,  ستخوانيچربي باشد و شامل عضلات ا       
 .استخوان و بافت هاي عصبي مي گردد

 
 FFM                        در مردان بيشتر از زنان بوده و بر اثر تمرين و ورزش افزايش مي يابد و در سالخوردگان رو به 

وزن بدن را   %  65تا  %  60آب كه   .  بدن است اين توده عاملي تعيين كننده در ميزان سوخت و ساز            .  كاستي مي رود 
و ميزان وضعيت آب بدن مي تواند نوساناتي چند پوندي را سبب           ,   است FFMتشكيل مي دهد تغيير پذيرترين جز از       

. ماهيچه ها و توده استخواني تا حدودي تعديل مي شوند تا بتوانند با تغييرات در بافت چربي هماهنگ گردند                  .  گردد
 .افزايش وزن در بدن است% 29 عامل FFMكيب وزن اضافي نشانگر آن است كه مطالعه بر روي تر



 470/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 چربي بدن 

چربي ضروري كه براي كاركردهاي فيزيولوژيك      .  چربي بدن هم مي تواند ضروري باشد و هم ذخيره اي          
لات و  عض,  كليه ها ,  طحال,  كبد,  ريه,  و نيز در قلب   ,  ضروري است در ميزان كم در مغز استخوان ذخيره مي شود          

در زنان چربي ضروري    .   درصد چربي بدن ضروري است     3حدود  ,  در مردان .  بافت هاي غني از چربي دستگاه عصبي     
و ران ها نيز   ,  محل لگن ,  زيرا بايد شامل چربي خاص اين جنس در سينه ها           ,  مي باشد%  12و حدود   ,  بيشتر است 

 شكل تري گليسريد ذخيره مي شود و در         مقدار اساسي ذخيره انرژي در بدن همان چربي اي است كه به               .  شود
اين ذخيره شدن در زير پوست و در اطراف اندام هاي داخلي صورت مي گيرد تا از آن ها در                 .  بافت هاي چربي مي ماند  

كل ذخيره چربي در بافت چربي      .  اغلب چربي ذخيره را مي توان قابل مصرف تلقي نمود         .  برابر ضربه محافظت كند   
و نيز نوسانات محيطي و     ,  تكثير و پيري  ,  ف شدن است و از اين رو باعث تغيير در روند رشد            قادر به تغيير و مصر    

چربي (ميزان كل چربي بدن      .  مي گردد,  )ورزش(مثل دسترسي به غذا و نياز به تمرين فيزيكي              ,  فيزيولوژيك
رصد در زنان است     د 35 تا   21 درصد در مردان و      24 تا   8در صورت سلامت فرد حدود      )  ضروري و چربي ذخيره اي    

 .هرچند ورزش كاران حرفه اي چربي بسيار كمتري در بدن خود دارند

  ساختار بافت چربي 

با آن كه اين    .  مزانتر و چادرينه و در پشت چادرينه قرار دارد         ,  بافت چربي پيش از هر چيز در زير پوست         
بافت چربي مفيد به عنوان منبع       .  اردنوع بافت به شكل چربي است اما تقريباً مقادير كمي پروتئين و آب نيز د                  

. عمل مي كند و عايقي است جهت حفظ دماي بدن        ,  همانند يك بالشت جهت حفظ اندامهاي شكمي      ,  تري گليسريد
  كه در كودكان و مقدار كمي در بزرگسالان          (BAT)بافت چربي قهوه اي    .  كاروتن به آن كمي رنگ زرد مي بخشد       

رنگ قهوه اي آن ناشي از عروق خوني گسترده آن         .  ي و زير كتفي ديده مي شود     ديده مي شود معمولاً در نواحي كتف     
در حيوانات اين بافت به شكلي گسترده شده است و به نظر مي رسد در توليد حرارت و ايجاد انطباق با سرما                      .  است

 .كاربرد آن در بزرگسالان به درستي مشخص نشده است. و مصرف انرژي اضافي نقش داشته باشد

 هايپرتروفي و هايپرپلازي, (Adipocytes)ل هاي چربي سلو

سلول چربي بالغ شامل يك بخش مركزي از جنس ليپيد است كه لايه نازكي سيتوپلاسم آن را در                        
 درصد حجم خود    95 تا   80برگرفته و شامل هسته و ميتوكندري است؛ اين سلول ها چربي را در مقاديري برابر با                  

و )  هايپرتروفي:  زماني كه ليپيد اضافه شود    (هم با افزايش ابعاد سلول بزرگتر مي شود         بافت چربي   .  ذخيره مي كنند 
هايپرپلازي يا تركيبي   ,  افزايش وزن ممكن است ناشي از هايپرتروفي      ).  هايپر پلازي (هم با افزايش تعداد سلول ها      

انواع چاقي شامل هايپرپلازي    چاقي هميشه از روي هايپرتروفي مشخص مي شود ا ما تنها برخي از             .  از آن دو باشد   
 .نيز مي گردند

روندي كه در   ,  گسترش مي يابد ,  تنها بر اثر هايپرتروفي   ,   برابر در بدن   1000ذخيره چربي مي تواند تا حدود      
هايپرپلازي اغلب به عنوان بخشي از فرايند رشد و در          .  هر زمان تا جايي كه فضاي كافي موجود باشد ادامه مي يابد          

زماني كه محتواي سلول هاي موجود به ظرفيت        ,  جواني رخ مي دهد ولي مي تواند در بزرگسالي       طي كودكي و نو   
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يا تغيير در رژيم    ,  گرسنگي,  بيماري,  مثلا بر اثر ضربه   ,  هنگامي كه وزن كم مي شود    .  نيز پديد آيد  ,  اند كامل رسيده 
 .ابعاد سلول هاي چربي كوچك مي گردد, غذايي و ورزش

 رشد سلول چربي 

در كودكان لاغر سپس    .   ماهگي رخ مي دهد   6در سن   %)  25حدود  (ين حد از چاقي در رشد طبيعي        بيشتر
 6در سن   .  اين كاهش در كودكان مبتلا به چاقي ديده نمي شود          ,  ابعاد سلول چربي كاهش مي يابد؛ با اين همه         

يش در دخترها بيش از     كه اين افزا  ,  )بازگشت بافت چربي  (افزايش چربي ديده مي شود     ,  سالگي در كودكان لاغر   
 سالگي حاكي از مقدار بيشتري از بافت چربي در             5/5بازگشت بافت چربي به شكل زودرس پيش          .  پسرهاست

كه اين رابطه اي است كه نسبتي با افزايش بافت چربي در يك             ,   سالگي يا بزرگسالي است    16سنين بالاتر و مثلاً     
 .غيير وزن در بزرگسالي صورت مي گيردبازگشت بعدي بافت چربي همراه با ت. سالگي ندارد

, در دوران كودكي و نوجواني تعداد سلول ها چه در كودكان لاغر و چه در كودكان چاق افزايش مي يابد                    
افزايش چربي به طور عمده از طريق افزايش        ,  پس از نوجواني  .  منتها در كودكان چاق سرعت اين افزايش بالاست       

تعداد سلول هاي چربي مي تواند در كل زندگي         ,  ر خلاف نظريه هاي قديمي    ب.  ابعاد سلول چربي صورت مي گيرد     
تعداد سلول ها با از دست دادن وزن        .  تعداد سلول ها تا رسيدن به حداكثر ابعاد سلول افزايش مي يابد          .  افزايش يابد 

 شد بسيار   پيشگيري مهم ترين نكته است زيرا وقتي چربي به مرور زمان به دست آمد و حفظ                  .  كاهش نمي يابد 
 .سخت از ميان مي رود

 ذخيره سازي چربي

بيشترين ذخيره چربي مستقيماً ناشي از تري گليسريد غذايي است كه آگاهي از اين امر نيز حاصل توجه                   
به اين نكته بوده است كه تركيب اسيدهاي چرب در بافت هاي ذخيره كننده چربي بازتابي از تركيب اسيدهاي                       

كربوهيدرات و پروتئين اضافي در غذاها نيز مي توانند به اسيدهاي چرب در              .   است چرب در غذاهاي مصرف شده    
 .فرآيندي كه از طريق روند ليپوژنز پديد مي آيد, كبد تبديل گردند

چربي غذا مي تواند انرژي اي     .  تركيب رژيم غذايي نكته اصلي در مطالعات متمركز در اين باره بوده است             
, در شرايط تغذيه اي عادي   .   كيلوكالري بر گرم را ايجاد كند      2/11 تا   9/10 و در حدود     , كيلوكالري بر گرم   9بيش از   

و اين مستلزم حدود سه برابر       ,  از كربوهيدرات غذايي اندكي جهت ساخت بافت چربي در بدن استفاده مي شود               
, رات زياد مي باشد  وقتي رژيم غذايي داراي كربوهيد    .  انرژي براي تبديل كربوهيدرات اضافي به ذخيره چربي است         

ولي نمي تواند در ذخيره     .  ليپوژنز اتفاق مي افتد  ,  به خصوص در مورد كربوهيدرات هايي كه به شكل قند هستند            
, انرژي اضافي ناشي از كربوهيدرات ها باعث مي شود افراد چاق تر شوند           .  سازي چربي در بدن نقش عمده اي بيابد      

داده هاي .  ده بلكه به علّت كاهش اكسيداسيون چربي صورت گرفته است           هرچند اين امر بر اثر ليپوژنز پديد نيام        
هرچند مصرف  ,  حاصل از منابع گوناگون گوياي اين واقعيت هستند كه آمريكايي ها كالري بالايي مصرف مي كنند              

د توصيه هاي ساده به كاهش چربي غذايي كافي نخواهن       ,  پس.   سال قبل پايين آمده است     30چربي آن ها نسبت به     



 472/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 .بود؛ كل كالري دريافتي است كه مسئله اي مهم در مديريت و نظارت بر وزن به شمار مي آيد

 ليپوپروتئين ليپاز

تري گليسريد رژيم غذايي به عنوان بخشي از شيلوميكرون ها به كبد منتقل شده و به كمك آنزيم                       
ها قرار دارد و باعث حذف ليپيد از         اين عامل در مجراي مويرگ     ,   از خون حذف مي شود    (LPL)ليپوپروتئين ليپاز   

كه در كبد از اسيدهاي چرب آزاد به        ,  تري گليسريد.  خون و ورود آن به مويرگ از طريق ديواره سلول چربي مي شود           
 حركت مي كند و در خون به كمك         (VLDL)در قالب بخش ليپوپروتئين با چگالي خيلي كم          ,  وجود آمده است  

LPL  گليسرول به  ,  تري گليسريد را به سه اسيد چرب و گليسرول هيدروليز مي كند          آنزيم ياد شده    .   حذف مي شود
زماني .  كبد مي رود؛ اسيدهاي چرب وارد سلول چربي مي شوند و در آن جا دوباره به تري گليسريد تبديل مي گردند                  

كنش ليپاز حساس   كه نياز باشد اين تري گليسريد دوباره هيدروليز مي شود و اسيدهاي چرب و گليسرول از طريق وا               
 . به حركت درآمده و وارد خون مي شوند(HSL)به هورمون 

به نظر  .   در بافت هاي گوناگون تاثير بگذارند      LPLهورمون ها مي توانند به اشكال گوناگون بر فعاليت          
 راني بيشتر كرده و از اين رو باعث           – را در سلول هاي چربي دار ناحيه سريني           LPLمي رسد استروژن فعاليت    

اين ممكن است به    .  تاثيري كه به ندرت در مردان چاق ديده مي شود         ,  افزايش ذخيره چربي در اين محل مي شود      
با اين همه در ناحيه شكمي استروژن به نظر          .  هدف خاص ايجاد شير براي نوزاد و نگهداري از كودك پديد آيد             

 .باعث ليپوليز مي گردد
ش مي يابد چه در افراد چاق و چه در سايرين پس از كاهش               ليپوپروتئين ليپاز در طي افزايش وزن افزاي       

افرادي , يعني(در افرادي كه از چاقي شديد خود كاسته اند      ,   به سطح عادي خود باز مي گردد؛ با اين همه         LPL,  وزن
اين افزايش يكي از عوامل     .   كاهش نمي يابد بلكه در واقع بيشتر نيز مي شود         LPL)  كه وزن خود را كم كرده اند       

سيگار كشيدن همواره همراه با كاهش وزن بدن بوده است و توقف آن              .  موثر بر افزايش سريع و مجدد وزن است       
 5براي مردان و     )   پوند 10( كيلوگرم افزايش وزن      4/4حدود  ,   ساله 10همراه با افزايش وزن در يك بررسي           

نيسم هاي رواني اي كه از طريق آنها        مكا.  براي زنان مي تواند پس از ترك سيگار ديده شود          )   پوند 11(كيلوگرم  
برخي پژوهش هاي  ,  در واقع .  كشيدن سيگار كاهش مي يابد و وزن را كم مي كند هم چنان ناشناخته مانده اند                 

بر خلاف افزايش وزن كه پس از توقف سيگار در          .  گوياي آنند كه ترك سيگار هم سو با ذخيره سازي چربي نيست           
 .ف آن بسيار بيش تر هستندمزاياي توق, افراد ديده مي شود

 تنظيم وزن بدن 

هورمون ها و  ,  توده پروتئين ,  ذخاير چربي بدن   ,  مكانيسم هاي تنظيمي چون دستگاه عصبي شيميايي       
برخي شواهد حاكي از آنند كه      .  عوامل پس از هضم همگي نقش مهمي در تنظيم دريافت غذا و افزايش وزن دارند              

تنظيم كوتاه مدت بر مصرف غذا از        .   به صورت كوتاه مدت پديد مي آيد       تنظيم وزن هم به شكل درازمدت و هم        
كل .  يك وعده به وعده ديگر كنترل دارد؛ تنظيم درازمدت با توجه به دسترسي به ذخاير چربي در بدن كار مي كند                    

 .هستند, در قياس با عوامل منفرد, كالري مصرفي مهم ترين عامل در اين زمينه
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 اه مدت تنظيم درازمدت و كوت

سيري .  و سيري مي پردازند   ,  اشتها,  كنترل هاي كوتاه مدت بيش از هر چيز به عواملي چون گرسنگي            
گرسنگي همراه با وضعيت بعد از جذب       .  وقتي كه غذاي اضافي ذخيره شده باشد      ,  همراه با وضعيت بعد از غذا است      

ي گرسنگي بسيار قوي تر از عوامل سيري         عوامل و علل فيزيك   .  يعني هنگام جابه جايي ذخاير ياد شده       .  مي باشد
در يك مطالعه درباره تاثيرات سن      .  و براي مهار ساختن علائم و عوامل سيري كار آسان تري بايد صورت گيرد             ,  اند

بر مكانيسم هاي تنظيم انرژي بدن جهت برآورد علّت كاهش بي دليل وزن در افراد مسن نتايج جالبي به دست                       
لم و مردان سالم جوان كه داراي وزن عادي اند داراي رژيم غذايي عادي و فعاليت هاي                مردان مسن سا  .  آمده است 

در صورت وجود تغذيه بيش از حد يا كم تر از حد نياز مردان جوان تر دچار پرخوري يا كم خوري                       .  معمول هستند 
 يافته هاي اين مطالعه نشان     .اما مردان مسن تر اين واكنش را نشان نمي دهند        .  مي شوند تا وزن خود را تغيير دهند      

مي دهند كه افراد مسن تر در برابر كاهش وزن غير عادي آسيب پذيرترند و نيز براي افزايش وزن بي دليل                           
با اين همه سن به تنهايي نمي تواند كاهش        .  مستعدترند زيرا قابليت آن ها براي كنترل وزن كوتاه مدت كمتر است           

تنظيم .  رزيابي دقيق مخاطرات و مزاياي وابسته به آن كاملاً ضروري است             وزن را در افراد مسن مهار سازد؛ ا         
درازمدت به نظر دربردارنده مكانيسم فيدبكي است كه در آن علامتي از توده بافت چربي در هنگامي كه تركيب                      

 .شداين عامل مي تواند در جوان ترها نقش مهم تري داشته با. عادي وزن بدن تغيير مي كند ارسال مي شود

 نظريه نقطه حساب شده 

. ذخيره سازي بدن در بزرگسالان غير چاق به نظر به شكلي تنظيم مي شود كه وزن كلي بدن حفظ گردد                   
بازگشت سريع به وزن    ,  تلاش هاي عمدي براي كم تر خوردن يا تغذيه بي رويه        ,  هم در انسان ها و هم در حيوانات      

نظر مي رسد يك نقطه حساب شده از لحاظ فيزيولوژيك در بدن تاثير            به گونه اي كه به     ,  عادي بدن را در پي دارند     
پس برخي از اشكال چاقي مي توانند حاصل عملكرد اين نقطه حساب شده به              ,  اگر اين امر دست باشد    .  گذار است 

اشي وزن بدن بر خلاق تغييرهاي ن     .  داده ها در اين زمينه از پژوهش كافي نبوده اند        ,  شكل نامطلوب باشند؛ هر چند    
در مطالعه اي پيرامون سوژه هاي    .  از مكانيسم هاي تنظيمي داخلي كه به شكل ژنتيك عمل مي كنند ثابت مي ماند             

 درصد كاهش در    15 درصد افزايش و     16خيلي چاق و غير چاق ده درصد كاهش يا افزايش در وزن بدن همراه با                 
ند كه وزن بدن مي تواند به شكلي موقت          برخي بررسي ها حاكي از آن     .   ساعته بوده است    24كل مصرف انرژي     

ساير .  جايگزين شود و اين با وجود پايين تر بودن ميزان سوخت و ساز باعث بازگشت وزن عادي بدن مي گردد                      
 .بررسي ها هيچ واكنش متابوليك تعديل شونده اي را نسبت به كاهش وزن نشان نمي دهند

 عوامل موثر بر تنظيم دريافت انرژي و وزن بدن 

 مازايي و اثر گرمازايي غذا گر

كه به شكل ميزان متابوليك پايه يا استراحت        ,  (REE)جنبه هاي مصرف انرژي شامل مصرف انرژي پايه        
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(RMR)                  ت هاي اختياري؛ و تاثير ترموژنيك غذابيان مي شود؛ انرژي مصرف شده در حركت ها و فعالي (TEF)  يا 
فعاليت فيزيكي و   ,  مقاومت انسولين ,  ماهيت رژيم قبلي  ,  تركيب آن ,  ذاگرمازايي ايجاد شده بر اثر تغذيه كه مقدار غ        

 از يك جز اختياري كه به مقدار انرژي موجود در غذاي مصرف شده ربط دارد                 TEF.   تاثير مي گذارند  TEFسن بر   
, با حذف انرژي اضافي به شكل گرما       ,  و يك جز اضافي انطباقي كه احتمالاً پاسخي است به تغذيه بيش ازحد               

ولي روشن نيست   ,   كم مي شود به تاييد رسيده است       TEFاين فرضيه كه در افراد بسيار چاق         .  تشكيل شده است  
 .اين نقيصه باعث چاقي مفرط شده است يا خود ناشي از آن است

 درصد كيلوكالري روزانه خود را در       20مي خورند و حدود    )  اسنك(كارگران شب كار كه غذاهاي مختصر       
اثر گرمازايي ناشي از    .  ممكن است با تاثيرات متابوليك متفاوتي مواجه گردند        ,  امين مي كنند درون شيفت كاري ت   

كه نشان مي دهد   ,  تغذيه پس از صبحانه بيشتر صورت مي گيرد تا پس از وعده هاي غذايي سبك در عصر يا شب                  
 .تاثير اين پديده در طول عصر تا شب كاسته مي شود

 ميزان متابوليسم پايه 

RMR  60    درصد اختلاف در كل     50 درصد كل مصرف انرژي را توضيح مي دهد اما درباره كمتر از             70تا 
 با سن كاهش مي يابد و نيز       RMR.  جوانان و بزرگسالان مسن تر ديده مي شود      ,  انرژي مصرفي در كودكان سالم    
سنگي يا حالت    يعني مثل گر   ,  وقتي بدن به ناگهان محروم از انرژي بماند           ,  با محدود شدن دريافت انرژي      

 درصد كمتر   15 هفته حدود    2 خود را با انرژي ذخيره شده وفق مي دهد و در طي               RMR,  خويشتنداري و پرهيز  
 . به مقدار طبيعي و عادي خود باز مي گرددRMR, وقتي مقدار كافي غذا مصرف مي شود. مي شود

 مصرف انرژي در فعاليت اختياري

, در شرايط عادي  .   ترين جز تغييرپذير در مصرف انرژي است       انرژي مصرف شده در فعاليت اختياري مهم      
داده ها نشان مي دهند كه افرادي كه       .   درصد كل مصرف انرژي را شامل مي شود        30 تا   15فعاليت جسمي حدود    

, كالري هاي خود را محدود نمي كنند نيازمند افزايش فعاليت فيزيكي براي حفظ وزن بدن با بالا رفتن سن مي شوند                 
 . مي گرددRMR و FFMافزايش سن باعث كاهش زيرا 

 )ميانجي عصبي مغز(نوروترانسيمترها 

دستگاه هاي تنظيمي شامل نوروترانسيمترها بر فعاليت غذايي در پاسخ به علائم ارسالي از بافت هاي بدن                
يعني توسط  (د  نوراپي نفرين و دوپامين توسط سيستم اعصاب سمپاتيك آزاد مي شون         .  تاثير گذاشته و حاكميت دارند    

SNS(  ,       و اين نوروترانسيمترها در فعاليت موجود در نواحي هيپوتالاموس كه بر             .آن هم در پاسخ به دريافت غذا
 شده و مقدار اپي      SNSپرهيز غذايي و گرسنگي نسبي باعث كاهش فعاليت           .  تغذيه تاثير دارد دخالت مي كنند     

مسيرهاي دوپامنيرژيك در مغز    .  سوبسترا را تثبيت مي كند   نفرين را افزايش مي دهد كه به نوبه خود مقدار تحرك            
 .به نظر نقشي مثبت در تغذيه دارا هستند

ساير مواد شيميايي هستند كه به نظر مي رسد در          ,   و اندورفين ها   Yنوروپپتيد  ,  (Serotonin)سروتونين  
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 با افزايش ميل به هيدرات        همراه neuropeptideكاهش در مقدار سروتونين و افزايش         .  رفتار تغذيه اي موثرند  
 در طي محروميت از غذا افزايش مي يابد و نشان مي دهد كه اين عامل                  Yميزان نوروپپتيد   .  كربن پديد مي آيد  

ذائقه و گرايش به غذاهاي شيرين و چرب در ميان افراد چاق و بيماران              ,  اشتها.  مي تواند در افزايش اشتها موثر باشد     
عامل آزاد شدن كورتيكوتروپين    .  مي تواند به سيستم اندورفين نيز ربط داشته باشد        بوليميايي ديده شده است كه       

(CRF)                        در مغز توليد مي شود و به كنترل آدرنوكورتيكوتروپيك كه هورموني است كه از غده هيپوفيز ترشح 
ش مي دهد و   اين عامل مقدار دريافت غذا را كا ه        .   عاملي موثر بر بي اشتهايي است      CRF.  مي شود ربط مي يابد  

 در حين ورزش    CRF.   كم تر مي كند  Yواكنش در برابر غذا و خوردن را بر اثر عملكرد نوراپي نفرين و نوروپپتيد                 
 .و مقادير بالاي آن در بيماران افسرده و افراد گرسنه ديده شده است, ايجاد مي شود

 پپتيدهاي روده 

ث ايجاد و ترشح پپتيدهاي روده مي شود       تماس مكانيكي غذا با مخاط معده و عضلات كوچك روده باع           
 عاملي است   (CCK)كوله سيستوكينين   ,  در ميان عوامل مشخص شده در اين باره       .  كه تاثيري آني بر سيري دارند     
 CCKگيرنده هاي  .  آن هم هنگامي كه چربي و پروتئين به روده كوچك مي رسند           ,  كه توسط روده ترشح مي شود    

 باعث مي شود تا كيسه صفرا فشرده شده و پانكراس را براي              CCK.  ه شده اند در دستگاه گوارش و مغز نيز ديد       
 . بر محدود شدن دريافت غذا تاثير داردCCKترشح آنزيم تحريك كند در سطح مغز 

Bombesin        اين .  يكي ديگر از پپتيدهاي روده است      ,   كه توسط سلول هاي عصبي روده اي رها مي شود
پپتيد ديگري كه در روده توليد مي شود         .   را تسريع مي كند    CCKزاد شدن   عامل دريافت غذا را مي كاهد و آ        

و    توسط روده سنتز   A-IVآپوليپوپروتئين  .  كه به زمان پس از مصرف چربي مربوط مي شود          ,  انترواستاتين است 
بخش كوچكي از    ,  آن هم در فرايند ترشح لنفي شيلوميكرون پس از ورود به جريان خون                   ,  ترشح مي گردد 

 . و بر مصرف غذا تاثير مي گذارد(CNS) وارد سيستم اعصاب مركزي مي شود A-IVوپروتئين آپوليپ

 هورمون ها 

هر .   تنظيم مي كند  SNSهورمون تيروئيد حساسيت بافت را نسبت به كاتكولامين هاي ترشح شده توسط            
. ي از آن مي كاهد    شده و در نتيجه از ترموژنز ناش         SNSكاهش تي يدوتيرونين باعث كاهش واكنش و فعاليت           

زنان بايد از نظر كم كاري غده تيروئيد به        .  چنين كاهش ظريفي مي تواند يكي از عوامل مشخص كننده چاقي باشد          
گفته شده است كه افزايش وزن پس از         .  خصوص پس از يائسگي، آزمايش شوند زيرا اين امر شيوع بسيار دارد              

ق در اين زمينه مشخص كرده است كه محدوديت انرژي           تحقي.  كاهش آن ممكن است ناشي از اين عارضه باشد         
گذرا است و زماني كه دريافت انرژي به          ,  البته,  اين وضع .  باعث هيپوتيروئيديسم و حالت هيپومتابوليك مي شود      

 .تعادل مي رسد به حال عادي باز مي گردد
) دريافت غذا ( و نيز در سيستم عصبي محيطي آن هم جهت تنظيم ميزان ورود غذا                  CNSانسولين در   

) ذخيره سازي(انسولين در سنتز و انبارسازي      ,   محدود سازي دريافت است    CNSتاثير انسولين بر روي     .  عمل مي كند 
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ممكن .   و نيز كاهش ترموژنز منجر گردد       SNSكاهش فعاليت آن مي تواند به كاهش عملكرد         .  چربي نقش دارد  
ر اختلال در ميزان قند شوند يا مقدار ترموژنز در آن ها كم            است كه افراد چاق با مقاومت انسولين يا كاهش آن دچا          

 . شود
سطح انسولين در زمان پرهيز به      .   كم تر خواهد بود   TEFهرچه مقاومت به انسولين بيشتر باشد       ,  به علاوه 
سولين بسياري از افراد چاق مقاومت انسولين را نشان نمي دهند زيرا گيرنده هاي ان            ,  با اين حال  ,  نسبت بالا مي رود  

اين عوامل مي توانند با كاهش وزن از ميان         .   و هيپرليپيدمي پديد مي آيد     IGT,  در آن ها واكنش نشان نمي دهند     
 .بروند

در قياس  .  لپتين هورموني است كه توسط بافت چربي ترشح مي شود و به درصد چربي بدن وابسته است                
 87 تا 34فاوت جنسيتي ميان بزرگسالان اسپانيايي تبار     ت.  زنان غلظت بيشتري از لپتين در سرم خود دارند        ,  با مردان 

مطالعات انجام  .  ساله شرح مي دهد كه درصد چربي در بدن چگونه است و مقدار ماده خالص چقدر مي تواند باشد                   
مطالعه بر روي   .   تاييد مي كنند  CNSشامل فعاليت هاي   ,  شده نقش لپتين در نظام پيچيده تنظيم وزن بدن را            

 .  زمينه شناخت عملكرد لپتين را افزايش سيري و مصرف انرژي پيشرفت هايي را سبب شده استجانوران در
درست همان گونه كه تغييرات درازمدت در رژيم و ورزش پديد           ,  كاهش وزن همراه با كاهش لپتين است      

م آن كه هيچ    به رغ ,  در طي دوره حفظ وزن غلظت لپتين سرم كمي افزايش مي يابد           ,  پس از كاهش وزن   .  مي آيند
اين يافته نشان مي دهد كه ترشح لپتين توسط عوامل ديگري علاوه بر ابعاد                .  تغييري در وزن بدن پديد نمي آيد      

محدوديت انرژي  .  عوامل مطرح شده شامل دريافت انرژي و سطح انسولين مي باشند          .  بافت چربي تعديل مي شود   
. و نيز همراه با ميل به غذا و مصرف آينده آن          ,   مي شود باعث كاهش سطح لپتين شده و همراه با گرسنگي اختياري         
 .اين مشاهدات، نشانگر نقش لپتين در تنظيم اشتها هستند

Resistin)  ل در سلول هاي چربي                 )رزيستينيكي از هورمون هاي تازه شناخته شده است كه در درجه او 
, ام واكنش نشان دادن نسبت به انسولين       خاصه در هنگ  ,  اين هورمون تحريك فراواني را در جانوران       .  حضور دارد 

تحقيق در اين باره به نحوي است كه نشان مي دهند اين هورمون به رابطه ميان چاقي و ديابت در                    .  سبب مي شود 
اين مطالعات  ,  هيجان ناشي از اين هورمون همچنان در مطالعات اخير مبهم مانده است            ,  متاسفانه.  انسان ربط دارد  
 : نشان داده اند كه

 
 در جانوران گوناگون اين هورمون به اشكال گوناگوني تعديل مي شود •
 در سلول هاي چربي مقدار اندكي از آن در كل وجود دارد •
 .فقدان رابطه ميان رزيستين و ميزان مقاومت در برابر انسولين نيز امري مشخص شده مي باشد •

 
Ghrelin)  عنوان عاملي بر روي هيپوتالاموس       هورموني است كه توسط معده توليد مي شود و به            )گرلين  ,

ميزان اين هورمون در افراد لاغر بيشتر است و در افراد چاق به                .  جهت تنظيم و تحريك تغذيه اي عمل مي كند       
اين .  و خاصه پس از جراحي معده ديده مي شود        ,  سطوح افزايش يافته اين عامل در افراد رژيمي        .  كمترين مي رسد 

 .م وزن بدن در درازمدت را تاييد مي كننديافته ها نقش گرلين در تنظي
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 كنترل وزن در طول زندگي 

راهنماي رژيم غذايي آمريكا    .  توازن دريافت انرژي و مصرف آن بر مبناي كنترل وزن در زندگي است               
  به روشني اين رابطه را مطرح ساخته است و عنوان داشته كه ميزان كالري هاي دريافتي بايد با فعاليت                    2000سال  

پژوهش گران در   .  با آن كه ممكن است ساده به نظر رسد ولي اين توازن به سختي به دست مي آيد                 .  نطبق باشد م
زمينه مديريت وزن باور دارند كه بخشي از دليل اين امر به ناتواني آدمي در برقراري توازن ميان دريافت و مصرف                      

الگوي .  دف به معناي ناتواني از هر گونه اقدام نيست        نبود ابزار مناسب جهت دستيابي به اين ه       .  انرژي باز مي گردد  
روند افزايش سن چالش هاي خاصي     .  تغذيه سالم و ورزش مناسب بايد از كودكي آغاز شود و تا بزرگسالي ادامه يابد              

بايد دريافت غذايي   ,   به دليل از دست دادن توده بدون چربي        RMRدر نتيجه كاهش    .  را در اين باره پديد مي آورد      
 . يابد و مصرف انرژي تا وزن فرد با بالا رفتن سن او ثابت بماندكاهش

 نقش هورمون هاي تازه 

, قابل قياس است  ))  كندن لايه هاي روي يك عدد پياز     (( روند كشف روش كنترل انرژي و توازن آن با           
آخرين كشف در   .  مزيرا هرچه ما درباره دستگاه هورمون ها بيشتر مي آموزيم به مولكول هاي تازه اي بر مي خوري                

 است و   Y (NPY)اين عامل عضو پپتيدهاي عصبي       .  است)  YY)  36-3PYY  3-36اين باره هورمون پپتيد      
در .  توسط سلول هاي آندوكرين و اغلب در ناحيه روده كوچك و در واكنش به ورود مواد غذايي ترشح مي شود                      

ير چاق كه با يك دوز فيزيولوژيك اين          مطالعه اي كه اخيرا انجام شد مشخص گرديد كه به مردان و زنان غ                 
 درصد كاهش در كالري دريافتي در       33 ساعت محدود شد و باعث       12در آن ها خوردن تا حدود      ,  هورمون داده شد  

 به نظر بر روي هيپوتالاموس تاثير       3PYY-36.  در اين باره هيچ تاثير جانبي اي ملاحظه نشد         .   ساعت گرديد  24
اين محدود سازي مي تواند توليد و ايجاد         .   جلوگيري مي كند  NPYرنده از توليد     با اتصال به يك گي     .  مي گذارد

 به كار مي روند مي توانند      PYY  3-36داروهايي كه با هدف اين سيستم       .  پپتيدهاي مهار كننده اشتها را سبب شود      
 .در درمان چاقي در آينده استفاده شوند

 وزن و طول عمر 

ه تاييد كند فرد با افزايش سن وزن بيشتري مي يابد؛ حتي شواهدي              هيچ دليل بيولوژيكي وجود ندارد ك      
محدوديت انرژي به شكل ژنتيكي در حيوانات چاق، باعث افزايش طول عمر            .  برخلاف اين امر نيز ديده شده است      

 درصد كاهش در    40حدود  ,  عموماً.  حتي زماني كه حيوان چاق مانده است      ,  مي شود و علائم پيري را كند مي كند       
روي   مطالعات بر .  ديده مي شود ,  افزايش داشته %  50كه طول عمرشان به طور متوسط         ,  غذيه چنين حيواناتي  ت

 نشان مي دهد كه تاثير هشدار دهنده محدوديت كالري در خرگوش ها و جوندگان نيز در طول عمر                 rhesusميمون  
شواهد .  ر وزن آدمي را نيز تاييد مي كنند      اين مطالعات امكان محدود سازي كالري و تاثير آن ب          .  آن ها ديده مي شود  

گلوكز پلاسما و انسولين در صورتي كه        .  موجود نشان مي دهند كه طول عمر از دريافت انرژي متاثر خواهد بود              
ميزان دريافت انرژي كم شود پايين مي آيند و در اين حال گلوكوكورتيكوئيدهاي حساس به تنش بيشتر خواهند                    
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 .شد

  اضافه وزن و چاقي:عدم تعادل در وزن 

بر طبق قد تجاوز نكند؛ چاقي حالتي       ,  اضافه وزن شرايطي است كه در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن             
ممكن است كسي چاق باشد و در عين حال وزنش در حد             .  است كه چربي در بدن به ميزان بسيار بالايي مي رسد          

ارد كسي اضافه وزن داشته باشد اما چاق نباشد با اين همه             و درست امكان د   ,  معمول و استاندارد قرار گرفته باشد     
 .چاقي و اضافه وزن هم سو با يكديگرند, در اغلب افراد

 ارزيابي 

روش هاي .  كم وزني و چاقي در شكل هاي گوناگوني بسته به ضرورت و نياز به دقت ارزيابي مي شوند                   
 كه در آن  Querlet (W/H2) يا شاخص    (BMI)  موثر در تعيين وزن ايده آل بدن شامل شاخص توده بدون چربي           

W        وزن بر حسب كيلوگرم و H    نسبت .  و نيز اندازه گيري محيط دور كمر شاخص ديگري است         .   قد به متر است
در مردان باشد و    ,   اينچ 40دور كمر اگر بيش از       .  دور كمر به دور ناحيه فوقاني باسن امروزه كمتر به كار مي رود             

 .  مي باشد9/34 تا 25 بين BMIدر زنان برسد به مفهوم خطر قابل توجه در افراد با , اينچ 35چنان چه به بيش از 
 داراي  25 بالاتر از    BMI در رهنمودهاي كلينيكي خود افراد را بر اساس           (NIH)موسسه ملي سلامت    

ميزان ,   يابد افزايش مي  25 كمتر از    BMIاگرچه خطر بعضي از عوارض براي برخي با          .  اضافه وزن قلمداد مي كند   
 سال دارند چاق تلقي      30 بيشتر از    BMIافرادي كه   .   به طور قابل توجهي افزايش نمي يابد       BMI  27مرگ تا   
 . توصيف شده اند1اضافه وزن و چاقي در جدول . مي شوند

  ـ دسته بندي اضافه وزن و چاقي1جدول 

 
(kg/m2)BMI دسته بندي 

5/18 < 

9/24-5/18 

9/29-25 

9/34-30 

39-35 

40 ≥ 

 لاغري

 طبيعي

 اضافه وزن

 Iدرجه , چاقي

 IIدرجه , چاقي

 IIIدرجه , مفرط, چاقي

 شيوع 

نشان مي دهد كه اكثر بزرگسالان امريكا در         ,  (BRFSS)))  نظام بررسي عامل خطر پذيري در رفتار        ((
  در BMIگان  همه شركت كنند  %  4/56حدود  .   سال و بالاتر از آن داراي اضافه وزن و يا چاق هستند            18حدود سن   
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) 2001( ديده شده است      1991 درصد افزايش وزن از سال         61 درصد چاق و      8/19.   يا بالاتر داشتند    25حدود  
BRFSSدر آمار خود مشخص مي كند كه اين اطلاعات با ميزان قد و شواهد كلينيكي هم خواني دارند . 

البته تفاوت در اين بين      .   و اقوام  آن هم از همه نژادها     ,  چاقي مردان و زنان را تحت تاثير قرار مي دهد          
. و شيوع اين عارضه در زنان بيش از مردان است و اين در ميان اقوام تفاوت هايي را نشان مي دهد                       ,  وجود دارد 

در تمام نژادها و    .  فقر نيز مي تواند بر وضعيت وزن تاثير بگذارد        .  تفاوت هاي جنسيتي در اين ميان ديده مي شوند       
 درصد بيشتر از مردان احتمال ابتلا به چاقي را           50حدود  ,   داراي وضعيت اجتماعي پايين تر     زنان,  گروه هاي قومي 

 .دارند

 )اتيولوژي(سبب شناسي 

هر دوي عوامل محيطي و     .  و نيازمند تحقيق فراوان است    ,  علت چاقي مسئله اي بسيار گسترده و پيچيده      
 .كانيسم هاي فيزيولوژيك رانيز افزودژنتيكي اين امر دخيل بوده و بايد به آن ها عوامل روحي و م

پس از سال ها فرضيه هايي درباره توضيح چگونگي چاق شدن طرح گرديد و مشخص شد كه چرا حفظ وزن طبيعي                   
اين امر كه هيچ نظريه واحدي نمي تواند اين پديده را شرح دهد و در مورد               .  براي افراد بسيار چاق كار دشواري است      

نظريه هايي كه گوياي عدم توازن انرژي      .   باشد، علّت پيچيده اين پديده را دشوارتر مي سازد        تمام افراد كاربرد داشته   
نظريه هاي مربوط به عدم توازن انرژي        .  ورودي هستند عموماً به عوامل موثر بر اشتها و گرسنگي ربط دارند               

بر دريافت و مصرف    وراثت و تاثيرات محيطي هر دو        .   ربط مي يابند  RMRفعاليت جسمي و    ,  TEFمصرفي به   
 .انرژي تاثير دارند

 وراثت

اين ها شامل  .  بسياري از عوامل عصبي و هورموني موجود در تنظيم وزن به شكل ژنتيكي كار مي كنند                 
نواقص اندك در   ,  عواملي كه بر سيري و غذا خوردن تاثير مي گذارند          ,  عوامل كوتاه مدت و بلند مدت مي شوند        

تعداد و ابعاد سلول هاي چربي و توزيع         .  بر افزايش وزن تاثير به سزايي بگذارد        آشكار شدن يا تداخل مي تواند        
 . نيز به طريق ژنتيكي مشخص مي شوندRMRمنطقه اي آن در بدن و 

اما تخمين دقيق تر نقش     .   درصد دانست  88 تا   66آن را   ,  اولين پژوهش ها درباره نقش وراثت در چاقي       
عوامل و شاخص هاي كروموزومي همراه فتوتيپ هاي چاقي        ,  داد ژن ها  تع.   درصد بوده است   33اين عامل حدود    

شامل ژن هاي مربوط به هر كروموزوم به       )  2000(نقش ژنتيكي چاقي    ,  در واقع .   عدد بوده اند   250مفرط بيش از    
آن چه مي ماند تشخيص رابطه ژن ها و جهش ها است كه معرف چاقي هستند و با                   .   مي شوند Yجز كورموزوم   

 .محيطي بروز چاقي نيز سازگار نمي باشندشرايط 
 و ژن   obهر دو مورد از آن ها مورد توجه بوده اند؛ ژن             ,  با آن كه ژن هاي فراواني در چاقي نقش دارند         

β3-adrenoreceptor   ژن ob       مكانيسم هاي مربوطه در حال مطالعه     .   موجب شكل گيري لپتين و جهش مي شود
 . در چاقي در آدمي ناچيز استobقيده اند كه نقش هستند ولي برخي دانشمندان بر اين ع
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 نقش داشته و به تعديل چربي كمك         RMRدر تنظيم   ,   كه در بافت چربي قرار دارد       β3-adrenoreceptorژن  
تمام ,  با اين وجود  .  فرض بر آن است كه افراد داراي جهش ژني احتمالاً ظرفيت بهتري براي چاقي دارند               .  مي كند

ولي تنها در آن سهمي     ,  از اين رو شايد اين ژن عامل اصلي ايجاد چاقي نباشد          ,  ا تاييد نمي كنند  گزارش ها اين امر ر   
پيشنهاد .  هيچ كدام از اين عوامل گوناگون نمي توانند به تنهايي نقش مجزايي در چاقي بيابند              ,  در واقع .  داشته باشد 

, به علاوه .  نهايي عامل آن شناخته نمي شود    مي شود كه چاقي را هتروژن و پلي ژنيك تصور كنيم كه هيچ ژني به ت              
ساير عوامل بايد در هنگام بروز چاقي       ,  در حالي كه ژن ها به نظر آسيب پذيري در برابر چاقي را افزايش مي دهند               

 .يكي از عوامل عمده در اين ميان محيط زيست است. حضور داشته باشند

 عوامل موثر بر افزايش وزن 

 كه الگوي رژيم و ورزش و فعاليت مشخص كننده علّت اصلي چاقي هستند              شواهد موجود نشان مي دهند   
دريافت بالاي  .  و آن كه ميان شكل زندگي ما و آمادگي ژنتيكي مان براي حيات عدم هماهنگي ديده مي شود                     

غذايي شكل فعال آن در جوامع غربي تا حدودي ناشي از افزايش ابعاد مواد               .  انرژي مي تواند فعال يا غيرفعال باشد     
ابعاد مواد غذايي و كالري آن ها به خصوص در رستورانهاي امروزي مقدار            .  به عنوان يك استاندارد پيش آمده است      

 1970تعداد موادي كه چنين ابعادي دارند به شدت از دهه            ,  در واقع .  كالري اي بيش از نياز فرد را به او مي دهند          
مقدار غذا  ,  در اين حال  .  امل خوردن رژيم هاي پرانرژي است     تغذيه بيش از حد غيرفعال ش      .  افزايش يافته است  

 گوياي آنند كه دريافت انرژي زياد        NHANESداده هاي  .  ممكن است زياد نباشد اما كالري آن بسيار بالا است           
 .ولي غير مغذي مي تواند خطر پرخوري را بالا ببرد

انواع .  ذت به دست آمده تعيين مي كنند     پژوهش ها نشان مي دهند كه غذا و مزه آن پاسخ فرد را از نظر ل              
زياد غذاهاي موجود در هر زمان مي تواند دريافت كالري را بالا ببرد زيرا مردم بيش از گذشته غذا مصرف مي كنند                     

از لذت بخش بودن آن كاسته       ,  بتدريج با شروع مصرف غذا     .  و بيش از حد مورد نياز كالري دريافت مي دارند            
با آن كه   .  يري حسي مي نامند و همراه با تغيير غذا در طول يك وعده ظاهر مي شود                 اين كاهش را س   .  مي شود

اما به افزايش   ,  سيري حسي مي تواند دريافت غذا را افزايش دهد و توازني را ميان اقلام مصرف شده سبب گردد                  
.  تشديد مي گردد  تاثير مصرف كالري بيشتر از حد نياز با مصرف كم انرژي             .  دريافت كالري نيز خواهد انجاميد     

و اغلب وقت خود را در فعاليت هاي كم انرژي و بي تحرك               ,  آمريكاييان كمتري در حال حاضر ورزش مي كنند       
 .مثل ديدن تلويزيون و استفاده از كامپيوتر, مي گذارنند

 عوامل خطر سلامتي 

بي مرگ ومير ميان افراد     خطر نس .  چاقي مي تواند مستقيماً با مرگ و مير و بيماري هاي مزمن ارتباط بيابد           
اين ).  BMI  ≥19زنان لاغر با    (چاق نسبت به زنان و مردان لاغر دو برابر مي شود             )    BMI  ≤  27(چاق و زنان    

 10به علاوه حدود    .  به دست آمده است   ,  1976در سال   ))  مركز مراقبت هاي بهداشتي  ((اطلاعات بر طبق بررسي     
 . ند علامت مرگ ومير زودرس باشد سالگي مي توا18كيلوگرم افزايش وزن پس از 

 بالا همراه با افزايش خطر       BMI,  در مطالعه اي بسيار گسترده درباره يك ميليون بزرگسال در آمريكا            
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 9/24 تا   5/20 مطلوب براي طول عمر مي تواند ميان        BMI.  مرگ و مير در زنان و مردان تمام سنين شناخته شد           
 .  بالا در سفيد پوست ها از سياه پوستان بيشتر بودBMIبه خطر مربوط , در اين مطالعه. قلمداد شود

اين زير گروه   .  زير مجموعه اي از افراد چاق كه از نظر سوخت و ساز عادي هستند نيز به نظر وجود دارد                   
داراي چاقي غير پيچيده اي هستند و به نظر مي رسد كه در ابتداي زندگي داراي چاقي بوده يا مبتلا به هيپرپلازي                     

چاقي مي تواند از نظر    ,  با اين همه  ,  در كل .  سلول هاي چربي طبيعي و مقدار معمول از چربي احشايي بوده باشد           در  
, سكته مغزي ,  فشار خون ,  2ديابت نوع   ,  بيماري هاي مزمن چون بيماري قلبي    .  سوخت و ساز ناسالم شناخته شود     

ه با چاقي به وجود آمده و با آن وخيم تر             سرطان هاي خاص و استئوآرتريت همرا     ,  بدخوابي,  بيماري كيسه صفرا  
 .شوند

بيماري كبد چرب غير الكلي است كه مي تواند نهايتا به نارسايي كبد               ,  يكي از شرايط مرتبط با چاقي      
از نظر ژنتيكي و آزمايشگاهي افراد چاق از لحاظ ميزان ايمني در سطح سلولي و مقاومت در برابر                      .  منتهي شود 

تاخير در بهبود   ,  چاقي همچنين عامل خطر ايجاد سرطان     .  مقاومت كمتري را نشان مي دهند    باكتري ها و ويروس ها    
اقتصاد دانان  .  هزينه چاقي نيز بسيار بالا است     .   مي شود Bو واكنش آنتي بادي ها نسبت به واكسن هپاتيت         ,  زخم ها 

 ميليارد دلار   2/99 را   1995بهداشت با كمك مطالعات آينده نگر و آمارهاي ملي، كل هزينه چاقي مفرط در سال                  
اين .  به تاثيرات چاقي و پرخوري در جامعه كنوني ما توجه كرده است           ))  2010انسان سالم   ((اهداف  .برآورد كرده اند  

اهداف شامل افزايش نسبت بزرگسالاني كه وزن سالمي دارند و نيز بهبود وضعيت كودكان و بزرگسالان بسيار                     
 . چاق مي شود

زيابي تازه از چاقي به عنوان يك بيماري منتشر ساخت و اعلام داشت كه كاهش                  يك ار  2002در سال   
با آن كه تمامي افراد بسيار چاق       .  وزن مي تواند بنا به درخواست پزشك و هم سو با اقدامات درماني او انجام گيرد               

باره كنترل چاقي تاثير    متخصصان بر اين باورند كه اهميت قواعد تازه در        ,  ملزم به اين شكل از كاهش وزن نيستند       
 .عميقي بر بهداشت و بهبود وضعيت مالي كشور داشته است

 توزيع منطقه اي چربي و سندرم متابوليك 

دو نوع از   .  الگوهاي منطقه اي چربي از نظر ژنتيكي كنترل مي شوند و ميان زنان و مردان فرق مي كنند                
چربي ).  گاينوئيد( راني   –و چربي سريني    )  آندروئيد(چربي زير جلدي شكمي     :  ذخيره سازي چربي شناخته شده است     

بالا رفتن  .  نوع اول بويژه در ناحيه شكمي قرار داشته و آندروئيد يا شكل سيب است و در مردان بيشتر ديده مي شود                   
مطالعات نشان مي دهند كه اين نوع      .  سن نيز عامل مهمي در چاقي احشايي است و به انبار شدن چربي مي انجامد              

چربي احشايي وابستگي كاملي به عوامل خطر آفرين چون          .    قي به شدت وابسته به مقاومت انسولين است        از چا 
زماني كه اختلالات مزمن در زمينه عدم تحمل گلوكز و           .  هيپرليپيدمي و پرفشاري خون دارد    ,  عدم تحمل گلوكز  
آن ها را به عنوان سندرم      ,   شوندهيپرليپيدمي و فشار خون پديد مي آيد و به هم مرتبط مي              ,  مقاومت انسولين 

در برنامه ارزيابي و درمان كلسترول خون در بزرگسالان سندروم متابوليك            .  مي شناسند )  سوخت و ساز  (متابوليك  
 سانتي متر در مردان و      102وضعيت محيط دور كمر بيشتر از       :  به عنوان سه عارضه همراه با هم شناخته شده است         
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 در  (HDL)ليپوپروتئين با دانسيته بالا     ,  mg/dl  150گليسريد سرم در حدود حداقل      تري ,   سانتي متر در زنان    88
 يا گلوكز خون    mmHg85/135فشار خون بيشتر از     ,   در زنان  mg/dl  50 در مردان و     mg/dl  40حدود كمتر از    

 7/23و   نشان مي دهند كه سندروم متابوليك بسيار شايع بوده           NHANES IIIيافته هاي  .  mg/dl  125بيشتر از   
اين مشكلات گاهي همراه با سندروم تخمدان پلي           .   ميليون نفر را شامل مي شود       47درصد جمعيت و حدود      

 .كيستيك نيز مي آيند
كه در ران ها   ,  كه با شكل گلابي شناخته مي شود ناشي از ذخيره چربي بالايي است           ,  توزيع چربي گاينوئيد  

ن بيشتر ديده مي شود و ذخاير چربي بنا به فرض جهت نيازهاي             اين شكل از چاقي در زنا     .  و باسن ذخيره مي شود   
زنان داراي چاقي نوع گاينوئيد معمولاً نسبت به زناني كه دچار چاقي شكمي              .  بارداري و شيردهي ذخيره مي شوند    

 .هستند كمتر مبتلا به اختلال تحمل گلوكز مي شوند
زنان پس از يائسگي    .  بخصوص در زنان  ,  ت راني نيز ديده شده اس     –تركيب چربي شكمي و چربي سريني       

ليپيد و  ,  اين زنان ممكن است به خطر افزايش گلوكز خون        ,  در نتيجه .  بيشتر از الگوي چاقي مردان پيروي مي كنند      
ميزان بيماري هاي قلبي   ,  كه از زمان جواني چاق بوده اند      ,  هر دو ,  در مردان و زنان   .  عوارض فشار خون دچار شوند    

چربي منطقه اي و توزيع آن مشخص كننده خطر هيپرليپيدمي و هيپر انسولينمي             .  فزايش مي يابد عروقي و ديابت ا   
 .و نيز در بزرگسالان است, در كودكان

 سندرم تخمدان پلي كيستيك 

اختلالي آندوكرين است كه توسط افزايش آندروژن ها و            ,  (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك       
نشانه ها شامل دوره هاي   .   درصد زنان در سنين باروري تاثير مي گذارد       10 تا   5ر  ب,  مقاومت انسولين شناخته مي شود   

آكنه و پرمويي و    ,  نازايي,  عدم تخمك گذاري مزمن كه باعث ايجاد كيست هاي تخمداني چندگانه         ,  قاعدگي نامنظم 
است و باعث    نشان مي دهد كه شرايط اين سندرم بسيار حاد            PCOSبررسي زنان داراي    .  نيز ريزش مو مي شود   

 .مي شود افراد غير عادي و نامناسب به نظر رسيده و خود را يك زن به شمار نياورند
PCOS                     به شكل تنگاتنگي با چاقي و بيش از هر چيز با چاقي آندروئيد مربوط است مقاومت انسولين و 

و سرطان  ,  2ع  ديابت نو ,   باعث بالا رفتن خطر بيماري قلبي عروقي          PCOSهيپرانسولينمي حاصل از آن در        
درمان اين سندروم بستگي به خود آن دارد زيرا             ).  يعني سرطان آندومتر و تخمدان      (دستگاه تناسلي مي شود     

 شامل رژيم فردي و ورزش را براي بهبود وضعيت           PCOSمديريت  .  مكانيسم اتيولوژي آن مشخص نشده است      
 اغلب داراي   PCOSافراد داراي   .  ي شودكاهش وزن و رسيدن به ميزان صحيح انسولين و حذف علائم سندروم م             

 .الگوهاي تغذيه اي نامناسب هستند

 كنترل چاقي در بزرگسالان

متخصصان كلينيكي بر   ,  در ابتدا .  كنترل چاقي در سال هاي اخير با پيشرفت پژوهش ها بهبود يافته است           
 اگر مردم بتوانند وزن خود      فرض مي شود كه  .  روي كاهش وزن تاكيد داشتند و درباره حفظ آن چيزي نمي دانستند           

توجه به نگهداري و حفظ وزن       (اما به زودي اين باور نقض گرديد         .  را بكاهند نگهداري آن نيز ميسر خواهد بود        
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سال ها .  و درمان نيز توسعه يافت    )  مسئله اي مهم شد و توجه صرف به كاهش وزن مضر و نادرست قلمداد گرديد               
. تعديل روش زندگي پس از پژوهش هاي فراوان پيشنهاد گرديد        ,  نهايتا.   بود رژيم كم انرژي تنها روش درماني     ,  قبل

آن هم نه فقط براي كاهش وزن كه به عنوان عامل اصلي براي               ,  اهميت فعاليت جسمي شناخته شد    ,  و سرانجام 
 .حفظ وزن پس از كاهش آن

 متخصص در    امروزه يك مدل ممانعت از بيماري هاي مزمن جهت مداخله و با عملكرد يك گروه                    
و رفتارشناسان بهترين   ,  متخصص ورزش ,  متخصص رژيم درماني و تغذيه    ,  چون پزشك ,  زمينه هاي مختلف درمان  

برنامه هاي محدود سازي وزن با بهترين تضمين موفقيت شامل انتخاب غذاهاي            .  امكان درمان را فراهم مي آورند     
ولي .   دارويي و جراحي نيز در برخي شرايط مفيدند        درمان.  تمرين و ورزش و تعديل روش زندگي مي شوند       ,  سالم تر 

 .نمي توانند جايگزيني براي تغييرات لازم در تغذيه و فعاليت فيزيكي لازم باشند

 اهداف درمان

ADA                     موضوع خاصي را براي درمان چاقي اتخاذ كرده است تا بتواند بر كاهش وزن و مديريت آن كه 
 . ده است نظارت كندبهترين راه ممكن در اين زمينه شناخته ش

دستيابي به وزن ايده آل يا درصد مناسب چربي در بدن هميشه واقع گرايانه نيست و در برخي شرايط                       
بسته به نوع و شدت چاقي و سن فرد و شيوه زندگي، كاهش موفقيت آميز وزن                 .  اساسا درست نيز به نظر نمي رسد     

ن كنوني بدن يا دستيابي به ميزان مورد نظر از كاهش            حفظ وز .  از شكل ساده تا حالتي غير ممكن تغيير مي كند         
ممكن است سلامت بيشتري    )   درصد 10 تا   5(افراد چاق با تغيير اندكي از وزن شان          .  وزن مي تواند سودمند باشد   

 درصد  10در بررسي اي كه بر روي برخي افراد چاق كه            .و احتمالاً از شدت بعضي عوارض كم خواهد شد         .  بيابند
فشار خون را   ,     كاهش داده بودند انجام شد مشخص گرديد كه آن ها كنترل قند خون را به دست آورده                وزن خود را  

كاهش وزن مي تواند به بهبود فراوان وضع چربي هاي        %  10حدود  .  كم كرده و مقدار كلسترول را نيز پايين آورده اند         
اين امر طول عمر را نيز      ,  به علاوه .  باشد كيلوگرم وزن اضافي داشته      20خون منجر شود حتي اگر بيمار هم چنان         

 .افزايش مي دهد
در مطالعه اي بر روي بيماران     .  سوال اصلي درباره كاهش وزن و تاثير آن اخيرا مورد توجه قرار گرفته است             

وزن شان كاهش يافته، مشخص شد كه مقدار هموگلوبين گليكوزيله در بدن              %  5بسيار چاق مبتلا به ديابت كه        
. در قياس با بيماران ديگري كه وزن شان بيشتر شده است           ,  آن هم در طول سال    ,  د فراواني يافته است   آن ها بهبو 

تاثير اوليه اين امر بر كنترل قند خون از تاثيرات درازمدت آن بيشتر بوده و نقش محدود سازي انرژي را بر جسته                        
 . ت روند بهبود در زمان هاي بلندتر استحفظ روند بهبودي در طي يك سال حاكي از افزايش و ثبا. تر مي كند

مشخص شده است كه     ,  به رغم اين نكته كه كاهش وزن اندك سودمند است و مي تواند آسان باشد                 
اهداف .  اشخاص بسيار چاق اهداف خاصي جهت كاهش وزن خود دارند كه با اهداف متخصصان تفاوت مي كند                  

در كار  ,  از اين رو  ,  متخصصان.  ير واقعي و دست نيافتني است     شخصي آن ها در اين باره و انتظارات آن ها اغلب غ          
 .واقعي تري را براي آن ها در نظر گيرندبيماران مداخله كرده و مي كوشند روند 
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يا بيشتر وزن شان بالاي     %  40ارزيابي جامع خاصي نيز براي بيماراني كه         ,  علاوه بر ايجاد اهداف واقعي     
رواني اجتماعي و رفتاري بايد در اين طرح         ,  عوامل زيست شناختي  ..  ه شده است  حد استاندارد است در نظر گرفت      

 .بررسي شوند

 ميزان و گستره كاهش وزن 

كاهش وزن بدن شامل كاهش پروتئين و چربي هر دو است آن هم در مقاديري كه با كاهش كلي وزن                      
يا ,  بافت بدن به گرسنگي   پاسخ  .  كاهش شديد كالري بدن باعث كاهش شديد وزن مي گردد          .  مشخص مي شود 

مطالعات كلاسيك  .  حالت نيمه گرسنگي يكي از حالات انطباقي نسبت به دوره محروميت از غذا و خوردن است                  
 12 تا   8حدود  ,   روز بي غذايي و پس از استفاده ذخيره گليكوژن          10پيرامون گرسنگي نشان مي هند كه در طي          

 درصد حذف انرژي    97با ادامه يافتن گرسنگي تا حدود        .   شوددرصد انرژي مصرفي از پروتئين و چربي تامين مي         
با بيش از دو برابر كيلوكالري نسبت به          ,  استفاده از چربي  .  مصرفي از تري گليسريد ذخيره شده تامين مي شود        

حتي زماني كه بدن خود را وفق داده        .  پروتئين نه تنها موثرتر است بلكه باعث حفظ پروتئين هاي ضروري مي شود           
روند سوخت و ساز در بدن در طي گرسنگي باعث            .   درصد كاهش وزن از پروتئين ها تامين مي شود         5 نيز   است

عوارض ,  يبوست,  درد,  پوست و موي خشك   ,  كاهش فشار خون  ,  برخي عوارض منفي شامل كاهش ضربان قلب       
 .دستگاه عصبي و گاه افسردگي و مرگ مي شود

 و كاهش پروتئين بافت ها را محدود ساخته و از            كاهش وزن طولاني باعث كاهش ذخيره چربي شده         
توصيه هاي درماني  .   در كاهش وزن سريع بيشتر كاهش مي يابد        RMR.   جلوگيري مي كند  RMRكاهش شديد   

NIH            پوند كاهش وزن در هفته براي افراد داراي          1 تا   5/0 شامل كاهش كالري به گونه اي است كه باعث حدود 
BMI   پوند در هفته براي افراد داراي          و يك تا دو    35 تا   27 حدود BMI   اين مقدار از كاهش    .   مي شود 35 بالاي

تاكيد بر تغيير وزن    ,   ماه بعدي  6براي  .   ماه ادامه مي يابد و باعث كاهش ده درصد وزن بدن مي شود            6وزن حدود   
 .نخواهد بود بلكه بر حفظ وزن به دست آمده تكيه مي شود

نبايد افراد هايپرپلاستيك و انواع      ,  مثلا.   و واقع بينانه باشند     اهداف نهايي بايد بر طبق وضعيت فرد        
.  براي بسياري افراد نامعقول است      BMI  25و در واقع دستيابي به       .  گاينوئيد كاهش وزن شديدي را تجربه كنند       
مردان سريع تر از زنان وزن كم        .  ميزان كاهش وزن تغيير مي كند     ,  حتي اگر ميزان دريافت كالري يكسان باشد       

اشخاص سنگين تر كه به دليل وزن بالاتر انرژي بيشتري مصرف           .   آن ها بيشتر است   RMR و   LBMمي كنند زيرا   
برخي از اشخاص چاق كه نمي توانند      .  مي كنند انرژي بيشتري را نيز در مقايسه با اشخاص سبكتر از دست مي دهند            

ژي مصرف كرده و فعاليت فيزيكي خود را بيشتر         در اثر رژيم وزن كم كنند در واقع بيش از آن چه اعا مي كنند انر               
 .تخمين مي زنند

 تعديل شيوه زندگي 

وزن و  ,  متكي بر تحليل رفتارها و حالاتي است كه هنگام خوردن           ,  تعديل شيوه زندگي يا تعديل رفتار      
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 كرده است   اگر يك فرد به اين نتيجه برسد كه با عصبانيت بيش از حد غذا مصرف              ,  مثلا.  عادات غذايي وجود دارند   
علاوه بر تمرين   .  مراحل كار بايد براي كاهش ميزان عصبانيت وي كه به خوردن بيشتر منتهي مي شوند انجام گيرد               

كند كردن خوردن و بازسازي     ,  كنترل محرك ها  ,  حل مسئله ,  جنبه هاي اصلي درمان شامل نظارت بر خود      ,  و تغذيه 
وزانه مي تواند در تشخيص وضعيت فيزيكي و روحي فرد موثر          نظارت بر خود به همراه يادداشت ر      .  شناختي مي شوند 

نظارت بر خود   .  همچنين مي تواند واكنش فرد در قبال وضعيت تازه و تغييرات به وجود آمده را مشخص سازد               .  باشد
حل مسئله روندي است براي تعريف مسئله         .  همچنين امكان رسيدن به اهداف مورد نظر را به دست مي دهد              

ينه كنترل وزن و ايجاد راه حل هاي ممكن و سنجش آن راه حل ها و انتخاب بهترين مورد از آن ميان             خوردن در زم  
 .و سرانجام تنظيم رفتارها و در صورت نياز ارزيابي مجدد راه حل برگزيده

نوع غذاي مصرف شده ربط     )  2زمينه رويدادهايي است كه به خوردن و        )  1كنترل محرك ها شامل تعديل     
از بيماران انتظار مي رود نسبت به رفتار و وضيت تغذيه خود               .  با تبعات خوردن نيز پيوند مي يابند       )  3دارند و      

, راه كارهايي مثل جا به جا كردن ظروف آشپزخانه بين غذا            .  متفكرانه تر برخورد كنند و دريافت غذا را كم كنند           
 .دن موثر واقع شوندو جويدن بيشتر مي تواند جهت كند كردن خور, توقف ميان وعده غذايي

بازسازي شناختي شامل آگاهي دادن به بيمار درباره چالشي است كه در پيش رو دارد و نيز از ميان بردن                     
انتقاد شديد از خود در پاسخ به وضعيت رژيم مي تواند به ترك هر گونه تلاش                  ,  مثلا.  افكار منفي او در اين باره      

من .  يك تكه نمي تواند وزن مرا افزايش دهد      ))   تكه كيك خوردم   من يك ((مثل  ,  صحبت مثبت با خود   .  منتهي شود 
 2برخي از راه كارهاي تعديل شيوه زندگي در جدول          .  مي تواند موثر باشد  ))  به خوردن سالم و درست ادامه مي دهم      

 .آمده اند
اره شركت كنندگان درب  ,  در اين برنامه  .  برنامه اي از اين دست مي تواند يك راه حل موفق محسوب شود           

تعديل جامع روش زندگي به نظر براي افرادي كه          .  محدود سازي تغذيه و رفتار خود در اين باره بيشتر مي آموزند            
بيماران با كم كردن    ).   درصد وزن اضافي دارند    40 تا   20يعني براي كساني كه     (كمي چاق هستند موثرتر مي نمايد       

مشخص شده است كه     .   تدابير اين شيوه ادامه دهند        پوند وزن مي توانند به استفاده از روش ها و            25 تا    20
 2/1 هفته طول مي كشند و باعث حدود          15بيشتر برنامه ها معمولاً حدود     .  برنامه هاي طولاني تر موفق تر هستند     

 .پوند كاهش وزن در هفته مي شوند
مان شده با رفتار     نشان مي دهد كه بيماران در     1995 تا   1985مروري بر روش ها و مطالعات در اين باره از          

. از وزن از دست رفته را دوباره به دست آورده اند            %  35تا  %  30 كالري روزانه حدود     1200درماني همراه با رژيم     
جايگزيني وزن مسئله اي است    .   سال از زمان درمان خيلي از بيماران دوباره به وزن اوليه خود رسيده اند                5پس از   

 .كه به نوع برنامه مربوط نمي شود

 عديل رژيم ت

آموزش ,  تغيير در ذائقه را با تمرين فيزيكي و جسمي          ,  برنامه هاي كاهش وزن با هر درجه از موفقيت         
ممكن است درمان دارويي نيز به      .  زماني كه اين روش ها موثر نباشند     .  و حمايت هاي رواني همراه مي سازند    ,  تغذيه

 .برنامه اضافه شود و يا از جراحي نيز كمك گرفته شود
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  ـ راه كارهاي تعديل شيوه زندگي2ول جد
 حذف محرك هاي خوردن 

 .همواره با نشستن در جايي خاص غذا بخوريد

 .بر روي صندلي هاي متفاوتي بنشينيد

 .خوردن را همراه با فعاليت هاي ديگر تركيب نكنيد. ميز را ترك كنيد, با پايان خوردن

 .ظرف غذا را روي ميز نگذاريد

 .دريافت نان و كره را محدود كنيدمقدار , در رستوران

بر .  تمام غذاها را در كمد نگاه دارد طوري كه ديده نشود             .  مواد غذايي خود در خانه را سالم تر كنيد          
ميزان پول را هنگام خريد محدود      .  اساس فهرست كاملي كه پس از هر وعده تعيين مي شود خريد كنيد            

 .در نظر بگيريد

 .خود تصميم بگيريددرباره وعده هاي اصلي و فرعي 

پس از صرف غذا باقيمانده را فورا در ظرف ريخته          .  شام ها و رويدادها تصميم بگيريد    ,  درباره مهماني ها  
 .و در يخچال يا فريزر بگذاريد

 .درباره مواد غذايي مفيدتر با ساير خانواده بحث و مشورت كنيد
 .و پاسخ مناسبي در اين باره به دست آوريداز سايرين بپرسيد و بخواهيد بر الگوي غذايي نظارت كنند  

 .به جاي غذاهاي سرپايي به فعاليت هاي ديگر بپردازيد

 .غذاهاي سرپايي را از ماهي و سبزيجات انتخاب كنيد
 

 رفتارهاي مربوط به كاهش مقدار غذاي خورده شده و افزايش زمان خوردن

 .آرام بخوريد و مقدار خورده شده را خوب ببلعيد

 .ود را مياه هر لقمه تا لقمه بعد زمين بگذاريدچنگال خ

 . دقيقه به تاخير اندازيد و با ديگران صحبت كنيد3 تا 2خوردن را براي 

كمي از غذاي   .  غذا را در بشقاب كوچكي سرو كنيد      .   دقيقه به تاخير اندازيد    10خوردن اسنك را حدود     
 .خشي از آن را مصرف كنيدغذا را به دو بخش تقسيم كنيد و ب. بشقاب را باقي بگذاريد

 بيماريهاي همراه چاقي

اين واقعيت كه   .  بايد در نظر داشت كه همه افراد چاق اين عوارض را ندارند             ,  در رابطه با عوارض چاقي    
علّت اوليه يا تنها    ,  به اين معني نيست كه چاقي      ,  كاهش وزن سبب بهبود فشارخون بالا و هيپرليپيدمي مي شود          

. زيرا محدوديت انرژي و كاهش دريافت نمك ممكن است سبب اين تغييرات شود                  .  اشدعلّت اين عوارض ب    
مرگ و مير   ,  مطالعات آينده نگر در مورد كاهش وزن و مرگ و مير نشان داده اند كه كاهش وزن براي درمان چاقي                  
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 بيماري ها اين احتمال    كاهش مي دهد اما در غياب اين     ,  هيپرليپيدمي و فشار خون بالا دارند     ,  را در كساني كه ديابت    
 .كمتر است
 

 : استئوآرتريت

در افراد چاق بيشتر ديده      ,  بيماري دژنراتيو مفصلي يا استئوآرتريت مفاصلي كه وزن را تحمل مي كنند             
اين نكته نشان   .  هم افزايش مي يابد  ,  همچنين آرتريت استخواني در مفاصلي كه وزن را تحمل نمي كنند          .  مي شود

چاقي چه علّت اوليه و چه علتّ ثانويه بيماري هاي          .   به طور مستقيم نتيجه بار مكانيكي نيست        مي دهد كه آرتريت  
 . سبب تشديد علائم مفصلي و تغيير حالت اندام شده و درمان را پيچيده تر مي كند, در هر حال, مفصلي باشد

 
 : سرطان

سيستم صفراوي و تخمدانها در     ,  انهمث,  آندومتر,  دهانه رحم ,  چاقي با افزايش خطر ابتلا به سرطان سينه        
فقط ,  اما با در نظرگرفتن ساير عوامل خطر        .  راست روده و پروستات در مردان همراه است       ,  زنان و سرطان كولون   

مكانيسم عمل در مورد اين دو سرطان ممكن است به سطح            .  سرطان هاي سينه و آندومتر با چاقي همراه هستند        
آندروستنديون و  (اق وابسته باشد كه ناشي از افزايش تبديل آندروژن ها              استروژن در حال گردش در زنان چ         

 .در بافت چربي است) استرون و استراديول(به استروژن ها ) تستوسترون
 

 : ديابت و هيپرانسولينمي

شيوع ديابت در چاقي     .  ارتباط مثبتي بين درجه و طول دوره چاقي و خطر ديابت شيرين وجود دارد                  
سطح انسولين پلاسما در افراد چاق در هر دو          .   برابر افزايش مي يابد   30برابر و در چاقي شديد        10حدود  ,  متوسط

چنين ,  با اين حال  .  اين نكته بيانگر مقاومت انسولين است      .  افزايش مي يابد ,  حالت ناشتا و بعد از دريافت گلوكز       
,  افرادي كه زمينه هاي ديگري نيز دارند      احتمالاً چاقي فقط در   .  نيست كه همه افراد چاق به ديابت مبتلا مي شوند         

 .ايجاد ديابت مي كند
 

 : ـ صفراوي بيماري هاي كبدي 

چاقي خطر تشكيل سنگ هاي صفراوي را احتمالاً از طريق افزايش حجم كيسه صفرا در حالت ناشتا وغير                
 كلسترول صفراوي است    افزايش توليد كلسترول و اشباع    ,  علّت اين امر توقف جريان صفرا     .  ناشتا افزايش مي دهد  

خطر ,  كاهش تدريجي وزن در جهت وزن طبيعي بدن       .  كه منجر به تشكيل هسته هاي كريستالي كلسترول مي شود       
كاهش سريع وزن سبب افزايش تشكيل سنگ در طول دوره            ,  در مقابل .  تشكيل سنگ صفرا را كاهش مي دهد      
 .  افراد چاق بدون رژيم است برابر بيش از25 تا 15استفاده از رژيم مي شود به طوري كه 

نكته .  از افراد چاق گزارش شده است     %  88در  )  تجمع چربي در سلول هاي كبدي      ((Steatosis)استئاتوز  
اين كه محتواي چربي كبد مستقيماً با درجه چاقي ارتباط ندارد و محدوديت كالري مي تواند تجمع چربي را                   ,  جالب

 . حتي با وجود چاقي كاهش دهد
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 :پرفشاري خون و بيماري هاي شريان كرونري, ميهيپرليپيد

بين تري گليسريد و كلسترول سرم و افزايش درجات چاقي ارتباط مثبتي نشان داده             ,  اكثر مطالعات مقطعي  
كاهش وزن معمولاً سطح ليپيد سرم را در طول استفاده از رژيم بهبود             .   كمتر است  HDLمعمولاً در افراد چاق     .  اند

, پس از رسيدن به وضعيت ثابت كاهش وزن         .  اثر بيشتر مربوط به محدوديت انرژي است        اما اين   ,  مي بخشد 
در يك سطح بهبود يافته باقي      ,  اما در طول كاهش وزن    .  قسمتي از سطح ليپيد دوباره به حالت قبلي بر مي گردد          

بيشتر ,  اما.  ده است ارتباط خفيف اما معني داري بين وزن بدن و فشار خون ديده ش             ,  در مطالعات جمعيتي  .  مي ماند
, اما بهبود سطح ليپيد   ,  فشار خون را بهبود مي بخشد     ,  فشار خون بالا ندارند به طور كلي كاهش وزن         ,  افراد چاق 

كاهش وزن و حفظ آن در      .  است)  و احتمالاً همراه با كاهش دريافت نمك      (بارزترين اثر ناشي از محدوديت انرژي       
 . فشاري خون مي كندافراد چاق بيشترين كمك را به بهبود پر 

اما هنوز مشخص نيست كه چاقي      .  افراد چاق در معرض افزايش خطر بيماري هاي شريان كرونري هستند         
هيپرليپيدمي و  ,  عامل خطر مستقلي براي بيماري شريان كرونري در غياب شرايطي چون ديابت              ,  بدون عوارض 
پيشگويي كننده عمده   ,  نشان مي دهد كه وزن بدن    تقريباً سه دهه مشاهده در مطالعه فرامينگهام         .  پرفشاري باشد 

 . اين نتيجه را تاييد نمي كنند, بيماري هاي قلبي است كه مستقل از ساير عوامل خطر است؛ البته همه مطالعات
 

 : مشكلات تنفسي

 قطع,  خواب آلودگي ,  با درجات چاقي    (Pickwickian Syndrome)سندرم پيك ـ ويكتين     هيپوونتيلاسيون چاقي يا    
توضيحات در  .  و پلي سيتمي ثانويه شناخته مي شود     )  CO2احتباس  (هيپوكسمي مزمن و هيپركاپنه     ,  دوره اي تنفس 

كاهش ,  اگرچه كاهش كارايي ماهيچه هاي تنفسي     ,  مورد تهويه ناكافي و كاهش حجم عملي ريه واضح نيست            
, عوارض.  ي مشخص شده است    و افزايش فضاي مرده و آتلكتاز       CO2كاهش پاسخ تهويه به     ,  كمپليانس تنفسي 

حتي كاهش وزن   .  شامل انقباض شريان ريوي است كه منجر به پرفشاري ريوي و نارسايي قلب راست مي شود                 
قطع دوره اي تنفس سبب انسداد متناوب مجاري هوايي         .  متوسط مي تواند سندرم هيپوونتيلاسيون را بهبود بخشد       

 .مي شود اين انسداد اغلب به درمان جراحي جواب مي دهدجدا از سندرم هيپوونتيلاسيون آلوئولي , فوقاني

 پيشگيري و درمان چاقي

چندين معيار براي   .  حدود يك چهارم مردان و نيمي از زنان تلاش مي كنند كه وزن خود را كم كنند                   
رفشاري با چاقي بايد مانند ساير بيماري هاي مزمن مثل پ        .   پيشنهاد شده است   1انتخاب برنامه كنترل وزن در كادر       

بلكه تلاش مداوم و درازمدت     ,  براي درمان آن نبايد مداخلات كوتاه مدت انجام گيرد         .  خون يا ديابت برخورد شود    
, ايجاد تغييراتي دايم در عادات غذايي و فعاليت بدني است         ,  هدف.  لازم است تا فرد بتواند اين اختلال را كنترل كند         

با توجه به آن كه كاهش      .  ثبت مي گذارند و يكديگر را تقويت كنند       به طوري كه اين دو عامل بر يكديگر تاثير م          
 5/1متوسط كمتر از   سريع وزن عامل خطري براي تشكيل سنگ صفرا است سرعت مناسب كاهش وزن را به طور               

 .  درصد وزن بدن در هر هفته باشد5/1كيلوگرم در هفته پيشنهاد كرده اند كه در هر حال نبايد بيشتر از 
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 معيارهاي مورد استفاده براي انتخاب برنامه هاي كنترل وزن ـ 1كادر 

 :انتخاب بيمار

 . به موارد زير بايد توجه خاصي شود
 )به دليل نيازهاي تغذيه اي خاص( سال 65 و بيشتر از 20سن كمتر از  �
� BMI كيلوگرم بر متر مربع37 بيشتر از  
 )بوليميا, بي اشتهايي رواني(سابقه ساير اختلالات غذايي  �
 :در موارد زير از درمان خودداري شود �
 بارداري يا شيردهي �
� BMI    بيماران داراي   :  توجه( كيلوگرم بر متر مربع       20 كمتر ازBMI    كيلوگرم بر متر    25 كمتر از 

كساني كه توزيع چربي زنانه دارند و افراد با فقدان بيماري هاي همراه با چاقي احتمالاً براي                   ,  مربع
 )كاهش وزن مناسب نيستند

 :شرايط كاهش وزن

 :به موارد زير دقت كنيد
  كيلوگرم در هفته 5/1 درصد يا 5/1سرعت كاهش وزن تجويز شده كمتر از  �
 مشاوره مستقيم در مورد سرعت بالاتر كاهش وزن  �
  سال يا بيشتر از درمان 1نتايج اقدامات  �

 : راهكار درماني

 : به موارد زير دقت كنيد
 ورزشي و رفتاري , گروه ماهري در روش هاي رژيمي �
 رژيمي مبتني بر انتخاب شخص از ميان غذاهاي معمولي براي حفظ درازمدت وزن  �
 برنامه فعاليت بدني متناسب با نيازهاي شخصي  �
 حمايت رواني و اجتماعي, تغييرات رفتاري �

 :نظارت پزشكي

 :در موارد زير توصيه مي شود
 .شدساير ناراحتي هاي مهم مرتبط با چاقي وجود داشته با �
 . كيلوكالري در روز باشد800فراهم كننده كمتر از , رژيم درماني �

 
 : (Weight cycling)تغييرات دوره اي وزن 

 به دوره هاي تكراري در كاهش و        (Yo-Yo dieting)تغييرات دوره اي وزن يا نوسانات مكرر رژيمي          
اخيرا در يك مقاله مروري     .  الج مي شود اين عامل سبب نااميد شدن بيمار و پزشك مع        ,  افزايش وزن اطلاق مي شود   

نتيجه گيري شده است كه دليل قاطعي مبني بر اثرات مضر            ,  كه توسط موسسه ملي بهداشت امريكا انتشار يافته        
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يا اثر بخشي تلاش هاي    ,  عوامل خطري بيماري هاي قلبي   ,  انرژي مصرفي ,  تغييرات دوره اي وزن بر تركيب بدن      
 10از آن جا كه طول مدت زمان متوسط براي جبران وزن از دست رفته تقريباً                .  داردآينده براي كنترل وزن وجود ن     

مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه اثر كلي برنامه كاهش وزن حتي اگر              ,  برابر مدت زمان از دست دادن آن است       
افراد چاق را نبايد    .  اما از لحاظ كاهش خطرات تهديد كننده سلامتي به طور موقت مثبت خواهد بود              ,  دائمي نباشد 

 .زيرا اين كار آن ها را از تلاش براي كنترل وزن باز مي دارد. نسبت به تغييرات دوره اي وزن نگران كرد
 

 :  مراقبت غذايي

از لحاظ تغذيه اي مطمئن بوده و اجراي درازمدت آن           ,  راهكار درماني بايستي منطق علمي داشته باشد       
و در عين حال    )   كيلوكالري در روز   800(بسيار پايين با محدوديت شديد انرژي       رژيم هاي داراي كالري     .عملي باشد 

در اين رژيم ها از    .  طراحي شده اند ,  با رساندن پروتئين كافي براي به حداقل رساندن كاهش توده بدون چربي بدن             
 . دست رفتن پروتئين كمتر از حالت گرسنگي است اما اغلب اتفاق مي افتد

 رژيم ها اين است كه سبب كاهش سريع وزن و افزايش خطر تشكيل سنگ صفرا                اشكال اصلي اين نوع   
مانند سندرم    ( خطر اساسي براي سلامت آن هاست     ,  اين برنامه ها گاهي براي بيماراني كه چاقي شديد        .  مي شوند

زيادي  و كاهش سريع وزن از اهميت        ) Obesity Hypoventilation Syndrome – هيپوونتيلاسيون ناشي از چاقي   
 .در چنين مواردي مشاوره مستقيم پزشكي اهميت ويژه اي دارد. مناسب هستند, برخوردار است

. مناسب هستند ,  رژيم هاي با كالري نسبتاً پايين و متعادل براي بيشتر افرادي كه قصد كاهش وزن دارند               
) 1200 تا   1000اغلب  (ري در روز     كيلوكال 800يعني تامين كننده حداقل     :  اين رژيم ها بايد سه ويژگي داشته باشند      

 كالري يا رژيمي كه بر اساس       –استفاده از تفكر جايگزيني زمان      .  با تاكيد بر چربي كم و كربوهيدرات پيچيده باشند        
بر غذاهاي  ,  در اين جدول  .   نشان داده شده است    3در جدول   ,  طيف دانسيته كالري گروه هاي مختلف غذايي است      

 . تاكيد شده است,  غذاهايي كه خوردن آن ها نيازمند صرف وقت بيشتري استحجيم و, كم چربي, كم كالري
به .  فهرستي از غذاهاي هر گروه در اختيار بيماران قرار مي گيرد تا بر حسب علاقه خود از بين آنها انتخاب كند                       

ز واحدهاي  توصيه مي شود كه تعدادي ا     ,  بيشتر بيماران مونثي كه از نظر افزايش وزن در حد متوسطي هستند               
 كيلو كالري انرژي    1000به طوري كه در روز تقريبا      ,   را انتخاب كنند   3قيدشده در زير هر گروه غذايي در جدول        

 واحد در روز    4و3ميوه وسبزي به ترتيب حداقل      ,   واحد 3در اين جدول ها حداكثر مصرف چربي در روز         .  تامين شود 
ميوه ها و غلات تصفيه    ,  رات هاي پيچيده به صورت سبزي ها     كربوهيد,  در اين برنامه  .  و بدون ميزان حداكثر است    

با دريافت كالري پايين و     ,  نشده آزاد هستند و گوشت و كم چربي و لبنيات در حد متوسط و تنها مقداركمي چربي                 
شيريني ها و  ,  در موقعيت هاي خاص  .  بدون شمارش كالري مي توان كفايت تغذيه اي وسيعتري را به دست آورد             

 نشان مي دهد   Eatrightبررسي برنامه   .   كيلو كالري در هفته مجاز شمرده مي شود        200داكثر به ميزان    تنقلات ح 
اين برنامه براي پيشگيري از چاقي و با تغييرات اندكي            .  كه اين برنامه در درازمدت داراي كفايت تغذيه اي است          

 .براي كودكان چاق و افراد ديابتي مناسب است
كلمه .  م وزن از نظر الگوي مصرف بايد بر تغييرات درازمدت زندگي استوار باشد              هر برنامه رژيمي تنظي   
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بلكه تغيير  ,  در حالي كه مبارزه اصلي در درمان چاقي از دست دادن وزن نيست            ,  رژيم بر مداخله موقتي دلالت دارد     
 .در عادات غذايي براي اطمينان از حفظ روند كاهش وزن است

 راي كنترل وزن بEatRight ـ راه حل 3جدول 

 
 Fast-eatingكم حجم , پركالري Slow-eatingپرحجم , كم كالري

   چربي–روغن   گوشت–لبنيات نشاسته ميوه ها سبزي ها

 كيلوكالري/اونس 225 75 50 15 10

 كيلوكالري/واحد 5/4 110 80 60 25

 واحد/روز 3كمتر از  5/2 4 3بيشتر از  4بيشتر از 

 كيلوكالري در     1000(
 )روز

 
 : فعاليت بدني

فعاليت بدني بايد در برگيرنده برنامه تنظيم وزن با هدف افزايش از دست دادن چربي و حفظ توده بدون                     
مطالعات متعددي نشان داده اند كه برنامه روزمره فعاليت بدني براي            .  چربي و ايجاد تغيير در روش زندگي باشد         

به بهبود بيماري هاي قلبي    ,  دني به عنوان مكمل محدوديت انرژي     افزايش فعاليت ب  .  حفظ درازمدت وزن مهم است    
توده عضلاني و   ,  با وجود كاهش وزن   ,  بر اساس برخي مطالعات   .  عروقي و حساسيت به انسولين كمك مي كند       

افزايش فعاليت بدني همراه با چندين بار ورزش منظم در هفته همراه قدم زدن يا                .  دانسيته استخوان حفظ مي شود   
اگر قدم زدن يا بالا رفتن از       .   رفتن از پله به جاي رانندگي يا استفاده از آسانسور در طول بهترين راه حل است                 بالا

 . حتي موثرتر از برنامه ورزشي باشد, مي تواند در روند كاهش وزن, پله به طور روزانه انجام شود
ت رواني ـ اجتماعي بايد در        تغييرات رفتاري و حماي    :     اجتماعي -تغييرات رفتاري و حمايت رواني        

همراه با روش هاي درماني استاندارد شامل       ,  برگيرنده برنامه هاي تنظيم وزن با تمركز بر روش هاي نوين رفتاري           
تغييرات . كنترل توسط خود فرد و تغيير در ساختار شناختي و استفاده از راهنماها جهت حفظ وزن كاهش يافته باشد           

 .  اجتماعي نياز دارند–ايت رواني رژيمي و فعاليت بدني به حم
ورزش و عوامل احساسي جنبه مهمي از برنامه تنظيم وزن است و به              ,  ثبت جزئيات دريافت مواد غذايي    

جنبه مهمي از حمايت     .  الگوها و مشكلات در مقايسه با مقدار كيلوگرم وزن از دست رفته توجه بيشتري دارد                   
از مثبت و حتي تاكيد بيشتر بر تغييرات مثبت رفتاري به جاي توجه              كمك به بيمار در حفظ يك چشم اند       ,  رفتاري

بايد به بيمار كمك كرد تا يك ناپرهيزي موقت را شكست بزرگي در برنامه كاهش                 .  به موارد عدم موفقيت است    
 .وزن تلقي نكند
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 : درمان دارويي

ممانعت ,   فلورامين مانند فن (آگونيست هاي سرتونرژيك    :   عبارتند از   داروهاي سركوب كننده اشتها    
دي اتيل  ,  مثل فن ترمين  (داروهاي آدرنرژيك   ,  )سرترالين,  مثل فلوگزتين (كننده هاي برداشت مجدد سرتونين      

اين داروها  ).  مثل سيبوترامين (و مواد داراي اثرات تركيبي آدرنر ژيك و سرتونرژيك          )  پروپيون و فنيل پروپانل آمين    
 ـ مصرف به تنهايي يا توام آن ها        1.   اما در اين رابطه دو نكته وجود دارد         .در كاهش وزن موثرتر از دارونما هستند      
 ـ مطالعات اندكي در زمينه      2.  عموماً كاهش وزن متوسطي ايجاد مي كند     ,  به صورت دارودرماني نسبت به دارونما     

, حفظ مي كنند ايمن بودن داروهاي در دسترس و اين كه اين داروها در زمان بيش از يك سال روند كاهش وزن را                     
تا زمان  .  مصرف نامحدود اين داروها لازم است     ,  به نظر مي رسد كه جهت حفظ روند كاهش وزن        .  انجام شده است  

نبايد از آن ها براي عامه مردم      ,  دستيابي به اطلاعات بيشتر در مورد كارايي و بي خطر بودن درازمدت اين داروها               
 .استفاده كرد

 
 : روش هاي جراحي

 40-50و در حدود     ( سال شديدا چاق هشتند        3براي حداقل   :  محدود به اين افراد باشد     جراحي بايد   
افرادي كه  ,  كساني كه دچار عوارض باليني جدي ناشي از چاقي هستند           ,  )بالاي وزن مطلوب  %  100كيلوگرم يا   

. ستندتلاش آن ها در جهت كاهش وزن با شكست مواجه شده است و افرادي كه قادر به تحمل عمل جراحي ه                      
به علّت عوارض باليني    ,  طراحي شده %  90 كه براي كاهش ظرفيت جذب به ميزان         "2باي پس ژژنوايلئال  "جراحي  

اما لزوما منجر به كاهش وزن مناسب در        ,  اخيرا روش كوچك كردن معده مطمئن تر معرفي شده        .  تاييد نشده است  
عفونت بعد از عمل و      .  و فعاليت وابسته است   موفقيت در اين روش به تغييرات عادات غذايي           .  بيماران نمي شود 

 .استفراغ پس از مصرف مواد غذايي از عوارض اين روش است

 ديابت شيرين 

 تعريف 

ديابت شيرين يك اختلال مزمن سوخت و سازي است كه با هيپرگليسمي ناشي از عدم كفايت توليد يا                    
,  براي شناسايي ديابت    (3NDDG) ديابت    گروه ملي  1979در سال    .بي تاثير بودن انسولين شناخته مي شود       

ميزان گلوكز پلاسمايي   ,  يكي از اين معيارها   .   تجديد نظر شد   1997اين معيارها در سال     .  معيارهايي را معرفي كرد   
افزايش دفعات  ,  و يا بيشتر است كه با علائم هيپرگليسمي مثل تشنگي زياد          )  mg/dl200)  mmol/l1/11تصادفي  

ميزان گلوكز خون ناشتاي    ,  معيار ديگر .  تاري ديد و كاهش وزن همراه است      ,  سنگي زياد گر,  خستگي,  و حجم ادرار  

                                                 
1. Jejunoileal bypass 
2. Oral Glucose Tolerance Test  
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 يا بيشتر   mg/dl200 ساعته،   2  (4OGTT)يا تست تحمل گلوكز خوراكي       )  mg/dl  126)  mmol/l/7در حدود   
 طبيعي  ميزان.   نيست OGTT يا بيشتر باشد نيازي به       mg/dl  126چنانچه گلوكز پلاسماي ناشتا در حدود       .  است

 . استmg/dl120-70گلوكز خون تقريباً 

 انواع ديابت

  هم ناميده    5(IDDM) كه ديابت نوجواني يا ديابت ئابسته به انسولين                  Iديابت شيرين نوع       
بايد در نظر   .   در كودكان و جوانان شايع تر است        IDDM.   درصد افراد ديابتي را در بر مي گيرد        10 تا   5,  مي شود

زيرا سلول هاي بتاي پانكراس توسط سيستم ايمني       .  ت يك بيماري دستگاه خود ايمني است      داشت كه اين نوع دياب    
 Iافراد مبتلا به ديابت نوع       .  بدن تخريب مي شوند و انسولين يا اصلا توليد نمي شود يا ميزان كمي توليد مي شود               

 .جهت حفظ تنظيم گلوكز خون به انسولين خارجي وابسته اند
 يا ديابت بزرگسالان نيز ناميده        (6NIDDM) ديابت غير وابسته انسولين         كه IIديابت شيرين نوع     

چاقي و  .   سالگي رخ مي دهد   40اين بيماري عموماً بعد از      .   درصد افراد ديابتي را در بر مي گيرد        95 تا   90,  مي شود
اما ,  نترل مي شود اين نوع ديابت اغلب با تغيير رژيم و روش زندگي ك          .  وراثت عوامل عمده بروز اين بيماري هستند      

 .دارو درماني مثل استفاده از مواد هيپوگليسميك خوراكي يا انسولين نيز ممكن است ضروري باشد
اين نوع ديابت   .  پديد مي آيد ,  دچار عدم تحمل گلوكز مي شوند     ,  ديابت بارداري در زناني كه در طول اين دوران          

 . بارداري پديد مي آيد28 و 24معمولاً بين هفته هاي 

 وارض ع

. رتينوپاتي و نفروپاتي هستند   ,  افراد ديابتي در معرض خطر نوروپاتي و اختلالات عروقي از قبيل سكته             
با .  ميزان عوارض را كاهش مي دهد    ,  كارآزمايي هاي كنترل ديابت و عوارض آن نشان داده اند كه تنظيم قند خون            

ي محققان معتقدند كه اين يافته ها را مي توان به         ول,   است IDDMاين كه نتايج اين تحقيقات تنها مربوط به افراد          
 . نيز تعميم دادNIDDMافراد 

 اهداف درمان تغذيه اي 

حفظ سطح گلوكز خون نزديك به ميزان طبيعي از راه تعادل دريافت غذا و فعاليت بدني و با استفاده از                        •
 .قرص هاي خوراكي يا انسولين بر حسب نياز

 . ليپيد سرمبه دست آوردن و حفظ سطح مطلوب •
تامين انرژي كافي جهت حفظ وزن طبيعي بدن در بزرگسالان و رشد طبيعي در كودكان و نوجوانان و                      •

 .تامين كالري بيشتر مورد نياز در طول دوران بارداري و شيردهي

                                                 
3.Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
5 National Diabetes data Group 
1.Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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 .تغذيه مناسب •

 گروه هاي مواد غذايي افراد ديابتي 

هاي تغذيه اي بلكه به توانايي يادگيري فرد نيز بستگي         پيشرفت برنامه تغذيه اي افراد ديابتي نه تنها به نياز        
 "فهرست جانشيني "براي تنظيم برنامه غذايي افراد ديابتي         ,  انجمن ديابت و انجمن رژيم شناسان آمريكا        .  دارد

در يك گروه قرار    ,  غذاهايي كه از نظر ارزش تغذيه اي شبيه هم هستند          ,  در فهرست جانشيني  .  منتشر كرده اند  
 اين  1995در سال   .   ماده غذايي يك فهرست مي تواند با مواد غذايي ديگري از همان گروه جانشين شود               .مي گيرند

ميوه ,  نشاسته.  پروتئين و چربي اصلاح شد    ,  فهرست مجدداً با تمركز بر روي مواد مغذي اصلي شامل كربوهيدرات           
هر واحد از اين گروه حاوي      .  مي گيرندو شير به عنوان قسمتي از گروه كربوهيدرات با همديگر در يك گروه قرار                 

سبزي ها كه هر واحد از     .  غذاهاي اين گروه را مي توان جايگزين يكديگر كرد       .   گرم كربوهيدرات است   12-15تقريباً  
 .نيز در گروه كربوهيدرات قرار مي گيرند,  گرم كربوهيدرات است5آن ها حاوي 

غذاهايي .  ات هاي ديگر در گروه كربوهيدرات ها قرار گرفت       فهرست جديدي به نام كربوهيدر     1995در بازبيني سال    
در اين  )  چيپس سيب زميني  ,  كلوچه يا بيسكويت  ,  شيريني,  مثل كيك (كه حاوي قند و چربي افزوده شده هستند          

 1 واحد شير و     1,   ميوه 1 گرم كربوهيدرات دارد كه برابر با        15هر واحد از اين فهرست تقريباً       .  گروه قرار مي گيرند  
 .احد نشاسته استو

. با چربي متوسط و با چربي بالا تقسيم مي شود          ,  كم چربي,  گوشت به گروه هاي گوشت خيلي كم چربي      
تقسيم مي شود تا ميزان    )  با چند پيوند دو گانه و اشباع شده        ,  با يك پيوند دو گانه     (گروه چربي به سه زير گروه        

 . با يك پيوند دوگانه افزايش يابدچربي اشباع شده در غذا كاهش و ميزان نسبي چربي هاي 

 Iاهداف تغذيه اي براي افراد مبتلا به ديابت نوع 

افرادي كه در روز يك يا دو بار        .   شامل انسولين درماني همراه با رژيم درماني است        IDDMمراقبت افراد   
افرادي كه  .  ذا دارند نياز به مصرف غ   ,  در زماني كه فعاليت انسولين به حداكثر مي رسد         ,  انسولين تزريق مي كنند  

قابليت انعطاف بيشتري در    ,  برنامه تزريق انسولين دارند و از چند تزريق استفاده مي كنند يا پمپ انسولين دارند                 
 .زمان بندي وعده هاي غذايي و ميان وعده ها و همچنين ميزان غذاي خورده شده دارند

 IIاهداف تغذيه اي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

هيپرگليسمي را كاهش مي دهد و باعث اصلاح       ,   كيلوگرم 5-10حتي كاهش متوسط    ,  با وزن بالا  در افراد   
ميزان دور كمر به دور     (اين مسئله مخصوصا براي افراد مبتلا به چاقي آندروئيد يا شكمي             .  ليپيدهاي خون مي شود  

اگر .  ت به انسولين همراه است     زيرا اين چاقي بيشتر با هيپرانسولينمي و مقاوم         ,  مهم است )  افزايش يافته ,  باسن
پيشنهاد )   كيلوكالري در روز    250-500مثلا كاهش    (محدوديت متوسط كالري     ,  كاهش وزن مورد نظر است      

مثلا جوجه كبابي به    (آموزش افراد در مورد انتخاب غذا       :   عبارتند از  NIDDMديگر عوامل مهم در درمان      .  مي شود



 496/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

توزيع كربوهيدرات دريافتي در طول روز و       ,  ) چيپس سيب زميني   جاي سرخ شده يا بيسكويت بدون چربي به جاي        
 .ورزش منظم

 كالري و مواد مغذي مورد نياز و توزيع كربوهيدرات 

, روش معقول برآورد كالري مورد نياز      .  تجويز كالري بايد به منظور دستيابي و حفظ وزن معقول باشد             
جدول .  ه مخصوصا براي كودكان و نوجوانان مهم است       تاريخچه غذايي با استفاده از دريافت غذاي معمول است ك         

شواهد اندكي در مورد مقادير پيشنهادي       . راهنمايي براي برآورد كالري مورد نياز بر اساس وزن مطلوب بدن است            4
 درصد كالري   20 تا   10انجمن ديابت آمريكا پيشنهاد كرده است كه         .  دريافت پروتئين افراد ديابتي در دست است       

پيشنهاد عمومي  .   درصد باقيمانده بين چربي و كربوهيدرات توزيع شود          90 تا   80 پروتئين تامين شود و       روزانه از 
% 10كل كالري دريافتي است كه كمتر از         %  30كمتر از   ,  براي افراد ديابتي در جمعيت آمريكايي در مورد چربي         

چند پيوند دوگانه و باقيمانده چربي        درصد از چربي هاي غيراشباع با         10از چربي اشباع شده و حداكثر         ,  كالري
ممكن است استفاده از    ,  از آن جا كه افراد ديابتي اغلب مبتلا به هيپرليپيدمي هستند          .  غيراشباع با يك پيوند دوگانه    

مطالعات نشان داده اند كه رژيم با چربي بالا به شكل چربي هاي            .  راهنماهاي درمان هيپرليپيدمي نيز ضروري شود     
) پروتئين%  20چربي و   %  35 تا   30,  كربوهيدرات%  50 تا   45مثلا  (يوند دو گانه و كربوهيدرات پايين       غيراشباع با پ  

) پروتئين%  20چربي و    %  25 تا    20,  كربوهيدرات%  60 تا    55مثلا  (كم چربي  ,  بيشتر از رژيم پر كربوهيدرات      
اي بيماراني كه نياز به از دست دادن        اما رژيم كم چربي بر   .  گلوكز و انسولين پلاسما را كاهش مي دهد      ,  تري گليسريد
 .مي تواند كاهش كالري دريافتي را تسهيل كند, وزن دارند

) مثل شكر و شربت   (سالهاست كه اين عقيده وجود دارد كه در رژيم ديابتي بايد از مصرف قندهاي ساده                 
جايگزين آن ها  )  ارونيغلات و ماك  ,  مثل نان كامل  (جلوگيري شود و كربوهيدرات هاي پيچيده تر و تصفيه نشده            

اين اعتقاد بر اساس اين فرض است كه قندهاي ساده با سرعت بيشتري نسبت به نشاسته هضم و جذب                       .  شود
شواهد علمي چنداني در تاييد اين فرضيه       .  سطح گلوكز خون را با درجه بالاتري افزايش مي دهند        ,  مي شوند بنابراين 

ولي اثر نامطلوبي روي    ,  به جاي كربوهيدرات هاي پيچيده استفاده شده     ساكارز  ,   مطالعه 12در بيش از    .  وجود ندارد 
انجمن ديابت آمريكا پيشنهاد مي كند كه ساكارز و ساير قندهاي ساده              ,  از اين رو  .  گلوكز خون ديده نشده است     

ت كه رژيم با    اما بايد اين نكته را مد نظر داش       .  جايگزين ساير كربوهيدرات ها شود   ,  مي تواند بر حسب مراقبت ديابتي    
قند ساده بالا از نظر فيبر و ساير مواد مغذي پايين تر و از نظر دانسيته انرژي بالاتر از رژيم با كربوهيدرات پيچيده                        

 .است
, مانيتول,  مالتوز,  آبميوه يا عصاره تغليظ شده ميوه     ,  ملاس,  شربت ذرت ,  شيرين كننده هايي مثل فروكتوز   

, مانيتول و گزيلتول  ,  سوربيتول.  ليز شده فوايد عمده اي نسبت به ساكارز ندارند       گزيلتول و نشاسته هيدرو   ,  سوربيتول
اما ,  قندهاي الكلي هستند كه پاسخ گليسميك كمتري نسبت به سوكروز و ساير كربوهيدرات ها ايجاد مي كنند                   

 .مصرف مقدار زياد آن ها مي تواند موجب اسهال شود
 به عنوان شيرين كننده هاي غير تغذيه اي جهت           FDA و ساخارين توسط       Kآسه سولفام    ,  آسپارتام

اما هنوز  ,  افراد ديابتي مي توانند از همه اين شيرين كننده ها در حد متوسط استفاده كنند                .  تاييد شده اند ,  مصرف
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انجمن ديابت  .  اندك است ,  شواهدي كه نشان دهنده سودمندي اين مواد در كنترل ديابت يا تنظيم وزن بدن باشد               
) مثل پكتين و سبوس جو     (فيبر محلول   .   گرم در روز پيشنهاد كرده است       20-35يزان دريافتي فيبر را      آمريكا م 

فيبرهاي ,  با اين حال  .  اما اثر قطعي آن روي سطح گلوكز خون ناچيز است         ,  مي تواند جذب گلوكز را به تاخير اندازد      
 .يد و وزن بدن دخالت دارندسبزي ها و ميوه در تنظيم سطح ليپ, محلول مخصوصا نشاسته تصفيه نشده

 مراقبت در موارد گلوكز خون پايين 

,  اطلاق مي شود و با علائمي مثل لرزيدن        mg/dl70هيپوگليسمي كه معمولاً به گلوكز خون پايين تر از          
علل هيپوگليسمي  .  با مصرف مقداري كربوهيدرات ساده درمان مي شود      ,  حواس پرتي يا تغييرات حواس همراه است      

, عدم تعادل در دريافت غذا و انسولين خارجي        :  عبارتند از ,   ديابتي كه از انسولين يا قرص استفاده مي كنند         در افراد 
مصرف الكل و   ,  نامناسب بودن فاصله بين وعده ها و ميان وعده ها        ,  نامنظم بودن وعده ها و ميان وعده هاي غذايي      

نصف ,  از قبيل شكر  )  لت ناشتا را از بين مي برد      كه سريعا حا  ( گرم كربوهيدرات ساده      15درمان با دادن    .  ورزش
 دقيقه مجدداً   15گلوكز خون بايد بعد از       .  يا نصف فنجان نوشيدني هاي شكر دار شروع مي شود         ,  فنجان آبميوه 

ميان وعده يا وعده برنامه     .   گرم ديگر بايد مصرف شود     15,   نبود mg/dl  70اگر گلوكز خون بيشتر از      .  كنترل شود 
بايد علاوه بر وعده هاي اصلي     ,  غذاهايي كه براي رفع هيپوگليسمي استفاده مي شوند      .   مد نظر باشد   ريزي شده بايد  

 .باشند

 ورزش

. ورزش فوايد بسياري براي افراد ديابتي دارد كه شامل كاهش هيپرانسولينمي و تنظيم وزن است                      
 NIDDMاما افراد   ,  ت مي كنند مشكل عمده افرادي است كه انسولين يا قرص درياف        ,  هيپوگليسمي ناشي از ورزش   

در افرادي كه انسولين يا     .  در معرض اين نوع هيپوگليسمي نيستند     ,  كه تنها از طريق رژيم و ورزش كنترل مي شوند        
مصرف ميان وعده قبل از ورزش    ,   باشد mg/dl  100اگر گلوكز خون قبل از ورزش كمتر از         ,  قرص دريافت مي كنند  

 .پيشنهاد مي شود
 

 :خلاصه
بهترين رژيم براي افراد ديابتي به      .  واحدي براي همه موارد ديابت وجود ندارد      رژيم   

تغذيه درماني در افراد ديابتي با در نظر           .  ارزيابي تغذيه اي و اهداف درماني بستگي دارد        
بررسي و پيگيري   .  گرفتن عادات غذايي و ساير عوامل شيوه زندگي فرد بايد اختصاصي شود           

فشار خون و وزن بدن در كسب نتيجه موفقيت         ,  ليپيدها,  ليكوزيلههموگلوبين گ ,  گلوكز خون 
 .بسيار حياتي است, آميز
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 تغذيه و بيماري هاي قلبي عروقي 

 عوامل خطر 

بيماري هاي عروق  .  مرگ و ميرها در آمريكا هستند      %  40 علّت   (7CVD)بيماري هاي قلبي و عروقي      
 به علّت تغيير در رژيم و        1968از سال   ,  كيل مي دهند بيماري هاي قلبي عروقي را تش     %  65 كه   (8CHD)قلبي  

مصرف ,  از بين عوامل قابل پيشگيري مرگ و ميرها در آمريكا           .  كاهش داشته است  %  2مصرف سيگار هر ساله      
تغييرات گسترده در ميزان مرگ و      .  مرگ و ميرهاست  %  14مسئول  ,  و رژيم و فعاليت بدني    %  19دخانيات مسئول   

ورها و تغيير موقتي در ايالات متحده نشان دهنده نقش مهم و غالب عوامل محيطي                   دركش CHDمير ناشي از    
را CHD زمينه پيدايش ,  برخي عوامل خطر كه با يكديگر در اربتاطند         .  رژيم و فعاليت بدني است     ,  بويژه سيگار 

بويژه,  Bوپروتئين  اختلال در ليپوپروتئين خون شامل افزايش آپوليپ       :  اين عوامل خطر عبارتند از    .  فراهم مي سازند 
9VLDL       10,  ليپوپروتئين پس از مصرف غذا      ,  بقاياي ليپوپروتئيني ,   همراه با افزايش تري گليسريدLDL  و 

, جنس مذكر :   عبارتند از  CHD ساير عوامل تعيين كننده       Apo-I حاوي   11HDL و مقادير پايين      aليپوپروتئين  
 .ي و عدم فعاليت بدني بافت چربي تنه اي يا مقاومت انسولينCVDسابقه خانوادگي 

 و كلسترول تام سرم و فشار خون دياستولي وجود           CHDارتباط خطي مثبتي بين مرگ و مير ناشي از           
افزايش %  10 نشان مي دهد كه به ازاي هر          CHDاين ارتباط وابسته به دوز مربوط به كلسترول تام و               .  دارد

 LDLافزايش يك ميلي گرم در دسي ليتر         .  ابدافزايش مي ي %  27كلسترول تام سرم خطر بيماري و عروق قلبي          
 2 با   HDLدر حالي كه كاهش يك ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول            .   را يك درصد افزايش مي دهد     CHDخطر  

 اثر سينرژيك دارد؛ به     CVDكلسترول تام سرم با ساير عوامل خطر        .   درصد افزايش خطر بيماري همراه است      3تا  
 .ابر افزايش مي دهد را چندين برCVDطوري كه خطر 

 
 ): ديس ليپوپروتئينمي(تشخيص اختلال ليپوپروتئين خون 

فعاليت و دارو در بالاترين چارك      ,  يك راه كار باليني شامل تغييرات رژيم       ,  برنامه ملي آموزش كلسترول   
ين ا.   و همچنين اقدامات بهداشت همگاني براي تغيير در شيوه زندگي مردم را پيشنهاد داده است                   CVDخطر  

 .برنامه افراد را به صورت زير طبقه بندي مي كند
o با كلسترول تام بيش از (, پر خطرmg/dl240 و mg/dl 160 :LDL-C( 
o با كلسترول تام در دامنه (, حاشيه خطرmg/dl 240-200 و mg/dl 159-130 :LDL-C( 

                                                 
1.Cardiovascular Disease 
2.Coronay Heart Sisease  
3. Very Low Density Lipoprotein  
4. Low Density Lipoprotein  
5. High Density Lopoprotein  
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o با كلسترول تام كمتر از (, مطلوبmg/dl 200 و mg/dl 130<LDL-C( 
LDL-C  كمتر از   mg/dl35  ,      پايين و بالاتر ازmg/dl  60            به عنوان يك عامل خطر منفي در نظر گرفته 

احتمالاً نياز به ارزابي باليني آزمون علل       ,   خطر بالا  LDL-C عامل خطر يا بيشتر يا       2 مرزي با    LDL-C.  مي شود
 او بيش از    LDL كه   CHDبه  بيمار مبتلا   .  شروع رژيم درماني و دارو درماني دارد       ,  ثانويه اختلال ليپوپروتئينمي  

mg/dl  100 ليه در ساير     .  بايد تحت رژيم درماني قرار گيرد و دارو درماني نيز مد نظر باشد            ,   استبراي پيشگيري او
فعاليت بدني و كاهش عوامل خطر در اختيار قرار         ,   سال بايد اطلاعات مربوط به الگوي مناسب غذايي        2افراد بالاي   

 .گيرد
 

  :اثرات رژيم غذايي

 شواهدي ارائه كرده اند كه جدا از        CHDمطالعات درازمدت در مورد اثر مستقيم عوامل رژيمي بر روي             
 با ميزان    CHDميزان مطلق    ,  مصرف سيگار و فشار خون      ,  با تطبيق سن   .  فشار خون و كلسترول تام است       
موارد %  90ميزان مرگ و مير در      ,  تعلّت تفاو .   برابر با اروپاي شمالي تفاوت دارد      3كلسترول تام در منطقه مديترانه      

اين نتايج نشان مي دهند كه ارتباط بين رژيم و          .  مربوط به اسيدهاي چرب اشباع و فلاونوئيدها گزارش شده است          
, ميوه,  رژيم مديترانه اي حاوي گوشت كم ولي ماهي      .   است CHDتنها بخشي از ارتباط بين رژيم و        ,  كلسترول سرم 

پايين و غني از اسيدهاي چرب تك         ,  ن رژيم كه از نظر اسيدهاي چرب اشباع          اي.  سبزي و الكل بيشتر است     
 و ترومبوز   LDLمي تواند اثر سودمندي روي اكسيداسيون      ,  آنتي اكسيدان ها و مواد فيتوشيميايي است     ,  غيراشباعي

 .ناشي از تجمع ليپوپروتئين ها داشته باشد
 در  kcal1000/mg200ول رژيم به ميزان       ساير مطالعات درازمدت نشان مي دهد كه افزايش كلستر          

همبستگي مشاهده شده از طريق      .   همراه است  CHDخطر  %  30با افزايش   ,  صورت تطبيق كلسترول تام سرم     
 CVDچگونگي تاثير اين رژيم بر روي مرگ و مير ناشي از             ,  بنابراين.  غلظت كلسترول تام سرم ثابت نشده است      

يا زمينه ترومبوزي و ايجاد     ,  LPتغييرات كيفي در تركيب يا عمل       ,   ناشتا  ناشتا يا غير   LPمي تواند از طريق سطح     
.  و ميزان كل مرگ و مير داشته باشد         CHDتغيير در رژيم مي تواند اثر عمده اي بر روي مرگ و مير             .  پلاك باشد 

 1000 كلسترول به ازاي هر       mg  300كالري از اسيدهاي چرب اشباع و        %  16اگر رژيم مرد ميانسالي كه شامل        
,  كالري تغيير يابد   1000 كلسترول به ازاي هر       mg100كالري از اسيدهاي چرب اشباع و         %  7به  ,  كالري است 

.  كاهش مي يابد  mmHg20 و فشار خون سيستولي به ميزان        mg/dl180 به   mg/dl220كلسترول تام سرم وي از      
76و مرگ و مير كلي      %    CHD  86از  خطر مرگ و مير ناشي      ,   نخ در روز كم كند     10اگر وي مصرف سيگار را نيز       

 ساله  41 ساله با يك فرد      55اين عمل باعث مي شود كه اميد به زندگي يك فرد            ,  به طور كلي  .  كاهش مي يابد %  
 .برابر شود

 پاتوژنز

بيماري هاي عروق قلبي به سبب ترومبوز كه در اثر پاره شدن پلاك ها يا صفحات آترواسكلرونيك و به                   
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فرايندي با التهاب مزمن و فعال است كه در اثر جذب توسط               ,  آترواسكلروز.  پديد مي آيد ,  همروز زمان ايجاد شد   
اين اختلال ابتدا به    .   و مرگ اين سلول ها شكل مي گيرد       (Foam Cell)سلول هاي كف آلود    تشكيل  ,  ماكروفاژها

 پراز استركلسترول و بر     صورت رگه اي چربي يا ضايع مسطح انتيمايي است كه از ماكروفاژهاي تحت آندوتليوم و               
 همراه با فسفوليپيد يا     LDLاسترهاي كلسترول داخل سلولي از ذرات       .  روي انتيماي ضخيم شده تشكيل مي شود     

 مربوط به آن ها مشتق مي شوند كه توسط اكسيداسيون تغيير يافته يا در بخش تحت اندوتليوم توسط                        Bآپو  
 .پروتئوگليكان ها به دام افتاده اند

LDL پروتئين و استرهاي كلسترول در مركز و سطحي        ,  بي كروي و با وزن مولكولي بالا از ليپيدها         تركي
به نظر مي رسد كه اكسيداسيون در عمل اندوتليال اختلال ايجاد           .   است Bكلسترول و آپو    ,  پوشيده از فسفوليپيدها  

ليال را فعال مي كند كه       اكسيد شده ژن هاي سلول اندوت       LDL-C.  مي كند و باعث تجمع ماكروفاژها مي شود       
به نظر  .  فعاليت ضد انعقادي و سطح ضد التهابي آن را به سطحي مستعد براي انعقاد و التهاب تبديل مي كند                       

 در خارج كردن كلسترول از ماكروفاژها اساس نقش محافظتي آن است و به همين دليل                HDLمي رسد كه توانايي    
 .به عنوان عامل مفيد شناخته مي شود

مسير رگ را تنگ مي كنند و ضايعه اينتيما        ,  گه هاي چربي به پلاك هاي فيبروزي تبديل مي شوند      برخي ر 
اندازه اين پلاك هاي رشته اي در اثر تكثير سلول هاي ماهيچه اي صاف افزايش           .  را با سطحي از كلاژن مي پوشانند      

.  بلورهاي كلسترول مي كند    مي يابد و در اثر تخريب سلول هاي كف آلود ايجاد يك محور چربي متشكل از                    
 و ماكروفاژها در سطح پلاك هاي در حال گسترش سبب انهدام كلاژن              Tسلول هاي التهابي بويژه لنفوسيت هاي     

سازماندهي شده و در     ,  اين لخته .  پلاك ها را در معرض خون قرا رمي دهند و سبب ترومبوز مي شوند             ,  مي شوند
عوامل مربوط به آسيب    .  دث ايسكمي ناشي از تنگي عروق مي شود       تشكيل پلاك نقش ايفا مي كند يا باعث حوا        

همكاري .  تكثير سلول ماهيچه اي صاف و ترومبوز هستند      ,  شناسي شامل انباشته شدن سلول كف آلود ماكروفاژي        
, به نظر مي رسد كه اين فرايندها توسط ليپوپروتئين ها          .  بين اين عوامل سبب تشكيل يا تحليل پلاك مي شود          

فعال شدن آبشار انعقادي و جلوگيري از ليز شدن فيبرين          ,  فعال شدن و تجمع پلاكتها    ,  در عملكرد اندوتليال  اختلال  
عوامل خطر را تحت تاثير قرار مي دهد و به طور مستقيم يا غير                ,  هر دو عامل ژنتيك و محيط      .  تعيين مي شود 

پلاك ,  ريق كاهش سلول هاي كف آلود     از ط ,  سرمLDLبا كاهش عمده    .  مستقيم اين فرايندها را تنظيم مي كند      
به .  دچار تحليل مي شود؛ در حالي كه ماده زمينه اي كلاژني دست نخورده و پوشش محافظ ضايعه تثبيت مي شود                  

و جلوگيري از ترومبوز    ,   محدود شدن اكسيداسيون آن ها     APOBنظر مي رسد كه كاهش غلظت ليپوپروتئين هاي       
 .بيت اين ضايعات هستندراهبردهاي تكميلي براي پسرفت و تث

 اثرات مواد مغذي 

 : اسيدهاي چرب

چربي هاي قابل صابوني شدن موجود در غذا عمدتاً تري گليسريدهاي حاوي انواع مختلف اسيدهاي چرب               
.  كربنه اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط هستند          8-10اسيدهاي چرب اشباع شده حاوي زنجيرهاي          .  هستند

و استئاريك  )  C:16(پالميتيك  ,  )C:  14(ميريستيك  ,  )C:12(اسيدهاي لوريك   :  رتند از اسيدهــاي چرب بلندتـر عبا   
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)18:C  .(      اسيدهاي چرب تك غيراشباعي(12MUFA)       شامل اسيد اولئيك سيس )1:18:C  (    و شكل ترانس آن
: خانواده است 2 در برگيرنده     (13PUFA)اسيدهاي چرب چند غيراشباعي      ).  C:18:1(يعني اسيد الايديك است      

) C:18:2( از انتهاي متيل زنجيره پيوند دوگانه دارد و شامل اسيد لينولئيك               6 كه روي كربن شماره       n-6نواده  خا
 .است) C:18:3( كه شامل اسيد لينولنيك n-3است و خانواده 

پايين و رژيم مديترانه اي    ,  رژيم ژاپني كه از نظر چربي      ,   كشور انجام شده است    7در مطالعاتي كه روي     
14TGاسيدهاي چرب اشباع شده ميزان      .   را دارا بودند   CHDپايين ترين ميزان    ,   نوع سيس بودند   MUFAغني از   

  ,HLD-C  ,LDL-C   ميريستيك و پالميتيك است و     ,  اين اثرات مربوط به اسيدهاي اوريك     .   را افزايش مي دهند
 .اسيد استئاريك اثر چنداني ندارد

 MUFAاسيدهاي  .   است HDL-Cزايش كمتر    و اف  LDL-Cافزايش كلسترول تام مربوط به افزايش        
 را افزايش   HDL-C را كاهش و     LDL-Cاما به نظر مي رسد كه      ,  نوع سيس براي كلسترول خون خنثي هستند       

اسيدهاي چرب آزاد ترانس هنوز به      .   را افزايش مي دهد   HDL راكاهش ولي    LDL-C و   PUFA  ,TG.  مي دهند
 . مي شوندHDL-C و كاهش مختصر LDL-C سبب افزايش اما به نظر مي رسد كه, خوبي مطالعه نشده اند

% LDL  ,90-80ميزان افزايش   .  كلسترول غذا كلسترول تام سرم را بالا مي برد        :  كلسترول و فيتوسترول  
خطي و پس از آن تاثير روي       ,  اما اين ارتباط تا يك نقطه مشخص      .   نيز مختصري افزايش مي يابد    HDLاست و   

TG     دريافت بالاتر كلسترول غذايي اثر كمتري بر كلسترول تام سرم دارد          ,  بنابراين.  بد سرم به تدريج كاهش مي يا .
اثر قويتري بر تغييرات كلسترول تام سرم        ,  رژيم پايه كلسترول نسبت به رژيمي كه كلسترول به آن اضافه شده             

روند صعودي كلسترول   كلسترول افزوده شده منجر به كاهش       ,  زماني كه رژيم پايه كلسترول افزايش مي يابد      .  دارد
 عدد  2معادل  ( ميلي گرم كلسترول غذايي       500با اين ارتباط مي توان نتيجه گرفت كه افزودن          .  تام سرم مي شود  

 افزايش خواهد   mg/dl  16كلسترول تام سرم را تا      ,   ميلي گرم كلسترول   100به يك رژيم حاوي     )  زرده تخم مرغ  
تنها ,   ميلي گرم كلسترول داشته باشد      500ي كه رژيم پايه       عدد تخم مرغ در صورت      2در حالي كه همان      .  داد

mg/dl4        افزايش كلسترول تام سرم با افزايش        .   كلسترول تام سرم را افزايش خواهد دادLDL    ناشي از كاهش 
-60تنها  .  ارتباط دارد ,   رخ مي دهد  LDL كه در اثر خود تنظيمي منفي گيرنده هاي كبدي          LDLسوختن يا تجزيه    

. رول غذايي جذب مي شود و بخشي از تفاوت پاسخ ها در افراد مربوط به تفاوت در جذب است                      درصد كلست  40
جذب ضعيفي دارد و مي تواند جذب       ,  يا بخش استرولي روغن هاي گياهي     )   سيتوسترول –بتا  (فيتوسترول مثلا   

 . متوقف كند1:1روده اي كلسترول آندروژن و اگزوژن را در نسبت 
روغن هاي موجود در ماهي عبارتند از اسيد             :  وغن ماهي و ماهي      ر,  اسيدهاي چرب امگا سه      

 كه هر دو اسيدهاي چرب اشباع نشده چند پيوندي             20C:5 و اسيد دوكوزاهگزانوئيك      20C:5ايكوزاپنتانوئيك  
شامل كاهش  ,  شايد اين اسيدهاي چرب اثرات ضد آتروژنيك داشته باشند          .  خيلي بلند هستند  ,  امگاسه با زنجير  

                                                 
1. Monounsaturated Fatty Acid  
2. Polyunsaturated Fatty Acid  
1. Triglyceride 
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اين اثرات مي تواند از طريق     .  كاهش تجمع پلاكت ها و جلوگيري از لخته شدن خون و كاهش التهاب           ,  دتري گليسري
و افزايش  )  بويژه ترومبوكسان (قرار گرفتن اين اسيدهاي چرب در داخل فسفوليپيدها و تغيير توليد پروستاگلاندينها             

 .سنتز پروستاسيكلين اعمال شود
مرگ ,   گرم ماهي مصرف مي كنند    18-40اد كرده اند مرداني كه روزانه      مطالعات آينده نگر درازمدت پيشنه    

 درصد كاهش   25-65ميزان اين بيماري ها نيز     ,  CHDومير كمتري دارند و با در نظر گرفتن عوامل خطر معمول             
ري  ناشي از مصرف ماهي را مشاهده نكرده اند يا پيگي         CVDدر چندين مطالعه آينده نگر كه پيشگيري از         .  مي يابد

 گرم  40در يك كارآزمايي باليني پيشگيري ثانويه، دادن        .  آنها كوتاه مدت بوده يا تعداد نمونه ها خيلي كم بوده است          
از .  كاهش در ميزان مرگ و ميز همراه بوده است، اما در سكته مجدد كاهش ديده نشده است                %  29ماهي در روز با     

منابع خوبي براي   ,   و اسيدهاي چرب اشباع كمي دارند       آن جا كه غذاهاي دريايي سرخ نشده به طور كلي چربي            
.  كمك مي كنند  CVD امگاسه به سلامتي و رهايي از         PUFAجايگزيني گوشت هاي پرچربي هستند و با تامين         

آسپرين يا ساير تركيبات فعال كننده پلاكت ها خاص تر و فعال تر هستند و بهتر                ,  اما از نظر اثرات ضد ترومبوتيك     
 . تحمل مي شونداز روغن ماهي

 
 : چاقي و عدم تحرك

فشار خون و قند    ,  زيرا با اختلال در ليپوپروتئين خون     .   است CVDمهمترين عامل خطر    ,  بافت چربي زياد  
, عدم تحمل گلوكز   ,  فشار خون بالا   ,  مجموعه عوامل چاقي شكمي     .   همراه است   NIDDMخون بالا و      
 بودن فاكتور ممانعت كننده فعال كننده پلاسمينوژن و               بالا,  اختلال در ليپوپروتئين خون     ,  هيپرانسولينمي

اين چهره هاي گوناگون سندرم    .   معروف شده است   Xهيپراوريسمي به عنوان سندرم مقاومت انسولين يا سندرم           
 .در مقايسه با بافت چربي كل ارتباط قويتري دارد, مقاومت انسولين با ميزان بافت چربي احشايي

اضافي انرژي و يك الگوي استروئيد جنسي خاص است كه منجر به انباشته               ظرفيت  ,  منشا اين سندرم  
اين سلول هاي چربي مخصوصا به ليپوليز حساس بوده و اسيدهاي چرب را در              .  شدن بافت چربي احشايي مي شود    

ين ا.  وريد باب كبد رها مي كنند كه سبب كاهش استخراج انسولين به واسطه كبد و هيپرانسولينمي عمومي مي شود                
افزايش توليد  .   كبدي را افزايش مي دهند      VLDL و ترشح     Bسنتر تري گليسريد و آپو       ,  اسيدهاي چرب آزاد   

VLDL      سبب افزايش سطح LDL ميزان بالاتر بافت چربي احشايي با سطح بالاتر ليپاز كبدي همراه             .   مي شود
يرات مسئول نوعي اختلال    اين تغي .   را كاهش مي دهد   HDL را افزايش و سطح      LDL به   VLDLاست كه تبديل    

 بالا و   Bآپو  ,   تهي از كلسترول   LDLذرات كوچك و متراكم     ,   بالا VLDLليپوپروتئين خون است كه ويژگي آن       
HDLپايين همراه است . 

TG           افراد چاق اغلب در مقايسه با افراد با وزن طبيعي   ,mg/dl  100-30  ,   بالاتر وHDL   آن ها mg/dl 
ش اندكي در ميزان بافت چربي مي تواند تغيير عمده اي در وضعيت متابوليسم در               حتي كاه .  پايين تر است ,  10-5

 TGبه طور كلي هرچه     .  جهت بهبود تحمل گلوكز و كاهش انسولين سرم و اختلال ليپوپروتئين خون ايجاد كند               
 و  TGر  مردان ممكن است كاهش بيشتري د       .  مقدار آن با كاهش وزن، بيشتر پايين مي آيد         ,  پايه بالاتر باشد  

كاهش بيشتري در   )   سال 34كمتر از   ( نسبت به زنان داشته باشند و بيماران جوانتر           HDL-Cافزايش بيشتري در    
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به طوري كه خطر نسبي آن      ,   است CVDعدم فعاليت بدني عامل خطر عمده اي براي بروز         .   دارند LDL-Cميزان  
پرفشاري خون و   ,   با خطر نسبي هيپركلسترولمي    اين عامل .   است 9/1در افراد كم تحرك در مقايسه با افراد فعال          

فعاليت بدني بر برخي مكانيسم هاي متابوليك و فيزيولوژيك كه در پيشگيري از            .  سيگار كشيدن قابل مقايسه است    
CHD  ل گلوكز       .  موثر است ,   مطرح هستندحساسيت به انسولين  ,  اين عوامل شامل افزايش تحم  ,HDL-C  و 

 و  mmHg  10ورزش سبك تا متوسط مي تواند فشار خون سيستولي را تا           .  ز است فشار خون و ترومبو   ,  TGكاهش  
كاهش در  %  44,  در مرداني با وزن نامناسب كه به وزن مطلوب رسيده اند           .   كاهش دهد  mmHg  8دياستولي را تا    

 30توصيه عمومي بر    .   مشاهده مي شود  CVDكاهش مرگ و مير ناشي از       %  52مرگ و مير ناشي از تمام علل و         
 كيلومتر در ساعت حتي الامكان در تمام روزهاي هفته           6مثلا پياده روي با سرعت حداقل       ,  دقيقه فعاليت متوسط  

 .است
بالا مي برد كه اين افزايش     ,   سرم را مخصوصا در بين افرادي كه هيپرتري گليسريدمي دارند           TG,  الكل
در بين افرادي كه    .   است VLDL از   TGاين افزايش مربوط به افزايش ترشح       .   باشد mg/dl  100-50ممكن است   

بخشي از  .   عروقي و ساير بيماري ها افزايش مي يابد      – بار در روز الكل مي نوشند خطر بيماري هاي قلبي           4بيش از   
هر بار نوشيدن الكل سبب     .  افزايش مرگ و مير مربوط به افزايش مرگ و مير ناشي از افزايش فشار خون است                  

 .موارد پرفشاري در آمريكاست% 10يستولي و دياستولي مي شود و مسئول  در فشار خون سmmHg1افزايش 
: ساير عوارض به مرگ و مير بالا كمك مي كند كه اين عوارض عبارتند از              ,  با دريافت ميزان بالاتر الكل    ,  به علاوه 

هموراژي ,  يآريتمي كبد ,  كارديوميوپاتي,  برخي سرطان ها  ,  خودكشي,  تروما,  گاسترويت,  پانكراتيت,  سيروز كبدي 
 .و تخريب سيستم عصبي

لوبيا و جو منابع خوب فيبر      .  در آب حل مي شود و تشكيل ژن مي دهد        ,  فيبر محلول در آب   :  فيبر محلول 
فيبرهاي محلول در آب شامل     .   درصد كل فيبر است    50 تا   38محلول هستند كه ميزان آن در هر كدام به ترتيب            

 .برخي همي سلولزها و برخي پلي ساكاريدهاي ذخيره اي هستند, بكيپلي ساكاريدهاي جل, موسيلاژ, صمغ, پكتين
افزايش ,  مكانيسم مستقيم عمل فيبر محلول    .  اثر اين نوع فيبر بر كاهش كلسترول تام بيشتر از فيبر نامحلول است            

 را توسط كبد تحريك مي كند      LDLاين عمل برداشت    .  حذف اسيدهاي صفراوي و كلسترول از طريق مدفوع است        
عمل غير مستقيم غذاهاي غني از فيبر محلول اين است كه جانشين            .  سطح سرمي آن كاهش مي يابد    ,  در نتيجه و  

توافق عمومي بر اين است كه بزرگسالان بايد كل فيبر            .  بويژه اسيدهاي چرب اشباع شده رژيم مي شوند       ,  چربي
 تاثير  CHDقدام مي تواند تا حد زيادي بر       اين ا .   برسانند g/day25 كنوني به حداقل     g/day13غذايي را از ميانگين     

 درصد كاهش خطر سكته قلبي همراه        19-26بويژه از غلات با     ,   گرم افزايش در فيبر غذايي     10زيرا هر   ,  بگذارد
 ).4جدول (است 

 به سن آن ها به صورت       5 سال ميزان دريافت معقول فيبر با افزودن عدد           20در كودكان و نوجوانان تا       
برنج و ماكاروني مي توان به اين افزايش        ,  غلات,   واحد نان  6-11با مصرف   .  نياز محاسبه مي شود  گرم فيبر مورد    

 گرم فيبر غذايي تام     45حاوي تقريباً   ,   واحد از محصولات دانه كامل غلات      1 واحد ميوه و سبزي و       5.  دست يافت 
 2 تا   5/0كلسترول تام سرم    ,  ر محلول به طور كلي از آن جا كه به ازاي هر  گرم فيب            .   گرم فيبر محلول هستند    15و  
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 .كلسترول تام را كاهش مي دهد% 15, مصرف واحدهاي ذكر شده در بالا, درصد كاهش مي يابد

 CVD* ـ اثر مواد مغذي روي خطر 4جدول 

 

 (%) CVDبرآورد در كاهش خطر مكانيسم ها
 مواد مغذي/غذا

 و عوامل غير مغذي

 1000 ميلي گرم در هر      200 دريافت   براي كاهش %  30  بعد از ناشتا LPكاهش 
 كيلوكالري در روز

 ♣كلسترول 

 ماهي  گرم در روز در مقابل صفر گرم در روز30-40در , %35 ضد ترومبوتيك 

 فعاليت بدني  برابر گروه غيرفعال باشد5-7چنانچه فعاليت , LP 50%بهبود 

 فيبر غذايي  گرم افزايش 10براي هر % LDL 26-19كاهش 

 هموسيستئين   ميكرمول5براي كاهش سطح پلاسمايي % 38 مبوتيك ضد ترو

 فولات   mol/l6/13 به mol/l8/6براي افزايش از % 40 ضد ترومبوتيك 

 واحد در روز در مقابل دريافت       200-400با تامين   %  35 ضد اكسيداني 
 رژيمي واحد بين المللي در روز 

 Eويتامين 

 
, مثل پلاكتها ( يا علائم بيولوژيك آتروژنيك        CVDمغذي بر عوامل خطر       مطالعات نشان مي دهد كه مواد         *

 .اثر مي گذارند) عوامل انعقادي و هموسيستئين
  مستقل از اثرات بر روي كلسترول تام سرم ♣
 

 : پروتئين سويا

ه توفو و تمپ  ,   در محصولاتي مانند شير سويا     g/day20در آسيا پروتئين سويا به طور گسترده اي به ميزان          
مكانيسم كاهش  .  اثر بخشي آن بر هيپركلسترولمي بالا مي رود      ,  با افزايش ميزان مصرف اين ماده     .  مصرف مي شود 

ساختمان پروتئين يا محتواي ايزوفلاون ها يا          ,  كلسترول ممكن است شامل تغيير در الگوي اسيد آمينه               
 گرم در روز پروتئين سويا دريافت        20-30د   واحد در روز مي توانن     3 تا   2بيماران با مصرف    .  فيتواستروژن ها باشد 

 . ميلي گرم در روز مي شود10كنند كه سبب كاهش كلسترول تام سرم به ميزان 
انسداد ,  در اختلال سوخت و سازي ارثي هموسيتئين اوري         :  B6, B12ويتامين  ,  فولات,  هموسيستئين

يستئين سرم اثرات معكوسي بر       بالا بودن سطح هموس     .  سرخرگي و ترومبوآمبولي وريدي بسيار رايج است          
در بين عامه مردم    .  ايجاد لخته غيرطبيعي و افزايش چسبندگي پلاكت ها و تجمع آنها دارد            ,  سلول هاي آندوتليال 

mol/l,  دامنه هموسيستئين تام پلاسما كه عموماً پذيرفته شده       .   وجود دارد  CHDارتباطي بين هموسيستئين بالا و      
 CHDخطر نسبي   .  ت كه ميزان بالاي آن ممكن است زمينه ساز آترواسكلروز باشد            بوده و اين دامنه اي اس     15-5
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جدول ( كلسترول تام دارد     mg/dl  20همان مقداري است كه افزايش      ,   افزايش هموسيستئين  mol/l  5به ازاي هر    
مل  ع CHDمستقل از ساير عوامل خطر شناخته شده         )  mol/l15سطح سرمي بالاتر از     (هيپرهموسيستئينمي  ).  4

مرگ و  %  4حداقل افزاينده يا حتي شتاب دهنده است و مي تواند مسئول           ,  اما به نظر مي رسد با ساير عوامل      .  مي كند
 . در ايالات متحده باشدCHDمير ناشي از 

انتظار مي رود  .   است كه سطح هموسيستئين را كاهش مي دهد         Bاسيد فوليك مهمترين ويتامين گروه       
تاثير كمي بر كاهش سطح        ,  اكتور متيلاسيون مجدد و نه يك كوسوبسترا           به عنوان يك ف       B12ويتامين  

به طوري كه   .  رايج ترين علّت وضعيت نامطلوب اسيد فوليك است        ,  دريافت كم غذايي  .  هموسيستئين داشته باشد  
وقتي كه دريافت فولات به       .   اسيد فوليك مصرف مي كنند      µg/day400بزرگسالان آمريكايي كمتر از       %  88

µg/day400       و فولات سرم به حدود mol/l  15 در اين  .  غلظت هموسيستئين به يك سطح پايين مي رسد      ,   برسد
كمتر از زماني است كه سطح فولات سرم كمتر از             %  CHD  ,40خطر  ,  سطح سرمي كه بالاترين چارك است      

mol/l8/6        در  1998ال  غني سازي آرد كه در ايالات متحده آمريكا از س          ).  4جدول  ( در پايين ترين چارك است 
 mol/l  4-1منجر به كاهش     ,  اجباري شده است  ,   افزايش مي دهد  g/day  100سطحي كه دريافت را تقريباً        

پروتئين حيواني كه غني از متيونين است با افزايش سطح هموسيستئين               .  هموسيستئين تام سرم گرديده است     
متيونين دريافتي و افزايش سبزي ها     جهت كاهش   ,  تغييرات رژيم بايد بر اساس كاهش مصرف گوشت       .  همراه است 

 .و حبوبات جهت افزايش اسيد فوليك باشد
شواهد ناشي از مطالعات پايه و اپيدميولوژيك فرضيه اكسيداسيون را مطرح            :  آنتي اكسيدانها و اكسيدانها   

روز از اهميت    و ساير ليپوپروتئين ها در پيدايش آترواسكل      LDLتغييرات اكسيداتيو   ,  بر اساس اين فرضيه   .  كرده اند 
. آترواسكلروز و پيامدهاي باليني آن را كاهش مي دهند        ,  LDLبرخوردار است و ممانعت كننده هاي اكسيداسيون        

 .جالب و اميد بخش است اما اثبات آن به مطالعات بيشتري نياز دارد, اين فرضيه
دريافت مكمل  ,   عمل آمد  در مشاهداتي كه از دو مطالعه درازمدت بر روي كاركنان بهداشتي مرد و زن به              

% 35با  ,  Cكاروتن و ويتامين    ,   و استفاده از مولتي ويتامين      CHD پس از تطبيق ساير عوامل خطر          Eويتامين  
در هيچ يك از اين دو مطالعه قادر به كنترل سطح ليپوپروتئين نبودند و                ).  4جدول  ( همراه بود    CHDكاهش در   

اثرات .  نمونه ها از زمينه قبلي بالا بودن كلسترول تام وجود داشت            گزارش خود   ,  تنها داده هاي مربوط به چربي     
 و تشكيل سلول هاي كف آلود از نظر زيست شناسي قابل           LDLمحافظتي آنتي اكسيدان ها بر اساس اكسيداسيون       

ل ساير عوام .   از نظر آنتي اكسيداني اثر هم افزايي داشته باشد            E مي تواند با ويتامين      Cويتامين  .  پذيرش است 
منگنز و سلنيم فاكتورهايي براي آنزيم هاي آنتي اكسيداني شامل سوپراكسيد           ,  روي,  كمك كننده غذايي مثل مس    

 .دسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز هستند كه ممكن است سميت سلولي را محدود كنند
پاك كننده  فلاونوئيدها  .  غذا حاوي نوع ديگري از آنتي اكسيدان فيتوشيميايي به نام فلاونوئيدهاست              

واكنش زنجيره اي  ,  راديكال هاي آزاد مثل آنيون هاي سوپر اكسيد و راديكال هاي پروكسي ليپيد هستند و بنابراين              
پيشنهاد شده است كه آهن به      .   و اثرات ناشي از آن را كاهش مي دهند        LDLراديكال را قطع كرده و اكسيداسيون       

ما يافته ها در ارتباط با رابطه وضعيت تغذيه اي آهن با خطر              ا,   موثر است  CHDعنوان افزاينده اكسيداسيون در      
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CHDضد و نقيص هستند و كاملاً ثابت نشده اند . 
 

 : رژيم مناسب

فشار خون بالا و چربي شكمي      ,  مواد مغذي اثراتي دارند كه از طريق كلسترول تام سرم و ليپوپروتئين ها             
اين عوامل تاثير گذار ممكن     .   اين عوامل خطر مستقل هستند     اعمال مي شود و اثرات ديگري دارند كه احتمالاً از         

التهاب ,  فاكتور شل كننده عروق   ,  سطح انسولين ,  ترومبوژنز,  سطح هموسيستئين ,  است بر اكسيداسيون ليپوپروتئين   
درك اين مسئله براي كاركنان بهداشتي از        .  اثر گذارند ,  سرخرگي يا ساير مكانيسم هايي كه تاكنون روشن نيست        

مهمترين اولويت  .  يت خاصي برخوردار است تا اولويت هاي تغييرات غذايي و فعاليت را به بيماران توصيه كنند                اهم
براي .  رسيدن به وزن مناسب و كاهش اسيدهاي چرب اشباع شده و كلسترول در غذاست                   ,  حذف سيگار ,  ها

ميزان كمتري  ,   مي رسد كه هرچه بيمار    به نظر ,  بنابراين.  حداقل نياز وجود ندارد   ,  اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول    
بيماران را بايد تشويق كرد تا دريافت اسيدهاي چرب اشباع را به تدريج به               .  بهتر است ,  از اين دو ماده دريافت كند     

 . باشدmg/day100كمتر از , انرژي نباشد و كلسترول% 4حدي كاهش دهند كه بيشتر از 
, كل كالري و افزايش فعاليت بدني     %  20ي رژيم به كمتر از      از بين بردن چاقي از طريق كاهش ميزان چرب        

 8(رژيم بايد غني از ميوه و سبزي        .  مكمل ارزشمندي براي كاهش دريافت اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول است          
)  واحد در روز   12 تا   10(و محصولات تهيه شده از غلات كامل         )  واحد يا بيشتر در روز بر اساس انرژي دريافتي         

 .باشد
. روتئين را مي توان از منابع گياهي شامل سويا و ساير انواع لوبيا تامين كرد و نيازي به گوشت نيست                      پ

 CVDشروع اين تغييرات رژيمي در دوران كودكي احتمالاً فوايد زيادي از نظر حفاظت آن ها در مقابل ابتلا به                       
فوايد مكمل هاي روزانه اسيد    .  تكامل كودك باشد  اين رژيم بايد از نظر تغذيه اي مناسب و تامين كننده رشد و             .  دارد

اما نسبت  ,  ثابت نشده است  )  mg1000  (Cو ويتامين   )  IU400  (Eويتامين  ,  ) ميكروگرم 1000 تا   400(فوليك  
سطح ليپوپروتئين و فشار خون بيماران از دوران كودكي بايد هرچند            .  فوايده به مضررات آن ها ظاهراً مطلوب است      

ممكن ,  داراي عوامل خطر فوق باشند    ,  افرادي كه با وجود برنامه رژيمي و فعاليت        .   گيري شود سال يك بار اندازه   
 .است به دارو درماني نياز داشته باشند

 تغذيه و پرفشاري خون 

شيوع اين عارضه با سن افزايش       .   ميليون نفر از مردم آمريكا مبتلا به پرفشاري خون هستند            50تقريباً  
 اجتماعي و در جنوب شرقي آمريكا بيشتر          - هاي آفريقايي تبار در طبقات پايين اقتصادي       مي يابد و در آمريكايي   

خطرات .  بيماري هاي كليوي و مرگ و مير كلي است         ,  سكته,  CHDپرفشاري خون عامل خطري براي       .  است
 .همراه با پرفشاري خون به طور مستقل با افزايش فشار خون سيتولي و دياستولي افزايش مي يابد

 سال گذشته در شناسايي و درمان پرفشاري خون بوده است كه احتمالاً به                25رفت عمده در طول     پيش
اما هنوز افراد زيادي وجود دارند كه شناخته نشده اند و           .   و سكته در همين دوره كمك كرده است         CHDكاهش  

عيت خويش آگاه نيستند و     حداكثر يك سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون از وض         .  فشار خون آن ها مهار نشده است     
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بيش .   آمده است  5طبقه بندي پرفشاري خون در جدول       .  حداكثر نيمي از اين بيماران تحت درمان قرار نگرفته اند         
تغييرات رژيمي مي تواند به طور بالقوه بر        .  موارد پرفشاري از نوع اساسي يا بدون علّت شناخته شده است           %  90از  

 .اشته باشددرمان و پيشگيري فشار خون اثر د

  ـ طبقه بندي فشار خون در بزرگسالان 5جدول 

 
 طبقات فشار خون سيتوليك فشار خون دياستوليك

 مناسب  >120 >80

 طبيعي  >135 >85

 بالاي طبيعي  139-130 89-85
 پرفشاري   

 )خفيف (Iدرجه  159-140 99-90

 )متوسط (IIدرجه  179-160 109-100

 )شديد (IIIدرجه  209-180 119-110

 )خيلي شديد (IVدرجه  <210 <120

 همبستگي عوامل تغذيه اي با پرفشاري خون 

دچار پرفشاري  ,  افزايش وزن بدن باعث افزايش خطر پرفشاري خون مي شود؛ هرچند كه همه افراد چاق              
سه با افرادي   در مقاي )  چاقي شكمي يا شكل سيب    (افرادي كه توزيع چربي در آن ها بالا تنه اي است           .  خون نيستند 

 .بيشتر در معرض خطر پرفشاري هستند) چاقي سريني يا شكل گلابي(كه چاقي پايين تنه دارند 
ارتباط مستقيم بين دريافت سديم غذايي و پرفشاري را          ,  مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي   ,  به طور كلي  

بات ديگر سديم مثل بيكربنات سديم يا         اين ارتباط عمدتاً با كلريد سديم ديده مي شود و با تركي             .  تاييد مي كند 
نياز ).  مثلا نمك طعام  (اما بيشتر سديم مصرف شده به صورت نمك كلريدي است           .  اسكوربات سديم ديده نمي شود   
 mg/day4000درحالي كه متوسط دريافت در آمريكا بيش از          ,   است mg/day  200غذايي اجباري به سديم تنها      

اين عامل مي تواند زمينه ساز ابتلا به        ,  ديم هر فردي در آمريكا نسبتاً بالاست       با توجه به اين كه دريافت س       .  است
 .پاسخ افراد به محدوديت سديم غذايي متفاوت است. پرفشاري خون باشد

 
, با اين كه آفريقايي هاي ساكن امريكا و سالمندان نسبت به جمعيت عمومي به سديم حساستر هستند                   

در بسياري از مطالعات ارتباط معكوسي بين فشار خون         .  ي توان پيش بيني كرد   حساسيت به سديم را در يك فرد نم       
كلسيم ممكن است منجر به كاهش اندكي در فشار          مكمل .كلسيم و منيزيم به دست آمده است      ,  و دريافت پتاسيم  
ه در مورد   مانند آن چه ك   .  اما در فشار دياستولي تاثيري ندارد     ,  )mmHg2به طور متوسط كمتر از      (سيستولي شود   
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با اين حال با    .  پاسخ بهتري بدهند  ,  ممكن است گروه هايي از مردم به مكمل كلسيم        ,  محدوديت سديم گفته شد   
دادن مكمل ماده مغذي به صورت جداگانه جهت درمان يا پيشگيري از پرفشاري در جامعه               ,  توجه به شواهد موجود   

 .ود داشته باشدمگر اين كه كمبود يك ماده مغذي خاص وج, توجيهي ندارد
مي تواند براي درمان و پيشگيري مفيد      ,  افزايش دريافت غذاهايي كه منابع غني از اين مواد مغذي هستند          

, )كنسرو شده با استخوان    (برخي انواع ماهيها     ,  ميوه ها و سبزي ها منابع خوب پتاسيم و لبنيات كم چربي           .  باشد
مغزها و سبزي هاي برگي منابع خوب منيزيم         ,  و غلات بروكلي و مغزها منابع خوب كلسيم         ,  سبزي هاي برگي 

 .هستند
اسيدهاي .  فشار خون را كاهش مي دهند    ,  چربي هاي چند غيراشباعي در مقايسه با چربي هاي اشباع شده         

اما بايد در   .  فشار خون را كاهش مي دهند    ,  نيز وقتي كه به ميزان زيادي مصرف شوند       )  روغن ماهي   (3چرب امگا   
شيوع پرفشاري خون در    .  ربي ها از نظر انرژي چگالي بالايي دارند و به افزايش وزن كمك مي كنند            نظر داشت كه چ   

اما اين امر احتمالاً مربوط به      ,  چگونگي اين رابطه مشخص نيست    .  بين گياهخواران كمتر از ساير افراد جامعه است       
احتمالاً به سبب كاهش    ,  رات مفيد اين اث .  اثرات كلي الگوي غذايي و نه يك يا دو ماده مغذي به خصوص است               

غذاهاي غني  ,  چربي هاي چند غيراشباعي  ,  كالري تام و چربي هاي اشباع شده و افزايش دريافت فيبر         ,  دريافت سديم 
 .به علاوه وزن گياهخواران عموماً كمتر از ساير افراد جامعه است. از پتاسيم و منيزيم است

 
گرچه شواهد در اين زمينه هنوز      ,  وسي با فشار خون داشته باشد     به نظر مي رسد كه فيبر غذايي ارتباط معك       

اما در افرادي كه آن را به طور مداوم           ,  كافئين مي تواند بر پرفشاري اثر فزاينده حادي داشته باشد          .  كافي نيست 
 .تحمل ايجاد مي شود, مصرف مي كنند

 درمان و پيشگيري 

اگر در تاريخچه يا    .  رنده تاريخچه غذايي و ورزش است     در برگي ,  ارزيابي بيماري كه فشار خون بالا دارد       
 .بايد پيگيري و ارزيابي شود, دليلي براي يك علّت ثانويه وجود داشته باشد, معاينات بدني

ورزش منظم و   ,  كاهش وزن :   مسئله متمركز باشد   4درمان اوليه بايد در برگيرنده تغيير شيوه زندگي و بر روي               
وفقيت در اين موارد مي تواند نياز به دارو را از بين ببرد يا ميزان آن را كاهش                       م.  محدود كردن نمك و الكل     

محدود كردن نمك در افراد حساس به        .  كاهش وزن افراد چاق اثر بالقوه زيادي بر كاهش فشار خون دارد              .دهد
ت كه دريافت   به افراد با فشار خون بالا توصيه شده اس        ,  بنابراين.  ممكن است سبب كاهش فشار خون شود      ,  نمك

كاهش دهند  )   سديم است  mmol100 ميلي گرم نمك طعام يا         6كه برابر     (mg/day2300سديم خود را به      
 ).6جدول (

بسته بندي شده يا منجمد شده بيشترين سهم را در افزايش دريافت نمك دارند                 ,  غذاهاي كنسرو شده  
 ميزان نمك آن ها داراي اهميت خاصي        خواندن برچسب مواد غذايي جهت آگاهي از       ,  به همين دليل  ).  2كادر  (

, اين مسئله .  ذائقه تغيير مي كند و افراد به كاهش نمك عادت مي كنند          ,  بعد از چند ماه دريافت پايين سديم       .  است
 .پيروي از رژيم كم نمك را آسان مي كند
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ورزش هاي هوازي به كاهش وزن بدن كمك مي كنند و تا حدودي سبب كاهش فشار خون مستقل از                    
در شيوه زندگي اعمال    ,  بيماران را بايد تشويق كرد تا تغييراتي را كه برايشان مقدور است             .  كاهش وزن مي شوند  

تغييراتي كه در   .  كنند و به خاطر داشته باشند كه هدف اصلي كاهش فشار خون حفظ هميشگي اين تغييرات است                 
در جوامعي كه اين    .  ي از آن نيز موثر هستند     در پيشگير ,  شيوه زندگي براي درمان پرفشاري خون به كار مي روند          

اما پيشگويي اين كه كداميك از افراد جامعه از اين تغييرات بهره             .  پايين مي آيد ,  فشار خون ,  تغييرات ايجاد مي شود  
بايد اين  ,  افرادي كه فشار خون بالاتر از ميزان طبيعي يا سابقه خانوادگي پرفشاري دارند            .  دشوار است ,  مند مي شوند 

 .غييرات رفتاري را به طور خاص اعمال كنندت

  ـ رژيم تغيير يافته سديم6جدول 

 
 دريافت روزانه سديم محدوديت غذايي

 15 تا   5/12( گرم سديم     6 تا   5 .شامل نمك طعام سر سفره و غذاهاي شور و نمك زده مي شود
 )گرم نمك

 ) گرم نمك10( گرم سديم 4 .در سرسفره نمك استفاده نمي شود

سس ها و چاشني ها و    ,  شور,  محدود از نظر چيپس   ,  هاي كم نمك  غذا
 .نمك استفاده نمي شود, اغلب سوپ هاي آماده سر سفره

 ) گرم نمك5/7( گرم سديم 3

. علاوه بر محدوديت هاي فوق در طبخ غذا از نمك استفاده نمي شود              
كالباس و   ,  پنير,  غذاهاي قوطي شده    (بيشتر غذاهاي فرآورده        

مگر اين كه با محاسبه در برنامه غذايي            .  ي شودحذف م )  سوسيس
 .كره و شير به ميزان محدود مجاز است, نان معمولي. گنجانده شود

 )  گرم نمك5( گرم سديم 2

تخم )   گرم 120حداكثر  (ميزان گوشت   ,  علاوه بر محدوديت هاي فوق   
 مرغ

 ) گرم نمك5/2( گرم سديم 1

كره بي نمك   .  ود مي شود محد)  كمتر از دو ليوان   (شير  ,  برخي سبزيها 
 .مجاز است

 گرم   25/1( گرم سديم         5/0
 )نمك

 
حفظ وزن مناسب   :  عبارت است از  ,  شيوه اي از زندگي كه مي تواند به كاهش پرفشاري كمك كند          ,  به طور خلاصه  

داشتن و مصرف رژيمي كه از نظر ميزان مواد گياهي فراوري نشده نظير                ,  انجام منظم ورزش هاي هوازي   ,  بدن
كلسيم و فيبر   ,  منيزيم,  چنين رژيمي داراي سديم كم و پتاسيم      .  حبوبات و دانه كامل  غلات بالا باشد       ,  سبزي,  هميو

به ,  اين تغييرات در شيوه زندگي با ساير توصيه ها براي پيشگيري از بيماري ها سازگار است بنابراين                    .  بالاست
 . و سرطان كمك مي كندCHDكاهش خطر بيماري هايي مثل 
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  ـ غذاهاي غير مجاز در رژيم محدود از سديم 2كادر 

 
 ادويه ها 

سس گوجه  ,  سس استيك ,  منوسديم گلوتامات ,  دسرهاي تجارتي ,  آجيل شور ,  چاشني,  زيتون,  ترشيها
 چاشني هاي شور, كره نمك زده, خردل, سس سويا, فرنگي

 نان ها

 كراكرهاي نمكي و نان هاي نمكي

 گروه گوشت 

 همه پنيرها به جز پنير بي نمك ,  كنسرو ماهي و تون,گوشت دودي و فراوري شده

 سوپها

 )بجز سوپ هاي كم سديم(كنسرو سوپ هاي بي آب 

 سبزي ها

 آب سبزي ها و گوجه فرنگي قوطي شده 

 چربي ها

 آب خورش و آبگوشت , كره بادام زميني

 سيب زميني يا جانشينهاي آن 

 ذرت بو داده شور, چيپس ذرت, چيپس سيب زميني

 ن سرطا

شواهدي در دست است كه      .  به ارتباط بين رژيم و سرطان توجه زيادي شده است            ,  در سال هاي اخير  
اما اهميت نسبي اثرات     ,  تغييرات كمي در تعداد زيادي از مواد مغذي باعث پيدايش پيشرفت بدخيمي مي شود                

رگ و مير در آمريكاست و       از آن جا كه سرطان دومين علّت م         .انفرادي يا جمعي مواد مغذي هنوز روشن نيست        
پيشگيري از رژيم   ,  )پستان و كولون هنوز مورد رضايت نيست      ,  سرطان ريه (,  ميزان بقا در بين سرطان هاي كشنده     

 .مي تواند اثر مهمي بر جامعه آمريكايي داشته باشد
سرطان طي يك فرايند چند مرحله اي ايجاد مي شود كه معمولاً بدن در معرض يك ماده سرطانزاي                     

اثرات سرطانزايي تومور با ايجاد يك       ,  بعد از فعال شدن   .  حيطي قرار مي گيرد و اين ماده در بدن فعال مي شود           م
. شروع مي شود ,  جهش كه يك ژن انكوژن را فعال مي كند يا يك ژن مهار كننده تومور را از ميان بر مي دارد                        

تومور ابتدا با جهش بيشتر تحت تاثير       .   روند از بين مي  ,  خوشبختانه برخي سلول هاي جهش زا قبل از تشكيل توده        
. زياد مي شود و پيشرفت مي كند؛ سپس علائم آن ظاهر مي شود          ,  عوامل رشد كه اغلب چند سال طول مي كشد         

مواد مغذي و عادات غذايي يا سرعت         .  ارتباط را پيچيده مي كند    ,  تداخل تغذيه در هر مرحله از ايجاد سرطان          
 .ي دهند يا آن را متوقف مي كنندپيشرفت سرطان را افزايش م
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 چاقي , دريافت اضافي انرژي و چربي

كولون و رحم   ,  باعث افزايش خطر چندين سرطان از جمله سرطان پستان        ,  دريافت اضافي انرژي و چربي    
دريافت گوشت قرمز امكان ابتلا به سرطان كولون را افزايش مي دهد كه ممكن است به دليل وجود چربي                  .  مي شود
در واقع  عمده ارتباط دريافت چربي با سرطان بيش از آن كه مربوط به خود چربي                   .  يا مستقل از آن باشد    گوشت  

 .از جمله كل دريافت انرژي مربوط است, باشد به ساير عوامل
با افزايش  )  زندگي بدون تحرك  (دريافت انرژي اضافي و يا انرژي مصرفي پايين           ,  در مطالعات حيواني  

ارتباط چاقي با افزايش سرطان رحم و پستان بويژه با چاقي شكمي نشان داده              .  ان ها همراه است  ابتلا به انواع سرط   
 .اين ارتباط احتمالاً به خاطر تغيير در استروژن هاي در گردش زنان چاق است. شده است

 
 : فيبر غذايي

 كولون اثر   در مقابل سرطان  ,  دانه هاي كامل غلات مثل سبوس گندم       ,  بعضي از انواع فيبر نامحلول     
مي تواند انعكاسي  ,  اما برخي اثرات ظاهري فيبر كه در مطالعات اپيدميولوژيك به دست آمده           ,  پيشگيري كننده دارند  

 .از ساير عوامل ناشي از فيبر بالا مثل دريافت چربي يا انرژي پايين تر باشد
 

 :Aكاروتن و ويتامين 

همبستگي بيشتري بين رژيم و     )  Aمثل ويتامين   (ي   كاروتن و كاروتنوئيدهاي مربوط و تركيبات رتينوئيد      
آزمايشگاهي و باليني نشان     ,  داده هاي به دست آمده از مطالعات اپيدميولوژيك حيواني         .  سرطان نشان مي دهند  

 . حلق و پوست است, دهنده اثر پيشگيري كننده كاروتن در مقابل سرطان ريه
ري و غير سيگاري كه دريافت يا سطح پلاسمايي           مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي دهد كه افراد سيگا       

اين افزايش احتمالاً به دليل تركيبي از        .  بيشتر در معرض خطر سرطان ريه هستند        ,  كاروتن آن ها پايين تر است    
ساير فعاليت هاي آنتي اكسيداني و ارتباطات منظم سلول به سلول از           ,  از بين بردن راديكال هاي آزاد    ,  شامل,  عوامل

 .هاي بين سلولي استطريق فضا
. بتاكاروتن يا رتينوئيدهاي مصنوعي هستند    ,  مطالعات مداخله اي انساني اساس آزمون خواص ضد سرطان       

يك مطالعه درازمدت   ,  اما بر خلاف اين موارد    .  بعضي از آن ها اثرات محافظتي مورد انتظاررا كاملاً تاييد كرده اند            
اين نتيجه  .  افزايش اندك اما معني داري در سرطان ريه نشان داد         ,  نلانددرباره مكمل بتاكاروتن در افراد سيگاري ف      

به عنوان يك   ,   سال 36از كشيدن سيگار به مدت متوسط       ,  ممكن است بيش از آن كه مربوط به اثر بتاكاروتن باشد          
ئول مس,  اين مسئله ممكن است نشان دهد كه ساير تركيبات موجود در ميوه و سبزي               .  عامل سرطانزا ناشي شود   

 .بعضي اثرات محافظتي نسبت داده شده به بتاكاروتن هستند
 

 : ساير آنتي اكسيدانها

, بنابراين.  از تبديل نتريت به نتيروز آمين كه يك تركيب سرطانزاست جلوگيري مي كند                 :  Cويتامين  
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ير مواد مغذي مثل     در غذاها با سا    Cاز آن جا كه ويتامين      .  احتمالاً از پيدايش سرطان معده نيز جلوگيري مي كند        
 .تفكيك اثر آن ها دشوار است, بتاكاروتن و اسيد فوليك همراه است

به سبب توانايي در محافظت از غشاي ليپيدي در مقابل اكسيداسيون احتمالاً در ممانعت از                  :  Eويتامين  
. نندگي داشته باشد  اثر محافظت ك  ,  سلنيوم نيز كه يك آنتي اكسيدان است مي تواند       .  عمل مواد سرطان زا نقش دارد     

يك بررسي درازمدت با دادن مكملي شامل مجموعه اي از آنتي اكسيدان ها به يك جمعيت در معرض خطر در                       
 .تا حدودي نقش محافظت كننده اين مواد مغذي را ثابت نمود, چين

 دارند   فولات گلبول هاي قرمز با ديس پلازي دهانه رحم كه عفونت پاپيلوما ويروس انساني             :اسيد فوليك 
دريافت .  اين دو از علائم پيش از بدخيمي هستند       .  و متاپلازي ريوي غير تيپيك در سيگاري ها رابطه معكوس دارد         
 .بالاتر فولات نيز با ميزان پايين تر سرطان كولون در ارتباط است

رگترين  مصرف زياد الكل علّت اصلي سيروز كبدي در آمريكاست كه اين بيماري نيز به نوبه خود بز                 :الكل
حلق و مري را    ,  مصرف زياد الكل و كشيدن سيگار نيز خطر سرطان هاي دهان           .  عامل خطر سرطان كبد است     

 .شواهدي در دست است كه حتي دريافت متوسط الكل خطر سرطان سينه را افزايش مي دهد. افزايش مي دهد

 : مواد غير تغذيه اي

موجود در ميوه ها و سبزي ها      )  مواد فيتوشيميايي   (مواد غير تغذيه اي  ,  علاوه بر مواد مغذي شناخته شده      
فلاونوئيدها و ايزوفلاون ها نيز احتمالاً در خواص مفيد اين مواد غذايي           ,  ممانعت كننده هاي پروتئاز  ,  مثل ايندول ها  

ت استفاده از مكمل هاي غذايي به جاي غذا جه        ,  از آن جا كه اين مواد تنها از غذاها به دست مي آيد            .  نقش دارند 
اما ,  اگرچه مشخص نيست كه بيشترين اثر را مواد مغذي يا غير مغذي دارند             .  عاقلانه نيست ,  پيشگيري از سرطان  

 .فوايد دريافت بالاي ميوه و سبزي غيرقابل بحث است

 :توصيه هاي غذايي براي پيشگيري از سرطان

 قبولي بر اساس اطلاعات     راهنماي غذايي قابل  ,  انجمن سرطان آمريكا و ساير گروه ها       ,  انستيتو سرطان 
 :موجود براي پيشگيري از سرطان ارائه داده اند كه به صورت زير است

انواع ميوه ها و سبزي ها را در غذاي روزانه خود منظور            .  غذاهاي متنوع بخوريد  .  وزن خود را حفظ كنيد     
يايي و فيبر هستند و ميزان       مواد فيتوشيم ,  اسيد فوليك ,  اين غذاها منابع عمده مواد مغذي آنتي اكسيداني        (كنيد  

 ).چربي آن ها پايين است
 

دريافت كل چربي را    .  سبزي ها و ميوه ها بخوريد   ,  حبوبات,  غذاهاي با فيبر بالا از قبيل دانه كامل غلات         
, روغن هاي طباخي ,  لبنيات پر چربي  ,  )بويژه همبرگر (گوشت پر چربي    :  منابع اصلي چربي عبارتند از    .  كاهش دهيد 

 .نوع كم چربي برخي از اين مواد در دسترس است. شيريني جات و تنقلات است, غذاهاي فراوري شده, مارگارين
اين غذاها در خطر ابتلا به      .  دودي و غذاهاي حاوي نگهدارنده نيتريت را محدود كنيد        ,  مصرف غذاهاي نمك سود   

 .سرطان معده نقش عمده دارند
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 پوكي استخوان 
ك است كه در اثر عدم تعادل بين تشكيل و برداشت استخوان كه                پوكي استخوان يك بيماري متابولي     

شكستگي استخوان در اثر    ,  در اثر كاهش توده استخواني    .  به وجود مي آيد  ,  منجر به كاهش توده استخواني مي شود     
كاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم از              ,  استئوپني.  ضربه يا بدون آن ايجاد مي شود      

 .ن جنس استهما
نرمي استخوان يا استئومالاسي    .  منظور از استئوپني با مقادير طبيعي ماتريس و استخوان آهكي شده است           

اختلال در توانايي آهكي شدن ماتريس است كه ناشي از افزايش ماتريس و كمبود نسبي مواد آهكي استخوان                      
 ميليون نفر از آن ها را      20كه  ,  ميليون برآورد شد    26 تعداد مبتلايان به استئوپروز در آمريكا         1995در سال   .  است

 .پوكي استخوان به سه صورت زير طبقه بندي مي شود. زنان تشكيل مي دادند
مربوط به علّت مشخصي است مثل هيپرپاراتيروئيديسم       (يا ثانويه   )  ايديوپاتيك,  علت آن مشخص نيست   ( اوليه   -1

 )يا بدخيمي ها
و )  تشكيل استخوان  (فعاليت استئوبلاست ها     ,  اين طبقه بندي    .  و پايين   استئوپروز با بازگردش بالا           -2

پوكي استخوان با بازگردش بالا با افزايش در فعاليت            .  را منعكس مي كند  )  برداشت استخوان (استئوكلاست ها  
اما برآيند آن كاهش بافت استخواني ناشي از فعاليت بيشتر                ,  استئوبلاست ها و استئوكلاست ها همراه است      

كاهش استخوان با فعاليت كم استئوبلاست ها و فعاليت طبيعي استئوكلاست ها به            ,  برعكس.  ستئوكلاست ها است ا
 .عنوان استئوپروز با بازگردش پايين شناخته مي شود

را )  مثل جسم مهره ها   ( در اوايل يائسگي زنان اتفاق مي افتد و عمدتاً استخوان ترابكولار             I نوع.  I  ,II  ,III نوع   -3
اين نوع استئوپروز هر دو جنس را       .   به عنوان استئوپروز سالمندي شناخته مي شود      IIنوع  .   تاثير قرار مي دهد   تحت

محلهاي .  وابسته به سن است و بر استخوان هاي ترابكولار و كورتيكال اثر مي گذارد               ,  تحت تاثير قرار مي دهد    
 .ديده شود, پا و كف لگن نيز ممكن استساق , اما شكستگي بازو. شكستگي عمدتاً لگن و ستون فقرات است

مثل استئوپروز ناشي از كورتيكواستروئيدها كه از دست          ,   عمدتاً ناشي از داروهاست     IIIاستئوپروز نوع   
 .رفتن استخوان ترابكولار و كورتيكال هر دو اتفاق مي افتد

 

 پاتوفيزيولوژي 

 مي آيد كه منجر به از دست رفتن توده          استئوپروز در اثر اختلال در دوره شكل گيري استخوان به وجود           
فرايند شكل گيري استخوان در طول چندين ماه با طي مراحلي در نقاط كاملاً مشخصي كه                   .  استخواني مي شود 

 .انجام مي گيرد, واحدهاي شكل گيري استخوان ناميده مي شوند
يني استئوبلاست ها براي   جايگز,  اين مراحل شامل برداشت استخوان توسط استئوكلاست ها و به دنبال آن          

در افراد جوان سالم توده استخواني به علّت هماهنگ بودن برداشت و تشكيل               .  پر كردن حفره تخليه شده است      
 . كاهش توده استخواني از عدم هماهنگي ميان تشكيل و برداشت استخوان ناشي مي شود. حفظ مي شود, استخوان
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).  سال بعد از يائسگي است     15 تا   10كه  (يائسگي رخ مي دهد    استئوپروز با بازگردش بالا در اوايل دوره         
% 15در طول اين دوره حداكثر      .  فعاليت استئوكلاست ها و استئوبلاست ها با افزايش فرايند برداشت بيشتر مي شود          

بيماري بازگردش بالاي استخوان در      .  چگالي استخوان از دست مي رود كه عمدتاً از استخوانهاي ترابكولار است            
 .الاتي مثل هيپرپاراتيروئيديسم نيز ديده مي شودح

استئوپروز با بازگردش پايين در افراد سالمند رخ مي دهد و با فعاليت پايين استئوبلاستي و فعاليت طبيعي                  
كاهش فعاليت استئوبلاستي مي تواند    .  استئوكلاستي شناخته مي شود كه منجر به از دست رفتن استخوان مي شود           

يا كاهش حساسيت به عوامل     )  مثل سيتوكين ها  (وابسته به سن عوامل تحريك كننده استخوان        مربوط به كاهش    
 .باشد)  استئوبلاست هاDمثل كاهش وابسته به سن در بيان گيرنده ويتامين (خارجي 

 عوامل خطر 

 كاهش استخوان وابسته به سن در هر      .   سالگي به دست مي آيد    30بالاترين ميزان توده استخواني در سن       
كاهش چگالي مواد معدني استخوان بويژه بعد از يائسگي سريع             .  شروع مي شود ,  دو جنس بعد از دوره تثبيت       

دستيابي به ميزان پايين توده      .  زيرا در اين دوره اثر تروفيك استروژن روي استخوان از بين مي رود                ,  مي شود
, ساختار ژنتيك :  ده استخواني عبارتند از    عوامل موثر بر تو    .  استخواني مي تواند شخص را مستعد استئوپروز كند        

 . توضيح داده مي شوند3اين عوامل در كادر. اختلالات پزشكي و دارو درماني, شيوه زندگي, سن, تغذيه
 

 : عوامل ژنتيك

زيرا احتمال بروز علائم اين اختلال در افرادي كه سابقه خانوادگي              ,  استئوپروز يك عامل ژنتيك دارد     
نژاد .  توده استخواني بيشتري نسبت به زنان دارند      ,  مردان حتي با در نظر گرفتن وزن      .  شتر است بي,  استئوپروز دارند 

. اين اختلال در سفيد پوستان در مقايسه با آمريكايي هاي آفريقايي تبار بيشتر است                ,  نيز يك عامل خطر است     
. صد بيشتر از سفيد پوستان است      در 5-10مطالعات نشان داده توده عضلاني آمريكايي هاي آفريقايي تبار در حدود            

 .چگالي مواد آهكي نسبت به افراد لاغر بيشتر است, در افراد چاق
 

 : عوامل تغذيه اي

پروتئين و  ,  سديم,  چگالي آهن استخوان تحت تاثير تعدادي از عوامل تغذيه اي شامل دريافت كلسيم               
وصا در طول دوره تكامل توده استخواني        چگالي آهن استخوان با دريافت كلسيم مخص       .   قرار مي گيرد  Dويتامين  

ممكن است لبنيات كمتري     ,  افرادي كه عدم تحمل به گلوكز دارند        .  ارتباط مستقيمي دارد  )  كودكي و نوجواني  (
 Dچگالي آهن استخوان به دريافت ويتامين       .   كمتري دريافت مي كنند   Dكلسيم و ويتامين    ,  بنابراين.  مصرف كنند 

 رژيمي به شكل    Dويتامين  .  مين مي تواند از غذا يا در اثر تابش نور به پوست به دست آيد             اين ويتا .  نيز بستگي دارد  
تبديل مي شود كه اين شكل ويتامين براي جذب كلسيم از             D3 دي هيدروكسي ويتامين     25 و   -1فعال آن يعني    

يا به اندازه كافي در     ,   است  آنها كم  Dبنابراين كودكاني كه دريافت ويتامين      .  روده و باز جذب آن از كليه لازم است        
نمي توانند توده استخواني را در     ,  بويژه اگر غذاهاي فقير از كلسيم دريافت كنند       ,  معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند    
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كه ممكن  )  هيپركلسيوري(دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد       ,  دريافت بالاي سديم  .  حد مطلوب به دست آورند    
, آيا افزايش دريافت پروتئين كه دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد            .  تخوان كند است فرد را مستعد كاهش اس      

اما بعد از   .  كاهش استخوان يا ميزان شكستگي را بالاتر مي برد؟ هنوز پاسخ دقيقي به اين سوال داده نشده است                   
 .ميزان كلسيم ادرار به سطح طبيعي بر مي گردد, مدت زيادي دريافت بالاي پروتئين

 
 :  وابسته به سنعامل

تاخير در شروع   .  ميزان كافي هورمون هاي جنسي در به دست آوردن و حفظ چگالي آهكي استخوان مهم است                  
15ناشي از كاهش ميزان استروژن با   )  طبيعي يا جراحي  (يائسگي  .  اولين قاعدگي باتوده استخواني پايين ارتباط دارد      

كاهش تستوسترون در مردان    .  ستون فقرات همراه است   در  %  15-20كاهش در استخوان هاي اندامي و       %  10-
جايگزيني هورمون در هر دو جنس مي تواند         .  عامل خطري براي از دست رفتن استخوان است         )  هيپوگناديسم(

 .سرعت از دست رفتن استخوان را آهسته كند
يابد و  فعاليت استئوبلاستي كاهش مي    ,  مطالعات نشان داده است كه حول و حوش دهه چهارم زندگي            

اين عدم تعادل به كاهش چگالي آهكي استخوان كه در اثر پيري             .  برداشت استخوان بر بازسازي آن غلبه مي كند      
با دريافت  .   سالگي كاهش مي يابد   65كارآيي جذب كلسيم بعد از       ,  در هر دو جنس    .  كمك مي كند ,  رخ مي دهد 

در حالي كه با دريافت     ,  غيرفعال صورت مي گيرد   يا   Dجذب آن از طريق فرايند مستقل از ويتامين          ,  بالاي كلسيم 
مطالعات پيشنهاد مي كنند كه كارايي پايين       .   جذب مي شود  Dكلسيم به صورت فعال يا وابسته به ويتامين           ,  كم

 ناشي از كاهش گيرنده هاي روده اي اين        Dجذب كلسيم احتمالاً مربوط به كاهش فرايندهاي وابسته به ويتامين             
 D3 دي هيدروكسي    -1 و   25 به   D3 دي هيدروكسي    -25اختلال در هيدروكسيلاسيون    ,   علاوه به.  ويتامين است 

 .ممكن است باعث اختلال در جذب روده اي كلسيم و باز جذب كليوي آن شود, در كليه
كاهش استروژن در زنان در دوران يائسگي با كاهش بخشي از جذب كلسيم همراه است و ممكن است                    

پيري با افزايش سطح هورمون پاراتيروئيد نيز همراه         .  اشت كلسيم از دوازدهه داشته باشد      اثر مستقيمي روي برد   
: عوامل افزايش دهنده پاراتورمون عبارتند از         .  است كه فعاليت واحد تشكيل استخوان را افزايش مي دهد              

 كاهش پاك سازي     تغيير نقطه بحراني كلسيم و تغيير الگوي دوره اي يا            ,  هيپرپلازي پاراتيروئيد ,  هيپوكلسمي
 .پاراتورمون

 
 : عوامل شيوه زندگي

مثلا در بيماراني   (ورزش بي رويه    .  ورزش مستمر با وزنه كه تداوم داشته باشد با افزايش توده استخواني همراه است             
استعمال درازمدت  .  منجر به آمنوره مي شود و براي سلامت استخوان زيان آور است          )  كه اختلالات در خوردن دارند    

به نظر مي رسد كه دريافت     .  انيات و دريافت بالاي الكل هر دو از عوامل كاهش دهنده توده استخواني هستند               دخ
 .بالاي كافئين نيز با چگالي پايين استخوان ارتباط دارد

اين بيماري  .  چندين بيماري بر روي چگالي استخوان اثر منفي دارند          :  اختلالات پزشكي و دارو درماني     
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دارو .  تيروتوكسيكوز و اختلالات مربوط به خوردن       ,  هيپرپاراتيروئيديسم,  نارسايي كليوي ,   جذب سوء:  عبارتند از 
درماني نيز مي تواند منجر به تسريع در كاهش توده استخواني شود كه از اين موارد مي توان استفاده درازمدت از                      

 .يد را نام بردضد تشنج ها و مصرف اضافي جايگزينهاي هورمون تيروئ, گلوكوكورتيكوئيدها

  ـ عوامل خطر استئوپروز3كادر 

 كافئين 

 بيماري هاي مرتبط 

 قلب و ريه , پيوند كليه

 سندرم كوشينگ 

 پرولاكتينوما 

 ديابت 

 نارسايي كليوي

 اختلالات خوردن 

 هيپرپاراتيروئيديسم

 سود جذب 

 آرتريت روماتوئيد 

 تيروتوكسيكوز 

 تغذيه پيراروده اي طولاني مدت 

 انيدارو درم

 ضد تشنج ها 

 مصرف مزمن آنتي اسيدهاي متصل شونده به 

 فسفات 

 Aسيكلوسپورين 

 جايگزين درماني تيروئيد در حد وسيع

 گلوكوكورتيكوئيدها 

 آگونيست درماني هورمون هاي رها كننده 

 گنادوتروپين 

 هپارين 

 متوتروكسات 

 مصرف زياد تتراسايكلين 

 عوامل ژنتيك 

 پروزتاريخچه خانوادگي استئو

 نژاد سفيد پوست يا آسيايي

 فعاليت بدني منظم 

 جنس مونث

 عوامل تغذيه اي 

 دريافت پايين كلسيم 

 عدم تحمل لاكتوز 

 Dكمبود ويتامين 

 دريافت بالاي سديم 

 دريافت بالاي پروتئين 

 عوامل مرتبط با سن 

 كاهش استروژن ناشي از يائسگي 

 هيپوگناديسم 

 كاهش كلسيتريول سرم 

 (PTH)هورمون پاراتيروئيد افزايش 

 تاخير در شروع قاعدگي 

 كاهش عمل استئوبلاست ها 

 كاهش جذب كلسيم 

 عوامل مربوط به شيوه زندگي 

 عدم تمرين با وزنه 

 كه سبب آمنوره مي شوند, تمرينات ورزشي زياد

 تماس ناكافي با نور خورشيد

 سيگار كشيدن 

 افراد در مصرف الكل 
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 تشخيص

, روش هاي آزمايشگاهي ,  معاينه باليني ,  تاريخچه بيماري ,  وپروز مجموعه عوامل   براي تشخيص استئ   
 .راديوگرافي ساده و ويژه موثر است

 
 : تاريخچه و معاينات باليني

بيماري ها و مصرف دارو كه بر چگالي مواد معدني استخوان          ,  شيوه زندگي ,  تاريخچه بايد بر عوامل ژنتيك    
كليدي براي  ,   اينچ 5/1كاهش  .  د بايد در هر بار معاينه با قدسنج اندازه گيري شود           ق.  تاكيد داشته باشد  ,  اثر دارند 

با توجه به اين كه تظاهرات      .  وجود استئوپروز است و مي تواند نشان دهنده شكستگي مهره اي ناشي از فشار باشد             
راه رفتن عوامل مهمي    تغيير شكل اسكلتي و حالت       ,  بنابراين حالت ايستادن فرد   ,  باليني استئوپروز خاموش است   

: تغييرات ويژه در حالت قامت در اثر شكستگي مهره اي رخ مي دهد كه شامل            .  هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند      
 .از دست رفتن قوس كمر و شكم برآمده است, قوز پشتي, كاهش قد

 : روش هاي آزمايشگاهي

تعيين ميزان بازگردش استخوان استفاده       از اين آزمون ها براي جلوگيري از علل ثانويه استئوپروز و                
 ساعته و كرآتي نين به تعيين اختلال جذب كلسيم و هيپركلسيوري كمك              24اندازه گيري كلسيم ادراري    .  مي شود
 ترمينال تلوپپتيدهاي    -Nدي اكسي پيريدوينولين و قسمت        ,  پيريدينولين,  هيدروكسي پرولين ادراري   .  مي كند

از آن جا كه هيدروكسي پرولين ادراري مي تواند با         .  برداشت استخوان به كار مي روند     كلاژني به عنوان نشانگرهاي     
 .ميزان مصرف آن كاهش يابد, بايد قبل از انجام آزمايش, دريافت كلاژن غذايي بالا رود

 
 : راديوگرافي

و وجود  ريخت شناسي استخوان     ,  راديوگرافي هاي ساده در ارزيابي بيماري هايي مثل آرتريت روماتوئيد         
, باشد%  30با توجه به اين كه اين موارد زماني آشكار مي شوند كه كاهش استخوان بيشتر از                 .  شكستگي مفيد است  

راديوگرافي جانبي نخاع   .  شاخص نسبتاً غير حساسي براي تعيين توده استخوان است          ,  راديوگرافي هاي استاندارد 
 .جهت بررسي شكستگيهاي توده اي مهره اي مفيد است

 با  Xجذب سنجي اشعه    :  آزمون پيچيده تر جهت ارزيابي دانستيه مواد معدني استخوان عبارتند از            چند  
توموگرافي محاسبه شده    ,  (DEXA)جذب سنجي اشعه ايكس با انرژي دو گانه               ,  (SXA)انرژي منفرد    

(computed tomography quantitative)  (CTQ)      و جذب سنجي راديوگرافيك DEXA.(RA)   دقيق ترين 
 ايجاد مي شود كه نشان دهنده دانسيته استخواني فرد مورد آزمون           Score- Tدر اين روش يك     .  ش موجود است  رو

دانسيته مواد معدني   ,  DEXAدر روش   .  نسبت به يك فرد جوان سالم به عنوان كنترل از همان جنس و سن است              
 در همان جمعيت استئوپني تعريف         انحراف معيار ميانگين حد بالاي توده استخواني          5/2استخوان با بيشتر از      

استوپني ناشي از   ,  سوء جذب ,  درمان مزمن با پردنيزولون   ,   شامل بيماري پاراتيروئيد   DEXAشاخص هاي  .  مي شود
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اين روش در دوران قبل از يائسگي مفيد است         .  تصادف كه روي فيلم هاي ساده حك مي شود و هيپوگناديسم است         
 .جايگزيني هورمون پس از يائسگي توصيه مي شود, ته استخوانيكه در صورت پايين بودن نسبي دانسي

 
 : هيستومورفومتري استخوان و بيوپسي

با نشاندار كردن   .  بيوپسي استخوان آزمون مفيد ديگري جهت تشخيص بيماي متابوليسم استخوان است           
 .تتراسيكلين مي توان ميزان تشكيل استخوان را از طريق بيوپسي استخوان ارزيابي كرد

  ـ دريافت مناسب كلسيم7جدول 

 
 موقعيت دريافت كننده (mg)دريافت مناسب كلسيم 

  شيرخواري  

  ماهگي 6تولد تا  400

  سال 1 ماه تا 6 600
 كودكان 

  سال 5-1 800

  سال 10-6 1200-800

 جوانان / نوجوانان  

1500-1200 24-11  
 مردان  

100 

1500 

  سال 65-25

  سال 65

 زنان  

  سال 50-25 1000
 )يائسگي( سال <50 

 استروژن درماني  1000

 بدو استروژن درماني  1500

  سال <65 1500

 حاملگي يا شيردهي  1500-1200

 
پيشگيري بايد بر دستيابي به     .   پيشگيري از استئوپروز با صرفه تر از درمان آن است           :پيشگيري و درمان  
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كودكان و نوجوانان را بايد به تعادل رژيم با دريافت كافي              .  متمركز باشد حد بالاي توده استخواني و حفظ آن          
). 7جدول  (دريافت كلسيم در زنان قبل از يائسگي و مردان شبيه نوجوانان است               ).  7جدول  (كلسيم تشويق كرد    

 .دريافت كلسيم مي تواند از غذا يا مكمل باشد
در حد متوسط باشد يا به كلي حذف شود و از             مصرف كافئين يا    .  ورزش منظم با وزنه توصيه مي شود      

بايد به قرار گرفتن در معرض      ,   سال كه زندگي بي تحركي دارند      70افراد بالاتر از    .  مصرف سيگار نيز خودداري شود    
راهبردهايي براي پيشگيري از افتادن و زمين        .   و كلسيم تشويق شوند     Dنور خورشيد و دريافت مكمل ويتامين        

در .  درمان هايي موجود است  ,  در حال حاضر براي افراد مبتلا به استئوپروز       .  ه سني نيز مهم است    خوردن در اين گرو   
اما در حال   .  جايگزين كردن هورمون بعد از يائسگي به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته مي شود               ,  مورد زنان 

 ديگري از درمان شامل كلسيتونين و بيش         انواع,  براي زناني كه نمي توانند از اين نوع درمان استفاده كنند          ,  حاضر
 . كافي به عنوان مكمل اين درمان ها مهم استDدريافت كلسيم و ويتامين . فسفونات در دسترس است

 كم خوني تغذيه اي 

كم خوني به صورت كاهش ظرفيت حمل اكسيژن خون ناشي از كمبود گلبول هاي قرمز در گردش                      
 در مردان، به عنوان كم خوني تشخيص        g/dl  14 در زنان و كمتر از       g/dl  12هموگلوبين كمتر از    .  تعريف مي شود 

كم خوني در   .  در زنان و مردان مطابقت دارد      %  42و  %  36هموگلوبين تقريباً با ميزان هماتوكريت       .  داده مي شود 
طبيعي با  .  صورتي تغذيه اي در نظر گرفته مي شود كه دريافت يك يا چند ماده مغذي ضروري از علل آن باشد                     

مثلات براي  (بودن دريافت غذايي، كمبود نسبي ماده مغذي در صورتي رخ مي دهد كه يا نيازهاي سوخت و سازي                   
مثلا از دست دادن آهن ناشي از خونريزي مزمن دستگاه            (يا دفع، بالا باشد      )  اسيد فوليك در هموليز يا بارداري      

علل كم خوني هاي   ).  آنتاگونيست اسيد فوليك است   مثلا متوتروكسات كه    (يا آنتي ويتامين مصرف شود       )  گوارش
 .  نشان داده شده است8 در جدول (MCV)تغذيه اي بر اساس حجم متوسط گلبولي 

 MCV ـ تشخيص تمايز كم خوني هاي تغذيه اي با استفاده از حجم متوسط گلبولي 8جدول 

 
 طبقه بندي تشخيص

 كمبود آهن 

 كمبود پيريدوكسين 

 كمبود مس 

  پروتئين –ه انرژي سوء تغذي

 كمبود اسيد فوليك 

 B12كمبود ويتامين 

 MCV > 80: ميكروسيتيك
 

 MCV : 80-100: نرموسيتيك
 

 MCV <100: ماكروسيتيك
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تاكيكاردي در زمان   .  علائم كم خوني شامل خستگي زودرس و ناتواني در انجام حركات ورزشي است               
ت تشخيصي مفيدي است؛ زيرا نشان دهنده تطابق بدن با            ضربه در دقيقه علام    100استراحت با نبض بيشتر از       

ساير علائم كم خوني شامل تپش قلب، سرگيجه، سنكوپ، آمنوره و            .  كاهش ظرفيت حمل اكسيژن در خون است      
و پوست نشانه اي از    )  شامل بافت ملتحمه چشم، حفره دهاني و زبان        (رنگ پريدگي غشا مخاطي     .  منوراژي است 

تاكيكاردي، فشار نبض قوي، سوفل     .   متاسفانه رنگ پريدگي با هماتوكريت مطابقت ندارد       اما.  وجود كم خوني است   
 .جهشي سيستوليك از ديگر علائم كم خوني هستند

 و شمارش رتيكولوسيت از جمله ارزيابي هايي        (WBC)شمارش كامل گلبولي همراه با شمارش افتراقي         
آسپيره و بيوپسي مغز استخوان در تشخيص كم خوني         .  داست كه بايد در تشخيص كم خوني مورد توجه قرار گيرن          

ارزيابي اسمير خون توسط كاركنان نظام مراقبت هاي بهداشتي مي تواند نشانه مهمي براي كم خوني                 .  مفيد است 
در تشخيص كمخوني تغذيه اي بر اندازه گيري ماده مغذي مستعد كننده كم خوني يا متابوليتي در سرم سا                    .  باشد

بايد به خاطر داشت كه كم خوني تقريباً هرگز يافته جداگانه اي             .  ل هاي خوني يا ادرار تاكيد مي شود      پلاسما، سلو 
كم خوني تغذيه اي در آن حدي كه بتواند توليد گلبول هاي قرمز را محدود كند، معمولاً بر ساير سلول هايي                   .  نيست

بيشتر موارد كم خوني    .  نتروسيت ها نيز اثر مي گذارد   كه ميزان بازگردش بالا دارند، مانند لوكوسيت ها، پلاكت ها و آ          
اين تغييرات ممكن است در     .  مگالوبلاستيك با سرخي و تورم زبان و از دست رفتن پرزهاي چشايي همراه است               

عمل غذاخوري ايجاد مشكل كرده و محدوديت بيشتري در انتخاب غذا به وجود آورد و زمينه را براي ساير                          
 . مواد معدني مهيا سازدكمبودهاي ويتاميني و

 )ميكروسيتيك(كم خوني فقر آهن 

كم خوني ناشي از كمبود آهن، شايع ترين شكل كم خوني تغذيه اي است و احتمالاً شايع ترين كمبود                     
به وجود  )  خونريزي(فقر آهن به علّت دريافت ناكافي، جذب ناكافي يا دفع اضافي               .  تغذيه اي در دنيا نيز هست     

 سالگي، اوايل   4 ماهگي تا    6:  قوع كم خوني فقر آهن در مراحل عمده چرخه زندگي بيشتر است            احتمال و .  مي آيد
 .نوجواني، در طول دوره توليد مثل در زنان و دوران بارداري

 ميلي گرم در روز، زماني برقرار مي شود كه رژيم حاوي              1مردان و زنان يائسه، تعادل آهن با جذب            در
mg10  آهن كمي را كه در هر دو جنس در هر روز از طريق صدمات كوچك و ريزش                       اين مقدار، .   آهن باشد 

 آهن  mg30زنان در طول دوران باروري به طور متوسط          .  سلول هاي اپيتليال از دست مي رود، جايگزين مي كند        
 آهن به نياز فرد اضافه مي كند يا به طور كلي               mg5/0عنصري را در هر دوره قاعدگي از دست مي دهند كه              

mg/day5/1براي حفظ تعادل لازم است . 
mg/day آهن براي دوران بارداري      RDA.   است mg/day15 براي زنان قبل از يائسگي       RDAميزان  

 درصد آهن غذا    10-15.  منابع غذايي حاوي آهن هم و غير هم است         . است mg/day15 و در دوران شيردهي      30
 درصد از انواع غير هم است       85-90شود و در حدود     از نوع هم است كه در گوشت و محصولات دريايي يافت مي             

آهن سرم كمتر از     .  كه در لوبيا، نخود فرنگي، كلم پيچ، كاكائو، خشكبار، نان و غلات غني شده موجود است                     
mg/dl50   و TIBC    بالاتر از mg/dl  400         در حالت طبيعي تقريباً    .   مي تواند نشانه كم خوني ناشي از فقر آهن باشد
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سطح پايين فريتين در    .  ه حالت اشباع شده است و ميزان كمتر از آن نشانه كمبود آهن است                ب TIBCيك سوم   
ميزان فريتين  .   احتمالاً بيانگر فقر آهن است     µg/L  40ميزان فريتين سرم كمتر از      .  تشخيص فقر آهن مفيد است    

ظر گرفته شود، زيرا در      در صورت وجود عفونت، مي تواند به عنوان تشخيص فقر آهن در ن             µg/L  70سرم كمتر از    
 .موارد التهابي، مقدار فريتين بالا مي رود

در مرحله بعد آهن    .  در مرحله اول، آهن مغز استخوان تخليه مي شود       .  ايجاد فقر آهن داراي مراحلي است     
تعيين علّت  .  بروز كم خوني تقريباً آخرين علامت كم خوني فقر آهن است           .   افزايش مي يابد  TIBCسرم كاهش و    

در زنان  .  ود آهن و تمايز بين دريافت ناكافي تغذيه اي و از دست دادن خون از اهميت خاصي برخوردار است                    كمب
چنانچه معاينه باليني طبيعي بوده و تاريخچه بيماري دلايلي مثل بارداري مكرر يا از دست رفتن زياد خون قاعدگي                   

 .ود روز توصيه مي ش30را تاييد كند، دادن مكمل خوراكي به مدت 
كم خوني هيپوكروميك ميكروسيستيك در مراحلي از زندگي كه ذكر شد، بيشتر به علّت خونريزيهاي                   

كم خوني ميكروسيستيك در گروه هاي سني نياز به مطالعه دقيق نمونه              .  مزمن و پنهان دستگاه گوارش است      
در .  تگاه گوارش دارد    و آندوسكوپي دس    Xمدفوع از نظر وجود خون و انگل و همچنين راديوگرافي با اشعه                   

حاوي )  ml500(يك واحد خون    .  بيمارستان، گرفتن نمونه خون بيش از حد، كم خوني فقر آهن را تشديد مي كند               
mg250 ماه آهن را تامين مي كند2-4 آهن است كه مدت  . 

جهت درمان كم خوني فقر آهن، جايگزيني آهن با استفاده از نمك هاي ساده آهن مثل سولفات فرو كه                    
موارد ديگري كه بايد    .   از يك تا چهار بار در روز به صورت خوراكي داده مي شود، كاملا موثر است                mg325با دوز   

 با هر وعده غذا، دريافت ميزان مناسبي از           Cاستفاده از ظروف آهني، دريافت ويتامين        :  رعايت شود، عبارتند از    
واد ممانعت كننده جذب آهن مثل فسفات، فيتات، اسيد          پروتئين حيواني كه با كيفيت بالا و جلوگيري از دريافت م           

 .تانيك چاي و آنتي اسيدها
 

آهن پيراروده اي بندرت مورد    .  برخي مواقع به علّت عدم تحمل دستگاه گوارش، درمان محدود مي شود            
 بايد  مصرف اين تركيب  .   عنصر آهن دارد   mg50 دكستران، در هر ميلي ليتر       –نياز است، اما به شكل تركيب آهن        

محدود به بيماراني شود كه درمان خوراكي در آن ها با شكست مواجه شده است يا افرادي كه ظرفيت جذب آن ها                      
منظور كردن آهن در مخلوط هاي تغذيه اي پيراروده اي به        .  به خاطر واكنش آنافيلاكتيك كشنده، كاهش يافته است       

 . ظاهراً بي خطر استmg/day2-1ميزان 

 )كم خوني هاي ماكروسيتيك (B12 يا ويتامين كمبود اسيد فوليك

 نوع ديگري از كم خونيهاي تغذيه اي را ايجاد مي كند كه                    B12كمبود اسيد فوليك و ويتامين         
با توجه به اين كه تجمعي از گلبول هاي قرمز نابالغ در مغز                  .  ماكروسيتيك يا مگالوبلاستيك ناميده مي شود      

از علائم تشخيص، يافتن عاملي مبني بر جلوگيري        .  الوبلاست اطلاق مي شود  استخوان ايجاد مي شود،  به آن ها مگ      
اما تدريجا با ارزيابي بيوشيميايي سطح ويتامين و ساير مواد متابوليك در               .  از بلوغ در نمونه مغز استخوان است        
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 .پلاسما، گلبول هاي قرمز و ادرار جايگزين مي شود
 : B12ويتامين 

كه كم خوني پرنيسيوز است، روي هم رفته يك كمبود غذايي نيست، بلكه به                 B12كمبود اوليه ويتامين    
اين .  بيماران مبتلا با كم خوني پرنيسيوز، دچار كمبود فاكتور داخلي هستند          .  علّت سوء جذب روده اي ايجاد مي شود     

، B12ال با   فاكتور، يك نوع گليكوپروتئين است كه به طور طبيعي از سلول هاي كناري معده ترشح و ضمن اتص                   
برداشتن كامل معده و قطع ايلئوم نيز        .   به علّت سوء جذب روده اي اتفاق مي افتد        B12نقص در عملكرد ويتامين      

نارسايي شديد پانكراس نيز از طريق تغيير در انتقال طبيعي          .  سبب اختلال در مكانيسم جذب فيزيولوژي آن مي شود       
 . را به تاخير اندازدB12 داخلي مي تواند جذب ويتامين  به فاكتورbinder-Rكوبالامين از پروتئين هاي 

زيرا در  .   سال است  4-5متوسط زمان ابتلا به كم خوني مگالوبلاستيك بعد از برداشتن كامل معده تقريباً               
تقريباً علّت كم خوني       B12دريافت ناكافي ويتامين     .   است B12بيشتر افراد كبد منبع عمده ذخيره ويتامين            

 . است، اما در گياهخواران مطلق، بايد اين مسئله را در تشخيص كم خوني در نظر گرفتمگالوبلاستيك
 براي هر دو جنس      µg/day2 براي اين ويتامين      RDA.   در منابع حيواني يافت مي شود        B12ويتامين  

ي باليني  علائم و يافته ها  .   مي رسد µg/day6/2 و در شيردهي     µg/day  2/2اين ميزان در دوران بارداري به       .  است
.  به جز اثر ويتامين بر ستون كناري و خلفي نخاع، با ساير كم خوني ها مشابه است                           B12كمبود ويتامين    

از نوتروفيل ها به   %  5 لوب در    5وجود بيش از    .  در نمونه محيطي يافت مي شود     )  مگالوبلاست ها (ماكروسيت ها  
 به علّت اختلال بافت ها در          B12يي ويتامين   زماني كه غلظت پلاسما    .  عنوان هيپرسگمانتاسيون تلقي مي شود    

).  است ng/ml10-3طبيعي آن   ( مي رسد   ng/ml20-15برداشت و بازگردش فولات، ميزان فولات در پلاسما به           
 شامل بالا بودن هموسيستئين و اسيد متيل مالونيك سرم است             B12آزمون هاي جديد تشخيص كمبود ويتامين       

 ). 8جدول (
اولين مرحله، تراز منفي است كه با       .  مثل كمبود آهن در مراحل مختلفي اتفاق مي افتد         B12كمبود ويتامين   

در مرحله بعد، سطح عمومي     .  يعني ترانس كوبالامين ظاهر مي شود      B12پايين بودن سطح پروتئين ناقل ويتامين        
B12     به كمتر از pg/ml150  كمبود  .   كاهش مي يابدB12      سيون شده و سطح    در حين خونسازي سبب هيپرسگمانتا

 MCV مي شود،   pg/ml  100 كمتر از    B12در مرحله آخر كمبود، ميزان      .   مي رسد pg/ml100كلي آن به كمتر از      
از آزمون شيلينگ كه    .  افزايش تشخيص كم خوني پرنيسيوز و يا عدم وجود آن از اهميت خاصي برخوردار است                 

اگر كم خوني   .  ، در تشخيص كمبود پايه استفاده مي شود      را ارزيابي مي كند     B12جذب يك دوز راديواكتيو ويتامين      
پرنيسيوز با دوز بالاي اسيد فوليك به تنهايي درمان شود، با اين كه كم خوني از بين مي رود، ولي تخريب ستون                        

و اسيد فوليك هر دو در بيماران             B12بنابراين ارزيابي سطح ويتامين       .  خلفي كناري و نخاع بدتر مي شود        
 .، مناسب و مقتضي استماكروسيتيك
 

 1000دادن اين ويتامين به صورت پيراروده اي است در آغاز، تزريق              ،  B12عموماً درمان كمبود ويتامين     
 1000در بيماراني كه به درمان مداوم پيراروده اي نياز دارند، تزريق           .  ميكروگرم در روز براي چند روز توصيه مي شود       

 در  µg/day  100درمان خوراكي   .   خون تطبيق داده شود     B12 بايد با سطح      ميلي گرم در هر ماه لازم است، اما        
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 .بيماران مبتلا به كم خوني پرنيسيوز در صورت اطمينان از دريافت كامل آن توصيه مي شود
 
 : اسيد فوليك

. اسيد فوليك در افرادي كه مقدار ناكافي فولات دريافت مي كنند و در حالت سوء جذب ديده مي شود                     
كمبود اسيد فوليك   .  سيد فوليك در افراد الكلي، به علّت فقر دريافت فولات و سوء جذب آن شايع است                  كمبود ا 

كمبود .  اخيرا به عنوان يك عامل خطر براي نقصهاي دستگاه عصبي در طول دوران بارداري شناخته شده است                   
 جگر و گوشت، سبزي هاي برگي،      اسيد فوليك در مخمر،   .   نسبتاً شايع است   B12غذايي اين ويتامين در مقايسه با       

پخت طولاني مدت و فرايندهاي غذايي       .  حبوبات، ميوه هاي تازه و برخي غلات و نان غني شده يافت مي شود              
 µg/day( ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن         3 براي اين ويتامين     RDA.  باعث تخريب فولات غذا مي شود    

 ميكروگرم در روز و در      400 در دوران بارداري     RDAميزان  .  است)   براي مردان  µg/day200 براي زنان و     180
 . ميكروگرم در روز است260-280شيردهي 

 نيست، زيرا در هر دو كم       B12مشخصات كم خوني ناشي از كمبود اسيد فوليك، قابل تشخيص از كمبود             
ر ميزان فولات پلاسما    اگ.  خوني در نمونه خون محيطي نوتروفيل هاي ماكروسيت و هيپرسگمانته يافت مي شود            

اما سطح فولات گلبول هاي قرمز شاخص قابل          .   باشد، كمبود اسيد فوليك محتمل است         ng/ml3كمتر از    
سطح .   از علائم تشخيص كمبود است        ng/ml  140اعتمادتري از ذخاير بافتي است و ميزان پايين تر از                

توانايي متيله شدن مجدد هموسيستئين و تشكيل       هموسيستئين در كمبود اسيد فوليك بالا مي رود كه به علّت عدم            
 .متيونين در حين متابوليسم است

اولين مرحله، تراز منفي است كه با پايين بودن سطح سرمي              .  كمبود اسيد فوليك داراي مراحلي است      
در .   مي رسد ng/ml  140در مرحله تخليه فولات، سطح فولات گلبول هاي قرمز به كمتر از             .  فولات ظاهر مي شود  

در كم خوني ناشي از كمبود فولات كه        .  كمبود فولات در مرحله خونسازي، نوتروفيل هاي هيپرسگمانته وجود دارند        
 .سلول ها ماكروسيت هستند.  افزايش و هموگلوبين كاهش مي يابدMCVمرحله نهايي است، 

يد پتروئيل  اس( ويتامين    mg5-1كمبود اسيد فوليك در بيشتر بيماران با قرص هاي خوراكي حاوي                
 براي  mg/day  45از دوزهاي خوراكي تا      .  ، به صورت روزانه درمان مي شود       )گلوتاميك ـ فولات اكسيد شده     

اي، در شرايطي كه اثرات بيماري مشاهده نشود، استفاده مي شود، اما اين قبيل دوزها به ندرت مورد                   دوره هاي هفته 
تشنج، مصرف دوزهاي بالاي اين ويتامين مانع از كنترل            در بيماران دريافت كننده داروهاي ضد         .  نياز هستند 

مصرف ويتامين هاي  .   ميكروگرم اسيد فوليك هستند    400بيشتر مولتي ويتامين ها حاوي     .  حملات صرعي مي شود  
حاوي بيش از يك ميلي گرم اسيد فوليك حتما بايد با تشخيص پزشك باشد، زيرا در غير اين صورت كم خوني                        

 . مخفي مي ماندB12ناشي از كمبود 

 فيتوكميكال ها
فيتوكميكالها تركيبات شيميايي غير تغذيه اي در گياهان هستند كه خاصيت حفاظت كننده و پيشگيري                 
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بعضي از فيتوكميكالهاي   .  كننده در برابر بيماريها دارند و تاكنون بيش از هزاران نوع از آنها شناسايي شده است                  
فيتوكميكالها .  گي، ايزوفلاونها در سويا و فلاونوئيدها در ميوه ها مي باشند         شناخته شده شامل ليكوپن در گوجه فرن       

براساس انواع موجود    .  مواد مغذي غير ضروري هستند كه براي حفظ بقاء انسانها حياتي بنظر نمي رسد                      
 :بعضي از اعمال آنها به شرح زير است. فيتوكميكالها، عمل آنها نيز متفاوت است

  آنتي اكسيدان

فيتوكميكالها فعاليت آنتي اكسيداني دارند و سلولها را در برابر استرس اكسيداتيو حفظ كرده و خطر                بيشتر  
فيتوكميكالهايي كه فعاليت آنتي اكسيداني دارند عبارتند       .  پيشرفت بعضي از انواع معين سرطان را كاهش مي دهند         

 و پلي  )ميوه ها و سبزيجات  (، فلاونوئيدها   )ها و هويج  ميوه (، كاروتنوئيدها   )پياز، سير، تره فرنگي   (سولفيدهاي آليل   :  از
 ).چاي، انگور(فنلها 

 :  عمل هورموني

ايزوفلاونها كه در سويا دريافت مي شوند مانند استروژن انسان عمل كرده و به كاهش علائم يائسگي و                     
 .استوپروز كمك مي كند

 : تحريك آنزيم ها

 انواع كلم يافت مي شوند و مي توانند آنزيم هايي را كه سبب              هايي هستند كه در     فيتوكميكال  ها، ايندول
ساير .   تحريك كنند و به اين ترتيب خطر سرطان سينه را كاهش دهند                   كاهش اثرات استروژن مي شوند،     

 ، ترپن ها  )سويا و لوبيا ها    (فيتوكميكالهايي كه در فعاليت آنزيمها مداخله مي كنند شامل مهاركننده هاي پروتئاز               
ساپونين كه در لوبيا يافت مي شود با عمل نسخه برداري          :  DNAعمل آنها در نسخه برداري      ).  ات و گيلاس  مركب(

DNA              كاپسايسين كه در فلفل قرمز     .   مداخله كرده و به اين ترتيب از تكثير سلولهاي سرطاني جلوگيري مي كند
 . را از آسيب كارسينوژن ها حفظ مي كندDNAوجود دارد،  

 
 : يياثر ضدباكتريا

 .آليسين كه در سير وجود دارد خاصيت ضدباكتريايي را داراست
 

 :ميزان مصرف فيتوكميكالها

در .  مواد غذايي حاوي فيتوكميكالها در حال حاضر بخشي از رژيم غذايي روزانه ما محسوب مي شوند                  
ها هستند مثل غلات     بيشتر مواد غذايي به جز مواد غذايي تصفيه شده مثل شكر يا الكل حاوي فيتوكميكال                 واقع،

آسانترين راه براي دريافت فيتوكميكالها      .   ميوه ها و گياهان دارويي و حبوبات بويژه خانواده لوبيا          كامل، سبزيجات، 
مثل توت فرنگي، گيلاس،     ( و سبزيجات   ...) سيب و   مثل توت فرنگي، گيلاس،  تمشك،     (مصرف بيشتر ميوه ها     

 9 تا   5پيشنهاد مي شود كه حداقل     .  مي باشد..)  م، كلم، هويج، بروكلي     مثلا گل كل  (و سبزيجات   ...)  تمشك، سيب و    
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واحد از ميوه و سبزي در روز مصرف شود تا از دريافت اين مواد اطمينان حاصل گردد، بعلاوه اينكه ميوه ها و                           
 .سبزيجات غني از مواد معدني، ويتامين و فيبر بوده و چربي اشباع ندارد
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 منتقله از طريق آببيماري هاي 
Waterborne Diseases 

 
 دكتر محمدرضا مسعودي نژاد

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 نقش آب در انتقال بيماريها را بشناسد •

 را نام ببرد اردگروههاي مختلف بيماريها كه آب در انتقال آن نقش د •

 روشهاي كنترل بهداشت آب به منظور جلوگيري از انتقال بيماريها را توضيح دهد •

 چرخه بيماريهاي منتقله از طريق آب و چگونگي انتشار بيماري را تشريح نمايد •

 روشهاي مختلف تصفيه آب براي اجتماعات بزرگ را بازگو كند •

 بو و طعم در آب وجود دارد را نام ببردانواع دستگاههايي كه براي تصفيه عوامل مولّد  •

 انواع دستگاههايي كه براي حذف مواد معلقّ و كلوئيدي در آب بكار مي رود نام ببرد •

 انواع دستگاههايي كه براي حذف مواد منعقد در آب بكار مي رود را نام ببرد •

 يدانواع روشهاي گندزدائي آب و مزايا و معايب هر يك از اين روشها را بازگو نما •
 

 واژگان كليدي

 .آب ، بيماري ، دستگاه هاي تصفيه

 نقش آب در انتقال بيماريها
 ، موجود در آب آشاميدني بروز مي كند ـ بيماريهايي كه در اثر افزايش يا كمبود املاح محلول1
  ـ بيماريهايي كه آب وسيله انتقال آنها است2
 بي آنها است ـ بيماريهايي كه آب، محيط پرورش ميزبان يا عامل سب3
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 . ـ بيماريهايي كه آب به صورت غيرمستقيم در انتشار آنها نقش دارد4

  نقش افزايش املاح محلول در انتقال بيماريها-1-1
 Methemoglobinemia (Blue babies) مِتهِموگلوبينمي -1-1-1

 . ميلي گرم بر ليتر ايجاد مي گردد45اين بيماري در اثر افزايش نيترات به ميزان  
 

 
   : Dental Fluorosis فلوئوروزيس دندانها -1-1-2

 . ميلي گرم بر ليتر در آب آشاميدني3 تا 2افزايش ميزان فلوئور بيش از 
  سرطان زايي-1-2-3

  ميكروگرم بر ليتر در آب آشاميدني2/0 افزايش هيدروكربورهاي حلقوي در غلظت بيش از -
  ميلي گرم بر ليتر ارسنيك05/0 آلوده بيش از  افزايش احتمال بروز سرطان در مصرف آبهاي-
 . افزايش احتمال بروز سرطان در مصرف آبهاي آلوده به تركيبات نيتروزامين-

  نقش كاهش املاح محلول با انتقال بيماريها-1-2

  كمبود يد كمتر از يك ميلي گرم بر ليتر مشروط بر عدم تامين يد مورد نياز از ساير منابع غذايي-1-2-1
  ميلي گرم بر ليتر باعث افزايش پوسيدگي دندان5/0 پوسيدگي دندان، كمبود فلوئور كمتر از -1-2-2
باعث )   ميلي گرم بر ليتر   150 تا   100كمتر از   ( بيماري هاي قلبي ـ عروقي، مصرف آبهاي سبك         -1-2-3

 .، عروقي مي گرددگسترش بيماريهاي قلبي

 ست بيماريهايي كه آب وسيله انتقال بيماري ا-2
 Vibrio Cholerae ويبريو كلرا، عامل وبا -2-1
 Typhoid Fever سالمونلا تيفي، عامل تب روده -2-2
 Shigellosis شيگلا، عامل شيگلوز -2-3
 Francisella Tularensis فرانسيسلا تولارنسيس، عامل تولارمي -2-4
 Tuberculosis مايكوباكتريوم توبركولوزيس، عامل سِل -2-5
 Leptospirosisيرا، عامل لپتوسپيروز  لپتوسپ-2-6
 Entamoeba histolytica آنتاموبا هيستوليتيكا، عامل آميبياز -2-7
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2-1- Vibrio Cholerae 

-22، در دماي    ، بدون كپسول  ، بدون اسپور  ، گرم منفي  ازي بي هوازي اختياري  ، هو باكتري است متحرك   
 . درجه سانتيگراد رشد مي كند40

  روز3-1ده در البسه مرطوب و آلو •
  روز7-4در سبزيجات و ميوه هاي تازه  •
  هفته9 تا 6در مخازن نگهداري آب  •
  روز4در آب دريا تا  •
 روز13در آبهاي سطحي تا  •

 روش كنترل

 . دقيقه10 براي مدت ppm 3 تا 2كلرزني  •
 شستشوي توالتها با گندزدا •
 حوضچه ته نشيني •
 استفاده از صافي شني كند •

2-2- Typhoid Fever 

، ، جايگريني در روده   ، هوازي بي هوازي اختياري    بدون اسپور  ، باسيل متحرك  ، بيماري سالمونلا تيفي   عامل 
 .، بروز تب شديد، جريان خونورود به غدد لنفاوي

 در آبهاي گل آلوده تا يكسال •
  ماه6در مخازن نگهداري تا  •
  ماه3در يخ تا  •
 ، پنير تا چند هفته خامه،كره •

 ، حشراتغذاي آلوده، آلودگي از طريق آب آلوده
 روش كنترل

 گندزدايي با كلر •
 بهداشت فردي •
 )ناقلين سالم(كارت معاينه بهداشتي  •
 كنترل حشرات •
 كنترل مخازن آب •
 رعايت فاصله در محل توالتها •
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2-3- Shigellosis 

 .، ميله اي شكلاسپور  و، بدون كپسول، بدون تاژك و بي حركتاز دسته آنتروباكترياسه مي باشد 
 :گونه اصلي 4داراي 

S . Sonnei 
S . Dysenteriae 
S . Flexneri 
S . Boydii  

 ايجاد اسهال همراه بلغم و خون :علائم
 . روز زنده مي ماند15در آبهاي تميز تا يكماه و در آب دريا تا 

 
 روشهاي كنترل

 آموزش بهداشت فردي •
 كنترل افرادي كه با موادغذايي سروكار دارند •
 كنترل حشرات نظير مگس •
 )مخصوص مواد لبني(داشت موادغذايي به •
 رعايت فاصله در چاههاي توالت با مخازن و چاههاي آب •

  متر در خلاف جهت حركت آبهاي زيرزميني11ـ كنترل عوامل ميكروبي حداقل 
  متر در خلاف جهت حركت آبهاي زيرزميني45ـ كنترل عوامل شيميايي حداقل 

 ـ كلرزني آب مصرفي و كنترل مخازن نگهداري

2-4- Francisella Tularensis 

، اكثراٌ  ، مخزن ، عامل بيماري مشترك انسان و حيوان         ، مطلقاٌ هوازي   ، گرم منفي   باسيل غيرمتحرك  
 ، حيوانات اهليحيوانات وحشي

 
 :عامل انتقال

 .، گل و لجن آغشته به مدفوع حيوانات آلودهتماس با آب •
 .تماس زخمهاي پوستي با محيط آلوده •
 .حشرات نيش زننده •
 .مصرف گوشت آلوده شكار •
 . روز زنده مي ماند30 روز و در آبهاي يخ زده تا 23عامل بيماري در آبهاي سرد تا  •
 .در اثر تماس زخم با محيط آلوده ايجاد تورم در محل زخم •
 .در اثر تماس چشمها با آب آلوده ايجاد ورم ملتحمه چشم •
 .در اثر مصرف خوردن گوشت آلوده شكار عوارض گوارشي •
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2-5- Tuberculosis  

، بدون اسپور و      ك، غيرمتحرّ مايكوباكتريوم هاي كمپلكس توبركولوزيس، باكتري هاي مقاوم به اسيد            
اما آلودگي منابع آب به برخي      .  تنفسي است از طريق   آنها   بيشترين راه انتقال      هستند كه  ،خاصيت گرم مثبت ضعيف   

 معروف هستند و    (nontuberculosis)يوم هاي غير سلي    از گونه هاي مايكوباكتريوم كه تحت عنوان مايكوباكتر       
اين ارگانيسم ها از انسان به انسان منتقل نمي شوند        .  انتقال آنها از طريق تماس با آب آلوده نيز به اثبات رسيده است            
 .و جزو ارگانيسم هاي منتقله از محيط و عوامل محيطي هستند

ب، شامل مايكوباكتريوم مارينوم، مايكوباكتريوم اولسرانس      مهم ترين مايكوباكتريوم هاي منتقله از طريق آ     
 .و مايكوباكتريوم آويوم اَنتراسلولر، مي باشند كه همگي جزو مايكوباكتريوم هاي غيرسلي هستند

 روشهاي پيشگيري 

 رعايت مقررات و موازين بهداشتي
 خودداري از تميز كردن آكواريوم ماهي، بدون استفاده از دستكش

  آب آكواريوم ماهي هاتعويض مرتب

2-6- Leptospirosis  

عامل بيماري باكتري است كه برخي از سروتيپهاي آن بصورت ساپروفيت در آب يافت مي شوند اما برخي                   
 .انواع عامل بيماري در حيوانات وحشي بوده و به انسان نيز سرايت مي كنند

 روش انتقال

ي نمايد آلوده شدن آب گل يا لجن به ادرار باعث بيماري           عامل بيماري در مجاري ادراري ميزبان زندگي م        
 .عامل از طريق زخمهاي پوستي يا مخاط وارد بدن انسان مي گردد.در انسان مي گردد

2-7- Entamoeba histolytica 

نوعي پروتوزوئر است كه در شرايط عادي به صورت بي ضرر در روده انسان يافت مي شود و در شرايط                      
 .، بيماري و غيره باعث بروز اسهال خوني در انسان مي گردداهش مقاومت بدنمناسب مانند ك

 .كيستهاي خارج شده همراه مدفوع در محيط مقاومند •
 .در آبهاي پذيرنده تا چند هفته زنده مي مانند •
 . هفته زنده مي مانند2در آب دريا تا  •
 .از طريق مگس و سوسك به راحتي منتقل مي شوند •

 :روشهاي پيشگيري

ا توجه به اينكه كيست عامل بيماري در مقابل كلر، بسيار مقاوم مي باشد لذا بهترين روش جهت حذف                    ب 
عامل بيماريزا استفاده از صافيهاي شني كند مي باشد كه بصورت فيزيكي منابع آب را از عامل بيماري پاك                         

 .مي كنند
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  بيماريهايي كه آب محيط پرورش ميزبان يا عامل بيماري است-3

3-1- Schistosomisis  

كرم پهن گروه ترماتود كه در مويرگهاي خوني جداره مثانه فرد مبتلا زندگي مي كند تخم از راه ادرار وارد                     
 مراحل لاروي و فعاليت را پشت سر گذاشته در صورت           Bulinus Truncatusمنابع شده در صورت وجود حلزون       

 .تماس پوست با عامل بيماري وارد بدن مي گردد
 .ين بيماري خاص مناطق گرمسير است ا-

 :روشهاي پيشگيري

 .دفع بهداشتي فاضلاب •
 .بيماريابي و جداسازي بيماران از ساير افراد •
 .از بين بردن حلزون ميزبان واسط •
 .حفاظت فردي افرادي كه با آب تماس دارند •

3-2- Fasciola hepatica  

ر نظير گوسفند زياد است در آب حلزون          از گروه كرمهاي پهن مخصوص مناطقي كه حيوانات علفخوا            
Lymnaeidae       سپس انگل بروي گياهان اطراف بركه بصورت كيست در         .   وجود دارد كه ميزبان وسط انگل است

 .وده مي شود، انسان نيز بصورت اتفاقي آلمي آيد كه حيوانات با خوردن علفها آلوده شده

3-3- Dracunculus Medinensis 

، پوست را سوراخ كرده لاروهاي خود را به درون           ندپاي فرد مبتلا زندگي مي كند    كرم ماده در بافت همب     
خوردن اين سخت پوست همراه آب افراد        .   زندگي مي كند  Cyclopsآب مي ريزد كه در آن سخت پوستي به نام           

 .سالم را مبتلا مي كند

  بيماريهايي كه آب به صورت غيرمستقيم در انتشار آن نقش دارد-4

4-1- Plasmodium Species 

بيماري مالاريا كه در اين بيماري عامل از طريق يك ناقل مانند پشه آنوفل از فرد بيمار به فرد سالم                          
در صورتي كه محيط مناسب براي تكثير حشره ناقل         .  ، در انتقال عامل بيماري آب نقش چنداني ندارد        انتقال مي يابد 

 .جنوبي كشور براي كاهش ناقل نقش موثري داشته است، به طوري كه خشكانيدن باتلاقها در نواحي است
4-2- Onchocerca Volvulus :                در اين بيماري كه كوري رودخانه ناميده شده ناقل بيماري نوعي مگس به

 كه در كنار سنگريزهاي رودخانه تخم گذاري كرده شرايط           Simulium damnosumنام سيموليوم است به نام       
 . آورده امكان تكثير حشره و در نتيجه افزايش تعداد بيماران را فراهم مي كندمحيطي كه از طريق آب بوجود
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 آشنايي با فرايندهاي تصفيه آب در تاسيسات بزرگ
Preliminary Treatment 

Aeration 
Coagulation 
Flocculation 

Sedimentation 
Filtration 

Disinfection 

 Preliminary Treatment ـ آماده سازي اوليه 1

اين نوع با توجه به نوع منابع آب متغير است ممكن است از يك ته نشيني ساده تشكيل شود و يا با                            
، استفاده از مواد شيميايي تصفيه شيميايي روي آن انجام شود هدف از مرحله پيش تصفيه جداسازي اجسام شناور                   

 .، ته نشيني مواد معلق قابل ته نشيني مي باشدحذف جلبكها
 : مهمترين جلبكها شامل.هستند، در فرايند پيش تصفيه ن عامل حذفجلبكها مهمتري

Blue – Green Algae 
Green Algae 

Diatomos 
Pigmented Flagellate 

 
 :مهمترين مشكلات آلگها در فرايند تصفيه عبارتست از

 .گرفتگي صافيها •
 .ايجاد قشر لزج ژلاتيني •
 .، بو و مزهايجاد رنگ •
 .افزايش فرايند خوردگي •
 .ل در ساير فرايندهاي تصفيهتداخ •
 بروز سميت •

 روشهاي كنترل

 .سولفات مس به ميزان يك ميلي گرم بر ليتر •
 .استفاده از كربن اكتيو گرانوله •
3cacol 50كاهش قليائيت به ميزان كمتر از  •

mg. 

 Aeration ـ هوادهي 2

، مزه و طعم آب انجام        ، منگنز ن، آه ، متان ، هيدروژن سولفوره   هوادهي به منظور حذف گازكربنيك       
 .مي شود
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 :انواع روشهاي هوادهي

 .هوادهي آبشاري •
 .هوادهي به روش چكانيدن •
هوادهي به روش پودر كردن      •

 .آب
 باران مصنوعي •

 Coagulation انعقاد  -3

مواد معلق موجود در آب          
قابل ته نشيني نيستند اين ذرات را          
كلوئيد مي نامند سطح خارجي هر ذره        

ي بار الكتريكي منفي است و ذرات       دارا
 Zetaاز هم دور ميشوند نيروي فوق را 

Potentialمي گويند . 
مواد منعقد كننده به عنوان        

هسته هايي با يون مثبت ذرات             
 Floccكلوئيدي را به هم چسبانده و        

   .تشكيل مي دهد

  ـ پودر كردن آب توسط انژكتور در روش هوادهي1شكل 
 
 

 دار مواد منعقد كننده ـ نوع و مق1جدول 

 
 ماده منعقد كننده فرمول شيميايي mg/lمقدار مصرف 

15 – 100 342 )(SOAL سولفات آلومينيوم 
5 – 20 4CUSO سولفات مس 

10 – 50 342 )(SOFe سولفات فريك 
5 – 25 4FeSO سولفات فرو 
5 - 50 2NaALO آلومينات سديم 
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  ـ هوادهي در محيط سربسته2شكل 

 Flocculation فلوكولاسيون -4

 PH محيط مي باشد هر منعقد كننده در          PHپس از اختلاط ماده منعقد كننده با آب نياز به كنترل                
 PHرات به كمك دستگاه جار تست ارزيابي و به كمك آهك              خاصي بهترين راندمان را نشان مي دهد اين تاثي        

 . در حوضچه تشكيل فلوكها، ذرات فلوك درشت مي گرددPadleمحيط تنظيم مي گردد سپس به وسيله 

 Sedimentation تَرسيب -5

فلوكها كم كم درشتر شده در اثر سكون آب و طي رابطه  استوكس سقوط مي نمايد معمولاٌ در تجهيزات                     
 .انعقاد و ته نشيني را به صورت مشترك طراحي مي كنند، ه سه واحد اختلاطپيشرفت

 : اين واحدها به چهار گروه تقسيم مي شود
 Centrifloc. الف
 Accelator. ب
 Pulsator. ج
 Plate Settlers (Lamela). د
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  ـ ايجاد آبشار مصنوعي در روش هوادهي3شكل 

6- Filtration 

واحد ته نشيني حذف مي گردد اما هنوز ذرات بسيارريزي وجود دارد كه بوسيله              بسياري از ذرات معلق در      
  :يك لايه شن دانه بندي شده به نام فيلتر حذف مي گردد انواع فيلترها شامل 

Slow sand filter 
Rapid sand filter 

Rapid Pressure filter 

7- Disinfection 

 كه متداول ترين آن روش استفاده از كلر و تركيبات آن            روشهاي متعددي براي گندزدايي آب وجود دارد        
 :اين روش به وسيله دو نوع دستگاه تزريق مي گردد. است

 Hypochlorinator) الف 
 Injection Gas Chlorine) ب 

 ميلي گرم  3 در اين روش از پودر هيپوكلريت كلسيم استفاده مي گردد پس از انحلال كلر در آب با غلظت                        .الف
 .برحسب درصد خلوص به وسيله پمپ ديافراگمي به خط انتقال آب تصفيه شده تزريق مي گرددبرليتر 

 . به داخل خط آب تصفيه تزريق مي گرددInjectorكلرزنهاي گازي كه توسط دستگاه . ب
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 :مزايا و معايب روشهاي گندزدايي

لصيهاي موجود در كلر نياز     ، اما به علت ناخا    در روش گندزدايي مايع تكنيك و تجهيزات بسيار ساده بوده          
 .به كنترل و رسيدگي دائم دارد

در روش گندزدايي گازي كيفيت تصفيه بسيار خوب انجام مي گردد اما اين دستگاهها همواره در معرض خطر نشت                  
 .گاز و انفجار و نياز به آموزشهاي لازم جهت كنترل و حفاظت سيستم دارد

  سازي ـ پاروهاي گردان به منظور لخته4شكل 
 

  ـ حوضچه سانترينلكوك جهت فرايند اختلاط انعقاد و ته نشيني ذرات كلوئيدي5شكل 
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  ـ حوضچه اكسيلاتور جهت فرايند حذف مواد كلوئيدي6شكل 

 (Lamla) ـ حوضچه هاي ته نشيني لاملا 7شكل 
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  ـ شِماي يك صافي تند و دوتايي در حال تصفيه آب8شكل 

 

  كنُد ـ صافي9شكل 

 انتخاب فرآيند مناسب جهت تصفيه آب
با توجه به تنوع روشهاي مختلف تصفيه در اجتماعات، انتخاب بهترين گزينه تصفيه به شرايط مختلفي                   

 .ازجمله جمعيت، كيفيت و كميت منابع آب و اعتبارات بستگي دارد

 :منابع تامين آب در اجتماعات را به دو گروه عمده تقسيم مي نمايد

 سطحيمنابع  •
 منابع زيرزميني •

گروه اول ازجمله منابع عمده در تامين آب براي اجتماعات بزرگ محسوب مي گردد اين منابع از لحاظ                    
كمي حجم قابل توجهي در اختيار اجتماعات زيستي قرار داده معمولاً با احداث سد در بالادست محل مصرف،                       

اين نوع منابع همواره در معرض خطر          .   انجام مي گردد   اقدامات اوليه جهت آبگيري و انتقال به تصفيه خانه           
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آلودگي هاي مختلف ازجمله آلودگي منابع سطحي به فاضلاب هاي شهري و صنعتي است كه از عمده مخاطرات                   
از طرفي تخليه پساب هاي كشاورزي به درياچه پشت سدها و افزايش              .  آلودگي در اين منابع محسوب مي گردد      

 فاضلاب اين گروه باعث رشد بي حد و حصر آلگها در پشت مخازن سد گرديده اين امر بر                  تركيبات ازت و فسفر در    
مشكلات ناشي از تصفيه مي افزايد معمولاّ چنانچه درياچه پشت سدها دچار آلودگي هاي جلبكي گردد با استفاده از                  

د براي دستيابي به منابع      تركيبات سولفات مس به مقدار يك ميلي گرم بر ليتر مي توان مخازن را پاكسازي نمو                 
بهترين گزينه استفاده از فرآيندهاي پولساتورها است زيرا در اين روش فرآيند با سرعت               اجتماعات بزرگ   سالم در   

بالا قادر خواهد بود طيف گسترده اي از ذرات كلوئيدي را از محيط واكنش جداسازي نمايد در پولساتورها با استفاده                   
 .ن تماسي، راندمان جداسازي بهتر انجام مي گردداز تئوري جداسازي بستر لج

و يا در مناطقي كه دسترسي به منابع سطحي امكان پذير نمي باشد از منابع              اجتماعات كوچك   معمولاً در   
زيرزميني استفاده مي گردد دسترسي به اين منابع توسط چاه هاي عميق و به كمك پمپ هاي شناور امكان پذير                     

 مي توان ميزان آبدهي اين نوع چاهها را         (gravel pack)ش لوله گذاري و گراول پك        با استفاده از رو   .  است
منابع آبهاي زيرزميني معمولاً از نظر املاح محلول با توجه به بافت زمين داراي تركيبات افزون بر                     .  افزايش داد 

ر طعم و رنگ آب      منابع سطحي هستند بعضي از اين تركيبات نظير تركيبات آهن و منگنز باعث تغييراتي د                    
منابع زيرزميني آلوده لازم است با روش هاي مختلف، هوادهي شده تركيبات فوق به صورت اكسيد فلز                  .  مي شوند

نامحلول از محيط واكنش جداسازي گردد، روش هوادهي پلكاني، ساده ترين و ارزانترين روش در تصفيه آبهاي                    
 .حاوي آهن و منگنز مي باشد

 منابع زيرزميني بيش از حد استاندارد باشد مشكلاتي را از نظر تغييرات رنگ،                 چنانچه املاح موجود در   
طعم، بو و ساير مشخصات فيزيكي، همچنين موانعي را از لحاظ مصرف ايجاد مي نمايند، استفاده از تركيبات كنترل                  

باعث توليد حجم    نظير آهك، سود، مواد منعقد كننده مانند سولفات آلومينيوم، كلرورفريك و غيره                   PHكننده  
با طراحي بسترهاي   .  زيادي لجن در تصفيه خانه هاي آب گرديده اين عمل مشكلات دفع لجن را به همراه دارد                  

لجن خشك كن، انواع سانتريفوژها، فيلترهاي پرسي مي توان لجن مازاد توليدي را جمع آوري و دفع نمود در اين                    
اشغالي و راندمان نسبتا بالا از ساير روشها مناسب تر مي باشد           روشها دستگاههاي فيلتر پرس با توجه به فضاي كم          

در نهايت با توجه به توسعه جمعيت در جوامع جهان و كمبود آب شيرين و سالم به نظر ميرسد كشور ما نيز همانند                       
 اكثر كشورهاي در حال توسعه در سالهاي آتي ناگزير به جداكردن سيستم آب شرب و آب آشاميدني گردد و عملاً                    

 سال گذشته به عنوان روش قالب در تامين آب شهرها محسوب مي گردد در آينده نزديك                 40روش فوق كه طي     
 درصد از آب تصفيه شده بدون        25نياز به بازنگري اساسي دارد در حال حاضر در شهرهاي بزرگ كشور بيش از                 

مي رود همچنين بصورت روزانه حجم     استفاده و در اثر نشت از اتصالات فرسوده موجود در شبكه توزيع از دست                 
عظيمي از آب تصفيه شده به مصارف غيرشرب مي رسد كه اين عمل بار مالي شديدي را بر مسئولان دولتي                         
تحميل مي نمايد، علاوه بر موضوع فوق جدا سازي منابع مي تواند امكان تامين بعضي از املاح نظير آهن كه در                      

 . نمايد مرتفع كندسطح گسترده در جوامع ايجاد كمبود مي
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 )تاريخچه، تعاريف، اصول و دامنه(بهداشت حرفه اي 
 

 فرشادبهرام صنعي، دكتر علي اصغر 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 :انتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس 
 علل بوجود آمدن علم بهداشت حرفه اي و اهميت آن را درك كند ¾

 مشاغل و صنايعي كه شروع كننده و اجرا كننده علم بهداشت حرفه اي بودند را بشناسد ¾

 ه و طراح اين علم بوده اند را بشناسدافرادي را كه در تاريخ شروع كنند ¾

 زمان و جايگاه علم بهداشت حرفه اي در ايران را بداند ¾

 تعاريف بهداشت حرفه اي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت و سازمان بين المللي كار را درك كند ¾

 اصول بهداشت حرفه اي را بداند ¾

 اهداف بهداشت حرفه اي و راه هاي دستيابي به آن را بداند ¾

 ياست هاي بهداشتي مرتبط با بهداشت حرفه اي در ايران را بداندس ¾

 .شرايط بهداشت حرفه اي و توسعه پايدار را درك كند ¾

 واژه هاي كليدي 
 بهداشت حرفه اي، بيماري هاي شغلي، شغل، محيط كار، عوامل زيان آور

 بيان مسئله 

 ي در جهان اتاريخچه بهداشت حرفه : الف 
ود را شناخته، در پي تلاش و فعاليت بوده و طبيعتا در مسير زمان، تحولاتي را پشت                   بشر از زماني كه خ    

بزار هاي مختلف و به تبع آن تكميل اين ابزار ها يكي از مهمترين عوامل تحول در شيوه                 ا اختراع.  گذاشته است  سر
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ابزار يش آهن و ساير فلزات       رار مي گرفت و بعد ها با پيدا      ق  مورد استفاده  ابزار سنگي زماني  .  زندگي انسان است  
 جايگزين آن شد و تا موقعي كه آن ابزار جز با نيروي عضلاني انسان حركت نمي كرد، ابزار دستي اساسي                       فلزي

 ليكن با ابداع كشاورزي و دامداري، آغاز شهرنشيني و گسترش شهر ها، اختراع ماشين   .  ترين عنصر توليد بوده است    
در دوره هايي كه زندگي    .  ي بس عظيم در گسترش فعاليت هاي انساني پديدار شد        لات و تجلّي عصر ماشين، انقلاب     آ

بهداشت محيط  (بشر از شكار و صيد و يا كشاورزي تامين مي شد به لحاظ سادگي ابزار، عوارض وابسته به شغل                      
 نمي كرده است   ناچيز بوده است و در اكثر موارد از چند خراش يا زخم ساده تا حداكثر، شكستگي اعضاء تجاوز                  )  كار

يز به همان   ن ولي به تدريج كه صنعت پيشرفت كرد و نيروي محركّه مكانيكي و الكتريكي بوجود آمد خطرات                    
 .نسبت افزايش يافت

 در آثار خود از درد هاي شكمي قولنج مانندي در بين كارگران               ابوعلي سينا  و   سقراطبراي اولين بار     
    جالينوس.  د در رنگ هاي مصرفي و خواص سمي آن ارتباط داشته است          نقاش نام برده اند كه مسلما با سرب موجو       

(Galen) اغان نامبرده استد ز بيماري هاي معدنچيان واب. 
 

 قرن شانزدهم 

ر باره بيماري هاي شغلي كارگران ذوب آهن، فلزات        د (Paracelsus)  پاراسلوس  و (Agricola) اگري كولا
 يكسال بعد از    1556كتاب آگريكولا در سال     .  جيوه آثاري به جاي گذارده اند    و بيماري هاي معدنچيان و مسموميت      

 . منتشر شد1567مرگ او و كتاب پاراسلوس در سال 
 

 قرن هفدهم 

  سقراط در  “:  معروف ترين جمله را در رابطه با بهداشت حرفه اي عصر خود بيان كرد                :  برناردو رامازيني 
.  . ن شما چقدر است ؟ چند روز است بيماريد ؟ اشتهاي شما چگونه است، و                وقع حضور بر بالين بيمار مي پرسيد س      م
 Demordis كتاب بيماري هاي شغلي  (”شغل شما چيست ؟   “من مي خواهم به گفتة او اين عبارت را اضافه كنم           .  

Artificum Diatriba  ( 
ت ها، حلبي ساز ها و دباغان     يماري هاي كوزه گرها، شيشه گرها، نقاش ها، شيميس    ب رامازيني در كتاب خود از    

با مطالعه آثار اين    .  وي لزوم استراحت را در فواصل كار توصيه مي نمايد         .  و مشاغل گوناگون ديگر نام برده است       
 . دانشمند بزرگ به كساني كه او را پدر طب شغلي ناميده اند كاملا حق مي دهيم

 
 قرن هيجدهم 

سل ستون  (ه نام او به علت پت         ك (Thomas Percival Pott) توماس پرسيوال پت  در انگلستان   
ه اطفالي كه جهت پاك كردن دودكش بخاري ها وارد آن مي شوند به سرطان               ك مشهور است متوجه شد   )  مهره ها

 .پوست بيضه مبتلا مي شوند
زشك و دانشمند انگليسي از مسموميت سرب نزد نقاشان     پ (Charles Turnur Thackrah)  دكتر تاكرا 

 . به بيماري سنگتراشان اشاره نمودتيسوتدر قرن هيجدهم در سويس . م برده استمنازل نا
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 قرن نوزدهم و بيستم 

 منتشر كرد به بيماري هاي شغلي اشاره نموده        1908 در كتاب خود كه در سال        توماس اليور در انگلستان   
ت سرب كه به كمك     ر كتاب خود به نام جذب و مسمومي        د (Thomas moris legge) كتر توماس لِگ  د .است

 منتشر كرد به مضراّت اين فلز اشاره مي نمايد و متعاقب او در آمريكا مسموميت فسفر                 1912دكتر گادباي در سال     
كه در نظر گرفتن     در زمان جنگ جهاني دوم مسئولين كارخانه ها به اين نكته پي بردند           .   را جلب مي كند   اندريونظر  

س از جنگ   پ .لم از لحاظ بدني و رواني امر افزايش توليد ميسر نمي باشد           شرايط صحيح كار و داشتن كارگران سا       
اين احتياج به وسيله جامعه غير نظامي نيز احساس شد و صاحبان كارخانه ها جهت تامين بهداشت و سلامت                        

 .ه تاسيس سرويس هاي طبي در محيط كارخانه و كارگاه ها نمودندب كاركنان خود اقدام

  حرفه اي در ايران ب ـ تاريخچه بهداشت
 وزارت كار و امور اجتماعي تشكيل و قانون موقت كار را تدوين نمود و در سال                     1325در مرداد سال    

 قانون مزبور با اصلاحات و تغييراتي به صورت قانون به تصويب رسيد و اجراي وظايف مربوط به بهداشت و                     1337
در وزارت كار و امور اجتماعي وقت        .  رسي كار قرار گرفت   ايمني مندرج در قانون كار وقت به عهده اداره كل باز            

 .ادارات زير جهت حفظ سلامت و بهداشت كارگران ايجاد گرديد
  ـ اداره كل بازرسي كار  1

 : اين اداره كل داراي چند اداره به شرح زير بوده است 
اندارد ها و آيين نامه هاي لازم     اين اداره مسئول همكاري و نظارت در تهيه و تدوين است              :  ـ  اداره بهداشت كار    

همچنين تهيه و تنظيم برنامه هاي     .  جهت پيشگيري از بيماري هاي حرفه اي و بهبود محيط و شرايط كار بوده است            
بازرسي بهداشتي از كارگاه ها و تعيين خط مشي بازرسان بهداشت حرفه اي در نقاط مختلف و كنترل اجراي آن را                     

 .به عهده داشته است
 اين اداره مسئول تهيه آيين نامه هاي حفاظتي براي كارگاه هاي مشمول قانون كار وقت                :ره ميزان هاي كار    ـ  ادا  

ررسي برنامه و نقشه هاي كارگاه هاي       ب مطالعه و تحقيق در زمينه استاندارد هاي حفاظتي موجود در كشور،               
 .جديدالتاسيس و يا در حال گسترش بوده است

 اين اداره مسئول بررسي، تجزيه و تحليل پيشنهادهاي واحدهاي استاني و                : كار   ـ  اداره نظارت و هماهنگي      
موزشي بازرسان كار   آ شهرستاني هماهنگ كننده در امر روش هاي بازرسي كار، تنظيم كننده برنامه هاي كوتاه مدت            

 .و همكاري با اداره ميزان هاي كار در تهيه و تدوين آيين نامه هاي حفاظتي بوده است
 
  آشنايي با اداره كل بهداشت حرفه اي وزارت بهداشت و نحوه تشكيل و فعاليت آن   ـ2

 سابقه و تشكيلات  

قت، اداره بهداشت محيط كار در تشكيلات اداره         و  در حوزه معاونت فني وزارت بهداشت       1346در سال   
عتي در اداره كل    ، اداره طب صن   1349 و   1348،  1347كلّ بهداشت محيط پيش بيني شد و سپس در سال هاي             
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 1352 و   1351،  1350سپس در سال هاي    .  خدمات بهداشتي حوزه معاونت فني وزارت بهداري وقت تاسيس گرديد         
، اداره بهداشت محيط كار به بهداشت محيط كار و هوا تغيير نام داد و اداره طب صنعتي همچنان به                    1353تا اوايل   

 حوزه معاونت امور بهداشتي و جمعيت و تنظيم خانواده وزارت              در 1350در اواخر دهه    .  وظايف خود ادامه مي داد   
بهداري وقت اداره بهداشت حرفه اي در دفتر خدمات بهداشتي ويژه كه بعدا به اداره كل خدمات بهداشتي ويژه                       

 .تغيير نام داد تشكيل گرديد
روي كار و محيط    ر ني ب  وزارت كار و امور اجتماعي و وزارت بهداشت وقت مشتركا           1362تا قبل از سال     

به منظور جلوگيري از دو باره كاري و ارتقاء كيفيت ارائه خدمات براي حفظ و بالا                   .  كار نظارت و مراقبت داشتند    
مسائل بهداشتي محيط كار و كارگر، از وظايف        .   در هيئت دولت   3/10/62لامت شاغلين، طي مصوبه مورخ      س بردن

د و جهت انجام اين وظيفه خطير، اداره كل بهداشت حرفه اي            وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شناخته ش       
وناگون جامعه را عهده دار گرديد و با        گ تشكيل و مسئوليت حفظ و ارتقاء سلامت نيرو هاي شاغل كشور در مشاغل           

، به  1369سال   توجه به تصويب قانون جديد كار توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام جمهوري اسلامي ايران در               
وزارت آموزش پزشكي عهده دار بهداشت و درمان كارگران و           ، درمان و  وزارت بهداشت  قانون كار،    85حكم ماده   

 . مسئول ايمني كارگران گرديدكار و امور اجتماعي
 
  ـ سياست هاي كلي بهداشت حرفه اي در ايران  3

  قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 43 و 29ـ  تحقق اهداف عالي اصول 
 نه امكانات بهداشتي ـ درماني كشور كه از عوامل مهم توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي است ـ  توزيع عادلا

 ـ  ارتقاء سطح سلامت كارگران 
 ـ  گسترش فرهنگ خدمات بهداشتي 

 ـ  جلب مشاركت كارفرما جهت تامين حفظ و ارتقاء سلامت كارگران 
 ـ  آموزش هرچه بيشتر كارگران 

زمان جهاني بهداشت، جهت تامين سلامت براي همه، حتي الامكان در نزديكترين محل             ـ  تحقق اهداف عالي سا     
 كار با زندگي 

 ج ـ اصول بهداشت حرفه اي 

  ـ شناسايي 1
. اولين قدم در عمليات اجرائي بهداشت حرفه اي شناسايي است و از مراحل مختلفي تشكيل مي گردد                   

با انجام اين   .  .  .  خطر و مزاحم، تخمين شدت خطر و افراد در معرض            بازديد اوليه، تشخيص فرآيند، تعيين منابع        
مواد اوليه، مواد بينابيني، و      .  مرحله، طي يك بازديد مقدماتي، خصوصيات كلي كار، محيط كار شناسايي مي شود              

عاقبا با در   توليد نهايي شناسايي و بر حسب كار، مواد و تجهيزات بكار گرفته شده، منابع احتمالي خطر تعيين و مت                    
ولويت بندي شده و مقدمات اجرائي مرحله        ا (Work Load)  نظر گرفتن شدت خطر، افراد در معرض، نوع كار         
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 .بعدي، كه اندازه گيري است فراهم مي شود

  ـ اندازه گيري 2
عيين افراد در معرض و بالاخره تعيين كارآيي        ت به منظور نشان دادن ميزان و شدت خطر، محل هاي آلوده،         

 .اقدامات كنترلي به كار گرفته شده و موجود در محيط كار اندازه گيري صورت مي گيرد
 

بدين منظور ممكن است    .  اولين اقدام پس از مرحله شناسايي، تعيين حدود نسبي عامل زيان آور است               
ري، مكالمه  در شرايطي كه به فاصله يك مت      .  (كارشناس بهداشت حرفه اي با استفاده از تجربيات خود عمل نمايد          

و يا با استفاده از     ).  عادي، بدليل سر و صدا امكان پذير نباشد، ميزان صدا بالاتر از حد استاندارد تخمين زده مي شود                
وع آلودگي هاي شيميايي و حدود نسبي آن ها تعيين مي گردد و اقدام              ن Detector tube  وسائل ساده اي مانند  

 .عملي تعيين ميزان آلودگي مي باشدبعدي، تعيين و فراهم كردن ابزار و روش 
 

اندازه گيري معمولا به دو صورت محيطي و بيولوژيك صورت مي گيرد كه هر يك به نوبه خود به اشكال                   
 .مختلف به مورد اجرا در مي آيد

 ) ارزشيابي( ـ تفسير نتايج و تعيين خطر 3
ورت مجرد معني و مفهومي ندارند      اعداد حاصل از اندازه گيري هاي محيطي و بيولوژيك به تنهايي وبه ص           

بر همين اساس استاندارد هاي بهداشت      .  و بايد كه آن ها را با ميزان ها، مورد تفسير و تجزيه و تحليل قرار داد                   
 .حرفه اي مطرح مي گردد

 
وجود هر عامل به اصطلاح زيان آور در هر اندازه و مقدار براي سلامت افراد در معرض، خطرناك و زيان                     

يشتر باشد و   ب (Threshold Limit Volume)  حد تعيين شده استاندارد   اهد بود مگر آنكه ميزان آن از        آور نخو 
 ساعت در هفته براي سال ها بدون        40 ساعت در روز و       8مقداري است كه اكثر افراد معمولي مي توانند به مدت            آن  

 .نگراني در معرض آن قرار گيرند
و قابليت هاي جسمي افراد مي تواند زمينه ساز بيماري ها در            )  سختي كار (اگر چه در مواردي نوع كار         

 .شرايطي كه حتي عامل زيان آور در حدي كمتر از استاندارد است نيز باشد

  ـ اقدامات كنترلي 4
ا استاندارد هاي مربوطه و با در نظر گرفتن شرايط كار،            ب پس از مقايسه و تطبيق ميزان عامل زيان آور          

 . فيزيولوژيك افراد، اقدامات كنترلي به مورد اجرا در مي آيدقابليت هاي جسمي و
 : معمولا اقدامات كنترلي شامل موارد زير است 

حذف منابعي كه ايجاد خطر مي نمايند و جايگزيني منابع كم خطر به نوعي كه به فرآيند كار                   (جايگزيني   •
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 ) لطمه اي وارد نياورد
حدوده هاي بسته اي كه تعداد افراد در معرض را به حداقل           قرار دادن منابع خطرساز در م     (محصور كردن    •

 ) ا حذف نمايدي ممكن رسانده و
كه از طريق اجراي يك سري فعاليت هاي جانبي در منابع توليد آلودگي، ميزان آن ها                  (ترميم و بهبود      •

 ) كاهش مي يابد
 يجاد فاصله و موانع ا •
 تهويه  •
 وسائل حفاظت فردي  •

  جهاني بهداشت سازمان ILO تعريف سازمان بين المللي كارد ـ بهداشت حرفه اي به 

  بالاترين درجه از سلامت جسمي، روحي و اجتماعي شاغلين در كليه مشاغلحفظ و ارتقاء •
  استشرايط كاره سلامت آنان در معرض خطرات ناشي از ك مراقبت از شاغليني •
 .تهديد مي كند ط كار، سلامت آنان را در محيعوامل زيان آورمراقبت از شاغليني كه  •

 هـ ـ  اهداف بهداشت حرفه اي 

 تامين و ارتقاء بهداشت و سلامت جسمي، رواني و اجتماعي شاغلين  •
 پيشگيري از بيماري ها و حوادث ناشي از كار •
 . تطابق شرايط كار با انسان به منظور كاهش اثرات و ابزار كار بر سلامت انسان •

 اشت حرفه اي و ـ  راه هاي دستيابي به اهداف بهد

كارگر قبل از استخدام معاينه شده تا متناسب با توانايي ها و وضعيت جسمي و سلامتي او به كار گمارده                      •
 شود

 رايط كار و آزار هاي ناشي از آن بررسي و در صورت مخاطره آميز بودن رفع يا كنترل گرددش •
 رس و حوادث جلوگيري شوده نحوي رعايت شود كه از خستگي زودب تطبيق كار با كارگر و بالعكس •
 نظارت بر سرويس هاي بهداشتي در محيط كار مستمرا صورت گيرد •
 علل غيبت از كار بررسي و با رعايت اصول بهداشتي از تكرار آن جلوگيري شود •
 استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي به شاغلين آموزش داده شود •
 .متي شاغلين انجام شودبراي تعيين وضعيت سلا) سالي يكبار(معاينات دوره اي  •

 ز ـ نقش بهداشت حرفه اي در توسعه پايدار
بنابر اعلاميه كنفرانس عالي ريو توسعه پايدار به عنوان يك استراتژي براي برآورد نيازهاي جمعيت                     
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وي سلامت انسان و محيط زيست و بدون به مخاطره انداختن منابع آيه                 ر سوئي موجود دنيا بدون داشتن آثار     
براساس اين اعلاميه،   .  آينده در نظر گرفته مي شود     نابراين بدون به خطر انداختن قابليت هاي توليد در        جهاني و ب  

انسان ها نقش محوري در ارتباط با توسعه پايدار بر عهده داشته و مستحق برخورداري از يك زندگي بارور و سالم                      
 .هماهنگ با طبيعت مي باشند

ات فوق در واقع ايفاي نيازهاي مادي با كار و ديگر فرآيند هاي               در مبحث بهداشت حرفه اي تغيير عبار      
توليدي بدون ايجاد خطر براي سلامتي انسان، اكوسيستم، منابع پايه، بهداشت جامعه، در كوتاه مدت يا بلند مدت                    

بهداشت حرفه اي به عنوان عنصري اساسي يك بعد بهداشتي و اجتماعي از اصل توسعه پايدار را                     .  خواهد بود 
جموعه اي از فعاليت هاي كليدي است كه رسيدن به          م تشكيل مي دهد و مسلما عملكرد هاي بهداشت حرفه اي        

 .توسعه پايدار را تسهيل مي كند
 

 نقش محوري بهداشت حرفه اي در توسعه پايدار

 پيشگيري از حوادث، آسيب ها و بيمارهاي شغلي و حفاظت كارگران در مقابل فشار هاي                  )1
وجود و به حداقل رساندن كاهش        م مي و رواني بر استفاده بهينه از منابع محدود            بيش از حد جس    

 .غيرضروري منابع مادي و انساني دلالت دارد
كنولوژي همراه با مصرف انرژي     ت هدف از محيط كار ايمن و سالم، بكارگيري ايمن ترين          )  2

ورها قوانين مربوط به بهداشت      كم، ايجاد آلودگي كمتر و توليد مواد زائد كم مي باشد و در اغلب كش                 
 .حرفه اي بر استفاده از بهترين تكنولوژي كه دسترسي به آن نيز ممكن باشد، تاكيد دارد

حصولات، بهره وري و فرآيند     م بكارگيري اصول بهداشت حرفه اي موجب افزايش كيفيت       )  3
ين پيشگيري از اثرات    مديريت گرديده و بنابراين در ممانعت از افت غيرضروري انرژي و مواد و همچن                

 .ر روي محيط زيست نقش موثري خواهد داشتب ناخواسته
اغلب مخاطرات محيط از محيط هاي كاري همچون صنعت، كشاورزي، حمل و نقل و                  )  4

كارشناسان و ديگر افراد مسئول در امر بهداشت حرفه اي به خوبي از فرآيند ها و               .  خدمات، ناشي مي شوند  
ميز باشد، آگاهي دارند و اغلب اين اطلاعات در           آ ي محيط زيست مخاطره   عواملي كه ممكن است برا     

مراحل اوليه بروز مشكل در اختيار آن ها قرار مي گيرد و بنابراين قادرند پيشگيري هاي اوليه را انجام دهند                  
 .در غير اين صورت عناصر مخاطره آميز در محيط پراكنده خواهند شد

.  كه مشكلات ناشي از سيستم هاي توليدي مطرح مي شود        در مورد حفاظت محيط زيست وقتي     
 به همين .  كارايي و صرف هزينه مورد تاييد قرار گيرد        انتظار مي رود كه عملكرد بهداشت حرفه اي از نظر       

نظور در برخي كشور هاي صنعتي فعاليت هايي را براي برقراري ارتباط نزديكتر بين بهداشت حرفه اي و                 م
 .از نموده اندبهداشت محيط زيست آغ

دف از خدمات بهداشت حرفه اي تامين سلامت و استفاده بهينه از توان كاري و رفاه                    ه )5
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وجود نيروي كار سالم، بارور و با انگيزه عامل كليدي براي توسعه اقتصادي و اجتماعي               .  كارگران مي باشد 
 كالا ها و همچنين    و  مواد بعلاوه بهره وري و كيفيت بالاي كار مي تواند توليد سالم           .  محسوب مي شود 

 .اقدام عملي دستيابي به اصول توسعه پايدار را تضمين نمايد
اكثر مخاطرات زيست محيطي ابتدا در محيط هاي كاري و يا جمعيت هاي كارگري مورد                 )  6

بنابراين بهداشت حرفه اي در همان نقطه شروع يك سيستم، اعلام خطر براي              .  شناسايي قرار مي گيرند  
اطرات زيست محيطي را فراهم مي كند كه مي توان براساس آن مدل هاي موثري براي                    خم تعيين

 .فعاليت هاي پيشگيري ارائه نمود
افراد بزرگسال در محيط كار در معرض عوامل زيان آور شيميايي، فيزيكي،              %  50بيش از   )  7

در اين مورد براي    .  يرندرار مي گ ق بيولوژيكي، ارگونوميكي يا استرس هاي رواني و فشار كاري بيش از حد           
 .دستيابي به يك زندگي سالم و بارور مي توان از بهداشت حرفه اي به عنوان ابزاري مناسب بهره گرفت

ضعيت كلي محيط زيست و اكوسيستم به طور مستقيم و غير مستقيم بر روي بهداشت                  و)  8
بنابراين يك ارتباط دو    .  ذاردكارگران در مشاغل مختلف كشاورزي، معدن و ماهيگيري و توليد تاثير مي گ            

يگر وجود  د جانبه بين ايمني و بهداشت حرفه اي از يك طرف و توسعه پايدار توام با محيط سالم از طرف                  
 .دارد

با توجه به اهميت رفاه افراد و براي توسعه اقتصادي و اجتماعي جوامع و كشورها، خط                     )  9
پذير ساخته و آن ها را قادر مي سازد كه هزينه زندگي  مشي وجود دارد كه دستيابي هر فرد را به كار امكان            

بالا بودن آمار شاغلين، يك عامل كليدي در توسعه پايدار و ايمن              .  خود و خانواده شان را تامين نمايند       
راي ب كشورها محسوب مي شود، در حالي كه افزايش نرخ بيكاري و تبعات منفي آن عاملي تهديد كننده                 

 .وداين توسعه به شمار مي ر
 اختصاصا در كشورهاي در حال توسعه بهداشت و رفاه خانواده در گرو سلامتي و بهره                    )10

بنابراين وضعيت زندگي اعضاي آن متاثر از اقدامات بهداشت حرفه اي            .  ن خواهد بود  آ وري نيروي كار  
شديدي هداشت و كاهش توان كاري، بحران       ب خواهد بود در غير اين صورت با توجه به پايين بودن سطح           

 .دهندمي  در خانواده بوجود آورده و به طور غير مستقيم بهداشت، رفاه و اقتصاد جوامع را تحت تاثير قرار

 ح ـ پيشنهادها  

با توجه به اهميت بهداشت حرفه اي، لازم است اساتيد محترم دروس بهداشت حرفه اي در حين تدريس                  
ان و تعاريف آن از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت و             مباحث به اهميت اين علم، تاريخچه آن در جهان و اير              

 در ضمن متخصصين اين رشته نيز نياز به تبادل اطلاعات علمي و             و سازمان بين المللي كار، تاكيد بيشتري بنمايند      
اجرايي بيشتر داشته و در شرايطي كه توسعه در ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به سرعت در حال                       

ارتباط ميان توسعه پايدار با سلامت نيروي كار در جامعه امري است كه كمتر به آن توجه شده                      .  شدوقوع مي با 
عنايت به اين مبحث و روشن شدن اذهان عمومي و مسئولين مسلما در تامين شرايط بهداشتي محيط كار،                    .  است
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 .سلامت شاغلين و در نهايت شكوفايي اقتصادي تاثير انكار ناپذيري دارد

  خلاصه 

 : بهداشت حرفه اي عبارت است از 
 ارتقاء و حفظ بالاترين درجه از سلامت جسمي، روحي، اجتماعي شاغلين در كليه مشاغل  �
 مراقبت از شاغليني كه سلامت آنان در معرض خطرات ناشي از شرايط كار است  �
 مراقبت از شاغليني كه عوامل زيان آور، سلامت آنان را در محيط كار تهديد مي كند �

 هدف از خدمات بهداشت حرفه اي 
ز بيماري هاي ناشي از كار، پيشگيري از معلوليت ها، استفاده         ا تامين ايمني، بهداشت محيط كار، پيشگيري     
وجود نيروي كار سالم، بارور و با انگيزه عامل كليدي براي             .  بهينه از توان نيروي كار و تامين رفاه شاغلين است          

ايدار پ وب مي شود بعلاوه بهره وري و كيفيت كار و توليد سالم كه ضامن توسعه              توسعه اقتصادي و اجتماعي محس    
 .است را نيز به همراه دارد

 منابع  
  1381 ـ  مستندات و مدارك موجود در دفتر سلامت محيط كار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سال 1

 
2 ) GLOBAL STRATEGY ON OCCUPATIONAL HEALTH FOR ALL, WHO, 1995   
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 ايمني كار و كنترل خطرات و بيماري هاي ناشي از كار

 
 دكتر جواد عدل

 ه علوم پزشكي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگا
 

 هداف درس  ا
 

   : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 خطر را تعريف كند ¾

 نحوه شناسايي خطر را شرح دهد ¾

 چگونگي ارزيابي خطرات را توضيح دهد ¾

 نحوه از بين بردن يا حذف خطر را شرح دهد ¾

 طرح ها و دستگاه هاي ايمني را نام ببرد ¾

 ه از طرح هاي فرار و بقاء را توضيح دهدچگونگي استفاد ¾

 سيستم ها و دستگاه هاي امداد را نام ببرد ¾

 انواع تكنيك هاي شناسايي خطرات را نام برده هريك از آنها را توضيح دهد ¾

 كاربرد تكنيك تجزيه و تحليل خطاهاي كاري را بيان كند ¾

 
 

 واژه هاي كليدي  

 ايمني، كار، خطر، بيماري هاي ناشي از كار

 مقدمه 
ر زبان عاميانه كار به صورت آنچه كه فرد به عنوان يك شغل انجام مي دهد تا درآمدي داشته باشد                        د
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ولي به عبارت دقيق تر، كار عبارتست از استفاده از جسم و فكر يك فرد براي انجام يا ساختن                       .  تعريف مي شود 
ر انجام هر كاري هدفِ بدست      د  رست كه بش  طبيعي ا ).  1(چيزي بشرط آنكه جنبه استراحت و بازي نداشته باشد           
وقتي از فكر و جسم انسان به خوبي و به درستي استفاده              .  آوردن نتيجه بيشتر و بهتر و مرغوبتر را دنبال مي كند          

اگر تجهيزات و ابزاري كه براي سرعت بخشيدن به انجام          .  بود  شود نتيجه كار بهتر و بيشتر و مورد پسندتر خواهد         
تن كار هاي عظيم مورد استفاده انسان قرار مي گيرند بخوبي نگهداري شده و همواره آماده ارائه                 كار و ممكن ساخ   

ت در  دق.  خدمات باشند نتيجه حاصل از كار را براي زمان هاي طولاني تداوم بخشيده و ازدياد آنرا ميسر مي سازند                  
دقت در كيفيت انجام خودكِار و محصول       انتخاب و كيفيت مواد و مصالح مورد استفاده در انجام كار و همين طور                

به همين دليل امروزه مسايل و موضوعات مختلفي        .  بدست آمده درجه تقاضا و مقبوليت محصول را افزايش مي دهد         
، روش هاي كاري   .  .  .)هاي جسمي و ذهني و       اييشامل انتخاب، دانش، آموزش، مهارت و توان       (چون نيروي كار    

، تجهيزات و ابزار    .  .  .)ظور دستيابي به روش هاي ساده، ممكن، كارآ و كم هزينه و             مطالعه و تغيير روش ها به من     (
و كيفيت  .  .  .  .)  نگهداري و    شامل طراحي و ساخت مناسب، روش هاي استفاده بهينه، برنامه هاي تعمير و             (كار  

قرار گرفته و به صورت     بسيار مورد توجه    .  .  .)  اد مصرفي، مياني و محصول، كيفيت انجام كار و           موشامل كيفيت   (
 . رشته هاي خاص مورد مطالعه پيوسته انسان مي باشند

اما نكته اي كه قابل ذكر است اينكه وقتي انسان در انجام كار به ميزان بسيار ناچيزي از درستي انجام كار                    
 نتيجه كار لطمه    )اري از موارد اين دور شدن كاملا غيرعمد و بعضا به دلايلي اجباري است             سيكه در ب  (دور مي شود   

يا اينكه وقتي در انتخاب مواد اوليه و        .  آنطوريكه بايد بهتر و بيشتر و مورد پسندتر باشد نمي گردد          بزرگي مي خورد و  
منجر به  )  باشد.  .  .  فيايي، سياسي و    راكه مي تواند بدلايل اقتصادي، جغ    (كيفيت آنها دقت كافي مبذول نمي گردد        

مواقعي كه ابزار و تجهيزات كار بخوبي نگهداري نشده و             .  جه كار مي گردد  پايين آمدن كيفيت محصول و نتي       
بدرستي مورد استفاده قرار نگيرند ضمن كوتاه شدن عمر كاري آن ها در بعضي مواقع شكستگي، فرسودگي و از كار                   

پايين آمدن  همه اين اتفاقات يعني     .   لطمه وارد شدن به اهداف انسان مي گردد       عثافتادگي زودرس پيش آمده و با     
كيفيت محصول و نتيجه كار و كم شدن آن نسبت به تلاشي كه براي انجام كار مبذول شده، از همان ابتدا كه                          

سان قرار  انبشر شروع به كار نموده وجود داشته است و به همين دليل يكي ديگر از موضوعاتي كه مورد توجه                        
 .گرفته ايمني كار مي باشد

 بوده كه در انجام هر كاري جنبه ايمني آنرا مورد مطالعه قرار داده و از                    ز همان آغاز بشر به فكر اين       ا
اتفاقاتي كه منجر به كاهش ميزان محصول يا نتيجه كار و پايين آمدن كيفيت آن و هدر رفتن نيرو و تلاش هاي                       

كار را بخوبي   ثال زير توجه انسان اوليه به ايمني          م  .ر ميگردند جلوگيري نمايد   افراوان صرف شده براي انجام ك      
 .نشان مي دهد

شر اوليه وقتي تلاش نمود كه سنگي را با كمك نيروي بازو طوري بشكند يا باصطلاح امروزي طوري                    ب
بتراشد كه لبه نسبتا نازك و تيزي داشته باشد تا بتواند مثلا بدن حيوان شكار شده را ببرد خيلي زود متوجه شد كه                        

مه به دست او شده است و لذا با          صددست گرفته بود باعث وارد شدن       پس از انجام كار، آن قسمت از سنگ كه ب          
اين همان فكر و توجه به ايمني كار         .  پيچيدن برگ درخت به دور آن ميزان صدمه وارده به دست را كاهش داد               

 .مي باشد
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  يمني كارا
هش ميزان  در مقدمه اشاره شد ايمني كار يعني تلاش براي جلوگيري از آنچه كه باعث كا                  مانطوريكهه

. محصول يا نتيجه كار و پايين آمدن كيفيت آن و هدر رفتن نيرو و تلاش هاي صرف شده در انجام كار ميگردد                        
ريسك هاي مختلف  ل  امروزه ايمني كار به صورت هاي مختلفي چون پيشگيري از حوادث يا داشتن سطح قابل قبو               

 ـاريف عبارتسـت از ميـزان يا درجـه فرار از خطرات        يكـي از بهتـرين تع   .  موجود در انجـام كار تعريف شـده اسـت      
)Degree of freedom from hazards  (سمت اصلي در اين تعريف، فرار از خطرات مي باشد و كلمه ميزان يا              ق

 .ه مثالي كه در مورد بشر اوليه در مقدمه اشاره شد توجه كنيد              ب.  درجه براي تعيين محدوده و مرز بكار رفته است         
مي توانست براي جلوگيري يا كاهش ميزان صدمه به دست يك يا چند برگ درخت را روي دسته سنگ                   شر اوليه   ب

طبيعي است كه هرچه تعداد برگ هاي درخت پيچيده شده بيشتر باشد ميزان صدمه به دست در حين انجام                   .  بپيچد
ام راحت و درست كار به       انعي در انج   م از طرف ديگر زياد شدن تعداد برگ هاي پيچيده شده          .  كار كمتر مي شود  

بنابراين به خود آن انسان اوليه بستگي داشت كه تصميم گرفته و از يك يا چند برگ درخت استفاده                    .  شمار مي آيد 
. نگ با چند لايه برگ برمي آمد و برعكس        س اگر دست هايش بزرگ و قوي بود بخوبي از عهده گرفتن دسته          .  نمايد

كارخانه، هر سازمان و هر كشوري بايد خود تصميم بگيرد كه              هر صنعت، پس مي توان گفت كه هر شخص، هر       
اين بستگي درجه يا ميزان ايمني به خود هر سازمان و كشور             .  ميزان يا درجه فرار از خطرات يا ايمني چقدر باشد          

 ي است كه موجب شده تا امروزه ايمني نتواند، همانند كيفيت و محيط زيست به صورت                 يليكي از عمده ترين دلا    
تصميم گيري در مورد اين ميزان يا درجه ايمني به عوامل مختلفي مربوط               .  استاندارد هاي بين المللي مطرح شود    

  : مي شود كه عبارتند از
 
عت يا سازمان بالاتر باشد بيشتر تمايل        ن هرچه سطح دانش و آگاهي يك فرد، ص          :انش و آگاهي    د)  1

ثلا اگر در صنعتي ميزان صداي موجود بالا باشد و افراد مشغول به              م.  ببرد خواهد داشت كه ميزان ايمني را بالاتر      
كار و مسئولين صنعت، به موضوع آلودگي صدا و اثرات آن در سلامتي انسان ها و حد مجاز قرار گيري در معرض                       

ن در غير اي  .  ، آگاهي داشته باشند طبيعي است كه به فكر رفع و كنترل صدا خواهند بود                ارصدا در طول ساعات ك    
 .صورت اصلا به وجود صدا پي نخواهند برد

 
 اگر صنعت مورد نظر، امكانات مالي خوبي نداشته باشد با وجود تمايل مسئولين               :وانايي هاي مختلف   ت)  2

و كنترل خطر آلودگي صوتي امكان انجام كار مهمي ممكن نخواهد             و افراد مشغول به كار در آن صنعت براي رفع         
 امكانات نظير امكانات فيزيكي، اجتماعي، سياسي و تكنولوژيكي به صورت مانعي در بالا              به همين ترتيب ساير   .  بود

با .   ميزان يا درجه ايمني، نشانگر آن است كه ايمني قابل اندازه گيري است               .بردن درجه فرار از خطر خواهند بود       
 معين ساخت و هم با       تعيين مقدار آن هم مي توان وضعيت ايمني يك صنعت يا سازمان را در يك زمان خاص                  

جه ايمني  درمقايسه وضعيت ايمني موجود در دو زمان مختلف در مورد برنامه هاي ايمن سازي و ارتقاء سطح يا                      
 .ار نظر نمودهصنعت يا سازمان در دوره محدود به دو زمان مزبور اظ
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 )Hazard Identification (ناسايي خطراتش

 ابتداي تعريف ايمني به قسمت اصلي آن يعني فرار از           س از روشن شدن مفهوم ميزان يا درجه در             پ
 راي آنكه بتوان از خطرات دوري كرد يا باصطلاح از آن ها فرار             ب  .خطرات يا دوري گزيدن از خطرات مي پردازيم       

  : كرد بايد در وهله اول آن ها را شناسايي نمود و قبل از هر چيز بايد خود خطر را تعريف كرد
 

 تعريف خطر

 داراي پتانسيل يا بالقوه گي وارد آوردن آسيب بدني و خسارت مالي به انسان باشد را خط                     شرايطي كه 
  : اشاره نمود طر داراي انواع مختلفي است كه از آن جمله مي توان به خطرات زيرخ. مي نامند

 
 انند تغيير فاز، انتقال گرما، تبخير و ايجاد سرما م)Physical hazards (طرات فيزيكيخ) 1
انند قابليت اشتعال، قابليت انفجار، ناپايداري و ميل           م )Chemical hazards  (طرات شيميايي خ)  2

  تركيبي فراوان
ر ماده شيميايي يا هر جسم ديگري كه طبق          ه )Health hazards  (طرات تهديد كننده سلامتي   خ)  3

ا ي)  Acute effects  (ء آني اثرات سو   مدارك علمي موجود مي تواند در هنگام قرارگيري انسان در معرض آن ها             
از جمله مواد شيميايي مزبور مي توان به انواع زير          .  ر سلامتي انسان داشته باشد    د)  Chronic effects  (درازمدتي

واد تحريك  م،    reproductive toxins  اي)  toxic agents  (، مـواد سمـي  Carcinogen  مـواد:  اشاره كــرد 
، مـوادي كه بـه كبد صدمـه      )Sensitizers    (واد حساسيت زا  م،  )  Corrosives  (واد خورنده م)  irritants  (كننده

، مواديكه روي سلول هاي     )nephrotoxins  (، مواديكه به كليه ها آسيب مي رسانند       )  hepatotoxins  (مي زنند
يه ها، د آسيب رسان به ر     ا، مواديكه در مكانيسم توليد خون اثر سوء دارند،  مو            )  neurotoxins  (عصبي اثر دارند  
  .پوست و چشم ها

 
بعضا .  نابراين شناسايي خطرات يعني شناسايي و تشخيص شرايط موجود در محيط كار يا زندگي انسان               ب

اين شرايط به آساني قابل تشخيص مي باشند و متخصصين ايمني، همانند يك پزشك به هنگام رويارويي با يك                    
ين نوع  ا  .حيط كار، بسياري از خطرات را تشخيص مي دهند       بيمار، با مشاهده دقيق يك فعاليت يا يك وضعيت يا م          

خوانند كه درست شبيه      مي  Walking, talking through methodشناسايي خطر را اصطلاحا تحت عنـوان       
 شرايط هم هستند كه به آساني قابل تشخيص         زبسياري ا .  ويزيت و معاينه كردن بيمار توسط يك پزشك مي باشد        

درست نظير پزشكي كه براي     .  ز به استفاده از روش هاي پيچيده، پرهزينه و زمان بر دارند            و شناسايي نبوده و نيا    
ابهي  مشتشخيص بيماري نياز به نمونه برداري و انجام آزمايش هايي دارد، در شناسايي خطرات هم روش هاي                     

 ج و با گذشت زمان در      روش يا تكنيك شناسايي خطرات وجود دارد كه به تدري          127امروزه نزديك به    .  وجود دارند 
بعضي از اين تكنيك ها خطرات خاصي را مورد شناسايي قرار           .    جريان توسعه علم ايمني ابداع و بكار برده شده اند         
ر جدول شماره   د  .ه يك فعاليت يا دستگاه خاص بوجود آمده اند       قومي دهند و بعضي ديگر براي شناسايي خطرات بال       

 . ارائه شده است ـ  اسامي تعدادي از اين تكنيك ها1
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  ـ اسامي تعدادي از تكنيك هاي شناسايي خطر1جدول 

 نام تكنيك شرح موارد كاربرد

در مورد مشاغلي چون جراحان، 
خلبانان و كنترل كننده هاي اطاق 

 .فرمان صنايع، كاربرد دارد

اين تكنيك، تداخل بين انسان و 
ماشين را بررسي مي كند و 

جام خطاهاي بالقوة انسان را در ان
 وظايف، شناسايي مي نمايد

 تجزيه و تحليل خطاهاي كاري
Action Error Analysis

در كليه سيستم هايي كه داراي 
مانند . انرژي هستند كاربرد دارد

 فرايندهاي شيميايي

جريان انرژي هاي مختلف را 
رديابي كرده و جريان هاي 

 ناخواسته را مشخص مي سازد

 رديابي انرژي و تجزيه و تحليل
 حفاظ ها و موانع 

Energy Trace & Barrier 
Analysis

در مواردي  كه ريسك هاي 
تركيبي يك سيستم، ارزيابي 

 مي شوند كاربرد دارد

تركيبي از روش هاي بالا به پايين 
 و پايين به بالا مي باشد

(Even Trace Fault Trace) 

 تجزيه و تحليل علت ـ پيامد
Cause Consequence 
Analysis

 همه سيستم ها وقتي تغييري در
ايجاد شد و نكته اصلاحي انجام 

 شد كاربرد دارد

اثرات اصلاحات و تغييرات را 
 بررسي مي كند

 تجزيه و تحليل تغييرات
Change Analysis

كادر بهره برداري وقتي اطلاعات 
كافي در مورد عمليات را جمع 
آوري كردند اين روش مورد 

 استفاده قرار مي گيرد

جهت شناسايي شرايط روشي 
 ناامن و خطاهاي انساني مي باشد

 تكنيك وقايع بحراني
Critical Incident 
Technique

در مورد سيستم هاي الكتريكي، 
الكترونيكي هوا فضائي و سخت 
 افزارهاي مختلف كاربرد دارد

يك تجزيه و تحليل قابليت 
 اعتماد سيستم مي باشد

تجزيه و تحليل انواع نقص ها و 
 ت آن ها در سيستماثرا

Failure Mode & Effect 
Analysis (FMEA)

در مورد همة حوادث، قابل اجرا 
 است

روشي جهت تجزيه و تحليل 
حوادث به صورت سيستماتيك 

 مي باشد

تجزيه و تحليل غفلت ها و 
 فراموشكاري هاي مديريتي

Management oversight 
and Risk Trace Analysis 
(MORT)
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 ) Hazard Assessment (ترزيابي خطراا

س از شناسايي خطرات برنامه كنترل خطرات اجراء مي شود تا خطرات شناسايي شده به كلي از بين برده                  پ
ينكه برنامه كنترل خطر را بايد از كدام خطر يا خطرات آغاز نمود نياز به                 ا  .شده  يا به نوعي تحت كنترل در آيند         

ريسك هر  .  يين اولويت خطرات، اولين كار محاسبه ريسك آنها مي باشد          براي تع .  تعيين اولويت هاي خطرات دارد   
 حاصله يا شدت حادثه به      ددر پي آم  )  احتمال وقوع حادثه  (خطر از حاصل ضرب احتمال تبديل شدن آن خطر به حادثه             

به گذشته   هم احتمال وقوع و هم پي آمد حادثه هر دو به صورت عدد بيان مي شوند و معمولا با توجه                     .دست مي آيد 
چنانچه در صنعتي حوادث اتفاق افتاده به طور دقيق ثبت نشده و در               .  و تاريخچه وقوع حوادث محاسبه مي گردند     

از حوادث امكان پذير نباشد مي توان با توجه به آمار صنايع مشابه در نقاط                د  نتيجه محاسبه احتمال وقوع و پي آم      
به همين دليل است كه ثبت حوادث و نگهداري اطلاعات           .  ردمختلف كشور يا حتي جهان اين ارقام را محاسبه ك          

 كه اگر احتمال    ستآنچه كه در محاسبه ارقام مورد بحث مهم است اين ا            .  مربوطه حائز اهميت فراوان مي باشد     
وقوع در مورد يك حادثه خاص يا در مورد يكي از خطرات شناسايي شده بر حسب مثلا درصد بيان شود بايد در                         

پي آمد هم به همين ترتيب است يعني اگر در مورد يكي از                .  طرات نيز بر حسب درصد معين شود       مورد بقيه خ  
ل روزهاي از دست رفته محاسبه شود بايد در مورد            ك خطرات بر حسب مقدار كل خسارت وارده يا بر حسب تعداد           

 يك عدد بيان    در غير اين صورت، ريسك هر خطر به صورت مجزا و            .  كليه خطرات به همين ترتيب عمل شود       
 .مي شود و قابل مقايسه با ساير ريسك ها نخواهد بود

 كه در آن ريسك هاي      دا محاسبه ريسك مربوط به كلّيه خطرات شناسايي شده ليستي تهيه مي شو               ب
بزرگتر يا بيشتر در اول و ريسك هاي كوچكتر يا كمتر در آخر ليست قرار مي گيرند و بدين ترتيب اهميت و اولويت                      

 Safety(  پس از آماده شدن اين ليست با توجه به خط مشي ايمني              .  سبت به همديگر تعيين ميگردد     خطرها ن 

policy( مثلا اگر خطرات مربوط به يك      .  نعت يا سازمان مورد مطالعه به خطرات مختلف ضرايبي داده مي شود            ص
 خاصي برخوردار است به      دستگاه خاص كه با ارز خارجي خريداري شده و به دليل كمبود منابع ارزي از اهميت                   

اين نوع اهميت دادن ها در     .   مي گيرد قتعل)  در مقايسه با ساير خطرات و اهميت آن ها        (آن ها ضريبي بيشتر از يك      
 ضرب  2 داشته باشد ريسك مربوط به آن در            2حالا اگر خطري ضريب      .  خط مشي ايمني مشخص مي شود     

ليست دقيق اولويتي آن ها با توجه به ريسك ضرب شده          پس از دادن ضرايب مربوط به تك تك خطرات          .  مي گردد
 .در ضريب تهيه مي گردد

.  نيز تهيه گردد(Risk matrix)مروزه سعي مي شود كه پس از تدوين خط مشي ايمني، ماتريس ريسك          ا
  ها و پي آمد حادثه در       X   نشانداده شده احتمال وقوع در محور      1در ماتريس ريسك كه نمونه اي از آن در شكل           

از جمله نقاط لازم در خط مشي ايمني تعيين سطح يا ميزان ريسك پذيري يا ريسك                   .  رده مي شود بها    y  محور
وقتي ليست  .  اشد كه به صورت خطي در ماتريس ريسك مشخص مي گردد            بقابل قبول صنعت يا سازمان مي       

 آندسته از .   مي كنند ريسك هاي خطرات شناسايي شده تهيه شد همه آن ريسك ها را به ماتريس ريسك منتقل                
ليست خطرات قابل كنترل حذف        ريسك هايي كه در پايين خط سطح ريسك پذيري قرار دارند خودبخود از                

 قرار گرفته در بالاي سطح ريسك پذيري، مورد توجه قرار گرفته و بين خود به همان                      يمي شوند و ريسك ها  
يين اولويت شده و براي اجراي برنامه كنترل خطرات         تع)  با در نظر گرفتن ضرايب اهميت آن ها      (ترتيب فوق الذكر    
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 .آماده مي شوند
 

 ميزان احتمال
 نامحتمل نادر گاهي ممكن شايع

 هـ د ج ب الف

فاجعه آميــــــــــز
(catastrophic) 

1      

      2 (critical)بحرانــــي
(Moderate) متوسط 3     

مت
وخا

ت و 
شد

   4 (Negligible)كـــم 

 محدوده خطر

 (Risk Assessment Matrix)  ـ ماتريس ريسك 1شكل 

 ) Hazard Control Program (رنامه كنترل خطراتب
طرات از چند مرحله زير تشكيل يافته كه به ترتيب آمده اند و بايد در مورد هر خطر به                       خ رنامه كنترل ب

رلي مورد توجه قرار مي گيرد و اگر خطر قابليت            از اعمال كنت   1ترتيب عنوان شده، اجراء شوند يعني اول مرحله           
 . اجراء مي شود2اجراي مرحله اول را نداشت در مورد آن مرحله 

 ) Hazard Elimination (ز بين بردن يا حذف خطرا) 1

راي كنترل هر خطر اول بايد تلاش شود كه به ترتيبي خطر از بين برده شده يا حذف گردد و معمولا با                       ب
. اين كار با تغيير تكنولوژي و فرآيند يا تعويض و جايگزيني مواد عملي مي گردد               .  يگزين مي گردد خطر ديگري جا  

ي است وقتي فرآيندي تغيير يافت و خطر مورد بحث از بين رفت در فرآيند جديد هم خطر يا خطراتي وجود                       عطبي
كه خطرات جديد از نظر ميزان       خواهد داشت كه بايد همواره سعي شود تا انتخاب فرآيند جديد به صورتي باشد                  

اشته باشند و ديگر نيازي      د ريسك در منطقه پايين خط سطح ريسك پذيري مشخص شده در ماتريس ريسك قرار             
ه عنوان مثال مي توان به تغيير رنگ هاي اتومبيل از سيستم حلالّي مرسوم به سيستم آبي                ب  .به كنترل مجدد نباشد   

نگ ها از حلال هاي آلي به آب تبديل شده و بدين ترتيب خطر حلال ها               ر  base    جديد اشاره نمود كه در آن پايه يا       
 .از بين رفته و سيستم جديد ديگر خطري از اين بابت ندارد) خطرات تهديد كننده سلامتي(

 ) Hazard Limitation (حدود سازي خطرم) 2

.  به نوعي خطر محدود گردد     قتي امكان از بين بردن و حذف خطر وجود نداشته باشد بايد سعي نمود كه              و

بسيـــــــار زياد
زيــــــــــــــــــاد

متوســـــــــــــــــط
كـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم
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و هم از نظر زماني و هم از نظر گروه افراديكه درمعرض خطر          )  جغرافيايي(محدود سازي مي تواند هم از نظر مكاني        
 و ايجاد شهرك هاي صنعتي در كشور         هامثلا عدم صدور مجوز صنعتي براي اطراف شهر        .  قرار دارند عملي گردد   

ممنوع ساختن ورودافراد   .  ت صنايع به يك منطقه بنام شهرك صنعتي مي باشد        نمونه اي از محدود سازي كليه خطرا     
نيز نوعي محدود سازي مي باشد و      )  فقط انبار دار حق رفتن به داخل انبار دارد        (مواد شيميايي     متفرقه به داخل انبار   

 .زي زماني استنوعي محدودسا) طبق برنامه نگهداري(بالاخره اجراي عمليات تعمير و نگهداري در شيفت روز 

 ) Use of safety devices (ستفاده از طرح ها و دستگاههاي ايمنيا) 3

ستگاه هاي ايمني همانطور كه از نام آن ها پيداست دستگاه هايي هستند كه ايمني سيستم را فراهم                     د
  : مي نمايند و داراي انواع متعددي مي باشند كه به عنوان نمونه به چند نوع زير اشاره مي شود

 
 (Fail-safe devices : FSD)دستگاه هايي كه به خاطر سيستم، از بين مي روند ) 1ـ3

متوقف مي شوند و سيستم را در حالت         فتند يا به عبارت دقيق تر     اين دستگاه ها به هنگام خطر از كار مي        ا
ه اشاره كرد كه به      به عنوان نمونه مي توان به فيوز برق در ورودي ساختمان يا دستگا              .  ايمن نگهداري مي كنند  

مي سوزد و باعث   )  خطر مدار كوتاه يا كشيده شدن بار زيادتر از حد           (محض بروز اشكال در سيستم برق رساني          
قتي فيوز  عمل كرد برق ساختمان يا دستگاه به كلي قطع و كار دستگاه متوقف                و.  نجات سيستم يا دستگاه مي شود    

بعضي از اين نوع    .  نامند مي  (Passive)انفعالي      ز نوع  ا FSDگاه هاي  به همين دليل فيوز و امثال آنرا دست       .  مي شود
 را در حداقل سطح ايمن، حفظ مي كنند و باعث متوقف           هعملكرد، كار سيستم يا دستگا      هستند كه پس از    دستگاه ها

 .دنامن  مي (Operational)ز نوع عملياتي   اFSD آن ها را دستگاه هاي. شدن كامل كار سيستم نمي گردند
 
 ) Safety Locks (قفل هاي ايمني) 2ـ3

  : فل هاي ايمني بر سه نوع مي باشندق
 
 قفل هايي كه خطر را در داخل به صورت محبوس نگه مي دارند و               (Lock-ins)   قفل هاي دروني  )لفا

 .مثل قرار دادن سموم در يك هود يا قفسه مخصوص و قفل كردن درب آن               .  اجازه نمي دهند كه در معرض باشند     
تجربه نمي تواند دسترسي به سموم داشته باشد و خطر            در مواقع ضروري و افراد با       بدين ترتيب هيچكس بجز    

 .و تابلوهاي برق نيز از اين نوع مي باشند قفل پست ها. قفل شده مي ماند داخل قفسه به صورت سموم در
 بيرون نگه داشته و اجازه قفل هايي كه بر عكس نوع اول خطر را در       (Lock-outs)   قفل هاي بيروني  )ب

 بستن در ها و پنجره ها و كلّيه روزنه ها به هنگام آلودگي هوا يا نشت گاز در محوطه صنعتي نوعي                   .  ورود نمي دهند 
Lock-out   باشد كه خطر آلاينده ها را در بيرون نگه داشته و از ورود آن ها به داخل سالن و منزل جلوگيري                       مي

دانفجار نوعي از اين قفل ها به حساب مي آيند كه در محيط هاي داراي گازهاي قابل                 كليد هاي برق ض  .  مي نمايد
 .اشتعال و انفجار نصب مي گردند

قفل هايي كه بطور خودكار و با بروز يك خطر، جريان بالا دستي يا             (Inter-locks)  قفل هاي خودكار  )ج
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مثلا در ديگ هاي بخار اين نوع قفل با كم          .  دكار سيستم را در بالا دست متوقف مي سازند تا خطري بوجود نياي             
را   شدن جريان آب ورودي به ديگ كه خطر انفجار را در پي دارد بطور خودكار شير فلكه گاز ورودي به مشعل                        

در ماشين هاي تراشكاري به    .  مي بندد و از بالا رفتن بيش از حد درجه حرارت در داخل ديگ جلوگيري مي نمايد                 
فاف روي قطعه كار قفل مزبور عمل كرده و برق موتور ماشين تراشكاري را قطع                     محض باز كردن حفاظ ش     

 .مي نمايد تا هيچ بخشي از قسمت هاي گردان در دسترس تراش كار نباشد

 
 ) Minor Loss acceptance (دستگاه هاي تن به ضرر كم دادن) 3ـ3

ضرر و زيان هاي بزرگتر جلوگيري     ين دستگاه ها باعث مي شوند كه با وارد شدن يك ضرر و زيان كم از                ا
ه در مخازن يا ظروف تحت فشار نصب مي شوند و به محض بالا رفتن               ك Rupture disk  مثلا صفحاتي بنام  .  شود

فشار داخل مخزن از حد مجاز تركيده و فشار را در مسير خاصي آزاد مي سازند و بدين ترتيب از انفجار مخزن تحت                      
 .فشار جلوگيري مي نمايند

 
 ) Monitors ( مانيتور ها)4ـ3

ا اينكه بسياري از مانيتور ها براي نشاندادن وضعيت يك فرآيند، طراحي و نصب مي شوند و در جهت                     ب
بود كيفي كار و محصول آگاهي هاي لازم را در اختيار انسان قرار مي دهند ولي تعداد زيادي از آن ها هم شرايط و                     هب

به .  ان نشان مي دهند تا با اقدامات لازم از وقوع حادثه پيشگيري نمايد            موقعيت هاي پيش آمده خطرناك را به انس      
انيتور به منظور اهداف تكنيكي است تا راننده با            م عنوان مثال كيلومتر شمار اتومبيل در سرعت هاي پايين يك          

ين مانيتور در   ولي هم .  ديدن سرعت ماشين و موتور به موقع دنده عوض كرده و استفاده بهينه از موتور داشته باشد                
 كيلومتر در ساعت به عنوان يك دستگاه ايمني عمل مي كند و به راننده پيش آمدن حالت                  80سرعت هاي بالاتر از  

 .ا نشان مي دهد و هيچگونه كار تكنيكي را دنبال نمي نمايد رخطرناك

 
 ) Warning devices (دستگاه هاي هشدار دهنده) 5ـ3

ي نظير فراموشكاري، خواب آلودگي و بي توجهي در بسياري از مواقع             ز آنجاييكه انسان به دلايل مختلف     ا
به مانيتور ها توجه نكرده و حالات خطرناك پيش آمده را متوجه نمي شود هميشه در كنار مانيتور ها دستگاه هاي                     

 ت هاي خطرناك پيش آمده كه توسط      عيهشدار دهنده ضرورتا نصب مي شوند تا توجه انسان را به حالات و موق               
مثلا در صنايع شيميايي به محض بالا رفتن مقدار گاز هاي خطرناك در             .  مانيتور ها نشان داده مي شوند جلب نمايد     

 يا در محيط كار و رسيدن عقربه مانيتور به نزديك حالات خطرناك هشدار دهنده هاي صوتي                      هاداخل دستگاه 
هنده هاي بينايي به صورت روشن شدن لامپ يا         هشدار د .  عمل كرده و توجه انسان ها را جلب مي نمايد        )  آلارم(

 .چشمك زدن لامپ عمل مي كنند
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 ) Escape & survival (ستفاده از طرح هاي فرار و بقاءا) 4

ه مرحله فوق الذكر در برنامه كنترل خطر مخصوص جلوگيري از تبديل شدن خطر به حادثه بودند و                     س
حالا به سه مرحله ديگر برنامه كنترل خطر        .  ناميده مي شوند   )Pre - event  (اعمال كنترلي قبل از وقوع    اصطلاحا  

اعمال هاي تبديل شدن خطر به حادثه مي باشند و اصطلاحا بنام              دپرداخته مي شود كه به منظور كاهش پي آم         
هدف در اين مراحل كاهش تا حد امكان پي آمدهــاي           .  وانده مي شوند خ  )Post - event  (كنترلي بعد از وقوع   

  ناتـوان كننـده صدمــات ،)Minor injuries (جزئــي  صدمـــات باشــد كــه در چهـار بخــش      حـوادث مي 
)Disabling injuries ( ،بيماري هاي ناشي از كار) Work-related diseases(خلاصه شده اندخسارات ماليو . 

د به محض وقوع حادثه رح هاي فرار و بقاء به آن منظور طراحي، ساخته و نصب مي شوند كه انسان بتوان            ط
براي اين گونه     بهترين مثال .  و تجهيزات را از مهلكه دور كرده و نجات دهد            خود و دارايي هاي خود نظير مواد      

هدف از ايجاد راه هاي فرار اضطراري      .  خصوص در مواقع آتش سوزي است     ب)  Exit  (طرح ها راه هاي فرار اضطراري   
 كه وجود هر راه اضافي در يك محيط كار يا ساختمان نمي تواند راه                به عنوان يك طرح فرار وبقاء نشان مي دهد        

 گاز هاي ناشي از     و اينگونه راه ها بايد علاوه بر مقاوم بودن در برابر حريق عاري از دود             .  فرار اضطراري تلقي شود   
 را به سلامت از     حريق بوده و حرارت هواي داخل آن ها قابل تحمل براي انسان باشد تا بتواند از طريق آن ها خود                  

 مهلكه وجود   زاز اين نوع طرح ها براي خارج ساختن مواد شيميايي ا          .  مهلكه دور كرده و به يك جاي امن برساند         
 .دارد كه نمونه بارز آن ها در مخازن مواد نفتي با سقف شناور نصب مي شود

 ) Rescue( يستم ها و دستگاه هاي امدادس) 5

ه منظور امداد رساني به شخص گير افتاده در حادثه و بعضا به منظور               يستم و دستگاه هايي هستند كه ب     س
مثلا امروزه سقف اتومبيل ها را به صورت يكپارچه با روزنه اي در           .  نجات مواد و دستگاه ها طراحي و نصب مي شوند       

ريبا مربعي   سانتي متر بوده و تق      65در حدود   ي  اين روزنه داراي ابعاد   .  قسمت بالاي سر راننده طراحي مي كنند      
 حادثه مخصوصا   عبه هنگام وقو  .  شكل است و دريچه اي به كمك ضربه يا پيچ آنرا در محل سقف اتومبيل مي بندد              

مواقعي كه حادثه در خارج از شهر ها و جاده هاي دور افتاده باشد پيدا كردن گاز استيلن و دستگاه برش سقف بسيار                      
با خارج  .  اي راننده مجروح و در حال خونريزي بسيار اهميت دارد           زماني كه بر  .  مشكل و نياز به زمان زياد دارد       

 . خدمات امداد رساني بهره مند مي گرددازساختن دريچه مزبور، كه به آساني امكانپذير است، راننده به موقع 

 ) Isolation (داسازيج) 6

در مورد يك خطر از     يعني وقتي نتوانستيم    .  خرين مرحله در برنامه كنترل خطرات، جدا سازي مي باشد         آ
زي امراحل قبلي كنترل استفاده كنيم يا اينكه استفاده از مراحل قبلي در حد لزوم كفايت نكرد بايد به مرحله جداس                    

اين مرحله مخصوصا در مورد آندسته از خطراتي كه با توجه به قوانين و مقررات، اصلا خطر تلقي                     .  پرداخته شود 
هاي شيميايي در هواي محيط كار به ميزان كمتر از حد مجاز كه قانونا به                   نمي شوند مانند وجود بعضي آلاينده      

 چون سردرد هاي مزمن و ناراحتي هاي عصبي       ي هاييصورت مشكل مطرح نمي گردد ولي در دراز مدت باعث بيمار         
 .مي گردد بسيار مفيد و كاربردي است. . . و 
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 خطر يا بين دستگاه و خطر كه از قرار گرفتن            يعني جدا كردن فيزيكي يا ايجاد مانع بين فرد و          داسازيج
 كافي موجود باشد بين      تدر انبار هاي مواد شيميايي اگر وسع      .  فرد يا دستگاه در معرض خطر جلوگيري مي نمايد        

طبق (ايد فاصله كافي     ب)  Incompatible chemicals  (مواد شيميايي مختلف مخصوصا بين مواد ناسازگار          
وقتي وسعت انبار كافي نباشد مواد را       .  ظر گرفته شود كه نقش جداسازي را ايفا مي نمايد        در ن )  استاندارد هاي موجود 

 متر بالاتر از سطح مواد انبار شده ايجاد           5/1نزديك بهم انبار مي كنند ولي بين آن ها ديواري به ارتفاع حداقل               
خصوصا در طراحي كارخانه هاي     اين نوع جداسازي فيزيكي م     ).  2( كننده عمل نمايد      امي نمايند تا به عنوان جد     

 .صنعتي بسيار مورد توجه قرار دارد
همترين نمونه از   م)  Personal protective equipment = PPE  (وازم يا وسايل حفاظت فردي     ل

سيستم هاي جداسازي است وقتي امكان پيشگيري از نشت گاز در مواقع عادي يا اضطراري وجود نداشت يا به                      
 ماسك هاي تنفس در اختيار قرار مي دهيم تا افراد با پوشيدن آنها سيستم تنفسي و حتي                 درجات پايين وجود داشت   

يند يا جداسازي كنند و بتوانند به سلامت از محيط آلوده             ادر مواقع خاص پوست خود را از آلاينده ها حفاظت نم           
ظت فردي همين جداسازي    لازم به يادآوري است كه نقش اصلي لوازم حفا         .  خارج شده و خود را ايمن نگه دارند        

 راست و بايد به هنگام وقوع حالت نامناسب و جهت دور شدن از محيط آلوده يا جدا بودن از خطر مورد استفاده قرا                       
 .گيرند

    نابعم
 

1) Oxford Learner's pocket Dictionary, New Ed. , Oxford University  press, 1996.   
 
2) 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. 
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 ايمني شيميايي
 

  مهندس فاطمه فلكي، دكتر علي اصغر فرشاد
 حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  مفاهيم ايمني شيميايي را شرح دهد 

  اهميت مديريت مواد شيميايي را بيان نمايد 

 را شرح دهد Riskو  Hazard تفاوت بين  

  اهداف برنامه ايمني و مديريت مواد شيميايي را بيان نمايد 

  مواد آلوده كننده آلي پايدار را بشناسد 

 . لزوم آموزش و ارتقاء آگاهي هاي مرتبط با مواد شيميايي را تشخيص دهد 
 

 واژگان كليدي 

  چرخه عمر مواد شيميايي ، POPsايمني شيميايي، مديريت مواد شيميايي، 

 بيان مساله 
محيط اطراف انسان را مواد شيميايي فرا گرفته كه به صورت مستقيم يا غيرمستقيم از طريق هوا، خاك،                    

 .آب و مواد غذايي كه مي تواند سلامت محيط و انسان را به خطر اندازد در تماس مداوم با آنها مي باشد
 

 ميليون و در    4 حدود   1947سال    در 000/600 شناسايي شده حدود      تعداد مواد شيميايي   1942در سال    
 ماده شيميايي جديد نيز به اين تعداد اضافه مي شود و اين             2000 تا   1000 ميليون مي باشد، ساليانه     11حال حاضر   

وع  ن 000/10كه فقط براي    .   ماده شيميايي متفاوت توليد يا استفاده مي شود        000/100در حالي است كه هر ساله        
آن %  1كل مواد شناسايي شده شيميايي فقط          ماده شيميايي اطلاعات سم شناسي تهيه و در دست است و از               
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 .مصرف عمومي دارد
 ميليون نفر در سطح جهان در صنايع شيميايي         4، گوياي اين واقعيت است كه         WHOبعضي از آمارهاي     

اثر تماس غير ايمن با مواد شيميايي دچار مرگ          مشغول به كار هستند به طوري كه يك ميليون انسان سالانه در              
 . ميليون مسموميت ناشي از آفت كش ها نيز اتفاق مي افتد1-4شده و يا از كار افتاده مي گردند و 

 درصد در كشاورزي مورد      95 تا   90 درصد آفت كش ها در بهداشت عمومي مصرف دارند و              10 تا   5 
كل موارد  %  97حدود  ( تن   000/20 ساليانه در بخش كشاورزي حدود        استفاده قرار مي گيرد، براي مثال پاكستان،      

مسلما اين مقدار از    .   تن مصارف بهداشتي دارند    85آفت كش استفاده مي نمايد و در مقابل فقط         )  جهان مصرف در 
آفت كش، سلامت محيط زيست و انسان را به مخاطره خواهد افكند و مهمتر از همه زماني كه اين آفت كش هاي                     

اشته شده از نظر شيميايي منسوخ و يا ناخواسته باشند يك منبع خطر پايدار در محيط را بوجود خواهد آورد                          انب
استفاده از مواد شيميايي جهت توسعه اقتصادي ـ اجتماعي از ضروريات است لذا مديريت ايمن مواد شيميايي يك                   

يايي چگونگي واكنش در مقابله و تماس با        انتخاب نيست بلكه ضرورت و اولويت است در مديريت ايمني مواد شيم           
 .انواع گوناگون مواد شيميايي بسيار مهم است

 برنامه ايمني شيميايي چيست ؟
در برنامه بهداشت محيط ملل متحد        UNEP با همكاري    1980برنامه بين المللي ايمني شيميايي از سال         

ILO  سازمان جهاني كار وWHO تدوين و به مورد اجرا در آمد. 
پيشگيري و مديريت اثرات مضر كوتاه مدت و بلند مدت مواد شيميايي بروي انسان و محيط زيست از                      

با علم به اين كه مديريت      UNCED  كنفرانس 1992در سال   .  توليد، استفاده تا انهدام آن را ايمني شيميايي گويند        
تژي فعاليت هاي خود در زمينه        فصل نوزدهم استرا    21مواد شيميايي لازمه توسعه پايدار است در دستور كار              

 : مديريت صحيح مواد شيميايي را با ديدگاه زيست محيطي مشخص و شش محور زير را مد نظر قرار داد 
 گسترش و سرعت بخشيدن به ارزيابي بين المللي خطرات احتمالي مواد شيميايي و سموم  ) 1
 روف حاوي مواد شيميايي و سموم هماهنگي در طبقه بندي مواد شيميايي و الصاق بر چسب بر ظ ) 2
 تبادل اطلاعات در زمينه مواد شيميايي و خطرات احتمالي اين مواد ) 3
 تدوين برنامه هاي كاهش خطرات احتمالي  ) 4
 افزايش ظرفيت ها و قابليت هاي ملي براي مديريت مواد شيميايي  ) 5
 .سمي و خطرناكجلوگيري از حمل و نقل بين المللي و غير قانوني توليدات  ) 6
دليل اصلي توجه به مديريت مواد شيميايي بستگي به اين حقيقت دارد كه اين مواد اثرات مضر خود را                       

بروي محيط و انسان مي گذارند خصوصا در توسعه زندگي مدرن، از طرفي استفاده پايدار از مواد شيميايي به منظور                   
 .اساسي استتامين اهداف اجتماعي و اقتصادي جامعه جهاني امري 

 اهداف برنامه ايمني شيميايي  

 .برنامه ايمني شيميايي دو هدف اصلي را دنبال  مي كند
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فراهم نمودن پايه هاي علمي جهت استفاده ايمن از مواد شيميايي از طريق ارزيابي خطر براي محيط                   )  1 
 . خود را در اين زمينه ارتقاء دهنداين اطلاعات به آن معنا است كه كشور ها برنامه هاي ايمني شيميايي. و انسان

در جهت ارتقاء ارائه فوريت ها و حوادث شيميايي و          )  همكاري هاي تخصصي (ارتقاء قابليت هاي ملّي      )  2 
 .بررسي اثرات زيان آور تماس با مواد شيميايي

 مديريت مواد شيميايي 

ز عوارض سوء در كليه      نيل به مديريت صحيح مواد شيميايي با هدف كاهش مخاطرات و پيشگيري ا                
مراحل چرخه عمر ماده شيميايي انجام مي پذيرد كه شامل مرحله توليد يا واردات، انجام فرآيند، نگهداري، حمل و                   

 .نقل، توزيع، كاربرد و دفع آن است
 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

   Cradel to Grave ـ چرخه عمر مواد شيميايي1شكل 
 

دارند لذا بخش هاي مختلف اعم از        وجه به اين كه مواد شيميايي در همه عرصه هاي زندگي، حضور            با ت  
دولتي، صنعتي و كشاورزي و نيز موسسات تحقيقاتي، گروه ها و فرد فرد افراد جامعه بايد از مديريت صحيح ايمني                    

 .شيميايي آگاه باشند

  اهداف 1ـ1

حفظ سلامت انسان و پيشگيري از عوارض سوء         )  ني شيميايي ايم( هدف از مديريت صحيح مواد شيميايي        
 .بر محيط زيست است كه با اقدامات زير انجام مي پذيرد) مواد شيميايي(

  بخش هاي مختلف جامعه در خصوص مخاطرات مواد شيميايي :ارتقاء آگاهي  •
يايي، حوادث،   اتخاذ روش هايي براي جلوگيري و يا به حداقل رساندن آلودگي مواد شيم                 :پيشگيري   •

 .مسموميت ها

بازيافت

توليد نگهداري

صادرات

حمل و نقل

دفعكاربردتوزيع

 واردات
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 مواد شيميايي كه براي سلامتي و محيط زيست، در مراحل مختلف استخراج، توليد،                :كنترل و مديريت     •
و رفع، مخاطره آميز مي باشند كه شامل آمادگي در مواقع اضطراري           )  انبار(كاربرد، حمل و نقل، نگهداري      

  Hazardو    Riskي ادامه بحث لازم است ارتباط و تفاوت         برا.  توانايي مقابله با بروز حوادث نيز مي باشد       و
 .بيان گردد

 
 Hazard)  عبارت است از خاصيت ذاتي يك ماده شيميايي كه در صورت مواجهه، موجب بروز               )  :  خطر

 .عوارض سوء بر سلامت انسان و محيط زيست خواهد شد
 

 Risk)   از يك ماده شيميايي بر انسان و        عبارت است از احتمال رخداد اثر سوء ناشي           )  :احتمال خطر
 .محيط زيست، و درجه اهميت و بزرگي پيامد آن اثر سوئي است كه بدنبال خواهد داشت

بدون در نظر گرفتن سياست هاي كلان كشور نظير        )  ايمني شيميايي (سياست هاي مديريت مواد شيميايي      
 .مت عامه نمي تواند مورد ارزيابي قرار گيردتوسعه اقتصادي، بازرگاني، امور اجتماعي، توليدات كشاورزي و سلا

تجربه نشان مي دهد كه مديريت صحيح مواد شيميايي مي بايست بازتابي از يك نگرش احتياطي و                      
 .كاربردي نمودن آن از نظر اقتصادي به گونه اي باشد كه در قالب برنامه ملي گنجانيده شود

 اهداف برنامه ايمني و مديريت مواد شيميايي 

كمك به بهبود و ارتقاء درك مخاطرات مواد شيميايي و ايمني توليد، كاربرد، حمل و نقل و روش هاي               )    1 
دفع به منظور حصول اطمينان از عملكرد، اطلاعات لازم مي بايست براي مسئولين و مقامات جامعه، صنعت و                      

 . در دسترس باشدكارگران و افكار عمومي به روشي مناسب و با جزئيات و تفصيل متناسب تهيه و
) خصوصا در معدن كاري   (محدود و كنترل نمودن انتشار مواد و محصولات خطرناك در طي استخراج               )  2 

 توليد، فرآيند، توزيع، حمل و نقل، بسته بندي، كاربرد، نگهداري و دفع 
احتمال آن به منظور كاهش       جايگزين نمودن مواد و فرآيند هاي ايمن به جاي انواع مخاطره آميز               )  3 

در اين  .  اين امر مي تواند شامل اقدامات غيرشيميايي براي كنترل حشرات و ناقلين عوامل بيماري زا باشد                 .  خطر
 .رابطه مي بايست اطمينان حاصل نمود كه مواد جايگزين عوارض سوء بر سلامت انسان نداشته باشد

 ناك منتشره و تخليه شده كاهش و بهينه سازي محتواي مواد شيميايي و پس مانده هاي خطر ) 4 
 كنترل و محدود نمودن، واردات، توليد، كاربرد و دفع مواد و محصولات خطرناك  ) 5 
پيشگيري از حوادث شيميايي و در صورت بروز آن كنترل عوارض سوء مرمت حل حادثه و باز پروري                    )  6 

 و توانبخشي افراد در معرض 
دن غلظت آلاينده هاي شيميايي خطرناك و باقيمانده آن ها در         ايجاد محدوديت و به حدود مجاز رسان        )  7 

 مواد غذايي و آب آشاميدني، مواد مصرفي و محيط زيست 
 پاكسازي محل هاي آلوده از كاربرد غلط مواد شيميايي  ) 8 
 نوتواني سلامت افرادي كه در معرض مواد خطرناك قرار گرفته اند ) 9 



 بهداشت حرفه اي / 5كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                           فصل /  571

 

 
 

طرناك و مواجهه انسان و محيط زيست با زباله ها از طريق اتخاذ               كاهش توليد پس مانده هاي خ       )  10 
 .روش هاي تصفيه صحيح

از اوليه ترين و مهم ترين گام هايي كه كشور ها مي بايست در زمينه ايمني شيميايي بردارند ارزيابي                        
 به گام در پرتو     مخاطرات و مشكلات محلي و اجراي سياست ها و برنامه هاي مديريت مواد شيميايي به روش گام               

تهيه پروفايل كشوري ايمني شيميايي ارزيابي سيستماتيك از زيرساخت هاي موجود براي مديريت ايمني               .آن است
 . مواد شيميايي و شناسايي مشكلات اصلي و نقاط بحراني است كه شروع خوبي براي تعيين اولويت ها مي باشد

 اي، همكاري بين كشور ها در موارد مرتبط با مديريت          علاوه بر آن، بدليل رشد و توسعه اقتصادي منطقه          
اين همكاري ها نه تنها به كشور ها امكان فعاليت مشترك در جمع           .  مواد شيميايي بيش از پيش اهميت خواهد يافت       

آوري اطلاعات، مديريت و ارزيابي مخاطرات مواد شيميايي را مي دهد بلكه امكان ايجاد فرصت هاي واردات                      
 .توسعه اقتصادي را نيز فراهم مي نمايدبازرگاني و 

  اصول  1ـ2

بعضي از اصول پايه كه زير بناي مديريت صحيح مواد شيميايي را بوجود مي آورند همگام با اهداف اصلي                   
در ميان اين اصول كه مي بايست همواره در طراحي،         .  در پيشگيري از اثرات سوء بر سلامت و محيط زيست است           

 : راي سياست ها و برنامه هاي مديريت مواد شيميايي مورد توجه قرار گيرند عبارتند از به روز نمودن يا اج
 
 : مسئوليت ايمني شيميايي با كليه بخش هاي جامعه است  ) 1

اين مهم از طريق گسترش فرهنگ ايمني بايد ارتقاء يابد، بطوريكه همه سازمان ها و افراد درك صحيح                    
ي خود وموادي كه با آن سروكار دارند داشته باشند و مسئوليت عوارض سوءاحتمالي              از مخاطرات عملكرد فعاليت ها   

 .آن ها را بپذيرند و حفاظت از محيط زيست و سلامت آحاد جامعه را يك رسالت اجتماعي بدانند تا يك الزام حقوقي
 
 : مواد شيميايي بايد در راستاي ارتقاء توسعه پايدار بكار رود  ) 2

 هاي جديد با سميت كمتر بايد توسعه پيدا نموده و از مواد شيميايي كه پايداري آن ها در                    كاربرد فنĤوري  
محيط بيشتر است كمتر استفاده گردد زيرا توليد و استفاده از مواد شيميايي بدون توجه به اثرات آن بروي سلامت                     

 .كشاورزي است و محيط زيست، مغاير با اهداف توسعه پايدار اجتماعي، صنعتي و
 
 : تعيين اولويت ها  ) 3

محدوديت منابع در بسياري از كشور ها موجبات عدم اجرا و ارتقاء برنامه هاي ايمني شيميايي را فراهم                     
مي نمايد، لذا درك ماهيت و وسعت مخاطرات موجود در هر كشور و تمركز فعاليت ها در زمينه آن گروه از                            

رد هاي آن كه بيشترين مخاطرات را به همراه دارند از اهميت               فرآيند هاي شيميايي، مواد و محصولات و كارب        
فرآيند تعيين اولويت ها بايد به صورت مستمر انجام پذيرد زيرا اين امر مي تواند با تغييرات                    .  ويژه اي برخوردارند 
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 .سريعي كه به سبب مشكلات فني و مخاطرات جديد و اطلاعات تازه بدست آمده ايجاد مي گردد همراه شود
 
 : توجه به روش ها و منابع آلوده كننده مواد شيميايي مهم و چرخه كامل عمر مواد شيميايي  ) 4

مواد شيميايي بايد مورد توجه     )  Cradel to Grave(توجه به ايمني شيميايي در كليه مراحل چرخه عمر            
 هاي خطرناك و دفن آن ها در      قبل از دفن پس مانده    :  قرار گرفته و بطور جامع مورد بررسي قرار گيرند براي مثال             

زمين بايد به اين موضوع توجه نمود كه آيا با اين عمل بطور ناخواسته سبب آلودگي آب هاي زير زميني و يا                            
 .مشكلات ديگر زيست محيطي نخواهيم شد

 
راد و استفاده و تجارت مواد شيميايي و فن آوري هاي مربوط به آن نبايد موجب به مخاطره افتادن سلامت اف ) 5

 .محيط زيست شود

 
 : تاكيد بر پيشگيري  ) 6

توجه به پيشگيري در منابع آلودگي و يا به حداقل رساندن آن در منبع، بسيار مهم تر از پرداختن به                           
مشكلات موجود و روش هاي درماني پس از ايجاد آلودگي است لذا هر جا كه لازم است بايد به مسئله تصفيه و                        

 .پاكسازي پرداخته شود
 

در انتخاب يك برنامه ملّي براي مديريت صحيح زيست محيطي مواد شيميايي خطرناك پيشگيري از                    
لذا به منظور   .  بروز آلودگي توسط يك ماده شيميايي به جبران خسارات ناشي از همان ماده شيميايي، برتري دارد                 

ت استراتژي هاي زير بايد مورد     پيشگيري از آلودگي و حفاظت از سلامت انسان و جلوگيري از تخريب محيط زيس              
 .توجه قرار گيرد

 
 استفاده بهتر و موثرتر از انرژي  •
 .استفاده از سوخت هايي كه حاوي مقادير كمتري از تركيبات سولفور باشند •
 .كاهش استفاده از بسته بندي هاي غير ضروري كه با انجام آن هزينه هاي دفع و دفن نيز كاهش مي يابد •
  منظور كاهش زباله هاي جامد، مايع و گازي شكل توسعه يك فنĤوري به •
 كاهش استفاده از آفت كش ها •
 گسترش وسايل نقليه عمومي به منظور كاهش استفاده از وسايل نقليه شخصي  •
وضع قوانين و مقررات به منظور ايجاد يك انگيزه قوي براي رسيدن به موارد فوق و هم چنين براي                            •

 . خطرناكجلوگيري از واردات مواد شيميايي
 
 .علمي استفاده از جديدترين و مناسب ترين اطلاعات و ارزيابي هاي موجود ) 7

به منظور توسعه و اجراي برنامه ها و سياست هاي ايمني شيميايي، كشور ها بايد سعي خود را در جهت                      
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ارد كنندگان و تجار مواد     استفاده از بهترين اطلاعات موجود به كار بندند، كليه توليد كنندگان، فرموله كنندگان، و               
شيميايي، جهت ارزيابي و تصميم گيري هاي مناسب مسئولان، الزاما بايد اطلاعات لازم در خصوص مواد شيميايي                

 .مربوطه را فراهم و در اختيار گذارند
 
 تامين تكنولوژي پيشرفته مناسب  ) 8

اسب، استفاده و تعمير و نگهداري      سياست هاي ايمني و مديريت مواد شيميايي و انتخاب فن آوري هاي من           
 .آن ها بايد از طريق همكاري هاي فني انجام پذيرد

 
اطلاعات مربوط به ايمني شيميايي، كاربرد مواد شيميايي و خطرات آن ها بايد به سهولت در دسترس عموم،  ) 9

 : كارگران، صنايع، دولت ومسئولين قرار گيرد 

ا و اطلاعات به دست آمده در زمينه مخاطرات شيميايي است لذا            ايمني شيميايي متكي بر وسعت آگاهي ه      
استفاده و فهم اطلاعات بايد ساده بوده و همچنين مي بايد از جنبه هاي گوناگون علل و اثرات آن بر سلامتي                         

ند مواد شيميايي سروكار دارند حق دار      ومحيط زيست مورد بررسي قرار گيرد آحاد جامعه و كساني كه به گونه اي با             
 .كه از مخاطرات آن در چهارچوب قوانين و مقررات با حفظ  اسرار صنعت مربوطه آگاهي داشته باشند

 
 برنامه ريزي در زمينه حوادث شيميايي در مواقع اضطرار ) 10

ايجاد آمادگي و مقابله با شرايط اضطراري نيازمند اطلاعاتي است كه براحتي در دسترس باشد تا بتوان                     
زيابي نمود همچنين افراد آموزش ديده و تجهيزات نيز در كاهش اثرات سوء حوادث و تعداد قربانيان                 مخاطرات را ار  

 .لذا طرح هاي ملّي ايجاد آمادگي در برابر اينگونه بلايا قبلا طراحي و مورد آزمايش قرار گيرند. موثر است
 

 : برنامه كنترل مواد شيميايي و سموم  ) 11

لاعات مورد نياز جهت مقابله و يا بهبود شرايط را دارا باشد و همچنين دسترسي                اين برنامه بايد حاوي اط     
كه شامل تسهيلات كلينيكي و آناليز مواد نيز باشد يكي از           .  فراهم گردد )  مركز اطلاع رساني  (به اطلاعات از طريق     

لي بهداشت و ايمني     و مجمع بين الدو    )IPCS(اقدامات مهمي كه برنامه هاي بين المللي ايمني مواد شيميايي              
ارائه يك سند بين المللي        IOMCو برنامه هاي بين سازماني مديريت صحيح مواد شيميايي           )  IFCS(شيميايي  

 . ماده شيميايي و سموم آلي پايدار است12الزام آور قانوني براي حذف 
 

در زمينه مواد    كشور هايي كه در ريودوژانيرو گرد هم آمده بودند به مشكل زيست محيطي              1992در سال    
 .شيميايي صنعتي شناخته شده با عنوان مواد آلي پايدار اشاره داشته اند

 چيست ؟)  POPs) Persistent Organic Pollutantمواد آلوده كننده آلي پايدار 

محيط، تجمع پذير در بافت هاي چربي        آن دسته از مواد آلي پايداري است كه بسيار سمي، پايدار در                
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 هم چنين خاصيت انتشار پذيري از مناطق گرم به طرف مناطق سرد را دارا است ضمنا اين مواد در                     موجود زنده، و  
اولين جلسه كميته مذاكرات    .  چربي ماهي ها، شير مادر نيز تجمع پذير بوده و به نسل هاي ديگر انتقال پذير است                

كشور از جمله ايران صورت پذير است،         92 در مونترال كانادا با حضور       1998در  )  POPs(مورد   در  INCبين الدولي   
 بوده است كه مقرر گرديد       2000 ماده آلي پايدار تا سال        12هدف اين جلسه توافق بين المللي براي ممنوعيت           

 .توسط كشورهاي عضو انجام پذيرد اقدامات زير
 

 هگزاكلروبنزن،  ، الدرين، ديلدرين، اندرين، كلراين، هپتاكلر،       DDT ماده آلي پايدار     12كاهش و حذف      )  1 
 دي اكسين ها و فوران ها) PCBs(ميركس، توكسافن، پلي كلرينيتد بي فنيل ها  

 آلوده  12فراهم نمودن معيارها و فرآيندهايي كه براي تعيين ساير آلوده كننده آلي پايدار علاوه بر                     )  2 
 كننده مشخص در نظر گرفته شده و قرار گرفتن آن در ليست اقدامات بعدي

  POPsاقدامات جهاني در زمينه حذف       جه به فاكتورهاي اقتصادي ـ اجتماعي كه مي تواند ناشي از         تو  )  3 
 بوجود آيد
و كاهش اثرات آن بروي توليدات         POPsتوجه به چگونگي اقدامات جهت محدود كردن يا حذف              )  4 

 تاثير سوء بر سلامت انسان ها غذايي، كنترل ناقلين يا به عبارت ديگر
به تامين نيروي انساني مناسب كار، اعتبارات، تاثيرات اقتصادي ـ اجتماعي ناشي از كاهش يا                 توجه    )  5 

 حذف مواد آلوده كننده پايدار

 پيشنهادها 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مسئول مديريت ايمني مواد شيميايي، درمان مسموميت ها                )  1 

 لازم با ساير اعضاء مانند وزارت جهاد كشاورزي، وزارت صنايع           و پيشگيري از آلودگي محيطي بوده و همكاري هاي       
 .كه در توسعه پايدار نقش دارند را بوجود آورد. . . و معادن، سازمان حفاظت محيط زيست و 

 .تدوين پروفايل ملي و استاني ايمني شيميايي بعنوان اولويت فعاليت ها انجام پذيرد ) 2 
 .ك بايد برنامه ريزي شده و توسط اعضاء، تكميل و اجرا گرددفهرست برداري از مواد خطرنا ) 3 
تقويت و توسعه مركز اطلاع رساني مواد شيميايي و سموم و كنترل مسموميت ها جزء اولويت ها قرار                   )  4 

 .گيرند
 توسعه و تقويت برنامه هاي فوريت، آمادگي و واكنش سريع در مقابل حوادث شيميايي  ) 5 
 قوانين و دستورالعمل هاي لازم در زمينه مديريت ايمني مواد شيميايي صورت گرفته و         تنظيم و تدوين    )  6 

 .به مورد اجرا گذارده شود
 تدوين مديريت ايمن مواد زائد بيمارستان ها و مراكز درماني توسط وزارت بهداشت  ) 7 

ر راستاي توسعه   برقراري كميته هاي همكاري بين وزارتي جهت همكاري چند جانبه و چند بخشي د               )  8
 .پايدار
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 سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت رعايت موازين بهداشتي در پيشگيري از مخاطرات شغلي را شرح دهد ¾

 اجزاء نظام سلامت كاركنان را نام ببرد ¾

 راه هاي انتقال عوامل عفونتزا در محيط كار را توضيح دهد ¾

 طغيان هاي ناشي از تماس كاركنان ناقل و بيمار در محيط كار را با ذكر مثال، شرح دهد ¾

 عفونت هاي قابل انتقال از كاركنان به بيماران و بالعكس را نام ببرد ¾

 ت بدن قرار گرفته اند را شرح دهدنحوه رويارويي با كاركناني كه در تماس با خون و ساير مايعا ¾

 لزوم تشكيل پرونده بهداشتي و صدور كارت بهداشتي براي پرسنل را متذكّر شود ¾

 در مورد محدوديت حضور كاركنان بيمار در محل كار، توضيح داده و مثال بزند ¾

 واژه هاي كليدي 

 سلامت كاركنان، كارت بهداشتي، شناسنامه بهداشتي، نظام سلامت كاركنان

 مقدمه 
 مرتبط با خدمات بهداشتي عبارتست از        نظام سلامت مشاغل  يا  نظام سلامت حرفه هاي پزشكي     منظور از    

سياستگذاري ها، برنامه ها و فعاليت هايي كه به منظور حفظ و ارتقاء سلامتي كاركنان به هنگام سلامت و                          
عايت موازين بهداشتي، كنترل عفونت هاي      بازگرداندن سلامتي آن ها در زمان بيماري و قطع زنجيره انتقال با ر              

 عبارتست از   حرفه هاي پزشكي منظور از   .  و آزمايشگاه، اِعمال مي شود   .  .  .  محلّ خدمت، اعم از بيمارستان، درمانگاه       
پزشكان عمومي، متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، دندانپزشكي، مامايي، رشته هاي پرستاري و وابسته به آن،              

زمايشگاهي، كاركنان اورژانس هاي پزشكي، دانشجويان رشته هاي پزشكي و وابسته به آن،                 رشته هاي علوم آ   
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كاركنان موسسات پژوهشي مرتبط با سلامت و بهداشت و كلّيه كساني كه به نحوي با بيماران، نمونه هاي باليني                    
ي سلامتي را به مفهوم كسب      ، حفظ و ارتقا   حكيم نظامي آنها و عوامل عفونت زا سروكار دارند و اگر با اقتداي به             

ايجاد امنيت بهداشتي در    هدف اصلي نظام سلامت كاركنان،       )  سلامت به اقليم آسودگيست   (آسودگي، تلقي كنيم    
، اقليم آسودگي  مي باشد و بديهي است كه منظور از           محيط كار براي كاركنان حرفه هاي پزشكي و مراجعين به آنها           

اني و اجتماعي است تا در سايه آن متولّيان و خدمتگزاران امر سلامت                همان تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رو       
جامعه، خود جزو سالم ترين ها باشند و با پوشيدن لباس دانش و مهارتِ موازين بهداشتي، همچون غواصاني آگاه،                    

 .ماهر و آماده، بدون هيچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در درياي عوامل عفونتزا بپردازند

 ازمان دهي نظام سلامت كاركنانس
سازمان دهي نظام سلامت كاركنان، بر حسب دامنه اي كه براي اهداف اصلي آن تعريف مي كنيم متفاوت                 

 جزئي از برنامه هاي مدون كميته هاي       اگر جامعه هدف، فقط كاركنان بيمارستان ها باشند       خواهد بود به طوري كه       
اگر جامعه هدف، شامل كلّيه دست اندركاران نظام سلامت          يل خواهد داد ولي     كنترل عفونت در بيمارستان ها را تشك     

 بايد تشكيلات سازماني مفصلي نظير آنچه كه        جامعه و  زيرمجموعه هاي مستقيم و غير مستقيم وزارت بهداشت باشد          
اهميت و وسعت    پيشنهاد شده است مد نظر قرار گيرد و حقيقت امر اينست كه با توجه به                    1در آلگوريتم شماره    

و تب هاي    SARSموضوع و اينكه هر لحظه ممكن است با نوپديدي و بازپديدي يكي از بيماري هاي عفوني نظير                  
خونريزي دهنده مواجه شويم و يا توسط تروريسم جهاني، تهديد گرديم نياز به سياستگذاري هاي كشوري و ابلاغ                   

اب مي كند كه با ژرفاي بيشتري به اين مفاهيم، بنگريم و بر            به سطوح پايينتر، كاملاً محسوس مي باشد و چنين ايج        
 .اين اساس، سريعاً به تدوين و اجراي برنامه هاي لازم بپردازيم

 اهداف كلي

  ـ حفظ سلامتي كاركنان1
  ـ ارتقاي سلامتي كاركنان2
بيماران،    ـ پايش فعال به منظور قطع زنجيره انتقال بيماري هاي عفوني از كاركنان به همكاران، 3

 مراجعين و بالعكس
  ـ حفظ و ارتقاي سلامت رواني اجتماعي كاركنان4

 اهداف ويژه

  ـ تشكيل پرونده سلامت براي كاركنان جديد و تكميل آن براي كاركنان شاغل و بازنشستگان1
  ـ بررسي وضعيت ايمني كاركنان در مقابل بيماري هاي مسري2
 طر ـ واكسيناسيون كاركنان در معرض خ3
  ـ بازآموزي و نوآموزي موازين بهداشتي به منظور ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي و مهارت هاي لازم4
  ـ تشكيل پرونده بهداشتي و پايش سلامت دانشجويان و اعضاء هيئت علمي5
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  ـ تامين محيط اجتماعي سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتي درماني با كيفيت عالي6
زي بيماري هاي نوپديد و بازپديد و مخاطرات احتمالي آن ها براي كاركنان حرفه هاي  ـ نوآموزي و بازآمو7

 پزشكي و ايجاد آمادگي به منظور پيشگيري و مقابله با اينگونه بيماري ها

  ـ نظام سلامت كاركنان1آلگوريتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاونت سلامت
 

 مركز مديريت بيماري ها
 

 كميته علمي نظام سلامت

دانشگاه هاي علوم پزشكي و موسسات مرتبط

 رئيس دانشگاه

 رمانمعاون د -

 معاون پشتيباني -

 معاون آموزشي -

 معاون دانشجويي -

 روساي دانشكده ها -

 
روساي بيمارستان ها

معاونت امور
دانشجويي

دانشكده ها و 
موسسات پژوهشي

 كميته هاي

كنترل عفونت

بيماران و 
 مراجعين

كاركنان
 بيمارستان

اعضاء هيئت علمي
 و كاركنان

 دانشجويان
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 در محيط كارانتقال عوامل عفونتزا 

عوامل عفونتزا در محيط بيمارستان و محيط هاي مشابه، به طرق مختلفي منتقل مي گردند كه عمده ترين  
 :آنها عبارتست از 

 
 انتقال از طريق خون •
 انتقال از طريق تنفس •
 انتقال از طريق دستگاه گوارش •
 انتقال از طريق پوست •

ر مورد برخي از اين بيماري ها بسنده شده، شرح مفصل در اين گفتار به اشاره مختصر و ذكر مثال هايي د
 . محول مي نماييمكتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت حرفه هاي پزشكيآن را به 

   (Bloodborne) انتقال عوامل عفونتزا از طريق خون

براساس مطالعات  .  توجه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از طريق خون، حائز اهميت فراواني است                  
 درصد مي باشد و تا كنون موارد ثابت شده منتقله از            3/0 در حدود    (HIV)ويروس عامل ايدز    موجود احتمال انتقال    

طريق اصابت سرسوزن و حتي موارد منتقله از طريق تماس مخاطي، در بين كاركنان بهداشتي، كاملاً به اثبات                      
 . رسيده است

در تماس هاي شغلي به مراتب بيشتر از ويروس عامل ايدز است و               Bيت  ويروس هپات البته احتمال انتقال    
 نفر از كاركنان بهداشتي ايالات متحده در اثر ابتلاء شغلي             300به گزارش مركز كنترل بيماري ها سالانه حدود          

اط با   مستقيماً در ارتب   Bبديهي است كه ميزان قابليت سرايت هپاتيت         .   جان خود را از دست مي دهند        Bهپاتيت
 30 درصد و در افراد مثبت در حدود         3 منفي در حدود     HBeAg است به طوري كه در افراد        HBeAgمثبت بودن   

 از  Bدرصد مي باشد و براساس بعضي از گزارش ها، با استقبال بيشتر كاركنان بهداشتي، از واكسيناسيون هپاتيت                   
 .اري در آن ها كاسته شده استميزان بروز و در نتيجه از عوارض احتمالي و مرگ ناشي از بيم

 منتقله از طريق تماس هاي شغلي، مشخص نمي باشد ولي آمارها           Cهپاتيت  ميزان مرگ و مير ناشي از         
مي باشد و در   %  3نشان دهنده اين واقعيت است كه در صورت اصابت اشياء نوك تيز آلوده، احتمال انتقال در حدود                  

 به سمت حالات مزمن و عوارضي نظير سيروز در           Cال پيشرفت هپاتيت    افرادي كه به تازگي مبتلا شده اند احتم       
با توجه به اينكه واكسن، پروفيلاكسي و درمان چندان موثري براي آن وجود ندارد رعايت                  خواهد بود و    %  80حدود  

 .در پيشگيري از بروز آن حائز اهميت بسيار زيادي است) استاندارد(موازين احتياط هاي همه جانبه 
 باعث  Ebola و ازجمله تب خونريزي دهنده ناشي از ويروس          تب هاي هموراژيك ن هاي ناشي از انواع     طغيا 

 .ابتلاء عده كثيري از كاركنان بهداشتي در بيمارستان ها گرديده است
 مي تواند براي كاركناني كه در دوران بارداري در تماس با آن قرار مي گيرند مشكل ساز                   CMVهرچند   

ات اخير، نشان داده است كه احتمال انتقال آن از طريق تماس هاي شغلي در پرستاران بخش                     باشد ولي مطالع  
  .اطفال و ساير كاركنان، بيشتر از ساير افراد جامعه نمي باشد
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 (Droplet nuclei)  و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission)انتقال از طريق هوا 

 به كاركنان بهداشتي، اخيراً در چند طغيان نسبتاً          مايكوباكتريوم  خطر مراقبت از مبتلايان به سِل و انتقال         
شديد بيمارستاني عفونت ناشي از ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو در ايالات متحده به اثبات رسيده است و در اين                     

 عفونت سلي    نفر از كاركنانِ تماس يافته، دچار بيماري علامت دار، گرديده و صدها نفر به                  20طغيان ها حداقل   
بدون علامت، مبتلا شده اند و چند نفر از كاركنان بهداشتي آن كشور كه از طريق تماس شغلي، مبتلا گرديده اند                      

 از طريق تنفس، وجود دارد و هرچند ميزان قابليت سرايت آن            زونا/  ويروس آبله مرغان    احتمال انتقال   .  جان باخته اند 
در سال، ذكر كرده اند و لذا      %  10فراد حساس تماس يافته را در حدود        مشخص نشده است ولي ميزان بروز آن در ا        

 .  به منظور كنترل عفونت هاي بيمارستاني ناشي از اين ويروس، با اهميت تلقي مي شودVZVواكسن 
 در كاركنان بهداشتي تماس يافته، در حد بالايي قرار دارد و از طرفي احتمال عدم                   سرخكميزان حمله    

وجود دارد و مصونيت ناشي از آن نيز مادام العمر نبوده و از آنجا كه پزشكان و پرستاران، در معرض                      تاثير واكسن،   
 .خطر بيشتري مي باشند لازم است همواره در مقابل اين بيماري شديداً مسري، از مصونيت كافي برخوردار باشند

ز اهميت زيادي برخوردار است      در كاركنان باردار، ا    B19پاروويروس   و   سرخجهعفونت ناشي از ويروس      
 .زيرا رشد و تكامل جنيني را تحت تاثير قرار مي دهد

و .   نيز به كاركنان بهداشتي به اثبات رسيده است               و عامل سياه سرفه      RSVآدنوويروس،  انتقال   
 .ست نيز بيش از يك سوم قربانيان خود را از بين كاركنان حرفه هاي پزشكي برگزيده اSARSكروناويروس عامل 

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعي دهاني 

 با انتشار به كاركنان بهداشتي، گزارش گرديده است و حتي يكي از                Aهپاتيت  طغيان هاي متعددي از      
 در زمينه نقص ايمني در يكي از بيمارستان ها رخ            Aهمه گيري ها پس از بستري كردن كودك مبتلا به هپاتيت            

 عدم پاسخ ايمني و مثبت نشدن آزمون سرولوژيك تشخيصي، موازين بهداشتي لازم، مراعات              داده است و به علّت    
لازم به ذكر است كه با توجه به آندميك بودن           .  از كاركنان آن بيمارستان را مبتلا نموده است       %  15نشده و حدود    

ن علامت آن در دوران كودكي      اين بيماري در نقاط مختلف كشور ايران و اينكه ابتلاء به اَشكال با علامت يا بد                 
 مصونيت  IgGباعث مصونيت مادام العمر مي شود و از طرفي بررسي هاي انجام شده، حاكي از وجود آنتي بادي                    

 ساله ايراني است انتظار     35 درصد افراد بالاتر از      95 ساله و بيش از      18 درصد افراد بالاتر از      90بخش در بيش از     
 نيز  سالمونلاهاشايان ذكر است كه     .  ي جزو مخاطرات شغلي كشور، به حساب آيد       نمي رود در حال حاضر اين بيمار     

 :به طرق مختلفي در بيمارستان ها ممكن است منتشر شوند 
 )غذاي آلوده( ـ از طريق يك منبع مشترك 1
  ـ از بيماران به كاركنان2
مايشگاه هاي تشخيص   ـ از طريق تماس با فضولات و خون آلوده بيماران در بخش هاي باليني و آز                   3

 .طبي يا تحقيقاتي
لازم به ذكر است كه بررسي هاي رايج كاركناني كه دست اندر كار تهيه و توزيع غذا در بيمارستان هستند                    
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ممكن است جوابگو نباشد و علاوه بر اين ها نه تنها نيروهاي پرستاري بلكه كاركنان رختشويخانه ها و                             
 .ر معرض خطر ابتلاء به اين بيماري مي باشندآزمايشگاه هاي بيمارستان ها نيز د

 نيز ممكن است    كريپتوسپوريديوز و   نورواك ساير عفونت هاي شايع روده اي نظير بيماري ناشي از ويروس           
 گزارش هاي موجود حاكي از قابليت سرايت شديد و          ويروس نورواك به كاركنان انتقال يابد و مخصوصاً در مورد          

 .از كاركنان تماس يافته مي باشد% 90انتشار در بين بيش از 

 انتقال از طريق تماس پوستي

 و زگيــل   (Tinea corporis) ، كچــلي    (Herpetic whitlow)ممــكن اســت هرپــس انگشتــان     
(Papilloma virus) از اين طريق به كاركنان، منتقل شود . 

 بعضي از عفونت ها طغيان  بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركنان بهداشتي ناقل 

كاركنان بهداشتي كه ناقل بعضي از عفونت ها هستند ممكن است عوامل عفونتزا را به ساير كاركنان و به                   
 مي تواند از پرسنل پزشكي     C و   Bهپاتيت  گزارش هاي اخير، حاكي از آنست كه ويروس عامل         .  بيماران، منتقل كنند  

 بيماري كه به وسيله     144از  %)  13( نفر   19 يك گزارش تاييد شده،      و پرستاري به بيماران، انتقال يابد و براساس        
 گرديده اند و انجام    B دچار عفونت ناشي از ويروس هپاتيت        +HBeAg و   +HBsAgيكي از جراّحان قفسه سينه      

PCR                          بر روي سرم جراح مزبور، وجود بيش از يك بيليون از ذرات ويروسي در هر ميلي ليتر خون او را به اثبات 
نده و ضمناً مشخص شده است كه واكسيناسيون اين پزشك، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلي، مبتلا                    رسا

 از يك نفر جراّح قلب، حداقل به پنج نفر از بيماراني كه تحت                 Cهمچنين انتقال ويروس هپاتيت     .  گرديده است 
 . عمل جرّاحي دريچه قلب قرار گرفته اند نيز گزارش شده است

 درصد كاركنان بهداشتي يافت مي شود در ارتباط با             20-90 كه در     لي استافيلوكوك آرئوس   حالت ناق  
طغيان هاي اين عفونت، مخصوصاً در بخش هاي مراقبت ويژه بوده و مشخص شده است كه عدم شستشوي كامل                  

آرئوس مقاوم  براساس گزارش ديگري يكي از جراّحان ناقل استافيلوكوك         .  دست ها باعث انتقال باكتري شده است     
ضمناً در  .   بيمار خود در بخش مراقبت هاي ويژه گرديده است        43 نفر از    8به متي سيلين باعث انتقال اين باكتري به        

شايان ذكر  .  مطالعه ديگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسك از ميزان بروز عفونت منتقله كاسته شده است                  
 و سيپروفلوكساسين خوراكي و ريفامپين،      Mupirocinن با تجويز پماد     است كه حالت ناقلي داخل بيني را مي توا        

 منتقله از طريق كاركنان بهداشتي، بارها به         Aاسترپتوكوك هاي گروه   طغيان عفونت هاي ناشي از     .  ريشه كن نمود  
 بديهي است كه در اغلب موارد، كاركنان بهداشتي، فاقد علائم باليني هستند ولي كشت                   .  اثبات رسيده است   

گاهي انتقال  .  نمونه هاي حلق، واژن، ركتوم يا پوست آن ها، وجود استرپتوكوك ها را به اثبات مي رساند                       
استرپتوكوك ها از طريق ذرات قطره اي يا بوسيله غذا صورت مي گيرد و لذا كارگران مسئول تهيه و توزيع غذا                       

 . صورت مي گيرد انتقال دهندمي توانند عفونت را از طريق اقداماتي كه در آشپزخانه يا رستوران
 عرصه خدمات پزشكي، وادي مقدسي است كه تنها كساني كه داراي              :و اغراق آميز نيست اگر گفته شود         

 .طينت پاك، پوست پاك، مخاط پاك و خون پاكي هستند بايد اجازه حضور و خدمت رساني در آن را داشته باشند
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 ان بهداشتي مبتلا  به اين بيماري هاطغيان بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركن

يكي از مسائل قابل توجه، حضور در محل كار و ادامه فعاليت روزمرهّ توسط كاركناني است كه دچار                       
مثلاً طي چندين گزارش، مشخص شده      .  بيماري هستند و بدينوسيله عامل عفونتزا را در محيط، منتشر مي نمايند           

آبله رستاني در اثر حضور دانشجويان مبتلا به اين بيماري بوده است و               در بخش هاي بيما   سرخكاست كه طغيان    
به طوري كه طي گزارشي مشخص شده       .   نيز ممكن است به وسيله كاركنان خدمات بهداشتي، منتقل گردد          مرغان

ئم است كه يكي از دستياران رشته اطفال پس از تماس با فرد مبتلا دچار آبله مرغان گرديده و تا زمان بروز علا                        
 بيمار و كارگر شده و حدود ده هزار دلار،            250باليني به كار خود ادامه داده است و نهايتا باعث تماس با حدود                 

 براي كاركنان بهداشتي، الزامي نيست      واكسيناسيون واريسلا يادآور ميشود كه هرچند     .  خسارت به بار آورده است    
البته يكي ديگر از راه هاي      .  بيماري ها توصيه شده است   ولي به وسيله كميته مشورتي ايمن سازي و مركز كنترل            

 طي دوران عفونتزايي احتمالي و دريافت       استفاده از ماسك  جلوگيري از انتقال اين ويروس از كاركنان به بيماران،          
 از كاركنان حرفه هاي پزشكي به بيماران و ساير تماس يافتگان در            SARSعامل  آسيكلووير است و انتقال ويروس      

ط بيمارستان و حتي در محيط هاي خارج بيمارستاني و مخصوصاً هتل محل اقامت آنان در اولين جهانگيري                    محي
 .بيماري، به كرّات، رخ داده است

 نيز يكي از بيماري هايي است كه ممكن است از كاركنان بيمار به ساير كاركنان و بيماراني كه                   توبركولوز
 نفر از كاركنان بهداشتي دچار توبركولوز فعال گرديده و            8ي مطالعه اي   ط.  با آن ها در تماس هستند منتقل شود       

 در صد افزايش يافته و       30-48ميزان تبديل تست توبركولين از منفي به مثبت در كاركنان بخش سِل به حدود                  
 .انتقال از كاركنان بيمار به كاركنان سالم نيز كاملاً به اثبات رسيده است

عضي از بيماري ها چه از نظر سلامت خود كاركنان و چه از نظر سلامت بيماران               انجام آزمون هاي سرمي ب    
 و واكسيناسيون   Bهپاتيت  به طوري كه بررسي وضعيت ايمني كاركنان نسبت به           .  از اهميت زيادي برخوردار است    

ناشي از اين  كاركنان غيرايمن، در بيمارستان هايي كه به مورد اجرا گذاشته شده است باعث كاهش عوارض و مرگ                 
 . بيماري گرديده است

 نيز لازم است و حتي در بعضي از كشورهاي متمول،                واريسلا زوستر بررسي از نظر آنتي بادي ضد        
 . واكسيناسيون كاركنان حساس نيز صورت مي گيرد

 مقاوم به پني سيلين در بين        عفونت هاي پنوموكوكي مطالعات انجام شده حاكي از وقوع طغيان هايي از             
ركنان بيمارستا ن ها مي باشد و هرچند پنوموكوك به عنوان يك عامل عفونتزاي بيمارستاني در نظر گرفته نشده                  كا

است ولي با توجه به گزارش هايي كه حاكي از انتشار بيمارستاني آنست بايد توجه بيشتري به اين موضوع، معطوف                    
شود، لازم است كاركنان بيمارستان ها عليه اين        توليد   RSV و   CMVگردد و بالاخره در صورتي كه واكسن هاي         

 . ارگانيسم ها نيز واكسينه شوند
 

در مجموع هريك از كاركنان، بايد داراي پرونده بهداشتي باشند و اطلاعات مربوط به سلامت و                     
 .بيماري آنان و ازجمله نتايج غربالگري ها و ساير اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گردد
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  بيماري هاي عفوني منتقله از بيماران به كاركنان و بالعكسـ1جدول 

 عفونت ميزان انتقال پرسنل بهداشتي در معرض خطر
 (Blood-borne)قابل انتقال از طريق خون  

 HIV/AIDS درصد/. 3 همه، مخصوصاً پرستاران و كاركنان آزمايشگاه

انپزشكان، كاركنان بخش همه، مخصوصاً پرستاران، كاركنان آزمايشگاه، جراحان، دند
 دياليز

HbeAg 3=  منفي% 

HbeAg 30=  مثبت% 

  Bويروس هپاتيت

 Cويروس هپاتيت %3 همه، مخصوصاً جراحان دهان

 ويروس سيتومگال بسيار كم احتمال انتقال به پرسنل چندان زياد نمي باشد
 ويروس ابولا يار زيادبس موارد در پرسنل بهداشتي رخ داده است% 30طي طغيان هاي اخير، بيش از 

 تب هاي هموراژيك زياد همه، مخصوصاً پرستاران، جراحان

 (Air-borne)قابل انتقال از طريق هوا 

 متر، به هنگام معاينه، ساكشن، 1كليه تماس يافتگان نزديك، در فاصله كمتر از 
 انتوباسيون، احياء قلبي ـ تنفسي

 SARS-coV زياد

 آنفلوآنزا زياد ارانهمه، مخصوصاً پزشكان و پرست

همه، مخصوصاً كاركنان بخش اورژانس، فيزيوتراپيست هاي تنفس، پاتولوژيست ها، 
 كاركنان آزمايشگاه هاي ميكروبيولوژي، متخصصين ريه، پرستاران، ا

 درصد طي 50-20
 طغيان ها

 توبركولوز

 واريسلا   درصد5-15 همه

 سرخك بسيار زياد همه، بيشتر در پزشكان و پرستاران عارض مي شود

 سرخجه %13 همه، پرسنل بارداري كه مبتلا شده اند مجبور به سقط جنين خواهند بود

  B19پاروويروس  %25بيش از  سرعت و شدت انتشار آن كمتر از محيط مدرسه است

ويروس سنسشيال  %40بيش از  مداخله هاي مرتبط با كنترل عفونت، باعث كاهش انتقال به بيماران ميشود
 تنفسي

 آدنوويروس %20بيش از  همه، مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ويژه، مراقبت هاي طولاني مدت كودكان

 سياه سرفه %43  نفر از پرسنل، منتقل شده است87همه، در يكي از طغيان ها به 

 (Enteric)منتقله از طريق مدفوع 

پرسنل % 90بيش از پرستاران كودكان در معرض خطر بيشتري هستند، در كشور ايران 
 بيمارستان ها مصون مي باشند

 Aويروس هپاتيت  20%

 سالمونلا  درصد5-20 همه، مخصوصاً پرستاران و كاركنان رختشويخانه

 هليكوباكتر پيلوري نامشخص علت بالا بودن شيوع سرمي آن در آندوسكوپيست ها معلوم نيست

 س نورواكويرو %50بيش از  قابليت سرايت زياد براي پرستاران

 كريپتوسپوريديوز %30بيش از  كاركنان آزمايشگاه ها كه در تماس با حيوانات هستند در معرض خطر بيشتري مي باشند

 كلوستريديوم ديفيسيل نامشخص در يكي از پرسنل بيمارستان ها منجر به مرگ شده است

 غربالگري و پيشگيري بيماري هاي مسري در كاركنان حرفه هاي پزشكي
  

 الف ـ غربالگري توبركولوز

در زمان تشكيل پرونده، تكرار سالانه در موارد منفي و تكرار به فاصله چند هفته بعد                (ـ تست توبركولين    1
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 )از تماس با سل فعال
 مثبت و تكرار آن در صورت        PPDدر زمان تشكيل پرونده در افراد        (ـ كليشه راديوگرافي قفسه سينه       2

ماري سل و يا در افرادي كه تست منفي آنها در بررسي هاي دوره اي، تبديل              وجود شك باليني نسبت به بي     
 )به مثبت شده است

 
 Bب ـ غربالگري هپاتيت 

  ـ ايمن سازي كليه كاركناني كه در معرض تماس با خون يا مايعات بدن مي باشند1 
 

 ج ـ واكسيناسيون عليه بيماري هاي واجد واكسن

 . . . وريون، آنفلوآنزا و ديفتري، كزاز، سرخك، سرخجه، ا 
 سرخجه، سرخك، واريسلا. . .  و C و Bد ـ غربالگري از طريق سنجش عيار سرمي آنتي بادي هاي ضد هپاتيت 

 پيگيري منظم آزمون هاي كاركنان و واكسيناسيون يادآور در موارد لازم

 آزمون هاي رايج براي كاركنان جديد بيمارستان ها

چراكه تمامي كاركنان   .   سلامت كاركنان، شامل ارزيابي پزشكي آنان مي باشد       يكي از وظايف اساسي نظام     
 به برخي از آنها اشاره شده        1جديد بايد از نظر وضعيت ايمني در مقابل بيماري هاي بالقوه مسري كه در جدول                  

انجام پذير است و    ،  تست توبركولين  و   آزمون هاي سرمي اين بررسي ها از طريق انجام      .  است مورد بررسي قرار گيرند    
 را مي توان به مواردي محدود ساخت كه دچار مشكلات ريوي قبلي بوده يا كليشه آنها                راديوگرافي قفسه سينه  تهيه  

 .قبلاً غيرطبيعي بوده و يا تست توبركولين مثبتي داشته اند
ي اين  حدود سه دهه قبل با كاهش ميزان سل در بعضي از جوامع غربي از اهميت برنامه هاي كنترل                       

بيماري كاسته شده ولي با توجه به افزايش ناگهاني ميزان بروز بيماري در بسياري از شهرهاي ايالات متحده در                      
 و وقوع چند طغيان چشمگير توبركولوز بيمارستاني، مجدداً برنامه كنترل سِل در بيمارستان ها با                 1980اواخر دهه   

 وجود اطلاعات پايه در مورد وضعيت توبركولوز در بين كاركنان، بروز            جديت زيادي برقرار گرديد اما با توجه به عدم        
 ناشي از تست هاي مكررّ و عدم وجود پيش گيري دارويي موثر در مقابل                   (Booster effect)واكنش يادآور    

 . مقاوم به چند دارو تا حدودي افت كردTBعفونت هاي ناشي از 
 در آنهايي كه عليه سِل واكسينه شده اند و يا سنّ آنها             شايان ذكر است كه در كاركنان جديد و مخصوصاً         
 . سال است انجام تست توبركولين دو مرحله اي باعث حذف واكنش يادآور مي شود40-45بيش از 

 ) Booster effect(اكنش يادآور و

 منفي   ماه بعد از انجام آزموني كه نتيجه آن         12 روز تا    7زريق مجدد ماده توبركولين در خلال بيش از          ت
ممكن است موجب  تقويت پاسخ واكنش ضعيف قبلي بشود و شدت             )  عدم واكنش يا واكنش خيلي ضعيف     (بوده  
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 . ناميده ميشود" واكنش يادآور"اين پديده، اصطلاحاً . واكنش دوم، بيشتر از تست قبلي باشد

  ـ  واكنش يادآور2لگوريتم آ

 
  تست توبركولين مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلي BCGواكسيناسيون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود يا در حال بهبود 
    
 تداوم عفونت تبديل به بيماري سل عدم تداوم عفونت چند سال بعد

    
 فعالDH  پاسخ منفي يا خفيف در تست اول

 DHيادآوري پاسخ 

 تحت تاثير تست اول

   

   
 افزايش شدت واكنش 

 در تست دوم
 

  
 

 
به عبارت ديگر تست توبركولين، خود باعث ايجاد حساسيت نمي شود ولي ميتواند موجب تحريك مجدد                 
. يا تشديد واكنش تاخيري بشود كه در گذشته، مثبت بوده و به هنگام انجام اولين آزمون، منفي گرديده است                        

، شايع بوده و طي بررسي هاي ساليانه تست        شايان ذكر است كه اين پديده در سنين متوسط و در بين سالخوردگان            
توبركولين افراد در معرض خطر و مخصوصاً كاركنان بيمارستان ها مي تواند باعث ايجاد شك و ترديد بشود و لذا به                   

در صورت منفي بودن اولين تست، به فاصله يك          خاطر رفع چنين شبهه اي پيشنهاد شده است كه در چنين افرادي              
 مجددي را انجام داده و دومين پاسخ را در پرونده آنها ثبت نماييم و طي بررسي كه به فاصله يكسال                       هفته بعد، آزمون  

مثلاً اگر قطر واكنش توبركولين پرستاري      .  بعد، انجام خواهيم داد پاسخ آخرين آزمون را با تست جديد مقايسه كنيم             
ميلي متر و پس از انجام دومين آزموني كه به              3كه اخيراً وارد بخش بيماري هاي عفوني گرديده است در ابتدا             

 ميلي متر باشد اولا تفاوت اين دو پاسخ، ناشي از عفونت جديد نمي باشد بلكه               8فاصله دو هفته بعد انجام مي دهيم       
به وجود عفونت بهبود يافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزريق ماده توبركولين، تنها موجب يادآوري خاطره واكنش                   

 مقايسه  8يري ناشي از آن عفونت گرديده و ثانياً بايستي در بررسي هاي سالانه، نتيجه آزمون جديد را با عدد                      تاخ
 شايان ذكر است كه واكنش بوستر، در رابطه با عفونت هاي ناشي از مايكوباكتريوم هاي                    03كنيم نه با عدد       

 .رخ ميدهدغيرتوبركولوزي، در سالمندان و افراد واكسينه، با شيوع بيشتري 

واكنش يادآور  مثبتتست 
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 واكسيناسيون سالانه آنفلوآنزا  يكي ديگر از فعاليت هاي نظام سلامت كاركنان، برنامه ريزي به منظور انجام             
است كه هرچند اثرات بسيار مفيد آن در كاركنان و بيماران بستري در بيمارستان ها به اثبات رسيده است ولي                        

ط مورد توجه نيمي از كاركنان، قرار گرفته است درحاليكه            دربعضي ازكشورها با استقبال خوبي روبرو نشده و فق          
 .همكاري آنها در مورد واكسيناسيون عليه سياه سرفه يا اوريون طي طغيان هاي مربوطه خيلي بيشتر بوده است

 در بين افرادي كه قبلاً واكسينه گرديده بودند هشداري بود مبني بر              1990طغيان سرخك در اوائل دهه       
 يادآور سرخك وره ايمني ناشي از اين واكسن و لذا بر اين اساس در بعضي از كشورها واكسيناسيون                  محدود بودن د  

در دوران نوجواني را به مورد اجرا گذاشتند و علاوه برآن در مورد طولاني بودن مصونيت ناشي از واكسن واريسلا،                     
 مراقبت خاصي را در مورد اينگونه          نيز ترديد كردند ولي با اين وجود در حال حاضر              Bسياه سرفه و هپاتيت      

بيماري ها توصيه نمي كنند و تنها زماني كه با طغيان ناشي از آنها مواجه شويم بررسي افراد در معرض خطر از نظر                      
مثلاً در برنامه هاي مربوط به كنترل سرخك، انجام غربالگري و واكسيناسيون افراد            .  سطح ايمني را توصيه كرده اند    

 .واكسيناسيون كلّ كاركنان، باصرفه تر مي باشدحساس، نسبت به 

 نحوه رويارويي با كاركناني كه در تماس با خون و ساير مايعات بدن قرار گرفته اند

تماس با خون و مايعات بدن يكي از مخاطرات شغلي مهم به حساب مي آيد و لازم است كاركنان تماس                     
زارش نموده تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس،          يافته هرچه سريعتر موضوع را به مسئولين مربوطه گ         

 :قرار گيرند و همچنين لازم است اقدامات غيراختصاصي زير نيز انجام شود 
  ـ شستشوي محل تماس يا اصابت اشياء نوك تيز1

مثلاً صابون هاي ملايم و     .  در اينگونه موارد مي توان از آب و محلول شستشوي مناسبي استفاده كرد                
محرّك، يا مواد آنتي باكتريال، مناسب مي باشد ولي در صورتي كه ماده آلوده به داخل چشم ها يا غشاهاي                       غير

مخاطي پاشيده باشد بايد بلافاصله محلول سالين يا ساير محلول هاي غيرمحرّك را با فشار به محل آلودگي بپاشيم                  
 . مضاعفي بر نسوج وارد مي كنند استفاده نماييمدر اينگونه موارد هرگز نبايد از مواد تُند و محركّي كه آسيب

  ـ اقدامات پيشگيرنده سريع به وسيله بخش اورژانس يا پايگاه عملياتي نظام سلامت كاركنان2

در چنين مواقعي بايد توجه داشت كه اقدامات پيشگيرنده بعد از تماسي كه در عرض چند ساعت اول                       
، (HIV)مثلاً تجويز داروهاي ضد رتروويروس در تماس يافتگان با         .  اهد بود انجام شود از تاثير بيشتري برخوردار خو      

 در تماس يافتگان با     Ribavirin و تجويز    HBV در تماس يافتگان با      Bتجويز ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت      
CCHFبايد هرچه سريعتر آغاز شود . 

  ساعت24 ـ گزارش مورد تماس به مراكز بهداشت در عرض 3

ست گزارش يا پيام به صورت محرمانه با ذكر نام، تاريخ تماس، نام بيمار اصلي، محل وقوع تماس                   لازم ا  
 .و امثال اينها ارسال گردد

 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمايش ها بايد به صورت محرمانه و رايگان انجام شود4
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 ر گرفته اندنحوه رويارويي با كاركنان و بيماراني كه در تماس با آبله مرغان قرا

آبله مرغان يكي از بيماري هاي ويروسي شديداً مسري منتقله از راه تنفس است كه در افراد مبتلا به                        
 نقايص ايمني نظير لوسمي و ساير اختلالات گلبول هاي سفيد، سوختگي ها، افراد تحت شيمي درماني يا استروئيدها

از .  شدت بالايي برخوردار بوده و يا منجر به مرگ شود            و يا بيماري هاي سركوبگر ايمنيِ ديگر ممكن است از             
 استفاده  (VZIG) ساعت اول پس از تماس، از ايمونوگلوبولين ضد وريسلا زوستر              96طرفي در صورتي كه طي       

شود از شدت بيماري كاسته خواهد شد و بنابراين در كاركنان تماس يافته، لازم است هرچه سريعتر اقدامات ذيل                     
 :انجام شود 

  ـ تاييد تشخيص1

 داراي ضايعات تاولي متعددي هستند ولي بزاق آنان عاري از           زونابايد توجه داشت كه هرچند مبتلايان به         
 Zonaويروس است در حاليكه در مبتلايان به آبله مرغان به گونه ديگري است و از اين گذشته مبتلايان به                          

 مي كنند و نه از طريق تنفس و لذا با توجه به اين حقايق بايد                بيماري را از طريق تماس مستقيم به ديگران منتقل        
 .با بهره گيري از تجربيات باليني و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمايشگاه به تاييد تشخيص، پرداخت

  ـ جداسازي بيماران2

ه است  مبتلايان را بايد در يك اطاق مجزا يا در اطاقي كه مورد شناخته شده آبله مرغان، بستري شد                       
ضمناً .  را در اطاق بيماران نصب كنيم        ”بيماري مسري منتقله از طريق هوا      “بستري نماييم و تابلوي هشداردهنده       

كاركناني كه قبلاً دچار آبله مرغان نشده اند نبايد وارد اطاق شوند و بيماران نبايد جز در موارد كاملاً ضروري از                         
كه قبلاً آبله مرغان نگرفته اند نيز حساس بودن احتمالي آن ها در             اطاق خود خارج گردند و به ملاقات كنندگاني          

 .مقابل آبله مرغان بايد گوشزد شود
  ـ محاسبه دوره قابليت سرايت3

براي اين منظور بايد آغاز عفونتزايي را چهار روز قبل از ظهور اولين بثورات در نظر گرفته كليه افرادي كه                     
 دقيقه در يك اطاق حضور داشته و از          30اشته اند و يا مشتركاً به مدت بيش از          با بيماران تماس چهره به چهره د       

 روز بعد از    6ضمناً بيماران را بايد تا حدود       .  تلقي گردند   ”تماس يافته “هواي مشتركي استفاده كرده اند بايد به عنوان        
 .ي در نظر بگيريمظهور آخرين بثورات يا تا زماني كه بثورات كاملاً كبره بسته و خشك شوند مسر

  ـ ثبت اسامي كليه بيماران و كاركنان تماس يافته4

شامل آن ها مي شود را بايد يادداشت نمود و از آن ها              ”تماس يافته “اسامي كليه افرادي كه تعريف فرد         
كان يا  پرسيد كه آيا قبلاً دچار آبله مرغان شده اند يا خير؟ و در صورت منفي بودن جواب، پرسيده شود آيا نزدي                        

كودكاني كه با آنها زندگي مي كنند هيچگاه دچار آبله مرغان بوده اند يا خير؟ و در صورتي كه بازهم جواب منفي                       
 .دادند لازم است وضعيت ايمني آنها از طريق آزمون هاي سرمي، بررسي گردد

  ـ هشدار به پزشكان غيرايمني كه بيماران را معاينه كرده اند5

در فاصله دوره قابليت سرايت بيماري در صورتي كه با بيماران و كاركنان حساس                پزشكان تماس يافته     
 . دريافت كنند (VZIG)ديگري تماس داشته باشند لازم است ايمونوگلوبولين ضد ويروس واريسلا زوستر 
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  ـ ايمن سازي كاركنان بهداشتي2جدول 

 
 بيماري سيناسيونموارد لزوم واك دوز و نحوه واكسيناسيون موارد ممنوعيت واكسن

كليه كاركناني كه در معرض خطر  حساسيت نسبت به مخمرها
تماس با خون و مايعات بدن 

 هستند

 ميلي ليتر در عضله دلتوئيد در 1
  ماه بعد6 و 1 و 0زمان هاي 

 Bهپاتيت 

سابقه حساسيت شديد 
 نسبت به تخم مرغ

 آنفلوآنزا ميلي ليتر سالانه/. 5 كليه كاركنان بيمارستان

حاملگي، سابقه حساسيت 
شديد نسبت به تخم مرغ يا 

نئومايسين، تب شديد، 
سركوب سيستم ايمني، 

  IVIGمصرف اخير 

كاركناني كه سابقه سرخك را ذكر 
نمي كنند و يا شواهد مصونيت در 

مقابل بيماري در آزمون سرمي آنها 
 وجود ندارد

ميلي ليتر زير جلدي از واكسن /. 5
MMR 

 سرخك

 اوريون نظير سرخك ظير سرخكن نظير سرخك

سلامت آن در دوران 
 بارداري مشخص نيست

 ساله يا آنهايي 65كاركنان بيش از 
كه دچار بيماري هاي قلبي، ريوي، 

كبدي، كليوي و يا سركوبگر ايمني 
 هستند

ميلي ليتر زير جلدي يا عضلاني و /. 5
  سال6-10تزريق يادآور هر 

عفونت 
 پنوموكوكي

اني كه شواهد سرمي ابتلاء و كاركن نظير سرخك
 مصونيت قبلي در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظير سرخك

سابقه واكنش نرولوژيك يا 
حساسيتي شديد به دنبال 

مصرف دوز قبلي، سه ماهه 
 اول حاملگي

كاركناني كه سري اول 
واكسيناسيون را تكميل ننموده اند و 

 10يا دوز يادآور واكسن را طي 
 ت ننموده اندسال اخير،  درياف

ميلي ليتر عضلاني در /. 5: سري اول 
 ماه بعد و دوز 6-12 و 1 و 0زمان 

هاي يادآور براي پرسنل ايمن به 
  سال10ميلي ليتر هر /. 5مقدار 

 كزاز 

حساسيت شديد نسبت به 
واكسن، ژلاتين، نئومايسين، 

سركوب يا نقص سيستم 
ايمني، سل فعال، 

ناخوشي هاي تب دار، 
 بارداري

اركنان تماس يافته با بيماراني كه ك
سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذكر 
نمي كنند و آنتي بادي ضد واريسلا 

 نيز در سرم آنها منفي است

 4-8 و 0ميلي ليتر در زمان /. 5
 هفته

آبله مرغان 
 زونا/ 
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  ـ مدت زمان محدوديت حضور يا تماس در رابطه با برخي از بيماري هاي عفوني3جدول 

 
 بيماري دت و نوع محدوديتم

 آبله مرغان تا زمان خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها

 زونا در صورت پوشاندن ضايعات، تماس با افراد ايمن، بلامانع است

 روز بعد از ظهور تورم غدد بناگوشي و در صورت فروكش سريع تورم، اين زمان را مي توان 9تا 
 كاهش داد 

 اوريون

 سرخجه هور بثورات پوستي روز بعد از ظ5تا 

 گال يا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب12تا 

 توبركولوز  هفته پس از شروع درمان موثر و احساس بهبودي در بيمار2تا حدود 

نيازي به استراحت پزشكي و محدوديت خاصي نمي باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسيله فرد 
 ناقل، وجود داشته باشد

 Aترپتوكوك گروه اس

  +استافيلوكوك كواگولاز

محدوديت هاي كاري، صرفا به وضعيت بهداشتي فرد مبتلا و جلوگيري از تماس خون و ساير مايعات 
 بدن با ساير كاركنان و تماس يافتگان ديگر بستگي دارد

 حاد يا حالت ناقلي Bهپاتيت 
 HBsAgمثبت 

  حادCهپاتيت 

 HIV/AIDSمبتلايان  

لي مننگوكوكي نيازي به درمان يا محدوديت كاري ندارد و مبتلايان به بيماري حاد حالت ناق
مننگوكوكي و از جمله مننژيت نيز آنقدر بد حال هستند كه بستري بوده و در محل كار خود حاضر 

 نباشند

 مننگوكوك

آميبياز، سالمونلوز، كلرا،  اده كرده اندمحدوديت از نظر تماس با مواد غذايي و بررسي ساير كاركناني كه از غذاي مشتركي استف
 ، Aشيگلوز، هپاتيت 

 آلودگي هاي كرمي

 محدوديت حضور در محل كار در دوره كمون برخي از بيماري هاي عفوني

 روز بعد از اولين تماس تا 10 روز است، محدوديت حضور در محل كار از 13-21دوره كمون آن 
  بيماري و خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها روز بعد از تماس يا تا زمان بروز21

 آبله مرغان و زونا

 روز است، محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم بعد از اولين 7-18دوره كمون آن حدود 
. تماس تا چهارده روز بعد از آخرين تماس و در صورت بروز بيماري تا چهار روز بعد از ظهور بثورات

اعت اول بعد از تماس از واكسن زنده سرخك استفاده شود ممكن است  س72ضمناً در صورتي كه طي 
 از بروز بيماري جلوگيري كند

 سرخك

 روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز دوازدهم تا بيست و يكم 14-21دوره كمون آن 
.  باشد روز بعد از شروع تورم غدد پاروتيد مي9بعد از تماس و در صورت بروز علائم باليني تا 

 ايمن سازي تماس يافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئني نمي باشد

 اوريون

 روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم تا بيست و سوم بعد 14-23دوره كمون آن 
  روز بعد از ظهور بثورات پوستي مي باشد4از تماس و در صورت بروز بيماري تا 

 سرخجه
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 مايشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمي ـ ارسال نمونه به آز6

به منظور رعايت حقوق بهداشتي كاركنان آزمايشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بيماري هاي مسري، پس                 
 . چسبانده شود”وضعيت ايمني مربوط به واريسلا زوستر“از اخذ نمونه بايد روي تمامي لوله ها برچسب 

  ـ محدود كردن تماس يافتگان حساس7

 VZIG روز پس از آخرين تماس، حتي اگر 21 روز بعد از اولين تماس تا 10تماس يافتگان حساس از  
ضمناً . هم دريافت كرده اند نبايد در بيمارستان و اماكن ديگري كه احتمالاً افراد حساسي حضور دارند، حاضر شوند

ي هستند موازين جداسازي به شيوه اي كه در صورتيكه تماس يافتگان، به طور طولاني مدت در بيمارستان بستر
 . توضيح داده شد بايد براي آن ها به مورد اجرا گذاشته شود2در بند 

 نحوه رويارويي با كاركنان و بيماراني كه در تماس با مننگوكوك بوده اند
 تعريف تماس

 ن داده است  ـ فردي كه به بيمار مبتلا به بيماري مننگوكوكي درمان نشده، تنفس دهان به دها1 
 ـ تماس نزديك در فاصله كمتر از يك متري فرد مبتلا به پنوموني، تراكئوبرونشيت مننگوكوكي كه 2

 . وصل مي باشد(Ventilator)دچار سرفه است و يا به دستگاه تنفس مصنوعي 
 اقدامات مورد نياز

  ـ اثبات مورد بيماري1
 عريف فوق ـ يافتن تماس يافتگان با بيمار درمان نشده طبق ت2
 ساعت اول بعد از تماس و خودداري از تجويز دارو به 48 ـ شروع كموپروفيلاكسي در اسرع وقت و ترجيحا در 3

 ).1، گفتار 10فصل ( روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند 7تماس يافتگاني كه به فاصله بيش از 

  ـ درماني و بيماري هاي مشابه آن در مراكز بهداشتيSARSمباني پيشگيري از 
  ـ ايزولاسيون بيماران و رعايت موازين كنترل عفونت1

 ـ بهداشت دست ها
 ـ مراقبت هاي تماسي نظير استفاده از دستكش و گان

 ـ مواظبت از چشم ها
 ـ پاكسازي محيط اطراف

توضيح .   و فشار منفي   N-95استفاده از ماسك مخصوص     (ـ مواظبت هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا          
 بايد  N-95 ماسك جراحي را براي اين منظور، مناسب ندانسته اند و تنها در صورت موجود نبودن                   اينكه

 ).مورد استفاده قرار گيرد
  ـ به حداقل رساندن احتمال توليد افشانه طي انجام اقدامات تشخيصي و درماني2

 د طي انجام عمليات تشخيصي و درماني، وجود دارSARSاحتمال انتقال ويروس عامل  -
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مواردي از انتقال ويروس توسط اقداماتي كه منجر به توليد افشانه گرديده است در كاركنان                    -
 پزشكي و بهداشتي كانادا، هنگ كنگ، سنگاپور و هانويي، به اثبات رسيده است

اقداماتي نظير انتوباسيون و ساكشن كردن ترشحات تنفسي ممكن است به آساني باعث توليد و                -
 لوده گرددانتشار افشانه هاي آ

محدود كردن انجام اقداماتي كه باعث القاء سرفه ميشود با خودداري از به كارگيري ونتيلاسيون                -
با بهره گيري از وسايلي كه     ,  و حفاظت از محيط   )  CPAP و   BiPAP(غيرتهاجمي با فشار منفي     

 در  HEPAامكان انجام ساكشن در فضاي بسته را فراهم مي كند و نيز استفاده از فيلتراسيون                 
 .دريچه خروجي ساكشن

  ـ حفاظت از پرسنل به هنگام انجام عملياتي كه باعث توليد افشانه ميشود3

 محدود كردن تعداد كاركنان به حداقل مورد نياز -
 پوشيدن وسايل حفاظتي نظير گان و دستكش -
 استفاده از عينك محافظ چشم -
 .استفاده از ماسك هاي مناسب -

 . صورت گيرد(BL4) 4حت شرايط ايمني زيستي سطح  ـ ايزولاسيون ويروس بايستي ت4

 

 

 

  ـ استفاده از وسايل حفاظت كاركنان1تصوير 

 

 در فضاي آزادغيرلازم اقــــدام
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 محدوديت حضور در محل كار براي كاركناني كه مبتلاي به يك بيماري مسري هستند

ي و اوائل   محدود كردن حضور كاركناني كه مبتلاي به يك بيماري مسري هستند يا در اواخر دوره نهفتگ                
شروع علائم احتمالي يك بيماري عفوني به سر مي برند به منظور پيشگيري از انتقال آن به ساير همكاران و                         
تماس يافتگان ديگر اقدام لازم و مفيدي در راستاي قطع زنجيره انتقال بيماري ها به حساب مي آيد و برحسب دوره                   

 )3جدول (تلف، زمان هاي متفاوتي را به خود اختصاص مي دهد نهفتگي و راه هاي انتقال در بيماري هاي عفوني مخ

 حفاظت كاركنان آزمايشگاه ها
بسياري از كاركنان آزمايشگاه ها نه تنها با نمونه هاي آلوده به عوامل بيولوژيك بيماريزا در تماس هستند                  

ا بيماران بستري و سرپايي، قرار      بلكه به منظور نمونه گيري، انجام و قرائت آزمون هاي پوستي، در تماس تنگاتنگ ب            
، از طرفي نظير كاركنان باليني، بايد مورد توجه قرار گيرند           نظام سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي    مي گيرند و لذا در     

به منظور    و از طرف ديگر لازم است امنيت بهداشتي محلّ اصلي فعاليت آنان يعني آزمايشگاه، تامين گردد و لذا                    
ه كاركنان آزمايشگاه ها، پيشگيري از فرار و انتشار عوامل بيولوژيك و جلوگيري از سرايت عوامل                    حفظ سلامتي كليّ  

، علاوه بر آموزش موازين كلّي      عفونتزا به مراجعين به آزمايشگاه هاي تشخيص طبي و آزمايشگاه هاي پژوهشي مرتبط          
 .د نيز بايستي مورد توجه، قرار گير(Biosafety)سطوح مختلف زيست ايمني 
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 صول مهندسي فاكتور هاي انساني و تطابق شرايط با كاربرا
 

 حسن صادقي نائيني، دكتر علي اصغر فرشاد
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود به پرسش هاي زير پاسخ دهد
 مهندسي فاكتور هاي انساني يا ارگونومي چيست ؟ 

 رگونومي و دامنه عملكرد آنرا شرح دهداهداف ا 

 سيستم انسان  ـ ماشين داراي چه عواملي است ؟ 

 آنتروپومتري را شرح داده اهداف آن را بنويسد 

 ويژگي هاي ارگونوميك ايستگاه هاي كاري نشسته و ايستاده چه مواردي هستند ؟ 

  ؟چه روشي است) به صورت اتفاقي و غير تكراري(روش صحيح حمل دستي بار  
 
 

 واژه هاي كليدي 
 ارگونومي، مهندسي فاكتورهاي انساني، آنتروپومتري، بهره وري، ايستگاه كار، فيزيولوژي كار

 بيان مسئله 
از اينرو حفظ صيانت نيروي     .  كمتر فعاليتي را بتوان يافت كه عاري از هر گونه عامل تهديدكننده اي باشد             

 در اين بين بخش عمده از مواردي كه سلامت جسمي و روحي               انساني به عنوان رسالتي مهم مطرح مي گردد و        
ارگونومي بطور علمي در طول     .  كاربران را به خطر مي اندازد مربوط به شرايط ارگونومي محيط هاي كار مي باشد              

ارگونومي از نظر لغوي بــه معناي قوانيــن كار مي باشــد در حقيقت ارگو              .  دوران جنگ هاي جهاني مطرح گرديد    
)ergo  (     به معني كار وNomos       ارگونومي از تطابق هر چه بيشتر شرايط محيط        .  به معني قوانين و اصول مي باشد

 .كار با اپراتور سخن مي گويد به تعبيري مي توان ارگونومي را به ترتيب زير تعريف نمود
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 ها و  علم اصلاح و بهينه سازي محيط، مشاغل و تجهيزات به گونه اي كه متناسب با محدوديت                      "
با توجه به تعريف ياد شده مشخص مي گردد كه دامنه عملكرد اين علم مي تواند              )  مولف.  ("قابليت هاي انسان باشند  

 ).1(بسيار وسيع باشد 

 اهداف و دامنه عملكرد ارگونومي 
 مهمترين اهداف ارگونومي عبارتست از

 ايمني ـ بهداشت ) الف
 توليد ـ بهره وري ) ب

 
ه سلامت افراد مي انديشد و از سوي ديگر كارآمد بودن و بهره وري سيستم ها را در                اين علم از يك سو ب     

 .فعاليت هاي متنوع صنعتي يا غيرصنعتي بطور دقيق مد نظر دارد
با عنايت به آنچه تاكنون ذكر شده و با توجه به اهداف مزبور بخشي از حيطه هاي عملكردي ارگونومي را                   

 : مي توان به شرح زير دانست 
 بررسي ميزان توانمندي شاغلين با توجه به نوع كار و انرژي مصرفي ) 1
 و كاربرد اين دسته از اطلاعات در طراحي ايستگاه هاي كار) آنتروپومتري(مطالعه ابعاد فيزيكي بدن ) 2
 طراحي ارگونوميك ابزارهاي دستي ) 3
 تم انسان ـ  ماشين و آناليز سيس) يا توام(طراحي ايستگاه هاي كار نشسته، ايستاده ) 4
 بررسي هاي روانشناختي از ديدگاه نحوه ارتباط بين افراد) 5
 ) زمان هاي استراحت و مدت انجام كار(تعيين رژيم هاي كار و استراحت ) 6
 بررسي روش هاي حمل دستي كالا و طراحي خطوط بسته بندي و بارگيري دستي ) 7
  آناليز وضعيت هاي بدني بررسي صدمات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار و) 8
 بيومكانيك شغلي ) 9

 ارگونومي و كار در منزل ) 10
 كاربرد بهينه رنگ و موسيقي در محيط هاي كار) 11

آنچه در بالا ذكر شد بخشي از موضوعاتي است كه از ديدگاه مهندسي انساني قابل بررسي و ارزيابي                      
 .ذكر مي شودمي باشد، كه نكاتي در مورد برخي از آن ها به اختصار 

 سيستم انسان ـ ماشين 
سيستم انسان ـ ماشين يكي از سيستم هاي فراگير در مبحث ارگونومي است كه داراي چهار فاكتور                      
اساسي مي باشد كه عبارتند از انسان ـ محيط تجهيزات ـ شغل، بديهي است چنانچه بتوان در هر سيستم يا                          

مزايا و معايب آن سيستم يا ساختار را معين ساخت و بدنبال آن به               محيطي اين چهار عامل را آناليز نمود مي توان         
بررسي معايب و رفع آن ها پرداخت به بيان ديگر هر سيستم كاري شامل عناصر و الِِمان هاي انساني و تجهيزاتي                     
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د به  مي باشد كه مستقر در يك محيط تعريف شده اي هستند اين سيستم ها يا به تعبيري ارگوسيستم ها مي توانن                   
 ).2(شكل هاي ساده يا پيچيده كه تحت نام كلي سيستم انسان ـ ماشين نيز خوانده مي شوند، مطرح گردند 

 .به ترتيب گوياي محيط، انسان و تجهيزات مي باشند M ,H ,Eدر اشكال ياد شده حروف 
ع و شرايط،   بالطبع هر يك از المان هاي تشكيل دهنده يك سيستم انسان ـ ماشيني مي تواند بر حسب نو                

 .اثرات قوي يا ضعيفي را بر روي ديگر عوامل سيستم بگذارند

 تعيين رژيم هاي كار ـ استراحت 
از جمله موارد حائز اهميت در انجام فعاليت هاي شغلي خصوصا امور صنعتي تنظيم زمان هاي كار و                      

رخي از مشاغل در جداولي      استراحت پرسنل مي باشد با مطالعات انجام شده بطور متوسط ميزان مصرف انرژي ب               
آورده شده است از طرفي به كمك تجهيزاتي چون ارگوسيكل يا نوار گردان و يا با محاسبه ضربان قلب مي توان                      
برآورد مناسبي از قابليت هاي مصرف انرژي در افراد مختلف را تعيين نمود و سپس به كمك معادلاتي مي توان                      

 .زمان هاي استراحت و كار را مشخص كرد
 

 ايستگاه هاي كار

. در بررسي هاي ارگونوميك، ايستگاه هاي كار از جمله مواردي هستند كه بطور دقيق بررسي مي شوند                 
ايستگاه هاي كار را بطور عمده به سه دسته نشسته، ايستاده، نشسته ايستاده تقسيم مي كنند و در طراحي هر يك از                    

 . ، نوع فعاليت، زمان و فاكتور هاي مرتبط ديگر توجه مي شودآنها به اصول ابعاد شناسي بدن، حدود دسترسي كاربر
 

بديهي است عدم رعايت اصول مهندسي انساني در فعاليت در ايستگاه هاي كار مي تواند باعث بروز                     
، )بويژه كمر (بسياري از مشكلات جسماني ناحيه ستون فقرات             .  صدمات جسماني و كاهش راندمان گردد        

و حتي عوارض بينايي در اثر كار در شرايط نامناسب               )  بويژه مچ دست و شانه ها      (ي  ناراحتي هاي اندام فوقان   
 .ايستگاه هاي كار رخ مي دهد

 
 ) تن سنجي(آنتروپومتري 

آنتروپومتري، علم سنجش ابعاد    .  يكي از موارد مهمي كه در ارگونومي مطرح مي باشد، آنتروپومتري است           
هم تعيين دامنه ابعادي اندام هاي مختلف در بين كاربران و به طور              بدن مي باشد در اين مبحث از جمله اهداف م         

كلي افراد بشر مي باشد بديهي است در طراحي ايستگاه هاي كار بايد اطلاعات اوليه اي در خصوص ويژگي هاي                    
ست ابعادي بدن در اختيار باشد، به كمك سنجش هاي مطرح در آنتروپومتري مي توان اين اطلاعات اوليه را به د                    

 .آنتروپومتري بدو شكل عمده استاتيك و ديناميك تعريف شده است. آورد
 

در آنتروپومتري استاتيك، اندازه اندام هاي مختلف در شرايط ثابت وبدون حركت به دست مي آيد در نوع                  
 .ديناميك، دامنه حركتي اندام ها و چگونگي حركات نيز مورد بررسي قرار مي گيرند
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  عضلاني مرتبط با كاربررسي صدمات اسكلتي ـ

 هــاي كار بــه علت وجــود عوامــل مخاطــره آميز گوناگون امكان بروز بيماري هاي شغلي                در محيط 
)Occupational Diseases  (   در بين صدمات و عوارضي كه سلامت شاغلين را تهديد             .امري ثابت شده است

مي باشند كه از جمله    )  Work Related Diseases  (مي كند برخي از بيماري ها جزء بيماري هاي مرتبط با كار          
  MSDيا     )  Musculoskeletal Disorders(مهمترين اين دسته از بيماري ها عوارض اسكلتي عضلاني              

يا      Work-related Musculoskeletal(ـ  )  WMSDs(مي باشند، كه به شكل اختصاصي تر آنرا تحت عنوان           
Disorders (ن ريسك فاكتور هاي مهم از بي. ـ  بيان مي كنند)WMSDs (مي توان به موارد زير اشاره نمود. 

 
 ) body Posture(وضعيت استقرار بدن حين انجام كار ) الف
 ميزان نيروي اعمال شده از طرف اندام ها) ب
 ) Repetitive task(انجام فعاليت هاي تكراري ) ج

 توانمندي افراد و بالطبع افت راندمان        از بين صدمات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار كه باعث كاهش             
 .را نام برد) CTS , CTD(وعوارض ـ  مچ دست خصوصا  ) LBP(شغلي مي شود مي توان كمر درد  

به كمك اجراي اصول مهندسي انساني مي توان عوامل مكانيكي و تنش هاي عضلاني را تا حدود قابل                  
ونوميك مي توان ضمن طراحي مناسب ايستگاه هاي كار،       توجهي كنترل نمود، به بيان ديگر با كمك روش هاي ارگ         

را تصحيح نمود البته لازم به توضيح است كه فاكتور هاي موثر در چگونگي                )  Posture(وضعيت استقرار بدن       
ويژگي هاي فيزيكي كاربر، نيازهاي    :  وضعيت استقرار بدن در حين كار متنوع هستند كه برخي از آنها عبارتند از                  

 .ط ايستگاه كارشغلي، شراي
 

 حمل دستي كالا

در اكثر  .          يكي از معضلات بهداشتي كه از ديدگاه اصول ارگونومي قابل بررسي است حمل دستي بار مي باشد               
ـ  )  Manual lifing(صنايع كشور و حتي در امور غيرشغلي به دفعات زياد جابجايي دستي كالا و بلند كردن بار ـ                    

ر يكي از دلايل مهم براي بروز كمردرد مي باشد از اين رو عدم توجه به اين مهم نه تنها از                     اتفاق مي افتد و اين ام    
نظر سلامت وايمني شغلي كارگران باعث بروز مشكلات جسماني مي شود بلكه از ديدگاه اقتصادي نيز به بروز                      

مشكلات %  60بيشتر از   )  1981(در آمريكا )  NIOSH(به گزارش سازمان نايوش     .  خسارت هاي مالي منجر مي گردد   
مي باشد و سالانه حدود نيم ميليون كارگر در آمريكا به درجات مختلف به             )  LBP(ستون فقرات مربوط به كمر درد       
غرامت هاي ناشي از   %  60اين گزارش حاكي از اين حقيقت است كه در حدود              .  اينگونه صدمات مبتلا مي شوند   

كميسيون ايمني و   .  در هل دادن و كشيدن بار اتفاق مي افتد       %  20  صدمات جسماني در بلند كردن دستي بار و حدود        
 .حوادث مربوط به جابجايي دستي كالا بوده است% 25بهداشت انگلستان گزارش كرده است كه بيش از 

)R.S. Bridger : Introduction to Ergonomics ( 
 . اتفاق افتدبطور كلي دو حالت متمايز براي بلند كردن بار به صورت دستي ممكن است

 ) Leg Lift, Squat(حالت اسكات ) الف
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 ) Back Lift, Stoop(حالت استوپ ) ب
، حالتي است كه طي آن ستون فقرات كاملا به صورت كشيده و مستقيم نگهداشته                     حالت اسكات 

ه طرف  مي شود، زانو ها خم شده و بار با دست هابه صورت محكم گرفته مي شود و سپس با نيروي عضلات پا، بار ب                    
 .در اين روش نيرو هاي وارده بر ستون فقرات در حد قابل ملاحظه اي كنترل مي شوند. بالا هدايت مي شود

، حالتي است كه طي آن ستون فقرات خم شده و پاها مستقيم هستند در واقع بلند كردن                    حالت استوپ 
اعمال شوند حالت اول حالتي ايمن      بار به اين روش باعث مي شود كه نيروهاي زيادي بر ديسك هاي بين مهره اي               

لازم به توضيح است كه از ديدگاه اصول مهندسي انساني روش هاي جديدي              .  وحالت دوم، شرايط غير ايمن دارد     
كه بر پايه طراحي ايستگاه كار استوار است تعيين شده است كه با اجراي آن لازم نيست خم شدن زانوها و نشستن                      

در حقيقت با عنايت به مطالعات ارگونوميك محيط كار و به كمك                 .  ق افتد در حين برداشتن دستي بار اتفا       
جديدترين معادله حمل دستي بار، ايستگاه كار به گونه اي طراحي مي شود كه هيچ يك از حالات ذكر شده اتفاق                      

را انجام  نمي افتد و كارگر قادر خواهد بود با بهره وري بالاتر و تحمل تنش هاي عضلاني كمتر، حمل دستي بار                      
 .دهد

 
 ) Work Physiology(فيزيولوژي كار 

يكي از مباحث عمده و مهم در مهندسي انساني، فيزيولوژي كار است در فيزيولوژي كار شاخص هاي                    
فيزيولوژيك بدن كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم از شرايط محيطي و شغلي متاثر مي شود مورد مطالعه                            

زيولوژيك مذكور مي توان اطلاعات گوناگوني را در مورد سطح توانمندي، ميزان           به كمك يافته هاي في   .  قرارمي گيرد
 . رابدست آورد000 تنفس ميزان انرژي مصرفي و مقابليت تطابق افراد، سطح خستگي، تغييرات ضربان قلب و أريت

 
و بديهي است با مطالعه شرايط حرفه اي و ويژگي هاي فيزيولوژيك كاربران مي توان از استرس ها                      

در مطالعات فيزيولوژي كار نيازهاي شغلي باتوجه به        .  تنش هاي مختلفي كه افراد را تهديد مي كنند جلوگيري نمود        
 5/2توان هوازي لازم نيز مورد بررسي قرار مي گيرد مثلا دريافته اند كه انجام فعاليت هاي خيلي سنگين به بيشتر از                   

در اين دسته از    .   مي باشد 5/0ن مقدار براي كار هاي سبك كمتر از        ليتر اكسيژن در هر دقيقه نياز خواهد داشت، اي         
 ).3(مطالعات، ضربان قلب، فشارخون و اسيد لاكتيك نيز مورد اندازه گيري و بررسي قرار مي گيرند 

 : پيشنهادها
 با توجه به دامنه عملكرد وسيع علم ارگونومي و نگرش توام مهندسي انساني به سلامت افراد و بهره وري                 

سيستم ها، لازم به نظر مي رسد كه شاغلين در حرف گوناگون با وظايف شغلي متنوع نسبت به الگوهاي مطرح در                     
ارگونومي آشنايي لازم را پيدا نموده و در جهت اجراي آن ها كوشش نمايند بديهي است كارشناسان علوم بهداشتي                  

ي را در اين راستا به خود اختصاص خواهند داد لذا            با عنايت به رسالت خطير حفظ سلامت افراد بشر جايگاه ويژه ا           
توصيه مي شود الگوها و پيشنهادهاي ساده و قابل اجراي ارگونومي از سطح ادارات و سازمان هاي دولتي به اجرا                     
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درآيد و بخش هاي مختلف ادارات مثل واحد هاي تايپ، تكثير، امور دفتري، دفاتر امور كارشناسي و مديريتي از اين                   
اه مورد مطالعه و بررسي قرار بگيرند تا الگويي مناسب براي مراكز صنعتي، خصوصي و حتي مراجعين تعريف                   ديدگ
مفاهيم بنيادي ارگونومي را حتي مي توان با زباني ساده از ابتدائي ترين سطوح آموزشي يعني مهد هاي كودك                 .  شود

قشار جامعه جلوگيري كرد، البته كاربرد اصول       و مدارس تعريف نمود تا حداقل بتوان از بروز صدمات عضوي آتي ا             
 .ارگونومي در واحد هاي صنعتي و يا در طراحي محصولات به شكل هاي ديگري قابل دستيابي مي باشد

 خلاصه 
ارگونومي علمي است چند نظامه با دامنه عملكرد وسيع كه از اهداف عمده آن ارتقاء سطح سلامت در                     

ارگونومي مي تواند به سئوالات گوناگوني در زمينه شرايط محيط كار          .  ان مي باشد سايه بهره وري هر چه بيشتر سازم     
 .پاسخ دهد

 
شايد يكي از پرسشهاي مهمي كه مديران واحد هاي مختلف صنعتي به دنبال پاسخگويي به آن مي باشند،                 •

عتي نحوه استخدام بهينه و مناسب نيروي كار مي باشد، بديهي است كارگراني كه در يك واحد صن                      
مشغول بكار مي شوند بايد قادر باشند با شرايط حاكم بر محيط كار، به توليد و فعاليت بپردازند و بالطبع                      
عدم كارايي كاربر، حادثه پذيري و عدم مسئوليت پذيري اپراتور از جمله عوامل مهمي هستند كه                        

 . گذارندمي توانند به طور مستقيم يا غير مستقيم بر توليد و بهره وري اثرات منفي

به كمك الگو هاي ارگونوميك مي توان فعاليت هاي مورد نظر در انجام امور شغلي را از ديدگاه ميزان                      •
مصرف انرژي به گروه هاي سبك تا خيلي سنگين تقسيم بندي نمود و بطور موازي با ارزيابي هاي افراد                   

 . قابليت هاي آنها تعريف نموددر برنامه هاي قبل از استخدام، نحوه بكارگيري كاربران را متناسب با

در مباحث مهندسي انساني، روش هاي ايجاد انگيزش در شاغلين با هدف افزايش سطح رضايت مندي و                  •
 .كاهش خطاهاي اپراتوري مطرح مي شود

يكي ديگر از مواردي كه بر روي توانمندي جسماني و دقت هاي ذهني و ادراكي پرسنل اثر مي گذارند،                     •
گي يك عامل بازدارنده اي است كه نه تنها باعث كاهش قواي جسماني افراد                  خستگي مي باشد خست  

مي شود بلكه به طور غير مستقيم و در اثر كاهش ميزان دقت، حادثه پذيري فرد افزايش يافته و نهايتا                      
بهره وري شغلي تنزل مي يابد در مباحث مهندسي انساني به كمك معادلات و اندازه گيري هاي فردي و                  

 . زمان هاي كار و استراحت تنظيم مي شوندمحيطي،

در بين افراد بشر، بخش كثيري از مردم به درجات مختلف مبتلا به                !  آيا مبتلا به كمر درد هستيد ؟           •
. مي باشد)  LBP(گونه هايي از صدمات استخواني ـ عضلاني هستند كه يكي از شايع ترين آن ها كمر درد                

 جسماني و يدي سنگين و طاقت فرسا باشد بلكه شايد در برداشتن             عامل كمر درد حتما نبايد فعاليت هاي     
حتي در زمان استراحت هم ريسك فاكتورهايي وجود دارند          .  قلم از روي زمين هم اين عارضه بروز كند         

كه باعث اين صدمه مي شوند به محل نشستن خود در همين لحظه كه در حال مطالعه هستيد نگاه كنيد،                   
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نشستن خود بيفكنيد، چگونه است ؟ چند ساعت در طول شبانه روز از صندلي                 نيم نگاهي هم به طرز       
 !  براي نشستن استفاده مي كنيد

 آيا نوع صندلي شما مطلوب است ؟ آيا نوع مطلوب صندلي را مي شناسيد؟
 آيا نوع و طرز نشستن شما مطلوب است ؟ آيا روش صحيح نشستن را مي دانيد؟

چنانچه مطابق با اصول    )  نشسته ـ ايستاده، چه توام    (ه اند كه ايستگاه كار     مطالعات مختلف به اثبات رساند    
بديهي است  .  مهندسي فاكتور هاي انساني نباشد مي تواند عاملي مهم و موثر در بروز كمر درد تلقي شود                

 .چنانچه فعاليت هاي سخت و سنگين جسماني هم به آن اضافه شوند، اين عوارض تشديد مي شوند
گونومي راهكارهاي گوناگوني در خصوص اصلاح شرايط كار و كنترل صدمات اسكلتي                 در مباحث ار  

 .عضلاني مرتبط با كار، توصيف مي شود
با عنايت به آنچه ذكر شد دست اندركاران علوم بهداشتي مي توانند با مطالعه دقيق تر يافته هاي                         

سطح سلامت شاغلين در فعاليت هاي مختلف،      ارگونوميك نسبت به ارائه پيشنهادها و نظرات اصلاحي براي ارتقاء            
 .موفق تر عمل نمايند
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 ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي

 
 دكتر منصور رضازاده آذري، مهندس ميرداود سيدي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ست نمايداهداف كلّي ارزيابي ريسك مواد شيميايي را فهر ¾
 روش ارزيابي نيمه كمي ريسك را بيان كند ¾
 مراحل ارزيابي ريسك را فهرست كرده، فلوچارت مربوطه را رسم نمايد ¾
 نحوه مستندسازي ارزيابي را شرح دهد ¾
 نحوه تخمين مواجهه پوستي با مايعات را در قالب مثال، محاسبه كند ¾
 نحوه طبقه بندي مواد سرطانزا را شرح دهد ¾
 ه بازرسي را تنظيم كندچك ليست نحو ¾
 چند مثال در خصوص حدود مجاز مواجهه با تركيبات سمي را ارائه دهد ¾
 ضريب ريسك را به طور مفروض، محاسبه نمايد ¾
 غلظت هاي محرّك بويايي برخي از مواد شيميايي را بيان كند ¾
 موضوعات كليدي در تنظيم برنامه حفاظت سيستم تنفسي را شرح دهد ¾

 

 واژگان كليدي

 سك، خطر، ارزيابي، سميتري

 مقدمه
مواجهه با مواد شيميايي سمي، مي تواند      .  مواد شيميايي مختلف خصوصيات و ميزان سميت متفاوتي دارند        

و ميزان تماس،   )  تنفسي، پوستي و گوارشي   (كه شدت آنها با توجه به راه مواجهه             منجر به اثرات مختلفي شود     
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 .متفاوت خواهد بود
د شيميايي سمي، ميزان ريسك براي استفاده كنندگان، مشخص شده و اقدامات              ارزيابي ريسك موا    در

بر اساس دستورالعمل ها و قوانين جاري كشور،       .  لازم براي محافظت پرسنل در برابر مواد شيميايي، پيشنهاد مي شود         
راستاي انجام اين   در  .  كارمندان و كارگران صنايع بايستي در شرايط ايمن با مواد شيميايي مواجهه داشته باشند                

وظيفه مهم، بايستي از كليه مواد شيميايي كه در محيط كار استفاده مي شوند، از طريق شناسايي و ارزشيابي                         
لازم به ذكر است كه در اين ارزيابي ها        .  مخاطرات آنها و روش هاي كنترلي اتخاذ شده، ارزيابي دقيقي به عمل آيد            

يميايي توجه مي شود و مخاطرات مربوط به قابليت اشتعال و انفجار اين             تنها به خطر بيماري هاي ناشي از مواد ش        
 .مواد با استفاده از روش هاي جداگانه و خاص ارزيابي مي گردند

 اهداف 
شناخت خطرات ناشي از تمام مواد      :  به طور كلّي هدف از انجام ارزيابي ريسك مواد شيميايي عبارتست از              )1

 . انبار و يا حمل و نقل  مي شودشيميايي كه در محيط كار استفاده،
 ارزيابي ميزان مواجهه كاركنان با مواد شيميايي خطرناك از طريق تنفسي، پوستي و گوارشي  )2
 ارزيابي ميزان كفايت اقدامات كنترلي در دسترس )3
 كه ريسك بالايي براي سلامتي كاركنان دارند (Task) مشخص كردن وظايفي )4
  حذف يا كاهش ريسكپيشنهاد اقدامات كنترلي مناسب براي )5

 
مربوط به  »   (Risk Rating)ضريب ريسك «نتيجه عملي و اصلي يك برنامه ارزيابي ريسك، تعيين             

وظايف فرآيندي بر اساس ضريب ريسك، رتبه بندي مي شوند و اين رتبه ها براي تعيين                 .  وظايف  مختلف است   
ستم ارزيابي كه مخاطرات را بر اساس پتانسيل         بدون يك سي  .  مورد استفاده قرار مي گيرند    اقدامات كنترلي مرتبط،  

خطر آنها رتبه بندي مي كند، ممكن است زمان و منابع سازمان بر روي مواردي كه ريسك پايين دارند معطوف                       
 .شده و از مواردي كه خيلي مهمتر هستند غافل گردند

 دامنه كاربرد
متي كاركنان شاغل در محيط هاي كاري      در اين راهنما، ارزيابي ها فقط مربوط به مخاطراتي است كه سلا           •

 . را تهديد مي كنند
اين راهنما در مورد حمل و نقل مواد شيميايي سمي و خطرناك اعم از مواد اوليه، محصولات، تركيبات و                     •

 .محصولات جانبي قابل استفاده است
را انجام دهد فراهم    راهنمايي لازم را در راستاي تصميم گيري در مورد اينكه چه كسي بايد ارزيابي ها                   •

 .آورده و تعيين مي كند كه چه كارهايي بايد مورد ارزيابي قرار گيرند
 .يك روش عمومي براي ارزيابي ريسك ناشي از انتشار يا توليد مواد شيميايي خطرناك طرح مي كند •
 تشريح  اقدامات لازم براي انجام يك ارزيابي را توصيف و ملزومات مستندسازي و ارزيابي هاي مجدد را                 •
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 .مي كند
ممكن است بوسيله متصديان امور ايمني و بهداشت صنعتي و ساير افرادي كه به نوعي درگير ارزيابي                      •

 .ريسك هستند استفاده مي شود
چنانچه پارامتر هاي مورد نياز براي ارزيابي شناخته         (ارزيابي مورد نظر مي تواند ريسك نسبي موجود را            •

ني كه اطلاعات معني دار در دسترس نباشند يا خطاهاي انساني در طي              لكن، زما .  مشخص كند )  شده باشند   
 .عمليات ارزيابي وجود داشته باشند، نتايج مي توانند سوال برانگيز باشند

براي ريسك هاي مرتبط با نقص ماشين آلات، تجهيزات و سيستم هاي كنترل كه ممكن است به صورت                 •
 .وند، توصيه نمي شودتصادفي و از يك حادثه يا شبه حادثه ناشي ش

همچنين براي ارزيابي ريسك مخاطراتي كه متوجه همسايگان صنعت و محيط زيست است توصيه                     •
 .نمي گردد

 .اين ارزيابي در مورد افرادي كه حساسيت خيلي بالايي دارند، نبايد بكار برده شود •
سبات مربوط به مواجهه    لكن نمونه محا  .  اين ارزيابي براي تماسهاي پوستي و گوارشي پيشنهاد نمي شود          •

 . آمده است1پوستي در پيوست

   تعاريف
خطر ماده  .  هر مقوله اي است كه پتانسيل ايجاد صدمه را، داشته باشد         ، يك واژه كلّي براي        (Hazard) خطر 9

 . شيميايي، مربوط به توانائي ايجاد مسموميت بوده و تابع ميزان سميت آن است
پيش بيني احتمال وقوع اثرات نامطلوب يك تركيب           كه براي     ، ريسك واژه اي است،        (Risk) ريسك 9

 .  بكار برده مي شودشيميايي يا ساير مخاطرات
شناسايي و تعيين كميت ريسك حاصل از كاربرد يك تركيب             ، به    (Risk Assessment)ارزيابي ريسك  9

رود به بدن  و مدت زمان        شيميايي، با در نظر گرفتن اثرات مضر آن بر روي پرسنل و با احتساب  ميزان، راه و                     
 . اطلاق مي شودمواجهه
 مي  خاصيت آسيب رساني آن به موجودات زنده      ، صفت يك ماده شيميايي است كه مبين           (Toxic) سمي 9

 . باشد
 . را بيان مي كندميزان آسيب رساني يك ماده شيميايي به موجودات زنده،  (Toxicity)سميت 9

   روش ارزيابي نيمه كمي ريسك 
جه به اهميت موضوع ريسك، روش هاي مختلفي براي ارزيابي ريسك مواد شيميايي از طرف                    با تو  

در اين روش، ابتدا خطرات ناشي از مواد         .  سازمان هاي مرتبط با مسائل ايمني و بهداشت صنعتي ارايه شده است            
 گردد و در مرحله    شيميايي مشخص، سپس با در نظر گرفتن ميزان يا احتمال مواجهه،  ميزان ريسك محاسبه مي                

 .هاي مرتبط معرفي و اولويت بندي مي شوند بعد  اقدامات كنترلي لازم، براي كاهش ريسك



 606/ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي  / 6گفتار 
 

 

 :روش ارزيابي نيمه كمي ريسك در يازده مرحله انجام مي پذيرد 
 حمايت وتعهد مديريت ¾

  ـ تشكيل يك گروه كاري1
 مشخص كردن مخاطرات  و تعيين ضريب آنها  ¾

 ظايف كوچكتر ـ تجزيه فرآيند به و2
  ـ شناسايي مواد شيميايي3
  (Hazard Rating) ـ تعيين ضريب مخاطره4
  ـ انجام بازرسي و مصاحبه از مسؤولان و پرسنل5

 ارزشيابي ميزان مواجهه ¾
  ـ جمع آوري اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تكرار آن6
  (Exposure Rating) ـ تعيين ضريب مواجهه7

 ارزيابي ريسك ¾
  (Risk Rating)عيين ضريب ريسك ـ ت8
  ـ اجراي عمليات اصلاحي 9

  ـ مستند سازي ارزيابي 10
  ـ بازنگري ارزيابي11
 

ارزياب مي تواند ميزان مواجهه واقعي را براي تعيين         .  براي انجام ارزشيابي مواجهه سه روش وجود دارد         
واجهه واقعي قابل دسترس نبود، فاكتور ها يا       اگر ميزان م  .  و نهايتاً سطح ريسك به كار ببرد      )  ER(ضريب مواجهه   

براي ارزيابي ريسك   .  پارامتر هاي مواجهه مي توانند براي تعيين شاخص و ضريب مواجهه مورد استفاده قرار گيرند              
ناشي از تماس با مواد شيميايي در مرحله طراحي كارخانه يا فرآيند، ممكن است ميزان مواجهه با استفاده از                          

 .ريك و تجربي تخمين زده شودفرمول هاي تئو

 مراحل ارزيابي ريسك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ تعيين ضريب مواجهه7           ـ تشكيل گروه كاري1

 ك ـ تعيين ضريب ريس8            ـ تجزيه فرايند به وظايف كوچك تر     2

  ـ اجراي اقدامات اصلاحي9            ـ شناسايي مواد شيميايي                       3

  ـ مستندسازي ارزيابي10           ـ تعيين ضريب مخاطره                        4

  ـ بازنگري ارزيابي11          ـ انجام بازرسي و مصاحبه                        5

 طلاعات طول مدت مواجهه و تكرار آن ـ جمع آوري ا6
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  ـ فرآيند ارزيابي ريسك1فلوچارت 
 
 
 
 

 )1فرم (   
  

 
 ) 1فرم                                  (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )b 2فرم(   )a 2فرم (                                  )a 2فرم                     (
   

 
 
 

                                                  
  
 )3فرم (                           

 
 
 
 
 

                   انجام هر نوع تغيير در سرعت توليد و اصلاحات ديگر

 ـ تشكيل گروه كاري براي انجام ارزيابي1

جزيه فرآيند به وظايف كوچكتر ـ ت2

محاسبه شاخص مواجهه با 
 استفاده از فاكتورهاي مواجهه

)بدون نمونه برداري هوا(  

  ـ انجام بازرسي و مصاحبه5

 ـ تعيين ضريب مواجهه7
(ER)

  ـ شناسايي مواد شيميايي براي هر وظيفه3

  ـ تعيين ضريب مخاطره4
(HR) 

 ـ بازنگري ارزيابي11

 ـ تعيين ضريب ريسك8
(RR) 

 ـ اجراي اقدامات اصلاحي9

 ـ مستند سازي ارزيابي10

بدست آوردن ميزان غلظت 
از هاي مواجهه با استفاده 
نمونه برداري هوا

محاسبه غلظت هاي
مواجهه با استفاده از روابط

 تئوري و تجربي
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  ـ تشكيل گروه كاري1 مرحله 
يريت و كارگران است كه اين افراد صلاحيت و           يك گروه كاري شامل نمايندگاني از هر دو طرف مد           

فرد شايسته مي تواند يك كارمند يا هر شخصي باشد كه آموزش ها و              .  شايستگي همكاري در اين زمينه را دارند       
همچنين يك مشاوره ايمني يا     .  تجارب لازم را در زمينه مواد مخاطره آميز، ارزيابي و مديريت ريسك داشته باشد              

 . تي براي انجام ارزيابي ريسك بايستي استخدام شودمتخصص بهداشت صنع
كاركناني كه واقعاً درگير    .  بين مديريت و كاركنان بايستي همفكري و همكاري كامل وجود داشته باشد             

حضور كاركنان و نمايندگان    .  كار هستند و كار را انجام مي دهند كمك شاياني مي توانند در اين زمينه داشته باشند               
ه هاي مربوطه مي تواند در بدست آمدن اطلاعات در زمينه مواد مورد استفاده در وظايف، روش هاي                  آنها در كميت  

مديريت بايستي درگير انجام ارزيابي     .  انجام وظايف و راه هاي مختلف مواجهه با اين مواد بسيار مفيد ومؤثر باشد              
 .يسك مصمم باشدريسك شده و براي اجراي اقدامات اصلاحي و كنترلي در راستاي مديريت ر

  ـ تجزيه فرآيند به وظايف كوچكتر2مرحله 
 :تقسيم بندي و تجزيه فرآيندها به ترتيب زير صورت مي گيرد 

 
 كارخانه به واحدهاي كوچكتر تقسيم بندي مي شود؛ •
 هر واحد به فرآيند هاي كوچكتر تقسيم بندي مي شود ؛ •
 هر فرآيند به وظايف كوچكتر تقسيم بندي مي شود؛ •
 ن با توجه به موقعيت مكاني و وظايف كاري گروه بندي مي شوند؛كارگرا •
براي مشاغلي كه نياز به تحرّك در كارخانه دارند، مشاغل آنها به صورت خاص مورد ملاحظه قرار                         •

 مي گيرد؛
از اينكه تمام كاركناني كه با مواد شيميايي مواجهه دارند اعم از كاركنان توليد، تعمير و نگهداري، تحقيق                   •
 .توسعه، پيمانكاران و ماموران نظافت، مد نظر قرار گرفته اند اطمينان حاصل مي شودو 
 

براي پيگيري اجراي برنامه ها و اطمينان از اينكه تمام محيط هاي كاري پوشش داده شده اند، لازم است                  
. شده اند  يي از هم جدا   وظايف معمولاً به صورت فيزيكي يا جغرافيا      .  كليه محيط هاي كاري، مورد بازديد قرار گيرند      

مي توانند براي مشخص كردن وظايف در      )  PID(و نمودار هاي ابزار دقيق فرآيند      )  PFD(نمودار هاي جريان فرآيند    
براي مثال، يك كارخانه ممكن است يك واحد اختلاط اوليه، يك واحد كنترل                .  ارزيابي ريسك بكار برده شوند     

در واحد اختلاط اوليه، فرآيندهايي نظير اختلاط، آماده سازي مقدماتي و          .  دكيفيت و يك واحد بسته بندي داشته باش      
فرآيند اختلاط خود شامل وظايفي نظير جمع آوري مواد اوليه، توزين، ريختن مواد اوليه               .  تطبيق رنگ ها وجود دارد   

 .در داخل تانك، به هم زدن دستي و يا اتوماتيك، نمونه برداري و كنترل است
 

 . ثبت مي شود1فرم شماره صل از تجزيه فرآيند هاي كاري در وظايف حا
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  ـ شناسايي مواد شيميايي3مرحله
تمام مواد شيميايي كه استفاده يا توليد مي شوند نظير مواد اوليه، بينابيني، محصولات اصلي و فراورده هاي                

د، مايع، گاز، بخار، غبار،     يك ماده شيميايي ممكن است به يكي از شكل هاي جام          .  جانبي بايستي مشخص شوند   
همه مواد شيميايي، بدون توجه به سيستم هاي كنترلي كه ممكن است در محل وجود داشته                .  ميست يا فيوم باشد   

 .باشد و آنها را تخليه كند بايستي مدنظر قرار گيرند
 

 : شناسايي مواد شيميايي مي تواند از راه هاي زير انجام گيرد

ود در انبار، صورت موجودي، دفـــتر ثبت، شناسنامه ايمني مــــواد شيميايي           با توجه به ليست مواد موج      •
)MSDS (و بر چسب ظروف 

 بازديد همه محل هايي كه مواد شيميايي انبار يا مصرف مي شوند •
 توجه كردن به موادي كه ممكن است در طول فرآيند كاري توليد شوند مانند واسطه ها •
جامد و  ( كليه عواملي كه از فرآيند بيرون مي  آيند، نظير پسماند ها            محصولات جانبي، محصولات نهايي و     •

 .، ضايعات و تركيبات ناپايدار)مايع
توجه كردن به همه موادي كه در حين عمليات هايي نظير راه اندازي آزمايشي، تعميرات و نگهداري بكار                   •

 . برده مي شوند و يا بوجود مي آيند
 اتيل استات كه در طول عمليات ريخته گري تزريقي انتشار يابد و يا             ممكن است    فرم آلدئيدبراي مثال    •

بنابراين .  كه براي چربي زدايي و تميز كردن ماشين هاي ريخته گري تزريقي به كار برده مي شود، منتشر گردد                
 .مواد شيميايي مذكور بايستي در ارزيابي ريسك، مد نظر قرار گيرند

 . ثبت مي شود1فرم شماره ي هر وظيفه د ر ماده يا مواد شيميايي مشخص شده برا •
 

  ـ تعيين ضريب مخاطره 4مرحله 
پس از شناسايي مواد شيميايي مصرفي و توليدي در هر وظيفه، ضريب مخاطره اين مواد مشخص                       

ضريب مخاطره  .  مخاطرات ناشي از يك ماده شيميايي به ميزان سميت و نحوه مواجهه بستگي دارد                 .  مي گردد
 روش ديگر تعيين ضريب مخاطره از طريق      ).  1جدول  (توجه به تأثيرات سمي مواد شيميايي تعيين گردد         مي تواند با   

 مواد  (Lethal Concentration 50% = LC50) و غلظت كشنده     (Lethal Dose 50% = LD50)كشنده  دوز  
شناسنامه ايمني مواد   لازم به ذكر است كه اطلاعات ذكر شده در جداول را مي توان از               ).  2جدول  (شيميايي است   

 . بدست آورد(MSDS) شيميايي 
 
 .  ثبت شده است1فرم شماره  ضريب مخاطره مربوط به مواد در  



 610/ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي  / 6گفتار 
 

 

 ـ ضريب مخاطره1جدول 
 

 تاثير/توضيح دسته بندي خطر مثال از مواد شيميايي
ضريب 
 مخاطره

كلريد سديم، بوتان، بوتيل      
 استات، كلسيم كربنات

  سلامتيبدون تاثيرات نامطلوب بر -

 ) مراجعه شود2به پيوست ) (A5) ACGIH سرطان زايي -

  جزء مواد سمي و مضر نيست-

1 

استن، بوتان، استيك اسيد     
، نمك باريم، غبار          10%

 آلومينيم 

 )بدون شدت زياد(تاثيرات نامطلوب بر مخاط و پوست  -

 )A4) ACGIH سرطان زايي -

  ايجاد حساسيت و تحريك براي پوست-

2 

 زايلن، بوتانل،          تولوئن،
استالدئيد، استيك انيدريد،    

 آنيلين 

هنوز (امكان سرطان زايي و جهش زايي در انسان يا حيوان                  -
 )اطلاعات كافي دراين زمينه ارائه نشده

 )A3) ACGIH سرطان زايي -

 )2B)IARC گروه -

 )pH<9>11 يا pH<3>5( ماده خورنده -

 تحريك تنفسي و جزء طبقه بندي مواد مضر-

3 

فرمالدئيد، كادميم، متيلن      
كلرايد، اكسيد اتيلن، اكريلو    

 بوتادين-3و1نيتريل،

بر (احتمال سرطان زايي، جهش زايي و اختلالات ژنتيكي                 -
 )اساس مطالعات انجام شده بر روي موجودات آزمايشگاهي 

 )A2) ACGIH سرطان زايي -

 )2A)IARC گروه -

 )B) NTP گروه -

 )pH<5/11>14 ياpH<0>2( ماده خيلي خورنده -

  ماده سمي-

4 

بنزن، سرب، ارسنيك،         
برليم، وينيل كلرايد، جيوه،     

 كريستال سيليكات

  سرطان زا، جهش زا و باني اختلالات ژنتيكي در نوزادان  -

 )A1) ACGIH سرطان زايي -

 )IARC(1 گروه -

 )A) NTP گروه -

  ماده خيلي سمي-

5 
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 اد ـ ضريب مخاطره بر حسب سميت ح2جدول 
 

LC50 جذب شده
از راه تنفسي در 
 موش صحرايي

)mg/Lit ( 4در 
ساعت براي ذرات 

 هوابرد

LC50 جذب شده از
راه تنفسي در موش 

 صحرايي

)mg/Lit( 4در 
ساعت براي گاز و 

 بخار

LD50 جذب شده از
راه پوستي در موش 

صحرايي يا خرگوش 
 )mg/Kgوزن بدن(

LD50 جذب شده از
راه خوراكي در موش 

 صحرايي

 )mg/Kgوزن بدن(

ضريب 
 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 بازرسي و مصاحبه5 مرحله 
 انجام دهيد و در حين بازرسي با         1اره  يك بازرسي دقيق بر طبق وظايف كاري ليست شده در فرم شم             

 است و اينكه آيا همه       1، پيدا كردن همه وظايف ليست شده در فرم             هدف از مصاحبه  .  كاركنان مصاحبه كنيد  
به اين ترتيب براي ارزيابي اينكه آيا همه كارگران با مواد شيميايي سمي و                .  كاركنان مد نظر قرار گرفته شده اند      

، ضروري است كه با كاركنان شاغل با توجه به تجربه كاري و روش اجرايي آنها صحبت                    مضر مواجهه داشته اند  
به عنوان مثال، آنها مي توانند تشريح كنند كه در حين تعمير و نگهداري، كمبود نيروي انساني، تغيير در تعداد                   .  شود

شيميايي سمي و مضر چه تأثيري       افراد يا مقدار توليد چه اتفاقي مي افتد و اين تغييرات روي مواجهه با مواد                    
 .مي گذارد

اگر يك شغل، فرآيند يا واحد كاري جديد طراحي و برنامه ريزي شده ولي هنوز به بهره برداري نرسيده                     
يك چك ليست   .   اضافه شود  1است، ارزشيابي فرآيند هاي كاري مرتبط الزامي است و آن بايستي در فرم شماره                

 :اين چك ليست بازرسي حول چهار محور زير طراحي شده است . آمده است 3براي بازرسي در پيوست شماره 
 واحد كاري كه در آن مواد شيميايي سمي مصرف يا توليد مي شوند )1
 شكل انجام كار )2
 نحوه انتشار آلودگي )3
 مناطق مربوط به آلودگي )4
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  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تكرار آن 6 مرحله 
ض مواد شيميايي سمي قرار مي گيرند، ميزان مواجهه با توجه به مقدار، تكرار،              براي كارگراني كه در معر     

اگر نتايج نمونه برداري از هوا براي وظايف معين قابل دسترسي هستند،             .  راه و طول مدت مواجهه تعيين مي شود       
، فاكتور هاي مواجهه   جايي كه نتايج نمونه برداري از هوا موجود نيست          .   بايستي مورد استفاده قرار گيرد      a2فرم  

 . ثبت مي شودb2مي توانند براي محاسبه ضريب مواجهه مورد استفاده قرار گيرند و پارامتر هاي مربوط در فرم 

 )نتايج پايش هوا قابل دسترسي هستند (a2فرم 

 ساعت  8اگر طول مدت وظيفه كمتر از       .  ، طول مدت يك وظيفه خاص بايستي مشخص شود        a2در فرم   
، )=2D( ساعت زمان ميبرد     2براي مثال، وزن كردن يك ماده اوليه در حدود          .  ظيفه بايستي تعيين شود   بود، تكرار و  

ريخته گري تزريقي در سراسر طول شيفت      ).  =week/10F( بار در هفته تكرار مي شود       10اما اين كار دو بار در روز و         
 بار در هفته    5 تكرار آن يك بار در روز و         و)  =8D( ساعت است    8كاري انجام مي يابد، بنابراين طول مدت وظيفه         

 ).=week/5F(است 
رديفي كه  .  وجود دارد )  كه تاثيرات آنها بر سلامتي مشابه است       (اگر مواجهه به دو يا چند ماده شيميايي          

اطلاعات مربوط به   .  پر كنيد )  به منزله تاييد    (  "Y" است را با علامت    "ماده شيميايي با تاثيرات مشابه    "مربوط به   
 .بدست آيد) MSDS(اثيرات مواد شيميايي بر سلامتي مي تواند از طريق شناسنامه ايمني مواد شيميايي ت

 )نتايج پايش هوا در دسترس نيست (b2فرم 

، ميزان كنترل،   1، پنج فاكتور فشاربخاريا اندازه ذرات، نسبت آستانه بويايي به حد مجاز مواجهه            b2 در فرم    
 Exposure))  جدول تعيين شاخص مواجهه     (3رف و ساعت كاري با توجه به جدول         مقدار ماده شيميايي مورد مص    

Index)    تعيين تمام فاكتور هاي فوق الذكر الزامي نيست و با توجه به اطلاعات موجود،              .   مشخص و ثبت مي گردد
يشتر باشد  پارامتر هاي قابل دسترسي بكار برده مي شوند، ولي مطمئناً هر چه تعداد شاخص هاي استفاده شده ب                   

 .جوابي دقيق تر بدست خواهد آمد

  ـ تعيين ضريب مواجهه7مرحله 
ضريب مواجهه هم مي تواند از طريق تعيين سطح مواجهه واقعي و هم مي تواند از طريق تعيين                          

 .شاخص هاي مواجهه بدست آيد

  تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تعيين سطح مواجهه واقعيـالف 

 زماني هفتگي   ـصل از نمونه برداري و پايش هوا قابل دسترسي باشد، متوسط وزني             مواقعي كه نتايج حا   
 .با استفاده از رابطه زير تخمين زده مي شود) weekTWA(مواجهه 

                                                 
1 OT/PEL(Odour  Threshold /Permissible Exposure Level) 
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)1(       
W

MDFE ××
= 

 :كه در آن 
 E= ميزان مواجهه هفتگي  )ppm 3ياmmg( 
 F= تعداد در هفته (   تكرار مواجهه در هفته( 
 M=  شدت مواجهه)ppm 3ياmmg (  
 W= ساعت40(  متوسط ساعت كار در هفته ( 

    D=  ساعت(متوسط طول مدت هر مواجهه( 
اين .  فرض شده است كه در زمانيكه وظيفه انجام نمي شود هيچگونه مواجهه اي وجود ندارد             )  1(در رابطه    

 .صحت محاسبات تاييد گردد فرضيه بايستي در مورد هر وظيفه اي كه تحت بررسي قرار مي گيرد، مدنظر باشد تا
 

 ) :ER(ضريب مواجهه 

مقايسه مي شود  )  PEL(كه از رابطه بالا بدست آمد با مقادير مواجهه مجاز بلند مدت              )  E(مقدار مواجهه    
 :از طريق جدول زير تعيين مي شود) ER(سپس ضريب مواجهه

   ـ ضريب مواجهه3جدول 
 

 ER( PELE( ضريب 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 مركب

 Y با استفاده از حرف      a2فرم  براي تماس با دو يا چند ماده شيميايي كه داراي اثرات مشابه هستند و در                
محاسبه   طبق رابطه زير  )  CombinedE(به آنها اشاره شده است، بايستي ميزان مواجهه مركب           )  تاييد اثرات تجمعي  (

 :گردد 

n

n
Combined PEL

E
PEL

E
PEL

EE +++= ...
2

2

1

1   )2(  

 :كه در آن 
E= ميزان مواجهه )ppm 3 ياmmg( 

PEL= ميزان مواجهه مجاز مربوطه )ppm 3 ياmmg( 
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 : ساعت در هفته40مواجهه هاي بيشتر از 

 ساعت در هفته كاهش     40بايستي كه براي مواجهه هاي بيشتر از        )  PEL(ميزان مواجهه مجاز بلند مدت                 
آن از  كسر گردد و مقدار     )  PEL(كه بايستي از ميزان مواجهه مجاز بلند مدت         )  F(فاكتور كاهش هفتگي    .  داده شود 

 :طريق رابطه زير بدست مي آيد

128
)168(40 H

H
F −

×=      )3(     

                                                     )4(  
 

H=ساعت(ساعات كاري در هفته( 
F=فاكتور كاهش هفتگي 

aPEL=ز تصحيح شده ميزان مواجهه مجا)ppm 3 ياmmg( 
 

. رابطه بالا از يك ديد محافظه كارانه اي استفاده مي كند و مقادير استاندارد را خيلي پايين مي آورد                        
ك وقتي كه نياز به ي    .   و مدل هاي مربوط به علم داروشناسي نيز وجود دارند         OSHAروش هاي ديگري نظير مدل     

تعديل است، پيشنهاد مي شود با يك فرد شايسته مشورت شود تا از مناسب و قابل اجرا بودن تعديل اطمينان                         
بخاطر اينكه مدل هاي بيان شده اكثرا به صورت تئوري بوده و متكي بر فرضيات هستند ممكن است                  .  حاصل شود 

يي بايد دقيقاً شناخته شوند و در مواقعي كه          نباشند،  مواد شيميا   )  عملي(در مورد بسياري از مواد شيميايي صادق         
لكن، فوائد حاصل از تعديل     .  اطلاعات سم شناسي در مورد ماده شيميايي محدود است بايستي كاملاً مراقب بود              

جاهائيكه فهرستي از كارهاي غير معمول در حال        .  حدود مواجهه مهم تر و بيشتر از ترديد در مدل هاي تعديل است           
 است كه تعديل حدود مواجهه بررسي شده  و مدلي كه بيشترين تناسب را داشته باشد انتخاب                      انجام است، نياز  

 دقيقه و يك بار در روز، شدت مواجهه بايستي با مقادير ميزان مواجهه               15تا    براي تماس هاي كوتاه مدت و    .  شود
 . مقايسه شود(PEL-Short Term) مجاز كوتاه مدت 

 . ثبت كنيد 3 فرم را در) ER(واجهه مقدار بدست آمده براي ضريب م 

  تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تعيين شاخص هاي مواجههـب 

زمانيكه نتايج حاصل از نمونه برداري و پايش هوا در دسترس نباشد، ضريب مواجهه مي تواند از طريق                     
 :و با استفاده از رابطه زير بدست آيد) EI(شاخص هاي مواجهه 

( ) ( ) ( )[ ]nnEIEIEIER
1

21 ...××=    )5(  

 :كه در آن
n=تعداد فاكتور هاي مواجهه استفاده شده است  

 و به ترتيب افزايش شدت مواجهه درجه بندي           5 تا   1شاخص هاي مواجهه در يك مقياس عددي از           
 .ا نشان مي دهد متوسط ر3 خيلي بالا و عدد 5 شدت مواجهه خيلي پايين، عدد 1اند، به اين معني كه عدد  شده

FPELPELa −=
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  شاخص و فاكتورهاي مواجهه  ـ4جدول 

  
دول فوق وقتي كه ماده شيميايي، يك مايع در دماي اتاق است، خطر مواجهه با آن                    در رديف اول ج     

فشار بخار  .  بدست آيد )  MSDS(بستگي به فشار بخار آن دارد كه مي تواند از روي شناسنامه ايمني ماده شيميايي                
ت، فشار بخار آن     ماده ثبت شده اس    MSDSوقتي كه فشار بخار يك مايع در دماي ديگري در           .  به دما بستگي دارد   

5 4 3 2 1 
 شاخص مواجهه
 فاكتور مواجهه

<100 
mmHg 

100 – 10 
mmHg 

10 – 1 
mmHg 

1 – 1/0 
MmHg 

1/0< 
mmHg 

ماده خشك و 
ذرات ريز و 

پودري 
 >10ميكرون

ماده خشك و 
 ذرات ريز

0 10-10
 ميكرون

ه خشك و ماد
ذرات با 

قطركمتر از 
  ميكرون100

قطر بزرگ و 
 ماده خشك

قطر بزرگ، 
توده يا ماده 

 مرطوب

 فشار بخار  يا
 قطر آئروديناميكي ذره

<2 2 – 1 1 – 5/0 5/0 – 1/0 1/0< 
نسبت آستانه بويايي به 

حد مجاز مواجهه
PEL
OT 

كلاً بدون 
كنترل، محيط 

 پرغبارتر

كنترل نا 
كافي، محيط 

 پر غبار

كنترل كافي 
 بدون

نگهداري، 
 غبار متوسط

كنترل كافي 
با نگهداري 

 نامنظم

كنترل كافي 
با نگهداري 

 منظم

 ميزان كنترل آلاينده

 مقدار متوسط،

كارگران 
آموزش 

نديده براي 
 حمل و كار

<1000          
كيلوگرم يا 

 ليتر

 زياد، مقدار

كارگران 
آموزش ديده 

براي حمل و 
 كار

1000-100  
كيلوگرم يا 

 ليتر

 توسط،مقدار م

كارگران 
آموزش ديده 

براي حمل و 
 كار

100-10  
كيلوگرم يا 

 ليتر

كم  مقدار
 مصرف

10-1 

كيلوگرم يا 
 ليتر

اغلب مقدار 
 ناچيز

 
1 

كيلوگرم يا 
 ليتر

مقدار ماده مورد مصرف 
 در هفته

40 -32 
 ساعت

32-24
 ساعت

24 -16  
 ساعت

16 – 8 
 ساعت

 ساعات كاري در هفته  >8ساعت
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در مورد يك ماده شيميايي جامد، خطر مواجهه           .محاسبه شود (Antoine) مي تواند با استفاده از رابطه آنتوان         
. تنفسي با آن بستگي به اندازه ذرات جامد دارد و براي قضاوت در مورد آن بايد بازديدهايي از محل كار انجام گيرد                     

 :ديناميكي بدست مي آيد و رابطه آن در زير آمده است اندازه ذرات از طريق محاسبه قطر آئرو
gsDD Pa .=      )6(  

 : كه در آن 
aD= قطر آئروديناميكي 
PD= قطر ذره 
gs.= وزن مخصوص توده ماده شيميايي 

و آستانه  )  PEL(ي ذرات، ضريب مواجهه به ميزان مواجهه مجاز          علاوه بر فشاربخار يا قطر آئروديناميك       
 قابل استخراج   5 و 4بستگي دارد كه مقادير آنها به ترتيب از پيوست          )  OT(بويايي قابل تشخيص يك ماده شيميايي     

 . در مورد آن قضاوت مي شود4است و از روي رديف دوم جدول 
مهيدات كنترل مهندسي موجود و ميزان كارايي آنها         احتمال مواجهه با يك ماده شيميايي با توجه به ت            

طراحي خوب و اجراي مناسب يك سيستم تهويه موضعي خطر مواجهه با مواد شيميايي را خيلي                .  مشخص مي شود 
كاهش خواهد داد و از سوي ديگر در يك فرآيند روباز با طراحي و نگهداري ضعيف مواجهه خيلي زيادي با ماده                        

 .منعكس شده است) 4 جدول3رديف ( اين اختلاف در رديف ميزان كنترل موجود .  افتادشيميايي اتفاق خواهد
فرآيند محدود يا محصور و بدون تماس مستقيم، انتشار و رها سازي غير مشهود آلاينده ها، سرعت                        

ين روش  در ا .  هايي از اقدامات كنترلي كافي و مؤثر هستند         ربايش كافي در دهانه هود هاي تهويه موضعي نمونه        
 .جزو تدابير كنترلي محسوب نمي شوند) PPE(ارزيابي تهيه و تدارك وسايل حفاظت فردي 

همچنين ميزان مواجهه با يك ماده شيميايي به مقدار ماده شيميايي استفاده شده و طول مدت مواجهه يا                   
 نشان داده شده    4دول  اين موضوع به ترتيب در رديف هاي چهارم و پنجم ج           .  كار با ماده شيميايي بستگي دارد      

. به عنوان اساس تعيين ضريب مواجهه در نظر گرفته شده است          )   ساعت 40معمولاَ  (يك دوره كاري هفتگي     .  است
 . ساعته بنا نهاده شده اند40نيز بر مبناي تماسهاي )PEL(همانطوريكه مقادير ميزان مواجهه مجاز 

 :مثال
 

يات وزن كشي توليد مي شود و اين وظيفه به مدت يك           در حين عمل  )  =5EI(گرد وغبار ريز پودر سيليس       
بر اساس بازرسي هاي بصري گرد و غبار متوسطي در          .  انجام مي شود )  =1EI( ساعت در هفته     7ساعت در روز و     
 ).ER(، مطلوب است مقدار ضريب مواجهه )=2EI(مقدار استفاده شده كم است). =3EI(محيط وجود دارد 

 
( ) ( ) ( )[ ]nnEIEIEIER

1

21 ...××=  

[ ]4
1

1235 ×××=ER  
3.2=ER  
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 A تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تخمينـج 

تكنيك هاي ارزيابي ريسك با     .  اين بخش براي صنايعي كه در مرحله طراحي هستند قابل اجراست                
 به پارامتر هاي موجود در     با اين حال، عدم دسترسي    .  استفاده از روابط تئوري مي توانند به نتايج دقيقي منجر شوند          

 .ها، خطاي انساني و عدم دقت مي تواند منجر به نتايج سوال برانگيزي شود فرمول
ميزان مواجهه بدست آمده مي تواند با      .   محاسبه مي شود  3mmg يا   ppmدر اين روش ميزان مواجهه بر حسب         

لازم به ذكر است    .  استفاده شود )  ER(وردن ضريب مواجهه  مقايسه شده و براي بدست آ      )  درازمدت  (PELمقادير  
 ساعت باشد، ميزان مواجهه بايستي قبل از مقايسه با حدود مواجهه مجاز درازمدت                  8كه اگر مواجهه كمتر از       

(PEL-Long Term)ساعته 8 زماني -به متوسط وزني  با استفاده از رابطه زير )TWAC (تبديل شود: 
 

8
...2211 nn

TWA
TCTCTCC +++

=    )7(  

 :كه در آن 
C= غلظت مواجهه ppm 3 ياmmg 
T= زمان مواجهه مربوطه hr 
 

 : براي عمليات انتقال-رابطه پيش بيني مواجهه تنفسي
 .نكر ها و بشكه ها مناسب مي باشداين رابطه براي هر عمليات نقل و انتقال نظير بار كردن تا

( )( )
QK

rfVVPCppm
××××

=
41067.1    )8(  

 :كه در آن
ppmC= غلظت آلاينده بر حسبppm 
VP=فشار بخار بر حسب اتمسفر )atm( 

41067.1مقدار   ، تبديل  )V(براي حجم 3mبه  3cmبراي تبديل    .( ضريب حاصل از تبديل واحد ها است          ×
 براي  min3mبه  scm3 و   rواحدهاي پرشده در ثانيه به واحدهاي پرشده در ساعت براي ضريب پركنندگي              

 ).Q(ضريب تهويه
 

A           با هم برابر هستند، اتلاف ماده ناچيز است، فقط يك منبع توليد               فرض مي شود، دماي مايع و دماي هوا
از ريخت و پاش طي      .  آلودگي موجود است، شرايط پايدار حاكم است و قانون گازهاي ايدآل برقرار است                 

 . عمليات پر كردن صرف نظر شده است
B شده قرار مي گيرد ميزان ورودي براي تخمين هاي فرضي مقداري است كه در حدود مركزي گستره تعيين. 
Cروش پركردن مخازن، از پايين به بالا فرض شده است . 
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Dتخمين ميزان تماس به مراتب بيشتر از ميزان واقعي مواجهه شغلي انجام مي شود . 
Eروش پركردن، همراه با تلاطم است . 
F          ميزان تهويه در محيط باز بر حسب min3m)     ( سرعت تخميني باد     از)  متر مكعب بر دقيقهV  (  بر حسب

 . محاسبه مي شودhrmمتر بر ساعت
 

  ـ مقادير ورودي پيش فرض5جدول 
 

 نوع ظروف

 بشكه كاميون تانكر دار ماشين تانكر 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(فاكتور اشباع( 
FDV و750,
FBV ,6700 

FDV و750,
FBV ,6700 

D14وB85 Q= فاكتور تهيه)min3m( 

1 2 D30وB20 
r=        واحد بر    (ضريب پركنندگي

 )ساعت
D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 K= بدون واحد(فاكتور اختلاط( 

 
 :Aرابطه پيش بيني مواجهه تنفسي  ـ براي عمليات روباز

نند تميز كاري يك تانك غوطه وري و شستشو، تميزكاري و چربي زدايي              اين رابطه مي تواند براي فرآيندهايي ما     
 :سطوح فلزات مورد استفاده قرار گيرد

[ ]
25.0165.0

25.0

29
11720

XQKMW

AMWVP
Ceq Δ

+
=    )9(  

 :كه در آن 

eqC= غلظت آلاينده بر حسب ppm 
VP=فشاربخار، بر حسب اتمسفر atm 

MW=وزن ملكولي، بر حسب molgrgr .  
 

 05/0يعني كمتر از    (        اين معادله براي موادي قابل استفاده است كه فشار بخار آنها در حد كم تا متوسط باشد                  
Q( براي ضريب تهويه   min3m به min3cmتبديل  .  ( ضريب حاصل از تبديل واحد هاست      720مقدار  ).  اتمسفر

.( 
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  ـ مقادير ورودي پيش فرض6جدول 
 

 عمليات

 نمونه گيري ساير سطوح باز
 پارامتر

D 
C80وB40 A=2( سطحcm( 

C14وB85 C14وB85 Q= ضريب تهيه)min3m( 
C5.0وB1.0 C1.0وB5.0 K=بدون واحد(ط فاكتور اختلا( 

D 
C10وB7 XΔ=طول استخر در جهت جريان هوا)cm( 

 
A                كلوين و فشار هوا برابر يك اتمسفر         298 فرض مي شود دماي مواد و دماي هواي موجود در محل برابر با 

در جهت موازي با استخر و مايع درون آن در          )  scm  8/50)  minft100وا مساوي   سرعت جريان ه  .  باشد
گرماي مورد نياز براي تبخير بوسيله       .  ضمناً فرض مي شود كه شرايط پايدار حاكم است        .  نظر گرفته مي شود  

تخر و در جهت جريان هوا ناچيز و قابل چشم            محيط اطراف تامين مي شود،پراكندگي و لبريز از لبه هاي اس          
پوشي است، هيچ گونه اختلاط در سطح روي استخر مايعات وجود ندارد، هيچ تهويه موضعي يا مانع فيزيكي                    

 . در لبه هاي استخر وجود ندارد، قانون گاز ايده آل برقرار است
B              مركزي گستره تعيين شده قرار      ميزان ورودي پيش فرض براي تخمينهاي فرضي مقداري است كه در حدود

 .  گيرد
Cتخمين ميزان تماس به مراتب بيشتر از ميزان واقعي مواجهه شغلي، انجام مي شود . 
Dبراساس عمليات صنعتي، تخمين زده مي شود . 

 
براي اطلاعات بيشتر در زمينه روش هاي ارزشيابي مواجهه بر اساس مدلهاي تعادل جرمي به مجله                     

 . مراجعه كنيد57، شماره 1996، سال )AIHA(ي آمريكا انجمن بهداشت صنعت
 

 :تخمين ميزان مواجهه كارگر با مايعات داخل استخرهاي تبخير يا جوشش

مدل پخش آلودگي به شكل استخري در نظر گرفته مي شود كه مواد شيميايي در داخل آن ريخته                        
 .داخل يك ظرف روباز استفاده مي شودمعادله زير براي تخمين سرعت تبخير و فرار يك مايع از . شده اند

Lg

sat
m TR

MKAPQ =      )10(  

 :كه در آن 
mQ= سرعت تبخير بر حسب sKg 
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M= وزن ملكولي آلاينده molKgKg − 
K= ضريب انتقال جرم sm 
A= 2 سطح تماس يا سطح استخرحاوي مايعm 
satP= فشار بخار اشباع مايعorPamN 2 

gR= ثابت عمومي گازهاي كامل كه مساوي است باKmolmPa ⋅⋅ 3314.8 

LT= دماي مايعK 
 
 

 :براي بدست آوردن ضريب انتقال جرم آلاينده ها طبق رابطه زير عمل مي كنيم

3
1

0
0 ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡=

M
MKK       )11(  

 :كه در آن
0K= ضريب انتقال جرم ماده مرجع يعني آب كه مساوي است با )sm0083.0( 

M= وزن ملكولي آلاينده)molKgKg −( 
0M= وزن ملكولي آب )molKgKg −( 
 

 :تخمين ميزان مواجهه كارگر با بخارات سمي با وجود تهويه ترقيقي

ر يا هر ماده اي كه در يك محوطه وجود دارد با استفاده از دو پارامتر               يك مايع فرا  )  ppmC(غلظت متوسط   
mQ)   سرعت تبخير  (  وVQ)   اين غلظت مي تواند براي هر كارگري كه نزديك        .  قابل محاسبه است  )  سرعت تهويه

 .مايع فرار ايستاده است محاسبه شوديك استخر از مايعات فرار يا درب يك تانك ذخيره يا ظرف يك 
 

 .  بدست آيد10مي تواند از رابطه ) mQ(سرعت تبخير
6

)( 10×=
PMKQ

TRQ
C

V

gm
ppm                     )12(                   

 :كه در آن
)( ppmC= غلظت متوسط يك بخار فرار در يك محوطه )ppm( 

mQ= سرعت تبخير يك ماده فرار )sKg( 
K= متغير است براي اختلاط كامل 5/0 تا 1/0 فاكتور اختلاط غير ايده آل كه بين K است1 برابر با . 

gR= ثابت عمومي گازهاي كامل كه مساوي است با KmolmPa ⋅⋅ 3314.8 
T= دماي منبع Ko 

M= فرار كرده( وزن ملكولي بخار خارج شده (molKgKg − 
VQ= سرعت تهويه sm3 
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 فرضيات

ولي به صورت موضعي، غلظت هاي     .  در محوطه مورد نظر است     ـ غلظت بخار محاسبه شده يك غلظت ميانگين          1
در حال انجام كار     )  كانتينر در باز  (بالايي ايجاد خواهد شد، براي مثال كارگراني كه مستقيماً بالاي يك ظرف                 

 .هستند با غلظت بالاي بخار مواجهه خواهند داشت
 .انباشتگي ندارند ـ شرايط پايدار فرض مي شود و بخارات ساطع شده حالت تجمعي و 2

 :مثال
يك تانك حاوي تولوئن با سطح باز در يك محوطه طي يك عمليات و در دوره زماني معين وزن                          

دماي .   است min3ft100 و سرعت تهويه برابر    mingm1/0مي شود و سرعت تبخير متوسط مايع در حدود          
غلظت بخار تولوئن در محوطه را تخمين بزنيد و          .   درجه فارنهايت و فشار برابر يك اتمسفر است         Fo80آن برابر   

 . براي تولوئن است مقايسه كنيدppm 100كه برابر ) PEL(آن را با حدود تماس مواجهه مجاز طولاني مدت
 :راه حل

 
min1020.2min1.0 4 lbmgmQm

−×==  
RlbmolatmftRg
o37302.0=  

RFT oo 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)( =⋅  
تظار مي رود كه مقدار      متغير است بنابراين ان    5/0 تا   1/0بين مقادير   )  ضريب اختلاط   (Kاز آنجاييكه مقدار    

C 3/94 تا 9/18 بين مقادير ppmدر تغيير باشد . 
 

ppmCK ppm 9.18
5.0
43.95.0 )( ==⇒= 

ppmCK ppm 3.94
1.0

43.91.0 )( ==⇒= 

 
مجاز   ضمناً نمونه برداري واقعي از بخارات براي اطمينان از عــدم تجاوز غلظت بخارات تولوئن از مقادير               

)PEL (توصيه مي شود. 
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 سك ـ تعيين ضريب ري8 مرحله 
، ضريب ريسك طبق رابطه     )مرحله هفتم (و ضريب مواجهه    )  مرحله چهارم (پس از تعيين ضريب مخاطره     

 :زير بدست مي آيد 
ERHRRR ×=      )13(  

 :كه در آن
RR = ضريب ريسك 
HR = ضريب مخاطره 
ER = ضريب مواجهه 

 
ريسك هر وظيفه و    .   است 5 تا   1ه  علت جذر گرفتن از نتيجه حاصل، بدست آوردن يك عدد در محدود             

 :رتبه بندي آن با توجه به جدول زير تعيين مي شود
 

  ـ ضريب ريسك7جدول 
 

 ضريب ريسك رتبه

 0-7/1 ناچيز

 7/1-8/2 كم

 8/2-5/3 متوسط

 5/3-5/4 زياد

 5/4-5 خيلي زياد

 
 بندي در اولويت بندي     اين رتبه .   ثبت مي شود  3ريسك و رتبه بندي بدست آمده براي هر وظيفه در فرم            

 .اقدامات اصلاحي براي كاهش ريسك در كارخانه به ما كمك خواهد كرد

  ـ اجراي اقدامات اصلاحي 9 مرحله 
اگر ارزيابي نشان دهد كه انجام وظيفه در يك شغل، ريسك زياد و قابل توجهي وجود دارد اقدامات                        

 :اين اقدامات مي تواند در زمينه هاي زير صورت بگيرد. اصلاحي مناسبي براي آن شغل بايستي در نظر گرفته شود
اقدام اصلاحي مناسبي را براي حذف يا كاهش ريسك انتخاب كنيد، نظير جايگزيني ماده شيميايي سمي،                 )1

نصب و راه اندازي سيستم تهويه موضعي يا تهويه ترقيقي، اجراي كنترل هاي مديريتي و تامين وسايل                   
 حفاظت فردي؛

 ي را براي كاركنان برنامه ريزي كنيد؛دوره هاي آموزش )2
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 در صورت نياز از هواي محيط كار نمونه برداري كنيد؛ )3
 در صورت نياز از نتايج معاينات پزشكي استفاده كنيد؛ )4
 .تجهيزات مربوط به شرايط اضطراري و كمك هاي اوليه را فراهم و روش هاي اجرايي آنها را بررسي كنيد )5

در زير به برخي از اقدامات      .  د قابل قبول است يا نه به عهده كارفرما است         اطمينان از اينكه ريسك در ح      
 :اصلاحي ممكن براي سطوح مختلف ريسك اشاره شده است

 ريسك ناچيز

 پايان ارزيابي •
  سال يكبار5ارزيابي مجدد هر  •

 ريسك كم

 حفظ كنترل موجود •
 )در صورت نياز(انجام غير مستمر نمونه برداري هوا  •
  سال يك بار4ر ارزيابي مجدد ه •

 ريسك متوسط

 تكميل و حفظ كنترل موجود •
 )در صورت نياز(انجام مستمر نمونه برداري هوا  •
 آموزش كارگران در صورت لزوم •
  سال يك بار3ارزيابي مجدد هر  •

 ريسك زياد

 تكميل كنترل هاي مهندسي مؤثر •
 انجام نمونه برداري هوا •
 آموزش كارگران •
 ) مراجعه كنيد6به پيوست (اظت تنفسي بهبود برنامه استفاده از جهاز حف •
 ...تهيه وسايل حفاظت فردي مناسب نظير عينك، دستكش و •
 توسعه و تكميل ايمني فني و تصحيح روش هاي انجام كار •
 تنظيم دستورالعملهاي شرايط اضطراري و كمك هاي اوليه •
 ارزيابي مجدد بعد از انجام مراحل فوق •
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 ريسك خيلي زياد

 دسي مؤثرتكميل كنترل هاي مهن •
 انجام نمونه برداري هوا •
 آموزش كارگران •
 ) مراجعه كنيد6به پيوست (بهبود برنامه استفاده از جهاز حفاظت تنفسي  •
 ...تهيه وسايل حفاظت فردي مناسب نظير عينك، دستكش و •
 توسعه و تكميل ايمني فني و تصحيح روش هاي انجام كار •
 اوليهتنظيم دستورالعملهاي شرايط اضطراري و كمك هاي  •
 بعد از انجام مراحل بالا) ارزيابي دقيق(ارزيابي مجدد •

 ـ مستند سازي ارزيابي10مرحله 
تمام ارزيابي ها بايستي بخوبي در فرم هاي مربوطه ثبت و به صورت نوشته يا بر روي رايانه نگهداري                       

 :ه شودمستندات بايستي به صورت مختصر و خلاصه باشند و در آنها به موارد زير اشار. شوند
 نام اعضاي تيم ارزيابي )1
 توصيف واحد كاري )2
 تعداد افراد درگير وشاغل )3
 محدوده كاري و زمان )4
 ليست كاملي از مواد استفاده و توليد شده و آيا شناسنامه ايمني مواد در دسترس است يا خير؟ )5
 اطلاعاتي در مورد مخاطرات  )6
 خلاصه فرايندها )7
 ها شناسايي ريسك )8
 اه يك جمع بندي در مورد ريسك )9

 پيشنهادات )10
 امضا، تاريخ و نظر تيم ارزيابي )11
 امضا، تاريخ و نظر كارفرما در مورد تاييد ارزيابي )12

  ـ بازنگري ارزيابي11مرحله 
 :در صورت تحقق يكي از شرايط زير، بازنگري ارزيابي مورد نياز است 

 نترليايجاد تغييرات در مقدار توليد، مواد اوليه، محصولات، فرآيند ها و يا اقدامات ك 9
 وجودگزارشي مبني بر بيماري ناشي از كار در واحد هاي كاري  9
 وقوع حادثه يا رويداد در اثر كنترل نامطلوب  9
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 پايش هاي محيطي و فردي نشان دهنده نقص سيستم كنترل 9
 مواجهه مواد  مجاز حد رابطه با ميزان سميت، خواص شيميايي و در گزارش جديد صدور 9
 م كنارائه فن آوري جديد در زمينه سيست 9

 
 :برخي از خطا هاي عمده در فرايند ارزيابي ريسك عبارتند از

الف ـ خطاهاي ناشي از عدم كشف صحيح حقايق، به عنوان مثال عدم درك صحيح روش هاي اجرايي و محل                       
 استفاده از مواد

 ب ـ خطا هاي ناشي از عدم شناخت كافي مخاطرات مواد
 ت ج ـ  قضاوت با توجه به پيش داوري هاي نادرس

 د ـ ترديد در مجهولات، روش ها، مدل ها و فرضيات محاسبات  

 فرم ها
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 پيوست ها
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  ـ تخمين مواجهه پوستي با مايعات1پيوست 
مي تواند از طريق   )  dlD(جذبي كلّي روزانة ناشي از جذب  پوستي در اثر تماس پوستي با مايعات                  دوز  

 :ير محاسبه شودرابطه ز

BW
FEASWDdl

××××
=     )14(  

 :كه در آن 

dlD= جذبي پوستي روزانه  دوز)dayKg
mg

⋅( 

W= 10% براي يك حلال 1/0براي مثال (  تركيب درصد وزني ماده در محصول(  

S=مقادير تجربي آن داده مي شود مانند  (  سرعت جذب پوستيhrcm
mg

⋅2 32/0(  

A= 2( سطحي از پوست كه مواجهه داشتهcm( 

E=طول مدت تماس [ ][ ]
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
yrdays

yrdaysdayhr
365

 

F=      2 طول مدت تماس به عنوان مثال          كسري از (   زمان تماس پوستي=F   در تماس پوستي    20% براي 
 )براي تماس هاي پوستي تصادفي F=01.0متناوب يا 

BW= متوسط وزن بدن كارگر )Kg( 
 

 سال به صورت زير استبراي يك كرد بزرگ) A( ـ استاندارد سطح پوست 8جدول 
 

 عضو سطح استاندارد
2cm2280 از بيخ شانه تا نوك انگشت(بازو) (Arms( 

2cm1430 از بيخ شانه تا آرنج(بازو) (Upper arms( 

2cm1140  ساعد ها)Forearms( 
2cm840  دستها)Hands( 
2cm1180  سر)Head( 

 
برا ي جذب پوستي يك ماده شيميايي       )  50LD  (50%كشنده   دوز   جذبي پوستي بدست آمده مي تواند با مقادير      دوز  

 .خاص مقايسه شود
 

 :مثال
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Shrcmmgسرعت جذب پوستي،  =⋅232.0 
 )تماس تصادفي فرض مي شود ( F=01.0زمان تماس پوستي، 

Acmسطح مواجهه يافته پوست،   )تماس روي دست و ساعد فرض شده است ( 21000=

Edayطول مدت تماس، 
hr yr براي 4=

day30 

 )فرض شده است در محصول 90%درصد وزني ماده  (W=9.0تركيب درصد وزني، 
BWKgمتوسط وزن بدن كارگر،  =70 

BW
FEASWDdl

××××
= 

dayKgmgDdl ⋅=
×

×××××
= 014.0

36570
01.0304100032.09.0 
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  ـ طبقه بندي مواد سرطا نزا از سوي سازمان هاي مختلف2پيوست 
ACGHI -2 انجمن متخصصين بهداشت صنعتي دولتي آمريكا 

A1 –ائيد شده انساني سرطان زاي ت 
A2 –مشكوك به سرطان زايي در انسان  
A3 –سرطان زاي تائيد شده در حيوان  
A4 –جزء مواد سرطان زاي انساني نيست  
A5 –مشكوك به سرطان زايي در انسان نيست  

 
IARC   -3 آژانس بين المللي تحقيقات سرطان 

   سرطان زاي انساني- 1گروه 
  در انسان  احتمال سرطان زايي- 2Aگروه 
   امكان سرطان زايي در انسان- 2Bگروه 

 
NTP      -                   برنامه سم شناسي ملي و خدمات بهداشت عمومي، سازمان بهداشت و خدمات رفاهي ايالات متحده 
 4آمريكا
   سرطان زاي انساني- Aگروه 
   سرطان زاي انساني 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 چك ليست بازرسي3پيوست 
 

 ملاحظات مشاهدات سوالات

 مواد شيميايي

ـ آيا مواد شيميايي اوليه و محصولات در سطح كارگاه 1
 رها يا پخش شده است؟

 

 

 ـ آيا مواد شيميايي ديگري براي تهيه محصولات              2
 ديگري استفاده مي شود؟

 

 

  ـ  آيا فرآيند، محصولات جانبي توليد مي كند؟3
 

 

اگر پاسخ اين سوالات مثبت است        
 1اين مواد را به مواد شيميايي فرم         

 اضافه كنيد

 عمليات هاي كاري

آيا وظيفه غير معمولي طي فرآيند صورت مي گيرد؟. 1 اگر پاسخ مثبت است بايد اين              
 . اضافه شود1وظيفه به فرم 

 
آيا عمليات كاري موجود به صورت صحيح انجام           .  2

 مي شود؟

 

آيا لباس ها و تجهيزات حفاظت فردي مناسب             .  3
 استفاده مي شود؟

 

 

يلات موجود نظير رخت كن، دستشويي و         آيا تسه .  4
 رستوران در شرايط خوبي نگهداري مي شوند؟

 

 

آيا اصول خانه داري و نظافت كارگاهي در محل كار          .  5
 رعايت مي شود؟

 

اگر پاسخ هر كدام از اين سوالات         
منفي باشد بايد به فكر ساير راه هاي       

سطح ريسك بدست    .  مواجهه بود 
آمده در اين راهنما نبايستي به            
عنوان يك شرايط واقعي در نظر          
گرفته شود بخاطر اينكه اين روش       
فقط روي مواجهه تنفسي تاكيد           

 .دارد
 

 آيا امكان تماس پوستي وجود دارد؟. 6

اگر پاسخ مثبت است، ميزان جذب        
 14پوستي را با استفاده از رابطه           

 .ارزيابي كنيد
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 )ادامه( ـ چك ليست بازرسي 3پيوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 انتشارات آلاينده ها

 ـ  آيا مدركي حاكي از آلوده سازي وجود دارد؟ به عنوان              1
مثال وجود گرد و غبار يا فيوم در هوا يا روي سطوح، وجود              
مواد شيميايي روي پوست يا لباس افراد، احساس بوي مواد           

هاي واضح، ريخت و پاش و ترشح مواد             شيميايي، نشتي  
 ...شيميايي و

 

اگر پاسخ مثبت است، اين مي تواند به         
اين معني باشد كه كنترل ناكافي              

اگر ضريب ريسك بعد    ).  b2فرم(است
از ارزيابي پايين بود، راه هاي ديگر           

 .مواجهه را مد نظر داشته باشيد

 اي از   ـ آيا در كارگراني كه در حال انجام كارند، نشانه               2
 مواجهه ديده مي شود؟

 

 ـ  آيا پرونده هاي پزشكي كارگران نتايج غير عادي نشان           3
 مي دهد؟

 

 

 ـ آيا نمونه برداري و پايش هواي در محيط كار انجام                  4
 مي شود؟

 

 مي تواند  a2اگر پاسخ مثبت بود فرم       
نتايج بدست آمده نشان     .  استفاده شود 

مي دهد كه آيا اقدامات كنترلي كافي         
 .است

 تعيين مناطق مربوط به آلودگي

 ـ آيا كارگراني وجود دارند كه مجبور باشند به صورت               1
مستقيم با مواد شيميايي تماس داشته باشند يا نزديك                
مناطق آلوده كار كنند يا از مناطقي كه مواد شيميايي                    

 استفاده، توليد، انبار، منتقل يا دفع شده اند، عبور كنند؟
 

 

 ـ آيا كارگران مجبورند كه در داخل فضا هاي محدودي كه           2
ممكن است مواد شيميايي در آنها وجود داشته باشند، وارد            

 شوند؟
 

 

 ـ آيا كارگران كارهايي نظير تميزكاري، انجام تعميرات و           3
جود مواد در آنها وجود     كارهاي ديگر را در جائيكه احتمال و      

 دارد انجام مي دهند؟

 

 است آنها را به           اگر جواب مثبت     
 اضافه   1وظايف درج شده در فرم           

 .كنيد
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  ـ حدود مجاز مواجهه با تركيبات سمي4پيوست 
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  ـ برنامه حفاظت سيستم تنفسي6پيوست 
 :موضوعات كليدي كه در تنظيم يك برنامه حفاظت سيستم تنفسي كارگران بايستي مد نظر قرار گيرند عبارتند از

  ـ آيا يك برنامه حفاظت تنفسي مستند وجود دارد؟1
 ك هاي حفاظت تنفسي مورد استفاده مناسب هستند؟ ـ آيا ماس2
 رابطه با استفاده و نگهداري ماسك هاي حفاظت تنفسي آموزش لازم را ديده اند؟ در كارگران  ـ آيا3
 ـ آيا آزمون هاي ويژه براي تعيين اندازه وسايل حفاظت فردي تنفسي مناسب براي كارگران به صورت دو سال                     4

 يك بار انجام مي شود؟
ـ آيا آزمون هاي پزشكي براي تعيين سلامت كارگران استفاده كننده از وسايل حفاظت تنفسي، هر سه سال                        5

 يك بار انجام مي شود؟
  ـ آيا علائمي وجود دارند كه استفاده از حفاظ هاي تنفسي را در مناطق بخصوص نشان دهند؟6
 ل حفاظت تنفسي وجود دارد؟ ـ آيا بازرسي و ارزيابي منظم در مورد استفاده درست از وساي7
  ـ آيا وسايل حفاظت تنفسي در شرايط مناسبي نگهداري مي شود؟8
  ـ آيا از وسايل حفاظت تنفسي متصل به سيستم هوارسان استفاده مي شود؟9

  ـ آيا هواي استفاده شده در سيستم هوارسان، مورد آزمايش و داراي كيفيت مطلوب است؟10

 منابع
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2) Department of Occupational Health and Safety.  Assessing health risks arising from the use 
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  و دندانبهداشت دهان
 

 دكتر بتول شريعتي
 بخش پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ايعترين بيماري هاي دهان و دندان كشور را توضيح دهد ش 

 هدوامل ايجاد كننده در زمينه بيماري هاي شايع دهان و دندان را شرح دع 

وش هاي مناسب را براي پيشگيري از بيماري هاي شايع دهان و دندان با توجه به شرايط هر منطقه پيشنهاد                       ر 
 نمايد

  و دندان را محاسبه نمايدنهمترين شاخص هاي اپيدميولوژيك ارزيابي وضعيت بهداشت دهام 

  دهد توضيح"دهان سالم براي همه"هداف سازمان جهاني بهداشت را براي دستيابي به ا 

 روه هاي سني هدف را با توجه به اهداف سازمان جهاني بهداشت بشناسدگ 

 ضعيت موجود بهداشت دهان و دندان ايران و جهان را مقايسه نمايدو 

 بهداشت دهان و دندان ارائه نمايد فسير مناسب را براي مقايسه وضعيت موجود ايران و جهان از نظرت 

 دهان و دندان توضيح دهدرنامه هاي كشوري را در مورد بهداشت ب 

 ر برنامه هاي كشوري موجود و آتي با آگاهي بيشتر و نگرش بهتر مشاركت نمايدد 

 

 واژه هاي كليدي 

هداشت دهان و دندان، دندانپزشكي اجتماعي، پوسيدگي، بيماري هاي لثه، بي دنداني، فلوئوروزيس،  ب
 دندان برنامه هاي كشوري، شاخص ها، وضعيت موجود دهان و

  يان مسالهب
يماري هاي دهان و دندان نيز مانند بيماري هاي ساير اعضاء بدن از ساليان قبل باعث آزار بشر بوده و                     ب
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دندان هاي درمان شده را در موميايي هاي      .  انسان ها همواره به دنبال راه هايي براي رهايي از اين بيماري ها بوده اند           
 .ه اند سال قبل از ميلاد مسيح پيدا كرد1500مصري 

بيماري هاي دهان و دندان در        عاليت هاي سازمان يافته براي مراقبت هاي دندانپزشكي و پيشگيري از          ف
 پيشرفت هاي چشمگيري در حيطه دندانپزشكي و       1920-1950ين سال هاي   ب  .سال هاي آخر قرن نوزدهم آغاز شد     

وامل ايجاد كننده پوسيدگي     بسياري از ع   .  بخصوص دندانپزشكي پيشگيري در كشورهاي پيشرفته حاصل شد          
 ساير عوامل تغذيه اي در سلامت دهان و دندان          و D و   C  نقش ويتامين ها بخصوص ويتامين هاي   .  شناسايي شدند 

 .تعيين شد و اثر فلورايد در پيشگيري از بيماري هاي دهان و دندان به اثبات رسيد
-Community)  كي اجتماعي دندانپزش عصر جديدي در دندانپزشكي تحت عنوان         1950عد از سال    ب

Dentistry)     ن به اين نتيجه رسيدند كه راه حل مشكل دهان و دندان جامعه به جاي درمان                 اصاحبنظر.  آغاز شد
در .  در پيشگيري از آن ها است و در بسياري از كشورها روي اضافه كردن فلورايد به آب آشاميدني برنامه ريزي شد                   

دگاه خاصي در دندانپزشكي است كه بر ارائه جامع مراقبت هاي بهداشتي              اخه و دي   ش دندانپزشكي اجتماعي   واقع
به طوري كه اين مراقبت ها سبب ارتقاء سلامت دهان و دندان كل               .  دهان و دندان به توده جامعه دلالت دارد         

ر بر  دان را د  ندامنه اين علم تمام خدمات آموزشي، پيشگيري، اجتماعي و درماني بهداشت دهان و د               .  جامعه گردد 
 .مي گيرد

ث اصلي روي پيشگيري از بيماري هاي عفوني دهان مثل              حمروزه در كشورهاي پيشرفته، ديگر ب        ا
و جايگاه و اهميت تحقيقات كاربردي مبتني بر نياز در اين كشورها به خوبي                .  پوسيدگي و بيماري هاي لثه نيست    

حقيقات اين موسسه     ت  NIDR (National Institute of Dental Research)  طبق گزارش .  روشن شده است  
 به بعد هر ساله     1990سبب كاهش قابل توجهي در هزينه هاي دندانپزشكي در آمريكا گرديده به طوري كه از سال                

اين مبلغ برابر با تمام هزينه هايي است كه در         .   ميليون دلار در هزينه هاي دندانپزشكي صرفه جويي شده است         4-3
 ).1(رف شده است  صNIDR  درت تحقيقابراي) 1946-1994( سال 48طي 

يكم بحث ها و اهداف روي ارتقاء كيفيت زندگي از طريق كشف شيوه ها و مواد جديد                    ر قرن بيست و   د
مبارزه با سرطان هاي دهان و بيماري هاي مزمن و           .  براي جايگزيني انساج از دست رفته دهان و دندان است            

ستمرار فعاليت هاي موثر قرن بيستم و توجه       ا  .اي قرن حاضر قرار دارد    سرطاني سر و گردن نيز در سرلوحه برنامه ه       
نيز جزء مهمي از برنامه هاي قرن       )  به دليل امكان تغيير الگوي بيماري ها      (به امكان بازگشت بيماري هاي عفوني       

 .حاضر را تشكيل مي دهد
ان آغاز شده و اميد      ر كشور ما چند سالي است كه فعاليت هاي جدي در زمينه بهداشت دهان و دند                  د

يح و مشاركت همه اقشار جامعه به خصوص قشر تحصيل كرده بتوان با برنامه ريزي                 حمي رود با برنامه ريزي ص    
 .صحيح، گام هاي ارتقاء و پيشرفت را سريعتر برداشت

  هداشت دهان و دندانب
ه ها و انساج محافظ    عفونت لث   (پريودنتاليماري هاي دهان و دندان به خصوص پوسيدگي و بيماري هاي          ب
اين بيماري ها با فراواني هاي متفاوت در بين مردم           .  ازجمـله شايعترين بيماري هاي مردم دنيا هستند       )  دندان ها
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 .مناطق مختلف ديده مي شود

  وسيدگيپ
ملح زدايي بيماري باكتريايي نسوج كلسيفيه دندان است كه از طريق                )  1تصوير  (وسيدگي دندان    پ

عوامل ايجاد كننده   .   قسمت هاي غير ارگانيك و تخريب ماده ارگانيك دندان مشخص مي شود            )دمينراليزاسيون(
، قابل طبقه بندي هستند به طوري كه        مثلث اپيدميولوژيك پوسيدگي دندان نيز مانند بيماري هاي عفوني ديگر در         

 . طبقه بندي نموديسم هاميكروارگان و محيطي، عوامل ميزبانمي توان آن ها را به سه دسته عوامل مربوط به 
تركيب و ساختمان دندان ها، خصوصيات        .   شامل بزاق و دندان ها است         وامل مربوط به ميزبان     ع

دندان هايي كه شيارهاي عميق    :  مورفولوژيك آن ها، كميت و كيفيت بزاق در ايجاد پوسيدگي، حائز اهميت هستند              
 .دگي حساس ترندسيتر تجمع مواد غذايي، نسبت به پوتر و برجستگي هاي بزرگتري دارند به علّت احتمال بيش

گيري از پوسيدگي دندان مي توان به سه خاصيت خنثي كنندگي، شويندگي و ضد               ش را در پي   قش بزاق ن
 .ميكروبي آن نسبت داد

وي دندان ها جمع    ر )Dental Plaque    (پلاك دنداني گر فرد، بهداشت دهان و دندان خود را رعايت نكند،           ا
تجمع پلاك روي    .  پلاك دنداني لايه نرمي متشكل از باكتري ها و باقيمانده هاي مواد غذايي است                .  مي شود

شده و اين امر پس از )  فلور طبيعي دهان  (دندان ها سبب بر هم خوردن تعادل باكتري هاي بيماري زا و غير بيماري زا            
راه هاي ممكن براي حفظ     .  ي مي شود  و يا كانون هاي پوسيدگ      لپريودنتاطي مراحلي باعث ايجاد بيماري هاي        

 شامل تحريك جريان بزاق براي يك دوره طولاني بلافاصله پس از صرف               ات سودمند فلور طبيعي دهان    يخصوص
 ).2(غذا، اجتناب از مصرف كربوهيدرات هاي قابل تخمير در فاصله بين غذاها و رعايت بهداشت دهان است 

علتي عامل تشديد كننده اي     ه هر ب)  Xerostomia  (هانه اين ترتيب كاهش جريان بزاق يا خشكي د         ب
high risk  (افراد مبتلا به خشكي دهان از نظر پوسيدگي دندان در معرض خطر           .  براي ايجاد پوسيدگي دندان است    

حسوب شده و در مورد آن ها مراقبت هاي دوره اي دندانپزشكي و استفاده از فلورايد موضعي و رعايت بيشتر و                     م)  
 .هداشت دهان و دندان توصيه شده استدقيق تر ب

  ژن در ايجاد پوسيدگي دندان قشن

ا وجود تمام كوشش هايي كه در زمينه پيشگيري از ابتلاء به پوسيدگي انجام مي شود در بسياري از افراد،                  ب
. مي يابدبرخي از محققين اعتقاد دارند كه دندان بد از نسلي به نسل ديگر انتقال                   .  پوسيدگي دندان بروز مي كند   

رزندان  ف DMFT  طالعات نشان مي دهد كه   م  . عنوان شد  1934انگيزه و تفكر ارثي بودن پوسيدگي دندان از سال           
 .ودكاني است كه والدينشان پوسيدگي بيشتري دارند        ك DMFT  والديني كه پوسيدگي كمتري دارند حدود نصف       

DMFT كلمه   4ز   ا Decayed  )وسيدهپ(  Missed  )علت پوسيدگي ز دست داده شده به       ا(  Filled  )و)  ر شده پ 
Teeth  )طور كلي عده اي معتقدند كه اگرچه عوامل محيطي بطور واضح تاثير زيادي            ب..اقتباس شده است  )  ندان هاد

در اين زمينه مطالعات هم چنان       ).  3( مي توانند مسبب پوسيدگي باشند       زروي پوسيدگي دارند، عوامل ژنتيكي ني      
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  مي دانند و طبق نظر     )اتوايميون(از دانشمندان پوسيدگي را يك بيماري خودايمني           مروزه عده اي   ا  .ادامه دارد 
Edgar3(ين بحث در اعتبار اكثر تئوري هاي جاري پوسيدگي شك و ترديد ايجاد مي نمايد  ا.( 

 امل بيماري زاع

دوژنيك  تئوري معروف اسي   فيلتر،  1882در سال   .  اكتريولوژي پوسيدگي دندان تاريخچه اي طولاني دارد     ب
را عنوان كرد كه طبق اين تئوري اسيد ناشي از متابوليسم ميكروارگانيسم هاي داخل پلاك ميكروبي باعث تحليل                  

ت هاي آلي ساختمان دندان نيز تخريب      مو تخريب قسمت هاي آهكي مينا و عاج دندان مي شود و در نتيجه آن قس             
قشي كليدي و    ن Streptococcus mutans   به نام  امروزه براي يك ميكروارگانيسم گِرمَ مثبت       ).  4(مي گردد  

 Lactobacillus acidophilus  اساسي در ايجاد پوسيدگي، قائل هستند اگرچه ميكروارگانيسم هاي ديگري مانند          
 .يز بي تاثير نيستندن

 وامل مربوط به محيطع

ز قرن ها قبل   ا.  مروزه روي عادات تغذيه و فلورايد به عنوان عوامل محيطي تاكيد بيشتري مي شود                 ا
مشخص شده است پوسيدگي دندان در كساني كه از نشاسته يا قند استفاده مي كنند بيشتر از كساني است كه                        

در قطب شمال زندگي كرده و از رژيم غذايي           چربي يا پروتئين مصرف مي نمايند به طور مثال در اسكيموهايي كه           
 .استخاص خودشان استفاده مي كنند ميزان پوسيدگي بسيار كم 

 به خصوص قندها در ايجاد پوسيدگي تاثير        كربوهيدرات هار ميان تمام مواد غذايي كه مصرف مي شوند         د
تعداد دفعات مصرف آن ها در يك روز       در مورد مصرف مواد قندي، اين مطلب حائز اهميت است كه             .  بيشتري دارند 

 قندي بيشتر باشد احتمال     ادتفاده از قند و مو    هرچه تعداد دفعات اس   .  بيشتر از تعداد مصرف در يك وعده اهميت دارد        
 به عنوان يك ماده ضد پوسيدگي مورد بحث قرار           پنيراز بين ساير مواد غذايي،       .  ابتلاء به پوسيدگي بيشتر است    

دن پنير در آخرين مرحله از و عده هاي غذايي باعث افزايش كلسيم              رگرفته است و چنين عنوان مي شود كه خو        
 ).2( شده و مي تواند در كاهش پوسيدگي دندان موثر باشد داخل پلاك ميكروبي

كي از مهمترين موادي كه در رژيم غذايي افراد وجود دارد و به ميزان زيادي مي تواند در پيشگيري از                      ي
فلورايد نوعي تركيب شيميايي است كه در بافت هاي بدن مثل          .   نام دارد  فلورايدپوسيدگي دندان ها اثر داشته باشد      

ميت فلورايد در كاهش ميزان پوسيدگي، كشف       اهبه دليل   .   عاج، مينا و استخوان به طور طبيعي وجود دارد          سمان،
 نوع ماده   40بيش از     لورايد ماده اي است كه در     ف  .آن را يكي از مهمترين اكتشافات تاريخ دندانپزشكي مي دانند          

غذاهاي .   فلورايد دارند  ppm   5/1-2/0ا حدود كثر غذاها مثل سبزي ها، گوشت، غلات و ميوه ه       ا  .غذايي وجود دارد  
مطالعه .  لورايد دارد  ف /.mg  1يك فنجان چاي حدود     .   فلورايد داشته باشند   ppm   15-5  دريايي ممكن است بين   

/. ppm   6./-1متوسـط در روز حدود    نحوه توزيع فلورايد در غذاي روزمره نشان مي دهد كه رژيم غذايي به طور              
 ).5(مقدار بدون مصرف غذاهاي دريايي و يا چاي محاسبه شده است فلورايد دارد كه اين 

روش پيشگيري از پوسيدگي دندان ها در       )  هزينه اثر بخش ترين   (ر حال حاضر مقرون به صرفه ترين        د
 .لورايد به آب آشاميدني در مناطق با فلورايد كم است فجوامع، اضافه كردن مصنوعي
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 دندان ها سبب كاهش ابتلاء به پوسيدگي مي گردد و اين امر به            صرف آب حاوي فلورايد در زمان تكامل      م
اشد بيشترين ميزان    ب ppm 1 مقدار فلورايد آب آشاميدني اگر حدود     .  علت افزايش فلورايد مينا و عاج دندان است        

نجام شد در    ا Rhode Island   سال در ايالت   20طبق تحقيقي كه براي مدت      .  مقاومت در دندان ها ايجاد مي شود    
در جاهايي كه آب و هواي گرم دارند و         ).  6( درصد كاهش پوسيدگي ايجاد شده بود        9/66-1/69كودكان دبستاني   

هرچه دماي  .   فلورايد در آب آشاميدني، نياز بدن را تامين مي كند            ppm  7/0-6/0مصرف آب بالا است، مقدار       
بــراي دماي  (سـت   ا ppm   1/2ه و حداكثـر آن   روزانه كمتر باشد مقدار مورد نياز فلورايد آب آشاميدني بالاتر بود           

 ) . درجه سانتي گراد12-10
گر افراد به مدت طولاني در مناطق داراي آب آشاميدني كه بيش از حد مجاز فلورايد دارد زندگي نمايند                    ا

  (Dental Fluorosis)فلوئوروزيس دندان     يا بتدريج فلورايد بيش از حد مصرف كنند، دچار عارضه اي به نام              
فلوئوروزيس دندان ضايعات ميناي دندان در اثر افزايش مصرف فلورايد به خصوص از طريق آب                         .شوندمي 

ميناي لكه دار     اين ضايعات در ابتدا به صورت لكه هاي سفيد روي ميناي دندان شروع مي شود كه              .  آشاميدني است 
(mottled enamel)     ديدتر ميناي دندان به رنگ زرد يا        در حالت فلوئوروزيس ش    ).  1تصوير  (  ناميده مي شود

 .قهوه اي و در نهايت قهوه اي سوخته در آمده كه حالت اخير منجر به تخريب مينا مي شود
وصيه شده است در مناطقي كه اضافه كردن فلورايد به آب آشاميدني موانع و مشكلات كاربردي و                      ت

% 15-30هاي حاوي فلورايد استفاده نمايند كه بين      اقتصادي دارد از قرص، ژل، دهان شويه، خمير دندان و يا قطره            
شروع مصرف خمير دندان حاوي     ه  در برخي مطالعات گزارش شده است ك      ).  6(از بروز پوسيدگي پيشگيري مي كند      

 .مراه بوده است ه سال با درجاتي از فلوئوروزيس خفيف1فلورايد در سنين زير 
اميدني اضافه نمي شود و برخي نواحي بطور طبيعي          ر كشور ايران فلورايد به طور مصنوعي به آب آش           د

 ـ مقدار مطلوب تجويز فلورايد را در روز برحسب غلظت فلورايد            1دول شماره   ج  .حاوي ميزان كافي فلورايد هستند    
 13آب آشاميدني منطقه نشان مي دهد لازم به توضيح است كه توصيه مي شود تجويز فلورايد تكميلي تا سن                        

 ).3، 6( سالگي نيز ادامه يابد 16پوسيدگي دنداني فعالي دارند تا سن  ولي براي افرادي كهسالگي انجام شود 

   ـ مقدار فلورايد تكميلي در روز بر حسب ميزان فلورايد آب آشاميدني و سن1دول ج
 

 سن) روز/ ميلي گرم (مقدار  مطلوب تكميلي فلورايد بر حسب 

  ماه0-6 ماه  6ـ18   ماه  18-36  سال   3ـ6    سال < 6  

 غلظت فلورايد آب

   (ppm)آشاميدني 

    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  >    
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ر اضافه  استراتژي جمعيتي نظي  (مروزه علاوه بر دو استراتژي ذكر شده براي پيشگيري از پوسيدگي دندان             ا
طراحي و  )  ه صورت كاربرد موضعي فلورايد     ب كردن فلورايد به آب آشاميدني و استراتژي تمركز روي افراد پرخطر            

اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت عمومي و اختصاصي در راستاي ارتقاء عادات بهداشتي دهان  و دندان و ويزيت                  
 .منظم دندانپزشكي نيز قويا توصيه مي شود

گيري شيز يكي از مهمترين راه هاي پي     ن)  fissure sealant  (ارهاي دندان ها با مواد مخصوص    وشاندن شي پ
 ).13(از پوسيدگي در افراد در معرض خطر است 

 

  

 (Dental caries)پوسيدگي دندان ها  (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  

 (Dental fluorosis)ن ها فلوئوروز دندا (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  ـ پوسيدگي و فلوئوروزيس1تصوير 

 ) پريودنت(يماري هاي لثه يا نسوج نگاهدارنده دندان ب
) Periodontium  (يماري هاي لثه به تخريب تدريجي يا ناگهاني انساج نگاهدارنده دندان يا پريودنشيوم           ب

از لثه ها در هنگام تحريك مثل مسواك زدن و يا           طلاق مي شود اولين علامت شروع بيماري هاي لثه، خونريزي          ا
 .هنگام صبح پس از برخاستن از خواب است و عوامل متعددي در ايجاد اين بيماري دخالت دارند

 ژنبه نظر مي رسد     .   در ايجاد بيماري هاي لثه شواهد كافي وجود ندارد           جنس و   نژادر مورد نقش     د
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برخي بيماري هاي  .  ري هاي نسبتا نادر لثه موثر باشد        ا بيم مي تواند به صورت عامل مستعد كننده در برخي           
شايعترين اين بيماري ها ديابت    .   نيز افراد را براي ابتلاء به بيماري هاي لثه مستعدتر مي نمايند           اكتسابيسيستميك  

 به  پريودنتيتامروزه بيماري هاي لثه به خصوص        .  ستا)  HIV/AIDS  ( ايدز و)  IDDM  (وابسته به انسولين  
 را نيز در تخريب     سترس هاي روحي ا  ).8(ن عامل خطر بيماري هاي قلب و عروق، مورد توجه قرار گرفته اند              عنوا

 هنوز نياز به تحقيق بيشتر      اثر تغذيه در مورد   .  نسوج لثه موثر مي دانند ولي اثبات ارتباط مستقيم آن مشكل است           
افرادي ).  12،  11،  9،10،  7(ي انجام شده است     دد در بيماري هاي لثه مطالعات متع     سيگارر مورد نقش    د  .وجود دارد 

 بـه مدت طولاني مصـرف مي نماينـد        يـا  و (heavy smoker)  كه تعـداد زيـادي سيگار، استعمـال مي كننـد      
(long smoker) به  سنر حاليكه   د  .ا بايد به عنوان گروه در معرض خطر براي بيماري هاي لثه در نظر داشت                ر 

خطر بيماري هاي لثه باشد ولي در هم گروهي هاي با سنين بالاتر تخريب لثه شايع تر                   نظر نمي رسد كه عامل      
. بسياري از افراد مسن به طور مكرر از داروهايي استفاده مي كنند كه اثرات نامطلوبي روي بافت هاي لثه دارد                  .  است

انند كاملا رعايت بهداشت دهان     يا ذهني در شرايطي هستند كه نمي تو      ي  يا اينكه افراد مسن معمولا از نظر فيزيك       
ي اجتماعي نيز مي تواند به طور غيرمستقيم سبب افزايش             ددر حال حاضر وضعيت نامساعد اقتصا       .  را بنمايند 

از طرفي  .  مام موارد ذكر شده نقش كوچكي در بروز بيماري هاي لثه در سطح جهان دارند               ت  .بيماري هاي لثه گردد  
 .تجمع پلاك دنداني مهمترين علت ابتلاء به بيماري هاي لثه استد كه شواهد موجود دلالت بر اين امر دار

نترل پلاك دنداني كه از طريق مسواك زدن صحيح امكان پذير مي گردد بهترين راه پيشگيري از ابتلاء                 ك
در بسياري از موارد، كاهش پلاك دنداني از طريق مراقبت فردي و جرم گيري و برساژ                  .  به بيماري هاي لثه است   

ك، ضدجِرم و   ه حاوي مواد ضد پلا     ك در آينده توليد خمير دندان هايي    .  ندان ها سبب درمان ناراحتي ها خواهد شد     د
 .ضد ژنژيويت هستند مي تواند كمك خوبي به مراقبت فردي موثر نمايد

راي پيشگيري از بيماري هاي انساج نگاهدارنده دندان توصيه مي شود برنامه ريزي ها به سمت همگاني                ب
اين امر باعث عدم ابتلاء به شايعترين بيماري لثه          .  ردن آموزش بهداشت و مسواك زدن صحيح سوق داده شود          ك

زيرا (عدم ابتلاء به ژنژيويت به درمان هاي بهتر دندان هاي پوسيده نيز كمك مي نمايد              .   خواهد شد  ژنژيويتيعني  
از طرف ديگر لثه    .   ترميم شده را بالا مي برد      و عمر دندان هاي  )  در هنگام درمان با خونريزي كمتري همراه است        
 .ارتباطي براي فرد در جامعه بسيار مهم است سالم مانع بوي بد دهان مي شود كه از نظر روحي و

يشگيري از بيماري هاي لثه را بهتر است به سوي گروه هاي جوان جامعه متمركز نمود زيرا اولا جوانان                   پ
انيا از  ث  . عنوان يك اصل كلّي بپذيرند و آنرا جزئي از سبك زندگي خود بدانند                بايد پيشگيري از بيماري ها را به      

آنجايي كه نمي توان فرد در معرض خطر واقعي بيماري لثه را در سن جواني مشخص نمود، همه آن ها بايد مستعد                     
 .اين بيماري قلمداد شوند

  ي دندانيب

اه با علل ديگر سبب از دست دادن آن ها در            دم توجه به وضعيت دندان ها در كودكي و نوجواني همر           ع
ز دست دادن    ا  .طلاق مي گردد ا)  edentulousness  (انيدسنين بالاتر مي شود به اين حالت اصطلاحا بي دن            
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 .دندان ها و تغييرات متعاقب آن در رژيم غذايي باعث افزايش ابتلاء به بيماري ها در سنين بزرگسالي مي شود                      
. اط بين از دست دادن دندان ها و بيماري هاي سيستميك را در افراد مسن، نشان داده است               سياري از مطالعات، ارتب   ب

 همكاران نشان دادند كه افرادي كه در مراكز نگهداري سالمندان تحت             و Tosello  در يك مطالعه مورد ـ شاهدي،     
ر معني داري كمتر دچار      مراقبت هستند و دندان هاي طبيعي دارند از افرادي كه دندان هاي مصنوعي دارند بطو                

 فرد مسن در مراكز      175طالعه مقطعي روي      م  همكاران در يك     و Hamasha.  بيماري هاي گوارشي مي شوند  
 بيماري هاي مفاصل در    و بيماري هاي ايسكميك قلبي      و نارسايي قلبي   مراقبت نشان دادند كه شيوع آترواسكلروز،     

 .ان بوده استافراد بي دندان به مراتب بيشتر از افراد با دند
 Joshipura همكاران اين موضوع را مطرح كرده اند كه يك گرم اختلاف در دريافت فيبر در بين افراد                  و

مطالعات اخير در ژاپن    .  خطر ابتلاء به انفاركتوس قلبي شده است      %  2با دندان و بي دندان در آمريكا سبب افزايش          
دچار اختلال سلامت عمومي      يار سريعتر از افراد با دندان      نشان داده است كه افرادي كه دندان كمتري دارند بس           

 .راد فاقد دندان، موارد مرگ بيشتري اتفاق مي افتدفشده و در نتيجه در ا

  اخص هاي اپيدميولوژيكش

براي .  ست ا DMFT  همترين شاخصي كه نشان دهنده ميزان ابتلاء مردم به پوسيدگي است ميانگين             م
دندان هاي پوسيده، پرشده و كشيده شده تك تك افراد آن جامعه را شمرده و               ك جامعه، تعداد     ي DMFT  محاسبه

اخصي ساده، سريع و قابل بكارگيري در دندانپزشكي است كه           ش DMFT  ميانگين.  ميانگين آنرا محاسبه مي نمايند   
  .ر گرفته استاچندين دهه است مورد استفاده قر

مايش داده مي شود    ن dmft  ين شاخص به صورت   گر هدف نشان دادن وضعيت دندان هاي شيري باشد، ا        ا
 4در صورتي كه به جاي يك دندان،         .  ولي راه محاسبه آن به همين صورت قبلي براي دندان هاي شيري است              

 براي  (DMFS  dmfs  سطح هر دندان از نظر پوسيدگي، تخريب و پر شدن مورد ارزيابي قرار گيرد شاخص                    
 سطح به صورت زير     5 سال در    12ر گروه سني     د DMFT   ميانگين معمولا.  محاسبه مي شود )  دندان هاي شيري 

 7/2-4/4 كم،   2/1-6/2 به عنوان خيلي كم، ميانگين بين        1/1ين صفر تا     ب DMFT  ميانگين.  گروه بندي مي شود  
 .  خيلي بالا6/6 بالا و بيش از 5/4-5/6متوسط، 

 
 دارد درصد افراد بدون پوسيدگي     كي ديگر از شاخص هايي كه براي گروه سني كودك و نوجوان كاربرد              ي

(Caries free) ارزيابي مي شود  )   سال به بالا   65 و   35-44(اخص ديگر كه براي گروه هاي سنّي بالاتر         ش .ست ا
ست كه منظور از آن درصد افرادي از جامعه است كه كليه             ا)  Percent of edentulousness  (درصد بي دنداني  

 .دندان هاي خود را از دست داده اند
 
 Community Periodontal Index of  (ايج ترين شاخص ارزيابي وضعيت لثه افراد جامعه            ر 

Treatment Needs=CPITN(        توسط كارشناسان  1980 است كه در سال   WHO   و FDI اين .  عرفي شد  م
 .را از پنج نظر مورد بررسي قرار مي دهد) پريودنتال(ي انساج نگاهدارنده دندان  هاشاخص بيماري
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0 scoreسالم  ـ   
score 1خونريزي از لثه  ـ  (gingival bleeding) 
 score 2وجود جرم  ـ ) Calculus ( 
score 3وجود پاكت كم عمق  ـ  (Shallow periodontal pocket) 
 score 4وجود پاكت عميق ـ ) deep periodontal pocket ( 
يا عفونت لثه عارض مي شود در واقع        ب و  جدا شدن لثه از دندان است كه به علّت التها           اكت پريودنتال پ

التهاب در محل چسبندگي لثه به دندان ايجاد مي نمايند، به تدريج محل                   در اثر واكنش هايي كه عفونت يا       
لثه ايجاد مي شود كه اصطلاحا پاكت نام          دندان انتقال يافته و فضايي بين دندان و         رچسبندگي به نواحي پايين ت    

 به دندان به سادگي امكان پذير نيست و نياز به درمان دارد و اگر اين حالت ادامه يابد، به                    چسبندگي مجدد لثه  .  دارد
و انساج و استخوان نگاهدارنده     ه  نيست، واكنش ها پيشرفت كرد    دليل اينكه داخل پاكت قابل تميز كردن توسط فرد        

 .دندان تخريب و دندان لق مي شود
فك بالا سه   (قسيم مي كنند    ت Sextant   قسمت يا  6 را به    راي اندازه گيري وضعيت پريودنتال، دهان      ب

براي هر قسمت يك دندان به عنوان دندان شاخص انتخاب مي شود و            )  قسمت و فك پايين نيز سه قسمت مي شود       
.  حالت فوق ارزيابي مي شود    5اصي كه پروب پريودنتال ناميده مي شود وضعيت لثه دندان شاخص از نظر              خ با پروب 

به اين ترتيب   .  همزمان چند علامت را دارا بود، بدترين حالت براي آن دندان در نظر گرفته مي شود                 اگر دنداني   
سالم، خونريزي، جرم، پاكت كم عمق، پاكت       ( علامت ذكر شده     5ه هر يك از      ك Sextats   )يا(قسمت هايي   درصد
ان هاي مورد نياز در آن جامعه پي        را دارند محاسبه مي شود و از روي وفور علائم بيماري مي توان به درم              )  عميق
 خونريزي از لثه داشتند، نشاندهنده  اين واقعيت است كه با آموزش                 ها Sextant%  80به عنوان مثال اگر      .  برد

 مشكل اين جامعه را كمتر نمود زيرا خونريزي علامت شروع بيماري لثه               نبهداشت و روش مسواك زدن مي توا      
پاكت عميق بود، مشكل جامعه با آموزش به تنهايي قابل حل نيست و نياز به                قسمت ها داراي   %  80است ولي اگر    

 ).13(درمان هاي پيشرفته لثه وجود دارد 

 )15، 14(هداف سازمان جهاني بهداشت ا
ازمان جهاني بهداشت به كشورهاي جهان توصيه نموده است كه بررسي هاي اپيدميولوژيك خود را در                س

عه شان با استفاده از دستورالعمل هاي يكسان و فرم پيشنهادي آن سازمان انجام              مورد وضعيت دهان و دندان جام     
رسال دارند تا در    ا)  United - Nations Bank  (دهند و داده هاي به دست آمده را به بانك داده هاي ملل متحد             

دندان به اين ترتيب روند جهاني وضعيت دهان و          .  خيره گردد  ذ GODB (Global Oral Data Bank)  سيستم
 ساله به منظور تعيين روند پوسيدگي       12ودكان   ك DMFT   سال يكبار  5از طرف ديگر ارزيابي     .  مشخص مي گردد 

 .رار گرفته است قWHO در آنها نيز مورد تاكيد
هدافي را براي   ا)  FDI  ( سازمان جهاني بهداشت و فدراسيون بين المللي دندان پزشكي           1981ر سال   د

 .در اين اهداف گروه هاي سنّي خاصي بيشتر مورد توجه قرار گرفته اند. مودندسلامت دهان و دندان توصيه ن
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   2000ا سال  تFDI و WHO هدافا
 اشندب) Caries - free  ( سال بدون پوسيدگي5-6ه سني وكودكان گر% 50  ـ1دف ه

  سالگــي، سن رويش دندان هــاي دائمـي و تبديل دندان هـا از مرحله دندان هاي شيري                    6ن  س
(Primary dentition)   خلوط دندان هاي شيري و دائمي      م)  به مرحله(mixed dentition)    بنابراين سالم  .  است

 .بودن دندان هاي شيري در اين گروه سني حائز اهميت است
 
  باشد3متر يا مساوي   كDMFT  سال، ميانگين12 ـ  در سن 2دف ه

ندان هاي  د ه دندان هاي دائمي و شروع مرحله      هميت اين سن به دليل تبديل كليه دندان هاي شيري ب           ا
ي كمتر باشد بيشتر     ار اين سن در جامعه       د DMFT  هرچه ميانگين .  است(Permanent dentition) دائمي  

 .مي توان به سلامت آينده دهان و دندان مردم آن جامعه اميدوار بود
 
 ند ساله، تمام دندان هاي خود را حفظ كرده باش18افراد % 85 ـ  3دف ه

 سالگي رويش مي يابند اغلب منجر      6وسيدگي درمان نشده دندان هاي اولين كرسي دائمي كه معمولا در           پ
به خصوص اينكه اغلب والدين اين دندان ها را با           .  به كشيدن اين دندان ها در سنين نوجواني و جواني مي شود            

 14-15از طرف ديگر حدود سن      .  دمي دهندندان هاي شيري اشتباه مي كنند و به راحتي به كشيدن آن ها رضايت             
ه كندي پيشرفت مي كنند ولي      ب اگرچه بيماري هاي لثه اغلب مزمن بوده و      .  سال، سن شروع بيماري هاي لثه است     

به .   سالگي افزايش مي دهد   18عدم رعايت بهداشت در سنين نوجواني احتمال از دست دادن دندان ها را در سن                  
 . ساله، شرايط مطلوبي را در جامعه نشان مي دهد18افراد % 85ا در حداقل اين ترتيب حفظ كليه دندان ه

 
 سال بي دندان كامل 35ـ44 در تعداد افرادي كه در گروه سني 1981كاهش نسبت به سال % 50 ـ 4دف ه

 هستند ايجاد شود

 سال نشان دهنده وضعيت نامطلوب         35-44ر گروه سني      د)  edentulousness  (ي دنداني كامل   ب
وصيه نموده است كه بهتر است در كشورها            ت WHO.  اشتي و درماني جامعه از نظر دهان و دندان است             بهد

 . دندان كارآ و قابل استفاده داشته باشند20 سال حداقل 35-44افراد % 75، 2000جاد شود كه تا سال يشرايطي ا
 
  سال به بالا ايجاد شود65سني  در تعداد افراد بي دندان در گروه 1981كاهش نسبت به سال % 25 ـ  5دف ه

WHO 20 سال به بالاي جامعه حداقل       65افراد  %  50،  2000يشنهاد كرده است كه بهتر است در سال          پ 
 .اين امر نيازمند مراقبت ويژه از دندان ها در كليه سنين است. دندان قابل استفاده داشته باشند

 
 :  به صورت زير تغيير يافت2010ين اهداف براي سال ا

 .بدون پوسيدگي باشند% 90:  سال 5-6  :1دف ه
 . نباشد1يش از  بDMF:  سال 12  :2دف ه
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  از نظر وضعيت لثه سالم بوده و بقيه آن ها         )  ر دو فك   ه  Sextant  6/5( ناحيه يا    5حداقل  :   سال   15    :3ف  هد
CPITN  1 داشته باشد2ا ي . 

 . كرده باشندافراد همه دندان هاي خود را حفظ% 100:  سال 18  :4دف ه
 دندان قابل استفاده داشته     20افراد حداقل   %  90افراد بي دندان كامل نباشند،      %  2بيش از   :   سال   35-44    :5دف  ه

 .اشته باشد دCPITN= 4متياز ا) Sextant  (احيه ها ن25/0باشند و كمتر از 
 دندان قابل   20ني حداقل   اين گروه س   افراد%  75بي دندان كامل باشند و       %  5كمتر از   :    سال ≤  65:    6دف  ه

 .اشته باشد  دCPITN = 4متياز ا) sextant  (احيه ن5/0استفاده داشته باشند و كمتر از 

 ضعيت موجود در جهان و ايرانو

  وسيدگيپ

 ساله در   5-17 كاهش چشمگيري در ميزان پوسيدگي دندان ها در افراد              1980 و   1970ر دو دهه     د
 در اوايل دهه    1/7 سال آمريكايي از      5-17ر كودكان    د DMFS  انگينمي).  15(كشورهاي صنعتي مشاهده شد      

كاهش اتفاق افتاده در همين دوران درصد دندان هاي پوسيده         %  65 رسيد يعني    1980 در اواخر دهه     5/2 به   1970
فزايش زيادي   ا فاقد پوسيدگي دندان    به موازات اين تغييرات نسبت كودكان      .  درمان نشده نيز بسيار كاهش يافت      

 برابر افزايش يافت    3  ،1980  تا 1970 ساله بدون پوسيدگي بين سال هاي       12-17مثلا درصد نوجوانان    .  شان داد ن
/2 به   1977 دندان در سال     8/4 ساله از    12ودكان   ك DMFTدر استراليا ميانگين  .  رسيد%  7/32به  %  4/10يعني از   

 بود در   8/4 ساله انگليس و ويلز      12ان  ودك ك DMFT   ميانگين 1973ر سال   د  ).16( رسيد   1992 دندان در سال     1
شان مي دهد   ن WHO   بانك اطلاعات جهاني در    1995آمار سال   .   رسيد 2/1 به   1992حاليكه اين شاخص در سال      

% 30 درصد در حد پايين،      42ر حد بسيار پايين      د DMFT%  25 كشور كه اطلاعات در دسترس داشتند،        178كه از   
 ).17(ار بالا بوده اند بسي% 5/0بالا و % 13در حد متوسط، 

رنامه ب)  caries - free generation  ( نسل بدون پوسيدگي    همروزه در جهان صنعتي براي رسيدن ب        ا
صاحبنظران معتقدند كه   .  مردم انتظار دارند كه بتوانند دندان هاي خود را تا آخر عمرشان حفظ نمايند            .  ريزي كرده اند 

از براي دريافت خدمات درماني است و پاسخگويي به اين نيازها             ايجاد پوسيدگي در يك دندان علامت شروع ني        
 .بار مالي براي فرد و دولت در بر خواهد داشت مستلزم صرف هزينه و تامين امكانات لازم است كه

طبق گزارش .  تا كنون رو به افزايش بوده است       1336ز سال    ا DMFT  ر كشور ايران بطور كلي ميانگين     د
 وضعيت متوسط   ر ساله د  12ودكان   ك DMFT   از نظر ميانگين   1993ور ما در سال      سازمان جهاني بهداشت كش   

در بررسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران شهرهاي         )  1989  (1368ر سال   د  ).15(قرار داشته است    
ي  كمترين ميزان پوسيدگي را داشته اند شهرها        4/1 و   5/1الگي برابر   س  DMFT 12 بوشهر و يزد با ميانگين     

 داشته و در سطح متوسط قرار گرفته اند و           56/2 و   74/2رابر   ب DMFT  بندرعباس و اروميه به ترتيب ميانگين      
بق گزارش طرح   ط  ).9( بالاترين حد را داشته اند       05/6    و  DMFT   27/4شهرهاي زنجان و شهركرد با متوسط      
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در يك بررسي   )  18( بوده است    4/2 ساله كشور    12ودكان   ك DMFT  ، ميانگين )1369(بررسي سلامت و بيماري     
 ساله در روستاي آبسرد شهرستان دماوند و كهك           12 و   6 كه در دانش آموزان       1371در سال     مورد ـ شاهدي  

شهرستان قم صورت گرفت اختلاف فاحش پوسيدگي بين آن ها به دليل تفاوت فلورايد آب آشاميدني و تفاوت                      
مام دفتر  هتي ديگري كه در كل كشور صورت گرفته، به ا           بررس).  19(درجه حرارت دو منطقه تشخيص داده شد         

 ساله در كشور انجام شد و       12 كودك   1340ين بررسي بر روي     ا  . بوده است  1374بهداشت دهان و دندان در سال       
كودكان مشكل دنداني داشتند و فقط      %  83در كل   .   اعلام شد  07/2 با انحراف معيار     02/2رابر   ب DMFT  ميانگين

دندان هاي كشيده  %  4دندان هاي پوسيده پر نشده،      %  93،  %)83(از اين ميان    .  ودندبدگي دندان   فاقد پوسي %    17
 از طرف دفتر بهداشت دهان و دندان،         1377ر بررسي ديگر در سال       د ضمنا   .دندان هاي پر شده داشتند   %  3شده  

د سنجش قرار گرفت و      سال مور  12 و 9،  6،  3وضعيت بهداشت دهان و دندان كودكان ايراني در چهار رده سني              
 ساله  12 و   9/0 سالـه معادل    9،  2/0 ساله برابـر    6كودكان  )  ندان هاي دائمي د(  DMFT  مشخص شد كه ميانگين   

 . به دست آمد8/4 ساله 6 و 8/1 ساله برابر 3ودكان  كdmft  همچنين. مي باشد5/1
يعني به طور متوسط    .   بود 2/1 و پوسيده    1/0، كشيده شده    2/0 ساله ها   12يانگين دندان هاي پر شده در      م

 نفر  5 بود يعني از هر      2/0ن پوسيده داشتند در حاليكه ميانگين دندان هاي پر شده          ا دند 2/1 ساله ايران    12كودكان  
 12اين آمار اگرچه نشان دهنده قابل قبول بودن وضعيت پوسيدگي كودكان             .  يك نفر دندان خود را پر كرده بودند       

ولي گوياي نياز شديد به برنامه ريزي جهت پر كردن و           )  2010 و   2000ال   س WHO  نسبت به اهداف  (ساله است   
 سالگي شرايط را براي كشيدن دندان       12حفظ دندان هايي است كه پوسيده شده اند زيرا پوسيدگي پر نشده در سن              

يست و پنج    ب  سال كاهش  12با توجه به اينكه در گروه سني         .  دائمي در سنين نوجواني و جواني فراهم مي نمايد        
مشاهده شد، پيش بيني شده است كه اگر اين روند ادامه              77   در سال  5/1 به   74 در سال    2ز   ا DMFT  درصدي

 ).20( ساله است، خواهيم رسيد 12 براي كودكان 1متر از  كDMFT ه كWHO  به هدف1383يابد، در سال 

  لوئوروزيسف

غاز شد و در زمان هاي مختلف فعاليت هايي انجام         آ 1334طالعات در مورد فلوئوروزيس در ايران از سال         م
 اداره كل بهداشت محيط وزارت بهداشت فلورايد آب آشاميدني استان هاي مختلف را               1372شد تا اينكه در سال       

 . اندازه گيري كرد
 و بوشهر )  ppm  3/1-1  ر افسريه د(  ppm  4/0  انهردر اين بررسي ميانگين فلورايد آب آشاميدني استان ت        

ppm  9/1 در بعضي مناطق استان بوشهر تا       و   ppm  8   ر طرح بررسي سلامت    دشايان ذكر است كه      .زارش شد  گ
 ساله  6-69اين بررسي روي افراد     .   كل استان هاي كشور از نظر فلوئوروزيس بررسي شدند         1369و بيماري سال    

از مشكوك تا   ( فلوئوروزيس    درصد وضعيت طبيعي داشتند و بقيه به درجاتي از          4/41در استان بوشهر    .  انجام شد 
). 18( سال، در مردها و در ساكنين روستاها بيشتر بود              40-69درصد ابتلاء در گروه سني       .  مبتلا بودند )  شديد

طبق نتايج اين بررسي،    .   بوده است  1377آخرين بررسي كه بر روي شيوع فلوئوروزيس در ايران انجام شد در سال              
 خوزستان، بوشهر، فارس، يزد و اصفهان      ساله ايراني در استان هــاي      9ن  حداكثر شيوع فلوئوروزيس در كودكــا    

 ).20(بوده است )  درصد5/35 تا 20دامنه  با(
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  يماري هاي لثهب

ه دست مي آيد، سيماي شدت و وسعت         ب CPITN  مانگونه كه قبلا ذكر شده اطلاعاتي كه از شاخص         ه
 ساله جهان    15-19مروزه در نوجوانان     ا  .سيم مي كند بيماري هاي نسوج نگهدارنده دندان را در هر جامعه تر            

مقدار جرم در كشورهاي در حال توسعه       .  خونريزي در اثر معاينه با پروب لثه و جِرم، شايعترين مشكلات لثه هستند            
نشان مي دهد كه افرادي كه كاملا از        )   سال 40حدود  (بررسي ها روي افراد بالغ     .  بيش از كشورهاي صنعتي است    

پاكت .   اكثر آن ها ديده مي شود    ر ميليمتر د  4-5و جرم و پاكت حدود      .  لي خيلي كم هستند   خيسالم باشند   نظر لثه   
در عين حال تخريب عمومي لثه ها نيز در          .   درصد افراد اين گروه سني وجود دارد         5-15 ميليمتر در    6بيشتر از   

 علت اصلي از دست دادن دندان ها در سنين         بنابراين بيماري هاي لثه،  .   سال در دنيا خيلي نادر است      40سنين حدود   
از طرف ديگر شيوع بالاي خونريزي      ).  12( سالگي نيستند    60بي دنداني كامل بعد از      ي   سال و دليل اصل    50قبل از   

افراد ميان سال در مقايسه با ساير         %  5ـ15ر    د  (mm 6 <)  از لثه ها در سنين جواني و وجود پاكت عميق           
 ).7، 21(سان را تهديد مي كنند براي بشر نگران كننده است بيماري هايي كه سلامت ان

 
 توسط اداره سلامت دهان و      1380يران آخرين بررسي كشوري در مورد وضعيت لثه جامعه در سال              ا رد

  درصد سكستانت ها  9/9 سال، در كل كشور      35-44طبق گزارش اين تحقيق، در گروه سني        ).  22(دندان انجام شد    
)Sextants  (درصد  5/31ضمنا شايعترين مشكل، جرم با      .   بقيه به درجاتي از بيماري هاي لثه مبتلا بوده اند        الم و س 

ر شهرها و   ديادآور مي شود كه     .اشته اندد   mm 6 <   درصد سكستانت ها پاكت با عمق      8/2سكستانت ها بوده و    
 درصد در   8/29وده اند و    درصد سكستانت ها در همين گروه سني سالم ب          7/7 درصد و     3/11روستاها به ترتيب     

 ساله آمار گزارش شده     15-19ر مورد گروه سني     د درصد سكستانت ها در روستاها جرم داشته اند و         7/34شهرها و   
 : به شرح زير بوده است

 
   درصد سكستانت ها جرم5/22 درصد سكستانت ها خونريزي و 3/41 درصد سكستانت ها سالم، 6/28 :سرها پ      
   درصد سكستانت ها  جرم9/19 درصد سكستانت ها خونريزي و 6/39 درصد سكستانت ها سالم، 34 :خترها د      

 ساله و تدابير جرم گيري      15ـ19مار فوق گوياي نياز به آموزش بهداشت در سطح وسيع براي گروه سني              آ
 .براي همين گروه سني است

  ي دندانيب

 بيش از   1988در سال   .  اقتصادي ضعيف اتفاق مي افتد   ر كانادا بيشتر بي دنداني ها در طبقه اجتماعي           د
  سال دچار بي دنداني كامل بوده اند كه بيشترين آن ها در ايالت كمك             65  نيمي از كانادايي هاي گروه سني بالاتر از      

Quebec  ولي  ).15(بوده است   %  41 در ايالات متحده آمريكا      1988ميزان بي دنداني در سال      .  بوده است %  72ا    ب 
افراد و در   %  1 سال   35-44 در ايران، در گروه سني        1369 گزارش طرح بررسي سلامت و بيماري در سال           بقط

  ).18(افراد به طور كامل فاقد دندان بوده اند % 9/11 سال 55ـ69گروه سني 
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 رنامه هاي كشوري ب

  رح ادغام بهداشت دهان و دندان در سيستم شبكه طالف ـ
ام فعاليت هاي بهداشتي درماني در سيستم شبكه، طرح ادغام بهداشت             در راستاي ادغ    و 1374  ر سال د

ا هدف ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه از طريق افزايش آگاهي مردم و بهبود كمي                  ب PHC  دهان و دندان در   
ا وكِيفي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان و دندان مطرح و به صورت آزمايشي در چند شهر كشور به اجر                     

ز آنجايي كه امكان پوشش دادن به كليه گروه هاي سني وجود نداشت، گروه هايي از افراد كه احتمال ابتلاء                   ا  .درآمد
به بيماري هاي دهان و دندان در آنان بالاتر و نيز امكان دسترسي به آنان طبق برنامه هاي موجود بيشتر بود به                        

 :شدند  عنوان گروه هدف به شرح زير تعيين
 
  ن باردار و شيردهناز) 1
   سالگي6ودكان از بدو تولد تا ك) 2
   ساله6-12ودكان ك) 3

 :يروهاي درگير در طرح ادغام عبارتند ازن
  سطح يك ـ خدمات بهداشت دهان و دندان) لفا

  هورزانب) 1
  ابطين بهداشتير) 2
  اردان هاي بهداشت خانوادهك) 3

 
  سطح دو ـ خدمات بهداشت دهان دندان) ب

  هداشت كاران دهان و دندانب) 1
  ندانپزشكاند) 2

  هدافا

  فزايش آگاهي مردم در زمينه بهداشت دهان دندانا) 1
  هبود كمي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان دندانب) 2
  هبود كيفي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان و دندانب) 3

 ) استراتژي ها(رها ااهكر
  موزشآ) 1
 : ش مادران باردار ـ آموز1ـ1
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 بارداري توسط بهورزان در روستاها و كاردان هاي بهداشت            3،  5،  7موزش مادران باردار در ماه هاي        آ
 .صورت مي گيرد) در شهرها(خانواده و رابطين بهداشتي 

 
 : ـ آموزش مادران شيرده 1ـ2

در (دان هاي بهداشت خانواده    و رابطين بهداشتي و كار    )  در روستاها (موزش مادران شيرده توسعه بهورزان      آ
 .صورت مي گيرد) شهرها

 
 :  سالگي 6ـ آموزش كودكان از بدو تولد تا 1ـ3

 . سالگي بطور غير مستقيم توسط مادرانشان صورت مي گيرد6موزش كودكان از بدو تولد تا آ
 
 :  ساله6ـ11ـ آموزش كودكان 1ـ4

و معلمين داوطلب و مربيان       )   روستاها در(زش هاي اين گروه توسط بهورزان و معلمين داوطلب             ومآ
 .بهداشت در شهرها صورت مي گيرد

 
  فزايش كمي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان و دندانا) 2

. كي ديگر از اهداف طرح ادغام افزايش كمي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان و دندان مي باشد                ي
 ـ تامين نيروي انساني مورد نياز        2 ـ تامين تجهيزات مورد نياز        1:  بهبود كمي وضعيت ارائه خدمات از دو طريق        

 .صورت مي گيرد
 
  فزايش كيفي خدمات اوليه بهداشت دهان و دندانا) 3

  ـ ارتقاي كيفيت خدمات ارائه شده توسط خدمت دهندگان3ـ1
  خدمات دهندگان سطح يك ـ ارتقاي كيفيت3ـ1ـ1
 ح دوـ ارتقاي كيفيت خدمت دهندگان سط3ـ1ـ2
 ـ بازآموزي كارشناسان مسئول استان ها3ـ1ـ3
 

سمتي از شرح وظايف بهورزان و رابطين بهداشتي و كاروان هاي بهداشتي در رابطه با                    ق
  بهداشت دهان و دندان

  موزش بهداشت دهان و دندان به زنان و كودكانآ) 1
  عاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان زنان باردار و شيرده و كودكانم) 2
  رجاع بيماران به مراكز بهداشتي درمانيا) 3
 يگيري افرادي كه به موقع مراجعه نمي كنندپ) 4
  راجعه به مدارس تحت پوشش بيماري ها و ارجاعم) 5
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اكز بهداشتي درماني روستايي و      رعضي از شرح وظايف دندان پزشك يا بهداشتكار در م            ب
  شهري

  رمانيناسايي منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي دش) 1
  ايش و نظارت بر عملكرد بهورزانپ) 2
   خدمات بهداشتي درمانيارائه) 3
  موزش چهره به چهرهآ) 4
  مكاري با آموزش و پرورش جهت اجراي طرح بهداشت دهان و دندان دانش آموزانه) 5
  شاركت در طرح ها و تحقيقات كشوريم) 6
 

  مقطع ابتداييرح كشوري بهداشت دهان و دندان و دانش آموزان  طب ـ
 ساله شهري،   6-11فتر بهداشت دهان و دندان در كنار طرح ادغام براي دست يافتن به كودكان                     د

رت آموزش و پرورش طراحي كرد و       ابرنامه هاي بهداشت دهان دندان دانش آموزان مقطع ابتدايي را با همكاري وز           
آموزش پزشكي و آموزش و پرورش امضاء          توسط وزراي بهداشت، درمان و         77توافقنامه آن در آبان ماه سال         

 : ين برنامه از سه بخش عمده تشكيل شده استا .گرديد

  موزشآ) 1

موزش بهداشت دهان و دندان توسط مربيان بهداشت در مدرسه و در صورتي كه مدرسه فاقد مربي                      آ
 .بهداشت باشد توسط معلمان داوطلب صورت مي گيرد

وافق آموزش و پرورش از هر مدرسه ابتدايي به طور داوطلب جهت            علمان داوطلب افرادي هستند كه با ت      م
سپس اين افراد بعد از فراگيري آموزش هاي لازم وظيفه آموزش مستمر دانش آموزان در              .  آموزش معرفي مي گردند  

ظيفه آموزش هاي فوق در مدارس ابتدايي      و  .رس شهري و نظارت بر تغذيه سالم دانش آموزان را بر عهده دارند            امد
 .روستايي به عهده بهورزان مي باشد

  يشگيريپ) 2

براي )  شايع ترين بيماري دهان و دندان     (ه منظور پيشگيري از ابتلاء دانش آموزان به پوسيدگي دنداني            ب
 تهيه مي گردد در اين شناسنامه اطلاعات خانوادگي دانش         شناسنامه دندانپزشكي كليه دانش آموزان مقطع ابتدايي      

كميل ت البته   . آن ها ثبت مي شود   ازمت عمومي و وضعيت دهان و دندان و خدمات مورد ني             آموزان، وضعيت سلا  
ت مي گيرد و معلم    رشناسنامه توسط دندانپزشكان و بهداشت كاران شاغل در مراكز بهداشتي درماني شهري صو              

يگر از برنامه هاي   يكي د .  داوطلب مدرسه موظف است موارد نيازمند درمان را بر اساس شناسنامه، پيگيري نمايد              
بر طبق اين طرح در     .  پيشگيري، استفاده از دهان شويه سديم فلورايد براي دانش آموزان مقطع ابتدايي مي باشد              

دهان شويه سديم   )  شهري و روستايي  (، دوم و سوم دبستان       لومرحله اول براي كليه دانش آموزان پايه هاي ا         
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ميزان %  25ه به بررسي هاي به عمل آمده دهان شويه فوق مي تواند تا             با توج .  فلورايد تهيه و توزيع گرديده است     
ppm  4/0  آشاميدني كمتر از   توزيع دهان شويه ها در مناطقي در ميزان فلورايد آب        .  پوسيدگي دندان را كاهش دهد    

 .باشد در اولويت استمي 
نراليزاسيون سطح   هاي فوق، موضعي و از طريق دخالت در مي           تاثير دهان شويه  شايان ذكر است كه      

خارجي مينا مي باشد بنابراين مصرف آن در مناطقي كه ميزان فلورايد آب آشاميدني بالاتر از حد طبيعي مي باشد نيز              
 دهان شويه هاي فوق پر هزينه مي باشد       يهتاثير در تشديد و يا ايجاد فلوئوروزيس ندارد و فقط از اين جهت كه ته               

 .ست توصيه نمي گردد اppm 4/0فلورايد بالاتر از توزيع آن ها در مناطقي كه ميزان 
 از دهان شويه هاي سديم فلورايد بدين صورت است كه براي هر دانش آموز يك بطري                   حوه استفاده ن

ده كه در طول هفته يكبار به اندازه در بطري در دهان ريخته و مدت يك دقيقه آن را                    ش دهان شويه در نظر گرفته    
س دهان شويه را از دهان بيرون مي ريزد در صورت رعايت مصرف، يك بطري دهان                  سپ.  در دهان نگه مي دارد   

ي استفاده از دهان شويه در مدارس شهري به عهده معلم             ظارت بر اجرا  ن .شويه براي يكسال كافي خواهد بود      
 .داوطلب هر مدرسه و در مدارس ابتدايي به عهده بهورز است

  رماند) 3

در راستاي ادامه خدمات به دانش        .  وزي را درمان، تشكيل مي دهد     خش عمده برنامه طرح دانش آم       ب
 برداشته شد به طوري كه هزينه ها براي اين گروه          76آموزان، اولين قدم با تنظيم تعرفه خاص گروه هدف در سال            

هدف اين است كه كليه دانش آموزان بتوانند خدمات پيشگيري ثانويه           .  يري كاهش داده شده است    گبه ميزان چشم  
 و فلورايد تراپي را با حداقل هزينه         6شامل كشيدن ريشه هاي عفوني، ترميم دندان هاي پوسيده با رطوبت دندان             

 ارسال گرديده و در     76عرفه فوق با امضاء وزير محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكي در سال               ت  .دريافت نمايند 
 .اجرا مي باشدكليه مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش معاونت بهداشتي لازم 

ديهي است تغييراتي كه همه ساله در تعرفه خدمات دندان پزشكي توسط معاونت درمان داده مي شود                   ب
رفه ها صورت گيرد از طريق معاونت       عدر صورتي كه تغييري در ت      .  شامل تعرفه هاي مورد نظر اين دفتر نمي باشد       

 . بهداشت اعلام خواهد گرديد
 

  مراكز بهداشتي درماني در راستاي طرح دانش آموزيوظايف دندان پزشكان شاغل در 

 نظيم اطلاعات آماري مورد نيازت) 1
  كميل شناسنامه دندانپزشكي دانش آموزان تحت پوششت) 2
  رائه خدمات ترميم، كشيدن ريشه هاي عفوني و درمان با فلورايد در دانش آموزانا) 3
 به ميزان آگاهي و رعايت نكات بهداشت دهان و          نترل آموزش هاي معلم داوطلب در مدرسه با توجه       ك)  4

دندان توسط دانش آموزان مراجعه كننده و انتقال مواردي كه نياز به تكرار و تمرين بيشتر دارد به معلم                     
  داوطلب
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با معلمين داوطلب و تهيه برنامه هفتگي براي درمان دندان هاي پوسيده دانش آموزان                 رتباط مستمر ا)  5
  خاصهر مدرسه در روز 

 

 
 

  لاصهخ
ا توجه به ديدگاه هاي جديد در دندانپزشكي، پيشرفت هاي زيادي در كشورهاي صنعتي در راستاي                     ب

بيماري شايع دهان و    .  پيشگيري از بيماري هاي دهان و دندان و جايگزيني انساج از دست رفته صورت گرفته است              
ه به مثلث اپيدميولوژيك از     وجعفوني هستند كه با ت    دندان يعني پوسيدگي و بيماري هاي لثه در زمره بيماري هاي           

 .طريق كنترل عوامل مربوط به شخص و محيط مي توان گام هاي موثري در پيشگيري از آن ها برداشت
صنعتي، حاكي از نياز به ارتقاي آگاهي و نگرش در زمينه سلامت دهان و                 قايسه آمارهاي ايران و كشورهاي    م

 .دم در برنامه هاي فردي و كشوري استدندان و جلب مشاركت آحاد مر
ا توجه به رويكرد مسئولين وزارت بهداشت در زمينه پيشگيري از بيماري هاي شايع دهان و دندان در                    ب

ايران، آگاهي رده هاي مختلف ارائه دهنده خدمات پزشكي و بهداشتي از اين بيماري ها و همكاري و حمايت آن ها                   
 .دن به اهداف خواهد شداز برنامه ها سبب تسريع در رسي
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 خودارزيابي در دندانپزشكي راهي براي كنترل عفونت ها
Self Assessment Technique 

 
 كتايون افزاييكتر سيد منصور رضوي، دكتر د

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 قادر به خودارزيابي بوسيله پرسشنامه باشد ¾

 اصول خودارزيابي دندانپزشكي را به ساير حرفه هاي پزشكي نيز تعميم دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 د ارزيابي، دندانپزشكي، كنترل عفونتخو

 :مقدمه 
 گونه ميكروبي در محيط دهان پديد         3000با رويش دندان ها، اكوسيستم پيچيده اي با حضور بيش از              

بدين جهت بيماران مراجعه كننده به كلينيك هاي دندانپزشكي و كاركنان اين رشته، به طور دائم در معرض                 .  مي آيد
گانيسم هاي بالقوه بيماريزا قرار دارند كه ممكن است توسط آب، هوا، افشانه هاي تنفسي و               بيماري هاي عفوني و ار   

 .وسايل آلوده به خون و ترشحات دهاني انتقال يابند
چنانچه دندانپزشكان، دانشجويان و كاركنان دندانپزشكي با راه هاي انتقال عفونت ها، همچنين مقررات                

د مي توانند منشاء بسياري از بيماري هاي عفوني خطرناك نظير ايدز،                 كنترل عفونت، آشنايي نداشته باشن       
، ويروس هاي تنفسي،    2 و    1، سيتومگالوويروس، ويروس هاي تبخال تايپ         EBV و    D, C, Bهپاتيت هاي  

يا در بين بيماران باشند و      .  .  .  مايكوباكتريوم ها، كلاميديا، استرپتوكوك، استافيلوكوك، پنوموكوك، اسپيروكت ها و        
 برابر افراد معمولي    10براي مثال كاركنان دندانپزشكي،     .  خود آنها در معرض خطر ابتلاء به آن بيماري ها قرار گيرند          

لذا اگر آينه اي در اختيار كاركنان اين       .   در اثر تماس شغلي مي باشند     Bجامعه در معرض ناقل شدن ويروس هپاتيت        
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ر باشند به عيوب بالفعل و بالقوة خود پي ببرند، مي توان از انتشار                 رشته قرار داده شود تا با استفاده از آن قاد            
 Self Assessment)براي اين منظور، تكنيك خود ارزيابي       .    بيماري هاي عفوني در بين آنها و بيمارانشان كاست       

Technique)            ر سازديابي وجود  البته ابزار گوناگون خودارز   .   مي توان دستيابي به هدف را براي اين كاركنان ميس
 نفر دستيار رشته هاي مختلف دندانپزشكي،       50گروهي بيش از     دارد كه در اين مجمل، با استفاده از متون و كار            

همچنين تجربيات متخصصين بيماري هاي عفوني و بهداشت محيط، نمونه اي از آن آورده شده، تا دندانپزشكان،                  
د را از جنبه موازين كنترل عفونت، ارزيابي و در صدد رفع            دانشجويان، پرستاران و كاركنان دندانپزشكي وضعيت خو      

شايان ذكر  .   تهيه شده است   (Chek List)اين ابزار خودارزيابي به شيوة فهرستِ وارسي        .  مشكلات احتمالي برآيند  
 .است كه چك ليست هاي پيشنهادي فقط به منظور كنترل عفونت در مراكز دندانپزشكي تهيه گرديده است

   ساختمان كلينيك ـ1چك ليست 

 وضعيت ساختمان بلي خير
 بدون درز و سالم است؟. كف پوش كلينيك  
 ديوارها سالم و قابل شستشو هستند؟  
 كابينت ها قابل شستشو و سالم هستند؟  
 ميزهاي كابينت ها بدون درز و سالم هستند؟  
 در كلينيك، دستشويي وجود دارد؟  
 مجهز به چشم الكتروني است؟شير آب دستشويي، پدالي يا   
 دارد؟) آفتاب گير(كلينيك، نور طبيعي كافي   
پنجره و دستگاه سالم تهويه، متناسب با (كلينيك داراي تهويه مناسب   

 است؟) حجم فضاي كلينيك
 رختكن مجزا وجود دارد؟  
 وجوددارد؟) دربخش دندانپزشكي(محلي براي انبار وسايل استريل شده   
 ، چند اينچ بالاتر از سطح زمين است؟انبار  
 انبار، در محل كم رفت و آمد واقع شده است؟  
 انبار، دور از فاضلاب و محل جمع آوري زباله است؟  
 دارد؟)  درجه سانتيگراد22(انبار، دماي مناسبي   
 محيط انبار خشك است؟  
 انبار هواكش دارد؟  
 انبار واجد دماسنج است؟  
 واجد رطوبت سنج است؟انبار   



 بهداشت دهان و دندان / 6كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                 فصل /  671

 

 
 

  ـ يونيت دندانپزشكي2چك ليست 

 وضعيت يونيت بلي خير
 يونيت هر روز نظافت و اجزاي ضروريش ضدعفوني مي شود؟  
  است؟Foot controlيونيت مجهز به سيستم   
 در كاويترون متصل به يونيت از آب استريل استفاده مي شود؟  
له هاي آب يونيت به صورت دوره اي با هيپوكلريت ، لو)1(براي جلوگيري از بيوفيلم   

 سديم شستشو مي شود؟
 دستة چراغ يونيت روزانه استريل مي شود؟  
 مخزن خون و ترشحات ساكشن شده، روزانه تخليه، شستشو و ضدعفوني مي شود؟  
 يونيت در قسمت هاي زير داراي پوشش پلاستيكي يكبار مصرف است ؟  
 صندلي   
 يزيرسر   
 زيردستي   
 دسته چراغ   
 ميز   
 شاسي هاي بالا و پايين برنده يونيت در صورتي كه پدالي نباشد   
 دسته كاويترون   
 دسته و لوله تابش دستگاه لايت كيور    
 وسايل مورد استفادة غيرمتصل به يونيت؟  
 سر و بازوي دستگاه راديوگرافي    
 دسته دستگاه الكتروسرجري   
 دسته كامپاندهيتر   
 دسته تورچ   
 بدنه چراغ الكلي   
 دسته پالپ تستر   
 . . . )سرتوربين، اِرموتور و (شيلنگ هاي وسايل چرخشي    
 سر ساكشن و پوار آب و هوا   
  و هپاتيت، تجهيزات و وسايل ويژه اي پيش بيني شده استHIV/AIDSبراي مبتلايان به   
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 يزات ـ تجه3چك ليست 
 

 وضع تجهيزات بلي خير
 در كلينيك، اتوكلاو موجود است؟  
 در كلينيك فور وجود دارد؟  
 در كلينيك كمي كلاو موجود است؟  
 است؟) 2(كلينيك براي شستشوي وسايل واجد دستگاه آلتراسونيك   
  وجود دارد؟U.Vدر كلينيك چراغ   
 مي شود؟ نگهداري)  3 ( از آن به طور مناسبU.Vدر صورت وجود چراغ   
 وجود دارد؟) 4(در كلينيك، كاتر سرسوزن مكانيكي يا الكتريكي   
  وجود دارد؟Binدر كلينيك، جهت پارچه هاي كثيف،   

 

 توضيحات
 

و قارچ ها  .  .  .  بيوفيلم ها پرده هاي نازكي از تجمع ارگانيسم ها، اعم از باكتري ها، پروتوزوآها، دياتوم ها                 )1(
 .ر مسير آب يونيت دندانپزشكي تشكيل مي شوند و يك مشكل منحصر به فرد مي باشندهستند كه د

 در اكثر   Cleaningاگرچه در حال حاضر      .  تميز كردن به دو روش دستي و با دستگاه انجام مي شود              )2(
كلينيك ها با روش دستي انجام مي گيرد، ليكن استفاده از دستگاه آلتراسونيك، موثر، سريع و مطمئن                    

بخصوص ابزاري مانند فرزها، فايل ها و يا وسايلي كه داراي خم ها و درزهاي متعددي هستند را                   .  است
 .مي توان با تضمين كافي با دستگاه فراصوتي، تميز نمود

)3( UVC      بيشترين قدرت ضد    265 نانومتر ميكروب كش است و طول موج          290 تا   200 با طول موج بين 
 به صورت ديواري، سقفي، پورتابل و يا قابل نصب در داخل              UVلامپ هاي ژرميسيد   .  ميكروبي را دارد  

لامپ هاي فرابنفش، عمر محدودي دارند، لذا بايد زمان كاركرد آنرا               .  كانال هواكش، ساخته شده اند    
چون اين لامپ ها به غبار حساسند، بايد به طور منظم سطح آنرا با الكل تميز نماييم و                    .  يادداشت كنيم 

 بدون اينكه تغييري در نور آنها ايجاد شود گرد و غبار باعث كاهش اثر ضد                      توجه داشته باشيم كه    
 .ميكروبي آن مي گردد

 
 ثانيه در درجه    3كاترهاي الكتريكي قادرند با استفاده از انرژي الكتريكي، سرسوزن هاي آلوده را در حدود                )4(

ترهاي الكتريكي بر كاترهاي    لذا كاربرد كا  .   درجه سانتيگراد ذوب و همزمان، استريل نمايند       1500حرارت  
 . در بازار، موجودندNeedlyserاين دستگاه ها تحت عنوان . مكانيكي، ترجيح دارد
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  ـ وسايل4چك ليست 
 

 وضع وسايل بلي خير
 تعداد وسايل، متناسب با تعداد بيماران و استفاده كنندگان است  
 :وسايل زير استريل مي شوند   
 )5(كندانسور    
 )5 (برنيشر   
 كارور   
 چيزل   
 اكسكاواتور   
 )5(ماتريس هولدر    
 نوار ماتريس فلزي   
 قيچي   
 اسپاتول محكمه   
 اسپاتول پانسمان   
 قلم دايكان   
 فرزهاي فولادي   
 فرزهاي الماسي   
 فرزهاي كاربايد   
 )6(پنس اينه    
 گوده امالگام   
 اسلب شيشه اي   
 )7(يپس ها هند   
 وسايل تميز كننده گشاد كننده و فرم دهندة كانال نظير فايل دريمر   
 وسايل مربوط به پر كردن كانال، نظير لنتولو، اسپريدر، پلاگر   
 گيتس گيلدن   
 پيزوزيمر   
 الواتورها   
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 )ادامه( ـ وسايل 4چك ليست 
 

 وضع وسايل بلي خير
 فورسپس ها   
 رد استفاده در جراحي قلم هاي مو   
 قلم هاي جرم گيري   
 دسته و تيغه بيستوري    
 پلايرها   
 سيم ها   
 بندها   
 تري قالب گيري   
 كاسه لاستيكي   
 اسپاتول همزن     
 )8( ماه در انبار نگهداري مي شود 1وسايل استريل پيچيده شده كمتر از   
 )9( چيده شده اند First in-First outه قانون وسايل موجود در انبار با توجه ب  

 
كوندانسورهاي آمالگام، هرچند نافذ نيستند، ليكن حتما بايد سترون شوند و كليه روش هاي سترون سازي                )5(

ساير وسايل  .  اعم از اتوكلاو، فور، اتيلن اكسايد و بخار شيميايي نيز براي سترونسازي آنها كاملا موثرند                
 برنيشر و ماتريس هولدر، بايستي استريل شوند: نظير ترميمي غيرنافذ نيز 

 براي سترون سازي آيينه ها همه روش ها موثرند ولي اتوكلاو باعث آسيب آيينه ها مي شود )6(
هندپيس ها بايد بين   .  براي سترون سازي هندپيس ها، ترجيحا بايد از اتوكلاو يا اتيلن اكسايد استفاده كنيم             )7(

 .هر بيمار، سِتَرون شوند
رچه حداكثر زمان انبار كردن وسايل پيچيدة استريل را يكماه ذكر مي كنند، ليكن توصيه مي شود،                     اگ )8(

 . وسايل پيچيده نشده، صفر استShelf lifeالبته . وسايل به محض استريل شدن، استفاده شوند
عني هر  ي.   پيروي كند  First in - First out چرخش بسته ها وسيني هاي سترون شده، بايستي از سيستم          )9(

 .وسيله اي كه ابتدا وارد انبار شده بايستي اول مورد استفاده قرار گيرد
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  ـ مواد5چك ليست 
 

 وضعيت مواد بلي خير
 در دستشويي اطاق كار، صابون مايع وجود دارد  
 در دستشويي توالت، صابون مايع وجود دارد  
 )10( وسايل، مايع ضدعفوني وجود دارد Cleaningبراي   
 )11(براي شستن دست ها مايع ضدعفوني وجود دارد   
 )12(براي عفونت زدايي كف و ديوارها مادة ضدعفوني وجود دارد   
 )13(مايع ضد عفوني وجود دارد. براي عفونت زدايي وسايل  
 )14(براي ضد عفوني دهان، دهان شوي مناسب وجود دارد   
 ازه تهيه مي شودمواد ضدعفوني براي استفاده به صورت ت  

 
 . وسايل، مي توان از مواد دترجنت يا مواد ضدعفوني كننده نظير ساولن استفاده كردCleaning براي  ) 10(
 براي شستن دست ها مي توان از مواد ضدعفوني كننده اي نظير بتادين اسكراب يا كلرهگزيدين استفاده                 ) 11(

 .كرد
نظير ساولن،  .   و ديوارها مناسب هستند      ظرفيتي به منظور ضدعفوني كردن كف        4 تركيبات آمونيوم    ) 12(

ضمنا در موارد خطير نظير آلودگي با خون، استفاده از هيپوكلريت سديم، مناسب               .  .  .  هايژن، هامون و    
 .است

 طبقه  Critical Itemsوسيله جزو   ( براي موارديكه هدف سترون سازي ابزار فلزي يا غيرفلزي است               ) 13(
 ساعت مفيد است و چنانچه هدف         6-10ارالدئيد، براي مدت     ، استفاده از محلول گلوت     )بندي مي شود 

Disinfection        است استفاده از يك محلول High Level       دقيقه 20به مدت   ( باز مثل گلوتارالدئيد  (
 هدف باشد استفاده از تركيباتي مثل          Low Level Disinfectionتوصيه مي شود و در مواردي كه        

 . ي شود ظرفيتي، توصيه م4تركيبات آمونيوم 
نگهدارنده هاي فيلم هاي راديوگرافي، گيره هاي     (          كليه وسايل مورد استفاده در كارهاي راديولوژي        

 . ضدعفوني مي شوند. . . ) مورد استفاده در مراحل ظهور و ثبوت، پيش بندهاي سربي و 
، ابتدا توسط آب جاري شسته و                  قالب هاي تهيه شده از بيماران نيز قبل از فرستادن به لابراتوار            

 . سپس ضدعفوني مي گردند
          كليه پلاك هاي ارتودونسي و پروتز پارسيل و كامل قبل از تحويل به بيمار بايد شسته و                         

 . ضدعفوني شوند
 .          رستورليشن هاي مربوط به پروتز ثابت نيز قبل از تحويل به بيمار بايد شسته و ضدعفوني گردند
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البته مصرف مداوم آن ممكن است سبب       .  را مي توان به عنوان دهان شويه به كار برد         %  1 اكسيژنه    آب ) 14(
 نيز از دهان شويه هاي مناسب       Carbamide peroxideقطره  .  هيپرتروفي برجستگي هاي زبان گردد    

 نيز به عنوان دهان      Cepacol نظير   Cetylpyridinum chlorideمحلول هاي تركيبي حاوي     .  است
 يك درصد، از محلول هاي مناسب به حساب         Povidon Iodineهمچنين محلول   .  ه به كار مي روند   شوي

 .مي آيد و در مجموع، محلول هاي دهان شويه متنوعي وجود دارد

 )كف، ديوار، آب و هوا( ـ سالمسازي محيط 6  چك ليست
 

 وضعيت محيط بلي خير
 ي شوندكف و مناطق آلوده نشده ديوارها روزانه نظافت م  
 دستشويي ها، به طور روزانه نظافت مي شوند  
 توالت بطور روزانه نظافت مي شود  
 كف كلينيك در انتهاي هر روز ضدعفوني مي شود  
ديوارها و جاهايي كه در معرض آلودگي قرار دارند در انتهاي هر   

 روز ضدعفوني مي شود
 دستشويي ها در انتهاي هر روز ضدعفوني مي شوند  
 توالت در انتهاي هر روز ضدعفوني مي شود  
 )15(براي تهويه هوا از فيلترهاي پالايندة موثر استفاده مي شود   
به منظور سالم سازي هوا از مواد ضدعفوني تدخيني يا تصعيدي   

 )16(استفاده مي شود 
  استفاده مي شود UVبه منظور سالمسازي هوا از چراغ   
 )17(نده آب كلينيك مناسب است مقدار كلر باقيما  

 
 ـ  3 ـ فاين فيلترها،     2 ـ پره فيلترها،     1:  فيلترها چهار نوعند    .   فيلتراسيون براي جذب ارگانيسم ها است     ) 15(

HEPA ،ـ 4 فيلترها ULPA فيلترها : 
 از انواع مهم فيلترها       HEPA (High Efficacy Particulate Air Filters)  فيلترهاي

يعني از هر   .  مي باشد%  97/99ميكرون را دارند و راندمان آن ها        /.  3 جذب ذرات تا     مي باشند كه توانايي  
 حتي مي تواند مواد      HEPA. ذره مي تواند از اين فيلترها عبور كند         3ميكروني، تنها   /.  3 ذره   10000

 . بيولوژيك، سمي و راديواكتيو را نيز فيلتره نمايد
 است و حتي ويروس هاي معلق را نيز فيلتره          ميكرون/.  12 تا   ULPAتوانايي جذب فيلترهاي    

 .مي كند
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 جهت سالم سازي هواي كلينيك  مي توان از بخارهايي مانند فرمالدئيد، اتيلن اكسايد، بتاپروپيولاكتون،                 ) 16(
در بين مواد فوق، فرمالدئيد بيشترين      .  اسيد لاكتيك پروپيلن گليكول و تري اتيلن گليكول، استفاده نمود          

 . هرچند داراي معايبي نيز مي باشداستفاده را دارد،
 
 ممكن است از     (Immunocompromised patients) بيماران مبتلا به سازشكاري سيستم ايمني           ) 17(

 . طريق آبي كه از يونيت هاي دندانپزشكي پاشيده مي شود در معرض خطر ابتلاء به عفونت ها قرار گيرند
د، بايد از نظر كيفي، از استانداردهاي آب         بنا براين آبي كه در دندانپزشكي به كار برده مي شو           

/. 8تا  /.  2يكي از اين استانداردها ميزان كلر باقيماندة آب است كه بايستي               .  آشاميدني، برخوردار باشد  
PPMباشد . 

  ـ حفاظت فردي7چك ليست 
 

 استاد دستيار دانشجو كاركنان

خير خير بلي خير بلي خير بلي  بلي
 موضوع

 ز روپوش مناسباستفاده ا        
 استفاده از ماسك        
 استفاده از عينك        
 (Face shield)استفاده از نقاب         
 استفاده از دستكش        
 استفاده از كلاه يا سربند        
 دارا بودن كارت واكسيناسيون        
 Bواكسيناسيون كامل عليه هپاتيت         
 HBVتراژ آنتي بادي عليه انجام تي        
 وجود تاييديه معتبر آزمايشگاه        
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  ـ رفتار كاركنان8چك ليست 
 

 استاد دستيار دانشجو كاركنان

خير بلي خير خير بلي  بلي خير بلي
 موضوع

 تعويض روزانه روپوش        
شستن دست ها قبل از كار با مواد         

 ضدعفوني كننده
 ن دستها در حين كارشست        
 شستن دستها در انتهاي كار        
 تعويض ماسك و دستكش براي هر بيمار        
        Needle Recapping از تكنيك با استفاده 

 )18 ((Scoop technique)يك دستي 
 شستشوي روپوش با وايتكس        
 اتوكلاو كردن روپوش        
 كردن عينك و نقاب شستشو و ضدعفوني        

 جهت استفاده براي هر بيمار

 
كاركنان بر حسب عادت حرفه اي خود، پس از انجام عمل تزريق، معمولا مجددا سوزن را به درون سر                      ) 18(

 در همين زمان اتفاق     (needle stick)بسياري از موارد اصابت سر سوزن       .  پلاستيكي آن جاي مي دهند   
در اين تكنيك سر    .  ، استفاده از تكنيك يك دستي، پيشنهاد شده است        براي پيشگيري از اين امر    .  مي افتد

پلاستيكي را بر روي ميز كار، قرار مي دهند و سعي مي كنند بدون دست زدن به آن سوزن را به درون آن                     
 .برده، سپس آن را محكم نمايند
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  ـ سيستم جمع آوري زباله9چك ليست 
 

 وضعيت سيستم جمع آوري زباله بلي خير
 در كنار يونيت، سطل در دار پدالي، موجود است  

 در كنار دستشويي، سطل زباله در دار پدالي موجود است  

 در كنار توالت سطل زباله دردار پدالي موجود است  

به طور جداگانه جمع آوري . . . ) گاز، پنبه، سرساكشن و (زباله هاي آلوده به خون و ترشحات   
 ميشوند

 ، كيسه زباله ضخيم وجود دارددر سطل ها  

 وجود دارد) مخصوص زباله هاي عفوني(در سطل جمع آوري زباله هاي عفوني كيسه زرد   

 براي جمع آوري سرسوزن ها و اجسام نوك تيز و برنده، از ظروف فلزي، استفاده مي شود  

 نصب شده استبر روي ظروف نگهداري اجسام تيز و برنده علامت استاندارد هشداردهنده،   

سپس دفع . ظرف حاوي سرسوزن ها و اجسام تيز و برندة مستعمل، ابتلا اتوكلاو مي شود  
 مي گردد

 زباله ها هر روز تخليه مي شوند  

  ـ پايش سترون سازي10چك ليست 
 

 وضعيت پايش سترون سازي بلي خير
 فني و فيزيكي قرار دستگاه هاي استريل كننده، به طور دوره اي و مرتب مورد بازديد  

 مي گيرند
 گزارش آخرين بازديد فني موجود است  
 درجه حرارت دستگاه ها با دماسنج هاي شاهد بطور دوره اي كنترل مي شود  
 تعداد بسته هايي كه در هر سيكل سترون مي شوند متناسب با حجم دستگاه هستند  
ون سازي با انديكاتورهاي عملكرد دستگاه هاي استريل كننده، در هر سيكل ستر  

 شيميايي، كنترل مي شود 
 انديكاتورهاي شيميايي حداقل براي مصرف چندبار بصورت ذخيره موجود هستند  
عملكرد دستگاه هاي استريل كننده، به طور هفتگي با انديكاتورهاي بيولوژيك، كنترل   

 )19(مي شود 
 ار به صورت ذخيره موجود استانديكاتورهاي بيولوژيك، حداقل براي مصرف چندب  
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 رايج ترين روش، جهت آزمون هاي بيولوژيك، استفاده از نشانگرهاي حاوي اسپورهاي باكتريايي شديدا                ) 19(
در واقع اگر در يك فرآيند سترون سازي، اسپورها از بين بروند، بيانگر تاثير و كفايت آن                     .  مقاوم است 

اسپورهاي باسيلوس  :  اسپورهاي استاندارد عبارتند از     .   هست فرآيند در از بين بردن ارگانيسم هاي ديگر نيز       
 براي استفاده در اتوكلاو يا كمي كلاو        (Bacillus Stearothermophilus Spores)استئاروترموفيلوس  

 . براي فور يا اتيلن اكسايد(Bacillus Subtilis Spores)و اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس 

  ـ بيمار11چك ليست  
 

 ضعيت بيمارو بلي خير
 براي بيماران پرونده تشكيل مي شود  
 به تاريخچه و سوابق بيماران از جنبه بيماري هاي مهم عفوني، تهيه و ثبت مي شود  
 براي هر بيمار كاورهاي زيرسري، زيردستي و زيربدني تعويض مي شوند  
 براي هر بيمار، پيشبند يكبار مصرف به كار گرفته مي شود  
  بيمار سرساكشن، تعويض مي گرددبراي هر  
 براي هر بيمار از ليوان يكبار مصرف جدا استفاده مي شود  
 براي هر بيمار ست جداگانه استريل استفاده مي شود  
 براي هر بيمار از سر توربين استريل استفاده مي شود  
 براي هر بيمار از هندپيس استريل استفاده مي شود  
  آنگل استريل استفاده مي شودبراي هر بيمار از  

 

  ـ كارت سلامت ـ آموزش12چك ليست  
 

 وضعيت كارت سلامت ـ آموزش بلي خير
 دندانپزشك، كارت سلامت دارد  
 كاركنان فني، كارت سلامت دارند  
 مستخدمين، كارت سلامت دارند  
 )20(ه موجود است دندانپزشك، آموزش هاي مربوط به كنترل عفونت را ديده و گواهي مربوط  
 كاركنان فني كلينيك، آموزش هاي مربوط به كنترل عفونت را ديده اند و گواهي مربوطه را دارند  
 مستخدمين كلينيك، آموزش هاي مربوط به كنترل عفونت را ديده اند و گواهي مربوطه را دارند  
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ينه بيماري هاي منتقله از خون و بزاق،        دندانپزشكان لازم است در برنامه هاي بازآموزي و نوآموزي در زم           ) 20(
عفونت زدايي، شامل سترون سازي و گندزدايي، راه هاي مقابله با عفونت ها و اپيدمي ها، حفاظت فردي،                 

. شركت نمايند .  .  .   هپاتيت ها و    HIV/AIDS واكسيناسيون و كموپروفيلاكسي در موارد مهمي نظير         
ا حفاظت كنند و چه اقداماتي در جهت قطع زنجيره انتقال               كاركنان نيز بايد بدانند كه چگونه خود ر          

عفونت ها از بيماري به بيماران ديگر و از بيماران به خود آن ها و بالعكس، بايد انجام دهند و مستخدمين                    
نيز بايستي در باره موضوعاتي نظير چگونگي تهيه مواد ضدعفوني تازه، ضدعفوني محيط، حفاظت از                    

 .آموزش هاي لازم را ببينند. . . تفاده از وسايل حفاظت كاركنان و خود، لزوم و نحوه اس
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 مديريت برنامه هاي تندرستي

 
 دكتر فريد ابوالحسني

 دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس  ا
 

   : اندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتوا
 عريف مديريت را بيان و چند مورد از مصاديق آن را در زندگي روزمره خود مشخص كندت ¾

 فهوم سازمان و ماموريت آن را از ديد خود بيان نمايدم ¾

 ظايف اصلي مديريت را در سازمان توضيح دهدو ¾

  آن را در مديريت سازمان توضيح دهديفهوم عملكرد را بيان كند و كاربرد هام ¾

 ود را از مفهوم تندرستي بيان كندرداشت خب ¾

 رنامه تندرستي را تعريف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستي و طيف آن توضيح دهدب ¾

 وع هر يك از برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران را مشخص كندن ¾

  مفهوم هر يك از عناصر آنرا توضيح دهدرخه زندگي برنامه هاي تندرستي ارائه شده در اين گفتار را نقد وچ ¾

راي پايش و ارزشيابي برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران شاخص هاي مناسبي را تعريف                    ب ¾
 محاسبه هر يك را مشخص نمايد كرده و روش مناسب جمع آوري داده براي

 ه را توضيح دهديوه به كارگيري شاخص هاي تعريف شده براي ارزيابي عملكرد برنامش ¾

ا توجه به مفاهيم ارائه شده در اين گفتار، راهي را براي سنجش كيفيت فعاليت هاي تشكيل دهنده يك برنامه                      ب ¾
 تندرستي پيشنهاد كند

 رحي براي ارزيابي عملكرد يك برنامه جاري تندرستي در سطح كشور تهيه كندط ¾
 

 واژه هاي كليدي  
 يابيمديريت، برنامه تندرستي، پايش، ارزش
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  ديريت برنامه هاي تندرستيم

  فاهيم سازمان و مديريتم
    فهوم مديريتم

 سرمايه اي و منابع مصرفي دو      نابعم  . به معناي به كارگيري منابع براي دستيابي به اهداف است           ”ديريتم“
كي، و  نابع سرمايه اي خود به سه گروه منابع انساني، فضاي فيزي             م  .دنگروه اصلي تشكيل دهنده منابع هست       

براي دست يافتن به هر هدفي بايد كاري انجام داد و براي انجام كار به                 به بيان ساده تر     .  تجهيزات تقسيم مي شوند  
بسيار ابتدايي و   ه  گرچه مفاهيم ذكر شد   .  منابع نيازمنديم و خودِ كار يا فعاليت چيزي جز تعامل بين اين منابع نيست               

اثربخش، حركت دادن اين مفاهيم از بخش ناخودآگاه ذهن به بخش            روشن هستند ولي اولين قدم براي مديريت         
راي آنكه اين انتقال رخ دهد به كارهايي كه به صورت روزمره در اطراف شما انجام مي شود                   ب  .خود آگاه آن است   

را تعقيب مي كند؟ يعني پس از پايان يافتن كار چه چيزي بايد حاصل                 هر يك از اين كارها چه هدفي       .  بينديشيد
شده يا چه تغييري رخ داده باشد؟ براي انجام هر كار از چه منابعي استفاده مي شود؟ و شيوه تعامل اين منابع با                          

كار را انجام   )  لامشيوه تع (يكديگر چگونه است؟ يعني چه كسي، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشي                      
 زيرا هر فعاليتي محصول خاصي را       ; انجام آن روشن باشد    مي دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز كار بايد محصول يا هدف از          

توليد مي كند و اگر مقصود ما از انجام فعاليت توليد يك محصول خاص است، بايد فعاليت هاي متناسب با توليد آن                     
ارد در زندگي روزمره محصول مورد نظر و فعاليت هايي كه ما را به آن                   مودر غالب   .  محصول را انجام دهيم    

د چنان فطري و ناخودآگاه انجام مي شوند كه توجه به مشخصات هر يك از آن ها امري غير معمول و نسبتا                    مي رسان
ه اين امر   ونبراي تبديل شدن از يك فرد عادي به يك مدير موفق، بايد ياد گرفت كه چگ                 .  دشوار به نظر مي رسد   

ت از آنجا ناشي مي شود كه شما به عنوان          اين ضرور .  فطري و ناخودآگاه را به يك امر كاملا آگاهانه تبديل كرد            
يك مدير اولا بايد به اهداف خود دست يابيد و لذا علاوه بر آنكه بايد از ميزان نيل به آن آگاه باشيد بايد بتوانيد                           

رت لزوم، اصلاح كنيد و اين جز با درك عميق هدف و فعاليت هايي كه              صوحركت خود را براي دستيابي به آن، در         
ثانيا بايد يك حركت جمعي را به سوي اهداف مشخص هدايت كنيد و اگر               .   مي شود امكان پذير نيست    به آن ختم  

درك مشتركي از هدف و شيوه دستيابي به آن بين افرادي كه قرار است با مشاركت يكديگر به آن دست يابند                         
 .واهد داشتود نداشته باشد، تضميني براي انجام يك كار هماهنگ و دستيابي به هدف وجود نخوج
 
    فهوم سازمانم

نسان يك موجود اجتماعي است، يعني به تنهايي نمي تواند نيازهاي خود را برآورده سازد و براي يافتن                    ا
رآورده شدن نياز يك نفر توسط ديگران، برآورده         بشرط  .  پاسخ مناسب براي نياز هاي خود به ديگران نيازمند است         

 كه پاسخ به نياز گروهي از افراد جامعه از عهده يك نفر خارج است و جمعي                 هنگامي.  شدن نياز آنان توسط او است     
.  شكل مي گيرد  هسته اوليه يك سازمان   از افراد را ناگزير از همكاري با يكديگر به منظور پاسخ به آن نياز كند،                  

هاي شخصي در   گيزه افراد براي پيوستن به سازمان ارضاي نيازهاي شخصي آنان است و در واقع ارضاي نياز                    نا
بنابراين شروط لازم و كافي براي ايجاد يك        .  گروي پاسخ به نياز هاي اجتماعي از طريق فعاليت هاي سازماني است         
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از آن نياز   .  م پيوستن و تشكيل سازمان است      بهسازمان، وجود يك نياز اجتماعي و وجود انگيزه هاي فردي براي             
در واقع  .  ست به رسالت، يا فلسفه وجودي، سازمان تعبير مي شود        اجتماعي كه سازمان براي ارضاي آن ايجاد شده ا        

 .رسالت، كلي ترين هدف سازمان است و ساير اهداف سازماني از آن نشأت مي گيرند
 سازمان به كارگيري منابع     وظيفه اصلي مديريت  ا توجه به مفهوم مديريت، كه در بالا به آن اشاره شد،              ب

تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بين منابع آن يا            .  سالت آن است  سازمان براي دستيابي به هدف يا ر       
  : راحل زير طراحي مي شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقي، سازمان طي. انجام فعاليت هاي مناسب است

 
 مراحل طراحي سازمان

  سايي رسالت سازمانانش ) 1
  را به دنبال داردعيين فعاليت هايي كه انجام آن ها تحقق رسالت سازمان ت ) 2
 عيين منابع مورد نياز براي انجام فعاليت هات ) 3

  : ا توجه به مفاهيم فوق وظايف اصلي مديريت در سازمان عبارتند ازب

 وظايف اصلي مديريت در سازمان 
    برنامه ريزي) لف ا

با درك عميق   طبيعي است كه برنامه ريزي      .  قصود از برنامه ريزي حركت از ماموريت به فعاليت است          م
 درك عميق ماموريت، توانايي شناسايي روش هاي مختلف براي گام برداشتن در           .  ماموريت سازمان، آغاز مي شود   

 ميان  زحاكم بر سازمان بايد ا     يط  مديريت با توجه به شرا     .  جهت ماموريت سازمان را در مديريت ايجاد مي كند         
استراتژي در واقع   .  ل به ماموريت سازمان انتخاب كند      روش هاي ممكن مناسبترين روش يا استراتژي را براي ني          

هر گام اصلي يك    .  مشخص كننده گام هاي اصلي است كه براي دستيابي به ماموريت سازمان بايد برداشته شود               
ستيابي به هر هدف اختصاصي، خود مستلزم اختيار استراتژي مناسب براي نيل            د  .هدف اختصاصي را تعقيب مي كند    

اين مراحل را بايد تا رسيدن به اهدافي ادامه داد كه نيل به آن ها                 .  ي اهداف اختصاصي تر است     به آن و شناساي   
هداف  ا روشن بودن اين فعاليت، ما را از شكستن آخرين گروه اهداف به             .  مستلزم انجام يك فعاليت روشن است      

 .دنجزئي تر بي نياز مي ك
 
    سازماندهي و هماهنگي ) ب

به .  زمان منجر به شناسايي مهارت ها و تخصص هاي مورد نياز سازمان مي شود            ناسايي فعاليت هاي سا  ش
منظور تقويت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسايي شده                      

هر واحد  .  ن است ماسازماندهي به معناي تشكيل واحد هاي تخصصي در ساز         .  واحد هاي سازماني شكل مي گيرد    
ماني، كه مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است، در فرايند هاي گوناگوني كه منجر به تحقق                     ساز

 به معناي در كنار هم قرار دادن واحدهاي تخصصي، در قالب               هماهنگي.  اهداف سازماني مي شود مشاركت دارد     
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 .براي نيل به اهداف سازماني است يك فرايند،
 
    انگيزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازماني است     از انگيزش و رهبري به كارگيري حداكثر ظرفيت منابع انساني در           دفه
آنكه هر يك از افراد عضو سازمان تمام قابليت هاي خود را در جهت اهداف سازماني به كار گيرند، اولا بايد                           

شخصي خود به سازمان مي پيوندند، فقط در         يبا توجه به آنكه افراد به منظور ارضاي نياز ها        .  بخواهند و ثانيا بتوانند   
بنابراين .  صورتيكه پاسخ مناسبي براي اين نياز ها در سازمان بيابند، قابليت هاي خود را در اختيار آن قرار مي دهند                  

منجر به ايجاد تمايل در آنان براي كار در جهت اهداف سازماني                شناسايي نياز هاي كاركنان و پاسخ منطقي به آن ها        
بشناسند، راه رسيدن به آن ها را بدانند و از نقش             علاوه براين كاركنان بايد رسالت و اهداف سازماني را         .  شودمي 

 اينكه  يتو در نها  .  خود در اين راه آگاه باشند تا تمايل كافي براي حركت به سوي اهداف در آن ها ايجاد شود                      
اقداماتي كه منجر به آن      .  سازمان برخوردار باشند  كاركنان بايد از مهارت كافي براي اقدام به وظايف خود در                

كه منابع انساني حداكثر ظرفيت خود را در خدمت اهداف سازماني قرار دهند، عناصر انگيزش و رهبري را                    مي شود
 .تشكيل مي دهند

 
    كنترل ) د

ريت سازمان  عاليت ها به منظور نيل به اهداف سازماني طراحي و اجرا مي شوند، مدي               ف ا توجه به آنكه    ب
  : دارد پيوسته در مقابل دو سوال زير قرار

 يا فعاليت ها بر اساس طراحي ها اجرا مي شوند ؟آ ) 1
 يا اهداف سازماني تحقق يافته اند ؟آ ) 2
عبير مي شود و    ت )Monitoring  (پايشز اقداماتي كه در جهت يافتن پاسخ سوال اول انجام مي شود به             ا

از كنار هم قرار دادن نتايج پايش و ارزشيابي            .  نامند مي  )Evaluation  (رزشيابيايافتن پاسخ سوال دوم را        
مي توان به اين سوال پاسخ داد كه آيا طراحي موجود مناسبترين طراحي براي نيل به اهداف سازماني است يا با                        

شناسايي  توان، با بدين ترتيب مي   .  موجود حاكم بر سازمان امكان طراحي بهتري نيز وجود دارد           ط  توجه به شراي  
 .فرصت هاي ارتقا، سازمان را در مسير بهبود مستمر قرار داد

 فهوم عملكردم
منابع در حكم درون داد سازمان و اهداف          .  ز طريق به كارگيري منابع، اهداف سازماني تحقق مي يابد          ا

، يا اهدافي كه مي توان     ا توجه به محدوديت منابع و نامحدود بودن مصارف        ب  .سازماني در حكم برون داد آن هستند      
در اين رقابت اهدافي پيروز     .  به آن ها دست يافت، پيوسته اهداف در استفاده از منابع با يكديگر در رقابت هستند                 

با توجه به اين مفاهيم از      .  ي به آن ها نيازمند منابع كمتري باشد      بخواهند شد كه اولا با ارزش تر باشند و ثانيا دستيا          
تمام همت  .  عبير مي شود  ت )Efficiency  (كارآييا   ي )Performance  (عملكردرون داد به    نسبت برون داد به د    

دين منظور بايد قدرت شناسايي با ارزش ترين        ب  .مديريت سازمان بايد صرف ارتقاي عملكرد يا كارآيي سازمان شود         
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و فعاليت هاي طراحي شده را در      براي دستيابي به آن ها مناسبترين فعاليت ها را طراحي كند           اهداف را داشته باشد و    
پس از اجراي فعاليت ها، از طريق پايش و ارزشيابي مستمر مي توان بازخورد                .  عمل به بهترين نحو اجرا نمايد       

 . و شيوه اجرا دريافت كرد،به منظور اصلاح اهداف، طراحي هاا مناسب ر

  فهوم تندرستيم
تي بوجود آمده اند و لذا مستقيم ترين راه براي            ظام هاي تندرستي براي پاسخ به نياز مردم به تندرس           ن

توقع اصلي مردم در قبال نظام تندرستي حل        .  شناسايي دقيق اين نياز تحليل توقعات مردم از نظام تندرستي است           
براين اولين گام در جهت تحليل توقعات        ناب.  مشكل تندرستي آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است           

كه منجر به مراجعه     كليه مشكلات تندرستي را   .   مشكلي است كه آنان را ناگزير از مراجعه كرده است           مردم، تبيين 
  : گروه هاي زير دسته بندي كرد مردم به واحد هاي ارائه خدمت مي شود مي توان در

  يا تشديد آن/ حساس ناخوشي و ناتواني و ترس از تداوم و ا •
  رس از وقوع ناتوانيت •
  رس از مرگت •
چه فرد احساس ناتواني شديدتري داشته باشد و از برگشت ناپذيري آن بيمناك تر باشد، وقوع ناتواني را                     ره

 با فوريت بيشتري براي دريافت       ;يا مرگ را قريب الوقوع تر احساس كند       /نزديك تر و شدت آن را بيشتر ببيند، و         
يتي كه فرد در آن احساس توانايي جسمي        سه با وضع  ايناتواني يك امر نسبي است و در مق       .  خدمت مراجعه مي كند  

 بنابراين از ديد مردم   .  ماخذ مقايسه مي تواند خود فرد يا ديگران باشد        .  و رواني بيشتري مي كند معني پيدا مي كند       
احساس توانايي در حال حاضر فقط يك روي تندرستي است و روي ديگر آن تمايل به زندگي همراه با توانايي در                      

مردم عليرغم احساس توانايي در حال حاضر به واسطه بيم از آينده و به منظور كاستن از احتمال                    زيرا   ;آينده است 
به منظور درك اهميت روي دوم تندرستي،       .  اجعه مي كنند مرناتواني و مرگ در آينده به نظام ارائه خدمات تندرستي           

به معناي كاهش اميد زندگي همراه با        بايد به اين نكته توجه داشت كه احساس ناتواني در هر مقطع زماني اگر                  
توانايي نباشد، راحت تر تحمل مي شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستي فرد به عنوان يك نكته منفي تلقي                      

اين ناتواني يك انحراف موقت از مسير حركت عادي زندگي است كه فاقد تاثير تعيين كننده بر فرايند                  .  د شد اهنخو
و اميد زندگي همراه با     )  درجه توانايي فرد در حال حاضر      (مفاهيم ظاهر تندرستي    .  استحيات فرد در اين جهان       

 ظاهر تندرستي دو    1خش الف ـ شكل شماره      ب.   بهتر تبيين كرد   1تندرستي را مي توان به كمك نمودار هاي شكل        
كه از سر درد رنج      ساله به شدت تبداري است        22وان   ج A  فرد.  يكديگر در حال حاضر مقايسه مي كند       نفر را با  

 ساله اي است كه در حال حاضر شكايت        38رد   م B  فرد.  مي برد و به دليل درد منتشر بدن قادر به ترك بستر نيست           
ر حال حاضر به يك      د A  فرد.  از عهده وظايف و مسئوليت هاي خود در محيط كار برمي آيد           خاصي ندارد و به راحتي    

لا است و در زندگي روزمره خود از تغذيه و فعاليت فيزيكي مناسب              عفونت ويروسي حاد دستگاه تنفس فوقاني مبت      
 كيلوگرم اضافــه   20وزي يك پاكت سيگار مصرف مي كند و حدود          ر B  فرد.  برخوردار است و اعتياد به سيگار ندارد      

 كل اين ش.  سلامت اين دو نفر را در طول عمر نشان مي دهند1    شكل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد
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Bشكستگي ساعد راست 

 انفاركتوس وسيع ميوكارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحي برداشتي كيسه صفرا

 پيچ خوردن مچ پا
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ليرغم ظاهر تندرستي نا مناسبتر در حال حاضر، از اميد زندگي همراه با تندرستي                 ع A  حكايت از آن دارد كه فرد     
اين مثال نشان مي دهد، با توجه به دانش روز، مي توان شواهدي را در                  ه كه همان گون .  بيشتري برخوردار است  

وضعيت كنوني افراد جستجو كرد كه به كمك آن ها بتوان به قضاوتي در خصوص اميد زندگي همراه با تندرستي                     
فيزيكي كم   عليرغم ظاهر تندرستي بهتر در حال حاضر، به دليل تغذيه نامناسب و فعاليت               ،B  فرد.  آنان دست يافت  

و مصرف سيگار، مستعد ابتلا به بيماري هاي عروق كرونر است و در سن               )  كه منجر به اضافه وزن او شده است        (
 . سالگي دچار انفاركتوس وسيع ميوكارد شده است53

 

 عوارض و داغ هاي بيماري آشكار تندرستي
 

عدم استعداد 
 به بيماري

اد به استعد
 بيماري

يا مراحل  بيماري پنهان
 ناتواني آغازين بيماري

 برگشت پذير

 ناتواني

 برگشت ناپذير
 

 
 پيشگيري سطح اول

 
 

 
 پيشگيري سطح دوم

 
 پيشگيري سطح سوم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخيص و درمان 

 زودرس
 توانبخشي

 
  ـ مراحل تكوين يك بيماري 2كل ش

 
  منظور تميز آن از اميد زندگي همراه با          ، به )روي اول تندرستي  (ز احساس ناتواني در فرد در حال حاضر           ا

). well-being  (سرحاليمقابل ناخوشي    در.   تعبير مي كنيم  .)Illness  (ناخوشي، به   )روي دوم تندرستي  (وانايي  ت
براي تبديل ناخوشي به سرحالي، حفظ سرحالي موجود، يا           .  قرار دارد كه از احساس توانايي در فرد حكايت دارد           

اصل  در قياس با ناخوشي كه در     .  وشي در آينده بايد بتوان آن را به يك بيماري نسبت داد             جلوگيري از وقوع ناخ   
بل رديابي است كه مي توان آغاز، سير، و سرانجام آن را              ا بيماري يك فرايند عيني ق      ;يك احساس فردي است   

از يك مرحله نهفتگي    ز مي شود و پس از عبور       ابيماري با شروع تاثير عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ          .  مشخص كرد 
 .به صورت بروز ناتواني هاي مختلف در فرد بيمار آشكار مي شود

عوامل محيطي خود به عوامل     .  وامل سبب ساز را مي توان به عوامل ژنتيك، رفتاري، و محيطي تقسيم كرد             ع
زماني كه    تا . كننداين عوامل فرايند بيماري را در بدن آغاز مي        .  قسيم هستند  ت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك قابل    

 بيماري، عليرغم حضور، در     ;عملكرد اندام ها نشده است    آثار پاتولوژيك آن ها منجر به تغييرات غير قابل جبران در          
بروز ناتواني .  دهه متفاوت است    در بيماري هاي مختلف از چند ثانيه تا چند        تگيفمرحله نه .  مرحله نهفتگي قرار دارد   
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 ناتواني هاي بوجود آمده ممكن است موقت و       .   و آغاز مرحله آشكار بيماري است       به معناي پايان دوره نهفتگي     
 .برگشت پذير يا برگشت ناپذير باشند و در مواردي نيز به مرگ بيانجامند

برخي ممكن است مستعد ابتلاي     .  فراد جامعه به يك نسبت در مقابل عوامل بيماريزا آسيب پذير نيستند            ا
مثال فردي كه در معرض دود سيگار قرار ندارد، در برابر ابتلاء به سرطان سلول هاي                براي  .  به يك بيماري نباشند   

 بلكه حكايت از مصون      ;تسي به بيماري ني    تلااستعداد به ابتلا الزاما به معناي اب        .  شاخي حنجره مصونيت دارد    
 . داده شده است نمايش2مراحل مختلف تكوين يك بيماري در شكل شماره . نبودن فرد در مقابل بيماري دارد

. ، ناخوشي به دليل وارد شدن يك بيماري به مرحله آشكار خود بروز مي كند                2ا توجه به شكل شماره       ب
اميد به تندرستي   .  ظاهر تندرستي حاصل قرار داشتن يا نداشتن فرد در مرحله آشكار بيماري هاي گوناگون است                

اه فرد در طيف بيماري هاي      يگن اندازه كه جا    به هما .  حاصل جايگاه فرد در طيف بيماري هاي گوناگون است          
 اميد تندرستي او بيشتر است و با حركت در جهت راست طيف، حتي               ;باشد گوناگون به انتهاي چپ طيف نزديكتر     

به منظور از ميان بردن      .  وسي در ظاهر تندرستي ايجاد نشود، از اميد تندرستي كاسته مي شود              ساگر تغيير مح  
روز آن بايد يا بيماري بوجود آورنده آن را درمان كرد يا از بروز و پيشرفت اين بيماري                     ناخوشي يا جلوگيري از ب    

حني تندرستي فرد در طول زندگي       منبا اقدام موفق در هر يك از سطوح پيشگيري،            .  حتي المقدور جلوگيري كرد  
فزايش سطح  ا  .يابددر جهت بالا تغيير مكان مي دهد و سطح زير آن افزايش مي               )  1بخش ب و ج شكل شماره       (

زير اين منحني براي هر فرد به معناي ارتقاي تندرستي او است ارتقاي تندرستي به معناي ظاهر تندرستي بهتر و                      
بنابراين نظام تندرستي به منظور اقدام به ماموريت خود بايد در يكي از سطوح                .  تساميد تندرستي بيشتر، هر دو ا     

 .يماري هاي مختلف به مقابله بپردازدنمايش داده شده در شكل شماره يك با ب

  رنامه تندرستيب
رنامه تندرستي به مجموعه اي از خدمات و فعاليت هاي مرتبط با يكديگر اطلاق مي شود كه به منظور مقابله با                   ب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستي، سه گروه اصلي            .  يك يا چند مشكل تندرستي طراحي و اجرا مي شود          
 بيماري ها منطبق است و از آن جهت         ازاين سه گروه تا حدودي با سه سطح پيشگيري           .   ها قابل تميز است   برنامه

ي با يكديگر دارند، شناسايي و تميز آنها از            سكه اين گروه ها در جمعيت هدف، طراحي و اجرا تفاوت هاي اسا              
 .يكديگر، در مقدمه بحث مديريت برنامه ها، از اهميت برخوردار است

 )  درماني و توانبخشي(امه هاي نوع سوم رنب
هدف .  تشكيل مي دهند )  ناخوش(روه هدف را در اين برنامه ها افراد بيماري پيشرفته يا مبتلا به ناتواني               گ

يا افزايش قدرت سازگاري فرد معلول با شرايط         )  مورد ناتواني هاي برگشت پذير    در(از اين برنامه ها اعاده توانايي       
ني، فرد مبتلا متقاضي    وابه دليل احساس نات   ).  پيشگيري سطح سوم  (است  )  ناتواني هاي برگشت پذير  در مورد   (جديد  

ي او قابل قبول    ادريافت خدمات تندرستي است و لذا چنانچه دسترسي او به خدماتي كه از نظر كيفيت و قيمت بر                  
 .باشد تامين شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

 تشخيص بيماري بوجود آورنده ناتواني و درمان آن، به دنبال اعاده توانايي              از طريق  رنامه هاي درماني ب
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به صورت مجموعه فعاليت هايي كه     و از ميان بردن شكايت برخاسته از احساس ناتواني هستند و لذا مي توان آن ها را                
اي تشخيصي، درماني و    كليه فعاليت ه .  يف كرد عرت به منظور رسيدگي به يك يا چند شكايت خاص طراحي شده اند نيز           

مشكل اصلي غالب برنامه هاي نوع سوم       .  توانبخشي را مي توان در قالب برنامه هاي نوع سوم، دسته بندي كرد             
لذا تفاوت قابل توجه در شيوه اقدام به         .  كشور است   فقدان استاندارد هاي مدون مبتني بر شواهد علمي در سطح          

 .ا ديده مي شودآن ها در بين دست اندركاران اين برنامه ه
ظام هاي تندرستي از نظر نوع شكاياتي كه بايد براي آنها برنامه نوع سوم، طراحي شود غيرگزينشي عمل                 ن

ليكن نوع فعاليت هاي تشخيصي درماني تشكيل       .  مي كنند، يعني بايد براي تمام شكايات، برنامه اي موجود باشد          
 .  استتهعاليت ها وابسدهنده برنامه به منابع موجود و هزينه ـ اثر بخشي ف

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

يماري هاي داراي اولويت به دو گروه داراي دوره نهفتگي كوتاه و دوره نهفتگي طولاني مدت قابل                      ب
 اول معمولا در اثر عوامل بيولوژيك شناخته شده ايجاد مي شود و در بخش قابل توجهي از                    هگرو.  تقسيم هستند 

گروه دوم معمولا عامل اتيولوژيك شناخته      .  درمان به موقع منجر به شفاي قطعي بيمار مي شود        موارد، تشخيص و    
پس از   يماري ها معمولا  ب در اين .  شده قطعي ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خطر عمده آن محسوب مي شود             

 به كاستن از شدت ناتواني و       پيدايش علائم بيماري، عملا شفاي قطعي امكان پذير نيست و هدف اقدامات درماني            
با توجه به امكان ناپذير بودن پيشگيري قطعي از اين بيماري ها و وجود              .  جلوگيري از پيشرفت آن محدود مي شود     

 شناسايي بيماران در دوره نهفتگي و جلوگيري از پيشرفت بيماري آنان به              اييك دوره نهفتگي طولاني، تلاش بر     
 منوط برآنكه اولا آزمون بيماريابي، مناسب و         ;از توجيه كافي برخوردار است    )  پيشگيري سطح دوم  (سوي ناتواني   

 .ثانيا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بيماران شناسايي شده در اختيار باشد
از مصاديق  .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشكيل مي دهند               گ

ريابي در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستي در ايران مي توان غربالگري سرطان دهانه رحم               برنامه هاي بيما 
 .و تنبلي چشم را نام برد

 )  پيشگيري ابتدايي و اوليه( اول برنامه هاي نوع

اين مقايسه از آن    .  ين اولويت هاي جامعه بايد آنها را با اولويت هاي ساير جوامع مقايسه كرد             يس از تع  پ
ررسي ب  .هت داراي اهميت است كه ممكن است اولويت هاي امروز ساير جوامع مشكلات آينده ما را تشكيل دهد                 ج

مطالعه بار  .  مقايسه اي روند تغيير بار بيماري ها در جوامع مختلف قدرت پيش بيني آينده را به سياستگذاران مي دهد                
 2020 هاي در حال توسعه و توسعه يافته در سال            جهاني بيماري ها از طريق پيش بيني بار بيماري ها در كشور           

ين ترتيب مي توان با بيماري هايي به مقابله پرداخت كه هنوز در           بد.  ميلادي امكان اين مقايسه را فراهم آورده است       
برنامه هايي كه به قصد مبارزه با بيماري هايي كه          .  يك مشكل اجتماعي تبديل نشده است        يك جامعه خاص به   

جامعه تحميل كنند طراحي مي شوند، معمولا تثبيت رفتار هاي مناسب در جامعه و                ر آينده باري را بر     مي توانند د 
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  پيشگيري ابتدايي لاحا  صطبـه چنيـن مداخله اي ا   .  جلوگيـري از پيدايـش رفتار هـاي بيماريـزا را تعقيـب مي كننـد       
)Primordial Prevention  (ل    ي ابتدايي،   قيـاس با پيشگير   در.  طـلاق مـي شـود اپيشگيــري اوليه يا سطح او 
)Primary Prevention  (ه مداخله اي اطلاق مي شود كه با هدف تغيير عوامل خطر و اتيولوژيك بيماري هاي                ب

برنامه هاي بهداشت محيط و گسترش ايمن سازي در سطح           .  موجود و اولويت دار جامعه طراحي و اجرا مي شود          
 .فراد سالم، گروه هدف برنامه هاي پيشگيري ابتدايي و اوليه را تشكيل مي دهندا .پيشگيري اوليه عمل مي كنند

  رخه زندگي برنامه هاي تندرستيچ
ا توجه به مفاهيم مديريت، تندرستي، و برنامه تندرستي به راحتي قابل تصور است كه نظام تندرستي از                    ب

به بيان ديگر مديريت صحيح نظام       .  م مي كند طريق طراحي و اجراي برنامه هاي تندرستي به ماموريت خود اقدا           
ر برنامه تندرستي شبيه يك موجود زنده       ه  .تندرستي در گروي مديريت صحيح برنامه هاي تشكيل دهنده آن است          

 در سراشيبي كهولت و ناتواني قرار مي گيرد، و ممكن است روزي از              ،متولد مي شود، رشد مي كند، به بلوغ مي رسد      
مديريت اثر بخش برنامه منجر به رشد       .   برنامه انعكاسي از يك نياز تندرستي در جامعه است          تولد يك .  ميان برود 

ر مي دهد و   راتبعيت نكردن برنامه از شرايط بيرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشيدگي ق                 .  آن مي شود 
فتن نيازي كه تولد برنامه را       علاوه بر مديريت نامناسب، از ميان ر       .  ممكن است در نهايت به مرگ آن بيانجامد         
مديريت اثر بخش يك برنامه تندرستي مستلزم درك عميق چرخه           .  سبب شده بود نيز منجر به حذف آن مي شود         

به همين دليل   .   مراحل تشكيل دهنده اين چرخه است       اززندگي برنامه هاي تندرستي و اقدام مناسب در هر يك            
 نمايش داده شده    3ين چرخه زندگي اين برنامه ها، كه در شكل شماره           بحث مديريت برنامه هاي تندرستي را با تبي      

در اين شكل كليه مواردي كه در مستطيل قرار داده شده است اشاره به فعاليت دارد و موارد                    .  است، پي مي گيريم  
آغازي با توجه به مفهوم چرخه نمي توان نقطه        .  ز مستطيل، محصول يا نتيجه فعاليت ها را مشخص مي كند          ا خارج

. را براي آن مشخص كرد و با توجه به موقعيت برنامه بايد نقطه اي را براي شروع مديريت برنامه در نظر گرفت                        
 نقاط شروع اختيار كرد و در صورت در اختيار          انبراي مثال در برنامه هاي جاري پايش و ارزشيابي را مي توان به عنو           

اگر مشكلي در جامعه وجود دارد كه هنوز براي آن             .  آغاز كرد بودن نتايج پايش و ارزشيابي مي توان از تحليل           
توضيح مراحل تشكيل دهنده اين چرخه      .  برنامه اي طراحي و اجرا نشده است، نقطه شروع تعيين اولويت خواهد بود           

  : ست ابه قرار زير

    عيين اولويتت ) 1

رنامه مقابله تهيه شود كه      حدوديت منابع ايجاب مي كند كه براي آن گروه از مشكلات تندرستي ب                م
بيشترين بار را بر جامعه تحميل مي كنند و در نتيجه كاستن از ابعاد مشكل، از طريق اجراي يك برنامه اثر بخش،                       

طي دهه هاي اخير روش هاي گوناگوني براي        .  همراه خواهد بود     با بيشترين افزايش در سطح سلامت جامعه         
 گرفته شده است كه تمامي آن ها به گونه اي بر اطلاعات ابتلا و مرگ،                 دستيابي به اولويت هاي تندرستي به كار      

 مطالعه بار جهاني بيماري ها كه در دهه آخر قرن بيستم به انجام رسيد، آخرين تلاش براي معرفي                   .  استوار است 
گرفته در روش به كار     .  ك روش به منظور دستيابي به اولويت هاي تندرستي و ارزيابي مداخلات تندرستي است              ي
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شده در اين مطالعه با محاسبه و جمع سال هاي از دست رفته به واسطه مرگ زودرس ناشي از يك بيماري و                           
 ـ.   بـر جامعـه محاسبـه مي شود    بارِ يك بيماري  پي آمد هاي غيركشنـده آن،      DALYs   در قالــب شاخـص   ارايـن ب

)Disability Adjusted Life Years  (محاسبه اين شاخص، مقبولترين روش براي      در حال حاضر    .  د مي شو يانب
تعيين اولويت هاي تندرستي در جامعه است و محاسبه آن براي بيماري هاي مختلف، توسط سازمان جهاني بهداشت                

 .به كشور هاي عضو توصيه شده است

    راحي و اجراي اوليهط ) 2
 
با .  تندرستي داراي اولويت است   دف از اين مرحله يافتن مناسبترين مداخله براي كاستن از بار مشكل               ه

شيوه هاي .  يك مشكل تندرستي در سطوح مختلف پيشگيري و با روش هاي گوناگوني مي توان به مقابله پرداخت                
. رور منابع علمي يا اقدام به مطالعات مِيداني، شناسايي كرد           م مختلف مقابله با يك مشكل تندرستي را مي توان با         

  : عبارتند ازمعيار هاي مناسب ترين مداخله 
 
 مداخله اي مناسبتر است كه با صرف منابع كمتر از بار مشكل تندرستي هدف برنامه               :هزينه ـ اثر بخشي      �

 .بيشتر بكاهد
 
 مداخله اي از تضمين بيشتري براي پايداري و استمرار برخوردار است كه از تناسب بيشتري با                  :پايداري   �

قصود از تناسب، آن است كه منابع مورد نياز براي اجراي              م.  ساختار نظام ارائه خدمات برخوردار باشد      
مداخله جديد را به نظام ارائه      ك  در بعد منابع انساني فقط در صورتي بايد ي         .  مداخله در نظام موجود باشد    

 نيروي انساني درگير در برنامه از مهارت كافي براي اجرا، پايش، ارزشيابي و بهبود                    هخدمات افزود ك  
 وارد كردن يك برنامه     ;چنانچه منابع موجود فاقد چنين قابليت هايي هستند      .  خوردار باشند مستمر برنامه بر  

رت تضميني براي   صودر غير اين    .  جديد مستلزم ايجاد تغييرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است            
 .پايداري برنامه وجود نخواهد داشت

 
برنامه و استاندارد منابع و روش انجام اين           حصول اين مرحله روشن شدن فعاليت هاي تشكيل دهنده             م

به بيان ديگر در اين مرحله با تكيه بر اسناد و روش هاي علمي چنين حكم مي شود كه انجام                         .  فعاليت هاست
ه با رعايت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به كاهش بار ناشي از مشكل                   دفعاليت هاي طراحي ش  

هدف از اين كار    .  در اين مرحله بايد حجم و محل استقرار منابع را نيز مشخص كرد              .  تندرستي مورد نظر مي شود   
 .تضمين دسترسي فيزيكي گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اوليه، دستيابي به كليه نكاتي است كه رعايت آن ها براي جاري كردن موفقيت آميز يك برنامه                   ه
به بيان ديگر اجراي اوليه با نگرش اجرايي و نه تحقيقاتي انجام مي شود ولي               .  در نظام ارائه خدمات ضروري است     

 .تي را كه در مرحله طراحي، پاسخ روشني براي آن ها يافت نشده است، زدودادر جريان آن مي توان ابهام
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   ـ  چرخه زندگي برنامه هاي تندرستي3كل ش

    قرار و تامين آنرآورد بودجه استب ) 3

منابع انساني،  .  دم اول در جاري كردن يك برنامه تندرستي تامين منابع سرمايه اي مورد نياز آن است                 ق
به كارگيري و آموزش منابع انساني سرمايه گذاري          .  ساختمان و تجهيزات، منابع سرمايه اي را تشكيل مي دهند         

يد احي و اجراي اوليه، استاندارد منابع ب      رابه آنكه در مرحله ط    با توجه   .  اصلي در جاري كردن يك برنامه جديد است       
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. به دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نياز براي تامين اين منابع در اين مرحله با سهولت انجام مي پذيرد                    
 .محل تامين بودجه مورد نياز براي تامين منابع با توجه به شرايط سازمان مشخص مي شود

    منابعستقرار ا )  4
ر صورت تامين بودجه مورد نياز، منابع تامين و در مكاني كه براي انجام فعاليت هاي مرتبط با يك                        د

 .برنامه پيش بيني شده است مستقر مي شوند

    رآورد بودجه جاري و تامين آنب ) 5
سرمايه اي به حركت در آمدن منابع      .  رف تامين منابع سرمايه اي منجر به جاري شدن برنامه نمي شود          ص

فضاي .  براي مثال به منابع انساني بايد حقوق پرداخت شود           .  ري از آنهاست  انيازمند تامين هزينه هاي بهره برد     
وسايل نقليه به سوخت، و تجهيزات به انرژي الكتريكي            .  است.  .  .  فيزيكي نيازمند سرما، گرما، روشنايي، و         

به .  مورد نياز آنهاست  ي  ام فعاليت ها مستلزم تامين ملزومات مصرف     علاوه بر اين موارد، ارائه خدمات و انج       .  نيازمندند
منظور جلوگيري از خرابي ساختمان و تجهيزات، وتعمير آن ها در صورت نياز، به هزينه هاي تعمير و نگهداري نيز                    

 .ه مي شودبودجه اي كه براي انجام تمامي اين امور به كار گرفته مي شود اصطلاحا بودجه جاري ناميد. نيازمنديم

    شتيبانيپ ) 6
ودجه جاري اين امكان را فراهم مي آورد كه منابع سرمايه اي تامين شده به حركت در آيد و حفظ                    ب امينت

به حركت در آوردن منابع سرمايه اي به كمك بودجه جاري مستلزم انجام فعاليت هايي است كه از                .  و نگهداري شود  
ني، خريد و توزيع ملزومات مصرفي، كنترل       ساپرداخت حقوق منابع ان   .  ي كنيمآن ها به فعاليت هاي پشتيبان تعبير م     

از مصاديق  .  .  .  ادواري ساختمان و تجهيزات، تعمير ساختمان و تجهيزات، تامين آب و برق و سوخت هاي فسيلي و                 
 .فعاليت هاي پشتيبان هستند

    راهميف ) 7
قدار كافي در محلي است كه       م وجود منابع استاندارد به   تيجه استقرار منابع و پشتيباني مناسب از آن ها،          ن

راهمي بدان معناست   ف  .گروه هدف برنامه به آن دسترسي دارند و مي توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده كرد                 
 كه بين جمعيت هدف برنامه ومنابع، مانع فيزيكي وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بيش              

 .از حدي كه منجر به عدم رضايت يا انصراف آن ها از دريافت خدمت شود در صف يا ليست انتظار نخواهند ماند

    ازاريابيب ) 8
خريد يك كالا نتيجه وجود تقاضا در خريدار، دسترسي         .  ستفاده از يك خدمت شبيه خريد يك كالا است        ا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي        ف نابراين صرف ب.  به كالا، و مناسب تشخيص دادن كيفيت و قيمت آن است           
 بلكه بايد از طريق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب،               ;جمعيت از خدمات برنامه نمي شود    
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 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، كيفيت و قيمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ايجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9

دسترسي به خدمت افزون بر فراهمي ابعاد ديگري        (نتيجه يك بازاريابي خوب تقاضا، دسترسي به خدمت         
آگاهي از ارائه شدن خدمت، مقبوليت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالي، و زمان                   :  نيز دارد كه عبارتند از     

 پوشش  3علت آنكه در شكل شماره      .  ته هدف برنامه اس   وو تمايل براي استفاده از آن در گر       )  مناسب ارائه خدمت  
به عنوان نتيجه بازاريابي لحاظ شده است آن است كه در صورت فراهم بودن منابع و بازاريابي مناسب گروه هدف                     

به منظور سهولت اندازه گيري، به جاي تقاضا، تمايل و دسترسي، نتيجه             .  براي دريافت خدمت مراجعه خواهند كرد     
همانگونه كه در شكل مشاهده مي شود پوشش با        .  نتيجه بازاريابي منظور شده است    است به عنوان    ش  آن كه پوش  
اثر واسط در خدمت تندرستي معمولا يك       .  نيز مرتبط شده است   )  توضيح اثر واسط در ادامه خواهد آمد      (اثر واسط   

در (رار دريافت خدمت    اجعه مجدد و استم   مريكي از رفتار هايي كه از گيرنده خدمت انتظار مي رود          .  تغيير رفتار است  
مراجعه مجدد در صورتي رخ مي دهد كه خدمت ارائه شده از ديد گيرندة خدمت از كيفيت و                    .  است)  صورت لزوم 

 .قيمت مناسبي برخوردار باشد

    رائه خدمتا ) 10

دمت فرآيندي است كه با برقراري ارتباط با گيرنده خدمت آغاز مي شود و با قطع ارتباط با او پايان                        خ
 . يابدمي

    برونداد، اثر واسط و اثر نهايي ) 13،  12 ،11

س از دريافت خدمت، گيرنده خدمت واجد كليه تغييرات مورد نظر از ارائه خدمت نيست و تحقق اين                      پ
لافاصله پس از ارائه     ب برون داد نتيجه بلافصل ارائه خدمت يا تغييراتي است كه          .  تغييرات مستلزم گذر زمان است    

براي مثال برون داد تلقيح واكسن كودكي است كه آنتي ژن به بدن              .  ده خدمت قابل مشاهده است    خدمت در گيرن  
او وارد شده است و برون داد يك ويزيت سرپايي فردي است كه در باره مشكل تندرستي خود اطلاعاتي كسب                        

 گيرنده خدمت از فرايند     ضايت يا عدم رضايت   ر  .ايد انجام دهد   ب كرده است و مي داند كه براي بهبودي چه كارهايي        
به دنبال برونداد و با فاصله زماني نسبت به آن            .  خدمت نيز بلافاصله پس از دريافت خدمت قابل مشاهده است           

براي مثال فردي كه توسط پزشك ويزيت شده است به            .  تغييرات ديگري در گيرنده خدمت قابل مشاهده است        
اين تغييرات  .  دي كه واكسن دريافت كرده است فعال مي شود       وي عمل مي كند يا سيستم ايمني در فر         توصيه هاي

ممكن است تغييرات ديگري را نيز به همراه داشته باشد تا در نهايت منجر به تغييري شود كه تحقق آن به معناي                       
ز عمل به دستورات پزشك يا       ا در مثال هاي ذكر شده تغييرات بيولوژيك ناشي      .  حل مشكل سلامتي در فرد است     

. ك خاطره ايمني در كودك كه او را مصون از بيماري مي سازد آثار نهايي ناشي از خدمات ذكر شده هستند                    ايجاد ي 
لذا در  .  در خدمات مختلف تندرستي در فاصله بين برونداد تا اثر نهايي آثار واسط متنوعي را مي توان تشخيص داد                   

بنابراين اثر واسط   .  اسايي آثار واسط اقدام كرد     بسته به نوع برنامه بايد نسبت به شن        ي  شناخت برنامه هاي تندرست  
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در غالب خدمات تندرستي برونداد يك      .   خود مي تواند از چند اثر تشكيل يافته باشد         3لحاظ شده در شكل شماره      
) اثر واسط (غيير رفتار    ت اين تغيير دانش و نگرش معمولا به يك         .  تغيير دانش و نگرش در گيرنده خدمت است         

كه بسته به نوع برنامه يا از ابتلاي فرد         )  اثر نهايي ( تغيير رفتار يك تغيير بيولوژيك در فرد است           نتيجه.  مي انجامد
 .به يك مشكل تندرستي ممانعت به عمل مي آورد يا از شدت و مدت يك مشكل ايجاد شده مي كاهد

    ايشپ ) 14

 . نام داردنت از استاندارد فعاليت ها انجام پذيرد پايشار فعاليتي كه با هدف صيه

    رزشيابيا ) 15

فراهمي، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهايي نتايج مهم فعاليت هايي              .  رزشيابي ناظر به نتايج است     ا
 .هستند كه در قالب يك برنامه تندرستي به انجام مي رسد و هدف از پايش اندازه گيري اين نتايج است

    للتحليل، فرضيه، تحقيق و ع ) 19، و 18، 17 ،16

وال طراحان برنامه پيوسته آن است كه با توجه به منابع قابل تدارك آيا وضعيت موجود برنامه از نظر                     س
 اين  ههدف از تحليل پاسخ ب    .  منابع به كار گرفته شده در آن و روش انجام فعاليت ها بهترين وضعيت ممكن است               

ارزشيابي و مقايسه نتايج بدست آمده در زمان ها و          در اين مرحله با كنار هم قرار دادن نتايج پايش و             .  سوال است 
اختن اين  س  .مكان هاي مختلف تلاش مي شود فرضيه هايي در مورد عوامل موثر بر عملكرد برنامه ساخته شود                 

تحقيق يك روش سيستماتيك براي ارزيابي فرضيات است و         .  فرضيات كليد يافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است      
ريافت كه كداميك از عواملي كه در مرحله تحليل احتمال تاثيرشان بر عملكرد برنامه مطرح               به كمك آن مي توان د    

 تحقيق دستيابي به ليستي از عوامل است كه بر عملكرد            لهنتيجه مرح .  شده است واقعا داراي چنين تاثيري هستند      
 .ثرند و از طريق آن ها مي توان عملكرد برنامه را ارتقا بخشيدوبرنامه م

ه به اهميت پايش، ارزشيابي، تحليل و تحقيق در مديريت برنامه هاي تندرستي، در ادامه با تفصيل                 ا توج ب
 .بيشتر به اين مفاهيم خواهيم پرداخت

  ايش، ارزشيابي، تحليل و تحقيق در برنامه هاي تندرستيپ
نده برنامه با   ا توجه به آنكه قاعدتا در مرحله طراحي ثابت شده است كه انجام فعاليت هاي تشكيل ده                  ب

 پس از   ;رعايت استاندارد هاي وضع شده براي آنها منجر به كاهش بار مشكل تندرستي مورد نظر در جامعه مي شود                
ئه خدمات، مهمترين وظيفه مجريان، صيانت      راافزودن يك برنامه تندرستي به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا          

ه مجموعه فعاليت هايي اطلاق مي شود كه با هدف صيانت          ب)  Monitoring  (پايش.  از استاندارد هاي برنامه است   
  (نظارتبا توجه به اين تعريف          .  از استاندارد هاي منابع وروش انجام فعاليت هاي برنامه انجام مي پذيرد              

Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محيطي تنها يكي از شيوه هاي پايش است و نمي توان پايش را مترادف                 س
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پايش   و)  Peer review  (رور فعاليت ها توسط همكاران،   م)  Self-assessment  (،خود ارزيابي .  اد كرد نظارت قلمد 
پايش مشاركتي به مرور    .  ساير شيوه هاي پايش را تشكيل مي دهد     )  Participative monitoring  (مشاركتـــي

تر نيز بعنوان عضوي از تيم در     ي در قالب يك كار تيمي اطلاق مي شود كه افراد سطوح بالا           طفعاليت هاي واحد محي  
مزيت اصلي اين شيوه پايش آن است كه افراد سطوح بالاتر از آن جهت كه عضو تيم محسوب                  .  آن مشاركت دارند  

ان از تاثير بيشتري    تشمي شوند هم اطلاعات دقيق تري از واحد محيطي دريافت مي كنند و هم آموزش ها و مداخلا              
 نيز نمايش داده شده است، تمركز پايش بر فرايند هاي پشتيبان،              3ه در شكل    همانگونه ك .  برخوردار خواهد بود  

بازاريابي خوب منجر به تامين پوشش برنامه و اجراي مناسب فرايند خدمت منجر به               .  بازاريابي و ارائه خدمت است    
تيبان منجر به   از آنجا كه عملكرد صحيح فرايند هاي پش       .  ايجاد تغييرات مورد نظر در افراد تحت پوشش مي شود          

 فاصله  ;تحقق منابع استاندارد در واحدهاي ارائه خدمت و انجام صحيح فرايند هاي بازاريابي و خدمت مي شود                    
ن ها بايد به عملكرد نامناسب فرايندهاي پشتيبان نسبت         آ گرفتن اين فعاليت ها را از استانداردهاي وضع شده براي         

عملكرد )  بازاريابي و خدمت  (يد از طريق پايش مداوم فعاليت هاي اصلي        اين بدان معناست كه مديران اجرايي با      .  داد
جود استانداردهاي روشن براي     و    ).3شكل شماره    (فرايندهاي پشتيبان را مورد ارزيابي و اصلاح قرار دهند               

ند هاي پشتيبان شرط لازم براي تشخيص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشكل در فرايند هاي اصلي                     يفرا
 علاوه بر قضاوت در مورد فرايند هاي پشتيبان از طريق پايش فرايند هاي بازاريابي و خدمت، خود اين                        .است

 .فرايند ها را نيز بايد مورد پايش مستمر قرار داد
س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجريان برنامه آن است كه برنامه چه                    پ

براي يافتن پاسخ اين سوال     .  ا چه اندازه اهداف مورد نظر از اجراي آن حاصل شده است           دستاوردي داشته است و ت    
 هدف تعيين دستاورد هاي برنامه     ار مي گيرد كه ب    ب  فعاليت هايي را در   ارزشيابي،.  بايد اقدام به ارزشيابي برنامه كرد     

بديهي است  .   به نتايج چشم مي دوزد     ارزشيابي ;ر قياس با پايش كه اقدامي ناظر به فعاليت هاست         د  .انجام مي شود 
 .كه بدون روشن كردن تغييرات يا نتايج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گيري آن ها امكان پذير نيست

س از تعيين دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است كه آيا با توجه به منابع قابل تدارك بهترين                        پ
ين سوال را به اين صورت نيز مي توان بيان كرد كه آيا استاندارد هاي                ا  .دستاورد ممكن حاصل شده است يا نه       

ا مي توان به منظور ارتقاي     ي/جاري مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از استاندارد ها را بايد و             
با توجه به   .   سوالات است   به اقداماتي اطلاق مي شود كه به دنبال يافتن پاسخ اين          تحليل.  عملكرد برنامه تغيير داد   

در كنار هم قرار دادن نتايج پايش و         .  مفاهيم ذكر شده، تحليل، كليد قرار دادن برنامه در مسير بهبود مستمر است              
رفته در مقاطع مختلف زماني در يك جمعيت يا در يك مقطع زماني در جمعيت هاي مختلف شيوه اصلي                   گ ارزشيابي انجام 

 .اقدام به تحليل است

  هاي پايش و ارزشيابياخص ش

به منظور مقايسه دو    .  طلاعات حاصل از پايش و ارزشيابي برنامه ها در قالب شاخص ها بيان مي شوند              ا
 شاخص ها معمولا به صورت كمي و كسري بيان مي شوند، ولي مي توان شاخص ها را               ،جامعه با توجه به يك متغير     

براي مثال هنگامي كه بررسي تغييرات مصرف سيگار در          .  دبه صورت كيفي يا در قالب اعداد مطلق نيز بيان كر            



 مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت / 7                                              فصل   كتاب جامع بهداشت عمومي                    /  701

 

 
 

ه به عنوان   فتيك جامعه با جمعيت نسبتا ثابت مورد نظر است، مي توان از عدد مطلق ميزان سيگار به فروش ر                     
وجود يا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بيماري ها در حكم يك شاخص             .  شاخص مصرف سيگار استفاده كرد    

 .يابي نظام مراقبت از بيماري ها استكيفي براي ارز
به چهار طريق سرشماري، بررسي مقطعي، نمونه         .  راي محاسبه شاخص ها به داده هاي خام نيازمنديم        ب

چك ولي مداوم، و به كارگيري نظام جاري اطلاعات مي توان داده هاي خام مورد نياز براي محاسبه                      وگيري ك 
 نظام تندرستي ايران آشنايي كمتري با نمونه گيري كوچك ولي مداوم            از آنجا كه در   .  شاخص ها را جمع آوري كرد    

 به توضيح مختصر اين دو       ;فته است گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نيز آن گونه كه بايد مورد توجه قرار ن                 
 .روش جمع آوري داده مي پردازيم

 
 ) Continuous small sampling (مونه گيري كوچك و مداومن

ه اطلاع از تغيير يا عدم تغيير معني دار يك شاخص در فواصل زماني كوتاه از اهميت                       ر مواردي ك  د
 واحد ولي به صورت     20 تا   4در اين روش از نمونه هايي با حجم        .  كرد   مي توان از اين شيوه استفاده     ;برخوردار است 

براي ارزيابي روند تغييرات متغير مورد      )  چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراواني واقعه مورد نظر              (مداوم  
 نفري از   5ز از يك نمونه     روبراي مثال با توجه به اهميت رضايت گيرنده خدمت، مي توان هر            .  نظر استفاده مي شود  

 .مراجعين به يك مركز بهداشتي درماني مصاحبه به عمل آورد و نتايج آن را در يك نمودار مناسب ثبت كرد                         
 با توجه به تغييرات آن در طول زمان مي توان به قضاوت درستي در                ; هر روز انجام شود    نانچه اين نمونه گيري   چ

ست يافت و در صورت مشاهده تغييرات غيرمنتظره در آن، به موقع               د خصوص رضايت گيرندگان خدمت از مركز     
مقطعي با استفاده از    همانگونه كه محاسبه حجم نمونه و تجزيه و تحليل نتايج در بررسي هاي             .  اقدام به مداخله كرد   

 مخصوص  ري در نمونه گيري هاي كوچك و مداوم نيز بايد از روش هاي آما           ;روش هاي خاص آماري انجام مي شود    
) Statistical Process Control (SPC    ("كنترل آماري فرايندها  "اين روش ها تحت عنوان     .  آن استفاده كرد  

 سال هاي اخير در عرصه خدمات، خصوصا خدمات تندرستي،          ز كاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طي         ا
 .نيز مورد استفاده روز افزوني قرار گرفته است

 
 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلي داده هاي مورد نياز يك نظام اطلاعاتي محصول فعاليت ها يا فرايند هاي جاري سازمان است              ب
در واقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به         .  ده ها را نظام جاري اطلاعات مي نامند     نظام اطلاعات مبتني بر اين دا     

اولين كاربرد داده هاي توليد شده در       .  اه مي شود نگعنوان محصولات فرعي فرايند ها، اعم از خدمت و پشتيبان،             
اين بدان  .   مورد انتظار است    جريان وقوع فرايند هاي روزمره سازمان، در همان فرايند و در جهت توليد برونداد                

همچنان توليد و غالب آن ها ثبت        معناست كه در صورت عدم ايجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، اين داده ها              
علاوه بر اين كاربرد اوليه و اصلي، از اين داده ها براي ارزيابي عملكرد سازمان در قالب يك نظام                         .  مي شوند

 منوط بر آنكه بر اساس يك طراحي مناسب ثبت شده مورد بهره برداري قرار                 ;اطلاعاتي نيز مي توان سود جست    
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وجهي از داده ها در گوشه و كنار هر سازماني وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا                   ت بنابراين حجم قابل  .  گيرند
ي بدست آمده از     اين داده ها را، در صورت نياز، مي توان با داده ها           .  آن ها را جمع آوري و سازماندهي مي كند         

 .تكميل كرد) غير جاري(بررسي هاي مقطعي 
 

 
 وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 
       فرايند پشتيبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعيت، جمعيتي كه به كمك منابع موجود مي توان                  
 پوشش داد

 راهميف       
 
 

 ازاريابيب        حقق استاندارد هاوجود استاندارد، فراواني ت
 
 

يا جمعيتي كه از خدمات برنامه         )  نسبت بهرمند به نيازمند     (پوشش برنامه    
  بهرمند شده است

 وششپ       
 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها
 
 

ر گيرندگان خدمت،    د)  آگاهي نظير  (فراواني تحقق استاندارد هاي برونداد     
  رضايت گيرندگان خدمت

 روندادب       
 
 

 
  فدفراواني تغيير رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       
 

 
 

  شاخص هاي فراواني و شدت مشكل سلامتي يا بار بيماري هدف
 ثر نهاييا       

 
 
  ـ  صورت كلي شاخص ها4كل ش
 

ه فعاليت هايي كه كناره راست شكل را تشكيل مي دهند با            زنجير.   توجه كنيد  3 به شكل شماره      مجدداً
هدف از ساير فعاليت هاي اين شكل ارتقا و به روز نگاه داشتن             .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام مي شوند       

ر داد در اختيار داشتن مجموعه اي از          راشرط آنكه بتوان يك برنامه را در مسير بهبود مستمر ق               .  برنامه است 
 فعاليت هايي از چرخه    4شكل شماره   .   ها به همراه مدل تحليل مناسب براي فعاليت هاي جاري آن است            شاخص

هدف از اين شكل نمايش اين نكته       .  د نمايش مي دهد  نزندگي برنامه را كه به صورت جاري و روزمره انجام مي شو          
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ها و سنجش نتايج آن ها در دفعات        است كه شاخص ها از كنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعاليت                
 .مختلف وقوع بدست مي آيد

ر زنجيره سمت راست شكل، فعاليت ها در داخل مستطيل و نتايج حاصل از آن ها در داخل بيضي قرار                     د
داده شده اند و در مقابل هر يك از عناصر، صورت كلي شاخص هايي كه به كمك آن ها مي توان وضعيت عنصر                       

  : ، ذكر شده است كه در ادامه به توضيح آن ها مي پردازيممربوطه را مشخص كرد
 
 )  فرايند هاي پشتيبان، بازاريابي، و ارائه خدمت(عاليت ها ف

در مورد فعاليت ها اولا    .  يكسان است )  عناصر داخل مستطيل  (راي كليه فعاليت ها     ب ورت كلي شاخص ها  ص
اخص كيفي است، و در صورت وجود استاندارد بايد از             بايد از وجود استاندارد براي آنها سوال كنيم، كه يك ش             

 و در صورت    "ت ؟ اسآيا براي معاينه مفصل زانو استاندارد تعريف شده          "براي مثال   .  فراواني تحقق آن ها پرسيد   
محاسبه شاخص فراواني   .  مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاينات انجام شده اين استاندارد ها رعايت مي شوند                

 .ارد ها كار ساده اي نيست و معمولا توصيه نمي شودتحقق استاند
 
    راهميف

ن يك جمعيت مشخص از     داعدتا در جريان طراحي برنامه بايد روشن شده باشد كه براي بهره مند كر               ق
اندازه گيري منابع موجود به ازاي جمعيت، كفايت منابع         .  خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزيعي نيازمنديم          

تعداد تخت بيمارستاني به ازاي جمعيت، يكي از مثال هاي              .   براي بهره مند كردن جمعيت نشان ميدهد           را
ود به منابعي كه بايد براي بهره مند كردن يك جمعيت از خدمات                وجنسبت منابع م  .  شاخص هاي فراهمي است  

 درصد خانه هاي بهداشت    براي مثال چند  .   روش ديگري براي تعريف شاخص هاي فراهمي است       ;برنامه فراهم شود  
 ندو بالاخره تعيين جمعيتي كه منابع كافي براي بهرم        .  پيش بيني شده در طرح گسترش شهرستان ايجاد شده است         

 درصدي از جمعيت روستايي كشور كه       ".  شدن از برنامه را در اختيار دارند نيز شيوه اي براي تعيين فراهمي است              
در صورتيكه  .   مثالي از اين شيوه براي تعيين فراهمي است          " دارند تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار      
 .ل برنامه ساده تر خواهد بودليتح  استفاده از آن در;شاخص فراهمي به صورت اخير تعريف شود

 
    وششپ

صورت اين كسر را به     .  وشش به معناي درصد افراد نيازمندي است كه از خدمات برنامه بهره مند شده اند             پ
 توان به كمك داده هاي ثبت شده محاسبه كرد و مخرج آن را بايد براساس اطلاعات جمعيتي و فراواني                   راحتي مي 

معمولا .  روش ديگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعي است        .  دست آورد  ب نياز در جمعيت تحـت پوشش    
 تعيين  "ي از خدمـات تندرستي   بهره منــد "پوشش برنامه هاي مختلف تندرستي در قالب مطالعه اي تحت عنـوان           

ار كافي برخوردار   تباز آنجا كه داده هاي ثبتي در معرض خطاهاي گوناگوني قرار دارند و نتايج آن ها از اع                 .  مي شود
به كمك داده هاي ثبتي    .  نيست، به كمك مطالعات مقطعي مي توان نتايج حاصل از داده هاي ثبتي را اصلاح كرد               
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 .دمات را به خوبي تعقيب كردمي توان روند تغيير پوشش خ
 
    روندادب

شده و استاندارد هاي در      متناسب با نوع خدمت ارائه    .  رد بهره مند از خدمت برونداد فرايند خدمت است         ف
 .نظر گرفته شده براي برونداد فرايند خدمت مي توان شاخص هاي مناسبي را براي اين عنصر تعريف كرد

راواني تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گيرندگان خدمت             ف "ورت كلي اين گروه از شاخص ها          ص
 ORS  درصد مادراني كه هنگام ترك واحد ارائه خدمت روش تهيه پودر           ".   است "بلافاصله پس از دريافت خدمت    

درصد افرادي كه از فرايند خدمت راضي بوده اند نيز          .   مثالي از شاخص برونداد است      "ا بدرستي توضيح مي دهند   ر
روش جمع آوري داده براي محاسبه      .  است كه كيفيت خدمت را از ديد گيرنده خدمت نشان مي دهد          شاخص مهمي   

    (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت     )  يا روش ديگري متناسب با نوع داده      (يرنده خدمت    گ اين شاخص ها مصاحبه با   
Exit interview (ر قالب نمونه گيري كوچك ولي مداوم استد. 

 
   ثر واسط ا

 وقوع تغييرات مقدماتي در برونداد فرايند خدمت تا تحقق آثار نهايي، ممكن است آثار بينابيني نيز                  س از پ
آثار بينابيني معمولا در قالب تغيير رفتار بيان مي شوند و شاخص هاي مربوط به                .  قابل تميز و اندازه گيري باشند      

 .دندمي گرف آن ها به صورت فراواني وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعري
 
    ثر نهاييا

داد ابتلا به بيماري     عاين آثار متناسب با نوع برنامه از است          .  ثار نهايي معمولا ماهيت بيولوژيك دارند       آ
يا /    مي كاهند، از بروز پي آمدهاي غير كشنده بيماري جلوگيري مي كنند، شدت پي آمدها را تخفيف مي دهند، و                      

ابراين اثر نهايي در قالب شاخص هاي فراواني و شدت بيماري هدف             بن.  مرگ ناشي از بيماري را كاهش مي دهند       
 ;تاثر از فراواني و شدت بيماري، هر دو، است           م DALYs  ا توجه به آنكه شاخص     ب  .برنامه اندازه گيري مي شود   

يجاد ا)  DALYs  (قابليت اصلي اين شاخص   .  مي توان از آن به عنوان شاخص اثر نهايي برنامه نيز استفاده كرد              
 . ـ اثر بخشي استهان مقايسه اثر بخشي برنامه هاي تندرستي گوناگون با اثر نهايي متفاوت، در مطالعات هزينامك

  حليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزشيابيت
. ه منظور تحليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزشيابي نيازمند يك مدل تحليل هستيم                ب

مدل تحليل مي تواند ساده يا     .  چارچوبي است كه ارتباط شاخص هاي برنامه را با يكديگر بيان مي كند           مدل تحليل   
براي مثال با افزايش    .   و ساده بيان كرد    فيارتباط شاخص هاي يك برنامه را مي توان به صورت كي         .  پيچيده باشد 

در اين مدل رابطه كمي اين         .  پوشش خدمات برنامه تنظيم خانواده، ميزان خام مواليد كاهش خواهد يافت                
كارآيي آن در شناسايي عواملي غير از پوشش تنظيم خانواده             شاخص ها با يكديگر مورد توجه قرار نگرفته است و         

دل تحليل ساده راحت تر درك مي شود       م  .كه مي تواند ميزان خام مواليد را تحت تاثير قرار دهد بسيار محدود است             
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ت محدودتري نيز در تحليل برنامه و نشان دادن نقاط كليدي براي مداخله برخوردار                ولي از قابلي   ;و عملي تر است   
ساختن مدل هاي كارآمدتر و طبيعتا پيچيده تر نيازمند در اختيار داشتن متخصصين با تجربه براي ساختن                   .  است

ستي به طور كامل از      منابعي كه اغلب نظام هاي تندر     ; با قابليت براي به كار گيري آن است         نيمدل و نيروي انسا   
سب با قابليت منابع انساني در نظام تندرستي شكل مي گيرند و با            ابنابراين مدل هاي تحليل متن   .  آن بهره مند نيستند   

در ادامه تلاش شده است كه مباني        .  پيشرفت نظام و پيچيده تر شدن انسان ها، پيچيده تر و كارآمدتر مي شوند              
ل ليبا به كارگيري اين مباني در هر برنامه تندرستي مي توان مدل تح              .  شودتحليل برنامه هاي تندرستي معرفي      

 .خاص آن برنامه را ارائه داد

اربرد اصلي نتايج تحليل در بازنگري طراحي برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه يا                      ك
 مختلف نظام ارائه خدمات در طراحي        اگر سطوح .  افرادي است كه مجاز به اعمال تغيير در طراحي برنامه هستند            

براي مثال سطوح محيطي،    .   نقش خود مي تواند نسبت به تحليل برنامه اقدام كند         ا هر سطح متناسب ب    ;نقش دارند 
به دليل شناخت بهتر گروه هدف، مي توانند از نقش قابل توجهي در طراحي فعاليت هاي بازاريابي برخوردار باشند و                   

م گيري در باره استاندارد هاي     مياز آنجا كه تص   .  ز در تحليل اين بخش از برنامه برخوردارند        لذا از نقش بيشتري ني    
 تحليل اين بخش برنامه غالبا در       ;خدمت در سطوح مركزي و غالبا با به كارگيري منابع بين المللي انجام مي پذيرد               

ليل پاسخ داده شود، آن است كه       سوال اصلي طراحان، كه بايد به كمك تح        .  سطح وزارت بهداشت انجام مي شود    
يا مي توان به   /    ه مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از آن ها را بايد و                امآيا استاندارد هاي جاري برن   

 .منظور ارتقاي عملكرد برنامه تغيير داد

هم شدن منابع مورد نياز براي      جاري شدن فرآيند هاي پشتيبان منجر به فرا       .   را با دقت مرور كنيد     4كل شماره   ش
هدف از فعاليت هاي بازاريابي ايجاد دسترسي و تقاضا در          .  بهره مند شدن جمعيت هدف از خدمات برنامه مي شود         

 در طراحي برنامه مي توان مشخص كرد كه        دهبراساس نُرم هاي تعيين ش   .  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است      
ريابي آن است كه    ابالاترين دستاورد براي فعاليت هاي باز    .  عيتي كفايت مي كند  منابع موجود براي بهره مندي چه جم      

ولي در عمل   .  تمامي افراد گروه هدف در اين جمعيت، ضمن دسترسي به خدمات برنامه متقاضي آن نيز باشند                   
و )  ردهاي برنامه انحراف از استاندا  (معمولا چنين دستاوردي تحقق پيدا نمي كند و به دليل تاثير عوامل قابل كنترل               

پس از بهره مند شدن افراد      .  سترسي و غيرمتقاضي باقي خواهند ماند      د غير قابل كنترل بخشي از گروه هدف بدون       
متقاضي از خدمات برنامه، مجدداً به دليل عوامل قابل كنترل و غير قابل كنترل، در تمامي آنان تغييرات اوليه ناشي                    

يرات مقدماتي  غيرا نمي توان مشاهده كرد و در تمامي افرادي كه ت              )  0000نظير تغيير آگاهي و    (از ارائه خدمت     
به بيان ديگر جمعيتي كه منابع       .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهايي مورد نظر از ارائه برنامه را نمي توان يافت                 

ي و خدمت با ريزش     مورد نياز براي بهره مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازارياب                    
ر نهايي مورد انتظار از جاري كردن برنامه، فقط در بخشي از آنان ديده                  اث به گونه اي كه      ;مواجه خواهند شد     

بخشي از اين ريزش را مي توان به عوامل قابل كنترل يا انحراف از استاندارد هاي برنامه                 ).  5شكل شماره   (مي شود  
زش از طريق صيانت    ريهدف از پايش برنامه جلوگيري از اين        .  ذير مي ناميم نسبت داد و لذا آن را ريزش اجتناب پ        

بخش ديگر ريزش ناشي از عواملي است كه كنترل آن ها از توان مجريان برنامه                  .  از استاندارد هاي برنامه است    
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ردن اين  ك، جدا   هدف از تحليل  .  خارج است و ريشه در طراحي برنامه دارد و لذا آن را ريزش اجتناب ناپذير مي ناميم               
دو ريزش از يكديگر و حل بخش اول از طريق رعايت استانداردها و بخش دوم از طريق اصلاح طراحي برنامه يا                       

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است
 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
   ـ  ريزش در برنامه هاي تندرستي5كل ش
 

دا كردن ريزش اجتناب پذير از ريزش اجتناب ناپذير مستلزم پيش بيني نتايج فرايند هاي بازاريابي و                    ج
ي چه مقدار ريزش    به بيان ديگر چنانچه بدانيم رعايت استاندارد ها اقتضا       .  استاندارد ها است   خدمت در صورت رعايت   

 ريزش بيش از آن را بايد به عدم رعايت استانداردها يا جاري بودن برنامه در محيطي كه برنامه براي آن                       ;را دارد   
ه برنامه دسترسي دارد و متقاضي آن        ب  حجم جمعيتي كه   5با توجه به شكل شماره      .  طراحي نشده است، نسبت داد    

ا توجه به آنكه فراهم      ب  0   (A)ابع متناسب با نيازش فراهم است      ابعي است از حجم جمعيتي كه من       ت)  C    (است
 عملي ترين راه براي تعيين      ;مي شود  )  پوشش(بودن منابع در كنار دسترسي و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه              

بيان با توجه به اين نكته      .  دسترسي دارد و متقاضي آن است تعيين پوشش برنامه است           حجم جمعيتي كه به برنامه    
ديگر عبارت فوق آن است كه پوشش تابعي از فراهمي است و آنچه كه بين پوشش و فراهمي ارتباط برقرار                           

 .رابطه زير بيان رياضي اين مفاهيم است. مي كند كيفيت فعاليت هاي بازاريابي است
1)     C = f (A) 

ابع پوشش برنامه   ت)  Op    (رندگان خدمت ه همين شيوه ميتوان بيان كرد كه فراواني تحقق تغييرات مقدماتي در گي            ب
با توجه به آنكه انتظار مي رود پس از        .  است و آنچه كه بين اين دو ارتباط برقرار مي كند كيفيت فرآيند خدمت است             

ي نيز بتدريج حاصل شوند و فعاليت ديگري از سوي ارائه كنندگان                يتحقق تغييرات مقدماتي، آثار واسط و نها        
 آثار صورت نمي گيرد در صورت مشاهده ريزش در تحقق آثار واسط و نهايي بايد طراحي                  خدمت براي ايجاد اين   

 شدت   و از آنجا كه اندازه گيري پي آمد نهايي برنامه در قالب شاخص هاي فراواني              .  برنامه را مسئول آن دانست     
ير، مستقيما پي آمد نهايي را با      بيماري ها، به منظور ارزشيابي برنامه، اجتناب ناپذير است مي توان، در قالب رابطه ز              

ر اين رابطه آنچه كه بين پوشش و پي آمد نهايي ارتباط برقرار مي كند كيفيت خدمات                   د .پوشش مرتبط ساخت  
 .برنامه است

جمعيتي كه منابع متناسب با 
 نيازش فراهم است

تخدم بازاريابي  

جمعيتي كه براي استفاده از خدمت 
 اقدام كرده است

جمعيتي كه تغييرات مقدماتي در 
 آنها ايجاد شده است

 جمعيتي كه آثار واسط 
 در آنها ايجاد شده است

 جمعيتي كه آثار نهايي 
 در آنها ايجاد شده است
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2)    Of = f (C) 
فه اصلي سطوح ستادي ايجاد فراهمي از طريق تدارك منابع مورد نياز است و سطوح عملياتي مكلفند با بهره                     يظو
. ري از اين منابع اولا پوشش مناسب و ثانيا تغييرات مورد نظر برنامه در جمعيت تحت پوشش را ايجاد كنند                        گي

از تلفيق  .  زاريابي و خدمت را ارزيابي كنند      با به سطوح عملياتي كمك مي كند تا كيفيت فرايند هاي            2 و   1روابط  
 است و آنچه كه بين      " فراهمي " تابع   "د نهايي  پي آم  "براساس اين رابطه    .   بدست مي آيد  3 رابطه   2 و   1روابط  

 .اين دو ارتباط برقرار ميكند كيفيت فرايند هاي بازاريابي و خدمت است

3)    Of = f (A) 
روابط با پيش بيني پي آمد يا پوشش برنامه و مقايسه آن با آنچه كه واقعا در عمل                     ر صورت در دست داشتن اين     د

 روشني در خصوص ريزش اجتناب پذير و ريزش اجتناب ناپذير برنامه دست              بدست آمده است مي توان به قضاوت     
اره شيوه قضاوت به     ب در ادامه ابتدا روش دستيابي به چنين روابطي را مورد بحث قرار خواهيم داد و سپس در                .  يافت

 .بحث خواهيم پرداخت

 گونه مي توان برونداد مورد انتظار را برآورد كرد ؟چ

چنانچه اين  .  اط بين درونداد و برونداد فرايند هاي بازاريابي و خدمت را بيان مي كنند             ارتب 3 و   2،  1وابط  ر
 رعايت شوند، به واسطه تاثير گروهي از عوامل غير           لفرايند ها كاملا استاندارد باشند و اين استاندارد ها نيز در عم          

به .  اد فرايند كاملا مورد انتظار خواهد بود      قابل كنترل، پيوسته نتيجه ثابتي بدست نمي آيد و مشاهده نوسان در بروند           
ينا در  يق.  منظور درك بهتر اين اصل يكي از فرايند هايي را كه به صورت روزمره با آن سروكار داريد در نظر بگيريد                    

خواهيد يافت كه محدوده مشخصي از نوسان در نتيجه فرايند براي شما كاملا قابل انتظار است و سوالي را در                         
چنانچه ساعت  .  براي مثال فرايند خروج از منزل و رفتن به محل كار را در نظر بگيريد                 .   نمي انگيزد ذهن شما بر  

 ساعت ورود شما به محل كار       ;ه رانندگي تماما يكسان باشد    يوخروج از منزل، وسيله نقليه، مسير انتخاب شده و ش         
 اين محدوده، عليرغم وجود      در محدوده يك ساعت مشخص نوسان خواهد كرد و رسيدن شما به محل كار در                  

خروج از اين محدوده با سوال، همراه خواهد بود و غالبا           .  نوسان، سوالي را در ذهن شما و همكارانتان بر نمي انگيزد         
 در حاليكه يافتن علت مشخص براي نوساناتي كه در محدوده مورد انتظار رخ              ; نيز براي آن كشف خواهد شد      تيعل

 .مي دهد كاري دشوار است
توجه به اصل فوق، نوسان در نتايج فرايند هاي بازاريابي و خدمت، در صورت وجود و رعايت                          ا  ب

د انتظار از اجراي آن ها به يك نسبت در كليه گيرندگان خدمت             راستاندارد ها،  اجتناب ناپذير است و لذا تغييرات مو        
آستانه مورد نياز براي ايجاد تغييرات      چنانچه تغيير ايجاد شده در بخشي از گيرندگان خدمت از            .  مشاهده نمي شود 

راي مثال چنانچه در    ب . تغييرات بعدي رخ نخواهد داد و در عمل با ريزش مواجه خواهيم شد              ;بعدي پايين تر باشد   
فعاليت بازاريابي براي برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم تغيير دانش و نگرش فرد كمتر از آستانه مورد نياز براي                    

اگر .   متقاضي خدمت نمي شود و براي انجام تست مربوطه مراجعه نخواهد كرد                ;فتار در او باشد    ايجاد تغيير ر  
 برنامه محدوده اي از نتيجه را توليد كند كه تغيير ايجاد شده در دانش و                  ن براي اي  بياستاندارد هاي فعاليت بازاريا  
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 ريزش اين گروه از گيرندگان      ;ير رفتار باشد  نگرش بخشي از گيرندگان خدمت پايين تر از آستانه مورد نياز براي تغي            
 درصد  ; فرايند رعايت نشود   ينچنانچه استانداردهاي ا  .  خدمت، با استاندارد هاي موجود، اجتناب ناپذير خواهد بود         

گيرندگان خدمتي كه متقاضي خدمات برنامه نخواهند بود افزايش مي يابد كه، به واسطه امكان جلوگيري از وقوع                   
 .عايت استاندارد ها، اجتناب پذير استآن از طريق ر

را دارد مستلزم      عيين اينكه استاندارد هاي موجود فرايند هاي بازاريابي و خدمت اقتضاي چه ريزشي               ت
بدين منظور ابتدا بايد اين فرايند ها را حتي المقدور استاندارد و از رعايت             .  ارزيابي نتيجه اين فرايند ها در عمل است      

تعيين درصد ريزش در مقاطع زماني مختلف در يك جمعيت يا در يك              .  مل اطمينان حاصل كرد   استاندارد ها در ع  
 6كل شماره   ش .كان دستيابي به محدوده ريزش مورد انتظار را فراهم مي كند         اممقطع زماني در جمعيت هاي مشابه      

 منابع مورد نياز نمايش      نتايج حاصل از فعاليت بازاريابي براي غربالگري سرطان دهانه رحم را بر حسب فراهمي                
منابع مورد    درصدي از گروه هدف كه    "توجه داشته باشيد كه شاخص فراهمي در اين نمودار به صورت              .  مي دهد

بدين ترتيب شاخص فراهمي     .   تعريف شده است    "نياز براي بهره مند كردن آنان از خدمات برنامه فراهم است             
بل مقايسه است و تفاوت مقادير اين دو شاخص به خوبي             مشابه شاخص پوشش تعريف شده است و لذا با آن قا            

 . ريزش را نشان مي دهد
، مقادير متفاوتي براي    %50 كه در يك فراهمي مشخص، نظير        فت درخواهيد يا  6با توجه به شكل شماره      

اين بدان معناست كه عليرغم رعايت استانداردها، به واسطه دخالت عوامل غير قابل                 .  پوشش مشاهده مي شود  
 .نترل، محدوده اي از نتايج بدست مي آيد كه تفاوت آن ها را نبايد به عدم رعايت استاندارد ها نسبت دادك

 به راحتي مي توان از طريق مقايسه نتيجه بدست آمده در             ;بتوان اين محدوده را مشخص كرد        نانچهچ
ي به استاندارد ها را مشخص مي كند،      عمل با محدوده مورد انتظار و در اختيار داشتن نتايج پايش، كه ميزان پايبند              

 .ددابه تحليل برنامه پرداخت و مداخله مناسب به منظور ارتقاي آن را تشخيص 
ه دليل تاثير كاملا تصادفي عوامل غير قابل كنترل بر نتيجه فرايند، نتايج بدست آمده در هر سطحي از                    ب

يع با دور شدن از ميانگين از فراواني نقاط كاسته            در اين توز  .  فراهمي از يك توزيع نرمال برخوردار خواهند بود         
مي شود و با در اختيار داشتن انحراف معيار توزيع مي توان فراواني نقاط يا احتمال وقوع آن ها را در هر محدوده اي                      

در محدوده سه انحراف معيار در       %  7/99نقاط در محدوده دو انحراف معيار و         %  95در چنين توزيعي    .  تعيين كرد 
ر محدوده   د موارد نتيجه اي %  95اين بدان معناست كه در صورت رعايت استاندارد ها در          .  ين ميانگين قرار دارند   طرف

دو انحراف معيار در طرفين ميانگين بدست مي آيد يا در صورت برخورد با نتيجه اي كه بيش از دو انحراف معيار از                      
در اين حالت چنانچه ميزان     .   درصد است  5فقط     شده باشد  حتمال اينكه استاندارد ها رعايت   ا  ;ميانگين فاصله دارد  

موارد شواهدي از   %  5موارد نقض آن ها را خواهيم يافت و در          %  95رعايت استاندارد ها را بررسي كنيم، به احتمال         
هر چه اين محدوده باريكتر اختيار شود، هنگامي كه نتيجه در خارج از                 .  نقض استاندارد ها مشاهده نخواهد شد     

به منظور اجتناب از جست      .  رد نظر واقع شود احتمال يافتن موارد نقض استاندارد ها كمتر خواهد بود              مووده  محد
وجوي بيش از حد براي موارد نقض استاندارد، اختيار محدوده اي كه به فاصله دو انحراف معيار از ميانگين قرار                       

 رعايت استاندارد ها، نتيجه اي در اين       رتصوبه بيان ديگر انتظار ما آن است كه در             .  گرفته است مناسب است    
خدمت در اين محدوده است و استاندارد ها نيز رعايت          محدوده بدست آوريم و تا زماني كه نتيجه فرايند بازاريابي يا          
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 . كم يا زياد شدن آن اقدام خاصي را از سوي مجريان برنامه طلب نمي كند;مي شود
 

y = 0.6723x + 8.2608

0
20
40
60
80

100

35 45 55 65 75 85 95

در صد گروه هدف كه منابع براي آنها فراهم است

امه
برن

ش 
وش

پ

 
 
   ـ  ارتباط بين فراهمي و پوشش در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم6 كلش
 

ا توجه به آنچه كه آمد شرط لازم براي تحليل يك برنامه تندرستي در اختيار داشتن محدوده مورد انتظار                   ب
ج، در شرايط   بدست آوردن اين محدوده نيازمند در اختيار داشتن نتاي         .  از نتايج، در صورت رعايت استاندارد ها است       

آن جهت كه امكان      ه طراحي يا اجراي اوليه برنامه، از      حلتحت كنترل از نظر رعايت استاندارد ها است و لذا در مر           
چنانچه در اين مراحل نسبت به اين مهم اقدام نشده          .  كنترل بيشتري وجود دارد، بايد نسبت به تعيين آن اقدام كرد          

توجه به اين نكته الزامي     .  به تعيين محدوده مورد انتظار نتايج اقدام كرد         بايد با ايجاد چنين شرايطي نسبت         ;باشد
 صرفا مي توان دريافت كه رعايت استاندارد هاي برنامه اقتضاي توليد نتيجه در              ه اياست كه به كمك چنين تجرب      

درستي مورد  چه محدوده اي را دارد و اين بدان معنا نيست كه توليد نتايجي در اين محدوده براي حل مشكل تن                      
يد از طريق تغيير    باچنانچه حل مشكل تندرستي مستلزم توليد نتايج در محدوده بالاتري است            .  نظر كفايت مي كند  

 .استاندارد هاي برنامه در قالب يك طراحي جديد به آن محدوده دست يافت
 
د انتظار، سه   راي نتيجه اي كه در شرايط عادي از اجراي برنامه بدست مي آيد نسبت به محدوده مور                  ب

در هر يك از اين حالات ممكن است         .  حالت كمتر از محدوده، در محدوده و بيش از محدوده قابل تصور است               
ر شش وضعيت قابل تصور است كه       يگاز تلفيق اين حالات با يكد     .  استاندارد هاي برنامه رعايت شده يا نشده باشد      

 . توان اقدام به تحليل نتايج پايش و ارزشيابي كردبه كمك اين جدول مي.  ـ نمايش داده شده است1در جدول 
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  ـ تركيب نتايج پايش و ارزشيابي به منظور تحليل برنامه1جدول 
 
نتيجه بيش از محدوده 

 مورد انتظار است

نتيجه كمتر از محدوده 
 مورد انتظار است

نتيجه در محدوده مورد 
 انتظار است

نتيجه در قياس با محدوده
 نتيجه پايش

 استانداردها رعايت شده است فال ب ج

 استانداردها رعايت نشده است ج د ج

  وش تحليلر
چنانچه توليد چنين    .   ايجاد كرده است    نتيجه اي در محدوده مورد انتظار       رعايت استاندارد ها     )لف  ا

د ندارد،  نتيجه اي براي حل مشكل تندرستي در جامعه كفايت مي كند و فرصتي نيز براي ارتقاي استاندارد ها وجو                  
غير اين صورت بايد در جهت ارتقاي          ر   د ;بايد نسبت به حفظ استاندارد ها از طريق تداوم پايش اقدام كرد               

 : ، معلول شرايط زير استفرصت ارتقا. استاندارد ها تلاش كرد
 ستيابي به منابع جديد كه در هنگام طراحي برنامه در اختيار نبودد ) 1
  وسعه دانش و فناوريت ) 2
  لاقيتخ ) 3
اين بدان  .   به دست آمده است     نتيجه اي كمتر از محدوده مورد انتظار،      ت استاندارد ها   ي عليرغم رعا    )ب

با توجه به آنكه هدف از       .  معناست كه عواملي با تاثير منفي بر نتايج، مانع از حصول نتايج مورد انتظار مي شود                  
تي را بوجود آورده اند،    رس عواملي است كه مشكل تند     طراحي خدمات تشكيل دهنده برنامه هاي تندرستي مقابله با        

چنانچه خدمات كارايي خود را با گذشت زمان از دست بدهند از بوجود آمدن عوامل جديدي حكايت دارد كه                         
مشاهده چنين وضعيتي از آغاز اجراي برنامه حاكي از         .  فعاليتي براي مقابله با آن ها در برنامه پيش بيني نشده است          

در اين صورت بايد از طريق ساختن فرضيه و         .  براي آن طراحي نشده است    ه   برنامه در محيطي است ك     جاري بودن 
تحقيقاتي مشابه آنچه كه منجر به تولد برنامه شده است نسبت به شناسايي اين عوامل جديد و يافتن مناسبترين                     

 .مداخله به منظور مقابله با آن ها اقدام كرد
 است يعني عواملي، غير از فعاليت هاي ما در قالب            محدوده مورد انتظار   بيش از  نتيجه بدست آمده       )ج

برنامه تندرستي، منجر به حل مشكل تندرستي شده است و ادامه فعاليت هايي كه بيشترين تاثير را بر حل مشكل                     
ل را  كمك تحقيقات مناسب اين عوام     ه  در اين صورت بايد ب     .  تندرستي ندارد منجر به هدر رفتن منابع مي شود         

عاليت هاي تشكيل دهنده برنامه را يا در جهت تقويت اين عوامل قرار داد يا، در صورتيكه بدون                    ف شناسايي كرد و  
 .نياز به خدمات ما نيز مشكل حل مي شود، نسبت به توقف آن ها اقدام كرد

 اين صورت   در.   شده است  نتيجه اي كمتر از محدوده مورد انتظار      عدم رعايت استاندارد ها منجر به          )د
بايد از طريق شناسايي فرايند هاي پشتيباني كه عملكرد نامناسب آنها منجر به عدم رعايت استانداردهاي برنامه                    

 .هم كردراشده است و اصلاح آنها زمينه پايبندي به استاندارد هاي برنامه را ف
ل زير از   يه يكي از دلا   رايط ب و ج حكايت از وجود عواملي دارد كه بر نتيجه مورد نظر موثرند ولي ب                  ش
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  : نظر دور مانده اند
 
    غيير شرايط نسبت به زمان طراحي برنامهت

هميشه چنين  .  ين بدان معناست كه اين عوامل در زمان طراحي برنامه وجود نداشته اند و بعدا پيدا شده اند               ا
 .حت كنترل مستمر داشتاحتمالي وجود دارد و لذا بايد برنامه را با روش هايي مشابه آنچه كه ذكر شد ت

 
    جراي برنامه در محيطي غير از محيط طراحي برنامها

بيعي است كه عوامل موجود در محيط اجراي برنامه سبب مي شوند كه نتايج بدست آمده با نتايج مورد                   ط
 .انتظار متفاوت باشد

يجه در هنگام طراحي    ت ن لاوه بر اين دو مورد پيوسته اين احتمال وجود دارد كه برخي از عوامل موثر بر                ع
در چنين شرايطي   .  برنامه از نظر دور مانده باشند و لذا برنامه طراحي شده از بالاترين كارايي ممكن برخوردار نباشد                

عليرغم آنكه نتايج در محدوده مورد انتظار قرار دارند، مي توان با شناسايي و منظور كردن اين عوامل در طراحي                      
كليد شناسايي عوامل موثر بر نتيجه مورد انتظار در گرو دستيابي به                 .  ست يافت  د يبرنامه به نتايج مطلوبتر    
راه دستيابي به اين فرضيه ها مقايسه عملكرد برنامه در زمان ها و مكان هاي گوناگون                .  فرضيه هاي مناسب است  

اولا مي توان عوامل     تبه كمك اين تحقيقا   .  اييد يا رد اين فرضيه ها مستلزم انجام تحقيقات مناسب است          ت  .است
با در اختيار داشتن چنين      .  موثر را شناسايي كرد و ثانيا سهم تاثير آن ها را بر نتيجه مورد انتظار مشخص كرد                    

 .اطلاعاتي مي توان از ميان عوامل شناسايي شده مناسبترين آن ها را براي اصلاح طراحي برنامه انتخاب كرد

  تيازگشت به چرخه زندگي برنامه هاي تندرسب
پس از دستيابي به علل كارايي پايين برنامه به كمك تحقيق،           .   را با دقت مرور كنيد     3 شكل شماره    مجدداً

در دور جديد چرخه زندگي برنامه، بودجه مورد نياز براي             .  دور جديدي از طراحي و اجراي برنامه آغاز مي شود           
اين تغييرات آموزش منابع انساني، به      .  د مي شود راحي جدي  ط استقرار برنامه صرف ايجاد تغييرات پيش بيني شده در        

پس از ايجاد   .  كارگيري منابع انساني جديد، خريد تجهيزات جديد يا ايجاد فضاي فيزيكي جديد را شامل مي شود                
اين تغييرات بودجه جاري برنامه با توجه به شرايط جديد آن برآورد و تامين مي شود و پس از جاري شدن                             

 . . .، بازاريابي و ارائه خدمت بر مبناي استاندارد هاي جديد پايش برنامه انجام خواهد پذيرفت و ي پشتيبانت هافعالي
ز طريق چنين چرخه اي برنامه در مسير بهبود مستمر قرار مي گيرد تا هنگامي كه با ريشه كني مشكل تندرستي                      ا

كارگيري منابع براي اجراي چنين برنامه اي      نيازي براي به      هدف برنامه، يا از ميان رفتن زمينه هاي آن در جامعه،          
 .وجود نداشته باشد

    ودآزماييخ
كي از برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران را انتخاب كنيد و در مورد آن به سوالات                     ي
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 . پذير نباشد ممكن است پاسخ تمام اين سوالات به كمك مطالبي كه در اين گفتار ارائه شده امكان               .  زير پاسخ دهيد  
ر اين موارد با مراجعه به ساير فصول كتاب يا ساير منابع، خصوصا اپيدميولوژي و ارزشيابي خدمات تندرستي،                       د

 .اگر سر نخي براي يافتن پاسخ ها نيافتيد از اساتيد خود كمك بخواهيد. مي توانيد پاسخ هاي مناسب را بيابيد
 
 
 .ائه خدمت را در مورد اين برنامه تشخيص دهيد بازاريابي، و ار،عاليت هاي پشتيبانيف ) 1
 
يا اين فعاليت ها از استاندارد هاي روشني برخوردارند ؟ در صورت پاسخ منفي نقاط ضعف آن ها را            آ  )  2

 .مشخص كنيد
 
 .وش پايش اين  فعاليت ها چگونه است ؟ نظر خود را در خصوص روش پايش برنامه بيان كنيدر ) 3
 
 براي ارزشيابي برنامه استفاده مي شود؟ هر يك از اين شاخص ها كداميك از                ز چه شاخص هايي  ا  )  4

عناصر چرخه زندگي را مورد سنجش قرار مي دهد؟ داده هاي مورد نياز براي محاسبه اين شاخص ها                   
 . بحث كنيد هاچگونه جمع آوري مي شود ؟ در مورد كيفيت شاخص ها و منابع داده براي محاسبه آن

 
ه شاخص هايي كه براي اين برنامه محاسبه مي شود كافي است ؟ كاربرد هر يك از اين                  يا مجموع آ  )  5

 شاخص ها در كداميك از سطوح نظام ارائه خدمات است ؟
 
ر صورتيكه مجموعه كاملي از شاخص ها براي اين برنامه تعريف نشده است، شاخص هايي را كه                 د  )  6

 .كنيد و منابع داده براي محاسبه آن ها را مشخص كنيدشما براي كنترل برنامه مناسب مي دانيد تعريف 
 
يا به كمك اين شاخص هاي موجود برنامه تحليل مي شود؟ اگر پاسخ مثبت است روش تحليل را                  آ  )  7

 .نقد كنيد
 
ي را براي تحليل    شگر پاسخ سوال قبل منفي است يا روش مورد استفاده مورد قبول شما نيست رو               ا  )  8

 .هاي پيشنهادي خود پيشنهاد كنيدبرنامه به كمك شاخص 
 
ر مجموع با توجه به پاسخ هايي كه به سوالات فوق داده ايد اين برنامه را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟                   د  )  9

 شانس اين برنامه براي بقا در نظام ارائه خدمات چقدر است ؟
 

راي اصلاح آن ارائه     ر صورتي كه ارزيابي شما از برنامه مثبت نيست، پيشنهادهاي خود را ب                 د  )  10
 .نماييد
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 اقتصاد بهداشت
 

  دكتر ابوالقاسم پوررضا
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار ميا ¾
 حوزه هاي مورد مطالعه در اقتصاد بهداشت را بشناسد ¾

 تقاوت هاي اقتصاد بهداشت با اقتصاد كالا را تشخيص دهد ¾

 تحولات انجام شده در سياستگذاري هاي بهداشتي را درك و تحليل نمايد ¾

 حث كندبرابري، اثربخشي و كيفيت را در ارتباط با هم ب ¾

 سازمان هاي نوين ارائه خدمات بهداشتي و سياست هاي آنها را بشناسد ¾

 ارتباط بين مديريت، اقتصاد و بهداشت را در فرايند توسعه، تعيين كند ¾

 تعريف اقتصاد از ديدگاه هاي مختلف را بداند ¾

 

 واژه هاي كليدي 
 اي نويناقتصاد، كالاي بهداشتي، برابري، اثربخشي، سياستگذاري، سازمان ه 

 مقدمه 
قتصاد، مطالعه نحوه انتخاب و بكار گيري كمياب مولد براي توليد كالا و خدمات و توزيع آن ها در جمع                     ا

قتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانين حاكم         ا.   (Wavd etur. 1989.P.4  افراد و گروه هاي مختلف جامعه است     
 مصرف آن، علم مطالعه در بهزيستي انسان و علم استفاده از             بر ثروت و نشان دهنده شيوه هاي تشكيل و توزيع و          

به كتاب هاي اقتصاد خرد آقاي دكتر باقر قديري و اقتصاد كلان و خُرد آقاي دكتر               (منابع كمياب نيز تعريف كرده اند      
ح علم اقتصاد يك روش صحي    )  يمخصوصا كنيز و طرفداران و    (به نظر بعضي ها    ).  مود منتظر ظهور مراجعه شود    حم
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در هر حال عناصر اصلي علم اقتصاد       .  تفكر و ناظر به هدف است كه فرد را در دستيابي به هدف، راهنمايي مي كند               
طور خلاصه مي توان گفت كه علم اقتصاد  علم رفتار كالا و خدمات             ب  .مي باشد)  روش(توليد، توزيع، منابع و تكنيك      

 آيند و فرايند شكل گيري كالا، توزيع و مصرف آن،            مه عناصر اصلي اقتصاد به نحوي در كالا گرد مي           ه  .است
 .جملگي مباحثي از علم اقتصاد را به خود اختصاص مي دهند

كالا .  الا واحد تحليل جامعه سرمايه داري بويژه از نقطه نظر ماركس و ماركسيست هاي كلاسيك است               ك
رفاً اشياء و مواد بي جان و مصنوعات        اد جامعه سرمايه داري است و ص      مكالا ن .  توليدي است براي مبادله و فروش     

توليدات انساني در قالب كالا و براي فروش در مرحله اي خاص از تحول حيات اجتماعي او                    .  را شامل نمي شود  
ب آن  اقشكل مي گيرد و علم اقتصاد به عنوان شاخه اي از علوم اجتماعي و انساني كه به مطالعه آن مي پردازد، متع                   

 .اتيزه مي شودسامان يافته و سيستم
اين انقلاب در عرصه هاي مختلف     .   بزرگترين نقطه عطف تاريخ حيات بشر است       18نقلاب صنعتي قرن    ا

از باروري و مرگ و مير گرفته تا مهاجرت و شهرنشيني و ساختار خانواده و حكومت و روابط نسل ها و طبقات                          
، پيدايش بازار و    )انبوه(گسترش توليد ماشيني    ين انقلاب سرآغاز    ا.  اجتماعي تاثير چشمگير و شگرفي داشته است       

كالا، و ظهور علم اقتصاد بوده است، اين انقلاب به شكل گيري يك جهان واحد و رشد روابط بين المللي و                            
مساله .  تاثيرگذاري همه حركت هاي اجتماعي تاريخي، فني و تكنولوژيك بر يكديگر كمك شاياني نموده است                 

نوان پديده هاي جمعي و سرنوشت ساز، دقيقا پس از گسترش دستاورد هاي اين انقلاب              تصاد و بهداشت نيز به ع     اق
 .در عرصه هاي مختلف، مورد توجه قرار گرفتند

 تفاوت ها: ازار كالا ـ بازار بهداشت ب
هه اخير مورد    د ر چند  د (Interdisciplinary)  قتصاد بهداشت به عنوان يك عرصه مطالعات بينابيني        ا

اقتصاد بهداشت يا مراقبت هاي    .  تصاد، بهداشت، و سياست گذاران و برنامه ريزان قرار گرفته است           توجه علماي اق  
بهداشتي، بكارگيري و استفاده از ابزار و مفاهيم اقتصادي در مسايل مرتبط با بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي                      

اول اينكه منابع براي مراقبت هاي     .  ند مراقبت هاي بهداشتي توجه دار    صهاقتصاددانان به دلايل مختلفي به عر     .  است
ديگر اين كه   .  بهداشتي محدود است و همانند موارد ديگر، تقاضا براي خدمات بهداشتي از عرضه آن ها بيشتر است               

زينه هاي فرصت   ه محدوديت و كميابي به آساني و با افزايش هزينه هاي بهداشتي از ميان نمي رود زيرا اهميت                  
 براي افزايش اعتبارات بخش بهداشت لازم است كه اعتبارات مثلا آموزش، راه و ترابري،                  .ناديده گرفته مي شود  

در بسياري از شرايط، معيار ما براي تخصيص كالا و خدمات در بخش بهداشت، نه ميل و                 .  كاهش يابد .  .  .  دفاع و   
لذا ما به    .  باشدمي )  Need  ( بلكه نياز   ،)Ability to pay  (ا توانمندي پرداخت   ي)  Willingness  (اشتياق

 .مجموعه هايي از تكنيك هاي اقتصادي براي تحليل و ارزيابي بازار مراقبت هاي بهداشتي نيازمنديم
افراد سالم تر بهره    .  هايتا يك رابطه دو سويه بين وضعيت سلامت فرد با فعاليت اقتصادي او وجود دارد               ن

 .راي خريد مراقبت هاي بهداشتي بيشتر داردارند و يك اقتصاد مولّد، توانايي بيشتري ب دوري بيشتري
لامت كامل، يك پديده آرماني و غيرقابل خريد است اما مراقبت هاي بهداشتي را مي توان خريداري                   س

) Disutility  (مصرف خدمات بهداشتي از يك ويژگي كه اقتصاد دانان به آن نامطلوب است يا بيفايدگي                  .  نمود
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از طرف ديگر   .  عني كه مصرف خدمات بهداشتي في نفسه ناخوشايند است           به اين م  .  گويند برخوردار است  مي 
مصرف ميوه تازه تشنگي يا گرسنگي      .  رخوردار است ب)  Utility  (مصرف كالاهاي ديگر مانند ميوه تازه از مطلوبيت       

اين يك نكته بسيار مهم      .  و دراز نيز تداعي نمايد       را تخفيف مي دهد و ممكن است خاطراتي را از سفر هاي دور            
 . است كه مصرف يك انتخاب آزاد و رضايت بخش است

و في  )  بجز در موارد پيشگيري   (در بسياري از موارد، مصرف مراقبت هاي بهداشتي يك انتخاب آزاد نيست            
فاوت هاي ديگري نيز بين     ت   (Clinton and Scheiwe, 1995)نفسه خوشايند و رضايت بخش نيز نمي باشد        

اين تفاوت ها  .   ديگر كالاها و خدمات وجود دارد كه اقتصاد بهداشت به آنها مي پردازد             كالا ها و خدمات بهداشتي و    
  : به اختصار عبارتند از

  ضعف آگاهي مشتري از خدمات بهداشتي درماني •
  فقدان يا ضعف كشش تقاضا براي خدمات درماني •
   (Externalities) يماري و سلامت از عوارض خارجي ببرخورداري •
   تقاضا توسط عرضه كننده خدمات بهداشتي درمانيامكان ايجاد •
 ) بيمار(تصميم گيري عرضه كننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتري  •
  سلامت و بهداشت به عنوان يك نياز اساسي و حق انساني •
 خدمات بهداشتي درماني در ارزيابي آنها) بيماران(ضعف مصرف كنندگان  •
  . . .نان از وقوع بيماري و عدم قاطعيت و اطمي •
  مه اين عوامل دست در دست يكديگر شرايطي را فراهم مي كنند كه به بيان اقتصادي به آن نارسايي بازار يا                   ه

)market failure  (از اين ويژگي برخوردار است و همانند بازار كالا و ديگر              بازار خدمات بهداشتي  .  فته مي شود گ
 .مشتري در آن وجود نداردخدمات، عمل نمي كند و سلطه 

عوامل عمده  .  ارسايي بازار زماني رخ مي دهد كه نيرو هاي بازار مانع از شكل گيري تخصيص بهينه مي شوند               ن
اين نارسايي كنترل قيمت وحجم توليد، اطلاعات ناقص، و خدمات بيشتر توليد كنندگان و ارائه كنندگان كالا ها و                   

همه اين موانع به نوعي در بازار خدمات و         .  باشدمي )  مثلا در حالت انحصار   (خدمات در مقايسه با مصرف كنندگان       
 .مراقبت هاي بهداشتي وجود دارند

  رصه هاي مورد تاكيد در اقتصاد و بهداشتع
به عبارت  .  ونه  هاي وسيع و جامع، رفتار هاي ما را تحت تاثير قرار مي دهند            گ قتصاد و بهداشت هر دو به     ا

ش يا واكنشي كه از انسان سر مي زند با صفات اقتصادي و بهداشتي يا غير اقتصادي و غير                      بهتر هر رفتار و كن     
تبيين ي  اين ويژگي سلطه مشترك آن ها را در حوزه هاي مختلف رفتار فردي و جمع             .  بهداشتي قابل توصيف است   

ر د  . ياد مي كنيم  "پيشگيري"اين دو از يك ويژگي مشترك ديگر نيز برخوردارند كه از آن به عنوان                    .  مي كند
با اين اوصاف   .  ، پيشگيري از اتلاف منابع، تعريف مي شود      اقتصاد پيشگيري از بيماري و      بهداشتمعنايي محدودتر   
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  : يرندگدر اقتصاد بهداشت عرصه هاي زير مورد بحث قرار مي 
  ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتي •
 تفاوت هاي بازار خدمات بهداشتي با بازار كالا •
 ينه ها و طبقه بندي آن هاتحليل هز •
  تخصيص هزينه در مراكز فعاليت •
  سياستگذاري و برنامه ريزي براي واحدهاي بهداشتي درماني •
  ارزشيابي واحدها و خدمات درماني و بهداشتي •
  برابري و كيفيت در عرصه خدمات بهداشتي درماني •
 شيوه هاي پرداخت حقوق و دستمزد •
  ي درمانيقيمت گذاري و تعرفه خدمات بهداشت •
  نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتي درماني •
  توسعه اقتصادي، توسعه بهداشتي •
  بيمه و اشكال متعدد و متنوع آن •
  اد عفونت بيمارستانيصاقت •
  ارزيابي اقتصادي پروژه هاي بهداشتي درماني •
  Folland ، Feldstein ، (Witter رجوع شود به كتاب هاي. . . (و  •
بهداشت بيش از آنكه به عنوان يك بحث و يا موضوع مطرح شود، به عنوان يك رويكرد                   ر حقيقت اقتصاد    د

مطرح است و لذا هر عرصه اي از خدمات بهداشتي درماني را در چارچوب مفاهيم و اصول اقتصادي مي تواند تحت                    
 .پوشش قرار دهد

  قتصاد و سياستگذاري در بهداشتا
رصه وسيع بهداشت و درمان تقسيم كنيم، براي سياستگذاري         نانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو ع       چ

البته اين نكته را بايد همواره به خاطر         .  و عرصه توجه داشته باشيم      د دقيق تر و كارآمدتر بايد به تفاوت هاي اين        
 داشته باشيم كه تفكيك بهداشت از درمان يك امر واقعي و عيني نيست و صرفا به جهت مطالعه دقيق تر پديده ها                    

ر  د به عبارت بهتر محدوديت منابع در همه عرصه ها و بالاخص          .  و مسايل مرتبط، اين جداسازي صورت مي گيرد       
عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمايه گذاري در عرصه هاي بخصوصي مي نمايد كه چنانچه با                      

در اين رابطه چند سوال      .  ي داشته باشد  مطالعه و درايت كافي صورت گيرد مي تواند بهره وري قابل ملاحظه ا              
در تخصيص مبلغ مشخصي از      .  ت هاستوياستراتژيك مطرح است كه عمدتا ناظر به سياستگذاري و تعيين اول             

براي ما مهم تر است    )  بهداشت يا درمان  (اعتبارات يا سهم مشخصي از توليد ناخالص ملّي، فعاليت هاي كدام عرصه            
از بروز بيماري ها، با تكنولوژي ساده و ارزان، با دولتي و جمعي بودن آن، و با                     معمولا با پيشگيري      بهداشت؟  

 با متوقف نمودن پيشرفت بيماري، با تكنولوژي گران و          درماندت تعريف مي شود در حالي كه       متاثيرات آن در دراز   
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 . خصوصي و فردي  بودن آن و تاثيرات بلافصل مشخص و معين مي شود) معمولا(پيچيده، با 
ديگر از  ي  تكيه بر استفاده از نيروي انساني يا تكنولوژي پيچيده و مبتني بر سرمايه سنگين نيز يك                     

و با  )  كدام گروه يا جمعيت   (براي چه كساني    )  چه نوع خدمت يا خدمات    (اين كه چه چيز     .  سوالات استراتژيك است  
 اقتصادي، سياستگذاران بايد به آن ها      چه روشي و بوسيله چه كساني توليد شود سوالات عمده اي است كه به لحاظ             

   اثر بخشي    و  (Equity)عد از مساله توليد، مساله برابري در دسترسي           ب .)Normandic, 1997  (توجه كنند 
(Effectiveness) با عنايت به اين كه برخورداري از سلامت يك حق انساني است و در عين حال                  .  طرح است  م

 ه افراد وجود دارد لذا عرصه اقتصاد بهداشت عرصه جدال يك ارزش انساني            مـنابع محـدود براي تامين سلامت هم     
)Equity (يد يك ارزش اقتصاو) Effectiveness (لقي مي شودت. 

در عرصه خدمات بهداشتي درماني،      ر بسياري از موارد صرف هزينه هاي كلان و سرمايه گذاري  بيشتر            د
صرف هزينه هاي سنگين سرانه براي خدمات بهداشتي         .  شودبه اشتباه به تامين برابري در دسترس تعبير مي             

 متحده بالاترين سرانه بهداشتي در دنيا       تايالا.  هميشه به معني بالا بودن ميزان بازده و اثر بخشي برنامه نمي باشد           
 از شاخص هاي بهداشتي چندان     ،)OECD  (را به خود اختصاص مي دهد اما در مقايسه با ديگر كشور هاي پيشرفته            

نه سريلانكا، از اميد به     ا برابر در آمد سر    40طلوبي برخوردار نيست و امارات عربي متحده با درآمد سرانه اي حدود             م
، برابري نيز صرفا با بيمه اجباري يا ساخت              )1378پازوكي،  (زندگي يكساني با اين كشور برخوردار است             

نابع براساس نياز، در توليد و توزيع خدمات بر          بلكه در تخصيص م   .  بيمارستان هاي مدرن و مجهز متجلّي نمي شود     
 ,Witter)ت نسبتا يكسان خدمات در مناطق مختلف تعريف مي شود              فياساس يافته هاي اپيدميولوژيك و كي      

2000). 

  ويكرد هاي نوين و فرايند هاي تغييرر
 گفته  "يتكيف"دال بين اين دو عرصه ـ برابري و اثربخشي ـ در ميداني صورت مي گيرد كه به آن                      ج

ين هر دو مقوله و     ا.   است اثر بخشي و هم ناظر به     )  كاهش هزينه   (هزينهكيفيت به عبارتي هم ناظر به       .  مي شود
 ارتباط  مديريت، به گونه بسيار در هم تنيده اي با مساله           )كيفيت، هزينه، اثر بخشي   (يا بهتر بگوييم هر سه مقوله        

اثر بخشي، هر كدام جايگاهي ويژه در عرصه         /  ديريت اثر بخش    ، م )مالي(مديريت كيفيت، مديريت هزينه     .  دارند
سال هاي زندگي  )  Quality of life  (كيفيت بويژه در قالب مفاهيم كيفيت زندگي      .  خدمات بهداشتي درماني دارند   

 ال هاي زندگي تعديل شده با ناتواني      س (Quality Adjusted Life years = QALYs)  تعديل شده بـا كيفيت   
(Disability Adjusted Life Years = DALYs)  يابي خدمات  زبه ابزاري اساسي و مورد توجه در ار          .  .  .    و

نگليس  ا NHS  ظام هاي باثبات و معتبر بهداشتي نظير     ن  .بهداشتي درماني در سطح فردي و جمعي تبديل شده است         
ند كه عمدتا در سطح كلان       شاخص هايي را براي تامين كيفيت در خدمات بهداشتي تعريف و به اجرا در آورده ا                

كيفيت تنها به يك مرحله يا يك بعد از ساختار و فرايند ارائه                 .  سياستگذاري و مديريتي ناظر به موضوع است        
وجه به كيفيت   ت  .ر هر لحظه و هر عرصه اي مي توان آن را طرح، پيگيري و محقق نمود             د  .خدمات محدود نمي شود  

 ،ا فرايند ارائه خدمات و ارزيابي نتايج به عنوان يك مساله اقتصادي             ت)  Inputs  (از انتخاب دروندادهاي سيستم يا    
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 ارتقاء كيفيت   ،)Quality Management(مديريت كيفيت   .  مديريتي و بهره وري امروزه بسيار مورد تاكيد است         
 Total Quality   ديريت كيفيت جامع    م (Continuous Quality Improvement = CQI)مداوم  

Management) ،                      و عناوين و عرصه هايي نظير اين ها، اقتصاد و مديريت و خدمات بهداشتي درماني را در كنار
آنچه در تامين كيفيت بايد مورد توجه اكيد قرار گيرد، وجود معيار ها و                .  هم و با هم مورد تحليل قرار مي دهند         

  .(Leathard, A. 2001) شاخص هاي راهنماي عمل و همچنين شاخص هاي سنجش و ارزيابي آن است
اند عكس العملي سنجيده در برابر تورم و رشد افسار           ووجه به كيفيت به عنوان يك ابزار اقتصادي مي ت         ت

برابر مطالعات انجام شده شتاب تورم در        .  گسيخته قيمت ها بويژه در رابطه با خدمات بهداشتي درماني تلقي شود            
 و اين امر نيز     ،)Buividas, J., 1992  (صه هاي فعاليت است  خدمات بهداشتي درماني به مراتب بيشتر از ديگر عر        

 .شايد به عنوان يكي از تفاوت هاي بازار بهداشت با بازار كالا تلقي شود
قتصادهاي كنترل شده از سوي      ا  .خالت دولت در كنترل بازار در حال حاضر طرفداران زيادي ندارد              د

به عنوان گامي براي يكپارچه شدن نظام هاي اقتصادي دنيا         حكومت، امروزه به تاريخ پيوسته اند و خصوصي سازي         
در عرصه بهداشت و درمان دخالت دولت، كمك دولت و نظارت           اما عليرغم اين    .  وند روبه رشدي به خود گرفته است      ر

تقريبا همه دولت ها در سرمايه گذاري و تامين يارانه براي بخش              .  دولت در همه كشور ها امري پذيرفته شده است         
هداشت، ماهيتا كالايي عمومي شناخته مي شود كه بخش          ب داشت مسئوليت دارند، زيرا بهداشت و درمان، بالاخص        به

 .خصوصي رغبت چنداني براي سرمايه گذاري در آن ندارد
بودن هزينه ها ورشد قيمت ها در آن، تقاضاي روزافزون         يچيده بودن عرصه خدمات بهداشتي درماني، بالا      پ

ابردن بهره وري و بكارگيري      نساني، بال  ا ز بهداشت و سلامت، محدوديت منابع مالي و نيروي         براي برخورداري ا  
در حقيقت در واكنش براي      .  شيوه هاي كنترل و مهار هزينه ها را در اين عرصه بيش از پيش حياتي نموده است                 

اي پيشرفته به وقوع     شرايط و مقتضيات بود كه دگرگوني ساختاري در ارائه مراقبت هاي بهداشتي در كشور ه                 
 با نقش هاي متفاوت درمانگري، واسطه گري و بيمه گري فرصت ظهور و بروز                  ديپيوست و سازمان هاي متعد   

ا سازمان هاي مراقبت كنترل     ي Managed Care Organizationsاين سازمان ها كه از آن ها تحت عنوان        .  يافتند
و   اراي سه بعد مهم مديريتي، اقتصادي،       د)  Folland, Goodman, and Stano, 2001  (شده ياد مي شود   

  : اين سازمان ها مديريت و هدايت. بهداشتي درماني اند
 
   هزينه كردن منابع محدود ماليـ
   توسط گروهي از ارائه كنندگان خدمات بهداشتيـ
   براي گروه يا گروه هاي مشخصي از افراد به عضويت در آمدهـ
  بيماري و عوارض آن جهت پيشگيري، درمان و بهبود ـ
   بر اساس استانداردهاي روشن و صريح مراقبتـ
   به شيوه اي موثر، كار آمد، اقتصاديـ
   در راستاي تامين سلامت فرد و جامعهـ

 .ا به عهده دارندر
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 ارائه كنندگان   ،  (Health Maintenance Organizations = HMOs)  ازمان هاي حافظ سلامت  س
مدتا در پاسخگويي به نيازهاي ياد شده        ع .  .  . و    ، (Preferred Provider Organizations = PPOs)  ترجيحي

شكل گيري  .  )Buividas, 1992  (و براساس معيار هاي بهره وري، كيفيت و كنترل هزينه ها سامان يافته اند               
ر تبريز  سازمان هايي مشابه اين سازمان ها در كشور ما نيز آغاز شده است، مجتع هاي سلامت تاسيس شده د                      

ارائه كنندگان ترجيحي نيز از سال ها       .  ر آمريكا و ديگر كشور هاي صنعتي دارند        د HMOs  شباهت هاي زيادي به  
 .قبل در كشور ما رايج بوده و بسياري از سازمان ها از آن ها خريد خدمت مي نمايند

حت تاثير قرار   ر هر حال دنياي متحول كنوني ثبات ساختاري و سازماني هر نظام و سيستمي را ت                     د
خدمات بهداشتي درماني نيز از اين امر مستثني نمي باشد و براي هماهنگي با تغييرات و تحولات ديگر                    .  مي دهد

عرصه ها، استفاده بهينه از منابع، تامين مديريت كيفيت و جلب رضايت مصرف كننده و ارائه كننده دچار تحولاتي                    
اين تحولات با توجه به     .  قتصادي، ما را ياري كند     ا تگذاري كارآمد و  شده است كه آگاهي از آن مي تواند در سياس         

  : سه بعد اقتصادي، مديريتي و بهداشتي درماني به طور خلاصه به شرح زير است
 

 به عنوان يك شيوه پرداخت حاكم بر بازار جاي خود را به             في فور سرويس  :  غيير در شيوه پرداخت     ت  )  1
 اده استد (Capitation) پرداخت سرانه

 پرداخت گذشته نگر با شيوه پرداخت آينده نگر جايگزين شده است يوهش ) 2
 مركز و تاكيد بر فرد جاي خود را به توجه و تاكيد بر جمع داده استت ) 3
 ستمرار و تداوم در ارائه و دريافت خدمات جايگزين درمان هاي مقطعي شده استا ) 4
  با مداخله بخود اختصاص داده استيشگيري اولويت اول را در مقايسهپ ) 5
 فظ منابع بر ايجاد درآمد ترجيح داده مي شودح ) 6
 مده فروشي جايگزين خرده فروشي مي شودع ) 7
 يوه هاي غيرتهاجمي بر شيوه هاي تهاجمي برتر شمرده مي شودش ) 8
 ابستگي و كار گروهي بر خودمختاري فردي و تخصيصي غلبه مي كندو ) 9

 .ترجيح داده مي شود) پول(ذاري براي حفظ منابع بر سرمايه گذاري براي ايجاد منابع رمايه گس ) 10

   لاصهخ
طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصيص منابع كمياب به شيوه اي است كه سود حاصله را به حداكثر                       ب 

استفاده بهينه از منابع    در بسياري از موارد، نظام قيمت ها به عنوان يك مكانيسم تخصيص براي اطمينان از               .  برساند
كنترل نشده قيمت براي تخصيص        در تخصيص منابع خدمات بهداشتي درماني مكانيسم        .  بكار گرفته مي شود  

لذا، تصميم در باره اين كه چه كساني بايد         .  منابع، با توجه به اهميت برابري در اين عرصه، نامناسب به نظر مي رسد            
تي بايد توليد شود و كجا بايد اين امر صورت گيرد، در عرصه بهداشت و                شته باشند، چه خدما   ابه منابع دسترسي د   

در شرايط كنوني در كشور هاي با اقتصاد پيشرفته كنترل و نظارت دولت بر               .  درمان، پيچيدگي خاصي پيدا مي كند    
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دن اخير و يك قطبي ش    ت  اين مساله با توجه به تحولا     .  بخش بهداشت و حد متناسب آن در معرض بازنگري است         
دنيا و جهاني شدن پديده ها به نحوي نظام كشور هاي در حال توسعه را نيز تحت تاثير قرار داده و حركت هاي                         
اصلاحي در جهت بالا بردن بهره وري و كارآيي و حاكميت ارزش هاي مديريت نوين، ازجمله كيفيت، رضايت                      

 .تدر پي داشته اسا ر. . . مشتريان و ارائه كنندگان، خصوصي سازي و 
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 چند نكته
 و ارزيابي دقيق آنها براي استفاده مطلوب        اقتصاد بهداشت به تحليل و بهره وري منابع محدود و كمياب           •

 .در جهت تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت و حفاظت از محيط زيست مي پردازد

اقتصاد بهداشت تخصيص و بهره وري مطلوب از منابع موجود، همراه با جلب مشاركت مؤثر افراد،                       •
مل عدالت و دسترسي و       ي و بين المللي در كليه سطوح با رعايت كا               ها، جوامع محلي، ملّ      خانواده

برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني را به عنوان يك اصل مهم در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت                     
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 .ها را مورد توجه قرار مي دهد انسان

يه شرايط و عوامل موثر بر سلامت انسان مي           بهره وري مطلوب از منابع محدود مستلزم توجه به كلّ             •
 .مورد بررسي قرار گيرد تواند در قالب مدل سرمايه انساني گراسمن ميدر سطح خرد اين امر . باشد

هاي صحيح بهداشتي و با         ها و رفتار    شيوه زندگي كه تركيبي از عوامل مختلف، ازجمله انديشه                •
 . برخورداري از امكانات مورد نياز است را بايد بر ساير عوامل مقدم دانست

 بهداشتي و درماني بايد به شيوه علمي انجام شود تا بتوان              هاي بايد در نظر داشت كه ارزيابي مراقبت        •
كارايي و اثر بخشي آن را در تامين سلامت انسان در مقايسه با ساير عوامل از قبيل آموزش، درآمد و                      

  .نظاير آن اندازه گيري كرد

دار مصرف  هاي باليني، اثربخشي خدمات بهداشتي و درماني را بدون در نظر گرفتن مق             برخي از ارزيابي   •
دهند، در حالي كه در بررسي اقتصادي علاوه بر اثربخشي خدمات به ارزيابي               ها نشان مي   منابع و هزينه  

 . شود ها نيز توجه مي منابع مصرف شده و هزينه

 در اين مقوله محاسبه و تحليل نسبت منابع مصرفي در مقايسه با هزينه فرصت                      هانقش اقتصاددان  •
 .هاي مختلف است ا با استراتژيه پيشگيري و درمان بيماري

هاي بهداشتي   هاي جديد اقتصادي در عرضه مراقبت      آوري هاي به كارگيري فن    براي شناخت محدوديت   •
ها پزشكان و مشاغل      در اين پژوهش  .   صورت گرفته است    و درماني، مطالعات موردي بسيار زيادي       

هداشتي و درماني بدون در نظر       هاي ب  فردي در نظام ارائه مراقبت     ه  پزشكي، نقش اصلي و منحصر ب       
هاي اقتصادي آن دارند، علت آن فاصله زياد بين توانايي تشخيص و تصميم گيري                  گرفتن تمام جنبه  

 . عرضه كنندگان خدمات با سطح دانش و تصميم گيري مصرف كنندگان بوده است

بار مراجعه بيماران،   در هر   )  اي هاي بيمه  ها و شركت   دولت(معمولا گروه يا واحد ثالث پرداخت كننده          •
كنند و از اين رو بيشتر با         هاي بهداشتي و درماني را پرداخت مي        بيش از خود بيماران هزينه مراقبت      

ها مواجه هستند م و افزايش قيمتمشكلات تور . 

، مشاركت دريافت كنندگان خدمات از طريق روشي كه           ها و اثرات ناشي از تورم       براي كنترل قيمت   •
 . دمات در آن لحاظ شده باشد را مطرح مي كنندهزينه ـ منفعت خ

، عملي است غير اخلاقي كه بعلت        استفاده نامطلوب و بيش از حد نياز از خدمات بهداشتي و درماني               •
 . گردد اي از بيماران نيازمند واقعي از خدمات مذكور مي محدوديت منابع موجب محروميت عده

بع و استفاده بهينه از منابع موجود براي تحقق هدف               توزيع عادلانه منا    هدف نهايي اقتصاد بهداشت     •
تواند موجب كارايي و     هاي اقتصاد بهداشت مي    از اين رو بهره گيري از روش       .   است سلامت براي همه  

 .هاي بهداشتي و درماني در تمام جهان گردد اثر بخشي هر چه بيشتر نظام

  (http://www.persianblog.com)دكتر ايرج كريمي 
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 اصلاح بخش بهداشت 
Health Sector Reform 

 
  كامل شادپوردكتر

 كارشناس وزارت بهداشت
 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اصلاح بخش بهداشت را تعريف كند 

 نقش مراقبت هاي اوليه بهداشتي در تحول نظام بهداشتي را شرح دهد 

 با ذكر نمونه هايي  ضرورت اصلاح بخش بهداشت را توضيح دهد 

 جربه هاي موجود براي تبيين ضرورت اصلاح بخش بهداشت استفاده كنداز ت 

 تناقض هاي موجود بر سر راه اصلاح بخش بهداشت در كشور هاي توسعه يابنده را تحليل كند 

 تفاوت ميان هدف هاي اصلاح در كشور هاي توسعه يافته و توسعه يابنده را مقايسه كند 

 ش بهداشت را پيشنهاد كندگام هاي منطقي براي اقدام به اصلاح بخ 

 
 

 واژه هاي كليدي 
اصلاح بخش بهداشت، كشور هاي در حال توسعه، تامين مالي مراقبت هاي بهداشتي، عدم تمركز، كارايي،              

 اثربخشي

 بيان مساله ) 1
عرضه خدمات بهداشت و درمان در شكل سازمان يافته و منظم به طور عمده پس از خاتمه جنگ دوم                      

بنا به وضعيت خاص دنيا در سال هاي پس        .   پس از شكل گيري سازمان جهاني بهداشت متداول شد         جهاني و بويژه  
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. از جنگ در آغاز، استراتژي سازمان جهاني بهداشت مبارزه با بيماري هايي بود كه ابتلا يا مرگ فراوان داشتند                      
سازمان هايي مستقل يا نيمه مستقل       و با برپايي      برنامه هاي عمودي مبارزه با اين بيماري ها نيز بيشتر در قالب           

 .صورت مي گرفت
با گذشت دو دهه از پي گيري استراتژي برنامه هاي عمودي، پس از تحليل وضعيت بهداشتي مناطق                    

به )  Primary Health Care)  PHC =، رويكرد مراقبت هاي اوليه بهداشتي       1970مختلف جهان در آغاز دهه       
 جهاني مراقبت هاي اوليه بهداشتي، در زمان خود وسيله اي موثر براي             جنبش.  جامعه جهاني بهداشت عرضه شد     

تغيير از نگرش درماني به      :   شد و در تغيير تفكر و نگرش جهاني، سهمي عمده يافت                اصلاح بخش بهداشت  
  از   ;  از بهداشت فردي به بهداشت عمومي         ;  از مراقبت بيمارستاني به مراقبت در جامعه          ;مراقبت هاي پيشگير 

 كه از طريق    برنامه هاي ادغام يافته  و از برنامه هاي عمودي و غالبا سيار به         )  1(داشت شهري به سلامت روستا      به
مراقبت هاي اوليه بهداشتي توانست سلامت را به عامل هاي تعيين            .  گسترش واحد هاي مستقر، عرضه مي شود     

مراقبت هاي اوليه بهداشتي وظيفه و مسئوليت      .  كننده آن كه غالبا بيرون از بخش بهداشت قرار داشت پيوند دهد             
مردم را در تامين سلامت خود آنان مورد تاكيد قرار داد و به صراحت اين پيام را با مسئولان عرضه خدمات در                           

). 2  (بايد خدمات را تا آنجا كه ميسر است به جايي كه مردم كار يا زندگي مي كنند نزديك سازند                       ميان نهاد كه     
 ـ چه در ميان واحد هاي درون بخش بهداشت و چه در ميان             همكاريوليه بر مفهوم هاي اساسي مانند      مراقبت هاي ا 

 .بخش هاي مرتبط با سلامت ـ ، توزيع قدرت سازماني و عدم تمركز تاكيد داشت و دارد
در دو دهة گذشته بسياري از نظام هاي عرضه خدمات بهداشت و درمان در كشور هاي توسعه يافته و                      

عه يابنده بر پايه اي اصول و زيرساخت هاي مراقبت هاي اوليه بهداشتي پا گرفت و هرچند وقت يك بار، تبعات                   توس
 ).5، 3، 4(بكارگيري اين رويكرد جهاني تحليل شد 

در كشور ما، پس از انقلاب اسلامي، نظام عرضه خدمات بهداشت و درمان، با استفاده از تجربه هاي                      
نحوه توسعه خدمات پزشكي و بهداشتي در آذربايجان غربي، كوار شيراز، الشتر            (ز انقلاب   كشور در سال هاي پيش ا    

و آنچه به تدريج در باره تفكر مراقبت هاي اوليه بهداشتي انتشار مي يافت طراحي شد و               )  لرستان، و شميرانات تهران   
 ).6(در عمل به دستاورد هاي مهم دست يافت 
اني روزي بر پايه واقعيت هاي موجود و در پاسخگويي به نيازهاي جامعه            حتي در بهترين شرايط، اگر سازم     

سازمان نيز همچون   .  بر پا شود به تدريج با تغيير شرايط بيروني توان پاسخگويي خود به نياز ها را از دست مي دهد                  
ممكن است    مراحل رشد، بلوغ، ميانسالي و سالمندي را پشت سر مي گذارد و                ;موجود زنده، عمري مشخص دارد    

چون از وقوع تغييرات بيروني گريزي نيست هر قدر سازمان، بسته تر و انعطاف ناپذيرتر                  .  روزي مرگش فرا رسد   
از اين رو تعيين نقطه اي استقرار سازمان بر        .  باشد، سرعت تحليل رفتن توان پاسخگويي آن به نيازها بيشتر مي شود          

براي آنكه سازمان،   .  و و روش اصلاح سازمان را مشخص مي كند       روي نمودار عمر، يكي از مولفه هايي است كه الگ        
از منحني عمر آن به اجرا در آيد تا         )  اوپتيموم(همواره پويا و جوان باقي بماند، بايد اقدام هاي اصلاحي در نقطه اي مطلوب             

 ).7 (هدسازمان، توان تعامل با محيط و سازگاري با نيازهاي جديد فرد، خانواده و جامعه را از دست ند
امروز موضوعات موثر همچون جهاني شدن، اقتصاد بازار، آزاد سازي، استفاده افراطي از فنĤوري ها،                     
خصوصي سازي، شهرنشيني و ديگرگون شدن الگوي بيماري ها در كنار فقر و گاه حوادث طبيعي، حفظ                           



مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت                                            / 7                                                                  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي   /  727

 

 
 

سازمان هاي مبتني بر تفكر     دستاوردهاي مراقبت هاي اوليه بهداشتي را دشوار ساخته است و نياز به تحول                    
 .مراقبت هاي اوليه بهداشتي و اصلاح بخش بهداشت اجتناب ناپذير مي نمايد

برقراري عدالت در   ،  بهبود بخشيدن به كارايي    براي   تغيير هدفدار و مستمر   اصلاح بخش بهداشت را     
 ).8( تعريف كرده اند  براي اين بخشبرخورداري مردم از خدمات، اثر بخشي فعاليت ها و تامين مالي مناسب

روشن است كه فرايند اصلاح بايد به فراتر از تعريف هدف هاي سياسي و بحث در باره جهت گيري هاي                    
بدون تغيير در چند و چون تامين مالي و بدون تغيير ساختار،             .  ايدئولوژيك نظام مراقبت هاي بهداشتي كشانده شود     

 .ز پس مسائلي كه در بالا به آنها اشاره شد برآينداحتمالا نظام هاي بهداشتي قادر نخواهند بود ا

 ضرورت هاي امروزه اصلاح بخش بهداشت كدام است ؟) 2
با وجود گونه گوني نظام هاي عرضه خدمات در كشور هاي مختلف جهان، مسائلي كه كشورهاي توسعه                 

 ).9(به رويند همسان است  يابنده با آن ها رو
 . اندازه نيست كه برآوردن توقع از اين بخش را ميسر سازدسهم بخش بهداشت از توليد كشور آن •
به اين معني كه اعتبارات صرف      .  كارايي ندارد )  پول، نيروي انساني، تجهيزات و اطلاعات     (مصرف منابع    •

  آنچه صرف حقوق و دستمزد مي شود به           ;كارهايي مي شود كه هزينه ـ اثربخشي آن ها محدود است          
  در بسياري از كشور ها، در درون بخش بهداشت          ;عمليات تامين سلامت است   مراتب بيشتر از هزينه هاي     

  ;آنچه به مراقبت هاي سطح سوم اختصاص مي يابد بسيار بيشتر از سهم مراقبت هاي اوليه بهداشتي است               
  كنترل اينكه پول     ;  اعتبارات به جاهايي نمي رود كه بدان احتياج دارند          ;كيفيت خدمات، مطلوب نيست   

 .  و شيوه تدارك كالاها و خدمات در عمل پول را از ارزش تهي مي كند;چه مي شود آسان نيستصرف 
فقر، بعد مسافت، جنس،    :  اين اشكال عامل هاي گوناگون دارد      .  دسترسي مردم به خدمات، مطلوب نيست      •

راه تماس  مانند بيماري هاي منتقله از       (سن، بيكاري، فراهم نبودن امكان درمان برخي از بيماري ها              
 .و برنامه ريزي نادرست خدمات) جنسي

به سبب كيفيت نامطلوب مراقبت ها، در بسياري از كشور ها استفاده           :  خدمات پاسخگوي نياز مردم نيست       •
در بخش دولتي مردم با كاركناني      .  از خدماتي كه دولت ارائه مي كند بسيار كمتر از آنست كه انتظار مي رود            

  ;ياد برده اند و آموزش كافي نمي بينند           يزه ندارند، آموخته هاي خود را از       به رو مي شوند كه انگ       رو
  ;صف هاي انتظار طولاني و ساعت هاي كار مراكز دولتي در قياس با زمان هاي كار مردم نامناسب است                 

در بخش خصوصي نيز، مردم      .    و از خلوت و حريم اثري ديده نمي شود           ;داروها و وسايل كافي نيست     
ت در خطر سوء استفاده هاي مالي قرار گيرند بي آنكه براي محافظت آنان از تحمل درمان هاي                 ممكن اس 

 .مخاطره آميز تضميني در ميان باشد
در عصر ما   .  گذار جمعيتي و گذر بهداشتي به تدريج اثر خود را بر سياستگذاران بهداشتي تحميل مي كند                 •

، غلبه بيماري هاي مزمن غير واگيردار، و افزايش        هيچ سياستگذاري قادر نيست به اوج و حضيض باروري        
اين تغيير در ساختار جمعيت و الگوي بيماري ها، برقراري اولويت هاي نو در               .  سالمندان، بي اعتنا بماند    
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 .تامين مالي و تنوع خدمات را ايجاب مي كند
مت در افزودن   براي كشور هاي در حال توسعه، مهمترين دليل اصلاح بخش بهداشت، درك اهميت سلا              •

 Disabilityمفهوم نشانگري چون سال هاي سر شده عمر با ناتواني           .  به بهره وري نيروي كار است      
Adjusted Life  Year (DALY)  (           ـ  آشكارا نشان دهنده تاثير كيفيت سياست هاي دولت بر سلامت

 ).10(است 
نده، حوادث، خارج از اراده و كنترل        نشان داد كه در محيط هاي پرآشوب كشور هاي توسعه ياب         زامبياتجربه   •

وزارتخانه ها دائما در فشار مستقل شدن       .  كه از آن حوادث متاثر است       سازمان يا بخشي پيش مي رود     
هرچه بيشتراند و در همان حال هرچه براي اثر گذاردن بر تخصيص منابع بيشتر تقلا مي كنند وضعيت                    

ده، نامطمئن، در تغيير سريع و خارج از درك و كنترل            اين محيط، پرآشوب، پيچي   .  آن ها خراب تر مي شود   
آنچه در زامبيا به داد كشور رسيد تغيير باور رهبران در باره ضرورت بكارگيري استراتژي هاي                     .  است

 ).11(اصلاح براي برخورد با محيط متلاطم سياسي بود 
ترويج محيط هايي  :  مي دانندموسسه هاي بين المللي امروزه سه چيز را معرف كيفيت سياست هاي بهداشتي            •

كه خانواده را به ارتقاي سلامت توانا سازد، افزايش آنچه دولت صرف سلامت مي كند، و افزودن به تنوع                   
 تدريج ملاك   به.  ميان آن ها  موسسه هاي عرضه كننده خدمات بهداشت و درمان و ايجاد رقابت در              

 ها يا برنامه ها به سوي تقويت سياست هاي        ، از كمك به پروژه       Donorsسازمان هاي بين المللي كمك    
 پيشنهاد مي كرد كه كشورها در اصلاح بخش            1995يونيسف در سال     ).  12(كلان گرايش مي يابد     

بهداشت تاكيد را بر افزودن به خواست و عزم سياسي، پي ريزي اقدام هاي چند بخشي، و بسيج مردم                      
 بر  1990در سوئد، عمده ترين اصلاحات دهه       ).  13(براي توجه به سلامت كودكان و مادران قرار دهند           

اصلاحات .  تغييرات ساختاري تكيه داشت تا شورا هاي بهداشتي استان تامين كننده خدمات  قرار گيرند                
جديد سوئد بر انتخاب بيمار، تفكيك عرضه كننده و خريدار، پرداخت بر مبناي كاركرد عرضه كننده و                     

 ).12(ان تاكيد دارد افزايش رقابت در ميان عرضه كنندگ

 اصلاح بخش بهداشت با چه تناقض هايي رو به روست ؟) 3
اصلاح بخش بهداشت، در دهه گذشته موضوع مورد علاقه همه جهان بوده و بويژه كشور هاي توسعه يابنده                   

جه شده است   با وجود اين كمتر تو    .  همواره در فشار آن بوده اند كه نظام بهداشتي خود را تغيير دهند و اصلاح كنند               
 : كه اصلاح بخش بهداشت، در كشور هاي توسعه يابنده، با چند تناقض ذاتي رو به روست 

همواره از بخش دولتي عرضه خدمات بهداشت و درمان در كشور هاي توسعه يابنده انتقاد مي شود كه                     •
ولي .  .  .  د نمي گيرند و    كارايي و كفايت ندارند، خسته اند، انگيزه تفكر و كار ندارند، مطالعه نمي كنند، يا              
بسياري از برنامه هاي   !  همين بخش با همه اين خصوصيات است كه بايد به اصلاح خود دست زند                    

اصلاحي نيازمند توان ها و مهارت هاي درخور براي تحليل سياست ها، تحقيق، مطلوبيت مديريت، كارا                 
 .انتقاد از آن بي بهره اندساختن اطلاعات و پشتيباني هاي كارساز است كه نظام هاي مشمول 

درست است كه اصلاح بخش بهداشت، ظرفيت سازي در زمينه هاي فني، مديريتي، و تدابير استراتژيك                  •
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را از هدف هاي جذاب خود اعلام مي كند ولي نظام هاي كنوني كشور هاي توسعه يابنده چگونه بايد از پس                 
 آن برآيند ؟

بهداشت، كوچك كردن واحدهاي دولتي است كه لاجرم         يكي از هدف هاي متداول اصلاحات در بخش          •
ناامني .  با حجم نسبتا زياد جا به جايي هاي كارمندان و خاتمه دادن به خدمت شماري از آنان همراه است                  

شغلي ناشي از اصلاحات، دربر گيرنده يكي ديگر از تناقض هاي ذاتي اصلاح است كه به دست گروهي از                  
 .د مي آيدكاركنان براي جمعي ديگر پدي

ولي غالبا فراموش مي شود كه غير        .  ، يكي از ضرورت هاي اصلاح بخش بهداشت است          عدم تمركز  •
متمركز ساختن قدرت و اختيار مديريت، ناگزير بايد همپاي تمركز توان نظارت، كسب اطلاع و تبديل                    

مل، فاجعه بار   بي توجهي به اين تناقص، در ع       .  حاصل اين دو به استراتژي ها و هدف هاي نو پيش رود          
 .مي شود

 محتواي اصلاح بخش بهداشت ) 4
برخي معتقدند در جريان اصلاح بخش بهداشت تكيه افراطي بر محتوا، خطا است زيرا سبب غفلت از                     

چنانكه .  فرايند هاي اجرا و ناديده گرفتن تغيير هايي مي شود كه بايد در سازمان و نحوه اداره كردن آن پديد آورد                     
 بر جنبه هاي اقتصادي، جاي هدف و وسيله را در اصلاحات، عوض مي كند و آنگاه گرفتن پول از                   تكيه بيش از حد   

مراجعان، به تدريج خود يك هدف مي شود و هدف اصلي كه استفاده از اين منابع براي گسترش خدمات بود از ياد                      
كن است دريافت پول از مراجعان      در شرايطي كه يكي از هدف هاي عمده اصلاح، عدالت اعلام مي شود مم             يا  .  مي رود

 ).14 (سبب محروم ماندن قشر هاي فقير و بسط بي عدالتي شود
در كشور هاي صنعتي شده، محتواي اصلاح نظام بهداشتي مقابله با رشد بي رمق اقتصادي، سالمندي                   

 پوشش  جمعيت، توقع روزافزون مردم، و افزايش هزينه تكنولوژي هاي پزشكي، در شرايطي است كه معمولا                   
در كشورهاي توسعه يابنده، اصلاحات     .   و كيفيت خدمات، مطلوب است      ;  دسترسي مردم، كامل    ;خدمات، همگاني 

بخش بهداشت بايد گذشته از برقراري عدالت و افزون به كارايي و اثربخشي خدمات، تغيير در روش هاي تامين مالي و                     
 .ملكرد مديريت، مضمون كار خويش قرار دهدعدم تمركز را، به عنوان شاخص ترين تغيير در ساختار و ع

 
  (Financing)تغيير در وضعيت تامين مالي  ) الف

 و  ;ايجاد يا وصول درآمد    :  در تامين مالي براي حفظ يا ارتقاي سلامت، دو جزء عمده وجود دارد                    
. ء ضرورت دارد  در اصلاح بخش بهداشت، بويژه در كشورهاي توسعه يابنده پرداختن به هر دو جز             .  تخصيص منابع 

در بيشتر كشور هاي در حال توسعه، كه نرخ تورم، فزاينده و شديد است و قدرت خريد هر واحد از پول رو به كاهش                 
دارد حتي اگر قدر مطلق اعتبارات بخش بهداشت در طول زمان افزايش يابد ممكن است در عمل منابع مالي                         

ثال در جمهوري اسلامي ايران نسبت ميان بودجه عمومي            به عنوان م  .  موثرتري را در اختيار بخش قرار ندهد        
 . بوده است1 به شرح جدول شماره 1377 و 1367، 1357مصوب و بودجه فصل بهداشت و درمان در سال هاي 
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 و  1367،  1357ـ تغييرات بودجه عمومي و بودجه فصل بهداشت و درمان كشور در سال هاي              1جدول  
 )15) (بر حسب ميليارد ريال (1377

 

1377 1367 
 

1357 
سال  

 بودجه                      

 بودجه عمومي مصوب            9/2934 8/4394 95020

بودجه فصل بهداشت و درمان    6/100 6/481 5/5768
 

ابر و   بر 5/1 نشان مي دهد كه در دهه اول انقلاب اسلامي، بودجه عمومي به تقريب                  1جدول شماره   
. عددي است ميان صفر و يك      (در همين دوره ضريب جيني       .   برابر شده است   8/4بودجه فصل بهداشت و درمان       

 نزديكتر  1هرچه به صفر نزديكتر باشد نشانه توزيع عادلانه  تر ثروت در ميان طبقات مختلف جامعه است و هرچه به                       
 رسيده كه معرف عدالت      3996/0 به   4752/0از حدود    نيز   )در توزيع درآمد خواهد بود      شود معرف نابرابري بيشتر   
 برابر  12 برابر و اعتبارات فصل،      22بودجه عمومي دولت    )  1377 تا   1367(در دهه دوم،    .  بيشتر در توزيع منابع است    

) 3992/0  (1373-75درهمين فاصله، كاهش ضريب جيني، آهنگي كُند تر يافته و حتي در سال هاي                .  شده است 
 ).15(بوده است ) 3981/0 (1368-72سال هاي بيشتر از رقم 

وقتي يكي از درون داد هاي اصلي نظام بهداشتي تا به اين حد دچار اختلال باشد با بهترين ساختار نيز                      
اين نكته، اهميت نگرش و عملكرد مقام هاي تصميم گير و اثر           .  ممكن است تلاش مسئولان اجرايي به جايي نرسد       

اين نيز درست است كه با بيشترين        .   يكسو در پرداختن به سلامت جامعه را مي نماياند          رفتار هاي قدرت طلبانه و   
منابع مالي اگر ساختار درون بخش براي توزيع منطقي اعتبارات و هزينه كردن بهنجار آن ها سازمان نيافته باشد                     

 .الزاما در خدمت هدف هاي عدالت طلبانه و برحق نخواهد بود
بازگشت ]  از بيماري هاي واگيردار و حاد به ناراحتي هاي غير واگيردار و مزمن            [ ها  با تغيير الگوي بيماري   

به . سرمايه اجتماعي در بخش بهداشت كمتر مي شود و تجديد نظر در تامين مالي حساسيت و اهميت بيشتر مي يابد              
كشور ما  )  16(زايش مي دهد   عبارت ديگر، بهبود وضعيت بهداشتي، نياز به اعتبارات را نه فقط كم نمي كند بلكه اف               

امروز در چنين وضعيتي قرار دارد ولي سازمان حاكم بر سرنوشت منابع تا زمان نگارش اين نوشته، توجه چندان به                     
 .اين واقعيت ها نداشته است

يكي از جنبه هاي اصلاح تامين مالي، تنوع بخشيدن به راه هاي كسب درآمد، از راه معمول كردن سهم                    
گان از خدمات، تشويق مردم به سرمايه گذاري در خدمات بهداشت و درمان، و برقراري نظام هاي بيمه                 استفاده كنند 

 .اجتماعي و خصوصي است
در سال هاي اخير، كشور هاي توسعه يابنده تشويق شده اند كه از اعتبارات دولت براي تامين سلامت                     

براي دولت ها همواره تعيين و اعلام      .  ازند تكيه كنند  بكاهند و در عوض به آنچه استفاده كنندگان از خدمات مي پرد          
سهمي كه بايد مصرف كنندگان خدمات بپردازند يا افزودن به بهاي خدمات آسانتر از بازنگري در توزيع منابع بوده                    

زيرا بازنگري در تخصيص منابع، گذشته از نياز به كارشناسي و مهارت، در افتادن با مراجع قدرت و صاحبان                    .  است
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 ).17(فوذ را نيز ايجاب مي كند ن
از آنجا كه در بسياري از كشور ها يارانه هاي دولتي توزيع مطلوب و عادلانه ندارد، تعرفه هاي خدمات                     
قديمي و فاقد جاذبه است، خدمات دولتي كارايي ندارد، توزيع غيرعادلانه عملا دست مناطق محروم را كوتاه نگاه                   

در عمل، بازيافت هزينه     .   خاص كوشش مي كند، خدمات بهتري دريافت كنـد        مي دارد و هر كس با نوعي پرداخت      
)Cost Recovery  (                  هدف !    زمينه مساعد دارد و پيش از آنكه به طور رسمي اعلام شود، عملا شروع شده است

) سواي آنچه صرف حقوق و مزايا مي شود      (آنست كه از اين راه كمك هاي فوري به هزينه هاي جاري خدمات دولت             
 .تزريق گردد

ميزان :  تجربه نشان مي دهد كه در كشور هاي توسعه يابنده، باز يافت هزينه، سياستي موفق نبوده است                  
بازيافت اندك است، گاه هزينه هاي اداري جمع آوري وجوه از آنچه بدست مي آيد زيادتر است، معافيت هاي حق و                    

چندان كه در مجموع نه چيزي عمده بر منابع             .  .  .ناحق كم نيست، نشت وجوه جمع آوري شده بسيار است و              
در كشور هاي توسعه يافته، بهبود عملكرد       .  دولت مي افزايد و نه به عدالت بيشتر يا كارايي خدمات منجر مي شود              

 ).17 (بخش بهداشت حاصل تغيير رفتار عرضه كنندگان خدمات بوده است نه پرداخت هاي استفاده كنندگان از خدمات
اد يا وصول درآمد وضعيتي معقول يابد، آنگاه تخصيص درست و عادلانه منابع در گرو ساختار                  وقتي ايج 

لازمه اين كار شناخت نياز، و تخصيص منابع بر پايه            .  بهنجار و سياست هاي حاكم بر بخش بهداشت خواهد بود         
 .اولويت ها، دور از مناقشات و فشار هاي سياسي است

 
 عدم تمركز ) ب

ريت نوين دولتي و همه آنان كه براي حكومت هاي دموكراتيك محلّي ارزش قائلند عدم                 طرفداران مدي 
عدم تمركز ازجمله موضوعاتي    .  فكر عدم تمركز، پرجاذبه است    .  تمركز را ابزار توانمندسازي مديران محلي مي دانند      

 .است كه حتي صاحبان آراي بسيار متفاوت در باره آن به اتفاق نظر مي رسند
واگذاري )  ب(    ; در سطح مركزي   ـ كاستن از تراكم وظايف    )  الف(:   سه جنبه عمده دارد      زعدم تمرك 

 از سطوح كلّي نگر بخش مركزي دولت به گروه هاي تخصصي تر و خودگردان مانند موسسات تخصصي و                   وظايف
با نشر  .  ها از قسمت مركزي به سطوح استاني و شهرستاني يا شهرداري             انتقال وظايف )  ج( و   ;واحد هاي استاني 

رده چهارمي نيز به اين سه اضافه مي شود و آن انتقال وظايف از دولت               .  نظريه هاي مربوط به مديريت نوين دولتي     
بنابراين اگر حكومت مركزي به شورا هاي       .  به غير دولت، مانند بخش خصوصي يا سازمان هاي غير دولتي است            

انه اي فعاليت هاي خدماتي خود را با قرارداد به شركتي             يا اگر وزارتخ    ;منتخب محلّي اختيار نظارت كردن دهد       
 يا مسئولي در استان موافقت كند كه مثلا بيمارستان شهرستان درصدي از بودجه سالانه خود                 ;خصوصي واگذارد   

را بدون موافقت وي در ميان سرفصل هاي اصلي بودجه جا به جا كنــد جملگي از مصاديق عدم تمركز خواهد بود                     
)18.( 

ست است كه همگان در باره مزاياي عدم تمركز سخن مي گويند ولي در اين زمينه بايد به چند نكته                      در
 : توجه داشت 
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تمركزگرايي مفرط در طول ساليان، اين فرض را توجيه پذير ساخته است كه عدم تمركز در ذات خود                       •
ممكن است در   .  شاهدي در دست نيست كه اعتبار كلي اين فرض را نشان دهد               .  پديده اي نيكوست 

در چنين  .  در مواردي، دولت هاي مركزي، خود از نظر متخصصان قابل، كمبود دارند           .  شرايطي معتبر باشد  
تمركز بخشيدن به مهارت ها در سطح مركزي قطعا بهتر است تا معدود افراد قابل در سطح مركزي به                  شرايط،  

 ).19 (كار تربيت متخصصان توانا گمارده شوند
كز گاه سبب مي شود اختيار ها و وظايف، بدون زمينه پردازي و ظرفيت سازي و به طور                   جاذبه عدم تمر   •

يكي از  .  صوري به نقاطي واگذار شود كه بسياري از افراد آن نمي دانند نظام چيست و چه بايد بكنند                     
ز بعضي از روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي، مصراّنه ا        ":  وزراي پيشين بهداشت در كشورمان مي گفت        

من مي خواهند به جاي واگذاري كار دشوار تصميم گيري به استان ها و به روساي دانشگاه ها، خود تصميم                 
  0 !"بگيرم و فقط نتيجه تصميم را براي اجرا به آن ها ابلاغ كنم

در بخشي از كشور هاي آمريكاي لاتين و بسيار بيشتر از آن در روسيه و چين به سبب بحران هاي مالي و                     •
اي سياسي، بخش عمده از اختيارات مالي و قدرت هاي بالفعل از مركز به سطوح استاني و                       آشوب ه

در .  پايين تر از آن واگذار شده است ولي تا آنجا كه به دولت مربوط مي شود عدم تمركز، داوطلبانه نيست                   
ئول مثلا مس .  نتيجه اختيار هاي تفويض شده ممكن است بسيار شكننده باشد و عمري كوتاه بيابد                   

بهداشت استان به مدير بيمارستان اجازه مي دهد درصدي از بودجه سالانه خود را بدون موافقت كتبي وي                 
 اعلام  "عدم تمركز "ميان سرفصل هاي بودجه جابه جا كند اين كار با سر و صداي بسيار به عنوان                    

 را قطع مي كند و اوضاع به       سالي بعد مسئول اختيار دهنده به بهانه استفاده سوء از اين اجازه آن             .  مي شود
 ).19(حال اول باز مي گردد و اين بار احدي پيدا نمي شود كه مبنا و مزاياي اين تمركز را اعلام دارد 

وقتي اعتبارات بخش بهداشت محدود و سهم سازمان هاي محلّي اندك است، سياسيون محلي با قدرتي                  •
سيار امكان دارد كه منابع مالي را بيش از            بيشتر از همتايان مركزي خويش عمل مي كنند و مثلا ب             

يا بودجه ها به دلخواه مديران، صرف توسعه         .  فعاليت هاي پيشگير به سوي خدمات درماني سوق دهند         
اين واقعيت اهميت نظارت قانونمند و جدي از جانب مركز را            ).  9(عرض و طول دستگاه هاي اداري شود       

 .به نسبت گسترش عدم تمركز، نشان مي دهد
پيش نويس اوليه برنامه اصلاحات در زامبيا به شهرستان ها و بيمارستان ها اين اختيار را داده بود كه خود                    •

در عمل چنين شد كه شهرستان هاي      ).  20(در باره تعرفه ها، هزينه ها و استخدام كاركنان تصميم بگيرند           
 را داشتند توانستند كاركنان بيشتر      داراي جمعيت ثروتمند و بيمارستان هاي سطح سوم كه بيشترين درآمد         

به اين ترتيب عدم تمركز به نابرابري هايي كه قرار بود به رفع آن ها بكوشد عمق و                 .  و بهتري جذب كنند   
پا به پاي گسترش عدم تمركز، بكارگيري تدابيري موثر براي تخصيص عادلانه منابع                 .  وسعت بخشيد 
 .اهميت دارد

مركز و قرار دادن شهرستان به عنوان اساس مديريت كه در آن برنامه ريزي و               بايد پذيرفت كه تعهد به عدم ت      
 .اجرا مسير از پايين به بالا دارد چند نياز جديد را پديد مي آورد
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در اجراي  )  فني، مديريتي، و پشتيباني    (نياز به ظرفيت سازي براي غلبه بر تنگنا هاي نيروي انساني                )1
 اصلاحات 

 يافته براي آنكه پاسخ گفتن به مسائل بهداشتي به صرفه تر باشد و بتوان                  نياز به عرضه خدمات ادغام     )2
 چند نياز را در مراجعه اي واحد پاسخ گفت

 نياز به منظور داشتن مشاركت مردم و توجه به نقش و توان بخش خصوصي  )3
 .اثربخش خدمات كه كشور از عهده ارائه آن ها برآيد) Package(ضرورت تهيه بسته اي  )4

اري مسئوليت ها، وزارت بهداشت در سطح مركزي بسيار كوچكتر مي شود و امكان آن مي يابد كه                     با واگذ 
نمايندگان مطلع خود را به واحدهاي اجرايي استان و شهرستان اعزام دارد، نظارت كند و بر مبناي اطلاعاتي كه از                     

 .ستگذاري كندسطوح اجرايي دريافت مي كند اولويت ها را تشخيص دهد و به مقتضاي آن سيا
 
 تغيير در عملكرد وزارت بهداشت  ) ج

در باره شكل مديريت سازمان هاي دولتي      .  تغيير وزارت بهداشت بخشي از اصلاحات در كل دولت است          
 ) : 18(چهار نظر گاه عمده وجود دارد 
  در اين ديدگاه تاكيد اساسي بر شرح شغل، زنجيرة سلسله مراتبيِ دستورات و                   :بوروكراسي سنتي   

 .وظيفه است) يا انجام ندادن(مسئوليت پذيري در برابر انجام دادن 
در اين نگرش نوعي كسب هويت از سازمان و احساس غرور نسبت به آن                   :  الگوي سازمان ژاپني     
اين نظريه با حد اكثر انعطاف پذيري در اشتغال و حد اقل سلسله مراتب آميخته               .  مهمترين انگيزه كار قرار مي گيرد    

ارداد هاي درازمدت يا مادام العمر استخدام، شايسته گزيني در سنين جواني و تعهد آموزش ضمن خدمت از                 قر.  است
 .ويژگي هاي اين نظرگاه است

 به نظر پيروان اين نگرش آدمي زماني مي تواند خوب كار كند كه در حرفه اي آموزش                  :دانش حرفه اي   
 .خيص درست و استفاده از شم و شعور، اعتماد كردبه چنين كساني است كه مي توان در تش. كافي بيابد

 با اينكه مديريت نوين دولتي جهاني شده است هنوز اين جنبش بنيانگذار شناخته               :مديريت نوين دولتي    
ارزش در برابر   "شده ندارد، متن مشخصي براي آن نوشته نشده است، نامي واحد ندارد و گاه با عنوان تئوري                      

مديريت نوين دولتي را مي توان در سه        .   از آن نام مي برند     "مديريت هدفدار " يا   "مدرنيزاسيون دولت "  "پول
 : جزء اصلي خلاصه كرد

 به نوعي كه    ”عرضه خدمات “ از   ”سياستگذاري و تامين مالي   “ جدا ساختن وظيفه حكومت در باره        )الف(
 و عرضه خدمات، تا آنجاكه ممكن        واحد هاي مركزي وزارتخانه كار هاي سياستگذاري و تامين مالي را دنبال كنند           

واحد هاي اجرايي  .  است در قالب قرار داد هايي كه خود به صورت رقابتي شكل مي گيرد، به شهرستان ها محول شود               
 .ممكن است دولتي، خصوصي، يا غير دولتي باشند

: است   جزء دوم، فراهم ساختن انگيزه هاي كار براي كاركنان در وجه فردي يا گروه هاي كوچك                    )ب(
 استخدام يا اخراج مي شوند و حقوق مي گيرند و ارتقا           بر مبناي كار و عملكردشان    كاركنان تا آنجا كه ممكن است       
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مديريت نوين دولتي با امنيت شغلي،      .  مي يابند و كارشان به طور منظم توسط مديران بلافصل آنان ارزيابي مي شود           
پاداش يا ارتقاء بر    .  رشديت، يا سال هاي خدمت ميانه اي ندارد     ارتقا و افزايش دستمزد بر حسب سال هاي تجربه، ا         

 .پايه ارزيابي هاي درازمدت طرز كار و برخي استانداردها و شرايط خدمت صورت مي گيرد
 سومين جزء تاكيد بر سنجش يا اندازه گيري براي تعيين هدف هاي سياست دولت، تخصيص منابع،                 )ج(

 . استو ارزيابي عملكرد افراد و موسسات
قضاوت در باره اينكه تا به امروز مديريت نوين دولتي چقدر توانسته است اصلاح نظام دولتي در                          

زيرا در عمل مديريت نوين دولتي بسته اي آماده          .  كشورهاي توسعه يابنده را تحت تاثير قرار دهد آسان نيست            
ي از سياستگذاران كه در متناسب بودن كل        بسيار.  هر كس مي تواند به هر تعداد از اجزاي آن را انتخاب كند           .  نيست

مي توان انتظار داشت كه    .  مديريت نوين دولتي ترديد مي كنند بعضي از اجزاي آن را بسيار مفيد و جالب يافته اند                 
 .شمار تجارب مفيد استفاده از مديريت نوين دولتي افزايش يابد

  ـ  همكاري و رقابت )د(
غيردولتي و تشويق رقابت در همه زمينه ها از عرضه كنندگان          همكاري با بخش خصوصي و سازمان هاي       

. خدمات باليني تا كساني كه به رفع نياز هاي پشتيباني كمك مي كنند از هدف هاي اصلاح بخش بهداشت است                    
 .مقصد بايد افزايش كارايي فني و پاسخگو بودن در برابر مردم باشد

 محصول اصلاح چه خواهد بود ؟) 4
 را به خدمات    دسترسي مردم  را افزايش دهد،     كارايي خدمات اصلاح بخش بهداشت بايد       بنا به تعريف،    

 . برنامه هاي سلامت را ارتقاء دهدهزينه ـ اثر بخشيبيشتر كند و 
. است  (Output)و برونداد     (Input) نشان دهنده رابطه ميان درون داد         كاراييدر نگرش سيستمي،     

برونداد بيشتر با درون داد ثابت يا همان اندازه برونداد در شرايط كاهش                افزودن به كارايي به معناي برگرفتن         
 ).14(معمولا براي كارايي سه وجه مشخص ذكر مي شود . درون داد است

 
به اين معناست كه براي توليد محصولي معين، حداقل منابع بكار رود و يا اينكه مقدار                  كارايي فني ـ    

در شبكه هاي بهداشت و درمان كشورمان، از آغاز بر مبناي             .  راهم آورد ثابت و معين منابع، محصول بيشتري ف        
براي قرار گرفتن در پوشش عملياتي هر بهورز يا هر            )  اوپتيموم(محاسبه هاي منطقي و رياضي، جمعيت مطلوب        

اگر ملاحظات سياسي يا موجبات اضطراري موجب مي شد كه         .   نفر برآورد شده بود    1500خانه بهداشت نزديك به     
 و افزوده شدن    كاهش كارايي فني   نفر را در پوشش خود گيرد در عمل تن دادن به              600خانه بهداشت فقط مثلا     

از نمونه هاي ناكارايي فني در       .  به همين دليل نيز به شدت از آن پرهيز مي شد              .  بهاي واحد خدمات مي بود    
 در طراحي نظام، نامي از آن نبود و بعد ها          شبكه هاي بهداشت و درمان كشور تسهيلات زايماني است كه از ابتدا نيز           

 در هزار، پيش بيني كردن تسهيلات زايماني         30 يا   20در جامعه اي با ميزان تولد      .  به ملاحظاتي به آن اضافه شد     
 هزار نفري به معناي آنست كه صرف نظر از سرمايه گذاري براي                40 يا حتي    20براي پاسخگويي به جمعيت      

از، در طول سال، سه ماما، يك خدمتگزار و يك راننده، مامور پاسخگويي به نيازي باشند                  احداث فضا هاي مورد ني   
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جمع تصميم گيران آن روز، مجريان را با        .   ساعت خلاصه مي شود   24كه در يك زايمان و حد اكثر سه زايمان در            
 .چشم پوشيدن از راه هاي جايگزين به سمتي كشاندند كه معارض كارايي فني بود

 ـ اثر بخش  در شبكه هاي .   به اين معني است كه هزينه هر جزء از برونداد به حداقل ممكن برسد         ي هزينه 
بهداشت و درمان كشورمان همواره كوشش بر اين بوده است كه از تكرار عين خدمتي در دو سطح متفاوت احتراز                     

مركز (سطح بالاتر از آن      ناگزير در   .  اگر قرار است بهورز در خانه بهداشت به تزريق واكسن دست زند                .  شود
خانه هاي بهداشت  .  نخواهد بود )  توسط پزشك يا كاردان    (جايي براي ايمن سازي      )  بهداشتي درماني روستايي   

اگر جز اين بود آنگاه اثر بخشي        .  ضميمه در كنار مراكز بهداشتي درماني روستايي با همين منطق پديد آمده اند              
 .ي روستايي كاهش مي يافتهزينه ايمن سازي در مراكز بهداشتي درمان

 ـ    به اين معناست كه درون داد ها به مقداري كه مردم را بيشتر راضي كند و در كاري                   كارايي تخصيصي 
به عنوان مثال ممكن است مادران مراجعه كننده به مركزي كه           .  كه مردم براي آن ها ارزش بيشتر قايلند بكار افتد        

 درجات بالا قرار دارد و از آموزش و راهنمايي مادران در باره پايش رشد               كارايي فني و اثر بخشي هزينه هاي آن در       
كودكان دريغ نمي ورزد توقع داشته باشند كه علاوه بر اين آموزش ها، در باره سوء تغذيه كودكان به مشاوره هاي                     

اگر مركز به هر    .  دپيچيده تر فني دست زند يا براي نمايش شيوه هاي پخت غذا و تغذيه كودك كارگاه هايي داير كن                
 .دليل نتواند يا نخواهد به اين نياز پاسخ دهد كارايي تخصصي آن تقليل خواهد يافت

در اصلاح بخش بهداشت كشورمان بايد صور گوناگون كارايي، تصميم گيري ها و برنامه هاي همه ابعاد                 
 .گيرد و ادامه يابد بر نظام بهداشتي را در

در .  ان كشورمان ملاك دسترسي مردم در شهر و روستا متفاوت بود          در طراحي شبكه هاي بهداشت و درم     
روستاها ضابطه حد اكثر يك ساعت پياده روي تعيين كننده حد اكثر فاصله اي ميان خانه بهداشت در روستا هاي                     

در شهرها، با رعايت تراكم جمعيت هاي شهري، حتي در شهرهاي با كمترين تراكم نيز دسترسي جمعيت                 .  قمر بود 
بعدها، با ايجاد پايگاه هاي بهداشت     .   نفري به خدمات بهداشتي و درمان سرپايي عمومي سهل و سريع بود             10000

 .ميزان اين دسترسي افزايش يافت
 معياري است كه بايد در جريان گسترش شبكه ها و ادغام برنامه ها تحقق مي يافت                 هزينه ـ اثربخشي  

 بانك جهاني، هزينه ـ اثربخشي، معيار       1993در گزارش سال    .  فتولي هرگز مشمول پژوهشي كنجكاوانه قرار نگر      
خدماتي كه بخش خصوصي در آن      .  اصلي انتخاب مداخله هايي كه بايد هزينه آن ها را دولت بپردازد تلقي شده است            

ولي حتي در انتخاب اين گونه خدمات و              .  سودي نمي يابد بايد قطعا توسط دولت سرمايه گذاري شود               
يعني هدف بايد به حد اكثر رساندن منافع هر مداخله قرار           .   ها نيز بايد ملاك، هزينه ـ اثربخشي باشد       سرمايه گذاري

 ).20(در اين حال، اگر منفعت بهداشتي را ارزش تلقي كنيم ارزش پول، معادل هزينه ـ اثر بخشي خواهد بود . گيرد
.  ي كه مرگ، ناتواني، بيماري      به اين معن   .   است ذهني و اثربخشي،     ;عينيمساله اينست كه هزينه،       

DALY    وQALY                    عيني، و نرخ تنزيل، ارزش نسبي هر سال از زندگي، اميد زندگي، و ناتواني نسبي همراه باهر ،
يعني هر محاسبه كننده مي تواند با تلقي خاص خود به نوعي محاسبه كند و                  .  بيماري غير كشنده، ذهني است     

 ).21(هزينه ـ اثر بخشي ديگري به دست دهد 



 736/اصلاح بخش بهداشت  / 3گفتار 
 

 

علت شكست  .  يكي ديگر از محصولاتي كه از اصلاح بخش بهداشت انتظار مي رود ظرفيت سازي است               
سرمايه خود به   .  بسياري از طرح هاي توسعه را امروز توجه نكردن كافي به ايجاد ظرفيت در نيروي انساني مي دانند                

 .وجبات اين كار را فراهم آوردخود به توليد و بهره وري نمي رسد مگر آنكه توان انساني و سازماني م

 پيش نياز اصلاح نظام بهداشتي ) 5

اصلاح .  وجود نابساماني ها، لزوما به اين معنا نيست كه شدت نياز، اوضاع را به نفع اصلاح تغيير خواهد داد                 
 : نظام بهداشتي به پيش نيازهايي احتياج دارد 

 
 حمايت سياسي) 1

ولي رهبري هاي سياسي در بسياري از      .  لي اصلاح ضرورت دارد   رهبري سياسي براي تكوين اقدام هاي عم     
كشور هاي در حال رشد، شكننده و كم دوام است و پيوند يافتن جريان اصلاح به فرد يا گروهي خاص ممكن است                     

لازمه اين كار تحليل درست وضعيت، شناخت گروه هاي ذي نفع و مخالف اصلاحات و                  .  به زيان آن تمام شود     
 روشن براي بر خورد با هر يك از اين طرف هاست تا جريان اصلاح ضمن برخورداري از رهبري                       استراتژي هاي

تجربه هاي اخير در اروپا و آمريكاي شمالي جاي ترديد باقي نمي گذارد كه             .  سياسي، به استحكام ممكن دست يابد     
هاي كمتر توسعه يافته كه     اين نكته در كشور    .  اصلاح نظام بهداشتي فرايندي به شدت سياسي و پرمجادله است           

). 22(علاوه بر طيف وسيع افراد موثر محلي، سازمان هاي بين المللي كمك نيز دخالت مي كنند، پيچيده تر مي شود                  
از اين رو نيازمند شجاعت     .  سياسي بودن فرايند اصلاحات به اين معناست كه ممكن است يك سر آن ناكامي باشد              

  در اجراي برنامه هاي تنظيم خانواده، سبب هرج و مرج در جامعه و             ديراگانديايناقدام شجاعانه   .  و آمادگي است  
اگر ميل به ماندن در قدرت به هر قيمت در ميان باشد، هرگز چنين برنامه هايي پا                    .  شكست او در انتخابات شد     

 ).23(نمي گيرد 
 
 شناخت نظام بهداشتي) 2

آنچه ميان  .  نامه دارند و از اين نظر به هم شبيه اند        مديريت و بر   همه نظام هاي بهداشتي منابع و سازمان و      
در كنار همه   ).  24(نظام ها تفاوت ايجاد مي كند طبيعت ارتباط ميان واحد ها و سازمان هاي گوناگون نظام است                  

ولي رابطه اين حكومت با سلامت مردم چگونه است؟ تامين مالي همه              .  نظام هاي بهداشت، حكومتي وجود دارد     
خريدار بر آن حاكم است؟ خريداران سازماني كدام واحد هايند؟ سطح            ولت است؟ رابطه عرضه كننده و     خدمات با د  

است؟ عرضه كنندگان چه كساني هستند؟ فقط           ملي يا شهرستان؟ قرار داد مي بندند؟ اين مناسبات قانونمند            
ت است؟ بيمارستاني يا سرپايي؟     دولتي ها،  غيردولتي ها و بخش خصوصي نيز در كارند؟ غلبه با كدام وجه از خدما               

و جذب كنندگان آن ها چگونه است؟ تحقيقات چه        )  موسسات آموزشي :  (رابطه ميان توليد كنندگان نيروي انساني       
وضعيتي دارد؟ رابطه با ديگر سازمان هاي موثر بر سلامت چگونه است؟ مردم چگونه در كار سلامت دخالت داده                     

 .سش ها؟ و بسيار از اين پر)25(مي شوند 
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 وضعيت تامين مالي در نظام بهداشتي) 3

كار هايي در   اينكه مردم چگونه و با چه ساز و        :  اين امر، در تعيين استراتژي هاي اصلاح تاثير عمده دارد           
هزينه هاي تامين سلامت شراكت مي ورزند، وضعيت بيمه هاي اجباري يا خصوصي چگونه است؟ در كشور هايي كه               

سازمان هاي اعطا كننده   .  الي، به كمك هاي خارجي تكيه دارد دشواري بسيار بيشتر است           بخش عمده از منابع م     
 .كمك، چندان علاقه اي به حل مشكلات سيستميك ندارند و كمك به اين يا آن برنامه خاص را ترجيح مي دهند

 
 گردآوري اطلاعات كافي) 4

محاسبه شاخص هايي  .   ضرورت دارد   اطلاعات جامع براي تحليل وضعيت و انتخاب استراتژي هاي موثر         
چون بار بيماري ها، و هزينه ـ فايده و هزينه ـ اثر بخشي مداخله هاي گوناگون امروز بسيار بيش از گذشته ميسر                       

 .شده است
 

 شناخت خصوصيات سازماني) 5

طقي اگر روزي انتخاب بهترين استراتژي ها ميسر گردد اجراي آن ها قائم به وجود سازماني پويا و من                     
 .بود خواهد

زماني كه پيش نياز هاي يادشده فراهم باشد اتفاق هايي ممكن است موتور محرّك اصلاحات قرار گيرد و                 
 : فرايند اصلاح را سرعت بخشد مانند 

اين عامل بسيار بيشتر از تغييرات اپيدميولوژيك يا دموگرافيك           .  تحول هاي شگرف سياسي و اقتصادي      •
ارز اين عامل، تحول نظام هاي بهداشتي در كشور هاي اقمار اتحاد جماهير               مثال ب .  موثر قرار مي گيرد  

 .شوروي سابق پس از فروپاشي است
در كشور هايي كه مسائل    .  رهايي كشور ها از جنگ هاي داخلي نظير آنچه در موزامبيك و كامبوج روي داد             •

ر فرا رسيدن شيوه نوين     اقتصادي يا كشمكش هاي داخلي به سقوط دولت منجر نشود اصلاحات به انتظا            
ضرورت اصلاحات در همه     به عنوان مثال در زامبيا با وجود احساس فوريت و         .  اداره كشور خواهد نشست   

در عصر پس از آپارتايد، اكنون       .   به تعويق افتاد   1990، كار جدي تا انتخابات سال        1980سال هاي دهه   
 ).11(هم مي شود شرايط براي اصلاحات نظام بهداشتي در افريقاي جنوبي فرا

 چه بايد كرد ؟) 6
. حل مساله اصلاح نظام بهداشتي، همانند هر مساله ديگر در گرو گام هاي  سنجيده و حساب شده است                   

اينكه در هر يك از چهار جنبه          :  تشخيص    ;اينكه كدام جنبه ها يا ابعاد نيازمند اصلاح است          :  بيان مساله يعني  
كدام عامل ها موجب پديد آمدن مشكل مي شود و        )  داخت، سازمان ومقررات  تامين مالي، پر  (اساسي بخش بهداشت    

اينكه در چهار     :  تعيين گزينه ها     ;كدام يك از نيروهاي اجتماعي، فرهنگي، تاريخي، يا سياسي اهميت بيشتر دارند           
  ; چه مي توان آموخت   جنبه اساسي، به چه تغييراتي مي توان دست زد و در اين زمينه از تجربه هاي ملّي و بين المللي                
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 ).26 (اجرا و ارزشيابي  ;برمبناي واقعيت هاي موجود، نيروهاي موافق يا مخالف، منابع و ظرفيت ها : تصميم گيري

 خلاصه 
چون نياز ها در تحول دائم اند سازمان      .  هدف غايي هر سازمان بهداشتي برآوردن نياز مردم و جامعه است           

از اين رو اصلاح نظام بهداشتي يا       .  نعطاف و توان سازگاري با نياز ها برخوردار باشد       عرضه كننده خدمات نيز بايد از ا      
يكي تامين  :  اصلاح بخش بهداشت دو محور عمده دارد         .  بخش بهداشت را بايد فرايندي مستمر و دائمي دانست         

 از همه به عدم تمركز       و ديگر، اصلاح ساختار و روابط سازماني كه از آن بيش            ;كردن هزينه ها  منابع مالي و كارا   
پيچيدگي كار در كشور هاي توسعه يابنده كه        .  اصلاح بخش بهداشت كاري دشوار و پيچيده است         .  اراده مي شود 

لازمه توفيق در اين راه عزم ملي و حمايت         .  توان تحليل سياست ها اندك و ديگر منابع، محدود است بيشتر مي شود           
، اصلاح ساختار و بهبود مديريت، منطقي كردن تامين مالي و توزيع منابع،               سياسي است تا تحليل سياست ها و نياز ها       

 .گردآوري اطلاعات كافي و بهره گيري از تجربه ها ميسر شود
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بايد خدمات را تا آنجا كه ميسر است به جايي كه مردم كار يا زندگي
 مي كنند نزديك سازند

 
براي آنكه سازمان، همواره پويا و جوان باقي بماند، بايد اقدام هاي

از منحني عمر آن به اجرا در)  اوپتيموم(اصلاحي در نقطه اي مطلوب
آيد تا سازمان، توان تعامل با محيط و سازگاري با نيازهاي جديد فرد،

 خانواده و جامعه را از دست ندهد

شوددر شرايطي كه يكي از هدف هاي عمده اصلاح، عدالت اعلام مي
ممكن است دريافت پول از مراجعان سبب محروم ماندن قشر هاي فقير و

 بسط بي عدالتي شود
 

در كشورهاي توسعه يابنده، اصلاحات بخش بهداشت بايد
گذشته از برقراري عدالت و افزون به كارايي و اثربخشي خدمات، تغيير در

غيير درروش هاي تامين مالي و عدم تمركز را، به عنوان شاخص ترين ت             
 .ساختار وعملكرد مديريت، مضمون كار خويش قرار دهد

تمركز بخشيدن به مهارت ها در سطح مركزي قطعاً بهتر است تا معدود افراد قابل در سطح
 مركزي به كار تربيت متخصصان توانا گمارده شوند
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 مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان
 

 حفوظپوردكتر سعاد م
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 .تحليل كند, تعاريف مختلفي از كيفيت را بيان نموده، مفهوم كيفيت را در بهداشت و درمان با ذكر مثال •

 .توصيف نمايد, دانشمندان نظريه كيفيتتاريخچه كيفيت را از ديدگاه رهبران و  •

جامع را با مراحل آن توضيح داده و براي هر كدام مثال عملي ارائه      /  سير تحول مديريت كيفيت فراگير     •
 .كند

تجزيه و تحليل   ,  سطوح مديريت كيفيت و جريان فعاليت هاي لازم جهت دستيابي به آن را شرح داده                •
 .نمايد

 .ت و درمان را شرح دهدكيفيت و ارزش آن در بهداش •

 .نقش كاركنان بهداشتي در ارائه خدمات را توصيف و نكات اساسي آنرا تحليل كند •

 .ارتباط بين هزينه و كيفيت را تشريح  و براي رده هاي اصلي هزينه كيفيت مثال هاي عملي ارائه نمايد •

, وضعيت موجود كشور   با توجه به     ,  و راههاي محدودسازي هزينه را شرح داده         ,  هزينه را تعريف    •
 .راههاي عملي پيشنهاد نمايد

 

 واژه هاي كليدي 

 محدودسازي هزينه, هزينه كيفيت, فراگير/ مديريت كيفيت جامع, تضمين كيفيت, كنترل كيفيت,          كيفيت

 مقدمه
.  ها مي باشد كليد دستيابي به شايستگي در عمليات و فعاليت         ,  تاكيد بر كيفيت در اقتصاد جهاني امروز        

, كيفيت,  در محيط هاي پررقابت امروز   .  مي گردد,  افزايش كيفيت، منجر به افزايش بهره وري و منافع وابسته به آن           
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زيرا .  استفاده مي نمايند ,  بيمارنگر/  يك نكته كليدي و اساسي براي بيمارستان هايي است كه از روش هاي مددجونگر           
 .بسيار گران تمام خواهد شد, يت نامطلوب وضعيتدرك كرده اند كه كيف, بيمارستان ها

به دليل  ,  در كشورهاي پيشرفته  ,  مفهوم كيفيت و پرداختن به آن     ,  در مراقبت هاي بهداشتي و درماني نيز     
پيدا ,  معناي جديدي براي ارائه كنندگان اين مراقبت ها      ,  مددجويان و افزايش هزينه ها   /  سطح آموزش بهتر بيماران   

علاوه براينكه پيام آور رفاه نسبي در بيشتر جوانب         ,  شد دانش و تكنولوژي بشري در چند دهه اخير        ر).  1(كرده است 
به نوعي هنر   ,  در واقع .  هموار نموده است  ,  راه را براي استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود          ,  براي انسان بوده  

عاليتهاي اجتماعي گوناگون را به انسان      توجه به كيفيت و مصرف بهينه در امور مختلف و ف            ,  خوب مصرف كردن  
 .آموخته است

بهره گرفته  ,  سال هاست كه در كشورهاي مترقّي، مورد توجه واقع شده و به معني كلمه از آن               ,  اين مقوله 
قدم هاي بسيار مفيدي براي ارائه خدمات بهتر و با كيفيت بالاتر برداشته شده و                   ,  و در اين راستا    .  شده است 

, توجه به كيفيت و هزينه هاي مراقبت هاي بهداشتي و درماني         .  قابل توجهي نيز حاصل گرديده است     پيشرفت هاي  
افزايش سريع و روز افزون     .  اكثر دولت ها و دست اندركاران امور بهداشت و درمان را به خود مشغول نموده است                

موجب گرديده  ,   در سراسر جهان   بويژه هزينه هاي مربوط به تشخيص و درمان      ,  هزينه هاي بخش بهداشت و درمان    
در بسياري از   ,  مديران و حتي پزشكان و پرستاران و كارشناسان بهداشتي           ,  اعم از اقتصاددانان  ,  تا متخصصين 

 .بر آيند, در پي يافتن شيوه هاي جديد به منظور محدود سازي هزينه ها, كشورها
و لذا ضرورت توجه به       ,  خوردار است اين موضوع از اهميت خاصي بر       ,  در شرايط حساس كشور عزيز ما نيز         

خصوصاً با عنايت به اين امر كه         .  مراقبت هاي با كيفيت مطلوب و با حداقل هزينه را اجتناب ناپذير مي سازد                
مطابق با استاندادهاي   ,  ارائه خدماتي رضايت بخش و مقرون به صرفه        ,  مهم ترين اهداف مراكز بهداشتي درماني     

لزوم ايجاد تعادل در كيفيت و هزينه       .  مي باشد,   روش و در كوتاه ترين زمان ممكن       علمي و به مناسبترين شكل و     
 .خدمات همواره الزامي است و بايد مورد توجه واقع شود

 مفهوم كيفيت و تعاريف آن
 تعاريف بسيار زيادي شده است كه بسياري از آن ها در موقعيت هاي مختلف، كاربرد              Qualityاز كيفيت يا    

در خصوص اندازه گيري يا سنجش     ,  ولي نكته مهم در بحث كيفيت     ,  ر اينجا به برخي تعاريف مي پردازيم     دارند و د  
, به دليل ذهني بودن مفهوم كيفيت مراقبت ها براي استفاده كنندگان از مراقبت هاي بهداشتي            ,  كه اين امر  ,  آن است 

 براساس عوامل مختلفي مانند؛ برداشت آن ها از         كيفيت را ,  زيرا استفاده كنندگان از خدمات    ,  بسيار مشكل مي باشد  
تجارب دوستان و   ,  تجارب قبلي استفاده از خدمت    ,  ميزان معلومات خودشان  ,  مهارت و تبحر ارائه كنندگان خدمت     

 ).2(تعيين مي نمايند, برداشت و تلقي آن ها از محيط و فضاي مراقبت و ارزش هاي شخصي, آشنايان
كيفيت يعني كليّت خصوصيات و شكل يا ظاهر يك فرآورده يا خدمت و راه               :  دمي نويس)  1995(موريس و بل    

, كه توانايي ارضاء نيازهاي دريافت كنندگان خدمت و خواسته هاي آن ها را در قالب قضاوتي خاص و تخصصي                ,  تامين آن 
مواجهه با  ,  يفيت را ك,   در پژوهشي كه در يكي از بيمارستان هاي آلاباماي امريكا انجام شده است                .دارا مي باشد 

تعريف نموده  و تاكيد كرده اند كه كيفيت؛ يعني درست انجام           ,  تقاضاهاي بيماران يا مددجويان و حتي فراتر از آن         
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 ). 3(دادن كار در اولين بار 
عبارتست از درجاتي از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج              ,  كيفيت مراقبت هاي بهداشتي  

يكي از نظريه پردازان كيفيت،      )  Crosby(كرازبي  .   را افزايش داده و مطابق با دانش حرفه اي روز باشد             مطلوب
. "ولي رايگان است و كيفيت پايين است كه هزينه در بر دارد            ,  يك هديه نميباشد  ,  كيفيت بالا رايگان است   ":  مي گويد
آگاهي و پاسخگويي به نيازهاي مشتريان جزء جدايي        بنابراين  .  توسط مشتريان يك سازمان تعيين مي شود     ,  كيفيت

ناپذير اكثر عقايد و ايده هاي مربوط به كيفيت بوده و اين شامل؛ مشتريان داخلي درون سازمان يعني ارائه دهندگان                   
 . مي باشد, و مشتريان خارجي, كه براي همديگر نيز كار انجام مي دهند, خدمات

      بايد كسي كه اين واژه را بكار        ,  مفهوم مورد نظر گوينده را برساند      ,  تبطور كلّي براي اينكه واژه كيفي
بايد درك مشابهي از كيفيت داشته      ,  يك درك روشن و كاملي از معني آن داشته باشد و مخاطبين او نيز               ,  مي برد

, ز يك طرف  براي پيشگيري از سردرگمي ا    ,  در هر سازمان  .  باشند تا امكان بحث و گفتگو و انتقال پيام فراهم شود          
 .لازم است يك تعريف توافق شده اي از كيفيت وجود داشته باشد, و پرداختن به فعاليت هاي ارتقاء از طرف ديگر

 تاريخچه كيفيت
 و  1940اهميت كيفيت در صنعت در دهه هاي         ,  ريشه در كار متخصصين صنعتي دارد      ,  مفهوم كيفيت 

 روي بخش توليد متمركز بوده است و بعد ها بخش هاي خدماتي را             تلاش هاي اوليه .   مورد توجه قرار گرفت    1950
كيفيت يعني  :  تعريف گويايي از كيفيت ارائه داد       ,  1951در سال   )  Fiegenbaum(فيجن باوم   .  نيز در برگرفت  

شايد سه نفر از    .  توليد شده باشد  ,  كه با حداقل هزينه ممكن     ,  توانايي يك محصول در برآوردن هدف مورد نظر         
 فيليپ كرازبي ,  رترين و كليدي ترين رهبران نظريه كيفيت كه تاثير اساسي در صنعت امروز جهان داشته اند               مشهو

)Philip Crosby(  , جوزف جوران )Joseph Juran  (  و ادوارد دمنيگ )Edward Deming  (ايشيكاوا و )Ishikawa (
يا ويژگيها و استانداردهاي   )  Requirement( كيفيت را تطبيق يك محصول يا خدمت با الزامات        ,  كرازبي.  مي باشند

كيفيت پايين از عدم تطبيق محصول يا خدمات با الزامات يا شرايط            ,  به نظر او  .  تعريف مي كند ,  از پيش تعيين شده   
او به اين نكته اشاره دارد كه الزامات شامل كليه كارهاي لازم و ضروري براي توليد يك                     .  ناشي مي شود ,  لازم

اهميت ,  كرازبي.  است)  Customer(كه مطابق انتظارات و توقعات مشتري       ,  ه يك خدمت مي باشد   محصول يا ارائ  
رابطه كيفيت را با هزينه، مورد توجه قرار داده و مي گويد كيفيت بالا رايگان است و كيفيت پايين است كه هزينه                       

قابل سنجش  ,  قابل دسترس ,  نشان دهيم او معتقد است؛ اگر كيفيت را درك كرده و نسبت به آن تعهد               ,  در بر دارد  
 . تاكيد دارد"انجام درست كار در بار اول"او نيز بر . خواهد بود, و سودبخش

كيفيت يك كالا يا خدمت را مناسب بودن آن كالا يا خدمت براي هدف يا استفاده خاصي كه                     ,  جوران
, طراحي كيفيت :  ه اي دارد كه عبارتند از     او براي ارتقاء كيفيت يك رويكرد سه مرحل        .  تعريف مي كند ,  منظور شده 

 .كنترل كيفيت و ارتقاء كيفيت
براساس نيازها و   )  يا خدمت (طراحي محصول   ,   شامل شناخت و تعيين مشتري ها و نيازهاي آنها        :طراحي كيفيت 

 . بالاخره طراحي فرآيند ها براي توليد آن محصول مي باشد
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منطبق با  (كرد به منظور تعيين عملكرد واقعي و مقايسه آن با اهداف              عبارتست از ارزشيابي عمل    :كنترل كيفيت 
 ).تعريف نظارت و كنترل در مديريت

 .شامل ايجاد زير ساخت مناسب و تيم هاي ارتقاء براي ارتقاء فرآيند ها است: ارتقاء كيفيت
بعد از  ,  دمينگ نيز ,  براي كنترل كيفيت بر استفاده از روش هاي آماري تاكيد بسيار دارد           ,  همچنين جوران 

با توجه به عدم موفقيت نظريه خود در امريكا به ژاپني ها كمك كرد تا اقتصاد خود را بازسازي                    ,  جنگ جهاني دوم  
او تامين  .  تجارت ژاپن و موقعيت برتر اقتصادي اين كشور را به اثرگذاري آقاي دمنيگ نسبت مي دهند                   .  كنند

. حاصله از عملكرد فرآيند ها را مورد تاكيد قرار داده است           )  Variations(رضايت مشتريان و كاهش تفاوت هاي       
دمنيگ چهارده اصل را براي انجام درست كارها        .  استراتژي او بر محور ايجاد كيفيت و ارتقاء مستمر آن دور مي زند           

 .ارائه داده است و بر آن تاكيد دارد, در بار اول؛ و برآوردن نيازها و انتظارات مشتريان

 : چهارده اصل عبارتند ازاين

 . ـ براي ارتقاء كيفيت خدمت يا محصول؛ ثبات داشته باشيد و اين هدف را به تمام كاركنان اطلاع دهيد1
 . ـ فلسفه جديد نقص صفر را به تمام سطوح سازمان بياموزيد و آن را بپذيريد2
كيفيت، نتيجه ارتقاء   .  ح نمي كند  ـ متوجه باشيد كه بازرسي فقط مشكلات را مي سنجد ولي آن ها را اصلا                   3

 .فرآيندها است
 .به كيفيت اولويت دهيد نه به كميت,  ـ براي تدارك مواد اوليه4
 .محصولات يا خدمات را بطور مستمر، ارتقاء دهيد,  ـ فرآيندها5
 . ـ از وسايل كمك آموزشي جديد جهت آموزش ضمن خدمت كاركنان استفاده كنيد6
 .مان را ارتقاء دهيد ـ نظارت در ساز7
 . ـ ترس از بيان عقايد و گزارش مشكلات را از ميان برداريد8
 ـ موانع همكاري بين واحدهاي مختلف را از بين ببريد و افراد را جهت كار تيمي در رسيدن به اهداف سازمان                         9

 .هدايت نماييد
 .شعارها و پوسترها براي نيروي كار را حذف كنيد. ـ 10
 .اي آماري در بخش توليد را كاهش دهيد و بر كيفيت متمركز شويد نه بر كميت ـ سهم روش ه11
 .از ميان برداريد,  ـ موانعي كه غرور كاركنان را نسبت به كارمند بودنشان خدشه دار مي نمايد12
 . ـ امكان برخورداري از برنامه آموزش مداوم و خودارتقايي را جهت همه افراد فراهم نماييد13
 ).1(دخالت دهيد , ه كاركنان سازمان را در جهت دستيابي به دگرگوني و تحول ايجاد شده ـ هم14

 .حلقه هاي كيفيت و نمودارهاي علّت و معلولي را ارائه داده است,  نيزايشيكاوا

 )Total quality management( سير تحول مديريت كيفيت فراگير يا جامع
, از حدود دو دهه گذشته    ,  مديريت كيفيت به سرعت متحول شده اند     نظام هاي ارتقاء و    ,  در سال هاي اخير  

سپس ,  جايگزين و يا تكميل شده اند    )  Quality control(فعاليت هاي بازرسي ساده به روش هاي كنترل كيفيت         
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بوجود آمد و راه تكاملي در پيش گرفت و اكنون ارتقاء مستمر كيفيت               )  Quality assurance(تضمين كيفيت   
Continuous quality Improvement  (C.Q.I)      تيا مديريت جامع كيفي )Total quality management (

معرفي و  ,  ابتدا هر روش بطور مختصر     ).  زيرا در برگيرنده كل سازمان مي باشد      (جاي همه آن ها را گرفته است         
 .تعريف مي شوند

 )Inspection(بازرسي

 يا آزمون يك يا چندين ويژگي يك محصول يا يك خدمت و      ارزيابي,  شامل فعاليت هايي از قبيل سنجش    
نكته اساسي در رابطه با     .  به منظور تعيين درجه تطبيق آن ها مي باشد      ,  مقايسه نتايج يا الزامات از پيش تعيين شده        

فعال )  توليد محصول يا ارائه خدمت     (بازرسي اين است كه نظام بازرسي فرآيندي است كه پس از وقوع حادثه                
نظامهاي بازرسي معمولاً در چهار چوب سازمان بكار گرفته مي شود و             .   و فاقد جزء پيشگيري اوليه است       مي شود

 ).4(تدارك كنندگان مواد اوليه و مشتريها را به طور مستقيم و فعال در بر مي گيرد

 كنترل كيفيت

اشتباهات اجتناب  روشي نسبتاً سنتي است و بر پايه اين پيش فرض اصولي استوار است كه خطاها و                      
تا بتوان از انجام صحيح آن مطمئن شد و اگر          ,  بازرسي يا كنترل رويدادها بوده    ,  بنابراين راه اعمال كيفيت   ,  ناپذيرند

زيرا از روش ها و ابزارها     ,  اين مرحله از بازرسي پيشرفته تر است      .  خطا يا اشتباهي وجود داشته باشد آنرا اصلاح نمود        
, استفاده محدودي دارند  ,  ولي در مراقبت هاي بهداشتي   ,   كه پيچيده تر و دقيق تر هستند        و فنوني استفاده مي شود   

غير ممكن خواهد بود كه خدمتي در رابطه با بيمار يا مددجو قبل از آنكه به او                   ,  زيرا به دليل ماهيت اين خدمات     
مستقيماً توسط بيمار تجربه    ,  و ضمناً هر گونه خطاي حاصله      ,  كنترل و دقت قرار گيرد     ,  داده شود مورد بازرسي    

در صنعت نيز اين روش سودمند       .  كه برخي اوقات داراي نتايجي بسيار گران و فاجعه آميز خواهد بود              ,  مي گردد
كه در همان مرحله اول ناقص يا         ,  چرا كه تلاش و منابع صرف توليد فرآورده ها يا وسايلي مي گردد             ,  نمي باشد

 Out(كنترل كيفيت بر اندازه گيري يا سنجش واقعي برون داد           ,  به طور كلي  .  معيوبند و بايد تعمير و اصلاح شوند      
put (تمركز دارد, و ميزان مطابقت آن با مشخصات تعيين شده)3)(روش واكنش گرا.( 

 تضمين كيفيت

مشتمل بر كليه فعاليتهاي برنامه ريزي شده و منظم كه در چهارچوب نظام كيفيت به اجرا در آمده و                        
اين روش در حقيقت بيش از       .   كافي بوجود مي آورند كه محصول يا خدمت حائز الزامات كيفي مي باشد              اطمينان

مي باشد و پيش فرض اساسي آن بر اين اصل استوار است كه خطاها و                 )  Proactive(كنترل كيفيت كنش گرا      
نان از حصول نتيجه در هر بار        اشتباهات قابل اجتناب مي باشند و مي توان با فعاليتهاي سيستماتيك كه با اطمي              

هدف تضمين كيفيت آن است كه مطمئن شويم كه          .  از اشتباهات پيشگيري نمود   ,  طراحي شده اند ,  انجام يك كار  
, زيرا كه اگر اين دو جزء درست باشد        ,  درون دادها صحيح هستند و خود فرآيند نيز بنحو درستي انجام شده است              
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بنابراين روش هاي كنترل درون دادها و فرآيند ها بايستي مورد توجه قرار              .  نتيجه نيز بايد درست و صحيح باشد       
 :فراگير و ارتقاء مستمر كيفيت به بحث مي پردازيم/ اكنون مختصري پيرامون مديريت كيفيت جامع. گيرند

 جامع و ارتقاء مستمر كيفيت/ مديريت كيفيت فراگير

و بر خلاف كنترل كيفيت و      ,  كنشي بود ,  دو روش قبل  اين روش مبناي بسيار وسيع تري دارد و بيش از            
, تضمين كيفيت كه بدنبال تامين مشخصات و خصوصيات خاصي هستند و كاملاً بر قوانين و استانداردها متمركزند                

ممكن است  ,  قدمي جلوتر بر مي دارد و براين فلسفه تاكيد دارد كه هر چيزي كه امروز به اندازه كافي خوب است                    
 TQMهدف اوليه   .  بنابراين هدف بايد بهبود و ارتقاء مداوم در سازمان باشد         ,   به همان اندازه خوب نباشد     براي فردا 

يعني همه واحدهاي سازمان را با هدف راضي نمودن            ,  رضايت مشتري است و در برگيرنده كل سازمان بوده           
انعطاف ,  يتي براي بهبود اثر بخشي    يك شيوه مدير  ,  مديريت كيفيت جامع  ).  2(دريافت كننده خدمت در بر مي گيرد     

و شامل سازماندهي كليه اركان و منابع يك سازمان جهت نيل به كيفيت و برآورده                ,  و قدرت رقابت سازمان است    
 . ساختن نيازهاي مشتريان و منافع كاركنان مي باشد

 Quality as( انداز و كيفيت بعنوان يك چشم    )  Total system(كل سيستم مورد نظر است    ,  در اين روش مديريت   
a vision (و مديريت متضاد كنترل)Management vs. Control (بكار مي رود. 

وفاداري مشتريان خارجي و    -1:  كسب رضايت مشتريان است كه دو شكل دارد       ,  هدف اصلي مديريت كيفيت جامع    
 )كاركنان(تعهد و بازده مشتريان داخلي -2خريدهاي آنان يا ميزان استفاده از خدمات؛ 

 :رضايت مشتري را بايد در سه سطح مورد توجه قرار داد
 تامين نيازهاي اوليه: سطح اول
 .تامين انتظارات مشتريان به نحوي كه سبب شود آنان بار ديگر نيز به ما مراجعه نمايند: سطح دوم
 ).6(ته باشندتوجه و تامين انتظارات مشتريان و ارائه خدمات بيش از آنچه ممكن است انتظار داش: سطح سوم
ارتقاء مستمر كيفيت نيز نشان دهنده ارتقاء فرايند و رضايت مشتريان و يا مددجويان، مي باشد و همه                      

 در زبان ژاپني،    (Kaizen)ضمناً به نام هاي ديگري مانند كايزن        .  عمليات و واحدهاي فعاليت را در بر مي گيرد         
 ).7(نيز خوانده مي شود  (Six sigma) و شش سيگما (Zero-defect)نقص صِفر 

 مديريت كيفيت جامع موفق

دو سيستم مديريتي ديگر را با داشتن تعهد رفتاري و فرهنگي            ,  يك سيستم مديريت كيفيت جامع موفق     
براي موفقيت آميز   ,  اين سه سيستم مديريتي بايستي با هم      ,  لذا.  با هم تلفيق مي كند   ,  به كيفيت مورد نظر مشتري    

اين سه سيستم عبارتند از, همسو و منطبق باشند, ت فراگيربودن مديريت كيفي : 
 Organizational Management System(OM( سيستم مديريت سازماني -
 Human Resource Management System(HRM( سيستم مديريت منابع انساني -
 به اجراي موفق      بنابراين مديران متعهد    - Total Quality Management(TQM( مديريت كيفيت جامع      -

يعني يك مدل توسعه منابع انساني و مدل توسعه سازماني را كه با هم               ,  مديريت كيفيت جامع بايستي هر دو مدل      
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اين مديران مي بايست تعادلي بين واقعيت هاي توسعه سازمان        ):  HRD+OD=TQM(تواماً داشته باشند  ,  كار كنند 
)OD  (    و توسعه منابع انساني)HRD  (   ت    در راه دستياباصول در  ,  در سازمان .  ايجاد نمايند ,  ي به اهداف كيفي

در ,  و در منابع انساني   ,  )سنجش ها و رويه ها و غيره    ,  ملزومات,  چارتها(جنبه هاي تكنيكي مديريت كيفيت بصورت      
ت لذا مديري .  يافت مي شوند )  تيم ها و غيره  ,  تصميم گيري ,  جلسات,  فرآيندها(جنبه ارتباطات مديريت كيفيت يعني      

تعادل بين مهارتهاي مورد نياز و تركيب آن ها با يكديگر را انجام دهد و از                   ,  كيفيت بايد ضمن درك اين موارد      
 ).7(بايد برحذر باشد , مديريت كيفيت هاي جامعي كه توسعه سازماني و منابع انساني را مورد توجه قرار نمي دهند

 
افراد ارزشمند ترين سرمايه هاي سازمان      -1:  استبدلايل زير بسيار مهم      )  HRD(توسعه منابع انساني    

سازمانهايي كه مي آموزند   -3حداكثر نمودن نيروي انساني مي باشد؛    ,  در بسياري از صنايع لبه رقابتي اصلي      -2هستند؛
بلكه سودآور تر نيز    ,  تا بطور مداوم نيروهاي انساني را توسعه دهند نه تنها شانس بقاء بيشتري در قرن آينده دارند                 

 رهبراني كه باورهاي خود در مورد اهميت توسعه نيروي انساني را در عمل اجرا مي نمايند با                        -4واهند بود؛ خ
 .مواجه خواهند شد, طراحي هاي سازماني دوستدار كارمند و منابع كافي, تصميمات بهتر

 جريان فعاليت هاي لازم جهت دستيابي به مديريت كيفيت جامع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organizational Practices                             عمليات سازمان
 )آموزش, رويه هاي عملياتي اثر بخش, اركنانحمايت ك, بيان ماموريت, رهبري (

 Quality Principles          اصول كيفيت 
ابزار براي,  ملاك گذاري ,  توانمندي كاركنان ,  ارتقاء مداوم ,  تمركز بر مشتري      (

 )مديريت كيفيت

 Employee Fulfillment          ارضاء نيازهاي كاركنان  
 )ايجاد نگرش مثبت, مانيتعهد ساز, توانمند سازي   (

 Customer Satisfaction           رضايت مشتري
 )پيروزي دراخذ سفارشات بيشتر, مشتريان دائمي (



 750/مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان / 4گفتار 
 

 

 مشخصه هاي تعيين كننده كيفيت خدمات 

تمايل و آمادگي كاركنان جهت ارائه         (پاسخگويي:  اين مشخصه ها در ارائه كنندگان خدمت عبارتتند از        
قابليت   (دسترسي,  )داشتن مهارت ها و دانش لازم براي ارائه خدمت         (شايستگي  ,  )وقت شناسي و غيره   ,  خدمت

, )دوستانه بودن رفتار پرسنل    ,  ملاحظه,  احترام,  نرمش  (ادب و تواضع  ,  ) هادستيابي و امكان تماس راحت با آن        
ريسك يا شك كردن    ,  عاري بودن از خطر     (امنيت,  )مطلع نمودن مشتريان با زبان قابل درك توسط آنان           (ارتباط

ابل باور  ق,  امين بودن (مطمئن بودن   ,  )شامل ثبات و قابليت اتكاء     (اعتماد  ,  )مشتريان نسبت به خدمت مورد نظر      
تلاش جهت  (شناختن مشتري   /  درك كردن ,  )مشاهده فيزيكي خدمت  (قابل رويت بودن    ,  )بودن و صداقت داشتن   
 ).8)(درك نيازهاي مشتري

 )در مديريت كيفيت جامع(هفت بيماري كشنده دمينگ 

 :  مواردي كه بايد در مديريت از آن ها برحذر بود

 ,كمبود ثبات و مداومت •

 ,ودهاي كوتاه مدتتاكيد بر منافع و س •

 ,ارزشيابي عملكرد •

 ,فقط توسط ارقام قابل مشاهده, ابزارهاي سنجش مديريت •

 ,جابجايي مديريت ها •

 ,هزينه هاي بيش از حد درماني •

 ,هزينه هاي بيش از حد تعهدات قانوني •
كاملاً مشخص شده است و      ,  اهميت توانمندسازي كاركنان در مديريت كيفيت جامع و ارتقاء مستمر آن               

 درصد مشكلات كيفيت به علّت فرآيند       85زيرا  ,  كاركنان بايد در ارتقاء هاي فرآيند و محصول، دخالت داشته باشند         
 :تكنيك هايي كه در اين زمينه به كار مي روند شامل . و مواد مصرفي مي باشد

  حمايت كاركنان؛ -1
  اجازه تصميم گيري نمودن به كاركنان؛ -2
 ).Quality circles( هاي كيفيت  تشكيل گروه ها و حلقه-3

كه به طور مرتب    ,   نفر از كاركنان از واحد شغلي مشابه  مي باشند         6-12گروه هاي متشكل از    ,  حلقه هاي كيفيت 
و يك نفر تسهيل كننده در تشكيل و        ,  ) ساعت در ماه   4(با هم ملاقات نموده     ,  جهت حل مشكلات مربوط به شغل     

مي توانند در واحدهاي مختلف سازمان، تغييرات       ,  اين حلقه ها .  موزش مي دهد مساعدت نموده و آ   ,  هدايت جلسات 
تعهد كاركنان و حس    ,  خلاقيت,  ضمن آنكه موجب افزايش انگيزش    ,  مطلوبي را به سود ارتقاء كيفيت ايجاد نمايند       

 ).9(تعلق به سازمان مي گردد 
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 راههايي جهت حل شكايات مشتريان يا گيرندگان خدمت

 .آسان نماييد, دن را براي مشتريان يا مددجويان شكايت كر-1
 .سريعاً پاسخ دهيد,  به شكايات-2
 .حل و فصل نماييد,  شكايات را در اولين تماس-3
 . از كامپيوتر جهت مديريت شكايات استفاده كنيد-4
 .بكار بگيريد, بهترين هستند,  مشاغلي را كه براي خدمت به مشتريان-5

  خدمت در سيستم هاي بهداشتي درمانيمديريت كيفيت و ارائه
پيشگيري از وقوع مشكلات و تلاش      ,  سيستم مديريت كيفيت براساس محورهايي مانند مشتري مداري        

مي تواند هر دو وجه دروني و بيروني سازمان هاي خدمات عمومي را به نحو موثري به                 ,  براي بهبود مداوم فعاليتها   
برقراري يك  ,  شرط دستيابي به اين مقصود     .  رابطه سينرژيك برقرار نمايد    يكديگر نزديك ساخته و ميان آن ها         

و حمايت و تعهد مديريت نسبت به حفظ        ...)  جامعه و   ,  كاركنان,  مديريت(رابطه فعال ميان گروههاي ذينفع سازمان       
 ).9(و ارتقاء اين رابطه مي باشد 

          راهميت در سيستم هاي بهداشتي نيز مطلب بسيار پت ضعيف خدمات     ,  تي است مديريت كيفيزيرا كيفي
. هزينه هاي زيادتر و اعتماد كمتر به سيستم بهداشتي مي شود           ,  ارائه شده باعث بيماري و معلوليت هاي بيشتر         

موجب بهبود ارائه   ,  واحدهاي بهداشتي درماني دولتي و خصوصي با ارزشيابي كيفيت و بدنبال آن با بهبود كيفيت                
با استفاده از ارزشيابي كيفيت     ).  10(و ناخوشي و يا افزايش كيفيت  زندگي  مي شود            كاهش مرگ و مير     ,  خدمات

, مي توان مشكلات و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو              ,  خدمات در مراكز بهداشتي درماني     
 ).11(شيد كو, ميزان عفونت و مرگ و مير، بررسي كرد و با تجزيه و تحليل اطلاعات در جهت كاهش آنها

احتمالاً تعداد اشتباهات كم مي شود و در نتيجه استفاده مجدد از منابع               ,  با ارائه خدمات با كيفيت بالا      
نياز به ارزشيابي هاي مكررّ كاهش مي يابد      ,  در ضمن چون كاركنان مسئول كيفيت خدمات مي شوند       ,  كاهش مي يابد 

, )13( شواهد علمي حاصل از تحقيقات بر روي كيفيت باشد           اطلاعات لازم جهت بهبود كيفيت بايد براساس      ).  12(
و كيفيت تكنيكي مراقبت به مفهوم دانش كامل و صحيح ارائه كنندگان خدمات در مورد روش ها و رويه هاي                        

 ).14(مراقبت بهداشتي بعلاوه مهارت باليني مي باشد 
نياز به داده هاي كافي مي باشـد     ,  فيتو در ضمن براي بهبود كي     ,  اندازه گيري و بهبود كيفيت مشكل است      

برنامه ها و خدمات باعث مي شود كه تعريف و سازگاري استاندارد          ,  نقش ها,  موقعيت هاي مختلف ,  در بهداشت ).  15(
تلاش هاي زيادي جهت ايجاد وسيله استانداردهاي       ,   سال گذشته  50اما در طول     ,  كيفيت تا حدي سخت باشد     

برنامه كيفيت براساس مفاهيم سازمان و كاركنان         ).  16(ت مراقبتي انجام يافته است       اندازه گيري و بهبود خدما    
 خصوصيت زير در حفظ و ارتقاء        6,  مي باشد و شامل تمام مواردي است كه روي سازمان و مددجويان اثر دارد                

 :در نظر گرفته مي شود, كيفيت برنامه هاي بهداشت جامعه
 .هاي بهداشتي همه افراد يا جامعه باشدجامع و مربوط به نياز,  برنامه-1
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 .تعريف شود, مديريت ماهر و منبع مالي سيستم ها,  شايستگي سازمان-2
 .مي تواند موجب ايجاد محيطي براي تشويق كاركنان گردد,  بيان لياقت كاركنان و تعهد آنان-3
 .فرهنگي و جغرافيايي مهم است, عليرغم موانع مالي,  در دسترس مردم بودن-4
 .كامل و پايدار باشد, با توجه به منابع محدود,  برنامه-5
 ).16(هاي مددجويان و رضايت آن ها توجه شود   به اولويت-6

, فرآيند و پي آمد آن توسط مسائل اجتماعي  ,  ساختار,  يك سيستم باز مي باشد كه فلسفه     ,  سيستم بهداشتي 
وق به صورت مستقيم و غيرمستقيم روي حيات و            سيستم هاي ماف .  تاثير مي پذيرد ,  اقتصادي و سياسي جامعه    

بنابراين سيستم  ,  )اقتصادي سياسي موجود در جامعه     ,  مسائل اجتماعي (عملكرد سيستم بهداشتي اثر مي گذارد        
منابع مالي  (ظرفيت سازمان   ,  اين عوامل مي تواند روي فلسفه سازمان     .  بهداشتي ارتباطي پويا با عوامل خارجي دارد      

البته اين اثرات هنوز به درستي شناخته        ,  و پي آمدها اثرگذارد   )  توسعه تكنولوژي در مداخلات   (ند  فرآي,  )و انساني 
 .شده نيست و محقّقان در تلاش براي شناخت اين ارتباط مي باشند

 نقش كاركنان در كيفيت ارائه خدمات

در سازمان  ,  بتموفقيت يك سازمان بستگي به پرسنل شاغل در آن دارد و بايد نسبت به كيفيت مراق                   
افراد ارائه كننده خدمت هستند و جزئي از سيستم بهداشتي مي باشنــد           ,  پرسنل بهداشتي ).  17(خودشان آگاه باشند    

پيشرفت محسوسي در زمينه بهداشت در كلّ دنيا هم در وضعيت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد                       ).  18(
آنان نشان  ,  شامل كاركنان نيز مي باشد    ,  ر بهبود خدمات بهداشتي    اين پيشرفت علاوه ب    .  اتفاق افتاده است  ,  نياز

از آنجايي كه دانش    ).  19(داده اند كه اثر زيادي روي ميزان هاي مرگ و مير و يا ديگر شاخص هاي سلامت دارند                  
 لذا برنامه هاي مرتب و منظم آموزش      .  نياز است كاركنان دانش روز داشته باشند       ,  پزشكي در حال پيشرفت است     

 ).20(كاركنان بهداشتي جهت به روز نمودن مهارت ها و دانش آن ها حياتي است 
تاكيد روي كاركنان يا پرسنل      ,  2006سازمان جهاني بهداشت نيز براي روز جهاني بهداشت در سال               

 .قرار داده است, سرلوحه توجه دولت ها, بهداشتي را به دليل اهميت عملكرد آنها

 ارتباط كيفيت و هزينه 

به ويژه هزينه هاي مربوط به تشخيص و       ,  فزايش سريع و روز افزون هزنيه هاي بخش بهداشت و درمان          ا
مديران و حتي پزشكان و پرستاران در       ,  اعم از اقتصاددانان  ,  موجب گرديده تا متخصصين   ,  درمان در سراسر جهان   

) 1998  (ساخاركار.   ها باشند در پي يافتن شيوه هاي جديد به منظور محدودسازي هزينه            ,  بسياري از كشورها   
, ضمن داشتن مداومت و استمرار    ,  اجزاء مختلفي در كاهش هزينه ها موثرند و برنامه هاي كاهش هزينه          :  مي نويسد

و برخي هزينه هاي بيمارستاني    ,  بايستي بتوانند تعادل دقيق و حساسي بين كيفيت و هزينه خدمت ايجاد نمايند               
بيشتر قابل كنترل است تا بوسيله مديران؛ كه در اين رابطه مي توان به              ,  ارانگاهي توسط پزشكان و پرست    ,  خاص

عدم توجه به كيفيت براي       ).  21(اشاره نمود    ,  چگونگي خدمت يا مراقبت و غيره        ,  مدت زمان اقامت بيمار    
ت نيز بنوبه خود    ولي تامين و توجه به كيفي     ,  مي تواند بسيار گران تمام شود    ,  سازمان هاي بهداشتي و خدماتي در كل     
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 :سازمان داد, كه به طور كلّي مي توان هزينه كيفيت را در چهار رده اصلي, هزينه هايي را در بر دارد
هزينه :  مانند,  مي باشد,  كه قبل از ارائه خدمت يا محصول        ,  Prevention Costs هزينه هاي پيشگيري يا      -1

 . و تربيت كاركنان در مورد مفاهيم كيفيت و غيرهآموزش, فعاليت هاي طرّاحي محصولات و فرآيندهاي كار
, كه جهت بررسي و ارزيابي كيفيت محصولات يا خدمات ارائه شده          ,  Appraisal Costs هزينه هاي ارزيابي يا     -2

 آزمايش وسايل و تجهيزات, هزينه هاي بازرسي و كنترل: مانند, صرف مي شود
كه هنگامي ايجاد مي شوند كه برون داده ها يا         ,  Internal failure costs هزينه هاي عدم موفقيت داخلي يا        -3

يا ,  داراي نقص يا عيب قبل از خروج از سيستم شناسايي مي گردند و يا از رده خارج                    ,  محصولات و يا خدمات    
ي هزينه هايي را در بر مي گيرد كه مربوط به عدم موفقيت درون          ,  كه هريك از اين موارد    ,  مي گردند,  اصلاح و ترميم  
 .سازمان مي باشد

نيز وقتي پيش مي آيند كه برون دادهاي داراي        ,  External failure costs هزينه هاي عدم موفقيت خارجي يا       -4
قبل از ارائه به مشتري، شناسايي نمي شوند و موجب شكايات مصرف كنندگان محصول و يا دريافت                      ,  مشكل

, ادعاهاي قانوني عليه تعهدات سازمان     ,  و محصولات مرجوع شدن و برگشت كالا ها       ,  كنندگان خدمت مي گردد  
مي توان گفت كه   ,  به طور كلّي  .  هزينه هاي مربوط به عدم موفقيت خارجي را در بر مي گيرد            ,  شكايات و غيره  

به دليل آنكه بازرسي و آزمايش كمتري در         ,    موجب كاهش هزينه هاي ارزيابي مي شود    ,  افزايش هزينه پيشگيري  
 ).1(ياز خواهد بودمراحل كار مورد ن

, پيدا مي كند ,  نگرش نسبت به هزينه و كيفيت مراقبت ها جنبه خاصي در حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي             
كه هر انساني داراي حق برخورداري از امكانات بهداشتي جهت رسيدن به             :  چرا كه هم بر اين اعتقاد استوار است        

به علم اقتصاد بهداشت توجه دارد؛ تا بتواند استفاده موثري از           حد اعلاي سلامتي در تمام طول عمر مي باشد؛ و هم           
توزيع و مصرف كالا و ارائه خدمات كه با حوائج بشري در               ,  كلّيه امكانات موجود و تكنولوژي مناسب در توليد         

 ).21(داشته باشد , ارتباط است
, "اجراي آن تصميم  "يا   و   "اتخاذ تصميم "ارزش پولي كالاها و خدماتي است كه براي          ,  Costهزينه يا   

كه ,  تقبل و يا پرداخت مي شود و تكنيك هاي مختلفي جهت تحليل و محدود سازي هزينه وجود دارند                    ,  تامين
به نوعي با   ,  هر كدام از اين تكنيك ها    .  هزينه منفعت و تحليل ارزش    ,  هزينه كارآيي ,  هزينه اثر بخشي  :  عبارتند از 

ولي نكته مهم آن است     :  درون دادها و برون دادها در ابعاد مختلف توجه دارند       و به   ,  كيفيت و هزينه در ارتباط هستند     
  وجود دارند كه شامل؛Cost containmentكه سه جزء در فرآيند محدود ساختن هزينه ها يا 

, كه اين هشياري و شناخت از فرآيند موجود           ,  Cost awareness هشياري نسبت به هزينه ها يا         -1
 موجود باشد؛, بايستي در ميان كلّيه پرسنل بيمارستان يا سازمان, نه هاجهت محدود سازي هزي

گزارش و  ,  كه تامين كننده مكانيسمي است جهت شناسايي         ,  Cost monitoring پايش هزينه يا      -2
 در تضاد هستند؛ , تحليل آن دسته از مخارج واقعي كه با بودجه و استانداردهاي موجود

كه سيستم يا نظام مسئوليت و پاسخگويي جهت دستيابي           ,  Cost management مديريت هزينه يا     -3
 ).21(به برنامه هاي تدوين شده را فراهم مي نمايد 
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 نتيجه گيري
, به تنهايي ,  بايد بر اين نكته تاكيد نمود كه توجه به كيفيت يا هزينه              ,  با توجه به مطالب مطرح شده      

ولي به  ,  بسيار مهم هستند  )  كيفيت و هزينه  (ل كه هر دو مفهوم      موفقيتي مداوم در بر نخواهد داشت و در عين حا          
بايستي به صورت برنامه اي مستمر و قادر به تامين تعادلي حساس بين كيفيت و                 ,  هر برنامه محدودسازي هزينه   

نيازمند تحولي  ,  اساس مديريت كيفيت و تامين كيفيت خدمات به طور مستمر             .  نگريسته شود ,  هزينه خدمات 
.  در نگرش و بينش مديران و نيروي انساني سازمان نسبت به ارائه خدمت و كار و فعاليت در سازمان ها دارد                    شگرف

وجود تعهد يا   ,   بطور كيفي  HRD و توسعه نيروي انساني يا         ODتوسعه سازماني يا     ,  تغيير در فرهنگ سازمان    
Commitment               جايگزيني همكاري و    ,   اعتماد  كليه نيروي انساني نسبت به اهداف سازمان و ايجاد فضاي

استفاده از روش هاي ارتقاء كيفيت و تاكيد بر ارزشيابي كيفي فعاليت ها بجاي تاكيد بر                  ,  هماهنگي بجاي رقابت  
همگي مي توانند منجر به بهبود كيفي عملكرد و بازده            ,  و بسياري موارد ديگر    ,  نظارت و كنترل كمي و آماري      

موش كرد كه توجه به نيروي انساني و توسعه و ارتقاء اين نيرو از جنبه هاي مختلف                   و نبايد فرا  .  گردد,  سازمان ها
 .يكي از كليدي ترين راه هاي تامين كيفيت در سازمان مي باشد) كمي و كيفي(

 منابع
1-Lewis P., Goodman S. H, Fandt PM.(1995) Management challenges in the 21st century. West 
Publishing Co, U.S.A 
 
2-Briscoe G. ,Arthur G.,(1998). CQI Teamwork: Reevaluate, Restructure, Renew. Nursing 
Management.29(10), PP:73-80. 
 
3-Morris B., Bell. L, (1995).”Quality in health care”. Managing Health Care , challenges for the 90s. 
W.B Saunders Co., Ltd. London, England. PP: 119-142. 
 

. تهران. درمان و آموزش پزشكي, كميته كشوري ارتقاء كيفيت وزارت بهداشت.مباني مديريت كيفيت).1378(ابوالفتح, لامعي -4
  .چاپ اول

 
جهان . مديريت كيفيت فراگير در نظام بهداشت و درمان. نادر , خالصي. سوگند, توراني. عبادي آذر فربد.سيد جمال الدين,  طيبي-5

 .چاپ اول . تهران . رايانه
 

6-Blonsky Jim. (2002) Organizational Effectiveness; Total Quality Management. Total Performance 
Efficiency; What is TQM? QA? QC? QI? CQI? CPI? [on-line]. Accessible: bus.cba.utulsa.edu/nsg 
4263. 
 
7-Heizer/ Render.(2004)Operations Management. Managing Quality chapter 6.[on-line]. Available: 
myphliputil. Pearsonmg.com/student/bp-heizer-opsmgmt-7/lec-cho6. PPt. (Accessible 29 Nov., 2004). 
 
8-Green Larry. TQM(2004)[on-line] Accessible: http://www.sky enet.net/~leg/ tqm.htm.Avaiable. 
5/11/2004. 
 
9-Review for Exam1. (2003). [on-line]. Avaiable: burns. Ba.ttu.edu/Isqs5243/ppt/Reviw%20 for 20% 
Exam %201.ppt. Accessible 29Nov.2004. 



 مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت / 7كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                      فصل /  755

 

 
 

 
10-Gore G. ”The challenges & Potential for Assuring Quality Health care for the 21st Century” 
[Report]. 17.June 1998.[on-line]http://www.ahcpr.gov/qual/21stcena.htm.[7oct 2001]. 
 
11-Lancaster J.(1999).Nursing Issues. Philadelphia, Mosby company. 
 
12-Griffin R.(1999)Management. Sixth Edition. Boston. Houghton Mifflin Co. 
 
13-Duplessis M.et al(2001).Assessing the performance of community systems for children. Health 
Services Research.33(4)1111-42. 
 
14-Koing M.et al(2001). Quality of care Within the Indian Family Welfare Programme. Studies in 
Family Planning.31(1)PP:1-8 
 
15-Brook R et al. ”Defining & Measuring Quality of care: a Perspective from U.S researchers”. 
[Abstract]. International Journal of Quality Health Care. vol.12, no4. 2000 .PP: 281- 294. [on-line] > 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/etrez/query.feg:?> [4 Jan.2002] 
 
16-Allender J., Walton B.,(2001) Community Health Nursing .Fifth edition, Philadelphia, Lippincot 
Co.  
 
17-Zairi M.,(1999) Benchmarking for Best Practice. Oxford, Butterworth Heinemann. 
 
18-Nies M., Ewen M.(2001). Maternal & child Nursing .Third edition. Philadelphia, WB Saunders, 
Co. 
 
19-Kaha ssay M et al. (1998). Community Health Workers. Geneva, W.H.O. 
 
20-Lundy S., Janes S., (2001) Community Health Nursing .Massachusetts. Janes & Barlett. 
 
21-Sakharkar BM., (1998).Principles of Hospital Administration & Planning. Jaypee Brothess 
Medical Publishers (p)Ltd.New Dehi.India. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع بهداشت عمومي
 

 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي: فصل هشتم  : 2جلد 
 

 صفحه
 

 
 عنوان
 

 
 گفتار

 
 كليات اپيدميولوژي 758

 دكتر محسن جانقرباني
 اول

 مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي 774
 دكتر كيومرث ناصري، دكتر حسين صباغيان

 دوم

  و اصول اپيدميولوژيمباني 802
 دكتر حميد سوري

 سوم

 نظام مراقبت و گزارش دهي 872
 دكتر سيدرضا مجدزاده

 چهارم

 مراقبت بيماري ها 888
 دكتر شاكر سالاري

 پنجم

 وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور 908
 دكتر سيد محسن زهرايي

 ششم

 سطوح پيشگيري 914
 اوريدكتر پروين ي

 هفتم

 )مطالعات همگروهي(طراحي مطالعه مشاهده اي  936
 دكتر محسن جانقرباني

 هشتم

 )مطالعات مقطعي و موردـ شاهدي(طراحي مطالعه مشاهده اي  952
 دكتر محسن جانقرباني

 نهم

 )1كارآزمايي هاي باليني (طراحي يك تجربه  972
 دكتر محسن جانقرباني

 دهم

 )2آزمايي هاي باليني كار(طراحي يك تجربه  990
 دكتر محسن جانقرباني

 يازدهم

 بررسي و كنترل همه گيري ها 1010
 دكتر سيد منصور رضوي

 دوازدهم

 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري  1024
 دكتر محسن رضائيان

 سيزدهم



 :پيش آزمون فصل هشتم 
 

  ـ تاريخچه اپيدميولوژي را باختصار شرح دهيد؟1

 ي و پزشكي را تعريف نموده با ذكر مثال توضيح دهيد؟ ـ محيط اجتماع2

  ـ وضع اپيدميولوژي در قرن نوزدهم ميلادي را تشريح نماييد؟3

  ـ منظور از جنبش اپيدميولوژي چيست؟4

  ـ منظور از انقلاب باكتريولوژي چيست؟5

  ـ تاريخچه اپيدميولوژي در ايران را شرح دهيد؟6

 وژي را توضيح دهيد؟ ـ كاربردها و دامنه اپيدميول7

  ـ راه هاي انتقال عوامل عفوني را نام ببريد و براي هريك مثال هاي واضحي ارائه دهيد؟8

  ـ منظور از بهداشت فردي را بيان كنيد؟9

  ـ ميزان بروز و شيوع را با ذكر مثال، توضيح دهيد؟10

  نماييد؟ ـ واژه شيوع را تعريف نموده براي انواع آن مثال هاي واضحي ارائه11

  ـ مراقبت را تعريف كنيد؟12

  ـ اهداف نظام مراقبت را بيان كنيد؟13

  ـ شاخص هاي ارزيابي نظام مراقبت را ذكر كنيد؟14

  ـ عوامل موثر بر نظام مراقبت را بيان كنيد؟15

  ـ مراحل ارزيابي نظام مراقبت را شرح دهيد؟16

  ـ اجزاء سيستم مراقبت را بيان نماييد؟17

 ارش داده هاي سيستم مراقبت را چگونه تجزيه و تحليل مي نماييد؟ ـ گز18

  ـ چگونه مي توان نظام مراقبت را ارزيابي نمود؟19

 ـ تعريف مورد در نظام مراقبت را بيان كرده مورد قطعي، محتمل و مشكوك را با ذكر مثال                       20
  توضيح دهيد؟

  ـ كداميك از بيماري ها مشمول گزارش تلفني هستند؟21

  ـ نحوة مراقبت از بيماري هاي مشمول گزارش كتبي چگونه است؟22

  ـ مراقبت سندروميك را تعريف نموده كاربردهاي آن را بيان كنيد؟23

  ـ مفهوم پيشگيري را شرح دهيد؟23

  ـ سطوح مختلف پيشگيري را تعريف كرده براي هريك مثال هاي روشني ارائه دهيد؟24

 هي آينده نگر را بيان كنيد؟ ـ ساختار مطالعه هاي همگرو25

  ـ مثال هايي در مورد مطالعه هاي مقطعي ارائه دهيد؟26

  ـ چگونه يك تجربه را در كارآزمايي هاي باليني، طراحي مي كنيد؟27

  ـ نحوه پيگيري و رعايت منشور يك كارآزمايي باليني را شرح دهيد؟28

 يد؟ ـ نحوه كنترل همه گيري يك بيماري عفوني را شرح ده29
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر محسن جانقرباني / 1گفتار  / 8فصل 
 كلّيات اپيدميولوژي

 
 فهرست مطالب

 
759......................................................................................................................:اهداف درس 

759............................................................................................................تاريخچه اپيدميولوژي
760........................................................................................................محيط اجتماعي و پزشكي

761...................................................................................................اپيدميولوژي در قرن نوزدهم
762.....................................................................................)زشكان بهداشتيپ(جنبش اپيدميولوژي 
762...............................................................................................................دفتر كل ثبت احوال

763........................................................................................................انجمن اپيدميولوژي لندن
764...............................................................................................................قلاب باكتريولوژيان

765...........................................................................................تمركز بر جامعه دو باره برقرار شد
766................................................................................................تاريخچه اپيدميولوژي در ايران

766..............................................................................................................تعريف اپيدميولوژي
767..................................................................................................كاربرد ها و دامنه اپيدميولوژي

770...............................................................................................................مفاهيم اپيدميولوژي
 770...................................................................................بيماري همه گير در برابر بيماري عفوني

770................................................................................................................................خلاصه
771................................................................................................................................:منابع 

 
 
 
 
 



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                    فصل /  759

 

 
 

 
 
 

 كلّيات اپيدميولوژي
 

 دكتر محسن جانقرباني
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ماهيت، تعريف، كاربرد ها و مفاهيم اپيدميولوژي را ارائه نمايد  

 
 

 واژه هاي كليدي 
 .هيم، كاربرد ها، همه گيري، بوميپيدميولوژي، تاريخچه، تعريف، مفاا

 

 اريخچه اپيدميولوژي ت
پيدميولوژي سابقه چند صد ساله دارد و رشته اي است كه از جامعه شناسي، جمعيت شناسي، آمار و ساير                   ا

زدهم الياف  ودر قرن ن  .  رشته ها گلچين شده و بنابراين، تاريخچه آن با ساير رشته هاي علمي درهم تنيده شده است              
ولوژي درهم بافته شد و رشته مجزايي با فلسفه و مفاهيم و روش هاي خود بوجود آمد، قبل از قرن نوزدهم                      اپيدمي

در اين گفتار، نخست محيط اجتماعي و پزشكي كه اپيدميولوژي در آن محيط              .  چنين رشته مستقلي وجود نداشت    
صورت يكي از رشته هاي پزشكي در       دار شدن اپيدميولوژي به     يتكامل يافت شرح داده مي شود، سپس در باره پد         

 . بحث مي گردد1800دهه 
جامعه تحريك شده بودند،       پيدميولوژيست هاي قرن نوزدهم كه با مشاهده الگو هاي بيماري در              ا

 1890   و 1880سپس در دهه هاي    .  روش هايي را براي بررسي علل اين بيماري ها و پيشگيري از آن ها ابداع كردند             
سي اين كانون توجه به سوي جمعيت تغيير كرد و توجه اپيدميولوژيست ها از رويداد بيماري               با پيشرفت ميكروب شنا   
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در اوايل و اواسط قرن بيستم با ورود جمعيت شناسان           .  تماس فردي منحرف شد    در جامعه به انتشار باكتري ها در     
 .به اين رشته مجددا اپيدميولوژي احيا شد

 حيط اجتماعي و پزشكي م
 پيدايش، همواره بيماري را تجربه كرده و تلاش نموده تا همه گيري ها را درك و پيشگيري                نسان از زمان  ا

برآورد .  احتمالا قرن چهاردهم شاهد يكي از شديدترين طاعون هايي است كه در اروپا و آسيا ثبت شده است                  .  كند
 ساكنان اروپا جان خود      كه به طاعون بزرگ معروف است، تا يك سوم         يكطاعون خيار شده است كه در جهانگيري      

در آن  .  اين همه گيري وحشتناك باعث تغيير كشاورزي، روابط اقتصادي و زندگي خانوادگي شد             .  را از دست دادند   
زمان رويداد طاعون چنين توجيه مي شد كه انتقال شخص به شخص يك عامل بيماري زاي مرموز باعث                         

ولي علم پزشكي علل طاعون بزرگ را       .  ت الهي مي دانستند  يهوديان اروپا آن را مجازا      مسموميت همگان مي شود و   
 آتش سوزي بزرگ لندن باعث نابودي جوندگان شد كه مخزن عامل بيماري               1666درك ننمود تا اينكه در سال        

 .، بودند و پس از آن همه گيري طاعون در لندن فروكش كرديرسينيا پستيسيعني 
رفتار منظم   است كه نشان داد       1600تكامل علمي دهه    بررسي هاي اپيدميولوژي نوين در       يشه منطقي ر

بسياري از دانشمندان قرن هفدهم استدلال مي كردند كه اگر          .  جهان فيزيكي را مي توان با روابط رياضي بيان نمود         
بتوان با روابط رياضي، جهان فيزيكي را توصيف، تحليل و درك كرد، بايد روابط مشابهي نيز در جهان بيولوژيكي                     

قوانين ميرايي عبارت هاي كلي راجع به ارتباط هاي       .   شناخته شد  "قوانين ميرايي "داشته باشد كه به عنوان      وجود  
اين قوانين اساس تشكيل جدول عمر بود كه بطور           .  بين بيماري و انسان است كه با مرگ، خودنمايي مي كند            

با توجه  .  وژي سير تكامل خود را آغاز نمودند      ا اين مبناي فلسفي مطالعه هاي اپيدميول     ب.  كميتي و رياضي بيان مي شد    
در واقع با اين روش      .   وضع شود  "قوانين همه گيري "به جنبه هاي خاص بيماري نظير همه گيري ها، تلاش شد           

 .نظريه مسري بودن بيماري درك شد
 كتاب مشاهده هاي طبيعي و سياسي را منتشر كرد كه سياهه              1662ر سال   د)  John Grant  (رانتگ

گرانت با  .  يي براساس آن بود و كاري پيشگام در مطالعه مقايسه اي ميرايي و ابتلا در جمعيت هاي انساني بود                  ميرا
 و متوجه تولد    دمرتب كردن سياهه هاي ميرايي، استنتاج هايي راجع به ميرايي و باروري در جمعيت هاي انساني نمو              

گرانت سعي كرد علل ميرايي از        .   در ميرايي شد    وزادان پسر، مرگ زياد شيرخواران و تغييرات فصلي          نزيادتر  
وي از  .  بيماري هاي  حاد و مزمن را از هم متمايز سازد و تفاوت هاي شهري ـ روستايي در ميرايي را مشخص نمايد                   

را به صورت عدد، درصد يا احتمال زنده           داده هاي گردآوري شده نخستين جدول عمر را ساخت و تجربه ميرايي            
 .ر طول زندگي بيان كردماندن يا مردن د

 را ساخت و پيشنهاد كرد هر         "قانون ميرايي "علاوه، گرانت متوجه شد كه با چنين جدولي ميتوان              ب
 . ساختاكشوري بايد جدول هاي مشابهي تهيه كند تا بتوان آن ها را با هم مقايسه نمود و قانون كلي ميرايي ر

 نظريه هاي گرانت تصحيح شد و توسعه        1700هه   و اوايل د   1600ا ايجاد اصول رياضي در اواخر دهه         ب
 به گروهي اطلاق مي شد كه با آن          گروه شاهد  نيز پديدار گشت و       نظريه مقايسه گروه ها  در اين دوره     .  يافت

امل در اواسط قرن هيجدهم دو مطالعه       كاين ت  بخاطر.  را مي توان آزمود  )  تجربه يا مطالعه  (قوانين ميرايي متفاوتي    
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 .ارزش كه هريك در نوع خود بي نظير بود، منتشر شداپيدميولوژي با 
او با  .  زارش گرديد  گ (James Linds)جيمزليند   توسط   1747خستين مقاله، تجربه اي بود كه در سال        ن

را به   ان اسكوربوت فرضيه هايي ساخت و تصميم گرفت اين فرضيه ها        ممشاهده هاي اپيدميولوژي راجع به علت و در      
تا .   از كشتي ساليسبوري دوازده بيمار مبتلا به اسكوربوت را انتخاب كرد             1747 مي   20در  .  شيوه زير ارزيابي كند   

يف و درد   عتب خفيف و ض    همه آن ها لثه هاي متعفن، لكه هايي روي بدن و       .  موارد مشابه بودند   آنجا كه ممكن بود   
راي همه ترتيب داد كه شامل       آن ها را در يك انبار كشتي جمع كرد و يك رژيم غذايي معمول ب                .  زانوها داشتند 

دو نفر هر روز با شكم خالي بيست و پنج           .  صبحانه حريره، نهار آب گوشت و شام فرني و بيسكويت و غيره بود              
اي خود را با آن كاملا اسيدي مي نمودند و نيز           هاذقطره عصاره نمك جوهر گوگرد مي خوردند كه حريره و ساير غ           

آن ها هر روز حدود نيم     .  حالترين بيماران تحت درمان با آب دريا قرار داده شدند          دو نفر از بد   .  آنرا قرقره مي كردند  
شكم  آنها با حرص و ولع با .  به دو نفر ديگر روزي دو عدد پرتقال و يك ليمو داده مي شد            .  ليتر آب  دريا مي نوشيدند    

ار باقيمانده روزي سه مرتبه     دو بيم .  اين رژيم شش روز ادامه يافت      .  خالي در زمان هاي مختلف آن را مي خوردند       
 .يك جوز گنده و يا معجوني را كه بيمارستان توصيه كرده بود مي خوردند

ز شش روز   اپس  .  تيجه اين شد كه ناگهاني ترين و بهترين اثرات از مصرف پرتقال و ليمو حاصل شد                  ن
لكه ها كاملا از بدن وي     .  يكي از آن هايي كه پرتقال و ليمو مصرف كرده بوده آماده براي بازگشت به خدمت شد                 

 ژوئن به   16محو نشده بودند و لثه هايش نيز وضع خوبي نداشت ولي بدون هيچ داروي ديگري قبل از اينكه در                      
فر دوم بهتر از بقيه بود و حالا تقريبا بهبود يافته از ساير بيماران                   ن.  بندر پليموت برسند كاملا بهبود يافته بود        

 .پرستاري مي كرد
اين يافته ها نتيجه گرفت كه ميوه هاي اسيد سيتريكي مي توانند اسكوربوت را درمان كرده و از                   يند از   ل

مو يا آب ليمو    ي ل 1795ر نهايت نيروي دريايي بريتانيا تحليل وي را پذيرفت و از سال              د.  بيماري پيشگيري نمايند  
 .جزو رژيم غذايي كشتي، منظور شد

 )Daniel Bernoulli(برنولي   دانيل  توسط   1760ولوژي بود در سال   قاله ديگر كه آن هم يك تحليل اپيدمي       م
برنولي با ارزيابي شواهد موجود، نتيجه گيري كرد         .  ه يكي از اعضا خانواده رياضي دان هاي اروپا بود  منتشر شد            ك

ل عمر كه با    وي با استفاده از يك جدو      .  كه مايه كوبي در مقابل آبله، حفاظت و ايمني مادام العمر ايجاد مي نمايد             
يه كوبي در هنگام تولد، اميد به زندگي را افزايش             اجدول عمر امروزي چندان تفاوتي نداشت، مشخص كرد م           

 .مي دهد

 پيدميولوژي در قرن نوزدهم ا
رن هيجدهم تاثير به سزايي بر اپيدميولوژي داشت و توجه انديشمندان را به                قنقلاب فرانسه در اواخر      ا

 جلب كرد و در نتيجه       (Preventive medicine)  پزشكي پيشگيري،  و   (Public health)  بهداشت عمومي 
ه علاوه، انقلاب فرانسه باعث شد كه رهبري پزشكي را           ب.  ايجاد روش هاي اپيدميولوژي بيماري ها را تسهيل نمود      

 Pierre  (الكساندرلوئيسيكي از اين افراد پيرچارلز       .  چندين نفر از اعضاء طبقه پايين تر جامعه بدست گيرند            
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Charlese Alexandre Louis  (ويژگي كه كارلوئيس را متمايز     .  كي از نخستين اپيدميولوژيست هاي نوين بود     ي
 .مي ساخت مقايسه گروه هاي افراد بود

چندين مطالعه مشاهده اي انجام داد كه مشهورترين آن ها نشان داد حجامت در درمان                )  1836(وئيس  ل
كار ديگر وي توصيه اي بود كه      .  ر نتيجه اين روند در حال افزايش را معكوس نمود          همة بيماري ها موثر نيست و د     

براي اينكه پرسشي بطور رضايت بخش       ".   در باره پرسش ارثي بودن سل مطرح كرد و نشان داد             1837درسال  
و مادر مسلول   زم مي باشند، كه تعداد برابري از افرادي را كه از پدر             لا)  جدول عمر (مطرح شود، جدول هاي ميرايي     

 . "متولد شده اند با حالت مخالف مقايسه مي كند
لوئيس نخستين كسي نبود كه از روش هاي آماري در پزشكي استفاده كرد و از پيشگاماني بود كه بر                       

 بين المللي و تاثير به سزايي در پيشرفت            يذولوئيس استادي بود كه نف      .  اهميت آن در پزشكي تاكيد نمود        
، اپيدميولوژيست فرانسوي، فقدان يك نظام آماري كه اطلاعاتي راجع به           1800در اواسط دهه    .  تاپيدميولوژي داش 

 William( ويليام آگوستوس گي       و)  William Farr(يليام فار    و.  سلامت مردم فراهم نمايد را مطرح كرد         
Augustus Guy  (پزشكان "نوان  ز دانشجويان لوئيس بودند كه رهبري اين رشته را در دست گرفتند و به ع                  ا

 . در فعاليت اپيدميولوژي و ساير فعاليت هاي بهداشت عمومي درگير شدند"بهداشتي

 ) پزشكان بهداشتي(نبش اپيدميولوژي ج
 منتقل شد و براي نيم قرن        ن مركز فعاليت اپيدميولوژي از پاريس به لند         1845 و   1835ر سال هاي   د

پزشكان لندن و ساير نقاط انگلستان براي حل مسايل          .   رسيد اپيدميولوژي دوره ملكه ويكتوريا به اوج شهرت خود       
فعاليت هاي آن ها هم در جهت پيشگيري و هم در           .  بهداشتي آن روز از روش هاي عددي لوئيس استفاده كردند          

لوژي كارآيي واكسن آبله، طبابت هاي خاص، و تجربه ابتلا و ميرايي شاغلان             وجهت درمان بود و شامل ارزيابي بي      
شهرت اپيدميولوژي دوره ملكه ويكتوريا بخاطر دو سازمان بود يكي دفتر كل ثبت احوال و ديگري                   .  بودمختلف  

 .انجمن اپيدميولوژي لندن

 فتر كل ثبت احوال د
 به تصويب مجلس    1836ات تولد، مرگ و ازدواج در سال        عفتر كل ثبت احوال به عنوان مركز ثبت اطلا        د

ن كاري سياسي بود، بطوريكه نخستين گزارش ساليانه آن داده هايي را نشان            يا.  انگلستان رسيد و رسما تاسيس شد     
ولي در گزارش دوم آن، ويليام فار         .  مي داد كه براي تجارت شركت هاي بيمه عمر گردآوري و تحليل شده بود              
 .رئيس اين دفتر بود و كانون توجه آن را به سمت بهداشت عمومي، هدايت كرد

ثبت احوال، يكي از نيرو هاي اصلي در جنبش بهداشت عمومي دوره ملكه              حت رهبري فار، دفتر كل       ت
. اين دفتر حقايق آماري را فراهم كرد كه اغلب براي پاسخ به مسايل بهداشت عمومي لازم بود                     .  ويكتوريا شد 

 شد چنين فار مفهوم مراقبت ميرايي را مشخص كرد كه در آن داده هاي ميرايي بطور مرتب بازبيني و تحليل مي                  هم
اين فعاليت ها نخستين استفاده منظم از آمار حياتي و داده هاي             .  تا تغييرات بهداشت عمومي را مشخص نمايد        

 . بقاء اپيدميولوژي در دوره ملكه ويكتوريا بودلجمعيت شناسي ديگر را براي مقاصد اپيدميولوژي ارائه نمود و دلي
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 نجمن اپيدميولوژي لندن ا
بنيانگذاران اين انجمن   .   دوره ملكه ويكتوريا انجمن اپيدميولوژي لندن بود        وسسه اپيدميولوژي ديگر در   م

هنده درح  ش)  Tomas Adison(، توماس آديسون     )رئيس دانشكده پزشكي كينگ    (فار، ويليام اگوستوس گي      
رحله نهايي بيماري كليوي را براي نخستين بار توصيف         مكه  )  Richard Bright(بيماري آديسون و ريچارد بريت      

آمار ما را   :  بطوريكه در هنگام افتتاح آن رئيس انجمن گفت         .  در اين انجمن نفوذ لوئيس نيز مشهود بود       .  كرده بودند 
به ابزار جديدي براي آزمودن حقايق پزشكي مجهز نمود و ما از كار هاي صحيح لوئيس ياد گرفتيم چگونه                          

 . كنيمصحيح در همه گيري بيماري ها استفاده يم از آمار بطورنمي توا
. دف اصلي انجمن اپيدميولوژي لندن تعيين علت وبا بود، ولي فعاليت هاي آن به سرعت گسترش يافت                ه

دليل اصلي تصويب قانون اجباري مايه كوبي در آن سال            1853 گزارش آن در باره مايه كوبي آبله در سال            ;مثلا  
جموعه اي از مطالعه هاي كلاسيك وبا را       ود كه م   ب )(John Snowجان اسنو   يكي از بنيانگذاران انجمن،      .  بود

كلروفرم به ملكه ويكتوريا در خلال زايمان و نيز علاوه بر بررسي گزارش هاي                   اسنو بخاطر تجويز  .  انجام داد 
 . در لندن معروف است1848ـ1854همه گيري وبا در كشتي ها در اروپا، بخاطر بررسي رويداد وبا درسال هاي 

 اسنو متوجه   1849 در سال    0 آبرساني به قسمت هاي مختلف شهر بودند       ر لندن چندين شركت مسئول    د
ارك و واكسهــــــال   و سوث   و)  Lambeth(شد كه ميزان وبا در مناطقـــي از لندن كه توسط شركـــت لامبث             

)Southwark and Vauxhall  (برساني مي شد بويژه زياد است و هر دوي اين شركت ها آب خود را از محلي از                 آ
 شركت لامبث   1854 و   1849بين سال هاي   .  خانه تايمز فراهم مي كردند كه به شدت با فاضلاب آلوده مي شد           رود

 .محل برداشت آب را به قسمت كمتر آلوده رودخانه تايمز تغيير داد
 كه همه گيري وباي ديگري روي داد، منطقه اي شامل دوسوم ساكنان جنوب رودخانه                 1854ر سال   د

ين شركت ها آبرساني مي شد در اين منطقه خانه هاي واقع در يك خيابان از منابع مختلفي آب                  تايمز لندن توسط ا   
رد كه هر شركت آبرساني مي كرد و در نخستين هفته              كاسنو تعداد خانه هايي را مشخص        .  دريافت مي كردند 

فار .  هاي لندن مقايسه نمود    خانه محاسبه كرد و آنرا با بقيه محله          10000همه گيري ميزان مرگ از وبا را به ازاء          
 )1جدول (داده ها را در اختيار اسنو قرار مي داد 

  1854 خانه بر حسب منبع آبرساني لندن 10000ـ مرگ ناشي از وبا در 1ـ1جدول 
 

 برسانيآ تعدادخانه ها مرگ از وبا  خانه10000مرگ در هر

ركت سوث وارك و واكسهال  ش 40046 1263 315
 ركت لامبث          ش 26107 98 37

 قيه لندن          ب 256423 1422 59

 
 ميزان هاي مرگ از وبا در خانه هايي كه بوسيله شركت سوث وارك و                 ،افته ها بدون شك روشن بود     ي



 764/كليات اپيدميولوژي  / 1گفتار 
 

 

 مرتبه بيش از خانه هايي بود كه توسط شركت لامبث آبرساني مي شد و از اين                 9 تا   8واكسهال آبرساني مي شدند    
 و ارزيابي ويژگي هاي ساير        )Broad street(براد استريت    .  بررسي طغيان وباي تلمبه خيابان       يافته ها و    

 . منتقل مي شود"عامل وبا"همه گيري هاي وبا، اسنو نتيجه گيري كرد وبا توسط آب آلوده به 
راساس مشاهد ه هاي منظم او، درك وي از يك تجربه طبيعي و روش كمي او              ب)  John Snow(ار اسنو   ك

. ر از آن چيزي بود كه تصور مي شد        تتاثير گزارش او گسترده     .   تحليل رويداد يك بيماري در جوامع انساني بود         در
تنها دو سال پس از گزارش او قانوني وضع شد مبني براينكه تمام شركت هاي آبرساني لندن بايد آب خود را تصفيه                     

  0)د روبرت كخ ويبريو كلرا را شناسايي كر1883در سال (نمايند 
ا روش مطالعه اپيدميولوژي تا حدودي متفاوت، حصبه را بررسي كرد كه              ب)  William Bud(يليام بود   و

 كه يكي از اعضاء فعال انجمن اپيدميولوژي لندن و يكي از               "ودب" . شايع شده بود    1857ـ1873بين سال هاي   
وي .  ي در انگلستان بود، طبابت مي كرد     دانشجويان لوئيس بود، در روستاي محل تولد خود كه روستايي دور افتاده ا           

از .  صبه بحث و منازعه كرد     ح)  Miasma( برعليه منشاء دمة مسموم كننده         ابا مشاهده شرايط محيطي روست     
 در آن روستا روي داد استنتاج كرد كه          1839مشاهده هاي اپيدميولوژي يك طغيان حصبه كه بين ژوئيه و نوامبر            

شايان ذكر است كه    .  اين دوره او بيش از هشت بيمار مبتلا به حصبه را ديد            در  .  حصبه يك بيماري مسري است    
ز خانوار مشابهي بودند كه باعث شد وي آنرا مسري تلقي كند و مهمترين                  اسه يا چهار نفر از بيماران متوالي          

ر رفته  مشاهده وي اين بود كه سه نفري كه در طي همه گيري روستا را ترك كرده بودند و به روستا هاي ديگ                        
وي تماس هاي شخص به شخص را كه باعث        .  ده بودند وبودند، بيماري را به بعضي از افراد روستاي جديد منتقل نم          

پيدايش حصبه در روستاشده بود رديابي كرد و متوجه شد با وجوديكه شرايط محيطي روستا ها شبيه روستاي خود                    
 است كه خودنمايي    "ب مسري يا خود پيشرونده     ت" نتيجه گيري كرد حصبه يك         "بود".  او بود حصبه نداشتند    

. ه اي است و موارد مسري كه با آن تب منتشر مي شود عمدتا از روده بيماران دفع مي شود                 دمشخص آن اختلال رو   
اعضاء ديگر انجمن اپيدميولوژي لندن روي موضوع هايي نظير اينكه آيا           .   شناخته شد  1880باسيل حصبه در سال     

د تاثير آن چگونه است ؟ پژوهش       راد اجباري باشد ؟ و آيا شغل روي سلامتي تاثير دارد ؟ و اگر               مايه كوبي آبله بايد   
ولي، همين كه در اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم انقلاب باكتريولوژي در پزشكي بوجود آمد از                    .  مي كردند

 .جنب و جوش رشته اپيدميولوژي كاسته شد

 نقلاب باكتريولوژي ا
تريولوژي كه در آن علت بيماري هاي گوناگون به باكتري ها نسبت داده مي شد، در تكامل                  نقلاب باك ا

راي نخستين بار علت بيماري بطور علمي درك شد و پايه اي براي                 ب .پزشكي نوين تغيير عمده اي پديد آورد       
يدميولوژي در بر   ولي انقلاب باكتريولوژي، چالش عمده اي براي اپ        .  فعاليت هاي بهداشت عمومي فراهم گرديد     

. شد، پرسش اصلي اپيدميولوژي اين است كه چگونه بيماري منتشر مي شود          اوقتي علت يك بيماري معلوم ب     .  داشت
در اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم اپيدميولوژيست ها با رديابي لحظه تماس با عفونت باين پرسش پاسخ                      

وش احتمالا مي توان   رك از افراد آلوده به عفونت گرفته اند؟ با اين            مي دادند، يعني مبتلايان، بيماري را از كدام ي        
معلوم كرد چه كسي بيماري را وارد جامعه كرده، بطوريكه تماس بين آن هايي كه آلوده اند و افراد سالم را در جامعه                     
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در .  ستفاده نمود ا دانستن علت بيماري از تخصص اپيدميولوژي مي توان براي كنترل بيماري ا             ب .به حداقل برساند  
نبه اصلي اپيدميولوژي علت بيماري بود، و از ويژگي هاي اپيدميولوژي دوره ملكه             جاين زمان تمركز بر جوامع كه        

 .ويكتوريا به حساب مي آمد، افول كرد

 مركز بر جامعه دو باره برقرار شدت
آمار شناسان، دو باره    ر نيمه دوم قرن بيستم از طريق فعاليت هاي جمعيت شناسان، جامعه شناسان و                 د

اپيدميولوژي تمركز بر جامعه را بدست آورد و برخي از اين دو باره جان گرفتن از مشاغلي در صنعت بيمه عمر                          
در اين راستا، بجز    .   و ابتلا بودند   گسرزد، كه در آن توجه اقتصادي به افرادي مي شد كه در بيشترين خطر مر                 

) Bradford Hill( برادفوردهيل ،)Edgar Sydenstricker(ن استريكر   صنعت بيمه، سه نفر ديگر يعني ادگار سيد       
فعاليت هاي اپيدميولوژي اين افراد بطور مختصر شرح داده          .  ويژه مهم بودند  ب)  Harold Dorn(  هارولد دورن     و

يت هاي  آن ها در پيدايش مجدد مطالعه هاي جمعيت در اپيدميولوژي و توسعه فعال           1900مي شود، زيرا در اوايل دهه      
سيدن استريكر  .  تندش در بر مي گيرد، نقش دا     1930ـ1970اپيدميولوژي كه بيماري هاي غيرعفوني را در سال هاي         

پس از  .   به خدمات بهداشت عمومي ايالات متحده پيوست       1915يك اقتصاد دان و جامعه شناس بود، كه در سال           
رگر دعوت شد تا در       بمكاري با دكتر ژوزف گلد      برخي مطالعه هاي اوليه درباره بيمه بيماري در اروپا، به ه               

سيدن استريكر چند بررسي را سازماندهي كرد تا        .  مطالعه هاي وي در باره پلاگر در جنوب كاليفرنيا همكاري نمايد          
رژيم غذايي، ناخوشي ها، مسكن، شرايط بهداشتي و وضع اقتصادي خانواده هايي را تعيين كند كه در طي سال                      

اين مطالعه هاي اپيدميولوژي گسترده    .   كارخانه نخ ريسي زندگي مي كردند     ييفرنيا در روستاها   در جنوب كال   1916
 .علت بيماري پلاگر را روشن كرد و مداخله هايي را ممكن ساخت

س از مطالعه هاي پلاگر، سيدن استريكر براي همكاري با پزشك جوان خدمات بهداشتي، ويد هامپتون                پ
سيدن .   كار مي كرد دعوت شد      1918 آنفلوآنزاي    جهانگيري كه روي     ،)Wade Hampton Frost(فروست  

استريكر به سرعت مشخص كرد داده هاي موجود در باره اپيدميولوژي بيماري كافي نيست و مطالعه هاي محلي را                  
 به  خاطر اجراي موفقيت آميز مطالعه هاي آنفلوآنزا سيدن استريكر       ب .سازماندهي كرد تا اطلاعات لازم فراهم شود       

در اين سمت، وي مجموعه اي از بررسي هاي ابتلا را         .  رياست بررسي هاي آماري اداره خدمات بهداشتي منصوب شد       
 مريلند انجام داد كه مدلي براي ساير همكاران فراهم مي كرد تا با پيروي از آن مدل                 ،)Hagirstown(در هاگرزتون  

 .اولويت هاي بهداشت عمومي را در يك جامعه تعيين كنند
در .  رادفورد هيل يك آمارشناس انگليسي بود كه بخاطر ناخوشي نتوانست طبق ميل خود پزشك شود                ب

 كار اوليه او تحليل آمار حياتي، بويژه خصوصيت هاي جمعيت شناسي نظير تفاوت در ميرايي بين                      1920دهه  
همچنين وي از رهبراني    .  ودبثرسپس وي در تكامل كار آزمايي هاي باليني شاهد دار مو          .  ساكنان شهر و روستا بود    

اين كار با همكار و دانشجوي او پروفسور         .  بود كه نقش سيگار كشيدن را در همه گيري سرطان ريه تعيين نمود             
 .امل شدك) Richard Doll(ريچارد دال 
 ه با جدر نتي .  ارولد دورن، جمعيت شناسي بود كه به مطالعه تفاوت ميرايي بين شهر و روستا علاقمند بود               ه
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 پس از اتمام كار دكتراي خود به خدمات بهداشت عمومي           1936در سال   .  كارهاي سيدن استريكر و هيل آشنا شد      
دورن به عنوان رئيس يك بررسي ملي سرطان منصوب شد و در اين خصوص داده هايي                 .  ايالات متحده پيوست  

اسلاف مراقبت اپيدميولوژي و    ، كه از    د بو 1937فراهم كرد كه نتيجه آن نخستين بررسي ملي سرطان در سال              
 1937انستيتوي ملّي سرطان آمريكا در سال        .  نتيجه نهايي نظام مراقبت سرطان فعلي ايالات متحده آمريكاست         

 .تاسيس شد و دورن به رياست آن منصوب گرديد

 اريخچه اپيدميولوژي در ايران ت
ه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي     قدمت دانشكد   ابقه اپيدميولوژي در ايران چندان طولاني نيست و به         س

دكتر شايد از تعداد معدود اپيدميولوژيست ها و متخصصان آمار زيستي تحصيل كرده زمان حاضر از                .  تهران مي رسد 
ضمناً .   به عنوان پيشكسوتان اپيدميولوژي و آمار زيستي بتوان نام برد          دكتر حسين ملك افضلي    و   ابوالحسن نديم 

اثير به سزايي در رشد و پيشرفت اپيدميولوژي در جهان داشت، تاثير انقلاب شكوهمند              انسه ت رهمانطور كه انقلاب ف   
بلافاصله پس از انقلاب فرهنگي تعدادي      .  اسلامي ايران بر رشد و شكوفايي علم اپيدميولوژي غيرقابل انكار است           

از پيشگامان اين   .  ليف شد  نيز تا  يدواز كتاب هاي اپيدميولوژي توسط اپيدميولوژيست هاي وقت ترجمه گرديد و معد         
دكتر علي   و   دكتر محسن جانقرباني  ،  دكتر كيومرث ناصري  جنبش مي توان از اپيدميولوژيست هاي معاصر نظير        

 كارگاه هاي آموزش روش تحقيق در سطح كشور داير شد كه            1368سپس در سال    .   نام برد  صادقي حسن آبادي  
تاسيس كميته هاي پژوهش   .  يژه در پزشكي باليني گرديد     يع آن بو  سباعث شناخت اپيدميولوژي و كاربرد هاي و       

با تاسيس رشته هاي كارشناسي    .  دانشجويي در سطح كشور باعث جلب تعداد زيادي از دانشجويان به اين رشته شد             
 هاارشد و دكتراي تخصصي اپيدميولوژي در دانشگاه هاي علوم پزشكي شيراز و تهران اپيدميولوژي تا حدودي جايگ                

 انجمن اپيدميولوژي ايران تاسيس شد و اميد است شاهد فعاليت هاي آن در                1379در سال   .   را يافت  واقعي خود 
هر چند اين رشته در ايران هنوز خيلي جوان است ولي با رشدي كه در حال حاضر دارد آينده                    .  آينده نزديك باشيم  

 .نويدبخشي را فراروي ما قرار داده است

 عريف اپيدميولوژي ت
 يكي از علوم پايه پزشكي است كه چگونگي توزيع وتعيين كننده هاي توزيع حالت ها و                     پيدميولوژيا

رويداد هاي مربوط به سلامت را در جمعيتي مشخص مطالعه مي كند و از اين مطالعه براي حل مشكلات بهداشتي                   
 به  "توزيع".  شدتحليلي و تجربي مي با      شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضيه، پژوهش      "مطالعه".  بهره مي گيرد 

 عبارتند از تمام عوامل       "تعيين كننده ها ".  تحليل بر حسب زمان، مكان وگروه هاي مبتلايان اطلاق مي شود            
حالت ها و رويداد هاي مربوط به     ".  فيزيكي، زيستي، اجتماعي، فرهنگي و رفتاري كه روي سلامتي تاثير مي گذارند          

ر استعمال دخانيات، واكنش نسبت به روش هاي پيشگيري، و           ل بيماري ها، علل مرگ، رفتار، نظي      م شا "سلامتي
 جمعيت هايي هستند كه ويژگي هاي قابل        "جمعيت هاي مشخص ".  تهيه و مصرف خدمات بهداشتي مي باشد       
اپيدميولوژي عنوان    فده"بهره گيري براي حل مشكلات بهداشتي      ".  شناسايي نظير تعداد دقيقا مشخصي دارند      

گذشته با گسترش دامنه تعريف ها علاوه بر همه گيري هاي قابل انتقال تمام پديده هاي             شده است و در پنجاه سال       
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اپيدميولوژيست ها بويژه الگو هاي بيماري را در گروه هاي        .  مربوط به سلامت در اجتماع نيز در آن وارد شده است            
 مبتلا مي شوند در حاليكه     مردم بررسي مي نمايند و سپس تلاش مي كنند بفهمند چرا برخي افراد به يك بيماري               

 .افراد ديگر مبتلا نمي شوند
وجه به فراواني يا رويداد بيماري عمدتا از اين عقيده اپيدميولوژي گرفته شده كه بيماري بطور اتفاقي                    ت

ني براي ابتلا به يك بيماري خاص ندارند        ادر واقع اين بدين معنا است كه تمام افراد احتمال يكس           .  ايجاد نمي شود 
 . برخي افراد به خاطر ويژگي هاي شخصي و محيطي خود به طور نسبي در خطر زيادتري هستندبلكه

تمايل به  .  ك اپيدميولوژيست، بيماري را هم از جنبه بيولوژي و هم از جنبه اجتماعي بررسي مي كند                  ي
وژي چگونه  مطالعه عوامل اجتماعي كه روي سلامتي اثر مي كنند به وضوح نشان مي دهد يك پژوهش اپيدميول                 

كه بطور طبيعي در جوامع بشري        در بيشتر موارد اين گونه پژوهش ها شامل مشاهده پديده هايي است         .  اجرا مي شود 
جنبه هايي كه روش اپيدميولوژي را متمايز مي كنند       .  چنين روشي در بين علوم پزشكي، بي نظير است       .  روي مي دهند 

در نگاه نخست   .   ـ اتكاي شديد بر مشاهده هاي غير تجربي         2و   ـ تمركز بر جمعيت هاي انساني        1:  رتند از   اعب
در نهايت مقصود تمام پژوهش هاي پزشكي، پيشگيري       .  ممكن است تمركز روي جوامع بشري اصلا آشكار نباشد         

ود، ممكن است از طرق مختلف       شولي فرايندي كه به اين هدف منجر مي          .  يا كنترل بيماري هاي انسان است     
 دانشمندان آزمايشگاهي اغلب بر تجربه هايي تكيه مي كنند كه روي حيوان ها يا در آزمايشگاه ها              ;حاصل شود، مثلا    

 . انجام مي شوند
ضمن اينكه اينگونه مطالعه ها براي پژوهشگران فوايد مهمي مانند كنترل دقيق شرايط تجربي دارد،                   

 آزمايشگاه نمي تواند به درستي شرايط       بديهي است، محيط  .  ن ها را نيز بايد در نظر گرفت       آ  صمحدوديت هاي خا 
واقعي مواجهه را در دنياي خارج نشان دهد، درك اين نكته كه گونه هاي مختلف حيوان ها ممكن است نسبت به                     

بايد اين طور تصور شود كه اثرات        ن  ;مثلا.  دستكاري هاي تجربي پاسخ هاي متفاوتي نشان دهند، نيز اهميت دارد         
اپيدميولوژيست ها با مطالعه   .  ن پيدا مي شوند، لزوما در انسان نيز صحت داشته باشد             بيولوژيكي كه در جوندگا    

در واقع اپيدميولوژيست ها الگوي مواجهه و       .  مستقيم مردم در محيط هاي طبيعي آن ها از اين امور پرهيز مي كنند            
بدون چنين  .  ي مي دهند  نحوي مشاهده مي كنند كه به طور طبيعي در جوامع بشري رو             نامايجاد بيماري رابه ه   

 .اطلاعاتي هرگز نمي توان در باره ميزان ارتباط بيماري با يك عامل خاص به يك نتيجه قطعي رسيد

 اربرد ها و دامنه اپيدميولوژي ك
پرسش هايي كه به     .  ز روش هاي اپيدميولوژي مي توان براي هدف هاي مشخصي استفاده نمود                ا

 . فهرست شده است1ـ2اپيدميولوژي مربوط مي شوند در جدول 
 

يكي از اساسي ترين پرسش هايي كه در باره يك بيماري مي توان مطرح كرد، فراواني              .  ظارت بر بيماري  ن •
 زمان بيمار   زبراي پاسخ به اين پرسش بايد هم تعداد افرادي كه در برهه مشخصي ا                .  رويداد آن است  

 .و هم اندازه جمعيت غير مبتلايان را بدانيم) موارد(شده اند 
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 براي مطالعه ويژگي هاي فردي و محيطي، اپيدميولوژيست ها غالبا بر مصاحبه ها، مرور               .ستجوي علل ج •
اين منابع اطلاعاتي مي توانند شرح مختصري از           .  سوابق و بررسي هاي آزمايشگاهي تكيه مي كنند        

اد بيماري  ديهمبستگي هاي بين اين ويژگي ها و رو        .  ويژگي هايي باشند كه با بيماري همراه هستند         
مي توان بطور اتفاقي بوسيله ارتباط هاي غيرعلتي با ساير ويژگي ها يا با رابطه هاي علت و معلولي روي                   

ه بيماري كه به عنوان عوامل       دالبته، اصولا اپيدميولوژيست ها به گروه آخر، يعني عوامل ايجاد كنن          .  دهد
واند باعث درك بهتر راه هايي شود كه به         شناخت عوامل خطر مي ت   .  خطر نيز شناخته شده اند علاقمندند    

 .ابتلاء به بيماري منجر مي شود و در نتيجه راهكار هاي پيشگيري را ارائه دهد
 
 هدف از آزمون هاي تشخيصي، كسب دليل عيني از وجود يا عدم يك حالت                   .زمون هاي تشخيصي آ •

 در بين افراد بدون علامت در       اين دليل مي تواند به منظور كشف بيماري در مراحل اوليه آن          .  خاص است 
از طرف ديگر، از آزمون هاي       .   گويند غربالگريجمعيت هاي عمومي بدست آيد كه به اين فرايند              

بطور .  ه هاي بيماري استفاده مي شود   نتشخيصي براي تاييد يك تشخيص در بين افراد با علايم و نشا              
گاهي يك  .  بتلايان تشخيص مي دهد  مطلوب، يك آزمون تشخيصي به طور صحيح مبتلايان را از غير م            
به اين نوع پيامد    ).  نتيجه آزمون مثبت  (آزمون بطور غلط وجود بيماري را در فرد غير مبتلا مطرح مي كند             

هر گونه تلاشي براي به حداقل رساندن        .  ون غلط بوده است   مزيرا نتيجه مثبت آز   .   گويند مثبت كاذب 
 درصد خيلي كمي نتايج مثبت كاذب داشته باشد آزمون با            به آزموني كه  .  چنين خطا هايي بايد انجام شود    

 . گفته مي شودويژگي بالا
 

شان ندهد  نوع ديگري از خطا وقتي روي مي دهد كه يك آزمون به غلط وجود بيماري را در فرد مبتلا                     ن •
 .ت، زيرا نتيجه منفي آزمون اشتباه بوده اس        منفي كاذب گويند  به اين نوع پيامد      ).  نتيجه آزمون منفي  (
 . توصيف مي شودحساسيت بالازموني با درصد بسيار اندكي از نتايج منفي كاذب، آزمون با آ

 
چه بر سر   "در مراكز درماني، پرسشي كه غالبا بيماران مي پرسند اين است كه            .  عيين سير طبيعي بيماري   ت •

 يك جزء نامعلوم     به اين پرسش با اطمينان نمي توان پاسخ داد، زيرا چنين پيشگويي هايي             "من مي آيد؟ 
 .دارند

 
تي وقتي پيامد نهايي را با قدري        ح.  عمولا بهترين راهنمايي پيشگويي ها تجربه هاي ساير بيماران است        م

رگاه اطلاعات  ه.  اطمينان بتوان پيش بيني كرد، ترتيب واقعي رويداد ها بين بيماران مي تواند بسيار متفاوت باشد                
را مي توان به طور    )  به عبارت ديگر سير طبيعي بيماري      (ص رويداد ها   بيماران زيادي خلاصه شود، ترتيب مشخ      

 تنها در شرايطي استفاده مي كنند كه درمان هاي         واژه طبيعي برخي از نويسندگان از      .  صحيح و دقيق برآورد كرد     
 توجه  ز اين واژه براي نشان دادن دوره مشخص يك بيماري بدون          اديگران  .  پزشكي بي اثرند يا در دسترس نيستند      

 .كه آيا درمان موثري براي آن وجود دارد يا خير بطور وسيع تري استفاده مي كنند به اين
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 وضوعم پرسش

 غيرطبيعي  /  بيعي  ط آيا شخص بيمار است ؟

كه براي تشخيص بيماري      )  خط مشي هايي (زمون هاي تشخيصي يا ساختكار هاي       آ
 فاده مي شوند چقدر صحيح هستند؟است

  شخيص ت

 راواني  ف بيماري هر چند وقت يك بار روي مي دهد ؟

 طر      خ چه عواملي احتمال بيماري را افزايش مي دهند ؟

 يش آگهي  پ عواقب ابتلا به بيماري چيست ؟

 رمان     د چگونه درمان سير آينده بيماري را تغيير مي دهد ؟

 ر افراد ظاهرا سالم از بيماري پيشگيري مي كند ؟ آيا مداخله د

 آيا تشخيص و درمان به موقع سير بيماري را بهتر مي كند؟

 يشگيري  پ

 چه شرايطي باعث بيماري مي شوند ؟  

 ت ؟سمكانيسم هاي آسيب زايي بيماري چي

 لت  ع

 
ه، ميزان كشندگي   يك سنجش ساد  .   يك بيماري را مي توان به طرق گوناگون تعيين كرد           ير طبيعي س

براي مثال،  .  است كه درصد مبتلايان به يك بيماري را نشان مي دهد كه در يك دوره مشاهده خاص فوت مي كنند                 
ر ايالات متحده آمريكا تشخيص     د  1985 بيمار بالغ و جوان مبتلا به ايدز گزارش شده كه قبل از سال                 10232از  

 X 10233 : 9248به عبارت ديگر ميزان كشندگي ايدز        .  ند فوت كرد  1991 نفر قبل از سال       9248.  داده شدند 
ري، برآورد متوسط دوره بيماري از زمان تشخيص تا    اوش ديگر تعيين سير طبيعي يك بيم      ر.  بود%  4/90 يعني   100

 ) زمان بقا(مرگ است 
 

 باليني   از تحليل بقاء براي شناسايي زيرگروه هاي بيماران با پيامدهاي         :ررسي عوامل پيش آگهي دهنده    ب •
ويژگي هايي كه با احتمال بقا رابطه دارند به        .  مي توان استفاده كرد  )  نامطلوب يا(بطور غير متعارف مطلوب     

عيت شناختي، آزمايشگاهي،   مويژگي هاي ج  اين عوامل مي توانند  .  عوامل پيش آگهي دهنده موسومند     
 .علايم و نشانه ها باشند

 
ورود به مراقبت باليني متداول به        ان هاي جديد بايد قبل از     كارآيي تمام درم   :زمودن درمان هاي جديد  آ •

تصادفي  كارآزمايي شاهددار .  اي ارزيابي تاثير درمان به كار مي رود       رروش استانداردي كه ب   .  اثبات برسد 
 بدين معني است كه بيماراني كه داروي جديد دريافت مي كنند با بيماراني               "شاهددار"واژه  .  شده است 
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دريافت مي دارند يا در صورت وجود درمان استاندارد،        )  دارونما( كه يك ماده بي خاصيت       مقايسه مي شوند 
 به روشي از تخصيص درمان اطلاق مي شود كه به جاي تمايل يا             "تصادفي شده ".   دريافت مي كنند  اآنر

چنين روش تخصيصي مطلوب است، زيرا گروه هايي مطالعه           .  انتخاب پزشك، شانسي تعيين مي شود      
 .ند كه از نظر عوامل پيش آگهي دهنده مهم قابل مقايسه مي باشندمي شو

 ي ژفاهيم اپيدميولوم

 يماري همه گير در برابر بيماري عفوني ب
ي عبارتست از رويداد يك بيماري، يك رفتار خاص بهداشتي يا رويداد هاي ديگر بهداشتي در                   همه گير

 .ار عادي بيشتر باشدواضح از حد انتظ يك منطقه يا جامعه به نحوي كه بطور
عداد مواردي كه نشان دهنده همه گيري است شبيه به عامل بيماري زا، اندازه و نوع جمعيت مواجهه                     ت

در نتيجه همه گيري حالتي است     .  بيماري و زمان و مكان رويداد تغيير مي كند         يافته سابقه قبلي يا عدم مواجهه با       
تنها يك  .  مورد نظر و در فصل معين سال         ان منطقه، در جمعيت   نسبي در رابطه با فراواني عادي بيماري در هم         

از يك بيماري    اري قابل انتقال كه براي مدتي طولاني در يك جامعه ديده نشده باشد يا يك مورد               ممورد از يك بي   
و دو مورد از چنين      كه قبلا در آن منطقه وجود داشته باشد، گزارش فوري و بررسي كامل محلي را ايجاب مي كند                 

 .افي استكبيماري كه رابطه زماني و مكاني نيز داشته باشند براي اطلاق همه گيري 
 در نظر گرفته مي شود و عبارت است از          بومي ك بيماري كه سال ها همه گير مي ماند عاقبت به عنوان           ي

 .حضور دائمي يك بيماري يا عامل عفوني در يك محدوده جغرافيايي يا گروه جمعيتي

 لاصه خ
نظام طبيعت را       مي باشد، كه پيشنهاد مي كرد      1600كامل اپيدميولوژي، انقلاب علمي دهه        بناي ت م

ين مفهوم به پديده هاي بيولوژيك توسعه يافت و منجر به ايجاد جدول عمر              ا.  مي توان با روابط رياضي توضيح داد     
 و  جان گرانت ادي نظير     بيشتر فعاليت هاي اپيدميولوژي ناشي از تلاش هاي انفرادي افر            1830ولي، تا    .  شد

ه اي س با انقلاب فرانسه و با تاسيس دانشكده پزشكي پاريس به تكامل روش مقاي                1830در دهه   .   بود جيمزليند
تكامل باكتريولوژي در اواخر قرن نوزدهم باعث شد         .  كمي براي درك علل بيماري و كارآيي پزشكي كمك شد           

به هرحال، با شناسايي عوامل      .   بيماريزا تمركز نمايند    اپيدميولوژيست ها روي انتشار شخص به شخص عوامل        
. تا اينكه در اوايل و اواسط قرن بيستم اپيدميولوژي دو باره احيا گرديد             .  يزا از اهميت اپيدميولوژي كاسته شد     ربيما

مي همانگونه كه انقلاب فرانسه در ظهور و تكامل اپيدميولوژي نقش بسزايي داشت، تاثير انقلاب شكوهمند اسلا                 
 .ران انكار ناپذير استيايران بر توسعه و تكامل اين رشته در دو دهه گذشته در ا

پيدميولوژي يك علم مقايسه است كه در آن رويداد بيماري در گروه هاي جمعيت به وجود يا عدم                        ا
 مي دهندتا  پيدميولوژيست ها اين روابط را در يك چارچوب بيولوژيك قرار         ا.  عواملي در اين گروه ها مربوط مي شود      

فعاليت هاي اپيدميولوژي شامل مطالعه هاي تجربي است، كه       .  ت يابند سبه بينش لازم براي درك علل بيماري ها د       
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در آن پژوهشگران مواجهه افراد يا يك عامل را كنترل مي كنند، مطالعه هاي مشاهده اي كه در آن پژوهشگران                     
 مطالعه  يافته را پيگيري مي كنند و ايجاد و تكامل روش ها          تجربه هاي سلامتي افراد مواجهه يافته و مواجهه ني         

عواملي كه اپيدميولوژيست ها مطالعه مي كنند شامل ويژگي هاي جمعيت شناختي، ويژگي هاي                 .  جديد است 
اين عوامل ممكن است    .  بيولوژيكي، ويژگي هاي اقتصادي و اجتماعي، عادت هاي مشخص و ويژگي هاي ارثي است          

 .كاهش خطر بيماري همراه باشند با افزايش يا با
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 مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي
 
 دكتر كيومرث ناصري، دكتر حسين صباغيان

 علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه 

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مفاهيم واژه هاي رايج در بهداشت عمومي را بيان كند ¾

 با ارائه مثال هاي واضح، كاربرد صحيح واژه هاي رايج در بهداشت عمومي را توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 جبهداشت عمومي، واژه هاي راي

 »الف«رف ح

 ) Pollution(آلودگي، ناپاكي 

 باشند، اثرات   هر نوع تغييرات غيرمطلوب در هوا، آب يا غذا در نتيجه ماده يا موادي كه ممكن است سمي                  
نامطلوبي بر سلامت داشته باشند و يا نامطلوب باشند، حتي اگر لزوما اثرات سوئي بر سلامت نداشته باشند را                         

 .آلودگي هوا با سربآلودگي گويند، نظير 

 ) Transmission of the infectious agent(انتقال عامل عفونت 

هر نوع مكانيسمي كه به وسيله آن يك عامل عفوني از يك منبع و يا يك مخزن به شخص ديگري                         
 : از اين مكانيسم ها عبارتند. منتقل شود را انتقال عامل عفوني گويند
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  (Direct transmission)انتقال مستقيم ) الف

رسيدن بدون واسطه و ضرورتا فوري عامل عفوني به محلّ ورودش به بدن كه ممكن است منجر به                       
اين روش انتقال عامل عفوني ممكن است از         .  ايجاد عفونت در انسان و يا حيوان گردد را انتقال مستقيم گويند              

 جنسي، صورت گرفته و يا با پرتاب          طريق تماس مستقيم به وسيله دست زدن، گاز گرفتن، بوسيدن يا تماس               
به ملتحمه چشم يا داخل بيني و يا دهان به هنگام عطسه، سرفه،                )  انتشار به وسيله قطره هاي كوچك     (مستقيم  

 .، اتفاق افتد)معمولا در فاصله يك متري يا كمتر(خروج آب دهان، خواندن و يا صحبت كردن 
 

 (Indirect transmission)انتقال غيرمستقيم ) ب

 (Vehicle-borne transmission) ـ انتقال، توسط وسيله 1 
مواد و يا اشياء آلوده از قبيل اسباب بازي، دستمال، البسه خاك آلود، وسايل خواب، ظروف غذاخوري يا                     

پخت و پز، وسايل جراحي يا زخمبندي، آب، غذا، شير، فرآورده هاي بيولوژيك شامل خون، سرم، پلاسما، بافت يا                    
يوندي، يا هر ماده اي كه وسيله رساندن و داخل كردن عامل عفونت به ميزبان مستعد از طريق محل                      اعضاي پ 

ممكن است عامل عفونت در داخل يا روي          .  ورود مناسب آن شود را انتقال غيرمستقيم توسط وسيله مي گويند            
 .كرده و يا تغييري ننمايد وسيله انتقال، تزايد و يا تكامل پيدا

 ) Vector- borne transmission(توسط ناقل  ـ انتقال، 2 
 اول، انتقال مكانيكي با ناقل 
 اين نوع انتقال به شكل مكانيكي و بسيار ساده به وسيله يك حشرة پرنده و يا خزنده از طريق آلوده                          

ين در ا .  شدن پاها، ضمائم دهاني و يا از طريق عبور عامل عفونت از داخل لوله گوارش حشره صورت مي گيرد                     
 . روش انتقال عامل عفوني نيازي به تزايد و تكامل ندارد

 دوم، انتقال بيولوژيكي  
در اين روش انتقال قبل از آنكه بندپاي ناقل بتواند شكل آلوده كننده عامل عفونت را به انسان منتقل                       

عامل .  ين مراحل را بگذراند   كند لازم است كه عامل عفونت در بدن بندپا تزايد و يا تكامل پيدا كرده و يا هر دوي ا                   
عفونت بعد از ورود به بدن بندپا و قبل از آنكه بتواند به صورت آلوده كننده از بدن بندپا خارج شود الزاما يك دوره                         

 ـ  (كمون را طي مي كند      مكن است عامل عفونت از نسلي به       مExtrinsic incubation period) دوره كمون خارجي 
گر انتقال عامل عفوني در دو مرحله از سير تكاملي بندپاي ناقل              ا  )طريق تخم  ل، از انتقا(نسل بعدي ناقل برود      

نتقال  ا .مي گويند   (Transstadial transmission)انتقال مرحله گذر  تكامل يابد، مثلا در مرحله نَمفي و بلوغ، آنرا           
وي پوست بدن گذاشته     ممكن است به هنگام نيش زدن ناقل، از طريق بزاق، استفراغ و يا مدفوعي كه در ر                      

مي شود و يا ساير موادي كه قادر هستند همزمان با ايجاد زخم به هنگام نيش زدن وارد بدن شوند و يا از طريق                          
 . ناحيه اي از پوست كه خارانده و يا به آن ماليده مي شود، صورت مي گيرد

را يك ناقل مكانيكي براي      بوسيله يك ميزبان بي مهره آلوده كه منحص         انتقال بيولوژيكي به طور كلي     
 "ناقل"رساندن عامل عفونت به ميزبان ديگر نيست، اتفاق مي افتد و حشره بندپا هر نقشي كه داشته باشد يك                      

 .ناميده مي شود



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي   /8                         فصل    كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      /  777

 

 
 

 ) Airborne transmission(انتقال از طريق هوا يا هوابرد ) ج 

ود مناسبشان به بدن، كه معمولا       انتشار ذرات هواي آلوده به عوامل عفوني و رسيدن آنها به محل ور                
ذرات هواي آلوده به عوامل عفوني به صورت معلّق در           .  مجاري تنفسي است، انتقال به وسيله هوا ناميده مي شود         

اين ذرات  .  هوا وجود دارند و ممكن است تمام و يا قسمتي از آن ها را عوامل عفوني بيماريزا تشكيل داده باشند                      
طولاني در هوا معلق مانده بعضي از آن ها قدرت آلوده كنندگي و يا حدت بيماريزايي                ممكن است براي مدت هاي     

 ميكرون هستند به سادگي به       5ذراتي كه بين يك تا       .  خود را حفظ كرده و بعضي اين قدرت را از دست بدهند             
ي كه به سرعت    قطرات آب دهان و ذرات بزرگتر     .  حبابچه هاي ريوي مي رسند و ممكن است در همانجا توقف كنند          

 .سقوط مي كنند را نمي توان انتقال به وسيله هوا ناميد
 

 ) Droplet nuclei( ـ ذرات قطره اي كوچك 1 
اين واژه معمولا به باقيمانده كوچكي كه در اثر تبخير آب و يا مايع اطراف قطره هاي كوچكي كه ميزبان                     

ممكن است اين ذرات عمدا به وسيله دستگاه هاي         .  دآلوده به خارج پرتاب مي كند، بجاي مي ماند، اطلاق مي شو          
مختلف مخصوص توليد بخار و يا تصادفا در آزمايشگاه هاي ميكروبشناسي، كشتارگاه ها، كارخانه هاي تبديل مواد به               

معمولا اين ذرات   .  هنگام انجام عمل ساكشن، در زمان انجام برونكوسكوپي و يا در اطاق هاي تشريح ايجاد شود                
 . ت هاي طولاني در هوا معلق مي مانندبراي مد

 
  )Dust(غبار  و ـ گرد  2 
از جمله اسپور قارچ ها كه     (اين واژه به ذرات كوچك به اندازه هاي بسيار متفاوت كه ممكن است از خاك                 

، لباس ها، وسايل بستر و كف آلوده ساختمان ها،          )ممكن است به وسيله باد و يا وسايل ديگر از خاك جدا شوند               
 .برخاسته باشند، اطلاق مي شود

 ) Mortality statistics(آمار ميرايي 

در بسياري از   .  به دست مي آيند    ،واهي فوت گ"عبارتست از جدول هاي آماري كه از اطلاعات موجود در           
نقاط دنيا و در خيلي از ممالك، جدول هاي آمار ميرايي تهيه مي شود و ممكن است كه در فواصل معيني به چاپ                       

اين جدول ها معمولا تعداد مرگ ها و يا ميزان هاي مرگ بر اساس سنّ، جنس، علّت و بعضي متغيرهاي ديگر                  .  رسدب
 .را بيان ميكنند

 ) Health education(آموزش بهداشت 

عبارت است از فرايندي براي آموختن رفتارهايي به مردم و يا گروه ها به منظور آشنايي آنها با ارتقاء، حفظ                    
آموزش بهداشت با استفاده از نيروي مردم و علاقمندي هاي آنها كه ممكن است               .  ودي وضع بهداشتي شان  و بهب 

 برانگيختن حس مسئوليت فردي،      هدف آموزش بهداشت  .  باعث بهبود شرايط زندگي آنان گردد شروع مي شود         
 . خانوادگي و اجتماعي در زمينه مسايل بهداشتي است
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     سري، آموزش بهداشت، معمولا شامل ارزيابي باورهاي مردم در مورد              در زمينه كنترل بيماري هاي م
بيماري، شناخت آن گروه از عادات و رفتارهاي مرتبط با انتشار و وفور بيماري ها در آن ها و ارائه راه حل هاي خاص                     

 .است براي تغيير نارسايي هاي موجود

 ) Latent immunization(ايمنسازي نهفته 

 .دن ايمني در نتيجه يك يا چند عفونت ناآشكار را گويندفرايند بوجود آم 

 ) Immunity(ايمني، مصونيت 

به مقاومتي گفته مي شود كه معمولا در اثر حضور پادتن و يا عمل خاص سلول ها در مقابل عوامل عفوني                    
صونيت موثر،  م.  بيماريزا و يا سموم آن ها كه ايجاد كننده يك بيماري عفوني خاص هستند، به وجود مي آيد                      

و يا  )  تب مالت، سل، تولارمي   (يجاد مي كند   ا  T كه لنفوسيت هاي گروه      ايمني وابسته به سلولي   مي تواند شامل   
 ). B و Aسرخك، سرخجه، اوريون، هاري، هپاتيت (ست ا B كه مبناي آن لنفوسيت هاي گروه ايمني هومورال

 
 و يا به شكل مصنوعي در اثر         مادريپادتن هاي   يا در اثر عبور      ،)Passive immunity(صونيت انفعالي   م 

سرم حيوان ايمن، سرم دوران نقاهت بيماري، و يا سرم گلوبولين               از( محافظت كننده اختصاصي      تزريق پادتن 
 .، به وجود مي آيد، عمر اين نوع ايمني كوتاه است)انساني

ممكن است در اثر عفونت       كه معمولا براي سال ها ادامه دارد           ،)Active immunity(صونيت فعال   م 
طبيعي با يا بدون بروز نشانه هاي باليني بيماري ايجاد شود و يا به طور مصنوعي در اثر تزريق عامل عفوني بيماري                     

 .به صورت كشته، تغيير شكل يافته و يا اَشكال ديگري از آن جمله اجزاء و يا فرآورده هاي آن به وجود آيد

 ) Herd immunity(ايمني يا مصونيت گروهي 

اين مصونيت مقاومت يك گروه از مردم را در مقابل          .  عبارت است از مصونيت يك گروه و يا يك جامعه          
هجوم و انتشار يك عامل عفوني نشان مي دهد و مبناي آن وجود مقاومت نسبت زيادي از تك تك افراد آن جامعه                     

 .در مقابل آن عامل عفوني مي باشد

 ) Morbidity(ابتلاء 

در اين مفهوم كسالت،    .  رافي، خواه عيني خواه ذهني، از آسايش جسمي يا رواني را ابتلاء گويند              هر انح  
 .ناخوشي و بيمارگونه گي، شبيه به هم بوده و مترادف هستند

، اشاره  1959كميته خبرگان سازمان جهاني بهداشت در آمار بهداشتي، در ششمين گزارش خود در سال                  
 : توان در قالب سه واحد زير اندازه گيري كردكرده است كه ابتلاء را مي 

 افرادي كه ناخوش هستند ) 1
 ) دوره يا مورد(ناخوشي هايي كه اين افراد داشته اند ) 2
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 ) روز، هفته، غيره(طول مدت اين ناخوشي ها ) 3

 ) Morbidity rate( ميزان ابتلاء 

ع بكار ميرود، بدون اينكه تمايزي بين آنها        واژه اي است كه به طور كلي براي بيان ميزان هاي بروز و شيو            
 .قائل شود

 ) Morbidity survey(بررسي ابتلاء 

يك بررسي ابتلاء معمولا براي      .  وشي براي تخمين شيوع و يا بروز بيماري در يك جمعيت، مي باشد              ر
 .دستيابي به واقعيت هاي موجود در انتشار بيماري، طراحي مي شود نه آزمون يك فرضيه

 ) Individual variations(ات فردي اختلاف

 : و نوع از اختلافات فردي شناخته شده اندد
 
  :خودش  اختلاف فرد با )  1

اختلافاتي كه در متغيرهاي زيستي يك فرد در شرايط متفاوت مثل مراحل فعاليت جسمي و وجود يا عدم                  
لكه معمولا در يك محدوده قرار      اين اختلافات مقدار دقيقي ندارند، ب     .  فشارهاي احساسي مشاهده مي شود   

 .خون و غيره تغييرات روزانه حرارت بدن، نوسانات فشارخون، قند: از  مونه هاي آن عبارتندن. مي گيرند
 

 : اختلافات فرد با ديگران ) 2

اين معني براي اختلافات        . اين واژه به معني اختلافات بين افراد مورد استفاده داروين قرار داشته است
 .براي بيان مفهوم اول بهتر است از واژه اختلافات شخصي استفاده شود. بيشتر مورد استفاده داردفردي، 

 ) Predictive value(ارزش اخباري 

يعني (در آزمون هاي غربالي و تشخيصي، احتمال مثبت حقيقي بودن فردي كه آزمونش مثبت شده است                  
ارزش اخباري يك آزمون منفي عبارت است از        .  روف است  مع ارزش اخباري يك آزمون مثبت    "بنام  )  مبتلا بودن 

ارزش اخباري يك آزمون غربالي در رابطه با حساسيت و             .  احتمال مبتلا نبودن فردي كه آزمونش منفي باشد         
 .ويژگي آزمون و همچنين شيوع بيماري اي كه آزمون براي آن بكار رفته است، تغيير مي كند

 ) Parasite(انگل 

ي يا گياهي كه در سطح يا درون زيستمند ديگر زندگي ميكند و مواد غذايي خود را از او                   زيستمندي حيوان  
. ، آن چنان انگلي است كه نمي تواند به صورت مستقل و غيرانگلي به زندگي خود ادامه دهد                انگل اجباري .  مي گيرد

 .دگي كند، انگلي است كه هم مي تواند به صورت مستقل و هم به صورت انگلي زنانگل اختياري
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 »ب«رف ح

 ) Personal hygiene(بهداشت فردي 
در مبحث كنترل بيماري هاي عفوني به اقدامات محافظت كننده اي گفته مي شود كه مسئوليت رعايت آن                

بيشتر با خود افراد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود كردن انتشار بيماري هاي عفوني، به خصوص آنهايي                    
 :اين اقدامات عبارتند از . س مستقيم منتقل مي گردند، مي شودكه در اثر تما

 با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع يا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و يا دست                       شستن دست ها  •
 زدن به غذا

هان، بيني،  دور نگاهداشتن دست و اشياء كثيف يا اشيايي كه بوسيله ديگران در مستراح استفاده شده است از د                  •
 گوش، دستگاه تناسلي و زخم هايي كه در بدن وجود دارد

استفاده نكردن از وسايل خوراك، ظروف مخصوص آشاميدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پيپ مشترك و                  •
 ناپاك

جلوگيري از قرار گرفتن در معرض  ترشحات بيني و دهان ديگران به هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت                      •
 كردن 

 ستن دقيق دست بعد از دست زدن به بيمار و يا متعلقات او ش •
 .شستن مكرر و كافي بدن و حمام گرفتن با آب و صابون •

 ) Disease(بيماري 

 در زماني   و)  EASE(ر مقابل راحتي    د)  DIS-EASE(اين واژه از نظر لغت شناسي يعني نا ـ راحتي              
 را به   "كسالت" و   "ناخوشي"،  "بيماري"واژه هاي  .  ده باشد بكار ميرود كه اختلالي در فعاليت هاي بدن بوجود آم         

فاهيم زير  م  ساسرِ.  طور عادي به صورت مترادف به كار مي برند، ولي در حقيقت خيلي هم مترادف يكديگر نيستند               
 : كرده است را براي آنها پيشنهاد

  عبارت است از اختلال در فعاليت هاي جسمي و يا روانيبيماري •
 ست از حالت ذهني فردي كه احساس ميكند حالش خوب نيست عبارت اناخوشي •
به عبارت ديگر يعني نقشي كه فرد در هنگام ناخوشي           .   عبارت است از اختلال در فعاليت اجتماعي       كسالت •

 .ايفاء مي نمايد

 ) Endemic disease(بيماري بومي  

ني در يك محدوده جغرافيايي     يك بيماري يا عامل عفو    )  حداقل براي مدت سه سال متوالي     (حضور دائمي    
ممكن است براي بيان شيوع عادي يك بيماري خاص در چنين محدوده يا جمعيتي نيز به كار                    .  يا جمعيت معين  

 .نظير وجود بيماري تب مالت در اكثر مناطق ايران. رود
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 ) Holoendemic disease(بيماري تمام بومي يا كاملا بومي 

 ابتداي زندگي شروع مي شود و در نتيجه، بيشتر كودكان را مبتلا ميكند             بيماري اي كه شيوع بالاي آن در      
 .و در بالغين به نوعي حالت تعادل ميرسد و در نتيجه، شيوعش در بالغين نسبت به كودكان كمتر است

 ) Hyperendemic disease(بيماري فرابومي 

اشته باشد و تمام سنين را به نحو مساوي         بيماري اي كه به طور دائم با ميزان شيوع و يا بروز بالا وجود د               
 .مبتلا نمايد

 ) Endemic malaria(مالارياي بومي 

بر مبناي ميزان بزرگي طحال، از طرف        .  بروز يكنواخت و قابل اندازه گيري موارد ابتلاء و انتقال طبيعي            
 : سازمان جهاني بهداشت به صورت زير طبقه بندي شده است

 درصد  10 ساله كمتر از     9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان         ز  )Hypoendemic:  (فروبومي  
 .باشد

 50 تا   11 ساله بين    9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان          ز  Mesoendemic):  (نيمه بومي   
 .درصد باشد

د و  درص 50 ساله بيشتر از     9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان        ز  )Hyperendemic:  (فرابومي  
 . درصد باشد25در بالغين بيشتر از 

 ساله هميشه بيشتر از     9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان         ز  )Holoendemic:  (تمام بومي   
 . درصد باشد و در بالغين ميزان كمي داشته باشد75

 ) Nosocomial(بيمارستاني 

تيجه بستري شدن در بيمارستان، مربوط به       بوجود آمده در هنگام بستري بودن بيمار در بيمارستان يا در ن            
كه با بستري شدن در بيمارستان رابطه داشته        )  بيماري اوليه بيمار   بدون ارتباط با  (مبين عارضه اي جديد    .  بيمارستان

 .باشد

 ) Nosocomial infection( عفونت بيمارستاني 

، عفونتي در بيمار مراجعه كننده      به عبارت ديگر  .  گرفته باشد  عفونتي كه از يك تسهيلات پزشكي منشاء       
به بيمارستان يا ساير مراكز مراقبت هاي بهداشتي كه بيمار در هنگام مراجعه به آن مركز نه به آن مبتلا بوده و نه                        

 . در دوره كمون آن قرار داشته است
هاي عفونت هايي را كه بيمار، پس از ترخيص از بيمارستان علائمش را نشان ميدهد و همچنين عفونت                  

 .مشابه در كاركنان بيمارستان را نيز در بر مي گيرد
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 ) Infectious disease(بيماري عفوني  

ناخوشي ناشي از عوامل عفوني و يا ترشحات زهرگونه آن ها كه مي تواند از فرد يا حيوان آلوده و يا مخزن                     
ناقل و يا محيط بي جان، انتقال پيدا        ديگر به صورت مستقيم و يا غيرمستقيم از طريق گياه، ميزبان حيواني واسط،              

 .به عبارت ديگر عبارتست از وارد شدن ارگانيسم به بدن، رشد و تكثير آن و ايجاد علائم و نشانه هاي باليني. كند

 ) Notifiable disease(بيماري قابل گزارش 

لين بهداشتي آن   بيماري اي كه به علت مقررات حاكم، بايد پس از تشخيص در يك ناحيه معين، به مسئو                 
بيماري اي كه از نظر بهداشت عمومي آنقدر مهم است كه وقوعش بايد به اطلاع مسئولين                   .  ناحيه گزارش شود  

دلايل اين  .  متاسفانه گزارش بيماري هاي واگير دار به مسئولين بهداشت عمومي بسيار ناقص است           .  بهداشتي برسد 
ار يا پزشك به مخفي كاري در مورد بيماري هايي كه با             نقص، نكاتي از قبيل عدم دقت در تشخيص، علاقه بيم          

نفي اجتماعي همراه هستند، مثل بيماري هاي آميزشي و بي تفاوتي پزشكان به فايده اطلاعات در مورد                           
با اين حال اخطارهايي كه انجام مي شود، بسيار          .بيماري هايي چون هپاتيت، آنفلوآنزا و سرخك را شامل مي شود          

نقطه شروعي را براي تحقيق در مورد عدم موفقيت روش هاي پيشگيري مثل واكسيناسيون، يافتن               اهميت دارد و    
منبع عفونت، يافتن وسيله مشترك انتقال عفونت، توصيف تجمع جغرافيايي عفونت و مقاصد ديگر، بسته به نوع                    

 )يز رجوع شود ن4، گفتار 8 در فصل قطعي و محتمل، مظنونبه تعريف مورد . (بيماري بوجود مي آورد

 ) Zoonoses(بيماري هاي مشترك بين انسان وحيوان 

به عفونت يا بيماري عفوني كه تحت شرايط طبيعي از حيوان مهره دار به انسان قابل انتقال باشد، نظير  
ت، اين بيماري ها ممكن است در بين حيوانا. انتقال بيماري تب مالت از گوسفند و بز آلوده به انسان، گفته مي شود

 . باشد،)Epizootic(ا همه گير ي) Enzootic (بومي

 ) Pathogen(زا  آسيب) عامل بيماريزا(بيماريزا، 

 ). در حقيقت قادر به ايجاد فرايند بيماريزايي باشد(زيستمندي كه قادر به ايجاد بيماري باشد  

 ) Pathogenesis ( يا توانايي ايجاد بيماري بيماريزايي

تفاوت بين سبب   .  ه كه به موجب آن، عامل مسبب، باعث ظهور بيماري مي شود              سازوكاري پذيرفته شد   
سبب شناسي يك بيماري يا ناتواني عبارتند از علل قبول شده اي            :  شناسي و بيماريزايي بايد مورد دقت قرار گيرد          

 .شود منجركنترل اين علل ممكن است به پيشگيري از بيماري . كه سازوكار بيماريزايي را شروع مي نمايند

 ) Pathogenicity( بيماريزايي 

تعداد موارد بيمار شده    :  بيمار كننده، بكار مي رود   )  زنده(اين واژه براي بيان قدرت ايجاد بيماري يك عامل           
در حاليكه  .   اشتباه مي شود  (Virulence)حدت  واژه بيماريزايي غالبا با واژه      .  تقسيم بر تعداد موارد عفونت پيدا كرده      
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 خاصيتي از يك زيستمند كه تعيين كننده شدت ايجاد بيماري واضح در بين افراد عفونت پيدا كرده ميباشد،                    حِدت،
مثلا سالمونلا تيفي، يك عامل عفوني با بيماريزايي و حدت بالا است و              .  يا قدرت يك زيستمند در ايجاد بيماري       

 .بيماري شديدي نيز ايجاد مي كند
قابليت بيماريزايي يك   .  ابهي در سموم شيميايي و غيره نيز بكار ميرود          اين واژه براي بيان خواص مش       

عامل عفوني، به صورت نسبت تعداد افراد مبتلا به عوارض باليني به تعداد افراد مواجهه يافته با عفونت اندازه                        
 .گيري مي شود

 ) Incident number(، تعداد بروز )Incidence(بروز 

 يا افراد بيمار شده در يك دوره زماني مشخص در يك جمعيت مخصوص يا                تعداد مرتبه ايجاد بيماري و     
به عبارت ديگر موارد جديد بيماري در يك جمعيت معين در يك دوره               .  به طور كلّي تر، تعداد موارد جديد وقايع        

 .واژه بروز را گاهي اوقات بمعني ميزان بروز هم مورد استفاده قرار مي دهند. زماني خاص

 ) Incidence rate ( ميزان بروز

تعداد حالات جديد يعني موارد جديد        .  اندازه اي از چگونگي وقوع موارد جديد يك حالت در جامعه               
تشخيص يا گزارش يك بيماري خاص در يك دوره معين زماني در صورت كسر و تعداد افراد جامعه اي كه موارد                      

 .جديد در آن رخ داده است، در مخرج كسر قرار گيرد
 باشد، مثل عفونت هاي حاد دستگاه فوقاني تنفس و يا شروع           كوتاه مدت و حاد   الات ممكن است يا     اين ح  

در مواقعي كه ميزان بروز براي يك        .   باشد، مثل بيماري سل و يا سرطان        مزمن درازمدت يك حالت   )  تشخيص(
ن است از تعداد افراد     سال محاسبه مي شود، صورت كسر چنانچه به بيماري هاي حاد كوتاه مدت مربوط شود، ممك              

 .در مورد حالات مزمن درازمدت، ميزان بروز سالانه معمولا كمتر از ميزان شيوع است. در خطر زيادتر بشود
 كه در   جبر ابتلاء يكي از آنها عبارت است از       :   دو نوع ميزان بروز را مي توان محاسبه كرد         از نظر رياضي   

ميزان ديگر  .   شخص ـ زمان تجربه در مخرج كسر قرار مي گيرد          آن تعداد موارد جديد در صورت كسر و واحدهاي        
 .كه در آن مخرج كسر، افرادي را شامل مي شود كه از ابتدا در خطر بوده اند) تزايدي (بروز تجمعي

صورت كسر تعداد   .  به عبارت ديگر ميزان بروز، عبارتست از سرعت وقوع وقايع جديد در يك جمعيت                 
 زمان معين اتفاق افتاده است و مخرج كسر جمعيتي است كه در زمان معينِ مورد                 وقايع جديدي است كه در يك     

ميزان بروزي كه   .   نيز مي نامند  شخص ـ زمان  اين مخرج كسر را غالبا بنام        .  نظر در خطر وقوع قرار داشته است       
 :ي گرددغالبا در فعاليت هاي بهداشت عمومي مورد استفاده واقع مي شود، با كمك فرمول زير محاسبه م

 
 عداد وقايع جديد در يك دوره مشخص زمانت

 )x)  10n             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تعداد افراد مواجهه يافته با خطر در طي دوره مشخص زمان
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ت به صورت تخميني از جمعيت در       ، مخرج كسر عبارت است از متوسط اندازه جمعي        در يك جمعيت پويا    
اگر دوره مورد نظر معادل يك سال باشد، آنچه به دست مي آيد، ميزان بروز ساليانه خواهد                  .  وسط دوره مورد نظر   

خص ـ زمان   ش  10nاين ميزان تخميني است از ميزان بروز شخص ـ زمان، به عبارت ديگر ميزان بر اساس                   .  بود
التي كه در غالب بيماري هاي مزمن اتفاق مي افتد، آنوقت تخمين خوبي از ميزان             اگر اين ميزان پايين باشد، مثل ح      
 .تجمعي بروز نيز به حساب مي آيد

در مطالعات پيگيري، ميزان هاي بروز را مي توان از تقسيم تعداد موارد جديدي كه در طول دوره مشخص                   
شته اند، به دست آورد كه در اينحالت همان         بوجود آمده است بر اندازه اصلي همگروهي كه تحت پيگيري قرار دا             

 .ميزان بروز تجمعي مي باشد

 ) Interval incidence density(دوره اي  بروز

ندازه اي از ميزان بروز يك واقعه، از قبيل يك بيماري يا مرگ، در يك جمعيت در معرض خطر در يك                      ا
تعداد واحدهاي شخص زمان در معرض خطر در طول         دوره زماني كه از تقسيم تعداد اتفاق افتاده در طول دوره بر              

 .دوره به دست مي آيد

 »پ«رف ح

 )Masking(پوشانيدن 

فرايندي است كه به منظور جلوگيري از آگاهي شركت كنندگان يك مطالعه از بعضي حقايق يا مشاهدات                  
 ).به جاي كورسازي(آنها نشود انجام مي گيرد، تا اين حقايق موجب تورش و يا تغيير فعاليت ها و تصميم گيري هاي 

 ) Premunition(پيش ايمني 

پيش .  اين واژه، بيشتر در اپيدميولوژي بيماري هاي انگلي، بخصوص مالاريا، مورد استفاده قرار مي گيرد                
تداوم اين حالت به    .  ايمني، بيان كننده نوعي مقاومت در ميزبان آلوده نسبت به آلودگي مجدد با همان انگل است                

.  حيات انگل در بدن ميزبان بستگي دارد و در صورت از ميان رفتن انگل، حالت پيش ايمني نيز از ميان ميرود                     ادامه
 .پيش ايمني ممكن است كامل يا ناقص باشد

 )Monitoring(پايش 

نبايد .  تحليل اندازه گيري هاي روزمره به منظور تعيين تغييرات در محيط يا وضعيت سلامت اجتماعات             )  1 
بعضي ها معتقدند كه پايش، مداخله بر مبناي اندازه گيري هاي به دست آمده را نيز در بر                 .   اشتباه شود  "اقبتمر"با  

 .مي گيرد
اندازه گيري مداوم عملكرد يك خدمت بهداشتي، يك شاغل بهداشتي و يا چگونگي رعايت دستورات               )  2 

 .بهداشتي بوسيله بيمار
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ردن يك برنامه به منظور حصول اطمينان از اينكه دريافت              در مديريت، نظارت مداوم بر پياده ك        )  3 
 .ورودي ها، برنامه كار، خروجي مورد نظر و ساير شرايط لازم مطابق برنامه انجام مي گيرند

 ) Chemoprophylaxis(پيشگيري دارويي 

و يا  عبارتست از مصرف مواد شيميايي ازجمله آنتي بيوتيك ها به منظور پيشگيري از پيشرفت عفونت                    
پيشگيري از توسعه آن تا حد بروز يك بيماري فعال و يا درمان شخصي كه ناقل عفونت خاصي است به منظور                        

مثلا استفاده از ريفامپيسين در تماس يافتگان خانوادگي با بيمار مبتلا به              .  پيشگيري از انتقال بيماري به ديگران      
 . مننژيت مننگوكوكي

 »ت«رف ح

 ) Sporadic(تك گير 

 .مثل موارد بعضي از بيماري هاي عفوني. ع غيرمنظم، تصادفي و نادر در زمان هاي مختلفوقو 

 ) Interaction(تعاون، اثر متقابل، عمل متقابل 

تعاون زيستي يعني فعاليت بهم پيوسته دو       .  فعاليت بهم پيوسته دو يا چند علّت براي ايجاد يك معلول          )  1 
 محدوديت بيمارييا چند علّت براي ايجاد، پيشگيري يا 

 تفاوت در اثرات يك يا چند عامل در رابطه با مقدار عامل هاي باقيمانده) 2 
 .در آمار، عبارت است از ضرورت بيان در يك مدل خطي رگرسيون) 3 

 »ج«رف ح

 ) Disinfestation(جانورزدايي 

ال ناخواسته و كوچك    به هر نوع اقدام فيزيكي و يا شيميايي كه باعث از بين بردن و يا برداشت اشك                     
حيواني، به خصوص بندپايان و يا جوندگان، از روي بدن، البسه و يا محيط اطراف شخص يا حيوان اهلي شود،                        

وقتي تنها از بين بردن حشرات مطرح      .   شامل از بين بردن شپش بدن انسان، نيز مي شود         جانورزدايي.  گفته مي شود 
 . استفاده مي شودحشره كشياست از واژه 

 )Isolation(سازي جدا

جدا ساختن افراد يا حيوانات عفونت دار از سايرين، در طي دوران واگيري، در شرايطي كه انتقال                      )  1 
مستقيم يا غيرمستقيم عامل بيماريزاي عفوني را از عفونت دارها به حساس ها و يا كساني كه ممكن است عامل                      

 .عفوني را به ديگران منتقل كنند، قطع و يا محدود كند
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در ميكروب شناسي عبارت است از جدا ساختن يك زيستمند كه معمولا با كمك مجموعه اي از                      )  2 
 .كشت هاي مختلف انجام مي گيرد

 ) Matching(جوركردن ـ همسان سازي 

نوع متفاوت از جور     چند.  فرايندي براي قابل مقايسه كردن گروه هاي تحت مقايسه، از نظر عوامل خارجي           
 : كردن عبارتند از

 
، عبارت است از جور كردن تك تك افراد گروه مطالعه و مقايسه در يك فاصله معين                 جوركردن پرگاري 

 ). مثل جور كردن سن با فاصله دو سال(از يك متغير پيوسته 
مورد استفاده براي جور كردن در هر دو گروه         )  هاي(، لازم است وفور توزيع متغير       در جور كردن وفوري   

 . يكنواخت بشودمطالعه و مقايسه،
، عبارت است از جور كردن افراد گروه هاي مقايسه و مطالعه در طبقه هاي وسيع، مثل                جوركردن طبقه اي 

 .دامنه هاي وسيع سني يا گروه هاي شغلي
، عبارت است از تعيين تك تك افراد گروه مقايسه به صورتي كه هر كدامشان از نقطه                 جور كردن فردي  

 .اد مطالعه، جورشده باشندنظر بعضي متغيرها با افر
، عبارت است از نوعي جور كردن فردي كه در آن، افراد گروه هاي مطالعه و مقايسه به                  جوركردن جفتي 

 .صورت يك جفت انتخاب ميشوند

 ) Mutation(جهش 

تغييري موروثي در تركيبات ژني، به جز آنهايي كه در نتيجه تفكيك يا تجمع مجدد ژن ها بوجود مي آيد و               
 .ه نسل هاي بعد منتقل مي شود، بشرطي كه در اين تغيير، عامل مرگبار، به صورت غالب در نيايدب

 ) Population(جمعيت 

 :هر مجموعه محدود يا نامحدود از افراد يا چيزها  
تعداد ساكنين يك كشور يا ناحيه      .  مجموعه ساكنين يك كشور يا ناحيه خاص به صورت دسته جمعي          )  1 

 .خاص
لزوما نبايد  .  مجموعه كامل واحدهايي كه ممكن است نمونه اي از آن گرفته شود             )  نمونه گيري در  )  (2 

 .جمعيت انسان ها باشد، بلكه اين واحدها ممكن است موسسه ها، پرونده ها و يا وقايع باشند

 ) Pandemic(جهانگير، عالمگير، پاندمي 

 ه معمولا نسبت بزرگي از جمعيت را نيز در بر يك همه گيري كه در يك سطح بسيار وسيع اتفاق بيافتد، ك 
 .مي گيرد
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 »ح«رف ح

 ) Sensitivity and specificity(حساسيت و ويژگي 

 عبارت است از نسبت افراد حقيقتا بيمار جامعه تحت غربالگري كه بوسيله آزمون غربالي، بيمار                حساسيت 
يح موارد بيماري يا احتمال اينكه هر مورد         حساسيت عبارت است از احتمال تشخيص صح       .  تشخيص داده شده اند  

 عبارت است از نسبت افراد حقيقتا        ويژگي).  ميزان مثبت حقيقي  :  مترادف  (بيمار با كمك آزمون، شناسايي شود        
احتمال تشخيص صحيح افراد غير      به عبارت ديگر  .  سالمي كه بوسيله آزمون غربالي سالم تشخيص داده شده اند         

اين روابط در جدول چهار خانه ذيل نشان داده شده اند          ).  ميزان منفي حقيقي  :  مترادف  (الي  بيمار بوسيله آزمون غرب   
 .كه در آن حروف آ، ب، پ و ت نمايانگر كميت هايي است كه در  هر خانه قرار مي گيرد
   يمارب سالم جمع

 تيجه آزمونن مثبت آ ب ب+  آ  

 رباليغ منفي پ ت ت+  پ  

  معج پ+  آ   ت+  ب   

 ) مثبت حقيقي(ـ افراد بيماري كه بوسيله آزمون تشخيص داده شده اندآ

 ) مثبت كاذب(ب ـ افراد سالمي كه بوسيله آزمون مثبت تشخيص داده شده اند

 ) منفي كاذب(پ ـ افراد بيماري كه بوسيله آزمون منفي تشخيص داده شده اند

  )منفي حقيقي(ندت ـ افراد سالمي كه بوسيله آزمون منفي تشخيص داده شده ا

                    آ                                                                                           آ

 ــــــــــــــــ)  = نتايج مثبت آزمون(ـــــــــــــــ               ارزش اخباري =  حساسيت  

 ب+                                                                               آ  پ       +                     آ  
    

                      ت                                                                                     ت

 ــــــــــــــ)  = نفي آزموننتايج م(ـــــــــــ               ارزش اخباري =  ويژگي  

 ت+  ت                                                                           پ  +                  ب  

 »د«رف ح

 )Incubation period(دوره كمون، دوره نهفتگي 

ئم و نشاني هاي بيماري مورد     فاصله زماني بين هجوم يك عامل بيماريزاي عفوني تا ظهور اولين علا            )  1 
يا فاصله زماني بين ورود عامل عفوني و پاسخ ايمني قابل اندازه گيري، مثلا آزمون                  )  دوره كمون بيماري  ( بحث

 ]مولفين كتاب[). دوره كمون عفونت( و يا تست پوستي در سِل HIV/AIDS و Bسرمي در هپاتيت 
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زماني كه ناقل عفوني     بيماريزاي عفوني به بدن ناقل تا     در ناقل، عبارت است از فاصله بين ورود عامل          )  2 
 ).دوره كمون خارجي(بشود، يعني انتقال عامل بيماريزاي عفوني از ناقل به ميزبان تازه اي ممكن باشد 

 ) Seasonal cyclicity(دوره اي بودن ـ  فصلي 

 وقوعشان نادر نباشد، در      بسياري از بيماري هاي عفوني حاد، كه      .  دور زدن سالانه بروز بر اساس فصل        
ظهور علائم بعضي    .  به حداقل خود مي رسند    )  يا فصل مقابل   ( ماه بعد     6يكي از فصول سال به حد اكثر و             

بعضي پديده هاي جمعيت شناسي مثل      .  بيماري هاي مزمن نيز ممكن است چنين تغييرات دوره اي را نشان دهد             
 .ص نيز ممكن است چنين دوره اي بودن فصلي را نشان دهدازدواج، تولد، ميرايي از تمام علل و بعضي علل خا

 ) Secular cyclicity(دوره اي بودن ـ ديرپا 

براي مثال، سرخك در يك جمعيت بزرگ ايمن نشده،         .  بروز بيماري )  بيشتر از يكسال  (دور زدن طولاني     
ع دوره اي بودن، در نتيجه خارج      اين نو .  ر هفت سال يكبار   ه  Aهر سه سال يكبار به حد اكثر بروز ميرسد و هپاتيت            

دوره اي بودن ديرپا ممكن است      .  شدن و جايگزيني مداوم حساس ها در يك جمعيت نسبتا ثابت بوجود مي آيد               
 .دوره هاي زماني طولاني تري را نيز در بر گيرد، مثل جهانگيري هاي آنفلوآنزا

 ) Induction period(دوران استقرار 

اگر بخواهيم دقيق تر بيان كرده باشيم،        .   بيماري بوسيله يك علت خاص      مدت زمان لازم براي ايجاد      
براي مثال احتمالا يك دوره     .  يعني فاصله زماني بين شروع تاثير علّيتي يك عامل تا ايجاد اولين نشانه هاي بيماري             

د، اين مدت   چندين ساله ممكن است بين جهش هاي سلولي ناشي از پرتوها تا ظهور سرطان خون وجود داشته باش                
 .زمان را مي توان به عنوان دوران استقرار براي سرطان خون پرتوزاد به حساب آورد

 ) Communicable period(دوره قابليت سرايت 

به مدت زماني كه يك عامل عفوني مي تواند به طور مستقيم يا غيرمستقيم از يك شخص آلوده به                         
ز شخص آلوده به حيوان و ازجمله به بندپايان منتقل شود، گفته               شخص ديگر، يا از حيوان آلوده به انسان، يا ا           

در بيماري هايي نظير دفتري و عفونتها استرپتوكوكي كه غشاء مخاطي از همان مراحل اوليه ورود عامل                  .  مي شود
 گيرد عفونت، آلوده مي شود، دوره قابليت سرايت از زماني كه براي اولين بار شخص در معرض منبع عفونت قرار مي                  

شروع و تا موقعي كه ديگر عامل عفوني از طريق مخاط مبتلا منتشر نشود، يعني از قبل از شروع پيش نشانه هاي                      
ميزان مسري بودن   .  باليني بيماري تا پايان دوران حالت ناقلي، اگر اين مرحله اخير ايجاد شود، ادامه خواهد داشت                

 . اي است كه نشانه هاي باليني بيماري وجود داردبعضي از بيماري ها در دوره كمون بيشتر از دوره
در بيماري هايي مثل سل، جذام، سيفيليس، سوزاك و بعضي از انواع سالمونلوزها دوره سرايت، ممكن                    

است طولاني و بعضي اوقات به طور متناوب تا هنگامي كه ضايعات بهبود نيافته اند و عوامل عفوني از طريق                         
 .ك از منافذ طبيعي بدن به خارج منتشر مي شود، ادامه داشته باشدزخم هاي پوستي و يا هر ي
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در بيماري هايي كه به وسيله بندپايان منتقل ميشوند، مثل مالاريا و تب زرد دوره سرايت، زماني است كه                    
د در خلال آن عامل عفونتزا به تعداد كافي براي آلوده كردن ناقل در خون و يا ساير بافت هاي شخص آلوده وجو                      

براي بندپايان ناقل نيز بايد يك دوره قابليت انتقال، در نظر گرفت كه عبارتست از مدتي كه عامل                      .  داشته باشد 
 .عفونتزا در نقطه اي از بافت هاي بدن بندپا قرار دارد و مي تواند به ميزبان حساس، منتقل شود

 )Gradient of infection(دامنه عفونت 

زبان كه منعكس كننده واكنش او به يك عامل عفوني ميباشد و مي تواند              سلسله تظاهرات ناخوشي در مي     
وفور اين نشاني ها در رابطه با بيماري هاي        .  از مرگ در يك انتها تا عفونت ناآشكار در انتهاي ديگر كشيده شود               

 .عفوني خاص تغيير پيدا مي كند

 »ر«رف ح

 ) Eradication of disease(ريشه كني بيماري 

ريشه .  ودن كامل انتقال عفونت در نتيجه اِمحاء عامل عفوني از طريق مراقبت و قبضه كردن                متوقف نم  
. كني در بعضي موارد در نتيجه فعاليت هايي مثل مبارزه و مراقبت به دست آمده است كه نمونه آن آبله مي باشد                       

واژه .   نيز اقدام شده است     ريشه كني منطقه اي در مورد مالاريا در ايالات متحده انجام گرفته و براي سرخك                  
 را نيز گاهي اوقات براي بيان ريشه كني بيماري هايي مثل سرخك از مناطق وسيع جغرافيايي يا                          "حذف"

 .محدوده هاي سياسي بكار مي برند

 »ز«رف ح

 ) Infestation(زدگي، هجوم جانوري 

بعضي از مولفين، اين واژه     .  مثل شپش تن  )  بجاي درون بدن  (رشد و تكثير عوامل بيماريزا در سطح بدن          
 .را براي بيان آلودگي روده ها با كرم هاي انگلي نيز مورد استفاده قرار مي دهند

 »س«رف ح

 ) Natural history of disease or Natural course(سير طبيعي بيماري 

ر طبيعي  سي"بسياري از بيماري ها داراي مراحل بسيار مشخصي هستند كه در كنار يكديگر به عنوان                   
 : اين مراحل عبارتند از.  شناخته ميشوند"بيماري

 مرحله شروع آسيب ) 1 
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با آزمون هاي غربالگري احتمال    .  قبل از شروع يا ظهور اولين نشانه و يا علامت         :  مرحله قبل از علائم     )  2 
 تشخيص زودرس وجود دارد

 عود و تكرار داشته باشد و مي تواند خود         ظهور باليني بيماري كه مي تواند به مرگ منجر شود، مي تواند         )  3 
 .بخود تخفيف يافته و به بهبودي بيانجامد

 ) Potential years of life lost -PYLL(هاي قابل زندگي از دست رفته  سال

شاخص سال هاي قابل زندگي از دست رفته       .  اندازه اي از تاثير نسبي بيماري و نيروهاي مرگبار هر اجتماع          
رقم سال هاي قابل   .   و جوانمرگي به جامعه وارد مي شود       مرگ هاي نابهنگام ي است كه در نتيجه       نشانگر خسارات 

مجموعه باقيمانده سن كليه افرادي كه از آن علت فوت           زندگي از دست رفته براي يك علت خاص، عبارت است از             
 .كرده اند، بر مبناي اميد زندگي طبيعي

 »ش«رف ح

 ) Prevalence(شيوع 

ارد يك بيماري يا ديگر شرايط خاص در يك جمعيت معين در يك زمان خاص كه اغلب به                      تعداد مو  
 :معناي ميزان شيوع نيز استعمال مي شود

هر وقت كه به صورت تنها و بدون قيد خاص به كار رود، مفهومش معمولا شيوع در يك لحظه زماني                        
 ). شيوع لحظه اي(خاص مي باشد 

شامل تمام  .  د مبتلا به بيماري يا خاصه مورد نظر در هر زماني طي يكسال             تعداد كل افرا  :  شيوع سالانه  
مواردي مي شود كه در گذشته شروع و در سال مورد نظر نيز ادامه داشته اند، بعلاوه تمام مواردي كه در طول سال                      

 .مورد نظر شروع شده اند
ي يا خاصه مورد نظر مبتلا       تعداد افرادي كه حداقل در قسمتي از حيات خود به بيمار             :  شيوع عمري  

 .بوده اند
 تعداد كل افرادي كه در هر زماني از يك دوره مشخص، به بيماري يا خاصه مورد نظر                     :شيوع دوره اي  

 .مبتلا بوده اند
 تعداد افرادي كه در يك لحظه زماني مشخص، به بيماري يا خاصه مورد نظر مبتلا                     :شيوع لحظه اي  

 .بوده اند

 ) Prevalence Rate-Ratio(ت شيوع  ميزان شيوع يا نسب

يك خاصه يا   )  و يا در طي يك دوران خاص        (تعداد كل تمام افرادي كه در يك لحظه زماني خاص               
بيماري معيني را دارا باشند تقسيم بر جمعيتي كه در همان لحظه زماني خاص يا ميانه دوران، در خطر ابتلاء به                         

 .بيماري يا خاصه معين قرار داشته اند
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كلي كه ممكن است در هنگام محاسبه ميزان هاي شيوع دوره اي بوجود بيايد به محاسبه مناسب ترين                مش 
 .جمعيت براي مخرج كسر مربوط مي شود

 ) Person-Time(شخص ـ زمان 

جمع مقدار زماني كه هريك از افراد يك مطالعه در خطر ابتلاء به پيامد مورد توجه قرار داشته و تحت                        
 . ه اندمشاهده نيز بود

 ماه تحت مشاهده قرار داشته باشد، معادل نيم شخص سال و فردي كه براي                6يك فرد كه براي مدت      
 .  شخص سال به حساب مي آيد10 سال تحت مشاهده قرار داشته باشد، معادل 10مدت 

اند، مقدار شخص زمان از جمع زمان هاي حقيقي يا تقريبي اي كه هر يك از افراد در مطالعه قرار داشته                     
 .برآورد مي شود و به عنوان مخرج كسر براي محاسبه ميزان شخص زمان بروز يا مرگ، مورد استفاده قرار مي گيرد

 »ط«رف ح

 ) Normal(طبيعي، نرمال، هنجار، بهنجار 

اين واژه داراي سه معني مشخص مي باشد كه اگر به دقت تعيين نشده باشند و يا ناحيه مشتركشان                        
 .باشد، اشكالات مفهومي بوجود مي آوردبخوبي درك نشده 

در اين مفهـوم    .  دامنه معمولي نوساناتي كه در يك جمعيت يا گروه مشخص مشاهده مي شود                 )  1 
بين " يا   "در دامنه اي از دو انحراف معيار زير ميانگين تا دو انحراف معيار بالاي ميانگين               " عبارت است از     "طبيعي"

 . "از يك توزيع) 90 و صدك 10 صدك براي مثال(صدك هاي مشخص شده اي 
براي آزمون هاي غربالي يا تشخيصي، يك نتيجـــــه        .  سالم، تعيين كننده و يا خبر دهنده سلامت        )  2 

 . نتيجه اي است كه در محدوده اي قرار دارد كه در آن احتمال و جود يك بيماري خاص كم است"طبيعي"

 ) International classification of diseases(طبقه بندي بين المللي بيماري ها 

طبقه بندي حالات خاص يا گروه هايي از حالات خاص كه بوسيله يك گروه مشاور از خبرگان بين المللي                   
براي سازمان جهاني بهداشت انجام گرفته است و اين سازمان فهرست كامل را به صورت ادواري و تجديد نظر                      

در .  ، منتشر مي نمايد  دي بين المللي آماري بيماري ها، جراحات و علل مرگ        راهنماي طبقه بن  شده در كتابي به نام      
 . اين كتاب هر بيماري داراي نمره مخصوص به خود ميباشد

 ) Outbreak(طغيان 

بعضي اوقات و در مواردي كه بخواهند اهميت و يا شدت افزايش بيماري را                 .  مترادفي براي همه گيري   
واژه طغيان براي بيان همه گيري هاي محدود      به عبارت ديگر    .  ن واژه استفاده مي كنند   دست كم بحساب بياورند، از اي     

 .در مقابل همه گيري هاي گسترده مورد استفاده قرار مي گيرد
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 »ع«رف ح

 ) Infectiousness(عفوني بودن 

از طريق  يك بيماري منتشره    .  مشخصه اي از بيماري در زمينه سهولت نسبي انتقال به ميزبان هاي ديگر            
علاوه بر  .  است)  تيفوئيد(، براي مثال، خيلي عفوني تر از يك بيماري منتقله از طريق تماس                 )سرخك(ريزقطره  

مشخصات راه هاي ورود و خروج عامل بيماريزا كه بر عفوني بودن آن تاثير مي گذارد، قابليت بقاء آن در خارج از                       
 . دارندبدن ميزبان و عفونت زايي نيز در عفوني بودن تاثير

 ) Infectivity(زايي  عفونت

 .عامل بيماريزا مبني بر قابليتش در ورود، بقاء و تكثير در ميزبان مشخصه اي از 
يكي از  .  يكي از مشخصه هاي عامل بيماري زا مبني بر قدرت دخول، ادامه حيات و تكثير در ميزبان                 )  1 

 . ميباشدميزان حمله ثانويهشاخص هاي عفونت زايي، 
 .ت مواجهه هايي كه به عفونت منتهي شده است، به كل كساني كه مواجهه داشته اندنسب) 2 

 ) Infection(عفونت 

و يا تزايد يك عامل عفوني به بدن انسان يا حيوان، عفونت ناميده               )  بسياري از انگل ها  (ورود و تكامل     
يا   (Infection)عفونت مخفي   روز  عفونت مترادف بيماري عفوني نيست، نتيجه ايجاد عفونت ممكن است ب          .  مي شود

وجود يك عامل عفونتزاي زنده در سطح خارجي بدن يا در روي لباس و يا اشياء                  .  باشد(Disease) بيماري آشكار   
 . در سطح چنين اشيايي استآلودگيديگر عفونت نبوده بلكه نشان دهنده 

 ) Infectious agent(عامل عفوني 

، كه قادر به ايجاد      )تزيا، باكتري، قارچ، تك ياخته و كرم انگلي          ويروس، ريك (به يك موجود زنده اي       
به توانايي يك عامل بيماري       ،)Infectivity  (واژه آلوده كنندگي  .  عفونت يا بيماري عفوني باشد، اطلاق مي شود       

سي آن  در ورود، ادامه حيات و تكثير در داخل بدن ميزبان اطلاق مي شود، در حالي كه واژه ديگري كه معادل فار                     
به سهولت نسبي انتقال يك بيماري به ميزبان هاي            ،(Infectiousness)نيز آلوده كنندگي انتخاب شده است         

 .ديگر گفته مي شود

 ) Opportunistic infection(عفونت فرصت طلب 

عفونت در نتيجه زيستمندهايي كه به طور عادي به صورت همزيست زندگي مي نمايند و در نتيجه                       
نمونه بسيار مشخص اين حالت بيماري نقص اكتسابي ايمني          .  ايمني، حالت بيماريزا بخود مي گيرند     كاهش دفاع   

(HIV/AIDS) مي باشد. 



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي   /8                         فصل    كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      /  793

 

 
 

 »ق«رف ح

 ) Norm(قاعده 

 : اين واژه داراي دو معني كاملا متمايز است 
 

عمولي ، مثل محدوده اي كه دامنه فشار خون يك اجتماع در آن قرار گيرد، روش هاي م                  "معمولي")  1 
تغذيه براي شيرخواران در يك فرهنگ خاص و يا روشي كه براي درمان يك بيماري خاص در يك نظام خاص                       

 مراقبت هاي بهداشتي، مورد استفاده قرار مي گيرد
 

، مثل محدوده اي از دامنه فشار خون كه به نظر متخصصين فن، نشانه سلامت است و يا به                  "دلخواه")  2 
وش هاي تغذيه شيرخواران كه در يك فرهنگ خاص با ارزش است و يا روش هاي درمان            سلامت منتهي مي شود، ر   

در اين حالت دوم، قاعده را مي توان به صورت         .  يا تسهيلات تاييد شده به عنوان دلخواه براي مراقبت هاي بهداشتي         
 .رستان و امثال آن بكارگرفتضابطه ارزشيابي براي تعيين درجه تطابق با حالت دلخواه، متوسط اقامت بيمار در بيما

 ) Quarantine(قرنطينه 

به محدويت فعاليت افراد و حيوانات سالمي كه در دوره نهفتگي يك بيماري مسري در معرض آن قرار                      
اين اقدام، به منظور پيشگيري از انتقال بيماري در دوره كمون، در صورتي كه                 .  گرفته اند، قرنطينه گفته مي شود   

  :ونت، وجود داشته باشد صورت مي گيرداحتمال بروز عف
 

 ) Absolute or complete quarantine(الف ـ قرنطينه مطلق يا كامل 

عبارتست از محدود كردن آزادي جابجايي آنهايي كه در معرض يك بيماري مسري، قرار گرفته و در                      
ي آن بيماري بيشتر نباشد، به       دوره كمون آن به سر مي برند، به مدتي كه از طولاني ترين دوره كمون معمول                   

 .طريقي كه به شكلي موثر از تماس آن ها با كساني كه در معرض چنين آلودگي قرار نگرفته اند پيشگيري شود
 

  )Modified quarantine(قرنطينه تعديل شده ) ب

ور به محدوديت انتخابي نسبي آزادي حركت تماس ها گفته مي شود، كه معمولا بر اساس اطلاع يا تص                   
اين .  وجود اختلاف در حساسيت آنها نسبت به ابتلاء به بيماري و براي پيشگيري از خطر انتقال آن صورت مي گيرد                  

ممانعت از رفتن كودكان به مدرسه، مستثني      .  عمل ممكن است به منظور رسيدن به شرايط خاصي طرح ريزي شود           
جراء شود و يا محدود كردن افراد نظامي از رفتن به            كردن افراد ايمن از اقداماتي كه در مورد افراد حساس بايد ا             

اعمال مراقبت هاي شخصي،   .  محل ها و يا واحدهايي خاص، مثال هايي از اين نوع قرنطينه تعديل شده مي باشد               
نظارت دقيق پزشكي و يا غيره بر روي تماس ها به منظور تشخيص سريع آلودگي و يا بيماري آن ها بدون ايجاد                       
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كتشان، جدا كردن قسمتي از يك گروه از افراد و يا حيوانات اهلي از ديگران براي منظورهاي                     محدوديت در حر  
خاص، كنترل و يا تحت نظر گرفتن آنها، خارج كردن كودكان حساس و بردن آنها به خانه هاي افراد مصون،                         

قداماتي است كه مي توان    برقراري مرزهاي بهداشتي براي محافظت افراد غيرآلوده از قسمت آلوده يك جامعه، از ا              
 .انجام داد

 »گ«رف ح

 ) Disinfection(گندزدايي 

. به كُشتن عوامل عفوني در خارج از بدن بوسيله تاثير مستقيم مواد شيميايي يا فيزيكي گفته مي شود                      
لي گندزداهاي قوي ممكن است تمام عوامل عفوني را به غير از اسپورهاي باكتري ها كه به تعداد زيادي در مح                      

براي كشتن اسپور   .  جمع شده اند از بين ببرد، براي كشتن اغلب اين اسپورها بايد زمان تماس را افزايش داد                     
باكتري ها بايد پس از تميز كردن محل به وسيله مواد پاك كننده، ماده گندزداي خاص را با غلظت مناسب به مدت                     

%). 1و اسيد پِراستيك     %  6، آب اكسيژنه     %2لدئيد  مثلا گلوتارآ ( دقيقه در تماس با آنها قرار داد،             20حداقل  
گندزداهاي با تاثير متوسط، اسپور باكتري ها را از بين نمي برد، آنها را مي توان به وسيله پاستوريزه كردن در حرارت                    

 . درجه سانتي گراد و يا ساير گندزداهايي كه مورد تاييد مقامات بهداشتي است از بين برد75

 »م«رف ح

 )Independent variable(ستقل متغير م

متغير (خاصيتي تحت مشاهده يا اندازه گيري كه چنين فرض مي شود كه بر يك واقعه يا تظاهر ديگر                   )  1 
در محدوده رابطه مشخص تحت مطالعه، اثر ميگذارد به عبارت ديگر متغيرهاي مستقل تحت تاثير واقعه يا                 )  وابسته

 .عث آنها شده و يا به تغييرات آنها كمك كنندتظاهر قرار ندارند، بلكه ممكن است با
 

يكي از چند متغيري است كه در معادله رگرسيون به صورت              )  احتمالا(در آمار، يك متغير مستقل       )  2 
 .حجت مطرح مي شود

 )Index group(گروه شاخص 

 )Index series(مجموعه شاخص 

 
 ميكندگروهي كه دستورالعمل تجربي را دريافت : در يك تجربه ) 1 
 موردها: در يك مطالعه مورد شاهدي ) 2 
 .گروه مواجهه يافته: در يك مطالعه همگروهي ) 3 
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 ) Environment(محيط 

محيط را مي توان به فيزيكي، زيستي، اجتماعي،          .  آنچه كه در خارج از يك انسان ميزبان قرار دارد              
 . بر حالت سلامت جامعه اثر بگذارندفرهنگي و غيره تقسيم كرد كه هركدام يا تمامي آنها مي توانند

 ) Reservoir of infection ( عفونتمخزن

، كه يك عامل عفوني به شكلي عادي        )يا تركيبي از اين ها   (هر شخص، حيوان، بندپا، گياه، خاك و غيره          
در آن  در آن زندگي و تكثير كند، به طوري كه ادامه حيات عامل عفوني به آن بستگي داشته باشد و به طريقي                         

 .تكثير يابد كه بتواند به ميزبان حساس ديگري منتقل گردد، مخزن عامل عفوني ناميده مي شود

 ) Index case(مورد شاخص 

 .مورد اوليه. اولين مورد در يك خانواده و يا گروه معين ديگري كه بوسيله بررسي كننده پيدا شود 

  )Postmarketing surveillance(مراقبت بعد از عرضه 

مراقبتي كه بعد از صدور اجازه مصرف و توزيع عمومي يك دارو انجام مي گيرد تا اطلاعاتي در زمينه                       
اين روش  .  استفاده عملي از دارو براي بيماري خاص، وقوع عوارض جانبي، عوارض ناخواسته و غيره به دست آيد                  

 ها مورد استفاده قرار دارددر سطح وسيع براي مطالعات اپيدميولوژي در زمينه واكنش هاي سوء دارو

 ) Susceptible ( يا حساسمستعد

به شخص يا حيواني گفته مي شود كه وقتي در معرض يك عامل عفوني خاص قرار مي گيرد مقاومت                      
 .كافي در مقابل آن عامل بيماريزا براي جلوگيري از ابتلاء به عفونت و بيماري از خود نشان ندهد

 ) Suspect(مظنون 

ه هاي مراقبت و كنترل بيماري هاي مسري، مظنون و يا مشكوك به فردي گفته مي شودكه سابقه               در برنام  
او و يا نشانه هايي كه بروز مي دهد اين تصور را ايجاد مي كند كه ممكن است مبتلا به يك بيماري مسري، بوده و                       

 . بيماري به طور جداگانه تعريف مي شوددر سيستم مراقبت بيماري ها اين واژه براي هر . يا در آينده آنرا بروز دهد

 ) Source of infection(منبع عفونت 

 .شخص، حيوان، شيئي و ماده اي كه يك عامل عفوني براي رسيدن به ميزبان از آن عبور مي كند 

 ) Case fatality rate(ميزان كشندگي 

 آن بيماري در يك مدت مشخص،       به صورت درصد از تعداد افراد تلف شده، در بين تمامي افراد مبتلا به               
اين واژه در بيشتر موارد براي همه گيري هاي خاص بيماري هاي حادي كه تمام بيماران در دوره                   .  بيان مي شود 
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. زماني مشخصي تحت نظر قرار مي گيرند تا بتوان مرگ هاي ناشي از آن بيماري را محاسبه كرد، به كار مي رود                      
 .مرگ اشتباه كردميزان كشندگي را نبايد با ميزان 

 )Neonatal mortality rate(ميزان ميرايي نوزادان 

 روز عمر، در يك دوره زماني        28در آمار حياتي، عبارت است از تعداد مرگ هاي شيرخواران كمتر از              )  1 
 خاص، معمولا يكسال، براي هر هزار تولد زنده در همان دوره 

 غالبا براي بيان ميزان     "ميزان ميرايي نوزدان  "لد، واژه   در مامايي و مطالعات مربوط به دوره حول تو         )  2 
 . روز اول زندگي به كار ميرود28شيرخواران زنده به دنيا آمده، در ) تزايدي(ميرايي تجمعي 

 ) Perinatal mortality(ميرايي حول تولد 

هفته بيست و   از نظر لغت شناسي يعني مرگ هاي نزديك به زمان تولد، ولي در حال حاضر زمان آن به                     
 .هشتم حاملگي تا يك هفته بعد از تولد كشيده مي شود

 ) Perinatal mortality rate( ميزان ميرايي حول تولد 

 :  در بسياري از كشورهاي صنعتي تعريف اين ميزان عبارت است از  
 

 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                        تعداد مرگ هاي جنيني 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد        +              

 X 1000ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =  ميزان ميرايي حول تولد  

 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                         تعداد مرگ هاي جنيني 

 د تولدهاي زندهتعدا                           +  

 
 : تعريف سازمان جهاني بهداشت كه براي ممالكي كه ثبت احوال ضعيفي دارند بهتر نيز مي باشد، به شرح زير است

 
 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                            تعداد مرگ هاي جنيني پيشرفته 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد +                            

 X 1000ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   =  ميزان ميرايي حول تولد

                              تعداد تولدهاي زنده در يك سال

 
ي بهداشت و    به تفاوت مخرج كسر براي محاسبه ميزان ميرايي حول تولد كه بوسيله سازمان جهان                    

 همين موضوع در مقايسه هاي بين المللي اشكالاتـــي را. كشورهاي پيشرفته صنعتي تعيين شده است، توجه كنيد
 .بوجود مي آورد
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كميته خبرگان سازمان جهاني بهداشت در زمينه پيشگيري از ميرايي و ابتلاء حول تولّد توصيه ميكند كه                   
مرگ هاي جنيني پيشرفته و مراحل اوليه نوزادي كه وزنشان در هنگام تولد از             ":  از فرمول دقيق تر زير استفاده بشود     

 . "هزار گرم بيشتر باشد، به صورت نسبت در هزار تولد زنده اي كه وزن تولدشان بيشتر از هزار گرم باشد، بيان شود

 ) Attack rate(ميزان حمله 

جمعي كه غالبا براي گروه هاي خاصي كه در          يا ميزان موارد، عبارت است از ميزان بروز ت           ميزان حمله  
ميزان حمله  .  تحت مشاهده قرار داشته باشند، بكار ميرود       )  مثل يك همه گيري  (دوره هاي محدود و شرايط معين       

نسبت تعداد موارد بيماري در بين تماس ها كه در طي يك دوره كمون قابل قبول بعد از                   :   عبارت است از     ثانويه
   در اين حالت و در مواردي كه قابل تعيين          .  ليه ظاهر مي شوند، به كل تماس هاي مواجهه يافته        مواجهه با موارد او

 . باشد، مقسوم عليه را مي توان به تماس هاي حامل محدود كرد
عبارت است از نسبتي از تماسهاي يك بيمار عفوني كه به           (Secondary attack rate)  ميزان حمله ثانويه  

مثلا تعداد موارد بيماري در بين تماس هاي فاميلي و يا موسسه اي در بين كليه                   .  وندهمان بيماري مبتلا ميش    
ممكن است  .  تماس ها كه بعد از تماس با مورد اوليه بيماري در فاصله قابل قبولي از دوره كمون اتفاق مي افتد                      

 .مخرج اين كسر را محدود به تماس يافتگان حساس با مورد اوليه بيماري نمود

 ) Infant mortality rate -IMR( مرگ يا ميزان ميرايي شيرخواران ميزان

مخرج كسر عبارت است از تعداد تولدهاي زنده در           .  اندازه ميزان ساليانه مرگ كودكان كمتر از يكسال         
 : به صورت زير تعريف مي شود. همانسال

 
 تعداد مرگ هاي كودكان كمتر از يكسال در طول سال

1000  x _________________________________  =  ميزان مرگ شيرخواران 

 تعداد تولدهاي زنده در طول همان سال

 
اين رقم را غالبا به عنوان شاخص خوبي از سطح سلامتي و بهداشتي جامعه مورد استفاده قرار مي دهند                     

 ) مورد آن بكار ميرود در تمام دنيا در"ميزان"از نظر اصولي ميزان مرگ شيرخواران يك نسبت است ولي واژه (

 ) Maternal mortality rate(ميزان ميرايي مادران 

براي اين منظور   .  خطر مرگ از علل وابسته به زايمان به صورت ميزان ميرايي مادران بيان مي شود                   
ز مرگ هايي كه در مقسوم، مورد استفاده قرار مي گيرند، عبارتند از مرگ هاي دوران حاملگي يا مرگ هاي ناشي ا                   

 . علل نفاسي
 .به عبارت ديگر مرگ هايي كه در زمان زايمان و يا به علت آن، عوارض حاملگي و نفاس، بوجود مي آيند
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                  تعداد مرگ هاي ناشي از علل نفاسي در يك ناحيه

                 جغرافيايي معين در يك سال خاص

 هزار يا صد هزار  Xــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــ=  ميزان ساليانه ميرايي مادران  

               تعداد تولدهاي زنده كه در جمعيت همان

              ناحيه در همان سال اتفاق افتاده است

  (Host)ميزبان 

ر شرايط طبيعي يك عامل     يك انسان يا حيوان زنده ديگري، ازجمله پرندگان و بندپايان، كه بتواند د             )  1 
بعضي از تك ياخته ها و كرم ها مراحل متوالي حيات خود را در انواع                 .  عفوني را مسكَن داده و نگاهداري كند        

 .متفاوتي از ميزبان ها مي گذرانند
يا ميزبان اوليه   آن ميزباني كه انگل در بدنش به بلوغ ميرسد و يا مراحل جنسي خود را ميگذراند، بنام                      

 .  موسوم استقطعيان ميزب
آن ميزبان كه انگل در بدنش به صورت لارو زندگي مي كند و يا مراحل غيرجنسي خود را مي گذراند، به                      

 . موسوم استواسطه اي يا ميزبان ثانويهنام 
، حاملي است كه در بدن او عامل عفوني زنده مي ماند ولي تكامل يا تغيير شكلي پيدا                        ميزبان ترابر  
 .نمي كند

در مفهوم اپيدميولوژي، ميزبان ممكن است يك جمعيت يا گروه باشد و مشخصات زيستي، اجتماعي و             )  2 
 . معروف است"عوامل ميزبان"رفتاري اين گروه كه به سلامت ارتباطي داشته باشد، به نام 

 ) Intervention study(مطالعه مداخله اي 

رضيه در زمينه رابطه علّيتي انجام مي گيرد و طي         نوعي بررسي اپيدميولوژيك كه به منظور آزمون يك ف          
 .آن در عامل علّيتي مورد نظر تغييراتي داده مي شود

 ) Masked study(مطالعه پوشيده 

شرايطي كه به منظور جلوگيري از آگاهي شركت كنندگان از بعضي جنبه هاي مطالعه، مثل انتصاب به                    
 به علت   "كور"اگر قرار باشد كه از واژه مرسوم مطالعه          .  ميل مي شود آنها، بر مطالعه تح    گروه هاي درماني و امثال   

 .القاي معاني ديگر استفاده نشود، پيشنهاد مي شود كه اين واژه جايگزين آن بشود

 ) Nonexperimental Study, Survey(مطالعه غيرتجربي ـ  بررسي 

مطالعه تغييرات يا اختلافات ايجاد     .  شدمطالعه اپيدميولوژيك در شرايطي كه در كار طبيعت دخالت نشده با           
شده در يك مشخصه، در رابطه با تغييرات يا اختلافات در مشخصه هاي ديگر، بدون اينكه محقق دخالتي در آن                      

 .كرده باشد
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 ) Pilot study(مطالعه مقدماتي، مطالعه راهنما 

داشتن قابليت اجرا در يك     يك بررسي و آزمون كوچك و اوليه از روش ها و فرايندهايي كه در صورت                  
 .گرفت مطالعه بزرگتر مورد استفاده قرار خواهد

 ) Resistance(مقاومت 

مجموع مكانيسم هاي بدن كه سدي در مقابل حمله يا تزايد عوامل عفونتزا يا اثرات سوء فرآورده هاي                     
 .سمي آنها  ايجاد مي كند، مقاومت ناميده مي شود

 ) Inherent resistance(مقاومت ذاتي 

عبارتست از وجود مقاومت در مقابل بيماري ها كه مستقل از پادتن ها و پاسخ هاي اختصاصي بافتي است،                  
اين نوع مقاومت معمولا ناشي از خصوصيات آناتوميكي و يا فيزيولوژيكي ميزبان است و ممكن است ارثي،                         

 .اكتسابي، موقتي و يا دائمي  باشد

 »ن«رف ح

 ) Carrier(ناقل 

 شخص يا حيواني گفته مي شود كه در غياب شكل آشكار باليني بيماري، داراي عامل عفوني آن بوده و                   به 
اين حالت ممكن است در فردي كه در تمامي دوران            .  نقش عامل بالقوه انتشار عفونت را به عهده داشته باشد           

، تشخيص داده شود، يا در دوره       به عنوان ناقل سالم و يا بدون علامت        معمولا(عفونت، دچار شكل مخفي آن است       
كمون بيماري است، يا بعد از ابتلاء به شكل باليني بيماري، دوره نقاهت و يا بعد از نقاهت را طي مي كند، حادث،                        

، در هر يك از حالات مذكور، دوره حالت          )معمولا به عنوان ناقل دوره كمون يا دوره نقاهت مشهور است            (گردد  
 ا كوتاه باشدناقلي، ممكن است طولاني ي

 »ه«رف ح

 ) Population pyramid(هرم جمعيتي 

هرم جمعيتي با محاسبه توزيع درصد يك جمعيت، هم          .  نمايه اي ترسيمي از تركيب سنّي جنسي جمعيت       
براي هريك از گروه هاي سنّي زنان، درصد مربوط به آنها در سمت             .  از نظر سن و هم از نظر جنس تهيه مي شود          

هرم جمعيتي براي اين تهيه مي شود كه        .  به براي مردان در سمت چپ محور رسم مي شود          راست و درصد مشا   
جمعيتي كه هرم آن در قاعده، پهن و در راس           .  تصويري كلّي از ساختار سِنّي جنسي يك جمعيت به دست دهد            

 .باريك باشد، معمولا از جمعيت هايي به حساب مي آيد كه ميزان باروري بالايي دارند



 800 /مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي / 2گفتار 
 

 

كل هرم جمعيتي در طول زمان، منعكس كننده تغيير در تركيب جمعيت ميباشد و با تغييرات                     تغيير ش  
 ).1نمودار (باروري و ميرايي در هر يك از اين سنين رابطه دارد 

 2025 و تغييرات احتمالي آن تا سال 2002 ـ هرم سني جمعيت جهان در سال 1نمودار 

 ) Epidemic(ـ همه گيري  همه گير

 وقوع موارد يك بيماري، يك رفتار      .  ه معناي مردم  ب  demosروي و    ه معناي بر  ب  epiه يوناني   از ريش  
وقايع ديگر بهداشتي در يك منطقه يا جامعه به نحوي كه به صورت واضح از انتظار عادي                       خاص بهداشتي يا  

 تعداد مواردي كه نشان     .در اين  حالت بايد منطقه يا جامعه و دوره زماني به دقت مشخص شده باشد                .  بيشتر باشد 
دهنده همه گيري باشد، بسته به عامل بيماريزا، اندازه و نوع جمعيت مواجهه يافته، سابقه قبلي يا عدم مواجهه با                      

در نتيجه همه گيري حالتي است نسبي در رابطه با وفور عادي بيماري در                .  بيماري و زمان و مكان تغيير ميكند       
يك مورد تنها از يك بيماري عفوني كه براي مدتي طولاني ديده             .  فصل معين منطقه، در جمعيت مورد نظر و در        

نشده باشد و يا يك مورد از يك بيماري كه قبلا در منطقه وجود نداشته باشد، گزارش فوري و تحقيقات كامل                         
لاق دو مورد از چنين بيماري اي كه رابطه زماني و مكاني نيز داشته باشد براي اط                     .  محلي را ايجاب ميكند    
 .اين واژه را مي توان براي بيان همه گيري در بين حيوانات يا پرندگان نيز به كاربرد. همه گيري كافي است

يا همه گيري  همه گيري تك وسيله اي،    )  Common source epidemic( همه گيري، تك منبعي    
 (Point epidemic)نقطه اي 

ك عامل زيانبار به نحوي كه اين مواجهه براي تمام          طغيان بيماري در نتيجه مواجهه گروهي از افراد با ي          
اگر مواجهه، كوتاه و اصولا همزمان باشد، كلّيه موارد بيماري كه در نتيجه آن بوجود                 .  افراد گروه، يكنواخت باشد   

 ).2نمودار (مي آيد، در فاصله يك دوره كمون بيماري قرار خواهند داشت 
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 :يادداشت مولفين 
 

اين گفتار به پاس تشكر از زحمات و افتخارآفريني هاي آموزشي ـ              
كده بهداشت دانشگاه تهران آقايان دكتر صباغيان و         پژوهشي اساتيد دانش  

دكتر كيومرث ناصري در غياب آنان و با بهره گيري از كتب ارزشمند آنها               
 . . .  لطفا كاستي ها را به حساب ما بگذاريد .  تهيه گرديده است
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 موارد ثانويه
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  و اصول اپيدميولوژيمباني
Basic & Principles of Epidemiology 

 
 

 دكتر حميد سوري
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشكده بهداشت، 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 .ساسي را در اپيدميولوژي نام برده و تعريف جامعي از اپيدميولوژي بيان كندنكات ا ¾

 . انواع اپيدميولوژي را نام ببرد ¾

 .اهداف و كاربردهاي اپيدميولوژي را بيان نمايد ¾

 .نقش عوامل بيماري زا، ميزبان، و محيط را در اپيدميولوژي بيماري ها تشخيص و توضيح دهد ¾

 . اندازه گيري شاخص هاي سلامت و بيماري در اپيدميولوژي را شرح دهداهميت اندازه ها و چگونگي ¾

 .مهمترين منابع اطلاعاتي در اپيدميولوژي نام ببرد ¾

 .اصول غربالگري بيماري ها را شرح دهد ¾

اصول روش هاي مطالعه در اپيدميولوژي را توضيح دهد و عوامل موثر در انتخاب روش مطالعات                        ¾
 .اپيدميولوژي را توضيح دهد

 .مهمترين انواع طبقه بندي بيماري ها را نام برده و توضيح دهد ¾

 .اصول اپيدميولوژي بيماري هاي واگير را شرح دهد ¾

 .اصول اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير را توضيح دهد ¾

  كاربردهاي  آمار در اپيدميولوژي را به اختصار بيان نمايد ¾
 

 واژگان كليدي

 ي بيماري ها، مباني بيماري زايياصول اپيدميولوژي، اپيدميولوژ
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 تعاريف اپيدميولوژي
شايد با نگاهي دقيق تر     شما در كتاب هاي مختلف با تعاريف متعددي از  اپيدميولوژي مواجه مي شويد كه             

گرچه تمامي اين تعاريف در اصول مشترك       .  به كلمات كليدي آنها بتوان تصويري جامع از اين علم  را استنباط كرد             
آنچه مورد موافقت   .  با مراجعه به هركدام مي توان از منظري متفاوت با اصول و اهداف اين علم آشنا شد               هستند اما   

 به  (Epi)اپي   است، و ريشه آن از كلمه يوناني          اپيدميولوژي، پايه علم بهداشت عمومي    همگان است اين است كه      
با توجه به   .  مطالعه، برگرفته شده است    يعني   (Logy)لوژي  به معناي مردم و      (Demos) دموسمعناي بر يا روي،     

تاريخ ارائه تعاريف مختلف اپيدميولوژي قادر خواهيم بود تا حدودي به سير تكوين و تكامل آنچه كه امروزه به                        
 :ابتدا به برخي از اين تعاريف اشاره مي شود. عنوان علم اپيدميولوژي در جهان مطرح است  نيز پي ببريم

 تعاريف مختلف

 سال قبل اولين بار واژه اپيدمي را بكار برد و كاربرد  اپيدميولوژي را در مطالعه اپيدمي                  2400  بقراط حدود  •
 .، مخاطرات محيطي و مسائل تغذيه اي نام برد بيماري هاي واگير

 ). 1873پاركين (را بررسي مي كند  همه گيري ها  رشته اي از علوم پزشكي است كهاپيدميولوژي •
، بيماري، و ساير مسائل مربوط به سلامتي انسان در            وضعيت سلامت  توزيع   اپيدميولوژي علم بررسي   •

 و غيره   شخص،  مكان،  زمان  ارتباط با سن، جنس، نژاد، وضعيت جغرافيايي، مذهب، آموزش، شغل، رفتار،          
 ).1973سوسر (است 

 هاي مردم  اپيدميولوژي علم بررسي فراواني، الگوها، چگونگي علل، انتشار و كنترل بيماري ها در گروه                 •
هنيكنز و بورينگ  (است كه شامل جمع آوري و تجزيه و تحليل منظم داده هاي مربوط به بيماري هاست                

1987 .( 
 ). 1992تريس (اپيدميولوژي مطالعه سلامتي و بهداشت در جوامع انساني است  •
ني بيماري ها در   اپيدميولوژي يكي از علوم پايه پزشكي است كه در مورد توزيع و عوامل تعيين كننده فراوا                •

 ).1992گرينبرگ و همكاران (جوامع بشري بحث مي كند 
 ارتقاء سلامت  از بيماري ها و     پيشگيري  اپيدميولوژي تلاش هايي عمومي، سازمان يافته و هدفمند براي         •

 وجود بيماري ها در جامعه و كنترل عوامل مؤثر در وقوع بيماري ها است                 تحليل   و توصيفاست و يا     
 ).1993همكاران بيگل هول و (

 يك بيماري، ناتواني، سندرم و يا وضعيت        منبع   براي جستجوي علّت يا    روش تحقيقي اپيدميولوژي يك    •
 .)1994ليلين فلد و استولي (بد است 

اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع و تعيين كننده هاي توزيع حالات و وقايع مربوط به سلامت در                      •
 ).2000جان لست ( است حل مشكلات بهداشتي ين مطالعه براي، و  بهره گيري از ا جمعيتي مشخص

 است كه در ايجاد، تأثير و توزيع بيماري ها، ناتواني و مرگ               عوامل خطرزايي   اپيدميولوژي اندازه گيري  •
 ).2000بركمن و كوواچي (مؤثرند 
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 ).2002روتمن ( بيماري ها در جوامع انساني است فراواني ، و اندازه گيريتوزيع اپيدميولوژي مطالعه •
 فراواني و توزيع بيماري، ناتواني و مرگ در           اندازه گيري  ، و كنترلاپيدميولوژي مطالعه چگونگي، علت،       •

 ).2002بوپال ( است جوامع انساني
اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع بيماري ها در جمعيت و بررسي عواملي است كه در اين توزيع تاثير                    •

 )2004گورديس(مي گذارد 
ميولوژي رشته اي پژوهشي است كه با توزيع و تعيين كننده هاي بيماري در جوامع سروكار دارد  يا                     اپيد •

 ).2005فلچر (اپيدميولوژي  مطالعه رخداد بيماري در جمعيت هاي انساني است 
اپيدميولوژي مطالعه وقايع مرتبط با سلامتي در جمعيت هاي تعريف شده است كه شامل بررسي                        •

 مواجهه ها و عوامل مربوط به ميزبان است كه در رخداد  بيماري ها سهيم هستند                  وضعيت هاي خاص و  
 ). 2005مندل و همكاران (

 :آن چه از تعاريف بالا مي توان استنتاج كرد اين است كه اپيدميولوژي

 استنتاج از تعاريف مختلف

 .تأكيد بر گروه دارد نه فرد ¾
 . اندازه گيري ها سروكار دارد و با اندازه ها و اپيدميولوژي علم كميت هاست ¾
و تغييرات روند و الگوي سلامت و بيماري در جمعيت هاي              ، اختلاف ها ،علم بررسي ارتباط ها   ¾

 .انساني است
 .بيماري است  سلامتي و(Compare & Contrast)علم بررسي تفاوت و مقايسه  ¾
 .ليت هايش قرار داردفقط به بيماري و ناتواني توجه ندارد و سلامتي و مرگ هم در دامنه فعا ¾
   .به جنبه هاي مختلف پيشگيري توجه دارد ¾
 ).Practice(است و هم عمل  ) Science(علم  هم  ¾

 
 :بنابراين عملكردهاي اپيدميولوژي شامل موارد ذيل است

 عملكردهاي اپيدميولوژي

د تا با شناخت آنها       بررسي عوامل بيماري زا، عوامل فيزيكي و عوامل محيطي كه روي سلامتي اثر مي گذارن                -1
 .بتوان از بيماري ها و مصدوميت ها پيشگيري كرد و سلامتي را ارتقاء بخشيد

 بررسي عوامل يا علل مهم مؤثر بر رخداد بيماري ها، ناتواني و مرگ، تا بتوان اولويت ها را به درستي شناسايي                      -2
 .كرد

 .ض خطر بيماري، ناتواني يا مرگ هستند مشخص كردن قسمت هايي از جمعيت كه بيشتر از سايرين در معر-3
 . طراحي و ارزيابي تأثير برنامه ها و خدمات بهداشتي بر گسترش سلامتي در جمعيت-4
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 :تاريخي زيربنايي در توسعه علم اپيدميولوژي مهمترين تلاش هاي
 ,On Airs(ا باره هواها، آب ها، و مكان ه      در كتاب در  )  ع( سال قبل از ميلاد مسيح       400 در   بقراط حكيم   -

Waters, and Places  (   قسمت بود به نقش عوامل مرتبط با شيوه زندگي و عوامل محيط خارجي در                24كه شامل 
 .وي را پدر علم بهداشت عمومي نيز مي شناسند. ايجاد بيماري در انسان، اشاره كرد

مردم از   در قرن چهاردهم توسط ونيزي ها كه براي محافظت                 (quarantine)ابداع قرنطينه      -
در آن زمان براي اطمينان      .  اپيدمي هاي طاعون انجام شد از تلاش هاي بسيار مهم بشر در عرصه اپيدميولوژي بود             
.  روز اجازه ورود نمي دادند    40از عدم انتقال بيماري طاعون به ونيز ـ ايتاليا به كشتي هايي كه به آن جا مي آمدند تا                   

 .روز گرفته شده است 40به معناي  quaranta giorniريشه قرنطينه از كلمات ايتاليايي 
 دانشمند انگليسي و همكاران      (F. Bacon,1561-1626) فرانسيس بيكن قرن هفدهم ميلادي      در اوايل  -

  . را بنيان نهادنداصول تفكر، و نگرش منطقي و فلسفي اپيدميولوژياو 

 در لندن را تحليل كرد و         و مرگ آمارهاي مربوط به تولدّ      )    ,J Graunt  1674-1620  (جان گرانت   -
  .اندازه هاي بيماري را محاسبه نمود

 را  كارآزمايي باليني تجربي   جراح نيروي دريايي اسكاتلند، اولين       (J. Lind,1716 – 1794)  جيمز ليند   -
 حاوي  او با افزودن ميوه تازه و مواد غذايي        .  انجام داد )  Cكمبود ويتامين   ( براي درمان اسكوربوت     1747در سال   
 . به رژيم غذايي دريانوردان انگليسي، اين بيماري را تحت كنترل درآوردCويتامين 

 كه در آن زمان رئيس اداره ثبت احوال          (W. Farr, 1807-1883)  ويليام فار  ميلادي   1839 در سال    -
گرچه .  ا نهاد  بن جمع آوري و خلاصه كردن داده هاي مربوط به علل مرگها در لندن            سيستمي براي   انگلستان بود، 

 .Wاولين فرد ويليام هبردن     (فار، اولين كسي نبود كه از علم آمار براي مشخص كردن علّت مرگ ها استفاده كرد                 

Heberden   مي شناسندپدر علم آمار حياتي، لكن او را به نام ) ميلادي بود1734در سال . 
اني است كه در تاريخ اپيدميولوژي      ازجمله برجسته ترين دانشمند   )   J Snow, 1813-1858  (جان اسنو   -
 اولين مطالعه   1854 تا   1849او در سال    .   مي شناسند پدر اپيدميولوژي مدرن  بنابراين وي را به عنوان      .  وجود دارند 

تحليلي اپيدميولوژي را در لندن با آزمودن فرضيه اي در خصوص بيماري وبا انجام داد و ازجمله اولين كساني بود                     
 به بيماري وبا در ارتباط با مصرف آب آلوده است و به اهميت و نقش بهداشت محيط در كنترل و                      كه فهميد ابتلاء  

 . پيشگيري از بيماري ها و كنترل اپيدمي ها پرداخت
 دانشمند اتريشي ـ مجارستاني در زماني كه          (J Goldberger, 1874-1929)  گلدبرگر  1920 در سال  -

) Descriptive field study  (مطالعه توصيفي در عرصه   را گرفته بود، اولين     بحران بيماري پلاگر جنوب امريكا را ف      
 . را براي نشان دادن تاثير عوامل تغذيه اي بر رخداد اين بيماري در داوطلبين زنداني در مي سي سي پي، انجام داد

امريكا بر  بعنوان اولين مطالعه همگروهي توسط موسسه ملّي قلب          فرامينگهام    مطالعه  1949 در سال    -
 ساله ساكن شهر فرامينگهام، ايالت ماساچوست امريكا آغاز شد تا بتواند مهمترين              62 تا   30 مرد وزن    5209روي  

 . عوامل خطرزا را در ارتباط با بيماري هاي عروق تاجي قلب شناسايي كند
 را   ـ شاهدي  مطالعه مورد  اولين   1950و همكارانش در سال        (Richard Doll, 1912-2005)ريچار دال   -
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آنها دريافتند كه در رخداد بيماري ها عواملي وجود دارند كه          .  بر روي تاثير مصرف سيگار بر سرطان ريه انجام دادند         
الزاماً باعث بيماري نمي شوند بلكه شانس و احتمال بيماري را در گروهي كه با آن عوامل مواجهه دارند افزايش                       

 دهه  6تلاش هاي دال و همكارانش طي حدود        .   گفت (Risk factor)رزا  مي دهند كه مي توان به آنها عوامل خط       
 .باعث ايجاد و توسعه اپيدميولوژي سرطان در جهان شد

بر روي حدود يك ميليون كودك، كه         )  Field trial  (كارآزمايي در عرصه   بزرگترين   1954 در سال     -
حجم داده هاي حاصل از مطالعه تا زمان انجام        .  درا مي آزمود انجام ش   )  Salk(كارآيي واكسن فلج اطفال نوع تزريقي       

 . اين مطالعه بي سابقه بود
 را براي   )Mantel-Haenszel Test( روش آماري موسوم به همين نام         1959 در سال    هنزل و   مانتل  -

 . تجزيه و تحليل آماري داده هاي طبقه بندي شده مربوط به مطالعات مورد ـ شاهدي را ارائه دادند
اپيدميولوژي )  Text( در انگلستان، اولين كتاب مرجع       1923متولد   )Brian MacMahon(ن  مك ماهو   -

او در اين كتاب    .   منتشر كرد  1960 را در سال     (Epidemiologic Methods)  روش هاي اپيدميولوژيك تحت عنوان   
 مباني و روش ها   :  وژي  اپيدميولاين كتاب بعد ها با عنوان      .  به صورت سيستماتيك بر روي طراحي مطالعه، كار كرد        

(Epidemiology: Principles and Methods) ناميده شد . 
 The US Surgeon (دخانيات و سلامتي جراحان عمومي امريكا           كميته مشورتي  1964 در سال     -

General’s Advisory Committee on Smoking and Health (ت را منتشر كردمعيار هاي ارزشيابي علّي ، . 
 ميلادي بعنوان   72-1971ات سه جامعه در استانفورد و پروژه كاروليناي شمالي طي سال هاي               مطالع -

با هدف برنامه هاي پيشگيري از بيماري هاي قلبي  ـ عروقي          )  Community-based  ( مطالعه مبتني بر جامعه    اولين
 .آغاز شد

 . ارائه شد  Logistic و  Log-Linear ميلادي روش هاي جديد آماري مانند آناليز1970ـ در اوايل دهه 
 به بعد نيز در زمينه توسعه و به كارگيري روش هاي نوين بيولوژي مولكولي در                       1990ـ از دهه      

 .زيادي انجام شده است اپيدميولوژي تلاش هاي

  انواع اپيدميولوژيانواع اپيدميولوژي

طالعاتي برخي آن را براساس رويكرد م       .  اپيدميولوژي را مي توان از منظرهاي مختلف، طبقه بندي كرد         
، ).Social E  (اپيدميولوژي اجتماعي ،  ).Nutritional E  (اپيدميولوژي تغذيه :  اپيدميولوژي به موضوعات مختلف مانند    

اپيدميولوژي ،  ).Occupational E  (اپيدميولوژي شغلي يا حرفه اي    ،  ).Environmental E  (اپيدميولوژي محيط 
 برخي ديگر آن را به دو دسته         .دسته بندي مي كنند  )  .Clinical E( اپيدميولوژي باليني ،  ).Molecular E  (مولكولي

 طبقه بندي مي نمايند و گروهي ديگر آن       اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير   و   اپيدميولوژي بيماري هاي واگير  كلّي  
مانند اپيدميولوژي سرطان، اپيدميولوژي ديابت،       (را از زاويه رويكرد خاص اين علم به بيماري هاي مختلف                 

 اپيدميولوژي روش شناختي  گاهي نيز اين علم را به       .  مي بينند)  اپيدميولوژي حوادث، اپيدميولوژي بلايا و مانند اينها      
)Methodologic E.  .( اپيدميولوژي تحقيق)  Research E.(   ،   اپيدميولوژي آمار زيستي)  Biostatistics E.( ،
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، طبقه بندي  ).Applied/Practical E(ا كاربردي     ي اپيدميولوژي عملي ،  ).Economic E  (اپيدميولوژي اقتصادي 
 .مي كنند

كه البته هيچ    يكي از متداولترين طبقه بندي ها براساس روش مطالعه و بررسي سلامت و بيماري است               
، )Descriptive  (اپيدميولوژي توصيفي بر اين اساس اپيدميولوژي را به        .  كدام از آنها الزاماً منحصر به فرد نيستند        

، و  (Experimental)   تجربي،  (Prospective)  آينده نگر    (Retrospective)  گذشته نگر،  (Analytical) تحليلي  
 .  طبقه بندي مي كنند (Serological)سرولوژي

، ويژگي هاي عامل بيماري زا، گروهها و جمعيت هاي درگير، و عوامل مرتبط               اپيدميولوژي توصيفي در  
 به  اپيدميولوژي تحليلي .   در ارتباط با زمان و مكان مشخص مي شود          محيطي توصيف مي شوند و توزيع بيماري      

  شاهدي -مورد   يا   گذشته نگر  اپيدميولوژي.  علّت رخدادها، علّيت و سبب شناسي، و تاثير عوامل خطرزا مي پردازد           
عوامل سبب ساز  )  نييا نسبت فراوا  (وجود يا عدم وجود     )  يا مصاحبه با افراد بازمانده از بيماري      (با استناد به مستندات     

 ويژگي ها  اپيدميولوژي آينده نگر در  .  يا خطرزاي بيماري را در افراد واجد بيماري با افراد فاقد بيماري مقايسه نمايد              
 با استفاده از     اپيدميولوژي تجربي .  و اندازه هاي بيماري در جمعيت در طول زمان، پي گيري و بررسي مي شوند               

برنامه ريزي  (Trial) اخلات مختلف را مي آزمايد، جمعيت براي انجام يك كارآزمايي        مدل هاي انساني، يا حيواني، مد    
  در گروه تحت تجربه     (Outcomes)شده بررسي مي شود و اثرات روش تحت مطالعه با مقايسه پيامدهاي آن                 

(Treatment)            با پيامدهاي روشهاي ديگر در گروه شاهد (Control)  كه  وژياپيدميولوژي سرول   . تعيين مي شود 
يك جمعيت تعريف شده در مطالعه      )  سرم خون (شكل خاصي از اپيدميولوژي مشاهده اي است از نمونه هاي خون           

  .  استفاده مي شود

  و كاربرد هاي اپيدميولوژيو كاربرد هاي اپيدميولوژي  اهدافاهداف
 : به طور كلّي پنج هدف به شرح زير براي اپيدميولوژي تدوين شده است

 و عوامل خطرزايي كه ميتوانند خطر افزايش بيماري          مشخص كردن عوامل سبب ساز و علل بيماري ها       -1
در صورتي كه ما بتوانيم اين علل و عوامل را به درستي شناسايي               .  را در يك فرد يا يك جمعيت، افزايش دهند         

كنيم قادر خواهيم بود مواجهه با آنها را كاهش يا قطع كنيم و  در نتيجه براي پيشگيري مؤثر از بيماري ها                             
 .كنيمبرنامه ريزي 
  مشخص كردن وضعيت و اندازه بيماري ها در جامعه، و بار بيماري ها تا بتوان تسهيلات و نيازهاي                     -2

 .لازم براي كنترل و پيشگيري از آنها را تامين كرد
از آنجا كه برخي بيماري ها بيش از سايرين         .   مطالعه تاريخچه طبيعي و عوامل پيش آگهي بيماري ها         -3

تر هستند  با تامين اين هدف قادر خواهيم بود روش هاي مداخله اي موثرتر و واقعي تري براي                   وخيم تر، يا كشنده   
 .كنترل يا پيشگيري از آنها اتخاذ كنيم

 . ارزشيابي روش هاي حاضر و جديد درماني و شيوه هاي مختلف خدمات و مراقبت هاي بهداشتي-4
م گيري هاي مناسب براي كنترل مخاطرات و         پايه گذاري و ايجاد روش ها، سياستگذاري ها و تصمي         -5

 . عوامل خطرزا در محيط كار، و زندگي
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نياز به اپيدميولوژي در رشته هاي مختلف علوم پزشكي، روز به روز در حال گسترش است و به اين سبب                    
اي تحقيق،  كاربرد هاي اين رشته در آزمايشگاه ها، بيمارستان ها، مراكز بهداشتي ـ درماني، همينطور در حوزه ه                 

 .مديريت و برنامه ريزي هاي بهداشتي، سياست گذاري، تصميم گيري و ارزيابي رو به افزايش است

 :اپيدميولوژي ميتواند در زمينه هاي زير مفيد واقع شود

 فهميدن اين كه علل و عواملي كه در ثبات بيماري در جمعيت ها چه هستند، 9
 پيشگيري و كنترل بيماري در جمعيت ها، 9
  و راهنمايي برنامه ريزي ها و سياست گذاري هاي خدمات و مراقبت هاي بهداشتيهدايت 9
 كمك به مديريت و مراقبت سلامت و بيماري افراد جامعه 9

مورد  )Craft(، و يا يك هنر و مهارت         )Practice(، عمل   )Science( اپيدميولوژي را ميتوان به عنوان يك علم         
 . نيز با رويكرد هاي متنوع تلاش مي كند كه در سه عرصه فوق قدم برداردمطالعات اپيدميولوژي. بررسي قرار داد

  رويكرد هاي اپيدميولوژي

مانند درستي اندازه گيري ها، توافق و چگونگي انجام            )  Testing the techniques  (آزمون تكنيك ها  •
 .سنجش ها، ابزارهاي اندازه گيري، مشاهدات

مانند تعيين فراواني، و ميزان هاي شيوع و بروز تولد، بيماري و           )  Counting disease  (اندازه گيري بيماري ها  •
 .مرگ و برآورد ساير نسبت هاي مربوط به رخداد هاي سلامتي و بيماري

 و گروه هاي جمعيتي در ارتباط با        انجام مطالعات مربوط به تعيين اطلاعات، نگرش و رفتار جمعيت ها            ••
  )KAP studies(مسائل مربوط به سلامت و بيماري 

   شامل سبب شناسي، مشخص كردن عوامل خطرزا، و ارزيابي خطرتعيين روابط علّيتي  ••
 در زمينه روش هاي درماني، كنترل و پيشگيري،               انجام و ارزيابي مداخلات و تجارب جديد             ••

  .سياستگذاري، اثربخشي هزينه، و مانند اينها
اثيرات مواجهه يافتگي، دوز، طول مدت،       شامل ت   (بررسي مواجهه يافتگي با عوامل بيماري زا يا خطرزا          ••

  )چگونگي، پيامد ها
 )مانند مطالعات مروري و مرور موارد (توصيف حقايق •
 ، همه گيري هامطالعه و بررسي بيماري هاي جديد •
   خدمات بهداشتي ـ درمانيارزيابي و ارزشيابي  •
 غربالگري  •
 مراقبت و پايش •

 
 :اي زير را ميتوان براي اين علم خلاصه كردبراساس تعاريف و مفاهيم اپيدميولوژي كاربرد ه
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 خلاصه كاربردهاي اپيدميولوژي

 مطالعه و تحقيق براساس اصول روش شناسي پژوهش و آمار ¾
توصيف اندازه هاي سلامتي و بيماري در جمعيت ها و گروه هاي انساني و توزيع وقايع مربوط به سلامت                   ¾

 در ارتباط با زمان، مكان و شخص
ماري ها چرا؟ چگونه؟ چه زماني؟ در چه مكان هايي؟ و در بيشتر چه گروههايي از                    تعيين اين كه بي     ¾

 .جمعيت؟ رخ مي دهند
تمركز بر چرايي رخداد هاي مربوط به سلامتي و بيماري با توجه به نه تنها عوامل و علل زيستي، بلكه                       ¾

 .بررسي عوامل محيطي، رفتاري، و مانند اينها

   علّيت بيماري ها علّيت بيماري هامدل هاي اكولوژيك در ارتباط بامدل هاي اكولوژيك در ارتباط با
مدل مثلث اپيدميولوژي يك مدل اكولوژيك        
است كه سالهاست مورد استفاده قرار مي گرفته و هنوز           

اين مدل نشان دهنده تعامل      .  هم به آن توجه مي شود     
بيماري زا و محيط در     متقابل سه عامل ميزبان، عامل        

در گذشته كه مطالعات     .  تعيين علّيت بيماري ها است    
اپيدميولوژي منحصر به بيماري هاي واگير بود عوامل          
بيماري زا جزئي مجزا و علتي لازم براي رخداد بيماري           
محسوب مي شد، در صورتي كه در مورد بيماري هاي           
غير واگير، مانند مصدوميت هاي ناشي از حوادث يا             
بيماري هاي قلبي ـ عروقي نمي توان عامل بيماري زاي        

از اين رو عامل      .  بخصوصي را مورد توجه قرار داد        
 .بيماري زا را جزئي از عوامل مرتبط با محيط يا ميزبان دانسته و يا از مدل هاي ديگر استفاده مي كنند

  (Wheel Model)مدل چرخ 

 است كه   هسته مركزي داراي يك   .  با محيط تاكيد دارد   اين مدل بر هماهنگي و تعامل ژن ها، و ميزبان           
 و  عوامل مربوط به ميزبان   در اطراف آن    .  حاوي ساختار ژنتيكي ميزبان كه در بروز بيماري نقش دارد، مي باشد            

اندازه نسبي  .     محيط قرار دارند   عوامل بيولوژيك  و   فيزيكي و   عوامل شيميايي ،    عوامل محيط اجتماعي  حول آن   
براي مثال در مورد بيماري هاي     .   توجه به نقش هر عامل در رخداد بيماري هاي مختلف فرق مي كند           اجزاي چرخ با  

اسهالي هسته چرخ بسيار كوچك ولي در مورد بيماري هموفيلي يا تالاسمي كه عامل ژنتيك نقش مهمي در                        
ه مربوط به اجزاي محيط     روي هم افتادن منطق   .  رخداد بيماري دارد هسته مركزي به نسبت بسيار بزرگ خواهد بود          

 اين مدل نيز براي تفسير ساده تر علّيت، كاربرد دارد و ابتدا براي بررسي علّيت                  .تاكيد بر رجحان مطلق آنها دارد      
 .   است از آن استفاده شد) غير وابسته به جنسيت(بيماري فنيل كتونوريا كه يك بيماري اتوزومال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مثلث اپيدميولوژي           

  ـ مدل مثلث اپيدميولوژي1شكل 

ميزبان

عامل  حيطم
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  يا باور بهداشتيمدل اعتقاد به سلامتي

. است كه اساس پيشگيري از بيماري ها، آموزش و ارتقاء بهداشت است               مدل اعتقاد به سلامتي سالها     
اعتقاد بر اين كه سلامتي يك ارزش است و براي حفظ و ارتقاي آن بايد تلاش كرد، ديدگاهي است كه بايد منجر                       

و استفاده كنندگان از خدمات بهداشتي ـ درماني، بلكه در            اين اعتقاد نه تنها در توده مردم          .  به تغيير رفتار شود   
عمده ترين علل وقوع بيماري هاي مزمن بخصوص       .  محققين علوم بهداشتي، و شاغلين حرف نيز بسيار موثر است         

 اين بيماري ها عمدتاً در نتيجه باور فرد، اعتقاد و شيوه          .  غير واگير يا پيشگيري و كنترل آنها به رفتار، مربوط است           
براي مثال عادات غذايي فرد، ورزش كردن يا بي تحركّي وي، و يا چگونگي گذران اوقات               .  زندگي او مربوط مي شود   

 . فراغتش ميتواند در وقوع اين گونه بيماري ها موثر باشد
 

 :چهار ضابطه اساسي در مدل اعتقاد به سلامتي كه در اپيدميولوژي كاربرد دارد عبارتند از

 .سلامتي او در معرض خطر مي باشدد به اين امر معتقد باشد كه شخص يا جامعه باي •
 او  مسايلي كه در زندگيش باعث بيماري يا ناتواني         شخص يا جامعه بايد احساسي منطقي در باره             •

 .مي شود داشته باشد
 و براي حفظ و ارتقاء      در مقابل بيماري ها آسيب پذير است     شخص يا جامعه بايد اعتقاد داشته باشد كه           •

متي خود سرمايه گذاري نمايد، و متقاعد شود كه اين سرمايه گذاري به نفع اوست و سلامتي برايش                  سلا
 .دست يافتني است

، داشته باشد و     اثرات سوء عدم رعايت موازين بهداشتي       شخص يا جامعه بايد دركي منطقي از             •
 .عكس العملي منطقي در پاسخ به آنچه پيرامون او رخ مي دهد نشان بدهد

 عوامل بيولوژيكي محيط

عوامل شيميايي و فيزيكي

عوامل اجتماعي

بانميز/ژن

 مدل چرخ

 عوامل بيولوژيك محيط

  ـ مدل چرخ2شكل
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 استخوان ماهي مدل 

اين مدل نيز يكي از مدل هاي مربوط به تفسير رابطه علّت و معلولي بيماري هاست كه مجموعه عوامل                   
دياگرام استخوان ماهي به     .  ممكن كه در ايجاد بيماري، ناتواني يا مرگ، سهيم هستند را توضيح مي دهد                    

تدوين .  يين يا اندازه گيري كنند، كمك ميكند      اپيدميولوژيست ها در زماني كه مي خواهند علل ممكن بيماري را تع           
 :اين مدل شامل چند مرحله زير است

در اين مدل شامل فهرست كردن تمامي علل اساسي يا عوامل خطر موثر در ايجاد بيماري                   مرحله اول    •
سپس قرار دادن گروه هايي از علل روي استخوان هاي دياگرام است تا بتوان با قابل مشاهده كردن                .  است

 .نها علل را به آساني برسسي و تجزيه و تحليل كردآ
از علل ايجاد كننده بيماري براي هركدام از          )  subcategories( گسترش زير گرو ه هايي       مرحله دوم  •

 كه عوامل مرتبط با بيماري را       (Label)هر شاخه از استخوان ماهي يك برچسب         .  مناطق دياگرام است  
 .نشان مي دهد، خواهد گرفت

 . علل را نيز ممكن است به استخوان ها اضافه كرد سطح سوم •
 . تشكيل مي دهد) بيماري، ناتواني، مصدوميت يا مرگ(سر ماهي را معلول  •

 با  ”Not true“و   ”True“  يا    ”خير“ يا      ”بلي“تعيين رابطه علّت و معلولي براي هر كدام از گروه ها با پاسخ             
 .مطالعه هر كدام از روابط مشخص مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مدل شبكه عليّت

 و همكارانش ارائه شد و مفهومش آن است كه             برايان مك ماهون   توسط   1960اين مدل در سال      
 يا عوامل  كه     (Causes) هميشه نتيجه يك علّت مشخص نيستند بلكه مجموعه اي از علل             (Effects)معلول ها  

شبكه علّيت را مي توان به صورت نمودار علّيتي        .  صال دارند باعث ايجاد معلول مي شوند     همچون شبكه اي به هم ات    
(Causal diagram)        يا مدل شبكه عنكبوتي   (The spider’s web) تي يك نمايش     .  نمايش دادنمودار علّي

ابطه علّت و معلول    روابط علّتي بين متغيرها است كه به هر متغير يك محل ثابت تخصيص مي يابد و در آن هر ر                    

 معلول

CategoryCategory

Category 

Subcategory 

Subcategory 

Tertiary category 

Category Category

Category Subcategory 

Subcategory 

  ـ مدل استخوان ماهي3شكل
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يك متغير با متغير ديگر با استفاده از يك پيكان كه نوك پيكان به سمت معلول و انتهاي آن به طرف علّت است                        
 . رسم مي شود
 

 :چگونگي تشكيل شبكه علّيت

o  به دست آوريد) بيماري(مسئله را مشخص كنيد و يك تشخيص درست و دقيق از معلول. 
o  در مركز يا پايين شبكه معلول تشخيص داده شده را)web (قرار دهيد. 
o تمامي علل يا منابع ممكن معلول را فهرست كنيد. 
o تمامي عوامل خطرزا و عوامل زمينه اي موثر در ايجاد معلول را مشخص و فهرست نماييد. 
o  مين لايه شبكه را براي شاخه هاي فرعي مرتبط با معلولسو)Narrow list (گسترش دهيد. 
o   بع يا عوامل خطرزاي معلول كه بطور عمومي و غير مستقيم با آن در ارتباط هستند را                     فهرستي از منا

 .مشخص كرده، هرچه ارتباط قوي تر است آن را به مركز شبكه نزديكتر كنيد
o                  در مورد هريك از عوامل خطر جديدي كه طي مطالعات جديد مشخص مي شوند شبكه را توسعه بخشيده

 .و روي آن كار كنيد
 . بكه عنكبوتي معلول يا بيماري در مركز تار و علت ها در اطراف آن رسم مي شونددر مدل ش

  

 (The spider’s web)   ـ مدل شبكه عنكبوتي 4                               شكل 
 فاكتورهاي علّيت

  مانند سن، درآمد، جنس(Predisposing factors)عوامل زمينه ساز  •
 كه در گسترش بيماري موثرند مانند تغذيه نامناسب، عدم              (Enabling factors)عوامل تشديدكننده  •

 دسترسي به امكانات بهداشتي ـ درماني
 مانند مواجهه يافتگي با عوامل خطرزا(Precipitating factors) عوامل تسريع كننده  •
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 طرزامانند طول و مدت مواجهه يافتگي با عوامل خ (Reinforcing factors) عوامل تقويت كننده •
 وجود چند عامل خطرزا در كنار يكديگر مانند سيگار كشيدن و كار در محيط پر                  (Interaction)تعامل   •

 گرد و غبار

 عوامل موثر بر عليّت
  (Strength)استحكام 

يك ارتباط قوي بين علّت و معلول مي تواند بر عوامل ديگر يا مخدوش كننده ها اثر خنثي كننده                     
 باشد ارتباط علّت و معلولي را مي توان مستحكم قلمداد            2خطر نسبي بيشتر از      اگر ميزان   .  داشته باشد 

 برابر خطر بروز سرطان ريه را        4 برابر امكان بروز سكته قلبي و         2براي مثال مصرف سيگار تقريباً      .  كرد
ها بنايراين مي توان يك رابطه علّت و معلولي مستحكم بين مصرف سيگار و اين بيماري              .  افزايش مي دهد 

 .متصور بود
 (Plausibility) معقول بودن 

علّيت بايد منطبق با عقل باشد، يعني با اطلاعات ما راجع به بيماري و عوامل ايجاد كننده آن                         
گاه ممكن است برخي     .  همخواني داشته و بديهيات علمي پيشين مرتبط با اين ارتباط را نقض نكند                

 . يا چند عامل را نشان دهد كه اين رابطه، عقلايي نيستيافته هاي آماري وجود ارتباطي جعلي بين دو
 (Consistency) ثبات 

ثبات يا پايايي علّيت زماني به اثبات مي رسد كه انجام چندين بار آزمايش يا مطالعه مشابه، دقيقاً                     
هرچند كه يكسان نشدن نتايج چند آزمايش، علّيت را بطور كلّي نقض               .  همان نتايج را به دست دهد      

زيرا سطوح مختلف مواجهه يافتگي يا شرايط موثر ديگر در مطالعه ممكن است دخالت جدي در                (ي كند  نم
، ولي اگر شرايط مواجهه يافتگي و بقيه عوامل موثر ديگر ثابت نگه داشته شود، ثبات                 )علّيت داشته باشد  

 .نتايج و در نتيجه علّيت بايد حاصل شود
 (Temporal Relationship) ارتباط موقت 

در مواردي كه علّت رخداد يك معلول مواجهه يافتگي با يك عامل است كه اين مواجهه مي تواند در                        
سطوح مختلف وجود داشته باشد، مهم خواهد بود كه مدت زمان و مقدار كافي فرد با عامل مورد نظر                       

مواجهه با آن معلول    در غير اين صورت ممكن است حتي با وجود علّت و              .  مواجهه داشته باشد  )  علت(
براي مثال  .  بنابراين گاه ارتباط موقت با علّت ميتواند در رخداد معلول غير موثر باشد                 .  حاصل نشود 

سروصداي مزاحم يك علّت ثابت شده براي رخداد افت شنوايي است، اما اين مواجهه بايد مدت زمان                     
 . معيني وجود داشته باشد تا معلول بروز كند

 يين عليّت براي بيماري هاي عفونياصول كخ در تع

در اثبات رابطه علّيتي براي بيماري هاي عفوني، جهت آن كه بتوانيم يك رابطه علّت و معلولي منطقي                    
 .بين يك عامل بيماري زا و بيماري را اثبات كنيم از اصول كخ، دانشمند آلماني استفاده مي شود
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 .د داشته باشد ـ عامل بيماري در هر مورد بيماري بايد وجو1
 . ـ  بايد بتوان عامل بيماري زا را از فرد مبتلا جدا كرد و در محيط مناسب كشت داد2
 ـ عامل بيماري زا بايد بتواند در هر فرد يا حيوان مستعد ديگر ايجاد بيماري با علايم يا نشانه هاي                         3

 .بيماري اوليه ايجاد كند
 .در اين فرد يا حيوان ثالث جدا كرده در محيط مناسب كشت داد ـ بايد بتوان عامل بيماري زا را مجدداً 4

  ))نقش عوامل بيماري زا، ميزبان، محيطنقش عوامل بيماري زا، ميزبان، محيط((مباني بيماري زايي مباني بيماري زايي 

 )Agent( الف ـ عامل بيماري زا

، ويروس ها،  باكتري ها گروه عوامل بيماري زاي     8بطور كلي در اپيدميولوژي بيماري هاي واگير، يكي از          
اين عوامل عليرغم نوعشان، جزء      .   دخالت دارند  پرايون ها و   بندپايان،  انگل ها،  قارچ ها،  پروتوزوئرها،  ريكتزياها

عامل .  لازم در زنجيره عفونت محسوب مي شوند و بدون وجود آنها بيماري عفوني امكان رخداد ندارد                    )  علت(
از اهميت اپيدميولوژيك   بيماري زا اگر از طريق محيط باعث ايجاد بيماري همراه با علائم باليني در فرد شود                      

سه ويژگي اصلي عامل بيماري زا در ارتباط با اهميت اپيدميولوژيك آنها ميبايست               .  بيشتري برخوردار خواهد بود   
 :مورد توجه قرار گيردكه شامل

 
 ماري زا،از محيط تاثير دارند مانند روش انتقال عامل بي/ ويژگي هايي كه با انتشار يا انتقال عامل بيماري زا در ) 1 
 خصوصياتي كه به ايجاد عفونت، مربوط مي شود مانند قابليت بيماري زايي عامل بيماري زا در ميزبان و) 2 
ويژگي هايي كه به ايجاد بيماري و ارتباط بين عامل بيماري زا و ميزبان مانند حساسيت فرد يا وضع ايمني او                      )  3 

 . ارتباط دارند
 

 باكتري ها

ديده )  كوكسي، باسيل، ويبريون، اسپيروكت   (به اشكال مختلف    .   ميكرون دارند  5تا    2/0 اندازه اي بين   
به صورت  هوازي، بي هوازي يا بي هوازي اختياري وجود دارند و مي توانند با تغييرات شيميايي در مواد                     .  مي شوند

ببي بيماري هاي مختلف مانند    عامل س .  غذايي و تبديل آنها به  مواد ساده تر، نياز هاي غذايي خود را برآورده كنند               
 .سل، مخملك و تب مالت را باكتري ها تشكيل مي دهند

 
 ويروس ها

داراي اشكال مختلف هندسي بوده و        .  هستند)   ميلي ميكرون   400 تا    2بين  ( كوچكتر از باكتري ها     
ت در بافت زنده     لازم اس  ،  قدرت نفوذ بسيار زيادي دارند، و براي رشد و تكثير            .    ساختمان كامل سلولي ندارند    

 . عامل سببي بيماري هاي مختلف مانند سرخك، سرخجه، آبله ويروس ها هستند.زندگي كنند
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 ريكتزياها

اكثر .  از لحاظ تكاملي حد واسط بين باكتري ها و ويروس ها هستند         .   ميكرون دارند  1 تا   3/0 اندازه اي بين   
در خارج بدن موجود زنده نسبت به عوامل محيطي         .  وندآنها بوسيله بندپايان از مخزن به ميزبان جديد منتقل مي ش         

 . ، ريكتزياها مي باشندQعامل سببي بيماري هاي مختلفي مانند تيفوس، تب . بسيار حساس و آسيب پذيرند
 

 پروتوزوئرها

 عامل سببي بيماري هاي مختلفي مانند مالاريا، ليشمانيوز،         .ولي دارند ساختمان كامل سلّ   و   اند تك سلولي 
 .ذومياز، پروتوزوئرها هستندشيستو

 
 قارچ ها

  . مواد آلي بسازند   ،لذا نمي توانند  از مواد معدني     و  ،  دان فاقد كلروفيل   .موجودات پست گياهي هستند    قارچ ها  
عامل بيماري زاي بيماري هاي مختلف مانند انواع       .  معمولاً داراي اسپور هستند     .به اشكال مختلف ديده مي شوند     

 .اي قارچي سوند ادراري مي باشندكچلي ها، عفونت ه
 

 )كرم ها(انگل ها 

ند چاندازه آنها از      .شامل دو گروه بزرگ كرم هاي پهن و دراز هستند         .  گستردگي زيادي در جهان دارند     
 .مي توانند جايگزين شوند) مثل روده، كبد، زير جلد(در اندامهاي مختلف بدن .  متغير استميليمتر تا چند متر

 
 بندپايان

مثلاً كنه ناقل و مخزن تب       (هم ناقل، هم عامل بيماري زا و هم ميزبان بيماري ها هستند              دپايان،   بن
.  است بدن آنها از تكه هاي مجزا و چسبيده بهم تشكيل شده و سطح بدنشان كتيني                  ).، كك نافل طاعون   هراجع

 . مانند گال و ميازيس مي باشندعامل بيماري زاي بيماري هاي مختلف.  هستندري در كره زمينوبزرگترين گونه جان
 

 (Prions)پرايون ها 

مواد پروتئيني قابل تكثير و بسيار مقاومي هستند كه معمولاً در بدن ميزبان، رشد بسيار آهسته أي داشته                   
 .   مي گردند(vCJD)باعث ايجاد بيماري هاي خطيري نظير جنون گاوي و واريانت بيماري كروتسفلد ـ جاكوب 

 امل بيماري زاطرز تاثير عو

بطور كلّي هم جسم عامل بيماري زا و هم سمومي كه ترشح مي كنند ممكن است تاثير و اختلالاتي بر                     
 :بنابراين. روي ميزبان ايجاد كنند

 )مانند عامل وبا(برخي باعث تحريك فرد بدون عارضه سلولي مي شوند  •
 )مانند جذام(بعضي باعث آزردگي و آسيب سلول مي شوند  •
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 ) مانند برخي مسموميت ها( حيات سلول را مختل مي كنند برخي نيز •

 روش هاي ايجاد بيماري توسط عوامل بيماري زا

عوامل بيماري زا به روش هاي مختلفي مي توانند در ميزبان حساس، ايجاد بيماري كنند كه شامل موارد زير                   
 : است

ري زاي عفوني داراي سمومي     اكثر عوامل بيما   )  :بصورت آندوتوكسين يا اگزوتوكسين   (عوارض سمي    •
بوده و در نتيجه     )  اندو توكسين (هستند كه ممكن است به صورت سم داخل جسم عامل بيماري زا                 

گاهي نيز عامل بيماري زا در حال حيات خود سم را           .  مرگشان اين سموم را در بدن ميزبان آزاد مي كنند         
قدار سم، و خاصيت سمي عوامل        علائم و عوارض بيماري بر حسب م        ).  اگزوتوكسين(ترشح مي كند   

 . بيماري زا متغير است
 )مانند خراب شدن نسوج سطحي روده در برخي اسهال ها(ايجاد ضايعات نسجي  •
 )مانند آلودگي با تنيا ساژيناتا(رقابت در تغذيه  •
 )مانند تجمع كرم آسكاريس در روده يا پارگي مويرگ ها در اثر مالارياي فالسيپاروم(عوارض مكانيكي  •
 )مانند برخي بيماري هاي قارچي(پارازيتيسم  •

 )بيماري زايي عوامل بيماري زا(شرايط ايجاد بيماري بوسيله عوامل بيماري زا 

بيماري زايي عامل بيماري زا و شرايطي كه ميتواند در ايجاد بيماري يا شدت آن در ميزبان تاثير داشته                     
 :باشد شامل يك يا چند ويژگي زير است

 
 درجه قابليت بيماري زاييويرولانس يا 

اندازه اين عامل را از      .  عبارت است از قدرت توليد بيماري توسط عامل بيماري زا در يك ميزبان خاص               
 . نسبت تعداد موارد واضح عفونت به تعداد كل افراد عفونت دار كه با عيار ايمني تعيين مي شود به دست مي آورند

 
 پاتوژنيسيته يا قدرت بيماري زايي

است كه درجه ايجاد يك بيماري آشكار را در بين افراد عفونت             )  ميكروارگانيسم(صيت يك زيستمند      خا
 .. دار تعيين مي كند و عبارت است از نسبت تعداد افراد مبتلا به بيماري باليني به تعداد افراد مواجهه يافته با عفونت

 
 ) Toxigenicity(قدرت سمي 

 ي بدنميزان سميت عامل بيماري زا برا 
 يا همكاري عوامل بيماري زا) هم افزايي(سينرژيسم 

 اين عامل حاصل موقعيتي است كه در آن اثر تجمعي دو يا چند عامل از مجموعه اثرات تك تك آنها                       
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دو عامل بيماري زا در صورتي با يكديگد هم افزايي دارند كه اگر فردي با هردو عامل با هم مواجه                      .  زياد تر است  
نقطه مقابل  .  گردد، اما مواجهه با هركدام از اين عوامل به تنهايي باعث ايجاد بيماري نخواهد شد                  شود بيمار مي  

 است كه در نتيجه آن اثر تجمعي دو يا چند عامل كمتر از جمع اثرات هريك از                    )Antagonism(هم افزايي تضاد   
 .آن عوامل به تنهايي يا به صورت جدا از هم باشد

 
 )ايجاد بيماري در يك ميزبان خاص(ماري زا اختصاصي بودن عامل بي

 
 )مثل هوازي يا بيهوازي بودن آنها(محيط زيست 

برخي در درجه   .  عوامل بيماري زا برخي هوازي، گروهي بيهوازي و دسته ديگر بيهوازي اختياري هستند             
 محيط زيست مي تواند    بنابراين.  حرارت خاصي زندگي مي كنند و گروهي در حضور يا غياب نور بهتر رشد مي نمايند             

 . بر بيماري زايي عامل بيماري زا تاثير داشته باشد
 

 جايگزيني ابتدايي

بدين ترتيب كه با ورود يك عامل        .  اين خاصيت معمولاً در مورد ويروس هاي روده اي مشاهده مي شود          
اگر چند نوع عامل بيماري زا     حتي  .  بيماري زا به داخل سلول ميزبان، از ورود ساير عوامل بيماري زا جلوگيري مي شود           

 .با همديگر وارد سلول شوند آن كه قوي تر است پيروز و باعث ايجاد بيماري خواهد شد
 

 سرعت تكثير و تعداد عامل بيماري زا

سرعت تكثير  .   برخي عوامل بيماري زا بايد به تعداد معيني برسند تا بتوانند در ميزبان ايجاد بيماري كنند                
 .ثر ديگر در بيماري زايي عوامل بيماري زا محسوب مي شودآنها از عوامل مو

 
 سير تكاملي عامل بيماري زا

 برخي عوامل بيماري زا داراي سير تكاملي دوره اي نزد ميزبان يا ناقل يا هردو هستند و تا اين سير طي                     
 در خون انسان و در بدن پشه         براي مثال انگل مالاريا   .  .  .  نشود عامل بيماري زا قابليت بيماري زايي پيدا نمي كند         

 .آنوفل سير تكامل خود را طي مي كند
 

 راه ورود به بدن ميزبان

براي .   هر عامل بيماري زا راه ورود مشخصي به بدن ميزبان بايد داشته باشد تا بتواند بيماري زا واقع شود                 
يا وجود اين عامل در درون بيني       مثال معمولاً مننگوكوك بر روي پوست بدن انسان نمي تواند  ايجاد بيماري كند               

 .اما وقتي وارد مغز و مننژ مي شود ايجاد بيماري مننژيت مي نمايد. ميزبان غير بيماري زا است

 )Host Factors( ميزبان/عوامل مربوط به شخصب ـ 

 عوامل مربوط به عامل ميزبان كه مي تواند در وضعيت اپيدميولوژي بيماري ها تاثير داشته باشند متنوع                  
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ساير ، و   مصونيت،  شغل،  وضع تاهل ،  تنژاد و قومي  ،  جنس،  سن:   عمومي ترين اين عوامل عبارتند از      .  هستند
 : پردازيم  كه در اينجا به شرح مختصري در باره برخي از آنها ميخصوصيات مانند تحصيلات، رتبه تولد، سن ازدواج

 
 )Age(سن 

عامل سن در توزيع ناهمگن     .   مختلف، متفاوت است    در مورد اغلب بيماري ها، وخامت بيماري در سنين        
عامل سن در بسياري از مطالعات      .  بيماري ها مؤثر است و فراواني يا رويداد بيماري در سنين مختلف، فرق مي كند             

يكي از  .  اپيدميولوژي به عنوان يك عامل مخدوش كننده محسوب مي شود و لازم است نقش آن را كنترل كرد                   
بطور معمول  .    استانده كردن آن مي باشد كه ميتواند به صورت مستقيم يا غير مستقيم باشد              راههاي كنترل سن،    

كودكان و سالخوردگان بيشتر از ساير گروه هاي سني در معرض خطر بيماري ها، وخامت يا مرگ ناشي از آنها قرار                    
نمي دهد و سكته مغزي در افراد      به طور مثال تيفوس بر عكس سياه سرفه معمولاً در افراد زير يك سال رخ                 .  دارند

به طور كلّي در بسياري از جوامع، ميزان شيوع بيماري هاي مزمن در بزرگسالان و                 .   سال بيشتر است   70بالاي  
 . ميزان شيوع بيماري هاي حاد در خردسالان بيشتر از ساير گروه هاي سني است

ممكن است رفتارهاي   .  وع است علت توزيع متفاوت الگوهاي سلامت و بيماري در سنين مختلف، متن             
براي مثال مصدوميت ناشي از سقوط از بلندي در           .  متفاوت مقتضي سن، شانس ابتلاء به بيماري را تغيير دهد            

 15-40 سال اتفاق مي افتد و خودكشي در        20-40كودكان، بيشتر از بالغين  است، حوادث رانندگي بيشتر در سنين            
 .سالگي شايع تر است

به .  در اندازه يا ميزان رشد و نمو، شانس ابتلاء يا مرگ را در سنين مختلف تغيير دهد                 ممكن است تفاوت    
 ماهگي بيشتر در معرض خطر كم خوني ناشي از فقر آهن هستند و يا شدت                       4طور مثال كودكان قبل از        

 آنها و در نتيجه     مصدوميت و مرگ ناشي از حوادث عابرين پياده با خودروها در كودكان به خاطر كوتاه تر بودن قد                 
امكان بيشتر صدمه به سرشان بيشتر از بزرگسالاني است كه در شرايط يكسان اغلب دچار آسيب اندام هاي تحتاني                  

 .مي شوند
براي مثال كودكان در چند ماه اول زندگي به همين          .  سيستم ايمني افراد در سنين مختلف نيز متغير است        

 .ه عليه آنها بصورت مادرزادي مصونيت موقت دارند نمي گيرندعلّت سرخك و يا برخي بيماري هايي را ك
اين تفاوت ميتواند ميزان مواجهه يافتگي آنها       .  شيوه زندگي و عادات افراد در سنين مختلف، متفاوت است         

 ها رفتارهاي تغذيه اي  فرد هم كه مي تواند در شانس رخداد برخي بيماري           .  را با عوامل بيماري زا يا خطرزا تغيير دهد       
 .موثر باشد در سنين مختلف هم متفاوت است

به طور كلّي همان گونه كه گفته شد، بيماري هاي مزمن در سنين بالا و بيماري هاي واگير در سنين                       
رخداد بيماري ها يا مرگ ناشي از بيماري ها نسبت به سن داراي منحني جي                .  پايين شانس رخداد بالاتري دارند     

به طوري كه اين    .   بستگي به وضعيت سلامتي در جامعه دارد       Jز و بسته بودن شكل      است و با  )  J - Shape(شكل  
. احتمال در سنين پايين تر نسبتاً بالا، با افزايش سن روند رو به كاهش و در سالمندي مجدداً رو به افزايش مي گذارد                   

 . اري ها در آن جمعيت استبايد توجه داشت اين الگو در جوامع مختلف متفاوت و تابع الگوي اپيدميولوژي بيم
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 )Age - Sex Pyramids(هاي سني ـ جنسي   هرم

هرم هاي سني ـ جنسي يا جمعيتي سال هاست كه توسط متخصصين جمعيت شناسي، همين طور                     
يرات جمعيت ها مشخص    با استفاده از اين هرم ها، ساختار و تغي          .  اپيدميولوژيست ها مورد استفاده قرار مي گيرد      

مي شوند و با توجه به تاثيري كه سن و جنسيت بر الگوي اپيدميولوژي بيماري ها دارند مي توان با استناد به اين                        
در اين هرم جمعيتي دو منحني سني       .  هرم ها تفسير منطقي تري از وضعيت سلامت و بيماري در جامعه ارائه نمود            

هرم داراي دو محور    .  ي مربوط به افراد مونّث است در كنار هم وجود دارد            كه يكي مربوط به افراد مذكّر و ديگر        
 :است

 محور افقي ـ نمايشگر تعداد جمعيت و فراواني گروههاي سنّي مختلف
 محور عمودي ـ بيانگر اندازه گروههاي سني
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 شود، شكل آن بيشتر حالت هرمي يا مثلثي خواهد           در اين هرم اگر با افزايش سن از تعداد افراد كاسته            
از روي چنين هرمي تا حدودي ميتوان به وقايعي مانند جنگ، مرگ و مير و غيره كه روي مرگ ها در                         .  داشت

سن

 رخداد بيماري

سن

مذكرمونث

تعداد جمعيت

  ـ توزيع سني بيماري ها1نمودار

  ـ هرم سني2ّنمودار
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ولادت، مرگ و مير،    .  ميتوان تغييرات جمعيت را از روي هرمهاي سنّي تشخيص داد          .  گذشته تاثير داشته پي برد    
 .ي سياسي، جنگها، امراض همه گير و بحرانهاي اقتصادي بر اين هرمها مؤثرندمهاجرت، عوامل افتصاد

 :انواع هرمهاي سني
 هرمهاي ساكن) الف

هر پله  .  در اين هرمها هيچ نوع تغيير داخلي رخ نميدهد و معمولاً تعداد تولّد با مرگ بالا و مساوي است                    
لذا شكل هرم از حالت     .  واني جمعيتي تفاوت زيادي دارد    اين هرم با پله قبلي خود با وجود تفاوت سنّي از لحاظ فرا             

هرم سني ـ جنسي كشورهاي كاملاً عقب نگهداشته شده         .  طبيعي خارج شده، كوتاه و به صورت مثلث درآمده است         
 .نمونه هاي آشكاري از اين گونه هرم ها هستند

 
 هرم جمعيت رو به توسعه) ب

ست لذا قاعده هرم پهن و شكل آن مثلثي و نوك آن باريك             تعداد زادوولد در سال بيشتر از مرگ و مير ا         
در اين  .  و كوتاه است، هرم هاي سني ـ جنسي كشور هاي در حال توسعه نمونه هاي واضح اين گونه هرم ها هستند                 

كشورها زادوولد نسبتاً زياد و نسبت مرگ در كودكان هم بالا است، بنابراين بيشترين بودجه خدمات بهداشتي براي                  
 .كان و مادران كه قشر آسيب پذيرند، مصرف ميگرددكود

 
 هرم جمعيت هاي رو به نقصان) ج

قاعده هرم باريك و نوك آن پهن، و         .   در اين جوامع تعداد زادوولد در سال كمتر از مرگ و مير است               
بلي خود با   هر پله اين هرم با پله ق       ).  مانند كشورهايي كه رشد جمعيت در آنها كم است         (نزديك به استوانه است     

وجود تفاوت سنّي از لحاظ فراواني جمعيتي چندان تفاوتي ندارد لذا شكل هرم از حالت طبيعي خارج شده و به                         
هرم .  در اين هرم ها معمولاً جمعيت افراد مسن نسبت به ساير جوامع بيشتر است              .  صورت مستطيل در آمده است    

 .اين گونه هرم ها هستندسني ـ جنسي كشورهاي توسعه يافته نمونه هاي مشخصي از 
 

 مواليد زياد ـ مرگ و مير زياد              رشد جمعيت كم) الف 

 مواليد زياد ـ مرگ و مير كم                رشد جمعيت زياد) ب 

 مواليد كم ـ مرگ و مير كم                 رشد جمعيت كم )             ج
 
 
  
             
 
 

 

ب الف ج

  ـ هرم هاي مختلف رشد جمعيت3نمودار
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براي مثال تركيب سني جمعيت ها كه در        .  ي ـ جنسي مي توان استفاده هاي مختلفي برد       از هرم هاي سن  
 .اين هرم ها متفاوت است و نسبت سرباري را از روي اين هرم ها ميتوان محاسبه كرد

 
 وضعيت هرم سني ـ جنسي در هر جامعه به ميزان رشد جمعيت، وضعيت ارائه خدمات بهداشتي درماني، تولدها،                    

 سال كشوري   15اگر جمعيت زير    )  Wertheim(براساس معيار وردهايم    .  يرها و مهاجرتها بستگي دارد    مرگ و م  
 2005براي مثال در سال      (كلّ جمعيت آن كشور باشد، كشور در حال توسعه محسوب مي شود                %  40بيش از   

از ).  يل مي داده اند   سال تشك  15 درصد جمعيت را افراد كمتر از          14 درصد و در لهستان       45ميلادي در تانزانيا    
نسبت .  در جامعه است  )  Dependency ratio(نمود هاي ديگر هرم هاي جمعيتي، استنباط وضعيت نسبت سرباري         

 سال بعلاوه جمعيت بالاتر     18معمولاً جمعيت كمتر از     (سرباري به تعبيري عبارت است از تقسيم جمعيت غير فعال           
 ).  يك جامعه معين و مثلاً در يك سال است سال در64 تا 15 سال، تقسيم بر جمعيت 65از 

  (Sex or Gender)جنس 

به طور كلّي تعداد    .  جنسيت بعد از سن، مهمترين عامل موثر در توزيع يا وقوع بيماري ها محسوب مي شود             
پسرهاي متولّد شده در همه جوامع بيشتر از دخترهاي متولد شده است ولي عليرغم اين كه در برخي جوامع                          

ت از پسر بچه ها بيشتر از دختر هاست، اما مرگ و مير پسرها در يك سال اول زندگي بيشتر از دخترها                           مراقب
 . مي باشد

پسرها بيشتر از دخترها دچار حادثه مي شوند اما به طور كلّي دفعات ابتلاء به بيماري ها در مونث ها بيشتر                   
اميد به  .  درماني  به مراكز مربوطه مراجعه مي كنند       از مذكرها است و آنها بيشتر جهت دريافت خدمات بهداشتي             

 سال در مونث ها بيشتر از مذكرها است و بسياري مطالعات نشان داده اند كه مونث ها بيشتر از                    2-3زندگي حدود   
 .مذكرها مراقب سلامتي خود هستند

 علل تفاوت رخداد بيماري ها در دو جنس

 :و جنس وجود دارد كه شامل موارد زير استعلل مختلفي در تفاوت رخداد بيماري ها در د
 )تشريحي(ـ اختلافات آناتوميك 

به علّت اختلاف ساختمان و دستگاه تشريحي افراد مذكّر و مونث، بعضي بيماري ها خاص يكي از دو                     
 براي مثال .  بنابراين اختلافات تشريحي دو جنس باعث ميشود تا تنوع بيماري ها در آنها متفاوت باشد              .  جنس است 

 . سرطان دهانه رحم تنها در زنان و سرطان پروستات تنها در مردان شايع است
 

 ـ وضعيت شغلي

 معمولاً مردها شغل هاي مخاطره آميزتري دارند و بيشتر در معرض خطرات ناشي از بيماري هاي شغلي                 
غلي ايجاد مي شود در    براي مثال شكستكي اندام، آزبستوزيس، سرطان مثانه كه به دليل مواجهه ش            .  قرار مي گيرند 

 . مردان شايع تر از زنان است
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 (Lifestyle)ـ شيوه زندگي 

با اين حال اين تفاوت      .   تفاوت شيوه زندگي زنان و مردان بيشتر تابع الگوهاي اجتماعي جوامع است              
يا اعتياد براي مثال مصرف سيگار   .  وجود دارد و باعث اختلاف در اندازه هاي سلامتي و بيماري در دو جنس مي شود             

به لحاظ رفتاري پسرها معمولاً رفتار هاي       .  به مواد مخدر و عوارض ناشي از آنها در مردان شايع تر از زنان است                 
خانم ها به خاطر   .  پرخاشگرانه بيشتر از دخترها دارند و اين تفاوت، شانس رخداد حوادث را براي آنها بالاتر مي برد                 

يان اقدام به خودكشي مي كنند ولي ميزان مرگ ناشي از خودكشي در               تفاوت هاي روحي و رفتاري بيشتر از آقا        
 . مردها بيشتر است

 
 ـ عل ژنتيكي

براي مثال بيماري هاي وابسته به جنسيت مثل        .  علل ارثي يا ژنتيكي هم در اين تفاوت ها دخيل هستند          
 .، و فاويسم كه در مردان بيشتر است)پلي داكتيلي(هموفيلي، شش انگشتي 

 
 ا معلوم ديگرـ علل ن

 عليرغم انجام تحقيقات فراوان در خصوص تعيين علل تفاوت اندازه هاي مربوط به سلامت و بيماري در                 
 . دو جنس هنوز علل ناشناخته ديگري وجود دارند كه نياز به بررسي دارند

  (Race & Ethnicity)نژاد و قوميت 

نقش اين  .  ميولوژي بيماري ها محسوب مي شوند   نژاد و قوميت جزء چهار متغير اصلي موثر در الگوي اپيد           
 به بعد در تحقيقات مختلف       19عوامل به لحاظ تفاوت هاي اكولوژيك، رفتاري، فيزيولوژيك و آناتوميك از قرن               

. بيماري ها در نژادها و قوميتهاي مختلف اندازه ها و نسبت هاي گوناگوني دارند              .  مورد بررسي قرار گرفته است     
زندگي در رنگين پوستها و ازجمله در سياه پوستها كمتر از سفيد پوستان و شانس ابتلاء به بيماري                   معمولاً اميد به    

براي مثال كم   .  برخي بيماري ها نيز در سياه پوستان و برخي در سفيد پوستان شايع تر است               .  در آنها بيشتر است   
تفاوت .  فيد پوستها شايع تر است    خوني داسي شكل در سياهان، آندميك بوده ولي بيماري تصلّب شرايين در س                

براي مثال در اقوامي كه در       .  اندازه هاي سلامت و بيماري در قوميت هاي مختلف نيز ممكن است متفاوت باشد              
علل تفاوت اين اندازه ها در نژاد ها و        .  رژيم غذايي آنها گوشت به مقدار زياد استفاده مي شود نقرس شايع تر است              

ت و به دلايل رفتاري، شرايط اقليمي، مسائل اقتصادي ـ فرهنگي و اجتماعي مثل سطح               قوميت هاي مختلف، متفاو  
 .سواد، درآمد، دسترسي به امكانات بهداشتي ـ درماني، و شيوه هاي زندگي متفاوت آنها باشد

  (Marital Status)  وضعيت تاهل 

.  جدا شده، طبقه بندي مي كنند     از نظر تاهل افراد را به چهار گروه مجرّد، متاهل، همسر مرده، و همسر                
در متاهلين در   .  اندازه بيماري ها، وخامت و مرگ ناشي از آنها نيز ممكن است در بين اين گروه ها متفاوت باشد                    
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غير .  شرايطي كه ساير عوامل موثر بر بيماري يكسان باشد شانس ابتلاء به بيماري كمتر از ساير گروه ها است                      
، قبول مشاغل   )كه ممكن است باعث عدم ازدواج آنها شده است           (بدني خود   متاهلين به دليل شرايط خاص        

پرمخاطره تر، يا انجام كار هاي پرخطر، شيوه زندگي و رفتارهاي متفاوت بيشتر در معرض خطر بيماري ها و عوارض                  
 . ري دارندبه طور مثال شيوه زندگي مجردها به گونه اي است كه مواجهه با مخاطرات بيشت. ناشي از آنها هستند

  (Occupation)شغل 

 سياه زخم براي مثال   .  افراد به واسطه شغل هاي خود در معرض عوامل خطرزاي متفاوت قرار مي گيرند             
 Black(بيماري ريه سياه     در كارگران صنايع نساجي،      )Brown Lung(بيماري ريه قهوه اي    بيماري دباغان است،    

Lung(        در دامداران و كساني كه با محصولات         بيماري تب مالت  نگ و    در كارگران صنايع پتروشيمي و زغال س 
علاوه بر مواجهه يافتگي با علل و عوامل خطرزا در محيط هاي شغلي وضعيت              .  خام لبني تماس دارند شايعتر است     

 .اقتصادي، ميزان آگاهي يا تحصيلات، درآمد و جايگاه اجتماعي نيز در اين تفاوت ها مؤثرند
 گروه  5افراد بر حسب شغل خود  به         .  مرگ ناشي از بيماري ها با شغل رابطه دارد        شيب رخداد بيماري و     

 :كلّي تقسيم ميشوند
 كه تحصيلات بالاتري دارند و به همين نسبت ممكن           Professionalsگروه افراد متخصص يا حرفه اي     �

 .باشندو دسترسي بيشتري به امكانات بهداشتي درماني داشته  است درآمد بيشتري هم كسب كرده
 .مانند مديران مياني، كه تحصيلات ارشد دانشگاهي دارندIntermediates گروه مياني  �
اين گروه خود ممكن است به دو گروه كاركنان ماهر          Skilled workers گروه كارگران يا كاركنان ماهر       �

ر يدي   مانند متخصصين نرم افزار رايانه، و كاركنان ماه         Non manual Skilled workers غير يدي   
Manual Skilled workersمانند مهندسين صنعت و معدن تقسيم شوند . 

 مانند تكنسين هاي رشته هاي مختلفSemiskilled Workers گروه كارگران يا كاركنان نيمه ماهر  �
 مانند كارگران سادهUnskilled workers گروه كارگران غيرماهر �

در تفسير اپيدميولوژي بيماري ها در ارتباط با شغل محسوب             البته گروه بيكاران نيز ازجمله مهمترين گروه ها           
 . به طور كلّي در هر جامعه اي كه بيكاري بيشتر باشد شانس بيماري و مرگ و مير  نيز بيشتر است. مي شوند

 مانند كار   منشا رواني تب مالت،     ,  مانند سياه زخم  منشا بيولوژيك   بيماري هاي شغلي ممكن است داراي      
 مانند كار در محيط پرسروصدا، بسيار سرد        منشا فيزيكي پر سروصدا، يا داراي  استرس شغلي زياد،         در محيط هاي   
 مانند مشاغلي كه در تماس      منشاء شيميايي  مانند كار در ارتفاعات يا اعماق زمين، و            منشا مكانيكي يا بسيار گرم،    

 .با مواد شيميايي هستند، باشند

 مكانيسم هاي دفاعي بدن

عوامل اين مكانيسم ها شامل    .   دفاعي بدن ازجمله عوامل مهم ميزبان در برابر بيماري هاست         مكانيسم هاي
پوست، مخاط ها، جهاز تنفسي، جهاز تناسلي ـ ادراري، رفلكس هاي بدن، مانند سرفه كردن               :   نظير غيراختصاصي

و دفاع  )   هاي سفيد مثل ريزه خواري گلبول      (دفاع سلولي :  ، نظير عوامل اختصاصي يا عكس العمل هاي چشم و      



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                   فصل /  827

 

 
 

 . است) ترشح پادتن در برابر پادگن ها (هومورال
از نظر اپيدميولوژي، آگاهي داشتن از سطح مصونيت گروه هاي جمعيتي در مقابل بيماري ها به منظور                   

به خصوص در اپيدميولوژي بيماري هاي واگير، مفهوم ايمني و سنجش ايمني ناشي از             .  مهار كردن آنها اهميت دارد    
يكي از جنبه ها اين است كه مقاومت مردم در مقابل مواجهه هايي كه با آن روبرو                  .  اكسن، نقش محوري دارند   و

اختلافات ژنتيكي در حساسيت به تماس ها نياز به بررسي دارند و ديگر اين كه افزايش                   .  مي شوند متفاوت است  
د كه ميزان بروز بيماري تا حد زيادي        موجب مي شو )  = Herd immunityايمني گروهي   (ميزان ايمني در جامعه     

 .كاهش يافته و باعث خاموشي يا عدم بروز همه گيري شود
ميزان .  مدل بيماري هايي كه از شخصي به شخص ديگر سرايت مي كند بر پايه ميزان مولد استوار است                 

ن حمله بيماري، فراواني    اين ميزان به ميزا   .   معادل متوسط تعداد افرادي است كه از يك مورد آلوده شده اند            مولد،
اگر سهم افراد مصون در يك گروه بالا باشد،              .  تماس ها، و طول دوره آلودگي يا عفونت زايي بستگي دارد             

اين حالت را مصونيت    .  تماس هاي كمي منجر به انتقال بيماري خواهد شد و وقوع همه گيري غير ممكن خواهد بود              
 .گروهي مي گوييم

، برخي مصونيت هاي چند ماهه     )مانند سرخك، سرخجه، آبله   (ا مصونيت دائمي    ابتلاء به برخي بيماري ه   
مصونيت .  در فرد ايجاد مي كند    )  مانند طاعون (، و بعضي ديگر مصونيت چند ماهه يا چند ساله              )مانند آنفلوآنزا (

ـــا غير فعال   ، ي )Active(مصونيت مصنوعي نيز ميتواند به صورت فعال        .  مـــي توانــد طبيعي و يا مصنوعي باشد     
)Passive( ايجاد شود . 

در )  يا مواجهه با عامل بيماري زا    ( يا به صورت مادرزادي و يا در نتيجه ابتلاء به بيماري              مصونيت طبيعي 
مثل واكسن  ( از طريق واكسيناسيون به وسيله عامل بيماري زاي كشته شده            ايمني مصنوعي فرد حاصل مي شود و     

مثل واكسن  (، عامل بيماري زاي زنده ضعيف شده       ) و فلج اطفال نوع تزريقي يا سالك       حصبه،  هاري، سياه سرفه، وبا    
، و يا فراورده هاي عامل بيماري زا كه به        )BCGسرخك، فلج اطفال نوع خوراكي يا سابين، تب زرد، اوريون، آبله،             

ژني دارد و مي تواند    سم بيماري خاصيت بيماري زايي نداشته ولي خاصيت آنتي           (صورت آناتوكسين يا توكسوئيد      
 ).مانند واكسن ديفتري، كزاز(درآمده اند ) سيستم ايمني فرد را عليه بيماري فعال كند

 واكسيناسون غير فعال نيز كه معمولاً كم دوام است و اثر كوتاه مدت دارد، در مواقع اضطراري مانند                      
كردن دوره بيماري و يا در موقع همه گيري ها و         زماني كه امكان ايمنسازي فعال مقدور نباشد، در درمان و يا كوتاه             

 .جلوگيري از اشاعه بيماري، كاربرد دارد
 

 واكسن هاي مورد استفاده در برنامه ايمنسازي عمومي جامعه و حتي برنامه زمان بندي آن ها در كشورها،                
يولوژي بيماري ها در آن    متفاوت و تابع عوامل مختلف ازجمله اهميت اجتماعي و اقتصادي مسئله، و الگوي اپيدم               

در اغلب كشورهاي در حال توسعه واكسيناسيون بر عليه ديفتري، سياه سرفه، كزاز، سرخك، فلج                   .  جوامع است 
در برخي ديگر كشور ها بر حسب تنوع بيماري ها وكسيناسيون بر عليه تب زرد، تيفوئيد،              .  اطفال و سل عموميت دارد    

 . است نيز متداول Bوبا، مننژيت، و هپاتيت 
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 :عوامل ميزبان كه مي توانند بر مواجهه يافتگي، عفونت يا بيماري تاثير بگذارند
 :عوامل موثر بر مواجهه يافتگي: الف

 مواجهه با حيوانات مختلف بخصوص حيوانات خانگي •
 عوامل رفتاري مرتبط با سن، استفاده از دارو، مصرف الكل •
 دريافت خون يا فرآورده هاي خوني •
فراد در پناهگاهها، سربازخانه ها، خوابگاههاي شبانه روزي، زندان ها، و اقامتگاههاي                تراكم زندگي ا    •

 .خانمان و آوارگان سالمندان، افراد بي
 مصرف آب و غذا •
 مواجهه يافتگي هاي خانوادگي •
 جنسيت •
 شغل •
 بستري در بيمارستان يا بخش خدمات سرپايي پزشكي •
 فعاليت هاي  تفريحي شامل ورزش، اوقات فراغت •
 رفتار هاي بهداشت فردي •
 فعاليت هاي جنسي •
 حضور در مدرسه •
 وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي •
 مسافرت ها •
 مواجهه با ناقلين •

 
 :عوامل موثر بر عفونت، رخداد  و شدت بيماري: ب

 سن فرد در زمان ابتلا •
 الكليسم •
 نقص آناتومي •
 )بعنوان عامل بيماري زا(مقاومت آنتي بيوتيكي  •
 )بعنوان ميزبان (استفاده از آنتي بيوتيك •
 همزيستي با بيماري هاي غير واگير بخصوص مزمن •
 هم زيستي با عفونت ها •
 عامل بيماري زا كه ميزبان با آن مواجهه دارد) حدت(ميزان، دوز، و ويرولانس  •
 طول دوره زماني مواجهه با ارگانيسم •
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 جنسيت •
 وضع ايمني بخصوص در ارتباط با پاسخ ايمني  •
 نقص ايمني •
 )مانند ايجاد التهاب، عوارض سمي يا اختلال در سيستم ايمني(اد بيماري مكانيسم ايج •
 وضعيت تغذيه •
 وضع دريافت كننده هاي سلول براي اتصال ارگانيسم •

 )Environmental Factors (عوامل مربوط به محيط ج ـ 

 تماعي اج ـمحيط اقتصادي، محيط شيميايي، محيط فيزيكي، عوامل غير زنده محيط، عوامل زنده محيط
 عوامل زنده محيط 

يكي به صورت مخزن    :  كنند  صورت در بيمار كردن انسانها عمل مي       2جانوران از لحاظ اپيدميولوژيكي به      
)Reservoir  (         دارد و پس از تكثير، باعث انتشار آن مي گردد و ديگر بصورت  كه عامل بيماري زا  را  در خود نگه مي

 :مثلاً . ل بيماري، مي گرددكه فقط باعث انتقال عام) Vector(ناقل 
 .هستند) تروماتودها( كه ميزبان واسطه كرمهاي پهن Mollusksنرم تنان  •
اند و بعضي ديگر، هم ناقل و هم مخزن، مثلاً كنه هم ناقل و هم                 كه برخي ناقل   Arthropodsبندپايان   •

 مخزن بيماري تب راجعه است 
مثلاً در  هاري، گوشتخواران وحشي ناقل و        .   هستند مهره داران كه ميزبان يا مخزن بعضي از بيماري ها          •

، ناقل وجود ندارد    Orfدر بيماري ناشي از ويروس       .  گوشتخواران وحشي و خفاّش مخزن بيماري است       
 .اند در طاعون، كك ناقل و جوندگان مخزن بيماري. ولي گوسفند و بز، مخزن بيماري هستند

 )فيزيكي و شيميايي(محيط غير زنده 

رقراري يك بيماري در يك منطقه بستگي به عوامل مساعد محيط آن منطقه و شرايط                      وجود يا ب   
اكولوژيك و ارتباط بين ميزبانهاي مختلف دارد به همين دليل يك بيماري در يك منطقه موجود است و در منطقه                     

 تسه تسه است و يا      مثلاً بيماري خواب در افريقاي استوايي بدليل وجود ناقل بيماري يعني مگس           .  ديگر وجود ندارد  
 .مثلاً گواتر در مناطقي كه ميزان يد موجود در محيط كم است فراوان تر است

يا در مناطقي كه    .  يا وفور آن به حرارت، ميزان بارندگي و قابليت نفوذ خاك بستگي دارد            )  ناقل مالاريا (وجود آنوفل   
 .شود اي منتقله بوسيله آنان كم ميفصل يخبندان دارند در زمستان فعاليت بندپايان متوقف و بيماري ه

 
 :عوامل محيطي غير زنده محيط بقرار زير است

شامل طول و عرض جغرافيايي، ارتفاع از سطح دريا، ميزان بارندگي، حرارت، رطوبت،               (وضع جغرافيايي    •
 )انواع بخصوص گياهان  يا جانواران
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  هواPHجريان هوا و جهت باد،  •
 ...)نگي، وجود نمك و املاح ديگر رسي، شني، س(ساختمان و نوع خاك  •
 ...)، سختي آب و PHمقدار نمك آب، (نوع آب  •
 ... )كنار دريا، كنار درياچه و نزديك رودخانه، (وضع دسترسي به آب  •
 نور و سروصدا •
تغييرات ناگهاني جوي مثل سقوط يكباره فشار هوا، بالا رفتن ميزان خودكشي در اوضاع جوي نامناسب                   •

Gloomy  
گذارند مثلاً كمبود    شيميايي محيط نيز بطور غيرمستقيم يا مستقيم بر سلامت انسان تاثير مي               عوامل   •

فلوئور آب باعث پوسيدگي دندانها، كمبود يد موجب گواتر و ازدياد فلوئور سبب عوارضي چون                          
 .فلوئوروزيس ميشود

 ها عوامل مختلف ديگر فيزيكي مانند پرتوها، پرتوزاها، اشعه •

 و تاثير آن بر سلامتي انسانمحيط اجتماعي 

 الف ـ محيط اجتماعي و اقتصادي جامعه ، ب ـ محيط خانواده: شامل 
فراواني، توزيع عادلانه سيستم بهداشتي، سرمايه گذاري جامعه و         (وضع خدمات بهداشتي درماني جامعه        )1

 ...)نيروي انساني و 
 تراكم جمعيت و ساختار جمعيت )2
 وضع تغذيه جامعه و خانواده )3
 سواد )4
 نوع وضع مسكن )5
 ...)آل، فعاليت زن و شوهر، سن ازدواج و  مفهوم زندگي ايده-ازدواج فاميلي(وضع زناشويي خانواده  )6
  ميزان سرانه ناخالص ملي-درآمد خانواده )7
 ....) سيروز كبدي و-گوشت خوك(مذهب  )8
 ... حج، عيد پاك، سرمه كشيدن و-عقايد و سنن هندوان )9

 ...)رويه دارو، مواد مخدر و رف بيمصرف سيگار، مص(خرافات، عادتها  )10
 )شهر نشيني، روستا نشيني و كوچ نشيني(وضع زندگي  )11
 كاهش لايه ازن، آلودگي هوا، آلودگي آبها و فاضلابهاي صنعتي و شهري )12
 )پيشرفت صنعت و عدم حفاظت محيط و منابع طبيعي مثال حوادث )13

 ارتباط بين ميزبان با عامل بيماري زا
 آسيب پذيري ما را نسبت به بيماري هاي واگير تا حد قابل توجهي كاهش داده               گرچه پيشرفت هاي علمي،  

و از بروز همه گيري ها و جهانگيري ها كاسته است، اما اين بيماري ها همچنان با ما زندگي مي كنند و گاه باعث                       
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تطابق و  :   اند كه شامل   عامل در تاثير حتمي عامل بيماري زا در انسان شناخته شده          13بطور كلّي   .  مرگمان مي شوند 
هوا، تغيير اكوسيستم، عوامل رفتاري و دموگرافيك انسان،         تغييرات ميكروبي، مستعد بودن انسان به عفونت، آب و        

رشد اقتصادي و محل زندگي، معاشرت ها و سفر هاي بين المللي، صنعت و تكنولوژي، برهم خوردن مقياس هاي                   
 . جنگ و قحطي، فقدان خواست سياسي دولت ها، و قصد آزار و صدمهبهداشت عمومي، فقر و نابرابري اجتماعي،

  (Time)زمان 

ناتواني يا  ,  اپيدميولوژيست ها علاقمند هستند كه عوامل زمان، مكان و شخص را در ارتباط با بيماري                 
اكثر در  .  تجزيه و تحليل اين سه عامل در اپيدميولوژي بيماري ها بسيار مهم است               .  رخداد مرگ، بررسي كنند    

 در مورد علّت    (when) و چه زماني      (where),چه مكاني   .  (who)چه كسي   :  مطالعات اپيدميولوژي سه سؤال   
در ارتباط با عامل زمان در اپيدميولوژي بيماري ها هميشه         .  بيماري، بروز اپيدمي، انتشار و توزيع بيماري مهم است         

 :دو سوال مهم مطرح است

  صورت محدود و يا گسترده شروع شده است؟ ـ چه زماني بيماري در جامعه به1

  ـ آيا فراواني بيماري در حال حاضر با زمانهاي مشابه گذشته تفاوت كرده است؟2

 بر اپيدميولوژي بيماري هاي طيف گسترده اي دارد كه ميتواند از ساعت ها، هفته ها، ماهها،                 تاثير زمان 
در زمينه طول دوره بيماري، چرخة بيماري و تغييرات فصلي           عامل زمان را مي توان     .  سالها و دهه ها متفاوت باشد    

حتي گذشت چند دقيقه ممكن است در پيش آگهي         .  آن، و فراواني رخداد آن در طول زمان، مورد توجه قرار داد             
 كه دوره   آنفلوآنزا و   وبا كه دوره كمون يكساعته دارد موثر باشد و در بيماري هاي            مسموميت غذايي استافيلوكوكي  

ه كوتاهي دارند ممكن است تغييرات چند ساعته نيز در وضعيت اپيدميولوژيكي آنها مهم باشد در حاليكه براي                   نهفت
. بيماري هايي نظير جذام كه دوره نهفته بلند مدت دارند تغييرات چندروزه و چندماهه نيز تاثير چنداني نداشته باشد                   

 : قرار ميگيرد دو عامل  زماني مورد استفاده دروقايع اپيدميولوژيكي

 (Secular Trends)ـ تغييرات دراز مدت 1

براي .  تغيير در وضعيت بيماري، ناتواني يا مرگ كه به آرامي در طول زمان رخ ميدهد را شامل ميشود                    
هاي طولاني سيگار مي كشند ميتواند در          مثال تغييرات درازمدت در ايجاد سرطان ريه در كسانيكه در مدت                

مسئله ديگر سيكل تغييرات بيماري در زمان هاي طولاني         .   پيشگيري سرطان ريه مؤثر باشد      برنامه هاي كنترل و  
 سال يكبار يك افزايش ميزان       2 سال يكبار يك افزايش ميزان بروز و سرخك هر             7است براي مثال يرقان هر       

 در امريكا در فاصله     طول زمان هاي طولاني تغييرات چشمگيري داشته اند مثلاً        سرطان ها در .  بروز را نشان ميدهد   
 برابر شده   5كه سرطان ريه تقريباً        سرطان خون افزايش زيادي نداشته است در صورتي         1990 تا   1930سال هاي

 .است
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  (Short-term Trendy)ـ تغييرات كوتاه مدت 2

رزا اين تغييرات بيشتر در مورد بيماري هاي عفوني حاد بكار مي رود ولي در مواجهه يافتگي با عوامل خط                  
و بررسي علل اين     )  مثل برخي بيماري هاي اسهالي    (تغييرات فصلي بيماري ها     ).  مثل حوادث (هم كاربرد دارد     

تغييرات كوتاه مدت شامل تغييرات اندازه بيماري ها ميتواند در طول ساعت ها، روزها،             .  تغييرات بسيار مفيد مي باشد   
ن پياده در صبح ها نسبت به ساير ساعات روز، در روزهاي آغازين            براي مثال حوادث عابري   .  (هفته ها و يا ماه ها باشد    

 ).هفته و در فصل بهار و پاييز شايع تر از ساير زمان ها است
برخي .   نيز در مورد تغييرات كوتاه مدت رخداد ها مهم است            (cycle trends)بررسي سيكل تغييرات     

هاي موقت، طول دوره بيماري،      ن است بخاطر مهاجرت   اين تغييرات ممك  .  فصلي دارند )  اي دوره(بيماري ها سيكل   
و )  مثلاً بروز بيشتر سرماخوردگي در زمستان به خاطر افزايش احتمال مواجهه           (عوامل مؤثر زماني در مورد بيماري       

مثلاً احتمال بروز همه گيري    .  احتمال رخداد همه گيري ها نيز در زمان هاي مختلف متفاوت است         .  مانند اينها باشد  
 .ي ديفتري بيشتر در فصل زمستان و براي مننژيت، بيشتر در فصل تابستان استبرا

 (Place)مكان 
ميزان هاي بروز يا شيوع    :  مهمترين سوال مطرح در ارتباط با متغير مكان و اپيدميولوژي عبارت است از               

 بيماري در چه جاهايي كمترين و در چه مكان هايي بيشترين مقدار را دارد؟
حل وقوع بيماري ها در گروههاي جمعيتي با استفاده از نقشه ها بخصوص در زمان بروز                 تعيين دقيق م  

. مورد بيماري هايي كه شيوع زيادي دارند از اقدامات مهم در بررسي هاي اپيدميولوژيكي است                 همه گيري ها و در  
ب افراد ميزبان در     تعقي.  محل دقيق جغرافيايي منبع بيماري همينطور مخازن بيماري بايد دقيقاً مشخص شود               

گاه .   بيماري با اهميت است     (Source)هايي كه حضور داشته يا دارند و آلوده شده اند براي يافتن منبع                  مكان
اهميت مكان در   .  رودخانه، درياچه، يك فروشگاه مواد غذايي، يا يك رستوران ممكن است منبع آلودگي باشد                  

 بيان شد او نشان داد كه رخداد وبا در اسكله            1843ن اسنو در سال     بررسي هاي اپيدميولوژيك، اولين بار توسط جا     
 .بيشتر از مناطق ديگر است در نتيجه پي برد كه عامل و با با آب مصرفي مردم ارتباط دارد

يكي ديگر از    .  مرزهاي سياسي بين كشورها مي تواند يكي از طبقه بندي هاي بين بيماري ها باشد                 
 گانه توزيع بيماري ها در     7مثل منطقه تروپيكال يا زون هاي       (اقليمي مناطق است    طبقه بندي ها براساس وضعيت    

 ).كره زمين

  در اپيدميولوژي”مكان“اثرات 

 :پنج معيار اصلي براي اثر مكان در اپيدميولوژي در نظر گرفته مي شود كه شامل موارد زير است
  ديگر ـ ميزان بالاي فراواني بيماري در يك منطقه نسبت به منطقه1
  منطقهآندر اشخاص متعلق به  ـ ميزان بالاي شيوع بيماري 2
  ـ افراد سالمي كه وارد آن منطقه ميشوند بيمار شوند يا احتمال بيماريشان زياد شود3
 .ميروند احتمال وقوع بيماري در ميان آنها كمتر شود) مناطق سالم( ـ افراديكه از منطقه آلوده به جاهاي ديگر 4
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 افرادي كه در مكان ها يا محيط هاي مشابه زندگي ميكنند نيز ميزان شيوع يا بروز بيماري نسبتاً بالا                     ـ در ميان   5
 .باشد

 اندازه ها و اندازه گيري ها در اپيدميولوژي
اپيدميولوژي به تعبيري علم كميت هاست و با اندازه ها و اندازه گيري هاي مرتبط با سلامت و بيماري در                   

داده ها در واقع به مثابه آجرهايي هستند كه بناي مطالعات اپيدميولوژي           .  هاي انساني، سروكار دارد   جمعيت ها و گروه   
پيوسته يا  (، يا كمي     )اي اسمي يا رتبه  (اطلاعات مورد نياز در اپيدميولوژي، ممكن است كيفي            .  را بالا مي برند  

 و معيار هاي مناسب موجب افزايش درك ما از          اندازه گيري با دقت و تبديل اندازه ها به شاخص ها        .  باشند)  گسسته
دقت در سنجش ها، استاندارد كردن اندازه گيري ها و روش هاي سنجش و به حداقل رسانيدن              .  اين داد ها خواهد بود   

سيماي داده ها ممكن است به صورت نمايش فراواني،        .  خطاهاي اندازه گيري، قابليت مقايسه داده ها را بيشتر مي كند       
بنابراين در زمان روش    .  وخامت بيماري ها، طول دوره بيماري ها، دوره پنهان بيماري و مانند اينها باشد              شدت يا   

براي مثال با استفاده از يك مطالعه مقطعي نمي توان           .  جمع آوري يا ارائه داده ها مي بايد به اين نكات توجه شود           
 .را به خوبي جمع آوري و تفسير كردداده هاي مربوط به بيماري هايي كه طول دوره كوتاهي دارند 

بنابراين ثبت داده هاي مربوط به اندازه ها در اپيدميولوژي، مي بايد ساده و در عين حال درست، قابل                      
استفاده براي منظورهايي كه جمع آوري آنها را ايجاب كرده است، براساس تعاريف استاندارد و عملياتي، همراه با                    

 كه داده ها را جمع آوري مي كنند، قابل انتشار و ارائه به صورت مستمر به همراه پس                آموزش مناسب و كافي افرادي    
 .     ، و قابل پايش براي تكميل تر شدن و دقيق تر بودن باشد)در صورت نياز(خوراند 

 مهم ترين اندازه گيري ها در اپيدميولوژي

 اندازه گيري مرگ •
 اندازه گيري ابتلا •
 اندازه گيري ناتواني •
 ه گيري مواليدانداز •
 اندازه گيري حضور، عدم حضور، يا توزيع عوامل مرتبط يا قابل انتساب به بيماري •
اندازه گيري نيازهاي درماني، مراقبت هاي بهداشتي، مصارف خدمات بهداشتي و ساير عوامل مرتبط با  •

 سلامتي
 يت بيماري، موثرنداندازه گيري حضور، عدم حضور، يا توزيع عوامل محيطي و ساير عواملي كه در عل •
 اندازه گيري متغيرهاي جمعيت شناختي •

 
براي ارزش دادن به اندازه هاي خام اپيدميولوژيك بايد آنها را به صورت نسبت ها يا ميزان هايي درآورد تا                  

 مورد از يك     100براي مثال اگر به ما بگويند كه در شهر الف،              .  بتوان درك صحيح تري از آنها به دست آورد         
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 مورد از همان بيماري رخ داده است، نمي توان چنين نتيجه گرفت كه بيماري در شهر                  200.  ي و در شهر ب    بيمار
ب دو برابر شايع تر از شهر الف است، زيرا براي مثال ممكن است جمعيت شهر ب چهار برابر جمعيت شهر الف                         

 .بوده در آن صورت نتيجه گيري كاملاً برعكس خواهد شد

 نسبت ها

مقداري است كه از تقسيم     )  Ratio(نسبت  .  ي نسبت ها هستند   ين اندازه هاي مهم در اپيدميولوژ    از مهمتر 
نسبت، يك واژه كلّي است كه ميزان، تناسب، درصد نيز از             .  يك اندازه يا كميت بركميت ديگر به دست مي آيد           

رج كسر ادغام شده    تفاوت مهم بين نسبت و تناسب اين است كه تناسب صورت كسر در مخ                .  اجزاء آن هستند  
مثل نسبت  (نسبت ها گاهي به صورت درصد بيان مي شوند        .  است، در صورتي كه در نسبت اين حالت الزامي نيست         

مانند نسبت ميزان يك رخداد در       (و گاهي به صورت نسبت ميزان، كه عبارت از نسبت دو ميزان است                 )  ميرايي
 ). هه نيافته هامواجهه يافته ها به نسبت ميزان همان رخداد در مواج

نسبت هاي مهمي چون نسبت    .  همان گونه كه گفته شد نسبت تقسيم يك اندازه است به اندازه ديگر               
جنسي، نسبت سرباري، نسبت شانس، خطر نسبي و مانند اينها در اپيدميولوژي وجود دارند كه به شرح مختصري                    

 .در باره هر كدام پرداخته مي شود
 

 :(Odds & Odds Ratio) ـ شانس و نسبت شانس

 نسبت شانس در مواجهه     )Odds ratio(نسبت شانس   .  از نسبت هاي مهم ديگر نسبت شانس مي باشد       
شانس يا بخت نيز احتمال رويداد يك واقعه به عدم رويداد آن واقعه               .  يافته ها به شانس در مواجهه نيافته ها است       

يا عامل خطرزا مواجه گرديده و بيمار شده اند به           شانس نسبت افرادي را گويند كه با يك عامل بيماري زا             .  است
نسبت شانس درواقع معادل نسبت شانس در         .  تعداد افرادي كه با همان عامل مواجه شده ولي بيمار نشده اند              

نسبت شانس را مي توان در مطالعات مورد ـ شاهدي به دست            .  مواجهه يافته ها به شانس در مواجهه نيافته ها است       
 تعداد جمعيت مواجهه يافته و      ”ب“ تعداد جمعيت مواجهه يافته و بيمار شده،         ”الف“:  ل در جدول زير   براي مثا .  آورد

 .  تعداد جمعيت مواجهه نيافته و بيمار نشده اند ”د“ تعداد جمعيت مواجهه نيافته و بيمار شده، و  ”ج“بيمار نشده، 
 

  بيماري  

  + -  

 ب+الف ب الف + مواجهه يافتگي

 د+ج د ج - 

  د+ب ج+الف  

 
ج /و شانس در مواجهه نيافته ها برابر د       .  الف/در مواجهه يافته ها برابر ب     )  Odds(بر اين اساس، شانس      
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 ج  ضربدر      ب  تقسيم بر       د  ضربدر      الفدر اين صورت نسبت شانس، معادل نسبت اين دو و برابر با               .  مي باشد
ن اين است كه شانس رخداد بيماري در گروه مواجهه يافته            اگر نسبت شانس، برابر يك شود معناي آ        .  خواهد شد 

برابر گروه مواجهه نيافته است و يا به تعبيري ديگر افراد چه با اين عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نشوند                          
 . شانس يكساني براي بيمار شدن دارند

افزايش بيشتر شانس   هرچه مقدار به دست آمده براي نسبت شانس از يك بزرگتر باشد نشان دهنده                   
بديهي است كه اگر مقدار نسبت شانس كمتر    .  رخداد بيماري در مواجهه با آن عامل در مقاسيه با عدم مواجهه است            

زماني كه در مطالعات اپيدميولوژي و با        .  از يك باشد نشان دهنده اثر محافظتي مواجهه با آن عامل خواهد بود               
 درصد حدود اطمينان براي نسبت شانس       95 محاسبه مي كنيم لازم است      استفاده از نمونه برداري، نسبت شانس را      

 .توضيحات بيشتر در قسمت كاربرد آمار در اپيدميولوژي ارائه خواهد شد. نيز محاسبه و گزارش شود
 

 )Relative risk(ـ خطر نسبي 

ته ها است، به   خطر نسبي، نسبت خطر ابتلاء يا مرگ در مواجهه يافته ها به همان خطر در مواجهه نياف                  
) تجمعي(در گروه مواجهه يافته به نسبت بروز          )  تجمعي(عبارتي ديگر، خطر نسبي عبارت از نسبت ميزان بروز            

خطر نسبي علاوه بر اين كه به ما مي گويد چقدر خطر بروز بيماري در مواجهه با                  .  بيماري در گروه مواجهه نيافته    
اجهه نيافته وجود دارد، استحكام يك رابطه علّيتي را نيز نشان             يك عامل در مقايسه با فردي كه با آن عامل مو            

 :با استفاده از جدول قسمت قبل خطر نسبي معادل. مي دهد

جد
ج
الفب

الف

خطرنسبي

+

+= 

اگر مقدار خطر نسبي    .  همانند ميزان بروز، خطر نسبي را نمي توان در يك مطالعه مقطعي اندازه گيري كرد            
 است كه احتمال بروز بيماري در گروه مواجهه يافته برابر گروه مواجهه نيافته است و                شود معناي آن اين   برابر يك   

يا به تعبيري ديگر افراد چه با اين عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نگردند احتمال يكساني براي بيمار شدن                       
زايش بيشتر احتمال بروز     باشد نشان دهنده اف    از يك بزرگتر  هرچه مقدار به دست آمده خطر نسبي        .  خواهند داشت 

اگر مقدار  .  بيماري در مواجهه با آن عامل در مقايسه با عدم مواجهه، همين طور استحكام بيشتر رابطه آنها است                    
زماني كه  .   باشد نشان دهنده اثر محافظتي مواجهه با آن عامل در بروز بيماري خواهد بود               كمتر از يك  خطر نسبي   

 درصد  95تفاده از نمونه برداري خطر نسبي را محاسبه مي كنيم لازم است كه                در مطالعات اپيدميولوژي و با اس      
همانند قسمت قبل توضيحات بيشتر در قسمت كاربرد آمار در          .  حدود اطمينان براي آن نيز محاسبه و گزارش كنيم        

 . اپيدميولوژي، ارائه خواهد شد
اما در صورتي كه شروط ذيل تامين        .  رددر مطالعات مورد ـ شاهدي نمي توان خطر نسبي را اندازه گيري ك          

 :شود نسبت شانس مي تواند برآورد تقريبي مناسبي از خطر نسبي در جامعه باشد
 .زماني كه بيماري مورد نظر در مطالعه شيوع زيادي در جامعه نداشته باشد 9
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به بيماري در   هنگامي كه مورد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماينده واقعي كل افراد مبتلا                    9
 .جمعيت انتخاب شده باشند

زماني كه شاهد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماينده واقعي كل افراد غير بيمار در جمعيت                       9
 .انتخاب شده براي مطالعه باشند

 (Attributable risk)ـ  خطر منتسب 

 گروه مواجهه يافته ها از      خطر منتسب نيز يك نسبت است و عبارت از  تفاضل ميزان بروز بيماري در                  
ميزان بروز پيامد در گروه مواجهه نيافته هاست، مشروط بر اين كه علل ديگري به جز علّت تحت بررسي، اثرات                      

 يا جزء   )Attributable fraction risk in population(خطر منتسب جمعيت     .  مشابهي در دو گروه داشته باشند      
. ه از بين برود، ميزان بروز پيامد در كلّ جمعيت، كاهش پيدا مي كند              منتسب جمعيت، نسبتي است كه اگر مواجه       

 :براي برآورد اين اندازه از روش زير استفاده مي شود
 
 AFp  ،معادل جزء منتسب جمعيت Ip،ميزان بروز بيماري مورد نظر در كل جمعيت  

 . نيز اندازه بروز بيماري در گروه مواجهه نيافته ها استIu و 

 ميزان ها

مانند ميزان تولّد     ((birth rates) گروه ميزان هاي تولّد     3ميزان هاي مهم در اپيدميولوژي عمدتاً شامل        
مانند ميزان بروز، ميزان شيوع يا ميزان حمله           ((Morbidity rates) ، ميزان هاي ابتلاء     )خام، يا ميزان مواليد    

ميزان .  رگ خام، ميزان مرگ اختصاصي علّيتي      مانند ميزان م    ((Mortality rates)، و ميزان هاي مرگ      )بيماري
اطلاعات مبسوط در   .  مي باشد)  مرگ مادران، ميزان كشندگي، سال هاي از دست رفته عمد، ميزان سهمي مرگ              

خصوص هر كدام از اين ميزان ها و ساير ميزان هايي كه در بهداشت عمومي و يا خدمات بهداشتي درماني كاربرد                     
در اينجا به شرح مختصري در باره ميزان هاي مهم در اپيدميولوژي           .  وطه قابل مطالعه است   دارند در ساير منابع مرب    

 :مي پردازيم
 

 (Crude birth rate)ـ  ميزان تولّد خام 

) مثلاً يك سال  (اين اندازه برابر تعداد تولد هاي زنده در يك جمعيت معين و يك دوره زماني مشخص                   
اندازه اين شاخص در كشور هاي مختلف متفاوت است اما،         .   است 1000در  تقسيم بر متوسط تعداد كل جمعيت ضرب      

 2005براي مثال در سال     .  بخاطر خام بودن آن نمي تواند تصوير جامعي از وضع مواليد در جوامع مختلف ارائه دهد               
هزار در   در   1/39 در هزار در كشورهاي توسعه يافته و           4/10( در هزار    2/21ميلادي ميزان تولّد خام در جهان        

روند ميزان تولّد خام نيز در جهان طي دو دهه گذشته رو به كاهش بوده                   .  بوده است )  كشورهاي درحال توسعه  
 بوده  3/28 درصد و در كشورهاي توسعه يافته        9/12است، به طوري كه اين كاهش در كشورهاي در حال توسعه             

 .است
 

Ip
IuIpAFp −

=
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 (Fertility rate)ـ  ميزان باروري 

 ميزان باروري عمومي  .  ت ميزان باروري عمومي و ميزان كل باروري ارائه مي شود         ميزان باروري به صور   
(General fertility rate)                   ن به ازاي هر يك هزار زن در سنبرابر تعداد سالانه تولد هاي زنده در يك جمعيت معي 

 ساله در نظر     44ا   ت 15 ساله و گاهي      49 تا   15زنان سن باروري را معمولاً زنان         .  باروري در آن جامعه است     
 عبارت از متوسط تعداد نوزادان زنده به دنيا آمده از زنان يك             (Total Fertility Rates)ميزان كل باروري    .  مي گيرند

 )Age-specific fertility rate(اين ميزان شامل مجموع ميزان هاي مواليد اختصاصي زنان         .  جامعه دردوره باروري است   
 ميلادي كشورهاي در حال توسعه حدود       2005ميزان كل باروري در سال      .   آنها است  در سنين مختلف دوره باروري    

 محاسبه گرديده   5/2اين ميزان در سطح جهان حدود        .   برابر اين ميزان در كشورهاي توسعه يافته بوده است           2
جمعيت و در    باشد نشان دهنده روند كاهش رشد        1/2در صورتي كه ميزان مورد اشاره در جامعه اي كمتر از            .  است

براي مثال اين   .  صورتي كه بيشتر از اين مقدار باشد نشان دهنده روند رو به افزايش جمعيت در آن جامعه است                    
 .   بوده است33/2 و در ايران برابر 25/7سومالي    و در23/1 ميلادي، در ايتاليا 2005ميزان در سال 

 
 )Disease Incidence Rate(ـ  ميزان بروز بيماري 

اين ميزان برابر موارد جديد رخداد يك بيماري به ازاي جمعيت در معرض خطر بيماري است كه در يك                    
كاربرد هاي اين ميزان در تعيين احتمال گسترش يك بيماري خاص در يك دوره               .  دوره زماني معين رخ مي دهد     

ميزان بروز را مي توان در مطالعات       .   و جستجوي عوامل سبب ساز بيماري است        زماني مشخص مثلاً يك سال،     
اين ميزان اندازه اي است كه در مقايسه بين دو جامعه، كاربرد دارد و براي مطالعات مربوط به                   .  تحليلي به كار برد   

 . بيشتر كاربرد داردميزان بروز براي بيماري هايي كه دوره كوتاهي دارند . كنترل و پيشگيري، با اهميت است
 تقسيم  I.   Density  و تراكم بروز     I.    Cumulativeميزان بروز به دو نوع مشخص ميزان بروز تجمعي        

 :مي شود
 تعداد يا نسبتي از يك گروه افراد است كه در يك فاصله زماني معين، آغاز يك                      ميزان بروز تجمعي  

ميزان بروز شخص  ـ زمان       .  ان بروز شخص ـ زمان است      اما تراكم بروز معادل ميز     .  بيماري را تجربه مي كنند    
مترادف تراكم بروز فاصله اي بوده، در واقع نوعي اندازه گيري ميزان بروز يك بيماري يا مرگ در يك جمعيت در                      

اين اندازه معادل نسبت تعداد موارد بيماري يا مرگ است كه طي آن فاصله زماني رخ داده                     .  معرض خطر است  
براي مثال اگر شخصي تنها     .  د واحد هاي شخص زمان در خطر در ابتداي همان فاصله زماني است            تقسيم بر تعدا  

 سال بيماري از مطالعه     10پس از يك سال بيماري از مطالعه خارج شود معادل يك شخص ـ سال و اگر پس از                     
براي تعيين بروز   از شاخص ميزان بروز شخص ـ زمان بيشتر         .   شخص ـ سال محاسبه مي شود     10خارج شود معادل    

) بروز تجمعي (جدول زير مقايسه ميزان بروز بر مبناي شخص         .بيماري در دوره هاي طولاني و متغير استفاده مي شود       
 .را نشان مي دهد) تراكم بروز(و بروز بر مبناي شخص ـ زمان 

 
فته مي شود   نيز كه گاه با ميزان بروز تجمعي معادل يكديگر گر           (Risk)بايد توجه داشت كه ميزان خطر       
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اولاً خطر احتمال رويداد ابتلاء يا مرگ در يك فرد در يك محدوده زماني يا سنّي از                  .  تفاوت هايي با اين اندازه دارد    
سوم .  دوم آن كه خطر، برخلاف ميزان بروز كه واحد آن شخص ـ زمان است، واحد ندارد                 .  پيش تعيين شده است   

ندازه گيري مي شود، ولي ميزان بروز، سرعت رويداد بيماري را            آن كه در سنجش خطر، احتمال بروز بيماري ا           
 .مي سنجد

و بروز بر مبناي شخص ـ زمان       )  بروز تجمعي (  ـ مقايسه ميزان بروز بر مبناي شخص       1جدول  
 )تراكم بروز(
 

 )بروز تجمعي(بروز بر مبناي شخص  )تراكم بروز(بروز بر مبناي شخص ـ زمان 
اند بين صفر تا بي نهايت       اندازه به دست آمده مي تو     -

 .باشد

 . اندازه به دست آمده بين صفر تا يك است-

براي مثال   ( مقدار خطر مطلق را ارائه نمي دهد               -
 ) شخص ـ سال بيماري1000 مورد در 50مي گويد 

 50براي مثال   .  ( خطر مطلق را اندازه گيري مي كند       -
 ) درصد5 نفر مساوي 1000مورد در 

 محاسبه خطر نسبي مستقيماً          مي توان از آن در        -
 .استفاده كرد

 مي توان از آن در محاسبه خطر نسبي مستقيماً                 -
 .استفاده كرد

) مانند آمار سرشماري   ( براساس برآورد جمعيت        - .  براساس برآورد جمعيت قابل محاسبه نيست-
 .قابل محاسبه است

 هم از طريق مطالعه همگروهي و هم زمان هاي                -
در واقع افراد در چند       .  (اسبه است پراكنده قابل مح   

 )دوره زماني پراكنده در مطالعه وارد مي شوند

 مستقيماً از طريق مطالعات همگروهي كه تمام افراد          -
مورد مطالعه در همان زمان درگير مطالعه هستند قابل         

 .محاسبه است

 
 (Disease Prevalence Rate)ـ  ميزان شيوع بيماري 

داد موارد موجود بيماري در يك جمعيت در معرض خطر است، كه مي تواند به                ميزان شيوع عبارت از تع    
 Period)شيوع دوره اي  ،  ) يا لحظه زماني معين     شيوع در يك نقطه     ( (Point prevalence)شيوع لحظه اي   صورت  

prevalence) )       نشيوع در يك دوره زماني معي  (   شيوع  تمامي عمر       و يا(Lifetime prevalence))  ت كساني  نسب
. باشد)  كه بيماري را در كل طول عمر خود داشته اند به جمعيت در معرض خطر در شروع آن دوره زماني                           

كاربرد هاي ميزان شيوع در اندازه گيري حجم بيماري در جامعه، و تعيين نياز هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتي                  
 . در جامعه است

 :هاي مختلفي از ميزان هاي شيوع قابل اندازه گيري استبراي مثال در پاسخ به سوالات زير اندازه 
 )شيوع لحظه اي: (آيا در حال حاضر مبتلا به كمر درد هستيد �
 )شيوع دوره اي(آيا در سال گذشته هرگز كمردرد داشته ايد؟  �
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 )شيوع تمامي عمر(آيا در طول زندگي خود هميشه كمر درد داشته ايد؟  �
 

 :يزان هاي بروز و شيوعاطلاعات مورد نياز براي محاسبه م

o اطلاعات مربوط به وضعيت سلامت افراد 
o تعريف دقيق مورد بيماري 
o  تعداد دقيق افرادي كه به بيماري مبتلا شده اند)Numerator .( 
o  تعداد افراد در معرض خطر بيماري)Denominator( 

o دوره زماني مشاهده بيماري يا زمان انجام اندازه گيري 
 

 :شيوع و ميزان بروز بيماريبرخي نكات مهم ميزان 

 .ميزان هاي بروز و شيوع از اندازه هاي بسيار مهم در اپيدميولوژي محسوب مي شوند •
در ميزان بروز  افرادي كه قبلا بيمار نبوده اند ولي در يك دوره زماني خاص به بيماري مبتلا شده اند                         •

به . جمعيت بيمار هستند اندازه گيري مي شود   اندازه گيري مي شود، ولي در ميزان شيوع نسبت تعدادي كه در يك            
 .بيماري است) همه موارد(تعبيري بروز معادل موارد جديد و شيوع معادل موارد قديم و جديد  

 .   منظور از يك دوره زماني ممكن است يك سال، يك دوره زماني معين، يا يك لحظه زماني باشد •
 .ني گذشته است كه هنوز به بيماري مبتلا هستندشيوع محصول مجموع موارد بروز در دوره هاي زما •
 .تر و ارزان تر از ميزان بروز است اندازه گيري ميزان شيوع آسان •
در اندازه گيري ميزان بروز ابتدا بايد جمعيتي را مشخص كرد، آنها را در يك دوره زماني معين تعقيب                        •

 .نمود تا موارد بروز آشكار شوند) پيگيري(
در واقع متوسط   .  ان هاي بروز و شيوع مي توان متوسط مدت بيماري را نيز تعيين كرد              با استفاده از ميز    •

به عبارت ديگر ميزان شيوع     .  مدت بيماري  معادل نسبت ميزان شيوع تقسيم بر ميزان بروز همان بيماري است             
 .بيماري معادل حاصل ضرب ميزان بروز بيماري در متوسط مدت بيماري است

 
 )Disease Attack Rate(اري  ميزان حمله بيم

ميزان حمله بيماري شامل تعداد موارد جديد يك بيماري مشخص در يك جمعيت در معرض خطر است                  
ه در واقع اين ميزان برابر بروز تجمعي عفونت در گروهي است كه در يك دور                .  كه به صورت درصد بيان مي شود     

اين ميزان را مي توان با شناسايي موارد باليني يا سرواپيدميولوژي          .  براي مثال در خلال همه گيري مشاهده مي شود      
اندازه گيري اين ميزان در تاييد وجود همه گيري ها        .  در اين ميزان معمولاً بعد زماني مشخص نيست        .  تعيين نمود 

 .بسيار با اهميت است
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 (Survival rate)ميزان بقا 

 5براي مثال، يك دوره     (اين ميزان، عبارت از تعداد بازماندگان از يك بيماري در طي يك دوره زماني                   
از اين ميزان، عمداً براي ارزيابي استانداردهاي مربوط به            .  به كل مبتلايان در همان دوره زماني است          )  ساله

يص بيماري يا شروع درمان محاسبه مي شود و        اين زمان معمولاً از تاريخ تشخ     .  روش هاي درماني، استفاده مي شود   
 عبارت است از تعداد بيماران      ميزان بقا بنابراين  .  به خصوص در درمان هاي مربوط به سرطان ها از آن استفاده گردد          

 .100 سال، تقسيم بر تعداد كل بيماران تشخيص داده شده يا تحت درمان ضربدر 5زنده از يك بيماري پس از 
 اجهه يافتگياندازه گيري مو 

در بسياري از فعاليت هاي اپيدميولوژي نياز به تعيين مواجهه يافتگي افراد يا گروههاي جمعيتي با عامل يا                 
براي مثال گاه لازم است بدانيم كه آيا آنها كه با سرب سروكار دارند بيشتر                 .  عوامل بيماري زا يا خطرزا وجود دارد     

مواجهه يافتگي ها به   .  بايد وضعيت مواجهه يافتگي با سرب بررسي شود       دچار كم خوني مي شوند؟ براي يافتن پاسخ        
اغلب .  طبقه بندي مي شوند  ،  )Ranked(، و رتبه اي    )Continious(، پيوسته   )Dicotamous(سه صورت دوتايي    

در ).  ردسيگار مي كشد يا نمي كشد، با سرب سرو كار دارد يا ندا           مانند فرد (مواجهه يافتگي ها به صورت دوتايي است       
مواجهه يافتگي رتبه ايكه بيشتر براي فعاليت هاي افراد، يا مواجهه يافتگي هاي شغلي به كار مي رود، مواجهه يافتگي                

براي مثال فرد خود سيگار مي كشد، در معرض دود سيگار ديگران است، و               .  به صورت دقيق تري بررسي مي شود    
اد سرب، مقادير متوسط سرب، مقادير كم سرب، و عدم مواجهه با             سيگار نمي كشد، و يا مواجهه با مقادير بسيار زي         

مواجهه يافتگي پيوسته باز    ).  كه البته براي هركدام از اين گروه ها تعريف عملياتي معيني وجود خواهد داشت            (سرب  
وز،  سيگار در ر     nبراي مثال مصرف روزانه صفر تا      .  جزئيات بيشتري در باره مواجهه يافتگي را بررسي مي كند          

مواجهه با عوامل مختلف را همچنين ممكن است          .   ميكروگرم سرب در روز و مانند اينها          nمواجهه با صفر تا    
براي مثال مواجهه با سرب را  براساس        .  براساس الگوهاي آماري  يا استفاده از معيار هاي استاندارد دسته بندي كرد           

لايي به سه گروه طبقه بندي نمود، و يا براساس معيار هاي          يك سوم تحتاني داده ها، يك سوم مياني، و يك سوم با          
زماني كه اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي را جمع آوري         .  طبقه بندي را انجام داد   )  مقادير مجاز مواجهه  (استاندارد  

 . مي كنيم نيز مي بايد براساس استاندارد هاي مدون استناد كرد
 

 :لاً شامل موارد زير استاطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي معمو

 سطح يا حجم مواجهه با عامل بيماري زا يا عامل خطرزا): Intensity(شدت يا قدرت  •
 مدت زماني كه مواجهه رخ داده است):  Duration(طول دوره مواجهه يافتگي  •
ه مواجهه  اين كه آيا مواجهه به صورت مستمر و يكنواخت، و يا با نوسان با دور              ):  Profile(نمودار مواجهه    •

 .و عدم مواجهه رخ داده است
 دوره بيولوژيك مرتبط با مواجهه ): Time period(دوره زماني  •
 .تاثير عوامل محيطي كه مي تواند بر نقش عامل مواجهه تاثير مضاعفي بگذارند •

ن ابزارهاي مورد استفاده براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي نيز متنوع و شامل مواردي چو                   
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مصاحبه، استفاده از پرسشنامه، مدارك و اسناد بهداشتي ـ درماني، اندازه گيري مستقيم عوامل محيطي، اندازه گيري               
 .  شاخص هاي بيولوژيك كه تحت تاثير مواجهه بوده اند، مي باشد

 منابع اطلاعاتي در اپيدميولوژي
ست كه براساس تاريخچه بيماري،     تصميم گيري در مورد وضعيت بيماري فرد، مبتني بر تشخيص باليني ا          

ضمناً تشخيص بيماري نياز به داده هاي اپيدميولوژيكي براساس          .  آزمايش ها و معاينات پزشكي صورت مي گيرد      
اطلاعات مربوط به مرگ و مير، بخاطر قابل دسترس تر بودن در              .  ها و اندازه ها در جامعه دارد       اطلاعات، ميزان 

 ضرورت  (Morbidity)تداول است و هر چند گاه نياز به اطلاعات مربوط به ابتلاء              اپيدميولوژي بيماري ها بسيار م   
آمار مراكز بهداشتي درماني، آمار پليس، بيمه ها و مانند           .  هاي بين المللي  سرشماري، آمارهاي حياتي سازمان   .  دارد

 .اين ها مي توانند از منابع اطلاعاتي مهم در اپيدميولوژي به حساب بيايند
اي اطلاعات اپيدميولوژيك، متنوع و شامل تعيين وضعيت سلامتي مردم، تعيين نيازهاي                    كاربرده

بهداشتي ـ درماني جامعه، مقايسه محلي ـ كشوري يا بين المللي شاخص هاي مربوط به سلامتي و بيماري،  تعيين                   
براي مديران و    وضعيت موجود سلامت و بيماري، ارزيابي مداخلات و كارهاي انجام شده، تهيه پس خوراند                     

 .برنامه ريزان، تعيين تقاضاهاي مردم و ميزان رضايت مردم از خدمات مي باشد

 Population statistics (Census)آمار جمعيتي 

 5در بسياري از كشورها سرشمارهاي عمومي يكي از منابع مهم اطلاعاتي به شمار مي آيد كه معمولاً هر                  
باره اوضاع جغرافيايي اقتصادي، ويژگي هاي افراد و           عات سرشماري در   سال يك بار انجام مي گيرد اطلا       10يا  

نام، سن، تاريخ تولد، محل تولد،      :  اطلاعات عمومي كه در سرشماري ها جمع آوري ميشوند شامل       .  خانواده ها مي باشد 
 و  مليت، وضع تاهل، ارتباط با سرپرست خانواده، آدرس محل سكونت، وضع آموزش و تحصيلات، وضعيت شغلي                 

واحد اصلي سرشماري، خانواده است و خانواده شامل يك يا تعداد بيشتري             .  استخدامي و تعداد افراد خانوار هستند     
 .افراد است كه در يك آدرس زندگي و از يك سفره ارتزاق مي كنند

اخر اولين سرشماري ها را به چين و ايران باستان نسبت مي دهند ولي اولين سرشماري علمي و جديد در او                 
 ميلادي در سوئد و سپس در نروژ و دانمارك در سال            1750 در اروپا متداول شد و براي اولين بار، در سال            18قرن  

 شمسي اداره كل    1304در ايران در سال     .   در انگلستان صورت گرفت    1801 در فرانسه و     1797 در امريكا و     1769
ها  ، طلاق و مرگ را ابتدا در تهران و سپس در شهرستان            آمار و ثبت احوال تاسيس و وقايع چهارگانه تولد، ازدواج          

 اداره  1331در سال   .   سرشماري عمومي  براي جيره بندي قند و شكر و پارچه انجام شد             1320در سال   .  ثبت نمود 
 اولين سرشماري عمومي در سطح كشور صورت گرفت و از آن پس از ده           1335كل آمار عمومي تاسيس و در سال        

 .ا انجام شده سال سرشماري
 عبارتست از جمع آوري و انتشار اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي در يك مقطع زمان                 سرشماري

در كشورهاي پيشرفته كه اكثريت جامعه باسوادند، سرشماري از          .  از كليه افراد ساكن در يك كشور يا يك منطقه          
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ار، ماموريني كه آموزش ديده اند اطلاعات را به          در ايران از طريق خانو     .  طريق كتبي توسط خانواده ها پر ميشود      
 .صورت مصاحبه كسب و در پرسشنامه ها درج ميكنند

 
 :نكاتي كه بايد در سرشماري به آنها توجه كرد

 .شمارش افراد بايد در مورد تمامي اعضاي جامعه انجام گيرد و قلم افتادگي و نمونه گيري نباشد •
 . سال صورت گيرد10 سال يا 5مثلاً سرشماري بايد در فواصل زماني معين  •
حدود جغرافيايي مكاني كه سرشماري انجام مي شود بايد كاملاً مشخص باشد و خانه به خانه صورت                     •

 .پذيرد
 .سعي شود يك سرشماري از لحاظ تعريف با سرشماريهاي قبل و بعد از آن يكسان و قابل مقايسه باشد •
نواحي جغرافيايي منطقه جداگانه تهيه و منتشر           ناحيه از  انتشار اطلاعات جمع آوري شده بايد براي هر        •

 .شود
 

 :مهمترين اطلاعاتي كه بايد در سرشماري جمع آوري شود

 )روستا، شهر يا كشور(تعداد كل جمعيت منطقه  •
 ).اختلاف فاحش بين مردها و زنها ازدياد جمعيت تاثير زيادي دارد(توزيع جنسي بر حسب زن و مرد  •
 . جمعيت فعال و غير فعال جمعيتتوزيع سني و نسبت •
 .وضع ازدواج، مجردها، متاهل ها، بيوه ها و مطلقه ها •
خواندن و نوشتن اسم خود نشانه      )  با سواد كسي است كه يك جمله ساده را بتواند بخواند و بنويسد            (سواد   •

 .با سوادي نيست و مدرك تحصيلي ميزان سواد را مشخص مي كند
 .هاي موجود در جامعه و جمعيت آنها ل، كارگر، كارفرما و يا نوع شغلوضع اقتصادي شامل بيكار، شاغ •
 ).برون كوچي يا درون كوچي. (محل تولد، با تعيين محل تولّد و محل سكونت، تعيين مهاجرت ها •
 مذهب، نسبت پيروان مذاهب مختلف •
 تابعيت  •
 ).عشايري(شهرنشيني، روستا نشيني، كوچ نشيني  •
 يا چند نفر كه با هم غذا بخورند و خرج و تغذيه مشترك داشته باشند و در            يك(تعيين خانوارهاي معمولي     •

 ).معمولاً پدر، مادر و فرزندان. يك محل مسكوني زندگي كنند، خانواده معمولي گفته مي شود
تعيين خانوار دسته جمعي، كه شامل افرادي است كه به علّت وجود برخي مشتركات در يك مكان بطور                     •

ها، زندان ها و    مانند آسايشگاه .   مي كنند و غالباً هيچ رابطه خويشاوندي بين آنها وجود ندارد           دسته جمعي زندگي  
 ...)ها و  پرورشگاه

 وقايع چهارگانه

تحول و دگرگوني جامعه را نشان ميدهد و به           .   توسط ثبت احوال انجام مي شود      :ثبت وقايع چهارگانه  
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ولادت، ازدواج، طلاق و مرگ است و معمولاً در شناسنامه            :  گانهمنظور از وقايع چهار   .  طور مستمر انجام مي شود   
 .مندرج است

همينطور زايمان هاي منجر به تولّد     .  قانون، پدر ـ قيم و مادر نوزاد را مسئول اعلام تولّد ميداند               :ولادت
در .   گزارش نمايند  نوزادان زنده كه توسط پزشك، ماما يا در بيمارستان انجام ميشود بايد مورد تولّد را اين افراد                    

به .  افراد از عوامل موثر ديگر است     )  طبقه اجتماعي (شناسنامه مشخصات ميزان درآمد خانواده و سطح سواد و شغل           
 درصد و در طبقه     6/1 مرگ و مير كودكان كمتر از يك سال در طبقه مرفه فرانسه               1960طوري كه مثلاً در سال      

 .نسبتي معكوس در بين طبقات مختلف اجتماعي نشان ميدهد درصد بوده است، برعكس رشد جمعيت، 4پايين 
 2005در سال   .  رشد جمعيت در كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته، تفاوتهاي محسوسي را نشان ميدهد             

 نفر در دنيا به     44 ثانيه   10 ميليون نفر افزايش جمعيت در دنيا وجود داشته است، يعني در هر               80ميلادي بيش از    
رشد جمعيت در كشورهاي توسعه     .  .  .   نفر آنها مربوط به كشورهاي توسعه يافته بوده است            4كه تنها   دنيا آمده اند   

براي مثال اميد به زندگي در بدو تولّد در         ( سال است    80 در هزار و اميد به زندگي در زمان تولّد حدود            10 تا   1يافته  
برخي كشورهاي اروپايي مثل آلمان،      ).  ه است  سال بود  82 سال و در لهستان       44 ميلادي در تانزانيا      2005سال  

 .  در هزار كاهش رشد در جمعيت دارند2اكراين، روسيه، حتي 
 در هزار به جمعيت اضافه مي شود مثلاً هندوستان با            30در كشورهاي در حال توسعه، سالانه بيش از           

به جمعيت آن اضافه مي شود، ميزان       ميليون نفر    12وجود تمام فعاليتهايي كه در كنترل جمعيت مي كند باز سالانه            
 . درصد است5/3 درصد و در يمن 7/3رشد جمعيت در ليبي 

اين رقم در   .   برابر شدن جمعيت است    2شاخص مهمي كه در جمعيت شناسي بكار ميرود زمان لازم براي            
يتي در  هرم جمع .   سال است  100 سال و در كشورهاي پيشرفته بيشتر از           25كشورهاي در حال توسعه كمتر از        

 .جهان پيشرفته و در حال توسعه مبين تركيب جمعيتي متناسب و نامتناسب اين كشورهاست
 

 :(Validity)اعتبار 

 مسئله مهم و اشكال اصلي در سرشماري ممكن است ناقص بودن اطلاعات يا عدم جمع آوري اطلاعات                
سئله برخي افراد دوبار شمارش شوند        مثلاً افراد بي خانمان شمارش نشوند و يا م           (از همه افراد جامعه باشد        

 ).سربازها(
 

 (Population Estimates)برآورد جمعيت 

برآورد جمعيت براساس اطلاعات سرشماري ها انجام مي شود اين برآورد براساس در نظر گرفتن توزيع                  
مثلاً رشد  سني جمعيت و تعداد تولدها، تعداد مرگها، مهاجرتهاي داخلي و مهاجرتهاي خارجي صورت مي گيرد                    

 ميليون بوده در سال     60 جمعيت ايران    1375مثلاً اگر در سال     .   درصد بوده است   2جمعيت ايران در سال هاي اخير،      
شايان ذكر است كه رشد جمعيت كشور ايران در حال حاضر در             .   نفر، افزايش يافته است    200000/61 به رقم    76

 . درصد مي باشد3/1حدود 
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  (Mortality statistics)آمار مرگ و مير 

 اولين سيستم ثبت مرگ ها بصورت        0 در انگلستان و ولز انجام شد         1086اولين سرشماري در سال       
شامل اطلاعات مبسوطي ازجمله    .   در انگلستان شروع شده است     1836استاندارد در سطح كشور اولين بار در سال          

مهمترين مسئله وجود   .   و جنس و غيره است     نام و نام خانوادگي متوفي، تاريخ فوت، سن، محل فوت، علّت مرگ            
 .اعتبار در مورد گواهي پزشكي مرگ و مير، علّت مرگ است كه متاسفانه در بسياري موارد قابل اعتبار نيست

 (Morbidity Statistics)آمار مربوط به ابتلاء 

 :منابع اصلي اينگونه اطلاعات عبارتند از
، كلينيك هاي خصوصي، مراكز علمي بيماري هاي خاص            آمار بيمارستانها، مراكز بهداشتي درماني       

مهمترين مسئله اينگونه اطلاعات مربوط به علّت بيماري و ثبت كامل موارد                 ...)  سرطان، ديابت، دياليزي ها     (
مثلاً در مورد مصدوميت هاي ناشي از       .  يكي ديگر از مسائل مهم تعريف شدت ابتلاء است          .  مشاهده شده است  
 .د منجر به بستري در بيمارستان يا موارد نسبتاً شديد، ثبت مي شودحوادث، تنها موار

 
  و نمونه برداري(Social Statistics)آمار اجتماعي 

مثلاً اندازه گيري سلامت و    .  ها انجام تحقيق در مورد درصدي از جمعيت مورد مطالعه است             يكي از راه  
 آمار اجتماعي مي تواند اطلاعات موجود در           منابع ديگر   1370بيماري در يك درصد جمعيت ايران در سال             

 . باشد...) مبارزه با مواد مخدر و اداره كار (شركت هاي بيمه و سازمانهاي ديگر اجتماعي 
 

 (International health information)اطلاعات بهداشتي بين المللي 

لاعات در جهان دارد    سازمان جهاني بهداشت نقش اساسي در استاندارد كردن و جمع آوري اينگونه اط              
 .اطلاعات به تفكيك در مورد نواحي ششگانه اين سازمان وجود دارد

 
 :منابع اطلاعاتي اپيدميولوژي ممكن  براي سنجش مواجهه يافتگي عبارتند از

 اطلاعات روتين •
 مصاحبه با پرسشنامه از اشخاص يا نزديكان آنها •
 ...)فشار خون ـ تب (اندازه گيري مستقيم  •
 انشيني مثل عنوان شغليشاخص هاي ج •

 .تائيد شود) مواجه يافتگي ها(بهتر است كه همواره از چند منبع استفاده گردد و براي بعضي مطالعات 
 

 (Sources of outcome data) بيماري يا حادثه -منابع اطلاعات مرگ

 .باشدهدف اين است كه اطلاعات بايد تا جاي ممكن از نظر مواجهه يافته ها و كنترل ها كامل 
 :ها شامل روش
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 گواهي فوت •
 هاي دوره اي آزمايش •
 مصاحبه يا استفاده از پرسشنامه •
 موارد ثبت شده بيماري مراكز بهداشتي •
 .اسناد پزشكي در مطب ها يا بيمارستان باشد تركيبي از چند روش مناسب تر خواهد بود •

 .بايست شناسايي و كنترل شوند منابع خطا در سنجش ها يا اندازه ها مي
شرايط لازم براي نظام اطلاعات بهداشتي مطلوب آن است كه اين اطلاعات بايد بر پايه جمعيت باشد، از                       
گردآوري اطلاعات غيرضروري پرهيز شود، مشكل نگر باشد، اصطلاحات و متغيرهاي مورد نظر، دقيق و قابل                    

و معني دار باشد، ضمن آن كه        )  اجداول، نمودارها و نسبت ه   (اندازه گيري تعريف شوند و شامل خلاصه اطلاعات         
 .از آن وجود داشته باشد بايد امكان تهيه پس خوراند

 
 منابع جمع آوري اطلاعات جمعيتي

 ـ اطلاعات موجود كه عبارتست از اندازه هاي مشخصه هاي مختلف در يك زمان معين مانند سن،                     1
 .رشماري استكه منبع متداول اخذ آن معمولاً س... جنس، فاكتورهاي اقتصادي و 

 ـ اطلاعات جاري كه عبارتست از تغييرات در اندازه هاي جمعيت در طول زمان كه با توجه به                  2
مثلاً با احتساب رشد جمعيت، جمعيت را در فاصله هاي بين           (اطلاعات موجود به دست مي آيد      

 .منبع متداول، ادارات ثبت احوال و آمارهاي وقايع حياتي است). سرشماري حساب كنيم

 
 منابع اطلاعاتي

اطلاعات بايد بطور واضح ارائه شود و تعريف          .  به دست آوردن اطلاعات بسيار پر هزينه و گران است           
 درستي و مربوط بودن به هدف جمع آوري          -زمانبندي شده :   ويژگي 3و داراي   .  مربوطه آن ساده و دقيق باشد      

 . باشد(Relevance)اطلاعات 
چارچوب جمعيت مورد مطالعه بخوبي مشخص و       +   استانداردهايي قابل تطبيق باشد    علاوه بر اينها اطلاعات بايد با     

 .تعريف شده باشد، فاقد تورش باشد و با اطلاعات مشابه قابل مقايسه باشد
 

 :محل هاي اصلي اطلاعاتي كه در بهداشت عمومي و اپيدميولوژي كاربرد دارد عبارتند از

 )سر شماري ها(آمار عمومي جمعيت  •
 بوط به مرگ و ميرآمار مر •
 ) مراكز بهداشتي درماني-ها مثلاً آمار بيمارستان(آمار مربوط به ابتلاء  •
 ...)پليس، بيمه (آمار اجتماعي  •
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 )غربالگري(روش بيماريابي در جامعه 
كه هنوز متوجه    )يا عوامل خطرزا در افراد     ( غربالگري عبارت است از پيدا كردن و يا تجسس افرادي            

اين افراد در جامعه نسبت به كساني كه واقعاً سالم          .   و جهت درمان بيماري خود اقدامي نكرده اند       بيماري خود نشده  
به طوري كه اين مسئله را در جامعه به كوه يخ تشبيه كرده اند             .  هستند و يا متوجه بيماري خود شده اند بسيار زيادند        

و موارد آشكار بيماري در روي آب و تنها         )  يخشامل قسمت اعظم كوه     (كه در آن موارد پنهان بيماري در زير آب           
غربالگري شامل انجام آزمايش هايي براي شناسايي اين        .  بخش كوچكي از كوه را نوك كوه يخ تشكيل مي دهد           

شده و تحت درمان قرار     )  Follow up(در غربالگري افرادي كه بيمار تشخيص داده مي شوند پيگيري          .  افراد است 
 .مي گيرند

 :ري به شرح زير استاهداف غربالگ

 تشخيص زودرس بيماري در جامعه �
 درمان به موقع موارد ابتلا �
 جلوگيري از پيشرفت وخامت و شدت بيماري �
 جلوگيري از انتشار بيماري �

 .تشخيص گروهايي كه بيشتر از ديگران در معرض خطر بيماري هستند يا بيماري در آنها وقوع بيشتري دارد

 الگريمثال هايي از آزمايش هاي غرب

ماموگرافي، نوع خاصي از راديوگرافي از پستان ها، كه مي تواند در تشخيص زودرس سرطان پستان و در                   •
 .آن كمك كند تر نتيجه درمان آسان

 .آزمايش پاپ اسمير كه مي تواند در علائم اوليه سرطان دهانه رحم را مشخص نمايد •
 در بدو ورود به مدرسه ) Snelen’s Chart(آزمايش سنجش بينايي كودكان توسط چارت اسنلن  •

 غربالگري انواع

 Population-based.  مي شود  شامل  را  جامعه  افراد  همه  كه)  همگاني)(Mass( مردم  توده  از  غربالگري •
screening  

 رحم دهانه يغربالگر/ زنان يماموگراف مانند  .Single Disease Sغربالگري يك بيماري منفرد •
 سالمندان نيروت آپ چك مانند  .Multiphasic Sغربالگري چندمرحله اي •
 بيماري هاي  كردن  پيدا  براي  مختلفي هاي  تست  كه)  Opportunistic)(چندوجهي  (چندمنظوره  غربالگري •

 كارگران  در  چندگانه  يغربالگر  مانند  .مي شود  شامل  را  معين  زمان  يك  در    جمعيت  يك  از  مختلف  پنهان
  معدن

. دارند  مواجهه  خاصي  عامل  با  كه  گروههايي  از)  تجويزي  لگريغربا)  (Selective  (دار  هدف  غربالگري •
 معدن كارگران در نهيس قفسه عكس قيطر از يپنومون يغربالگر مانند
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 جمعيت يك در بيماري يك سالم حاملين جستجوي بخصوص Case Finding مورديابي •
 

 

 در جامعه و اهميت غربالگري ـ نسبت توزيع سلامتي و بيماري 4نمودار 

 غربالگري انجام هاي معيار

انجام برنامه غربالگري در هر جامعه در صورتي كه به درستي و در صورت لزوم انجام شود بسيار سودمند                    
اين .  اما هزينه اين گونه برنامه ها معمولاً بسيار زياد است و معمولاً از بودجه هاي عمومي تامين مي شود               .  خواهد بود 

زينه ها نه تنها براي انجام آزمون غربالگري بلكه براي هزينه هاي پيگيري، تست هاي تشخيص قطعي و حتي                    ه
بنابراين بايد شواهد و دلايل كافي مبني بر اين كه انجام برنامه غربالگري در اين جامعه                .  درمان موارد بيماري است   

معيارهاي مختلفي براي تصميم گيري     .  د داشته باشد  با توجه به سرمايه گذاري مورد نياز، مفيد و لازم است وجو             
 :انجام يك برنامه غربالگري در يك جامعه وجود دارد كه ممكن است شامل يك يا چند معيار زير باشد

  .مي شود انجام مزمن بيماري هاي براي غربالگري معمولاً •
 .باشد مسئله اي جدي نظر مورد بيماري •
الگري را در جامعه به اجرا در آوريم حتماً بايد به بار بيماري مورد                 زماني كه مي خواهيم يك برنامه غرب       •

هنگامي كه شيوع بيماري در جامعه بالا نيست، بايد تعادل بين شدت بيماري و                .  نظر توجه داشته باشيم   
بنابراين براي مثال در مورد بيماري نادري مانند فنيل كتونوريا          .  ساير ملاحظات نيز مورد توجه قرار گيرند      

جامعه

بيماران  افراد سالم

 بيماراني كه سالم
 تشخيص داده ميشوند

 سالم هايي كه بيمار
 تشخيص داده ميشوند

 بيماراني كه بيمار
تشخيص داده ميشوند
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)Phenylketonuria  (                  به دليل نتايج وخيمي كه بيماري به بار مي آورد انجام غربالگري و تشخيص
 .زودرس بيماري كه نتيجه آن درمان سريع و به موقع بيماري است بسيار سودمند خواهد بود

 )باليني علائم بروز از قبل مرحله در بخصوص (باشد داشته نسبتاً زيادي شيوعبيماري مورد نظر  •
 .)  . . واگيري دوره ،كمون دوره طول (باشد شده شناسايي بخوبي بيماري خچهيرتا •
 .باشد داشته وجود نسبتاً طولاني زماني بيماري آشكار علائم بروز و افراد تماس زمان بين •
 .باشد مناسبي ويژگي و حساسيت داراي غربالگري تست •
 اعتماد  قابل  و)  يغربالگر  به  نسبت  دممر  نگرش  (قبول  قابل  و  بي خطر  ارزان،  و  ساده  غربالگري  تست •

 .باشد مردم براي
 .باشد نداشته وجود يغربالگر انجام يبرا يمشكل ياخلاق نظر از •
 .باشد بي خطر و دسترس در ،قبول قابل ،موثر ،كافي و راحت نيز آن درمان و اريمبي تشخيص •
ظات انجام غربالگري مقرون به     يعني اين كه آيا عليرغم رعايت ساير ملاح       (ملاحظات مربوط به هزينه ها      •

  .)صرفه مي باشد

 ملاحظات اخلاقي در غربالگري

 .از هر فردي كه بر روي او آزمايش غربالگري انجام مي شود بايد كسب اجازه آگاهانه اخذ شود �
خطرات و سودمندي آزمايش ها، همين طور عواقب و نتايج تست ها بايد به دقت بررسي و مورد ملاحظه                    �

 .قرار گيرند
شده است ممكن است دچار      )  false positive(افرادي كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها مثبت كاذب            �

اضطراب شده و بي جهت مارك بيمار بودن روي آنها بخورد، بنابراين لازم است تمهيدات لازم در اين                         
 .خصوص اتخاذ شود

 شده است ممكن است دچار       )false negative(افرادي كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها منفي كاذب            �
در نتيجه به موقع بيماري خود را پيگيري نكنند و يا در صورتي كه              .  يك اطمينان كاذب از سلامتي خود شوند      

 .بيماري قابل سرايت به ديگران باشد رعايت هاي لازم را براي عدم انتقال بيماري به ديگران ننمايند
هستند بايد به صورت رايگان در        )  Population-based(برنامه هاي غربالگري كه مبتني بر جمعيت          �

ها محروم نشود و يا مجبور به پرداخت          اختيار تمامي افراد جمعيت هدف قرار بگيرد و كسي از انجام آزمايش             
 .هزينه نشود

 چيست؟) Prevalence & Incidence Screen(غربالگري شيوع و بروز 

 غربال شيوع بيماري در يك جامعه انجام انجام مي شود را         اولين بار يا اولين دور غربالگري كه براي يك          
در واقع در موارد كشف شده بيماري در غربال دور          .   ناميده مي شود  غربال بروز و دومين دور يا دومين بار غربالگري        

 بيماري  اول نشان دهنده شيوع و موارد كشف شده بيماري در فاصله دور اول و دور دوم نشان دهنده موارد بروز آن                    
 .هستند
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 )معيارهاي يك تست غربالگري خوب(ارزشيابي غربالگري 

براي تشخيص موارد غير آشكار يك بيماري در افراد يك جامعه ممكن است روش هاي مختلفي وجود                   
داشته باشد كه انتخاب مناسب ترين روش تشخيص تابع عوامل مختلف ازجمله هزينه آزمايش، انجام پذيري آن،                  

درستي آزمايش غربالگري و از اين كه تا چه          .  ايش، ملاحظات اخلاقي و ساير عوامل پيش گفته است        مقبوليت آزم 
بدين منظور از معيار هاي مختلف به شرح       .  حد به نتايج حاصل اطمينان داشته باشيم از نكات با اهميت ديگر است             

 :زير استفاده مي شود
      (Positive Predictive Value) مثبت  اخباري  ارزش ـ   3(Specificity) ويژگي ـ   2 (Sensitivity) حساسيت ـ 1
 (Negative Predictive Value) ـ ارزش اخباري منفي 4

 نتيجه تشخيص قطعي
  + -  

 a b a+b + نتيجه آزمايش غربالگري

 - c d c+d 

  a+c b+d  
a =  True Positive    مثبت واقعي  b = False Positive   مثبت كاذب 
c = False Negative  منفي كاذب   d = True Negative   منفي واقعي  

اگر نتايج حاصل از نمونه هايي از يك آزمايش غربالگري را با روشي دقيق و كاملاً قابل اطمينان مقايسه                   
  نشان b+dنشان دهنده موارد واقعاً بيمار و         a+b اگر.  كنيم، حاصل مقايسه را مي توان در جدول زير ارائه كرد           

 c+d كساني هستند كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها مثبت و            a+bدهنده موارد واقعاً سالم در اين نمونه ها باشند،       
بديهي است همه اين افراد الزاماً بيمار يا         (افرادي خواهند بود كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها منفي بوده است              

به اين  .   توان به آساني معيار هاي مورد نظر را مورد سنجش قرار داد          با استفاده از جدول فوق مي     ).  الزاماً سالم نيستند  
 :ترتيب

  Sensitivity حساسيت

 يا نسبت افرادي كه واقعاً بيمارند و نتيجه         شود  طبقه بندي  بيماران  گروه  جزء  بيمار  فرد  كه  احتمالي  حساسيت         
 ).a/a+c =حساسيت ( ميزان مثبت واقعي استاين معيار معادل .  آزمايش غربالگري آنها نيز مثبت شده است

 
  Specificity ويژگي

 يا نسبت افرادي كه واقعاً سالمند و نتيجه         شود  طبقه بندي ها  سالم  گروه  جزء  سالم  فرد  كه  احتمالي  ويژگي
 ).d/b+d =ويژگي(آزمايش غربالگري آنها نيز منفي شده است 

 
  Positive Predictive Value مثبت اخباري ارزش

. باشد  مثبت  هم   او آزمايش  نتيجه  و  باشد  بيمار  واقعاً  شخص  كه   است احتمالي  ،مثبت  اخباري  ارزش 
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ارزش اخباري مثبت مساوي ميزان شيوع بيماري در جامعه منهاي تفاضل ويژگي            ).  a/a+b   =ارزش اخباري مثبت  (
بايد توجه داشت كه     از عدد يك تقسيم بر حساسيت بعلاوه تفاضل ويژگي از عدد يك مي باشد، بنابراين                        

براي مثال اگر شيوع يك بيماري در       .  بيماري هايي كه ميزان شيوع پاييني دارند ارزش اخباري پاييني نيز خواهند داشت           
 درصد  7/94 درصد باشد اين اندازه برابر       50 و اگر شيوع برابر      4/15 درصد باشد ارزش اخباري مثبت برابر        1جامعه  

 .خواهد بود
 

  Negative Predictive Value منفي اخباري ارزش

ارزش .  (باشد  منفي  هم   او آزمايش  نتيجه  و  باشد  سالم  واقعاً  شخص  كه  احتمالي  منفي  اخباري  ارزش
 ) d/b+d  =اخباري منفي
 

. باره توانايي والدين در به خاطر آوردن تزريق واكسن            نحوه محاسبه اين شاخص ها را در يك مطالعه در          2جدول  
 .پرونده هاي بهداشتي نشان داده استب ث ژ و مقايسه با 

  ـ مقايسه حافظه والدين با پرونده هاي بهداشتي در تزريق واكسن ب ث ژ2جدول 

 

 
مرجع(اطلاعات تزريق واكسن ب ث ژ به دست آمده از پرونده بهداشتي                

 )استاندارد آزمون
مجموع    بله خير

 اسيتحس
79110060

55 /%* =

 
 بله 55 5 60

 ويژگي
56210040

25 /%* =

 
 خير 15 25 40

 مجموع 70 30 100

 
 

ارزش اخباري مثبت   
 آزمون

67810070
55 /%* = 

ارزش اخباري منفي      
 آزمون

38310030
25 /%* = 

 

گزارش والدين از
تزريق واكسن ب
ث ژ بر مبناي

 حافظه
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 و ارزش اخباري منفي      ـ رابطه شيوع   6نمودار  
در يك  %  80  و ويژگي   %  90  براي حساسيت 

  نفري100،000جامعه فرضي 

 و ارزش اخباري مثبت براي        ـ رابطه شيوع   5نمودار  
در يك جامعه فرضي    %  80  و ويژگي   %  90  حساسيت
  نفري 100،000

 يك آزمون نشان دهنده درستي آن آزمون هستند اما در مورد تصميم گيري براساس                و ويژگي  حساسيت
ي مثبت احتمال وجود بيماري     ارزش اخبار .  نتيجه مثبت و منفي يك آزمون، حساسيت و ويژگي چندان مفيد نيستند           

به شرط مثبت بودن نتيجه آزمون و ارزش اخباري منفي احتمال عدم وجود بيماري به شرط منفي بودن نتيجه                       
نكته ديگر  .   و سودمندي هر آزمون تشخيصي را در عمل مي سنجند         اين دو احتمال اعتبار   .  آزمون را نشان مي دهند   
حساسيت و  .   بيماري مورد نظر در جامعه و رابطه آن با اين شاخص ها است             وجه به شيوع  در مورد اين شاخص ها ت    

اما ارزش اخباري آزمون ها به شدت شيوع       .  ويژگي شاخص هايي هستند كه شيوع بيماري تأثيري بر مقدار آنها ندارد          
 . بيماري در جامعه مورد بررسي وابسته است

 بيماري در اين مثال فرضي نشان          را با شيوع    زش اخباري مثبت و منفي      رابطه ار  6 و   5نمودارهاي  
 .مي دهد

 كمنحني هاي را
در بسياري از   ,  با اين وجود  .  روش هاي قبلي هنگامي كاربرد دارند كه نتيجه روش تشخيصي مثبت يا منفي باشد              

در مواقعي كه مقادير نتيجه آزمايش به طور پيوسته          .  شوند گيري مي  ها كميت هايي با مقياس پيوسته اندازه     آزمايش 
 به محلي كه نقطه تمايز بين مثبت و منفي شدن تشخيص                و ويژگي  ميزان هاي حساسيت ,  شود گيري مي  اندازه

يك منحني  ( مربوط به مقادير نتيجه آزمايش        با استفاده از دو منحني توزيع نرمال       .  ردتنظيم شده است بستگي دا    
توان اين   مي)  توزيع براي افراد مبتلا به بيماري و منحني توزيع ديگر براي افراد غير مبتلا به بيماري مورد نظر                     

 . مراجعه نماييد40توانيد به منبع شماره  يبراي اطلاعات بيشتر در اين مورد م. موقعيت را نمايش داد
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 :سوگرايي هاي مهم در غربالگري ها

 Detection Bias تشخيص وگراييس

 مطالعه  يك  در  موارد  تاييد  يا  تشخيص،  اثبات،  روش هاي  در  منظم  خطاهاي  از  ناشي  سوگرايياين  
 جاي  به  را  مرگ  ،تورش  اين  از  هيزپر  براي.   است )مختلف هاي  مورد  در  متفاوت  روشهاي  از  استفاده  (اپيدميولوژي

 .بگيريد نظر در  بقا ميزان
 

 Lead time Bias  (Zero time shift) زماني فرصت سوگرايي

 طبيعي سير در مقايسه قابل مرحله  يك  در  ها گروه  پيگيري  كه  مي دهد  روي  وقتي  زماني  فرصت  سوگرايي
 در  مي تواند  نيبنابرا  ، مي دهد  شيافزا  را  بقا  لطو  معمولاً  يماريب  عيسر  درمان  و  صيتشخ.  باشد  نشده  شروع  آن

 مقايسه  طريق  از  كنترل  قابلاين سوگرايي   .  كند  جاديا  ييسوگرا  يغربالگر  برنامه  تيموفق  يابيارز  و  سنجش
 .كارآزمايي باليني تصادفي است يك در شده غربالگري گروه با شاهد گروه در پيامدها

 
  Length Bias مدت سوگرايي

مثلاً   (نامتناسب  طولاني هاي  دوره  با  مواردي  انتخاب  نتيجه  در  منظم  خطاي  نوعي  ،مدت  سوگرايي
 موارد  معمولاً  يغربالگر  برنامه.  ديگر  گروه  در  انتخاب  عدم  و  گروه  يك  در)  مانند مي  زنده  بقيه  از  بيشتر  كه  مواردي

 گروه  در  پيامدها  مقايسه  يقطر  از  كنترل  قابلاين نوع سو گرايي نيز      .  ممكن است از دست بدهد      را  يماريب  ميوخ
 .كارآزمايي باليني تصادفي است يك در شده غربالگري گروه با شاهد

 تفاوت هاي آزمايشات غربالگري با آزمايشات تشخيصي

 يصيتشخ  تست  در  كه  يحال  در  ،ندگردمي   شيآزما  سالم  بظاهر  اي  سالم  افراد  يغربالگر  شيآزما  در •
 .مي شود انجام يماريب علائم يدارا افراد يرو شيآزما

آزمايش   هدف  يول  است  سالم  واقعاً  افراد  از  سالم  ظاهره  ب  افراد  ييشناسا  ي،غربالگر  شيآزما  از  هدف •
 .است علائم علّت كردن مشخص تشخيصي،

 يگروهها  اي  افراد  از  يادينسبتاً ز   عده  يرو  معمولاً  آزمايش تشخيصي   برعكس  يغربالگر  شيآزما •
 .مي شود انجام تيجمع

 جاديا  افراد  يبرا  را  يناراحت  حداقل  و  باشد  عيسر  و  ساده،  ارزان  غربالگري،  شيآزما  كه  ستا  آن  آل  دهيا •
 .ستين مهم اديز آزمايش تشخيصي مورد در ملاحظات نيا يول كند

 افراد  رايز.  ستين  مهم  اديز  غربالگري  شيدر آزما   كاذب  مثبت  مقدار  ،آزمايش تشخيصي   با  سهيمقا  در •
 است  شتريب  يليخ  آزمايش تشخيصي   در ها  مثبت  سهم(  .مي شوند  شيآزما  رت قيدق  ي هاتست  توسط  مجدداً

 .)باشند كاذب مثبت است ممكن ها مثبت از يليخ غربالگري شيآزما در لذا
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 :شوند داده پاسخ ديبا يغربالگر تست كي انجام در كه يديكل سوالات

 آيا جمعيتي كه بايد غربالگري روي آنان انجام شود در دسترس هستند؟ •
 ا آزمايش غربالگري مورد قبول مردم قرار مي گيرد؟آي •
 پيگيري جمعيتي كه بيمار تشخيص داده مي شوند وجود دارد؟ /براي تعقيب آيا سيستمي  •
  اضافي جهت گروهي كه بيمار تشخيص داده مي شوند امكانات وجود دارد؟هاي آيا براي آزمايش •
 ؟ همكاري مي كنند (Follow up) پيگيريآيا بيماران جهت •
 آيا برنامه غربالگري هزينه مناسبي دارد و اين هزينه از كجا تامين خواهد شد؟ •
 آيا برنامه غربالگري از نظر اخلاقي مشكلي ندارد؟ •
آيا برنامه غربالگري  ممكن است خطراتي براي شركت كنندگان داشته باشد؟ اگر جواب مثبت است چه                    •

 تمهيداتي براي كنترل آنها انديشيده شده است؟
 يج برنامه غربالگري تا چه حد مفيد خواهد بود؟نتا •
 چه مداركي وجود دارد كه برنامه غربالگري  براي اين جامعه مفيد خواهد بود؟  •

 تمرين

كه بعنوان    )DST )  Dexamethasone Suppression Testاي بر روي آزمايش    جدول زير مطالعه   
    .مي دهدآزمايش غربالگري براي افسردگي ماژور كاربرد دارد نشان 

 
  نتيجه تشخيص قطعي 
  + -  

  5 84 + نتيجه آزمايش غربالگري
 - 131 148  
     

  ميزان شيوع افسردگي ماژور چقدر است؟ ـ1
ارزش اخباري منفي و ارزش       ، ميزان منفي كاذب   ، ميزان مثبت كاذب   ،ويژگي،   حساسيت DSTبراي آزمايش    ـ   2

 . را محاسبه كنيداخباري مثبت
 
 
 
 
 

********** 
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 روش هاي مطالعه در اپيدميولوژي
براي مثال برخي از آنها را به دو        .  مطالعات اپيدميولوژي را به صورت هاي مختلف مي توان طبقه بندي كرد        

،  برخي ديگر    تحليلي در برابر    توصيفي يا   بنيادي در مقابل    كاربردي، گروهي   كِيفي در مقابل    كميگروه مطالعات   
گاهي نيز براساس طراحي مطالعه،     .   طبقه بندي مي كنند  تجربي يا   مداخله اي در برابر    شاهده ايمآن را به دو دسته      

 .  طبقه بندي مي كنندهمگروهي، و تجربي، مورد ـ شاهدي، مقطعي، بومشناختيآنها را به پنج گروه اصلي 
 به مقصد يا    در انتخاب روش براي مطالعه بيماري ها كه به مثابه انتخاب محمل مناسب براي رسيدن                 
 . هدف است بايد به سه نكته اساسي هدف مطالعه، قابليت انجام مطالعه، و اعتبار مطالعه، توجه داشت

اندازه گيري رخدادها، تعيين ارتباط بين عوامل خطرزا و بيماري يا پيامد مورد نظر،               مي تواند   هدف مطالعه 
 .  ايجاد بيماري باشدتعيين وضعيت بيماري در يك جمعيت، يا مطالعه در باره علل

 شامل مواردي چون قابليت دسترسي به افراد مورد مطالعه، ابزار يا مواد مورد نياز                 قابليت انجام مطالعه  
 .براي انجام مطالعه، و يا نيروي انساني، زمان، و بودجه مورد نياز براي انجام مطالعه باشد

ه هاي مطالعه با توجه به مقدورات و امكانات           نيز شامل اين نكته مي شود كه اعتبار يافت          اعتبار مطالعه 
 .مطالعه تا چه حد براي ما با اهميت است

توضيحات مبسوط در باره روش هاي مطالعات اپيدميولوژي در بخش هاي ديگر اين كتاب آمده است كه                 
مطالعات كه در متون    در اينجا به بخشي از      .  خوانندگان با مراجعه به آنها مي توانند اطلاعات بيشتر را كسب نمايند           

 :متداول كمتر به آنها پرداخته شده است مي پردازيم

 مطالعات توصيفي
 :مطالعات توصيفي شامل موارد زير است

  Existing Data (Secondary data analysis)  ) تجزيه و تحليل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود  •
 Case studies (Case reports)  مطالعه موردي يا گزارش مورد  •
 Case series studies  مطالعات مربوط به مرور موارد  •
 Ecological studies  مطالعات بومشناختي  •
 Historical studies  مطالعات تاريخي  •
 Summaries  تلخيصات  •
 Metaanalyses  متا آناليز  •
 Longitudinal studies  مطالعات طولي  •
 KAP studies  و عمل يا رفتار مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش  •

o  مطالعات هنجاري Normative Studies 
o  مطالعات مقطعي Cross sectional studies 

 :در اينجا به شرح مختصري در باره برخي از اين روش ها مي پردازيم
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   ) تجزيه و تحليل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود 

آوري و خلاصه كردن اطلاعات ثبت شده در         جمع.  موجود است هاي   اين روش شامل آزمايش مجدد داده     
اين روش گاه به اشتباه      .  هاي پزشكي كه در گذشته انجام شده از متداولترين نوع اين شيوه مطالعه است                 پرونده

  بـــه دليل.هاست  مزيت اين روش، سريع و ارزان بودن آن و عدم نياز به جمع آوري داده.گذشته نگر ناميده ميشود

   ـ دسته بندي طرح هاي مطالعات در پزشكي3جدول 

 
Observational studies مطالعات مشاهده اي 

Descriptive studies   مطالعات توصيفي: الف
Case study    مطالعه مورد-
Case-series study    مرور موارد-
Normative study    مطالعه هنجاريابي-
Ecologic study   يك  مطالعه اكولوژ-
Longitudinal study    مطالعه طولي-
Historical study    مطالعه تاريخي-
KAP Study     KAP مطالعات -
Research based on existing data    مطالعات مبتني بر داده هاي موجود-
Secondary data analysis    تحليل مجدد داده ها-
Ancillary study    مطالعه فرعي-
Systematic review    مرور منظم-
Cross-sectional studies   مطالعات مقطعي: ب
Case- control studies    شاهدي-مطالعات مورد: ج
Cohort study   مطالعه هم گروهي: د
Prospective cohort study -مطالعه هم گروهي آينده نگر   
Retrospective cohort study -يخي مطالعه هم گروهي تار  

Interventional studies مطالعات مداخله اي 
Experimental studies مطالعات تجربي: الف  
Parallel or concurrent controls experiment -مطالعه تجربي با شاهدهاي هم زمان يا موازي   
Sequential controls experiment -مطالعه تجربي با شاهدهاي متوالي   
Cross-over study -مطالعه متقاطع   
Field study -مطالعات مبتني بر روش هاي ميداني   
Quasi- Experimental study مطالعات نيمه تجربي) ب  

      Studies with no controls                          مطالعات مداخله اي بدون گروه شاهد) ج
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 .ها ممكن است پايين باشد  اعتبار داده (Unplanned)ريزي تحقيق عدم برنامه

   مطالعه موردي يا گزارش مورد 

گزارش يا مطالعه مورد، توجه و بررسي دقيق يك مورد غيرمعمول يا كمياب است، كه چگونگي و                        
از علّيت رخداد مسئله را     گيري قطعي    توانند نتيجه  اين مطالعات نمي  .  كند مكانيسم احتمالي رخداد مورد را بررسي مي      

  .پردازند اي باشند به توصيف آن مي ارائه نمايد و بيش از آنكه در صدد تأييد يا رد مسئله

   مطالعات مربوط به مرور موارد  

 در اين نوع مطالعه     .مرور موارد، گسترش يك گزارش مورد و يا گزارش چند مورد بجاي يك مورد است               
شود و توزيع چگونگي رخدادها در        بيماران در يك مقطع يا دوره زماني مطالعه مي         معمولاً خصوصيات تعدادي از     

 .گردد مشخص مي) مانند سن، جنس، شغل(زير گروههاي جمعيتي 

   مطالعات تاريخي 

اين بررسي كمك   .  اي است كه در گذشته رخ داده است        تحقيقات تاريخي، براي توصيف و تشريح مسئله      
داده هاي مربوط به اين مطالعات     .  د پژوهش در حال حاضر مشخص تر و آشكارتر گردد        ميكند تا وضيعت مسئله مور    

 .از طريق بررسي اسناد و مدارك و يا مصاحبه با افراد مطلع حاصل مي شود

  تلخيصات

 (Summaries) گاه پيرامون موضوعي، تحقيقات مختلفي انجام شده است كه يك جمع بندي و تلخيص
از تلخيص بيشتر   .  ي تواند در تعميم گسترده تر مسئله و درك عميق تر آن كمك نمايد             از مجموع اين مطالعات م     

ها و پيشنهادها و       گيري شود و حاصل مقايسه نتيجه         استفاده مي    (Guidelines)ها براي تهيه دستورالعمل   
 .هاي تحقيقاتي است توصيه

   متا آناليز  

هاي   و ارائه يك دستورالعمل پزشكي براساس داده       بندي، خلاصه،   جمع  (Metaanalysis)انجام متاآناليز 
كه روش يكسان و     (Multi Central) تحقيقات چند مركزي   .كمي اسناد و تحقيقات قبلي انجام شده مي باشد        
 .اند قابليت انجام متاآناليز دارند طراحي مشابهي را با هدف مشترك بكار گرفته

   مطالعات طولي 

معمولاً جزء مطالعات   .  ر الگوي يك رخداد در طول زمان استفاده مي شوند         اين مطالعات براي تعيين تغيي    
كه هد ف مطالعه تعيين ارتباط بين يك علّت با يك معلول است بعنوان يك                  تحليلي طبقه بندي مي شوند و زماني    

 .مطالعه همگروهي قلمداد مي شود
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  (KAP studies)  مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش و عمل يا رفتار 

 , رفتار يا عملكرد    Attitude ، نگرش Knowledge معلومات يا دانش    مطالعات مربوط به بررسي    
Practice/ Performance اين مطالعات بيشتر در آموزش پزشكي و بهداشت كاربرد دارند. هستند . 

 

  مطالعات هنجاري 

لوم مي شود كه اين     در اين مطالعات خصوصيات يا صفات كمي در يك جمعيت تعيين مي گردد و مع                  
 انجام مطالعات هنجاري در مورد خصوصيات يا اندازه هايي         .خصوصيات يا اندازه ها تا چه حد با يكديگر تفاوت دارند         

 .كه به دلايل مختلف ممكن است از جامعه اي به جامعه ديگر متفاوت باشد در هر جامعه ضروري است
 

 ني برخي طراحي هاي مربوط به كارآزمايي هاي بالي
 يا تأييد اثرات باليني،      ها كه به منظور كشف،     كارآزمايي باليني عبارتست از هرگونه پژوهش بر روي انسان         

دارويي و يا ساير اثرات فارماكوديناميكي يك فرآورده تحقيقاتي و يا به منظور شناسايي هرگونه واكنش نامطلوب                   
ز و دفع يك فراورده تحقيقاتي با هدف اثبات             يك فرآورده تحقيقاتي و يا مطالعه جذب، توزيع سوخت و سا               

 :برخي طراحي هاي مربوط به اين كارآزمايي ها به شرح زير است. گيرد بي خطري و يا تأثير آن صورت مي
 : Parallel Design  طراحي موازي

 در  در اين مطالعات هر گروه از شركت كنندگان       .    اكثر كارآزمايي هاي باليني تصادفي طراحي موازي دارند      
  .معرض يكي از مداخلات مطالعه قرار مي گيرند

 
 :Cross-over Design طراحي متقاطع

كارآزمايي  باليني تصادفي زماني طراحي متقاطع دارد كه هريك از شركت كنندگان كليه مداخلات                 يك
 دريافت كند بطور    كه كدام شركت كننده، كدام يك از مداخلات را          اين.  مطالعه را در دوره هاي متوالي دريافت كنند      

شاهد و مورد يكي    (در طراحي متقاطع هريك از شركت كنندگان خود شاهد خود مي باشند            .  تصادفي معين مي شود  
  .)است

 
 :ويژگي هاي طراحي متقاطع

 .استفاده شود) سريع(مداخلات بايد در بيماري هاي مزمن و غيرقابل درمان  •
 .ه داشته باشداثرات يك مداخله بايد شروع سريع و دوره كوتا •
 .وضعيت بيماري بايد ثابت باشد •
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  Factorial Design :طراحي فاكتوريل

كارآزمايي باليني تصادفي با طراحي فاكتوريل به ارزشيابي مجزا و همچنين تركيبي از دو يا چند                     يك
ا يكديگر و   اين طراحي امكان مقايسه مداخلات تجربي با شاهد، ب          .  مداخله تجربي و در مقابل شاهد مي پردازد        

  .تداخل احتمالي آنها را ارايه مي دهد
 : Mega Design كارآزمايي مگا

اين .    در اين كارآزمايي، مطالعه با شركت هزاران بيمار و جمع آوري اطلاعات محدود شده انجام مي شود               
 . دارداز چندين مركز يا چند كشور مختلف) گاه صدها نفر(نوع كارآزمايي نياز به شركت كنندگان زياد 

 
  Sequential Design :كارآزمايي متوالي

مطالعه اي است با طراحي موازي كه در آن شركت كنندگان از قبل توسط بررسي كنندگان مشخص                     
در عوض بررسي كنندگان به نمونه گيري شركت كنندگان ادامه مي دهند تا سودمندي يكي از مداخلات               .  نمي شوند

 .ختلاف مهمي در مداخلات وجود نداردمشاهده گردد يا متقاعد شوند كه ا
 

 : Fixed size Design كارآزمايي با اندازه ثابت

اين تعداد  .    در اين كارآزمايي، بررسي كنندگان بطور استنباطي تعداد شركت كنندگان را مشخص مي كنند            
 .ونه در هر گروه مي باشد نم30گاه اين اندازه معادل . بطور اختياري يا با استفاده از روشهاي آماري تعيين مي شود

 
 : Open Trial كارآزمايي باز

كارآزمايي تصادفي شده اي است كه در آن كليه افراد درگير در كارآزمايي از مداخله اي كه هريك از                       
 .اكثر كارآزمايي هاي مربوط به مداخلات جراحي از اين نوع هستند.  شركت كنندگان دريافت مي كنند آگاهند

 
 : Zelen’s Design طراحي زلن

در اين كارآزمايي افراد واجد شرايط قبل از اعلام رضايت شركت در مطالعه براي دريافت درمان استاندارد                 
گروهي كه جهت درمان استاندارد انتخاب مي شوند، به         .  يا مداخله تجربي، بطور تصادفي تخصيص داده مي شوند        

 . ندشركت دار) كارآزمايي(آنها گفته نمي شود كه در مطالعه 
اگر شركت در مطالعه    .  حال آنكه به گروه منتخب جهت مداخله گفته مي شود كه در مطالعه شركت دارند              

در اين طرح همه بيماران واجد شرايط در مطالعه در كارآزمايي             (را رد كردند مداخله استاندارد را دريافت مي كنند          
ان درمان استاندارد و گروه كوچكي درمان         شركت داده مي شوند اما ممكن است نسبت بالايي از شركت كنندگ             

 ).مداخله را دريافت كنند
 

 : Venberg’s Design طرحي ونبرگ

كارآزمايي  و (Preference) در اين كارآزمايي افراد واجد شرايط به طور تصادفي به دو گروه تمايل                 
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حال .  مي كنند داده مي شود  به افراد گروه تمايل، فرصت انتخاب مداخله اي كه دريافت            .  تخصيص داده مي شوند  
كارآزمايي بطور تصادفي جهت دريافت هريك از مداخلات مطالعه بدون در نظر گرفتن علائق                  آنكه افراد گروه  

ها مقايسه   در پايان مطالعه پيامدهاي مربوط به هريك از مداخلات در هريك از گروه            .  ها تخصيص داده مي شوند    آن
 .كنندگان در پيامدها مورد استفاده قرار مي گيرندشده و جهت تخمين تاثير تمايل شركت 

 طبقه بندي بيماري ها
هدف اصلي در   .  بيماري ها را براساس هدف مورد نظر مي توان به شكل هاي مختلف طبقه بندي كرد               

بر اين اساس،   .  طبقه بندي تسهيل درك مشاهدات و كاربرد مناسب تر آن براي رسيدن به اهداف مورد نظر است                 
 گروه  3در اين صورت بيماري ها به      .   آنها است  بندي بيماري ها براساس تاثير، وخامت، و اثرات      اه هاي طبقه  يكي از ر  

 .  طبقه بندي مي شود Chronic مزمن، و Sub acute حاد ، تحتAcuteحاد 
 بيماري هايي وخيم، با طول دوره معمولاً كوتاه و اغلب قابل درمان ولي با امكان مرگ                  بيماري هاي حاد 

بيوتيك ها و دارو هاي شيميايي     عامل بيماري زا در آنها بيشتر ميكروارگانيسم ها، درمان عمدتاً با آنتي           .  زياد هستند 
بيماري حاد معمولاً قابل برگشت است و  هدف از معالجه درمان قطعي و دوره درمان كوتاه معمولاً تا درمان                    .  است

 . قطعي مي باشد
اين بيماري ها در طي    .  ر اما داراي طول دوره بيماري زيادتري هستند        با وخامت كمت    بيماري هاي مزمن 

.  درمان سريعي براي آنها وجود ندارد ولي در درازمدت، امكان مداواي آنها هست             .  زمان ممكن است وخيم تر شوند    
زندگي و مانند   طول دوره درمان بلند مدت، و عامل بيماري زاي آنها بيشتر عوامل شيميايي، رفتاري، مرتبط با شيوه                 

بيماري معمولاً قابل برگشت نيست     .    براي درمان اين بيماري ها عمدتاً تظاهرات بيماري درمان مي شود        .  اينها است 
دوره درمان بيماري هاي مزمن معمولاً     .  و هدف از معالجه كنترل، توانبخشي  و محدود كردن عوارض بيماري است            

 .دراز مدت است

 ر حسب قابليت انتقالطبقه بندي بيماري ها را ب

. گاهي بيماري ها را بر حسب قابليت انتقال به دو گروه بيماري هاي واگير و غيرواگير طبقه بندي مي كنند                 
 بنابراين مي توانند از جنبه     .از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال هستند       ، قابل انتقال، يا عفوني      بيماري هاي واگير 

اي چون واكسيناسيون، بهسازي      بيشتر آنها با اقدامات ساده        .شوند به جنبه عمومي تبديل         يا فردي   شخصي
 در مناطقي   ، و   معمولاً با آنتي بيوتيك ها قابل درمانند       .بيولوژيك محيط و كنترل بندپايان قابل پيشگيري هستند        

 به لحاظ بهداشتي بهسازي نشده است مهمترين مشكل سلامتي            ،كه بهداشت بخوبي رعايت نمي شود يا محيط       
 .ردم آن منطقه محسوب مي شوندم

در بيماري هاي غير واگير يك عامل بيماري زاي شناخته شده وجود ندارد، و چندگونگي عوامل سببي،                   
دوره پنهان  .  ، شيوه زندگي و مواجهه با عوامل محيطي است           عامل موثر بر وقوع آنها عمدتاً رفتاري       .  مشهود است 

نقش شهرنشيني، صنعتي   .  ماري نامعين، و بروز بيشتر در سنين بالاتر است        اين بيماري ها معمولاً طولاني، شروع بي     
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تاثير افتراقي عوامل موثر بر     .  شدن و موتوريزه شدن جوامع در افزايش ميزان بروز اين بيماري ها كاملاً واضح است              
نيز قابل توجه   )  مثال نقش محروميت و تمول در بروز و طول عمر سرطان پستان در زنان                (بروز و دوره بيماري      

 .مي باشد
اغلب بيماري هاي حاد از نوع      .  بيماري ها عليرغم حاد يا مزمن بودن مي توانند واگير يا غير واگير باشند              

 .واگير و بيشتر بيماري هاي مزمن از نوع غير واگير هستند

 طبقه بندي بيماري ها براساس راه انتقال

گزش بيماري هاي قابل انتقال از طريق       .  ه ديگري است  طبقه بندي بيماري ها براساس راه انتقال نيز را        
 و ضايعات پوستي مانند  هاري، كزاز، گال،          تماس مانند مالاريا، سالك، بيماري هاي قابل انتقال از راه            بندپايان

يق  مانند سرخك، آنفلوآنزا، سل،  بيماري هاي قابل انتقال از طر          هواشيستوزومياز، بيماري هاي قابل انتقال از طريق       
 مانند ايدز، سوزاك، سيفيليس      مقاربت مانند مسموميت هاي غذايي، و بيماري هاي قابل انتقال از طريق             گوارش

 . ازجمله اين گونه طبقه بندي هستند

 طبقه بندي بيماري ها براساس اهميت پيشگيري و مبارزه  با آنها

بر اين اساس بيماري ها را     .  با آنهاست راه ديگر طبقه بندي بيماري ها براساس اهميت پيشگيري و مبارزه             
 .  رده اصلي طبقه بندي مي كنند5به 

شامل بيماري هاي بسيار خطرناكند    )  تابع مقررات بهداشت بين المللي هستند    (  1رده الف يا     بيماري هاي  
 بيماري ها  اين.  كه به محض مشاهده موردي از آنها بايد بلافاصله مورد را به مقامات بهداشتي درماني گزارش كرد                 

در زمان كوتاهي ايجاد اپيدمي هاي بزرگ كرده تلفات زيادي ببار مي آورند و جان مردم دنيا را به مرگ تهديد                         
 . وبا در اين گروه قرار دارند. آبله، تب زرد، تب راجعه، تيفوس، طاعون: مي كنند بيماري هايي مانند

ند ولي امكان سرايت آنها بخصوص به نزديكان         از دسته اول اهميت كمتري دار      2بيماري هاي رده ب يا     
به مسئولين بهداشتي منطقه    )  هفتگي(موارد مثبت بيماري هاي اين گروه را بايد بطور مرتب           .  فرد مبتلا زياد است   

بيماري هايي مانند حصبه، سل، سرخك، جذام، مننژيت،       .  گزارش كرد و سير بيماري را در طي زمان، مشخص نمود          
 . و فلج اطفال در اين گروه قرار مي گيرندمخملك، سياه زخم 

و بطور مساوي   )  در بسياري كشورها قابل گزارش نيست     (بيشتر جنبه محلي دارند       3بيماري هاي رده ج يا     
.  اين بيماري ها جزء بيماري هاي شايع و بومي بوده و اقدامات منطقه اي را مي طلبد            .  در نقاط مختلف گسترش ندارند    

ام در خراسان، يا شيستوزوميازيس در جنوب غربي ايران را مي توان جزء بيماري هاي اين رده               بيماري هايي چون جذ  
 .  به حساب آورد

 .  شامل گزارش اجباري همه گيري هايي كه گزارش مورد هاي آنها خواسته نشده است4بيماري هاي رده 
 مانند بيماري هاي تك گير  غير رايج كه         . شامل موارد گزارش هاي  اداري كه به طور عادي مورد نياز نيستند            5رده  

 .معمولاً از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال نيستند
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 )International Classification of Diseases(طبقه بندي بين المللي بيماري ها 

 International(روش ديگر طبقه بندي بيماري ها استفاده از طبقه بندي بين المللي بيماري ها                    
Classification of Diseases  (           لين نسخه آن كه    .  است كه در حال حاضر از نسخه دهم آن استفاده مي شوداو

 1948در سال   .   ميلادي توسط موسسه بين المللي آمار منتشر شد         1893شامل فهرست علل مرگ بود در سال          
شم آن كه شامل    سازمان جهاني بهداشت مسئوليت تهيه و انتشار آن را به عهده گرفت و نسخه اصلاح شده ش                   

 كه آخرين نسخه اين مجموعه است در چهل و سومين             ICD10.  علل ابتلاء به بيماري ها نيز بود را منتشر كرد         
اين نسخه از طبقه    .     منتشر شد  1994 ميلادي تصويب و در سال        1990مجمع سازمان جهاني بهداشت در سال        

ني، فرانسوي، روسي، و اسپانيايي توسط سازمان         بندي بين المللي بيماري ها به شش زبان انگليسي، عربي، چي           
طبقه بندي بين المللي بيماري ها    .   زبان زنده ديگر دنيا ترجمه شده است       36جهاني بهداشت چاپ و علاوه بر اين به         

 فصل است و در آن تلاش شده است تمامي بيماري هاي شناخته شده توسط بشر درج و طبقه بندي                       22شامل  
 تا  S00كد هاي    مربوط به بيماري هاي رواني و ناهنجاري هاي رفتاري، و           F99 تا   F00هاي  براي مثال كد   .  شوند
T98مربوط به مصدوميت ها، مسموميت ها و نتايج خارجي آنهاست  . 

 طبقه بندي بيماري ها براساس شكل، چگونگي انتشار، و فراواني

ي دارد تقسيم بندي بيماري ها براساس      روش ديگر طبقه بندي بيماري ها كه كاربرد بيشتري در اپيدميولوژ        
 بومي/آندميكبر اين اساس بيماري ها را به گروه هايي ازجمله             .  شكل، چگونگي انتشار، و فراواني آنهاست        

Endemic.   فرابومي/  هايپرآندميك Hyper endemic        هولوآندميكتمام بومي يا  Holoendemic  ، 
 همه گيري  .  بيگانه  /  Exotic  اگزوتيك ،  Pandemic   گيرجهان  /  پاندميك،  Sporadic  تك گير /  اسپوراديك
 Epidemic همه گير، و   Epizootic  اپي زوتيك همه گيري در حيوانات يا      ،  Epornithic  اپورنيتيك  /  در پرندگان 

     . طبقه بندي مي كنند
وه  است كه حضور دائمي در يك محدوده مشخص جغرافيايي يا گر            وميب يا   آندميكيك بيماري زماني    

 يا ابر بومي زماني اطلاق مي شود كه بيماري به طور دائم با ميزان بروز يا                   فرابوميبيماري  .  جمعيتي داشته باشد  
در بيماري تمام بومي، شيوع بالاي       .  شيوع بالا در جامعه وجود داشته باشد و تمام گروه هاي سني را مبتلا نمايد                

يشتر كودكان را مبتلا مي كند و در بزرگسالان به نوعي به             عفونت در ابتداي زندگي شروع مي شود و در نتيجه ب           
 .حالت تعادل مي رسد و در نتيجه، شيوع آن در بزرگسالان كمتر از كودكان است

يك همه گيري كه   .   رويداد نامنظم و اتفاقي بيماري در زمان هاي متفاوت و كم يا خيلي كم است              تك گير 
اي بين المللي گذشته تعداد زيادي افراد در كشورهاي مختلف را مبتلا           در سطح بسيار وسيع روي مي دهد و از مرزه        

 .كند پاندميك، عالمگير يا جهانگير ناميده مي شود
زماني كه بيماري سابقه حضور در آن جامعه نداشته يا آن              .   به بيماري بيگانه گفته مي شود      اگزوتيك

ي نبوده اند، اگر بيماري در جامعه بروز كند آن را           جمعيت سالهاي زيادي است كه در تماس يا مواجهه با آن بيمار            
شدت بيماري هاي اگزوتيك و احتمال مرگ آنها بيشتر از زماني است كه بيماري به صورت                  .  اگزوتيك مي گوييم 
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 . آندميك در آن جامعه وجود داشته باشد
 طغيان بيماري در بين      يا همه گيري حيواني را همه گيري يا      اپيزوتيك يا همه گيري پرندگان و        اپورنيتيك

همه گيري يا اپيدمي رويداد موارد يك بيماري، يك رفتار خاص بهداشتي، يا رويدادهاي ديگر در يك                .  حيوانات مي گوييم 
جمعيت يا منطقه است به نحوي كه موارد مشاهده شده بيماري در يك دوره زماني خاص به طور واضح بيشتر از شرايط                       

به خاطر اهميت بيشتر اين مفهوم، همه گيري در جاي ديگر اين كتاب به طور مبسوط               .  دعادي يا حد مورد انتظار باش     
 . توضيح داده شده است

 اصول اپيدميولوژي بيماري هاي واگير
 : هدف به شرح زير، منظور شده است10در اپيدميولوژي بيماري هاي واگير لااقل 

 .توصيف الگوي رخداد عفونت و بيماري در جامعه )1
 .ن طغيان ها  يا ميزان هاي رخداد غير متعارف بيماري هامشخص كرد )2
 .تسهيل تلاش هاي نتايج مبتني بر آزمايشگاه براي مشخص كردن عوامل بيماري زاي عفوني )3
 .توصيف رخداد موارد بيماري بدون علامت و طيف بيماري در ارتباط با عوامل بيماري زاي خاص )4
 . براي افزايش ويژگي تشخيص بيماري در افرادتوصيف الگوي باليني بيماري بر مبناي جامعه )5
 . بيماري) قابليت بيماري زايي(كمك به درك بيشتر پاتوژنيسيته  )6
تعيين عوامل مربوط به زنجيره عفونت كه مي تواند در انتقال عامل بيماري زا و پيشرفت بيماري دخالت                    )7

 .داشته  باشد
 . كارآزمايي هاي بالينيتوسعه و ارزشيابي پروتوكل هاي درماني از طريق انجام )8
 .توسعه و ارزشيابي پيشگيري هاي سطح اول، دوم، و سوم، همين طور مقياس هاي كنترل بيماري در افراد )9

 .توصيف و ارزيابي استفاده از روش هاي پيشگيري در حيطه جامعه )10
 

  پس از كشف     .مصاديق اهداف فوق را مي توان در مرور تاريخي بررسي اپيدمي ناشي از ايدز جستجو كرد              
 در سيستم ملّي مراقبت اپيدميولوژيك بيماري        تعريف مورد بيماري    1981عامل بيماري زاي اين بيماري در سال        

بيماري به لحاظ عوامل مربوط به زمان، مكان و شخص توصيف شد و گروه هاي جمعيتي در معرض                     .  ارائه شد 
نت قبل از ارائه مستندات و نتايج آزمايشگاهي در         براساس اين تلاش ها عوامل سبب ساز عفو     .  خطر شناسايي شدند  

نتايج تركيبي باليني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي منجر به         .  خصوص عامل بيماري زا، بنابر فرضياتي تدوين شدند       
كه   ( HIVمطالعات اپيدميولوژيك انجام شده بر روي مبتلايان به        .   به عنوان علّت ايدز شد      HIVمشخص شدن   
موجب تعيين مسير و راه انتقال ويروس به افراد حساس شد و توانست برنامه هاي                )  يا نشده بودند  دچار ايدز شده    

 .  پيشگيري و كنترل مبتني بر جامعه را ارزشيابي كند
 يكي از   .محيط حاصل ميشود  ، و   عامل بيماري زا ،  ميزبان  در نتيجه تعامل سه عامل    عمدتاً  بيماري واگير   

 اپيدميولوژي بخصوص در مورد بيماري هاي واگير، ارائه يك تعريف دقيق از                موضوعات اساسي در هر مطالعه     
در يك مطالعه   .  عفونت، بيماري، وضعيت بيماري، يا عواملي مرتبط با بيماري است كه مي بايست بررسي شود                 
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 اپيدميولوژيك، ميبايست مفهوم حساسيت و ويژگي روش هاي تشخيصي براي مورد بيماري يا عفونت بخوبي درك              
هريك از سه عامل     .  شده و مورد توجه قرار گيرند و نقش سه عامل بيماري زا، ميزبان و محيط توصيف شوند                    

      ي دارند كه در رخداد بيماري ها و الگوي اپيدميولوژيك آنها موثر             ميزبان، عامل بيماري زا، محيط ويژگي هاي خاص
 . است

 ويژگي هاي اپيدميولوژي بيماري هاي واگير

 بنابراين از جنبه شخصي به جنبه عمومي تبديل          و خصي به شخص ديگر قابل انتقال هستند      از ش معمولاً   •
 .شوند

 ...)مثل واكسيناسيون، بهسازي محيط، كنترل بندپايان،(بيشتر آنها به راحتي قابل پيشگيري هستند  •
 .معمولاً با آنتي بيوتيك ها قابل درمان هستند •
لحاظ بهداشتي بهسازي نشده است      ه  ميشود يا محيط ب    در مناطقي كه هنوز بهداشت بخوبي رعايت ن          •

 . آيند مهمترين مشكل سلامتي مردم آن مناطق به حساب مي

   شرايط ايجاد بيماري واگير

 وجود يك عامل بيماري زا يا فرآورده هاي آن •
 )انساني يا غير انساني(وجود مخزن يا منبع  •
 راه خروج عامل بيماري زا از منبع يا مخزن •
 )مستقيم يا غير مستقيم(ل عامل بيماري زا از مخزن به ميزبان جديد راه انتقا •
 ..)پوست، دستگاه تنفسي، گوارش،(راه ورود عامل بيماري زا به بدن ميزبان جديد  •
 آمادگي پذيرش بيماري از جانب ميزبان جديد •

براي كنترل و يا    ،  اين عوامل هدايت گرما   .  بدون هر يك از موارد فوق بيماري واگير در فرد بوجود نمي آيد               
 . بيماري هاي واگير هستندزپيشگيري ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 ي واگير مورد تاكيد در اپيدميولوژي بيماري هاعناوين ـ 4جدول 
 

11))  DDeeffiinniittiioonn  aanndd  ppuubblliicc  hheeaalltthh  iimmppoorrttaannccee  
  
22))  EEttiioollooggiicc    aaggeennttss   

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي بيماري1
   ـ عامل يا عوامل سببي2
 

مقدمه
 و

كليات

11))  IInnccuubbaattiioonn  ppeerriioodd  
22))  NNaattuurraall  ccoouurrssee    
33))  GGeeooggrraapphhiiccaall  ddiissttrriibbuuttiioonn  
44))  TTiimmeelliinnee  ttrreenndd  
55))  AAggee,,  GGeennddeerr,,  OOccccuuppaattiioonn,,  SSoocciiaall  
ssiittuuaattiioonn  
66))  PPrreeddiissppoossiinngg  ffaaccttoorrss  
77))  SSuusscceeppttiibbiilliittyy  &&  RReessiissttaannccee  
88))  SSeeccoonnddaarryy  aattttaacckk  rraattee  
99))  MMooddeess  ooff  ttrraannssmmiissssiioonn,,  ppeerriioodd  ooff  
ccoommmmuunniiccaabbiilliittyy 

  ـ دوره نهفتگي1
  ـ سير طبيعي2
 )در سطح جهان و ايران( ـ انتشار جغرافيايي 3
  ـ روند زماني4
  ـ تاثير سن، جنس، شغل، موقعيت اجتماعي5
  ـ عوامل مساعدكننده6
  ـ حساسيت و مقاومت7
  ـ ميزان حملات ثانويه8
 ت ـ  راه هاي انتقال و دوره قابليت سراي9
 

ي 
مار

ع بي
وقو

(O
cc

ur
re

nc
e)

 

PPrreevveennttiioonn  ::  pprriimmaarryy,,  sseeccoonnddaarryy,,  tteerrttiiaarryy مم و سول، دوكنترل پيشگيري سطح او 
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 اصول اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير
 تعريف

ر يك  تاً سبب تغيير در زندگي عادي فرد گردد و د           ر هر گونه كاهش در ساختار يا اعمال بدن كه ضرو           
 :بنابراين. بيشتر بيماري هاي غير واگير مزمن هستند.  دوره زماني طولاني ادامه يابد

 طول دوره بيماري بلندتري دارند •
 عامل بيماري زاي آنها به عوامل محيطي، رفتار، شيوه زندگي يا عوامل شناخته نشده مربوط ميشود •
  دارندامكان درمان قطعي آنها كمتر است يا طول درمان دراز مدتي •
 هدف درمان در آنها بيشتر كنترل، توانبخشي و محدود كردن عوارض بيماري است •
 اند طي چند دهه اخير، در اكثر مناطق جهان روند رو به افزايشي داشته •
 

  ويژگي ها

 نبودن يك عامل بيماري زاي شناخته شده •
 چندگونگي عوامل اتيولوژيك •
 دوره پنهان نسبتاً طولاني  •
 ماريشروع نا معين بي •
 تأثير عوامل افتراقي •

 عوامل خطرزاي معمول 

 ...)مصرف دخانيات، الكل، تغذيه نامناسب، عدم فعاليت بدني، استرس،(عوامل مرتبط رفتاري  •
 ...)مخاطرات شغلي، مخاطرات محيطي، عدم طراحي مناسب محيط،(عوامل مرتبط محيطي  •
 ...)ادي،نقايص ژنتيكي، آنورمالي هاي مادرز(عوامل مرتبط بيولوژيك  •
 ...)فقر، بيسوادي، عدم مهارت هاي شغلي، از هم پاشيدگي خانواده،(عوامل مرتبط اجتماعي  •
 

 كاربرد آمار در اپيدميولوژي
تعداد بسيار  .  آمار، علم خلاصه كردن و تجزيه و تحليل اطلاعات، و ابزار مهمي در اپيدميولوژي است                  

ط، مفاهيم آماري را شرح داده اند و مي تواند مورد استفاده             زيادي كتاب هاي آماري وجود دارد كه به طور مبسو           
. بنابراين در اينجا تنها به شرح مختصر برخي كاربرد هاي آمار در اپيدميولوژي پرداخته مي شود             .  خوانندگان قرار گيرد  

صد  در 95 براي يك نسبت و ديگر برآورد          برآورد حدود اطمينان  دو روش متداول آماري در اپيدميولوژي يكي          
 . حدود اطمينان براي برخي اندازه هاي مهم اپيدميولوژي مانند نسبتهاي شانس و خطر هاي نسبي، است
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 حدود اطمينان براي نسبت ها

گاهي يك نفر ميخواهد سهم افرادي را كه بعضي از صفات اختصاصي را دارند برآورد كند، مانند سهمي                    
 آزمايش شده اند، اين كار با       بهمي از افرادي كه براي بيماري         را دارند يا س     الفاز افراد كه پادتن هاي بيماري       

 .جمع آوري يك نمونه تصادفي و به ندرت با امتحان كردن و يا پرسيدن از هريك از افراد انجام ميشود
زماني يك نفر ميتواند سهم اندازه هاي نمونه گزارش شده را با شيوع حقيقي آن در جامعه مقايسه كند كه                   

اين كار كاملاً شبيه به استدلالي است كه        .  اقعاً تصادفي باشد و هيچ نوع سوگرايي انتخابي نداشته باشد         اين نمونه و  
اگر يك نفر بخواهد تنها راجع      .  هاي شانس پيگيري كرديم    آن را در فصل چهار راجع به حدود اطمينان براي نسبت          

 آزمايش، پادتن   100 مورد از    31اگر  .  ن ندارد به نمونه مورد مطالعه اش شرحي بدهد، ديگر نيازي به حدود اطمينا            
 درصد است و طور ديگري نخواهد بود، ولي اين وضع خيلي            31 داشته باشند، شيوع سرمي در اين گروه         Aهپاتيت  

در اين صورت افراد احساس     .  نادر است و معمولاً افراد ميخواهند يافته هايشان را به جامعه بزرگتري تعميم دهند              
 داشته باشند، مي توان    A نفري پادن هپاتيت     10اگر سه نفر از يك نمونه       .  زه نمونه، بسيار مهم است    ميكنند كه اندا  

 40 يا   20 در اين جامعه ميتواند نزديك به         "واقعي"شيوع سرمي   .  گفت كه شانس نقش بزرگي را ايفاء مي كند        
 نفري از   100لي اگر يك نمونه     و.   درصد است  30درصد باشد و كسي با ترديد اظهار خواهد داشت كه اين شيوع              

 درصد را براي اين نمونه بطور       30 مورد از آنها سرم مثبت داشته باشند، برآورد          31يك جامعه بزرگ داشته باشيم و       
 نفر از آنها اين     308 نفري كه    1000جدي تري عنوان مي كنيم و حتي اگر بيشتر از اين باشد يعني اگر از يك نمونه                

نمونه بزرگتر، كمتر تحت تاثير شانس قرار خواهد گرفت تا اينكه             .   همين برآورد، صادق است     پادتن را دارند، باز   
 . در نظر گرفته شود"خيلي پايين" و يا "خيلي بالا"يكي دو تا سرم مثبت 

 :حدود اطمينان براي سهم به شرح زير محاسبه مي شود
 

 محاسبه حدود اطمينان

 1000 مورد از    308( خواهد بود    308/0براي مثال بالا، سهم     .  هم بنويسيد  ـ اندازه ها را بجاي درصد، به صورت س        1
 ).آزمون

 . نشان دهيدN و تعداد موارد تحت مطالعه را با P ـ اين سهم را با 2

N ـ فرمول 3
PP )1( −

1000برآورد ما بصورت   در مثال بالا.  را محاسبه كنيد
692/0308/0 ×

 . خواهد بود
 . بلافاصله از عدد به دست آمده جذر بگيريد ـ4

015/0 = 1000
692/0308/0 ×

Nيا در مثال 
PP )1( −×

 
 . ـ عدد به دست آمده، خطاي معيار سهم ناميده ميشود5
 ضرب كنيم   2ه دست آمده را در      حال ميتوانيم خطاي معيار ب    .   ـ تا اين مرحله فقط عامل خطا را اندازه گرفته ايم           6

  2×015/0=030/0.  خواهد بود95%كه اندازه به دست آمده مبناي حدود اطمينان 
 ـ ولي ديگر روي عدد به دست آمده تقسيم يا ضرب انجام نمي دهيم بلكه عدد حاصل يا سهم اصلي را يكبار                          7
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 ). مورد در مثال قبلي308/0(تفريق و يكبار جمع مي كنيم 
  حد پاييني308/0 – 030/0=278/0
  حد بالايي030/0+308/0=338/0

 308 نفري از يك جمعيت خيلي بزرگ كه         1000)  بدون سوگرايي (   ـ به اين ترتيب فرض ميكنيم كه اين نمونه           8
و ما با مشاهده اين اندازه ميگوييم        )  نه انتخابي ( داشته اند واقعاً تصادفي بوده       Aنفر از آنها پادتن مثبت هپاتيت        

 .است% 8/33و % 8/27بين % 95وع سرمي واقعي در اين جامعه با احتمال شي

 آزمون معني داري

پژوهشگران علوم پزشكي و متخصصين آمار، روز به روز بيشتر درك ميكنند كه آگاهي بخش ترين راه                   
 .نشان دادن معني داري يك مقدار معلوم، ارائه آن همراه با دامنه اطمينان است

راي نسبتهاي شانس و خطرهاي نسبي عنوان كرديم، دو چيز از حدود اطمينان آشكار                در مثالهايي كه ب   
 :ميشود

، بين  )يعني اين حدود كاملاً بالاتر و يا پايين تر از يك باشد            (شامل عدد يك نباشد     %  95 ـ اگر حدود اطمينان       1
 .نميكندعامل خطر مورد مطالعه با بيماري، يك رابطه حقيقي وجود دارد و ديگر شانس حكم 

 ـ گستره و پهناي حدود اطمينان بايد طوري باشد كه بتوانيم نسبت شانس يا خطر نسبي را در مطالعه خود به                         2
 باشد، ديگر قادر به فهم اين نكته          15 تا   3/1براي خطر نسبي از      %  95اگر حدود اطمينان    .  دقت محاسبه كنيم  

يا اهميت كمي دارد؟ ولي براي اين منظور        )  نسبي بالا يعني خطر   (نيستيم كه آيا اين عامل خطر مهم بيماري است          
هنوز هم در مطالعات پزشكي به ميزان زيادي از آزمون معني داري استفاده ميشود، اما در مواردي پيش آمده است                     
كه حدود اطمينان را به سختي ميتوان محاسبه كرد، ولي در همان حال ميتوان اندازه هاي معني داري را به راحتي                     

 .دست اوردبه 
در مشاهده اختلاف بين دو     :  هاي معني داري اين است كه       معمول ترين پرسش مطرح شده بدنبال آزمون     

ها داراي ميزان هموگلوبين بالاتر، تعداد بيشتري از اين موارد در اين             يكي از گروه  (گروه از بيماران توسط يك فرد       
 ها وجود دارد؟ في واقعي بين گروهگروه بطور اتفاقي و شانسي بوده است و يا اينكه اختلا

ها پاسخ بدهد، در مواردي كاملاً پيچيده است و اغلب                نظريه آماري كه سعي دارد به اين پرسش           
هايي دارد، همچنين تعداد زيادي سوال وجود        هاي واقعي كه بتواند معتبر باشد نياز به فرض          معني داري در موقعيت  

كنيم، ولي فقط    ما از وارد شدن در اين بحثها خودداري مي        .   چه معني ميدهند   دارد كه در اين شرايط احتمالات واقعاً      
به اين نكته اشاره ميكنيم كه براي هر متغير اندازه گيري شده در گروهي از مردم، مقداري اختلاف شانسي بين                       

ها  ده در گروه  آيا اختلاف مشاهده ش   :  پس پرسش بالا به اين صورت مطرح ميشود        .  افراد مورد مطالعه وجود دارد    
فقط ناشي از اين بي ثباتي است، به صورتي كه افرادي كه ميزان اتفاق برايشان بيشتراست در يك گروه و افرادي                      

است در يك گروه ديگر قرار ميگيرند؟ اين خيلي بعيد خواهد بود كه شانس،                     كه ميزان اتفاق برايشان كمتر     
 مختلف قرار بدهد؟هاي مشابهي از مردم را در دو گروه به ظاهر  گروه
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 :اساسا دو حالت متفاوت ممكن است وجود داشته باشد

اين متغيرها ميتواند قد،    .  ـ مقدار بعضي از متغيرهاي پيوسته را براي همه افراد دو گروه اندازه گرفته ايم              1
از نظر  اصولا وجه مشتركي كه همه اين متغيرها لااقل           .  مقدار هموگلوبين، سن، درجه حرارت بدن و غيره باشد          

اين دقيقاً درست نيست، زيرا      .  اصول ميتوانند داشته باشند، قرار گرفتن هر اندازه بر روي يك خط پيوسته است                
 ثبت نماييم، اما    c1/0˚ممكن است همه اندازه  قدها را به سانتي متر ثبت كنيم، يا درجه حرارت را در فاصله هاي                    

گروه ميتوانيم ميانگين  اندازه ها را حساب كرده و سپس آنها را              براي هريك از دو   .  سطور نظري آنها پيوسته هستند    
 .باهم مقايسه كنيم

/ زنان، پير   /  سالم، مردان   /مواجهه نيافته، بيمار  /  ـ مردم در طبقه هايي گروه بندي ميشوند، مثل مواجهه يافته           2
مواجهه /  في در سهم هاي مواجهه يافته    بنابراين ميتوانيم به دو گروه از بيماران نگاه كنيم و اگر اختلا            .  .  .  جوان و   

 .وجود داشته باشد، آنها را بررسي كنيم. . . مرد و / سالم، زن/ نيافلته، بيمار

 نكات كليّ در باره آزمون هاي معني دار

هاي  همانند همه مفاهيمي كه از نظريه هاي آماري گرفته ميشود و در اپيدميولوژي بكار ميرود، در آزمون                
 فقط به ما ميگويد كه احتمالاً         pيك مقدار   .  ر اين است كه نمونه گيري بدون سوگرايي است         معني دار فرض ب  

ها يا   اگر در انتخاب افراد مورد مطالعه يا نوع مواجهه بين گروه            .  اختلاف مشاهده شده بر اثر تصادف بوده است         
 .ا اعتبار يافته ها به ما نخواهد گفتباره دقت ي  چيزي درpاندازه گيري پيامدها، سوگرايي وجود داشته باشد، مقدار 

 كوچك يا خيلي كوچك،      p وجود دارد، اول اينكه يك مقدار          pدو تصور غلط در مورد تفسير مقدار          
آزمون فرضيه آماري بوسيله     .  اختلافي را كه براساس درمان يا مواجهه و امثال اينها پيدا كرده ايم ثابت ميكند                  

زي را ثابت نميكند، و فقط به ما مي گويد احتمال در نتيجه مشاهده شده ناشي               تجزيه و تحليل معني داري، هرگز چي     
آزمون :  اگر كسي بخواهد خيلي دقيق باشد، بايد يافته ها را به اين صورت بيان كند              .  از تصادف بايد خيلي كم باشد     

 .آماري معني دار نشان ميدهد كه يافته هاي مشاهده شد، فقط ناشي از تصادف نبوده است
را بعنوان  %  5 كمتر از    p ادامه اين استدلال، بايد بخاطر داشت كه خيلي از مقاله ها در متون پزشكي، مقدار                    در

 اين نتيجه ناشي از تصادف بوده است يا بطور           20/1اين كار معادل اين است كه بگوييم تنها          .  معني داري ميدانند 
ني داري گزارش ميكنند كه فقط ناشي از شانس          هاي مع   چنين مطالعاتي ارتباط   20/1كلي، بدين معني است كه       

است، بنابراين در شمار زيادي از مقاله هاي علمي پزشكي كه هر ماه منتشر ميشوند، تعدادي از يافته ها از حقيقت                     
دومين تصور غلط در طرف مقابل قرار دارد، يعني اگر پيامد يك مطالعه             .  دور بوده و به سختي قابل اغماض هستند       

كه اختلاف معني داري از نظر آماري وجود ندارد و گاهي به اين صورت گزارش شود كه هيچ ارتباطي                     نشان داد   
 وجود  ندارد، اين نتيجه گيري ممكن است كاملاً اشتباه باشد و عليرغم اينكه                 "ب" پيامد   "الف"بين مواجهه با    

اغلب اين تصور غلط بخاطر     .  ه باشد چنين نيست، يك ارتباط كاملاً قوي ممكن است وجود داشت         نتيجه مطالعه اين    
اندازه كوچك نمونه حاصل ميشود و در مطالعه مشابهي با حجم نمونه زياد، ممكن است اختلاف معني دار خوبي                     

 .فقدان يك رابطه معني دار در يك آزمون، هرگز ثابت نميكند كه خلاف آن درست است. هم پيدا كنيم
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اين واژه، همراه با اشاره هاي مثبت است، اما بايد         .   ميگوييم "يمعني دار "سرانجام چند جمله درباره واژه      
يك يافته از نظر آماري بسيار معني دار ممكن           .  متوجه بود كه اين واژه فقط معني داري آماري را نشان مي دهد            

مطالعاتي ممكن است افزايش خطر ايجاد بيماري هوچكين بعد از             .  است مفهوم باليني خيلي كمي داشته باشد        
داشتن لوزه ها در بلوغ را به طور معني داري نشان دهند، اما چون تعداد بي شماري از مردم كه لوزه خود را قبل از                       بر

بلوغ برداشته اند، هرگز مبتلا به بيماري نشده اند، در نتيجه احتمال خطر در افراد خيلي كم است و حتي ممكن است                    
ص افتراقي در بيماران با تب طولاني، اين حقيقت كه بيمار             اختلاف گاهي معني دار هم نباشد، حتي براي تشخي         

 .لوزه برداري شده كمك چنداني نميكند، بنابراين اختلاف باليني چنين يافته اي ممكن است خيلي كم باشد
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 نظام مراقبت و گزارش دهي
 

 دكتر سيد رضا مجدزاده
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

  : ده پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنا
 مراقبت را تعريف كند 

 استفاده هاي نظام مراقبت را فهرست نمايد 

 چند مورد از اهداف يك نظام مراقبت را مثال بزند 

 ارتباط بين اهداف نظام مراقبت و توانايي آن در تشخيص موارد را شرح دهد 

 وارد را نام ببردهاي ارزيابي توانايي نظام مراقبت در تشخيص م شاخص 

  حساسيت نظام مراقبت را برشمردرعوامل موثر ب 

 مراحل ارزيابي يك نظام مراقبت را مشخص كند 
 

 واژه هاي كليدي 
 مراقبت بيماري، نظام مراقبت، ارزيابي، حساسيت، ويژگي

 
 : تعريف مراقبت 

مستمر و منظم داده هاي مربوط       و انتشار به هنگام،    تفسير   ،گردآوري، تجزيه و تحليل   عبارت از   »  مراقبت    « 
مهم اين است كه از اين اطلاعات براي مداخله هاي لازم در نظام سلامت يك جامعه استفاده                 .   مي باشد به سلامتي 

 . اين مداخله مي تواند در زمينه نيازسنجي، برنامه ريزي، اجرا و يا ارزشيابي برنامه هاي سلامتي باشد. شود
 انتخاب  Surveillance و   Care معادل دو لغت انگليسي      ،سي، واژه مراقبت  فار  درلازم به ذكر است كه      

باشد و توجه خواننده به اين نكته جلب مي شود كه             مي Surveillanceمنظور از مراقبت همان معادل      .  شده است 
هايي را   تمجموعه فعالي :    برنامه سلامتي  ضمنا   .تفاوت دارد )  Careمترادف با     (مراقبت بيمار اين مفهوم از مبحث     
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 .مي گويند كه براي حل يك مشكل مربوط به سلامتي و يا ارتقاي وضعيت موجود طراحي و اجرا مي شوند

 آيا شما مي توانيد مثالي از مراقبت در زندگي روزمره خود بزنيد ؟) 1سئوال 

هاي دست   سازمان.  به عنوان مثال مي توان كنترل وضعيت ترافيك شهر را يك نظام مراقبت دانست                
ي مستقر در سطح شهر و يا گزارش واحدهاي راهنمايي و             هادوربين(اندركار كنترل ترافيك با ابزارهاي گوناگون        

 .به طور مستمر و منظم اطلاعاتي را ارائه مي كنند كه حاكي از وضعيت ترافيك مي باشد) رانندگي

 خصوصيت اصلي اين نظام مراقبت چيست ؟     ) 2سئوال 

ايه اطلاعات حاصل از اين نظام مراقبت، مداخله هاي لازم براي كنترل وضعيت               مهم اين است كه برپ      
به عنوان مثال با اعلام مسيرهاي شلوغ از طريق راديو، افراد در انتخاب مسيرهاي مناسب                  .  ترافيك انجام گيرد  

 .راهنمايي شوند

 ئه دهيد ؟هاي ديگري از مراقبت در زندگي روزمره خود ارا توانيد مثال آيا مي) 3سئوال 

 امتحانات كلاسي در طول      ،هاي درس   حضور و غياب كلاس     ،هاي منظم وزن توسط افراد      اندازه گيري   
 .  نمونه هايي از مراقبت در زندگي روزمره افراد مي باشند…نيمسال تحصيلي و 

 :  عبارتند از داستفاده هايي كه از نظام مراقبت مي شو
 ارزيابي وضعيت  ـ 1
  هاتعيين اولويت ـ 2
 پايش و ارزشيابي برنامه ها ـ 3
 شناسايي مشكلات  ـ 4
 ايجاد زمينه براي انجام تحقيق  ـ 5

 و يا عوامل خطر مهم       …مراقبت مي تواند معطوف به يك بيماري مثل سل، مالاريا، سرطان مري و                
چون هم(ها   ازجمله وفور حشرات ناقل بيماري      .   باشد …همچون مصرف سيگار، رفتارهاي پرخطر جنسي و          

 .بخشي از مراقبت بيماري مالاريا را شامل مي شود) گونه هاي مختلف پشه آنوفل

 اهداف نظام مراقبت

 : مورد زير مي باشد يك يا چند نظام مراقبت دنبال مي كند شامل يك معمول به طور اهدافي كه  
 پايش روند ـ 1
 شناسايي اپيدمي ها ـ 2
 معرض خطر هاي در شناسايي گروه ـ 3
 يين اهداف برنامه تع ـ 4
 اي   ارزيابي پيشرفت برنامه هاي مداخله ـ 5
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 الي  1343 بروز بيماري سل در ايران را براساس مراقبت از اين بيماري طي سالهاي                    1شكل شماره   
 1357تا سال   1345همانطور كه مشاهده مي كنيد بروز بيماري به طور مشخص از سال                .   نشان مي دهد  1381

 .كاهش يافته است

 الي 1343 موارد گزارش شده بروز بيماري سل در ايران طي سالهاي � 1شكل شماره 
1381
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 آيا اعداد ارائه شده براي بروز بيماري سل به نظر شما صحيح مي باشند ؟) 4سئوال 

(Under reporting) معمولاً بسياري از نظام هاي مراقبت، تعداد موارد بيماري را كمتر از حد واقع                   
 : علت اين موضوع مي تواند . مي كنند گزارش

 
 دن كليه بيماران به واحدهاي ارائه خدمات مراجعه نكر) الف
 تشخيص داده نشدن همه آنها  ) ب 
 البته در مورد برخي    .   به نظام مراقبت باشد      گزارش نكردن همه موارد بيماري    )  صورت تشخيص  در  )  (ج

ر برخي  به عنوان مثال د   .  نيز وجود دارد  (Over reporting)   از نظام هاي مراقبت انتظار گزارش بيش از حد واقع         
به گزارش  در افراد   به نظر مي رسد در اين شرايط تمايلي          .  كشورها مرده زايي بيش از حد واقع گزارش مي شود          

به عنوان مرده زايي وجود دارد و  به همين دليل مرده زايي بيش از حد انتظار                   )  پس از تولد  (موارد مرگ نوزادان    
بايستي به دنبال علل آن باشند ولي در صورت گزارش           در واقع در صورت گزارش مرگ نوزادي         .  گزارش مي گردد 

مرده زايي، چنين پيگردي را به دنبال ندارد به همين دليل در برخي اوقات، كم شماري موارد مرگ نوزادي وجود                      
 .دارد و در عوض، گزارش موارد مرده زايي، بيش از حد واقع مي باشد

 1343-81 ـ موارد گزارش شده بيماري سِل در ايران طي سال هاي 1شكل
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 بروز بيماري سل مفيد نمي باشند ؟ درخصوص 1آيا اطلاعات ارائه شده در شكل ) 5سئوال 

 ـ  بيماري(يك مقوله مربوط به سلامتي      »  بررسي روند تغييرات  «به نظر مي رسد اگر هدف نظام مراقبت          
باشد، بتوان عليرغم صحيح نبودن تعداد موارد گزارش شده از اطلاعات استفاده مناسبي كرده يعني اگر                )  عامل خطر 

  به صورت نقطه چين باشد، عليرغم اينكه        2  ها براساس شكل   ي همان سال  بروز واقعي بيماري سل در ايران ط       
 نظام مراقبت سل گزارش صحيحي از بروز بيماري در هر سال ارائه نكرده ولي با اطلاعات بدست آمده بتوان در                      

ف براي مفيد بودن نظام مراقبت نيازي به كش        :  در نتيجه   .  خصوص كاهش موارد بيماري قضاوت درستي انجام داد        
باشد مي توان از اطلاعات      ثابتصورتي كه نسبت موارد تشخيص داده شده در حد قابل قبولي             در  .همه موارد نيست  

 .  استفاده كردپايش روندنظام مراقبت به خوبي براي 
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بروز گزارش شده بروز واقعي

 معمولاً محل گردآوري داده ها براي مراقبت چه مكانهايي هستند ؟) 6سئوال 

 متنوع هستند ولي عمده آنها از مراكز ارائه خدمات دولتي و خصوصي               ، گردآوري داده هاي مراقبت   منابع
توجه به اين نكته الزامي است كه بيشتر اين داده ها            .   مي باشند …ها و  ها، مطب ها، آزمايشگاه   همچون بيمارستان 

به علاوه تعداد اين واحدها     .  د مي شوند هنگام ارائه خدمات و توسط همان كساني كه خدمات را ارائه مي دهند تولي             
 :  در نتيجه .در سطح كشور بسيار زياد هستند

 اند اجرا شود اي نديده توسط كاركناني كه آموزش هاي ويژه بوده و سادهنظام مراقبت بايد  •
 مقدار لازم گردآوري شوند حداقلروش ممكن و در  ساده ترينداده ها به  •
 .ز اصول ايجاد نظام مراقبت مي باشندا قابليت اجرا و كم هزينه بودن •

  ـ بروز واقعي و گزارش شده سل در ايران2شكل
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همانطور كه .  را نشان مي دهد1379سال مهر ماه  توزيع موارد مالاريا در شهر بندرعباس طي 3شكل شماره 
مقايسه .  شهر واقع در شهرك طلايه نسبتاً زياد مي باشد شرقيمشاهده مي شود تعداد موارد بيماري از ناحيه شمال

وقوع اپيدمي مالاريا در اين نقطه از شهر نشان دهنده  ،هاي قبل سالماه مشابه از  با اناين زمالگوي بيماران در 
يكي ) وقوع بيش از حد معمول واقعه در يك محدودة جغرافيايي و يا زماني خاص(در واقع شناسايي اپيدمي . بود

  .ديگر از استفاده هاي نظام مراقبت مي باشد

 
 رد بيماري استهر يك از نقاط، نشان دهنده يك مو

 79 ـ موارد مالارياي شهر بندرعباس در مهر ماه سال 3شكل 
 

صحيح و  نسبتاّ  اگر نظام مراقبتي به هدف شناسايي اپيدمي عمل كند بايستي شناسايي موارد را به صورت                
اپيدمي به  به عنوان مثال اگر مواردي از بيماري مالاريا وجود داشته باشند بايستي براي اعلام                  .  دقيق انجام دهد  

 ،پس در اين حالت برخلاف شرايطي كه هدف مراقبت         .  درستي شناسايي و گزارش شوند تا اپيدمي مشخص شود         
نيز اهميت زيادي     معرض خطر   شناسايي روند بيماري بود، توانايي نظام مراقبت در شناسايي بيماران و يا افراد در               

 .  باشد، خصوصيات مورد انتظار از آن متفاوت خواهد بودنظام مراقبت چه براساس اينكه هدف هر: پس . پيدا مي كند



 878/نظام مراقبت و گزارش دهي  / 4گفتار 
 

 

 توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد

ويژگي  (Sensitivity)  توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد را با شاخصهاي حساسيت،                      
(Specificity)    ارزش اخباري مثبت ،(Positive Predictive Value)      و ارزش اخباري منفي(Negative 

Predictive Value))   ارزش   شاخص حساسيت و    دربين اين چهار    .برآورد مي كنند )  هاي تشخيصي  همچون آزمون
  :اگر جدول زير را در نظر بگيريد. اخباري مثبت از اهميت بيشتري برخوردارند

 )و يا عامل خطر(بيماري       

 عدم حضور         حضور                         

          شده    نظام گزارش در

    مراقبت 

 
   نشده                               

 
 

 :  عبارت خواهد بود از حساسيت
 موارد درست شناسايي شده توسط نظام مراقبت    مثبت واقعي  

 يا                   

                كليه موارد در جمعيت     منفي كاذب + مثبت واقعي 

 
ت نظام مراقبت در اين است كه توانايي آن را در شناسايي موارد در جمعيت نشان مي دهد                  اهميت حساسي  

 ). توجه كنيد كه بحث قبلي در خصوص كم شماري مراقبت به اين قسمت مربوط مي باشد(

نظام مراقبت  )  كه اهميت آن وابستگي به شيوع در جامعه مورد نظر مي باشد             (  ارزش اخباري مثبت  
 : عبارتست از 

  
 موارد درست شناسايي شده توسط نظام مراقبت      مثبت واقعي              

 يا                  

  جمعيت گزارش شده به نظام مراقبت كليه موارد    كاذب مثبت + مثبت واقعي        

رت اي صو  هاي مداخله  ارزش اخباري مثبت از آنجا مهم است كه برحسب گزارش يك مورد بايستي اقدام             
صورت گزارش يك مورد سرخك، بيماريابي وسيع در خانه هاي اطراف فرد بيمار                  گيرد، مثلاً اگر قرار است در      

 . بالا باشد،صورت گيرد آنگاه لازم است ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت سرخك

 مثبت كاذب   مثبت واقعي                                            
 
 

    منفي واقعي   منفي كاذب                                 
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در اين  .  يددرنظربگيريد كه شما مي خواهيد نظام مراقبت براي بيماري سارس و يا طاعون طراحي كن             )  7سئوال  
 حالت ارزش اخباري نظام مراقبت شما بايستي چگونه باشد ؟

هرچه اقدامات بعدي گزارش موارد پرهزينه تر و يا پرزحمت تر باشند، بايستي ارزش اخباري مثبت نظام                    
گذارند   مراقبت تاثير مي    نظامعلل مهمي كه روي توانايي         همانطور كه ذكر شد        . بالاتر طراحي گردد    ،مراقبت

 : ارتند از عب
  بهره مندي مردم از خدمات ارائه شده ـالف 
  تعريف و يا تشخيص درست موارد ـب 
  ثبت و گزارش دهي موارد ـپ 

اين تعريف بايستي   .  است)  ها بخصوص بيماري (يكي از موارد بسيار مهم در نظام مراقبت تعريف موارد              
به عنوان مثال موارد ارجاع      .  ايط گوناگون متفاوتند  معمولاً معيارهاي تعريف موارد در شر       .  عملي و واضح باشد    

 : غيرفوري براي بهورزان در برنامه كشوري ديابت عبارتست از 
دارا بودن دو علامت يا بيشتر از        و يا   فشار خون بالا       و يا   يكي از افراد خانواده          سابقه ديابت در  و يا   چاقي  “

 سابقه  و يا  كيلوگرم يا بيشتر     4سابقه زايمان نوزاد با وزن       ا  و ي )  پرخوري، پرنوشي و يا پرادراري       (علايم ديابت   
 .” سابقه دوبار يا بيشتر سقط خودبخودو يامرده زايي 
 :درحالي كه موارد ارجاع فوري براي بهورزان بشرح زير است  

اف  مشاهده هرگونه زخم، تغيير رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات اطر           و يا عوارض كاهش يا افزايش قند خون         
 ”ناخن پاها

 : و معيارهاي تشخيص ديابت  
 دو قند پلاسما    و يا  ميلي گرم در دسي ليتر        126دو نوبت قند خون وريدي ناشتا مساوي و يا بيشتر از              

  ميلي گرم در دسي ليتر 200 گرم گلوگز مساوي يا بيشتر از 75ساعت بعد از مصرف 
 :دازه گيري استفاده مي شود بالاخره اينكه براي پايش كنترل ديابت از سه روش ان 
  (HbAlC) هموگلوبين گليكوزيله ، قند خون،قند ادرار

 كدام داراي بيشترين و كمترين حساسيت و ارزش اخباري            كنيدبين چهارگزينه زير مشخص        از)  8سئوال  
 .مثبت هستند

يابت توسط  پايش كنترل د     )  دتشخيص ديابت        )  ج   ارجاع فوري بهورزان   )  ارجاع غيرفوري   ب      )   الف  
 هموگلوبين گليكوزيله

يعني .  خدمات سلامتي در بسياري از كشورها از جمله ايران به صورت سطح بندي شده ارائه مي گردند                  
ها و خانه هاي بهداشت به     اينكه در محيطي ترين سطح در شهرها و روستاها، خدمات در بخش دولتي بوسيله پايگاه              

 مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري عمدتاً توسط پزشك عمومي            ها و بهورزها و سپس     ترتيب توسط كاردان  
ارجاع استاني    هاي شهرستان و    بيمارستانيعني  سطوح بعدي خدمات     فرد به    درصورت لزوم    .  صورت مي گيرد 
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درمان   در واقع تعريف موارد در نظام بهداشت و         .  امكانات تخصصي تر مي باشند       كه داراي تجهيزات و     دمي شو
نشان داده شده در سطوح محيطي تعريف موارد        )  4(همانطور كه در شكل     .  ين ساختار انطباق يافته است    كشور با ا  

 ثبت و گزارش شوند     ،مل بيماري حتاين مسئله باعث مي گردد كليه موارد م      .  از بيشترين حساسيت برخوردار مي باشد    
درحالي كه در   ).  8ي بهورزان در سئوال      مانند تعريف موارد ارجاع غيرفوري برا        (گردندو از نظام مراقبت خارج ن      

سطوح بالاتر ارائه خدمات در حالي كه از حساسيت تعريف كاسته مي شود بر ارزش اخباري مثبت آن افزوده شده و                     
استوار است و   )  با امكانات انساني  و تجهيزاتي ويژه       (هاي دانشگاهي  بيشترين ارزش اخباري مثبت در بيمارستان      

 . درآنها به حداقل مي رسد) مثبت كاذب(موارد بيماري احتمال تشخيص نادرست 

خانه بهداشت و يا پايگاه                        
)                 بيشترين حساسيت(

مركزبهداشتي درماني روستايي و يا شهري                            
)                  كاهش حساسيت(

بيمارستان شهرستان                        
)                    ارزش اخباري مثبت بيشتر (

بيمارستان دانشگاهي                                   
)                                      ارزش اخباري مثبتبيشترين(

حساسيت

ارزش اخباري مثبت

ارزيابي نظام مراقبت

اجراي نظام مراقبت
تعريف شده

تعريف موارد، انتخاب 
كاركنان وابزار لازم

تعيين اهداف

 
ابتدا از  .  اي مشابه مورد استفاده قرار مي گيرد       كه در تشخيص يك مورد بيماري نيز شيوه        شايان ذكر است  

ر نطام بهداشت و درمان ـ تغييرات حساسيت و ارزش اخباري مثبت،تعريف موارد د4شكل 

  ـ مراحل تكوين نظام مراقبت5شكل 
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صورت منفي بودن سئوالات با اطمينان قابل قبول            ن موارد در  در اي .  شود سئوالات با حساسيت بالا استفاده مي      
هاي با ويژگي بالا      از آزمون  افتراقينهايت براي تشخيص      در.  توان احتمال بيماري مورد سئوال را منتفي دانست        مي

 .شود كه ارزش اخباري مثبت بالايي دارند براي تاييد تشخيص استفاده مي
 :و نكته مهم و قابل توجه وجود داردپس در تعريف موارد نظام مراقبت د

 . متفاوت باشد،تعريف موارد، براساس اهداف نظام مراقبت مي تواند در سطوح مختلف ارائه خدمات) الف 
 .نمي توان انتظار داشت كه تعريف هاي مورد استفاده در نظام هاي مراقبت كشورهاي متفاوت يكسان باشند) ب   

منابع ها و يا شرايط خاص در سطح ارائه خدمات كشور با تعريف هاي              ريبه همين دليل گاهي تعريف بيما      
 .طب ساير كشورها انطباق كامل ندارد كه اجتناب ناپذير است

همانطور كه مشخص است گام نخست       .  مراحل تكوين نظام مراقبت را نشان مي دهد          5شكل شماره    
 . تعيين گردند…موارد، كاركنان لازم و مشخص كردن اهداف نظام مراقبت مي باشد تا براساس آن تعريف 

 واقعه سلامتي

 تشخيص

منابع گزارش
تسهيلات بهداشتي

ثبت مرگ
آزمايشگاهها

جامعه 

توسط چه كسي و چگونه

:فرايند گزارش دهي
 وجود فرم هاي مناسب گزارش•
تكميل فرم ها و تصحيح آنها•
اطمينان از محفوظ ماندن •

اطلاعات مهم
:مديريت داده ها

 گرداوري، ورود دادها و تصحيح•
 ذخيره سازي داده ها•
ورود داده ها و تصحيح آنها•
تجزيه و تحليل و تهيه گزارش•
انتشار گزارش•
اطمينان از رعايت امانت در اطلاعات•

گيرندگان داده

...را بطين، بهورزان و

مراكز بهداشتي درماني

مركز شهرستان

 جريان � 6شكل شماره 
اطلاعات درنظام مراقبت

ذينفع هاي سلامتي

ت
س خوراند مراقب

پ

 
  ـ جريان اطلاعات در نظام مراقبت6شكل 

هاي واگير در وهله نخست بر روي شناخت افراد و             ي توجه اهداف نظام مراقبت در بيماري       به طور كلّ   
.  اهميت زيادي دارد   ،ري و توزيع عوامل خطر      بيما رهاي غيرواگير محاسبه با     ولي در بيماري   ،گزارش موارد است  

هاي غيرواگير همچون استعمال دخانيات، مصرف الكل،         براي همين امروزه برنامه مراقبت از عوامل خطر بيماري         
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خصوص   در.  تغذيه، فعاليت بدني، چاقي، فشار خون، قند و چربي خون در كشورهاي مختلف در حال انجام است                   
اند كه به عنوان مثال نظام       علاوه بر مراقبت از بيماري، عوامل خطر مورد توجه قرار گرفته           نيز   دارهاي واگير  بيماري

 نشان دهنده بخشهاي مختلف نظام       6  شكل شماره   . را مي توان نام برد     HIV/AIDSمراقبت رفتاري در برنامه      
 .مراقبت است

انواع .   تعريف مي شود   واقعه سلامت تحت مراقبت     ،همانطور كه ذكر شد براساس اهداف نظام مراقبت         
 : اطلاعاتي كه به طور معمول تحت مراقبت قرار مي گيرند عبارتند از 

 
 ...  و  جنس، به تفكيك سن:مرگ و ميرلاء و موارد ابت ـ 1
 …ازجمله نتايج سرولوژي، باكتريولوژيك، پاتولوژيك، مقاومت به داروها و : نتايج آزمايشگاهي ـ 2
 )اره شدكه قبلاً اش(عوامل خطر  ـ 3
 ها ها و يا حساسيت به حشره كش مانند نوع ناقلين منطقه، وفور آن: وضعيت ناقلين ـ 4
 …دسترسي به آب آشاميدني، سطح آلودگي هوا، بهسازي محيط و : شرايط محيطي ـ 5
  انساني  و حيواني : بيماريهامخازن ـ 6
 … مانند سن، جنس، مهاجرت و :خصوصيات جمعيت ـ 7
هاي مصرف شده، تعداد افراد درمان شده و يا اماكن               همچون واكسن  : صورت گرفته  مداخله هاي ـ   8

 .سمپاشي شده 
 

 داراي اجزاي متعددي هستند كه در سمت چپ تصوير به آنها اشاره              6كليه مراحل مطرح شده در شكل       
. مي باشد  (Feedback)  ليكن يكي از نكات مهم در كل جريان اطلاعاتي نظام مراقبت پس خوراند               .  شده است 
صورت ارائه پس خوراند مناسب به كليه ذينفع هاي سلامتي از جمله كاركنان درگير                  اين است كه در      اعتقاد بر 

ها با نظام مراقبت      همراهي آن  ،، مديران و بالاخره مردم عادي     )اعم از بخش خصوصي و دولتي     (تشخيص و درمان    
 .تقويت مي گردد

 ارزيابي نظام مراقبت 
بخشي از دوره كاري خود به عنوان         در   از دانش آموختگان دوره هاي علوم پزشكي          عمل بسياري   در 

دانش مورد نياز اين افراد ارزيابي نظام         .  ند درگير نظام مراقبت مي باش     ،كارشناس و يا مدير ارائه خدمات دولتي        
 اختصاص  ،مراقبتمراقبت و شيوه هاي تصحيح آن مي باشد، به همين دليل بخشي از اين متن به ارزيابي نظام                     

 .  براي مرور و تحكيم يافته ها در انتهاي متن يك تمرين پيش بيني شده كه انجام آن مورد تاكيد است.يافته است
 

 :ارزيابي نظام مراقبت شامل دو قسمت كلي مي باشد كه در قالب دو سئوال مطرح مي گردند 
 آيا وجود نظام مراقبت مورد بررسي ضروري است ؟) الف 
 درصورت ضرورت آيا نظام مراقبت از عملكرد مناسبي برخوردار مي باشد ؟) ب   
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  :نظرگرفتن موارد زير قابل انجام است در با) الف(پاسخ به سئوال 

 ـ نياز كشوري وجهاني به داده ها         ـ مرگ و مير آن       ،بروز بيماري، شدت  بار ناشي از موضوع از جمله         
 .  امكان مداخله بر روي واقعه تحت مراقبتـقتصادي اجتماعي  اثرات اـقابليت سرايت و يا وقوع اپيدمي 

 :نظام مراقبت مورد بررسي، عملكرد آن طي چهار مرحله ارزيابي مي شودوجود در صورت ضرورت داشتن 
 توصيف نظام مراقبت ـ 1
 تعيين سودمندي  ـ 2
 بررسي خصوصيات ـ 3
 ارزيابي منابع  ـ 4

 توصيف نظام مراقبت  ـ 1
 :براي شناسايي كامل نظام مراقبت صورت مي گيرد و خود شامل موارد زير است اين مرحله 

 )… اعم از بيماري، علت و يا (انواع وقايع تحت مراقبت  •
 عامل تشخيص دهنده  تعريف عملي موارد، •
 جمعيت تحت پوشش  •
 ) …از جمله تشخيص اپيدمي، تعيين روند تغييرات  و (هاي نظام مراقبت ها  هدف •
 : عات، شامل جريان اطلا •

o مي كند ؟ چه كسي فرم را پر 
o دركجا تجزيه و تحليل داده ها صورت مي پذيرد؟ 
o آيا پس خوراند تهيه مي شود ؟ 
o هاي حاصل از مراقبت توزيع مي گردند؟ گزارش 
o فواصل گردآوري داده ها چگونه است ؟ 

 تعيين سودمندي  ـ 2
 .  سئوال مهم مطرح مي باشدسهجه در نتي. اهميت نظام مراقبت در استفاده از نتايج آن است

 چه اقداماتي متعاقب مراقبت صورت مي گيرد ؟ •
 استفاده كنندگان از نتايج چه كساني هستند ؟ •
 آيا اطلاعاتي كه به تصميم گيرندگان مي رسد كافي و مناسب مي باشند ؟ •

 بررسي خصوصيات  ـ 3

بت در تصميم سازي مهم است كه         باتوجه به اهميت مراق    :    (Timeliness)زمان انتظار در هر مرحله      •
هر مرحله از نظام      نتيجه بررسي زمان سپري شده در       در.  دسترس قرار گيرند    اطلاعات لازم به موقع در    
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 .مراقبت اهميت دارد

هاي توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد قبلاً           حساسيت وارزش اخباري مثبت كه بعنوان شاخص         •
 . توضيح داده شدند

اند و   اي به اين منظور نديده     به طور معمول افراد درگير كار مراقبت آموزش ويژه        :    (Simplicity)سادگي •
 بايستي از سادگي     ،نتيجه نظام مراقبت    در.  هاي مربوطه را هنگام ارائه خدمات انجام مي دهند          فعاليت

 .عين حال قابليت رسيدن به اهداف خود را نيز دارا باشد لازمه برخوردار بوده و در

تمايل افراد به گزارش دهي و نيز شركت در مراقبت كه ضامن                 :    (Acceptability)پذيرشقابليت   •
 . موفقيت آن خواهد بود

 درصورت ايجاد تغيير در نظام مراقبت بتوان با هزينه و زحمت كم آن را                 :(Flexibility)ي  انعطاف پذير  •
يد به نظام مراقبت قبلي در       به عنوان مثال اضافه كردن بيماري و يا مشخصات فردي جد            .  اعمال نمود 

 . قابل انجام باشداندك مالي ـزمان كم و با صرف منابع انساني 

هايي از جمعيت    اينكه گزارشات حاصل از نظام مراقبت چه گروه       :    (Representativeness)معرف بودن  •
 به بخش   را شامل مي شود از جمله توزيع جغرافيايي و يا الگوهاي خاص در دريافت خدمات مثل مراجعين               

 …دولتي، بستري و 

 نشان داده شده كه در نظام مراقبت        6در شكل شماره    :    (Ethical considerations)ملاحظات اخلاقي  •
 .برخوردار است كه بايستي مورد توجه قرار گيردوالايي حفظ اسرار افراد از اهميت 

  ارزيابي منابع -4

اين .   شده چه هزينه هايي صورت گرفته است      درمرحله آخر بايستي مشخص نمود به ازاي عمليات انجام         
 . هزينه در دو قالب هستند

 نيروي انساني  •

  تجهيزات  ومواد •

 : خلاصه 
و منظم داده هاي مربوط    ، انتشار به هنگام      تفسير مستمر  ،مراقبت عبارتست از گردآوري، تجزيه و تحليل       

طراحي هر نظام مراقبت    .  د استفاده قرار مي گيرد    مور ،اين اطلاعات براي مداخله لازم در نظام سلامتي       .  به سلامتي 
مهمترين اركان    يكي از .  وابستگي شديدي به اهداف آن داشته و برهمين اساس بايستي آن را مورد ارزيابي قرار داد               

 نحوه تعريف موارد است كه بسته به خصوصيات ارائه خدمات در هر كشور و نيز اهداف برنامه هاي                    ،نظام مراقبت 
 . ها مي تواند متفاوت باشد كنترل بيماريمبارزه و 
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 تمرين ارزيابي نظام مراقبت
هدف اصلي اين ارزيابي،    .   را مورد ارزيابي قرار دهيد     الفاز شما خواسته شده تا نظام مراقبت شهرستان          

ا پيدا كردن موانع موجود و ارائه راه حل هايي است تا بتوان از نظام مراقبت براي تصميم گيري هاي مرتبط ب                         
 .سلامتي، استفاده بهتري نمود

در گام نخست قرار بر اين است كه توصيفي از جريان اطلاعات از سطح ارائه خدمات تا شبكه شهرستان                    
 .و ارسال آنها به دانشگاه علوم  پزشكي مستقر در مركز استان داشته باشيد

در اين  .  ا بيماري ها داشته ايد  در نخستين روز، ملاقاتي با مدير شبكه شهرستان و كارشناس مسؤل مبارزه ب            
 10درحدود  (نشست براي شما مشخص شد كه بسياري از برنامه هاي مراقبت فعلي، قبل از زمان آغاز به كار ايشان                   

تنها از حدود پنج سال قبل      .  به همين شكل حاضر وجود داشته و تغييري در آن ها به وجود نيامده است              )  سال قبل 
 بيماري ديگر را  به صورت آزمايشي به         6)  با حوزه معاونت بهداشتي وقت وزارت     طبق توافق   (يك گروه پژوهشي    

 بيماري، تحت مراقبت قرار دارند كه اطلاعات آن ها بر حسب            35هم اكنون   .  برنامه مراقبت استان اضافه كرده اند    
راقبت فعلي  وقتي از ايشان سؤال مي شود كه چه مشكلي در نظام م            .  جنس و سه گروه سني، گردآوري مي شوند       

بعيد مي دانم كسي به اين موضوع توجه خاصي كرده         ":  جلب توجه مي كند، مدير شبكه شهرستان پاسخ مي دهد كه        
پس از اين مدت بايستي به      .   ماه طول مي كشد تا ما اطلاعات را از مراكز ارائه خدمت گرداوري كنيم             5حدود  .  باشد

به نظر من  بعيد است كسي از        .  ه و به سطح بالاتر گزارش نماييم      سرعت هر آنچه كه رسيده را به فرم ها انتقال داد         
آنها آمادگي خود را براي همكاري با شما اعلام نموده و يك نسخه از آخرين                 ".اين اطلاعات استفاده اي كرده باشد    

 1379  اين داده ها مربوط به سال      .  گزارش ساليانه مراقبت بيماريهاي شهرستان را در اختيارتان قرار مي دهند             
 صفحه بوده و در آن براي       250اين گزارش    .     است 1382 ارديبهشت   22مي باشند، در حاليكه تاريخ ملاقات شما        

به تفكيك  (هر بيماري تحت مراقبت جدول هايي بر حسب سن، جنس، مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي                 
 .بدون وجود متن و يا نمودار وجود دارد) نام مركز

يمارستان شهرستان، يك مركز بهداشتي درماني شهري، يك مركز بهداشتي درماني روستايي            روز بعد از ب   
تمامي كاركناني كه با آن ها مصاحبه مي كنيد مدعي هستند         .  و دو خانه بهداشت مربوط به آن بازديد بعمل مي آوريد         

 مكتوب در اين زمينه مطلع       كه شيوه تكميل فرم ها را در بدو استخدام آموزش ديده اند و از وجود دستورالعمل                 
وقتي در خصوص فواصل نظارت توسط كارشناسان ستاد شهرستان پرسش مي كنيد درمي يابيد كه به علت                .  نيستند

در يكي از    .  كمبود نيروي انساني و وسيله نقليه، به طور عملي نظارت مستمري بر كار كاركنان وجود ندارد                      
وه بر فرم گزارش موارد در معرض خطر ديابت، پرونده خانوار مادران             خانه هاي بهداشت از بهورز مي خواهيد تا علا      

با مقايسه اين دو مشخص مي شود كه انطباق كمي با هم دارند و مادران بارداري وجود                .  باردار را به شما ارائه نمايد     
چيك ازعوامل  دارند كه براي غربالگري ديابت بارداري معرفي نشده اند، در عوض برخي افراد را بدون وجود هي                   

وقتي از كاركنان سؤال مي كنيد كه بر سر اين فرم ها پس از اينكه شما آنها را به                 .  خطر به سطح ديگر ارجاع داده اند     
ما نمي دانيم، اين آخرين دفعه اي است كه ما اطلاعات را          ":  مركز شهرستان فرستاديد چه اتفاقي مي افتد، مي گويند      



 886/نظام مراقبت و گزارش دهي  / 4گفتار 
 

 

بهتر است بجاي تكميل اين فرم ها،      .   وقت ما را تلف و كاغذها را حرام مي كنند         فرم هاي گزارش دهي فقط  .  مي بينيم
 ".بگذارند ما به ارائه خدمات بپردازيم

در آنجا كارشناسان به شما مي گويند كه بازبيني فرم ها و تهيه           .  سپس به مركز بهداشت شهرستان مي رويد     
آنها عهده دار اطلاعات متنوعي از جمله       .  شكيل مي دهد گزارش به استان، بخش عمده اي از فعاليت هاي آنها را ت           

آمار بيمارستاني، واكسن هاي توزيع و مصرف شده، داروهاي خانه هاي بهداشت، پايگاه ها و مراكز، بيماران مسلول و                
هر ماه فكر مي كنم زمان كمتري به گزارش گيري و تكميل              "يكي از كارشناسان، ابراز مي دارد كه         .  هستند...  
كارشناسان از اينكه بسياري از مطب ها داده هاي جاري را           ".م ها اختصاص دهم ولي اين كار امكان پذير نيست        فر

براي مثال پوشش   (به علاوه مي گويند بسياري از داده ها به نظر غيرعادي است               .  ارائه نمي دهند اطلاع دارند    
انند به اين مشكلات بپردازند و تنها گزارش         ولي به علت حجم كار زياد مراقبت نمي تو        )   درصد 130واكسيناسيون  

 .جاري را براي استان تهيه مي كنند
از كارشناس مسؤل بيماري ها مي پرسيد كه چگونه از داده هاي مراقبت استفاده مي كنند، مي گويد موارد                 

ي توان از  چگونه م ":   را نشان مي دهد و عنوان مي كند       1378او گزارش كشوري سال     .  استفاده بسيار محدود است   
از او مي پرسيد آيا تاكنون با داده هاي مراقبت به وجود اپيدمي در                 "اين همه عدد نتيجه كاربردي بدست آورد؟        

اگر اپيدمي بزرگي باشد معمولا خبر آن توسط كاركنان، مردم  و يا             ":  ايشان پاسخ مي دهد  .  شهرستان پي برده است  
زماني اپيدمي از روي  فرم هاي      .  ي هم اين اخبار صرفا شايعه هستند      البته گاه .  به گوشمان مي رسد  ...  فرمانداري و   

 مورد 20در آبان سال گذشته متوجه وجود  .  مراقبت كشف مي شود كه ديگر فروكش كرده و نيازي به مداخله نيست           
داد وقتي به مركز بهداشتي درماني مربوطه مراجعه كردم دريافتم كه تع            .  مالاريا در منطقه جنوبي شهرستان شدم      
  ". برابر آبان بوده است3موارد در شهريور و مهر هر يك بيش از 

وقتي آمارها را نگاه مي كنم     "او مي گويد   .  رييس مركز بهداشت شهرستان به كليه نكات قبلي واقف است         
 علاوه بر كم شماري كه در بعضي بيماري ها وجود دارد، متوجه مواردي از افزايش بيش از حد انتظار بيماريهايي                     

به عنوان نمونه عليرغم برگزاري چند دوره برنامه           .  مي شوم كه  برنامه هاي كنترلي موفقي در آنها داشته ايم            
البته در نهايت اگر هم  بتوان از اين همه عدد و             .  بازآموزي و كارگاه مبارزه با سل، موارد بيماري بيشتر شده است           

 ." مفيد نيسترقم سر درآورد، آنقدر از واقعه گذشته كه ديگر چندان
از دوره هاي آموزشي قبلي    "":  او مي گويد .  در آخرين روز، به ملاقات معاون بهداشتي دانشگاه مي رويد          

مي دانم كه اصول مراقبت چيست و چه استفاده هايي دارد، ولي به نظام مراقبت موجود نمي توان اطمينان كرد،                      
 ريزي در سطح استان ترجيح مي دهيم از نتايج بررسي هاي          ما براي برنامه  .  بعلاوه اين اطلاعات به روز نمي باشند      

 منتشر شده، شيوع بيماريهاي مهم استان          1380بر اساس آخرين بررسي كه در سال           .  مقطعي استفاده كنيم   
 شود تا   الف او اميدوار است كه كار شما منجر به تغييري مطلوب در نظام مراقبت شهرستان                   ."مشخص هستند 

 .رستان ها نيز مورد استفاده قرار گيردنتيجه آن در ساير شه
 .مشكلات نظام مراقبت شهرستان الف را فهرست كنيد -1تمرين 
 .براي هريك از مشكلات چه راه حل عملي را توصيه مي كنيد -2تمرين 
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ضرورت ايجاد نظام مراقبت براي يك مسئله          " مي توانند قضاوت در خصوص         ملاك هاييچه    -3تمرين  
 .ذير سازند را امكانپ"سلامتي
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 مراقبت بيماري ها
(Diseases surveillance) 

 دكتر شاكر سالاري لك
 دانشگاه علوم پزشكي اروميه

 هداف درس ا

 :بتواند انتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس 
 مراقبت را تعريف نموده مثال هاي مناسبي ارائه دهد ¾

 اهداف مراقبت را نام ببرد ¾

 اجزاء سيستم مراقبت را توضيح دهد ¾

 نحوه تجزيه و تحليل، تفسير و گزارش داده هاي سيستم مراقبت را شرح دهد ¾

 نحوه ارزيابي سيستم مراقبت را بيان كند ¾

 مثال، توضيح دهدتعريف مورد در سيستم مراقبت را با ذكر  ¾

 بيماري هاي مشمول گزارش تلفني را نام ببرد ¾

 نحوه مراقبت بيماري هاي مشمول گزارش كتبي را توضيح دهد ¾

 نحوه مراقبت بيماري هاي مشمول گزارش تلفني را توضيح دهد  ¾
 

 واژه هاي كليدي  
 مراقبت، تعريف مورد، بيماري هاي قابل گزارش، ارزيابي، گزارش

 (Surveillance)مراقبت تعريف 
 عبارت از فرايند مستمر و منظم جمع آوري، تجزيه و تحليل، تفسير و انتشار اطلاعات توصيفي                   مراقبت

اي از افراد و فعاليت ها مي باشند كه فرايند           شبكه ،سيستم هاي مراقبت .   مشكلات سلامتي است   پايشبه منظور   
ستمي مي تواند در محدوده جغرافيايي يك ناحيه،          فعاليت هاي چنين سي   .  مي نمايد  فوق را حمايت و پشتيباني      

در اغلب موارد سيستم هاي مراقبت بوسيله واحدهاي بهداشت عمومي            .  منطقه اي از كشور يا جهان قرار گيرد        
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اين سيستم ها به منظور هدايت فعاليت هاي پيشگيري از بيماري ها و اقدامات             .  طراحي و به اجرا گذاشته مي شوند      
 . ناميده مي شوند”مراقبت بهداشت عمومي“ تحت نام يكنترل

       ليه و محدود براي گروهي از افراد نيازمند خدمات درماني، درمان              مراقبت ممكن است به صورت او، 
 سياست هاي بهداشت عمومي را پايه ريزي        ،يليكن فعاليت هاي مراقبت در حالت كلّ     .   استفاده گردد  …پيشگيري  
 .مي نمايد

 تفسير و انتشار    ،جمع آوري، تجزيه و تحليل     جهاني بهداشت مراقبت را عبارت از        امروزه كارشناسان سازمان  
كه مديران بخش هاي سلامت اين اطلاعات را به منظور           .   تعريف مي كنند  اطلاعات در مورد يك رخداد سلامتي      

 . طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي سلامت و فعاليت ها به كار مي برند
 :به شرح زير تعريف مي نمايدرا  مراقبت (CDC)ي بيماري ها در آتلانتاي امريكا مركز كنترل و پيشگير

از اطلاعات حاصل از    .  جمع آوري مداوم و منظم، تجزيه و تحليل و تفسير داده ها در فرايند توصيف و پايش سلامتي                  
.  استفاده مي شود   سيستم مراقبت براي برنامه ريزي، اجرا، ارزشيابي مداخلات و برنامه هاي بهداشت عمومي                 

اطلاعات حاصل از فرايند مراقبت براي تعيين نيازهاي خدمات بهداشتي و هم براي ارزيابي اثربخشي برنامه به كار                  
در حال حاضر سيستم مراقبت معمولاً به عنوان بخش جدايي ناپذير سيستم سلامتي به منظور پايش                .  برده مي شود 

 .وداولويت هاي وقايع سلامتي به شمار مي ر
ي و   عبارتست از ارائه اطلاعات توصيفي در مورد اينكه چه كسي، كِ           نقش اپيدميولوژيك سيستم مراقبت   

 در يك … پايش وقوع بيماري ها و ،ليه و مهم سيستم مراقبتهدف او. كجـا دچـار يـك رخـداد سـلامتي مي شود        
 . و به روشني تعريف گرددبه همين دليل ضرورت دارد كه جمعيت تحت مراقبت كاملاً. جمعيت مشخص مي باشد

  1600-1700لـين بـار در فاصله سال هاي         بـراي او          لين داده هاي مربوط به گزارش هاي مرگ به عنوان او
و طي سال هاي    . معيارهاي ارزيابي مستمر اثرات نهايي بيماري ها و صدمات در فرايند سلامت جامعه استفاده گرديد              

ارتقاء پيدا نموده و جهت پايش مستمر فرايند وقوع بيماري ها و صدمات             هاي گوناگون گزارش بيماري ها       بعـد روش  
و به همراه موفقيت هاي پيش آمده بررسي هاي سلامت، ثبت و گزارش بيماري ها، شبكه                . مورد استفاده قرار گرفتند   

.  قرار گرفتند  پايگـاه هـاي ديـده ور از پزشكان و كاركنان بهداشتي به عنوان بخشي از سيستم مراقبت مورد استفاده                   
 انقلابي در سيستم هاي مراقبت ايجاد نموده و امكان تجزيه و تحليل هاي              ،وتـرهاي پيشرفته  پياسـتفاده از ميكروكام   

 .غير متمركز داده ها و برقراري ارتباط سريع بين افراد و سيستم هاي مراقبت را فراهم كرده است

 اهداف مراقبت
 ارزيابي روند بيماري ها •
  بيماري هاپيش بيني طغيان •
 تعيين جمعيت ها و گروه هاي در معرض خطر بيماري و يا مرگ  •
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 ارزيابي اثر نهايي اقدامات پيشگيري، كنترل و درماني و بروز و شيوع بيماري هاي اولويت دار جامعه •
 تاييد اولويت هاي جاري اقدامات پيشگيري، كنترل در مورد بيماري ها •

 اجزاء سيستم مراقبت

 تعريف مورد
 يك قدم اساسي در هر سيستم مراقبت مي باشد و لازم است ساده و در عين حال از حساسيت و                     ،يف مورد تعر

 در  است و در هر بيماري انجام آزمون هاي تشخيص دقيق از اهميت زيادي برخوردار             . ويژگي مناسب برخوردار باشد   
ضمناً . گاهي همزمان استفاده مي گردد    اغلـب مـوارد جهـت شناسـايي موارد از نشانه هاي باليني و معيارهاي آزمايش               

 .يا سير مزمن بسيار سخت مي باشد  طولاني،ءبيان تعاريف روشن به عنوان موارد در بيماري هاي با دوره هاي ابتلا

 چرخه مراقبت
در اين چرخه اطلاعات با جمع آوري، سازماندهي توليد با          . سيستم مراقبت مشابه يك چرخه اطلاعات مي باشد       

اين چرخه زماني تكميل مي شود كه اطلاعات در فرايند تصميم           . ها و افراد نيازمند شكل مي گيرند       سازمانارجـاع به    
 . گيري، تغيير و بهبود خدمات بهداشتي به كار گرفته شوند

 )قابليت اطمينان(محرمانه بودن 
اقدامات متعددي . د جمع آوري مي گردن، داده هاي لازم براساس مشخصات افراد   ،در اغلـب سيستم هاي مراقبت     

جهت اطمينان بخشي هم از جهت دوباره كاري و هم از نظر رعايت موازين اخلاقي و جلب رضايت افراد جامعه به                     
م هاي مراقبت و مخازن داده ها و اطلاعات و محرمانه نگهداشتن            ستازجمله حفاظت فيزيكي از سي    . كـار گرفته شود   

 . به نام افراد ها آنها و عدم انتشار گزارش

 جايزه براي مشاركت كنندگان
موقعيت يك سيستم مراقبت منوط به مشاركت فعال افراد چه در جهت توليد صحيح و كامل اطلاعات و چه                     
 در جهت توزيع و ايجاد دسترسي مناسب آن مي باشد و توليد، عرضه و استفاده مناسب از اطلاعات نيز در گرو                        

 .مي باشد تشويق مشاركت كنندگان

 قبت نگرش به مرا
در واقع اين دو واژه نشان از دو نوع نگرش به           . ددمـراقبت بـه دو شـكل فعال و غيرفعال طراحي و اجرا مي گر              

 به مفهوم پيش بيني انواع امكانات به منظور جمع آوري، ارسال و تجزيه و               مراقبت فعال . انجـام مـراقبت مـي باشد      
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امكانات مي تواند شامل تلفن، فاكس، مراجعات ، ارتباطات         اين  . خوراند مي باشد   تحلـيل و توليد اطلاعات و ارائه پس       
دنبال پيش بيني و به كارگيري      ه   سيستم مراقبت ب   ،مراقبت غير فعال  در  . الكتـرونيك بـين كاركنان و واحدها باشد       

حسب شرايط موجود قرار  امكانـات جهـت جمع آوري و انتشار داده ها و توليد اطلاعات نبوده و گرايش انجام كار بر      
 . مي گيرد

 بيماري هاي قابل گزارش

 اعلام ، تعدادي از انواع بيماري ها را به عنوان گزارش اجباري         ،هـر سازمان ارائه كننده خدمات بهداشتي درماني       
 در كشور وجود دارد كه گزارش موارد مربوط به آن بيماري را تاكيد             يمفهوم اين واژه اين است كه قوانين      . مـي نمايد  

 اكثرا بيماري هاي عفوني را در برگرفته اما مي تواند شامل بيماري هاي              ،هـاي گـزارش اجـباري      بـيماري . مـي نمايـد   
ليست بيماري هاي گزارش اجباري مي تواند از هر كشوري به كشور ديگر و يا از هر         . غيرعفونـي و حـوادث نيز باشد      

 .منطقه اي به منطقه ديگر متفاوت باشد

 مراقبت براساس نتايج آزمايشگاهي

اده از نـتايج تشـخيص آزمايشـگاهي براي بعضي از بيماري ها به عنوان مبناي داده هاي مورد استفاده در                     اسـتف 
هايي به اين برمي گردد كه تعداد زيادي از بيماران           مزاياي استفاده از چنين روش    .  بسيار مفيد است   ،سيسـتم مراقبت  
ي آزمايشگاهي تخصصي و نتايج آنها مي تواند در          مورد معاينه قرار مي گيرند و استفاده از روش ها          ،توسـط پزشـكان   

 .نظام مراقبت مورد استفاده قرار گيرد

 نظام ثبت

براي يك منطقه جغرافيايي    . معمـولاً نظـام ثـبت شـامل همـه يـا تعـدادي از وقايع و بيماري ها مي باشد                    
و يا استفاده از نتايج      اطلاعات مشروحي را از موارد بيماري با پيگيري هاي مستمر            ،مشـخص مراكـز ثـبت بـه دقت        

 .آزمايشگاهي يا داده هاي مطالعات اپيدميولوژي فراهم مي نمايند

 )بررسي ها(مطالعات 

هـاي ادواري يـا مـوردي بـه عـنوان روشـي جهت پايش رفتارهاي مرتبط با بيماري ها،                     معمـولاً بررسـي   
اي بهداشتي، نحوه استفاده از   هـاي اشـخاص كـه در ايجـاد بـيماري هـا موثرند، دانش، نگرش و اثر رفتاره                   ويژگـي 

 .خدمات بهداشتي و درماني و نيز گزارش هاي فردي موارد وقوع بيماري ها مورد استفاده قرار مي گيرد

 نظام اطلاعات

اين اطلاعات اغلب مجزا از .  جمع آوري مي شودي به صورت وسيع هادر هـر كشـوري بـه عنوان مبنا داده     
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اين امكان وجود دارد كه از      . نيازهاي ديگري جمع آوري مي گردند     منظور رفع   به  داده هاي مربوط به بيماري ها بوده        
 .اين نظام اطلاعات در جهت سيستم مراقبت بيماري ها با ايجاد شرايط استفاده گردد

 مرتبط نمودن داده ها
ي اند جهت افزايش كاراي    مـنابع مخـتلف داده ها كه به طرق مختلف و از مناطق گوناگون جمع آوري شده                

 .سيستم مراقبت لازم است با هم مرتبط شده و استفاده گردند

 تجزيه و تحليل، تفسير و گزارش داده هاي سيستم مراقبت

 تجزيه و تحليل
تجـزيه و تحلـيل داده هـا عموما به صورت توصيفي و با استفاده از استانداردها و روش هاي اپيدميولوژيك                     

لاخص در موارد ارزيابي گروه هاي كنترل براي مخدوش كننده ها در            ها با  جهت مقايسه بين گروه   . انجـام مـي گيـرد     
يكي از  . تحليل مقايسه اي پيشرفته استفاده نمود     و  هـا لازم اسـت از روش هـاي تجـزيه             طراحـي و اجـراي بررسـي      

مقادير . نقـش هـاي مـراقبت جهـت تعيـين تغييرات غيرعادي در وقوع بيماري ها تعيين مقادير مورد انتظار مي باشد                     
تعيـين شـده بـه عـنوان مورد انتظار و يا عدد مبنا در روندهاي گذشته وقوع بيماري به عنوان معيار جهت سنجش                        

 . تغييرات مربوط به بروزهاي مشاهده شده در مطالعات جديد استفاده مي شود

 تفسير
غييرات واقعي  لين سوال اين مي تواند باشد كه آيا اين ت         او. در ارزيابـي تغييـرات حاصـل از انجـام مـراقبت           

          ه جامعـه نسـبت به بيماري و همچنين تغييرات در مراحل انجام مراقبت              اسـت؟ تعـويض كاركـنان، تغييـر در تـوج
مثلا به كار گيري يك فرم جديد، روش كدبندي، تعاريف و يا تغييرات در مسير        . مي تواند در نتيجه تغيير بوجود آورد      

 .شودحركت داده ها مي تواند به تغيير نتيجه منجر 

 انجام اقدامات
قبلا .  يافـتن راه هايـي بـراي پيشـگيري از بـيماري و مـرگ غيرعادي مي باشد      ،هـدف از انجـام مـراقبت     

. تي را انجام داد كه آن موانع حذف شوند        احال، بايد اقدام  . اند مشـكلات، موانـع و علل بوجود آورنده آنها تعيين شده          
 .زم استبراي رفع هر كدام از عوامل موثر اقدام عملي لا

 با همكاران، نمايندگان جامعه و مسئولين و ساير افراد در ،ضـروري است جهت طراحي يك برنامه اجرايي      
 :طرح اقدام لازم است شامل موارد زير باشد ضمناً .صورت نياز گفتگو كرد
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 چه فعاليتي انجام مي شود؟ •

 چه كساني براي انجام اقدامات مسئول هستند؟ •

 امات كي مي باشد؟تاريخ شروع و تكميل اقد •

 كجا و در چه مكانهايي اقدامات انجام خواهد شد؟ •

 گرفته اقدامات كدامند؟ روش هاي به كار •

 براي اجراي اقدامات چه منابعي استفاده خواهد شد؟ •

 تهيه و ارائه گزارش
براي تجزيه و تحليل و تفسير      .  اند در اغلب كشورها سيستم هاي مراقبت در سطوح مركزي طراحي شده          

قبل .  مطمئن باشيد گزارش هاي ارسالي موثر مي باشند     .   احتياج به گزارش دهي منظم به همان سطح را دارند           كلي
گزارش تهيه شده لازم است به اهداف، سئوالات موضوعات         .  از تهيه گزارش اهداف سيستم مراقبت را مرور نماييد        

موثر بودن آنها در    از   را مجددا مرور نموده و        نمودارها و نقشه ها   ،جداول.  و شاخص هاي سيستم مراقبت توجه نمايد     
لازم است اطلاعات مفيد انتخاب شده و در تهيه گزارش به كار گرفته                .  دييهمراهي گزارش اطمينان حاصل نما     

 تعداد موارد مرگ و علت       ،تعداد موارد بيماري  .  در هر گزارشي ذكر موارد زير از اهميت برخوردار مي باشد            .  شود
رخدادها در وقوع و توزيع بيماري، اهم اقدامات انجام شده، و اعلام                    گي روند بيماري،   مشخص آنها، چگون   

كليه مستندات لازم ازجمله فرم هاي بررسي مي بايد ضميمه گزارش باشد، هميشه يك              .   براي آينده  هاييپيشنهاد
 .اقبت ارسال مي گردد به افراد مسئول در سيستم مر هانسخه از گزارش در نزد گروه مراقب مانده و اصل گزارش

 ارزيابي سيستم مراقبت
در مسير ارزيابي به موارد زير      .  سيستم مراقبت لازم است ارزيابي گردد      ،بـه خاطـر ارتقـاء و پويايي مستمر        

 : شودتوجه مي 
 

 هدف ارزيابي

طر موضوع  لذا به خا  .  كمك به بهبود خدمات بهداشتي درماني ارائه شده مي باشد          ،هدف از ارزشيابي سيستم مراقبت    
 .فوق به موارد زير مي پردازيم

 
 رابطه وقايع بهداشتي انتخاب شده با هدف هاي سيستم مراقبت •

 نحوه كشف و گزارش دهي اين وقايع •

 چگونگي واكنش سيستم مراقبت به وقايع  •
انجـام ارزيابـي ممكـن اسـت به درخواست سازمان هاي مختلف صورت گيرد ازجمله وزارت بهداشت و دلايل                    
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 :ارزيابي ممكن است شامل موارد زير باشدانجام 
 مشاهده ضعف در اطلاعات جمع آوري شده •
 ها گيري بروز مشكلات ناشي از اثر بخشي سيستم مراقبت مانند وقوع همه •
   هااعلام شكايات مبني بر وجود اشتباهات، تاخيرها در تكميل و ارسال گزارش •
 

 چگونگي يك سيستم مراقبت ارزيابي مي شود

 اقبت را بر حسب موارد زير مي توان ارزيابي نمودسيستم مر
 نامه تشكيلاتي  شامل اهداف، منابع و آيين،ساختار -1
 .گيري يمصمطرز عمل شامل مشاهده ارتباطات و تاييد رخداد بهداشتي و تفسير و ارائه و ارسال يافته ها براي ت -2

ت، ويژگي، به هنگام بودن، قابليت تعميم،       حساسي. هـر سيسـتم مراقبت به ازاي موارد زير لازم است ارزشيابي شود            
 .سادگي، قابليت انعطاف، قابليت پذيرش

 تعريف مورد در سيستم مراقبت
 :اهداف اپيدميولوژيك به اشكال زير صورت مي گيرد  به منظور برآورد(case)تعاريف مورد 

 (Lay case)) فرضي(تعريف عاميانه  ـ 1

 .تعيين علايم استفاده مي گردد      يك تعريف غير باليني عمدتا براي 
 (suspected case)) باليني(تعريف مورد مشكوك  ـ 2

 . باليني صورت مي گيرد هايبراساس تشخيص باليني توسط كارشناسان و بدون انجام آزمايش
 (probable case)تعريف مورد محتمل  ـ 3

 .مي شودلي تاييد نوانجام غير اختصاصي، براساس تشخيص باليني و آزمون هاي آزمايشگاهي 
 (confirmed case)تعريف قطعي  ـ 4

 .بر اساس تشخيص باليني و تاييد آزمايشگاهي صورت مي گيرد

 طبقه بندي مراقبت بيماري براساس اهداف مراقبت
 
 )پيوك= كرم مدينه (يازيس  دراكونكولـ2 فلج اطفال ـ1:  به منظور ريشه كني بيماري ها -1
 يازيسفيلارـ 5ـ شاگاس 4ـ جذام 3 اننوزاد  كزازـ2 سرخك ـ1:  به منظور حذف بيماري ها -2
 Bـ هپاتيت 3ل ـ س2ِـ مالاريا 1: به منظور كاهش بروز و شيوع بيماري ها -3
 HIV/AIDS:  با هدف كاهش انتقال -4
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 بيماري هاي تابع مقررات گزارش اجباري
  وبا، طاعون، تب زرد

 بيماري هاي منظور شده در ليست مراقبت هاي بين المللي
، آنفلوآنزا،  C، هپاتيت   Bيپ  ا ت يسياه زخم، تب دانگ، بروسلوز، ديسانتري بومي، هموفيلوس آنفلوآنزا          

 .ي و شيستوزوميازن هاري، سالمونلوز حيوا نكوسركياز، سياه سرفه،وروز، مننژيت مننگوكوكي، ايليشمانيوز، لپتوسپ

 سطوح نظام مراقبت بيماري ها در ايران
 مليـ 3ـ استان 2ـ شهرستان 1

  بندي زماني مراقبت بيماري ها در ايرانطبقه
 هاري، وبا، كزاز نوزادان، سرخك، مننژيت، تبهاي خونريزي دهنده،               فلج اطفال، :     شامل :زارش تلفني  ـ گ   1

 .ديفتري، تيفوس، تب زرد، تب راجعه و طاعون
 
اتيت، سياه زخم، كزاز بالغين،     ليس، تب مالت، هپ   يمالاريـا، سالك، كالاآزار، سل، سيف     :   شـامل  :ــ گـزارش كتبـي      2

 . و سياه سرفهباكترياييز، سوزاك، جذام، اسهال خوني يبياايدز، توكسوپلاسموز، هيداتيدوز، آم
 
 

 اساس زمان گزارش دهي تعريف مورد و روش مراقبت بر

 ـ بيماري هاي مشمول گزارش كتبي1

 مراقبت بيماري تيفوئيد
  ، سردرد ،تب بيشتر از يك هفته    (ني منطبق با تيفوئيد داشته باشند        كليه افرادي كه علايم بالي     :مـورد مشـكوك     

 ).، خشكي پوست بزرگي طحال، اسهال، يبوست،)رزاسپات(بثورات قرمز سطح بدن  ، سرگيجه، ضعف،دل درد
 . زير وجو داشته باشداز موارد  يك يا دو مورد ، علاوه بر علايم باليني تيفوئيد مشكوك: تيفوئيد محتمل

  ظرف دو هفتهO آنتي بادي برابر تيتر 4آزمايش ويدال با افزايش :  الف
 160/1مساوي يا بيش از  Oبادي ويدال آنتي  تيتر:  ب
 .وجود موارد بيماري در اطرافيان يا منطقه:  ج

  بعلاوه يك يا هر دو مورد زيرمحتملتيفوئيد :  تيفوئيد قطعي
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 .اثني عشر ، ترشحات ، مغز استخوان ، ادرار، مدفوعخون مثبتكشت :  الف
 .يافتن آنتي ژن اختصاصي در ادرار يا سرم:  ب

 مراقبت بيماري جذام
 : قرار گرفتن در يكي از گروه هاي زير:مورد مشكوك 

 يك يا چند لكه كم رنگ يا پررنگ پوستي با حس طبيعي -1
 بي حسي موضعي مخصوصا در انگشت كوچك دست يا بي حسي وسيع در دست ها و پاها -2
 ي قابل توجه يك يا چند تنه عصب محيطي با ضايعه پوستبزرگ شدن -3
 عصب يا اعصاب دردناكوجود  -4
 ها يا پاها زخم هاي مزمن بدون درد در دست -5
 هايي در پوست بدون نشانه هاي ديگر ندول -6
 سفيد نقره اي بدون حس) اسكار(جوشگاه وجود  -7
 . خصوصا در ناحيه خارجيها ريزش ابرو -8

 محتملمورد 
 پوستي كمرنگ يا قرمز رنگ همراه با بي حسيضايعه يا ضايعات  -1
  با فقدان حس و ضعف ماهيچه هاي دست ها و پاها و صورتهمراهآسيب به اعصاب محيطي  -2
 . گرانولوم در بيوپسياضافهب) مورد مشكوك(علايم باليني  -3

 مورد قطعي
 علايم باليني به همراه نتيجه مثبت گسترش پوستي -1
  بيوپسي از نظر مشاهده باسيل جذامعلايم باليني به همراه نتيجه مثبت -2
 .علايم باليني به همراه نتيجه مثبت بيوپسي و تخريب عصبي -3

 مراقبت سياه سرفه
 : هر فرد داراي سرفه در طي دو هفته گذشته به همراه يكي از موارد زير: مورد مشكوك

 حملات سرفه ناگهاني -1
2- م صدادار دwhoop)( 
 .ت مشخص ديگر استفراغ بعد از سرفه بدون وجود يك عل -3
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مورد با  يا مورد تاييد شده آزمايشگاهي كه       .  كه از نظر آزمايشگاهي تاييد گردد      مشـكوكي مـورد   :  مـورد قطعـي   
 .قطعي ارتباط داشته باشد

  سياه سرفهروش هاي مراقبت
 كليه موارد بيماري لازم است گزارش گردد و انجام گزارش حداكثر در عرض يك هفته انجام گيرد •
 هاي بيماري لازم است بررسي و از نظر آزمايشگاهي تاييد گردندتمامي طغيان  •
 .داده هاي موارد مشكوك و قطعي در سيستم گزارش دهي جاري اعلام شوند •

  مراقبت بيماري سل

  مورد مشكوك
  به مدت سه هفته يا بيشتر )معمولاً همراه با خلط(ـ فردي با علامت سرفه 1
ن، احساس خستگي، تعريق شبانه، درد سينه، تنفس كوتاه و سرفه           ساير نشانه ها همراه تب، كاهش وز       ـ2

 .همراه با دفع خون
سل ريوي اسمير مثبت باشد     مبتلا به   تماس با بيمار    داراي سابقه   در صـورتيكه فرد داراي نشانه هاي فوق         

 .شك به ابتلاء به سل تقويت مي شود

 مورد سل ريوي اسمير مثبت 
 
 (AFB) فَستبت از نظر باسيل اسيد بيمار با دو نمونه خلط مث ـ 1
  و ضايعات راديوگرافي دال بر سل فعال ريويفستبيمار با يك نمونه خلط مثبت از نظر باسيل اسيد  ـ 2
 و يك نمونه كشت خلط مثبت از نظر فستبـيمار بـا يـك نمـونه خلـط مثـبت از نظـر باسـيل اسيد          ـ  3

 .زيسركولومايكوباكتريوم توب

  نفيمورد سل ريوي اسمير م
 بيمار با دو نمونه خلط منفي از نظر باسيل اسيد فَست ـ 1 
بـيمار با ضايعات راديوگرافي منطبق با سل ريوي و عدم پاسخ باليني به درمان هاي آنتي بيوتيك يك   ـ  2

 هفته اي
بـيمار شـديدا بـدحال بـا دو نمـونه خلط منفي از نظر باسيل اسيد فَست و وجود ضايعات راديوگرافي       ـ  3

 .ل ريوي و تصميم پزشك براي درمان ضد سلبق با سِمنط
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  مورد سل خارج ريوي
 م و بعضي مواقع ترشح چركي در صورت ابتلاء غدد لنفاويتور ـ 1
  در صورت ابتلاء مفاصل، تورم ووجود درد ـ 2
  در صورت وجود مننژيت سلي)كنفوزيون(اغتشاش فكري وجود سردرد ، تب، سفتي گردن و  ـ 3
 . در صورت ابتلا دستگاه تناسلينازايي ـ 4

  روش هاي مراقبت

 .گزارش ماهيانه موارد در سطوح مراقبت توأم با بررسي اپيدميولوژيك •

 مراقبت بيماري بروسلوز
 فـردي كه با حملات حاد تب، تعريق شبانه، خستگي بيش از حد، بي اشتهايي، كاهش وزن،                  : مـورد مشـكوك   

 تماس با موارد مشكوك يا قطعي حيواني و         ،اجه بوده و از نظر اپيدميولوژيك     مو. . . و   درد مفاصل، كمردرد  سـردرد،   
 . آلوده دامي داشته باشدفراورده هاي

   2ME يا رزبنگال+ رايت  مورد مشكوك با نتيجه مثبت آزمايش : مورد محتمل

 : محتمل كه يكي از موارد زير را شامل شودا مورد مشكوك ي: مورد قطعي

  از نمونه بالينيبروسلا ـ جدا كردن 1
 مشاهده بروسلا در نمونه باليني با استفاده از روش ايمونوفلوئورسانس ـ 2
بين مراحل حاد و نقاهت با دو هفته (افـزايش چهـار برابـر عيار آگلوتيناسيون بروسلا در نمونه هاي سرمي     ـ  3
 .ليه حمله اودر نمونه سرمي بعد از 160/1 بيش تا) در ايران (80/1يا عيار مساوي ) فاصله

 روش هاي مراقبت

كشاورزان و دامداران، چوپانان، كارگران     (انجـام مـراقبت هـاي ديده ور در گروه هاي در معرض خطر مانند                 •
  ).…ها، قصابان و كاركنان آزمايشگاه ها  كشتارگاه

 .گزارش موارد بيماري به صورت ماهيانه به سطوح كامل مراقبت •

 .بررسي اپيدميولوژيك كليه موارد •

 مراقبت بيماري سياه زخم
 ـ مـوردي كـه سـازگار بـا مجمـوعه اي از علايـم نوع پوستي، گوارشي يا ريوي بوده و ارتباط                      :  ورد مشـكوك  م
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  دامي آلوده تاييد گرددفراورده هاياپيدميولوژيك آن با حيوانات آلوده و يا 
 .تي باشدلرژيك پوسآ پاسخ مثبت در آزمون همراه با يك مورد مشكوك كه : مورد محتمل

 . يك مورد مشكوك يا محتمل كه به تاييد آزمايشگاه برسد: مورد قطعي

 روش هاي مراقبت

گـزارش ماهـيانه مشخصـات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي هاي محيطي به تمام سطوح                   •
 .مراقبت

 مراقبت بيماري ليشمانيوز جلدي
با تاييد آزمايشگاهي   ) در پوست و مخاط   (نيوز  فـردي بـا نشـانه هـاي بالينـي ليشما          :  تعـريف كاربـردي مـورد     

  نتيجه مثبت سرولوژي،و در ابتلاء مخاطي) در گسترش يا كشت(ولوژي يتپاراز

هاي محيطي به تمام     گزارش ماهيانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي         :  روشـهاي مراقبت  
 سطوح مراقبت

 مراقبت بيماري مالاريا
 ا نشانه ها و علامت هاي مالارياي خفيف يا شديد كه داروهاي ضد مالاريا دريافت مي كندفردي ب:  مورد محتمل

 مورد محتمل با تاييد آزمايشگاهي نمونه خون محيطي:  مورد قطعي

هاي محيطي به تمام     گزارش ماهيانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي         :  روش هاي مراقبت  
 .سطوح مراقبت

 هاي مشمول گزارش تلفنيـ بيماري 2

 مراقبت بيماري سرخك
 . پوستي وجود تب همراه با بثورات: مورد مشكوك

 اساس نظر پزشك به همراه موارد سه گانه زير   فرد مشكوك به سرخك بر:مورد محتمل 
  درجه سانتي گراد كه سه روز يا بيشتر ادامه داشته باشد38تب  ـ 1
 دانه هاي پوستي ماكولوپاپولر ـ 2
 . ملتحمه چشمقرمزي و تورم آبريزش بيني و ،سرفه ـ 3

 موردي با مشخصات مورد محتمل به همراه تاييد آزمايشگاهي يا مورد تاييد شده آزمايشگاهي كه                : مـورد قطعي  
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 .ارتباط او با مورد قطعي بيماري سرخك با بررسي هاي اپيدميولوژيك نشان داده شود

 روش هاي مراقبت
 ه صورت فوريگزارش موارد مشكوك ب •
 بررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك و تهيه و ارسال نمونه سرم جهت آزمايش •
 اند  تماس داشتهي،واكسيناسيون همه كودكان كمتر از پنج سال كه با مورد بيمار •
 .گزارش صفر به صورت هفتگي •

 مراقبت بيماري كزاز نوزادان

 :مورد مشكوك
 ز تولد به علت نامشخص روز بعد ا3-28مرگ هر نوزاد در فاصله  ـ 1
 .مرگ هر نوزاد به علت كزاز نوزادان كه مورد بررسي قرار نگرفته است ـ 2

 مورد قطعي
 ر باليني كاملاً تاييد شده ولي تاييد آزمايشگاهي نشده استظموردي كه از ن ـ 1
 روز 3-28له د قادر به مكيدن و گريه كردن بوده ولي در فاصل بعـد از تـولّ  نـوزادي كـه در دو روز او   ـ  2

 .و دچار سفتي عضلات، تشنج يا هر دو باشد. نتواند به طور طبيعي عمل مكيدن را انجام دهد
 .كزاز نوزادان كه توسط بيمارستان گزارش گردد مورد قطعي محسوب مي گردد ـ 3

 مراقبت بيماري فلج اطفال

 تعريف مورد محتمل
 … حاد باشد ازجمله سندرم گيلن باره و  هر كودك كمتر از پانزده سال كه مبتلا به فلج شل- 1
 .هر فرد در هر گروه سني با بيماري فلجي كه مشكوك به فلج اطفال باشد - 2

 مورد قطعي
 :تعريف مورد فلج اطفال از هر كشوري به كشور ديگر متفاوت بوده و بستگي به معرفي معيارهاي زير دارد

 به ازاي يكصد هزار كودك زير پانزده سال ميزان فلج شل حاد غير پوليوميليت حداقل يك مورد  •
  ساعت در طي مدت چهارده روز از شروع حمله فلج24-48جمع آوري دو نمونه مناسب در فاصله  •
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 ـ  انجـام آزمـايش بـر      • يه نمـونه هـاي تهيه شده در يك آزمايشگاه معتبر مورد تاييد سازمان جهاني               روي كلّ
 بهداشت

  جدا شود از نمونه(W.P.V)ويروس وحشي فلج اطفال  •
  بعد از شروع حمله فلجي هنوز عارضه فلجي باقيمانده باشدمروز شصتتا  •
 مورد بيماري فوت كرده و با امكان پيگيري وجود نداشته باشد •

 :در كشورهايي كه معيارهاي فوق را رعايت مي نمايند يك مورد فلج اطفال قطعي عبارت است از
 فلج اطفال جدا شده باشد كه از آن ويروس وحشي (AFP)مورد فلج شل حاد  ¾
بعد از روز كه عبارت از بيماري است   :(Compatible Case)ورد سـازگار با فلج اطفال  م ـ ¾

 :شرايط زير را داشته باشد  يكي ازم،شصت
 .داراي فلج باقيمانده باشد ـ 1
 .امكان پيگيري وجود نداشته باشد ـ 2

 روش هاي مراقبت
 
 .  اول بررسي گرددعت سا48ه گزارش شود و طي هر مورد فلج شل حاد لازم است بلافاصل •
دو نمونه مدفوع در فاصله چهارده روز بعد از شروع حمله به شكل مناسب اخذ و به آزمايشگاه ارسال                    •

 .گردد
ها، مراكز توانبخشي و مراكز  ارائه خدمات بهداشتي و درماني            مـراقبت هاي ديده ور از كليه بيمارستان        •

 .منتخب اجرا گردد
 . سطوح مراقبت انجام گيردمفر مورد در تماگزارش ص •
 . لازم است به سرعت بررسي شوند(outbreaks)موارد طغيان هاي بيماري  •
 . مراقبت هاي جاري وارد شود هايكليه داده هاي موارد فلج شل حاد مي بايست در گزارش •

 مراقبت بيماري ديفتري
  تعريف نشده: مورد مشكوك

شاي چسبيده به   غبيماري با وجود    (يا  .  معاينه پزشك مشاهده گردد    دراليني   مـورد كـه علايم ب      : مـورد محـتمل   
 )لوزه ها، حلق و يا بيني كه با لارنژيت، فارنژيت يا تونسيليت توأم باشد

 كه با مورد    محتمليا يك مورد    .  مـورد محـتمل بيماري كه از نظر آزمايشگاهي تاييد شده باشد            : مـورد قطعـي   
 .قطعي ارتباط داشته باشد
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 :  روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد محتمل يا قطعي در تمام سطوح مراقبت •
 گزارش جاري هفتگي و ماهيانه •
 .يه طغيان هاي بيماريبررسي فوري و جمع آوري داده ها در كلّ •

 مراقبت بيماري مننژيت
جه سانتي گراد از     در 38مقعد يا   راه   درجه سانتيگراد از     5/38دماي بيش از    (حمله تب ناگهاني    :   مورد مشكوك 

 .)در كودكان كمتر از يكسال برجستگي ملاج(به همراه سفتي گردن ) زير بغل

 مورد محتمل
 .مشاهده ديپلوكوك هاي گرم منفي داخل يا خارج سلولي در مايع مغزي نخاعي ـ 1
 .مورد مشكوك در منطقه اي كه اپيدمي بيماري وجود دارد ـ 2
 .ورات پتشي و پورپورا در فرد مشكوكوجود علايم باليني به همراه بث ـ 3

 مورد قطعي
 مثبت باشداو يك مورد مشكوك يا محتمل كه نمونه كشت مايع مغزي نخاعي  ـ 1
 . از نمونه خون جدا شودديسيمننژيت نايسريايك مورد مشكوك يا محتمل كه  ـ 2

 روش هاي مراقبت

 بررسي تمام موارد مشكوك •
 بتگزارش فوري كليه موارد در سطوح مراق •
 گزارش هفتگي موارد جديد و مرگ در سيستم گزارش دهي جاري •
 .انجام مراقبت موازي با استفاده از آزمايشگاه مرجع •

 مراقبت بيماري طاعون
 بيماري با حمله سريع تب، لرز، سردرد، ناراحتي شديد، ضعف و بي حالي شديد به همراه يكي از                   : مورد مشكوك 

 )ياركي يا ريويخ(نشانه هاي زير برحسب مورد طاعون 
  تورم شديد و دردناك غدد لنفاوي: فرم خياركي •
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  سرفه همراه خلط خوني، درد سينه و تنفس مشكل: فرم ريوي •

  عبارت است از مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زير: مورد محتمل

 PHA با آزمايش پستيس نياييرس (AFT)نتيجه مثبت آزمايش فلوئورسانس آنتي باد  •

 .ط اپيدميولوژيك با مورد قطعي بيماريوجود ارتبا •

 : عبارتست از مورد مشكوك يا محتمل با يكي از موارد زير: مورد قطعي

 .پستيس در نمونه هاي حاصل از غدد لنفاوي، مايع مغزي نخاعي يا خلط نيايتاييد يرس ـ 1

ابر با روش آزمايش پستيس به مقدار چهار بر نياي يرسF1آنتـي بادي بر عليه آنتي ژن  عـيار  افـزايش   ـ  2
(PHA) 

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد و افراد در تماس •

 گزارش هفتگي براساس سيستم جاري گزارش دهي در تمام سطوح مراقبت •

 بيماريابي فعال و بررسي و پيگيري كامل تمام موارد و موارد تماس و افراد تحت درمان •

 .به سازمان جهاني بهداشت ساعت از كليه موارد بيماري 24گزارش اجباري طي  •

 )وبا(مراقبت بيماري اسهال حاد آبكي 

 مورد مشكوك

 سالگي و بالاتر در مناطقي كه 5 ـ فـرد مبـتلا به كم آبي شديد يا مرگ ناشي از اسهال آبكي در سنين    1
 وبا در آنجا بومي نمي باشد يا 

  ساله و بالاتر در مناطق بومي وبا 5 ـ فرد مبتلا به اسهال آبكي حاد همراه يا بدون استفراغ در سنين 2

 . تاييد گرددO139 و يا O1كلرا  ريويب عبارتست از مورد مشكوكي كه در نمونه آزمايشگاهي و: مورد قطعي

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح كامل مراقبت •

 بررسي كامل كليه موارد ابتلاء و موارد تماس •

 ت كاملگزارش هفتگي موارد بيماري با مشخصا •

 ).اجباري(اعلام موارد به سازمان جهاني بهداشت  •
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 HIV/AIDSمراقبت 
 تعاريف متعددي در كشورهاي مختلف استفاده مي شود كه در ارتباط با عوامل جمعيتي از قبيل                 : تعريف مورد 

 .دهاي فرصت طلب و نيز ساختار و آمادگي آزمايشگاهي تغير مي كن كودكان، بزرگسالان و وقوع نسبي عفونت

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح كامل مراقبتي ضروري است •

 بررسي كامل موارد و اطرافيان توصيه مي گردد •

 .گزارش كامل مشخصات موارد در سيستم جاري گزارش دهي •

 مراقبت بيماري هاري
 هاري فردي با علايم باليني مرتبط با  : مورد مشكوك

 هاري  تماس با حيوان حساس به  فرد مشكوك با سابقه: مورد محتمل

 .هاري فرد مشكوك يا محتمل با تاييد آزمايشگاهي مواجهه :  مورد قطعي

 روش مراقبت

 گزارش ماهيانه كليه موارد گزش حيواني و اقدامات انجام شده به تمام سطوح مراقبت •

 .گزارش فوري موارد مشكوك، محتمل و قطعي هاري به تمام سطوح مراقبت •

 (CCHF)ي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو مراقبت بيمار
راش :  (  شروع ناگهاني بيماري، تب، درد عضلات، تظاهرات خونريزي دهنده شامل          :  تعريف مورد مشكوك  

بعلاوه يكي از موارد اپيدميولوژيك     )  پتشي، خونريزي از بيني و مخاط دهان، استفراغ خوني يا ملنا و هماتوري             
هاي دامها و حيوانات     نه با دست، تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت            سابقه گزش با كنه يا له كردن ك        (

، اقامت يا مسافرت در يك محيط       CCHFآلوده، تماس مستقيم با ترشحات دفعي مورد قطعي يا مشكوك به             
 ها وجود داشته اما يك تماس خاص تصادفي را نمي توان مشخص نمود روستايي كه احتمال تماس با دام

 در ميلي   150000كاهش پلاكت كمتر از     ( مورد مشكوك بعلاوه ترومبوسيتوپني      :  محتمل تعريف مورد  •
گلبول سفيد  (يا لكوسيتوز   )   در ميليمتر مكعب   3000گلبول سفيد كمتر از     (كه مي تواند با لكوپني     )  متر مكعب 

 همراه باشد)  در ميلي متر مكعب9000بيش از 

 كردن ويروس از     مثبت آزمون سرولوژيك يا جدا       مورد محتمل بعلاوه نتيجه     : تعريف مورد قطعي   •
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 .نمونه

 روش مراقبت

 گزارش تلفني مورد به سطوح مراقبت بيماري در كشور •

 تكميل و ارسال فرم خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك بيماري •

 گزارش مورد مشكوك به اداره دامپزشكي شهرستان •
  :تهيه و ارسال نمونه سرم خون •

 خيص بيماري بر اساس علايم پس از تش:   نمونه اول ـ 1
 پنج روز پس از تهيه نمونه اول:   نمونه دوم ـ2
 ده روز پس از تهيه نمونه اول:  نمونه سوم ـ 3

 .لازم است تهيه و ارسال نمونه با نظارت آزمايشگاه مركزي و معاونت بهداشتي استان انجام گيرد •

  (Syndromic surveillance)مراقبت بر اساس نشانگان باليني
از آنجا كه طي طغيان ها و همه گيري هاي مرتبط با بيوتروريسم، معمولاً فرصت كافي براي اثبات عوامل                  

 با  (Approach)  وجود ندارد، لــذا با بهره گيري از پايش و رويارويي             (Confirmed)سببي و تشخيص قطعي      
پاسخ دهي سريع نظير انواع رنگ آميزي،         و استفاده از اقدامات پاراكلينيكيِ با           (Syndromes)نشانگان باليني   

و تصويربرداري هاي مختلف، به تشخيص هاي محتمل         .  .  .  ,PCR  ELISAآزمون هاي سرولوژيك آنتي ژني،     
(Probable)             به عبارت ديگر در      . مي پردازيم و بر آن اساس، اقدامات درماني و اپيدميولوژيك لازم را آغاز مي كنيم 

، سيستم مراقبت سندروميك   به پيگيري بيماري ها پرداخته مي شود در حاليكه در             ، معمولاً سيستم مراقبت سنّتي  
اطلاعات مربوط به علايم و نشانه هاي موجود در بيماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از آن ها در                      

بديهي است  .  بيمبه تشخيص هاي محتمل و زودرس، دست مي يا      )  سندروم=  نشانگان  (قالب هاي تعريف شده قبلي     
هدف از مطرح كردن اين موضوع، جايگزين كردن مراقبت سندروميك، به جاي روش هاي اِستاندِه تشخيصي و                    :  كه

بلكه !   نيست   مراقبت بيماري ها درماني بيماري ها و كنترل همه گيري هاي ناشي از آنها و نيز جايگزيني آن به جاي                   
ران و كوتاه كردن راهي است كه فرصتي براي پيمودن معمولي و رايج آن              انتخاب موقت بهترين و سريعترين راه حلّ بح       

بديهي است كه هرچه ضوابط      .  وجود ندارد و چه بسا پيمودن معمولي آن نتيجه اي جز تشديد بحران به بار نياورد                  
دست و پا گير    كلّي تر و غيراختصاصي تري را مد نظر قرار دهيم با تعداد بيشتري از تشخيص هاي افتراقي كه اكثرا                  

مثلا اگر در غربالگري موارد آنتراكس استنشاقي، صرفا علايم و نشانه هايي نظير              .  هم هستند مواجه خواهيم شد     
تب، درد قفسه سينه، خستگي، سرفه خفيف و غيرطبيعي بودن كليشه راديوگرافي را لحاظ نماييم بسياري از                        

و حال آنكه اگر معيار غربالگري و      )  حساسيت بالا (ل مي شود   را شام .  .  .  بيماري هاي عفوني ويروسي و باكتريال و       
تعاريف اوليه را بر اساس وجود تغييرات واضح تري نظير ديسترس تنفسي حاد همراه با تب ناگهاني و درد قفسه                       

تا سينه، استوار نموده عدم وجود تغييرات منطبق بر پنوموني در كليشه راديوگرافي قفسه سينه و بـروز شوك و نهاي                   
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خواهيم ديد كه هرچند به شدت از ميزان          )  ويژگي بالا ( ساعت را به اين مجموعه بيفزاييم          24مرگ در عرض     
حساسيت تشخيصي، كاسته مي شود ولي شايد به همان نسبت بر ميزان ويژگي، افزوده  گردد و تحت ضوابط                       

مطرح مي گردد و اقدامات    .  .  .  ي ريه و    مذكور، صرفا بيماري هايي نظير آنتراكس،  آنوريسم ديسكِانت آئورت، آمبول         
 و  PCRو تست هاي آنتي ژنيك    .  .  .   ، كشت خون     MRIتشخيصي اختصاصي تري نظير استفاده از سيتي اسكن،         

ELISA     به عبارت ديگر با سخت كردن ضوابط غربالگري، غربالي را انتخاب مي كنيم            .   ، تكليف را روشن مي نمايد
را به آساني از خود عبور مي دهد و صرفا دانه هاي             )  حقيقي و تا حدودي كاذب     منفي هاي  (كه دانه هاي ريزتر     

 ).8( را در خود نگه مي دارد ) مثبت هاي حقيقي و تا حدودي كاذب(درشت تر 
شايان ذكر است كه اين نوع مراقبت، صرفا به وقايع بيوتروريستي، اختصاص نداشته و در تشخيص و                     

 نيز به وسيله     بيماري هاي مقاربتي  ديگر و مخصوصا نشانگان مرتبط با           درمان زودرس بعضي از سندروم هاي     
پزشكان باليني، مورد استفاده قرار مي گيرد و موفقيت كاربرد آن در گرو آگاهي از ميزان بروز و شيوع بيماري ها و                      

ست آمده از مراقبت    بهره گيري از اطلاعات به د    روند زماني و ساير داده هايي است كه در هر كشور يا منطقه اي با              
 . حاصل مي گرددبيماري ها
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 نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشوروضعيت موجود 
 

 سيد محسن زهرائيدكتر 
 وزارت بهداشت، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري ها

 هداف درس ا

 : ادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده ق
 موارد استفاده از داده هاي نظام مراقبت بيماري ها را بيان كند ¾
 بيماري هاي مشمول گزارش دهي فوري را نام ببرد ¾
 بيماري هاي مشمول گزارش دهي غيرفوري را نام ببرد ¾
 نقاط ضعف نظام مراقبت بيماري ها را ذكر كند ¾
  كندراهكارهاي ارتقاء نظام مراقبت بيماري ها را بيان ¾

 واژگان كليدي

 مراقبت، بيماري هاي واگير، ايران

 مقدمه
بيماري هاي عفوني از دشمنان قديمي سلامت بشر هستند و بروز اپيدمي ها و پاندمي هاي وحشتناك كه                 

گرچه پيدايش  .  آور بودن اين بيماري ها شده است          ترس موجبها نفر در جهان شده اند          باعث مرگ ميليون   
هاي متعدد اين اميد را در جامعه پزشكي ايجاد نموده بود كه بيماري هاي               ساخت آنتي بيوتيك  واكسن هاي موثر و    

عفوني و واگيردار بزودي از بين رفته و اين دشمنان قديمي بشر ديگر مشكلي براي سلامت جوامع انساني ايجاد                      
ماري هاي عفوني جديد كه تا به حال       ها و ظهوربي   ها به آنتي بيوتيك    نخواهند كرد، اما با مقاوم شدن ميكروارگانيسم      

 و آنفلوآنزاي پرندگان نشان داد كه اميد به نابودي بيماري هاي عفوني            SARS، ايدز،   Cوجود نداشتند مانند هپاتيت     
 . خواهد بودراهي بسيار دشوارگرچه ممكن است دست يافتني باشد اما به هر حال هدفي بسيار سخت و 

و تكنولوژي متاسفانه زمينه سوء استفاده را نيز فراهم كرده و احتمال               در كنار همه اينها پيشرفت علم        
كاري شده به منظور تشديد بيماريزايي نيز يكي ديگر از              هاي بيماريزا و دست     استفاده عمدي از ميكروارگانيسم    
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اي  قابليت زيادي بر   ،برخي بيماري هاي عفوني  .  مشكلات امروزي تهديد كننده سلامتي جوامع محسوب مي شود        
ت قابليت ايجاد همه گيري داشته و همين مسئله باعث وحشت           سالم دارند و به همين علّ      افرادانتقال از فرد بيمار به      

 .و نگراني مردم از اين بيماري ها مي شود
ها تامين امنيت و سلامت مردم مي باشد و در هر كشوري سازوكار مناسب              از مهمترين وظايف دولت          

تحليل آنها     به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، تجزيه و         (Surveillance)مراقبت  .  ي شودطراحي و حمايت م   
. دارند)   و عموم مردم    بهداشتي  پرسنل ،يعني مديران (و انتشار اطلاعات حاصله به آنهايي است كه نياز به آنها               

 مربوط به بيماري ها را توليد مي كند و        مهمترين ابزار مديريت بيماري ها، نظام مراقبت بيماري ها است كه اطلاعات         
 : دارد ي به شرح ذيلاستفاده هاي متعدد

 تعيين پراكندگي جغرافيايي •
 تعيين گروههاي سني و جنسي مبتلا •
 تعيين روند بيماري •
 پيش بيني و تشخيص زودرس همه گيري ها •
 تحقيقاتايجاد فرضيات و هدايت  •
 كمك به طراحي مداخلات بهداشتي •
 ت بهداشتي انجام شده ارزيابي مداخلا •
در كنار تمام فوايدي كه عملكرد صحيح نظام مراقبت بيماري ها براي سلامت مردم هر كشور دارد بايستي                           

 و حتي در عرض چند      به آساني  تابع مرزهاي جغرافيايي نبوده و       ،به اين نكته نيز توجه كرد كه بيماري هاي واگير         
به همين علت سازمان جهاني بهداشت در آخرين بازنگري         .  يگر منتقل شوند  ساعت مي توانند از كشوري به كشور د      
ي كشورهاي عضو   تقويت نظام مراقبت بيماري ها را در سطح ملّ       )  2005سال  (مجموعه مقررات بهداشتي بين المللي     

ي به  كشورهاي عضو اين سازمان بايستي ظرفيت نظام مراقبت بيماري هاي خود را در سطح ملّ             .  خواستار شده است  
نحوي ارتقاء دهند كه قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهاي يكسان بروز بيماري هاي واگير با اهميت                         

 .بين المللي را در اسرع وقت شناسايي و گزارش نمايد
 و اصلاحات   1320قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگير مصوب سال              وجود  

م اين قانون به بيماري هاي واگيردار        فصل دو .  هاي دور است   ت موضوع از سال    اهمينشانه درك     1347سال  
 آن در خصوص مجازات مربوط به       23 و   22دهي و مواد      آن به موضوع ضرورت و الزام گزارش       19 و ماده    ختهپردا

 :عدم رعايت اين قانون به شرح ذيل مي پردازد
 

 : فوراً به بهداري اطلاع هد ،اهده يكي از بيماري هاي واگيردار نامبرده در زير هر پزشك معالج مكلف است در موقع مش:19ماده 

) 7آبله ـ ) 6ـ ) تيفوس اگزانتماتيك(محرقه ) 5ـ )  تيفوئيد(مطبقه  )  4تب زرد ـ    )  3  -طاعون  )  2  -وبا و اسهال وبايي شكل    )  1
ـ )  مننژيت سربرواسپينال (سرسام واگير   )  12 خوني ـ    اسهال)  11ـ  )  ديفتري(خناق  )  10ـ  )  ديفتري(خناق  )  9سرخجه ـ   )  8مخملك ـ   

 .بيماري هاي مالاريا، فلج اطفال، تب مالت) 1347الحاقي به موجب قانون ) (14ـ ) وئت مي لوير(تب عرق گز ) 13

هل خانه و صاحب    رئيس خانواده نسبت به ا    .         همين وظيفه براي ماماها در مورد تب نفاسي و ورم ملتحمه نوزادان بايد رعايت شود               
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به علاوه كدخداها موظفند چنانچه در دهي در عرض يك هفته تلفات             .   همين وظيفه را برعهده دارند     ،مهمانخانه هم در باره مسافرين    
 .متعدد غيرعادي مشاهده نمودند، فوراً بهداري را مطلع نمايند كه اقدام مقتضي بنمايند

ري هاي زير هم در صورتي كه در اماكن پرجمعيت مانند مدارس، كارخانجات و پرورشگاه  بيما،  علاوه بر بيماري هاي نامبرده:1تبصره 
سياه سرفه، جذام،   :  كودكان و زندان و غيره ديده شود بايد متصديان آن مراكز و پزشك مسئول آنجا، بهداري محل را مطلع نمايد                         

 آبله مرغان، )  تيفوس و ركورانت  (خم، سياه زخم، تب راجعه       ، ترا )پنوموني(بادسرخ، ورم غده بناگوش، سل سينه، گريپ، ذات الريه           
 .هاي ويروسي، مسموميت غذايي  هپاتيت

 
 اشخاصي كه مانع اجراي مقررات بهداشتي مي شوند يا در اثر غفلت باعث انتشار يكي از بيماري هاي واگيردار مي شوند، به                    :22ماده  

 .يا به يكي از اين دو كيفر محكوم مي شوند ريال و 500 تا 51هشت روز تا دو ماه حبس تاديبي و 
 

 كليه پزشكان و ماماها و داروسازان مكلفند كه دستورات بهداري كل را براي مبارزه با بيماري هاي واگير به موقع اجرا                         :23ماده  
 .متخلفين به كيفرهاي خلافي طبق آيين نامه بهداري محكوم مي شوند. گذارند

در 24/12/1383صل چهارم آيين نامه نحوه تاسيس و بهره برداري بيمارستان ها مصوب             در آخرين اصلاحيه قانوني در ف     
ماده شرح وظايف مسئول فني بيمارستان، نظارت بر گزارش دهي صحيح و به موقع مشخصات بيماران مبتلا به بيماري هاي واگير                            

 .ه استمشمول گزارش الزامي به مركز بهداشت شهرستان مربوطه، مورد تاكيد قرار گرفت

نظام مراقبت موجود بيماري هاي واگير با استفاده از توانمندي بسيار بالاي شبكه خدمات بهداشتي درماني               
موفقيت بسيار خوبي در شناسايي اپيدمي ها و طغيان هاي بيماري هاي كشور داشته است وبا استفاده از                  ليه كشور، او

ايران، دانشكده بهداشت     هاي رفرانس، انستيتو پاستور     گاهمانند مركز تحقيقات و آزمايش     (هاي موجود    آزمايشگاه
فهرست بيماري هاي مشمول گزارش      .براي شناسايي عوامل ايجاد كننده آنها تلاش كرده است        ...)    دانشگاه تهران، 

 : مورد بازنگري قرار گرفته و به شرح ذيل است مجددا1383ًدهي الزامي و چگونگي گزارش دهي آنها در سال 

 1383هاي مشمول گزارش دهي براساس بازنگري سال بيماري 

 )تلفني( بيماري هاي مشمول گزارش فوري ـالف 

نوزادي، مننژيت، طاعون، تيفوس،      وبا، فلج شل حاد، سرخك، سندروم سرخجه مادرزادي، ديفتري، كزاز          
، عوارض  )CHF(وسي  تب زرد، مالاريا، بوتوليسم، سياه زخم تنفسي، حيوان گزيدگي، تب هاي خونريزي دهنده وير            

و )  كه منجر به نگراني عمومي شود      اي مرگ، بستري در بيمارستان، آبسه، لنفĤدنيت و هر عارضه        (متعاقب ايمنسازي   
 .)طغيان يا همه گيري(افزايش ناگهاني هر بيماري 

 )كتبي( بيماري هاي مشمول گزارش غير فوري ـب 

، بيماري هاي مقاربتي، هپاتيت هاي ويروسي، تب      HIVسل، جذام، سياه سرفه، كزاز بالغين، ايدز و عفونت          
تيفوئيد، شيگلوزيس، لپتوسپيروزيس، سياه زخم جلدي، كالاآزار، سالك، تب مالت، فاسيوليازيس، شيستوزوميازيس،             

 .اي تب راجعه كنه
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در هر حال باتوجه به ضرورت ارتقاء مستمر كيفيت و همچنين وجود فناوري پيشرفته اطلاعات كه                      
 مشكلات  ذيلأ به اهم    و انتشار اطلاعات ايجاد نمايد،      آوري داده ها و آناليز    ل قابل توجهي در امر جمع     د تحو مي توان

 :گردد  و راه هاي ارتقاء نظام مراقبت بيماري هاي واگير اشاره مي

 نقاط ضعف 

 جمع آوري داده ها) الف(

ت و كاربرد آن در سلامت        و اهمي  عدم آشنايي كافي پزشكان با نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور            )1
 جامعه

 عدم آشنايي پزشكان در خصوص الزامي بودن و چگونگي گزارش دهي )2
 ها دقتي در تكميل فرم هاي گزارشدهي و يا بي هي پزشكان در زمينه تكميل فرمتوج بي )3
 هاي گزارشدهي در موقع مقرر عدم جمع آوري فرم )4
 كمبود نيروي انساني و يا منابع مالي )5
 ال بودن اجراي فعاليت فوقمكانيك )6

 تجزيه و تحليل داده ها) ب(

 هاي گزارشدهي در سطح كشور تفاوت در فرم )1
 با نرم افزارهاي مربوطه) كاردان و كارشناس(عدم آشنايي كافي پرسنل بهداشتي  )2
 هاي تكميل شده از تمام منابع گزارشدهي در زمان مقرر عدم دريافت فرم )3
 شار به موقع نتابجكم توجهي به ضرورت آناليز و انت )4
 عدم استفاده متناسب از اطلاعات حاصله از آناليز )5
 عدم استفادة مناسب از تكنولوژي اطلاعات )6
 ضعف ارتباط با بخش درمان و پيگيري نتايج حاصله در اين بخش )7
 ضعف توانمندي آزمايشگاه هاي مراكز بهداشت استان )8

 انتشار نتايج) ج(

 انتشار نامنظم اطلاعات )1
  اطلاعاتامهنگانتشار دير )2
 )ازجمله منابع گزارشدهي(هاي مورد نظر به اطلاعات منتشر شده  عدم دسترسي تمام بخش )3
 عدم استفاده مناسب از تكنولوژي اطلاعات )4
 استفاده ناكامل از اطلاعات حاصله براي مديريت برنامه ها و مداخلات )5
  كشورعدم استفاده از اطلاعات حاصله براي پژوهش كاربردي توسط بخش دانشگاهي )6
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 راهكارهاي ارتقاء
1(          ت و چگونگي اجراي آن در دانشگاه هاي علوم          تقويت آموزش مراقبت بيماري هاي واگير كشور و اهمي

 پزشكي كشور
 )بازآموزي و غيره(برگزاري دوره هاي آموزشي پس از فراغت از تحصيل  )2
 بازنگري در قوانين مربوط به نظام مراقبت بيماري هاي واگير )3
بودن گزارشدهي بيماري هاي مورد نظر نظام مراقبت توسط بخش درمان به بخش                تأكيد بر ضروري      )4

 خصوصي
 جلب مشاركت سازمان نظام پزشكي كشور با توجه به توانمندي بالاي آن  )5
  انجام شودآسان ترفراهم نمودن تسهيلات لازم براي اينكه گزارشدهي توسط منابع گزارشدهي  )6
 بنا به قوانين و مقررات موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگيرپيگيري حقوقي تخلفات منابع گزارشدهي  )7
 ارائه پس خوراند به موقع و منظم نتايج حاصله از نظام مراقبت )8
 استفاده از سياست هاي تشويق براي مشاركت بيشتر پزشكان و ساير منابع گزارشدهي )9

در )  كاردان و كارشناس  (ماري ها  برگزاري دوره هاي آموزشي براي ارتقاء توانمنديهاي پرسنل مبارزه با بي           )10
هاي تحقيقات   خصوص نرم افزارهاي مربوطه و همچنين دوره هاي آموزشي مراقبت بيماري ها و روش              

 اپيدميولوژيك
براي آناليز داده ها از سطح     )  اينترنت(افزارهاي مبتني بر فضاي وب       استفاده از تكنولوژي اطلاعات و نرم      )11

 شهرستان به بالا
 و دسترسي تعريف شدة كاربران) اينترنت(س خوراند حاصل از طريق فضاي وب ارسال نتايج و پ )12
ايجاد واحد مستقل براي مراقبت بيماري هاي واگير در سطح ستاد مركز مديريت بيماري ها و به تناسب در                  )13

 )نظام مراقبت ادغام يافته(سطح استانها 
دهي بيماري ها و    ي در گزارش  هاي نظامي و انتظام     تقويت همكاري و هماهنگي بين بخشي با بخش          )14

 همچنين براي ارسال نتايج و پس خوراندها
تقويت ارتباط نظام مراقبت بيماري هاي انسان، دام و گياه در بحث بهداشت عمومي وزارت بهداشت و                    )15

 وزارت جهاد كشاورزي
رد نظر  ها در سطح مراكز بهداشت استان براي تائيد تشخيص بيماري هاي مو              توانمند نمودن آزمايشگاه   )16

 نظام مراقبت
ها در امر    براي مشاركت موثر آن   )  قرنطينه ها(زميني    تقويت پايگاه هاي بهداشت مرزي هوايي، دريايي و        )17

 مراقبت بيماري ها با توجه به مقررات بهداشتي بين المللي
 تجهيزاتي لازم  تامين منابع مالي، انساني و )18
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 سطوح پيشگيري
 

 دكتر پروين ياوري
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  دهدمفهوم پيشگيري را شرح 

 سابقه تاريخي پيشگيري را توضيح دهد 

 راه هاي موفقيت در پيشگيري را توضيح دهد 

 چهار سطح پيشگيري را نام ببرد 

 اهداف سطوح پيشگيري را بيان كند 

 مفهوم سطوح متفاوت پيشگيري را در رابطه با سير طبيعي بيماري مورد بحث قرار دهد 

 وع پيشگيري شرح دهدمهمترين اقدامات مداخله اي را در رابطه با ن 

يك بيماري را به طور نمونه انتخاب كرده و سير طبيعي بيماري، عوامل خطر شناخته شده، مراحل                         
 بيماري و امكانات پيشگيري سطوح متفاوت را شرح دهد

 
 

 واژه هاي كليدي  
ل پيشگيري، پيشگيري نخستين، پيشگيري سطح اول، پيشگيري سطح دوم، پيشگيري سطح سوم، عوام             

 گروه پرمخاطره  خطرزا، ناتواني، راهبرد جمعيتي، راهبرد

 بيان مسئله  
ضمنا .  پيشگيري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگيري از به وجود آمدن بيماري قبل از وقوع آن است                    

 .كه از آن ها براي قطع يا آهسته كردن سير بيماري، استفاده مي شود پيشگيري شامل كلّيه اقداماتي مي شود
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سابقه پزشكي پيشگيري نوين در     .  در طول تاريخ از بيماري هاي زيادي به طور موثر پيشگيري شده است            
واقع به قرن هيجدهم ميلادي باز مي گردد كه در آن قرن به عنوان يك شاخه متمايز از بهداشت عمومي در آمد و                      

جيمزليند  .  اي زنده به وجــود آمد    شگفت تر آن كه پزشكي پيشگيري حتي پيش از شناخـته شـدن عوامـل بيماريز            
)James Lind(،           ترغيب نمود  اسكوربوت براي جلوگيري از بروز      1753 مصرف ميوه و سبزي هاي تازه را در سال  .

اين دو كشف   .   را كشف كرد   آبله مايه كوبي عليه     1796پزشك انگليسي، در سال       )Edward Jeuner(ادوارد جنر     
 ).1(كه در آن از بيماري ها با تدابير اختصاصي جلوگيري مي شود  دآغاز عصر جديدي را مشخص مي كنن

تنها پس از كشف عامل بيماري زاي زنده براي بيماري ها و اثبات فرضيه ميكروبي ايجاد بيماري بود كه                    
ويژگي عمدة نيمه دوم قرن نوزدهم، كشفيات در پزشكي          .  پزشكي پيشگيري، پايه هاي مستحكمي را كسب كرد       

، واكسن  )1894(، پادزهر ديفتري    )1892(، واكسن وبا    )1883( هاري   كشف درمان ضد  :  ي است، ازجمله    پيشگير
 ).1827ـ1912(، مواد گندزدا و ضد عفوني )1898(حصبه  ضد

، 1896 در   ،)Bruce(بروس  .  پيشرفت بعدي در پزشكي پيشگيري روشن شدن راه هاي انتقال بيماري بود           
 نشان داد كه    1898 در   ،)Ross(راس  .   منتقل مي شود  مگس تسه تسه  ريقايي توسط   نشان داد كه بيماري خواب آف     

 و همكاران او نشان دادند كه بيماري تب زرد توسط             ،)Walter(والتر   انتقال مي يابد و      آنوفلمالاريا توسط پشه    
 ).1( منتقل مي شود پشه آيدس

با بيماري ها به وسيله آب، حفظ مواد        با آگاهي هاي به دست آمده و به ياري ميكروب شناسي، مبارزه                
تحول در روش هاي   .  غذايي، دفع فضولات به روش بهداشتي، از بين بردن پشه ها و گندزدايي امكان پذير گرديد                

پزشكي پيشگيري در گذشته معادل     .  آزمايشگاهي در جهت تشخيص زودرس بيماري ها، پيشرفت مهم بعدي بود          
در آن سال ها هنوز مقايسه پيشگيري نخستين، پيشگيري سطح اول، پيشگيري            .  مبارزه با بيماري هاي عفوني بود    

 .سطح دوم و پيشگيري سطح سوم ممكن نبود
پيشرفت در خـــور توجه ديگـــر در قـــرن بيستم شناخـــت مفهوم ديگري تحت عنوان                          

پيش از بروز نشانه هاي     غربالگري به معناي تشخيص بيماري ها در مرحله          .  است  )Screening(    "غربالگري"
، دو آزمون كه بيش از همه به كار گرفته مي شدند آزمون سرم شناختي از نظر                    1930در دهه   ).  2(باليني است   

با افزايش تعداد آزمون هاي غربالگري، مفهوم غربالگري براي        .  سيفيليس و پرتونگاري قفسه سينه براي سل بودند       
 وارد عصر جديد غربالگري چند مرحله اي شد و عليرغم اين كه             1950هه  بيماري ها به صورت انفرادي در اوايل د      

استفاده غربالگري در سال هاي اخير روز به روز بيشتر مورد بحث قرار مي گيرد باز هم غربالگري براي افراد به                        
 .ظاهر سالم همچنان بخش مهمي از پزشكي پيشگيري را تشكيل مي دهد

از .  معرض خطر بيماري است      و اشخاص در    "عوامل خطر "سايي  موضوع شاخه اي از غربالگري، شنا      
آنجايي كه عليه بيماري هاي مزمن، اسلحه اي اختصاصي در دست نيست لذا غربالگري و مراقبت منظم در                        
تشخيص زودرس بيماري هايي مانند سرطان، ديابت، روماتيسم و بيماري هاي قلبي ـ عروقي يعني                             

هم اكنون پزشكي   .   جـاي مهمـي به دست آورده است      ،)Diseases of Civilization(    "بيماري هــــاي تمدن "
در اين كشورها افزايش    .   در كشور هاي رو به پيشرفت، روبرو شده است        "انفجار جمعيت "پيشگيري بــا مشكلات    

اين هم نوعي ديگر از      .  جمعيت سبب مشكلات اجتماعي، اقتصادي، سياسي و زيست محيطي شده است              رشد
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يعني پيشگيري اي كه يك بسيج همگاني را مي طلبد تا بهره آن به نسل حاضر و نسل هاي آينده                  .  ي است پيشگير
مشاوره .  در نتيجه پژوهش در باروري انسان و فن شناسي، پيشگيري از بارداري رشدي شتابان يافته است                 .  برسد

 .ت هم جنبه ديگري از مشكلات جمعيتي است كه مورد توجه قرار گرفته اسژنتيك
پيشرفت هايي كه در زمينه درمان به      ).  2( مسبب و محور رشد در پزشكي شده است           پزشكي پيشگيري  

دست آمده است به هيچ وجه نياز به مراقبت هاي پيشگيري و يا سودمندي آن ها را كم نكرده است و هنوز هم                         
ي مربوط به سالخوردگي هم كاربرد      تدابير پيشگيري نه تنها در بيماري هاي مزمن، حاد و ارثي بلكه در دشواري ها             

در واقع هرچه علم پزشكي بيشتر پيشرفت مي كند، اقدامات پزشكي نيز بيشتر ماهيت پيشگيري به خود                     .  دارند
پديد آمدن تخصص هايي همچون پيشگيري بيماري هاي كودكان، پيشگيري بيماري هاي سالخوردگان و            .  مي گيرد

. ن روند هاي تازه تر در حيطه هاي پزشكي پيشگيري به شمار مي آيند             پيشگيري از بيماري هاي قلبي، خود مبي       
پيشرفت هاي علمي، بهبود استاندارد هاي زندگي و آموزشي براي عامه مردم راه هاي تازه اي براي پيشگيري                      

 .گشوده اند
ت متخصصان گوناگون، نظير اپيدميولوژيست ها، مهندسان بهسازي و كنترل آلودگي، شيميدان هاي زيس             

محيطي، پرستاران بهداشت عمومي، جامعه شناسان پزشكي، روان شناسان و اقتصاددانان بهداشتي، همه در برنامه                
به دليل اين كه محدوديت هاي پزشكي نوين براي درمان بيماري آشكار             !  پيشگيري نقش موثري را ايفا مي كنند      

 و رو به تزايد است، لذا نياز به پيشگيري در تمام            شده و هزينه هاي مراقبت پزشكي به طور روزافزوني افزايش يافته         
 ).3(كشورها احساس مي شود 

 ) : 3(          با توجه به مراحل گوناگون ايجاد بيماري، چهار سطح پيشگيري به شرح ذيل درنظر گرفته شده است 
 )(primordialپيشگيري نخستين، ابتدايي يا ريشه اي ) 1
2 (ليه يا سطح اول پيشگيري اوprimary)( 
 )(secondaryپيشگيري ثانويه يا سطح دوم ) 3
 ) tertiary(پيشگيري ثالثيه يا سطح سوم ) 4
اگر چه پيشگيري نخستين و پيشگيري سطح اول بيشتر در سلامت و رفاه كل جامعه سهيمند ولي تمام                     

 ).1جدول (سطوح پيشگيري، مهم و مكمل يكديگرند 

 )3(مراحل پيشگيري  ـ  ايجاد بيماري و 1جدول 

 ايجاد بيماري سطوح پيشگيري هدف

 شرايط اصلي عليتي           ابتدايي     گروه هاي انتخاب شده /   كل جامعه 

 عوامل عليتي خاص            سطح اول     گروه هاي انتخاب شدة افراد/   كل جامعه 

 مراحل اوليه بيماري         سطح دوم       بيماران 

مراحل پيشرفته بيماري         سطح سوم       بيماران 
 )   درمان، نوتواني(
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 مفهوم پيشگيري 
اهداف علم پزشكي عبارتند از حفظ سلامتي افراد سالم و بازگرداندن آن به هنگام بيماري، ارتقاي                        

ميزان موفقيت در   .  اند گنجانده شده   "پيشگيري"اين اهداف در واژه     .  سلامتي و كاهش و رفع رنج و ناراحتي مردم        
يك برنامه پيشگيري به عواملي نظير آگاهي از علّت بيماري، راه هاي انتقال، شناخت عوامل خطر و گروه هاي در                    
معرض خطر، در دسترس بودن تدابير پيشگيري يا تشخيص زودرس و درمان بيماري و سازماني مناسب براي                      

ربوطه و ارزشيابي مستمر روش هاي به كار گرفته شده و توسعه            اجراي اين تدابير در مورد اشخاص يا گروه هاي م         
 ).4(اين روش ها بستگي دارد 

. آگاهي كامل از سير طبيعي بيماري براي اتخاذ تدابير پيشگيري گرچه مطلوب است ولي ضروري نيست                 
هدف .  يشگيري نمايد بيشتر اوقات، برداشتن و يا حذف يك عامل اصلي معيني مي تواند به اندازه كافي از بيماري پ                 

مفهوم همه گير شناختي  .  يا جدا كردن آن و تاثير گذاري بر فرايند بيماري است          "عامل"پزشكي پيشگيري مقابله با     
)Epidemiology(،                    امكان مي دهد كه درمان بيماري به عنوان يكي از روش هاي مداخله اي در پيشگيري، از 

 .بيماري گنجانده شود

 سطوح پيشگيري 
ي شامل كليه اقداماتي است كه به منظور جلوگيري از بروز، قطع يا كاهش سرعت سير بيماري                   پيشگير
برپايه اين مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سير بيماري مي توان براي پيشگيري سطوح                     .  استفاده مي شود 
 .متعددي قائل شد

 
ري از پيدايش و برقراري عوامل       كه موضوع آن جلوگي    ،)Primordial(پيشگيري نخستين يا ابتدايي     )  1

 خطرزاي بيماري است
  كه بر پيشگيري از بروز بيماري در اشخاص سالم توجه دارد،)Primary(پيشگيري سطح اول ) 2
 كه بر كساني كه بيماري در آن ها ظاهر شده است توجه دارد و               ،)Secondary(پيشگيري سطح دوم    )  3

لايم باليني مربوط است و موضوع آن كشف به موقع و درمان              به عبارت ديگر به مرحله قبل از بروز ع         
 بيماري ها قبل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني است

 كه مربوط به مراحل پيشرفته بيماري يا ايجاد ناتواني است و               ،)Tertiary(پيشگيري سطح سوم    )  4
 برگرداندن اعمال اعضاء و       عبارت است از كاهش ناتواني معلول بيماري و كوشش هايي كه براي                

 در رابطه با سير طبيعي       1اين سطوح در شكل شماره       .  دستگاه ها به حالت موثر به كار گرفته مي شود         
 .بيماري نشان داده شده است

متخصصان پزشكي پيشگيري با تعيين مرز هاي دقيق بين اين سطوح موافق نيستند اما اين موضوع از                    
تامين مواد غذايي تكميلي براي خانواده در مورد بعضي اعضاي            :  به طور مثال    .  اهميت آن ها چيزي كم نمي كند    

اين تفاوت آرا بيشتر جنبه     .    است)  درماني(خانواده پيشگيري سطح اول و در مورد بعضي ديگر پيشگيري سطح دوم             
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 .لغوي دارند تا اساسي و بحث كلي در باره مفاهيم مذكور ذيلا بيان مي شود
 

 دورة بيماريزايي بيماريزاييدورة پيش از 
 روند بيماري

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پيش از ابتلاء انسان
 

 ميزبان          عامل بيماريزا
 
 
 
 
 
 

عوامل محيطي        
 )شناخته و ناشناخته(

كه عامل بيماريزا و ميزبان 
را باهم مواجه يا سبب يك 
 محركّ بيماري ميشوند

 
 
 
 

 

                                     سير بيماري در انسانمرگ       
 

         حالت مزمن

                   نقص عضو

                                ناتواني

         ناخوشـــــــــــــــــــــــي
                                  

     نشانه ها                 سطح باليني                                           

      ايمني و مقاومت            تغييرات بافتي  و فيزيولوژيك
 

                                          استقرار عامل يا محركّ و تكثير آن
 

           
 

           واكنش ميزبان          تداخل ميزبان و محرك   
      
 قاهت        بيماري پيشرفته        ضايعات اوليه         بيماريزايي اوليهن

 پيشگيري سطح سوم پيشگيري سطح دوم پيشگيري سطح اول سطوح پيشگيري

 روش هاي مداخله
 حفاظت اختصاصي

 ارتقاء بهداشت

 
 تشخيص زودرس و درمان

محدود شدن 
 ناتواني

 بازتواني

 ري  ـ سير طبيعي بيما1شكل 

 پيشگيري نخستين  
در اين  .  پيشگيري نخستين مفهومي جديد است كه بر پيشگيري از بيماري هاي مزمن توجه ويژه اي دارد               

پيشگيري مانع از ايجاد و گسترش عوامل خطر در كشور يا گروه هاي                نوع، پيشگيري مفهومي واقعي دارد، يعني         
نظير (مثلا بسياري از مشكلات بهداشتي بزرگسالان       .  نكرده اندجمعيتي خواهد شد كه عوامل خطر هنوز در آنها بروز            

زيرا در اين دوران است كه شيوة زندگي شخص شكل مي گيرد        .  در كودكي افراد ريشه دارد    )  چاقي و پرفشاري خون   
در پيشگيري نخستين يا پيش از بروز عامل        ).  مانند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و فعاليت هاي بدني         (

مهمترين .  خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به كودكان است تا آنان را از يادگيري شيوه بد و مضرّ زندگي باز دارند                    
 ).1(اقدام مداخله اي در اين مرحله پيشگيري، از راه آموزش شخصي و آموزشي همگاني است 

در انسان ميزبان بهبود
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ايي آن افزايش دانش    از نظر تاريخي، اين نوع پيشگيري تازه ترين مرحله شناخته شده است و علّت شناس               
معلوم شده است كه بيماري هاي قلب و عروق، تنها در جوامعي           ).  3(اپيدميولوژي بيماري هاي قلب و عروق مي باشد       

در كشورهايي مانند ژاپن و چين كه مصرف        .  شايع است كه مصرف چربي هاي اشباع شده در رژيم غذايي بالاست           
اري هاي عروق كرونر قلب نيز در سطح پاييني قرار دارد در حالي كه              چربي هاي غذايي، پايين است ميزان بروز بيم      

 .سرطان ريه در نتيجه استعمال دخانيات در حال افزايش و سكته مغزي به علت فشار خون بالا شايع است
 در پيشگيري نخستين، جلوگيري از پيدايش و برقراري آن دسته از الگوهاي اجتماعي، اقتصادي و                  هدف 

در خيلي از كشور هاي در حال       .   است كه نقش آنها در افزايش خطر بيماري، شناخته شده است              فرهنگي زندگي 
توسعه، ميرايي از بيماري هاي عفوني در حال كاهش و اميد زندگي در حال افزايش است، اما بيماري هاي                          

ه آن افزايش طول    غيرمسري نظير بيماري هاي قلبي ـ عروقي و سرطان ها روند صعودي يافته اند كه دلايل عمد               
 ).6(عمر، افزايش و طولاني تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و تغيير الگوي زندگي است 

در بعضي از كشور هاي در حال توسعه، بيماري هاي عروق كرونر قلب در جمعيت شهري با سطح درآمد                    
همراه با توسعه اقتصادي ـ اجتماعي،      ).  3(بالا و متوسط كه رفتارهاي پرخطر را فرا گرفته اند اهميت پيدا كرده است              

اين عوامل خطر گسترش يافته و منجر به همه گيري هاي بزرگ بيماري هاي قلبي ـ عروقي و همچنين آسيب ها و                   
 .حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري گرديده است

ي آن  همچنين در زمينه نياز به پيشگيري نخستين مي توان از آلودگي هواي شهري و اثرات جهان                      
آسيب ها، آلودگي ها  (و پيامدهاي بهداشتي رفت و آمد وسايل نقليه موتوري          )  باران هاي اسيدي و نابودي لايه اوزن     (

از حد استاندارد، فراتر رفته     )  SO2(در بعضي از شهر هاي بزرگ ميزان دي اكسيد سولفور            .  نام برد )  و سر و صدا   
سلامت، لازم   كاهش علل اصلي ايجاد عوامل خطر و حفظ        در اين مناطق، سياستگذاري عمومي به منظور         .  است
 .اين سياست ها شامل حفظ منابع انرژي و استفاده از منابع انرژي بدون آلودگي خواهد بود. است

در .  متاسفانه در غالب موارد اهميت پيشگيري نخستين وقتي درك مي شود كه ديگر خيلي دير شده است                 
وامل زمينه ساز بيماري وجود دارند و همه گيري هاي ناشي از آن رو به افزايش              حال حاضر در بسياري از كشور ها ع      

مثلا در حالي كه مصرف سيگار در خيلي از كشورهاي پيشرفته رو به كاهش است، همزمان در كشور هاي در                   .  است
 افزايش  %40و در افريقا مصرف سيگار در دو دهه گذشته بيش از               )  3(حال پيشرفت، در حال افزايش مي باشد        

بروز همه گيري سرطان ريه در اين كشورها كه اخيرا در معرض تبليغات فروش سيگار قرار                     ).  7(داشته است   
 چنانچه هيچ گونه تلاش      2010مثلا برآورد مي شود كه تا سال         .  گرفته اند ممكن است سي سال طول بكشد        

و ميليون مرگ به خاطر بيماري هاي ناشي       عمده اي براي كنترل سيگار صورت نگيرد فقط در چين سالانه بالغ بر د             
براي پيشگيري نخستين موثر، در مورد اين نوع همه گيري به اقدامات منظم              .  از استعمال دخانيات رخ خواهد داد      

تمام كشورها بايد   .  مالياتي و دولتي قوي براي پيشگيري از رواج سيگار و ممانعت از كشيدن سيگار نياز خواهد بود                 
غيربهداشتي و الگوهاي مصرفي نامطلوب در زندگي، قبل از اينكه از نظر فرهنگي در جامعه جا باز                 از ترويج عادات    

هرچه مداخله در اين موارد زودتر انجام شود هزينه هاي ناشي از اين عادات و                 .  كنند و ريشه بدوانند پرهيز كنند      
 ).3(الگوها كمتر خواهد بود 

قي شامل سياستگذاري و برنامه هاي ملّي در زمينه تغذيه است          پيشگيري در مورد بيماري هاي قلبي ـ عرو       
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ترويج سياست جامع بايد    .  كه بخش هاي كشاورزي، صنايع غذايي و واردات و صادرات مواد غذايي را در بر مي گيرد              
متضمن عدم استعمال دخانيات، برنامه پيشگيري از پرفشاري خون، و برنامه ترويج ورزش و فعاليت بدني منظم                    

اشاره به عدم استعمال دخانيات، لزوم تعهد دولت ها در سطح بالا در مورد پيشگيري نخستين موثر را نشان                    .  شدبا
 .مي دهد

 
در كشورهاي در حال توسعه كه هنوز مشكل بيماري هاي عفوني و سوء تغذيه بويژه در بين كودكان به                     

 وضع اقتصادي كشور و توزيع ثروت ارتباط نزديك         ميزان زياد وجود دارد، اقدامات لازم براي پيشگيري نخستين با         
در مناطق روستايي نه تنها     )  شامل آب، بهسازي، تغذيه، مسكن و حمل و نقل         (بهبود شرايط اساسي زندگي     .  دارد

علاوه براين در   .  رفاه عمومي را بهبود مي بخشد، بلكه مواجهه با عوامل مسبب بيماري را نيز كاهش خواهد داد                   
ل توسعه بهبود اوضاع در مناطق روستايي احتمالا باعث كاهش هجوم به شهرها مي گردد و از                   كشور هاي در حا  

 ـ عوامل خطر در چند بيماري و مرگ و           2جدول  .  مشكلات بهداشتي مناطق پرجمعيت و حاشيه شهري مي كاهد        
 مير مادران را نشان ميدهد

 ان  ـ  عوامل خطر در بيماري هاي مختلف و مرگ و مير مادر2جدول 
 )7(الف ـ عوامل خطر در بيماري هاي غير واگير 

  ـ زخم هاي پپتيك1

سن، جنس، طبقه اجتماعي، ژنتيك، تنوع جغرافيايي، استرس، شخصيت درونگرا، اعتياد به سيگار، مصرف              
 .كورتيكواستروئيدها، مصرف آسپيرين، مصرف فنيل بوتازون

  ـ سنگ هاي صفراوي2

اسي شكل، وجود بيماري هايي در ايلئوم، جراحي در ايلئوم، مصرف زياد           وجود هموليز در بدن، كم خوني د      
چربي هاي گياهي براي پايين آوردن كلسترول، مصرف داروهايي براي پايين آوردن كلسترول، مصرف                 

OCP در خانم هاي جوان. 

  ـ بيماري هاي عروق قلبي3

ز، سطح انسولين، چاقي، عدم      جنس، سن، فشار خون، كلسترول، استعمال دخانيات، عدم تحمل گلوك            
فعاليت جسمي، عوامل رواني اجتماعي، طبقه اجتماعي، برتري طلبي، مشخصات قومي، تيپ شخصيتي،               

 عوامل انعقاد خوني و فيبرينوليز، رژيم غذايي، سبك بودن آب  OCPعوامل خانوادگي، 

  ـ سكته قلبي4

حملات ايسكميك گذرا، سوفل هاي     ، افزايش فشار خون،       )هيپرتروفي بطن چپ   (ناراحتي هاي قلبي    
 .شريان كاروتيد، سن، استعمال دخانيات، گلوكز خون، افزايش وزن بدن
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  ـ بيماري ديابت5

سن، چاقي، عفونت هاي ويروسي مانند اوريون و سرخجه، كمبود فيبر در غذا، ارث، مصرف الكل در اثر                    
 .آسيب به پانكراس

 ب ـ عوامل خطر در بيماريهاي واگير

 ركولوز ـ توب1

بيماري هاي شغلي  )  HIV(سن، جنس، وضعيت اقتصادي، مسكن، تغذيه ژنتيك، عفونت هاي زمينه اي             
 ).سيليكوز(

  ـ عفونت هاي تنفسي كودكان2

 .طبقه اجتماعي  ،)Aكمبود ويتامين (سن، جنس، وضعيت واكسيناسيون، تغذيه 

  ـ اسهال3

 .ب، بهداشت محيط سن، جنس، تغذيه، عفونت، گروه خوني، طبقه اجتماعي، آ
 

 ج ـ مرگ و مير اختصاصي

  ـ مرگ و مير مادران1

سن مادر، سواد، فاصله بين زايمان ها، مرتبه زايمان، شرايط اختصاصي، رفتار و باورهاي فرهنگي، وضعيت               
 تغذيه و شرايط زيست محيطي 

 ) اوليه(پيشگيري سطح اول 
پيشگيري سطح  .   كنترل علل و عوامل خطرزا است      مقصود از پيشگيري سطح اول پيشگيري از بيماري با         

مانند كمبود وزن به هنگام     (اول عمدتا شامل مداخله در مرحله پيش از بيماري زايي بيماري ها يا مسائل بهداشتي                
پيشگيري اوليه را مي توان با تدابير طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومي،              .  يا انحراف هاي سلامتي است   )  تولد

و كيفيت زندگي افراد شامل ايجاد شرايط بهداشتي در منزل، محيط كار و مدرسه، تغذيه خوب، لباس                     بهزيستي  
كافي، پناهگاه، استراحت و تفريح و آموزش بهداشت در مسائلي از قبيل آموزش جنسي، راهنمايي والدين در تربيت                  

بهداشت محيط و حفاظت در برابر       و يا به وسيله اقدامات حفاظتي اختصاصي شامل مصونسازي،            .  .  .  كودكان و   
 .اين اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح داده مي شود. خطرات ناشي از كار و تصادفات انجام داد

معناي پيشگيري اوليه، پيش از بروز بيماري و طولاني تر كردن طول عمر است و آن متضمن سلامتي                     
 بدن و مغز است و عبارت از        "عمل كردن كامل  "جه به   توضيح اينكه حالت سلامتي مثبت دال بر تو       (مثبت است،   

اين است كه بدن از نظر زيست شناختي در حالتي قرار دارد كه هر ياخته يا اندام با بهينه توانايي و سازگاري كامل                        
خـود با بقيه قسمت هاي بدن در تعامل است و از نظر روان شناختي، احساس رفاه كامل و سلطه بر محيط زيست                      
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 مستولي است و از نظر اجتماعي، شخص داراي سطحي از ادراك است كه مي تواند توانايي هاي خود را                      در بدن 
يعني مفهومي كه رسيدن و نگهداري به يك سطح         ).  براي مشاركت در امور اجتماعي به صورت بهينه به كار اندازد          

هم چنين در   .  اقتصادي مثمر دست يابند   قابل قبول سلامتي را ترويج كند و افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي و               
پيشگيري اوليه رفتار فردي در زندگي و سلامت او و اقدامات تازه اي كه انجام مي دهد براي معيارهاي مثبت و                       

 .مسئولانه براي خود، خانواده و جامعه مد نظر مي باشد
ت نتيجه پيشگيري   پيشرفت هايي كه در كشور هاي پيشرفته در زمينه بهداشت عمومي حاصل شده اس               

در اين كشور ها در    .  اوليه بيماري هاي عفوني به وسيله ايجاد و حفظ بهداشت محيط و مصونسازي افراد بوده است               
حال حاضر مهمترين مشكل بهداشتي وجود بيماري هاي مزمن است كه پيشگيري آنها مستلزم تغييرات عمده در                  

 .يت بدني، استعمال الكل و دخانيات و مواد مخدر استنحوه زندگي مردم، بالاخص در زمينه تغذيه، فعال
شكل ديگري كه اهميت آن از بيماري هاي مزمن كمتر نيست مسئله مرگ ها و ناتواني هاي ناشي از                      

به احتمال زياد فعاليت هايي كه در جهت پيشگيري اوليه اين             .  تصادفات بخصوص تصادفات وسايل نقليه است      
هد گرفت شامل كوشش هايي به منظور تغيير نحوه زندگاني افراد و استفاده از                   مشكلات در آينده انجام خوا      

كيسه هاي هوايي در اتومبيل و كنترل عوامل محيطي خواهد بود و نيز قسمتي از تصميم گيري در مورد مسائل                       
 .بهداشتي از فرد به اجتماع منتقل خواهد گرديد

بيل بيماري هاي قلبي ـ عروقي، پرفشاري خون و           امروزه پيشگيري اوليه در بيماري هاي مزمن از ق           
 .سرطان كاربرد دارد و براساس حذف يا تغييرات عوامل خطرزاي بيماري ها است

پيشگيري از بيماري هاي مزمن بر پايه آگاهي از چند عاملي بودن علّت آن ها و بنابراين مستلزم                          
 پيشگيري سطح سوم تنها راه احتمالي جلوگيري از         پيش از اين به نظر مي رسيد كه      .  مجموعه اي از مداخلات است   

بروز نقص عضو بعدي يا بروز مرگ زودرس است ولي اكنون با شناخت عوامل خطر، فعاليت هاي ارتقاي بهداشت                   
مانند حذف يا كاهش عوامل     (با هدف پيشگيري اوليه، بيش از پيش در مبارزه با بيماري هاي مزمن به كار مي روند                 

 ).در الگوي سبك زندگيخطر و تغيير 
مانند بيماريابي از   .  دانش كنوني نشان مي دهد كه بيماران مزمن، به طيف گسترده اي از خدمات نياز دارند               

طريق غربالگري و معاينات بهداشتي، كاربرد روش هاي دقيق تشخيص، درمان و بازتواني، مبارزه با آلودگي آب،                   
 كاستن از آسيب ها، اثر گذاشتن بر الگو هاي رفتاري و سبك زندگي              دفع بهداشتي فاضلاب، هوا و مواد خوراكي،       

انسان از طريق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشكي و ايجاد و به كارگيري روش هاي                     
ارزه با  در مواردي مانند مبارزه با مصرف دخانيات، مب       .  بهتر مراقبت هاي جامع پزشكي ازجمله خدمات بهداشتي اوليه       

مصرف مشروبات الكلي و اعتياد دارويي به جنبه هاي سياسي هم نيازهست و براي اين كار بايد مجموعه نيازهاي                    
 .پزشكي و اجتماعي بيماران مزمن به عنوان يك كليت و همواره در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند

را براي بيماري هاي غير واگير عمده هم         CHD  اكنون احساس مي شود كه مي توان اصول پيشگيري از         
و با اين ترتيب مفهوم گسترده تري به وجود مي آيد و            .  به كار گرفت زيرا عوامل خطر مشترك در آن ها وجود دارد           

آن اين كه براي ايجاد يك برنامه كلّي به منظور پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي غيرواگير، به عنوان بخشي از                       
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اشتي اوليه، مبارزه همزمان با چند عامل خطر شناخته شده در ايجاد بيماري هاي غيرواگير را بايد به كار                  خدمات بهد 
اين اقدام پيشگيرانه فشرده نه تنها بيماري هاي قلبي ـ عروقي را كاهش خواهد داد، بلكه بيماري هاي                     .  گرفت

 . و طول عمر انسان را به دنبال خواهد داشتغيرواگير عمده ديگر را هم كم خواهد كرد و بهبود كلّي در سلامت
 براي پيشگيري اوليه از بيماري هاي غير        ،)World Health Organization(سازمان جهاني بهداشت     

اين دو غالبا مكمل يكديگرند و دو ديدگاه          .  واگير با عوامل خطرزاي مشخصي دو خط مشي را توصيه مي كند             
 .دشناسايي علت بيماري را نشان مي دهن

 )   Population (Mass) Strategy) همگاني(راهبرد جمعيتي ) الف
 ) High - risk Strategy(راهبرد گروه هاي پرمخاطره ) ب

 ) همگاني(راهبرد جمعيتي 

 است كه براي تمام جمعيت و به منظور كاهش           "راهبرد جمعيتي "يك روش ديگر پيشگيري سطح اول        
مثلا بررسي ها نشان داده اند كه حتي       .  به سطوح خطرات فردي است     متوسط خطر براي جمعيت و بدون توجه          

مختصر كاهش در ميزان فشار خون و يا سطح كلسترول سرم در جمعيت باعث كاهش ميزان بروز بيماري هاي                      
راهبرد جمعيتي در سطح جامع و اقدام هاي مداخله اي با هدف تغييرات اقتصادي ـ              ).  1(قلبي ـ عروقي خواهد گرديد      

 .تماعي، رفتاري و شيوه زندگي انجام مي گيرداج

 )2(مزايا و معايب راهبرد :  ـ  پيشگيري سطح اول 3جدول 

 
 راهبرد جمعيتي راهبرد گروه هاي پرمخاطره

 : مزايا 

 كاري اساسي و ريشه اي  • براي افراد مناسب است  •

 تاثير زياد براي كل جامعه  • انگيزه فردي  •

 ي مناسب از نظر رفتار • انگيزه پزشك •
 فايده اش از نظر نسبت خطر مطلوب است  • 

 : معايب 

 فايده كم براي افراد  • مشكلات شناسايي گروه هاي پرمخاطره  •

 عدم انگيزه فردي  • تاثير محدود  •

 عدم انگيزه پزشك  • تاثير موقتي  •

 از نظر نسبت خطر ممكن است كم فايده باشد  • .از نظر رفتاري نامناسب است •
 ) نظر نويسنده( اثر بخشي زمان طولاني • 

مثال ديگري از پيشگيري سطح اول كه واقعا كل جمعيت را هدف قرار ميدهد كاهش آلودگي هواي شهر                   
سازمان جهاني بهداشت   .  از طريق محدود كردن خروج دود از اتومبيل ها، صنايع و وسايل گرم كننده خانگي است               
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كه اگر به كار روند پيشگيري خوبي در نوع اول          )1(ع كرده است    مجموعه دستورالعمل هايي در مورد كيفيت هوا وض      
 .خواهند بود

 راهبرد گروه هاي پرمخاطره  

هدف از راهبرد گروه هاي پرمخاطره انجام مراقبت هاي پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر                  
 با استفاده از روش هاي باليني      براي بيماري هاي خاص است و اين كار مستلزم شناسايي افراد در معرض خطر بالا              

 .مناسب و محافظت آنان است
لازم به يادآوري است كه كشورهاي صنعتي موفق         .  يك هدف آرماني است   )  اوليه(پيشگيري سطح اول     

به از بين بردن تعدادي از بيماري هاي واگير دار مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با چند بيماري ديگر مانند                       
 جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه به طور عمده در نتيجه بالا بردن استاندارد هاي                      طاعون،

 ). 1(زندگي پيشگيري سطح اول انجام گرديده است 
كاربرد پيشگيري اوليه   .  بسياري از اين موفقيت ها پيش از رايج شدن ايمنسازي همگاني بدست آمده است            

براي آنكه اين تدابير تاثير نهايي بر جامعه داشته باشند          .  ري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است     در پيشگيري از بيما   
بايد به عنوان مكمل     )  پيشگيري نخستين، راهبرد جمعيتي و راهبرد گروه هاي پرمخاطره         (هر سه روش نامبرده      

 3طر بالا در جدول شماره      مزايا و معايب دو خط مشي جمعيتي و افراد در معرض خ             .  يكديگر به كار گرفته شوند    
 .خلاصه شده است

عيب اصلي خط   .  مزيت اصلي خط مشي جمعيتي اين است كه نيازي به شناسايي گروه پرمخاطره نيست               
زيرا خطرات فردي بيماري كاملا پايين است، مانند          .  مشي جمعيتي اين است كه براي هر فرد فايده كمي دارد             

خود از كمربند ايمني استفاده مي كنند بدون اينكه برايشان تصادفي روي             اينكه اكثر مردم در تمام عمر رانندگي         
استفاده وسيع از كمربند ايمني براي جوامع زيادي سودآور بوده است ولي به غير از افرادي كه مستقيما گرفتار                   .  دهد

پيشگيري "ده  اين پدي .  حادثه رانندگي شده اند، براي غالب افراد ديگر جامعه منفعت آشكار كمي داشته است                 
يشگيري ممكن است براي جامعه منفعت زياد داشته باشد اما منفعت ظاهري آن             به عبارتي پ  .   ناميده مي شود  "مغاير

 .براي فرد اندك باشد
مزيت راهبرد گروه هاي پرمخاطره براي اين است كه اقدامات بر روي گروه هاي پرمخاطره انجام                       
گاري ها بسيار مناسب است زيرا اغلب سيگاري ها مايل به ترك سيگار             برنامه هاي ترك سيگار براي سي     .  مي گيرد

از معايب راهبرد گروه هاي     .  هستند و اين برنامه ها سبب ترغيب افراد سيگاري مي گردد و فوايد آن زياد است                  
 .پرمخاطره اين است كه براي شناسايي اين افراد نياز به غربالگري است كه خود غالبا مشكل و پرهزينه است

به طور خلاصه، پيشگيري سطح اول، روشي است جامع و متكي بر تدابير طرح ريزي شده براي ارتقاي                     
در پيشگيري اوليه   .   و خطر محيط زيست    "عامل بيماري زا "بهداشت يا محافظت اشخاص در برابر بيماري خاص          

اقدامات .   و محيط زيست ضرورت دارد     آگاهي از مرحله پيش از بروز علايم باليني، ازجمله عامل بيماري زا، ميزبان            
پيشگيري سطح اول روز به روز بيشتر به         .  مطمئن و ارزان پيشگيري سطح اول كاربرد وسيع آن را توجيه مي كند            

 ).1(عنوان آموزش بهداشت و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي شناخته مي شود 
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 پيشگيري سطح دوم  

ربوط به مرحله قبل از بروز علايم باليني است كه عبارت است از كشف به موقع و                 پيشگيري سطح دوم م    
گاه مي توان با كشف به موقع و درمان سريع، يك          .  درمان بيماري ها قبل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني         

جلوگيري و ناتواني را     بيماري را در مراحل اوليه درمان نمود و يا سير آن را آهسته كرد و از پيدايش عوارض                         
پاپ اسمير و ساير آزمونها براي سرطان هاي پنهان و         .  محدود كرد و از اشاعه بيماري هاي واگير نيز جلوگيري نمود         

 .تشخيص به موقع و درمان زودرس بسياري از عفونت هاي خطير، مثال هايي از اين نوع پيشگيري به شمار مي آيند
 صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه و به موقع بيماري و                پيشگيري سطح دوم را مي توان به        

در هر  ).  3(مداخله موثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كرد                     
ديگران را از ابتلاء به بيماري محافظت        )  مثل بيماري مقاربتي  (جامعه درمان به موقع يك مورد بيماري عفوني           

د و ضمن اينكه باعث انجام پيشگيري سطح دوم براي فرد مبتلا مي شود، در واقع نوعي پيشگيري اوليه نيز                     مي كن
براي كنترل تعدادي از بيماري هاي مزمن نظير بيماري قند، پرفشاري خون، سرطان             .  براي موارد تماس خواهد بود    

 . شود، نيز پيشگيري سطح دوم اعمال مي)گلوكوم(گردن رحم و آب سياه 
پيشگيري سطح دوم عمدتا در حيطه وظايف پزشكاني است كه در درمانگاه هاي خصوصي و مشاغل                     

مراكز بهداشتي غالبا در غربالگري هايي كه به منظور كشف بيماري در مراحل اوليه             .  اجتماعي انجام وظيفه مي كنند   
به اين شيوه   .   تحت درمان قرار مي دهند     انجام مي دهند افراد بيمار فاقد علايم واضح بيماري را پيدا كرده و                

 : مي گويند كه به صورت زير تعريف شده است  (Population-Mass-Screening)) همگاني(غربالگري جمعيتي 
تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاينه ها يا ساير روش هايي كه                  

آزمون هاي غربالگري، اشخاص به ظاهر سالم را كه احتمالا بيمار نيستند جدا               .  .  .  به سرعت قابل عمل باشند       
افرادي كه يافته هاي مثبت يا مشكوك دارند بايد براي           .  يك آزمون غربالگري الزاما تشخيصي نيست      .  مي كنند

 ).3(تشخيص و درمان به نزد پزشكان خود اعزام شوند 
ي بزرگ غير انتخابي اعمال گردند اين فرايند را               هنگامي كه آزمون هاي غربالگري بر جمعيت ها         

. سنجش هاي فشار خون عابران در يك مركز تجاري، نوعي غربالگري همگاني است            .  غربالگري همگاني مي نامند  
اين پزشكان به بيماري    .  از سوي ديگر، پزشكان باليني آزمون هاي غربالگري را از جنبه اي متفاوت به كار مي گيرند              

بيماريابي هنگامي به اجرا در مي آيد كه پزشكان     .  نشده در بيماران خود توجه دارند و نه به كل جامعه          تشخيص داده   
با آزمون هاي غربالگري به دنبال بيماري در بين بيماران خود هستند كه به علت علايم غير مرتبط با ايشان                          

 .مشاوره كرده اند
در مركز خريد ياد شده، كساني كه       .   ولي مهم است   تميز بين غربالگري همگاني و بيماريابي امري ظريف        

بيمار را مورد آزمايش قرار مي دهند براي پيگيري نتايج غير طبيعي از طريق تشخيص و درمان مناسب، مسئوليت                    
بسياري از مطالعات نشان داده اند     .  در عوض، بيمار براي درمان بيشتر به پزشك خود اعزام مي شود            .  فردي ندارند 
از سوي ديگر در     .  ر غربالگري همگاني حالات غير طبيعي داشته اند، فاقد پيشگيري كافي بوده اند             مردمي كه د  

اگر پزشك بررسي بيشتري براي     .  بيماريابي براي پيگيري نتايج غير طبيعي پزشك مسئوليت آشكاري بر دوش دارد           
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 .نبايد آزمون انجام شودنتايج غير طبيعي انجام ندهد، و در صورت نياز اقدام به درمان نكند، اصولا 
و اجراي آن گرانتر و كم اثر تر از         )  1(پيشگيري سطح دوم در مبارزه با انتقال بيماري، ابزاري ناقص است             

در درازمدت، سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي كم تر و تلفات                  .  پيشگيري سطح اول مي باشد   
 . به دست آورد تا توسط پيشگيري سطح دومناچيزتر مي توان با پيشگيري سطح اول

يكي وجود روش هاي   .  در اجراي مفيد و موثر هر برنامه پيشگيري سطح دوم، دو اصل اساسي وجود دارد                
صحيح و بي خطر براي كشف بيماري در مراحل اوليه و قبل از بروز علايم باليني و ديگري در دسترس بودن                          

 .روش درماني موثر
سطح دوم در زمينه كاهش مرگ و مير از بيماري قلبي ـ عروقي و سرطان گردن رحم                   ارزش پيشگيري    

مثال ديگـــر، غربالگـــري بــــراي فنيل كتونوري       .  را مي تـوان از طريــق غربالگـــري به خوبي نشـــان داد        
)Phenylketonuria(،   د شناخته شوند مي توان    اگر كودكان مبتلا به فنيل كتونوري در موقع تول         .   در نوزادان است

اگر به آنان رژيم غذايي معيني داده       .  به آنان رژيم غذايي مخصوصي داد تا همچون كودكان سالم رشد و نمو نمايند             
عليرغم .  نشود از نظر ذهني عقب افتاده خواهند شد و براي تمام عمرشان به مراقبت هاي ويژه نياز خواهند داشت                   

، تاثير برنامه هاي غربالگري در پيشگيري سطح دوم          ) درصد هزار  2-4(ابوليكي  ميزان بروز پايين اين بيماري مت      
 ).3(بسيار خوب بوده است 

 پيشگيري سطح سوم 

هنگامي كه فرايند بيماري از      .  هدف پيشگيري سطح سوم كاهش پيشرفت يا عوارض بيماري هاست            
 ناميده مي شود، اقدامات     "گيري سطح سوم  پيش"مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                

پيشگيري .  اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل نهايي بيماري زايي بيماري است            ).  1(پيشگيرانه انجام داد    
سطح سوم شامل اقدامات در دسترس براي كاهش يا محدود كردن نقص عضو، ناتواني هاي معلول بيماري و به                     

تمايز ).  4(يب ناشي از بيماري و ارتقاي قدرت تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان است                حداقل رساندن رنج و آس    
بين پيشگيري سطح سوم و درمان معمولا مشكل است چون يكي از اهداف اصلي درمان بيماري هاي مزمن                       

ود مي تواند از   مثلا درمان حتي اگر در مراحل نهايي سير بيماري انجام ش            .  پيشگيري از بازگشت و عود آن است       
هنگامي كه نقص عضو و ناتواني كاملا جا افتاده و           .  جلوگيري و ناتواني را محدود نمايد     )  Sequel(بروز جوشگاه   

يك مثال از پيشگيري سطح سوم استفاده از        .  مستقر شده باشد، بازتواني مي تواند نقش پيشگيري كننده داشته باشد         
 .گ در بيماراني است كه از انفاركتوس ميوكارد نجات يافته انددارو هاي بتا ـ بلوكر براي كاهش خطر مر

پيشگيري سطح سوم شامل محدود كردن ميزان ناتواني و ايجاد نوتواني است و به بيماري هايي مربوط                   
تلاشي كه از طريق    .  مي شود كه قبلا سير خود را طي كرده اند و در حال حاضر فقط ضايعات آنها باقي مانده است                  

راپي براي برگرداندن حركت به يك عضو عارضه ديده مي شود نمونه اي از اقدامات محدود كردن ناتواني                    فيزيوت
مفهوم نوتواني به تلاش هايي اطلاق مي گردد كه به منظور باز گرداندن يك فرد ناتوان به فردي مفيد، راضي                .  است

ن معطوف به اين نكته است كه با تاكيد بر           و در صورت امكان خودكفا در جامعه انجام مي شود و بيشترين توجه آ             
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آنچه براي فرد باقي مانده است، نه آنچه از دست داده است، او را قادر سازد كه از قابليت هاي باقيمانده خود حداكثر                      
نوتواني بيماران مبتلا به بيماري هايي چون فلج كودكان، سكته هاي مغزي، آسيب هاي كوري،                .  استفاده را بكند  

اي رماتيسمال قلب و غيره، براي پيشگيري از كاهش توانايي شركت آنان در زندگي اجتماعي روزمره ،                    بيماري ه
اما از آنجا كه نوتواني شامل مسائل رواني و حرفه اي نيز مي شود ايجاد آن از قدرت اجرايي                    .  اهميت فراواني دارد  

 اطلاعات  2شكل شماره   .  مكاري كنند يك فرد خارج است و بايد يك گروه از افراد حرفه اي در اجراي آن ه                   
 ).6(بيشتري در اين مورد به دست مي دهد 

 رواني ـ اجتماعي،

ارزشيابي اجتماعي، خدمات  •
 اجتماعي،       

روان (خدمات روانشناختي  •
 )سنجي، ارزشيابي، مشاوره

مشاوره خانوادگي، خدمات  •
 )مشاوره رواني(روانپزشكي 

 تفريحات •
 

 پزشكي

تشخيص پزشكي ـ 
ن و نظارت بر درما

 خدمات درماني

 شغلي 

 ارزشيابي، سابقه شغلي، •

روانسنجي و (خدمات تشخيصي شغلي  •
ارزشيابي، بررسي علايق قبل از شغل و 

 ،)كاوش استعداد

دايمي ـ ( مشاوره، آموزش شغلي، كاريابي  •
صنايع انتخابي، موقتي ـ كارگاه هاي حمايت 

 ،)شده

 خانه نشيني •

 

  و بيماري از ديدگاه اپيدميولوژي  ـ  آشنايي با سلامت2شكل 
 

علاوه بر اين فرد به وسايل فيزيكي نظير وسايل نقليه خصوصي و تغيير وسايل منزل و پشتيباني مالي                      
 .زيادي نيز احتياج دارد تا بتواند خدمات خود را طي زمان هاي طولاني ادامه دهد

از بيماري با استفاده از روش هاي پيشگيري       تا زماني كه مرگ اتفاق نيفتاده است مي توان در هر مرحله              
سطوح متفاوت پيشگيري را فقط مي توان در رابطه با سير و             .  مناسب از توسعه و پيشرفت بيماري جلوگيري كرد        

هر چه شناسايي ما از سير طبيعي بيماري زيادتر باشد به همان             .  پيشرفت طبيعي بيماري به طور كامل درك كرد        
 .روش هاي مناسب و مفيد پيشگيري هم زيادتر خواهد بودنسبت قابليت در ايجاد 
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 كاربرد پيشگيري در ارتباط با سير طبيعي بيماريهاي قلبي ـ عروقي 
آترواسكلروز، بيماري پيشرونده اي است كه از دوران كودكي آغاز مي شود و نمودهاي باليني خود را به                     

 .كندطور عمده در بزرگسالان از ميانسالي به بعد آشكار مي 
 

بر .  آترواسكلروز، شايعترين علّت مرگ در بيشتر كشور هاي جهان و مهمترين عامل از كار افتادگي است                 
سكته قلبي، سكته مغزي، و مرگ       (بيماري هاي قلبي عروقي    )  1991ـ93(اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت       

در كشورهاي پيشرفته و در      ).  7(وند  سالانه سبب مرگ دوازده ميليون نفر در سراسر دنيا مي ش            )  ناگهاني قلبي 
مرگ هاي زودرس  .  كشورهاي در حال پيشرفت اين بيماري ها عامل حدود نيمي از مرگ هاي بزرگسالان هستند               

اما در زنان نيز بيماري هاي قلبي ـ عروقي شايعترين عامل مرگ و از كار                 .   برابر بيشتر از زنان است      5/2مردان  
 . افتادگي به شمار مي روند

رسي هاي موجود حاكي از اين هستند كه در كشور هاي شرق مديترانه و خاورميانه، ازجمله كشور ما، نيز                 بر
بيماري هاي قلبي ـ عروقي يك مشكل عمده بهداشتي و اجتماعي به شمار مي رود كه ابعاد آن به سرعت در حال                      

اري از كشور هاي اين منطقه سبب       دگرگوني هاي سريع اقتصادي ـ اجتماعي دهه هاي اخير در بسي         .  افزايش است 
شده است كه شيوع عوامل خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي افزايش قابل ملاحظه اي داشته باشد، زيرا ميزان                       

 ميلي متر جيوه    95/160شيوع فشار خون بالاي     .  كالري مصرفي روزانه و چربي هاي اشباع شده افزايش يافته است         
 . رقم در حال افزايش است درصد گزارش شده است و اين17حدود 

 
 درصد و فشارخون بالا حدود      70در افرادي كه دچار سكته قلبي شده اند، اعتياد به كشيدن سيگار بيش از               

علاوه بر اين در اين كشورها شيوع بيماري هاي قلبي ـ عروقي در            .   درصد بوده است   30 درصد و ديابت بيش از       50
 .تر از گروه هاي پايين گزارش شده استگروه هاي اقتصادي اجتماعي بالاتر، بيش

 
با وجود پيشرفت هاي وسيع و سريع تشخيصي و درماني هنوز يك سوم بيماراني كه دچار سكته قلبي                      

مي شوند مي ميرند و دوسوم آن ها كه زنده مي مانند هرگز بهبودي كامل نمي يابند و به زندگي عـادي باز نمي گردند                  
ي ديگر از نشانه هاي شايع گرفتاري عروق كرونر است و بيش از نيمي از بيماراني كه با                 مرگ ناگهاني قلبي يك   ).  7(

 .مرگ ناگهاني قلبي مي ميرند، هيچ سابقه اي از علايم قلبي نداشته اند
 

با .  بيماري هاي قلبي ـ عروقي هزينه هنگفتي را بر نظام هاي بهداشتي درماني كشور ها تحميل مي كنند               
هاي قلبي ـ عروقي، قابل پيشگيري هستند و در واقع اين بيماري ها قابل پيشگيري ترين                      اين همه، بيماري    

 ).7(بيماري هاي مزمن غيرقابل انتقال انسان به شمار مي روند 

 عوامل خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي  
فزايش بيماري هاي قلبي ـ عروقي را ا       مهمترين عوامل خطر كه مستقل از ساير عوامل، احتمال بروز             
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پايين، سن، جنس و سابقه         HDLمي دهند عبارتند از كلسترول بالا، كشيدن سيگار، پرفشاري خون، ديابت،                
آخرين طبقه بندي عوامل خطر بر اساس تاثير مداخله هاي پزشكي در             .  خانوادگي بيماري قلبي ـ عروقي زودرس      

 ).7( ذكر شده است 4تعديل آن ها و كاهش خطر در جدول شماره 

  ـ عوامل خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي 4جدول 
 

 ) تاثير تعديل آن ها در كاهش خطر اثبات شده است (1گروه 

 ـ  سيگار، 
 كلسترول بالا،  LDLـ  

 ـ  رژيم پرچربي و مصرف زياد كلسترول، 
 ـ  پر فشاري خون، 

 ـ  هيپرتروفي بطن چپ، 
 ).فيبرينوژن بالا(ـ  عوامل مساعد كننده ايجاد لخته 

 
 ) تعديل آن ها به احتمال زياد خطر را پايين مي آورد (2روه گ

 ـ  ديابت، 
 ـ  بي تحركي، 

 ، ) ميلي گرم درصد<  35(كلسترول پايين  HDLـ  
 متراكم و كوچك،  LDLـ  تري گليسريد بالا، 

 ـ  چاقي، 
 .ـ  يائسگي

 
 ) تعديل آن ها ممكن است خطر را پايين بياورد (3گروه 

 و اجتماعي، ـ  عوامل رواني 
 بالا، ) a(ـ  سطح ليپوپروتئين  

 .ـ  سطح هموسيستين بالا
 

 ) غير قابل تعديل (4گروه 

 
 ، ) سال در زنان55 سال در مردان، بيشتر از 45بيشتر از (ـ  سن 

 ، )مرد(ـ  جنس 
 ـ  سطح اجتماعي ـ اقتصادي پايين، 

 .ـ  سابقه خانوادگي بروز زودرس بيماري هاي قلبي ـ عروقي
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 يشگيري از بيماري هاي قلبي ـ عروقي  پ
. آترواسكلروز، پديده اي است كه از كودكي آغاز مي شود و ممكن است تا چندين دهه بدون علامت باشد                  

هنوز همه علل بروز آترواسكلروز مشخص نيستند ولي بررسي هاي اپيدميولوژي با شناساندن عوامل خطر كمك                  
همان گونه كه گفته شد با وجود       .  اسب از خطر بيماري قلبي ـ عروقي كاست       كرد كه بتوان با اتخاذ راهبردهاي من      

بار عظيم بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي بيماري هاي قلبي ـ عروقي، قابل پيشگيري ترين بيماري هاي مزمن                    
 درماني  از اين رو، پيشگيري بايد يكي از اهداف مهم نظام هاي بهداشتي            .  غيرقابل انتقال انسان به شمار مي روند      

 ).7(همه كشور ها باشد 
سيگار قابل پيشگيري ترين عامل خطر به شمار مي رود و در واقع بررسي هاي مربوط به صرفه جويي در                    

علاوه .  هزينه نشان مي دهند كه ترك سيگار كم خرج ترين راه براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي ـ عروقي است                 
مطالعه ها نشان داده اند كه با ترك سيگار، خطر         .  ان كوتاهي مي توان ديد   بر اين سود باليني ترك سيگار را در زم         

بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي به سرعت كاهش مي يابد، به طوري كه پس از سه سال به حدي نزديك به افراد                      
اند كه  روش هاي مختلفي براي كمك به ترك سيگار وجود دارند، اما بررسي ها نشان داده                .  غير سيگاري مي رسد  

 .مهمترين عامل در ترك سيگار، تاكيد جدي و مكرر پزشك بر ترك آن است
با توجه به نقش مركزي كلسترول در بروز آترواسكلروز، وجود اختلال در چربي هاي خون، عامل عمده                    

مطالعه هاي متعددي نقش موثر و قوي كاهش چربي هاي          .  براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي به شمار مي رود         
. خون را در كاهش خطر قلبي و كل مرگ و مير، هم در پيشگيري در سطح اول و هم در سطح دوم نشان داده اند                         

امروزه حتي تاثير مفيد كاهش كلسترول در افراد سالمي كه كلسترول آنها در سطح طبيعي است به اثبات رسيده                      
 .است

ر بروز بيماري كرونر، سكته مغزي و نارسايي        دلايل كافي وجود دارد كه تنظيم فشارخون بالا مي تواند خط          
قلبي را كاهش دهد، گرچه در بيشتر مطالعه ها كاهش خطر بروز بيماري عروق كرونر كمتر از آن چيزي بوده كه با                      

 .ميزان كاهش فشارخون انتظار مي رفته است
ر مفيد خود را به      فعاليت بدني آثا  ).  7(فعاليت بدني خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي را كاهش مي دهد             

جريان خون عروق قلب بهبود مي يابد، كلسترول          .  احتمال زياد از طريق مستقيم و غيرمستقيم اعمال مي كند           
LDL         و تري گليسريد پايين مي آيند وHDL            بالا مي رود، فشارخون كاهش مي يابد، تجمع پلاكت ها كم مي شود و

 .ساير عوامل انعقادي نيز تعديل مي شوند
 كافي وجود دارد كه كاهش وزن مي تواند در تنظيم فشار خون مفيد باشد، كلسترول خون را پايين                   دلايل 

 .را افزايش دهد و به اصلاح متابوليسم گلوكز كمك كند HDLبياورد، 

 روش هاي پيشگيري  
 : به طور كلي دو راهبرد در اين زمينه به كار برده مي شوند  
، هدف عمده    )همگاني(در راهبرد جمعيتي     .  د گروه هاي پرمخاطره   و راهبر )  همگاني(راهبرد جمعيتي     
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افزايش آگاهي هاي عمومي براي شناخت عوامل خطر و چگونگي اصلاح آنها و ايجاد تغييرهاي مناسب در عادت ها                 
در .  اين راهبرد سعي دارد كه شيوع عوامل خطر را در كل جامعه كاهش دهد                .  و شيوه زندگي افراد جامعه است      

هدف اصلي، افرادي هستند كه به دليل وجود عوامل خطر در معرض              )  راهبرد گروه هاي پرمخاطره  (د ديگر   راهبر
اين افراد را مي توان با روش هاي متفاوت غربالگري         .  خطر بالاتري براي بروز گرفتاري قلبي ـ عروقي قرار دارند           

 .ي قلبي ـ عروقي كاستشناسايي كرد و با اصلاح عوامل خطر در آنها از خطر بروز بيماري ها
از سوي مجامع صاحب نظر براي پيشگيري در سطح اوليه توصيه هايي عمومي به عمل آمده است كه                     
 : عبارتند از 

 دوري از دود سيگار،  •
 كاهش مصرف چربي و رعايت رژيم غذايي،  •
 8ا حد   كالري مصرفي روزانه، كاهش مصرف چربي هاي اشباع نشده ت        %  20كاهش كل چربي به كمتر از        •

  ميلي گرم در روز، 300 درصد كالري روزانه و كاهش مصرف كلسترول به كمتر از 10تا 
 كاهش مصرف نمك،  •
  وعده در روز، 5افزايش مصرف ميوه و سبزي هاي تازه تا حداقل  •
  بار در هفته، 3 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط، حداقل 30افزايش فعاليت هاي بدني تا حداقل  •
  .25 تا 21بين  (BMI)ناسب حفظ وزن م •
  سال يك بار، 2اندازه گيري فشارخون حداقل هر  •
 . سال به بالا20در افراد  HDLاندازه گيري كلسترول و  •

 
در كشور هاي غربي با اقدام هاي وسيع پيشگيري سطح اول و دوم بخصوص با آموزش همگاني براي                     

و )  ا، افزايش تحرّك بدني و كاهش مصرف سيگار         كاهش مصرف چربي ه  (اصلاح عادت هاي نادرست اجتماعي      
بهبود روش هاي تشخيص و درمان، توانسته اند از شيوع عوامل خطر بكاهند و مرگ و مير بيماري هاي قلبي را تا                      

كه برنامه ملّي آموزش كلسترول با برنامه ريزي همگاني در سطوح             به نظر مي رسد  .   درصد كاهش دهند   50حدود  
 .ائه راهبرد هاي عملي به پزشكان، نقش مهمي را ايفا كرده باشدمتفاوت جامعه و ار

قبل از اينكه اطلاعات فعلي در مورد عوامل خطر به دست آيد، تنها روش پيشگيري كه در مورد اين                         
بيماري اجرا مي شد از نوع سوم يعني نوتواني بعد از وقوع بيماري بود و هيچ كوششي براي انجام عمليات                            

با استفاده از دانش فعلي، پيشگيري از بيماري هاي        ).  8(مراحل قبل از وقوع بيماري انجام نمي گرفت         پيشگيري در   
در پيشگيري سطح اول سعي بر آن       .  قلبي ـ عروقي اكنون شامل پيشگيري نخستين، سطح اول و دوم نيز مي شود            

در .   بروز بيماري جلوگيري گردد     كنترل آن ها از   است كه با تغيير چگونگي و شدت عوامل خطر شناخته شده و              
بيماري را   پيشگيري سطح دوم كوشش مي شود كه بيماران را به موقع بيابند و تحت درمان قرار دهند و سير                       

اين نوع پيشگيري در زمينه كاهش      .  آهسته كنند و از پيدايش عوارض، جلوگيري نمايند و ناتواني را محدود سازند             
 .يماري هاي قلبي ـ عروقي كاربرد وسيع داردمرگ و مير و ناتواني ناشي از ب
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بدين ترتيب يك بيماري نيمه دوم عمر كه تا مدت ها به عنوان نتيجه گريز ناپذير پير شدن به حساب                        
مي آمد، اكنون، از طريق كوشش هايي كه در مورد افراد جوان تر در مراحل اوليه سير بيماري به كار مي رود، به                         

 .پيشگيري تلقي مي شودعنوان يك بيماري قابل 

 پيشنهادها  
با توجه به اهميت بهداشتي پيشگيري و هزينه كمتر آن در مقايسه با درمان، لازم است اساتيد محترم                       

 غيرواگير در حين تدريس مباحث بيماري تاكيد بيشتري بر پيشگيري نيز            دروس بهداشت و بيماري هاي عفوني و     
دام هاي مربوط به كنترل بيماري ها درسه سطح فرد، نظام و جامعه به اجرا در               ضمنا با عنايت به اين كه اق      .  بنمايند

مي آيد و اين اقدام ها مي توانند منادي پيشگيري از بيماري، تشخيص زودهنگام، درمان و يا چاره سازي باشند، اكثر                   
. متمركز بر فرد است     .  .  .اقدام هاي مداخله اي در جهت تغيير رفتار هاي خطر ساز مانند مصرف دخانيات، الكل و                

اقدام هاي متمركز بر افراد مي تواند در زمينه غربالگري، بيماريابي، درمان به موقع و نيز كاهش عوارض بيماري ها از                  
اقدام هايي كه در سطح نظام ها براي تغيير از طريق نظام انجام مي گيرد،              .  گروهي باشند  طريق آموزش فردي يا   

 ).7(گذاري، تغيير عوامل اقتصادي، قوانين بيمه و غيره باشند مي توانند به صورت سياست
اقدام هاي مداخله اي در سطح جامعه بيشتر با هدف ريشه اي مشكل ها در سطح وسيع و به طور مثال                       

كاهش فاصله طبقاتي و رفع فقر و بي سوادي، بهسازي محيط عمل مي كنند و مستلزم مشاركت تمام جامعه به                      
 .صورت هماهنگ است

از آنجايي كه كشف به موقع و درمان بيماران، سير بيماري را به نحو مطلوبي تغيير مي دهد لذا از اين                         
براي كشف به   .  وسيله مي توان براي مقابله با بيماري هايي كه به پيشگيري سطح اول پاسخ نمي دهند استفاده كرد               

 به اولين علايم بيماري پس از ظهور و ديگري كشف           موقع بيماري دو راه وجود دارد يكي از اين راه ها توجه فوري           
 .بيماري در افرادي كه هنوز علايم آن را نشان نداده اند

در بسياري از موارد واكنش در مقابل اولين علايم بيماري با تاخير انجام مي شود و در مورد سرطان                         
م مناسب، حتي پس از آگاهي بيمار از          بررسي ها نشان داده است كه در قسمت عمده اي از بيماران اتخاذ تصمي              

در اين موارد مسئول اصلي خود بيماران هستند ولي گاهي پزشكان هم تا              .  مسئله، با تاخير بسيار انجام شده است      
لذا لازم است براي جستجوي فوري علايم در حال ظهور بيماري، عامه مردم             .  حدودي در اين تاخير مشاركت دارند     

 .وزش داد كه بتوانند در برخورد با اولين نشانه هاي بيماري فورا اقدام كنندو پزشكان را به نحوي آم
 

 خلاصه  
. پيشگيري، شامل كليه اقداماتي است كه از آنها براي قطع يا آهسته كردن سير بيماري استفاده مي شود                   

يري نخستين، پيشگيري   پيشگ:  بر مبناي سير بيماري، براي پيشگيري، سطوح متفاوت قائل شده اند كه عبارتند از               
صاحب نظران پزشكي پيشگيري در مورد مرزبندي دقيق        .  سطح اول، پيشگيري سطح دوم و پيشگيري سطح سوم        
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بين اين سطوح و حتي در مورد تعداد آن ها توافق نظر ندارند ولي تفاوت عقيده ها بيشتر جنبه واژگاني دارند تا                          
 .محتوايي

يشگيري در رابطه با سير طبيعي بيماري مورد بحث قرار گرفت و              در اين فصل مفهوم سطوح متفاوت پ        
در حال حاضر فرصت هاي پيشگيري نخستين محدود است        .  بيماري هاي قلبي ـ عروقي به عنوان نمونه بيان شدند        

براي )  خط مشي (دو راهبرد    .  ولي براي پيشگيري سطح اول در بيماري هاي مزمن امكانات بالقوه زياد است                
طح اول وجود دارد، راهبرد جمعيتي كه سعي در كاهش متوسط خطر در كل جامعه دارد و راهبرد                       پيشگيري س 

هر راهبرد، مزايا و معايبي دارد ولي در         .  گروه هاي پرمخاطره كه روي افراد در معرض خطر بالاتر متمركز مي شود           
 . جامعه نياز استبراي پيشگيري سطح دوم به غربالگري. نهايت راهبرد جمعيتي سودمندترين است

تفاوت بين سطوح پيشگيري در اين است كه هدف پيشگيري نخستين جلوگيري از پيدايش و برقراري                    
عوامل خطرزاي بيماري است اما هدف پيشگيري سطح اول كاهش بروز بيماري و انحراف از سلامت است، هدف                   

 هدف پيشگيري سطح سوم كاهش        پيشگيري سطح دوم كاهش شيوع بيماري يا كوتاه كردن دوره بيماري و               
 .عوارض بيماري هاست

پيشگيري نخستين عبارت است از امكانات موجود براي پيشگيري از ايجاد و گسترش عوامل خطر در                     
 .كشور و يا گروه هايي كه هنوز عوامل خطر در آن ها بروز ننموده است

 فردي و گروهي مثل بهبود وضعيت       پيشگيري سطح اول را مي توان به صورت ارتقاي سلامت از راه هاي           
 .تغذيه جسمي، آسايش رواني، ايمنسازي در مقابل بيماري هاي عفوني و سالم سازي محيط تعريف كرد

پيشگيري سطح دوم را مي توان به صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه زودرس بيماري و مداخله                  
 . فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كردموثر و قاطع براي تصحيح انحراف از سلامت چه در سطح

پيشگيري سطح سوم عبارتست از امكانات موجود براي كاهش نقص عضوها و ناتواني ها و به حداقل                     
ارتقاي تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان، اين مرحله باعث             رسانيدن عوارض مربوط به انحراف از سلامت و        

 .رو نوتواني شودكه مفهوم پيشگيري وارد قلم مي شود
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 طراحي يك مطالعة مشاهده اي
  ـ مطالعه هاي همگروهي1

 
 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 توانمندي تشخيص و طراحي يك مطالعة همگروهي را كسب كند ¾

 عف يك مطالعة همگروهي را كسب نمايدتوانمندي تشخيص نقاط قوت و ض ¾

 انواع مطالعه هاي همگروهي و نقاط ضعف و قوت هريك را شرح دهد ¾

 
 

 واژه هاي  كليدي
مطالعه هاي همگروهي، مطالعه هاي آينده نگر، مطالعه هاي طولي، مطالعه هاي پيگير، مطالعه هاي بروز،              

 مطالعه هاي هم جريان

 بيان مسئله 
: ، مستلزم پيگيري گروه هاي افراد در طول زمان مي باشند و دو هدف اصلي دارند              طالعه هاي همگروهي م
 يعني تحليل روابط بين عوامل خطر       تحليلي، يعني توصيف بروز پيامدهاي خاص در دوره زماني معين، و             توصيفي

هشگر نمونه اي را    كه در آن پژو    ،آينده نگرمطالعه هاي  :  اين طرح به دو شكل اصلي ممكن است         .  و پيامدهاي آن ها  
 كه در   گذشته نگرمشخص مي كند و قبل از رويداد هر پيامدي متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد و مطالعه هاي                  

ص مي كند و پس از رويداد پيامدها اقدام به جمع آوري اطلاعات راجع به متغيرهاي               خآن پژوهشگر نمونه اي را مش    
 .مستقل مي كند
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  نگرطالعه هاي همگروهي آيندهم

 اختارس
در .   براي دسته اي از سربازان بود كه در يك گروه رژه مي رفتند             يك واژه رومي   )همگروه(كوهورت  اژه  و

به معني گروهي از افراد تحت مطالعه است كه با گذشت زمان پيگيري               )  كوهورت(پژوهش باليني، يك همگروه     
ي در هر   و.  انتخاب يا مشخص مي كند     ي از افراد را   در يك مطالعة همگروهي آينده نگر، پژوهشگر نمونه ا      .  مي شوند

وي با  .  دنفرد عواملي نظير عادت به ورزش كردن، را اندازه مي گيرد كه ممكن است پيامد متعاقب را پيشگويي كن                   
 ).1شكل (مورد نظر پيگيري مي كند ) هاي(بررسي ها يا معاينه هاي دوره اي، اين افراد را براي يافتن پيامد 

 
 زمان حال  دهزمان آين

 
 
 

بدون 
 بيماري

 بيماري

 بيماري بدون بيماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
) ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،          )  الف( ـ در يك طرح همگروهي آينده نگر، پژوهشگر               1كل  ش

را  رادي كه عامل خطر   پيامد را در طي پيگيري اندازه مي گيرد كه در اف         )  ج(متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد،      
 .به نسبت بيشتري ايجاد مي شود دارند

 قاط قوت ن
يك .  رح همگروهي آينده نگر، يك راهكار قوي براي تعيين بروز و بررسي علل بالقوه يك حالت است                 ط

د، اندازه  مطالعة همگروهي مي تواند تعيين كند كه عوامل علّتي بالقوه قبل از پيامد بوده اند، زيرا قبل از رويداد پيام                   
 .اني، اين استنتاج را كه عامل ممكن است علّت پيامد باشد تقويت مي كندماين ترتيب ز.  گيري شده اند

اين امر  .  ك مطالعه آينده نگر به پژوهشگر فرصت اندازه گيري درست و كامل متغيرهاي مهم را مي دهد              ي
ا نظير عادت هاي تغذيه اي كه يادآوري         كننده ه پيشگوييبويژه ممكن است براي مطالعه هاي انواع خاصي از            
ح جاري متغير مستقل قبل از رويداد       وعموما اندازه گيري سط  .  صحيح آنها براي افراد مشكل است، حائز اهميت باشد        

 عامل خطر وجود دارد
 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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اين .  پيامد، از تلاش براي بازسازي مواجهه هاي گذشته پس از وقوع پيامد اطلاعات دقيق تري تامين مي كند                    
 . نيز پيشگيري مي كندي ها به علت دانستن پيامد يا اثرات بيولوژموضوع از سوگرايي سنجش

  ـ  مطالعة همگروهي آينده نگر1ثال م
 

روز و عوامل خطر بيماري هاي      ب)  Nurses' Health Study(طالعه سلامت پرستاران       م 
 : مراحل اصلي انجام مطالعه عبارتند از). 1(شايع را در زنان بررسي مي كند 

 ايالت 11 ساله را در 42 تا 25 پژوهشگران فهرست پرستاران    1967 در سال    :همگروه  گردآوري      ـ1
 .پرجمعيت بدست آوردند و براي آن ها دعوتنامه شركت در مطالعه ارسال كردند

 
 آن ها پرسش نامه اي درباره رژيم غذايي       : اندازه گيري متغيرهاي مستقل و مخدوش كنندگان بالقوه         ـ2

، پرسشنامه تكميل شده را دريافت        ر پرستا 121700لقوه ارسال كردند و از        و ساير عوامل خطر با      
 سال بعد هر دو سال پرسشنامه را فرستادند كه در باره عوامل خطر اضافي و به هنگام                  20براي  .  نمودند

 .نمودن وضع برخي از عوامل خطر كه در شروع مطالعه اندازه گيري شده بود پرسيده مي شد
 
پرسشنامه هاي دوره اي شامل پرسش هايي راجع به رويداد        :  وه و اندازه گيري پيامد     پيگيري همگر     ـ3

 .بيماري هاي گوناگون نيز بود كه بعد با بررسي پرونده هاي پزشكي تاييد مي شد
 

وش آينده نگر به پژوهشگران، اين امكان را مي داد تا مجموعه اي از سنجش ها را در شروع                     ر          
د تا داده هاي راجع به      رنند و طرح همگروهي، اين امكان را براي آن ها فراهم مي ك             مطالعه طراحي ك  

ندازه بزرگ همگروه و دوره پيگيري طولاني، يك فرصت بي نظير            ا.  پيامدهاي متعاقب گردآوري كنند   
. براي مطالعه عوامل خطر انواع گوناگون بيماري قلبي، سرطان و ساير بيماري هاي شايع فراهم مي كرد                

راي مثال، پژوهشگران اين فرضيه را آزمودند كه مصرف زياد رژيم غذايي پرالياف با كاهش خطر                     ب
 مورد سرطان كولون    787 بررسي شد و     1980صرف الياف در سال     م.   است هسرطان كولوركتال همرا  

ميزان سرطان كولون در بين زنان پايين ترين دهك             .   تاييد گرديد   1984 و    1980بين سال هاي    
خطر نسبي   (مصرف الياف برابر بود       لياف رژيم غذايي با ميزان آن در زنان در بالاترين دهك،           مصرف ا 

ژوهشگران تحليل را براي متغيرهاي مخدوش كننده بالقوه        پ).  4/1 تا   7/0،  %95، دامنه اطمينان    0/1=  
كيفيت روش هاي  تعداد زياد موارد سرطان كولون و       .  نيز تطبيق كردند ولي اين كار نتايج را تغيير نداد          

مطالعه از اين نتيجه گيري حمايت كرد كه مصرف رژيم غذايي پرالياف از سرطان كولون پيشگيري                    
 .نمي كند
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وقتي .   با ارزش هستند   مطالعه سوابق بيماري هاي كشنده   طالعه هاي همگروهي آينده نگر بويژه براي       م
 است متغيرهاي مستقل گذشته، از پرونده هاي          كه بيماري هاي كشنده بطور گذشته نگر مطالعه مي شوند، لازم          

دوستان و بستگان متوفي بازسازي شوند و مواردي كه توجه پژوهشگران را جلب مي كنند ممكن است                    پزشكي يا 
 .معرّف تمام چنين مرگ هايي نباشند در حاليكه مطالعه هاي همگروهي، نظر آنان را تامين مي كند

 قاط ضعف ن
حتي .   است براي مطالعه پيامدهاي نادر، روشي گران و فاقد كارايي              رح همگروهي آينده نگر،   ط

بيماري  هاي به نسبت رايج، نظير سرطان كولون، در واقع در يك سال معين به قدري به ندرت روي مي دهند كه                      
 .ه شودبا اهميت مشاهد بايد افراد بسياري براي زماني طولاني پيگيري شوند تا پيامدهاي كافي براي ايجاد نتايج

بنابراين، يك مطالعة همگروهي    .  رچه پيامدها شايع تر باشند، طرح همگروهي آينده نگر، موثرتر است           ه
وامل خطر براي پيشرفت بيماري پس از درمان مبتلايان به سرطان كولون از يك مطالعة همگروهي                   عآينده نگر  

 .چك تر، ارزان تر و كمتر وقت گير استآينده نگر عوامل خطر رويداد سرطان كولون در  افراد سالم، خيلي كو
قتي همگروهي، منحصرا براي مطالعه يك بيماري گردآوري شود، اغلب پژوهشگر افرادي را كه در حال                و

پژوهشگر با  ).  ويند مي گ ]Inception Cohort[همگروه آغازين     به اين   (حاضر سابقه بيماري را دارند حذف مي كند        
يامد مورد نظر را دارند، فرض مي كند كه متغيرهاي مستقلي كه در شروع مطالعه               خارج كردن افرادي كه مي داند پ     

با وجود اين، بعضي حالت ها، قبل از تشخيص مي توانند وجود داشته           .   اندهاندازه گيري شده اند تحت تاثير پيامدها نبود     
ير عادت هاي غذا خوردن، بتواند     اين مسئله بالقوه را كه يك متغير مستقل، نظ         .  باشند و قبل از علائم ايجاد شوند       

نمودن تمام    نخست، براي غربال كردن و خارج     :  به دو طريق مي توان به حداقل رساند        .  تحت تاثير پيامد قرار گيرد    
 بيماري مورد نظر هستند بايد از آزمون هاي خيلي حساس             "تحت باليني "افراد بالقوه اي كه مبتلا به اشكال         

 مي تواند چهارچوب زماني را توسعه دهد و در شروع مطالعه راجع به عادت هاي قبلي                وم، پژوهشگر د.  استفاده نمود 
طوري كه دوره پيگيري از زمان سنجش متغير مستقل تا رويداد            بغذا خوردن بپرسد يا زمان پيگيري را زياد كند،           

 .پيامد، طولاني تر از مرحله تحت باليني شود

 طالعه هاي همگروهي گذشته نگرم

 اختارس
سنجش :   اصولا شبيه مطالعة همگروهي آينده نگر است          مطالعة همگروهي گذشته نگر،   ح يك    رط

متغيرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و سپس پيامدهاي متعاقب در گروهي از افراد كه در دوره زماني معين                      
است كه در مطالعه هاي    ن  يفرق بين مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر و آينده نگر در ا        ).  2شكل  (پيگيري مي شوند   

انجام .  فتاده انداهمگروهي گذشته نگر گردآوري همگروه، سنجش هاي پايه، پيگيري و پيامدها همه در گذشته اتفاق              
 براي همگروهي   اطلاعات كافي درباره عوامل خطر و پيامدها      اين نوع مطالعه تنها در صورتي امكان پذير است كه           

 .ري شده اند، در اختيار باشداز افراد كه به منظور ديگري گردآو
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  ـ  مطالعة همگروهي گذشته نگر2ثال م

 
طبيعي آنوريسم هاي آئورت سينه اي و عوامل خطر پاره شدن اين                  راي توصيف سير   ب 

 بيمار مبتلا به آنوريسم را   133 همكاران، داده هاي پرونده هاي پزشكي      و)  Clouse(آنوريسم ها، كلوز   
 : ي اجراي مطالعه عبارت بود ازمراحل اصل). 2(تحليل كردند 

 Minnesota)  پژوهشگران از ساكنان بخش المستد مينه سوتا        :  شناسايي يك همگروه مناسب      ـ1

Olmstead County)   آن ها يك پايگاه اطلاعات تشخيص هايي را كه بين سال هاي          .   استفاده كردند
 را كه تشخيص آنوريسم        نفر از ساكناني    133 داده شده بود، جستجو كردند و           1985 و    1980

 .داشتند پيدا كردند
 
 پژوهشگران پرونده هاي بيماران را براي گردآوري       :باره متغيرهاي مستقل    گردآوري داده ها در     ـ2

 .جنس، سن، اندازه آنوريسم و عوامل خطربيماري قلبي ـ عروقي در زمان تشخيص مرور كردند
 
 بيمار  133از پرونده هاي     آن ها :ه بعداً روي دادند    گردآوري داده ها درباره پيامدهاي متعاقب ك         ـ3

 .ريسم ها پاره شده يا با جراحي ترميم گرديده اندوآن آيا اطلاعاتي گردآوري كردند، تا تعيين كنند
 

 مرتبه بيشتر از مردان      8/6بود و زنان    %  20ژوهشگران دريافتند كه خطر پنج ساله پارگي          پ          
همچنين آن ها دريافتند كه    ).  20 تا   3/2،  %95دامنه اطمينان   ( رنج ببرند    احتمال داشت از پارگي آن    

 سانتي  4ر كمتر ط سانتي متر پاره شدند و هيچكدام از آن ها با ق           6آنوريسم هاي با قطر بيش از      %  31
 .متر پاره نشدند

 قاط قوت ن

 نگر است، آن ها مي توانند    قاط قوت مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر، مانند مطالعه هاي همگروهي آينده        ن
ش ها قبل از دانستن پيامدها گردآوري شده اند،       جتعيين كنند كه متغيرهاي مستقل قبل از پيامدها بوده اند، زيرا سن           

همچنين سنجش متغيرهاي مستقل با دانستن اين كه كدام شركت كننده پيامد مورد نظر را داشته سوگرا نشده                      
در .   هستند خيلي ارزان تر وكمتر وقت گير        نگر از مطالعه هاي آينده نگر       طالعه هاي همگروهي گذشته   م.  است

مطالعه هاي گذشته نگر، افراد تحت مطالعه از قبل گردآوري شده اند، سنجش هاي پايه از قبل انجام شده و دوره                     
 .پيگيري قبلا تمام شده است

 قاط ضعف ن

 روي  كنترل محدودي ز اين كه پژوهشگر،     قاط ضعف اصلي يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، عبارتند ا        ن
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ممكن است داده هاي   .   و كيفيت متغيرهاي مستقل دارد     تطراحي روش هاي نمونه گيري از جمعيت، و بر روي ماهي        
حتي اگر داده هاي   .  موجود فاقد افراد و اطلاعاتي باشند كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهميت دارند                   

هاي كليدي داشته باشند، ممكن است ناقص و نادرست بوده، يا به طريقي                     موجود اطلاعاتي درباره متغير     
 .د كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدناندازه گيري شده باش

 
 زمان گذشته  زمان حال

 
 
 

بدون 
 بيماري

 بيماري

 بيماري بدون بيماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
همگروهي را كه در گذشته گردآوري شده است        )  الف(ته نگر پژوهشگر    ـ  در يك طرح همگروهي گذش       2كل  ش

را گردآوري  )  كه در گذشته اندازه گيري شده است     (اطلاعات راجع به متغيرهاي مستقل      )  ب(شناسايي مي كند،   
 .را گردآوري مي كند) كه در گذشته يا حال اندازه گيري شده است(راجع به متغير وابسته  اطلاعات) ج(مي كند، 

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي م
براي .  ز اين واژه ها بطور بي ثبات در متون استفاده شده است، تعريف هايي كه در اينجا ارائه شده ساده ترين است                   ا(

 ) راجعه كنيد م)Szklo and Nieto ) 1بحث مفصل به

 اختارس
 يك مطالعة مورد ـ شاهدي است كه در داخل يك مطالعة                مورد ـ شاهدي لانه گزيده     ـك طرح   ي

اين طرح براي متغيرهاي مستقلي كه گران هستند،        .   است "لانه گزيده "همگروهي آينده نگر يا همگروهي گذشته نگر      
 .و مي توان آن ها را در پايان مطالعه اندازه گرفت عالي است

 
از مي كند كه داراي موارد كافي براي فراهم          ناسايي يك همگروه مناسب آغ     شژوهشگر كار خود را با       پ

وي نخست ضوابطي كه پيامد مورد      .  نمودن قدرت آماري مناسب به منظور پاسخ دادن به موضوع پژوهشي باشد             

 عامل خطر وجود دارد
 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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 ،سپس.  را مشخص مي كند  )  موارد(نظر را تعريف مي كند شرح مي دهد و بعد تمام افراد همگروه مبتلا به پيامد                   
) شاهدها(طالعه را كه عضو همگروه نيز هستند، ولي مبتلا به پيامد مورد نظر نشده اند                   نمونه اي از افراد تحت م     

بعد از آن پژوهشگر نمونه ها، تصاوير، يا سوابقي را كه قبل از رويداد پيامد گرفته است بازيابي                      .  انتخاب مي كند 
عامل خطر در موارد را با سطوح         اندازه مي گيرد و سطوح       اهدمي نمايد و متغيرهاي مستقل را براي موارد و شاه          

 ).3شكل (عامل خطر نمونه شاهدها مقايسه مي كند 
اهدهايي كه براي مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده، انتخاب مي شوند بايد نمونه احتمالي از تمام                  ش

 شده اند، بهتر است    لي اگر افراد در زمان هاي مختلفي پيگيري      و.  اعضاي همگروه باشند كه به پيامد، مبتلا نشده اند       
براي هر مورد، شاهدي انتخاب شود كه به تقريب همزمان وارد مطالعه شده باشد يا زمان پيگيري مشابهي داشته                     

در شرايط خاصي، قدرت آماري اين طرح ممكن است با همسان سازي شاهدها با ويژگي هاي منتخب موارد                  .  باشد
 در خصوص همسان سازي بايد با احتياط گرفته شود، و اغلب يك              نيز بهبود يابد، ولي تصميم    )  سن، جنس يا نژاد   (

 .طرح همسان سازي نشده با تطبيق آماري پس از مطالعه، ارجح است
 ـرح  ط  شبيه راهكار مورد ـ شاهدي است، بجز اينكه بجاي انتخاب                 همگروهي لانه گزيده     مورد 

ونه تصادفي از تمام اعضاي همگروه بدون در         شاهدهايي كه به پيامد مورد نظر مبتلا نشده اند، پژوهشگر يك نم            
عداد معدودي از آنهايي كه جزو اين نمونه تصادفي هستند به پيامد مبتلا                ت.  نظر گرفتن پيامدها انتخاب مي كند     

هنگام تحليل داده ها اين ها را مي توان به عنوان          )  :  پيامد شايع نباشد تعداد خيلي كم است          وقتي(خواهند شد   
يك مزيت طرح مورد ـ همگروهي اين است كه يك نمونه تصادفي از همگروه مي تواند               .  ندي كرد  طبقه ب  "موارد"

، از نمونه تصادفي همگروه     هبه علاو .  شاهدهايي براي چندين مطالعة مورد ـ شاهدي پيامدهاي مختلف فراهم كند          
 .مي توان اطلاعاتي راجع به شيوع عوامل خطر، بدست آورد

 قاط قوت ن
ورد ـ شاهدي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي براي اندازه گيري نمونه هاي                  طالعه هاي م م

ل بعدي ذخيره شده اند، بويژه      يپرهزينه، و ساير نمونه هايي كه در آغاز مطالعه گرفته شده و براي تجزيه و تحل                  
 از شاهدها خيلي كمتر از       هزينه انجام سنجش هاي گران بر روي تمام موارد و تنها نمونه اي             .  سودمند مي باشند 

وقتي كه بدون هزينه اضافي براي تمام همگروه اطلاعات         .  هزينه انجام اين سنجش ها بر روي تمام همگروه است        
العه فقط نمونه اي از شاهدها چيزي حاصل نمي شود، و تجزيه و تحليل بايد               طدر اختيار است، در آن صورت با م        

داراي تمام مزاياي مطالعه هاي همگروهي است كه از گردآوري متغيرهاي          ين طرح   ا.  روي تمام همگروه انجام شود    
ل موارد  مبه علاوه اگر موارد، نمونه كامل موارد در آن همگروه و شا             .  مستقل قبل از رويداد پيامد ناشي مي شود       

د كشنده را در    كشنده نيز باشد، اين طرح از سوگرايي هاي بالقوه ساير طرح هاي مورد ـ شاهدي كه نمي توانند موار                
از آنجا كه تمام شاهدها از همان همگروه استخراج شده اند، اين طرح مي تواند مسائلي               .  بر گيرند جلوگيري مي كند   

را كه در ساير انواع مطالعه هاي مورد ـ شاهدي به جهت انتخاب موارد و شاهدها از جمعيت هاي متفاوت مطرح                       
 .مي گردند نيز به حداقل برساند
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 قاط ضعف ن
احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشي از اثر         :  ين طرح معايب ساير طرح هاي همگروهي را دارا است            ا

سنجش هاي انجام شده در آغاز مطالعه متاثر از بيماري            متغيرهاي مخدوش كننده باشند و امكان دارد برخي از          
 .تحت باليني خاموش باشند

  ـ  طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده 3ثال م
 

سطوح بالاي هورمون هاي جنسي، خطر سرطان پستان را افزايش           راي تعيين اينكه آيا   ب          
. يك مطالعة مورد ـ شاهدي لانه گزيده انجام دادند           )  4( همكاران   و)  Cauley(مي دهد، كلي   

 : مراحل اصلي اجراي اين مطالعه عبارت بود از
 
سرم و داده هاي مطالعه       هشگران از  پژو : شناسايي يك همگروه باتعداد نمونه هاي كافي             ـ1

 پس از  چون كه اين مطالعة مورد ـ شاهدي سال ها          .  شكستگي هاي استئوپروزي استفاده كردند    

شروع مطالعة همگروهي انجام مي شد، اين يك مطالعة مورد ـ شاهدي در نظر گرفته خواهد شد كه                  
مونه هاي سرم توسط همان     به هرحال، ن   (در يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، لانه كرده است             

 درجه سانتي گراد منجمد و ذخيره گرديده         -190پژوهشگران در آغاز مطالعه گرفته شده و در           
آن يك طرح آينده نگر     اميد كه يك چنين مطالعه اي طراحي خواهد شد، به عبارت ديگر            بود به اين  

 )  بود
 
سخ به پرسش نامه هاي پيگير و        پژوهشگران بر اساس پا     :  شناسايي موارد در پايان پيگيري          ـ2

 سال پيگيري براي نخستين بار به         2/3 شركت كننده را كه در طي           97مرور گواهي هاي مرگ،     
 .سرطان پستان مبتلا شده بودند شناسايي كردند

 
 نفري از زنان در آن همگروه را انتخاب كردند           244 پژوهشگران يك نمونه     :  انتخاب شاهدها     ـ3

 .ه سرطان پستان مبتلا نشده بودندكه در زمان پيگيري ب
 
 جنسي،  ي سطوح هورمون ها  :مطالعه آغاز   اندازه گيري متغيرهاي مستقل در موارد و شاهدها در           ـ4

نمونه هاي سرم منجمد شده موارد و شاهدها كه در آغاز مطالعه            شامل استراديول وتستوسترون، در   
ه مورد يا شاهد بودن نمونه ها كورسازي         زمايشگاه نسبت ب  آ.  بررسي شده بودند اندازه گيري شد     

 .شده بود

ناني كه سطوح بالاي استراديول يا تستوسترون داشتند سه مرتبه بيش از زناني كه سطوح                  ز          
 .خيلي پايين اين هورمون ها را داشتند در خطر تشخيص سرطان پستان متعاقب بودند
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 سنجش در زمان حال 

 نمونه ها از زمان گذشته

 ان حالزم 

 
عامل خطر 
 وجود دارد

عامل خطر 
 وجود ندارد

 

عامل خطر 
وجود دارد

عامل خطر وجود 
 ندارد

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
يك همگروه با بانك نمونه ها يا اطلاعات را          )  الف( ـ در طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده، پژوهشگر               3كل  ش

نمونه اي )  ج(را مشخص مي كند،    )  درموا(پيامد مبتلا شده اند    افرادي كه در طي پيگيري به       )  ب(مشخص مي كند،   
 .متغيرهاي مستقل را در موارد و شاهدها اندازه مي گيرد) د(انتخاب مي كند، ) شاهدها(از بقيه همگروه 

 

جمعيت هاي با سطوح  نمونه اي از) الف( ـ  در يك طرح همگروهي ـ  مضاعف آينده نگر، پژوهشگر 4كل ش
مطالعه هاي (در طي پيگيري متغيرهاي وابسته را اندازه مي گيرد ) ب(ير مستقل انتخاب مي كند، لف متغتمخ

  0) همگروهي ـ  مضاعف را مي توان بطور گذشته نگر نيز اجرا كرد

 اير ملاحظات س
. از آنچه كه بايد استفاده شده است        ز مطالعه هاي مورد  شاهدي لانه گزيده و مورد ـ همگروهي، كمتر            ا

مثل، ايجاد  (وهشگري كه مطالعه هاي آينده نگر بزرگي را طراحي مي كند بايد ذخيره سازي نمونه هاي بيولوژيك               پژ
 يا سوابقي كه تحليل آنها پرهزينه است را براي تجزيه و              يا ذخيره سازي تصاوير   )  بانك هاي سرم منجمد شده   

 
 همگروه 

  تحت

  مطالعه

 جمعيت

تمام موارد

نمونه اي از شاهدها

بيماري وجود دارد

بيماري وجود ندارد
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 بايد مطمئن باشد كه شرايط ذخيره سازي،         پژوهشگر.  تحليل هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيدة بعدي در نظر گيرد          
نمونه هايي بايد به منظور سنجش هاي دوره اي براي تاييد اينكه            .  مواد مورد نظر را براي سال ها حفظ مي كند          

همچنين، گردآوري نمونه ها يا اطلاعات جديد در طي         .   آن هنوز ثابت مانده است كنار گذاشته شوند          يغلظت ها
 .اند در مقايسه هاي مورد ـ شاهدي استفاده شود، مفيد استدورة پيگيري، كه مي تو

 

 طالعه هاي همگروهي چندتايي و شاهدهاي بروني م

 اختارس
براي مثال، مطالعه هاي همگروهي مضاعف با دو         .  ندين همگروه را مي توان پيگيري و مقايسه كرد         چ

 مواجهه يافته و گروه دوم شاهدها كه مواجهه         يك گروه كه با عامل خطر بالقوه      :  نمونه مجزا از افراد شروع مي شوند     
پس از مشخص كردن همگروه هاي مناسب كه داراي         ).  4شكل  (مواجهه يافته اند     نيافته اند يا در سطح پايين تري     

تعداد كافي افراد يا پيامدها هستند و بنظر مي رسد سطوح مختلف مواجهه با متغير مستقل مورد نظر را دارند، مثل                      
 .دها مي كندمعة همگروهي ديگر، پژوهشگر اقدام به اندازه گيري متغيرهاي مستقل و ارزيابي پياهر نوع مطال
ز طرح همگروهي چندتايي در طب حرفه اي و محيطي استفاده مي شود كه در آن براي مثال، دو گروه                     ا

هه از تفاوت ها در    مجزا ممكن است سطوح مختلف مواجهه با عامل خاصي داشته باشند، و براي ارزيابي اثر مواج                 
از دو نمونه متفاوت از افراد استفاده مي كند،            اگر چه طرح همگروهي مضاعف     .  پيامدهاي بعدي استفاده مي شود   

 در يك مطالعة همگروهي مضاعف نمونه ها براساس داشتن         0)  بخش بعد (نبايد با طرح مورد ـ شاهدي اشتباه شود         
در حالي كه در يك مطالعة مورد ـ شاهدي، موارد           .  تخاب مي شوند مواجهه هاي مختلف با يك عامل خطر بالقوه ان        

 . را دارند ولي شاهدها ندارندرپيامد مورد نظ
كل ديگري از طرح همگروهي چندتايي مقايسه پيامدها در اعضاي يك مطالعة همگروهي با اطلاعات                ش

براي مثال، براي تعيين اينكه آيا      .  سرشماري يا مركز ثبت آمار است، كه از آن بجاي همگروه دوم استفاده مي شود              
بروز سرطان هاي  )  6( همكارانش   و)  Wagoner(زياد است، واگونر       بروز سرطان ريه در معدنچي هاي اورانيوم       

 معدنچي اورانيوم با مردان سفيد پوستي كه در همان ايالت ها زندگي مي كردند مقايسه                3415دستگاه تنفس را در     
ريه كه در معدنچي ها مشاهده شد به تاييد اين مطلب كمك كرد كه مواجهه شغلي                 افزايش بروز سرطان    .  نمودند

 . سرطان ريه استمبا پرتوهاي يونساز يك علت مه

 قاط قوت ن
رح همگروهي چندتايي ممكن است تنها روش قابل اجرا براي مطالعه مواجهه هاي نادر و مواجهه هاي                 ط

ت ديگر آن استفاده از اطلاعات سرشماري يا يك مركز ثبت آمار             مزي.  داراي خطرات شغلي و محيطي بالقوه باشد      
وگرنه، نقاط قوت اين طرح مشابه      .  وه شاهد بروني مبتني بر جمعيت و مقرون به صرفه بودن آن است            ربه عنوان گ  

 .نقاط قوت ساير مطالعه هاي همگروهي است
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 قاط ضعف ن
علاوه بر  (اغلب همگروه ها   .   مي شود ر يك مطالعة همگروهي چندتايي مسئله مخدوش شدن تشديد          د

اگر چه  .  ، از جنبه هاي مهم ديگر نيز با هم تفاوت دارند كه مي تواند پيامدها را متاثر كند                 )مواجهه با متغير مستقل   
وان اندازه گيري كرد و يافته ها را از نظر         تممكن است برخي از اين اختلاف ها، نظير سن و نژاد، معلوم باشند و ب                

 .يق نمود، ولي ممكن است ساير اطلاعات مهم در باره جمعيت شاهد در اختيار نباشدآماري تطب
 

قايص متداول با ساير     نطالعه هاي همگروهي چندتايي كه بطور گذشته نگر انجام مي گيرند، از نظر                م
ند، داده هاي مهم ممكن است با بي دقتي ثبت شده باش            .  مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر وجه اشتراك دارند      

 .ناقص باشند يا اصلا وجود نداشته باشند

  ـ  طرح همگروهي چندتايي 4ثال م
 

راي تعيين اينكه آيا پزشكاني كه با پرتو مواجهه يافته اند ميزان هاي ميرايي زيادتري                 ب          
يك مطالعة همگروهي گذشته نگر سه گانه        )  5( همكاران   و)  Matanoski(دارند، ماتانوسكي   

 :مراحل اصلي اجراي مطالعه عبارت بود از. انجام دادند
  

 پژوهشگران فهرست هاي عضويت در انجمن         : شناسايي همگروه هاي بامواجهه هاي متفاوت        ـ1
 ـ    انجمن پزشكان   ،)Radiological Society of  North  America(راديولوژي آمريكاي شمالي 

زشكان و متخصصان گوش و       آكادمي چشم پ    و)  American College of Physicians(آمريكا  
ا ر)  American   Academy of Opthalmology and Otolaryngology(حلق و بيني آمريكا     

 . به انجمن پيوسته بودند1920به دست آورند، فهرست ها شامل تمام كساني بود كه از سال 
 
ال مرگ و    پژوهشگران وضعيت حياتي تمام اعضاي اين انجمن ها را شامل س             :  تعيين پيامدها      ـ2

 .علت مرگ آنهايي كه فوت كرده بودند تعيين كردند
 

زيادتر بود، و    يزان مرگ از سرطان براي متخصصان پرتوشناسي از اعضاي دو انجمن ديگر            م          
 .رتو ميزان هاي مرگ از سرطان را افزايش مي دهدپاز اين فرضيه حمايت مي كرد كه مواجهه با 

 روهي رنامه ريزي يك مطالعة همگب
شخصة يك مطالعة همگروهي، تعريف گروهـــي از افراد تحت مطالعه در آغاز دوره پيگيري است                    م

آن ها بايد  .  افرادي بايد انتخاب شوند كه براي موضوع پژوهش مناسب و براي پيگيري در اختيار باشند                ).  1شكل  (
افراد بايد به قدري باشد كه دقت و          تعداد.  شدبه اندازه كافي شبيه جمعيتي باشند كه نتايج به آن تعميم داده خواهد              
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 .قدرت كافي فراهم نمايد
 
توانايي استنتاج ها  .  تي سنجش هاي متغيرهاي مستقل و وابسته بستگي دارد       سيفيت مطالعه به دقت و در     ك

راجع به علت و معلولي نيز به اين بستگي دارد كه تا چه حد پژوهشگر بطور كامل متغيرهاي مخدوش كننده را                         
تغيرهاي مستقل ممكن است در طي مطالعه تغيير كنند، اينكه آيا سنجش ها بايد تكرار شوند يا                م.  اندازه گرفته باشد  

هر چند وقت يك بار بايد تكرار شوند به ملاحظه هاي عملي نظيرهزينه و اهميت مشاهده چنين تغييراتي براي                      
به شيوه كور بدون اطلاع از مقادير         ضوابط استاندارد شده  پيامدها را بايد با استفاده از       .  موضوع پژوهش بستگي دارد   
 .متغيرهاي مستقل ارزيابي كرد

 شدگان حين پيگيري   ـ  راهكارهاي به حداقل رساندن مفقود1دول ج
 

 وقع عضوگيري م
  ـ  كساني را كه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج كنيد1

      الف ـ مي خواهند جابجايي شوند

 مايل به بازگشت نيستند     ب ـ 

   اطلاعاتي كسب كنيد كه رديابي را در آينده امكان پذير كند  ـ2

 نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن فرد تحت مطالعه  لف ـا     

 ـ نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن يك يا دو نفر از دوستان يا بستگان   ب     
 با او زندگي نمي كنندنزديك كه  

  ـ نام، نشاني، پست الكترونيكي و شماره تلفن پزشك اصلي ج

 
 وقع پيگيريم
  ـ تماس دوره اي با افراد تحت مطالعه 1 

 تلاش هاي متعدد از قبيل تلفن كردن در تعطيلات آخر هفته و عصرها:      الف ـ بوسيله تلفن

 يا پست الكترونيكي يا كارت ها يا پاكت هاي با   نامه هاي مكرر با تمبر،    :       ب ـ بوسيله پست    
 آدرس بازگشت  

 خبرنامه، هديه :      ج ـ روش هاي ديگر

 سترسي پيدا نمي شودد  افرادي كه با تلفن يا پست به آن ها  ـ2

      الف ـ تماس با دوستان، بستگان يا پزشك 

      ب ـ درخواست نشاني از خدمات پستي 



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8امع بهداشت عمومي                                                                                   فصل كتاب ج/  949

 

 
 

مفقود شدن افراد مورد مطالعه را مي توان به طرق          .  ي تمام همگروه يك هدف مهم است       يگيرپوانايي  ت
افرادي كه در طي مطالعه قصد ترك پژوهش را دارند يا به دلايل ديگر پيگيري               ).  1جدول  (متعدد به حداقل رساند     

يد اطلاعاتي نظير نام،      با رهنگام ورود به مطالعه پژوهشگ     .  آن ها مشكل خواهد بود، بايد از مطالعه خارج شوند           
نشاني، شماره تلفن پزشك شخصي و شماره تلفن يكي دو نفر از دوستان يا بستگان نزديك افراد را كه با آن ها                        
. زندگي نمي كنند گردآوري كند تا در صورتي كه افراد تحت مطالعه جابجا شدند يا مردند بتوانند آن ها را پيدا نمايد                    

طالعه، سالي يكي دو بار، به رديابي آن ها كمك مي كند و ممكن است به هنگام و                  م  تتماس دوره اي با افراد تح    
گاهي يافتن افراد براي ارزيابي هاي پيگيري به سماجت و          .  صحيح بودن ثبت پيامدهاي مورد نظر را اصلاح كند         

 .تلاش هاي مكرر بوسيله پست، پست الكترونيكي، تلفن يا حتي ملاقات شخصي نياز دارد

 لاصه خ
تحليل پيشگويي  يا سير طبيعي يك حالت و براي      توصيف بروز ، به منظور    مطالعه هاي همگروهي  در     ـ1
تعيين .  پيامدهاي گوناگون، افراد تحت مطالعه در طي دوره اي از زمان، پيگيري مي شوند            )  عوامل خطر   (كننده هاي

مشخص مي كند و به كنترل سوگرايي در         رااينكه متغير مستقل قبل از متغير وابسته رويداده است، ترتيب رويدادها            
 .آن سنجش كمك مي نمايد

 
 مطالعه هاي همگروهي به تعداد زيادي شركت كننده نياز دارند تا براي يك دوره زماني طولاني                       ـ2

همگروهي گاهي با تحليل سوابق يا نمونه هايي كه قبلا گردآوري شده اند مي توان با استفاده از طرح                .  دپيگيري شون 
 . بر اين عيب فائق شدشته نگرگذ
 

 است كه در آغاز مطالعه      طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده      گونه ديگري از مطالعه مقرون به صرفه،            ـ3
بانك نمونه ها، تصاوير يا سوابق گردآوري و تا پايان مطالعه انبار مي شود، آن وقت بر روي نمونه هاي ذخيره شده                     

جموعه اي از كساني كه مبتلا نشده اند سنجش ها        مد ديگر مبتلا شده اند و زير      تمام افرادي كه به بيماري يا پيام       
مي تواند براي چندين     ، يك نمونه تصادفي واحد از همگروه      مورد ـ همگروهي لانه گزيده    در راهكار   .  انجام مي گيرد 

 .مطالعة مورد ـ شاهدي، شاهدهايي فراهم نمايد
 
 پيامدها در همگروه هايي مقايسه مي شود كه اعضاي آن          ، كه در آن بروز    همگروهي چندتايي  طرح     ـ4

سطوح مواجهه مختلفي نسبت به بعضي عوامل دارند و ابزار مفيدي براي مطالعه اثرات مواجهه هاي نادر و شغلي                     
 .هم نمايداسرشماري يا مركز ثبت آمار مي تواند يك گروه شاهد بروني كارآمد فر. مي باشد

 
، اندازه گيري تمام عوامل مخدوش كننده بالقوه در آغاز          علت و معلولي  اج هاي   به منظور تقويت استنت      ـ5

براي پيشگيري از   .  مطالعه كه ممكن است رابطه بين متغير مستقل و وابسته را توجيه كند حائز اهميت است                    
تعيين مي كنند تا   ارزيابي پيامدهاي سوگرا، بايد اندازه گيري پيامدها با دقت استاندارد شده و كساني كه پيامد را                    
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 .سرحد امكان نسبت به مقادير متغيرهاي مستقل ناآگاه باشند
 
ا حذف افرادي كه ب.  با پيگيري ناقص افراد تحت مطالعه، قدرت يك طرح همگروهي تضعيف مي شود              ـ6

 تحت مطالعه   احتمال دارد براي پيگيري در اختيار نباشند، و با يك نظام رديابي دوره اي، و پيگيري شديد تمام افراد                 
 .مي توان از اين خسارت ها اجتناب ورزيد
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 طراحي يك مطالعة مشاهده اي

   مطالعه هاي مقطعي و مورد ـ شاهدي ـ2

 
 دكتر محسن جانقرباني

 گاه علوم پزشكي اصفهاندانش
 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 يك مطالعة مقطعي را تشخيص داده و طراحي نمايد ¾

 نقاط قوت و ضعف يك مطالعة مقطعي را تشخيص داده و تشريح كند ¾

 يك مطالعة مورد ـ شاهدي را تشخيص داده و طراحي نمايد ¾

 ك مطالعة مورد ـ شاهدي را تشخيص داده و تشريح كندنقاط قوت و ضعف ي ¾

 

 واژه هاي كليدي 
مطالعه هاي مورد ـ مقايسه اي، مطالعة مورد ـ همراهي، مطالعة مورد ـ سابقه اي، مطالعه هاي مورد ـ  

 ارجاعي، مطالعه هاي گذشته نگر، مطالعة مقطعي، مطالعة شيوع

 مقدمه
انجام سنجش ها شبيه ترتيب علت       بود كه در آنها تقدم و تاخر       خش قبل راجع به مطالعه هاي همگروهي     ب

در اين  .  متغير وابسته اندازه گيري مي شود   )  پس از يك دوره پيگيري    (نخست متغير مستقل، بعد     :   و معلول مي باشد  
هدايت  با اين ترتيب تقدم و تاخر منطقي         يبخش به دو نوع مطالعة مشاهده اي بر مي گرديم كه در آن استنتاج علت            

 .نمي شود
وي نمونه اي  .  ، پژوهشگر تمام سنجش هايش را در يك زمان خاص انجام مي دهد          مطالعة مقطعي ر يك   د

از جمعيت را مي گيرد و به توزيع متغيرها در داخل آن نمونه نگاه مي كند، سپس ممكن است از روابط بين                             
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به عنوان مستقل و وابسته طراحي نمايد        )  اگونبا استفاده از اطلاعات منابع گون      ( تصميم مي گيرد    همتغيرهايي ك 
ي با پيامد، شروع مي كند،      و.  ، وارونه عمل مي كند   مطالعة مورد ـ شاهدي   در يك   .  استنتاج علت و معلولي كند     

را انتخاب مي كند،   )  شاهدها(و نمونه ديگري از جمعيت بدون آن بيماري         )  موارد(نمونه اي از جمعيت بيماران مبتلا      
 .غيرهاي مستقل را در دو نمونه با هم مقايسه مي نمايد تا ببيند كداميك با پيامد بيماري رابطه دارندسپس سطوح مت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
متغيرهاي مستقل و ) ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند و ) الف( ـ  در يك مطالعة مقطعي، پژوهشگر 1كل ش

 )  وجود يا عدم يك عامل خطر و يك بيماريمثل(يرد مي گوابسته را اندازه 

 طالعه هاي مقطعي م

 اختارس

اختار يك مطالعة مقطعي شبيه ساختار يك مطالعه همگروهي است بجز اينكه تمام سنجش ها بدون                  س
طرح هاي مقطعي با هدف توصيف متغيرها و الگوهاي توزيع          ).  1شكل  (دوره پيگيري يك مطالعه انجام مي شوند        

 National Health and Nutrition  ”بررسي ملي معاينه بهداشتي و تغذيه اي     " سازگار است، مثلا در      آن ها كاملا 
Examination Survey) HANES  (ا نمونه به دقت انتخاب شده معرّف جمعيت ايالات متحده مصاحبه و                ب

 يك مطالعه پيگير     دوره اي انجام شده و      و تغذيه اي بطور    يبررسي ملي معاينه بهداشت    .  معاينه به عمل آمد    
باره وضع   مطالعة مقطعي منبع عمده اطلاعات در       ولي هر .  به طرح مقطعي اصلي افزوده شده است       )  همگروهي(

 

بدون عامل خطر،
 بدون بيماري

بدون عامل
 خطر،

 بيماري

با عامل خطر
بدون بيماري

با عامل خطر
  بيماري

نمونه
جمعيت
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شيوع  سلامت و عادات جمعيت ايالات متحده در سالي است كه مطالعه انجام شده و برآورده هايي از چيزهايي نظير                 
 .لف، فراهم مي كندخانيات در گروه هاي جمعيت شناختي مختداستعمال 
ز مطالعه هاي مقطعي براي بررسي روابط نيز مي توان استفاده كرد، هرچند انتخاب اينكه كداميك از                    ا

متغيرها به عنوان مستقل و كداميك به عنوان وابسته در نظر گرفته شوند بجاي اينكه به طراحي مطالعه مربوط                      
اين انتخاب براي عوامل وابسته به سلامتي، نظير سن، و        .  ارده هاي علت و معلولي پژوهشگر ارتباط د      يباشد، به فرض  

نژاد آسان است، معمولا اين عوامل را نمي توان بوسيله ساير متغيرها تغيير داد و بنابراين عموما پيشگويي كننده                      
ن براي مثال، يك يافته مقطعي در سومي       .  ستابا وجود اين، براي اغلب متغيرها اين انتخاب مشكل تر             .  هستند

بررسي ملي معاينه بهداشتي و تغذيه اي رابطه بين چاقي كودكي و ساعت هايــي است كه تلويزيون تماشا مي شود                  
آيا اين بدين خاطر است كه تماشاي تلويزيون، كودكان را چاق مي كند يا بدين خاطر است كه كودكان                     ).  1  ,  2(

 لويزيون نگاه كنند؟تد نچاق بيشتر دوست دار
 
 را كه از مطالعه هاي مقطعي بدست مي آيد نشان           شيوعص مهم آمار توصيفي يعني        يك شاخ  1ثال  م

شاخص   (بروزشيوع، نسبتي از جمعيت است كه در لحظه اي از زمان، بيماري يا حالتي را داشته اند و از                     .  مي دهد
مار شده اند،  ره زماني بي  وكه نسبتي از جمعيت است كه در يك د          )  آماري كه از مطالعه همگروهي بدست مي آيد       

ي نيز استفاده كرد، به طوري     راز واژه شيوع و بروز مي توان براي متغيرهاي غير از بيما           ).  1جدول  (متمايز مي باشد   
شيوع براي برنامه ريزان    .  كه، شيوع استعمال دخانيات، مصرف كاپوت، يا هر صفت ديگري را مي توان برآورد نمود              

مردم بيماري معيني دارند، تا بتوانند منابع مالي كافي براي مراقبت از آن ها               بهداشتي كه مايلند بدانند چند نفر از         
ت و براي پزشك از اين نظر مفيد است كه بايد احتمال ابتلا به بيماري خاص را براي                     ساختصاص دهند، مفيد ا   

 .بيماري كه به او مراجعه كرده است برآورد كند
 
ا نشان  ر)  Relative Prevalence(شيوع نسبي    مثالي از يك شاخص آمار تحليلي يعني            1ثال  م

سبت شيوع يك پيامد در افرادي است كه بر حسب          نمي دهد كه از مطالعه هاي مقطعي بدست مي آيد، شيوع نسبي،          
شيوع نسبي مقياسي از ارتباط در مطالعه هاي مقطعي است كه معادل           .  سطح متغير مستقل شان طبقه بندي شده اند      

 .خطر نسبي مي باشد

 اط قوت و ضعف مطالعه هاي مقطعي قن

اين است كه   )  و مطالعه هاي تجربي  ( عمده مطالعه هاي مقطعي بر مطالعه هاي همگروهي        نقطه قوت ك  ي
اين امر آن ها را سريع و ارزان نموده و بدين معني است كه مسئله گم شدن                 .  براي رويداد پيامد نبايد انتظار كشيد     
اندك يا بدون هزينه اضافي به عنوان           مطالعة مقطعي را مي توان با هزينه       .  افراد در حين پيگيري وجود ندارد       

نتايج آن ويژگي هاي جمعيتي و باليني گروه تحت        .  گروهي يا تجربي در نظر گرفت     منخستين مرحله يك مطالعه ه    
طرح .  دمطالعه را در آغاز مطالعه مشخص مي كند و گاهي مي تواند ارتباط  هاي مقطعي مورد نظر را نشان ده                      
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 .مقطعي تنها طرحي است كه شيوع يك بيماري يا عامل خطر را بدست مي دهد

  ـ  مطالعة مقطعي 1ثال م
 

شيوع عفونت كلاميديايي در زنان مراجعه كننده به درمانگاه         ":  رسش هاي پژوهش عبارتند از   پ
 "ي رابطه دارد؟  بيماري هاي آميزشي چقدر است ؟ و آيا با مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از باردار              

ت زير عمل ربراي اينكه در يك مطالعة مقطعي به اين پرسش ها پاسخ داده شود، پژوهشگر مي تواند به صو           
 : كند

 . زن مراجعه كننده به درمانگاه بيماري هاي مقاربتي100  انتخاب نمونه اي شامل  ـ1
 
راكي پيشگيري از بارداري و     گرفتن سابقه مصرف قرص هاي خو      سنجش متغيرهاي مستقل و وابسته با        ـ2

 .به آزمايشگاه م براي كشت كلاميدياحفرستادن ترشحات گردن ر
 

مستقل مصرف قرص هاي    متغير:  ايان ذكر است كه چندين ركن زماني در اين مطالعه وجود دارد           ش          
ر نمي باشد، و   وابسته تا چند روز بعد در اختيا        خوراكي پيشگيري از بارداري در سال گذشته است، متغير          

 ست، زيرا اوجود اين، مطالعه هنوز مقطعي       با.   ماه براي بررسي تمام زنان صرف نموده است         6پژوهشگر  

 .براي هر فرد در يك زمان واحد انجام داده است پژوهشگر تمام سنجش ها را
 

 خوراكي   زن كه سابقه مصرف قرص      20 نفر از     4رض كنيد كه نتايج از اين قرار باشند، كشت             ف         
ني كه قرص خوراكي پيشگيري از         ز 80 نفر از     8، در مقايسه با      %)  20(پيشگيري از بارداري داشته اند      

 پس شيوع كلي عفونت كلاميديايي در اين نمونه از مراجعه           0مثبت است %)  10(بارداري مصرف نمي كردند    
است و  %  12)  ومي نباشد كه ممكن است معرّف جمعيت عم       (كنندگان به درمانگاه بيماري هاي مقاربتي        

2رابطه اي با شيوع نسبي       
%10
%20

 خوراكي پيشگيري از بارداري و كلاميديا          ي  بين مصرف قرص ها      =

 .وجود دارد

  ـ آمارهايي را نشان مي دهد كه فراواني بيماري را در مطالعه هاي مشاهده اي بيان مي كنند1دول ج
 

 وع مطالعهن شاخص آماري تعريف

 ن بيمارنداتعداد افرادي كه در يك لحظه از زم

 تعداد افراد در خطر در آن لحظه

 قطعيم شيوع

 تعداد موارد جديد بيماري در دوره اي از زمان

 تعداد افراد در خطر در طي آن دوره

 مگروهيه بروز

 
هشگر  پژو 1 راحت هستند، مثلا، در مثال          شبكه هاي روابط علتي  طالعه هاي مقطعي براي بررسي       م
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مي تواند سن را به عنوان عامل پيشگويي كننده پيامد مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري بررسي كند                  
مد عفونت كلاميديا   او سپس مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري را به عنوان پيشگويي كننده پي                  

 .سي نمايدربر
علتي از داده هايي است كه در مقطعي از           مطالعه هاي مقطعي مشكل برقراري روابط         نقطه ضعف ك  ي

اگر طرح مستلزم گردآوري اطلاعات از نمونه اي از افراد جمعيت عمومي باشد، مطالعه هاي              .  زمان گردآوري شده اند  
مقطعي براي مطالعه بيماري هاي نادر، عملي نمي باشند، مثلا يك مطالعة مقطعي براي يافتن تنها يك مورد                       

 . شركت كننده لازم خواهد داشت10000 ساله به تقريب 45ـ49سرطان معده در مردان 
گر بجاي جمعيت عمومي، نمونه اي از جمعيت بيماران مبتلا گرفته شود، مطالعه هاي مقطعي را مي توان                ا

ز اين نوع براي توصيف ويژگي هاي      ا)  Case Series(وعه موارد     ممطالعه يك مج  .  براي بيماري هاي نادر انجام داد    
با وجود اين، گاهي مقايسه هاي غيررسمي      .   مناسب تر از تحليل اختلاف بين اين بيماران و افراد سالم است            بيماري،

 بيمار مبتلا به ايدز،     1000براي مثال، از نخستين     .  با تجربه قبلي مي تواند عوامل خطر خيلي قوي را مشخص نمايد          
براي ).  3(فر معتاد به داروهاي تزريقي بودند         ن 236  و)  Bisexual(باز يا دو جنس باز            نفر مرد همجنس   727

به علاوه، در داخل نمونه اي از       .  نتيجه گيري كه اين گروه ها در خطر زيادي بودند به گروه شاهد رسمي نياز نبود               
بــراي مثال، خطر ساركوم كاپوسي     ( موجود باشــد    يبيماران مبتــلا به يك بيمــاري ممكن است روابــط جالبـ ـ       

]Kaposi Sarcoma [ر بين بيماران همجنس باز مبتلا به ايدز از معتادان به داروهاي تزريقي بيشتر استد(.  
باره  نه بروز را، اطلاعاتي را كه در       ين واقعيت كه مطالعه هاي مقطعي تنها مي توانند شيوع را اندازه بگيرند          ا

براي نشان دادن   .  هند محدود مي كند  پيش آگهي، سير طبيعي بيماري ها و عليت بيماري مي توانند به دست بد              
ولي .  فته با يك عامل خطر، متفاوت است        اعليت، پژوهشگر بايد نشان دهد كه بروز بيماري در افراد مواجهه ي              

عاملي كه  .  و دوره بيماري است     مطالعه هاي مقطعي تنها مي توانند تاثيرات بر شيوع را نشان دهند، كه ناشي از بروز             
 دارد ممكن است علت بيماري باشد، ولي مي تواند با دوره بيماري نيز رابطه داشته باشد و                    با شيوع بيماري رابطه   

براي مثال، شيوع افسردگي شديد نه تنها تحت تاثير بروز آن است، بلكه تحت تاثير               .  روي دوره بيماري تاثير گذارد    
 . درمان مبتلايان نيز مي باشدهميزان خودكشي و پاسخ ب

 ) سريال(م ررسي هاي پشت سر هب

اهي براي استنتاج در باره تغيير الگوها با گذشت زمان از مجموعه اي از مطالعه هاي مقطعي در يك                      گ
استفاده از داده هاي سرشماري براي     .  جمعيت واحد كه در لحظه هاي زماني متعدد مشاهده مي شوند استفاده مي شود          

اين يك طرح   .  هه به دهه بعد مثال خوبي است       مودن تغييرات در ساختار سني جمعيت ايران از يك د          نمشخص  
همگروهي نيست، زيرا يك گروه واحد از افراد را با گذشت زمان پيگيري نمي كند بلكه از طريق تولد، مرگ و                         

 .مهاجرت به داخل و به خارج از ايران تغييراتي در جمعيت بوجود مي آيد
در يك جمعيت مشخص كند، طرح بررسي       مچنين، وقتي پژوهشگر بخواهد تغييراتي را با گذشت زمان          ه

سودمند است، ولي سخن از اين است كه در يك طرح همگروهي بررسي اوليه اثر                      )  سريال(پشت سر هم     



 958) /ورد ـ شاهدي ـ مطالعه هاي مقطعي و م2(طراحي يك مطالعة مشاهده اي  / 9گفتار
 

 

ه پنج شهــر    ژمثالي از آن پرو    .  آموزنده اي ايجاد مي كند كه روي پاسخ هاي بررسي هاي پيگير اثر مي گذارد              
ست كه در آن براي مشاهده روند شيوع عوامل خطر بيماري عروق            ا)  Stanford Five City Project(تانفورد  سا

از هر شهر دو نوع نمونه گرفته شد،         .  تاجي قلب از جمعيت هاي پنج شهر كاليفرنيا طي چند سال نمونه گرفته شد             
 Within(اول، همگروهي واقعي از افراد تا در آن ها بتوان عوامل پيشگويي كننده تغييرات داخل شخصي                        

Individual  (جديد كه اثر آموزش بهداشت بررسي       ا مشاهده كرد و دوم مجموعه اي از نمونه هاي مستقل از افراد          ر
 ).4(قبل به آن ها سرايت نكرده باشد 

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

 اختارس
كل، براي بررسي علل تمام بيماري ها، بجز         م مطالعه هاي همگروهي و هم مقطعي نمونه هاي جمعيت        ه

هر كدام هزاران شركت كننده لازم دارند تا عوامل خطر يك بيماري نادر، نظير                 :  ن آن ها، گران هستند   شايع تري 
ديديم كه مجموعه موارد مبتلايان به بيماري با استفاده از آگاهي قبلي راجع به شيوع                .  سرطان معده را تعيين كنند    

را )  زريق داروهاي غيرمجاز براي ايدز     نظير ت (ر جمعيت عمومي مي تواند يك عامل خطر بديهي            دعوامل خطر   
با وجود اين، براي اغلب عوامل خطر، لازم است گروه مرجعي گردآوري شود، به طوري كه بتوان                   .  مشخص كند 

 .مقايسه كرد) اهدهاش (را با شيوع آن در افراد بدون بيماري) موارد(در افراد مبتلا به بيماري  شيوع عامل خطر
در حالي كه مطالعه هاي همگروهي     .   نشان داده شده است    2شاهدي در شكل    اختار يك مطالعة مورد ـ      س

از نظر زماني به سمت جلو پيگيري مي كند تا ببيند چه كسي بيمار مي شود               با افراد در خطر شروع مي شود و آن ها را        
 . هستند ته نگرگذشو مطالعه هاي مقطعي در لحظه واحدي از زمان انجام مي گيرد، مطالعات مورد ـ شاهدي عموما                

ن ها گروهي از افراد بيمار و گروهي ديگر از افراد غيربيمار را مشخص مي كنند، سپس به گذشته آن ها نگاه                          آ
مي كنند تا اختلاف در متغيرهاي مستقل را كه ممكن است توضيح دهند چرا موارد، بيمار شده و شاهدها نشده اند                     

 . كننداپيد
.  بيماري ها را شناسايي نمايد    رهاي اپيدميولوژي هستند تا عوامل خط     طالعه هاي مورد ـ شاهدي مطالعه     م

به اين دليل و    .  بنابراين، بطور سنتي براي تعيين وضع مورد ـ شاهدي از وجود با عدم وجود بيماري استفاده مي شود                
ان براي  ولي، از طرح مورد ـ شاهدي مي تو        .   مي گوييم "مورد"بخاطر راحت تر نمودن بحث، اغلب به بيماران           

به علاوه،  .  اني در بين آنهايي كه به بيماري مبتلا هستند نيز استفاده مي شود              وبررسي پيامدهاي ديگر، نظير نات     
هرگاه پيامدهاي نامطلوب بجاي استثنا متداول باشند، موارد در يك مطالعة مورد  شاهدي ممكن است بيماران نادر                  

 .ي از يك بيماري معمولا كشندهبا پيامد خوب باشند، نظير ترك سيگار يا بهبود
ين ها از بقيه طرح ها     ا.  ست طرح هاي پژوهشي، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي از همه جذابترند             رر فه د

بخاطر .  فريبنده تر و اندكي پر مخاطره تر ولي خيلي ارزان تر و گاهي بطور شگفت انگيزي خوب هستند                           
ي بحث انگيز است، ولي مثال هاي بسياري از مطالعه هاي         فرصت هاي فزاينده سوگرايي، طرح مطالعة مورد ـ شاهد       

اين ها شامل رابطه بين سرطان واژن در دختران و         .  وجود دارد   خوب طراحي شده كه نتايج مهمي حاصل نموده اند،       
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يك مطالعه كلاسيك كه براساس تنها هفت       (وسط مادر   ت)  Diethylstilbestrol(مصرف دي اتيل استيل بسترول      
 استفاده از بلوكرهاي كانال كلسيم كوتاه اثر و افزايش خطر             و)  5)  (نتيجه گيري قطعي دست يافت   مورد به يك    

 .مي باشد) 6(سكته قلبي 
 

 
) موارد(يك نمونه از جمعيت مبتلايان به بيماري           )  الف:  ( ـ در يك طرح مورد ـ شاهدي، پژوهشگر            2كل  ش

) ج(انتخاب مي كند،   )  شاهدها(قد آن بيماري هستند      يك نمونه از جمعيت در خطر كه فا         )  ب(انتخاب مي كند،   
 متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد

 
ا مطالعه هاي مورد ـ شاهدي نمي توان بروز يا شيوع يك بيماري را برآورد كرد، زيرا نسبت افراد تحت                     ب

 تعداد موارد و چه      مطالعه كه مبتلا به بيماري هستند بجاي نسبت آن ها در جمعيت، بوسيله اينكه پژوهشگر چه                 
 انجام مي دهند اين است كه      مورد ـ شاهدي  آنچه مطالعه هاي   .  تعداد شاهد براي نمونه انتخاب كرده، تعيين مي شود       

قدري اطلاعات توصيفي در مورد ويژگي هاي موارد فراهم مي كنند و مهمتر اينكه برآوردي از قدرت ارتباط بين هر                  
اين برآوردها به شكل نسبت شانس است كه         .  دان بيماري فراهم مي كنند   قفيك از متغيرهاي مستقل و وجود يا         

 .اگر شيوع بيماري خيلي زياد نباشد خطر نسبي را تخمين مي زند

 قاط قوت مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن
 يكي از نقاط قوت عمده مطالعه هاي موردـ شاهدي، بازده زياد اطلاعات            :ودمندي براي پيامدهاي نادر   س

يك مطالعه اثر ختنه كردن بر روي ابتلاي بعدي به سرطان آلت تناسلي مردانه را در                .  د به نسبت اندك است    از افرا 
 مردان ختنه نشده نيز كمياب مي باشد،         راين سرطان در مردان ختنه شده بسيار نادر است، ولي د             .  نظر بگيريد 

ام يك مطالعه همگروهي با شانسي       جبراي ان ).  12(است  %  16/0به طوري كه بروز تجمعي عمري آن ها حدود          
 مرد لازم   6000بيش از   )  50مثلا خطر نسبي    (براي پيدا نمودن حتي يك عامل خطر خيلي قوي           %  )  80(معقول  

براي يك كارآزمايي   .  است، با اين فرض كه نسبتي كه ختنه شده اند و ختنه نشده اند به تقريب مساوي باشد                     
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 سال پس از ورود به      67نمونه مشابهي لازم است، ولي موارد بطور متوسط         زه  اتصادفي شده ختنه در موقع تولد اند      
 !  مطالعه روي خواهند داد و براي پيگيري شركت كنندگان سه نسل اپيدميولوژيست لازم خواهد بود

  ـ  مطالعة مورد ـ شاهدي 2ثال م

 
لاني داده مي شود،   ض ع ز آنجا كه در ايالات متحده بطور معمول به نوزادان ويتامين داخل           ا          

اخل عضلاني   د Kدر بين كودكاني كه ويتامين       يك جفت مطالعه دو برابر خطر سرطان كودكي را        
براي بررسي بيشتر اين ارتباط پژوهشگران آلمانـي        ).8  ,  7(گزارش كردند    دريافت كرده بودند  

)9( 
 مركزثبت سرطان آلمان  كودك مبتلا به لوسمي از 107 .  نمونه اي از موارد انتخاب كردند ـ1

 كودك كه از نظر تاريخ تولد وجنس همسان سازي شده              107  .  نمونه اي از شاهدها انتخاب كردند          ـ2
بودند از كودكاني كه در همان شهري كه موارد در هنگام تشخيص زندگي مي كردند بطور تصادفي انتخاب                  

  0) از سوابق دولتي ثبت ساكنان محلي(شدند 

 سوابق پزشكي را بررسي كردند تا تعيين كنند كداميك از موارد و             .ستقل را اندازه گرفتند   هاي م ر  متغي    ـ3
 .اخل عضلاني دريافت كرده اند  دKشاهدها در نوزادي ويتامين  

 
با ويتامين   %)  59( شاهد   107 نفر از  63و  %)  64( مورد   107 نفر از    69ويسندگان مقاله دريافتند    ن          

K بنابراين اين ). 3/2 تا  7/0دامنه اطمينان،   %  95  (2/1جهه يافته بودند، با نسبت شانس       اخل عضلاني موا   د
اخل عضلاني در نوزادي و لوسمي كودكي متعاقب را تاييد              د Kمطالعه وجود رابطه بين دريافت ويتامين         
ليني مهم را   ابدامنه اطمينان احتمال افزايش لوسمي از نظر         %  95نكرد، اگرچه برآورد نقطه اي و حد بالاي         

 سرطان كودكي پيـــدا نكردند      و Kگرچه بيشتر مطالعه ها شواهدي دال بر رابطه بين ويتامين          .  (باز گذاشت 
، مسئله سياستگذاران اين است كه لوسمي خيلي شايعتر از خونريزي شديد ناشي از كمبود                     )10  ,  11(

 كه باعث لوسمي هاي بيشتري      بدين معني است   1/1ست، به طوري كه حتي يك نسبت شانس          ا Kويتامين  
 .مي شود تا از رويدادهاي خونريزي شديد پيشگيري كند

 
براي همان شانس پيدا كردن      .  الا يك مطالعة مورد ـ شاهدي را براي همان موضوع در نظر بگيريد               ح

براي .  لازم خواهد بود   )  و بدون صرف وقت زياد پژوهشگر        ( شاهد    16 مورد و     16همان خطر نسبي، تنها       
اري هايي كه نادر هستند، يا بين مواجهه و بيماري، دوران نهفته طولاني وجود دارد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي                  مبي

 .در واقع، اغلب تنها راه قابل اجرا هستند. از ساير طرح ها خيلي موثرتر مي باشند
 آن ها براي    روش گذشته نگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي و توانايي          :ودمندي براي ايجاد فرضيه ها      س

بررسي تعداد زيادي از متغيرهاي مستقل، آنها را براي ايجاد فرضيه ها در باره علل يك طغيان جديد بيماري                         
رسايي حاد كليوي در كودكان       ابراي مثال، در يك مطالعة مورد ـ شاهدي يك همه گيري ن            .  سودمند كرده است  

. ينوفن كه بطور محلي ساخته مي شد، يافت شد        م براي خوردن شربت استا     7/52يك نسبت شانس    )  13(هاييتي  
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بررسي هاي بيشتر نشان داد كه نارسايي كليوي ناشي از مسموميت با دي اتيلن گليكول بود كه معلوم شد محلول                     
 .گليسيريني را كه براي ساختن شربت استامينوفن مصرف مي شده آلوده كرده است

 قاط ضعف مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

اطلاعاتي كه  .  مورد ـ شاهدي نقاط قوت زيادي دارند ولي محدوديت هاي عمده اي نيز دارند            طالعه هاي  م
روش مستقيمي براي برآورد بروز يا شيوع بيماري، يا         :  در اختيار مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مي باشند محدود است          

ك پيامد را مي توان مطالعه كرد      قط ي فد كه   رهمچنين، اين مشكل وجود دا    .  خطر منتسب يا خطر افزوده وجود ندارد      
، در حالي كه در مطالعه هاي همگروهـــي و مقطعي          )وجود يا عدم وجود بيماري كه ضابطه گرفتن دو نمونه بود           (
ولي بزرگ ترين نقطه ضعف مطالعه هاي مورد ـ        .  هر تعداد از متغيرهاي وابسته را مي توان بررسي نمود        )  و تجربي (

نمونه گيري مجزاي موارد و :  اين سوگرايي عمدتا از دو منبع مي آيد      .   به سوگرايي است   ها شاهدي استعداد فزاينده آن   
اين دو مسئله و راهكارهاي مبارزه با آن ها، موضوع بحث دو            .  شاهدها، و اندازه گيري گذشته نگر متغيرهاي مستقل     

 .قسمت بعد است
 وارد جديد بيماريم                                                                                  

 
 

 عدم مراجعه به پزشك                                  
 
 اي ديگر مراجعه كرده                              ج
 
 
 راجعه كرده ولي تشخيص داده نشده يام

  غلط تشخيص داده شده    

         بل از تشخيص مرده يا تسكين موقتي يافته است   ق
 

 وارد موجود براي مطالعة مورد ـ شاهدي م                                                                     
 
 

 آن بيماري نباشد ست معرّف تمام مواردادر يك مطالعة مورد ـ شاهدي ممكن   ـ  دلايلي كه موارد3كل ش

 
 مطالعة مورد ـ شاهدي نمونه گيري با موارد آغاز             در يك  : وگرايي نمونه گيري و نحوه كنترل آن      س

ولي .  وارد يك نمونه تصادفي از هركسي است كه بيماري تحت مطالعه را دارد                مبطور مطلوب، نمونه     .  مي شود
بلافاصله يك مسئله ظاهر مي شود، چطور مي دانيم كه چه كسي بيماري را دارد و چه كسي ندارد؟ در مطالعه هاي                    

 بطور منظم بيماري در تمام افراد تحت مطالعه جستجو مي شود، ولي در مطالعه هاي مورد ـ                  همگروهي و مقطعي  
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شاهدي بايد موارد از بين بيماراني كه قبلا بيماري در آن ها تشخيص داده شده و براي مطالعه در اختيار مي باشند                      
را كمتر احتمال دارد كساني كه        ين نمونه معرّف تمام بيماران مبتلا به آن بيماري نيست، زي               ا .انتخاب شوند 

 ).3شكل (گرفته شوند  در بر ا فوت كرده انديتشخيص داده نشده اند، غلط تشخيص داده شده، 
نظر عامل خطر تحت مطالعه      طور كلي، وقتي سوگرايي نمونه گيري حائز اهميت است كه نمونه موارد از            ب

 ،)  Anencephaly(سترس بيماري هايي نظير بي مخي      نمونه گيري از موارد تشخيص داده شده ودر د       .  معرّف نباشد 
قطع عضوهاي ناشي از ضربه كه به تقريب هميشه لازم است در بيمارستان بستري شوند و به نسبت، به سادگي                      

از طرف ديگر، حالاتي كه ممكن است به پزشك مراجعه           .  تشخيص داده مي شوند بطور صحيح امكان پذير است        
 براي مثال، .  لا مناسب نيستند  م قبل از تشخيص بوده براي مطالعه هاي گذشته نگر كا          نكنند بخاطر اينكه انتخاب   

به خودي به درمانگاه زنان مراجعه مي كنند احتمال دارد          زناني كه در سه ماهه اول آبستني به خاطر سقط هاي خود          
ا كه بيشتر به مراقبت زايماني      به خودي را تجربه مي كنند متفاوت باشند، زيرا آن ه         با تمام زناني كه سقط هاي خود     

اگر متغير مستقل مورد نظر با مراقبت زايماني در         .   مي شوند هدسترسي دارند يا عوارض دارند بيش از حد نمايش داد         
، نمونه گيري از درمانگاه مي تواند يك منبع       )  نظير استفاده قبلي از وسيله داخل رحمي      (آن جامعه رابطه داشته باشد      

) وه خون رگ  نظير نوع (از طرف ديگر اگر متغير مستقل با مراقبت زايماني رابطه نداشته باشد               .  مهم سوگرايي باشد  
 .احتمال سوگرايي نمونه گيري كمتر خواهد بود

ر چند انديشه در باره اين مسائل حائز اهميت است، در عمل اغلب انتخاب موارد امري است آسان، زيرا                    ه
نمونه موارد ممكن است كاملا معرّف نباشد، ولي         .  دگان محدود است  منابع در دسترس براي انتخاب شركت كنن       

تصميم گيري مشكل تري كه معمولا پژوهشگري كه يك مطالعة مورد ـ شاهدي را                   .  آنچه بوده همين است    
هدف كلي، نمونه گيري شاهدها    .  طراحي مي كند با آن روبرو است، داشتن دست بازتر در امر انتخاب شاهدها است              

چهار راهكار    يت در خطر بيماري است كه از ساير جهات مشابه موارد باشد و براي رسيدن به اين هدف                 از يك جمع  
 .عمده وجود دارد

 
   شاهدهاي مبتني بر درمانگاه يا بيمارستان  ـ1

ك راهكار براي جبران احتمال سوگرايي انتخاب كه ناشي از انتخاب موارد از يك بيمارستان يا درمانگاه                  ي
براي مثال، در مطالعه استفاده قبلي از وسيله داخل رحمي          .  ست كه شاهدها از همان مراكز انتخاب شوند       است اين ا  

عيت زناني انتخاب كرد كه براي التهاب        مبه عنوان يك عامل خطر سقط خود به خودي، شاهدها را مي توان از ج               
 نمونه تصادفي از زنان همان منطقه، اين        در مقايسه با يك   .  ه همان درمانگاه مراجعه مي كنند    ب)  Vaginitis(مهبل    

هند بود كه سقط خود به خودي دارند و به درمانگاه مراجعه خواهند              اشاهدها احتمالا معرّف بهتر جمعيت زناني خو      
 .كرد و يك مورد خواهند شد

ر يكن، انتخاب يك نمونه غيرمعرّف از شاهدها به منظور جبران يك نمونه غيرمعرّف از موارد يك راهكا                 ل
اگر عامل خطر مورد نظر باعث بيماري هايي شود كه براي آنها شاهدها به دنبال مراقبت                     .  پر از مشكل است    

براي مثال،  .  ه را سوگرا مي كند   عمي روند، شيوع عوامل خطر در گروه شاهد بطور كاذب زياد خواهد شد و نتايج مطال              
ند و استفاده از وسيله داخل رحمي خطر التهاب مهبل           اگر تعداد زيادي از زنان گروه شاهد التهاب مهبل داشته باش           
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كه از وسيله داخل رحمي استفاده مي كنند بيش از حد خواهد بود و                   را زياد كند، در بين شاهدها تعداد افرادي         
 .احتمال رابطه واقعي بين استفاده از وسيله داخل رحمي و سقط خود به خودي را پنهان مي نمايد

بتني بر بيمارستان و درمانگاه معمولا سالم نيستند و از آنجا كه بيماريشان ممكن               ز آنجا كه شاهدهاي م    ا
است بطور مثبت يا منفي با عوامل خطر تحت مطالعه رابطه داشته باشد، استفاده از شاهدهاي مبتني بر بيمارستان                    

بخاطر ملاحظه ديگر يعني    ليكن  .   موفق نيست  ،يا درمانگاه هميشه در جبران نمودن يك نمونه غير معرّف از موارد           
شگران باليني در بيمارستان ها و      هپژو.  راحتي انتخاب شاهدها، اغلب از چنين گروه هاي شاهدي استفاده مي شود           

درمانگاه ها كار مي كنند، و جمعيت هاي افراد شاهد كه به راحتي در اختيار آن ها مي باشند كساني هستند كه به                       
آنچه كه پژوهشگر بايد تصميم بگيرد اين است كه آيا راحتي بيشتر            .  انگاه مي باشند دلايل ديگر در بيمارستان يا درم     

 .بيمارستان يا درمانگاه ارزش تهديد اعتبار مطالعه را دارد يا خير شاهدهاي مبتني بر
 
   جور كردن  ـ2

مده از جنبه عوامل ع    موارد و شاهدها   روش ساده اي است كه تضمين مي كند     )  همسان سازي (ور كردن   ج
 و عوامل    هابراي مثال، خيلي از بيماري     .  مربوط به بيماري، ولي غيرمورد نظر پژوهشگر، قابل مقايسه مي باشند           

خطر با سن و جنس رابطه دارند، و تا وقتي موارد و شاهدها از نظر اين دو متغير قابل مقايسه نشوند، نتايج مطالعه                        
مسئله، انتخاب شاهدهايي است كه از نظر اين متغيرهاي           يك روش براي اجتناب از اين        .  بي معني خواهد بود    

ه هر حال، جور كردن عواقب زيانبار خودش را دارد، بويژه وقتي كه براي                 ب .مستقل زمينه اي با موارد جور شوند      
 . متغيرهاي مستقل تغييرپذير، نظير درآمد يا سطح كلسترول سرم، جور شده باشند

 
 جمعيت   استفاده از نمونه مبتني بر  ـ3

بيماري ها، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتني بر         يش سريع استفاده از مراكز ثبت آمار       اكنون بخاطر افز  ا
بــراي مثال، در منطقــه خليج سانفرانسيســـكو      .  جمعيـت بــراي بسيــاري از بيماري هــا امكان پذير شده است       

)San Francisco Bay Area  (ديد سرطان، ناهنجاري هاي مادرزادي، ايدز ومرگ       راكز ثبت آمار تمام موارد ج      م
چون مواردي كه از چنين مراكز ثبت آماري بدست مي آيند عموما معرّف كل                  .  ناگهاني شيرخواران وجود دارد    

 بايد  دگروه شاه .  جمعيت بيماران مبتلا به آن بيماري در منطقه است، انتخاب يك گروه شاهد را ساده كرده است                  
. آماري پوشش داده مي شود زندگي مي كند        جمعيتي باشد كه در منطقه اي كه توسط مراكز ثبت         يك نمونه معرّف از   

روش .   ، تمام ساكنان شهر كه در فهرست دولت محلي مي باشند، چنين نمونه گيري را آسان كرده است                 2ر مثال   د
 . استتلفن كردن با استفاده از اعداد تصادفيجايگزين مقرون به صرفه تر 

ن با اعداد تصادفي مي تواند شامل راهكار جور كردن باشد، كه تا هنگام حصول به يك فرد جور                  لفن كرد ت
در نتيجه جور كردن تقريبي بر حسب مناطق        (شده از نظر سني و جنسي همان پيش شماره موارد براي شاهدها                

لازم است تمام شاهدها در     نخست، چون كه    .  لي تلفن كردن با اعداد تصادفي مسائلي دارد       و.  تكرار مي شود )  شهري
 كه تلفن دارند، موارد بدون تلفن بايد حذف شوند كه اندازه نمونه و تعميم مطالعه را به                      دخانوارهايي زندگي كنن  



 964) /ورد ـ شاهدي ـ مطالعه هاي مقطعي و م2(طراحي يك مطالعة مشاهده اي  / 9گفتار
 

 

دوم، قسمت بزرگ و غيرتصادفي شاهدها ممكن است پس از تماس تصادفي موافق شركت              .  شدت كاهش مي دهد  
شماره هاي تلفن هر خانوار زيادتر شود، اين مسئله ايجاد مي شود كه               ر پايان، هرچه تعداد      د.  در مطالعه نباشند  

 .بيش از حد نمايش داده مي شوند) كه معرّف تمام خانوارها نيستند(خانوارهاي با چندين خط تلفن 
قتي مركز ثبت بيماري وجود داشته باشد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتني بر جمعيت بوضوح مطلوب                 و

يعني، (تحت پوشش آن با ثبات تر باشد            و جمعيت  ه يك مركز ثبت آمار بيماري كامل تر         هرچ.  ترين هستند 
، مطالعة مورد ـ شاهدي مبتني بر جمعيت به مطالعة مورد ـ شاهدي لانه               )  مهاجرتي به داخل يا خارج انجام نشود      

نمونه گيري را دارد، زيرا    اين طرح امكان بالقوه حذف سوگرايي        .  گزيده يا كارآزمايي باليني نزديك تر خواهد شد        
قتي روش نمونه گيري يك مطالعة مورد ـ شاهدي را           و.  ر دو از يك جمعيت انتخاب شده اند        هموارد و شاهدها     

 . به عنوان الگويي براي رقابت با آن سودمند استمورد ـ شاهدي لانه گزيدهطراحي مي كنيد، بخاطر داشتن طرح 
 
 .تر  استفاده از دو گروه شاهد يا بيش ـ4

بويژه وقتي كه موارد يك نمونه معرّف بيماران نباشند، مي تواند خيلي                ز آنجا كه انتخاب گروه شاهد      ا
گروه شاهد يا بيشتر كه به طرق متفاوت انتخاب شده اند              مزورانه باشد، گاهي مقرون به صلاح است كه از دو            

 Public Health ( ندرم ري و تجويز داروهاباره س براي مثال، در مطالعه خدمات بهداشت عمومي در. استفاده شود
Service on Reye' syndrome and medication(،  شاهدهاي بخش اتفاقات   :  نوع شاهد استفاده شد     از چهار

در همان بيمارستاني كه موارد     (، شاهدهاي بستري در بيمارستان       )  مانند موارد به بخش اتفاقات مراجعه كرده اند       (
 و شاهدهاي ) رسه يا مهدكودكي مي رفتند كـه موارد مي رفتنددبه همــان م(ــاي مدرسه ، شاهده) بستري شده اند

  ـ  روش هاي كورسازي پرسش هاي مصاحبه در يك مطالعة مورد ـ شاهدي 2دول ج
 

 شخص كور شده شاهدي/كورسازي وضعيت مورد كورسازي براي سنجش عامل خطر

 و در " ساختگي"امل عوامل خطرش
 موارد و شاهدها متفاوت صورتي كه بين

بود بايد مشكوك شد اگر قبلا همه از 
عامل خطر بيماري با خبر باشند ممكن 

 است بكار نيايد

 و هم شاهدها ر صورتي كه هم مواردد

مقبول  اريهايي داشته باشند كه بطورمبي
بتوان به عامل خطر ربط داد، امكان 

 .پذير است

 شركت كننده

شد، امكان گر مصاحبه گر پژوهشگر نباا
 پذير است، ولي حفظ آن مشكل است 

 

 از ظاهر از نظر ر صورتي كه مواردد

قابل تشخيص نباشند، امكان  شاهدها
نشانه هاي  و پذير است، ولي اظهارها

ي كه شركت كنندگان ارائه يجز
 مشكل مي كند مي كنند آن را

 مشاهده گر
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س براي استفاده از ساليسيلات در موارد با هريك           نسبت هاي شان  .)با تلفن كردن تصادفي مشخص شد     (اجتماعي  
 و هركدام از نظر آماري،       6/12 ،   5/9 ،   5/57 ،   4/49 ،   39كه عبارت بود از       از اين گروه هاي شاهد مقايسه شد      

اگون سوگرايي  نمعني دار بوده، اين يافته ثابت از يك رابطه قوي با استفاده از گروه هاي شاهد با انواع گو                          
 .دست آمد، متقاعد كرد كه يك رابطه واقعي در جمعيت وجود داردنمونه گيري ب
كمتر از آنچه انتظار مي رود       گروه هاي شاهد نتايج متناقضي بدهند چه مي شود؟ خوشبختانه، اين امر            گرا

براي پرسش   بعضي ضعف هاي ذاتي روش مورد ـ شاهدي را        اتفاق مي افتد، و وقتي اتفاق بيفتد سودمند است، زيرا        
اندازه  لاعات اضافي باشد تا    طدر صورت امكان، پژوهشگر بايد به دنبال ا          .  نظر نشان مي دهد    شي مورد پژوه

به هر صورت، داشتن نتايج متناقص و اين نتيجه گيري كه            .  سوگرايي هاي بالقوه را از هر گروه شاهد تعيين كند          
 . غلط خواهد بودپاسخ نامعلوم است خيلي بهتر از داشتن فقط يك گروه شاهد و نتيجه گيري

 
  نحوه كنترل آن  و)Differential Measurement Bias(وگرايي افتراقي سنجش س

 دومين مسئله ويژه مطالعه هاي مورد ـ شاهدي سوگرايي است كه روي يك گروه بيش از گروه ديگر اثر                   
ه هاي مورد ـ شاهدي    براي مثال، مطالع  .  مي كند و ناشي از روش گذشته نگر اندازه گيري متغيرهاي مستقل است           

: ختل شدند م)  Differential  Recall Bias(دآوري    اناهنجاري هاي زمان تولد به خاطر سوگرايي تفاوت در ي          
جزئيات مصارف دارويي خود را به ياد        والدين نوزادان مبتلا به ناهنجاري در مقايسه با والدين نوزادان طبيعي بهتر            

گروهي مدر مطالعه هاي ه   سوگرايي تفاوت در يادآوري نمي تواند    .  اري هستند مي آورند، زيرا هنوز نگران علت ناهنج     
 .روي دهد، زيرا قبل از تولد نوزاد، از والدين راجع به مواجهه ها پرسيده مي شود

 
متغيرها، انتخاب   كردن تعريف هاي عملي    استاندارد( راهكارهاي كنترل سنجش هاي سوگرا     لاوه بر ع

، در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي دو        )  رهاي كليدي با داده هاي منابع متعدد و غيره        روش هاي عيني، تكميل متغي   
 .سوگرايي اندازه گيري عوامل خطر وجود دارد راهكار ويژه براي اجتناب از

 
    استفاده از داده هاي ثبت شده قبل از رويداد پيامد ـ1

. ن پرونده هاي قبل از تولد را بررسي كرد       راي مثال، در مطالعة مورد ـ شاهدي ناهنجاري هاي تولد مي توا         ب
 عالي مربوط به اين مي شود كه اطلاعات ثبت شده درباره عوامل خطر مورد نظر در دسترس                 رمحدوديت اين راهكا  

 اين، اگر پژوهشگر براي يافتن دلايل عادت        با وجود .  رضايت بخشي داشته باشند   )  پاياني(باشند و قابليت اطمينان     
 .وگرايي مي تواند روي دهدسجستجو كند باز هم  شدت بيشتري از شاهدها بق پزشكي موارد را با هاي گذشته، سوا

 
   استفاده از كورسازي ـ2

قابل تصور هم نسبت به وضعيت       ز آنجا كه هم مشاهده گران و هم افراد تحت مطالعه را مي توان بطور              ا
كرد چهار نوع كورسازي امكان پذير است        مورد شاهدي هر نفر و هم نسبت به عامل خطر تحت بررسي، كور                  

 ).2جدول (
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  ـ  مزايا و معايب طرح هاي مشاهده اي اصلي  3دول ج
 

 طرح مزايا * معايب
 دارد غلب به اندازه نمونه بزرگ نيازا

 نيست  قابل اجرا براي پيامدهاي نادر
 

رقراري ترتيب تقدم و تاخر رويداد پيامدهاي متعدد را مي توان ب
روز، ب. عداد پيامدها با گذشت زمان زياد ميشودت. مطالعه كرد

 بي، و خطر افزوده را بدست ميدهدسن خطر

 همگروهي

 گرانتر

 طولاني تر

 بر روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل بيشترك

  كنترل بيشتر بر روي سنجش ها 

 سوگرايي در اندازه گيري متغيرهاي مستقل اجتناب از
 

 آينده نگر

 روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل كمتر برك
 روي سنجش ها  بر كنترل كمتر

 

 ارزانتر

 دوره كوتاهتر

 گذشته نگر

جمعيت و  چند سوگرايي بالقوه نمونه گيري از
 مخدوش شدگي

وقتي كه همگروه هاي مجزا مواجهه هاي متفاوت يا نادر داشته 
 باشند مفيدند

 همگروهي چندتايي

 ص نمي كندرتيب تقدم و تاخر حوادث را مشخت
 براي حالت هاي نادر قابل اجرا نيست 

 ميزان بروز و خطر نسبي واقعي را بدست نمي دهد
 

 مي توان چندين پيامد را مطالعه كند

 دوره نسبتا كوتاه

يك قدم نخست مناسب براي مطالعه همگروهي شيوع و شيوع 
 نسبي را به دست مي دهد

 مقطعي

ري از وگرايي و مخدوش شدگي بالقوه نمونه گيس
 دو جمعيت 

 اخر حوادث را مشخص نمي كندتترتيب تقدم و 
 سوگرايي بالقوه زنده ماندن  

 به يك متغير وابسته محدود شده است 
 شيوع، بروز يا خطر افزوده را بدست نمي دهد

 

 براي مطالعه حالت هاي نادر مفيد است

 دوره كوتاه

 به نسبت ارزان

 به نسبت كوچك

 دهدنسبت شانس را به دست مي 

معمولا برآورد خوبي از خطر نسبي است مگر اينكه پيامد شايع (
 )باشد

 مورد ـ شاهدي

 طرح هاي تركيبي  

به بانك نمونه ها كه  تا موقع رويداد پيامد 
 ذخيره شود، نياز است

مورد ـ شاهدي لانه  مزاياي يك طرح همگروهي گذشته نگر، تنها كارآمدتر است
 گزيده

ه شاهد واحد براي چندين مطالعه استفاده مي تواند از يك گرو 
 كنند

مورد ـ همگروهي 
 لانه گريده

 
كه مستعد تاثير متغيرهاي مخدوش      اين عيب را دارند   )  مطالعه هاي تجربي  در مقايسه با  (مام اين طرح هاي مشاهده اي       ت  *

 .كننده مي باشند

 
اگر .  دام فرد مورد و كدام شاهد است      طلوب، هم پژوهشگر و هم افراد تحت مطالعه نبايد بدانند ك           مطور  ب
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در .  بتوان اين كار را با موفقيت انجام داد، مي توان سوگرايي افتراقي در اندازه گيري متغيرهاي مستقل را از بين برد                   
نابراين، تنها وقتي مي شود    ب.  ا سالم هستند  يشركت كنندگان مي دانند كه بيمار      .  عمل، اغلب اين كار مشكل است     

كه شاهدها از بين بيماراني انتخاب شوند كه مبتلا به نوعي              بت به وضعيت مورد ـ شاهدي كور كرد        آن ها را نس  
البته اگر بيماري هر يك از شاهدها با         (بيماري هستند كه بطور مقبول با عوامل خطر تحت بررسي مربوط باشد               

تلاش براي كور كردن    ).  ود ربط داشته باشد، ممكن است باعث سوگرايي نمونه گيري ش          يعامل خطر مورد بررس   
 )Laryngectomy(بيمار مبتلابه يرقان باشد يا لارنگكتومي        اگر(مصاحبه گر بوسيله ماهيت معلوم برخي ازبيماري ها       

راهنمايي هايي كه مصاحبه گران از پاسخ هاي       و با )  ده باشد به سختي مي توان نگذاشت مصاحبه گر ملتفت شود          ش
 .شودبيماران درك مي كنند مختل مي 

عمولا كورسازي نسبت به عامل خطر خاص تحت بررسي آسان تر از كورسازي نسبت به وضعيت مورد                  م
 درباره عوامل خطر قابل قبول كه با بيماري ربط ندارند            "ساختگي"گرفتن موضوع هاي    با در نظر  .  ـ شاهدي است  

مثلا اگر فرضيه   .  نگهداشت هم شركت كنندگان و هم مصاحبه گر را از فرضيه تحت بررسي بي خبر                     نمي توا
 )Infant Botulism(خاصي كه بايد آزموده شود اين باشد كه آيا مصرف عسل با افزايش خطر بوتوليسم شيرخواري                 

اين نوع  .  ابطه دارد، مي توان پرسش هايي با همان شرح و تفصيل راجع به ژله، ماست و موز در مصاحبه گنجاند                    ر
اگر موارد  :  ي پيشگيري نمي كند، ولي برآوردي از مسئله را امكان پذير مي كند           كورسازي در واقع از سوگرايي افتراق     

هه با ساير غذاها گزارش نكنند، در آن صورت           جمواجهه با عسل بيشتري را گزارش كنند، ولي افزايشي در موا             
رده به  اگر رابطه بين بوتوليسم شيرخواري و عسل قبلا بطور گست          .   محتمل است  رسوگرايي افتراقي سنجش كمت   

اطلاع عموم رسيده باشد، يا اگر برخي از عوامل خطر ساختگي عوامل خطر واقعي از آب درآيند، اين راهكار بكار                       
 .نخواهد آمد
ورسازي مشاهده گر نسبت به وضعيت مورد ـ شاهدي افراد تحت مطالعه بويژه براي سنجش هاي                    ك

كورسازي تحت چنين شرايطي آسان است      .  بي است آزمايشگاهي، نظير آزمايش هاي خون و پرتونگاري، راهكار خو       
يك نفر به غير از آن كسي كه اندازه گيري را انجام مي دهد بسادگي براي هر نمونه يك                  .  دوو هميشه بايد انجام ش    

 مطالعة مورد ـ شاهدي كه سنجش هاي توده         15اهميت اين موضوع بوسيله      .  برچسب رمز شناسايي بكار مي برد     
در .  است  ماران با شكستگي مفصل ران و شاهدها مقايسه مي كردند، نشان داده شده                  استخواني را بين بي     

نشده استفاده كرده بودند اختلاف هاي ايجاد شده خيلي بزرگتر از مطالعه هاي             مطالعه هايي كه از سنجش هاي كور    
 ).15(كورسازي شده بـود 

 زينش از بين طرح هاي مشاهده اي گ
 خلاصه  3اي مشاهده اي اصلي كه در اين دو بخش ارائه شد در جدول               نبه هاي مثبت و منفي طرح ه    ج

. ما اين مطالب را قبلا بطور مفصل شرح داديم، و در اينجا مي خواهيم به يك موضوع نهايي اشاره كنيم                  .  ستاشده  
ايگاه و  از بين تمام اين طرح ها، هيچكدام بهترين يا بدترين نيستند، هر كدام بسته به موضوع پژوهش و شرايط ج                   

 .هدف خودش را دارد
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 لاصه خ
 ـ1 ، تمام متغيرها بدون اينكه بين متغيرهاي مستقل و وابسته فرق اساسي باشد               در يك مطالعة مقطعي     

  با شيوع در باره    توصيفيمطالعه هاي مقطعي براي تهيه اطلاعات      .  در يك لحظه زماني واحد اندازه گيري مي شوند      
 .طرح پيگير را دارند از صرف وقت، هزينه و مسائل گم شدگي يكارزش هستند، همچنين مزيت اجتناب 

مطالعه هاي همگروهي شواهد ضعيف تري براي عليت بدست مي دهند،          ، مطالعه هاي مقطعي از   ن ليك   ـ2
نقطه ضعف ديگر اين است كه وقتي شيوع         .  زيرا نشان داده نمي شود كه متغير مستقل قبل از متغير وابسته است             

در مقايسه با اندازه      (تغيرهاي غيرشايع در جمعيت عمومي مطالعه مي شود، به نمونه بزرگي نياز است            بيماري ها و م  
با وجود اين، از طرح مقطعي مي توان براي مطالعه يك بيماري غيرشايع در             )  .  نمونه در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي     

ب به عنوان نخستين گام يك مطالعه          يك مجموعه موارد از بيماران مبتلابه آن بيماري استفاده كرد و اغل                 
 .همگروهي يا تجربي بكار مي رود

، شيوع عوامل خطر در نمونه اي از افراد مبتلا به يك بيماري يا پيامد              مطالعة مورد ـ شاهدي   يك     در   ـ3
د با و   اين طرح كه در آن افرا      .  مقايسه مي شود )  شاهدها(با نمونه اي كه بيماري را ندارند        )  موارد(مورد نظر ديگر    

براي مطالعه بيماري هاي نادر موثر     بدون بيماري بطور مجزا نمونه گيري شده اند، به نسبت ارزان و بطور بي نظيري             
 .است

.  است سوگرايي نمونه گيري  يك مسئله مطالعه هاي مورد ـ شاهدي آسيب پذيري آن ها نسبت به                  ـ4
چهار راه حل براي كاهش     .  طر مورد نظر بستگي دارد    احتمال سوگرايي نمونه گيري هم به بيماري و هم به عامل خ          

) ب(،  )  مسلما غيرمعرّف (گرفتن نمونه شاهدها و موارد به يك طريق            )  الف( از   تسوگرايي نمونه گيري عبارتس  
استفاده از چند گروه شاهد كه از جمعيت هاي         )  د(انجام مطالعه مبتني بر جمعيت،      )  ج(جوركردن موارد با شاهدها،     

 .ه گيري شده اندمختلف نمون
 مسئله عمده ديگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي طرح گذشته نگر آن ها است كه آن ها را مستعد                         ـ5

با بدست آوردن سنجش هاي گذشته متغير مستقل، و با             .  مي نمايد )  بين موارد و شاهدها    (سوگرايي افتراقي    
 .اهش دادكورسازي شركت كنندگان و مشاهده گران مي توان چنين سوگرايي را ك
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 يوست پ

ان برآوردي  ه عنو  ب )Odds Ratio(را در يك مطالعة مورد ـ شاهدي مي توان از نسبت شانس            چ
 ستفاده كرد ا)Relative Risk (از خطر نسبي 

از جمعيتي انتخاب شده اند كه داراي       موارد:   يك مطالعة مورد ـ شاهدي داده ها معرّف دو نمونه هستند           رد
متغير مستقل اندازه گيري مي شود و جدول      .  بيماريند، و شاهدها از جمعيتي انتخاب شده اند كه فاقد بيماري هستند           

 : در دوي زير بدست مي آيددو 
  بيماري فقدان بيماري

 عامل خطر وجود دارد الف ب
 عامل خطر وجود ندارد ج د

 
گر اين جدول دو در دو داده هاي مربوط به يك مطالعه همگروهي را نشان مي داد، ميزان بروز بيماري                     ا

در افراد داراي عامل خطر مساوي       
الفب

الف
+

ه سادگي عبارت بود از       وخطر نسبي ب   
جد

ج
الفب

الف
+

÷
+

  ولي   
روز با خطر نسبي بدين طريق معقول نيست، زيرا دو نمونه به يك              بيك مطالعة مورد ـ شاهدي محاسبه ميزان         در

نسبت از جمعيت گرفته نشده اند، معمولا تعداد موارد وشاهدها در نمونه هاي تحت مطالعه به تقريب مساوي است،                   
يك مطالعة    در مقابل، خطر نسبي در    .   كه تعداد كمتري از موارد نسبت به شاهدها در جمعيت وجود دارد             در حالي 

مورد ـ شاهدي مي تواند توسط نسبت شانس به تقريب و از طريق حاصل نسبت حاصل ضرب خانه هاي مقابل در                     
يك جدول دو در دو به صورت ب  

جب
دالف
×

 . محاسبه گردد  د×

س اين واقعيت بسيار مفيد، در بدو امر قابل درك نيست، ولي با استفاده از قوانين جبر با سهولت نسبي              ساا
شان داده مي شود در      ن  ’a’ ،   b’ ،   c’ ،   dوضعيت اصلي براي كل جمعيت را كه به صورت           .  قابل نمايش است  

 : نظر بگيريد
  بيماري فقدان بيماري

 
b’ a’ عامل خطر وجود دارد 
d’ c’ عامل خطر وجود ندارد

 
 ، خطر در    a’/(a’+b’)در اينجا منطقي خواهد بود كه خطر بيماري در بين مردم داراي عامل خطر را با                  

  مساوي   a’/(a’+b’)قبلا اشاره كرديم كه     .   محاسبه كنيم  c’/(c’+d’)بين مردم فاقد عامل خطر را به صورت         
با  

الفب
الف

+
 بسيار  ’aآنگاه  )  همانطور كه اغلب چنين است     (ماري به نسبت شايع باشد        نيست ليكن اگر بي     

 به تقريب مساوي    a’/(a’+b’)اين بدان معني است كه       .   خواهد بود  ’d بسيار كوچكتر از     ’c و   ’bكوچكتر از   
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a’/b’   و c’/(c’+d’)     به تقريب مساوي c’/d’            ب  خواهد بود و بنا براين خطر نسبي آن جمعيت مي تواند با تقري
 به صورت زير، محاسبه شود

a’/(a’+b’)    a’/b’ 
                ≈ 
c’/(c’+d’)    c’/d’ 

 
به طور تحت اللفظي نسبت احتمال بيماري در افراد داراي            (اصطلاح اخير نسبت شانس جمعيت است          

ين كسر را مي توان     ا ’c’/d به احتمال بيماري در آنهاييكه فاقد عامل خطر هستند يعني            ’a’/bعامل خطر، يعني    
 :مجددا به صورت زير تنظيم نمود 

a’    d’     a’     d’ 
    x      =      x  
b’    c’     c’     b’ 

 
 ’a’/c،  )يعني عامل خطر در آن ها يكي است      (در عين حال اگر موارد معرف تمام موارد در جمعيت باشند             

در جمعيت، مساوي    
ج

 در صورتيكه شاهدها نمونه معرفي باشند، مساوي         ’b’/dهمينطور  .  ر نمونه است   د الف

د
 . خواهد بودب

نابراين، پارامترهاي جمعيت در حالت اخير مي تواند با پارامترهاي نمونه جايگزين شود و به اين نتيجه                   ب
خواهيم رسيد كه نسبت شانس مشاهده شده در نمونه ، يعني             

جب
الفد

×
 تخمين تقريبي مناسبي از خطر نسبي       ×

واهد بود، مشروط بر اينكه بيماري نادر وخطاي                خ  [c’/(c’+d’)]+[a’/(a’+b’)]در جمعيت، يعني       
 .كوچك باشد) هم منظم و هم تصادفي(نمونه گيري 
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 1 كارآزمايي هاي باليني :راحي يك تجربه ط
 

 دكتر محسن جانقرباني
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
 

 يك كارآزمايي باليني را تشخيص داده و طراحي نمايد ¾

 و توضيح بدهدنقاط قوت و ضعف يك كارآزمايي باليني را تشخيص  ¾

 تقسيم تصادفي، كورسازي و اعمال مداخله در يك كارآزمايي باليني را توضيح دهد ¾

 نحوه انتخاب شركت كنندگان را بيان نمايد ¾

 متغيرهاي پايه را اندازه گيري نمايد ¾
 
 

 واژه هاي كليدي  
 كارآزمايي درماني، كارآزمايي باليني، مطالعة تجربي 

  1ي هاي باليني كارآزماي: راحي يك تجربه ط
و اثر آن را بر روي پيامد،        )  مداخلهبه نام   (ر كارآزمايي هاي باليني، پژوهشگر، درماني را اعمال مي كند          د

مزيت عمده يك كارآزمايي باليني بر يك مطالعة مشاهده اي قدرت استنتاج علّتي است كه عرضه                .  مشاهده مي كند 
 كورسازيد تاثير متغيرهاي مخدوش كننده را از بين ببرد و               مداخله بويژه مي توان    خصيص تصادفي ت.  مي دارد 

شاهده شده مداخله ناشي از درمان هاي ديگر يا پژوهش         متجويز دارو مي تواند اين احتمال را از بين ببرد كه اثرات             
 .سوگرا است
دهند و  يكن، معمولا كارآزمايي هاي باليني گران و وقت گير هستند، و به پرسش باليني دقيق پاسخ مي                  ل
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به اين دلايل، بهتر است كارآزمايي ها براي          .  گاهي شركت كنندگان را در معرض زيان بالقوه قرار مي دهند              
د ديگر پيشنهاد كرده اند يك      هپرسش هاي باليني به نسبت جامع ذخيره شوند كه مطالعه هاي مشاهده اي و شوا              

با طرح  .  اربردي به شواهد قوي تر نياز است       مداخله ممكن است مفيد باشد، ولي به عنوان اساس رهنمودهاي ك            
 اينكه آيا درمان دارويي ليپوپروتئين      هبراي مثال، مطالع  .  كارآزمايي باليني نمي توان به هر پرسش پژوهشي پاسخ داد        

ولي در  .  كلسترول بر چگالي بالا در كودكي، چند دهه بعد از حمله قلبي پيشگيري مي كند، امكان پذير نيست                     
ين بخش روي    ا.  شواهد كارآزمايي باليني براي اصول پزشكي مبتني بر شواهد ضروري است               صورت امكان،    

متمركز است و به انتخاب شركت كنندگان در كارآزمايي،             )  1شكل  (كارآزمايي كور تصادفي شده كلاسيك        
 .اندازه گيري متغيرها در شروع مطالعه، تقسيم تصادفي و انتخاب مداخله و شاهد مي پردازد

 
 حال  آينده

 
 
 
 
 

 
 

بيماري بدون بيماري
 

 تقسيم تصادفي

 
 
 بيماري بدون بيماري

 

 
 
 
 
 

 

 
متغيرها را  )  بنمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،      )  لفا ـ  در يك كارآزمايي تصادفي شده، پژوهشگر           1كل  ش

در صورت  [مداخله را اعمال مي كند     )  د   شركت كنندگان را تقسيم مي كند،      )جدر آغاز مطالعه اندازه مي گيرد،       
 اندازه  امتغيرهاي وابسته ر  )  وهمگروه را پيگيري مي نمايد،     )  ه ،   ]امكان يكي بايد دارونماي كورسازي شده باشد      

 . و يافته ها را تحليل مي كند]در صورت امكان به روش كورسازي شده[مي گيرد 

 نتخاب شركت كنندگان ا
 اين تصميم كه چه افرادي مطالعه شوند و چگونه آن ها را جذب مطالعه                 نتخاب شركت كنندگان را با     ا

 .كنيم آغاز مي نماييم

 عريف معيارهاي ورود به مطالعه ت
ي ورود و خروج از مطالعه شناسايي يك جمعيت مهم            ار يك كارآزمايي باليني، هدف مشترك معياره       د

1درمان شماره

)پلاسبو(دارونما  نمونه

جمعيت
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اين بدين معني است كه       .   اجرا و محتمل باشد      است كه بررسي تاثير معني دار آماري مداخله بر پيامد قابل               
معيارهاي ورود به كارآزمايي بايد ميزان پيامد اوليه، تاثير مورد انتظار درمان فعال، قابليت تعميم يافته ها از                          

 .، راحتي عضوگيري و احتمال تمكين از درمان و پيگيري را به حد كمال برسانديكارآزماي
ادري، نظير سرطان پستان است معمولا بايد شركت كنندگاني انتخاب شوند            گر پيامد مورد نظر رويداد ن     ا

 ديگر محدود   ياز سو .  كه در خطر زياد پيامد باشند تا اندازه نمونه و زمان پيگيري به سطوح قابل اجرا تقليل يابد                   
 كند و جذب شركت    كردن معيارهاي ورود به مطالعه به افراد در خطر زيادتر، قابليت تعميم يافته ها را محدود مي                  

 .كنندگان را در كارآزمايي مشكل تر مي نمايد
ژوهشگر بايد برآورد قابل اطميناني از ميزان پيامد اوليه در افرادي كه ممكن است در نظر گرفته شوند،                    پ

ي ، يا ميزان ها  مطالعه هاي مشاهده اي طولي  اين برآوردها مي توانند براساس داده هاي آمار حياتي،          .  داشته باشد 
. با آن هايي كه در كارآزمايي طراحي شده اند، باشند         مشاهده شده در گروه درمان نشده كارآزمايي هاي با پيامد مشابه         

 ساله را مي توان از داده هاي مركز ثبت آمار سرطان، از            60  نبراي مثال، ميزان مورد انتظار سرطان پستان در زنا         
، يا از ميزان هاي سرطان پستان مشاهده شده در         )1(مت پرستاران   مطالعه هاي مشاهده اي بزرگ، نظير مطالعه سلا     

 .كارآزمايي هاي بزرگ غربالگري ماموگرافي برآورد كرد
ر نظر گرفتن شركت كنندگان در خطر زياد يك پيامد مي تواند تعداد افراد لازم براي كارآزمايي را كم                     د

ارهاي انتخاب را مي توان طوري طراحي نمود كه شامل          اگر عوامل خطر پيامد، شناخته شده باشند، آنگاه معي         .  كند
براي مثال، كارآزمايي پيشگيري از      .  دنشركت كنندگاني باشد كه حداقل خطر برآورد شده پيامد مورد نظر را دار               

 براي پيشگيري از     ،)  Breast Cancer Prevention Trial  of Tamoxifen( تاموكسي فن     نسرطان پستا 
ز عوامل خطر سرطان پستان را در الگوريتمي اعمال كرد كه براي منظور كردن زناني                   سرطان پستان تركيبي ا    

راه ديگر افزايش ميزان رويدادها      ).  2(بود  %  7/1 ساله سرطان پستان آن ها حداقل        5طراحي شده بود كه خطر       
/ ني استروژن   مطالعه قلب و جايگزي   .   به بيماري هستند   لامحدود كردن عضوگيري به افرادي است كه اكنون مبت         

ناني را در نظر گرفت كه به        ز (The Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study) پروژستين
موارد جديد   ستروژن به اضافه پروژستين خطر رويداد      ابيماري عروق تاجي قلب مبتلا بودند تا بررسي كند آيا               

قلب كه به تقريب     نان بدون بيماري عروق تاجي    اين روش از مطالعه ز    .  بيماري عروق تاجي قلب را كاهش مي دهد      
 ).4( شركت كننده نياز دارد، خيلي قابل اجراتر و كم خرج تر مي باشد 25000به 

ه علاوه، اگر كارآزمايي شامل افرادي باشد كه درمان در آن ها بيشترين تاثير را خواهد داشت، كارآزمايي                  ب
، به نظر مي رسد تاموكسي فن خطر سرطان پستان گيرنده استروژن           براي مثال .  مي تواند كوچك تر و كوتاه تر باشد      

ندگان نبنابراين، اگر شركت ك   .  ژن منفي ندارد  وولي تاثيري بر سرطان پستان گيرنده استر      .  مثبت را كاهش مي دهد   
 در خطر زياد سرطان پستان گيرنده استروژن مثبت باشند كارآزامايي كه تاثير درمان را بر خطر سرطان پستان                      

 ).5 ، 6(بررسي مي كند كوچكتر و كوتاه تر خواهد بود 
يافته هاي مطالعه  .  حدود نمودن معيارهاي ورود به شركت كنندگان در خطر زياد بيماري دو عيب دارد               م

براي مثال، چون كه مطالعه قلب و جايگزين           .  ممكن است به جمعيت هاي در خطر كمتر قابل تعميم نباشند             
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 اين موضوع كه آيا يافته هـا را       ،ـا زنان مبتلا به بيماري عروق تاجي قلب را در نظر گرفت           پروژستين تنه /  استروژن  
ه علاوه، شواهدي كه افزايش خطر      ب.  مي توان به زنان بدون بيماري عروق تاجي قلب تعميم داد، نامعلوم باقي ماند            

طلاعات يا انجام سنجش هايي    براساس آن است، نظير سابقه بيماري عروق تاجي قلب، ممكن است به گردآوري ا              
 .نياز داشته باشد كه عضوگيري شركت كنندگان را پيچيده تر، مشكل تر و گرانتر مي كند

گرچه در مطالعه هاي مشاهده اي نمونه هاي احتمالي از جمعيت عمومي مزايايي دارد، معمولا در بيشتر                 ا
در نظر گرفتن شركت كنندگان     .   ارزش محدود دارد   كارآزمايي هاي شاهد دار اين نوع نمونه گيري قابل اجرا نيست و         

لي، علاوه  و.  يي بطور وسيعي قابل اعمال است     ابا ويژگي هاي متفاوت اين اطمينان را بيشتر مي كند كه يافته كارآزم          
ي پيروي از درمان تصادفي شده، معمولا يافته هاي يك كارآزمايي كه روي يك نمونه آسان انجام                    هابر موضوع 

مشابه يافته هاي يك نمونه از     )  لا، زنان مبتلا به بيماري عروق تاجي قلب كه به تبليغ ها پاسخ مي دهند             مث(مي شود  
 .تسا) تمام زنان مبتلا به بيماري عروق تاجي قلب(افراد واجد شرايط 

عيارهاي خروج از مطالعه بايد با خِست باشد، زيرا حذف غيرضروري ممكن است قابليت تعميم يافته ها را                 م
اهش دهد، جذب تعداد كافي از شركت كنندگان را مشكل تر كند و پيچيدگي و هزينه عضوگيري را افزايش                        ك

 ).1جدول (براي حذف افراد از يك كارآزمايي پنج دليل وجود دارد . دهد
ر افرادي كه مستعد اثرات جانبي معلوم يا مشكوك يك درمان فعال هستند ممكن است درمان                        د

بنابراين، زناني كه سابقه بيماري      .  ثال، تاموكسي فن خطر ترومبوز وريدي را زياد مي كند          براي م .  خطرناك باشد 
 است معلوم شده باشد كه       ندر مقابل ممك  .  ترومبوآمبولي دارند نبايد اين دارو را مصرف كنند و بايد حذف شوند             

وژن مثبت تشخيص داده شده،     درمان در برخي افراد نظير زناني كه اخيرا براي آن ها سرطان پستان گيرنده استر               
افرادي كه به نظر مي رسد درمان فعال       .  بقدري مفيد است كه تخصيص آن ها به گروه دارونما غيرقابل قبول باشد            

كه بعيد است مداخله را رعايت كنند يا پيگيري را كامل نمايند بايد حذف                   در آنها موثر نيست به اضافه كساني       
مثلا بخاطر  (سد در پيامد اصلي مطالعه سهيم نخواهند بود فكر عاقلانه اي است            حذف افرادي كه به نظر مي ر     .  شوند

روي از  يگاهي، مسايل اجرايي، نظير عدم تمركز حواس كه پ         ).  اينكه در طي دوره پيگيري نقل مكان خواهند كرد         
 از مطالعه را كه     پژوهشگران بايد معيارهاي بالقوه خروج    .  دستورات را مشكل مي كند، حذف افراد را مجاز مي كند         

به دقت ارزيابي كنند، زيرا اينها اثر مهمي بر           )  مثل ديابتي ها يا افراد مسن     (روي بسياري از افراد اعمال مي شود        
 .يم يافته ها دارندمعتقابليت اجرا و هزينه هاي عضوگيري و قابليت 

  راحي يك نمونه به اندازه كافي بزرگ و برنامه ريزي براي عضوگيري مطابق آنط
ارآزمايي هاي با شركت كنندگان خيلي كم براي كشف اثرات واقعي، بيهوده و غيراخلاقي هستند و                    ك

درحاليكه برآورد اندازه نمونه لازم يكي از مهم ترين قسمت هاي          ).  7(ممكن است نتيجه گيري هاي غلط ايجاد كنند       
شكل تر از عضوگيري براي يك        ممعمولا عضوگيري براي يك كارآزمايي        .  برنامه ريزي يك كارآزمايي است     

رمان را بطور كور    د مطالعة مشاهده اي است، زيرا شركت كنندگان بايد بخواهند بطور تصادفي تخصيص يابند و               
همين طور كه   (از آنچه انتظار مي رود بدتر مي باشد         به اين دليل، هنگامي كه موانع انجام اين كار          .  دريافت كنند 

 بايد يك جمعيت در دسترس بزرگ و زمان و پول كافي براي بدست آوردن نمونه                 پژوهشگر)  معمولا اتفاق مي افتد  
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 .به اندازه مورد نظر طراحي نمايد

 از يك كارآزمايي باليني   ـ  دلايل حذف افراد1دول ج
 

يك كارآزمايي تاموكسي فن در مقابل (مثال 
 )دارونما براي پيشگيري از سرطان

 دليل

تاموكسي فن خطر     (ويدادهاي ترومبوآمبولي قبلي       ر
 ) رويدادهاي ترمبوآمبولي را افزايش مي دهد

 
درمان با  (رطان پستان گيرنده استروژن مثبت اخير         س

 ) تاموكسي فن مراقبت استاندارد موثر است

   درمان تحت بررسي مضر خواهد بود ـ1

 طر غيرقابل قبول اثر جانبي درمان فعال خ
 
 طر غيرقابل قبول تخصيص به دارونماخ

 ستكتومي دو طرفه ام
 
ز نظر ژنتيك مستعد سرطان پستاني است كه باعث             ا

 سرطان گيرنده استروژن منفي مي شود
 

 )كه با تاموكسي فن رقابت كند(استروژن مي گيرد 

   درمان فعال نمي تواند يا بعيد است موثر باشد ـ2

 ر خطر پيامد نيست د

 وعي بيماري دارد كه بعيد است به درمان پاسخ دهدن
 
 
 رماني مي گيرد كه ممكن است با مداخله تعامل كندد

  ـ بعيد است مداخله را رعايت كند3 عدم تمكين

 بل از پايان كارآزمايي قصد جابجايي داردق

 خاطر يك بيماري جدي اميد زندگي كوتاهي داردب

ركت كننده غيرقابل اطمينان در مراجعه هاي قبل از          ش
 تقسيم تصادفي است

 گيري را كامل كند ـ بعيد است پي4

مانع از پاسخ صحيح به پرسش ها            اختلال رواني كه   
 مي شود

  ـ مسايل عملي با شركت در پروژه5

  متغيرهاي پايه اندازه گيري

 ردآوري اطلاعات پيگيرگ
نشاني شركت كنندگان، ثبت اطلاعاتي نظير نام، شماره تلفن، نشاني، نشاني پست                  لاوه بر نام و    ع

سه نفر از دوستان يا بستگاني كه هميشه مي دانند چگونه به شركت كننده دسترسي پيدا مي شود                 الكترونيكي دو يا    
ين اطلاعات مي توان براي تعيين وضع حياتي شركت كننده استفاده كرد يا به تعيين رويداد                ااز  .  حائز اهميت است  
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 .پيامدهاي اصلي كمك مي كند

 وصيف شركت كنندگان ت

گردآوري كند تا به     )  نظير سن، جنس و سنجش هاي شدت بيماري         (في  ژوهشگر بايد اطلاعات كا    پ
ين سنجش ها ابزارهايي براي وارسي قابليت       ا .قضاوت نمايند  باره قابليت تعميم يافته ها    در تا ديگران كمك كند  

معمولا نخستين جدول گزارش نهايي يك         .  مقايسه گروه هاي تحت بررسي در آغاز مطالعه فراهم مي كنند             
هدف اين است كه اطمينان يابيم      .  ايي باليني سطوح ويژگي هاي دو گروه را در آغاز مطالعه مقايسه مي كند            كارآزم

اين سطوح از آنچه بطور شانسي انتظار مي رود و حاكي از يك خطاي فني يا سوگرايي در اجراي                         اختلاف هاي
 .تقسيم تصادفي است، تجاوز نكند

پيامد هستند يا براي تعريف زير گروه ها از آن ها مي توان           متغيرهايي كه عوامل خطر      اندازه گيري
 استفاده كرد

ر آغاز مطالعه اندازه گيري متغيرهايي كه به نظر مي رسد پيشگويي كننده قوي پيامد هستند، بويژه در                   د 
يات، براي مثال، در بررسي يك برنامه مداخله در استعمال دخان          (كارآزمايي هاي به نسبت كوچك، فكر خوبي است        

 اين پيشگويي كنندگان را به عنوان        ااين امر به پژوهشگر امكان مي دهد ت       ).  عادت هاي استعمال دخانيات همسر   
 هاي پژوهشي ثانويه بررسي كند و براي كاستن اثرات توزيع هاي نامناسب شانسي عوامل بين دو گروه در                   شپرس

همچنين، به  .   و كارايي مطالعه را افزايش مي دهد       آغاز مطالعه، تطبيق آماري مقايسه گروه ها را ممكن مي سازد          
 زير  گروه هايي كه بر اساس متغيرهاي پايه          رپژوهشگر امكان مي دهد تا بررسي كند آيا مداخله اثرات مختلفي د            

 موسوم  تعامل يا تعديل اثر   طبقه بندي شده اند دارد يا خير، يك پديده به نسبت غيرشايع ولي گاهي مهم كه به                   
 .است

  متغير وابسته زه گيرياندا

. ند است مر صورت امكان، اغلب اندازه گيري متغير وابسته در شروع مطالعه، همچون پايان مطالعه سود               د
اگر با گرفتن شرح حال و نوار       )  براي مثال، بروز بيماري عروق تاجي قلب      (در مطالعه هايي كه پيامد دو حالتي دارند        
در مطالعه هايي كه متغير وابسته      .  اري وجود نداشته است، مهم مي باشد      قلبي نشان دهيم كه در آغاز مطالعه بيم        

معمولا مهمترين سنجش پيامد    )  فشار خون  وهاي ضد پرفشاري خون بر    ربراي مثال، مطالعه اثرات دا    (پيوسته دارند   
العه را  اين روش اختلاف هاي بين سطوح فشارخون اوليه افراد تحت مط           .  ميزان تغيير در طول دوره مطالعه است       

مين طور، ممكن است    ه.  كنترل مي كند و از مقايسه ساده مقادير فشارخون در آخر مطالعه قدرت بيشتري دارد                 
 . اندازه گيري پيامدهاي ثانويه و پيامدهاي مطالعه هاي فرعي كه در آغاز مطالعه طراحي شده اند، مفيد باشديبرا

 صرفه جو باشيد

اره شد، بايد تاكيد كنيم كه در طرح اصلي يك كارآزمايي باليني             ه تمام كاربردهاي سنجش هاي پايه اش     ب
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لازم نيست چيزي اندازه گيري شود، زيرا تقسيم تصادفي مسئله مخدوش شدن بوسيله عوامل موجود در آغاز                      
در يك كارآزمايي   .   است يعيب انجام سنجش هاي بسيار، افزايش هزينه و پيچيدگ          .  مطالعه را از بين مي برد      

ه كه بودجه محدود دارد، معمولا بهتر است زمان و پول صرف چيزهايي شود كه براي انسجام مطالعه                   تصادفي شد 
يوسف .   اندازه نمونه، موفقيت تلاش هاي تقسيم تصادفي و كورسازي، و پيگيري كامل             تحياتي هستند، نظير كفاي   

 ).8( كرده اند ستفاده از كارآزمايي هاي بزرگ با سنجش هاي خيلي كم را تشويق او همكاران،

 قسيم تصادفي ت
در ساده ترين طرح،    .   تقسيم تصادفي افراد به دو گروه مداخله يا بيشتر است            1ومين مرحله در شكل     س

 .يك گروه درمان فعال و گروه ديگر دارونما دريافت مي كند
ري خصيص تصادفي افراد به هر يك از گروه هاي مطالعه مبنايي فراهم مي كند تا معني داري آما                      ت

هم مي كند كه   اتقسيم تصادفي اين امكان را فر     .  تفاوت هاي بين اين گروه ها در پيامد اندازه گيري شده آزموده شود          
سن، جنس و ساير ويژگي هاي آغاز مطالعه كه مي توانند يك رابطه مشاهده شده را مخدوش كنند بين گروه هاي                    

آزمون هاي آماري تفاوت در پيامد بين        ).  شانسيبجز براي تغييرات     (تصادفي شده بطور مساوي توزيع شوند          
توزيع نامناسب را نشان مي دهند كه ناشي از شانس             گروه هايي كه بطور تصادفي تخصيص يافته اند، تاثيرات هر        

 .است

 قسيم تصادفي را خوب انجام دهيدت

دو مورد  .  استز آنجاكه تقسيم تصادفي اساس يك كارآزمايي باليني است، انجام صحيح آن حائز اهميت               ا
ضد تحريف بودن    )  ب(طراحي فرايند يك تخصيص تصادفي واقعي، و        )  الف:  (از مهم ترين خصوصيت ها عبارتند از     

)Tamperproof  (رايند تقسيم تصادفي بطوري كه عوامل عمدي و غيرعمدي نتوانند روي روند تقسيم تصادفي               ف
 .تاثير كنند
ه را كامل كند، براي ورود به مطالعه واجد شرايط است و               عمولا، شركت كننده اي كه بررسي هاي اولي      م

سپس با استفاده از الگوريتمي كه قبلا       .  قبل از شروع فرايند تقسيم تصادفي رضايت نامه ورود به مطالعه را مي دهد            
ح تقسيم تصادفي مي شود، براي مثال، اگر طر        براي مجموعه اي از اعداد تصادفي برقرار شده بطور غيرقابل برگشت         

ز اعداد  اخواهان يك احتمال مساوي تخصيص به هر يك از سه گروه مطالعه باشد، الگوريتم مي تواند با استفاده                     
 ). و از اعداد ديگر چشم پوشي مي شود( به سه گروه مطالعه تخصيص يابد 3 ، 2 ، 1تصادفي 

 شركت كنندگان وارد    قتي فهرستي از تقسيم تصادفي به گروه هاي مطالعه ايجاد شد بايد همين طور كه             و
لازم است فرايند تقسيم تصادفي طوري طراحي شود كه اعضاي تيم پژوهشي            .  مطالعه مي شوند به آنها اعمال شود     

تخصيص هاي تصادفي درمان را مي توان       .كه با افراد تحت مطالعه تماس دارند، نتوانند روي تخصيص تاثير بگذارند           
.  موم شده توسط شخصي انجام داد كه در باز كردن پاكت ها دخالت ندارد             از قبل در مجموعه اي از پاكت هاي مهر و       

براي (، حاجب باشد     )  بطوري كه در پايان مطالعه تمام آن ها را بتوان شمرد            (هر پاكت بايد شماره گذاري شود         
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ي شد،  وقتي يك نفر تقسيم تصادف    .  و در غير اين صورت غيرقابل تحريف باشد       )  جلوگيري از عبور نور قوي از آن      
براي مرتب    براي مطالعه هاي كوچك مي توان   .  اول نام و شماره پاكت بعدي ثبت مي شود، بعد پاكت باز مي شود             

 .كردن پاكت ها از جدول اعداد تصادفي استفاده كرد
ك فرايند موثر ولي گران براي اطمينان از ضد تحريف بودن تقسيم تصادفي اين است كه يك مركز                     ي

رقرار شود كه كارمند كارآزمايي براي تقسيم تصادفي يك شركت كننده واجد شرايط بوسيله              تقسيم تصادفي مجزا ب   
كارمند عضو كارآزمايي نام و شماره مطالعه شركت كننده جديد          .   پست الكترونيكي با آن تماس گيرد      اتلفن، نمابر ي  

درمان را مي توان   .  ص مي يابد را مي خواند و اين اطلاعات ثبت مي شود و آنگاه گروه درماني بطور تصادفي تخصي               
بر اينكه برنامه ها ضد تحريف      ط  بطور تصادفي با برنامه هاي رايانه اي در محل پژوهش نيز تخصيص داد مشرو              

 .باشند
زيرا گاهي پژوهشگران خود را تحت فشار شديد مي بينند تا            .  عايت اين گونه احتياط ها ضروري است      ر

مثلا فردي كه در گروه شاهد دارونما است به نظر مي رسد بويژه               (كنند  روي فرايند تقسيم تصادفي اعمال نفوذ        
 ). دشبراي گروه درمان فعال مناسب با

 وش هاي تقسيم تصادفي ويژه را در نظر بگيريدر
طور كلي، روش ارجح اين است كه تعداد برابري شركت كننده در هر گروه تقسيم تصادفي شوند، ولي                    ب

ه يا بيشتر از تخصيص بي تناسب استفاده مي شود كه در آن يكي از گروه ها به عنوان                 در مطالعه هاي داراي سه گرو    
سمي بين گروه هاي تحت درمان فعال      راگر مقايسه هاي   ).  9(شاهد براي هر يك از گروه هاي ديگر عمل مي كند           

زه گيري پيامد آن را    برنامه ريزي نشده باشد، تعداد مقايسه هاي زيادتري كه مستلزم گروه شاهد هستند دقت اندا                
ان را به گروه شاهد مد نظر       گبويژه با اهميت مي كند و پژوهشگر مي تواند تخصيص نسبت بزرگتري از شركت كنند            

ولي روش مشخصي براي انتخاب بهترين نسبت وجود ندارد و تقسيم تصادفي بي تناسب در اين حالت و                  .  قرار دهد 
حتي (از آنجا كه مزايا ناچيز هستند       .   موافقت آگاهانه را پيچيده نمايد     در ساير شرايط مي تواند فرايند بدست آوردن      

، معمولا بهترين تصميم اين است كه به هر         )10)  (درت بطور شگفت انگيزي كم است     ق بر روي    2:1اثر بي تناسبي    
 .گروه تعداد برابري اختصاص داده شود

تقسيم تصادفي ويژه براي تعادل تعداد       ر كارآزمايي هاي با اندازه كوچك تا متوسط اگر از روش هاي              د
يرهاي اوليه كه مي دانيم پيامد را پيشگويي       غو توزيع مت  )  تقسيم تصادفي بلوكه  (شركت كنندگان گروه هاي مطالعه     

 .استفاده شود، افزايش قدرت مطالعه جزيي خواهد بود) تقسيم تصادفي بلوكه طبقه بندي شده(مي كنند 
 
 )Blocked Randomization(قسيم تصادفي بلوكه  ت

وش رايجي براي اطمينان از اين امر است كه طي فرايند تقسيم تصادفي تعداد افراد بطور مساوي بين                    ر
.  با اندازه از پيش تعيين شده انجام مي گيرد        "بلوك هايي"تقسيم تصادفي در قالب     .  گروه هاي مطالعه توزيع شده اند   

 سومين شخص بطور تصادفي در يك گروه قرار         هتصادفي تا هنگامي ك     باشد عمل تقسيم      6مثلا، اگر اندازه بلوك     
 تايي تكميل   6دكار به گروه ديگر تخصيص مي يابند تا وقتي بلوك           وگيرد پيش مي رود و پس از آن افراد بطور خ          
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 نفر به هر گروه تخصيص       15 نفر عضو تحت مطالعه دقيقا         30اين بدان معني است كه در مطالعه اي با           .  شود
روش تقسيم تصادفي بلوكه    .   باشد 15 به   18 نفري، عدم تناسب نمي تواند بيش از         33بند و در يك مطالعه       مي يا

العه هاي كورسازي نشده كمتر مناسب است، زيرا تخصيص درمان شركت كنندگان را مي توان در پايان هر                طبراي م 
طبق برنامه اي  )  مثلا، از چهار تا هشت      (با اندازه بلوك هاي بطور تصادفي متفاوت     .  بلوك پيشگويي و دستكاري كرد    

 .دنكه پژوهشگر از آن آگاه نيست مي توان اين مسئله را به حداقل رسا
 

 قسيم تصادفي بلوكه طبقه ايت

 روشي براي حصول اطمينان از اين امر است كه يك پيشگويي كننده مهم پيامد بيش از آنچه كه شانس                   
 در كارآزمايي تاثير يك داروي پيشگيري از       .  ساوي توزيع شده است   حكم مي كند بين گروه هاي مطالعه بطور م       

 به درمان است كه بهتر است اطمينان حاصل شود تعداد           خپاس شكستگي مهره چنان پيشگويي كننده قوي پيامد و       
در آغاز با تقسيم همگروه تحت       .  گروه تخصيص يافته اند   برابري از افرادي كه شكستگي هاي مهره دارند به هر          

لعه به شركت كنندگان با و بدون شكستگي هاي مهره و سپس با انجام روش تقسيم تصادفي بلوكه در هريك                    مطا
تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي مي تواند با كاهش تغييرات در پيامد كه           .   مي توان به مقصود رسيد    "طبقه"از اين دو    

مطالعه است، قدرت يك كارآزمايي كوچك را        در توزيع متغير پايه مهم در گروه هاي          يناشي از عدم تناسب شانس    
سود )   شركت كننده  1000بيش از (تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي در كارآزمايي هاي بزرگ          .  اندكي افزايش دهد  

يك .  ه انددش  برابر توزيع  چنداني ندارد، زيرا تخصيص شانسي تضمين مي كند كه متغيرهاي پايه به تقريب بطور               
 كه با استفاده از   )  كمتر از دو يا سه متغير     ( طبقه اي تعداد كم متغيرهاي پايه است        محدوديت مهم تقسيم تصادفي   
 .اين روش مي تواند تعديل گردد

 ـ  تقسيم تصادفي، مخدوش شدن بوسيله متغيرهاي اوليه، و كورسازي، مخدوش شدن                  2دول  ج
 را از بين مي برد) مداخله هاي غيرعمدي(توسط هم مداخله ها 

 
 توجيه رابطه  ن توجيه رقيبراهكار رد كرد

 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 )در يك تجربه توجيه ممكني نيست(

  ـ شانس1 

  ـ سوگرايي2

  ـ معلول ـ علت3
 

 تقسيم تصادفي
 
 

 كور سازي

 متغيرهاي مخدوش كننده

 قبل از تقسيم تصادفي
 

متغيرهاي مخدوش كننده پس از تقسيم 
 )مداخله هاي غيرعمدي(صادفي ت

  ـ مخدوش شدگي4

  ـ علت ـ معلول5  
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 عمال مداخله هاا
ر يك كارآزمايي باليني پژوهشگر پيامد را در گروه هاي افرادي مقايسه مي كند كه مداخله هاي مختلفي                 د

ي گيرند و يك   طرح هاي بين گروهي هميشه يك گروه تجربي دارند كه درمان تحت آزمون را م              .  دريافت مي دارند 
گاهي .  ان استاندارد دريافت مي كنند    ميا براي مقايسه يك در      )  دارونما(گروه شاهد كه درمان فعال نمي گيرند          

در انتخاب و اعمال اين مداخله ها      .  مي نمايند  گروه هاي تجربي اضافي نيز وجود دارند كه درمان هاي ديگري دريافت         
 .فتدر نظر گر مبادله هايي وجود دارد كه بايد

 هميت كورسازي ا

تحت مطالعه و تمام كساني كه       ر صورت امكان، پژوهشگر بايد مداخله ها را طوري طراحي كند كه افراد           د
در يك كارآزمايي تصادفي شده، كورسازي به اندازه       .  با آن ها تماس دارند از تخصيص گروه مطالعه بي اطلاع باشند          

از درمان هاي تقسيم تصادفي     ين گروه ها غير  بي را از تفاوت درمان      كورسازي كارآزماي :   تقسيم تصادفي اهميت دارد   
 .شده و از ارزيابي پيامدهاي سوگرا حفظ مي كند

 تصادفي وجود دارند از بين       مقسيم تصادفي تنها تاثير متغيرهاي مخدوش كننده را كه در موقع تقسي              ت
جدول (پيگيري ايجاد مي شوند حفظ نمي كند      مي برد، ولي مطالعه را از مخدوش شدن توسط متغيرهايي كه در حين             

درمان فعال مي گيرند    براي مثال، در يك مطالعه كورسازي نشده، پژوهشگر ممكن است به بيماراني كه مي داند             ).  2
ه عنوان هم ـ مداخله      ب(  (Unintended intervention)  اخـــله غيـرعمــدي دمتوجه بيشتري بكند، و اين      

]Co-intervention  [ممكن است علت واقعي هر اختلاف مشاهده شده در پيامد بين              )   شناخته شده است    يزن
براي مثال، در يك كارآزمايي كورسازي نشده تاثير ورزش بر پيشگيري از سكته قلبي، پژوهشگري                 .  گروه ها باشد 

شنهاد كند  مشتاق است سود آن را دريابد ممكن است به خود اجازه دهد به شركت كنندگان در گروه ورزش پي                     كه
هم مداخله ها مي توانند روي گروه شاهد      .  سيگار كشيدن را ترك كنند و يك رژيم غذايي كم چربي اختيار نمايند              

ال درمان ديگري بروند، اين امر مي تواند روي         بهم اثر كنند، مثلا اگر افرادي كه مي فهمند دارونما مي گيرند بدن            
 .اختلاف پيامد بين گروه ها اثر گذارد

در اين مورد، پژوهشگر بايد تا حد ممكن درمان هاي بالقوه            .  نمي توان مداخله ها را كورسازي كرد     اهي  گ
هش گر گرفتگي بررسي    ابراي مثال، پژوهشگري كه مي خواهد اثر ورزش را بر ك         .  ديگر را محدود و استاندارد نمايد     

 براي به حداقل رساندن تفاوت هاي      .كند، مي تواند رژيم دقيق جلسه هاي ورزش را در گروه درمان مشخص نمايد            
ديگر در ورزش، مي تواند هم به شركت كنندگان در ورزش و هم به گروه شاهد آموزش دهد كه تا پايان كارآزمايي                     

 . درماني خودداري نمايندناز شروع فعاليت هاي تفريحي جديد يا هورمو
در يك كارآزمايي كورسازي     .   است ارزيابي سوگراي پيامد  كورسازي، پيشگيري از      رزش مهم ديگر  ا

نشده، پژوهشگر ممكن است با دقت بيشتري بدنبال پيامدها در گروه درمان نشده بگردد يا پيامد را در آن ها بيشتر                     
زي نشده درمان استروژن، پژوهشگر ممكن است بيشتر تمايل         ابراي مثال، در يك كارآزمايي كورس     .  تشخيص دهد 

ل راجع به درد يا تورم در ساق پا سوال كند و سونوگرافي يا ساير آزمون ها را                   داشته باشد از زنان گروه درمان فعا       
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اگر پيامد كارآزمايي مرگ است كه راجع به آن ابهام يا فرصت               .  براي تشخيص ترمبوز وريد عمقي دستور دهد       
دهاي ديگر، نظير   بيشتر پيام .  ايي ارزيابي وجود ندارد، كورسازي ارزيابي پيامد ممكن است اهميت نداشته باشد           رسوگ

مرگ اختصاصي ـ علتي، تشخيص بيماري، سنجش هاي فيزيكي، مقياس هاي پرسشنامه، و حالت هايي كه خود                  
ست، ا)  Soft    ("ضعيف"ي هايي كه پيامد    يامدر كارآز .  هستند)  اثبات(فرد گزارش مي كند، مستعد سوگرايي ارزيابي       

 نظر پژوهشگر مي باشند، ارزيابي كور پيامدها مهمترين         نظير آن هايي كه بر پايه گزارش شخصي شركت كننده يا          
در يك كارآزمايي تاثير ورزش بر افسردگي، شركت كنندگاني كه برنامه ورزش مي گيرند ممكن است به                    .  است

بيشتر احتمال دارد   )  ي خواهد مداخله موثر باشد   مكه  (علت اثر دارونمايي كمتر افسردگي را گزارش كنند و پژوهشگر           
هرگاه مداخله را نتوان    .  ند شركت كنندگاني كه به گروه ورزش تخصيص يافته اند كمتر افسرده هستند             قضاوت ك 

گرايي مقاوم  ويعني بر پايه سنجش هايي باشند كه نسبت به س         (اشند   ب )Hard(كور كرد، پيامدها بايد بويژه قوي        
اس افسردگي استاندارد، بجاي قضاوت      براي مثال، اگر براي اندازه گيري افسردگي از تغيير در يك مقي             ).  هستند

 .پژوهشگر، استفاده شود، اندازه گيري افسردگي كمتر مستعد سوگرايي است
تصادفي، يعني تقسيم تصادفي و كورسازي، اجراي موفقيت آميز             ز دو اصل پايه يك كارآزمايي كور        ا

هان كرد، مسائل تداركاتي عمده     حتي اگر يك مداخله، نظير دارو را بتوان پن         .  كورسازي به مراتب مشكل تر است     
د تا كپسول هاي مشابهي تهيه كند و        ولازم است از داروخانه يا كارخانه سازنده دارو خواسته ش          .  مي تواند بروز كند  

 .زيع برقرار نمايدونظامي بدون خطا و شكست براي بر چسب زدن و ت
داروهاي فعال و دارونما و ظروف       بل از شروع كارآزمايي، پژوهشگران بايد مزه و وزن نمونه هايي از               ق

گاهي پژوهشگران پس از شروع تقسيم تصادفي، تفاوت هايي در وزن بطري ها و مزه يا بوي               (آن ها را بازرسي كنند     
 ساعته  24ممكن است ايجاد يك مكانيسم        به علاوه، ).  قرص ها پيدا مي كنند كه براي تغيير مواد خيلي دير است          

صورتي كه شركت كننده بطور حاد بيمار شد پزشك شخصي او بتواند بداند چه دارويي               آشكارسازي لازم باشد تا در      
 .گاهي داروخانه بيمارستان براي طراحي و تهيه اين خدمات كمك خواهد كرد. مصرف كرده است

 طراحي نظام كورسازي اطمينان از اين است كه شركت كنندگان و تيم پژوهشي                رشكل عمده ديگر د   م
اثرات افشاء داروها بر روي علائم فيزيكي يا مقادير              .  تشخيص، تخصيص درمان نباشند    هيچ يك قادر به       

اين   ممكن است به نظامي نياز داشته باشند كه در آن          )  نظير اثر داروهاي مدر بر روي پتاسيم سرم        (آزمايشگاهي  
لعه قلب و    در كارآزمايي مطا   .  نتايج توسط شخصي كه درگير مراقبت از شركت كنندگان نيست مرور گردد                 

جايگزيني استروژن، اگر چه هورمون فعال و دارونما در كپسول هاي مشابه فراهم گرديد، در نسبت بزرگي از زنان                    
براي نشان دادن   .  عث خونريزي از واژن شد    اب  يائسه كه به درمان فعال تخصيص يافته بودند، درمان با هورمون ها           

ش داده شده هر خونريزي را به متخصص زناني گزارش كنند            اين عدم كورسازي بالقوه، به شركت كنندگان آموز        
 ).1(نقش ندارد ) بيماري عروق تاجي(كه با ساير كاركنان كارآزمايي كار نمي كند و در ارزيابي پيامد اصلي 

كر خوبي است كه پس از اتمام مطالعه، بطور منظم ارزيابي شود، آيا شركت كنندگان و پژوهشگران                     ف
مان را حدس بزنند، اگر نسبت كساني كه حدسشان درست بوده بيش از حد انتظار باشد، در                  مي توانند تخصيص در  

 .نيدا ناقص باعث آن شده گنجيبحث نتايج منتشر شده مي توان ارزيابي سوگرايي هاي بالقوه اي را كه اين افشا
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 نتخاب مداخله ا

د كه عبارتند از تعادل بين تاثير و         ژوهشگران هنگام طراحي مداخله ها بايد چند موضوع را در نظر بگيرن           پ
بي خطري، امكان انجام كورسازي، آيا با تركيبي از مداخله ها درمان شود و قابليت تعميم به روشي كه درمان در                       

اگر تصميم گيري هاي مهم مشخص     ).  مان يا عيار آن   رمثلا، استفاده از يك مقدار ثابت د      (طبابت بكار خواهد رفت     
ام دوز بهترين تعادل را بين تاثير و ايمني برقرار مي كند، بهتر است كارآزمايي تا وقتي كه                     نباشد، نظير اينكه كد   

از گردآوري اطلاعات     با وجود اين حتي پس    .  مطالعه هاي راهنما براي حل اين مساله كامل شوند به تعويق افتد            
رين روش معلوم باشد، نيازي به      اگر بهت .  (زيادي راجع به روش هاي درماني ديگر اغلب بهترين روش، معلوم نيست          

گاهي پژوهشگر با در نظر گرفتن دو درمان يا بيشتر به منظور آزمودن هريك از مداخله هاي                  ).  مطالعه نخواهد بود  
مثــال، هنگامــي كــه كــارآزمايــي چندپيامــدي رالوكسي فن         بــراي.  اميــدبخش بــر موانع غلبه مــي كند    

)Multiple Outcomes of Roloxifene Trial  (120 يا   60راحي مي شد معلوم نبود چه مقدار رالوكسي فن،         ط 
گاهي ).  9(ميلي گرم، بهترين است، در نتيجه كارآزمايي دو دوز رالوكسي فن را براي پيشگيري از شكستگي آزمود                  

ر و گرانتر و پيچيدگي     عقولي است، ولي اينكار هزينه هاي خود را دارد، يعني يك كارآزمايي بزرگت            ماين يك راهكار    
در مطالعه هايي كه مستلزم سال ها پيگيري هستند، انتخاب بهترين درمان مي تواند             .  برخورد با فرضيه هاي متعدد   

ست، ممكن است در پايان مطالعه منسوخ       ابويژه مشكل باشد، زيرا درماني كه در آغاز مطالعه بازتاب طبابت جاري              
 .مي تبديل نمايدشود و يك آزمون را به يك تمرين عل

يك طرف، معمولا در طراحي      از.  هترين تعادل بين تاثير و ايمني درمان به شرايط درمان بستگي دارد             ب
. ترين اهميت را دارد   شمداخله ها براي درمان يك بيماري كه باعث علائم شديد و خطر زياد مرگ مي شود، تاثير بي                

از طرف ديگر، در طراحي      .   بهترين انتخاب باشد    "ملبيشترين مقدار قابل تح    "در نتيجه ممكن است انتخاب        
مداخله ها براي كاهش خطر شرايطي كه شدت كمتري دارند و كشنده نيستند در بين افراد سالم، ايمني بايد معيار                     

عدودي از درمان سود مي برند، ولي همه در خطر اثرات جانبي دارو            مبا رعايت نكردن اين حالت تعداد       :  اصلي باشد   
 . بهترين است"كمترين مقدار موثر"در اين مورد، معمولا انتخاب . ي گيرندقرار م

عمولا ايجاد و آزمودن داروهاي جديد مستلزم مجموعه اي از كارآزمايي هاي تصادفي شده به نسبت                   م
 و  در اين مرحله، براي حصول اطمينان از اينكه مقدار موثر          .  درمان ها است   كوچك دامنه مقادير يا تركيب هايي از     

اغلب پيامدها  .  غيرموثر در نظر گرفته شده است، آزمودن وسيع ترين دامنه ممكن مقادير و رژيم ها عاقلانه است                  
چون كه    )نظير تغيير سطوح كلسترول   (سنجش هاي فيزيولوژك مي باشند كه براساس مقياس هاي پيوسته هستند          

پژوهشگران بايد با دقت شواهدي را      .   ممكن نيست  )سكته قلبي (مطالعه تاثير چندين دوز بر پيامد واقعي مورد نظر          
. در نظر بگيرند كه احتمال دارد نشانگرهاي جايگزين بطور صحيح اثر درمان را بر پيامد مورد نظر پيشگويي كنند                    

 ليپوپروتئين پر چگالي و كم چگالي، قابليت انعقاد خون ،            حوطس(وقتي پيامد، نظير سكته قلبي، به چندين فرايند          
، بستگي دارد، پژوهشگر بايد چندين نشانگر جايگزين را اندازه              )   پلاكت ها، عملكرد ياخته اندوتليال     چسبندگي

 .بگيرد

ز آنجا كه اندازه كارآزمايي هاي مرحله دوم محدود است، ممكن است ارزيابي ايمني داروي جديد به                     ا
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ر آزمون هاي عملكرد كبدي، آزموده مي شوند،      تاثير داروها بر آزمون هاي آزمايشگاهي، نظي     .  اندازه كافي مقدور نباشد   
 تا زماني كه در كارآزمايي هاي بزرگتر كه قدرت          نارزيابي ايمني يك درما   .  زيرا اين آزمون ها آسان و ارزان هستند      

د، ممكن نيست، مگر اينكه درمان سميت شديد و شايع            نكافي براي كشف اثرات جانبي غيرشايع، ولي مهم دار          
 .موضوع عاقلانه بودن انتخاب كمترين مقدار كه بنظر مي رسد تاثير كافي دارد را تقويت مي كنداين . داشته باشد
ژوهشگر در صورت داشتن انتخاب بايد بوضوح مداخله هايي را ترجيح دهد كه بتوان آن ها را كورسازي                  پ

براي مثال، در   .  نمايندروش هاي خلاق مي توانند به كورسازي، يا كورسازي ناقص بسياري از پيامدها كمك               .  كرد
 سوزن ها در نقاطي گذاشته مي شد كه       نكارآزمايي تاثير طب سوزني بر درد ناشي از ديسمنوره، در گروه تحت درما             

 .اشته مي شدذفكر مي كردند درد را برطرف مي كند و در گروه شاهد سوزن ها در جاهاي ديگر گ
را مي آزمايند خيلي ساده تر از آن هايي است كه          عمولا طراحي و اجراي كارآزمايي هايي كه يك مداخله          م

 با تركيب هايي از داروها       ،  HIVولي، بسياري از شرايط پزشكي، نظير عفونت با         .  تركيبي از مداخله ها را مي آزمايند    
مهمترين عيب آزمودن تركيب هاي درمان اين است كه از يافته ها نمي توان نتيجه گيري واضحي               .  درمان مي شوند 

پروژستين، زنان  /براي مثال، در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني استروژن          .   به هر يك از مداخله ها كرد       راجع
وق تاجي  رمداخله باعث كاهش خطر رويدادهاي ع      .  پروژستين يا دارونما درمان شدند      يائسه با استروژن به اضافه    

بطور كلي، طراحي   .   بيشتري داشته باشد يا خير     نشد، ولي معلوم نشد آيا استروژن به تنهايي ممكن است تاثير مفيد           
 .كارآزمايي هايي ترجيح داده مي شود كه تنها تفاوت اصلي بين دو گروه مطالعه شود

. ژوهشگر بايد اين موضوع را در نظر بگيرد كه مداخله به چه خوبي مي تواند در طبابت جاي گيرد                        پ
احتمال اينكه بيماران روزي يك قرص        (اي پيچيده هستند     بنابراين، معمولا مداخله هاي ساده بهتر از مداخله ه        

دادن مداخله هاي پيچيده،     ممكن است جاي  ).  مصرف كنند بيشتر از احتمال مصرف دو يا سه قرص در روز است              
ر رفتارهايشان در طبابت عمومي مقدور نباشد، زيرا به افراد خبره             ينظير مشاوره چند جنبه اي بيماران راجع به تغي        

عيد است چنين مداخله هايي تاثير باليني داشته باشند، حتي         ب.  ياز است يا پر هزينه و بسيار وقت گير هستند         كمياب ن 
 .اگر كارآزمايي ثابت كند كه موثرند

در اين  .  طور كلي، برخي درمان ها به مقاديري تجويز مي شوند كه از يك بيمار به بيمار ديگر فرق مي كند                ب
حي يك مداخله اين باشد كه داروي فعال طوري عيارگيري شده باشد كه يك پيامد               موارد، ممكن است بهترين طرا    

 "مقدار"براي حفظ كورسازي، بايد تغييرات مشابه در          .  ا كاهش دهد   ر Cباليني نظير ابتلاء به عفونت هپاتيت         
 ). توسط فردي كه نسبت به گروه درمان ناآگاه است(م شود ادارونما نيز انج

 نتخاب شاهدا
 گروه شاهد گروهي است كه به گونه اي درمان فعال را دريافت نمي كند تا بتوان كورسازي را بكار                  هترينب

اين راهكار هر گونه اثر      .  بست و اين براي داروها به معني دريافت دارونمايي است كه مشابه داروي فعال است                 
ق تلقين و ساير مكانيسم هاي       يعني، از طري   (داخله فعال را جبران مي كند         م)  Placebo Effect(دارونمايي  
 .بطوري كه هر اختلاف بين گروه هاي مطالعه را بتوان به اثر بيولوژيك منتسب كرد) غيردارويي
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 مثال، در كارآزمايي هاي     يبرا.  ا وجود اين، اغلب مضايقه تمام درمان امكان پذير يا مطلوب نيست                ب
ه بيماري عروق تاجي قلب معلوم، پژوهشگران از         داروهاي استاتين براي كاهش خطر سكته قلبي در مبتلايان ب           

نظر اخلاقي نمي توانستند شركت كنندگان در مطالعه را از مصرف درمان هايي كه براي مبتلايان به بيماري عروق                  
 در نظر گرفتن چنيــن . سپيرين و بتابلوكرها، منع يــا دلســرد كننـدآتاجي قلب معلوم مصرف مي شود، از قبيــل 

غير از  (نخست، اگر شركت كنندگان داروها يا درمان هايي مصرف كنند          .   به دو دليل اهميت دارد     "خله هاييهم مدا "
ه نومكه خطر ايجاد پيامد مورد نظر را كم كند، كاهش در قدرت بدين معني است كه اندازه ن                   )  داروي مورد مطالعه  

ي بايد شامل طرح هايي براي بدست آوردن          دوم، منشور كارآزماي   .  بايد بزرگتر يا كارآزمايي طولاني تر گردد         
 را در طي    "هم ـ مداخله ها  "اطلاعاتي باشد كه تطبيق آماري براي تفاوت هاي بين گروه ها در ميزان مصرف چنين              

 هايي پس از تقسيم تصادفي، اصل درمان با قصد قبلي          تولي تطبيق براي چنين تفاو    .  كارآزمايي امكان پذير نمايد   
از طرف ديگر،    .  ر مي دهد و بايد به صورت تحليل ثانويه يا اكتشافي در نظر گرفته شود                    را مورد تجاوز قرا    

. پژوهشگران ممكن است يك درمان استاندارد، نظير آسپرين، را به تمام شركت كنندگان در كارآزمايي بدهند                    
به حداقل مي رساند و     را بين گروه ها     "هم ـ مداخله  "را كم مي كند، احتمال تفاوت ها در          ترهرچند اين روش قد   

 .اين موضوع را مي آزمايد كه آيا وقتي درمان جديد به اضافه مراقبت استاندارد داده شود پيامد اصلاح مي شود يا خير
در اين مورد، درمان هاي جديد بايد با        .  راي برخي حالت هاي پزشكي، اكنون درمان استاندارد وجود دارد         ب

 كارآزمايي هاي هم ارزي  اين كارآزمايي ها به    .   آن ها ثابت شده ارزيابي شود      مقايسه با درمان هايي كه موثر بودن      
هزينه كمتر، دفعات تجويز كمتر يا ايمني بيشتر،         .  طور مطلوب، درمان جديد بايد مزايايي داشته باشد        ب.  موسومند

اگر درمان جديد   .  ن تفاوت در پيامد به اين نتيجه گيري منجر شود كه آن دارو ارجح است                وبطوري كه يافته بد   
مزايايي نداشته باشد، آنگاه نشان دادن اينكه تاثير آن مشابه با داروي قديمي تر است ممكن است براي كارخانه                      

 .مومي نخواهد داشتعسازنده داروي جديد با ارزش باشد، ولي مزيتي در مراقبت باليني يا بهداشت 
چالش اين است كه بطور متقاعد كننده نشان          ر كارآزمايي هاي با درمان فعال به عنوان گروه شاهد،             د

روش هاي آماري مستلزم آزمودن اين است كه آيا        .  دهيم، اگر تفاوت معني داري ديده نشد، دو درمان مشابه هستند          
اين موضوع ممكن است به     ).  12(امنه خاصي قرار دارد يا خير       دتفاوت مشاهده شده در پيامدهاي بين دو گروه در          

گتر از كارآزمايي هايي كه شاهدهاي دارونما دارند نياز داشته باشد، زيرا تفاوت كشف شده ممكن                  اندازه نمونه بزر  
 .است كوچكتر باشد

سئله اصلي با مطالعه هاي هم ارز اين است كه چون هدف بجاي رد فرضيه صفر پذيرفتن آن است،                      م
. د را در محافظت نتيجه گيري ها ندارند     ثر معمول خو  اراهكارهاي طبيعي كه احتمال خطاي نوع اول را كم مي كنند،           

پيدا نكردن يك تفاوت از نظر آماري معني دار بين درمان هاي فعال در كارآزمايي هاي هم ارز مي تواند ناشي از                       
بسيار كمي شركت كننده، تعداد بسيار كمي پيامد، يا                طراحي يك كارآزمايي تصادفي شده باشد كه تعداد           

 .داشته باشدسنجش هاي غير دقيق پيامد، 

 لاصه خ
، )  اگر دو حالتي است   ( پيامد   در خطر زياد   بايد افراد    انتخاب شركت كنندگان در مطالعه      معيارهاي      ـ1
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 رعايت منشورهاي درمان و پيگيري     درمان، عضوگيري راحت، و احتمال       سودمند بودن و زيان آور نبودن     احتمال  
 .را فراهم نمايد

بانك هاي سرم، مواد ژنتيكي و غيره       (رفه جويانه اي اندازه گيري شوند     بايد به طرز ص    متغيرهاي پايه     ـ2
 و مقادير پايه    عوامل خطر كنند،  توصيف  بطوري كه شركت كنندگان را      )  براي تحليل هاي بعدي كنار گذاشته شوند     

 هاي مختلف دارد   مل هايي را كه در آن ها مداخله اثر متفاوتي در زير ـ گروه            ا كنند و بررسي تع    اندازه گيريپيامد را   
 .ممكن سازند
 پايه را از بين مي برد، بايد تحريف        مخدوش كننده  كه سوگرايي ناشي از متغيرهاي       تقسيم تصادفي     ـ3

 مي تواند اثر شانس توزيع ناجور متغيرهاي        تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي   ناپذير باشد، در كارآزمايي هاي كوچك       
 .مستقل اصلي را كاهش دهد

 به اندازه تقسيم تصادفي، مهم است و سوگرايي هاي اثبات و هم ـ مداخله را                    مداخلهكورسازي      ـ4
 .كنترل مي كند

 تعادل برقرار مي كند، ساير      تاثير و ايمني   تصميم گيري مشكلي است كه بين           انتخاب مداخله     ـ5
 بر مداخله هاي    است كه  مداخله هاي منفرد ه تناسب با طب باليني و سودمندي علمي            بملاحظه ها شامل نياز     
 .تركيبي ارجح مي باشند

 مقايسه شوند، خطر مقايسه درمان هاي       شاهد دارونما   در صورت امكان، كارآزمايي ها بايد با يك              ـ6
 . معكوس شدن حفاظت هاي طبيعي آزمودن فرضيه صفر استكارآزمايي هم ارزفعال در يك 
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 مثال هايي از كارآزمايي باليني

 بررسي اثرات درماني دگزامتازون بر روي بيماران مبتلا به سكته مغزي
 مغزي يكي از بيماريهاي شايع نرولوژيك است كه هم سبب مرگ و مير و هم باعث عوارض                     سكته

ستفاده ميشود كه   مختلفي ا  هاي مغزي از داروهاي    جهت درمان ادم مغزي ايجاد شده در سكته        .  گوناگون ميشود   
هاي مغزي اختلاف نظر     سودمندي اين دارو در سكته      هاي اخير در مورد     در سال   .يكي از آنها دگزامتازون است     

 لين بار دچار سكته مغزي    اثرات دگزامتازون را در بيماراني كه براي او       تا  آن شديم    وجود داشته است از همين رو بر      
 1376 سال از    3طي مدت    كارآزمايي باليني دوسوكور  رح كه به صورت     در اين ط    .ميشوند مورد بررسي قرار دهيم    

لين بار دچار سكته شده بودند مورد بررسي        براي او   سال كه  50-80 بيمار در محدوده سني      210 انجام شد    1379تا  
 ن و به  ل دگزامتازو به گروه او    . نفره به طور تصادفي تقسيم شدند       105گروه مساوي    بيماران به دو  .  قرار گرفتند 

. گروه از هر نظر مشابه بودند       هاي دارويي و غيردارويي هر دو       از نظر ساير درمان   .  گروه دوم پلاسبو تجويز شد     
مقايسه شد كه    حسي در هر دو گروه      اختلالات حركتي و   مير، طول مدت بستري ، سطح هوشياري،        ميزان مرگ و  

 دريافت كه دگزامتازون گروهي حركتي در نظر اختلالو فقط از  دو گروه مشاهده نشد اختلاف معني دار آماري بين
به اين نتايج و عوارض جانبي       توجه  با  .بود  دار هم معني  كه از نظر آماري    شد عوارض بيشتري ديده مي    كرده بودند 

دچار سكته مغزي از اين دارو استفاده نشود و جهت كاهش              گردد در بيماران   توصيه مي  متعدد داروي دگزامتازون  
 .بهره گيري شود  از ساير روشهايادم مغز

 2دكتر چلبي، دكتر اسلامي، دكتر حكيمي، فصل نامه علمي پژوهشي علوم پژشكي شهيد صدوقي يزد، سال دهم شماره                   (
 )1381، سال 29صفحه ) 38سريال (

 بررسي تاثير كلونيدين خوراكي در مدت زمان و عوارض ناشي از بي حسي نخاعي با ليدوكائين
ها مصرف   هاي مختلفي براي افزايش مدت زمان بي حسي نخاعي ابداع شده است كه يكي از آن                  شرو           

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير كلونيدين خوراكي در مدت زمان بي            .  دارو بصورت خوراكي پيش از عمل مي باشد       
كارآزمايي باليني    اين پژوهش بصورت    .حسي نخاعي با ليدوكائين و تعيين عوارض ناشي از آن انجام گرفت               

 سال در بيمارستان مباشر و اكباتان همدان         40-60 در بيماران مرد با سن       كور  تصادفي شده كنترل دار و دو سو      
 كلونيدين خوراكي   mg  2/0   نفر از آنها   20به  .  بيماران به دو گروه برابر مداخله و شاهد تقسيم شدند           .  انجام شد 

نتايج نشان داد كه بصورت معني داري طول           . قرص پلاسبو داده شد     نفر گروه شاهد نيز    20تجويز گرديد و به      
و عوارض بي   )P<0/05(   دقيقه افزايش دارد    11زمان بي حسي نخاعي در گروه مداخله نسبت به شاهد حدود               

مصرف كلونيدين  ).  P<0/05(حسي نخاعي در بيماران دريافت كننده كلونيدين نيز كاهش معني داري داشته است              
ش از بي حسي نخاعي مدت زمان بي حسي را افزايش مي دهد و باعث كاهش عوارض معمول ناشي از                 خوراكي پي 

 .بي حسي نخاعي از قبيل هيپوتانسيون ، تهوع و استفراغ مي گردد
 
 . . . )دكتر بعلبكي، دكتر بخشائي، دكتر حاكم زاده، مجله علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پژشكي همدان (
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 2كارآزمايي هاي باليني :  راحي يك تجربهط
 

 دكتر محسن جانقرباني
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 اهداف درس 

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 

 نحوه پيگيري و رعايت منشور يك كارآزمايي باليني را طراحي و تشريح نمايد ¾

 پيامد يافته هاي يك كارآزمايي باليني را اندازه گيري و تحليل نمايد ¾

 نحوه پايش يافته هاي كارآزمايي را طراحي و تشريح كند ¾

 انواع روش هاي كارآزمايي باليني تصادفي كلاسيك را توضيح دهد ¾

 

 ليدي  واژه هاي ك
 منشور كارآزمايي باليني، اندازه گيري پيامد يافته ها، پايش يافته ها، كارآزمايي تصادفي كلاسيك 

 مقدمه
چگونه شركت كنندگان انتخاب    :  ر بخش گذشته، كارآزمايي تصادفي شده و كورسازي شده بحث شد            د

در اين بخش، نحوه به     .  ه اعمال گردد  شوند، متغيرهاي پايه اندازه گيري شوند، تقسيم تصادفي انجام شود و مداخل           
 هاي باليني  يدر كارآزماي .  ث مي شود ححداكثر رساندن پيگيري و رعايت منشور، اندازه گيري پيامد و تحليل يافته ها ب           

. كاري روي شركت كنندگان انجام مي شود و اين بخش نياز به پايش يافته ها را در طي كارآزمايي نشان مي دهد                     
 . بر برخي از روش هاي ديگر كارآزمايي تصادفي شده كلاسيك پايان مي يابداين بخش با مروري

 يگيري و رعايت منشورپ
گر تعداد قابل توجهي از شركت كنندگان در مطالعه، مداخله تحت بررسي را دريافت نكنند، منشور را                     ا
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راهكارهاي به  .   سوگرا مي شود  رعايت نكنند، يا در طي پيگيري گم شوند، قدرت يافته هاي كارآزمايي احتمالا كم يا             
 . خلاصه شده اند1حداكثر رساندن پيگيري و تمكين در جدول 

. ركت كنندگاني كه آن را دريافت نكرده اند كاهش مي يابد         ش، به اندازه    )و قدرت كارآزمايي  (اثير مداخله   ت
مصرف شود و بطور كامل     پژوهشگر بايد تلاش كند دارو يا مداخله رفتاري را انتخاب كند كه بسادگي اعمال يا                   

گر يك مداخله رفتاري نياز به ساعت ها تمرين توسط شركت كنندگان داشته باشد، احتمالا                  ا.  قابل تحمل باشد  
داروهايي را كه مي توان روزانه يك دوز واحد آن را مصرف كرد، آسان تر بخاطر                  .  رعايت آن ضعيف خواهد بود     

يت دستورها را افزايش    امنشور بايد شامل شروطي باشد كه رع       .  ندسپرده مي شوند و در نتيجه ترجيح داده مي شو        
 معيني مصرف كنند و به آن ها       تدهد، نظير آموختن به شركت كنندگان كه قرص ها را بطور معمول صبح ها در وق              

 .جعبة قرصي داده شود كه روزهاي هفته روي آن مشخص شده اند
خله، نظير استفاده از روش هاي گزارش شخصي،       مچنين، لازم است بهترين روش سنجش تمكين از مدا        ه

اين اطلاعات مي تواند شركت كنندگاني را      .  شمارش قرص ها و سطوح متابوليت هاي ادرار و سرم در نظر گرفته شود           
كه تمكين نمي كنند بشناسد، در نتيجه اگر در پايان مطالعه تفاوتي بين گروه ها نبود در توجيه اين يافته به                            

 .مايدپژوهشگر كمك ن
ژوهشگر مي تواند قبل از گرفتن رضايت، آنچه در مطالعه انجام مي شود را شرح دهد و با برنامه ريزي                     پ

عداد كافي كارمند براي جلوگيري از معطلي، با تلفن زدن به شركت كننده يك روز                تمراجعه ها در زماني راحت و با       
 هزينه هاي اضافي، رعايت مراجعه ها و سنجش هاي        قبل از هر مراجعه و با جبران هزينه هاي رفت و آمد و ساير              

 .مطالعه را  افزايش دهد
دم پيگيري شركت كنندگان در كارآزمايي و اندازه گيري پيامد مورد نظر مي تواند باعث يافته هاي سوگرا                ع

انه بيني كلسي براي مثال، يك كارآزمايي افش   .  يافته ها را كم كند و قدرت آماري را كاهش دهد         )  اعتبار(شود، روايي   
كاهش %  36مان خطر شكستگي را       رتونين براي كاهش خطر شكستگي هاي استئوپروزي گزارش نمود كه د             

 كه تقسيم تصادفي شدند در حين پيگيري گم شدند، و معلوم نشد آيا در اين                 يآن هاي%  60ولي حدود   ).  1(مي دهد  
 كل شكستگي ها كم بود، حتي چند شكستگي        از آنجا كه تعداد   .  شركت كنندگان شكستگي روي داده است يا خير       

ار باين ابهام اعت  .  در شركت كنندگاني كه طي پيگيري گم شدند مي توانست يافته هاي كارآزمايي را تغيير دهد                  
 ).2(يافته هاي مطالعه را كم كرد 

ند، تي اگر شركت كنندگان منشور را نقض كنند يا مداخله كارآزمايي را قطع نمايند، بايد پيگيري شو                    ح
در بسياري از كارآزمايي ها، شركت     .  بطوري كه بتوان از پيامدهاي آن ها در تحليل هاي با قصد درمان استفاده نمود             

خله را قطع مي كنند، يا اثرات جانبي را          اشركت در كارآزمايي ديگر، منشور را نقض مي كنند، مد           كنندگاني كه با  
براي مثال، .  واند باعث يافته هاي سوگرا يا غيرقابل تفسير شود       گزارش مي كنند كه باعث قطع پيگيري مي شود، مي ت       

گر ا.  كه باعث اثرجانبي علامتداري مي شود و اغلب باعث قطع داروي مطالعه مي گردد               دارويي را در نظر بگيرد     
ن فعال  داروي مطالعه را قطع كرده اند براي پيامد، پيگيري نشوند ميزان رويدادها در گروه درما               شركت كنندگاني كه  

اگر اثر جانبي با پيامد اصلي مرتبط باشد، اين سوگرايي مي تواند روي يافته هاي              .  به سمت پايين سوگرا خواهد شد     
 .اصلي اثر جدي بگذارد
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  ـ  راهكارهاي به حداكثر رساندن پيگيري و رعايت منشور1دول ج

 
 اصل مثال

  دادزم است قبل از تقسيم تصادفي دو يا چند بار ملاقات انجاملا

 ن هايي را كه قبل از تقسيم تصادفي در دوره درگير سازي تمكين نمي كنند حذف نماييدآ

 ن هايي را كه احتمال دارد نقل مكان كنند يا تمكين نمي كنند حذف كنيدآ

فرادي را انتخاب كنيد كه          ا
احتمال دارد مداخله و منشور       

 را رعايت كنند

 جاي دو قرص از يك قرص استفاده كنيدب

قات ها به اندازه كافي باشد تا تماس نزديك برقرار شود، ولي آنقدر تكرار نشود كه                  لام
 .خسته كننده شود

رنامه هاي ملاقاتها را در شب يا آخر هفته تنظيم كنيد يا اطلاعات را با پست الكترونيكي                 ب
 نيدكگردآوري 

 ارمند كافي داشته باشيد تا از معطلي جلوگيري شودك

 د را تامين كنيدزينه هاي رفت و آمه

 ا افراد رابطه شخصي برقرار كنيدب

 داخله را آسان سازيدم

ماس هاي مطالعه را راحت و       ت
 لذت بخش كنيد

 زمون هاي غيرمهاجم و آگاهي بخش را انتخاب كنيدآ

 نتايج جالب آزمون را به شركت كننده بدهيد و مشاوره مناسب انجام دهيد

نجش هاي مطالعه رابي درد     س
 دو جالب كني

رگز پيگيري افراد را بخاطر عدم رعايت منشور، رويدادهاي مغاير يا اثرات جانبي قطع              ه
 نكنيد

 راي شركت كنندگان كارت هاي تبريك تولد و تعطيلي بفرستيدب

 يام هاي پست الكترونيكي يا خبرنامه بفرستيدپ

 كنيد وي اهميت علمي تمكين و پيگيري تاكيدر

فراد را به ادامه شركت در          ا
 آزمايي تشويق كنيدكار

فرادي كه حين پيگيري گم        ا فراد در تماس با فرد را ترغيب كنيد و از خدمات رديابي استفاده كنيدا
 شده اند را بيابيد

 
در آغاز  .  رخي راهكارهاي پيگيري كامل مشابه آن هايي است كه براي مطالعه هاي همگروهي گفته شد             ب

پيگيري آگاه نمود و پژوهشگران بايد نام، نشاني و شماره تلفن يك يا دو              مطالعه، بايد شركت كنندگان را از اهميت        
اين كار علاوه بر اينكه توانايي       .  ندننفر از آشنايان نزديك را كه هميشه مي دانند شركت كننده كجاست ثبت ك               

ق شركت در   راي ارزيابي وضع حياتي زياد مي كند، ممكن است با تلفن كردن به كساني كه بطور مطل               بپژوهشگر را   
در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني       .  مطالعه را رد كرده اند به مقياس هاي پيامد جانشين دسترسي پيدا كنند             

ماس تلفني براي تعيين پيامد برقرار      تديگر آخرين   %  8زنان براي آخرين معاينه مراجعه نمودند، با         %  89استروژن،  
با بستگان نزديك و خدمات رديابي اطلاعاتي در خصوص وضع           شد و با تماس تلفني، نامه هاي سفارشي، تماس          
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 ).3(حياتي هر يك از شركت كنندگان بدست آمد 
را تا حد     رح كارآزمايي بايد طوري باشد كه رعايت مداخله وتكميل تمام مراجعه هاي پيگير و سنجش ها              ط

از شركت كنندگان را از مراجعه      مراجعه هاي طولاني و پر اضطراب برخي       .  ممكن براي شركت كنندگان آسان سازد     
بيشتر احتمال دارد شركت كنندگان به مراجعه هايي پاسخ گويند كه مستلزم آزمون هاي غيرمهاجم                 .  باز مي دارد 

. ي آزمون هاي مهاجمي نظير آنژيوگرافي عروق تاجي        ااست، نظير توموگرافي رايانه اي پرتو الكتروني قلب، بج          
تلفن يا وسايل الكترونيكي ممكن است تمكين شركت كنندگاني را كه                 گردآوري اطلاعات پيگيري بوسيله       

از طرف ديگر، اگر برخي پاداش هاي اجتماعي يا بين فردي براي شركت            .  مراجعه ها را مشكل يافته اند بهبود بخشد     
گان شركت كنند .  اشد، شركت كنندگان ممكن است علاقه خود رابه كارآزمايي از دست بدهند           ب  هكننده وجود نداشت  

ممكن است از مراجعه هاي ماهانه مطالعه خسته شوند و اگر تنها سالي يك بار مراجعه كنند ممكن است علاقه                       
گيري نيز اصلاح   يبا مثبت و لذت بخش كردن تجربه كارآزمايي براي شركت كنندگان، پ             .  خود را از دست بدهند    

 كه در غير حي كنيد، آزمون هايي را انجام دهيدسنجش ها و روش هاي كارآزمايي را بدون درد و جالب طرا: مي شود 
اگر يافته روي پيامد تاثير نداشته      (اين صورت در اختيار نمي باشند، يافته هاي آزمون ها را به شركت كنندگان بدهيد              

  هاي قدرداني بفرستيد، كارت هاي تبريك تولد و تعطيلي و هديه هاي ارزان             ماي، خبرنامه ها را بفرستيد، يا پ      )باشد
 .بفرستيد و با كارمند مطالعه روابط شخصي قوي برقرار كنيد

و جنبه طراحي كه مخصوص كارآزمايي ها است و ممكن است تمكين و پيگيري را بهبود بخشند                       د
از شركت كنندگان بخواهيد قبل از      .  مراجعه هاي غربالگري قبل از تقسيم تصادفي و دوره درگيرسازي         :  عبارتند از 

 شركت كنند تا شركت كنندگاني كه در مي يابند نمي توانند چنين            مراجعه غربالگري  يا دو    تقسيم تصادفي در يك   
رمز كار در اينجا اين است كه سدهاي به اندازه كافي بلندي براي ورود به                .  مراجعه هايي را كامل كنند حذف شوند     

قدر بلند نباشد كه شركت كنندگاني      قرار كنيد تا كساني كه بعدا تمكين نخواهند كرد را حذف كند، ولي آن              رمطالعه ب 
 .را كه تمكين رضايت بخشي خواهند داشت نيز حذف كند

 ممكن است براي افزايش نسبت شركت كنندگان در مطالعه كه مداخله و روش هاي                وره درگيرسازي د
.  مي شوند در آغاز مطالعه، تمام شركت كنندگان روي دارونما گذاشته        .  پيگيري را رعايت مي كنند طرح مفيدي باشد      

، آن هايي كه مداخله را رعايت كرده اند بطور كور تقسيم تصادفي مي شوند             )چند هفته  معمولا(بعدا در زماني خاص     
قبل از تقسيم تصادفي با       ر اين شيوه،  د.  كه دريافت دارونما را  ادامه دهند يا شروع به دريافت داروي فعال كنند               

توان قدرت مطالعه را افزايش داد و برآورد بهتر اثرات كلي مداخله             حذف شركت كنندگاني كه تمكين نمي كنند مي       
ولي معلوم نيست آيا قبل از تقسيم تصادفي درگيرسازي دارونما موثرتر است يا لزوم تكميل يك                 .  را ممكن ساخت  

 .يا چند مراجعه غربالگري
ي دارونما از داروي     نشان داده شده است كه در دوره درگيرسازي بجا         1وعي طرح درگير سازي در شكل       ن

در طرح درگيرسازي داروي فعال علاوه بر افزايش تمكين دربين شركت كنندگان، افرادي               .  فعال استفاده مي شود  
يعني متغيري (ك متغير سرراهي يسخ به  ااز پ .  انتخاب مي شوند كه مداخله را تحمل مي كنند و به آن پاسخ مي دهند           

براي مثال، در يك كارآزمايي اثر      .   عنوان معيار تقسيم تصادفي استفاده مي شود      ، به )كه بين مداخله و پيامد قرار دارد      
داروي ضد آريتمي بر ميرايي، پژوهشگر ممكن است تنها شركت كنندگاني را تقسيم تصادفي كند كه آريتمي آنها                   
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 مداخله كه   اين طرح با افزايش نسبت افراد گروه      ).  4(ضايت بخش فروكش كرده است      ربدون اثرات جانبي بطور     
همچنين با تقليد از تمايل پزشك به ادامه مصرف يك            .  به مداخله پاسخ مي دهند، قدرت را به حداكثر مي رساند          

وقتي افرادي  .   مي شود حلادارو، تنها وقتي كه وي شواهدي دال بر اينكه كار مي كند را مي بيند، قابليت تعميم اص                 
د از يك كارآزمايي حذف شوند، نتايج به كساني كه حذف شده اند              كه مداخله را تحمل نمي كنند يا پاسخ نمي دهن        

 .قابل تعميم نمي باشد
كمتر از آن ميزان در بين       مچنين، ممكن است ميزان اثرات جانبي در بين آنهايي كه عضوگيري شده اند           ه

 بر ميرايي در     (Carvedilol)ر كارآزمايي اثر كاروديلول      د.  تمام آن هايي باشد كه روي مداخله گذاشته شده اند         
در طي درگيرسازي،   .  مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب از يك دوره درگير سازي فعال دو هفته اي استفاده شد                  

 ماين افراد در كارآزمايي تقسي     ).  5( نفر جان خود را از دست دادند           7 نفر بدتر شد و       17نارسايي احتقاني قلب     
 .رويي به عنوان پيامد در نظر گرفته نشداين اثرات معكوس درمان دا تصادفي نشدند، و

 

  پيامداندازه گيري
غلب در انتخاب مقياس پيامد، پژوهشگر مجبور است بين مناسبت باليني با قابليت اجرا و هزينه تعادل                    ا
 .برقرار كند

  
 
 
 

 تقسيم تصادفي 
  

 
 
 

  

 
) الف(ره درگيرسازي براي آزمودن تمكين، پژوهشگر          ـ  در يك كارآزمايي تصادفي شده با يك دو             1كل  ش

شركت كنندگان را تقسيم     )  ج(متغيرهاي پايه را اندازه مي گيرد،        )  ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،         
متغيرهاي وابسته را   )  و(يري مي كند،   گپي همگروه ها را )  ه(مداخله ها را اِعمال مي نمايد،      )  د(تصادفي مي كند،   

 گيرداندازه مي 

 دهاي باليني در مقابل پيامدهاي جايگزين مياپ
قياس هاي از نظر باليني مرتبط، نظير مرگ، سكته قلبي، بستري شدن در بيمارستان و كيفيت زندگي،                  م

از نشانگرهاي جايگزين براي خطر پيامد، نظير كلسترول براي خطر          .  پر معني تـريـن پيامدهاي كارآزمايي ها هستند    

درگيرسازي

درمان

دارونما

بيماري                    بدون بيماري

بيماري                    بدون بيماري  نمونه

جمعيت
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ر مراحل به نسبت اوليه است و        دي قلب، وقتي استفاده مي شود كه آزمودن يك داروي جديد             بيماري عروق تاج  
نشانگرهاي جايگزين حداقل بايد مقبوليت     .  منابع براي يك مطالعه بزرگ با پيامدهاي باليني، خيلي محدود است            

خوان به عنوان   ت از چگالي اس   بيولوژيكي داشته باشند و با پيامد مورد نظر رابطه داشته باشند، براي مثال، معمولا               
جايگزيني براي خطر شكستگي استفاده مي شود، زيرا نشان داده شده كه چگالي كم استخوان در استئوپروز با                       

ولي ثابت نشده، در آن هايي كه درمان باعث تغييرات مطلوب در نشانگر                .  افزايش خطر شكستگي همراه است     
كارآزمايي ها وجود   متاسفانه، نمونه هاي بسياري از   .  دريجاد خواهند ك  جايگزين مي شود، پيامدهاي باليني بهتري ا      

براي .  دارند كه از نشانگرهاي جايگزين براي پيامدهاي باليني استفاده شده و يافته هاي گمراه كننده ايجاد نموده اند               
. دهرا افزايش مي د  مثال، چندين مطالعه نشان داده اند كه آريتمي بطني در مبتلايان به سكته قلبي، خطر مرگ                    

)  پيامد جايگزين (كارآزمايي هاي بعدي نيز نشان داده اند كه داروهاي خاصي مي توانند آريتمي بطني را سركوب كنند               
شان ن])  [Cardiac Arrhythmia Suppression Trial] CAST(متاسفانه، كارآزمايي سركوب آريتمي قلبي         
 ).4( را كم مي كنند، ميزان ميرايي در بيماران درمان شده بالاتر بود داد كه هرچند اين داروها دفعات آريتمي شديد

 يژگي هاي آماري و

وزن نوزاد در هنگام تولد     .  قياس پيامد بايد طوري باشد كه بتوان بطور صحيح و دقيق آن را ارزيابي كرد              م
ادي در  زارد، ناتواني مادر  مثالي از يك پيامد است كه اين معيارها را دارد، مثال ديگري كه اين معيارها را ند                       

 .يادگيري است، يك متغير رفتاري كه انتهاي نامشخص يك طيف را بيان مي كند
كه قدرت مطالعه را زياد مي كنند، در        تغيرهاي وابسته پيوسته اين مزيت را بر متغيرهاي دو حالتي دارند           م

 .نتيجه به اندازه نمونه كوچك تري نياز دارند
غيرقابل اجتناب باشد، قدرت مطالعه بيشتر به تعداد رويدادها بستگي دارد تا به               گر يك پيامد دو حالتي       ا

 2763براي مثال، در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني استروژن، قدرت مطالعه با             ).  6(تعداد كل شركت كنندگان     
مرگ از    غيركشنده يا سكته قبلي   ( پيامد اصلي    ه نفري ك  348زن شركت كننده در كارآزمايي تعيين نشد، بلكه با           

ك پيامد دو حالتي شايع تر، نظير سندرم بيماري عروق          ي).  2(را تجربه كردند، تعيين شد      )  بيماري عروق تاجي قلب   
 زن روي   568كه در )  سكته قلبي غيركشنده، مرگ از بيماري عروق تاجي، و بستري براي آنژين ناپايدار            (تاجي حاد   

 .شتري آزمودداد، را مي توان با قدرت به مراتب بي

 عداد متغيرهاي وابسته ت

. غلب داشتن چندين متغير وابسته كه جنبه هاي مختلف پديده مورد نظر را اندازه مي گيرند مطلوب است                 ا
در كارآزمايي مطالعه قلب و استروژن جايگزين، رويدادهاي بيماري عروق تاجي قلب به عنوان نقطه فرجام اصلي                   

ده، مرگ از بيماري عروق تاجي قلب، رگ دار شدن مجدد، بستري                ن غيركش تمام سكته هاي قلبي  .  انتخاب شد 
بخاطر آنژين ناپايدار و نارسايي احتقاني قلب، سكته مغزي و حمله گذراي كم خوني، رويدادهاي ترومبوآمبولي                     
وريدي و تمام علل مرگ بررسي شدند و قضاوت شد اين متغيرها اثرات قلبي عروقي هورمون درماني را بهتر                        

لي براي برنامه ريزي اندازه نمونه و دوره مطالعه و براي اجتناب از مسائل تفسير آماري                    و).  3(توصيف مي كنند   
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 .فرضيه هاي چندگانه يك نقطه فرجام اصلي واحد طراحي شد

 ضاوت درباره پيامدهاق
ت سدريشتر پيامدهايي كه افراد گزارش مي كنند، نظير سابقه سكته مغزي يا ترك سيگار صددرصد                    ب

معمولا، معيارهاي  .  گزارش فردي پيامدها كه براي كارآزمايي مهم است بايد در صورت امكان تاييد شود                .  نيست
نقص جديد  (ايجاد معيارهاي شفاف براي پيامد      )  الف(قضاوت در باره رويداد بيماري نظير سكته مغزي، عبارتند از            

گردآوري مدارك باليني   )  ب(،  )يربرداري مغناطيسي و تص نرولوژيك با ضايعه مشابه توموگرافي رايانه اي يا اسكن         
هر مورد بالقوه توسط خبرگان بررسي و         )  ج(، و   )خلاصه ترخيص و گزارش هاي پرتونگاري     (لازم براي ارزيابي     

آن هايي كه اطلاعات را گردآوري مي كنند و در        .  قضاوت شود آيا معيارهاي تشخيصي در نظر گرفته شده اند يا خير          
 .ي مي نماييد بايد از تخصيص درمان بي اطلاع باشندرواد دباره موار

 ثرات مغايرا
ژوهشگر بايد مقياس هايي را براي پيامد در نظر بگيرد كه رويداد اثرات مضر را كه ناشي از مداخله                        پ

يكي از هدف هاي اصلي اغلب كارآزمايي هاي باليني، حتي آن هايي كه درمان هاي به               .  مي باشند، تشخيص دهد  
 اثرات مفيد يك مداخله بر اثرات        اهر بي ضرر، نظير يك برنامه آموزش بهداشت را مي آزمايند اين است كه آي               ظا

 . مضر آن مي چربد يا خير
طيف اثرات مضر مي تواند از علائم به نسبت جزيي نظير بثورات پوستي يا رويدادهاي شبه آنفلوآنزا، تا                     

ه را در نظر بگيرد كه هم ماهيت فرجام و هم اندازه نمونه               لين مسئ پژوهشگر بايد ا  .  عوارض شديد و مرگبار باشد    
متاسفانه، .  لازم براي تشخيص اثرات مضر ممكن است متفاوت از آن هايي باشد كه براي تشخيص منافع است                   

معمولا تشخيص اثرات جانبي كمياب، بدون توجه به اينكه كارآزمايي چقدر بزرگ است، غيرممكن است و تنها                     
 . مداخله بطور وسيع استفاده شد، مي توان به آن پي بردننكه آپس از آ

گر اثرات بالقوه مضر يك درمان جديد معلوم نباشد، پژوهشگر بايد در مراحل اوليه آزمودن درمان جديد                   ا
ري در كارآزمايي هاي بزرگ، ارزيابي و كد گذا      .  پرسش هايي وسيع و باز راجع به تمام انواع اثرات بالقوه مضر بنمايد           

پژوهشگران بايد ضمن ارزيابي    .  ام رويدادهاي بالقوه مضر مي تواند خيلي گران و وقت گير، با نتايج مهم كم باشد              مت
براي مثال،  .  كافي زيان هاي بالقوه مداخله راهكارهايي براي به حداقل رساندن اين بار اضافي در نظر گيرند                     

وارشي را مي توان در زير مجموعه اي از شركت          گ هاي  رويدادهاي شايع، نظير عفونت دستگاه تنفسي، و اختلال         
رويدادها يا اثرات بالقوه مضر مهم كه بخاطر پژوهش هاي قبلي مورد           .  كنندگان يا در يك زمان محدود بررسي كرد       

براي مثال، چونكه رابدوميوليزيس     .  انتظارند را مي توان با پرسش هاي خاص بطور صحيح تر و موثرتر بررسي كرد             
)Rhabdomyolysis  (ك اثر جانبي گزارش شده درمان با استاتين ها است، بايد در هر كارآزماييِ يك استاتين                  ي

هرگاه از داده هاي يك كارآزمايي براي تصويب يك داروي جديد           .  جديد علائم و نشانه هاي ميوزيت پرسيده شود       
 .برآورده سازد دادهاي مضر رااستفاده مي شود، طرح كارآزمايي بايد انتظارهاي قانوني براي گزارش روي
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 حليل يافته هات
اگر پيامد دو حالتي است، ساده       .  عمولا تحليل آماري فرضيه اصلي يك كارآزمايي باليني، آسان است           م

وقتي پيامد پيوسته است از     .  ترين روش، مقايسه نسبت هاي گروه هاي مطالعه بااستفاده از آزمون مجذور كاي است            
در بيشتر كارآزمايي هاي   .  يعي نباشد، از روش غيرپارامتري مي توان استفاده كرد         ب پيامد ط   يا اگر توزيع    ، tآزمون  

مدل هاي .  باليني دوره پيگيري هر شركت كننده متفاوت است، كه استفاده از روش هاي بقا را ضروري مي كند                    
ان توزيع هاي  م بطور همز  آماري پيچيده تر، نظير تحليل مخاطرات نسبي كاكس، مي توانند آن را تكميل نمايند و               

جزئيات فني اين روش ها و نحوه و        .  نامناسب شانسي متغيرهاي مخدوش كننده در آغاز مطالعه را تطبيق نمايند            
 ).7(زمان استفاده از آن ها در كتاب هاي ديگر شرح داده شده است 

 از برتري روش    د عبارتن و موضوع مهم كه در تحليل يافته هاي كارآزمايي باليني بايد در نظر گرفته شوند             د
 .تحليل با قصد درمان و نقش كمكي تحليل هاي زير ـ گروهي

 حليل با قصد درمان ت

يعني شركت كنندگاني كه به گروه       .   چه كند  "تقاطع ها"راي تحليل، پژوهشگر بايد تصميم بگيرد با         ب
هند و آن هايي كه به گروه شاهد        درمان فعال تخصيص يافته اند و درمان را مصرف نمي كنند يا آن را ادامه نمي د               

ن پيامدها را براساس تخصيص تصادفي       اتحليل با قصد درم   .  تخصيص يافته اند و سرانجام درمان فعالي مي گيرند       
تحليل هاي با قصد   .  هر مورد مقايسه مي كند، بدون توجه به اينكه مداخله تخصيص يافته را گرفته است يا خير                  

متراز حد برآورد نمايند، ولي در كارآزمايي هاي باليني در مقابل علل مهم تر             ك را درمان ممكن است اثر كامل درمان     
 .نتايج سوگرا در كارآزمايي هاي باليني محافظت ايجاد مي كنند

اه ديگري براي تحليل هاي با قصد درمان اين است كه تنها كساني در تجزيه و تحليل وارد شوند كه                      ر
ثال براي انجام تحليل هاي تمام مدت منشور تنها شركت كنندگاني در هر دو                براي م .  مداخله را رعايت كرده اند   

ته خود را دريافت كرده اند يا تنها       فداروي تحت مطالعه تخصيص يا    %  80گروه در نظر گرفته مي شوند كه بيش از          
از مراجعه ها را انجام    يعني، نسبت معيني از داروي مطالعه را گرفته اند، نسبت معيني           (آنهايي كه قابل ارزيابي هستند      

اين كار به نظر معقول مي رسد، زيرا افراد تنها هنگامي كه در واقع             ).  داده اند و تجاوزهاي ديگري از منشور نداشته اند      
تحت مداخله قرار گيرند مي توانند تحت تاثير واقع شوند، ولي مسئله اين است كه تمكين كنندگان ممكن است با                     

در كارآزمايي مداخله هاي   .   موثر باشد، متفاوت باشند     د به جهاتي كه مي تواند بر پيام       كساني كه تمكين نمي كنند   
 زن يائسه بطور تصادفي به چهار رژيم استروژن يا استروژن به اضافه              875استروژن ـ پروژستين پس از يائسگي،       

فت به گروه استروژن    زناني كه بدون مخال   %  30 سال   3س از   پ).  8(پروژستين مختلف و دارونما تخصيص يافتند        
اگر اين  .  ته بودند بخاطر هيپرپلازي آندومتر، كه منادي سرطان آندومتر است، درمان را قطع كردند               فتخصيص يا 

 .زنان از تحليل تمام مدت منشور حذف شوند، ممكن است رابطه درمان استروژن و سرطان آندومتر ديده نشود
شركت كنندگاني كه انتخاب شده اند تا مداخله         يب عمده روش تحليل با قصد درمان اين است كه              ع

در نتيجه قطع يا تقاطع قابل       .  تخصيص يافته را نگيرند، كم و بيش در برآورد اثرات آن مداخله منظور مي شوند                
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به .  ان را كمتر از حد برآورد نمايند      متوجه بين درمان ها باعث مي شود كه تحليل هاي با قصد درمان اندازه تاثير در             
ل، اغلب، يافته هاي كارآزمايي ها را با هر دو روش تحليل با قصد درمان و تحليل تمام مدت منشور ارزيابي                    اين دلي 
گر نتايج هر   ا.  اگر نتايج هر دو تحليل متفاوت باشد، اعتماد به نتيجه گيري هاي از كارآزمايي زياد مي شود               .  مي كنند

ا قصد درمان برتر هستند، زيرا ارزش تقسيم تصادفي را            دو تحليل متفاوت باشد، معمولا يافته هاي تحليل هاي ب         
به (حفظ مي كنند، و بر خلاف تحليل هاي تمام مدت منشور، تنها مي توانند برآورد اثر را در جهت محافظه كارانه                      

ه سنجش هاي پيگير كامل باشند بدون توجه به اينكه شركت كنندگان           كتنها وقتي   .  سوگرا نمايند )  نفع فرضيه صفر  
 .ان را رعايت كرده اند يا خير مي توان يافته ها را به هر دو طريق تحليل نموددرم

 به صورت مقايسه بين گروه هاي تقسيم تصادفي شده در زير ـ مجموعه اي از               حليل هاي زير ـ گروهي   ت
را به  برخوردارند، زي )  هم خوب و هم بد     (اين تحليل ها از شهرت دوگانه اي       .  همگروه كارآزمايي تعريف مي شود    

با اين حال، درصورت دقت،     .  اه منجر شوند  بآساني از آن ها سوء استفاده مي شود و مي توانند به نتيجه گيري هاي اشت          
براي .  مي توانند اطلاعات كمكي مفيدي فراهم نموده و استنتاج هاي ممكن از يك كارآزمايي باليني را بسط دهند                 

روع درمان طبقه بندي شده اند     شر اساس سنجش هايي كه قبل از       حفظ ارزش تقسيم تصادفي، زير ـ گروه ها بايد ب        
راي پيشگيري ازشكستگي هاي استئوپروزي    ب)  Alendronate(براي مثال، يك كارآزمايي آلندورنات      .  تعريف شوند 

. كاهش مي دهد %  14به اين نتيجه رسيد كه دارو خطر شكستگي را در بين زنان با چگالي استخوان كم                          
بل برنامه ريزي شده بر حسب زير ـ گروه هاي چگالي استخوان كه در آغاز مطالعه اندازه گيري شده                 تحليل هاي از ق  

 انحراف معياركمتراز طبيعي بود، درمان موثر بوده         5/2گالي استخوان آن ها بيش از       چبود نشان داد در زناني كه        
درمان   وان بيشتر در آغاز مطالعه،    ر مقابل، در زنان با چگالي استخ       د   P<0/01)كاهش خطر شكستگي  %  36(است  

ميزان .  ذكر اين نكته مهم است كه ارزش تقسيم تصادفي در هر يك از زيرـ گروه هاحفظ شده است                ).  9(موثر نبود   
شكستگي در زنان تقسيم تصادفي شده به آلندرونات باميزان در زناني كه به دارونما تقسيم تصادفي شده بودند در                    

با سنجش هايي كه قبل از تقسيم تصادفي        (تخوان كم داشتند    سد، آن هايي كه چگالي ا    هر زير ـ گروه مقايسه ش      
 . آن هايي كه چگالي استخوان زيادتر داشتند با هم مقايسه شدند و)انجام شده بود تعريف شد

طبق تعريف، زير   .  لي تحليل هاي زير ـ گروهي به چند دليل باعث ايجاد يافته هاي گمراه كننده مي شوند             و
.  كارآزمايي كوچكترند و ممكن است براي يافتن تفاوت هاي مهم قدرت كافي نداشته باشند             تگروه ها ازكل جمعي  ـ  

وقتي قدرت كافي براي يافتن يك تاثير وجود ندارد، پژوهشگران بايد از اين ادعا كه دارو درزير ـ گروه                               
ادي از زير ـ گروه ها بررسي مي كنند و احتمال         پژوهشگران اغلب يافته ها را درتعداد زي     .   خودداري كنند  "موثرنبوده"

بطور مطلوب، تحليل هاي زير ـ       .  يافتن شانسي تاثير متفاوتي از مداخله در يك زير ـ گروه افزايش مي يابد                  
گروه هاي برنامه ريزي شده بايد قبل از آغاز كارآزمايي تعريف شوند و تعداد زير ـ گروه هاي تجزيه و تحليل شده                      

ر يك روش محافظه كارانه لازم است ادعاهاي راجع به پاسخ هاي            د.  عه گزارش شوند  لاطبا يافته هاي م  بايد همراه   
مختلف در زير ـ گروه ها با شواهد آماري مبني بر اين كه بين درمان و ويژگي زير ـ گروه تعامل وجود دارد، حمايت                       

مان بر خطر   ر استخوان در آغاز مطالعه و تاثير د       براي مثال، در مطالعه الندرونات تعامل معني داري بين چگالي         .  شود
 از اين نتيجه گيري حمايت كرد كه الندرونات در زنان مبتلا به استئوپروز موثر                و)  P<0/01(شكستگي يافت شد    
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 .است، ولي در زنان با چگالي استخوان بيشتر موثر نيست
حفاظت   ش تقسيم تصادفي  حليل هاي زير ـ گروهي بر اساس عوامل پس از تقسيم تصادفي از ارز                 ت

حليل تمام مدت منشور كه به افرادي محدود مي شود كه          ت.  نمي كنند و اغلب يافته هاي گمراه كننده ايجاد مي كنند       
 .درمان تقسيم تصادفي شده را رعايت مي كنند مثالي از اين نوع تحليل زير ـ گروهي است

 ايش كارآزمايي هاي باليني پ
ا پايش مي كنيم ؟ يك تفاوت مهم بين كارآزمايي هاي باليني و مطالعه هاي              را يك كارآزمايي باليني ر     چ

به دلايل اخلاقي،    .  مشاهده اي اين است كه در كارآزمايي باليني عملي روي شركت كنندگان انجام مي شود                  
مفيد مي گيرند، از يك مداخله     نپژوهشگر بايد مطمئن شود كه شركت كنندگان در معرض يك مداخله زيانبار قرار               

 .نمي شود، يا اگر پرسش پژوهشي را نمي توان پاسخ داد كارآزمايي ادامه نمي يابد مضايقه
برم ترين دليل پايش كارآزمايي هاي باليني اين است كه مطمئن شويم مداخله بطور غيرمنتظره زيان آور                م

له موثرتر از آني باشد كه هنگام        دوم، اگر مداخ  .  اگر زيان ها بر منافع بچربند، كارآزمايي بايد متوقف شود          .  نباشد
هر گاه منفعت معلومي    .  د در كارآزمايي مشاهده كرد    وطراحي كارآزمايي برآورد شده بود، آنگاه منفعت را مي توان ز          

ثابت شده باشد، ادامه كارآزمايي و تاخير در ارائه مداخله به شركت كنندگاني كه روي دارونما هستند و افراد ديگري                   
سوم، اگر امكان پاسخ دادن به پرسش پژوهش وجود          .  ند، ممكن است اخلاقي نباشد    رز آن سود بب   كه مي توانند ا  

ندارد، ادامه شركت افراد در يك كارآزمايي كه به زمان و تلاش نياز دارد و ممكن است باعث ناراحتي يا خطر شود،                      
اندكي در ميزان      سال تفاوت  4 سال برنامه ريزي شده ولي پس از           5اگر يك كارآزمايي براي      .  غيراخلاقي است 

احتمال پاسخ    ("قدرت شرطي "رويدادهاي پيامد در گروه هاي درمان شده و درمان نشده وجود داشته باشد، آنگاه                
به علاوه، چون   .  خيلي كوچك مي شود و براي توقف كارآزمايي بايد اقدام كرد          )  به پرسش پژوهشي بانتايج حاصل    
 . ها به محض يافتن پاسخ پرسش هزينه ها را كم مي كندنآ  هستند، توقفكه كارآزمايي هاي باليني پر هزينه

. بل از خاتمه يك كارآزمايي خاص، ممكن است كارآزمايي هاي ديگر به پرسش پژوهشي پاسخ دهند                 ق
مطلوب آن است، كه بيش از يك كارآزمايي شواهدي راجع به پرسش پژوهشي خاص فراهم كنند، ولي اگر حين                     

ر برنامه ريزي هر    د.  بگيرد  د قطعي در اختيارقرار گيرد، پژوهشگر بايد توقف كارآزمايي را در نظر             كارآزمايي شواه 
ا و روش هاي پايش بطور     هقبل از شروع مطالعه بايد رهنمود     .  كارآزمايي بايدنحوه انجام پايش ضمني منظور شود       

 . ارائه شده اند2در جدول كاتي كه در اين رهنمودها در نظر گرفته مي شوند ن. مكتوب شرح داده شوند
ميشه توقف كارآزمايي بايد با تصميم به دقت سنجيده شده اي انجام شود، بطوري كه مسئوليت هاي                   ه

هر گاه يك كارآزمايي زود خاتمه يابد،        .  اخلاقي نسبت به شركت كنندگان و پيشرفت علمي دانش را متعادل كند            
ست و بايد خطرهاي بالقوه     ااغلب تصميم گيري پيچيده     .  ودشانس بدست آوردن يافته هاي قطعي تر از بين مي ر         

بنابراين، لازم است كميته اي كه كارآزمايي را پايش         .  براي شركت كنندگان در مقابل منافع احتمالي سنجيده شود         
بطور طبيعي  .  زشكان، طرفداران شركت كنندگان، آمارشناسان و خبرگان در انجام كارآزمايي ها باشد          پمي كند شامل   

اين خبرگان از خارج از كارآزمايي هستند و در كارآزمايي، در گير نمي باشند، در نتيجه منافع شخصي يا مالي در                        
 .ادامه آن ندارد
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  ـ  پايش يك كارآزمايي باليني 2دول ج
 

 ناصرپايش ع

 عضوگيري      

 تمكين      

 تقسيم تصادفي      

 كورسازي      

 پيگيري      

  متغيرهاي مهم     

 پيامدها           

 اثرات زيان آور          

 مخدوش كنندگان بالقوه           

 چه كسي پايش خواهد كرد 

 اگر كارآزمايي كوچك با خطر جزيي، پژوهشگران كارآزمايي در غير اين صورت هيئت مستقل پايش داده ها     

 تغيير منشور در اثر پايش 

  يختم كارآزماي     

 رآزمايي اصلاح كا     

           توقف شاخه اي از كارآزمايي 

           افزودن سنجش هاي جديد لازم براي پايش ايمني 

           ادامه ندادن شركت كنندگان پر خطر

      بسط به موقع كارآزمايي 

      افزايش نمونه كارآزمايي 

 چند وقت يك بار پايش انجام مي شود ره

  به هدف هاي پايش برسيم      به اندازه كافي تا

      تنها تا وقتي كه داده هاي جديد قابل توجهي وجود دارد 

 روش هاي آماري براي پايش 

 
. ر توقف يك كارآزمايي، آزمون هاي معني داري آماري اطلاعات مهم، ولي غير قاطع فراهم مي كنند                  د

هاي مربوطه بايد ارزيابي شوند، و تاثير توقف زود          ثبات روندهاي زماني بايد ارزيابي شوند، ثبات تاثيرات بر پيامد           
 ).1مثال (مطالعه بر اعتبار يافته ها بايد به دقت در نظر گرفته شود 

حليل مكرر يافته هاي   ت.  ش هاي آماري زيادي وجوددارد   وراي پايش يافته هاي ضمني يك كارآزمايي ر       ب
 بـراي. ارتكاب خطاي نوع اول را افزايش مي دهــديك كارآزمايي نوعي آزمودن چندگانه است و در نتيجه احتمال 
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  ـ  كارآزمايي هايي كه زود خاتمه يافته اند1ثال م
 

فيبريلاسيون دهليزي يك عامل خطر سكته مغزي و          :  )  10(طالعه كانادايي ضد انعقاد فيبريلاسيون دهليزي         م
 يك كارآزمايي دو سوكور، تقسيم تصادفي شده، با         مطالعه كانادايي ضد انعقاد فيبريلاسيون دهليزي     .  رويدادهاي آمبولي است  

ركاهش ميزان سكته مغزي، آمبوليسم سيستميك، يا خونريزي         د)  Warfarin(شاهد دار و نما، براي ارزيابي تاثير وارفارين          
ار را در    بيم 660مطالعه طراحي شده بود تا      .  داخل مغزي يا كشنده در مبتلايان به فيبريلاسيون دهليزي غير روماتيسمي بود            

 بيمار تقسيم تصادفي    383پس از اينكه    (در طي كارآزمايي    .  سال تحت درمان پيگيري كند      5/3نظر بگيرد و آن ها را براي        
 يافته هاي دوكارآزمايي تقسيم تصادفي شده ديگر گزارش گرديد و كاهش              ،) سال پيگيري شدند   2شدند و براي ميانگين      

ن كمتري از رويدادهاي خون ريزي دهنده عمده در مبتلايان به فيبريلاسيون                  معني داري در رويدادهاي آمبولي و ميزا         
ريلاسيون دهليزي تصميم   بكميته رهبري مطالعه كانادايي ضد انعقاد في      .  دهليزي كه با وارفارين درمان شده بودند را نشان داد         

 .اتي داده ها كارآزمايي متوقف شودگرفت كه شواهد دال بر سودوارفارين به اندازه كافي مي باشد تا بدون بررسي مقدم
 

 رويداد دپولاريزاسيون نارس بطني در زنده ماندگان ازسكته قلبي يك               ):4(كوب آريتمي قلبي     رارآزمايي س ك
 فلكائنيد  ،]Encainide[اينكائنيد  (كارآزمايي سركوب آريتمي قلبي تاثير درمان ضد آريتمي           .  عامل خطر مرگ ناگهاني است    

]Flecainide[،   موري سيزين      يا]Moricizine[( ا در مبتلايان به آريتمي بطني بدون علامت يا با علائم خفيف پس از سكته                 ر
 ماه پيگيري، افرادي كه با داروي فعال درمان شده بودند در               10پس از متوسط    .  قلبي بر خطر مرگ ناگهاني ارزيابي كرد       

 از آريتمي  گ ميزان هاي مر   و )%  3  در مقابل %  5/7(ي كلي بيشتري    مقايسه باآن هايي كه به دارونما تخصيص يافته بودند ميراي        
 ماه  18 سال ادامه يابد، ولي پس از          5برنامه ريزي شده بود كه كارآزمايي تا          .  اشتند د )%  5/1در مقابل   %  5/4(بيشتري  

 .متوقف شد
 

سازي شده براي    پروژه داروي كرونر يك كارآزمايي تقسيم تصادفي، و كور             ):12،  11(روژه داروي كرونر     پ
 ميلي  5/2 ميلي گرم درروز، استروژن      5استروژن كونژوگه،   ( مداخله مختلف پايين آورنده كلسترول       5تعيين اين بود كه آيا      

 5يزان ميرايي    م ) گرم در روز   3 ميلي گرم درروز، نياسين      6  ن گرم در روز، دكستروتيروكسي    8/1گرم در روز، كلوفيبرات     
 سال پيگيري    5قلبي را كه حداقل براي           مرد مبتلا به سكته      8341روژه داروي كرونر     پ.  رساله را كاهش مي دهد يا خي       

  و )%  2/3درمقايسه با   %  2/6( ماه پيگيري، بخاطر سكته قلبي غيركشنده اضافي          18پس از متوسط    .  مي شدند در نظر گرفت   
اين تصميم گيري با اين     .  تروژن متوقف شد  اخه دوز بالاي اس    ش )%  5/1درمقايسه با   %  5/3(رويدادهاي ترومبوآمبولي وريدي    

حقيقت تقويت شد كه استروژن بالا با آتروفي بيضه اي، ژينكوماستي، حساسيت پستان ها، و كاهش ميل جنسي نيز همراه                        
شان داده  ندر همان زمان، دكستروتيروكسين در زير ـ گروه مرداني كه در نوار قلبي پايه ضربان بطني نارس مكرر                       .  است

در زير ـ گروه مشابهي كه دارونما        %  5/11در مقايسه با    %  5/38متوقف شد، زيرا ميزان مرگ در اين زير ـ گروه              بودند  
ه زودي پس از آن درمان دكستروتيروكسين بخاطرميزان ميرايي اضافي درگروه تحت درمان در                  ب.  دريافت مي كردند بود  
 ميليگرم استروژن در روز نيز بخاطر عدم         5/2شده مطالعه، شاخه    دو سال قبل از پايان برنامه ريزي         .  تمام افراد متوقف شد   

 .ردان تحت درمان متوقف شدموجود شواهدي دال بر تاثير مفيد و افزايش خطر رويداد ترومبوآمبولي وريدي در 
 
 روز   ميلي گرم يك   325( مطالعه سلامت پزشكان يك كارآزمايي تصادفي شده تاثيرآسپيرين          ):13(طالعه سلامت پزشكان    م

 سال پيگيري برنامه ريزي شده متوقف        8 سال از    8/4ارآزمايي پس از    ك.  ر ميرايي از بيماري قلبي ـ عروقي بود         ب )در ميان 
56/0=  خطرنسبي براي سكته قلبي غيركشنده      (درگروه تحت درمان كاهش معني داري از سكته قلبي وجود داشت             .  گرديد

بي عروقي كه در    لميزان مرگ از بيماري ق    .  عروقي در هر دو گروه مساوي بود       ، ولي تعداد مرگ هاي ناشي از بيماري قلبي          )
 كارآزمايي   و ) مورد انتظار  733 سال پيگيري در مقابل      5/4 پس از    88(مطالعه مشاهده شد خيــلي كمتــر از حد انتظار بــود          

ي كه به سطح بسيار پاييني افت       بخاطر قدرت شرطي براي كشف اثر مطلوب درمان آسپيرين بر مرگ از بيماري قلبي عروق                
 .كرد، متوقف شد
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 استفاده شود و در طي كارآزمايي چهار مرتبه و در پايان يك مرتبه يافته ها                α  =  05/0مثال، اگر براي هر آزمون از     
براي حل اين مسئله، معمولا      ).  14(افزايش مي يابد   %    14 نوع اول به حد       يتحليل شوند، احتمال ارتكاب خطا     

 05/0اهش مي دهد، بطوري كه كل آلفا مساوي         ك (αi) را براي هر آزمون      αماري براي پايش ضمني،     روش هاي آ 
 .ي وجود داردد روش هاي متعد"α نحوه مصرف "راي تصميم گيري درباره ب. شود

 ارآزمايي كورتصادفي شده كرح هاي ديگرط

 رح هاي تقسيم تصادفي شده طساير 

صورت مساعد بودن شرايط     دفي شده كلاسيك وجود دارند كه در       نواعي از كارآزمايي هاي تقسيم تصا     ا
 .مفيدند

يك همگروه واحد از شركت       دف هاي طرح فاكتوريل پاسخ دادن به دو موضوع پژوهشي مجزا با               ه
يك مثال خوب مطالعه سلامت پزشكان است كه براي آزمودن اثر آسپيرين بر سكته                 ).  2شكل  (كنندگان است   

 گروه تقسيم شدند،    رشركت كنندگان بطور تصادفي به چها     ).  15(بر سرطان، طراحي شده بود      قلبي و اثر بتاكاروتن     
مام كساني كه   تنخست،  .  ولي هر يك از دو فرضيه را مي توان با مقايسه دو نيمه از همگروه تحت مطالعه آزمود                   

ون توجه به اين حقيقت كه      بد(روي آسپيرين بودند با تمام كساني كه روي دارونماي آسپيرين بودند مقايسه شدند               
 سپس تمام كساني كه روي بتاكاروتن بودند با تمام            ،)نصف هر يك از اين گروه ها بتاكاروتن دريافت مي كردند          
اكنون بدون توجه به اين حقيقت كه نصف از هر يك از             (كساني كه روي دارونماي بتاكاروتن بودند مقايسه شدند         

 .وهشگر دو كارآزمايي كامل را به قيمت يك كارآزمايي تمام مي كندژپ. )اين گروه ها آسپيرين مي گرفتند
در .  محدوديت عمده آن احتمال تعامل بين درمان ها و پيامدها است         .  رح فاكتوريل فوق العاده موثر است     ط

ال فوق، هر تاثير بتاكاروتن بر سكته قلبي پيامد نصف شركت كنندگاني را كه آسپرين دريافت مي كنند تغيير                      ثم
 .واهد داد، قدرت را كم و تفسير را مشكل خواهد نمودخ

رح هاي فاكتوريل در واقع مي توانند براي مطالعه چنين تعامل هايي بكارروند، ولي اين كارآزمايي ها به                 ط
. نمونه هاي با حجم زياد نياز دارند، پيچيده تر هستند و اجراي آن ها مشكل تر است و تفسير نتايج مشكل مي باشد                    

 .وع پژوهشي به نسبت مستقل استض نقش طرح هاي فاكتوريل در پژوهش باليني مطالعه دو موبهترين
ش كننده اوليه   و يك راهكار براي متعادل نمودن متغيرهاي مخد        قسيم تصادفي جفت هاي جور شده    ت

است كه مستلزم انتخاب جفت هاي افرادي است كه براي عوامل مهمي نظير سن و جنس جور شده اند، سپس                       
يك جنبه بويژه   .  ور تصادفي مشخص مي كنيم كدام عضو هر جفت مي تواند به كدام گروه مطالعه تخصيص يابد               بط

و شاهد در دو قسمت از يك شخصي در يك             جالب اين طرح اين است كه براي نشان دادن تفاوت اثرات درمان            
 كننده بطور تصادفي به درمان با       براي مثال، در مطالعه رتينوپاتي ديابتي يك چشم هر شركت          .  زمان استفاده شود  

 ).16(فتوكواگولاسيون اختصاص يافت در حالي كه چشم ديگر وي به عنوان شاهد عمل مي كرد 
 است كه پژوهشگر بجاي تقسيم تصادفي افراد، دسته ها        ن مستلزم اي  قسيم تصادفي گروهي يا خوشه اي    ت



 1004) /2كارآزمايي هاي باليني (طراحي يك تجربه  / 11گفتار 
 

 

يك مثال خوب كارآزمايي است كه       .  تصادفي كند يا گروه هاي افراد را كه بطور طبيعي تشكيل مي شوند تقسيم             
 تيم بيسبال دانشكده را انتخاب كرد، و نصف تيم را بطور تصادفي به يك مداخله كه ترك جويدن                     120بازيكنان  

ق مي كرد تخصيص داد و ميزان بطور معني دار كمتري از جويدن توتون را در بازيكنان تيمي كه                     يتوتون را تشو  
عمال مداخله در گروه هاي افراد ممكن است از مبادرت به درمان در         ا).  17(ده بود مشاهده كرد     مداخله را دريافت كر   

 است موضوع هاي پژوهشي در خصوص      نيك يك افراد قابل اجراتر و هزينه ـ تاثير بيشتري داشته باشد، و ممك               
 نظير رژيم غذايي كم چربي،      عمال برخي مداخله ها،  ا.  اثرات برنامه هاي بهداشتي را در جمعيت بهتر مشخص نمايد        

همين طور، شركت كنندگاني كه يك       .  در يك عضو خانواده بدون اعمال آن در ساير افراد خانواده مشكل است               
مداخله قابل انتقال را دريافت مي كنند ممكن است اين توصيه را با آشناياني كه به گروه شاهد تخصيص يافته اند                     

 كه در يك مجتمع پزشكي كار مي كند و بطور تصادفي به يك مداخله                   براي مثال، پزشكي  .  ندردر ميان بگذا  
سيم قيك عيب ت  .  آموزشي تخصيص يافته است احتمال زيادي دارد اين مداخله را با همكارانش درميان بگذارد                

 ).18(تصادفي گروهي اين واقعيت است كه برآورد اندازه نمونه و تجزيه و تحليل هاپيچيده تر است 

 گروهي تقسيم تصادفي نشده رح هاي بين ط
ارآزمايي هايي كه گروه هاي تقسيم تصادفي نشده را باهم مقايسه مي كنند در كنترل تاثير متغيرهاي                  ك

متغيرهايي را كه در آغاز      .  مخدوش كننده خيلي كمتر از كارآزمايي هاي كورتصادفي شده رضايت بخش هستند             
گروه مطالعه توزيع گرديده اند مي توان با روش هاي تحليلي تطبيق         مطالعه اندازه گيري شده و بطور نامساوي بين دو         

ز يافته هاي  رچالم.  كرد، ولي اين راهكار مسئله متغيرهاي مخدوش كننده اندازه گيري نشده را در نظر نمي گيرد                 
 ، حتي پس از تطبيق آماري     )19(مطالعه هاي تقسيم تصادفي شده و نشده موضوع پژوهشي مشابهي را مرور كرد               

براي اختلاف هاي متغيرهاي آغاز مطالعه، مزاياي ظاهري مداخله در مطالعه هاي تقسيم تصادفي نشده خيلي زيادتر               
دهند كه در مطالعه هاي باليني تقسيم تصادفي نشده مسئله           مي نشان  )  20(اين مطالعه و تحليل هاي ديگر       .  بود

 .اثر آن ها را كاملا از بين بردمخدوش شدن مي تواند جدي باشد و نمي توان با تطبيق آماري 
راي مثال، افراد يك    ب.  اهي افراد با يك مكانيسم شبه تصادفي به گروه هاي مطالعه تخصيص مي يابند             گ

گاهي چنين طرح هايي مزاياي تداركاتي دارند،      .  به گروه درمان اختصاص مي يابند    )  نده زوج ويا با شماره پر   (در ميان   
ه مطالعه به پژوهشگر اين امكان را مي دهد تا با دستكاري ترتيب تقدم و تاخر                ولي قابليت پيشگويي تخصيص گرو    

 .يا شايستگي انتخاب افراد جديد در مداخله اعمال نفوذ كند
براي مثال،  .  اهي، پژوهشگر بر طبق ضوابط باليني معيني افراد را به گروه هاي مطالعه اختصاص مي دهد             گ

ند چهار تزريق در روز را قبول كنند ممكن است براي دريافت چهار مرتبه               بيماران ديابتي برحسب اينكه مايل باش     
 .ابنديانسولين در روز يا انسولين با اثر طولاني يك مرتبه در روز تخصيص 

اشتي ديگر  دسئله اين است كساني كه مايل هستند چهار تزريق انجام دهند ممكن است توصيه هاي به               م
 .تواند علت هر اختلافي باشد كه در پيامدهاي دو برنامه درماني مشاهده مي شودرا نيز بيشتر رعايت كنند و اين مي 

. اهي طرح هاي تقسيم تصادفي نشده بر اساس اين اعتقاد غلط كه اخلاقي تر هستند انتخاب مي شوند                 گ
 ح دادن در واقع، تنهــا مطالعه هايي اخلاقي هستند كه آنقدر خوب طراحي شده باشند تا احتمال معقول پاسخ صحي
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نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند، ) الف( ـ  در يك كارآزمايي فاكتوريل تقسيم تصادفي شده پژوهشگر           2كل  ش
بطورتصادفي دو داروي فعال و شاهدهاي آن ها را به چهار گروه               )  ج(متغيرهاي پايه را اندازه مي گيرد،        )  ب(

متغيرهاي وابسته را اندازه      )و(همگروه ها را پيگيري مي كند،     )  ه(داخله را اعمال مي كند،      م )د(تخصيص مي دهد،   
 .مي گيرد

متغيرهاي )  ب(كند،  نمونه اي از جمعيت انتخاب مي     )  الف(ـ  در يك مطالعه مجموعه زماني، پژوهشگر            3كل  ش
) ه(همگروه را پيگيري مي كند،     )  د(مداخله را درتمام همگروه اعمال مي كند،       )  ج(پايه و پيامد را اندازه مي گيرد،       

ف مي كند و دوباره متغيرهاي وابسته را اندازه          ذمداخله را ح  )  و(دوباره متغيرهاي وابسته را اندازه مي گيرد،         
 )اختياري(مي گيرد 
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ژوهشي را داشته باشند و طرح هاي تقسيم تصادفي شده بيش از طرح هاي تقسيم تصادفي نشده                    به موضوع پ  
كه آيا مداخله مفيد      به علاوه مبناي اخلاقي هر كارآزمايي اين ابهام است        .  احتمال دارد به نتيجه قطعي منجر شوند      

مايي انجام شود بايد وجود داشته       ه اگر قرار است اصلا كارآز      ك)  Equipoise(يا مضر است، ابهامي به نام تعادل         
 .باشد

 رح هاي درون گروهي ط
رح هايي كه شامل تقسيم تصادفي نباشند، مي توانند براي برخي از انواع پرسش ها انتخاب مفيدي باشند               ط

، براي ارزيابي اثر يك درمان هر شركت كننده به عنوان شاهد خودش                طرح مجموعه زماني  در يك   ).  3شكل  (
عوامل ارثي متعادل شده اند      ين بدين معني است كه نه تنها ويژگي هاي ذاتي نظير سن، جنس و               ا.  عمل مي كند 

 .بلكه به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده در واقع حذف شده اند) نظير مطالعه هاي بين گروهي(
تاثير ظاهري مداخله ممكن    .   است گروه شاهد همزمان  يب عمده طرح هاي درون گروهي نبودن يك         ع

شركت كنندگان آزمون هاي عملكرد ادراكي را در پيگيري بهتر انجام مي دهند، زيرا              (اثرات آموزشي اشي از   است ن 
خون بالا در آغاز مطالعه انتخاب       رافرادي كه به علت فشا      (بر گشت به ميانگين   ،  )از آزمون آغازمطالعه آموخته اند   

، يا  )يگيري معلوم شد فشارخون پايين تري دارند      شده بودند به سادگي بخاطر بي ثباتي تصادفي در فشارخون در پ            
فراواني عفونت هاي تنفسي در پيگيري كمتر بود، چون كه كارآزمايي در فصل آنفلوآنزا آغاز شده                  (روندهاي زماني 

اگر شروع و   .   هاي درون گروهي از يك راهكار شروع و توقف مكرر درمان استفاده مي كنند             حگاهي طر .  باشد)  بود
وش هاي مداخله الگوي مشابهي در پيامد ايجاد كند، از اين موضوع كه اين تغييرات ناشي از درمان                   توقف مكرر ر  

مداخله به سرعت و قابل       اين روش تنها وقتي مفيد است كه متغير وابسته نسبت به          .  است به شدت حمايت مي شود    
 ). پرچگاليبراي مثال تاثير مصرف الكل برسطح ليپوپروتئين كلسترول (برگشت پاسخ دهد 

). 4شكل  ( هم ويژگي هاي طرح هاي بين گروهي و هم طرح هاي درون گروهي را دارد                رح ضربدري ط
عال بر مي گردند، در حالي     فنصف شركت كنندگان بطور تصادفي دوره شاهد را شروع مي كنند و سپس به داروي                 

تحليل هاي بين  )   دو گروه درماني   يا مربع لاتين براي بيش از     (ين روش   ا.  كه نصف ديگر به عكس عمل مي كنند      
احتمال مخدوش شدن را به      :  مزاياي اين طرح قابل توجه است        .  گروهي و نيز درون گروهي را مقدور مي سازد        

 يحداقل مي رساند، زيرا هم شركت كننده به عنوان شاهد خودش عمل مي كند و بطور قابل توجهي قدرت كارآزماي                 
دوره :  با اين حال، معايب آن نيز قابل توجه است          .  گان كمتري نياز است    را زيادمي كند بطوري كه شركت كنند      

. دمي شو به آن افزوده     اثرات انتقالي مطالعه را دو برابر مي كند و پيچيدگي تجزيه و تحليل و تفسير ناشي از مسئله                
  .اثر انتقالي تاثير باقيمانده مداخله بر پيامد در طي دوره اي است كه مداخله قطع شده است

فشارخون ممكن است ماه ها به سطح اوليه       )  ديورتيك(براي مثال، پس از يك دوره درمان با داروي مدر            
 درمان را به اين اميد وارد كند        ن بدو "پاكسازي"براي كاهش اثر انتقالي، پژوهشگر مي تواند يك دوره         .  باز نگردد 

د، ولي دانستن اينكه آيا تمام اثرات انتقالي از          كه متغير وابسته قبل از شروع مداخله بعدي به حالت طبيعي برگرد             
بطور كلي، مطالعه هاي ضربدري تنها وقتي انتخاب مناسبي هستند كه تعداد افراد تحت              .  بين رفته اند مشكل است   
 . كنيم اثرات انتقالي مسئله اي نيستروامطالعه محدود باشد و ب
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  ـ  طرح مجموعه زماني 4كل ش

 ي صد اجراي يك كارآزمايق
طور كلي در صورت امكان به پرسش هاي پژوهشي بايد با كارآزمايي هاي تقسيم تصادفي شده پاسخ داده                ب

مزيت عمده يك كارآزمايي تقسيم تصادفي شده استعداد آن براي كنترل تاثير متغيرهاي مخدوش كننده                   .  شود
هشي، يك كارآزمايي ممكن است     براي برخي پرسش هاي پژو   .  است و در نتيجه پاسخ هاي قطعي تر فراهم مي كند        

و كم هزينه تر از مطالعه هاي مشاهده اي باشد، بويژه اگر متغير وابسته پيوسته باشد و به سرعت به مداخله                     سريع تر 
براي مثال، نشان دادن رابطه بين چربي رژيم غذايي و كلسترول سرم در يك مطالعه مشاهده اي                      .  پاسخ دهد 

. كارآزمايي به نسبت آسان است      كي، ولي انجام آن در      )متغير رژيم غذايي  بخاطر خطاهاي سنجش    (مشكل است   
براي برخي پرسش هاي پژوهشي جهت كنترل مخدوش كنندگان و اطمينان از اينكه منفعت آن بر خطرش                       

 براي مثال، مطالعه هاي مشاهده اي مدام نشان داده اند افرادي كه بتا ـ            .  مي چربد بوضوح يك كارآزمايي لازم است     
، )21(رند، ولي چهار كارآزمايي بزرگ اين منفعت را نيافتند              اكاروتن مصرف مي كنند خطر سرطان كمتري د         

يافته هاي مطالعه هاي مشاهده اي ممكن است ناشي از مخدوش شدن باشد، زيرا افرادي كه ويتامين ها را مصرف                  
 . خود باشندمي كنند ممكن است از آن هايي كه مصرف نمي كنند بيشتر نگران سلامتي

مولا وقت گير و گران هستند و اغلب شركت كنندگان را در معرض خطر يا                 عه هر حال، كارآزمايي ها م    ب
بنابراين، تا وقتي كه به اندازه كافي راجع به مداخله بدانيم كه پيشنهاد كند يك كارآزمايي                  .  ناراحتي قرار مي دهند  

درمان، ( مداخله   قچنين اطلاعاتي شامل تعريف دقي     .  م شوند تعيين كننده مقدور است، كارآزمايي ها نبايد انجا         
براي برآورد اندازه نمونه و دوره      (، سود احتمالي مداخله     )مشاوره، روش جراحي يا مقدار دارو، دوره و طريق مصرف          

ر ر گاه بخاط  ه.  مي باشند)  براي حفظ ايمني كافي شركت كنندگان      (و اثرات زيان آور احتمالي مداخله        )  كارآزمايي
عداد كافي شركت كنندگان پاسخ قطعي بعيد باشد نبايد يك كارآزمايي باليني            تفقدان تقسيم تصادفي، كورسازي، يا      

 .انجام داد
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 لاصه خ
 منشور  دريافت نكنند  اگر تعداد قابل توجهي از شركت كنندگان در مطالعه مداخله تحت بررسي را                   ـ1

، يافته هاي كارآزمايي احتمالا كمتر از حد قدرت دارند، سوگرا          ونددر حين پيگيري گم ش    ، يا   رعايت نكنند   مطالعه را 
 .هستند، يا غيرقابل تفسيرند

، نظير مرگ، سكته قلبي، بستري در بيمارستان و كيفيت زندگي،             سنجش هاي ازنظرباليني مرتبط      ـ2
ي را در نظر بگيرد كه      پژوهشگر بايد تا حد ممكن، سنجش هاي پيامد      .  پرمعني ترين پيامدهاي كارآزمايي ها هستند    

 . كه ممكن است ناشي از مداخله باشد، را پيدا كنداثرات زيان آور رويداد
 روش اصلي است كه مزيت كنترل مخدوش كنندگان را به وسيله تقسيم              تحليل هاي با قصد درمان       ـ3

ا در افراد رعايت كننده به      ، روش ثانويه اي است كه برآوردي از اندازه تاثير ر         تمام منشور تحليل هاي  .  تصادفي دارد 
 .دست مي دهد، بايد با احتياط تفسير شوند

 مي توانند اطلاعات كمكي مفيدي فراهم نمايند و استنتاج          تحليل هاي زير ـ گروهي    با دقت كافي،       ـ4
براي حفظ ارزش تقسيم تصادفي، زير ـ گروه ها بايد بر اساس سنجش هايي            .  حاصل از يك كارآزمايي را بسط دهند      

 از شروع درمان انجام شده اند، و تحليل هابايد پيامدهاي بين زيرـ مجموعه هاي تخصيص                 لعريف شوند كه قب    ت
 .تصادفي شده گروه هاي مطالعه را مقايسه كنند

 تفاوت مهم بين كارآزمايي هاي باليني و مطالعه هاي مشاهده اي اين است كه در يك كارآزمايي                      ـ5
 يك كارآزمايي بايد اطمينان دهد كه شركت          پايش ضمني .  ن انجام مي شود  باليني، عملي روي شركت كنندگا     

كه نتوان پرسش پژوهشي را       كنندگان با مداخله زيان آور مواجه نشده اند، مداخله مفيد دريغ نشده، يا در صورتي               
 .پاسخ داد كارآزمايي ادامه نيابد

نند تحت شرايط مساعد كارآيي     ا مي تو  چندين نوع طرح كارآزمايي تقسيم تصادفي شده وجود دارند كه            ـ6
 .را بطور قابل توجهي افزايش دهند

 . امكان اجراي دو كارآزمايي مستقل را به قيمت يك كارآزمايي فراهم مي كندطرح فاكتوريل) لفا
 . متغيرهاي مخدوش كننده آغاز مطالعه را متعادل مي كندجفت هاي جور شدهتقسيم تصادفي ) ب
 . مطالعه موثر دسته هايي را كه بطور طبيعي وجود دارند ميسر مي سازنديتقسيم تصادفي گروه) ج
دارد كه در طي دوره مداخله هاي مختلف       )  تقسيم تصادفي نشده  ( يك گروه    طرح هاي مجموعه زماني  )  د

 .پيامدهاي هر فرد را با خودش مقايسه مي كند
خدوش كننده را كنترل كنند و اندازه         د م ن اگر اثرات انتقالي مسئله اي نباشند مي توان       طرح ضربدري )  ه

 .نمونه را به حداقل برساند
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 بررسي و كنترل همه گيري ها
 

 دكتر سيدمنصور رضوي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه پزشكي اجتماعي

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود بعد از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده، قادر باشد ا
 ي را تعريف كند و براي آن مثال هايي ذكر نمايدهمه گير ¾

ا تعريف و با يكديگر     ر)  Cluster  ( كلاستر و)  Aberration    ( انحراف ،)  Outbreak  (اژه هاي طغيان و ¾
 مقايسه نمايد

 ثال هايي ارائه دهد مCluster و Outbreak راي تحقيقاتب ¾

 هداف بررسي يك همه گيري را فهرست كندا ¾

 لگوهاي مختلف همه گيري را شرح دهدا ¾

 مقايسه نمايد را با يكديگر "مداوم"و  "لحظه اي"ي هاي تك منبعي همه گير ¾

 راي انواع الگوهاي همه گيري، مثال هايي ارائه دهدب ¾

 نحني هاي همه گيري تك منبعي لحظه اي،  تك منبعي مداوم و پيشرونده را رسم كندم ¾

 راحل بررسي يك همه گيري را فهرست نموده، در باره هر مرحله، توضيح دهدم ¾

 قدامات مربوط به قطع زنجيره انتقال را بيان كندا ¾

 ماتي كه با انجام آن ها، از ابتلاي افراد مستعد جلوگيري مي شود را ذكر كندقداا ¾

 مونه اي از گزارش نهايي يك همه گيري مفروض را نقد نمايدن ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 اپيدمي، كنترل اپيدمي، بررسي همه گيري 
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 پيدمي چيست ؟ا
 رويداد، رفتار ويژه مرتبط با         يك بيماري،   "غيرمعمول"بروز  :  بارتست از    ع)  Epidemic(همه گيري  

كه آشكارا بيش از رويداد     )  نظير سوانح و تصادفات   (، يا ديگر وقايع مرتبط با بهداشت        )مانند مصرف سيگار  (سلامت  
وارد پيش بيني شده، مواردي است كه پيش از وقوع                م  .اشدب)  Expected Occurrence  (پيش بيني شده 

 بيماري، واقعه يا    "حد قابل انتظار  "وقوع بيش از    ه عبارت ديگر،    ب  .همه گيري در آن منطقه روي مي داده است       
رفتار ويژه را نسبت به حالت عادي، در همان منطقه، در همان جمعيت و در همان فصل از سال ، همه گيري                         

 .مي گويند
 از اين رو حتي يك مورد از آن نيز          .  حالت عادي در ايالات متحده وجود ندارد           در "وبا"مثلا بيماري   

ولي در كشوري مثل بنگلادش كه حالت بومي دارد، حتي       .   تلقي شود  "همه گيري بالقوه "مي تواند در آن كشور يك      
يادآور مي شود  .  مشاهده چند صد مورد از اين بيماري نيز مي تواند عادي تلقي شود و بروز آن قابل پيش بيني است                   

 Epizootic  را)  مثل دام ها (جانوران   ي در ساير   همه گير  و Epornithic  ي بيماري در پرندگان را     همه گيركه  
از بيماري هاي مشتركي كه به ويژه در بين حيوانات به صورت همه گير در مي آيند مي توان، سياه زخم،                   .  گويندمي 

 .ي ژاپني و اسبي را نام برد ها آنسفاليت وQ  تب مالت، هاري، آنفلوآنزا، تب دره ريفت، تب
 به كار مي برند كه كمتر موجب وحشت         "همه گيري" را به جاي     (Outbreak)  "طغيان"عضي واژه   ب

در اپيدمي و طغيان، اختلاف موارد       .  مردم شود و واژه همه گيري را براي بروز بيش از اندازه بيماري بكار مي برند               
ان داريم تحت عنو  ر  در مقابل، اصطلاحي ديگ    .  پيش بيني شده و موارد پيش آمده از نظر آماري معنادار است               

نحراف، صرفا تجاوز از توزيع معمولي را بيان مي كند و اين تجاوز از نظر آماري                ا ”Aberration"" يا   "انحراف"
 هفته اخير را با تعداد گزارش شده از بيماري در            4 ، موارد گزارش شده در     "انحراف"جهت محاسبه   .  معنادار نيست 

  .ذشته مقايسه مي كنيم گ سال5

 هامثال هايي از همه گيري 

 در خوزستان در جريان جنگ عراق با ايران كه به علّت تغذيه جوندگان مخزن                     "سالك"فزايش موارد   ا •
) فلبوتوم(بيماري از پس مانده هاي غذايي رزمندگان در بيابان ها و در نتيجه، افزايش تراكم پشه ناقل بيماري                  

 پديد آمده بود
 ايجاد شده بود    "ه سو رق"ر اثر آلودگي آب رودخانه       در كرمانشاه كه د    1369ـ70ر سال    د E  ي هپاتيت همه گير •

 و موجب ابتلاي عده اي از سكنه شهر كرمانشاه و مرگ عده اي از زنان باردار گرديد
 روز بيش از حد مورد انتظار وبا در برخي نقاط كشورب •
شور و   پس از تهاجم ارتش عراق به شمال آن ك          1370ي حصبه در بين آوارگان عراقي كه در سال           همه گير •

پناهنده شدن مردم آن منطقه به ايران اتفاق افتاد و بروز همه گيري حصبه مقاوم به درمان با كلرامفنيكل در                    
  1374تهران و چند استان ديگر در سال 

تعدادي از استان هاي     در 1380 و   1379ي سال هاي   ط)  CCHF  (روز تب خونريزي دهنده كنگو ـ كريمه       ب •
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  ايران
 در جريان    1373ن مدرسه اي در اردكان يزد در سال            اعي در بين دانش آموز      روز هيستري دسته جم    ب •

واكسيناسيون همگاني فلج اطفال، كه طي آن دانش آموزان به هيستري جمعي با بروز حالت فلجي دچار                      
  در بين دانش آموزان شهرستان سردشت1381شدند، و بروز بيماري مشابه در سال 

ه مرغان، اوريون، گلودرد چركي، عفونت هاي تنفسي ويروسي در بين دانش            روز بيش از حد مورد انتظار آبل       ب •
 آموزان و كودكان مهدكودك ها در نقاط مختلف كشور

  روز تعداد زيادي از حوادث، تصادفات رانندگي و بيماري هاي مزمنب •
 روز هرچند سال يكبار آنفلوآنزا در اثر دريفت آنتي ژنيك در نقاط مختلف كشورب •
يك شپش موجب عقب    زينسر مي گويد   .  اريخي بيماري هاي طاعون و تيفوس در جوامع انساني         ي ت همه گير •

  كه اين جمله مبين رخنه اپيدمي تيفوس در بين افراد ارتش ناپلئون استنشيني ناپلئون از مسكو شد
 ي آنفلوآنزا، جنون گاوي، سياه زخم، بروسلوز و غيره در حيواناتهمه گير •
ناشي از كرونا ويروس در جنوب شرقي آسيا در اوائل سال            )  م تنفسي حاد و شديد    سندرو  (SARSهمه گيري   •

  ميلادي و سپس انتشار جهاني آن به صورت پاندمي2003
 

 بسياري از حالات  يا بيماري هاي ديگر كه دائما جوامع انساني با آن ها دست به گريبانند و در اين نوشته                        و
 .مختصر، فرصت پرداختن به آن نيست

  سي همه گيريررب
قتي بروز يك بيماري از الگوي مورد انتظار تجاوز كند، بايستي آن رخداد را از لحاظ                 ودر سيستم مراقبتي،    
 :نوعند ر دهيم اين گونه مطالعات دوااپيدميولوژيك، مورد بررسي قر
Outbreak Investigation   

   Cluster Investigationو

 Outbreak Investigations  
ع تحقيقات، غالبا براي همه گيري هاي محدود بيماري هاي عفوني حاد به كار مي روند و رايج ترين               ين نو  ا

نوع مطالعه اي كه در اينجا مورد استفاده قرار مي گيرد، مطالعه كوهورت گذشته نگر است و غالبا جهت شناسايي                     
 صورت فوري در جامعه انجام مي شوند و          به لااين نوع مطالعات معمو   .  علّت، بر پاسخ هاي افراد مبتلا تكيه دارد       

 يبدون فرضيه هستند و براي ايجاد فرضيه ابتدا نياز به انجام مطالعه توصيف               .  پاسخ سريع نيز مورد انتظار است      
 .است

 با اين نوع مطالعات، رابطه        1979در سال   :  مثلا.  ين تحقيقات غالبا كاربرد ملّي يا بين المللي دارند           ا
در پي آن به زنان توصيه شد كه          شخص شد و  م)  TSS)Toxic Shock Syndrome  پون با استفاده زنان از تام   

 مشاهده شد   1992جهت پيشگيري از ابتلاء به اين بيماري از تامپون هاي سالم استفاده نمايند و يا اينكه در سال                    
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 آن دچار   دند ودر پي   ش E. coli O157:H7   نفر به علت مصرف همبرگر دچار اسهال خوني ناشي از             500كه  
 نفر از آنها نيز فوت كردند و در پي بررسي اين رخداد، توصيه هايي پيرامون                  4سندرم هموليتيك اورميك شده و       

 .رديدگ شيوه پخت همبرگر پيشنهاد

Cluster Investigations 
. گويند مي  Cluster  جمع بيش از حد مورد انتظار وقايع يا بيماري هاي نسبتا ناشايع را در يك منطقه                  ت

سرطان ها، سقط هاي خود به خودي، خودكشي،         :  مطالعات كلاستر معمولا براي بيماري هاي غيرعفوني نظير         
. يز مي گويند  ن Small area Analyses  طالعات كلاستر را  م .به كاربرده مي شود  .  .  .  ناهنجاري هاي مادرزادي و    

 .ستا) Case Control Study  (رايج ترين نوع طراحي اين گونه مطالعات، مطالعه مورد ـ شاهدي

  هداف بررسي همه گيريا

 ب بروز همه گيري شده اندجعيين علل و عواملي كه موت •
 ناسايي منبع يا منابع عفونتش •
 ناسايي راه هاي انتقال و انتشارش •
چه (و كي   )  چه مكاني ؟  (، كجُا   )  چه زماني ؟  (عيين دامنه همه گيري با پاسخگويي به سئوالات كِي           ت •

 )با چه كيفيتي(چگونه و ) كساني ؟
 .رائه پيشنهاداتي براي مبارزه با همه گيري و جلوگيري از بروز مجدد آنا •

  لگوهاي مختلف همه گيريا
 ) (Common Source Epidemics) لحظه اي و مداوم( همه گيري تك منبعي  ـ1
 ) (Propagated Epidemics همه گيري پيشرونده ـ2
 ) Slow or Modern Epidemics (ن همه گيري هاي آرام و يا نوي ـ3

  )1نمودار ((Point source) ي تك منبعي لحظه اي همه گيرويژگي هاي 

 از يك محل و منبع شروع مي شود •
 بروز ناگهاني دارد و موارد بيماري بطور همزمان بروز مي كنند •
 تعداد موارد سريعا افزايش و كاهش مي يابد •
 ثانوي نداردمنحني همه گيري يك موج داشته و امواج  •
 .طول مدت همه گيري به اندازه يك دوره كمون بيماري مربوطه است •
 : ند مثالچ

    مسموميت هاي غذاييـ
   ابتلاء به هپاتيت از مصرف يك نوع نوشابه در يك جشنـ
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   همه گيري ناشي از عفونت كامپيلوباكتريايي با منشاء شيرآلوده در يك مدرسه شبانه روزيـ
 .در بوپال هندوستان   فاجعه نشت گازـ
 

ت 
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 دسامبر نوامبر اكتبر

  1978 در آركانزاس، نوامبر و دسامبر A ـ منحني همه گيري با منبع مشترك لحظه اي هپاتيت 1نمودار 
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 1990ژانويه  1989دسامبر 

 بيماري اسهالي در ميسوري  ـ منحني همه گيري با منبع مشترك مداوم ناشي از يك 2نمودار 

 )2نمودار ( (Common source - continuous) ي تك منبعي مداومهمه گير
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 .اي امواج ثانوي نيز هسترمنحني همه گيري دا •
 .داوم آن نيز بيشتر مي باشدطول مدت همه گيري بيش از يك دوره كمون بيماري است و ت •
 
 : ند مثالچ

 آلودگي آب يك چاه آب •
 ) مثل سوزاك(انتقال بيماري از يك فرد ناقل  •
 .واكسن آلوده اي كه در سطح كشور توزيع شده •

   ـ سير همه گيري پيشرونده3نمودار 

 )3نمودار ( (Propagated) ي پيشروندههمه گير

 البا منشاء عفوني داردغ •
 ايجاد مي شود كه افراد آن جامعه نسبت به بيماري مورد نظر ايمن نيستندر جامعه اي د •
در چنين جامعه اي آنقدر بيماران، افراد سالم را مبتلا مي كنند كه شمار افراد مستعد، خاتمه يافته و آن ها نيز                       •

 ايمن گردند
 وره اين اپيدمي خيلي طولاني تر از انواع ديگر استد •
 يا از ناقلين بندپا و يا به وسيله مخازن حيواني صورت مي گيردانتقال يا از شخص به شخص  •
 : ند مثالچ

  A همه گيري هپاتيت •
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 همه گيري فلج اطفال •
 همه گيري آنفلوآنزا   •

  ي آرام يا نوينهمه گير

 .ي هايي كه در جامعه محسوس نيستند، نظير همه گيري سرطان ها را همه گيري آرام مي گويندهمه گير

 يري را شناسايي مي كنند؟ه كساني همه گچ
زشكان، مسئولين بهداشتي و اپيدميولوژيست ها مي توانند از طريق مربيان مهدكودك ها، آموزگاران،                پ

سيستم هاي مراقبت    مديران كارخانه ها، رسانه هاي جمعي، نشريات محلّي، آزمايشگاه ها، مراكز بهداشتي درماني،            
  مراكز نگهداري سالمندان، با مشاهده موارد غيبت ها، بررسي موارد          كاركنان و)  Surveillance systems  (بيماري

(Case Investigation)   بررسي ،  (Survey) ر سطح جامعه، بررسي دفاتر آزمايشگاه ها، بيمارستان ها، مراكز           د
 .فوريت هاي پزشكي و نظاير آن وقوع اپيدمي را شناسايي كنند

يوانات مي تواند براي بروز موارد بيماري يا همه گيري آن در          مچنين، مشاهده بعضي از همه گيري ها در ح      ه 
 .مثلا همه گيري سقط جنين يا خونشاشي در احشام و نظاير آن. بين انسان ها هشدار دهنده باشد

 راحل بررسي يك همه گيري حادم
بررسي  وتصميم مي گيريد كه به      دماني كه از وقوع يك همه گيري بطور رسمي يا غيررسمي آگاه مي شوي           ز

 : آن بپردازيد، مراحل زير را طي كنيد

  تيم خود را براي فعاليت در عرصه تشكيل دهيد ـ1

مثلا تخصص هاي باليني،    (ر اين مرحله، برحسب نوع بيماري، نيروهاي تخصصي مورد نياز تيم                   د
ت مورد نياز   ، تجهيزات و امكانا   .  .  .  )اپيدميولوژيست، حشره شناس، متخصص بهداشت محيط، آموزش بهداشت و          

 .را تدارك ببينيد و تقسيم كار كنيد و نقش هر يك از اعضاي تيم تحقيق را مشخص نماييد

   وجود همه گيري را تاييد كنيد ـ2

 نفري  600 نفراز يك آسايشگاه     120مثلا وقتي   .  اهي وجود اپيدمي بديهي است و نيازي به تاييد ندارد          گ
وضوع نگراني هاي زيادي را در ميان سربازان ايجاد كرده، تاييد همه گيري           لا به بادسرخ شده اند و اين م      تسربازان مب 

طلاعات لازم جمع آوري،     ا Surveillance  موارد ديگر، بايستي از مركز مديريت بيماري ها و نظام         .  نيازي نيست 
گيرد و با انجام    ن مورد بررسي قرار     آ)  Trend  (وضعيت بيماري از لحاظ  فراواني قبلي و فعلي با هم مقايسه و روند             

 آن را تعيين و سپس  ، Attack Rates و   Standard deviation  تست هاي آماري و محاسبه آستانه همه گيري دو      
 .همه گيري را تاييد نماييم
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 ا تعريف و تشخيص را تاييد كنيدر) Case  (  مورد ـ3

دميولوژيك، عوامل  جنبه هاي اپي   ا با توجه به تظاهرات باليني،        ر)  Cases  (شخيص موارد بيماري   ت
  و )Probable  (تشخيص محتمل   ،)Suspected  (تشخيص مظنون :  پاراكلينيك و علل بيماري به سه نوع          

به عبارت ديگر، در حالتي، تشخيص ما تنها بر اساس            .  قسيم بندي مي كنند   ت )Confirmed  (تشخيص قطعي 
مثلا تب، لرز،   .   از بيماري ها مشترك هستند     از طرفي يافته هاي باليني در بسياري      .  يافته هاي باليني استوار است   

 سردرد و بثورات جلدي در خيلي از بيماري ها ديده مي شود پس تشخيص بر اين پايه زياد نمي تواند اختصاصي باشد                  
مثلا در اينجا مي توانيم مظنون به تيفوئيد شويم ولي بيماري هاي ديگر را              .   فقط مارا مظنون به بيماري مي كند       و

حال اگر از يافته هاي پاراكلينيكي غيراختصاصي نيز استفاده كنيم، مثلا آزمايش ويدال نيز در                 .  دررد ك نمي توان  
فردي همراه با يافته هاي فوق مثبت باشد ما را يك قدم به تشخيص نزديك تر كرده ولي هنوز هم نمي توانيم                        

فقط مي گوييم احتمالا بيمار    .  تبگوييم تشخيص، صددرصد صحيح است و جز تيفوئيد بيماري ديگري مطرح نيس            
اني كه با كشت خون يا آزمايش  هاي ديگر سالمونلاتيفي را نيز جدا كنيم، ديگر                    زممبتلا به تيفوئيد است و        

ا تعريف مي كنيم و براساس آن به بررسي افراد جامعه مي پردازيم و              ر Case  تشخيص ما قطعي خواهد بود لذا ابتدا      
 مي كنيم و بدين    ي درصدجامعه براي انجام آزمايش هاي پاراكلينيكي نمونه گير       20   الي 15جهت تاييد تشخيص، از     

 .وسيله تشخيص را تاييد مي نماييم

   داده هاي مربوط به زمان، مكان و شخص را جمع آوري كنيد ـ4

 ، به همه گيري هاي مشابه در طي سال هاي گذشته، در همان مقطع زماني توجه                    "زمان"ر مورد    د
ه شيوع فصلي، سال، ماه، هفته، روز و ساعت شروع بيماري، دوره نهفتگي، مدت و منحني همه گيري و                    مي كنيم ب 

 .نوسانات آن بيماري توجه مي كنيم
 Type of  (ا تفسير منحني زماني همه گيري ها مي توانيم به نكات كليدي مهمي نظيرنوع مواجهه                ب

Exposure  (،      نحوه انتشار )      ماس پوست به پوست، تعويض خون يا دريافت             تنفسي، مدفوعي ـ دهاني، ت
  ، زمان مواجهه، دوره نهفتگي، يافتن موارد پيش قراول        .  .  .  )وني، گزش حشرات يا جوندگان ناقل و         خ فراورده هاي

(Sentinel case) ليهاو (Primary case)ثانويه و (Secondary Case)  ستيابي پيدا مي كنيمد. 
ند نفر بيماراني هستند كه در ابتداي رخداد يك بيماري شناخته           چ   قراولموارد پيش   لازم به ذكر است كه    

موارد   يماراني هستند كه در ابتداي يك همه گيري از يك منبع مشترك مبتلا مي گردند و                 ب موارد اوليه .  مي شوند
وردي است كه توسط محقق كشف         م Index Caseثانويه، معرّف انتشار شخص به شخص بيماري است و              

 .دمي شو
روستا، محله، موسسه و       ، به منطقه اقليمي، كشور، استان، شهر، حاشيه شهر، شهرك،           "مكان"ر مورد   د

بررسي هاي بوم  .  كلا اطلاعات مربوط به محيط توجه نموده، از نظر بوم شناختي آن ها را مورد بررسي قرار مي دهيم                
و نمونه هاي غذايي، رطوبت، حرارت، سموم،       بررسي آب، هوا، محيط فيزيكي، فاضلاب، غذا         :  شناختي عبارتند از  

 . . .مخازن و منابع، ناقلين و 
وقتي محل  .  عني نقطه گذاري روي نقشه نيز مفيد است        ي Spot Map  ر بررسي هاي محيطي، استفاده از    د
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 ) روز و براي حصبه يك هفته       2ـ3مثلا براي بيماري شيگلوز     (وقوع موارد اوليه بيماري به مدت يك دوره كمون           
 روي نقشه منطقه را با يك رنگ علامتگذاري و مواردي كه پس از گذشت مدتي برابر يك دوره كمون بروز                         
مي كند را با رنگ ديگري نشان دهيم، به راحتي مي توانيم چگونگي انتشار آن بيماري و عوامل وابسته آن را                          

 1850يماري وبا در شهر لندن در سال         كنترل ب   ، Spot Map  يكي از بهترين مثال هاي استفاده از     .  بررسي نماييم 
 .ودب) John Snow (توسط جان اسنو

سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، وضعيت        :  ، به ويژگي هاي دموگرافيك نظير       "شخص" در مورد     و
اقتصادي ـ اجتماعي، سواد، بعد خانوار، نژاد، مذهب، كيفيت زندگي، قد، وزن، رفتار، عادات شخصي، سوابق                        

ژگي هاي ديگر  ويصرف دارو و بستري، سوابق خانوادگي، مسافرت، وضعيت تغذيه و ايمني و                 بيماري، سوابق م  
 .نياز توجه مي كنيم برحسب

جموع داده هاي به دست آمده از اخذ شرح حال، معاينات باليني و اطلاعات آزمايشگاهي، به علاوه                     م
 .بعدي به ما كمك خواهد كردداده هاي مربوط به عوامل مساعد كننده و شرايط ويژه در تصميم گيري 

   داده هاي جمع آوري شده را تجزيه و تحليل كنيد ـ5

ر اينجا با مقايسه فراواني ها با يكديگر، روابط داده ها را با هم مشخص مي كنيم و به اختلافات معني دار                    د
خص كنيم كه رخداد    تجزيه و تحليل داده ها اطلاعات كافي را به ما مي دهد كه به طور منطقي مش                .  پي مي بريم 

 .چرا و چگونه ايجاد شده است

 يدي  فرضيه هاي خود را تنظيم نما ـ6

معمولا در  .  خود را تنظيم مي كنيم   )  هيپوتزهاي(عد از جمع آوري و تجزيه و تحليل داده ها، فرضيات              ب
 : تدوين فرضيه به دنبال موارد زير هستيم

  عامل اتيولوژيك •
• Index Case   
  اليمنبع و مخزن احتم •
  الگو و راه هاي احتمالي انتشار و انتقال •
  عوامل محيطي •
  دوره كمون •
  مدت بيماري •
  زمينه هاي بروز بيماري •
• . . .  

 .يجاد فرضيه، اولين كار واقعي در اپيدميولوژي توصيفي استا



 1020/بررسي و كنترل همه گيري ها  / 12گفتار 
 

 

 ستنده) at risk  (  مشخص كنيد چه كساني در معرض خطر ـ7

 در  يمثلا بيماري هاي هموفيلوس  .  رايط ويژه اي ايجاد مي شوند   عضي بيماري ها در سن، جنس، شغل و ش       ب
 سال، وبا، در    30اطفال و سالمندان، واژينيت كانديديايي منحصرا در زنان، اورتريت گنوكوكي بيشتر در جوانان زير                

 زندگي كساني كه از آب آلوده استفاده مي كنند، مسموميت با سرب در كساني كه در مركز آلوده شهرهاي پرترافيك               
 و اُنكولوژي در بيمارستاني كه آبله مرغان          ونمي كنند، بيماري ارُف در دامداران، افراد بستري در بخش هاي خ            

طغيان كرده است و صدها مثال ديگر كه مي توان با در نظر گرفتن شرايط ويژه هر يك، افراد در معرض خطر آن                        
 .اشد بن كار در مناطق گسترده نيازمند بررسيالبته ممكن است اي. بيماري يا حالت خاص را مشخص نمود

 اي خود را بيازماييده  فرضيه  ـ8

ر اينجا با مطالعات آماري، تحليل وضعيت و آشكار كردن روابط معني دار، فرضيه هاي خود را اثبات يا رد                   د
 .مي كنيم

   پيشنهادهاي خود را درباره كنترل همه گيري تنظيم كنيد ـ9

خود را درباره مبارزه با منابع و مخازن، قطع زنجيره انتقال و حفظ افراد سالم تنظيم                ر اينجا پيشنهادهاي    د
 .مي كنيم

   از بررسي خود يك گزارش تهيه كنيد ـ10

در گزارش خود به موارد     .  عد از بررسي همه گيري بايستي آن را به مقامات مسئول بهداشتي گزارش كنيم            ب
 : زير اشاره مي كنيم

ماعي، وضعيت بهداشتي،   ترايط آب و هوايي، هرم جمعيتي، وضعيت اقتصادي ـ اج           يژگي هاي محل، ش  و
سيستم هاي مراقبت از بيماري، همه گيري هاي مشابه قبلي، ويژگي هاي اولين مورد، تعريف مورد بيماري، روش                  

زمايشگاهي، شناسي بررسي، ويژگي هاي پرسشنامه بررسي، گروه هاي تحت بررسي، نوع مطالعه، نمونه ها و فنون آ              
ه هاي انتقال، منابع و مخازن، فرضيات، تست هاي آماري، محدوديت ها و           راداده هاي باليني، تشخيص هاي افتراقي،     

زارش بايد قانع كننده و پيشنهادها نيز بايد عملي،           گ بديهي است كه      .پيشنهادهاي عملي براي كنترل همه گيري     
 .علمي و راه گشا باشند

 ـ11 راحي وارائه   ط تر و همه جانبه همه گيري يك مطالعه سيستماتيك          جهت بررسي عميق       
 نماييد

ال كه در يك حالت فوري، پاسخي سريع براي مقابله با همه گيري پيداكرده ايم، بهتر است با يك                       ح
   كوهورت گذشتــــــه نگـــــــر   و)  Case-Control Study  (مطالعـــه عميق تر نظير، مطالعات مورد شاهدي      

)Retrospective Cohort Study (ضعيت بيماري يا حالت ويژه ايجاد شده را بيشتر مورد بررسي قرار دهيمو. 
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  بارزه با همه گيريم
هت مبارزه با همه گيري بيماري هاي عفوني، هم بايستي با حمله به عامل عفونت، زنجيره انتقال را قطع                 ج

 .يمكنيم و هم افراد مستعد را در مقابل بيماري محافظت نماي

 : قدامات مربوط به قطع زنجيره انتقال عبارتند ازا

و گزارش، درمان ناقلين انساني،      )  در صورت لزوم  (ان بيماران، جداسازي آن ها، رديابي موارد تماس         مرد
: شناسايي و مبارزه با مخازن حيواني، مبارزه با ناقلين غيرانساني، عفونت زدايي، از بين بردن شرايط مساعد مثل                    

 . تخم ريزي ناقلين، غذاي آلوده و غيرهمحل هاي

 : قدامات مربوط به حفظ  افراد مستعد عبارتند ازا

موزش، حفاظت فردي، واكسيناسيون، پيشگيري دارويي، بهسازي محيط، محدود نمودن حركت جمعيت             آ
ست مواردي از   س از بررسي همه گيري، براي مبارزه با آن ممكن ا         پ  .و بهبود وضع تغذيه   )  در صورت امكان و لزوم    (

 .اقدامات فوق را به كار ببريم

 ه موقع همه گيري را خاتمه يافته تلقي كنيم ؟چ
 .قتي دو دوره كمون از بيماري بگذرد و مورد ديگري اتفاق نيفتدو

 :خلاصه 
زماني كه از وقوع يك همه گيري آگاه مي شويد، بر حسب نوع بيماري، در اسرع وقت تيم بررسي را                         

حوه بررسي همه گيري را مرحله به مرحله مرور كنيد و در هر مرحله اقداماتي را كه بايد انجام                      تشكيل دهيد و ن   
دهيد مشخص نموده، كارها را بين افراد گروه، تقسيم كنيد و پس از گردآوري اطلاعات، در مورد كنترل اپيدمي،                      

 .اقدام نماييد

 :واقعه مشروحه زير را مطالعه و در مورد آن فكر كنيد 
در يك برنامه كشوري،    .   كنيد شما رئيس مركز بهداشت شهرستان اردكان در استان يزد هستيد           فرض 

ضمن .   سال، در دو نوبت به فاصله يك ماه، عليه بيماري فلج اطفال، واكسينه شوند              5قرار است كليه كودكان زير      
خانه به خانه به سراغ       انجام تبليغات وسيع، طي يك برنامه ريزي منسجم، داوطلبين مردمي آموزش ديده،                   

تا اينكه نوبت اول واكسيناسيون گروهي       .   سال مي روند و به آنها واكسن فلج اطفال مي خورانند            5كودكان زير   
(Mass Vaccination)                         با موفقيت كامل به پايان مي رسد و يك هفته بعد، در حالي كه خود را براي انجام 

ما خبر مي دهند كه سه نفر از دانش آموزان دختر يك مدرسه                مرحله دوم واكسيناسيون آماده مي كنيد به ش        
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راهنمايي، فلج شده اند و در حاليكه هنوز تشخيص بيماري اين سه نفر، تاييد نشده است تعداد مبتلايان در همان                    
شما در كميته بررسي اپيدمي از چه افرادي با          .   نفر ميرسد  21 روز به    3-4ظرف  .  مدرسه و يك دبستان مجاور    

وانايي هايي استفاده مي كنيد؟ چگونه تشخيص را تاييد مي كنيد؟ در مورد توصيف زمان، مكان و شخص                     چه ت 
افراد در معرض خطر چه اطلاعاتي را جمع آوري مي كنيد؟ فرضيه هايي كه تدوين مي كنيد كدامند؟ و در نهايت                    

 براي كنترل همه گيري چه پيشنهادهايي ارائه مي دهيد؟

 در بين دانش آموزان روستاي احمدآباد، از         1373ه گيري جالب توجه، در سال       توضيح اينكه اين هم   
 . بود(Mass Hysteria)توابع شهرستان اردكان يزد، رخ داد و يك مورد بسيار جالب از هيستري دسته جمعي 

پژوهشي دانشكده چنانچه مايل به كسب اطلاعات بيشتر در اين زمينه هستيد مي توانيد به مجله پژوهش در پزشكي، مجله  
 . مراجعه كنيد1376، مهر و آذر 3، شماره 21پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال 
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 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري 

 اهميت، روش ها و اصول راهنما
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 عريف نموده با ذكر مثال با همه گيري و طغيان، مقايسه نمايدتجمع را ت ¾

 و مراحل بررسي تجمع بيماري ها را توضيح دهد انواع تجمع بيماري را فهرست نموده ¾

 نحوه جمع آوري اطلاعات اوليه را شرح دهد ¾

 ميزان اهميت تجمع گزارش شده را ارزيابي كند ¾

 سي كندامكان انجام يك مطالعه اپيدميولوژيك را برر ¾
 

 واژگان كليدي

 همه گيري، طغيان، تجمع

 مقدمه
 به گردآمدگي، نزديكي از بيماري و يا وقايع مرتبط با سلامت،               cluster)  (diseaseتجمع بيماري   واژه  

بررسي اين قبيل تجمع هاي    ).  1(نظير بيماري هاي مزمن، صدمات، خودكشي و نقائص در بدو تولد اشاره مي نمايد              
براي مثال، تجمع جغرافيايي يك بيماري ممكن است در         .  د از جنبه هاي گوناگوني حائز اهميت باشد      بيماري مي توان 

اين علّت يا علل مي تواند شامل يك        ).  2(شناخت علّت و يا علل به وجود آورنده آن بيماري كمك شاياني نمايد                
گاهي اوقات  .  ير فقر را در برگيرد    عامل عفوني بوده و يا عوامل مستعد كننده اجتماعي ـ اقتصادي و فرهنگي نظ               

 مي تواند باعث پيدا شدن يك       (Industrial plant)نيز، يك عامل محيطي آلوده ساز نظير يك كارخانه صنعتي             
 ). 3(تجمع بيماري گردد 
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مطالعه تجمع بيماري از نقطه نظر هاي ديگري نيز به ويژه براي مسئولين بهداشت يك جامعه بسيار حائز                  
معمولاً، احتمال رخ داد تجمع بيماري در يك منطقه ، موجبات دلهره و اضطراب را براي ساكنين                  .  داهميت مي باش 

اگرچه ممكن است تجمع مورد نظر يك تجمع غيرواقعي باشد، اما اگر به ترس ايجاد                  .  آن منطقه فراهم مي آورد   
ف مسئولين بهداشتي داده نشود،     شده در مردم، پيرامون يك تجمع واقعي و يا خيالي بيماري، پاسخ مناسب از طر                

ممكن است با دخالت و تبليغ موضوع در رسانه هاي گروهي عوارض بسيار ناگواري بر روي سلامت مردم جامعه و                    
 ). 4(ارتباط آنها با مسئولين بهداشتي پديد آيد 

.  است نمونه هاي متعددي از اين تجربيات ناگوار از كشورهاي مختلف، حتي ايران نيز گزارش گرديده                 
 و نقش   1381براي نمونه، در كشور ايران مساله بيماري دختران مدرسة در روستاي اسلام آباد سردشت در سال                   

رسانه ها در تبديل موضوع به يك مشكل بسيار حاد، نمونه بارزي از ميزان اهميت بررسي تجمع بيماري در يك                      
 ميلادي و يك برنامه     1983روف در اين زمينه به سال       اما بايد توجه داشت كه مثال بسيار مع       ).  5(منطقه مي باشد   

 ).6( انگلستان برمي گردد (Yorkshire)تلويزيوني در يوركشاير 
اين برنامه توجه عموم مردم بريتانيا را به افزايش سرطان خون كودكان در اطراف يك كارخانه فرآوري                   

 تغيير نام    (Sellafield)ه بعدها به نام سلافيلد     ك  (Windscale)مواد راديواكتيو در منطقه اي به نام وينداسكيل       
گزارشگر اين برنامه تلويزيوني، اين سوء ظن كه احتمالاً مواد راديواكتيو خارج شده از كارخانه،                    .  داد، جلب نمود  

دانستن اين نكته جالب توجه است كه        .  مسبب چنين افزايشي در سرطان خون كودكان بوده است را ايجاد نمود             
ه اين برنامه در ابتدا قصد داشت كه برنامه مستندي را در خصوص سلامت نيروي شاغل در كارخانه                      تهيه كنند 

هنگامي كه او مشغول تهيه برنامه خود بود، به طور تصادفي از مردم محلي در باره تعدادي از                    .  مذكور تهيه نمايد  
نزديك كارخانه قرار گرفته بود،       كه در    (Seascale)موارد سرطان خون كودكان در روستاي به نام سي اسكيل             

برنامه اي كه خود به يكي از        .  اطلاعاتي كسب نمود كه همين موضوع به محور اصلي برنامه وي تبديل شد                 
اگرچه مطالعات اپيدميولوژيك متعاقب اين     .  معروفترين مثالهاي موجود در زمينه بررسي تجمع بيماري تبديل گرديد         

ون كودكان در منطقه مورد نظر را بيشتر از حد انتظار برآورد نمود، اما علت آن                برنامه تلويزيوني، افزايش سرطان خ    
، علت اين افزايش تحت     مطالعه مورد ـ شاهدي   در يك   .  را خارج شدن مواد راديواكتيو از كارخانه تشخيص نداد         

ق كار مي كردند،    تابش اشعه راديواكتيو قرار گرفتن پدران اين كودكان كه قبل از تولد كودكشان در كارخانه فو                  
 ). 8، 7(تعيين گرديد 

بنا بر دلايل فوق، ضروري است كه هر نظام بهداشت و درماني، براي نمونه وزارت بهداشت، درمان و                      
آموزش پزشكي در ايران، و يا دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور، داراي يك هسته مركزي جهت قبول                      

چنين هسته اي مي بايد   .   بيماري، اعم از واقعي و يا خيالي باشند          مسئوليت و بررسي دقيق موشكافانه تجمع هاي      
داراي برنامه منظم و دقيق در جهت بررسي هاي سبب شناسي، تامين، حفظ و ارتقا سطح سلامت و رفع                            
نگراني هاي مردم منطقه تحت پوشش خود بوده تا تجمع واقعي بيماري را در اسرع وقت از تجمع فرضي و ذهني                      

از همين رو گفتار حاضر با هدف طرح بررسي          ).  4(شخيص داده و به شيوة علمي با آن مقابله نمايد            آن بيماري ت  
علمي تجمع بيماري به رشته تحرير درآمده و در برگيرنده تعاريف موجود از تجمع بيماري، شرحي از انواع تجمع                      

 .بيماري و ارائه اصولي راهنما براي انجام چنين بررسي هاي علمي خواهد بود
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 تعاريف موجود از تجمع بيماري 

اگرچه تا كنون تعاريف متعددي از تجمع بيماري به عمل آمده است، اما در اغلب متون، تعريفي را كه                       
:  ميلادي به شرح زير از تجمع بيماري به عمل آورده، مورد استناد قرار مي دهند                 1989 در سال    (knox)ناكْس  

ي كه از نظر تعداد و تجمع بيشتر از آني است كه عامل شانس باعث به وجود                  يك گروه رويداد در يك منطقه جغرافياي      «
تعريف به عمل آمده به شرح زير از تجمع بيماري در فرهنگ اپيدميولوژي، اگرچه تا                  »  ).9(آمدن آنها شده باشد     

 بلكه تجمع زماني را     حدود بسيار زيادي مشابه با تعريف فوق مي باشد، اما از آن وسيع تر بوده و نه تنها تجمع مكاني                 
تجمع وقايع نسبتاً نادر از بيماري ها يا وقايع در مكان و يا زمان در مقاديري كه به نظر مي رسد                      «:  نيز در بر مي گيرد   

 » .)10(بيشتر از مقداري باشد كه عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده باشد 

اگر :  طبقه بندي سه گانه زير مي گردد      ارتباط متقابل تجمع بيماري با عوامل زمان و مكان، منجر به               
 مي نامند و   (spatial clustering)چنانچه تجمع بيماري فقط در يك مكان خاصي رخ دهد آن را تجمع مكاني                 

 ناميده خواهد   (temporal clustering)اگر تجمع بيماري در زمان خاصي اتفاق افتد تحت عنوان تجمع زماني               
 نيز به اين معني است كه ميزان بروز بيماري در           (space-time clustering)  تجمع بيماري در زمان و مكان     .  شد

برخي از مناطق بالاتر از مناطق ديگر بوده كه اين ميزان بالاي بروز در مناطق مورد نظر، در طول زمان نيز تغيير                        
 .د بودلازم به توضيح است كه تمركز اين فصل بيشتر بر روي تجمع هاي مكاني خواه). 11(مي نمايد 

 و تجمع بيماري             (outbreak)، طغيان    (epidemic)ضروري است كه مابين سه واژه همه گيري             
cluster)  (disease   به افزايش مشخص و واضح رخ داد بيماري ها و شرايط مربوط به             همه گيري.   افتراق قائل شد 

 به همه گيري هاي محلّي اطلاق      انطغيواژه  .  بيماري اطلاق مي گردد كه در يك جامعه يا منطقه رخ مي دهد              
واژه طغيان همچنين ممكن است به همه گيري هاي جغرافيايي         .  مي گردد، كه در يك جامعه يا منطقه رخ مي دهد         

اما همانطور كه   .  وسيع نيز اطلاق گردد، به شرط آن كه يك منبع مواجهه مشترك، مورد سوء ظن قرار گرفته باشد                 
ز رويداد بيماري و يا شرايط مرتبط با بيماري اطلاق مي گردد كه در مكان و يا                   گفته شد واژه تجمع به گروهي ا       

را در بر مي گيرد    )  نظير، سرطان خون، سقط خود به خودي و خودكشي        (زمان رخ داده و معمولاً بيماري هاي نادري        
رچه هركدام از اين سه   بنابراين، اگ ).  13(كه اغلب فرض مي شود در اثر مواجهه با عوامل محيطي رخ مي دهند             )  12(

نمايند، اما كاربرد هركدام دلالت بر معاني        واژه به توزيع غيريكنواخت موارد بيماري در منطقه مورد بررسي اشاره مي           
 .مختلفي مي نمايد

 انواع تجمع بيماري 

هر چند كه   .  تقسيم بندي مربوط به انواع تجمع بيماري را مي توان به شيوه هاي گوناگوني انجام داد                  
 را به اين    (null-hypothesis)صرفنظر از هرگونه تقسيم بندي، مي توان در همه انواع تجمع بيماري فرضيه صفر              

گونه تعريف نمود كه خطر نسبي ابتلاء به بيماري در سرتاسر منطقه مورد بررسي ثابت بوده و رويداد موارد بيماري                     
ها، تجمع بيماري را به دو دسته بزرگ به           اع تقسيم بندي  در يكي از بهترين انو    ).  14(به يكديگر وابسته نمي باشد     
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 ):15(شرح زير تقسيم نمود ه اند 
 و يا   (general clustering)تجمع عمومي بيماري    نخستين دسته از مطالعات مربوط به تجمع بيماري را،          

العات، محققين به دنبال    در اين قبيل مط   .   نام نهاده اند  (large scale clustering)تجمع بيماري در مقياسي وسيع      
بررسي محلّ دقيق تجمع بيماري نبوده، بلكه به دنبال پيدا نمودن ميزان تجمع متغير مورد بررسي در مقياس يا                      

از نظر توزيع متغير    )  مثلاً استان هاي همجوار  (اگر چنانچه تعداد زيادي از مناطق همسايه         .  منطقه وسيعي مي باشند  
مشابه هم باشند، آن وقت تجمع بيماري در مقياس وسيع تشخيص             )   از خودكشي  مثلاً ميزان ميرايي  (مورد نظر   

تشخيص وجود چنين تجمعي، تبعات بسيار زيادي را به همراه خواهد داشت كه يكي از                    ).16(داده خواهد شد     
). 17  (مهمترين آنها عدم اجازه استفاده از روش هاي آماري معمول به خاطر وابستگي داده ها به يكديگر مي باشد                  

متاسفانه با تمام اهميتي كه بررسي تجمع بيماري در مقياس وسيع دارد، اما مطالعات مربوط به اپيدميولوژي                        
براي نمونه، اگرچه تا كنون مطالعات        .  جغرافيايي آسيب هاي گوناگون، كمتر به محاسبه آنها همت گماشته اند            

 به عمل آمده است، فقط در مطالعات اندكي مي باشد كه           متعددي در زمينه اپيدميولوژي جغرافيايي خودكشي در دنيا       
براي افرادي كه علاقمند    ).  18-21(تجمع ميزان هاي خودكشي در مقياسي وسيع مورد محاسبه قرار گرفته است              

به مطالعه بيشتر در خصوص اين تجمع بيماري مي باشند، توضيح اين نكته خالي از لطف نيست كه مقاله اي به                       
 ).   22( خصوص موضوع فوق از راقم اين سطور تدوين و به زيور طبع آراسته شده است زبان فارسي در

اكنون بهتر است به دسته دوم از مطالعات مربوط به تجمع بيماري بپردازيم كه موضوع اصلي اين گفتار                    
ري را تشكيل داده و شامل مطالعاتي مي باشد كه در آن محققين به مشخص نمودن مكان دقيق تجمع بيما                        

 طبقه بندي گرديده،    (specific clustering)چنين مطالعاتي تحت عنوان تجمع اختصاصي بيماري         .  مي پردازند
 . مي باشد(non-focused)غيرمتمركز  و (focused)متمركز كه خود شامل دو دسته كلي 

 يك كارخانه   در مطالعات متمركز، پژوهشگر به دنبال يافتن ارتباط يك مركز آلوده كننده بالقوه، مثلاً                 
هايي، مثلاً مرگهاي ناشي از سرطان خون، مي باشد كه در فاصله             فرآوري مواد راديواكتيو، با موارد بيماري يا مرگ       

فرضيه مخالف فرضيه صفر در اين مطالعه آن         .  معيني، مثلاً در شعاع پنج كيلومتري، از آن كارخانه رخ داده است             
 رگ مشاهده شده در محدوده جغرافيايي مورد نظر بيشتر از حد انتظار است؟است كه آيا تعداد موارد بيماري و يا م

اين گونه بررسي هاي مربوط به تجمع بيماري ها كه در آن خطر ابتلاء به بيماري در نزديكي يك منبع بالقوه                         
ورد مطالعه  خطرناك مانند يك كارخانه بازيافت مواد اتمي، و يا در نزديكي يك شاه راه و يا خطوط انتقال برق م                      

معمولاً، ساده  ترين راه بررسي اين     ).  14(قرار مي گيريد، يكي از دشوارترين شيوه هاي بررسي تجمع بيماري مي باشد           
قبيل تجمع ها انتخاب يك دايره با شعاعي ثابت در اطراف آن مركز بالقوه خطرناك و يا انتخاب راهرويي با عرض                     

ايسه فراواني موارد بيماري داخل محدوده مورد نظر با موارد بيماري             ثابت در اطراف خطوط بالقوه خطرناك و مق        
از ميان مهمترين مشكلات مربوط به اين شيوه بررسي مي توان به انتخابي بودن شعاع               .  خارج از محدوده مي باشد   

صل از اين   از همين رو نتايج حا    .  دايره و يا عرض راهرو كه به اصطلاح منطقه جداسازي ناميده مي شود اشاره نمود             
شيوه بررسي، ارتباط بسيار نزديكي با مقدار شعاع دايره و يا عرض راهرو داشته و با تغيير اين مقدار، نتايج حاصل از                      

البته، روش هاي آماري پيچيده تري براي بررسي اين قبيل تجمع          ).  23،  14(بررسي نيز كاملاً متفاوت خواهد بود        
 . كه خوانندگان علاقمند مي توانند به مقالات مربوطه مراجعه نمايند) 24-26(بيماري ها نيز ابداع گرديده است 
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تعداد موارد بيماري و يا مرگ      :    ، پژوهشگر به دنبال پاسخ به اين پرسش است كه         مطالعات غيرمتمركز در  
اشد؟ در اين   رخ داده، مثلاً خودكشي، در كدام ناحيه از نواحي جغرافيايي مورد بررسي، بيشتر از حد مورد انتظار مي ب                  

دسته از مطالعات، براي پيدا كردن تجمع بيماري در مناطق جغرافيايي مورد بررسي، بهترين و ساده ترين راه پايش                   
(monitoring)                        ميزان بروز بيماري در طول زمان بوده كه براي انجام اين منظور، تهيه اطلس بيماري ها و 

با اين وجود، مي بايد به اين      ).  14(بهترين وسيله قلمداد مي گردد     بهره گيري از شيوه هاي نمايش جغرافيايي داده ها       
نكته مهم توجه داشت كه كاربرد اطلس هاي توزيع جغرافيايي بيماري تنها به منظور شناختن مناطق جغرافيايي با                   

روز بيماري  ميزانهاي بالا و پائين بوده و براي مشخص ساختن اين نكته كه آيا تغييرات مشاهده شده در ميزانهاي ب                  
به علت شانس پديد آمده و يا اين كه آنها واقعاً مبين تفاوتهاي جغرافيايي مي باشند، نياز به آزمونهاي آماري وجود                     

 (testing بيماري، استفاده از آزمونهاي آماري مكرر          مشكل مهم اين قبيل بررسي هاي مربوط تجمع       ).  14(دارد  
(multiple         اساس شانس، يكي از مناطق، داراي ميزانهاي بروز بيماري باشد كه             مي باشد كه ممكن است تنها بر

البته، روش هاي آماري پيچيده تري براي حل اين مشكل        ).  23(با بقيه مناطق به گونه معني داري متفاوت مي باشد          
 .، كه در منابع مربوطه قابل دسترسي است)27-29(توسط متخصصين امر ابداع گرديده است 

 رسي تجمع بيماري ها اصول راهنماي بر

در بررسي تجمع هاي اختصاصي بيماري،  همواره بايد به اين نكته توجه داشت كه ممكن است اغلب اين                  
براي نمونه،  ).  11(تجمع ها غير واقعي بوده و از همين رو بررسي آنها چيز زيادي را به دانش موجود اضافه ننمايد                     

 ميليون نفر را تحت پوشش خود دارد، در فاصله             7/1بالغ بر   مركز ثبت سرطان در ايرلند شمالي كه جمعيتي            
نتايج بررسي هاي  .   مورد تجمع بيماري گزارش شده پرداخته است        10 ميلادي به بررسي     2001 تا   1999سالهاي  

اين مركز نشان مي دهد كه تمامي اين موارد را تجمع هاي غير واقعي تشكيل داده و از همين رو، مركز مورد نظر                       
در همين راستا   ).  30(را به نحو مقتضي به اطلاع متخصصان، جامعه و وسايل ارتباط جمعي رسانيده است                موضوع  

نظر برخي  از متخصصين مبني بر اين كه نبايد اجازه داد بررسي هاي مربوط به تجمع بيماري، هزينه هاي هنگفتي                    
 . نظر مي رسدكاملاً منطقي به) 11(را بر نظامهاي بهداشتي ـ درماني تحميل نمايد 

اما از طرف ديگر عدم بررسي دقيق تجمع بيماري، ممكن است همان طور كه گفته شد، پي آمدهاي                      
بنابراين، ضروري  .  جبران ناپذيري را بر روي سلامت مردم وارتباط آنها با نظامهاي بهداشتي درماني ايجاد نمايد                 

رسي هرگونه تجمع بيماري اعم از واقعي و يا           است كه نظامهاي بهداشتي درماني داراي برنامه مدوني براي بر            
اين برنامه مي بايد امكان انجام بررسي هاي اپيدميولوژيك مدون و سريع تجمع هاي بيماري هاي              .  غيرواقعي باشند 

 در ايالات متحده، در سال       (CDC)در اين زمينه، مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها       .  گزارش شده را فراهم نمايد    
اصول راهنمايي را به منظور بررسي تجمع بيماري هاي مزمن گزارش شده به مراكز بهداشتي،                    ميلادي   1990

آنچه كه در پي مي آيد خلاصه اي از برنامه فوق مي باشد كه سعي گرديده با استفاده از                   ).    31(تدوين نموده است    
در همين جا توجه به اين نكته        .  و تا حد ممكن، با شرايط كشور ايران منطبق گردد          )  33،  32(منابع ديگر تكميل    

ضروري است كه مراحل بررسي يك تجمع بيماري مشابهت هاي بسيار زيادي با مراحل بررسي يك طغيان داشته                  



 1030/بررسي و گزارش تجمع بيماري ها  / 13گفتار 
 

 

 :و مي توان با اندك تغييراتي اين مراحل را براي بررسي طغيان ها نيز به كار برد

  گزارش كننده تجمع بيماريجمع آوري اطلاعات اوليه و ارائه پاسخ قطعي به فرد: مرحله اول 

افراد بسيار زيادي و ازجمله دست اندركاران مراقبت هاي بهداشتي، نويسندگان روزنامه ها و مجلات،                   
در صورت  .  مي توانند گزارشگر يك تجمع غيرعادي از بيماري باشند         ...  گزارشگران راديو و تلويزيون، معلّمين و        

ربوط به نوع بيماري، تعداد افراد مبتلا، سن آنها، دوره زماني كه در              گزارش تجمعي از يك بيماري بايد اطلاعات م       
آن افراد مبتلا گرديده اند، محل دقيق تجمع بيماري، احتمال دخالت يك عامل محيطي در ايجاد تجمع بيماري و                    

افراد دقيقاً بر اساس اين اطلاعات و مشاوره با          .  اطلاعات كامل در خصوص فرد گزارش دهنده، جمع آوري گردد          
باتجربه است كه تصميم قطعي در خصوص ضرورت يا عدم ضرورت انجام بررسي بيشتر پيرامون تجمع بيماري                    

در اين مرحله، اگر تصميم گرفته شد كه بررسي بيشتر تجمع بيماري ضرورتي ندارد،                 .  گزارش شده اخذ مي گردد   
همچنين بايد به اين نكته توجه داشت       .  گاه نمود بايد حتماً فرد گزارش دهنده تجمع را از دلايل اين تصميم كاملاً آ            

كه اگر نظام مراقبت فعالي در سطح كشور و يا منطقه وجود داشته باشد، به احتمال گزارش هاي مربوط به تجمع                       
 .بيماري، افزوده خواهد شد

 ارزيابي ميزان اهميت تجمع بيماري گزارش شده: مرحله دوم 

ده تجمع بيماري مي بايد به دقت مشخص گرديده و بسته به اين             براي شروع اين مرحله، تيم بررسي كنن      
رخ داده است از متخصصين مختلف براي        ...)  جامعه، محل كار، مدرسه و       (كه تجمع گزارش شده در چه مكاني         

در صورت امكان، تيم تشكيل شده بايستي از همراهي يك                .  شركت در اين تيم دعوت به عمل مي آيد            
با توجه به اينكه    .   كه با مراحل فني يك مطالعه روشمند ميداني آشنا باشد، برخوردار گردد              اپيدميولوژيست مِيداني 

بررسي تجمع بيماري معمولاً نيازمند سرعت عمل مي باشد، ضروري است كه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور                   
در اين  .  در اختيار داشته باشند   فهرستي از افراد واجد شرايط همراه با شماره تلفن هاي آنها را از قبل مهيا نموده و                   

مرحله، مي بايد رهبر تيم نيز معين گرديده و مسئوليت تماس با وسايل ارتباط جمعي به عهده تنها يك نفر از اعضاء                 
 : اين مرحله خود به دو زير مرحله تقسيم مي  گردد. تيم گذاشته شود

 
 ارزيابي اوليه: مرحله دوم زير مرحله نخست 

 را  (Case definition)يم بررسي كننده، بايد معيارهاي اوليه تعريف يك مورد بيماري             در اين مرحله ت   
در (تدوين نموده، سير طبيعي بيماري، عوامل خطر معمول بيماري و ميزانهاي قبلي بروز بيماري در منطقه را                        

در .  رد تاييد قرار بگيرد   در صورت امكان، در اين مرحله مي بايد تشخيص بيماران، مو         .  گردآوري نمايد )  صورت وجود 
صورتي كه يك مواجهه خاص براي توجيه تجمع بيماري، مورد نظر مي باشد، ممكن است در اين مرحله، مطالعه و                    

 . مرور بر روي گزارش ها و مقالات علمي مرتبط و مشاوره با متخصصين امر ضروري باشد
 تجمع و جمعيت در معرض خطر        در اين مرحله همچنين مي بايد به مشخص كردن محل و زمان دقيق            

اقدام نموده تا بتوان با بهره گيري از روشهاي آماري به مقايسه اوليه موارد مشاهده شده در مقابل موارد منتظره                       
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اقدام كرده و مشخص نمود كه آيا بررسي تجمع مورد نظر را بايد خاتمه يافته تلقي نمود و يا آن را به سمت مرحله                        
 اين مرحله مانند هر مرحله ديگر تصميم به عدم ادامه بررسي گرفته شد، بايد دلايل چنين                  اگر در .  بعدي سوق داد  

 . تصميمي را به افراد ذينفع و ازجمله فرد گزارش كننده تجمع بيماري اعلام نمود
 

 تاييد ارزشيابي اوليه: مرحله دوم زير مرحله دوم 

هاي مورد نياز، گسترش يافته تا تمامي         صصدر اين مرحله ممكن است تيم بررسي با جذب افراد با تخ             
بايست نسبت   همچنين در اين مرحله مي    .  قدمهاي طي شده در مرحله قبلي را مورد بازبيني و تاييد مجدد قرار دهد             

استفاده از روشهاي آماري     .  به پيدا كردن مواردي از بيماري كه تا كنون مشخص نگرديده اند نيز اقدام كرد                   
در پايان اين مرحله، تيم بررسي كننده بايد با           .  ابي تجمع بيماري ممكن است ضرورت يابد        پيچيده تر براي ارزي  

 . مطالعه شواهد موجود به ادامه يا عدم ادامه بررسي راي دهد

 بررسي امكان انجام يك مطالعه اپيدميولوژيك اضافي و تعيين سودمندي آن : مرحله سوم

 توصيفي بوده كه اگر قرار باشد ادامه پيدا كند بايستي با             بررسي تجمع بيماري تا اين مرحله يك مطالعه        
بنابراين، در اين مرحله تيم بررسي مي بايد با بررسي مجدد اطلاعات جمع آوري             .  يك مطالعه تحليلي تكميل گردد    

شده نسبت به امكان انجام يك مطالعه اپيدميولوژيك تحليلي در جهت يافتن ارتباط بيماري با عامل خطر تصميم                   
از همين رو، در اين مرحله مي بايست طراحي مناسب مطالعه مشخص گرديده، نوع اطلاعاتي كه بايد                       .  يردگ

بر اساس  .  تعيين گردد )  ازجمله نمونه هاي محيطي و يا اندازه گيري فيزيكي و آزمايشگاهي            (جمع آوري گردد    
 و تاثيرات بالقوه اجتماعي، اقتصادي و        تصميم گيري فوق بايد بودجه و نيروي انساني مورد نياز نيز برآورد گرديده             
 . محيطي كه نتايج مطالعه مي تواند به همراه داشته باشد، مورد توجه قرار گيرد

 اجراي دقيق يك مطالعه سبب شناسي : مرحله چهارم

در اين مرحله، مطالعه اي را كه در مرحله قبل به منظور شناخت علّت تجمع بيماري طراحي شده است را                    
به عبارت ديگر، اين مرحله اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك سبب شناسي به             .  دقت به مرحله اجرا در آورد     بايد به   

از اين . دقت طراحي شده است و از همين رو مراحل قبلي را مي توان به عنوان پيش نياز اين مطالعه به حساب آورد                   
نتايج مطالعه اي پيدا خواهد كرد كه بايد اجرا        مرحله به بعد، اصول راهنماي بررسي تجمع بيماري بستگي كامل به             

اما به هر صورت، نتيجه نهايي اين مرحله مي بايد تا جاي            .  گردد و لذا ارائه يك چهارچوب كلّي غيرممكن مي باشد        
ممكن به شناخت دقيق علت و يا عوامل به وجود آورنده تجمع بيماري ختم گرديده و تيم بررسي بايستي به نحو                       

 . مطالعه خود را در اختيار مردم و دست اندركاران مراقبت هاي بهداشتي قرار دهندمقتضي نتايج

 نتيجه گيري
بررسي هاي علمي مربوط به تجمع بيماري نه فقط از نظر سبب شناسي، تامين، حفظ و ارتقا سطح                        
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بران ناپذيري  هايي مي تواند عوارض ج    سلامت مردم ضروري مي باشد، بلكه هرگونه كاستي در انجام چنين بررسي           
از آنجاكه مطالعات موجود نشان     .  را بر سلامت مردم تحميل نموده و ارتباط آنها با مسولين بهداشت را تيره سازد                

ميدهد كه با تغييرات اخير در شيوه هاي زندگي و محيط زيست و همچنين پيشرفت هاي به عمل آمده در تشخيص                   
) 30(عم از واقعي و غيرواقعي در آينده نزديك تشديد خواهدگرديد           بيماري ها، احتمال رخ دادن تجمع هاي بيماري، ا      

، ضروري است كه نظام بهداشتي درماني كشور و به ويژه دانشگا ه هاي علوم پزشكي داراي برنامه اي مدون براي                    
 .مقابله و بررسي علمي هرگونه تجمع بيماري باشند

كند كه از يك طرف نمونه هاي موفقيت آميز          اين نكته به ويژه زماني عمق اهميت خود را آشكار مي              
، و از طرف    )34-38(متعددي از بررسي هاي علمي تجمع بيماري ها را مي توان در گوشه و كنار جهان سراغ گرفت                 

ديگر پيشرفت هاي اخير در سخت افزار و نرم افزارهاي رايانه اي امكان بررسي دقيق تر نقش مكان در سلامت انسان                
چنين پيشرفت هايي براي   ).  43،  42(ن بررسي علمي تر تجمع هاي بيماري را فراهم نموده است          و همچني )  41-39(

سياستگذاران و دست اندركاران مراقبت هاي بهداشتي، امكان اتخاذ تصميم هايي را فراهم مي آورند كه از بنياني                   
 ).    44(علمي برخوردار باشد 

 خلاصه
از بيماري و يا وقايع مرتبط با سلامت، نظير بيماري هاي مزمن،           واژه تجمع بيماري به گردآمدگي نزديكي       

تجمع وقايع نسبتاً نادر   «  :  صدمات، خودكشي و نقائص در بدو تولد، اشاره نموده و مي تواند به شرح زير تعريف گردد               
 عامل شانس   از بيماري ها يا وقايع در مكان و يا زمان در مقاديري كه به نظر مي رسد بيشتر از مقداري باشد كه                      

 ».باعث رخ دادن آنها شده باشد
به خاطر تغييرات اخير در شيوه هاي زندگي و محيط زيست و همچنين پيشرفت هاي به عمل آمده در                     
تشخيص بيماري ها، مفهوم تجمع بيماري در حوزه مطالعات مرتبط با سلامت از اهميت روزافزوني برخوردار                      

ظام هاي بهداشتي درماني داراي رويكردي مدون براي بررسي هرگونه          بنابراين، ضروري است كه ن    .  گرديده است 
 . تجمع بيماري باشند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemic = همه گيري 
به وقوع موارد يك بيماري در يك جامعه و يا ناحيه كه به طور كاملاً واضحي بيش از تعداد مورد انتظار 

 است، اپيدمي يا همه گيري گفته مي شود

Outbreak = طغيان 
غيان، براي بيان همه گيري هاي محدود در مقابل همه گيري هاي گسترده، مورد استفاده قرارواژه ط  
 مي گيرد

Cluster = تجمع 
اين واژه معمولاً براي بيان تجمع وقايع يا بيماري هاي غيرعادي مثل لوسمي و اسكلروز منتشر، به كار 

 .مي رود
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گوناگون را صولفو تابع  رزمين هاي مختلفسبر طبيب اسـت كــه بيماري هاي ويژه 
آنها را تدبير نمايد رماندو چاره جويي و  يشگيريپبه خوبي بشناسد تا بتواند وسايل 

 ) قانون در طب-ابن سينا (

 
 مقدمه اي بر پزشكي جغرافيايي ايران

 
 دكتر  حسين حاتمي، دكتر ايرج موبدي

 و تهران دانشكده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا

  : ود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي را
 پزشكي جغرافيايي را تعريف كند ¾

 تاريخچه پزشكي جغرافيايي در ايران باستان را شرح داده به برخي از باورهاي پوياي آنان اشاره كند ¾

 كاربردهاي باليني آگاهي نسبت به تاثير شرايط اقليمي را توضيح دهد ¾

 نظر شرايط اقليمي را شرح داده هفت اقليم كشور را نام ببردوضعيت كلّي كشور ايران از  ¾

 بيماري هاي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي سواحل درياي خزر را نام ببرد ¾

 دو بيماري شايع در استان گلستان را كه معمولاً در مازندران و گيلان يافت نمي شود، نام ببرد ¾

 بيان كندويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماريهاي مهم منطقه را  ¾

 تاثير گرم شدن كره زمين و تغييرات جوي بر انتشار جغرافيايي بيماري ها را شرح دهد ¾

 اصول كلّي حاكم بر وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آينده را توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 پزشكي جغرافيايي، شرايط اقليمي، هفت اقليم

 اريخچه پزشكي جغرافياييت
يايي، علمي است كه به شناخت عوامل طبيعي و اقليمي موثر بر سلامت و بيماري انسان                      زشكي جغراف پ 
و بر خلاف تصور جهان غرب، شاخه جديدي از جغرافيا نيست بلكه سابقه ديرينه اي دارد و در نوشته هاي                    مي پردازد

  به طور مفصل قانون ابن سينادائره المعارف پزشكي پزشكي اوائل هزاره دوم ميلادي در كشور ايران و بويژه در 
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در باره انتشار جغرافيايي بسياري از بيماري هاي مسري و غيرمسري و تاثير شرايط اقليمي بر سلامت و بيماري و                     
 زمان ابن سينا شرايط آب و هوايي جهان         رمثلاً د .  حتّي نوع بيماري ها و شيوع و بروز آن ها توضيح داده شده است           

 : به شرح ذيل، طبقه بندي مي كردند را كلاً به پنج اقليم

 ديدگاه ابن سينا سطح جهان از اقليم هاي پنجگانه در اثيرت

 اقليم اول، منطقه استوايي •
 اقليم دوم، منطقه گرمسيري •
 اقليم سوم، منطقه نيمه گرمسيري •
 اقليم چهارم، منطقه معتدله •
 اقليم پنجم، منطقه قطبي •

ضمناً مردمان اقليم چهارم با سكنه اقليم       .  ، داراي معتدل ترين مزاجند    چهارم  اقليم  ه ساكنان كوي معتقد بود     
دوم و سوم، متفاوتند، زيرا در اقليم دوم و سوم، خورشيد گاهي در بالاي سر آنان و نزديك به آنها است و از گرمي                             

همين ترتيب اين مردم    تابش خورشيد، بهره مند مي شوند و گاهي خورشيد دور است و از گرماي آن بي نصيبند و به                      
 .نسبت به اقليم پنجم، معتدل المزاج ترند

بر .  هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايعترند                  ژادينبرخي بيماري ها    
 گوناگون را به خوبي بشناسد تا بتواند وسائل           صولفو تابع     رزمين هاي مختلف سطبيب است كه بيماري هاي ويژه        

 به  "دراكونكوليازيس=  كرم مدينه   "ضمناً در مورد وجه تسميه      .  آنها را تدبير نمايد     رماندو چاره جويي و       يشگيريپ
 علّت اين نامگذاري به اين دليل است كه         آن زمان اشاره نموده و متذكر ميشود كه         انتشار جغرافيايي اين بيماري در    

ين بيماري در خوزستان و     ا سپس اضافه مي كند كه      و  "مبتلا ميشوند اهل مدينه حجاز، به نحو شايعي به اين بيماري،          "
 .بعضي از نقاط ديگر جهان نظير مصِر و جاهاي ديگر نيز شايع است

در بدو بستري نمودن بيماران، در بيمارستان و طي مصاحبه اي كه با آن ها مي نماييم چه بسا توجه به                       
مثلاً بيماري كه با ادرار تيره، در يكي از بيمارستان هاي          .   تشخيصي باشد  انتشار جغرافيايي بيماري ها اولين راهنماي    

تهران بستري مي گردد و سابقه سكونت در جنوب غربي ايران را ذكر مينمايد يكي از مهمترين تشخيص هايي كه                    
و )   بود زماني كه بيماري هنوز كنترل نشده      (براي وي مطرح مي شود ابتلاء به شيستوزوميازيس هماتوبيوم است            

حال آنكه اگر اين بيمار، سابقه سكونت در پاكستان را ذكر مي كرد شايد مالارياي فالسيپاروم، در صدر ليست                        
بيماري كه سابقه سكونت در هندوستان را ذكر مي كند و از دفع كرم هاي             .  .  .  تشخيص هاي افتراقي قرار مي گرفت     

يص تنيازيس ناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود در            پهن بندبند، شكايت دارد بايستي در درجه اول، تشخ          
حالي كه اگر همين بيمار، سابقه مسافرت به خارج ايران را ذكر نكند تشخيص تنيازيس ناشي از تنيا ساژيناتا براي                     

شمال يا بيمار مبتلا به تب و لرز عودكننده اي كه در فصل بهار يا تابستان سابقه مسافرت به                   .  .  .  او مطرح ميشود    
آن  باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل، در         )  تب راجعه (غربي ايران را ذكر مي كند ممكن است دچار بورليوز             

 .منطقه، حالت آندميك دارد
توجه كافي به نحوه انتشار جغرافيايي بيماري ها علاوه بر اينكـه موجب ميشود پزشك باليني با ديد                       
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اري را زير نظر داشته باشد ضمناً به تشخيص صحيح و به موقع آن نيز                  وسيعتر و كامل تري همة جنبه هاي بيم      
منجر مي گردد و اين موضوعيست كه نه تنها پيشكسوتان عرصه پزشكي و بهداشت كه حتي عرفا و شعراي ايران                    
باستان نيز به آن توجه داشته و مي دانسته اند كه يك بيماري بخصوص، ممكن است ويژه منطقه خاصي از مملكت                   
باشد و حتي نسبت به اين مسئله مهم كه يك بيماري واحد در نقاط مختلف كشور، ممكن است با داروهاي                           

كه خود، نشان دهنده توجه به اختلاف در انتشار جغرافيايي بيماري هاي                متفاوتي درمان شود آگاهي داشته اند     
د اظهار نظر مي كند كه گويي در       مختلف است به طوري كه مولوي، بعنوان يك فرد غيرپزشك، چنان در اين مور              

 .يك پديده كاملاً اِستانده و همه كس فهم، روبرو مي باشد جامعة آن روز با
 

 كجاست          كه علاج درد هر شهري جداســت                   تو رم نرمك گفت شهرن
                        چيســـتت         و اندر آن  شهر از قرابت كيستت          خويشي و پيوستگي با

 نبضش نهاد و يك به يك          باز مي پرسيد از جور فلـــــــك      دست بر
 زان كنيـــــزك از طريق داستان         باز مي پرسيد حــال دوستـــــان

 
 كه دارد وجود   بيماري هايي:  بن سينا در مورد تاثير ويژگي هاي فردي، بر بروز بيماري ها معتقد است كه                ا

كليه و مثانه،    كه ممكن است ايجاد سنگ در     !  اين را نيز بدان   .  .  .  هستند و از نسلي به نسل ديگر انتقال مي يابند             ارثي
 ژادينبرخي از بيماري ها    .  .  .  درد مفاصل و بويژه نقرس، ارثي است و از پدر به كودك، منتقل مي شود                 .  .  .  ارثي باشد   

 . منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايعندهستند و خاص طايفه يا ساكنان
در هر كسي بر حسب مزاج در عمر، نژاد و نوعيت نژادي، روي آورها بر بدن و روي آورهاي رواني تفاوت هايي                       

 .هست و هر حالتي رهنموني است براي تشخيص سلامت و بيماري انسان

 هميت موضوع و كاربردهاي عمليا
يعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي بعضي از عوامل عفونتزا به ناقلين          شرايط اقليمي و موانع طب     

و مخازن خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي از كُره زمين گرديده و                        
ي از  گاهي اين محدوديت به هيچ كدام از عوامل ذكر شده مربوط نبوده بلكه شرايط اقتصادي و فرهنگي بعض                      

كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و حال آنكه بسياري از كشورهاي ديگر،                      
چنين توفيقي را كسب نموده اند و اين در حاليست كه امنيت بهداشتي هر كشوري، تنها در سايه امنيت جهاني                        

سياري از بيماري هاي مسري، مسافرت هاي سريع       بهداشت، حاصل مي گردد زيرا عليرغم محدوديت جغرافيايي ب         
السير و مبادلــه كالاهاي مختلف بين كشوري، كلّ جهان را به سياحتگاه يا بازارچه محدودي تبديل كرده است                     

 كالا بين كشورهاي    "تنُ"كه هر لحظـه ميليون ها نفر از كشورهايي به كشورهاي ديگر، در حال پرواز يا ميليون ها                
حال مبادله است و همه اين ها يعني تماس نزديك تمامي سكنه كره زمين با يكديگر و احتمال بالقوه                    مختلف، در   

با اين وجود حتي در اين شرايط، كانون هاي جغرافيايي           .  انتشار بيماري هاي محدود و منطقه اي به ساير مناطق         
ا براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هر كشور،       بيماري ها به قوت خود باقي بوده آگاهي از انتشار جغرافيايي بيماري ه           
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لازم است تا از موقعيت هر بيماري در كلّ جهان و مناطق مختلف كشور، با خبر گردد و تدابير بهداشتي لازم براي                      
مسافرين خود به كشورها و استان هاي ديگر و پذيرش مسافر، از ساير مناطق را در سياستگذاري هاي بهداشتي خود                  

ديهي است كه هرچه كشورها به همديگر، نزديكتر باشند اشتراكات و تشابهات بيشتري در سرنوشت                 بگنجاند و ب  
بهداشتي آنان وجود دارد و لذا آگاهي از وضعيت بيماري هاي هر منطقه جغرافيايي، براي كشورهايي كه در آن                       

 .منطقه واقع شده اند از اهميت بيشتري برخوردار ميباشد

  جغرافيايي يك بيماريعوامل موثر در محدوديت
 اكنينس ـ ويژگي هاي ژنتيك و شيوه هاي زندگي 1
 حلمدر . . .   ـ وجود عوامل بيماريزاي بيولوژيك، شيميايي، فيزيكي، فرهنگي و 2

 لف ـ مشخصات ساكنين مناطقا
 ـ تجمع گروه هاي قومي در مناطق مختلف 1
  ـ تجمع گروه هاي مذهبي در مناطق متفاوت2
 ژنتيك ـ اشكالات 3

  ـ مشخصات منطقه جغرافياييب
 ـ مشاهده ميزان وقوع بالا در كلّيه گروه هاي قومي ساكن منطقه 1
  ـ عدم مشاهده ميزان وقوع بالا در همان گروه هاي قومي ساكن ساير مناطق2
مبتلا  ـ ابتلاء افراد سالمي كه به تازگي وارد اين منطقه مي شوند به همان ميزاني كه افراد بومي ساكن،                             3

 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(مي گردند 
 ـ عدم ابتلاء افراد بومي منطقه كه به مناطق ديگر مهاجرت كرده اند و يا بهبودي از آن بيماري با ترك منطقه                         4
 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(
در همان منطقه زندگي مي كنند نيز با شيوع         ـ در مورد بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، حيواناتي كه              5

 .زيادي مبتلا شده، ضوابط فوق، شامل آنان نيز بشود
و مخصوصا آب و هوا و ساير جنبه هاي           حيط زيست مبديهي است كه در بين عوامل مورد اشاره، تاثير            

ت والايي برخوردار   اكولوژيكي كه باعث بقاي حيوانات و گياهان موجود در محل زيست انسان مي شود، از اهمي                  
 علاوه بر نقش مهمي كه در تعيين محيط حيواني دارد ممكن است مستقيما باعث                 ،حيط گياهي مضمناً  .  مي باشد

نيز به نوبه خود نقش بارزي در          حيط فيزيكي مهمانگونه كه   .  بيماري هاي ناشي از تماس يا مصرف آن ها گردد        
 ميزان  ،حيط فرهنگي مايفاء نموده،   .  .  .  تقيم حرارت، سرما، ارتفاع و      بروز بيماري ها و ناتواني هاي ناشي از تاثير مس       

 .تاثير محيط  زيست، محيط گياهي و محيط فيزيكي را تعديل يا تشديد نمايد
شايان ذكر است كه يكي از كاربردهاي عملي و بسيار مهم انتشار جغرافيايي بيماري ها استفاده از                         

راقبت از  مو  )  بيماري ها  (راقبت سنتي م  و سيستم هاي )  9 گفتار   9  فصل  (ب مسافرت طداده هاي مربوطه در     
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است و بدون اغراق اگر كاربرد توجه به انتشار جغرافيايي بيماري ها به همين               )  3 گفتار   8فصل    (نشانگان باليني 
 .موارد، محدود مي شد باز هم جزو اهم موضوعات بهداشت عمومي به حساب مي آمد

  از نظر شرايط اقليمي و انتشار جغرافيايي بيماري هاوضعيت كليّ كشور ايران
هرچند درياي خزر در شمال و خليج فارس و درياي عمان در جنوب كشور ايران واقع شده است ولي                         

از شمال غربي به جنوب     (و زاگرسُ در جنوب     )  از شمال غربي به جنوب شرقي     (وجود سلسله جبال البرز در شمال       
انند ديوارهاي عظيم و بسيار مرتفعي مانع نفوذ رطوبت و ابرهاي بارانزا به نواحي مركزي               هم)  2و1تصاوير  (،  )شرقي

در حاليكه در شمال كوه هاي البرز و غرب كوه هاي زاگرُس، وضع به گونه ديگري است و از نعمت                  .  كشور، مي شوند 
تنوع و حتي متضادي در نقاط       رطوبت و باران و آباداني ناشي از آن برخوردار بوده بدينوسيله شرايط اقليمي م                  

مختلف سرزمين كهنسال ايران پديد آمده موجبات تنوع حيوانات و گياهان متنوع و به تَبع آن بيماري هاي                         
گوناگوني را فراهم كرده است و هرچند در پزشكي جغرافيايي، بيماري هاي ناشي از شهرنشيني را نمي توان از نظر                    

ود ولي به طور كلّي مي توان سرزمين ايران را به هفت منطقه، تحت عنوان                  اقليمي به درستي، طبقه بندي نم      
 .اقليم هاي هفتگانه تقسيم كرده و بيماري هاي مرتبط با هريك از اين مناطق را شرح داد

 

  ـ نماي شمالي كوهستان البرز، قله دماوند1تصوير 
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  ـ مسير رشته كوه هاي زاگرُس2تصوير  

 ور ايران فت اقليم كشه
 لف ـ مناطق ساحلي درياي خزر كه به دو قسمت غربي ـ مركزي و شرقي تقسيم مي شودا

 ب ـ مناطق ساحلي خليج فارس و درياي عمان كه به دو قسمت غربي و شرقي تقسيم مي شود
 ج ـ منطقه كوهستاني و مرتفع فلات مركزي 

 د ـ مناطق كوهپايه اي فلات مركزي 
 ه ـ مناطق صحرايي 

 

 طقه ساحلي درياي خزرنم

  قسمت غربي و مركزيـ 1
منطقه اي است مرطوب و پر     .   مي باشد مازندران  استان گيلان و  اين منطقه از سواحل درياي خزر، شامل         

ارتفاع مناطق دشت   .   ميلي متر مي رسد   1000  تا بيش از       800باران به طوري كه ميزان بارندگي ساليانه آن به            
 درجه  20 تا   15ح دريا است و از هواي معتدلي برخوردار بوده، ميانگين حرارت آن بين                 ساحلي آن تقريباً همسط   

اين اقليم داراي نقاط باتلاقي فراوان و دشت هاي همسطح دريا، مزارع برنجكاري وسيع و كوه هاي               .  سانتيگراد است 
م، ماهي، برنج و گوشت      غذاي عمده مرد  .  پوشيده از جنگل هاي سرسبز و رودخانه هاي متعدد و پرآبي مي باشد            

در جنگل، انواع حيوانات جنگلي مانند گراز، شغال، گربه وحشي، پلنگ و انواع پرندگان،                 .  گوسفند و گاو مي باشد   
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 .زندگي مي كنند و دامنه كوه هاي مشرِف به درياي خزر، از جنگل هاي انبوه پوشيده شده است
 

  ـ  يكي از مناظر استان گيلان3تصوير 

 

  ـ يكي از مناظر استان مازندران4ر تصوي

 كيلومتر بنا شده    120 در يك قسمت كوهستاني و يك قسمت جلگه اي ساحلي به طول             استان مازندران   
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رشته هاي متعدد سلسله جبال البرز در جنوب مازندران قوس عظيمي را كه از غرب به شرق كشيده شده                      .  است
اين سد عظيم مانع ورود رطوبت       .  ز استان مركزي جدا مي كند     است تشكيل مي دهد و شهرهاي اين استان را ا          

درياي مازندران به نواحي مركزي مي شود و توقّف اجباري ابرها در دامنه شمالي البرز توليد بارندگي مي نمايد لذا                     
هواي .  ددر اين منطقه، رودهاي متعدد و پرآبي وجود دار         .  اين ناحيه پوشيده از جنگل هاي سرسبز و انبوه مي باشد         

منطقه، معتدل و مرطوب است، بادهايي كه از غرب مي وزد گرم و باران زا است و وزش بادهاي زمستاني در شرق و                     
به طور كلّي ريزش باران در اين       .  شمال شرقي باعث ايجاد برودت و سردي هوا شده و سبب ريزش برف مي گردد              

 هستند و طي قرون گذشته به اين        نژاد آريايي كه از   اكنين اين منطقه گيلك بوده       س .منطقه كمتر از گيلان است    
 .ناحيه مهاجرت كرده اند

 ي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي ساحل درياي خزربيماري ها
شرايط اقليمي اين منطقه، زمينه را براي بروز و شيوع برخي از بيماري ها مساعد مي كند به طوري كه                       

وبت هوا و به تبع آن افزايش بقاي كيست انگل ها و بعضي از                 باران هاي سيل آسا از طرفي باعث افزايش رط         
باكتري ها در محيط مي شود و از طرف ديگر منجر به تشكيل مرداب ها و باتلاق هايي مي گردد كه نهايتا به                          

ضمناً بسياري از اين مناطق به دليل وجود ابرهاي طولاني، در بيش            .  كانون هاي وسيع تكثير پشه، تبديل مي گردند     
ز نيمي از ايام سال، از نعمت تابش آفتاب و خواص ضد ميكروبي آن محرومند و شيوع بالاي راشتيسم در اين                         ا

    .مناطق، نبايد دور از انتظار باشد
در مجموع، به علّت وجود جنگل ها و مناطق باتلاقي محل نشو و نماي لاروهاي پشه و ارتباط                             

اني و سفره آب هاي عمقي در مناطق دشتي و وجود جنگل به               فاضلاب ها با آب هاي سطحي در مناطق كوهست       
عنوان پناهگاه حيوانات جنگلي كه ممكن است مخازن بسياري از بيماري هاي مشترك انسان و حيوان باشند اين                   
اقليم مي تواند جايگاه طبيعي بسياري از بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان و نيز آلودگي هاي انگلي و                       

از انگلهاي شايع انسان در اين ناحيه مي توان استرونژيلوئيدس استركوراليس، كرم           .  انگلهاي روده اي باشد  مخصوصا  
 . و فاسيولا هپاتيكا را نام برد. . . قلابدار، تنيا ساژيناتا 

 استرونژيلوئيدس استركوراليس
نين منطقه زماني   سترونژيلوئيدس يكي از انگلهاي شايع نواحي جنگلي است و شيوع آن در بين ساك                 ا 
لارو اين انگل همانند تخم كرم قلابدار از طريق ورود فضولات انساني به آب هاي                   .  بوده است %  20بيش از   

 .سطحي و سپس به شنزارها در تماس با دست و پا، پوست را سوراخ كرده به بدن راه مي يابد
 دو شكل انگلي، و آزاد، صورت       يچيده بوده به  پ كرم استرونژيلوئيدس استركوراليس، بسيار      يكل زندگي س

 يعني زماني كه لاروها از طريق پوست وارد بدن انسان مي شوند به جريان خون                سيكل انگلي طبيعي  در  .  مي گيرد
راه يافته، خود را به ريه ها مي رسانند و با سوراخ كردن جدار آلوئول ها به فضاي دروني آن ها راه يافته به سمت اپي                       

 پس از رسيدن به حلق، بلعيده شده و سرانجام در روده باريك، مستقر مي شوند به طوري كه از                   گلوت بالا مي آيند و   
تخم ها عمدتاً در   .   هفته به طول مي انجامد     4لحظه ورود به پوست بدن تا تبديل به كرم بالغ تخم گذار، حدود                 
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ه محيط خارج راه يافته، پس از        مخاط از پوسته خود خارج شده و لاروها را آزاد مي كنند كه از طريق مدفوع، ب                   
 خود ادامه مي دهند و     زندگي آزاد پوست اندازي به اشكال بالغ نر و ماده، تكامل يافته در شنزارهاي سواحل دريا به                

بديل شده، با سوراخ كردن پوست افرادي كه بدون كفش يا با بدن برهنه با                  تيا به لاروهاي عفوني فيلاريفرم،       
 البته راه معمول ايجاد عفونت در انسان تماس       .  ه، تماس مي يابند به بدن آن ها راه  مي يابند       شنزارها و خاك هاي آلود   

وست با خاك آلوده به لارو فيلاريفرم است ولي ممكن است از طريق مخاط قسمت تحتاني روده يا پوست اطراف                    پ
 زمينه سركوب ايمني و مصرف      مقعد افراد آلوده مجددا به سيكل زندگي خود در بدن انسان ادامه دهد و حتي در                 

سندروم داروهاي سركوبگر اين سيستم، ممكن است باعث ايجاد خودآلايي بسيار شديد و كشنده اي تحت عنوان                 
 . ، گرددعفونت خطير

ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به سواحل درياي خزر مسافرت مي نمايند بايد از تماس طولاني                   
 خاك هاي نرم اينگونه مناطق، خود داري نمايند و همكاران پزشك نيز لازم است قبل                مدت بدن خود با ماسه ها و     

از تجويز داروهاي سركوبگر ايمني و ازجمله استروئيد طولاني مدت يا با مقادير زياد، حتما با درخواست آزمايش                      
يي شديد داخلي و سندروم     مدفوع از نظر وجود لارو استرونژيلوئيدس، آسوده خاطر شوند وگرنه موجبات بروز خودآلا            

 .عفونت خطير و مرگ بيماران را فراهم خواهند كرد

 رم قلابدارك
وجود دشت هاي ساحلي در كرانه هاي خزر، بارندگي هاي مكرر و وجود مزارع برنج در اين نواحي شرايط                   

ر دو گونه انگل يعني     مناسبي را براي بقاي كرم قلابدار و تداوم بيماري ناشي از آن فراهم كرده است و هرچند ه                   
 در منطقه، يافت مي شود ولي آلودگي حاصله در اغلب موارد، ناشي             نكاتور امريكانوس  و   آنكيلوستوما دئودناليس 

از نكاتور امريكانوس است كه در ساليان گذشته باعث آلودگي شديد مردم منطقه گرديده ولي اخيرا به طرز فاحشي                   
 .از بروز و شيوع آن كاسته شده است

م هاي قلابدار بالغ عمدتاً در قسمت فوقاني روده كوچك زندگي كرده و به وسيله كپسول هاي دهاني                  رك
يانگين خون از دست رفته روزانه توسط هر كرم           م  .قوي به مخاط روده متصل گرديده به خونخواري مي پردازند          

 ميلي ليتر مي باشد و متوسط طول       2/0 ميلي ليتر و براي آنكيلوستوما دئودناله حدود         03/0نكاتور امريكانوس، حدود    
 تخم توليد كرده و باعث       7000رم هاي بالغ، روزانه به طور متوسط        ك از طرفي    . سال است  5عمر انگل در حدود     

تخم ها همراه با مدفوع، از بدن خارج شده و در دماي مناسب و خاك مرطوب                   .  آلودگي شديد محيط مي گردند    
ماس با خاك آلوده باعث نفوذ لاروها به بدن شده لاروها از            تيل مي گردند و لذا     صفحات شمال، به لارو عفونتزا تبد     

طريق جريان خون، خود را به ريه ها رسانده با سوراخ كردن ديواره آلوئول ها از طريق ترشحات تنفسي به ناحيه                       
 كه از لحظه نفوذ لارو      به طوري .  حلق رسيده، پس از بلع به معده رسيده، سرانجام در روده باريك، مستقر مي شوند             

 . هفته به طول مي انجامد4-6به پوست تا بلوغ كامل و تخم گذاري انگل حدود 
، و  )Ground itch  (زمين خارش تظاهرات بيماري، در ابتدا ممكن است با خارش شديدي تحت عنوان             

ري، شامل آنمي فقر آهن و      ولي تظاهر اصلي بيما   .  قرمزي و بثورات ماكولوپاپولر در محل نفوذ لارو، جلب توجه كند          
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سوء تغذيه مزمن ناشي از فقر پروتئين باشد و شدت بيماري، در ارتباط مستقيم با بار كرمي و ميزان آهن رژيم                          
  .غذايي مبتلايان مي باشد

ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به             به منظور پيشگيري از بروز آلودگي ناشي از كرم قلابدار، 
 مسافرت مي نمايند بايد از تماس طولاني مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اينگونه                    سواحل درياي خزر  

  .مناطق، خود داري نمايند

  فاسيوليازيس
 .اسيوليازيس، نوعي بيماري كرمي است كه به وسيله ترماتود دو جنسي به نام فاسيولا ايجاد مي شود                   ف

 . و با شيوع كمتري فاسيولا ژيگانتيكا، مي باشد،) F. hepatica (اسيولا هپاتيكافعامل سببي آن شامل 

  سير طبيعي
رم فاسيولا هپاتيكا پس از گذراندن مراحل       ك  . بيش از سه ماه مي باشد      معمولاً وره نهفتگي ثابتي ندارد و    د

ست در مراحل اوليه حمله انگل به كبد ممكن ا        .  اوليه رشد خود در كبد، نهايتا در مجاري صفراوي مستقر مي گردد           
درد ناحيه فوقاني راست شكم، همراه با اختلال فعاليت كبدي و ائوزينوفيلي، عارض شود و پس از مهاجرت كرم ها                    

گرفتاري خارج كبدي كه    .  انسدادي نيز بروز نمايد   )  زردي( ممكن است كوليت صفراوي و ايكتر        ويبه مجاري صفرا  
 .به التهاب نواحي مهاجرت كرده منجر شودمخصوصا در اثر فاسيولا ژيگانتيكا ايجاد مي شود مي تواند 

  انتشار جغرافيايي
ين بيماري از آمريكاي جنوبي، اروپا، استراليا و خاورميانه گزارش گرديده كل موارد انساني گزارش شده                  ا

وارد انساني و حيواني آن از نقاط مختلف         م  . مورد بوده است   300000 در حدود    1994 تا   1970در جهان از سال     
 در  68ـ67ر اپيدمي سال    د  .گزارش شده و تاكنون در شمال كشور موجب بروز چند همه گيري گرديده است             ايران،  

دو نوع آن به نام فاسيولاها هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا در            .   نفر به آن مبتلا گرديدند     10000شمال ايران بيش از     
ست ولي به طور كلّي گونه ژيگانتيكا به مراتب،          ختلاف اين دو انگل، در ظاهر كم ا        ا  .كشور ايران شناخته شده اند   

يادآور مي شود كه وفور حلزون هاي خاكزي ميزبان فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا              .  بيماريزا تر از گونه هپاتيكا است      
ژيگانتيكا باعث شيوع بيماري ناشي از اين دو انگل در بين احشام منطقه گرديده به طوري كه گاهي در نمونه هاي                     

آلودگي وجود دارد و همانگونه كه اشاره شد در دهة پاياني قرن             %    50وانات منطقه در كشتارگاه تا بيش از        كبد حي 
 ليمنه ترونكاتولا .  بيستم، با ابتلاء حدود ده هزار نفر در استان گيلان، بي سابقه ترين همه گيري را به بار آورد                      

 ميزبان  )انگدروزيا(ليمنه، برگراوا وريكولاريا     شده و    حساس ترين ميزبان واسط فاسيولا هپاتيكا در ايران شناخته         
 .حساس فاسيولا ژيگانتيكا معرفي شده است

ي همه گيري بيماري در شمال ايران، ميزان آلودگي در فصل بهار و بويژه در                   طاز نظر روند زماني،      
 درصد بيماران را زنان     79ناً  ضم.  ارديبهشت ماه بيشتر بوده و با زمان بارندگي در استان گيلان مطابقت داشته است             

 سالگي رخ داده و اكثريت قريب       10-49 درصد آنان را مردان، تشكيل داده و بيشترين موارد بيماري در سنين              21و  
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 .به اتفاق بيماران، سابقه مصرف گياه آبزي خالواش يا بولاق اودي را ذكر مي كرده اند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
خزن طبيعي انگل، شامل گاو و گوسفند مي باشد و           م ز فردي به فرد ديگر، منتقل نمي شود       ااين بيماري   

شايان ذكر است كه انسان ها در تمامي سنين، در         .  انسان با خوردن گياهان آبزي آلوده به متاسركر، مبتلا مي گردد          
 . ادامه مي يابدديد به مدت نامحدومقابل فاسيوليازيس، حساسند و اين بيماري در صورتي كه درمان نشو

جدار روده، نفوذ كرده      تاسركرهايي كه همراه با گياهان آبزي وارد بدن مي شوند در ناحيه اثني عشر به               م
خود را به حفره شكمي مي رسانند و از آنجا با مكانيسم ناشناخته اي به سمت كبد، جذب شده و به كپسول گليسون                      

الغ در عرض چند هفته از نسج كبد به مجاري صفراوي مهاجرت نموده و به كرم هاي                  كرم هاي ناب .  نفوذ مي نمايند 
 . سال در بدن انسان زنده مي مانند9-13اري مي نمايند و به مدت گذبالغ تبديل شده و شروع به تخم

  پيشگيري و كنترل
  حفظ  افراد سالم يشگيري اوليه به منظورپ

 بومي و خودداري از مصرف گياهان آبزي خام در اين مناطق              ا اقداماتي نظير آموزش مردم در مناطق       ب
ه ز  .ز مصرف كود حيواني آماده نشده اجتناب شود        ا در مناطق بومي بايد      .مي توان بيماري را در انسان كنترل نمود      

 .كِشي بركه ها و از بين بردن حلزون ها با مواد حلزون كش نيز، اقدام مفيدي است
 
  بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضيشگيري ثانويه به منظور پ

  درمان بيماران با داروهاي موجودـ •
  نيازي به ايزولاسيون بيماران نمي باشدـ •

با .  و در گيلان و كرمانشاه به فراواني مصرف شده است           ، داروي انتخابي فاسيوليازيس مي باشد    تريكلابندازول
 .نظر عوارض جانبي مثل كانسر كبد و ساير عوارض را طلب مي نمايداين وجود پيگيري چندين ساله از 

 
 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

 . عارضه پايداري ايجاد نمي كندمعمولاً

 پيدميولوژي تريشينلوزا
خوردن گوشت خام حاوي    يشينلوز، يكي از بيماري هاي مشترك بين حيوان و انسان است كه در اثر                 تر

اين بيماري داراي دو مرحله روده اي و نسجي مي باشد مرحله روده اي              .  لارو تريشينلا اسپيراليس ايجاد مي شود     
 ممكن است سندروم     ،بيماري، معمولاً جلب توجه نمي كند ولي در مرحله تهاجم نسجي، لاروهاي نسل دوم                  

 .شود با درد و حساسيت عضلاني، تب، ادم اطراف چشم و پتشياين سندروم مشخص مي . تريشينلوتيك بروز نمايد
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به طور كلّي به علّت منع مذهبي مصرف گوشت خوك در اسلام، اين بيماري در كشورهاي اسلامي يا                     
 و ازجمله دين مبين     يالبته بايد توجه داشت كه در اثر واقع بيني همگي اديان اله           .  وجود ندارد و يا بسيار نادر است      

لمانان در مواقع اضطرار، نظير قحطي هاي شديد يا زماني كه تحت محاصره دشمن قرار گرفته و هيچ                    اسلام، مس 
گونه مواد غذايي ديگري در اختيار ندارند و در موارد مشابه آن طبق تصريح قرآن كريم در سوره بقره، مائده، انعام و                  

 و اگر از آلودگي اين گوشت ها مطلع          اري از حيوانات ديگر مي باشند     سينحل، مجاز به مصرف گوشت خوك و ب         
نباشند با فاجعه عظيمي مواجه خواهند شد چرا كه در كشورهاي مسيحي نشين كه از سال ها قبل، ابتلاء به                          

ربه تجتريشينلوز و نحوه مبارزه با آن از طريق اقداماتي نظير پخت كامل گوشت و يا پيشگيري از آلودگي خوك ها                     
ري از آنچه كه هست بيشتر نشود ولي در ممالك اسلامي، به علّت عدم تجربه در                   گرديده است شايد شيوع بيما    

مصرف گوشت خوك و حيوانات آلوده ديگر اگر روزي مجبور به مصرف آن گردند؛ آن هم در مواقع اضطراري فوق                    
 .الذكر مي تواند فاجعه آفرين باشد

 به  1344وجود ندارد و تنها در سال         ر حال حاضر در كشور ايران تريشينلوز انساني شناخته شده اي              د
وسيله دكتر معين و همكاران ايشان يك مورد در راننده اي كه در صفحات شمال از گوشت گراز مصرف كرده بوده                     

ا اين وجود بسياري از حيوانات ايران در نقاط مختلف اين مملكت آلوده مي باشند به طوري                 ب.  گزارش گرديده است  
 نمونه تهيه شده از ديافراگم گرازهاي         3704 حدود   1345-46د، طي سال هاي     كه بر طبق گزارش هاي موجو     

. ن و گلستان را مورد بررسي قرار داده تنها دو مورد مثبت  يافته اند             اوحشي شكار شده در جنگلّهاي گيلان و مازندر       
آلوده بوده اند  شغال ها و گربه هاي وحشي در شمال كشور        %  60حدود    1352ر طبق گزارش ديگري در سال       بضمناً  

 موش صحرايي در    1 روباه و    2 شغال،   10 سگ،   2 لارو تريشين را از انساج       1352و طي مطالعه ديگري در سال       
 شغال، يك كفتار و يك گراز وحشي آلوده، گزارش           11منطقه اصفهان جدا نموده اند و در صفحات جنوب ايران،            

لارو   )%100(ولگرد و در هر سه شغال بررسي شده           سگ هاي  %  25روباه ها  %  23شده و در بندر عباس نيز در          
آنان %  28تريشين را يافته اند و بالاخره شغال هاي اصفهان نيز از دستبرد اين انگل، در امان نبوده طي مطالعه اي                     

ند نابراين ملاحظه مي گردد كه بسياري از حيوانات وحشي ايران آلوده به تريشينلا اسپيراليس مي باش             ب  .مبتلا بوده اند 
مورد تغذيه برخي از اقليت هاي مذهبي، قرار مي گيرد بايد نسبت به             )  خوك وحشي (ولي از آنجا كه گوشت گراز        

  .آلودگي احتمالي آن آگاهي داشته باشند

 نيازيست
ساژيناتا وتنيا سوليوم در عضلات لاشه گاو و گراز در مناطق ساحلي درياي خزر مشاهده                   نيات لاروهاي   

وجود كرم بالغ تنيا سوليوم تا كنون در بين اهالي به اثبات نرسيده است ولي آلودگي به تنيا                        گرديده و هرچند     
 : ساژيناتا بويژه در مناطق كوهستاني به دو دليل بسيار شايع است 

در اين مناطق بيش از نقاط ديگر از گوشت گاو استفاده مي شود و چون كشتار توسط خود قصابان محلّي،                    •
 ا كنترل چنداني بر آلودگي آن وجود نداشته و به همان صورت به مردم فروخته مي شودانجام مي گيرد لذ

به علّت كوهستاني بودن منطقه فاضلاب ها بطور دايم توسط باران شسته شده و به رودخانه سرازير                       •
 .مي گردد و آب آلوده، داخل علفزار شده به هنگام چرا، گاوهاي منطقه را آلوده مي كند
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) ميزبان واسط (اتا يا كرم نواري گاو، به صورت كيست هاي لاروي عفونتزا در گوشت گاو وجود دارد                 نيا ساژين ت
با خوردن گوشت هايي كه حرارت كافي نديده است به عفونت روده اي ناشي از كرم هاي                )  ميزبان نهايي (و انسان   

داد پروگلوتيدهاي آن به بيش از هزار         متر و تع   10طول كرم هاي نواري تنيا، ممكن است به         .  بالغ، مبتلا مي گردد  
نيز برسد و اين در حاليست كه هريك از پروگلوتيدها قادر به توليد هزاران عدد تخم، مي باشند و بديهي است كه                       
در صورتي كه تخم ها به مراتع محل چراي گاوها و ساير ميزبان هاي واسط برسند باعث انتشار هرچه بيشتر آلودگي                  

 .گي انگل مي گردندو تداوم چرخه زند
از آنجا كه تنها راه ورود لاروها به بدن انسان، خوردن گوشت هاي آلوده است و از طرفي با طبخ كامل                        

اينگونه گوشت ها لاروها نيز عفونتزايي خود را از دست مي دهند بايد در كليه مناطق جهان و ازجمله در استان هاي                    
 بالايي برخوردار است از خوردن غذاهاي گوشتي كه حرارت كافي              شمالي كه اين بيماري انگلي از شيوع نسبتا         

 . نديده اند خود داري نمود

 اريه
هاري يكي از پرخطرترين بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان است و در سراسر كشور ايران و                      

فصل (آن ايفاء مي كنند    مخصوصا در استان هاي شمالي، حيواناتي نظير سگ، شغال  و روباه، نقش بارزي در انتقال                
 ).5 گفتار 9

 ي قارچيبيماري ها
زماني كچلي سر و بيماري قارچي كشاله ران يكي از مهمترين معضلات بهداشتي منطقه بوده است و                     

 مايستوما و   مادورا مايكوزيس بيماري هاي انگلي پوستي مانند گال و برخي از بيماري هاي قارچي عمقي، مانند                
 .نيز در ساكنين اين منطقه به فراواني مشاهده مي شده  است)  و شاليكارانمخصوصا در كشاورزان(

، يكي از قارچ هاي موجود در فضولات كبوترها است كه در انسان باعث ايجاد            كريپتوكوكوس نئوفورمنس  
. دوفور اين قارچ در خاك صفحات شمال ايران از غرب به طرف شرق درياي خزر،  افزوده مي شو                 .    مننژيت مي شود 

 .همانطور كه به علّت وجود گندمزارها وفور كبوترها نيز به طرف شرق افزايش مي يابد

 ي تكياخته ايبيماري ها
 توكسوپلاسموز و   مالاريااز تكياخته هاي خوني و نسجي شايع در ساكنين كرانه هاي درياي خزر،  ميتوان               
 . را ذكر كرد

با توجه به اينكه تنها گونه آنوفل منطقه        .  گزارش مي شود  در استان هاي شمالي،     مالارياهرساله مواردي از    
 DDT است كه در مزارع برنج، تخمگذاري مي كند و اينكه حشره مزبور، هنوز نسبت به                 آنوفل ماكوليپنيس شامل  

ساس مي باشد لذا با توسل به سمپاشي و ساير اقدامات كنترلي، به طرز موفقيت آميزي بيماري را در منطقه                         ح
 .ده اندكنترل نمو
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.  را در سرم ساكنين منطقه با عيار بالايي مشاهده كرده اند          توكسوپلاسمابراساس مطالعات سرمي، پادتن      
ضمناً محققين دانشكده بهداشت و دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران انگل توكسوپلاسما گوندي را از تعدادي از                  

 .  جدا نموده اندحيوانات اهلي منطقه، مانند سگ، گربه، شغال، گوسفند و بز

 پتوسپيروزل
.  است لپتوسپيرادر اين منطقه گاهي مواردي از يرقان در بين حيوانات مشاهده مي گردد كه عامل آن                     

ضمناً عامل بيماري را از دام ها و انسان هاي منطقه جدا كرده اند و موارد بسيار زيادي از لپتوسپيروز انساني را در                        
لازم به يادآوري است كه لپتوسپيراها،          .  اي سرمي، به اثبات رسانده اند       سال هاي اخير از طريق آزمون ه       

اسپيروكت هايي هستند كه از طريق ادرار حيوانات و انسان به آب ها راه يافته و پس از تماس مخاط ها و نوشيدن                       
اها شامل گاو، گوسفند    مخزن لپتوسپير .  آب هاي آلوده، به بدن راه يافته و باعث ابتلاء انسان به لپتوسپيروز مي گردند            

 به فراواني در تمامي مناطق شمالي،         راتوس راتوس و جوندگان مي باشند و هر سه نوع حيوان و به خصوص                
 .پراكنده بوده باعث تداوم سيكل زندگي لپتوسپيرا و مخاطرات بهداشت عمومي در منطقه گرديده اند

 

 ن ـ چرخه طبيعي لپتوسپيرا و انتقال آن به انسا5تصوير 

 قسمت شرقي درياي خزر ـ 2

 در ضلع شرقي درياي خزر قرار گرفته و شامل  دشت گرگان و تركمن صحرا در جنوب                    استان گلستان  
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از جنوب و جنوب شرقي به كوهپايه هاي جنگلي البرز محدود مي شود اين كوهپايه ها با                    .  رود اترك مي باشد   
د كه از شرق به غرب با شيب ملايم تا كناره هاي درياي              دامنه هاي تند خود به خاك هاي رسوبي دشت پيوسته ان        

اين دشت با كم شدن آب دريا و عقب         .  ارتفاع دشت از سطح درياي خزر چندان زياد نيست        .  خزر گسترده شده است   
رستني هاي علفي  .   با اقليم گرمسيري تابستان گرم و زمستان معتدل است         دشت گرگان .  نشيني آن پديد آمده است    

س از آغاز بارندگي پاييزي شروع شده و در تمام مدت زمستان زمين را سبز مي كند و بار ديگر در                         يك مرتبه پ  
ضمناً  بارندگي در    .  گاهي تابستان، بي باران و خشك مي باشد      .  فصل بهار به منتهاي رشد و شكوفايي خود مي رسد        

يتي اين منطقه هستند كه در قرن        تركمن ها مهمترين اقليت جمع   .  سواحل كوهپايه اي بيشتر از نقاط ديگر است       
 .گذشته از آسياي مركزي به ايران مهاجرت كرده اند و شغل عمده آنان را كشاورزي و گلّه داري تشكيل مي دهد

در مجموع، دشت تركمن، داراي مرغزارهاي وسيعي است كه مي تواند علاوه بر ناحيه كشت و زرع پنبه،                   
 . هاي گوسفند نيز باشدمنطقه وسيعي براي تغذيه و تكثير گلّه 

 ي شايع در ناحيه شرقي ساحل درياي خزربيماري ها
بسياري از بيماري هايي كه در نواحي غربي و          

مركزي درياي خزر يافت مي شوند در اين منطقه نيز            
كمابيش منتشر مي باشد ولي علاوه بر آن ها                  

، سوء تغذيه،    سرطان مري بيماري هاي ديگري نظير     
وني هم ممكن است جلب توجه كند       آويتامينوز و كم خ   

 نيز  ليشمانيوز پوستي  و   سِلو يكي از كانون هاي مهم      
 .به حساب مي آيد

در جلگه هاي نزديك به مرز، كلني هاي             
مريونوس متعددي از جوندگان صحرايي مانند              

 وجود دارد كه      رومبوميس اوپيموس  و    پرسيكوس
پشه  باشد و پراكندگي       سالكمي تواند مخزن انگل     

 نيز در تركمن صحرا مزيد بر علّت شده و باعث            يخاك
ايجاد كانون بيماري ليشمانيوز پوستي روستايي در اين         

از طرفي همانگونه كه قبلا نيز         .  ناحيه گرديده است   
اشاره شد سل نيز به دلايل عديده اي در اين منطقه              

 .شايع است
 

 )حساسيت به باقلا(اويسم ف
در شمال  .  اطق ساحلي شمال و جنوب و جنوب شرقي كشور، مي باشد          مناطق آندميك بيماري، شامل من     

  ـ يكي از مناظر استان گلستان6تصوير 
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ايران كشت باقلا به فراواني صورت مي گيرد و لذا همزمان با آغاز شكوفايي گلّهاي باقلا تا پايان برداشت محصول                   
 زماني  آن، بيماري با شيوع بيشتري يافت مي گردد و داده هاي موجود، حاكي از آنست كه شيوع  بيماري در محدوده                  

هفته اول ارديبهشت تا هفته دوم مرداد ماه، بيش از هر زمان ديگري است و بحراني ترين زمان، هفته دوم خرداد                      
همانطور كه قبلا اشاره شد اين بيماري در مناطق جنوبي و جنوب شرقي كشور، بويژه در استان فارس                  .  ماه مي باشد 

 . عارض مي شودو سيستان و بلوچستان نيز با شيوع نسبتا بالايي

  ليشمانيوز پوستي پيدميولوژيا
ه ليشمانيوز پوستي و پوستي مخاطي، بر حسب انتشار جغرافيايي آن ها ليشمانيوز دنياي جديد يا قديم                   ب

اطلاق مي شود و گر چه هر دو بيماري، اساسا يك بيماري واحد هستند ولي اختلافاتي در ويژگي هاي                              
ين بيماري بر حسب شكل باليني آن به وسيله يكي از گونه هاي               ا  . وجود دارد  اپيدميولوژيك و سير باليني آن ها     

پيكا، ليشمانيا ماژور، ليشمانيا مكزيكانا، ليشمانيا برزيلينسيس و ليشمانيا اتيوپيكا، ايجاد مي شود و توسط              وليشمانيا تر 
 . گردد منتقل شده و باعث بيماري پوستي يا پوستي مخاطي ميلوتزوميا يا فلبوتوموسپشه 

  سير طبيعي
 ماهه، مراحل پاپول، زخم و دلمه را در عرض           2ـ24ين بيماري پس از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي           ا

سه الي چهار ماه، پشت سر گذاشته از آن پس به تدريج و در عرض چند ماه روبه بهبودي مي رود، ولي در صورتي                        
 .ن مراحلي را طي نخواهد كرد چنيدكه در همان اوائل بيماري، تشخيص داده و درمان شو

 نيز مراحل فوق را دارا است ولي به صورت حادتري شروع مي شود و رشد ضايعه نيز                     الك روستايي س
سريع تر از نوع شهري مي باشد و معمولاً ترشحات چركي زيادي دارد و بر خلاف نوع شهري كه بهبودي ضايعه از                     

مي گردد و بهبودي   ع  ط و اطراف به طور همزمان شرو        قسمت وسط آن شروع مي شود، در اينجا از قسمت وس            
 .ضايعه نيز نظير ظهور آن به سرعت حاصل شده معمولاً كمتر از يك سال طول مي كشد

لازم به يادآوري است كه مرز كاملاً مشخصي بين ليشمانيوز خشك و مرطوب وجود ندارد به طوري كه                   
 نتوانسته اند نوع آن را در بعضي از مناطق ايران و بويژه در               پژوهشگراني كه در اين زمينه تحقيق مي نمايند هنوز        

و نوع آن در ايران به فراواني يافت           د مناطق جنوبي كشور، دقيقا مشخص نمايند ولي آنچه كه مسلم است هر              
 .مي شود

 انتشار جغرافيايي ليشمانيوز دنياي قديم
در اين  .  شورهاي خاورميانه به خوبي شناخته شده است      پيدميولوژي ليشمانيوز، در آسياي مركزي، ايران و ك       ا         

 همراه با پشه فلبوتوموس     "پساموميس اوبسوس " و   "رومبوميس اوپيموس "مناطق جوندگان وحشي ومخصوصا     
هنگام حفاري زمين به منظور ساختن      ه   در نقب هاي زيرزميني زندگي مي نمايند و مردم ب         "ف ـ پاپاتاسي  "اغلب  

 .دشناسي و غيره و يا زيستن در اين مناطق به وسيله نيش پشه ناقل آلوده مي شونسنگر يا مقاصد باستان 
ر صورتي كه ليشمانيوز پوستي شهري، در محيط زيست اين مردم بروز نمايد انگل، معمولاً به وسيله                    د
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دگي به حيات خود ادامه مي دهد و باعث آلو         )  نظير سگ ـ فلبوتوموس سرژانتي ـ انسان       (سيكل انتقالي ديگري    
راني، افغاني، عراقي و سوري، حاكي از       اياسكارهاي واضح موجود بر روي چهره بسياري از افراد بالغ           .  انسان مي شود 

 .شيوع بيش از حد اين بيماري در اين مناطق مي باشد
مي گردد بيشتر در   )  خشك ـ مزمن  ( كه باعث ليشمانيوز پوستي شهري        ليشمانيا تروپيكا  كلي،   به طور 

 و كودكان حوزه مديترانه، خاورميانه، آسياي مركزي و هندوستان منتشر بوده مخزن اصلي آن انسان                  بالغين جوان 
مي شود و در   )  مرطوب ـ حاد    (يي موجب ليشمانيوز پوستي روستا     ليشمانيا ماژور مي باشد در حالي كه      )  و سگ (

ايران كانون هاي    در.  ان هستند آفريقا، آسياي مركزي و خاورميانه، به صورت بومي وجود دارد و مخزن آن جوندگ               
 .مهمي از هر دو نوع وجود دارد

سيكل زندگي پشه خاكي در تابستان در       .  حل زاد و ولد پشه خاكي ها در نقاط مختلف دنيا متفاوت است           م
پشه هاي خاكي بالغ، معمولاً شب ها فعاليت      .   ماه به طول مي انجامد ولي در زمستان نيز ادامه مي يابد           5/1-2حدود  

رواز آن ها از چند يارد تا هزاران يارد متفاوت           پ طول.   كنند ولي بعضي از آن ها در طول روز هم نيش مي زنند            مي
نوع سوم  .  مي باشد ولي قدرت طي مسافت طولاني را ندارند و لذا بيماري، اغلب به صورت محلّي بروز مي نمايد                    

پي منتشر مي باشد و موجب ضايعات پوستي       وكنيا و اتي   است كه در     ليشمانيا اتيوپيكا ليشمانيوز دنياي قديم، شامل     
 .مزمن و گاهي منتشر مي گردد

  وضعيت بيماري در ايران
   كانون هاي مهم نوع شهري-لف ا

  انون تهرانك ) 1

 .ر مناطق مختلف تهران، نظير شميران، اوين، حصارك، يوسف آباد و غيره يافت مي شودد
 انون مشهدك ) 2

ب غربي مشهد و در حال حاضر، در شهرك هاي اطراف مشهد و مخصوصا به                  ر شمال غربي و جنو     د
سمت طرقبه، شايع تر از ساير مناطق است و يكي از مشخصات مهم اين كانون آنست كه در خانه هاي اطراف آن                      

 مرتب، عده اي   اغلب، مستاجرين روستايي فقيري زندگي مي كنند كه در اين محل سكونت دايمي نداشته به طور                
يشابور نيز يكي ديگر از كانون هاي مهم ليشمانيوز شهري استان خراسان           ن  .زه وارد، در اين كانون آلوده مي گردند      تا

 .است كه ميزان آلودگي در محله هاي سرچشمه و كاريز اين شهر بيش از ساير نقاط آن است
 انون شيرازك ) 3

ه كازرون تا قصرالدشت، بيشتر از ساير        ر اين كانون ميزان شيوع بيماري در جنوب غربي شهر از درواز             د
نقاط مي باشد و در سال هاي اخير، بيماري به صورت اپيدمي، در شهرك هاي جديدالاحداث اطراف شيراز حادث                    

 . گرديده و در ساير شهرهاي استان نيز گاهي اپيدمي هايي بروز مي نمايد
  انون كرمانك ) 4

اطق آن آلوده است و در سال هاي اخير شهر بم، كانون             حله هاي شرقي شهر كرمان بيشتر از ساير من        م
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 .عمده ليشمانيوز پوستي شهري در استان كرمان بوده است
  انون هاي پراكنده كم اهميتك ) 5

 .م، ساوه، كاشان، سبزوار و احتمالا بعضي از نقاط شهر اصفهانق
 

    كانون هاي مهم نوع روستايي-  ب
  ستان اصفهانا ) 1

 20X100تر در شمال، شمال شرقي و شرق اصفهان قرار دارد و منطقه اي به وسعت                    ين كانون بيش  ا
 .يلومتر را از مورچه خورت تا گاوخوني تشكيل مي دهدك
 انون هاي، تركمن صحرا، لطف آباد، سرخس و اسفراين ك  )2
يز و اصطهبان در فارس      نظير بكران و جاجرم، در شاهرود، نير       انون هايي كه در سال هاي اخير، فعال شده اند      ك  )  3

 و ابركوه در يزد
  ستان خوزستانا ) 4

. همترين اين كانون ها در مناطق دزفول، اهواز، شوش، آبادان و سوسنگرد و فكه و موسيان مي باشد                    م
عامل بيماري ليشمانيا ماژور و مخزن آن جوندگان وحشي صحرايي هستند ولي چند مورد نيز در سگ يافت شده                     

 .تاسي مي باشدپاري در اين منطقه فلبوتوموس پااست و ناقل بيما
زم به ذكر است كه در خوزستان و ايلام، موش صحرايي رومبوميس اپيموس كه در بيشتر كانون هاي                   لا

تايي، به عنوان مخزن اصلي شناخته شده است وجود ندارد ولي تاكنون جوندگان ديگري مانند تاترانديكا،                     سرو
 ژربيلوس مانوس، مريونوس پرسيكوس، مريونوس كراسوس، راتوس راتوس و             نزوكيا انديكا، موس موسكولوس    

 به اثبات رسيده    "نزوكيا"يكا و   ندراتوس نروژيكوس از اين مناطق، صيد گرديده اند و آلودگي به ليشمانيا در تاترا              
 .است

 . كه شامل مزينان سبزوار، كاشمر، طبس و غيره مي باشندانون هاي نامشخصك ) 5

  روند زماني
كي، تغييراتي در ميزان موارد بيماري      انتظار مي رود در فصول گرم سال و متناسب با دوره فعاليت پشه خ             ا

انساني وجود داشته باشد ولي با توجه به متغير و طولاني بودن اين دوره، بيماري در تمامي فصول سال عارض                        
ول و آخر سال، نادر ولي در پاييز و اوائل           در مجموع، شكل حاد ليشمانيوز پوستي مرطوب، در ماه هاي ا          .  مي گردد

ي مطالعه هيجده ساله اي كه در اصفهان صورت گرفته است شيوع بيماري در                ط ضمناً   .زمستان، شايع مي باشد  
 .ماه هاي شهريور، مهر و آبان بيش از ساير ماه هاي سال بوده است

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
كه در كانون هاي     كان و بزرگسالان، به يك نسبت مبتلا مي شوند در حالي           ر كانون هاي شهري، كود   د

 .روستايي، بيماري بيشتر در كودكان زير پنج ساله بروز مي نمايد
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 بيمار مبتلا به سالك در اصفهان مورد بررسي قرار گرفته و                1250 جمعا   1370-1371ي سال هاي   ط
يع تر و در افراد غير بومي از شدت بيشتري برخوردار             سالگي شا  10-15مشخص شده است كه بيماري در سنين         

 مورد سالك، در اصفهان تشخيص داده شده و مشخص          97155 ساله اي جمعاً    18ي بررسي   ط همچنين   .بوده است 
گرديده است كه هر سه سال يك بار، افزايشي در تعداد بيماران وجود داشته و ضمناً شيوع بيماري در هر دو جنس،                      

 .ده استا بوده و بيشتر در سنين كودكي و قبل از دبستان رخ دتقريباً يكسان
ه هر دليل كه انسان ها و مخصوصا افراد غير بومي، در معرض تماس با حشرات ناقل قرار گيرند بر                        ب

 5403 مورد در شروع جنگ به       284ميزان بروز بيماري، افزوده خواهد شد همانطور كه طي جنگ عراق با ايران از               
در (همچنين ميزان بروز بيماري     .  جنگ رسيده است  ي   مورد، در سال پايان    6077 و در نهايت به      1361  مورد در سال  

 گزارش شده و دلايل افزايش موارد را در           297 و   219 ،   7در سال هاي مذكور به ترتيب         )  صدهزار نفر جمعيت  
 از افراد حساس از مناطق       عوامل مختلفي جستجو كرده و به اين نتيجه رسيده اند كه با شروع جنگ، بسياري                 

رآلوده كشور به اين منطقه وارد شده و با تشكيل مراكز، جمعيت ها و پادگان هاي نظامي در محدوده كلني هاي                     يغ
به هم خوردن تسطيح اراضي و ايجاد پستي و بلندي در اراضي            .  جوندگان در معرض ابتلاء به بيماري قرار گرفته اند       

اد غذايي در مراكز تجمع جمعيت، زيستگاه هاي         ازو نيز تجمع م    )  نال و خندق  به دليل ساخت سنگر، كا     (منطقه  
اكولوژيكي مساعدي جهت افزايش وفور جوندگان و پشه خاكي ها را فراهم نموده، كمبود امكانات درماني و                       
پيشگيري به دليل مشكلات خاص زمان جنگ و ايجاد شهرك هاي مهاجرين جنگ زده، در محدوده شهرها و                      

 .ندگان از عوامل مساعد كننده ديگر جهت شيوع بيماري در منطقه بوده استجوا و در مجاورت كلني هاي روستاه

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

ابتلاء به عفونت ناشي از ليشمانيا تروپيكا و ليشمانيا ماژور، ممكن            .  ساسيت نسبت به آن عموميت دارد     ح
ردد ولي مقاومت در مقابل ساير گونه هاي ليشمانيا ممكن است ايجاد              است باعث ايجاد مصونيت مادام العمر، گ        

 .اليت بازوي ايمني سلولي بروز مي نمايدفعمصونيت حاصله در اثر . نشود

  ، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايتنمنابع و مخاز

نداران خزن عفونت، از محلي به محل ديگر متفاوت است، به طوري كه انسان، جوندگان وحشي، پستا                 م
كوچك، حيوانات گوشتخوار وحشي و اهلي همگي مخزن عفونت، به حساب مي آيند و در خيلي از مناطق، هنوز                     

و در مريونوس    %  53ي مطالعه اي در اصفهان ميزان آلودگي به ليشمانيا در رومبوميس اپيموس             ط  .ناشناخته مي باشد 
 .به دست آمده است% 16

. فونت، معمولاً به وسيله پشه هاي فلبتوموس ماده صورت مي گيرد          نتقال عفونت، در مخازن حيواني ع      ا
 روز بعد در معده     8-20 انتقال يافته و     ،شكل پروماستيگوت متحرك با تغذيه پشه از ميزبان پستاندار مبتلا به پشه            

مي شوند و  انگلهاي عفوني كننده، تكوين يافته در طي نيش زدن، به پستانداران، تلقيح               .  اين حشره تكثير مي يابد   
ارگانيسم ها در بدن ميزبان، به وسيله ماكروفاژها بلعيده شده و به شكل آماستيگوت، تغيير شكل يافته آنقدر تكثير                    
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انتقال فرد به فرد ليشمانياها به وسيله انتقال        .  لول ها پاره شده و سپس به ساير ماكروفاژها انتقال يابند          س مي يابند تا 
 .ده ولي بسيار نادر مي باشدخون و تماس جنسي، گزارش گردي

 از انساني به انسان ديگر منتقل نمي شود ولي در تمامي مدتي كه انگل در زخم وجود دارد به پشه                    معمولاً
اين بيماري  .   سال ادامه يابد   2تقل مي گردد و اين مدت در موارد درمان نشده ممكن است از چند ماه تا                 نخاكي، م 

ه منظور مشخص شدن وضع ناقلين ليشمانيوز پوستي در تركمن صحرا،           ب  .استدر اغلب موارد، خود محدود شونده       
 انجام گرفته و مشخص شده است كه بيشترين موارد،           1373 و 1372مطالعه اكولوژي پشه خاكي ها طي سال هاي       

 درصد  9/27و سرژانتومياسينتوني با    %  5/34 درصد و سپس فلبوتوموس كوكازيكوس       6/37فلبوتوموس پاپاتاسي با    
 .تاسبوده 

  پيشگيري و كنترل
  يشگيري اوليه به منظور حفظ  افراد سالمپ

ي ابقايي كه در نوع شهري از        ها به وسيله سمپاشي نقاط آلوده با حشره كش        :بارزه با ناقل بيماري     م  )  1
ارهاي تاثير بيشتري برخوردار است ولي در نوع روستايي به علّت اينكه نحوه تماس پشه خاكي ناقل، با سطح ديو                    

 .سمپاشي شده طوري است كه اين ناقل اصطكاك زيادي با مواد سمي پيدا نمي كند لذا ميزان تاثير آن كمتر است
 سگ هاي ولگرد و موش ها را بايستي به طرق مختلفي معدوم نمود و                :بارزه با مخازن بيماري      م  )  2

البته با توجه به تعداد زياد اين جوندگان        .  انسان هاي آلوده و سگ هاي خانگي مبتلا را به نحو صحيحي درمان كرد           
 مناطق  ز و از اين گذشته در بعضي ا       دو وسعت پراكندگي آن ها معدوم كردن آن ها مقرون به صرفه و عملي نمي باش            

ايران كه به مورد اجرا گذاشته شده است تاثيري در كاهش موارد انساني بيماري نداشته است ولي درمان                            
 .عدوم كردن سگ هاي ولگرد، نقش مهمي در كنترل بيماري خواهد داشتانسان هاي بيمار و م

ز آنجا كه در اثر ابتلاء به ليشمانيوز پوستي نسبت به اين بيماري مصونيت ايجاد                   ا:  يمن سازي   ا  )  3
مي شود لذا از نظر تئوريك بايستي واكسن موثري نيز وجود داشته باشد مع ذالك ارزيابي تاثير مصون سازي با                       

وت هاي زنده  يگسن زنده يا كشتـه شده، امر مشكلي بوده و تاكنون عملي نشده است ولي تلقيح پروماست                     واك
دي به طور وسيعي در كشورمان مورد مطالعه قرار گرفته و با             عليشمانيا ماژور به منظور پيشگيري از عفونت هاي ب        

كي در يكي از نقاط پوشيده بدن ايجاد          با اين اقدام در واقع ضايعه كوچ        .  موفقيت هاي زيادي همراه بوده است     
 مي نمايند و لذا بدون اعمال اقدامات درماني با سير طبيعي ضايعه تا بهبودي آن مصونيتي ايجاد مي شود كه ممكن                   

ر سال هاي  د  .ويند گ )Leishmanization  (ليشمانيزاسيونبه اين اقدام اصطلاحــا،     .  ست تا پايان عمر ادامه يابد      ا
دو ميليـون نفـر در ايـران مورد ليشمانيزاسيون قرار گرفته اند و ميزان تاثير اين اقدام در حدود                  بيش از    67-1359
 .ذكر شده است %  70- 80

 .ز پشه بند در موقع خواب و نصب تور سيمي به در و پنجره، در مناطق آلوده استفادها ) 4
 

  لوگيري از بروز عوارضيشگيري ثانويه به منظور  بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جپ

  درمان موارد بيماري با گلوكانتيم •
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 .نيازي به ايزولاسيون خاصي نمي باشد •
 

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

  مداخله جراحي در ترميم بدشكلي هاي احتمالي
 

 نطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمان م
و شرقي تقسيم مي شود و شامل مناطقي از خوزستان، بوشهر، هرمزگان و سيستان و               به دو قسمت غربي      

 .بلوچستان مي باشد

 ي مهم منطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمانبيماري ها

منابع . به طور كلّي اين ناحيه، كم باران و گرم بوده و از غرب به شرق هوا گرمتر و وفور آب كمتر مي شود                     
آفتاب در اين ناحيه گرم و شديد بوده و بويژه به طرف شرق،                .   بركه اي و باتلاقي است     آب به صورت سطحي،   

 . تابستان ها غير قابل تحمل مي باشد
وجود آب هاي سطحي باعث رشد و تكثير چند ناقل بيماري از گروه بي مهرگان مانند حلزون هاي آبزي،                   
 در باتلاق هاي بين    بولينوس ترونكاتوس زون آبي   زيستگاه حل .  ، لارو آنوفل و لارو كولكس مي شود       سيكلوپس

اين بركه ها و باتلاق ها مي توانند محلي براي انتشار و          .  ا با تلاق هاي خوزستان ادامه دارد     ت  )دجله و فرات  (النهرين  
محدوده بيماري ناشي از شيستوزوما      .   به كودكان، كشاورزان، صيادان و زنان خانه دار باشند            شيستوزوماانتقال  

 .ماتوبيوم در ايران دشت خوزستان مي باشده
بركه هاي آبي در نواحي لارتا نزديك بندر عباس در فصل پرباران، لبريز از آب مي گردد و در روزهاي گرم                    

شايان ذكر است كه  اين سخت         .  تابستاني محل نشو و نماي نوعي سخت پوست آبي بنام سيكلوپس مي شود              
 نوشيدن آب  در فصول گرم، وارد بدن انسان شده باعث ابتلاء به                      است و با    پيوكپوست، مخزن بيماري     

 .، مي گردددراكونكوليازيس
از .   در جنوب است   مالاريا هاي ناقل   آنوفل وجود نخلستان ها و آب هاي سطحي محل نشوونماي لارو            

جمعيت آبادي ها را   طرفي به علّت تحرّك جمعيت در جنوب و بويژه در نواحي بندر عباس كه حتي عده اي از افراد                    
نيز شامل مي شود سيكل زندگي انگل مالاريا همچنان در اين منطقه، برقرار مي باشد به طوري كه بسياري از                        
ساكنين اين منطقه معمولاً از اوائل خرداد كه مصادف با فصل انتقال مالاريا است اماكن زمستاني خود را ترك                       

ي شوند و اين امر باعث برقراري سيكل مالاريا در اين منطقه              كرده داخل نخليات و باغات و كپرهاي موقتي م          
بر اساس اطلاعات موجود، اين بيماري در ناحيه شرقي سواحل خليج فارس و درياي عمان از شيوع                       .  مي شود

 . بيشتري برخوردار است
 غير  از جنوب به شرق كرانه هاي خليج فارس، بر شدت گرما افزوده مي شود و گرماي بندر عباس گاهي                   
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 .  در اين نواحي پديده شايعي استگرمازدگيقابل تحمل مي گردد و لذا 
آب هاي غيربهداشتي و آلوده در شهرها و روستاها در فصل گرما به علّت شرب متوالي آب سبب شيوع                      

ع ضمناً در كنار رودخانه ميناب، آلودگي به كرم قلابدار بيشتر از نو                 .  اسهال هاي باكتريايي و آميبي مي شود      
 مي باشد و وجود كلني هاي متعدد جوندگان وحشي به عنوان مخزن سالك روستايي و نيز                   آنكيلوستوما دئودناله 

 .وجود پشه خاكي به عنوان ناقل، باعث شيوع سالك روستايي در منطقه جنوب غربي مي باشد
دان محصولات  باغات و درختان ميوه كم و فق       .  تغذيه مردم بيشتر از گوشت بز و ماهي صورت مي گيرد           

 . ر ساكنين منطقه مي شودد C و Aلبني باعث سوء تغذيه  و كمبود ويتامين هاي 
 خصوصا در بين ساكنين سيستان و بلوچستان شايع است، نداشتن آب سالم و حمام باعث                    سل ريوي  

ربتي است   كه يك بيماري غيرمقا    سيفيليس بومي زماني  .  شيوع بعضي از بيماري هاي پوستي مانند كچلي مي گردد       
شايان ذكر است كه به علّت      .  نيز در دشت آزادگان در ناحيه غربي و نيز در شرق ناحيه بلوچستان وجود داشته است               

 .، زماني تب راجعه نيز در اين منطقه گزارش مي شده استاورنيتودوروس اراتيكوسوجود كنه 
 

 ناطق كوهستاني مرتفع م
ته تقسيم مي كنند كه عبارتند از رشته كوه هاي شمالي، رشته           به طور كلّي كوه هاي ايران را به چهار رش          

منطقه كوهستاني ايران شامل سلسله     .  .  .  كوه هاي غربي، رشته كوه هاي جنوبي و رشته كوه هاي مركزي و شرقي              
جبال البرز و زاگرسُ مركزي و جنوبي است كه از مناطق دامداري و مراتع وسيع كشاورزي و جنگل ها تشكيل شده                    

مراتع تابستاني در   .  مناطق دامداري مناطق وسيعي است كه به دو صورت تابستاني و زمستاني وجود دارد                .  ستا
محل طبيعي مراتع تابستاني در جلگه هاي مرتفع كوهستان،           .  ارتفاعات و مراتع زمستاني در دشت ها قرار دارد          

صورت آبي و ديمي در جلگه هاي مرتفع،        محل مناطق كشاورزي نيز به       .  سراشيبي كوه ها و كوهپايه ها مي باشد     
نقاط جنگلي در روي كوه ها و شكاف صخره ها قرار دارد و به علّت وجود مراتع               .  كوهپايه ها و مسير رودخانه ها است    

 .غني در اين مناطق گوسفند داري بين ساكنين رايج است

 ي ارتفاعات و كوهپايه هابيماري ها
ل، قابل استفاده هستند و گلّه هاي آن ها از دو مرتع زمستانه و                به علّت اينكه مراتع فقط در يك فص          

تابستانه استفاده مي كنند و براي اين منظور مجبور به مهاجرت از اردوگاه تابستاني به زمستاني و بالعكس هستند                     
 كه  وجود گلّه گوسفندان فراوان همراه با سگ هاي گلّه باعث شيوع بيماري هاي خاصي در اين منطقه مي شود                    

ناشي از تماس مستقيم سگ با انسان، انسان با گوشت و پوست گوسفندان يا ناشي از خوردن شير نجوشيده يا                        
 هاري، تب مالت،   كيست هيداتيد، ساير فراورده هاي لبني حيوانات توسط ساكنين است كه مي تواند باعث ايجاد               

 و  آسكاريدوز و بيماري هاي ديگري نظير      كالاآزار، سالك پوستي شهري، تريكوسترونژيلياز و تب راجعه بشود         
 .  نيز يافت مي گرددجذام

ساكنين مناطق  .   نيز در اين مناطق، رخ مي دهد      حوادث و سوانح و سقوط از ارتفاعات      يادآور مي شود كه    
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كوهپايه در تماس با خاك يا سگ آلوده به تخم انگل اكينوكوكوس گرانولوزوس، تخم اين كرم را بلعيده و به                         
آمار بيست ساله نشان داده است كه اغلب موارد انساني هيداتيدوز ايران از اين منطقه                 .  دوز، مبتلا مي شوند  هيداتي

 .بوده است
تب راجعه كنه اي به علّت عادت خونخواري از حيوانات و انسان و نيز وجود كنه ناقل در اين منطقه وجود                      

، االله اكبر و هزار مسجد كه امتداد كوه هاي تركمنستان            در كوه هاي كپه داغ    خارپشتضمناً وجود كلني هاي    .  دارد
 كه ميزبان آن خارپشت مي باشد تب راجعه كنه اي نيز در اين            اورنيتودوروس تارتاكوفسكي است و وجود كنه هاي     

 .ناحيه ايران يافت مي گردد
 ).7 گفتار 9فصل (بيماران جذامي نيز اغلب در ناحيه كوهستاني مشاهده مي شوند  
انگل روده اي دام و انسان است كه در بين ساكنين روستايي                :  تريكوسترونژيلوس هاي مختلف   گونه 

به دليل اينكه در مناطق كوهستاني ساكنين، فضولات دام ها را جمع آوري كرده به عنوان سوخت                  .  شايع مي باشد 
وان با بلعيدن عامل بيماريزايي     زمستاني و پختن نان از آن ها استفاده مي كنند از طريق دست آلوده به فضولات حي               

 .كه لارو مرحله سوم است انسان را مبتلا مي كند
زيرا .   نيز محدود به نواحي جلگه هاي مرتفع و مناطق كشاورزي و كوهپايه اي مي باشد              آسكاريسانتشار   

كننده را از   به دليل وجود خاك مستعد كشاورزي همراه با استفاده كود انسان در اين مناطق انتقال تخم آلوده                       
ضمناً به علّت عادت روستاييان به دفع مدفوع در كوه ها،           .  طريق خوردن سبزي و كاهو به ساكنين تسهيل مي كند         

دره ها و كنار جويبارها، تخم انگل توسط آب باران شسته شده و داخل مخازن آب يا مزارع مي شود و بدين ترتيب                       
 .سته نشده، آلوده ميشودانسان با خوردن آب يا محصولات كشاورزي خوب ش

  پيدميولوژي كيست هيداتيدا
اكينوكوكوس )  سستود(يست هيداتيد، نوعي بيماري انگلي است كه به وسيله مرحله لاروي كرم نواري               ك

گرانولوزوس، ايجاد مي شود و باعث بروز علائم توده هاي فضاگير و گاهي ضايعات تخريبي در احشاء و حتي                        
از آنجا كه وجود سگ در كنار       .   بيماري يكي از مهمترين زئونوزهاي شايع در ايران است           اين .استخوان ها مي گردد 
 سنتي ايران و بخصوص زندگي عشايري است و متاسفانه در مورد سگ هاي گلّه به هيچ وجه                 يگلّه، لازمه دامپرور  

 و  )هاي اصلي كرم  ميزبان (اصول بهداشتي رعايت نمي شود، سير تكاملي اين انگل در ميان سگ و سگ سانان                  
 تعداد  1371تنها در سال    .  ي مي شود  ط )ميزبان واسطه اتفاقي  ( و نيز انسان      )ميزبان هاي واسطه (علف خواران   

 نفر در بيمارستان هاي اصفهان براي خارج كردن كيست، مورد عمل جراحي قرار گرفته اند و بديهي است كه                    131
 ماه از   5ر طي مدت      د همچنين   .ه بسيار زيادتر است نخواهد بود     اين رقم نشان دهنده تعداد واقعي افراد آلوده ك         

 گاو به كيست هيداتيد آلوده بوده كه احشاء فوق ضبط و              170 بز و    12فند،  س گو 1300 احشاء حدود    1371سال  
معدوم گرديده است و بنابراين بيماري كيست هيداتيد، يكي از مهمترين معضلات بهداشتي و اقتصادي كشور به                   

 .مي آيدحساب 
كرم بالغ كه   .  ، لارو اكينوكوكوس گرانولوزوس است كه جزو سستودها طبقه بندي مي شود           امل بيماري ع
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 ميلي  2-9معمولاً در روده سگ و سگسانان، زندگي مي كند كوچك ترين كرم نواري است و طول آن در حدود                      
 .متر مي باشد

  سير طبيعي
ل و سرعت رشد كيست ها از يك تا چند سال متغير             دوره نهفتگي كيست هيداتيد، بر حسب تعداد، مح        

س از رسيدن لاروها به كبد و ريه اكثر آن ها از اين اعضاء دفع مي گردند و تعداد كمي از آن ها به رشد                         پ .مي باشد
ر چه آلودگي، اكثرا در دوران كودكي رخ مي دهد ولي به علّت رشد آهسته كيست ها علائم                  گ  .خود ادامه مي دهند  

 و مخصوصا لوب    كبدايع ترين عضوي كه گرفتار مي شود       ش  . سال بعد ظاهر مي گردد    10-20 بيماري معمولاً    باليني
 و ابتلاء ساير قسمت هاي بدن، نظير      %)  20(، مقام دوم را دارا مي باشد         ريه بعد از كبد      0%)  65(راست آن است    

 كه در ايران انجام شده است ارقام فوق، به           البته طبق مطالعه اي  .  ستون فقرات، قلب و غيره ندرتا صورت مي گيرد       
يست ها تدريجا به رشد خود ادامه مي دهند و بر حسب اينكه كداميك از               ك  .بوده است %  1و  %  42و  %  52ترتيب  

البته رشد كيست ها در مغز و ريه،        .  اعضاء بدن را گرفتار كرده باشند علائم باليني آن ها دير يا زود ظاهر مي شود               
 .يفيكاسيون بعدي آن ها نيز نادرتر از كيست كبدي استسريع تر و كلس

كيست هاي استخواني، حفره مياني    .  اهي كيست ها پاره شده و باعث بروز شوك آنافيلاكتيك مي شوند           گ
كيست هاي مغزي گاهي منجر به     .  ند و موجب شكستگي استخوان مي گردند       مي ده استخوان را مورد تهاجم قرار    

سرانجام، .  ست هاي قلبي، باعث اختلالات هدايتي و پارگي ديواره قلب مي گردند            صرع و كوري مي شوند و كي       
 .كيست ها كلسيفيه شده و انگل هاي موجود در آن ها در اغلب موارد، حيات خود را از دست مي دهند

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
اروپا حاشيه مديترانه، خاورميانه،    ين بيماري انتشار جهاني دارد ولي در بعضي از نقاط دنيا نظير جنوب                 ا

وري اشتغال دارند و    رشرق آفريقا، استراليا، نيوزلند و آمريكاي لاتين و به طور كلّي در مناطقي كه به شغل دامپ                    
بخصوص در جاهايي كه از وجود سگ به منظور حفاظت از حيوانات استفاده مي نمايند از شيوع بيشتري برخوردار                    

ن، سوريه، عراق، عربستان سعودي، آفريقاي شمالي، كنيا، بسياري از نقاط آسيا، شرق كانادا              امل لبنان، ارد  شاست و   
 .و آلاسكا و بسياري از كشورهاي ديگر مي باشد

، آمار و ارقام موجود، بيانگر آلودگي سگ ها به كرم بالغ و دام ها به مرحله لاروي است و                    ايرانر كشور   د
. ف نشان دهنده آلودگي انسان، به مرحله لاروي اين انگل مي باشد           لن هاي مخت نيز آمار اعمال جراحي در بيمارستا     

.  مورد كيست هيداتيد فقط در يكي از بيمارستان هاي تهران عمل شده است              232 تعداد   1337-39بين سال هاي   
است  انجام شده    1346ضمناً بالغ بر يك درصد موارد جراحي كه در تمام بيمارستان هاي تهران طي يك ساله                    

 مورد اتوپسي انجام شده در يكي از          120بق گزارش ديگري از مجموع       ط  .وط به كيست هيداتيد بوده است      ربم
لودگــي سگ، گرگ و شغال در برخي از نقاط          آ  .بيمارستان هاي تهران سه مورد به كيست هيداتيد مبتلا بوده اند         

در تنكابــن  %  35در شيراز   %  3-26تهران    ي در ايران به اثبات رسيده است و ميزان آلودگي سگان ولگــرد و خانگ           
 . بوده است000و % 50در تبريز % 7/21
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شترهايي كه در تهران    %  64گاوها و   %  3بزها و گوسفندان و     %  3مار كشتارگاه تهران نشان مي دهد كه       آ
 .ذبح مي شوند آلوده بوده اند

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

دكان را به علّت تماس بيشتر آن ها با سگ ها ذكر كرده اند زيرا تخم هاي              يوع بيشتر آلودگي در بين كو     ش
اكينوكوكوس را مي توان در موهاي اطراف مقعد يا پوزه و قسمت هاي ديگر بدن سگ يافت نمود و لذا كودكان به                     

يلي براي  هرچند تاكنون دل  .   از طريق دستان آلوده به دهان خود منتقل مي كنند           اهنگام بازي با سگ، عفونت ر      
  .حساسيت بيشتر كودكان نسبت به اين بيماري نيافته اند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

. يواناتي نظير سگ، گرگ و ساير سگساناني كه ميزبان نهايي انگل هستند، مخزن عفونت نيز مي باشند                ح
 . ميزبان واسط مي باشددر چرخه اهلي زندگي انگل، سگ ميزبان نهايي و گوسفند معمولاً

 بند تشكيل شده است و كرم بالغ در بدن انسان گوسفند و گاو           3ـ5 كلا از يك اسكولكس و       مدن اين كر  ب
طول عمر كرم بالغ    .  تشكيل نمي شود و تنها در لوله گوارش سگ و ساير سگسانان قادر به رشد و تكامل مي باشد                  

 . ماه است3-6در حدود 
شد ر)  Bladder like  (وزوس در بافت ها به صورت كيست آبشامه مانندي          رو اكينوكوكوس گرانول   لا

مي كند و هر ساله حدود يك سانتي متر به اندازه آن افزوده مي شود و تدريجا ديواره اي از بافت همبند به وسيله                         
 و  در داخلي ترين قسمت جداره كيست، لايه زايا قرار دارد              .  واكنش ميزبان در اطراف آن تشكيل مي گردد         

 آيند كه در داخل كيست هاي دختر و يا مستقيما چسبيده به ديواره زاياي كيست               يكيست هاي دختر از آن بوجود م     
 .اصلي تعداد خيلي زيادي پروتواسكولكس انواژينه مشاهده مي گردد

  يكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوسس

اين تخم ها در خاك    .  دفع مي شود خم هاي اكينوكوكوس گرانولوزوس، از طريق مدفوع ميزبان نهايي،           ت
. مرطوب و در سايه، به مدت چند ماه به حيات خود ادامه مي دهند و ميزبان واسط، با خوردن آن ها آلوده مي گردد                      

آن ها در داخل اثني عشر، هضم مي شود و جنين آزاد شده، به ديواره روده باريك نفوذ                   ء  پس از بلع تخم ها غشا     
مستقر شده  .  .  .   به قسمت هاي مختلف بدن حمل مي گردد و در نقاطي نظير كبد، ريه و             ده از طريق جريان خون    ونم

 . تدريجا رشد مي نمايند
در صورتي كه ميزبان واسط، حيواني نظير گوسفند و گاو باشد و بافت هاي آلوده آن ها به نحوي مورد                      

ده و جنين هاي موجود در آن ها به جدار         اثني عشر باز ش    خلتغذيه سگ و ساير سگسانان قرار گيرد، كيست ها در دا         
ولي اگر  .  روده باريك مي چسبند و بالغ مي گردند و سرانجام با توليد تخم، سيكل آن ها در طبيعت ادامه مي يابد                    

ر انسان ميزبان واسط باشد معمولاً دوره زندگي انگل ادامه نمي يابد زيرا اصولا نسوج آلوده و گوشت انسان، د                       
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ولي در موارد استثنايي نظير باقي ماندن جسد در جبهه ها و نبش قبر فوت                   .  رار نمي گيرد دسترس سگسانان ق  
شدگان به وسيله سگسانان و حمله گرگ به انسان، مسلّما در صورت آلودگي گوشت انسان، سيكل زندگي انگل                     

 .مي تواند در بدن حيوان مهاجم ادامه يابد

  سيكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوس ـ7تصوير 

  اه هاي انتقال به انسانر

 ب و غذايي كه به مدفوع حاوي تخم هاي اكينوكوكوس آلوده شده باشدآ) 1
 ست هاي آلوده به تخم انگلد) 2
 شياء آلوده به تخم انگلا) 3
 با دست بچه هاماس انسان با سگ هاي آلوده از طريق نوازش سگ ها و تماس موهاي آلوده به تخم ت) 4

 . ها از طريق دستگاه گوارش و در اثر خوردن تخم كرم صورت مي گيردنآلودگي انسان، تبه طور كلّي 
ضمناً تخم ها در خاك مرطوب و در محيط سايه مي توانند به مدت چند ماه به حيات خود ادامه دهند و با                      

ا بقاياي   ي ست كه ميزبان نهايي، با خوردن لاشه      بديهي ا .  مداخله مگس و ساير بندپايان به آب و غذا منتقل گردد           
 .آلوده به انگل ميزبان هاي واسط مبتلا مي گردد

گ ها حدود هفت هفته پس از ابتلاء، تخم كرم را به محيط، دفع مي كنند و از طرفي طول عمر                           س
گيري عفونت تقريباً از    وره وا  د  ماه مي باشد و لذا    5-20 ماه و به قولي    3-6كرم هاي بالغ نيز در روده سگ در حدود         

 كرم بالغ در روده سگ

تخم جنين دار در مدفوع

 بلع تخم

 نفوذ اونكوسفر به ديواره روده
 كيست كبد

 بلع كيست

 پروتواسكولكس

اتصال اسكولكس به روده

 ميزبان نهايي

قيميزبان واسط اتفا ميزبان واسط
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اين بيماري مستقيما از    .  دو ماه بعد از آلودگي سگ شروع مي شود و تا بيش از شش ماه ممكن است ادامه يابد                     
 .انساني به انسان ديگر و به طور كلّي از ميزبان واسطي به ميزبان واسط ديگر منتقل نمي شود

  پيشگيري و كنترل
   سالميشگيري اوليه به منظور حفظ  افرادپ

موزش بهداشت به مردم و تاكيد بر خطرات نگهداري سگ و ضرورت ذبح كنترل شده حيوانات در                    آ)  1
هب در مناطق روستايي و دور افتاده كشور خيلي          ادر اين زمينه نقش معلّمين مدارس و روحانيون مذ         .  كشتارگاه ها

جه كرده زمينه را جهت جلب همكاري آن ها         بيشتر از وسائط ارتباط جمعي مي باشد و لذا بايد به اين امر مهم تو               
 .فراهم نمود
رسنل صحرايي و آزمايشگاهي كه در تماس نزديكي با منابع عفونت هستند بايد مرتبا مورد معاينه                   پ)  2

 .قرار گيرند و هر شش ماه يك بار تست هاي سرولوژيك، براي آن ها انجام شود
 كردن كامل لاشه هاي غير قابل مصرف و پس مانده           نترل بهداشتي شديد در كشتارگاه ها و معدوم       ك)  3

 .گوشت حيوانات ذبح شده به نحوي كه ميزبان هاي نهايي و مخصوصا سگ ها به اين مواد، دسترسي نداشته باشند
عدوم كردن سگ هاي ولگرد آلوده، درمان نمودن سگ هاي خانگي آلوده و به طور كلّي عدم                       م)  4

كاهش تعداد آن ها به حد اقل نياز شغلي و درمان دوره اي سگ هاي مورد بحث               نگهداري سگ هاي بدون پروانه و      
 .در مناطق آندميك

 را به عنوان يكي از نمونه هاي عيني كنترل موفقيت آميز كيست هيداتيد مي توان در نظر گرفت                   يسلندا
% 25ه شمار مي رفت  و در       زيرا علي رغم اينكه طي قرن نوزدهم، آلوده ترين محل دنيا از نظر وفور اين بيماري ب                 

قدامات كنترلي دقيق، حساب شده و        ا اتوپسي ها كيست هيداتيد يافت مي گرديد در حال حاضر، به بركت           %  35تا  
ن بيماري گرديده است و تعجبي ندارد كه عمده ترين اقدام كنترلي انجام شده، جلوگيري از                    يمستمرّ، عاري از ا   

ست و بدين وسيله توانسته اند با پيشگيري از آلودگي سگ ها سيكل تكاملي            مصرف لاشه ها به وسيله سگ ها بوده ا      
 .را تضمين نمايندن انگل را در اين مرحله، قطع نموده و عدم آلودگي بعدي حيوانات گياهخوار و انسا

 
  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 كه در اغلب موارد، به شيوه جراحي صورت مي گيرد هر چند تاثيري در روند                        درمان بيماران   ـ  1
 .داپيدميولوژيك بيماري ندارد ولي باعث كاهش مرگ و مير بيماران مي گرد

 بررسي ساير اعضاء خانواده بيمار به منظور يافتن توده هاي مشكوك و انجام تست هاي سرولوژيك                 ـ  2
 .ه استكيست هيداتيد در آن ها قابل توصي

 
 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

  با اقدام به عمل جراحي به موقع مي توان از ميزان عوارض بيماري كاست
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 ب راجعهتاپيدميولوژي 
ب راجعه، نوعي بيماري اسپيروكتي است كه به وسيله بندپايان، منتقل شده و با حملات مكرر تب و                      ت

. ، مشخص مي گردد و به دو صورت اپيدميك و آندميك، تظاهر مي نمايد             )اسپيروكتمي(د اسپيروكت در خون     وجو
 .نوع همه گير، به تب راجعه شپشي و نوع بومي به تب راجعه كنه اي موسوم است

  قايسه برخي از ويژگي هاي بورليوز كنه اي و شپشيم ـ 1جدول 
 

 يژگيهاو )آندميك(اي بورليوز كنه  )اپيدميك(بورليوز شپشي 

 امل          ع   00  بورليا پرسيكا، هيسپانيكا  ليا  ركارنتيسر  بو

 اقل          ن   كنه هاي جنس اورنيتودوروس         شپش بدن و شپش سر انسان

 خزن طبيعي    م   00  موش، خرگوش، خفاش، سنجاب   انسان و پريمات هاي غيرانسان

 اثير فصل      ت   در تابستان شايعتر است          ر است  در زمستان شايعت

 
. بورلياها نظير لپتوسپيرا و ترپونما اسپيروكت هايي از خانواده ترپونماها مي باشند         .  ، بورليا است  امل بيماري ع

 .اين ارگانيسم ها در بدن انسان، در خارج گلبول هاي قرمز، يافت مي شوند

  سير طبيعي
 روزه، به طور ناگهاني با تب و لرز و          7-8راجعه، بعد از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي         تب    لائم باليني ع

ساير علائم باليني، شامل درد     .  سردرد و خستگي، شروع مي شود و تا چند روز بطور متناوب يا مداوم ادامه مي يابد                
در روز اول شروع بيماري     ئم  علاشدت اين   .  عضلاني، درد مفصلي، بي اشتهايي، سرفه خشك و درد شكم مي باشد          

 .ناچيز است ولي در خلال روزهاي بعد، افزوده شده و به ضعف و سستي شديدي منجر مي گردد
 
ر معاينه اين بيماران تب شديد، كاهش فشار خون، افزايش تعداد نبض متناسب با شدت تب، پرخوني                    د

رگي كبد و طحال، يافت مي گردد ولي يرقان و          ت و بز  سملتحمه، بثورات پتشيالي كه در تنه، شايع تر از اندام ها ا            
 .علائم گرفتاري سيستم عصبي، نادر مي باشد

ا توليد آنتي كر ضد بورلياهاي موجود در خون، اين ارگانيسم ها از خون، محو شده و علائم باليني،                         ب
ه و با تكثير مجدد و      فروكش مي نمايد ولي ارگانيسم ها يك يا چند بار ديگر دستخوش تغييرات آنتي ژنيك واقع شد              

ام با توقف تغييرات آنتي ژنيك، در اثر دفاع        نجايجاد اسپيروكتمي مكرر، موجب يك يا چند عود ديگر مي شوند و سرا           
طبيعي بدن از بين مي روند و اگر بيمار تا آن زمان جان سالم به در برده باشد خودبخود بهبود مي يابد و بنابراين،                         

لازم به يادآوري است كه شدت حملات بعدي تب         .  د محدود شونده، به حساب مي آيد     ري هاي خو ابورليوز جزو بيم  
راجعه نسبت به حمله اوليه، خفيف تر مي باشد به طوري كه در حمله اول، تب از شدت بالايي برخوردار است در                        

 .حاليكه در حملات بعدي از شدت آن كاسته و بر فواصل حملات بدون تب، افزوده مي شود
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  جهاني و منطقه اي بيماريوضعيت 

انتشار تب  .  ين بيماري در تمام نقاط دنيا به استثناء مناطقي از جنوب غربي اقيانوس آرام يافت مي شود                  ا
راجعه شپشي، ارتباط مستقيمي با عوامل اقتصادي، اجتماعي و عوامل اكولوژيك، دارد در حالي كه انتشار تب راجعه                  

ب راجعه ممكن است از طريق مادرزادي و انتقال خون           ت توضيح اينكه .  ناقل است كنه اي در ارتباط با بيولوژي كنه       
  .نيز منتقل شود

 
 طي جنگ جهاني دوم در آفريقاي شمالي و اروپا حدود               تب راجعه شپشي  خرين همه گيري بزرگ     آ

 اتيوپي، سودان،   ين بيماري هنوز در شرق و مركز آفريقا در مناطقي نظير          ا  . انسان را به هلاكت رسانده است      50000
بيشترين موارد  .  در مناطقي نظير بوليوي و پِرو حالت آندميك دارد         :  سومالي و چاد و همچنين در آمريكاي جنوبي        

 وارده بيماري گاهي در     ردبيماري، از كشور اتيوپي گزارش مي شود و ساليانه بالغ بر ده هزار مورد مي باشد و موا                   
 .وداروپا و آمريكاي شمالي نيز يافت مي ش

 
كيه، عراق، افغانستان جنوب شوروي سابق،       ر، در تمام نقاط دنيا و ازجمله در ايران، ت           ب راجعه كنه اي  ت

 .يافت مي شود. . . سوريه، فلسطين، چين 

  وضعيت بيماري در ايران

 در شرق ايران، نواحي بيرجند، مشهد و تربت         1298-9ي تب راجعه شپشي يك بار در سال هاي         همه گير
 در تهران، آبادان و چند نقطه ديگر كشور، گزارش گرديده            1322-5ا فرا گرفته و بار ديگر در سال هاي          حيدريه ر 

اكنون گونه هاي بورليا پرسيكا، بورليا ميكروتي، بورليا لاتيشوي و بورليا بالتازاردي در كنه هاي ايران يافت                  ت  .است
 به طوري كه    .مبتلايان به تب راجعه كنه اي جدا نموده اند      شده است و بورليا پرسيكا و بورليا بالتازاردي را از خون             

  ، زنجان ، آذربايجان غربي  ، اردبيل ، آذربايجان شرقي  ،بورليا پرسيكا در مناطق شمالي و غرب كشور نظير استان هاي           
 .  همدان و كرمانشاه، يافت شده است، خراسان، سمنان، مركزي،تهران

 منتقل مي گردد و در آذربايجان شرقي و غربي از دامنه جنوبي                كنه تولوزاني  به وسيله    ورليا پرسيكا ب
كوه هاي آرارات، دامنه جنوبي و گاهي شمالي رشته ارتفاعات البرز كه تا خراسان ادامه مي يابد و دامنه هاي شرقي و                   

ي تب  سلسله جبال زاگرس يافت مي گردد و لذا مناطقي نظير ميانه، زنجان و شاهرود به عنوان كانون ها                      غربي
بيماران تب دار قصبه كورائيم     %  38 حدود   1355راجعه كنه اي، شناخته شده اند و طبق گزارش دكتر كريمي در سال            

 در استان اردبيل صورت     1365ي مطالعه اي كه در سال       ط ضمناً.  از توابع استان اردبيل مبتلا به اين بيماري بوده اند        
 درصد موارد آن در نوزادان و كودكان قبل از          46ن بيماري بوده و      درصد بيماران تب دار، دچار اي      2/11گرفته است   

 درصد  12ـ18در اين مطالعه، بورليا پرسيكا عامل بيماري بوده و آن را علاوه بر انسان از                  .  دبستان، رخ داده است   
 .ه هاي اورنيتودوروس تولوزاني آن منطقه يافته اندكن

نه هاي خوني تهيه شده، پس از مشاهدات             در شهرستان زنجان، نمو       1371ـ1372در سال هاي    
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 آلودگي به بورليا و عيار آنتي        ،)  IFA  (ميكروسكوپي مستقيم و بررسي سرولوژيكي ايمونوفلورسانس غير مستقيم        
 نفر از هر ده هزار نفر افراد مورد مطالعه دچار              24بادي بورليا پرسيكا رديابي گرديده و مشخص شده است كه              

% 3/5 نمونه ها مشخص شده كه در        يهمچنين در بررسي سرولوژيك   .  ن محيطي، بوده اند  آلودگي به بورليا در خو     
 در گروه هاي مختلف سني و جنسي ساكنين اين          1:80افراد جامعه مورد بررسي، آنتي بادي بورليا پرسيكا با عيار            

 .مناطق، مثبت بوده است

  ـ انتشار جغرافيايي كنه هاي ناقل بورليا در ايران2جدول 
 

 نوع كنه شار جغرافياييانت

  مال خراسانشازندران، ميلان،گذربايجان غربي و شرقي و اردبيل،آ

  ردستان و كرمانشاهكي،زهران و مركتمنان، همدان و زنجان،س

 اورنيتودوروس تولوزاني

 اورنيتودوروس تارتاكوفسكي  مال خراسانش

  وزستانخصفهان، تهران، ارمان، ك،  يستان و بلوچستانس

  و حاشيه خليج فارسارس ف

 اورنيتودوروس اراتيكوس

 
حقيقات اخير، در استان سمنان وفور كنه هاي نرم و پراكندگي جغرافيايي آن را مشخص و نقش كنه هاي                 ت

را در انتشار بيماري، نشان داده و بر اساس اين بررسي بيشترين وفور كنه تولوزاني در منطقه شمالي                  )  آرگازيده(نرم  
 23هرود بوده كنه هاي جمع آوري شده در        شاهاي استان سمنان شهرستان گرمسار، و سمنان و         و كوهستاني شهر  

 .درصد موارد، آلوده به بورليا گزارش شده اند

  روند زماني
 . و نوع شپشي در فصول سرد سال از شيوع بيشتري برخوردار استهوع كنه اي در فصول فعاليت كنن

  عيتاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتما
 ضمناً نوع شپشي، با      .نوع كنه اي، انتظار مي رود در مناطق آندميك، در اطفال از شيوع بيشتري برخوردار باشد                  

 .عواملي نظير قحطي و آوارگي، مرتبط مي باشد

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
حساس و افراد   ه علّت بروز مقاومت كوتاه مدت مختص گونه، افراد غير بومي در مقابل اين بيماري                    ب

 كه در بعضي از مناطق بومي تب راجعه، به كار مي رود نيز               غريب گز بومي، تا حدود زيادي مقاومند و اصطلاح         
مقابل ورود بعدي بورليا به بدن آن ها و حساسيت افراد غير بومي در برابر                 حاكي از مقاومت اكتسابي افراد بومي در      

 .فقط از خون افراد غير بومي، تغذيه و آنان را مبتلا كننداين بيماري است و اينطور نيست كه كنه ها 
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  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
ز انساني به    ا ب راجعه شپشي فقط به وسيله بورليا ركارنتيس، ايجاد مي شود و توسط شپش بدن انسان                ت

 نمي گيرد و لذا اين بيماري از طريق بزاق و          نسوج بدن شپش، مورد تهاجم بورليا قرار      .  انسان ديگر منتقل مي گردد   
ش منتقل نمي شود بلكه تنها با لِه كردن شپش در سطح پوست يا مخاط به بدن انسان نفوذ مي نمايد                    پفضولات ش 

انسان، تنها ميزبان بورليا ركارنتيس     .   روزه عمر خود، عفونت زا باقي مي ماند       10-60شپش آلوده در تمامي دوران       
 ارتباط با مصائبي نظير جنگ و قحطي        دراري معمولاً به صورت همه گيري هايي ظاهر مي شود كه          است و اين بيم   

 .بوده موجب ازدحام جمعيت و انتشار شپش مي شود
 گونه بورليا ايجاد مي شود و توسط كنه هاي جنس اورنيتودوروس،           15ب راجعه كنه اي حداقل به وسيله        ت

نگي، خرگوش،  اوندگان و حيوانات كوچك، نظير موش صحرايي، موش خ         بسياري از ج  .  به انسان منتقل مي گردد   
 .سنجاب، خفاش و سوسمار، مخازن طبيعي بورلياي كنه اي را تشكيل مي دهند

 سال زنده مي مانند و ترجيحا در آب و هواي گرم و مرطوب و                15نه هاي جنس اورنيتودوروس، حدود     ك
اين موجودات در غارها، چوب هاي در حال فساد،         .  ر جهاني دارند   پا زندگي مي نمايند و انتشا      1500-6000ارتفاع  

جرت به نقاط دور دست نمي باشند ولي        هاكنه ها قادر به م   .  لانه جوندگان و محل زيست حيوانات، يافت مي شوند        
حضور اين بندپايان در سطح بدن انسان، جلب توجه            .  معمولاً به وسيله جوندگان به اين نقاط منتقل مي شوند           

 دقيقه به تغذيه خود خاتمه       5-20د نيش دردناك بوده در عرض        قي كند زيرا شب ها به تغذيه مي پردازند و فا          نم
 .مي دهند

 
  نه اورنيتودوروس تولوزانيك

ر اكثر نقاط ايران يافت مي شود و به غريب گز، موسوم است ولي كثرت وفور آن در آذربايجان شرقي و                     د
ز و شمال غربي خراسان، بيشتر مي باشد و بر خلاف كنه تارتاكوفسكي و                    دامنه جنوبي رشته ارتفاعات البر      

مي برد و انسان، پرندگان، گوسفند،      ر  اراتيكوس، بيشتر در محيط اهلي و در جايگاه حيوانات و مساكن انساني به س              
 .ميزبان آن هستند. . . گاو، شتر و 

 
  نه اورنيتودوروس تارتاكوفسكيك

 وحشي صحرايي، روباه، لاك پشت و         نا لاتيشوي است و در لانه جوندگا        خزن و عامل انتقال بورلي     م
 .جوجه تيغي زندگي مي كند

 
  نه اورنيتودوروس اراتيكوسك

در لانه جوندگان صحرايي، زندگي مي كند و تمايلي به محيط          .  ين كنه، مخزن و ناقل بورليا دوتوني است       ا
ود و در نتيجه، تماس و ارتباط آن با انسان تقريباً صفر است و               و لذا به حريم زندگي انسان وارد نمي ش       .  اهلي ندارد 

اين نوع كنه در اصفهان،      .  ان گزارش نشده است   يرتاكنون تب راجعه ناشي از كنه اورنيتودوروس اراتيكوس در ا           
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 .استان مركزي، آذربايجان و جنوب ايران، يافت شده است

  پيشگيري و كنترل
  اد سالميشگيري اوليه به منظور حفظ  افرپ

  بارزه با شپشم ) 1
  بارزه با كنهم ) 2
واظبت از خون و مايعات بدن بيماران و البسه آن ها و عاري نمودن تمامي تماس يافتگان خانواده از شپش و                     م  )  3

 .كنه
 .قدامات لازم در همه گيري هاا ) 4

 ابقايي سمپاشي گردندمام كساني كه با بيماران، در تماس بوده اند بايد به وسيله حشره كش هاي ت •
ر مناطقي كه عفونت، انتشار وسيعي دارد بايستي با حشره كش هاي ابقايي، تمامي افراد جامعه، سمپاشي                د •

 شوند
 
   با كنههبارزم

ر فصول فعاليت كنه يعني از اواسط بهار تا اواسط تابستان در مناطقي كه اين بندپايان وجود دارند بايد                     د
دا كردن اين   ج  .د بررسي قرار گيرد و در صورت وجود كنه به دفع آن اقدام گردد                به طور مرتب سطح بدن، مور      

ضمناً مي توان با استفاده از فورسپس و گرفتن           .  موجودات از بدن به وسيله يك موچين كوچك ممكن مي باشد           
ار قرار نگيرد زيرا    طي جدا كردن كنه بايد مواظب باشيم كه اين موجود، تحت فش           .  ناحيه سر كنه آن را از بدن جدا نمود        

 . عفونت گرددالمدفوع و ترشحات نسوج آن مي تواند موجب انتق
دفع مرتب كنه ها از بدن     .  مي توان از جمعيت كنه ها كاست       ا استفاده از مواد شيميايي و سمپاشي اماكن،       ب

ر مقابل گزش كنه    پوشيدن لباس هاي محافظ نيز د    .  سگ هاي خانگي، از انتشار آن ها به منازل، جلوگيري مي نمايد        
 .از اهميت زيادي برخوردار است

 
  بارزه با شپشم

  Lindane   يا گاما بنزن هيدروكلرايد  كي از داروهايي كه در درمان آلودگي به شپش، به كار مي رود                ي
آن به      استعمال.  ست كه به خاطر دارا بودن خاصيت سميت اعصاب، در شيرخواران، مورد انتقاد قرار گرفته است                 ا

رف ص ساعت، اقدام موثري مي باشد و در بالغين، داروي سالمي به حساب مي آيد ولي عده اي از محققين، م                 12  مدت
فرآورده مورد بحث   .  ا توصيه مي نمايند    ر  Pyperonyl butoxide  %  3    و  Pyrethrine     درصد 3/0تركيبي از   

بدن مي مالند و پس از ده دقيقه موضع را           را به صورت لوسيون، به موضع آلوده، نظير ناحيه عانه، يا نقاط ديگر                 
 . روز ديگر تكرار مي كنند تا شپش ها از موضع، ريشه كن گردند7-10شستشو مي دهند و اين عمل را حدود 

به مدت هفت روز و يا      %  1  اكسيد زرد جيوه  ه منظور زدودن شپش هاي ناحيه مژه هاي چشم يا از پماد            ب
 .ز استفاده مي شود رو10 به مدت فيزوستيگمينپماد چشمي 
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يدن جامه ها نمود و جهت     شه منظور ريشه كن نمودن شپش بدن، مي توان اقدام به جوشاندن يا اتو ك               ب
جلوگيري از عفونت مجدد، بايستي تمامي تماس يافتگان نزديك و همسر افراد آلوده را نيز مورد معاينه و درمان                      

 .قرار داد
دم امكان جوشاندن البسه و رختخواب مي توان به پاشيدن          ر صورت فراهم نبودن ماشين لباسشويي و ع       د

ه اين وسايل، اقدام كرد و از آنجا كه مقاومت وسيعي نسبت به پودر مذكور گزارش گرديده                    ب Lindane  1%  پودر
 Abate   2%ستفاده نمود و سپس به شستشوي آن ها پرداخت، پودر          ا %  Malathion  1    است ترجيحا مي توان از    

 سازمان جهاني بهداشت جهت مصرف در موارد مقاوم به مالاتيون، توصيه شده               به وسيله   مي شود و  يز موثر واقع  ن
 .است

ر صورتي كه احتمال بروز عفونت، زياد باشد كموپروفيلاكسي با تتراسيكلين، پس از گزش كنه، قابل                   د
  .توصيه است
 

  ي از بروز عوارضيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيرپ

 رچند بيماري، مستقيما از انسان به انسان منتقل نمي شود ولي از آنجا كه انسان به عنوان يكي از                        ه
مخازن عفونت، مطرح است به منظور مبارزه با مخزن و نجات جان افراد بيمار، لازم است بيماران را تحت درمان                      

 .مناسبي قرار دهيم
 

 يري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيماريشگيري ثالثيه، به منظور جلوگپ

 ه ممكن است گاهي به هيپوتانسيون مرگبار و شوك، بيانجامد  كJarisch Herxheimer كنترل واكنش
 

 ناطق صحرايي م
مناطقي كه بين سلسله جبال البرز و زاگرسُ محصور شده است به دليل ممانعت اين كوه ها از ورود                         

. طقه اي است با بارندگي كم، خشك و كويري و شامل دشت لوت و دشت كوير مي باشد               رطوبت و ابرهاي بارانزا من    
اغلب اين مناطق، خشك، بي آب و تقريباً خالي از سكنه مي باشد و شهرها و روستاهاي واقع در اين مناطق اغلب                       

از سيستم قنات   بيشتر ساكنين مناطق حواشي كوير، كشاورز هستند و براي آبياري              .  در حواشي كوير قرار دارد     
قسمت اعظمي از استان هاي سيستان و بلوچستان، كرمان ، خراسان، سمنان، اصفهان و يزد را                  .  استفاده مي كنند 

 كه قسمت وسيعي از آن كوهستاني است و دشت لوت           بلوچستانضمناً در منطقه    .  مناطق كويري تشكيل مي دهد   
دين درياچه آب شيرين وجود دارد كه بزرگترين آن ها          در حد شمالي آن قرار گرفته و در پست ترين نقطه آن چن              

 .درياچه  هامون مي باشد
 توسط رشته باريكي كه در امتداد جنوب شرقي يزد مي باشد به دو بخش شرقي و غربي                    استان كرمان  

بخش زيادي از ناحيه شرقي خصوصاً شمال شرقي را بيابان و بخش اعظمي از كوير لوت تشكيل                  .  تقسيم مي شود 
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 .ه است در نتيجه خالي از سكنه مي باشدداد
 را اراضي بي آب و      خراسان است و حدود دو سوم استان بزرگ         رفسنجانبخش غربي مشتمل بر حوزه       

 واقع است كه در     سمنانعلف و كوير و شنزارها تشكيل مي دهد و قسمت اعظمي از دشت كوير در جنوب استان                   
 . تفعي مانع از دخول رطوبت به اين ناحيه استشمال آن سلسله جبال البرز مانند ديوار مر

 ناحيه اردستان به وسيله يك رشته كوه در مشرق از كوير لوت جدا مي شود و                        اصفهاندر استان     
نزديكترين نقطه مسكوني آن به كوير شامل شهرك خور مي باشد كه در حاشيه شرقي اصفهان قرار دارد و كوير                      

 نيز در دره وسيعي به سوي كوير در         يزداستان  .  اني در مشرق آن قرار دارد     مركزي در شمال اين شهرك و كوير مي       
 .ميان كوه هاي متعدد محصور است كه مرتفع ترين آن شيركوه است

 ي شايع در مناطق صحرايي و كويري بيماري ها
در اين منطقه عواملي نظير كمبود آب و مشكلات كشاورزي، در طول تاريخ، جاذبه اي براي تجمع                        

ضمناً تابش آفتاب سوزان بر روي شن ها، فقدان آب هاي سطحي و باتلاق ها، وجود آب              .  ان ها وجود نداشته است   انس
به صورت قنات سرپوشيده، فقدان حيوانات به علّت كمبود مواد غذايي، سبب كاهش بروز و شيوع بسياري از                        

 و انسان شده است و تنها انواع خاصي از           بيماري هاي عفوني روده اي و انگلي و بيماري هاي مشترك بين حيوانات          
 پوستي، جلب توجه  ليشمانيوز و   سوء تغذيه، پنوموكونيوز، سرطان پوست    ،  اورام ملتحمه بيماري هاي منطقه مانند    

همچنين وجود گرد و خاك همراه وزش باد و برخاستن طوفان هاي شني و بدي تغذيه و عوامل ديگر شايد                   .  مي كند
عوامل زمينه ساز بروز بيماري هايي نظير اورام       .  از شيوع بيماري هايي چون سل، گرديده است      كمبود لبنيات زمينه س   

 كمبود لبنيات و ميوه و وفور مگس و حشرات ديگر نسبت              ،Aملتحمه و تراخم را نير مي توان به كمبود ويتامين           
 .داد

همچنين به دليل    .  تابش مستقيم آفتاب به پوست همواره زمينه ساز بروز سرطان هاي پوست بوده                  
پراكندگي كلني هاي موش صحرايي در اين نواحي و وجود پشه خاكي به عنوان ناقل كانون هايي از ليشمانيوز                      

 .پوستي روستايي نيز وجود دارد
 

 گرمسيريرم شدن دماي كره زمين، و تاثير آن بر انتشار جغرافيايي بيماري هاي گ
ي، مستقيما در ارتباط با مناطق جغرافيايي، شرايط اقليمي و            انتشار و بروز بسياري از بيماري هاي عفون        

عوامل انساني است و بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، نسبت به شرايط اقليمي، از حساسيت بيشتري                    
از طرفي بسياري از اين بيماري ها يا محدود به مناطق گرمسيري هستند و يا در اين مناطق از شيوع                     .  برخوردارند

لي بيشتري برخوردارند ولي اين روند ممكن است چندان پايا نباشد چرا كه بر اساس اطلاعات موجود، دماي كره                   خي
 درجه فارنهايت، گرمتر شده و بر اساس پيش بيني كارشناسان مربوطه                1زمين طي يكصد سال گذشته حدود         

زبور نوعي روند طبيعي و برگشت پذير       همچنان ادامه خواهد يافت و هرچند طبق نظر برخي از كارشناسان، پديده م            
ميزان .  مي باشد ولي واقعيت اينست كـه در حال حاضر شاهد روند افزاينده دما و تاثير آن بر اكوسيستم مي باشيم                    
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نيز طبق بررسي نمونه هاي تهيه شده از جو زمين و مقايسه آن با نمونه هاي تهيه شده از يخ هاي                    ي اكسيد كربن  د
 سال گذشته، بي سابقه بوده، رسيده       160000كه در طول    ppm   360گيري افزايش يافته و به      قطبي، به طور چشم   

كنترل نشود افزايش دما همچنان ادامه        Co2است و در صورتي كه سوخت كربن در اتومبيل ها و توليد روزافزون              
 .خواهد يافت و مشكلات بيشتري را به بار خواهد آورد

تا آنجا  .  جاد تغييرات اقليمي و تغيير در الگوهاي بارندگي گرديده است          افزايش دماي كره زمين باعث اي       
كه در بعضي از مناطق باعث ايجاد سيل هاي ويرانگر و در مناطق ديگر موجب خشكسالي مخربّي شده، پديده                       

 .، تُندبادهاي شديد و طوفان هاي سهمگين نيز مزيد بر علّت شده است)17 ، كفتار 9فصل (جوي اِل نينو 
ديده گرم شدن كره زمين همچنين باعث ذوب شدن يخ هاي قطبي و افزايش آب اقيانوس ها گرديده و                   پ 

 درجه فارنهايت به    5/3 ميلادي حدود    2100طبق نظر كارشناسان، در صورتي كه روند فعلي، ادامه يابد تا سال                
 .  اينچ به ارتفاع آب در سطح درياها افزوده مي گردد6دماي زمين و حدود 

 شدن كره زمين و تغييرات اقليمي ناشي از آن باعث افزايش شيوع و شدت بسياري از بيماري هاي                     گرم 
عفونيِ گرمسيري شده يا خواهد گرديد و اين روند، همچنان رو به افزايش است و حتي پيش بيني شده است كه                       

 تب دانگ  در اين خصوص،     بعضي از اين بيماري ها به مناطقي گسترش خواهد يافت كه هرگز وجود نداشته است و              
 درجه سانتيگراد به دماي محيط، به شدت بر ميزان بقاي پشه             2را مثال زده و متذكّر شده اند كه با افزايش حدود            

آيدسِ اِجيپتي، دوره نهفتگي در بدن پشه و جمعيت حشره ناقل و وسعت تماس آن با انسان و حتي بر طول دوره                        
 كه در حال حاضر به      شيستوزوميازيسهمچنين  .  راد جامعه، افزوده مي گردد   استقرار بيماري و شدت آن در بين اف       

خاطر محدوديت انتشار جغرافيايي حلزون هاي ميزبان واسط، فقط در مناطق گرمسيري يافت مي شود با افزايش                   
 با توجه به    دماي زمين ممكن است حتي به مناطق معتدله آسيا، اروپا و آمريكا نيز منتشر شود و بيماري مالاريا نيز                   

افزايش زادوولد و وسعت انتشار پشه هاي آنوفل، افزايش دفعات خونخواري پشه و تكثير روزافزون انگل، ممكن                    
 و بسياري از     كلرا، ليشمانيوز است از شيوع بيشتري برخوردار گردد و بالاخره دامنه اينگونه پيش بيني ها به                    

 .بيماري هاي گرمسيري ديگر نيز گسترش يافته است

 يش بيني وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آيندهپ
لازم به تاكيد است كه گاهي بالا بودن ميزان برخي از بيماري ها در بعضي از مناطق، ارتباط مستقيمي با                     

شرايط اقليمي ندارد و صرفا ناشي از شيوه هاي زندگي مردم آن مناطق است و لذا با تغيير اين شيوه ها از ميزان                         
 در دهه هاي گذشته    كرم آسكاريس مثلاً آلودگي به    .   شيوع آن بيماري ها نيز به طرز فاحشي كاسته مي شود         بروز و 

زيرا در آن زمان سيستم فاضلاب هنوز مدرنيزه        .  به طرز فاحشي بيش از ساير مناطق ايران بوده است            صفهانادر  
ارع سبزيكاري، از كود انسانيِ آماده نشده و         نشده بود و كشاورزان به طور سنتي و به فراواني به منظور تقويت مز               

مملو از تخم آسكاريس، استفاده مي كردند ولي با مدرنيزه شدن سيستم فاضلاب و ارتقاء سطح بهداشت مردم و                      
بويژه خودداري اكيد از مصرف سبزي هاي نَشسته، به سرعت از شيوع آن كاسته شده و از آن پس پروتئين هاي                       

در   HIV/AIDSهمچنين شيوع بسيار بالاي      .   سامان به وسيله كرم ها به تاراج نمي رود         بدن مردم مقتَصِد آن    
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 بيش از يك چهارم كلّ موارد كشوري را شامل مي شود ارتباط              1382كه بر اساس آمار كشوري سال          رمانشاهك
اي موجود، ريشه در    مستقيمي با جغرافياي منطقه و شرايط اقليمي قهرمان پرور آن سامان نداشته و بر اساس داده ه               

فقر و بيكاري و به تبع آن حمل و استعمال مواد مخدر تزريقي، زنداني شدن و امثال اينها داشته و در استان هاي                         
نيز كه تا حدودي شرايط مشابهي حكمفرما است موارد زيادي از عفونت يا بيماري ايدز يافت                      ارسفو    رمانك

مگر اينكه دامنه وسيع معناي جغرافيا را مد نظر قرار داده و             .  ايي ندارد مي گردد كه آنهم ارتباطي به شرايط جغرافي      
 .جغرافياي سياسي، جغرافياي اقتصادي و امثال اين ها را متّهم نماييم

اغلب بيماري هايي كه در طول تاريخ،        نكته مهم ديگري كه ذكر آن لازم به نظر مي رسد اينست كه                   
ن خاصي از يك كشور بوده است بدون شك سرنوشت محتوم ساكنين آن               مخصوص منطقه خاصي از جهان و يا استا        

مناطق نمي باشد و با برنامه ريزي صحيح، صرف بودجه، استفاده صحيح از امكانات و ارتقاء آگاهي هاي مردم آن مناطق،                    
ت بهداشت و   ، تحت تاثير برنامه هاي موثر وزار       شيستوزوميازيس هماتوبيوم  ، همانگونه كه  قابل كنترل خواهد بود   

و مبارزه بي وقفه با حلزون هاي ميزبان           وزستانخكوشش دلسوزانه دست اندركاران بهداشت و درمان منطقه            
 كه داغ هاي قديمي آن هنوز بر پيكر          دراكونكوليازيسواسط، سال هاست كه در آن منطقه كنترل شده است و              

يط، مبارزه با سيكلوپس، تامين آب         يافت مي شود تحت تاثير بهسازي مح          رمزگانهمردم زحمتكش استان     
آشاميدني سالم و آموزش مداوم مردم، سال ها است كه كنترل گرديده و حتي يك مورد جديد آن يافت نشده است                     

راسان، گيلان،  خ كه در گذشته اي نه چندان دور، با انتشار جغرافيايي بارز در بعضي از مناطق كشور، نظير                   جذامو  
 را به يك كشور هيپرآندميك تبديل كرده بود امروزه با بهره گيري از ارتقاء استانداردهاي                  ايران.  .  .  و    آذربايجان

زندگي، بيماريابي و درمان رايگان مبتلايان، طبق آمار سازمان جهاني بهداشت به مرحله حذف رسيده است و                       
يستان و  سو سل      B هپاتيت    ،لستانگ، سل و ليشمانيوز       كرمان و    كرمانشاهديري نخواهد پاييد كه ايدز         

كه شايد در طول    .  .  .   و   خوزستان، وباي     ندر عباس ب مالارياي   ،ذربايجانآ، بورليوز   فارس كالاآزار   ،بلوچستان
تاريخ بشر، جزو بيماري هاي بومي اين مناطق بوده و پزشكي جغرافيايي را تحت تاثير قرار داده از جغرافياي                         

بنابراين گرم شدن كره زمين و تغييرات اقليمي آينده در صورتي             .  مناطق، خارج شده و به صفحات تاريخ بپيوندد        
باعث افزايش شيوع و شدت بيماري هاي عفونيِ گرمسيري مي شود كه انسان، بدون هيچ واكنش حساب شده اي                  

 .در مقابل اين تغييرات تسليم شود و دست به اقدامات كنترلي و ارتقاء سلامتي خود نزند
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 اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن
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 تاثير پيشگيري دارويي و ايمنسازي انفعالي عليه بيماري هاي واجد واكسن را توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 .اپيدميولوژي، واكسيناسيون، پيشگيري درماني، ايمنسازي فعال، ايمنسازي انفعالي

 

  )MEASLES( سرخك اپيدميولوژي 

 مقدمه و معرفي بيماري 
محمد زكرياي  كه براي اولين بار به وسيله پزشك عاليقدر ايراني،           حاد است    ري عفوني بيماسرخك نوعي   

 بوسيله ويروس   شرح داده شده است و    )  الحصبه والجدري ( با بيماري آبله، مقايسه و در كتاب آبله و سرخك             رازي
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هرچند احتمال  .  گردد ض مي  عار ،سري است و بطور معمول در كودكان      شديداً م اين بيماري     . ايجاد مي شود  روبئولا
كل %  10 در آمريكا و بعد از آن در ديگر نقاط جهان وجود داشت ولي هنوز قريب                    2000حذف سرخك تا سال     

مرگ هاي كودكان زير پنج سال در سطح جهان را شامل مي شود و در واقع هشتمين علّت مرگ در سطح جهان                       
 ميليون  يك سالانه   WHOآمار  ادام العمر بوده و بر اساس       از ناتواني هاي م  %  7/2 علّت حدود    1990در سال   .  است

گيري از    حذف آن با بهره    مخزن مهمي غير از انسان ندارد      از آنجا كه بيماري     .  برد كودك را به كام مرگ فرو مي       
در   . است WHO اولويت هاي    و ايمنسازي و استفاده از واكسن بسيار سالم و موثر فعلي جز                 شبرنامه گستر 
نيز گرديده است و ايران به فراواني يافت شده و گاهي منجر به بروز طغيان هايي        كشور  در  چندان دور،   گذشته اي نه   

 . ساله گرديده است5-25 در سراسر كشور، اقدام به واكسيناسيون كليه افراد 1382لذا در نيمه دوم سال 

  سببي بيماريعامل
 و خانواده    ويروس ها)  Morbili(موربيلي   ويروس، از جنس        RNAويروس عامل سرخك نوعي        

مضمحل كننده پروتئين ها   بسيار ناپايدار و نسبت به اسيد، آنزيم هاي        .   است )Paramixoviride(پاراميگزوويريده  
ندين ساعت در هوا به      چباشد ولي با اين حال به مدت            حساس مي  ،، نور شديد و خشك شدن       )تيكيپروتئول(

 .زا باقي مي ماند دارد زنده و عفونتخصوص در شرايطي كه رطوبت متوسطي وجود 

 سير بيماري 
دوره بعد از دوره نهفتگي،      .   روز است  10متوسط  به طور    روز و     8-12حدود  بيماري    دوره نهفتگي 

 و سرفه آغاز مي شود و      )كتيويتونكونژ(قرمزي مخاط چشم     حالت زكام،    ، با كسالت عمومي، تب    يارمقدماتي بيم 
 ،روز چهاردهم بعد از تماس با ويروس      حوالي  د و بعد از روز چهارم شروع بيماري و يا            به مدت سه روز ادامه مي ياب     

در حالي كه علايم تنفسي به اوج شدت خود رسيده و تب بيمار، از شدت بالايي برخوردار است بثورات پوستي در                       
 و در   شودوقت پوست مي   د و موجب تغيير رنگ م      گردتدريج محو مي  ه   و بعد از سه چهار روز ب       شدهسطح بدن ظاهر    

تيت مياني،   زودرس بيماري مثل پنوموني، اُ      عوارضيابد ولي گاهي       بيمار به طور كامل بهبود مي        ،اغلب موارد 
ورپوراي ترومبوسيتوپنيك، آنسفاليت   پنژيت چركي، ميوكارديت،    رنيت چركي عقده هاي لنفاوي گردن، فا     دلارنژيت، آ 

 ويروس سرخك در بدن بيمار به حضور خود          يفزايد و يا گاه   ، مي ا ري  مت بيما بر وخا و كرون نيز حادث گشته و        
شود كه درماني   مي   )SSPE(پان آنسفاليت اسكلروزان تحت حاد      ادامه داده و حدود هفت سال بعد باعث ايجاد           

 .آورد بيمار را از پا در ميل ندارد و در عرض كمتر از يك سا

 انتشار جغرافيايي 
كاهش يافته و بيشتر موارد بيماري نزد        %  99ثر واكسيناسيون موثر كودكان تا       انتشار جهاني دارد و در ا      

 .اند يا نزد بزرگسالان غيرايمن ديده مي شود ي كه هنوز واكسينه نشدهكودكان كم سنّ

 روند زماني 
 به حساب مي آيد و در نيمكره شمالي، بخصوص         زمستانه ـ بهاره  رخك در مناطق معتدله، يك بيماري       س
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اي اسفند و ارديبهشت، به حداكثر ميزان خود مي رسد، در حالي كه در مناطق استوايي، اپيدمي هاي بيماري،                 در ماه ه 
 در  همه گيري هاي بيماري .  ح كمتري برخوردار بوده و بيشتر در فصول گرم و خشك سال حادث مي گردد               واز وض 

رار مي شده در حالي كه در جوامع و         سال تك  2-5بعضي از كشورهاي صنعتي در دوران قبل از كشف واكسن ها هر            
مناطق محدودتر و برخي از جزاير دور افتاده و مناطق قطبي، با فواصل طولاني تر و مرگ و مير بالاتري حادث                        

هرچه تعداد افراد جمعيت غيرايمن يك منطقه بيشتر باشد فاصله بين همه گيري هاي سرخك                 .  مي گرديده است 
 .كوتاه تر خواهد بود

 جنس، شغل و موقعيت اجتماعي تاثير سن، 
 سالگي  20مردم تا سن    %  90 شايع و بالغ بر      كودكان سرخك در    ، ايمنسازي شگستربرنامه  قبل از اجراي    

 در ابتلا و مرگ ناشي از سرخك را سن بيماران و وضعيت تغذيه آنان        عوامل موثر د و مهمترين    دنبه آن مبتلا مي ش   
 سال و بزرگسالان از شيوع بيشتري برخوردار         2 در كودكان كمتر از      ريبيما ناشي از    مرگ و مير  داد و    تشكيل مي 

 .ر بيشتر از مونث باشد بيماري در جنس مذكّعوارضلي احتمالا  يكسان و، دو جنس هر دررياميزان بروز بيم .بود

 تاثير عوامل مساعد كننده 
 ايدز يا   TB،  يوركورشكوال  ميزان مرگ ناشي از بيماري در كودكاني كه مبتلا به بيماري هاي مزمني مث             

منجر به  موارد،  %  40 باعث سرخك شديدي مي شود كه در         سوء تغذيه شديد    .شدت افزايش مي يابد  ه  هستند ب 
 بيماري  ،ليهبا ورود تعداد زيادي ويروس به بدن طي تماس بسيار نزديك و طولاني با مورد او                    .  مرگ مي گردد 

در صورتي كه بيماري از جنسي      .   ماهگي بيشتر است   12-24نين   در س  شدت بيماري .  شديدتري ايجاد خواهد شد   
 . انتقال يابد ميزان مرگ تا دو سه برابر بيشتر از زماني خواهد بود كه به همجنس خود انتقال يابد                    جنس مخالف به  

 سرخك باعث سركوب موقت سيستم       ضمنا . باعث افزايش مرگ و مير ناشي از سرخك مي شود         Aكمبود ويتامين   
 تشديد  ، فروكش كرده و نفروز    ،، اگزما و آسم آلرژيك     شده  و طي اين بيماري آزمون توبركولين منفي       رديدهگ  يايمن

 . مي گرددپنوموني سلول هاي ژآنتشنده تحت عنوان  منجر به بروز پنوموني كُ، و در زمينه ايدزمي يابد

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 
 و آنتي بادي هاي    نشده يا به نحو موفقيت آميزي واكسينه نگرديده        تمامي افرادي كه به اين بيماري مبتلا      

 تا پايان   بهبوديايمني بعد از    باشند البته     حساس مي  محافظت كننده ضد ويروس سرخك در بدن آنان وجود ندارد،         
 ماه در   9 تا   ي كه در مقابل بيماري، مصون هستند       د از مادران   بعد از تولّ   شيرخوارانعمر ادامه خواهد يافت و نيز        

 ارتباط دارد و ابتلاي زنان باردار به سرخك         وضعيت تغذيه  حساسيت به سرخك با      . ايمن خواهند بود   ،برابر سرخك 
 . استولي تا به حال ناهنجاري جنيني مشاهده نشده. باعث ميزان بالايي از مرگ جنيني و زايمان زودرس مي گردد

 ت سرايت منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابلي
فيان آنها منتقل و حتي افراد مبتلا به عفونت بدون علامت             ا تنها از افراد بيمار به اطر       ،ويروس سرخك 
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دوره قابليت سرايت بيماري در     .  سري نيستند يا قابليت سرايت ناچيزي دارند      به احتمالي براي ديگران يا م     سرخك  
 منتقل مي شود و ورود ويروس از       ،ي به افراد حساس    تنفس حاتاز طريق ترش    . خود مي رسد  شدت به اوج    ،مقدماتي

دامنه دوره قابليت سرايت از چند روز قبل از بروز            گيرد و    اه مخاط بيني و به احتمالي ملتحمه چشم صورت مي            ر
 .باشد ر ميورات تا چند روز بعد از آن متغيبث

 پيشگيري و كنترل بيماري 

 اوليه  پيشگيري 
 ، اقتصادي مانند وضعيت تغذيه     تقاء آگاهي هاي بهداشتي و رفع مشكلا      تارپيشگيري اوليه سرخك با      

 زنده ضعيف شده    يويروسنوعي واكسن     ، سرخك واكسن  .، حاصل مي گردد  واكسيناسيونمخصوصاً انجام      و مسكن
دريافت %  5 و بثورات گذرا در       %5/0-15در  سانتيگراد   درجه   4/39 ناشي از واكسن شامل تب         عوارض.  است

 براي زنان   اين واكسن .  كشد  روز طول مي    3-5 روز پس از واكسيناسيون شروع و          7-13باشد كه    كنندگان مي 
 .  ممنوع استاند لوده شده  آHIV به استثناي بيماراني كه با ضعف ايمني و مبتلايان بهآبستن 

 نحوه واكسيناسيون سرخك

ن سازي كشوري مصوب    در برنامه ايم   (MMR)واكسن سرخك، همراه با واكسن هاي سرخجه و اوريون         
 : به نحو ذيل، تلقيح مي شود 1383سال 

  سالگي4-6 ماهگي و نوبت بعد در سنين 12 يك نوبت در سن : ـ در كودكاني كه به موقع مراجعه كرده اند1
 6-12 دومين نوبت به فاصله      : سالگي دريافت مي كنند   4-6 ـ در كودكاني كه اولين نوبت واكسن را در سنين            2

  وماه بعد
 ساله بايد نوبت    4-6 نظير كودكان    : سالگي مراجعه كرده اند   7-18 ـ در كودكاني كه براي اولين بار در سنين           3

 . ماه بعد تلقيح نماييم6-12اول را در اولين مراجعه و نوبت دوم را به فاصله 
 برخوردار است   ييالال بعد از تماس با مبتلايان به سرخك از تاثير ب           روز او  شش طي   وبولينلگاماگتجويز  

ي بر سر راه     تكساني كه ممنوعي     وسير بيماري نداشته باشد          ممكن است تاثيري بر      ولي بعد از اين مدت      
 و يا به علّت نقايص ايمني در معرض ابتلاء به سرخك شديد و كشنده هستند نظير                   واكسيناسيون آنان وجود دارد   

ورتي  كه تحت پوشش شيمي درماني يا اشعه درماني هستند،          كودكان مبتلا به بيماري هاي بدخيم، مخصوصاً در ص       
شيرخواران كمتر از يك ساله و بويژه نوزاداني كه از مادران مبتلا به سرخك متولّد شده اند، كودكان مبتلا به نقايص                   

، حتي در صورت دريافت واكسن، لازم است تحت پوشش          HIVايمني شديد و ازجمله مبتلايان به عفونت ناشي از          
 اين دارو در شيرخواران كمتر از يكساله سالمي كه در تماس با             مقدار.  يمنسازي انفعالي با گاماگلوبولين، قرار گيرند     ا

/  ميلي ليتر    5/0كيلوگرم و در كودكان مبتلا به نقايص ايمني، بالغ بر           /   ميلي ليتر    25/0مبتلايان با سرخك بوده اند     
لازم به ذكر است كه هرچند در صورت بروز عوارض ثانويه             .   است  ميلي ليتر توصيه شده     15كيلوگرم و حداكثر    

ناشي از هجوم باكتري ها و ايجاد اتيت و پنوموني و امثال اينها لازم است آنتي بيوتيك هاي مناسبي تجويز شود ولي                   
 . ارنداين داروها در مبتلايان به سرخك، فاقد نقش پيشگيرنده بوده و به عنوان پيشگيري دارويي، جايگاهي ند
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 پيشگيري ثانويه 
درمان اختصاصي وجود ندارد ولي از آنجا كه كودكان مبتلا به سرخك به نحو شايعي دچار كمبود                        

صد هزار واحد و      ماهه يك  6-12  افراد براي   A ويتامين   دوز.  نيز مي باشند اين ويتامين تجويز مي گردد       Aويتامين  
 . ، تجويز مي گردده به فاصله صفر، يك روز بعد و يك ماه بعددر كودكان بيش از يكساله دويست هزار واحد است ك

 پيشگيري ثالثيه 
يت مياني شايعترين عارضه     تاو.  درمان به موقع انجام شود      لازم است      ،در صورت بروز عوارض نادر      

 .  استبه اين بيماريمبتلايان در  شايعترين علّت مرگ ،سرخك و پنوموني
 
 
 

  (Rubella) سرخجه اپيدميولوژي
 
 

 تعريف و اهميت بهداشتي 
 ، پوستي ماكولوپاپولر سه روزه       ات يكي از بيماري هاي بثوري ويروسي است كه با ضايع               سرخجه،

 در صورتي     با وجود خوش خيمي و گذرا بودن بيماري،        لي مشخص مي شود و   ،پاتي و علايم مقدماتي خفيف    ودنالنف
   ث نقايص جنيني گردد كه در اين مورد هنوز علّت آسيب             تواند باع  ل آبستني، عارض شود، مي    كه طي ماه هاي او

 . ها و اعضا به خوبي مشخص نشده است سلول

 سببي بيماريعامل 
 . ويروس است RNA  عامل اين بيماري، ويروسي از گروه توگاويروس ها و نوعي

 دوره نهفتگي
 .  هفته است3 تا 2دوره نهفتگي سرخجه حدود  

 سير طبيعي 
موارد، بدون علايم باليني بوده، حتي در بين افرادي كه بيماري با            %    50 تا   25ي، در     پس از  دوره نهفتگ    

ي آن در كودكان جلب توجه نمي كند اما در بزرگسالان           تعلايم باليني تظاهر مي نمايد به طور معمول دوره مقدما         
ت مختصر، تظاهر نموده و حدود      نكتيويوبارزتر بوده با علايمي نظير حالت كسالت، تب، بي اشتهايي، گلودرد و كونژ            

م عقده هاي لنفاوي    در مرحله استقرار بيماري، برجسته ترين يافته هاي باليني، شامل تور            .چند روز طول مي كشد   
تظاهر .  و در مواردي هم ممكن است اسپلنومگالي بروز كند          .  پشت گوشي و گردني خلفي و پس سري مي باشد          
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 بثورات به صورت    .لين تظاهر بيماري را تشكيل دهد      او ، است در كودكان    بثورات پوستي است كه ممكن     ،مهم ديگر 
گردد و به طور معمول تا سه روز         هاي ديگر بدن منتشر مي     ماكولوپاپولر بوده و از صورت شروع و به تنه و قسمت           

. فته باقي مي ماند   فروكش مي كند ولي آدنوپاتي تا چند ه       ،يك روز بعد از بروز بثورات     به فاصله   تب  .    ماند پايدار مي 
برخلاف سرخك در اين بيماري      .  اي ايجاد نمي كند   اين بيماري در اكثر موارد به سرعت بهبود مي يابد و عارضه             

 يكي از عوارض شايع       ،مفاصل بزرگ ويروسي   قابل توجه نمي باشد ولي آرتريت          ،هاي ثانويه باكتريال    عفونت
 عارض شده و پنج تا ده       ، يك تا سه روز بعد از بروز بثورات        كه حدود .  بخصوص در بزرگسالان و در زنان مي باشد      

 . روز تداوم مي يابد  و خود به خود فروكش مي كند
ها بعد از    ها يا سال     آنسفاليت ديگري هم وجود دارد كه ماه         ،علاوه بر آنسفاليت معمولي بعد از سرخجه       

ناشي از     اسكلروزان تحت حاد   تپان آنسفالي بيه   ش ،افتد و خطرناك است  و از نظر علايم باليني            اتفاق مي  ءابتلا
 .مي باشدسرخك 

 انتشار جغرافيايي
 . در تمام نقاط جهان  يافت مي شود و در مناطق پرجمعيت به صورت همه گير يا بومي حادث مي گردد

 
  ايران  وضعيت بيماري در

ساله در مقابل     15-18 درصد دختران    8/18 مشخص گرديد كه فقط حدود       1365سال  در    يطي پژوهش 
با اين وجود در برنامه       .  اند  بوده 10/1اين بيماري ايمن نبوده و واجد پادتن ضد سرخجه با عيار كمتر از                      

 ساله ايراني، عليه سرخك و      5-25 كليه افراد    1382واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه در نيمه دوم سال           
ون كشوري، واكسن سرخجه همراه با اوريون و سرخك،          سرخجه، واكسينه شدند و در بازنگري برنامه واكسيناسي        

 .جزو واكسن هاي اجباري قرار گرفت

 روند زماني 
 سال يكبار به صورت اپيدمي هاي       6-9ه اين بيماري انتشار جهاني داشته و هر           جقبل  از واكسن سرخ     

ش صحيح   گرديد ولي در مناطقي كه تحت پوش            كودكان سنين دبستان مي       ء تظاهر و باعث ابتلا       ،بزرگ
سرخجه در تمام طول سال يافت مي شود و لي در فصل زمستان              . است واكسيناسيون هستند به شدت كاهش يافته     

 . و بهار شايع تر است

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي  
كودكي است ولي قابليت سرايت آن چندان زياد نيست و كودكان                  جزو بيماري هاي دوران      گرچه  

به همين دليل،   د و   ني ممكن است نسبت به آن حساس باقي بمان           در هر سنّ   نشده به آن مبتلا       اغلب ،خردسال
 . شيوع آن در بزرگسالان نسبت به سرخك و آبله مرغان بيشتر است

ل آبستني   ناشي از سرخجه بدون علامت يا با علايم باليني مادري در سه ماهه او                  ،سرخجه مادرزادي 
 . ر شودججنين يا نقص جنيني منمي باشد و ممكن است به سقط 
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 تاثير عوامل مساعد كننده 
 . اي نمي باشد  بيماريزا واقع مي شود و نياز به عامل مساعد كننده،ويروس سرخجه در افراد حساس

 حساسيت و مقاومت در مقابل  بيماري 
ايمني مادام    ، پس از يكبار ابتلاء     ولي تمام افرادي كه فاقد پادتن ضد سرخجه هستند حساس مي باشند           

 ضد سرخجه در سرم افراد به اثبات         IgGعفونت مجدد بدون علامت باليني بوسيله افزايش           .العمر ايجاد مي شود  
 .رازدحام كه تراكم ويروس و احتمال انتقال آن بيشتر است صورت مي گيرد            عفونت مجدد در جوامع پ    .  رسيده است 

 . براين زنان آبستن را تهديد نمي كنداينگونه عفونت هاي مجدد باعث ويرمي نمي شود و بنا
 شايان ذكر است كه     . ماه ايمن باقي خواهند ماند     6-9نوزاداني كه از مادران ايمن متولّد مي شوند به مدت          

 بالا نبرد ولي هم     ءايمني ناشي از واكسيناسيون نيز گرچه ممكن است عيار پادتن ها را به اندازه ايمني بعد از ابتلا                  
 قابل شناسايي نباشد ولي ايمني عليه عفونت        ،ها بعد از واكسيناسيون ممكن است پادتن       رچند سال ن است و ه    آ ارز

 . به احتمالي به دليل ايمني سلولي ادامه خواهد يافت

 ميزان حمله هاي ثانويه 
 و لذا قابليت سرايت آن به         مستلزم تماس طولاني و مكرر است       ،انتقال موثر ويروس به افراد حساس      

 .تر از سرخك مي باشدمراتب كم

 منابع، مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 
 بخصوص در   ،در محيط هاي بيمارستاني  .   تنها ميزبان و مخزن شناخته شده ويروس سرخجه است         ،انسان
 ترشحات مخزن عفونت بيمارستاني مي باشند و ويروس را از طريق             ، مبتلايان به سرخجه مادرزادي    ،بخش نوزادان 

 كه به تازگي به ترشحات       ييسرخجه از طريق تماس غير مستقيم با اشيا        .   پخش مي كنند  ،و ادرار در محيط   بدن  
 .  آغشته شده است نيز منتقل مي گردد، ادرار و مدفوع مبتلايان، خون، حلق،بيني

 كم   بيماران.   است پوستي از يك هفته قبل تا يك هفته بعد از ظهور بثورات             ،اكثر شدت انتقال عفونت     حد
 قادر به انتشار ويروس مي باشند و        ، باليني ح مانند بيماران داراي علايم واض      ،علامت يا افراد آلوده بدون علامت      

 ويروس را انتقال دهند و اين در         ،ها بعد از تولد    شيرخواراني كه مبتلا به عفونت مادرزادي هستند مي توانند تا ماه          
 . يي در بدن اين شيرخواران وجود داردحالي است كه پادتن خنثي كننده با عيار بالا

 پيشگيري و كنترل 

ليه پيشگيري او 
 بهداشتي مردم    هايارتقاء آگاهي •
  به سرخجه بايد از تماس با ديگران خودداري نمايندءافراد مشكوك به ابتلا •
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 .ناب نمايندمحل كار اجتمدرسه يا كودكان و بزرگسالان مبتلا به مدت يك هفته بعداز بثورات از رفتن به  •

 واكسيناسيون
وئيد انساني تهيه و به     لدر محيط كشت سلول ديپ    )  (RA 27.3واكسن زنده ضعيف شده ويروس سرخجه       

به صورت پلي والان تهيه و باعث كنترل            (MMR)صورت مونووالان و همراه واكسن اوريون و سرخك           
 . بيماري مي شود

 موارد مصرف واكسن سرخجه 

ي كشوري، جزو واكسن هاي اجباري است و در سنين يك سالگي و بعد از آن                   ـ در برنامه ايمن ساز     1
 . به نحوي كه در صفحات قبل ذكر شد، تلقيح مي گردد(MMR)همراه با واكسن سرخك و اوريون 

در  ـ به منظور كسب مصونيت فعال و جلوگيري از بروز احتمالي سرخجه مادرزادي در دوران بارداري،                    2
تلقيح واكسن قابل      غيرحامله اي كه سرم آن ها فاقد آنتي بادي محافظت كننده سرخجه است           نزنان نوجوان و جوا   
هرچند عدم رعايت غيرعمدي      . پس از واكسيناسيون نبايد آبستن شوند      ) ماه يك( هفته   4حدود  تا  توصيه است ولي    

 .املگي نمي باشداين موضوع و حتي تلقيح اتفاقي واكسن در دوران بارداري، قطعا به معني لزوم ختم ح
 ،ها كاركنان بيمارستان  ـ جهت حفظ سلامتي دست اندركاران امور پزشكي و بهداشت و ازجمله                     3

و جلوگيري از انتقال ويروس سرخجه به وسيله آنان به افراد حساس، لازم              .  .  .  ها   يان مهد كودك   مرب ،ها درمانگاه
 .ه، واكسينه شونداست اينگونه افراد در صورت عدم مصونيت در مقابل سرخج

 عوارض واكسن 

  روز بعد از واكسيناسيون شروع و       3-25 آرترالژي و كسالت     ، آرتريت   درصد است،  15در حدود   آن  شيوع  
از ديگر  .   بيشتر ديده مي شود    بالغين مونث،  در    و  دارد  مستقيمي با سنّ     و نسبت  يك تا يازده روز دوام مي يابد      

 هفته  4-6 به طور گذرايي به مدت       ضمنا  .  اشاره كرد  و تب    پوستي بثورات     ، آدنوپاتي : بيماري مي توان به   عوارض
 . مي شود (PPD)باعث منفي شدن تست توبركولين 

 موارد منع مصرف 

ها تغيير كرده و تحت درمان با داروهاي         در زنان آبستن در بيماران تب دار، در كساني كه وضع ايمني آن             
 . هستند نبايد مصرف شودمهار كننده ايمني  يا مبتلا به ايدز 

 ايمني سازي غير فعال

 قادر به پيشگيري از بروز علايم بيماري سرخجه مي باشد            (ISG) ايمونوگلوبولين   هرچند مقادير بالاي  
  .نخواهد بودلوگيري از بروز عفونت قادر به جولي هيچگاه 

 انده شت كه با مبتلايان به بيماري سرخجه تماس داباردارينحوه رويارويي با زنان 

در صورتي كه بعد    .   نياز به اقدام خاصي ندارند     گرديده انددر صورتي كه پيش از آن واكسينه شده يا مبتلا           
 معلوم شود كه پادتن سرخجه در سرم زن آبستن موجود نيست او را بايد به مدت يك ماه از نظر بروز                          ،از تماس 

 ترشحات بيني از نظر     ي صورت بروز اين علايم به بررس       تحت نظر قرار داده  در      ،تب، بثورات جلدي و لنفادنوپاتي    
ه خجسرخجه و نمونه سرمي از نظر وجود پادتن ضد سرخجه و در صورت بروز علايم منطبق بر سر                       ويروس  
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 . بررسي پادتن بايد به فاصله دو هفته بعد از ظهور علايم صورت گيرد
خص شود كه پادتن سرخجه در بدن او           با بيمار مبتلا به سرخجه مش        خانم بارداري  تماس   اگر بعد از  

 دوباره  ، هفته بعد از تماس    6-8نيست و طي چهار هفته بعد نيز علايم سرخجه در او ظاهر نشود لازم است                  موجود  
و گرفته   بايد احتمال آلودگي جنين را در نظر          بودن جواب،  سرخجه در سرم بررسي و در صورت مثبت           آنتي بادي 

 كشورهايي كه قوانين آنها اجازه       در در اين گونه موارد   لازم به ذكر است كه        .يمييد نما يرا تا در مادر   وقوع بيماري   
 . مي دهد مي توان دستور سقط جنين را صادر كرد

 پيشگيري ثانويه 

 سرخجه بدون عارضه  نيازي به درمان اختصاصي ندارد •
 گسالان مفيد استرحمام نشاسته براي رفع خارش شديد بز •
 جداسازي رعايت شودمقررات لا به سرخجه مادرزادي بايد تا يك سال  براي شيرخواران مبت •
 رين استفاده نمود و نيازي به استروئيد نمي باشديدر صورت بروز آرتريت در بزرگسالان مي توان از آسپ •
  درمان اختصاصي ندارد،آنسفاليت ناشي از سرخجه •
 .  نيست)كتوميناسپل(حال خارج كردن ط خودمحدود شونده است و نيازي به كاهش پلاكت ها، •

 پيشگيري ثالثيه 
 درصد شيرخواران مبتلا به سرخجه        80 بيش از     دراري جنيني    ج شايع ترين ناهن    ،ا كه كري   جاز آن 

بديهي است كه   .   بايستي  هرچه سريعتر اين عارضه را تشخيص داد تا اقدامات لازم صورت گيرد                استمادرزادي  
 موثرترين را ه پيشگيري از       ، ازدواج و واكسيناسيون دختران حساس      اجباري كردن بررسي پادتن سرخجه در بدو       

 . استدر دوران جنيني بيماري و عوارض ناشي از آن 
 

 (Mumps) اوريون اپيدميولوژي

 مقدمه و معرفي بيماري 
      عارض  ،ي در كودكان و بزرگسالان جوان       سري است كه به طور كلّ       يكي از بيماري هاي ويروسي م 

 يافته هاي اختصاصي بيماري به شمار      وم غدد بناگوشي جز    اگرچه تور  .فتاري سيستميك مي گردد  مي شود و باعث گر   
هاي بدون علائم باليني تا گرفتاري شديد چندين سيستم             برخوردار بوده از عفونت     يمي رود ولي از طيف وسيع     

 .اين بيماري همچنان جزو علل عقيمي انسان طبقه بندي مي شود. وسعت دارد

 ب بيماري مسبعامل
 ها است كه مقاومت زيادي دارد و در دماي كمتر از ده درجه                   پاراميگزوويروسعامل آن از دسته       
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ها زنده   هاي پايين تر ممكن است بتواند سال      ماو در د    سانتيگراد به مدت چند هفته تا چند ماه بيماريزا باقي مي ماند          
قي مي ماند ولي به طور معمول در عرض سه روز             اين  ويروس گرچه در دماي اتاق به مدت سه ماه با                 .بماند

 . بيماريزايي آن  كاهش يافته و در درجه حرارت پايين تر نيز امكان دارد زنده باقي بماند
 هاي از بين بردن ويروس  راه

  درجه سانتيگراد در عرض بيست دقيقه  55-60حرارت  •
  درصد در عرض دو ساعت 2/0فرمالين  •
 يقه  دق30ر رقيق در عرض تِاِ •

 سير طبيعي
اين پس از گذشتن    مي باشد و   جده روز   ي هفته و به طور متوسط ه       2-3دوره نهفتگي بيماري در حدود       

 درصد موارد مي باشد و     30-70 ميزان عفونت بدون علامت باليني در حدود          ،ي مبتلايان  سنّ وضعيت برحسب   دوره
به صورت بيماري تب دار دستگاه تنفس فوقاني        در مواردي كه اوريون بدون علائم اختصاصي تظاهر نمايد بيشتر            

 با علايم غيراختصاصي كسالت،       ، بعد از سپري شدن دوره نهفتگي          ،عارض مي گردد ولي اوريون كلاسيك      
 درصد موارد در عرض يك تا دو روز علايم تورم و            70 و تب خفيف شروع و در        عضلانياشتهايي، سردرد،  درد      بي

 روز بعد به صورت دو طرفه ظاهر مي شود  و تنها در             4-5ت يك طرفه و در عرض        ابتدا به صور   ،درد غدد بناگوشي  
30يك طرفه باشد،م درصد موارد ممكن است تور  . 

 روز افزايش يافته و حدود سه روز ديگر بدون تغيير مي ماند و سپس               1-3 در عرض    تورم غدد بناگوشي  
 .م به مدت يك تا دو هفته طول مي كشدتوربه عبارت ديگر . در عرض يك هفته به تدريج فروكش مي كند

 روز بعد از  غدد بناگوشي ظاهر         7-10بعد از سن بلوغ و به طور معمول          موارد   درصد   20-30 در   اركيت
افتد ولي با    تروفي بيضه در نيمي از مردان مبتلا به اوريون اتفاق مي          آ  . دو طرفه است   درصد موارد،   3-17مي شود و   

  .با اركيت عارض مي شودهمراه  درصد موارد 85  در اپيديديميت . عقيمي نيز نادر است،توجه به يك طرفه بودن
اد جو شديدترين تظاهر اوريون است و به ندرت باعث اي          نموده   بروز   ، درصد موارد  5 در   ها تورم تخمدان 

 . اختلال در باروري و منوپوز مي شود
ولهاي مايع نخاع بدون وجود علايم عصبي       افزايش تعداد سل   به صورت    گرفتاري دستگاه اعصاب مركزي   

 كه مايع نخاع غيرطبيعي دارند روي مي دهد        نيمي از افرادي   درصد موارد و مننژيت با علايم باليني در           50-65در  
.  سه برابر زنان ديده مي شود      ،م غدد بناگوشي ظاهر و در مردان         روز بعد از ظهور تور      2-10 حدود   هاين عارض 

آنسفاليت بعد از   .  گذارد  بويژه كري به جاي مي     و پايدار   داغ هاي محدود شونده و گاهي از خود         خود ،مننژيت اوريوني 
 . بروز مي نمايد،م غدد بزاقي روز بعد از تور10-14 بسيار نادر و پيش آگهي بدي دارد و  حدود ،عفونت

كودكان ظاهر   درصد موارد در     75 درصد موارد دو طرفه است در         20 يك طرفه و تنها در        ،كري عصبي 
م غدد پاروتيد ممكن است     در عرض يك تا دو هفته  بعد از كاهش تور            آرتريت  .مي شود و غير قابل برگشت است     

 مفاصل بزرگ   )پلي آرتريت مهاجر  (گرفتاري مهاجر   ظاهر و در بزرگسالان جوان شايع تر است و بيشتر به صورت              
 . تظاهر و به طور كامل بهبود مي يابد



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9                        فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                               /  1089
 

 
 

 ر اوريون علل عمده مرگ د

 نفريت ، ميوكارديت، آنسفاليت

 ژي  وسرواپيدميول
 قابل بررسي بوده و تا پايان عمر باقي           ،پادتن خنثي كننده اختصاصي در دوره بيماري در خون بيماران           

برند داراي شواهد سرولوژي ايمني نسبت به اوريون          درصد بزرگسالاني كه در مناطق شهري به سر مي         80  .مي ماند
 . هستند

 نتشار جغرافياييا
 بيماري هاي دوران كودكي است و در تمام نقاط           وجز  .به صورت بومي در تمام نقاط جهان وجود دارد          

 . كشور عارض مي گردد

 روند زماني 
قبل از   اين بيماري    .در تمام طول سال وجود دارد ولي شيوع آن در زمستان و اوايل بهار بيشتر است                   

ت همه گير تظاهر مي نمود ولي در حال حاضر در جوامعي كه در سطح وسيعي               سال به صور   2-4هر  واكسيناسيون،  
اسي كه در نقاط     در بين جمعيت هاي حس    طغيان هايي شايع نيست و تنها گاهي        همه گيري آن ايمنسازي مي شوند   

 . برند ممكن است بروز نمايد پرازدحام مساعد به سر مي

 جنس و موقعيت اجتماعي   تاثير سن، 
عارض  سال   15 درصد موارد در كودكان كمتر از         85در  و  ري  مخصوص دوران كودكي است        اين بيما 

گرچه مواردي از اوريون در بين       .   سالگي بروز مي نمايد   5-10 موارد با علامت باليني در سنين          غلب و ا  مي شود
 افراد در سنين    رخواران و سالمندان گزارش شده ولي انتقال ايمني غيرفعال از سطح جفتي و اطلاع اكثريت                  يش

شدت بيماري در بزرگسالان بيشتر از      .  كودكي باعث شده كه اين بيماري در ابتدا و انتهاي زندگي بسيار نادر باشد              
 . كودكان است و اوريون داراي علايم اختصاصي در مردان شايع تر از زنان مي باشد

 تاثير عوامل مساعد كننده   
ويروس در صورت عدم وجود ايمني         و  بعد از مواجه شدن با       نياز به عامل مساعد كننده خاصي نيست         

 .قبلي احتمال ابتلا وجود دارد

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 
 يكسان است يك بار ابتلا به اين        ،هاي با علامت و  بدون علامت       ميزان ايمني به دست آمده از عفونت      

 نادر است با اين حال حتي اگر عفونت مجدد اوريوني بروز            ، مجدد ءبيماري باعث ايجاد ايمني دائمي مي گردد و ابتلا       
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 . نمايد تنها باعث افزايش عيار پادتن ها شده موجب دفع ويروس يا بروز علايم باليني نمي گردد

 ميزان حمله هاي ثانويه 
 . كمتر از سرخك مي باشد

 نحوه  انتقال و  دوره قابليت سرايت   منابع، مخازن، 
  :آيد منابع ويروس در بدن عبارتند از  طبيعي شناخته شده ويروس اوريون به حساب ميانسان تنها ميزبان

 .آندولنف گوش داخلي، شير، ليه بيماريخون در مراحل او،  نخاعيي مايع مغز،ادرار، نسِنستِمجراي اِ، حلق،  بزاق
      روز بعد از    14 اگرچه تا    .شود روز بعد از آن در بزاق يافت مي         9م پاروتيد تا    ويروس از هفت روز قبل از تور 

رسد انتشار بيماري بيشتر براساس وجود آن در          شروع بيماري مي توان ويروس را از ادرار جدا كرد ولي به نظر مي              
.  صورت مي گيرد  ،انتقال اين ويروس طي تماس مستقيم با ريزقطره هاي آلوده بزاق  و يا وسايل آلوده                .  بزاق است 

م غدد پاروتيد مي توانند    اليني هستند از حدود يك هفته قبل تا دو هفته بعد از شروع تور             بيماراني كه داراي علايم ب    
                م غدد پاروتيد صورت مي گيرد و      بيماري را به ديگران منتقل كنند ولي حداكثر انتقال يك تا دو روز قبل از بروز تور

بدون موارد   درصد   30-70 آنجا كه اوريون در      ل نمي باشد و از   انتقال افراد بدون علامت نيز كمتر از گروه او        قابليت  
 .اقدامي بيهوده استبيماران، علامت تظاهر مي كند جداسازي 

 پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه 
 ضدعفوني كردن وسايل آلوده به ترشحات دهان و بيني بيمار  •
 ن موارد تماس ددا تحت مراقبت قرار •
 تيد وم غدد پارد از تور روز بع9داري از حضور در مدرسه به مدت  خود •
 واكسيناسيون •

 تنها ميزبان ويروس است واكسيناسيون همگاني مي تواند باعث كنترل و ريشه كني                ،از آنجا كه انسان   
 درصد موارد مي تواند باعث پيشگيري از بروز        95واكسن زنده ضعيف شده در يك جامعه حساس در بيش از             .  شود

(MMR)ن خالص اوريون و واكسن اوريون همراه با سرخك و سرخجه             واكسن به صورت واكس    اين.  بيماري شود 
شده است و خوشبختانه     توصيه   4-6 ماهگي و سپس در سنين       12ايمنسازي روتين كودكان در سنين      .  وجود دارد 

 . در برنامه ايمن سازي كشوري نيز به نحوي كه در مبحث سرخك و سرخجه شرح داده شد اجرا مي گردد
 

ز واحد به   و در يك د   ضمنا واكسن اوريون    . است بلامانع   HIVعفونت ناشي از   در  MMRواكسن  تجويز  
 مختصر كه به ندرت عارض مي شود        تيديتوپارصورت زير جلدي در قسمت خارجي بازو تلقيح مي گردد و جز               

 .عارضه مهمي ندارد
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 موارد منع مصرف واكسن اوريون 

در حالات تب، لوسمي و بيماري هاي      ،  س به واكسن  افراد حسا باردار،  زنان  ،  سال شيرخواران كمتر از يك   
 . افرادي كه استروئيد و يا اشعه دريافت مي كنند، بدخيم ديگر

 پيشگيري ثانويه 
ي هستند  بستري كردن بيماراني كه دچار مننژيت، آنسفاليت، پانكراتيت و بعضي از عوارض خفيف ديگر               

 . عفونت ثانويه، تجويز داروهاي لازمبه منظور اقدامات درماني غيراختصاصي و در صورت بروز

 پيشگيري ثالثيه
 . عارضه پايدار بيماري شامل عقيمي است كه درمان ناپذير است

 
 
 

 )Poliomyelitis( فلج كودكان اپيدميولوژي

 

  تعريف و اهميت بهداشتي
پوليو ايجاد    3 يا   2،  1وليوميليت، يكي از بيماري هاي عفوني مسري است كه به وسيله ويروس هاي تايپ             پ

با توجه  .  مي شود و باعث ناخوشي تب دار خفيف، مننژيت آسپتيك بدون فلج و يا درجات مختلفي از فلج مي گردد                   
يروس پوليو مخزني غير از انسان ندارد امكان حذف بيماري، فراهم شده و در               و به واكسن هاي موثر موجود و اينكه     

 .دست اقدام مي باشد

 عامل سببي
همه اين  .   مي باشند 3 و 2 و 1و از جنس آنترو ويروس ها هستند كه داراي تايپ هاي             يروس هاي پولي و

 با شيوع كمتر و     3 از اغلب موارد فلجي، جدا شده در حالي كه تايپ             1تايپ ها مي توانند سبب فلج شوند ولي تايپ        
ري ها تايپ يك است در     همه گي  ضمنا شايع ترين علّت   .   كمتر از دو تايپ ديگر، باعث ايجاد فلج مي گردد          2تايپ  

 . حادث مي گردد3 و 2حالي كه بيشترين موارد فلج ناشي از واكسن، در اثر تايپ هاي 

  سير طبيعي
 روز، گزارش گرديده ولي به طور متوسط، حدود         35 تا   5 پوليوميليت، دامنه وسيعي دارد و از        وره نهفتگي د

به فرم با علامت بروز مي نمايد      %  5شكل بدون علامت و     موارد، به   %  95الغ بر   ب  . روز در نظر گرفته مي شود     12-8
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حتي طي اپيدمي هاي پوليوميليت كه مهاجم       .  موارد، ممكن است به فرم فلجي ظاهر شود        %  1/0و تنها در حدود     
 تا  1:50ين   ب ترين ويروس ها در جريان بوده اند نسبت عفونت هاي بدون علائم باليني به پوليوميليت با علامت،                 

 .ه است بود1:500
 
د، بي قراري، بي اشتهايي، استفراغ و درد شكم و            رب، سردرد، گلود   ت)  Abortive  (شكل آبورتيو ر  د

 .عضلات، بروز مي نمايد و التهاب مختصر حلق، تنها نشانه فيزيكي را تشكيل مي دهد
 
  ماي باليني و آزمايشگاهي سير طبيعي پوليوميليتش

 علاوه بر علائم شكل آبورتيو، نشانه هاي تحريك مننژ،           "مننژيت آسپتيك "  پوليوميليت غيرفلجي ي  ط
 .نيز وجود خواهد داشت

 روز پس از شروع علائم باليني ظاهر مي شود، در اطفال غالبا داراي دو مرحله               3-8 كه حدود    كل فلجي ش
رد، با   كه با دوره ويرمي بيماري تطابق دا       "مينور"د مرحله   مي باش)  MAJOR  ( سنگين و)  MINOR  (باليني سبك 
 روزه،  2-5 روز بهبود مي يابد و سپس بعد از يك دوره بهبودي             1-3پس از      تظاهر نموده و   " آبورتيو "علائم فرم   

 . به طور ناگهاني شروع مي شود" ماژور"علائم مرحله 
 10 و   9موارد فلجي، بروز مي كند، اعصاب كرانيال و مخصوصاً اعصاب            %  6-25 كه در    شكل بولبر ر  د

موارد %  85برداشتن لوزه و آدنوئيد، بويژه طي اپيدمي پوليوميليت باعث افزايش شيوع فرم بولبر تا                .  دگرفتار مي شو 
 .فلجي مي گردد

رم فلج در تمامي موارد، به صورت فلج شل اندام ها مي باشد ولي طي آنسفاليت ناشي از پوليوميليت، به                    ف
د بيماري، جان   اتلا به پوليوميليت فلجي، طي دوره ح      بيماران مب %  5دود  ح  .صورت فلج اسپاستيك، تظاهر مي نمايد    

 سال است در معرض خطر      40افرادي كه مبتلا به شكل بولبر هستند و يا سنّشان بيش از             .  خود را از دست مي دهند    
 .بيشتري قرار دارند

ر صورتي كه در انتهاي دوره حاد بيماري، فعاليت عضلاني به طور نسبي مختل شده باشد پيش آگهي،                   د
خيلي خوب ولي در صورتي كه در انتهاي اين مرحله در قسمتي از بدن، فلج كامل عارض شده باشد احتمال                          

 .بهبودي، بسيار كم خواهد بود

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
طالعات سرمي، حاكي از آنست كه هر سه تايپ ويروس پوليو انتشار جهاني داشته حتي در كودكاني كه                   م

 .ه به سر مي برده اند شواهدي دال بر عفونت ناشي از هر سه ويروس پوليو در گذشته يافته اند                     جدا از كلّ جامع    
يروس هاي پوليو، قبل از اجراي برنامه واكسيناسيون عليه اين بيماري در تمام دنيا در سطح وسيعي انتشار داشته،                   و

د شيوع اين بيماري به نحو چشمگيري        در كشورهايي كه به نحو صحيح و دقيقي از واكسن پوليو استفاده كرده ان              
در پيوسته است ولي در مناطقي كه در سطح           ناكاهش يافته و ضمنا پوليوميليت فلجي هم به صف بيماري هاي             

محدود و يا به صورت انفرادي، از اين واكسن استفاده شده است هنوز ويروس وحشي پوليو وجود دارد و باعث                         
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ماري بر حسب ميزان مصونيت افراد جامعه مي تواند به صورت تك گير، بومي يا               ياين ب .  پوليوميليت باليني مي گردد  
 .همه گير تظاهر نمايد

 
كه مجمع جهاني بهداشت، تصميم به ريشه كني جهاني            )   شمسي 1367  (1988در مجموع، از سال      

اين )  1نقشه  (.   مورد، كاهش يافته است     7 مورد به    127پوليوميليت گرفت تعداد كشورهاي بومي فلج اطفال از           
، ) مورد 4(، نيجر   ) مورد 5(، غنا   ) مورد 53(، پاكستان   ) مورد 107( شامل نيجريه    1382هفت كشور تا نيمه دوم سال       

مي باشد و بنابراين ملاحظه مي گردد كه دو كشور پاكستان و           )   مورد 1هركدام  (، مصر و لبنان     ) مورد 2(افغانستان  
 .ناطق آندميك پوليوميليت، مي باشندافغانستان در شرق ايران نيز هنوز جزو م

 

 2003 و اواسط سال 1988 ـ مناطق آندميك پوليوميليت در سال 1نقشه 
 

آندميك
غيرآندميك

2003سال 
  كشور7

آندميك
 1988سال غيرآندميك

  كشور125
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 1382 تا نيمه اول سال 1381 ـ موارد ثابت شده پوليوميليت در سال هاي 1جدول 
 

 منطقه 1381سال  1382سال 

 جنوب شرقي آسيا 1600 112

 ريقاآف 212 116

 شرق مديترانه 110 57

 آمريكا 0 0

 اروپا 0 0

 جمع 1922 185

 
  وضعيت بيماري در ايران

خوشبختانه طي سال هاي اخير، موردي از پوليوميليت در سطح كشور، گزارش نشده است ولي اين                      
ز بيماري يافت   وضعيت را زماني مي توان پايدار و رضايتبخش، دانست كه در كشورهاي همسايه شرقي نيز موردي ا               

 .نشود

  روند زماني
عدم وجود رطوبت كافي كه خود عامل مساعد        .  يماري، در مناطق حاره در سرتاسر سال عارض مي شود         ب

كننده اي جهت انتقال ويروس است و نيز وجود عفونت هاي ناشي از ساير آنتروويروس ها كه ممكن است با                         
ي كند و لذا در مناطق        يراز بروز اپيدمي در اين مناطق جلوگ         ويروس هاي پوليو تداخل داشته باشند مي تواند          

گرمسيري و نيمه گرمسيري، عفونت همواره در سرتاسر سال ديده مي شود و حالت حمله اي و اپيدميك، در اين                      
 .بروز مي نمايد اين بيماري در مناطق معتدله، بيشتر در اواخر تابستان و اوائل پاييز. مناطق بروز نمي كند

   سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعيتاثير
ا قبل از فرا رسيدن بلوغ، در هر دو جنس به يك نسبت بروز مي نمايد ولي شكل فلجي آن در پسرها                        ت

در بين بالغين، زنان، در معرض خطر ابتلاء بيشتري قرار دارند ولي اين به               .  خيلي بيشتر از دختران عارض مي شود     
 .لجي هم در اين گروه بيشتر باشدآن معني نيست كه خطر بروز حالت ف

هداشت فردي ضعيف، آلودگي آب ها به مدفوع انسان، بهداشتي نبودن فاضلاب ها و آلودگي غذاها به                   ب
وسيله آب هاي آلوده و عوامل مشابه آن باعث ابقاي ويروس وحشي در بسياري از مناطق گرديده است و تحت اين                    

در .   مي شود و بسياري از موارد باليني در شيرخواران، بروز مي نمايد             در همان اوائل زندگي عارض      يشرايط، بيمار 
اين مناطق، بالغيني كه از بيماري، جان سالم به در برده و به شكل فلجي آن مبتلا نشده بلكه قبلا به عفونت بدون                  

نّي فلج جديد ناشي    ون بوده و در اين گروه س      مصعلامت مبتلا گرديده اند در اواخر دوران كودكي در برابر بيماري،            
 .از پوليوميليت ديده نمي شود
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ر صورت بهبود وضع بهداشت، عده كمتري از مردم در اوائل زندگي مبتلا مي گردند و توزيع سنّي                       د
ري ابيماري به اواخر دوران كودكي و سرانجام به سمت دوران بلوغ و بعد از آن متمايل مي شود و لذا در مناطق ع                       

در مناطقي كه ميزان آن به حداقل رسيده است در هر سنّي، امكان بروز حالت فلجي بيماري                  از ويروس پوليو و يا      
 .وجود خواهد داشت

  اثير سن در شكل فلجت
  ساله، فلج يك ساق پا شايع تر است5ر افراد كمتر از د •
  ساله فلج يكي از بازوها و يا پاراپلژي شايع تر است5-15ر افراد د •
 . دست و پا شايع تر استر افراد بالغ، فلج چهارد •

  تاثير عوامل مساعدكننده
واملي نظير سن، جنس، حاملگي، تزريقات موضعي، فعاليت شديد فيزيكي، عمل جراحي تونسيلكتومي،              ع

 مبحث سير طبيعي بيماري به شرح بعضي رنقايص ايمني و ژنتيك، بر ميزان بروز و نوع فلج اندام ها تاثير دارد كه د              
 .خته شداز اين عوامل پردا

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
ساسيت نسبت به عفونت، جنبه عمومي دارد اما حالت فلجي، ندرتا عارض مي شود و ميزان بروز آن در                   ح

ايمني عليه يك تايپ ويروس، اعم از موارد باليني يا          .  بالغين غيرايمن، بيشتر از شيرخواران و كودكان غيرايمن است        
ي معمولا نادر بوده و در صورت بروز، ناشي از           اري مادام العمر خواهد بود و حملات بعدي بيم         ناآشكار به نحو بارز   

تزريقات .  شيرخواران متولّد شده از مادران ايمن، مصونيت غيرفعال گذرايي خواهند داشت           .  تايپ هاي ديگري است  
. ز فلج در همان عضو گردد      كه طي دوره كمون يا مقدماتي بيماري صورت گيرد ممكن است منجر به برو              يعضلان

فعاليت عضلاني مفرط در دوره مقدماتي بيماري       .  تونسيلكتومي ممكن است باعث افزايش خطر گرفتاري بولب شود        
بيماري در زنان حامله، بيشتر است      ي  ميزان بروز شكل فلج   .  مي تواند زمينه را جهت بروز شكل فلجي فراهم نمايد        

 .ي، خطر بروز سقط جنين، تولد نارس و مرده زايي را افزايش مي دهدو ابتلاء به بيماري در دوران باردار

  ميزان حملات ثانويه
ز آنجا كه اغلب موارد بيماري فاقد علائم باليني است و عارضه فلج نيز به ندرت رخ مي دهد تعيين ميزان                    ا

 .ت ثانويه، كار مشكلي استحملا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
در مناطق خيلي   .  ير از فضولات و ترشحات انساني، مخزن ديگري براي ويروس عامل بيماري نيافته اند            غ

آلوده ممكن است بعضي از حشرات، از نظر وجود ويروس، مثبت باشند و نيز در چنين مناطقي فاضلاب ها و حتي                      



 1096/اپيدميولوژي بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن  / 2گفتار 
 

 

يجاد عفونت در    ا مي تواند باعث اين ويروس به طور تجربي      .  آب هاي روان، ممكن است حاوي ويروس پوليو باشد        
لازم به تاكيد است كه مبتلايان      .   مخزن عفونت نمي باشند   "پريمات ها"ولي به طور كلي     .   بشود "نخستي ها"ساير  

سياري از عفونت هاي ناشي از     ب  .مي باشند  بدون علامت باليني و مخصوصاً كودكان آلوده، مخزن اصلي پوليوميليت         
ماس مستقيم يا غيرمستقيم مدفوعي دهاني، از فردي به فرد ديگر منتقل مي شود ولي              ويروس هاي پوليو از طريق ت    

در جوامعي كه از وضع اقتصادي اجتماعي خوبي برخوردار هستند ممكن است راه تنفسي ـ دهاني هم نقشي در                       
 : صه طرق انتقال پوليوميليت عبارتند ازخلابه طور . انتقال ويروس داشته باشد

 به فرد، از طريق دست ـ دهان كه مهم ترين راه استنتقال فرد ا) 1
نتقال تنفسي ـ دهاني كه در مناطقي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردارند از اهميت زيادي                        ا)  2

 برخوردار است و طي اپيدمي ها نيز مهم تلقي مي شود
 نتقال از طريق وسايل آلوده، شير آب و ساير مواد آلودها) 3
 .حشراتنتقال به وسيله ا) 4
يروس هاي پوليو در پوشينه خود فاقد مواد ليپيدي هستند و لذا نسبت به اِتِر، دترژانت ها و املاح                         و

يز مقاومند و لذا به آساني از سد معدي و محيط             ن  PH = 3  اين ويروس ها در مقابل   .  صفراوي، مقاوم مي باشند  
هاي روده باريك، به تكثير مي پردازند و تعداد         صفراوي اثني عشر، عبور مي كنند و پس از رسيدن به ساير قسمت             

آن ها به قدري افزوده مي شود كه يك گرم مدفوع مبتلايان به پوليوميليت، براي آلوده كردن يك صد ميمون                       
به طوري كه اغلب     .   به آساني در مقابل حرارت از بين مي روند           ،البته ويروس هاي مورد بحث    .  ديكفايت مي نما 

 درجه در عرض سي دقيقه،      60 درجه سانتي گراد و احتمالا تمامي سويه ها در مقابل حرارت            50سويه ها در حرارت    
اين ويروس ها را از مگس و سوسك و از غذاهايي كه در معرض تماس با مگس ها                .  حيات خود را از دست مي دهند     

 . داشته باشدبوده اند نيز جدا كرده اند ولي به نظر نمي رسد انتقال آن ها از طريق حشرات اهميت
يروس از چند روز قبل از بروز نشانه هاي باليني، در ترشحات تنفسي و مدفوع، يافت مي شود و دفع آن                     و

اري بالقوه، طولاني است ولي به      ملذا دوره واگيري بي   .  به وسيله مدفوع، تا چندين هفته بعد از آن نيز ادامه مي يابد            
 .اري كه دفع ويروس، بيشتر است صورت مي گيردنظر مي رسد انتقال آن حداكثر، در ابتداي بيم

  پيشگيري و كنترل

  يشگيري اوليه به منظور حفظ افراد سالمپ
  عايت بهداشت فردي و عمومير •
  لوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع بيماران و افراد به ظاهر سالمج •
  ودداري از شستشوي سبزي ها و ساير مواد خام با آب هاي مشكوكخ •
   دادن آب هاي مشكوك، قبل از مصرف و يا كلرينه كردن آنرارتح •

 عليه ويروس هاي پوليو، تنها راه پيشگيري از بروز پوليوميليت، رعايت موازين             ،بل از تهيه واكسن موثر    ق
بهداشتي بود كه آن هم با توجه به شيوع موارد بدون علامت بيماري، اقدام پيشگيري كننده مناسبي نبوده ولي با                      
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بزرگ صنعتي، در   ي  وسيع واكسن هاي پوليو بروز بيماري به شدت كاهش يافته و مثلا در يكي از كشورها               مصرف  
 مورد در يك صد هزار نفر، تنزل نموده و         4/0 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت به         6/17عرض حدود هفت سال از      

يست و يك هزار انسان مي گرديد از سال         اين بيماري كه در گذشته اي نزديك، ساليانه باعث فلج پانزده هزار تا ب              
 به بعد حتي يك مورد هم        1991ر سال، تنزل يافته و از سال          د  مورد 10 به بعد در آن كشور به كمتر از            1972

 .گزارش نشده است
 
  نواع واكسن پوليو و محاسن واكسن خوراكيا

   OPV)سابين يا(اكسن ضعيف شده خوراكي و •
   IPV)  ياسالك (اكسن كشته شده تلقيحي و •

مي شود و هم   )  هومورال(اكسن سه ظرفيتي خوراكي پوليو، نظير عفونت طبيعي، هم باعث ايجاد ايمني پادتني              و)  1
 رشحي موجب مصونيت روده اي مي گردد  تA (IgA) با توليد ايمونوگلوبولين

 رآزموده ندارديمت اين واكسن، ارزان، راه مصرف آن آسان و تجويز آن نيازي به نيروي انساني كاق) 2
مستقيم، موجبات ايمونيزه شدن افراد      راكسن خوراكي پوليو از طريق مدفوع، دفع مي شود و لذا به طور غي                و)  3

  )دفع ويروس تا شش هفته بعد از واكسيناسيون، ادامه مي يابد(غيرواكسينه آن جامعه را نيز فراهم مي نمايد 
  آنتي بادي مي گرددين واكسن به سرعت موجب توليد مقادير زياديا) 4
  )بر خلاف نوع تزريقي(تي يك نوبت واكسن، باعث ايجاد ايمني قابل ملاحظه اي مي شود ح) 5
  آن را به صورتي تهيه كرد كه نيازي به نگهداري در يخچال نداشته باشدمي توان) 6
صرف سلول هاي ميمون كه    ين واكسن را مي توان با استفاده از محيط كشت سلول هاي انساني تهيه كرد و از م               ا)  7

گرچه .  (وه ويروس هاي نهفته در آن وجود دارد خودداري نمود        قبه منظور تهيه نوع تزريقي به كار مي رود و خطر بال          
 . )براي تهيه نوع تزريقي نيز اخيرا از محيط كشت سلول انساني استفاده نموده اند

 
  عايب واكسن خوراكيم

 آنست كه در موارد نسبتا نادري، باعث ايجاد پوليوميليت فلجي            كي از معايب مهم واكسن خوراكي،     ي)  1
موارد، در كودكان مبتلا به نقص ايمني و بالغين حساسي كه در معرض                 %  15اين نوع پوليوميليت در      .  مي شود

 .تماس با دريافت كنندگان واكسن قرار گيرند بروز مي نمايد
موارد، باعث تغييرات سرمي  گرديده است      %  95  ين واكسن گرچه در بسياري از كشورهاي صنعتي در        ا)  2

بوده و توجيه قانع كننده اي براي اين تفاوت ها نيافته اند ضمنا          %  50 آن تنها در حدود    تولي در مناطق گرمسير، كفاي    
 .صرف اين واكسن در بزرگسالاني كه قبلا واكسينه نشده اند به علّت خطر بروز پوليوميليت فلجي توصيه نمي شودم

موارد فلج ناشي از واكسن پوليو در دريافت كنندگان و تماس يافتگان در ارتباط با اولين                 %  80ش از   يب)  3
 . ويروس بيش از تايپ يك باعث ايجاد فلج گرديده است3 و 2نوبت اين واكسن بوده و تايپ هاي 

 ميليون نفر   6/2 كلّي احتمال بروز پوليوميليت بعد از مصرف واكسن خوراكي در حدود يك نفر در                 به طور 
 .مينه نقايص ايمني، چند برابر اين رقم بوده است          ز و در %  10و مرگ ناشي از پوليوميليت بعد از واكسن در حدود            
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ن بروز پوليوميليت ناشي از واكسن در دريافت كنندگان اين واكسن، اكثرا سنين كمتر از چهار سالگي بوده و دوره                   س
 . روز بوده است20-29 روز و در اطرافيان آن ها حدود 7-21كمون آن در دريافت كنندگان، حدود 

 حوه واكسيناسيون پوليون
 سالگي قابل انجام   4-6 و سنين    18،  6،  4،  2           ايمن سازي همگاني كودكان در بدو تولد و سپس در ماه هاي           

ند اين واكسن را به      سالگي و در وقت مقرر مراجعه نموده ا       1-6است ولي توصيه شده است كودكاني كه در سنين           
 ماه بعد از سومين مراجعه و سرانجام        6-12هنگام مراجعه، يكماه بعد از اولين مراجعه، يكماه پس از دومين مراجعه،             

 سالگي صورت مي گيرد و در       4-6چهارمين نوبت واكسن به فاصله حداقل يكسال با نوبت قبلي يعني در سنين                 
همچنين يادآور شده اند كه    .  ده اند نيز همين فواصل مراعات مي گردد       سالگي مراجعه كر   7-18كساني كه در سنين     

 . سال يا بيشتر باشد نيازي به يادآور دوم نمي باشد4در صورتي كه سن كودك به هنگام دريافت يادآور اول، 
  اكسن تزريقيو

 كننده ايموارد باعث ايمني محافظت     %  95كي از محاسن واكسن كشته شده تزريقي جديد آنست كه در            ي
البته اين واكسن برخلاف نوع خوراكي، باعث توليد            .  د و به شكل فلجي پوليوميليت هم نمي انجامد           مي شو

زيرا به  .  رشحي نمي گردد و لذا قادر نيست از بروز اپيدمي در مناطق حساس، جلوگيري نمايد                ت A  ايمونوگلوبولين
اد در مواقع اپيدمي، ويروس وحشي پوليو تكثير يافته و          رشحي در روده اين افر     ت A  علّت عدم توليد ايمونوگلوبولين   
به عبارت ديگر اين افراد، تنها در مقابل ويرمي و شكل فلجي پوليوميليت، مصونيت              .  باعث آلودگي ديگران مي شود   

 .وده كنندلپيدا مي كنند ولي ممكن است دچار عفونت بدون علامت روده اي بعدي بشوند و ديگران را آ
  ريقيزاكسن توارد مصرف وم

 ودكان مبتلا به نقص ايمني و افرادي كه با آن ها در تماس هستندك) 1
 الغين غيرايمني كه بر حسب موقعيت شغلي، بايستي ايمن شوندب) 2
 الغين غيرايمني كه قصد مسافرت به مناطق بومي پوليوميليت را دارندب) 3
در مناطقي كه خطر بروز اپيدمي      (مي دهند  ريافت كنندگاني كه به ميل خود روش تزريقي را ترجيح            د)  4

 )وجود ندارد
الغين غيرايمني كه قبل از ايمنسازي فرزندانشان با واكسن خوراكي، به دلايلي كه قبلا ذكر شد                     ب)  5

 بخواهند خود را واكسينه كنند
 .نان حامله اي كه جزو يكي از گروه هاي فوق باشندز) 6

  نحوه تزريق قدار وم

  . ميلي ليتر و به صورت زير جلدي1مقدار ر تمام سنين به د
  قدار واكسن خوراكيم

در .  اكسني كه به وسيله انستيتو رازي حصارك ساخته مي شود هر بار به مقدار دو قطره مصرف مي گردد                 و
 .مورد ساير واكسن ها بايستي به بروشور آن ها مراجعه شود
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  يزان تاثير واكسن پوليوي خوراكي در كودكان ايرانيم

ي دو فقره مطالعه اي كه به وسيله محققين دانشكده بهداشت دانشگاه تهران بر روي كودكان جنوب                   ط
تهران و يكي از روستاها صورت گرفته، ميزان مصونيت حاصله پس از سه بار واكسيناسيون، به ترتيب براي                         

) ر يكي از روستاهاي ايران    د%  (77 و   91 و   91و  )  هر تهران  ش در جنوب %  (90 و   98 و   94 بالغ بر    3 و 2 و 1پوليوي  
 يادآور مي شود كه كفايت واكسن هاي تزريقي و خوراكي پوليو در مناطق حاره خيلي كمتر از                 .گزارش گرديده است  

ساير نقاط مي باشد و ضمنا دوزهاي يادآور واكسن تزريقي پوليوميليت به فواصل هر پنج سال يك بار بايد تزريق                     
 .شود

 
  واكسن هاي پوليوقايسه بعضي از ويژگي هايم

ر بيمارستان براي بيماري ناشي     د)  Enteric precautions  (يزولاسيون به صورت مراقبت هاي روده اي    ا
البته اين اقدام در بيماراني كه در منزل بستري هستند از ارزش كمتري برخوردار است زيرا                    .  از ويروس وحشي  
 .شده اندانواده، قبل از تشخيص بيماري آلوده  خبسياري از اعضاء

در جوامعي كه از    .  رشحات حلق، مدفوع و اشيايي كه در تماس با آن ها بوده اند بايد ضدعفوني گردند                ت
سيستم فاضلاب مدرني برخوردارند مدفوع و ادرار را مي توان مستقيما وارد سيستم فاضلاب نمود ولي در غير اين                    

 يافتگان خانوادگي و ساير تماس هاي نزديك قابل         تماس ايمنسازي  .صورت بايد قبل از دفع نهايي ضدعفوني گردد       
توصيه است، هرچند منجربه كنترل سريع نمي شود، زيرا اغلب به طور همزمان با تشخيص اولين مورد، افراد                       

ين افراد يك جامعه     ب ر صورت بروز يك مورد فلجي بيماري در        د  .حساس در تماس هاي نزديك آلوده گرديده اند      
به منظور اطمينان از تشخيص سريع بيماران و مهيا كردن امكانات كنترل و             .   پرداخته شود  بايد به جستجوي سريع   

تدارك درمان مناسب، موارد تشخيص داده نشده و يا گزارش نشده بيماري، بايستي به جستجوي دقيق ساير موارد                  
 . شودتهفلج حاد شل در محيط اطراف بيمار، پرداخ

   افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضندن سلامتيپيشگيري ثانويه به منظور بازگردا
ر حال حاضر، داروي خاصي به منظور درمان بيماري در مراحل اوليه و جلوگيري از پيشرفت آن وجود                     د

 .ندارد و بنابراين پيشگيري ثانويه جايگاهي ندارد

 ور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارظيشگيري ثالثيه، به منپ
  تفاده از فيزيوتراپي متناسب با ميزان و نوع فلجسا

  اير اقدامات كنترليس
 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام داد ا

 اكسيناسيون عمومي با واكسن سه ظرفيتي در مراحل اوليه اپيدميو) 1
وليوميليت حاد و توان بخشي مبتلايان به       اسيس مراكزي جهت رسيدگي به وضع بيماران مبتلا به پ          ت)  2
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 پوليوميليت فلجي
ه تعويق انداختن تزريقات و واكسيناسيون هاي غيراجباري و اعمال جراحي انتخابي و مخصوصاً                  ب)  3

توضيح اينكه در صورت انجام واكسيناسيون عمومي       .  يجراحي گلو و بيني تا بعد از فروكش نمودن اپيدم         
 .ساير اماكن عمومي نمي باشدنيازي به تعطيل مدارس و 

ر كشورهايي كه برنامه حذف پوليوميليت اجرا مي گردد حتي يك مورد پوليو به عنوان يك                   د
ه كليه كودكان    ب OPV  در چنين مواردي يك دوز واحد      .  اورژانس بهداشت عمومي محسوب مي گردد     

در صورتي كه    .  گرددكمتر از پنج ساله اي كه در نزديكي فرد مفروض زندگي مي كنند، تجويز مي                    
ه منظور متوقف    ب OPV  همه گيري محدودي از پوليوميليت حادث گردد برنامه ايمنسازي دسته جمعي با           

 به اپيدميولوژي   تاين برنامه بايستي براساس آگاهي نسب      .  نمودن انتقال ويروس وحشي لازم مي باشد      
روه هاي در معرض خطر و بويژه      منطقه، حداكثر كوشش به منظور دستيابي سريع و كامل به ايمنسازي گ            

مراكز ايمنسازي بايد براساس تراكم      .  كودكان كم سن در كشورهاي در حال توسعه پي ريزي گردد              
ارد، مدارس داراي اين ويژگي ها     موجمعيت و الگوهاي اجتماعي مردم منطقه، دائر گردد و مسلّماً در اغلب             

 .مي باشند
 

 )Pertussis( سياه سرفه اپيدميولوژي 

 ريف و اهميت بهداشتي تع
 و در تمامي    بودهسياه سرفه يكي از  بيماري هاي عفوني دستگاه تنفس است كه در سراسر جهان منتشر                 

آيد و   د سرفه به حساب مي     اين بيماري يكي از شايعترين ناخوشي هاي مولّ       .سنين و بويژه در كودكي عارض مي شود      
رساند و از آنجا كه تا حدود زيادي         صد هزار نفر را به هلاكت مي       ميليون نفر را مبتلا و قريب شش       51سالانه حدود   

 . زيادي برخوردار استبهداشتي قابل پيشگيري و درمان مي باشد بنابراين آگاهي از همه گيري شناسي آن از اهميت 

 عوامل اتيولوژي 
پاراپرتوسيس   بردتلا و   Bordetella Pertussis)(  پرتوسيس    بردتلال  ــــد سياه سرفه، شام   عامل مولّ 

) (Bordetella Para Pertussisپرتوسيس اپار  دتلار تنها در انسان بيماريزا بوده ولي ب         ،پرتوسيس  بردتلا.  است
آيد و در انسان نيز مي تواند         به حساب  مي    )زئونوز(مشترك بين حيوانات و انسان      مانند ديگر بردتلاها نوعي عامل      

شكال گوناگوني مي باشند البته    هاي گرم منفي هوازي هستند كه داراي اَ         اسيلاين ارگانيسم ها ب  .  واقع شود بيماريزا  
تفاوت عمده بردتلا پرتوسيس و پاراپرتوسيس، عبارت است از توليد توكسين بوسيله پرتوسيس و عدم توليد آن به                   

شايان ذكر  .  شودپرتوسيس ايجاد مي      درصد موارد سياه سرفه در اثر بردتلا       95 در ضمن حدود     .وسيله پاراپرتوسيس 
اند و بنابراين علاوه بر اينكه به تنهايي         است كه آدنوويروس ها  نيز در بدن كودكان مبتلا به سياه سرفه يافت شده              

ها نيز به اثبات رسيده و بويژه         آن ازقادر به ايجاد بيماري شبه سياه سرفه بردتلايي هستند وقوع توام عفونت ناشي              
 .زيادي برخوردار مي باشددر شيرخواران از شدت بسيار 
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 سير طبيعي 
اي، علايم مقدماتي آبريزش، اشك ريزش، عفونت       ه  هفت 3 تا   1گذاشتن دوره نهفتگي      به دنبال پشت سر   

خفيف ملتحمه، كسالت و تب خفيف آغاز مي شود و در عرض حدود يك هفته، سرفه هاي خشك با حمله هاي                       
 ماه يا بيشتر، طول     2 تا   1 اين بيماري، به طور معمول به مدت         .د بار در روز، نيز عارض مي گرد      30تكراري حدود     

ا  گاهي ممكن     ام .يابد ولي سرانجام بهبود مي   )  اند و بيهوده نيست كه چيني ها آن را سرفه صد روزه ناميده          (مي كشد  
اي شديد و   هاي فيزيكي ناشي از حمله ه     و داغ   است منجر به عوارضي مانند عفونت ثانويه گوش مياني، پنوموني          

  .سرفه گردد و حتي پنوموني حاصله منجر به مرگ  بيماران شود
عوارضي مانند خونريزي زير ملتحمه و صلبيه چشم، پتشي ناحيه صورت و تنه، خونريزي بيني، خونريزي                 

فتق نافي و ناحيه كشاله ران و بيرون زدگي مقعد نيز عوارض                پنوموتوراكس،  داخل جمجمه، آمفيزم زير پوستي،    
اري تحت تاثير عواملي    مطبيعي اين بي    سير  باليني و تظاهرات  شايان ذكر است كه     .  ناخته شده بيماري مي باشند   ش

اند و حتي ميزان     ايمنسازي يا ابتلاي قبلي، وجود پادتن هايي كه طي ايمنسازي انتقالي به بدن راه يافته                مانند سن، 
  .سم هاي مولد بيماري مي باشدتماس عوامل ميزباني ژنتيك و اكتسابي و ژنوتيپ ارگاني

 
در واقع همين عوامل هستند كه پيش آگهي بيماري را نيز تعيين مي كنند به طوري كه كودكان بزرگتر و                    

حد بالايي مي باشد و      ند در حالي كه احتمال بروز مرگ در شيرخواران در         اربزرگسالان از پيش آگهي خوبي برخورد     
     و تشنج بر هوش و ذكاوت بعدي    )  آپنه(ت، نشان دهنده تاثير قطع موقت تنفس        از اينها گذشته، پيگيري طولاني مد

 . هاي ناشي از اين بيماري در محيط خارج بيمارستان رخ مي دهد مي باشد در مجموع بيشتر مرگ

 اي بيماري منطقه وضعيت جهاني و
ت جغرافيايي در تمام    يا حتي موقعي     شرايط اقليمي  ، بيماري هاي بومي است كه صرفنظر از عامل نژاد        وجز

هاي اخير با كاهش پوشش سطح ايمني ناشي         شايع است و در سال      نقاط جهان و بخصوص نزد كودكان كم سن،       
 .  سوئد بر ميزان بروز آن افزوده شده است وژاپن از واكسيناسيون در بعضي از كشورها مانند انگلستان،

 ايران وضعيت بيماري در
 ،15 به ترتيب      1376 تا   1382هاي   به سازمان جهاني بهداشت طي سال     هرچند ميزان موارد گزارش شده      

اند ولي با توجه     ذكر كرده %  100 مورد و سطح پوشش واكسيناسيون عليه اين بيماري در كشورمان را              5   و 80،  45
ردند  گميبه  اينكه بيشتر اين بيماران، به طور سرپايي تحت درمان، قرار مي گيرند و به نحو دقيقي ثبت و گزارش ن                     

 . باشد بدون شك ميزان موارد كشوري به مراتب بيش از اين ارقام مي

 روند زماني 
 ساله دارد كه ناشي از آثار تجمعي افراد حساس در جامعه                5 تا   3همه گيري هاي اين بيماري، تناوب      

ه است ولي در     در ضمن الگوي فصلي خاصي در عصر قبل از كشف  واكسن ها براي اين بيماري ذكر نشد                 .مي باشد
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حال حاضر در بعضي از كشورهاي پيشرفته با پوشش ايمنسازي مطلوب، موارد بيماري بيشتر در فصول تابستان و                   
دهند در حالي كه در برخي از كشورها مانند هندوستان در فصول زمستان و بهار از شيوع بيشتري                       پاييز رخ مي  
 . برخوردار است

 اعي شغل و موقعيت اجتم تاثير سن، جنس، 
 ولي   آمد ساله به حساب مي    5 تا   1 مصيبت بار كودكان     لاتدر دوران قبل از كشف واكسن يكي از معض         

 ساله واكسن باشد    12كمتر از   وامروزه در بزرگسالان نيز مواردي يافت مي شود كه ممكن است ناشي از تاثير موقت               
ان غير ايمن از شيوع بيشتري برخوردار       و در مجموع هرچند بيماري در تمامي سنين عارض مي شود ولي در كودك             

 .  موارد مرگ و عوارض  آن در دختران بيشتر است،است و به دلايل نامعلومي ميزان حمله

 تاثير عوامل مساعد كنند 
هرچند بيماري در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب  از شيوع بيشتري برخوردار است ولي عامل                   

 .  نشده استمساعده كننده خاصي براي آن ذكر

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 
اند همگي حساس هستند و حتي       افرادي كه پيش از اين مبتلا نشده يا واكسن سياه سرفه دريافت ننموده            

   به شيرخواران نيز در دست نمي باشد ولي كساني كه مبتلا            تشواهدي از ايمني انفعالي انتقال يافته از طريق جف         
 . رسد ني مدتي را كسب مي نمايند به طوري كه احتمال ابتلاي مجدد به حداقل مياند ايمني طولا شده

 ميزان حمله هاي ثانويه 
 دوره و شدت بيماري و اينكه آيا فرد بيمار تحت درمان            ،بر حسب ميزان و نحوه تماس افراد سالم و بيمار         
اند به طوري كه در اعضاي        گزارش نموده %  10-50بين    موثري قرار گرفته است يا نه ميزان حمله هاي ثانويه را           

 . مي باشد % 90 تا 80غيرايمن خانواده 
 

 منابع و مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 
ش از اين نيز اشاره شد      پيبه نظر مي رسد كه انسان تنها مخزن بردتلا پرتوسيس باشد ولي همان طور كه               

 نيز بيماريزا مي باشد در ضمن انتقال عفونت، اثر تماس مستقيم           اتحيوانپرتوسيس مانند ساير بردتلاها در      اپار  بردتلا
 دستگاه تنفس افراد آلوده، از طريق هوا و به احتمالي به وسيله ريزقطره هاي آب دهان صورت مي گيرد                   اتبا ترشح 

هاي  د طي همه گيري  و در بيشتر موارد بوسيله كودكان بزرگتر خانواده يا والدين آنها به خانه انتقال مي يابد هرچن                  
اي دچار حالت حامل بدون علامت مي گردند ولي با توجه به اينكه دچار سرفه نمي باشند به نظر                      سياه سرفه، عده  

 مزمن نيز به اثبات نرسيده است       ناقليرسد نقش بااهميتي در انتقال عفونت  داشته باشند همچنين وجود حالت              نمي
 .  غيرمعمول بيماري نيز به عنوان منبع مهم بيماري كودكان مطرح مي باشندولي افراد بزرگسال مبتلا به شكل هاي
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  پيشگيري و كنترل  

 پيشگيري اوليه 
 ن بيماري  ي بهداشتي مردم و تاكيد بر تاثير واكسيناسيون كودكان عليه ا هايارتقاء آگاهي •
 واكسيناسيون  •

 ا دو نوع واكسن سياه سرفه وجود دارد  در بعضي از كشوره. موثرترين اقدام پيشگيري استواكسيناسيون
 و ) واكسن هاي سلول كامل( كشته شده  پرتوسيس كاملا  سوسپانسيون هاي بردتلا ـ1
واكسن هاي يا  )  دتوكسيفيه(رفع سميت شده     تركيب هاي اجزاي تخليص شده ارگانيسم و توكسين سياه سرفه              ـ2

هماگلوتينين :  ي نظير   ل حاوي يك يا تعداد بيشتري از مواد        واكسن هاي فاقد سلو   ، علاوه بر توكسوئيد   .فاقد سلول 
  .هستند 69KDپروتئين ، آگلوتينوژن أي، رشته

 دوره  .تجويز مي شود )  سه گانه ( همراه با واكسن هاي ديفتري و كزاز         به طور معمول  واكسن سياه سرفه    
 سالگي  4-6و   ماهگي   18سپس  و   ماهگي   6  ، ماهگي 4   ماهگي، 2ز به فواصل زماني     وليه شامل سه د   ايمنسازي او 

 در اولين مراجعه، يك ماه بعد از اولين نوبت،          سالگي مراجعه كرده اند   1-6در كودكاني كه در سنين      ولي  .  باشد مي
 4-6و سرانجام، آخرين نوبت در سنين        )  يادآور اول ( ماه بعد از سومين نوبت        6-12يك ماه پس از دومين نوبت،       

 سال يا بيشتر    4وصيه شده است و در صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق يادآور اول،                 ت)  يادآور دوم (سالگي  
واكسن سياه سرفه به طور معمول براي تجويز در افراد بعد از هفتمين              همچنين  .  باشد نيازي به يادآور دوم نيست     
 بوده و واكنش نسبت به       ي  بالا  آن به طور كلّ   ناشي از    و عوارض    اتخطرميزان  سال تولد توصيه نمي شود زيرا       

  .از شيوع بيشتري برخوردار باشد سنين بالاتر،هاي سلول كامل ممكن است در  واكسن
هايي را از خود نشان دهند كه          در شيرخواراني كه بعد از تزريق واكسن سه گانه ممكن است واكنش               

گريه هاي شديد و   ،   درجه 5/40ها به واكسن سياه سرفه نسبت داده مي شود شامل تب بيش از                بيشتر اين واكنش  
هاي بعدي لازم     حذف واكسن سياه سرفه در تزريق نوبت        .آنسفاليت مي باشد  و   شنج، ت مداوم و بيش از سه ساعت     

است و فقط واكسن توام ديفتري، كزاز  را  به موقع تزريق خواهيم كرد براي شيرخواران و كودكان زير هفت سال                       
كودكاني   استفاده نمي شود ولي براي شيرخواران و       سياه سرفه واكسن  نيز از   مبتلا به بيماري هاي عصبي پيشرفته      

 متوقف شده هستند انجام      C.Pكه بيماري عصبي كنترل شده و يا تشنج كنترل شده داشته باشند و يا مبتلا به                  
 .واكسيناسيون سياه سرفه بلامانع است

 پيشگيري دارويي 

 را دريافت نكرده و يا از        DTPه اي كه چهار نوبت كامل        ساله تماس يافت  7لازم است كودكان كمتر از       
دريافت آخرين نوبت اين واكسن در آن ها بيش از سه سال مي گذرد به مدت يك هفته تحت پوشش اريترومايسين                   

همچنين توصيه شده است كليه تماس يافتگان       .  قرار گيرند و واكسيناسيون سياه سرفه نيز براي آنان آغاز گردد             
و ساير تماس هاي نزديكي كه در تماس بعدي با كودكان كمتر از يك ساله هستند بدون توجه يه سن و                    خانوادگي  

 . روز، اريترومايسين، كلاريترومايسين يا آزيترومايسين، دريافت نمايند7وضعيت ايمن سازي قبلي، به مدت 
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 پيشگيري ثانويه  
شيرخواران جدا شوند تماس يافتگان        كم سن و   افراد مبتلا به سياه سرفه بايد از نظر تنفسي از كودكان           

 روز از حضور در اجتماع هاي      14اند لازم است به مدت        سالگي كه به طور ناقص واكسينه شده       7خانوادگي كمتر از    
 . عمومي منع شوند

 پيشگيري ثالثيه
 جراحي، در صورت بروز عوارض خطيري نظير خونريزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن بايد با مداخلة               

 .داغ هاي احتمالي بعدي را به حد اقل رساند
  

  پيدميولوژي ديفتريا

  تعريف و اهميت بهداشتي
 مولد توكسين ايجاد     كورينه باكتريوم ديفتريه  يفتري يكي از بيماري عفوني حاد است كه بوسيله              د

ري پوست،  ااعث گرفت عفونت حاصله معمولا محدود به حلق و حنجره و حفرات بيني است ولي گاهي ب                 .  مي شود
ر بيماران مبتلا به ديفتري لوزه ها، بيماري شديد و عمومي               د  .ملتحمه، گوش و دستگاه تناسلي نيز مي شود         

و مرگ و مير ناشي از آن به نحو شايعي عارض مي شود و تمامي اين علائم و عوارض، در اثر سم                        )  سيستميك(
 . و به ساير نقاط بدن مي رسد، ايجاد مي گرددكه در موضع عفونت، توليد شده) اگزوتوكسيني(خارجي 

 عامل سببي
غيرمولد اسپور، غير اسيدفاست      )  پلئومرفيك(ورينه باكتريوم ديفتريه، نوعي باسيل چند شكلي              ك

غيرمتحرك گرم مثبتي است كه در اسمير، به شكل حروف چيني، ديده مي شود و انتهاي برجسته و چوگان مانند                     
 .ه معني چوگان اخذ شده است، مي باشد بKorynee ه از ريشه يوناني كCorynebacterium آن وجه تسميه

  سير طبيعي
رچه ديفتري مي تواند به صورت      گ  . روز و گاهي طولاني تر مي باشد       2-5وره نهفتگي بيماري معمولا      د

ري همراه با   وخيم و كشنده اي تظاهر نمايد ولي اغلب كودكاني كه در معرض آلودگي، قرار مي گيرند دچار ديفت                   
اما در موارد با علامت باليني، به دنبال پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي كمتر از يك هفته،                  .  علائم باليني نمي شوند  

، پوست، بيني، ملتحمه    )لارنگوتراكئال(ه هايي نظير گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره يا حلق و ناي              هربيماري با چ  
 .چشم و اندام تناسلي تظاهر مي نمايد

 به آرامي شروع مي شود و در ابتدا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم نشود ولي در                   فتري لوزه ها يد
 هفته در   1-2 روز، موجب رنگ پريدگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي گردد و بيمار، به مدت                   1-2عرض  

 لازم به ذكر است     . مي شود ي هفته سوم بيماري عارض    الهمين حالت باقي مي ماند و سپس گاهي فلج كام، در حو           
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 .كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اول شروع بيماري و فلج ناشي از آن در مراحل بعدي عارض مي شود
ر دوراني كه از آنتي توكسين ضد ديفتري و آنتي بيوتيك ها استفاده نمي شده است ميزان مرگ ناشي از                   د

 سالگي و به علّت     14 ناشي از ديفتري اكثراً در سنين كمتر از           ذكر كرده اند و مرگ   %  30-50اين بيماري را حدود     
كاهش %  5 بوده است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي از بيماري به كمتر از                  يخفگي ناشي از غشاء ديفتر    

 .يافته و به نحو شايعي در اثر ميوكارديت مي باشد و ارتباطي با سن بيماران ندارد
سالمي از اين بيماري به در مي برند در نيمي از موارد در مقابل بيماري،                 بتلايان به ديفتري كه جان       م

مصونيتي را كسب مي نمايند كه به مدت حداقل يك سال، ادامه خواهد يافت و به هرحال لازم است پس از                           
 .بهبودي از بيماري، واكسيناسيون نيز صورت گيرد

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
من سازي ميزان بروز آن در      يولي پس از اجراي برنامه ا      .  ر جهان منتشر مي باشد   ين بيماري در سرتاس   ا

شايان ذكر است كه شيوع بيماري در روسيه، رو به افزايش بوده از               .  بعضي از كشورها به شدت كاسته شده است        
 وسيعي از   ي ديفتري در گروه   همه گير  . افزوده شده است   1994 مورد در سال     40000 به   1989 مورد در سال     603

 كشور  15 و تاثير بر هر      1990 در سال    هكشور هاي تازه استقلال يافته شوروي سابق با شروع در فدراسيون روسي           
، 1990ـ1995تمام موارد ديفتري گزارش شده در جهان طي سال هاي          %  90 در واقع بيش از      ،)NIS  (استقلال يافته 

 .ها است اين بيماري در آن كشوربازپديديمي باشد كه حاكي از 

  وضعيت بيماري در ايران
بق آمار هاي موجود در مركز مديريت بيماري ها موارد ديفتري گزارش شده از استان خوزستان طي                    ط
 1367ـ8 همواره كمتر از بسياري از استان هاي ديگر مملكت بوده است ولي در سال هاي                    1357ـ66سال هاي  

) 1368( مورد   240و بيش از     )  1367( مورد   50تيب به حدود     ناگهان بر ميزان بروز آن افزوده مي شود و به تر            
 بيماري و ناشي از عوارض جنگ تحميلي، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به مناطق                بازپديديمي رسد كه حاكي از     

ضمنا .  غيرگرمسيري و دور ماندن از دسترس مامورين بهداشت و عدم دريافت واكسن ديفتري طي آن سال ها باشد                
 درصد در   4/0رخ داده است كه     ه   سال 15 درصد در بين كودكان كمتر از        60 بيش از    1368 مورد سال    246از تعداد   

 درصد در فصل زمستان عارض گرديده        70 درصد در فصل پاييز و        28 درصد در فصل تابستان       6/1فصل بهار،   
كسن كزاز، در    تصميم گرفت به جاي وا       1368زارت بهداشت، در سال       و EPI  است و بدين لحاظ كميته ملي       

ستفاده ا)  dT  (واكسيناسيون هاي همگاني و انفرادي بزرگسالان، از واكسن دوگانه ديفتري و كزاز ويژه بزرگسالان             
  .نمايد

  روند زماني
يماري ديفتري، در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش از آنكه به صورت عفونت دستگاه تنفس،                  ب

ردد و عفونت پوستي، در رابطه با ثبوت حالت آندميك بيماري، در مناطق              تظاهر نمايد باعث گرفتاري پوست مي گ     
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 . اهميت زيادي برخوردار است و لذا توزيع فصلي آن در اين مناطق، چندان واضح نمي باشدزمذكور ا
موارد در بين كودكان كمتر از      %  80يزان بروز بيماري، در فصول پاييز و زمستان، به اوج مي رسد و حدود              م

 .ه غيرايمن، بروز مي نمايد سال15

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
دميك، معمولا در سنين پايين عارض مي شود و ارتباطي به جنس افراد ندارد ولي        نين بيماري در مناطق آ    ا

 سالگي رخ   15موارد گزارش شده بيماري در سنين بيش از         %  70 آمريكا حدود    1980ـ92طي همه گيري سال هاي    
ي، غالبا در    ارضمنا طي همه گيري بسيار گسترده كشور هاي استقلال يافته شوروي سابق نيز بيم                .   است داده

بزرگسالان، عارض شده است كه مي تواند نشان دهنده افول تدريجي ايمني ناشي از واكسيناسيون، با افزايش سن                  
 .و لزوم تزريق دوزهاي يادآور در مقاطع سني مختلف باشد

  اعد كنندهتاثير عوامل مس

  عدم واكسيناسيون •
  فاصله با واكسن هاي قبلي •
  كاهش سطح ايمني كل افراد جامعه •

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
وزادان متولّد شده از مادران مصون، داراي مقاومت انفعالي نسبي هستند كه معمولا تا شش ماهگي، از                   ن

ي، هميشه منجر به مصونيت طولاني نمي شود و ايمني حاصله در           ضمنا بهبودي بعد از ابتلاء به ديفتر      .  بين مي رود 
اگفته نماند كه ايمني توده جمعيت، تاثير عميقي در         ن  .اغلب اوقات، در اثر ابتلاء به عفونت مخفي، حاصل مي گردد          

بوسيله الگوي انتقال و حالت ناقلي كورينه باكتريوم ديفتريه داشته و گرچه به نظر بعضي از محققين، ايمن سازي                     
توكسوئيد ديفتري موجب افزايش ميزان حالت ناقلي مي شود ولي اين تصور صحت ندارد و حتي عكس آن صادق                   

يرا خاصيت توكسين زايي باكتري، در بين جمعيت ايمن شده، كاهش مي يابد و سويه هاي مولد توكسين                 ز.  مي باشد
 .كمتري در بين آنها يافت مي گردد

  ميزان حملات ثانويه
ارد، به طوري كه ميزان حملات ثانويه         د)  Index case  (، بستگي به مورد اوليه     ه حملات ثانوي  يزانم

 .بيماري منتقله از افراد مبتلا به بيماري شديد، خيلي بيشتر از افرادي است كه دچار حالت ناقلي ديفتري هستند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
اين باكتري فقط بين انسان ها منتشر مي گردد       .  ده كورينه باكتريوم ديفتريه است    نسان، مخزن شناخته ش   ا

و ميزبان واسطي براي آن وجود ندارد و گربه و ساير حيوانات اهلي تنها به ندرت، باعث انتقال ميكروب به انسان                       
ينه باكتريوم ديفتريه    لب موارد، كور   غحيوانات، در ا   ن  مي گردند و از طرفي كورينه باكتريوم هاي موجود در بد            
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 .نمي باشد
 : راه هاي انتقال بيماري عبارتست از

  ز طريق آئروسل هاي آلودها) 1
  ز طريق ساير ترشحات دستگاه تنفسا) 2
  ز طريق تماس با زخم هاي آلودها) 3
  ز طريق تماس با وسايل آلودها) 4
  ز طريق خوردن شير آلودها) 5
 صاً گاوهاز طريق عفونت حيوانات و مخصوا) 6
 افرادي هستند كه يكي از سويه هاي مولد توكسين كورينه باكتريوم ديفتريه را              ديفتري)  حاملين(اقلين  ن

اين افراد، معمولا تشخيص داده نمي شوند مگر در رابطه با            .  در ناحيه بيني و حلق يا پوست خود حمل مي نمايند           
 .رسي هاي اتفاقي ترشحات بيني و حلق يا زخم آن هابروز ديفتري در تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بر

اليني، مي تواند وجود داشته باشد و ضمنا در بيماري ديفتري،           ب الت ناقلي از چند روز قبل از شروع علائم        ح
البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي بيوتيك طي درمان بيماري،             .  حالت ناقلي دوره نقاهت نيز وجود دارد      

 . ارزي كاهش مي يابدبه نحو ب
اقليني كه كورينه باكتريوم ديفتريه را از طريق ترشحات گوش و پوست خود منتشر مي نمايند در مقايسه                 ن

ن مبتلا به ضايعات    اضمنا بيمار .  با ناقلين ديفتري حلق و بيني، با سهولت بيشتري محيط خود را آلوده مي كنند                
البته در  .   و بيني، قابليت سرايت بيشتري براي اطرافيان خود دارند          پوستي در مقايسه با مبتلايان به ديفتري حلق        

جوامعي كه ناقلين پوستي ديفتري از فراواني زيادي برخوردار هستند ممكن است به مصون سازي طبيعي آن ها در                   
نجر ف ديگر حالت ناقلي پوست، مي تواند به همه گيري ديفتري لوزه ها م           طرمقابل ديفتري حلق، كمك شود و از         

 .گردد
، تا زماني كه باسيل توكسين زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه              وره قابليت سرايت ديفتري   د

يار نادري ناقلين مزمن،    سمي يابد و اين زمان معمولا در حدود دو هفته و ندرتا بالغ بر چهار هفته است ولي بطور ب                    
 .نمايندممكن است باكتري را به مدت بيش از شش ماه، دفع 

  پيشگيري و كنترل

  يشگيري اوليه به منظور حفظ افراد سالمپ

 . تنها روش موثر در كنترل ديفتري شامل واكسيناسيون با توكسوئيد كورينه باكتريوم ديفتريه مي باشد ـ 1
  وش واكسيناسيون ديفترير

 ) روز29 ماه و 11 سال و 6(  در كودكاني كه سن آن ها كمتر از هفت سال است-لف ا 

 2 واكسيناسيون اوليه را با واكسن سه گانه از           :در كساني كه از بدو تولدّ، تحت پوشش قرار مي گيرند          
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 ماهگي تزريق مي كنيم تا ايمني       18 ماه و نوبت چهارم را در سن          2ماهگي شروع نموده در سه نوبت به فاصله          
ولي در  .   سالگي تزريق مي گردد    4-6قوي تر و طولاني تري حاصل شود و بالاخره يك نوبت هم در سنين                    

 نوبت اول در اولين مراجعه، نوبت دوم يك ماه پس از نوبت              سالگي مراجعه مي نمايند   1-6كودكاني كه در سنين     
 4-6 ماه بعد از نوبت سوم و در سنين            6-12اول، نوبت سوم، يك ماه بعد از نوبت دوم و يادآور اول و دوم در                   

 .دسالگي تزريق مي گرد
   در كودكان هفت ساله و در سنين بالاتر- ب

ه فواصل  ب)  dT  (ر صورتي كه اين افراد قبلا واكسينه نشده باشند سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسال                د
 ماه بعد از نوبت سوم، تزريق مي شود و         6-12 ماه پس از نوبت دوم و نوبت چهارم به فاصله             1 ماه بعد و     1صفر و   

البته از آنجا كه عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده مي شود در سنين              .  يك بار تكرار گردد   سال   10سرانجام، هر   
در افرادي كه مبتلا به ديفتري بوده و سپس          .  بالاتر از شش سالگي بايد از واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود             

نجر به   م ردد زيرا ابتلاء به ديفتري،    يز تجويز گ   ن DPT  ا ي dT  ا ي DT  بايستي بر حسب سن آنها واكسن       بهبود يافته اند 
 .ايمني در مقابل آن نمي گردد  لازم است واكسيناسيون بعد از بهبودي بيماري نيز صورت گيرد

  ـ  در افرادي كه كاملا واكسينه گرديده اندج

ه لازم ب .   سال يك بار بايد تكرار شود      10ر افرادي كه كاملا واكسينه گرديده اند توكسوئيد ديفتري هر            د
موارد %  95 در   تست شيك ذكر است كه طبق بررسي هاي انجام شده، پس از تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،                  

 .منفي گرديده و نشان دهنده تاثير واكسن و توليد پادتن، بوده است 
ر موزش كلياتي در مورد ديفتري و خطرات ناشي از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدين كودكان و تاكيد ب                    آ ـ   2

 .فوايد و لزوم واكسيناسيون ديفتري
اد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس        وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا م              ب ـ   3

هستند لازم است تا زماني كه نتيجه كشت منفي ترشحات گلو و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك                        
 .نمايند

 شده اي كه در تماس نزديك با مبتلايان به ديفتري بوده اند لازم است يك نوبت واكسن دوگانه،                   فراد ايمن ا ـ   4
ضمنا افراد غيرايمني كه در تماس با مبتلايان به ديفتري بوده اند نيز لازم است اولين نوبت                       .  دريافت نمايند 

ت نمايند و به مدت هفت روز تحت نظر،          تزريقي، درياف  نيپني سيل  خوراكي يا    اريترومايسينتوكسوئيد را همراه با     
 .قرار گيرند

و قصد مسافرت يا عبور از كشور هايي را دارند كه ديفتري در آن               فرادي كه در مقابل بيماري، مصونيتي ندارند      ا ـ   5
كشور ها شايع است بايستي قبل از مسافرت، سري اول واكسيناسيون خود را تكميل نمايند و در صورتي كه قبلا                      

 .ينه شده اند مجدداً يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال، به عنوان يادآور دريافت نمايندواكس
 ـ6  ساعت بعد   24 تا منفي شدن كشت نمونه ترشحات حلق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله                داسازي بيماران ج   

و تجويز آنتي بيوتيك و       زاز قطع آنتي بيوتيك، تهيه شده باشد و يا ايزولاسيون بيماران به مدت حداقل چهارده رو                
 .سرم ضد ديفتري طي اين مدت

 . اشيايي كه در تماس با بيمار بوده و يا آلوده به ترشحات او شده است ضدعفوني ـ7
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 ـ8 قداماتي نظير بيماريابي، تشخيص تماس يافتگان با بيماران، شناسايي افراد در معرض خطر، اثبات موارد                   ا   
در چنين مواردي افراد در     .  و قدرت توكسين زايي آن طي همه گيري ها لازم مي باشد       بيماري، تعيين بيوتايپ باكتري     

 از مدرسه هستند بايد واكسينه شوند و نوبت دوم          لمعرض خطر و مخصوصاً شيرخواران و كودكاني كه در سنين قب          
 .توكسوئيد به فاصله يك ماه بعد به آن ها تزريق گردد

 به مقدار يك گرم در روز به مدت           اريترومايسين در بالغين، از      قلي ديفتري ادرمان حالت ن  ه منظور   ب
600000 به مقدار  پني سيلين پروكائين   روز يا    7/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم    40هفت روز و در كودكان، به مقدار        

 واحد براي   600000 پوند و كمتر و       20 واحد براي كودكان با وزن        300000ر بزرگسالان و    دواحد    2000000-
ضمنا در صورت لزوم، مي توان از      .   روز استفاده مي شود   10 پوند به صورت عضلاني و به مدت         20كودكان بيش از    
واحد در كودكاني كه      600000 ميليون واحد در بزرگسالان و        2/1 به مقدار    بنزاتين پني سيلين  يك تزريق واحد    

 .ده نمودا پوند است نيز استف60وزن آن ها كمتر از 

  نويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضيشگيري ثاپ
آنتي بيوتيك براساس   +  شروع اقدامات تشخيصي اختصاصي ضمن آغاز سريع درمان اختصاصي با سرم             

 .تشخيص هاي محتمل

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمارپ
درمان و اصلاح عوارضي نظير انسداد راه هاي تنفسي، ميوكارديت، پلي نوريت،                 اقداماتي در جهت     

پنوموني، نارسايي كليه، آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آندوكارديت ناشي از عفونت مهاجم                 
 .ناشي از كورينه باكتريوم ديفتريه

 

 پيدميولوژي كزازا

  تعريف و اهميت بهداشتي
و گرفتگي هاي  )  تون(است كه با افزايش صلابت         )  نرولوژيك(عي بيماري دستگاه اعصاب       زاز نو ك

اين اسپاسم ها بعضا موجب صدمات جدي نظير شكستگي دنده ها و مهره ها و            .  عضلات مشخص مي شود  )  اسپاسم(
 .نمايندبروز . . . خفگي شده و ممكن است با محرّك هايي نظير نسيم، حركت ناگهاني، صدا، نور، سرفه 

 عامل سببي
، باسيل گرم مثبت بي هوازي متحرّك مولّد اسپوري است كه به فراواني، در خاك و                 لوستريديوم تتاني ك

هلي و انسان يافت مي شود و اسپورهاي آن را مي توان از گرد و خاك، البسه و از محيط خشك                       ا مدفوع حيوانات 
ين اسپورها و توكسين باسيل، مي توانند واكسن ها، سرم ها        ا.  اطراف، به فرم قابل زيست، پس از سال ها كشف نمود         
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ت و در آب و هواي گرم و مرطوب و          عيوفور اين باكتري در نواحي پرجم     .  را نيز آلوده نمايند   )  كات گوت (و نخ بخيه    
در خاك غني از مواد آلي، بيشتر است و شكل رويشي كلوستريديوم تتاني، نسبت به حرارت، بسياري از مواد                          

فوني كننده و آنتي بيوتيك ها و مخصوصاً پني سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل                       ضدع
 درجه سانتي گراد به مدت      121ا مقاوم بوده به طوري كه در اتوكلاو          يدضدعفوني كننده فيزيكي و شيميايي، شد      

ت آن ها در محيط وجود داشته باشند       در صورتي كه حيواناتي نظير اسب و گاو و فضولا         .   دقيقه زنده مي ماند   15-10
 .ميزان كلوستريديوم تتاني، در دستگاه گوارش انسان و در محيط زيست، افزوده مي شود

  دوره نهفتگي
 عبارت است از    دوره نهفتگي .   روز است  6 روز و دوره شروع آن در حدود         14وره نهفتگي كزاز در حدود      د

، عبارتست از فاصله اولين      دوره شروع و  )  تريسموس( شدگي فك    فاصله ورود باسيل به بدن و بروز اولين قفل          
 ساعت  48 روز و دوره شروع كمتر از        9در صورتي كه دوره نهفتگي، كمتر از        .  پاسم عمومي ستريسموس تا اولين ا   

ضمنا هرچه فاصله محل زخم و سيستم اعصاب مركزي بيشتر باشد دوره             .  باشد، حمله بيماري، شديدتر خواهد بود     
ته باشد دوره نهفتگي، كوتاه تر      اشگي نيز افزون تر و در صورتي كه زخم، مركزي و يا بر روي سروگردن قرار د                نهفت

 . روز است و پيش آگهي بدي نيز دارد1ـ2، در حدود )سِفاليك(مي باشد به طوري كه دوره نهفتگي، در كزاز مغزي 
 روز، متغير باشد و در       28 تا   3تواند از    روز است ولي مي     6وره نهفتگي متوسط كزاز نوزادان در حدود         د

 .موجب مرگ نوزادان مي گردد% 80ا  تمواردي كه اين دوره، كوتاه است

  سير طبيعي
عمولا اولين و شايع ترين تظاهر باليني اختصاصي كزاز، تريسموس است كه باعث قفل شدگي فك                     م
. ي باقي نمي ماند و بهبودي آن ها كامل است        ر اشخاصي كه از بيماري، جان سالم به در مي برند داغ            د  .مي گردد

 ساله است و    10ـ20ضمنا ميزان مرگ ناشي از كزاز، در نوزادان، بيشتر از سالمندان و در سالمندان بيشتر از جوانان                  
، رخ مي دهد و بيشتر در اثر آسپيراسيون و عفونت           ازموارد مرگ ناشي از بيماري، در هفته اول كز         %  60-75حدود  

 .صل مي شودريوي، حا
 
  وامل موثر در پيش آگهيع

  سنين نوزادي و سالمندي •
  دوره نهفتگي و دوره شروع كوتاه •
  )هيپرپيركسي(تب و افزايش شديد دماي بدن  •
در صورتي كه نوع موضعي از پيش آگهي خوبي برخوردار              .  كزاز نوع سفاليك پيش آگهي بدي دارد         •

 .مي باشد
وع عمومي است و در صورتي كه آنتي توكسين در خلال دوره                منا پيش آگهي كزاز موضعي بهتر از ن         ض

 .نهفتگي و يا اوائل بيماري، تجويز شود ممكن است بيماري خفيف تري ايجاد شود
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  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
زاز، در سراسر جهان روي مي دهد و عليرغم وجود واكسن كارساز، هنوز همه ساله لااقل يك ميليون                    ك

شيوع آن در   .  هان، قرباني اين بيماري مي شوند كه نيمي از آنان را نوزادان، تشكيل مي دهند                 نفر در سطح ج    
مرگ %  10يش از    ب به طوري كه در اين مناطق، گاهي كزاز نوزادان، عامل         .  كشورهاي در حال توسعه، بيشتر است     

 اقتصادي، پيشرفته اند اين بيماري     و مير دوره نوزادي مي باشد و در مناطقي نظير اروپا و آمريكاي شمالي كه از نظر               
بطور كلّي، نادر است، زيرا سطح بهداشت مردم بالاتر مي باشد و مصون سازي افراد در سطح وسيعي انجام مي شود                    

تقريبا ريشه كن شده و كزاز، بيشتر به صورت بيماري سالمندان در آمده است زيرا                ،  و در اين كشورها كزاز نوزادان     
 .موضعي نسبت به عفونت كاهش يافته و مصونيت آن ها نيز نقصان پيدا كرده استدر اين سنين، پاسخ 

  وضيح بيشتري در مورد كزاز نوزادانت
املي است كه موجب مرگ و مير دوره نوزادي در بسياري از نقاط جهان مي شود و                 ع)  NT  (زاز نوزادي ك

 سرخك به عنوان يكي از علل مرگ و مير         در ميان بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن رتبه دوم را نسبت به               
ين بيماري يكي از معضلات مهم بسياري از كشورهاي در حال پيشرفت را              ا .ودكان، به خود اختصاص داده است     ك

تشكيل مي دهد زيرا در اين ممالك امكانات زايشگاهي و مصون سازي بر ضد كزاز بنحو مطلوبي وجود ندارد و                       
 . نفر در هر يك هزار نوزاد زنده مي رسد2-60ن، گاهي به ميزان مرگ ناشي از كزاز نوزادا

ادان مبتلا به كزاز در خارج بيمارستان، از مادران غير ايمن و در شرايط غير بهداشتي، متولّد                      وز اكثر ن 
 مربوط به منطقه جنوب شرقي آسيا بوده كه           92مي گردند و بيشترين موارد مرگ ناشي از كزاز نوزادان در سال              

اسپورهاي كلوستريديوم تتاني، معمولا پس از زايمان در اثر           .  د را تشكيل مي داده است     ردرصد كل موا    40حدود  
بريدن، بستن يا پوشاندن بند ناف با وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نوزاد مي گردند و پس از ژرميناسيون و توليد                         

قي مانده بند ناف كوتاه تر باشد احتمال         ا ب توكسين، باعث ايجاد بيماري مي گردند و در صورتي كه طول قسمت            
 .بروز كزاز بيشتر خواهد بود

  وضعيت بيماري در ايران
 بيمار مبتلا به كزاز در اصفهان صورت گرفته است مشخص شده است               382ه بر روي     ك ي مطالعه اي ط

اند و نسبت مذكّر    از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده      %)  2/22( نفر   85از نقاط روستايي و     %)  8/77( نفر   297كه  
 .  بدست آمده است1:2به مونث، 

 خانگي نظير استفاده از فضولات دام بر        يدر اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه كاربرد درمان ها         
روي زخم ها، سوراخ كردن گوش، اقدام به سقط جنين و ختنه با وسايل غير بهداشتي در پسران از عوامل مهم                        

روستايي، بوده است كه معرف عدم آگاهي به مسائل بهداشتي و احتياج به آموزش                   ابتلاء به كزاز در مناطق        
 .دمي باشبهداشت بين افراد روستايي 

ر مطالعه ديگري كه بر روي پرونده هاي هفت ساله بيمارستان امام خميني تهران صورت گرفته است                   د
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 تماس داشته و شغل اغلب آن ها           درصد بيماران، مذكّر بوده اكثرا با فضولات دامي            84مشخص گرديده كه     
 . كشاورزي يا دامداري بوده است

 درصد بيماران را افراد     7/87ي مطالعه ديگري كه در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفته است             ط
منا بررسي سرولوژيك نمونه هاي سرمي ارسالي به انستيتو رازي حصارك، نشان داده              ضمذكر تشكيل مي داده اند،    

 درصد زنان بررسي شده، داراي آنتي بادي محافظت كننده ضد كزاز، در سرم خود بوده اند و طي                  79حدود  است كه   
ق، به منظور بررسي    را نفر از رزمندگان جنگ تحميلي ايران و ع         712 بر روي    1366مطالعه ديگري كه در سال       

 مصون گرديده اند و فقط در       درصد افراد واكسينه،   6/91زاز صورت گرفته است مشخص گرديده كه         ك سطح ايمني 
 برابر بيشتر از    25با اين وجود ميانگين عيار آنتي بادي در افراد مصون،             .  آن ها مصونيتي ايجاد نشده است    %  4/8

 .حداقل آنتي بادي حفاظتي، بوده است
  ضعيت كزاز نوزادان در ايرانو

ست و خوشبختانه سال ها است  ته ا فذف كزاز نوزادان توسط سازمان جهاني بهداشت، مورد هدف قرار گر          ح
 .سيده استر) Elimination  (كه كزاز نوزادي در جمهوري اسلامي ايران به مرحله حذف

  روند زماني
ين بيماري در آب و هواي گرم و در مناطق روستايي كه از نظر كشاورزي، غني هستند شيوع بيشتري                      ا

 موارد بيماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز          %60دارد و در آب و هواي معتدل شيوع آن كمتر است و حدود               
 .مي نمايد

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
 ساله بيشتر از ساير     50نوزادي و در افراد بيش از         يوع بيماري و ميزان مرگ و مير ناشي از آن در سنين           ش
غيربهداشتي، قطع بند ناف با وسايل آلوده،        از علل شيوع كزاز نوزادي، مي توان به زايمان در شرايط             .  سنين است 

 پوشاندن بند ناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتي منسوخ نظير استفاده از كودهاي حيواني جهت پوشاندن بند ناف و                    
 .تنه نوزادان با وسايل غيراستريل، اشاره نمودخ

عرض تماس با مخازن    يوع بيماري در جنس مذكّر به مراتب بيشتر است و گرچه مردان بيشتر، در م                 ش
 . مي باشد1 به 5/2عفونت، مي باشند ولي اختلاف توزيع جنسي در بين نوزادان نيز مشاهده مي شود و به نسبت 

  تاثير عوامل مساعد كننده
اين بيماري در بين معتادان     .  اهي كزاز به دنبال عمل جراحي، آزمون هاي پوستي و تزريقات رخ مي دهد            گ

ن امر شايد به اين خاطر باشد كه هروئين و بعضي مواد ديگر، پتانسيل اكسيد ـ احيا را در                     شيوع بيشتري دارد و اي    
لازم به ذكر است كه گاهي      .   كنديمحل تزريق، به شدت كاهش مي دهد و محيط را جهت رشد ميكروب آماده م               

 مزمن در كشور هندوستان،     سايل آلوده رخ مي دهد و ضمنا كزاز ناشي از اتيت          و اپيدمي هاي محدودي در اثر ختنه با     
يكي از گونه هاي ميكروبي شايعي     .  از شيوع زيادي برخوردار است و اسپورهاي باسيل كزاز را در هروئين نيز يافته اند             
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افته اند گونه هاي كلوستريديوم است و لذا در مار گزيدگي، نيز            ي)  Rattlesnake Venom  (كه از زهر مار زنگي     
 .كزاز در نظر باشدبايستي احتمال بروز بيماري 

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
ه نظر مي رسد كه حساسيت افراد مختلف، نسبت به بيماري كزاز، يكسان نباشد زيرا در سرم بعضي از                     ب

توكسوئيد را ذكر نمي كنند آنتي توكسين كزاز را با ميزان محافظت               اشخاصي كه هيچ گونه سابقه اي از دريافت       
وزاداني كه از مادران ايمن، متولّد مي شوند داراي مصونيت انفعالي مي باشند و به كزاز نوزادان،                 ن.  ندكننده اي يافته ا 

ابتلاء به كزاز، باعث ايجاد مصونيت، نمي شود و لذا افرادي كه پس از ابتلاء، جان سالمي به در مي                   مبتلا نمي گردند ولي    
 .تلائات بعدي، مصون گردندابابل برند لازم است عليه بيماري، واكسينه شوند تا در مق

  منابع و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابليت سرايت
اين ميكروارگانيسم، ضمناً بخشي از فلور        .  خزن اصلي كلوستريديوم تتاني را خاك، تشكيل مي دهد          م

ج، راه يافته و    طبيعي مدفوع حيوانات، مي باشد و لذا باسيل ها و اسپورهاي موجود در مدفوع حيوانات، به محيط خار                
گونه خاك ها با زخم هاي باز انسان،       ن  باعث آلودگي خاك مي شوند و زماني كه طي حوادث و سوانح مختلف، اي              

ايل آلوده و   سهمچنين از طريق ختنه با و       .  تماس يابند باعث ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزاز، مي شوند              
ديگر كه در بعضي از جوامع مرسوم است، نيز منتقل مي شود             پوشاندن بندناف با فضولات حيوانات يا مواد آلوده           
زم به ذكر است كه اجسام خارجي و يا بافت هاي نكروزه،             لا  .ولي از انساني به انسان ديگر، قابل انتقال نمي باشد         

 .شرايط را براي رشد باسيل كزاز، مساعد مي نمايد

  پيشگيري و كنترل

  ميشگيري اوليه به منظور حفظ افراد سالپ
اكسيناسيون، عليه بيماري كزاز، در واقع ضرورتي عام و كلي است و در حقيقت مصون سازي، تنها راه                    و

بدون شك مصون سازي با واكسن       .  ت عمومي به حساب مي آيد     شحذف كزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهدا        
افرادي كه به نحو كاملي عليه كزاز        كزاز، ايمني قابل توجهي ايجاد مي نمايد به طوري كه مي توان ادعا نمود در                

 صدواكسينه شده اند اين بيماري عارض نخواهد شد زيرا ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك                        
 .ميليون نفر مي باشد

 
هت حصول مصونيت موثر، بايستي حداقل سه تزريق توكسوئيد صورت گيرد كه در اين صورت، آنتي                  ج

رد واكسينه، دچار    ف لذا در صورتي كه   .   سال در بدن افراد واكسينه يافت خواهد شد         5ـ10ه مدت   بادي ضد كزاز، ب   
 نشود مي توان هر ده سال يك بار، يك نوبت توكسوئيد كزاز، به عنوان يادآور، تزريق                   زخم هاي مستعد به كزاز   

پنج سال يا بيشتر، از آخرين تزريق       نمود ولي اگر فرد كاملا ايمني دچار زخم هاي مستعد به كزاز گردد و به مدت                  
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عتماد نخواهد بود و لازم است يك نوبت توكسوئيد به عنوان             ا توكسوئيد، گذشته باشد ديگر فاصله ده ساله، قابل        
كامل )  دبريدمان(مثلا در رابطه با آسيب هاي شديد و تخريب وسيع نسوج كه نسج برداري                .  يادآور، دريافت نمايد  

 سال يا بيشتر، از آخرين نوبت توكسوئيد مي گذرد لازم است يك نوبت               5ه و مدت بيش از      آن ها امكان پذير نبود   
ق شود و يادآور مي شود كه براساس اطلاعات موجود، يك نوبت توكسوئيد يادآوري كه حتي                ريتوكسوئيد يادآور، تز  

نتي توكسين را به مقدار كافي،       سال بعد از واكسيناسيون كامل، تزريق گردد مي تواند به سرعت، عيار آ            19به فاصله   
 .در خون، افزايش دهد

 
  اكسيناسيون اطفالو

 6 و   4 ماهگي شروع شود و در ماه هاي        2 بايستي مصون سازي با واكسن سه گانه در سن           :طور معمول ب
 واكسن سه گانه در     : سالگي مراجعه كرده اند   1-6ولي در كودكاني كه در سنين       .   سالگي ادامه يابد   4-6 و   18و  

 سالگي  4-6 ماه بعد از سومين تزريق و        6-12 ماه پس از دومين نوبت،       1 ماه بعد از اولين تزريق،       1زمان مراجعه،   
در اولين  ت   يك نوب  :در كودكان بالاتر از هفت ساله اي كه در موعد مقرر، مراجعه نكرده اند            ادامه يابد و بالاخره     
 ماه بعد از سومين تزريق      6-12از دومين مراجعه، نوبت چهارم       ماه پس    1 ماه بعد، نوبت سوم      1مراجعه، نوبت دوم    

و بديهي است كه هر     .   سال يك بار تكرار مي شود    10 سالگي، تزريق مي گردد و هر        4-6و نوبت پنجم در سنين       
 سالگي باشد بايستي از واكسن دوگانه ويژه         6 از   تركدام از نوبت هاي واكسن سه گانه اي كه مصادف با سن بالا            

 .ستفاده شودا) TD ( در صورت بروز تب و تشنج در اطفال، بايد از واكسن دوگانه اطفالو) Td (رگسالانبز
 
  اكسيناسيون بالغينو

ه فاصله شش هفته، استفاده نموده، يك        ب (Td)   دوز واكسن دوگانه بالغين    2راي واكسيناسيون بالغين از     ب
لازم به ذكر است    .  ال يك بار واكسن يادآور، زده مي شود      دوز يادآور نيز پس از يك سال، تزريق و سپس هر ده س             

 ، به فاصله اولين مراجعه، يك ماه بعد، شش ماه بعد، يك سال بعد و يك سال پس از آن تزريق                     زنان حامله كه در   
به ارمغان مي آورد كه تا پايان سنين         %  99و  %  99و  %  95و  %  80به بعد مصونيتي معادل       د و از نوبت اول    مي شو

 .وري، ادامه مي يابدبار
 
  اكسيناسيون ناكاملو

 دوز واكسن دريافت نموده اند      2ليه بيماران مجروحي كه بطور كامل مصون سازي نشده ولي يك يا               ك
بايستي سريعاً يك بار ديگر نيز واكسينه شوند و طبق يك برنامه تنظيمي در آينده بطور كامل، عليه بيماري                          

 كه بطور كاملي ايمونيزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها نيازي به تزريق                    ضمنا در افرادي  .  ايمونيزه گردند 
 .  نمي باشد(TIG)ايمونوگلوبولين ضد كزاز 

ان  ج كساني كه از بيماري كزاز،    قابل تاكيد است كه ابتلاء به كزاز، موجب بروز مصونيت نمي شود و لذا               
هتر است به فاصله يك ماه بعد از تشخيص بيماري،               از دريافت واكسن، معاف نبوده، ب         سالم به در مي برند    

 .واكسيناسيون كزاز در آن ها آغاز گردد
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  مان بروز مصونيتز

ماني كه توكسوئيد و آنتي توكسين، بطور همزمان مصرف شوند، عليرغم تداخل مختصري كه در بروز                  ز
 روز پس از تزريق دومين دوز       8-10ني فعال، عليه بيماري ايجاد مي شود ميزان پادتن فعال، معمولا در عرض              ماي

 .واكسن به حد محافظت كننده مي رسد
 

  زريق همزمان واكسن و آنتي توكسينت

فراد غير واكسينه اي كه داراي شرايط دريافت ايمونوگلوبولين ضد كزاز هستند مي توانند بطور همزمان با                ا
 .ماري مصون شوندعليه اين بي) هر يك در يك كفل(دريافت ايمونوگلوبولين و واكسن 

 
  يزان تاثير واكسنم

زاز در حقيقت در افرادي كه بطور كامل واكسينه شده باشند عارض               كهمانطور كه قبلا نيز اشاره شد        
 .نخواهد شد و ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر مي باشد

 
  وارض واكسنع

نيست و بيشتر در افرادي بروز مي كند كه چندين بار اين واكسن را                اكنش نسبت به توكسوئيد، شايع       و
واكنش موضعي شامل تورم قرمزي، درد و تب، حدود چند ساعت پس از تزريق واكسن،                    .  دريافت كرده باشند  

دريافت كنندگان واكسن كه    %  30ر  گرچه اين گونه واكنش ها د    .  مي باشد  "پديده آرتوس "عارض مي شود و يادآور     
موارد %  3/0نيز واكسينه شده اند بروز مي كند ولي عوارض حاصله چندان شديد نمي باشد و تنها در كمتر از                     قبلا  

 .باعث ناتواني بيمار به مدت يك روز يا بيشتر مي گردد
 روز پس از تزريق واكسن به صورت         6-7يپرسانسيتيويته تاخيري، نسبت به توكسوئيد كزاز در حدود           ه

ه شده است، اين پديده شبيه واكنش نسبت به            د تحريك موضعي در محل تزريق نيز دي          بروز درد، ناراحتي و    
 .توبركولين است و بطور كلي با واكنش كهيري سريع، متفاوت مي باشد

قدامات ساده اي كه باعث جلوگيري از آلودگي زخم مي شوند و يا زخم هاي آلوده را پاك مي نمايند                       ا
نمونه بارز آن تاثيري است كه توجه به درمان           .  از، تاثير به سزايي داشته باشند      مي توانند در پيشگيري از بروز كز      

 است جهت اثبات موثر بودن اقدامات         بيباقي مانده بندناف، بر روي شيوع كزاز نوزادان دارد و خود دليل خو                 
 .بهداشتي ساده، در پيشگيري از بروز اين بيماري

ز داخل زخم، نه تنها مواد        ا مي نسوج مرده و اجسام خارجي      راحي پيشگيرنده، يعني برداشتن تما    جاقدام  
حامل اسپور را از سر راه، بر خواهد داشت بلكه امكان فراهم شدن شرايط بي هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را                       

 .نيز از بين خواهد برد
 
  )انفعالي(يمونيزاسيون پاسيو ا

توكسين ضدكزاز مي تواند زندگي بسياري از        صون سازي انفعالي، عليه بيماري كزاز با تزريق آنتي              م
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انسان ها را نجات دهد و تجارب آزمايشگاهي انجام شده بر روي حيوانات، نشان مي دهد كه تزريق آنتي توكسين،                    
 .بلافاصله بعد از تلقيح باسيل كزاز مي تواند مانع پيدايش بيماري بشود

ن نمي كند به طوري كه بر       يقوع كزاز را تضم   دم و ع)  TIG  (ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز      د
مبتلايان به كزاز، آنهايي هستند كه در موقع آسيب ديدن بدن،             %  5اساس مطالعاتي كه در آمريكا صورت گرفته         
آنتي توكسيني كه در خلال دوره نهفتگي، يا اوائل بيماري تجويز              .  ايمونوگلوبولين ضدكزاز هم دريافت نموده اند     

 .، موثر واقع مي شود و ممكن است بيماري را تحت تاثير قرار دهددهنش) فيكس(وكسين تثبيت شود در واقع بر ت
 انساني و يا سرم ضد كزاز اسبي استفاده نمود ولي             ايمونوگلوبولينهت ايمنسازي انفعالي، مي توان از       ج

 : مصرف ايمونوگلوبولين انساني به دلايل زير ترجيح دارد 
سبي، تمايل كمتري به تشكيل كمپلكس هاي ايمني كه سريعا           ا سبت به نوع   آنتي توكسين انساني، ن    ـ  1

 .دفع مي گردند، دارد
 واكنش هاي آنافيلاكتيك شديد و كشنده اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي بروز مي نمايد با                    ـ  2

قبل از تزريق نمي باشد و     آنتي توكسين انساني، بي نهايت نادر بوده و در مورد اخير، به هيچ وجه نيازي به آزمون                    
كه در موقع تزريق آنتي توكسين حيواني يا          با اين حال توصيه شده است     .  مي توان با خيال راحت آن را تزريق نمود       

 .انساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشد
 ست مصونيت ناشي از سرم اسبي، گرچه معادل مصونيت حاصله از ايمونوگلوبولين ضدكزاز انساني ا                ـ  3

 . روز است7ـ10 روز و اسبي 30لي مدت آن كوتاهتر، يعني نوع انساني و
يمونوگلوبولين ضدكزاز را بايد تنها براي زخم هاي وسيع و آلوده به كار برد و در زخم هاي تميز و سطحي،                   ا

ته ايجاد  صونيتي به مدت چهار هف     م TIG  )يك ويال ( واحد   250تزريق عضلاني به موقع     .  كاربرد آن موردي ندارد   
 .خواهد كرد
ك دوز واحد ايمونوگلوبولين ضدكزاز، در تمامي موارد و ازجمله پس از ابتلاء به زخم هايي كه بيشتر از                    ي

 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي كه يك يا دو نوبت واكسن دريافت نموده اند نيز كافي به نظر                           24
 واحد است كه پس از تست، به صورت عضلاني مصرف           1500دل  مي رسد ضمنا مقدار توصيه شده سرم اسبي، معا       

 . درجه سانتيگراد نگهداري نمود4- 8وبولين كزاز انساني را بايد در دماي گلايمونو. مي گردد
 جهت مبارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولي تاثير آن در پيشگيري از                     صرف آنتي بيوتيك ها  م

ني سيلين، باعث از بين بردن كلوستريديوم هاي در حال رشد، مي گردد ولي            پ.  بيماري كزاز مسئله مورد بحثي است     
هيچ گونه تاثيري بر اسپورها يا توكسين ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تكثير كلوستريديوم ها جلوگيري                   

اي آلوده حاصل   مي نمايد و بنابراين پيشگيري قابل اطمينان، تنها بوسيله ايمنسازي قبلي و تميز كردن زخم ه                  
ايستي اندكي پس از تجويز آنتي توكسين، اقدام به دبريدمان جراحي               ب مي شود در صورت يافتن كانون عفوني،      

% 20نماييم تا توكسيني كه در حين عمل جراحي وارد جريان خون مي شود بوسيله آن خنثي گردد، البته در بالغ بر                      
شايد بتوان گفت   ت  قعي كه نمي توان راه ورود باسيل به بدن را ياف           در موا .  موارد، كانون اوليه را نمي توان يافت      

 .باكتري از طريق سيستم گوارش و يا استنشاق، وارد بدن شده است
يكي توسعه زايشگاه ها و ارتقاء     .  داقل به دو طريق مي توان از بروز كزاز نوزادان جلوگيري به عمل آورد             ح
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 كه در سنين باروري هستند و مخصوصاً آن هايي كه حامله نيز             سطح بهداشت مردم و ديگري مصون سازي زناني       
 .مي باشند

، زماني  1993در سال   .  ا در سراسر جهان حذف كند      ر صميم گرفت كزاز نوزادان    ت WHO  1989ر سال   د
بود  %  45ر خانم هاي حامله    د+    TT2     پوشش جهاني   و نوزاد زنده   1000 مورد در    5/6كه ميزان برآورد كلّي مرگ      

ولد زنده در كشور، تعيين كرد و موفقيت اين برنامه را            ت 1000با كاهش بروز به كمتر از يك مورد در            WHO  هدف
 .در عرض مدت كوتاهي مشاهده نمود

پادتن هاي ضد كزاز موجود در خون مادر از طريق جفت عبور مي كنند و با ورود به بدن جنين باعث ايجاد                    
ول بعد از تولّد مي شوند و لذا براساس شواهد موجود، ايمن سازي فعال               مصونيت غيرفعال و موقتي در چند ماه ا         

 .ز كزاز نوزادان گرديده استرومادران در اوائل دوران حاملگي، بطور چشمگيري موجب كاهش ميزان ب
 
   زنان حامله به منظور پيشگيري كزاز نوزادانايمن سازي

. وبت واكسن كزاز به فاصله چهار هفته واكسينه نمود         ن حامله غيرايمن را با تزريق دو ن        اايد كليه زن   ب )1
البته بايد برنامه واكسيناسيون را طوري تنظيم كرد كه دومين نوبت واكسن، حداقل به فاصله دو هفته قبل از                         

 حصول مصونيت كامل در      هتضمنا ج .  زايمان، تزريق گردد تا فرصت براي توليد پادتن كافي وجود داشته باشد             
صيه شده است سومين نوبت واكسن را در خلال حاملگي بعدي تزريق نمايند و در صورتي كه                     زنان حساس، تو  

زنان حامله، فقط دو نوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند مقدار آنتي توكسيني كه در بدن آن ها توليد مي شود جهت                     
 .في خواهد بودتا چهل ماه بعد از آن متولّد مي گردند كاه پيشگيري از بروز كزاز نوزاداني ك

به اين  .  ر زناني كه قبلا عليه كزاز واكسينه نشده اند بايد حداقل، پنج نوبت واكسن كزاز تزريق گردد                 د )2
 ماه از نوبت دوم و نوبت چهارم و پنجم يا به             6ترتيب كه نوبت اول، دوم به فاصله يك ماه، نوبت سوم، به فاصله              

زيرا طبق مطالعات انجام شده     .   خلال حاملگي هاي بعدي، تزريق شود      فاصله يك سال از نوبت هاي قبلي و يا در         
شايان ذكر است كه طبق برنامه ايمن سازي        .   پنج نوبت واكسن براي دوران بچه زايي آنان كفايت مي نمايد            ناي

ن يمصوب كميته كشوري ايمن سازي، در جمهوري اسلامي ايران، براي مصون سازي زنان حامله و زنان در سن                    
 .ري از واكسن دوگانه بزرگسالان، استفاده مي شودبارو

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ
اين بيماران براي اطرافيان خود، مسري نمي باشند و لذا نيازي به جدا سازي آن ها نيست ولي از آنجا كه                     

ث بروز يا تشديد حملات تشنجي در آنان گردد لازم است در اطاق               ممكن است محرّك هاي محيطي مختلف باع     
 ضمنا نجات جان بيماران در گرو تشخيص و درمان اختصاصي زودرس             .آرامي بستري و مورد معالجه، قرار گيرند       

 .بيماري است

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارپ
ايداري مواجه نمي شوند و لذا نيازي به         پ جان سالمي بدر ببرند معمولا با عارضه       در صورتي كه بيماران،     
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 اپيدميولوژي و كنترل سِل
 

 دكتر حسين حاتمي
 بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

 

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 دعفونت سلي و بيماري سل را تعريف كن ¾

 وضعيت جهاني و منطقه اي سل را توضيح دهد ¾

 وضعيت بيماري در ايران را شرح دهد ¾

 سل در مبتلايان به ايدز را توضيح دهد ¾

 راه هاي انتقال سل، با تاكيد بر مهمترين راه را بيان كند ¾

  را شرح داده مزاياي آن را متذكّر شودDOTSاستراتژي  ¾

 برنامه كشوري واكسيناسيون سل را بيان كند ¾

 يشگيري ثانويه را توضيح دهدپ ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 سِل، عفونت سلي، بيماري سل، سل مقاوم

 مقدمه
سل، بيماري عفوني نكروز دهنده حاد يا مزمني است كه باعث گرفتاري ارگان هاي مختلف بدن و                       

 . سل توجه شوددر بررسي معضلات بهداشتي سل، بايد هم به عفونت سلي و هم بيماري . مخصوصاً ريه ها مي شود
 حالتي است كه با سيل هاي سل، بدون ايجاد علائم باليني و آزمايشگاهي قابل كشفي در                عفونت سلي 

در چنين مواردي باسيل ها    .  بدن شخص آلوده، حضور داشته و تنها باعث مثبت شدن تست توبركولين او ميشوند               
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 زير اِپانديم و بعضي از عقده هاي        ،ويل، لوله فالوپ  معمولا در قلّه ريه ها، كليه ها، جسم مهره ها، استخوان هاي ط          
عفونت سلي، معمولا به خودي خود خطري ندارد ولي از آنجا كه در حدود               .  لنفاوي، به حالت نهفته به سر مي برند      

موارد، در عرض پنج سال مي تواند به بيماري سل، تبديل شده و علائم و عوارض خطيري ايجاد كند لذا                     %  15-5
در حال حاضر عفونت سلي را تنها از طريق انجام تست توبركولين، مي توان تشخيص              .  رد توجه قرار گيرد   بايستي مو 

 .داد و بررسي برخي از سيتوكين ها كه اخيرا مطرح شده است هنوز نتوانسته است جايگزين تست مزبور، گردد
ضو بدن شده و باعث      به حالتي اطلاق مي شود كه باسيل ها موجب گرفتاري يك يا چند ع             بيماري سل 

 .ايجاد تغييرات باليني، راديوگرافيك و باكتريولوژيك، گرديده باشند
 ميليون نفر را به هلاكت مي رساند و همه گيري آن در سطح جهان رو به                2بيماري سل، همه ساله حدود      
 علت شده و     و نوپديدي سل مقاوم به چند دارو نيز مزيد بر           HIV/AIDSگسترش است و معضلاتي نظير انتشار       

ضمناً بر اساس تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در فاصله          .  كنترل بيماري را با مشكل مواجه كرده است       
 ميلادي در صورتي كه اقدامات كنترلي فعلي تقويت نشود حدود يك هزار                2020 تا   2002زماني بين سال هاي    

 ميليون نفر طعمه مرگ خواهند      36 به بيماري سل و       ميليون نفر مبتلا   150ميليون نفر دچار عفونت سلي جديد،        
 :شد و علاوه بر آن متذكر شده اند كه 

 در هر ثانيه يك نفر جديداً دچار عفونت سلي مي شود •
 جمعيت جهان دچار عفونت جديد سلي مي گردند% 1سالانه حدود  •
 در حال حاضر يك سوم جمعيت جهان دچار عفونت سلي هستند •
در طول عمر خود دچار      )  HIV/AIDSغيرمبتلا به   (يان به عفونت سلي       درصد مبتلا  5-10حدود   •

 بيماري سل مي شوند
  ميليون نفر در اثر ابتلاء به سل جان خود را از دست مي دهند2سالانه حدود  •
  ميليون نفر از مردم جهان دچار بيماري سل مي گردند8سالانه حدود  •
 . استAIDSموارد مرگ در زمينه % 11بيماري سل، عامل حدود  •

 
البته در مجموع ميزان موارد سل در سطح جهان، رو به كاهش است ولي اين كاهش با افزايش تعداد                       
جمعيت، برابري نمي كند و متناسب با آن نمي باشد و در نتيجه تعداد موارد جديد سل، همواره رو به افزايش بوده و                      

 .اين روند صعودي، همچنان ادامه دارد
 بعضي از كشورهاي جهان كه قبلا تحت كنترل در آمده بوده مجددا طغيان نموده، به                 از اين ها گذشته در   

 مطرح شده و در بسياري از نقاط جهان سويه هاي مقاوم به چند داروي آن به                    "بيماري بازپديد "  عنوان يك   
 و  ، به سرعت جايگزين سويه هاي حساس به دارو گرديده مشكلات بهداشتي              "بيماري نوپديد "عنوان يك      

اقتصادي فراواني را به بار آورده است و علاوه بر اين ها از نوع درمان ناپذير و مقاوم به چند داروي آن به عنوان                          
، انواع درمان    مهندسي ژنتيك  وبيوتكنولوژي  جنگ افزار بيولوژيك، استفاده گرديده است و يا با سوء استفاده از               

حتي اگر اين موضوع كابوسي بيش نباشد واقعيت اينست         يل كرده ا ند و    پذير آن را به سويه هاي مقاوم به چند دارو تبد         
كه در سايه شوم اختلافات طبقاتي و ضايع شدن حقوق ملت هاي تحت سلطه به وسيله تروريسم جهاني، بيماري سل                     
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به يك  كه زماني يك بيماري قابل پيشگيري، درمان پذير و كنترل شدني به حساب مي آمد در بسياري از نقاط جهان                        
بيماري درمان ناپذير و مقاوم به چند دارو و غيرقابل كنترل تبديل شده است كه به طور غير مستقيم نوعي اقدام                            
بيوتروريستي به حساب مي آيد و در مجموع چنين ايجاب مي كند كه به طور جدي به جنبه هاي پزشكي و بهداشتي اين                      

 0بيماري پرداخته شود

 سل مقاوم به دارو
 عبارتست از جدا كردن سويه هاي      مقاومت اوليه رويي را به اوليه و ثانويه، طبقه بندي كرده اند،          مقاومت دا 

 مقاومت ثانويه مقاوم مايكوباكتريوم توبركولوزيس از بيماراني كه قبلا داروهاي ضد سل، دريافت نكرده اند و                    
ل، دريافت نموده اند ولي حقيقت امر       عبارتست از جدا كردن سويه هاي مقاوم از بيماراني كه قبلا داروي ضد سِ                

اينست كه تقريبا تمامي سويه هاي مايكوباكتريومي كه مقاومت چشمگيري نشان مي دهند قبلا به نحوي با آنتي                   
 به سلي اطلاق مي شود كه حد اقل نسبت به دو داروي             سل مقاوم به چند دارو    ضمناً  .  ميكروبيال ها مواجه شده اند  

در حال حاضر سل مقاوم به دارو را از سراسر جهان گزارش             .  ن به طور همزمان مقاوم باشد     ايزونيازيد و ريفامپيسي  
مي كنند ولي ميزان بروز آن از كشوري به كشور ديگر متفاوت است و به نحو واضحي در كشور هايي كه جمعيت                       

رده اند، در حد پاييني قرار      آن ها از ثبات بيشتري برخوردار بوده، همواره از رژيم هاي دارويي موثري استفاده مي ك               
 .دارد

 بيليون نفر انسان كه قريب يك سوم جمعيت جهان را تشكيل مي دهند دچار عفونت يا بيماري                 7/1حدود  
 ميليون مورد جديد سل فعال به وقوع مي پيوندد كه از آن ميان عده اي بهبود                  8سل هستند و همه ساله قريب        

مي دهند و اين در حاليست كه بيماران مبتلا به سل حساس به دارويي كه               مي يابند و عده اي جان خود را از دست         
قرباني اين بيماري مي شوند به بروز مقاومت دارويي، دامن نمي زنند ولي بيماراني كه به طور ناقصي درمان                         

ضمناً در  .  مي شوند مخزن و منبع اصلي سل مقاوم به دارو به حساب مي آيند و موجبات انتشار آن را فراهم مي كنند                   
كشور هايي كه سل از شيوع كمي برخوردار است، جنگ و مهاجرت چنداني وجود ندارد، جمعيت آن ها وضعيت نسبتا            
ثابتي دارد و سيستم سازمان يافته اي براي تشخيص و درمان اين بيماري وجود دارد، موارد سل مقاوم به چند دارو                     

كل موارد را تشكيل مي دهد و بديهي است كه پديده          %  5متر از   از شيوع بسيار كمي برخوردار است و سل مقاوم، ك         
ضمناً در كشور هاي با وضعيت اقتصادي      .  مهاجرت در اين كشور ها به طور قطع مي تواند الگوي فعلي را تغيير دهد             

نامطلوب و محدوديت امكانات بهداشتي كه قادر به تامين داروهاي موثر ضد سل نمي باشند نيز عليرغم شيوع                      
لاي سل، ميزان موارد مقاوم به دارو در حد پاييني قرار دارد ولي معضل اصلي مقاومت دارويي، مربوط به                           با

در اين كشور ها كه ميزان سل، در حد بالايي قرار دارد و                 .  كشور هاي با وضعيت اقتصادي متوسط مي باشد          
رمان از شيوع بالايي برخوردار است      سازماندهي مناسبي در امر تشخيص و درمان سل وجود ندارد، سل مقاوم به د              

 درصد موارد نيز بالغ مي شود كه از آن ميان تعدادي از بيماران، به سل مقاوم به چند دارو مبتلا                     30ـ50و گاهي به    
 .مي باشند

%    48همچنين مشخص شده است كه ميزان مقاومت دارويي و ازجمله موارد مقاوم به چند دارو در نپال                    
بوده است كه بالاترين ارقام گزارش شده در سطح          %  5/14و در كُره    %    3/15در بوليوي   %    8/33در گجرات هند    
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 .جهان را تشكيل مي دهد
 

، شامل مجموعه مايكوباكتريوم توبركولوزيس، مايكوباكتريوم بويس و مايكوباكتريوم          عوامل مولد بيماري  
بت مقاوم به اسيدي است كه رشد آهسته اي          ، باسيل گرم مث    مايكوباكتريوم توبركولوزيس  .آفريكانوم، مي باشد 

 .داشته داخل فاگوسيت هاي بدن قادر به تكثير، است

 سير طبيعي
 هفته است و واكنش حساسيت تاخيري نسبت به ماده توبركولين را               4-6 سل در حدود      دوره نهفتگي 

 . هفته بعد از شروع عفونت، مورد بررسي قرار داد2-10مي توان 
 

موارد، فاقد علائم باليني است ولي در موارد نادري ممكن است منجر به بروز              %  95   در عفونت اوليه سلي  
پلورزي، مننژيت، سل ميلير، اريتم ندوزوم، كونژونكتيويت فليكتنولر، پنوموني اوليه، آدنوپاتي ناف ريه و عوارض                   

.  .  .   وريد اجوف فوقاني و      ناشي از فشار عقده هاي لنفاوي، نظير كولاپس ريه، فيستول بين تراشه و مري، سندروم              
. موارد باقيمانده، در ارگان هاي مختلف بدن، به حالت نهفته در آمده نهايتا پس از مدتي مجددا فعال گردد                   %  5در  

 درصد و   3ـ4احتمال تبديل عفونت سلي به بيماري سل، طي سال اول بعد از مثبت شدن تست توبركولين را حدود                   
هرچند اين ارقام در افراد مبتلا به سركوب سيستم           .  بعد از آن برآورد كرده اند      درصد براي سال هاي      5ـ15جمعا  

آنان دچار  %  4/10ايمني، قدري بيشتر بوده، طي مطالعه اي در دو سال اول بعد از مثبت شدن تست توبركولين،                     
 15ـ25رگي،  بيماري سل شده اند و از اين گذشته احتمال تبديل عفونت سلي به بيماري سل، در دوران شيرخوا                    

 . سالگي از ساير سنين، كمتر گزارش شده است5ـ15سالگي و سنين پيري از هر زمان ديگري بيشتر و در سنين 
% 50شايان ذكر است كه بر اساس آمارهاي به جا مانده از دوران قبل از كشف داروهاي ضد سل، قريب                     

خود به خود بهبود مي يافته     %  25دست مي داده،    سال جان خود را از       2بيماران مبتلا به سل ريوي ثانويه، در عرض         
باقيمانده، سير مزمني را طي كرده به مدت  چندين سال باسيل ها را به طور متناوب در محيط اطراف خود،                     %  25و  

با تشخيص عفونت سلي و درمان موفقيت آميز آن مي توان اين روند را كاملا              منتشر مي نموده اند و اين در حاليست كه        
 و در موارد مواجه شدن با بيماري سل، به درمان مسلولين               داده از تبديل عفونت به بيماري، جلوگيري نمود         تغيير  

هرچند در صورتيكه با توبركولوز مقاوم به چند دارو مواجه باشيم،             .  پرداخت و بهبودي كامل آنان را تضمين نمود        
لازم به تاكيد است كه      .  ناموفق خواهد بود  درمان بيماران و تغيير سير طبيعي بيماري، بسيار مشكل و گاهي                

 .توبركولوز، به عنوان شايعترين عامل پاتوژن منفرد منجر به مرگ، در بين تمامي عوامل عفوني، به حساب مي آيد

 وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
ز آن در   اين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد ولي چندين سال است كه ميزان ابتلاء و مرگ ناشي ا                     

ضمناً ميزان ابتلاء و مرگ ناشي از بيماري سل با افزايش سن،               .  بسياري از كشور ها سير نزولي را طي مي كند         
 .افزوده مي شود و در مردان، بيشتر از زنان و در افراد كم درآمد، بيشتر از ثروتمندان مي باشد
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غير مبتلا
%67

 

 WHOت سلي در سطح جهان بر اساس گزارش  ـ  ميزان موارد عفون1نمودار 
 

 ميليون نفر يعني بالغ بر يك سوم جمعيت         1900 ملاحظه مي گردد حدود     1همانطور كه در نمودار شماره      
به طوري كه در كشورهاي صنعتي       .  جهـان، دچار عفونت ناشـي از مايكوباكتريوم توبركولوزيس بوده يا مي  باشند          

آنان را  %  75جاه ساله و بالاتر و حال آنكه در كشورهاي در حال پيشرفت، بيش از                اين افراد را گروه سني پن     %  80
 .افراد كمتر از پنجاه ساله تشكيل مي دهند

سالانه حدود هشت ميليون بيمار مسلول جديد، در كشورهاي در حال پيشرفت و صنعتي، بروز مي نمايد،                  
 مورد آن مربوط به كشور هاي      400000ل پيشرفت و   ميليون مورد آن مربوط به كشورهاي در حا        6/7به طوري كه    

 :صنعتي بوده و پراكندگي آن به شرح زير گزارش گرديده است
 

ناحيه غرب اقيانوس آرام     ميليون6/2    
جنوب شرقي آسيا              ميليون5/2   
 آفريقا                ميليون4/1  

 
ن جهاني بهداشت، بيشترين موارد گزارش شده سل در سال             سازما 2000ضمناً بر اساس گزارش سال       

بوده و  %)  6(و كمترين موارد، مربوط به منطقه شرق مديترانه          %)  36( مربوط به منطقه جنوب شرقي آسيا         1998
كل موارد  %  7موارد از اروپا و     %  10موارد از قاره آفريقا،     %  18موارد، از غرب منطقه اقيانوس آرام،       %  23علاوه بر آن    

 كشور جهان جزو آلوده ترين كشورها تخمين زده         22بر اساس همين گزارش،     .  از قاره آمريكا گزارش گرديده است     
 .شده اند و نيز در بين كشور هاي شرق مديترانه، جيبوتي، آلوده ترين كشور ذكر شده است
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 و معمولا   شايان ذكر است كه سل در كشورهاي صنعتي، عمدتا در بين افراد سالخورده يافت مي شود                  
ناشي از فعاليت مجدد عفونت هاي قديمي است و تنها عده كمي از آنان را بيماراني كه جديدا دچار عفونت سلي                       
شده اند تشكيل مي دهند در حاليكه در كشورهاي در حال پيشرفت، خطر بروز عفونت سلي در حد بالايي باقي مانده                   

 مورد مرگ ناشي از     450000 ميليون مورد سل و    3/1 هرچند   است و احتمال بروز آن در تمام سنين، وجود دارد و           
 ساله رخ داده ولي بيشترين ميزان بروز مرگ ناشي از بيماري در سنين               15آن در اين كشورها در كودكان كمتر از         

خسارات ناشي از سل در     %  80 سالگي حادث مي شود و در نتيجه بيش از           15-59توليد و فعاليت اقتصادي يعني       
موارد %  26ر حال پيشرفت به اين گروه سني، تحميل مي گردد و در مجموع، بيماري سل عامل                      كشورهاي د 

 .مرگ هاي قابل پيشگيري را تشكيل مي دهد
در كشورهاي صنعتي، ميزان سل و انتقال آن با سرعت زيادي كاهش يافته و بدين ترتيب از خطر بروز                     

ري هنوز به عنوان يكي از قابل ملاحظه ترين بيماري هاي           سالانه سل، كاسته شده است ولي با اين حال اين بيما           
عفوني، و يكي از معضلات بهداشت عمومي مطرح مي باشد و در بعضي از كشورهاي در حال توسعه، ميزان بروز                      
آن به طور نسبتا سريعي كاهش يافته و از اهميت آن به عنوان يكي از معضلات بزرگ بهداشتي كاسته شده است                      

 ساير كشورهاي در حال پيشرفت، سرعت كاهش، آهسته مي باشد و سل هنوز به عنوان يكي از                      در حاليكه در  
معضلات مهم بهداشتي به حساب مي آيد و علاوه بر اين ها در اين كشورها موارد سل مقاوم به دارو نيز بيشتر از                        

يزان بروز سل ديده نمي شود و      ساير كشور ها است و بالاخره در صحراي آفريقا و هند، كاهش قابل ملاحظه اي در م              
 .تعداد مطلق موارد بيماري، احتمالا به دليل رشد جمعيت، رو به افزايش مي باشد

 وضعيت بيماري در ايران

 قضاوت در مورد    WHOهرچند توجه به آمار ارائه شده در مورد ميزان بروز سل در افغانستان به وسيله                  
نيز مشكل مي كند ولي بر اساس اين آمار، آلوده ترين كشور منطقه، با             آمار بقيه كشور هاي منطقه شرق مديترانه را        

 9/17 مورد در هر يك صد هزار نفر جمعيت، كشور جيبوتي ذكر شده و كشور ايران با ميزان                      7/596ميزان بروز   
يزان شايان ذكر است كه م    .   ميلادي، احراز كرده است    1998مورد در هر يك صد هزار نفر، مقام هفدهم را در سال            

بروز اين بيماري در نقاط مختلف كشور، از توزيع يكساني برخوردار نمي باشد و با توجه به اينكه كشورهاي همسايه                   
شرقي ايران جزو آلوده ترين كشور هاي جهان، به حساب آمده اند طبيعي است كه بيشترين ميزان بروز بيماري در                    

اسان بوده است، به طوري كه بر اساس گزارش مركز            شمسي، مربوط به سيستان و بلوچستان، و خر         1376سال  
 مورد به ازاي هر يك صد هزار نفر، در بيرجند          5/73مديريت بيماري ها، اين ميزان در سيستان و بلوچستان، بالغ بر           

 نفر در   33يك صد هزار براي گرگان، خراسان، هرمزگان و رقم         /   نفر   35 مورد در هر صد هزار نفر بوده رقم          5/43
 خوشبختانه از ميزان بروز     1371ـ1378ضمناً طي سال هاي    .   صد هزار نفر براي سمنان ذكر گرديده است        هر يك 

سل در سطح كشور كاسته شده و نسبت موارد شناسايي شده سل ريوي اسمير مثبت به ساير موارد سل گزارش،                       
وفقيت ها زماني مشخص    بسيار نزديك شده است و اهميت اين م          WHOشده نيز طي اين سال ها به استاندارد          

مي گردد كه بدانيم ميزان بروز ساليانه سل اسمير مثبت، در همه سنين در مناطق شهري ايران در طول سال هاي                     
 درصد هزار برآورد شده است و اين          160 درصد هزار نفر و در مناطق روستايي در حدود              85 بالغ بر    61-1357
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 .ي زاهدان، بوده استميزان در اردوگاه افغاني ها مشابه مناطق شهر
  در استان كرمانشاه انجام شده است بيشترين موارد بيماري در1364ضمناً طبق مطالعه اي كه در سال 

 :پاوه و كمترين موارد آن در كنگاور يافت گرديده و شيوع بيماري به نحو زير گزارش شده است 
 
  در صد هزار566در پاوه                           ) 1
  در صد هزار370 اسلام آباد                 در ) 2
  در صد هزار290در شهرستان كرمانشاه       ) 3
  در صد هزار177در سنقر                         ) 4
  در صد هزار70در كنگاور                      ) 5

 
وه، كمترين و   همچنين طي اين مطالعه، مشخص شده است كه ميزان پوشش واكسيناسيون ساكنين پا              

ميزان عفونت سلي، در بيشترين حد نسبت به ساير مناطق كرمانشاه بوده است ولي امروزه در سايه برنامه ريزي                      
صحيح و تلاش شبانه روزي كاركنان بهداشتي، به وضوح از ميزان موارد آن كاسته شده و به ميانگين كشوري،                       

 . نزديك گرديده است

 روند زماني
معمولا ماهيت مزمني دارد و در هر زماني ممكن است حادث شود لذا داراي الگوي                 از آنجا كه بيماري     

فصلي خاصي نيست ولي نظر به اينكه يكي از عوامل مساعد كننده تبديل عفونت سلي به بيماري سل را                            
 بيماري هاي ويروسي شناخته شده اي تشكيل مي دهند كه بيشتر در فصول زمستان و بهار، طغيان مي كنند بالا                    

هرچند نقش ازدحام جمعيت و     .  بودن ميزان تقريبي سل در اين دو فصل، ممكن است بدينوسيله، قابل توجيه باشد              
گرد آمدن فرد مسلول و افراد سالم در زير يك سقف و فضاي محدود با تهويه ناكافي در فصول سرد سال را نيز                          

 . هاي سرد سال، ناديده گرفتنمي توان در افزايش ميزان بروز عفونت سلي و سل اوليه، در فصل

 تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
در كشورهايي كه همه گيري سل، مراحل جواني خود را مي گذراند و شيوع بيماري به اوج خود رسيده                     
است ميزان بروز آن در بالغين جوان و مخصوصاً در زنان جوان بيشتر است ولي در كشورهاي پيشرفته صنعتي كه                     

ري ها مراحل جواني را پشت سر، گذاشته و تكامل يافته تر مي باشند ميزان بروز سل، در سالخوردگان، بيشتر                  همه گي
 .است

يادآور مي شود كه بيماري سل، در بسياري از كشور ها ترجيحا بيماري سنين پيري است و منشاء آن سل                   
البته .  هولت سن، مجددا فعال شده است     دوران كودكي مي باشد كه در زمينه سازشكاري سيستم ايمني ناشي از ك            

گاهي در افراد توبركولين منفي حساس به سل، عفونت جديد سلي در سنين سالمندي نيز عارض مي شود و باعث                     
ايجاد پنومونيت لوب تحتاني، مياني يا سگمان قدامي لوب فوقاني، شده گاهي همراه با نشت جنبي مي باشد و از                      
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 .تقليد مي نمايد ولي با اين حال، آدنوپاتي چنداني در ناف ريه ها يافت نمي گرددعلائم عفونت اوليه كودكان، 
 سالگي،  50ميزان بروز سل در سنين بالاتر از        )  2نمودار  (بر اساس مطالعاتي كه در ايران انجام شده است          

 به طوري كه در سنين      بيشتر بوده در تمامي گروه هاي سني، در خانم ها از ميزان بروز بيشتري برخوردار بوده است،               
 . است ولي در سنين بالاتر تدريجا از فاصله آن ها كاسته مي شود1 به 5/2قبل از بلوغ، به نسبت 
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مونث مذكر
 

در سطح كشور، طي    )  در صد هزار  (ـ توزيع سني و جنسي ميزان بروز سل ريوي خلط مثبت             2نمودار  
 1374سال 

 
در رابطه با اشتغال به بعضي از مشاغل از طريق تنفس، وارد ريه ها مي شود و                   ذرات سيليس و كوارتز      

باعث ايجاد فيبروز ريوي و ندول هاي سختي مي گردد كه از به هم پيوستن آن ها توده هاي بزرگ و سختي در ريه                     
 .و مخصوصاً در بخش هاي فوقاني آن ايجاد مي شود
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 ها بيشتر است و طي مطالعاتي كه در          پنوموكونيوز ساير    و احتمالا  سيليكوزشيوع سل در مبتلايان به       
. انسان و حيوانات، صورت گرفته است مشخص شده است كه سيليس باعث كاهش فعاليت ماكروفاژ ها مي گردد                  

. ، اغلب مشكل است زيرا تصوير راديولوژيك پنوموكونيوز، غلط انداز مي باشد              سيليكوتوبركولوزضمناً تشخيص   
وبركولوز درمان شده نيز نسبت به توبركولوز ساده، بدتر است و دوره درماني سيليكوتوبركولوز،               پيش آگهي سيليكوت  

توصيه شده است كه مبتلايان به سيليكوزي كه تست توبركولين مثبتي           .  نسبت به توبركولوز خالص، بيشتر مي باشد     
 .دارند تحت پوشش پيشگيري دارويي با ايزونيازيد قرار گيرند

 
 زندانيسل در افراد 

ميزان بروز سل، در زندان ها و بازداشتگاه ها و در اردوگاه هاي آوارگان، بيش از بسياري از مكان هاي ديگر                  
 بيمار مسلول تحت درمان،     800است و طي مطالعه اي كه در آمريكا صورت گرفته است مشخص شده است كه از                 

ضمناً عوارض ناشي از    .  ان به اين بيماري مبتلا شده اند      نفر قبل از ورود به زندان، مبتلا به سل نبوده و در زند             152
 برابر افراد غير زنداني بوده و افراد زنداني، منبعي جهت آلودگي ديگران به حساب                   5/6سل، در زندانيان حدود      

نا، مطالعه پرونده هاي بيماراني كه از مركز بازپروري و زندان مركزي كرمانشاه به مركز آموزشي درماني سي               .  مي آيند
معرفي گرديده اند نشان داده كه سل، شايعترين بيماري عفوني منجر به بستري در بيمارستان را در بين آنان                         

 ).1جدول (تشكيل مي داده است 
به طور خلاصه بيماري سل در زندان هاي جنايي بعضي از كشورها بيداد مي كند و اگر مسئولين مربوطه                   

تماعي، برخورد نكنند لطمات غيرقابل جبراني بر پيكره بهداشت جامعه،           به موقع و به طور جدي با اين معضل اج          
 نيز به طور جدي     وقوع همزمان سل و ايدز    وارد خواهد شد و اين روز ها كه بحث سل مقاوم به درمان و مخصوصاً               

وجه مطرح است لازم است به چنين زندان هايي به عنوان يكي از كانون هاي اصلي سل مقاوم نيز به طور جدي ت                     
در چنين اماكني هم برنامه بيماريابي و واكسيناسيون و هم پيشگيري دارويي و درمان، قابل اجرا است و بر                     .  شود

 .دانشگاه هاي علوم پزشكي هر استاني واجب است كه مسئولين مربوطه را در حل اين معضل، ياري و ارشاد نمايند

مانشاه به تفكيك نوع بيماري، طي سال هاي        ـ بيماران زنداني بستري در بيمارستان سيناي كر        1جدول
 1367ـ76

 
 بيماري تعداد بيماري تعداد

 سل 106 پنوموني غيرسلي 1
 هپاتيت ويروسي 29 تومور پانكراس 2
 مننژيت 5 استئوميليت 1
 آنسفاليت 1 تيفوئيد 4
 سلوليت 3 بروسلوز 3
 سپتي سمي 1 عفونت ويروسي 2

 160 عقرب گزيدگي 1
 

 تعداد كل
 سرماخوردگي 1 
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يادآور مي شود كه اين اعداد و ارقام، مربوط به سال هاي قبل از اوجگيري ايدز در كرمانشاه و ساير                         
  .و صرفا شامل بيماران زنداني معرفي شده به بيمارستان سيناي كرمانشاه مي باشد استان هاي كشور است

 سل در مبتلايان به ايدز
ار عفونت ناشي از مايكوباكتريوم توبركولوزيس، بوده و سپس مبتلا          افرادي كه قبلا دچ   %  50ـ100سل در   

 شده اند عارض مي گردد و معمولا حدود سه ماه زود تر از ساير عفونت هاي فرصت طلب، در زمينه                   HIV/AIDSبه  
AIDSبروز مي نمايد . 

مي باشند در   نيز مثبت     HIVمبتلايان به سل، ضمناً از نظر         %  30-50در آفريقاي مركزي و  هاييتي        
 .حاليكه فقط يك سوم آنان به ساير عفونت هاي فرصت طلب، مبتلا هستند

در مجموع، تخمين زده مي شود كه بيش از سه ميليون نفر به طور همزمان، دچار عفونت توام ناشي از                       
HIV       ميليون نفر آنان آفريقايي هستند و عفونت ناشي از           4/2 و سل مي باشند و حدود HIV  امل خطر   مهمترين ع

به حساب مي آيد زيرا با در هم شكستن مقاومت ناشي از ايمني سلولي، باعث فعال شدن عفونت سلي و تبديل آن                      
 . به بيماري سل مي گردد

  مي باشد ولي سهم     HIVموارد سل در سطح جهان، در ارتباط با عفونت ناشي از             %  5البته فعلا كمتر از     
 برنامه كنترل سل در اين كشورها را بهم          AIDSور آفريقايي است و اپيدمي      عمده اي از اين موارد مربوط به ده كش       

بر موارد گزارش شده سل افزوده است و طبق مطالعات انجام شده، خطر بروز              %  100 سال گذشته تا   4-5زده و طي    
 .است% 7 در حدود AIDSساليانه سل در زمينه 

 آن  78 در مسلولين سال     HIVت ناشي از    طي مطالعه اي در كرمانشاه مشخص شده است كه شيوع عفون         
الگوي .  بوده كه بسيار بيشتر از برآوردهاي كشوري كه حداكثر يك تا دو درصد بوده است مي باشد                  %  8/6استان  

 در مبتلايان به سل مورد مطالعه، اعتياد تزريقي بوده و اقامت در زندان و مراكز                  HIVاپيدميولوژيك غالب انتقال    
 ،  HIVطر، به حساب آمده است و نظير بسياري از مطالعات ديگر، عفونت ناشي از                     بازپروري، يك عامل خ    

همچنين كليه مبتلايان به سل      .  مسلولين جوان را بيشتر درگير كرده، در مجرد ها بيش از متاهلين بوده است                 
HIV+        مذكر بوده و مسلولين ، HIV    لا سل  مبت%  10موارد، سل ريوي اسمير مثبت داشته اند،        %  85 مثبت در

از اين افراد مبتلا به سل خارج ريوي تشخيص داده شده اند ولي خوشبختانه                %  5ريوي اسمير منفي بوده و تنها        
 .هيچيك از آنان دچار سل مقاوم به چند دارو نبوده اند

 مورد بررسي قرار گيرند و در صورت مثبت          PPD بايد با تست      HIVبيماران مبتلا به عفونت ناشي از        
همچنين افرادي كه دچار بيماري سل يا عفونت سلي          .   تحت پوشش كموپروفيلاكسي، قرار گيرند     بودن اين تست  

 ممنوع است   AIDS در مبتلايان به     BCGضمناً تلقيح   .   بررسي گردند  HIVهستند بايد از نظر عفونت ناشي از         
 . ممنوعيتي نداردHIVولي در افراد مبتلا به عفونت ناشي از 

ل از وقوع جهانگيري ايدز، چنين تصور مي شد كه وجود كاويته، ريوي جهت               لازم به تاكيد است كه قب      
مسري بودن سل، الزامي است ولي مشخص شده است كه بيماران مبتلا به سل ريوي در زمينه ايدز، بدون داشتن                     

 .كاويته ريوي و حتي عليرغم طبيعي بودن گرافي قفسه صدري مي توانند شديدا مسري باشند
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 نويهميزان حملات ثا
گرچه قابليت سرايت سل، در مقايسه با بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر چندان زياد نمي باشد ولي                     

افزايش %  30تماس ممتد و دايمي، نظير تماس اعضاء خانواده فرد مسلول با او ميزان ابتلاء به عفونت سلي رابه                      
 ساله، با اعضاء اسمير مثبت      0ـ14افتگان  تماس ي %  50طي مطالعه اي كه در هلند انجام شده است حدود           .  مي دهد

خانواده، واجد تست توبركولين مثبتي گرديده اند در حاليكه اين رقم در تماس يافتگان با افراد اسمير منفي و كشت                    
تماس يافتگان  %  27همچنين طي مطالعه اي كه در آمريكا، انجام شده است حدود              .  بوده است %  5مثبت، فقط   

نيز ذكر شده است و     %    80توبركوليني شده اند و اين رقم در بعضي از محيط هاي محدود، تا             خانوادگي دچار تبديل    
بالاخره طي مطالعه اي كه در تماس يافتگان خانوادگي افراد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، در كرمانشاه انجام                     

 گردد كه ميزان حملات ثانويه     به دست آمد و در مجموع ملاحظه مي       %    43گرديد، ميزان تبديل توبركوليني، قريب      
. سل، حتي در اشكال ريوي اسمير مثبت، خيلي كمتر از بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر نظير سرخك است                      

يادآور مي شود كه همه گيري هايي از بيماري سل در بين افرادي كه در فضاهاي بسته اي نظير كشتي، زندان و                       
 .ته اند نيز گزارش گرديده استامثال اين ها تجمع نموده و با هم مي زيس

 مخازن عفونت انساني
 .افراد آلوده به بيماري سل و مخصوصاً سل ريوي فعال ) 1
گاو هاي آلوده كه هنوز در مناطقي كه سل گاوي، ريشه كن نشده است جزو مخازن عفونت، به                        )  2

 .حساب مي آيند
 .بعضي از حيوانات ديگر و پرندگان ) 3

 راه هاي انتقال سل
 از طريق هوا)  1
 از طريق وسايل و لوازم آلوده ) 2
 از طريق دستگاه گوارش ) 3
 از طريق پوست و مخاط ) 4
 از طريق مقاربت ) 5
 .از طريق تماس با حيوانات و مصرف لبنيات ) 6

سل در درجه اول بوسيله ذرات مايع حاوي باسيل كخ، به ديگران منتقل مي شود منشاء اين باسيل ها                      
گاه تنفس افرادي است كه مبتلا به سل همراه با كاويته ريوي بوده و در موقع صحبت كردن، عطسه                     معمولا دست 

ولي وقتي اين ذرات    .  كردن، خنديدن، سرفه كردن و خوانندگي، اين ذرات را در فضاي اطراف خود منتشر مي نمايند              
و لذا بر خلاف تصور قبلي نيازي به         به سطح زمين يا ساير سطوح  فرود آيند عفونتزايي خود را از دست مي دهند                  

از طرفي اينگونه ذرات، داراي شكل نامنظم و بار         .  ضد عفوني كردن البسه و ظروف غذا خوري مسلولين، نمي باشد         
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 .الكتروستاتيك بوده و وقتي وارد دستگاه تنفس بشوند نهايتا از رسيدن آن ها به آلوئول ها ممانعت بعمل مي آيد
روني، بوسيله تبخير سريع آب، قطرات كوچك تري را تشكيل مي دهند و هريك              ذرات قطره اي چند ميك   

وقتي هواي آلوده   .  حاوي يك يا چند باسيل كخ، مي باشند و ممكن است به مدت نسبتا طولاني در هوا معلق بمانند                 
سيار كوچك،  به ذرات قطره اي مزبور بوسيله فردي كه قبلا مبتلا به عفونت سلي نشده است استنشاق شود ذرات ب                  

شرط .  همراه با هوا به آلوئول هاي ريوي برده شده و بدين ترتيب باسيل ها در ريتين، شروع به رشد مي نمايند                       
لازم به يادآوري است كه يك      .   ميكرون باشد  10رسيدن اين ذرات به آلوئول ها اينست كه اندازه آن ها كوچك تر از            

كننده، توليد كند و پنج دقيقه صحبت كردن، همين تعداد را ايجاد             قطره كوچك آلوده     3000تك سرفه، مي تواند تا     
 .خواهد كرد و با عطسه كردن، تعداد بيشتري به محيط خارج، پراكنده خواهد شد

 
 عوامل موثر در انتقال باسيل كخ از طريق هوا

ها اشاره  خطر انتقال بيماري از طريق هواي آلوده، خود تحت تاثير چند عامل است كه به بعضي از آن                      
 .مي شود

 تعداد و غلظت باكتري هاي پراكنده شده در فضا) الف
 حالت فيزيكي ذرات) ب 
 حجم و مقدار هواي حاوي باسيلي كه وارد دستگاه تنفس مي شود) ج 
 سن بيماران) د 
مهمترين عامل خطر، مدت زماني است كه شخص سالم و بيمار، مشتركا حجم معيني از هوا را                       )  ه  

 .نماينداستنشاق مي 
 

مثلا كاركنان  .  از اينها گذشته افراد مبتلا به سل آشكار، داراي قابليت انتقال و انتشار يكساني نيستند                  
شيرخوارگاه ها، رانندگان وسائط نقليه مدارس و معلميني كه به سل مسري، مبتلا هستند به علت حساستر بودن                    

ك مهمي را ايفاء مي كنند و ضايعات وسيع ريوي، وجود           كودكاني كه با آن ها در تماس مي باشند نقش اپيدميولوژي         
حفره و غلظت شديد باسيل سل در ترشحات ريوي، احتمال تشكيل ذرات قطره اي آلوده و انتقال بيماري به                         
ديگران را مي افزايد و عواملي نظير تراكم جمعيت، محيط زيست و بهداشت ضعيف هم از اهميت زيادي برخوردار                    

 .است
اس نزديك، طولاني و يا مكرر، نظير تماس هاي خانوادگي و يا در محيط كار از مهمترين                     بنابراين تم 

 .عوامل انتقال بيماري به حساب مي آيند
در رابطه با سن بيماران، بايد اضافه شود كه عفونت اوليه، در اغلب كودكان باعث ايجاد واكنش نسجي                    

د ولي در برخي از كودكان، به سرعت منتشر مي گردد و            محدودي مي گردد و به بيماري فعال و مسري نمي انجام         
البته در اين گروه نيز قابليت سرايت بيماري، چندان زياد نمي باشد زيرا خلط               .  منجر به بيماري كشنده اي مي شود    

 بلع  چنداني توليد نمي شود و ضمناً كودكان، به جاي اينكه خلط بالا آمده بوسيله سرفه را بيرون بيندازند معمولا به                   
به اين ترتيب كه ميزان تخريب نسج ريوي        .  از طرفي واكنش بدن، در بزرگسالان طور ديگري است        .  آن مي پردازند 
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وتوليد خلط حاوي مايكوباكتريوم، خيلي بيشتر مي باشد و بيمار با سرفه هاي مكرر، باعث آلودگي محيط اطراف خود                 
ناگفته نماند كه در كشورهاي در      .  گران را فراهم مي نمايد   مي گردد و در صورتي كه درمان نشود موجبات آلودگي دي         

حال پيشرفتي كه بيماري سل، از شيوع زيادي برخوردار است اغلب بالغين در دوره كودكي، دچار عفونت سلي                       
شده اند و لذا احتمال آلودگي مجدد آن ها در اثر تماس با افراد مسلول و به عبارت ديگر احتمال بروز سل اگزوژن،                       

 آن ها بسيار كم است ولي در مناطقي كه سل از شيوع بسيار كمي برخوردار است بالغين تماس يافته نيز بايستي                      در
 .تحت مراقبت كامل قرار گيرند

به طور كلي انتقال سل، معمولا از فردي به فرد ديگر و از طريق استنشاق ذرات قطره اي حاصل از                         
مي گيرد و مخزن اينگونه ذرات، اصولا بيماران بزرگسالي هستند كه          افشانه هاي ترشحات ريوي افراد مبتلا صورت       

مبتلا به سل ريوي حفره دار مي باشند و ضمناً مهمترين شاخص هاي آلوده كنندگي باسيل كخ، شامل تراكم باسيل                  
و در خلط، فاصله و مدت تماس با فرد مبتلا، فراواني سرفه و عادات شخصي نظير بلند صحبت كردن، خوانندگي                      

امثال اين ها و ميزان تهويه محل مي باشد و به همين دلايل، انتقال سل در منازلي بيشتر صورت مي گيرد كه تعداد                     
افراد جمعيت خانواده، زياد باشد، تهويه به خوبي صورت نگيرد و عده زيادي كودك سالم و يك فرد بالغي كه خلط                      

 .او شديدا مثبت است در آن مكان زندگي نمايند

 ري و كنترلپيشگي

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ  افراد سالم
 موثر است كه توان تشخيص       )NTP(برنامه كنترل ملي توبركولوز     كليد اصلي كنترل سل، شامل يك        

  NTPs، مجمع جهاني بهداشت توصيه كرد كه          1991سريع موارد عفوني و مراقبت آن ها را داشته باشد، در سال             
 :يت رضايت بخش در زمينه كنترل توبركولوزيس در نيل به دو هدف زير تلاش كندبايد براي حصول به يك وضع

 موارد جديد اسمير خلط مثبت% 70تشخيص  ) 1
 آنها% 85درمان موفق  ) 2

 اهداف كاربردي

تشخيص موارد در بين بيماران بدون علامتي كه خود به مراكز بهداشتي مراجعه مي كنند، با استفاده                   )  1
 وسكوپي اسمير خلطاز بررسي ميكر

 درمان دارويي كوتاه مدت استاندارد همراه با نظارت مستقيم بر درمان موارد ) 2
 برقراري يك سيستم تهيه منظم دارو براي كل دارو هاي ضروري ضد توبركولوز ) 3
 .برقراري و تداوم يك سيستم ثبت و گزارش استاندارد كه امكان بررسي نتايج درمان را فراهم كند ) 4
مروزه در كشور هاي در حال پيشرفت، وضع بهداشت مردم در سطحي است كه زمينه را جهت ابتلاء به                    ا

بيماري سل و توسعه آن مساعد مي نمايد و لذا يكي از عوامل بالقوه كنترل سل در چنين جوامعي شامل بهبود                         
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ز در سايه بالا بردن فرهنگ      استاندارد هاي زندگي و به عبارت ديگر كم كردن فاصله اختلاف طبقاتي است كه ج               
كليه افراد جامعه و آشنا كردن آنان با حقوق بهداشتي و اقتصادي، راه ديگري براي نيل به اين هدف و تداوم                           

 .هميشگي آن وجود ندارد
اگر سل، معلول فقر است و فقر محصول جهل و جهل، مهمترين شاخص ضعف فرهنگي، بايستي در كنار                       

و درمان و پيشگيري، فرهنگ جامعه را نيز تقويت نمود تا افراد تحت درمان و پيشگيري، درك                  اقداماتي نظير بيماريابي    
كنند كه چرا مبتلا به سل شده اند؟ چرا بايد درمان شوند؟ چرا بايد واكسينه گردند و يا ساير اقدامات پيشگيرنده، در مورد               

ضمناً يادآور مي شود كه وظيفه     .  اري سل، استقبال نمايند   آن ها اجرا شود و سرانجام، داوطلبانه از برنامه هاي كنترل بيم          
پزشك اين نيست كه فقط به تشخيص و درمان بيماري، بپردازد، بلكه اهميت تفكر و تعقل در باره علل وجودي سل در                        

ن جامعه و چاره انديشي بمنظور رفع اين علل به عنوان يك رسالت انساني، به مراتب با اهميت تر از تشخيص و درما                        
 .سل است

به موازات اقداماتي كه در راستاي بيماريابي، صورت مي گيرد بايستي به منظور ريشه كني منابع عفونت و                  
قطع زنجيره انتقال باكتري از افرادي كه سل فعال دارند به افراد حساس، بلافاصله اقدام به درمان بيماران نموده تا                    

ان شيوه اي كه امروزه تحت عنوان درمان كوتاه مدت تحت نظارت           پايان درمان، در امر اجراي آن نظارت نمود، هم        
 . و يكي از موفق ترين برنامه هاي كنترل سل، تشخيص داده شده است)DOTS (مستقيم، ناميده شده 

تخمين زده شده است كه يك بيمار مسلول درمان نشده اي كه لام رنگ آميزي شده خلط او حاوي                    
 و لذا در كشورهاي در حال پيشرفت         نفر ديگر را نيز مبتلا كند      10سال حدود   باسيل كخ باشد قادر است در هر        

كه بعضي از بيماران مسلول، تا آخر عمر تحت بررسي و درمان، قرار نمي گيرند و سرانجام در اثر اين بيماري تلف                       
 .گر نيز بشود نفر دي20ميشوند هر بيمار درمان نشده اي مي تواند تا پايان عمر خود حد اقل باعث آلودگي 

 ساعت باعث كاهش تعداد باسيل هاي      48از طرفي رژيم درماني شامل ايزونيازيد و ريفامپيسين در عرض           
 روز بعد تعداد باسيل ها به يك دهم        7-10زنده در خلط بيماران مي گردد و اين روند ادامه پيدا مي كند تا اينكه در                

، بيماري كه به مدت دو هفته تحت درمان با داروهاي ضد سل             ميزان اوليه، كاهش مي يابد و به نظر اغلب محققين        
 .قرار گيرد از نظر باليني، غيرمسري فرض مي شود

 يافتن افراد مبتلا به عفونت سلي
امروزه مشخص شده است كه در بسياري از نقاط دنيا عده كثيري از بزرگسالان، در دوران خردسالي،                     

مثلا بيش از   .  بركولين و اتوپسي هاي انجام شده گواه بر اين مدعا است          مبتلا به سل گرديده اند و بررسي تست تو        
 فوت نموده اند از طريق اتوپسي، مورد بررسي قرار           1944-47يك هزار نفر از ساكنين نيويورك كه در سال هاي           

 ساله داراي   40-59اشخاص  %  80افراد شصت ساله و بالاتر و حدود         %  88گرفته و مشخص شده است كه حدود         
اهدي دال بر وجود عفونت سلي بوده اند و در حال حاضر، بهترين روشي كه براي يافتن اينگونه افراد به كار                        شو

 .ميرود تست توبركولين مي باشد
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و           5به مقدار   )  كموپروفيلاكسي(درمان پيشگيري با ايزونيازيد     

مانع تبديل عفونت سلي به بيماري سل مي گردد ولي طبق برنامه كشوري              ماه، در بسياري از موارد،       6براي مدت   
 :مبارزه با سل، فقط براي افراد در معرض خطر بالا نظير موارد ذيل، بايد تجويز گردد 
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 نوزادان مادران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت •
 بيماري سل را ندارند سال كه در معرض تماس بوده اند ولي علائم باليني 6كودكان كمتر از  •
بيماران مبتلا به نقص ايمني، ديابت و نارسايي كليه كه واجد تست توبركولين مثبت هستند طبق                    •

 .نظر پزشك متخصص

 واكسيناسيون
 كه نوعي واكسن زنده ضعيف شده سوش گاوي باسيل سل است در سطح وسيعي مورد                  BCGواكسن  

 افزايش پاسخ ايمني و مصونيتي است كه ميزبان را قادر              تاثير اين واكسن بر اساس     .  مصرف قرار گرفته است    
ميسازد تا در صورت ورود باسيل سل به بدن او قبل از اينكه تخريب بافتي و انتشار، صورت گيرد باعث از بين                           

گرچه كفايت اين واكسن در انسان به اثبات رسيده است ولي ميزان تاثير آن مورد                .  بردن بسياري از باسيل ها گردد    
 . صاحبنظران مي باشدبحث

 در كشورهايي كه بيماري سل، از شيوع زيادي برخوردار است در سطح                BCGدر حال حاضر واكسن      
اين واكسن بايستي در دوران شيرخوارگي و يا اوائل طفوليت و در واقع قبل از اينكه فرد،                 .  وسيعي به مصرف ميرسد   

 .مبتلا به عفونت سلي بشود تلقيح گردد
مطالعات متعدد نشان داده است كه با       .   جزو برنامة گسترش ايمنسازي كشوري است      BCGواكسيناسيون  

واكسيناسيون نوزادان مي توان از بروز موارد خطير و مرگزاي بيماري يعني سل ارزني و مننژيت سلي جلوگيري به                    
دي در قسمت   بر اساس دستورالعمل كشوري، لازم است واكسن مزبور در بدو تولد به طور داخل جل                 .  عمل آورد 

اين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي كفايت           .  ميلي ليتر تلقيح شود   /.  05فوقاني بازوي راست و به مقدار        
 .ميلي ليتر توصيه مي شود/. 1مي كند ولي براي كودكان بيش از يك سال به مقدار 

و تست توبركولين را     را دريافت نكرده باشد ابتدا بايد براي ا        BCGاگر كودكي تا سن سه سالگي واكسن        
 . تلقيح گرددBCG ميلي متر باشد واكسن 6انجام داده در صورتي كه نتيجه تست كمتر از 

يادآور مي شود كه محلول يا پودر واكسن بايد در دماي صفر تا هشت درجه سانتي گراد يعني در طبقه                       
 سيناسيون روزانه دور ريخته شودفوقاني يخچال نگهداري شود و ويال هاي باز شده بايد در پايان عمليات واك

در رابطه با كنترل سل گاوي در كشور ايران با توجه به بازرسي بهداشتي گوشت در كشتارگاه ها و                         
براساس آزمون هاي پوستي، دام هاي آلوده را شناسايي نموده سياست تست و كشتار را اعمال مي نمايند و به                        

 .ضدعفوني كردن اماكن دامي، اقدام مي كنند

 يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ
.  مي باشد DOTSپيشگيري ثانويه، شامل درمان به موقع سل، مخصوصاً با بهره گيري از استراتژي                   

ه نجات  تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماري، از اهميت اپيدميولوژيك والايي برخوردار است و نه تنها منجرب                
 ).1آلگوريتم (جان بيماران و جلوگيري از بروز عوارض بيماري مي شود بلكه زنجيره انتقال را نيز قطع مي كند 
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  ـ نحوه تشخيص موارد مشكوك به سل ريوي، طبق برنامه كميته كشوري سِل1آلگوريتم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

مورد مشكوك به سل ريوي

AFBانجام آزمايش سه نمونه خلط از نظر

+ + + 
+ + -

ان با آنتي بيوتيك درم
 *وسيع الطيف 

گرافي ريه و تصميم پزشك

عدم بهبودي **AFBانجام مجدد رنگ آميزي بهبودي

+ - - - - - 

+ + + 
+ + -

+ - ؟-

- - -

گرافي ريه و تصميم پزشك

 سل ريوي با خلط مثبت ساير تشخيص ها سل ريوي با خلط منفي

. روز تجويز شود10-14حد اقل به مدت *
معمولا دو هفته پس از اولين سري **

 آزمايش خلط انجام مي شود 

تدا سه اسمير خلط ؟ چنانچه بيماري در اب
منفي داشته و پس از تجويز آنتي بيوتيك

آزمايش  وسيع الطيف بهبود نيافته و در
مجدد خلط از سه نمونه اسمير وي يك نمونه

+ مثبت شده باشد جهت ثبت بعنوان اسمير
 منطبق بر سل ريوي CX-Rayلازم است

 باشد
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  پيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار

 مداخله ارتوپدي در ترميم ضايعات استخواني مفصلي پيشرفته •
 تعبيه شنت در موارد هيدروسفالي ناشي از مننژيت سلي •
 لوبكتومي يا پنومونكتومي در موارد اضمحلال و فيبروز شديد ريوي •
   در مبتلايان به آمپيم سليChest tubeتعبيه   •
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 اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

  هداف درسا

   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ويروس هاي عامل هپاتيت را طبقه بندي كند ¾

 اهميت بهداشتي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند ¾

 سير طبيعي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كرده هپاتيت هاي با سير مزمن را نام ببرد ¾

 روند زماني هپاتيت هاي ويروسي را بيان كند ¾

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر شيوع، بروز، شدت و عوارض هپاتيت ها را توضيح دهد ¾

 ميزان حملات ثانويه و منابع و مخازن هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند ¾

 پيشگيري اوليه در هپاتيت هاي ويروسي مختلف را شرح دهد ¾

 رفت را توضيح دهد در كشورهاي در حال پيشAعلت عدم كارايي واكسن هپاتيت  ¾

  و اهميت آن را شرح دهدBنحوه واكسيناسيون هپاتيت  ¾

 واژه هاي كليدي 
 هپاتيت ويروسي، هپاتيت كلاسيك، هپاتيت غيركلاسيك، سرطان كبد، كنترل، واكسيناسيون

 كليات
پاتيت هاي ويروسي يكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله                     ه 

 دهة آخر قرن بيستم     2طي  .  يك ميليون نفر از جمعيت جهان در اثر ابتلاء به اين بيماري ها تلف مي شوند              حداقل  
پيشرفت هاي چشمگيري در زمينه شناخت اين ويروس ها، عوارض و عواقب بيماري، داروهاي موثر در درمان و                    

برخي از هپاتيت هاي حاد    .  ستهمچنين واكسن هاي بسيار موثري در پيشگيري از برخي از آن ها حاصل شده ا                
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 .ويروسي، بيماري خود محدود شونده اي هستند كه با پاسخ التهابي و نكروزه كبد، مشخص مي گردند
، طبقه بندي كرد و بر      غيركلاسيك و   كلاسيك هپاتيت هاي ويروسي را مي توان به دو دسته         وامل سببي ع 

.  .  . و    F    ،Gي مولد هپاتيت كلاسيك، ويروس هاي      ا جزو عوامل قطع    ر E   و A  ،B  ،C  ،Dاين اساس ويروس هاي    
ا جزو عوامل احتمالي و ويروس هايي را كه معمولاً باعث گرفتاري سيستميك مي شوند و گاهي به كبد نيز دست                     ر

اندازي مي نمايند جزو ويروس هاي غيركلاسيك، به حساب آورد و در مجموع عوامل ويروسي، غير ويروسي و غير                  
 : پاتيت هاي حاد را مي توان بشرح زير طبقه بندي نمودعفونيِ مولّد ه

  وامل اصلي مولّد هپاتيت هاي ويروسي كلاسيكع

 )  HAV) Aيروس هپاتيت و •
 )  HBV) Bيروس هپاتيت و •
 ) D) HDVيروس هپاتيت دلتا يا و •
 نتقله از طريق خون  مNANBامل هپاتيت ع) HCV) Cيروس هپاتيت و •
 .نتقله از طريق دهاني ـ مدفوعي مNANBاتيت اپيدميك امل هپع) HEV) Eيروس هپاتيت و •

  وامل احتمالي مولد هپاتيت هاي ويروسي كلاسيكع

 )  HFV) Fيروس هپاتيت و •
 )  HGV) Gيروس هپاتيت و •

  ي مولد بيماري هاي سيستميك همراه با هپاتيتويروس ها
پس، واريسلا زوستر، سرخك، سرخجه،     هر  ،)CMV(سيتومگال    ،)EBV(          ويروس هاي تب زرد، اپشتين بار      

 . . .آدنوويروس ها ، Bكوكساكي 

 وامل عفوني غير ويروسي مولد هپاتيت حادع
 . . .پنوموكوك ، Qيفيليس، لپتوسپيروز،  تب س

 وامل غيرعفوني مولد هپاتيت حادع

 ) آسپيرين، استامينوفن، ايزونيازيد (اروهاد
 ) كربن الكل، تتراكلريد (وكسين هات
 ).شوك، ايسكمي (هاي غيراختصاصيسيب آ

 هپاتيت هاي ويروسي طبيعي سير 
  E روز، هپاتيت    C  50-15 روز، هپاتيت    B   80-30 روز، هپاتيت  15ـ45دود   ح Aوره نهفتگي هپاتيت    د 
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شايان ذكر است كه محدوده     .  دمي باشو وابسته به آن       Bشبيه نوع    احتمالاً   Dوز و دوره نهفتگي هپاتيت       ر 60-15
هپاتيت، يعني فاصله زماني بين ورود ويروس به بدن تا بروز علائم                وره نهفتگي بيماري  ده، مربوط به    تعيين شد 

افراد آلوده معمولاً از مدت ها قبل      .  .  .  باليني است و از آنجا كه در بيماري هايي نظير هپاتيت هاي ويروسي، ايدز و               
وره نهفتگي  د"ران مي باشند عملا لازم است به         از سپري شدن اين دوره، قادر به انتشار عامل سببي، به ديگ              

نها كه عبارتست از فاصله زماني بين ورود عامل سببي به بدن تا مثبت شدن شاخص هاي                          آ "سرولوژيك
يز توجه نماييم كه در      ن)    مثبت  ELISA=   در ايدز    ومثبت    HBsAg = Bدر هپاتيت   (سرولوژيك عفونتزايي   

 روز  80دود  ح"  Bوره نهفتگي بيماري هپاتيت     د" روز و    30دود   ح Bيت  اينصورت دوره نهفتگي سرولوژيك هپات    
مي باشد و در اين فاصله دو ماهه بين دوره هاي نهفتگي مزبور، كه از نظر بهداشتي، حائز اهميت زيادي است نيز                       

كه مي شود و در مواردي       "عفونتزايي"ملاحظه مي گردد كه در اينصورت توجه و دقت بيشتري بر           .  توجه نماييم 
ا درست به كار ببريم قادر خواهيم بود           ر )يماريب  ("Disease" و )فونتع  ( "Infection"لازم است واژه هاي  

ستفاده  ا "فونتع" اصطلاح دوره نهفتگي سرولوژيك را براي           و "يماريب"واژه دوره نهفتگي معمولي را براي        
 .كنيم

. وتاهتر است  ك Bز از دوره هپاتيت       دوره آن ني    و Bمتر از نوع    كشدت آن     Aسير طبيعي هپاتيت    در   
 متفاوت بوده   3 به   1 تا   12 به   1ميزان عفونت بدون زردي، به بيماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از               

ولي در مجموع، ميزان عفونت هاي بدون زردي، در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است و حتي در رده هاي                     
به طوري كه طي يكي از همه گيري هاي بيماري،         .  وزيع يكساني برخوردار نمي باشد   سِني مختلف كودكان نيز از ت      

 ساله و   5و در كودكان    %  50 ساله،   3-4، در كودكان    %84نسبت موارد بدون علامت، در كودكان كمتر از سه ساله،           
حادث گرديده  بوده است و از طرفي طي همه گيري ديگري كه بين نظاميان يكي از كشورها                  %  20بالاتر، حدود   

، نمي شود و به    حالت ناقلي مزمن  اين بيماري باعث ايجاد     .   درصد آنان فاقد علائم باليني بوده اند      3ـ24است فقط   
.  درصد مي باشد  5/0سيار كم و در حدود        ب A ناشي از هپاتيت      يزان مرگ م.   نيز تبديل نمي گردد    بيماري مزمن 
ا همراه با درد عضلاني، سردرد و حالت كسالت مي باشد ولي اين            اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنز      ن Aشروع هپاتيت   

نيز مشخص مي شود با زردي       ولستاتيككوع  ن.   ساير هپاتيت هاي كلاسيك، نادرتر است       و Bحالات در هپاتيت    
ود  خ Aكه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت                 ولي همانطور .  انسدادي و خارش بدن   

 .ده بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي، پيشرفت نمي كندمحدود شون
  Aولي به طور كلي طولاني تر از هپاتيت         .  اد حالت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح Bير طبيعي هپاتيت    س 

ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در رابطه با                    ا
. نها منفي مي گردد   آ HBsAgاين بيماران، كاملاً بهبود يافته و       %  95حدود  .  ست ا Aايعتر از هپاتيت     ش Bهپاتيت  
نها مثبت باقيمانده است     آ HBsAgبقيه كه   %  5آن ها دچار هپاتيت برق آسا مي شوند و عده زيادي از            %  1كمتر از   

لي بدون علامت يا ساير اشكال باليني        نفي و بقيه آنها دچار حالت ناق        م HBsAg ماه يا بيشتر      6-12در عرض   
سندروم شبه  دريجي تر بوده بروز       ت Aيادآور مي شود كه شروع آن نسبت به هپاتيت           .  هپاتيت مزمن مي گردند  

 .ست اB، با تب، بثورات پوستي و پلي آرتريت، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخيص هپاتيت بيماري سرم
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  HBsAgدن قادر به زدودن        ب Bبه عفونت ناشي از ويروس هپاتيت           درصد بالغين مبتلا       5-10ر  د 
اين بيماران اغلب دچار بيماري خفيف، بدون زردي و بدون علامت              .  مي باشد و لذا حالت ناقلي، ايجاد مي شود       ن

رصد  د 2/0-1حدود  .  هستند و به همين دليل است كه اكثر ناقلين، سابقه اي از حمله هپاتيت حاد را ارائه نمي دهند                 
بالغين ساكن آمريكا ناقل مزمن مي باشند و شيوع حالت ناقلي حتي در افراد در معرض خطر بالا مثل مردان                          

 درصد،  2-15 درصد و بيماران دياليزي        7، هموفيلي ها    %7، معتادان تزريقي     %6)  هموسكسوئل(همجنس باز    
مبتلايان به هپاتيت   .  عه كبدي ندارند  بيشتر ناقلين مزمن، بدون علامت هستند و علائمي دال بر ضاي             .  مي باشد

ر د.  ويروسي حاد با علامت، نسبت به افرادي كه بدون علامت هستند كمتر دچار حالت ناقلي مزمن مي شوند                      
 ماه پس از عفونت حاد، بايد پيشرفت         6ه مدت بيش از      ب HBsAgرم يا تداوم     س HBeAgصورت منفي نشدن    

 .تبيماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرف
اعث ايجاد سردرگمي در تشخيص هپاتيت حاد ويروسي مي شود زيرا           ب HBsAg  حالت ناقلي مزمن  جود  و 

ثبت نيز مي باشند ممكن است به عللي غير از ويروس هپاتيت        م HBsAgبيماران مبتلا به هپاتيت حاد ويروسي كه        
B چار هپاتيت شده باشند و آنچه كه منجر به مثبت شدن              دHBsAg صرفاً حالت ناقلي مزمن آنان     نان گرديده    آ

 ممكن است به همان دلايل بر احتمال بروز ساير            بوده اند Bبيماراني كه در معرض خطر ابتلاء به هپاتيت          .  باشد
يز افزوده شود كه در      ن Bهپاتيت ها ازجمله هپاتيت دلتا و اضافه شدن اين ويروس به حالت ناقلي مزمن هپاتيت                  

 HBsAgفيد واقع مي شود زيرا در صورتيكه عامل ديگري در يك فرد              م IgM anti-HBcچنين مواردي بررسي    
 .ثبت، باعث ايجاد هپاتيت حاد شده باشد اين آنتي بادي در سرم، يافت نمي گرددم

رتباط مستقيمي با سن ابتلاء به       ا B عفونت ناشي از ويروس هپاتيت       سير طبيعي زم به تاكيد است كه      لا 
بدون علائم باليني، با    ( درصد موارد آن به صورت حاد         90، قريب   در بزرگسالان اين عفونت دارد، به طوري كه        

در در حاليكه   .   درصد موارد آن ممكن است سير مزمني را طي كند              10و كمتر از     )  علائم باليني و برق آسا     
 .ير مزمني را در پيش مي گيرد سB درصد موارد هپاتيت 90، معمولاً بيش از شيرخواران

اين بيماري نوعي هپاتيت غيرمعمول     .  مي باشد  Bابع وضعيت ويروس هپاتيت      ت Dاتيت  ير طبيعي هپ  س 
ست كه از      ا RNAعامل دلتا يك ويروس ناقص        .  د مي باش HBsAgاست كه لازمه وقوع آن مثبت بودن           

HBsAg راي تكميل پوشش پروتئيني خود استفاده مي كند و بنابراين عفونت                بHDV   ًدر بيماراني رخ    صرفا
 . منفي مي شوندHbsAgنها مثبت است و يا هر دو ويروس به طور همزمان وارد بدن فرد  آHBsAgد كه مي ده

 درصد  70-80ا شروع تدريجي و در      ب به حساب مي آيد     نوپديدكه يكي از بيماري هاي عفوني        Cپاتيت  ه 
ت ولي گاهي به حالت برق آسا،       موارد بدون ايكتر، تظاهر مي نمايد و در موارد با علامت، از شدت كمي برخوردار اس              

موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن فعال، در مي آيد و دوره                %  50بيماري در   .  نيز تبديل مي شود  
 سال طول نمي كشد و پيش      2-3هپاتيت مزمن، به خوبي مشخص نمي باشد ولي در بسياري از بيماران، بيش از                

يماري از شدت كمي برخوردار      ب Cدر بعضي از مبتلايان به هپاتيت       .  فعال است زمن   م Bآگهي آن بهتر از هپاتيت      
بوده ممكن است خود به خود فروكش كند يا پس از  يك يا چند سال، مجدداً شعله ور شود ولي در بعضي از                              

سايي كبدي  بيماران مي تواند باعث ايجاد حالت ناقلي شود و يا سير پيشرونده اي داشته سرانجام به سيروز و نار                    
ميشه به معني بهبودي بيماري و       ه Cشايان ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت              .  بيانجامد
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م به صورت    ه Cپاتيت  ه.  عدم اِزمان آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي جهت بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد               
ست در جوامع شهري، شايعتر از روستاها باشد و در             تك گير و هم به شكل همه گير، تظاهر مي نمايد و ممكن ا             

 . ساله نيز شايعتر بوده است35افراد بيش از 
 است در اغلب موارد، علائم باليني،         نوپديدكه يكي ديگر از بيماري هاي       ،  Eهپاتيت  ر مبتلايان به     د 

لي در موارد با علامت، نظير      و.  عارض نمي شود و تنها اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي، يافت مي گردد            
ساير هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علائم مقدماتي و سپس منجر به بروز يرقان مي شود و در                        

 نفر دچار اختلال گذراي تست هاي فعاليت كبدي،         8-10مجموع، به ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود            
ين بيماران نظير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، آرترآلرژي و              علائم همراه با زردي، در ا      .  مي گردند

اين نوع هپاتيت، خودمحدود شونده است و علائم باليني و آزمايشگاهي آن              .  فزونتر است  ا Eكولستاز در هپاتيت    
قلي مزمن  نجر به هپاتيت مزمن و يا حالت نا        م Aاين بيماري نظير هپاتيت     .   هفته بهبود مي يابد   6معمولاً در عرض    

 و مخصوصاً در سه ماهـه سـوم حاملـگي، در          در زنان باردار  نمي گردد ولي برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي،        
يادآور مي شود كه ميزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتيت           .   درصد موارد، منجر به مرگ مادران، مي گردد        25-20
E لين همه گيري و نوپديدي بيماري، در ايرا        ط21، زايمان زودرس    %4، سقط جنين    %18، حدود   )كرمانشاه(ن  ي او %

 .بوده است% 11و مرده زايي 

  در هپاتيت هاي ويروسي) فولمينانت(ير برق آسا س
يشتر از ساير    ب D   و Bفور هپاتيت فولمينانت نيز بستگي به عامل سببي آن دارد، به طوري كه در نوع                  و 

گزارش شده  %  2ـ20ين رقم بين     ا Dو در بعضي از طغيان هاي هپاتيت        هپاتيت هاي حاد ويروسي، اتفاق مي افتد       
اين .  يوع بيماري فولمينانت و مرگ و مير بالا در خانم هاي حامله است              ش Eاست و يكي از ويژگي هاي هپاتيت        

 عارضه به عنوان شوم ترين تظاهر هپاتيت هاي ويروسي، معرفي گرديده و عبارتست از نارسايي شديد و حاد كبدي                  
 هفته بعد از شروع علائم با يرقان عارض مي گردد و نارسايي ديررس كبدي                  8همراه با آنسفالوپاتي كه حدود       

در .   هفته بعد از شروع علائم با يرقان، حادث مي شود            8-12عبارتست از نارسايي حاد و شديد كبدي كه بين             
سي، ايجاد مي شود كه از آن ميان، هپاتيت        هپاتيت هاي فولمينات، در سير هپاتيت هاي حاد ويرو      %  75مجموع حدود   

B درصد موارد نارسايي برق آساي كبدي ناشي از          30-40همچنين حدود   .   درصد موارد، دخالت دارد    30-60ر   د 
HBV مراه با مثبت بودن ويروس دلتا و احتمالاً ناشي از  وقوع توام هپاتيت                هB دلتا مي باشد ولي هپاتيت       و A ز  ا

ه  ب Cهپاتيت  .   درصد موارد، منجر به نارسايي كبدي مي شود         0-1مينانت است و كمتر از       علل نادر هپاتيت فول    
ند بعنوان يك     مي توا HBVتنهايي ايجاد هپاتيت فولمينانت نمي كند ولي در زمينه هپاتيت هاي ديگر مثل                   

Cofactor ر ايجاد نارسايي حاد كبدي عمل كند و هرچند نقش هپاتيت ويروسي               دG ررسي است  نوز در دست ب    ه
و بسياري از پژوهشگران آن را جزو ويروس هاي عامل هپاتيت نمي دانند ولي شواهدي دال بر ارتباط هپاتيت                       

يادآور مي شود كه نارسايي حاد كبدي در هر مرحله اي از سير بيماري به                .  ر دست مي باشد   د HGVفولمينانت و   
 .طور زودرس يا ديررس ممكن است حادث شود
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 واريسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خيمي در انسان             و CMVپِلِكس،  يروس هرپس سيم  و 
مي شوند ولي در زمينه نقص ايمني، ممكن است نكروز كبد، افزايش چشمگير آنزيم هاي كبدي و حتي مرگ ناشي                   

يد به جستجوي اين    از نارسايي كبد نيز ايجاد نمايند و لذا در افراد مبتلا به نقص ايمني و هپاتيت فولمينانت، با                     
 .ويروس ها نيز پرداخت

  ير مزمن در هپاتيت هاي ويروسيس
يز به صورت مزمن از نظر        ن Gناقلين ويروس   .  يماري مزمن ايجاد نمي كنند    ب E   و Aي نوع   ويروس ها 

كبدي دچار عارضه مهمي نمي شوند و به نظر نمي رسد اين ويروس، علّت مهمي براي هپاتيت مزمن ويروسي باشد                  
اين .  مي باشد  HDVو پس از آن ها        HCV   و HBVبنابراين مهمترين علل هپاتيت مزمن ويروسي، شامل          و  

 كارسينوم هپاتوسلّولر  و   بيماري مزمن كبدي، سيروز   ويروس ها علاوه بر سير مزمن، عواقب جدي ديگري نظير           
 .نيز به بار مي آورند

نوان مهمترين علّت سيروز و يكي از علل         ه ع  ب Bر حال حاضر عفونت مزمن ناشي از ويروس هپاتيت           د 
مردم جهان، دچار حالت ناقلي      %  5كه حدود    مهم مرگ ناشي از كانسر، به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود             

. وده و كارسينوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شايع متعاقب اين ويروس در جهان مي باشد                ب HBVمزمن  
 .احتمال خطر بالايي براي كانسر كبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشي از 

ايعترين عفونت ويروسي مزمنِ شناخته شده بشر مي باشد و پيش بيني مي شود              ش Bر مجموع، هپاتيت    د 
 ميليون نفر به علّت     60 ميليون نفر به علّت سيروز كبدي و          40ر سطح جهان،     د HBV ميليون ناقل    350كه از   

 درصد از هپاتيت هاي    25، علّت   HBVدر كشورهاي غربي ازجمله آمريكا       .  مي نمايندهپاتوسلولر كارسينوما فوت    
 درصد از هپاتيت هاي مزمن توسط اين ويروس ايجاد             70-80مزمن محسوب مي شود در حالي كه در ايران             

ز ه تنهايي مهمترين عامل بيماري كبدي و اصلي ترين علّت مرگ و مير ناشي ا                ب HBVبه همين علّت    .  مي گردد
 .اين بيماري در ايران محسوب مي شود

 درصد بيماران   50به نحوي كه    .  بيماري خفيف و اكثراً بدون علامتي است       معمولاً   Bپاتيت مزمن نوع    ه 
بدون علائم مهم قبلي براي اولين بار با بيماري پيشرفته كبدي، آسيت، طحال بزرگ و يا خونريزي از واريس مري                    

 درصد افراد جوان و سالمي كه به         90بيش از   .  از يرقان قبلي و بيماري كبدي ندارند       مراجعه مي كنند و سابقه اي     
بتلا مي شوند به خصوص وقتي بيماري شديد باشد بهبودي كامل يافته و بدن آنها از وجود                   م Bهپاتيت حاد نوع    

و سپس سيستم   داده    HBVبدن اين افراد پاسخ ايمني مناسبي نسبت به عفونت ناشي از             .  ويروس، پاك مي شود  
 .ا از بين مي برند و ويروس دفع مي شودرايمني آنها سلول هاي كبدي مبتلا 

فرادي كه پس از عفونت با اين ويروس پاسخ ايمني مناسبي نداشته باشند بيماري خفيف و                 ا كلّي به طور  
يجه مبتلا به هپاتيت    يا بدون علامتي دارند و ويروس به طور كامل از سلول هاي كبدي آنها دفع نمي شود و در نت                   

 90 تا   80ثبت، پس از آلودگي با اين ويروس در           م HBeAg متولد شده از مادران         نوزادانمثلاً  .  مزمن مي شوند 
در ابتدا آن را تحمل نموده      .  نــد مي شو Bدرصد موارد نمي توانند ويروس را دفع كنند و مبتلا به هپاتيت مزمن نوع              

)Immune Tolerance  (با وجود    و HBV-DNA ثبت در خون، آنزيم هاي كبدي و بيوپسي كبد نزديك به             م
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طبيعي دارند ولي در سنين بلوغ، آنزيم هاي كبدي بالا رفته و سيستم ايمني تلاش مي كند كبد را از  وجود ويروس                      
ر نتيجه ممكن است هپاتيت مزمن و نهايتاً سيروز كبدي و يا هپاتوسلولر                د)   (Immune clearanceپاك نمايد 

بيماران مبتلا به لوسمي، نارسايي كليوي، ايدز، دريافت كنندگان پيوند عضو و            .  كارسينوم در سنين بالاتر بوجود آيد     
حتمال ابتلاي   ا HBVكننده سيستم ايمني پس از تماس و عفونت با             همچنين مصرف كنندگان داروهاي مهار     

 .ارند دBبيشتري به هپاتيت مزمن نوع 

  در ايرانضعيت هپاتيت هاي ويروسيو

   Aپاتيت ه

به نحوي كه تقريباً اكثر      .  كي از شايع ترين بيماري هاي عفوني در كشورهاي در حال پيشرفت است              ي 
در حاليكه  .  كودكان در اين كشورها تا سن ده سالگي به اين بيماري مبتلا گرديده و در مقابل آن مصون مي شوند                   

ي شمالي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردارند عليه اين            اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربي و آمريكا        
ويروس فاقد آنتي بادي مي باشند و لذا بخش قابل توجهي از جمعيت اين كشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء                     

 نشان داده است كه     1372بررسي هاي سرواپيدميولوژيك به عمل آمده در ايران در سال            .  به اين بيماري هستند   
 سال در سرم    35 درصد ايراني هاي با سنّ بالاتر از        95 سال و بيش از      25 درصد ايرانيان با سن بالاتر از        90بيش از   

بنابراين بيشترين موارد عفونت ناشي از ويروس هپاتيت         .  ند مي باش Aبر عليه هپاتيت      IgGخود داراي آنتي بادي     
A             ين پديده در بالغين، كمتر ديده مي شود ولي نظير          در سطح كشور، در سنين كودكي و نوجواني اتفاق مي افتد و ا

كشورهاي صنعتي، به تدريج كه آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب در كشورها فراهم گردد سنّ                     
 .ابتلاء به اين بيماري بالاتر مي رود و در اين صورت ممكن است واكسيناسيون عليه آن در آينده ضرورت پيدا كند

   Bپاتيت ه

بتلاء به اين هپاتيت در بيش از دو ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اكنون در سطح                         ا 
جهان بيش از سيصد و پنجاه ميليون نفر ناقل اين ويروس هستند كه اكثر آنها در آسياي جنوب شرقي و آفريقا                         

ه و هر سال حداقل هشتصد هزار نفر در اثر            ناقلين ويروس، منبع اصلي انتشار آن در جامعه بود          .  زندگي مي كنند 
 2-3 به طور متوسط     كشور ايران در  .  ابتلاء به اين بيماري و عوارض ناشي از آن در سطح جهان تلف مي شوند               

درصد مردم، ناقل ويروس هستند ولي ميزان شيوع آن در استان هاي مختلف، متفاوت است مثلاً در بعضي از                        
 . درصد مي رسد5درصد و در سيستان و بلوچستان به بيش از  7/1مطالعات، در استان فارس 

 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گرديده           250000ر اساس يك مطالعه كه بر روي         ب 
 درصد از اين خون      37ضمناً  .  ند مي باش HBsAg درصد از زنان تهراني، ناقل         6/1 درصد از مردان و        6/3كه  

ا نيز در خون خود داشته اند و اين آمار نشان دهنده  اين واقعيت است كه                 ر HBcAbدهندگان داوطلب، آنتي بادي     
 درصد آنها   2-3 درصد از افراد جامعه ما با اين ويروس تماس داشته و عفونت را كسب نموده ولي فقط                     40حدود  
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نشان داده است كه    ر ايران    د HBVبررسي ميزان شيوع عوامل خطر در ابتلاء به           .  ناقل آنتي ژن، باقي مانده اند     
 درصد افراد آنتي ژن     50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترين روش انتقال در ايران است چون مادرانِ حدود                  

 .ثبت داشته اند مHBsAgمثبت، به طور همزمان 
ي مطالعه اي كه در مبتلايان به بيماري هاي مقاربتي، در تبريز انجام گرديده، مشخص شده است كه                   ط 

كه شيوع    به طوري .  ر اين افراد، به مراتب بيشتر از افراد كنترل بوده است             د HBsAgيزان شيوع مثبت بودن      م
HBsAg داراي اختلاف معني داري بوده     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل         %  3/16ثبت در اين بيماران      م

، همچنين شيوع مثبت بودن     %)13و  %  2/17  به ترتيب (ميزان شيوع آن در  افراد مذكّر بيش از افراد مونث             .  است
% 4/11در زمينه سيفيليس و     %  6/18(اين آنتي ژن، در مبتلايان به سيفيليس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است                

 ). در افراد مبتلا به سوزاك
ر سرم   د HBsAg درصد داراي    51   و HBcAb درصد داراي    84يماران ايراني مبتلا به سيروز كبدي       ب   

 درصد داراي   46   و HBcAb   درصد از مبتلايان به كارسينوم سلول هاي كبدي، داراي         72همچنين  .  ده اندخود بو 
HBsAg و بر اين اساس،     .  ر سرم خود بوده اند    دHBV ايع ترين علّت هپاتيت حاد و مزمن در بالغين و شايع              ش

 .دترين علّت سيروز كبدي و هپاتوسلولر كارسينوماي كبدي در ايران محسوب مي شو

   Dپاتيت ه
عفونت ناشي از ويروس دلتا را نيز كسب           HBV ميليون نفر از مبتلايان به        15ر سطح جهان بيش از      د 
اين عفونت  .  هپاتيت دلتا از نقاط مختلف دنيا گزارش گرديده است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد               .  كرده اند

از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از جزاير پاسيفيك،          در دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاور ميانه، بعضي          
به صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده نسبتاً جديدي                      
به حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آنها يافت مي شود و عليرغم شيوع                           

ر ژاپن، سنگاپور و فيليپين، اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس دلتا به                  د Bعفونت ناشي از ويروس هپاتيت        
 .ر اين مناطق، نادر مي باشد دBهپاتيت 

 درصد از   50 نزديك به     و HBsAgاز ناقلين سالم    %  3ـ%  14 نيز شايع است و       در ايران پاتيت دلتا   ه 
 . ، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس نيز مي باشندبيماران مبتلا به سيروز كبدي در ايران

   Cپاتيت ه
ستند و اين ويروس مهمترين علّت سيروز        ه Cر سطح جهان نزديك به يكصد ميليون نفر ناقل هپاتيت           د 

 .كبدي و كارسينوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمريكا محسوب گرديده و مهمترين دليل براي پيوند كبد در آمريكا است
 درصد از خون دهندگان داوطلب      3/0يده مي شود به طوري كه فقط        د B به مراتب كمتر از نوع       ر ايران د 

 درصد از بيماران    10و كمتر از    )   درصد آفريقايي  4/1 درصد ژاپني و     2/2 درصد مصري و     4در مقايسه با    (تهراني  
 .ندست هHCVمبتلا به هپاتيت مزمن و يا سيروز كبدي در سرم خود، واجد آنتي بادي ضد 

 درصد و   5/1ر اهداكنندگان خون در استان سيستان و بلوچستان           د HCVالاترين ميزان شيوع عفونت     ب 
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 . درصد گزارش گرديده است2/0كمترين آن در استان فارس 
م اكنون مهمترين و شايع ترين علّت هپاتيت مزمن و سيروز كبدي نزد                 ه Cا وجود اين هپاتيت نوع       ب 

 .محسوب مي شود) همودياليز(هموفيلي، تالاسمي و نارسايي كليه بيماران ايراني مبتلا به 
 مركز درماني در تهران صورت گرفته است          2ي مطالعه اي كه در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي در              ط 

ضمناً مطالعه مشابهي در زاهدان صورت       .  ثبت بوده اند  م HCVآنان از نظر آنتي بادي       %  21مشخص گرديده كه    
همچنين طي يك فقره بررسي در مركز بازپروري پيربنو شيراز، مشخص            .  را به دست آورده اند   %  15گرفته كه رقم    

مي باشد و با سن زندانيان، مدت زمان زنداني شدن و           %  80ر سرم اين افراد      د Anti-HCVشده است كه شيوع     
 .خالكوبي، ارتباط داشته است

 مورد  479از  :   شده است مشخص گرديده كه      طي مطالعه اي كه در يكي از زندان هاي همدان، انجام            
از .  سابقه اعتياد خوراكي و استنشاقي داشته اند     %)  8/58( مورد   280معتاد تزريقي و    %)  5/41( مورد   199بررسي شده،   

  HBsAg مورد   6ثبت و    م HIV مورد   5ثبت،  م)  anti-HCV%  5/27( مورد،   132كل موارد نمونه گيري شده       
 .نان، معتاد استنشاقي بوده اندآ% 1/38ثبت ها معتاد تزريقي و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

   Eپاتيت ه

 درصد گزارش   35 تا   10يوع اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژي در كشورهاي در حال توسعه بين              ش 
ر بالغين  د)  Sporadic(گرديده است ولي در برخي گزارش ها به عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد تك گير                      

ه عنوان عامل اپيدمي ناشي از آلودگي        ب Eويروس نوع   .  كشور هاي در حال پيشرفت، مورد توجه قرار گرفته است         
 نيز تاكنون اپيدمي بيماري از غرب        در كشور ايران  .  آب آشاميدني با فاضلاب در اين كشورها شناخته شده است          

 به  1370يدمي اين ويروس در شهر كرمانشاه، در سال          كشور و اصفهان گزارش گرديده است كه مهمترين آن اپ          
 2ميزان ابتلاء در كشورهاي غربي بسيار پايين است مثلاً حدود            .  عنوان اولين همه گيري بيماري در ايران مي باشد      

 .درصد از خون دهندگان داوطلب آمريكايي، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس هستند

   Gپاتيت ه

، C درصد از بيماران مبتلا به هپاتيت        20 تا   10 درصد اهداكنندگان خون و      5/1غربي، حدود             در كشورهاي   
در ايران تاكنون هيچ    )  1384اواخر سال   (ا نشان مي دهند ولي تا زمان تاليف اين گفتار           ر Gعفونت ناشي از ويروس     

 .نوع بررسي از ميزان شيوع اين ويروس به عمل نيامده است

  زماني وندر

ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر پاييز و اوائل زمستان از شيوع بيشتري                      د Aت  پاتيه 
لازم به ذكر است كه قبلاً در         .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسيري، الگوي فصلي واضحي وجود ندارد             

  5-10ج شيوع بيماري هر     بعضي از كشور هاي پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله، نظير ژاپن، آمريكا و دانمارك، مو              
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كر نشده است و با      ذ G   و D   و C   و Bز طرفي روند زماني خاصي براي هپاتيت         ا.  سال به اوج مي رسيده است      
 .هيچيك از فصول سال نيز ارتباط خاصي نداشته و در هر زماني ممكن است عارض شوند

تان رخ داده است تا كنون       كه همه گيري وسيعي در هندوس     1955ز سال    ا Eر مورد همه گيري هپاتيت     د 
نظم خاصي كه حاكي از دوره اي بودن روند بيماري طي همه گيري هاي بعدي باشد به اثبات نرسيده است ولي                       
همه گيري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگي، يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع، پيوسته و همه گيري                        

 . حادث گرديده است1369نيز در اواخر زمستان ) شهر اصفهانكرمانشاه و فريدون (بيماري در ايران 

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت

ر سنين پايين تري در خون،       د Aر نقاطي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي كُر هپاتيت              د 
 شده و در مقابل آن مصون مي گردند قابل اندازه گيري است زيرا اكثراً در اين سنين به هپاتيت بدون علامت، مبتلا             

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين مناطقي         .  ه مدت چند سال در خون آن ها باقي مي ماند          ب IgGو آنتي بادي    
بالغين، داراي آنتي كر مزبور، در خون خود مي باشند در حاليكه در بعضي از كشور هاي پيشرفته، ميزان                 %  90بيش از   

 .ورد شده استبرآ% 20آن بالغ بر 
ر دو جنس، به يك نسبت، مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري فاضلاب و امثال آن و در                     ه 

به عبارت ديگر در ممالكي كه بي بند و باري هاي جنسي، رايج است             .  مردان همجنس باز، كه شيوع آن بيشتر است       
در حاليكه در   .  ان دهاني ـ مقعدي شايع است      ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگ           د Aهپاتيت  
ضع به گونه ديگري است به طوري كه در كشور هاي در حال پيشرفت، در اغلب موارد از طريق مادر                      و Bهپاتيت  

به كودك و در حين زايمان، منتقل مي شود ولي در كشورهاي صنعتي، عمدتاً در بزرگسالان و از طريق تماس                        
ضمناً سن موقع ابتلاء، تاثير واضحي بر سير بعدي ويروس در بدن انسان،              .  تقال مي يابد جنسي يا تزريقات آلوده، ان    

اعمال مي كند و نه تنها شيوع آن در مردان، بيشتر است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز                    
ز آنجا كه بيماري در      ا Gحتمالاً نوع    ا  و Cدر اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد و در ارتباط با هپاتيت               

اغلب موارد سير بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله بين شروع عفونت تا عوارض خطير بيماري نيز به                     
چندين سال مي رسد بنابراين در افراد بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري مواجه مي شويم و بالاخره در مورد                     

اكي از آنست كه اين بيماري اساسا در سنين          ح Eسرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت      طالعات   م Eهپاتيت  
يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي،        ش)  pune(مثلاً در يكي از نقاط هندوستان       .  بعد از ده سالگي، رخ مي دهد     

ضمناً طي مطالعه اي در سومالي،     .   درصد بوده است   30-40 درصد و در دهه هاي سوم تا چهارم، بالغ بر            5كمتر از   
 درصد  20 درصد و در سنين بالا تر، بالغ بر           13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4ميزان  بروز عفونت در كودكان        

حدود )  كرمانشاه( گزارش گرديده است و طي اولين همه گيري بيماري در ايران             5/1بوده و نسبت مذكّر به مونث،       
 .ذكر شده است%) 62و %  38به ترتيب  (6/0 سالگي بوده و نسبت مذكّر به مونّث، 15-39بيماران در سنين % 95

  اثير عوامل مساعدكنندهت

عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني، انتقال مي يابد عواملي نظير وضعيت               ،  Aهپاتيت  ز آنجا كه     ا 
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 .چه سريعتر آن، فراهم مينمايدنامطلوب بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اينها زمينه را جهت انتشار هر
يازي به عامل مساعد كننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                ن Bهپاتيت  راي ابتلاء به    ب 

هرچند .  نشده و يا واكسينه نگرديده اند وقتي در معرض تماس موثر با ويروس، قرار گيرند ممكن است مبتلا گردند                  
 . دليل ارتباط بيشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بيماري، افزوده مي گردددر رابطه با بعضي از مشاغل و به

 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي، بوده        20-40ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي مسئول          د Cپاتيت  ه 
افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير مشاغلي كه به اقتضاي موقعيت                   
شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماراني كه تحت دياليز مي باشند با شيوع بيشتري مبتلا                      

 .بيماران، فاقد چنين زمينه هايي بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح

از آن، كساني كه دوران كودكي را پشت ه دليل ابتلاء قبلي و مصونيت ناشي         ب Aهپاتيت  ر مناطق بومي    د 
سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت يا بيماري، مصون مي باشند ولي كودكان كم سن، كاملاً حساسند و اكثراً                     

 .به شكل تحت باليني بيماري، مبتلا مي شوند و به خيل مصونيت يافتگان، مي پيوندند
ي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار          موميت دارد ول   ع Bهپاتيت  ساسيت نسبت به    ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني، ظاهر                    
ده اند در دوره نقاهت بيماري، ظاهر         ش B درصد افرادي كه دچار هپاتيت         80-90ر   د HBsAbضمناً  .  مي شود

 به صِرف    و HBsAbهمچنين در صورت عدم وجود       .   ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد       مي شود و باعث  
مكن است تا حدودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلّولي نيز موثر                  م HBeAb حتي    و HBcAbوجود  
 .مي باشد

  HBVي از   لبته در موارد استثنايي در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناش                   ا 
زارش گرديده و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي بر عليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب                      گ

همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده            .  تايپ ديگر هم مشاهده شده است     
اعث ايجاد عفونت مجدد خواهد شد ولي به هرحال          است كه در صورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود ب             

ساسيت حضمناً  .  ر تعقيب مصونيت ناشي از عفونت اوليه، غير معمول مي باشد          د Bعفونت مجدد با ويروس هپاتيت      
 .موميت دارد ولي ميزان مصونيت بعد از بروز عفونت مشخص نمي باشد عCهپاتيت در مقابل 
ص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود قابليت انتقال آن به            شخ م Eهپاتيت  يزان حساسيت نسبت به      م 

البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان           .  ساير اعضاء خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد        
 بوده%  20ر تماس يافتگان خانوادگي بر اساس تغييرات تست هاي فعاليت كبدي، در حدود              د Eموارد ثانويه هپاتيت    

 .و حال آنكه موارد ثانويه همراه با علائم باليني، خيلي كمتر از اين رقم گزارش شده است
يمني ناشي از اين بيماري به نظر مي رسد طويل المدت و شايد مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا                      ا 

 15-39 گروه سني    كنون گزارش نشده و بيشترين موارد آن طي همه گيري هاي مختلف و ازجمله در ايران، در                  
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ساله، حادث گرديده است كه خود مي تواند حاكي از بروز موارد بدون علامت در كودكان و مصونيت مادام العمر                      
ناشي از ابتلاء قبلي در سالمندان باشد ولي واقعيت اينست كه اين موضوع از نظر آزمايشگاهي، به اثبات نرسيده                      

است وقوع اپيدمي هاي بزرگ ناشي از آن در بين افراد جوان در مناطق             است و آنچه كه تاكنون بدون توجيه، مانده         
جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده اي، شديداً آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين كودكي، آلوده                   

 .مي گردند

  يزان حملات ثانويهم
موارد و در افراد همو      %  18ر  موارد، در مهد كودك ها د     %  24ر تماس هاي خانوادگي، در       د Aپاتيت  ه 

% 2موارد و در بين معتادان تزريقي در          %  4 درصد موارد، طي مسافرت به مناطق آندميك در            11سكسوئل، در   
ضمناً احتمال  .  ضعيت ثابتي ندارد و بستگي به راه ورود ويروس به بدن دارد             و Bهپاتيت  موارد، انتقال مي يابد ولي     

ه از   ك Eهپاتيت  بوده و از آنجاكه تعداد ويروس          B  نوادگي، كمتر از هپاتيت   ي تماس هاي خا   ط Cهپاتيت  انتقال  
اين .  ست، انتشار ثانويه اين ويروس نيز نادرتر مي باشد          ا Aطريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت           

 .ويروس از اواخر دوره نهفتگي تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از طريق مدفوع، دفع مي گردد

  ابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايتنم
رگز مزمن نمي شود و ناقل مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان                 ه Aهپاتيت  ز آنجا كه    ا 

اصلي آن انسان ها هستند، لذا مخزن بيماري نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در                     
البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي ديگر نيز ندرتاً مخزن           .   قبل از بروز علائم باليني، قرار دارند مي باشند         مرحله

ا  ر Aعفونت واقع مي شوند و در مجموع، حدود يك هفته بعد از بروز ايكتر مي توان افراد مبتلا به هپاتيت                            
 :راه هاي انتقال عبارتست از . غيرمسري، فرض كرد

 يق آب آلودهز طرا ) 1
 ذاي آلوده، شير آلودهغ ) 2
 ) در روستا هاي ايران، بچه ماهي خام(دف خوراكي ص ) 3
ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگي و قبل از بروز علائم، يا با مبتلايان                   ت  )  4

 بدون علائم باليني واضح، البته انتقال از اين طريق خيلي نادر است
 ثبت خيلي بيشتر است مHAAbطريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع ز ا ) 5
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشدا ) 6
حتمال انتقال ويروس از مادران بارداري كه طي سه ماهه سوم حاملگي، دچار اين بيماري مي شوند                  ا  )  7

اييني قرار دارد و از آنجا كه عفونت احتمالي نوزادان، فاقد علائم باليني است                  به نوزادان آنها در حد پ      
اينگونه موارد، معمولاً با رويداد ثانويه بيماري در كاركنان بيمارستان و ساير كسانيكه با شيرخواران، در                   

ولي ندرتاً   هفته از طريق مدفوع، دفع مي شود        2-4ويروس معمولاً حدود    .  تماس بوده اند، كشف مي گردد   
 . هفته نيز برسد40اين دوره ممكن است به 
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ر مدفوع انسان، به مفهوم       د HAV RNAا   ي Aايان ذكر است كه يافتن آنتي ژن ويروس هپاتيت            ش 
 .زيرا اين بررسي ها ممكن است تنها نشان دهنده ويروس ناقص يا اجزاء آن باشد. عفونتزايي انسان، نمي باشد

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تا كنون هيچ حيواني در             .  ست ا Bهپاتيتنسان، مخزن   ا 
 ، )Woodchucks(ويروس هاي مشابه را در موش خرما          هپادنا.  طبيعت بعنوان مخزن شناسايي نگرديده است      

 . شوداردك ها و حيوانات ديگر، شناسايي كرده اند، اما هيچكدام از اين ويروس ها در انسان موجب بيماري نمي
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقايي و برخي                ب 

ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند نشان دهنده وجود عفونت ناشي از                    
 كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و طبيعي          در اين حيوانات، بوده ولي مشخص نشده است         Bويروس هپاتيت   

آنها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تماس با انسان و علاوه بر اينها عفونت تجربي، در شامپانزه، ايجاد                         
شده و علائمي نظير هپاتيت انساني، بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش مخزني اين                           

ت و اينكه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بيمار، دارند يا                      موجودات در طبيع  
 .خير مشخص نشده است

رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ولي ويروس را در مدفوع، ادرار،                  گ 
. اعي، مايع مفصلي و خون بند ناف نيز مي توان يافت         صفرا، عرق، اشك، بزاق، سمن، شير، ترشحات واژن، مايع نخ         

 Bمهمترين طرق انتقال هپاتيت      .  در مطالعات تجربي، عملا تنها سرم، بزاق و مني، عفونت زا واقع شده است                
 : بارت است از ع

 ايعترين راه انتقال ويروس، از طريق تزريقات مي باشدش ) 1
 داد زيادي ويروس خورده شودز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعا ) 2
 ز طريق مقاربتا ) 3
 ز طريق جفتا ) 4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خيلي نزديك ت ) 5
مكان انتقال آن از طريق گاز گرفتن        ا Bه علّت وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت           ب  )  6

  گرديده استافراد سالم نيز وجود دارد و گزارشي هم در اين مورد ارائه
د ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكانپذير است اين بيماري از يك                مي باش Cنسان، مخزن ويروس    ا 

يا چند هفته قبل از شروع اولين علائم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري است و از طرفي حساسيت نسبت                        
يز  ن Cهمچنين حملات مكرر هپاتيت      .  نمي باشدبه آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء، مشخص               

گزارش شده است ولي معلوم نيست حملات بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا                         
 .بوسيله ويروس هاي ديگري ايجاد شده است

گذشته اي نه  ايعترين هپاتيت بعد از انتقال خون است و در            ش Cهپاتيت  مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد        ه 
اين ويروس از طريق خون     .   نفر، مبتلا مي شدند   5-10چندان دور، از هر يكهزار نفري كه خون دريافت مي نمودند            

 .پلاكت، پلاسما و مخصوصاً فاكتورهاي انعقادي، انتقال مي يابد، Packed cellكامل، 
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 سرنگ آلوده، مخصوصاً در     ز طريق تلقيح ويروس به بدن بوسيله سرسوزن و         ا Bظير هپاتيت    ن Cپاتيت  ه 
بين معتادان تزريقي، منتقل مي شود و در تماس يافتگان خانوادگي با افرادي كه قبلاً مبتلا بوده اند نيز به اثبات                       

 .رسيده است
ز طريق تماس جنسي نيز منتقل مي شود و         ا Cواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه ويروس هپاتيت         ش 

اد در بين مردان همجنس باز و مقاربت كنندگان با جنس مخالف                     ح Cاتيت  علاوه بر شيوع روزافزون هپ      
واجد شركاء جنسي متعدد، از طريق بررسي هاي سرولوژيك در يكي از كلينيك هاي ادراري ـ                   )  هتروسكسوئل(

  نفر از مراجعه كنندگان به اين      1046يز اين موضوع به اثبات رسيده است به طوري كه طي بررسي سرم                ن تناسلي،
ر سرم افراد هموسكسوئل، نسبت به افراد هتروسكسوئل،          د Cكلينيك، ميزان مثبت بودن آنتي بادي ضد ويروس          

 C برابر بيشتر بوده و ارتباط معني داري هم بين ميزان موارد مثبت از نظر آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                      7حدود  
 AIDSد عضو نيز منتقل مي شود و در زمينه         اين بيماري از طريق پيون    .  جود داشته است   و HIV آنتي بادي ضد     و
يز بر ميزان بروز آن افزوده مي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني، ممكن است آنتي كر                         ن

anti-HCV ر حد قابل كشفي افزايش نيابد و عفونت حاصله نيز تشخيص داده نشود مگر با توسل به تست                       د
(PCR) HCV RNA.  

 حاكي از آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان يا حيوانات، تشكيل مي دهد                 ،Eپاتيت  هاپيدميولوژي   
 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع يك كيلومتري روستاي آلوده،              23طي يكي از همه گيري هاي بيماري حدود        

ه طور كلي از    ب.  رسانده اندا به اثبات     ر E گونه از آن ها ويرمي ناشي از ويروس هپاتيت           5مورد بررسي قرار داده در      
ر دست نبوده است اطلاع چنداني در مورد         د Eآنجا كه قبلاً تست سرولوژيك اختصاصي، جهت تشخيص هپاتيت           

اكولوژي آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط، وجود نداشته ولي وقوع اپيدمي هايي از بيماري در اردوگاه هاي                     
 زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار داشته است اين                آوارگان كه انسان و حيوانات در كنار هم         

دوره قابليت سرايت بيماري،     .  تصور را به وجود آورده كه احتمالاً ويروس، داراي مخزني در طبيعت مي باشد                  
 .اشد بAمشخص نيست ولي ممكن است نظير هپاتيت 

  يشگيري و كنترلپ

 راد سالم يشگيري اوليه به منظور حفظ  سلامتي افپ
اقداماتي نظير كلرينه    .واهد كاست  خ Aعايت بهداشت فردي و تامين بهداشت عمومي، از شيوع هپاتيت           ر

كردن آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در معرض فرمالين، اشعه ماوراء بنفش و يا حرارت دادن آنها باعث                      
اندن به مدت يك دقيقه باعث از بين بردن اين           ر مواد و وسايل آلوده مي گردد و جوش         د Aمحو ويروس هپاتيت    

ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز               .  ويروس مي شود 
انسان نظير شامپانزه،    كساني كه با نخستي هاي غير    .  به دستكش و جدا از ظروف و وسايل ساير بيماران جابجا شود           

 .بايد مجهز به دستكش باشنددر تماس هستند 
ايـد در ايزولاسيون روده اي      ب Aگر بيمار در بيمارستان بستري است  جهت جلوگيـري از انتقـال هپاتيت             ا 
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)Enteric  (رار گيرد، هرچند با توجه به اينكه اغلب بيماران مبتلا به هپاتيت               قA ر زمان بروز علائم باليني اين       د
ق مدفوع، دفع نمي كنند و لذا با ايزولاسيون نسبي هم احتمال انتقال آن بسيار كم                بيماري، ديگر ويروس را از طري     

كاركنان .  است ولي در مجموع، با توجه به استثنائاتي كه وجود دارد احتياط واجب آنست كه جداسازي، صورت گيرد                 
تماس با نمونه ها كاملاً    مراقبت هاي بهداشتي، بايد احتياط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان                  

تمامي نمونه هاي خوني كه از     هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتيت، اشاره مي گردد ولي            .  مراعات نمايند 
 .كليه بيماران، تهيه مي شود بايد بالقوه عفونتزا تلقي شده موازين بهداشتي، مراعات گردد

ر كشور هاي صنعتي با موفقيت      د Aس كشته شده هپاتيت     صون سازي فعال با واكسن تهيه شده از ويرو        م 
زيادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومي، مفيد بوده است ولي در كشور هاي در حال                          

ند غالبا در تعقيب عفونت بدون        مي شو HAVپيشرفتي كه اغلب كودكان در سنين پايين، دچار عفونت ناشي از              
ه  ب Aوس، ايمني مادام العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكسن هپاتيت                علامت ناشي از اين وير    

اندازه عفونت طبيعي ناشي از  اين ويروس، موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در                         
ني و شديد بيماري مبتلا گردند      مقابل موارد باليني بيماري، حساس باقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت بالي              

ر مقايسه با    د Aمصرف اين واكسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمي رسد و لذا در اينگونه كشور ها كه كنترل هپاتيت                  
ساير بيماري هاي عفوني، از اولويت چنداني برخوردار نيست و واكسيناسيون يادآور نيز ممكن است ميسر نباشد فعلا                 

يادآور مي شود كه   .  ه نمي شود و بايستي كماكان به اقدامات پيشگيرنده فعلي، اكتفا نمود           مصرف اين واكسن توصي   
 يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به خوبي شناخته            و Aتاثير ايمونوگلوبولين در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت          
 .شده است و در مواقع لازم مي توان مورد استفاده قرار گيرد

امل ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر و            ش  Bدر هپاتيت   يشگيري اوليه   پ 
گر از ابتلاء به اين بيماري، جلوگيري  نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث مرگ                     اتاكيد بر اين واقعيت كه       

گشت ديگري گردد و يا مسير      بيماران گردد و يا پس از تبديل به حالت مزمن، باعث سيروز كبدي و عوارض غير قابل بر                 
سومي را طي كند و با ايجاد حالت ناقلي مزمن، موجبات آلودگي ساير افراد جامعه را فراهم نمايد و اين در حاليست كه                         

ايد به قطع زنجيره انتقال از طريق        ب Bدر پيشگيري اوليه هپاتيت     .  بيماري از قابليت پيشگيري بالايي برخوردار است      
: ن راه هاي انتقال كه در اينجا توضيح بيشتري در مورد آن داده مي شود، نيز لازم است اقدام شود                 توجه به عمده تري   

انتقال خون و فراورده هاي خوني آلوده، خالكوبي، سوراخ كردن گوش، طب سوزني، اعتياد دارويي، اصابت سرسوزن                
خون يا سرم آلوده از طريق پيپت در        به بدن كاركنان بيمارستان ها، همچنين آلوده شدن سطوح مخاطي به وسيله             

آزمايشگاه، پاشيدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طريق دست ها به دهان و چشم ها و انتقال ويروس از                      
سطوح محيطي آلوده به پوست آسيب ديده و سطوح مخاطي بدن از طريق مسواك، اسباب بازي، بطري و پستانك                   

 .تكش هاي لاستيكي، تيغ، حوله، وسايل بيمارستاني و امثال اينهاشيرخواران، فنجان، استكان، دس
فع مشكلات اقتصادي زمينه ساز بيماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات                   ر 

 .پزشكي سالم و بهداشتي، ايمنسازي فعال و انفعالي
 B بايد به همان موازين پيشگيري هپاتيت          ايمنسازي اختصاصي وجود ندارد و     هپاتيت حاد دلتا  ر مورد   د 
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 .كتفا نمودا
غلب يك فاصله زماني بين تشخيص هپاتيت حاد ويروسي و مشخص نمودن اينكه بيماري به علّت                     ا 
ست وجود دارد و لذا با توجه به توصيه هاي بالا پروفيلاكسي اعضاء خانواده و نزديكان،                ا D يا    و C  ,B ,Aهپاتيت  

 .  آزمون هاي سرمي، لازم است به تعويق افتدتا حاضر شدن نتايج 
ك مشكل عمده جهاني بوده و از طرفي درمان آن هزينه بر و ميزان موفقيت                   ي Cهپاتيت  ز آنجا كه    ا 

 .نمي رسد از اين رو پيشگيري مقدم است و بايستي اقدامات زير، در اولويت، قرار گيرد% 100درماني به 
 ه اعتياد تزريقيمبارزه جدي با زمينه هاي گرايش ب •
رفع زمينه هايي نظير فقر و اختلاف طبقاتي كه منجر به ارتكاب جنايت و زنداني شدن افراد مي شود                        •

 1181براساس مطالعاتي كه در زندان هاي جنايي تهران انجام شده است، خطر ابتلاء به اين بيماري به                   (
 ). بار افزوده مي شود

 راسر دنياغربالگري خون و فراورده هاي خوني در س •
 استفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه  •
 انهدام سرسوزن هاي يك بار مصرف و استريليزه كردن نامناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .توسعه آموزش هاي عمومي در مورد خطرات استفاده از وسايل غيراستريل •

 
بني بر دفع بهداشتي مدفوع و شستشوي         امل آموزش مردم، م     ش Eهپاتيت   بالاخره پيشگيري اوليه      و 

دست ها قبل از خوردن غذا و رعايت موازين بهداشتي مربوط به جلوگيري از انتشار مدفوعي ـ دهاني ويروس و                       
مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب استان ها مي باشد و ايمونوپروفيلاكسي، در حال حاضر امكان پذير نيست زيرا                   

ن تهيه شده از سرم ساكنين مناطق بومي اين بيماري نيز يا با عدم موفقيت، مواجه شده و                  حتي تجويز ايمونوگلوبولي  
ر دست تهيه است و مصرف واكسن        د Eيا نتيجه نامطمئني به بار آورده است و علاوه برآن هرچند واكسن هپاتيت              

 واكسن موثري در دسترس     نوتركيب، در پريمات هاي غير انسان، نتايج نويدبخشي ببار آورده است ولي هنوز عملاً             
ايمنسازي فعال و انفعالي كه از اهم اقدامات پيشگيري اوليه هستند در صفحات بعد، شرح داده شده                      .  نمي باشد

 .است

 يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي، جلوگيري از بروز عوارض و قطع زنجيره انتقالپ
اي بر سير    بازدارنده  ريك از هپاتيت ها بتواند تاثير    هنوز درمان موثري كه در صورت تشخيص زودرس ه          
 ولي از آنجا كه بعضي از شيوه هاي درماني باعث توقف روند تخريبي              باشد داشته باشد در دسترس نمي    حاد  بيماري  

كبد و جلوگيري از بروز سيروز و كارسينوم سلول هاي كبدي مي شود لذا هرچه سريعتر بايد موارد مزمن و بويژه                       
 . بدون علائم باليني را تشخيص داده تحت درمان مناسبي قرار دهيمموارد

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارپ
 .وارد شديد و برق آساي بيماري را بايستي در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار دادم 
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 :  ولي پيوند كبد در موارد زير ممكن است جان بيمار را نجات دهداد، درمان اختصاصي ندارد حBهپاتيت 
 در بيماري كه دچار آنسفالوپاتي است% 20 به كمتر از 5اهش فاكتور كـ  1
 كاهش شديد اندازه كبد در سونوگرافي يا سيتي اسكن اين عضو ـ 2
 سلول هاي كبدي در بيوپسي ترانس ژوگولر % 95 ـ فاقد حيات بودن بيش از 3
 . ـ مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پيشرفت بيماري و حجم كبد4

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ريباويرين باضافه           م Cهپاتيت  موارد  %  40رمان با انترفرون در حدود      د 
اين بيماران بايستي از مصرف الكل، اجتناب        .  انترفرون، درمان مي شوند كه در نيمي از موارد، موثر واقع مي شود            

 .نمايند زيرا الكل باعث تشديد ضايعات كبدي، افزايش روزافزون سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون، مي گردد
ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي         د Bهپاتيت   تجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و گاماگلوبولين           ـ 

خط ( و آدفووير    Lamivudineو  )  وي خط دوم  دار(مزمن، بي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا              
 16به اثبات رسيده است به طوري كه تزريق زير پوستي انترفرون به مقدار روزانه پنج ميليون واحد و به مدت                     )  اول

 .بالغين مبتلا به هپاتيت مزمن، موثر واقع شده و تاثير دو داروي ديگر از اين رقم نيز بيشتر بوده است% 40هفته در 
، زمن م Cهپاتيت   منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه                 هب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7ـ8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره             149تعداد  
مل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد، به           كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كا               

 6/1 درصد در حاليكه در گروه سوم كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود                  3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        
درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       

امل مراقبت صحيح از مبتلايان به       ش Eهپاتيت  و پيشگيري سطح سوم، در مبتلايان به        .  جلوگيري نمايد سرطان،  
هپاتيت فولمينانت و آنسفالوپاتي كبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به اين بيماري و تصميم گيري به موقع در                      

 .مورد پيوند كبد، در صورت امكان مي باشد

 :  بايد انجام شودقداماتي كه طي همه گيري هاا

و   Aبه صورت تك گير، تظاهر مي نمايند، در همه گيري هاي هپاتيت          معمولاً   G   و B  ،C  ،Dپاتيت هاي  ه 
E قدامات زير را بايد انجام دهيما : 
 عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيكت ) 1
ذف آلودگي مواد خوراكي و آب با مدفوع، به مورد           قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طريق ح          ا  )  2

 اجراء گذاشته شود
  ممكن است پيشگيري وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي  گرداندAپيدمي ناحيه اي ناشي از هپاتيت ا ) 3
نترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طريق وسايل                     ك  )  4
 .باط جمعي و مخصوصاً شوراهاي محلّي و رابطين بهداشتيارت
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   بايد انجام شودEاقداماتي كه طي همه گيري هاي هپاتيت  

 )Point Epidemic  (ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي            ا          
كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و آزمايشگاهي،        د و همچون كلرا، ناگهان باعث ابتلاء عده          مي باش

اعم از كاركنان پزشكي و پرستاري و خدماتي و تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز،                       
و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي فعاليت كبدي، به اندازه كافي در دسترس               .  .  .  متوكلوپراميد  

كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل بستري اين                  ن.  باشد
بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي زير زميني                      

 .ي به عمل آيدسطحي و آب لوله كشي شهر بوسيله فاضلاب آلوده بيمارستان ها جلوگير

عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسايي جمعيت در معرض                   ت 
ر كرمانشاه، اقدامات زير،     د Eمثلاً در اپيدمي هپاتيت     .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها            

 : انجام شد

ير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر، عارض شده بود كه               ز آنجا كه بيماري به صورت همه گ       ا 
تامين مي شد و نظر به اينكه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                ودخانه قرسو ر  آب لوله كشي آنها از    

بل از  آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده ترين فاضلاب شهر كه متاسفانه به ق                    
تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                         

ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله            ح Eويروس ها و باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت       
كه ميزان كلري كه به آبها افزوده مي شود هرچند مي تواند            از طريق آب به چشم نمي خورد اين تصور پيش آمد             

باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي و نظاير آنها بشود ولي به احتمال زياد، بر                     
ز اثيري نداشته است و لذا بر ميزان كلر آبها نيز افزوده شد و مردم از طريق سيماي مرك                        ت Eويروس هپاتيت   

و تريبون نماز جمعه و معلمين مدارس و ايراد            )اخترب(كرمانشاه و يكي از روزنامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي            
سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده، دعوت شدند ولي اگر همين اقدامات               

د بيش از بيست نفر انسان جوان كه همه آنها را زنان              روبنايي سهل الوصول، قبل از شروع اپيدمي، انجام مي ش          
حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قابل پيشگيري، جان خود را از دست نمي دادند و نام مردم                         

 . بت نمي گرديد  ثEايران، از اين پس در كتب و مقالات پزشكي بعنوان قربانيان هپاتيت 

 : دث بايد انجام شود قداماتي كه طي بروز حواا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري، بالقوه وجود                     ب 
ر چنين جمعيتي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي          د Aخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت           

به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز نمي تواند           لازم  .  و آب سالم مورد نياز آنها كوشش نمود       
 .جايگزين بهداشت محيط شود
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 ايمنسازي عليه هپاتيت هاي ويروسي

   A، عليه هپاتيت )واكسيناسيون(صون سازي فعال م
راهم گرديده كه فرآورده اي     ف Aليه هپاتيت   ع)  Killed(نوعي واكسن ساخته شده از ويروس كشته شده           

واكسن مزبور، در سه نوبت به فاصله صفر، يكماه و شش ماه بعد، به مصرف ميرسد و هرچند                  .  سالم و موثر مي باشد   
دريافت كنندگان، عيار آنتي بادي به حد بالايي افزايش مي يابد          %  90پس از تزريق نوبت هاي اول و دوم در بيش از           

اين .   ايمني حاصله، تزريق نوبت سوم نيز توصيه شده است         ولي به منظور تشكيل آنتي بادي بيشتر و افزايش تداوم         
ند مفيد واقع شود ولي دوره ايمني حاصله، مشخص          مي توا Aواكسن در مسافرين به مناطق شديداً آندميك هپاتيت         

 .نبوده و مادام العمر، نمي باشد
  و Aهپاتيت  ر كشورهاي پيشرفته، ممكن است كودكان در سنين پايين در معرض تماس با ويروس                  د 

ابتلاء به عفونت ناشي از آن قرار نگيرند و همواره در مقابل اين ويروس، حساس باشند به طوري كه در سنين                          
ردند و متحمل زيان هاي اقتصادي ناشي از         گ Aجواني بخصوص در مناطق آندميك به نحو شايعي دچار هپاتيت            

قرون به صلاح و صرفه      م Aو نوجوانان عليه هپاتيت     آن شوند و لذا در چنين مناطقي شايد واكسيناسيون كودكان            
ولي در كشورهاي در حال توسعه كه بيماري، شديداً آندميك بوده ابتلاء به اَشكال بدون علامت و خفيف آن                   .  باشد

در دوران كودكي باعث ايمني مادام العمر، مي گردد تجويز اين واكسن، در حال حاضر اقدام صحيحي به نظر                        
 .نمي رسد

   Aعليه هپاتيت ) با ايمونوگلوبولين(سازي انفعالي صونم
 يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به           و Aاثير ايمونوگلوبولين، در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت            ت 

 . خوبي شناخته شده است
مقدار متوسط ايمونوگلوبولين، باعث كاهش شدت بيماري مي شود بدون اينكه ميزان بروز عفونت را                    

باعث كاهش شدت بيماري و تخفيف ايكتر مي گردد و اين ابتلاء خفيف، موجب مصونيت              %  80مثلاً تا   .  دهدكاهش  
از طرفي مقدار زياد ايمونوگلوبولين هم باعث پيشگيري از بيماري و هم موجب جلوگيري از                .  درازمدت نيز مي شود  

به طور كلي مصرف ايمونوگلوبولين، در      .   آيدبروز عفونت خفيف، مي شود و در نتيجه، ايمني درازمدت، به وجود نمي           
مقدار مصرف آن در حدود     .  موارد باعث جلوگيري از بروز حمله بيماري در ساير اعضاء خانواده، مي گردد            %  90-80
 .كيلوگرم وزن بدن مي باشد/ ميلي ليتر06/0-02/0

  مان مصرف ز
به شرط عدم   (ا دو هفته پس از تماس       رچه زود تر مصرف شود تاثير بيشتري خواهد داشت با اين حال ت           ه 

البته هرچه ديرتر مصرف شود اثرات كمتري خواهد داشت، به             .  مي توان آن را مصرف كرد    )  ظهور علائم باليني  
 .طوري كه پس از شروع علائم باليني، دلايل قانع كننده اي براي مصرف آن وجود ندارد
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  ن مصرفس
سرايت بيماري به اطفال، بيشتر است ولي از طرفي اگر            ر تمام سنين بايد مصرف شود گرچه احتمال           د 

اشند و قبل از تماس با بيماران، ايمونوگلوبولين، دريافت ننمايند نسبت به             ب Aبزرگسالان، فاقد آنتي كر ضد هپاتيت       
تمام لذا بايستي اين فرآورده را در جايي كه انديكاسيون دارد به            .  اطفال به شكل شديدتر بيماري مبتلا خواهند شد       

 .گروه هاي سني، تجويز نمود

   Bمصونسازي فعال عليه هپاتيت 
به اين ترتيب   .  ثبت تهيه مي كردند   م HBsAgسرم افراد   ا صِرفاً از     ر Bاكسن هپاتيت   وتا چند سال قبل،      

اين مواد، تمامي   .  كه سرم را در سه مرحله بوسيله اوره، فرمالين و پپسين، غيرفعال و آماده مصرف مي نمودند                    
ولي امروزه واكسن مورد اشاره را علاوه بر        .  يروس هاي شناخته شده و ازجمله، رتروويروس ها را غيرفعال مي نمايند        و

 نير توليد مي نمايند كه از تاثير يكساني          نوتركيبيسرم انسان، ترجيحاً با بهره گيري از بيوتكنولوژي، از طريق             
 .لاء و كاهش شدت بيماري مي باشدخواص اين واكسن، شامل كاهش ميزان ابت. برخوردارند

 ر سنين مختلف   دB  ميزان تاثير واكسن هپاتيت  - 1دولج

 
 ســــــن Anti-HBsميزان مثبت شدن 

 نين نوزادي        س   < 95        

 )         سال (2ـ19  99        

                  20ـ29  95        

                   30ـ39  90       

                    40ـ49  85        

                    50ـ59  70        

      50 > 59  >  

اير نقايص ايمني     س، HIV كليه، عفونت نارسايي  50ـ70      
 بيماري كبدي          60ـ70     

 ) Hepatavax-B (قدار و نحوه تجويز واكسن مشتق شده از پلاسماي انسانيم
 ساله نيم ميلي ليتر، افراد مبتلا به نقايص ايمني و تحت              10زرگسالان، يك ميلي ليتر، اطفال كمتر از         ب 

وز سوم، شش ماه بعد از دوز اول به صورت عضلاني،            د وز دوم، يك ماه بعد،     د وز اول، در ابتدا،    د . ميلي ليتر  2دياليز،  
 .تزريق مي گردد

البته سن، عامل مهمي    .   درصد، اعلام شده است    90-100ق در حدود    يزان مصونيت پس از سه بار تزري      م 
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در پاسخ بدن نسبت به واكسن، به حساب مي آيد، به طوري كه هرچه دريافت كنندگان واكسن، جوانتر باشند ميزان                   
 60تغييرات سرمي در آنها بيشتر و هرچه سن، بالاتر باشد ميزان آن كمتر است، تا جاييكه در سنين بيش از                            

 1تاثير سن، بر ميزان تاثير واكسن، در جدول          .   درصد افراد نسبت به واكسن، پاسخ مي دهند        50-70الگي، تنها   س
 .نشان داده شده است

چاقي، مصرف شديد   :  بارتند از  ع Bلاوه بر سن، ساير عوامل مداخله گر در كاهش پاسخ واكسن هپاتيت             ع 
رگاه اين واكسن غير از عضله دلتوئيد در جاي ديگري          همچنين مشخص شده است كه ه     .  دخانيات و نقايص ايمني   

 .از بدن تزريق شود از تاثير كمتري برخوردار خواهد بود

  دت مصونيتم
 سال، تخمين زده شده است و حتي پس از منفي شدن            15س از سه بار تزريق، مدت مصونيت تا حدود          پ 
HBsAb يافت و در حال حاضر تزريق يادآور اين واكسن،         رجاتي از مصونيت در مقابل اين بيماري، ادامه خواهد           د

قابل توصيه نمي باشد مگر در افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني كه اين آنتي بادي در خونشان يافت نشود يا                       
ضمناً در بيماران دياليزي،    .  ستند ه HBsAgافراد فاقد نقايص ايمني كه در تماس ممتد با تزريقات احتمالاً آلوده به              

اهش يافت  ك mIU/ml10 ا بررسي نموده هرگاه مقدار آن به كمتر از            ر anti-HBSالي يك بار آنتي بادي     بايد س 
 .دوز يادآور واكسن، تكرار گردد

  واردي كه مصرف واكسن توصيه نشده استم
 ثبت   مHBsAgر افراد د ) 1

؛ به اين ترتيب كه باعث      ر طبق مطالعات انجام شده، تجويز واكسن به اين گروه، نه مضر است و نه مفيد               ب 
 عارضه اي به بار    ،HBsAgمي شود و نه در زمينه مثبت بودن          ن Bتغييرات سرمي و مصونيت در مقابل هپاتيت          

 .مي آورد
 
 .ثبت  مHBsAbر افراد د ) 2

با اين حال تزريق واكسن،    .  صون بوده نيازي به واكسيناسيون مجدد ندارند       م Bين افراد در مقابل هپاتيت      ا 
گرچه ممنوعيت خاصي براي    .  ن گروه نيز هيچگونه اثرات مفيد يا مضري نداشته و لذا قابل توصيه، نمي باشد              به اي 

 .متر از افراد غير مبتلا است كAIDSمصرف اين واكسن، ذكر نشده است ولي ايمني زايي آن در مبتلايان به 

  وارد لزوم واكسيناسيون بعد از تماسم
 نلقيح اتفاقي ويروس به بدت ) 1
 ماس جنسي با مبتلايان به هپاتيت حادت ) 2
 ثبت متولد گرديده اند مHBsAgوزاداني كه از مادران ن ) 3

 .يز به طور همزمان استفاده كردن  Bدر تمامي موارد فوق، بايد از  ايمونوگلوبولين هپاتيت  



 1162/يدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي اپ / 4گفتار 
 

 

ثبت، متولد   م HBsAgرگاه نياز به اقدامات محافظتي فوري باشد مثلاً در نوزاداني كه از مادران                    ه 
مي شوند يا در موارد تلقيح اتفاقي مواد آلوده به بدن، بايد ايمن سازي فعال را به طور همزمان با ايمن سازي                            

 .يز استفاده كرد نBانفعالي، توام نمود و علاوه بر واكسن، از ايمونوگلوبولين هپاتيت 
ز  ا B واكسن هپاتيت     و Bلين هپاتيت   شايان ذكر است كه اين اقدام، يعني مصرف همزمان ايمونوگلوبو           

ر  د Bضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اولين مرحله ايمن سازي، ويروس هپاتيت             .  ميزان تاثير واكسن نخواهد كاست    
بدن، شروع به تكثير كرده باشد مصون سازي نمي تواند به نحو كاملي از تكثير آن جلوگيري بعمل آورد ولي با اين                      

ي از اينگونه افراد نيز از بروز بيماري وخيم و از آن مهمتر از وقوع حالت ناقلي، پيشگيري                       وجود حتي در بسيار   
 .خواهد كرد
اقعيت ديگري كه بايد به آن توجه نماييم اينست كه پاسخ ايمني افراد سالخورده و بيماران سازشكار از                    و 

 افرادي كه تحت همودياليز هستند      %  60نظر ايمني، نسبت به واكسن مورد بحث، ضعيف است به طوري كه تنها               
ند و لذا توصيه شده است در افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن               مي گرد HBsAbپس از واكسيناسيون موثر، واجد       

كليوي كه ممكن است در آينده به همودياليز، يا پيوند كليه احتياج پيدا كنند قبل از اينكه به آن مرحله برسند و                          
اكسينه گردند تا آنتي بادي كافي در بدن آنها          و B سازشكاري، واقع شود بر ضد هپاتيت        پاسخ ايمني آنها دستخوش   

 .توليد گردد و بر احتمال بروز مصونيت فعال، افزوده شود

 وارض واكسن ع
 موارد% 12رد مختصر، در محل تزريق واكسن در د ) 1
 موارد% 2ب خفيف در كمتر از ت ) 2
 .ادرلائم عمومي خفيف، در موارد نع ) 3

 
بزرگترين عيب اين واكسن، قيمت گران آن مي باشد و لذا اقدام به ساختن واكسن هاي ارزان قيمت زير                    

 : نيز نموده اند
 اكسن سنتتيك شيمياييو ) 1
 اكسن ساخته شده از ويروس زندهو ) 2
ه مي شود و   اميد ن Recombivax-HBاكسن ساخته شده از سلول مخمر تغيير يافته بوسيله پلاسميد كه               و  )  3

ست ولي دوز آن نصف دوز واكسن مزبور،         ا HBsAg+ميزان تاثير آن نظير واكسن ساخته شده از پلاسماي افراد            
ست  ا HBsAg نانوگرم   10اين واكسن حاوي    .  البته در صورت حساسيت به مخمر ها نبايد مصرف شود         .  مي باشد

البته مقدار  .  د مي باش HBsAg نانوگرم   20  جود دارد كه حاوي    و Engerix-Bولي واكسن مخمري ديگري به نام       
 : تجويز اين دو نوع واكسن، يكسان نيست و به شرح زير مي باشد

   Recombivax-HBاكسنو
  ساله10 ميلي ليتر در كودكان كمتر از 25/0ه مقدار ب ) 1
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در سنيــن   ثبت زندگي ميكنند و نيز       م HBsAg ميلي ليتر در شيرخواراني كه با مادران         5/0ه مقدار   ب  )  2
  سالگي10ـ19
  ساله اي كه از سيستم ايمني سالمي برخوردارند19 ميلي ليتر در افراد بالاتر از 1ه مقدار ب ) 3
 . ميلي ليتر، براي بيماران دياليزي و ساير نقايص ايمني1ه مقدار ب ) 4

   Engerix-Bاكسنو

  ميلي ليتر5/0 ساله و كمتر، به مقدار 10ر كودكان د ) 1
  ميلي ليتر1 كودكان و بزرگسالاني كه از سيستم ايمني سالمي برخوردارند به مقدار رد ) 2
، 2،  1صفر،  ( ميلي ليتر در چهار نوبت       2ر بيماران دياليزي و ساير زمينه هاي نقايص ايمني به مقدار           د  )  3
 ).   ماه6

  ررسي تاثير واكسنب

شخص شود كه آيا تغييرات      م Anti-HBsست  س از واكسيناسيون افراد آنتي بادي منفي، بايستي با ت          پ 
ممكن است يكماه پس از تزريق دومين نوبت واكسن هپاتيت، آنتي بادي ضد ويروس                .  سرمي، بوجود آمده يا نه    

ر سرم، ظاهر شود و در صورت عدم ظهور آن احتمال توليد آنتي بادي پس از سومين دوز واكسن نيز                       د Bهپاتيت  
ادعا شده است كه دوز هاي تكراري ماهانه واكسن، ممكن است در اين افراد باعث                 البته  .  خيلي كمتر خواهد بود   

يا پنج و حتي شش نوبت به جاي        )  12  يا    6،  2،  1،  (.  همچنين تزريق واكسن در چهار نوبت       .  تغييرات سرمي بشود  
مين دوز واكسن، به هر حال حتي در افرادي كه يكماه پس از دو          .  سه نوبت نيز ممكن است تا حدودي راهگشا باشد        

 .دچار تغييرات سرمي  گرديده اند نيز بايد دوز سوم را تزريق نمود
 ماهگي يعني تا سه ماه بعد از تزريق سومين دوز               9ر طبق توصيه ديگري در شيرخواران، نبايد تا            ب 

 نشود بايستي   ر خون، ظاهر   د Bواكسن، منتظر تغييرات سرمي  باشيم ولي بعد از اين مدت اگر آنتي كر ضد هپاتيت                
 .مجدداً واكسينه گردند

% 100بالغين و پس از دو بار تزريق، حدود             %  92 قريب    ،Bس از سه بار تزريق واكسن هپاتيت           پ 
 . ماهه، حائز آنتي بادي مي گردند3-12شيرخواران 

و طي مطالعه پنج ساله اي در تبريز، ميزان تاثير واكسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشكي                    ضمناً   
ذكر شده و هيچ عارضه قابل تشخيصي را براي آن ذكر               %  98پرستاري و ساير كاركنان بهداشتي ـ درماني           

ننموده اند و طي مطالعه تقريباً مشابهي كه در پرسنل پزشكي و بهداشتي تبريز به عمل آمده، ميزان تاثير واكسن                      
Engerix-HB،    به (س مونث، قدري بيشتر از جنس مذكر         درصد، بيان شده است به طوري كه در جن         5/78 بالغ بر

بوده است و بالاخره طي مطالعه ديگري كه در كاشان بر روي واكسن نوتركيب، انجام شده                  %)  72و  %  85ترتيب  
لازم به تاكيد است كه طي دو فقره مطالعه  جداگانه اي كه در            .  گزارش شده است  %  95است ميزان تاثير آن بيش از       
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و بيماران دياليزي مركز پيوند كليه آن دانشگاه، انجام              كاركنان حرفه هاي پزشكي    
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 درصد به دست آمده و در بيماران دياليزي، تفاوت معني             1/66 و   6/69شده است ميزان تاثير واكسن به ترتيب         
 . نوبت واكسينه شده اند وجود نداشته است4 يا 3داري بين كساني كه 

 B، عليه هپاتيت صونسازي انفعاليم

 (ISG) صرف ايمون سرم گلوبولينم) 1
 مورد بررسي دقيقي قرار نگرفته و در مورد            Bتاثير ايمونوگلوبولين استاندارد در پيشگيري از هپاتيت            

 . استفاده شودHBIGتجويز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقيده اكثريت بر اين است كه از 

 B (HBIG)مصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت ) 2
 باعث كاهش موارد باليني بيماري مي شود       HBIGبررسي هاي متعدد باليني حاكي از آن است كه هرچند           

 6از اين فراورده فقط زماني به تنهايي استفاده مي شود كه پس از             .  ولي موجب پيشگيري از بروز عفونت، نمي گردد      
از طرفي  .  در معرض تماس با اين ويروس باشد       نتيجه مطلوبي حاصل نشده و بيمار        Bنوبت واكسيناسيون هپاتيت    

HBIG                 را به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس هاي پرخطر، نظير نوزادان مادران HBsAg+   اصابت سرسوزن ،
شايان ذكر است كه اين فراورده در       .   تجويز مي نمايند  Bآلوده، تماس جنسي و امثال آن همراه با واكسن هپاتيت            

 ساعت و در پروفيلاكسي پس از تماس جنسي،            24با سرسوزن بايستي در عرض        پروفيلاكسي بعد از تماس      
 را از سرم اهداء كنندگان خون، تهيه        ISGزم به يادآوري است كه      لا.   روز بعد از تماس، تزريق گردد      14حداكثر تا   

ا از   ر HBIG، سرخك و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر به كار مي  رود ولي                Aنموده در پيشگيري هپاتيت      
 . تجويز مي شودBثبت، تهيه مي نمايند و فقط به منظور پيشگيري از هپاتيت  مHBsAb سرم افراد

 
  HBIG نديكاسيون هاي اصليا

 : ظير نB به ويروس هپاتيت مواد آلودهماس نزديك با ت) 1
 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بيمار ت- 
 .ثبت مHBsAg اير ترشحات فردماس مخاطي با خون يا س ت- 

 : نيز مي باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي كه+HBsAgافراد ماس نزديك با ت) 2
 .فرادي كه تماس جنسي دارند  ا-  

 مادراني كه طي سه ماهه دوم يا سوم حاملگي و يا دو ماهه اول بعد از زايمان مبتلا به                          وزادانن)  3
ثبت نيز   م HBeAg  ثبت و مخصوصاً آن هايي كه      م HBsAg  يا ناقلين اد گرديده اند و      ح Bهپاتيت  
 .مي باشند

 
  قدار مصرفم

/  ميلي ليتر     06/0 ساعت اول و حداكثر تا دو هفته بعد از تماس                24 مخصوصاً در     ر بزرگسالان دـ  
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 . وزن بدنكيلوگرم
 . ميلي ليتر5/0 ساعت بعد، 24، طي يك ساعت اول بعد از تولد يا حداكثر تا ر نوزاداندـ 
 
 توصيه نمي شود HBIG واردي كه تجويزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افرادد) 1
 Bبه منظور پيشگيري از هپاتيت هايي غير از هپاتيت ) 2
 .ر مواردي كه بيش از دو هفته از تماس با بيماران يا ناقلين، گذشته باشدد) 3

  صونسازي نوزادانم
 استفاده از ايمونوگلوبولين معمولي يا هپاتيت        و Bسن هپاتيت   ا مصون سازي مركب بوسيله سه دوز واك       ب 

B ن به بهترين نحو ممكن از بروز بيماري در نوزادان متولد شده از مادران                 مي تواHBsAg ثبت، جلوگيري نمود   م .
زادان ندارد و   ناگفته نماند كه نحوه زايمان، مثلاً زايمان واژينال يا از طريق سزارين، تاثيري در ميزان ابتلاء اين نو                   

 .به هرحال بايستي ايمنسازي، صورت گيرد
 5/0ه طور معمول، در بدو تولد، همراه با اقدامات ديگري نظير پيشگــيري كونژونكتيويت و غيره بايد                   ب 

ثبت، متولد شده اند به صورت عضلاني        م HBsAgه نوزاداني كه از مادران        ب Bسي سي ايمونوگلوبولين هپاتيت      
ر بدو تولد مصرف شده است تاثير آن به اثبات رسيده و               د B مواردي كه ايمونوگلوبولين هپاتيت       در.  تزريق گردد 

 ساعت بعد از تولد هم به تعويق افتد همچنان موثر            48گرچه اين روش، قابل توصيه نيست ولي در صورتي كه تا             
ر واكسن سه گانه و پوليو كه در دو          ر بدو تولد، مداخله اي در تاثي      د Bمصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت    .  واقع مي شود 

 .ماهگي مصرف مي گردند نخواهد كرد
 

لي با   و Bا مي توان به طور همزمان با تجويز ايمونوگلوبولين هپاتيت              ر B دوز واكسن هپاتيت      اولين 
در مجموع، توصيه فعلي اينست كه نوزادان متولد شده از مادران             .  سرنگ جداگانه و در محلي ديگر تزريق نمود        

HBsAg ميلي ليتر    5/0ثبت، مقدار    م HBIG ر اطاق زايمان، دريافت نمايند و به طور همزمان و يا به فاصله يك               د
 ماه و   1يز به آنان تزريق و نوبت هاي دوم و سوم، طبق معمول به فاصله               ن Bهفته بعد، اولين نوبت واكسن هپاتيت       

 . ماه بعد تكرار گردد6
 

 درصد  3/94طي مطالعه اي در    .  ه دليل بر موفقيت ايمنسازي مي باشد     س از نه ما    پ HBsAbثبت شدن   م 
البته .  ثبت گرديده است   م HBsAbيمونيزه شده بودند      ا Bشيرخواراني كه با ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت          

ورد  م HBsAg   و HBsAb ماهگي از نظر وجود      9-15را بايد در سن       +HBsAgشيرخواران متولد شده از مادران      
نفي هستند مجدداً واكسينه نموده بعدا مورد بررسي،          م HBsAg نيز    و HBsAb قرار داد و آنهايي را كه         بررسي

ثبت هستند عفوني بوده و بايد هرچند وقت يك بار مورد بررسي، قرار                 م HBsAgضمناً آنهايي كه     .  قرار دهيم 
 .گيرند، چون امكان ناقل مزمن شدن آنان و فعاليت مجدد ويروس وجود دارد
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  در برنامه واكسيناسيون عمومي كشورB ـ جايگاه واكسن هپاتيت 2دول ج
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن  د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG، قطره فلج اطفال و  هپاتيت B   ز بدو تولدا 

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    
  ماهگي4 لج اطفال            سه گانه و ف     
  ماهگيB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت    

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه
  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      
   سالگي  4ـMMR             6سه گانه، فلج اطفال،      

 

 قدامات پيشگيرنده قبل از تولدا
ثبت را بايستي قبل از زايمان، شناسائي نمود زيرا آگاهي نسبت به اين موضوع، باعث                   م HBsAgنان  ز 

محدود كردن تماس هاي غيرضروري به هنگام زايمان و نيز در بسياري از موارد، موجب مصون سازي به موقع                      
 در مورد نوزاد او     ادر، بايستي مصون سازي    م HBsAgالبته ناگفته نماند كه به صرف مثبت بودن         .  نوزادان، مي گردد 

لذا در صورت امكان بايد طي حاملگي و          .  بايد مانع ايمنسازي نوزاد گردد      ن HBeAgاجراء شود و منفي بودن        
 .ررسي نمود بHBsAgمخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود 

ول جهان، اقدامات پروفيلاكتيك    شايان ذكراست كه هم اكنون در كشور ايران، پا به پاي كشورهاي متم              
يز به طور رايج در خواست مي گردد و در          ن HBsAgنجام مي شود و در اين راستا طي حاملگي آزمايش           ا Bهپاتيت  

قدامات پروفيلاكتيك لازم براي همسر و ساير اعضاء خانواده، صورت مي گيرد و                ا HBsAgصورت مثبت بودن    
 . و در صورت لزوم به ايمنسازي اقدام مي گرددHBsAgج نيز به بررسي حتي در برخي از استان ها در بدو ازدوا

به اميد روزي كه اين ويروس تك مخزنيِ واجد واكسن نيز همچون آبله به طور كامل مغلوب تدابير                        
 .خردمندانه انسان گردد و از دنياي انسان ها رخت بربندد
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هار، گوسفندي را آزار يا و سگ ) قلاده كردن سگ مشكوك(اگر از اين دستور پيروي نشود 
انساني را  مجروح سازد، در آن صورت بايد صاحب سگ، مانند قتل از عهده غرامت بــرآيد

ـ) ع(ونديداد، زرتشت ـ      

 اپيدميولوژي و كنترل هاري
 

 حسين حاتميدكتر  
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت بهداشتي هاري را توضيح دهد ¾

 سير طبيعي هاري را شرح دهد ¾

 وضعيت جهاني و منطقه اي هاري را تشريح كند ¾

 هدانتشار جغرافيايي و وضعيت هاري در ايران را شرح د ¾

 منابع و مخازن هاري را نام ببرد ¾

 راه هاي انتقال هاري را توضيح دهد ¾

 اساس كنترل هاري در انسان را بيان كند ¾

 پيشگيري اوليه و ثانويه هاري در انسان را شرح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 هاري، اپيدميولوژي، كنترل، واكسيناسيون

 كليات
خونگرم است كه ممكن است به طور اتفاقي در اثر             اري يكي از بيماري هاي حاد ويروسي حيوانات          ه

گزش حيوانات، استنشاق افشانه هاي حاوي ويروس و پيوند قرنيه و ساير بافت هاي آلوده به انسان نيز منتقل شود و                   
 .لذا جزو بيماري هاي مشترك انسان و حيوانات، به حساب مي آيد

تمامي .   از جنس ليزاويروس مي باشد       هاري ويروس  هاري است كه نوعي رابدوويروس            امل سببي ع
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ويروس هاي جنس ليزا از نظر آنتي ژنيك، با يكديگر مرتبطند ولي با استفاده از آنتي بادي منوكلونال، مشخص                      
و منطقه جغرافيايي منشاء ويروس، با يكديگر            ميشود كه از نظر سكانس نوكلئوتيدي بر حسب گونه حيواني             

 .متفاوتند

  طبيعي يرس
  :  داراي چهار مرحله مي باشداري معمولاه

  روز به طول مي انجامد20-90وره نهفتگي كه حدود د ) 1
  روز به طول مي انجامد2-10وره مقدماتي كه حدود د ) 2
  روز به طول مي انجامد2-7وره نرولوژيك حاد كه  د ) 3
 . روز به طول مي انجامد0-14وره اغماء كه  د ) 4

  وره مقدماتيد
 به دنبال گذراندن دوره نهفتگي بيماري، دچار كسالت، تب، سردرد، خستگي و بي                   خص هارگزيده، ش

 موارد، پارستزي و درد محل گزيدگي، نيز وجود دارد اين درد ممكن است                    50-%80اشتهايي، مي گردد و در      
ري، الت ترس، اضطراب، بي قراري، تحريك پذي      ح  .، يا انتشاري و همراه با سوزش يا خارش موضعي باشد          يموضع

لودرد، سرفه، لرز، درد شكم، حالت تهوع و           گ  .عصبانيت، بي خوابي و افسردگي، نيز ممكن است عارض شود             
نيز با شيوع كمتري ممكن است      )  نعوظ دردناك آلت تناسلي مردان    (استفراغ و اسهال، سوزش، پيوري و پرياپيسم         

 . روز به طول مي انجامد2-10اين دوره تقريبا. بروز نمايد

 لوژيك حادوره نرود
، توهم و هذيان گويي، اختلال جهت يابي زماني ـ مكاني،            )هيپراكتيويته(ر اين مرحله، افزايش فعاليت      د

حركات غيرمعقول، صرع، سختي گردن و يا فلج، تظاهر مي نمايد و به طور متناوب، حالت بي قراري، حمله به                        
مار، سر مي زند و هر بار به مدت پنج دقيقه دوام              اطرافيان و گاز گرفتن آن ها و ساير حركات غيرمعقول، از بي             

اين حالات ممكن است در اثر محرّك هاي شنوايي، بينايي، بويايي يا لامسه اي بروز نمايد و لذا بيمار،                      .  مي يابد
ر فاصله بين حملات، گرچه بيمار،      د لازم به تاكيد است كه       .ه اين محرك ها، شديدا حساسيت نشان مي دهد       ب نسبت
 .و همكاري مي نمايد ي قرار است ولي ظاهرا سالم به نظر مي رسداغلب ب

درد شديدي   بيماران، كوشش در راه نوشيدن آب، باعث اسپاسم گلو يا حلق شده و               ر بيش از نيمي از    د
 در آنها ظاهر ميشود و       "هيدروفوبي"كلّي، حالت ترس از آب        ع، خفگي و به طور    وايجاد مي كند و لذا حالت ته      

رشحات ت  .يختن مايعات و يا بوي آنها و دميدن باد به صورت بيمار نيز باعث بروز اين حملات ميشود                 حتي صداي ر  
 .بزاقي فراوان، تعريق، اشك ريزش و تنفس سريع و عميق و آريتمي قلبي نيز ممكن است وجود داشته باشد

فلج ممكن  .  مي دهدموارد، حالات مختلف فلجي، ساير علائم باليني را تحت الشعاع خود قرار               %  20ر  د
است وسيع و قرينه بوده و يا در اندام هارگزيده، از شدت خيلي بيشتري برخوردار باشد و يا حالت بالارونده، داشته                       
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انقباض عضلات مختلف بدن، ممكن است          باشد و حتي در غياب فلج عمومي بدن و عليرغم افزايش شدت                
 .دعضلات اطراف محل گزيدگي دچار ضعف و سستي شده باشن

سترابيسم، نيستاگموس، تنگي يا گشادي مردمك ها و نامساوي بودن اندازه آن ها و دوبيني هم گاهي                   ا
، 7،  6،  3به طور كلي در بين اعصاب مغزي، گرفتاري زوج هاي          .  بروز مي نمايد و فلج تارهاي صوتي نيز شايع است        

 . شايعتر مي باشد12 و 11، 9،10
خواب )  كونفوزيون  ( همواره در نوسان بوده، مراحل اغتشاش فكري        ي اين مرحله، حالات رواني بيمار،      ط

عليرغم اينكه ممكن است سختي گردن، موجود       .  آلودگي شديد و كاهش پاسخ به تحريكات و كوما را طي مي نمايد           
 . درصد موارد، افزايش سلول مايع نخاع، حادث ميشود50باشد ولي تنها در 

ز به طول مي انجامد و در شكل فلجي، مدت آن طولاني تر،                رو 2-10حدود   وره نرولوژيك حاد، در    د
 .شود مي باشد و سرانجام ممكن است به مرگ ناگهاني بيمار و يا حالت اغماء منجر

 وره اغماءد
 روز اول بعد از شروع علائم باليني، عارض شده و ممكن است چند ساعت تا                  10الت اغماء در خلال     ح

نده مي مانند، مگر اينكه روش هاي حفاظتي       ز  روز پس از بروز علائم     4-20ن حدود   اين بيمارا .  چند ماه، ادامه يابد   
 .ويژه اي به كار برده شود

  وره بهبوديد
راقبت هاي شديد پزشكي در مرحله اغماء ممكن است بتواند باعث نجات جان بيماران بشود و تاكنون                   م

 حتي دو نفر آنها بدون باقي ماندن هيچگونه عارضه اي          حداقل سه نفر توانسته اند از هاري، جان سالم به در ببرند و           
ت پيشگيرنده قبل يا بعد از تماس، صورت گرفته         ماالبته در هر سه مورد فوق، اقدا      .  از بهبودي كامل، برخوردار شده اند    

 .بوده است
 
ه، فزايش فشار داخل جمجمه، ادم مغزي، سندروم ترشح نامتناسب هورمون آنتي ديورتيك، ديابت بي مز               ا

 هاي قلبي، كاهش درجه حرارت بدن، صرع كانوني يا عمومي، اختلال فعاليت             يافزايش يا كاهش فشارخون، آريتم    
تنفسي، تنفس عميق و سريع و آلكالوز، جزو عوارض مهم مرحله مقدماتي و ابتداي مرحله نرولوژيك مي باشد و در                    

 . نيز بروز خواهد كردمراحل بعدي؛ پنوموني، عوارض قلبي ـ عروقي و خونريزي گوارشي

 وضعيت جهاني و منطقه اي
هاري انساني و مرگ ناشي       مورد 35000بق تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، سالانه حدود         ط

از آن در نيمكره شمالي، رخ مي دهد و اين در حاليست كه قريب نيمي از مردم جهان در اين نيمكره، زندگي                            
رار مي گيرند   ق ش حيوانات، گز ميليون نفر تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده بعد از          10ضمنا سالانه حدود    .  مي نمايند

 . هزار نفر در اثر هاري تلف مي شوند40ـ70و همه ساله حدود 
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ين بيماري، انتشار جهاني دارد و به استثناي چند كشور كه توانسته اند آن را حذف نمايند در ساير نقاط                      ا
ورهاي جهان سوم، كه هاري سگسانان را كنترل ننموده اند هاري انسان به صورت             دنيا منتشر است ولي تنها در كش      

 .ناخته استاشيك معضل، خودنمايي مي كند و در مجموع، انتشار حقيقي اين بيماري، ن
 نفر مراجعه   2000ر طبق گزارش هاي منتشر شده از طرف بيمارستان هاي آموزشي هندوستان از هر                 ب

قم را گزارش    ر ا يك مورد مبتلا به هاري بوده و حتي در بعضي از مناطق، چهار برابر اين                كننده به آن بيمارستان ه   
 . مورد برآورد كرده اند17000نموده اند و ميزان مرگ ساليانه ناشي از هاري را در آن كشور، بالغ بر 

مه استان ها   هنوز يكي از معضلات بهداشتي ـ اقتصادي مي باشد و تقريبا ه           ايرانيماري هاري در كشور     ب
بيشترين موارد بيماري در حاشيه درياي خزر، نواحي شمال شرقي و جنوب            .  كم و بيش به اين بيماري آلوده هستند       

ز بيماري در سگ هاي ولگرد تهران       ا  به بعد در شهر تهران مواردي      1358از سال   .  غربي كشور، مشاهده مي گردد   
 گسترش بيشتري پيدا كرده است تا اينكه با تشكيل ستاد             سال به سال اين بيماري     1363مشاهده شده و تا سال      

مبارزه با بيماري هاري و اتلاف سگ هاي ولگرد در تهران بزرگ و اجراي طرح تنظيم شده به وسيله ستاد مذكور                      
به طور كلي موارد هاري حيواني در بيست سال         .  در جهت كنترل بيماري نتيجه رضايت بخشي حاصل گرديده است         

 كشور، رو به افزايش بوده است و به موازات اين افزايش، شمار مجروحين هارگزيده نيز رو به افزايش                   اخير در سطح  
 نفر كه اكثرا به وسيله سگ هاي ولگرد، مجروح          37523 در سراسر كشور     1371به طوري كه در سال      .  تاسبوده  

 نفر هارگزيده كه به مراكز       19 مركز درمان ضد هاري عليه هاري درمان شده اند و              180شده بودند در بيش از       
ي حيوانات، توسط   د هار  مور 335 تعداد   71در سال   .  درمان مراجعه نكرده بودند به بيماري هاري مبتلا شدند           

 .آزمايشگاه تاييد شده است كه از بين آنها هاري در سگ ها و نشخواركنندگان، بيشترين موارد را نشان داده است
يران جايگاه خاصي دارد و وجود آنتي بادي نوتراليزان ضد هاري در خون              در اپيدميولوژي هاري در ا     وباهر

 .روباه هايي كه پس از ابتلاء به هاري جان سالم به در برده اند طي مطالعه اي به اثبات رسيده است
 به منظور كنترل هاري حيواني در استان خراسان، طرحي به مورد اجراء گذاشته               1373ـ74ي سال هاي   ط

مشهد، چناران، قوچان، درگز، شيروان، بجنورد و         ( روستا از شهرستان هاي شمالي       949 جمعا در     شد و طي آن    
 قلاده سگ بوده كه سگ هاي مزبور پس از شناسايي و            22384مليات انجام شده بر روي      ع  .داجرا گردي )  اسفراين

 .قلاده گذاري واكسن هاري دريافت و كارت بهداشتي براي آنها صادر شده است
 و بررسي   74 و   73جه به اجراي طرح مبارزه با بيماري هاري در شهرهاي شمالي در طي سال هاي                ا تو ب

مقايسه اي تعداد كانون ها و موارد مثبت هاري، كاهش قابل توجهي در تعداد موارد مثبت و تعداد كانون هاي هاري                   
ن، تعداد موارد مثبت با تاييد      ات ديده شده است به طوري كه در هفت شهرستان شمالي اس           73 نسبت به    74در سال   

 . تنزل يافته استن كانو6 كانون به 15 مورد و تعداد كانون ها از 11 مورد به 21انستيتو پاستور از 

 روند زماني و تاثير سن و جنس
ر بعضي از مناطق حاره در فصل پاييز و زمستان به دنبال شيوع هاري سگسانان، موارد هاري انساني                     د

 .ري برخوردار مي گرددهم از شيوع بيشت
 20ريب دو سوم تا سه چهارم موارد هاري، در جنس مذكّر و بيشترين موارد بيماري، در سنين كمتر از                      ق
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 .سالگي بروز مي نمايد

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت
ميزان اين حساسيت، بر    مامي پستانداران به درجات مختلفي نسبت به ابتلاء به هاري، حساسند ولي                ت

انسان در مقايسه با چندين گونه از حيوانات، نسبت به اين ويروس            .  حسب سوش ويروس ممكن است متفاوت باشد      
 درصد افرادي كه به وسيله       40ط  قاز مقاومت بيشتري برخوردار مي باشد به طوري كه طي مطالعه اي در ايران ف               

 .گرفته اند، به اين بيماري مبتلا گرديده اندحيوانات هار، گزيده شده و تحت درمان قرار ن
مثلا در آمريكا، اسكونك ها    .  ر مناطق جغرافيايي مختلف، حيوانات وحشي متفاوتي مخزن هاري هستند          د

مخزن بيماري به شمار مي روند و در بسياري از مناطق آفريقا           )  در فلوريدا (و راكون ها   )  در شرق (، روباه ها   )در غرب (
در يك منطقه   .  ن هاري مي باشند  خز، ايران؛ گرگ، شغال و ساير حيوانات گوشتخوار كوچك، م           و آسيا و ازجمله   

مفروض، انتقال بيماري ممكن است ترجيحا به وسيله يك گونه ويژه اي تحقق يابد مثلا در كشور آمريكا هاري در                    
 مي تواند سويه جداگانه اي     خفاش، در سه بخش اكولوژيك جداگانه، منتقل مي گردد و هر ناقلي             و روباه و اسكونك  

 .از ويروس هاري را حمل كرده به روش مخصوصي آنرا منتقل نمايد
موارد، مسئول  %  90نسان ندرتا به وسيله پستانداران وحشي، آلوده مي گردد و سگ و گربه در بيش از                  ا

 .هاري انسان هستند
موارد، هاري  %  75دهد ولي در     كليه موارد هاري در بين روباه ها رخ مي          %  86 با اينكه     غرب اروپا ر  د

ر كشور  د  .انسان، ناشي از گزش سگ است كه خود منعكس كننده تماس نزديك انسان و سگ مي باشد                        
ر اثر گزش    د  گرگ ها مخازن اصلي هاري به شمار مي روند ولي بيماري، بيشتر             ايران شغال ها و در      هندوستان

 .سگ، گربه و روباه، به انسان منتقل مي گردد
تئوريك ؛ هاري بايستي از طريق بزاق، ترشحات تنفسي، اشك و ادرار انسان هاي مبتلا نيز بتواند                  به طور 

به ديگران منتقل شود و حتي در گزارش هاي قديمي، چندين مورد ثابت نشده انتقال انسان به انسان ذكر شده                       
نج موردي است كه در تعقيب پيوند         پ تنها مواردي كه اخيرا از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده است             است ولي   

دهندگان قرنيه در اثر بيماري نرولوژيك بدون         .  قرنيه در فرانسه، آمريكا، تايلند و مراكش و ايران رخ داده است              
ر از گيرندگان قرنيه، در حدود يك ماه بعد        فچهار ن .  تشخيص، سندروم گيلن باره و فلج شل اندام ها فوت نموده بودند          

 سمت پيوند شده، دچار سر درد پشت كاسه چشمي گرديده و در اثر هاري فلجي تلف شده اند و                    از عمل جراحي، در   
، به علت هاري، تلف     اراك و   تهران شمسي نيز دو نفر از دريافت كنندگان پيوند قرنيه آلوده در             1373در اوائل سال    

 .گرديده اند
از زنان بارداري كه دچار آنسفاليت       فونت داخل رحمي، در حيوانات به اثبات رسيده است ولي عده اي               ع

ضمنا حداقل يك مورد انتقال هاري از مادر به شيرخوار،          .  ناشي از هاري بوده اند كودكان سالمي را زايمان نموده اند        
 .گزارش شده و در حيوانات، كاملا به اثبات رسيده است

 4به ندرت بيشتر از     (اليني،   روز قبل از ظهور علائم ب       10 تا   3، در سگ و گربه از        بليت سرايت اوره ق د
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در اتيوپي سوش هايي از ويروس هاري كه منبع آنها سگ بوده           .  آغاز شده و در سراسر دوران بيماري ادامه دارد        )  روز
 روز قبل   12در يك مطالعه    ).   روز 14(است به مدت طولاني تري قبل از شروع علائم باليني با بزاق منتشر شده اند               

 روز  8ري در خفاش ها ويروس منتشر شده است، در يك مطالعه ديگر، اسكونك ها حداقل                از بروز نشانه هاي بيما   
 .قبل از بيمار شدن، ويروس هاري را منتشر كرده اند

  پيشگيري و كنترل

  يشگيري اوليه به منظور حفظ افراد سالمپ
ردم را بايستي به     ضمنا م .  وانات اهلي را مي توان با واكسيناسيون ساليانه عليه بيماري، ايمن كرد              حي

خودداري از نگهداري حيوانات وحشي گوشتخوار، در منزل، تشويق نموده آنها را از تماس هاي غير ضروري با                      
 .پستانداران، بر حذر داشت

 جمعيت ميزبان حيوانات وحشي را كاهش داد ولي اين كار هم مشكل است وهم اينكه موجب                    مي توان
 اينست كه طعمه جانوران ميزبان را آغشته به واكسن خوراكي نموده و در              روش ديگر .  آشفتگي اكولوژيك، مي شود  

 .مسير آنها قرار دهيم
ر مناطقي كه مخازن اصلي بيماري، سگ هاي اهلي هستند ريشه كني يا كنترل بيماري ممكن خواهد                  د

شهري، واكسيناسيون  در بسياري از مناطق     .  ه در بسياري از كشورهاي ديگر، امكان پذير بوده است          ك بود همانگونه 
نابراين ملاحظه ميشود كه    ب  .جمعيت سگ ها منجر به ناپديد شدن موارد هاري انساني گرديده است            %  80حداقل  

 .مهمترين اقدام پيشگيرنده به منظور كنترل هاري انسان، شامل كنترل آن در بين حيوانات اهلي است
در حيوانات در دسترس مي باشد و      م واكسن كشته شده و هم ضعيف شده ويروس هاري جهت مصرف             ه

در كشورهايي كه   .  مثلا واكسيناسيون سگ ها مي تواند باعث كاهش شيوع بيماري در سگ ها و نيز در انسان، بشود              
 بايستي آنها را تا شش ماه، قرنطينه و عليه          گهاري، ريشه كن گرديده است به هنگام وارد كردن حيواناتي نظير س           

ين ا  . استفاده مي شود  واكسن فلوري  اغلب كشورها جهت ايمن نمودن حيوانات اهلي از           رد  .بيماري، واكسينه نمود  
واكسن واكسن برحسب دفعات پاساژ سوش ويروس هاري در تخم مرغ جنين دار، شامل دو تايپ است يكي                       

. ست مرتبه متواليا روي تخم مرغ جنين دار پاساژ داده شده ا           60 تا 40ه در آن سوش ويروس هاري        ك LEP  فلوري
ست كه   ا HEP  واكسن فلوري ديگري  .  اين واكسن در دامپزشكي براي واكسيناسيون سگ هاي بالغ به كار مي رود          

 . مرتبه در تخم مرغ جنين دار، پاساژ داده شده است180در آن سوش ويروس هاري 
 از  ت كنترل هاري در انسان در گرو كنترل آن در حيوانات است كه آنهم در بسياري                  ير مجموع، موفق  د

 ميليون دوز واكسن    59 به بعد بيش از      1978كشورها با نتايج درخشاني در حال انجام است به طوري كه از سال                
حظه هاري در   لا كشور اروپايي و آمريكاي شمالي توزيع گرديده موجبات كاهش قابل م            15ضد هاري حيواني در     

مشكوك به هاري با انسان ها نيز گرديده است        حيوانات را فراهم كرده و علاوه بر آن باعث كاهش تماس حيوانات             
 مورد بوده در حاليكه در      261 در فرانسه، فقط     1993و طبق آمارهاي موجود، ميزان موارد هاري حيوانات در سال            

 در آلمان، حدود    1990د و نيز موارد هاري حيوانات در سال           بو مورد، گزارش گرديده      2984 بالغ بر    1990سال  
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 . مورد، كاهش يافته است853 به 1993در سال  مورد بوده كه 5572
  روفيلاكسي قبل از تماسپ

البته واكسن ديپلوئيد   .  ر چنين مواردي مي توان با آسودگي خاطر به تزريق واكسن هاري اقدام نمود                د
 1/0اكسن انتخابي است و به صورت سه دوز داخل عضلاني يك ميلي ليتري يا داخل پوستي                 و)  HDCV  (انساني

در افرادي كه به اقتضاي      .  تري در روزهاي اول، هفتم، بيست و يكم يا بيست و هشتم، تزريق مي گردد                ميلي لي 
شغلشان ممكن است با حيوانات هار، تماس داشته باشند در صورتي كه سابقه حساسيت شديد نسبت به                            

 .هاري نمودن هاي قبلي را ذكر نكنند بايد هر دو سال يك بار اقدام به تزريق واكسن يادآور سواك
لبته توصيه جديدتر، اينست كه در صورت ادامه تماس شغلي بايد هر دو سال يك بار آنتي بادي ضدهاري                  ا

/   ميلي ليتر    1در سرم، اندازه گيري شود و در صورتي كه مقدار آن ناكافي باشد به تزريق واكسن يادآور به مقدار                      
 در آزمايشگاه هاي پژوهشي با ويروس       كهمچنين كساني   ه.   ميلي ليتر داخل پوستي اقدام گردد       1/0عضلاني يا   

زنده هاري تماس دارند ويا در توليد واكسن هاري، دخيل هستند و در معرض خطر تماس اتفاقي با اين ويروس                       
دهاري را در بدن خود بررسي نموده در صورت ناكافي بودن              ض مي باشند بايستي هر شش ماه يك بار آنتي بادي        

 . يادآور، اقدام نمايندعيار آن به تزريق
 هفته بعد از آخرين نوبت، سرم       2-3ر صورتي كه واكسن به صورت داخل پوستي تزريق شود بايد حدود             د

شخص از نظر ميزان آنتي بادي، مورد بررسي قرار گيرد و در صورت ناكافي بودن پاسخ آنتي كري، يك بار ديگر                       
 . دهندارينه را مورد بررسي قربه تزريق واكسن، اقدام نموده مجددا سرم فرد واكس

وارد لزوم واكسيناسيون قبل از تماس با هاري عبارتست از افرادي كه ممكن است در معرض خطر                      م
ا و كلّيه كسان ديگري كه به اقتضاي        هابتلاء به هاري، قرار گيرند، نظير دامپزشكان، بعضي از كاركنان آزمايشگاه            

در صورت عدم وجود     .   معرض تماس با حيوانات هار قرار گيرند         حرفه يا موقعيت مكاني خود، ممكن است در         
 .ه تعداد سه دوز، استفاده نمود بRVA واكسن ديپلوئيد انساني، مي توان از واكسن

  يشگيري بعد از تماسپ

ر صورتي كه فردي به وسيله حيوانات، گاز گرفته، ليسيده و چنگ زده شود بايستي به مراكز مجاز،                       د
مراجعه نمايد تا با توجه به شيوع هاري و وضع حيوان مهاجم، تصميمات لازم براي وي                )  ستانمركز بهداشت شهر  (

 .گرفته شود و در صورت لزوم، پروفيلاكسي بعد از تماس به مورد اجرا گذاشته شود
 مورد حمله سگ يا حيوانات ديگر قرار           و عضي از افرادي كه به كشورهاي ديگر مسافرت مي نمايند           ب

كن است تا زمان بازگشت به موطن اصلي خود اقدام پزشكي خاصي از نظر پيشگيري هاري، انجام                   مي گيرند، مم 
در اينصورت بايد محل مسافرت، زمان وقوع حادثه، شدت ضايعات اوليه، حالات مختلف حيوان حمله كننده                .  ندهند

عاتي در اين خصوص كه آيا       ا حيوان زنده يا مرده است و در صورت امكان، اطلا            آيقبل و بعد از حمله و اينكه         
اين اطلاعات گاهي كاملا مفيد واقع       .  حيوان در سال هاي اخير، عليه هاري، واكسينه شده يا خير، كسب گردد               

تفي منميشود مثلا اگر مشخص شود كه مكان حادثه، در ژاپن يا انگلستان بوده است تقريبا موضوع پروفيلاكسي                    
ري سال ها قبل، ريشه كن شده است ولي برعكس در صورتي كه آن فرد               مي گردد زيرا در اين كشورها بيماري ها      
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به هندوستان مسافرت كرده باشد خطر بروز هاري مي تواند وي را تهديد نمايد و لذا در چنين مواردي كه در باره                        
 .بعد از تماس، به طور كامل اجرا شوده وقوع هاري، شك و ترديد وجود دارد بايستي اقدامات پيشگيرند

 پيشگيري بعد از تماس، هدف اينست كه ويروس هاري را قبل از اينكه بتواند به دستگاه اعصاب، برسد                      رد
 :  و لذا هرچه زودتر بايد اقدامات زير انجام گيرد خنثي نماييم

  ر مورد هارگزيدگان دستورالعمل سازمان جهاني بهداشتد
   كمك هاي اوليه-لف ا

 مواضع آلودگي، با استفاده از تركيبات شيميايي و طرق فيزيكي،             ظر به اينكه زدودن ويروس هاري، از       ن
موثرترين وسيله حفاظت مجروح، از مبتلا شدن به هاري است لذا شستشوي فوري زخم ها با آب و صابون يا مواد                     

زيدگي حتي آنهايي  كه به ظاهر        گ دترژانت و حتي با آب تنها واجب است و اين توصيه بايد در مورد هر نوع                    
يا محلول يد در آب،     %  40-70باطي با هاري ندارند اجرا گردد و سپس براي ضدعفوني نمودن زخم ها از الكل                 ارت

كاركنان خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني كشور، پس از شستشوي زخم             شايان ذكر است كه      .استفاده شود 
 . دبايد، فرد مصدوم را به مركز درمان پيشگيري شهرستان، ارجاع دهن

 )2 و 1جدول (  درمان اختصاصي تحت نظر پزشك يا به وسيله او - ب

  نجام كمك هاي اوليه مشروحه فوقا ) 1
مقداري سرم ضدهاري را به ترتيبي كه كلّيه زواياي عميق و بريدگي هاي زخم ها بدان آغشته گردد                    )  2

 در داخل زخم ها و مقداري نيز در چند نقطه اطراف زخم ها تزريق شود
خيه زدن زخم ها را تا جاييكه مقدور باشد بايد به تاخير انداخته در مواردي كه اجتناب ناپذير باشد از                    ب  )  3

 سرم ضدهاري به ترتيبي كه اشاره شد به طور موضعي استفاده گردد و به كمترين تعداد بخيه اكتفا شود
 .يك هاي مناسبي نيز تجويز گرددر صورت لزوم فرد مجروح را عليه كزاز واكسينه نموده، آنتي بيوتد ) 4
زم به ذكر است كه ويروس هاري، در شرايط مناسب به مدت طولاني زنده مي ماند ولي در شرايط                       لا

مثلا تابش نور آفتاب، سريعا باعث از بين رفتن آن مي شود و در             .  ت، حيات خود را از دست مي دهد      عنامناسب به سر  
 . شود از بين خواهد رفتصورتي كه در معرض هوا قرار گيرد يا خشك

 دقيقه زنده مي ماند ولي جوشاندن به سرعت باعث         30 درجه سانتيگراد، به مدت      58منا گرچه در دماي     ض
همچنين شيره اسيدي معده و پاستوريزه كردن و طبخ مواد غذايي آلوده، به حيات                   .  از بين رفتن آن مي گردد     

ته و در دماهاي زير صفر به        هف  1-2اي اطاق به مدت      ويروس هاري، خاتمه مي دهد ولي در نسج مغزي در دم           
 .مدت چندين سال زنده خواهد ماند

 كشور هايي كه استطاعت تهيه يا خريد آنرا داشته         رمروزه د  ا )HRIG  (يمونوگلوبولين انساني ضد هاري   ا
 هاري، هيپر   اين فراورده از سرم افراد سالمي كه با واكسن          .  باشند جانشين سرم ضد هاري حيواني گرديده است        

 ميلي ليتري كه هر ميلي ليتر آن         2ايمونيزه شده اند به دست مي آيد و در كشورهاي خارج، به صورت ويال هاي                
 واحد بين   150بين المللي است و در ايران در حجم هاي مختلفي كه هر ميلي ليتر آن بيش از                    د   واح 150حاوي  

كيلوگرم، مي باشد كه نصف آن به صورت         /   واحد 20ن  المللي، آنتي كر ضد هاري دارد تهيه مي شود و دوز آ              
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ر صورتي كه   د.  عضلاني و دور از محل واكسيناسيون و نصف ديگر در اطراف زخم محل گزيدگي، تزريق ميشود                 
 . ميلي ليتر باشد بايد در دو محل جداگانه تزريق نمود5ميزان تجويز عضلاني، بيش از 

 ضدهاري، ممنوع اعلام شده است زيرا ممكن است از بروز             صرف مكررّ اين فرآورده، همراه با واكسن       م
ضمنا در صورتي كه بين تزريق ايمونوگلوبولين و واكسن، به          .  مصونيت فعال ناشي از تلقيح واكسن، جلوگيري نمايد       

اري نمود زيرا در اين موقع در اثر           د مدت بيش از هفت روز فاصله ايجاد شود بايد از تجويز گاماگلوبولين، خود               
 . كسيناسيون، در بدن خود فرد واكسينه، به طور فعال، آنتي بادي خنثي كننده، توليد شده استوا

  ـ دستورالعمل واكسيناسيون هاري1جدول 

 راه تزريق فاصله بين دوزها
اكسن  وتعداد

 يك ميلي ليتري
 وقعيت دريافت كننده واكسنم

 از تماس  اكسيناسيون قبل و 3   عضلاني    28 يا 21 و 7و . روزهاي 

 اكسيناسيون بعد از تماس در فرد غيرايمن  و 5   عضلاني    28 و 14 و 7 و 3و . روزهاي 

 اكسيناسيون بعد از تماس در افراد ايمن  و 2   عضلاني    3و .   روزهاي 

 اكسيناسيون يادآور به اقتضاي شغل  و 1   عضلاني     هر دو سال يكبار

 فيلاكسي بعد از تماس با هاري ـ راهنماي نحوه پرو2جدول 

 درمان توصيه شده
 مشكوك به هاري يا *نوع تماس با حيوانات

 هار يا حيواني كه به آن دسترسي نيست
گروه

تماس يا غذا دادن به حيوانات، ليسيده               در صورت وجود شرح حال قابل اعتماد، درمان خاصي لازم نيست
 شدن پوست سالم

1 

 10پس در صورتي كه حيوان، طي        شروع واكسيناسيون سريع و س    
روزي كه تحت نظر قرار دارد سالم بوده و يا آزمايش هاي                     

 **اختصاصي هاري روي جسد حيوان، منفي باشد قطع واكسن

تماس پوست برهنه با دندان حيوان،               
خراش هاي كوچك يا ساييدگي هاي بدون        

 خونريزي و ليسيدن پوست آسيب ديده

2 

در صورتي كه     .  ***بولين و واكسن  شروع تجويز سريع ايمونوگلو   
 روزي كه تحت نظر است سالم بوده و يا آزمايشات           10حيوان طي   

 اختصاصي هاري در حيوان، منفي باشد قطع واكسن

در صورت وجود يك يا چند گزش يا                
خراش هاي عميق پوستي يا آلودگي مخاط با       

 بزاق

3 

 
 رمان ضد هاري، مي باشد در آلودگي توسط جوندگان و خرگوش، ندرتا نياز به د*

ساير .  به استثناي زماني كه حيوان تهديد شده يا در معرض خطر باشد            .    اين دوره فقط براي سگ و گربه به كار مي رود            **
حيوانات اهلي و وحشي مشكوك به هاري بايد به طرز مناسبي كشته و نسوج آن ها با بهره گيري از روش هاي اختصاصي، مورد                      

 آزمايش قرار گيرد
.   اگر سگ يا گربه ظاهرا سالمي از منطقه اي كم خطر، تحت نظر قرار دارد، مي توان شروع درمان را به تاخير انداخت                          ***

 .ضمنا براي خراش هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيدن شخص به وسيله حيوان مشكوك نيازي به سرم نمي باشد
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  افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي پ

 اين بيماري در حال حاضر، درمان موفقي ندارد •
 جداسازي بيماران در يك اطاق آرام تا زمان فرا رسيدن مرگ آنها •
 .استفاده از دستكش و لباس و ماسك مناسب به هنگام معاينه بيماران •

 ير شدن بيماريشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگپ
 .  تا بحال هيچ انسان مبتلا به بيماري هاري زنده نمانده استـ

  اير اقدامات كنترليس
 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري هاي بيماري بايد انجام دادا

اري در حيوانات به صورت همه گير، حادث مي گردد ولي در انسان، به صورت تك گير، بروز مي نمايد و                   ه
  : ه نظر مي رسد به اي كه همه گيري حيواني، رخ داده است انجام اقدامات زير، ضروريلذا در منطق

 منطقه مورد نظر، بايد تحت پوشش سازمان محيط زيست و ساير ارگان هاي ذيربط قرار گيرد •
 تمامي سگ ها بايستي تحت پوشش واكسيناسيون، قرار گيرند •
چند عقيم سازي سگ ها نيز باعث كاهش جمعيت         سگ هاي ولگرد، بايد جمع آوري و معدوم گردند، هر          •

 .آن ها ميشود و اقدام كنترلي مفيدي به نظر مي رسد
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  تحقيقات اخير انستيتو پاستور ايران در جهت نجات هار گزيدگان ، دكتر بهمنيار، دكتر نورصالحي،  دكتر سيماني،  دكتر فياض ـ25
 . 1363 دي ماه 25- 29، صفحات 1 مجله علمي انستيتو پاستور ايران، شماره ، 

مجله علمي انستيتو پاستور        /    1360 مورد آن در سال      19بيماري هاري در ايران و گزارش       /      ديار    -  دكتر كتابي       -كترهدايت      د  +
 . 1363 دي ماه 36-45 صفحات 1ايران شماره 

 ـ26 بخش هاري    /     ساله هاري در ايران       25 و آمار    1994 گزارش انستيتو پاستور ايران به سازمان جهاني بهداشت در سال               
 ).دكتر احمد فياض(انستيتو پاستور ايران 
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 EPIپايش و ارزشيابي برنامه 
 

 دكتر رضا لباف قاسمي
 حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت

 

 هداف درس ا
 

  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
  را نام ببردEPIاهداف مهم  

  را شرح دهدEPI شاخص  هاي دست يابي به 

  را نام ببردB ، سه گانه، فلج اطفال، سرخك و هپاتيت BCGجمعيت هدف براي واكسن هاي  

 جمعيت هدف براي توكسوئيد كزاز يا توام را نام ببرد 

 پايش پوشش ايمنسازي را تعريف كند 

 راه هاي پائيدن پوشش ايمنسازي را با ذكر مثال، شرح دهد 

 را شرح دهدنحوه ارزيابي پوشش ايمنسازي  

 

 مقدمه
و )  Morbidity(كاهش ابتلاء    واكسيناسيون گروه هاي در معرض خطر به منظور         EPIاز اهداف مهم     

بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن و نهايتا كنترل، حذف و ريشه كني اين               )  Mortality(كاهش مرگ و مير     
داف، پوشش ايمن سازي يعني نسبت افراد         بيماري ها مي باشد كه يكي از شاخص هاي مهم رسيدن به اين اه              

 سه گانه، فلج اطفال،     BCGجمعيت هدف كه واكسن دريافت كرده اند مي باشد، جمعيت هدف براي واكسن هاي              
تمامي زنان درسين باروري    )  واكسن كزاز يا توام   (كودكان زير يك سال و براي توكسوئيد كزاز          Bسرخك و هپاتيت    

 لذا براي رسيدن به هدف پوشش ايمن سازي كه معمولا به درصد عنوان مي شود                و مخصوصا زنان حامله مي باشد    
و سالانه يا در برنامه هاي مختلف توسعه اقتصادي اجتماعي مشخص مي گردد، پايش و ارزشيابي پوشش به طور                    

 .مرتب و مداوم بايستي انجام گيرد
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 پايش پوشش ايمن سازي 
ور نشان دادن كيفيت مطلوب اجراي برنامه ايمن سازي و             پايش به معني كنترل منظم برنامه به منظ          

همچنين نشان دادن اينكه آيا به اهداف از پيش تعيين شده خواهيم رسيد يا خير و در صورت منفي بودن پاسخ،                        
 : بررسي علل و رفع آن ها مي باشد كه مهمترين علل آن به اختصار، به شرح زير مي باشد 

ه معني عدم مراجعه بعدي كودكان و زناني كه تحت پوشش ايمن               ب)  Drop-outs( ـ افت شدگان      1
 .سازي قرار گرفته اند

به معني اينكه كودكان و زناني كه احتياج به         )  Missed opportunities( ـ  فرصت هاي از دست رفته        2
 واكسينه  ايمن سازي دارند و در مراكز بهداشت نيز حضور مي يابند ولي به دلايل مختلف توسط پرسنل بهداشتي                   

 .نمي شوند
به معني اينست كه كودكان و زنان به دلايل غير از عدم            )  Never reached( ـ  هرگز ديده نمي شوند       3

 .دسترسي جغرافيايي از خدمات ايمن سازي استفاده نمي كنند
به معني اينست كه جمعيت هدف       )  lack of geographic access( ـ  عدم دسترسي جغرافيايي         4
 در حوزه مراكز بهداشتي درماني زندگي نمي كنند از خدمات ايمن سازي اين مراكز بي بهره مي مانند                    بدليل اينكه 

لازم به توضيح است كه هر يك از عوامل فوق داراي بحث هاي تفصيلي مي باشد كه از حوصله اين نوشته خارج                       
 .مي باشد

  :براي پائيدن پوشش ايمن سازي، قدم هاي زير بايستي برداشته شود 
  ـ  برنامه ريزي 1
  ـ  جمع آوري داده هاي ايمن سازي 2
  ـ  تحليل داده هاي ايمن سازي 3
  ـ  اقدام مفيد و موثر4

  ـ  برنامه ريزي 1
براي برنامه ريزي بايستي هدف سالانه پوشش ايمن سازي را براساس دستاوردهاي سال قبل مشخص و                 

علل پديد آمدن آن ها را مشخص و در صورت كاهش پوشش، راه            بررسي نمود، در بررسي سالانه بايستي مسائل و         
حل هايي را انتخاب نمود و بالاخره برنامه اي براي افزايش پوشش ايمن سازي طراحي كرد ولي بايد توجه داشت                     
چنانچه براي سنجش ميزان موفقيت ها تا پايان سال صبر كنيم، ممكن است مسائلي را كه در طول سال اتفاق                       

ل نشده باقي بماند و پوششي كه در انتظار آن هستيم حاصل نشود، وقتي براي پايش پوشش، برنامه                      مي افتد ح 
ريزي مي كنيم اولين قدم اطمينان از چگونگي جمع آوري و ثبت اطلاعات در باره ايمن سازي مي باشد براي اينكار                   

 . نمايدواحد ارائه خدمات ايمن سازي بايستي اطلاعات روزانه را به طريق ذيل ثبت
 برگ چوب خطي روزانه  •
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 صدور كارت براي هر فرد •
 نگهداري يك نسخه كارت ايمن سازي يا ثبت در پرونده ايمن سازي  •

 
 .سپس مسئولين رده بالاتر از گزارش هاي روزانه يك خلاصه به يكي از صورت هاي زير بايستي تهيه كند 

 
 گزارش هاي ماهانه ايمن سازي  •
  نمودارهاي پايش ايمن سازي •

  ـ  جمع آوري داده هاي ايمن سازي 2
 : در برگه هاي روزانه چوب خطي دو قسمت با مشخصات ذيل وجود دارد

 
 ايمن سازي كودكان 

هر وقت كودكي به يكي از واحدهاي ارائه خدمات ايمن سازي مراجعه مي نمايد بايد به وضعيت ايمن                      
نند يا تزريق نمايند، بعد از ايمن سازي كودك، كارمند بايد         سازي او توجه و هر واكسني را كه لازم است به او بخورا            

اطلاعات مربوطه را در كارت ايمن سازي كودك و در برگه روزانه چوب خطي و همچنين در پرونده خانوار كودك                     
ثبت و عوارض احتمالي واكسن و وقت مراجعه براي دريافت نوبت بعدي همان واكسن يا واكسن هاي ديگر را                       

 .ايديادآوري نم
 

 ) واكسن كزاز يا توام بزرگسال(ايمن سازي توكسوئيد كزاز 

 .به همان طريق ايمن سازي كودكان بايستي اقدام گردد 
در پايان ماه برگ هاي روزانه چوب خطي جمع و مجموع ايمن سازي هاي آن ماه مشخص مي گردد و                     

پايش ايمن سازي كه براي واكسن هاي      سپس جمع ايمن سازي ها بر حسب انواع واكسن ها مشخص و روي نمودار            
 .مختلف و به صورت تجمعي تهيه شده است ثبت مي گردد

  ـ تحليل داده هاي ايمن سازي 3
 : پس از رسم واكسن ها بر حسب عدد تزايدي روي نمودار مربوطه، نتايج بايستي تحليل گردد 

 يا بالاي آن باشد نشان دهنده         مقايسه خط تزايدي با خط هدف سالانه اگر خط پوشش منطبق بر خط هدف                 
 .اينست كه پيشرفت برنامه ايمن سازي در مورد آن واكسن خوب است

اگر خط تزايدي كل براي واكسني پايين خط هدف ولي نزديك به آن باشد پيشرفت برنامه ايمن سازي                     
 .بد نيست
 برنامه ايمن سازي    اگر خط تزايدي كل خيلي پايين تر از خط هدف باشد نشانه وجود مسائل جدي در                   

 .است
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 : از نمودار پايش ايمن سازي ماهانه مي توان استفاده هاي زير را نمود

  ـ برآورد ميزان جاري پوشش واكسن هاي هدف در اين ماه 1
 ـ مقايسه آمار اين ماه با رقم ماه قبل به منظور اينكه آيا تغييري پديد آمده است يا خير و آيا رقم ايمن سازي ها                          2

 .ش يافته يا كم شده استافزاي
 . ، مسائل و علل آن ها را بايستي مشخص نمود2 ـ در صورت تغييراتي در بند 3
   ـ اقدام4

بعد از تحليل داده هاي مربوط به پوشش ايمن سازي و بررسي ساير اطلاعات مرتبط با خدمات ايمن                       
بر ارقام ايمن سازي ها تاثير ذا رده و        سازي مي توان قضاوت كرد كدام فعاليت مطلوب است، همچنين مسائلي كه              

علل آن را نيز مي توان مشخص نمود و در نتيجه علل احتمالي اين اتفاق نيز مشخص مي گردد، لذا بايستي راه حل                     
براي تعيين راه  حل ها بايستي به برنامه سالانه نظر افكند و در            .  مسئله و تقويت بفعاليتها در برنامه كاري قرار گيرد        

به هر حال بايستي راه     .   بعضي از فعاليت ها هنوز اجرا نشده كه قبلا پيش بيني شده است به اجرا در آورد                 صورتيكه
حلّي را انتخاب نمود كه علّت يا علل مشخص مسئله را هدف قرار دهد در اين راستا ممكن است به فكر تامين                          

ه را حل كند و از وقوع آن در آينده جلوگيري             منابع جديدي بود نهايتا راه حل هاي ارائه شده بايستي بتواند مسئل            
 .نمايد

 ) Evaluate Immunization Coverage(ارزيابي پوشش ايمن سازي 

 اندازه گيري كمي 
 
  ـ  بررسي پوشش ها به صورت سه ماه به سه ماه و سالانه 1

 فرم هايي تهيه شده    در اين طريق علاوه بر دريافت اطلاعات ماهانه از استان ها به منظور پايش برنامه،                
تهيه اطلاعات در اين فرم ها به صورت شهرستاني بوده         .  است كه هر سه ماه و مجموعا بطور سالانه تهيه مي گردد          

و براي تعيين موقعيت پوشش هر شهرستان نيز سه قسمت شهر، خانه هاي بهداشت و تيم هاي سيار، مورد ارزيابي                   
 : م ها استخراج و مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرند عبارتند ازشاخص هايي كه از اين فر. قرار مي گيرند

 
 پوشش نوبت سوم واكسن ثلاث در كودكان زير يك سال  •
 پوشش نوبت سوم واكسن پوليو در كودكان زير يك سال  •
 در كودكان زير يك سال  Bپوشش نوبت سوم واكسن هپاتيت  •
 پوشش واكسن سرخك در كودكان زير يك سال  •
 در كودكان زير يك سال  BCGكسن پوشش وا •
 افت واكسيناسيون نوبت سوم به نوبت اول واكسن ثلاث  •
 افت واكسيناسيون نوبت سوم به نوبت اول واكسن پوليو •
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   Bافت واكسيناسيون نوبت سوم به نوبت اول واكسن هپاتيت •
 پوشش واكسيناسيون كزاز يا توام بزرگسال در زنان باردار •

 
 ) Cluster Survey( اي  ـ  بررسي خوشه2

حال آنكه  .  بررسي خوشه اي يك روش تحقيق است كه شمار كمي از جمعيت هدف را منظور مي كند                   
داده هاي فراهم شده از لحاظ آماري معتبر هستند، خوشه، گروهي است كه بطور تصادفي انتخاب مي شود، در اين                    

مي شود يا اگر ارزيابي پوشش توكسوئيد كزاز مورد          كودك در گروه سنّي است كه ارزيابي          7تحقيق شامل حداقل    
 خوشه است و داراي     30 كودك در گروه سنّي خاص است، تحقيق پوشش شامل            7نظر باشد شامل مادران لااقل      
 .معيارهاي زير براي اعتبار است

 70  درصد است بطور مثال اگر تحقيق، پوشش ايمن سازي نمونه اي را              ±  10حدود درستي نتايج تحقيق      
 درصد است، يعني    95 درصد خواهد بود، سطح اطمينان        60-80درصد نشان دهد پوشش در جمعيت هدف بين           

 .داده هاي حاصل تحقيق نوزده بار از بيست بار در حد درستي تعيين شده خواهد بود
تحقيقي كه روش نمونه برداري خوشه اي را بكار مي گيرد فقط اين اجازه را مي دهد كه در باره كل                          

معيت مورد تحقيق نتيجه گيري نمود، مقايسه بين خوشه ها و زير گروه هاي كل جمعيت مورد تحقيق مقدور                      ج
نيست، مثلا اگر بخواهيم جمعيت شهري و روستايي يا گروه هايي از جمعيت را كه استراتژي هاي ايمن سازي                       

 در هر گروه انجام دهيم، اگر بخواهيم         گوناگون بكار برده اند با هم مقايسه كنيم، مي بايست تحقيقات جداگانه اي           
پوشش جامعه را در نقاط مختلف كشوري مقايسه نماييم، بايد تحقيقات جداگانه اي را در هر نقطه از كشور انجام                      

 .داد
 
 ) Rapid test( ـ  بررسي سريع 3

 75ود  هنگام نظارت در شهرستان ها ضمن بررسي دفاتر واكسيناسيون مي توان وضعيت واكسيناسيون حد             
خانوار اطراف مركز بهداشتي درماني را از روي كارت واكسيناسيون بررسي و در فرم مربوطه وارد كرده و مورد                        
تجزيه و تحليل قرار داد، يا در خانه هاي بهداشت و تيم هاي سياري با مراجعه بـه درب تعدادي از منازل وضعيت                       

 .  ادواكسيناسيون كودكان و مادران را مورد بررسي قرار د

 اندازه گيري كيفي 
 
  ـ  بررسي تيتر آنتي بادي 1

در اين روش تيتر آنتي بادي بر عليه بيماري هاي مختلف قابل پيشگيري با واكسن اندازه گيري مي شود،                   
 كودك  350 كودك از گروه هاي سنّي مورد نظر در شهر و           350اين روش نيز يك روش تحقيقي است كه در آن از            

 سي سي خون تهيه و بعد از جدا نمودن سرم به آزمايشگاه جهت                5ي مورد نظر در روستا حدود        از گروه هاي سنّ  
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اندازه گيري تيتر آنتي بادي ارسال مي گردد، در حال حاضر اندازه گيري تيتر آنتي بادي در تعدادي از استان هاي                      
وس شناسي دانشكده بهداشت     ساله با همكاري بخش وير     11ـ14 ساله و نوجوانان     2ـ3كشور در گروه هاي سنّي     

 .دانشگاه تهران و مركز مديريت بيماري ها در حال اجرا مي باشد
 
 :  ـ  مراقبت از بيماري ها2

در اين روش با جمع آوري موارد ابتلا و مرگ و مير بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن و بررسي از                        
ايسه آن با سال ها يا ماه هاي گذشته مي توان بر اثر          نظر جنس، سن، شهر، روستا و وضعيت واكسيناسيون آنان و مق          

 .بخشي واكسن تكيه نمود
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 )WHO 2003سال  (ديفتري در سطح جهان نمودار پايش واكسيناسيون 
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اران،ذام، يكي از بيماري هاي مسري است كه گاهي از پدر و مادر به كودكان آنها و از بيمج
به همسايگان آنان انتقال مي يابــد و با وضعيت نامطلوب مسكــن و تغذيه نيز مرتبط است 
 قانون در طب، ابن سينا

 اپيدميولوژي و كنترل جذام
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت بهداشتي جذام را بيان كند ¾

 اهميت اجتماعي كشف به موقع و درمان صحيح جذام را توضيح دهد ¾

 سير طبيعي جذام درمان نشده را شرح دهد ¾

 وضعيت فعلي جذام در سطح جهان و ايران را توضيح دهد ¾

 تاثير عوامل مساعد كننده بر ميزان بروز و شيوع بيماري را بيان كند ¾

 ه هاي انتقال بيماري را توضيح دهدمنابع و مخازن و را ¾

 حساسيت و مقاومت افراد در مقابل جذام و ميزان قابليت سرايت آن را بيان كند ¾

 راه هاي پيشگيري اوليه جذام را ذكر كند ¾

 نحوه پيشگيري ثانويه و ثالثيه جذام را شرح دهد ¾

 واژه هاي كليدي 
 جذام، پيشگيري، كنترل، اپيدميولوژي

 كليات
ان ها گرديده و موجبات    سل تاريخ بيش از هر بيماري ديگري باعث ايجاد رعب و وحشت ان             ذام، در طو  ج

انزواي اجتماعي آنان را فراهم كرده است اين بيماري كه قدمت زيادي دارد نوعي بيماري التهابي مزمن است كه                     
يزبان، بوده هرچند به عنوان      ايجاد مي شود و طيف باليني آن وابسته به پاسخ ايمني م             مايكوباكتريوم لپرا بوسيله  

اعث ب)  Lepromatous  (لپروماتوزعصاب محيطي، مطرح است ولي در نوع           ا بيماري مزمن باكتريايي پوست و     
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 را از نقطه نظر      "مورد جذام "كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،      .  گرفتاري راه هاي تنفس فوقاني نيز مي شود      
گ با  نذام، عبارتست از شخصي كه دچار ضايعات هيپوپيگمانته يا قرمز ر            يك مورد ج   :كاربردي، چنين تعريف كرده اند     

فقدان قطعي حس، درگيري اعصاب محيطي، به صورت ضخيم شدن واضح و از دست دادن حس و اسمير پوستي مثبت                    
 .از نظر باسيل هاي اسيدفاست، بصورت منفرد يا مجموعه اي از اين تغييرات، باشد

اين باسيل در محيط كشت        .  ستا)  Mycobacterium lepra  (م لپرا ، مايكوباكتريو امل بيماري ع
باكتريولوژيك يا كشت سلولي رشد نمي كند ولي در هر گرم نسج كف پاي موش، به ميزان يك ميليون عدد تكثير                     

ر  باندي باعث عفونت منتشر، مي گردد و يك تا ده بيليون در ه            9يافته و در بدن يكي از جوندگان به نام آرماديلوي           
ز نظر ويژگي هاي     ا ست كه ا)  Acid fast  (م به اسيد   ومايكوباكتريوم لپرا يك باسيل مقا      .  گرم، تكثير مي يابد   

اين ارگانيسم، رشد بسيار كندي دارد،      .  آنتي  ژنيك، بيوشيميايي و مورفولوژيك، شبيه ساير مايكوباكترياسه ها مي باشد       
 .وز، تكثير مي يابد ر11ـ13به طوري كه در نسج نرم كف پاي موش در عرض 

  ير طبيعيس
 سال  20 ماه تا    9اه ورود عامل جذام به بدن دقيقا مشخص نمي باشد و دوره نهفتگي آن در محدوده                   ر

بيماري به  .   سال مي باشد  8 حدود   لپروماتوز سال و براي جذام      4  توبركولوئيداست و به طور متوسط براي جذام         
 مورد آن در كودكان زير       50 از   يشي شود ولي با اين وجود، حدود ب       ندرت در اطفال، كمتر از سه ساله، يافت م          

 ماهه بوده است؛ واقعيتي كه مي تواند ناشي از            5/2رديده به طوري كه كم سن ترين آنها             گ يك سال گزارش 
 . طولاني بودن دوره نهفتگي بيماري باشد

يماري، پس از طي    ب  .ركولوئيد است لازم به تاكيد است كه اين دوره، در نوع لپروماتو، طولاني تر از توب               
 بينابيني  ،)BB  ( بينابيني ،)TT) (Tuberculoid  ( توبركولوئيد ،)LL(دوره نهفتگي به يكي از اشكال لپروماتو           

ظاهر نموده و در صورتيكه درمان       ت)  Indeterminate  ( نامشخص و)  BL  ( بينابيني لپروماتو  ،)BT  (توبركولوئيد
به طوري كه قبل از كشف آنتي بيوتيك ها          .  ر جداگانه اي ادامه خواهد يافت     نشود هريك از اين حالات، با سي        

م لپروماتو به علت عفونت هاي مداخله گر، انسداد حلق، يا نفريت آميلوئيدي، جان خود را دير يا زود                  امبتلايان به جذ  
در .  به حساب مي آمد  از دست مي دادند و در آنهايي كه موقتا، جان سالم به در مي بردند كوري، عارضه شايعي                      

 اكثر مبتلايان به نوع بينابيني و بينابيني لپروماتو،         و)  BT  (حاليكه عده اي از مبتلايان به نوع بينابينيِ توبركولوئيدي       
تدريجا دچار ضعف ايمني سلولي شده و بيماري آنها به سمت نوع لپروماتو، پيشرفت مي كرد ولي بيماران مبتلا به                     

 . ه چهارم مبتلايان به نوع نامشخص، سرانجام، خودبخود بهبود مي يافتندجذام توبركولوئيد، و س
ن زودرس بيماري در پيش آگهي آن حتي در عصر قبل از كشف آنتي بيوتيك ها نيز                ادرم  تاثير تشخيص و  

كسي كه به تازگي مبتلا به جذام شده و          “:  مورد توجه صاحبنظران، بوده است به طوري كه ابن سينا مي نويسد              
يت ثابتي پيدا   ضعاما وقتي بيماري ريشه دوانيد و و       !    ائل بيماري را طي مي كند اميد به معالجه اش بيشتر است           او

 .”كرد اگر هم معالجه شود بسيار مشكل است
ا درمان زودرس بيماري، پيش آگهي، بسيار مطلوب است، به طوري كه مرگ ناشي از آن حتي در نوع                     ب

اثر آميلوئيدوز ثانويه، حادث مي گردد كه آنهم با تشخيص و درمان به موقع واكنش                 لپروماتو، بسيار نادر بوده در       
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 به وسيله تاليدوميد، از ميزان بروز اين عارضه خطير و مرگ ناشي از آن كاسته                    ،)ENL  ( لپروزوم ماريتم ندوزو 
دير تشخيص داده   ه بيماري آنها     ك BB و   BT  بديهي است كه آسيب وسيع اعصاب، در مبتلايان به نوع          .  مي گردد

بيماراني .  ه طرز مناسبي درمان نشده است ممكن است عارض گردد         ب)  Reversal  (شده و يا واكنش هاي برگشتي    
كه دچار ضايعات ناشي از بي حسي اندام ها هستند در صورتي كه به اقدامات درماني، پاسخ ندهند دچار تغيير شكل                    

ت سهمچنين ايريديوسيكليت، ممكن ا   .  در آن ها لازم مي شود   اندام و استئوميليت مي گردند و گاهي قطع عضو،           
 .د و كاتاراكت نيز بنحو شايعي در نوع لپروماتو، حادث گرددومنجر به كاهش بينايي يا كوري ش

كته ديگري كه در رابطه با سير طبيعي جذام، بايد مورد توجه، قرار گيرد اينست كه در تماس يافتگان                      ن
 با شيوع زيادي مثبت مي شود و لنفوسيت هاي تغيير شكل يافته ويژه             لپرومينت پوستي   نزديك با اين بيماران، تس    

ادي كه با بيماران جذامي تماس نزديك داشته اند        فرمايكوباكتريوم لپرا و آنتي بادي هاي ويژه اين مايكوباكتريوم در ا         
 .يماري باليني، مي شوندحاكي از آنست كه عليرغم شايع بودن عفونت، تنها نسبت كمي از افراد، دچار ب

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
يشترين موارد جذام، مربوط به آسيا و آفريقا و تا حدودي آمريكاي مركزي و جنوبي و اقيانوسيه مي باشد                   ب

 ميليون نفر در سطح جهان، مبتلا بوده اند ولي كاربرد وسيع داروهاي             2/1،  1997ر سال    د WHO  و طبق گزارش  
آنان گرديده و در پايان سال      %)  86( ميليون نفر    10 باعث معالجه و بهبودي حدود       1999 تا   1991 سال   ضد جذام از  

موارد كمتر از يك نفر در        ( كشور، موفق به حذف اين بيماري      98 كشور آندميك جذام، قريب      122 از مجموع    1999
 .گرديده اند) هر ده هزار نفر جمعيت

ير انتشار جغرافيايي آن قرار دارد به طوري كه در كشورهاي               بيعت بيماري به نحو بارزي تحت تاث        ط
!  موارد، به شكل لپروماتوز، تظاهر مي نمايد     %  20قايي در اغلب موارد، به شكل توبركولوئيد و تنها در            يآسيايي و آفر  

 . در حاليكه در برزيل و ونزوئلا به نحو شايعي به شكل لپروماتوز، عارض مي گردد
جمعيت بيشتر از يك    (كشور    32   جذام به عنوان يك معضل بهداشت عمومي در          ،1997ز اواخر سال    ا

كه عمدتا در كمربند بين حاره اي جهان قرار        )   نفر جمعيت  10000 مورد در هر     1ميليون نفر و ميزان شيوع بالاتر از        
يا، آفريقا و آمريكا     كشور در قاره هاي آس     11غلب بار جهاني جذام اكنون در        ا  .گرفته اند، در نظر گرفته شده است      

به علاوه، به نظر مي رسد كه بيماري، اكنون در حال كاهش و محدود شدن به نواحي                        .  متمركز شده است   
 .جغرافيايي خاصي در داخل كشورهاي آندميك باشد

  يوع بيماري در سطح جهانش

بت گرديده و    مورد جذام به منظور اهداف درماني، در سطح جهان ث           641091، تعداد   2000ر آغاز سال    د
 . كشور، گزارش شده است91 به وسيله ، مورد جديد678758تعداد 

مشكل جهاني جذام را تشكيل مي دادند ميزان شيوع        %  95،  1997 كشور آندميكِ عمده كه در سال        16ر  د
 نفر جمعيت بوده است كه نشان مي دهد تلاش هاي مضاعف براي نيل به حذف به               10000 در هر    9/3گزارش شده   
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شديد فعاليت ها پس از سال      ت  جذام، مورد نياز بوده و لذا ممكن است برخي از اين كشورها نيازمند تداوم و                  موقع
 . براي رسيدن به حذف باشند2000

  وضعيت بيماري در ايران
ر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت، كشور ايران، جزو كشورهايي است كه شيوع بيماري جذام را به                  ب

 در هر ده هزار نفر جمعيت، كاهش داده و در راه حذف اين بيماري به عنوان يك معضل                          كمتر از يك مورد    
 بر اساس 1371عداد مجذومين ايران در سال      ت  . موفق گرديده است   2000بهداشت عمومي، قبل از فرا رسيدن سال        

 هزار نفر،   10-14  اد فقط د هزار نفر، گزارش شده و متذكر گرديده اند كه از اين تع              30ـ45منابع مختلف، حدود     
ضمنا مشخص شده است كه خط سير مناطق جذام خيز كشور، از خراسان شروع شده و پس از                    .  شناسايي شده اند 

گذشتن از مازندران، گيلان، زنجان و آذربايجان، به كردستان و كرمانشاه، منتهي مي گردد و همچنين مشخص                    
 جذامي در هر ده هزار نفر جمعيت، آلوده ترين استان و             نفر  4/8ع  شده است كه در آن زمان، استان گيلان با شيو          

و آذربايجان  )   در ده هزار   2/7(، كردستان   ) در ده هزار   3/7(، زنجان   ) در ده هزار   1/8(پس از آن آذربايجان شرقي      
ر ام د جذ، قرار داشته اند و به عبارت ديگر، كشورمان در آن زمان جزو مناطق هيپرآندميك                ) در ده هزار   9/6(غربي،  

ولي همانطور كه از گزارش هاي سازمان جهاني        )   مورد در هر ده هزار نفر جمعيت        5ـ15(سطح جهان بوده است     
 مورد در هر ده هزار نفر       1كمتر از   (بهداشت، برمي آيد امروزه در زمره كشورهاييكه به سطح حذف جذام رسيده ايم              

 . قرار داريم) جمعيت
 ايران اينست كه بيماري در بين مردم كشور ما بيش از ساير              مز نظر عوارض، اصولا از اختصاصات جذا      ا

ضمنا اين بيماري در مناطق سردسير كشور، اغلب به           .  مناطق جهان، عوارض مهمي از خود به يادگار مي گذارد          
شكل عصبي ظاهر مي گردد، در حاليكه در نواحي مرطوب و گرمسيري، شكل لپروماتوز و دافع باسيل، شايع                        

 .موع، عوارض عصبي و مخصوصا عوارض چشمي در ايران، شايعتر از ساير مناطق دنيا مي باشدمج مي باشد و در
ذام، روند زماني خاصي ندارد و با توجه به طولاني بودن دوره نهفتگي، باعث طغيان يا همه گيري هاي                   ج

 .ه شده استتسدوره اي، نمي گردد و حتي با صنعتي شدن بعضي از كشورهاي آندميك از ميزان بروز آن كا

 1382وضعيت فعلي جذام كشور بر اساس گزارش مركز مديريت بيماري ها در سال 
هاست كه اين بيماري در جمهوري اسلامي ايران به مرحله            اكنون موارد جذام بسيار محدود بوده و سال        

تنها از طريق   دانيم كه ريشه كني اين بيماري نيز امكان پذير است وحصول اين هدف                 حذف رسيده است اما مي    
هاي بهداشتي درماني كشور و از آن طريق درگير نمودن جامعه در كشف موارد               ادغام كامل مبارزه با جذام در شبكه      

 .و درمان بيماران با استفاده از درمان چند دارويي امكان پذير ميباشد
ن روند نزولي كه    اي.  به كاهش داشته است      روندي رو  1364كشور از سال       شناسايي موارد جديد جذام در     

ندميك بيماري يعني آذربايجان شرقي و غربي، اردبيل، گيلان، مازندران، گلستان، خراسان              آمناطق    بخصوص در 
تهران بخوبي    سيستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، كرمانشاه، كردستان، قزوين، زنجان و              

 : ست باشد، در نتيجه عوامل ذيل حاصل شده ا نمايان مي
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 استفاده وسيع از روش درمان چند دارويي -1
 تقويت و بهبود نظام مراقبت بيماري -2
 

 :دستاوردها

 تاكنون تعداد موارد سالانه شناسايي شده بيماري جذام كاهشي تدريجي از خود نشان داده                1364از سال   
رد كشف شده رخ داده است       بدليل بهبود نظام مراقبت بيماري افزايش مختصري در تعداد موا          1371سال    و تنها در  

) هاي قبل از آن در نظام اطلاعاتي كامپيوتري ثبت گرديده          كه طي سال    (1371جمع تزايدي موارد بيماري تا سال       
 . نفر تقليل يافته است 8567 مورد بوده كه پس از حذف موارد تكراري به 10487

  در سطح كشور1370فراواني موارد كشف شده جذام از سال  ـ 1جدول 
           

 تعداد موارد كشف شده

 كل ايراني غير ايراني
 سال

27 162 189 1370 

25 159 184 1371 

15 153 168 1372 

18 90 108 1373 

11 105 116 1374 

16 94 110 1375 

17 86 103 1376 

15 66 81 1377 

22 82 104 1378 

22 94 116 1379 

12 84 96 1380 

6 74 80 1381 

 
  در هر ده هزار نفر جمعيت بوده كه اين امر نشانگر آنست كه از همان               4/0 شيوع جذام در آن زمان       ميزان

روند نزولي كشف موارد جديد بيماري همچنان ادامه         .   بوده است  سطح كشوري زمان بيماري در مرحله حذف در        
سطح ت در مرحله حذف در       در هر ده هزار نفر جمعي       12/0 با ميزان شيوع كشوري      1375يافت تا اينكه در سال      

 در هر ده هزار نفر جمعيت به مرحله           12/0 با ميزان شيوع كشوري       1376 قرار گرفتيم و نهايتاً در سال         استاني
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 . دست يافتيمسطح شهرستاني حذف در
هاي بهداشتي درماني                      زمان ادغام جذام در شبكه        (1370فراواني موارد كشف شده جذام از سال             

 . خلاصه شده است1شماره  در جدول “مليت ”و  “سال ”تاكنون به تفكيك )  ركشو
يت ايراني بوده    نفر داراي ملّ   203  : قرار دارند  MDTحال حاضر تحت درمان        موردي كه در   229از تعداد   

 كه از اين ميان  بالاترين تعداد بيماران به ترتيب از                .اند گزارش شده   دانشگاه علوم پزشكي كشور      26از    و
 .اند  كردستان گزارش شدهوتهران  ،گيلان، قزوين، آذربايجان غربي هاي علوم پزشكي دانشگاه

 مورد 80ده هزار نفر جمعيت محاسبه شده جمعاً          در 03/0 كه ميزان شيوع كشوري بيماري       1381سال    در
/12زان كشف موارد  اند لذا مي   گرفته   قرار MDT استان كشف و تحت درمان با        16 شهرستان و    33جديد بيماري از    

هاي   به ترتيب از دانشگاه    1381بالاترين موارد جديد كشف شده در سال         .  هزار نفر جمعيت بوده است        صد   در 0
 .اند گزارش شدهگيلان قزوين،  علوم پزشكي آذربايجان غربي، تهران،

ني بالاي         گروه س   رباسيل و از نوع پ    مناطقي كه جذام در حال حذف مي باشد بيماران جديد عمدتا               در
 . سال اخير كاملا مشهود بوده است 10در طي  كشور ما نيز باشند اين واقعيت اپيدميولوژيك در  سال مي15
 

 :اصول استراتژي حذف جذام عبارتند از 

 ها تعيين اهداف برنامه و جدول زمانبندي فعاليت -
  بكارگيري تمام قوا براي انجام آنها -
كه افراد با ضايعات      طوريه  جذام ب افزايش آگاهي جامعه در مورد       -

 شان سريعا جهت تشخيص و معالجه مراجعه نماينددمشكوك، خو
گسترش خدمات تشخيصي و درمان چند دارويي بيماري جذام به           -

 تمام موسسات بهداشتي
 MDTاطمينان از اينكه كليه موارد جديد و موجود، رژيم مناسب            -

 كنند را دريافت مي
  انجام درمان منظم و كاملتشويق تمام بيماران براي -
 منظور پايش و ارزشيابي برنامهه ها ب  ثبت كليه فعاليت -

 :مشكلات موجود        

علت ترس از   ه  امتناع تعداد معدودي از بيماران از ادامه درمان ب         -
 عوارض دارويي 

 تداوم وجود داغ اجتماعي ناشي از جذام در اذهان عمومي جامعه -
 جي بخصوص افاغنهتردد و جابجايي مهاجرين خار -
هاي بهداشتي   عدم ارائه گزارش دهي بموقع از طرف معاونت          -

 كشور
 .                              امر تكميل درمان عدم پيگيري مداوم بيماران مجذوم در -
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 ارتباط  هاي لازم است با استفاده از وسايل كمك آموزشي و نيز آموزش چهره به چهره و استفاده از رسانه                            
كشف   نتيجه اين   در  هاي بيماري تلاش بيشتري نمود تا        معي براي آموزش مردم جهت آشنايي آنان با علائم و نشانه          ج

مرحله حذف    حفظ  نهايت  در  هاي ناشي از جذام و     معلوليت  كاهش بروز   موقع آنان، ه  درمان ب   زود هنگام موارد بيماري و    
هاي  شبكه  مختلف  آموزش مستمر كاركنان در سطوح     .  گرددو حتي دستيابي به مرحله ريشه كني بيماري امكانپذير             

       .                                     بودخواهد  سطح كشور بهداشتي درماني كشور نيز از ملزومات تسهيل كشف موارد بيماري در

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت
ر شيوع سني آن در بالغين جوان مي باشد، به           يماري در هر سنّي ممكن است حادث گردد ولي حداكث           ب

لازم به ذكر است كه     .   سالگي، به اوج مي رسد    20ـ35طوري كه در مناطق آندميك، بروز سني بيماري در سنين            
در .  ذام لپروماتو، مي شوند   ج  سال است و كودكان، كمتر دچار      5ـ19حداكثر شيوع سني، در نوع توبركولوئيد، حدود        

وز جذام، در جنس مذكّر، بيشتر از جنس مونث است و شكل لپروماتوز بيماري در مردان، دو برابر                  بعضي از نژادها بر   
 .زنان، عارض مي گردد و تاثير فقر، در بروز آن به اثبات رسيده است

شايان ذكر است كه بررسي حساسيت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنكه اين عامل را نميتوان از ديگر                    
مود عملا غيرممكن مي باشد و اگر جذام در منطقه اي شايعتر است به علت دخالت عوامل                       تغييرات، مجزا ن   

 .بيولوژيك، اقتصادي واجتماعي است و معمولا ارتباطي به منشاء نژادي و قومي، ندارد
 ساله و بيش    20 در ايران صورت گرفته است جمعيت افراد كمتر از           1371ر اساس مطالعه اي كه در سال       ب

ه مبتلا به جذام، در آسايشگاه ها، بيشتر از ساير گروه هاي سني بوده تعداد افراد مذكر، به مراتب بيشتر از                     سال 60از  
از نظر توزيع   .   بيماران شهري تشكيل مي داده اند    ا ر يه درصد آنان را روستاييان و بق      96افراد مونث، ذكر شده، حدود      

دهند ولي در بين آنها كارمند، مهندس، كارگر كارخانه و           شغلي، اكثريت مجذومين ايران را كشاورزان تشكيل مي         
 .رستوران و غيره نيز به چشم مي خورد

  تاثير عوامل مساعدكننده
ز آنجا كه با صنعتي شدن برخي از كشورهاي آندميك جذام، از ميزان بروز آن به شدت كاسته شده است                    ا

عه، يافت مي شود بايستي فقر و بي خانماني و تغذيه           و هم اكنون نيز بيشترين موارد آن در اقشار آسيب پذير جام             
به يادآوري است كه حتي پژوهشگران قديمي       م  لاز.  نامناسب را از عوامل مساعدكننده بروز بيماري، به حساب آورد         

ه  علاو "قانون"عضي از اين زمينه ها توجه داشته و مورد تاكيد، قرار داده اند، به طوري كه در دائره المعارف                    ب هم به 
بر تماس خانوادگي و انتقال داخل رحمي بيماري به تاثير دما و وضعيت نامطلوب تغذيه نيز به عنوان عوامل زمينه                     

 .ساز بروز جذام، اشاره شده است
زم به ذكر است كه جذام بعنوان يك بيماري اجتماعي، مطرح مي باشد زيرا عوامل اجتماعي زيادي                     لا

مثلا فقر و تبعات آن نظير تراكم جمعيت، بدي وضع مسكن، عدم وجود               .  نندزمينه را براي انتشار آن فراهم ميك       
  .مورد اين بيمارير آموزش و فقدان بهداشت فردي، و حتي ترس و احساس گناه و قضاوت هاي بي اساس د
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  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح
ر   د  HLA-DR-3     طوري كه  حتمالا عوامل ژنتيك، نقشي در نحوه تظاهر بيماري جذام داشته باشند به           ا

ر ارتباط با نوع لپروماتوز بوده و علاوه بر آن تطابق بيشتري بين                 د  HLA-MTI  ارتباط با بيماري توبركولوئيد و    
شيوع و نحوه تظاهر بيماري در دو قلوهاي يك تخمكي، در مقايسه با دوقلوهاي دو تخمكي، وجود دارد و                           

مي واصلي يك منطقه آلوده، بيشتر از تماس هاي خانوادگي با افراد غيرب          همچنين احتمال انتقال بيماري به ساكنين       
 .است كه همه اين ها مي تواند نشان دهنده نقش ژنتيك باشد

افزايش بروز بيماري هاي مايكوباكتريال شده است و انتظار مي رفت در              منا جهانگيري ايدز كه باعث     ض
ب، مشاهده شده است كه اين تاثير خيلي كمتر از حد قابل انتطار             افزايش بروز جذام نيز موثر باشد ولي با كمال تعج         

 . است و وقوع همزمان اين دو بيماري اثرات ناچيزي بر سير يكديگر، اعمال مي نمايند
ضمنا عليرغم  .  افراد جامعه، نسبت به جذام، داراي ايمني طبيعي باشند        %  90د كه حدود     مي شو تخمين زده 

 جذام نوع لپروماتوز، اغلب افرادي كه در مناطق آندميك، زندگي مي كنند داراي شواهد               نادر بودن بيماران مبتلا به    
گي، اينگونه توجيه شده است كه بسياري       هنايمونولوژيك مبني بر تماس با مايكوباكتريوم لپرا مي باشند و اين ناهما          

ني، پيشرفت نكرده ولي در عين      از اين افراد، ممكن است دچار عفونت گذرا گرديده و به سمت بيماري آشكار بالي                
 .حال موجبات آلودگي ديگران را نيز فراهم كرده و خود نيز مصون گرديده اند

  يزان حملات ثانويهم
راساس گزارش هاي موجود، تعدادي از موارد تماس خانوادگي با مبتلايان به جذام لپروماتوز، يعني حدود                ب

يماري را نشان مي دهند و اين در حاليست كه بيمار اصلي، تحت             درصد آنان در عرض پنج سال، علائم ب        12 تا   4/4
يافته و به علت طولاني بودن        ز درمان، انتقال   ا درمان، مي باشد، زيرا بيماري معمولا طي تماس هاي طولاني قبل         

 .دوره نهفتگي، علائم آن مدت ها بعد، در تماس يافتگان، ظاهر مي شود

  ودوره قابليت سرايتنابع ومخازن، نحوه انتقال بيماري م
نسان، تنها مخزن با اهميت جذام، مي باشد ولي بيماري علاوه بر انسان در آرماديلوي وحشي نيز به                      ا

ر بدن آنها يافت گرديده       د DNA  اثبات رسيده و باسيل هاي شبيه به باسيل هاي انساني، از طريق هيبريداسيون            
 . جديد است نيز به طور طبيعي آلوده مي شوده نوعي ميمون دنياي  كMangabey همچنين ميمون. است

 راه هاي انتقال جذام

  دستگاه تنفس •
  دستگاه گوارش •
  پوست •
  )عمودي(اخل رحمي د •
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  تماس با حيوانات •
  )؟(حشرات  •
 . خاك محيط اطراف •
. اه اصلي ورود باسيل، به بدن انسان مشخص نمي باشد ولي محتمل ترين راه، شامل دستگاه تنفس، مي باشد                 ر

مجموع، در مورد نحوه انتقال جذام، اطلاعات ناچيزي در دست مي باشد زيرا دوره نهفتگي بيماري، بسيار                       در  
ميزان بروز  .  در دست نمي باشد  ،  طولاني است و تكنيك هاي موثري به منظور شناسايي ارگانيسم ها در محيط              

برابر ساير افراد جامعه، است و افراد مبتلا           4ـ8بيماري در بين اعضاء خانواده مبتلايان به جذام لپروماتو، در حدود             
رات بيني هستند تعداد زيادي ارگانيسم از طريق ترشحات بيني          فبه جذام نوع لپروماتوزي كه دچار ضايعات داخل ح        

خود به محيط خارج، دفع مي نمايند و اين باسيل ها حتي در ترشحات خشك شده بيني در محيط خــارج به مدت                      
مانند و در صورت وجود رطوبت كافي، به مدت بيشتري به حياتشان ادامه مي دهند و موجبات                   روز زنده مي    7ـ10

ضمنا تعداد باسيلي كه از طريق يكبار عطسه كردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو،               .  محيط را فراهم مي كنند   ي  آلودگ
ه كردن، بوسيله فرد مبتلا به       در محيط، منتشر مي شود به اندازه تعداد باسيل كخي است كه از طريق يكبار سرف                 

يماري را منحصر به موارد آشكار باليني بدانيم چرا           ب لازم به تاكيد است كه نبايد انتقال      .  سل ريوي، انتشار مي يابد   
ر روي مخاط بيني، حاكي از انتقال موارد        ب)  PCR    (كه شواهد روزافزون ناشي از مطالعات واكنش زنجيره پلي مراز،         

 .باليني جذام به تماس يافتگان نزديك و طولاني مدت، مي باشدبدون علامت و تحت 
 نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامي كه اسمير پوست آنان مثبت بوده                 1661ي مطالعه ده ساله اي در       ط

 برابر  8 در سال بوده كه رقمي بالغ بر          1000 در   7/7است مشخص گرديده كه ميزان بروز بيماري جذام در آنها             
 .فزوده مي گردد اسيلاين رقم با وجود يك بيمار پر ب ان بروز در كل جامعه را نشان داده و مشخص نموده كهميزا

نتقال بيماري از طريق دستگاه گوارش و از مادران آلوده، به شيرخوار آن ها نيز گزارش شده است و حتي                        ا
 گزارش كرده اند و از آنجاكه ارگانيسم ها       مواردي از بيماري كه ناشي از تماس با سرسوزن خالكوبي بوده است نيز             

وده اند يافت شده است ممكن است       نمدر بدن پشه خاكي و ساس هايي كه از بدن بيماران درمان نشده، تغذيه                  
عليرغم عقيده ابن سينا    .  بيماري از طريق نيش حشرات نيز انتقال يابد ولي اين موضوع هنوز به اثبات نرسيده است               

 5/2ل شيرخوار   ف است جنين، دچار جذام شود و جذامي، متولد گردد حتي با اينكه جذام در ط                مبني بر اينكه ممكن   
ماهه نيز به اثبات رسيده و اين تصور بوجود آمده كه در كودكان كمتر از يكساله مبتلا به جذام، ممكن است                            

رخي از منابع، به اثبات      بيماري از طريق جفت، انتقال يافته باشد ولي هنوز انتقال داخل رحمي آن بر اساس ب                    
اين موضوع به اثبات رسيده و بر اساس شواهد موجود،           ،  نرسيده است در حاليكه به عقيده بعضي ديگر از مولفين          

بيماري جذام، اثرات بارزي بر تكامل جنين، اعمال نموده باعث عفونت داخل رحمي جنين مي گردد، به طوري كه                    
. ام در اتيوپي، با كمبود وزن نوزاد و كاهش رشد شيرخواران، مواجه شده اند             خانم باردار مبتلا به جذ     116طي بررسي   

 درصد نوزادان متولد شده از مادران       30-50د مايكوباكتريوم لپرا در خون بند ناف         ض IgA و   IgM  نتي بادي  آ ضمنا
بند ناف اين نوزادان    مجذوم، يافت شده است و حتي در موارد نادري توانسته اند خود مايكوباكتريوم را نيز در خون                   

عليرغم اينكه مبتلايان به      در مجموع، .  بيابند كه همگي حاكي از وقوع عفونت جنيني و اثبات عقيده قدما است               
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جذام نوع لپروماتو، در هر شبانه روز، حدود يك صد ميليون باسيل جذام را از طريق ترشحات بيني خود به محيط                       
 آساني منتقل نمي شود و انتقال آن مستلزم تماس طولاني چندساله با افراد               بيماري جذام، به  خارج، دفع مي كنند ولي     

 شايان ذكر است كه انتقال از       .ه است و بر همين اساس، احتمال انتقال آن به پرسنل بيمارستاني، بسيار ناچيز است              دآلو
 .طريق خاك نيز اخيرا مورد توجه محققين، قرار گرفته است

بيماري بايد متذكر شويم كه اندكس مرفولوژيك، در جذام نوع لپروماتوزي كه               دوره قابليت سرايت  ر مورد   د
ر حاليكه با داروهاي باكتريسيدال قوي تري        د  . ماه، به صفر مي رسد    2ـ3تحت درمان با داپسون است در عرض         

هي، حاكي از   در مجموع، شواهد باليني و آزمايشگا     .  نظير ريفامپيسين، اين دوره فقط چند هفته، به طول مي انجامد          
ا ي)  DDS  ( ماه پس از مصرف مداوم و منظم داپسون           3آنست كه قابليت سرايت در اغلب موارد در عرض              

 . روز پس از درمان با ريفامپين، از بين مي رود3 در عرض و) Clofazimine (كلوفازيمين

  يشگيري و كنترلپ

  يشگيري اوليه به منظور حفظ  افراد سالمپ

ي بهداشتي مردم و مخصوصا افراد در معرض خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه درمان                  ارتقاء آگاهي ها    ـ1
 راد مبتلا و پاك شدن آن ها از وجود عامل بيماري، مي گرددفچند دارويي، به سرعت باعث كاهش عفونتزايي ا

 
ساز  رفع مشكلات اقتصادي مرتبط با بيماري نظير وضعيت مسكن و تغذيه، به عنوان عوامل زمينه                     ـ2
 بروز بيماري
 
ر اوگاندا و گينه جديد، در كاهش ميزان بروز جذام نوع توبركولوئيد، در                    د BCG   واكسيناسيون   ـ3

كسانيكه در تماس با بيماران بوده اند تاثير فراواني داشته و حتي طي مطالعه اي در هندوستان، اين واكسن در                        
 هرچند در ميانمار،    ، در پيشگيري جذام، موثر واقع شده است       جلوگيري از بروز سل، تاثير چنداني نداشته و حال آنكه         
نده ضعيف شده، همراه با       ز BCG   نوعي واكسن  اضمن.  ميزان محافظت ايجاد شده را كمتر گزارش نموده اند          

مايكوباكتريوم لپراي كشته شده، تحت بررسي، مي باشد و كشور ايران يكي از سه كشوري است كه در زمينه                        
ر  د M. VACCAE و   BCG  به طوري كه بر روي واكسن توام       .  يت چشمگيري داشته است   واكسن جذام فعال  

 روستاي آذربايجان شرقي، اثرات     59كشورمان، تحقيق شده و طي دو مطالعه جداگانه، در آسايشگاه بابا باغي و در                
 .ه اثبات رسيده است بBCG ر  بM. VACCAEتقويتي

 
 درصد باعث ايجاد محافظت مي شود و تحت         50ن تا حدود     پيشگيري دارويي با داپسون يا اسداپسو        ـ4

يماريابي فعال و معاينات سالانه تماس يافتگان، تاكيد            ب نظارت مستقيم، توصيه مي گردد ولي در مجموع، بر          
در صورت اعمال كموپروفيلاكسي، لازم است حداقل به مدت سه سال يا تا زماني كه بيمار از                    .  بيشتري مي شود 

ژيك، منفي شود، داپسون را ادامه دهيم، البته بررسي هاي انجام شده، حاكي از آنست كه اثرات                      نظر باكتريولو 
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 .ين دارو حداقل به مدت هشت سال، ادامه داشته است اپيشگيرنده

يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض و قطع                 پ
  زنجيره انتقال

  ي و كشف سريع موارد بيماري  بيمارياب ـ1

براي انجام بيماريابي دقيق بايد     .  يماريابي بايد حتي الامكان به طور زودرس و به طور كامل انجام گيرد             ب
كلّيه ساكنين روستا و يا منطقه، مورد معاينه دقيق پوستي قرار گيرند، به طوري كه بر اساس تجربه، حتي معاينه                       

ه نيز كافي نخواهد بود، زيرا در اين صورت منطقه، پاك اعلام مي گردد و                  درصد جمعيت يك منطق     80كمتر از   
 . را تهديد مي نمايدن خطرات جدي ساكني

معاينه كلّيه دانش آموزان در مناطق آلوده اگر به طور مستمر و دائم انجام بگيرد سبب خواهد شد كه                        
از طرف ديگر اكثرا در بين دانش آموزان و در       .  ييممبتلايان را در مراحل اوليه و شروع بيماري بشناسيم و درمان نما           

دث مي گردد و در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع به              حا بيماري   "نامشخص"اين سنين است كه شكل       
 .طرف اشكال لپروماتو و دافع باسيل، سير ميكنند

فاصله دو بار در سال،     لبته بيماريابي، در شهرها خيلي مشكل تر از روستاها است ولي معاينه محصلين، به               ا
همچنين معاينه مرتب كارگران كارخانه ها و ساير گروه هايي كه در جاهاي معيني به طور               .  نتيجه بخش خواهد بود   

نماند كه معاينه موارد تماس جديدي كه با بيماران         ه  دسته جمعي به كار اشتغال دارند نيز از ضروريات است و ناگفت           
ظير اعضاء خانواده بيماران و همسايگان نزديك آنان از اولويت خاصي برخوردار              تازه شناخته شده، تماس دارند ن      

 .است
  رمان بيماران ـ  د2

اثير تشخيص و درمان زودرس بيماري جذام بر سير و پيش آگهي بيماري، و باز گشت سلامتي افراد                      ت
انون ابن سينا صراحتا ذكر شده       بيمار، از قديم الايام، مورد توجه صاحبنظران بوده است به طوري كه در كتاب ق                

 معالجه اش بيشتر است اما وقتي       بهكسي كه تازه مبتلا به جذام شده و اوائل بيماري را طي مي كند اميد                  "است  
امروزه كشف سريع موارد بيماري و      .  "بيماري، ريشه دوانيده و تثبيت شد اگر هم درمان بشود، بسيار مشكل است             

اسيلري و درمان آنها بر اساس رژيم چند دارويي، هدف اصلي سازمان جهاني                   بويژه موارد عفونتزاي مولتي ب      
 .ل مي دهديبهداشت را تشك

ستراتژي جهاني و طرح عملكرد براي حذف جذام به عنوان يك معضل بهداشت عمومي و كاهش شيوع                 ا
مات كنترلي بسيار    نفر جمعيت در سطح جهان، به عنوان يكي از اقدا           10000بيماري به كمتر از يك مورد در هر          

 حال وقوع است، اين      دردرخشان سازمان جهاني بهداشت، مطرح مي باشد و در تمام كشورهايي كه جذام هنوز                 
استراتژي .  هدف بايستي منجر به توقف انتشار جذام و عواقب اجتماعي، فيزيكي، فرهنگي و اقتصادي آن شود                   

رويي و نظارت اپيدميولوژيك، استوار است به عنوان يكي         جهاني حذف جذام، كه بر اساس بيماريابي، درمان چند دا         
 .در عرصه بهداشت عمومي، به اثبات رسيده است از مقرون به صرفه ترين مداخلات،
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 :  عمدتا بر اساس دو فعاليت كليدي بنا گرديده 2000ين استراتژي تا سال ا
 ) در افراد درمان نشده( بيماريابي در جامعه )الف

من اينكه تا كنون با توجه به        ض  (MDT)  موارد شناسايي شده با درمان چند دارويي        معالجه نمودن    )ب
، پيشرفت كاملا رضايت بخش مي باشد، ولي هنوز وظيفه سنگيني،          %85كاهش در فشار جهاني بيماري تا بيش از         

مان جهاني  بخصوص در رابطه با كشف موارد جذامي كه به دلايل مختلفي ناشناخته، باقي مانده اند بردوش ساز                   
ويكرد عملياتي تحت عنوان عمليات حذف       ر راي دستيابي به بيماران باقيمانده،     ب بهداشت، مي باشد و لذا اين سازمان     

 .ا در پيش گرفته استر) LEC  (جذام
شخص شده است كه ميزان بروز جذام از سال سوم نظارت به بعد، كاهش مي يابد و اين كاهش، در                       م

چنين ثابت شده است كه با شروع درمان چند دارويي، از ميزان انتقال بيماري به                  هم.  كودكان، چشمگيرتر است  
 .استه اطرافيان، كاسته مي شود ولي حتي در چنين شرايطي همواره بيشتر از كل افراد جامع

 
    ايزولاسيون ها و مراقبت هاي بهداشتي لازم ـ3

ي موارد لپروماتوز را بايستي از برقراري تماس        ر موارد توبركولوئيد، نيازي به جداسازي بيماران نيست ول         د
ه قبلا نيز اشاره شد فقط در موارد خاصي نظير واكنش هاي وابسته به جذام،                 ك با ديگران، منع نماييم و همانطور      

لازم است بيماران را در بيمارستان، بستري نماييم، هرچند در بيمارستان هم نيازي به تشكيلات جداگانه اي براي                   
تاكيد است كه   ه  لازم ب .  ست و فقط مي توان به بستري نمودن آنان در اطاق هاي جداگانه، اكتفا كرد                  آنان ني 

. هيچگونه محدوديتي در مورد استخدام يا حضور افرادي كه بيماري آنها غيرمسري است در مدرسه، وجود ندارد                   
 .دترشحات بيني بيماراني كه داراي قابليت سرايت هستند لازم است ضدعفوني گرد

 يمار بيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدنپ
  جلوگيري از بروز زخم هاي كف پا كه به علت بي حسي موضعي و آسيب هاي فيزيكي عارض مي شوند، با                          ـ1

  بهره گيري از كفش هاي با تخت محكم يا پلاستر كست هاي مخصوص
، گچ گيري و جراحي ترميمي، به منظور جلوگيري يا اصلاح تغيير شكل                    استفاده از فيزيوتراپي و گاهي          ـ2

 انگشتان دست
  پيوند اعصاب و تاندون ها در صورت لزوم، امكانپذير است ـ3
 معاينه مرتب چشم ها به منظور تشخيص به موقع عوارض احتمالي كه معمولا از شيوع بالايي برخوردار است                      ـ4

 كشور،  م ايران بسيار شايع است و طي مطالعه اي كه در دو مركز مهم جذا              بخصوص كه عوارض چشمي جذام، در     
بيماران ساكن بابا باغي و درصد      %  5/98 نفر بيمار جذامي، صورت گرفته است مشخص شده است كه            441بر روي   

 .بالايي از ساكنين بهكده رضوي، دچار عوارض چشمي مختلفي بوده اند
عدم ويا كاهش بسته    (لاگوفتالموس  .   بيماران مشاهده شده است     درصد 80يزش ابرو و مژه در بيش از        ر

 درصد  3/21 درصد آنها يافت شده و حس قرنيه در          15 درصد بيماران و بي حسي پلك ها در         37در  )  شدن پلك ها 
 8/16رت تحتاني قرنيه در     دو درصد و ك   1/14همچنين كدورت كامل قرنيه در       .  چشم ها از دست رفته بوده است      
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 ها مشاهده شده استدرصد چشم 
 ناتواني هاي دايمي شده اند  كار درماني، در افرادي كه دچار ـ5
   جراحي پلاستيك صورت در موارد ضايعات شديد صورت به منظور پذيرش بهتر آنان بوسيله افراد جامعه ـ6
اد جامعه، در مورد      درمان آسيب هاي رواني ناشي از انزواي طولاني مدت و توجيه اعضاء خانواده و ساير افر                     ـ7

 .بي خطر بودن بيماران درمان شده

  اير اقدامات كنترليس
ز آنجاكه اغلب بيماري هاي مسري، ريشه در جهل بهداشتي و فقر مالي مردم دارد و سه عنصر نامبارك                   ا

اشد جهل ـ فقر و بيماري، همواره سه راس يك مثلث را تشكيل ميدهند و جذام نيز از اين قاعده، مستثني نمي ب                       
قط به بيماريابي و درمان بيماران، اكتفا نگردد، بلكه با درهم شكستن اضلاع و                ف لازم است در كنترل اين بيماري،     

 .زواياي اين مثلث شوم، به اقدامات زيربنايي تري پرداخته شود

 پيشنهاد
ه ثبت شناسايي شده در سطح كشور، در استان هايي رخ داده است ك                 م  HIV  رچند بيشترين موارد  ه

 بيماري جذام، از شيوع چنداني برخوردار نيست ولي با توجه به ارتباط ثابت شده بين بيماري هاي مايكوباكتريال و                   
HIV عدم مطالعه در اين زمينه در سطح كشور، اولا پيشنهاد مي شود در بيمارستان هايي كه مجذومين را بستري                   و 

ند و ثانيا همكاران علاقمند،     ه رايج اين بيماران، قرار د     ا نيز جزو تست هاي    ر HIV  مي نمايند تست هاي سرولوژيك  
 .اقلا در سطح استان هاي محل فعاليت خود، چنين پژوهشي را آغاز نمايند
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  و كنترل تب مالتاپيدميولوژي
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 تعريف و اهميت اقتصادي بروسلوز حيوانات و انسان را بيان كند ¾

 عامل سببي بروسلوز را توضيح دهد ¾

 مختلف را بيان كندمقاومت عامل سببي بروسلوز در شرايط  ¾

 سير طبيعي بروسلوز درمان نشده را شرح دهد ¾

 روند زماني بروسلوز را توضيح دهد ¾

 راه هاي انتقال بيماري در اطفال روستايي را بيان نمايد ¾

 مخازن و منابع بيماري و راه هاي اصلي انتقال آن را ذكر كند ¾

 پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه را شرح دهد ¾

 ي طغيان ها و همه گيري هاي بيماري را توضيح دهداقدامات لازم ط ¾

 واژه هاي كليدي 
 تب مالت، پيشگيري، كنترل، بيماري هاي مشترك

 كليات
است كه به صورت حاد، تحت حاد       )  زئونوز(بروسلوز، يكي از بيماري هاي مشترك  بين انسان و حيوانات            

دستگاه  تناسلي ادراري و در انسان، معمولا باعث          يا مزمن، عارض مي شود و در حيوانات، بيشتر موجب گرفتاري            
ايجاد تب، تعريق، ضعف و بيحالي و كاهش وزن ، مي گردد و زيان هاي اقتصادي ناشي از آن را مي توان بشرح زير،                     

 :خلاصه كرد
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وشت در اثر سقط برهّ ها و گوساله ها از جمعيت اين حيوانات كاسته، مي شود و نهايتا، موجب كاهش شير و گ                       )  1
 مورد نياز مملكت مي گردد

گوساله ها و برهّ هاي نارسي كه زنده متولد مي شوند در آينده، حيوانات ضعيف، كم شير و كم گوشتي را تشكيل                      )  2
 خواهند داد

دام هاي آلوده، دچار كاهش وزن و كاهش شير مي گردند و از اين طريق نيز بر اقتصاد جامعه زيان هايي وارد                        )  3
 ميشود

رچه شيوع بيماري در بين دام ها بيشتر باشد انسان هاي بيشتري را آلوده نموده و از طريق تحميل مخارج                      ه  )  4
 درمان، و از كار انداختن نيرو و توان دامداران و كشاورزان ، زيان هاي فراواني را به بار مي آورد

ياسي و وابستگي به كشورهاي     بدون شك زيان هاي اقتصادي براي كشورهاي در حال پيشرفت،  زيان هاي س              )  5
 .استثمارگر و فرصت طلب، را در پي خواهد داشت و آنان را از فرهنگ اصيل خود دور خواهد كرد

، بسيار قوت گرفته است از      )  Bioterrorism(شايان ذكر است كه اين روز ها كه بحث جنگ بيولوژيك            
بالقوه، )  Biowarfare(گ افزار هاي بيولوژيك    بروسلا ها و مخصوصا گونه هاي مليتنسيس و سوئيس، به عنوان جن         

 . ولي اينكه آيا عملا چنين سلاحي تا به حال عليه انسان ها استفاده شده است يا خير، مشخص نمي باشد. ياد ميشود
بروسلا ها باسيل هاي گرم منفي، كوچك، هوازي و غير        .   بيماري را بروسلاها تشكيل مي دهند     عامل سببي 
  Brucella Brothرشد آن ها كُند است ولي در محيط كشت           .  فاقد كپسول و اسپور، مي باشند    متحركّي هستند كه    

گونه هاي بروسلا در محيط كشت جامد،      .   به نحو مطلوبي رشد مي نمايند      = H  7/6 درجه سانتيگراد و     37در دماي   
البته رشد بروسلا كنيس    .  كنندمعمولا به صورت كُلني هاي صاف، شفاف، آبي متمايل به سفيد تا كهربايي، رشد مي              

 .و بروسلا اوويس، به صورت كلني هاي خشن و گاهي موكوئيدي ميباشد
گونه هايي از بروسلا كه به طور كلاسيك براي انسان، بيماريزا واقع مي شوند عبارتند از بروسلا                         

زا واقع شود و در      هرچند بروسلا كنيس نيز ممكن است بيماري        .  مليتنسيس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئيس      
مجموع، سويه هايي از بروسلا كه در غشاء خارجي خود داراي ليپوپلي ساكاريد كمتري هستند از ويرولانس كمتري                 

 .نيز برخوردارند
 روز، در پنير تازه     10گونه هاي بروسلا ميتوانند در گوشت يخ زده، به مدت سه هفته، در شير خام به مدت                 

 نيز تا مدتي زنده بمانند و در گوشت نمك زده نيز ممكن است تا مدتي مقاومت كنند                  تا سه ماه و در بستني و خامه       
ولي از طرفي به وسيله دود دادن، منجمد كردن و نمك زدن گوشت آلوده، تعداد آن ها در عرض چند روز، شديدا                       

 . كاهش مي يابد
 دقيقه از بين    15در عرض   %  1   درجه سانتيگراد يا در اثر مجاورت با فنول         60اين ارگانيسم ها در حرارت     

آفتاب به سرعت، باعث مرگ آنها ميشود، شيره طبيعي            نور.  ميروند ولي در طبيعت ميتوانند تا مدت ها زنده بمانند         
معده در شرايط آزمايشگاهي، باعث كشته شدن بروسلا ها مي گردد و بنابراين بسياري از بيماران مبتلا به بروسلوز                   

كاهش اسيد معده ميباشند و يا به علت ابتلاء به زخم معده، از آنتي اسيد ها استفاده                   چارفعال، گروهي هستند كه د    
پاستوريزه و    خام، پنير تازه، بستني غير      كه آنتي اسيد مصرف ميكنند بايستي از خوردن شير          مي نمايند و لذا كساني   

 .ساير لبنيات پاستوريزه نشده، خودداري نمايند
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 سير طبيعي

به طور كلي در    .   ماه و ندرتا چند ماه است      2 تا   1 روز و بيشتر بين      60 تا   5ماري معمولا   دوره نهفتگي بي  
بسياري از موارد، تعداد ارگانيسم هاي مهاجم بروسلايي، زياد نبوده، دفاع بدن قوي است، گرانولوم هم تشكيل                     

باشـد بـا درمان سريعي كه طي      ضمنا حتي زماني كه تعداد  ارگانيسم ها زياد         .  نمي شود و بهبودي، حاصل مي گردد    
 هفته ادامه داده شود گرانولوم هاي كوچك، سريعا از         6-8 هفته پس از شروع عفونت، آغاز گرديده و به مدت             4-3

 بين مي روند و بهبودي كاملي حاصل مي شود ولي در صورتي كه تعداد ارگانيسم ها زياد باشد و تحت درمان قرار                     
تواند به يكديگر پيوسته گرانولوم هاي بزرگتري را تشكيل دهند كه سرانجام، چركي            ي كوچك، مي    هانگيرد گرانولوم 

ناخوشي :  اين بيماري ممكن است به صورت        .  شده به صورت منبعي براي باكتريمي هاي مكرر بعدي در مي آيند           
 كننده، بروسلوز   ، بروسلوز عود  )لوكاليزه(، بروسلوز حاد و تحت حاد، بيماري موضعي          )ساب كلينيكال (تحت باليني   

 .مزمن، بيماري شبه بروسلوز، بروسلوز ناشي از تلقيح واكسن حيواني عارض شود
عوارض .   برابر موارد با علامت آن برآورد، شده است         12در مجموع، موارد بدون علامت بروسلوز، حدود         

و در هر مرحله اي از      اين عوارض در هر عضو يا سيستمي         .   درصد موارد، بروز مي نمايد     10-30بروسلوز حاد در    
بيماري و حتي در بيماراني كه تحت مراقبت هستند مي تواند بروز نمايد و از طرفي ممكن است اين بيماري از ابتدا                      

موارد تا  %  15حتي بدون توسل به روش هاي درماني، بيماري بروسلوز، تنها در           .  با بعضي از عوارض خود ظاهر شود      
 .ميباشد% 2ميزان مرگ ناشي از بيماري حاد، در حدود بيش از سه ماه، ادامه مي يابد و 

اين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد و هر يك از گونه هاي مختلف بروسلا در منطقه اي از جهان                       
در حال حاضر بروسلوز انساني به نحو شايعي از روسيه، آفريقا، خاورميانه، هند، اروپا و                .  داراي وفور بيشتري ميباشد   

 مورد به آن سازمان     500000گزارش مي گردد و طبق گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت، ساليانه حدود            آمريكا  
 . گزارش ميشود و گونه مليتنسيس، شايعترين گونه بروسلا ميباشد

 روند زماني
در فصل بهار و تابستان كه در واقع فصل حاملگي و زايمان دامها است در اثر تماس با ماحصل                        

ه و امثال آن كه طي اپيدمي هاي بروسلوز حيواني، رخ ميدهد تماس چوپانان و صاحبان                 حاملگي سقط شد  
دام هاي آلوده با آنها و مصرف لبنيات آلوده اين دام ها بوسيله ساير افراد، موجب بروز موارد زيادي از بروسلوز                   

ن هاي بزي، مشخص تر    حالت فصلي بيماري در كانون هاي بروسلوز گوسفندي و تا حدودي كانو          .  حاد مي گردد 
و بارزتر از كانون هاي گاوي ميباشد و در اين رابطه عوامل چندي دخالت دارد كه يكي از آنها دوران شيردهي                    

 .طولاني گاوها است

 و ميزان گرفتاري    1 به   6 تا   1 به   5در كشورهاي پيشرفته صنعتي نسبت ابتلاء مردان به زنان در حدود             
ن، گزارش گرديده است ولي در كشور هاي در حال پيشرفت، اين نسبت ها به هيچ              كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالا    

وجه، صدق نمي كند و تنها تا حدودي كه بيماري، در رابطه با مشاغل مردانه اي نظير سلاخي و قصابي است ممكن                    
 15-19 براساس بررسي هاي چندي كه در نقاط مختلف ايران شده است، گروه سني                 0است مصداق داشته باشد   
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ساله ايراني، بيشتر از ساير گروه هاي سني، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز، قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروسلوز،                    
در كودكان ايراني بر خلاف گزارش هاي كشور هاي خارج، چندان كمتر از بزرگسالان نميباشد و اختلاف چنداني در                  

 اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بيشتر به خاطر شيوع               توزيع جنسي بيماري نيز به چشم، نمي خورد و        
يادآور ميشود كه اين موضوع،     .  موارد بدون علامت بروسلوز در بين كودكان و عدم تشخيص بيماري در آنان است              

منحصر به كشور ما نمي باشد و طي مطالعات متعددي مشخص شده است كه در مناطق آندميك بروسلوز و                         
 .ه بروسلا مليتنسيس، گونه شايع را تشكيل ميدهد بروسلوز، در اطفال نيز شايع استمخصوصا زماني ك

اين بيماري در رابطه با مشاغلي نظير كشاورزي، سلاخي، قصابي، مهندسي كشاورزي و كار در آزمايشگاه                
 كه به   در سلاخان، قصابان و كارگران مسئول بسته بندي گوشت و كليه افراد ديگري              .  هاي تشخيصي، مي باشد  

نيز بروسلا ميتواند از طريق پوست ناسالم و ملتحمه         )  از جمله خانم هاي خانه دار    (نحوي با گوشت خام تماس دارند       
دامپزشكان و كارشناساني كه در برنامه هاي كنترل بروسلوز، شركت مي كنند به علت تلقيح اتفاقي              .  ، وارد بدن بشود   

دگي ملتحمه با چنين واكسن هايي در معرض خطر بيشتري قرار            واكسن هاي زنده ضعيف شده به خودشان يا آلو        
 .اپيدمي هاي بروسلوز، همواره ناشي از مصرف شير غير پاستوريزه، خامه، پنير و بستني بوده است. دارند

در حال حاضر بروسلوز انساني، در كشورهاي صنعتي، بيشتر در كارگران كشتارگاه ها و قصابان، عارض                  
در كشور ايران بيشتر بيماران مبتلا      .  ، شايعترين گونه بروسلا در سطح جهان ميباشد       مليتنسيسبروسلا  مي گردد و   

به بروسلوز را كشاورزان، دامداران و افرادي كه از فراورده هاي دامي پاستوريزه نشده، استفاده مي نمايند تشكيل                    
ت آلوده و حتي حيوان مبتلا را شناسايي        ميدهند و گاهي با توجه به سابقه دقيق، ميتوان محل و زمان و نوع لبنيا                

اين بيماري در ايران ناشي از گونه مليتنسيس است ولي با توجه به اينكه بروسلا آبورتوس را نيز به فراواني                      .  نمود
از گاو هاي نقاط مختلف كشور، جدا نموده اند بعيد نيست كه مواردي از بروسلوز ناشي از گونه آبورتوس نيز در بين                      

راني، بروز نمايد ولي به علت اشكالات تكنيكي آزمايشگاهي، تشخيص داده نشود و يا به علت خفيف بودن                   افراد اي 
 .علائم باليني ، جلب توجه، ننمايد

 راه هاي انتقال بروسلوز، در اطفال
 تغذيه با شير خام در دوران شيرخوارگي و بعد از آن ) 1
 مصرف لبنيات خام، نظير پنير و خامه روستايي ) 2
 خوردن دنبلان آلوده اي كه خوب پخته نشده باشد ) 3
 )گوساله، بزغاله، بره(تماس مستقيم با نوزادان تازه متولد شده حيوانات  ) 4
 تماس مستقيم با نسوج حيواني آلوده، نظير مثانه حيوانات ذبح شده ) 5
 موجود در هواي آغل و اصطبل ) آئروسل(از طريق افشانه هاي  ) 6
 م بازي با وسايل كشاورزي، از طريق پوست آسيب ديدهبه هنگا ) 7
 از طريق پاها و دست هاي ترك خورده كودكان روستايي ) 8
، دخيل  )  Congenital(تغذيه با شير آلوده مادر و انتقال داخل رحمي را نيز در بروسلوز مادرزادي                    )  9

 .دانسته اند
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ر واقع، نوعي بيماري منتقله از طريق مواد غذايي          در مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطي به شغل ندارد و د         
)Food-borne (به حساب مي آيد. 

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت
بيماري از طريق دستگاه    .  تشكيل مي دهد .  .  .  مخازن اصلي بيماري را پستانداراني نظير گاو، گوسفند و            

ستي، ملتحمه چشم، مقاربت، انتقال خون، مغز استخوان و جفت، منتقل              گوارش، دستگاه تنفس، خراش هاي پو     
 .مي شود

 پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ  سلامتي افراد سالم
 
 شناسايي حيوانات آلوده، با استفاده از آزمايش هاي سرمي و جداسازي آنها از ساير حيوانات ) 1
 واكسيناسيون حيوانات واجد شرايط  ) 2
آموزش كلياتي در باره بيماري و راه هاي پيشگيري از آن به افراد در معرض خطر و در مناطق بومي،                      )  3

 به عامه مردم
 پاستوريزه كردن لبنيات ) 4
خود داري از مصرف محصولات دامي خام، دست زدن به لاشه هاي آلوده، استفاده از وسايلي نظير                     )  5

 غليدستكش و عينك حفاظتي در تماس هاي ش
آموزش روحانيون و معلمين محلي و اخذ كمك از آنها به منظور ارتقاء آگاهي هاي افراد بومي، نسبت                    )  6

 به بيماري، و راه هاي پيشگيري آن
بيمه كردن دام هاي روستاييان و دامداران و تحويل دام هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي آلوده آنها يا                    )  7

 پرداخت غرامت مناسب به آنان

 پيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض 
هرچند تشخيص و درمان بروسلوز انساني، تاثير چنداني بر كنترل بيماري ندارد ولي از آنجا كه درمان                     

يستي به نحو   زودرس، مانع بروز عوارض ميشود و از مزمن شدن بيماري جلوگيري مينمايد حائز اهميت است و با                  
 .كاملي صورت گيرد

 پيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار
بايستي  هرچه سريع تر با      .  .  .  در صورت بروز عوارض خطيري نظير گرفتاري مهره اي، استئوميليت و             

 .ننده، جلوگيري نموددرمان دارويي و مداخله جراحي، از پيشرفت بيماري و بروز عوارض زمينگير ك
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 ساير اقدامات كنترلي
 اقداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري هاي بيماري بايد انجام داد

به منظور پيدا كردن منبع اصلي عفونت كه معمولا شير و فراورده هاي غير پاستوريزه از گله هاي آلوده                     
وشگاه ها جمع آوري كرده و از توليد مجدد آنها          فراورده هاي لبني آلوده را بايد از فر      .  است بايد به جستجو پرداخت    

 .نيز ممانعت به عمل آورد مگر اينكه از روش هاي قابل قبول بهداشتي، نظير پاستوريزه كردن، استفاده نمايند
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 اپيدميولوژي و كنترل مالاريا
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 سير طبيعي مالارياي درمان نشده را شرح دهد ¾

  و مخاطرات بهداشتي آن را توضيح دهدوضعيت جهاني مالاريا ¾

 وضعيت مالاريا در حوزه مديترانه شرقي را بيان كند ¾

 وضعيت مالاريا در ايران را شرح دهد ¾

 تاثير پديده جوي اِل نينو بر ميزان بروز، شيوع و پيش آگهي مالاريا را توضيح دهد ¾

 ببردعوامل موثر بر حساسيت و مقاومت ميزبان در مقابل مالاريا را نام  ¾

 منابع و مخازن و راه هاي انتقال مالاريا را توضيح دهد ¾

 راه هاي مرتبط با پيشگيري سطح اول در كنترل مالاريا را نام برده و توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 مالاريا، بهداشت عمومي، پيشگيري دارويي

 اهميت بهداشتي مالاريا
انگل هاي تك ياخته اي داخل سلولي اجباري كه متعلق         ت كه در اثر   الاريا بيماري عفوني حاد يا مزمني اس      م          

اين بيماري در بسياري از كشورهاي جهان حالت بومي دارد و از               .  به جنس پلاسموديوم، هستند ايجاد مي شود      
 گونة پشه ناقل، تمايل به مقاومت دارويي،        400طرفي ويژگي هاي همه گيري شناسي، حشره شناسي، وجود بيش از          

وع حساسيت انسان ها نسبت به آن و از طرف ديگر عوامل اجتماعي، فرهنگي، سياسي، اقتصادي و بوم شناسي                    تن
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كشورهاي درگير، كنترل اين بيماري را بسيار مشكل نموده و بار اقتصادي ناشي از آن اثرات منفي فراواني بر                         
د دارو و امكانات، با سرعت حيرت آوري         بيماري مزبور، در شرايط نبو     .  شالوده بهداشت عمومي، وارد نموده است      

. منجر به مرگ انسان هاي كاملاً سالم يك منطقه شده در عرض چند ساعت كودكان بيمار، را به هلاكت مي رساند                  
 مورد مرگ به بار مي آورد و همراه با          3000 ميليون مورد بيماري و روزانه حدود         300انگل مالاريا سالانه حداقل     

HIV/AIDS   جمله موانع شناخته شده توسعه در كشورهاي در حال پيشرفت به حساب آمده و نه تنها                    و سِل، از
 .معلول فقر، بلكه عامل فقر نيز به شمار مي رود

شايان ذكر است كه يكي از مشكلات بهداشت عمومي در آسيا و آفريقا بروز موارد مالارياي مقاوم به                      
دوكسين ـ پريمتامين و مقاومت رو به گسترش پشة ناقل،            كلروكين و داروهاي ارزان قيمت ديگري نظير سولفا         

نسبت به حشره كش هاي مختلف تحت تاثير استفاده گسترده از مواد شيميايي در صنعت كشاورزي است كه خود                    
 .مزيد بر علّت شده و بر معضلات بهداشت عمومي، افزوده است

اين .   فالسيپاروم ، ويواكس، اواله و مالاريه       مالارياي انساني عبارتند از پلاسموديوم     ونه هاي مختلف انگل  گ
 .انگل ها به وسيله پشه آنوفل ماده، به انسان منتقل مي گردند

 سير طبيعي
سموديوم لا روز و پ   14 روز، پلاسموديوم ويواكس و اواله        12 براي پلاسموديوم فالسيپاروم     وره نهفتگي د

 . روز مي باشد30مالاريه 
 ماهه داشته باشند و ضمناً       8-10ويواكس، ممكن است دوره نهفتگي       عضي از سويه هاي پلاسموديوم      ب

آلودگي هاي ناشي از انتقال خون، معمولاً از دوره كمون كوتاهتري برخوردار است ولي بر حسب تعداد انگلي كه                      
 .وارد بدن مي شود متغير بوده گاهي به دو ماه نيز مي رسد

 جريان خون  آنوفل به     بزاق پشه ي انگل، همراه با       هااسپوروزوئيتفونت از آنجا آغاز مي شود كه         ع
 هجوم مي آورند و در عرض حدود نيم ساعت         كبدانسان، تلقيح مي شوند و سپس با مكانيسم ناشناخته اي به سمت           

 كبدي، تكثير يافته و برحسب گونه        مروزوئيتران  ادر سلول هاي كبدي، مستقر مي گردند و هريك از آنها به هز            
البته در عفونت ناشي    .   هفته، مرحله داخل كبدي را طي كرده و به گردش خون، راه مي يابند              1-2انگل، در عرض    

 نيز  هيپنوزوئيتاز پلاسموديوم ويواكس و اواله، علاوه بر مروزوئيت هاي كبدي، اَشكال ديگري از انگل به نام                     
اي بعد، تكامل يافته و به خون          كه در سلول هاي كبدي، باقي مانده تدريجاً طي ماه ها تا سال ه               مي شودتوليد  

 .محيطي، وارد مي شوند
قتي مروزوئيت هاي كبدي به جريان خون رسيدند به گلبول هاي قرمز، حمله ور مي شوند و برحسب گونه                و

ي كردن گلبول ها به فضاي پلاسما راه مي يابند و مجدداً به            ش ساعت، تكثير يافته با متلا     48-72انگل، در عرض    
، حمله ور مي شوند و اين روند در مالارياي فالسيپاروم تا حدود يك سال، در مالارياي ويواكس و                   گلبول هاي ديگر 

 توليد  بهالبته انگل هاي داخل گلبولي      .   سال و در نوع مالاريه تا چندين سال، ادامه مي يابد             3-4اواله تا حدود     
 پشه آنوفل، راه يافته و پس از طي تغييرات           نيز مي پردازند و گامتوسيت ها همراه با خون انسان به بدن           گامتوسيت

 .تكاملي، به اسپوروزوئيت، تبديل شده و در خونخواري بعدي به بدن ساير انسان ها منتقل مي گردند
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، بيماريزاترين گونه مالاريا است و در افراد غيرايمن درمان نشده، مرگ و مير                 لاسموديوم فالسيپاروم پ
ضمناً دوره  .  ونت ناشي از آن كوتاهتر است و پارازيتمي شديدتري ايجاد مي نمايد            دوره عف .  فراواني به بار مي آورد   

و گامتوسيت هاي آن ديرتر ظاهر مي شوند      .  نهفتگي كوتاهتري دارد و سرعت رشد خارج گلبولي آن سريعتر مي باشد          
م، ظاهر مي شوندندرتاً قبل از روز هفتم بيماري، در خون محيطي يافت مي گردند و معمولاً بعد از هفته دو. 

پارازيتمي ناشي از آن خفيف است و       .   باعث ايجاد طولاني ترين شكل مالاريا مي شود      لاسموديوم مالاريه پ
 بسيار خفيف در عفونت هاي درمان نشده به        ي انگل در هر ميلي متر مكعب خون مي رسد و پارازيتم          10000ندرتاً به   

ي ماند و عودهاي بعدي بيماري، ناشي از رشد انگل هاي داخـل            مدت چندين سال و شايد تا پايان عمر، باقي م           
  ظهور مجـدد گلبولي اسـت و در واقـع نوعـي پارازيتمـي آرام و بـدون علامـت قبــلي مي باشـد كه اصطلاحاً به                  

)Recrudescence  (وسوم است و ارتباطي به فعال شدن هيپنوزوئيت هاي داخل كبدي كه در گونه هاي ويواكس              م
 .وسوم است نداردم) Relapse (عوداواله، معمول بوده و به و 

 باعث عفونت هاي شبيه به يكديگر مي شوند ولي عفونت ناشي از گونه            لاسموديوم هاي ويواكس و اواله   پ
آن ها نادر است و معمولاً در ارتباط با پارگي             ضمناً مرگ و مير ناشي از      .  اواله، خفيف تر از گونه ويواكس است      

اسپوروزئيت هاي ناشي از اين گونه ها وقتي به كبد رسيدند يا به شيزونت نسجي، تبديل شده و در                  .   باشدطحال، مي 
عرض چند روز به خون محيطي وارد مي شوند و يا به صورت هيپنوزوئيت درآمده مدتي در كبد باقي مي مانند و                        

 .ث ايجاد عودهاي بعدي بيماري مي گردنداعسپس فعال شده ب
ري گلبول هاي قرمز، وابسته به گونه انگل و سن گلبول هاي قرمز، مي باشد به طوري كه                   يزان گرفتا م

پلاسموديوم ويواكس و اواله، اكثراً گلبول هاي قرمز جوانتر را آلوده مي كنند و حال آنكه پلاسموديوم مالاريه،                      
 انواع گلبول هاي قرمز، تهاجم نموده      را آلوده مي نمايد و پلاسموديوم فالسيپاروم، به تمام          گلبول هاي قرمز مسن تر   

 .باعث ايجاد پارازيتمي شديدي مي شود
به .   مالاريا لازم به ذكر است كه ماريا معمولاً بيماري خود محدود شونده اي است             سير طبيعي ر رابطه با    د

اواله در عرض    سال و مبتلايان به نوع ويواكس و         3طوري كه اغلب مبتلايان به نوع فالسيپاروم، حداكثر، در عرض           
 .ريه، ممكن است به مدت چندين سال ادامه يابدالا سال، بهبود مي يابند ولي عفونت ناشي از پلاسموديوم م5-4

ناشي    ناشي از مالارياي ويواكس، اواله و مالاريه، بسيار ناچيز است در حالي كه ميزان مرگ                يزان مرگ م
هرچند در  .  مي باشد%  10ـ15هيلات مطلوب پزشكي     از مالارياي مغزي فالسيپاروم حتي در زمينه وجود تس             

ذكر شده است و عواملي كه در وخامت مالارياي             %  5عضي از كشورها اين رقم، حدود           ب ICU  بخش هاي
ضمناً .  فالسيپاروم، دخالت دارند عبارتند از فقدان ايمني اكتسابي، اسپلنكتومي، حاملگي و سركوب سيستم ايمني                

 .ارازيتمي و وخامت بيماري، وجود داردارتباط مستقيمي بين شدت پ
مچنين تظاهرات باليني شديدي نظير كاهش هوشياري، خون ريزي شبكيه، نارسايي كليوي،                      ه

ن مرگ  اهيپوگليسمي، هموگلوبينوري، اسيدوز متابوليك و ادم ريوي ، حاكي از پيش آگهي بدي هستند و حتي ميز                
 سه ماهه سوم بارداري شكم اول، ده برابر بيشتر از زنان غيرحامله               مبتلا به مالارياي مغزي، بويژه در      زنان باردار 

است و علائم آزمايشگاهي كه حاكي از پيش آگهي بد بيماري، مي باشد عبارتند از شيزونتمي محيطي، لكوسيتوز                   
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ين ا كاهش گلوكز آن، افزايش شديد اوره و كراتين         ي CSF   در خون محيطي، افزايش ميزان لاكتات      12000بيش از   
  . LDHو كاهش شديد هماتوكريت و قند خون و افزايش ترانس آمينازها و

رچه همه گيري هاي شديد و همراه با مرگ و مير فراوان، امروزه نادر است ولي احتمال بروز همه گيري                   گ
ه افزايش   به كاربرده مي شود ك    همه گيري مالاريا زماني اصطلاح   .  ارد د مالاريا هنوز در بسياري از نقاط جهان وجود       

غيرقابل انتظاري در ميزان موارد باليني بيماري ايجاد شود و يا ميزان مرگ ناشي از مالاريا در يك منطقه                            
  : مالارياخيز،  افزايش يابد و علل همه گيري هاي مالاريا را بشرح زير برشمرده اند

 فزايش ميزان حساسيت جامعه، نسبت به اين بيماريا ) 1
سويه جديد انگل و يا ظهور مجدد مالاريا در منطقه اي كه قبلاً اين بيماري ريشه                هور يك گونه يا     ظ  )  2

 كن شده است
 .) Vectorial capacity (فزايش ظرفيت ناقلا ) 3

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
طبق گزارش مشترك سازمان جهاني بهداشت و سازمان ملل در مورد وضعيت جهاني مالاريا كه در سال                 

 كشور و منطقه به عنوان مناطق در معرض         107 تعداد   1383در سال   .  منتشر گرديده است  )  1384(لادي   مي 2005
 بوده و لذا به نحو واضحي       140بالغ بر   )   ميلادي 1950  (1330هرچند اين رقم در دهة      .  خطر مالاريا اعلام گرديده   

بيليون نفر در معرض خطر ابتلاء         2/3كاهش يافته است ولي هنوز بيش از نيمي از ساكنين كُره زمين، يعني                  
 موارد بيماري %  60 ميليون نفر دچار مالاريا مي شوند و اين درحاليست كه حدود            350-500مي باشند، سالانه حدود    

 ساله تشكيل مي دهند و علاوه بر       5موارد مرگ ناشي از آن در آفريقا رخ داده و اغلب آنان را كودكان زير                 %  80و  
آنمي در كودكان و زنان باردار، مرده زايي، سقط خودبخودي، زايمان زودرس و تولّد نوزاد                موارد مرگ باعث ايجاد     

 .از رشد اقتصادي كشورهاي شديداً آلوده مي كاهد% 3/1كم وزن نيز مي گردد و سالانه حدود 
لاسموديوم فالسيپاروم علّت اصلي مالارياي باليني شديد و مرگ و مير، خصوصاً در كودكان كم سن،                   پ

اين انگل، گونه غالب در مناطق گرمسيري آفريقا، شرق         .  زرگسالان حساس و زنان در طي اولين حاملگي ميباشد        ب
مرگ در اثر   .   از شيوع كمتري برخوردار مي باشد      انآسيا، اقيانوسيه و ناحيه آمازون است ولي در ساير نقاط جه             

يژه در نواحي دورافتاده روستايي با امكانات ضعيف         از همه در بين كودكان مناطق گرمسيري آفريقا بو         رمالاريا بيشت 
 .ضمناً مرگ حاصله در بين افراد حساس تازه وارد به نواحي آندميك نيز حادث مي شود. بهداشتي، رخ مي دهد

 ضعيت مالاريا در حوزه مديترانه شرقيو
رق امل كشورهاي غرب هند و بيشتر كشورهاي شمال و شمال ش             ش WHO  اينطقه شرق مديترانه   م
بحرين، قبرس، اردن،   :  هشت كشور منطقه كه معمولاً عاري از مالارياي آندميك هستند عبارتند از               .  آفريقا است 

 عمان،  ،افغانستان، جيبوتي، مصر، ايران، عراق، مراكش      :  انتقال، در كشورهاي  .  كويت، لبنان، ليبي، قطر و تونس      
ربي و يمن، رخ مي دهد ولي عراق، مراكش و سوريه           يه، عربستان سعودي، سودان، امارات متحده ع      رپاكستان، سو 

 .تنها از نظر مالارياي ويواكس، آندميك هستند
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% 70 مورد بوده كه فقط      23562 بالغ بر    1382تعداد كل موارد مالارياي گزارش شده كشور ايران در سال           
موارد مالارياي ايران   %  90آن در افراد ايراني و بقيه وارده بوده است و گزارش هاي جديد حاكي از آن است كه                      

در اين    .مربوط به سه استان واقع در جنوب شرقي كشور، يعني هرمزگان، كرمان و سيستان و بلوچستان مي باشد                  
موارد بيماري را مالارياي    %  21سه استان، طي ماه هاي شهريور، مهر و آبان، ميزان انتقال بيماري به اوج مي رسد و                

 ملاحظه مي گردد روند بيماري طي ساليان اخير،           1مناً همانگونه كه در نمودار        ض.  فالسيپاروم، تشكيل مي دهد  
 .همواره رو به كاهش بوده است
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 1377-81 ـ ميزان بروز مالاريا در ايران طي سال هاي 1نمودار 

 
 جبال زاگرس زندگي مي كنند      ميليون نفر از جمعيت كشور ايران در شمال سلسله         39ر حال حاضر قريب     د

 ميليون نفر جمعيتي كه در مناطق        6/17كه از مالاريا پاك شده و خطر آلودگي آنها بسيار محدود است ولي از                  
وب غربي كشور، ساكن     جن ميليون نفر در جنوب و         7/14جنوبي سلسله جبال زاگرس زندگي مي نمايند قريب          

كاهش پيدا كرده   %)  90( موارد مالاريا شديداً     1357ارزه پس از سال      برنامه هاي مختلف مب   يهستند كه در اثر اجرا    
كلّ جمعيت  %  4( ميليون نفر    9/2بقيه جمعيت مشتمل بر      .  و بيماري در اين منطقه در حال تحليل رفتن است            

 به عنوان يك   م مالاريا  ه در جنوب شرقي ايران زندگي مي كنند كه شديداً به مالاريا آلوده بوده و هنوز                )  كشور
 . مي گردد مسئله مهم بهداشتي منطقه قلمداد

 هزار مورد مالاريا از افغانستان، پاكستان و        8 تا   3لازم به ذكر است كه ظرف سال هاي اخير ساليانه بين            
 .بنگلادش به كشور ما وارد و در مناطق پاك شده، موجب برقراري انتقال شده اند

 كشور، آلودگي به مالاريا به طور يكسان در           رقي و همچنين جنوب و جنوب غربي        ش ر مناطق جنوب  د
همه نقاط، انتشار ندارد و بر اساس شرايط اكولوژيك و دسترسي روستاها به مراكز درماني و ساير مسائل، متغير                       

 مربوط به دو    انموارد مالارياي كشف شده در استان سيستان و بلوچست         %  80بطور مثال در سال هاي اخير،      .  است

 1381               1380                1379                1378                 1377  
 سال
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و ايرانشهر، بوده است كه در اين شهرستان ها نيز بيماري در همه دهستان ها به طور يكنواخت،                  شهرستان چابهار   
انتشار ندارد و دهستان هاي قنوچ و نيك شهر، بالاترين رقم آلودگي را دارند و بيماري ناشي از گونه هاي ويواكس،                    

و جنوبي كشور، يافت مي شود و در        ختلف مملكت و مخصوصاً در مناطق شرقي         مفالسيپاروم و مالاريه در نقاط       
 توضيح اينكه مهمترين برنامه هاي      .حال حاضر، پلاسموديوم مالاريه، به ندرت و به طور پراكنده، ديده مي شود               

 . كتاب، شرح داده شده است16گفتار  / 9كشوري مبارزه با مالاريا در فصل 

 ر وضعيت جهاني مالاريا  بEl-Nino  اثير پديده جويت
قوي از ارتباط بين تغييرات جوي و افزايش ميزان بروز بيماري هاي عفوني منتقله بوسيله حشره،                داركي  م

 . بيماري هاي اسهالي اپيدميك از قبيل كلرا و شيگلوز، وجود دارد وRift نظير مالاريا، تب دره
شفتگي هاي بر كنترل مالاريا در بعضي از مناطق جهان تاثير داشته است زيرا آ                El-Nino  وادث جوي ح

جوي، محل هاي توليد مثل حشره ناقل را تحت تاثير قرار داده و از اينرو توانايي بالقوه انتقال بيماري را متاثر                          
ريا طي بحران هاي   ضمناً مشخص شده است كه تعدادي از مناطق، افزايش واضحي از ميزان بروز مالا               .  مي سازند

چنين .   شديدتر نيز بوده است    ها طغيان هاي حاصله، گسترده تر، بلك     جوي مرتبط با اِل نينو را متحمل شده و نه تنه          
اپيدمي هايي در بوليوي، كلمبيا، اكوادور، پرو و ونزوئلا در آمريكاي جنوبي در رواندا در آفريقا و در پاكستان و                         

خطر از نظر تاريخي، در منطقه پنجاب در شمال شرقي پاكستان،                .  سريلانكا در آسيا به اثبات رسيده است         
 برابر افزايش يافته و در سريلانكا، خطر اپيدمي          5 پديده يك اِل نينو حدود        باپيدمي هاي مالاريا طي سال متعاق    

ضمناً اين وقايع، همراه با سطوح بالاتر از ميانگين          .   گرديده است  همالاريا طي يك سال اِل نينو چهار برابر، افزود        
ر آمريكاي جنوبي و رواندا،     د همچنين   .در سريلانكا بوده است   بارش در پنجاب و سطوح كمتر از ميانگين بارش            

 .بارندگي سنگين با اپيدمي هاي عمده مالاريا مرتبط بوده است
 بيماري در ارتباط با فصولِ حداكثر فعاليت پشه آنوفل است و لذا در تابستان و پاييز، خيلي                    توزيع فصلي 

 .شايعتر از فصول ديگر سال مي باشد
مونث غيرايمن، در مقابل اين بيماري حساسند و اختلاف در توزيع سنّي و جنسي بيماري كه                فراد مذكّر و    ا

در بعضي از مناطق، به چشم مي خورد مربوط به ميزان ايمني ناشي از تماس قبلي و عواملي نظير شغل و عادات                        
ست اختلاف در توزيع سنّي و      خوردار ا براجتماعي، بوده و در بعضي از مناطق كه انتقال مالاريا از شدت متوسطي                

، در مناطق آندميك، از مصونيت نسبي        يرخوارانش  .جنسي بيماري، مربوط به درجه تماس با پشه ناقل ميباشد           
 .برخوردارند زيرا آنتي بادي هاي محافظت كننده اي كه از سد جفتي، عبور مي نمايد تا مدتي در بدن آنها باقي مي ماند              

م تماس شيرخواران با پشه ناقل و وجود هموگلوبين جنيني هم در اين زمينه، دخالت                گري نظير عد  يلبته عوامل د  ا
 .دارند

 وامل موثر بر حساسيت يا مقاومت در مقابل مالارياع
  دم مصونيت قبليع ) 1
  ركوب سيستم ايمنيس ) 2
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  املگي و جراحيح ) 3
  RBC) مربوط بهگروه خوني دافي، هموگلوبين سيكل سل، ساير عوامل(وامل ژنتيك ع ) 4
  ضع تغذيهو ) 5
  سپلنكتوميا ) 6
به طور كلّي در    .  مي باشد رتباط بين انگل مالاريا و پاسخ ايمني ميزبان، يكي از عوامل مهم انتشار مالاريا             ا

مي كنند و درجاتي از ايمني را كسب           مناطق آندميك مالاريا افراد، به طور مكررّ با انگل مالاريا تماس پيدا                
لازم به ذكر است كه پاسخ ايمني،        .   و سرانجام، به طور نسبي در مقابل اين بيماري مصون مي گردند              مايندنمي 

 .اساساً ناشي از ايمني هومورال است ولي ايمني سلّولر، نيز در اين زمينه دخالت دارد
 باز  سب ايمني در بهبودي ناشي از حمله مالاريا نيز دخيل است ولي طي عفونت بعدي، ميزان مصونيت،                ك

ظير وخامت تظاهرات باليني پارازيتمي، تعداد دفعات پارازيتمي و تشكيل گامتوسيت،            ن هم افزوده مي شود و عواملي    
البته ايمني مورد بحث، ويژگي گروهي و سويه اي دارد و وابسته            .  همگي تحت تاثير ايمني حاصله، كاهش مي يابد      

 بومي  رداس هاي بعدي، از ميزان آن كاسته مي گردد و ف         به عفونت هاي مكررّ است به طوري كه در اثر كاهش تم           
كه مدتي در مناطق ديگري زندگي كرده و مجدداً به منطقه مالارياخيز، باز مي گردد ممكن است دچار مالارياي                     

 .شديدي بشود
يمني نسبت به مالاريا بر توليد گامتوسيت هاي انگل، نيز تاثير دارد و در مناطق هولوآندميك و                          ا

رخوردارند توليد گامتوسيت، به نحو واضحي بيشتر           ب دميك مالاريا در كودكاني كه از مصونيت كمتري          هيپرآن
از طرفي توليد گامتوسيت، در بالغين درمان نشده غيرايمن، در حد بالايي قرار دارد و تنها با تماس هاي                     .  مي باشد

 .مكررّ و افزايش ايمني آنها كاهش مي يابد
ل مالاريا پس از چندين ماه، حاصل مي شود و ابتدا بر تراكم گامتوسيت هاي                 قاومت اكتسابي در مقاب    م

خون محيطي و سپس بر تراكم اّشكال غير جنسي انگل، موثر واقع مي شود و در مناطق هيپرآندميك، افراد جوان و                    
مجدد، سبي در مقابل عفونت       ن بزرگسال، اغلب دچار عفونت خفيف بدون علامتي هستند كه همراه با مقاومت              

 .در حضور عفونت، موسوم است ا ايمني نسبي يPremunition ميباشد و به
ر مناطقي از آفريقا كه انتقال چشمگيري در طول سال، صورت مي گيرد مثلاً در مناطق هولوآندميك و                   د

ال آن به   ز سد جفتي و انتق     ا IgG   ماهه اول بعد از تولّد، به علّت عبور         3-6هيپرآندميك مالاريا شيرخواران طي     
البته اين شيرخواران در مقابل عفونت ناشي از مالاريا مصونيت واقعي ندارند            .  جنين، در مقابل مالاريا مصون هستند     

ولي تراكم انگل و دوره پارازيتمي، در بدنشان كوتاهتر مي باشد و اينگونه مصونيت، گذرا و كوتاه مدت است و به                       
از طرفي كودكان كم سن دچار       .  به جنين منتقل مي شود بستگي دارد      آنتي كري كه      ميزان ايمني مادر و مقدار     

پارازيتمي شديد و تظاهرات باليني و خيمي مي گردند و ميزان مرگ ناشي از بيماري مخصوصاً در دو سال اول                        
 زندگي، در سطح بالايي قرار دارد ولي در كودكان بزرگتري كه زنده مي مانند تماس هاي مكررّ بعدي، باعث بروز                    

ندازه طحال و ميزان مرگ، كمتر از سنين پايين تر             ا بيماري خفيف تري مي شود كه در طي آن شدت پارازيتمي،          
 .موارد، دچار پارازيتمي بدون علامتي بشوند% 75ميباشد و حتي در سنين دبستان، ممكن است اينگونه كودكان در 
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ونيت سكنه، كمتر مي باشد عفونت      ر مناطقي كه شدت آندميك بودن بيماري، كمتر است و درجه مص             د
 .ي سنّي و ازجمله در بالغين، عارض مي شود هاشديدي در كلّيه گروه

هميت طحال، در مقاومت نسبت به مالاريا خيلي زياد است و حتي افرادي كه قبلاّ در مقابل اين بيماري،                   ا
 .ا از دست داده اندمصون بوده اند به دنبال اسپلنكتومي در اثر ابتلاء به مالاريا جان خود ر

 اثير عوامل ژنتيك بر مالاريات
د دچار   مي باش Fya و   Fyb   يعني گروه خوني دافي  فرادي كه گلبول هاي قرمز آنها فاقد آنتي ژن هاي           ا

مالارياي ناشي از پلاسموديوم ويواكس، نمي گردند و مقاومت مورد بحث، مطلق و كامل است زيرا پلاسموديوم                    
ژنوتيپ دافي منفي، بنحو غالبي در سياهان آفريقايي        .   به اينگونه گلبول هاي قرمز نمي باشد     ويواكس، قادر به تهاجم   

 .تاي ويواكس در آفريقاي جنوبي، ناشي از همين واقعيت اسيو آمريكايي، يافت مي شود و عدم مالار
شار طالعات آزمايشگاهي نشان داده است كه انگل هاي پلاسموديوم فالسيپاروم، در صورت كاهش ف                 م

مي باشند و افراد هتروزيگوت     ن SS و   SA  اكسيژن، قادر به ادامه حيات خود در گلبول هاي قرمز واجد هموگلوبين           
ر مقابل عفونت شديد ناشي از پلاسموديوم فالسيپاروم و بخصوص مالارياي مغزي،              د)  SA  (سيكل سل مبتلا به   

ييرات مولكولي و سلولي در اينگونه گلبول هاي       تغ.  مصون هستند و از بيماري سيكل سل كشنده نيز رنج نمي برند           
 مرگ انگل   هقرمز باعث ايجاد هيپوكسي، داسي شكل شدن گلبول هاي قرمز و نشت پتاسيم و سرانجام، منجر ب                  

 .مي گردد
راي رشد و   ب)  HbF  (يز در بروز مالاريا دخالت دارند زيرا هموگلوبين جنيني         ن a و   b  يتالاسمواملي نظير   ع

مكن است فرد را در مقابل مالارياي مغزي، محافظت          م F   فالسيپاروم، نامناسب است و هموگلوبين     نمو پلاسموديوم 
يز فرد را در مقابل مالارياي       ن G6PD  كمبودضمناً بعضي از نقايص ژنتيك در آنزيم هاي اريتروسيتي، نظير           .  نمايد

 در گينه   اليپتوسيتوز ارثي ين مالاريا و    فالسيپاروم شديد، محافظت مي نمايد و ارتباط جغرافيايي شناخته شده اي ب           
اين افراد به ميزان كمتري دچار عفونت ناشي از پلاسموديوم ويواكس و مالاريه                   .  جديد، مشاهده شده است    
 .آنها در شرايط آزمايشگاهي، در مقابل تهاجم پلاسموديوم فالسيپاروم، مقاوم هستند مي شوند و گلبول هاي قرمز

  تقال و دوره قابليت سرايتنابع و مخازن، نحوه انم
رچه ميمون هايي كه از نظر تكاملي، نزديك به انسان هستند، ممكن است بتوانند حامل پلاسموديوم                   گ

از طرفي نخستي هاي   .  مالاريه باشند ولي در واقع انسان، تنها مخزن مهم مالارياي انساني، محسوب مي شود                 
ورت تصنعي ممكن    ص لارياي ميمون ها مي شوند و انسان هم به      غيرانسان نيز به طور طبيعي دچار انواع مختلف ما        

 .است به بعضي از اينگونه انگل ها آلوده شود ولي انتقال طبيعي آنها به انسان، بسيار نادر است
طور كلي پلاسموديوم ها انگل هاي تك ياخته اي هستند كه در خون پرندگان، خزندگان و پستانداران،                 ب

تكثير غيرجنسي، در بدن مهره داران، به        .  ر آن ها در مرحله غيرجنسي، صورت مي گيرد       زندگي مي نمايند و تكثي   
وسوم است در حاليكه تكثير جنسي، در بدن پشه، اتفاق          م)  Schizogony  (شيزوگونيوقوع مي پيوندد و به مرحله       

 .اميده مي شودن) Sporogony (اسپوروگونيمي افتد و 
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  اههاي انتقال مالاريا به انسانر
  نيش پشه آنوفل ) 1
  انتقال خون آلوده ) 2
  سرسوزن آلوده ) 3
  نتقال داخل رحميا ) 4

، پديده بسيار نادري است و علائم باليني مالارياي مادرزادي، به فاصله چندين هفته               ي، رحم انتقال داخل 
 .تا چندين ماه بعد از تولد، ظاهر مي شود

اد، مي تواند باعث انتقال مالاريا گردد و در بين سال هاي           در بين افراد معت    سرنگ هاي مشترك ستفاده از   ا
 يك صد و بيست مورد مرگ ناشي از مالارياي فالسيپاروم در بين افراد معتادي كه از طريق                        1940 و   1935

همه گيري مالارياي ناشي از گونه     ن  سرسوزن، آلوده شده اند در شهر نيويورك، گزارش گرديده و حتي اخيراً چندي             
 .نيز در بين افراد معتاد رخ داده استويواكس 

كن است به ديگران منتقل شوند      مر تمام مدتي كه اَشكال غيرجنسي انگل، در خون انسان وجود دارند م            د
البته خون هايي كه   .  و لذا در مالارياي نوع مالاريه، خون فرد مبتلا ميتواند بيش از چهل سال هم آلوده كننده باشد                  

ي مي شوند تا يك ماه بعد نيز آلوده كننده، باقي مي مانند و از آنجا كه بيماري ناشي از                    ، نگهدار انتقال خون جهت  
توصيه شده است از دهندگان خوني كه سابقه سكونت در            روم چهره وخيمي به خود مي گيرد         پاپلاسموديوم فالسي 

 .مناطق آندميك را ذكر مي نمايند به مدت سه سال، خون گرفته نشود

  اي ناقلرخي از ويژگي هب
ي شآنجا كه كولكس ها نق    نوفل ها و كولكس ها دو دسته مهم از پشه هاي خانواده كوليسيده هستند و از              آ

، به صورت موازي با      لارو آنوفل   مثلاً  .)1شكل  (در انتقال مالاريا ندارند لازم است از آنوفل ها باز شناخته شوند               
 در سطح ديوار،    پشه آنوفل در حالي كه طرز قرار گرفتن       ، به صورت مورب قرار مي گيرد       لارو كولكس سطح آب و    

 .، به صورت موازي ميباشدپشه كولكسيا روي بدن، به هنگام خونخواري به صورت مورب و طرز قرار گفتن 
البته فيلاريازيس و برخي از بيماري هاي       .  الارياي انسان فقط بوسيله پشه آنوفل ماده، منتقل مي شود          م

 گونه آنوفل، در سراسر جهان، شناخته شده است          400حدود  .  مين پشه، قابل انتقال هستند    ويروسي نيز بوسيله ه   
 . گونه آن ناقل مهم انگل مالاريا تشخيص داده شده است30ئيت و تنها و گونه آن آلوده به اسپوروز67ولي فقط 
قادر به انتقال   نوفل هايي كه براي انتقال سويه هاي خاصي از انگل مالاريا مناسب هستند ممكن است                 آ

ساير سويه هاي انگل نباشند و بنابراين پشه هايي كه در يك منطقه جغرافيايي، باعث انتقال مالاريا مي شوند در                     
 گونه آنوفل، تشخيص    19 ايران تاكنون    دراست كه    لازم به ذكر  .  ساير مناطق، ممكن است فاقد اين خاصيت باشند       

اند  روزوئيت، در غده بزاقي پشه ديده شده و ناقل مالاريا شناخته شده            داده شده است كه در هفت نوع از آنها اسپو          
 : از عبارتند اين آنوفل ها

A. stephensi  A. sacharovi  A. superpictus  A. fluviatilis A. culicifacies A. d'thali  A. maculipenis   
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البته اين  .  ودگي پشه آنوفل مي گردند   زماني كه گامتوسيت ها در خون انسان وجود داشته باشند باعث آل            ات
به طوري كه در بيماراني كه بنحو ناقصي          مدت برحسب گونه و سويه انگل و پاسخ درماني آن متفاوت ميباشد              
 سال و در نوع     1-2در نوع ويواكس حدود     ،  درمان شده و يا اصلا درمان نشده اند در نوع مالاريه تا بيش از سه سال              

 مي باشد ضمناً پشه آنوفل در تمام طول عمر فعال خود، ممكن است براي انسان، آلوده                   فالسيپاروم حدود يكسال  
 .ي بماندقكننده با

 

  ـ مقايسه برخي از خصوصيات پشه آنوفل با پشه هاي آيدس و كولكس1شكل 

  سالم حفظ  افراد يشگيري اوليه به منظورپ
كردن آنها و استفاده از      وفل ها نظير تخليه و جاري كردن مرداب ها و مانداب ها و پر            خريب اماكن زادوولد آن   ت  )  1

 ماهي هاي لاروخوار
مپاشي ديواره داخلي اماكن، بوسيله حشره كش هاي ابقايي و سمپاشي شبانه محل زندگي و خواب، بوسيله                  س  )  2

 محلول پيرتروم يا حشره كش هاي ديگر
  permethrin) مخصوصاً پشه بند آغشته به(ي، در مناطق بومي ستفاده از پشه بند و تورا ) 3

تخم

لارو

غبال

نحــــــــــــوه استـــــــــــــــــراحت

نحــــــــوه قرار گرفتن در سطح آب

         كولكس                      آيدس                      آنوفل
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البته .  دناليدن مواد دوركننده حشرات، به قسمت هاي برهنه بدن افرادي كه در معرض گزش پشه قرار مي گير               م  )  4
 .ستا) N,N-diethyltoluamide (موثرترين ماده دوركننده حشره

 مالاريا سوال شود و در صورتي كه تحت پوشش كموپروفيلاكسي با            ز اهداء كنندگان خون بايد در مورد سابقه       ا  )  5
داروهاي ضد مالاريا بوده يا به مالاريا مبتلا شده اند تا سه سال بعد از قطع كموپروفيلاكسي يا درمان نبايد به                         

 .منظور انتقال به ديگران از خون آن ها استفاده شود
 ).1جدول (گونه ها  فالسيپاروم حساس به كلروكين و سايرمالارياي ) كموپروفيلاكسي(يشگيري دارويي پ ) 6

 هرگز از تاثير كاملي برخوردار نيست و لذا در مناطق آندميك مالاريا در صورتي كه                   پيشگيري دارويي، 
پيشگيرنده، دچار بيماري تبداري شوند بايد بيماري مالاريا نيز در تشخيص افتراقي،                  دريافت كنندگان داروهاي  

 .ه طور زودرس و گاهي قبل از اثبات آزمايشگاهي، درمان گرددمطرح و حتي ب
 هفته قبل از    1-2از   ه منظور كموپروفيلاكسي افرادي كه به مناطق مالارياخيز، مسافرت مي نمايند بايد           ب

علت لزوم شروع دارو قبل از      .  عزيمت، تا چهار هفته پس از بازگشت، از داروهاي مناسب ضد مالاريا استفاده شود              
همچنين در  .  مطلوبي برسد   دن به منطقه آلوده اين است كه در عرض يك هفته، غلظت خوني دارو به ح                   رسيد

صورتي كه كلروكين، تا چهار هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده، مصرف شود موجب ريشه كن نمودن اَشكال                      
 .خوني پلاسموديوم هاي حساس به اين دارو خواهد شد

 ين به منظور كموپروفيلاكسي مالارياي حساس به اين داروحوه تجويز كلروكن ـ 1جدول 

 
 سن افراد نحوه تجويز دارو

 بالغين                 رد )  قرص يكجا2( ميلي گرم 300 هفته اي 

 سالگي    11  - 16سنين  رد )  قرص يكجا5/1( ميلي گرم 225 هفته اي 
 سالگي       7  - 10سنين  رد )  قرص يكجا1( ميلي گرم 150 هفته اي 
 سالگي        4  - 6سنين  رد ) نصف قرص يكجا( ميلي گرم 75 هفته اي 
يكسالگي     از سنين كمتر رد ) يك چهارم قرص يكجا( ميلي گرم 5/37 هفته اي 

 )در هفته(   ميليگرم300حداكثر/  كيلوگرم /   ميليگرم 5ا در تمامي سنين به مقدار ي

 
 به مناطق آلوده به مالارياي ويواكس و اواله، مسافرت نموده و تحت پوشش پيشگيري با                ه ك لّيه افرادي ك

) هيپنوزوئيت ها(كلروكين قرار گرفته اند پس از بازگشت از مسافرت، به منظور ريشه كن نمودن اَشكال كبدي انگل                 
ين ا.  ، قرار گيرند  پريماكينا  و از بين بردن گامتوسيت ها بايستي به مدت چهارده روز، تحت پوشش پروفيلاكسي ب              

/ كيلوگرم  /   ميلي گرم    3/0در روز و در كودكان، به مقدار        )  يك قرص ( ميلي گرم    15دارو در بزرگسالان به مقدار      
 نقص آنزيم  و در زمينه      دوران بارداري بايد توجه داشته باشيم كه مصرف پريماكين در            .  روز تجويز مي گردد  

G6PD ت بعدي  لانقص آنزيم مزبور، بايد از تجويز آن خودداري نموده و منتظر حم             منوع است و لذا در زمينه         م
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بيماري باشيم و هر حمله جديد را مجدداً با كلروكين درمان كنيم و در خانم هاي باردار نيز حتي پس از بازگشت از                       
 .يز پريماكين، بپردازيممسافرت، كموپروفيلاكسي باكلروكين را تا پايان دوره حاملگي ادامه داده در آن زمان به تجو

 با كلروكين و عوارض چشمي ناشي از آن اقوال مختلفي وجود               كموپروفيلاكسي طويل المدت مورد   رد
به طوري كه در بعضي از منابع، بلامانع دانسته شده ولي در برخي از منابع ديگر توصيه شده است در صورتي                     .  دارد

س از شش سال به جاي        پ سال به طول انجامد لازم است      كه مدت اقامت در منطقه آندميك تا بيش از شش             
 .، استفاده شودپروگوانيلكلروكين به مدت يك سال از 

  پيشگيري دارويي در مالارياي فالسيپاروم مقاوم به كلروكين
 Mefloquine هفته داروي انتخابي است و بالغين غيرايمني كه به مناطق             /   ميليگرم   250ه مقدار  ب

هرچند داروي مورد بحث ممكن      .   كنند بايد طي دوران اقامت خود از اين دارو استفاده نمايند            آلوده، مسافرت مي  
 .ري ميباشدوثاست باعث ايجاد حالت تهوع، سرگيجه و درد شكم بشود ولي در مجموع، داروي قابل تحمل و م

ثري به حساب    ميليگرم به عنوان جانشين مفلوكين اقدام مو       100ه مقدار    ب Doxycycline  جويز روزانه ت
زيرا اين دارو نيز به خوبي تحمل مي شود ولي ممكن است باعث ايجاد عوارضي نظير كانديديازيس، اسهال                 .  مي آيد

 ساله نيز نبايد تجويز گردد و از آنجا كه داروي           8كمتر از     و حساسيت به نور بشود و ضمناً در زنان حامله و كودكان           
فيلاكسي مالارياي فالسيپاروم مقاوم به كلروكين در دوره حاملگي وجود             پيشگيرنده كاملاً سالمي به منظور پرو      

 .ندارد بايد خانم هاي بارداري كه قصد مسافرت به چنين مناطقي را دارند سفر خود را به تعويق بياندازند
ر افرادي كه به دلايلي نتوان از مفلوكين يا داكسي سيكلين استفاده نمود داروي جانشين، شامل                        د

)  ميليگرم 200حداكثر  (روزانه  /  كيلوگرم  / ميلي گرم     3ه مقدار    ب Proguanil  ن هفته اي يك بار باضافه    كلروكي
 به اين تركيبات    تيز استفاده شده است ولي مقاومت نسب        ن Dapson  ضمناً از تركيب پريمتامين باضافه    .  مي باشد

، واكنش آلرژيك و در     مِتْهِموگلوبينِميث  نيز روز به روز افزايش مي يابد و از اين گذشته داپسون ممكن است باع               
يازي به مصرف    ن Mefloquine  ادآور مي شود كه در صورت استفاده از        ي  .دوزهاي بالا آگرانولوسيتوز نيز بشود     

 .كلروكين بطور همزمان نمي باشد

  روفيلاكسي مالاريا در دوره حاملگيپ

از طرفي  .  جان مادر و جنين را تهديد مي نمايد      الاريا در دوره حاملگي، از شدت بيشتري برخوردار بوده و           م
مصرف كلروكين با مقداري كه به منظور پروفيلاكسي مالاريا تجويز مي گردد در اين دوره، ممنوعيتي ندارد و لذا                     

 .ممنوع مي باشد ند مصرف فانسيدارچمي توان از اين دارو جهت پيشگيري مالاريا استفاده نمود، هر
املگي، نبايد تجويز شود و لذا زنان باردار، حتي پس از بازگشت از مناطق آلوده به                پريماكين نيز در دوره ح    

 .مالاريا تا پايان حاملگي، بايستي به مصرف كلروكين، ادامه دهند و پس از زايمان، به مصرف پريماكين بپردازند

  يشگيري از بروز مالارياي ناشي از انتقال خونپ
د مالارياي ناشي از انتقال خون در اثر گونه هاي مالاريه و فالسيپاروم،            بق آمارهاي موجود، بيشترين موار    ط
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از %  73 كه در ايران صورت گرفته است در بين            1343-53ايجاد شده است ولي بر اساس بررسي هاي ده ساله            
، گونه  موارد%  27شي از انتقال خون، پلاسموديوم مسئول را گونه مالاريه و در              ايك صد و يازده مورد مالارياي ن      

ويواكس تشكيل مي داده و توصيه شده است كساني كه سابقه سكونت در مناطق آندميك مالاريا را ذكر مي كنند                    
 . تا سه سال بعد، خون اهداء نكنند

 
 ساعت قبل از اهداء     48ايستي حدود   ب  دضمناً در صورتي كه لازم باشد از افراد مشكوك خون گرفته شو            

 ساعت  24كلروكين به آنها تجويز گردد و يا همين مقدار كلروكين، حدود             )  رص ق 4( ميلي گرم    600خون، مقدار   
در صورت امكان نمونه خون اهدائي، قبل از        .  قبل يا بلافاصله بعد از انتقال خون، به گيرندگان خون، تجويز گردد            

يا مثبت بود مورد    زمايش شود و اگر از نظر وجود پادتن مالار          آ IFA  سرولوژي مانند ي  استفاده با يكي از روش ها    
 .استفاده قرار نگيرد

  ـ نحوه كموپروفيلاكسي مالاريا 2جدول 

 
 نام دارو مورد استفاده دوز بزرگسالان

 هفته/ دهان/  ميليگرم250

 ) ميليگرم250= قرص (

در مناطقي كه مقاومت به كلروكين گزارش شده 
 است

Mefloquine 

 روز/دهان/  ميليگرم 250/100

 )100=  و قرص250= قرص (

 + Atovaquone به عنوان جانشين مفلوكين يا داكسي سيكلين
Proguanil 

 روز/ دهان /  ميليگرم 100

 ) ميليگرم100= كپسول (

+ به عنوان جانشين مفلوكين يا آتوواكان 
 پروگوانيل

Doxycycline 

 روز/ دهان /  ميليگرم 200

 هفته/ دهان /  ميليگرم 300

 ) ميليگرم200= قرص (

 همراه با Proguanil ان جانشين مفلوكين يا داكسي سيكلينبه عنو
Chloroquine 

 روز14/روز/ دهان/ ميليگرم 15

 ) ميليگرم15= قرص (

 Primaquine به عنوان پروفيلاكسي يا درمان عود مالاريا

 هفته/ دهان /  ميليگرم 300

 ) ميليگرم150= قرص (

 Chloroquine در مناطقي كه مالارياي مقاوم گزارش نشده است

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي بيماران و جلوگيري از بروز عوارضپ
درمان صحيح مالاريا و پاكسازي بدن از وجود گامتوسيت ها و هيپنوزوئيت ها نه تنها باعث بهبودي بيمار                 

نجيره انتقال عفونت به پشه     بلكه موجبات قطع ز   )  پيشگيري سطح دوم  (و جلوگيري از بروز عوارض بيماري مي شود        
 .)پيشگيري سطح اول(و نهايتاّ به انسان هاي ديگر را نيز فراهم مي نمايد 
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 شدن بيمار جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير يشگيري ثالثيه، به منظورپ
 .و هماتولوژيك ناشي از مالاريا حاصل مي شود. . . با درمان صحيح عوارض مغزي، كليوي 

  طي طغيان ها و همه گيري هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كها

  تعيين وسعت و طبيعت همه گيري •
 مبارزه با حشره بالغ و لارو •
 نامساعد كردن شرايط و محيط تكثير حشره بالغ و لارو •
  درمان صحيح بيماران •
 استفاده از پشه بند و توري و ساير پوشش هاي محافظ •
 پيشگيري دارويي افراد در معرض خطر •

است بر ميزان بروز بيماري، افزوده گردد و لذا در            ي بروز حوادثي نظير جنگ و سيل، ممكن       طبديهي است كه    
 .اينگونه موارد، بايد با آمادگي و دقت بيشتري به اقدامات پيشگيرنده پرداخته شود
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 اپيدميولوژي و كنترل ايدز
 

 دكتر حسين حاتمي 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت بهداشتي ايدز را بيان كند ¾

  را توضيح دهدHIV/AIDSسير طبيعي  ¾

  نمايدوضعيت جهاني و منطقه اي بيماري را تشريح ¾

  در سطح منطقه و كشور را توضيح دهدHIV/AIDSوضعيت فعلي  ¾

 تاثير عوامل مساعد كننده در ابتلاء به ايدز را توضيح دهد ¾

 طرق پيشگيري سطح اول را متذكّر شود ¾

 بهترين راه مبارزه با بيكاري و اعتياد تزريقي را بيان كند ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 ، عفونت فرصت طلبايدز، بهداشت عمومي، اعتياد تزريقي

 HIV/AIDSاهميت بهداشتي 
ي است كه در تمام نقاط جهان وجود         نوپديد، بيماري ويروسي    سندروم نقص ايمني اكتسابي    يا   ايدز

دارد و يكي از مخاطرات شغلي حرفه هاي پزشكي و قشر جوان و فعال جامعه به حساب مي آيد و در بسياري از                         
ازمان جهاني بهداشت، تعداد موارد        س.  و فحشاء دارد   .  .  .  ري، فقر    كشورها ريشه در اعتياد تزريقي، بيكا        

HIV/AIDS  ميليون مورد، برآورد كرده و متذكر شده        42 در قيد حيات بوده اند بالغ بر        2005ا كه تا پايان سال      ر 
ه شده  بر ميزان موارد، افزود   %  50است كه در بعضي از مناطق جهان نسبت به سال گذشته در همين زمان، بيش از                 
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 ميليون مورد، ذكر كرده اند در واقع همه روزه حدود          5 را قريب    2005  لو با توجه به اينكه تعداد موارد جديد در سا         
 درصد آن در كشورهاي در      95 هزار مورد جديد عفونت ناشي از ويروس ايدز، در سطح جهان، حادث گرديده كه                14

 15-24 مورد در بالغين     6000 سال،   15كودكان كمتر از     مورد در    2000حال توسعه، رخ داده است به طوري كه          
 . ساله، حادث شده است25-49 مورد در افراد 6000سال و 

در صورتيكه هيچ گونه بهبودي در وضعيت فعلي، حاصل نشود و يا درمان هاي افزاينده طول عمر، در اين                  
يد و غائله به همين جا ختم نخواهد شد         افراد، صورت نگيرد عده كثيري از آنان طي دهه آينده، تلف خواهند گرد              

چرا كه ويروس، در حال گسترش است و موارد ايدز و مرگ هاي ناشي             !  بلكه روزهاي بدتري در پيش رو خواهد بود       
از آن در سطح جهان، رو به افزايش مي باشد و در بعضي از مناطق جهان، بزرگترين علّت منفرد مرگ بالغين به                         

عنوان دومين علّت عفوني مهم منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح            ب  HIV ناشي از    حساب مي آيد و حتي عفونت    
گرديده است و اين در حاليست كه اولين علّت را پنوموني ها تشكيل مي دهند و اين حقايق تلخ، حاكي از اهميت                       

 و  رفتاريپيشگيري، HIV/AIDSموضوع به عنوان يكي از معضلات بهداشت عمومي و لزوم آموزش همه جانبه              
 .حذف زمينه هاي بروز آن است

 در بسياري از مناطقي كه طي چندين سال گذشته وضعيت ثابتي داشته است              HIVشيوع عفونت ناشي از     
اين افزايش در رابطه با عادات پرخطري نظير تماس با معتادان تزريقي آلوده به                 .  در حال افزايش سريع مي باشد     

HIV       ضمناً بر اساس مطالعاتي كه در ويتنام، چين،        .   آنها و همجنس بازان بوده است       ، افراد روسپي و  ياران جنسي
 در معتادان تزريقي    HIVاندونزي و نپال صورت گرفته است مشخص شده است كه افزايش سريع ميزان عفونت                

 باعث انتشار بعدي ويروس در بين افراد غيرمعتادي كه دچار عادات پرخطر جنسي بوده اند گرديده است
 بازپديدي در سطح جهان، عدم وجود واكسن و درمان شفابخش و               HIV/AIDSسترش روزافزون   گ

بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر در زمينه نقص ايمني حاصله و مخاطرات آن براي نيروي هاي جوان و فعال                     
بسياري از فراورده هاي   جامعه و ازجمله كاركنان حرفه هاي پزشكي، اعم از پزشكان، پرستاران، كساني كه با خون و                

خوني بيماران در تماس هستند و نيروهاي خدماتي اين مراكز، حاكي از اهميت بهداشتي و لزوم آموزش و اقدامات                    
 .پيشگيرنده به منظور جلوگيري از انتقال و اقدامات زيربنايي به منظور كنترل نهايي آن مي باشد

 )Occurrence(اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

   دوره نهفتگي  ـ1
تغير است و هرچند فاصله زماني بين ورود ويروس به بدن و مثبت شدن                 م  HIV/AIDSدوره كمون   

 تشخيص  و  HIV ماه است ولي فاصله بين عفونت ناشي از          1-3 در حدود    )دوره كمون عفونت  (آرمون هاي سرمي   
AIDS  )  ر بوده و كلاً      10ز دو ماه تا     ا  )دوره كمون بيماريحدود نيمي از مبتلايان به عفونت ناشي از           سال متغي 

HIV  سال دچار    10دون دريافت داروهاي ضد ويروسي در عرض         ب AIDS  لازم به ذكر است كه دوره       .  ده اندش
كمون متوسط بيماري در دو طرف طيف سنّي، كوتاه تر از ساير سنين است، در دريافت كنندگان خوني كه از افراد                      

 و مصرف    تهيه گرديده، مي باشد   HIVعفونت ناشي از      وتاه تر از خوني كه از مبتلايان به      مبتلا به ايدز تهيه شده ك     
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 .داروهاي ضدرتروويروس، باعث طولاني شدن اين دوره مي شود

  سير طبيعي ـ 2
 درصد مبتلايان به عفونت ناشي از        50-70دود  ح نيز نشان داده شده است،        1 همانطور كه در نمودار      

HIV  ي تحت عنوان              ه بعد از ورود     هفت 3-6ر عرض   دسندروم حاد   ويروس به بدن، دچار عفونت حادHIV 
: علائم حاصله شامل    .  ميشوند كه از شدت هاي مختلفي برخوردار است و بروز آن در سير بعدي بيماري تاثير دارد                

و .  .  .  هايي  تب، گلودرد، تورم عقده هاي لنفاوي، سردرد، درد مفاصل، درد عضلات، خستگي، كسالت، بي اشت                  
نهفتگي  هفته باقي مي ماند و سپس به تدريج برطرف شده وارد مرحله                1-2كاهش وزن مي باشد كه به مدت         

 سال  10 ، قرار نگيرد به طور متوسط، حدود        رتروويروس  و در صورتي كه تحت پوشش داروهاي ضد         ميشودباليني  
علائم باليني   و    طلب، مساعد شده    ماري هاي فرصت  زمينه براي بروز بي    +TCD4بعد با كاهش تعداد لنفوسيت هاي      

AIDS       ت ناخوشي ناشي از     .   يكي پس از ديگري ظاهر مي گرددشدAIDS  ه طور كلّي در ارتباط مستقيم با درجه         ب
 . اختلال فعاليت سيستم ايمني است

 

  بدون دريافت دارهاي ضد رتروويروسHIV/AIDS  ـ سير طبيعي1نمودار 
 

لائم باليني، معمولاً تدريجي است و تظاهرات حاصله، غيراختصاصي بوده با علائمي نظير تورم                شروع ع 
عقده ها، بي اشتهايي، اسهال مزمن، كاهش وزن تب و خستگي، مشخص مي گردد و هرچند اين يافته ها جهت                     

با اين حال بروز بسياري    .  افي نمي باشند ولي وجود آن ها بايد ظن باليني احتمال ايدز را برانگيزد           ك  AIDSتشخيص  

عفونت اوليه  HIVسندروم حاد ناشي از

 انتشار وسيع ويروس

كاشته شدن در  ارگان هاي لنفوئيد

مرگ

لبطبيماري هاي فرصت

 عموميئمعلا

ي بالينيگنهفت
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از عفونت هاي فرصت طلب و برخي از بيماري هاي بدخيم در اين بيماران، حاكي از نقص ايمني زمينه اي بوده با                      
 .كايت خواهد كردح AIDSصراحت بيشتري از بروز 

قيقاً مشخص نشده است ولي مطالعاتي كه تا كنون           د  AIDSه  ب  HIVتبديل عفونت ناشي از     يزان  م
مبتلايان به عفونت   %  15-20گرفته، حاكي از آنست كه در صورت عدم مصرف داروهاي ضد رتروويروس،             صورت  
 5-10 سال و عده كثيري از موارد باقيمانده، در عرض           7-10آنان در عرض    %  5ر عرض پنج سال،     د  HIVناشي از 

داد ويروس وارد شده به بدن،      يادآور مي شود كه عواملي نظير تع     .  واهند شد خ  AIDSسال بعد از گروه دوم، دچار        
آسيب زايي سويه عفونتزا، وضعيت ايمونولوژيك ميزبان، ابتلاء به ساير بيماري هاي ويروسي و سن افراد، بر سرعت                 

 . موثر مي باشدAIDS به HIVتبديل عفونت 
د ر حـــد بالايي قرار داشتـه و حدو      د  AIDS  دون توسل به درمان هاي اختصاصي، ميزان مرگ ناشي از        ب

 . سال پس از تشخيص بيماري، جان خود را از دست مي دهند3-5بيماران در عرض % 90-80
 مبتلايان است به طوري كه       سنكي از عواملي كه در سرعت سير طبيعي بيماري تاثير بارزي دارد                 ي

 سرعت بيشتري   به عفونت ناشي از ويروس ايدز، مبتلا مي شوند با        )  پريناتال(شيرخواراني كه در حوالي دوره زايمان       
دچار بيماري ايدز مي گردند و به عبارت ديگر دوره كمون بيماري در آنان كوتاه تر است و از طرفي طي يك سال                        
اول زندگي احتمال بروز ايدز كسب شده در دوران پريناتال، بيشتر از هر زمان ديگري است كه خود نشان دهنده                       

ضمناً ميزان بروز ايدز، در سال اول زندگي در          .  ه بدن مي باشد  عدم تكامل سيستم ايمني به هنگام ورود ويروس ب         
 .، مبتلا گرديده اندانتقال خونكودكاني كه از مادران مبتلا متولد شده اند بيشتر از كودكاني است كه از طريق 

  Hairy cellيماراني كه دچار كانديديازيس شديد دهان يا واژن هستند و نيز بيماراني كه مبتلا به لوسمي                ب         
ضمناً بيماراني كه دچار كاهش شديد      .  مي گردند  AIDSا هرپس زوستر منتشر، مي باشند با سرعت بيشتري دچار           ي

ميلي متر مكعب خون است خيلي سريع تر از آنهايي           /  200 آن ها كمتر از      CD4 ستند و ه  +T  CD4 لنفوسيت هاي
 .ب خون است به سوي ايدز، پيش مي روندميلي متر مكع / 500ن ها بيش از آ CD4+Tكه سلول هاي 

 يف عوامل بيماريزاي فرصت طلب در زمينه ايدزط

بروز عفونت هاي فرصت طلب در زمينه ايدز، حاصل ميزان سركوب دستگاه ايمني، ميزان تماس با عوامل                
 طلب مرتبط   بيماريزا و ساير عوامل مي باشد و هرچند همواره رسم بر اين بوده است كه اغلب عفونت هاي فرصت                  

ا ناشي از فعاليت مجدد عفونت هاي نهفته، بدانند ولي اين تصور براساس واقعيت هاي موجود،                 ر  HIVبا عفونت   
مثلاً بسياري از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشي از مايكوباكتريوم هايي بوده كه به تازگي وارد                   .  استوار نمي باشد 

ضمناً مشخص شده است كه حملات مكرر پنوموسيستيس        .  رديده اند منجر به سل اوليه گ     و  (Exogen)بدن شده   
ناشي از عفونت مجدد است و ارتباطي به فعاليت مجدد              .  .  .  و  (CMV)جيرووِسي، كانديدا، ويروس سيتومگال     

همچنين مشخص گرديده است كه بروز اينگونه عفونت ها تحت تاثير مناطق جغرافيايي مختلف                   .  آن ها ندارد 
اغلب ، مايكوباكتريوم توبركولوزيس، در     برزيل، تريپانوزومياز، در    اوهايو طوري كه هيستوپلاسموز، در       مي باشد، به 
 از شيوع بسيار زيادي      هائيتي و تايلند و ايزوسپوريديازيس، در         شمال چين ، پنيسيليوم مارنفئي در      نقاط جهان 

 . برخوردار است
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ه ب  HIVايمني در زمينه عفونت ناشي از       بعضي از عفونت هاي فرصت طلب كه به عنوان شاخص نقص            
ثبتي كه داروي پيشگيرنده اي     م  HIVحساب مي آيند نظير عفونت ناشي از پنوموسيستيس جيرووِسي در افراد               

 درصد مبتلايان آمريكاي شمالي،      60-80دريافت نمي كنند به وضوح بيش از ساير زمينه هاي مشابه است و در                
 سلول  100ن ها كمتر از    آ  CD4+Tسالانه آن در افرادي كه تعداد لنفوسيت هاي      ضمناً ميزان حمله    .  عارض مي شود 

 برابر بيماراني كه پيوند     10ستند و بيش از     ه   برابر بيماراني است كه دچار نقص ايمني شديد         2ميلي ليتر است    /  
 .عضو، دريافت كرده اند، مي باشد

پوريديازيس پايدار، ميكروسپوريديوز و      نظير توبركولوز، توكسوپلاسموز مغزي، كريپتوس       بيماري هايي  
 . ايعتر از ساير زمينه هاي نقص ايمني هستندش  HIVساركوم كاپوزي نيز در زمينه عفونت ناشي از 

   انتشار جغرافيايي ـ 3
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زير صحراي آفريقا

آسيا

ميليون/ افراد زنده مبتلا 

سال

كارائيب

شمال آفريقا و خاورميانه

اروپاي شرقي و آسياي مركزي

اروپاي غربي و آمريكاي شمالي

آمريكاي لاتين

 )2006اوائل سال  ( كه در قيد حيات هستندHIV/AIDSـ روند سالانه موارد  2 نمودار
 

 HIV/AIDS ميليون نفر به      65 بيش از    2005تخمين زده مي شود كه از شروع پاندمي تا پايان سال             
 بيش از    ميليون نفر، جان خود را از دست داده و توزيع جغرافيايي           25كه از آن ميان حدود      )  2نمودار  (مبتلا شده اند   

 . ـ نشان داده شده است1 ميليون مورد بقيه در جدول 40
ر اغلب موارد، باعث افزايش ميزان مرگ بالغين جوان گرديده و نظر به             د  HIV عفونت ناشي از     ز آنجا كه  ا

اينكه اين افراد در سنين تشكيل خانواده هستند، مرگ آنان به طور اجتناب ناپذيري منجر به يتيم شدن كودكان                      
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كي از والدين خود را از دست         نفر كودكي كه ي     10 نفر از هر      4در مناطق روستايي شرق آفريقا       .  آن ها مي گردد 
 ميليون  2/11 حدود   1999 و از اوائل جهانگيري ايدز تا سال         تيم گرديده ي  HIV/AIDSداده اند در واقع تحت تاثير      

كودك، در سطح جهان، در سايه شوم ايدز، از نعمت مادر، محروم گرديده و حتي بسياري از آنان پدر خود را نيز از                        
 .آن ها در منطقه زير صحراي آفريقا زندگي مي كنند% 90ليست كه بيش از دست داده اند و اين در حا

 
  در قيد حيات بوده اند2005ه تا پايان سال ك HIV ـ موارد تخميني عفونت ناشي از 1جدول 

 
 نطقه جغرافياييم موارد تخميني درصد موارد تخميني

 منطقه زير صحراي آفريقا           ميليون9/28-8/23 64
 شمال آفريقا و خاورميانه           ميليون4/1 هزار تا 230 3/1
4/18  جنوب و جنوب شرقي آسيا          ميليون11-5/4 
 شرق آسيا   ميليون4/1 هزار تا 440 2
 آمريكاي لاتين           ميليون4/2-4/1 5/4
 كارائيب 510000-200000 8/0
ي مركزي       اروپاي شرقي و آسيا  ميليون3/2 هزار تا 990 4
 اروپاي غربي و مركزي          890000-570000 8/1
 آمريكاي شمالي           ميليون8/1 هزار تا 650 3
 اقيانوسيه 120000-45000 2/0

 جمــــــــــــــــــــــع  ميليون3/45-7/36 100%

 
 وجود دارد و تاثير فقر در ميزان    در مجموع، اين بيماري در حال حاضر در تمام مناطق شناخته شده جهان،            

بروز، سير و پيش آگهي آن كاملاً به اثبات رسيده است و جهت مبارزه اساسي با آن راهي جز برقراري عدالت                          
اجتماعي ـ اقتصادي، تقويت بنيه اخلاقي، توزيع عادلانه داروهاي ضد رتروويروس بين بيماران كشورهاي مختلف                

 . و تهيه داروهاي شفابخش، وجود نداردو ادامه تلاش جهت توليد واكسن

 1980 از سال HIV/AIDSروند جهانگيري 

 با حالت   1980ي نيمه اول دهه     ط  HIVر آمريكاي شمالي و اروپا، ميزان بروز سالانه عفونت ناشي از             د
عفونت، از  انفجاري انتشار اين عفونت، بين مردان هموسكسوئل و معتادان تزريقي، به اوج رسيد ولي از بروز كلّي                    

آن پس به سرعت كاسته شد كه خود مي تواند تا حدودي ناشي از كاهش عادات خطرزا در اين گروه باشد، ولي از                       
نتقله در زمينه تماس با جنس مخالف، به سرعت، افزوده            م  HIV ميزان بروز عفونت ناشي از        1980اواسط دهه   

 . در حد پاييني قرار دارد1980ه طي اوائل دهه شده است اما هنوز در مقايسه با ميزان بروز تخمين زده شد
 آغاز شده است بر ميزان بروز        1980 و اوائل دهه   1970ي اواخر دهه    ط  HIVر آفريقا كه انتشار وسيع       د
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 افزوده شده است و احتمالاً در اواسط        1990 تا   1980 و از    1980مواره تا سال    ه  HIVسالانه عفونت هاي ناشي از     
البته در آمريكاي لاتين نيز پاندمي، در اواخر        .  فونت، در اين منطقه بايد به اوج رسيده باشد         ميزان بروز ع   1990دهه  
 . شروع شده ولي ميزان بروز سالانه آن خيلي كمتر بوده است1970دهه 

 

 (EURO) و اروپا (AMRO) آمريكا (EMRO) در شرق مديترانه HIV/AIDS ـ روند 3نمودار 

 
 به اوج   1990ر آمريكاي شمالي و اروپا در اواسط سال         د  AIDSن بروز سالانه    رچند به نظر مي رسد ميزا    ه

رسيده است در كشورهاي در حال توسعه و به ويژه در آسيا ميزان بروز سالانه همچنان رو به افزايش است و در                         
فر  گرديده    ميليون ن  25 تا كنون باعث مرگ بيش از        1981سندروم، از زمان نوپديدي خود يعني سال          اين  مجموع،

و در تاريخ پزشكي و بهداشت به عنوان يكي از مخرّب ترين همه گيري ها به ثبت رسيده است و عليرغم بهبود                        
نيز حدود  )   شمسي 1384( ميلادي   2005نسبي در ميزان دستيابي به داروهاي ضد رتروويروس، همچنان در سال             

فر آنان را كودكان معصوم، تشكيل مي داده اند را به          سه ميليون و يكصد هزار نفر انسان كه بيش از نيم ميليون ن              
 . ميليون نفر را آزار مي دهد40هلاكت رسانده و قريب پنج ميليون مورد جديد، به بار آورده و در حال حاضر بيش از 

 ي غربي و مركزي و اروپاي شماليضعيت فعلي ايدز در آمريكاو

ي شمالي و اروپاي غربي و مركزي در قيد حيات              كه در در آمريكا     HIVتعداد افراد مبتلا به عفونت       
 در  HIV موارد تخميني عفونت     2003در پايان سال    .   ميليون مورد رسيده است    9/1 به   2005بوده اند در پايان سال     

 افزايش يافته و در سال       2002 هزار مورد سال     900ايالات متحده در حدود يك ميليون مورد بوده كه نسبت به              
 ميليون را تخمين زده اند كه باز هم حاكي از افزايش ميزان موارد در اين كشور است ولي                  04/1-2/1 نيز رقم    2003
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اين افزايش را اينگونه توجيه كرده اند كه درمان با داروهاي ضد رتروويروس، باعث افزايش طول عمر بيماران                      
 .ايش محسوسي را نشان نداده استآمريكايي گرديده و موارد جديد در سال هاي اخير، نسبت به سال هاي قبل، افز

در قيد حيات هستند مردان همجنس بازي         ايالات متحده    كه در     HIVعده كثيري از افراد مبتلا به          
و در    كل موارد جديد،  به خود اختصاص داده اند       %  63مي باشند كه همچنان بيشترين درصد عفونت را با فراواني            

 ميزان بروز عفونت در     ًضمنا.   خطرزا در آن كشور به دست آمده است        سال هاي اخير شواهدي دال بر افزايش عادات      
 كاهش يافته ولي در بالتيمور، رقم بالاتري را         2004-2005مردان همجنس باز ساكن سانفرانسيسكو طي سال هاي        

 .نشان داده است
 2003ر سال    را در اين كشور تشكيل مي دهند و د        HIVمعتادان تزريقي، دومين گروه بزرگ مبتلايان به         

رسيده و در زنان سرخ پوست و نژاد آلاسكايي ساكن آن             %  25و در زنان آلوده حتي به        %  20رقم آنها به حدود      
در مجموع، راه اصلي ابتلاء زنان در ايالات متحده، شامل تماس با جنس                 .به ثبت رسيده است   %  33كشور رقم   

ز اين طريق انتقال يافته و مردان مبتلاي تماس          موارد، ا %  73 حدود   2003مخالف است و طبق بررسي هاي سال       
شايان ذكر است كه طبق مطالعات      .  يافته با آنان اكثراً دچار اعتياد تزريقي و داراي سابقه تماس با همجنس، بوده اند             

انجام شده، در اين كشور نيز همچون ساير نقاط جهان بسياري از زنان روسپي، جزو افراد بيكار بوده و بهانه اصلي                      
 .آنان كسب درآمد مي باشد

و در عين     ، در بين سياهان آمريكايي است      HIVيكي از نكات جالب توجه در اين كشور، تجمع موارد              
 را شامل   HIVموارد جديد   %  48 حدود   2003كل جمعيت كشور را تشكيل مي دهند، در سال         %  5/12حال كه فقط    

 شده اند و شانس ابتلاء آنان همواره بيشتر از زنان               گرديده و زنان سياه پوست نيز به طرز نامتناسبي، مبتلا              
 ساله همجنس باز، بيش از      23-29همچنين ميزان آلودگي مردان سياه پوست        .  سفيدپوست آن جامعه بوده  است     

چهار برابر مردان سفيد پوست مشابه، مي باشد و نيمي از قربانيان ايدز آن كشور را نيز سياه پوستان، تشكيل داده                       
رتروويروس در آن كشور و پيشگيري از اتلاف حدود دو ميليون سال                ينكه تجويز گسترده داروهاي ضد    عليرغم ا 

عمر افراد مبتلا، توزيع آن به گونه اي بوده كه سياهان، بهره چنداني از اين موهبت، كسب نكرده و فقط نيمي از                        
، موارد جديد سالانه     2005ها در سال     طبق بررسي مركز كنترل بيماري      .  آنان به اين داروها دسترسي داشته اند      

 مورد در سال بوده است و         40000 به بعد وضعيت نسبتاً ثابتي داشته و در حدود              2000 از سال     HIVعفونت  
AIDS          ساله سياه پوست آمريكايي را تشكيل داده و در زنان سياه              25-54 يكي از سه علت اصلي مرگ مردان 
 .حساب مي آيد ساله، اولين عامل مرگ به 25-34پوست 

، AIDS گزارش گرديده نيز همه گيري        HIV مورد عفونت     58000 فقط   2004 كه تا سال      در كانادا  
افزوده شده و بيش از يك       %  20به طوري كه طي سال هاي اخير، به ميزان          .  دستخوش تغييراتي واقع شده است    

موارد %  42 معرض خطر بيشتري بوده       ساله در  15-29چهارم موارد جديد، در زنان آن كشور رخ داده است و زنان              
گيري  جديد را به خود اختصاص داده اند و از آنجا كه عمدتاً از طريق تماس با مردان، مبتلا شده اند اينگونه نتيجه                      

در مجموع، شايعترين راه انتقال     .   در كانادا همچنان مراحل تكاملي خود را طي مي كند         HIVكرده اند كه همه گيري    
HIV    تماس هاي هموسكسوئل مردان با يكديگر مي باشد و حدود نيمي از موارد جديد را به خود اختصاص               در كانادا

 .داده و در بين سياهان كانادايي، رو به افزايش بوده است
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 زندگي مي كنند و در چند كشور منطقه         اروپاي غربي  در   HIVبيش از نيم ميليون نفر از افراد مبتلا به            
مهمترين تغيير اخير در همه گيري شناسي ايدز در اين منطقه،          .  تند رو به افزايش مي باشد    كه دچار عادات خطرزا هس    

به طوري كه   .  شامل برتري انتقال موارد جديد عفونت از طريق تماس  با غيرهمجنس در چند كشور منطقه مي باشد               
ولي همچنان بيش   .   يافته است   مورد جديد عفونت، از اين طريق به زنان اروپايي انتقال          20000بيش از يك سوم از      
لازم به ذكر است كه هرچند      .   در انگلستان از طريق تماس با همجنس، انتقال مي يابد          HIVاز يك چهارم موارد     

طي سال هاي اخير، از ميزان موارد جديد منتقله از طريق تماس جنسي مردان با يكديگر در منطقه اروپاي غربي                      
يز بلژيك، دانمارك، پرتغال، سوئيس و بويژه در آلمان بر ميزان آن افزوده              كاسته شده است ولي در كشورهايي نظ      

در مجموع در   .  موارد جديد را تشكيل مي داده است     %  49 در آلمان حدود     2005شده و براساس گزارش هاي سال      
 .اين منطقه نيز بر ميزان موارد منتقله از طريق تماس با غيرهمجنس، افزوده شده است

، روند همه گيري همچنان محدود و وسعت آن نسبتاً كم بوده است ولي در عين حال                  زياروپاي مرك در   
قريب نيمي از موارد جديد بيماري در دو كشور هلند و تركيه رخ داده و كلاً نيمي از موارد جديد از طريق                                

 اسلوواني و   تماس هاي ناسالم با جنس مخالف، حادث گرديده، در بعضي از كشورهاي منطقه نظير جمهوري چِك،               
 .اسلوواك، تماس جنسي مردان با يكديگر، شايعترين راه انتقال را به خود اختصاص داده است

 
AIDSتعداد موارد مرگ ناشي از   

تتتتتت

 
 

  كاهش موارد مرگ ناشي از ايدز در افراد تحت درمان با آنتي رتروويرال، در اروپاي غربي- 4نمودار 
 

 منطقه اروپاي غربي و آمريكاي شمالي تنها مناطقي از جهان هستند كه نيازمندان               لازم به ذكر است كه     
به داروهاي ضد رتروويروس، در سطح وسيعي قادر به دستيابي به اين داروها هستند و همين امر باعث كاهش                       

زان پوشش   كه مي  اروپاي شرقي ولي در   )  4نمودار  (در بين ساكنين اين مناطق گرديده است        %  42مرگ به ميزان    

ايتاليا
 اسپانيا

 آلمان

انگلستان
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 . اين داروها محدود است ميزان مرگ ناشي از ايدز به سه برابر، افزوده شده است

 اروپاي شرقي و آسياي مركزيضعيت فعلي ايدز در و

 به طرز روزافزوني در حال توسعه بوده و قسمت اعظم            اروپاي شرقي و آسياي مركزي     در   HIVاپيدمي   
 ميليون نفر   6/1 در قيد حيات بوده اند حدود        2005 كه در اواخر سال       تعداد افراد مبتلا  .  جامعه را فرا گرفته است     

 برابر افزوده گرديده و اين افزايش، حتي نسبت به           20 سال به    10برآورد شده است كه در واقع در عرض كمتر از            
م به ذكر   لاز.   نفر نيز گرديده است    62000دو سال قبل از آن نيز رقم دو برابر را نشان مي دهد و منجر به مرگ                    

 در اين   HIVيكي از ويژگي هاي اپيدميولوژيك      .   نفر در اين منطقه آلوده شده اند       270000است كه اخيراً حدود      
 ساله  30موارد آن در افراد كمتر از       %  75 حدود   2000-2004و طي سال هاي      منطقه، جوان بودن افراد آلوده است     

 .رخ داده است
موارد جديد در    %  30به طوري كه حدود       .  غيير يافته است   الگوي همه گيري در چند كشور منطقه، ت          

موارد در بلاروس و مولداوي، ناشي از تماس جنسي بوده و بر ميزان بروز عفونت در                   %  45قزاقستان و اكُراين و     
 در  HIVزنان نيز افزوده شده و مشخص گرديده است كه اين زنان در اغلب موارد، در تماس با مردان مبتلا به                        

عده كثيري از مبتلايان اين منطقه در دو كشور روسيه و اكراين متمركز                .  تياد تزريقي، آلوده گرديده اند   زمينه اع 
 را  HIV/AIDSمي باشند و فدراسيون روسيه در بين كليه كشورهاي واقع در اروپاي شرقي وسيعترين همه گيري                 

 .متحمل شده و همه گيري اكراين نيز به سرعت رو به رشد مي باشد
ساس اطلاعات موجود، اپيدمي در تمامي كشورهاي منطقه به استثناي تركمنستان كه اطلاعات دقيقي              برا 

بديهي است كه بسياري از كشورهاي واقع در آسياي مركزي و              .  از آن در دست نمي باشد، گسترش يافته است         
دي از عادات خطرزا در منطقه       منطقه قفقاز، مراحل اوليه همه گيري را طي مي كنند و با توجه به وجود موارد زيا                 

جنوب شرقي اروپا آينده روشني براي اين منطقه پيش بيني نمي شود و لازم است به طور جدي با اين وضعيت                        
 در روسيه نيز واقعيت     HIVضمناً بر اين واقعيت تاكيد كرده اند كه گزارش  هاي مرتبط با كاهش موارد             .  مقابله گردد 

 .بررسي در جوامع در معرض خطر آن كشور، يعني معتادان تزريقي مي باشدنداشته و ناشي از كاهش دامنه 
به طوري كه بيش از سه چهارم موارد         .  در اين منطقه، افراد جوان، هدف آماج حملات بيشتري بوده اند            

 بيش.   سالگي رخ داده و اعتياد تزريقي در اين گروه سني، به فراواني يافت مي شود               15-29جديد عفونت در سنين     
 تا  4 نفر به عنوان معتادان تزريقي در روسيه به ثبت رسيده ولي واقعيت اينست كه تعداد واقعي آنان                      340000از  
كل موارد ابتلاء از آغاز همه گيري تا آن زمان را           %  80 بيش از    2004 برابر اين رقم مي باشد و در اوائل سال           10

 .معتادان تزريقي آن كشور، تشكيل مي دادند
 درصد معتادان تزريقي از سرنگ      30-40اسالم، عامل اصلي بيشترين موارد انتقال است و حدود          تزريقات ن  

يا سرسوزن غيراستريل، استفاده مي نمايند و لذا همه گيري هاي وسيعي در بين معتادان تزريقي در جريان مي باشد و                 
 بوده  HIVريقي آن شهر آلوده به      معتادان تز %  30 حاكي از آنست كه بيش از        St. Petersburgمطالعات جديد در    

معتادان تزريقي، از سرسوزن هاي دست دوم ساير معتادان تزريقي، استفاده            %  70و در بعضي از شهرها بيش از          
 .مي نموده اند
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عليرغم اينكه اقدامات پيشگيرنده اي در زندان ها صورت گرفته است ولي ساكنين زندان هاي روسيه به                  
 در زندان ها بيش از چهار برابر كل جامعه است و طي             HIVتا آنجا كه شيوع عفونت      .  ه اندطرز نامتناسبي آلوده شد   

مطالعه اي كه بر روي جوانان بازداشتي، افراد بي خانمان و زنان ساكن يك بازداشتگاه موقت مسكو انجام شده است                  
زنان بي خانمان، دچار بيماري هاي    نيمي از جوانان مونث بازداشت شده، دوسوم زنان ساكن بازداشتگاه و سه چهارم               

 طي خودفروشي جنسيِ محافظت نشده و يا اعتياد            HIVاغلب مبتلايان به عفونت ناشي از         .  مقاربتي بوده اند 
 . برابر كل افراد جامعه بوده است30-120 در اين گروه ها HIVتزريقي، آلوده گرديده اند و شيوع 

در كشورهاي واقع در شرق اروپا و آسياي مركزي به چند            ه طور كلّي طي سال هاي اخير ميزان عفونت         ب
 حدود يك صد و نود هزار نفر از بالغين منطقه،          1997و در حالي كه در سال       )  5نمودار  (برابر ارقام قبلي، افزوده شده      

 360000 به   1998وده اند كه به سرعت بر ميزان اين موارد افزوده شده در پايان سال               ب HIVدچار عفونت ناشي از     
  . ميليون مورد رسيده است6/1  به2005مورد و در اواخر سال 

 

  
””””””

  در اروپاي شرقيHIV/AIDS روند رو به افزايش - 5نمودار 
 

 

هرچند در فدراسيون روسيه و ساير كشورهاي منطقه، اعتياد تزريقي در بين جوانان، شايعترين راه انتقال                  
HIV    ي انتقال ناشي از تماس با جنس مخالف نيز در كشورهايي نظير بلاروس و اوكراين از                   را تشكيل ميدهد ول

زناني كه دچار اعتياد تزريقي هستند به خودفروشي        %  30شيوع زيادي برخوردار است و در فدراسيون روسيه حدود           
ن سرنوشتي در انتظار    آيا اگر چنين زمينه هايي در كشور ما نيز وجود داشته باشد چني              .جنسي نيز اشتغال دارند   
 جوانانمان نمي باشد؟

 استوني

 روسيه

 اُكراين
 والاتي

 بلاروس
 مولداوي
 ليتوانيقزاقستان

 قرقيزستان
ازبكستان

سال

مورد در يك ميليون نفر جمعيت
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 ر آفريقاد AIDSضعيت فعلي و

مبتلايان %  60جمعيت جهان در منطقه زير صحراي آفريقا زندگي مي كنند ولي حدود             %  10با اينكه فقط     
 تعداد افرادي كه با آلودگي به        2005تا آنجا كه در اواخر سال        .   در اين منطقه به سر مي برند       HIV/AIDSبه  
 ميليون و تعداد    2/3، در حدود    2005 ميليون نفر، موارد جديد سال        8/25يروس عامل ايدز در قيد حيات بوده اند         و

 15-24پسران  %  7/1دختران و   %  6/4ضمناً حدود   .   ميليون مورد، اعلام گرديده است      4/2تلفات آن سال بالغ بر       
ند همه گيري در سه كشور كنيا، اوگاندا و زيمبابوه، در          البته كاهش رو  .  ساله اين منطقه آلوده به اين ويروس بوده اند       

شرف وقوع است ولي در آفريقاي جنوبي، جز زيمبابوه كه مورد اشاره قرار گرفت شواهد ناچيزي از كاهش روند                       
 .همه گيري در ساير كشورها به چشم مي خورد

يلند، به طور استثنائي، در      در بسياري از كشورهاي اين منطقه نظير موزامبيك و سواز          HIVشيوع عفونت    
حد بالايي باقي مانده و هنوز هم به اوج نرسيده است و حتي در غرب و مركز آفريقا كه شيوع بيماري به نحو قابل                         

 .ملاحظه اي پايين تر از جنوب و شرق اين منطقه است تغيير محسوسي در روند همه گيري، مشاهده نمي گردد
، حدود يك سوم بالغيني كه از نظر جنسي، فعال هستند آلوده به              )  6-8نمودار  (در جنوب و مركز آفريقا      

 و ميزان مرگ كودكان كه در سايه ايمنسازي و ساير اقدامات پيشگيرنده، طي دهه                     مي باشند AIDSويروس  
فزايش يافته و ميزان مرگ بالغين، طي        ا AIDSگذشته، كاهش يافته بود به واسطه مرگ هاي ناشي از جهانگيري           

 .رسي پنج ساله، افزوده شده استيك بر

  بر اميد به زندگي در آفريقاHIV/AIDS ـ تاثير 6نمودار 
 

ا سال   ت AIDSيزان مرگ و مير خام در كشورهاي آفريقايي در صورت عدم وجود             م  WHOبق تخمين   ط
سته خواهد  كا%  35-40كاهش پيدا خواهد كرد و ميزان مرگ كودكان و شيرخواران نيز به              %  40 تا بيش از     2010

همچنين اميد به   .  ر همان حد قبلي، باقي خواهد ماند و يا حتي افزوده نيز خواهد شد                 د AIDSشد ولي با وجود     
 AIDS سال افزايش خواهد يافت در حالي كه در زمينه پاندمي             60 به   50ز   ا AIDSر صورت عدم وجود      د زندگي
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اثير چنداني بر رشد كلي جمعيت نخواهد         ت AIDS  شاهد كاهش آن خواهيم بود و ضمناً پاندمي          2010ا سال   ت
 .در سال، كاهش خواهد داد% 5/2به حدود % 3داشت و اين رقم را از 

يز در غرب آفريقا و با وسعت كمتري در آنگولا و               ن  HIVIIزم به ذكر است كه عفونت ناشي از            لا
افرادي كه در سنين    %  10ود  موزامبيك، يافت مي گردد و بيشترين شيوع آن مربوط به گينه بيسائو است كه حد                

 .فعاليت جنسي هستند آلوده مي باشند
 

  در آفريقاHIV/AIDS ـ روند همه گيري 7 نمودار
 
ر جنوب  د هستند   HIVر مجموع، بيش از دو سوم كل افرادي كه در حال حاضر دچار عفونت ناشي از                   د

 متحمل مي شوند و عفونت از همان آغاز          موارد مرگ ناشي از ايدز را      %  80صحراي آفريقا، زندگي مي نمايند و       
همه گيري، از طريق تماس جنسي بين مرد و زن، انتشار يافته است و اين موضوع به آن معني است كه زنان در                         

در مورد  .  ثبت جهان را تشكيل ميدهند     م HIVزنان  %  79آفريقا بيش از ساير نقاط جهان، آلوده مي باشند و كلا             
كودكان مبتلا به ايدز جهان در      %  87چه كه در مورد زنان ذكر شد نمي باشد زيرا حدود            اطفال نيز وضع بهتر از آن     
 .اين منطقه، زندگي مي كنند

ر بعضي از كشورهاي پرجمعيت غرب آفريقا بيماري از شيوع بيشتري برخوردار است مثلاً در كشور                      د
Cote d'Ivoire مين كشور پرجمعيت غرب آفريقا است حدود كبالغين، دچار عفونت ناشي از  درصد10ه سو HIV  

 ميليون نفر جمعيت دارد رقم عظيمي       118 درصد ذكر شده است ولي از آنجا كه          1/4وده اند و در نيجريه اين رقم       ب
 ميليون نفر از مردم آن كشور را آلوده كرده است و اثري از تثبيت وضعيت عفونت                  2/2را تشكيل ميدهد و در واقع       

 .هده نمي گرددنيز در اين كشور، مشا
ر سطح جهان در واقع در كشورهاي واقع در جنوب آفريقا حادث              د HIVمروزه شديدترين همه گيري هاي عفونت     ا

گرديده و اين در حاليست كه ويروس عامل ايدز، همچنان به سير سريع و مخرب خود در آن منطقه ادامه ميدهد و                      
 درصد زنان بارداري كه در      35-37ه به دو برابر، افزوده شده و         ميزان موارد، طي پنج سال گذشت      "بوتسوانا"مثلاً در   
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 .ثبت بوده اند مHIVبررسي شده اند از نظر  هاي اخير، سال
 

  ـ روند ميزان مرگ ناشي از ايدز در آفريقا8نمودار 
 

 اين منطقه از جهان از      2005 در اواخر سال     WHO و   UNAIDSبراساس آمارهاي منتشر شده بوسيله      
 2005 ميليون مورد تخميني تا پايان سال        3/40 ميليون مورد از كل      8/25 وضعيت موجود برخوردار بوده و       بدترين

 4/2 رخ داده است و علاوه بر اينها طي همان سال حدود             2005 ميليون مورد آن در سال       2/3را متحمل ميشود كه     
 3 ساله و    15-24 ميليون نفر از افراد       10در اين منطقه حدود     .  ميليون نفر را از نعمت زندگي محروم كرده است         

 ساله، مبتلا هستند و تنها كسر كوچكي از افراد مبتلاي نيازمند داروهاي آنتي                15كان كمتر از    ميليون نفر از كود   
رتروويرال، تحت درمان قرار مي گيرند و حتي ميليون ها نفر از مبتلايان، هيچ دارويي به منظور درمان عفونت هاي                   

در .  ريافت نمي كنند كه خود نشان دهنده عدم كفايت پاسخ جهاني در مقابل اين فاجعه انساني است               فرصت طلب، د  
افزايش يافته تا آنجا كه اين رقم در        %  30به بيش از    HIV چند كشور واقع در جنوب آفريقا شيوع عفونت ناشي از          

مي باشد و اين در حاليست كه بحران       %  7/33و در زيمبابوه    %  4/33در سوازيلند   %  31 درصد، در لِسوتو     8/38بتسوانا  
 .قحطي نيز در سه كشور اخير، مزيد بر علّت شده است

البته روزنه اميدي مبني بر كنترل اپيدمي در بعضي از اين مناطق گشوده شده است و در جنوب آفريقا                       
افته است و شيوع     كاهش ي  2001در سال   %  4/15 به   1998در سال   %  21 در زنان باردار از رقم       HIVميزان شيوع   

 تنزل نموده است كه خود نشان دهنده تاثير برنامه هاي كنترلي و پاسخ دهي آنها               8/2 به   2/11سيفيليس نيز از رقم     
 ساله مشاهده ميشود و ميزان عفونت در زنان باردار سنين             20 اين موفقيت، بيشتر در زنان باردار كمتر از            .است

 .بالاتر همچنان رو به افزايش است

 ر آسياد AIDSيت فعلي ضعو

 تنها در تعدادي از كشورهاي منطقه، آغاز شده ولي از آن پس              1980ر اواخر دهه     د HIVدر آسيا انتقال    
به سرعت، منتشر گرديده و اين منطقه كه به مدت چندين سال پس از آغاز جهانگيري ايدز، عملاً مصون بنظر                        

به ).  9-11نمودار  ( در سراسر منطقه، گسترش يافت        1997  مي رسيد سرانجام، آلوده گرديد و همه گيري تا سال         
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 .طوري كه كشورهاي واقع در جنوب شرقي آسيا به استثناء اندونزي، فيليپين و لائوس شديداً آلوده گرديده اند
 

  در آسياHIV/AIDS ـ روند 9نمودار 
 
ق ديگر جهان و بويژه آفريقا       در آسيا نسبت به بسياري از مناط       HIVدر حال حاضر ميزان عفونت ناشي از         

 HIVولي تراكم جمعيت در بعضي از نقاط آسيا به قدري زياد است كه حتي با شيوع پايين                  .  در حد پاييني قرار دارد    
شايان ذكر است كه براساس گزارش سازمان هاي موتلفه مبارزه با           .  نيز عده زيادي از افراد مبتلا را مي توان يافت         

 در اين منطقه در قيد حيات        HIV ميليون نفر از مبتلايان به        3/8 حدود   2005 سال    در اواخر  (UNAIDS)ايدز  
 نفر را به هلاكت     520000 ميليون مورد آن طي يكسال قبل، حادث گرديده و در همان سال، حدود               1/1بوده اند كه   

 ايدز در آسيا شده     در اين منطقه عادات پرخطر، همچنان وجود داشته و باعث تداوم اپيدمي خطرناك             .  رسانده است 
 .  را فراهم نموده استHIVو از دو طريق اعتياد تزريقي و تماس جنسي تجارتيِ محافظت نشده، موجبات انتشار 

، گسترش يافته و    چين در تمامي استان ها و مناطق خودمختار كشور           HIVهمه گيري عفونت ناشي از      
، دريافت  )11نمودار  (تادان تزريقي، افراد روسپي      خطرناكترين اپيدمي در بين گروه هاي جمعيتي خاصي نظير مع          

در اين كشور نيز همچون ساير كشورهاي آسيايي،          .  كنندگان قبلي پلاسما و شركاي جنسي آنها رخ داده است            
و در شش شهر واقع در استان هاي جنوبي شيوع            كانون هاي اوليه همه گيري را معتادان تزريقي تشكيل مي دهند        

 پايگاه تحت عنوان مركز     1400 درصد ذكر كرده اند و لذا بيش از          18-56معتادان تزريقي را     در بين    HIVعفونت  
 مركز درمان اعتياد در هفت استان جنوبي و غربي چين           1500 و بيش از     (Needle-exchange)تعويض سرسوزن   

 . ميليون نفر معتاد تزريقي وجود دارد، دائر گرديده است2كه حدود 
 در چين   HIVموارد عفونت ناشي از      %  20سكسوئل و هموسكسوئل، عامل      خودفروشي جنسي هترو   

در مجموع    . بوده اند HIVمردان خودفروشِ شهر جنوبي شِنزِن، آلوده به        %  5مي باشد و طي بررسي هاي اخير، حدود       
:  در چين، شامل     HIV، راه هاي اصلي انتقال     2005 در سال    UNAIDSبراساس اطلاعات منتشر شده از طرف        

 %)8/19(، تماس جنسي هتروسكسوئل     %)1/24(، دريافت خون و فراورده هاي خوني تجاري        %)9/43(ياد تزريقي   اعت
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و انتقال مادر بــه كودك     %)  6/0(، دريافت خون و فراورده هاي خوني آلوده        %)1/11(، تماس جنسي هموسكسوئل     
 .مي باشد%) 5/0(

 1/5، در جريان است و حدود       هندوستان كشور    در HIVبراساس اطلاعات موجود، دو همه گيري متمايز        
ميليون نفر از ساكنين آن كشور را آلوده نموده است و هرچند وضعيت موجود در برخي از مناطق هند، حالت ثابتي                      
پيدا كرده است ولي در چندين ايالت ديگر در بين گروه هاي پرمخاطره، در حال پيشرفت و اوجگيري، مي باشد و در                    

ميزان عفونت در بين زنان باردار ايالات پرجمعيت و           .  كشور، در حال پيشروي و افزايش است        مجموع، در كل     
ولي در چند ايالت صنعتي واقع در       .  فقيرنشين شمال هند يعني يوتارپرادشِ و بيهار، همچنان در حد پاييني مي باشد           

 انتقال عفونت در جنوب آن كشور       راه هاي اصلي   .خانم هاي باردار را آلوده كرده است     %  1غرب و جنوب آن كشور،      
شامل تماس جنسي و در جنوب شرقي، شامل اعتياد تزريقي بوده و بيماري در مناطق شهري در حال گسترش                       
مي باشد و موارد زيادي از عفونت در بين زناني رخ داده است كه به تازگي با مرداني ازدواج كرده اند كه همسران                        

 با آنان سابقه تماس با زنان خودفروش را داشته اند و خودفروشيِ جنسي يكي از علل                آنها يا قبلاً و يا پس از ازدواج       
ر بين رانندگان كاميون در ايالت        د HIVضمناً شيوع مثبت بودن تست       .  شايع توسعة همه گيري به حساب مي آيد      

 . درصد در عرض يك سال، افزايش يافته است2/6 به 1995 درصد در سال 5/1جنوبي مدرس، از 
جالب توجه است كه در مناطقي از آن كشور كه زنان روسپي، از كاندوم استفاده نمي كنند سير عفونت رو                     

به افزايش ولي در كلكته و مناطق ديگري كه برنامه هاي تماس هاي جنسي سالمي براي خودفروشان جنسي، به                    
% 4زان عفونت در اين افراد به كمتر از         اجرا گذاشته شده است از انتقال عفونت تا حدود زيادي جلوگيري شده و مي             

زنان روسپي دچار   %  52كاهش يافته است ولي در بمبئي كه اين برنامه ها به درستي اجرا نشده است همچنان                    
 . مي باشند و در سال هاي اخير، كاهشي در آن يافت نشده استHIVعفونت 

، ميزان خيلي بالايي از عفونت را گزارش        عضي از كشورهاي منطقه نظير كامبوج، ميانمار، تايلند و ويتنام         ب
 درصد بالغين تايلندي دچار عفونت هستند و اين افراد يا جزو زنان روسپي يا                   3/2كرده اند به طوري كه حدود       

 كامبوج، در   UNAIDS  2005ضمناً براساس گزارش پايان سال      .  مشتريان آنان و يا جزو معتادان تزريقي مي باشند       
 2003در سال   %  9/1 به   1997در سال   %  3 از   HIVترلي مفيد، ميزان شيوع موارد مثبت        تحت تاثير اقدامات كن   

 .كاهش يافته است
هره  چ HIV، يكي ديگر از كشورهاي واقع در جنوب شرقي آسيا است كه از نظر عفونت                     لسالوادورا

مله، يك شانزدهم   زنان حا %  3پيچيده اي دارد و بي حفاظ ترين محل در كامبوج، مي باشد به طوري كه بيش از                   
روسپيگري تجارتي،    و  ستند ه HIVسربازان و نيروي پليس و يك دوم زنان روسپي، دچار عفونت ناشي از                    

همچنان شيوع زيادي دارد و طي يك فقره پژوهش، حدود سه چهارم پرسنل ارتش و دوپنجم دانش آموزان مذكر،                   
 .كرده اندزنان روسپي را ذكر  طي يكسال قبل از آغاز تحقيق، تماس با

 شيوع عفونت در    2004 نيز يكي از وخيم ترين همه گيري هاي منطقه، حادث گرديده و در سال              ميانمارر  د
 به آنان را همسران يا شركاي جنسي آنان كه          HIVرسيده است و مهمترين راه انتقال       %  8/1 به   ،بين زنان بار دار   

ل مي دهند و ميزان آلودگي در زنان روسپي اين كشور          دچار اعتياد تزريقي يا بي بندوباري هاي جنسي هستند تشكي        
 .اعلام گرديده است% 27در حدود 
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  ـ روند موارد مرگ ناشي از ايدز در آسيا10نمودار 
 

 (%)HIVشيوع مثبت بودن 

  ـ  شيوع عفونت ناشي از ويروس ايدز در معتادان تزريقي و زنان روسپي چين11نمودار 

 

 

  خاورميانه و شمال آفريقاوضعيت همه گيري در

 مورد  67000 همچنان در خاورميانه و شمال آفريقا در حال گسترش است و                HIV/AIDSهمه گيري   

 معتادان تزريقي

 زنان روسپي

 آيا اگر چنين زمينه هايي در كشور ما نيز وجود داشته باشد چنين سرنوشتي

  در  انتظار جوانانمان نمي باشد؟
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 نفر  510000 نفر از افراد مبتلا تلف شده اند و حدود          58000 به موارد قبلي افزوده شده و حدود         2005جديد در سال    
د و شواهد موجود، حاكي از آنست كه ميزان عفونت در بين                در اين منطقه زندگي مي كنن      HIVاز مبتلايان به    

راه اصلي انتقال عفونت را روابط جنسي ناسالم تشكيل          .  جوانان بسياري از كشورهاي منطقه، رو به افزايش است         
اه مي دهد و اعتياد تزريقي در بسياري از موارد، در درجه دوم اهميت قرار دارد و فقط در ليبي و ايران، مهمترين ر                        

عفونت ناشي از انتقال خون و فراورده هاي خوني و عدم توجه به موازين كنترل عفونت،                 .  انتقال به حساب مي آيد   
كه زماني به عنوان يكي از معضلات منطقه مطرح بود رو به كاهش رفته است و تنها در برخي از اين كشورها                          

 .هنوز به قوت خود باقي مي باشد
 به  2003گزارش مي شد در سال     %  12 در حدود    1993 هاي آلوده كه در سال      موارد منتقله از طريق خون     

 در تمامي كشورهاي منطقه، در حد پاييني بوده،             HIVدرصد كاهش يافته و باستثناي سودان، شيوع              4/0
 همه گيري هايي در بعضي از كشورهاي منطقه در گروه هاي پرمخاطره، نظير افراد روسپي و مشتريان آنها، معتادان                

در مجموع، كشور سودان نسبت به ساير كشورهاي منطقه         .  تزريقي و تماس جنسي مردان با يكديگر، رخ داده است         
 . از وضعيت بدتري برخوردار است

هنوز در كل كشورهاي منطقه بررسي هاي لازم به اندازه كافي به عمل نيامده است ولي در بعضي از                        
 حاكي از آنست كه      عربستانمطالعات انجام شده در پايتخت       .  رددكشورها آثار موفقيت و بهبودي مشاهده مي گ       

 عفونت را از    HIVنيمي از موارد عفونت در اثر تماس با جنس مخالف، ايجاد شده است و اغلب زنان آلوده به                        
انتقال از طريق تماس جنسي بين مردان و        .  شوهران خود و آنان نيز از طريق تماس با افراد روسپي كسب كرده اند             

عتياد تزريقي، درصد كمي از موارد را تشكيل مي داده ولي بيش از يك چهارم موارد تشخيص داده شده، ناشي از                      ا
 . انتقال خون و فراورده هاي خوني در آغاز همه گيري بوده است

 در اثر تماس با جنس        HIV/AIDS، حاكي از آن است كه نيمي از موارد             مصرگزارش هاي رسمي    
موارد، عامل انتقال بوده ولي ردپاي اعتياد تزريقي         %  20ه و تماس جنسي بين مردان فقط در          مخالف، انتقال يافت  

 . موارد، يافت شده است% 2فقط در 
 1999-2003، در حد پاييني قرار دارد ولي ميزان آلودگي طي سال هاي             مراكش در   HIVهرچند شيوع    

به دو برابر، افزوده شده و راه اصلي انتقال را تماس با              در زناني كه به مراكز بهداشت باروري مراجعه مي كرده اند           
 را دو برابر سال قبل، گزارش كرده است و هرچند در            2004 نيز موارد سال     الجزاير  .جنس مخالف، تشكيل مي دهد   

اغلب موارد، راه اصلي انتقال عفونت مشخص نشده است ولي به نظر ميرسد تماس با جنس مخالف در اين كشور                     
 .  صلي انتقال را تشكيل دهدنيز راه ا

ار تباط بين   .   در سطح وسيعي در بين معتادان تزريقي، در چرخش است            HIV/AIDS  ايراندر كشور    
اغلب معتادان كه تعداد .  كاملاً به اثبات رسيده است HIV/AIDSاعتياد تزريقي، زندان و فعاليت جنسي و ابتلاء به          

 ساله تشكيل مي دهند و سه چهارم        25را جوانان با سن متوسط        نفر تخمين زده شده است        200000آنان حدود   
از افرادي كه از تزريقات غيراستريل استفاده مي كرده اند ساكن زندان ها           %  40ضمنا  .  آنان هروئين تزريق مي نمايند   

 در محيط بوده و اين در حاليست كه نيمي از زندانيان كشور در ارتباط با قاچاق و فروش مواد مخدر، جلب گرديده و               
ضمناً مشخص شده است كه معتادان تزريقي اكثراً از         .   مي گردند HIV/AIDSزندان در اثر رفتارهاي خطرزا دچار       
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مطالعات قبلي نشان داده است كه        همچنين.  نظر جنسي نيز فعال بوده فقط نيمي از آنان از كاندوم استفاده مي كنند            
 .ك سوم آنان نيز روابط جنسي با غيرهمسر را ذكر نموده اندفقط نيمي از معتادان تزريقي، از دواج كرده و ي

 
 ر منطقه د HIVوامل موثر در انتشار عفونت ناشي از ع
  ١٩٨٠صرف فرآورده هاي خوني آلوده در اوائل دهه م) ١

ورود ويروس به منطقه، عمدتاً از طريق خون و فرآورده هاي خوني، صورت گرفته و احتمالاً موارد                        
 .يق رابطه جنسي، وارد منطقه شده استمعدودي از طر

 مجنس بازي ه) ٢
همجنس بازي در اين منطقه از موقعيت اجتماعي پسنديده و آشكاري برخوردار نيست و الگوي همجنس                 
بازي، نيز با آنچه كه در اروپا و آمريكا ملاحظه ميشود تفاوت دارد به طوري كه افراد همجنس باز، در منطقه                           

 . شركاء جنسي متعددي نمي باشندمديترانه شرقي داراي
 حشاءف) ٣

 .فحشاء در اغلب كشورهاي منطقه، غيرقانوني است ولي با اين حال كمابيش وجود دارد
 عتياد تزريقي ا) ٤

شواهدي از انتشار سريع عفونت در بين معتادان منطقه وجود دارد ولي با توجه به عدم دسترسي مقامات                    
ي از آنان در دست نمي باشد و بطور خلاصه در منطقه مديترانه شرقي، مذهب و                 بهداشتي به اين افراد، آمار دقيق      

 .معيارهاي اجتماعي و فرهنگي وابسته به آن مردم را به احترام به نفس و اخلاق، تعليم داده و دعوت مينمايد

   وضعيت بيماري در ايران ـب 

وفيلي كه از فاكتورهاي انعقادي آلوده       ساله مبتلا به هم    6 در يك كودك     1366اولين مورد ايدز در سال      
  نفر، 13040 حدود   1385آغاز سال     به ويروس ايدز وارداتي از اروپا استفاده مي نموده تشخيص داده شده است و تا              

 به ويروس ايدز    آلودگي مورد آن    12304  بطوريكه).  12 و نمودار    1نقشه  (ناسايي شده اند   ش  HIV/AIDSمبتلا به   
% 8/1  اعتياد تزريقي  آنان از طريق     %4/63لازم به ذكر است كه       ).  13نمودار  ( ايدز بوده اند     به مبتلا نفر،   736و  

آنان مشخص  %  27 و نحوه ابتلاء     مادر به كودك   درصد از    5/0،  آميزشاز طريق   %  3/7،  فراورده هاي خوني خون و   
 20،  1366 مورد در سال     14،  1365 مورد در سال     5 نشان داده شده است       12نگرديده و همانطور كه در نمودار        

 مورد در سال    51،  1370 مورد در سال     64و  1369 مورد در سال     50،  1368 مورد در سال     47،  1367مورد در سال    
، 1375 مورد در سال     261  ،1374 مورد  در سال       29  ،1373 مورد در سال     28،  1372 مورد در سال     57 و   1371
 1504،  1379 مورد در سال     533 ،   1378 مورد در سال     457،  1377 مورد در سال     440،  1376 مورد در سال     840

 1575 و   1383 مورد در سال     3087،  1382در سال    مورد   2303  ،1381 مورد در سال     1675،  1380مورد در سال    
 درصد باقيمانده را افراد      4/5 و   مذكرّنان را افراد    آ%  6/94ضمناً  .   گزارش گرديده است   1385مورد تا آغاز سال      

و مدارك  )  14-16نمودار  ( ساله، رخ داده است      15-49مي دهند و اغلب موارد بيماري در گروه سنّي         ، تشكيل   مونث
لازم به تاكيد   .  موجود، حاكي از آنست كه موارد منتقله از طريق اعتياد تزريقي، به سرعت رو به افزايش بوده است                  

وارد تخميني بوسيله كارشناسان سازمان     است كه ارقام فوق، موارد ثبت شده در مركز مديريت بيماري ها است و م              
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 مورد در بالغين مونث     5000 مورد آن بين بالغين مذكر،       14800 مورد مي باشد كه     20000جهاني بهداشت، در حدود     
  . مورد در كودكان، رخ داده است200و 

به دست آمده   راساس اطلاعات موثق و تاييد شده اي كه از ندامتگاه هاي تاديبي و مراكز بازپروري كشور،               ب
ثبت  م HIVاست عده كثيري از ساكنين بعضي از اين مراكز و مخصوصاً كرمانشاه، كرمان، فارس و لرستان از نظر                   

مي باشند و اين در حاليست كه بعضي از آنان داراي همسر بوده امكان تماس بين آنها وجود دارد و عده زيادي از                        
ن اين دوران به آغوش جامعه باز مي گردند و آنان كه روزي به             آنان داراي جرايم سنگيني نبوده پس از سپري شد         

جرم حمل يا استعمال مكرر مواد مخدر و يا سرقت، به منظور تهذيب و تاديب به اين مراكز انتقال يافته اند، بعضي                      
 عضي از بيماري هاي قديمي طغيان كرده     بو    AIDS  و  C  و  Bاز بيماري هاي مقاربتي نسل جديد، نظير هپاتيت         

بعد از آزادي با خود به ارمغان مي آورند و چه بسا با اعتياد رفته، نيز باز مي گردند و يا بدون اعتياد، رفته                       نظير سل را  
و با اعتياد باز مي گردند و اعتياد استنشاقيِ كم خطر آنان به نوع تزريقي پرخطر، تبديل ميشود و اگر امروز هم                          

م ننماييم فردا بسيار دير است و بر ما آن رود كه بر بعضي از همسايه هاي                تلاش نكنيم و بطور جدي و به موقع اقدا        
 .شمالي و جنوبي و شرقي كشور و بر هندوستان و چين و جنوب شرقي آسيا رفته است
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 1377= موارد مرگ 

 AIDS= 539موارد 

1/7/1384 گزارش شده به مركز مديريت بيماري ها تا HIV/AIDS ـ توزيع جغرافيايي موارد1 نقشه
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 1/1/1385زارش شده در ايران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 12نمودار 
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 1/1/1385  تا HIV/AIDS ، ايدز و فوت شده مبتلا به HIVوارد عفونت م ـ  13نمودار 
 

 در بين معتادان تزريقي كه رقم آن ها        HIV در كشور ايران اغلب موارد انتقال        UNAIDSطبق گزارش   
آنان آلوده به ويروس ايدز هستند رخ مي دهد و رفتارهاي پرخطر در اين              %  1شود و حدود     نفر بالغ مي   200000  به

گروه از شيوع زيادي برخوردار است به طوري كه نيمي از آنان از سرنگ هاي مشترك استفاده مي كنند و بسياري از                    
اهل مي باشند و از كاندوم نيز      آنان مت %  30آن ها تماس هاي جنسي خارج از محدوده ازدواج دارند و حال آنكه حدود             

آنان از  %  95زندانيان نيز دچار اعتياد تزريقي هستند و بيش از           %  10به ندرت استفاده مي كنند و علاوه بر اين ها          

 مذكّر

 مونث
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 .بوده است% 12 در سال هاي اخير در بين آنان در حدود HIVسرنگ هاي مشترك استفاده كرده شيوع مثبت بودن 
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 1/1/1385 بر حسب سن افراد در ايران تا HIV/AIDS ـ موارد 14نمودار 
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 1/1/1385 بر حسب راه هاي انتقال ويروس در ايران تا تاريخ تا HIV/AIDS ـ موارد 15نمودار 
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مونث %5/4

 مذكر %94/6
 1/1/1385افراد در ايران تا تاريخ  بر حسب جنس HIV/AIDS ـ موارد 16نمودار 

 در بين معتادان    HIVسازمان مزبور، در گزارش ديگري متذكر شده است كه ميزان موارد عفونت ناشي از               
 زندان از   10 بالغ بر    2001 افزايش يافته و در سال       2000 در سال    28/2 به   1999در سال   %  37/1تزريقي كشور از    

 شيوع عفونت در    0 را در بين معتادان تزريقي گزارش كرده اند       HIVت ناشي از    نقاط مختلف ايران، مواردي از عفون     
و هرچند اين ارقام حاكي از آنست كه معتادان            ذكر شده است  %    63و در يكي از مراكز      %  12اين زندان ها حدود    

نيز تاكيد دارد كه    تزريقي با احتمال بيشتري نسبت به كل افراد جامعه ايراني، زنداني مي شوند ولي بر اين واقعيت                   
 . در داخل زندان ها رخ مي دهدHIVبعضي از موارد عفونت ناشي از 

   روند زماني ـ 4
 .بيماري داراي الگوي فصلي و روند زماني خاصي نمي باشد

   تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي ـ 5
جهان، مي باشد و آمار     اين عوامل، تحت تاثير الگوهاي همه گيري شناسي بيماري در مناطق مختلف                

آنان % 10 سالگي و 15-49آنان در سنين % 85 سالگي   0-14  سنينبيماران در   %  5جهاني، نشان دهنده آنست كه      
را جنس  %  72آنان را جنس مونث و      %  28 سالگي و بالاتر، مي باشند و هرچند در سال هاي قبل فقط             50در سنين   

حاكي از آنست كه در برخي از مناطق،         )  17نمودار    (UNAIDSمذكر، تشكيل مي داده ولي آخرين گزارش هاي        
بيش از نيمي از موارد جديد در جنس مونث اتفاق افتاده است و در بعضي از كشورهاي آفريقايي، زنان جوان حدود                      

  نيز به اثبات رسيده است به طوري كه ايالات متحده           شغلارتباط بيماري با    .   برابر مردان جوان، مبتلا شده اند     5/2
 مورد از موارد    23950 گزارش شده در سطح جهان را به خود اختصاص داده است حدود              AIDSكه بيشترين موارد    

AIDS 18نمودار (اند   را در كاركنان بهداشتي خود گزارش كرده2001 شناخته شده در آن كشور تا سال(.  

%4/5مونث

%6/94مذكر
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 %)46= ميانگين جهاني (جنس مونث در نقاط مختلف جهان  در HIV/AIDSنسبت موارد   ـ 17 نمودار
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  در ايالات متحدهAIDS ـ  كاركنان رشته هاي پزشكي مبتلا به 18نمودار 

 

طبق اين گزارش، بيشترين موارد از طريق اصابت سرسوزن و ساير وسايل آلوده به پوست و مواردي هم                   
 .و پوستي ـ مخاطي، انتقال يافته استاز طريق تماس مخاطي 

   تاثير عوامل مساعد كننده ـ 6
عواملي نظير فقر، بيكاري و اعتياد، زمينه را براي گرايش به فحشاء، مساعد مي كند و فرد را به گروه                        

 . تاثير برخي از عوامل را مي توان ملاحظه نمود20 و 19ضمناً در نمودار . پرخطر ايدز، ملحق مي نمايد
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   يكي از زندان هاي غرب كشورHIV ـ تعداد دفعات زنداني شدن، در مبتلا به عفونت 19نمودار 
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مواد مخدر سرقت قتل  منافي عفت شرارت  غيره

 در يكي از زندانهاي غرب كشورHIV ـ علل دستگيري زندانيان مبتلا به عفونت ناشي از20 نمودار

تعداد دفعات

 افراد، براي دومين تا بيست و سومين مرتبه، زنداني شده اند%  87ش از بي

 در ارتباط با مواد مخدر، زنداني شده اند%90بيش از 
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  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري ـ 7
قابل آن عموميت   نظر مي رسد حساسيت در م      ميزان مقاومت در مقابل بيماري، مشخص نمي باشد و به         

ا  ي HIVضمناً به نظر نمي رسد عاملي نظير نژاد افراد، تاثيري بر حساسيت در مقابل عفونت ناشي از                   .  داشته باشد 
AIDS اشته باشد و وجود ساير بيماري هاي مقاربتي، بويژه بيماري هاي همراه با زخم هاي پوستي و همچنين                    د

اكنون تشايان ذكر است كه     .  يفزايد ب AIDS مقابل ويروس عامل     عدم ختنه در مردان، ممكن است بر حساسيت در        
 .هبود نيافته اند و لذا ميزان ايمني پس از بهبودي، مشخص نمي باشد بAIDSهيچيك از مبتلايان به 

 )2جدول ( ميزان حملات ثانويه ـ 8
 

 وع تماسن ميزان انتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال
 انتقال خون    يا بيشتر مي باشد% 90ل انتقال، بسيار زياد و در حدود   احتما

و در موارد پيشرفته بيماري مادر، احتمال      متفاوت است %  65 تا   20  موارد گزارش شده از     
 .انتقال، بيشتر مي باشد

مادر به جنين يا نوزاد  

ت ولي وجود  ذكر  شده اس      10/1 تا    100/1  احتمال انتقال در يك تماس واحد از           
Cofactor  مي افزايد هاي احتمالي، قوياً بر ميزان بروز. 

 ماس جنسي  ت

 عتياد تزريقي  ا  درصد1-5/0  
 تماس با سرسوزن    درصد5/0  كمتر از 

 . استC و Bميزان حمله هاي ثانويه ايدز، به مراتب كمتر از هپاتيت هاي 
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   منابع، مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت  ـ9
ويروس ايدز را در خون، ادرار، مني، ترشحات         .  انسان، تنها مخزن شناخته شده ويروس عامل ايدز است         

ن، يافته اند ولي يافت شدن آن در اين مايعات، لزوماً به مفهوم انتقال از              واژن، مايع مغزي نخاعي، اشك و بزاق انسا       
طريق آن ها نمي باشد و مطالعات اپيدميولوژيك، نشان داده است كه اين ويروس از طريق تماس هاي اتفاقي در                     

د راه  باعث انتقال آن بشو    تحت شرايطي   منزل و محيط كار، به ديگران منتقل نمي شود و حتي بوسه اگر هم                  
 .باكفايتي به حساب نمي آيد

ر آمريكاي شمالي و اروپا بيماري، عمدتاً از طريق همجنس بازي يا اعتياد تزريقي منتقل ميشود در حالي                  د
كه در آفريقا بيشتر از طريق تماس با جنس مخالف، انتقال مي يابد ضمناً طبق مطالعات كنترل شده اي مشخص                     

 به گروه كنترل، داراي شركاي جنسي همجنس بيشتري بوده اغلب با زنان             سبت ن HIVشده است كه مبتلايان به      
، HIVهمچنين مشخص شده است كه شيوع مثبت بودن آزمايش هاي سرمي            .  روسپي نيز تماس جنسي داشته اند    

ارتباط مستقيمي با تعداد شركاي جنسي و سابقه بيماري هاي مقاربتي دارد و افراد روسپي، نقش مهمي در انتقال                     
 .يماري، ايفاء مي كنندب

 عارض ميشود شايد به اين خاطر باشد         افراد هموسكسوئل ر كشورهاي غربي، اكثراً در        د AIDSينكه  ا
كه ويروس، براي اولين بار بر حسب اتفاق، به بدن اين افراد راه يافته و به علّت شرايط خاص زندگي آنها بسرعت،                      

از طرفي  .  بين گروه هاي ديگر نيز با شيوع زيادي منتشر گردد          بين آنان منتشر شده است و چه بسا در آينده،              
ايستي اين سلول ها تا حدودي فعال شده باشند و در          ب  Tه سلول هاي    ب HIVمشاهده شده است كه قبل از تهاجم        

 CMVصورتي كه اين موضوع، صحت داشته باشد آيا نمي توان تصور كرد كه به علّت عفونت هاي مكررّ ناشي از                    
مواره فعال تر مي باشند و به همين دليل احتمال تهاجم           ه  Tعفونت ها در افراد هموسكسوئل، سلول هاي        ساير   و

HIV ه سلول هاي    بT  ني افراد            .  فراد هموسكسوئل، بيشتر است ؟    اعلاوه بر اين ها ويروس ايدز، به فراواني در م
 از طريق خراش ها و محل هايي كه دچار         مبتلا يافت ميشود و طي مقاربت مقعدي، تعداد زيادي از اين ويروس ها            

خونريزي شده است وارد بدن فرد مفعول ميشود و حتي اين تصور وجود دارد كه ارگانيسم هاي موجود در روده به                      
 .مل مي نمايند عHIVر پاتوژنز د Co-factorعنوان 

د ولي به نظر    به هرحال گرچه مكانيسم اصلي شيوع اين بيماري در افراد هموسكسوئل، مشخص نمي باش            
ر بين افراد هموسكسوئل مي باشد و اين خود         د HIVمي رسد مقاربت مقعدي يكي از راه هاي مهم و موثر در انتشار            

 .اشدب Colorectalممكن است ناشي از تراكم زياد ويروس در مني و رسيدن آن به سلول هاي 
موارد از مرد مبتلا    %  10-15ر   نيز منتقل ميشود و د     تماس جنسي با جنس مخالف    ين ويروس از طريق     ا

به شريك جنسي او انتقال مي يابد و بطور كلّي مقاربت واژينال يا ركتال باعث انتقال ويروس، از مرد آلوده به زن                       
ز زن به   ا  HIV .  سالم و بالعكس، مي گردد و مواردي از انتقال از طريق تلقيح مصنوعي مني هم گزارش شده است                

 برابر كمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم           20بته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم          ال.  مرد نيز منتقل ميشود   
 .ضمناً انتقال از فرد مونث به مونث، از طريق تماس اوروژنيتال نيز گزارش شده است. مي باشد

زان عفونتزايي  نابراين ميزان انتقال مقاربتي ويروس عامل ايدز، به عواملي نظير نحوه تماس جنسي، مي               ب
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به طوري كه با پيشرفت بيماري و كاهش تعداد           .  شريك جنسي و عفونت همزمان دستگاه تناسلي، بستگي دارد          
 بر احتمال انتقال ويروس، افزوده ميشود زيرا با پيشرفت بيماري و كاهش سطح ايمني بر                 CD4+ Tلنفوسيت هاي  

ونت هايي نظير عفونت ناشي از هموفيلوس دوكري،         تعداد ويروس در خون و مني، افزوده مي گردد و ضمناً عف             
ترپونما پاليدوم، هرپس سيمپلكس و ساير عوامل بيماريزايي كه منجر به زخم ناحيه تناسلي يا مقعد ميشوند انتقال                   

 .ويروس عامل ايدز را تسهيل مي نمايند
ي تهيه شده است تماس      نيز سالانه با هزاران نوع خوني كه از دهندگان مختلف            فراد مبتلا به هموفيلي   ا

هيه مي كنند پلاسمايي كه در     ت)  Pooled Plasma( تغليظ يافته را از پلاسماي انباشته شده         8مي يابند زيرا فاكتور    
 نفر اهداء كننده، تهيه نموده اند و در بسياري از مراكز هموفيلي، شيوع مثبت بودن                 2500-22500واقع، گاهي از    

 تغليظ يافته را حرارت مي دهند و لذا عاري از        8البته امروزه فاكتور    .  يز مي رسد ن%  60-90ه   ب HIVآزمايشات سرمي   
HIV و گزارشي مبني بر مثبت شدن آزمايش هاي سرمي دريافت كنندگان اين فرآورده، ارائه نشده است                 مي باشد  .

باعث انتقال ويروس   موارد،  %  90-100ثبت است به ديگران انتقال يابد در         م HIVكر   هرگاه خوني كه از نظر آنتي     
مي گردد و لذا در بعضي كشورها تمامي خون هاي اهدائي را قبل از مصرف، مورد بررسي سرولوژيك، قرار مي دهند                   
ولي با اين حال هنوز حتي در اين ممالك نيز نمي توان ادعا نمود كه ويروس ايدز از طريق خون، منتقل نمي شود                       

اشد كه دهنده آن، دوره ويرمي را مي گذراند و هنوز آنتي بادي در بدن              زيرا ممكن است خون، زماني دريافت شده ب       
البته .  موارد، آنرا يافت نمود   %  100او تشكيل نشده و يا عليرغم وجود آنتي بادي با روش هاي موجود نتوان در                   

 .ي باشد مورد در هر يك ميليون واحد انتقال خون م5-10احتمال وقوع چنين حادثه اي بسيار نادر و كمتر از 
حتمال مثبت شدن آزمون سرمي، از نيم درصد    ا HIV، يا ساير وسايل آلوده به       تماس با سرسوزن  س از   پ

ضمناً خطر  .  مي باشد%  25ر تماس هاي مشابه، حدود     د  Bهم كمتر است و حال آنكه احتمال انتقال ويروس هپاتيت           
 درصد آن ها جزو    3/5 مورد ايدز، حدود     53000ي مطالعه اي از    ط.  سوزن بخيه، كمتر از سرسوزن خونگيري است       

 .كاركنان بهداشتي و آزمايشگاهي بوده اند
  و HIVر شيرخواراني كه از طريق سزارين، متولد شده اند و يافت شدن               د HIVجود عفونت ناشي از      و

 دوران جنيني ر مايع آمنيوتيك و در بدن نوزادان، حاكي از آنست كه ويروس عامل ايدز، طي                     د HIVآنتي ژن  
موارد، ويروس را اساساً در     %  30-40مي تواند از مادر به جنين منتقل شود و طبق آمارهاي موجود مادران آلوده در                

 .خلال سه ماهه اول و دوم حاملگي به جنين خود منتقل مي كنند و احتمال انتقال از طريق شير مادر نيز وجود دارد
 ساله اي كه خون و فرآورده هاي خوني دريافت        14 از    در كودكان كمتر    معمولاً HIVزم به ذكر است كه      لا

موارد %  6/1نكرده و از والدين سالمي متولد شده اند يافت نمي شود به طوري كه در يكي از كشورهاي صنعتي، فقط                   
 : آن در بين اطفال، رخ داده و منابع احتمالي آلودگي آنان به شرح زير گزارش شده است

                   AIDSالدين مبتلا به و 77%
بتلاء به هموفيلي و ساير اختلالات انعقادي   ا % 6 
 ريافت خون                                 د % 13 
 امنشاء نامعلوم                            ب     4% 

نشاء م  AIDSمبتلايان به   %  22ي مطالعه اي حدود     ط  HIVر مجموع، در رابطه با راه هاي انتقال           د
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مشخصي نداشته و هيچيك از آنان جزو گروه در معرض خطر ايدز، نبوده اند و به عبارت ديگر، هيچيك از راه هاي                     
ر آنان به اثبات نرسيده است هرچند آمار سال هاي قبل برخي از كشورها نشان دهنده                  د HIVشناخته شده انتقال    

اين افراد، در بررسي هاي بعدي،     %  90ال ويروس را در   اين واقعيت است كه طي پيگيري هاي بعدي ميتوان راه انتق          
 ضمناً طي مطالعاتي    .زم به يادآوري است كه هنوز انتقال از طريق حشرات، نيز به اثبات نرسيده است               لا.  كشف نمود 

 مثبت انجام شده است مشخص گرديده كه          HIV نفر از تماس يافتگان خانوادگي با افراد            1000كه در بيش از      
 .يج، باعث انتقال ويروس نمي شود و تنها راه هاي انتقال را تماس جنسي و پريناتال، تشكيل مي داده استتماس هاي را
غاز شود   آ HIV، مشخص نمي باشد ولي بنظر مي رسد پس از شروع عفونت ناشي از             وره قابليت سرايت  د

رايت بيماري با افزايش نقص ايمني،      و تا پايان عمر، ادامه يابد و شواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه قابليت س              
 .بروز علائم و احتمالاً وجود زخم، در دستگاه تناسلي، افزوده ميشود

 پيشگيري و كنترل 

 يشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم پ الف ـ

ارا ست اندركاران بهداشت عمومي و مراقبين بهداشت مدارس بايد بر اين واقعيت تاكيد كنند كه د                  د)  1
يشود و بايد     م HIVبودن شركاي جنسي متعدد و اعتياد تزريقي، باعث افزايش خطر بروز عفونت ناشي از                      

  راهنمايي كنندHIVدانش آموزان را به ترك يا كاهش عادات زمينه ساز انتقال 
ا مشكوك به    ي HIVجتناب از تماس جنسي به هر شكل ممكن با افرادي كه دچار عفونت ناشي از                  ا)  2

ضمناً بايد به افراد جامعه، تعليم داده شود كه در يك زندگي زناشويي طولاني، مشروط بر اينكه هر دو                    .  ستندآن ه 
نان  آ HIVاشند خطري از جانب ويروس      بو وفاداري به همسر     )  Monogamy(زوج جنسي، مقيد به تك همسري       

 را تهديد نخواهد كرد
 و ساير وسايل نوك تيز، بايد دقت كرد و كاركنان           ه هنگام دست زدن، استفاده كردن و دفع سرسوزن        ب)  3

حرفه هاي پزشكي، بايستي به هنگام تماس با خون يا مايعاتي كه خوني هستند از دستكش استفاده كنند و در                        
 صورتي كه خون  آلوده با پوست بدن آنان تماس يابد بايد بدون تاخير با آب و صابون، شسته شود

ا  ب HIVايستي كودكان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشي از             ب  WHOبق توصيه كارشناسان     ط)  4
 .ستفاده نمايند اBCGاكسينه شوند ولي آنهايي كه داراي علائم باليني هستند نبايد از   وEPIواكسن هاي 

زارش موارد تشخيص داده شده به مراكز بهداشت و مواظبت از بيماران بستري شده نظير ساير                    گ)  5 
   AIDSاقبت هاي لازم در مقابل عفونت هاي اختصاصي در زمينهبيماران، باضافه مر

 دعفوني كردن وسايل و تجهيزاتي كه با خون و ترشحات و مواد دفعي آغشته به خون آلوده شده اندض) 6
يماران و زوج جنسي آنان نبايد خون، پلاسما، عضو             ب)  Tissue donation(ر مورد اهداء نسج       د)  7

 ه منظور تلقيح مصنوعي و شير، اهداء كنندب) Semen(پيوندي، نسج، سلول، مني 
موپروفيلاكسي به منظور جلوگيري از بروز عفونت هاي ثانويه كه در صفحات بعد به طور مبسوط،                  ك)  8
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 .شرح داده خواهد شد
 
 ر كاركنان حرفه هاي پزشكي د HIVيشگيري از انتقال پ

 وده يا نيستند بHIVم از آن هايي كه مشكوك به آلودگي به ود داري از تماس با خون و فراورده هاي خوني، اعخ) 1
 ستشوي دست ها پس از معاينه بيماران از اهميت زيادي برخوردار استش) 2
 وشيدن دستكش، در صورتي كه احتمال تماس با خون و فراورده هاي خوني وجود داردپ) 3
 در مواردي كه احتمال ترشح يا پاشيدن          يازي به استفاده از گان و عينك محافظتي و ماسك، نيست مگر              ن)  4

 مايعات آغشته به خون به مخاط هاي بدن وجود داشته باشد
فرادي كه دچار آسيب پوستي، ضايعات باز يا مبتلا به درماتيت هستند بايستي از تماس مستقيم با مبتلايان به                    ا)  5

HIV/AIDSيا وسايل و تجهيزات و مواد آلوده، خودداري كنند ، 
 رت تماس با خون و وسايل آلوده، لازم است به مدت شش ماه پيگيري بعمل آيدر صود) 6
ررسي شود و در     ب B هپاتيت    و HIVر صورتي كه وضعيت فرد بيمار، روشن نباشد بايستي از نظر آلودگي به               د)  7

 صورت امتناع بيمار يا عدم همكاري، بايد آلوده در نظر گرفته شود
 HIVورت گيرد بايد فرد تماس يافته از نظر آلودگي به              ص HIVفرد آلوده به    ر صورتي كه تماس قطعي با        د)  8
 ماه و يك سال بعد مورد بررسي قرار گيرد و هر بيماري حادي             6 ماه،   3رچه سريع تر بعد از تماس و نيز به فاصله          ه

 كه در او عارض شود بطور جدي بررسي گردد
ضمناً در مورد حفاظت كاركنان در        . توضيح داده مي شود   پيشگيري دارويي كه به طور مفصل در صفحات بعد         )  9

 .صفحات بعد، توضيحات بيشتري داده خواهد شد
ستند نيازي به اطاق اختصاصي و جداگانه اي        ه HIVزم به ذكر است كه افرادي كه دچار عفونت ناشي از            لا        

به ايزولاسيون تنفسي، تماسي يا       ندارند مگر در مواردي كه به دليل وجود بيماري هاي فرصت طلب، نياز                    
مونه هايي كه به   نضمناً بايد حقوق بهداشتي كاركنان آزمايشگاه ها نيز مراعات شود و               .  مواظبت  هاي روده اي باشد  

 . تا كاركنان آزمايشگاه، از احتمال آلودگي آن ها مطلع گردندآزمايشگاه، ارسال مي گردد بايد بر چسب داشته باشد
كر شد دستورالعمل مركز كنترل بيماري ها است و بطور قطع            ذ AIDS كنترل و مهار     نچه كه در مورد   آ

بعضي از اين رهنمودها در شرايط اقتصادي ـ اجتماعي ايران، فاقد قابليت اجراء يا صلاحيت ارائه، مي باشد چرا كه                    
ش عمومي و شرح    خوشبختانه مفاسد اخلاقي و مسائل جنسي، در سطح مدارس، در حدي نيست كه نياز به آموز                 

 بحث در    و HIVكامل مضرات شركاء جنسي متعدد و اعتياد تزريقي دسته جمعي و كاهش عادات زمينه ساز انتقال                 
 امثال اين ها باشد و شايد بهتر باشد تنها دانش آموزان در معرض خطر،  تحت آموزش هاي لازم                 و  Oral sexمورد  

 . قرار گيرند
 و زنبارگي و امثال اين ها به شكل غربي آن مطرح نمي باشد تا مردم              همچنين ارتباط جنسي با چندين نفر     

را از ايدز، ترسانده از تماس هاي جنسي با افراد مختلف، پرهيز دهيم بلكه باتوجه به اينكه محصلين ما افرادي                        
آن نيز براي   نجيب، با شعور و بافرهنگ هستند و اينگونه مسائل در بين آنان وجود ندارد بنظر مي رسد طرح آشكار                    

تمامي آنان عاري از اِشكال نباشد و از اين ها گذشته همجنس بازي گروهي به شكلي كه در آمريكا و اروپا وجود                        
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دارد براي مردم ما حتّي قابل تصور نيز نمي باشد چه رسد به اينكه مبتلاي به آن نيز باشند و حتي الگوي گرايش                        
زيرا .  آنچه كه در كشورهاي خارج، معمول است كاملاً متفاوت مي باشد          به فواحش و نزديكي با افراد روسپي نيز با           

همجنس گرايي و دو جنس گرايي و زنبارگي نوع غربي، دستاورد ماشينيزم و نتيجه سرخوردگي و پريشاني خاطر                    
 انسان هايي است كه عشق و عرفان را به فراموشي سپرده، عيش و شهوت را جايگزين آن كرده اند در حاليكه در                      

مملكت ما گرايش به فواحش، عمدتاً در جوانان مجرّدي اتفاق مي افتد كه مدت ها از سن بلوغ جنسي آن ها گذشته                    
است ولي به خاطر عدم توانايي مالي، قادر به ازدواج و ارضاء تمايلات طبيعي و عاطفي خود نمي باشند و معمولاً                       

 بر قرار نموده تا فراهم شدن شرايط ازدواج، به آن ادامه            تماس هاي نامشروع را به منظور اِطفاء اين حريق موسمي،        
مي دهند و اگر همكاران پزشكي كه بيماران مبتلا به بيماري هاي مقاربتي به آن ها مراجعه مي كنند از آنان سئوال                    

ن موارد، اين جواب را خواهند شنيد كه مجرديم و در پاسخ اي             %  90كنند كه مجرّد يا متاهل هستند در بيش از            
سئوال كه چرا مجرديد؟ مگر ازدواج بر هركسي كه به واسطه نداشتن همسر به خطا مي افتد واجب نيست و مگر                       

و لذا يكي از مهم ترين راه هاي      !  شما در تجرّد، احساس كمبود عاطفي نميكنيد؟ اكثراً خواهند گفت توانايي آنرا نداريم            
هم كردن زمينه هاي شغلي و ازدواج به موقع تشكيل مي دهد و تا اين             پيشگيري از ايدز و ساير بيماري هاي مقاربتي را فرا        

 . . .مسائل براي جوانان، حل نشود برنامه هاي آموزشي، بي فايده خواهد بود 
 خلاصه اينكه بدون شك در حال حاضر، بيماري هايي كه در زمينه انحرافات جنسي در كشور ما                    و.  .  .  

، رخ ميدهد و مهمترين راه كنترل اين بيماري ها فراهم نمودن شرايط ازدواج              يافت ميشود بيشتر، در جوانان مجرّد     
براي جوانان، با ساماندهي اقتصادي، كنترل عادلانه قيمت ها و كوتاه كردن دست تروريست هاي اقتصادي و                      

همچون سِيلي  واسطه ها مي باشد و اگر هرچه سريع تر از فاصله اختلاف طبقاتي، كاسته نشود اين بلاي خانمانسوز،                 
غيرقابل كنترل، همه چيز و همه كس را طعمه مرگ و نابودي خواهد كرد و افرادي كه از طريق نامشروع، به تكاثر                  
و كسب سرمايه پرداخته و زمينه فساد اقتصادي و گرايش به مشاغل كاذب را فراهم كرده اند زودتر و بيشتر از همه                     

 در كنار سرمايه داري فاسد، ساير مفاسد اجتماعي از قبيل انحرافات              زيرا همه ميدانند كه   .  قرباني آن خواهند شد   
نه در راه     جنسي و ساير فحشاء نيز وجود دارد و معمولاً اين سرمايه هاي چپاولگرانه در همين راه ها خرج ميشود                   

بويژه اسلام نيز   مچنين افراد مومن و معتقد به مذاهب الهي و          ه.  عمران و آباداني، فقرزدايي و اهداف والاي انساني       
تفاوت بمانند چرا كه آنان نيز هرچند جزو قربانيان اوليه اين بلاي جهاني نخواهند بود ولي در                   نبايد در اين مورد بي    

  : صورت شدت گرفتن همه گيري، ممكن است طعمه آن شوند و كوتاه سخن، اينكه
 

ز طريق اعتياد تزريقي و      شيوع بيماري مورد بحث، بطور جدي رو به افزايش است و عمدتاً ا                  
انحرافات جنسي منتقل ميشود و در افراد مجرد، بنحو چشمگيري بيش از متاهلين، مي باشد و به منظور                       
جلوگيري از توسعه آن بايد با بيكاري مبارزه نموده زمينه كار شرافتمندانه را فراهم و معضلاتي را كه سد راه                      

ل شده از طرف متكاثرين، بر اكثريت توده مردم ضعيف را از بين             ازدواج جوانان است و در راس آنها فقر تحمي        
آيا در استان سمنان كه سال هاست موارد انگشت شماري ايدز داريم نرخ بيكاري به اندازه استان هايي                  .  برد

و آيا  !   درصد كل موارد ايدز كشوري را به خود اختصاص داده اند؟          15است كه با جمعيتي نه چندان زياد بيش از          
 گر زمينه كار شرافتمندانه و ازدواج به موقع، فراهم گردد، تماس هاي جنسي نامشروع، خاتمه نخواهد يافت؟ا
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 يشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض پ ب ـ

 زندگي   كيفيت  و HIV عامل ايدز، مي توان بر طول عمر مبتلايان به            سركوب تكثير ويروس  با   •
در حال حاضر در    .  آنان افزود و حتي از بروز عفونت هاي فرصت طلب نيز به نحو بارزي، كاست                

بسياري از كشورهاي صنعتي، درمان با داروهاي ضدرتروويروس را براساس تعداد لنفوسيت هاي               
CD4+T    ميلي متر مكعب و بار ويروسي        /  200 كمتر از(Viral load)     شروع مي نمايند ولي از 

ا كه انجام اين آزمون ها در بسياري از كشورها امكانپذير نيست، سازمان جهاني بهداشت،                    آنج
پيشنهاد كرده است درمان با اين داروها را براساس ضوابط باليني و آزمايشگاهي سهل الوصولي،                 
آغاز نماييم و بر اين اساس، توصيه كرده است در صورت وجود يكي از ضوابط دوگانه زير، مي توان                  

 :رمان را آغاز كرد د
 

 ـ بيماراني كه در مرحله چهارم بيماري هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسيت هاي                     1
CD4+T  

/ 1200 بيماري هستند با تعداد لنفوسيت خون محيطي كمتر از       3 يا   2 ـ بيماراني كه در مرحله       2
 ميلي متر مكعب

 
ادي منطبق بر مراحل پيشرفته باليني       سازمان مزبور، معتقد است كه اين ضوابط، تا حدود زي            

ميلي متر مكعب مي باشد و يادآور شده          /200 كمتر از    CD4+Tبيماري و كاهش لنفوسيت هاي     
طبق مصوبات سازمان ملل، برخورداري از درمان با داروهاي ضدرتروويروس، را حق مسلّم               است كه   

 ميلادي بايد حداقل نيمي از       2005 و تاكيد نموده است كه تا سال           بدانيم HIV/AIDSمبتلايان به   
 ميليون نفر، در     6 ميليون از     3افرادي كه انديكاسيون دريافت اين داروها را دارند، يعني حدود              

 سطح جهان، تحت پوشش، قرار گرفته باشند
 در زمينه ايدز، نظير سل، پنوموني ناشي از               درمان عفونت هاي عارض شده     همچنين با     •

سوپلاسموز و ساير عفونت هاي درمانپذير، ميتوان بر طول عمر اين           پنوموسيستيس جيرووِسي، توك  
 بيماران افزود

. ثبت نمي باشد زيرا اقدام موجه و موثري به حساب نمي آيد            م HIV افراد   ايزولاسيوننيازي به    •
موازين احتياط هاي استاندارد، بايستي در مورد كليه بستري شدگان در بيمارستان ها اِعمال گردد و               

قدامات احتياطي متناسب با عفونت هايي كه در اين زمينه، رخ ميدهد              ا HIVيماران مبتلا به    در ب 
 بايستي صورت گيرد

ضمناً فضولات و ترشحاتي كه      .   گردد ضدعفونيبايد وسايل آلوده به خون و ترشحات بيماران،            •
لول هاي سفيد  بطور قابل رويت، به خون و ترشحات بدن، آلوده شده اند بايستي با استفاده از مح                 

 .كننده يا ميكرب كش توبركولوسيدال، ضدعفوني گردند
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 يشگيري سطح سوم به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانپ ج ـ

 مداخله جراحي در مواقع لازم  •
 نوتواني در موارد لازم •
شغل خود را از دست داده و        احتمالاً   HIV/AIDSاعاده حيثيت اجتماعي در افرادي كه به علّت ابتلاء به            •

 .منزوي گرديده اند

 اير اقدامات كنترلي س د ـ

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

 تجهيز امكانات آزمايشگاهي كافي به منظور خدمت رساني بهتر به مبتلايان و جلوگيري از انتقال                      ـ1
 ه ويروس به كاركنان آزمايشگا

  تجهيز امكانات كافي بيمارستاني به منظور بهبود وضع بيماران و پيشگيري از انتقال ويروس ـ2
 .  كنترل همه گيري رعب و وحشت، از طريق رسانه هاي گروهيـ 3
 

 قداماتي كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد انجام دادا

 ويز فراورده هاي خوني كنترل نشده، اجتناب شودـ لازم است از تج1
 كاركنان بخش فوريت ها نيز بايد از همان اقدامات احتياطي عمومي كه در رابطه با كاركنان حرفه هاي                  ـ2

در صورت عدم وجود دستكش لاستيكي و آلودگي پوست بدن به خون بايد هرچه               .  شد تبعيت نمايند  ، ذكر   پزشكي
ميكه مشغول كاري هستيم كه احتمال پاشيدن خون يا مايعات خوني وجود دارد بايد از                 هنگا.  سريع تر شسته شود  

مراكز انتقال خون اورژانس، بايد از خون اهداء كنندگاني استفاده          .  ماسك، كلاه و لباس هاي محافظ، استفاده نماييم      
 از دهندگاني كه قبلاً از      يستند و ترجيحاً   ن HIVنمايند كه در مضان هيچيك از عادات خطرزاي عفونت ناشي از              

 .نفي بوده اند استفاده كنند مHIVنظر آنتي بادي ضد 

 حفاظت كاركنان حرفه هاي پزشكي
) 22نمودار (           كاركنان حرفه هاي پزشكي كه با خون و فراورده هاي خوني در تماس هستند در سراسر جهان               

 و ساير ارگانيسم هاي    HIVر ابتلاء به عفونت ناشي از       بيش از ساير افرادي كه در تماس نمي باشند در معرض خط           
، تا  استفاده از وسايل حفاظت كاركنان     و   رعايت موازين بهداشتي  موجود در خون هاي آلوده، هستند و از طرفي          

 . حدود خيلي زيادي مي تواند آنان را  در مقابل اين عوامل، محافظت نمايد
هداشتي طي دهة گذشته از ميزان بروز اينگونه عفونت ها در           لازم به ذكر است كه با به كارگيري فنون ب          

كاركنان به شدت كاسته شده است ولي هنوز اين معضل، به طور كامل رفع نشده و لذا با توجه به اينكه هنوز اين                        
 اند، بيماري را بايد در زمرة دردهاي بي درمان، طبقه بندي كرد و تا كنون واكسن موثري نيز براي آن توليد ننموده                     

بايد به طور روزافزوني بر رعايت موازين بهداشتي، تاكيد گردد و بلافاصله بعد از تماس هاي اتفاقي، به پيشگيري                     
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 .دارويي، پرداخته شود
، حادث  سرسوزن هاي توخالي آسيب هاي پوستي ناشي از مشاغل بهداشتي در اغلب موارد به وسيله                 

 نفر در بيمارستان هاي    380000تخمين زده است كه سالانه حدود        مي شود و مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها         
 .موارد آن مربوط به سرسوزن هاي ميان تُهي است% 61ايالات متحده، مورد اصابت سرسوزن قرار مي گيرند كه 

 

 
  ثابت شده ناشي از تماس شغليHIVموارد عفونت   در سطح جهانHIVموارد تخميني عفونت 

  ناشي از تماس شغليHIVشار جغرافيايي موارد ثابت شده عفونت  ـ انت22نمودار 

 نحوه رويارويي با افراد تماس يافته

 : دو شيوه مهم براي اداره كردن تماس هاي شغلي با خون و فراورده هاي خوني وجود دارد 
 اينكه با   ، اينكه درمان پيشگيرنده تجربي با دو يا چند داروي ضد رتروويروس، آغاز شود مگر                شيوه اول  •

 .بهره گيري از اطلاعات بيشتر در مورد عدم آلودگي مورد اوليه، عدم لزوم چنين اقدامي اثبات گردد
 در بيمار، به اثبات     HIVاينست كه پس از وقوع تماس، در صورتي كه وجود عفونت ناشي از               شيوه دوم    •

 داروهاي ضد رتروويروس،    نرسيده است بررسي هاي لازم انجام شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف              
 .اقدام گردد

لازم به ذكر است كه در چنين مواردي ممكن است از دو يا چند دارو استفاده گردد و لذا توصيه شده است به                        
 :منظور انتخاب شيوه مناسب پروفيلاكسي به نكات زير، توجه شود 

 ميزان احتمال انتقال، طي تماس حاصله •
 ويروس مورد نظرهاي ضد رترو ميزان تاثير داروي •
 خطرات ناشي از عوارض داروها •
 .ميزان حساسيت و احتمال مقاومت داروهايي كه قرار است مورد استفاده قرار گيرد •

 زير صحراي آفريقا

 آمريكاي شمالي و

 اروپاي غربي
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  HIVخطر انتقال 

بيماراني كه با خون يا ساير مايعات يا نسوج احتمالاً آلودة آن ها تماس حاصل شده است بايد از نظر ابتلاء                    
يادآور مي شود كه با بررسي هاي آنزيمي فعلي، فاصله بين وقوع ويرمي و             .  يابي شوند  ارز HIVبه عفونت ناشي از     

 اين  (NPV)ارزش پيشگوينده منفي     بيش از چند روز به طول نمي انجامد و از طرفي            HIVكشف آنتي بادي ضد     
ار، بسيار ناچيز است    تست ها در حد بالايي بوده در صورت منفي بودن نتيجه آزمايش اوليه، احتمال آلوده بودن بيم                

 بوده با تب، گلودرد،     HIVمگر اينكه جزو گروه در پرخطر بوده و علائم باليني او منطبق بر عفونت حاد ناشي از                    
 .بثورات پوستي، تورم عقده هاي لنفاوي و حالت كسالت، مراجعه كرده باشد

ه در حال حاضر در      يكي از اين تست ها ك     .  ، در عرض چند ساعت پاسخگو هستند        آزمون هاي سريع 
 است كه از حساسيت بالايي برخوردار و ارزش پيشگوينده منفي آن قابل             SUDS-HIV-1دسترس مي باشد آزمون    

از طرفي يك تست مثبت، فقط حاكي از احتمال وجود عفونت است و براي اثبات صحت نتيجه                    .  اعتماد مي باشد 
ن تست ها ندرتاً ممكن است جواب هاي مثبت كاذب نيز به           زيرا اي .  بايد به انجام آزمون هاي تاييدي، همت گماشت      

بنابراين ملاحظه مي گردد كه در صورتي كه آزمون هاي سريع، به وسيله كاركنان مجرّب آزمايشگاه ها                 .  بار آورند 
و   انجام گيرد نه تنها از شروع غيرضروري داروهاي ضد رتروويروس، جلوگيري مي شود بلكه از اتلاف هزينه                     

 . نيز مي كاهدAIDSاشي از تماس با ويروس عامل اضطراب ن
 به دنبال اصابت اشياء     HIVبررسي هاي انجام شده و اطلاعات حاصله، حاكي از آن است كه احتمال انتقال                

 درصد و خطر انتقال ويروس از       09/0 درصد و تماس مخاطي در حدود        3/0نوك تيز آلوده با پوست بدن در حدود         
ده با مايعات و نسوجي غير از خون و ساير مايعات بدن بسيار ناچيز مي باشد و طي                   طريق تماس پوست آسيب دي    

 : مطالعه اي مشخص شده است كه در شرايط زير، بر احتمال انتقال ويروس، افزوده مي شود
 در صورت وجود خون آشكار بر روي وسايل و تجهيزات  •
 در صورت ورود اينگونه وسايل به داخل سياهرگ يا سرخرگ •
 صورت ورود وسايل آلوده به اعماق نسوج بدندر  •
 .در صورت تلف شدن منبع آلودگي در عرض دو ماه بعد از تماس •

 حاكي از انتقال تعداد كمي ويروس، مي باشد ولي           HIV RNAپايين بودن عيار    بديهي است كه هرچند      
 معمولاً وسيله مناسبي     هاي بخيه سوزنضمناً هرچند براساس مطالعات آينده نگر،       .  احتمال انتقال را منتفي نمي كند    

 به حساب نمي آيند ولي عفونت ناشي از تماس هاي شغلي در پرسنل جرّاحي به اثبات رسيده و                   HIVبراي انتقال   
 . به حساب آوردHIVبايد سوزن هاي بخيه را نيز به عنوان منابع بالقوه عفونت 

 باشد  ماس پوست سالم با خون آلوده     ت از طريق    HIVاز طرفي تا كنون گزارشي كه حاكي از انتقال             
همچنين ميزان خطر انتقال از طريق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبي بررسي نشده است ولي در                 .  ارائه نشده است  

يادآور مي شود كه   .  صورت وقوع اينگونه حوادث بايد خون فرد گازگيرنده و طرف مقابل، مورد ارزيابي، قرار گيرد                 
از .   در معرض خطر چنداني نمي باشد مگر اينكه بزاق فرد گازگيرنده، حاوي خون نيز باشد                فرد مورد حمله معمولاً   
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 باشد با   HIVطرفي در صورتي كه گازگرفتگي باعث زخم عميق يا خونريزي شود و فرد مورد حمله، آلوده به                       
فرد مورد حمله، در    :  كهاحتمال كمي ممكن است ويروس عامل ايدز به بدن فرد گازگيرنده، انتقال يابد و نتيجه اين                

 .معرض خطر بيشتري مي باشد
 

 HIV ـ رژيم هاي دارويي پيشنهادي به منظور كموپروفيلاكسي بعد از تماس با 3جدول 
 رژيم دارويي مقدار داروها عوارض اوليه

 ـ رژيم اصلي› الف ‹ رژيم 

 آنمي، نوتروپني، تهوع، :زيدوودين 
سردرد، بيخوابي، درد عضلاني، ضعف 

 درد شكم، تهوع، اسهال، :ميودين لا
 بثورات پوستي و پانكراتيت

 ميلي گرم زيدوودين در دوزهاي 600
  ساعته باضافه8-12منقسم 

  ساعت12 ميلي گرم لاميودين هر 150

Zidovudine &
Lamivudine

 نروپاتي محيطي، سردرد، :استاودين 
اسهال، تهوع، بيخوابي، بي اشتهايي، 

نزيم هاي كبدي، پانكراتيت، افزايش آ
 آنمي، نوتروپني

 ساعت 12 ميلي گرم لاميودين هر 150
 ميلي گرم 30( ميلي گرم استاودين 40و 

هر )  كيلوگرم60براي وزن هاي كمتر از 
  ساعت12

Lamivudine &
Stavudine

 پانكراتيت، اسيدوز لاكتيك، :ديدانوزين 
 نروپاتي، اسهال، درد شكم، تهوع

 

در (ين در روز  ميلي گرم ديدانوز400
 كيلوگرم به مقدار 60وزن هاي كمتر از 

 ) ساعت12/ ميلي گرم 125

  ساعت12/  ميلي گرم استاودين 40

Didanosine &
Stavudine

 )يكي از داروهاي زير+ رژيم اصلي (ـ رژيم مبسوط › ب ‹ رژيم 

تهوع، درد شكم، سنگ كليه، 
 هيپربيليروبينمي غيرمستقيم

Indinavir عت با معده خالي سا8/  ميلي گرم 800

اسهال، تهوع، درد شكم، ضعف، بثورات 
 پوستي

  ساعت همراه با غذا8/  ميلي گرم 750

  ساعت12/  ميلي گرم 1250يا 

Nelfinavir

) ازجمله اِستِوِنس جانسون(بثورات پوستي 
بيخوابي، خواب آلودگي، گيجي، اشكال در 

 تمركز، روياهاي غيرطبيعي

Efavirenz زانه به هنگام خواب ميلي گرم رو600

تهوع، اسهال، بي اشتهايي، درد شكم، 
بي خوابي، واكنش هاي . خستگي، سردرد

 حساسيتي

Abacavir  ساعت 12/  ميلي گرم 300
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 فوايد كموپروفيلاكسي

شواهد غيرمستقيم، حاكي از آنست كه مصرف داروهاي ضد رتروويروس، بلافاصله بعد از تماس شغلي با                 
HIV ليه، انتظار مي رود داروهاي مزبور، در            .  ث كاهش بروز عفونت خواهد شد      باعضمناً با توجه به پاتوژنز عفونت او

مرحله قبل از بروز عفونتِ غيرقابل برگشتِ سيستميك و پيش از تغييرات سرمي مربوطه، قادر به جلوگيري از بروز                    
.  هاي حيواني هم اين موضوع را به اثبات رسانده است         و كارآزمايي در مدل    عفونت يا قطع روند عفونت اوليه باشند      

شايان ذكر است كه در مطالعاتي كه بر روي حيوانات انجام شده است عواملي نظير تعداد ويروس تلقيح شده،                        
فاصله بين ورود ويروس به بدن و شروع پروفيلاكسي، دوره درمان پيشگيرنده و نوع دارو، در پاسخ درماني، موثر                     

 به ميزان   Zidovudine نيز حاكي از تاثير پيشگيرنده       CDC مطالعات گذشته نگر انجام شده به وسيله         بوده است و  
در كاركنان تماس يافته، مي باشد و بالاخره طي مطالعات متعددي تاثير پيشگيرنده داروهاي ضد رتروويروس                %  81

 .در كودكاني كه از مادران آلوده متولد شده اند نيز به اثبات رسيده است
قابل تاكيد است كه حتي اگر فرض را بر تاثير پروفيلاكسي بعد از تماس كاركنان حرفه هاي پزشكي،                     

 مورد عفونت ناشي از     21بگذاريم بايد يادآور شويم كه ميزان اين تاثير، صددرصد نمي باشد، به طوري كه حدود                  
HIV            ست، در شرايطي به وقوع پيوسته كه        كه در كاركنان حرفه هاي پزشكي برخي از كشورهاي صنعتي، رخ داده ا

 .تحت پوشش پروفيلاكسي با دو يا چند داروي ضد رتروويروس نيز قرار گرفته اند

 خطرات ناشي از كموپروفيلاكسي 

كلّيه داروهاي ضد رتروويروس، داراي عوارض مختلف و بويژه عوارض گوارشي، مي باشند و اين عوارض                
به طوري كه حدود يك      .  وپروفيلاكسي قرار گرفته اند يافت شده است      در نيمي از كاركناني كه تحت پوشش كم        

البته اغلب اين عوارض، شديد و خطرناك نبوده و         .  سوم آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزيده اند            
 .دو دارويي بوده استضمناً عوارض مورد بحث در رژيم هاي سه دارويي، شايعتر از رژيم هاي . قابل كنترل مي باشند

لازم به ذكر است كه گاهي عوارض وخيمي نيز به بار مي آيد و اثرات نامطلوبي نظير ايجاد سنگ كليه،                     
 .فلج عضلات چشمي، هپاتيت، هيپرگليسمي و پان سيتوپني هم گزارش گرديده است

 مقاومت دارويي نسبت به داروهاي ضد رتروويروس

ا نيز معضل رو به افزايشي است و در كلّيه مصرف كنندگان و ازجمله              مقاومت دارويي نسبت به اين داروه     
در كاركنان حرفه هاي پزشكي ممكن است حادث گردد ولي در بيماراني كه با پيشرفت بيماري، دست به گريبان                     

 آنها كاهش يافته و يا مجموعه اي از اين          CD4+ T آنها افزايش يافته، لنفوسيت هاي       HIV RNAهستند، عيار   
 .ييرات در آنان ايجاد شده است  با شيوع بيشتري رخ مي دهدتغ

از آنجا كه اطلاعات باليني به تنهايي به منظور كشف مقاومت احتمالي نسبت به اين داروها قابل اعتماد                        
ذا نيستند و اطلاعات حاصل از تعيين ژنوتايپ ها و فنوتايپ هاي ويروس نيز ندرتاً به موقع، در اختيار قرار مي گيرد ل                   

به طور معمول از دو يا چند داروي ضد رتروويروس به منظور پروفيلاكسي بعد از تماس هاي شغلي، استفاده                         
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در مورد دوره مطلوب تجويز داروهاي پيشگيرنده، ميزان تاثير آنها و سالم ترين            :  مي گردد ولي حقيقت اين است كه       
 .و موثرترين داروهاي ممكن، اطلاع دقيقي در دست نيست

+ ه شده است هرچه سريعتر بعد از تماس پوستي يا مخاطي، رژيم پيشگيرنده يكماهة زيدوودين                      توصي •
 در  HIV آغاز نموده در صورت عدم اثبات عفونت           4دي دانوزين را طبق جدول      +  لاميودين يا استاودين    

 .منبع احتمالي، از ادامه آن خودداري كنيم
 

 سيب پوستي براساس وضعيت عفونت در منبع پس از آHIV ـ پروفيلاكسي عليه عفونت 4جدول 
 

 ** مطرح مي باشد HIVوضعيت عفونت در فردي كه به عنوان منبع 

HIV- وضعيت نامعلوم منبع ناشناخته 
HIV+ 
 2كلاس

HIV+ 
 1كلاس

خطر 
*تماس 

نيازي به 
پروفيلاكسي، 

 نمي باشد

پروفيلاكسي، توصيه نمي 
 شود ولي در شرايطي كه 

اد احتمال تماس با افر
HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجويز شود

پروفيلاكسي، توصيه 
نمي شود ولي در صورتي 

كه منبع عفونت، جزو 
گروه هاي پرخطر مي باشد 

 *** دارو تجويز شود 2

  دارو3

 )رژيم ب(

  دارو 2

 )رژيم الف(
 كم

نيازي به 
پروفيلاكسي، 

 نمي باشد

پروفيلاكسي، توصيه نمي 
 شود ولي در شرايطي كه 

 تماس با افراد احتمال
HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجويز شود

پروفيلاكسي، توصيه نمي  
شود ولي در صورتي كه 
منبع عفونت، جزو گروه 

  هاي پرخطر مي باشد 

  ***  دارو تجويز شود2

  دارو3

 )رژيم ب(

  دارو3

 )رژيم ب(
 زياد

ي باعث انتقال عفونت مي شوند ولي آسيب هاي        آسيب هاي ناشي از سوزن هاي توپر، و آسيب هاي سطحي با احتمال كمتر           *
ناشي از سوزن هاي بلند و توخالي كه تا عمق بيشتري فرو مي روند و نيز وسيله اي كه به وضوح، آغشته به خون است و                             

 .سرسوزني كه وارد سرخرگ يا سياهرگ بيماران گرديده است با احتمال بيشتري ممكن است منجر به انتقال گردد

 كپي 1500 او كمتر از RNA بدون علامت يا فردي كه ميزان HIVبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشي از          ع 1كلاس    **
 بوده، علائم نقص ايمني در      HIV عبارتست از فردي كه دچار علائم باليني عفونت ناشي از             2كلاس  در ميلي ليتر، باشد و      

 . كپي در ميلي ليتر، باشد1500 ويروسي او بيشتر از RNA او ظاهر گرديده، ناگهان دچار تغييرات سرمي شده و يا ميزان

 تشخيص داده نشود بايد از       HIV در صورتي كه پس از آغاز پروفيلاكسي، منبع مشكوك، مبتلا به عفونت ناشي از                    ***
 .ادامه پروفيلاكسي خودداري گردد

 
 وفيلاكسي، نمي باشد نيازي به پرHIVدر صورت تماس پوست سالم با خون و ساير مايعات آلوده به  •
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لازم است از رژيم مبسوط سه دارويي استفاده         )  4جدول  (در صورتي كه خطر انتقال در حد بالايي باشد            •
 شود

 ، خواهد بودنلفيناوير يا اينديناويردر صورتي كه نياز به داروي سوم باشد، بهترين گزينه شامل  •
ان، تجويز كنيم زيرا بر ميزان بروز عوارض          داروي سوم را نبايد به طور معمول به كليه تماس يافتگ               •

 .دارويي افزوده و ممكن است تكميل پروفيلاكسي يكماهه، ميسر نشود
لازم است به منظور اثبات يا رد عفونت قبلي در فرد تماس يافته، هرچه سريعتر بعد از تماس، تست                         

HIV                  ت شش ماه به طور مرتب به منظور كشف عفونت       براي وي انجام شود و در صورت منفي بودن آن به مد
 پس از گذشت شش ماه، ديگر لازم نبوده و قابل توصيه            HIVشايان ذكر است كه تكرار آزمون       .  جديد،  تكرار گردد  

نمي باشد ولي در صورتي كه تماس حاصله از گروه پرخطر باشد و يا فرد تماس يافته هنوز از عدم وقوع عفونت،                        
 با بهره گيري از     HIVيادآور مي شود كه بررسي آنتي بادي ضد        .  رار آن پرداخت  مطمئن نشده باشد مي توان به تك     

 به طور معمول، براي     HIV RNAآزمون ايمونواسَِي آنزيمي، تست مناسبي به حساب مي آيد و انجام تست هاي              
 (PPV)كاركنان تماس يافته، ضروري نمي باشد زيرا اين آزمون ها از حساسيت بالا و ارزش پيشگوينده مثبت                     

پاييني برخوردار بوده ممكن است مثبت هاي كاذب فراواني به بار آورند و منجر به ايجاد اضطراب و شروع                           
 .غيرضروري پروفيلاكسي با داروهاي ضد رتروويروس، گردند

، تست هاي فعاليت كليوي و كبدي در آغاز شروع پروفيلاكسي،          CBC          بررسي هاي آزمايشگاهي نظير انجام     
. ه فاصله دو هفته، قابل توصيه است و انجام آزمون هاي ديگر، منوط به رژيم دارويي تجويز شده، مي باشد                       و ب 

 ماه بعد  12 شده باشد لازم است بررسي را تا         HCVهمچنين در صورتي كه فرد تماس يافته، دچار عفونت ناشي از            
 با  HIV اين افراد ممكن است آزمون سرمي        ادامه دهيم زيرا برخي از مطالعات انجام شده، حاكي از آنست كه در             

كليه افراد تماس يافته، صرفنظر از رژيم دارويي پيشگيرنده اي كه دريافت مي كنند، در صورت                .  تاخير، مثبت گردد  
 لازم است هرچه سريع تر، مورد ارزيابي، قرار گيرند و در بررسي تماس              HIVبروز علائم مشكوك به عفونت حاد       

 . به فراموشي سپرده شودHBV و HCV مثبت نبايد بررسي از نظر HIV يافتگان با افراد
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 اپيدميولوژي و پاتوفيزيولوژي اسهال
 

 دكتر احمدرضا فرسار
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 رس هداف دا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 نواع اسهال را تعريف كندا 

  سال جهان و ايران را توضيح دهد5ضعيت اسهال در كودكان زير و 

 اه هاي انتقال عوامل ايجاد كننده اسهال را توضيح دهدر 

 وامل مساعد كننده اسهال را توضيح دهدع 

 روده اي آب و الكتروليت ها را شرح دهديزيولوژي جذب و ترشح ف 

 كانيسم هاي اسهال آبكي را توضيح دهدم 

 
 

 واژه هاي كليدي 
 اسهال، فيزيولوژي، پيشگيري، درمان، مكانيسم

 مقدمه 
سهال حاد آبكي عليرغم نزديك به دو دهه تلاش جهاني جهت كنترل آن و با وجود موفيقت هاي                        ا

ري و مرگ در بين كودكان كشورهاي در حال توسعه و ازجمله ايران                  مگير هنوز يكي از علل عمده بيما        شچ
 سال جهان در سال است كه منجر به مرگ           5 بيليون مورد بيماري در كودكان زير         3/1تخمين جهاني   .  مي باشد
 بار در سال دچار اسهال       3/3ل  سا  5بطور متوسط هر كودك زير       .   سال مي شود  5 كودك زير    3200000حدود  

 . بار در سال مي رسد9البته در برخي نقاط جهان اين حد متوسط به بيش از مي گردد كه 
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 70 و در شروع برنامه ريزي كنترل بيماري هاي اسهالي، تخمين كشوري             1363ر كشور ايران در سال      د
 سال بود كه با توجه به ميزان كشندگي، تخمين زده مي شد سالانه              5ميليون مورد اسهال در سال در كودكان زير         

 1364 و اوايل سال     1363در نيمه دوم سال     .   سال نيز ناشي از اين بيماري داشته باشيم        5 مورد مرگ زير     70000
ه با اولين كارگاه آموزشي در مرداد ماه سال          امبرنامه ريزي تكميل كتاب هاي آموزشي ترجمه و تكثير و شروع برن           

 . رسما آغاز گرديد1364
 مرگ در سال رقم بالايي       70000 نشان داد كه تخمين       1365ماه  ولين بررسي جامع كشوري در مهر        ا

  ميليون 22امروزه حدود   .   سال را شامل مي شد    5 كودك زير    34000 حدود   1365بوده و مرگ از اسهال در سال         
 مورد  1500 سال تخمين زده مي شود و ميزان مرگ حاصله نيز به كمتر از               5ورد اسهال در سال در كودكان زير        م

 .سيده استدر سال ر
روزهاي زندگي خود را با     %  15 سال بيش از     5ر مناطقي از جهان كه اسهال شايع است، كودكان زير             د

علّت عمده مرگ   .  مرگ هاي ناشي از اسهال نيز در دو سال اول زندگي اتفاق مي افتد           %  80حدود  .  اسهال مي گذرانند 
 . جدي مثل پنوموني مي باشد     يغذيه و عفونت ها  ناشي از اسهال حاد، كم آبي و ساير علل، اسهال خوني، سوء ت               

 .سهال علاوه بر مرگ، يكي از علل عمده سوء تغذيه در كشورهاي در حال توسعه مي باشدا

   اسهالعنواا
  ساعت 24معمولا اسهال به صورت دفع سه بار يا بيشتر مدفوع آبكي و يا شل در                ر مطالعات اپيدميولوژيك،    د

مهم است كه دقت كنيم كه       .  دفوعي است كه بتواند شكل ظرف را به خود بگيرد          مدفوع شل، م  .  تعريف مي شود 
باليني اسهال تعريف شده كه هريك      م  تا به حال سه سندر    .  مدفوع شيرخوار شير مادرخوار را با اسهال اشتباه نگيريم        

 .پاتوژنز خاص خود را داشته و درمان اختصاصي خود را مي طلبد

    اسهال حاد آبكي ـ1
و شامل دفع شل    )   روز يا كمتر   7معمولا حدود   ( روز طول مي كشد     14اگهاني شروع شده و كمتر از       طور ن ب

اسهال حاد آبكي در    .  مكن است همراه با تب و استفراغ باشد        م  .تو يا آبكي به دفعات زياد بدون خون آشكار اس          
روتاويروس، اسهال حاد آبكي    مهم ترين علّت    .  صورت عدم برخورد مناسب منجر به كم آبي و سوء تغذيه مي شود           

   ،  O1  اشريشيا كولاي آنتروتوكسيژنيك، شيگلا، كامپيلوباكتر ژژوني، كريپتوسپوريديوم و گاه ويبريوكلراي نوع          
 . مي باشدسالمونلا و اشريشيا كولاي آنتروپاتوژن

 ) ديسانتري(  اسهال خوني  ـ2

) Invasive  (ده توسط باكتري مهاجم   سهالي است با خون آشكار در مدفوع و منجر به صدمه مخاط رو             ا
وكسمي و   ت سپتي سمي،   گردد و همراه با بي اشتهايي شديد، از دست دادن شديد وزن، گاه سوراخ شدن روده،                 مي 
اشريشيا كولاي  ، به ندرت     كامپيلوباكتر ژژوني ساير علل مي تواند     .   است شيگلاعامل اصلي آن     .  شود مي  غيره

 در بالغين جوان مي تواند اسهال خوني جدي ايجاد كند، ولي در                يستوليتيكاآميب ه .   باشد سالمونلا يا   مهاجم
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 .كودكان كم سن  نادرتر است

 ) Persistent Diarrhoea (  اسهال پايدار ـ3

شروع آن مي تواند آبكي يا      .   روز طول بكشد   14سهالي است كه به صورت حاد شروع شده و بيش از              ا
حجم مدفوع معمولا زياد است و كم آبي نيز ممكن           .   وزن نيز مي گردد   خوني باشد و به نحو شايعي باعث كاهش        

 واشريشيا كولاي چسبنده به روده، شيگلا         با اين حال،     .  هيچ علت واحدي وجود ندارد      .  است عارض شود   
بايد دقت كرد كه اسهال پايدار را با          .   بيش از سايرين در آن نقش داشته باشند          ست ممكن ا  كريپتوسپوريديوم

 مثل حساسيت به گلوتن و يا اختلالات        بدون علت عفوني  زمن كه اسهالي است راجعه و يا طول كشيده           اسهال م 
 .متابوليك ارثي، اشتباه نشود

  پيدميولوژيا

 اه هاي انتقال عوامل ايجاد كننده اسهالر

عوامل عفوني مولد اسهال معمولا از طريق مدفوعي ـ دهاني منتقل مي گردند كه شامل خوردن آب و                    
 .ذاي آلوده به مدفوع و يا تماس مستقيم با مدفوع آلوده مي باشدغ

  وامل مساعد كننده ابتلاء به اسهالع
   رفتارهايي كه انتقال پاتوژن هاي روده اي را افزايش مي دهد ـ1

 خطر ابتلاء به اسهال شديد در شيرخواراني كه         : ماه اول زندگي     6 تغذيه انحصاري با شير مادر و        مدع
خطر مرگ ناشي از اسهال     .  ر نمي خورند بارها بيشتر از آن هاييست كه انحصارا از شير مادر تغذيه مي شوند             شير ماد 

 .نيز در اين شيرخواران بيشتر است
وقتي شير  .   بطري شير به راحتي آلوده شده و تميز كردن آن بسيار مشكل است              :ستفاده از بطري شير     ا

لوده شده و اگر بلافاصله مصرف نشود رشد ميكروبي نيز پيش خواهد              به چنين بطري آلوده اي اضافه شود خود آ        
 .آمد

راحتي   غذا در صورت نگهداري به سرعت آلوده شده در دماي مناسب به              :  گهداري غذا در دماي اطاق    ن
 .تكثير باكتري پيش مي آيد

در منزل آلوده    آب ممكن است در منبع، در مسير راه و طي نگهداري              :ستفاده از آب آشاميدني ناسالم      ا
 .شود

پس از دفع يا شستن مدفوع كودكان و يا قبل از دست زدن به                 :  دم شستشوي دست ها پس از دفع     ع
 .مواد غذايي
باور عمومي اين است كه مدفوع شيرخواران         )  شامل مدفوع شيرخواران    :  (دم دفع بهداشتي مدفوع   ع
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مدفوع .  س  يا باكتري  در آن وجود داشته باشد        در حالي كه ممكن است تعداد زيادي ويرو        .  عاري از آلودگي است   
 .حيوانات نيز مي تواند عامل انتقال باكتري هاي عفوني روده اي به انسان باشد

 
 ساسيت ميزبان را نسبت به ابتلاء به اسهال افزايش مي دهد ح  عواملي كه ـ2

وي آنتي كرهايي است كه    شير مادر سالم، بدون هرگونه آلودگي و حا         :   سال شير مادر خوردن    2متر از   ك
 .بر عليه انواع خاصي از اسهال مثل شيگلا و وبا محافظت مي كند

 دفعات، شدت، مدت و خطر مرگ ناشي از اسهال در كودكان مبتلا به سوء تغذيه افزايش                   :وء تغذيه   س
 .مي يابد و هرچه درجه سوء تغذيه بيشتر باشد، اين افزايش ها نيز بيشتر خواهد بود

ين بيماري به علّت اثر مخربي كه بر سيستم ايمني شخص دارد باعث مي شود اسهال و                      ا :رخك  س
 گذشته به آن مبتلا بوده اند از شيوع و شدت بيشتري            هاسهال خوني در اين بيماران و يا كساني كه در چهار هفت             

 .برخوردار باشد
و يا دائم نظير افراد     )   ويروسي مثل بعد از برخي عفونت هاي    ( كه مي تواند موقتي     :نقص يا كاهش ايمني     

در صورت كاهش ايمني، اسهال مي تواند به علّت پاتوژن هاي غيرمعمول ايجاد و يا              .  اشد  ب  HIV/AIDSمبتلا به   
 .دوره آن طولاني گردد

 
    سن ـ3

 سال عارض مي شود ولي بيشترين شيوع در گروه سنّي          2كثر حملات اسهال و عوارض آن در سنين زير          ا
ه مي باشد كه عواملي نظير غذاي كمكي، شروع راه افتادن كودك و به دهان بردن اشياء مختلف مزيد بر                ماه 12-6

 .علّت مي شود
 

    فصل ـ4

در آب و هواي معتدل، اسهال        .  ، الگوي فصلي واضحي وجود دارد       ير بسياري از مناطق جغرافياي      د
يوع اسهال هاي ويروسي، بخصوص روتاويروسي      سال حادث مي شود در حالي كه ش       فصول گرم باكتريايي بيشتر در    

در مناطق گرمسيري اسهال هاي روتاويروسي در تمام طول سال عارض            .   به حد اكثر مي رسد     فصل زمستان در  
در حالي كه وفور اسهال هاي باكتريايي در       .  لي در فصول خشك و سرد، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد           و ميشود

 . حد اكثر مي رسد و شيوع فصلي اسهال پايدار نيز مشابه اسهال حاد آبكي استفصول گرم و باراني سال به

  اتوفيزيولوژي اسهالپ
 . كوچك بوجود مي آيدهسهال آبكي به علّت اشكال در مكانيسم انتقال آب و املاح از رودا

  تعادل طبيعي مايعات روده اي
 به عنوان مثال يك شخص بالغ، روزانه        .طور طبيعي، جذب و ترشح آب و املاح در روده صورت مي گيرد           ب
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 ليتر مي باشد، بنابراين    7نجا كه بزاق و ترشحات معده، پانكراس، كبد، حدود           حدود دو ليتر آب دريافت مي كند و از آ        
.  ها جذب و از كريپت ها ترشح مي شود      لي ليتر آب وارد روده مي گردد، و در آنجا نيز آب و الكتروليت ها از وي              9روزانه  
معمولا بيش از   ).  1شكل  ( چون ميزان جذب بيش از ترشح مي باشد، در مجموع منجر به جذب مايعات مي شود                ولي
ده بزرگ مي شود،   ومايعات وارد شده به روده كوچك جذب مي گردد، بطوري كه حدود يك ليتر آب وارد ر                  %  90

ب از طريق    آ  سي سي  100-200 درصد آب وارده به روده بزرگ نيز جذب شده و روزانه حدود                  80-90حدود  
افزايش ترشح، كاهش جذب و يا      (هر تغييري در جريان دو طرفه آب و املاح در روده كوچك             .  مدفوع دفع مي شود  

منجربه كاهش جذب خالص و منجر به رسيدن مايعات بيشتري به روده بزرگ مي شود كه اگر بيش از توان                   )  هر دو 
 .شودجذبي روده بزرگ باشد، مدفوع اسهالي دفع مي 

 

 

  ـ جذب آب و الكتروليت ها از اپيتليوم روده1شكل 

  ذب روده اي آب و الكتروليتج
ملاح بخصوص سديم در سلول هاي اپي تليال ويلي هاي روده كوچك به صورت فعال جذب شده و                     ا

جذب فعال سديم از روده به داخل       .  وچك مي گردد كروده    جريان اُسموتيكي را ايجاد مي كند كه باعث جذب آب در         
مستقيما به صورت يون    )  ب(جذب وابسته به كُلر،     )  الف).  (2شكل  (سلول ويلي، با چند مكانيسم صورت مي گيرد         

سديم پس از   .  وابسته به جذب مواد آلي مثل گلوكز، اسيدهاي آمينه خاص         )  د(تعويض با يون هيدروژن،     )  ج(سديم  
اميده مي شود از سلّول خارج       ن Na+ K+ ATPase  وسيله يك پمپ يوني كه     سلّول ويلي به     ل  جذب به داخ  

به   افزايش اسمولاليتي آن شده و در نتيجه منجر        و)  ECF  (مي شود كه منجر به خروج سديم به مايع خارج سلولي         
  ده كوچك به داخل   وجريان آب و ساير الكتروليت ها به صورت غيرفعال از طريق مجاري بين سلولي از داخل ر                   

ECF 1شكل (شود  مي.( 

جذب  ويلوس

 قطع روده
 كريپت

ترشح

 جذب= نتيجه 
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  ـ مكانيسم جذب آب و الكتروليت ها از اپي تليوم روده2شكل 
 

 

  ـ مكانيسم ترشح آب و الكتروليت در اپي تليوم3شكل 
 

جذب

 الف

 ب

 ج

 د

فضاي داخل روده كوچك مايع خارج سلولي

Na+ 
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  رشح روده اي آب و الكتروليتت
كه در آن   .  ريپت هاي روده كوچك صورت مي گيرد     طور طبيعي ترشح آب و الكتروليت ها از اپي تليوم ك          ب

 ). 3شكل ( از طريق غشاء بازولاترال سلول اپي تليال به داخل آن انتقال مي يابد  وكلرور سديم از مايع خارج سلولي
انده مي شود و هم     ر مايع خارج سلولي    جددا به داخل   م Na+K+ATPase  اين سديم خود از طريق پمپ     

حي كُلُر از سطح غشاء لومينال سلول كريپت به داخل فضاي روده رانده مي شود كه                  زمان به علّت تحريك ترش     
 از طريق كانال هاي     و ECF  منجر به يك فشار اسموتيك شده و آب و ساير الكتروليت ها را به صورت انفعالي از                 

 .بين سلولي به داخل فضاي روده مي راند

  كانيسم هاي اسهال آبكيم
عفونت هاي .   عمل اسموتيك    ـ2 ـ ترشح ،     1:  بكي دو مكانيسم اصلي وجود دارد     راي ايجاد اسهال حاد آ    ب

اسهال ترشحي شايع تر است ولي هر دو مكانيسم ممكن است          .  روده اي از هر دو طريق مي توانند ايجاد اسهال كنند        
 .در يك فرد واحد پيش آيد

 

  سهال ترشحيا

 يا افزايش يابد، در حالي كه جذب سديم از ويلي ها           ر وقت ترشح كلر از سلول هاي كريپت ادامه داشته و         ه
ين ا.  كه حاصل آن از دست رفتن آب و املاح و كم آبي است             )  4شكل  (مختل شود اسهال ترشحي ايجاد مي شود       

 يا ويروس هايي نظير      O139   و O1  ، ويبريوكلراي E. coli  تغييرات حاصل اثر توكسين باكتري هايي مثل        
 .روتاويروس مي باشند

 

 )اسهال ترشحي( ـ ترشح آب و الكتروليت ها از اپي تليوم روده 4شكل 
 

ترشح

جذب
ويلوس

 كريپت

قطع روده
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  سهال اسموتيكا

مي باشد كه از آن ها آب و الكتروليت ها سريعا بين          )  تراوا(خاط روده كوچك اپيتليومي پر از سوراخ هاي         م
حال اگر ماده اي كه جذب كمي داشته       .  ي كنندراي برقراري تعادل الكتروليت ها عبور م      ب ECF  فضاي داخل روده و   

ولي خاصيت اسموتيك دارد خورده شود مي تواند منجر به اسهال گردد و اگر يك محلول ايزوتونيك غيرقابل جذب                  
منيزيوم   مسهل ها نظير سولفات  )   الف 5شكل  (باشد آب و املاح بدون جذب از روده گذشته و ايجاد اسهال مي كند              

اگر ماده اي  .  مل مي كنند و لاكتوز در كودكان مبتلا به كمبود لاكتاز همين عمل را انجام مي دهد              با اين مكانيسم، ع   
ه داخل فضاي روده     ب ECF  با جذب كم و به صورت هيپرتونيك باشد، مثل آب و برخي الكتروليت ها آنقدر از                  

وع و دفع آب بدن مي شود       جريان مي يابد تا اسمولاليتي دو طرف مساوي گردد كه خود باعث افزايش حجم مدف               
 .و چون دفع آب بيش از دفع سديم و كلر است هيپرناترمي هم حادث مي گردد)  ب5شكل (
 

 

  ـ مكانيسم هاي اسهال اسموتيك5شكل 

  نواع كم آبيا
طريق مدفوع  يمار مبتلا به اسهال حاد آبكي مقادير زيادي يون هاي سديم، كلر، پتاسيم و بي كربنات از                  ب

 ).1جدول ( خود دفع مي كند 
اگر استفراغ هم وجود    .  فع آب و الكتروليت، مهم ترين اتفاق ناشي از اسهال حاد آبكي، در بدن است                 د

اين .  داشته باشد، آب و املاح بيشتري از دست خواهد رفت اضافه شدن تب نيز كمبود آب را تشديد خواهد كرد                      
به علت از دست رفتن      (دوز متابوليك   ياس)  از دست رفتن آب و كلرور سديم       به علت   (كمبودها منجر به كم آبي       

كه كم آبي، خطرناك ترين اين اتفاقات است كه منجر به هيپوولمي و                 .  و كاهش پتاسيم خواهد شد     )  بي كربنات
سه نوع كم آبي يا     .  كلاپس قلبي ـ عروقي شده و اگر درمان صحيح و سريع صورت نگيرد منجربه مرگ مي شود                 

 .ودشدزئيدراتاسيون در زير، توضيح داده مي 

الف  ب
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   ـ محتواي الكتروليت مدفوع در اسهال آبكي1ل ودج
 

 )ميلي مول در ليتر(محتواي متوسط الكتروليت 
Hco3 Cl- K+ Na+ نوع اسهال 

 اسهال وبايي

 بالغين 140 13 104 44

 ) سال5زير (كودكان  101 27 92 32

 اسهال غيروبايي

 ) سال5زير (ودكان ك 56 25 55 14

 ORSمحلول  90 20 80  *30

  ميلي مول در ليتر10 يا سيترات *

 

 م آبي ايزوتونيكك
شايع ترين نوع كم آبي ناشي از اسهال است و وقتي ايجاد مي شود كه دفع خالص آب و سديم به همان                      

 .جود دارد وECF نسبتي باشد كه در
 
 : ختصاصات اين نوع كم آبي عبارتند ازا

مولاليتي سرم  س ميلي مول در ليتر، ا      150 تا   130ود متوازن آب و سديم، غلظت سرمي سديم بين            مبك
 لائم باليني ع  . ميلي اسمول در ليتر، هيپوولمي در اثر از دست رفتن مايع خارج سلولي ايجاد مي شود                275ـ295بين  

اكيكاردي، خشكي مخاط، عدم    ، ت )تورگور پوستي (اين نوع كم آبي به صورت عطش، كاهش قابليت ارتجاع پوست            
وجود اشك به هنگام گريه، چشم هاي گود افتاده، فرو رفتن ملاج قدامي در شيرخواران و كاهش شديد حجم ادرار                    

 .مي باشد) اليگوري(

 ) هيپرناترميك(م آبي هيپرتونيك ك
ي باشد و   است ولي خوشبختانه از شيوع كمتري برخوردار م          خطرناك ترين نوع كم آبي      ين نوع كم آبي،   ا

وقتي رخ مي دهد كه دفع آب نسبت به سديم بيش از نسبت اين دو در مايع خارج سلولي باشد و معمولا ناشي از                          
كه خوب جذب نشوند     )  ر نمك هاي اسموتيك  يبه علت داشتن سديم، قند، يا سا        (نوشيدن مايعات هيپرتونيك     

كمبود آب  :  آن عبارتند از  علائم  .  كم نمك مي باشد  مي باشد، و گاه به علت دريافت ناكافي آب و ساير نوشيدني هاي            
 ميلي مول در    295 ميلي مول در ليتر، اسمولاليتي سرم بالاتر از          150و سديم با برتري آب، غلظت سديم بالاتر از          

 . ميلي مول در ليتر برسد165ي زياد ، بي قراري، بروز تشنج  بخصوص اگر سديم خون به بالاتر از نگليتر، تش
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 ) هيپوناترميك(يپوتونيك م آبي هك
ي دعمولا كودكان مبتلا به اسهالي كه مقادير زيادي آب و يا ساير مايعات كم نمك يا اشتباها گلوكز وري                  م

كمبود آب و سديم با برتري       :   اصلي آن عبارتند از       علائم.  دريافت مي كنند مبتلا به هيپوناترمي  مي گردند      %  5
 ميلي مول در ليتر      75 ميلي مول در ليتر، اسمولاليتي سرم كمتر از            130سديم، غلظت سديم سرم پايين تر از          

 .كودك، بي حال است و ممكن است دچار تشنج شود

  سيدوز متابوليكا
ر طي اسهال مقدار زيادي بيكربنات از دست مي رود كه معمولا اكثر آن توسط كليه ها جبران مي شود و                   د

ر مشكلي در عملكرد كليه وجود داشته باشد و يا به علت هيپوولمي،             ولي اگ .  در نتيجه كمبود بازجذب پيش نمي آيد     
ز و اسيدوز بوجود خواهد آمد، از طرف ديگر هيپوولمي شديد منجر به توليد               اجريان خون كليه كاهش يابد، كمبود ب      

 : چهره اسيدوز به صورت زير است. بيشتر اسيدلاكتيك شده و اسيدوز را تشديد خواهد كرد
رياني كاهش و ممكن است      ش   PH.   ميلي مول در ليتر برسد     10 كاهش و ممكن است به كمتر از         بي كربنات سرم  

 برسد، تنفس تند و عميق مي شود تا بتواند با دفع اسيد از طريق تنفس، مقداري از اسيدوز را جبران                     1/7به كمتر از    
 .كند، تشديد استفراغ

  يپوكالميه
يم از طريق مدفوع اسهالي دفع مي شود و منجر به ايجاد             مچنان كه گفته شد مقدار زيادي يون پتاس        ه

اران بيشتر است و در كودكاني كه زمينه سوء تغذيه دارند و احتمالا از                وميزان دفع، در شيرخ   .  هيپوكالمي مي گردد 
دوز باشد،  اگر كمبود پتاسيم همراه با اسي     .  قبل از ابتلاء به اسهال نيز كمبود پتاسيم داشته اند مي تواند خطرناك باشد           

)خل سلول به مايع   دابه علت جابجايي با يون هيدروژن از         (تا جبران اسيدوز كمبود پتاسيم، ما سكه خواهد شد            
ECF ،             لذا در درمان اسيدوز بايستي به پيشگيري       .   و به هنگام جبران اسيدوز با جريان عكس بسيار جدي مي شود

ضعف عضلاني عمومي،   :   عبارتند از    لائم هيپوكالمي ع  . نمود از مشكلات ناشي از هيپوكالمي با جبران پتاسيم اقدام        
 .آريتمي قلبي، ايلئوس پاراليتيك
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 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان
 

 دكتر پريچهر توتونچي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا
 

      ::نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتوانداا
 اي حاد تنفسي را نام ببردانواع عفونت ه ¾

 خصوصيات اپيدميولوژيك انواع عفونت هاي حاد تنفسي را توصيف كند ¾

  را شرح دهدARIنكات مهم در گرفتن سابقه و معاينه كودك مبتلا به  ¾

  را نام ببردARI سال مبتلا به 5 ماه تا 2 ماه و بين 2 در كودكان كمتر از (Risk factor)عوامل خطر  ¾

  ماه بيان نمايد2 را در شيرخوار كمتر از ARI انواع طبقه بندي ¾

  را بر اساس طبقه بندي انجام شده ذكر كندARIدرمان مناسب براي كودك مبتلا به  ¾

  ماه را بيان نمايد2 در كودك بالاتر از ARIطبقه بندي  ¾

 مراقبت هاي مورد نياز در منزل را براي درمان سرپايي بطور صحيح شرح دهد ¾

 ا بيان نمايددرمان خس خس و تب ر ¾

 موارد قابل ارجاع به مراكز بالاتر را از ميان طبقه بندي هاي انجام شده ذكر نمايد ¾

 موارد پيگيري در ارتباط با درمان سرپايي را توضيح دهد ¾

 نكات مهم در گرفتن سابقه و معاينه كودك مبتلا به گوش درد و يا گلودرد را ذكر نمايد ¾

 لائم ناراحتي گوش و يا گلودرد را بيان كندانواع طبقه بندي كودكان مبتلا به ع ¾

  بيان نمايدWHOدرمان التهاب ماستوئيد، اوتيت حاد و مزمن مديا را براساس دستورالعمل  ¾

 درمان آبسه  حلق و گلودرد چركي را بيان كند ¾

  واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 اوتيت، ماستوئيديت، فارنژيت، پنوموني 
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 مقدمه و اهميت موضوع 

  ييعفونت هاي حاد تنفسعفونت هاي حاد تنفس
عفونت هاي حاد تنفسي، از شايعترين عفونت هاي دوران كودكي محسوب مي شوند، بطوريكه هر كودك               

 بار مبتلا مي شود و اين عفونت ها سالانه باعث ابتلاي دو بيليون كودك در سطح جهان                 8 تا   4 سال، سالانه    5زير  
ده و تعداد قابل توجهي از مراجعين        شيوع عفونت هاي حاد تنفسي، در شهرها حتي بيش از روستاها بو            .  مي گردد

سرپايي به كلينيك هاي اطفال و يا موارد بستري در بيمارستان هاي كودكان، مبتلايان به اين عفونت ها مي باشند                   
% 30-40مراجعه كودكان به مراكز بهداشتي ـ درماني و           %  30-60بررسي ها نشان مي دهد كه حدود       )  1جدول  (

 مي باشد و در نتيجه اين عفونت ها بار اقتصادي سنگيني بر            ARIاي اطفال به علت     موارد بستري در بيمارستان ه   
 .سرويس هاي سرپايي و بيمارستاني وارد مي كنند

  .. در بيمارستان ها پذيرش مي شوند در بيمارستان ها پذيرش مي شوندAARRII ـ توزيع  كودكاني كه به علت  ـ توزيع  كودكاني كه به علت 11جدول جدول 
 

  (ARI)درصد پذيرش بيماران مبتلا به )كشور(شهر

 8/35 )بنگلادش(داكا 

 5/31 )برمه( نگونرا

 6/33 )اسلام آباد( پاكستان 

 34 )اندولا(زامبيا 

 
عفونت هاي حاد تنفسي، ميزان ميرايي بالايي دارند و در تمام كشورها جزو علل اصلي مرگ و مير                        

بطور كلّي ميزان مرگ و مير در شيرخواران كمتر از يكسال و همچنين در دوران                  ).  1نمودار  (كودكان مي باشند   
موارد مرگ  %  15-25بعلاوه حدود   ).  2نمودار  ( سالگي به بعد به شدت كاهش مي يابد         5كي بيشتر است، اما از      كود

ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي به علت بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن ازجمله سرخك، سياه سرفه و                       
ت عمده بهداشتي كودكان مي باشد     در كشورهاي در حال توسعه كه سوء تغذيه يكي از مشكلا           .  ديفتري  مي باشد  

علل مرگ و مير كودكان را تشكيل مي دهد        %  30-35 بيشتر است بطوري كه        ARIميزان مرگ و مير  ناشي از        
 ماه روي مي دهد و تقريباً تمام موارد        2و بسياري از مرگ ها در شيرخواران كمتر از          )   ميليون مورد سالانه   4حدود  (

 سالي كه در كشورهاي در حال توسعه           5كودكان زير   %  25اقل علت مرگ     به علت پنوموني حاد است و حد        
 . مي ميرند، نيز پنوموني مي باشد و در بعضي از نواحي، پنوموني شايعترين علت مرگ كودكان است

اگرچه بطور كلي ميزان بروز عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان كشورهاي توسعه يافته و كشورهاي در                  
 باشد، اما ميزان بروز پنوموني در كودكاني كه در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند                حال توسعه يكسان مي   

 بررسي هايي كه توسط سازمان جهاني بهداشت صورت گرفته  .  برابر بالاتر از كشورهــاي توسعه يافته مي باشد6-3
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اسهال
%25

عفونت  هاي حاد 
تنفسي

ساير موارد
%42

 

  19901990 سال  سال 55رد مرگ در كودكان زيررد مرگ در كودكان زير ميليون مو ميليون مو1212//99 علل برآورد شده  علل برآورد شده  ـ1نمودار 
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  19821982  ––  19851985تكناف، بنگلادش، تكناف، بنگلادش، . .  بر حسب سن بر حسب سنAARRII ـ ميزان ميرايي همراه با  ـ ميزان ميرايي همراه با 2نمودار 

نشان مي دهد كه اين عفونت در كودكان كشورهاي در حال توسعه فراوان تر و شديدتر از كودكان كشورهاي  توسعه                  
 سال در كشورهاي توسعه يافته بطور        5 طوري كه ميزان بروز سالانه آن در كودكان كمتر از               يافته مي باشد به  

 مورد يا بيشتر به ازاي هر يكصد كودك مورد بررسي بوده             7-8 مورد و در كشورهاي در حال توسعه         3-4متوسط  
كه )  3جدول  (مي باشند  علت اكثر پنوموني هاي كودكان در كشورهاي در حال توسعه، باكتري ها            ).  2جدول  (  است  

 سن بر حسب ماه
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 عفونت هاي حاد تنفسي ـ% 33)  ميليون مورد2/3(اسهال ـ % 25

 ) ميليون مورد4/5 (–ساير موارد % 42) ميليون مورد3/4 (
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، هموفيلوس آنفلوآنزا و استافيلوكوك       )پنوموكوك(در اين ميان شايعترين عوامل به ترتيب استرپتوكوك پنومونيه            
 سال در اثر عفونت هاي     5مرگ و مير كودكان زير      %  21 در ايران  70در بررسي انجام شده در سال       .  آرئوس هستند 

 .حاد تنفسي بوده است

   سال  سال 55 موارد پنوموني در سال در كودكان زير  موارد پنوموني در سال در كودكان زير  ـ  تعداد ـ  تعداد22جدول جدول 
 شهر  .   كشور     كودك 100بروز سالانه پنوموني به ازاء هر  

 چاپل هيل .  آمريكا      6/3   

 سياتل .  آمريكا     0/3   

 بانكوك . تايلند     0/7   

   گادچيرولي .هلند     13   

 باسه .گامبيا     17   

 راگوآما .كنيا     18   

   كودك مبتلا به پنوموني  كودك مبتلا به پنوموني 985985 نتايج آسپيراسيون ريه در  نتايج آسپيراسيون ريه در  ـ3جدول 

 *كشت باكتريايي مثبت%  شهر. كشور

 60 ريسايت. برزيل

 54 سائوپائولو. برزيل

 54 سانتياگو. شيلي

 57 سانتياگو. شيلي

 21 كالي. كلمبيا

 65 فاجارا. گامبيا

 60 پيوند. هند

 74 سرنين. نيجريه

 61 ريازا. نيجريه

 68 گولوكا. گينه جديد تا پوا

 44 قاري. گينه جدي تاپوا

 50 مانيلا. فيليپين

 33 بولاوايو.  زيمبابوه

 55 جمع

 
 . كودكان قبلاً با آنتي بيوتيك درمان نشده اند:نكته  •
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   حاد تنفسي  حاد تنفسي    ـ مراحل تماس تا بروز بيماري ـ مراحل تماس تا بروز بيماري11آلگوريتم آلگوريتم 
 

 
 

 :تماس نحوة

فضاي مشترك، تماس با اشياء، 
صحبت كردن، بوسيدن، 

 خوانندگي، در آغوش گرفتن
 

 :عوامل ويرولوژيك

تعداد ارگانيسم در ترشحات

 تعداد ارگانيسمي كه 

 وارد بدن مي شود

 بقاي ارگانيسم ها

 انتقال عامل عفونتزا

 بروز عفونت

 تكثير ارگانيسم ها

 قدرت بيماريزايي

عفونت بدون علامت بروز بيماري

 بروز مصونيت
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  AARRII ـ عوامل خطر پنوموني يا مرگ از  ـ عوامل خطر پنوموني يا مرگ از 11شكل شكل 

 
اكثر موارد مرگ ناشي از پنوموني در ميان كودكان، چند روز پس از بروز علائم بيماري و به علت تاخير                      
در شروع درمان يا عدم درمان رخ ميدهد، بنابراين شناخت زودرس علائم پنوموني توسط مادر و جستجوي فوري                    

عوامل خطري كه احتمال بروز پنوموني يا احتمال مرگ          .  ت براي پيشگيري از مرگ كودك، اساسي مي باشد       مراقب
 . نمايش داده شده است1ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي را در كودك افزايش مي دهند در شكل 

 اپيدميولوژي عفونت هاي حاد تنفسي كودكان
و بر اساس طبقه بندي     )  3نمودار  ( از بزرگسالان هستند     اينگونه عفونت ها در كودكان به مراتب شايعتر        

بخش فوقاني  .   دستگاه تنفسي به دو بخش فوقاني و تحتاني تقسيم مي شود             (WHO)سازمان جهاني بهداشت    
، و شيپور اُستاش مي باشد كه قسمت اخير         (Para nasal)شامل حفره هاي بيني، حلق، سينوس هاي اطراف بيني         

سوء تغذيه، 
عملكرد بوسيله 
تغذيه با شير 

 مادر 

فقدان 
 ايمنسازي

سن پايين 

تراكم 
جمعيت 

شيو ع بالاي ناقل
 اروفارنژيال

باكتري هاي 
 بيماريزا

مواجهه با
 آلودگي هوا

وزن كم 
 موقع تولد
LBW 

 كمبود 
VitA 

هواي سرد
 يا لرز 

افزايش 
 خطر
ARI
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بخش تحتاني شامل اپي گلوت، حنجره، ناي، برونش هاي اصلي راست و          .  وش مياني مي شود  باعث اتصال حلق به گ    
بر اساس تقسيم بندي فوق، عفونت هاي حاد سيستم          .  چپ، برونش هاي فرعي تر، برونشيول ها و ريه ها مي باشد         

 upper respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسي فوقاني يا      :  تنفسي نيز به دو دسته تقسيم مي شوند      
 . lower respiratory tract infectionو عفونت هاي حاد تنفسي تحتاني يا 

 

   ـ ميزان بروز عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس در گروه هاي سني مختلف ـ ميزان بروز عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس در گروه هاي سني مختلف33نمودار نمودار 

 
 اكثر عفونت هاي حاد تنفسي، ويروسي هستند ولي الگوي فصلي آن ها ممكن است                  اتيولوژياز نظر   

ورود عامل عفوني به سيستم تنفسي باعث بروز انواعي از علائم باليني مي شود و محل                 ).  4نمودار  (باشد  متفاوت  
ابتلا و شدت علائم، تحت تأثير عواملي از قبيل سن، جنس، وضعيت تغذيه، وجود زمينه آلرژي در فرد و سابقه                        

 يك ويروس معين به سيستم تنفسي شيرخوار،  بعنوان مثال ورود  .  تماس هاي قبلي با آن عامل بيماريزا قرار مي گيرد       
، در  (croup)باعث بروز علائم باليني خروسك      )   ساله 2  –  3(باعث بروز علائم باليني برونشيوليت، در كودك نوپا         

كودك بزرگتر باعث بروز علائم باليني التهاب حلق، در كودك ديگر باعث ايجاد عفونت بدون علائم باليني                        
(subclinical)ك فرد بزرگسال، باعث بروز علائم سرماخوردگي مي گردد ودر ي . 

   عفونت هاي حاد تنفسي فوقاني  عفونت هاي حاد تنفسي فوقاني --11

، (pharyngitis)، التهاب حلق     (nasopharyngitis)اين عفونت ها بطور شايع شامل سرماخوردگي          
 و  (Acute otitis media)، التهـاب حاد گوش ميـاني    (paranasal sinusitis)التهاب سينوسهـاي اطراف بينـي     
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 . عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقاني، اكثرا توسط ويروس ها ايجاد مي شوند. آبسه هاي ناحيه حلق مي باشد

   ـ توزيع فصلي بعضي از عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس ـ توزيع فصلي بعضي از عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس44نمودار نمودار 

 

   عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني--22

 : اين عفونت ها برحسب محل ابتلا به سه گروه تقسيم مي شوند
 

  (supraglotitis infections)عفونت هاي ناحيه بالاي گلوت ) الف

از عفونت هاي  .  اين ناحيه شامل اپي گلوت، غضروف هاي آريتنوئيد و چين هاي آري اپيگلوتيك مي باشد             
 .  اشاره نمود(epiglottitis)اين ناحيه بطور عمده مي توان به التهاب اپي گلوت 

 
  (upper airway infections)ي عفونت راههاي هوايي فوقان) ب

 اين ناحيه شامل مجاري هوايي بزرگ است كه در قسمت فوقاني سيستم تنفسي تحتاني و در زير گلوت                   
، التهاب چركي ناي      (laryngitis)ازجمله عفونت هاي اين ناحيه مي توان به التهاب حنجره               .  قرار گرفته اند 

(bacterial tracheitis)      و برونش   ، التهاب حنجره، ناي(laryngotracheobronchitis)  سندروم .   اشاره نمود
 مي باشد كه بصورت سرفه هاي مقطّع و       (croup)باليني ناشي از ابتلاي عفوني اين راه هاي بزرگ، شامل خروسك           

 و تنفس صدادار      (respiratory distress)، تنگي نفس      (hoarseness)خشك با يا بدون خشونت صدا           
(stridor)  سال به بالا مي باشد    5 سال بيش از كودكان      5فراواني اين عفونت ها در كودكان كمتر از        .   كند بروز مي  .

 . اين عفونت ها نيز در اكثر موارد توسط ويروس ها ايجاد مي شوند
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  (Lower part infections)عفونت هاي قسمت تحتاني سيستم تنفسي تحتاني ) ج

 ازجمله برونشيول هاي انتهايي و برونشيول هاي هوايي و         اين ناحيه شامل راههاي هوايي بسيار كوچك       
عفونت هاي اين دسته شامل    .  همچنين پارانشيم ريه است كه خود شامل بافت بينابيني و آلوئول هاي ريه مي باشد              

در موارد متعدد اين عفونت ها نيز      .   است (pneumonia) و التهاب نسج ريه      (Bronchiolitis)التهاب برونشيول ها   
نتايج بررسي ها نشان داده است كه اكثر عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان،                .  ط ويروس ها ايجاد مي شوند    توس

باعث ابتلاي سيستم تنفسي تحتاني مي شوند و تقريبا همه موارد مرگ ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي كودكان                    
 . نيز توسط عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني ايجاد مي شود

 عفونت هاي حاد سيستم تنفسي بر حسب نوع عفونت اپيدميولوژي 

      ((nnaassoopphhaarryynnggiittiiss))  سرماخوردگي   سرماخوردگي 

محل اصلي ابتلا در نازوفارنكس مي باشد، اما در كودكان            .  شايعترين عفونت حاد دوران كودكي است        
ن عفونت در   اي.  عفونت وسيعتر از بالغين بوده واغلب سينوس هاي اطراف بيني وگوش مياني را هم مبتلا مي  كند                 

 سروتايپ مختلف ويروس به عنوان علّت آن         200اكثر اوقات توسط ويروس ها ايجاد مي شود، بطوريكه بيش از            
 موارد همه    3/1از علل ويروسي اصلي آن رينوويروس ها هستند كه باعث بيش از                     .  شناخته شده است   

دوره .   علت عمده آن مي باشد     Aك گروه   از ميان باكتري ها، استرپتوكوك بتا هموليتي      .  سرماخوردگي ها مي شوند 
 .  روز پس از شروع بيماري است1 – 2سرايت بيماري از چند ساعت قبل از بروز علائم باليني تا 

حساسيت به عوامل مولد سرماخوردگي در همه افراد وجود دارد، اما به دلايل ناشناخته، اين حساسيت در                  
يا توسط تماس   )  عطسه، سرفه (راه سرايت از طريق افشانه       .  يك فرد، از يك زمان به زمان ديگر متغير است            

اگرچه سرماخوردگي در طول سال رخ مي دهد، اما در نيمكره          .  مستقيم با ترشحات عفوني از طريق دست ها مي باشد       
 5  –  8كودكان بطور متوسط    .  شمالي، اكثر موارد در زمان باز شدن مدارس، اواخر دي ماه و اوايل بهار بروز مي كند               

فراواني .  بار در طول سال دچار سرماخوردگي مي شوند و اكثر موارد در دو سال اول زندگي رخ مي دهد                            
سرماخوردگي مستقيما با تعداد دفعات قبلي ابتلا متناسب مي باشد و بدي وضعيت تغذيه كودك، احتمال ابتلا را                     

وجب افزايش احتمال بروز عوارض چركي     بررسي ها نشان مي دهد كه وجود سوء تغذيه در كودك م         .  افزايش مي دهد 
 . سرماخوردگي در او مي شود

عوارض چركي در سينوس ها، گوش ها، ماستوئيد، عقده هاي لنفاوي و ريه ها مي تواند بروز كند و در اثر                   
. عفونت ثانويه اين نواحي با باكتري هايي ازجمله پنوموكوك، هموفيلوس آنفلوآنزا و يا استافيلوكوك آرئوس است                 

علائم باليني سرماخوردگي ساده شامل عطسه، آب ريزش از بيني يا گرفتگي بيني و يا آب ريزش از چشم ها                         
تابحال واكسن مؤثري كه در سطح وسيع قابل دسترس باشد            .  مي باشد كه معمولا دو تا چند روز طول مي كشد          

 هم تعداد يا شدت       Cيا ويتامين    استفاده از گاماگلوبولين     .  براي پيشگيري از اين بيماري شناخته نشده است          
 . عفونت ها را كاهش نمي دهد، بنابراين استفاده از اين مواد پيشنهاد نمي گردد
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نظر به اينكه اين بيماري در همه جا پراكنده مي باشد، جداسازي كودكان از مبتلايان به بيماري عملا                     
سبتا جدي ايجاد نمايد، بايستي اين گروه       اما در شيرخواران كم سن چون ممكن است عوارض ن         .  امكان پذير نيست  

 . را از تماس با افراد بالقوه عفوني، محافظت كرد

      ((AAccuuttee  pphhaarryynnggiittiiss))  التهاب حاد حلق   التهاب حاد حلق 

. به همه عفونت هاي حاد حلق ازجمله التهاب لوزه به تنهايي و يا التهاب توأم لوزه و حلق، اطلاق مي شود                    
هاي سيستم تنفسي فوقاني است و با انواعي از عفونت هاي حادي كه در                گرفتاري حلق، قسمتي از اكثر عفونت       

تمام بدن انتشار دارند ديده مي شود، اما فارنژيت حاد عمدتا به شرايطي اشاره مي كند كه در آنها گرفتاري اصلي در                     
كوك بتاهموليتيك  اكثر فارنژيت هاي حاد تب دار يا بدون تب، توسط ويروس ها ايجاد مي شوند و استرپتو             .  گلو است 

بيماري در زير يك سالگي ناشايع است و سپس ميزان           .  ، تنها باكتري شايع در ايجاد اين عفونت مي باشد         Aگروه  
 سالگي به اوج خود مي رسد و سپس در اواخر كودكي و در بزرگسالي               4  –  7بروز آن بتدريج افزايش مي يابد تا در        

ن در انواع ويروسي بصورت تب، گلودرد، بي اشتهايي، سرفه، آب ريزش             علائم باليني آ  .  هم بروز آن ادامه مي يابد    
در نوع استرپتوكوكي نيز تب و گلودرد وجود دارد و          .  بيني، خشونت صدا، بزرگي لنف نودها با يا بدون درد مي باشد           

 موارد  3/1ر  در اين نوع عفونت، درمعاينه حلق د      .  عقده هاي لنفاوي در زنجيره قدامي گردن بزرگ و دردناك هستند         
. اگزودا و در بقيه موارد قرمزي و التهاب در ناحيه ته حلق بخصوص در چين هاي مخاطي اطراف لوزه ديده مي شود                   

معاينه حلق اكثرا قرمزي و      .  همچنين وجود نقاط پتشي در روي كام نرم به تشخيص اين عفونت كمك مي كند                
به اين نكته ضروري است كه وجود يا نبودن لوزه ها بر روي              توجه  .  التهاب لوزه ها و اطراف آنها را نشان مي دهد        

 . حساسيت كودك براي ابتلا به فارنژيت، تعداد دفعات ابتلا، طول دوره يا ايجاد عوارض اين بيماري مؤثر نمي باشد

      ((AAccuuttee  ssiinnuussiittiiss))  التهاب حاد سينوس   التهاب حاد سينوس 

بيني دچار عفونت مي شوند، ولي بطور      سينوس هاي اطراف بيني احتمالا در جريان همه عفونت هاي حاد            
معمول پس از رفع عفونت بيني، عفونت سينوس ها هم معمولا برطرف مي گردد مگر اينكه عفونت سينوس از قبل                   

عوامل آلرژيك ناشناخته، تخليه بد سينوس مثلا در اثر انحراف تيغه بيني يا هيپرتروفي نسج                  .  وجود داشته باشد  
ل ارثي، توقف عملكرد سيستم ايمني مثلا بدنبال مصرف داروهاي سركوب كننده سيستم              ، مسائ )لوزه سوم (آدنوئيد  

 . ايمني و عوامل محيطي ممكن است احتمال عفونت سينوس را افزايش دهند
علائم باليني آن بصورت ترشح چركي از       .  بروز عفونت هاي حاد سينوس در اواخر كودكي افزايش مي يابد        

تب نيز ممكن است به همراه      .  در پشت حلق است كه در معاينه حلق ديده مي شود          بيني و يا وجود ترشح چركي        
اين عفونت معمولا توسط باكتري هايي از قبيل پنوموكوك، موراكسلا كاتاراليس و             .  اين علائم وجود داشته باشد     

 . هموفيلوس آنفلوآنزا ايجاد مي شود

      ((AAccuuttee  oottiittiiss  mmeeddiiaa))  التهاب حاد گوش مياني   التهاب حاد گوش مياني 

معمولا .       اتيت مياني، پس از ساير عفونت هاي حاد دستگاه تنفس، شايعترين عفونت دوران كودكي مي باشد                  
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علّت آن باكتري هايي از قبيل پنوموكوك، هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلا كاتاراليس و استافيلوكوك پيوژن                     
پنوموكوك در همه   .  ابتلاي گوش مياني مي شوند   مي باشند كه در اكثر موارد از حلق و از طريق شيپور استاش باعث              

بر اساس يك بررسي، ميزان بروز عفونت در شيرخواران و اوايل            .  گروههاي سِِِنّي شايعترين علت اين عفونت است      
 كودك در سه سال اول زندگي صورت گرفته         2500در مطالعه اي كه بر روي      .  مي باشد%  15  –  20دوران كودكي   

 بار يا بيشتر در طول اين مدت دچار اوتيت مديا            3 آنها   3/1 اين كودكان حداقل يكبار و       3/2است، معلوم شده كه     
 6  –  36بطور كلي بيشترين خطر ابتلا در شيرخواران و كودكان كم سن وجود دارد، بطوريكه اكثر موارد از                  .  شده اند

.  بروز بيماري كاهش مي يابد     سالگي ميزان  6اما پس از    .   سالگي گزارش شده است    4  –  6ماهگي و همچنين بين   
احتمال بروز عفونت در پسرها، در كودكان گروه هاي اجتماعي اقتصادي پايين جامعه و در كودكاني كه دچار شكاف                  

اين عفونت در تمام فصول سال رخ         .  كام و يا ناهنجاري هاي نواحي جمجمه و صورت هستند، بيشتر مي باشد             
خطر ابتلا به عفونت مزمن يا بيماري حاد مكرر در           .  يل بهار افزايش مي يابد   مي دهد اما بروز آن در زمستان و اوا        

علائم باليني شايع عفونت بصورت تب،      .  كودكاني كه در سال اول زندگي دچار اوتيت مياني مي شوند، بيشتر است            
 همراه با   در كودكان التهاب حاد زائده ماستوئيد نيز ممكن است          .  گوش درد و يا ترشح چركي از گوش مي باشد          

 . علائم اين عفونت ديده شود

 عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني 

      ((AAccuuttee  eeppiigglloottiittiiss))  التهاب اپي گلوت   التهاب اپي گلوت 

شايعترين علت آن   .   ساله را مبتلا مي كند    2  –  7عفونت شديد و بالقوه كشنده اي است كه معمولا كودكان           
 در كودكان استفاده نمي شود، هموفيلوس آنفلوآنزا       bدر كشورهايي كه هنوز از واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ           

 مي باشد، اما باكتري هاي ديگري از قبيل استرپتوكوك پيوژن، پنوموكوك و استافيلوكوك طلايي نيز گاهي                bتيپ  
در كشورهايي كه واكسن فوق در برنامه واكسيناسيون كودكان وارد شده است، وقوع اپي گلوتيت              .  علت آن مي باشد  

 قابل توجهي كاهش يافته و در نتيجه ساير باكتري ها، نسبت بيشتري از موارد اپي گلوتيت را ايجاد                        حاد بطور 
بطور شايع در سنين    .  انواع ويروسي اپي گلوتيت، نادر و معمولا علائم آن خفيف تر از انواع باكتريايي است              . مي كنند

بطور كلي در پسرها و در فصول سرد سال         .  ست سالگي ا  5/3 سالگي رخ مي دهد و بيشترين سن بروز آن در           2  –  7
علائم باليني آن شامل تب شديد، آب ريزش از دهان، تنگي نفس متوسط تا شديد، تنفس صدادار                  .  شايعتر مي باشد 

در كودكان بزرگتر، كودك معمولا از گلودرد و ديسفاژي شكايت دارد، بي قرار و تحريك پذير                  .  و آفوني مي باشد  
همچنين تنفس صدادار و يا خشونت صدا ممكن است در اين             .  گي نفس و عطش به هوا دارد       مي باشد، علائم تن  

 . كودكان مشاهده شود

      ((IInnffeeccttiioouuss  ccrroouupp))  التهاب راههاي هوايي فوقاني   التهاب راههاي هوايي فوقاني 

اين عفونت در شيرخواران و اوايل دوران كودكي، رخ مي دهد و به ندرت محدود به يك ناحيه از سيستم                      
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از .  ات مختلف حنجره، ناي، برونش و حتي قسمت فوقاني سيستم تنفسي را مبتلا مي كند                 تنفسي بوده و بدرج    
همه .  عفونت هاي اين دسته التهاب حنجره و التهاب ناي، به تنهايي يا بطور همزمان در كودكان، شايع مي باشد                    

ويروس پاراآنفلوآنزا ايجاد    موارد آن را      4/3انواع عفونت ها در اين گروه تقريبا توسط ويروس ها ايجاد مي شود و               
، ويروس آنفلوآنزا و    (RSV)از ساير علل عفونت ميتوان به آدنوويروس ها، ويروس سن سي شيال تنفسي              .  مي كند

از ميان انواع باكتريايي اين گروه مي توان التهاب حنجره توسط كورينه باكتريوم                 .  ويروس سرخك اشاره نمود    
البته گروهي از صاحب نظران، اپي گلوتيت حاد را جزو         .  كوك طلايي را نام برد    ديفتريه و التهاب ناي توسط استافيلو     
كل عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني را تشكيل        %  15اين عفونت ها حدود    .  عفونت هاي اين دسته قرار مي دهند    

يكه انواع   سالگي شايعترند، در حال     5 ماهگي تا     3انواع ويروسي آن در محدوده سنّي پايين تر يعني             .  مي دهند
نحوه سرايت اين عفونت ها از      .   سالگي بطور شايع رخ مي دهند      3-7باكتريايي آن در رده هاي سنّي بالاتر يعني          

خانواده كودكان مبتلا در    .  طريق ترشحات سيستم تنفسي بوده، در پسرها و در فصول سرد سال شايعتر مي باشند               
اين عفونت در كودكان، تمايل به عود دارد و         .   بيان مي كنند  موارد سابقه فاميلي مثبت از اين عفونت را       %  15حدود  

 . بنابراين يكبار ابتلا باعث ايمني كودك نمي شود

      ((AAccuuttee  bbrroonncchhiioolliittiiss))  التهاب برونشيول   التهاب برونشيول 

اين عفونت از انسداد التهابي راه هاي هوايي كوچك، ناشي مي شود و از عفونت هاي شايع سيستم تنفسي                  
موارد عامل آن ويروس سن سي شيال تنفسي         %  50ك عفونت ويروسي است كه در بيش از           ي.  تحتاني مي باشد 

(RSV) از ساير علل آن ويروس پاراآنفلوآنزا، بعضي آدنوويروس ها و همچنين مايكوپلاسما را مي توان نام              .   مي باشد
بطور كلي اين   .  ده است معمولا منبع سرايت آن يكي از اعضاي خانواده است كه دچار بيماري تنفسي خفيف ش              .  برد

بيماري در كودكان كوچك بويژه شيرخواران ديده مي شود، چون كودكان بزرگتر و بزرگسالان ادم برونشيولي را                    
بهتر از شيرخواران تحمل مي كنند و حتي وقتي راه هاي هوايي كوچك آنها توسط ويروس مبتلا شود، دچار علائم                   

 ماهگي به حداكثر مي رسد و در بسياري از         6ل اول زندگي، بروز آن در        سا 2در طي   .  باليني برونشيوليت نمي شوند  
بروز آن در طي    .  بصورت تك گير و اپيدميك مي تواند رخ دهد       .  مناطق، شايعترين علت بستري شيرخواران مي باشد     

 . زمستان و اوايل بهار و در پسرها بيشتر است

      ((PPnneeuummoonniiaa))  عفونت پارانشيم ريه   عفونت پارانشيم ريه 

پارانشيم ريه اعم از آلوئول ها و يا نسج بينابيني مبتلا مي شوند و انواعي از باكتري ها و                    در اين عفونت     
 . ويروس مي توانند ايجاد پنوموني كنند

 
 پنوموني ويروسي ) الف

. ، پاراآنفلوآنزا، آدنوويروس ها و آنفلوآنزا ايجاد مي شود         RSVبطور شايع توسط ويروس هايي از قبيل           
نوع و شدت اين پنوموني ها تحت تأثير سن و جنس            .  اعث ابتلاي نسج بينابيني ريه مي شوند      ويروس ها معمولا ب  

 سالگي  2  –  3در پسرها شايعتر است و بروز آن در سن          .  كودك، فصل سال و تراكم جمعيت در خانه قرار مي گيرد         
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 . تم تنفسي مي باشدراه سرايت از طريق ترشحات سيس. به حداكثر مي رسد و پس از آن بتدريج كاهش مي يابد
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پنوموكوك هموفيلوس آنفلوآنزا استاف آرئوس

   كودك مبتلا به پنوموني درمان نشده كودك مبتلا به پنوموني درمان نشده370370 ـ باكتري هاي جدا شده از آسپيراسيون هاي ريه در  ـ باكتري هاي جدا شده از آسپيراسيون هاي ريه در 55نمودار نمودار 

 
 پنوموني باكتريايي ) ب

نزا از علل اين نوع پنوموني مي توان به پنوموكوك، استرپتوكوك، استافيلوكوك آرئوس، هموفيلوس آنفلوآ              
اكثر پنوموني هاي  .  در اين عفونت، معمولا آلوئول ها مبتلا مي شوند         .  و مايكوباكتريوم توبركولوزيس اشاره كرد      

باكتريايي ثانويه و عارضه التهاب حاد برونش ناشي از ويروس ها مي باشند كه در طي عفونت هاي خفيف تنفسي                    
 روز قبل از بروز پنوموني باكتريايي، يك عفونت            بنابراين در اغلب موارد در عرض چند         .  فوقاني رخ مي دهند   

نحوه سرايت، معمولا از طريق ترشحات سيستم تنفسي فرد مبتلا          .  ويروسي تنفسي خفيف در كودك رخ داده است       
با توجه به اينكه اغلب پنوموني هاي باكتريايي از نوع ثانويه هستند،              .  يا فرد كلونيزه با باكتري مربوطه مي باشد        

 سرايت بطور دقيق امكانپذير نمي باشد، اما بررسي ها نشان مي دهد كه در مورد پنوموكوك و هموفيلوس                تعيين دوره 
اين عفونت ها در   .   ساعت مي باشد  24آنفلوآنزا پس از شروع درمان مؤثر با آنتي بيوتيك، دوره سرايت احتمالا حدود              

بيشترين شيوع را دارد كه احتمالا به علت        طي همه فصول سال ممكن است رخ دهد اما در فصل زمستان و بهار                
تراكم افراد در داخل خانه ها در طي اين فصول مي باشد كه از انتقال ترشحات سيستم تنفسي به افراد حساس                        

بطور كلي در همه گروه هاي سنّي پنوموكوك       .  عفونت بيشتر موارد در كودكان كوچك رخ مي دهد       .  حمايت مي كند 
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در كودكان تقريبا جنس مذكّر بيش از جنس مؤنث به پنوموني            .  وني هاي باكتريايي است  شايعترين عامل مولد پنوم   
از ميان عوامل خطر اين پنوموني ها، سن كم كودك در زمان مواجهه با باكتري، كم بودن                 .  باكتريايي دچار مي شود  

 شير مادر، عدم واكسيناسيون      و يا سوء تغذيه كودك، نارسايي تغذيه شيرخوار با          Aوزن زمان تولّد، كمبود ويتامين      
كودك، آلودگي هوا و وجود تعداد زياد افرادي كه در نازوفارنكس خود ناقل باكتري هاي پاتوژن مي باشند در سطح                   

 . جامعه قابل ذكر هستند

دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با تشخيص و كنترل عفونت هاي حاد                دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با تشخيص و كنترل عفونت هاي حاد                
  ::ل ل  سا سا55تنفسي در كودكان كمتر از تنفسي در كودكان كمتر از 

 5بطور كلي دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان زير              
 :سال شامل دو نوع مي باشد 

 ) 1دستورالعمل شماره ( دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به تنفس مشكل يا سرفه 
 )2دستورالعمل شماره ( ا گلودرد دستور العمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش ي

هر يك از اين دستورالعمل ها شامل سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري                     
اولين قدم جهت انتخاب دستورالعمل مورد استفاده، مصاحبه با مادر يا همراه كودك است كه در آن به                      .مي باشد

 :ترتيب مراحل ذيل بايستي طي شود 
 كودكي كه با يك يا تعداد بيشتري از علائم يا نشانه هاي             complain  Chief  شكايت اصلي يا    پرسيدن

 .ابتلاي سيستم تنفسي مراجعه نموده است
در صورتي كه مادر يا همراه در شكايت اصلي به سرفه يا تنفس مشكل اشاره نكرد بايستي مستقيماً از او                     

 .ال شوددر مورد وجود سرفه يا تنفس مشكل در كودك سئو
در صورت منفي بودن پاسخ به سئوال دوم، بايستي با مشاهده مستقيم كودك وجود سرفه يا تنفس                       

پس از طي مراحل سه گانه فوق برحسب وجود هريك از شرايط ذيل جهت                    .  مشكل را در او جستجو نمود       
 :تشخيص و درمان كودك بايستي دستورالعمل مربوطه مورد استفاده قرار گيرد 

صورت كشف سرفه يا تنفس مشكل در مراحل يك يا دو يا سه، بايستي از دستورالعمل شماره                  الف ـ در    
  استفاده شود 1

، )شامل عطسه، آب ريزش از بيني و يا تب          (ب ـ در صورت وجود علائم سرماخوردگي حاد به تنهايي             
  استفاده شود1بايستي از دستورالعمل شماره 

و يا شكايت  ) شامل گوش درد، وجود ترشح از گوش يا هر دو           (ج ـ در صورت وجود علائم ناراحتي گوش         
 . استفاده شود2از گلودرد بايستي از دستورالعمل شماره 

د ـ در صورت وجود همزمان سرفه و يا تنفس مشكل با علائم ناراحتي گوش و يا گلودرد، ابتدا بايستي از                     
 . شود استفاده2 و سپس از دستور العمل شماره 1دستورالعمل شماره 

 ):تشخيص و درمان كودك مبتلا به تنفس مشكل و يا سرفه( 1طرز استفاده از دستورالعمل شماره  *

 :همانگونه كه قبلاً اشاره گرديد، اين دستورالعمل شامل سه بخش مي باشد 
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    ارزيابي كودك -1-1
  طبقه بندي بيماري -2-1
  درمان و پيگيري بيمار-3-1

 ارزيابي كودك
 :  شامل دو بخش است ارزيابي كودك

  بخش اول ـ گرفتن شرح حال بيماري از مادر كودك يا همراه كودك بخش اول ـ گرفتن شرح حال بيماري از مادر كودك يا همراه كودك 

 :اين بخش شامل مصاحبه با مادر يا همراه كودك وشامل سوالات زير مي باشد 
 سن كودك چقدر است ؟ •
 زير  در مورد شيرخواران اين سئوال بايستي به طريق       (آيا كودك قادر به نوشيدن آب و مايعات مي باشد ؟             •

 ).آيا شيرخوار به خوبي شير مي خورد؟: مطرح شود 
آيا در جريان بيماري اخير، كودك سرفه مي كند؟ در صورتي كه پاسخ مثبت است چه مدت از زمان شروع                    •

 سرفه مي گذرد ؟
آيا كودك در جريان بيماري اخير تب كرده است؟ در صورتي كه پاسخ مثبت است چه مدت از زمان                         •

 ؟شروع تب مي گذرد 
 آيا كودك در جريان بيماري اخير، دچار تشنج شده است ؟ •

  معاينه فيزيكي كودكمعاينه فيزيكي كودك: : بخش دوم بخش دوم 

 :معاينه شامل موارد زير مي باشد . جهت انجام معاينه فيزيكي، بايستي كودك آرام باشد
ر نظربه اينكه تعداد تنفس كودكان د.  كودك در عرض يك دقيقه    (Respiratory  rate) ـ شمارش تعداد تنفس      1

 :يك دقيقه با سن كودك تغيير مي كند به موارد شمارش غير طبيعي آن در گروه هاي سني مختلف اشاره مي شود 
  غيرطبيعي (tachypnea) بار يا بيشتر در دقيقه        60 ماه تعداد تنفس      2الف ـ در شيرخواران كمتر از        

 مي باشد 
 بيشتر در دقيقه غير طبيعي مي باشد  بار يا 50 ماهه تا يكساله  تعداد تنفس  2ب ـ در شيرخواران 

 . بار يا بيشتر در دقيقه غير طبيعي مي باشد40 ساله  تعداد تنفس  5 ساله تا 1در كودكان 
 ـ مشاهده وجود به داخل كشيده شدن قفسه سينه در فضاهاي بين دنده اي بويژه در قسمت تحتاني  قفسه سينه،                  2

  (retraction)زير دنده ها و زير جناغ سينه در هنگام دم
 دارد يا نه ؟ و در صورتي كه كودك دم صدا دار داشت، آيا اين                 (Stridor) ـ بررسي اينكه آيا كودك دم صدا دار          3

 علامت فقط با گريه كردن و بي قراري كودك ظاهر مي شود يا در هنگام  آرام بودن كودك نيز وجود دارد ؟
اين علامت به صورت بازدم     ( مي كند ؟    (Wheezing) خس    ـ بررسي اينكه  آيا كودك به هنگام تنفس، خس           4
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مشكل و طولاني تر از معمول تظاهر مي كند ولي ممكن است چنان خفيف باشد كه فقط با گوشي معاينه در سمع                      
در صورت وجود اين علامت، بايستي از مادر يا همراه كودك سئوال شود كه آيا كودك                 ).  ريه ها  قابل كشف باشد    

 .ر خس خس شده است يا خيرقبلاً هم دچا
  ـ توجه به حال عمومي كودك و اينكه آيا كودك خواب آلوده يا غير هشيار مي باشد ؟5
درجه حرارت مساوي يابيشتر از    ( ـ درجه حرارت كودك با دماسنج طبي اندازه گيري شـود تا معلوم گردد آيا تب                  6
ċ 38 ( يا هيپوترمي )درجه حرارت كمتر ازċ 5/35 (دارد ؟ 
 ).علائم باليني سوء تغذيه مارا سحوس يا كواشيوركور. (  ـ مشاهده وجود علائم سوء تغذيه شديدباليني در كودك7

   ماهه يا با سن بيشتر ماهه يا با سن بيشتر22 درمان بيماري در كودكان  درمان بيماري در كودكان 11--33 طبقه بندي و  طبقه بندي و --11--22
 :، كودك در يكي از گروه هاي زير قرار مي گيرد 1-1پس از ارزيابي، براساس يافته هاي مرحلة 

 
  بيماري خيلي شديد-لفا

اين .  براي اينكه كودكي در اين طبقه بندي قرار گيرد بايستي حداقل يكي از علائم خطر زير را داشته باشد                     
 :علائم خطر عبارتند از

 عدم توانايي نوشيدن مايعات •
 خواب آلودگي •
 تشنج •
 وجود دم صدا دار در كودك آرام •
 وجود علائم سوء تغذيه شديد باليني •

قرار گيرد، بايستي براي او رگ گيري انجام شود         »  بيماري خيلي شديد  «ه كودك در طبقه بندي      در صورتي ك  
سپس براساس الگوي   .  و با در نظر داشتن ارزيابي انجام گرفته محتمل ترين بيماري بعنوان تشخيص مطرح گردد               
تي بيوتيكي آن، يك دوز    اپيدميولوژيك  بيماري مورد نظر در منطقه و در نتيجه عامل عفوني و حساسيت هاي آن                 

در .  آنتي بيوتيك وريدي به كودك تجويز نموده و براي ادامه درمان كودك را به نزديكترين بيمارستان  ارجاع نمود                  
صورتي كه كودك بهمراه هريك از علائم  فوق، خس خس يا تب داشته باشد، مي توان قبل از ارجاع اين علائم را                      

 .دودي كنترل نمودبا انجام اقدامات اوليه اي  تا ح
 
  پنوموني شديد -ب

منظور از پنوموني شديد، كلية عفونت هاي حاد و شديد سيستم تنفسي ازجمله عفونت پارانشيم ريه،                    (
 ).مي باشد . . . برونشيوليت، لارنگوتراكئوبرونشيت و 

 دچار توكشيده   كودكي كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر گروه قبل را ندارد، اما                
شدن قفسه سينه در فضاهاي بين دنده اي بويژه در قسمت تحتاني قفسه سينه، زير دنده ها و زير جناغ سينه در                        

اين علامت مي تواند به تنهايي وجود داشته باشد و يا همراه با افزايش تعداد تنفس كودك در                   .  هنگام دم مي باشد  
 .يستم تنفسي بروز كنديك دقيقه، تب، سرفه و ساير علائم ابتلاي س
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اقداماتي كه بايستي براي اين كودك صورت گيرد مانند اقدامات انجام شده براي كودك مبتلا به بيماري                 
خيلي شديد و به قرار زير مي باشد؛ رگ گيري، تجويز يك دوز آنتي بيوتيك وريدي  با در نظر گرفتن محتمل ترين                      

ترين بيمارستان براي ادامه درمان، همچنين در صورتي كه           عفونت و عامل آن و سپس ارجاع كودك به نزديك            
كودك خس خس يا تب داشته باشد، قبل از ارجاع مي توان شدت هريك از اين علائم را با انجام اقدامات اوليه اي                      

 .تا حدي كاهش داد
 
  پنوموني-ج

ه شدن قفسه   كودكي كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر و همچنين توكشيد                 
ممكن است اين علامت همراه با      .  سينه به هنگام دم را ندارد، اما تعداد تنفس او در يك دقيقه غيرطبيعي مي باشد               

كودكاني كه در اين گروه قرار مي گيرند، بطور سرپايي و در            .  تب، سرفه، علائم سرماخوردگي و يا خس خس باشد        
ه است كه اكثر پنوموني ها در كودكان ساكن كشورهاي در            نشان داد  WHOبررسي هاي  .    منزل درمان مي شوند  

براي .  به همين جهت بايستي به اين كودكان آنتي بيوتيك تجويز شود          .  حال توسعه توسط باكتري ها ايجاد مي شوند     
با در نظر گرفتن شايعترين       .   ساعت مجدداً ويزيت شود      48بررسي پاسخ به درمان، كودك بايستي پس از             

؛ آموكسي سيلين،   )  bپنوموكوك و هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ      ( در كودكان عامل پنوموني هستند       باكتري هايي كه 
در ويزيت  .  به كودك تجويز  ميشود    )  يك بار روزانه، تزريق عضلاني    (كوتريموكسازول و يا پني سيلين پروكائين        

 : مجدد كودك، علائم بيماري مي تواند به يكي از اشكال زير باشد 
كودك نسبت به زمان شروع درمان بدتر شده است كه در اينصورت لازم است كودك به                    علائم   -الف

 بيمارستان ارجاع شود 
 روز تغييري در علائم اوليه بيماري رخ نداده باشد، براساس همكاري كودك             2 در صورتي كه پس از       -ب

هت درمان در منزل، تجويز     و مادر، مي توان كودك را به بيمارستان ارجاع داد يا آنتي بيوتيك ديگري را ج              
 نمود و مجدداً پس از دو روز، پاسخ به درمان را در كودك ارزيابي كرد

 اگر در ويزيت مجدد، علائم كودك نسبت به زمان شروع درمان بهتر شده بود، لازم است كودك به                    - ج
 .مدت سه روز ديگر نيز آنتي بيوتيك قبلي را مصرف نمايد

دك مبتلا به پنوموني در منزل توسط مادر بايستي صورت گيرد شامل               ساير مراقبت هايي كه جهت كو     
باتوجه به اينكه كودك مبتلا به       .  توجه به تغذيه كودك تجويز مايعات و توجه به علائم هشدار دهنده مي باشد               

ابد، مادر  پنوموني از يك طرف معمولاً كم اشتها  يا بي اشتها بوده از طرف ديگر نياز او به مواد مغذي افزايش مي ي                      
بايستي در منزل تعداد وعده هاي غذايي كودك را افزايش داده و در هر وعده از غذاهاي پركالري و كم حجم                         

افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه در كودكان مبتلا به پنوموني و ابتلا به تب نيز  نياز  كودك به                        .  استفاده نمايد 
 تب يا خس خس باشد بايستي در منزل درمان شود و همچنين              بعلاوه اگر كودك دچار   .  مايعات را افزايش مي دهد   

بايد به مادر تذكر داد كودكي كه در منزل تحت درمان و مراقبت قرار دارد هر زمـان دچـار هريك از علائـم خطر                       
، تنفس مشكل و يا بدتر شدن حال عمومي گرديد، بايستي در همان زمان به پزشك يا                 )علائم بيماري خيلي شديد   (
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 .ز بهداشتي درماني مراجعه نمايدمراك
  سرماخوردگي و سرفه -د

كودكي كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر، توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام                  
 :اين كودك ممكن است دچار يك يا تركيبي از علائم زير باشد . دم و افزايش تعداد تنفس در دقيقه را ندارد

باتوجه به اينكه اكثر عواملي كه باعث ايجاد        .  گي بيني يا آب ريزش از بيني و خس خس         تب، سرفه، گرفت  
سرماخوردگي مي شوند ويروس ها مي باشند به كودكاني كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرند نبايستي آنتي بيوتيك                 

رمان علامتي، مداوا   تجويز شود و فقط لازم است كه در صورتي كه دچار تب و يا خس خس باشند، به عنوان د                      
به مادر توصيه مي شود كه     )   درجه سانتيگراد  39 تا   38درجه حرارت   (در صورتي كه تب كودك خفيف باشد         .  شوند

در .  مايعات بيشتر از حد معمول به كودك بدهد و براي پايين آوردن تب، از پاشويه با آب ولرم استفاده نمايد                          
، علاوه بر اقدامات فوق، بايستي از داروهاي تب بر           ) و بالاتر  39درجه حرارت   (صورتي كه تب كودك شديد باشد        
نكته اي كه در ارتباط با مدت زمان تب حائز اهميت مي باشد اين است كه در                 .  مثل استامينوفن نيز استفاده  شود      

 روز ادامه داشته باشد، لازم است كودك جهت اقدامات             5صورتي كه تب كودك از زمان شروع آن بيش از               
در كودكاني كه مبتلا به خس خس باشند، بايستي از مادر             .  ي و درماني بيشتر به بيمارستان ارجاع گردد        تشخيص

آيا كودك، اولين بار است دچار خس خس شده يا قبلاً هم سابقه خس خس  را داشته است؟ در                         :  سئوال شود   
. يين شدت  خس خس مي باشد     صورتي كه كودك براي  اولين بار است دچار اين علامت شده است قدم بعدي تع                

معمولاَ زماني كه اين خس خس همراه با توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام دم و يا هريك از علائم خطر باشد،                       
خس خس شديد است و در اينصورت بايستي يك دوز برونكوديلاتاتور سريع الاثر به او تجويز نموده و او را به                         

به اينكه اين كودك در طبقه بندي پنوموني شديد يا بيماري خيلي شديد نيز قرار               البته با توجه    .  بيمارستان ارجاع داد  
 .مي گيرد بايد يك دوز آنتي بيوتيك وريدي هم قبل از ارجاع دريافت كند

در صورتي كه خس خسي كه براي اولين بار رخ داده شديد نباشد، مي توان از برونكو ديلاتاتور خوراكي                     
 .ر منزل استفاده نمودبراي درمان علامتي كودك د

در كودكاني كه سابقه بروز خس خس دارند، با توجه به اينكه آسم، محتمل ترين تشخيص مي باشد بدون                  
توجه به ساير علائم همراه با خس خس از قبيل وجود يا نبودن علائم خطر، توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام                       

يستي يك دوز برونكوديلاتاتور سريع الاثر  به كودك تجويز نمود           دم و يا افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه، ابتدا با          
 . ارزيابي، طبقه بندي و درمان نمود1و پس از گذشت نيم ساعت، كودك را براساس پروتكل شماره 

   ماه  ماه 22 طبقه بندي و درمان بيماري در شيرخواران با سن كمتر از  طبقه بندي و درمان بيماري در شيرخواران با سن كمتر از --11--33

 :وار در يكي از گروههاي زير قرار ميگيرد  شيرخ-1-1پس از ارزيابي، براساس يافته هاي مرحلة 

   بيماري خيلي شديد  بيماري خيلي شديد --الفالف

 :براي اينكه شير خوار در اين طبقه بندي قرار گيرد، بايستي حداقل يكي از علائم خطر زير را داشته باشد 
 خوب شير نخوردن •
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 خواب آلودگي •

 تشنج •

 وجود دم صدا دار  در كودك آرام •

 وجود خس خس •

 ) درجه سانتيگراد5/35درجه حرارت كمتر از (و يا هيپوترمي )   سانتيگراد يا بيشتر درجه38درجه حرارت (تب 

قرار گيرد بايستي جهت شيرخوار رگ گيري شود         »  بيماري خيلي شديد  « در صورتي كه شير خوار در طبقه بندي          
بر اساس الگوي   سپس  .  وبا در نظر داشتن ارزيابي انجام گرفته، محتمل ترين بيماري بعنوان تشخيص مطرح گردد              

اپيدميولوژيك بيماري مورد نظر در منطقه، اتيولوژي و حساسيت هاي آنتي بيوتيكي  آن، يك دوز آنتي بيوتيك                     
همچنين با توجه به    .  وريدي به شيرخوار تجويز نمود و براي ادامه درمان او را به نزديكترين بيمارستان ارجاع نمود                

جه حرارت محيط، در ضمن ارجاع بايستي مراقب درجه حرارت بدن             متاثر شدن درجه حرارت بدن شيرخوار از در        
 .شيرخوار باشيم

   پنوموني شديد  پنوموني شديد --بب

شيرخواري در اين طبقه بندي قرار مي گيرد كه هيچيك از علائم خطر گروه قبلي را نداشته باشد اما دچار توكشيده                    
ير جناغ سينه در هنگام دم بوده ويا تعداد         شدن واضح قفسه سينه در فضاهاي بين دنده اي تحتاني، زير دنده ها  و ز             

توجه به اين موضوع ضروري است كه در           :  نكته  .  (   بار يا بيشتر باشد     60تنفس  او در  عرض يك دقيقه            
 ماه، به علت قطر كم عضلات جدار قفسه سينه، توكشيده شدن خفيف قفسه سينه در                 2شيرخواران باسن كمتر از     

ر دنده ها و زير جناغ سينه به هنگام دم  بويژه در زمان شير خوردن يا گريه كردن                   فضاهاي بين دنده اي تحتاني، زي    
اين شيرخوار نيز بايستي  براساس محتمل ترين تشخيص و اتيولوژي آن، يك دوز آنتي بيوتيك                ).  طبيعي مي باشد   

 .وريدي دريافت نموده و براي ادامه درمان به نزديكترين بيمارستان ارجاع گردد

  وردگي و سرفه وردگي و سرفه  سرماخ سرماخ--جج

شيرخواري كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر، توكشيده شدن واضح قفسه سينه           
علائم سرماخوردگي در شيرخوار مي تواند شامل       .  به هنگام دم و يا افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه را ندارد                

ستي اين شيرخوار در منزل تحت مراقبت بوده و مادر           باي.  عطسه،گرفتگي بيني، آب ريزش از بيني و يا سرفه باشد          
بعلاوه در صورتي كه گرفتگي بيني در شيرخوار وجود داشت مي توان از            .  تعداد  دفعات تغذيه با شير را افزايش دهد        

همچنين لازم است به مادر تذكّر داده شود در صورت          .  چند بار در روز استفاده كرد     )  قطره نرمال سالين  (قطرة بيني   
روز علائم هشدار دهنده اي از قبيل تنفس مشكل، تند شدن تنفس  خوب شير نخوردن و يا بدتر شدن حال                          ب

 .عمومي  شيرخوار، سريعا ً او را به نزد پزشك يا مركز ارائه خدمات بهداشتي درماني بياورد
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 دستور العمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش يا گلودرد-2
 . شامل دو بخش زير مي باشد اين دستورالعمل-

  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش-1-2
  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد   -2-2

 :طرز استفاده از  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش، به شرح زير است 

   مقدمه  مقدمه 

ين عفونت ها پس از عفونت هاي سيستم تنفسي در كودكان مي باشند كه           عفونت هاي گوش مياني، شايعتر   
بطور كلي اين عفونت ها اكثراً توسط باكتري هايي از قبيل پنوموكوك،          .  به دو دسته حاد ومزمن طبقه بندي ميگردند       

درمان با آنتي   هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلا كاتاراليس و استرپتوكوك پيوژن ايجاد ميشوند و بنابراين نياز به                   
 .بيوتيك دارند

 .اين دستورالعمل نيز شامل سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري مي باشد

   ارزيابي  ارزيابي --22--11--11

گرفتن شرح حال بيماري فعلي از مادر يا همراه كودك          :  ارزيابي كودك شامل دو بخش است  بخش اول          
 آيا  -2 آيا كودك از گوش درد شكايت دارد ؟           -1:  ت زير پرسيده شود     در اين بخش بايستي از مادر كودك سوالا       

در بيماري فعلي ترشح چركي از گوش كودك خارج مي شود ؟ در صورتي كه پاسخ اين سئوال مثبت باشد بايستي                     
 .از مادر مدت زمان ترشح چركي از گوش را سوال نمود

   بخش دوم  بخش دوم 

در معاينه، ابتدا بايد ديد آيا ترشح چركي از گوش           .  اين بخش شامل معاينه فيزيكي گوش كودك است        
كودك خارج مي شود؟ سپس  با اتوسكوپ كانال خارجي گوش از نظر وجود ترشح چركي و پرده تمپان را از نظر                        

همچنين در ناحيه پشت نرمه گوش مبتلا بايستي نسج نرم          .  التهاب، قرمزي، كدورت  يا پرفوراسيون مشاهده نمود       
بعلاوه .  ئيد را از نظر وجود تورم، گرمي و قرمزي كه نشانه وجود ماستوئيديت مي باشد معاينه نمود                روي زائده ماستو  

 .بايستي درجه حرارت كودك با ترمومتر اندازه گيري شود

   طبقه بندي و  درمان  طبقه بندي و  درمان --22--11--22

 .طبقه بندي براساس يافته هاي مرحلة ارزيابي صورت گيرد
 

  ماستوئيديت -الف

عاينه ماستوئيديت وجود داشته باشد، بايستي يك دوز آنتي بيوتيك وريدي جهت                در صورتي كه در م     
با (كودك تجويز نموده در صورت وجـود گوش درد يا تب مي توان درمان اوليه اي براي كاهش گوش درد و يـا تب                
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ستوئيد و تجويز   را شروع نمود و سپس كودك را فوراً براي تخليه جراحي ما            )  تجويز استامينوفن  خوراكي يا ركتال     
 .آنتي بيوتيك تزريقي، به بيمارستان ارجاع نمود

 : عفونت  حاد گوش مياني -ب

در صورتي كه از شروع گوش درد يا خروج چرك از گوش كمتر از دو هفته گذشته باشد و معاينه هم                         
دي قرار   باشد، كودك در اين طبقه بن        Acute Mastoiditis  ،Acute  otitis  Media تاييد كننده عفونت     

جهت درمان كودك بايد به مدت دو روز آنتي بيوتيك تجويز شود و در صورتي كه تب يا گوش درد دارد از                      .  ميگيرد
استامينوفن استفاده كند و حتماً پس از دو روز جهت ارزيابي پاسخ به درمان مجدداً مراجعه نمايد، همچنين توصيه                    

ت مادر روزانه سه نوبت  براي خشك كردن ترشح گوش            مي شود در صورتي كه ترشح چركي از گوش وجود داش          
پارچه تميز و جاذب آب را به صورت نوار باريكي در آورده و هربار                 :  كودك از مِش به روش زير استفاده نمايد           

كاملاً خيس شود سپس آنرا خارج      )  مش(تكه اي از آنرا به داخل كانال خارجي گوش قرار دهد تا اين نوار پارچه اي                
سپس اين مش را نيز از گوش       .    ندين بار اينكار را در هر نوبت انجام دهد تا آخرين مش اصلاً خيس نشود              چ.    كند

خارج كند يعني در فاصله هر نوبت خشك كردن ترشح با نوبت بعدي مش يا چيز ديگري در داخل گوش وارد                          
 بايد حتماً سيستميك باشد و       بعلاوه لازم به تذكر است كه براي درمان التهاب حاد گوش مياني، درمان                .  نشود

در ويزيت مجدد   .  داروهاي موضعي ازجمله قطره هاي آنتي بيوتيك نقش ثابت شده اي در درمان اين عفونت ندارند              
در صورتي كه بيمار    .  بيمار پس از گذشت دو روز از شروع درمان، بايستي علائم باليني اوليه و يا جديد ارزيابي شوند                 

دهد هشت روز ديگر درمان با آنتي بيوتيك قبلي ادامه يابد و در صورت عدم پاسخ به                     علائم بهبود را نشان مي     
درمان كه با ادامه علائم باليني اوليه و يا تشديد آن ها مشخص مي شود، آنتي بيوتيك بايد تغيير يابد و مجدداً به                        

اسخ به درمان هشت روز     مدت دو روز به كودك تجويز شود و سپس پاسخ به درمان ارزيابي گردد و در صورت پ                    
 .ديگر ادامه يابد

 
  (Chronic otitis media)  التهاب مزمن گوش مياني -ج 

 هفته يا بيشتر    2در صورتي كه علائم عفونت گوش مياني ازجمله خروج ترشح چركي از گوش به مدت                  
لّي هرگاه خروج ترشح    به طور ك  (ادامه داشته باشد، كودك در طبقه بندي التهاب مزمن گوش مياني قرار مي گيرد               

 هفته طول بكشد، كودك بايستي جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني به بيمارستان              6چركي از گوش بيش از      
 ).ارجاع گردد

جهت درمان اين كودك نيز بايستي به طور اوليه آنتي بيوتيك خوراكي به مدت دو روز به كودك تجويز                    
ي خشك كردن ترشح چركي سه بار در روز استفاده شود وجهت درمان              شود و مانند طبقه بندي قبلي از مِش برا         

در صورتي كه در ارزيابي مجدد پس از دو روز، پاسخ به            .  تب يا گوش درد همراه با آن نيز استامينوفن تجويز گردد          
به در صورت عدم پاسخ      .  درمان مشاهده شود لازم است كه دوازده روز ديگر درمان با آنتي بيوتيك ادامه يابد                  

درمان در ارزيابي مجدد، كودك بايستي آنتي بيوتيك ديگري مصرف كند و پس از دو روز جهت بررسي پاسخ به                      
 .درمان، ويزيت و معاينه شود
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  دستور العمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد-2-2

  طرز استفاده از دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد-2-2

  مقدمه مقدمه 

 نشانه اي است كه در آن كودك از درد در ناحيه حلق بويژه به هنگام بلع مواد                    (Sore throat)د  گلودر
اين نشانه بطور شايع همراه با فارنژيت ها بويژه فارنژيت هاي چركي و يا به همراه                  .  غذايي و بزاق شكايت دارد     

يجاد مي شوند و از ميان باكتري ها،       فارنژيت هاي كودكان اكثراً توسط ويروس ها ا       .  آبسه هاي حلقي ديده ميشود    
آبسه هاي حلقي  .   شايعترين علت فارنژيت چركي در كودكان سالم مي باشد          Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه      

.  اشاره نمود  Aمعمولاً توسط باكتري ها ايجاد مي شوند كه از آن جمله مي توان به استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه                
اين دستورالعمل نيز شامل    .  حلقي و فارنژيت هاي چركي نياز به درمان با آنتي بيوتيك دارند          بنابراين همه آبسه هاي    

 .سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري مي باشد

   ارزيابي   ارزيابي  22--22--11

 : ارزيابي كودكي كه با شكايت گلودرد مراجعه مي كند شامل دو بخش است 
در اين بخش بايستي از مادر كودك       .  اري فعلي كودك از مادر يا همراه كودك       گرفتن شرح حال بيم   :  بخش اول 
 سئوال شود 
  آيا كودك گلودرد دارد ؟-1
  آيا قادر به نوشيدن مايعات مي باشد ؟-2
  آيا در جريان بيماري فعلي دچار تب شده است ؟-3

 در نور كافي معاينه نمود، در اين        اين بخش شامل معاينه فيزيكي است كه در آن بايستي ته حلق را              :بخش دوم   
معاينه بايستي به وجود اگزودا در روي لوزه ها، بزرگي يك لوزه، برجستگي ديوارة خلفي حلق، قرمزي و التهاب                       

همچنين بايستي  .  روي كام نرم توجه نمود      چين هاي مخاطي اطراف لوزه ها و وجود نقاط پتشي بر             لوزه ها و 
بعلاوه با ترمومتر دماي    .  يا دردناك لمس گردد     وجود لنفادنوپاتي هاي برجسته و    زنجيره هاي قدامي گردن از نظر    

 .بدن كودك بايستي اندازه گيري شود

   طبقه بندي و درمان  طبقه بندي و درمان 22--22--22

 :طبقه بندي براساس يافته هاي مرحله ارزيابي مي باشد 
 الف ـ آبسة حلق

شد بعلاوه در معاينه حلق، بزرگي يك       در صورتي كه كودك گلودرد  داشته و قادر به نوشيدن مايعات نبا             
آبسه خلف لوزه يا    (لوزه يا برجستگي نسج نرم ديواره خلفي حلق مشاهده شود، كودك در طبقه بندي آبسه لوزه                    

با توجه به اتيولوژي     .  كودك ممكن است تب دار نيز باشد        .  و يا آبسه خلف حلق قرار مي گيرد        )  آبسه دور لوزه  
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 بصورت عضلاني تجويز گردد و براي تخليه آبسه به روش              پني سيلين بنزاتين    آبسه هاي حلقي بايستي حتماً    
 . استفاده شودمسكنبعلاوه براي تب و گلودرد نيز از داروي .  ، كودك به بيمارستان ارجاع گرددجراحي

 
 ب ـ فارنژيت استرپتوكوكي 

التهاب لوزه ها و چين هاي    در صورتي كه كودك گلودرد و تب داشته و در معاينه حلق نيز دچار قرمزي و                  
مخاطي لوزه، پتشي در كام نرم ويا اگزودا بر روي لوزه ها باشد، همچنين در معاينه زنجيره قدامي گردن،                            

پني سيلين  براي درمان بايستي    .  لنفادنوپاتي قابل لمس و يا دردناك داشته باشد، در اين طبقه بندي قرار مي گيرد              
 سه بار در روز به        خوراكي Vپني سيلين   همچنين مي توان از    .  ويز شود  بصورت عضلاني به كودك تج      بنزاتين

 در مواردي كه كودك آلرژي به پني سيلين داشته باشد              .مدت ده روز بجاي بنزاتين  پني سيلين استفاده نمود           
فن براي درمان تب و يا درد از استامينو         . خوراكي به كودك تجويز نمود       اريترومايسين  روز 10مي توان به مدت    
 .استفاده مي شود

 
 ج ـ فارنژيت ويروسي 

مثلاً (در صورتي كه كودك گلودرد داشته ولي علائم آبسة حلق يا فارنژيت استرپتوكوكي را نداشته باشد                  
در )  نشانه هايي از قبيل عطسه، سرفه، آبريزش از بيني يا گرفتگي بيني، قرمزي چشم و يا خشونت صدا داشته باشد                  

ي گيرد و در اينصورت نياز به تجويز آنتي بيوتيك نداشته و بايستي اگر در ساير طبقه بندي ها                 اين طبقه بندي قرار م    
چون اين گروه از فارنژيت ها،      .  قرار مي گيرد، به همان ترتيب نيز درمان گردد وگرنه نياز به درمان خاصي ندارد                 
تاه مي باشد، علائم خود به خود        معمولاً خودمحدودشونده هستند و پس از گذشت دوره بيماري كه معمولاً كو               

 .برطرف مي شوند
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 بهداشت سفر
 

 
 ، دكتر اورنگ ايلاميدكتر مسعود مرداني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 انتشار جغرافيايي بعضي از بيماري هاي مسري در مناطق مختلف جهان را ذكر نمايد 

 توصيه هاي بهداشتي به مسافرين را بيان كند 

 ين به بعضي از مناطق جهان با ذكر نوع ايمنسازي را بيان كندلزوم ايمن سازي مسافر 

 پيشگيري دارويي و موارد مصرف آن در مسافرين به مناطق آندميك را شرح دهد 

 اسهال مسافرتي و نحوه پيشگيري آن را توضيح دهد 

 نحوه آمادگي براي مسافرت هوايي را توضيح دهد 

  بيان كندنحوه پيشگيري از آفتاب سوختگي و گرمازدگي را 
 

 واژه هاي كليدي 
 طب مسافرت، واكسيناسيون، كموپروفيلاكسي

 بيان مسئله
سالانه ميليون ها مورد مسافرت از مناطق مختلف جهان به نواحي گرمسيري و نيمه گرمسيري صورت                  

خفيف البته بسياري از اين مشكلات      .   درصد اين مسافران به مخاطره مي افتد       70 تا   50مي گيرد و سلامت حدود     
بسياري از  .  موارد، نيازمند اقدامات درماني و حدود يك درصد نيز نيازمند بستري شدن هستند             %  5مي باشد و فقط    

اين معضلات، بعلت تماس و ابتلاء به عفونت هايي است كه براي جمعيت مورد نظر هرگز قبلا اتفاق نيفتاده است                    
كل ديگر در اين رابطه كمبود اطلاعات كافي در خصوص           مش.  يا به عبارتي جزو بيماري هاي بومي آنان نمي باشد        
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در پاسخ به اين نياز، پيشكسوتان علم و         .   مي باشد "عفوني خارجي "توزيع جغرافيايي و اپيدميولوژي بيماري هاي      
هنر پزشكي و بهداشت در هزاره هاي قبل عنايت كاملي به موضوع سلامت و بيماري مسافران داشته اند به طوري                   

 فصل كوتاه را به اين امر اختصاص داده         8  برنامه مسافران،  در كتاب اول قانون در طب تحت عنوان          ناابن سي كه  
به موضوعاتي نظير؛ پيشگيري از بيماري ها، كليات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي                      

باختن در سفر، بهداشت آب در      مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حين مسافرت، حفظ شادابي و رنگ ن              
 به عنوان يكي از شاخه هاي      طب مسافرت مسافرت و برنامه دريانوردان، پرداخته است و اگر امروزه علمي به نام               

به  جنبه هاي تشخيصي، پيشگيري و درماني بيماريهاي مرتبط با مسافرت مي               تخصصي علم پزشكي وجود دارد و        
شايان ذكر است كه در طب مسافرت علاوه بر بيماري هاي عفوني به             .   دارد ، ريشه در قرون و اعصار گذشته      پردازد

كه در ارتباط با مسافرت روي مي دهد نيز          ...  بيماري هاي ناشي از ارتفاع، حركت، صدمات، بيماري هاي قلبي و            
 .مي پردازند ولي در اين گفتار، تاكيد اصلي بر پيشگيري بيماري هاي عفوني مرتبط با سفر مي باشد

 ي كلي  ها توصيه
اين سفرها به علل     .  سفرهاي بين المللي يكي از فعاليت هاي رو به افزايش در سراسر جهان مي باشد                

قبل از  .  مختلفي مانند تحصيل، ورزش، جهانگردي، سياست، تجارت و فعاليت هاي داوطلبانه صورت مي گيرد                 
در صورت  .   رابطه با طب مسافرت مشورت نمود       در مركز مديريت بيماري ها  مسافرت بايستي با پزشكان مجرّب يا       

داشتن بيماري زمينه يك ليست از خلاصه پرونده طبي در هنگام سفر بايستي به همراه داشت و شرايط طبي                         
خطرناك بايستي يك بازوبند كه موارد بيماري خاص روي آن نگاشته شده است به بازو وصل نمود تا در شرايط                       

در صورتيكه فردي كه قصد مسافرت دارد دچار بيماري خاصي بوده و مثلا              .  نمايداضطراري به تيم امدادگر كمك      
به علت ديابت از انسولين استفاده مي كند يا اينكه به علت بيماري مزمني مجبور است طولاني مدت از دارو استفاده                    

ت عناوين تجارتي مختلف    نمايد بايد به اندازه كافي داروهاي مصرفي را به همراه ببرد زيرا ممكن است داروها تح                
 . يا ساير عوارض گرددبيش مصرفو در دوزاژ متفاوت از كشورمان تهيه شده باشد و لذا مصرف آن منجر به 

در صورتيكه كسي به عنوان داوطلبان حافظ صلح، پزشك بدون مرز و امثال اينها به مناطق دور افتاده                     
 سفر مي كند به ناچار فهرست داروها و اقلامي كه بايستي           روستايي كشورهاي در حال توسعه يا  كمتر توسعه يافته         

به همراه داشته باشد مفصل تر مي شود در اين موارد جعبه پزشكي مسافران بايستي حاوي دماسنج، بانداژ، گاز،                      
الكل مواد ضدعفوني ديگر، صابون مايع، آسپيرين، آنتي اسيد، داروهاي ضد بيماري حركت مثل ديمن هيدرينات،                  

 داروهاي ضد مالاريا، دكونژستانت، آنتي هيستامين، آنتي بيوتيك با طيف اثر محدود، قرص نمك طعام                    مسهل،
 .داروهاي ضدتهوع و ضد اسهال باشد

  ايمن سازي

 الف ـ واكسن هاي معمول
عواملي كه بر توصيه واكسن بخصوصي تاثير مي گذارد عبارت است از سن، بارداري، وضعيت ايمني،                    
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. ، آنتي بادي از مادر، خطر عوارض وابسته به سن  و منطقه اي كه مسافرت به آن صورت مي گيرد                     انتقال غيرفعال 
واكسيناسيون رايج  .   مي باشد Bواكسن هاي رايج شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، فلج اطفال و هپاتيت               

ال، سرخك و در صورت در دسترس       كه بايستي در تمام بزرگسالان به روز باشد عبارتند از كزاز، ديفتري، فلج اطف              
 . بودن، واكسن اوريون و سرخجه

 
  ديفتري، كزاز، سياه سرفه

 بيماري اندميك بسياري از كشورهاي در حال توسعه مي باشد و اخيرا در كشورهاي تازه استقلال                ديفتري
 نيز  سياه سرفه .  افتد در سراسر جهان اتفاق مي      كزاز.  يافته  شوروي سابق همه گيري هايي از آن گزارش شده است         

در كشورهاي در حال توسعه علاوه بر واكسيناسيون برنامه كشوري در خصوص سه بيماري گفته شده با واكسن                     
ذكر .  به منظور حفظ سطح ايمني مطلوب تزريق كنيم       )  Td( سال يكبار دوز يادآور با واكسن        10ثلاث بايستي هر    

ال حداقل سه دوز واكسن ثلاث دريافت ننموده باشند برعليه           اين نكته به والدين مهم است كه در صورتيكه اطف          
 .سياه سرفه ايمن نمي باشند

 
 فلج اطفال

از آنجايي كه فلج اطفال در كشورمان در شرف ريشه كني است و در سال هاي اخير مورد جديدي از فلج                     
اي كمتر توسعه يافته دارند     اطفال گزارش نشده است لذا مي توان به كليه افرادي كه قصد سفر به مناطق و كشوره                

 18كمتر از     (OPVو از آخرين دوز سري كامل واكسن فلج اطفال بيش از پنج سال گذشته است يك دوز يادآور با                    
 را براي ايمن سازي      OPVامروزه در كشورهاي پيشرفته ديگر     .  تجويز نمود )  براي كليه سنين    (EIPVيا  )  سال

 با جدول   EIPV ازجمله كودكان و خردسالان به طور معمول چهار دوز           معمول استفاده نمي كنند و به كليه افراد       
 .  سال توصيه مي شود6 تا 4 ماه و 18 تا 6 ماهه، 4 ماهه، 2زماني 

اگر بخواهيم سريعتر از جدول زماني معمول، دوره واكسيناسيون را تكميل كنيم حداقل فاصله بين دوزها                 
 هفته به مسافرت باقي مانده است يك         4يستي باشد و اگر كمتر از        ماه با  2 هفته و فاصله بين دوز دوم و سوم           4

 .دوز واكسن تزريق و بعد از مسافرت دوز كامل را در فردي كه قبلا واكسينه نشده است تكميل مي كنيم
بايد خاطر نشان كرد كه به طور كلي خطر اكتساب فلج اطفال كم مي باشد و از آنجايي كه اين بيماري از                      

از وضعيت ايمني    .   ريشه كن شده است براي سفر به آن مناطق ايمن سازي لازم نمي باشد                     نيمكره غربي 
بزرگسالان كشورمان بر عليه پوليو اطلاع دقيقي در دسترس نمي باشد ولي در ديگر كشورها از جمله در ايالات                      

 .شده و حساسندافراد بزرگسال حداقل برعليه يك سوش از ويروس فلج اطفال محافظت ن%  12متحده آمريكا 
 

 سرخك

سرخك همچنان به عنوان يكي از علل مرگ و مير و بيماري در كشورهاي در حال توسعه به شمار                         
حال توسعه دارند و قبلا نيز واكسينه نشده اند،  و به كلّيه افرادي كه قصد مسافرت به مناطق و كشورهاي در          .  مي آيد

ديگر .  مبتلا نشده اند يك دوز واكسن توصيه مي شود      )  شكتشخيص داده شده توسط پز    (يا قبلا به بيماري سرخك      
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و افرادي كه   )   ميلادي 1956-7( هجري شمسي    1336-7افراد و گروه هاي پرخطر، افراد متولد شده بعد از سال             
 . هجري شمسي واكسينه شده باشند  و اينها نيز بايد يك دوز واكسن سرخك دريافت كنند1359قبل از سال 

كسن سرخك را قبل از يكسالگي دريافت كرده اند بايستي در مقابل سرخك، حساس                كودكاني را كه وا   
حداقل به  ( ماهگي و ديگري قبل از ورود بـه مدرسـه            12-15دانست و حداقل دو دوز واكسن يكي بين سنين            

 . دريافت كنند) فاصله يك ماه بعد
 

 آنفلوآنزا

تان در نيمكره جنوبي و فصل زمستان در نيمكره         آنفلوآنزا در تمام سال در مناطق گرمسيري در فصل تابس         
واكسيناسيون آنفلوآنزا براي كليه مسافراني كه قصد مسافرت به اين مناطق در فصل اپيدمي               .  شمالي اتفاق مي افتد  

 .را دارند و بخصوص در افراد مسن و بيماران مزمن، توصيه مي شود
 

 پنوموكوك

طر عوارض عفونت پنوموكوكي هستند مانند بيماران قلبي،        اين واكسن براي تمام بيماران كه در معرض خ        
 .ريوي، كليوي مزمن و آنهاييكه طحال برداري شده اند يا كم خوني داسي شكل دارند توصيه مي شود

 ب ـ ايمن سازي ضروري 
در اين گروه از واكسيناسيون،شامل مواردي است كه توسط سازمان ها و نهادهاي بهداشتي جهاني                     

 م ارزيابي شده استضروري و لاز
 

 تب زرد

اين بيماري در مناطق گرمسيري آفريقا و آمريكاي جنوبي اندميك است و ضروري است كليه مسافرين                  
 روز بعد از تزريق، شروع مي شود و تا          10مصونيت ناشي از آن از      .  به اين مناطق يك دوز واكسن را دريافت كنند         

 : بايستي به نكات زير توجه نمود واكسيناسيون اطفالبا در رابطه .  سال بعد اثر آن ادامه مي يابد10
 . ماهه و بزرگتر بدون ترس از عوارض، تجويز نمود9ـ اين واكسن را مي توان براي كودكان 1
 ماهه تنها در صورتيكه به مناطقي كه اپيدمي در جريان است و محافظت سطح بالا از گزش                  8 تا   6ـ در كودكان    2

 .ي شودپشه ميسر نباشد توصيه م
 ماهه بايستي تحت شرايط استثنايي و با مشورت مراكز بهداشت و وزارت بهداشت              6 تا   4ـ واكسيناسيون كودكان    3

 .صورت گيرد
 . ماه ممنوع است و به هيچ وجه توصيه نمي شود4ـ واكسيناسيون كودكان زير 4

ق يادشده خودداري شود     ماه به مناط   9مجددا يادآور مي شود كه حتي الامكان از مسافرت كودكان زير            
در .   بالا همچنان خطر انسفاليت ناشي از واكسن براي كودكان وجود دارد              3 و   2چون در موارد پيشنهادي بند       

 .صورت مسافرت خانم هاي باردار به اين مناطق، واكسيناسيون، قابل توصيه است
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 2001-2002 ـ انتشار جغرافيايي كلرا در سال هاي 1نقشه 
 
 

 2002 ـ انتشار جغرافيايي مالاريا در سال 2 نقشه
 

 قي كه انتقال مالاريا صورت مي گيردمناط
مناطقي كه خطر انتقال مالاريا كمتر است

 مناطق عاري از مالاريا

 كشورها  يا مناطق بومي كلرا
موارد وارده



 1314/بهداشت سفر  / 13گفتار 
 

 

 مننژيت مننگوكوكي

يك دوز  .  واكسيناسيون مننگوكوك براي ورود به عربستان سعودي طي مناسك حج ضروري مي باشد              
اين واكسن براي كساني كه قصد زندگي يا كار در برزيل و مناطق              .  واحد واكسن براي ايجاد ايمني كفايت مي كند      

اخيرا ايمن سازي براي مسافران به كنيا، تانزانيا و نپال نيز توصيه             .  قا را دارند نيز توصيه مي شود     زير صحراي افري  
 .شده است

واكسن چهار ظرفيتي در كودكان     .  در خانم هاي باردار، تنها در صورت خطر عفونت واكسن توصيه مي شود          
 . ساله يا بزرگتر توصيه  شده است3
 

 وبا و آبله

شت امروزه واكسيناسيون وبا و آبله را براي مسافرت هاي بين المللي ضروري                   سازمان جهاني بهدا   
البته بعضي از صاحبنظران واكسن وبا را براي بعضي از مسافران با عوامل خطرزاي خاصي مانند                        .  نمي داند

يه آكلوريدري، برداشتن معده، و ديگر شرايط كاهش اسيديته همراه با توجه ويژه به بهداشت آب و غذا توص                        
واكسن آبله نيز در شرايطي چون نيروهاي حافظ صلح و سربازان بين المللي در مواردي كه بيم استفاده از                   .  نموده اند

 .ويروس آبله به عنوان سلاح بيولوژيك مي رود توصيه شده است

 ج ـ ايمن سازي توصيه شده
 )تيفوئيد ( حصبه 

. ه مناطق پرخطر مسافرت مي كنند توصيه مي شود       سال كه ب   2واكسن تيفوئيد براي كليه افراد بزرگتر از         
سه نوع واكسن به دو شكل تزريقي و يك فرم خوراكي وجود دارد كه نوع خواركي آن عوارض كمتري دارد و اين                       

ساخته شده است و چهار     )  Ty21a(مزيت را دارد كه نياز به تزريق نداشته و از سالمونلا تيفي زنده ضعيف شده                   
 مصرف مي شود و بعد از دو هفته ايمني مطلوب ايجاد مي كند كه               7 و 5،  3،  1در روزهاي   كپسول پوشش دار آن     

 سال فرم   5 سال مجاز است در افراد كمتر از          5اين واكسن در افراد بزرگتر از        .   سال طول مي كشد   5اين ايمني   
 .ل در دست نمي باشداطلاعاتي درخصوص اثربخشي واكسن تيفوئيد در اطفال كمتر از يكسا. تزريقي توصيه ميشود

 
 انسفاليت ژاپني

نوعي آنسفاليت است كه به علت ويروسي كه از طريق نيش پشه منتقل مي شود و در آسيا يافت مي                        
حدود (بيشتر عفونت ها بدون علامت است ولي در بيماراني كه علامت دار مي شوند ميزان كشندگي بالاست                 .  گردد

ميزان كشندگي بالايي در افراد مسن گزارش       .  رواني عصبي بروز مي كند   در نيمي از نجات يافتگان، عوارض       %  )  30
 Culexاين ويروس عمدتا توسط پشه اي از خانواده         .  شده است ولي عوارض جدي در افراد جوان شايع تر است           

Vishnui  شرايط محيطي كه به انتقال آن كمك مي كند عبارت است از محيط هاي روستائي و                  .   منتقل ميشود
، انتقال آن  فصلي است و در فصول تابستان و پاييز در مناطق گرمسير چين، ژاپن،كره و شرق روسيه                       كشاورزي

 .خطر مسافرت به مناطق شهري و به مدت كوتاه بسيار كم است. منتقل  مي شود
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علاوه برآن براي   .  واكسيناسيون براي آنهاييكه قصد اقامت در مناطق اندميك را دارند توصيه ميشود               
 روز را دارند توصيه     30كه قصد مسافرت به مناطق روستائي و كشاورزي و اقامت طولاني مدت بيشتر از                 افرادي  
 روز قصد توقف دارند معمولا واكسن توصيه         30در آنهاييكه كه به مناطق شهري سفر مي كنند وكمتر از            .  ميگردد
 .ل تزريق مي شود سا3 و دوز يادآور بعد از 30 و 7، 0سه دوز واكسن در روزهاي . نمي شود

 
 هاري

واكسن  هاري قبل از تماس، براي اقامت طولاني در مناطق آندميك و بخصوص در افرادي كه از نظر                     
 هاري  مخزن اصلي .  شغلي تماس دارند مثل دامپزشكان، كشاورزان، قصابان و كودكان كم سن، توصيه شده است              

است و در كشورهاي هند، سريلانكا، فيليپين،          .  )  .  .سگ، گربه   (در كشورهاي در حال توسعه، حيوانات خانگي         
 .تايلند و ويتنام از اندميسيته بالايي برخوردار است

و اين افراد بعد از گزش نياز       .  ايجاد مي كند %  90ايمني حدود   )  28  (21،  7،  0سه دوز واكسن  در فواصل       
 .ا تزريق مي كنيمبه ايمونوگلوبولين ندارند و تنها دو دوز واكسن بفاصله يك هفته به آنه

 
 طاعون

واكسن طاعون به طور معمول توصيه نمي شود مگر در افرادي كه قصد اقامت طولاني مدت در مناطق                   
روستائي كشورهاي با شيوع بالا مثل مناطق هند و چين، آسياي جنوب شرقي، برمه و مناطق دوردست آمريكا و                      

 ماه بعد از دوز     6 تا   3 هفته تزريق ميشود و دوز سوم         4له  معمولا دو دوز واكسن به فاص     .  آفريقاي جنوبي را دارند   
 .دوم تجويز مي گردد

 
  Aهپاتيت 

 بخصوص در مسافرت به مناطق و كشورهاي كمتر توسعه يافته بخصوص براي افرادي كه                  Aهپاتيت  
ده كنند  خارج از روال عادي برنامه هاي جهانگردي غيرايمني كه ممكن است اجبارا از آب و غذاي آلوده استفا                      

 نشان  1372البته بررسي هاي سرواپيدميولوژيك انجام شده در ايران در سال           .  احتمال ابتلاء به بيماري وجود دارد     
 سال در مقابل هپاتيت     35گروه سني بالاتر از     %  95 سال و بيش از      25ايرانيان با سن    %  90داده است كه بيش از      

A         علامت يا بيماري با علائم باليني ناشي از هپاتيت               مصون مي باشند زيرا بيشترين موارد عفونت بدون A  در 
سنين كودكي اتفاق مي افتد و باعث ايجاد مصونيت مادام العمر، مي گردد و لذا براي مسافرين ايراني به طور عادي                    

البته در افرادي كه به روش سرولوژيك عدم ايمني آنها اثبات شده است و قصد مسافرت به                      .  توصيه نمي شود 
 ماه ايمني   12 تا   6ق عقب افتاده بخصوص در مناطق دورافتاده روستايي را دارند دو دوز واكسن به فاصله                   مناط

اگر فرصت كافي نباشد بايستي دوز اول واكسن را حداقل چهار             .   سال ايجاد مي كند   20نسبتا خوبي براي حدود      
در ايالات متحده و    .  بولين توصيه مي گردد   سال نيز ايمونوگلو   2هفته قبل از مسافرت تزريق نمود و در اطفال زير            

دارند ولذا در   )  A)  HAVاروپاي غربي از هر سه نفر تنها يك نفر از نظر سرمي آنتي بادي برعليه هپاتيت                        
افرادي كه ساكن آن مناطق بوده و قصد مسافرت به كشورهاي در حال توسعه را دارند حتما واكسيناسيون به روش                   



 1316/بهداشت سفر  / 13گفتار 
 

 

 ماه ايجاد   12تا  6از افراد ايمني محافظتي براي حداقل        %  95ز اولين دوز واكسن در       بعد ا .  فوق توصيه مي شود  
 .مي شود

 
  Bهپاتيت 

واكسيناسيون امروزه در اطفال به طور معمول در ايران انجام مي شود و براي افرادي كه قصد مسافرت به مناطق با                    
سه دوز به   .  جنسي دارند توصيه مي شود   شيوع بالا دارند و شانس تماس با خون و محصولات خوني يا تماس                  

 ماه بعد از دوز     12 ماه توصيه مي شود البته فرم فشرده به فاصله يك ماهه سه دوز و دوز چهارم                    6و1و0فواصل  
 . سوم با واكسن نوع انجريكس امكان پذير است

 
 انسفاليت ناشي از گزش كنه

 Ixodes و ويروس عامل آن در اثر گزش كنه           اين بيماري انسفاليت بهاره ـ تابستانه نيز ناميده مي شود         
ricinus           اين بيماري در مناطق اسكانديناوي،      .   منتقل مي شود و باعث درگيري سيستم اعصاب مركزي مي گردد

كشورهاي استراليا، استوني، لائوس، چك،     .  مركزي و غربي اروپا بخصوص در ماه هاي آوريل تا اوت روي مي دهد            
 .، سوئيس، روسيه، اوكراين و روسيه سفيد جزو مناطق اندميك هستنداسلواكي، آلمان، مجارستان

واكسن اين بيماري در اروپا در دسترس است و اگر در كشور موجود باشد براي افرادي كه قصد اقامت                      
ساير توصيه ها استفاده از    .  بيش از سه هفته بخصوص در مناطق جنگلي و خارج از منزل را دارند توصيه مي شود                  

و لباس هاي آغشته به پِرمِترين و خودداري از          )  DEET(ده هاي حشرات مانند ان دي اتيل متاتالوومايد          دور كنن 
 .مصرف لبنيات غير پاستوريزه است

 پيشگيري دارويي

 الف ـ مالاريا

يكي از مهمترين خطرات براي مسافران به كشورهاي در حال توسعه بخصوص مناطق گرمسيري،                    
ي همه مسافران تحت پوشش پيشگيري دارويي قرار گرفته و محافظت در برابر گزش                 مالاريا مي باشد كه بايست   
خطر اكتساب مالاريا براي مناطق زير صحراي آفريقا و اقيانوسيه در حد بالايي قرار دارد               .  پشه به آنان آموخته شود    

سافرين به  هاييتي و شبه     اين خطر براي م   .  و در طول دهه گذشته در كنيا به بيش از پنج برابر افزايش يافته است               
عمده موارد  .  مناطق با خطر بالا شامل آسيا و مناطق مركزي و جنوبي امريكا مي باشد             .  جزيره هند متوسط مي باشد   

براي .  مي باشد%  4ابتلا بوسيله مالارياي فالسيپاروم است و ميزان كشندگي آن در بهترين شرايط درماني حدود                  
 2كه از   )  هفتگي/   ميلي گرم باز   300(وكين وجود دارد داروي انتخابي كلروكين       مناطقي كه مالارياي حساس به كلر     

 250(در موارد مقاوم به كلروكين، مفلوكين        .   هفته بعد از پايان سفر، ادامه مي يابد        4هفته قبل از سفر شروع و تا         
. گي نسبتا بي خطر است    هر دو داروي فوق در حامل     .   هفته قبل از سفر شروع مي كنيم       3 تا   2از  )  ميلي گرم هفتگي  

اين دارو براي خود درماني نيز      .  ولي مفلوكين در بيماران رواني، صرعي و بيماري هاي هدايتي قلب توصيه نمي شود           



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9                                     فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1317

 

 
 

)  ميلي گرم روزانه    100(در مواردي كه مفلوكين نمي توان تجويز كرد داكسي سيكلين با دوز               .  توصيه نمي گردد 
 . د و كامبوج اين دارو براي پيشگيري، دارويي انتخابي استدر سواحل تايلن. مي توان تجويز نمود

  داروهاي توصيه شده براي پيشگيري از مالاريا براساس مناطق جغرافيايي-1جدول 
 

 داروي جايگزين داروي انتخابي منطقه جغرافيايي

 ،)شمال پاناما  (آمريكاي مركزي  

هاييتي، جمهوري دومنيكن، عراق،      
ي و    مصر،تركيه، آرژانتين شمال      

 پاراگوئه
 

به (آمريكاي جنوبي شامل پاناما،         
جز آرژانتين و پاراگوئه، آسيا            

، آفريقا  )شامل آسياي جنوب شرق   (
 ، اقيانوسيه

 
 سواحل تايلند، ميانمار،كامبوج

 كلروكين
 
 
 
 
 
 

 مفلوكين
 
 
 
 

 مفلوكين

 داكسي سيكلين

 پروگوانيل/ آتوواكان 
 
 
 

 داكسي سيلين

 آتوواكان، پروگوانيل
 
 
 
 
 داكسي سيكلين/توواكانآ

 پروگوانيل

 
ذكر اين نكته ضروري است كه پيشگيري دارويي بهيچ عنوان اثر صد در صد محافظتي ندارد و مسافرين                  
ممكن است عليرغم دريافت پيشگيري دارويي بيمار شوند لذا توصيه هاي عمومي جهت اجتناب از گزش پشه                      

، استفاده از پشه بند و لباس آغشته به پرمترين و استفاده            )DEETند  مان(ازجمله استفاده از مواد دور كننده حشرات        
 . از لباس هاي آستين بلند، موكدا توصيه مي شود

براي .  اين توصيه ها شانس ساير بيماري هاي منتقله از گزش پشه مانند تب دانگ را نيز كاهش مي دهد                 
كانات تشخيصي و درماني را نداشته باشند         مسافرين به مناطق بسيار دورافتاده كه ممكن است دسترسي به ام             

 گرم  1وقتي روزانه   )  مالارون(داروي جديد آتوواكان پروگوانيل     .  خوددرماني بر اساس علائم باليني، توصيه ميشود      
 . ميلي گرم پروگوانيل براي سه روز مصرف شود روش عالي خوددرماني مالاريا به شمار مي آيد400آتوواكان و 

 )African Trypanosomiasis(س آفريقايي  تريپانوزوميازي-ب
اين انگل عامل بيماري خواب به شمار مي رود كه توسط نيش پشه تسه تسه منتقل مي شود علاوه بر                      
اقدامات كلي محافظتي به منظور جلوگيري از گزش پشه براي كساني كه قصد كار يا توقف طولاني مدت در                        
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مال تماس با تريپانوزوم گامبيان وجود دارد پيشگيري دارويي با تزريق           مناطق مركزي و غربي آفريقا را دارند و احت        
براي .   ماه ايجاد مي  كند    6اثر محافظتي خوبي براي مدت حدود         )  Pentamidine( ميلي گرم پنتاميدين      250

 .مسافرت هاي كوتاه و بخصوص مسافرت به مناطق جنوبي و شرقي آمريكا پيشگيري دارويي توصيه نمي شود

  )Filariasis(لاريازيس ج ـ في
است كه توسط گزش پشه به انسان منتقل مي شود بيماران           )  Tissue Nematode(نوعي نماتود بافتي    

براي افرادي كه قصد اقامت طولاني      .  علامت دار با التهاب حاد لنفاتيك يا انسداد سيستم لنفاوي تظاهر مي كنند             
 ميلي گرم به ازاء هر      5با دوز   )  DEC(ارويي دي اتيل كاربامازين     دارند مانند نيروهاي پاسدار صلح براي پيشگيري د       

براي بيماري لوآ لوآ در افريقاي مركزي و غربي نيز همين دارو با دوز               .  كيلو گرم وزن بدن ماهيانه توصيه مي شود      
) Ivermectin(ممكن است به زودي ايورمكتين         .   ميلي گرم هفتگي بعنوان پيشگيري توصيه ميگردد           300
 . گرددDECزين جايگ

 بهداشت آب و غذا و اسهال مسافرتي
به علت سطح   .  خواركي و نوشيدني هاي آلوده عامل عمده ناراحتي دستگاه گوارش در مسافرين مي باشد             

بهداشت پايين ميزان اين ناخوشي ها در كشورهاي كمتر توسعه يافته به مراتب بيشتر از مناطقي است كه از                         
 .ردارندوضعيت بهداشتي مطلوبي برخو

 آب
آب جوشيده  :  در مناطق با سطح بهداشت نامناسب تنها نوشيدني هاي زير جهت آشاميدن بي خطر است                

) گازدار(شده، نوشابه هاي گرم كه از آب جوشيده شده تهيه شده باشد مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي كاربوناته                       
البته آبي كه   .  تهيه شده باشد و نبايد استفاده شود      يخ ممكن است از منابع آلوده       .  داخل بطري يا قوطي هاي مناسب    

در سطح بطري ها و يا قوطي هاي نوشابه است ممكن است آلوده باشد و باعث آلودگي محتواي نوشابه شود پس                      
در اين مناطق همچنين نبايد از آب معمولي جهت           .  بايد از قوطي ها و بطري هاي با سطح خشك استفاده شود            

 .مودمسواك زدن استفاده ن

 ضد عفوني آب
آب را بايستي كاملا جوشاند و سپس جهت آشاميدن سرد           .  جوشيدن قابل اعتمادترين روش پاك سازي آب است        

 پاكسازي شيميايي با استفاده از كلرين        .  اضافه نمودن مختصري نمك مزه آن را بهبود مي بخشد              .  نمود
(Chlorine)   و يدين ( Iodine)    براي گندزدايي با يدين از     .  دايي بيشتري دارد  يدين قدرت گندز  .   صورت مي گيرد

.  مي توان استفاده نمود    (Tetraglycin hydroperiodide)تنتور يد يا از قرص هاي هيدرو پِر يديد تتراگليسين           
فيلترهاي قابل حمل   .  اگر آب راكد باشد بايستي آن را از صافي گذراند و ميزان قرص هاي گندزدا را دو برابر نمود                   

 .  نمي شود چون كارايي آنها اثبات نشده استآب توصيه
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 غذا 
. هر غذاي خامي را بايد در مناطق با بهداشت پايين، آلوده فرض نمود             .  غذا بايستي با دقت انتخاب شود     

غذاهايي با احتمال آلودگي فراوان شامل سالاد، سبزي هاي خام، ميوه هاي، شير و لبنيات غيرپاستوريزه، گوشت                   
غذايي كه كاملا   .  اگر ميوه توسط خود مسافر پوست كنده شود معمولا بي خطر است           .  مي باشدپخته نشده و صدف     

 . پخته شده باشد و جلوي ديد، سرو و از اجاق يا فر خارج مي شود، معمولا بي خطر است
 ماه بايستي حتي الامكان از شير مادر استفاده كنند يا از شير فرمولايي كه توسط آب                     6كودكان زير   

بعضي از ماهي ها به علت توكسيني كه دارند حتي وقتي كه پخته شوند سالم نمي باشند و                 .  ه تهيه شده باشد   جوشيد
 .به علت سم آنها مي توانند باعث مسموميت شوند مانند ماهي براكودا، پافر، آمبرجك

 

 اسهال مسافرتي
. كم، تهوع و استفراغ    علائم تيپيك اسهال مسافرتي عبارتند از بي حالي، تكرر، احساس دفع، نفخ ش                 

مناطق پرخطر شامل آفريقا، خاورميانه     .   روز طول مي كشد و ندرتا مرگ آور مي باشد        7 تا   3اسهال مسافرتي معمولا    
عامل مهم ايجاد كننده آن نوعي از اشريشيا كولي پاتوژن مي باشد البته عوامل                  .  و آمريكاي مركزي مي باشد    

 .نيز مي تواند در ايجاد آن سهيم باشدويروسي، باكتريال و تك ياخته اي ديگر 
خطر ايجاد اسهال مسافرتي در غذاهاي خانگي خصوصي كم و در مواد غذايي تهيه شده از                             

بهترين راه پيشگيري از اسهال مسافرتي توجه ويژه به انتخاب آشاميدني ها           .  دستفروشي هاي خيابان بسيار بالا است    
 عنوان پيشگيري دارويي قابل توصيه نمي باشد و تنها دارويي كه              مصرف آنتي بيوتيك ها به    .  و خوراكي ها است  

بعضي از صاحبنظران براي پيشگيري دارويي از اسهال مسافرتي توصيه مي كنند قرص بيسموت ساب ساليسيلات                
مي باشد كه به نظر مي رسد روش بي خطر و شانس اسهال            )     گرم در روز     214(  با دوز دو قرص چهار بار در روز          

براي درمان، مايعات خوراكي ملايم بخصوص آب ميوه و          .  كاهش دهد )   هفته 3به مدت تا    %  (  65رتي را تا    مساف
 . توصيه مي شودORSدر موارد شديدتر پودر . بيسكويت هاي با نمك توصيه مي شود

اي درمـان با داروه  .  از مصرف لبنيات و نوشابه هاي تهيه شده از آب يا منابع مشكوك بايستي اجتناب كرد              
ممكن ) Ciprofloxacin(و كوتريموكسازول و فلوروكينولون     )  Doxycycline(ضدميكروبي مثل داكسي سيكلين     

است طول دوره بيماري و شدت آن را كم كند و بخصوص در موارد اسهال همراه با دل پيچه، تب و اسهال خوني                        
موكسازول در كشورهاي در حال توسعه      البته باتوجه به الگوي مقاومت به داكسي سيكلين و كوتري          .  سودمند است 

 .به مسافران بايد توصيه شود در موارد شديد حتما با پزشك مشاوره نمايند. ممكن است اين داروها سودمند نباشد

 وبا
وبا بيماري عفوني دوره اي است كه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه آفريقا و آسيا با شرايط                         

 سال هاي اخير مواردي از همه گيري وبا در قسمت هايي از آمريكاي لاتين، حادث              در.  بهداشتي پايين اندميك است   
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البته بعضي از بيماران در عرض چند ساعت به علت اسهال             .  بسياري از بيماران علائم خفيفي دارند      .  شده است 
نوع )  Vibrio Cholera(ارگانيسم عامل بيماري ويبريو كلرا      .  شديد و از دست دادن مايعات و املاح تلف مي شوند         

1  O   و O139  در طي اپيدمي ها بيماري از طريق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع بيماران، گسترش                 .  مي باشد
بهترين روش  .  تشخيص توسط كشت باكتري و اثبات وجود ويبريو كلراي مولد توكسين، حاصل مي شود             .  مي يابد 

ا تهيه شده است ولي به علت ايمني زايي كوتاه و             واكسن وب .  پيشگيري توجه ويژه به آب و غذاي مصرفي است         
 .ناقص براي مسافران به مناطق اندميك توصيه نمي شود

 ساير بيماريهاي عفوني

 )West Nile Virus (ويروس نيل غربي: الف 
نوعي آربوويروس است كه با تب، بثورات جلدي، بزرگي غدد لنفاوي، درد مفاصل و درگيري سيستم                     

اين .  مي باشد)  Culex(عامل انتقال آن نوعي پشه از خانواده كولكس            .  بيماري مي شود اعصاب مركزي باعث     
ويروس يكي از ويروس ها با توزيع جغرافيايي پراكنده است و در خاورميانه، اروپاي جنوبي، جنوب آسيا و آفريقا                      

براي پيشگيري  .   شده است  اخيرا همه گيري ناشي از آن در ايالات متحده گزارش         .  گاهي اپيدمي آن اتفاق مي افتد    
و لباس آغشته به پرمترين و استفاده       )  DEET(از اين بيماري بايستي خود را با استفاده از مواد دور كننده حشرات               

 و تجهيزات   Bويتامين  .  از لباس هاي آستين بلند و شلوارهاي پاچه بلند از گزش نيش حشرات محافظت نماييد                
هنگام بيرون بردن كودكان و نوزادان از پشه بندهاي محافظ           .  يد نمي باشد اولتراسونيك در دور راندن حشرات مف      

 .بايستي استفاده نمود

 )Dengue Fever (تب دانگ : ب 
اين پشه  .  نوعي بيماري ويروسي ديگر است كه بوسيله پشه اي كه در روز فعال است منتقل مي شود                   

اپيدمي آن فصلي است و معمولا      .  ا زندگي مي كند  نزديك محل سكونت انسان يافت مي شود و معمولا درون خانه ه         
 .بعد از فصل بارندگي اتفاق مي افتد

اين بيماري با تب ناگهاني، سردرد شديد، درد عضلات و مفاصل، تهوع و استفراغ و بثورات پوستي تظاهر                  
ماران بايستي  بي.   هفته به طول انجامد    4 روز طول بكشد و دوره كامل بهبودي تا           10 بيماري ممكن است     مي كند

واكسني براي اين   .  هرگونه تبي كه تا سه هفته بعد از ترك مناطق اندميك اتفاق مي افتد را به پزشك گزارش كنند                 
برخلاف بقيه  .  بيماري در دسترس نمي باشد و احتياط هاي عمومي، جهت جلوگيري از گزش حشرات توصيه مي شود             

 .  بيماري ها خطر بيماري در مناطق شهري بالاتر است
 

، آسياي جنوب شرقي و چين،       )هم مناطق شهري و هم مناطق روستايي       (  مناطق پرخطر شامل آفريقا      
بايستي به گزارش مقامات    .  شبه قاره هند، آمريكاي جنوبي تا آمريكاي مركزي، مناطق كارائيب و استراليا مي باشد             

 .بهداشتي در خصوص اپيدمي هاي جاري، توجه نمود
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 )SARS( تنفسي سندرم حاد و شديد: ج 

اولين .  بيماري جديدي است كه به علت نوع جديدي از ويروس از خانواده كورونا ويروس ايجاد مي شود                 
بار بيماري از استان گوانگ دونگ چين و  هانوئي ويتنام و هنگ كنگ، گزارش  شد و به ساير كشورها از جمله                          

ال ثانويه بيماري عمدتا در بين اعضاء خانواده و مراقبين             انتق.  كانادا، اندونزي، سنگاپور، تايلند نيز منتشر گرديد        
علايم بيماري مشابه ساير بيماري هاي حاد تنفسي        .    بهداشتي و ساير تماس هاي بسيار نزديك، صورت مي گيرد         

 روز است و شايعترين علائم شامل تب، بي حالي  سرفه خشك و تنگي نفس                  11 تا   2مي باشد و دوره كمون آن      
كارائي فيلتراسيون داشته   %  95ت پيشگيرانه شامل احتياط هاي استاندارد و استفاده از ماسك كه حداقل            اقداما.  است
پوششي مناسب جهت اجتناب از تماس با قطرات تنفسي، استفاده از دستكش يكبار مصرف،                )Mask N95(باشد  

اين گفتار، در حال كنترل است      اپيدمي بيماري در زمان نگارش      .  شستشوي مناسب دست و استفاده از گان مي باشد       
 .و تمام مناطقي كه مسافرت به آنها ممنوع اعلام شده بود در حال رفع ممنوعيت مسافرت است

 )گونه جديد بيماري كروتزفلد جاكوب ( انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي : د 

 جديد بيماري    شواهد قوي بر ارتباط بين بيماري انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي و گونه             1996از سال   
هر دو بيماري كشنده هستند، دوره كمون طولاني دارند و توسط نوعي ذره قابل               .  كروتزفلد جاكوب دلالت مي كند   

انتقال به نام پريون منتقل ميشوند گاو تنها منبع غذايي قابل انتقال بيماري به شمار مي آيد گرچه شواهدي دال بر                     
 عمدتا موارد   2000 تا   1995در فواصل سال هاي    .  نيز وجود دارد  ...  و  درگيري ساير احشام از جمله گوسفند و بز          

بيماري از انگلستان و مواردي از فرانسه و ايرلند گزارش شد و امروزه انگلستان و پرتغال به عنوان دو كشوري كه                       
ا نيز بعنوان كشورهاي    آلمان و ايتاليا و اسپانيا ر     .  آلودگي گاوها با خطر بالا در آنها گزارش شده است به شمار ميرود            

با توجه به اقدامات بهداشتي خطر اكتساب بيماري در انگلستان پايين ولي براي                .  داراي خطر نسبي بايد دانست     
اقدامات پيشگيرانه شامل معدوم كردن گاوها و عدم استفاده از گوشت گاو در مناطق پرخطر                 .  پرتغال بالا مي باشد  

. ماهيچه جامد كمتر از ساير محصولات مانند همبرگر و سوسيس است           در صورت مصرف، شانس انتقال در       .  است
 .شير و لبنيات به عنوان منابع پرخطر انتقال بيماري به شمار نمي آيد

 ساير ناخوشي هاي مرتبط با سفر

 مسافرت هوائي و عوارض مربوط به آن 

م خوردن نظم خواب و     عارضه مهمي كه بدنبال مسافرت طولاني هوايي گريبانگير مسافران مي شود، به           
آرامبخش و  .  به ازاء هر يك تا دو ساعت تغيير ساعت يك روز لازم است تا تطبيق صورت پذيرد                    .  بيداري است 

در اين  .  خواب آورهاي ضعيف جهت كمك به خواب در شب هاي نخست بعد از رسيدن به مقصد توصيه مي شود                  
نشستن طولاني مدت بر روي صندلي بايستي اجتناب         مسافرت ها از خوردن نوشابه هاي گازدار و غذاي سنگين و           

 جهت پروازهاي   32 جهت پروازهاي داخلي و تا هفته           36در خانم هاي باردار، سفرهاي هوايي تا هفته           .  نمود
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 متر براي خانم هاي باردار مجاز        4500با توجه به شرايط خاص پرواز در ارتفاع بيش از               .  بين المللي جايز است  
 .نمي باشد

 حركتبيماري 
به دنبال تكان ها و حركت هاي فراوان در سفر ممكن است حالت تهوع و استفراغ ناشي از تحريك                        

) Dimenhydrinate(مي توان با مصرف داروهايي چون ديمن هيدرينات         .  سيستم حفظ تعادل گوش عارض شود     
طور مستمـر اسكودامين   ديسك هاي پلاستيكي كه به     .  از اين حالت پيشگيري نمود    )  Mecloizine(يا مكلوايزين   

)Scqodamine (را در پوست تزريق مي كنند مي توان بيماري حركت را درمان نمود. 

 بيماري ناشي از ارتفاع
در اين موارد بهترين اقدام، نوشيدن مايعات و         .  رفتن به ارتفاعات نياز به زمان براي تطابق پذيري دارد           

مصرف استازولاميد  .  زيـاد و سيگار بايستـي خودداري كــرد     از مصرف غذاهاي سنگين، فعاليت      .  استراحـت اسـت 
)Acetazolamide ( حل اين مشكلات كمك كننده است  روز بعد در2در روز موعود تا. 

 آفتاب سوختگي و گرما زدگي
براي پيشگيري از گرما زدگي بهتر است از حضور طولاني مدت با فعاليت شديد در معرض آفتاب                         

جهت پيشگيري  .  ذاهاي پرنمك و نوشابه هاي حاوي نمك جهت پيشگيري مهم مي باشد         مصرف غ .  خودداري نمود 
  نيم ساعت تا   B و   Aاز آفتاب سوختگي استفاده از ضد آفتاب پارافينه وسيع در پيشگيري از اثر اشعه ماوراء بنفش                 

عت بعد از استفاده    نوع مقاوم در برابر آب بهتر است و هريك تا سه سا            .  يك ساعت قبل از بيرون رفتن لازم است       
 . مي باشدSPF (15(حداقل فاكتور محافظتي برعليه خورشيد . بايستي مجددا به كار برده شود
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 نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر بهداشت عمومي
 

 كتر  حسين حاتميد
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 نوپديدي و بازپديدي را تعريف نموده مثال هاي مناسبي ارائه دهد ¾

 عوامل موثر بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها را نام ببرد ¾

 ح دهدگذار اپيدميولوژيك را توضي ¾

 تاثير پديده اِل نينو بر بهداشت عمومي را شرح دهد ¾

 نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيماري ها در ايران را شرح دهد ¾

 تاثير نوپديدي و بازپديدي بيماري ها بر بهداشت عمومي را متذكّر شود ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 نوپديدي، بازپديدي، ناپديدي، پديده اِل نينو

 مقدمه و تعاريف
به طوري كه از زمان ابداع      .  يات جديد و پديده   هاي نوظهور، نام ها و اصطلاحات جديدي را مي طلبند          كشف

 O139  ،E. coli بيماري هاي، ابولا، هانتا، نيپا، كلرا        بازپديديِ و   نوپديديو به كارگيري واژه هاي نگران كننده        
O157:H7   ،ايدز ،HIV      ،مقاومت دارويي، توبركولوز مقاوم ،Leishmania/HIV  ،HIV/TB   كمتر از سه   .  .  .   و

از آغاز نوپديدي بيماري كروناويروسي جديد و به كارگيري          )  1385اوائل سال   (دهه و تا زمان نگارش اين گفتار          
مي گذرد )  1997( سال   9، حدود   آنفلوآنزاي پرندگان در انسان    سال و بيماري     3 حدود   (SARS)سارس  اصطلاح  

اخير، ده ها واژه مرتبط با نوپديدي به قاموس طب و بهداشت، اضافه گرديده، واژه                و عليرغم اينكه طي دهه هاي       



 1326/نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر بهداشت عمومي  / 14گفتار 
 

 

 بيماري هاي عفوني، فقط در يك مورد، يعني آبله، تحقّق پيدا كرده است كه آنهم با توجه به                     ناپديدياميدبخش  
ر زرادخانه هاي نظامي   اينكه ممكن است به عنوان يك سِلاح بيولوژيك، مورد استفاده جنگ افزاري قرار گرفته و د               

قدرت هاي بزرگ، نگهداري شده باشد نمي توان قاطعانه بر ناپديدي آن پافشاري كرد، واقعيتي كه حاكي از عدم                    
در .  رهايي انسان از چنگال عوامل عفونتزاي قديمي و قرار گرفتن او در محاصره عوامل عفونتزاي نوظهور، مي باشد                

 را در مورد بيماري هاي عفوني كه براي اولين بار در             (Emerging)  نوپديديمجموع هرچند ممكن است واژه       
منطقه يا جمعيت جديدي عارض مي شوند و يا عوامل عفونتزايي كه قبلا وجود داشته ولي اخيرا از ويرولانس                        

ي به بيماريها بيشتري برخوردار گرديده و يا دستخوش مقاومت دارويي واقع شده اند نيز به كار ببرند ولي عملا                      
 و بر اساس اين تعريف       دهه اخير، تشخيص داده شده  است اِطلاق ميگردد        2-3عفوني جديدي كه عامل سببي آن ها طي      

 بيماري عفوني نوپديد، مواجه هستيم كه هريك از آن ها با توجه به نوع، وسعت و                   30در حال حاضر با بيش از        
 هدف خود را از بين انسان ها، حيوانات، نباتات و يا           شدت تهديدي كه ايجاد كرده است و نيز بر اين پايه كه جامعه             

 قلم  2 فقط   HIV/AIDS و   SARSهر سه انتخاب نموده است از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد به طوري كه               
از كل موارد نوپديدي را تشكيل مي دهند ولي بيش از هر نوپديدي ديگري توجه محافل بهداشتي، اجتماعي و                       

، ويروس هاي  Eدر حاليكه عوامل نوپديد ديگري نظير ويروس هپاتيت          !  ه خود جلب نموده اند   اقتصادي جهان را ب   
 2-3 و عوامل بيماريزاي ديگري كه طي همين          O139كلراي   عامل تب هموراژيك برزيلي و ونزوئلايي، ويبريو       

ير تدابير كنترلي و    دهه، پا به عرصه وجود گذاشته و يا جزو معضلات بهداشتي قديمي تري بوده اند كه تحت تاث                   
ازجمله ارتقاء استانداردهاي زندگي، در حد قابل قبولي فروكش كرده بودند ولي در اثر شرايط و عوامل مختلفي                      

سال مرگ و مير فراوان و زيان هاي           شده اند، نيز طي اين چند      بازپديدامروزه مجددا طغيان كرده و اصطلاحا         
مجموع، بعضي از آن ها و ازجمله برخي از تب هاي هموراژيك، ايدز و               اقتصادي بي شماري به بار آورده اند و در          

 SARSسارس، بسياري از قربانيان خود را از بين كاركنان حرفه هاي پزشكي برگزيده اند و جديد ترين آنها يعني                    
كه در عرض مدت كمتر از يك سال عده كثيري را مبتلا، صدها نفر را به كام مرگ و اقتصاد چندين كشور و بل                          

بيش از يك سوم قربانيان خود را از بين دست اندر كاران امور پزشكي              اقتصاد جهاني را شديدا تحت تاثير قرار داده و          
 و خلاصه اينكه ضمن تاييد اهميت جهاني، منطقه اي و كشوري جهانگيري                      و بهداشت، برگزيده است     

HIV/AIDS   و SARS  يدي عوامل ديگري غير از اين دو          از بازپديدي بيماري هاي كنترل شده و نوپد         مبادا
 از مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب         مبادا.  بيماري، غافل شويم و زيان هاي جبران ناپذيري را متحمل گرديم          

 مبارزه با جوندگان، بندپايان و حشرات      مبادا.   باشيم Eسراسر كشور غفلت كنيم و بار ديگر شاهد همه گيري هپاتيت           
. ريم و شاهد بازپديدي و طغيان طاعون، تب هاي هموراژيك و بيماري هاي ديگري باشيم            مضرّ را به فراموشي بسپا    

 . و برخورد منطقي با آنها به بوته فراموشي سپرده شوند) 1جدول ( عوامل زمينه ساز نوپديدي و بازپديدي مبادا
يم يا غيرمستقيم،    وزارت جهاد كشاورزي از بيماري هاي نوپديد حيوانات و گياهان كه به طور مستق               مبادا

 هيچيك از ارگان هاي ذيربط از تهديدهاي       مبادا.  بهداشت عمومي و اقتصاد انسان ها را تهديد مي كنند غافل گردد          
 كه آن هم نوعي نوپديدي و بعضا بازپديدي به           )بيوتروريسم(بيولوژيك برعليه انسان ها، گياهان و حيوانات مفيد         

گذاران، قانونگذاران و ساير دست اندركاران امور اقتصادي، اجتماعي و             حساب مي آيد غافل شوند و مبادا سياست        
اقتصاد و امنيت   .  .  .    بهداشتي كشور اين واقعيت را ناديده بگيرند كه اقتصاد و سلامت، اقتصاد و فرهنگ، اقتصاد و                 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها، حوادث و سوانح / 9               فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                         /  1327

 

 
 

يرد و همواره به اين     ملّي همچون تاروپود جدايي ناپذيري هستند كه در تمامي سياستگذاري ها بايد مد نظر قرار گ                
! ارزش يك مثقال پيشگيري به مراتب بيشتر از صد خروار درمان است                 واقعيت انكارناپذير، عنايت داشته باشند كه      

 .حتي اگر بار سرمايه گذاري هاي بهداشتي و پيشگيرانه، با تاخير چندين ساله به سرمنزل مقصود برسد

 بيماري ها ـ عوامل موثر در نوپديدي و بازپديدي 1جدول 
 

 افرايش سفرهاي تجاري و غيرتجاري بين المللي •

 پيشرفت هاي صنعتي و ماشينيسم •

 جنگ، مهاجرت، فقر و رشد جمعيت •

 جنگل زدايي و ساير تغييرات فيزيكي در محيط هاي مختلف •

 مقاومت به آنتي ميكروبيال ها و قدرت انطباق ميكروب ها •

 مال جراحي و مصرف داروهاي سركوبگر ايمنيسركوب سيستم ايمني تحت تاثير برخي از اع •

 بحران جنسي و تغيير در عادات جنسي جوامع مختلف •

 عدم پايبندي به اصول اخلاقي و سوء استفاده از بيوتكنولوژي  •

 تغيير در ژنوم عوامل عفونتزا به طور طبيعي يا تصنّعي •
 

 ) The epidemiological transition( گذار اپيدميولوژيك
، يعني انتقال از سوي بيماري هاي عفوني و بيماري هاي ناشي از             گذار اپيدميولوژيك صور مي شد   بلا ت ق 

سوء تغذيه به سمت بيماري هاي مزمن و غيرقابل انتقال، يك فرايند يك طرفه بوده كه با غالب بودن بيماري هاي                    
اما هم اكنون مشخص    .  ا مي كند   سري، خاتمه پيد  معفوني به عنوان علت مرگ، شروع و با غلبة بيماري هاي غير           

شده است كه اين گذار و تغيير اپيدميولوژيك، يك فرايند پيچيده و پويا بوده و الگو هاي سلامت و بيماري يك                        
ضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، وضعيت      و Demographic)  (جمعيت شناختي   جامعه از راه هاي مختلفي مثل وضعيت     

ضمنا مشخص شده است كه گذار         .  يك، تحت تاثير قرار مي گيرد      صنعتي، فرهنگ، محيط و تغييرات بيولوژ        
  و (Emerging)   نوپديدي، ،)Disappearing  (ناپديدي،اپيدميولوژيك، تنها يك روند انتقالي پيوسته            

همچنين گذار اپيدميولوژيك، يك فرايند يك طرفه،       .  يماري هاي مختلف نمي باشد    ب)  Reemerging  (بازپديدي
ه قبلا   ك SARS  ر بعضي اوقات حتي معكوس شدن اين روند، اتفاق مي افتد، مثلا نوپديدي             نبوده و در حقيقت د    

 .وجود نداشته و بازپديدي توبركولوز در مناطقي كه قبلا كنترل شده است
ه بايد به آن توجه داشت اين است كه چندين مرحله از يك گذار اپيدميولوژيك،                    ك كته مهم ديگري  ن

يك كشور، با هم اتفاق بيفتد به طور مثال ممكن است كاهش بيماري هاي عفوني               ممكن است در يك زمان و در        
غيرمسري ي  در بخشي از جمعيت، آهسته و ايستا بوده در حالي كه در قسمت ديگري از همان جمعيت، بيماري ها                  

تد و در حالي  اين وضعيت هنوز در بسياري از كشور هاي شرق مديترانه، اتفاق مي اف          .  به سرعت در حال افزايش باشد     
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كه بين قسمتي از جمعيت كودكان، شيوع بيماري هاي عفوني بالا مي باشد در طبقه مرفّه همين جامعه، الگوي                      
 .بيماري ها كاملا متفاوت است

 ) Emerging diseases( يماري هاي نوپديدب
گذشته افزوده شده و    يماري هاي نوپديد، آن دسته از بيماري هاي عفوني هستند كه بر بروز آنها طي سه دهه                 ب
 و خود شامل بيماري هايي است كه اخيرا در تمام يا گوشه اي از              اي نزديك، رو به افزايش خواهد گذاشت       يا در آينده  

 . ث گرديده اندادجهان، پديدار شده و يا در مناطقي كه قبلا وجود نداشته، ح
 

شده ولي اخيرا نسبت به دارو هاي       اين اصطلاح، همچنين به بيماري هايي كه قبلا به آساني درمان مي             
  .، به تعدادي از آن ها اشاره شده است2آنتي ميكروبيال، مقاوم گرديده اند نيز اطلاق مي گردد و در جدول 

AIDS نقص ايمني انساني، ايجاد مي شود و تا         س وسيله ويرو  كي از بيماري هاي نوپديد است كه به        ي 
 ميليون مورد آن تخمين زده شده و تب هاي         70 بيش از    2002ي تا سال     ميلادي كاملا ناشناخته بود ول     1981سال  

كي ديگر از آنها است كه در آفريقا، آسيا، آمريكاي لاتين، ايالات                 ي Ebola  خونريزي دهنده ناشي از ويروس     
ان،  درصد كشندگي، در كشور هاي زئير و سود       80 با قدرت    1976متحده، به اثبات رسيده و براي اولين بار در سال           

 ميلادي است كه در مدت كوتاهي بيشترين زيان هاي           21 اولين نوپديدي در قرن       SARSحادث شده است و      
بهداشتي، اقتصادي و سياسي را بر نظام اداري بعضي از كشورها تحميل كرده  است و در اين كتاب به طور مفصل                      

 .وك  مقاوم به دارو نيز جزو عوامل نوپديد هستندو گونوك. . . ضمنا توبركولوز، سالمونلوز، . به آن پرداخته شده است
ي دهه گذشته، مقاومت بيماري ها نسبت به دارو هاي آنتي ميكروبيال، به نحو چشمگيري افزوده شده و                ط

 كلرا، اسهال هاي خوني و پنوموني ها اعمال كرده است، تا          ،اثرات مرگباري بر كنترل بيماري هايي نظير سل، مالاريا       
د مبتلا به اين گونه عفونت ها مدت زمان بيشتري، رنج مي برند، بر دوره تداوم طغيان هاي مربوطه                     آنجا كه افرا  

 .افزوده شده و احتمال بروز مرگ ناشي از بيماري هاي حاصله نيز افزايش يافته است
رگانيسم هاي مقاوم، فاقد هر گونه حد و مرز طبيعي هستند و طي مسافرت هاي هوايي، به آساني از                       ا

رشد جمعيت و مسافرت هاي بين المللي، مهاجرت هاي مداوم       .  دورترين نقاط جهان به ساير مناطق منتشر مي گردند       
 حاضر بيش از هر زمان ديگري در        الو افت و خيز پناهندگان به اين مفهوم است كه سرنوشت مردم جهان در ح                

 و لذا جابجايي انسان ها، راه غالبي است كه          تاريخ به هم گره خورده و ملت هاي مختلف به هم نزديك شده اند            لطو
باعث انتشار سريع بيماري ها نه فقط از فردي به فرد ديگر بلكه از قاره اي به قاره ديگر، از طريق هوا، ذرات                            

 .قطره اي، تماس جنسي و يا تماس مستقيم مي گردد
 1365شاره كرد كه در سال      ا    HIV  عفونت ناشي از   مي توان به ايدز و      بيماري هاي نوپديد در ايران   ز  ا

ه اولين همه گيري آن در زمستان       ك E  هپاتيتاولين مورد آن در يك كودك مبتلا به هموفيلي، به اثبات رسيده و               
 ي شمسي در كرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فريدون شهر اصفهان نيز با وسعت خيل                 1370 و بهار    1369

 در كرمانشاه   1379 كه در سال     ه گيري فاسيوليازيس انساني در غرب كشور     هممحدودتري حادث گرديده و اولين      
 رخ داده است و از آنجا كه واژه نوپديدي به ظهور سويه هاي مقاوم به دارو نــيز اطلاق مي گــردد به همه گيــري
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 زاي نوپديد در سطح جهان وامل عفونت عرخي ازب ـ 2جدول 
 

فونتزاام عامل عن سال تشخيص بيماري حاصله  

 وتاويروس                ر 1973  كودكان علل مهم اسهال در يكي از

 ريپتوسپوريديوم          ك 1976  اسهال حاد و مزمن تكياخته هاي مولد يكي از

 پنوموفيلا            ژيونلال 1977 بيماري كشنده لژيونرها ميشود نوعي باكتري كه باعث ايجاد

 يروس ابولا                و 1977 ميشود% 80ك با ميزان كشندگي تب هموراژي باعث ايجاد

ه كشنده اي همراه با      وتب خونريزي دهنده بالق      باعث ايجاد 
 سندروم كليوي ميشود

 انتاويروس               ه 1977

 امپيلوباكتر ژژوني        ك 1977  نوعي باكتري با قدرت توليد اسهال

 HTLV-1 1980  وسمي  لنفومل

استافيلوكوك آرئوس مولد     1981 سندروم شوك توكسيك استافيلوكوكي
 توكسين

 O157H:7شريشيا كولي ا 1982 سهال خوني ا

 hairy cell   1982 HTLV-2 وسميل

 بورليا بورگ دورفري 1982 بيماري لايم

 ليكوباكتر پيلوري         ه 1983  اولسر و كانسر معده

   (HIV) يروس عامل ايدزو 1983 يدزا
    E يروس عامل هپاتيتو 1988  رقاني

    C يروس عامل هپاتيتو 1989 يماري و كانسر كبدب

    Guanarito يروسو 1991  ب خونريزي دهنده ونزوئلاييت

    O 139يبريو كلراي و 1992 ي كلراهمه گير

    Sabi يروسو 1994  ب خونريزي دهنده برزيليت

    8رپس ويروس انساني ه 1995 ي در ايدزمرتبط با ساركوم كاپوز
 يزاويروس استراليايي      ل 1996 آنسفاليت كشنده

2006و 1997 آنفلوآنزاي شديد در ماكيان ها و انسان  نفلوآنزاي پرندگان       آ

 Nipah يروسو 1999  نسفاليت كشندهآ

   SARS يروسو 2002  نوموني آتيپيك، ديسترس تنفسيپ
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 در سال هاي گذشته در سطح كشور و به           تب روده ناشي از سالمونلا هاي مقاوم به چند دارو         راي  مقطعي و گذ  
 در  2 يادآور مي شود كه شرح بيماري هاي نوپديد مندرج در جدول                .اييمنم نيز اشاره     توبركولوز مقاوم موارد  

 .گفتارهاي بعدي كتاب آمده است

 ) Reemerging diseases (يماري هاي بازپديدب
، مجددا طغيان   لماري هاي بازپديد، آن دسته از بيماري هاي عفوني هستند كه در مناطق تحت كنتر               يب

 كه طي چند سال اخير به علّت غفلت از ادامه فعاليت هاي كنترلي و احساس امنيت                   بيماري سل نموده اند، نظير   
ه است، در بعضي از كشورها مجددا بر        كاذب ناشي از اين پندار كه اقدامات كنترلي قبلي، تاثير دايمي به جا گذاشت              

افزايش يافته و   %  20 حدود   1985-1992ميزان بروز آن افزوده شده و مثلا در ايالات متحده طي سال هاي                  
 . كه به علت آشفتگي هاي اقتصادي ـ اجتماعي در شوروي سابق، مجددا مسئله ساز، شده استديفتريهمه گيري 

،  و   El Ninoنسان ها، تغيير در تعادل اكولوژيك تحت تاثير پديده         عواملي نظير تراكم جمعيت، مهاجرت ا     
ساير حوادث جوي، تسهيل در تكثير حشرات ناقل و مخازن حيواني، مهاجرت حيوانات و افزايش بيماري هاي                      

مشترك، متوقف شدن واكسيناسيون دام ها و بيماريابي در حيوانات، فراموشي و از قلم افتادگي اجراي بعضي از                      
رنامه هاي بهداشتي تحت تاثير استرس ناشي از جنگ و حوادث مشابه و ازجمله توقف واكسيناسيون هاي رايج،                    ب

 . باعث بازپديدي بيماري هايي كه تحت كنترل بوده اند مي گردد
، تا به حال باعث بازپديدي بعضي از بيماري هاي             تغييرات اكولوژيك بر اساس گزارش هاي موجود،        

 و گرم شدن هوا در بعضي از مناطق ساحلي، شرايط             El Ninoپديده  ت، مثلا به دنبال وقوع       عفوني گرديده اس  
براي رشد بي رويه بعضي از جلبك هاي ساحلي، مهيا گرديده و محيط مناسبي را جهت زندگي آزاد  ويبريو كلرا                        

(Free living)                يادآور مي شود كه   .   است  و تكثير آن در محيط خارج و بروز بعضي از همه گيري ها فراهم نموده
 در محيط آب به نوعي جلبك، حلزون سخت پوست و زئوپلانكتون ها            ويبريو كلرا مطالعات اخير حاكي از آنست كه       

متصل شده در شرايط مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذايي مناسب، تكثير يافته و بدينوسيله به مدت                        
يا نهفته و بدون نياز به انسان به حيات خود ادامه مي دهد و                  آزادزيچندين سال در چنين محيطي به صورت          

يكي از مثال هاي بارزي كه مي توان در        .  نهايتا تحت شرايطي منجر به بروز همه گيري و بازپديدي كلرا مي گردد            
 مدت  اين بيماري كه به   .   مي باشد 1991مورد بازپديدي كلرا ارائه داد وقوع همه گيري آن در قاره آمريكا در سال                

 11 ميليون نفر و مرگ      3/1 باعث ابتلاء بيش از      1991-95چندين دهه در آن قاره حادث نشده بود طي سال هاي           
همچنين تغيير در حرارت و رطوبت هوا باعث مساعد شدن شرايط توليد مثل و تكثير آنوفل و                     .  هزار نفر گرديد  

 و  (Aedes egypti)  تب زرد جب تكثير حشره ناقل      در برخي از مناطق شده و اينگونه شرايط، مو         مالاريابازپديدي  
 .بازپديدي تب زرد نيز گرديده است

تب ، در استان خوزستان،      سالك و   ديفتري، مي توان به همه گيري      بيماري هاي بازپديد كشور    ازجمله
.  .  . ان   در بين رزمندگان اعزامي از نقاط مختلف كشور به اطراف كرمانشاه طي دوران جنگ عراق با اير                  پاپاتاسي

 استان گيلان كه با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساكنين آن منطقه، بزرگترين اپيدمي                   فاسيوليازيسو همه گيري   
 كه با توجه به اينكه در گفتارهاي بعدي كتاب حاضر           .، اشاره كرد  !بيماري در طول تاريخ پزشكي به حساب مي آيد         
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 .ا از توضيح بيشتر خودداري مي گرددبه شرح بعضي از آن ها پرداخته شده است در اينج

 ) Disappearing diseases( يماري هاي ناپديدب
ي هاي عفوني هستند كه قبلا به فراواني وجود داشته ولي در حال حاضر              رآن دسته از بيما   يماري هاي ناپديد،   ب

ده اي است از يك بيماري      مثال زن  آبله  .  يا كاملا ريشه كن شده و يا به سرعت، در دست حذف و ريشه كني مي باشند                
عفوني با انتشار جهاني كه در سايه مبارزه اي جدي و مداوم و صرف بودجه هاي چشمگير از طرف كشورهاي                        

ميلادي در كشور سومالي، به       1977مختلف جهان و مخصوصا آمريكا و شوروي، آخرين مورد طبيعي آن در سال               
ضمنا بيماري هايي نظير    .  علام گرديد  ا WHO   طرف  ريشه كني جهاني آن از       1980اثبات رسيد و در سال        

 . مي باشند"ناپديدي"و شاگاس نيز كانديد . . . پوليوميليت، جذام، دراكونكوليازيس، اونكوسركيازيس 
 در شيراز اتفاق افتاد،      1351 كه آخرين مورد آن در سال          آبلهر   ب ، علاوه بيماري هاي ناپديد كشور  ز  ا

 سال ها است كه حتي     1996ر سال    د WHO  اشاره كرد كه بر اساس اعلام رسمي       ،  دراكونكوليازيسمي توان به   
 كه تعداد موارد آن در سال هاي اخير به كمتر از يك مورد در هر ده                جذاميك مورد جديد آن گزارش نشده است و         

  و B  هپاتيتهزار نفر جمعيت رسيده و طبق اعلام رسمي سازمان جهاني بهداشت، به سطح حذف، رسيده ايم و                    
  . كه طبق برنامه هاي سازمان جهاني بهداشت به سوي حذف و ريشه كني آنها به پيش مي رويمپوليوميليت

شايان ذكر است كه ريشه كني يك بيماري و ناپديدي نهايي آن در گرو محدوديت مخازن آن و سهولت                    
 .ر مشكل مي باشدقطع زنجيره انتقال است و در همه بيماري هاي عفوني و بويژه در زئونوزها بسيا

  و تاثير آن بر بهداشت عمومي )The El Nino Phenomenone(پديده الِ نينو 
 و ديگر بحران هاي جوي و بهداشت انسان        اِل نينو طي چند سال اخير، توجه روزافزوني به مرتبط دانستن          

ه موازات بحران هاي جويِ    و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها معطوف شده و برخي از مطالعات نشان داده است كه ب               
 . ممكن است تغييراتي در ميزان بروز و شيوع بيماري ها رخ دهد" اِل نينو"يك دوره 

اين واژه،  .  اِل نينو واژه آشنايي است كه در زبان اسپانيايي آمريكاي لاتين به تولّد مسيح، اطلاق ميشود                 
بي آمريكاي جنوبي است كه مي تواند در حوالي         بيانگر يك اختلال در جريان آبهاي اقيانوسي در حاشيه ساحل غر           

اين آشفتگي، نتيجه جريان آب سرد غني از مواد         .  زماني كريسمس رخ دهد و از اينرو به اِل نينو معروف شده است            
كه مواد غذايي كمي    ( است كه به وسيله جريان گرم اقيانوس از طرف شرق            Humboldtغذايي در نواحي ساحلي     

  شروع  1877حوادث ال نينو كه از سال ). 2 و 1نقشه هاي ( استوايي مي آيد جايگزين ميشود كه از پاسيفيك) دارد
شده بطور متوسط، هر سه تا پنج سال يكبار تكرار گرديده و هر بار همراه با كاهش فاجعه آميز در ميزان ماهيگيري                   

 ).1تصوير (ناشي از آن بوده است در سواحل اقيانوس آرام در آمريكاي جنوبي و زيان هاي اقتصادي و بهداشتي 
 جزر و مد آتمسفري گسترده اي است كه روي اقيانوس آرام             (Southern Oscillation)نوسان جنوبي   
 تغيير در فشار، با نوساناتي در قدرت وزش بادها، جريانهاي اقيانوسي، دماي سطح دريا و. استوايي، متمركز مي باشد

  و آب هاي گرم اِل نينو، جزئي از پديده اقليمي مشابهـي SO. باشــدبارش در نــواحي اطراف، همراه مي 
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  بر اكوسيستم و رونق اقتصاديEl Nino ـ تاثير پديده 1تصوير 

 

  ـ جريان طبيعي آب در اقيانوس آرام1نقشه 
 

آب گرمآب سرد

 بادهاي تجاري

 بادهاي تجاري

ود ـفعال بودن اكوسيستم، وج:  شرايط طبيعي
تعداد زياد ماهي در سواحـــل و رونق اقتصادي 

كاهش فعاليـــت  : El Nino شرايط
اكوسيستم، كاهش جمعيت ماهي ها در

 سواحل و عدم رونق اقتصادي
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  El Nino ـ جريان آب، طي پديده 2نقشه 
 

 

  ـ طوفان شن و مرگ احشام در استراليا2تصوير 
 

آب گرم

 جريان آب گرم به سمت شرق

افزايش دما
توقف بادهاي تجاري
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          خشكسالي در بوتسوانا                                 سيل در اكوادر                                  

  در نقاط مختلف جهانEl Nino  ـ اثرات متضاد پديده 3تصوير 
 

 حتي اقليم هاي دوردست را تحت تاثير قرار         ENSO.  ق ميشود  اطلا ENSO (El Nino/SO)هستند كه به آن     
 سندروم تنفسي هانتاويروسي مي دهد و بدينوسيله در نوپديدي و بازپديدي بيماري ها مداخله مي نمايد مثلا طغيان             

شي از آن   زيرا در اثر تغييرات اقليمي نا     .   ميلادي به دنبال وقوع پديده جوي اِل نينو در آمريكا رخ داد            1993در سال   
به طرز بي سابقه اي بر جمعيت موش هاي مخزن در جنوب غربي آن كشور افزوده شد و زمينه را براي ابتلاء انسان                     

ضمنا خشكسالي در آسياي جنوب شرقي، بخش هايي از استراليا و قسمت هايي از آفريقا و بارش سنگين                .  مهيا نمود 
 مشاهده شده است، ضمن اينكه       El Ninoي در ارتباط با      و سيل در نواحي لم يزرع آفريقا و آمريكاي جنوبـ ـ           

بادهاي موسمي تابستاني در هندوستان، برخي اوقات كاهش يافته و زمستان ها در غرب كانادا و بخش هاي شمالي                  
در مجموع، طي اين سال ها پي آمدهاي نامطلوبي كه در تعقيب خشكسالي،            .  ايالات متحده آمريكا ملايم تر ميشوند    

خشكسالي، (گردد در سراسر جهان تا دو برابر افزوده شده است و ارتباط اغلب حوادث غيرمترقبه طبيعي                   حادث مي 
و نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي     )  2-4و آتش سوزي جنگل ها ـ تصاوير       .  .  .  سيل، رانش زمين، طوفان، كولاك      

ن انجام شده است ارتباط چشمگيري را        عفوني و پديده مورد بحث، به اثبات رسيده و مطالعات متعددي كه تاكنو              
 و آشفتگي هاي جوي مشابه، بهداشت      El Nino.  ، حوادث اقليمي و بهداشت انسان نشان داده است         ENSOبين  

انسان را عمدتا از طريق بلاياي طبيعي و طغيان هاي بيماري هاي عفوني مربوطه تحت تاثير قرار ميدهند ولي                      
 هستند غيرممكن است    El Ninoي انساني و ناخوشي ها مستقيما مرتبط  به          تخمين اينكه چه تعدادي از مرگ ها     
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چرا كه اثرات بهداشتي، از تداخلات پيچيده حوادث جويِ غيرطبيعي با عواملي نظير جمعيت، ازدحام بيش از حد،                    
 .وضعيت بهداشتي و زيربناي بهداشتي ناشي ميشود

El Nino          ارندگي شود كه ميتواند به بلاياي طبيعي        ممكن است سبب افزايش يا كاهش مشخصي در ب
به علاوه، وزش بادهاي قوي نظير گردبادها ممكن است در تعداد وشدت            .  نظير سيل ها و خشكسالي ها منتهي گردد     

 رخ دهد و در برخي نواحي خاص، بارزتر            ENSOاين اثرات مي تواند در فواصل زيادي از پديده            .  افزايش يابد 
 است سبب صدمات مستقيم و مرگ هايي شوند، محصولات كشاورزي و املاك را                  اين بلايا ممكن   .  مي باشد

 .تخريب كنند، منجر به قحطي و توقف توسعه شوند و  جوامع آسيب پذير قبلي را آسيب پذيرتر نمايند
El Nino    با ايجاد خشكسالي، باعث آتش سوزي جنگل ها در منطقه اندونزي گرديده و              1997 در سال ،

نجر به افزايش واضح مراجعات پزشكي به علت بيماري تنفسي در بيمارستان عمومي كوالالامپور و               توانسته است م  
اين آتش سوزي ها عمدتا به  وسيله فعاليت انساني ايجاد شده اند ولي فقدان             .   در مالزي گردد   Sarawakدر استان   

نگل هاي باراني دست نخورده را     بارندگي هاي فصلي، منتهي به گسترش آنها در نواحي وسيعي شده است و حتي ج             
شايان ذكر است كه بر اساس تجربيات چند ساله اخير، مشخص شده است كه                 .  نيز تحت تاثير، قرار داده است      

 . ماه به طول مي انجامد12-18 سال يك بار تكرار مي شود و هر بار به مدت 2ـ7 هر El Ninoپديده 

 
                 طوفان در جزاير  هاوائي                          ستراليا  آتش سوزي در جنگل هاي ا                

  در نقاط مختلف جهانEl Nino ـ  اثرات متضاد پديده 4تصوير 
 

آتش سوزي هاي مشابهي در جنگل هاي باراني آمازون مشاهده شده كه يك تهديد اكولوژيكي عمده را                 
در حال حاضر، قحطي مرتبط با خشكسالي، كشورهايي         .   مي كند براي كشاورزي و هم جوامع بومي سنتي مطرح        

 باعث سيل هاي بسيار مخربّي در       El Nino،  1997ـ98در سال هــاي   .  نظير سودان و فيليپين را تهديد مي كند       
 . آمريكاي جنوبي گرديده است و اكوادور و پرو تحت تاثير بيشتري قرار گرفته اند

 هاي عفوني و بويژه بيماري هاي منتقله از طريق بندپايان خونسرد               تاثير تغييرات اقليمي بر بيماري      
(poikilothermic)                   ينظير پشه ها و كنه ها كاملا به اثبات رسيده است و مداركي قوي از ارتباط بين تغييرات جو 
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ك نظير كلرا و     و بيماري هاي اسهالي اپيدمي    Riftو افزايش در ميزان بروز بيماري هاي عفوني نظير مالاريا، تب دره            
 .شيگلوز وجود دارد

حوادث اِل نينو در بعضي از مناطق جهان روي كنترل مالاريا نيز تاثير داشته است، زيرا آشفتگي هاي                      
و از اينرو توانايي بالقوه انتقال بيماري را متاثر              جوي، مكان هاي توليد مثل ناقل را تحت تاثير قرار ميدهند             

مناطق، افزايش واضحي از ميزان بروز مالاريا طي بحران هاي شديد            دادي از مشخص شده است كه تع    .  مي سازند
طغيان ها ممكن است نه فقط گسترده تر، بلكه شديدتر نيز باشند چرا كه             به علاوه،   .  مرتبط با اِل نينو را تجربه ميكنند      

 مالاريا همزمان با حوادث     افزايش ميزان بروز  .  ممكن است جمعيت هاي تحت تاثير، سطح ايمني بالايي نداشته باشند         
ENSO                        از سراسر جهان ثبت شده اند، وقوع چنين اپيدمي هايي در بوليوي، كلمبيا، اكوادور، پرو و ونزوئلا در 

از نظر تاريخي، در    .  آمريكاي جنوبي در رواندا در آفريقا و در پاكستان و سريلانكا در آسيا به اثبات رسيده است                    
 برابر  5ستان، خطر اپيدمي هاي مالاريا طي سال هاي بعد از يك اِل نينو حدود              منطقه پنجاب در شمال شرقي پاك      

افزايش يافته و در سريلانكا، خطر اپيدمي مالاريا طي يك سال اِل نينو، چهار برابر، افزوده گرديده، اين خطراتِ                      
گين بارش در سريلانكا بوده     افزايش يافته، همراه با سطوح بالاتر از ميانگين بارش در پنجاب و سطوح كمتر از ميان               

 .در آمريكاي جنوبي و رواندا ارتباط بارندگي هاي سنگين، با اپيدمي هاي عمده مالاريا به اثبات رسيده است. است
.  ميكند وباشواهد ضمني وجود دارد كه اشاره به يك ارتباط نزديك ميان تغييرات جوي به دليل اِل نينو و                   

به طوري كه پس از     .   مضمحل كننده اي از وبا در شاخ آفريقا وجود داشته است            وضعيت 1997اكتبر  /    از سپتامبر 
بارندگي هاي سنگين و سيل ها، اغلب كشورهاي اين منطقه افزايش ناگهاني در تعداد موارد و مرگ هاي ناشي از                    

زارش گرديده است    مورد مرگ در تانزانيا گ     2231 مورد وبا با     40249، تعداد كلي    1997در سال   .  وبا را گزارش كرده   
 مورد مرگ، و سومالي     555 مورد وبا و     17200كنيا  ).  1996 مورد مرگ در سال      35 مورد وبا و     1464در مقايسه با    (

   شاخ  كشورهاي حاشيه   گزارش كردند و ديگر    1997 مورد مرگ را به دليل وبا در سال            252 مورد وبا و     6814
 در قاره آمريكا، به دنبال وقــــوع.  نيز از معركه به دور نماندندآفريقا نظير جمهوري دموكراتيك كنگو و موزامبيك

يك .   شروع به افزايش نموده و سپس به همه گيري بي سابقه اي منجر گرديد            1997اِل نينو، تعداد موارد وبا در سال       
ارتباط    1994مطالعه براي آزمودن ارتباط ميان دماي سطح دريا و اطلاعات موردي وبا در بنگلادش طي سال                     

 .نزديك ميان اين دو متغير را ثابت كرده است

 رويكرد مجدد به بيماري هاي عفوني و گرمسيري
در خاتمه اين گفتار، شايد طرح اين سوال كه آيا نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيماري ها واقعيت دارد يا                   

اپيدميولوژيست ها، متخصصين  امروزه ميكروبيولوژيست ها،      :  چه شده است كه    !  خير؟ خالي از لطف نباشد       
بيماري هاي عفوني، دامپزشكان و بسياري از رشته هاي مرتبط با پزشكي و بهداشت، بار ديگر با علاقه و اشتياق                     
وافري به مطالعه و مرور بيماري هاي ريشه كن شده، كنترل شده، كمياب و ناياب و بعضا نوپديد و بازپديد، نشان                       

 به نوآموزي و بازآموزي اين بيماري ها         بيوتروريسممينار و پانل هاي مرتبط با        مي دهند و با تشكيل كنگره، س       
مبادرت مي كنند؟ و بيوتروريسم را كه در اغلب موارد در حد حرف و حديث، باقي مانده است و هرگز ممكن است                       

 در سطح وسيعي تحقق نيابد جدي تلقي كرده و به ارتقاي آگاهي هاي خود مي پردازند؟
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يا علت اصلي اين رويكرد جديد و تحول غيرمنتظره را نمي توان در اين واقعيت، جستجو كرد كه                  آ            
ناپديدي و ريشه كني واقعي بيماري هاي عفوني، هرگز تحقق نيافته و نخواهد يافت ؟ و آنچه كه در طول                      

 !  تاريخ پزشكي اتفاق افتاده است نوپديدي و بازپديدي اين بيماري ها بوده است ؟

 
ميلادي، ريشه كن شده است در حاليكه ويروس         )  1980  (1977چگونه مي توان باور كرد آبله در سال           

 شوروي سابق و شايد هم در جاهاي ديگر           ،)WHO( سوئيس   ،)CDC(عامل آن را طي اين سال ها در آمريكا           
ل استفاده جنگ افزاري و    نگهداري كرده و پس از گذشت بيش از بيست سال به طور جدي نغمه هاي شوم احتما                 

حتي دستكاري ژنتيكي آن را سر داده و در حاليكه طي سال هاي اخير، در كتب معتبر رشته بيماري هاي عفوني و                      
 ميلادي در مجلات    2002-3گرمسيري به اشاره گذرايي در مورد اين بيماري اكتفا مي كردند بار ديگر در سال                   

شماره متوالي، چندين مقاله پربار در مورد آبله و واكسيناسيون آن منتشر             علمي پرتيراژي نظير نيوانگلند، طي چند       
س بايد فرض را براين بگذاريـم كـه آبله، ريشه كن نشده اسـت، احتمـال بازپديـدي مليوئيدوز و                   پ!  .  مي كنند  

رد هر لحظه   گلاندرز، وجود دارد، با اين همه كانون طبيعي ظاهرا خاموش طاعون كـه در سطح مملكت وجـود دا                  
ممكن است بـا طغيان اين بيماري مواجـه شويـم و كابوس مـوارد استنشاقي بروسلوز، بوتوليسم، پسيتاكوز،                      

ممكن است به حقيقت بپيوندد، جذام و دراكونكوليازيس كه به گواهي سازمان             .  .  .    تيفوس، آنتراكس، تولارمي و     
 بار ديگر طغيان كند و سرنوشت پوليوميليتِ در دست          جهاني بهداشت، در سطح كشور به مرحله حذف رسيده است         

ريشه كني، به سرنوشت آبلهِ ظاهرا ريشه كن شده، بپيوندد و در نهايت ضمن ارج نهادن به برنامه هاي بسيار موثر                     
كنترلي و ريشه كني و تقويت اينگونه برنامه ها بر اين باور باشيم كه ريشه كني واقعي ممكن است هرگز تحقق                        

و براين اساس، هرگز اين مباحث را از كتب درسي و برنامه هاي آموزشيِ سمينارها و كنگره ها حذف نكنيم و                     نيابد  
چه كابوس بيوتروريسم، تحقق يابد يا نه آمادگي لازم جهت مقابله با بيماري هاي عفوني باستاني و جديد را همواره                       

 چرا كه كلّيه محافل پزشكي و        !ه فال نيك بگيريم    و در عين حال طرح مسئله بيوتروريسم را نيز ب            داشته باشيم 
بهداشت و متخصصين بيماريهاي عفوني و گرمسيري، ميكروبيولوژيست ها، اپيدميولوژيست ها، متخصصين و                 

هرچند لازم است   متوليان بهداشت عمومي و مديران و مسئولين بهداشتي را به اين نتيجه مهم رسانده است كه                    
ريشه يابي و ريشه كني بيماري هاي عفوني نمايند ولي حتي پس از ريشه كني هم از بازپديدي              حداكثر تلاش خود را صرف      

طبيعي يا عمدي آنها غافل نشوند و همواره آمادگي لازم به منظور پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع اين بيماري ها را                     
  0 حذف ننمايندداشته و هرگز مباحث مربوطه را از كتب درسي رشته هاي پزشكي و بهداشت،
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 ع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت عموميدفا
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 تاريخچه بيوتروريسم را بيان نموده لزوم آمادگي جهت دفاع بيولوژيك، را متذكّر شود ¾

 را طبقه بندي كندعوامل سببي بيوتروريسم  ¾

 عوامل سببي مهم بيوتروريسم را نام ببرد ¾

 تشخيص افتراقي طغيان طبيعي و حمله بيوتروريستي را شرح دهد ¾

 معيارهاي شك به بيوتروريسم را توضيح دهد ¾

 اصول پيشگيري از بيوتروريسم را شرح دهد ¾

 ا را توضيح دهدو مراقبت از بيماري ه) سندروميك(تفاوت بين مراقبت از علائم و نشانه ها  ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 بيوتروريسم، جنگ بيولوژيك، جنگ افزار بيولوژيك، دفاع بيولوژيك

 مقدمه و تاريخچه
عبارتست از ايجاد ترس و وحشت، با بهره گيري از عوامل زيست شناختي مختلف،                 "يوتروريســـمب" 

 كه به منظور انتشار عمدي ارگانيسم هاي        بارتست از وسيله اي  ع  )Biological  weapon(  نگ افزار بيولوژيك ج
، بـه كار برده مي شـود     )آئروسل(مولّد بيماري يا فراورده هاي آنها توسط غذا، آب، حشرات ناقل يا به صورت افشانه               

بارتست از استفاده از عوامل بيولوژيك، اعم از باكتري ها،            ع )(Biological  warfare  نگ بيولوژيك جو  )  1(
 "بيوتروريسم"واژه  ولي در عمل،    )  2(و فراورده هاي آنها به منظور اهداف خصمانه        ...  ان، حيوانات   ويروس ها، گياه 

 .را هم به معني ارعاب و هم به مفهوم جنگ بيولوژيك، به كار مي برند
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رچند بيوتروريسم، يكي از معضلات نوپديد بهداشت عمومي و عامل تهديد كننده كنترل عفونت، به                   ه 
 ،)B. attack(مله بيولوژيك    حو طي دهه آخر قرن بيستم، واژه هاي مرتبط با آن نظير                 )  3(حساب مي آيد    

) education   Biodefense(موزش دفاع بيولوژيك    آ  و)   (B. defenseفاع بيولوژيك   دجنگ افزار بيولوژيك،   
كار و اعمال    راي اولين بار به فرهنگ واژه هاي پزشكي و بهداشت، افزوده شد ولي واقعيت اينست كه اف                        ب

بيوتروريستي همواره در اقوام مهاجم، افراد افزون طلب و رقباي سياسي ـ اقتصادي از يك طرف و افكار مدافعه                      
گرانه يا تلافي جويانه در افراد، ارتش ها و دولت ها و شخصيت هاي مورد تهديد، از طرف ديگر، از هزاران سال قبل                     

كه   ذخيره خوارزمشاهي تاب  كمثلا در   .  ورناكردني به خود گرفته است    وجود داشته و گاهي ظاهر افسانه گونه و با         
در   اسماعيل جرجاني  يدساولين دائره المعارف پزشكي به زبان فارسي محسوب مي شود و توسط دانشمند ايراني،                 

عضي از ملوك، كنيزكان را به زهر، بپرورند          ب":  قرن ششم هجري شمسي، تاليف گرديده است آمده است كه            
يا به  )  هديه(اين از بهر آن كنند تا آن كنيزك را به تحفه              .  ه خوردن آن ايشان را عادت شود و زيان ندارد          چنانك

نيز در    بن سينا او  )  4  (000حيله ديگر به خصمي كه ايشان را بود برسانند تا به مباشرت آن كنيزك، هلاك شوند                  
در كتاب    كتر الگود د،  )5(طلب مشابهي را بيان نموده      م  "انون در طب  ق"اوايل هزاره دوم ميلادي در دائره المعارف        

ناميده كه نوعـي سم بيولوژيك       "ند گياه الَبيِش  هِ" ، سم مزبور را     تاريخ پزشكي ايران و سرزمين هاي خلافت شرقي      
با رهنمود هاي جالب توجهي را در رابطه         فِ علائي، خُجرجاني در كتاب ذخيره خوارزمشاهي و       ).  6(به حساب مي آيد    

كه در آن زمان رايج ترين راه ارعاب و هلاكت مخفيانه شخصيت ها و رقبا بوده                 بيوتروريسم گوارشي پيشگيري از   
ساني را كه از اين كار، انديشه باشد احتياط آنست كه طعامي كه طعم آن قوي                 ك  "است ارائه داده، متذكر مي شود      

باشد نخورند، از بهر    )  تند(خت شور يا سخت تيز      باشد نخورند مثلا طعامي كه سخت ترش يا سخت شيرين يا س            
آنكه كسانيكه خواهند كسي را چيز هاي زيانكار دهند، به چنين طعام هايي مزه آن بپوشند و لذا آنجا كه تهمت                        

علاوه بر اينها   ).  7  (.  .  .اينكار باشد هيچ نبايد خورد و اگر ضرورت افتاد چنان جاي گرسنه و تشنه حاضر نبايد شد                   
اهي تاريخ، بسياري از رهبران و شخصيت هاي مذهبي را با مواد بيولوژيك به شهادت رسانده اند و حتي در                     به گو 

باعث ابتلاء    Kaffaا پرتاب اجساد قربانيان طاعون به داخل شهر         باتار،    تقرن چهاردهم ميلادي نيروهاي مهاجم      
به هنگام    وروي سابق شدر جنگ جهاني دوم و         اپنژ،  )8(تعداد زيادي از آنها و قتل عده كثيري از آنان گرديده              

به طوري  )  .  9(محاصره شهر استالينگراد بوسيله آلمان ها در سطح وسيعي از سلاح هاي بيولوژيك، استفاده كرده اند              
با چهره اي    نگلستانا در حمله فرانسوي ها به سرخپوستان بومي آمريكا نيروهاي            1754-1767كه طي سال هاي    

ه به كمك سرخپوستان بومي برخاسته، با اهداي ملحفه، دستمال و پارچه هاي آغشته به ويروس                 ظاهرا بشردوستان 
به آلوده كردن     لمانآآبله به آنان عده كثيري را به كام بيماري و مرگ مي كشاند، طي جنگ جهاني اول، ارتش                     

 كه از  روماني به روسيه ارسال        علوفه حيوانات و احشامي كه براي متفقين ارسال مي شده است پرداخته، گوسفنداني           
 راس قاطر متعلق    4500مي شده اند را با باسيل آنتراكس و بورخولدريا مالئي، آلوده مي كند و دست به آلوده كردن                  

 در شهر منچوري چين، اهداف      1932-1945در سال هاي     اپنژبه سواره نظام فرانسه با بورخولدريا مالئي مي زند،          
وژيك خود را در زندانيان اين شهر به آزمون مي گذارد و زندانيان را پس از آلوده كردن به                   مرتبط با جنگ هاي بيول   

كلرا، يرسينيا پستيس، ويروس آبله و ساير        باسيل آنتراكس، مننگوكوك، شيگلا، بورخولدريا مالئي، سالمونلا، ويبريو       
ورد حملات بيولوژيك، قرار ميدهد و       عوامل عفونتزا مورد مطالعه قرار داده تعدادي از شهرهاي كشور چين را م               
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منابع آب و غذاي آنان را با عامل سياه زخم، شيگلا، سالمونلا، ويبريو كلرا و يرسينيا پستيس، مي آلايد و                             
محيط هاي كشت عوامل ميكروبي را به سوي خانه هاي مسكوني، پرتاب نموده و يا بوسيله هواپيما هاي نظامي و                    

 شليك مي نمايد و حتي در حملات هوايي خود هر بار حدود پانزده ميليون كك آلوده                به صورت افشانه به سوي آنها     
به باسيل طاعون را به سوي مردم آن كشور، رها مي نمايد و گاهي شراره هاي اين آتش افروزي، دامنگير خود او نيز                   

تش ژاپن دچار وبا، اسهال      در اردوگاه چكيانگ، حدود ده هزار نفر از افراد ار           1942مي شود به طوري كه در سال        
 نفر آنان قرباني اين بيماري ها گرديده و بعدا مشخص مي شود كه منبع اين                  1700خوني و طاعون شده حدود       

همه گيري ها را جنگ افزارهاي بيولوژيكي تشكيل مي دهد كه به منظور اهداف بيوتروريستي به وسيله خود ژاپني ها                
نابع عظيم آب آشاميدني    م  Bohemia در شمال غربي     1945در سال     لمانآتهيه شده بوده است و بار ديگر ارتش         

نيز بارها به توليد و مصرف اين سلاح ها پرداخته با            نگليس و آمريكا  او نيروهاي    مردم را آلوده به فاضلاب مي نمايد     
لب كشورهاي صنعتي   و در مجموع، اغ   )  10(بهره گيري از تكنولوژي جديد به مدرنيزه كردن اين سلاح ها پرداخته اند           

جهان و در راس آنها روسيه، آمريكا، انگلستان، فرانسه، ژاپن و كانادا انواع سلاح هاي بيولوژيك را توليد و بعضا                       
مورد استفاده نيز قرار داده اند به طوري كه از باسيل آنتراكس، هر شش كشور، از كوكوباسيل بروسلا كشورهاي                      

از كلاميديا پسيتاسي، روسيه از مايكوباكتريوم توبركولوزيس، فرانسه، آلمان، ژاپن،          روسيه، آمريكا، فرانسه و كانادا،        
انگلستان و آمريكا از بورخولدريا مالئي، فرانسه، ژاپن، انگلستان و روسيه از توكسين تتانوس، آلمان، ژاپن، انگلستان                 

يس، فرانسه، انگلستان، آمريكا و روسيه از        و روسيه از ويبريو كلرا، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسيه از يرسينيا پست              
ويروس ابولا، ژاپن از ويروس عامل تب خونريزي دهنده كره اي، همــة اين كشورها به جز آلمان از توكسين                       

 B، انگلستان از آنتروتوكسين     )م كرچك س  (Ricin  بوتولينوم، فرانسه، ژاپن، انگلستان، آمريكا و روسيه از توكسين         
 آمريكا از قارچ كوكسيديوايدس ايميتيس،       ،)Tetrodotoxin(، از سم مار و توكسين ماهي          ستافيلوكوك، ژاپن ا

مريكا  آ )Phytopathogens(ژاپن از عامل مالاريا، آلمان از علف هرزه و آمريكا و روسيه، از پاتوژن هاي گياهان                 
 حاكي از قدمت افكار و ندرتا اعمال         و همه اين وقايع،   )  11(و روسيه، استفاده نموده يا به توليد آن اقدام كرده اند            

  Internetبيوتروريستي است ولي از آنجا كه طي چند سال اخير در نوشته هاي پزشكي و ايستگاه هاي مختلف                    
قالات بي شماري در زمينه بيوتروريسم نگاشته شده است و اخبار و اطلاعاتي مبني بر توليد جنگ افزار هاي                       م

ها بوسيله برخي از كشور ها در دست مي باشد و بدينوسيله بهداشت عمومي، تهديد               بيولوژيك و حتي استفاده از آن      
ر برنامه   د "نبه هـــاي پزشكي و بهداشتي دفاع بيولوژيك      ج ”شده است شكي باقي نمي ماند كه لازم است درس        

 .آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي  گنجانده شود و آمادگي هاي پزشكي و بهداشتي لازم، كسب گردد

 وامل سببي بيوتروريسمع
 : ين عوامل را به صورت هاي مختلفي طبقه بندي نموده اند كه ذيلا به برخي از آنها اشاره ميگرددا

  (Biomodulator)  براساس پاتوژن هاي تكثيريابنده، توكسين ها يا تعديل كننده هاي بيولوژيك ـ1
 . يا ضد گياهي باشد  براساس هدف مورد نظرشان كه ضد انساني، ضد حيواني و ـ2
 ـ  به عوامل بيولوژيك با قدرت        1در طبقه بندي جدول    ).  12(  براساس دارا بودن يا فقدان قدرت انتقال ثانويه             ـ3
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 . تكثير يابنده و قابليت انتقال و انتشار و بيماريزايي مختلف، پرداخته شده است

   ـ  عوامل سببي بيوتروريسم1دول ج
  :" الف"يژگي هاي گروه و

 ه آساني منتشر ميشوند و يا از فردي به فرد ديگر، انتقال مي يابندب •
 وارد مرگ زيادي به بار مي آورند و اثرات مهمي بر بهداشت عمومي، اعمال مي نمايندم •
 اعث ايجاد وحشت عمومي و از هم پاشيدگي جامعه، مي گردندب •
  به عمليات ويژه اي مي باشدهت جبران لطمات بهداشتي ناشي از آنها و سازماندهي مجدد، نيازج •

  :" الف"وامل بيماريزاي گروه ع

 ) عامل آبله(اريولا ماژور و •
 )  عامل سياه زخم( اسيلوس آنتراسيس ب •
 )  عامل طاعون(رسينيا پستيس ي •
 )  عامل بوتوليسم(لوستريديوم بوتولينوم ك •
 )  عامل تولارمي(رانسيسلا تولارنسيس ف •
 .يلوويروس هاف •

 .ابولا  تب هموراژيك ـ 
 .  تب هموراژيك ماربورگـ 
 .رنا ويروس هاآ •
 )  تب لاسا(  لاسا ـ 
 )  تب هموراژيك آرژانتيني(  جونين ـ 

  :"ب"يژگي هاي گروه و

 .ا سهولت نسبي، انتشار مي يابندب •
 .يماري با شدت متوسط و مرگ و مير پاييني به بار مي آورندب •
 .ندياز به اقدامات تشخيصي خاص و نظارت بعدي دارن •

  :" ب"وامل بيماريزاي گروه ع

  Q)تب (وكسيلا بورنتي ك •
   )بروسلوز(ونه هاي بروسلا گ •
   )گلاندرز(ورخولدريا مالئي ب •
 .يروس هاي آلفاو •

 .  آنسفاليت ونزوئلاييـ 
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 .  آنسفاليت اسبي شرقي و غربيـ 
 لوستريديوم پرفرنژنسك •
 ستافيلوكوك  اBنتروتوكسينآ •
 ونه هاي سالمونلاگ •
 سانتريهيگلا ديش •
 O157:H7شريشيا كولي  ا •
 يبريو كلراو •
 ريپتوسپوريديوم پارومك •

  :" ج"يژگي هاي گروه و

امل پاتوژن هاي نوپديدي كه با بهره گيري از مهندسي ژنتيك، قابليت تغيير به منظور توليد و انتشار                    ش 
 : انبوه را دارا مي باشند، زيرا

 ر دسترس هستندد •
 مي باشنده آساني قابل توليد و انتشار ب •
اراي قابليت ايجاد بيماري در سطح وسيع، كشندگي زياد و اثرات تخريبي عظيم بر پيكره بهداشت                      د •

 عمومي، مي باشند
  :" ج"وامل بيماريزاي گروه ع

 (Nipah)يروس نيپا و •
 يروس هاي هانتاو •
 يروس هاي عامل تب هاي هموراژيك منتقله از طريق كنهو •
  از طريق كنهيروس هاي مولّد آنسفاليت منتقلهو •
 يروس عامل تب زردو •
 ).13(ايكوباكتريوم توبركولوزيس مقاوم به چندين دارو م •

 
بايد از قابليت اطمينان      نگ افزار بيولوژيك مناسب  جالب توجه است كه براساس منطق نظامي ها يك           ج 

باشد، از قابليت توليد    بالايي برخوردار بوده، قابل هدفگيري دقيق به سمت دشمن باشد، با قيمت نازل، قابل تهيه                  
افشانه پايدار برخوردار بوده و ضمنا باعث ايجاد همه گيري در سطح محدودي بشود و لذا بر اين اساس مناسب ترين                   

 آنسفاليت هاي اسبي،   ،Qجنگ افزارهاي موجود را شامل عوامل مولّد سياه زخم، طاعون، تولارمي، بروسلوز، تب                
 ).2( كرده اند تب هاي خونريزي دهنده و آبله، ذكر

اهي يك عامل بيولوژيك، بعنوان يك ارگانيسم تغيير يافته بوسيله مهندسي ژنتيك كه مقاوم به تمام                  گ 
 واكسن هــا و داروهـا با قابليت سرايت زياد و توانايي آسيب رساني به هزاران نفر است در نظر گرفته مي شود و لذا 
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 )14(مخزن و راه انتقال آن ها ـ  برخي از عوامل سببي بيوتروريسم، 2دول ج
  بيـــــعامل  سب  اريــــــــــــــــــــبيم  ـــزنـــــــــــــمخ راه انتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال

 واريولا ماژور   آبله  انسان افشانه   ،آلوده  ، اشياءتماس  مستقيم

 باسيلوس  آنتراسيس    سياه زخم حيوانات  علفخوار  ، پوست  و استخوان  ، پشمدهتماس  مستقيم  با زخم  و ترشحات  آلو

 يرسينيا پستيس    عونطا  جوندگان  وحشي عوني طا ، افشانه  هاي  ناشي  از پنوموني   ، گربهكك

كلوستريديوم    بوتوليسم   ، حيواناتگوارش  ، آلودگي  زخم  به  خاك  آلوده غذاهاي  كنسرو شده  حرارت  نديده
 بوتولينوم  

فرانسيسلا تولارنسيس    تولارمي  حيوانات  وحشي  ، گزش    ، آب  و غبار آلوده ، خون  و نسوج  حيوانات ، پشهكنه
 ابولا و ماربورگ    تب  خونريزي  دهنده  نامشخص  ، انتقال  بيمارستاني  ، منيتماس  مستقيم  با خون  و ترشحات  بدن

 لاسا  تب  لاسا  جوندگان  وحشي  ، مني  ، تماس  مستقيم  بابيماران  و ترشحات  آنان موش هوا، فضولات

 جونين    تب  خونريزي  دهنده جوندگان  وحشي ؟ ، پوست  ، بزاق  و لاشه  متلاشي  شده  حيوانات آلوده  به  مدفوع افشانه

 انتقال   ،  ، حيوانات  مبتلا و پشم  و پوست  آلوده         هوا، تماس  مستقيم  
 خون  و پيوند استخوان 

 ،  ، گربه  ، سگ احشام
   ، پرندگانوحوش

 كوكسيلا بورنتي   Qتب  

 ، خوردن   آسيب  ديده  و مخاط  سالم     پوست  آلوده  با  تماس  مواد 
  ، ندرتا تماس  جنسي  ، افشانهمواد آلوده

 ، گاو، خوك           
  گوسفند، سگ

 بروسلاها  بروسلوز

 مالئي   بورخولدريا )گلاندرز(مشمشه    ، الاغطر ، قااسب وده  و نسوج  آنها، تماس  شغلي  در آزمايشگاه تماس  با حيوانات  آل

 ،  ، اسب           پشه  ، آئروسل  در آزمايشگاه نيش  پشه
  جوندگان

ويروس  آنسفاليت          آنسفاليت
ونزوئلايي  و اسبي          

 شرقي  و غربي  

كلوستريديوم    مسموميت  غذايي  انسان  و حيوانات غذاهاي  گوشتي  آلوده 
 پرفرنژنس  

      استافيلوكوك   مسموميت  غذايي  انسان  ، فراورده هاي  گوشتي  و پنير ، ساندويج ، سالاد، سوسشيريني

  )Bآنتروتوكسين  (
 سالمونلاها  گاستروآنتريت  حاد  حيوانات  انسان آب  و غذاي  آلوده 

 شيگلاديسانتريه   اسهال  خوني  شديد  انسان ق  شير و آب  آلوده  و مگس طريز  ، اناقلين تماس  با بيماران  يا

، انتقال  شخص  به      ) ، شير، ميوه ها، سبزيها    گوشت(غذاي  آلوده     
 يق  آب  آلوده طر شخص  و از

كوليت  خونريزي  دهنده      گاو، آهو، انسان
  بدون  تب

اشريشياكولي 
O157:H7  

 ويبريو كلرا  وبا  انسان ماس  مستقيم  ، تآب  و غذاي  آلوده

يق  طر ، از    ، حيوان  به  انسان   انتقال  مدفوعي  ـ دهاني  انسان  به  انسان       
 آب  و غذاي  آلوده  و خودآلايي 

 ، گاو و ساير      انسان
  حيوانات

كريپتوسپوريديوم   كريپتوسپوريديوز
 پاروم  

 ويروس  نيپا    يتآنسفال  خوك تماس  مستقيم  با خوك  هاي  آلوده 

 ويروس  هانتا   تب  هموراژيك  جوندگان  از فضولات  جوندگان  افشانه  ناشي

ترشحات  بيماران  تماس  با نسوج  حيوانات         خون  و   ،تماس  با كنه
 مبتلا

ويروس  تب  خونريزي      تب  هموراژيك  كنه
  )CCHF(دهنده  كنه اي 

 ، آلوده   ا ران  كوچك  يا خوك      نيش  پشه  هايي  كه  بوسيله  پستاند       
 شده اند

 ، ، پرندگان   پشه

  جوندگان
ويروس آنسفاليت    آنسفاليت

 كنه اي  

 ويروس  تب  زرد         گرفتاري  كبد   ، انسانپشه آيدس نيش  پشه  آيدس  و ساير پشه  ها

 سل  مقاوم  به  چنددارو   سل  انسان تماس  مستقيم  با افشانه هاي  آلوده 
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چرا كه چنين   !  سوء ظن و سعي و كوشش ما در ارتباط با يك حمله بيولوژيك بايد در حد بالايي باشد                       ميزان
علاوه براين يك طغيان كوچك بيماري ممكن است بــه منزله           .  حملاتي داراي الگوي قابل پيش بيني نمي باشند      

 قراري اقدامات پيشگيرنده اي نظير      اولين زنگ خطر بروز حمله بسيار عظيمي باشد و لذا تشخيص زودرس و بر                
 .مصرف واكسن يا آنتي بيوتيك هاي موثر، مي تواند منجر به نجات جان هزاران نفر انسان شود

  ـ  مقايسه ميزان ناتواني و مرگ ناشي از انتشار عمدي يك هزار كيلوگرم از عوامل عفونتزاي                  3دول  ج
  )11(مختلف 

 
  مسير بادرهاسازي در موارد مرگ موارد ناتواني
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 ـ1ودار    من   مقايسه ميزان ناتواني و مرگ ناشي از انتشار عمدي يك هزار كيلوگرم از عوامل عفونتزاي                 
   مختلف

مانطور كه قبلا نيز اشاره شد عوامل بيولوژيك را بر حسب ميزان كشندگي و ناتواني حاصل از آنها نيز                            ه
حظه مي گردد خاصيت كشندگي باسيل سياه       نيز ملا  1 و نمودار    3طبقه بندي مي كنند و لذا همانگونه كه در جدول         
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ز بسياري از بيماري هاي ديگر كمتر        ا Qزخم، خيلي بيشتر از عامل تولارمي و اين خاصيت بروسلا و عامل تب                 
 .است

 2در طول يك خط       سپور آنتراكس ا كيلوگرم   50ازمان جهاني بهداشت تخمين زده است كه رهاسازي          س 
 مورد مرگ مي شود كه در مقايسه       9500 مورد عفونت و     125000ي باعث    نفر 500000كيلو متري در يك جمعيت      

سازمان مزبور، تخمين زده است كه در تعقيب آزادسازي          ).  12(با ساير جنگ افزارها رقم عظيمي را تشكيل ميدهد          
كت  ميليون نفر به هلا     3 هزار تا    130 كيلوگرم افشانه حاوي اسپور آنتراكس بر فراز شهر واشنگتن، حدود               100

 نگاهي به حادثه دلخراش            0)15(مي باشد    مب هيدروژني بخواهند رسيد كه قابل مقايسه با قدرت تخريبي يك              
  نفر، جان خود را از دست دادند هم نشان          66 در روسيه كه طي آن        1979همه گيري سياه زخم تنفسي در سال        

  است و هم دليل واضحي بر اين مدعا كه          دهنده قدرت تخريبي اسپور سياه زخم، به عنوان يك سلاح بيولوژيك           
اين همه گيري در حالي رخ داد كه در يك            .لاح هاي بيولوژيك را از سال ها قبل ساخته وبه مقادير فراواني انبار كرده اند             س

موسسه كه ظاهرا به نام موسسه تحقيقات بيولوژيك، دائر بوده است طوفان سهمگيني باعث شكسته شدن شيشه                  
 روز  3ـ4ره ها و پراكنده شدن مقادير زيادي پر مرغ يا ساير پرندگان در فضا و به دنبال آن در عرض                    تعدادي از پنج  

بروز يك بيماري تنفسي شبيه به عفونت هاي تنفسي ويروسي در كسانيكه در معرض وزش باد در محدوده مكاني                   
د ولي به فاصله كوتاهي مجددا همان       مزبور بوده اند مي شود و هرچند همگي ظاهرا در عرض چند روز بهبود مي يابن            

علايم با شدت هرچه تمام تر بروز نموده عده زيادي از آنان را در تابلو مدياستينيت خونريزي دهنده، به هلاكت                       
 ).16(ميرساند و سرانجام مشخص ميگردد كه پرها را جهت مقاصد نظامي، آغشته به اسپور سياه زخم كرده بوده اند 

 است كه در طول تاريخ، تاثير عميقي بر          يرسينيا پستيس ري هاي باكتريال ناشي از      يكي از بيما   ،اعونط 
 ميلادي اولين جهانگيري عظيم آن از مصر شروع           541زندگي انسان اعمال نموده است، به طوري كه در سال             

كت  درصد مردم جهان را به هلا       50ـ60شده در عرض چهار سال به ساير نقاط جهان منتشر گرديده و حدود                  
 ميليون نفر را در چين به         13 ميلادي حادث گرديده      1346ضمنا دومين جهانگيري آن در سال         .  رسانده است 

هلاكت رسانده و يك سوم جمعيت اروپا را به كام مرگ، فرو برده است و هرچند اينك كه هزاره سوم ميلادي را                        
در دسترس بودن آنتي بيوتيك هاي مناسب،     آغاز كرده ايم با بهبود شرايط زندگي، ارتقاء سطح بهداشت عمومي و              

احتمال وقوع جهانگيري هاي بزرگ و طبيعي اين بيماري تقريبا غيرممكن به نظر ميرسد ولي بهره گيري از عامل                   
 همچنين به گواهي تاريخ،     0طاعون بعنوان جنگ افزار بيولوژيك، بهداشت عمومي را شديدا به مخاطره انداخته است          

د بيماري هايي است كه حتي اگر موارد معدودي از آن در يكي از مناطق جهان رخ دهد                      اين بيماري جزو معدو   
بر اساس تخمين سازمان جهاني بهداشت در         .  مي تواند به سرعت منتشر شده منجر به بروز جهانگيري گردد             

ر رها كنند    ميليون نف  5 كيلوگرم يرسينيا پستيس را بصورت افشانه بر فراز شهري با جمعيت              50صورتي كه حدود    
بطوريكه حدود يك صد هزار نفر آنان نياز به بستري شدن در           .   هزار مورد پنوموني طاعوني مي شود     150باعث بروز   

 ).17( نفر آنان جان خود را بر سر اين بيماري خواهند گذاشت 36000بيمارستان خواهند داشت و 
 به طوري كه عفونت ناشي از        0ي ميكنند را بعنوان عوامل ناتوان كننده، طبقه بند       روسلوزبوامل سببي   ع 

 .استنشاق افشانه هاي حاوي بروسلا باعث ايجاد عوارض متعددي مي شود ولي با مرگ و مير پاييني همراه است
نيز بعنوان يكي از عوامل كشنده در جنگ هاي بيولوژيك مدنظر مي باشد زيرا                رانسيسلا تولارنسيس ف 
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 .ي مي تواند باعث ايجاد موارد زيادي از پنوموني شودرها سازي افشانه هاي حاوي اين باكتر
ك كوكوباسيل گرم منفي مقاوم به حرارت و خشك شدن است كه به آساني در                   ي Qتب  امل سببي   ع 

 .مقادير انبوه در جنين جوجه، رشد ميكند و انتشار آن از طريق افشانه، با عفونتزايي بالايي همراه است
 كن شده است ولي ويروس عامل آن در مركز كنترل بيماري ها، روسيه و               ريشه 1977از سال     بلهآرچند  ه 

سازمان جهاني بهداشت، نگهداري مي شود و خوف آن ميرود كه جنگ افروزان و بيوتروريست ها در خارج از اين                     
اري يكي   اين بيم  0)12(سازمان ها به آن دسترسي پيدا كرده بعنوان جنگ افزار بيولوژيك، مورد استفاده قرار دهند               

موارد، منجر به   %  30از بيماري هاي ويروسي شديدا مسري است كه با ميزان مرگ و مير بالايي همراه بوده در                     
ضمنا محدود به شرايط اقليمي خاصي نبوده در هر فصلي از فصول سال ممكن است حادث                .  مرگ بيماران مي شود  

علام  ا WHOاست و هرچند ريشه كني آن توسط        گردد و زماني بعنوان مخرب  ترين بيماري عفوني، مطرح بوده            
گرديده است ولي طبق اسناد موجود، روسيه داراي تجهيزات و وسايلي است كه قادر به توليد هزاران كيلوگرم                       
ويروس آبله در طول سال مي باشد و اين در حاليست كه افشانه هاي حاوي ويروس آبله به آساني قابل انتشار بوده                     

آن قابليت عفونت زايي داشته سريعا از افراد آلوده به افراد سالم، انتقال مي يابد و از طريق                    حتي مقادير كمي از      
 ).18(تماس با لباس بيماران نيز قابل سرايت است 

 1999يروس نوپديد از خانواده پاراميگزوويريده است كه در سال            و DNA نوعي   ،)Nipah  (نيپايروس  و 
 بعضا  و)  Confusion(بداري همراه با خواب آلودگي و اغتشاش فكري             در كشور مالزي باعث ايجاد بيماري ت        

 بيمار گرديد و سپس مشخص شد كه اين بيماران            229آنسفاليت شد و سرانجام منجر به مرگ قريب نيمي از              
 ).  14(بنظر ميرسد مخزن اصلي آن خفاش ميوه باشد ). 2(عمدتا در تماس با خوك بوده اند 

  بيعي و حمله بيولوژيكشخيص افتراقي طغيان طت
نگاهي به  .  ر طغيان كوچك يا بزرگ يك بيماري بايد بعنوان يك حمله بالقوه بيولوژيك، تلقي گردد                 ه 

از آنجا كه   .  وقايع حول طغيان بيماري و بررسي هر پديده غيرعادي يا مرتبط با طغيان بيماري، كارساز واقع مي شود                
مدي باشد لذا بايد اين واقعيت را همواره در تشخيص افتراقي،            ممكن است طغيان يك بيماري، حاصل آلودگي ع        

در چنين مواردي يك احتمال، اينست كه با يكي از طغيان هاي قابل انتظار يك بيماري                   .  مد نظر داشته باشيم    
ا آندميك، و يا با يك طغيان غيرعمدي ناشي از يك عامل بيماريزاي نوپديد يا بازپديد، يا حادثه آزمايشگاهي و ي                      

يك حمله عمدي با استفاده از يك عامل بيولوژيك، مواجهيم كه در اين صورت، شايد ابزارهاي همه گيري                         
 .شناختي،  بتواند به افتراق اين حالات، كمك نمايد

شف علّت بيماري يا حتي يك پديده غيرمعمول، بخصوص اگر موارد اوليه ناشي از آن در حد پاييني                      ك 
ه تنها  ننياز به نظارت، در چنين مواقعي خيلي بيشتر از حالات معمول است زيرا              .  شكل است قرار داشته باشد بسيار م    

 مثلا بروز حتي يك     ،بالا بودن موارد بيماري بلكه بروز بيماري هاي غيرمعمول، بايستي بعنوان يك زنگ خطر، در نظر گرفته شود                 
نيست كه لازمه اين آگاهي ها تنظيم و        مورد سياه زخم تنفسي، بايستي منجر به واكنش سريعي بشود و شكي                

 .اجراي برنامه هاي نظارتي دقيق مي باشد
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اهي اولين افرادي كه بايد به بيوتروريسم، مشكوك شوند كاركنان آزمايشگاه هايي هستند كه با                       گ 
كه جهت  سويه هاي غيرمعمول ارگانيسم ها مواجه مي گردند و يا داروسازاني كه بيش از حد معمول، بانسخه هايي                  

تجويز آنتي بيوتيك، نوشته شده است مواجه ميشوند و حتي متصديان امور كفن و دفن و حمل اجسادي كه متوجه                    
آمار بالاي مرگ و مير، مي گردند كه هريك از اين ارگان ها، ادارات و اشخاص حقيقي يا حقوقي، مي توانند منبع                      

موزش  دفاع   آو لذا ملاحظه ميگردد كه      )  19( باشند   مناسبي براي جمع آوري اطلاعات همه گيري شناختي لازم،        
بيولوژيك نه تنها در درس بهداشت عمومي دانشجويان و دستياران پزشكي و بهداشت و رشته هاي وابسته بلكه                    

 چرا كه در سايه اينگونه آموزش ها و ارتقاء            .براي صاحبان بسياري از حرفه هاي ديگر نيز الزامي بنظر ميرسد             
 .مي، نوعي سيستم مراقبت عمومي يا مراقبت ملّي با هوشياري و آمادگي نسبي، به وجود مي آيدآگاهي هاي عمو

مانطور كه قبلا نيز اشاره شد با توجه به اينكه مواد شيميايي بايستي از طريق استنشاق يا جذب پوستي،                   ه 
ر به مداخله سريع پليس، مامورين آتشنشاني       نگ هاي شيميايي، معمولا نوعي جنگ آشكار مي باشد كه منج         ج لذااعمال اثر نمايند    

 و نيروهاي پزشكي و بهداشت، ميگردد ولي حمله بوسيله عوامل بيولوژيك، به احتمال زياد بصورت پنهاني و مخفيانه صورت ميگيرد                    
  0و لذا مبارزات متفاوت و فوريت ها و برنامه  ريزي هاي مفصل تري را در شالوده بهداشت عمومي، طلب ميكند

ثرات حمله بيولوژيك، در جمعيت مورد حمله، سريعا آشكار نمي شود و تاخير بين مواجهه و بروز علايم                    ا
باليني، به دوره نهفتگي آن عامل، بستگي دارد و لذا اولين موارد حاصله از يك حمله بيولوژيك پنهاني، احتمالا                       

مثلا در رابطه با حمله       .  ي، كشف ميگردد   بوسيله پزشكان، و ساير دست اندركاران مراقبت هاي اوليه بهداشت            
بيولوژيك به وسيله ويروس آبله، بيماران در اواخر هفته اول يا دوم به مطب ها و كلينيك هاي پزشكي مراجعه                       

 000ميكنند در حاليكه علايم غيراختصاصي بسياري از بيماري هاي ويروسي، نظير تب، درد كمر، سردرد، تهوع و                   
ند و در روز هاي بعد، با پيشرفت بيماري، تظاهراتي نظير بثورات پاپولر كه نشان دهنده                   در آنها جلب توجه ميك     

مرحله اول آبله است ولي به خاطر غيراختصاصي بودن، تداعي كننده تشخيص آبله نمي باشد، بروز مي نمايد و                      
 مينمايد كه عاملين جنگ      زماني بثورات، حالت تاولي به خود مي گيرند و مواردي از مرگ ناشي از بيماري، بروز                 

بيولوژيك، كاملا از منطقه دور شده اند و بيماري از طريق تماس افراد سالم با مصدومين اوليه، انتشار گسترده اي                     
پيدا كرده است و لذا فاصله كوتاهي بين بروز اولين  موارد و بروز موارد ثانويه در جامعه مورد حمله، وجود دارد كه                         

ن امور بهداشتي، بسيار بحراني و سرنوشت ساز است زيرا در همين فاصله كوتاه است كه                    براي دست اندر كارا    
بايستي پس از مشكوك شدن به موارد اوليه و اثبات آزمايشگاهي آنها اقدامات همه جانبه اي مبني بر جلوگيري از                     

 به همين دلايل به نظر نمي رسد       ).13(تماس افراد سالم و بيمار، واكسيناسيون و پيشگيري دارويي را اعمال نمايند             
در چنين مواردي سيستم هاي مراقبت سنّتي كه شامل مراقبت از بيماري ها است بتواند پاسخگو باشد و لذا توصيه                    

 ).4جدول (شده است از شيوه ديگري تحت عنوان مراقبت از علائم و نشانه ها يا مراقبت سندروميك، استفاده شود 
طغيان ها و همه گيري هاي مرتبط با بيوتروريسم، معمولا فرصت كافي براي اثبات           بنابراين از آنجا كه طي       

 و  (Surveillance) وجود ندارد، لذا با بهره گيري از مراقبت            (Confirmed)عوامل سببي و تشخيص قطعي        
دهي سريع   و استفاده از اقدامات آزمايشگاهي با پاسخ         (Syndromes) با نشانگان باليني     (Approach) رويارويي  

و تصوير برداري هـاي مختلف، به تشخيص هـاي         .  .  .  PCRنظير انواع رنگ آميزي، آزمون هاي سرميِ آنتي ژني،        
  به عبارت  0 مي پردازيم و بر آن اساس، اقدامات درماني و اپيدميولوژيك لازم را آغاز مي كنيم(Probable)محتمل
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 )20(روريسم  سندروم هاي مهم باليني مرتبط با بيوت- 4جدول 
 ):نشانگان(تعريف سندروم    سندروم نرولوژيك حاد- 3

 بوتوليسم •

 آنسفاليت ها •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 سندروم گيلن باره •

 مياستني گراو •

 حمله مغزي •

 فلج كنه اي •

 مسموميت ها •
 

  
 

 عبارتست از  : سنـدروم

 مجمــوعه اي از علائـم و

 مشترك  نشانه هاي باليني

  ختلفدر بيماري هاي م

 
  سندروم ناخوشي شبه آنفلوآنزا- 4

  
  سندروم ديسترس تنفسي حاد همراه با تب- 1

 بروسلوز •

 تولارمي •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 تعداد زيادي از بيماري ها •
 

 آنتراكس استنشاقي • 

 طاعون ريوي •

 توكسين ريسين •

  استافيلوكوكBآنتروتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي
 آمبولي ريوي •

 كان آئورتآنوريسم ديس •

 
  سندروم هاي تاولي- 5

  
  سندروم بثورات پوستي همراه با تب- 2

  T2مايكوتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي 
 عوامل موستارد •

سندروم هاي فوق، از حساسيـت پاييـن و ويژگـي نسبتــا         
بالايي برخوردار مي باشند و در سطـوح پايين تـر خدمــات        

گزارش ناكافي موارد وعدم    بهداشتي به منظور احتراز از       
تشخيص بـه موقـع همه گيري هـا لازم اسـت از ضوابط بـا          

 .حساسيت بالا و ويژگي پايين تري استفاده كنيم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آبله  •

 تب هاي هموراژيك ويروسي •

 
 تشخيص هاي افتراقي

 آبله مرغان •

 زونا •

 آبله ميموني •

 آبله گاوي •
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سيستم مراقبت  ه پيگيري بيماري ها پرداخته مي شود در حاليكه در            ، معمولا ب  سيستم مراقبت سنّتي  ديگر در   
، اطلاعات مربوط به علائم و نشانه هاي موجود در بيماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي                  سندروميك

 به تشخيص هاي محتمل و زودرس، دست مي يابيم      )  سندروم=  نشانگان  (از آن ها در قالب هاي تعريف شده قبلي        
 ).27 ، 20(كه شرح مفصل آن را در كتاب اپيدميولوژي باليني و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، آورده ايم 

  ويارويي همه گيري شناختير
ويارويي همه گيري شناختي بنيادي به منظور ارزيابي يك حمله بيولوژيك بالقوه تفاوتي با بررسي هاي                     ر 

و بنابراين اولين قدم، شامل توجه به يافته هاي باليني و آزمايشگاهي به منظور                  دهمه گيري شناختي استانده، ندار   
عريف ت"بيماري، به     يزان حمله متعـداد موارد و    در اينگونه موارد، بايد به منظـور تعييـن          .  است  اييد طغيان بيماري  ت

رد بيماري، به منظور تعيين تعداد      استفاده از ضوابط عيني در تعريف موا      .  رداخته شود پ)  Case definition( "مورد
دقيق بيماران، از اهميت والايي برخوردار است، چرا كه در غير اين صورت، موارد اضافي غيرواقعي به علت حالت                     

ميزان موارد تخميني بيماري، بايد با موارد ثبت         .  و يا حتي موارد كمتر از واقع، ممكن است گزارش گردد             يستريه
 .ه شود تا ميزان انحراف از حد قابل انتظار، مشخص گرددشده سال هاي قبل مقايس

 و ميزان حمله بيماري، مشخص گرديد مي توان طغيان را در قالب مفاهيم                   "تعريف مورد "ماني كه  ز 
يعني زمان، مكان و شخص، بررسي نمود، زيرا اين مفروضات، اطلاعات ارزنده اي را در                 پيدمي توصيفي اقراردادي  

 .لقوه طغيان، فراهم خواهد نمودزمينه كشف منبع با

  نحني همه گيريم
را رسم    نحني همه گيري ما استفاده از اطلاعات جمع آوري شده برحسب موارد در طول زمان، مي توان                ب 

ر اغلب  د.  الگوي بيماري يكي از عوامل مهم افتراق بين طغيان طبيعي و يك حمله عمدي، مي باشد                     .  نمود
 بيماري، به تدريج افزايش مي يابد و همانطور كه تعداد بيشتري از مردم، با عامل                  طغيان هاي طبيعي تعداد موارد   

عفونتزا مواجه ميشوند بر تعداد موارد بيماري نيز افزوده ميگردد و از آنجا كه پس از تماس اغلب افراد، مصونيتي                       
همه گيري، كاسته مي شود، در    حاصل ميگردد و موجب مقاومت آنها مي شود، تدريجا از تعداد بيماران و اوج منحني                

مراه با مواجهه ناگهاني     ه )point source(حاليكه در يك حمله جنگ بيولوژيك، معمولا منبع ناگهاني نقطه اي،              
و همزمان تمام افراد جامعه مورد حمله، با عامل بيماريزا جلب توجه ميكند و منحني همه گيري در اينگونه موارد،                     

ض چند روز و حتي چند ساعت ممكن است به اوج برسد و اين حالت حتي در صورت                   حالت فشردگي دارد و در عر     
در صورتي كه عامل بيولوژيك، داراي ماهيت        .  وجود اختلافات فيزيولوژيك و تماسي، به قوت خود باقي مي ماند           

 منحني همه گيري   مسري باشد ممكن است انحناي ديگري بعد از حمله اوليه در اثر تماس افراد سالم با بيماران، در                 
 ـ مثلا   ،" هاي نقطه اي همه گيري"شاخه نزولي منحني همه گيري ناشي از جنگ بيولوژيك، نظير ساير            .  ايجاد شود 

طغيان مسموميت غذايي ـ است و لذا ملاحظه مي گردد كه حتي وجود يك منحني فشرده، نمي تواند صرفا شاخص                  
 .) 2مودار  و ن5جدول . (طغيان ناشي از جنگ بيولوژيك، باشد
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A-نقطه اي ناشي از عفونت كامپيلوباكتر ، با منشاء آلودگي شير در يك مدرسه شبانه روزي  همه گيري  

B-نقطه اي ادامه دار ناشي از عفونت كامپيلوباكتر، با منشاء شير آلوده در يك مدرسه شبانه روزي  همه گيري . 

C-لمونلايي در يك شبانه روزي نقطه اي و انتقال شخص به شخص عفونت سا همه گيري. 

D-سرخك در يك جامعه محدود با انتقال شخص به شخص همه گيري . 

E-ير طبيعي يك همه گيري پيشرونده س. 

 )21، 22( ـ  منحني همه گيري2مودار ن
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   ـ  الگوهاي مختلف همه گيري5دول ج
  (Common source) لف  ـ  همه گيري هاي با منبع مشترك ا

 ، "تماس لحظه اي" هاي ناشي از يك تماس واحد   همه گيريـ 1
 .  همه گيري هاي ناشي از تماس مداوم يا چند بار تماس ـ2
 )(Propagated ـ  همه گيري هاي پيشرونده  ب

   انتقال شخص به شخص، ـ 1
   انتقال به وسيله ناقلين بندپا،  ـ2
 .  انتقال به وسيله مخازن حيواني ـ3
 )Slow or Modern)  ) (21  يا نوين  ـ  همه گيري هاي آرامج

ر صورتي كه گروه بخصوصي تماس يافته باشند ممكن است بتوان از طريق منحني همه گيري، زمان                  د 
تماس با عامل عفونتزا را مشخص كرد چرا كه از طريق اين اطلاعات، مي توان دوره نهفتگي احتمالي را محاسبه                     

 مشخص كنيم و حتي يك حمله عمدي را نيز حدس بزنيم، زيرا به علت                 نموده بدينوسيله عامل بالقوه بيماري را     
حاسبه دوره  م.  بالا بودن تعداد عامل عفونتزا و يا تماس موثرتر، اين دوره مي تواند كوتاهتر از حالت معمولي باشد                   

 .ك نمايد همچنين مي تواند در كنترل موثر بيماري هايي كه از فردي به فرد ديگر منتقل ميشوند نيز كم،كمون

  ليدهاي همه گيري شناختيك
ز آنجا كه شاخه پايين رونده با شيب تند همه گيري را در ارتباط با همه گيري هاي با منبع مشترك، نيز                      ا 

مي توان ديد لازم است به منظور افتراق بين همه گيري حمله بيولوژيك و طبيعي، از شاخص هاي ديگري كه ذيلا                   
يچ كدام از موارد زير به تنهايي، حاكي از استفاده عمدي از             هديهي است كه    ب.  ستفاده نمود به آنها اشاره مي شود نيز ا     

 :يك عامل بيولوژيك، نمي باشد ولي وقتي مجموعه اي از آنها را در نظر بگيريم ممكن است سودمند باشد 
 

 يرمجتمع وقوع يك همه گيري وسيع همراه با موارد بيش از حد انتظار، بويژه در يك جمعيت غـ 1
 بيشتر بودن شدت بيماري در مقايسه با حالات عادي آن بخصوص وقتي از راه هايي غير از راه                          ـ2

) Sverdlovsk(مثلا شيوع بيماري استنشاقي نظير آنچه كه در شوروي سابق             .  معمول، منتقل شده است   
سياه زخم بوده است     خ داده و پس از بروز حادثه اي كه منجر به آزاد شدن پرهاي آغشته به اسپور                      ر

افرادي كه در آن فضا تنفس نموده اند دچار سياه زخم تنفسي، گرديده و عده كثيري از آنان جان خود را                      
 از دست داده اند

 مواجه شدن با نوعي بيماري كه براي يك منطقه بخصوص، غيرمعمول به حساب مي آيد و يا در                        ـ3
بيعي خود، انتقال يافته    ط)  vector(دون وجود حامل    فصلي غير از فصل رايج آن حادث گرديده و يا ب            

 است
  بروز چند همه گيري همزمان ناشي از چند بيماري عفوني مختلف ـ4
  همه گيري يك بيماري مشترك در بين حيوانات با موارد ابتلاء انساني ـ5
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ي مقاوم به    بروز بيماري ناشي از سويه هاي غيرمعمول يك ميكروارگانيسم، يا ناشي از سويه ها                   ـ6
 دارويي كه از اين لحاظ، با سويه هاي جاري، تفاوت دارند

 بالا بودن ميزان حمله در كسانيكه در مناطق خاصي نظير ساختمان هايي بوده اند كه افشانه هايي در                    ـ7
فضاي محدود محل استقرار آنها رها شده و پايين بودن ميزان موارد، در كسانيكه به هنگام آزاد شدن                      

 ، در داخل ساختمان هاي سرپوشيده اي حضور داشته اندافشانه
  كسب خبر در اين خصوص كه دشمن توانسته است به عامل يا عوامل عفونتزاي خاصي دست يابد ـ8
  ادعاي دشمن، مبني بر اينكه از يك عامل بيولوژيك، استفاده كرده است ـ9

 . جنگ افزار ها و يا به صورت پنهاني مشاهده آزاد شدن يك عامل بيولوژيك، از طريق تجهيزات، ـ10
 

تي عليرغم وجود بيش از يك شاخص از معيار هاي فوق، به آساني نمي توان ثابت كرد كه طغيان يك                    ح 
مثلا چندين ماه طول    .  بيماري، ناشي از انگيزه هاي خيانتكارانه بوده و به اصطلاح، نوعي جنگ بيولوژيك است               

از .  ر اثر آلودگي عمدي سالاد، بوده است         د "روگوئها"  سالمونلوز، در كشيد تــا مشخص شد طغيان ناشي از          
فقط تصور مي شود ناشي از آلودگي         مريكاآطــرفي طغيان هاي ديگري نظير طغيان هانتاويروس در چهار منطقه           

 ).19(عمدي، بوده و هرگز به اثبات نرسيده است 
 بيماري هاي عفوني نظير ليشمانيوز پوستي      با چند همه گيري غيرمنتظره     نگ عراق و ايران   جي دوران   ط 

 تيفوئيد در كرمانشــــاه مواجه شديم كه هرچند در ابتدا شك بيوتروريسم را               و Eر خوزستان و هپاتيت      د )سالك(
مثلا در مورد   .  برمي انگيخت ولي سرانجام رفع شبهه شد و مداركي مبني بر اهداف بيوتروريستي، بدست نيامد                 

مشخص شد كه آن منطقه يكي از مناطق آندميك            وزستانخجبهه   در   1361ـ67ل هاي  در سا    سالك همه گيري
سالك بوده به علت تغذيه جوندگان مخزن بيماري از پس مانده غذاهاي رزمندگان و افزايش جمعيت آنها و نيز                       

ه گيري مزبور كه    منجر به بروز هم    ،)فلبوتوموس(مواجهه رزمندگان در بيابان ها و مناطق با تراكم بالاي پشه ناقل             
 كه اولين   1369ـ70در سال     رمانشاه ك E هپاتيت   همه گيريو  )  23(به حساب مي آمد گرديده بود        از پديدي بنوعي  

ادث  ح ”ره سو ق رودخانه“اين بيماري در ايران مي باشد نيز هرچند در اثر آلودگي              وپديدين  همه گيري و در واقع،   
ز آنجا كه نظير    ا  هر كرمانشاه و مرگ عده اي از زنان بار دار گرديده ولي          گرديده موجب ابتلاء عده كثيري از سكنه ش       

ساير همه گيري هاي اين بيماري در ديگر نقاط جهان، در فصل زمستان و به دنبال بارندگي هاي فراوان و افزايش دِبي و                     
طريق آب آلوده نبود يك      طغيان آب رودخانه مزبور ايجاد شده همراه با همه گيري ناشي از ساير عوامل منتقله از                      

 به دنبال تهاجم    1370ضمنا در اوايل بهار سال       .  )24  (همه گيري طبيعي به حساب آمد نه يك اقدام بيوتروريستي          
همه گيري   ارتش عراق به شمال آن كشور و پناهنده شدن عده كثيري از آوارگان عراقي به استان كرمانشاه با يك                   

ان مواجه شديم كه هرچند بر خلاف الگوي فصلي اين بيماري كه نوعي                  در بين آن    ،نقطه اي ناشي از تيفوئيد   
بيماري تابستانه و پاييزه است در نيمه اول بهار آن سال رخ داده بود ولي با توجه به اينكه پيش آگهي و درمان                           

 در بين راه    پذيري آن اختلاف معني داري با بيماران ايراني نداشت و از اين ها مهمتر مشخص گرديد كه پناهندگان                
 ).25(عراق به ايران از آب هاي تجمع يافته در مانداب ها استفاده كرده بودند شك به بيوتروريسم، منتفي گرديد 
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  وصيه هايي به منظور آماده باشت
كليه كاركنان بهداشتي و      موزشآرتقاء آگاهي و آماده باش، در مقابل حمله بيولوژيك احتمالي، شامل              ا 

ران سطوح اوليه و نيز كاركنان بخش اورژانس كه جزو اولين افرادي هستند كه با بيماران مورد                  بويژه دست اندر كا   
محتواي آموزشي بايد شامل اصول       .  حمله بيولوژيك، مواجه مي شوند بايد با جديت، مورد توجه، قرار گيرد                  

ترين احتمال بيولوژيك بودن    همه گيري شناختي و اطلاعات باليني مبني بر تشخيص و درمان بيماري هايي كه بيش            
اين آموزش ها بايستي بصورت دوره اي، تجديد گردد تا همواره اين افراد از مهارت و آمادگي               .  آن ها وجود دارد، باشد   
 .لا زم، برخوردار باشند

نيز بايستي حاصل شود تا گردآوري اطلاعات به موقع و در زمان خود، امكانپذير                  قدامات نظارتي اهبود  ب 
همة اَشكال مراقبت، بايد به كار گرفته شود و مثلا ويزيت اورژانس، اطلاعات آزمايشگاهي، داروهاي                      .  باشد

مصرفي، غايبين مدارس و هر گونه اطلاعات ديگري كه مرتبط با افزايش بروز يك بيماري عفوني است جمع                       
ا بازپديد، از اهميت اساسي برخوردار      وجود سيستم هاي نظارتي توانمند به منظور كشف هر بيماري نوپديد ي          .  آوري، گردد 

بديهي است كه تشخيص سريع هرگونه تغييري در الگوي بيماري، باعث تسهيل شناسايي منبع عفونت و                   .  است
در سايه آموزش و مهارت اپيدميولوژيك كافي، توجه لازم به           .  جلوگيري از تماس هاي بعدي با آن منبع، مي گردد        

احتمال وقوع جنگ يا تهديد بيولوژيك، معضلات بالقوه، به سرعت كشف ميگردد            الگوي بيماري و عنايت كامل به       
 ).19(و فعاليت ها در جهت كاهش اثر گذاري بيماري بدون توجه به منشاء آن سوق داده مي شود 

 
  :مركز فعاليت هاي مرتبط با آماده باش هات

، زيرا بدون تامين تداركات خاص      شف زودرس اثرات حمله بيولوژيك، از اهميت بحراني برخوردار است          ك 
در سطوح محلي و استاني، با حملات وسيع ناشي از ويروس آبله، افشانه هاي حاوي اسپور سياه زخم و عوامل                        
بيولوژيك منتقله از طريق غذاها، شالوده بهداشت محلي و شايد هم ملّي، ممكن است درهم شكسته شود و عده                      

ه نيازمند به خدمات و تجهيزات پزشكي، آزمون هاي تشخيصي و تخت هاي           كثيري از بيماران مصدوم و هراساني ك      
بيمارستاني هستند نتوانند از اين امكانات، بهرمند شوند و علاوه بر اين ها نيروهاي واكنش سريع، كاركنان خدمات                  

زوني بر ميزان   اوليه بهداشتي و مسئولين بهداشتي نيز در معرض خطرات ويژه اي قرار خواهند گرفت و بطور روزاف                 
 .اين خطرات، افزوده خواهد شد

نگ افروزان، ممكن است آميخته اي از جنگ افزار هاي بيولوژيك مختلف را بطور همزمان             جادآور مي شود كه    ي 
در يك يا چند منطقه، به كار گيرند، از عوامل جديد و ناشناخته اي استفاده كنند و يا حتي از ارگانيسم هايي استفاده نمايند                      

نظير ارگانيسم هاي شايع ولي مقاوم به دارو يا عوامل بيماريزايي كه با مداخله             (ه در ليست بحراني، قرار نداشته باشند        ك
 . لذا با تشخيص عوامل جديد، همواره بايد ليست جديدي از آنها تنظيم و منتشر گردد و)مهندسي ژنتيك، تغيير يافته اند

ولوژيك مورد استفاده در جنگ هاي شيميايي و بيولوژيك، بسيار           ا توجه به اينكه عوامل شيميايي و بي         ب 
كشف .  متنوع مي باشند، شالوده بهداشتي كشور يا منطقه بايد توانايي حل سريع بحران هاي محتمل را دارا باشد                   

ارند سريع اينگونه حملات، مستلزم ارتقاء آگاهي هاي كلّيه كاركناني است كه در خط مقدم بهداشت و درمان قرار د                  
بهره گيري از سيستم مراقبت و     زيرا اين افراد در بهترين مواضعي هستند كه مي توانند در سايه اينگونه آگاهي ها و                 
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 به كشف زودرس حوادث مورد بحث، نائل گرديده واكنش به موقع و متناسبي نشان                  رويارويي با نشانگان باليني   
 .دهند

 
  :قاط تمركز كليدين

 ماده باش و پيشگيري آ •
 شف و نظارت ك •
 شخيص و تعيين ماهيت عوامل بيماريزا ت •
 اسخ مناسب پ •
 .رتباط ا •

  :ماده باش و پيشگيريآ

شف، تشخيص و مهار بيماري و آسيب ناشي از جنگ بيولوژيك يا شيميايي، روند پيچيده اي است كه                   ك 
 .ي طلبدنيازمند فعاليت گروهي بوده و آماده باش شهروندان كليه شهرها و استان ها را نيز م

  :شف و مراقبتك

شف زودرس اينگونه حوادث به منظور ارائه پاسخ به موقع، از اهميت والايي برخوردار است و منجر به                    ك 
 .اقدامات مناسبي نظير پيشگيري دارويي و واكسيناسيون، مي گردد

  :شخيص و تعيين ماهيت عوامل بيماريزات

 همكاري نزديك بخش هاي باليني و آزمايشگاه هاي از         ز طريق دائر كردن آزمايشگاه هاي زنجيره اي و       ا 
 .پيش تعيين شده، قابل اجرا است

  :اسخ مناسبپ

اسخ فراگير بهداشت عمومي نسبت به و قوع جنگ بيولوژيك، نيازمند به تحقيقات اپيدميولوژيك، درمان               پ 
ده و ازجمله رفع آلودگي محيط        طبي و پيشگيري دارويي، در افراد آلوده و مبتلا و شروع ساير اقدامات پيشگيرن                

 .مي باشد كه بايستي از قبل، پيش بيني شده باشد
  :يستم هاي ارتباطي س

 ستلزم همكاري ارگان هاي زير، مي باشدم
 بهداشت عمومي سازمان هاي مرتبط با •
 تحقيقات پزشكي مراكز •
 ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و شبكه آنها •
 اصناف •
 بهداشتيسازندگان تجهيزات پزشكي و  •
 ).13(سازمان هاي بين المللي  •
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 صول پيشگيري از بيوتروريسم، جنگ هاي بيولوژيك و آمادگي دفاع بيولوژيكا

  يشگيري اوليهپ
  و ارتقاء آگاهي هاي افراد در معرض خطرآموزش  ـ1
  جمعيت هاي در معرض خطر با واكسن هاي موجودواكسيناسيون  ـ2
 پس از تماس، در صورت امكان) يكموپروفيلاكس (پيشگيري دارويي  ـ3
 خودداري از دامن زدن به اختلافات         و جمع شدن كشورها حول محورهاي مشترك و عام المنفعه               ـ4

 ارضي، سياسي، نژادي، مذهبي و امثال آن
  قطع زنجيره انتقال بيماري هاي مسري ناشي از بيوتروريسم ـ5
  منع تهيه و استفاده از سلاح هاي بيولوژيك ـ6
  )زئونوز(به كار گيري تدابير لازم به منظور جلوگيري از انتقال بيماري هاي مشترك   ـ7
 استفاده از تجهيزات و لباس هاي محافظتي توسط كاركنان پزشكي و بهداشت به هنگام تماس با                    ـ  8

 بيماري هاي مسري ناشي از بيوتروريسم
 . گيري رعب و وحشت آرام نگهداشتن توده مردم به منظور جلوگيري از بروز همه ـ9

 
همچنين فراورده هايي براي كاركنان       .  طاعون، سياه زخم و آبله، وجود دارد              اكسن هاي مجاز و 

 آنسفاليت اسبي ونزوئلايي، بوتوليسم، آنسفاليت      ،Qآزمايشگاهي كه در معرض خطر هستند بر عليه تولارمي، تب            
ضمنا واكسن هاي خاصي نظير آبله و      .  ر وجود دارد  اسبي غربي و شرقي، تب دره ريفت و بعضي از بيماري هاي ديگ           

، ولي هنوز واكسن يا     )12(نيز مورد استفاده قرار داد        يشگيري بعد از تماس   پسياه زخم را ممكن است بتوان بعنوان        
هرچند محققين در   .  داروي موثري براي پيشگيري و درمان بسياري از عوامل سببي بيوتروريسم، ساخته نشده است             

ف جهان مشغول پژوهش بوده در آخرين نشست كميته مشورتي تحقيقات ويروس آبله كه در اواخر                    نقاط مختل 
ه منظور بررسي پيشرفت هاي پژوهشي مربوطه تشكيل گرديده          ب WHO شمسي در محل     1379بهمن ماه سال    

هاي اخير،  ، طي سال   )26( ويروس مختلف آبله، اظهار رضايت گرديده است          35ر   ب Cidofovirصراحتا از تاثير       
و   اكسي سيكلين د تاثير نسبي      و)  CCHF(بر ويروس عامل تب كنه اي كنگو ـ كريمه                يباويرينرتاثير  

) 2(بر پيشگيري از سياه زخم تنفسي پس از استنشاق افشانه هاي آلوده، به اثبات رسيده است                    يپروفلوكساسينس
 .ولي هنوز راه درازي در پيش روي محققين وجود دارد

  ويهيشگيري ثانپ
   تشخيص و درمان به موقع مصدومين ناشي از حمله در صورت درمانپذير بودن بيماريـ 1
  كنترل رعب و وحشت حاصله با بهره گيري از تدابير روانشناختي و خودداري از پنهان كاري و جلوگيري از                          ـ2

 بروز تضاد هاي احتمالي در اظهار نظر هاي مسئولين ذيربط
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  يشگيري ثالثيهپ
 . توانبخشي بهبوديافتگاني كه دچار عوارض پايداري شده اند با بهره گيري از اعمال جراحي و وسايل فيزيكي ـ 1

  :قش متخصصين بيماري هاي عفوني در مقابله با بيوتروريسم ن
   پيش بيني عوامل سببي تهديد، نحوه انتشار و تاثير آنها بر بهداشت عمومي ـ 1
 ر برنامه ريزي نحوه مقابله با حمله بيولوژيك   كمك به مسئولين مربوطه د ـ2
   مشاركت در برنامه هاي بهداشتي در خصوص بررسي اپيدميولوژيك و تشخيص قطعي همه گيري هاي احتمالي  ـ3
  شركت فعال در رويارويي باليني و بهداشتي لازم به منظور درمان و كنترل طغيان و پيامدهاي بعدي يك                          ـ4

 حمله بيولوژيك 
 همكاري با ساير ارگان ها به منظور اطمينان بخشيدن به مردم، ايجاد آرامش در آنها و كنترل همه گيري رعب                       ـ5

 و وحشت و هرج و مرج حاصله
   همكاري در محدودسازي انتشار عوامل مسري و رفع آلودگي از تسهيلات مورد حمله ـ6
 ).2(افزار بيولوژيك و برنامه ريزي هاي مربوطه محكوم سازي استفاده از جنگ   جلب مشاركت جمعي به منظور ـ7

 لاصهخ
استفاده از عوامل ميكروبي يا فراورده هاي آنها يا به عبارت جامع تر،                  يوتروريسم، عبارتست از سوء     ب 

استفاده از عوامل بيولوژيك، به منظور ارعاب يا هلاكت  انسان ها و نابودي دام ها يا گياهان و هرچند افكار و بعضا                      
سطح محدودي از ديرباز سابقه داشته است ولي اخيرا در سطح وسيعي در محافل پزشكي                 مال بيوتروريستي، در  اع

و بهداشت، مطرح گرديده، بيش از بيست جنگ افزار بيولوژيك را شناسايي و براساس ميزان كارايي آن ها،                         
د اين سلاح ها پرداخته و بعضي ديگر،       طبقه بندي نموده اند و جديت موضوع در حديست كه برخي از كشورها به تولي            

كاركنان ارتش خود را عليه برخي از عوامل ميكروبي بيوتروريسم، واكسينه كرده جهت ارتقاء آگاهي هاي عمومي و                  
 ميلادي در   2001مخصوصا افراد در معرض خطر، قدم هاي موثري برداشته اند و علاوه بر اينها در نيمه دوم سال                   

 ضمنا هرچند منحني همه گيري ناشي از           0از جنگ افزار آنتراكس، استفاده شده است        ايالات متحده آمريكا      
بيوتروريسم، ممكن است كاملا شبيه منحني همه گيري هاي طبيعي باشد ولي از آنجا كه ممكن است گاهي                       

يت تفاوت هايي با يكديگر داشته باشند لذا توصيه شده است جهت تشخيص زودرس حملات بيوتروريستي، به وضع               
طبيعي، روند هميشگي و ساير كليدهاي همه گيري شناختي بيماري ها و بويژه بيماري هاي بومي هر منطقه توجه و                  

بهداشتي دفاع بيولوژيك، تهيه واكسن و ساير فراورده هاي        مراقبت كامل داشته باشيم و آموزش جنبه هاي پزشكي و        
 يك اقدام نظامي است را نيز مد نظر قرار دهيم  و در              پيشگيرنده و درماني كه يك وظيفه پزشكي و بهداشتي و نه          

عين حال با منع توليد و استفاده از جنگ افزارهاي بيولوژيك، محورهاي صلح آميز بين كشورها را تقويت و از طرح                     
 .  مسايل تنش زا و جنگ افروز، كه سرانجام ممكن است به جنگ بيولوژيك، بيانجامد اكيداً خودداري كنيم
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 مهمترين برنامه هاي كشوري مبارزه با بيماري هاي واگير
 

  دكتر رضا لباف قاسمي
 حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت

 هداف درس ا
 

  : مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار ا
 

 به معرفي اجمالي برنامه هاي كشوري مبارزه با بيماري هاي واگير، بپردازد ¾

 سابقه برنامه هاي موجود را شرح دهد ¾

 اهداف كلي و اختصاصي برنامه ها را ليست نمايد ¾

 شاخص هاي عمده برنامه ها را بيان كند ¾

 را شرح دهدوضعيت فعلي برنامه ها  ¾

 اهداف اصلي ادامه برنامه ها را توضيح دهد ¾

 مقدمه 
 بيماري ها به علّت تغيير شرايط زندگي ازجمله شهرنشيني و صنعتي             گذار اپيدميولوژيك مروزه عليرغم   ا 

هنوز بيماري هاي  )  مدرنيسم(شدن و اهميت يافتن بيماري هاي قلبي عروقي و ساير بيماري هاي ناشي از تجدد                  
جهان سوم است و حتي در         و عفوني، يكي از مهمترين بيماريهاي تهديد كننده سلامت جوامع بشري به ويژه             واگير

كشورهاي پيشرفته هم اگر برنامه هاي دقيق و مدوني براي مبارزه با اين بيماري ها وجود نداشته باشد امكان                       
 درمان و آموزش پزشكي بر حسب اولويت با         به همين جهت وزارت بهداشت،    .  ا بسيار زياد خواهد بود    هبازپديدي آن 

توجه به معيارهاي شيوع، بروز، شدت بيماري، مرگ و مير يا كُشندگي و همچنين امكان پيشگيري براي تعدادي از                   
ن مختصر به   ايدر  .  آن ها برنامه هاي مدون مبارزه را تدوين نموده است كه در سرتاسر كشور به اجرا گذاشته مي شود               

 سال اخير و    5اين برنامه ها در قالب عنوان برنامه، سابقه، اهداف، شاخص ها، وضعيت فعلي، روند آن در                تعدادي از   
 .ادامه برنامه، اشاره مي شود
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 مبارزه با سياه زخم :  عنوان برنامه ـ1

  سابقه برنامه  ـ2

لويت خاصي  در بخش دامپزشكي بدليل كشندگي بسيار بالاي بيماري سياه زخم در دام، بيماري از او                  
 در  5/0 تاكنون بروز بيماري از      1360برخوردار است، پراكندگي و تك گير بودن بيماري در انسان و اينكه از سال                

 مورد در صدهزار نفر، تجاوز      3صدهزار نفر افزايش نداشته و حتي در استان هايي كه بيشترين موارد را داشته اند از                
يماري با هماهنگي ارگان هاي ذيربط تدوين گرديد كه حوزه اجرايي آن             برنامه كنترل ب   1375از سال   .  نكرده است 

 .تمام مناطق آلوده كشور را شامل مي شود

  اهداف برنامه ـ 3

 هدف كلّي 

 حفظ وضع موجود بيماري در كشور
 

 اهداف اختصاصي 

 تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي •
 شناسايي مختصات اپيدميولوژيكي بيماري •
 هاي انتقال و پيشگيري بيماري لب مشاركت مردم در مورد راهآموزش جامعه و ج •
 آموزش كاركنان بهداشتي •
 .تقويت نظام پايش، ارزشيابي و مراقبت برنامه •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4

 ميزان بروز بيماري در انسان 

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5

 درصـد هزار نفر مي باشد     4/0بيماري  ميزان بروز   )  1381سال  (در حال حاضر با توجه به اطلاعات موجود         
 .بيشترين آلودگي در استان هاي زنجان و چهار محال و بختياري است)  نفر در كل كشور203(
 

 نقاط قوت و فرصت ها 

ارتقاء سيستم مراقبت و گزارش دهي، افزايش آگاهي كاركنان بهداشتي و جامعه، كنترل بيماري در دام                  
 بخش دامپزشكي، افزايش هماهنگي بين بخشي خصوصا با دامپزشكي به عنوان يكي از اولويت هاي 
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 نقاط ضعف و تهديدات 

عدم همكاري و هماهنگي كامل بخش خصوصي در خصوص گزارش دهي بيماري، نبود پست هاي                   
قرنطينه دامي بطور كامل به منظور نظارت بر ورود وخروج دام و فرآورده هاي آن در مرزهاي كشور، عدم هماهنگي                   

 ن استان هاي مرزي با كشورهاي همسايه در برنامه ريزي مشترك بي

  سال اخير5 روند برنامه در  ـ6
 )  درصد هزار نفر44/0ميزان بروز ( مورد 267، 76در سال 
 )  درصد هزار نفر36/0ميزان بروز ( مورد 220، 77در سال 
 )  درصد هزار نفر33/0ميزان بروز ( مورد 203، 78در سال 
 )  درصد هزار نفر46/0ميزان بروز ( مورد 290 ،79در سال 
 مي باشد)  درصد هزار نفر41/0ميزان بروز ( مورد 269، 80در سال 

 ادامه برنامه  ـ 7
با توجه به روند بيماري در انسان و اولويت كنترل بيماري در دام در سازمان دامپزشكي به عنوان يك                        •

 .مه داردفرصت، برنامه مبارزه با سياه زخم همچنان ادا
 

اولويت برنامه و اجراي آن در سطوح مختلف محيطي و مياني وارتقاء هماهنگي بين بخشي مي توان به                    •
 .محقق شدن شاخص هاي برنامه در آينده كمك نمايد

 
با ايجاد سيستم پايش و ارزشيابي، برنامه مورد بازبيني قرار گرفته تا بتوان نقاط ضعف و تهديدها را به                        •

 .صت ها تبديل نمودنقاط قوت و فر
 

با توجه به ميزان بروز بيماري در كشور پس از كنترل بيماري نهايتا با تمهيدات لازم و هماهنگي بيشتر                      •
 .از طريق پژوهش، مي توان به حذف اين بيماري در كشور اقدام نمود
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 CCHF   (Crimean-Congo Hemorrhagic Fever)مبارزه با:  عنوان برنامهـ 1

 سابقه برنامه  ـ 2
ر چند بيماري، مربوط به حيوانات مي شود ولي موارد تك گير و همه گيري هاي ناگهاني اين بيماري،                   ه 

جغرافيايي ويروس عامل ايجاد كننده بيماري مشابه ناقل آن يعني كنه بسيار              انتشار.  انسان ها را نيز گرفتار مي كند    
بيماري آگاه بوده و اقدامات كنترلي صحيحي         ايستي از وجود  كاركنان بهداشتي در مناطق بومي ب      .  گسترده است 

بيماري به    موارد 78از سال   .  از خطر ابتلاي به عفونت بيمارستاني بعمل آورند         عليه عفونت براي محافظت خود     
 80 و   79محال و بختياري، آذربايجان غربي و خوزستان گزارش شد و در سال               صورت پراكنده از استان هاي چهار    

 .ن از اغلب استان هاي كشور موارد مظنون گزارش شدهمچنا
 

 لذا بدليل اهميت بيماري لزوم يك برنامه براي كنترل آن احساس شده كه حوزه اجرايي آن تمام كشور                   
 .مي باشد

  اهداف برنامه ـ 3
  و مراقبت CCHFكشف به موقع موارد 

 
 هداف اختصاصي ا

 .تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي •
 .تصات اپيدميولوژيكي بيماريشناخت مخ •
 .تعيين ميزان وفور ناقل بيماري •
 .پيشگيري آموزش كاركنان بهداشتي و درماني در مورد راه هاي انتقال و •
 .آموزش جامعه •
  0) گزارش دهي(تقويت نظام پايش ارزشيابي و مراقبت برنامه  •

  ـ شاخص هاي عمده برنامه 4
 روز موارد مظنون ـ محتمل و قطعي ب 

 ضعيت فعلي برنامه  و ـ5
 تاكنون از استان هاي سيستان و بلوچستان، اصفهان، گلستان، فارس،           78روز موارد مثبت قطعي از سال       ب 

 .آذربايجان غربي، چهار محال و بختياري، خوزستان، يزد، لرستان و كردستان گزارش شده است
 نقاط قوت و فرصت ها 

زارش دهي، همكاري تمامي مسئولين دانشگاه ها         جود سيستم شبكه و ارتقاء سيستم مراقبت و گ             و 
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 هماهنگي بسيار مطلوب بخش دامپزشكي ـ راه اندازي مركز تشخيص بيماري در كشور
 

  ضعف و تهديدها نقاط

جود ابهامات در مورد راه هاي پيشگيري و كنترل بيماري به دليل جديد بودن و اينكه قبلا هيچ برنامه اي                  و 
 . ي كامل جامعه در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري بيماريـ عدم آشناي. نداشته است

  سال اخير5 روند برنامه در ـ 6
، 79 مورد ، سال     4،  78 در كشور گزارش شده است كه موارد مثبت قطعي آن در سال              78يماري از سال    ب 

 . مورد مي باشد101، 81 مورد و در سال 62، 80 مورد، سال 23

  ادامه برنامه ـ 7
 تاكنون برنامه كنترل و كشف موارد جديد بيماري           78ه به روند رو به افزايش بيماري از سال             ا توج ب 

 .همچنان ادامه دارد
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 مبارزه با ايدز:  عنوان برنامه ـ 1

  بيان مسئله  ـ2
ي اقتصادي يك   ه دليل پتانسيل همه گيري زايي بالا و مرگ و مير و در سنين پايين وآثار مخرب اجتماع                ب 

 .اولويت محسوب مي شود

 ابقه برنامه س ـ 3
در .   بدنبال گزارش اولين مورد هموفيلي با تشكيل كميته كشوري ايدز برقرار شد              1366رنامه در سال    ب 

 بدنبال اولين اپيدمي دربين معتادين تزريقي برنامه هاي مراقبت اپيدميولوژيك به شكل پايگاه هاي                  1375سال  
 . بازبيني مجدد برنامه هاي استراتژيك و عملياتي صورت گرفت81در سال .ش پيدا كردديده ور گستر

 هداف برنامه ا ـ 4
 

  2005اهداف كلي تا سال 

 .تقويت عوامل حفاظتي و پيشگيرانه در سطوح فردي و اجتماعي به ويژه در ميان جوانان  •
 .كاهش تعداد افراد در معرض خطر بيماريهاي مقاربتي و ايدز •
 اطمينان از اينكه همه افراد آلوده از وضعيت خود مطلع بوده و به خدمات مراقبتي و حمايتي                        حصول •

 .فراگير و جامع دسترسي دارند

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 5
 . ـ شاخص هاي فراواني و ميرايي، بروز شيوع و مرگ و مير1
  آگاهي پرسنل رده هاي مختلف     عمومي و گروه هاي در معرض خطر، ميزان          ـ شاخص هاي مرتبط با آگاهي      2

 .بهداشتي درماني
 .ميزان آگاهي جامعه •
 .ميزان آگاهي دانش آموزان •
 .ميزان آگاهي دانشجويان •
 .اير شاخص هاي مرتبط توسط كميته پايش و ارزشيابي در دست تدوين استس •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 6
  قوت نقاط

 . امر آموزش و اطلاع رسانيمتعدد در (N.G.O)ابراز تمايل سازمان هاي غيردولتي  •
 .همكاري سازمان زندان ها •
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  0) خدمات ادغام يافته(استفاده از نيروهاي انساني فعال در شبكه ها و نظام مراقبت بهداشتي اوليه  •
 .استفاده از حمايت كامل سياسي مسئولين كليدي نظام و از حمايت اقتصادي مسئولين ذيربط •
 . برنامه هاي مقابله با ايدز ازسوي مسئولين مختلف بخش هاي توسعهقبول فرابخشي بودن و فراملّي بودن •
  0) نمونه مشاركت مردمي(انجام بسيج هاي ملي  •

 
 رصت ها ف

 .جلب حمايت ساير اعضاء دولت و مجلس در رابطه با اولويت داشتن مسئله •
 .استفاده از مشاورين بخش هاي بهداشت در امر مشاوره پيشگير و درماني ايدز •
ده از مشاورين وزارتخانه هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقيقات و فن آوري، معاونت هاي دانشجويي              استفا •

 .و مشاوران وزارت بهداشت، وزارت علوم، دانشگاه آزاد اسلامي در مشاوره هاي زيربنايي و اوليه
 .استفاده از مشاورين فعال در بخش هاي نظامي و انتظامي در مشاوره هاي پيشگير •
 . از مشاورين سازمان انتقال خون و بهزيستي در امر مشاوره هاي زيربنايي و اوليهاستفاده •
 .حمايت هاي سازمان هاي بين المللي •

 
  ضعف نقاط

كمبود نيروي انساني مشاور ـ كمبود ساختار و فضاي فعاليت مشاوران عليرغم تصويب اهميت مشاور در                  •
 .برنامه سوم توسعه

تماعي نظير بيماري هاي آميزشي اعتياد و اعتياد تزريقي، سل رابطه متقابل             ايدز با ساير بيماري هاي اج      •
 .دارد و موجب اپيدمي مجدد سل هم خواهد بود

 .تمايل اندك سازمان هاي خيريه به حمايت از اين بيماران •
 .اثر متقابل دارو) ساختار و حركات(ايدز با جمعيت  •
 .موانع فرهنگي در ارائه آموزش هاي باز •
  0) معتادين تزريقي(يري نامناسب عمده افراد در معرض خطر آموزش پذ •
  0) فواحش و معتادين(عدم دسترسي به گروه هاي در معرض خطر عمده  •
 .افزايش رفتارهاي پر خطر جنسي و اعتياد تزريقي در جامعه •

  سال اخير 8 روند برنامه در ـ 7
 81    80    79         78        77       76        75  74    سال

 275    84    69         26        29       33        34  14    ايدز

 1166    1298    429         420       189     751       270  21   آلودگي
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   ادامه برنامهـ 8

اكسني براي   سال آينده تداوم خواهد داشت حتي اگر درمان قطعي و و            20رنامه مقابله با ايدز حداقل تا       ب •
 .آن پيدا شود اين زمان براي كنترل يا حذف، ادامه خواهد داشت 

 28(برنامه هاي سلامت خون و سلامت رفتار و احتياطات همه جانبه در سراسر كشور انجام مي شود                      •
 ) . شبكه278 دانشگاه و 39استان، 

اي طولاني و بي دليل و يا با         برنامه هاي ويژه و كاربردي جوانان، معتادان، بيماران آميزشي، مسافرت ه           •
 .وقفه در نقاط اولويت دار

 1381  در سال HIV/AIDSقسمتي از پيام معاونت سلامت وقت در مورد برنامه ملي مبارزه با 

 آموزش عمومي مردم به هر طريق ممكن، اعم از حضوري يا رسانه اي، جمعي يا فردي •
 يري از همه توان آموزشيآموزش خصوصي براي گروه هاي در معرض خطر با بهره گ •
تحت پوشش قرار دادن افراد مبتلا و در معرض خطر و بويژه خانواده هاي مبتلايان، با                         •

 بهره گيري از مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري 
 HIVكليه واحدهاي بهداشتي درماني اعم از سرپايي و بستري مكلف هستند مراجعين آلوده به                •

راكز مراجعه مي كنند با رعايت ضوابط احتياطات همه جانبه،           را كه به دلايل مختلف به آن م         
بديهي است تخلّف از پذيرش اين بيماران به دليل ايجاد             .  پذيرش و تحت درمان قرار دهند      

 . مخاطرات اجتماعي، خلاف قانون بوده و موجب پيگرد قانوني خواهد شد
مختلف در اين بيماران     هيچ مركز سرپايي و يا بستري اختصاصي براي درمان بيماري هاي                •

نبايد تاسيس يا دائر شود و اين امر از نظر علمي و             .  .  .  )  دندانپزشكي، جراحي، آندوسكوپي و     (
 .اجرايي، مردود بوده و تنها رعايت احتياطات همه جانبه، الزامي است

دائر كردن بخش بيماري هاي عفوني در دانشگاه هايي كه فاقد آنند و آماده سازي اينگونه                     •
 .ش ها در مراكز دانشگاهي كه واجد آن مي باشندبخ

فراهم كردن زمينه هاي اطلاع رسانــي براي عمــوم مــردم بوسيلــه مسئولين و متخصصين              •
 دانشگاهي، از طريق رسانه هاي سراسري و محلي  

حمايت همه جانبه اجتماعي و فرهنگي از افراد آلوده به ويروس ايدز و جلوگيري از طرد                         •
 و منزوي شدن آنان اجتماعي 

توليد كار مولّد براي قشري كه جوياي آنند و به همين دليل از ازدواج به موقع و تشكيل زندگي                     •
 سالم، محروم گشته اند

آماده كردن دانشجويان عزيز به منظور ارائه آموزش هاي لازم از طريق رسانه هاي گروهي،                   •
 مدارس، مساجد و امثال آن
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 با وباي التورمبارزه :  عنوان برنامهـ1

  سابقه برنامه  ـ2
 
بيماري التور از شيوع نسبتا قابل ملاحظه اي در كشورهاي در حال توسعه برخوردار بوده و همه گيري هايي                 •

نيز در كشور جمهوري اسلامي ايران بروز كرده است و در حال حاضر نيز استان هاي سيستان و                          
ميسيتي قرار دارند و به طور معمول اين             بلوچستان، هرمزگان و خوزستان در وضعيت خاص آند            

 .همه گيري ها هر چند سال يك بار در سطح كشور حادث مي شود
برنامه عملياتي التور با توجه به وضعيت آب و هوايي متنوع ايران در يك زمان معين، در تمام فصول                         •

 . ميگرددممكن است ولي بيشترين موارد بيماري از اوايل تابستان تا اواخر آذر ماه، حادث
 ) با توجه ويژه به استان هاي مذكور در قسمت الف(حوزه اجرايي برنامه كل كشور مي باشد  •
واحدهاي درگير برنامه از نظر برون بخشي شامل شوراهاي بهداشت استان و شهرستان، سازمان آبفاي                   •

، اداره كل   روستايي و شهري و از نظر درون بخشي شامل اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها                     
 .بهداشت محيط و حرفه اي، اداره تغذيه و معاونت درمان مي باشد

  اهداف برنامه ـ 3
 

 اهداف كلي : الف 

 ) .اقتصادي و فرهنگي و اجتماعي(ارتقاء سطح بهداشت عمومي جامعه و برآورد مشكلات بهداشتي 
 

 اهداف اختصاصي : ب 

ظر اپيدميولوژيك و كاهش موارد مرگ و مير به كمتر از           اجراي برنامه كنترل در حد غير قابل اهميت از ن         
، ارتقاء سطح آموزش جامعه از طريق بهره گيري از كليه امكانات سمعي و بصري، فراهم نمودن امكانات دفع                     1%

بهداشتي فاضلاب ها و مهمتر از آن دسترسي واقعي افراد بخصوص روستايي به آب آشاميدني سالم، بازآموزي                     
 ايجاد  و  O.R.Sنه پيشگيري از طريق نمونه برداري موارد اسهال حاد آبكي و درمان خوراكي با                  پزشكان در زمي  

 .باور در سيستم هاي بهداشتي در خصوص كارآمد بودن نظام مراقبت

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
 
 كاهش موارد ابتلاء •
 كاهش هزينه  •
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  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
با .  مي باشد و كاهش موارد ابتلاء نيز وجود داشته است        %  1ن زير   اخص كاهش موارد مرگ و مير تاكنو      ش 

 در حال حاضر وضع بيماري از       1381توجه به ميزان همه گيري در دو استان سيستان و بلوچستان و كرمان در سال               
ي تلاش در برنامه اجرايي نظام مراقبت مي تواند روند جلوگيري از همه گيري ها             .  شرايط مناسبي برخوردار است    

فقر فرهنگي،  :  آنچه را بعنوان تهديدهاي جدي مي توان در نظر گرفت عبارتند از               .  احتمالي را تسريع بخشد    
از مرزهاي مربوطه بدون كنترل و       )  بخصوص افغاني (اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي، ورود و خروج اتباع بيگانه            

به طوريكه دو استان مذكور     (، سوء تغذيه    )بسته(نظارت، كمبود منابع آب آشاميدني سالم و سيستم هاي فاضلاب           
 عدم نظارت مستمر، عدم هماهنگي درون بخشي و نيز برون بخشي، از چالش هاي              0)  رتبه هاي اول و دوم را دارند     

ناشي از همجواري با    )  بخصوص سيستان و بلوچستان   (موقعيت جغرافيايي خاص مناطق درگير       .  قابل طرح است  
 .هاي واگير را در خود مي پرورانند از جمله مشكلات و بلكه معضل اساسي مي باشدكشورهايي كه انواع بيماري 

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
  نفر109 و تعداد مرگ و مير 9897 تعداد موارد التور 1377در سال 
  نفر21 و تعداد مرگ و مير 1247 تعداد موارد التور 1378در سال 
  نفر3 و تعداد مرگ و مير 345 تعداد موارد التور 1379در سال 
  نفر1 و تعداد مرگ و مير 105 تعداد موارد التور 1380در سال 
  نفر1 و تعداد مرگ و مير 118 تعداد موارد التور 1381در سال 

 .كه در مجموع شاهد روند نزولي بروز بيماري بوده ايم

  ادامه برنامه ـ 7

 .سوم لغايت شروع برنامه پنج ساله چهارم كشور مي باشداز نظر زماني برنامه از شروع برنامه پنج ساله  •
 

با توجه به آمار بند     (مقدار كمي شاخص ها يعني كاهش موارد ابتلاء        )  1381سال  (با توجه به شرايط فعلي       •
 .و كاهش موارد مرگ و مير و حتي كاهش هزينه ها محقق گرديده است) 10

 
 مبرم به نظارت قوي در جهت حسن اجراي نظام مراقبت            برنامه با توجه به شرايط موجود در كشور، نياز          •

 .دارد و بازبيني خاصي نياز ندارد
 

، ترغيب بخش   )مادي و معنوي  (از اقدامات عمده در آينده مي توان به تقويت هر چه بيشتر نظام مراقبت                •
از نظر  درمان به تهيه نمونه هاي اسهال حاد آبكي، ايجاد امكانات آزمايشگاهي در خصوص آزمايش آب                 

كلر و از همه مهمتر در دسترس قرار گرفتن آب آشاميدني سالم به خصوص در مناطق روستايي اشاره                     
 .كرد
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 مبارزه با مالاريا:  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
 سال سابقه دارد، قبل از شروع برنامه نزديك به يك سوم جمعيت              50برنامه مبارزه با مالاريا نزديك به       

علت مرگ و ميرها را مالاريا تشكيل مي داد اكنون موارد          %  30ساله به مالاريا مبتلا مي شدند و قريب به         كشور هر   
ابتلا به بيماري از چند ميليون در سال طي سال هاي قبل از شروع برنامه به كمتر از بيست هزار نفر در سال رسيده                       

 .است

  ـ اهداف برنامه3
 اهداف كلي 

 ي مالاريا از نظر ابتلاء و مرگ و ميريشگيري و كنترل بيمارپ 
 

 اهداف اختصاصي 

 .كاهش مرگ و مير ناشي از مالاريا به كمتر از پنج نفر در سال •
  01382 نفر در سال 13000كاهش ابتلاء به مالاريا به كمتر از  •
 . مورد در يك صد هزار نفر جمعيت20 به 29كاهش بروز انگلي ساليانه از  •
 .در سراسر كشور% 95امكانات آزمايشگاهي تشخيص مالاريا به ميزان افزايش دسترسي مردم به  •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
از بين شاخص هاي كنترل مالاريا سه شاخص زير همه ساله براي كل كشور و براي استان هاي درگير                    

 .محاسبه و اعلام مي شود
 

• API ا بروز انگلي ساليانهي. 
• ABER معيت تحت برنامهسبت لام خون تهيه شده به جن. 
• SPR سبت لام مثبت به كل لام هاي تهيه شدهن. 

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
موارد مثبت مالاريا در سه استان جنوب شرقي سيستان و بلوچستان، هرمزگان و قسمت                   %  60دود  ح 

 وارده از   بقيه موارد در سراسر كشور به صورت       .  گرمسيري استان كرمان رخ مي دهد كه عمدتاً انتقال محلي است          
 در  29مناطق آلوده گزارش مي شود، وضعيت فعلي برنامه از نظر بروز انگلي ساليانه، بر اساس آمار و اطلاعات                       

 در يك صد هزار نفر     20 به حدود    82 بوده است كه انتظار مي رود اين رقم در سال             1380يك صد هزار در سال      
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 .كاهش يابد

 1377-81ميزان بروز مالاريا در ايران طي سال هاي 
 

 سال 1377 1378 1379 1380 1381

 ميزان بروز 53 37 31 29 24

 
  قوت برنامه نقاط

 .وجود شبكه هاي بهداشتي درماني •
 .وجود استراتژي ها و تجارب غني مبارزه با مالاريا •
 .برخورداري از حمايت هاي نسبي دولتي در تامين تجهيزات و امكانات مورد نياز برنامه •
 . دهي و مراقبت نسبتا مطلوب مالارياوجود نظام گزارش •
 .وجود ظرفيت هاي آموزش محلي •

 
 رصت ها  ف

 .وجود پتانسيل همكاري با ساير بخش ها •
 .حمايت هاي بين المللي •
 .وجود تعهد سياسي و حمايت دولت •
 .تحولات اقتصادي •
 .روند رو به رشد توسعه يافتگي •

 
 هديدات برنامه ت

 .ر در كنترل مالارياضعف مشاركت و همكاري كشورهاي همجوا •
 .تحولات سياسي منطقه و بي ثباتي وضعيت كشورهاي همجوار •
 .فقر و توسعه نيافتگي در پاره اي از نقاط كشور •
 .شرايط بد آب و هوايي در پاره اي از نقاط كشور •
 .جابجايي هاي جمعيتي •

 
  ضعف برنامه نقاط

 .جابجايي مكرر نيروهاي كليدي مالاريا •
 .يعدم تكافوي منابع مال •
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 .كمبود و توزيع نامناسب امكانات •
 .پوشش ناكافي شبكه •
 .عدم انگيزه كافي در كاركنان •
 .ضعف تحقيقات كاربردي •

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 مورد در يك صد هزار به      63در پنج سال اخير روند بيماري مالاريا سير كاهشي طي كرده است و از حدود                

 كشور رسيده است اين روند كاهشي علاوه بر ادامه برنامه و تخصيص اعتبار               مورد در يك صد هزار نفر جمعيت      29
و گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني از برنامه هاي توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كشور نيز متاثر بوده                    

 .است

  ادامه برنامه ـ 7
رنامه ضرورت كامل دارد چرا     به منظور حفظ و نگهداري وضع موجود و كاهش بيشتر موارد ابتلاء، ادامه ب              

كه مناطق پاك شده بدليل رفت و آمد بيماران از مناطق آلوده و كشورهاي آلوده همجوار هميشه در معرض بروز                      
 .اپيدمي هاي مالاريا قرار دارند

 
ر صورت اجراي برنامه پنج ساله سوم به طور كامل تهيه تداركات مورد نياز و همكاري هاي بين بخشي،                   د
 . رود كه شاخص ها محقق گردداميد مي

 
ا توجه به تحقيقات مورد نياز جهت بهبود برنامه و توصيه هاي جديد سازمان بهداشت جهاني در آينده                    ب

 .ممكن است نياز به بازبيني برنامه وجود داشته باشد
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  C وBمبارزه با هپاتيت هاي :  عنوان برنامه ـ 1

  ـ سابقه برنامه 2
ايمن سازي بر عليه    .  يكي از علل عمده سرطان كبد و مرگ زودرس در سراسر جهان هستند              هپاتيت ها  

 آغاز شده بود در     74 برنامه مراقبت اين بيماري كه از سال          0 در سراسر كشور آغاز شد      1372ز سال   ا  Bهپاتيت  
 . كامپيوتريزه شد و در اين زمان سيستم گزارش دهي در دست بازنگري است1377سال 

 
 استان انجام مي گيرد كه شيوع بسيار بالايي از اين           5ر بندهاي معتادين    د  HCV اپيدميولوژيك   مراقبت

 در مراكز دانشگاهي آغاز شده بود وسعت         73ـ74آلودگي را نشان داده درمان هپاتيت هاي مزمن كه از سال هاي             
 .بيشتري گرفته و از طرف وزارت بهداشت نيز درمان بيماران حمايت مي شود

 هداف برنامه ا ـ 3
 .ر كل جامعهد Bكاهش ميزان شيوع هپاتيت  •
 .ر كل جامعهد Bكاهش ميزان بروز هپاتيت  •
 ) معتادين، بيماران هموفيلي و دياليزي(ر گروه هاي در معرض خطر د Cكاهش ميزان بروز هپاتيت  •
 .كاهش مرگ و مير ناشي از هپاتيت هاي مزمن •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4

 تيت حادميزان بروز هپا •
  Bميزان شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت  •
 Bميزان مرگ و مير ناشي از هپاتيت  •
 Cميزان بروز و شيوع هپاتيت  •
 Cميزان مرگ و مير ناشي از هپاتيت  •

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
كميته علمي و فني محكمي پيدا نموده و دستورالعمل ها تجديد نظر شده و كارگاه هاي آموزشي كشوري                 

سيج اطلاع رساني وسيعي در دو سال متوالي با همكاري صدا و سيما و فرهنگستان علوم پزشكي                   ب . مي شود ارائه
 .انجمن حمايت از بيماران كبدي در سطح كشور انجام شد

 
  قوت  نقاط

 استفاده از خدمات ادغام يافته  •
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 برگزاري بسيج هاي اطلاع رساني وسيع  •
   Bواكسيناسيون هپاتيت  •

 رصت ها ف

  خيريه فعال در زمينه ارائه خدمات به بيماران و NGO چند وجود
 

 نقاط ضعف  

 .حساس سازي بيش از حد منجربه طرد افراد آلوده از جامعه شده است •
 فقدان مطالعات كافي براي برنامه ريزي هاي ضروري  •

 
 تهديدها 

  .Bپيدا شدن ويروس هاي مقاوم به درمان هپاتيت  •
قي و فقدان آموزش پذيري مناسب دربين معتادين تزريقي به افزايش آمار             گسترش روزافزون اعتياد تزري    •

 .امن مي زندد  Cهپاتيت  
 .افزايش شيوع رفتارهاي پر خطر جنسي در بين جوانان •

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
وايل برنامه ارزشمند مناسبي موجود است و در آينده نيز رو به رشد خواهد بود زمان توقف برنامه در ا                       

 . بهبود نسبي حاصل شد كه همچنان و با سرعت بهتري ادامه دارد1377ليكن در سال . برنامه دوم بوده است
 

 1376-81 به مركز مديريت بيماري ها،  سالهاي C و Bروند موارد گزارش شده هپاتيت هاي 
 

 سال 1376 1377 1378 1379 1380 1381

  Bت پاتيه 5100 4000   3500 5807 9244 10351

  C  پاتيته 73 144   200 291 1251 1307
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  (EPI)گسترش ايمن سازي:  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
طبق تعهدات جمهوري اسلامي ايران در كنفرانس آلماتا مبني بر دستيابي به پوشش مناسب                          

 با هدف ايجاد مصونيت فعال      1363   سال برنامه گسترش ايمن سازي در ايران از سال         5واكسيناسيون كودكان زير    
در كودكان در برابر بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، سل و فلج                      

 سال انتخاب شده و از    5اين بيماري ها بدليل ايجاد معلوليت ها و مرگ و مير فراوان در كودكان زير              .  اطفال آغاز شد  
 1372از طرف ديگر از سال         .د راه مطمئن پيشگيري از طريق تزريق واكسن است           ويژگي تمامي آن ها وجو    

 .يز به برنامه اضافه شدن  Bواكسيناسيون هپاتيت  

  اهداف برنامه ـ 3
 

 هدف كلّي  

 .كاهش ابتلا و ميزان مرگ و مير بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن 
 

 اهداف اختصاصي  

 .ناي مراقبت از بيماري هاافزايش پوشش واكسيناسيون بر مب •
 .كاهش ميزان معلوليت هاي ناشي از بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن •
 .كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن •
 .شكستن زنجيره انتقال بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن با ايجاد مصونيت در كودكان زير پنج سال •

 ي عمده برنامه  شاخص هاـ 4

 .پوشش واكسيناسيون ثلاث نوبت سوم كودكان زير يك سال •
 .پوشش واكسيناسيون پوليو نوبت سوم كودكان زير يك سال •
 .پوشش واكسيناسيون سرخك كودكان زير يك سال •
 .پوشش واكسيناسيون هپاتيت نوبت سوم كودكان زير يك سال •
 .پوشش واكسيناسيون ب ث ژ كودكان زير يك سال •
 .شش واكسيناسيون زنان باردارپو •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
و واكسن  %  95در حال حاضر پوشش واكسن هاي پوليو نوبت سوم، ثلاث سوم و سرخك در حدود                     

 .است% 50و واكسن توام زنان باردار حدود % 92، ب ث ژ حدود %93هپاتيت نوبت سوم حدود 
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اني و دسترسي به نقاط دور دست كشور است ضمنا           ز نقاط قوت سيستم، وجود شبكه هاي بهداشتي درم       ا
از .  وجود زنجيره سرما و امكان تهيه واكسن مورد نياز با كيفيت مناسب پيشبرد اين برنامه را عملي ساخته است                      

طرف ديگر كمبود نيروي انساني، عدم انجام نظارت دوره اي مناسب، بدليل كمبود خود رو و نداشتن امكانات كافي                   
البته هنوز در برخي نقاط دور افتاده مشكل فرهنگي         .  مطلوب مراقبت به عنوان نقطه ضعف برنامه است       براي انجام   

 .مردم نيز از موانع پوشش مناسب ايمن سازي محسوب مي شود

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6

 1377ـ81پوشش واكسيناسيون كودكان زير يك سال در سطح كشور، سال هاي 
 

 واكسن 1377 1378 1379 1380 1381

    پوليو   ـ  1 100% 100% 100% 95% 100

   3ثلاث  ـ 2  100% 99% 100% 95% 99

 ـ سرخك       3  100% 98% 100% 96% 100
   3 ـ هپاتيت 4  94% 95% 99% 93% 99

 ـ ب ث ژ      5  99% 95% 99% 92% 100
 ـ توام زنان       6  52% 47%   

 باردار    

 امه  ادامه برن ـ7
بدليل عدم دسترسي به نقاط دور دست و مشكلات فرهنگي مردم هنوز پوشش هاي جاري، متاسفانه                     •

لذا با توجه به     .  كافي نيست و اين نقاط مي تواند به عنوان كانون بيماري، ايجاد همه گيري نمايد                   
ر نظر  د  )Mass campaign(برنامه هاي سازمان جهاني بهداشت با انجام برنامه هاي پوشش همگاني            

 .است اين نقصان پوشش مرتفع گردد
 

شاخص هاي برنامه در حد مطلوب و پيش بيني شده است ضمنا با توجه به امكانات موجود و شرايط فعلي                    •
ز سال هاي آينده در برنامه روتين قرار        ا  MMRو براساس مصوبات كميته كشوري ايمن سازي واكسن          

 .سيناسيون آن صورت پذيردگرفته و تغييراتي نيز در برنامه انجام واك
 

 .دامه برنامه واكسيناسيون كودكان زير يك سال و گروه هاي هدف ا •
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 مراقبت فلج شل حاد ـ مبارزه با فلج اطفال :  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
 به منظور ريشه كني بيماري فلج اطفال، اقدام به برگزاري روزهاي ملي فلج اطفال،                     1373از سال   

ي ايمن سازي تكميلي ـ مراقبت فلج شل حاد، ايمن سازي در پاسخ به بروز موارد گرديد كه كماكان ادامه                      برگزار
 .دارد

  اهداف برنامه ـ 3
 

 هدف كلّي 

 .ريشه كني فلج اطفال 
 

 اهداف اختصاصي 

 
 .پوشش ايمن سازي كودكان زير پنج سال نسبت به بيماري پوليو •
 .حذف موارد بروز بيماري پوليو •
 .ويروس وحشي پوليو از محيطحذف  •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
 
 ) .به هنگام و كامل(كشف موارد فلج شل حاد  •
 .كاهش موارد فلج اطفال تاييد شده به صفر •
 .دستيابي به شاخص هاي حداقل برنامه مراقبت •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
 
 .در حال حاضر مورد فلج اطفال تاييد شده در كشور وجود ندارد •
 .راقبت كماكان با شدت و جديت تمام صورت مي گيردم •
 .ادامه دارد) لكه گيري(عمليات واكسيناسيون روتين ـ تكميلي  •

 
ز نقاط قوت برنامه مشاركت نيروهاي بسيجي و مردمي در روزهاي ملي است و از نقاط ضعف برنامه وجود                      ا

 .ن بيماري باشندكودكان غير واكسينه در مناطق صعب العبور است كه مي توانند كانو
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  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 

 سال كل موارد فلج شل حاد موارد پوليو
13 408 1997 
4 345 1998 
3 294 1999 
3 308 2000 
0 349 2001 
0 399 2002 

 

  ادامه برنامه ـ 7
 .مراقبت موارد فلج شل حاد همچنان بايد ادامه داشته باشد •
 .ح فعلي حفظ گرددپوشش ايمن سازي بايد در سط •
 . نوبت برگزار گردد4ايد همچنان هر ساله در ب) Mopping-up(عمليات ايمن سازي تكميلي   •
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 حذف بيماري كزاز نوزادي :  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
ر سالهاي اخير به    با توجه به خطير بودن بيماري در علل مرگ و مير نوزادان، برنامه حذف كزاز نوزادي د                 

 .عنوان اولويت اجرايي در برنامه هاي ايمن سازي قرار گرفته شد

  اهداف برنامه ـ 3
 هدف كلّي 

 .حذف كزاز نوزادي در كشور
 اهداف اختصاصي 

 . ساله45ـ15افزايش پوشش واكسيناسيون توام زنان  •
 .كاهش ميزان ابتلاي نوزادان •
 .كاهش ميزان مرگ و مير نوزادان •

  هاي عمده برنامه  شاخصـ 4
 .ميزان بروز در هر يك صد هزار تولد زنده 

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
در حال حاضر با توجه به پوشش واكسيناسيون مناسب و انجام واكسيناسيون دانش آموزان دوره متوسطه                 

 . مي باشدواز طرفي با كمبود نيروي انساني براي نظارت برنامه دچار ضعف. باعث قوت برنامه گرديده است

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 

 سال 1377 1378 1379 1380 1381
 تعداد موارد 14 14 11 9 6

 

  ادامه برنامه ـ 7

 . ساله طبق برنامه ايمن سازي كشوري15ـ49ارتقاي پوشش واكسيناسيون زنان  •
 .آموزش همگاني در جهت مشاركت مردمي •
 . متوسطهادامه ايمن سازي دانش آموزان دختر دوره •
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 حذف بيماري سرخك :  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
مير  بيماري سرخك به عنوان مسئله بهداشتي كشور از ديدگاه ابتلاء وعوارض و نيز از ديدگاه مرگ و                    

 نظر بعلاوه با توجه به شرايط موجود كشور از       .  نقش مهمي در برنامه هاي سيستم مراقبت از بيماري ها به عهده دارد          
 .پوشش ايمن سازي و برنامه هاي سيستم مراقبت امكان دستيابي به حذف بيماري را ميسر ساخته است

  اهداف برنامه ـ 3
 هدف كلّي 

 .حذف بيماري سرخك 
 

 اهداف اختصاصي 

 .افزايش پوشش ايمن سازي بيماري سرخك •
 .شكستن زنجيره انتقال بيماري •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4

 ارش هاي مواردبه هنگام بودن گز •
 به هنگام بودن نمونه گيري سرم •
 به هنگام بودن پاسخ آزمايشگاه •
 .به هنگام بودن واكنش نسبت به موارد •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
در حال حاضر برنامه در مرحله حذف بيماري سرخك قرار دارد و باتوجه به وجود پوشش مناسب ايمن                     

 .اسيون همگاني به عنوان نقطه قوت برنامه استسازي بر عليه بيماري سرخك و انجام واكسين

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
مرحله پيشگيري از طغيان بيماري      با توجه به گزارش دهي سيستم محيطي و موارد موجود، بيماري در             

غين است افزايش موارد مشكوك و مبتلا به سرخك در گروه هاي سني بال             آنچه كه لازم به ذكر    .  قرار گرفته است  
 .ايجاب مي كند جوان است كه ضرورت انجام بسيج همگاني واكسيناسيون گروه هاي در معرض خطر را

 
 تعداد  77 مورد،   4485 تعداد   76 مورد،   2358 تعداد   75 مورد،   279 تعداد   74 سال اخير روند در سال       5ر  د
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 مورد مشكوك به     7795،  80 مورد و در سال       11012،  79 مورد در سال      4343 تعداد   78 مورد در سال      2869
 .سرخك وجود داشته است

  ادامه برنامه ـ 7
 طبق تعهدات   1381 ساله در سال     20 ماهه تا    9ليه افراد   ك  MRا واكسن   ب  Mass Campaignانجام  

 اجرا شد و كليه افراد تا       1382اين برنامه با موفقيت در سال       .  (جمهوري اسلامي ايران به سازمان جهاني بهداشت      
 ).له تحت پوشش قرار گرفتند سا5-25سنين 

 

  ساله5-25 در افراد ) : ـ سرخجه سرخك ( MR واكسيناسيون

 كشور در سراسر سرخك و مادرزادي سرخجه سندرم هدف حذف با

 82 ماه دي 10 تا 82 آذرماه 15 از
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 مبارزه با بيماري هاي ديفتري و سياه سرفه :  عنوان برنامهـ1

  سابقه برنامه  ـ2
 

بيماري هاي ديفتري و سياه سرفه خصوصا در سنين كمتر از يك سال مي تواند سبب موارد زيادي ناخوشي                
حو مطلوبي باعث كاهش    مي تواند به ن  %)  95حدود  (و مرگ شود و اين در حاليست كه پوشش واكسيناسيون فعلي             

 .ناشي از اين بيماري ها گردد ابتلاء و مرگ و مير

  اهداف برنامه ـ 3
 

 هدف كلّي 

 .كنترل بيماري هاي ديفتري و سياه سرفه 
 

 اهداف اختصاصي 

 
 .افزايش سطح ايمن سازي كودكان زير پنج سال نسبت به اين بيماري ها •
 .كاهش ميزان ابتلاء •
 .اين بيماري هاكاهش ميزان معلوليت هاي  •
 .كاهش ميزان مرگ و مير اين بيماري ها •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
 

 . نفر100000ميزان بروز در 

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
 

ثلاث نوبت سوم و اقدامات انجام شده، شرايط مطلوبي           %  95در حال حاضر با توجه به پوشش حدود           
گاني و وجود يك سيستم گزارش دهي از نقاط قوت برنامه است            شرايط موجود واكسيناسيون هم   .  بوجود آمده است  

 .ولي پوشش ناكامل كودكان زير پنج سال بخصوص در مناطق دور افتاده مي توانند كانون همه گيري بيماري گردند
 

اشكالاتي كه در ارتباط با گزارش دهي مراكز درماني دولتي و خصوصي وجود دارد باعث ضعف برنامه                    
 .گرديده است
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  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 

 سال تعداد موارد محتمل ديفتري تعداد مورد مشكوك به سياه سرفه

15 11 77 

30 15 78 

103 20 79 

97 12 80 

32 9 81 

  ادامه برنامه  ـ7
 .تقويت نظام مراقبت بيماري هاي ديفتري و سياه سرفه •
 .ارتقاء پوشش ايمن سازي كودكان زير يك سال •
 .مگاني در جهت مشاركت مردميآموزش ه •
 .ادامه ايمن سازي دانش آموزان دوره متوسط و مشمولين نظام وظيفه •
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 مبارزه با بيماري تب مالت : عنوان برنامهـ  1

  سابقه برنامه  ـ2
نسان بدليل خسارات اقتصادي فراوان دام و ا        .  بيماري در سطح كشور شيوع فراوان و پراكنده اي دارد           

عليرغم تلاش هاي وسيع در مبارزه با اين بيماري و كاهش             .  اهميت مبارزه با اين بيماري قابل توجه مي باشد         
هنوز به عنوان يك    )  1380 درصد هزار در سال       25 درصد هزار نفر به       170( تاكنون   1368چشمگير آن از سال     

كه لزوم برنامه عملياتي كاملا محسوس        معضل بهداشتي با شيوع بالا در اكثر استان هاي كشور مطرح است                 
 .مي باشد

 
 ضمن هماهنگي با بخش هاي مرتبط، برنامه       1375يماري از ساليان قبل مورد نظر بوده است لذا از سال            ب

 .مبارزه با آن تدوين گرديد كه حوزه اجرايي آن تمام كشور مي باشد

  اهداف برنامه ـ 3
 هدف كلّي 

 .ت در كشوركاهش ميزان بروز بيماري تب مال
 

 اهداف اختصاصي 

 
 .تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي •
 .شناسايي مختصات اپيدميولوژيكي بيماري •
 .آموزش جامعه و جلب مشاركت در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري بيماري •
 .آموزش كاركنان بهداشتي •
 .تقويت نظام پايش، ارزشيابي و مراقبت برنامه •
 . ها جهت انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص بيماريهماهنگي جهت تقويت آزمايشگاه •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
 .ميزان بروز بيماري در انسان 

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
 درصد هزار نفر ميباشد     24 ميزان بروز بيماري     1380در حال حاضـر بـا توجـه به اطلاعـات موجود سـال          

 . آلودگي در استان هاي زنجان، اردبيل و همدان استبيشترين ميزان)  نفر در كل كشور16000(
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  قوت و فرصت ها نقاط

ارتقاء سيستم مراقبت و گزارش دهي، افزايش آگاهي كاركنان بهداشتي و جامعه، كاهش بروز بيماري                   
واكسيناسيون بره و   ( سال گذشته، افزايش هماهنگي بين بخشي خصوصا دامپزشكي، كنترل بيماري در دام              10طي  
 ) .له و گوساله و كشتار دام هاي مبتلابزغا

 
 نقاط ضعف و تهديدات 

 عدم همكاري و هماهنگي كامل بخش خصوصي در گزارش دهي بيماري، درمان و تشخيص بيماري 

  سال اخير5 روند برنامه در  ـ6
  0)  در صد هزار نفر5/41ميزان بروز ( مورد 25219، 76در سال 
  0)  در صد هزار نفر2/31وز ميزان بر( مورد 19198، 77در سال 
  ٠ ) در صد هزار نفر24ميزان بروز ( مورد 15022، 78در سال 

  0)  در صد هزار نفر24ميزان بروز ( مورد 15188، 79ر سال د
 مي باشد)  در صد هزار نفر25ميزان بروز ( مورد 16471، 80در سال 

  ادامه برنامه  ـ7
 .اي سالهاي اخير و روند نزولي آن همچنان ادامه داردبرنامه مبارزه با بيماري بدليل موفقيت ه •
با توجه به كاهش بروز آن در كشور طي سالهاي اخير هنوز يكي از بيماري هاي عفوني با شيوع بالا در                        •

باشد لذا اولويت اجراي دقيق برنامه در سطوح مختلف محيطي و مياني            مي   EMROكشور و حتي منطقه     
 .مي تواند در محقق شدن شاخص هاي برنامه در آينده پاسخگو باشدو ارتقاء هماهنگي بين بخشي 

با ايجاد سيستم پايش و ارزشيابي برنامه مورد بازبيني قرار خواهد گرفت تا بتوان نقاط ضعف و تهديدها را                    •
 .به نقاط قوت و فرصت ها تبديل نمود

يد راهكارهاي موجود براي كنترل      با توجه به ميزان بروز بالاي بيماري در كشور ادامه فعاليت ها با تاك                •
 .بيماري و همچنين اجراي طرحهاي تحقيقي براي شناخت ابهامات موجود در آينده تاكيد مي گردد
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 مبارزه با بيماري  هاري :  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
حيوان در سطح كشور،    بيماري  هاري به عنوان يكي از مهمترين بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و                 

اين بيماري عمدتاً گوشتخواران وحشي و اهلي و در درجه بعد ساير حيوانات را گرفتار نموده، انسان نيز                .  مطرح است 
اهميت آن به دلايل    .  در صورت در معرض گزش قرار گرفتن يا تماس با حيوانات  هار، مبتلا به بيماري مي گردد                 

چنين خسارات اقتصادي هنگفتي كه جهت خريد سرم و واكسن ضدهاري           درجه كشندگي صددرصد در انسان و هم      
اين برنامه  .  جهت درمان پيشگيري موارد حيوان گزيده مي شود و همچنين خسارات ناشي از تلفات حيواني مي باشد               

  اقدامات لازم از قبيل آموزش نيروي       71از ساليان پيش در كشور، اجرا شده كه به صورت برنامه مدون از سال                  
انساني و جامعه را به منظور برقراري سيستم مراقبتي جهت كشف به موقع موارد حيوان گزيدگي و درمان                           
پيشگيري به موقع آن ها و همچنين برقراري هماهنگي بين دستگاه هاي مختلف از قبيل وزارت كشور، سازمان                    

ال و در سطح كشور در سطوح مختلف        اين برنامه در طول س    .  را در دست اجرا دارد    .  .  .  دامپزشكي، محيط زيست و     
 .شبكه اجرا مي شود

  اهداف برنامه ـ 3
 هدف كلّي 

 .كنترل بيماري  هاري در انسان 
 

 اهداف اختصاصي 

كاهش بروز حيوان گزيدگي، كاهش بروز  هاري و رساندن آن به صفر، افزايش آگاهي پرسنل بهداشتي                  
 .بخشي درماني، افزايش آگاهي مردم، افزايش هماهنگي بين 

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4

 .ميزان بروز حيوان گزيدگي در انسان •
 ) .تعداد فوت ناشي از بيماري  هاري(ميزان بروز  هاري در انسان  •
 .نسبت تعداد موارد  هاري انساني به تعداد موارد حيوان گزيدگي •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
 در صد هزار    8/135يزان بروز حيوان گزيدگي      م 1380براساس آخرين اطلاعات استخراج شده در سال         

 2كه باتوجه به مراقبت و كشف به موقع موارد و درمان پيشگيري آن ها تنها               )   مورد 89000(نفر جمعيت بوده حدود     
منا بيشترين درصــد حيوان گزيدگي در انسان توسط سگ         ض .مورد فوت ناشي از  هاري از آن ها گزارش شده است         
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 .مي باشد%) 86(
 

  قوت و فرصت ها قاطن

بهبود سيستم مراقبت و كشف به موقع موارد حيوان گزيده، درمان پيشگيري به موقع موارد حيوان گزيده،                 
 .تشكيل ستاد اتلاف سگ هاي ولگرد و اقدام لازم توسط وزارت كشور

 
 نقاط ضعف و تهديدات 

امات كنترلي كه بايستي توسط     پايين بودن سطح آگاهي مردم و بعضي از پرسنل فني، فرابخشي بودن اقد            
اتلاف سگ هاي ولگرد، واكسيناسيون سگ هاي صاحب دار و         (وزارتخانه هاي كشور و جهاد سازندگي انجام شود         

 ) .گله

  سال اخير5 روند برنامه در  ـ6
/8 به   1376 در صد هزار نفر جمعيت در سال          109 ساله اخير ميزان بروز حيوان گزيدگي از          5در طول   

 مورد در   13 افزايش يافته كه از اين موارد، تعداد مرگ از بيماري  هاري از              1380 هزار جمعيت در سال       در صد  135
 كاهش يافته است، كه نشان دهنده بهبود سيستم مراقبت در كشف به موقع               1380 مورد در سال     2 به   1376سال  

 بالغ  1381 مرگ ناشي از هاري در سال        تعداد موارد  ضمنا  .  موارد حيوان گزيدگي و درمان پيشگيري آن ها مي باشد       
 . مورد بوده است7بر 

  ادامه برنامه ـ 7
اين برنامه با توجه به اهميت آن از بعد انساني با افزايش آگاهي مردم و بهبود سيستم مراقبت در                           

 ساير  كه به لحاظ حجم زياد موارد حيوان گزيدگي، لزوم اقدمات جدي توسط            .  سال هاي آينده ادامه خواهد داشت    
ارگان ها از جمله اتلاف سگ هاي ولگرد توسط وزارت كشور و سازمان هاي ذيربط و همچنين طرح شناسايي                      
سگ هاي صاحب دار و گله و واكسينه نمودن آن ها عليه هاري توسط سازمان دامپزشكي مي بايستي مورد تاكيد و                   

 .بازبيني مجدد قرار گيرد
 
 قدامات مهم در آينده شامل ا

ستم مراقبت، كشف به موقع موارد حيوان گزيده و درمان پيگيري آن ها، بالا بردن سطح آگاهي                 بهبود سي 
 .مردم و بخصوص دانش آموزان و گروه هاي در معرض خطر، تجهيز اتاق درمان پيشگيري و آموزش پرسنل فني
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 ) سالك(مبارزه با بيماري ليشمانيوز جلدي :  عنوان برنامهـ 1

   سابقه برنامه ـ2
اين بيماري به دليل شيوع و پراكندگي فراوان در سطح كشور و هم وجود كانون هاي قديمي بيماري از                     

 و ضايعات فراواني كه از نظر جسمي بر ظاهر            "مرطوب يا روستايي  " و "خشك يا شهري  "هر دو نوع آن يعني       
اد عفونت هاي ثانويه، عدم پاسخ به      افراد گذاشته و آسيب هاي رواني كه ايجاد مي نمايد و علاوه بر آن به سبب ايج               

درمان و ايجاد تغيير شكل در اعضاء از درصدي از موارد، درمان طولاني پرعارضه و دردناك آن و بار مالي قابل                         
توجه آن از نظر درمان داراي اهميت بسياري است قبلا عمليات اجرايي در كانون ها به صورت پراكنده اجرا مي شده                   

حوزه اجرايي برنامه در كليه كانون هاي آلوده       .   به استان ها ابلاغ گرديده است     1375ز سال   ولي به صورت مدون ا    
حفاظت محيط زيست،    )  شهرداري ها(آموزش بهداشت، بهداشت محيط، منابع طبيعي، وزارت كشور،             .  مي باشد

 .ايستگاه هاي تحقيقاتي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران، وزارت جهاد كشاورزي

 برنامه  اهداف  ـ3
 هدف كلّي 

 .تا حد كنترل) سالك(كاهش ميزان بروز بيماري ليشمانيوز جلدي 
 
 هداف اختصاصي ا

 ) روستايي و شهري(كانون هاي آلوده به ليشمانيوز جلدي % 100شناسايي  •
 .كاهش ساليانه موارد مبتلايان  •
 ارتقاء آگاهي بالغين در پيشگيري و حفاظت فردي در جمعيت در معرض خطر •
 .سريع بيماران و درمان سريع آنها علي الخصوص در نوع شهري كشف  •

  شاخص هاي عمده برنامه  ـ4
 .افزايش هماهنگي بين بخشي  •
 .در انسان ) ساليانه(ميزان بروز بيماري  •

  وضعيت فعلي برنامه  ـ5
 ميزان بروز بيماري براساس مراقبت پاسيو و             1380براساس آخرين اطلاعات مستخرجه در سال           

است كه همچنان بدنبال روند ده       )   مورد 14505( مورد در صد هزار نفر جمعيت بوده          29/22 هاي استاني   گزارش
ساله بيماري قرار دارد نقاط قوت برنامه وجود يك سيستم مراقبت پاسيو واكنش سريع به وقوع طغيان هاي محلي                   

اري، تشخيص، درمان آموزش     در صورت بروز مي باشد و كليه موارد محوله به بخش بهداشت نظير كشف بيم                  
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 .بهداشت و كمك به ارتقاء جلب همكاري هاي بين بخشي بخوبي صورت مي گيرد
 

  ضعف نقاط

عدم انجام وظايف محوله در ساير ارگان ها نظير شهرداري در جمع آوري و دفع مستمر و صحيح زباله،                     
فزايش حاشيه شهرها بدون ارزيابي      اقدامات كويرزدايي بدون هماهنگي با بخش بهداشت توسط منابع طبيعي، ا             

 . مي باشد000صحيح قبلي و 

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 ساله اخير عليرغم اقدامات انجام شده در كانون هاي مختلف كشور مانند مبارزه با                  5روند بيماري در     

ف موارد ولي متاسفانه ميزان     آموزش جامعه و بيماريابي و كش     )  مبارزه با ناقل بالغ   (جوندگان، سمپاشي هاي كانوني    
 مورد در صد هزار نفر جمعيت نوسان داشته است و بعد از هر يك يا دو سال كاهش،                     40 تا   20بروز بيماري بين    

مجددا يك افزايش را براي مدت يك تا دو سال نشان مي دهد كه به نظر مي رسد بدليل تغييرات جغرافيايي و                         
گان مخزن و عدم اقدامات بنيادي زيست محيطي بوده و به علت نبود               مسايل اكولوژيك مربوط به ناقل و جوند       

 .استمرار اقدامات كنترلي كه خود در گرو همكاري هاي موثر بين بخشي است مي باشد

  ادامه برنامه ـ 7
اين برنامه با توجه به اهميت كنترل بيماري و نظر به افزايش كانون هاي انتشار بيماري عليرغم ثابت                     

ان بروز و روند بيماري هم چنان اقدامات كنترلي شناخته شده ادامه خواهد يافت در ضمن انجام اقدامات                  ماندن ميز 
قبلي و تلاش براي استمرار آن، اقدامات جديد نظير استفاده از پشه بند آغشته به حشره كش، داروهاي جديد نظير                     

و تكميل نقشه   )  شهري يا روستايي  (ز نظر نوع    پماد پارومومايسين و اوره و همچنين شناسايي كانون هاي بيماري ا          
پراكندگي انواع بيماري به كمك پايگاه هاي تحقيقاتي، ارتقاء سطح آگاهي جامعه در معرض خطر از ابتلاء به                       

اميد است در صورت تقويت هماهنگي بين بخشي و          .بيماري، و انجام تحقيقات مقطعي در دست اجرا خواهد بود           
 منابع طبيعي در مبارزه با        " نظافت محيط زيست    " ذيربط نظير شهرداري ها در        انجام وظايف اساسي ارگان    

در صورت نتايج مثبت تحقيقات در روي        .   ميزان بروز كاهش يابد    000جوندگان و رعايت در برنامه كويرزدايي و         
اقدامات عمده  .  داروهاي جديد و يا راه هاي جديد كنترل امكان تجديد نظر در برنامه در سالهاي آتي وجود دارد                    

شامل تقويت هماهنگي بين بهداشت و ارگان هاي ذيربط در كنترل بيماري ـ ارتقاء سطح آگاهي عموم جامعه، و                     
 .استفاده از وسايل جديد حفاظت تشخيصي نظير پشه بند بهداشتي مي باشد
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  (National tuberculosis program)پيشگيري و كنترل سل:  عنوان برنامهـ 1

 بقه برنامه  سا ـ2
در حال حاضر   .  ل به عنوان يكي از معضلات بهداشت و درمان همه كشورهاي جهان محسوب مي شود             س 

يك سوم جمعيت دنيا آلوده به اين ميكروب بوده و سالانه حدود نه ميليون مورد جديد سل به جمع مسلولين                          
و البته هر ساله حدود سه       )  رض مي شود آن ها در كشورهاي در حال توسعه عا       %  95كه بيشتر از    (افزوده مي شود   

به هر حال هنوز بيماري سل به عنوان اولين         .  ميليون نفر بر اثر ابتلاء به اين بيماري جان خود را از دست مي دهند             
عامل مرگ و مير جوانان و بالغين، خانم هاي در سن باروري و نيز مبتلايان به ايدز در جهان مطرح مي باشد كه                         

 به درمان بيماري سل بر وسعت و عظمت اين معضل           " مقاوم " روند رو به فزوني ميزان بروز نوع         مسلما پيدايش و  
 بيماري سل را به عنوان يك اورژانس جهاني معرفي          1993لذا سازمان جهاني بهداشت در سال       .  به شدت مي افزايد  

در قالب برنامه ملي مبارزه با      ا  ر  DOTSكرده و جهت مقابله با آن دو راهكار ادغام سل در نظام شبكه و اجراي                  
)  درصد هزار نفر جمعيت     50ـ55(ايران كه از كشورهاي با شيوع متوسط دنيا محسوب ميشود             .  سل معرفي نمود  

 . آغاز كرد1375اجراي اين برنامه را از سال 

  اهداف برنامه ـ 3
 اهداف كلي 

 .كاهش مرگ و مير، ابتلاء و انتقال بيماري •
 ) .قاومت چند داروييم  MDR -شاخص (سل ريوي مقاوم به درمان پيشگيري از بروز موارد  •

 
 هداف اختصاصي ا

 1380در مبتلايان به سل ريوي خلط مثبت جديد تا پايان سال             %  85دستيابي به ميزان بهبودي حداقل       •
 ) . ماه بعد از تشخيص بيماري قابل محاسبه مي گردد12چون اين شاخص همواره (

 
  .1381بروز سل ريوي خلط مثبت مورد انتظار تا پايان سال  % 100د از موار% 45شناسايي حداقل  •

  شاخص هاي عمده برنامه ـ 4
 

 شاخص هاي ماژور 

 
 .شوريك Manualوجود  •
 .پوشش  •
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  .(DOTS)ميزان بهبودي و ميزان موفقيت برنامه  •
 .ميزان بيماريابي  •

 شاخص هاي مينور 

 . ثبت شده در يك زمان مشخصنسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد سل ريوي •
 .نسبت موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت به موارد جديد سل ريوي اسمير منفي و سل خارج ريوي •
  0) براي موارد جديد اسمير مثبت( بعد از شروع درمان 3 و 2ميزان منفي شدن اسمير خلط در ماه هاي  •

  وضعيت فعلي برنامه ـ 5
 و  2/81، ميزان بهبودي و موفقيت برنامه به ترتيب         %5/43سمير مثبت   ميزان بيماريابي موارد سل ريوي ا     

 چاپ و در همان سال توزيع       81 بوده و خوشبختانه كتاب راهنماي كشوري مبارزه با سل براي اولين بار در سال                85
ابي فاصله ما   اگرچه در زمينه ميزان موفقيت درمان به حد تعيين شده رسيده ايم اما در مورد ميزان بيماري               .  شده است 

 : با هدف زياد است كه مشكلات وموانع عديده اي به شرح ذيل سبب اين عدم كاميابي شده است
 .پوشش ناكافي نظام شبكه •
 .ارتباط با بخش هاي تشخيص و درمان واقع در خارج از نظام شبكه •
و عدم امكان   استفاده از نيروهاي موقت و غير استخدامي براي هدايت برنامه ها در كليه سطوح نظام                    •

 .استخدام آن دسته از اين نيروها كه كارآيي خود را در پيشبرد برنامه ها به اثبات رسانده اند
عدم وجود آزمايشگاه رفرانس سل كشوري كه مسئوليت هدايت، نظارت، آموزش و كنترل كيفي را در                    •

 .آزمايشگاههاي سل محيطي بر عهده دارد
 .الب كوريكولوم درسي دانشجويانر قد DOTSنپرداختن به سل و استراتژي  •
 .عدم تخصيص حق سختي كار براي پرسنل آزمايشگاهي سل •
 .تفاوت كاهش مياني دريافتي پزشكان بخش بهداشت و درمان •
 .كمبود پرسنل، وسيله نقليه و پوشش شبكه كه روي پيگيري اطرافيان تاثير سوء دارد •

  سال اخير 5 روند برنامه در ـ 6
 

1381 1380  سال 1377 1378 1379

اسمير مثبت   ريوي سل بروز ميزان 6/8 7/8 9 7/8 2/8
 ميزان بروز كل موارد سل 3/19 5/19 9/19 4/18 7/17

 
مي تعيين شده در زمينه ميزان بهبودي نسبت سل ريوي اسمير مثبت            ك  Targetا مقايسه ارقام جدول با      ب

و خارج ريوي به اهداف تعيين شده رسيده ايم اما در          به كل سل ريوي و نسبت اسمير مثبت به مجموع اسمير منفي             
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 .زمينه بيماريابي فاصله زيادي داريم

  ادامه برنامه ـ 7
 تلاش جهت 

اگر چه مي دانيم كه      (84،  83،  82به ترتيب تا سال     %  70و  %  65،  %55دستيابي به ميزان هاي بيماريابي      •
د كوتاه كردن زمان دستيابي به اهداف        سرعت حركت كند است اما با توجه به موانع و مشكلات موجو             

 ) .منطقي و عملي به نظر نمي رسد
 

حصول اطمينان از ارقام تعيين شده براي شاخص هاي فوق از طريق تقويت برنامه هاي نظارتي در كليه                   •
 .سطوح با تاكيد خاص بر ارائه پس خوراند و پيگيري نتيجه

 
 .ينفك برنامه ملي مبارزه با سل مي باشدراه اندازي آزمايشگاه رفرانس كشوري سل كه جزء لا •
 
 .اجراي منظم كنترل كيفي •

 
 .ادغام برنامه كنترل سل در كوريكولوم درسي دانشجويان پزشكي •

 
 .تامين امكانات حفاظت و ايمني و نيز احقاق حق صعوبت كار براي كاركنان آزمايشگاهي سل •

 
 .اعي، نيروي نظامي و انتظاميايجاد هماهنگي بيشتر با بخش خصوصي ـ سازمان تامين اجتم •

 
مرتفع ساختن مشكلات مقطعي موجود در زمينه تهيه داروهاي خط دوم وتامين هزينه بيماري بويژه                     •

 .موارد مقاوم به درمان
 

 .انجام پژوهش هاي كاربردي •
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 حذف جذام :  عنوان برنامهـ 1

  سابقه برنامه  ـ2
كشور است كه تعداد موارد جديد آن به دنبال استفاده گسترده از            يماري جذام يكي از بيماريهاي اندميك       ب 

 . رو به كاهش گذاشته است1364ز سال ا (MDT)روش درمان چنددارويي 
 

حذف جذام را به عنوان يك مشكل بهداشتي تا سال            " ميلادي   1991جمع جهاني بهداشت از سال       م
 به اين هدف    2000دادي از كشورها نتوانستند تا سال         از اهداف خود قرار داد اما بدليل اينكه تع          " ميلادي 2000

 فعاليت خود را در     1370كشور ما نيز از سال      .   ميلادي تمديد گرديد   2005دست يابند برنامه حذف جذام تا سال         
 به  1371جهت دستيابي به مرحله حذف بيماري متمركز نمود و طبق آخرين اطلاعات موجود در اداره كل در سال                    

طح كشوري نائل گشت و اين فعاليت ها همچنان ادامه داشت به طوري  كه در حال حاضر در مرحله                  اين هدف در س   
 .حذف بيماري در سطح شهرستاني قرار داريم

 اهداف برنامه ـ  3
 هدف كلّي  

 .حفظ مرحله حذف بيماري در سطح شهرستاني 
 

 اهداف اختصاصي 

 
 دستيابي به مرحله حذف بيماري در سطح           بهبود وضعيت بيماريابي جهت حصول اطمينان بيشتر از           •

 : شهرستاني و حتي سطوح كوچكتر محيطي از طريق
 

 3-4ر مناطق اندميك و دسترس سيستم بهداشتي كشور، در هر سال             د(  LECالف ـ انجام فعاليت هاي     
 .استان

در ر مناطق غير اندميك و دور از دسترس سيستم بهداشتي كشور،             د  (SAPELب ـ انجام فعاليت هاي     
 ). استان3هر سال 

 .ارتقاء سطح آگاهي كاركنان بهداشتي درماني، بيماران مجذوم و عموم جامعه  •
  .81تا پايان سال % 15كاهش بروز معلوليت درجه دو در موارد جديد بيماري به كمتر از  •

 اخص هاي عمده برنامه  ـ ش4
 شاخص برنامه حذف 

 .هزار نفر جمعيت ميزان شيوع بيماري به كمتر از يك مورد در ده 
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 شاخص پايش پيشرفت برنامه 

 .ميزان شيوع به كمتر از يك مورد در ده هزار نفر جمعيت •
 %) .100ه ميزان ب (MDTميزان پوشش  •
كه وضعيت مطلوب دستيابي به كمتر از ده درصد            (درصد معلوليت درجه دو در موارد جديد بيماري             •

 ) .مي باشد
 .عيتميزان كشف موارد در صد هزار نفر جم •
 .تعداد موارد عود در سال •

 وضعيت فعلي برنامه ـ  5
 در صد هزار    13/0 در ده هزار نفر جمعيت و ميزان كشف موارد            03/0ميزان شيوع جذام در حال حاضر        

با ادغام فعاليت هاي حذف در سيستم بهداشتي كشور و افزايش آگاهي كاركنان بهداشتي                 .  نفر جمعيت مي باشد  
وب به دست آمده است كه اين خود تشخيص زودرس و بهبود بيماريابي كاهش عوارض                   درماني اين نتايج مطل   

را نيز در برداشته    )  از موارد جديد داراي معلوليت درجه دو بودند       %  26،  1379در سال   (بيماري و معلوليت هاي دائمي     
 .است

 
 مشكلاتي در مسير اجرايي برنامه حذف جذام وجود داشته و دارد كه عبارتند از  

 كمبود نيروي انساني در سطح استان ها •
 نگرش منفي مردم به بيماري جذام و داغ اجتماعي ناشي از آن •
 فقدان يا نقصان هماهنگي مراكز علمي و پژوهشي با اداره كل •
كامل نبودن پوشش نظام شبكه و در نتيجه نگراني ناشي از عدم كشف كليه موارد موجود بويژه دور از                       •

 . شوردسترس سيستم بهداشتي ك

  سال اخير 5روند برنامه در ـ  6
 . در ده هزار نفر جمعيت در مرحله حذف در سطح كشوري 12/0 با ميزان شيوع 1374در سال 
 . در ده هزار نفر جمعيت در مرحله حذف در سطح استاني 12/0 با ميزان شيوع 1375در سال 
 .له حذف در سطح شهرستاني  در ده هزار نفر جمعيت در مرح12/0 با ميزان شيوع 1376در سال 
 . در ده هزار نفر 2/0 با ميزان شيوع 1378 در ده هزار نفر جمعيت و در سال 11/0 با ميزان شيوع 1377در سال 

جمعيت به دليل وارد نمودن آمار بيماراني كه تحت پوشش منوتراپي با داپسون بوده اند اندكي افزايش در شيوع                      
 .حذف در سطح شهرستاني بيماري داشته ايم با حفظ مرحله 

 . در ده هزار نفر جمعيت با حفظ مرحله حذف در سطح شهرستاني 11/0 با ميزان شيوع 1379در سال 
 . در ده هزار نفر جمعيت با حفظ مرحله حذف در سطح شهرستاني 06/0 با ميزان شيوع 1380در سال 
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 در ده هزار نفر جمعيت/. 03 با ميزان شيوع 1381در سال 

 ه برنامه ادام ـ 7
 : با حصول اطمينان بيشتر از طريق انجام فعاليت هاي زير) مرحله حذف بيماري(حفظ وضعيت موجود 

 
 :الف ـ بهبود وضعيت بيماريابي، با  •

  SAPEL  (Special Action Projects for the Elimination of Leprosy)   ـ انجام فعاليت هـــــاي   1   
ر برخي مناطق اندميك و دور از دسترس سيستم بهداشتي            د  (Leprosy Elimination Campaigns)  و

 كشور،
ارتقاء سطح آگاهي پرسنل بهداشتي درماني و عموم جامعه، كه مي تواند با تشخيص زودرس                       ـ2

بيماري و مراجعه به موقع بيماران به سيستم بهداشتي كشور باعث كاهش بروز عوارض بيماري و                       
 .معلوليت هاي دائمي گردد

 
اعم از  (ارائه و تقويت برنامه هاي آموزشي و بازآموزي براي گروه هاي هدف پرسنل بهداشتي درماني               ـ   ب •

از طريق ترجمه، چاپ و تكثير جزوات و پوسترهاي آموزشي و برگزاري             )  پرسنل بهداشتي و آزمايشگاهي   
 نيز رسانه هاي   كارگاه هاي آموزشي در سطوح محيطي بيماران همچنين عامه مردم از طريق تهيه پوستر و             

 جمعي 
 
وسط سازمان  ت  CBRج ـ توانبخشي مجذومين بهبود يافته داراي معلوليت از طريق اجراي طرح                     •

 .بهزيستي كشور
 

 منابع 
 

1 ) WHO, Recommended Surveillance Standards, WHO / CDS / CSR / ISR / 99.2. 
 
2 ) Guidelines for the Safe Transport of Infectious Substances and Diagnostic Specimens, WHO, 
1999. 
 
3 ) A Guide to Eliminating Leprosy as a Public Health Problem, WHO / Lep / 95.1. 
 

 .1381 ـ راهنماي كشوري مبارزه با سل، مصوب كميته فني كشوري مبارزه با سل، 4
 
يري، مركز مديريت بيماري ها، ترجمه دكتر سيدمحمد عمراني           ـ همه گيري مالاريا ، تشخيص و كنترل، پيش بيني و پيشگ               5

(WHO) 1380 ، سال.  
 
 .1380 ـ ارزيابي تاثير درماني داروهاي ضد مالاريا، مركز مديريت بيماري ها، دكتر وطن دوست، دكتر زارع، سال 6
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7 ) Guidelines for Sexually Transmitted Infections Surveillance, WHO / CHS / HIS / 992 
 ).WHOدستورالعمل (، مركز مديريت بيماري ها 1379 ـ راهنماي كشف و كنترل همه گيري هاي وبا، سال 8
 
 ).WHOدستورالعمل (، مركز مديريت بيماري ها 1381ـ راهنماي تدابير باليني در عفونت هاي آميزشي، سال 9
 

 .، مركز مديريت بيماري ها1380سال ، )WHOدستورالعمل  (I ـ همه گيري هاي شيگلا ديسانتري تيپ 10
 

 ).WHO، دستورالعمل 1381 ـ روش هاي آزمايشگاهي مورد استفاده در تشخيص همه گيري هاي وبا و اسهال خوني، سال 11
 

12 ) Field Guide, for Supplementary Activities Aimed at Achieving Polio Eradication, WHO / EPI / 
GEN / 95.1. 
 
13 ) Integrated Human and Animal Brucellosis Surveillance, WHO, 1997. 
 

 .، مركز مديريت بيماري ها1381 ـ راهنماي كشوري مبارزه با تب مالت، هاري، ليشمانيوز، سال 14
 

15 ) WHO, Recommendation, on Rabies Post-exposure Treatment and the Correct Technique of 
Intradermal Immunization Against Rabies, WHO / EMC / ZOO / 96.6. 
 

 ، حاتمي، حسين و همكاران، HIV/AIDS ـ اكبري، محمد اسماعيل، مقدمه كتاب جنبه هاي پزشكي، بهداشتي، و اجتماعي 16
  .1382دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، انتشارات طاق بستان، سال 
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 كليات بيماري هاي مزمن
 

 دكتر شمس وزيريان
 شاهدانشگاه علوم پزشكي كرمان

 

 هداف درس ا
 

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ويژگي هاي اپيدميولوژيك پرفشاري خون را توضيح دهد ¾

 عوامل سبب شناختي چاقي را بيان نمايد ¾
 طبقه بندي قابل قبول ديابت را شرح دهد ¾
 حوادث شغلي و نحوه پيشگيري از آن را توضيح دهد ¾
 رمان چاقي را بيان كنداصول كلّي پيشگيري و د ¾
 علل اصلي حوادث رانندگي را شرح دهد ¾

 

 واژگان كليدي  
 پرفشاري خون، ديابت، حوادث، سوختگي

رفشاري خونپ 
 يا بالاتر   mm Hg   90 يا بالاتر و يا فشار خون دياستولي       mm Hg 140 در افراد بالغ، فشار خون سيستولي     

 مهمترين عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي عروقي و شايعترين          از   فشار خون بالا   .پرفشاري خون محسوب ميشود   
در حال  .  و شايعترين عامل ايجاد نارسايي كليوي است         عامل بروز نارسايي و سكته مغزي در بسياري از كشورها          

حاظر داروهاي پايين آورنده فشار خون از رايج ترين داروهايي هستند كه توسط پزشكان نسخه ميشوند با اين حال                   
خون در بيشتر آنهايي كه درمان         شوند و فشار   خون بالا دارند، درمان نمي      هنوز بيش از نيمي از بيماراني كه فشار        

 . مي شوند در حد مطلوب كنترل نشده است
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 اپيدميولوژي پرفشاري خون  

خون   زنان فشار  %  21مردان و   %  25ه  ــي از اين است ك    ــكشور آمريكا حاك    آخرين بررسي سلامتي در   
با اين وجود، شيوع فشار خون بالا در اين كشور در دهه هاي گذشته كاهش قابل                        . يا بالاتر دارند    90/140

اي داشته است كه مي تواند به علت دقت بيشتر در اندازه گيري و تشخيص فشار خون بالا و يا حاصل                         ملاحظه
شيوع پرفشاري  .  وقي در اين كشور باشد    اقدام هاي وسيع انجام شده در جهت پيشگيري اوليه بيماري هاي قلبي عر           

در كشورهاي مديترانه شرقي و خاورميانه، شيوع        .  خون در كشورهاي اروپايي نيز در همين حدود ذكر شده است            
تغييرهاي سريع اجتماعي و    .  گزارش شده است  %  17تا بيش از     %  10فشار خون بالا در بررسي هاي مختلف از          

ير سبب شده است كه شيوع بسياري از عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي              در دهه هاي اخ   هااقتصادي اين كشور  
به افزايش داشته باشد و مرگ و مير            از جمله مصرف سيگار، اختلال چربي هاي خون و فشار خون بالا رو                

ي  نيز حاكي از شيوع بالا     ايرانكشور  مطالعات انجام شده در     .  بيماري هاي قلبي عروقي در اين كشورها بالا رود        
 انجام شده است، شيوع بالاي        1369 دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال         دردر مطالعه اي كه    .  فشار خون است  

% 15و فشار خون سيستولي بالا حدود       %  12 سال ساكن تهران حدود      15فشار خون دياستولي بالا در افراد بالاي        
% 55مردان و   %  47 ساله، در    65 تا   35وه سني   در همين بررسي، فشار خون دياستولي بالا در گر        .  برآورد شده است  

 انجام گرفت،   1369  ـ  72 استان كشور در سال هاي       24در طرح سلامت و بيماري كه در         .  زنان يافت شده است   
در همين  .   ساله گزارش شده است     69 تا   14افراد و   %  14 ميلي متر جيوه يا بالاتر در          90فشار خون دياستولي    

 .اند در تهران فشار خون دياستولي بالايي داشته% 38 ساله در كل استان ها و 96 تا 35از فراد %  34بررسي حدود 
 25، شيوع فشار خون دياستولي بالا در محدوده         )1376(در آخرين بررسي شهر تهران در طرح قلب سالم          

نشان داده  %  10حدود  )  بدون بالا بودن فشار خون دياستولي     (و فشار خون سيستولي بالا      %  23 سال، حدود    65تا  
از  پيشگيري اوليه را در كشور، بيش         اهميتاين آمار لزوم توجه بيشتر به عوامل خطر قلبي عروقي و              .  شده است 

 .  مورد تاكيد قرار مي دهدپيش 
از كل موارد مرگ و     %  13مرگ بوده و عامل     مورد   ميليون   1/7خون بالا در جهان باعث        فشاردر مجموع،      

دوده  استان تهران    ــــدر مح .  ست ا خون بالا   منتسب به فشار  ،  DALYدرصد از كل      4–9/7در ايران     .  مير است 
بطور .  اند  داشته 90بر    140خون بالاي      سال فشار  20هاي بالاي    از خانم %  7/14 سال و    20از آقايان بالاي    %  9/16
ستان تهران بالاتر از     است يعني ميانگين فشارخون در ا       5/11 و كشوري    1/13ي ميانگين استاني فشار خون       كلّ

 .متوسط كشوري است

 علل پرفشاري خون  

. گويند   مي اوليهعلت پرفشاري خون ناشناخته است كه به آن پرفشاري خون           %)  95 تا   90(در بيشتر موارد    
با اين حال، از آنجا كه در بسياري از موارد پرفشاري خون ثانويه مي توان به علاج قطعي دست يافت، بررسي                          

شايعترين .  شيوع انواع ثانويه با ويژگي هاي جمعيت مورد مطالعه ارتباط دارد           .   زيادي دارد  اهميتبيماران  مناسب  
 هاما در ساير افراد جامع    .  هاي جلوگيري از بارداري است      در زنان جوان مصرف قرص      ثانويهعلت پرفشاري خون    
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فشار خون بالا را مي توان به دو گروه اصلي          علل موثر در    .  بيماري هاي كليوي شايعترين عامل به شمار مي روند        
 : تقسيم كرد 

 .  مانند سن، جنس، نژاد و عوامل ژنتيكي: عوامل غير قابل تغيير ـ 1
مانند مصرف سيگار، چاقي، فقدان فعاليت بدني و نوشيدن مشروبات الكلي،             : عوامل قابل تغيير و اصلاح پذير        ـ  2

 . ينرژيم غذايي با سديم بالا و پتاسيم پاي

 علايم پرفشاري خون 

گرچه برخي  .    فشار خون بالا، بي علامتي  آن است         مهمترين مشخصه  در يك جمله مي توان گفت كه       
افراد سالم نشان     مطالعات شيوع علائمي چون سردرد صبحگاهي، سرگيجه و تاري ديد را در اين بيماران بالاتر از                

قبل از بروز عوارض فشار خون بالا به كلي بدون علامت هستند و               ،، بيشتر بيماران مبتلا به پرفشار خون      استداده  
بيماران ممكن است   .  اين مهمترين مانع در تشخيص و كنترل فشار خون بالا در سطح جامعه محسوب مي شود                 

مراجعه نمايند و در آن     به علت بروز عوارض قلبي، مغزي يا كليوي فشار خون بالا            علائم چنداني نداشته و سرانجام      
 . ان فشار خون بالاي آنان تشخيص داده شودزم

 درمان پرفشار خون 

. كاهش مصرف نمك همگي سبب كاهش فشار خون مي شوند             و     كاهش وزن فعاليت بدني منظم،    
همچنين انواع متنوعي از داروهاي ضد پرفشاري خون وجود دارد كه مي توانند فشار خون را تا آستانه طبيعي                        

 . كاهش دهند

 خون عوارض پرفشار 

 كه در   اعضاييمهمترين  .   شود  در صورت عدم درمان، پرفشاري خون مي تواند منجر به عوارض وخيمي           
 . كليه ها از قلب، مغز و بينند عبارتند اثر فشار خون بالا آسيب مي

  هيپرتروفي بطن احتمال بروز   .  سبب هيپرتروفي بطن ها شود     پرفشاري خون در درازمدت مي تواند       )الف
فشار خون بالا در بسياري از مطالعه ها، شايعترين         .   قلبي و مرگ را بيش از دو برابر افزايش مي دهد            آريتمي هاي

علاوه بر اين پرفشاري خون با تشديد آترواسكلروز مي تواند به تنگي عروق              .  عامل نارسايي قلبي به شمار ميرود      
                                                             .كرونر، آنفاركتوس قلبي و مرگ ناگهاني منجر شود

. ي از مهمترين عوامل بروز سكته مغزي است       كي   فشار خون بالا به خصوص فشار خون سيستولي بالا         )ب
 . سكته مغزي ممكن است به علت آترواسكلروز عروق  و انسداد آنها و يا پارگي شريان هاي مغزي باشد

گلومرول ها، ميكروآلبومينوري و در نهايت نارسايي كليه منجر            روزكلفشار خون بالا مي تواند به اس        )ج
در صورت عدم درمان مناسب،       . خون، شايعترين عامل ايجاد نارسايي پيشرفته كليه است         يدر واقع پرفشار  .  شود
 و   درصد در اثر سكته مغزي     33بيماران مبتلا به پرفشاري خون در اثر بيماري عروق يا نارسايي قلبي، حدود               %  50
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با اين درمان مناسب و جدي فشار خون بالا به خوبي             .   درصد در اثر نارسايي كليه فوت ميكنند        15 تا   10حدود  
 mmHg 5  كه كاهش متوسط   استمطالعات كنترل شده نشان داده      .  مي توان از بروز اين عوارض جلوگيري كرد      

 . كاهش دهد% 15  و رويدادهاي قلبي را تا %40در فشار خون دياستولي مي تواند خطر نسبي بروز سكته قلبي را تا 

 پيشگيري  
 بيماري، فقدان   اهميت به فشار خون، ضمن آگاهي دادن به افراد جامعه در مورد              ءبراي پيشگيري از ابتلا   

 سال يك بار، توجه  دادن به عوامل موثر و قابل اصلاح در                 2علايم و لزوم اندازه گيري مرتب فشار خون هر            
 : از  اين عوامل عبارتند. يش فشار خون نيز بسيار مفيد و اساسي استجلوگيري از افزا

 
 محدوديت مصرف چربي هاي اشباع شده و كلسترول رعايت رژيم غذايي سالم،كاهش مصرف نمك و ـ 1
 هاي تازه   افزايش مصرف ميوه و سبزيـ 2
  تعديل ميزان مصرف كالري و پيشگيري از چاقيـ 3
  روز در هفته3 دقيقه و حداقل 30ني پر تحرك به مدت حداقل  افزايش فعاليت هاي بدـ 4
 ار ـ دوري از دود سيگ5
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 چاقي
افزايش وزن و چربي بدن را كه در اثر عوامل محيطي و مساعد بودن ساختمان ژنتيك فرد ايجاد ميشود، چاقي                    

ثه هاي جل هاي قد و وزن كه براي گروه هاي با             افزايش وزن و چاقي را مي توان با استفاده از جدو             .مي گويند 
متوسط و بزرگ تهيه شده اند مشخص نمود ولي معياري كه امروزه به طور وسيع براي تعريف چاقي بكار                     كوچك، 
) متر مربع (به مجذور قد    )  كيلوگرم( نام دارد از تقسيم وزن         BMIاين معيار كه  .  است»  نمايه توده بدني  «ميرود  

، 30 و نمايه توده بدن بيشتر از        اضافه وزن  كيلوگرم بر متر مربع      9/29 تا   25ايه توده بدن بين     به نم .  حاصل شود 
 .  اطلاق ميشودچاقي

بررسي هاي مركز ملي آمار بهداشتي آمريكا نشان مي دهد كه طي     .  به افزايش است    شيوع چاقي در دنيا رو    
% 34  /  9به  %    25  /  7در زنان از      و%  31  /  7به  %  22  /  8مردان از      سال گذشته در جهان درصد اضافه وزن در        30

 كه افزايش وزن و چاقي در جوامع شهري      است نيز نشان داده     ايراندر كشور   مطالعه هاي اخير   .  افزايش يافته است  
، %82 سال به بالا، در نواحي شهرنشين اين عارضه تا           30در افراد   .  و روستايي ايران از شيوع بالايي برخوردار است       

افراد %  44و در روستاهاي دور افتاده كه هنوز عوامل شهر نشيني نفوذ زيادي ندارند تا               %  72تاييان تهران تا    در روس 
 .افزايش وزن دارند و يا مبتلا به چاقي هستند

 ميليون نفر از آنها چاق      300جهان اضافه وزن دارند و حداقل       سطح  حدود يك ميليارد نفر در      در مجموع،   
ي ميانگين  بطور كلّ .  درصد است   4-9/7در ايران   )  BMI(نتسب به شاخص توده بدني بالا         بار م  .تلقي مي گردند 

 با  است و  كه  از ميانگين كشوري بالاتر         مي باشد درصد   1/14 ولي در استان تهران       3/10اضافه وزن در كشور      
و شيوع آن در      3/2 حدود   ،كشورسطح   شايان ذكر است ميزان شيوع ديابت در           ،توجه به ارتباط چاقي و ديابت      

 .  درصد است1/4استان تهران 
را به  ، همراه بودن آن با بيماري هايي است كه مرگ و مير يا معلوليت زيادي                    بهداشتي چاقي  اهميت
، بيماري قلبي   2 به پرفشاري خون، اختلال چربي، ديابت نوع           ءر ابتلا طچاقي بطور مشخص خ   .  ارمغان مي آورند 

صفرا، استئوآرتريت، آپنه خواب، بيماري هاي تنفسي، سرطان هاي آندومتر،          عروقي، سكته مغزي، بيماري كيسه        
بيماران چاق با مشكلات اجتماعي و نيز كنار گذاشته شدن در امور و             .  پستان، پروستات و كولون را افزايش مي دهد      

ل چاقي يك مشكل عمده بهداشتي درماني است و در آمريكا دومين علت مرگ قاب                    .  مشاغل روبرو هستند   
 . پيشگيري شناخته شده است

 عوامل سبب شناختي 
، افزايش وزن ممكن است ناشي از           چاقي ثانويه در  .   نوع اوليه و ثانويه تقسيم ميشود          بهچاقي   

بيماري هايي مانند ضايعه هاي هيپوتالاموس، كوشينگ، كم كاري تيروئيد باشد و يا پس از مصرف برخي داروها                   
، به دو نوع       اوليه چاقي.   صرع و استروئيدها ايجاد شود        ضد    هاي ضد افسردگي،   مانند فنوتيازين ها، دارو    
 از ابتداي زندگي وجود دارد، چاقي هميشگي است،         نوع هيپرپلاستيك .  يك تقسيم ميشود  فهيپرپلاستيك و هيپوترو  

تر در بزرگسالان    بيش يكفنوع هيپرترو .  ته ها وجود دارد  ختوزيع چربي محيطي و مركزي و افزايش مقدار و اندازه يا          
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اي از   در پاتوژنز ايجاد چاقي مجموعه    .  ته ها ديده مي شود  خديده ميشود، چاقي مركزي است و فقط افزايش اندازه يا         
 .عواملي همچون استعداد ژنتيكي، اختلال متابوليسم لپتين، عوامل محيطي و مصرف غذا دخالت دارند

 ارزيابي فرد مبتلا به چاقي

 به معناي تعيين    ارزيابي:  ضافه وزن دارند و يا چاق هستند شامل دو مرحله است             مراقبت از افرادي كه ا    
. نيز كنترل عوامل خطر همراه مي باشد        درمان شامل كاهش وزن بدن و      .  درجه افزايش وزن و عوامل خطر است       

ود زيادي چربي در    وج  .براي تعيين درجه افزايش وزن از دو عامل نمايه توده بدني و اندازه دور كمر استفاده مي شود                
اندازه .  شكم كه با چربي بدن غير متناسب باشد يك پيش بيني كننده مستقل براي عوامل خطر و عوارض است                     

دور كمر با ميزان چربي شكم ارتباط مستقيم دارد و شاخص قابل قبولي براي ارزيابي چربي شكم بيمار قبل و                         
 سانتي متر و    102مردان بيش از       افزايش دور كمر در     كه شايان ذكر است  .  هنگام درمان براي كاهش وزن مي باشد     

گام بعدي در ارزيابي فرد مبتلا به چاقي تعيين وضعيت خطر بيمار            .   سانتي متر غير طبيعي است     88در زنان بيش از     
 : در يك فرد چاق وجود هر يك از عوامل خطر زير بايد جستجو شود . است

، آپنه خواب، بيماري هاي     2روزي، ديابت نوع     لسكااي آترو بيماري هاي قلبي عروقي و ساير بيماري ه       
اري استرسي، سيگار   ر سنگ كيسه صفرا و عوارض آن، بي اختياري اد            ،، استئوآرتريت خانم هادستگاه توليد مثل     

 ميلي  35كمتر از     ( LDL، كاهش ) ميلي گرم در دسي ليتر     160بيش از     ( LDLكشيدن، پرفشاري خون، افزايش   
 55 سال در زنان و سابقه مرگ ناگهاني كمتر از           55 سال در مردان و بالاتر از        45سن بيشتر از    )  گرم در دسي ليتر   

 18(همه افراد با وزن اضافي و چاق        .  سال و يا آنفاركتوس ميوكارد پدر يا افراد مذكر از بستگان درجه اول فرد چاق              
ه وزن فقط وقتي توصيه ميشود كه بيماران        درمان اضاف .   در معرض خطر معرفي شده اند      BMI  ‹25با  )  سال به بالا  

 . باشد  زياد آنانعامل خطر و يا بيشتر داشته يا اندازه دور كمر دو

 درمان فرد مبتلا به چاقي  

شواهد قوي وجود دارد كه كاهش وزن در        .  مير همراه است   چاقي به روشني با افزايش عوارض و مرگ و        
همچنين .  قلبي عروقي را كاهش مي دهد       و 2به بيماري هاي ديابت نوع       ء خطر ابتلا  ،اضافه وزن يا چاق   دچار  افراد  

كاهش وزن در افراد مبتلا به پرفشاري خون سبب كاهش فشار خون ميشود، تري گليسيريد سرم را كاهش داده،                     
HDL كلسترول را افزايش مي دهد و به طور كلي سبب كاهش كلسترول تام LDL سرم مي شود  . 

در صورت دستيابي به    .  عادي است %  10 كم كردن وزن بدن به مقدار تقريبي          نهدف اوليه كاهش وز   
 6وزن بدن   %  10زمان مناسب براي كاهش     .  اقدامات بيشتري به عمل خواهد آمد     ، در مورد كاهش وزن      اين هدف 

لري در  كا   كيلو 1000 تا   500رژيمي كه به صورت انفرادي براي بيمار تهيه شود و بتواند كاهش وزن              .  ماه مي باشد 
ه وزن  فبراي افرادي كه اضا   .  روز را سبب شود، قسمت جدا نشدني از يك برنامه كاهش وزن را تشكيل مي دهد                 

 تا  220 كالري در روز باعث ميشود كه وزن بدن حدود           500 تا   300 است، كاهش    35 تا   27 آنان بين     BMIدارند و 
چاقي بيشتر دارند و نمايه توده بدن آنان بالاي         براي آنان كه    .  كاهش يابد %  10 گرم در هفته و در شش ماه          450
 گرم در هفته، از وزن بدن       900 تا   450حدود    كالري در روز سبب كاهش وزن     كيلو    1000 تا   500است، كاهش    35
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 . كاسته ميشود% 10 ماه حدود 6در 
فزايش ولي بايد توجه داشت كه ا     .  ي از درمان است   اهميتافزايش فعاليت بدني براي كاهش وزن بخش با       

به عبارت ديگر بيشتر كاهش وزن به        .   ماه مقدار قابل توجهي از وزن را كم نخواهد كرد           6فعاليت بدني در مدت     
به علاوه  .  فعاليت بدني مستمر براي جلوگيري از دوباره چاق شدن ضروري است           .  علت دريافت كمتر كالري است    

براي بيشتر  .  بي عروقي و ديابت نيز مي باشد       اين امر سبب فوايدي در زمينه كاهش خطر بروز بيماري هاي قل              
طي همه افراد چاق بايد       .   فعاليت بدني بايد به مقدار كم شروع شود و به تدريج افزايش يابد                   ،بيماران چاق 

 دقيقه فعاليت بدني شديد در روز داشته باشند به گونه اي كه طي اين فعاليت                 30ريزي درازمدتي دست كم      برنامه
رفتار درماني و آموزش اصول بهداشت رواني به فرد چاق يكي            .  كالري انرژي مصرف شود     يلو ك 200 تا   100بدني  

از راه هايي است كه توسط آن مي توان انگيزه فرد چاق براي كاهش وزن را بالاتر برد موانع تمكين در مقابل برنامه                     
اني كه به دقت انتخاب شوند داروهاي       در بيمار .  غذايي را از بين برد و فرد را به افزايش فعاليت بدني تحريك كرد              

داروهاي كاهش  .  مناسب مي تواند آثار رژيم كم كالري فعاليت بدني و رفتار درماني را در كاهش وزن تقويت كند                  
همراه )  اليستمانند سيبوترامين و اور   ( در ايالات متحده براي مصرف درازمدت تاييد شده اند            FDAوزن كه توسط  

 يا بيشتر دارند و فاقد علائم خطر و بيماري هاي          30 بدني براي بيماراني كه نمايه توده بدن         با رژيم غذايي و فعاليت    
 يا بيشتر دارند و واجد علائم خطر و بيماري ها هستند            27نيز براي بيماراني كه نمايه توده بدن          همراه مي باشند و  

ـ  به بالا    35 يا   40يعني نمايه توده بدن     ـ    ط چاقي مفر  مبتلا به تعداد معدودي از بيماران     .  مي تواند استفاده شود  
اين روش براي كساني انجام مي شود كه درمان طبي به طور كامل موفق               .   جراحي ميشوند  ، خطر همراه با علائم  

جراحي دستگاه گوارش شامل كاهش معده يا كنار گذاشتن معده براي           .  نبوده يا از عوارض چاقي مفرط رنج ميبرند       
تجربه نشان داده   .  دارند و عوارض جراحي را قبول ميكنند براي كاهش وزن روش مناسبي است            انگيزه  كه  بيماراني  

است كه وزن از دست رفته بطور معمول دوباره جبران ميشود مگر اينكه يك برنامه براي نگهداري وزن شامل                       
 ماه از شروع كاهش وزن     6از  بنابراين پس   .  رژيم درماني فعاليت بدني و رفتار درماني براي مدت نامحدود ادامه يابد           

 . هايي صورت گيرد براي نگهداري وزن بدن بايد اقدام

 پيشگيري و كنترل  
ت عوامل ارثي و محيطي     لاپيچيده و ناشي از عوامل متعدد است كه از اختلا            چاقي يك بيماري مزمن،    

لي مي دانيم كه عوامل     اطلاعات، در مورد اينكه چگونه و چرا چاقي ايجاد ميشود ناقص است و                .  حاصل ميشود 
سالم   پيشگيري افراد .   فرهنگي، فيزيولوژيك، متابوليك و ژنتيك در اين امر دخالت دارند            متعدد اجتماعي، رفتاري،  

تغيير در شيوه زندگي به معناي پايشي در مصرف مورد          آنچه مسلم است    .   به بيماري چاقي بسيار پيچيده است      ءاز ابتلا 
 .ن حداقل نيم ساعت ورزش شديد در برنامه هاي روزانه مهمترين عامل براي پيشگيري استنياز كالري روزانه و گنجاند
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 ديابت 
مير در جوامع     بيماري ديابت شايعترين بيماري ناشي از اختلالات متابوليسم و همچنين علت مرگ و                

 بسيار بالا و يكي از      ،ادگيافت  زايي اين عارضه، چه از نظر هزينه درماني و چه از جهت از كار                بيماري.  غربي است 
به تزايد در     سازمان جهاني بهداشت با توجه به آمار و روند رو          .  ست ا ها عمده ترين مسائل بهداشتي درماني انسان     

 تمام كشور هاي جهان را به مقابله       1993سراسر جهان، ديابت را به عنوان يك اپيدمي نهفته اعلام كرد و از سال                
 1در كل جمعيت بين     )  موارد ديابت را شامل ميشود    %  95كه    (2ميزان شيوع ديابت نوع     .  خواند   فرا همه گيريبا اين   

 . گزارش شده است% 10 تا5 سالگي هستند بين 40و در افرادي كه بالاي % 4تا 
 شمسي، پژوهش ها در مورد شيوع ديابت در ايران بسيار معدود بود و به جز يكي، بقيه                  70تا قبل از دهه     

ريز و انستيتو     توسط مركز تحقيقات غدد درون     1372 اصولي از سال     يكمطالعه هاي اپيدميولوژ .  ندمنتشر نشده بود  
مبتلا مطالعات، جمعيت   اين  اساس    بر.  تغذيه و صنايع غذايي كشور و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي آغاز شد             

 سال،  30 درصد از افراد بالاتر از       5/22تا    5/14 ميليون نفر تخمين زده ميشود و حدود          5/1ديابت ايران حدود    به  
مابقي در حد اختلال    .  كه تقريباَ يك چهارم آنها در آينده دچار ديابت آشكار خواهند شد               عدم تحمل گلوكز دارند   
در مجموعه آمار گرد    .  امان نخواهند  ماند     مانند ولي از خطر عوارض عروق بزرگ ديابت در         تحمل گلوكز باقي مي   

 به ديابت قرار    ءابتلا  معرض خطر    سال در  30جمعيت بالاي   %  20شود استنباط كرد كه     آوري شده اين گونه مي     
 .  درصد زنان آبستن هم دچار ديابت آبستني و در معرض خطر عوارض مادري و جنيني هستند5/4دارند و 

 تعريف آزمايشگاهي ديابت  
 : امروزه تشخيص ديابت به سه طريق ممكن است 

 
 . mg/dl 200 گرم گلوكز مساوي يا بالاتر از 75پس از مصرف  دو ساعتياهرگي  غلظت قند پلاسماي سـ 1
 
 همراه با علائم  واضح      mg/dl   200 غلظت قند پلاسماي سياهرگي در يك نمونه اتفاقي مساوي يا بالاتر از              ـ  2

 ورود گلوكز    ميلي گرم در دسي ليتر است كه سبب        180 قند، ناشي از غلظت قند خون بالاي         يعلايم بيمار .  ديابت
 تشنگي، ضعف و خستگي، زيادي مصرف        ،دفعات دفع ادرار  افزايش حجم و تعداد     .  اسموتيك ميشود   ار و ديورز  ربه اد 

 . مواد غذايي، تاري ديد و خارش پوست واژن از شايعترين علائم اوليه بيماري قند هستند
 
 .  ميلي گرم بر دسي ليتر126ر از  غلظت قند پلاسماي سياهرگي  در دو نوبت ناشتا مساوي يا بالاتـ 3

 طبقه بندي ديابت شيرين   
، ديابت به   2ديابت نوع     ، 1ديابت قندي را بر حسب سبب شناختي بيمار مي توان به چهار دسته ديابت نوع               

تشكيل    اكثريت قريب به اتفاق را     2 و ديابت نوع     1در اين ميان ديابت نوع      .  علل ديگر و ديابت آبستني تقسيم نمود      
 . مي دهد
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  1ديابت نوع 

 سال، در بيشتر موارد از      30 به مراتب كمتر است و در بين افراد پايين           2 از نوع    1 ميزان شيوع ديابت نوع     
 سالگي مي باشد كه با حد بالاي رشد در          14 تا   11 بين   ،بيشترين بروز بيماري در هر دو جنس      .  تجاوز نميكند %  3

هاي ترشح كننده انسولين در لوزالمعده        در ايجاد اين بيماري تخريب سلول      پاتوژنز اصلي   .  قارن دارد تدوران بلوغ   
لل هاي عمده اي كه وجود آنها سبب افزايش خطر        آ.   جاي دارد  6ژن مساعد كننده اين بيماري در كروموزوم        .  است
كه در   به طور كلي بنظر ميرسد        B15 ,B8 , dw4 , dw3  هايHLAاز     ميشوند عبارتند  1 به ديابت نوع     ءابتلا

 عوامل مساعدكننده باشند كه همراه با عوامل محيطي در ايجاد بيماري نقش                ، تاثيرهاي ژنتيكي   ،  1ديابت نوع   
 در بهار و پاييز ديده ميشوند و نيز شيوع آن با تغيير              1با توجه به اين نكته كه بيشتر موارد تازه ديابت نوع             .  دارند

ي همه گير از   شده است و نيز با عنايت به اين يافته كه در بعضي              هاي جديد بيشتر   مدرسه و روبرو شدن با ويروس     
ها و عوامل محيطي      موارد بيشتري ديابت جديد ديده شده است، در سبب شناختي به نقش ويروس              ، ويروسي هاي

بولين پادتن هايي از نوع ايمونوگلو      را 1عامل موثر در بيماريزايي ديابت نوع       .  اين نوع ديابت توجه ويژه اي شده است      
 اين از   ي يك . درصد بيماران وجود دارد    90 تا   60دانند كه در اوايل شروع بيماري در خون          رهانس مي گ جزاير لان  ضد

بيشتر اين بيماران به طور     .  ا مي باشد بتهاي   هاي سيتوپلاسمي و ديگري ضد غشاي سلول        پادتن ها عليه ساختمان  
 . حاد ديابتي متوجه بيماري خود مي شوندناگهاني و در جريان يك سندرم حاد بنام كتواسيدوز 

 
   2ديابت نوع 

شايعترين نوع ديابت است كه در سنين بالا به صورت آهسته و تدريجي عارض ميشود و به ايجاد                         
، آن عوامل ژنتيك و محيطي دخالت دارند پاتوژنز اصلي در ايجاد                 ،در ايجاد بيماري   .  كتواسيدوز تمايلي ندارد   
بيماري به طور معمول در فردي كه داراي متابوليسم طبيعي كربوهيدرات ها است شروع              .  تمقاومت به انسولين اس   

قبل از تشخيص   سال    20 تا   10.  نمايد كند و در نهايت ديابت بروز مي       سوي عدم تحمل گلوكز سير مي     ه  ميشود و ب  
ته نشانگر اين نكته است     اين ياف .  ، كاهش تحمل گلوكز همراه با افزايش جبراني انسولين وجود دارد           2ديابت نوع   

اين نوع ديابت   و لذا در    ا نباشد   بتهاي   اثر كاهش فعاليت سلول      امكان دارد در   2كه اختلال عمده در ديابت نوع        
عوامل .  اختلال در واكنش هاي بافت هاي محيطي به آثار انسولين و گلوكز از اهيمت خاصي برخوردار است                     

قويتر عمل  )  1نوع  ( از نوع وابسته به انسولين       )2ديابت نوع   (به انسولين   يكي در ديابت غير وابسته      تمساعدكننده ژن 
 شود احتمال ابتلاي ديگري نزديك به         2 مبتلا به ديابت نوع       ،اگر يكي از قل هاي دوقلوي تك تخمي        .  ميكند

دو .  موارد مبتلا ميشود    نيمي از   آن قل ديگري فقط در       خلاف نوع وابسته به انسولين كه در         صددرصد است بر  
كنند  مي)  دهد موارد كل ديابت را تشكيل مي     %  95كه    (2را مستعد به ابتلا به ديابت نوع          عامل خطر عمده كه فرد    

 در  از افرادي است كه وزن طبيعي دارند و         افراد چاق بيشتر     در 2رويداد ديابت نوع    .  عدم تحرك   از چاقي و    عبارتند
همچنين شواهد نشان داده است     .  يابد  لوكز بهبود گبه  ابتداي شروع بيماري كاهش وزن سبب مي شود كه تحمل           

عامل عمده يا يكي از عوامل مهم در شيوع            ديابت عامل مؤثري مي تواند باشد و       كه فعاليت بدني در كاهش بروز     
 . استـها  در مقايسه با شهرنشين ـ كمتر بيماري بين افراد روستايي
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 ) ديابت ثانويه(هاي ديگر  ديابت ناشي از علت

اين موارد عبارتند   .  يا وجود برخي بيماري ها باشد      ين ديابت ممكن است ثانويه به علت مصرف داروها و         ا 
از امراضي كه مانند اعمال جراحي، سرطان لوزالمعده هموكروماتوز سبب تخريب لوزالمعده مي شوند، بيماري هايي                

ينگ، آكرومكالي و گلوكاگونوم، اختلال هاي     كوش  ت انسولين مي گردد مانند   سهاي آنتاگوني  كه سبب افزايش هورمون   
يا   وآتروفيك و پهايي در گيرنده هاي محيطي انسولين باشد مانند ديابت لي          با مشكل  هيا اكتسابي كه همرا     ژنتيكي و 

 .                                كه افزايش قند خون را به دنبال دارنداروهامصرف بعضي از د
 

 ديابت آبستني 

 بار تشخيص   اولين برآورد شده است، زيرا در يك زن باردار براي            2و  1از ديابت نوع      ستني جدا  ديابت آب 
شده اند   قبل ديابت داشته و سپس باردار       جنين تقريباً شبيه كساني است كه از        و  عوامل آن براي مادر   .  داده مي شود 

 . پس از ختم آبستني، تحمل گلوكز ممكن است بطور كامل طبيعي شود و
 

 ان ديابت درم

 تشخيص داده شده است در صورتي كه ميزان انسولين در بدن وي                 ر ديابت دي  يدر فردي كه بيمار     
مواردي كه ديابت ناشي از مقاومت محيطي به انسولين باشد بايد از                 و در   شود  پايين باشد بايد انسولين تجويز     
 .دهند استفاده نمود كاهش مي ه انسولين رايا مقاومت محيطي ب و افزايش مي دهند داروهايي كه ترشح انسولين را

 عوارض ديابت 

هزينه   ناتوان كننده و    اختلال تحمل گلوكز، عوارض متعدد، جدي و        به ديابت و  ء  ابتلا  مشكل اصلي در   
هاي  شامل مي شود، عوارض رگ     عوارض فرضي بيماري قند سه دسته را        . است ياين بيماري هاي فرض    حاصل از 

 .كوچك وعوارض مربوط به اعصاب سيارهاي ب بزرگ، عوارض رگ
 

 هاي بزرگ عوارض رگ

هاي  ابتلاي رگ   هاي كرونري قلبي، بيماري عروق مغز و        اسكلروز رگ وبه صورت آتر  )  ماكروواسكولار (
نوپاتي ديابت است كه    تيرو  شامل نفروپاتي     )ميكروآنژيوپاتي(كوچك    هاي بسيار  عوارض رگ .  محيطي ديده مي شود  
 ـعوارض عصبي   .ترين عوارض ديررس بيماري ديابت مي باشند       شايعترين و عمده        ماهيچه اي ديابت بيشتر     

نوروپاتي ديابتي    پلي نوروپاتي محيطي،    پلي نوروپاتي متقارن محيطي،     تنه عصبي،   بصورت منونوروپاتي يك يا چند    
ديابت در مقايسه با ساير     غير مستقيم     هزينه هاي مستقيم و  .  كند  خودنمايي مي  ،ي ديابتي پآميوترو  اعصاب خودكار و  
زمينه هاي   بيماري ديابت در    ارزيابي هزينه هاي مرتبط با      در خاصيدر ايران بررسي       .زياد است   بيماري ها بسيار 

مطالعه اي كه توسط انجمن ديابت آمريكا انجام شده است نشان داد كه با                  مختلف صورت نگرفته است ولي در      
 ميليون  2/7 ميليون به  8/6  (1992تا    1987 بين سال هاي    كاآمري  يابتي در تعداد بيماران د    وجود افزايش اندك در   
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يكي از    .سال رسيده است    در  دلار  ميليارد  92به     ميليارد 21  از)  غيرمستقيم  مستقيم و (هزينه هاي كلي ديابت      ،)نفر
بسته به درمان   هزينه بستري شدن در بيمارستان در اثر شرايط وا         %)  80بيش از   (عوامل اصلي هزينه هاي مستقيم     

اجراي اقدام هاي پيشگيرانه از بروز ديابت مي تواند در كاهش بار هزينه ها بسيار كمك               .  عوارض مزمن بوده است   
به طوري كه در بررسي هاي انجام شده در آمريكا توسعه كند در زمينه كنترل رتينوپاتي ديابتي كه                     .  كننده باشد 

وگيري يا به تعويق انداختن بروز كوري، به ازاي هر بيمار حدود             از طريق جل    علت اصلي كوري در آن كشور است،      
 .جويي كنند  دلار و سالانه تا يك ميليارد دلار صرفه10

 پيشگيري و كنترل بيماري ديابت  

. پيشگيري از ديابت نيز مانند ساير بيماري ها در سه سطح پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه قابل انجام است                 
 شامل چاقي، عدم فعاليت بدني و تغذيه         2 كاهش شيوع عوامل خطر ابتلا به ديابت نوع           ري اوليه پيشگيهدف از   

راهبردهاي رسيدن به اين اهداف شامل تغيير و اصلاح شيوه زندگي تمام جامعه و افراد در معرض                  .  نامناسب است 
، پيشگيري ثانويه از  هدف  .  خطر از طريق، افزايش آگاهي مردم جامعه نسبت به ديابت و عوارض آن است                   

ند كردن  پيشگيري، كاهش و تاخير در بروز عوارض كوتاه و درازمدت ديابت يعني تغيير در سير طبيعي بيماري و كُ                   
تشخيص زودرس بيماري توسط غربالگري افراد در معرض خطر و زنان           .  يا متوقف كردن پيشرفت بيماري مي باشد     

، كاهش  پيشگيري ثالثيه هدف از   .  وارض ديابت را به تاخير بياندازد     ع  آبستن و سعي در كنترل دقيق خون مي تواند       
و يا تاخير در تشديد معلوليت و ناتواني ها و مرگ حاصل از عوارض ديابت و كاهش سال هاي از دست رفته عمر                        

 . افراد مبتلا به ديابت است

 طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت  

امع، طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت جهت ادغام در           يك بررسي ج     پس از  1375در سال   
 از اجراي طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت،            هدف.   طراحي شد  ،نظام شبكه هاي بهداشتي درماني   

در اين طرح، چهار سطح      .  هاي پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه است         مبارزه با اين معضل جهاني در قالب اقدام         
خانه هاي بهداشت     بهداشتي در  رابطين،  رزانل با كمك بهو   سطح او   در.  رل و مراقبت در نظر گرفته شده است       كنت

مركز بهداشتي  (م   دو سطحهاي بهداشت شهري، افراد در معرض خطر شناسايي ميشوند و به                روستايي و پايگاه  
صي وجود بيماري توسط پزشك      يخجهت انجام آزمون غربالگري و تش      )  درماني شهري و روستايي يا تيم ديابت       

بيماران پس از شناسايي در اين سطح، طبق راهبردهاي تعيين شده درمان و پيگيري                 .  گردند عمومي، ارجاع مي  
واحد (موارد غيرقابل كنترل و يا داراي عوارض و نيز مواردي ديگر براي غربالگري عوارض به سطح سوم                   .  ميشوند
و   قع است ارجاع ميشوند تا از كمك هاي پزشك فوق تخصص غدد                كه در بيمارستان شهرستان وا      )  ديابت

افراد نيازمند به اقدام هاي تشخيصي     .   بهره مند گردند   ،متخصص داخلي و پرستار آموزش دهنده و كارشناس تغذيه        
            مركز (به سطح چهارم    )  واحد ديابت (م  و درماني فوق تخصص عوارض كه در شهرستان موجود نيست، از سطح سو

هاي دانشگاهي مركز استان قرار دارند، فرستاده ميشوند در سطح چهارم نيز يك پزشك                 ه در بيمارستان  ك)  ديابت
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فوق تخصص غدد يا متخصص داخلي، يك پرستار آموزش دهنده تمام وقت و يك كارشناس تغذيه مشغول كار                    
ن و  ادر معرض خطر، بيمار   در تمام سطوح فوق، آموزش، ركن اصلي مراقبت است كه به تمام جامعه، افراد                .  هستند

 .  داده خواهد شد، بهداشتي درمانيكاركنانخانواده آنها و 
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 حوادث و سوانح
سانحه به رويدادي بدون سابقه گفته مي شود كه موجب آسيب قابل              ،طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت    

كه سالانه ششصد ميليون نفر در جهان دچار حوادثي ميشوند كه            به طور كلي تخمين زده مي شود       .  تشخيص شود 
 . سازد به نوعي به آنها آسيب وارد مي

 ميليون نفر است كه يك ميليون نفر آن به           5/3 نيز حدود    حوادث و سوانح  تعداد تلفات سالانه ناشي از       
در .  ي نسبت داده مي شود    ميليون نفر به موارد غير عمد      2  /5و  )  خودكشي، ديگركشي، خشونت  (مرگ هاي عمدي   

ها بعد از بيماري هاي قلبي، سرطان و سكته مغزي بوده و             چهارمين علت تمام مرگ    ،كشور آمريكا، حوادث و سوانح    
 ايرانكشور  باره تلفات ناشي از آسيب هاي گوناگون در          در.   علت مرگ بوده است    اولين سالگي   45 تا   1در سنين   

 درماني  ـتمام مراجعه ها به مراكز بهداشتي       %  3 شده حدود    منتشرمارهاي  مطابق آ .  معتبري در دست نيست     آمار
 ،ناشي از حوادث    همچنين مرگ .  وزارت بهداشت به علت آسيب هاي مختلف ناشي از حوادث گزارش شده است             

از سويي بر   .   بوده است  872/299 مورد و رقم آسيب هاي سرپايي        587/25 شامل   1371تنها در تهران در سال       
عضي اطلاعات، سوانح و حوادث بعد از بيماري هاي قلبي عروقي بزرگترين علت مرگ و مير در ايران بوده                   اساس ب 
 . است

در دنيا سالانه پانصد ميليارد دلار اعلام شده        )  مربوط به خدمات پزشكي   (هزينه مستقيم ناشي از حوادث      
. نيز بايد به آن بيفزاييم    روحي و رواني آن را      و رنج ناشي از حوادث و نيز بار            درد ،هزينه هاي غيرمستقيم كه  .  است

و نوع حادثه   )  خانگي، محل كار و جاده اي    (رايج ترين نحوه تقسيم بندي حوادث و آسيب ها بر حسب محل حادثه              
  .است) غرق شدگي، مسموميت، قتل، خودكشي، برق گرفتگي و سقوط آسيب هاي رانندگي، سوختگي، (

  سوانح رانندگي  
در مطالعه جهاني    .   شايعترين علت آسيب هاي جدي و كشنده در تمام سنين است                ،يسوانح رانندگ 

، تصادف هاي رانندگي در     1990بيماري ها برآورد شده است كه از بين همه انواع بيماري ها و آسيب ها در سال                   
ندگي سالانه  حوادث ران .   يابد ء به رديف سوم ارتقا     2020رديف نهم قرار داشته و پيش بيني ميشود كه در سال               

 . هزار مورد مرگ ميشود700 ميليون مورد آسيب و 15 تا 10موجب 
 هزار  40 هزار نفر و مجروح و معلول شدن         5هاي رانندگي موجب مرگ      ، تصادف در ايران   1374 در سال   

 هزار تصادف   45 هزار تصادف درون شهري و       160در اين مدت    .  نفر از رانندگان و سرنشينان خودروها شده است       
 .  ميليارد تومان خسارت ايجاد ميكند300در ايران حوادث رانندگي سالانه . رون شهري اتفاق افتاده استب

 
 عوامل مهمي كه در حوادث رانندگي دخالت دارد به قرار زير است  

 15ـ17 سالگي روي مي دهد و رانندگان       15ـ  19جنس بين      بالاترين ميزان آسيب و مرگ براي هر دو         : سن   ـ  1
 .  ساله و بالاتر دو برابر بيشتر تصادف ميكنند18در مقايسه با افراد ساله 

 .  مردان بيش از زنان در معرض تصادف و حوادث رانندگي هستند: جنس ـ 2
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 بيماري هاي مختلف بويژه بيماري هاي قلبي عروقي، ديابت، صرع، اعتياد و الكليسم امكان  بروز                  : بيماري ها   ـ  3
 . ندافزايش مي دهتصادف را 

 خرابي و معيوب بودن اتومبيل ها ميزان حوادث و آسيب ها را افزايش                : خرابي و معيوب بودن اتومبيل ها         ـ  4
  .دهند مي

 ويژگي هاي جاده از قبيل طرح هاي نادرست، پيچ هاي نامناسب، تقاطع هاي كنترل نشده، وجود               : ويژگي جاده    ـ  5
 كم يا نادرست، نور ناكافي و عدم تناسب علايم با فرهنگ مردم بر              ها در وسط جاده، علايم رانندگي      اشياء و حيوان  

 . ميزان تصادف هاي رانندگي موثر است
 اهميت وسايل داراي دو چرخ به علت ناپايداري و كمبود حفاظت براي رانندگان از                  : وسايل داراي دو چرخ      ـ  6

مرگ و مير ناشي از تصادف با       .   است اهميتراي  سيكلت ها دا  ويژه اي برخوردارند و اين امر به ويژه در مورد موتور         
 منتهي به   %10به افزايش است و در مقايسه با تصادف هاي اتومبيل كه حدود               سيكلت در همه جاي دنيا رو     رموتو

 همه مرگ هاي ناشي    3/1در هند بيش از     .  است%  90سيكلت حدود   رآسيب يا مرگ ميشود، اين رقم در مورد موتو        
در برخي از پژوهش هاي انجام      .  كنند ساني روي مي دهد كه از وسايل دوچرخ استفاده مي          از سوانح جاده اي در ك     

هاي  در تصادف .   نيز موتورسيكلت بيشترين نقش را در تصادف داخل شهري داشته است               ايرانكشور  شده در   
خه سواران  تلفات دو چر  %  75آسيب هاي وارده به سر حدود      .   شايعترين علت مرگ، ضربه به سر است       ،موتورسيكلت

 .  ساله است14 تا 6را تشكيل مي دهد و گروهي كه بيشتر در معرض خطر حوادث دو چرخه سواري است، گروه 

 مسموميت ها 
در كشورهاي  .  هاي ناشي از حوادث را در جهان شامل ميشود          كل مرگ %    7مرگ ناشي از مسموميت ها     

هاي در حال پيشرفت در بزرگسالان و بخصوص         موارد مسموميت از نوع غير عمدي است ولي در كشور           ،پيشرفته
افراد در خطر را كودكان و بويژه كودكان تازه به راه افتاده تشكيل مي دهد و                 .  زنان بيشتر به قصد خودكشي است     

        اهم مواردي كه مي تواند     .  ن ها از رايج ترين عوامل مسموميت است        سكّمواد دارويي بويژه ضد افسردگي ها و م
آسپيرين، صابون و مواد ضد عفوني كننده، پا ك          :   شود عبارتند از     در كودكان  اتفاقي بويژه    موجب مسموميت هاي 

فراواني .  كننده ها، ويتامين ها، املاح، حشره كش ها، گياهان، واكسن و موارد مشابه، آرام بخش ها، نفت و مواد مخدر               
به عنوان مثال مسموميت    .  ت است متفاو)  شهري و روستايي  (و نوع مسموميت در نقاط مختلف و بر حسب محيط            

 علاوه بر مواد نفتي، ترياك نيز يكي        ايرانكشور  در  .  با نفت در روستاها و مسموميت با دارو در شهرها بيشتر است           
 . از عوامل مسموميت است

داده شد كه   نشان  باره موارد بستري شده مسموميت در بيمارستان هاي دانشگاه شيراز             در يك بررسي در   
در حالي كه در    .  بود%)  10(و بعد سموم نباتي     %)  26  /7( رايج ترين علت، نفت و فراورده هاي آن          ،ندر خردسالا 

ين مطالعه  حدر  .  اند بيشترين نقش را داشته   %)  13(و مواد مخدر    %)  15(سموم نباتي   %)  20(بخش ها   بزرگسالان آرام 
/7 سال تنها    13ر حالي كه افراد كمتر از       ها عمدي بوده است، د     مسموميت%  8/60نشان داده شد كه در بزرگسالان       

 . موارد عمدي بوده است% 6
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 حوادث شغلي 

د و  ــبينن  ميليون نفر حين كار آسيب مي       110 بر اساس تخمين سازمان جهاني بهداشت، سالانه حدود          
 10   مرگ و براي اروپا     13000 ميليون آسيب و      9اين ميزان ها براي آمريكا حدود       .   نفر تلف ميشوند    000/180

 مورد بحث   16800 معادل   1369در ايران، حوادث ناشي از كار در سال         .   مرگ بوده است   000/20ميليون آسيب و    
رقم اين گونه حوادث در سال      .  منجر به معلوليت شده است    %  4/4آن منجر به مرگ       از%  4/1شده بوده است كه     

كل .  اند فوت كرده %  1ه بيش از      نفر از بيمه شدگان تامين اجتماعي بوده است ك              12000 در حدود     1375
زيرا اين ميزان حاصل    .  خسارت هاي مالي ناشي از تصادف هاي حين كار را نمي توان به طور دقيق محاسبه نمود                

گفته ميشود كه    .  جمع حداقل چهار هزينه مجزا يعني خسارت به كارگر، كارفرما، دولت و كل جامعه است                      
 كاهش توليد، جبران آسيب ها، تامين خدمات و غيره به تقريب دو برابر              به منابع عمومي از قبيل     هخسارت هاي وارد 

 . است وة اخسارت وارده به شخص آسيب ديده و خانواد
 

 . در حوادث ناشي از كار نيز گروه هاي زير بيشتر در خطر هستند

ري خون،   ساله، مبتلايان به بيماري هاي مختلف بويژه اختلال حسي، پرفشا          20 تا   13مردان، گروه سني    
 محيط هاي كاري .  ك هاي اعصاب بيماري هاي عمومي همراه با عدم تمركز، مصرف الكل، مواد مخدر و محرّ                

 . پرخطر نيز عبارتند از مشاغل كشاورزي، ساختمان، معدن، حمل و نقل

 غرق شدن 

 غرق شدگي مهمترين علت مرگ ناشي از آسيب هاست كه بر حسب سن و منطقه                   ، در بعضي مناطق  
يايي متفاوت است ولي به هر حال در كودكان خردسال غرق شدن در وان حمام، استخر و حوض و در سنين                      جغراف

غرق شدگي در آمريكا سومين علت مرگ افراد زير         .  بالاتر در منابع طبيعي مثل درياچه، رودخانه و دريا شايعتر است          
مرگ ناشي از آسيب ها پس از تصادف       غرق شدن دومين علت     .  است)  بعد از تصادف اتومبيل و سرطان     ( سال   18

 . ربي بوده استع ساله در امارات متحده 14اتومبيل در گروه سني كمتر از 

 آتش سوزي و سوختگي 

مرگ هاي ناشي از آسيب هاي تصادفي را تشكيل مي دهد و          %  10 مرگ ناشي از اين گونه حوادث حدود         
كودكان و سالمندان بيشترين قربانيان اين گونه         .  تداف  سال اتفاق مي    5ها در كودكان زير       اين نوع مرگ  %  20

 . آسيب ها را كه بيشتر هم خانگي است تشكيل مي دهند

 آدم كشي 

 علت مرگ ناشي از آسيب براي شير خواران زير يك سال، چهارمين علت مرگ ناشي از                 اولين آدم كشي   
از آن را     گترر ساله و بز   15تومبيل در افراد     سال و دومين علت مرگ و مير بعد از تصادف ا           14 تا   1آسيب در سنين    
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 و  ، به طور معمول در اثر ضربه به سر و شكم و توسط مراقبت كنندگان               هاي سني پايين   در گروه .  دهد تشكيل مي 
 . توسط همسالان و در آمريكا با سلاح گرم است  بيشترسنين نوجوانيدر 

 خودكشي 

 سالگي به   15حوادث را تشكيل مي دهد، ولي بعد از        مرگ هاي ناشي از    %  1 سالگي   15خودكشي در زير     
آسيب هاي مربوط به   .   ساله سومين علت مرگ است     19 تا   15به طوري كه در گروه سني       .  سرعت افزايش مي يابد   

سر گرمي ها، وسايل بازي و لوازم زندگي نيز در جايي كه رعايت استانداردها فراموش شود، سهم عمده اي                  :  ورزش  
 بالاترين رقم را براي مراجعه به         ،آسيب هاي غيركشنده مربوط به ورزش و بازي        .  دهد اص مي را به خود اختص    

وع آسيب تفريحي و ورزشي است كه       نبخش هاي اورژانس دارد و آسيب هاي ناشي از دو چرخه سواري شايعترين             
 قوانين مربوط به    در كشورهايي كه  .  هزار مراجعه سالانه به بخش هاي اورژانس در آمريكا مي شود           موجب سيصد 

حمايت از مصرف كننده قوي نيست، اسباب بازي هاي كودكان و لوازم منزل خود مي تواند منبع خطر باشد كه از                      
آن جمع مي توان به اسباب بازي هايي با لبه هاي تيز و چرخ هاي غير استاندارد و كپسول هاي گاز و زودپزهاي غير                     

 .استاندارد در ايران اشاره نمود

  طبيعي  بلاياي

خسارت هاي مالي و معلوليت هاي    .  اند تهباخ سال گذشته چهار ميليون نفر در بلاياي طبيعي جان            30طي  
 مطالعه  1996 تا   1993 مورد زلزله كه از سال       83در  .  جسمي و رواني ناشي از بلايا به سادگي قابل محاسبه نيست          

. نزي، چين، ژاپن، كلمبيا و ايران اتفاق افتاده است           مورد منجر به تلفات شد كه مهمترين آنها در اندو            49شدند،  
 14000 ميليون نفر را تحت تاثير قرار داد و موجب مرگ حدود              3/2 شمال ايران جمعيتي حدود      1369زلزله سال   

ان و مديران بهداشتي بايد براي مقابله با        ريز جنبه هاي مختلفي را كه برنامه    .   نفر گرديد  43400نفر و آسيب ديدگي     
 : هاي بلايا در نظر گيرند شامل موارد زير است خطر 

 جلوگيري از تبديل خطر هاي طبيعي به بلاياي طبيعي براي مثال از طريق ساخت و               (پيشگيري از بلايا    
 . ، كاهش آسيب ها، آمادگي براي بلايا، امدادرساني، اقدام هاي مربوط به بازتواني جامعه)ساز هاي مناسب

 ل اقدام هاي پيشگيري و كنتر

 بر اساس اقدام هاي مربوط به سطوح سه گانه پيشگيري، كنترل آسيب ها را مي توان به شرح زير بيان                    
 : نمود 

 
  پيشگيري اوليه  ـ 1

هدف از اين نوع اقدام، پيشگيري از واقعه اي است كه سبب آسيب مي شود اين كار بوسيله از بين بردن                     
نين رانندگي مناسب، بهبود راه ها، طراحي صحيح ماشين ها،             قوا.  سازوكارهاي مواجهه به ايجاد آسيب است        

محدوديت سرعت در جاده ها، منع الكل در هنگام رانندگي، نرده گذاري  اطراف استخرها، مجبور كردن                           
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 ،گذاشتن در پوش ايمني در ظروف حاوي سموم           كننده وسايل خانگي به رعايت استاندارد ها،         توليد ه هايكارخان
 گيري اوليه حوادث مي باشند همگي مصداق پيش

 
  پيشگيري ثانويه ـ 2

زا، آسيب ها برطرف شوند     قوه آسيب لدر اين نوع پيشگيري هدف اين است كه پس از وقوع يك مواجهه با              
هر .  د گلوله ض مانند كلاه ايمني موتور سواران، كمربند ايمني اتومبيل، جليقه نجات و جليقه هاي                .يا كاهش يابند  
همچنين آمادگي دادن به مردم در       .  كند  ها از همه آسيب ها به همه قسمت هاي بدن جلوگيري نمي           يك از ايمني  

و آموزش منظم كادر درماني در برخورد صحيح با             تجهيز مراكز اورژانس    مواجهه با حوادث و كمك هاي اوليه و       
 . ز مصداق هاي پيشگيري ثانويه مي باشنداحوادث 

 
  پيشگيري ثالثيه ـ 3

براي مثال فيزيوتراپي، كار درماني و گفتار       .  اينجا آسيب روي داده و هدف، كاهش پيامد هاي آن است          در  
  در 1989 همايش جهاني پيشگيري از حوادث و آسيب ها زير نظر سازمان جهاني بهداشت در سال                  اولين  ،درماني

هدف نهايي اعضاء اين    .  داشتند كشور در آن شركت       50 نفر از كارشناسان     500 برگزار گرديد كه حدود       استكهلم
 متعهد نمايند و ثانياً مردم را در جهت           ،بود كه اولاً دولت ها را در قبال تعيين سياست هاي پيشگيري از حوادث              

 : نكته هايي از اعلاميه اين گردهمايي به شرح ذيل است . مشاركت و دخالت در بين برنامه ها ترغيب نمايد
 

مردم مي توانند با مشاركت خود، برنامه هاي كاهش آسيب ها        .  مردم است  حق اساسي    ، يك زندگي امن   ـ  1
 . را طرح و اجرا نمايند

هاي  هايي را جهت پيشگيري از حوادث و آسيب هاي ناشي از آن براي گروه                ها بايد سياست    دولت ـ  2
                                    .گيرندبآسيب پذير در نظر 

ها بايد جهت حفظ و ارتقاي ايمني در تمام واحدهاي شغلي و موسسه هاي                   سازمان ها و شركت     ـ  3
 .  باشند، كوشاآموزشي

 به علت نياز مردم و استفاده آنان از وسايل غير استاندارد و رويداد حوادث مربوط به آن لازم است در                      ـ  4
 . شدباداشته اين زمينه تعادلي بين مساله رفاهي و مدرن بودن وسيله و استاندارد بودن وجود 

  موسسه هاي آموزشي نقش مهمي در امر پيشگيري از حوادث دارند، دوره هاي آموزشي براي آنكه                  ـ  5
 . دانشجويان را قادر سازند كه در آينده محيط هاي ايمن بوجود آورند از وظايف اين موسسه ها است

ست هاي بين بخش جهت     رسانه هاي گروهي بايد جهت آموزش مردم همكاري نمايند و در طرح سيا            ـ  6
 . كنترل آسيب ها دخالت نمايند
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 پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات ناشي از آن
 

 دكتر ربابه شيخ الاسلام، نغمه تشكري
 حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت

 هداف درس  ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 ح دهديد و عوارض ناشي از آن را شر ¾

 پيشينه تاريخي كمبود يد را توصيف نمايد ¾

 فيزيوپاتولوژي كمبود يد را بداند ¾

 چگونگي تشخيص كمبود يد را در يك منطقه شرح دهد ¾

 راه هاي پيشگيري از كمبود يد را  بيان كند ¾

اهميت آگاهي پزشكان و پرسنل بهداشتي درماني را از كمبود يد و برنامه هاي كشوري پيشگيري را                     ¾
 ان كندبي

 دلايل شكست بعضي از كشورها را در برنامه پيشگيري فهرست نمايد ¾

 اهميت پايش برنامه كشوري را شرح دهد ¾

 اصول پايش صحيح برنامه كشوري پيشگيري از كمبود يد را بيان كند ¾

 عواملي را كه موجب شكست برنامه پيشگيري مي شوند فهرست كند ¾

 واژه هاي كليدي  

  پايشيد، گواتر، تيروئيد،

 مقدمه
تاكنون كمبود هيچ ماده مغذيّ را در جهان مانند يد، فاجعه آميز نخوانده اند و ابعاد كمبود هيچ ماده مغذي                    

نقش موثر يد در ساخت هورمون هاي غده تيروئيد و         .  به اندازه يد مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار نگرفته است            
 ).2، 1(سان در دوران جنيني، كودكي، بلوغ، دليل عمده اهميت يد است تاثير هورمون هاي فوق، در اعمال حياتي ان
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كمبود يد مي تواند از ابتدايي ترين مرحله حيات، زندگي انسان را دچار چنان مخاطراتي كند كه بعد از                       
و از سوي ديگر چون كمبود يد معمولا  به دليل فقر يد در آب                 .  وقوع، راهي براي نجات فرد وجود نداشته باشد        

خاك در سطح جامعه رخ مي دهد عوارض آن دامنگير تعداد كثيري از افراد ساكن در يك منطقه خاص جغرافيايي                     
مي شود، از اين رو پيشگيري و مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد از اولويت هايي است كه تمام كشورهايي كه با                     

كاركنان بهداشتي ـ درماني، در همه سطوح و در هر          .  ازندآن درگير هستند بايد با همت و تلاشي مداوم به آن بپرد           
منطقه اي پرچمداران مبارزه با كمبود اين ماده مغذي هستند و ارتقاء دانش آنان در مورد راه هاي مبارزه، چگونگي                    
كسب همكاري هاي بين بخشي و درون بخشي، روش هاي پايش برنامه و انتقال پيام هاي موثر آموزشي، رمز                      

 .اين برنامه بهداشتي استموفقيت 

اين تعداد  .   ميليارد نفر از ساكنان جهان در معرض خطر كمبود يد هستند            6/1تخمين زده  شده است كه        
 ميليون كِرتِن و    7/5 ميليون نفر مبتلا به گواتر،       655 درصد كل جمعيت جهان مي گردد كه از اين تعداد           30بالغ بر   

 ).3(باشند  ميليون در معرض آسيب هاي مغزي مي 26

سازمان جهاني بهداشت، يونيسف و تعداد زيادي از موسسات و سازمان هاي بين المللي ديگري كه در                     
 در نيويورك،   1990اجلاس سران   :  زمينه مبارزه با كمبود ريزمغذي ها كار مي كنند در نشست هاي متعددي ازجمله           

 در رم از كشورهاي      1992نس بين المللي تغذيه       در مونترال كانادا، كنفرا     1991مبارزه با گرسنگي پنهان سال       
در .  شركت كننده خواسته اند كه حذف كامل اختلالات ناشي از كمبود يد را در اهداف تغذيه اي خود منظور كنند                    

 .اكثر اين نشست ها مقامات كشور ما نيز اين ميثاق هاي جهاني را امضا كرده و به آن متعهد شده اند

 تا  1974 عوارض كمبود يد در سلامت و توسعه اقتصادي ـ اجتماعي ملل، از سال                با توجه به ابعاد وسيع     
 لزوم وجود يك سازمان خاص بين المللي براي مبارزه با كمبود يد در چندين مجمع بين المللي مطرح                    1983سال  
 1985 سال   اين پيشنهادها سبب شد تا تشكيل سازماني وابسته به سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در               ).  4(شد  

 International شوراي بين المللي براي كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد            1986پيشنهاد شود و نهايتا در سال       
Council for control of Iodine Deficiency Disorders    يا ICCIDD     اهداف اين  .   كار خود را آغاز كرد

يا تهيه استراتژي هاي كنترل    )  IDD)  Iodine Deficiency Disordersشورا شامل نشر آگاهي ها، بررسي شيوع       
 كشور در   18( عضو   32بنيانگذاران اين انجمن شامل     .  و ارزيابي، تحقيق و ايجاد گروهي از مشاورين متخصص بود         

 ).4(مي باشند )  سازمان بين المللي5 كشور توسعه يافته، 9حال توسعه، 

متولي اين برنامه   .   صورت گرفت  1368ر در سال    اقدامات جدي به منظور مبارزه با كمبود يد در كشو            
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود و بنابراين هماهنگي و همكاري با ساير وزارتخانه ها از طرف معاونت                   

 سال كه از آغاز اين حركت گذشته است و تاكنون سه            10در حال حاضر بيش از      .  بهداشتي اين وزارتخانه انجام شد    
 تدوين شده و اقدامات اجرايي با توجه به راهكارها و فعاليت هاي پيش بيني شده در دستور كار، قرار                     ساله 5برنامه  

كشور ما در طول سال هايي كه از اجراي برنامه گذشته است از حمايت هاي علمي، فني و مالي                       .  گرفته است 
ه موفقيت چشمگير ايران براي همگاني       سال اول برنام   5در  .  سازمان هاي بين المللي در اين زمينه بهره برده است        
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 مورد توجه شوراي    Universal Salt Iodization  (USI  1(كردن مصرف نمك هاي يددار، تحت عنوان برنامه         
 ).5(بين المللي كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد و سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت 

 كه در مناطق    1346اتر بومي و شيوع آن از سال        لازم به ذكر است كه تحقيقات انجام شده در زمينه گو            
 از سال شروع برنامه تاكنون      .مبنايي براي تفكر به اين مشكل بهداشتي بوده است) 6(مختلف كشور صورت گرفت 

ابعاد تحقيقات در زمينه كمبود يد و عوارض آن بصورت چشمگيري افزايش يافت و محققين بسياري در استان هاي                  
تحقيقات در سطح ملّي نيز در تصحيح       .   خود را بررسي و نتايج آن را ارزيابي و منتشر نمودند            كشور وضعيت منطقه  

وجود نظام  ارائه مراقبت هاي اوليه و شبكه هاي بهداشتي درماني          ).  8 و 7(روند اجرايي برنامه نقش موثري ايفا كرد        
تر مناسب شبكه موجب گرديد كه مصرف       اجراي برنامه در بس   .  كشور خود از دلايل موفقيت سريع اين برنامه است        

نمك يددار از اين طريق به سرعت به دورافتاده ترين روستاهاي كشور تسري يابد و اطلاعات مورد نياز از سطح                       
روستا به مركز و بر عكس جريان يابد، از طريق اين بستر امكان شناسايي دورافتاده ترين مناطق هيپراندميك                       

ن يده به اهالي اين مناطق توسط بهورزان خانه هاي بهداشت در همين روستاها                كشور فراهم شد و تزريق روغ      
 .مقدور گرديد

تا چندي پيش تنها عارضه ناشي از كمبود يد را گواتر اندميك مي ناميدند و آن نيز به عنوان يك مساله                      
از كمبود يد از بزرگي     اما دانش امروز حاكي از آن است كه ماهيت عوارض ناشي            ).  9(مهم بهداشتي تلقي نمي شد     

غده تيروئيد به مراتب فراتر رفته و عواقب بهداشتي و پزشكي بسيار زيادي دارد اين مجموعه عوارض به نام                         
 ناميده شده است و       IDD يا به اختصار       (Iodine Deficiency Disorders)اختلالات ناشي از كمبود يد        

 ).10(ر مي كنند موسسات بين المللي و بهداشتي زيادي در زمينه آن كا
ترديدي نيست كه عوارض ناشي از كمبود يد، مانع بزرگي در راه توسعه و تكامل مردم جهان را فراهم                      

اثرهاي زيانبار اجتماعي اقتصادي كمبود يد ضرورت و اهميت پيشگيري از آن را بيش از پيش جلوه گر                     .  مي كند
ين اجلاس سازمان جهاني بهداشت در سال          در سي و نهم     IDDاهميت پيشگيري و كنترل عوارض       .  مي سازد

 در راس   2000 مورد تاكيد قرار گرفت و اين سازمان حذف كامل اختلالات ناشي از كمبود يد را تا سال                       1986
 ).11 (2كمبود ريزمغذي ها قرار داد فعاليت هاي پيشگيري از

هبود كيفيت زندگي و     پيشگيري از كمبود يد، منجر به ارتقاء سطح سلامت، افزايش توان يادگيري، ب                
                                                 

ي از  ميلاد2000براي رسيدن به سلامت براي همه تا سال ) برنامه جديد سازمان هاي بين المللي(در طراحي اهداف ميان دهه  1
براي ) نمك سفره، آشپزخانه و صنايع غذايي(هاي مصرفي   مقرر گرديد برنامه يددار كردن همه نمك WHOجانـب يونيسف و     

 . نام گرفتUSI يا به اختصار Universal salt Iodizationكه به نام  تمام كشورها در دستور كار قرار گيرد
 برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در كشورها اصطلاحات جديدي رپايداري و استمرا  در حـال حاضر با توجه به اهميت          2

 در شهر پكن اين فراز 2003 اكتبر سال 15-17در زميـنه بـرنامه مطرح مي شود در آخرين نشست وزيران بهداشت در تاريخ               
ـمللي لـط شبكه بين ا واژه ديگري توسSustained elimination of Iodine Deficiency Disorders. بدين صورت مطرح شد

)WHO, UNICEF,ICCIDD, KIWANIS,MI,…   تحـت عـنوانto ward optimum Iodine Nutrition Progress   نيـز 
 .مطرح است كه قابل قبول تر بنظر مي رسد



 1426/پيشگيري و كنترل كمبود يد  / 18گفتار 

 

 

. افزايش خلاقيت و توليد در ميليون ها انساني مي گردد كه در حال حاضر در مناطق كمبود يد زندگي مي كنند                       
 سقط جنين، تولّد نوزاد مرده، ناهنجاري     :  كمبود يد يك عامل خطر براي رشد و توسعه كشورها به حساب مي آيد             

 -Deaf mutism شيرخواران، نقايص حركتي رواني، كر و لالي           هاي مادرزادي، افزايش مرگ و مير نوزادان و         
كرتنيسم عصبي و ميكزودمي مي تواند تحت تاثير ناكافي بودن توليد هورمون هاي تيروئيد در بدن به دليل كمبود                   

 ).2(يد به وجود آيد،  يد يك عنصر اساسي براي توليد هورمون هاي تيروئيد است 
د يد در مقياس وسيعي به علت اضافه كردن يد به رژيم غذايي از                  در كشورهاي غربي، عوارض كمبو     

ولي در بعضي از    )  12،13،14(طريق نمك و يا تغييرات مناسب در تكنولوژي توليد و توزيع غذا حذف شده است                   
 كشورهاي اروپايي مانند اتريش، مجارستان، لهستان و يوگسلاوي، شيوع بالاي گواتر عليرغم استفاده از نمك يده                

 ). 15،16(بوده است )  ميليگرم يد در هركيلو نمك12 تا 4(هنوز وجود دارد كه به دليل كم بود ميزان يد در نمك ها 
 مشكل بهداشتي مهم بخش عظيمي از جمعيت اين كشورها به حساب                IDDدر كشورهاي جهان سوم هنوز        

 در اين كشورها و ساير كشورهاي در حال          .چين، هند، اندونزي، نيجريه و زئير ازجمله اين كشورها هستند          .  مي آيد
 ).17( مشخصا عامل ركود توسعه اجتماعي و اقتصادي است IDDتوسعه 

 توسط امامي و همكاران منتشر شد          1346در كشور ما سابقه كمبود يد به تحقيقاتي كه در سال                  
و %  32، دزفول   %18، اهواز   %21، مشهد   %13بر اساس يافته هاي اين تحقيق شيوع گواتر در شيراز          ).  6(برمي گردد  

 تا  14ميزان شيوع در استان سمنان بين       .  گزارش گرديده بود  %  50بيش از   )  ورامين و شهريار  (نواحي اطراف تهران    
 ساله اي كه از انتشار اين گزارش و تشكيل كميته ملي پيشگيري از كمبود يد در سال                  20در فاصله   .   درصد بود  58

ودي از محله هاي اطراف تهران شامل شهريار و ورامين توانستند از توزيع                گذشت تنها مردم مناطق محد      1368
نمك يددار و استفاده از آن در نان بهره مند شوند؛ اين برنامه ها هم به دنبال اجراي طرح هاي تحقيقاتي تـوسـط                      

در ).  18( تجربه نمايند    انسـتـيـتـو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور دنبال مي گرديد تا اثربخشي نمك يددار را             
 درصد ساكنين، مبتلا به گواتر هستند، بر اساس يافته هاي اين             60 بررسي در شهريار، نشان داد كه         1362سال  

% 12گواتر درجه يك و     %  78بود در بين مبتلايان به گواتر        %  74و پسران   %  81تحقيق شيوع گواتر در دختران       
اين شيوع بالا نتايج آزمايشگاهي اختلالات عمده اي را در كار غده تيروئيد            گواتر درجه دو داشته اند ولي با توجه به         

لازم به ذكر است كه در اين منطقه شواهد مستدلي در زمينه كمبود يد در آب آشاميدنــي                 ).  19(بيماران نشان نداد    
اي ادرار نيز كمبود يد     به دست آمد و آزمايش ه    )   ميكروگرم در ليتر   66/3(و آب كشاورزي    )   ميكروگرم در ليتر   97/2(

 با توجه به ارائه گزارش مستدلي از طرف رياست وقت             1367در سال   ).  20(دريافتي مردم منطقه را اثبات كرد        
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به وزارت بهداشت، لزوم تشكيل كميته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزيه و                 

ايي مورد بررسي قرار گرفت و نهايتا كميته كنترل و پيشگيري از                تحليل و سياستگذاري در زمينه اقدامات اجر        
اين كميته  .   تشكيل گرديد  1367اختلالات ناشي از كمبود يد با شركت متخصصين بهداشتي، غدد و تغذيه در سال               
  اولين برنامه پنج   1368 در سال    "در جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پيرامون وسعت مشكل پرداخت و نهايتا             

ساله پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد تدوين گرديد و به تدريج اقدامات اجرايي مناسب توسط كميته و                       
مديريت برنامه شكل گرفت و با توجه به همكاري نزديك بين بخشي با ساير وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، نمك                     

وزيع شد و همچنين تزريق يد روغني براي كنترل           يددار به عنوان اولين و مهمترين راهكار به سرعت توليد و ت             
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پيشينه تاريخي كمبود يد يكي از قديمي ترين منابع مربوط به             .  كمبود يد در مناطق هيپراندميك صورت گرفت       
 مي باشد كه در    Shen-Nung قبل از ميلاد برمي گردد كه مربوط به امپراطوري چين            2838-2698گواتر به سال    

 ).4(اهان و جلبك هاي دريايي در درمان گواتر اشاره كرده است مقاله خود به تاثير گي
.  ميلادي در چين رايج بوده است      1552استفاده از جلبك ها و تيروئيد حيوانات براي درمان گواتر از سال              

پزشكان هندي نيز قبل از ميلاد مسيح گواتر را             .  توده هاي گردن براي مصريان قديم نيز شناخته شده بود            
 در پاكستان فعلي است كه مربوط به قرن دوم          Gandharaاولين ترسيم گواتر مربوط به كتيبه بودا در         .  ندمي شناخت

در اين كتيبه انسان هايي كه در حال برهم زدن تفكر بودا هستد با قيافه هاي مخصوص بعضا                .  و سوم ميلادي است   
ي تواند سمبلي از تعداد زيادي از افراد كرتن         با گواترهاي بزرگ و حالت هاي احمقانه در چهره ديده مي شوند كه م             

 ).21(موجود در منطقه مزبور در شمال پاكستان و هند باشد 
بيماري گواتر و غده تيروئيد را بخوبي شرح مي دهد و            )  زمين و آب و هوا    (بقراط در كتاب معروف خود        

و آثار هنري قرون وسطي وجود گواتر،       در نقاشي ها   .  عامل آن را مصرف بعضي از انواع آب هاي آشاميدني مي داند          
 ميلادي در اتريش نوشته شده، تصويري از يك كرتن            1215در كتابي كه در سال       .  مورد توجه قرار گرفته است    

در  دايره المعارف قرن سيزدهم ميلادي به گواتر و كرتنيسم در دامنه آلپ               .  مبتلا به گواتر حجيم مشاهده مي شود     
 .اشاره شده است

پناهندگان آريايي كه در پيرنه     .  به كار مي رفت   )  مسيحي  (Christian در فرانسه قديم بجاي      تِنكرِواژه   
اقامت كرده  )  رشته كوه هايي كه از درياي مديترانه تا اقيانوس اطلس ادامه دارد و فرانسه را از اسپانيا جدا مي كند                   (

با توجه به رژيم محدود غذايي، منزوي        .  دندبودند براي رهايي از شكنجه و آزار به دره هاي دور دست عزيمت كر              
شدن، ازدواج هاي درون قومي و همچنين كمبود يد در رژيم غذايي داراي كودكاني با قامت كوتاه و عقب ماندگي                     
هوشي شدند و لذا اولين بار اصطلاح كرتن براي اين افراد به كار گرفته شد كه به نظر مي آيد به عنوان اصطلاحي                       

 1493-1541 پزشك سوئيسي    Paracelsosپاراسلسوس  .  كردن آنها به كار برده شده است         خوار براي تحقير و  
اولين كسي بود كه رابطه بين والدين مبتلا به گواتر و كودكان مبتلا به كرتنيسم را خاطر نشان كرد لغت كرتن از                       

 ).22( در زبان انگليسي ظاهر شده است 1779سال 
اسلامي نشان مي دهد كه پزشكان با گواتر، ميكزودم و كم كاري               مطالعه كتب پزشكي دوران طب         

تيروئيد آشنايي داشته اند ولي متاسفانه اين پزشكان بيماري هاي مزبور را با ساير بيماري ها دسته بندي كرده و گواتر                  
برخي توصيف   .  اغلب جزو خنازير و ورم هاي گردن دسته بندي شده و علّت ميكزودم را افزايش بلغم ذكر كرده اند                  

باره خنازير نموده است به وضوح با لنفادنيت سلي، منطبق نيست، بلكه ارتباط              هايي كه ابن سينا در كتاب قانون در       
توصيف .در دوره رنسانس شناخت از گواتر  و كرتنيسم جنبه عملي تري به خود گرفت                ).  4(بيشتري با گواتر دارد     

Felin Platter     لب است او مي نويسد در برخي دهكده ها كودكان زيادي دچار              در اين ميان جا     1562 در سال
حماقت مادرزادي هستند و علاوه بر آن گاهي ناهنجاري هاي شكل سر، زبان بزرگ و متورم، لالي و گلوي مبتلا                     

آنها با قيافه هاي زشت در خيابان ها مي نشينند و به خورشيد مي نگرند، عصايي كوچك در بين                    .  به گواتر دارند  
گشتان نگاه مي دارند و با دهان باز، بدن خود را به شكل هاي گوناگون حركت مي دهند؛ عابران از ديدن آنها به                       ان
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در همين دوره تصاوير زيادي از زنان مقدس در ايتاليا با گواتر نقاشي شده است                ).  4(خنده يا حيرت دچار مي شوند      
 Wharton.  زمي از بدن به حساب مي آمده است         كه نشان مي دهد گواتر علامت بيماري نبوده بلكه عضو لا            

كردن فضاهاي   غده تيروئيد با پر   ":   مطلب جالبي در مورد گواتر بدين شرح نوشته است           1656انگليسي در سال    
خالي در حنجره و پوشاندن و صاف كردن اجزاء برجسته آن به فربهي و زيبايي گردن كمك مي كند بخصوص در                      

 ). 21 (" زيباتر مي سازدخانم ها گردن را هموارتر و
قرن نوزدهم در تاريخچه كمبود يد اهميت شاياني دارد چون در اين قرن يد كشف شد و علت گواتر و                       

 كه در   Courtois  1813در سال   .  كرتنيسم به يد نسبت داده شد و روش پيشگيري آن با نمك يددار شناخته شد               
او يد را به طور تصادفي در جلبك هايي        .   كرد، يد را كشف كرد    پاريس به منظور تامين باروت براي ناپلئون كار مي         

 مناطقي از   1848در سال   ).  4(كه به عنوان منبع آهك براي ساختن نيترات پتاسيم به كار گرفته بود پيدا كرد                    
د  هزار مور  370فرانسه به دستور پادشاه ساردينا از نظر شيوع گواتر مورد بررسي قرار گرفت بر اساس اين تحقيق                    

 هزار كرتن و عقب مانده وجود داشت كل جمعيت فرانسه در آن زمان              120 ساله به بالا و      20ابتلا به گواتر در افراد      
 ). 21( ميليون نفر بود 36

 پزشك سوئيسي كاربرد محلول الكلي يددار را در درمان گواتر توصيه كرد و به                Coindet  1820در سال   
 بيمار  150او در انتخاب دوز، بسيار دقيق بود و در           .  ي سوئيس گزارش داد   طور رسمي آن را به انجمن بيماري ها       

هيچ عارضه اي مشاهده نكرد ولي ساير پزشكان از دوزهاي بالاتر استفاده كردند كه موجب هيپرتيروئيديسم و                     
 Maffani با كمك همكار ايتاليايي خود         Prevost  1846در سال   .  مخالفت و اعتراض بسياري از پزشكان شد        

كاربرد نمك يددار طبيعي اولين بار توسط بوسينگا            .  تئوري نقش كمبود يد در ايجاد گواتر را مطرح كرد               
Boussingault     او مشاهده كرده بود كه مردم براي درمان گواتر از نمك معدن متروكه اي                .   در كلمبيا ارائه شد

 . يد است وي اعلام كرد كه نمك معدن فوق داراي1825استفاده مي كنند در سال 
 صورت گرفت ولي افتخار     19اگرچه شناخت علت گواتر و كرتنيسم و ابداع روش هاي پيشگيري در قرن              

  اعلام كرد كه گواتر    1915 در سال    Marine.كاربرد وسيع روش هاي پيشگيري نصيب دانشمندان قرن بيستم شد        
 پيشنهاد كرد كه نمك     Hunzigerل  در همان سا  .  آندميك، ساده ترين بيماري شناخته شده و قابل پيشگيري است         

بعد از اينكه تحقيقات عرصه هاي موفقيت پيشگيري را اثبات كرد اولين تجويز             .  يددار در كشور سوئيس به كار رود      
 درصد در   9 درصد به    38 در ميشيگان امريكا صورت گرفت و شيوع گواتر از            1924يد در سطح عمومي در سال        

 ).4( رسيد 1951 درصد در سال 4/1 و 1929سال 
همزمان با موفقيت هايي كه در مورد پيشگيري از كمبود يد به دست آمد مطالعه در مورد كار تيروئيد نيز                      

كشف هورمون هاي تيروئيد و روش هاي بررسي كار غده، اندازه گيري هورمون ها سبب شد كه راه                  .  انجام مي شد 
 . شناخت پاتوفيزيولوژي كمبود يد هموار شود

در ). 21( شروع گرديد Stanbury در آرژانتين و به همت       1951ديد در مورد كمبود يد از سال        تحقيقات ج 
 استفاده از محلول روغني يد را براي پيشگيري پيشنهاد كرد و به دنبال آن                     Jamieson دكتر   50اواخر دهه   

ث شد استفاده از يد      در اين كشور صورت گرفت به گونه اي كه نتايج مطلوب آن باع             60تحقيقات وسيعي در دهه     
 ).4( در كنار نمك يددار كاربردي جهاني پيدا كند Lipiodolروغني يا 
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 فقر يد و اهميت آن

 نياز به يد ) الف

كلسيم، اكسيژن، ازت و سديم نيز نمونه هاي ديگري از عناصر شيميايي           .  يد يكي از عناصر شيميايي است      
هورمون هاي تيروئيد به   .  اختن هورمون هاي تيروئيد به يد نياز دارد      هستند، اما يد خيلي نادرتر است، انسان براي س        

تيروئيد غده اي است با ساختماني شبيه پروانه كه در قسمت جلوي گردن قرار              .  وسيله غده تيروئيد ساخته مي شوند    
 به نام ايستموس    تيروئيد از دو لوب تشكيل شده كه در دو طرف ناي قرار گرفته اند، اين دو لوب با پلي                 .  گرفته است 

هورمون هاي تيروئيد پس از آن كه در تيروئيد ساخته شدند با جريان خون در سراسر بدن                  .  با يكديگر ارتباط دارند   
حركت كرده و بسياري از فعل و انفعالات شيميايي قسمت هاي مختلف بدن را كنترل مي نمايند، اين هورمون ها                    

به ).  (2(تگاه عصبي، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند           براي تكامل و عملكرد طبيعي بدن، مغز و دس        
 ) توجه نماييد1شكل 

 

 
 

  ـ ارتباط ميان هيپوفيز، تيروئيد و ساير بافت ها 1شكل 
 

ده براي تكامل   اين هورمون ها بر واكنش هاي شيميايي ماهيچه ها، كبد، قلب و كليه ها موثر بو            .  تيروئيد، هورمون هاي خود را در خون آزاد مي كند        
 بيشتري مي سازد اثر    TSHهورمون هاي تيروئيد بر غده هيپوفيز كه خود هورموني به نام هورمون تحريك كننده تيروئيد يا                 .  مغز نيز لازم هستند   

 .ريك مي كند بيشتري مي سازد و به وسيله آن تيروئيد را تحTSHوقتي عيار هورمون هاي تيروئيد در خون سقوط مي كند هيپوفيز، . مي گذارد
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 عوارض فقر يد ) ب

اين كمبود پي آمدهاي    .         وقتي يد به اندازه كافي به بدن نرسد، تيروئيد نمي تواند به اندازه كافي هورمون بسازد              
 و يا   Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر يد يا       "بهداشتي مهمي دارد كه مجمـوعه آنها را        

 ):2(اين پي آمد ها به شرح زيرند.  نامند مي"IDDبه اختصار 
 
  ـ گواتر1

اشخاصي كه دچار فقر يد هستند      .  اصطلاح گواتر به معناي بزرگتر بودن تيروئيد از اندازه عادي آن است            
هيپوفيز غده كنترل كننده كوچكي     .  به گواتر مبتلا مي شوند زيرا نمي توانند به اندازه كافي هورمون تيروئيد بسازند            

 در مغز قرار دارد و عيار هورمون تيروئيد را در خون ثابت نگه مي دارد و اين كنترل را به وسيله هورموني                        است كه 
 نام دارد،   Thyroid Stimulating Hormone)يا  (TSH كه خود مي سازد و هورمون تحريك كننده تيروئيد           

 . انجام مي دهد
اين افزايش تحريك يك    .   هورمون بيشتري بسازد   اين هورمون در مواقع نياز تيروئيد را وادار مي كند تا           

. تطابق عادي است ولي اگر اين تحريك به علت ادامه فقر يد به حالت مزمن درآيد موجب پيدايش گواتر مي شود                     
علل ديگري نيز باعث گواتر مي شوند،      .  در حقيقت گواتر نشانه اي از كوشش جبراني بدن براي مبارزه با فقر يد است             

 TSHي كه فقر يد وجود دارد، پيدايش گواتر بيشتر به علت افزايش هورمون تحريك كننده تيروئيد يا                  اما در مناطق  
 .مي باشد

گاه گواتر با فشاري كه بر راه هاي هوايي وارد مي كند، باعث اختلال تنفسي، مي شود و گاهي در عمل بلع                   
اشته و نشانه كمبود يد بوده و ممكن است با            در ساير موارد، گواتر علائم خاصي ند       .  نيز ايجاد اختلال مي نمايد   

 .تظاهرات جدي تري همراه گردد
 
  ـ هيپوتيروئيديسم2

. هيپوتيروئيديسم به مواردي اطلاق مي شود كه بدن، هورمون تيروئيد را به اندازه كافي دريافت نمي كند                
 اختلال باعث تنبلي، خواب      اين.  هيپوتيروئيديسم با پايين بودن عيار هورمون تيروئيد در خون مشخص مي شود             

در اوائل كودكي براي رشد و تكامل مغز و دستگاه           .  آلودگي، خشكي پوست، عدم تحمل سرما و يبوست مي گردد         
 . عصبي، بدن به هورمون هاي تيروئيد نياز شديدي دارد

هي عقب ماندگي ذهني گا   .  كمبود اين هورمون ها باعث عقب افتادگي ذهني و تاخير رشد كودك مي شود           
خيلي شديد بوده و در پاره اي موارد نيز به اندازه اي خفيف است كه بدون انجام تست هاي اختصاصي قابل تشخيص                   
نيست، هيپوتيروئيديسم نوزادان مسئله اي بسيار جدي است، زيرا عقب ماندگي ذهني ايجاد شده قابل اصلاح نبوده                 

 . و در همه عمر پايدار مي ماند
 

  ـ كرتنيسم 3

لاح به عوارض خيلي شديد هيپوتيروئيديسمي اطلاق مي شود كه در دوره جنيني يا نوزادي اتفاق               اين اصط 
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كرتن ها مبتلا به عقب افتادگي عقلي غير قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم ديگري نيز نظير                      .  مي افتد 
عضي از كرتن ها گواتر و       ب.  تاخير در رشد دستگاه عضلاني، استخواني و كري و لالي در آنها ديده مي شود                    

در مواردي كه عقب ماندگي هوشي يا تكاملي ناشي از كمبود يد چندان شديد                 .  هيپوتيروئيديسم واضح نيز دارند   
در اين موارد بعضي از مولّفين اصطلاح سوب كرتن              .  نيست كه براي طبقه بندي در كرتنيسم كافي باشد             

(Subcretin)است) تاخير تكاملي ناشي از كمبود يد(ولي طولاني تر اصطلاح بهتر .  را به كار گرفته اند. 
 
  ـ بي كفايتي توليد مثل 4

زنان در مناطقي كه كمبود يد شديد است بيشتر دچار سقط و مرده زايي مي گردند، ساير عوارض حاملگي                    
نان را به   سقط هاي مكرر و تلف شدن جنين، باروري يك جمعيت را كاهش داده و سلامتي ز                .  نيز فراوان تر است   
 .مخاطره مي اندازد

 
  ـ مرگ و مير دوران كودكي5

مقاومت كودكاني كه در مناطق با كمبود يد        .  فقر يد، دشمن جان كودكان است و باعث مرگ آنها مي شود           
براي .  زندگي مي كنند در برابر عفونت ها و ساير مسائل تغذيه اي از كودكان مناطقي كه يد كافي دارند كمتر است                   

هنگامي كه به زنان زئير در زمان بارداري يد تجويز شد، نوزادان آنها وزن بيشتري نسبت به نوزادان زنان                      مثال،  
 نشان داد كودكان    Neopapuaتجربه ديگري در گينه     .  گروه شاهد داشتند و نرخ زنده ماندن آن ها نيز دو برابر شد           

 سالگي شانس   15رصد بيشتر از گروه شاهد تا سن         و مادراني كه در دوران حاملگي يد دريافت داشتند تا بيست د            
 .زنده ماندن داشته اند

 
  ـ عقب افتادگي اجتماعي، اقتصادي6

 . فقر يد از دو راه بر توسعه اقتصادي جامعه اثر منفي مي گذارد 
، آموزش پذيري مردم منطقه مشكل و بالطبع با تحرّك          ضعف قواي جسماني   و   كند ذهني ، به علت    اول

ه كاري آنان نقصان يافته و همچنين تعداد معلولين اين جامعه كه براي انجام كارهاي خود وابسته و                       كمتر بازد 
 . سربار ديگران هستند بيشتر شده و به اين ترتيب بهره مندي جامعه از منابع كاهش خواهد يافت

 به دليل فقر     نيز حيوانات، در بسياري از اين نقاط كه كشاورزي مهمترين فعاليت اقتصادي است،               دوم
. يد، همان مشكلات مردم منطقه را دارند، جثه آنها كوچكتر شده، گوشت، تخم مرغ و پشم كمتري توليد مي كنند                    

 .تعداد سقط دام ها افزايش يافته و غالبا نازا مي گردند
مر  ـ با مقايسه گروهي از داده ها، نمونه وحشتناكي از عوارض كمبود يد و مثال بارزي از ث                    1در جدول    

اين داده ها از روستايي به نام ژيكسيان در استان هي            .  بخشي اقدامات پيشگيري از آن را مي توان مشاهده نمود          
 متعاقب توزيع يد    1986 سال بعد يعني در سال        8 ديگري   1978لونگ ژيانگ چين، از دو مطالعه يكي در سال            

 .تكميلي به دست آمده است
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 ستاي ژيكسيان چين ـ اثرات كنترل فقر يد در رو1جدول 
 

 ويژگي ها 1978قبل از سال  1986بعد از سال 

 شيوع گواتر   درصد80  درصد5/4

 شيوع كرتينيسم  درصد11 مورد جديد مشاهده نشد

 14رتبه تحصيلي دانش آموزان در بين              چهاردهم سوم
 مدرسه شهرستان 

 مردودي دانش آموزان  درصد50  درصد2

 كشاورزي توليد شده در       ارزش محصولات  19000 180000
 )يوآن(منطقه 

 )يوآن(درآمد سرانه اهالي  43 550

  توزيع جغرافيايي فقر يد-ج

يد در طبيعت به مقادير نسبتا ثابتي از آب اقيانوس ها به دست مي آيد اما توزيع آن در پوسته زمين خيلي                       
كوه هايي .  در معرض كمبود يد قرار دارند     سرزمين هاي دور از اقيانوس خيلي بيشتر        .  نامنظم و غير يكنواخت است    

كه از نظر زمين شناسي نسبتا جوان هستند مانند آلپ، هيماليا و آند، شديدترين نوع كمبود يد را نشان مي دهند زيرا                     
اما فقر يد فقط مربوط به كوه هاي مرتفع نيست و در             .  يد خاك اين كوه ها در اثر باران و سيل شسته شده است             

در جاهايي كه همواره در معرض       .  يعي از افريقاي مركزي، آسياي ميانه و اروپا هم ديده مي شود            قسمت هاي وس 
بر اساس  .  سيل هستند و در دلتاهاي رودخانه هاي وسيع و پرآبي چون گَنگ، زرد و راين هم كمبود يد وجود دارد                    

 جهان در معرض خطر كمبود       ميليارد نفري كه در    2/2 ميلادي از    2002گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال       
 5/2يد هستند يك ميليارد نفر به درجاتي از گواتر مبتلا مي باشند، بطور كلي تخمين زده مي شود كه كمبود يد                        

 درصد اين بار، در     25جهان تحميل ميكند بطور تقريب       به)  دست رفته به دليل ناتواني     سالهاي از   (DALYsميليون
 ). 31(آن مربوط به منطقه مديترانه شرقي است % 16منطقه جنوب شرقي آسيا وآن متعلق به % 17مناطق آفريقايي،

 كشور  18.  قرار دارند )  IDD( ميليون نفر در معرض اختلالات ناشي از كمبود يد           170در منطقه خاورميانه     
نه  كشور در اين زمي      16اند،    را بعنوان مشكل بهداشتي كه نيازمند اقدام سريع است شناخته               IDDدر منطقه    

 كشور نيز يددار كردن همگاني نمك را بعنوان راهكار مبارزه با اختلالات             17اند،   بخشنامه هايي به مورد اجرا گذارده    
 كشور اختلالات ناشي از     2 كشور به هدف يددار كردن همگاني نمك دست يافته اند و فقط               6.  اند مزبور برگزيده 

 .)32 (اند كمبود يد را تحت كنترل درآورده
 هر روز تعداد بيشتري از كشورهاي منطقه با           IDDوجه به روند رو به گسترش اطلاعات مرتبط با            با ت 

انجام بررسي به وجود مشكل در كشورهايشان پي مي برند و با به اجرا درآمدن برنامه همگاني كردن مصرف نمك                    
 ).32(يددار به موفقيت هاي چشمگيري دست يافتند



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9               فصل                        كتاب جامع بهداشت عمومي                / 1433

 

 
 

18
17

16

6

2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

IDD as aproblem Iodization of salt Legislation for salt
iodization

Stutus of USI (90%
and >)

IDD under control

رها
آشو

داد 
تع

 
 )2000(لات ناشي از كمبود يد در منطقه مديترانه شرقي و خاورميانه  ـ روند كنترل اختلا1نمودار 

 تظاهرات باليني و آزمايشگاهي اختلال هاي ناشي از كمبود يد 

 فيزيوپاتولوژي يد 

براي ثابت نگهداشتن غلظت يد در سرم انسان، مكانيسم هاي تنظيمي، نظير آنچه براي كلسيم، سديم و                 
ت زيرا از يد فقط براي ساخته شدن هورمون هاي تيروئيد استفاده مي شود و لذا بدن                پتاسيم وجود دارد، موجود نيس    

 100هنگامي كه ميزان مصرف روزانه يد از          .  تنها به يك مكانيسم تنظيمي موضعي در تيروئيد بسنده مي كند            
 : ميكروگرم كمتر شود، مكانيسم تنظيمي درون تيروئيد به شكل زير وارد عمل مي شود

 د به درون تيروئيد را افزايش مي دهد؛ ـ جذب ي1
 كمتر دارد ولي اثر هورموني آن،       T4 يد از    ل يك مولكو  T3 افزايش مي دهد، زيرا     T4 را نسبت به     T3 ـ توليد    2

  است؛T4سه تا چهار برابر 
  حساسيت بيشتري پيدا كرده، لذا با هيپرتروفي و بزرگ شدن سعي مي كند يد بيشتري                 TSH ـ تيروئيد به اثر       3

 نسبت  T3 باعث مي شود كه توليد      TSHبديهي است افزايش    .  جذب كند و آن را  به روش بهتري مصرف نمايد           
 . نيز بيشتر شودT4به 
 

 ارتباط اندازه و كار غده تيروئيد و شدت كمبود يد مصرفي

 اين  .تغييراتي كه در اندازه و كار غده تيروئيد به وجود مي آيد با شدت كمبود يد مصرفي متناسب است                    
 :تغييرات را مي توان به صورت زير خلاصه كرد

به نظر مي رسد كه اندازه     .  در صورتي كه كمبود يد، خفيف باشد، فقط اندازه تيروئيد بزرگ مي شود             )  الف
 گواتر علاوه بر ميزان كمبود يد به تفاوت هاي فردي كه امكان دارد جنبه هاي ژنتيكي نيز داشته باشد، بستگي دارد؛

اين امر  .   را بيشتر مي كند   T3 را كمتر و      T4ش بيشتر در يد مصرفي، تيروئيد به تدريج سنتز         با كاه )  ب
سبب بروز تغييراتي در سطح سرمي اين هورمون ها مي شود كه ابتدا در حد طبيعي هستند و با تشديد كمبود يد،                       
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 ي رسد؛ نانوگرم در دسي ليتر م200 از حد طبيعي نيز تجاوز كرده، به بيش از T3ميزان 
 سرم از حد طبيعي پايين تر آمده و           T4 ميكروگرم در روز كمتر شود،        25اگر ميزان يد مصرفي از       )  ج

TSH    هر چه كمتر مصرف شود ميزان افزايش          .   بتدريج افزايش مي يابدTSH       بيشتر مي شود ولي ممكن است 
  سرم طبيعي و يا حتي بيشتر از حد طبيعي باشد؛T3غلظت 

، هر دو   T4 و   T3ود يد بسيار شديد و به مدت طولاني ادامه داشته باشد، توليد                در مواردي كه كمب   )  د
) آتروفي( افزايش قابل توجهي پيدا مي كند، در بسياري از موارد، امكان دارد تيروئيد كوچك                TSHكاهش يافته و    

 .گردد و همراه با از بين رفتن بافت فعال تيروئيد نارسايي كامل عارض شود
شديدترين ).  24(ل هاي ناشي از كمبود يد در مراحل مختلف زندگي را نشان مي دهد                 ، اختلا 2جدول   

وقتي يد كافي به جنين     .  عوارض در دوران جنيني رخ مي دهد كه به دليل فقر شديد يد در دوران بارداري است                  
 ماه هاي  سلول هاي عصبي مغز بخصوص در    .  نرسد ممكن است توليد هورمون هاي تيروئيد با كاهش همراه شود           

عدم وجود  .  سوم تا پنجم زندگي درون رحمي براي رشد و نمو طبيعي نياز فراوان به هورمون تيروكسين دارند                     
مقادير كافي تيروكسين سبب اختلال در رشد ياخته هاي مغزي و در نتيجه عوارض شديد عصبي ـ ذهني مي شود                    

هاي تيروئيد پس از تولّد، اين نارسايي ها برطرف          كه پس از تولّد ظاهر شده و متاسفانه با وجود تجويز هورمون               
 ).23(نمي شوند 

 
  ـ اختلال هاي ناشي از كمبود يد در مراحل مختلف زندگي 2جدول 

 
 مرحله كمبود عوارض و اختلالها

سقط؛ تولد جنين مرده؛ ناهنجاري هاي مادرزادي؛ افزايش مرگ و مير                   
كاري تيروئيد؛ كرتنيسم    نوزادان؛ اختلال هاي حركتي، رواني و ذهني؛ كم           

 عصبي و ميكزدمي؛ دي پِلِژي اسپاستيك؛ عقب ماندگي رواني و ذهني 

 دوران جنيني 

دوران كودكي و نوجواني  گواتر، كمكاري تيروئيد، عقب افتادگي رشد رواني و جسمي 
 بالغين  گواتر، كمكاري تيروئيد، اختلال در اعمال رواني 

 گواتر آندميك 
در مناطقي كه خاك و در نتيجه محصولات زراعي، دچار          .  رين عارضه ناشي از كمبود يد است      گواتر، شايعت  

گواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از            .  فقر يد هستند كمبود يد در انسان و حيوان رخ مي دهد           
عمولا به صورت گواترهاي گره     سنين كودكي ظاهر مي شود و با افزايش سن، بزرگتر شده و پس از بيست سالگي م               

در سنين پايين شيوع در دختران و پسران يكسان است ولي پس از بلوغ، شيوع در پسران كاهش                     .  دار در مي آيد  
در بيشتر كساني كه در     .     برابر بيشتر در معرض عوارض قرار مي گيرند       6گاهي در مناطق كمبود يد زنان تا        .  مي يابد

است كه  )  Euthyroid(نند تنها عارضه اي كه ديده مي شود يك گواتر درستكار             مناطق كمبود يد زندگي مي ك     
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اگر در منطقه اي شيوع گواتر به بيش       .   و غلظت آن ها در سرم طبيعي مي مانند       TSHترشح هورمون هاي تيروئيد و     
بتلا به گواتر    درصد دختران م   50 درصد پسران و متجاوز از       40 درصد برسد منطقه آندميك و چنانچه بيش از          10از  

معاينه باليني تيروئيد در تشخيص گواتر حائز اهميت فراوان است و بايد با              .  باشند منطقه را هيپرآندميك مي گويند    
 ).25(دقت و مهارت كامل انجام شود 

 آزمايش لمس گواتر يا معاينه باليني

ه سمت عقب نگهداشته    بيمار بايد در محلي با نور كافي، در حالي كه گردن را راست و كمي متمايل ب                   
ناحيه تيروئيد بايد از هر دو زاويه جلو و پهلوي گردن مشاهده شود و به وجود هر                     .  است مورد معاينه قرار گيرد     

جراحي، بزرگ شدن سياهرگ ها، قرمزي يا چسبندگي و تغييرات در پوست ناحيه                 )  اسكار(برآمدگي، جوشگاه    
با .  مار مي خواهيم كه جرعه اي آب بنوشد و يا عمل بلع را انجام دهد             پس از مشاهده اوليه از بي     .  تيروئيد توجه شود  

اين عمل، برآمدگي ناحيه تيروئيد جا به جا مي شود زيرا پرده جلوي حنجره، غدد تيروئيد را هم در برمي گيرد و با                        
 ).23(عمل بلع، برآمدگي مربوط به تيروئيد تغيير مكان مي دهد 

براي انجام اين عمل ابتدا      .   تشريحي ناحيه پايين گردن لازم است       براي لمس تيروئيد دانستن وضعيت     
لمس مي شود چون اين غضروف براي تعيين محل تيروئيد نشانه             )  غضروف كريكوئيد (غضروف حلقه اي شكل     

 .لبه تحتاني غضروف حلقه اي، كمي بالاتر از تنگه يا رابط دو قطعه تيروئيد قرار گرفته است. خوبي است
براي لمس بهتر تيروئيد لازم است كه معاينه          .   ممكن است از جلو يا عقب صورت گيرد          لمس تيروئيد  

كننده در پشت بيمار كه نشسته است، قرار گيرد و با نوك انگشتان هر دو دست از دو طرف گردن به معاينه                             
ت پشت ماهيچه   در صورتي كه معاينه از جلوي گردن انجام شود بايد انگشتان يك دس             ).  2شكل  (تيروئيد بپردازد   

 قرار گيرد و با نوك انگشتان دست ديگر و يا انگشت شست دست ديگر لوب مربوط به آن                    " پستاني – چنبري   -جناغي"
 ).23(براي لمس طرف مقابل، اين عمل با تغيير دستها صورت مي گيرد . طرف لمس شود

  ـ معاينه تيروئيد با دو دست از پشت2شكل 
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 لمس روش ساده و سريعي است وليكن احتمال خطا در تشخيص درجات گواتر                معاينه تيروئيد از طريق   
بنابراين معاينه كنندگان بايد آموزش و مهارت لازم را پيدا كنند و تحت نظر افراد با                     .  در اين روش وجود دارد     

ري است كه   استفاده از سونوگرافي روش دقيق ت    .  تجربه ديگر براي دستيابي به نتيجه هاي يكنواخت سرپرستي شوند        
 .امروزه در بعضي از نقاط دنيا انجام مي شود ولي همه جا در دسترس نيست و از هزينه بالايي برخوردار است

 طبقه بندي درجه هاي گواتر 
 براي تشخيص درجات گواتر از جانب سازمان جهاني          3 استفاده از طبقه بندي جدول       1990قبل از سال    

 . توصيه مي شدICCIDDبهداشت و 
 

 )قديمي( مرحله اي كلاسيك گواتر 5 ـ طبقه بندي 3 جدول
 

 درجه شرح

 0 .گواتر وجود ندارد

 1a .غده تيروئيد بزرگتر از بند دوم شست است ولي ديده نمي شود

 1b .غده تيروئيد، هنگامي كه فرد سرش را عقب مي برد قابل مشاهده است

 2 قابل رويت استغده تيروئيد هنگامي كه سر در وضعيت عادي است از نزديك

 3  متر ديده مي شود6غده تيروئيد از فاصله بيشتر از 

 
ولي بعدها در   .   نام نهاده اند  1 را لازم ندانسته، مجموع آنها را گواتر درجه          1b و   1aبعضي تمايز درجه هاي     

ه طبقه   تشكيل گرديد، توافق شد در عين اينك        1992جلسه مشورتي كه توسط سازمان جهاني بهداشت در سال            
كه خيلي ساده   )  4جدول  ( درجه بشرح زير     3 مرحله اي كلاسيك گواتر معتبر باشد، طبقه بندي ساده تري با            5بندي  

 .عملي خواهد بود، مورد استفاده قرار گيرد) فيلد(تر و براي استفاده در عرصه عمليات 
  ـ طبقه بندي جديد گواتر4جدول 

 
 درجه شرح

 درجه صفر بل رويت استگواتر غير قابل لمس و غير قا

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس است اما در وضعيت طبيعي گردن ديده               
نمي شود، اگر سر به طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلع توده قابل رويت                  

 است و حركت مي كند 

 1درجه 

توده قابل رويت در جلوي گردن است كه در وضعيت طبيعي گردن نيز ديده               
 نمايانگر بزرگي تيروئيد است و در هنگام لمس احساس مي شودمي شود و 

 2درجه 
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 تشخيص كمبود يد

 احتمال وجود اختلالات ناشي از كمبود يد را مي توان با در نظر گرفتن چند عامل حدس زد

شيوع در نقاط كوهستاني و اطراف رودخانه ها، بخصوص در نواحي دور از دريا و                  :  موقعيت جغرافيايي    •
 مرتفع

 گزارش وجود گواتر چه بصورت اتفاقي و چه از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني •
 سميآمار بالاي عقب ماندگي ذهني يا بطور اخص وجود كرتن •
 درصد بالاي سوء تغذيه پروتئين، انرژي در كودكان •
 عقب ماندگي يا توسعه نيافتگي اقتصادي يا اجتماعي •
اي  چنين برنامه “  اي كه قبلا    ناشي از كمبود يد در منطقه       اخلال در برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات        •

 .وجود داشته است
هايي استفاده كرد كه از نظر مردم قابل قبول           براي تشخيص اختلالات ناشي از كمبود يد بايد از روش            

 .)26 (بوده،  انجام پذير باشد و هزينه بري زياد نداشته باشد
 

 اي مشخص كنيم بايد بهترين گروه را براي انجام معاينه باليني انتخاب كنيم براي اينكه شيوع گواتر را در منطقه
 اين گروه بايد 

 براحتي در دسترس باشند •
 دننماينده عامه مردم تلقي شو •
 .ها و مسائل بهداشتي را در همان گروه انجام داد بتوان ساير مطالعات ريزمغذي •

در مدارس به همه آنها     چون  .  ين گروه خواهند بود    كودكان سنين مدرسه بهتر    ،با توجه به اين خصوصيات     
تنها اشكال اين گروه در     .  ستوضعيت موجود جامعه از نظر يد دريافتي ا        دسترسي داريم و وضع آنها نشان دهنده         

بايد .  بعضي از جوامع ممكن است عدم حضور همه دانش آموزان در مدرسه باشد كه البته از اهميت برخوردار است                   
ر كمبود يد در منطقه شديد باشد كودكان مشكل دار به دليل ناتواني ذهني به مدرسه فرستاده                      توجه داشت اگ  

 ).26(نمي شوند 

 يافته هاي آزمايشگاهي

 اندازه گيري يد ادرار

 شناخت مناطق كمبود يد است، ميانه مناسب يد دفعي            مهميكي از شاخص هاي    اندازه گيري يد ادرار      
  شده در حقيقت ميزان يد مصرفي تقريبا معادل يد دفع         .  هنده كفايت دريافت يد مي باشد    ادرار مردم منطقه نشان د    

البته بايد توجه داشت ميزان يد ادرار يك فرد در روز بستگي به عوامل متعدد نظير رژيم غذايي، ميزان                      .  مي باشد
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 حصول اطمينان از دريافت يد      مصرف غذا،  مصرف آب و مايعات دارد و نمي تواند به تنهايي شاخص مناسبي براي              
 ميانه يد   به همين دليل  .  خصوصا اينكه اين ميزان در روزهاي مختلف نيز متفاوت است           .  كافي در يك فرد باشد     

در حقيقت  .  ادرار در جمعيت يك منطقه جغرافيايي مي تواند نشان دهنده ميزان يد دريافتي مردم همان منطقه باشد               
 .دميولوژيك مناسب دريافت يد است و قضاوت فردي براساس آن جايز نيستميانه يد ادرار يك شاخص اپي

 
با توجه به اينكه دسترسي به دانش آموزان مدارس در يك منطقه به راحتي ميسر است براي تعيين يد                      

د و  تر انجام مي گير   ادرار دانش آموزان مدارس را انتخاب مي كنند چون امكان نمونه برداري ادرار در مدارس سريع                
 .)26 (دانش آموزان يك منطقه نماينده مردم همان منطقه هستند

 
 اندازه گيري هورمون ها 

با اين وجود، در    .  به طور معمول از اندازه گيري هورموني براي مطالعات اپيدميولوژي استفاده نمي شود              
موارد ابتلا به كمكاري      TSH و   T4مناطقي كه دچار كمبود متوسط يا شديد يد هستند مي توان با اندازه گيري                 

 :تغييرات هورموني در مراحل مختلف كمبود يد را مي توان به صورت زير خلاصه كرد. تيروئيد را مشخص كرد
 

  در سرم طبيعي هستندTSH و T4 ،T3در موارد خفيف كمبود يد، غلظت هورمون هاي  •
 . ستند در حد طبيعي هTSH و T4در موارد متوسط كمبود يد، غلظت هورمون هاي  •
 

با اين وجود اگر نتايج اين آزمايش ها بطور گروهي با آزمايش هاي كساني كه در مناطق با يد كافي زندگي                  
در اين  .   از نظر آماري با اهميت باشد      TSH و افزايش ناچيز     T4مي كنند مقايسه شوند، ممكن است كاهش مختصر        

نشان مي دهد و در تعدادي از افرادي كه در اين مناطق             سرم مقدار بالاتر از حد طبيعي را          T3گونه موارد معمولا    
همچنين .   سرم بالاتر از حد طبيعي است         T3زندگي مي كنند، بدون آنكه پركاري تيروئيد وجود داشته باشد،              
 بيش از مقدار عادي     TRH پس از تزريق     TSHتيروگلوبولين سرم در اين موارد، افزايش نشان مي دهد و فزوني            

در موارد كمبود شديد،    .   بيشتر جواب مي دهد   TRH، هيپوفيز به تحريك        T4 كاهش مختصر    است زيرا به علت   
 طبيعي و يا در مواردي كه خيلي شديد است           T3امكان دارد غلظت    .   افزايش مي يابد  TSH كاهش و    T4غلظت  

 ).23(پايين تر از حد طبيعي باشد 

 تعيين شدت اختلالات ناشي از كمبود يد

هاي يد ادراري معيارهاي مناسبي جهت بررسي شدت           بررسي شيوع گواتر و ميزان     اطلاعات حاصل از     
IDD                بطور كلي بالا بودن ميزان شيوع       .   و به تبع آن استفاده از راهكارهاي موثر در اصلاح اين اختلالات است

 . شديد استIDD نمايانگر  گواتر و پايين بودن متوسط يد ادراري غالبا
 از دو شاخص شيوع گواتر و ميزان يد ادراري شدت اختلالات ناشي از كمبود                بر اساس اطلاعات حاصل    

 .)26 ( تقسيم مي شود5جدول به سه دسته به شرح توسط سازمان جهاني بهداشت يد 
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  شدت اختلالات ناشي از كمبود يد ـ5جدول 
 

 لهمرح گواتر هيپوتيروئيدي كرتنيسم شيوع گواتر متوسط يد ادراري نياز به مداخله

 ميكروگرم    5-9/9 مهم
 در دسي ليتر

 Iخفيف  + - -  درصد20-5

 ميكروگرم    2-9/4 سريع
 در دسي ليتر 

 IIمتوسط  ++ + -  درصد30-20

  ميكرو  2كمتر از      فوري

 گرم در دسي ليتر 

 IIIشديد  +++ +++ ++  درصد< 30

 وجود دارد“  شديدا +++ وجود دارد  + وجود ندارد   -:  اختصارات 

 
شكي نيست  .   كمبود يد وجود دارد اما همراه با علائم كم كاري تيروئيد و كرتنيسم نيست               لرحله او مدر  

       هاي بهداشتي مهمتري در منطقه موجود        ل جدي گرفته شوند اما اگر اولويت       كه بايد اين اختلالات در مرحله او
پايين تر، شيوع گواتر بيشتر و اندازه آن          متوسط يد ادراري     ممرحله دو در  .  باشد مي توان آن را به تعويق انداخت       

اي  در اين مرحله بايد سريعا مداخله     .  بزرگتر و مواردي از كم كاري تيروئيد ديده مي شود اما كرتنيسم موجود نيست             
در مرحله سوم ميزان متوسط يد ادراري پايين، گواتر ها از مرحله دوم بزرگتر             .  در زمينه اصلاح اختلالات انجام شود     

اصلاح كمبود يد در اين مرحله يك اورژانس بهداشتي         .  عترند، كم كاري تيروئيد و كرتنيسم هم ديده مي شود        و شاي 
 .هاي ذهني و جسمي دائمي قرار دارند است، چون كودكان اين مناطق در معرض خطر بيشتري براي عقب ماندگي

 روش هاي پيشگيري از كمبود يد

 منابع غذايي يد

بيشترين ميزان يد در ماهي و به ميزان كمتر در شير،            .  مواد غذايي معمولا كم است    ميزان يد موجود در     
ها  بعلاوه ميزان يد موجود در آن     .  ها بسيار پايين است    ميزان يد در ميوه ها و سبزي     .  تخم مرغ و گوشت وجود دارد     

تواند تامين كننده يد مورد نياز      ميزان يد آب آشاميدني نيز نمي      .   فرق مي كند  ،نيز بسته به محل، فصل و روش پخت       
بعلاوه، در مناطقي كه ميزان يد در آب و خاك كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي يد                      .روزانه بدن باشد  

بدليل ميزان يد پايين موجود در مواد غذايي در مقايسه با ميزان يد مورد نياز روزانه بدن بايد از                         .  كافي ندارند 
 .ي تامين يد مورد نياز روزانه استفاده كردهاي ديگري برا روش

 روش هاي يد رساني

 :معمولا از چند روش براي رساندن يد به بدن استفاده مي شود
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 )تزريقي يا خوراكي( استفاده از قرصهاي يدات پتاسيم، محلول لوگل، روغن يده :مكمل ياري ـ 1
  كودك افزودن يد به نان، نمك، شير، آب، غذاي:غني سازي ـ 2
 ها و مصرف كمتر مواد گواترزا  مصرف بيشتر غذاهاي دريايي، جلبك:تغيير در عادات غذايي ـ 3
 .افزايش دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه :هاي بهداشت عمومي فعاليت ـ 4

هاي فوق مي توان از كودهاي شيميايي حاوي يد و غذاي دامي يد دار نيز بعنوان روشي براي                    بجز روش 
 .  و معايب خاصي دارندمحاسنها  البته هر يك از روش. تامين يد مورد نياز انسان استفاده كرد

 استفاده از نمك يددار در جهان

كشورهاي .   است ترين روش در سراسر دنيا براي تامين يد مورد نياز بدن استفاده از نمك يددار               كنون رايج ا
فروش و توزيع نمك غير يددار را در مناطق خاص يا كل كشورشان              زيادي در دهه هاي گذشته با تدوين قوانيني         

ممنوع كرده اند كه در اين زمينه مي توان به سوئيس، كانادا، اتريش و برزيل اشاره كرد كه به ترتيب در سالهاي                        
پايي، تجربه ساير كشورهاي دنيا نشان مي داد كه كشورهاي ارو        .   قانونگذاري داشته اند  1957،  1963،  1949،  1924

 به بعد يد را به نمك طعام افزوده اند و تجربه            1920امريكا، استراليا و تعداد زيادي از كشورهاي ديگر در سال هاي            
ضمن اينكه گزارشي دال بر عوارض ناشي از مصرف نمك يددار ارائه نشده             .  موفقي در كاهش شيوع گواتر داشته اند     

 ).33(را اجباري كرده اند است و حتي بعضي از كشورها مصرف نمك يددار 

 چرا نمك يددار مي شود؟

 :)26 (زير نمك بعنوان بهترين حامل براي يد انتخاب شده استبه دلايل 
 ثابت است“ ميزان مصرف روزانه نمك معمولا )1
 مصرف نمك وابسته به وضعيت اقتصادي خانوار نيست )2
 نظارت و پايش مصرف آن به راحتي قابل انجام است )3
  نمك تاثيري بر بو، رنگ يا مزه نمك نداردافزودن يد به )4
 افزودن يد به نمك اثر سوء بر مصرف كننده نمي گذارد )5
 هزينه هاي افزودن يد به نمك بسيار ناچيز است )6
 روش مطمئن و ايمني است )7
 .اثرات مثبت اين روش در كشورهاي ديگر ديده شده است )8

ن روش كنترل كمبود يد است، ولي اجراي آن          يددار نمودن نمك قديمي ترين، مناسبترين و كم خرج تري        
و برخي از كشورهاي    )  27(تجربه ناموفق هندوستان    .  به هيچ وجه ساده نيست و با مشكلات زيادي همراه است            

مهمترين نكاتي كه در اين تجربه ها به دست آمده، به شرح زير               .  بسيار آموزنده هستند  )  28(جنوب شرقي آسيا    
 :است

نمك يددار با گذشت زمان، بويژه در شرايطي كه انتقال و توزيع آن مناسب نباشد،                    ميزان يد در      )الف
 كاهش مي يابد، خصوصا اگر نمك مرطوب غير تصفيه باشد و با يدور پتاسيم يده شده باشد؛
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 وجود نمك هاي غير يددار در جامعه، بخصوص اگر از نمك يددار، ارزانتر باشد مانع از مصرف نمك                    )ب
 مي شوديددار 

 علاقه افراد به استفاده از نمك سنگي يا ساير نمك ها به جاي نمكي كه در كارخانه تهيه مي شود                       )ج
 ممكن است مشكلاتي به وجود آورد

 ممكن است شايعاتي را در مورد نمك يددار رواج دهند) غير يددار( توليد كنندگان نمك معمولي )د
به دليل سود بيشتر در عرضه نمك غير يددار از توزيع و             ممكن است فروشندگان كلي و جزئي نمك         )هـ

 فروش نمك يددار خودداري كنند
 عدم آگاهي پزشكان و كاركنان بهداشتي از فوايد برنامه و تاكيد آنها بر عوارض ناچيزي كه ممكن                      )و

 .است بروز كند، از مشكلات عمده مي باشد
 

 محلول روغني يد

رت تزريق درون عضلاني در بسياري از ممالك مانند چين، گينه جديد،            اين محلول از مدت ها قبل به صو      
هر تزريق براي سه تا پنج سال يد بدن را به ميزان             .  نپال، اكوادور، اندونزي و زئير مورد استفاده قرار گرفته است          

 مشكلات اين   .اخيرا از كپسول هاي خوراكي كه براي يك سال موثر هستند، استفاده مي شود            .  كافي تامين مي كند  
 :روش عبارتند از
 پرخرجتر است) الف
 شركت هاي محدودي آن را توليد مي كند و ممكن است خريد آن مشكل باشد) ب
 در مبتلايان به گواتر چندگرهي در سنين بالا ممكن است سبب بروز پركاري تيروئيد شود) ج

ار است ولي استفاده     توزيع نمك يدد   IDDبيشتر صاحبنظران معتقدند كه روش اصلي پيشگيري        
از تزريق محلول روغني يد را در فاصله اي كه نمك يددار تهيه و با وضع قوانين لازم به طريق صحيح                       

همچنين در مناطقي كه امكان دسترسي      .  مفيد مي دانند )  كه معمولا چند سال طول مي كشد     (توزيع شود   
در .   محلول روغني بسيار مناسب است      به آنها كم است و جاده و امكانات مناسب وجود ندارد، تزريق              

برنامه كشوري استفاده از محلول هاي روغني يددار براي مناطق هيپرآندميك بخصوص براي گروه هايي               
كه در معرض خطر هستند مانند دختراني كه به سن ازدواج رسيده اند و دانش آموزان مدارس، توصيه شده                  

 ميلي ليتر به كودكان زير      5/0 ساله و    40ر به افراد يك تا      تزريق يك ميلي ليتر محلول روغني يددا      .  است
بعلاوه، اين محلول ها در پيشگيري اختلال هاي      .   سال تامين مي كند   5 تا   3يك سال نياز يد را به مدت         

و ساير نقاط   )  29(ناشي از كمبود يد، موثر بودن در درمان كمكاري تيروئيد ناشي از كمبود يد در كشور ما                  
 .مشخص شده است)  30(جهان 

 برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران
 با توجه به ارائه گزارش مستدلي از طرف رياست وقت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                1367در سال   



 1442/پيشگيري و كنترل كمبود يد  / 18گفتار 

 

 

به وزارت بهداشت، لزوم تشكيل كميته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل و سياستگذاري در زمينه                     
اقدامات اجرايي، مورد بررسي قرار گرفت و نهايتا كميته كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد با                         

.  تشكيل گرديد  1367شركت متخصصين بهداشتي، غدد و تغذيه در معاونت بهداشتي وقت وزارت بهداشت در سال               
 اولين  1368ل پرداخت و نهايتا در سال       اين كميته در جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پيرامون وسعت مشك             

برنامه پنج ساله پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد تدوين گرديد و به تدريج اقدامات اجرايي مناسب توسط                     
كميته و مديريت برنامه شكل گرفت و با توجه به همكاري نزديك بين بخشي با ساير وزارتخانه ها و ادارات مرتبط،                    

 عنوان اولين و مهمترين راهكار به سرعت توليد و توزيع شد و همچنين تزريق يد روغني براي                       نمك يددار به  
 .كنترل كمبود يد در مناطق هيپراندميك صورت گرفت

 با توجه به وجود متوليان زياد در عرصه توليد نمك، مجوز، كيفيت، توزيع و نيازهاي حمايتي متفاوت كه                   
از ابتدا همكاري هاي بين بخشي بصورت منسجم و قوي در دستور كار مدير              .  ست به آن اشاره شده ا     1در شِماي   

كميته .  براي اين اقدامات در نظر گرفته شد       )  2شِماي  (منتخب اين برنامه قرار گرفت و شِماي مطلوب سازماني            
 و آموزش   كشوري،كميته علمي و برنامه ريزي، كميته هاي استاني و كميته هاي فرعي توليد و توزيع، تحقيقات                 

با گذشت زمان و آغاز      .  تشكيل گرديد و براي هر كدام از كميته هاي  فوق شرح وظايف مشخص تعيين گرديد                  
فعاليت اداره تغذيه معاونت بهداشتي كه بعدها به دفتر بهبود تغذيه جامعه تغيير نام داد فعاليت هاي مدير برنامه به                     

 ساله تدوين   5 برنامه   3از آغاز برنامه گذشته است و تاكنون        در حال حاضر بيش از ده سال        .  اين دفتر تفويض شد   
 . شده و اقدامات اجرايي با توجه به راهكارها و فعاليت هاي پيش بيني شده در دستور كار قرار گرفته است

 توليد و توزيع نمك غير يددار در سطح فروشگاه ها و مغازه ها             USI با مطرح شدن برنامه      1373در سال   
 همزمان با روزهاي بسيج ريشه      IDD همراه با اين سياستگذاري در سه سال متوالي برنامه آموزشي             ممنوع شد و  

كني فلج اطفال با ارائه يك بسته كوچك نمك يددار رايگان به كليه خانوارهاي شهري و روستايي كشور صورت                     
 كشورمان با   1375ال  بطوري كه در س   .  گرفت كه موجب استقبال همگاني مردم در مصرف نمك يددار گرديد             

 : معيار مهم2كسب 
 % 90 ـ پوشش مصرف نمك يددار به بيش از 1
 ميكروگرم در دسي ليتر به عنوان كشور عاري         10 ساله به بيش از      8-10 ـ بالا بودن ميانه يد ادرار دانش آموزان          2

 .از اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه شناخته شد
خانوارهاي روستايي  %  92خانوارهاي شهري و    %  95،  1379شوري انجام يافته در سال      طبق آخرين بررسي ك           

 واحد توليد كننده نمك يددار در كشور تاسيس و راه اندازي              125و تاكنون   )  26(از نمك يددار استفاده مي كنند       
گفتني است  .   شده اند  واحد توليد كننده مجهز به سيستم تصفيه يا شستشوي نمك          15گرديده است كه از اين تعداد       

كه نمونه هاي مختلف نمك هاي معدن و درياچه اي ايران كه در نقاط مختلف مورد آزمايش قرار گرفته اند حاوي يد                  
نبوده، از نظر پيشگيري ارزشي ندارند، بنابراين استفاده از نام نمك دريا و نام هاي مشابه آن، هدف هاي                             

براين، نمك هاي دريايي حاوي املاح فلزات سنگين و ناخالصي هايي هستند           علاوه  .  سودجويانه اي را دنبال مي كند   
كارشناسان .  و اين مسئله، بويژه در مناطقي كه فاضلاب كارخانه ها به درياچه ها ريخته مي شود، ديده شده است                   

 را ) PPM 40( گامــا يد در يك گرم نمك 40 با توجه به برنامه هــاي غذايي موجود در كشور ميزان IDDكميته 
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  ـ ارگان هاي مرتبط با غني سازي نمك1شِماي 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حمايت هاي تبليغي 
 علمي

 حمايت هاي حقوقي
حمايت هاي 
 سرمايه اي

حمايت هاي علمي 
 پژوهشي

 حمايت هاي آموزشي

  صدا و سيما*

  مطبوعات*

  پرسنل بهداشتي درماني*

  پزشكان عمومي*

  متخصصين غدد*

  اساتيد تغذيه*

  پژوهشگران*

معاونت حقوقي وزارت *
 بهداشت

تدوين دستورالعمل و 
 قوانين

  سازمان برنامه و بودجه*

 معاونت غدايي و دارويي *

 معاونت صنعتي و بهره *
 برداري وزارت صنايع

  بانك ها *

خريد يد، وسايل و 
تجهيزات آزمايشگاهي، 

 م بهرهوام هاي ك

 معاونت پژوهشي *
 وزارت بهداشت

 دانشگاه هاي علوم *
 پزشكي

  دانشكده  هاي تغذيه*

  دانشكده هاي بهداشت*

 اساتيد دانشگاه هاي *
 علوم پزشكي

 

 اداره تغذيه، اداره كل *
 آموزش بهداشت

 اداره كل آزمايشگاه *
  هاي  كنترل غذا و دارو

 

وزارت معادن

 معادن نمك

شركت هاي دولتي استحصال كنندهشركت هاي خصوصي استحصال كننده

نمك

 ارائه كنندگان مجوز
 وزارت صنايع، اداره كل صنايع داروئي و *

 غذائي

 وزارت بهداشت ـ  اداره كل نظارت بر مواد *
 غذايي

 اداره كل صنايع روستائي وزارت جهاد ـ *

 ناظرين بر كيفيت نمك
 و تحقيقات صنعتي  موسسه استاندارد*

 ايران

  اداره كل آزمايشگاه هاي دارو و غذا*

 اداره كل نظارت بر مواد غذايي، *
 آرايشي، بهداشتي

 توليد

 كنندگان
  نمك

ـ وزارت بازرگاني ـ سازمان
مصرف كنندگان حمايت از مصرف كنندگان هاي توزيع كانال توليد نمكقيمت

 يددار

 نيازهاي حمايتي
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 IDDرنامه پيشگيري و كنترل  شماي مطلوب سازماني براي ب ـ 2 شماي 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ز كمبود يدكميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي ا
  بهداشت، صنايع و معادن، بازرگاني، جهاد كشاورزي،ايوزر

 صدا و سيما، سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور،

 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي كشور، مركز تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه شهيد بهشتي

  در وزارت بهداشت،  نماينده دفتر يونيسف در ايرانIDDمدير برنامه 

 معاونين آموزشي،  تحقيقات و فن آوري و سلامت وزارت بهداشت

معاونت غذا و دارو مدير برنامه معاونت سلامت

دفتر بهبود تغذيه جامعهIDDكميته استاني

 IDDكميته علمي و برنامه ريزي حذف 

 كميته فرعي كميته فرعي آموزش

 IDDتحقيقات

كميته فرعي توليد و 
 توزيع نمك يددار

 توليد نمك •

 توزيع نمك •

 كنترل كيفي •

قيمت نمك يددار •

تهيه متون علمي •
 تهيه فيلم •

ري بسيج برگزا •
 آموزشي

 ارزيابي وضع موجود•

KAPانجام تحقيقات  •

 پايش برنامه •

 ارزشيابي برنامه •
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تاييد كرده اند كه مجوز آن از طرف اداره كل نظارت بر مواد غذايي و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران                       
 .صادر شده است

بجاي نمك معمولي استفاده كند بين       ميزان يد نمك به نحوي تنظيم شده است كه اگر شخص آن را                
نمك يددار در همه سنين استفاده مي شود و هيچ منعي براي             .   ميكروگرم يد در روز دريافت مي كند       300 تا   100

استفاده از نمك يددار از بروز گواتر پيشگيري مي كند و احتمالا رشد               .  استفاده آن در دوران بارداري وجود ندارد       
آنها كه  (كوچك را دچار وقفه مي سازد؛ با اين وجود تاثيري در كاهش اندازه گواترهاي بزرگتر               بسياري از گواترهاي    

اثر آن در افزايش موارد پركاري تيروئيد جزئي و         .  نمي گذارد)  بدون عقب بردن سر، از نزديك يا دور ديده مي شوند          
   .مورد سئوال است و در مقابل فوايد مصرف نمك يددار قابل چشم پوشي است

  در ايران در يك نگاه كلي IDDاقدامات موثر براي حذف 
 1367سال 

 دريافت گزارش دال بر شيوع گواتر در كشور •
 1368سال 

  در كشورIDD  جغرافياييارزيابي سريع مشكل و طراحي نقشه •
 تشكيل اولين كميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد •
  و پيشگيري از كمبود يد به منظور هدايت و رهبري برنامهانتخاب مدير برنامه كشوري كنترل •
 با دو استراتژي عمده توليد و       كمبود يد   تدوين اولين برنامه كشوري پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از          •

 توزيع نمك يددار و تزريق روغن يده در مناطق هيپرآندميك
• لين دستگاه اسپري براي توليد نمك يددار در كشورطراحي و ساخت او 
 شناسايي واحدهاي توليد كننده نمك و جمع آوري اطلاعات در مورد آنان •
 IDDكسب مشاركت بيشتر توليد كنندگان نمك يددار در برنامه  •
هاي بين بخشي از طريق فراهم آوردن اطلاعات با به               جلب حمايت سياستگذاران و كسب همكاري        •

  ناشي از كمبود يد در كشورنمايش گذاشتن فيلم و عكس از وضعيت اختلالات
 ارائه پروانه بهداشتي به واحدهاي توليد كننده نمك يددار •
 . در كشورIDDتشكيل كميته هاي استاني  •

 1370-1373سالهاي 

 توليد يك سوم نياز كشور به نمك يددار •
  با شركت وزراي ذيربطIDDتشكيل اولين جلسه كميته كشوري  •
 استان هيپرآندميك كشور به منظور اجراي       8داشتي درماني كشور در      در شبكه هاي به   IDDادغام برنامه  •

  و ترويج مصرف نمك يددار از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشورIDDبرنامه هاي كنترل 
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  واحد توليد كننده نمك يددار در كشور10تاسيس و راه اندازي بيش از  •
 تزريق آمپول يد روغني به ساكنين مناطق هيپرآندميك •
 تهيه فيلم هاي آموزشي براي پزشكان، پيراپزشكان، كاركنان بهداشتي، رابطين، بهورزان و مردم •
 استفاده مناسب از رسانه هاي گروهي به منظور آموزش مردم •
 IDD ترجمه و تاليف كتب مرتبط با انتشار مقالات علمي، •
جهت 1373 در سال     ساله مناطق شهري   6-18اجراي بررسي در خصوص شيوع گواتر در دانش آموزان            •

 1368مقايسه با بررسي سال 
تشكيل گروه بازرسان ويژه وزراء شامل نمايندگاني از وزارتخانه هاي بهداشت، صنايع، معادن و نماينده                  •

 توليد كنندگان نمك يددار براي نظارت بر امر توليد نمك هاي يددار از معدن تا مراكز فروش
 گي استفاده از نمك يددار در مناطق شهري و روستايي كشوربررسي ميزان آگاهي خانواده ها و چگون •
 اهداي دو خط توليد نمك يددار به كشورهاي سوريه و يمن •
 تشكيل شركت تعاوني توليد كنندگان نمك يددار •
 .هاي ذيربط طراحي و اجراي كنترل و پايش مرتب نمك هاي يددار در كشور توسط دستگاه •

 1374سال 

 و شستشوي نمك يددار در كشورحمايت از صنعت تصفيه  •
  واحد توليد كننده نمك تصفيه شده يددار در دو استان فارس و سمنان2تاسيس  •
 برگزاري مسابقه سراسري براي بهورزان در فصل نامه بهورز •
 در روزهاي ايمن سازي فلج اطفال با ارائه بسته هاي كوچك نمك يددار به                IDDاجراي بسيج آموزشي     •

 خانواده ها
 IDDن دومين برنامه كشوري پيشگيري و كنترل تدوي •
 هاي كشور  در شبكه هاي بهداشتي درماني ساير استانIDDادغام برنامه  •
اي تحت   و تهيه مجموعه  )  USI(در دستور كار قرار گرفتن همگاني كردن مصرف نمك يددار در كشور                •

 و مصرفي خانوارها تا پايان      سياستگذاري دستيابي به هدف يددار كردن كليه نمك هاي خوراكي         “عنوان  
 “1374سال 

 اجراي بررسي در مورد پوشش استفاده از نمك يددار در مناطق شهري و روستايي كشور •
فراخوان توليد كنندگان نمك يددار كشور در تهران به منظور كسب همكاري و ارائه راه حل براي                         •

 .مشكلات
 1375-1379سالهاي 

سه سطح توليد، توزيع و خانوار با ارائه دستورالعمل هاي مشترك و              پايش و كنترل نمك هاي يددار در         •
طراحي يك نرم افزار كامپيوتري براي پايش ميزان يد در نمك هاي يددار در سطح كشور و ارائه فيدبك                   
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 بار  ماه يك6ها هر  به استان
 هاي خراسان و تهران  واحد تصفيه نمك يددار در استان2تاسيس  •
 كشوري پوشش استفاده از نمك يددار در مناطق شهري و روستاييانجام بررسي هاي  •
 صادرات نمك هاي يددار به كشورهاي همسايه •
 ساله به منظور    8-10اجراي بررسي كشوري شيوع گواتر و اندازه گيري ميزان يد ادرار دانش آموزان                   •

 ارزشيابي برنامه و اطمينان از كافي بودن ميزان يد دريافتي توسط مردم
به منظور حصول اطمينان از نحوه       )  Quality Assurance(ترل صحت كار آزمايشگاههاي استاني       كن •

 كاركرد آزمايشگاههاي كنترل غذا در استانهاي كشور در زمينه اندازه گيري يد در نمك به صورت ساليانه
 IDDتدوين سومين برنامه كشوري پيشگيري و كنترل  •

 1380-1381سالهاي 

 واحد توليد كننده    15 واحد توليد كننده نمك يددار در كشور كه از اين تعداد               123ي  تاسيس و راه انداز    •
 اند اقدام به توليد نمك يددار بصورت تصفيه و شستشو نموده

 ساله  8-10 به منظور تعيين شيوع گواتر و ميزان يد ادرار دانش آموزان                IDDاجراي بررسي كشوري     •
  توزيع و خانواروجود در نمك هاي يددار سطوح توليد،هاي كشور و تعيين ميزان يد م استان

دانشكده علوم پزشكي كشور كه بصورت        / دانشگاه 20داير نمودن آزمايشگاههاي پايش يد ادرار در            •
 ساله كشور را به منظور حصول اطمينان از دريافت كافي يد              8-10ساليانه ميزان يد ادرار دانش آموزان        

 پايش مي نمايند
ليد كنندگان نمك يددار در شهر مقدس مشهد براي كسب همكاري و ارائه لوح تقدير به اولين                 فراخوان تو  •

 توليد كننده نمك يددار
 كشور  12 با شركت     IDDاي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف          برگزاري اولين دوره آموزشي منطقه      •

 منطقه در تهران
 20 شركت كننده از     38 شركت    با IDDهاي حذف   برگزاري دومين دوره آموزشي پايش و ارزيابي برنامه         •

 در تهرانمنطقه كشور 
 نفر از   160در تهران جهت       IDD   كارگاه كشوري بازآموزي پايش و ارزيابي برنامه حذف          4برگزاري   •

كارشناسان مسئول تغذيه، بهداشت محيط، نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي، آزمايشگاه كنترل غذا و دارو                
 ايش يد ادرار دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورو تكنسين مسئول پ

برگزاري اجلاس منطقه اي مشترك در زمينه ارتقاي وضعيت نمك يددار توسط سازمان جهاني بهداشت،                •
يونيسف، مركز ريزمغذي هاي كانادا و انجمن توليدكنندگان نمك يددار منطقه در شهر دبي امارات متحده               

ه تنها كشورهاي جمهوري اسلامي ايران و تونس توانسته اند             عربي، در اين اجلاس اعلام گرديد ك         
 اختلالات ناشي از كمبود يد را تحت كنترل قرار دهند
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ف  كه توسط يونيس    The right start to life در كتاب    IDDنمودن موفقيت كشور ايران در حذف       درج   •
 تهيه و به چاپ رسيده است

 براي كشور افغانستان     IDDبرنامه حذف   و همكار در     از جانب يونيسف كشور ايران به عنوان مشاور            •
شناخته شده است و طي انجام نشستي راهنمايي هاي لازم به منظور تدوين برنامه كشوري مبارزه با                     

IDD                       ددار توسط مهندسين ايراني دردر افغانستان ارائه شده و تجهيزات سه كارخانه توليد نمك ي 
 .رديده است اندازي و شروع بكار گافغانستان راه

 1382سال 

آموزش هيئت هاي اعزامي كشورهاي منطقه در زمينه آشنايي با برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از                    •
 اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران

 با شركت    IDDبرگزاري كارگاه هاي بازآموزي استاني و شهرستاني پايش و ارزيابي برنامه حذف                    •
 .اه هاي علوم پزشكي كشوركارشناسان ذيربط در كليه دانشگ

 1383سال 

برگزاري سومين همايش سراسري توليدكنندگان نمك يددار كشور به منظور قدرداني از زحمات                       •
 توليدكنندگان نمك يددار در كشور

آشنايي كارشناسان كشور تاجيكستان با برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران                   •
 .از تجربيات موفق كشور ايران در مبارزه با كمبود يد و انجام پايش برنامهبه منظور استفاده 

 ورـ كشPHCادغام برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در سيستم       مرحله اول   
 ) استان هيپرآندميك8(

رحله هدف از ادغام در م    .   در شبكه هاي بهداشتي درماني ادغام شد      IDD حذف   برنامهدر كشور ما طي دو مرحله        
 :اول به شرح زير بود

 آموزش و ترويج مصرف نمك يددار •
توانمند كردن بهورزان و پرسنل بهداشتي به شناخت گواتر و مشاركت در بررسي به منظور شناسايي                      •

 روستاهاي هيپرآندميك 
 تزريق روغن يده و حمايت از مردم در معرض خطر اين مناطق •

 توسط كميته كشوري تصويب گرديد بررسي سريع نشان          IDDذف   بعد از اينكه برنامه كشوري ح       1368در سال   
). بود%  70ميزان شيوع گواتر در اين نواحي بالاتر از         ( استان كشور از نظر شيوع گواتر هيپراندميك هستند          8داد كه   

 .هاي كشور به سه گروه تقسيم شدند در اين بررسي استان
o ايلام، (   درصد بود     70له بيش از      سا 6-18هايي كه شيوع گواتر در دانش آموزان             استان

 .)محال و بختياري، كردستان، لرستان و تهران  چهار يلويه و بويراحمد،گكرمانشاه، اصفهان، كه
o درصد مي رسيد    45 ساله به حدود     6-18ه شيوع گواتر در دانش آموزان       ـــــــــهايي ك  استان 
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 .) كرمان و همدانازندران،آذربايجان غربي، خوزستان، زنجان، سمنان، فارس، گيلان، م( 
o آذربايجان ( درصد بود     35 ساله كمتر از      6-18هايي كه شيوع گواتر در دانش آموزان            استان

 .)شرقي، خراسان، مركزي، بوشهر، هرمزگان، سيستان و بلوچستان و يزد
 

ام نمايد   استان هيپراندميك ادغ   8بر اساس اين اطلاعات كميته كشوري  تصميم گرفت ابتدا برنامه را در               
بهبود تغذيه جامعه  در وزارت بهداشت و همراهي مركز تحقيقات            بدين منظور كميته فرعي آموزش با هدايت دفتر       

، كاركنان سطوح مياني  ،  بهورزان  :هاي مختلف يعني   غدد دانشگاه شهيد بهشتي متون آموزشي مورد نياز گروه           
و توزيع نمك يددار توليد هر چه بيشتر نمك يددار و            در اين سال همزمان، كميته توليد          .را تدوين نمود    پزشكان

 .حذف مقررات دست و پا گير را در دستور كار خود داشت
 

هاي اول برنامه با برگزاري كارگاه هاي آموزشي بصورت آبشاري براي مديران             مراحل ادغام در طي سال     
هاي بهورزي صورت گرفت و        آموزشگاه ها و مربيان   هاي كشور، كارشناسان مسئول تغذيه استان       بهداشتي استان 
 : در بروشور آموزشي بهورزان گنجانده شد6مندرج در جدول هاي  نهايتا سرفصل

 
  ـ سرفصل هاي افزوده شده به بروشور آموزشي بهورزان6جدول 

 

 )در سطح ملي(سرفصل هاي فولدر دوم 
 استان 8جهت (سرفصل هاي فولدر اول 

 )هيپرآندميك
 

μد چيست و چرااهميت دارد؟ ي  

μ دمنابع غذايي ي  

μد وجود دارد؟در چه مناطقي كمبود ي  

μد چيست؟اختلالات ناشي از كمبود ي  

μدپيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود ي  

μد به نمك اضافه مي شود؟چرا ي  

μنكات مهم  

μد چيست و چرا اهميت دارد؟ي  

μ دمنابع غذايي ي  

μد وجود دارد؟ در چه مناطقي كمبود ي 

μد چيست؟اختلالات ناشي از كمبود ي  

μدپيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود ي  

μد به نمك اضافه مي شود؟چرا ي  

μ نكات مهم  

سرفصل هاي 
مشترك 

فولدر 
 يآموزش

 بهورزان 

 آموزش به مادران 

  آموزش به فروشندگان مواد غذايي 

 آموزش به دانش آموزان 

 پايش برنامه 

 تفاده از محلول يدسنج اس

استفاده از برچسب درصد استفاده خانوارها از        
 نمك يددار

μد شديد دارندشناسايي مناطقي كه كمبود ي  

μ            مشاهده گردن براي جستجوي گواترهاي قابل 
 رويت 

μ د دار خوراكي و تزريقياستفاده از روغن ي  
 

سرفصل هاي 
اختصاصي 

فولدر 
 يآموزش

 بهورزان 
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 .هاي بهورزي سه هدف زير را دنبال مي كرد اي آموزشي مربيان آموزشگاهكارگاه ه
 ترويج مصرف نمك يددار ـ 1
 شناسايي مناطق هيپراندميك  ـ 2
 .تزريق يد روغني با توجه به پروتكل كشوري در مناطق پر خطر ـ 3
 

امكان پذير نبود، مقرر شد     نظر به اينكه در آن زمان توزيع نمك يددار در همه مناطق روستايي دور افتاده                
 ساله روستاها را از نظر گواتر قابل رويت بررسي          6-18  جمعيتبر اساس دستورالعمل ،بعد از آموزش بهورزان، آنان         

 استان  8 شهرستان      86 روستا در     8670 ميليون نفر از      3در اين مقطع بيش از        ..  و اطلاعات را ثبت نمايند     
 تير ماه   9 در     . نفر داراي گواتر هاي قابل رويت بودند      612000از اين تعداد    .    هيپراندميك توسط بهورز معاينه شدند    

با )  ( روستا 4150( ساله آن مبتلا به گواتر قابل رويت بودند          6-18 درصد كودكان    20 روستاهايي كه بيش از      1372
 .مورد تزريق قرار گرفتند) توجه به محدوديت آمپول هاي ليپيدول يد روغني

  كشور PHCغام برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در سيستم           ادمرحله دوم   
 )كليه استان ها(

هدف از ادغام در مرحله دوم آموزش و ترويج استفاده از نمك يددار و پايش مصرف نمك يددار بود كه                      
پزشكان، آموزش  .   با تغيير در فولدر آموزشي بهورزان به كل كشور تعميم داده شد               IDD برنامه   1375در سال   

آموزشي بهورزان سه بخش      در فولدر .  كاركنان بهداشتي و بهورزان بر اساس متون آموزشي طراحي شده اجرا شد            
 : ذيل مي باشدحآخر فولدر حذف شد و ساير بخش ها به شر

 
 آموزش به مادران  •
 آموزش به فروشندگان مواد غذايي  •
 آموزش به دانش آموزان  •
 پايش برنامه  •
 يدسنج استفاده از محلول  •
 .ثبت اطلاعات درصد استفاده خانوارها از نمك يددار در جدول نمك يددار •
 

نمك مصرفي خانواده ها را با محلول        )  اول هر سال  (بنابراين بهورزان هر سال در زمان سرشماري خانوار            
  خانوارهايي  كه از تعداد كل و درصد  .  يدسنج تست مي كنند و نتيجه را در صفحه سوم پرونده خانوار ثبت مي نمايند            

اطلاعات مندرج در جدول      .نمك يددار استفاده مي كنند  در جدول نمك يددار بر روي زيج حياتي ثبت مي شود                 
هاي بهورزي مورد    نمك يددار زيج حياتي  بعنوان ملاكي از موفقيت بهورز در آموزش ها توسط مربيان آموزشگاه                 

د دار در روستايي كم باشد علت يابي شده بسيج هاي آموزشي در آن             اگر پوشش مصرف نمك ي    .  توجه قرار مي گيرد  
 .)26 (منطقه طراحي و اجرا مي شود
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  و نظارت برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد(Monitoring)پايش 
در حال حاضر، برنامه همگاني كردن مصرف نمك يددار         و ازجمله ايران،    ي  ــاي آسياي ــورهــب كش ـاغل

)(Universal Salt Iodization - USI                  را دنبال مي كنند و در اغلب آنها برنامه روند مطلوبي را طي مي كند 
در اين مرحله نكته مهم استمرار برنامه و رسيدن به            .  بطوري كه پوشش مصرف نمك يددار رو به افزايش است           

 .هدف نهايي كه همان حذف اختلالات ناشي از كمبود يد است مي باشد
استمرار برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد در گرو پايش مرتب و مستمر فعاليت هاي                        

كشورهاي زيادي به دليل نداشتن برنامه هاي      .  خوراند و تصحيح و حل مشكلات احتمالي است        اجرايي، دريافت پس  
 ميزان يد موجود در نمك هاي      و)  پوشش مصرف (پايش و نظارت بر روند مصرف نمك يددار، ميزان دسترسي مردم            

اند، يد يك ماده غذايي است كه به دليل فقدان آن در طبيعت آن را به نمك اضافه                         يددار دچار شكست شده    
 . برمي گردد هر گاه به هر دليلي اين ماده به مردم نرسد مشكل مجدداو  ندمي كن

ناسايي نقاط ضعف برنامه و برطرف       بايد در نظر داشت كه پيشرفت بيشتر و رسيدن به هدف تنها با ش                 
 .كردن آنها امكان پذير است و بهترين راه را براي اين كار پايش مداوم و مرتب برنامه مي باشد

 :با عملكرد متفاوت تقسيم بندي مي شودزير  بخش هاي به IDDپايش برنامه پيشگيري از 

  )PPM 10±40ي يددار درحد مطلوب حصول اطمينان از ميزان يد نمك ها( ـ پايش ميزان يد در نمك 1
 درصد مردم مناطق شهري و        90اطمينان از اينكه بيش از        ( ـ پايش پوشش مصرف نمك يددار           2

 )روستايي از نمك يددار استفاده مي كنند
 10اطمينان از كفايت دريافت يد مردم منطقه بطوري كه ميانه يد ادرار به بالاتر از                  ( ـ پايش يد ادرار      3

 )وگرم در دسي ليتر برسدميكر
جهت تعيين وضعيت گواتر بعنوان     )   ساله 10 يا   5(علاوه بر پايش، ارزيابي برنامه در مقاطع زماني معين           

شاخص اختلالات ناشي از كمبود يد و مقايسه وضعيت موجود با وضعيت قبل و در مواردي اندازه گيري                            
 .هاي تيروئيد بايد مدنظر باشد هورمون

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 )3Aچرخه ( اجزاي برنامه كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد  ـ 3شكل 
 

 ارزيابي
Assessmen

 تجزيه و تحليل
Analysis 

 اقدام
Action 
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اگر .  هاي مناسب براي حمايت و پايش برنامه از ضروريات است                   تدوين و اجراي دستورالعمل      
 تعهد و تضمين بيشتري براي اجرا      ها در كميته هاي فرعي با مشاركت كليه صاحبان فرآيند تهيه شود،            دستورالعمل

“ تدوين دستورالعملهاي ساده و كاربردي معمولا     .  د مي آيد و كاركنان ادارات مختلف خود را متولي آن مي دانند          بوجو
بايد تلاش كرد كه دستورالعمل  .از وضع قوانين ساده تر بوده در مواقع ضروري راحت تر قابل تغيير و تعديل هستند              

نبايد كار زيادي در برنامه پايش      “  معمولا.  تي با آن كنار بيايند    ساده و كاربردي باشد و كاركنان بتوانند به راح        “  كاملا
هايي براي جمع آوري اطلاعات و آموزش نحوه بكارگيري آنها           شايد تنها تهيه فرم   .  به ادارات مختلف تحميل شود    

ته باشد، بايد   اگر براي پايش نياز به ايجاد يا تقويت آزمايشگاه خاصي باشد، يا نياز به ابزار جديدي داش                   .كافي باشد 
پايش عاملي است براي شناسايي مشكلات        .اعتبار و بودجه و آموزش كافي براي جا انداختن برنامه پيش بيني شود            

پايش از اساسي ترين اجزاي     .  هاي موجود در اجراي برنامه تا بتوان با برطرف كردن آنها به هدف رسيد              و محدوديت 
 .)26 (وضعيت آگاه مي كندبرنامه است و در هر زمان ما را از چگونگي 

 پايش ميزان يد در نمك

  ـ پايش يد در سطح توليد 1
  ـ پايش يد در سطح توزيع2

  در سطح توليديدپايش 

پايش ميزان يد در نمك هاي خوراكي كشور مهمترين بخش پايش برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود                 
هاي  نان از ميزان يد نمك،  خلوص نمك و ساير ويژگي          هدف اصلي پايش در سطح توليد حصول اطمي        .  يد است 

 .)26 (نمك يددار و روند اجراي برنامه در حين توليد مي باشد
توليد كنندگان نمك موظفند نمك يددار را مطابق استانداردهاي كشور توليد كنند و با توجه به                        -1

 . كرده، در دفتر آزمايشگاه ثبت نماينددستورالعملهاي موجود در كارخانه ميزان يد نمك را اندازه گيري
 تا از حسن انجام كار در كارخانه اطمينان          موظفندكارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي            -2

 كارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي در هنگام بازديد از واحدهاي توليد كننده نمك يددار مقداري                  .حاصل گردد 
يد را نمونه برداري نموده و با ارسال نمونه به آزمايشگاه مواد غذايي استان و آزمايش نمك                   از نمك يددار خط تول    

در فرم مخصوص كارخانه هايي را كه ميزان يد آنها كم است شناسايي مي نمايند و توصيه هاي لازم را براي حل                      
 ).26(ي گردد مشكل ارائه مي دهند و اگر مشكل ادامه داشت خط توليد تا زمان تصحيح تعطيل م

  در سطح توزيعيدپايش 

يكي از اصلي ترين سطوح     )  ها، خواربار فروشي، مغازه ها    عمده فروشي، سوپرماركت  (پايش برنامه در مراكز توزيع       
 :هدف اصلي از پايش در اين سطح آن است كه اطمينان حاصل شود. پايش برنامه است

 ها وتمام مراكز توزيع يددار است كتهمه نمك هاي مورد مصرف مردم در مغازه ها، سوپرمار •
 ميزان يد اين نمك ها مطلوب است •
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 در مناطق مختلف نمك هاي غير يددار عرضه نمي شود •
ها  ها،  كارخانه ها، اغذيه فروشي    ها،  سربازخانه ها،  مهدكودك   نمك مصرفي در اماكن عمومي مانند رستوران       •

 يددار است
يح انجام مي شود يعني خريدهاي قديمي تر زودتر از انبار خارج              انبار شدن نمك در مغازه ها بطور صح        •

چه براي  (منابع نمك غير يده      .  فروشندگان فقط نمك يددار خريداري كرده توزيع مي كنند            .مي شود
  .ها عمل شود بايد پيگيري شده طبق دستورالعمل) مصرف خوراكي و چه براي مصرف دامي

) مركز سلامت محيط و كار     ( عرضه و توزيع، بهداشت محيط         ول نظارت بر مواد غذايي در سطح        ئمس
همين دليل اين مركز عضوي فعال در كميته علمي و برنامه ريزي حذف اختلالات ناشي از كمبود يد                      ه  ب.  است

هاي انجام يافته در اين زمينه به دو بخش با عملكرد            فعاليت.  بوده و متولي امر پايش برنامه در سطح توزيع مي باشد         
 :فاوت تقسيم مي شودمت

 )مناطق شهري(پايش در مراكز فروش 

 )مناطق شهري(پايش در اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد غذايي 

 پايش در مراكز فروش

 مناطق شهري طبق يك دستورالعمل مدون توسط          فروشنمونه برداري از نمك هاي يددار در مراكز           
 نمك در فواصل زماني مناسب به آزمايشگاههاي كنترل غذا          كاركنان بهداشت محيط صورت مي گيرد و نمونه هاي      

ميزان يد اين نمك ها اندازه گيري و در فرم مخصوص ثبت و به دفتر بهبود تغذيه                    .  ها ارسال مي شود   در استان 
 كه   كارخانه هايي .بنابراين ساليانه از كل كشور بيش از هزار نمونه مورد آزمون قرار مي گيرد             .  جامعه ارسال مي گردد  

ميزان يد نمك آنها كم است بدين صورت شناسايي مي شود و كارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي توصيه هاي                    
 ).26(لازم را براي حل مشكل ارائه مي دهند و اگر مشكل ادامه داشت خط توليد تا زمان تصحيح تعطيل مي گردد 

 : توجه

فرم هاي موجود، اداره نظارت بر مواد غذايي استان        در مواردي كه نمك غير قابل مصرف است با توجه به            
 :اقدامات زير را با توجه به دستورالعمل انجام مي دهد

  ـ به كارخانه اخطار كتبي داده مي شود1
  ـ تعطيل موقت كارخانه تا رفع مشكل را صورت مي دهد2
 .اد غذايي آن استان منعكس مي نمايند ـ اگر كارخانه در استان ديگري بوده است، مراتب را به اداره نظارت بر مو3

 پايش در اماكن عمومي ومراكز عرضه مواد غذايي 

طبق يك دستورالعمل مدون كاركنان بهداشت محيط با مراجعه به اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد                     
ها، سربازخانه ها،   كارگاه ها يا كارخانه ها، مهدكودك       اغذيه فروشي ها،   ها، ها، رستوران  غذايي از قبيل بيمارستان     
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يد دار بودن نمك هاي مصرفي اين واحدها را با استفاده از محلول يد سنج              )  ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان   (مدارس  
اين اطلاعات درصد يد دار بودن        .  مورد آزمايش قرار مي دهند و نتيجه را در فرم مخصوص ثبت مي نمايند                 

 . )26 ( مواد غذايي را نشان مي دهدنمك هاي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه

 پايش پوشش مصرف نمك يددار

به منظور اطلاع از پوشش مصرف نمك يددار در خانوارهاي شهري و روستايي كشور سعي شده است در                   
بررسي هاي بخش بهداشت كه براي اهداف ديگر طراحي مي شوند، فقط يك سوال، به منظور تعيين ميزان                        

در اين بررسي نمك مصرفي خانوار با        .  مك يددار با استفاده از كيت يدسنج، گنجانده شود         دسترسي خانوارها به ن   
 . )26 (كيت يدسنج آزمايش مي شود تغيير رنگ آبي يا بنفش نشانه يددار بودن نمك است

 پايش ميزان يد ادرار در كشور

يم غذايي، اندازه گيري يد ادرار      مطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از كفايت دريافت يد از طريق رژ            
نمونه قابل قبولي از جمعيت يك منطقه مي باشد كه مي تواند مدير برنامه را از كفايت دريافت يد آن منطقه مطمئن                    

. هاي علوم پزشكي كشور انجام مي شود       بررسي اپيدميولوژيك اندازه گيري يد ادرار سالانه در كليه دانشگاه            .سازد
با توجه به نسبت جمعيت شهري      )  كلاسهاي دوم، سوم و چهارم دبستان     ( ساله   8-10دانش آموز     240بدين منظور   

  مربوطه و روستايي بطور تصادفي در مدارس شهري و روستايي تحت پوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل                  
ازمان جهاني بهداشت   براساس توصيه س    .اي ادرار به آزمايشگاه منتخب ارسال مي گردد      ـانتخاب مي شوند و نمونه ه   

)WHO( د ادرار دانش آموزان آن منطقه در جدولد هر منطقه بر اساس ميانه يتعيين مي گردد7،وضعيت كمبود ي . 
 

  وضعيت كمبود يد هر منطقه بر اساس ميانه يد ادرار-7 جدول شماره
 

 اي يد وضعيت تغذيه
ميزان دريافت 

 يد

 ميانه يد ادرار

)ترميكروگرم در دسي لي(
 2كمتر از  ناكافي  كمبود شديد يد 

 2-9/4 ناكافي  كمبود متوسط يد 

 5-9/9 ناكافي  كمبود خفيف يد 

 10-9/19 كافي  مناسب 

 20-9/29 بيش از نياز  در معرض خطر پركاري تيروئيد

ايجاد پركاري تيروئيد و بيماريهاي خود ايمني تيروئيد  30بالاتر از  بسيار زياد 

 
ها پس از آزمايش نمونه ها نتايج را جهت تجزيه و تحليل در فرم خاصي به دفتر بهبود تغذيه                      ايشگاهآزم 

هاي علوم   خوراند به كليه دانشگاه    جامعه در وزارت بهداشت ارسال مي نمايند و پس از انجام عمليات آماري پس               
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 . پزشكي جهت انجام اقدامات لازم ارسال مي گردد
اند و مسئولين اين       آزمايشگاه در كشور تجهيز شده       20در حال حاضر تعداد       لازم به ذكر است كه         
ها دوره مخصوص اندازه گيري يد ادرار را با يك روش معين در آزمايشگاه پژوهشي مركز تحقيقات غدد                    آزمايشگاه

 .)26 (اند ريز دانشگاه شهيد بهشتي فرا گرفته درون

 پايش در مناطق روستايي

ر در روستاها توسط بهورز انجام مي شود و اقداماتي كه بهورزان بايد انجام دهند                  پايش نمك هاي يددا  
  :بشرح زير مي باشد

بهورزان موظفند ماهانه يك بار به مغازه هاي روستا مراجعه نموده چنانچه نمك يددار عرضه شود،                   ـ   1
 و نبايد   استز به توزيع نمك يددار       مغازه دار را تشويق نمايند در غير اين صورت به او تذكر دهند كه تنها مجا                  

نمك غير يددار در مغازه موجود باشد همچنين طرز نگهداري و انبار كردن نمك يددار را به مغازه دار متذكر گردد                      
هاي بعد هنوز در مغازه نمك غير        د، اگر در ماه   شود كه براي حيوانات اهلي نيز از نمك يددار استفاده           نمايو توصيه   
ود بود مراتب را از طريق ناظر خانه بهداشت به كميته فرعي آموزش و توليد و توزيع نمك يددار استان                      يددار موج 

 .يا كميته شهرستان اطلاع دهند
از دانش  “  هر شش ماه يك بار براي ارائه آموزش هاي لازم به مدرسه مراجعه نموده و قبلا              بايد  بهورز   ـ   2

مصرفي خانواده خود را در يك كاغذ كوچك پيچيده و آن را به                آموزان بخواهد يك قاشق چايخوري از نمك          
  و اگر نمك ها يددار نبودند برنامه آموزش را پيگيري نمايد        .  مدرسه بياورند و نمك ها را با قطره يدسنج آزمايش كند         

در جريان  .   نمايد نتيجه آزمايش را در دفتر مدرسه يادداشت كند تا بتواند آنرا با نتيجه آزمــايــش هاي قبلي مقايسه               
آموزش هاي بهداشتي لازم را در زمينه لزوم مصرف نمك يددار با تاكيد بر استفاده از                      بايد  اين ديدار بهورز     

 .نمك هاي يددار تصفيه و شستشو و مزاياي مصرف آن و ساير برنامه هاي بهداشتي به دانش آموزان ارائه نمايد
به خانه ها مراجعه و     )  اول سال ( زمان سرشماري خانوار      طبق برنامه هاي جاري بهورز هر سال در         ـ   3

در پرونده خانوار   “  اطلاعاتي را از خانوار گرفته و در برگه وضعيت محل سكونت از نظر بهداشت محيط كه بعدا                    
 بنابراين بهورز نمك مصرفي خانواده را با محلول يدسنج آزمايش مي كند و نتيجه را               ،نگهداري مي شود درج مي كند   

ثبت مي نمايد،  بعد از سرشماري تعداد كل خانواده هايي را كه از نمك يددار مصرف                 فوق الذكر    برگه   15 بند   در
 .)26  (مي كنند حساب نموده و در جدول نمك يددار كه بر روي زيج حياتي به چاپ رسيده است منتقل مي نمايد                     

محتواي اين جدول به      . و تاثير آن مطلع سازد     IDDاين اطلاعات مي تواند بهورز را از كفايت برنامه هاي آموزشي           
 :شرح زير مي باشد

 روستا كل خانوار تعداد استفاده مي كنند تعداد خانوارهايي كه از نمك يددار درصد

 اصلي   
 قمر   
 جمع   
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 ارزيابي برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد
 قرار گيرد تا ميزان موفقيت يا عدم موفقيت، مشكلات          اي در فواصل معين بايستي مورد ارزيابي       هر برنامه 

 . اجرا گردد و تنگناها مشخص گردد و بر اساس نتايج ارزيابي اقدامات مورد نياز طراحي و
 :شاخص هاي زير مورد استفاده قرار مي گيرد“  معمولاIDDبراي ارزيابي برنامه حذف 

 ميزان شيوع گواتر ـ 1
 ميزان يد ادرار ـ 2
 )در صورت لزوم(هاي تيروئيد  زه گيري هورموناندا ـ 3

بهترين روش عملي ارزيابي برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در يك جامعه بررسي شيوع گواتر و                  
 چون    دانش آموزان مدارس براي بررسي گروه مناسبي هستند،         اندازه گيري يد ادرار در كودكان سنين مدرسه است،        

 .ضعيت جاري تغذيه را از نظر يد منعكس مي كنندسهل الوصول بوده و و

 ميزان شيوع گواتر ـ 1

براي پي بردن به وجود گواتر غده تيروئيد را معاينه               .  گواتر قابل رويت ترين نشانه كمبود يد است          
 سال  10 تا   5بدين منظور در بررسي هاي مقطعي كه هر          .روش سنتي تعيين اندازه تيروئيد لمس است       .  مي كنند

بار در كشور اجرا مي گردد گروهي از پزشكان جهت كسب مهارت در معاينه تيروئيد و تعيين درجه گواتر                          يك
گذرانند تا طبق آخرين طبقه بندي گواتر از سوي سازمان بهداشت جهاني وضعيت شيوع                 هاي لازم را مي    آموزش

 .گواتر در منطقه را تعيين نمايند
ه به فرد معاينه كننده و به همين دليل احتمال خطا در آن بالاست،              ارزيابي اندازه گواتر روشي است وابست     

اي رسيده است كه شيوع گواتر       اما اكنون كشور ما به مرحله     .  هر چه گواترها بزرگتر باشند، احتمال خطا كمتر است        
با مهارت كافي در آن بسيار پايين و اندازه گواتر نيز بسيار كوچك است به همين دليل چنانچه معاينه توسط افرادي                  

 .انجام نشود ممكن است شيوع گواتر بالاتر يا پايين تر از ميزان واقعي گزارش شود
ها بعد از اجرا شدن      بعلاوه تغييرات در اندازه گواتر بسيار آهسته رخ مي دهند بدين معني كه شايد تا سال                

 . و دريافت يد كافي اندازه تيروئيد به حد نرمال برنگرددUSIبرنامه 
وش پيشنهادي ديگر براي تخمين اندازه تيروئيد استفاده از سونوگرافي است كه اطلاعات دقيق تري در                ر 

 . اين روش زماني كه شيوع گواتر يا اندازه آن كم است بسيار قابل اعتماد مي باشد. مورد حجم تيروئيد به ما مي دهد
 كسب مهارت و منبع انرژي در منطقه       ،زم به ذكر است اين روش نيازمند تجهيزات گران قيمت، آموزش           لا 

مورد بررسي است كه هميشه در دسترس نخواهد بود، بعلاوه هنوز اتفاق نظر در مورد استانداردهاي اندازه تيروئيد                    
 .در جوامع در معرض خطر كمبود يد وجود ندارد

 اندازه گيري يد ادرار ـ 2
نه جهت اطمينان از مصرف يد كافي در مناطق          اگر چه در كشور ما پايش ادواري يد ادرار بصورت سالا           

 ساله نيز به همراه معاينه غده تيروئيد، ميزان         10 تا   5ولي در بررسي هاي مقطعي     .  شهري و روستايي انجام مي گيرد    
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در اين بررسي ها از يك دهم دانش آموزان        .    راي ارزيابي وضعيت كنوني دريافت يد اندازه گيري مي شود        بيد ادرار   
 .ه شده از نظر گواتر نمونه ادرار جهت تعيين ميزان يد آن گرفته مي شودمعاين

 هاي تيروئيد اندازه گيري هورمون ـ 3

 هورمون   دو  باشد USIهاي تيروئيد كه اندازه گيري آنها مي تواند روشي براي ارزيابي برنامه                 هورمون
TSH     و تيروگلوبين  )Tg  (اندازه گيري     .استT3   و T4)  جهت ارزيابي برنامه توصيه    )  صلي تيروئيد هاي ا  هورمون

با اين  )  Blood Spotروش  ( بسيار ساده است و نياز به حجم زياد خون ندارد             Tg و   TSHاندازه گيري   .  نمي شود
“ ضمنا.  حال اين روش مقرون به صرفه نيست و نيازمند پرسنل ماهر جهت اندازه گيري اين دو هورمون است                      

 روش بدليل فوق اين روش،   .  مشخص نيست “   دو هورمون در جوامع مختلف كاملا       الگوي توزيع نرمال ميزان اين    
 . نمي باشدIDDاي براي ارزيابي برنامه  توصيه شده

 نتايج برنامه و موفقيت هاي به دست آمده

Ο    درصد خانوارها از نمك     90 كشور ايران با احراز دو شاخص عمده، يكي مصرف بيش از             1375 از سال 
ليتر نزد دانش آموزان مدارس به عنوان كشور         دسي   ميكروگرم در    10الا بودن ميانه يد ادرار از        يددار و ديگري ب   

 .عاري از اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه شناخته شده است
 روند صعودي پوشش مصرف نمك يددار خانوارها را در مناطق شهري و روستايي كشور در طي                       2در نمودار   

 .)26 (امه ديده مي شودسالهاي اجراي برن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ درصد استفاده از نمك يددار خانوارهاي شهري و روستايي كشور، طي سال هاي مختلف2نمودار 
 

 

نمودار مقايسه اي درصد استفاده از نمك يددار خانوارهاي شهري و 
روستايي كشور طي سالهاي مختلف
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Ο   ميلادي در زمينه ارتقاي وضعيت نمك        2000اي مشتركي كه در ماه آوريل سال           در اجلاس منطقه 
دا و انجمن توليد كنندگان نمك يددار         ناهاي كا  يكز ريزمغذّ يددار توسط سازمان جهاني بهداشت، يونيسف، مر        

اند اختلالات   يران و تونس توانسته   ا منطقه در دبي برگزار شد، اعلام گرديد كه تنها كشورهاي جمهوري اسلامي             
 .ناشي از كمبود يد را تحت كنترل قرار دهند

Ο          مينه برنامه كنترل و پيشگيري از        اي را در ز      كشور ايران بدليل اينكه پيشرفت هاي قابل ملاحظه
اختلالات ناشي از كمبود يد كسب نموده است بنابه نظر سازمان جهاني بهداشت بعنوان كشور برگزار كننده                        

 .  در منطقه انتخاب شده استIDDدوره هاي آموزشي 
 كشور منطقه   12   و با شركت   2001 در سال    IDDاي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف        اولين دوره آموزشي منطقه   

 .در تهران برگزار گرديد
 كشور در تهران    20 شركت كننده از     38 با شركت    IDDدومين دوره آموزشي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف          

 .برگزار شد
Ο                   ددار در طول سالهاي برنامه نشان داده شده است كه حدوددرصد  70 نتايج كنترل كيفي نمك هاي ي 

 درصد در محدوده قابل قبول      20و حدود   )   گاما 30-50(ظر ميزان يد در محدوده مناسب       نمك هاي يددار كشور از ن    
 . درصد نيز در طيف غير قابل قبول قرار دارند10و 

 
گزارش فيدبك هاي شش ماهة    ( ـ پايش مستمر ميزان يد در نمك ها به صورت تصادفي               3نمودار  
 )كشور

Ο د ادرار دانش آموزان بر پايه آخرين بررسي كشوري در زمينه تعيينشيوع گواتر و اندازه گيري ميزان ي  
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  ـ مقايسه شيوع گواتر، قبل و بعد از اجراي برنامه4نمودار 

 
 )1380بررسي ملي سال ( ساله استان هاي كشور 8-10 ـ ميانه يد ادرار دانش آموزان 5نمودار 

 
، كه با همكاري دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت و مركز                 1380 ساله كشور در سال        10-8

 ساله در   8-10 كودك   33600تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد،              
زه استان هاي كشور از نظر شيوع گواتر مورد معاينه قرار گرفتند و از يك دهم دانش آموزان مورد بررسي جهت اندا                    

نتايج اوليه  .  در اين بررسي روش نمونه گيري به صورت خوشه اي انجام شد          .  گيري ميزان يد نمونه ادرار گرفته شد      

                           1380                         1375                          1368 

صد
در
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 كاهش يافته   1380 درصد در سال     15 به   1375 درصد در سال     5/52نشان داد ميزان شيوع گواتر در كل كشور از          
 ساله در محدوده مناسب دريافت يد       8-10 آموزان سنين    است و كليه استان هاي كشور از نظر ميزان يد ادرار دانش          

 .قرار دارند)  ميكروگرم در دسي ليتر20-10(
Ο              برنامه حذف   كشور ايران از جانب يونيسف به عنوان مشاور و همكار درIDD    براي كشور افغانستان 

 در  IDD مبارزه با     شناخته شده است و طي انجام نشستي راهنمايي هاي لازم به منظور تدوين برنامه كشوري                 
 افغانستان ارائه شده و در اين راستا تجهيزات سه كارخانه توليد نمك يددار توسط مهندسين ايراني در افغانستان راه                  

  .اندازي و شروع بكار گرديده است

 منابع
ت بهداشت، درمان و آموزش     اختلالات ناشي از كمبود يد براي آموزش كاركنان بهداشتي رده مياني وزار            .   ـ شيخ الاسلام، ربابه    1

 .1372سال . پزشكي، اداره تغذيه، بهداشت و تنظيم خانواده
 
 .1375سال . راهنماي فني مبارزه با كمبود يد، يونيسف، سازمان جهاني بهداشت. شيخ الاسلام، ربابه.  ـ وزيريان، پرويز2
 

3-Joining Hands to End Hidden Hunger A Call to Action, Micronutrient Initiative, 1977 Page 14 
Source Adopted from WHO, UNICEF and ICCIDD. 

 
 .16، 13، 9، 139، 1372كمبود يد و اهميت اختلالات ناشي از آن، انتشارات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مهر.  رجبيان، عليرضا-4
 

5- Iran's Success Against Iodine Deficiency. IDD News letter, Volume 12, No. 4, November 1996, 
ICCIDD (International council for control of Iodine Deficiency Disorders). 
 
6- Emami, A. Shahbazi, H. Sabzevari, M. et al Goiter in Iran. AM.J. clin Nutr. 22: 1584, 88; 1969. 
 

 .1375 و 1373، 1368 بررسي هاي ملي سالهاي -7
 
وضعيت تيروئيد در ايران، بر اساس نتايج طرح سلامت و بيماري، معاونت پژوهشي، . كمال، اعظم. محمد، كاظم. الي، محمدرضا ز-8

 .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
 

9- Lamberg, B.A; Endemic Goiter & Iodine Deficiency Disorders. Ann, Med, 1997. oct: 23(4). 367-72 
 
10- Guidelines for National programs for the control of Iodine deficiency Disorders in the Eastern 
Mediterranean Region, world Health organization Regional office, 1988. 
 
11- Iodine Deficiency Disorders. The thirty- ninth world Health Assembly. WHA 39/1986/REC/1,320. 
 
12- Toyoshima, K; et al. Five cases of Absence of Iodine concentrating Mechanism. ACT 
Endocrinological, 84:3,  527-537, 1997. 
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14- Lamberg, B. A; et al. Further Decrease in thyroidal uptake and disappearance of Endemic Goiter 
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 .1346، بهمن ماه 50پارچين و شهريار، نشريه شماره 

 
بررسي گواتر در شهريار، مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد . باستاني، ج و همكاران. كيمياگر، م.  عزيزي، ف-19
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21- Basil, S. Hetzel. The story of Iodine Deficiency An International challenge in Nutrition. Delhi 
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 .1372مهر ماه 
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 .1370 سال 105ص 
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 مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث
 

  دكتر مجتبي صداقت
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 :طالعه اين مبحث، فراگيرنده قادر باشد انتظار مي رود پس از م
 تعاريف و طبقه بندي حوادث را متذكر شود ¾

 اهميت آگاهي به اپيدميولوژي حوادث را شرح دهد ¾

 موقعيت ايران از نظر حوادث و سوانح را توضيح دهد ¾

 مديريت بلايا را شرح دهد ¾

 رويكرد جامعه مدار در مديريت سوانح را تشريح نمايد ¾

 در كنترل سوانح را بيان كند دهبرنامه هاي خانوا ¾

 مك به همسايه در بحران سوانح را شرح دهدكلزوم و نحوه  ¾

 فع خطرات در منزل را شرح دهدرچگونگي  ¾

 ه هنگام وقوع بلايا را ليست نمايدبنحوه عملكرد  ¾

 جموعه كمكي خانواده براي حادثه را ليست نمايد م ¾

 امين آب در شرايط اورژانس را بيان كند  تنحوه ¾

 ميت پژوهش در سوانح را متذكر شوداه ¾

 واژه هاي كليدي 
 حوادث، سوانح، مديريت بلايا، پژوهش در سوانح 

  قدمهم ) 1
تاريخ .  لاياي طبيعي از عواملي به شمار مي روند كه همه روزه جوامع بشري را مورد تهديد قرار مي دهند                 ب
ي طبيعي است كه در برهه هايي از زمان موجب از هم            مملو از شواهد عيني و بعضاً مكتوب از وقوع بلايا          ،تمام ملل 
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امروزه نيز آسيب هاي ناشي از بلايا را در         .  گسيختگي هاي وسيع اجتماعي، اقتصادي و حتي سياسي گرديده است         
عاليت هاي انسان موجب تشديد آن ها       فبسياري از نقاط جهان مي توان ديد كه متاسفانه در بسياري از موارد                   

 سوء بلايا در جمعيت هاي انساني در كشورهايي كه با تخريب محيط زيست، ساختمان هاي با                     اثرات.  مي گردد
فقدان كاركنان آموزش   .  ساخت نامطلوب، شرايط آب و هوايي دگرگون و داراي جمعيت فقرزده باشند بيشتر است               

ر با حوادث باعث جدي تر     سازمان ها، ارتباطات، حمل و نقل و ساير منابع براي برخورد سريع و موث              ،  ديده و ماهر  
 . شدن آسيب هاي ناشي از بلايا مي گردد

از آنجا كه كاركنان حرفه هاي پزشكي، متولي و مسئول اصلي حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه به                       
يا و بعضاً رويكردهاي اختصاصي در جهت كاهش آسيب ها و          بلاحساب مي آيند، آگاهي از مفاهيم كلّي در مديريت         

 .شي از آنها براي آنان امري مهم تلقي مي گرددعوارض نا

  عاريف و تقسيم بنديت ) 2
هر گونه برهم ريختگي محيط زيست انساني كه بيش از توانايي جامعه براي كاركرد طبيعي                 "لا به عنوان    ب

ه اي كه در يك جامعه بلاست ممكن است در جامعه ديگر نباشد زيرا بلا تنها                     ث تعريف شده است حاد     "باشد
ساير تعاريف، منعكس كننده نظرات      .  نگامي روي مي دهد كه جامعه نتواند اثرات آن بر مردم را جبران كند                 ه

نسان  ا رويدادي:  بلا را اينچنين تعريف مي كنند        سازمان بهداشت آمريكا  سازمان هاي مختلف مي باشند مثلا       
 و تهديدي بزرگ و بلافاصله       ساخت يا طبيعي كه موجب گسست عمده اي در ارائه مقدمات مربوط به سلامت                

تعريف .  نسبت به سلامت عمومي مي گردد و كشور مبتلا نياز به كمك خارجي براي پاسخ دهي به آن وضعيت دارد                  
كه به جد، اقتصاد كشور را بر        دت محدود  م يك رويداد غير منتظره در يك     :   از بلايا بدين گونه است     بانك جهاني 
 .هم مي زند
طبيعي يا تكنولوژيك داشته باشند، اگر چه عوامل تكنولوژي اغلب تاثير بلايا بر                لايا مي توانند منشاء     ب

  بلاياي طبيعي در طبقه بندي بين المللي بيماري ها       براي  .  انسان را تشديد مي كنند مثل طراحي و ساخت مسكن         
ICD-10 ـ  بهمن،    3شان   ـ  آتشف   2 ـ  زلزله     1:  ر زيرعنوان نيروهاي طبيعي اين طبقه بندي صورت گرفته است          د 

 ـ طوفان هاي شديد مثل گردباد، تندباد، موج هاي بلند ناشي از طوفان،                 4رانش زمين يا ساير حركات زمين          
 ـ ساير   6 يا ذوب يخ ها و برف،       نوفـا ط به عنوان اثر مستقيم يا ديررس     :   ـ سيل  5باران هاي سيل آسا، كوران برف      

شكسالي، بيابان زايي، آتش سوزي جنگل ها، هجوم ملخ ها و           خ.  موارد و ازجمله نيروهاي غيراختصاصي طبيعت      
 .بسياري از وقايع ديگر را مي توان در ليست بلاياي طبيعي قرارداد

در حالي كه   .   امروزه خشكسالي و سيل مي باشند و به نظر مي رسد هر دو رو به افزايشند              ايع ترين بلايا  ش
در بعضي  .  ت مسئول عمده اين حوادث به شمار مي آيد        در بعضي كشورها تخريب طبيعت به دليل افزايش جمعي          

ر استفاده ها باعث اين امر      ايديگر تخريب كوته بينانه محيط زيست طبيعي براي انجام كارهاي كشاورزي يا س                
اني روي مي دهند ولي در اكثر موارد ردپاي عوامل انسان            همي گردد با اينكه بسياري از بلايا به شكل حاد و ناگ            

يب به طبيعت را مي توان در آنها جست، بسياري از بلايا تاثير درازمدتي بر جمعيت دارند كه براي يك                    ساخت يا آس  
 .نسل و يا بيشتر باقي مي مانند
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  پيدميولوژيا ) 3
. يشتر مرگ و ميرها، جراحات و آسيب هاي ناشي از بلايا در فقيرترين كشورهاي جهان روي مي دهد                   ب

 ناشي از بلايا اغلب دشوار است كه بخشي از آن به دليل فقدان تعريف مناسب                  محاسبه بار آسيب هاي غيركشنده   
شورهاي در حال توسعه روي      ك براي اينگونه آسيب ها مي باشد بيشترين مرگ و مير ناشي از زلزله در قرن اخير در               

 با  1976در سال    سال اخير، يكي زلزله تانگشان چين        50بيشترين تعداد مرگ در طي        دو زمين لرزه با   .  داده است 
 كشته روي داده است و شايد بتوان تعداد كشتگان ناشي از زلزله بم در               66794 كشته و ديگري در پرو با        469/242

شايان ذكر است كه تقريباً نيمي از مرگ هاي ناشي از زلزله در             .   را در رديف سوم، قرار دهيم      1382نيمه دوم سال    
ن گ ها در چين، ژاپن، ايران، پرو، تركيه، شوروي سابق، شيلي و پاكستا             از مر %  80سطح جهان در چين و تقريباً      

 .روي داده است
از كل آسيب هاي   %  40 نسبت به ساير انواع بلاياي طبيعي باعث بيشترين خسارت مي شود وحدود               يلس

 20 طي   در آمريكا .  يل خيزترين رود جهان است     س Hwang Ho  رود زرد يا  .  ناشي از بلايا را سيل ايجاد مي كند       
 .ا دلار خسارت از بلاياي طبيعي روي داده استه زخمي و ميليارد500 , 000 مرگ، 150 ,000، 1970ـ90سال 

طلاعات بلايا در آسيا را بين سال هاي       ا)  Asian Disaster Preparedness Center  (ركز آمادگي بلايا در آسيا    م
بيشترين مرگ ها ناشي از زلزله و طوفان ها بوده         خلاصه كرده و متذكر شده است كه در اين دوران،             1964ـ1986
 ميلادي در   90روند تعداد وقايع، كشته ها و افراد آسيب ديده در اثر بلاياي طبيعي و تكنولوژيك در دهه                     .  است

 . ديده مي شود2 و 1نمودارهاي 

 1990-99 ـ روند بلاياي طبيعي طي سال هاي 1نمودار 

 خشكسالي و قحطي بيش از بلاياي حاد مثل زلزله و طوفان آسيب زايي                ر آفريقا، بلاياي مزمن نظير    د

موارد آسيب ديده

موارد مرگ

 بلايا
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 4000پال هند با    واز بلاياي انسان ساخت و مصنوعي مي توان به فاجعه انفجار كارخانه توليد حشره كش در ب               .  دارند
نوبيل  مجروح و فاجعه اتمي چر     5000 كشته و    400 مجروح، انفجار گاز در مكزيك با         50000نفر كشته و حداقل     

با اينكه اعداد و ارقام زيادي از بلايا موجود است اما مطالعات اپيدميولوژيك معدودي               .  در شوروي سابق اشاره نمود    
 .براي شناخت عوامل خطر انجام شده است

 1990-99 ـ روند حوادث تكنولوژيك، طي سال هاي 2نمودار 
 
ريختن ساختمان ها، شكل و نوع       پس از فرو  ه عنوان مثال مي توان به بررسي عوامل موثر در مرگ              ب

ضايعات و رابطه آنها با طراحي ساختمان، عوامل موثر در زنده ماندن پس از بلايا، مناسب ترين وسائل براي                         
ت مناسب چه براي     داخلا م عمليات نجات و آمادگي اورژانس و ساير عواملي كه مي توانند براي برنامه ريزي                 

 .اي كاهش عوارض آنها، اشاره كردپيشگيري از ضايعات و چه بر

  ضعيت ايرانو
 ميليون نفر و رشد سالانه       71 متر مربع، جمعيتي بالغ بر        1648000مهوري اسلامي ايران از مساحت       ج

از %  90رخوردار است   ب)  %73  ( سال و ميزان با سوادي      6/68ميد به زندگي در بدو تولد      ا)  8/7    (جمعيت معادل 
از .  ر هزار نفر مي باشد    د 35-54    رخوردارند و ميزان مرگ و مير زير پنج سال آن          جمعيت از آب آشاميدني سالم ب     

تنها در دهه گذشته زلزله هاي ويرانگري      .  نظر جغرافيايي، ايران در منطقه اي بسيار مستعد به بلايا قرار گرفته است            
 و انساني ناشي از آن ها ارقام       سان، قزوين و بم، روي داده است كه آمار زيان هاي اقتصادي           ادر گيلان، زنجان، خر   

همچنين به دلايل توپوگرافي و تنوع آب و هوايي، بارش هاي سنگين در كشور روي                .  نجومي را تشكيل مي دهند   
له با سيل هاي   سامي دهد كه در كنار تخريب پوشش گياهي و عدم رعايت حريم مسيرهاي جريان آب تقريباً همه                  

مچنين به دليل ورود گسترده پناهندگان از         ه  . دست به گريبان است     مخرب و آسيب هاي فراوان ناشي از آن        

حوادث

موارد مرگ
موارد آسيب ديده
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 .كشورهاي همسايه در طي دو دهة گذشته كشور ايران بزرگترين تعداد پناهندگان در دنيا را دارا بوده است
كه مديريت واحد آن ها در سطح       عهده دارند   ازمان هاي دولتي متعددي مسئوليت برخورد با بلايا را به         س

از ميان سازمان هاي درگير در مديريت       .   استانداري ها به عهده ستاد مقابله، با حوادث غيرمترقبه مي باشد           استان و 
 هفته اول پس    6حوادث مي توان به جمعيت هلال احمر اشاره كرد كه از ارگان هاي اصلي كمك رساني انساني در                  

 .ز ادامه مي يابد كه به شكل طبيعي اين وظيفه بيش از اين مدت نيستاز وقوع بلايا

 ديريت بلايام ) 4

 رويكرد جامعه مدار) لفا
 توجه بين المللي نسبت به رشد فزاينده آسيب پذيري مردم از منابع و خطرات طبيعي                  80ر اواخر دهه    د

قطع نامه اي را به تصويب رساند كه در آن          1989افزايش يافت به گونه اي كه مجمع عمومي سازمان ملل در سال             
 ـ                دهه آخر ق       International Decade forرن بيستم را به عنوان دهه بين المللي كاهش بلاياي طبيعي 

Natural Disaster Reduction (IDNDR  (در بيانيه گفته شده كه هدف از        .  علام كرد ا  IDNDR اهش  ك
زله، طوفان ها،  مرگ ها، آسيب به منابع و از هم گسيختگي هاي اجتماعي و اقتصادي ناشي از بلاياي طبيعي نظير زل                

سيل، رانش زمين، آتشفشان، گردبادها، يورش ملخ، خشكسالي و ساير تغييرات طبيعي با منشاء آب و هوايي از                      
 .حال توسعه مي باشد رطريق فعاليت هاي هماهنگ بين المللي بويژه در كشورهاي د

نه به بلايا هزينه ـ      است نظير هر مشكل تهديدگر سلامتي، رويكرد پيشگيرا          ه هر حال آنچه كه مسلّم     ب
در پيش گرفتن رويكردي ادغام يافته براي تمام انواع بلايا، موجب كاهش نگرش               .  فايده بخش ترين خواهد بود    

 :  فاز است5سنده نكردن به نجات پس از حادثه مي شود اين رويكرد داراي بو ) Fatalistic (جبري
  يري شامل برنامه ريزي، آمادگي، پيشگ:فاز پيش بيني    ـ1
   خبررساني به موقع به هنگام وقوع حادثه:فاز هشدار    ـ2
  جهت موفقيت در اين مرحله بايد مردم محلي از قبل براي ايفاي اين نقش آماده باشند:فاز نجات    ـ3
  بعد از حادثه امل كمك هاي اورژانسي ش)Relief(  :فاز آرام سازي   ـ4
 . هماهنگي كامل با فرايند كلي توسعه باشد اين مرحله بايد در:فاز بازتواني    ـ5
 

حادثه به سمت برنامه ريزي و       اكيد اصلي در اين بخش بر حركت از سوي اقدامات بدون مقدمه بعد از              ت
ر د)  Surveillance  (براي برنامه ريزي جهت پيشگيري بايد از يك سيستم مراقبت         .  آمادگي قبل از حادثه مي باشد    

با ايجاد چنين سيستمي    .  هش هاي از قبل طراحي شده در اين مرحله بهره جست           مرحله نجات، همچنين از پژو     
 .مي توان از ارائه خدمات مناسب به قربانيان سوانح اطمينان حاصل كرد

ن سازي در زمين هاي    اويكرد پيشگيرانه ديگر در كاهش مرگ و مير ناشي از زلزله، محدوديت ساختم              ر
 . براي زمان زلزله قبل از فرو ريختن ساختمان باشدناامن و پيش بيني راه هاي تخليه سريع
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 سطوح پيشگيري از بلايا

 سازمان ملل در    سطح محلي ر  د .يشگيري از بلايا مي تواند در سطح محلّي، ملّي يا بين المللي انجام شود           پ
سكو نيز   جزوه اي براي ساخت ساختمان هاي كم هزينه و مقاوم به زلزله و گردباد منتشر كرده و يون                    1975سال  

ه اموري مثل ادغام پيشگيري از بلايا در برنامه           در سطوح بالاتر ب    .مطلب مشابهي براي مدارس فراهم كرده است      
 .ر در مورد مكانيسم هاي پيشگيري از بلايا مي توان اشاره كردشهكلّي توسعه و برنامه ريزي براي يك 

يجاد و حفظ جوامع با پايداري بالا در        از طريق گسترش مشاركت شهروندان در ا        موزش، در كاهش بلايا   آ
استفاده هوشمندانه و ابتكاري از رسانه ها در اين ميان نقش سازنده اي خواهد                .  برابر حوادث، نقش كليدي دارد     

-Activity  (فعالي  به عنوان مثال وسايلي مثل فيلم و ويدئو بيش از نوشته و كاغذ، موثرند و يا آموزش ها                .  داشت
based Learning (ظير برگزاري راه پيمايي يا رقابت هاي ترسيم پوستر، تاثير بيشتر خود را اثبات كرده اندن. 

ستفاده از تكنولوژي هاي مدرن مثل اينترنت در بهبود روش شناسي آموزش، مشاركت شهروندان و                    ا
 تمام سطوح   مه آموزشي بايد شامل آموزش معلّمين در       ابرن.  تصميم گيري در شرايط بحراني مي تواند موثر باشد         

 .لجستيك و درگيري سياستمداران و رسانه ها نيز الزامي است باشد و حمايت سازمان يافته و
. ركت فعال جوامع محلي و سازمان ها يك جزء اساسي در موفقيت سياست و برنامه كاهش بلاياست                  ش

ر كاهش خطر در سطح      موفقيت تجارب مرتبط در اين زمينه در آفريقاي جنوبي و آمريكاي لاتين در القاء تفك                  
كشورهاي در حال   ر  جوامع آسيب پذير بويژه د    .  جوامع نشان داد كه آسيب پذيري ، يك سرنوشت محتوم نيست            

 .  براي اجتناب از آسيب هاي ناشي از بلايا دارند" ناديده گرفته شده اي"توسعه منابع فوق العاده و 
 

  بناي جامعه در كاهش خطرات بلايا مفوايد رويكرد بر

ز آنجايي كه مردم محيط خود را        ا  . جوامع، سرشار از تجارب كنار آمدن و آمادگي براي مقابله با بلايا هستند                 ـ1
 مي شناسند، بيش از ديگران قادر به پيش بيني وقايع نامطلوب مي باشند

، اقتصادي،   روش هاي تطابق جوامع، در طول زمان ايجاد شده اند و لذا بهترين روش ها از نظر محيط سياسي                     ـ2
 اجتماعي و فرهنگي هستند

  انگيزش جوامع براي حركت به شكل بالقوه پايدارتر و موثرتر از ساير عوامل ايجاد حركت مي باشند ـ3
 ادثه از بين ببرند ح جوامع توانمند شده مي توانند بعضي علل آسيب پذيري را قبل از بروز ـ4
يا در نظر گرفته شود اثربخشي فعاليت، افزايش چشمگيري خواهد            اگر وضعيت و توانايي زنان در تطابق با بلا            ـ5

 .يافت
 
   وانع رويكرد جامعه مدارم

 فكر قرباني وابسته يا فرهنگ دهنده ـ گيرنده در بلايات ) 1
  قدان مشخصات جامعه مدني در اكثر كشورهاي در حال توسعهف ) 2
  اصله بين مديريت در سطوح ملي يا محليف ) 3
 ستفاده از اطلاعات به عنوان جزئي اساسي در كاهش آسيب هادم اع ) 4
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    برنامه خانواده ـب
اين امر مي تواند باعث شود خانه خود را         .  لايا معمولا به شكل ناگهاني و در حالت غفلت روي مي دهند           ب

فن قطع شده باشد    در چنين موقعيتي اگر آب، برق، گاز و تل        .  نيد و يا گاهي در منزل خود زنداني شويد         ك سريعا ترك 
مسئولين محلي و كاركنان نجات معمولا بعد از حادثه در محل حضور مي يابند، اما مسلما نخواهند                .  چه خواهيد كرد  

 .توانست به همه آسيب ديده ها به موقع كمك رساني كنند
اشت گام هايي كه   با برد .  انواده ها مي توانند و بايد با آمادگي قبلي و با كار گروهي از عهده بلايا برآيند                خ

بهترين و مهمترين   .  ذيلا به آنها اشاره مي شود شما مي توانيد برنامه خانوادگي آمادگي بلاياي خود را تنظيم كنيد                
 .محافظ و مسئوليت شما اين است كه بدانيد چه بايد بكنيد

 
 ستجو كنيد كه احتمال وقوع چه حادثه اي در محيط شما بيشتر است ـ  ج1

هاي مرتبط مثل جمعيت هلال احمر، ستاد مقابله با حوادث غيرمترقبه يا سازمان آتش                 با سازمان  )  لفا
 نشاني تماس بگيريد

 آمادگي هاي مورد نياز براي هركدام از حوادث را پرس و جو كنيد) ب
 سئوال كنيد و از اينكه پس       "اگر وجود داشته باشد   "در مورد علائم و روش هاي هشدار اين سازمان ها         )  ج

 دن اين علائم چه بايد كرد نيز بپرسيداز شني
در مورد برنامه مقابله با حوادث در محل كار خود و يا مدرسه، كودكستان و يا هر جايي كه خانواده تان                     )  د

 .به سر مي برند سئوال كنيد
 
 يك برنامه حادثه درست كنيد ـ  2

 دبا خانواده خود بحث كنيد كه چرا نياز به تهيه اين برنامه داري) لفا
برنامه تان به گونه اي باشد     .  طر آتش سوزي، تغييرات شديد آب و هوايي و زلزله را براي كودكانتان توضيح دهيد               خ

 كه در آن مسئوليت ها و كارها تقسيم شده باشد
بلايايي را كه بيشترين احتمال وقوع را دارند به بحث بگذاريد و توضيح دهيد كه در هر مورد چه بايد                    )  ب

 كرد
 : ن را براي ملاقات پس از حادثه انتخاب كنيد مكا2) ج
  بلافاصله بيرون خانه پس از اورژانس هاي ناگهاني مثل آتش سوزيـ1
مثلا منزل مادر   "ت به خانه وجود نداشته باشند         ش خارج از محيط منزل در صورتي كه امكان بازگ            ـ2

 دتلفن و آدرس اين محل را همه اعضاي خانواده بايد داشته باشن. "بزرگ
 بخواهيد كه نقش نقطه تماس خانواده شما را           "ترجيحا دور از محله خود     "از يكي از آشنايان خود       )  د

 اعضاي خانواده بايد با وي تماس بگيرند و اطلاع بدهند كه كجا هستند. بپذيرد
 .روشن سازيد كه هنگام تخليه منزل هركس چه بايد بكند) ه



 1470/مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث  / 19گفتار 
 

 

   چك ليست زير را تكميل كنيد ـ3

 ن هاي تماس اورژانس را به شكل مكتوب داشته باشيدتلف) لفا
  و نحوه درخواست كمك را آموزش دهيد125 ، 110به كودكان خود طرز تماس با ) ب
 م اعضاي خانواده نشان دهيد كه چگونه و كي آب، گاز و برق را قطع كنندابه تم) ج
 وضعيت بيمه خود، خانواده و منزلتان را چك كنيد) د
 نواده نحوه استفاده و محل نگهداري از كپسول آتش نشاني را بياموزيدبه اعضاي خا) ه
 در همه جاي خانه از گيرنده هاي حساس به دود استفاده كنيد بويژه در محل اتاق خواب ها) و
 يك مجموعه كمكي حادثه را فراهم كنيد) ز
 بهترين راه براي گريز از منزل را در مواقع اورژانس شناسايي كنيد) ح
  كلاس هاي كمك هاي اوليه و احياء قلبي ـ ريوي شركت كنيددر) ط
 .نقاط امن براي هر نوع حادثه را در منزل مشخص كنيد) ي

 
   برنامه خود را تمرين كنيد ـ4

  ماه از كودكان خود آزمون بگيريد و ماهانه حس گرهاي دود منزل را چك كنيد6هر ) لفا
 انجام دهيدتمرين تخليه در موقع آتش و اورژانس را ) ب
  ماه جايگزين سازيد6 ماه و غذاهاي ذخيره شده را هر 3منابع آب ذخيره شده را هر ) ج
 .كپسول هاي اِطفاء حريق را مطابق دستورالعمل سازنده دوباره شارژ كنيد) د

 مك به همسايه ها   ك
ي نقشه اي براي   با همسايه ها در طراح    .  مكاري با همسايه ها مي تواند مال و جانتان را نجات بخشد            ه

مثلا پزشكي  "يتان را    هامهارت اختصاصي همسايه  .  كمك به يكديگر تا رسيدن كمك به هنگام حادثه شركت كنيد          
 . شناسايي كنيد و بدانيد كه كداميك از همسايه ها ناتوانند و به كمك ويژه احتياج دارند"يا فنّي

  فع خطرات در منزلر
هر چيزي بتواند حركت    .  مي توانند موجب آسيب و جراحت شوند     ين يك حادثه، اشياء معمولي در خانه         ح

مثلا يك كتري برقي يا يك       .  كند، بيافتد، بشكند و موجب آتش سوزي شود يك خطر خانگي محسوب مي شود              
 .الي را ثابت كنيدتمخانه خود را حداقل سالي يك بار از اين نظر بررسي نموده و لوازم خطرناك اح. كتابخانه

 ع بلايا چه بايد كرد؟ه هنگام وقوب
 
  اگر وقت كافي داريد) لفا

  آب، برق و گاز را ببنديدـ1
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 مي بگذاريد كه كجا مي رويدا پيغـ2
  به راديو گوش دهيدـ3
  لباس مناسب برداريدـ4
  درب منزل را قفل كنيدـ5
  از راه هاي مطمئن و وسايل پيشنهادي مسئولين استفاده كنيد و ميانبر نزنيدـ6
 
  انحه به شما آسيب رسانده استاگر س) ب

  خونسردي خود را حفظ نموده و مطابق نقشه خود عمل كنيدـ1
  آسيب ها را بررسي كنيدـ2
  كمك هاي اوليه را فراهم نموده و به افراد شديدا آسيب ديده كمك كنيدـ3
  براي دريافت اخبار و دستورات به راديوي باطري دار خود گوش دهيدـ4
 ل را چك كنيد آسيب هاي منزـ5

  يا كليدهاي برق استفاده كنيدتاز چراغ قوه استفاده كنيد و در صورت مشكوك نبودن از كبري) لفا
بدنبال استشمام بوي گاز باشيد بويژه در نزديك اجاق گاز و در صورت استشمام آن سريعا شير اصلي                   )  ب

 ن كار را براي تجهيزات مشابه انجام دهيدرا ببنديد، پنجره ها را باز كنيد و همه را از خانه بيرون كنيد اي
 از داشتن مقادير كافي آب اطمينان حاصل كنيد) ج
 از خطوط آسيب ديده برق دوري كنيد) د

 ) Family Disaster Supplies Kit (جموعه كمكي حادثه براي خانوادهم
كافي براي واكنش   ادثه هر زمان و هر جا مي تواند رخ دهد و وقتي اين اتفاق بيفتد ممكن است وقت                    ح

مامورين امداد معمولا بعد از حادثه در صحنه        .  اي روزها قطع مي شود   رآب، برق، گاز و تلفن ب     .  مناسب نداشته باشيد  
آيا خانواده شما آمادگي لازم براي مقابله با چنين            .  اما مسلما بلافاصله به همه افراد نمي رسند        .  حضور مي يابند 

 .  آمادگي براي مقابله تهيه مجموعه كمكي حادثه استشرايطي را دارد؟ يكي از راه هاي
آب ، غذا، كمك هاي اوليه،     :  زء اساسي وجود دارد كه شما بايد اقدام به ذخيره سازي آنها بكنيد               ج شش

 : لباس و پوشش هاي خواب، وسايل و لوازم اورژانسي و موارد ويژه
اه داريد از ظروفي كه اوراق يا شكسته        گ ن  آب را در ظروف پلاستيكي نظير بطري هاي پلاستيكي آب         :بآ

مي شوند نظير كارتن هاي شير يا بطري هاي شيشه اي استفاده نكنيد يك فرد با فعاليت طبيعي نياز به نوشيدن                      
كودكان، .   برابر افزايش دهد   2هواي گرم و فعاليت فيزيكي مي تواند اين مقدار را به           .   ليتر آب در روز دارد     2حداقل  

به طوري كه   .   ليتر آب ذخيره كنيد    4يماران احتمالا به مقادير بيشتري نياز دارند به ازاي هر نفر              ب مادران شيرده و  
  ماه يك بار آب را تعويض كنيد3قابل توصيه است كه هر .  روز آب ذخيره داشته باشيد3براي 

نتخاب كنيد كه نياز     ا اذاهايي ر غ  . روز غذاي فاسد نشدني در منزل نگاه داري كنيد         3 حداقل به اندازه     :ذاغ
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غذاهايي را انتخاب كنيد      .  "يا كمي آب داشته باشد    "به يخ زدن، آماده كردن، ريختن و همچنين آب نداشته باشد             
 .كه سبك و فشرده باشند نظير گوشت، ميوه و سبزي هاي كنسرو شده

  عبه كمك هاي اوليهج
اين جعبه ها بايد شامل اين موارد      .  كنيدراي منزل و خودروي خود جعبه كمك هاي اوليه جداگانه آماده            ب

 : باشند
    باندهاي پانسمان با چسب در اندازه هاي مختلف ـ1
    سنجاق هاي قفلي جهت اتصال وسايل پوشاننده ـ2
    مواد تميز كننده مثل صابون ـ3
 )  جفت2(  دستكش هاي لاتكس  ـ4
 )  عدد6 تا 4( اينچي 2  گاز استريل  ـ5
 )  عدد6 تا 4( اينچي 4 گاز استريل ـ  6
 )  عدد3( گوش 3  باندهاي  ـ7
 آسپيرين يا ساير ضددردهاي غيرآسپريني ، داروهاي ضداسهال ـ ضداسيد:   داروهايي كه نسخه نياز ندارد ـ8
    قيچي، سرسوزن، موچين، حوله ـ9

   آنتي سپتيك، ترمومتر ـ10
    نرم كننده مثل وازلين ـ11

  وازم و تجهيزاتل
  وازم صرف غذا و ظروف پلاستيكي ل ـ1
  تابچه آمادگي شرايط اورژانس ك ـ2
  اديوي باطري دار با باطري هاي اضافي ر ـ3
  راغ قوه و باطري اضافي چ ـ4
  ول نقد يا چك پول پ ـ5
  ر بازكن غيربرقي و يك چاقوي كاربردي د ـ6
  پسول آتش نشاني در اندازه كوچكك ـ 7
  شير گاز و آبچار بستن  آنبردست، ا ـ 8
  ناب ط ـ9

 طب نما ق ـ10
  بريت در محافظ ضد آب ك ـ11
   ـ فريل آلومينيوم12
 اغذ و مداد ك ـ13
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  وزن و تيغ س ـ14
  وت س ـ15
  قشه منطقه ن ـ16
  وازم بهداشت شخصي ل ـ17
 دعفوني كننده ها ض ـ18
  لر خانگي براي آب ك ـ19
  ك دست لباس كامل مناسب ي ـ20

  يرخواران ـ براي ش21
  ير خشك شـ

  وشك پـ 
  يشه شـ
 اروها دـ

   براي بزرگسالانـ 22
 اروهاي قلبي و فشارخون بالا دـ
  اير داروهاي تجويزي سـ

  مدارك مهم خانواده ـ 23
 : در كيسه هاي ضد آب

  ناسنامه، پاسپورت، كارت هاي اعتباري، كارت واكسن شـ
  سناد و مدارك منزل و ساير اسناد مهم اـ

 ه را در جايي قرار دهيد كه همه خانواده به آن دسترسي داشته باشندعين مجموا •
 نمونه كوچك تري از اين مجموعه را در ماشين خود قرار دهيد •
 سالي يك بار در مورد محتويات ضروري مجموعه تجديد نظر كنيد •
 .اجناس تعويضي مثل باطري ها و داروها را قبل از مدت انقضاء جايگزين كنيد •

  امين آب در شرايط اورژانس   ت
اگر از نظر آب مشكل     .  سترسي به مقادير كافي آب در مواقع اورژانس از اولويت بالايي برخوردار است              د

وجود دارد هيچ گاه آن را جيره بندي نكنيد، به اندازه نياز روزانه خود مصرف كنيد و براي فرداي خود در جستجوي                      
 .اهش فعاليت بدني و سرد كردن محيط، مصرف آب را به حداقل برسانيدما مي توانيد با كش. منابع آب باشيد

 
    منابع پنهاني آب در خانهـ

ر صوت كمبود دسترسي به منابع آب تميز، شما مي توانيد از آب ديگ شوفاژخانه، آب موجود در لوله ها و                   د •
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لاش تانك دستشويي ها   به عنوان آخرين منبع استفاده از آب موجود در ف           .  آب قطعات يخ استفاده كنيد     
 .توصيه مي شود

گر گزارشي از آلودگي آب ارسالي به لوله ها در اثر شكستگي و نشت شنيديد شير فلكه اصلي آب منزل را                    ا •
 .ببنديد

  سه راه براي بهداشتي كردن آب
دي راه هاي زيا .  كيزه و قابل مصرف گردد    اصولا هر آبي كه در بهداشتي بودن آن اطمينان نداريد بايد پ            ا

بخاطر داشته  .  براي خالص كردن آب وجود دارد كه هيچ يك كامل نيستند و اغلب بهترين راه، تركيبي از آنهاست                  
 .باشيد كه قبل از خالص كردن اجازه بدهيد ذرات معلق موجود در آب رسوب كند

ر براي  راي ايجاد طعم بهت   ب  . دقيقه بجوشانيد  3-5آب را به مدت     .   مطمئن ترين راه است    : جوشاندن ـ1
 .آب آن را بين دو ظرف تميز مرتبا جابجا كنيد تا از طريق اكسيژن دهي طعم بد آب جوشيده از بين برود

.  درصد هيپوكلريت سديم استفاده كنيد      25/5 تنها و تنها از مايع بليچ خانگي يا            : ضدعفوني كردن  ـ2
نگام مصرف، بوي خاصي از اين ماده را        چنانچه ه .   دقيقه صبر كنيد   30ه بريزيد و    ر قط 16 ليتري   4براي هر گالن    

 . دقيقه صبر كنيد15استشمام نكرديد مقدار قبلي را تكرار كنيد و مجددا 
 ظرفي را به شكل نيمه از آب پر كنيد در آن را به شكل وارونه روي آن قرار دهيد و ظرف                          : تقطير ـ3

به اين ترتيب در ظرف دوم آب        .  شانيد دقيقه بجو  20ديگري را به دستگيره در آن آويزان كنيد و آب رابه مدت               
 .سالم تقطير شده خواهيد داشت

  ژوهش در سوانحپ ) 5
 : مينه هاي پژوهشي در مورد بلايا را به موارد زير، مي توان تقسيم كردز
   مهندسي زلزله شهريـ1
  مهندسي بادـ2
  مهندسي ساختمان  پيشگيري از بلايا درـ3
   امنيت حمل و نقل شهريـ4
  ريت پس از سوانح مديـ5
   طراحي ماشين آلات پيشرفته براي عمليات نجاتـ6
 طراحي نظام مراقبت و پژوهش هاي از پيش آماده در مورد رابطه متغيرها و مرگ و مير و جراحات پس از                           ـ7
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 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
 

 *** دكتر شمس وزيريان** دكتر محمدمهدي گويا*دكتر حسين حاتمي
 *** علوم پزشكي كرمانشاه** مركز مديريت بيماري ها*د بهشتيعلوم پزشكي شهي

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 برنامه ايمنسازي همگاني كودكان را با توجه به شرايط كشور، توضيح دهد ¾

  نمايد سال كه به موقع مراجعه نكرده اند را بيان7نحوه ايمنسازي كودكان زير  ¾

 ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي را شرح دهد ¾

 ايمنسازي فعال، انفعالي و پيشگيري دارويي را با ذكر مثال شرح دهد ¾

 اصول و مباني ايمنسازي را توضيح دهد ¾

 موارد ويژه مصرف واكسن را بيان كند ¾

 واژه هاي كليدي 

  داروييايمنسازي، واكسيناسيون، ايمنسازي انفعالي، پيشگيري

 مقدمه
فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفوني هستند را ممكن است بتوان از طريق                     ا

پيشگيري دارويي   و يا    )ايمونوگلوبولين(مصون سازي انفعالي    ،  )واكسيناسيون(مصون سازي فعال   اقداماتي نظير   
 . در مقابل آن بيماري ها ايمن نمود)كموپروفيلاكسي(

 عبارتست از استفاده از واكسن ها، توكسوئيد ها و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد                 ،وپروفيلاكسييمونا
پس از ابتلاء به بعضي از      .  ايمني و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري عفوني خاصي هستند              

 سببي آن بيماري ها در بدن توليد          بيماري هاي عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه عوامل           
حال در صورتي   .  مي شود و به مدت چندين سال و گاهي تا پايان عمر ميزبان باقي مي ماند و او را مصون مي نمايد                   

كه فردي عليـه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او                   
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 و سپس به اصول و      1383ن گفتار، ابتدا به برنامه واكسيناسيون كشوري، طبق بازنگري سال            در اي  .را مصون نمود  
 .مباني ايمنسازي، پرداخته مي شود

 ، واكسن ها و علائم اختصاري آن ها در برنامه گسترش ايمنسازي بيماري ها ـ برخي از 1جدول 
 

 ام بيمارين واكسن مربوطه علائم اختصاري
BCG     توبركولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ                (
DPT          يفتري، سياه سرفه، كزاز  د )ثلاث(سه گانه

Td     دوگانه بزرگسالان 
DT     دوگانه خردسالان 

 يفتري ـ  كزازد

OPV     پوليو خوراكي 
IPV   وليو تزريقيپ 

 لج اطفالف

MMR رخك، سرخجه  ساوريون،  ام ـ ام  ـ آر
TT   زاز                   ك توكسوئيد كزاز 

Hep. B پاتيت هB پاتيت هB  

 

 ايران  رنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشورب ـ 2جدول 
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن  د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG،              قطره فلج اطفال و
    Bهپاتيت 

 بدو تولد

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    
  ماهگي4 سه گانه و فلج اطفال                 
  ماهگيB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت    

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه
  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      
       سالگي  4ـMMR          6سه گانه، فلج اطفال،      

 
  روز است29 ماه و 11 سال و 6 سال، تا 6 ، از ” سالگي6“منظور از  •

 پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه، هر ده سال يك بار واكسن دوگانه بزرگسالان بايستي تزريق شود •
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 لگي در وقت مقرر، مراجعه كرده اند سا1-6 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه از 3جدول 

 
 مراجعهاولين  B ، هپاتيت BCG ، MMRسه گانه، فلج اطفال، 

  ماه بعد از اولين مراجعه         B 1سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه         1 سه گانه، فلج اطفال

 اه تا يك سال بعد از سومين مراجعه   مB 6، هپاتيت )يادآور اول(سه گانه، فلج اطفال 

  سالگيMMR 6-4  )يادآور دوم(سه گانه، فلج اطفال 
 
  سال تمام، تزريق واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه بزرگسالان استفاده شود6 ـ بعد از 1

ل، چهار سال يا بيشتر باشد، يادآور        ـ در صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق يادآور اول سه گانه و فلج اطفا               2
 دوم، لزومي ندارد

  ـ پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه بايستي واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان هر ده سال يك بار تكرار شود3

 ماه تا يك سال    6 سالگي باشد نوبت دوم بايستي       4-6بين   MMR ـ چنانچه سن كودك هنگام تلقيح نوبت اول          4
 ت اول، تلقيح شودبعد از نوب

 بايستي تست مانتو انجام شود و در صورت منفي بودن              BCG ـ در سنين بعد از يك سالگي، قبل از تلقيح              5
  تلقيح گرددBCGتست، واكسن 

  اسكار نداشته اند نياز به تزريق مجدد اين واكسن نمي باشدBCG ـ كساني كه به دنبال تلقيح 6

 ه كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند سال7-18 ـ ايمنسازي افراد 4دول ج
 

 ، MMRدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، 
 Bهپاتيت 

 مراجعهاولين 

  ماه بعد از اولين مراجعهB 1دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه1 دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال

 و  MMRج اطفال،    دوگانه ويژه بزرگسالان، فل     
 Bهپاتيت 

اه تا يك سال بعد از سومين               م  6
 مراجعه  

  سال بعد از چهارمين مراجعه10 دوگانه ويژه بزرگسالان و تكرار آن هر ده سال

 
در كودكاني كه در سنين زير يكسالگي مراجعه نكرده اند مي توان حداقل فاصله بين نوبت واكسن هاي سه گانه                  (

 ) ماه در نظر گرفت2 را B ماه و نوبت دوم و سوم هپاتيت B 1 ماه، نوبت اول و دوم هپاتيت 1 ماه، فلج اطفال، 1
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 * ـ ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي يا واكسيناسيون ناقص5جدول 

 
 اريخ مراجعهت نوع واكسن دفعات

 مراجعه  اولين   دوگانه ويژه بزرگسالان     نوبت اول 

ك ماه بعد  ي  دوگانه ويژه بزرگسالان   **م   نوبت دو 
 
كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آن ها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه                        * 

  ساله تكميل گردد15-49ايمنسازي زنان 

 )6جدول ( ساله 15-49 ادامه ايمنسازي، طبق جدول ايمنسازي زنان **

فاقد سابقه ايمنسازي با واكسن دوگانه ويژه       )   ساله 15-49(نسازي زنان سنين باروري      ـ ايم  6جدول  
   *بزرگسالان 

 وبتن حداقل فاصله درصد محافظت طول دوره ايمني

        اول   ـ             0 0
       دوم يك ماه 80 سه سال
       سوم شش ماه           95 پنج سال
هارم    چ ك سال           ي 99 ده سال

**تا پايان سن باروري  نجم     پ يك سال            99
 
نان سنين باروري، داراي سابقه واكسيناسيون، بايد با احتساب واكسن هاي قبلي طبق اين جدول واكسيناسيون  ز*

 را ادامه دهند

 الان بايد هر ده سال يك بار تكرار شودبراي حفظ ايمني كافي پس از پنج نوبت، واكسن دوگانه بزرگس **

 ) طفا به نكات قابل توجه در صفحات بعد مراجعه شودل(

    *براي گروه هاي پرخطر Bيمنسازي عليه هپاتيتا ـ 7جدول 
 

 وبتن زمان تزريق

    اول   در اولين مراجعه 

    دوم ك ماه بعد از نوبت اول ي  

    سوم   شش ماه بعد از نوبت اول 

  صفحات بعد، مراجعه شود41-49 و 2طفا به بندهاي ل *
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 : كات مهم ن

نيز طبق جدول     كيلو گرم     2 با وزن بيش از        ) هفته 37كمتر از    (  نوزادان نارس رنامه ايمنسازي    بشروع  )  1
 ) توجه فرماييد2 به توضيحات بند Bدر مورد واكسيناسيون هپاتيت (ايمنسازي عادي است 

 در بدو تولّد، يك      Bواكسن هپاتيت    نوبت   4 كيلو گرم بايستي      2 وزن زمان تولّد كمتر از         با نوزادان نارس )  2
ماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي دريافت كنند ولي در صورتي كه بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت                      

طبق توصيه  (  خواهد بود  واكسن، مراجعه كنند بدون توجه به وزن زمان تولد، برنامه ايمنسازي، نظير ساير كودكان               
 منفي،  HBsAg كيلوگرمي كه از مادران       2 در نوزادان با وزن كمتر از         Bواكسيناسيون هپاتيت   :  مركز كنترل بيماري ها    

ولي در  .  متولد مي شوند را بايد تا يكماهگي به تعويق انداخت و سپس همان سه نوبت رايج را براي آنان تزريق نمود                      
 مثبت، متولّد شوند، درنگ را جايز ندانسته و سه نوبت تزريق واكسن را همراه               HBsAg مادران   صورتي كه اين نوزادان از    
 نظير نوزادان طبيعـــي، از همان بدو تولّد توصيه كرده و بر لزوم بررسي آنتي بادي مربوطه                 Bبا ايمونوگلوبولين هپاتيت    

- HBsAb- و حتي  HBsAg ماهگي، تاكيد كرده اند 9-18 به فاصله MMWR, December 23, 2005,Vol 54, RR-16-.( 

 شده اند يا خون و فرآورده هاي خوني دريافت          تعويض خون واكسيناسيون شيرخواراني كه در زمان نوزادي،         )  3
 كرده اند مطابق جدول ايمنسازي خواهد بود

طابق جدول ايمنسازي   واكسيناسيون شيرخواراني كه در دوران نوزادي به هر علّتي دچار زردي شده اند بايد م                )  4
 انجام شود

، كليه واكسن هاي تزريقي بايستي زير نظر         بيماري هاي خونريزي دهنده   و ساير     هموفيليدر افراد مبتلا به      )  5
 پزشك انجام شود

  نه تنها مانعي براي ايمنسازي نيست بلكه ايمنسازي به موقع مبتلايان، قابل تاكيد استسوء تغذيه) 6
 ، مانع ايمنسازي نيست تب مختصروسرماخوردگي ا  و يل بودن مدفوعش) 7
) نظير بيماران مبتلا به تالاسمي     (برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق مكررّ خون دارند                 )  8

 مطابق جدول رايج، قابل توصيه است
ند بايد بين آن ها     مورد استفاده قرار نگير     واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي به طور همزمان       در صورتي كه    )  9

 حداقل يك ماه فاصله باشد
 واكسن هــاي ويروسي زنده ضعيف شده     به كودكان، فاصله تجويز      عضلاني  گاماگلوبوليندر صورت تزريق    )  10

 ماه و در مورد گاماگلوبولين      3با گاماگلوبولين و فرآورده هاي خوني، حداقل       )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد       (
  ماه خواهد بود6 حداقل وريدي

به )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد         (دو هفته اول بعد از تلقيح واكسن هاي زنده ويروسي        چنانچه طي   )  11
 تزريق شود بايد پس از سه ماه و در صورت مصرف                 فرآورده هاي خوني  و    گاماگلوبولين عضلاني هر علّت    

در مورد تزريق حجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن       (ر شود   گاماگلوبولين وريدي، پس از شش ماه اين واكسن ها تكرا        
 ).است با نظر پزشك اين محدوديت زماني افزايش يابد

 در مناطق كوهستاني و يا صعب العبور، فاصله واكسيناسيون سه گانه، فلج اطفال و                   گروه هاي سيار براي  )  12
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 .اد را به يك ماه مي توان تقليل دBنوبت هاي اول و دوم هپاتيت 
 يا سابقه معتبر واكسيناسيون، پس از بررسي كامل و دقيق و بهره گيري از               فقدان كارت ايمنسازي  در صورت   )  13

 حافظه مادر، در صورت نياز ايمنسازي، ادامه يابد
ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون، وجود اسناد معتبري نظير كارت واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي                )  14

 ي، خانه هاي بهداشت، تيم هاي سيار و گواهي پزشك، مي باشددرمان
ممنوع است مگر در مواردي     )  به جز پوليو و تب زرد     (، استفاده از واكسن هاي ويروسي زنده،       خانم هاي باردار در  )  15

 كه خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب باشد
 وجود داشته باشد نيازي به       ش از حد توصيه شده     بين نوبت هاي يك واكسن فاصله اي بي      در صورتي كه    )  16

شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوزهاي اضافي نيست و بايستي برنامه ايمنسازي را در هر زمان                    
 ادامه داد

 به دليل احتمال آسيب عصب سياتيك و يا كاهش اثربخشي واكسن به              تزريق واكسن ها در ناحيه سرين    از  )  17
 فت چربي زيادِ اين ناحيه بايستي خودداري نمودعلّت با

 سال تزريق   2، و در افراد بالاتر از       ناحيه قدامي خارجي ران   در كودكان كوچكتر از دو سال تزريق واكسن در          )  18
  صورت مي گيردعضله دلتوئيددر 
 زندگي، در ناحيه قدامي      كم باشد تزريق، نظير دوسالة اول      حجم عضله دلتوئيد  در افراد بالاي دو سال چنانچه       )  19

 خارجي ران صورت مي گيرد
 تزريق شود بايد در محلّ هاي جداگانه       بيش از يك نوبت واكسن    اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون         )  20

  سانتي متر و يا در دو سمت انجام شود5/2به فاصله حداقل 
 ضلاني انجام مي گيرد واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عمحل تزريق زيرجلدي) 21
  بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تلقيح شودBCGواكسن ) 22
 منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن هاي برنامه گسترش              BCG فقط واكسن    مبتلا به ايدز  در افراد   )  23

 ايمنسازي بلامانع مي باشد
 ساعت در محل تزريق،     72 دريافت نموده و در عرض       BCGر واكسن   كساني كه در سن سه ماهگي و بالات        )  24

 واكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از نظر سل، بررسي شوند
 باشد لازم است حداقل به فاصله         اسهال شديد ، مبتلا به     فلج اطفال اگر كودكي در هنگام دريافت قطره         )  25

 يك ماه بعد يك نوبت اضافي واكسن دريافت نمايد
 فاقد علامت، كاملاً ضروري است و طبق برنامه جاري ايمنسازي بايستي              مثبت HIVواكسيناسيون كودكان   )  26

  استفاده شودIPV از OPVولي بهتر است در صورت در دسترس بودن به جاي . انجام شود
نيست كه قبل و يا     ، ازجمله شير مادر، با خوردن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم               تغذيه با هر نوع شير    )  27

 دقيقه پس از دريافت قطره      10 در عرض كمتر از      بروز استفراغ در صورت   .  بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود       
 فلج اطفال  بايستي تجويز قطره تكرار شود

  بايد در بدو تولّد و هنگام خروج از زايشگاه تجويز شود اما اگر به هر دليل تجويز واكسن در آن                        پوليو صفر )  28
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زمان مقدور نباشد در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولّد بايستي تجويز گردد و بعد از آن تجويز پوليو صفر،                         
 ضرورتي ندارد

  سال توصيه نمي شود18قطره فلج اطفال براي افراد بالاي ) 29
بهتر است به    كه داراي گاستروستومي هستند       (Esophageal Atresia)در بيماران مبتلا به آترزي مري         )  30

  استفاده گرددIPV از OPVجاي 
درمان با داروهاي پايين آورنده يا سركوب        و كودكان تحت     نقص اوليه دستگاه ايمني   در كودكان مبتلا به     )  31

لوسمي ـ   و مبتلايان به      درمان با اشعه   قدرت دفاعي بدن، نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت              كننده
گر، استفاده از واكسن پوليو خوراكي، ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسنِ كشته شده                    و سرطان هاي دي   لنفوم

 تزريقي استفاده كرد
 نيز تجويز و به والدين      قطره استامينوفن توصيه مي شود به طور همزمان با تزريق واكسن سه گانه يك نوبت             )  32

 اعت آن را تكرار كنندآموزش داده شود تا در صورت بروز تب يا بي قراري، هر چهار س
 درجه سانتي گراد، گريه مداوم بيش      40اگر پس از تزريق واكسن سه گانه دماي ناحيه زير بغل كودك، بالاتر از              )  33

 ساعت، در نوبت هاي بعدي به جاي واكسن        72از سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد و يا بروز تشنج در عرض                 
 ن، استفاده شودسه گانه بايد از واكسن دوگانه خردسالا

تزريق واكسن سه گانه در كودكان مبتلا به ضايعات مغزي پيشرونده، ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه                      )  34
 خردسالان، استفاده شود

  ماه كمتر باشد6 نبايد از نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانهفاصله بين ) 35
 واكسن سه گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن واكسن           ، تزريق  روز 29 ماه و    11 سال و    6پس از پايان سن     )  36

 دوگانه بزرگسالان را تزريق كرد
 بلامانع  DTP هستند تزريق واكسن      تحت كنترل  دارند و با مصرف دارو        سابقه تشنج در مورد كساني كه      )  37

 است
ك بار واكسن دوگانه   براي حفظ ايمني پس از پنج نوبت تزريق واكسن سه گانه يا دوگانه، بايد هر ده سال ي                   )  38

 بزرگسالان، تكرار گردد
به منظور بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي شود در كلّيه مواردي كه بايد در                       )  39

بالغين از واكسن كزاز استفاده شود و ازجمله در خانم هاي سنين باروري يا باردار از واكسن دوگانه بزرگسالان                        
 استفاده گردد

.  تزريق كرد  داخل عضلاني و عميق   واكسن هاي سه گانه، دوگانه بزرگسالان و خردسالان را بايد حتما به شكل            )  40
زيرا تزريق زير جلدي يا داخل جلدي اين واكسن ها مي تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز                     

 بافتي و بروز آبسه استريل شود
 ، دوز يادآور اين واكسن، قابل توصيه نمي باشدBاكسيناسيون هپاتيت در حال حاضر پس از سري كامل و) 41
 با استفاده از يكي از دو نوع واكسن پلاسمايي يا              Bدر صورتي  كه نوبت هاي قبلي واكسيناسيون هپاتيت          )  42
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 ت انجام شده باشد ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبت هاي بعدي بلامانع اس(Recombinant)نوتركيبي 
 مثبت به دنيا آمده است      HBsAg مشخص شود كه نوزاد از مادر        Bاگر پس از تولّد و تزريق واكسن هپاتيت         )  43

  يك هفته بعد از تولّد مي باشدBحداكثر زمان دريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت 
م ميلي ليتر ايمونوگلوبولين     مثبت متولد شده باشد بايد به طور همزمان ني         HBsAgدر صورتي كه نوزاد از مادر       )  44

 در عضله ران ديگر در اسرع وقت و حداكثر، ظرف            B در عضله يك ران و واكسن هپاتيت          Bاختصاصي هپاتيت   
ضمناً در صورت عدم دسترسي به ايمونوگلوبولين اختصاصي، تزريق واكسن           .   ساعت پس از تولّد، تزريق شود       12

  درصد، ايمني ايجاد مي كند70-80 از تولّد در حدود  به تنهايي نيز در ساعات اوليه پسBهپاتيت 
  بايد به صورت زير جلدي تزريق شودBدر افراد مبتلا به هموفيلي، واكسن هپاتيت ) 45
 مثبت متولّد شده  و علاوه بر نوبت اول واكسن، ايمونوگلوبولين نيز دريافت               HBsAgنوزاداني كه از مادران      )  46

 مثبت، متولّد شده و اين واكسن را طبق روال          HBsAg كيلوگرمي كه از مادران      2تر از   كرده اند و نوزادان نارس كم    
 بررسي شوند و در     HBsAb و   HBsAg ماهگي بايد از نظر       9-15عادي در بدو تولّد، دريافت كرده اند، در سن          

 صورت لزوم، مورد پيگيري قرار گيرند
  مثبت نيز مشكلي ايجاد نمي كندHBsAgو حتي در افراد  هيچ گونه ممنوعيتي ندارد Bواكسيناسيون هپاتيت ) 47
 : به شرح زير مي باشند Bگروه هاي پرخطر براي ايمنسازي هپاتيت ) 48

 به نحوي در تماس     خونالف ـ كليه كاركنان شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و ترشحات آغشته به                    
بهياران، كمك بهياران، واكسيناتورها، دندانپزشكان، كمك دندانپزشكان،        پزشكان، پرستاران، ماماها،    :  هستند شامل   

كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي درماني و آزمايشگاه هاي                
 . . . تشخيص طبي، دانش آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي 

ج ـ  )  تالاسمي، هموفيلي (ران دياليزي و افرادي كه به طور مكرّر، خون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند                 ب ـ بيما  
  مثبت ساكن در يك واحد مسكونيHBsAgاعضاء خانواده فرد 

د ـ كودكاني كه در كانون هاي اصلاح و تربيت، نگهداري مي شوند، كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل موسسات                         
  اينگونه كودكان و خانه سالمنداننگهداري

 هـ ـ آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم
 و ـ افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند

 لي مثبت دارند كه حداقل يك تست تكميCز ـ افراد مبتلا به هپاتيت 
  ماه مي باشد6ح ـ زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آن ها بيش از 

 ط ـ رفتگران شهرداري ها
 توصيه شده است سه ماه بعد از          Bافرادي كه جزو گروه پرخطر هستند و در آن ها تجويز واكسن هپاتيت                )  49

 واحد باشد يك    10 آن ها كنترل و در صورتي كه كمتر از          (HBsAb)دريافت آخرين نوبت واكسن، عيار آنتي بادي       
 دريافت نمايند ولي    )ساير منابع، دوز دو برابر را توصيه نمي كنند       (دوره سه نوبتي كامل واكسن با دوز دو برابر معمول           

 .ساير افرادي كه جزو گروه هاي پرخطر نيستند نياز به بررسي عيار آنتي بادي ندارند

 اري واكسن ها پس از باز شدن ويال آن ها در مراكز ارائه خدمات ايمنسازي مدت زمان نگهد

س از باز شدن ويال در مراكز ارائه خدمات             پ B واكسن هاي فلج اطفال، سه گانه، دوگانه، كزاز و هپاتيت              ـ1
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 .صرف هستندايمنسازي، در صورتي كه شرايط زنجيره سرما و سِتَروني حفظ شود، تا پايان تاريخ انقضاء، قابل م
ايد در پايان كار روزانه دور ريخته شود، ولي          ب در تيم هاي واكسيناسيون سيار، ويال واكسن هاي باز شده           :بصره  ت

 .ويال هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد
 . ساعت به مصرف نرسد بايد دور ريخته شود6رض  در صورتي كه در عBCG و MMR ويال هاي باز شده ـ2
 :  هريك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوندـ3

 لف ـ اگر شرايط ستَِروني به طور كامل رعايت نشده باشدا
كسن ب ـ اگر شواهد آلودگي قابل رويت، نظير تغييرات ظاهري، غوطه وري واكسن در يخ آب شده داخل وا                    

 كارير و يا ذرات معلّق وجود داشته و يا وجود تَرَك خوردگي در ويال واكسن
 چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مشاهده شود، بايد با حفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر،                     ـ4

 .بازگردانده شود

 آن هانواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري ا ـ  8جدول 
 نام ماهيت *مقدار و راه تجويز  شرايط نگهداري در محل

طبقه ( درجه سانتيگراد  8-2
 ) مياني يا پاييني يخچال

  توكسوئيد كزاز و ديفتري و   ميلي ليتر، تزريق عضلاني    5/0
باكتري كشته شده سياه سرفه   

     سه گانه 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) ي يخچالمياني يا پايين

وكسوئيد كزاز و توكسوئيد ت    ميلي ليتر تزريق عضلاني    5/0
)    خردسالان و بزرگسالان(ديفتري 

  وگانه     د

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

زاز         ك   توكسوئيد كزاز         ميلي ليتر  تزريق عضلاني5/0

طبقه  ( درجه سانتيگراد2- 8  
 ) فوقاني يخچال

 ميلي ليتر داخل جلدي تا زير يك 05/0
 ميلي ليتر داخل جلدي براي 1/0سالگي، 

 يك سالگي و بالاتر از آن   

 BCG    اسيل كالمت و گرَِن    ب

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي زنده ضعيف شده    ميلي ليتر،  زير جلدي      5/0
  اوريون و سرخجهسرخك،

MMR 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي سه گانه زنده  قطره خوراكي   
 ضعيف شده    

 درجه سانتيگراد  2- 8  
 ) طبقه فوقاني يخچال(

   ويروس كشته شده        ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني  5/0
 

 لج اطفالف

بقه ط( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 ميلي 5/0براي كودكان زير ده سال 
يك ميلي . ليتر، براي افراد بالاي ده سال

ليتر، و براي بيماران دياليزي و تالاسمي 
 دو ميلي ليتر تزريق عضلاني  ... و 

  Bپاتيت ه   آنتي ژن سطحي ويروس  
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ي از طرف مركز مديريت  بيماري ها         در خصوص كليه واكسن ها در صورتي كه دستورالعمل مشخص            •
 .ارسال نشده باشد مراعات دستورالعمل كارخانه سازنده، ضروري است

 : توضيح

ر مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند و لذا در صورت يخ             د B واكسن هاي سه گانه، كزاز، دوگانه و هپاتيت        ـ1
 زدگي، از مصرف آن ها بايد جداً خودداري كرد

 ن ها بايد تا لحظه تجويز در دما هاي ذكر شده، در يخچال، نگهداري شوند كلّيه واكسـ2

 .ر واحد مصرف كننده بايد داخل يخچال نگهداري شود دBCG و MMR حلّال واكسن هاي ـ3

 اصول و مباني ايمنسازي 

 ايمونوپروفيلاكسي فعال

و عليه عامل بيماريزاي     دستگاه ايمني، تحريك مي شود       )  واكسيناسيون(ر ايمونوپروفيلاكسي فعال     د
و يا بدون توليد آنتي بادي و صِرفاً با         )  ، سه گانه، سياه زخم   MMRواكسن  ( مي پردازد   توليد آنتي بادي خاصي به   

و يا با ايجاد عفونت خفيف در محل          )  BCG(، باعث ايجاد مصونيت، مي شود       ايمني سلّولي فعال كردن بازوي     
= ليشمانيزاسيون  (در ساير نقاط بدن مي گردد       )  سالك(يجاد بيماري شديد    تلقيح، با مداخله ايمني سلّولي، مانع ا       

Leishmanization.( 
 آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر متفاوت            مدت اثر و    تداوملازم به ذكر است كه        

زاز و ديفتري، بالغ بر چند      در حدود چند ماه و در رابطه با توكسوئيد ك          )  وبا(مثلاً در رابطه با واكسن كُلرا       .  مي باشد
 حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن هاي ساخته شده از                   تداوم مصونيت سال است و به منظور        

 در حالي   .نيسم هاي كشته شده و توكسوئيد ها لازم است هرچند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور، اقدام شود               گاار
، خيلي بيشتر و گاهي تا پايان عمر انسان بوده و معمولاً نياز به                    كه تداوم اثر واكسن هاي زنده ضعيف شده         

 .يادآورهاي مكررّ نيز نمي باشد
 و جلوگيري از اپيدمي هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                  نترل يك اپيدمي جاري    ك

ن موضوع در رابطه با     افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيون عمومي، امكان پذير است و اي               
مقابل اين بيماري ها حساسند از     ر  بيماري هاي شايعي نظير سرخك و سرخجه در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د             

البته در بيماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از                .  اهميت ويژه اي برخوردار است   
يماري، حساسند نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي موضعي، لازم است              لاء به ب  تافراد جامعه در مقابل اب     

 روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي محافظت كننده در             7-21دود  ح  .واكسيناسيون صورت گيرد  
 . بدن توليد مي گردد

سرخك، سرخجه، اوريون و    واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پوليوميليت،           
 صورت مي گيرد ولي     اجباريم و    نظسل در بسياري از كشور ها از همان روز هاي اول بعد از تولّد به طور م                     
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  قصد مسافرت واكسن هاي ديگري نظير واكسن وبا، طاعون، تيفوئيد و تب زرد، تنها زماني تجويز مي شود كه فرد،                 
تماس ضمناً از بعضي از واكسن ها در رابطه با         .  ط خاصي قرار داشته باشد    اشته و يا در شراي     د به مناطق آندميك را   

 بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با پشم، پوست، استخوان و ساير فراورده هاي خام                      شغلي
با حيوانات   شغلي خود احتمالا     يتصنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن  هاري در افرادي كه به مقتضاي موقع              

 .اهلي يا وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود
 به مصرف مي رسد مثلاً واكسن آنفلوآنزا در زمينه بيماري هاي          موقعيت هاي خاصي عضي از واكسن ها در     ب

ه و همچنين در افراد      دمزمن و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                 
 مامورين آتشنشاني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و واكسن مننگوكوك نيز بايد براي جوامعي كه                  پليس،

بيماري هاي مننگوكوكي در بين آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و واكسن پنوموكوكي در موارد خاصي نظير                 
 . ه قرار گيردادرد استفمو) Asplenia(مننژيت راجعه و فقدان فيزيولوژيك يا تشريحي طحال 

 اساس ايمونولوژيك واكسيناسيون 
 يا  عوامل عفوني زنده ضعيف شده    براي ايمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است، استفاده از               

در مورد بسياري از بيماري ها نظير آنفلوآنزا و پوليوميليت         .   يا عصاره آن ها   سم زدايي شده  ، يا   عوامل غيرفعال شده  
البته واكسن هاي زنده ضعيف شده نسبت به واكسن هاي كشته شده براي القاء              .  هر دو شيوه، استفاده مي شود     از  

ضمناً واكسن هاي غيرفعال شده    .  پاسخ ايمونولوژيك شباهت بيشتري به پاسخ ايمني ناشي از عفونت طبيعي دارند            
 سميت  اگزوتوكسينر وبا، سياه سرفه يا       نظي كاملاً غيرفعال شده  يا كشته شده ممكن است شامل ارگانيسم هاي         
  نظير پلي ساكاريد پنوموكوكي يا به صورت         ماده كپسولي محلول  زدايي شده نظير توكسوئيدهاي ديفتري و كزاز،        

يا عصاره تخليص     b نظير واكسن هاي كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي       كووالان متصل شده به پروتئين هاي حامل     
 ساب يونيت آنفلوآنزا و سياه سرفه فاقد سلّول         ،B نظير هپاتيت     تشكيل دهنده ارگانيسم   اجزايشده برخي اجزاء يا     

 .باشند

 عوامل تعيين كننده ايمني زايي 

خصوصيات  بلكه همچنين توسط     شيميايي و فيزيكي آنتي ژن   ايمني زايي، نه تنها به واسطه وضعيت هاي        
شرايط فيزيولوژيكي فرد نظير سن، جنس، وضعيت          پاسخ دهنده، مكانيسم هاي سازگاري نسجي،         ژنتيكي فرد 

تعيين ميشود و در مجموع، از آنجا كه پاسخ ايمني نسبت به آنتي ژن هاي              .  .  .  تغذيه، حاملگي، استرس، عفونت ها     
 .اختصاصي، تحت كنترل ويژگي هاي ژنتيك مي باشد، ممكن است پاسخ كلّيه افراد واكسينه يكسان نباشد

 
   Subunitاكسن هاي زنده و كشته شده يا رخي از ويژگي هاي وب

نظير سرخك، اوريون، سرخجه به طور كلّي در افراد پاسخ دهنده،             نده ضعيف شده  زواكسن هاي ويروسي    
عموماً با يك دوز، ايمني       شته شده كبرعكس، واكسن هاي   .  محافظت طولاني مدتي را با يك دوز ايجاد مي كنند         
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ابراين براي ايجاد و حفظ سطوح بالاي آنتي بادي، انجام واكسيناسيون مكررّ و                 و بن  پايداري را القاء نمي كنند    
هرچند استثنائاتي نيز ممكن    .  مثلاً واكسن هاي ديفتري، كزاز، هاري، تيفوئيد و امثال اين ها         .  يادآورها ضرورت دارد  

 سال پس از    10حداقل   كه در آن خاطره ايمونولوژيك درازمدت براي           ،Bنظير هپاتيت   .  است وجود داشته باشد   
كه در آن طول مدت ايمني،        )  IPV(واكسيناسيون به اثبات رسيده است و واكسن غيرفعال شده پوليوميليت               

اگرچه مقدار آنتي ژني كه به طور اوليه عرضه مي شود در واكسن هاي غيرفعال شده، بيشتر است                 .  نامشخص است 
 .يزبان به طور تجمعي منجر به توليد آنتي ژن بيشتري ميشوداما در واكسن هاي زنده، تكثير ارگانيسم ها در م

تمايل دارند و به همين        Tبه ايجاد پاسخ هاي ايمني غيروابسته به سلّول            اكسن هاي پلي ساكاريدي  و 
دليل در تزريقات مكررّ، معمولاً پاسخ هاي تجمعي و افزاينده اي به بار نمي آورند و در شيرخواران و كودكان                         

 . وجود ندارد،اكسن هاي پروتئينيودر حاليكه اين نقايص در . ايمني زايي ضعيفي دارندخردسال، 
 

 راه تجويز

تماس با  .  توكسوئيد را تعيين كند     راه تجويز ممكن است سرعت و ماهيت پاسخ ايمني به واكسن يا                 
در مقايسه با   )  طره پوليو ق(يا دستگاه گوارش    )  واكسن زنده آنفلوآنزا  (ارگان هاي مترشحه خارجي نظير مخاط بيني        

ايمني زايي برخي از واكسن ها در     .  موضعي مي گردد   IgAتزريق داخل عضلاني با احتمال بيشتري منجر به توليد           
به صورت زير جلدي      Bبراي مثال، تجويز واكسن هپاتيت      .  صورتيكه به روش مناسب تجويز نشوند كاهش مي يابد       

ل عضله دلتوئيد، يا قسمت قدامي خارجي ران، پاسخ ضعيف تري به بار                يا ناحيه باسن در مقايسه با تزريق داخ         
 .مي آورد و تزريق زير جلدي واكسن سه گانه به جاي تزريق عضلاني آن بر احتمال بروز واكنش موضعي مي افزايد

 
 سن 

لاً اگرچه كودكان و بالغين جوان معمو     .  پاسخ ايمني نسبت به يك واكسن ممكن است وابسته به سنّ باشد            
 سن پيري  و   ابتداي شيرخوارگي با اين حال تفاوت هايي در ميزان پاسخ در        .  به تمام واكسن ها خوب پاسخ مي دهند     

حضور سطوح بالاي آنتي بادي مادري كسب شده به صورت انفعالي در چند ماه اول زندگي، پاسخ ايمني                 .  وجود دارد 
 را  (Hib)ي سرخك و پلي ساكاريدي هموفيلوس آنفلوآنزا        اوليه به بعضي از واكسن هاي كشته شده نظير واكسن ها        

از طرفي در سالمندان به     .   تاثيري ندارد  Bكاهش مي دهد ولي بر برخي از واكسن هاي ديگر نظير واكسن هپاتيت             
علت افول تدريجي پاسخ آنتي كري ممكن است جهت تحريك سيستم آنتي كرسازي، نياز به مقادير بيشتري                     

 .ر واكسيناسيون آنفلوآنزانظي. آنتي ژن باشد

 خصوصيات آنتي بادي 

  فراورده هاي پروتئيني، محلول سمي باكتري ها را غيرفعال مي كنند:آنتي توكسين ها  •
 فاگوسيتوز و هضم داخل سلّولي را تسهيل مي نمايند : اپسونين ها  •
 حاصله، فعل و انفعال نشان      با اجزاي كمپلمان سرم جهت آسيب غشاء باكتري همراه با باكتريوليز          :  ليزين ها   •

 ) ليزين ها(مي دهند 
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 از تكثير ويروس ها جلوگيري مي كنند : نوتراليزان  •
با اجزاي سطح باكتري ها جهت جلوگيري از چسبيدن           :  )anti-adhesiveness(ضد چسبندگي باكتري ها     •

 .به سطوح مخاط واكنش نشان مي دهند

 ونتزانحوه عملكرد سيستم ايمني در مقابل عوامل عف

مولكول هاي آنتي بادي كه متعاقب ايمنسازي در بدن توليد مي شوند ممكن است انواع متنوعي از                       
اين آنتي بادي ها ممكن است به تنهايي يا به صورت كونژوگه شده با              .  ويژگي هاي اتصال آنتي ژني را نشان دهند      

 :كمپلمان و اپسونين ها عمل كنند  اجزاي ديگر سيستم ايمني، مانند
 ديفتري ـ بوسيله رسوب دادن مستقيم جهت خنثي كردن توكسين مثل  1
  ويروس پوليوميليت ـ بوسيله اپسونيزاسيون ويروس نظير 2
 پنوموكوك كردن يا تركيب شدن با كمپلمان و فاگوسيت هاي پيش برنده نظير   ـ بوسيله وارد3
سالمونلا تيفي و   ك فاگوسيتوز نظير    ـ بوسيله تاثير گذاشتن بر لنفوسيت هاي حساس نشده براي تحري            4

 بروسلا

 سالمونلا تيفيـ بوسيله ماكروفاژهاي حساس شده جهت تحريك فاگوسيتوز، نظير  5
تمام پنج مكانيسم مورد اشاره     .  ايمني با واسطه سلّولي و هومورال ممكن است به طور همزمان عمل كنند             

 .ممكن است جداگانه و يا به صورت مركّب وارد عمل شوند

 زماني پاسخ ايمني  سير

سپس .   نيازمند يك دوره نهفته چندين روزه مي باشد         پاسخ اوليه در اولين مواجهة با آنتي ژن واكسن،          
توليد   )early(ودرس  زآنتي بادي هايي كه به طور     .   روز ظاهر مي شوند   7-10آنتي بادي هاي در گردش، در عرض      

  IgGظاهر مي شوند، معمولاً      )late(يررس  ددي هايي كه به صورت      بوده و آنتي با    IgMمي گردند، معمولاً رده     
 ،IgM در خلال هفته دوم يا ديرتر پس از تحريك ايمونولوژيك، بالا ميرود و عيار                  ،IgGهمچنانكه عيار   .  هستند

ل، در مقادير زيادي توليد شده و در خنثي نمودن، رسوب دادن و ثبوت مكمIgG                  آنتي بادي هاي  .  پايين مي افتد 
 . هفته به اوج مي رسد و سپس تدريجاً پايين مي افتد2-6عيار آنتي بادي اغلب در عرض . عمل مي كنند

بسياري از عوامل بيماريزا قبل از تهاجم به ميزبان، در سطوح مخاطي، تكثير يافته و ممكن است باعث                     
نظير پوليو،  (ارگان ها شوند    در سطح غشاهاي مخاطي تنفسي و معدي ـ روده اي و ديگر                  ترشحي ،IgAالقاء  

توليد واكسن هايي كه قادر باشند هر دو نوع ايمني مخاطي و سيستميك را القاء                ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوويروس   
معمولاً متعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتي ژن، پاسخ هاي آنتي كري و سلّولي               .  كنند، يك اولويت جدي است      

 4-5اين پاسخ ها زودتر از پاسخ اوليه و معمولاً ظرف           .  ، موسومند اسخ ثانويه پشديدتري مشاهده مي گردد كه به      
شايان ذكر است كه هرچند واكسن هاي پلي ساكاريدي نظير واكسن پنوموكوك، باعث ايجاد                .  روز، رخ مي دهند  

ي نمي گردد   مي شوند و دوزهاي تكراري آنها موجب تشديد توليد آنتي باد          Tپاسخ ايمني غيروابسته به سلول هاي       
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 گرديده و منجر    Tولي كونژوگه كردن اين مواد با پروتئين ها باعث تغيير آنها به آنتي ژن هاي وابسته به سلّول هاي                 
 .به بروز پاسخ ثانويه آنتي كري مي گردد

 اندازه گيري پاسخ ايمني 

. رم، ارزيابي مي شود  پاسخ به واكسن ها غالبا به وسيله اندازه گيري غلظت آنتي بادي هاي اختصاصي در س              
حضور آنتي بادي هاي در گردش با        Bدر مورد بعضي از واكسن هاي ويروسي، نظير سرخك، سرخجه و هپاتيت               

در طول زمان،     Bبا اينكه در مورد بعضي از واكسن ها نظير سرخك، سرخجه، هپاتيت            .  محافظت باليني همراه است   
  همراه با    ،IgGناسيون مجدد، پاسخ ثانويه اي در آنتي بادي هاي       افتي در عيار آنتي بادي رخ ميدهد  به محض واكسي         

در مورد برخي واكسن ها و توكسوئيدها، صِرف وجود           .   مشاهده مي شود   ،IgMپاسخ ناچيز يا غيرقابل كشف        
گردش  اقلي از آنتي بادي هاي در    آنتي بادي ها براي اطمينان از محافظت باليني كافي نيست، بلكه ترجيحاً سطح حد           

گيري ايمني با واسطه سلّولي، معمولاً محدود به         اندازه.   ميلي ليتر از آنتي توكسين كزاز، ضروري ميباشد       01/0مثلاً  
 .مواردي نظير تحقيقات آزمايشگاهي و بررسي ميزان تاثير برخي از واكسن ها مي باشد

ن نيز پاسخ نمي دهند كه     يادآور مي شود كه بعضي از افراد واكسينه حتي به تكرار چندين نوبت يك واكس               
اغلب مي تواند ناشي از فقدان شاخص هاي سازگاري نسجي به منظور شناخت آنتي ژن واكسن بوده و به اين                        

، ناتواني ثانويه واكسن  در حالي كه    .   گفته مي شود  (Primary Vaccine Failure)  ناتواني اوليه واكسن  نقيصه،  
 . طول زمان نسبت به يك واكسنعبارت است از كاهش ميزان پاسخ دهي بدن، در

  ـ برخي از واكسن هاي موجود9جدول 
  ـ واكسن سياه سرفه 14

  ـ واكسن طاعون 15

  ـ واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك 16

  ـ واكسن فلج اطفال 17

  هاري   ـ واكسن18

  ـ واكسن سرخجه 19

 ) Small Pox V( ـ واكسن آبله 20

 كزاز  ـ توكسوئيد21

 فوئيد ـ واكسن تي22

 ) Yellow fever V( ـ واكسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلاي ـ واكسن وار24

  ـ واكسن زنده ضعيف شده روتاويروسي25

  7 و 4 ـ واكسن آدنوويروس تايپ هاي 1

  ـ واكسن سياه زخم 2

 BCG ـ واكسن 3

  واكسن وبا_ 4

 ديفتري   ـ توكسوئيد5

   b ـ واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي 6

   Aاتيت  ـ واكسن هپ7

   B ـ واكسن هپاتيت 8

  ـ واكسن ويروس آنفلوآنزا9

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفاليت ژاپني10

  ـ واكسن سرخك 11

  ـ واكسن پلي ساكاريدي مننگوكوكي12

  ـ واكسن اوريون13
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 توليد واكسن با بهره گيري از بيوتكنولوژي

 نوتركيبيروش هاي بيوتكنولوژي مخصوصاً روش هاي      امكان توليد بعضي از واكسن ها با بهره گيري از            
ژن آنتي ژن سطحي هپاتيت   )  Cloning(را بوسيله كُلون شدن       Bمثلاً انواعي از واكسن هاي هپاتيت      .  وجود دارد 

(HBsAg) B     ربه سنتز     كه منجر  به داخل مخمHBsAg،          ر مي شود توليد مي نماينددر داخل سلّول مخم  .
كه در آن يك يا تعداد       ميباشد)  Live Vectors(ر براي توليد واكسن شامل ناقلين زنده        كارآزمايي هاي جديد ديگ  

بيشتري ژن كُد كننده براي شاخص هاي كليدي ايمني از ميكروارگانيسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق                   
مانند سالمونلاها يا    باكتري هايي ه  ،POXچنين ناقليني مي توانند شامل ويروس هايي نظير ويروس           .  مي گردند

 .يا انواع مختلفي از ارگانيسم هاي ديگر باشند) BCG(باسيل كالمت ـ گرن 

  (Adjuvant)اجوانت ها 

واكسن هاي غيرزنده بويژه واكسن هاي حاوي مولكول هاي كوچك، آنتي ژن هاي چندان قدرتمندي نيستند            
ات آلومينيوم، فسفات كلسيم يا آلبومين تخم مرغ        هيدروكسيد آلومينيوم، فسف  ولي چنانچه با اجوانت هايي نظير      

 . گفته مي شوداجوانتهمراه شوند تقويت خواهند شد و بديهي است كه به اين مواد، 

 خواص اجوانت ها

الف ـ توانايي رهاسازي تدريجي آنتي ژن به نحوي كه به تماس طولاني مدت آن ها با سيستم دفاعي                      
 بدن منجر شود

 ي ژنب ـ حفظ ساختار آنت 
 ج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه كننده آنتي ژن 
 د ـ فعال ساختن لنفوسيت هاي سيتوتوكسيك 
 هـ ـ ايجاد پاسخ هاي ايمني قوي 
 .و ـ دارا بودن ظرفيت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ايمني 
، )آندوژن(و درونزاد   )  سنتتيك(ساز  لازم به ذكر است كه انواع زيادي از فراورده هاي ميكروبي، دست                

، مجاز شناخته   كلسيم و   آلومينيومخاصيت اجوانت دارند ولي براي مصارف انساني، در حال حاضر فقط املاح                 
 پلي ساكاريد مربوطه را با پروتئين حامل،           (Hib)شده اند و جهت افزايش كارايي واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا            

 و برخي از باكتري ها به منظور برانگيختن         روغن هاكيبات ماكرومولكول هايي نظير    ضمناً از تر  .  كونژوگه نموده اند 
روغن موجود در اجوانت ها پايداري آنتي ژن را افزايش         .  پاسخ هاي ايمني در حيوانات آزمايشگاهي استفاده مي شود       

يز فعاليت ماكروفاژها را التهاب حاصله ن. داده موجب تجمع آن در يك محل و ايجاد التهاب در محل تزريق مي شود             
اين امر مولكول هاي كمكي تحريكي مورد نياز براي        .  تشديد كرده و به توليد سايتوكين ها در موضع منجر مي شود          

 و زنجيره هاي   لاتكسهمچنين در مدل هاي تجربي از ذرات كوچك         .   را تنظيم مي كند   Tفعال شدن سلول هاي    
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امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحي كرده و سپس         .  ت استفاده مي شود   به عنوان اجوان   لاكتيد ـ كو ـ گليكوليد    
 .آن ها را به منظور تعيين نوع پاسخ هايي كه ايجاد مي كنند مورد آزمايش قرار مي دهند

 ويژه مصرف واكسن ها موارد

 الف ـ مسافرت 

واكسن هاي .  رها آگاه باشند   جهت ورود به برخي از كشو      تب زرد مسافران بايستي از الزامي بودن واكسن        
ديگر كه عموماً جهت مسافرين در نظر گرفته مي شوند شامل واكسن سرخك، پوليو، و يادآورهاي كزاز و ديفتري                    

علاوه براين، براي مسافران عازم نواحي خاص ممكن است واكسن هاي طاعون، تيفوئيد، هاري، آنسفاليت               .  هستند
شايان ذكر است كه با توجه به       .  لازم شوند   Aاي محافظت در مقابل هپاتيت      ژاپني و مننژيت و ايمونوگلوبولين بر     

.  .  .) عراق، سوريه   (انتقال سريع مننگوكوك، از افراد ناقل به افراد سالم در اماكن پرازدحام، حجاج و زائرين عتبات                  
 . مقصد، مي باشدواكسيناسيون عليه اين ارگانيسم، جزو مقررات پذيرش زائر يا مسافر بوسيله كشورهاي 

  شغلي  هايب ـ تماس

كاركنان حرفه هاي پزشكي كه ممكن است در معرض تماس با خون يا مايعات مشتق از خون بدن قرار                     
در بخش هاي باليني     رخجهسضمناً روشن است كه انتقال       .  فاظت شوند ح  Bپاتيت  هگيرند، لازم است در مقابل       

 منتقل شده و يا بوسيله آن ها انتقال يابد و لذا كلّيه كاركنان مراقبت هاي              مي تواند به كاركنان مراقبت هاي بهداشتي،    
 . بهداشتي كه ممكن است سرخجه را به بيماران حامله منتقل كنند بايستي نسبت به سرخجه مصون باشند

هستند و    رخكسكاركنان خدمات بهداشتي نسبت به كلّ افراد جامعه در معرض خطر بيشتري در مقابل                
ضمناً باتوجه  .  ام كاركنان حساسي كه احتمالاً در تماس با مبتلايان به سرخك مي باشند بايستي مصون گردند              لذا تم 

به اينكه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي كه از بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مراقبت مي كنند ممكن است                    
ايد ساليانه واكسينه شوند و علاوه بر اينها كاركنان           به بيماران شوند، لذا چنين كاركناني ب         نفلوآنزاآباعث انتقال   

و كاركنان بخش دامپزشكي،        نيز مصون باشند     آبله مرغان  و    سرخجهحرفه هاي پزشكي بايد در مقابل          
نيز با در نظر گرفتن     .  .  .  كشتارگاه هاي پرندگان و ساير حيوانات، آزمايشگاه هاي تشخيصي و تحقيقات بيولوژيك            

ل بيماريزاي واجد واكسني در تماس هستند لازم است بررسي شده و در صورت عدم مصونيت، در                 اينكه با چه عوام   
 . مقابل آن عوامل، واكسينه گردند

گاهي كاركنان بعضي از صنايع و مراكز را صِرفاً به منظور جلوگيري از تبادل ژنتيك بين برخي از عوامل                    
 مثلا به منظور جلوگيري از وقوع همزمان آنفلوآنزاي كلاسيك           .عفونتزا عليه يكي از آن عوامل واكسينه مي نماييم       

 پرندگان در انسان كه در زمان نگارش اين گفتار، هنوز واكسني براي آن توليد و                     H5N1انساني و آنفلوآنزاي     
عرضه نشده است لازم است كاركنان مرغداري ها و حتي شاغلين در كشتارگاه هاي پرندگان و دامپزشكي و محيط                  

كه ممكن است در تماس مستقيم با پرندگان اهلي يا مهاجر قرار گيرند، عليه آنفلوآنزاي انساني،                    .  .  .  و  زيست  
بديهي است كه اين اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در آنان جلوگيري نمي كند ولي از وقوع                     .  واكسينه گردند 
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براي .  ( تا حدود زيادي جلوگيري مي نمايد      همزمان اين دو بيماري و تبادل ژنتيك بين دو ويروس مورد اشاره،               
مطالعه بيشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشكي، خواننده گرامي مي تواند به سايت اينترنتي وزارت بهداشت در                

ديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت         ، كتاب نوپ    htm.library/persisn/ir.hbi/elib.www://httpآدرس  
 ).حرفه هاي پزشكي مراجعه نمايد

 و شيردهيج ـ حاملگي 

، هيچگونه ممنوعيتي براي مصرف هيچيك از واكسن ها وجود ندارد و واكسن هاي               دوران شيردهي در  
 هاي باردار،  طر ابتلاء جنين در اثر واكسيناسيون خانم       خ.  لازم را بدون هيچگونه محدوديتي مي توان مصرف كرد        

بطور تئوريك مطرح شده است ولي هيچگونه دليلي بر ابتلاء جنيني در اثر واكسيناسيون مادران با واكسن هاي                     
از طرفي فوايد واكسيناسيون زنان باردار در صورت          .  غيرزنده ويروسي يا باكتريايي و يا توكسوئيدها وجود ندارد          

 .رات احتمالي واكسيناسيون طي اين دوران است احتمال خطر ابتلاء به مراتب بيشتر از خطودوج
ر دوران بار داري به طور معمول، لازم است و لذا توصيه شده                د )Td  (دوگانه بزرگسال زريق واكسن   ت

. ا دريافت نكرده اند يك نوبت دريافت كنند        ر Td  ن بارداري كه طي ده سال گذشته دوز يادآور توكسوئيد          ااست زن 
سينه نشده و يا بطور ناقصي واكسينه گرديده اند بايد سري اول واكسيناسيون خود را                 ضمناً زنان بارداري كه واك     

در چنين مواردي بسته به اينكه اينگونه مادران به چه فاصله اي قبل از زايمان مراجعه مي كنند بايد يك                  .  كامل كنند 
 .و نوبت از واكسن مزبور را دريافت كنند ديا

 مي شوند با احتمال بيشتري خطر بستري شدن        آنفلوآنزاوم بارداري دچار    ناني كه در سه ماهه دوم يا س       ز
يي كه در فصل شيوع آنفلوآنزا       هادر بيمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصيه شده است به طور معمول خانم                

يي كه داراي    ضمناً خانم ها  0سه ماهه اول حاملگي را طي مي كنند تحت پوشش واكسيناسيون آنفلوآنزا قرار گيرند             
علل زمينه اي بروز عوارض شديد آنفلوآنزا هستند قبل از شروع فصل شيوع آنفلوآنزا بدون توجه به زمان بارداري،                    

 .دريافت كنندا بايد واكسن آنفلوآنزا ر
اكسن و همچنين   . را در صورت لزوم مي توان در دوران بارداري تجويز كرد            پوليوميليتاكسن تزريقي   و

 هپاتيتاكسن هايي نظير   و  .م هاي بارداري كه در معرض خطر تماس هستند قابل توصيه مي باشد          ر خان  د B  هپاتيت
A،    ز مي توان در زنان بارداري كه در معرض خطر           ي را ن  مننگوكوك و پلي ساكاريدي      پنوموكوك پلي ساكاريدي

را دارند و احتمال       تب زرد انم هاي بارداري كه قصد مسافرت به مناطق آندميك           خ  .ابتلاء هستند مصرف نمود    
انتقال ويروس به آن ها در حد بالايي قرار دارد بايد واكسن مربوطه را دريافت كنند زيرا خطر بروز عوارض احتمالي                     

 . واكسن خيلي ناچيزتر از خطر بروز تب زرد مي باشد
خجه، اوريون و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است             سراز طرفي مصرف واكسن هاي سرخك،        

به حال مواردي از سرخجه يا آبله مرغان مادرزادي و يا ناهنجاري هاي جنيني مرتبط با مصرف                          رچند تا ه
توصيه شده است با توجه به اهميت سرخجه در دوران              واكسن هاي مربوطه گزارش نگرديده است با اين وجود         

ليه سرخجه، خودداري شود و به زناني       بارداري از يك ماه قبل از بارداري و در سراسر اين دوران از واكسيناسيون ع              
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 . حامله نشوند ،MMR  هفته بعد از تلقيح4كه واكسينه شده اند توصيه گردد تا حدود 
ا آبله مرغان واكسينه شود ويا در         ي MMR  ر صورتي كه خانم بارداري به طور غيرعمدي با واكسن            د

مشاوره قرار گيرد ولي مصرف اين واكسن ها در         هفته بعد از واكسيناسيون، حامله گردد بايد تحت          4عرض كمتر از    
 .دوران بارداري به معني لزوم ختم حاملگي نمي باشد

كسن را با احتمال خيلي كمي به تماس يافتگان،          اريافت مي كنند ويروس و    د MMR  فرادي كه واكسن  ا
 نياز به واكسيناسيون آبله     منتقل مي نمايند و لذا توصيه شده است در صورتي كه ساير اعضاء خانواده افراد باردار،                 

 .اشته باشند بدون هيچ گونه محدوديتي دريافت نمايند دMMR مرغان يا

 د ـ  حالات نقص ايمني 

، مستعد به بسياري از عفونت ها       )مادرزادي، اكتسابي، يا ناشي از درمان دارويي       (افراد دچار نقص ايمني       
شي از واكسن هاي ويروسي زنده نيز حساس باشند و به           هستند و از طرفي ممكن است نسبت به اثرات زيانبار نا            

همين دلايل، معمولاً واكسن هاي ويروسي زنده به افراد دچار نقص ايمني تجويز نمي شود، در حاليكه واكسن هاي                 
به افراد دچار نقص      OPVمثلاً خودداري از تجويز واكسن       .  غيرفعال شده، بي خطر بوده و قابل مصرف مي باشند        

واكسن غيرفعال شده پوليو بايد تحت اين شرايط مورد         .  تماس يافتگان خانوادگي آن ها حائز اهميت است      ايمني يا   
شايان ذكر است كه قدرت تاثير واكسن هاي غيرفعال شده در افراد دچار نقص ايمني، ممكن                  .  استفاده قرار گيرد  

 .است از تاثير آن در بيماران سالم كمتر باشد
 
  HIV/AIDSلازم جهت ايمنسازي رايج در افراد مبتلا به  ـ توصيه هاي 10دول ج
 

)1(DTaP    ئيدهاي ديفتري كزاز و واكسن سياه      ـ توكسو
و واكسن فاقد سلّول،   توكسوئيدهاي ديفتري، كزاز  (سرفه  

سياه سرفه در سنين هفت سالگي و بالاتر، توصيه                   
 .نمي شود

 واكسن ضعيف شده ويروس پوليو، حاوي پوليو             )2(
  به صورت خوراكي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

 ي پوليو واكسن غيرفعال شده ويروس پوليو، حاو          )3(
  به صورت تزريقي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

)4(  MMR            ،واكسن هاي زنده ضعيف شده سرخك
 اوريون و سرخجه به صورت تركيبي

باستثناي بيماراني كه دچار سازشكاري شديد سيستم          )5(
 ايمني باشند

علامت دار شناخته شده 
 بدون علامت

 اكسنو

بله                     بله  DTaP/DTP )١( 

خير                   خير OPV )٢( 

بله                      بله  IPV )٣( 

 )۴( MMR بله                  )۵(   بله 

بله                     بله  Hib )۶( 

بله                     بله      HBV)٧( 
بله                     بله           )٨(نوموكوكي پ
بله                     بله         )٩(نفلوآنزا  آ

 )١٠( HAV بله      بله
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)6( Hib   واكسن كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپb 

 Bواكسن هپاتيت  )7(

 توصيه شده است  ساله يا بزرگتر2پنوموكوك، براي اشخاص واكسن  )8(

  ماه توصيه نشده است6واكسن آنفلوآنزا براي شيرخواران زير  )9(

 .لازم باشد، انجام آن بلامانع است Aدر صورتيكه به دلايل ديگري واكسيناسيون هپاتيت  )10(

 
HIV/AIDSو ساير موارد نقص ايمني  

 انجام شده است حاكي از آن است كه تلقيح             HIVد مبتلا به عفونت      مطالعات محدودي كه در افرا      
واكسن هاي زنده ضعيف شده يا غيرفعال شده، با اثرات سوئي همراه نبوده و عارضه خاصي به بار نياورده ولي در                       

، متناسب   ، كاسته است و با توجه به اينكه ميزان كاهش اثر واكسن           بعضي از موارد، تا حدودي از ميزان تاثير واكسن        
 .با شدت نقص ايمني مي باشد توصيه شده است واكسن هاي لازم، قبل از رسيدن به مراحل پيشرفته، تجويز شود

كه علامت دار     HIVاشخاص مبتلا به عفونت شناخته شده           IPVتوسط    OPVبه غير از جايگزيني      
ه تجويز واكسن زنده ضعيف شده      بايستي به همان روشي كه در مورد اشخاص ديگر انجام مي شود و ازجمل            .  هستند

MMR     همچنين به علّت احتمال بروز سرخك شديد و عوارض آن و ازجمله مرگ               ).  10جدول  (واكسينه گردند
 واكسن سرخك، به تنهايي يا        HIVحال حاضر توصيه مي شود در كودكان دچار عفونت علامت دار                مادر، در 

از آنجا كه سرخك حتي متعاقب واكسيناسيون       .  گرفته شود  ردر نظ   ترجيحاً همراه با واكسن هاي اوريون و سرخجه      
 HIVكه كودكان مبتلا به عفونت علامت دار         اتفاق افتاده است، توصيه مي شود      HIVدر كودكان مبتلا به عفونت      
 . دريافت كنند ISGبه دنبال تماس با سرخك، 

 
يمني كه در معرض تماس با       جهت پيشگيري از انتشار ويروس واكسن پوليو به افراد مبتلا به نقص ا               

. استفاده شود IVPاز  OPV نيز به جاي    HIVهستند، بايستي در اطرافيان افراد مبتلا به عفونت           اشخاص واكسينه 
براي اشخاص بدون علامتي كه به منظور ايمنسازي مراجعه مي كنند، انجام آزمون هاي سرمي جهت تشخيص                   

  ذكر شده    10يز واكسن هاي غيرفعال شده ديگر در جدول         توصيه هايي براي تجو  .  ضروري نيست   HIVعفونت  
 ساله يا بزرگتر و واكسيناسيون ساليانه با واكسن آنفلوآنزا براي تمام                  2واكسن پنوموكوكي براي افراد       .  است

اگرچه از پاسخ محافظت كننده ايمني به واكسن ها و توكسوئيد در اين             .   ماهه يا بزرگتر توصيه مي گردد     6اشخاص  
 .ران نمي توان مطمئن بود، تا حدودي ممكن است محافظت كننده واقع شودبيما

 
 در ساير موارد نقص سيستم ايمني، اعم از مادرزادي يا در زمينه              HIVشايان ذكر است كه غيراز عفونت       

مصرف داروهاي سركوبگر اين سيستم، مصرف واكسن هاي زنده ضعيف شده، ممنوع است ولي به عنوان                        
ا بعد از تماس در بعضي از موارد مي توان بر حسب مورد، از ايمونوگلوبولين، آنتي توكسين و امثال                   پيشگيري قبل ي  
 .اينها استفاده كرد
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 تماس  از ايمنسازي بعد

 بعد از تماس مي تواند از بروز         ايمونوگلوبولين، يا   تجويز زودهنگام واكسن  راي برخي از بيماري ها،      ب
 2به عنوان مثال، تجويز ايمونوگلوبولين ظرف       .  رده يا تظاهر آن را تخفيف دهد      بيماري يا حتي عفونت،  جلوگيري ك     

ايمونوگلوبولين همچنين تجويز   .  احتمال دارد از ناخوشي باليني جلوگيري كند        Aهپاتيت  هفته اول بعد از تماس با       
افرادي .   موثر است   و واكسن هاري بلافاصله پس از تماس، به ميزان زيادي در پيشگيري از ايجاد هاري                ضدهاري

 سال تجويز شده    10 را دريافت نموده اند، بويژه اگر يك دوز يادآور ظرف            كزازكه دوره كامل ايمنسازي در مقابل        
زخم هاي مستعد به   باشد، به طور كلّي در مقابل ابتلاء به كزاز بخوبي محافظت مي شوند، مگر در موارد ابتلاء به                    

موضوع بغرنج تر در مورد افرادي است كه قادر نيستند وضعيت           .   در نظر بگيريم    كه اين دوره را بايد پنج سال       كزاز
 .كه بر حسب مورد، بايد تصميم گرفت. ايمني خود را به خاطر بياورند يا كسانيكه هرگز ايمنسازي نشده اند

آن  يا تعديل سرخك روز اول بعد از تماس ممكن است در پيشگيري از            6ايمونوگلوبولين تجويز شده طي     
همچنين شواهدي وجود دارد حاكي از اينكه تجويز واكسن سرخك ظرف            .  و بروز بيماري بسيار خفيف، موثر باشد      

بعلاوه، اگر تماس، منجر به عفونت      .  چند روز اول پس از تماس ممكن است از تظاهرات بيماري، جلوگيري نمايد             
 .ماس بعدي خواهد شدنشده باشد واكسيناسيون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشي از ت

 ممكن است بوسيله تجويز پس از تماس ايمونوگلوبولين به حداقل برسد،            سرخجهاگرچه تظاهرات آشكار    
، عفونت كشنده و سندروم سرخجه مادرزادي، جلوگيري ننمايد و           )Viremia(با اين وجود ممكن است از ويرمي         

خلال حاملگي، تحت هيچ شرايطي حاضر به سقط عمدي         بنابراين، تجويز ايمونوگلوبولين فقط براي افرادي كه در         
 . نيستند، توصيه شده است

 .  نيز در پروفيلاكسي بعد از تماس، موثر مي باشدواكسن واريسلاضمناً بر اساس مطالعات انجام شده، 

 ساسيت شديد نسبت به تركيبات واكسن هاح
اين .  د واكنش هاي حساسيتي شود   جزاء واكسن ممكن است در بعضي از دريافت كنندگان، باعث ايجا             ا

به طوري كه از واكنش هاي خفيف و       .  واكنش ها موضعي يا عمومي هستند و با شدت هاي مختلفي عارض مي شوند          
دادار، تورم ناحيه دهان و حلق،       ص كهير عمومي، تنفس  (گذرا تا واكنش هاي خطير آنافيلاكسي يا شبه آنافيلاكسي         

 .گزارش شده است)  شوكاشكال در تنفس، كاهش فشار خون و
اكنش هاي حساسيتي مورد بحث، مي تواند ناشي از آنتي ژن واكسن، بقاياي پروتئين حيواني، عوامل ضد               و

 .ساير اجزاء واكسن باشد ميكروبي، مواد نگهدارنده، مواد تثبيت كننده و
يل مي دهد و در    ، تشك پروتئين تخم مرغ  ايعترين پروتئين حيواني حساسيت زاي موجود در واكسن ها را         ش

 .واكسن هايي كه با بهره گيري از تخم مرغ جنين دار، تهيه مي گردند نظير واكسن آنفلوآنزا و تب زرد، يافت مي شود                   
ه عنوان يك اصل كلّي، كساني كه بدون هيچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مرغ يا فراورده هاي آن هستند                   ب

ولي افرادي كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك يا شبه آنافيلاكتيك             .  اين واكسن ها را نيز تحمل مي نمايند      
ويز ج را مصرف كنند و لذا قبل از ت           ن هانسبت به تخم مرغ يا پروتئين تخم مرغ هستند نبايد اينگونه واكس                
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 .واكسن هاي مورد بحث، بايد از دريافت كنندگان، در مورد سابقه حساسيت به تخم مرغ، سوال نماييم
 به ذكر است كه واكسن هاي اوريون و سرخك را با بهره گيري از كشت فيبروبلاست جنين جوجه،                   زملا

تهيه مي كنند و لذا حتي كساني كه دچار حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ هستند بدون هيچ گونه مخاطره اي و                     
.  واكسن ها را دريافت كنند    ين ا بدون انجام تست پوستي يا حساسيت زدايي نسبت به پروتئين تخم مرغ، مي توانند             

يجاد  ا MMR  ضمناً يادآور مي شود كه واكنش هاي حساسيتي شديد و نادري كه در رابطه با مصرف واكسن                    
 بلكه تحت تاثير ساير آنتي ژن هاي موجود در واكسن نظير ژلاتين             همي شود ناشي از آنتي ژن هاي تخم مرغ، نبود       

 حاوي ژلاتين به عنوان يك ماده تثبيت كننده هستند را بايد با                ساير واكسن هايي كه    و MMR  واكسن.  مي باشد
 و تركيبات آن مي باشند، تجويز      ژلاتيناحتياط كامل به بيماراني كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك نسبت به             

نان تين براي آ  لاكنيم و قبل از تجويز واكسن هاي حاوي ژلاتين به اينگونه افراد بايد تست پوستي نسبت به ژ                    
 .انجام شود
عضي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي آنتي بيوتيك و ساير مواد محافظت كننده نظير نئومايسين يا                     ب
بت به آن ها حساسيت شديدي داشته       س هستند كه ممكن است برخي از دريافت كنندگان واكسن، ن             تيومرسال

 .ر پني سيلين و تركيبات آن وجود ندارديادآور مي شود كه در هيچيك از واكسن هاي مجاز، موادي نظي. باشند
 هستند و لذا افرادي كه سابقه آنافيلاكسي         نئومايسينمچنين برخي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي         ه

شديدي نسبت به اين آنتي بيوتيك را ذكر مي كنند نبايد واكسن را دريافت كنند ولي سابقه حساسيت تاخيري                       
 . بر سر راه مصرف واكسن، نخواهد بودنسبت به اين آنتي بيوتيك ممنوعيتي

كي از تركيبات آلي جيوه است كه از ده ها سال قبل تا كنون بعنوان يك                  ي )Thiomersal  (يومرسالت
 .لوژيك، موجود مي باشد و ممكن است باعث واكنش هاي حساسيتي بشودوماده نگهدارنده در بسياري از تركيبات بي

 (Herd Immunity)ايمني جامعه 

يناسيون عليه يك بيماري مسري از يك طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بيماري و از طرف                      واكس 
كه اصطلاحاً تحت   . )1شكل  (ديگر موجب كاهش تعداد افراد حساس به بيماري در بين افراد جامعه مي گردد                  

اري به افراد حساس جامعه     ، ناميده مي شود و هرگاه به سطح معيني برسد از ميزان انتقال بيم             ايمني جامعه عنوان  
مي كاهد و بنابراين به پديده مورد بحث كه بدون توسل به واكسيناسيون كل افراد جامعه، باعث جلوگيري از انتقال                   

 .، اطلاق مي گرددتاثير ايمني جامعهعفونت از افراد بيمار و ناقل به افراد حساس مي شود، 
 بتواند منجر به ايمني جامعه بشود در واقع آميخته اي از           ميزان ايمني ناشي از پوشش واكسن به نحوي كه         

مثلاً ويروس سرخك و آبله مرغان از قابليت          .   مي باشد خواص بيولوژيك عامل عفونتزا    و   الگوي جمعيت تاثير  
 در حالي .  سرايت بالايي برخوردار بوده به منظور اِعمال ايمني جامعه، بايد واكسيناسيون در سطح وسيعي انجام شود               

 .كه اين موضوع در مورد پنوموكوك كه قابليت سرايت كمي دارد، صدق نمي كند
لازم به ذكر است كه براساس تجربيات موجود، در مناطقي كه تحت پوشش واكسيناسيون سرخك يا                     

از طرفي  .  پوليوميليت قرار گرفته اند به واسطه وقوع ايمني جامعه، زنجيره انتقال اين ويروس ها قطع شده است                  
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تجربه همه گيري بزرگ ديفتري در شوروي سابق، حاكي از آن است كه در مناطقي كه پوشش مناسبي از يك                       
 گرديده است مصونيت حاصله در بين افراد جامعه با قطع واكسيناسيون، از بين                ايمني جامعه واكسن، باعث ايجاد    

است كه در مورد واكسيناسيون سياه سرفه در        و اين همان تجربه اي     .  رفته و مجدداً زنجيره انتقال، برقرار شده است       
انگلستان و ژاپن نيز كسب گرديده و مشخص شده است كه به علّت عدم استقبال بسياري از افراد جامعه از ادامه                       

 .دريافت اين واكسن، ايمني جامعه نيز درهم شكسته و بار ديگر زنجيره انتقال، برقرار شده است
 

             ب ـ جامعه ايمن                                                                       الف ـ جامعه حساس
  ـ تاثير ايمني جامعه بر زنجيره انتقال1شكل 

 ايمونوپروفيلاكسي انفعالي

ري ساخته شده است به افراد        ر ايمونوپروفيلاكسي انفعالي، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگ            د
رادي كه با مبتلايان به     فمثلاً تجويز ايمونوگلوبولين به ا    .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        

 .ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونيت در مقابل اين بيماري مي گردد دA هپاتيت
 
  : نواع ايمونوگلوبولينا

  كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود(ISG)نساني يمون سرم گلوبولين اا) 1
 يمونوگلوبولين اختصاصي انساني از خون افراد واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شودا) 2
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  هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي شودآنتي بادي) 3
 از تماس تجويز گردد  مثلا       روز بعد  14 در صورتي كه ظرف      ،Aايمونوگلوبولين در پيشگيري از هپاتيت      

 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در يك نوبت يا در صورتيكه قبل از تماس در مقادير قدري بيشتر                          02/0
 ميلي  06/0 ماه، و دوز     2 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن براي سفرهاي كمتر از              03/0تجويز گردد مثلاً دوز     

 روز  6در صورتي كه ظرف     .   ماه براي سفرهاي طولاني تر موثر مي باشد        5زن بدن هر    ليتر به ازاء هر كيلوگرم و      
 ميلي  5/0 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن براي افراد طبيعي و                25/0متعاقب تماس تجويز شود، يك دوز       

موده و يا آنرا تخفيف    ميلي ليتر، ممكن است از سرخك پيشگيري ن        15ليتر براي افراد دچار ضعف ايمني، حداكثر تا         
 به. يا آنافيلاكتيك هستند Arthus-Like شامل حساسيت موضعي و به ندرت، واكنش هاي اثرات جانبي. دهد

اين فراورده  .  استثناء واكنش هاي آنافيلاكتيك قبلي، ممنوعيت شناخته شده اي براي مصرف اين فرآورده وجود ندارد            
 .تقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزايش نمي دهدعاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال ان

 IG           ماه، بسته   9 تا   3را براي مدتي بين     )  سرخك، سرخجه (پاسخ به برخي از واكسن هاي ويروسي زنده 
را مهار  )   ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك سرخك     5 ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك هپاتيت،       3(به دوز تجويز شده     

 .مي كند
براي مصرف داخل وريدي اساسا به صورت يك فراورده               )  IVIG  (لوبولين داخل وريدي   ايمونوگ 

ممكن است جهت     IVIGبه علاوه،   .  ، فرموله شده است    هيپوگاماگلوبولينمينگهدارنده جهت بيماران مبتلا به       
س نيز مفيد بوده و ممكن است حفاظت پ         HIV ديگري نظير عفونت     نقايص ايمني كاهش خطر عفونت در شرايط      

پورپوراي همچنين براي درمان         IVIG.   و عفونت هاي ديگر را فراهم سازد            سرخكاز تماس برعليه       
 .  مورد استفاده قرار مي گيردكاوازاكيو بيماري  )ITP(ترومبوسيتوپنيك 

 
 ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي

 :برخي از ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي، عبارتند از  
 Bايمونوگلوبولين هپاتيت  •
 يمونوگلوبولين  هاري ا •
   Rhايمونوگلوبولين  •
 ايمونوگلوبولين كزاز •
 ) آبله مرغان(ايمونوگلوبولين واريسلا ـ زوستر  •
 ايمونوگلوبولين واكسينيا •
 .ايمونوگلوبولين ويروس سنسشيال تنفسي •

 ) Chemoprophylaxis(يشگيري دارويي پ

بل از تماس، در حين تماس و يا به           كموپروفيلاكسي يا پيشگيري دارويي، عبارتست از مصرف دارو ق          
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 پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از           رفاصله كوتاهي بعد از تماس با يك عامل عفوني به منظو            
 باشد مثلاً پيشگيري از بروز عفونت           اختصاصيپيشگيري دارويي، ممكن است        .  تبديل عفونت به بيماري     

ف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به منظور پيشگيري از               باشد مثلاً مصر   غيراختصاصيمننگوكوكي و يا    
 پيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با حساسيت دارويي             معمولاً.  عفونت هاي بعد از عمل   

 .معيني اِعمال مي گردد با موفقيت بيشتري همراه خواهد بود
اوتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار       ر صورتي كه ميكروارگانيسم هاي مورد بحث از حساسيت متف          د

 مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا چند نوع از ارگانيسم هاي موجود،                رباشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا    
موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي مانده به آساني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس را                         

 .ه بروز بيماري منجر مي شوندمي گيرند و حتي ب
كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگيرنده، مي تواند به                   ن

 .يا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض ناشي از مصرف دارو نيز عارض گردد) آلرژي(بروز حساسيت 
 يبه چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت ادامه دهيم به عوامل             ين كه داروي پيشگيرنده را چه موقع و         ا

نظير نوع ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، مدت زمان بيماريزايي آن ميكروارگانيسم ها، طريقه انتقال و مدت زماني كه                
 .فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگي دارد

نت زا شروع مي گردد نظير شروع پروفيلاكسي       پيشگيري دارويي، اغلب قبل از تماس بالقوه با عامل عفو          
قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در حين تماس نيز ادامه يابد نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به                       
يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي براي مدتي بعد از تماس، نيز ادامه يابد نظير ادامه كموپروفيلاكسي با                           

 .از بازگشت از منطقه آلوده به مالاريا هفته بعد 6كلروكين تا 
 پيشگيري از بروز عفونت هاي هموفيلوسي، جذام، سل،           ااثير كموپروفيلاكسي اختصاصي در رابطه ب       ت

آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، بسياري از آندوكارديت ها و بعضي از بيماري هاي ديگر به               
 . اثبات رسيده است
ي از بروز    ير به منظور جلوگيري از بروز عفونت در زمينه سوند هاي داخل وريدي و پيشگ                   از طرفي 

عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي هستند كموپروفيلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در                 
 .رقابل اجتناب خواهد بود روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غي3ـ4صورتي كه سوند فولي براي مدتي بيش از 

  سيكثال هايي از نحوه كموپروفيلام

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده                    ت
 از چنين احتمالي در كلّ جامعه        از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر             .  است

ي، هم اطاقي ها و نيز در مهد كودك ها         دگاست و لذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس يافتگان خانوا           
 .قابل توصيه است
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  حوه كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينن

  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 5وزادان كمتر از يك ماهه، ن •
  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان، ويش از يك ماهه و كيرخواران بش •
  روز2/  ساعت 12/   ميلي گرم 600زرگسالان ب •

 حوه كموپروفيلاكسي با سفترياكسونن

 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم250ر بزرگسالان د •
 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم125ر كودكان د •

 ينحوه كموپروفيلاكسي با سيپروفلوكساسن

 يك نوبت/ دهان /  ميلي گرم 500در بزرگسالان  •
  ساله توصيه نمي شود18در افراد كمتر از  •

يازي به كموپروفيلاكسي   ن.  در زنان باردار، سالم ترين داروي پيشگيرنده، شامل سفترياكسون مي باشد             
ان صورت گرفته   كاركنان حرفه هاي پزشكي نيست مگر در مواردي كه تماس تنگاتنگي نظير تنفس دهان به ده                

 .باشد

 موپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزاك

در دوز واحد و به مدت      /   ميلي گرم در روز      600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر
 .چهار روز، تجويز مي شود

 ديگر و يا يك     غيرواكسينهه  ر صورتي كه غير از خود بيمار، حداقل يك نفر كودك كمتر از چهار سال                د
در محيط خانه حضور داشته باشد بايستي كليه تماس يافتگان،          )  در هر سنّي  (نفر كودك مبتلا به نقص ايمني ديگر        

، تحت پوشش كموپروفيلاكسي، قرار گيرند ولي در صورتي         )باستثناي خانم هاي باردار  (اعم از كودكان و بزرگسالان      
 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نيازي به پيشگيري               2 هايي كه كودكان    كه مورد اوليه در مهد كودك      

 مورد مننژيت هموفيلوسي، عارض     2 ماه گذشته، حداقل     2دارويي در ساير كودكان نمي باشد مگر اينكه در عرض           
 .ها تكميل نشده باشدشده باشد و همة كودكان، عليه هموفيلوس آنفلوآنزا واكسينه نگرديده يا دوره واكسيناسيون آن

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

ر صورتي كه كودكان كمتر از يك ساله يا كودكان كمتر از هفت ساله اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه                     د
نشده اند با مواردي از اين بيماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته تحت پوشش اريترومايسين يا                          

ود و به منظور ختم حالت ناقلي بردتلا         ش گيرند و ضمناً مصون سازي فعال نيز در آن ها انجام         كوتريموكسازول، قرار   
 .فه نيز تحت درمان با اريترومايسين قرار گيرندرپرتوسيس حفرات بيني و حلق ، لازم است مبتلايان به سياه س

ور كه قبلاً نيز اشاره     شايان ذكر است كه پيشگيري دارويي به همين چند مورد، محدود نمي شود و همانط              
 . شد در بسياري از اعمال جرّاحي و مخصوصاً در ارتباط با آندوكارديت، كاربرد وسيعي دارد
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 زنجيره سرد واكسن ها
از آنجا كه موفقيت تاثير واكسن ها در پيشگيري و كنترل بيماري هاي واجد واكسن، در گرو حفظ خواص                   

و از طرفي هريك از واكسن ها ممكن است در دماي به خصوصي پايدار              واكسن ها تا قبل از مصرف آن ها مي باشد        
بوده و در دماهاي ديگر از خاصيت آن ها كاسته شود لذا اطلاع كافي از زنجيره سرد واكسن ها از اهميت زيادي                        

 .برخوردار است
 آن ها   درجه سانتيگراد نگهداري كرد و از يخ زدن            2-8اغلب واكسن ها را مي توان در دماي حدود            

زنده  و واكسن    آبله مرغان جلوگيري نمود ولي اين دستور، شامل كليه واكسن ها نمي شود به طوري كه واكسن                 
 درجه سانتيگراد،   15 را بايد به طور مداوم در حالت يخ زدگي يعني دماي حدود منهاي                    ضعيف شده آنفلوآنزا  

 درصد موارد، واكسن هاي مصرفي در شرايط        17-37ضمناً بر اساس بررسي هاي انجام شده در          .  نگهداري نمود 
 .زنجيره سرد مناسبي نگهداري نمي شود و اكثراً در دماهاي پايين تر از حد لازم، نگهداري مي گردد

لازم به تاكيد است كه ضرر دماهاي خيلي پايين، بيش از دماهاي پايين و حتي از دماهاي بالا نيز بيشتر                      
 درجه سانتيگراد نگهداري كنيم در دماي انجماد        2-8را كه لازم است در دماي       است به طوري كه اگر واكسن هايي       

 .نگهداري شوند به طور غيرقابل برگشتي از ميزان تاثير آن ها كاسته مي شود
 هاي آلومينيومي هستند كه در تماس با        Adjuantبعضي از واكسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي          

البته تغييرات فيزيكي   .   باعث كاهش تاثير اجوانت و كاهش اثر واكسن مي گردد           دماي انجماد، رسوب مي نمايد و     
واكسن ها در تماس با دماي انجماد، هميشه قابل رويت و واضح نمي باشد و لذا عدم وجود اين تغييرات، دليل بر                       

واكسن ها مي شود  بديهي است كه دماي بالاتر از حد مجاز نيز باعث كاهش تاثير               .  سالم بودن واكسن، نمي باشد   
 .ولي اين تاثير معمولاً كمتر و تدريجي تر بوده و قابل پيش بيني مي باشد

 شرايط نگهداري واكسن ها

فريزر، استفاده نمود ولي در مراكزي كه مقادير         /  براي نگهداري واكسن ها در منازل مي توان از يخچال           
اي اينگونه وسايل دو منظوره، از يخچال و فريزرهاي          زيادي از انواع واكسن را نگهداري مي كنند بهتر است به ج           

اينگونه وسايل بايد از ظرفيت كافي برخوردار بوده در طول سال، دماي مورد نظر را تامين                .  جداگانه اي استفاده كنند  
 نكته ديگري كه بايد مراعات شود      .  كنند و ضمناً از گذاشتن مواد غذايي در داخل آن ها بايد اكيدا خودداري شود                

 . اينست كه از گذاشتن واكسن ها در كف و اطراف درب اينگونه وسايل بايد احتراز نمود
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 نواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري آنهاا ـ  1جدول 
 

 ام واكسنن ماهيت *مقدار و راه تجويز  محل شرايط نگهداري در

طبقه ( درجه سانتيگراد           2  ـ 8
 ) مياني يا پاييني يخچال

كزاز و ديفتري و       توكسوئيد  ليتر، تزريق عضلاني     ميلي5/0  
 باكتري كشته شده 

 سياه سرفه     

ه گانه       س

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

وكسوئيد كزاز و ديفتري       ت   ميلي ليتر تزريق عضلاني    5/0   
 )    خردسالان و بزرگسالان(

   وگانه     د

طبقه (درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 زاز         ك  توكسوئيد كزاز         ميلي ليتر  تزريق عضلاني5/0  

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

/1 ميلي ليتر تا زير يكسالگي،       05/0
 ميلي ليتر يك سالگي و بالاتر از            0

 آن، داخل جلدي   

 BCG    ن    اسيل كالمت و گرَِب

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

 ويروس هاي زنده   ميلي ليتر،  زيرجلدي      5/0

 ضعيف شده  

MMR 

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي سه گانه زنده        قطره خوراكي   
 ضعيف شده    

طبقه ( درجه سانتيگراد          2  ـ 8  
 ) قاني يخچالفو

   ويروس كشته شده       ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني  5/0
 
 لج اطفالف

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 ميلي  5/0براي كودكان زير ده سال      
يك .  ليتر، براي افراد بالاي ده سال       

ميلي ليتر، و براي بيماران دياليزي و        
ريق تز  دو ميلي ليتر    ...تالاسمي و     

 عضلاني  

   Bپاتيت ه   آنتي ژن سطحي ويروس  

طبقه مياني  ( درجه سانتيگراد    8-2
 )يا پاييني يخچال

پلي ساكاريد باكتري               ميلي ليتر، زير جلدي5/0
 مننگوكوك

 مننژيت

عضله ( ميلي ليتر، عضلاني            5/0  درجه سانتيگراد8-2
دلتوئيد در بزرگسالان و قسمت           

 )قدامي خارجي ران در اطفال

 هاري ويروس كشته شده

 تب رزد ويروس زنده ضعيف شده  ميلي ليتر، زير جلد5/0  درجه سانتيگراد8-2
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  ـ   برخي از فراورده هاي توزيعي در زنجيره سرما2جدول 

 شرايط نگهداري در       

 محل

 فراورده ماهيت مقدار و راه تجويز 

  درجه سانتيگراد8-2

 ساعت پس از        6تا   (
 )بازسازي

پلي ساكاريد        تر، به صورت زير جلدي ميلي لي5/0
باكتري 

 مننگوكوك

واكسن 
 مننژيت

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

محلول گلوبولين   طبق دستورالعمل
 )اسبي(

سرم ضد    
 ديفتري

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

ايمونوگلوبولين   واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن20
اختصاصي 
 سانضدهاري ان

سرم ضد    
 هاري

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

در مسموميت هاي  .  يك آمپول به صورت عضلاني     
 آمپول با نظر      4-6شديد و يا تاخير در درمان           

 پزشك معالج

زهر تصفيه و        
 تغليظ شده

سرم اسبي   
ضد مار      

 گزيدگي

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

 بوده و بستگي به     در گزارش هاي مختلف، متفاوت   
مقدار و نوع زهر، نحوه استفاده از كمك هاي اوليه،         

كودكان بيشتر از     .  سن و وضعيت بيمار دارد         
 تعداد .  سايرين در معرض خطر مي باشند

 آمپول به صورت عضلاني يا داخل وريدي با           2-1
 .نظارت و توصيه پزشك، درمان را تسريع مي كند

زهر تصفيه و        
 تغليظ شده

 سرم پلي   
والان 

عقرب 
زدگي 

 )اسبي(

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

 واحد بين المللي به صورت تزريق                50000
به دستورالعمل كارخانه سازنده، توجه        (عضلاني  

 )شود

پادزهر تصفيه و    
 تغليظ شده

سرم ضد    
 بوتوليسم

  درجه سانتيگراد8-2

تا تاريخ انقضاء مشروط   (
 بار  30بر اينكه بيش از     

 )ويال استفاده نشوداز 

ويال محتوي   ( ميلي ليتر داخل جلدي                    1/0
 )محلول، بايد قبل از تزريق، تكان داده شود

پروتئين تغليظ    
 شده باسيل سِل

محلول 
PPD 

 )توبركولين(

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقاضاء(

ويروس زنده        ميلي ليتر، زير جلدي5/0
 ضعيف شده

واكسن تب  
 زرد
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 ورد واكسن مننژيتنكاتي در م
با توجه به احتمال بالقوه همه گيري بيماري مننژيت در شرايط تجمع، لازم است واكسن دو ظرفيتي ضد                    •

 مننگوكوك براي كليه سربازان جديدالورود، تمامي واحدهاي آموزشي نظامي            C و   Aگروه هاي سرمي   
 .ارتش، سپاه، نيروي انتظامي و ساكنين اردوگاه ها تزريق گردد

 ميلي ليتر به    5/0 سال، شامل يك نوبت واكسن به مقدار          2رنامه واكسيناسيون براي كليه افراد بالاي        ب •
 .صورت زير جلدي است

 . ماه تجويز مي گردد2-3 نوبت واكسن به فاصله 2 سال، 2براي كودكان زير  •
ور هستند نبايد   با توجه به مقررّات كشور عربستان سعودي، تاريخ واكسيناسيون كساني كه عازم آن كش                •

شايان ذكر است كه در حال حاضر        .   روز قبل از ورود به عربستان باشد        10 سال و يا كمتر از        2بيش از   
 ظرفيتي براي زائرين بيت االله الحرام از طرف هلال احمر انجام                 4واكسيناسيون مننژيت با واكسن       

 .مي شود
 .كاربرد اين واكسن در زنان باردار، منعي ندارد •

 مورد استفاده از سرم ضدديفترينكاتي در 
آنتي توكسين ديفتري از نوع سرم اسبي است و ميزان تجويز آن برحسب شدت بيماري، طول مدت                       •

 .  هزار واحد بين المللي مي باشد20-100علائم، وزن بيمار و محل عفونت، 
 . ميلي ليتر مي باشد5ويال هاي مورد استفاده در ايران ده هزار واحدي و به حجم  •
 از انجام آزمون حساسيت، بدون اينكه منتظر جواب آزمايشگاه باشيم مقدار مورد نظر با تزريق يك                   پس •

 .نوبت عضلاني، تجويز مي گردد
در موارد شديد نيمي از مقدار محاسبه شده را به صورت عضلاني و بقيه را به صورت داخل وريدي تزريق                     •

 . مي كنيم

 كسين هانكاتي در مورد مشكلات درمان با آنتي تو
العمل هاي حساسيتي،   هرچند در حال حاضر با تصفيه سرم اسبي و حذف آلبومين هاي آن از شيوع عكس               

كاسته شده است ولي هنوز احتمال بروز آن ها وجود دارد و لذا هميشه قبل از تزريق سرم حيواني بايد در مورد                          
 . بررسي شودسابقه تزريق قبلي و سابقه حساسيت در بيمار و نزديكان او سوال و

 )روش بِسرِدكا(روش تست آنتي توكسين 

 دقيقه به كار برده و اگر       15 آمده است و به فواصل       3آنتي توكسين رقيق شده را به ترتيبي كه در جدول           
 :واكنشي بروز نكند مقادير باقيمانده را تزريق مي نماييم 
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  ـ نحوه حساسيت زدايي3جدول 

 توالي تزريقات آنتي توكسينمقدار  غلظت آنتي توكسين محل تزريق

 نوبت اول  ميلي ليتر05/0 يك بيستم زير جلدي

 نوبت دوم  ميلي ليتر05/0 يك دهم زير جلدي

 نوبت سوم  ميلي ليتر1/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت چهارم  ميلي ليتر2/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت پنجم  ميلي ليتر5/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت ششم  ميلي ليتر 1/0 رقيق نشده وريدي

 دقيقه در حاليكه سرنگ     30داخل وريدي در عرض     
 حاوي آدرنالين و استروئيد نيز آماده باشد

باقيمانده مقدار محاسبه شده      
  ميلي ليتر سرم نمكي200در 

 نوبت هفتم

 نكاتي در مورد نحوه استفاده از سرم ضدكزاز
 :  انجام مي شود4نسازي براساس جدول شماره پيشگيري عليه كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايم

  ـ نحوه پروفيلاكسي كزاز4جدول 

زخم هاي وسيع، سوختگي، سرما        
 زدگي، قطع و له شدگي عضو

زخم هاي تميز و جراحات            
 كوچك

 Tdواكسن  تتابولين Tdواكسن  تتابولين 

سابقه 
 واآسيناسيون

ناشناخته و يا با           + - + +
سابقه سه نوبت و يا     

 كمتر

 بيش از سه نوبت * - -  ** - -

  ضروري استTd سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد تزريق 10 چنانچه بيش از  *
  ضروري استTd سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد تزريق 5 چنانچه بيش از **

 نكاتي در مورد مراقبت هاي احتياطي در مصرف سرم ضدمارگزيدگي
رم ضدمارگزيدگي، تصفيه مي شود و عاري از مواد ناخالص است ولي خطر واكنش شوك                   با اينكه س   

 :مخصوصا در افراد حساس، منتفي نمي باشد و بايد همواره به نكات ذيل توجه شود 
 با رقّت يك در هزار را داخل سرنگ           آدرنالين ـ هنگام تزريق سرم ضدمارگزيدگي، يك ميلي ليتر             1

 ضمنا بيمار را قبل و بعد از تجويز سرم، گرم نگه داشته و . ورت ضرورت، آماده نمايندكشيده و براي مصرف در ص
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 .تا يك ساعت بعد از تزريق، تحت مراقبت قرار دهند
 ـ در افرادي كه قبلا با سرم اسبي درمان شده اند، آزمايش مقدماتــي با واكنش داخل جلدي با تزريق                     2

 دقيقه تحت نظر قرار دهند و چنانچه          30 انجام داده، بيمار را به مدت           ميلي ليتر از سرم ضدمارگزيدگي را       2/0
 .واكنشي نشان نداد به تزريق سرم اقدام كنند

 ـ به افرادي كه سابقه تنگ نفس، اگزما و آلرژي دارند و يا سلامتي آن ها مورد ترديد است، ابتدا مقدار                      3
 30زير جلدي تزريق نموده بيمار را به مدت          )   صدم به نسبت يك دهم يا يك     ( ميلي ليتر از سرم رقيق شده         2/0

 ميلي ليتر از سرم رقيق      2/0دقيقه تحت نظر قرار دهند و در صورتي كه واكنشي نشان نداد دومين نوبت به مقدار                  
 دقيقه تحت نظر و مراقبت قرار دهند و چنانچه واكنشي مشهود              30نشده را در زير پوست تزريق كرده و مجدداً           

 .ان سرم مورد بحث را به آهستگي تزريق نمودنبود مي تو
 ـ به اشخاصي كه سابقه آلرژي ندارند يا اينكه قبلا با سرم اسبي درمان نشده اند سرم ضدمارگزيدگي                     4

 . اين دستورالعمل ضروري مي باشد2اما اجراي بند . مورد نياز تجويز مي گردد

 مارگزيدگي تزريق داخل وريدي سرم ضد

روش منحصراً براي موارد سخت و فوري پيش بيني شده و همراه با مراقبت هاي لازم                  استفاده از اين     
هنگام تزريق و يك ساعت بعد از آن بيمار           .  خواهد بود و سرم ضدمارگزيدگي را خيلي آهسته تزريق مي نمايند           

 .مي بايستي بستري گردد

 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدعقرب زدگي
دعقرب زدگي در گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و كيفيت زهر،               مقدار تزريق سرم ض    

. كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر مي باشند         .  نحوه استفاده كمك هاي اوليه، سن و سلامتي بيمار دارد           
ن اغلب  تجويز يك يا دو ويال سرم ضدعقرب زدگي به شكل تزريق عضلاني يا داخل وريدي براي بهبودي و درما                  

تزريق داخل وريدي سرم مزبور كه با نظارت و توصيه پزشك مي باشد درمان را تسريع                     .  بيماران كافي است  
عموما در مسموميت هاي شديد مخصوصا به علت تاخير در درمان يا اينكه عامل گزش را عقرب سياه                    .  مي نمايد

 ويال نيز   6ه طوري كه در بعضي از بيماران تا           ب.  بدانند، تجويز مقدار بيشتري از اين فراورده، قابل توصيه است           
اگر علائم باليني مسموميت در عقرب زدگي ها مشاهده نشود نيازي به تزريق سرم                   .  ممكن است لازم شود    

 . ضدعقرب زدگي نمي باشد
شايان ذكر است كه سرم ضدعقرب زدگي را بايد خيلي آهسته تزريق نمايند و به هنگام تزريق و تا يك                      

 .از آن بيمار بايد بستري و تحت نظر باشدساعت بعد 

 تزريق داخل وريدي سرم ضدعقرب زدگي

 .استفاده از اين روش منحصرا براي موارد سخت و فوري است و بايد همراه با مراقبت هاي پزشكي باشد 
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 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدبوتوليسم
هرهاي بوتوليسم مختص همان تايپ، خنثي مي شود       سم بوتوليسم هريك از تايپ هاي بيماريزا توسط پادز        

 بايد به   A+B+Eو زماني كه تايپ سم بوتوليسمي كه باعث مسموميت شده است ناشناخته باشد پادزهر مركب                   
مقدار .  ولي زماني كه تايپ سم بوتوليسم مشخص شده باشد پادزهر همان تايپ بوتوليسم تجويز مي گردد               .  كار رود 

در صورتي كه   .  حد بين المللي است و به صورت عضلاني يا وريدي بايد تجويز گردد                هزار وا  50سرم مصرفي   
 پس از تشخيص بيماري تجويز شود و سپس تايپ سم كه باعث مسموميت شده است                 A+B+Eپادزهر بوتوليسم   

اريزا مشخص گردد در صورت نياز به استفاده مجدد پادزهر، بايد پادزهر ساده مختص سم بوتوليسم همان تايپ بيم                 
افرادي كه شكايات بيماري در     .   تجويز پادزهر بوتوليسم جهت پيشگيري ضروري است        در اپيدمي ها .  تجويز شود 

 هزار واحد   10آن ها ايجاد نشده اما از غذايي كه افراد ديگر را مسموم كرده باشد مصرف كرده اند، بايد تزريق مقدار                    
ولي در  .  صورت زير جلدي عميق يا عضلاني، دريافت كنند          بين المللي پادزهر اختصاصي تايپ بيماريزا را به            

البته بسياري از منابع    .   بايد تجويز شود   A+B+Eصورتي كه تايپ سم مشخص نشده باشد يك ويال پادزهر مركب            
با توجه به عوارض سرم ضد بوتوليسم، قبل از بروز علائم باليني با تجويز آن به قصد پيشگيري، موافق نمي باشند و                         

 شايان ذكر است كه     . كرده اند حتي در  همه گيري ها تنها زماني تجويز گردد كه علائم باليني ظاهر شده باشد                  توصيه
سرم ضدبوتوليسمي كه در موسسات مختلف تهيه مي شود ممكن است دستورالعمل هاي متفاوتي داشته باشد و لذا                 

 .ارخانه سازنده نيز توجه شودتوصيه شده است قبل از استفاده از اين پادزهرها به دستورالعمل ك

 نكاتي در مورد برنامه واكسيناسيون تب زرد
ايمن سازي برعليه تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك بيماري  زندگي يا به اين مناطق مسافرت                    

ت به  مي نمايند همچنين براي افراد غيرواكسينه اي كه در كشورهاي آندميك بيماري زندگي مي كنند و قصد مهاجر              
اين واكسن در كشور ما جهت افرادي كه به كشورهاي آندميك           .  كشور غيرآندميك بيماري را دارند توصيه مي گردد      

گواهي انجام واكسيناسيون براي    .  سفر مي كنند و بايستي گواهي تزريق اين واكسن را ارائه نمايند تزريق مي گردد             
 .روز قبل از مسافرت تزريق شده باشد 10 سال معتبر است مشروط بر اينكه حداقل به فاصل 10

، واكسن پلي   BCGتجويز همزمان واكسن تب زرد با واكسن هاي خوراكي يا تزريقي پوليو، سرخك،                  
ولي تجويز همزمان با واكسن هاي وبا، نوع        .  ساكاريدي تيفوئيد، كزاز، ديفتري و واكسن سياه سرفه بلامانع است           

 ممنوع بوده و بايستي حداقل سه هفته بين تزريق آن ها و واكسن تب               B و   Aتزريقي تيفوئيد و واكسن پاراتيفوئيد      
 ميلي ليتر به صورت عضلاني مصرف       5/0اين واكسن در تمامي موارد لازم به مقدار         .    زرد فاصله وجود داشته باشد    

 .و در صورت ادامه حضور يا حضور مجدد در مناطق آلوده، هر ده سال يك بار تكرار مي گردد

 نع استعمال واكسن تب زردموارد م

 سابقه حساسيت به پروتئين تخم مرغ •
  ماهه6شيرخواران كمتر از  •
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چنانچه زنان باردار و كودكان بالاي چهار ماه قصد مسافرت به مناطق آلوده به تب زرد را داشته باشند                       
 .تلقيح واكسن تب زرد براي آنها بلامانع است

 وانينكاتي در مورد سرم و آنتي توكسين هاي حي
به علّت اينكه اين فراورده ها را از حيوانات ايمن شده عليه بيماري معيني به دست مي آورند، حاوي                         

لذا فقط در موارد بيماري و بعد از        .  پروتئين هاي خارجي هستند و ممكن است موجب واكنش هاي حساسيتي گردند         
آوري است كه پيش از تجويز پادزهر و يا         لازم به ياد  .  انجام تست حساسيت و تحت نظر پزشك بايد مصرف شوند         

هر سرم با منشاء دامي بايد وضع بيمار را از نظر تزريقات قبلي سرم دامي و سابقه حساسيت نسبت به آن، ابتلاء به                        
همچنين قبل از تزريق سرم بايد سرنگ محتوي محلول يك در            .  تنگ نفس و يا تظاهرات آلرژيك، بررسي نمود        

تزريق در دسترس باشد و بيمار تا مدت نيم ساعت در محل تزريق، تحت نظر قرار گيرد و                    هزار اپي نفرين آماده     
بدون توجه به سابقه براي هر بار تزريق سرم آزمايش حساسيت انجام گيرد تا از واكنش هاي حساسيتي شديد و                       

 .گاهي مرگبار، جلوگيري به عمل آيد

 آزمون حساسيت نسبت به آنتي توكسين هاي حيواني
  ـ آزمايش پوستيالف

در اين روش از تزريق بين پوستي، استفاده مي شود و پيشاپيش آزمايش با خراش روي پوست و يا با                         
 .قطره چكان در چشم آغاز مي گردد

ناحيه اي از سطح قدامي بازو را چند خراش سطحي متقاطع داده و                :  آزمايش با خراش پوستي    ـ در    1
اگر واكنش مثبت باشد در عرض مدت       .  نظر را روي محل خراش مي مالند     قطره اي از رقـت يك صدم سرم مورد         

 يك قطره از محلول     آزمايش چشمي در  .   دقيقه قرمزي و تاولي در محل تماس سرم مشاهده خواهد شد            30-10
اگر واكنش  .  يك دهم سرم را در يك چشم و قطره اي سرم فيزيولوژي در چشم ديگر به عنوان شاهد مي چكانند                   

 . دقيقه ريزش اشك و قرمزي پلك ها جلب توجه خواهد كرد10-30 در چشم مورد آزمايش پس از مثبت باشد
براي .   ـ اگر يكي از دو آزمايش بالا انجام گرديد و نتيجه منفي بود، تزريق داخل جلدي انجام مي گيرد                   2

 با سابقه آلرژي پنج     يا در مورد بيماران   (اين منظور يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم سرم درماني                
در صورت مثبت بودن    .  را داخل پوست تزريق مي نمايند    )  صدم سانتي متر مكعب از رقت يك هزارم سرم درماني          

 . دقيقه بعد در محل تزريق مشاهده خواهد گرديد10-30واكنش، تاولي در عرض 
سيت باشند همة سرم     ـ اگر بررسي سابقه بيمار و آزمايش هاي مورد اشاره منفي و حاكي از عدم حسا                 3

 .درماني به آهستگي به داخل عضله تزريق مي گردد
 ـ اگر بيمار سابقه تنگ نفس و يا آلرژي دارد و يا اينكه يكي از آزمايش هاي مشروحه مثبت باشد و                         4

تزريق  دقيقه يك بار از راه زير پوستي         15چاره اي جز تزريق سرم نباشد بايد مقـدار سرم مورد نياز را به تدريج هر                
  . مي نامندكاهش حساسيت براي مواجهه با شوك آنافيلاكتيكاين روش را . نمود
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گاهي آزمايش پوستي را با تزريق مستقيم داخل جلدي يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم و              
 .يا يك هزارم سرم درماني در محلول سرم فيزيولوژي انجام مي دهند

 ب ـ آزمايش پايداري

 سانتي متر مكعب از سرم درماني را بدون رقيق كردن زير پوست بيمار، تزريق               2/0ه نخست    ـ در مرحل   1 
 سانتي  2/0بار اول   .  اگر بيمار سابقه آلرژي داشته باشد اين كار دوبار به فاصله نيم ساعت انجام مي گيرد               .  مي نمايند

 .خالص زير پوست تزريق مي شود سانتي متر مكعب از سرم 2/0متر مكعب از محلول يك دهم سرم و بار دوم 
 . ـ اگر واكنشي مشاهده نگرديد همه سرم درماني را به آهستگي درون عضله تزريق مي نمايند2 
 ـ اگر در مرحله نخست، عوارض عمومي و يا موضعي حاكي از آنافيلاكسي مشاهده شد درمان با                        3 

 .گيردنفرين و آنتي هيستامين ها و كورتيكواستروئيدها انجام مي  اپي
 ساعت برطرف مي شوند و ايجاد كاهش حساسيت كه بدين            3-4 ـ معمولا عوارض مشهود در طي          4 

 سانتي متر مكعب سرم رقيق      2/0طريق حاصل شده است اين امكان را براي پزشك فراهم مي كند كه با تزريق                 
 .ن را ادامه دهدنشده به صورت زير پوستي و متعاقب آن تزريق باقيمانده سرم به صورت عضلاني، درما

 اشاره اي به انواع واكنش هاي سرمي

  ـ آنافيلاكسي1

اگر سرم يا پادزهر با منشاء حيواني به انسان تزريق شود در تزريق مجدد همان فراورده از همان نوع دام،                      
ودي كهير، خارش، تنگ نفس، تب، كب     :  تظاهرات اين واكنش عبارتند از      .  اغلب واكنش آنافيلاكسي ايجاد مي شود    

اين واكنش ها  .  رنگ پوست و مخاط، ادم ريوي، غش و بيهوشي و گاهي مرگ به علت وقفه در گردش خون                      
 .معمولا حدود نيم ساعت پس از تزريق سرم مشاهده مي شوند

  ـ بيماري سرم2

 روز پس از تزريق سرم دامي و گاهي زودتر در اشخاصي كه سابقه تزريق سرم دامي                  6-10بيماري سرم    
در اين بيماري علائمي نظير     .  وع را دارند رخ مي دهد و شدت آن به مقدار سرم تزريق شده بستگي دارد                از يك ن  

تب، كهير، خارش، تورم مفاصل، غدد لنفاوي و بزرگي طحال، حادث مي شود و با دفع سرم تزريقي، در عرض يك                     
 تصفيه و تغليظ مي شوند، بسياري از        در سال هاي اخير كه سرم هاي درماني اسبي معمولا        .  هفته بر طرف مي گردد   

 . پروتئين هاي غيراختصاصي آن ها حذف شده و از احتمال بروز بيماري سرم، كاسته شده است

 (Arthus) ـ واكنش موضعي آرتوس 3

تزريق عضلاني سرم دامي به فردي كه پادتن مربوطه در سرم او موجود است ممكن است باعث ايجاد                      
علت اين  .  ورم، حساسيت، سختي و گرفتگي عضلاني و حتي نكروز محل تزريق شود            واكنش هاي موضعي نظير ت   

 .  در ناحيه تزريق مي باشدIgGپديده، ايجاد تركيب غيرمحلول پادگن با پادتن 
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 برنامه واكسيناسيون هاري

 (Post-exposure)الف ـ پيشگيري بعد از تماس يا پس از مواجهه 

رد گزش حيوانات قرار مي گيرند و به دو شكل كامل و ناقص، به نحو               براي افرادي اِعمال مي شود كه مو      
 :ذيل اجرا مي شود 

 جهت افرادي كه حيوان مهاجم از نظر هاري مثبت بوده يا متواري شده باشد و                 : نوبتي   5 ـ واكسيناسيون كامل     1
ئم هاري را نشان دهد      روز پس از حمله، تلف شود و يا علا          10يا در صورتي كه سگ يا گربه مهاجم، حداكثر تا            

 . مي باشد30 و 14 ، 7 ، 3، 1انجام مي شود و شامل پنج نوبت واكسن در روزهاي 
 روز  10 در صورتي كه حيوان مهاجم از نظر هاري منفي بوده و يا سگ يا گربه مهاجم تا                   : ـ واكسيناسيون ناقص     2

 . مي باشد7 و 3ر روزهاي صفر،  نوبت واكسن د3پس از گاز گرفتن سالم بماند انجام مي شود و شامل 

 (Pre-exposure)ب ـ پيشگيري قبل از تماس يا پيش از مواجهه 

انجام )  گروه هاي پرخطر (به منظور ايمنسازي افرادي كه بيشتر در معرض خطر ابتلاء به هاري قرار دارند                 
كاركنان و بازرسان گوشت در      دامپزشكان، تكنسين ها و كاردان هاي دامپزشكي،       :  اين افراد عبارتند از      .  مي شود

كشتارگاه ها، شكارچيان، شكاربانان حفاظت محيط زيست و كاركنان حرفه هاي بهداشتي مسئول هاري در مراكز                 
. بهداشت و كاركنان آزمايشگاه هايي كه با ويروس هاري سروكار دارند و دانشجويان رده هاي مختلف دامپزشكي و                 

 . تزريق مي گردد56 و 28 و يا صفر، 28 يا 21 و 7كه به دو صورت در روزهاي صفر، . . 
 فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي يك يا          سرم ضدهاري مطابق پروتكل سازمان جهاني بهداشت،       

چند گزيدگي يا خراش هاي عميق پوستي كه در آن خون ديده شود يا آلوده شدن غشاء مخاطي با بزاق يا                            
البته براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيدن              .  خراش هاي سر و صورت و گردن باشد      

عهده پزشك   شخص به وسيله حيوان مهاجم، تنها از تزريق واكسن استفاده مي شود و در مجموع، اتخاذ تصميم بر                
مراه با  و يا مسئول مركز پيشگيري هاري است و اقدامات لازم اعم از واكسيناسيون به تنهايي يا تجويز واكسن ه                    

سرم ضدهاري توسط افراد آموزش ديده در مراكز بهداشت شهرستان ها انجام مي شود و كاركنان خانه هاي بهداشت                
و مراكز بهداشتي درماني فقط به شستشوي زخم و ارجاع و راهنمايي بيمار به مراكز بهداشت شهرستان و پيگيري                    

 .ه شده، انجام وظيفه مي نمايندو تكميل واكسيناسيون فرد هارگزيده مطابق برنامه ارائ

 منابع
برنامه و راهنماي   :   ـ دكتر گويا، دكتر زهرائي، دكتر استقامتي، دكتر سالار آملي، خانم فاطمه عبدلي، آقاي عباسعلي بابائي                        1

 . 1383ايمن سازي، مصوب كميته كشوري ايمنسازي، چاپ ششم، سال 
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 كلّيات بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن
 

 شهلا خسروي
 ه علوم پزشكي تهراندانشگا

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 خانواده را تعريف نمايد ¾

 اصول تأثير خانواده بر افراد را ذكر كند ¾

 انواع خانواده را نام ببرد ¾

 مراحل مختلف زندگي را بيان كند ¾

 مشكلات مراحل مختلف را ذكر نمايد ¾

  با خانواده را شرح دهدسطوح ارتباط پزشك ¾

 عوامل خطر در خانواده را توضيح دهد ¾

 شاخص ها و روند تغييرات آنها در ايران را شرح دهد ¾

 تغييرات شاخص هاي باروري در دنيا را شرح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 خانواده، عوامل خطر، شاخص هاي باروري 

 خانواده
اعي، عبارت است از تجمع مشترك دو يا چند نفر كه به              بعنوان اولين و اساسي ترين نهاد اجتم        خانواده 

واسطه سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و زير يك سقف زندگي مي كنند و متشكل از والد يا                          
والدين و فرزندان آنان مي باشد و سلامت افراد تحت تأثير اصول، ارتباطات، تكامل اجتماعي ـ شرايط اقتصادي و                    
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اعضاء خانواده، مجموعه اي از ژن هاي مشترك هستند و به عنوان واحدي فرهنگي،               .  قرار مي گيرند فرهنگي آن   
همچنين خانواده واحدي اپيدميولوژيكي و واحدي براي فراهم          .  منعكس كننده فرهنگ اجتماع بزرگتر مي باشند      

فراد و يا بالعكس با توجه به       چگونگي تأثير خانواده بر ا    .  كردن خدمات اجتماعي و مراقبت هاي جامع پزشكي است       
تغييرات طبيعي تكامل افراد در طول زندگي و آشنايي با عوامل خطر در خانواده بيشتر مشخص مي گردد و به اين                      

يكي از راه هاي حفظ بهداشت خانواده ايجاد تشكّل پزشك            .  جهت در اين گفتار، به اين مسائل اشاره مي شود           
 كسب اطلاعات وسيع در اين زمينه بايد توانايي خود را براي مداخله و ارتقاء                  با پزشك خانواده .  خانواده مي باشد 

يك واحد مراقبت و سلامت در نظر گرفته شود و با پيدا كردن                   سلامت افراد افزايش دهد و خانواده بعنوان        
حفظ شيوه هاي  روش هاي مناسب براي شناخت بيشتر خانواده ها، ياري به خانواده براي مراقبت افراد بيمار و نيز                   

 . بايد باشد سالم زندگي مد نظر

 اصول تأثير خانواده بر سلامت افراد 
 ـ خانواده را زماني مي توان بهتر شناخت كه بعنوان اولين واحد مراقبت، مورد توجه قرار گيرد تصميم                     1

بل ساير افراد گيري در مورد يك فرد، بخصوص فرد بيمار، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقا                
 . خانواده خطرساز است

به .   ـ الگوهاي تعاملي در خانواده شكل مي گيرد كه ممكن است باعث اصلاح و يا تغيير رفتار فرد شود                   2
 .اين جهت بايد الگوهاي ثابت كلامي و غيركلامي خانواده ها را شناخت

ه مي شود هر چند كه اين علائم و         ـ وجود علائم بيماري در خانواده باعث تثبيت عملكرد اعضاء خانواد            3
وقتي بيماري مزمن يا عودكننده در عضوي از اعضاء خانواده          .  مشكلات نيازمند مداخله همه اعضاء نباشد     

 .وجود دارد ممكن است بعضي ديگر از اعضاء خانواده نيز در سطوح مختلف گرفتار آن شوند
 با تغييرات طبيعي زندگي مي باشد اين تغييرات          ـ از ويژگي هاي خانواده سالم، توانايي آنها در تطابق           4

مانند تولد، وجود كودك در خانواده، ارتباطات جديد، جدايي فرزندان جوان از خانواده، پيري و مرگ                      
 . مي باشد

 
خانواده اولين محيط اجتماعي است كه فرد در آن قرار مي گيرد و از آن تاثير، مي پذيرد و اين تاثيرپذيري                    

تاثير بيولوژيكي خانواده فرد را ممكن است مستعد ابتلاء به بيماري           .   طريق بيولوژيكي و يا رفتاري باشد      مي تواند از 
نمايد مانند افسردگي؛ كانسرها و يا تاثير رفتاري مانند پرخوري، عدم تحرّك، اعتياد و الكليسم از طريق الگوي                       

 .والدين داشته باشد
و درگير كردن     Family involvementك بايد از طريق     براي كسب موفقيت در بهداشت خانواده پزش       

 .اعضاء خانواده  با شناخت افراد ذي نفوذ و تاثير گذار در فاميل براي سلامت خانواده اقدام نمايد

 چرخه خانواده
 مدل پايه چرخه زندگي خانواده        1جدول شماره    .  حال تغييرند  خانواده ها پايدار نيستند و همواره در        
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 :شان مي دهد هسته اي را ن

  ـ مدل پايه چرخه زندگي خانواده هسته اي1جدول 
 

مراحل چرخه زندگي خانواده وقايع تشكيل دهنده
شماره توضيح مرحله آغازين مرحله پاياني

 1 تشكيل ازدواج تولد اولين فرزند

 2 دوام تولد اولين فرزند تعداد آخرين فرزند

 3 گسترش كامل ن فرزندتولد آخري ترك گفتن خانه توسط فرزندان

آخرين فرزند، خانه والدين را 
 ترك مي كند

 4 انقباض اولين فرزند خانه را ترك مي كند

 5 انقباض كامل اولين فرزند خانه پدري را ترك مي كند اولين والد مي ميرد

 6 فروپاشي مرگ اولين والد )فروپاشي(مرگ بازمانده 

 انواع خانواده 
فراد، منجر به تشكيل انواع خانواده گرديده است هنوز در اكثر جوامع خانواده سنتي تك                 تنوع ارتباطات ا   

 .هسته اي معمول ترين نوع مي باشد
دانشمندان علوم اجتماعي سه نوع خانواده را        .  واحدهاي خانواده در سرتاسر دنيا شكل هاي متفاوتي دارند         

 :به شرح زير، تعريف كرده اند 

 (Nuclear Family)  ـ خانواده هسته اي1

خانواده هسته اي يا اوليه در تمام جوامع انساني، مشترك است و شامل زوجين و كودكان وابسته آنها                       
 .مسئوليت تربيت به عهده والدين بوده و رابطه زوجين، صميمي است. مي شود

 (Extended Family) ـ خانواده گسترده 2

ر و خاور ميانه است و بيشتر در مناطق زراعي روستايي، مرسوم            يكي از رايج ترين نوع خانواده در خاور دو         
هم زندگي مي كنند، قدرت در دست مرد سالخورده          به طوري كه چند خانواده با رابطه خوني بين مردها با            .  است

 .فاميل است، روابط فاميلي بر روابط زناشويي، ارجح مي باشد و مسئوليت ها تقسيم شده است

 ي ـ خانواده سه نسل3
 .خانواده اي كه افراد جوان به دليل نبودن امكانات با نسل هاي قبلي خود به طور موقت زندگي مي كنند
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 . به آن ها اشاره شده است2بديهي است كه انواع مشروع و نامشروع ديگري از خانواده نيز وجود دارد كه در جدول 

  ـ انواع خانواده2جدول 
 

 خانواده هسته اي
 خانواده گسترده

 نواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدينخا
 خانواده ناشي از ازدواج دو جنس همسان

 خانواده حاصل از زندگي دو نفر زن با يكديگر
 خانواده حاصل از زندگي دو نفر مرد با يكديگر

 خانواده حاصل از زندگي دو نفر با همديگر بدون التزام قانوني
 

Traditional Nuclear Family in Home  
Extended Family 
Single parent family  
Gay family  
Lesbian family  
Created family  
Cohabited family 

 بهداشت خانواده
براي دستيابي به بهداشت خانواده بايد مراحل مختلف تكامل، عوامل خطرآفرين در خانواده و عوامل موثر  

 . نشان داده شده است1خانواده در شكل شماي كلي بهداشت . بر سلامت خانواده را شناخت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ـ شماي كلي بهداشت خانواده1شكل 

 مراحل مختلف زندگي 
شناخت فرآيند تكاملي انسان به دلايل ليست شده در جدول يك جزء بسيار مهم براي مراقبت هاي                       

 : پزشك خانواده مي باشد 
فرآيند تكاملي افراد، وجوه مشترك مشخصي در اكثر موارد در مراحل زندگي            با وجود تفاوت هاي وسيع در       

شيرخوارگي و كودكي، بلوغ و نوجواني، جواني،         :   دوره طبقه بندي مي شود        6وجود دارد و لذا اين مراحل به           

سلامت سنين مدرسهسلامت كودكان

 سلامت نوجوانانسلامت سالمندان

سلامت پيش از زايمان و بارداري سلامت حاملگي و شيردهي

اشت خانوادهبهد
Family health
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مي ندارد زيرا   اين تصور كه تكامل بعد از مرحله نوجواني متوقف مي شود مبناي عل           .  ميانسالي، از كارافتادگي و پيري    
 . هر مرحله اي از زندگي از نوزادي تا پايان عمر، با ويژگي ها و مهارت هاي تكاملي خاصي همراه مي باشد

مشكلات موجود در كسب    .  تكامل موفقيت آميز، فرد را براي زندگي و ورود به مراحل بعدي آماده مي سازد             
ممكن است تصور   .  ت پزشكي را مي تواند افزايش دهد     اين مهارت ها خطر اختلالات رواني، اجتماعي و حتي مشكلا        

شود كه تكامل، مراحل مختلف پيشرفت خطي است اما بعضي از محققين معتقدند كه تكامل، پيشرفت خطي دارد                   
 . اما تأثير آن از نوع مارپيچي است و به اين جهت بايد به خانواده به عنوان يك واحد مراقبت توجه شود

  (Infancy and Childhood)ودكي دوران شيرخوارگي و ك

فرآيند تكاملي در اين مرحله     .  ويژگي هاي تكاملي اين مرحله به طور كامل مورد بررسي قرار گرفته است            
بسيار سريع است و به همين دليل انحراف از آن بسرعت قابل            )  مرحله استراحت (در مقايسه با ديگر مراحل زندگي       

 Denverوش هاي استاندارد ارزيابي مانند تست غربالگري تكاملي             يادآور مي شود كه ر     .  تشخيص مي باشد 
(Denver developmental screening test)         شايد مهمترين  .   در سال هاي اول زندگي قابل استفاده هستند

 و كودكي نياز به پرورش است حتي قبل از تولد، رشد جنين بايد از لحاظ تغذيه اي                  دوران شيرخوارگي ويژگي هاي  
شروع ارتباط بين   .  فعاليت واقعي والدين از بدو تولد شروع مي شود        .  ظت از خطرات، مورد توجه قرار گيرد       و محاف 

مادر و كودك، اغلب از لحظه تولد مي باشد كه تأثير بسزايي بر تكامل روحي، عاطفي، اجتماعي و حتي هوش او                       
يژه وقتي كه هر دو زوج در رشد كودك            كودكان به دليل نيازهاي دائمي با والدين تماس زيادي دارند بو              .دارد

نيازهاي تغذيه اي كودك، مشخص نمودن محل خواب او، ارتباط او با            .  مشاركت داشته و فرزند اول آنها نيز باشد        
 . كودكان ديگر خانواده از مسائلي است كه در اين مرحله مطرح مي باشد

ي نمايند، مانند استقلال در پوشيدن      كودكان شروع به تجربه فعاليت هاي مستقل م        سالگي 2-  3در سن    
مشكلاتي مانند  .  لباس و يا دستشويي رفتن كه والدين بايد در ياددهي اين فعاليت ها همراه با صبوري تلاش نمايند                

كودك براي  .  شايع هستند ...  بروز خشم و قهر، انكار و منفي گرايي، مكيدن انگشت، مشكلات دستشويي رفتن و                
ازمند استانداردهاي ثابت از طرف والدين در مقابله با آنها مي باشد، بويژه توافق والدين در                 داشتن رفتار مناسب، ني   

 . اصول تربيتي بسيار مناسب است
 وقوع حوادث، شايع است با وجود شيوع بالاي حوادث خفيف،             ) سالگي 6-10(در اواخر دوران كودكي       

در اين مرحله موضوع هويت جنسي و نمايش رفتارهاي         .  مرگ به علت حادثه از علل مرگ و مير اين گروه مي باشد           
 . متناسب با جنس نيز مطرح است

 (Adolescence) بلوغ 

مرحله بلوغ در بين مراحل تكاملي، شايد بحراني ترين و پرتغييرترين دوران مي باشد و بدن متحمل يك                   
از . ه طور سريع و اساسي متأثر مي سازدرشد سريع و تغييرات همه جانبه، فرد جوان را ب        .  متامورفيسم واقعي مي گردد  

از نظر  .  جهتي براي بكار بردن اصطلاح مرحله بلوغ با توجه به تغييرات وسيع بهتر است از انفجار استفاده شود                     
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رواني اجتماعي، ويژگي هاي اين دوره بطور واضح شامل جدا شدن از خانواده، تكامل هويت فردي، تكامل هويت                   
 . و شروع طراحي روش هايي براي جلب حمايت دوستان است) بجاي خانواده( دوستان جنسي، شروع وابستگي به

نكته جالب اين است    .  فرآيند تكامل خودشناسي اغلب يكي از تظاهرات استرس زا براي نوجوان مي باشد             
وابسته كه دقيقا وقتي والدين تلاش مي نمايند كه نوجوان مستقل از خانواده شود، نوجوان بيشتر به دوستانش                      

بيشتر جوانان كشورهاي غربي در مقطع دبيرستان فعاليت         .  تكامل جنسي در اين دوران مطرح مي گردد       .  مي شود
 سال در اين    13-19 در سنين    HIVجنسي را آغاز مي نمايند به اين جهت ميزان حاملگي ناخواسته و ابتلاء به                 

 . كشورها در حد بالايي مي باشد
كان بزرگتر مشخص نمودن محدوديت ها و استانداردها مورد نياز است و شركت            در نوجوانان نيز مانند كود     

آنها در كارهاي جمعي و مشاركت هاي اجتماعي افزايش مي يابد و بايد آموزش هاي لازم در مورد عوامل خطرآفرين                  
 . به آنان ارائه گردد... مانند حوادث، استفاده از الكل و مواد مخدر و 

 (Young Adulthood) دوران جواني 
گاهي اوقات تكامل از اين مرحله به بعد بسيار كند مي گردد اما واضح است كه در مراحل بعدي زندگي                      
مهارت هاي مهم تكاملي اتفاق مي افتد اريكسون اين مرحله را كسب مهارت و توانايي ايجاد ارتباط و دوستي عميق                  

گي، ارتباط با زندگي او و انتظارات او و صحبت كردن            پيدا كردن يك شريك زند    .   مي داند (intimacy)يا مودت    
در مورد زمان داشتن فرزند از جنبه هاي بسيار مهم اين مرحله مي باشد و در اين زمان است كه فرد براي تشكيل                       

 . خانواده و تطابق با اعضاي خانواده همسر آماده مي گردد
مي شود و با ازدواج و يا ايجاد يك رابطه          در دوران جواني تفكرات در مورد نحوه زندگي شخصي عميق             
امروزه بطور معمول هم زن و هم مرد روش هاي           .  اين مرحله كامل مي گردد   )  در خانواده هاي غيرسنتي  (حمايتي  

خانم ها اغلب ترجيح مي دهند كه وقت خودشان را         .  كسب درآمدهاي اقتصادي را در اين مرحله به دست مي آورند          
 .  يا وابستگان نمايندصرف فرزندان، همسرانشان

همه خانوارها را    %  25.  تفاوت هاي بسيار وسيعي در انتخاب نوع خانواده و روابط افراد وجود دارد                   
در .  و معمول محسوب مي شود    )  نُرم(خانواده هاي سنتي تشكيل مي دهند و هنوز در جوامع، اين حالت، طبيعي                

يتي است يا مسئوليت فرزند با يكي از والدين است كه به               حاليكه خانواده هايي هستند كه فقط روابط آن ها حما         
 .معروفند (Single parents)خانواده هاي تك والد

 (Middle Age)ميانسالي 
در اين دوران نقش هاي شغلي و اجتماعي شخص         .  اريكسون اين دوره را تضاد بين ركود وتوليد مي داند         

و زماني است كه وضعيت اقتصادي و شخصيتي كامل            خط مشي كلي خانواده ثابت مي گردد         .  تثبيت مي گردد 
مهمترين حالت تطابق فرد با مسئوليت هاي جديد، بويژه نقش هاي          .  مي شود و فرد به اهداف زندگي خود مي رسد        
وقتي .  با برنامه هاي ورزشي، مذهبي يا اجتماعي بيشتر درگير مي شود        .  مديريتي در شغل يا ارتقاء شغلي پيش مي آيد       

، در اين مرحله     )بخصوص خانم ها ( خانه را ترك مي كنند والدين احساس خالي بودن خانه را دارند                 كه فرزندان 
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 سالگي فرد خود را با       40-50در سنين   .  مطرح است ...  وقايعي مانند يائسگي، تجربه داشتن نوه، تغييرات بدن و            
... اري ها، از بين رفتن حالت جواني و        افزايش وزن، تغييرات فيزيكي بيم    .  تغييرات بدني اين سال ها تطابق مي دهد     

 . مهمترين مراقبت ها در اين مرحله بيماريابي مي باشد. را مي توان نام برد

 (Retirement)دوران از كار افتادگي 

. اين دوره اثرات مثبت و منفي دارد       .  اين يك پديده اجتماعي است كه تجربيات انساني نسبتا زياد است            
تخصيص زماني براي   .  ه برنامه ريزي صحيح صورت گيرد همراه با نتايج مثبت خواهد بود            عموما اگر براي اين دور    

ورزش، ارائه آموزش ها و تجربيات براي ديگران، ملاقات با فرزندان و نوه ها و مسافرت مي تواند شرايط مناسبي                     
ود پي مي برند و تمايل دارند كه       در اين مرحله مردها بيشتر به توانايي هاي شغلي و توليدي خ          .  براي فرد ايجاد نمايد   

. خارج از منزل هم كاري داشته باشند در حاليكه خانم ها دوست دارند كار خارج از منزل خودشان را ترك نمايند                       
جنبه هاي منفي اين دوره وجود عوامل خطر و بيماري هاي آنها مي باشد و توانايي افراد براي بسياري از كارها                        

 . كاهش مي يابد

 (Old Age)ري دوران پي

بيشتر مردم تصورشان در مورد پيري، تصور نادرستي است و جنبه منفي دارد و حتي بعضي از منابع،                       
ويژگي هاي اين مرحله را بصورت شروع قطع وابستگي ها، آماده شدن براي ناتواني ها، بيماري ها و مرگ، ذكر                      

اشد و در واقع توانايي فرد در مقابله با اين تغييرات،           تغييرات مشخص در بدن در اين مرحله بسيار زياد مي ب         .  مي كنند
 . تعيين كننده اثرات و جنبه هاي مثبت سال هاي آخر عمر مي باشد

در اين گروه سني تفاوت هاي فيزيولوژيكي و اجتماعي فراواني وجود دارد كه خود ناشي از عوامل                         
زش هاي قبلي و سلامت فرد هنگام ورود به اين           آمو.  اجتماعي، تفاوت تجربيات و تعريف افراد از عمر مي باشد          

 . دوران نقش مهمي در حفظ سلامت در سال هاي آخر عمر دارد
از جنبه هاي مثبت اين دوران اين است كه فرد خودش معتقد باشد كه عمر مفيدي داشته است و يا                          

مختلف و يا كتاب هاي     داشتن فرزندان و نوه هاي موفق براي بعضي مهم است و براي عده اي داشتن مناصب                   
در سال هاي اول دوران كهنسالي، اغلب احساس خوشبختي، اثر مثبت          .  نوشته شده و ديگر فعاليت ها مطرح مي باشد      

 . دارد در حاليكه در سال هاي آخر، احساس رضايت و موفقيت و يا بعبارتي رسيدن به اهداف، مهم مي باشد
يت هاي روزمره شخصي نيستند و افراد پيرتر بطور مشخصي          سال قادر به انجام فعال     75افراد بالاي   %  50

با اين ناتواني، خودشان را تطبيق مي دهند و عده اي ديگر منتظرند كه با مراقبت هاي پزشكي قابليت آن ها افزايش                   
شايعترين مشكلات آنها كاهش توانايي و ظرفيت فيزيكي، اعمال شخصي، تغييرات حافظه، بروز بيماري ها و                .  يابد

در بعضي از جوامع، شيوع خودكشي در اين گروه بالاست و معمولا در افراد مجرّد               .  ارتباط با اعضاء خانواده مي باشد    
شايان ذكر است كه در پزشكي نياكان و فرهنگ اسلامي          .  آنان گرفتار افسردگي مي شوند   %  30و تنها رخ مي دهد و      

ز مطالعات و تجربيات چندين ساله است كه شرح مفصل آن           ايران، دوران سالخوردگي در واقع دوران بهره برداري ا        
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 .به صورت گفتار جداگانه اي در اين كتاب ارائه گرديده است

 عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده 
عواملي نظير كمبود تغذيه مادر و كودك، عدم تغذيه با شير مادر، عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و                        

البته خطرات شغلي، مواد اعتيادآور، خطرات محيطي       .  جنسي و باروري را مي توان نام برد      فعاليت فيزيكي، بهداشت    
و اقدامات سوء رفتار و خشونت نيز بر پيكره سلامت خانواده آسيب وارد مي كنند نتايج اصلي از خطر مرگ و مير                        

   DALY     (Disability Adjusted Life Year)  قابل انتساب به اين خطرات سال هاي از دست رفته زندگي و           
 . يا سال هاي تعديل شده زندگي بر حسب ناتواني، محاسبه مي شود

بسياري از مردم كشورهاي در حال توسعه بخصوص زنان و كودكان از كمبود تغذيه و اساسا كمبود                        
وي و كم    و ر  A  پروتئين انرژي رنج مي برند كه عوارض جانبي آن كمبود ريزمغذي هايي مانند يد، آهن ، ويتامين                

 . وزني مي باشد
كمبود تغذيه به عنوان وضعيت ضعيف آنتروپومتريك، تعريف مي شود كه عمدتا حامل رژيم غذايي ناكافي                

از مشكلات معمول كشورهاي در حال توسعه كه همه افراد در سنين مختلف و عمدتا                 .  و عفونت هاي مكررّ است   
 سال كم وزن    5كودكان زير   %  27ر هستند حدود     ماه در معرض اين خط      6-24 سال بخصوص    5كودكان زير   

هستند كودكان كم وزن در خطر بيشتر مرگ ناشي از اسهال و پنوموني قرار دارند و خطر مرگ اين كودكان بالاتر                      
بار بيماري هاي اسهالي، مالاريا، عفونت هاي     %  50  –  70و مطالعات نشان مي دهد كه      )  از نوع شديد تا خفيف    (است  

 . كودكي مربوط به تغذيه استحاد تنفسي در 

 كمبود يد
. يد است  آسيب مغزي كمبود   ترين علت منفرد قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني و            احتمالا شايع 

 نوعي عقب ماندگي ذهني عميق ناشي از اين كمبود كه طيف وسيعي از ناهنجاري ها را تشكيل                   كرتينيسم بومي 
ناهنجاري شنوايي، اختلال    .  لد افزايش مرگ و مير نوزادي       مي دهد كه با پايين آمدن متوسط وزن هنگام تو            

مهارت هاي حركتي و تعيين عملكرد عصبي همراه است و يا تجويز روغن يددار خوراكي يا عضلاني اضافه كردن                    
 . قابل كنترل است) متداول ترين راه(يد به آب يا نمك 

 كمبود آهن
 اي سلولي بخصوص در عضله مغز و گلبول قرمز           آهن در تمامي بافت هاي بدن براي فعاليت هاي پايه         

. كم خوني بعنوان نماد فقر آهن شديد كه بر عملكرد بافت ها تأثير مي گذارد بكار مي رود                .  خون نقش اساسي دارد   
 ميليارد نفر را گرفتار كرده است به دليل نياز به           2فقر آهن شايعترين موارد كمبود مواد مغذي در دنياست كه حدود            

شرايط خاص كودكان كم سن، زنان باردار و زناني كه تازه زايمان كرده اند با شيوع و شدت بيشتري به فقر                    آهن در   
 كشورهاي در حال    MMRحدود يك پنجم مرگ و مير حول و حوش زايمان و يك دهم                 .  آهن دچار مي شوند  

 كاهش هوش، در اواسط     كم خوني فقر آهن در سال هاي آغازين كودكي باعث         .  توسعه قابل انتساب به آهن است     
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 ميليون  8/0در مجموع   .  كودكي و در شديدترين حالت خود ممكن است عقب ماندگي خفيف ذهني ايجاد نمايد                
 . مرگ سراسر دنيا قابل انتساب به آهن است و زنان با شيوع بيشتري مبتلا مي گردند

 Aكمبود ويتامين 
ت چشم و بينايي، رشد، عملكرد ايمني و بقا          يكي از مواد مغذي اساسي لازم براي حفظ سلام         Aويتامين  

 در غذا سوء جذب و افزايش دفع ناشي از بيماري هاي شايع مي توانند باعث              Aمي باشد عواملي مانند كمبود ويتامين      
 سال و زنان    5 كلاسيك و آسيب قرنيه مشخص مي شود كودكان زير            اگزوفتالميكمبود شديد با    .  كمبود شوند 

بر اساس پايين بودن       (Aتمامي كودكان از كمبود ويتامين       %  21 خطر بيشتر هستند      سنين باروري در معرض    
 Aموارد مرگ در سراسر دنيا ناشي از وجود ويتامين          %)  4/1( ميليون   8/0حدود  .  رنج مي برند )  غلظت سرمي ريتانول  

 . مي باشد

 كمبود روي
 از دست رفتن روي حين اسهال        كمبود روي با ناكافي نبودن ميزان آن در رژيم يا جذب ناكافي و يا                 

در رژيم غذايي به جذب پايين         )  فيبروفيتات ها(سطوح بالاي مهاركننده هاي جذب روي         .  ميتواند ايجاد شود   
كمبود روي  .  مي انجامد و در رژيم غذايي با منابع گياهي چون غني از فيتات است ميزان توصيه شده روي بالاست                  

تلال عملكرد ايمني، اختلالات پوستي، نقص عملكرد شناختي و بي اشتهايي          با مشخصه قد كوتاه، هيپرگناديسم، اخ     
كمبود شديد نادر است كمبود خفيف و متوسط        .  يك سوم جمعيت دنيا مبتلا به كمبود روي هستند        .  برآورد مي شود 

 . از موارد مرگ دنيا به كمبود روي نسبت داده شده است)  ميليون8/0%  (4/1در مجموع . وجود دارد

 م تغذيه با شير مادر عد
شير مادر بعنوان غذاي مطلوب با تركيبات متناسب با سن و نيازها و حاوي كليه مواد معدني مغذي و                        

 ماه اول است اما     6در  )  فقط شير و داروها   ( ، تغذيه انحصاري     WHO  ايمني مورد لزوم كودك مطرح است و توصيه       
 Exclusive Breast Feading)ذيه با شير مادر بخصوص      عدم تغ .  در مجموع ميزان تغذيه انحصاري پايين است      

:EBF)                      از عوامل خطر مهم براي ناتواني ها و مرگ و ميرهاي دوران نوزادي و كودكي است كه در كشورهاي در 
تغذيه با شير مادر براي تكامل      .  حال توسعه عمدتا از بيماري هاي اسهالي و عفونت هاي حاد تنفسي ناشي مي شود            

 بخصوص در نوزادان نارس، با وزن پايين تر هنگام تولد و نوزادان كوچك براي سن بارداري داراي                   دستگاه عصبي 
 . اهميت است

 ديگر عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي 
 

 فشارخون بالا

افزايش فشارخون، تقريبا همواره بدون علامت است ولي تغييرات ساختاري در شريان هاي خون رسان                 
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، مغز، كليه و ديگر قسمت ها ايجاد مي كند كه خطر سكته مغزي، بيماري هاي ايسكميك قلب، نارسايي كليه و                   قلب
ساير بيماري ها را در بر دارد كه اين نتايج فقط مربوط به فشارخون بسيار بالا نيست بلكه با فشارخون متوسط يا                        

عدم ( عبارتند از رژيم غذايي مناسب        ون بالا اصلاح پذيرترين علل فشارخ   .  پايين تر هم ممكن است عارض شود       
بيماريهاي %  49بيماري هاي مغزي و عروقي و      %  62.  ميزان ورزش، سن، چاقي وافر و نوشيدن الكل       )  مصرف نمك 

 1/7/0قابل انتساب است كه حدود      )  mmHg  115سيستول بيش از    (ايسكميك قلبي به نامطلوب بودن فشارخون       
 . رگ را شامل مي شودكل موارد م% 13ميليون مرگ يا 

 
 كلسترول بالا

كلسترول موجود در بدن در كبد و با استفاده از انواع مختلف غذاها ساخته مي شود رژيم غذايي مملو از                      
چربي اشباع شده ، وراثت و مشكلات متعدد متابوليك نظير ديابت شيرين بر مقدار كلسترول تأثير مي گذارند، مقدار                  

 .  مي رود بعد از ميانسالي تثبيت مي شودكلسترول با افزايش سن بالا
كلسترول از اجزاء كليدي آترواسكلروز است كه از تجمع ذرات چربي در لايه داخلي شريان ها پديد مي آيد                 

كلسترول .  و خطر بيماري هاي ايسكميك قلب، سكته مغزي ايسكميك و ديگر بيماري هاي عروقي را بالا مي برد                
از %  9/7بيماري هاي ايسكميك قلب است و       %  56ي هاي عروقي مغزي غيركشنده و       بيمار%  18بالا عامل ايجاد    

 . كل موارد مرگ دنيا را شامل مي شود
 

 چاقي، اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدني 

 و  WHO  ،BMI  25.  شيوع اضافه وزن و چاقي عموما با استفاده از شاخص توده بدني ارزيابي مي شود               
 و بالاتر را چاقي مطرح كرده است و متوسط اين شاخص در بالغين               BMI  30 اضافه وزن و     بالاتر را براي تعريف   

 1در كهنسالان هم اين شاخص افزايش مي يابد و بيش از             .  آسيا و آفريقا كمتر از آمريكاي شمالي و اروپا است           
 و چاقي به عوارض نامطلوب      اضافه وزن .   ميليون نفر دچار چاقي هستند     300ميليارد نفر در دنيا اضافه وزن داشته و         

خطر بيماري كرونري   .  متابوليك بر فشارخون، كلسترول و تري گليسيريدها و مقاومت در برابر انسولين مي انجامد             
 بالا خطر سرطان پستان، كولون، پروستات،       BMI.   تدريجا بالا مي رود   BMI  قلب، سكته هاي ايسكميك با افزايش    

موارد ديابت شيرين در جهان     %  58)  ناشي از تغييرات هورموني   .  (افزايش مي دهد آندومتر، كليه و كيسه صفرا را هم        
 .  مي باشدkg/m2 21 بالاي BMIبيماري هاي ايسكميك مربوط به % 21و 
 

 مصرف كم ميوه و سبزي ها 

ميوه ها و سبزي ها از اجزاء مهم رژيم غذايي سالم هستند و در پيشگيري بسياري از بيماري هاي عمده                    
عوامل مسئول آنتي اكسيدان ها و ريزمغذيّ هاي      .  بيماريهاي قلبي ـ عروقي و برخي سرطان ها كمك مي كنند        نظير  

مصرف ميوه و سبزي تا حدي منعكس كننده فضاي فرهنگي          .  مي باشد...   ، اسيد فوليك و      Cكاروتينوئيد ، ويتامين    
 برابر  2وز در نقاط مختلف دنيا تا        سطح مصرف بر حسب گرم بر فرد در ر          .  اقتصادي و كشاورزي كشورها است     

 . در اروپا gr/day 455. اختلاف دارد



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                        فصل /  1529

 

 
 

 عدم فعاليت فيزيكي

 ـ رفت و آمد با      2،  )بخصوص كار بدني  (ـ كار   1:  مردم در چهار حوزه عمده زندگي فرصت فعاليت دارند         
تعريف )  ت ورزشي شركت در فعالي  ( ـ اوقات فراغت      4 ـ وظايف خانگي مثل كارهاي منزل و        3دوچرخه يا پياده،    

 حوزه مقياس استاندارد براي فعاليت      4عدم فعاليت فيزيكي عبارتست از فعاليت كم يا عدم فعاليت در هر يك از                 
فعاليت فيزيكي  .  بالغين در دنيا در گروه عدم فعاليت قرار دارند        %  15حدودا  .  فيزيكي و اطلاعات در دسترس نيست     

عدم .  فشارخون خطر بيماري هاي تنفسي و ديابت را كاهش مي دهد         با بهبود متابوليسم گلوكز و كاهش چربي و          
 .  ميليون مرگ در دنيا مي شود9/1فعاليت فيزيكي باعث 

 
 سلامت جنسي و باروري

بيشترين .  عوامل خطر در حيطه سلامت جنسي و باروري از چند راه بر رفاه و سلامت افراد تأثير مي گذارد                 
 و  STDالبته نتايج بالقوه زيان بار نظير       .   منجر مي شود  HIVمي گيرد كه به    خطر، از روابط جنسي غيرايمن نشأت       

 . حاملگي ناخواسته و عواقب ناشي از خشونت جنسي در ديگر قسمت هاي اين گفتار، گنجانده شده اند
 روابط جنسي غيرايمن 

HIV/AIDS        42از  %)  70( ميليون نفر    28در حال حاضر    .   چهارمين عامل بزرگ مرگ و مير در دنياست 
اميد .  ميليون مورد ابتلاء در آفريقا متمركز شده اند ولي همه گيري در ديگر نقاط جهان به سرعت در حال رشد است                  

به علت عدم اطلاع اكثر     .   سال مي باشد  62 حدود   HIV سال است كه بدون      47به زندگي در زمان تولد در آفريقا        
تعداد شركاي جنسي،   :   كافي اعمال جنسي پرخطر عبارتند از         جنبه.  افراد مبتلا پيشگيري و كنترل دشوارتر است       

بررسي اين رفتارها دشوار است و غالبا افراد        .  سرعت تغيير شركاي جنسي، تعداد شركاي جنسي، نوع فعاليت جنسي         
 . مرگ ها در دنيا قابل انتساب به روابط جنسي غيرايمن مي باشد% 2/5 ميليون يا 9/2پرخطر از قلم مي افتند 

 
 دم پيشگيري از حاملگي ناخواستهع

علت بارداري ناخواسته، عدم استفاده يا استفاده ناكارآمد از روش هاي پيشگيري از بارداري است                       
 ساله كه در حال حاضر از روش هاي مدرن استفاده            15-29بررسي هاي جمعيت شناختي، نشان مي دهد كه زنان         

 ساله استفاده از روش هاي مدرن         30-44و در زنان     در مناطق مختلف دنيا است         %  8-%62مي كنند حدود    
با فرض دسترسي همه افراد به روش هاي بارداري ناخواسته پيامدهايي مانند سقط، سقط غيرايمن              .  كمي بالاتر است 

از %  90در سطح دنيا بارداري هاي بدون طرح قبلي مسئول          .  و مرگ و مير مادران به حداقل ممكن خواهد رسيد          
عدم پيشگيري از بارداري باعث حدود      .  ته و مابقي موارد از شكست روش پيشگيري ناشي شده اند          تولدهاي ناخواس 

 . مورد مرگ مي باشد%) 3/0 (149000

 شاخص هاي بهداشت خانواده و روند تغييرات آنها در ايران و جهان
جمله بيماري هاي  برآيند برنامه هاي اجرايي و ارائه خدمات بهداشتي و درماني در زمينه هاي مختلف از                  
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از طريق شاخص هايي سنجيده     ...  شايع كودكان، ارتقاء خدمات دوران بارداري و زايمان، بهداشت باروري و                  
شاخص هايي چون ميزان هاي بروز مرگ،       .  مي شوند كه همواره اثرپذير عملكرد ساير اركان توسعه نيز هستند             

ميزان هايي .  وح مختلف توسعه اجتماعي و اقتصادي قرار دارند       تحت تأثير سط  ...  ميزان هاي ابتلاء ، رفتار باروري و       
 . بر شاخص هاي بهداشت خانواده تأثير دارند... چون اشتغال و بيكاري، تحصيلات ، مهاجرت و 

 شاخص هاي بهداشت خانواده 

 شاخص هاي جمعيتي مانند تركيب سني جنسي، سواد، اشتغال، مهاجرت ) الف 
 باروري كلي و عمومي، باروري اختصاصي سني ) ان مواليدميز(شاخص هاي باروري ) ب 
 شاخص هاي استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري، كميت و كيفيت خدمات ) ج 
  سال 5ميزان هاي مرگ و مير مادران، مرگ و مير كودكان زير يك سال و زير ) د 
 وخدمات زايمان زايمان بت هايو مراق كودكان بارداري، مراقبت دوران مراقبت هاي پوشش شاخص )ه 

شاخص هاي جمعيتي با دامنه وسيع از جمله تعداد، توزيع، تركيب و ساخت جمعيت و رشد جمعيت كه از                    
 . عمده مباحثي است كه در بخش مربوطه بطور كامل آورده شده است

 روند كلي تحول جمعيت در ايران و جهان  
ي مانند مرحله قبل از پيدايش كشاورزي، مرحله بعد از            رشد جمعيت دنيا از گذشته دور تا كنون مراحل           

پيدايش كشاورزي و مرحله بعد از انقلاب صنعتي را گذرانده كه هر مرحله تحول اساسي در روند رشد جمعيت رخ                      
 اعتبـار برآورد جمعيت در گذشته هاي دور و نسبت به دو قرن اخير كمتر و بر اساس استنباط ها در مورد . داده اسـت

 

 

  ميلادي2000 ـ روند كلي تغييرات درازمدت جمعيت دنيا از زمان پيدايش كشاورزي تا سال 1نمودار 
 

 ميليون قبل از     5-10آنچه مسلم است اينكه جمعيت سني         .  تعداد و تراكم تقريبي جمعيت صورت گرفته است         
لادي برآورد شده است و اين جمعيت در طول يك           ميليون نفر براي سال صفر مي      300پيدايش كشاورزي به حدود     
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هزاره حدودا ثابت مانده است كه عللي چون مرگ و مير بالاي ناشي از بيماري ها مطرح است و پس از آن روند                         
 .  مي باشد1كلي تغييرات دنيا طبق نمودار 

و متعاقب آن در    از اواخر قرن هيجدهم و در قرن نوزدهم ميلادي رشد جمعيت در قاره اروپا و آمريكا                    
بطوري كه تا قرن هيجدهم رشد سالانه       .  قرن حاضر در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين شتاب بي سابقه اي مي گيرد            

% 2 حدود   1975 تا   1950 درصد و بين سال هاي      7/0 ميلادي حدود    1850 تا   1750حدود صفر در فاصله سال هاي      
مي باشد كه با اين وضع جمعيت دنيا در كمتر         %  5/1دنيا حدود   و در آستانه ورود به قرن بيست و يكم رشد جمعيت            

 ) .3(مي رسد )  ميليارد5/6حدود (از نيم قرن به دو برابر مقدار فعلي 
جمعيت ايران در اوايل قرن بيستم،       .   نيز در حال حاضر شانزدهمين كشور پرجمعيت جهان است           ايران

رشد جمعيت ايران   .   ميليون نفر بوده است    19 حدود   1335ال   ميليون نفر و طبق اولين سرشماري در س        10كمتر از   
 .  برابر شده است6 ساله جمعيت كشور حدود 95 مي باشد و در طي يك دوره 2طبق نمودار شماره 

 ميليون محاسبه شده است ولي براساس برآورد آماري           60طبق آخرين سرشماري جمعيت ايران حدود        
WHO)    و ميانه سني   %  5/1رشد حدود   .  ( ميليون نفر مي باشد   69شور بالغ بر    در حال حاضر جمعيت ك    )  2002سال
 . نشان داده شده است2ضمناً روند رشد جمعيت كشور در جدول ). 4/19حدود 
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 روند رشد جمعيت در ايران  ـ2نمودار 
 وضع سواد و تحصيلات

مردان بيش از   %  (5/79 كه بيش از     1375كشور ايران در سال      ساله و بالاتر     6نسبت باسوادان در جمعيت      
و اين رقم در مقايسه با كشورهاي         )  مردان بيش از زنان    (است  %  4/81 حدود   1379و طبق آمار سال      )  زنان
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 ساله و بالاتر باسواد هستند اما متوسط سطح         6جمعيت  %  81پرجمعيت جهان سوم بسيار بالاست هر چند بيش از           
 پنجم ابتدايي است هنوز حدود نيمي از زنان و دختران روستايي مناطق محروم كشور بي سواد                  سواد حدود كلاس  

 . هستند
از ويژگي هاي عمده توسعه سواد، افزايش تعداد افراد داراي تحصيلات عالي مي باشد بطوريكه در سال                   

رقم بالايي را   )   نفر 1505000(ايش   برابر افز  2/5 اين تعداد با حدود      1375 هزار نفر و در سال       283 اين تعداد    1355
 . شامل مي شود

گرچه ارتقاء سطح تحصيلات در جمعيت، عامل بسيار مهمي است ليكن افزايش سريع تر سطح سواد زنان                 
 . در ارتقاء آنان و بهينه شدن زندگي از اهميت بالايي برخوردار است

 
 وضع اشتغال

 واقع در سنين كار و فعاليت در ايران مي دانند كه            سال را جمعيت   10-65وضع اشتغال، طبق آمار جمعيت      
 سال  10از جمعيت   %  3/35،  1375طبق سرشماري سال    .  عده اي به لحاظ اقتصادي فعال و عده اي غيرفعال هستند        

بوده كه بتدريج كاهش يافته است طبق       %  5/47،  1335به بالا فعال به لحاظ اقتصادي بوده اند كه اين آمار در سال             
 .مناطق روستايي شاغل و بقيه بيكار و يا محصل بوده اند% 3/59مناطق شهري و % 2/55، 1379آمار سال 

 
 سن ازدواج

 1375در ايران نيز مانند اغلب كشورهاي در حال توسعه عموميت ازدواج بالاست در سرشماري سال                    
پيش رسي  .   تجاوز نمي كرد  براي زنان %  6/1براي مردان و    %  7/1 ساله از    40-  45درصد افراد هرگز ازدواج نكرده      

به %  41از  )  1375 تا   1335از  ( سال   40 ساله در طول زمان كاهش يافته بطوريكه در طول           15-19ازدواج در زنان    
اگر .   در كل مي باشد   3/1 سال حدود    10-14رسيده است و ازدواج زنان در سنين        %  9/16 به   79و در سال    %  9/17

 به حدود   1349 سال در سال     8اوت سن ازدواج در بين زن و مرد از حدود           چه سن ازدواج افزايش يافته است اما تف       
 .  كاهش يافته است1379 سال در 5-4

 سال افزايش يافته در حاليكه در زنان اين افزايش در             1-2 سال اخير سن ازدواج مردان فقط          30طي  
 سال  3صورتي كه براي زنان      سن ازدواج مردان تغيير نكرده در        1349-1359در دهه   .   سال بوده است   5-6حدود  

 . افزايش يافت
 

 شاخص هاي باروري 

براي شناخت سطح باروري، شاخص هاي مختلفي مانند ميزان خام مواليد، ميزان باروري عمومي، ميزان                
 شدت مواليد را در بين زنان واقع در           GFRميزان باروري عمومي    .  باروري كلي و ميزان تجديد نسل اشاره كرد        

 سال اين محاسبه انجام شود      15-49 ساله از    5مي سنجد و اگر براي گروه هاي سني       )   ساله 15-49(سنين باروري   
و تعداد مواليد هر گروه سني از زنان را به ميانگين تعداد زنان در همان سال تقسيم كنند ميزان باروري اختصاصي                      

بيانگر الگوي باروري در يك      را نشان مي دهد كه به عبارتي         ASFR  (Age Specific Fertility Rate)سني  
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 :بطور مثال  . جامعه مي باشد
  20-24مواليد گروه سني              

                                       =ASFR 
  ساله 20-24ميانگين زنان     

نشان مي دهد كه يك زن در تمام طول         در واقع   TFR  (Total Fertility Rate)ميزان باروري كلي يا     
فرزند زنده بدنيا خواهد آورد كه از طريق محاسبه ميزان باروري اختصاصي سني محاسبه                 ان باروري خود چند   دور

 . مي شود
   ∑ ASFR × 5  
                 TFR =  
          1000 

سطح باروري جمعيت ايران در گذشته بسيار بالا بود بطوريكه در مطالعات باروري كشورهاي مختلف                    
 يكي از بالاترين سطوح باروري زنان حتي در بين كشورهاي در حال                1345ري ايران در طول سال       سطح بارو 

 . توسعه را نشان مي دهد
 ميزان مواليـد را    1352در سال   )  1363مركز آمار ايران    (اولين مطالعه در مورد سطح باروري زنان كشور           

به علت ترك سياست هاي كنترل مواليد از سال         .   داد فرزند را نشان مي    25/6 در هزار و ميزان باروري كلي         8/41
 ميزان باروري كلي    1365 سطح باروري به شدت افزايش يافته بطوريكه نتايج سرشماري سال            1368 تا سال    1357

 فرزند بدست آمد كه باز هم يكي از بالاترين سطوح باروري زنان در بين كشورهاي مختلف                      32/6زنان كشور   
 به دليل اقدامات وسيع در زمينه كنترل جمعيت و افزايش سطح سواد و آگاهي                   1368ل  جهان بوده است از سا     

 گزارش شد و طبق     03/4 تا   66/2 اين عدد بين     1375جامعه سطح باروري رو به كاهش نهاد بطوريكه در سال             
 0/2ستا   و ميزان باروري كلي در متوسط شهر و رو         0/61  ±  3/1آخرين آمار رسمي كشوري ميزان باروري عمومي        

 . مي باشد
 در پايين ترين ميزان در      3/1 در كشور نيجر تا حدود       8 در دنيا از حدود      1991ميزان باروري كلي در سال       

 مي باشد هنوز   5/1كشور ايتاليا بوده است در حاليكه ميزان باروري كلي در دنيا كاهش يافته و بطور متوسط حدود                   
 مي باشد در حاليكه كشورهايي مانند      8ور نيجر باروري كلي حدود       سازمان جهاني بهداشت در كش     2001طبق آمار   

 سازمان جهاني   2001 گزارش شده است و طبق آمار سال            1/1اسپانيا، لاندي و بلغارستان اين ميزان حدود           
 .  گزارش شده است9/2بهداشت با برآوردهاي اين سازمان، باروري كلي ايران 
 سال و بالاتر در بعضي استان ها نشانه نياز         35 در گروه سني     بالا بودن چشمگير باروري اختصاصي سني     

 . جدي به توسعه خدمات تنظيم خانواده در اين گروه است

 منابع
 . ، سطح باروري در ايران و چشم اندازهاي آن، مقاله ارائه شده در سمينار آمارهاي حياتي 1377 ـ  زنجاني، حبيب االله ، 1
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 بهداشت پيش از ازدواج
 

 
 يوزادهدكتر سيد محمدجواد پريزاده، طلعت خد

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اهميت ازدواج و تشكيل خانواده را از نظر فردي و اجتماعي بيان كند ¾

 اهداف اجراي برنامه آموزش و مشاوره قبل از ازدواج در كشور را بيان نمايد ¾

 سب آمادگي براي ازدواج است را شرح دهدويژگي هايي كه بيانگر ك ¾

 مراحل ارتباط سالم و عواملي كه برآن تاثير مثبت يا منفي دارند را شرح دهد ¾

 اهميت آشنايي زوجين با روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري را شرح دهد ¾

 اهميت اقدامات و مشاوره پيش از ازدواج در پيشگيري از بيماري ها را شرح دهد ¾

  اقدامات روتين بهداشتي، به منظور پيشگيري و تشخيص بيماري ها را نام ببردبررسي ها و ¾

 موارد لزوم و مراحل انجام مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج را شرح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 ازدواج، مشاوره قبل از ازدواج، ارتباط سالم، مشاوره ژنتيك

 بيان مسئله
 و بقاي نسل انسان است و در اديان توحيدي و بويژه دين مبين               ازدواج عامل بوجود آمدن خانواده، تكثير     

اسلام از قداستي ويژه برخوردار است و اگر با شرايط لازم و آگاهي كافي صورت گيرد اثرات مهمي بر سلامت افراد                
تباط سلامت جسمي، رواني و اجتماعي زوج هاي جوان با سلامت خانواده و ايجاد نسل سالم ار               .  و اجتماع مي گذارد  
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از طرفي پيشگيري از بسياري از مشكلات بهداشتي نظير رشد بي رويه جمعيت و تولد كودكان ناهنجار را                      .  دارد
مي توان با برنامه ريزي صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود، شرايط لازم براي ازدواج رسيدن به بلوغ                          

بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند           ازدواج رابطه اي   .  اجتماعي،  انگيزش و داشتن اطلاعات است     
شناخت مراحل  .  در صورتي كه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد بقاي آن با مشكل مواجه مي شود                      

از .  ايجاد ارتباط سالم و عوامل موثر بر آن به درك پاتولوژي ازدواج و پيشگيري از مشكلات آن كمك  مي كند                       
بررسي سلامت  .  م در خدمات آموزش و مشاوره قبل از ازدواج آموزش روش هاي تنظيم خانواده است                 موارد لاز 

زوجين و درمان بيماري ها و به كار گرفتن تدابير لازم نيز در تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد                     
راد بيمار و افرادي كه در معرض يك اختلال          مشاوره ژنتيك براي اف   .  و پيش از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد         

ارثي هستند و آگاهي دادن زوجين نسبت به احتمال بوجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان و كمك به آنان براي                     
 . تصميم گيري قبل از ازدواج ضروري است

ي و تكثير و بقاء     ازدواج، قراردادي اجتماعي است كه باعث بوجود آوردن يك كانون خانوادگي براي زندگ             
. نسل انسان از طريق بوجود آوردن اولاد و تعليم و تربيت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود                    

 به حدي كه ازدواج بعنوان محبوب        در دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است               
حتي در قرآن مجيد، تشكيل خانواده را مايه تامين آرامش روان و احساس                ترين بنياد نزد خداوند ذكر شده است و           

 ازدواج سبب برقراري    .امنيت و سرچشمه ظهور مودت و رحمت دانسته و آن را جزو آيات الهي معرفي نموده است                    
يگر منظم فعاليت جنسي بهداشتي و سالم مي شود و از فعاليت هاي جنسي نامشروع كه سبب آسيب هاي اجتماعي د                

ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و  طولاني را بين           .  مانند فحشاء و بيماري هاي مقاربتي مي گردد،  جلوگيري مي كند       
در صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه                      .  زن و مرد ايجاد مي كند     

اشد، بايد بر اساس توافق طرفين و بررسي خانواده هاي آنان           براي  اينكه ازدواج بناي مستحكمي داشته ب        .  مي شود
لازمه اين امر است كه طرفين معيارهاي مناسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و به بررسي و                    .  صورت گيرد 

از طرفي زوج هاي   .  مشورت با ديگران جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق آن  با معيارهاي خود بپردازند                
وان، آينده سازان هر كشوري هستند و سلامت جامعه در گرو تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان                       ج

ريشه بسياري از مشكلات عمده بهداشتي نظير رشد بي رويه جمعيت،  مرگ و مير مادران و كودكان و                        .  است
داري جستجو كرد و پيشگيري از بروز       ناهنجاري هاي  ژنتيكي و غيره را بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بار                 

 .مشكلات ذكر شده را بايد با برنامه ريزي  صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود

بدنبال .   در كشور به تصويب رسيده و به استان ها ابلاغ شد          1370طرح آموزش هاي قبل از ازدواج در سال      
 گرديد و مسئولان دفاتر عقد ازدواج موظف شدند كه صيغه           آن در كليه استان ها كلينيك مشاوره قبل از ازدواج داير         

عقد جهت افراد در شرف ازدواج را تنها در صورتي جاري نمايند كه طرفين گواهي تندرستي مبني بر انجام                           
اين طرح در حال حاضر در بسياري از استان ها در حال اجرا               .  آزمايش ها و گذراندن دوره آموزشي را ارائه دهند         

هدف از اجراي اين برنامه، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در زمينه اخلاق اسلامي، احكام و حقوق متقابل                    .  مي باشد
آنان، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در خصوص اهميت و ضرورت كنترل جمعيت و روش هاي مختلف پيشگيري از                    

تباطي، ارتقاء سطح آگاهي    بارداري،  ارتقاء سطح آگاهي زوجين در مورد بهداشت رواني و اصول و مهارت هاي ار                
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آنان در خصوص پيشگيري از بيماري ها و آشنايي آنان با واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي ـ درماني بوده                      
 . است

 نشان داد كه شركت در كلاس هاي مشاوره قبل از ازدواج،             1997 در سال    (Sulivan)مطالعه سوليوان   
همسران شركت كننده در اين كلاس ها ريسك كمتري را براي            .  خطر اختلال عملكرد ازدواج را كاهش مي دهد       

 با  1998 در سال    (Schumma)اسچوما  .  مواجهه با مشكلات زناشويي داشتند و سرانجام ازدواج در آنها بهتر بود            
پژوهش خود نشان داد كه انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزايش ميزان رضايت از ازدواج همراه است و زوجين                        

 جهت ارائه آموزش و مشاوره موفق       .ه مشاوره را به عنوان يك تجربه خوشايند و رضايتبخش عنوان مي نمايند           تجرب
به زوجين آماده ازدواج، شناخت دلايل مبادرت افراد به ازدواج، آمادگي هاي لازم براي ازدواج عوامل موثر در                       

دگي براي ازدواج از شرايط لازم براي         بديهي است كه كسب آما     .  برقراري ارتباطات و تداوم آن ضروري است        
 :از ديدگاه روانشناسان زماني فرد آماده ازدواج است كه سه ويژگي ذيل را دارا باشد. ازدواج است
  (Social Maturation)  ـ رسيدن به بلوغ اجتماعي1
  (Motivation) ـ انگيزش 2
 (Information)  ـ داشتن اطلاعات 3

 ـ رسيدن به بلوغ اجتماعي 1
 بلوغ جسماني .  بلوغ جسماني، بلوغ رواني و بلوغ اجتماعي       .  هر انساني سه مرحله از بلوغ را طي مي كند         

عبارت است از آغاز تغيير در سطح هورمون هاي جنسي كه باعث تغييرات جسمي و رواني مي شود وتحت تاثير                      
 سال پس از بلوغ     4 تا   3 عمدتاً   وغ رواني بل.  عواملي نظير آب و هوا،  شرايط اقليمي، وراثت و تغذيه و غيره مي باشد             

در اين مرحله با تسلط     .  نوجوانان در اين مرحله داراي ثبات و آرامش نسبي رواني هستند            .  جسماني اتفاق مي افتد  
 آخرين مرحله   بلوغ اجتماعي .    نسبي روان بر جسم حالت خودشيفتگي و بروز عشق هاي رمانتيك افزايش مي يابد            

در اين مرحله احساس مسئوليت نسبت به         .   سال پس از بلوغ رواني ايجاد مي شود         3  -4بلوغ است كه حدود      
 .ديگران، غلبه بر احساس، علاقه به ازدواج و برقراري روابط عميق و پايدار در فرد بوجود مي آيد

 ـ انگيزش  2
 .براي ازدواج موفق لازم است و ازدواج بدون انگيزه، ازدواجي تحميلي است

 عات  ـ داشتن اطلا3
آگاهي از علايق، توانمندي ها و نواقص خود، آگاهي از ساختار رواني زن و مرد كه مي تواند به تفاهم و                      
درك متقابل كمك نمايد و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظايف خود در زندگي مشترك به شروع يك                         

رتباط در زندگي زناشويي مي شود،  به       آگاهي زوجين از آنچه باعث تحكيم يا تخريب ا        .  زندگي موفق، كمك مي كند   
 . موفقيت آنان در زندگي مشترك كمك مي كند
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همانگونه كه ذكر شد ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند و در                         
اوران،  كاركنان  صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن ومرد بوجود نيايد بقاء آن با مشكل مواجه مي شود بنابراين مش                 

شناخت مراحل ارتباط و عوامل      .  بهداشتي و زوجين بايد از آنچه بر كيفيت اين ارتباط تاثير مي گذارد آگاه باشند                
 .مثبت و منفي كه بر آن تاثير مي گذارند در دستيابي به موفقيت در زندگي مشترك لازم است

 مراحل ارتباط  
ارتباط سالم مراحلي را طي مي كند و در هر مرحله               هر   (George Levinger)از نظر جرج لوينگر      

را براي تشريح مراحل ارتباط در مرد و زن          ABCDE وي مدل   .  كه تاثير مثبت يا منفي بر ارتباط دارند       عواملي وجود دارند    
 .ارائه نموده است

 A  :     جذب شدن(Attraction)                را  وقتي اتفاق مي افتد كه دو نفر از وجود هم آگاه شده و يكديگر 
اين آگاهي ممكن است اتفاقي يا از طريق اعضاي خانواده، همكاران،  همسايگان يا               .  جاذب و مورد پسند مي يابند    

شباهت .  اكثر افراد ترجيح مي دهند همسراني كه از نظر ظواهر فيزيكي همسان هستند ازدواج كنند             .  ساير افراد باشد  
 . يكي را تعديل كنددر نگرش ها و شخصيت ممكن است اختلاف در جاذبه فيز

  B  :  ساختن(Building)     جذب ممكن است منجر به ايجاد انگيزه براي          .  بدنبال جذب پيش مي آيد
در همه فرهنگ ها افراد معمولا تمايل دارند افراد ديگري كه از نظر نژاد، قوميت، سن، سطح                   .ساختن ارتباط شود  

اين افراد معمولا در جامعه      .  وان همسر انتخاب كنند   تحصيلات و مذهب تقريبا مشابه خود آنها هستند را به عن             
شباهت نگرش ها و تجربه هاي قبلي از عوامل        .  البته استثناهايي نيز وجود دارد     .  اطراف خود آنها زندگي مي كنند     

مردمي كه زمينه قبلي يكساني دارند، به احتمال زياد داراي               .  كليدي در جذب و برقراري روابط پايدار است          
كساني نيز هستند، از طرفي در مرحله انتخاب و تصميم براي شروع زندگي محققين توجه به                        نگرش هاي ي 

 : ويژگي ها  و موارد ذيل را ضروري مي دانند 
 . ـ تشابه شخصيتي كه عدم توجه به آن منجر به بروز مشكلات فراواني در زندگي خواهد شد1
عد از درمان و انجام اقدامات لازم، ازدواج ـ سلامت رواني  و جسمي،  در صورت وجود بيماري بايد ب2

 . صورت پذيرد
ـ خانواده، شرايط اقتصادي، اجتماعي، تحصيلي خانواده ها تقريبا مشابه باشد و نظرات بزرگان خانواده 3

 . مورد توجه قرار گيرد
در ـ خصوصيات ظاهري گرچه ملاك منطقي براي ازدواج نيست ولي در كنار ساير ويژگي ها مي تواند 4

 .تداوم زندگي نقش داشته باشد
مرد بايد شغل مناسبي    .  زوجين بايد حداقل امكانات اقتصادي را در اختيار داشته باشند         :  ـ استقلال مالي    5 

 . داشته باشد و از لحاظ مالي خودكفا باشد
 . فرد مناسب براي ازدواج بايد خلق طبيعي داشته باشد : (Mood)ـ خلق 6
عمده ترين علت آن امكان بروز        .  واج هاي فاميلي بايد با احتياط صورت گيرد         ـ ازدواج فاميلي، ازد    7
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در صورت لزوم انجام مشاوره ژنتيكي و بررسي هاي دقيق ضروري           .  اختلالات ژنتيكي در فرزندان است    
 .است

تفاوت سني مناسب بين زوجين . سن ازدواج در شرايط جغرافيايي و اقليمي مختلف متفاوت است        :  ـ سن   8
 . سال توصيه شده است5 تا 2طالعات مختلف بين در م

 توجه به اين نكته ضروري است كه انتخاب همسر هيچگاه نبايد بر اساس دلسوزي و ترحم صورت                      
صميميتعوامل عمده اي كه در ساختن و تحكيم ارتباط موثرند برقراري ارتباط عاطفي مناسب و                         .  گيرد

(Intimacy) عاطفي و تمايل به برقراري ارتباط و تقسيم تجربيات و             صميميت شامل احساس وابستگي   .   است 
ارتباط جنسي داشتن به معني     .  مشاركت دادن و سهيم كردن ديگران در احساسات و افكار خصوصي فرد مي باشد             

گاهي مردان يا زنان، بيشترين ارتباط صميمي خود را با دوستان خود برقرار مي كنند               .  ارتباط عاطفي داشتن نيست   
از عواملي كه به صميميت و برقراري ارتباط عاطفي كمك مي كند اين است كه فرد خود را                    .  سران خود نه با هم  

براي خود ارزش قائل باشد،  قادر به تشخيص نيازها و احساسات خصوصي خود             .  بشناسد، خود را دوست داشته باشد     
ي عاطفي ابتدايي متقابلا  پاسخ داده        اگر وابستگ .  باشد و با آزادي عمل، آنها را با شريك زندگي خود تقسيم كند              

شود، احساس دوست داشتن عميق تر مي شود و اين وابستگي ممكن است ادامه يابد تا طرفين به يكديگر  اعتماد                     
به طور معمول مردان به اندازه زنان مايل به          .  و اطمينان بيشتري  پيدا كنند و ارتباط صميمي آنان گسترش يابد             

 باعث ايجاد   (Trust and caring)اعتماد و احترام  .  خودشان يا احساساتشان نيستند    دادن اطلاعات در باره      
احترام گذاشتن، يك پيوند عاطفي را       .  اعتماد معمولا تدريجي ايجاد مي شود     .  احساس امنيت در زوجين مي شود     

.  مي دهد  هسته اصلي صميميت را تشكيل       (Honesty)  صداقت.  ايجاد مي كند و  باعث افزايش صميميت مي شود       
 ”كتاب باز ” براي ايجاد صميميت لازم نيست فرد مانند يك        .  بدون داشتن صداقت، افراد فقط ظاهر همديگر را مي بينند          

صميميت در  .  بيان برخي از تجربيات مثل روابط جنسي قبلي ممكن است باعث تخريب روابط بشود                .  عمل نمايد 
افراد بايد متعهد باشند تا بر      .  نيز لازم است     (Commitment)تعهدداشتن  .  ارتباط لازم است ولي كافي نيست     

روانشناسي به نام    .  مشكلات فائق آيند، نه اينكه به محض مشاهده علامتي از مشكل، ميدان را خالي كنند                     
 : استرنبرگ عشق بالغ يا عشق كامل را داراي سه جزء واضح توصيف كرده است

 
ديگر و سهيم كردن وي در احساسات و افكار             ـ صميميت يا احساس عاطفي نزديك بودن به فرد             1

 خصوصي خود       
 يا انتظارات جنسي (Passionate)ـ دلباختگي 2
ـ تصميم و تعهد، يعني فرد تصميم داشته باشد به عشق پايبند بماند و متعهد به نگهداري ارتباط در هر                     3

هر قله بيانگر يكي از اجزاي عشق        .  وي عشق را به عنوان يك مثلث، مفهوم سازي كرده است            .  شرايطي باشد 
عشقي كه در آن هر سه جزء در تعادل مساوي هستند به شكل يك مثلث با سه ضلع مساوي نشان داده                         .  است

اگر هر يك از زوجين سطوح همساني از دلباختگي،  صميميت و تعهد را نشان دهند، آنها در اين ابعاد                      .  شده است 
 ).1شكل شماره ( ارتباط در معرض زوال است . اد همسان نباشندوقتي زوجين در اين ابع. يكسان هستند
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 صميميت          
 
 
 
 

                    
 
 به طور مناسبي با يكديگر همسان هستند) تا حد زيادي با يكديگر همسان هستند           الف ) شديدا غير همسان هستند                ب ) ج

ي زوجين با يكديگر همسان هستند كه سطوح نسبتا يكساني از نظر دلباختگي،               ـ زمان  1شكل  
 صميميت و تعهد داشته باشند

 .همسان سازي خوب، زوجين در سه جزء تا حدي مشابه هستند) همسان سازي كاملا موثر       ب ) الف
 .غيرهمسان، تفاوت هاي شديد بين زوجين در سه جزء وجود دارد) ج

            

ه طور مثال وقتي يكي از زوجين انتظارات جنسي بيشتر و يا تعهد طولاني مدت را مي خواهد و فرد                        ب
مطابق با مدل استرنبرگ ميزان هاي متفاوت اين اجزاء در            .  ديگر مايل به آن نيست اين وضعيت پيش مي آيد           

ه طور مثال وقتي رابطه داراي اجزاء       ب.  تركيب با يكديگر،  منجر به ايجاد انواع مختلف ارتباطات بين زوجين، مي شود           
 مي شود  (Romantic Love)  عشق رويا گونه  دلباختگي و صميميت است اما تعهد در آن وجود ندارد تبديل                

عشق رويا گونه ممكن است بتدريج ضعيف شود و از بين برود يا ممكن است به عشق كامل تبديل شود و به يك                        
از طرفي وقتي   .  نجر شود كه هر سه جزء عشق در آن وجود داشته باشد            ازدواج پايدار و زندگي مشترك طولاني م      

. صميميت و تعهد قوي هستند اما دلباختگي وجود ندارد يا كم است اين رابطه مثل يك دوستي طولاني مدت است                   
 .عشق كامل كه متشكل از هر سه جزء است مطلوب است اما سخت به دست مي آيد

، لوينگر در بيان    “من“ مي بينند نه    ”ما“ گسترش مي يابد كه خود را         برخي از زوجين روابطشان به حدي     
توسعه اين ارتباط دو طرفه، تداوم و تعميق روابط         .   را بكار مي برد   (Mutuality)  “يكي شدن “اين احساس عبارت    

و يكي    (Individuality)  فرديتدر ارتباط احترام آميز يك تعادل برنامه ريزي شده بين حفظ                .را بدنبال دارد  
احساس يكي شدن صحيح و سالم استقلال فردي زوجين را از بين نمي برد، زوجين در حين                    .  شدن وجود دارد  

ارتباط احترام آميز و سالم، آزاد هستند تا خودشان باشند و هيچيك سعي نمي كند بر ديگري تسلط يابد يا در                          
 استقلال فردي يكي از زوجين توسط        در ارتباط غير صحيح و دچار مشكل،  معمولا        .  شخصيت ديگري غرق شود   

 .ديگري پايمال مي شود
 C   :  تداوم(Continuity)                از عواملي كه باعث تداوم ارتباط مي شود آن است كه زوجين از ارتباط با 

يكديگر احساس رضايت كنند جستجوي روش هايي براي ايجاد تنوع و حفظ علايق و حفظ احترام و فعاليت هايي                   
آنچه كه رابطه را به زوال و نابودي مي كشاند           .   تر كند در تداوم زندگي مشترك نقش دارند          كه رابطه را عميق   

سر مسائل بي اهميت فراموش كردن يا ناديده گرفتن مسائل مهم،            عمدتاً شامل احساس خسته شدن،  جرّوبحث بر         
 .ارضاء نشدن يا احساس نامتوازن بودن روابط مي باشد

 ديگري ديگري ديگري

تعهد/ تصميم   

 خود خود خود

 دلباختگي
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D          :  زوال (Deterioration)                زوجيني كه براي حفظ و بهبود رابطه تلاش مي كنند ممكن است با ،
وقتي با اختلاف، برخورد مناسبي نشود، مي تواند منجر به زوال و در صورت               .  يكديگر ارتباط قوي تري پيدا كنند      

برخورد .  ايندزوجين مي توانند با اين مشكل به شكل فعال يا غيرفعال برخورد نم            .  تشديد منجر به قطع ارتباط شود     
مثل به بحث گذاشتن اختلافات، كمك گرفتن از         .   فعال در برگيرنده مراحلي است كه باعث تقويت رابطه مي شود          

. مشاوران و سايرين، واكنش منفي شامل انتظار براي بهبود يا خاتمه يافتن ارتباط به صورت خود بخودي است                     
 .حفظ ارتباط خوب نياز به زمان و تلاش دارد. دمعمولا ارتباطات به صورت  خود بخودي بهبود نمي ياب

 E   :    خاتمه(Ending)                      برخي از زوج ها از تبديل روابط رو به زوال خود به ختم ارتباط، با تلاش 
آنها زماني اين تلاش را انجام مي دهند كه به حفظ ارتباط علاقه دارند و يا عقيده دارند كه قادر                   .  پيشگيري مي كنند 

. وقتي زوجين رضايت ناچيزي از زندگي دارند ممكن است ارتباط خاتمه يابد             .  ل خود خواهند بود   به غلبه بر مشك   
وقتي افراد شديدا ناسازگار هستند يا تلاش هايي كه به منظور بهبود روابط ايجاد مي شود به شكست بيانجامد،                      

ن بدنبال حل اختلاف باشند، گاهي      وقتي زوجي .  فرد سالم ديگري باشد   خاتمه روابط ممكن است شانسي براي زندگي با         
از مواردي كه قبل از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد و جزو           .  با كمك يك مشاوره  مشكلات موجود قابل حل مي باشد         

اهداف برنامه هاي آموزش و مشاوره قبل از ازدواج نيز هست آشنايي  زوجين با روش هاي مختلف پيشگيري از                      
ري از بارداري و نحوه فاصله گذاري بين فرزندان و تنظيم دلخواه ابعاد زندگي بايد به                   براي پيشگي .  بارداري است 

بايد به زوجين تفهيم شود كه آمادگي براي ازدواج به معني            .  زوجين آماده براي ازدواج آگاهي هاي لازم داده شود        
گاهي لازم در ارتباط با      آمادگي براي پدر و مادر شدن نيست در ابتداي شروع فعاليت جنسي زوجين معمولا آ                   

وقوع .  بهداشت باروري را ندارند و براي استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري از آمادگي لازم برخوردار نيستند                 
بارداري در صورتي كه زوجين از نظر اقتصادي، اجتماعي و رواني آمادگي لازم براي پذيرش آن را نداشته باشند                      

از طرفي كنترل رشد بي رويه جمعيت در كشور تا حد           .  ل توجهي در زندگي شود    ممكن است منجر به مشكلات قاب     
زيادي بستگي به آگاهي و  نگرش و رفتار اين افراد دارد و يكي از بهترين و مناسب ترين فرصت ها براي آموزش                        

وش هاي مناسبي  استفاده از كاندوم و قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري  ر          .  آنان موقعيت قبل از  ازدواج است      
آشنايي زوجين با انواع روش هاي پيشگيري و آگاهي آنان از           .  براي زوجين در چند سال اول زندگي زناشويي است         

آموزش هاي لازم در اين زمينه و نيز آموزش هاي لازم در           .  مراكز ارائه دهنده خدمات تنظيم خانواده ضروري است       
 و ايمن سازي عليه سرخجه و لزوم انجام واكسيناسيون كزاز،  نيز              مورد پيشگيري از ابتلاء به سرخجه در بارداري        

راه هاي انتقال و پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي، لزوم انجام معاينات دوره اي پستان و آزمايش پاپ اسمير در                     
اف مهم  يكي از اهد  .  كلاس هاي آموزشي كه بدين منظور در مراكز بهداشت داير مي باشد،  به زوجين داده مي شود              

سلامت جسمي و رواني زوجين در موفقيت ازدواج،          .  آموزش و مشاوره قبل از ازدواج پيشگيري از بيماري ها است          
ارزيابي هاي لازم در اين زمينه لازم است قبل از ازدواج            .  تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد          

انجام تست  .  ي ذيل در كشور، قبل از ازدواج ضروري است            در حال حاضر انجام بررسي ها      .  مد ّنظر قرار گيرد   
VDRL                    به منظور شناسايي سيفيليس جهت مردان،  اين ازدواج براي خانم ها در ازدواج اول صورت نمي گيرد  .

آزمايش كامل ادرار جهت مردان كه  به منظور تشخيص موارد اعتياد صورت مي گيرد، بررسي از نظر سل و انجام                      
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 در مناطقي كه سل از شيوع بالايي برخوردار است، تزريق يك نوبت واكسن توام بزرگسالان و                     تست توبركولين 
انجام آزمايش  .  آموزش در مورد نحوه تكميل برنامه واكسيناسيون كه از راه هاي عمده حذف كزاز نوزادي است                  

به اختلالات ژنتيكي و    خون به منظور تشخيص موارد ناقل تالاسمي از آنجاكه هيچ زمان قطعي براي مبتلايان                  
بهترين زمان  .  كروموزومي وجود ندارد، خدمات مشاوره ژنتيك نقش مهمي را در كاهش اين بيماري ها ايفا مي كند               

در مشاوره ژنتيك بيماران و خانواده هايي كه در معرض يك اختلال ارثي            .  انجام مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج است      
ماري، احتمال بوجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان و راه هاي پيشگيري از آن               قرار دارند،  نسبت به نتايج آن بي      

امروزه با پيشرفت امكانات بهداشتي، بيماري هاي         ).  1373، به نقل از تامپسون       1996هارپر.  (آگاهي پيدا مي كنند  
بيماري هاي ارثي توجه   ناشي از عوامل محيطي مثل عفونت و سوء تغذيه كاهش يافته و معلوليت و مرگ ناشي از                   

از موارد  %   40ـ50كودكان بستري در بيمارستان ها و         %  30طبق مطالعات   .  بيشتري را به خود جلب كرده است       
مرگ كودكان، ناشي از عوامل ارثي و ناهنجاري هاي مادرزادي است كه نشانگر اهميت شناخت اين بيماري ها                     

شاوره ژنتيك ارجاع داده شوند شامل وجود اختلال ارثي            مواردي كه لازم است دختر و پسر جهت م           .  مي باشد
 تماس قطعي يا مشكوك با مواد تراتوژن،  عقب ماندگي عقلي يكي از زوجين يا              شناخته شده يا مشكوك در خانواده،     

يكي از اعضاي خانواده آنها، متعلق بودن به جمعيتي كه اختلال ژنتيكي خاصي در آن ها شايع است ازدواج هاي                      
 . و داشتن اختلال ژنتيكي خاص يا نقايص هنگام تولد مي باشدفاميلي

ـ آشنايي با طرق انتقال بيماري و        2ـ شناخت بيماري    1:  در مشاوره ژنتيك، سه اصل عمده عبارتند از           
در مشاوره ژنتيك تشخيص بيماري از اهميت زيادي          .  ـ شناسايي افراد در معرض خطر       3احتمال بروز اختلال     

خيص با گرفتن تاريخچه بيماري در خانواده، معاينه و در  صورت لزوم انجام تست هاي                       تش.  برخوردار است 
 به تشخيص بيماري كمك      (Pedigree)رسم شجره نامه    .  آزمايشگاهي،  بيوشيميايي و سيتوژنتيك داده مي شود      

در .  مي شودشجره نامه خلاصه اي از مجموعه خصايص ارثي اعضاء يك خانواده است كه روي كاغذ ثبت                 .  مي كند
اين امر در خويشاوندان نزديك      .  افراد خويشاوند بدليل تشابه ژني، امكان بروز بيماري هاي ارثي افزايش مي يابد             

احتمال تشابه ژني در خواهران و       .  ميزان ژن هاي مشترك به درجه خويشاوندي بستگي دارد        .  بيشتر ديده مي شود  
و بين فرد با فرزندان اقوام درجه       %  25ي عمو،  خاله، دايي، عمه خود        يعن 2،  بين هر فرد با اقوام درجه        %50برادران  

 . درصد مي باشد5/12 خود، برابر 2
پس از تشخيص ميزان خطر بروز بيماري در فرزندان زوجيني كه ناقل بيماري تشخيص داده شده اند                    

وجود و روش هاي پيشگيري    محاسبه مي شود و در مورد طبيعت بيماري،  روش هاي درماني، حمايت هاي اجتماعي م           
در مشاوره ژنتيك، اطلاعات لازم به زوجين داده مي شود و به آنها كمك             .  از بروز بيماري با زوجين صحبت مي شود      

چون آنها بايد تصميماتي را اتخاذ كنند كه مجبور           .  مي شود تا خودشان آگاهانه و مسئولانه تصميم گيري نمايند          
در مشاوره ژنتيك كاركنان بهداشتي نقش شناسايي        .  وران عمرشان زندگي كنند   هستند با پيامدهاي آن در بقيه د       

ارجاع، آموزش و حمايت را بعهده دارند و كليه افرادي كه نياز به مشاوره تخصصي دارند بايد به متخصص ژنتيك                      
 .ارجاع داده شوند

وم ازدواج  و اهميت داشتن      با توجه به لزوم آموزش ها و خدمات مشاوره اي قبل از ازدواج در سلامت و تدا              
نسلي سالم و حفظ سلامت خانواده و ارتقاء كيفيت زندگي در صورتيكه زوجين آموزش ها و مشاوره لازم را دريافت                    
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 .نكرده باشند بايد در اولين فرصت پس از ازدواج اين خدمات به آن ها ارائه شود

 خلاصه
 كانون خانوادگي براي زندگي و تكثير و بقاء          ازدواج قراردادي اجتماعي است كه باعث بوجود آوردن يك         

. نسل انسان از طريق بوجود آوردن اولاد و تعليم و تربيت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود                    
در دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است به حدي كه ازدواج بعنوان                         

ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و  طولاني را بين زن و مرد ايجاد               .  نزد خداوند ذكر شده است    محبوب ترين بنياد    
براي  اينكه   .  در صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه مي شود                  .  مي كند

لازمه .  انواده هاي آنان صورت گيرد   ازدواج بناي مستحكمي داشته باشد، بايد بر اساس توافق طرفين و بررسي خ              
اين امر است كه طرفين معيارهاي مناسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و به بررسي و مشورت با ديگران                        

از طرفي زوج هاي جوان آينده سازان      .  جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق آن  با معيارهاي خود بپردازند             
ريشه بسياري از   .  جامعه در گرو تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان است           هر كشوري هستند و سلامت      

 مرگ و مير مادران و كودكان و ناهنجارهاي  ژنتيكي و غيره            مشكلات عمده بهداشتي نظير رشد بي رويه جمعيت،       
شده را بايد با برنامه     پيشگيري از بروز مشكلات ذكر      .  را بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو كرد            

 .ريزي  صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود
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 جمعيت شناسي پزشكي
 

 دكتر  كامران صداقت
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 جمعيت شناسي را تعريف كرده موضوع جمعيت شناسي را بيان نمايد ¾

   عوامل تعيين كننده تركيب جمعيت و وقايع حياتي را نام ببرد ¾

  منابع اطلاعاتي جمعيت شناسي را ذكر كرده ويژگي  سرشماري و نمونه گيري جمعيت را بيان نمايد ¾

  اسبه تركيب جمعيت را ذكر كندروش دوژور و دوفاكتو را در سرشماري توضيح داده روش مح ¾

  نسبت جنسي يك جمعيت مفروض را محاسبه كند ¾

 هرم سني جمعيتي را توضيح داده، تراكم شهري، روستايي و زيستي جمعيت را محاسبه كند ¾

 حركات جمعيتي را بيان كرده،  نهادهاي تنظيم كننده جمعيت را بيان كند ¾

 انقلاب جمعيتي را تعريف نمايد ¾

  پيشرفت فني و اخلاقي را بيان كندارتباط جمعيت و ¾

 خطرات اضافه جمعيت را ذكر كند ¾

 واژه هاي كليدي 
 جمعيت ، جمعيت شناسي پزشكي ، تركيب جمعيت ، رشد جمعيت ، تنظيم جمعيت ، اضافه جمعيت 

 كليات

 ـ تعريف جمعيت شناسي1
. است»  توصيف مردم   «در ترجمه تحت اللفظي آن از يوناني به معناي         )  جمعيت شناسي (واژه دموگرافي   
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بر طبق لغت نامه چند زباني جمعيت شناسي سازمان ملل متحد، جمعيت شناسي، مطالعه علمي جمعيت هاي انساني               
 آنها مي پردازد، موضوع اساسي جمعيت شناسي       تحول و   رشد ،   ساخت ،   بعداست كه در مرحله نخست به بررسي        

وري، مرگ و مير و مهاجرت است كه پيوسته بر جمعيت اثر                در حالت عمده، مطالعه كمي عواملي از قبيل بار           
اين .  ، خوانده مي شوند   اجزاي رشد اين عوامل در اصطلاح بنام       .  مي گذارند و اندازه و رشد آن را تعيين مي كنند          

 . جمعيت را تعيين مي كنندتركيب يا ساختعوامل به همراه عوامل ديگري از قبيل ازدواج و طلاق، 
 جمعيت شناسي علمي است كه به مطالعه ساختمان و تحول و حركات                 وان گفت كه  به طور كلي مي ت     

 . جمعيت ها در زمان و مكان مي پردازد

 تركيب جمعيت و وقايع حياتي

توزيع آماري افراد در يك جمعيت برحسب خصوصياتي از قبيل سن، جنس، وضع تأهل، وضع فعاليت،                   
تغييرات موجود در حجم و تركيب جمعيت       .   مي خوانند »ب جمعيت تركي«ميزان تحصيلات و وضع اشتغال و غيره را         

 ايجاد مي شود، بعضي از اين وقايع از قبيل ولادت، مرگ و مير و مهاجرت                   »وقايع حياتي «به علت پيش آمدن     
وقايع ديگر از قبيل ازدواج و طلاق كه سبب تغيير وضع تأهل افراد از حالتي به                   .  حجم جمعيت را تغيير مي دهند    

 . ديگر مي شود صرفاً بر تركيب جمعيت اثر مي گذارندحالت

 منابع اطلاعات جمعيتي

در زمان قديم شمارش افراد انسان به وسيله خود آنها مساله ناشناخته اي بود يا اين امر به نظر آنها پليد                      
زيرا تنها  .  مي داندبطوريكه عقيده داشتند ملت ها از آن خدا هستند و تنها خداست كه تعداد امت خود را                    .  مي نمود

حتي با پيشرفت ها و تحولاتي كه در جهان به         .  مالك است كه مي تواند اموال خود را برشمارد و صورت برداري كند           
 . وجود آمده هنوز در مواردي تعيين تعداد انسان ها تا حدودي دشوار است

 زمان معين از وضع جمعيت      مطالعه جمعيت از دو راه انجام مي گيرد، يك طريقه عبارت از عكسبرداري در            
تولد، مرگ و مير و مهاجرت       :  و طريقه ديگر بررسي حركات جمعيت از راه ثبت عوامل تشكيل دهنده آن مانند                

 . براي اين دو نوع مطالعه كه مكمل يكديگر هستند،  دو نوع روش بررسي وجود دارد. است
 . در يك زمان معين استالف ـ سرشماري و آمارگيري نمونه اي كه نشان دهنده وضع جمعيت

 .ب ـ دفاتر ثبت احوال كه اطلاعاتي در باره حركات جمعيت فراهم مي كند
 

  سرشماري نفوس

اجراي سرشماري، به صورت هاي گوناگون، تقريباً قدمتي همچون تمدن دارد، شواهدي در مورد                      
 سال قبل از    2500(و مصر   )  د سال قبل از ميلا    2000(، چين   ) سال قبل از ميلاد    4000(سرشماري هايي در بابل    

هم اشاراتي به عمليات سرشماري مانندي موجود است در قرن هاي         )  انجيل(در كتاب مقدس    .  در دست است  )  ميلاد
به علت كاربرد نسبتاً محدود اينگونه      .  هفده و هيجده چندين سرشماري در ايتاليا، سيسيل و اسپانيا صورت گرفت            

از نظر پوشش ناقص بودند، اولين سرشماري هايي كه به طريق جديد                اطلاعات، بيشتر شمارش هاي جمعيتي       
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 و انگلستان از    1790ايالات متحده از سال     .  است)  1749(و سوئد   )  1666كانادا  (صورت گرفت محتملاً از آن كبك       
ي تا آغاز قرن بيستم كمتر از بيست درصد جمعيت دنيا سرشماري جمعيت           .   مبادرت به سرشماري كرده اند    1801سال  

 سرشماري نوين نفوس  .   درصد جمعيت دنيا مورد شمارش قرار گرفته است        80 سال گذشته تقريباً     60داشته اند در   
فرايند جمع آوري، مرتب نمودن و انتشار اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي در             :  را مي توان بدين گونه تعريف نمود     

  .باره جمعيت يك سرزمين مشخص و در يك مقطع زماني خاص
در .  صورت مي گيرد )  defacto(و يا دوفاكتو    )  dejure(شمارش جمعيت معمولاً بر مبناي دو روش دوژور         

 روش دوژور و در   )  صرفنظر از تابعيت  ( كليه جمعيت حاضر در يك منطقه يا كشور شمارش مي شوند            روش دوفاكتو 
هر دو روش   .  قرار مي گيرند كليه جمعيت تابع يك كشور يا يك منطقه صرفنظر از محل سكونت مورد شمارش                  

روش دو فاكتو معمولاً بيشتر مورد استفاده قرار مي گيرد و كميسيون جمعيتي            .  محاسن و معايب خاص خود را دارند      
مشروط بر  (هر دو روش دوژور و دو فاكتو در حالت نظري             .  سازمان ملل متحد هم اين روش را توصيه مي كند          

بايد نتايج كلي يكساني را در مورد جمعيت بدست         )  كشور وجود نداشته باشد   اينكه مهاجرت بداخل و يا به خارج از         
 .دهند

ارقام و اطلاعات جمع آوري شده با روش سرشماري در صورتيكه به طور صحيح و با دقت جمع آوري                      
ر داد ليكن   گردد مي تواند مورد اطمينان باشد و نتايج حاصل از آن را در تحقيقات و برنامه ريزي ها مورد استفاده قرا                  

هزينه هاي سنگين سرشماري، اغلب سبب مي گردد از انجام عمل سرشماري براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز                  
به علاوه اجراء و نتيجه گيري از عمل سرشماري، مدت زيادي وقت مي گيرد و نيز اغلب اشتباهاتي                  .  خودداري شود 

 مشكل است مثلاً در موقع جمع آوري اطلاع در مورد             در نتايج سرشماري مشاهده مي شود كه كنترل آنها بسيار         
 ذكر مي كنند به همين جهت است كه         5سن افراد، اغلب اشخاص سن خود را به اعداد منتهي شده به صفر يا                  

 .گاهي در مطالعات اشكال بوجود مي آيد و مطالعه از سير طبيعي خود خارج مي گردد
عاتي كاري است بسيار مشكل و تقريباً در بسياري از           در سرشماري از جوامع بزرگ، كنترل چنين موضو        

موارد، غيرعملي مي باشد در حاليكه در آمارگيرهاي نمونه اي كه بعداً مورد بررسي قرار مي دهيم به علت كمتر بودن                  
 . واحدهاي مورد پرسش اين امكان بوجود مي آيد كه دقت و كوشش كافي در جمع آوري اطلاعات اعمال گردد

 
 ه استفاده از سرشماري توصيه مي گردد مواردي ك

 . الف ـ جامعه مورد مطالعه كوچك باشد
 . ب ـ افراد جامعه از حيث صفت مورد اندازه گيري با هم خيلي اختلاف داشته باشند

 . ج ـ اطلاعات مورد نياز براي تك تك افراد جامعه خواسته شده باشد
ات از طريق سرشماري وجود دارد اين روش را          به علت مشكلات متعددي كه در امر جمع آوري اطلاع          

نمي توان براي دوره هاي كوتاه مدت بكار برد و به همين دليل است كه در اغلب ممالك از جمله در ايران هر                           
ده سال يك بار سرشماري مي شود و هدف اساسي از اين سرشماري ها نيز به دست آوردن اطلاعات پايه اي براي                    

 . باشد كه عموماً هر دو يا سه سال يكبار صورت مي گيردآمارگيري نمونه اي مي 
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  ـ توزيع و تركيب جمعيت2

 ـ تركيب جنسي جمعيت 1
اولين مطالعه كه در    .  از توزيع درست زنان  و مردان در روي كره زمين زماني دراز اطلاعاتي در دست نبود                

 بود او در اين     » دو جنس بر روي زمين     توزيع« توسط كارل بوخر زير عنوان       1892اين زمينه صورت گرفت در سال       
ولي مي توان به اين نتيجه تا حدودي مشكوك بود          .   نفر زن به دست آورده بود       988 مرد   1000بررسي در مقابل    

از اين  .  زيرا در بعضي از كشورها، مخصوصاً كشورهاي اسلامي   بيشتر زنان به علت تقيدات مذهبي از قلم مي افتند                 
البته بوخر اختلاف را برحسب قاره ها نيز       .  ر آن زمان تعادلي بين دو جنس وجود داشته است         رو مي توان گفت كه د    

و در آمريكا كمتر از     )   مرد 1000 زن در برابر     1024(در قاره اروپا تعداد زنان كمي  بيشتر از مردان           .  پيدا كرده بود  
 1000 زن در برابر     1067 در اروپا    وبرميشل ا   1930بعدها در سال    .   مرد بود  1000 زن در برابر     973مردان يعني   

 : دلايل فزوني زنان بر مردان عبارت بودند از. نفر مرد به دست آورده بود
ـ قاره اروپا از كشورهاي مهاجر فرست تشكيل يافته و در مهاجرت هاي بين المللي بيشتر مردان هستند                  1

 . كه از كشوري به كشور ديگر جابجا مي شوند
وپا ـ معمولاً زنان بيشتر از مردان عمر مي كنند و در نتيجه در كشوري كه داراي                    ـ پيري جمعيت ار    2

 . جمعيت پير است تعداد زنان بيشتر از مردان خواهد بود
ـ تلفات جنگ بين الملل اول كه اثرات آن در جمعيت اروپا كاملاً محسوس بود در حالي كه در آمريكا                      3

معمولاً مهاجران در   .  ر پذيري از جمعيت جواني برخوردار بود       وضع برخلاف اروپا بوده و به علت مهاج         
سنين جواني مبادرت به مهاجرت مي كنند كه عمدتاً مردان مي باشند در نتيجه تعداد مردان فزوني پيدا                   

 براي كليه قاره هاي دنيا تعادل تقريبي بين تعداد مردان و زنان وجود داشت               اوبرطبق محاسبات   .  مي كند
 .  نفر مرد10000ر زن در مقابل  نف1003يعني 

امروزه نيز چنين اختلافاتي به چشم مي خورد ولي تفاوت در بين كشورها زياد قابل توجه نيست و تعداد                     
به طور كلي كشورهايي كه در آن تعداد زنان بر           .   نفر تغيير مي كند   1000 تا   930 نفر مرد از     1000زنان در برابر    

و براي جمعيت جوان و مهاجر پذير، عكس اين حالت            .  مهاجر فرست هستند  مردان فزوني دارد كشورهاي پيرو       
وجود دارد و لذا مي توان گفت كه مهاجرت هاي بين المللي نسبت مردان و زنان را هم در كشورهاي مهاجر فرست                     

 . و هم در كشورهاي مهاجر پذير، دگرگون مي سازد
 
 ـ نسبت جنسي2ـ1

مردان يك جمعيت بر تعداد زنان همان جمعيت محاسبه مي شود،            معمولاً نسبت جنسي با تقسيم تعداد        
 . نفر زن100بنابراين نسبت جنسي بر حسب تعريف عبارتست از تعداد مردان در مقابل 

Male 
Sex  Ratio = 

Female 
100x  

نسبت جنسي يك جمعيت تا حد زيادي بستگي به مرگ و مير نسبي مردان و زنان، و در مناطقي كه                        
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 معتنابهي وجود دارد بستگي به توزيع نسبي و جنسي مهاجرين به داخل و يا به خارج دارد جنگ هاي                        مهاجرت
همين طور  .  بزرگ معمولاً نسبت جنسي را به علت مرگ و مير بيشتر و قابل ملاحظه مردان، پائين مي آورد                       

ت جنسي بالاتري    جمعيت هايي كه مردان سهم بيشتري از مهاجرين را به خود اختصاص مي دهند از نسب                      
نسبت جنسي را مي توان جداگانه براي سنين و يا گروه هاي سني مختلف محاسبه نمود كه در اين                      .  برخوردارند

حالت موسوم به نسبت هاي جنسي ويژه مي شوند نسبت جنسي در هنگام تولّد تقريباً در بيشتر كشورهاي جهان در                   
 .ت مولود دختر اس100 مولود پسر در مقابل 105حدود 

 :شاخصي كه در اين مورد محاسبه مي شود عبارتست از

MB 105 

FM BB + 
=

205 
 ـ نسبت پسرزائي1 = 512/0= 

 
FB 100 

FM BB +
=

205 
 ـ نسبت دخترزائي يا درجه تأنيث2 = 488/0= 

چنانچه مهاجرت به ميزان قابل ملاحظه اي      .  سبت پسرزائي و دخترزائي هميشه يك مي شود      حاصل جمع ن  
صورت نگرفته باشد، مرگ و مير كمتر زنان سبب مي شود كه نسبت جنسي با افزايش سن به طور پيوسته و                           

 دهه بعد   تأثير جنگ هاي بزرگ، بر نسبت جنسي نسل صدمه خورده را مي توان طي            .  يكنواخت سريعاً كاهش يابد   
 20ـ39 نسبت جنسي در گروه سني       1964به عنوان مثال در آلمان غربي بر مبناي سرشماري سال            .  مشاهده نمود 
 . زن بوده است100 مرد در مقابل 63ساله معادل 

 
 ـ توزيع جمعيت بر حسب سن2ـ2

 .يكي از ويژگي هاي كمي ساختمان جمعيت ها، توزيع آنها برحسب سن است
 
 ـ انواع سن2ـ2ـ1

در مطالعات دموگرافي سن را به دو       .  سن يعني تعداد سال هايي كه از طول زندگي يك شخص مي گذرد           
 : نوع تقسيم مي كنند

مثلاً شخصي كه از تولدش درست پنج سال          .   ـ سني است كه در يك لحظه مصداق مي يابد            ـ سن درست  1
 .  يك روز درسن درست قرار دارد سال درست است هرشخصي درطول سال فقط5گذشته باشد سن او درآن لحظه 

 ـ تمام لحظاتي كه بين دو سن درست قرار دارد سن مداوم ناميده مي شود مثلاً كسي كه بيشتر از                      ـ سن مداوم  2
 روز از سال را در سن        364هر شخصي   .   ساله مداوم است   5 سال درست دارد سن او        6 سال درست و كمتر از        5

هر .  خلاف رياضي كه صفر واحد حساب نمي شود، صفر يك سال كامل است           در جمعيت شناسي بر   .  مداوم قرار دارد  
شخصي در اولين روز تولدش در صفر سالگي درست قرار دارد و بين اولين روز تولد تا اولين سالگرد تولد در سن                         

 . صفر سالگي مداوم قرار مي گيرد
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 ـ نسل2ـ2ـ2

. كن است ساعت، روز، ماه، سال يا قرن باشد        اين واحد مم  .  تولد انسان در واحدي از زمان صورت مي يابد       
مثلاً تمام  .  در جمعيت شناسي معمولاً سال را انتخاب كرده و مجموع مواليد آن سال را نسل آن سال مي نامند                      

 .  مي گويند1365 شمسي متولد شده اند نسل سال 1365كساني را كه در سال 
، يا  ) سال 99...   و 2و  1 و   0( سنين منفرد    براي نمايش جمعيت هاي برحسب سن از توزيع جمعيت برحسب        

 60...  و  10ـ19،  0ـ9(، يا گروه هاي سني دهساله      ) ساله ببالا  65 و   60ـ64،  ...،  5ـ9،  0ـ4(گروه هاي سني پنجساله    
در گروه هاي بزرگ سني    .  استفاده مي نمايند )   ساله ببالا  65 و   15ـ64،  0ـ14(و يا گروه هاي بزرگ سني      )  ساله ببالا 
 ساله را جمعيت    15ـ64 ساله ببالا را جمعيت غيرواقع در سن فعاليت و جمعيت             65 و   0ـ14قع در سنين    جمعيت وا 

 . واقع در سن فعاليت مي نامند
 

 ـ نسبت وابستگي2ـ2ـ3

خارج قسمت تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت بر جمعيت واقع در سن فعاليت را نسبت بستگي                       
 . مي نامند

∑∑ + wPP 65
14

0
Dependent Rate = 

∑ 64
15P 

در صورتيكه تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت با جمعيت واقع در سن فعاليت مساوي باشد اين نسبت                  
معمولا در كشورهاي پيشرفته    .  برابر يك مي شود و هر چه اين رقم كمتر از يك باشد نسبت وابستگي كمتر است                 

 نوسان دارد و در كشورهاي در حال توسعه         8/0 تا   5/0ده مي باشد نسبت وابستگي بين      صنعتي كه جمعيت سالخور   
 در  8/0به عنوان مثال رقم     .  كه اكثراً داراي جمعيت جوان مي باشند نسبت وابستگي، گاهي بيش از يك نيز مي باشد             

 8 نفر فعال    10ا در مقابل هر      نفر ي  8/0نسبت وابستگي بدين معني مي باشد كه در مقابل هر يك نفر از افراد فعال،               
 . نفر فرد غيرواقع در سن فعاليت در جامعه بسر مي برند

 
 ـ هرم هاي سني جمعيتي2ـ2ـ4

به عبارت ديگر براي نشان دادن        .  يكي از طرق نشان دادن ساختار سني جمعيت، هرم سني است               
كه در آن   .  ني ناميده مي شود  ساختمان سني جمعيت در يك لحظه معين از نموداري استفاده مي شود كه هرم س                

نمايش داده مي شود هرم سني از      )  هيستوگرام(فراواني افراد در هر يك از سنين يا گروه هاي سني به صورت سطح              
. دو محور عمود برهم تشكيل مي گردد كه محور عمودي براي سن و محور افقي براي تعداد نفرات به كار مي رود                     

در هر هرم سني بايستي در محور       .   قسمت چپ هرم به مردان اختصاص دارد       معمولاً قسمت راست هرم به زنان و      
عمودي تقسيمات سن را به دقت تعيين نمود تا معلوم شود مقصود از اين تقسيمات سنين منفرد است يا گروه هاي                     

بهترين بعدي كه براي ساختن هرم هاي سني قبول شده اينست كه طول محور عمودي مساوي دو سوم                     .  سني
دقيقترين طريقه  .  دقت نمايش هرم سني به تقسيمات سني محور عمودي بستگي دارد             .  محور افقي باشد  طول  

با اين روش مي توانيم تاريخچه      .  نمايش ساختمان سني و جنسي بكار بردن فراواني بر حسب سنين منفرد است               
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 . جمعيت را مورد مطالعه قرار دهيم
و قابليت مقايسه داشتن آنها بايد در رسم هرم هاي سني           به منظور استاندارد نمودن شكل هرم هاي سني        

شكل هرم سني يك كشور به سه عامل          .  محاسبه نمائيم ...   و   10000 و   1000،  100كل جمعيت را بر مبناي       
 : بستگي دارد
  ـ تعداد مواليد در هر يك از نسلها1
  ـ تقليل تعداد افراد در اثر مرگ و مير2
 جرت از كشور ـ مهاجرت به كشور و يا مها3

و در جمعيت هاي   )  1نمودار  (هرم سني در جمعيت هاي جوان معمولاً مثلثي شكل با قاعده وسيع مي باشد              
و بين اين دو نوع شكل انواع مختلف جمعيت را از لحاظ             )  2نمودار  (شكل مي باشد   )  زنگ ناقوس (سالخورده زنگي   

 . ساختمان سني مي توان يافت
 
 تـ توزيع جغرافيائي جمعي2ـ3

 مي نامند جمعيت هر كشور در        »توزيع جغرافيائي جمعيت  «چگونگي توزيع جمعيت بر روي زمين را          
تمامي سطح آن به صورتي نامتعادل پخش و توزيع شده است براي سنجش اين توزيع ها و تفاوت ها و تغييرات                       

را محاسبه و بررسي     ناحيه اي آن ميزان تراكم جمعيت و ميزان هاي شهرنشيني، روستانشيني و كوچ نشيني                   
 . مي كنند

 
 ـ تراكم جمعيت2ـ3ـ1

تراكم جمعيت شاخصي است كه رابطه بين وسعت منطقه و تعداد جمعيت را معين مي كند و آن را                         
مي توان به چند نوع محاسبه كرد، تراكم حسابي، تراكم زيستي، تراكم اقتصادي، تراكم شهري، تراكم روستائي و                    

 . تراكم ابتدائي
 ميزان تراكم حسابي جمعيت، عبارت است از رابطه بين وسعت كمي منطقه و                  :كم حسابي الف ـ ترا  

 . جمعيت آن يا به عبارتي نسبت تعداد جمعيت به واحد خاك
 كل مساحت منطقه ميزان تراكم حسابي جمعيت=  P تعداد كل جمعيت

= ( )2kmS 
 جمعيت را مي توان برحسب مناطق مختلف مانند قاره، منطقه، كشور، استان،                   ميزان تراكم حسابي   

 . محاسبه كرد... شهرستان و 
 ميزان تراكم زيستي يا حياتي جمعيت عبارت است از رابطه ميان وسعت زمين هاي                :ب ـ تراكم زيستي   

 .  در واحد زمين زراعيزير كشت يا قابل كشت يك منطقه با جمعيت آن و به سخني ديگر نسبت تعداد جمعيت 
 مساحت كل زمينهاي قابل كشت ميزان تراكم زيستي=  P تعداد كل جمعيت

= 
S(Hectar) 
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 )2000نيجريه، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع جوان 1نمودار 
 

 )2000ايالات متحده، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع سالخورده 2نمودار 
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 ـ تراكم اقتصادي3
زان تراكم اقتصادي عبارت است از رابطه ميان تعداد جمعيت يك منطقه با منابع اقتصادي يا مجموع                   مي

ميزان تراكم اقتصادي شاخصي است كه با وجود دشواري         .  وسايلي كه انسان ها براي ادامه زندگي از آن برخوردارند        
 حساب مي آيد زيرا برعكس ميزان      محاسبه مهمترين ملاك ارزيابي نسبت جمعيت با محيط جغرافيايي مسكون به           

تراكم حسابي كه زمين هاي بلااستفاده را نيز وارد محاسبه مي كند و يا ميزان تراكم زيستي كه از منابع اقتصادي،                     
 . تنها به زمين زراعي توجه دارد ميزان تراكم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر مي گيرد

 ـ تراكم شهري4
بارت است از رابطه ميان جمعيت و وسعت شهري كه از تقسيم جمعيت شهر به                  ميزان تراكم شهري ع   

 .به دست مي آيد) برحسب هكتار(مساحت آن 
 تعداد جمعيت شهر

urbP  =ميزان تراكم شهري 
 كل مساحت شهر برحسب هكتار

=
( )HecSurb 

 
 . حيه هاي شهري نيز محاسبه كردميزان تراكم شهري را مي توان براساس نا

 ـ توزيع جمعيت برحسب وضع فعاليت اقتصادي1ـ4
كليه كساني كه در زمان سرشماري به كاري اشتغال داشته يا بيكار در جستجوي كار بوده باشند را فعال                    

 . و سايرين را غيرفعال مي نامند ـ درصد جمعيت فعال به دو طريق محاسبه مي شود
 كل جمعيت منطقه در ميانه سال درصد جمعيت فعال=  تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

100* 

 
 درصد جمعيت فعال به جمعيت=  تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

 دهساله ببالا
 تعداد جمعيت دهساله ببالا يك منطقه

 در ميانه سال
100× 

 
. ن و گروه هاي مختلف سني مورد محاسبه قرار مي گيرد           ميزان فعاليت معمولاً به تفكيك مردان و زنا         

 .جمعيت فعال به دو گروه شاغل و بيكار تقسيم مي شود كه درصد شاغلين و بيكاران به روش زير محاسبه مي شود
 

 تعداد شاغلين يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در درصد جمعيت شاغل= 

 ميانه سال
100× 
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 تعداد بيكاران يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه  جمعيت بيكاردرصد= 

 در ميانه سال
100× 

 
 100معمولاً حاصل جمع درصد جمعيت شاغل يك منطقه و درصد جمعيت بيكار آن منطقه برابر                        

ان درآمد بدون كار و از       جمعيت غيرفعال به گروه اطفال، محصلين، زنان خانه دار، بازنشستگان، دارندگ            .  مي شود
كارافتادگان تقسيم مي شود كه براي محاسبه درصد هر كدام از اين وضعيت ها تعداد آن گروه را به جمعيت غيرفعال                

 . ضرب مي كنيم100تقسيم نموده و حاصل را در عدد 
 تعداد جمعيت غيرفعال درصد محصلين=  تعداد محصلين

100× 

 
 تعداد جمعيت غيرفعال درصد زنان خانه دار=  زنان خانه دارتعداد 

100× 

 

 وقايع دموگرافيك يا حركات جمعيت
 : تحت عنوان وقايع دموگرافيك كه اكثراً آنها را حركات جمعيت نيز مي نامند مسائل

  ـ مرگ و مير1
  ـ تولد و باروري2
  ـ ازدواج و طلاق3
  ـ مهاجرت4

 .اً ثابتي براي اين وقايع كشف و برقرار گرددمطالعه شده و سعي مي شود قوانين و قواعد نسبت

  مرگ و مير
يكي از حركات جمعيتي، مرگ و مير است و منظور از آن در كاربرد عرفي، همان پايان يافتن حيات                        
انساني و در جمعيت شناسي، مجموعه مرگ هايي است كه در يك جامعه يا گروه اجتماعي در يك سال معين اتفاق             

ن ها از لحظه تولد و حتي پيش از آن شروع مي شود و با گذشت زمان، قابليت ميرائي رو به                       مرگ انسا .  مي افتند
مرگ و مير معمولاً تا يك ماهگي به حساب روز، تا يك سالگي برحسب ماه و پس از يك سالگي                     .  افزايش مي رود 

 . بر مبناي سال، مورد محاسبه قرار مي گيرد

 محاسبه ميزان هاي مرگ و مير
مرگ هايي كه طي يكسال در جامعه روي مي دهد رقم مطلق مرگ و مير ناميده مي شود، اما                   تعداد كل   
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دانستن اين رقم به تنهايي نمي تواند سودمند واقع شود از اين رو براي درك صحيح شرايط جمعيتي و امكان                         
ا در حالت كلي بر دو      پذيري مطالعات تطبيقي ناچار به محاسبه ميزان مرگ و مير هستيم، ميزان هاي مرگ و مير ر               

ميزان مرگ و مير كليه اعضاي جامعه در طول يك سال معين              .  »اختصاصي« و   »عمومي«:  گونه تقسيم مي كنند  
 ناميده مي شود به عبارتي در يك جمعيت، ميزان مرگ و           »ميزان خام مرگ و مير    « يا   »ميزان مرگ و مير عمومي    «

و مير ساليانه آن جمعيت و مخرج آن تعداد افراد آن              مير عمومي عبارتست از كسري كه صورتش تعداد مرگ            
 . جمعيت در ميانه سال مورد مطالعه است

D  =m 
P 

1000× 

 m= ميزان مرگ و مير عمومي 
 D= تعداد فوت شدگان در يك سال 

21 PP + 
P  = جمعيت ميانه سال= 2 

 
ن هاي طويل جمع آوري آمار به دست آمده نتيجه مي شود كه اين واقعه غير از                  از آمارهايي كه از دورا     

به حداكثر  .  .  .)  سيل، زلزله و    (شرايط محيط در اثر حوادثي مانند جنگ، قحطي شيوع مرض و حوادث غيرمترقبه               
 آمار وجود   برا ي دوره هايي كه   )  ميزان ناخالص مرگ و مير    (شناخت ميزان مرگ و مير عمومي       .  شدت خود مي رسد  

در ممالك غربي حتي منابع آمار و         .   ميلادي مشكل و بلكه دشوار است        1800ندارد، بويژه سال هاي قبل از        
آنچه مسلم  .  اطلاعات قابل اعتماد آن زمان كه دفاتر كليسا است به زحمت اجازه اين چنين محاسباتي را مي دهد                  

اي خود حدي دارد كه نمي تواند از آن تجاوز كند و            است اينست كه ميزان مرگ و مير عمومي در شرايط عادي بر            
حداكثر طبيعي  .   در هزار است   50 تا   45در غير اينصورت بقاء انسان ها در معرض خطر واقع مي شود و حدود آن بين               

 . در هزار مي باشد35 تا 30ميزان مرگ و مير در حدود 
 است در درجه اول ناشي از       19رن  كاهش مرگ و مير در غرب، كه از عوامل چشمگير وقايع جمعيتي ق             

 آغاز مي شود و همچنين جلوگيري از بيماري هاي مسري، كاهش مستمر             18كاهش گرسنگي ميباشد كه از قرن        
مرگ و مير نتيجه ترقيات همگام علم اقتصاد و وسايل بهداشتي ـ اجتماعي و بالا رفتن سطح فرهنگ جمعيت ها                     

ر متوسط افراد سال ها سال ثابت مانده بود در اثر پزشكي جديد از                مي باشد در كشورهاي در حال توسعه كه عم        
ت عمر افراد طولاني شد     .د.طريق مبارزه با بيماريهايي از قبيل وبا، طاعون، آبله و مالاريا بوسيله واكسيناسيون و د               

هادهاي تنظيم  كه در اين ميان عمل ارادي افراد و نيز سياستگذاري هاي دولتها در جهت تنظيم جمعيت از طريق ن                  
 .كنندة جمعيت مؤثر شده است

 

  نهادهاي تنظيم كنندة جمعيت
ارگانيسم هاي زنده و جوامع حيواني، عرصة خودنمائي پديده هاي بي شماري هستند كه از طريق آنها                    
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ز  برقرار ميشود، و يا پس ا      »تعادلي جمعيتي ـ اقتصادي   «موازنه بين تعداد موجودات و محيط زندگي آنها و خلاصه           
 . مختل شدن، دوباره برقرار ميگردد

بعضي از اين پديده ها به ترتيباتي ميمانند كه گوئي پيشاپيش بر اثر نوعي ادراك و آگاهي ذاتي در انواع                     
جوامع حشرات در بسياري موارد از نوعي قواعد ناظر بر حفظ حد مطلوب                 :  معيني از موجودات طراحي شده اند       

كه بسته به نوع جانور     (»  مقادير حداكثر « بطور خودبخودي از بعضي      موريانه ها و   مورچه ها.  جمعيت پيروي ميكنند  
 كه روش هاي   زنبوران عسل از همين قرار است مورد مربوط به           .  فراتر نميروند )  و شرايط اقليمي فرق ميكند     

به قتل عام نرها    بيرحمانه اي براي سازمان دادن تعادل جمعيتي خود بكار ميبرند، بدين معني كه از طرفي مبادرت                 
ميكنند، از طرف ديگر رسته هاي كاملي از همنوعان را اخراج مينمايند و بخشي از نسل جديد هر كندو را واميدارند                     

 . كه به جاهاي ديگر نقل مكان كند
در مورد انواع همنوع خواران، اعم از حشرات يا پستانداران، زيست شناسي رياضي تحولات عددي انواعي                

دن يكديگر تغذيه ميكنند مطالعه كرده و حتي منحني ها و فرمول هاي رياضي اين تحولات را نيز به                   را كه با خور   
مثال معروف رها شدن تعدادي بز و گروهي سگ بوسيلة دريانوردان در يك جزيرة متروك را كم                  .  دست داده است  
ارتفاعات دسترسي ناپذير پناه برده بودن      بعد از آنكه سگ ها تمام بزها را غير از تعداد كمي كه به              .  و بيش شنيده ايم  

. دريدند و از گوشت آنها تغذيه كردند، خودشان يا از گرسنگي مردند و يا بناي دريدن و خوردن يكديگر را گذاشتند                     
بزهايي كه زنده مانده بودند توانستند بار ديگر زاد و ولد كنند و تعدادشان را افزايش دهند ولي در عوض مجبور                         

سگ هاي باقيمانده بار ديگر دريدن و خوردن بزها را از سر           .  ه امن و دسترسي ناپذير خود را رها نمايند        شدند پناهگا 
اين سرگذشت بصورتي كه شرح داديم مجدداً تكرار شد و ادامه يافت و به اين ترتيب نوعي موازنة نوساني                    .  گرفتند

 . ين بزها و سگ ها برقرار گرديدو هول آور كه اساسش بر قحطي ها و كشتارهاي متناوب قرار داشت ب
در مواردي ديگر، بدون آنكه حدود عددي دقيق يا قواعد مشهودي در بين باشد، زياده روي باروري و                      
افزايش سريع جمعيت موجودات گاهي به مهاجرت هاي بزرگ و نابودكننده اي منجر ميشود كه نمونه اش را در مورد                 

 از آنكه تبديل به ملخ هاي لاغر و مهاجرت كننده شدند، در دسته هاي                اين حشرات بعد  .  ملخ ها مشاهده مي كنيم  
عظيمي كه به ابرهاي سياه واقعي شباهت دارند به پرواز در ميĤيند و معمولاً پس از  آنكه مناطق حاصلخيز را در سر                      

 . راهشان بيهوده ويران كردند، سرانجام به دريا مي رسند و در آنجا نابود ميشوند
. ت در نزد برخي از پستانداران مانند لمينگ ها، سنجاب ها، يا غزالان نيز مشاهده ميشود                 همين سرنوش 

كه عموماً دوره به دوره و نامستمر عمل ميكنند چون با چرخه هاي رويش             (هنگامي  كه بر اثر پاره اي عوامل مساعد        
ن ميشود كه در مواقع بازگشت شرايط        تعداد زادوولدها در هر شكم افزايش مي يابد، نتيجه اي         )  گياهان رابطه دارند  

اينها عموماً در رودخانه ها    .  نامساعد، مهاجرت هاي نوميدانه اي روي ميدهد كه معمولاً به نابودي مهاجران مي انجامد          
 . و يا در دريا غرق ميشوند

 مهار شدن توسعة جمعيتي بر اثر تغييرات عضوي و دروني
ر اثر پديده هايي برقرار مي شود كه در نگاه اول بسيار               موازنة جمعيتي در جوامع حيواني همچنين ب         
 . اسرارآميزتر از نمونه هايي هستند كه قبلاً شرح داده شدند



 بهداشت خانواده / 11      فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                  /  1559

 

 
 

. پديده هاي اخير نه فقط از طريق مطالعات تحقيقي بلكه در جريان تجارب تصادفي نيز مشاهده شده اند                 
 و مكتب او در مورد تكثير مگس سركه انجام            »رايموند پرل «مشاهدات نوع اول بوسيلة زيست شناس آمريكائي        

و )  درجة حرارت، تابش نور آفتاب و غيره        (»حد مطلوب «اين مطالعات نشان داد كه در شرايط محيطي         .  گرفته است 
در مرحلة بعد، به    .  نيز مطلوب بودن وضع تغذيه، حشرات مذكور با سرعتي فزاينده شروع به تكثير شدن ميكنند                 

اسرارآميز باقي مانده، سرعت رشد عددي مگس هاي سركه به كندي مي گرايد و نهايتاً متوقف               دلايلي كه تا امروز     
 . ميشود

، »كريستيان«اخيراً تحقيقات مشابهي نيز در مورد تكثير پستانداران كوچك بوسيلة پژوهشگران آمريكائي             
زه داد تا وجود مكانيسم هاي      اين تحقيقات به دانشمندان مذكور اجا      .   انجام گرفته است    »راتكليف«و  »  سنايدر«

به طور  )  بصورت تغييرات پاره اي اندام ها   (انداموره  اي را كشف كنند كه كارشان تنظيم خودكارانة جمعيت است و              
رو به افزايش   )  مثلاً در قفس يا حصار    (خودبخود در مواقعي به ظهور مي رسند كه تراكم عددي در مأواي مشترك              

 . نهاده باشد
عدد دهانة فرج، مثانه و     ( بدينگونه دچار اضافه جمعيت ميشوند وزن اندام هاي جنسي            در موش هايي كه  

به موازات آن وزن    .  هنگام افزايش جمعيت كاهش مي يابد    )  تخمدان، آلت تناسلي در جنس نر و رحم در جنس ماده          
ات ضعيف شدن تخمدان فعاليت زياده از حد غده هاي اخير موجب     .  غده هاي پوستي و فوق كليوي افزايش پيدا ميكند       

در نتيجة اين تغييرات موش هاي ماده اي كه در محيط          .  و وارونه شدن خصوصيات جنسي ثانويه را فراهم ميĤورد         
بعلاوه مرگ و مير نوزادان نيز      .  واحد بسر ميبرند باروري كمتري پيدا ميكنند و در هر شكم نوزادان كمتري ميزايند              

 .ده مي شودبدنبال بند آمدن شير مادرانشان افزو
با اينحال، غذاي   .  در صورت حذف شدن قسمتي از جمعيت، آهنگ توليد مثل بحال عادي باز ميگردد                

موجود هر قدر هم فراوان باشد جمعيت هاي اين جانور هرگز از تراكم ثابتي تجاوز نميكند و فراتر از آن تراكم، توليد               
ش هاي صحرائي و لمينگ ها نيز مشاهدات مشابهي        روي خوكچه هاي هندي، مو   .  مثل جانور رو به افول ميگذارد      

 . انجام گرفته است
اين .   وجود دارد   »جاتنگي«باين ترتيب در موجودات زنده نوعي مقاومت ذاتي و خودكارانه در برابر                   

. سرچشمه نميگيرد )  غير از جاتنگي و ازدحام    (مقاومت، از قحطي، از كمبود غذا، يا از ساير شرايط نامساعد زندگي              
يكي از نمونه هاي حيرت آور در اين        .  ار معيني كمبود فضا براي برانگيختن مقاومت ذكر شده كفايت ميكند            مقد

وقتي تراكم جمعيت در محيط اين جانوران از رقم معيني تجاوز كند توليد مثل               .   است غزال ژاپني زمينه مربوط به    
تقريباً .  ضاي بيشتري نصيب آنها شده باشد     متوقف ميشود و از سر گرفته شدن آن به هنگامي موكول ميگردد كه ف             

ميتوان نتيجه گرفت كه توقف رشد جمعيتي در مورد اين جانور نيز احتمالاً معلول تغييراتي است كه بطور ذاتي در                      
 . بعضي از اندام ها پديد ميĤيد

شود، چنين بنظر ميرسد كه هر قدر بر پيشرفت تمدن افزوده مي             .  در نزد انسان قضايا پيچيده تر است        
در اين باره اظهار نظرهاي متعددي صورت       .  واكنش هاي موجودات انساني بيشتر جنبه رواني ـ جسماني پيدا ميكند         

كراراً اظهار نظر شده كه مثلاً فرزندان خانواده هاي پراولاد عموماً اخلاف            .  گرفته ولي بيشترشان قوت علمي ندارند     
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 دارد يا از واكنش هاي رواني ناشي ميشود؟ولي آيا اين امر دلايل عضوي . معدودتري دارند
كه ( تحقيقات بسيار جالبي راجع به زادوولد در خانواده هاي حاكمان               »كاستريلي«آمارگر ايتاليائي بنام     

اين .  انجام داده و نتايج آن را منتشر كرده است        )   بحساب آورده ميشوند   »مطلوب«معمولاً برخوردار از شرايط زندگي      
 معلوم كرده كه بطور كلي در اروپاي غربي، نجبا و            »كاستريلي«تحقيقات  .  هنگ از آب درآمده اند   نتايج بسيار ناهما  

طبقات اخير در زمانيكه تحقيقات مذكور انجام         .  طبقات بالاي جامعه زادوولدي ناچيزتر از عوام الناس داشته اند           
اما اين وافرتر بودن باروري طبقات      .  اند يا دست كم بسيار قديمي بوده       »جانورانه«مي گرفت كماكان داراي زادوولد     

 . فقير را مرگ و مير كودكانشان كه در آن وقت فوق العاده شيوع داشت وسيعاً جبران ميكرده است
در .  ولي آيا ناچيزتر بودن باروري طبقات بالاي جامعه دلايل جسماني داشته است؟ احتمالش اندك است               

ين باروري فراوان اشراف انگليسي و همگنان فرانسوي آنها وجود داشته           اين مورد ميتوان به تفاوتي توجه كرد كه ب        
بوده اند، )  امتيازات اولاد ارشد از لحاظ ارث بردن      (در حاليكه هر دو نيز تابع مقررات مربوط به حق ارشديت             :  است  

 اختيار اولاد كِهتر    ولي امپراطوري مستعمراتي پهناور انگلستان از همان آغاز كار در قرن هفدهم مفرّهاي وسيعي در              
 . خانواده هاي اَشراف قرار مي داد تا به مستعمرات بكوچند و موقعيت هاي ممتازي براي خود بيابند

تحقيقات ديگري هم انجام گرفته كه موضوع آنها جنسيت فرزندان برحسب طبقات مختلف اجتماعي                  
يه بهتري داشته اند، در دورة مورد تحقيق        نشان داده است كه در طبقات ثروتمند كه تغذ          »رنه ورمس «.  بوده است 

 . وي نسبت نوزادان دختر بسيار بيشتر از نوزادان پسر بوده است
 يعني تنزل خودبخودي مواليد در غرب ناميده ايم           »انقلاب جمعيتي «بالاخره ميتوان چيزي را كه ما          

با اينحال احتمالاً هرگز    .  ر آورد  به شما  »رواني ـ جسماني  «همچون نوعي واكنش ارگانيك منحصراً انساني، يعني         
نخواهيم دانست كه در اين تنزل همگاني مواليد سهم هر يك از عوامل جسماني و رواني كه اولي باروري كمتر و                      

از طريق اين دو عامل است كه نوع انسان در           .  دومي تأمل آگاهانه و ارادي را معنا مي دهد از چه قرار بوده است              
 .  مي دهدبرابر جاتنگي واكنش نشان

همة تمدن ها دربرگيرندة نهادهاي جمعيتي خاص خودشان بوده اند كه بعضي از آن نهادها افزايش                     
اين نهادها به معتقدات، به ذهنيات، به وضعيت اجتماعي و          .  جمعيت را تشويق و برخي ديگر آن را محدود كرده اند          

خلاصه از ذهنيات و نهادهاي       .  ي دارند اقتصادي، به طرزهاي سلسله مراتب، و به ارزش هاي مختلف وابستگ             
 . ديگري سرچشمه ميگيرند كه دست كم با آنها داراي هماهنگي هستند

 جمعيت و پيشرفت هاي فني

ـ تراكم بيش از حد جمعيت غالباً بيش از آنكه محرك پيشرفت باشد مانعي در برابر آن                      1
 .است

 متراكم شروط لازم براي پيشرفت را        اغلب، اظهار نظر شده كه رشد سريع جمعيت و وجود يك جامعة             
 در مقام   »آدلف كست «.  اين حكمي است كه بوسيلة اكثر مكاتب جمعيت پرور صادر شده است             .  تشكيل مي دهند 

شرايط لازم براي تمام ترقيات اقتصادي را بايد در افزايش و تمركز              «اقامة يك اصل اينطور اظهار نظر ميكند كه           
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ه بدون آنها امكان ظهور آگاهي و رشد آن، يا فعليت يافتن قوه ابتكار، يا پيروي از                    جمعيت ها جستجو كرد، شرايطي ك    
سرمشق ها وجود ندارد، و نژاد بشر و نخبگان نميتوانند استعداد خود را نشان دهند و كار موثري را بطور مستمر دنبال                        

 .»كنند

حتي طبق  .  ا غيرممكن است  ترديدي نيست كه وجود جامعه يا تمدن بدون وجود تعداد كافي از آدم ه                
قاعده اي كلي، مطلوب است كه مقداري وفور جمعيتي بر جامعه حاكم باشد، بدين معني كه شمار آدم هاي موجود از                   

ولي كافي نيست كه براي به دست آمدن پيشرفت،         .  تعدادي كه براي انجام كارهاي مفيد ضرورت دارد تجاوز كند          
 . آدم ها افزوده شودخصوصاً از نوع فني آن، فقط بر تعداد 

اولاً طرز تلقي آن از مفهوم تراكم انساني، از          .  نظري از اين قبيل بر مقداري مفروضات مبهم تكيه دارد          
»  خيلي بدرستي خاطر نشان كرده كه تراكم جمعيتي          »دوركهيم«.  نقطه نظر جامعه شناختي، ساده لوحانه است        

ن است، به تنهايي چيزي را معلوم نمي كند و اهميت           جائي كه صحبت از درك خصوصيات واقعي يك جامعه دربي          
جاهايي مانند  .  اين خصوصيات در ساختار جامعه، يعني در سازمان دروني و بيروني آن قرار دارند             .  قابل اعتنائي ندارد  

غرب آمريكا يا استراليا كه تراكم جمعيت در آنها ضعيف است و حتي غالباً از گروه هاي كوچك و پراكندة انساني                       
تجاوز نميكند، در پرتو روابط مستمري كه بين افراد برقرار است و حساسيتي كه دستگاه هاي اداري و اقتصادي آنها                   
نشان مي دهد و پيشرفتگي و كمالي كه در ارتباطات آنها وجود دارد و غيره، از نقطه نظر انداموارگي و سازمان                         

يالات چين يا هند كه در آنها نشان از وجود جاده يا دستگاه             يافتگي، در واقع داراي تراكم وافرتري هستند تا فلان ا         
اداري به چشم نمي خورد، و سكنة هر آبادي بدون داشتن هيچگونه ارتباطي با جهان، زندگي انزواآميز و تزلزل آلود                    

 پيشرفت،  اگر در نظرية يادشده كه به نحوي،      .خودشان را مي گذرانند و علاقه و اعتمادي به آميزش با ديگران ندارند           
يعني فعاليت مبتكرانه را متناسب با تراكم جمعيت مي داند حقيقتي وجود داشت، مي شد صحت آن را در امور قابل                     

 . رؤيت مشاهده كرد

امروزه حداكثر رفاه عموماً در كشورهايي مشاهده ميشود كه             .  نگاهي به واقعيت هاي جاري بيندازيم      
اينها ممالكي هستند كه    ...  ناوي، ايالات متحده، استراليا و زلاندنو        ممالك اسكاندي :  جمعيت آنها نامتراكم است      

بالاترين سطوح زندگي را دارند و در همان حال بزرگترين فعاليت هاي مبتكرانه براي افزودن رفاه بر آنها فرمانروائي                  
)  جمعيت ضمن دارا بودن تراكم    (به استثناي كشورهاي معدودي مانند بلژيك، هلند، و سوئيس كه                 .  ميكند

ثروت هاي اكتسابي و انباشته دارند و از پيشرفت بسيار زياد صنعتي برخوردار هستند، پائين ترين سطوح زندگي در                    
، يعني جاهايي است    )غير از كويرهاي آن   (جهان كنوني ما متعلق به مناطقي مانند دلتاهاي آسيائي، اندونزي، مصر             

 . رار گرفته اندكه از لحاظ تراكم جمعيتي در بالاترين درجات ق

ايضاً بايد گوشزد كرد كه آن عده از ممالك اروپائي كه تراكم خارق العاده دارند و بالاتر از آنها نام برديم،                      
صحت چنين ادعائي از    .  عليرغم كاميابي موجودشان، آسيب پذيري اقتصادي بسيار عظيمي را نيز به ظهور ميرسانند            

كشورهاي مذكور در واقع تابعان وابستة بازارهاي خارجي هستند تا               آنجا معلوم ميشود كه بياد داشته باشيم            
محصولات صنعتي خود را بدانها سرازير كنند و نيز اين وابستگي را در قبال توليدكنندگان خارجي محصولات                      
. غذائي نيز احساس مي كنند چون از طريق آنهاست كه بايد بخش عمده اي از خورد و خوراك خود را تأمين نمايند                    
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 . سرنوشت انگلستان امروزي يكي از همين موارد است
اگر حقيقت داشته   .  بعد از منظره اي كه از زمان حاضر تصوير كرديم، به سراغ قياس هاي تاريخي مي رويم              

باشد كه مسائل فني كه بر اثر افزايش جمعيت مطرح ميشود محرّك اصلي پيشرفت است، در اين صورت علم و                       
به بيان ديگر، انقلاب صنعتي و اختراعات علمي كه         .  معيت ترين كشورها متولد مي شدند    تكنيك مدرن بايد در پرج    

در قرن  (بر آن انقلاب سابق بودند و وقوعش را امكان پذير كردند، بايد در چين يا در ايتالياي جنوبي پديد مي آمدند                     
داشت، و ناپل، بعد از لندن و پاريس،        هيجدهم ايتالياي جنوبي شايد پرتراكم ترين جمعيت را در بين ممالك اروپائي             

ششصد ميليون چيني، و بخصوص ساكنان ايالات جنوبي آن كشور با تراكم                 ).  پرجمعيت ترين شهر اروپا بود     
بايد در ژاپن   .  بي نظيري كه دارند، بايد در شكوفائي وقفه ناپذير اختراعات و خلاقيت هاي فكري غوطه مي خوردند               

 كشوري كه هر چند صنايع بسيار قابل اعتنائي دارد، ولي هميشه در زمينه هاي فني و                نيز چنين وضعي پديد مي آمد،    
 . علمي، خود را مقلدي ماهر ـ ولي عاري از خلاقيت ـ نشان داده است

 8225000بيش از   )  1790در  (هنگاميكه انقلاب صنعتي در انگلستان به اوج خود رسيده بود اين كشور               
در همان دوره انگلستان علاوه بر مجاهدات       .   نفر ميرسيد  9865000 اسكاتلند به    سكنه نداشت و كل جمعيت آن با      

در زمينة اختراعات و سازماندهي صنعتي، ناگزير بود جنگ با فرانسه را هم به پيش برد و بعد از آن فتح و سازمان                         
پراطوري فتح شده بوسيلة    خاطرنشان كنيم كه آن ام    (دادن يك امپراطوري پهناور استعماري را نيز به سامان برساند           

در همان دوره، ايتاليا با ژرف ترين         ).  انگلستان ده ميليوني، بوسيلة انگلستان پنجاه ميليوني از دست داده شد              
 . ايتالياي آن زمان هيجده ميليون سكنه داشت. انحطاط سياسي و اجتماعي دست و پنجه نرم ميكرد

را امكان پذير كرد بايد گفت كه خودنمائي آن            و اما در مورد آن خلاقيت علمي كه پيشرفت فنون               
كافي است به نقشي فكر كنيم كه جاهايي مانند پادوا، لاهه، ژنو،              .  بخصوص در شهرهاي كوچك صورت گرفت      

برعكس، سوربن  .  بوردو، كمبريج، فلورانس، و دانشگاه هاي كوچك فلاماند در قرون هفدهم و هيجدهم ايفا كردند              
 . ارق العاده اي راه قهقرا پيمودند و مرتجع و درجا زننده از آب درآمدندو دانشگاه ناپل به طور خ

اگر به گذشته هاي دورتر نظر كنيم مشاهده خواهيم كرد كه در دوران باستان نيز اوضاع از همين قرار                      
 در  اختراعات بزرگ در زمينه هاي رياضيات، فيزيك و غيره كه در سپيده دم علوم ما قرار ميگيرند،                    .  بوده است 

شهرهاي كوچك يا متوسط يوناني كه نوابغي چون ارشميدس، بقراط، يا فيثاغورث را پرورش دادند قدم به عرصه                    
برعكس، ما در شهرهاي بزرگي چون رم، بيزانس، كارتاژ، و پايتخت هاي آسيائي، ابداً سهم قابل اعتنائي                  .  گذاشتند

دموكريت، بقراط، فيثاغورث، دكارت، نيوتن، گاليله،      .  در انكشاف بخشيدن به خلاقيت هاي معتبر فكري ادا نكردند         
 . لايب نيتس، كانت، و ديگران در شهرهايي بسر مي بردند كه جمعيت چنداني نداشتند

 ـ احساس احتياج براي اختراع راه حل آن كفايت نمي كند2
د مافوق  نظريه اي كه كرامات معجزه آسا به فشار جمعيتي نسبت ميدهد بطور ضمني قائل به اعتقا                     

را بوجود مي آورد و بنابراين بلافاصله اختراعي        »  احتياج«جمعيت فزاينده   :   است   »احتياج«خوشبينانه اي نسبت به    
 .صورت ميگيرد و راه حل آن احتياج را در اختيارمان ميگذارد

كلي تاريخ اختراعات، نشان ميدهد كه اين پديده ها در جواب فراگرد رواني ديگري به ظهور ميرسد كه ب                  
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 ماشين حساب يا قوانين ثقل را        »پاسكال«آيا ميتوان گفت كه اگر      )  مثلاً.  (با آنچه كه در بالا گفته شد فرق دارد         
 و  »ولتا« جهانشناسي نوين خود را به تصور درآورد، و اگر            »كپرنيك« اكتشافات خود را و      »گاليله«اختراع كرد، اگر    

پ را اختراع كردند، باين دليل نائل به اختراعات خود شدند            كه ميكروسكو  »آنورس« و آن مخترع اهل      »هويگنس«
كه نوعي اضافه جمعيت ناپيدا نياز به آن اختراعات  را در برابرشان قرار داده بود؟ آيا به دليل تراكم جمعيت پرتغال                       

 پرتغال را    راه هند را كشف كرد؟ اگر اينطور حساب كنيم وظيفة هنديان يا چيني ها بود كه                »واسكودوگاما«بود كه   
 ). نه آنكه كشورهاي بمراتب پرجمعيت تر خودشان بوسيلة پرتغاليان كشف شوند(كشف كنند 

 تهديدشان مي كرد، بزرگترين احتياج را به اختراع اسلحة         »گوت« يا   »هون«روميها هنگاميكه هجوم قبايل     
 كه به چنان اختراعي فكر كرده        آيا ميشود جواب داد كه شايد كساني در ميانشان وجود داشته اند             .  جديد داشتند 

در اين مورد از    (بودند؟ مسئله اين است كه پرسش هايي از اين قبيل با همة فوريت و حياتي بودنشان بهر حال                      
 و رزمندگان جوشن پوش آنها در مقايسه با            »گت«در حساب نهايي، سواران      .  بي جواب ماندند  )  طرف روميان 

تاريخ انديشه و خلاقيت هاي آن نشان ميدهد كه اختراع نه           .  ختيار داشتند لژيونرهاي رومي اسلحة كارآمدتري در ا     
اغلب اختراعات جنبة   .  يك پديدة موسمي است و نه به عنوان پاسخ حتمي نيازهاي ما قدم به عرصه ميگذارد                    

 . بلاعوض دارند و نتايج آنها جز مدتها بعد به ظهور نميرسد
اي گرد ميĤورد تا راهي براي افزايش سرعت جابجائي سپاهيان           اگر ناپلئون عده اي كارشناس را در كنگره       

او و بهبود روش هاي حمل و نقل پيدا كنند، نظر كساني را كه پيشنهاد ميكردند فلان اصلاحات در پرورش اسب به                 
عمل آيد يا بهمان جاده ها ساخته شود، جدي و باارزش تلقي ميكرد، ولي اگر كسي پيدا مي شد و سخن از                             

ي نيروي بخار يا مغناطيس به ميان مي آورد، مسلماً نظرش را به عنوان نوعي مسخره بازي مبتذل رد                      حكمت ها
تازه فرانسة آن روز، با توجه به تكنيك هاي عصر و          .   كرد خبر داريم   »فولتون«از رفتار دلسرد كننده اي كه با       .  ميكرد

بليت تحرّك سپاهيان امپراطوري برايش      نسبت به آنها داراي جمعيت بيش از حد محسوب مي شد و افزودن قا                
 .مطلقاً جنبة حياتي داشت

 ـ اختراع از اضافه شدن مغزها ناشي نمي شود3

 اين نظر را پيش كشيده كه تسريع پيشرفت علمي به            »راز بزرگ « در كتابي تحت عنوان      »شارل ريشه «
پيشرفت علمي  .  اد مغزها را اضافه كرد    بايد تعد :  استدلال او ساده است     .  افزايش عمومي تعداد آدم ها بستگي دارد     

پس هرچه تعداد آدم ها بيشتر باشد، مغزهاي متعددتري وجود          .  طبق نظر او بستگي به تعداد تحقيق كنندگان دارد         
در زمانيكه  ( هم   »آلفرد سووي «اين استدلال را بعدها آقاي      .  خواهند داشت تا خود را وقف جستجوهاي علمي كنند        

در مورد ترقيات فكري و      .  بنوبة خود پيش كشيده است     )   بود »جمعيت پروري «معتقد به   با تمام يال و كوپالش       
اولي، كه اهميت بيشتري هم دارد، حركتي        .  علمي جا دارد دو نوع حركت روان آدمي را از يكديگر متمايز كنيم               

ز حركتي است   در يك كلام، صحبت ا    .   ميپردازد »صورت مسئله « و به تأسيس     »مسائل را اختراع ميكند   «است كه   
 . كه فرضيات را توليد و طراحي ميكند

به كثرت عدة آدم ها بستگي      (اين جنبة متقدم انديشة خلاق بشري، به گمان ما مستقل از تعداد است                 
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ولي آنها نيستند   .  هزاران محقق ممكن است خود را آگاهانه و مجدانه وقف تحقيق دربارة يك مسئله كنند                ).  ندارد
اما فرضيات بزرگ همان ها كه چهرة علم را         .   كرده اند، كار آنها تفحص يا استنتاج است        »لقخ«كه آن مسئله را      

 كه روش   »شارل ريشه «دقيقاً از همين قرار بوده است مورد مربوط به خود             .  دگرگون كرده اند، متعلق به افرادند     
ندة مصونيت نايل آمد و هر يك از         كه به اختراع روش هاي ايجاد كن      »رامون«مبارزه با حساسيت را اختراع كرد، يا        

هزاران پژوهشگري كه خود را وقف تحقيقات زيست شناسي كرده بودند           :  آنها هم كار خود را به تنهايي انجام داد          
با ذكر  (همچنين  .   نخستين كاشف آن شناخته ميشود پيدا نكردند        »ريشه«هرگز توجهي به عوارض حساسيت كه        

 .  كشف شد»رونتگن« چطور اشعة ايكس ـ باز هم بطور غيرمنتظره ـ توسط مي دانيم كه) يك مثال معروف ديگر
اين حركت  .   است جستجو براي يافتن راه حل مسائل     دومين حركت روان آدمي در زمينة مورد بحث ما،          

فقط در مرحلة ثانوي انجام ميگيرد چون نقش آن اثبات يا بكار بردن فرضياتي است كه قبلاً در برابرش قرار                          
گروه كثيرالعده اي از افراد    .  تعداد افراد در اين مورد مي تواند تا حدودي مهم باشد ولي جنبه اساسي ندارد              .  اندگرفته 

اگر  .كم رشدهاي واقعي را آنهايي تشكيل ميدهند كه مغزهاي رشد نيافته دارند             كودن و نادان به چه كار مي آيد؟       
ر وادارند تا فعاليت خود را وقف غور و بررسي يا اثبات قلابي             گروه هاي بزرگي از پژوهشگران يا روشنفكران را به زو        

 ـ همان ها كه    »ابر روشنفكران «در هند، هزاران تن از      .  كنند، تمام موجوديت و كوشش هايشان ميتواند بي اثر بماند        
ق  گذاشته بودند ـ قرنهاست كه عمر خود را صرف تعمي             »فيلسوفان اهل مكاشفه  «يونانيان باستان اسمشان را      

مسائل شهودي، صرف بلند كردن اجسام با نيروي مغناطيس بدن يا قواي سياله، يا صرف خلسه و فرو رفتن در                        
آنها از اين بابت خيلي هم مغرور و از كرامات خود خشنودند، ولي همواره در همان نقطه اي                   .  عوالم دروني كرده اند  

د را به همين شيوه در بن بست مسائل دروغين دچار گمراهي             بسا تمدن ها كه خو   .  كه از ابتدا بوده اند باقي مانده اند     
 »مينرو« يا   »آپولون«هرگز كسي نتوانسته ثابت كند كه       «:   را كه ميگفت   »اگوست كنت «بياد بياوريم قول    .  كرده اند

در زمان حاضر، چين هم ظاهراً جاي تعبد كنفوسيوسي را به ماركسيسم تعصب آميز                  .  »مرتبة خدائي نداشته اند  
به اين ترتيب، اساس شكل تازه اي از جمود فكري كه بر يك مشت احكام خرافه پرستانه تكيه دارد و با                       .  هدميد

 . مطابقت پيدا ميكند، گذاشته شده است) چين (»امپراطوري كائنات«سنن عتيق 
 مكتبي يا   بالاخره بايد گفت كه انقياد در برابر يك آئين رسمي، التزام به تعبد و همرنگ بودن، اعم از تعبد                  

تحقيق در اين   .  خاكساري در برابر مرام هاي سياسي و آئين هاي ديني، ميتواند راه تفحص و تحقيق را مسدود كند                
 يادآوري مي كند كه تا دوره اي نزديك به عصر          »نيچه«.  حالت تبديل به استنتاج يا اثبات حقايق تحميلي ميشود          
اً معطوف بدان شد كه صحت احكامي را كه يكبار براي              حاضر، تقريباً تمام مجاهدات فكري نوع بشر منحصر         

 .هميشه وضع شده بودند اثبات كند
نقش اساسي را   .   خلاصه كرد  »سياهة مغزها «خلاقيت فكري، اختراع و اكتشاف را نميتوان در چيزي بنام           

ة فوق العاده دارند   كيفيت در اين عرصه فقط به استعدادهاي ذاتي افرادي كه قريح          .  در اينجا عامل كيفي ايفا ميكند     
محدود نميشود، بلكه با تحصيلات و آموزشي كه بدان ها داده شده، با محيط فكري آنها، و نهايتاً حتي با شرايط                       

بعد از آن نوبت به كيفيت روش هاي بكار برده شده و استفاده هايي كه از آنها بعمل                   .  زيست آنها هم ارتباط دارد     
كار دسته جمعي   .  شين آلات، وسايل اندازه گيري، آزمايشگاه و كتابخانه ميرسد         ميĤيد، و سرانجام كيفيت ادوات، ما     

يا كار گروهي، بيش از تمام اشكال ديگر كار، در معرض اين خطر قرار دارد كه بر اثر پديد آمدن كوچكترين خللي                       
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مهم و اكتشافات بزرگ    ولي اختراعات   .  در سازمان، در استخدام افراد و يا در آمريت ايدئولوژي حاكم، بي اثر شود               
 . اموري فردي اند و همواره نيز به همين صورت باقي ميمانند

 ـ اضافه جمعيت باعث تحميل محافظه كاري و بدعت ستيزي مي شود4

در مسئلة روابطي كه بين تراكم و فشار جمعيتي از يكسو و روح ابتكار و اختراع از سوي ديگر وجود دارد،                      
 . آن چيزي است كه انتظارش را مي كشيده اندحقيقت در بيشتر موارد خلاف 

ولي در  .  ترديدي نيست كه فشار جمعيتي، مسائلي را مطرح مي كند و نيازهاي فزاينده اي بوجود ميĤورد                
عين حال وضع اجتماعي كشوري كه اضافه جمعيت دارد، يعني سطح زندگي و امنيت اقتصادي مردمش به سمت                    

بروز .  ه بارزترين صفت آن را آسيب پذيري خارق العاده اش تشكيل ميدهد          وخامت سير مي كند، به صورتي است ك       
كمترين اختلال، اين خطر را دارد كه مسئله دائماً دلهره آور معيشت مردم و در نتيجه، حداقل امكانات اقتصادي را                     

 . كه جنبة حياتي دارد حادتر كند و آرامش اجتماعي را بر هم زند
 غريزة بسيار مسلّمي كه براي حفظ خود دارند، ترجيح ميدهند كه در اين               از طرف ديگر، طبقات حاكم با     

آنها مي ترسند كه هر نوع بدعت و نوآوري موازنة بسيار شكننده اي را كه                .  مورد بسيار محافظه كارانه رفتار كنند      
مدن هر تغييري در     اشاره كرديم به خطر اندازد، بنابراين ترجيح مي دهند از تزلزل سنت ها بپرهيزند و از پديد آ                    

آنها از پراكندن تخم آشوب در نفوس و افكار مردم اجتناب مي كنند، چون                .  عادات ديرينه جلوگيري بعمل آورند     
از نقطه نظر توزيع عادلانه تر نعمات و        (ميدانند كه در غير اين صورت بطور قطع خود را با بيداري توقعات خطرناك               

بارزترين مثال تاريخي   .   مراتب اجتماعي مربوط ميشود، روبرو خواهند شد       ، بخصوص در آنجا كه به سلسله      )درآمدها
روحيه هاي ابتكار و انتقاد هر دو      .  در اين باره، محافظه كاري و بدعت ستيزي حكام چيني در دوره هاي گذشته است             

ه نداشته باشند   وجود مبتكراني كه روح نقادان    .  مي رسانند در يك جهت عمل مي كنند و تشابهات بزرگي را به ظهور           
رفتار فرد  .  »من مي گويم فقط روحية انتقادي است كه واقعاً داراي خلاقيت است          «  :  »اسكاروايلد«بقول  .  نادر است 

مبتكر كه در برابر مشكلات مي شورد و حاضر نمي شود به شيوة اسلافش راهي براي سازش با دشواري ها پيدا كند،                   
هر اختراعي مي تواند عواقب    .  جزء خميرة انسان ها است، نفرت آور است       با معيارهاي روحية بدعت ستيزانه اي كه        

مخترع، فرد خطرناكي است، چون هميشه اين احتمال وجود دارد كه يافته هاي او به                 .  انقلابي در بر داشته باشد     
د كه چرا در    براحتي مي توان درك كر    .طريقي، همه چيز ـ از جمله شالودة اقتدار سلسله مراتب را ـ زير سوال ببرد               

كشورهاي داراي اضافه جمعيت، گرايش به بدعت ستيزي و رخوت، به علت احساس شكنندگي تعادل جمعيتي ـ                   
در اين كشورها با شتابزدگي ميكوشند تا جائي كه ممكن است قسمت بيشتري از تكنيك               .  اقتصادي افزايش مي يابد  

 و يا قوانين گوناگون بگنجانند تا بتوانند آنها را مهار            و روش هاي توليد را در شكم آداب و رسوم، قواعد و مقررات،            
در فرانسة قرن هيجدهم، پابپاي افزايشي كه در تعداد جمعيت حاصل           .  كنند و در نقطه اي ثابت ميخكوبشان نمايند      

 مي شد، نظام اصناف و همبستگي هاي حرفه اي نيز تبلور يافت، روز به روز انعطاف ناپذيرتر شد، و رفته رفته به                       
 . سمت نوعي حالت انسداد كامل سير كرد

برعكس، در فرداي پيشامدهاي نابود كننده مشاهده مي شد كه قيد و بند مقررات و سلسله مراتب دچار                    
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 و نيز بدنبال هر     »طاعون سياه «نمونه اش اوضاعي بود كه بعد از       .  سستي مي شود و دستمزدها افزايش پيدا مي كند      
 . يك از جنگ هاي بزرگ پديد آمد

در قرن نوزدهم، انگلستان كه تعداد سكنه اش فقط كمي بيش از يك سوم جمعيت فرانسه بود، به مراتب                   
راحت تر از فرانسه توانست ساختاري اختيار كند كه انقلاب صنعتي را امكان پذير گرداند و در عين حال بتواند                         

ت آزاد بازرگاني به نوبة خود پيشرفت خارق        انقلاب صنعتي و مبادلا   .  سياست مبادلات آزاد تجارتي را در پيش گيرد       
 »رخوت جمعيتي «.  و برتري آن كشور در قرن بعد را امكان پذير كردند          )  انگلستان  (»آن سوي مانش  «العادة اقتصاد   

 . كه بايد در اينجا شكستش مي دادند در مقايسه با مال فرانسه و بقية اروپا ناچيزتر بود

 را در سطوح ابتدائي نگه ميداردـ وفور بيش از حد كارگر، تكنيك 5
برعكس، جرثومه بستن   .  اكثر اختراعات مهم قرن هاي هيجدهم و نوزدهم نتيجة كثرت جمعيت نبوده اند           

آفتي كه قرن نوزدهم بيشترين مرارتها      .  آنها پديده اي بود كه برخلاف مسائل ناشي از زيادي جمعيت به ظهور رسيد            
 »مالبي«نتيجة بيكاري عبارت بود از سطح نازل دستمزدها كه          .  ل، بيكاري بود  را از بابت آن تحمل كرد، در درجة او        

» ماركس«اين همان است كه     .   ، آن را بحق نتيجة عرضة زياده از حد نيروي كار مي دانستند             »ماركس«و سپس   
ه كاهش  سطوح زندگي طبقات عوام و كارگر نتيجتاً به طور دائم رو ب            .   گذاشته است  »ارتش ذخيرة كار  «اسمش را   

، »لاسال« خود و    »فقر فزايندة «از همين رهگذر قانون     »  ماركس«وجود چنين روندي عين منطق بود و         .  داشت
 .  خود را استنتاج كردند»قانون مفرغ«

راه حل مستقيم مسئله عبارت بود از ترمز كردن توسعة صنعتي به منظور تأمين اشتغال براي نيروي                      
لازم بود بازده نيروي كار را بالا نبرند بلكه         .  بر تقاضاي بازار كار فزوني داشت     انساني زياده از حدي كه عرضة آن        

اين حرفي بود كه  عده اي از نظريه پردازان جنبش كارگري ميزدند و از پاره اي جهات افسوس                  .  آن را پائين بياورند   
 . اتحاديه هاي صنفي سابق را كه قاعدتاً حافظ اشتغال بودند ميخوردند

اولين كارگاه بافندگي    .  نش هاي كارگران در برابر ظهور و رواج ماشين شايان توجه بود               نخستين واك 
در انگلستان به دفعات    .   اولين قايق بخاري را آتش زدند       »رن« درهم شكسته شد و قايق رانان منطقه           »ژاكار«

علم بي  «،  »كارلايل«ول  يا بق (اگر بيرحمي نظريات اقتصادي عصر      .  شورش هاي نوميدانه اي عليه ماشين ها برپا شد     
و بي تفاوتي اين نظريات در قبال تيره روزي هاي كارگران نبود، ماشينيسم تازه تولد يافته شايد متوقف                    )  »شفقت

 . شده بود
درگذشته هاي نزديكتر به زمان حاضر، تجربة عبرت انگيز ديگري را مشاهده مي كنيم كه مربوط به هند                  

 هندي كه شايد چندان اعتنائي به پيشگوئي هاي فلسفي و سياسي گاندي نشان             توده هاي عقب ماندة دهقانان   .  است
آنها در وجود او مردي را       .  نداده بودند، مستقيماً و عميقاً تحت تأثير پيشگوئي هاي او عليه ماشينيسم قرار گرفتند              

را، دوك نخريسي را،    مي ديدند كه ميرفت صنايع كوچك دستي را، صنايع خانگي را، اتحاديه هاي اصناف عهد قديم               
 و بيكاري به علت ورود اجناس       »پرولتري شدن «آنها در حاليكه خطر     .  و سهولت سابق ارتزاق را دوباره شكوفا كند       

خارجي و صنعتي شدن فزايندة كشور تهديدشان مي كرد، گمان ميكردند كه گاندي مي خواهد اقتصاد عهد باستان را           
ايضاً دهقانان  .  شتغال و با حلاوتي كه به زندگي مي داد مجدداً برقرار سازد           با ظرفيت هاي نامحدود آن براي ايجاد ا      
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اروپاي شرقي هم گمان مي كردند كه كمونيسم مي خواهد زمين ها را برايشان تكه تكه و در بين آنها تقسيم كند و                     
قي ترين راه   خلاصه، فوري ترين و منط    .  اراضي كشاورزي را به صورت ميليون ها قطعه املاك كوچك در آورد              

ايجاد يك رشتة   .  حل ـ وقتي عرضة نيروي انساني زياده از حد باشد ـ بازگشت به ابتدائي ترين تكنيك هاست                   
به همين ترتيب، اگر فاضلابي در      .  كوچك راه آهن در چين، صد هزار كارگر پابرهنه را محكوم به گرسنگي مي كند             

 نجاسات مستراح هاست، در معرض نوميدي و گرسنگي        فلان شهر چين ساخته شود كارگراني را كه شغلشان حمل         
 . قرار مي دهد

 ـ كمبود نيروي انساني و جهش تكنيكي6

يك جمعيت كم تراكم كه قلمرو فراخ و مواد اوليه كافي در اختيار داشته باشد مساعدترين محيط براي                     
دارد، استفاده از ماشين و بكار بردن       چنين جمعيتي از آنجا كه نيروي انساني لازم را در اختيار ن           .  پيشرفت فني است  

ماشين هاي كشاورزي به اين دليل در آمريكا        .  روش هاي عقلاني وصرفه جوئي در نيروي كار را ترغيب مي كند           
لوازم ماشيني خانگي ـ باز هم در آمريكا ـ براي آن اختراع             .  متولد شدند كه آن كشور، كشاورز بقدر كافي نداشت         

 .كلفت پيدا نمي شدشدند كه در آنجا نوكر و 
در جائيكه  .  ماشين در كشورهاي داراي اضافه جمعيت كه بيكاري همه را تهديد مي كند عامل خطر است               

يك جمعيت  .  برعكس، كمبود نيروي انساني وجود داشته باشد ماشين به صورت مددكاري لازم و گرانبها در ميĤيد                
 است، چون حدوث كمترين اختلال در امور را، به دليل            بيش از حد متراكم و بسيار كثيرالعده، مخلّ پيشرفت فني          

چنين محيطي، به علت    .  فقدان قابليت انعطاف در منابع موجود و در اشتغال، به پديده هاي خطرزا تبديل مي كند                
لزوم حفظ نظم آسيب پذير اقتصادي خود و به سبب ضرورت توزيع وسواس آميز امكانات اشتغال براي يك                         

غالباً دستگاه عريض و طويلي از نهادهاي سركوبگر را بر جامعه تحميل مي كند و اين دستگاه به                 جمعيت كثيرالعده،   
 . نوبة خود روح ابتكار و نوجوئي را در مردم مي كشد

 جمعيت و پيشرفت اخلاقي

 آيا جمعيت در حال تحرّك از جواني جامعه است يا پيري آن را ميرساند؟

الت انفعال آميز جمعيت در برابر كثرت روزافزون آن، به طريقي             اغلب ادعا شده كه زادوولد مفرط و ح         
حاكي از جواني يك ملت است و نشان مي دهد كه آن ملت ذاتاً سخي و داراي همت والائي است كه از خوشبيني                       

 را در اين مورد كثرت مورچه آساي موجودات بشري در           »جواني و جوانمردي  «زنده ترين مثال    .  سرچشمه مي گيرد 
تقريباً نيازي نيست كه نگاهي به اين كشورها بيندازيم تا مسخره بودن يك چنين                  .   هند بدست ميدهد    چين و 

 . نظري را به روشني مشاهده كنيم
. از اخلاقيات ديرين و آشناي اين دو كشور و برداشتي كه از شفقت و خيرخواهي دارند بخوبي آگاهيم                     

تمدن هاي چين و هند در برابر رنج هاي بشري از خود نشان            بارزترين نمونة آن بي تفاوتي حيرت آوري است كه           
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در هند اين بي تفاوتي نوعي خصوصيت ماوراء طبيعي دارد و در چين با اخلاقياتي از يك نوع خاص كه                       .  ميدهند
طبق آئين كنفوسيوسي، قاعده اين است كه هر كس بايد در           .   گذاشته اند ارتباط پيدا ميكند    »مورچه مĤبي «اسمش را   

رو بي نهايت كوچكي كه فقط به زندگي خود او مربوط ميشود مطلقاً به كار خودش بپردازد و از مداخله در                          قلم
هم چيزي از اين    »  خانوادگي«اخلاق مطلقاً   .  ماوراء آن قلمرو ـ به عنوان نارواترين خطاي ممكن ـ قوياً بپرهيزد             

انواده خودش كود دهد، مردگانش را در همان        هر كس مزرعة خودش را بكارد، زمينش را با فضولات خ          :   قرار است 
از صحنه هاي  .  زمين به خاك سپارد، و ابداً كاري به آنچه كه در همسايگي ديوار به ديوارش ميگذرد نداشته باشد                   

از جمله مثلاً ميدانيم كه چطور اشخاص از زور گرسنگي در خيابانها ميمردند و چطور مرگ                .  زندگي چيني خبرداريم  
 عابراني اتفاق مي افتاد كه بي اعتنا رد ميشدند و اينگونه مناظر را از هر لحاظ طبيعي و پيش پا افتاده                     آنها جلو چشم  

 .  جسد را كه در خيابان هاي شهر رها شده بودند جمع آوري كرد36800 پليس شانگهاي 1932در . مي دانستند
كافي است به   .   هنوز هم باقي است    بنظر ميرسد كه همان قساوت و همان عدم حساسيت در لفاف تأويلي جديد              

 .  در روستاهاي چين ببار آورد»كمون هاي خلقي«مرارت هايي فكر كنيم كه سياست 
در جامعه شناسي بايد از مجاز و استعاره پرهيز كرد چون وجودشان بخصوص در چنين عرصه اي بسيار                    

كه اندكي به دقت مورد وارسي قرار       ملاحظات عنوان شده دربارة جواني يا پيري يك ملت، همين            .  خطرناك است 
ميتوان پرسيد  (با اين حال    .  گيرند، چيزي از قماش فراورده هاي خالص علم كلام و صنايع بديعي از آب در ميĤيند                

آن انبوهي جمعيت  آن زاد وولد سرسام آوري كه نه قابليت انقباض دارد و نه آبروئي براي ملت بوجود ميĤورد،                      )  كه
ذاشتن و در برابر سهل الغلبه ترين نيروي طبيعت بشري تسليم بودن، آيا برعكس، از عدم                و آن دست روي دست گ     

 حساسيت اخلاقي و جسماني، و از وازدگي آشكاري كه نتيجه پيري مفرط است حكايت نمي كند؟
ين اين عاشقانه بودن عاليتر   .  مردمان خاور دور همواره از جنبه عشقي ادبيات اروپائي ابراز شگفتي مي كنند           

با اين حال نسبت افراد بالغ و سالخورده هم در غرب به مراتب بيشتر از                  .  مثالي است كه حكايت از جواني دارد       
قائل .  پس پويائي و جواني چيزهايي نيستند كه منحصراً جنبة جمعيت شناختي داشته باشند               .  جاهاي ديگر است  

ي به معني جامعه شناختي كلمه، بيشتر از          جوان.  شدند به چنين حكمي، مسئله را بيش از حد ساده كردن است              
 . آسايش، از آزادي، و از كارآئي ناشي ميشود

 »فوستل دوكولانژ «اگر بپذيريم كه اوج جواني ملت ها مربوط به دوره هاي توحش تاريخ آنهاست، قول                 
 .»توحش باروري چنداني ندارد«: بيادمان مي آيد كه گفته است

ارد، ايمان به كمال پذيري نهادهاي ما و اعتقاد به شكل پذيري فطرت              اگر جواني با خوشبيني ملازمه د     
انساني خيلي خوشبينانه تر است تا خوشبيني ناشي از انواع مباحثات راجع به سنت ها ـ فقط بدان دليل كه داراي                       

است در  تسليم بودن   »  ناخوشبينانه تر «از اين هم    .  قدمتند، يا اصول مسلكي ـ فقط بدان سبب كه رسميت دارند            
برابر غرائز، بدون احساس دغدغه از بابت رنج ها و بلاهايي كه مي تواند از چنين رفتار زبونانه اي ناشي شود، و                         

پيري يك جامعه از روي انسداد ذهني آن        .  نگريستن به اين رنج ها به عنوان مقدراتي كه جنبة اجتناب ناپذير دارند            
ت مشخص كنندة پيري عبارتست از فرسودگي بافت ها و اندام ها، و           از نقطه نظر فيزيولوژيكي، صف    .  سنجيده ميشود 

كه البته مثل هر استعاره اي     (اگر اين تبيين استعاري را ادامه دهيم        .  ناپديد شدن كامل نرمش و قابليت شكل پذيري       
 ، پيري جوامع چه معنائي ميتواند پيدا كند؟)محل ايراد است
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ه ميان آورد كه آن جامعه در جاي خود ميخكوب ميشود،             سخن از پيري يك جامعه هنگامي مي توان ب        
جامعه آنگاه در چارچوبي از عادات      .  مفاصل آن مي خشكد، روح انتقادي را بر نمي تابد، و حس نوآوري را منع مي كند             

حس مادي  .  در آمده اند قرار مي گيرد و ديگر جز واكنش هاي كليشه اي به ظهور نمي رساند           »  ماشيني«كه به صورت    
 ملموس از ميان ميرود، بين جوارح و اندام هاي جامعه از يكسو، و كائنات و امور واقعي از سوي ديگر، اسطوره هاي                     و

در اين حالت، جامعه، نه مي تواند خود را با وضعيات تازه سازگار كند و              .  غيرقابل درك و لمس ناپذير حائل مي شوند      
 . ي داشته باشدنه بر اموري كه به كنه آنها دسترسي ندارد كنترل

اينها ذاتاً راغبند كه هر نوع       .  غالباً ذهنيت بدعت ستيزانه دارند     )  مثلاً قبايل بدوي  (جوامع كم جمعيت     
. آزادي و هرگونه اصالتي را بر اعضاء خود حرام كنند ولي جوامع پرجمعيت نيز اين خصوصيات را به ظهور ميرسانند                   

بعاد جمعيت در دو منتهااليه قِلت و كثرت قرار مي گيرند، در اين نقطه             به اين ترتيب دو  نوع جامعه اي كه از لحاظ ا          
 . به هم ميرسند

خصوصيت اصلي جامعه اي كه اضافه جمعيت دارد اين است كه تعداد اعضايش معمولاً از مقدار منابعي                   
ه مبادا تعادل بيش    ترس رهبران و توده هاي چنين جامعه اي اين است ك        .  كه آن جامعه در اختيار دارد فراتر مي رود       

بدين سبب است كه از هر بدعتي هراس دارند، چون بيم           .  از پيش شكنندة موجود بين نيازها و جمعيت مختل شود         
دغدغه اي كه به همان اندازه ذهن زمامداران و        .  آن ميرود كه هر گونه بدعتي ثبات بناي اقتصادي را به خطر اندازد            

 وسايل ارتزاق سكنة بسيار كثيرالعده اي را كه تعدادش روزبروز افزايش           مردم را مشغول مي كند اين است كه چطور       
 . مي يابد تأمين كنند

با توجه به چنين دلايلي بوده كه جوامع آسيائي از ديرباز مساعدترين زمينه را براي استفاده از موجودات                    
ب كه باعث بيكاري و گرسنه ماندن       انساني در حمل و نقل داشته اند و مثلاً اصناف چيني با ايجاد شبكه هاي فاضلا             

باربران حمل كنندة فضولات مستراح ها ميگرديد مخالفت مي كردند و باز همين ملاحظات است كه خاطرة دردآور                  
آدم هاي «در آن اردوگاه ها    ( را توضيح ميدهد      1930 و اردوگاه هاي كار اجباري آلمان در دهة           »كارگاه هاي ملي «

 هاي عمداً ابتدائي و طاقت فرسا واميداشتند تا خاكريزهاي بي فايده و بلااستفاده                 را به پيروي از روش     »  زيادي
 ).بوجود آورند

 ، شتاب گرفتن واكنش ها»محسوس«و فشار » مؤثر«فشار جمعيتي 
 و  »مؤثر«انتقادهايي از ما شده كه اساس آنها عبارتست از تأكيد نهادن بر فرقي كه بين فشار جمعيتي                      

در زيست شناسي، آگاهي از يك عارضة مربوط به بر هم خوردن فلان                .   وجود دارد  »سمحسو«فشار جمعيتي   
ممكن .  تعادل، بروز فلان ناراحتي، يا فلان مسموميت ضرورتي ندارد تا اين بيماري ها بتوانند اثراتشان را ظاهر كنند                

رطان بالفعل و مؤثر كمتر     ولي س )  آن را حس نكند   (است كسي مبتلا به سرطان باشد و تا سال ها متوجه آن نشود              
 . مهلك ترين سموم آنهايي هستند كه به طور نامحسوس اثر ميكنند. ضرر يا خطر ندارد» محسوس«از سرطان 

در زماني كه نه آمار وجود داشت و نه بورس ها و نه فهرست بهاي خواربار، عدم وجود اينها مانع نمي شد                      
ترقي و تنزل قيمت مواد غذائي بر اثر قانون عرضه و تقاضا در              .  دكه قانون عرضه و تقاضا اثرات خود را اعمال كن          
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. دليلش اين است كه قانون عرضه و تقاضا گريزناپذير است           .  آن زمان هم تابع فراواني يا كمبود مواد مذكور بود           
 اثرات  مي توان اثرات آن را به تأخير انداخت، ولي در آن صورت،  برقراري مجدد تعادلي كه در آن دستكاري شده،                    

 . خود را به شكل هاي خشن تر و كمرشكن تري ظاهر مي كند
وقتي پديده اي مورد وقوف قرار     .  معهذا اين تمايز بين فشار حقيقي و فشار محسوس پيامدهاي مهمي دارد           

مي گيرد، اثرات مادي آن كماكان يكي است، ولي اين وقوف عموماً نوعي حالت تسريعي ايجاد مي كند، بدين معني                  
به عبارت ديگر، آگاهي از به هم خوردن تعادل، زمان واكنش ايجاد            .  ثرات پديدة مفروض سريعتر ظاهر مي شود     كه ا 

 : اين شتابگيري به دو نحوة زير پديد مي آيد. شده را كوتاه تر مي كند
 

  ـ تأثير رواني عدم تعادل، حالتي مضاعف پيدا مي كند1

اين اقتصاددان  .   باشد »كينگ«سياسي كشف شده قانون       شايد مهمترين قانوني كه تاكنون در اقتصاد          
انگليسي قرن هفدهم گوشزد كرده كه وقتي مثلاً فلان مقدار گندم مازاد به بازاري عرضه شود و خريداري پيدا                       
نكند، تنزلي در قيمت گندم بوجود ميĤورد كه اندازة آن در مقايسه با اثرات كل مقدار گندمي كه به همان بازار                          

اگر قسمتي از تقاضا     :  همين پديده در حالت عكس هم ظاهر مي شود            .  ، بالنسبه بسيار بالاتر است     عرضه شده 
برآورده نشده باقي بماند، درصد افزايش قيمتي كه از اين راه حاصل مي شود بيشتر از درصدي خواهد بود كه با كل                     

 است كه   »بالا گيرنده «ي اثر رواني    پس آنچه كه مي گوئيم نوع    .  مقدار كسري كالاي مفروض ارتباط پيدا مي كند       
فقط در مورد غله صدق           »  كينگ«اما قانون    .  شدت اثرات جامعه شناختي وفور يا كمبود را افزايش ميدهد              

از حد بگذرد، زندگي    »  زيادي«وقتي تعداد آدم هاي    .  نمي كند بلكه در مورد وفور بيش از حد آدم ها هم صادق است            
 . آدمي كم بها مي شود

 
 اينكه آگاهي از عدم تعادل، زمان واكنش منتجه را كوتاه تر مي كند ـ 2

در پرتو آمارها و     .  احتمالاً دليل شتاب گرفتن تاريخ را به صورتي كه امروزه شاهديم توضيح مي دهد                 
فاصلة عدم آگاهي و ترديد رو به كاهش         .  اطلاعات، عدم تعادل ها و تعارضات بلافاصله مورد وقوف قرار مي گيرند          

آثاري كه در ابتدا جنبة زيست شناختي و مبهم داشتند رفته رفته جنبة رياضي و غيرقابل اجتناب پيدا                      .   گذاردمي
 . مي كنند

از اين بدتر، در همان حال كه        .  باين ترتيب بحران هايي كه در كمين بودند بيدرنگ چهره نشان ميدهند           
 را  »شرايط«ريزي كنند، قدم به قدم وسوسه مي شوند        زمامداران، مي كوشند سياست هاي خود را به طور علمي پايه          

آمار، آنها را به اتخاذ چنين       .  جلو بياندازند تا از عدم تعادل هايي كه به درد نياتشان مي خورد بهره برداري نمايند                
ر شرايط جمعيتي ـ اقتصادي آماده انفجا     »  به درستي «به همين گونه بود كه هيتلر كاملاً         .  تدابيري ترغيب مي كند  

 . آلمان را در نقطة اوج آن براي به راه انداختن تجاوزات خود انتخاب كرد
مطالعة سياست خارجي و افكار عمومي فرانسة قرن هيجدهم كه از نقطه نظر اثرات اوضاع جمعيتي ـ                     

چنين مطالعه اي نشان مي دهد كه فشار جمعيت        .  اقتصادي آن عصر انجام شده باشد مخصوصاً عبرت آموز است           
ي سرانجام به هر تقدير اثرات خود را ظاهر مي كند، حتي وقتي افكار عمومي نه فقط وقوفي بر فشار نداشته                      حقيق
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 . باشد بلكه ادعا كند كه خلاف آن را احساس مي نمايد

 نمونه هايي از اعوجاج در فشارهاي بالفعل و فشارهاي محسوس

در .  د تنش ستيزه جويانه پيدا كرده بود       فرانسه در پايان قرن هيجدهم كامل ترين حالت را براي ايجا             
يكي از تظاهرات اضافه جمعيت اين بود كه         .  درجة اول بدان دليل كه به مفهوم مطلق داراي اضافه جمعيت بود             

) كه نسبت به تكنيك هاي آن وقت تقريباً براي كشاورزي مناسب نبودند             (بخش پهناوري از اراضي بسيار فقير         
 پيش آمد، جلوگيري   1789ن دليل هم از بروز قحطي ها، بخصوص آنچه كه در             كشت و زرع مي شدند و به همي       

 . نمي كردند
ساختار جمعيتي فرانسه در پايان قرن        .  از طرف ديگر فرانسه در حالت ساختار انفجاري، قرار داشت             

 را جوانان    ميليوني آن  20هيجدهم، ساختار جمعيتي الجزاير كنوني بود، بدين معني كه نزديك به نيمي از جمعيت                
ولي به علاوه فرانسه از اوضاع سياسي بسيار مساعد و تكنيك هاي صنعتي فوق العاده            .   سال تشكيل مي دادند   20زير  

به اين ترتيب كليه شرايط فراهم بود تا سياست خارجي          .  پيشرفته تري در مقايسه با اغلب همسايگانش بهره داشت        
 . ستيزه جويانه به حركت درآوردمهاجمانه اي را به اتكاء تنش هاي تمام عيار 

اما آغاز قرن هيجدهم در فرانسه و شايد در سراسر اروپا مصادف بود با مرگ و ميرهايي هولناك و                          
اقتصاددانان و جامعه شناسان قرن هيجدهم دائماً در احساسي كه آن              .   روي داد  1709ميليوني كه در زمستان      

 جواني آنها را تشكيل مي داد متوقف بودند و نمي توانستند آن را               تجربة دردآور ايجاد كرده و زنده ترين خاطرات        
 »ميرابوي پدر «اين نظريه اي بود كه     :  همة آنها عقيده داشتند كه فرانسه از جمعيت تهي شده است            .  فراموش كنند 

ان حكومت  كتابي كه در اين باره نوشت انعكاسي عظيم پيدا كرد و مخالف           .   ارائه مي داد  »دوست انسان ها «ملقب به   
 . تبديل كردند) كه متهم به تهي كردن كشور از جمعيت بود(مندرجات آن را به حربه اي عليه دستگاه سلطنت 

. آن بود »  محسوس«باين حساب، در پايان قرن هيجدهم، فشار جمعيتي حقيقي دقيقاً برخلاف فشار                 
 در افكار عمومي فرانسويان ظاهر        بارزترين جلوة اين تناقض در نوساناتي به چشم مي خورد كه طي اين دوره                

دوران لوئي  .  سلطنت لوئي پانزدهم برخلاف دورة فرمانروائي پادشاه سلَف با صلح و آرامش گذشت                  .  مي شود
ولي افكار عمومي با اوضاع جديد جمعيتي        .  شانزدهم حتي بيش از سال هاي سلطنت پادشاه قبلي صلح آميز بود            

تها قبل جبران شده و افرادي كه بعداً به دنيا آمده بودند رفته رفته به سن                  مد 1709تلفات قحطي   .  تغيير كرده بود  
سابقة عدم محبوبيت لوئي شانزدهم به اكراهي برمي گشت كه براي درگير شدن در جنگ استقلال               .  بلوغ مي رسيدند 

ثر آن درگرفت   بعد هم انقلاب واقع شد ولي جنگ هاي داخلي كه برا          .  آمريكا تحت فشار افكار عمومي به خرج داد       
چنان فشاري ايجاب   .  به هيچ وجه براي جذب فشار روحية تهاجمي كه محيط را اشباع كرده بود كفايت نكرد                    

فرانسه كه در آن زمان     .  مي كرد كه فرانسه راهي براي دست يافتن به مفرّ عظيم جنگ هاي برون مرزي پيدا كند                
» دوران وحشت «بتدا در جنگ هاي داخلي و تجارب        لقب داشت، خود را با حدت و ايمان راسخ، ا            »  چين اروپا «

، و بالاخره در جنگي سستي ناپذير از نوع          )ديركتوار(سپس در جهاد جمهوريخواهي دستگاه رهبري كنندة انقلاب          
دست .  درگير كرد »  امپراطوري مقدس «پالادنها، صاحبان تيول، سركردگان ياغي، و        «قرون وسطائي آن برعليه      
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 درصد از جمعيت ذكور كشور كه بايد        5 فرانسوي بالغ، يعني سبك شدن قريب        1،700،000  آخر بعد از كشته شدن    
 . معلولين را هم به آن اضافه كرد، همه چيز دوباره به آرامش بازگشت

يادآوري كنيم كه بين تمام رهبران سياسي دوران انقلاب، تنها كسي كه هرگز زير بار قبول افكار                         
چنانكه .  او تنها رجل سياسي بود كه خلاف آن نظريات را عقيده داشت            .  بود»  مارا«دربارة جمعيت نرفت    »  ميرابو«

ولي .  داراي طرحي بود كه مي خواست از طريق آن به طور ضابطه مندانه جمعيت را كاهش دهد                 »  مارا«مي دانيم  
 . ضمناً او در بين بازيگران صحنة انقلاب تنها كسي بود كه زيست شناسي مي دانست

 كه به همان اندازه چشمگير است و نشان مي دهد كه ساختار واقعي، حتي وقتي به طور                     مثال ديگري 
آگاهانه احساس نشود باز هم اثر وجودي خود را اعمال مي كند، مربوط به رابطه اي است كه بين محبوبيت ناپلئون                    

 . و تحول ساختار جمعيتي فرانسه برقرار بوده است
وفور .   به درازا مي كشيد، ساختار جمعيتي فرانسه نيز تغيير مي كرد           در همان حال كه جنگ هاي ناپلئوني      

تاكتيك .بيش از حد مردان جوان رو به كاهش مي گذاشت و متوازياً از حرارت ستيزه جويانه آنان نيز كاسته مي شد                    
ن امپراطور، به   در ابتدا سپاهيا  .  نظامي كه در جريان عمليات به كار مي رفت اين نوسانات را به خوبي برملا مي كرد               

بعد از آنكه هيجان فرانسويان اندك       .  شيوة ارتش انقلاب، تيراندازي كنان در دسته هاي پراكنده حمله مي كردند           
اندك رو به كاهش گذاشت، ناپلئون مجبور شد مانور كردن باستون هاي منظم را با وجود تلفات سنگين تري كه                      

 . ايت سختگيري دنبال كندببار مي آورد در پيش گيرد و اين روش را در نه
سياست .  در عين حال، با اينكه پيروزي ها همچنان ادامه داشت، محبوبيت امپراطور تنزل مي يافت                   

بود، با عوض شدن تدريجي آن ساختار،       »  صحيح«مهاجمانة او كه در رابطه با ساختار جمعيتي ابتداي امر سياستي            
ولي ناپلئون ظاهراً متوجه نبود و جدائي او از افكار عمومي            .  اساس و توجيه زيست شناختي خود را از دست مي داد          

 .مدتها پيش از سقوطش به صورت امري بالفعل درآمده بود
افكار عمومي با دوباره برقرار شدن ساختار تهاجمي، مجدداً         .  بعدها عكس اين تجربه در فرانسه اتفاق افتاد       

عيتي كشور، پادشاهي صلح طلب بود، به نوبه خود دچار            كه برخلاف ساختار جم    »لوئي فيليپ «.  ستيزه جويانه شد  
 .عدم محبوبيت گرديد، منتها به دلايلي كاملاً متفاوت و درست برعكس آنچه كه در مورد ناپلئون ذكر كرديم

هنگاميكه هيتلر مبادرت به نظامي كردن دوبارة       :  مثال ديگري بياوريم كه به زمان حاضر نزديكتر است           
اما افكار عمومي انگلستان و     .   يك قدرت نمائي نمايشي كافي بود تا او را سرجاي خود بنشاند            كرد،»  رناني«منطقة  

ساختارهاي جمعيتي دو   .  فرانسه، اكثريت بزرگشان با يك چنين راه حل زورمدارانه، ولي بي خطر، مخالف بودند                
جارب جنگي بسيار عظيمي مانند     همان دو ملتي كه ت    .  كشور در واقع هرگونه ابراز روحية تهاجمي را نفي مي كردند         

» ژست«را سابقاً مي پذيرفتند، حالا حاضر نبودند كاري را كه نهايتاً فقط نوعي                »  فلاندر«و نبرد   »  وردن«كارزار  
تنها جنگهاي خردمندانه را     »  ماكياول«جنگهاي پيشگيرانه كه به گفته        .  تهاجمي به شمار مي رفت قبول كنند       

 .كه از قضا هرگز انجام نمي گيرندتشكيل مي دهند، آنهايي هستند 
غالباً طوري پيش مي آيد كه هنوز دارند در         .  وقوف بر تغييرات اجتماعي عموماً با تأخير صورت مي گيرد          

باره آن بحث مي كنند در حاليكه تغييرات مورد بحثشان مدتي است جامة عمل پوشيده يا حتي دوباره در شرف                       
جمعيت كماكان مورد وقوف قرار نگرفته يا ناديده گرفته مي شود، اين             وقتي فشار انفجاري    .  دگرگون شدن است  
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اين اثرات چنان خطيرند كه خود را حتي در لباس          .  عدم وقوف، يا تجاهل، جلوي فعليت يافتن اثرات آن را نمي گيرد          
 عدم تعادل   با اين حال نه اقناع و نه تلقين به نفس نمي تواند مانع شود كه                 .  انگيزه هاي دروغين حفظ مي كنند    

 . زيست شناختي، يا اقتصادي ـ جمعيتي، دير يا زود اثراتش را ظاهر كند
به طور كلي هر دستاورد بزرگ فني تاكنون اين نتيجه را داشته كه نيروهايي را براي جنگ آزاد كرده                       

ركش را ده   در قرون وسطي وقتي آسياب بادي و تسمه نقاله اختراع شدند و نيروي اسب و ساير حيوانات با                   .  است
بخش مهمي از رعاياي    .  برابر كردند، تغيير زير و زبر كننده اي در موازنة جمعيتي ـ اقتصادي اروپاي باختري رخ داد                

اين امر،  .  وابسته به زمين كه قبلاً وجودشان در روستاها لازم بود، براي شركت در جنگ ها در دسترس قرار گرفتند                  
 . را امكان پذير كرد» لهجنگ صد سا«برپا كردن جنگ هاي صليبي و 

ترقيات فني عصر جديد اجازه داد كه سپاهيان قابل ملاحظه ناپلئوني، آنگاه نيروهاي انبوه شركت كننده                  
ارقام تلفات پابپاي پيشرفت هاي فني     .  در جنگ جهاني اول، و از همه مهيب تر، جنگ جهاني دوم به صف شوند                

كفارة سنگين تري براي فرو نشاندن تب تهاجم گرائي ملتها پرداخت            به بيان ديگر هر بار لازم آمد        .  افزايش يافت 
 . شود
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 تنظيم خانواده
 

 دكتر سهيلا خوشبين
 دفتر سلامت خانواده و جمعيت

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 نظيم خانواده را تعريف كندت ¾

  يا بدون برنامه را توضيح دهداملگي هاي برنامه ريزي نشده وح ¾

 املگي هاي پر خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را شرح دهدح ¾

 هميت تنظيم خانواده را بيان كندا ¾

 اريخچه تنظيم خانواده را در دوران قبل از انقلاب شرح دهدت ¾

 راحل اتخاذ سياست تحديد مواليد را در دوران بعد از انقلاب نام ببردم ¾

 را بيان كند هانون تنظيم خانوادق ¾

 عاليت هاي كلي برنامه تنظيم خانواده را نام ببردف ¾

 ياست هاي تنظيم خانواده را عنوان كندس ¾

 هداف برنامه را ليست كند ا ¾

 اخص هاي ارزشيابي برنامه تنظيم خانواده را ليست نمايد ش ¾

 واژه هاي كليدي 

 ظيم خانوادهحاملگي برنامه ريزي نشده، حاملگي بدون برنامه، حاملگي پرخطر، تن

 مقدمه 
 پيشگيري از حاملگي هاي پرخطر از ديدگاه تنظيم خانواده، حاملگي هاي                به معناي نظيم خانواده    ت

 ي از برنامه تنظيم خانواده تواناساز      هدفبرنامه ريزي نشده و نهايتا سقط هاي غيرقانوني است، و به عبارت ديگر               
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 در مورد تعداد و فاصله گذاري بين فرزندانشان و برخورداري از             زوج ها و افراد به تصميم گيري آزادانه و مسئولانه         
اطلاعات و وسايل لازم براي وصول به اين هدف و اطمينان از انتخابي آگاهانه و در اختيار گذاردن مجموعه كاملي                  

مستلزم  برنامه تنظيم خانواده     موفقيت دراز مدت  نابراين  ب  .از روش هاي موثر و مطمئن جلوگيري از بارداري است         
رعايت اصل انتخاب آگاهانه و آزادانه است، و داشتن آگاهي و دسترسي به بهترين روش هاي مطمئن، موثر، كم                     

). 1(هزينه و مقبول پيشگيري از بارداري كه بر خلاف قانون نباشد از حقوق مردان و زنان محسوب مي گردد                         
اطلاعات  شوند معمولا در صورت داشتن آگاهي و      حال حاضر و يا براي هميشه نمي خواهند باردار           ر د زوجيني كه 

بنابراين تنظيم خانواده مي تواند    .  كافي در زمينه دسترسي به خدمت از وسايل پيشگيري از بارداري استفاده مي كنند            
 .ورد استفاده قرار گيرد مبا هدف به تاخير انداختن موقت بارداري و يا توقف هميشگي فرزندآوري،

 ) Unintended pregnancy ( املگي بدون برنامهح

 ) : 2(ه مجموع حاملگي هاي زير اطلاق مي گردد ب
 رد در حال حاضر اين بارداري را نمي خواسته ولــي تمايل بــه بارداري را در آينــده داشتــه اســت                ف)  1

(Mistimed pregnancy)  
  (Unwanted pregnancy)است را نه در حال حاضر و نه در آينده داشته يرد تمايل به اين باردارف) 2

 املگي هاي پرخطرح

 ): 3( از ديدگاه تنظيم خانواده شامل موارد زير است 
   سال35 و بالاي 18املگي هاي زير ح) 1
  املگي هاي با فاصله گذاري كمتر از دو سالح) 2
  و بالاتر4املگي هاي با رتبه ح) 3

  هميت تنظيم خانوادها
يكي از اجزاء حياتي توسعه پايدار        ن يكي از بندهاي اساسي حقوق بشر و        نظيم خانواده امروزه به عنوا     ت

 ).4(گروه هاي مختلف به شرح زير كمك مي كند  شناخته شده است زيرا به افراد و

  نانز

. گي هاي برنامه ريزي نشده محافظت كنند     لنظيم خانواده به زنان كمك مي كند تا خود را در مقابل حام            ت
 ميليون حاملگي   400هاي تنظيم خانواده از طريق كمك به زنان، موفق به پيشگيري از بروز                برنامه  1960در دهه   

در نتيجه بسياري از زنان بخاطر مواجه نشدن با حاملگي هاي پر خطر و                  .  برنامه ريزي نشده در جهان گرديد       
 نظر بروز حاملگي هاي پر     در واقع اگر مي شد همه زنان از      .  ستند به زندگي خود ادامه دهند     انسقط هاي غيرايمن تو  

 . كاهش پيدا مي كرد4/1خطر مورد حفاظت قرار گيرند مرگ مادر تا حد 
لاوه بر مسايل يادشده برخي از روش هاي تنظيم خانواده داراي فوايدي از نظر تامين سلامتي هستند                   ع
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اندوم نيز باعث پيشگيري از     ده از روش هاي هورموني مانع از بروز بعضي از سرطان ها مي شود، و ك            ابطور مثال استف  
 .گردد مي HIV بيماري هاي مقاربتي مشتمل بر ايدز و

  ودكانك

در .  نظيم خانواده از طريق فاصله گذاري مناسب بين زايمان ها به زنده ماندن كودكان كمك مي كند                  ت
اري حداقل دو   اگر تمام كودكان با فاصله گذ      .   سال مي ميرند  5 ميليون كودك زير     15 تا   13جهان هر سال بين      
 .د ميليون از اين مرگ ها مي توانست پيشگيري شو4 تا 3سال بدنيا مي آمدند 

  ردانم

 در همه   نمردا.  نظيم خانواده به مردان و زنان كمك ميكند تا مراقبت از خانواده خود را بهتر انجام دهند                ت
 .انواده آنها مي گردددنيا مي گويند كه رعايت تنظيم خانواده باعث تامين يك زندگي بهتر براي خ

  انوادهخ

وج ها با داشتن تعداد فرزند مناسب      ز  .رنامه هاي تنظيم خانواده باعث ارتقا سطح سلامت خانواده مي شود         ب
 .قادر به تامين آموزش، پرورش، بهداشت و تغذيه كافي براي فرزندان خود هستند

  للم

 زنان، فرزندان كمتر در مقايسه با          در كشورهايي كه   .  نظيم خانواده كمك به توسعه ملل مي كند         ت
 .مادرانشان بدنيا آورده اند مردم بهبود وضعيت اقتصادي سريعتري را در مقايسه با ساير كشورهاي ديگر داشته اند

  ره زمينك

ينده تقاضاي مناسب براي استفاده از منابع طبيعي از قبيل آب و خاك قابل كشت را                  آ معيت مناسب در  ج
 بنابراين هر كس در آينده فرصت بهتر و بيشتري براي ساختن يك زندگي مناسب و خوب                    .بدنبال خواهد داشت  

 .خواهد داشت
نابراين كساني كه ارائه كننده اين خدمت هستند با عنايت به كمك هاي گسترده ياد شده بايد بخود                      ب

 .ببالند

   اريخچه تنظيم خانوادهت
ن كار خود را كه منحصر به كنترل حوادث و              جمعيت شير و خورشيد سرخ ايرا        1320ر شهريور ماه     د

 1330در حدود سال    .  سوانح بود گسترش داد و به امور مختلف بهداشتي و درماني از جمله تنظيم خانواده پرداخت                
وان سازمان همكاري بهداشت بين المللي در ايران بوجود آمد كه جزئي از برنامه هاي بهداشتي آن                  نسازماني به ع  

در كلينيك هاي بهداشت مادر و كودك روش هاي جلوگيري از بارداري براي زنان               .  دك بود بهداشت مادر و كو    
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 كه توسط زنان متقاضي از      وداين وسايل پيشگيري شامل ژل و قرص هاي كف كننده واژينال ب          .  توضيح داده مي شد  
يس گرديد و بدنبال     اداره بهداشت مادر و كودك در وزارت بهداري تاس          1334ر سال   د  .داروخانه خريداري مي شد  

 1337 وارد ايران شد بطوري كه در سال         آي يو دي   قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و        1335آن در سال    
ه يكي از سازمان هاي    ك)  UNFPA  (ندوق جمعيت ملل متحد   ص.  وع بكار نمود    راولين درمانگاه تنظيم خانواده ش    

 با هدف كمك هاي مالي به سازمان هاي دولتي ذيربط با             وابسته به سازمان ملل است فعاليت خود را در ايران            
 براي اولين بار برنامه هاي جمعيتي مورد توجه دولت         1341ر سال   د  . آغاز كرد    1340مسايل جمعيتي در اواخر دهه      

 جلوگيري از حاملگي    1343قرار گرفت بطوري كه در برنامه عمراني سوم به مسئله جمعيت اشاره گرديد و در سال                 
 برنامه تنظيم خانواده، ارائه خدمت را فقط براي جوامع             1346ر سال   د  .تاييد مقامات روحاني قرار گرفت       مورد  

راه اندازي مراكز بهداشت     )  1342ـ1346(ر برنامه عمراني سوم      د  . مدنظر قرار داد      اشهري با تاكيد بر زنان ر       
ايجاد گرديدند و ارائه خدمت در      )  1347ـ1351(پيشنهاد گرديد بطوري كه اين مراكز در اواخر برنامه عمراني چهارم            

معيت و   ج در همين زمان معاونت جمعيت و تنظيم خانواده در وزارت بهداري تاسيس و برنامه هاي              .  آن ها آغاز شد  
 انستيتو تحقيقات بيولوژي توليد مثل با هدف انجام مطالعات در              1351ز دي ماه    ا  .تنظيم خانواده اعلام گرديد      

ثرات و عوارض روش هاي پيشگيري از بارداري بر فرايند توليد مثل در تهران شروع به فعاليت نمود،                 زمينه بررسي ا  
به منظور گردآوري كليه اطلاعات جمعيتي و تنظيم خانواده نقاط مختلف جهان، مركز                )  1352(عد   ب و يك سال  

ه هاي عمراني فعاليت هاي آموزشي    ر طول سه دوره برنام    د  .اسناد جمعيت و تنظيم خانواده در ايران تاسيس گرديد          
بي شماري با هدف ايجاد مهارت در كاركنان ارائه خدمت و ارتقا سطح آگاهي گروه هاي هدف و جامعه انجام                         

 واحد بهداشت در معاونت بهداشتي وزارت بهداشت بوجود آمد كه عهده دار انجام                   1358ر خرداد ماه     د  .گرديد
 برنامه بهداشت مدارس در      1362ظيم خانواده و تغذيه گرديد و در سال           فعاليت هاي بهداشتي مادر و كودك، تن      

 ).5( و اداره كل بهداشت خانواده و مدارس ايجاد شد مبهداشت خانواده، ادغا
 ميليوني مسئولين را متوجه رشد شتابان جمعيت و مشكلات           50 اعلام جمعيت    1365س از سرشماري    پ

 در مورد برنامه تنظيم     آيت االله خامنه اي   پس از ارائه بيانات      1367 در سال    لذا با توجه به اين امر     .  ناشي از آن كرد   
ازمان مديريت و برنامه ريزي برگزار گرديد و        سخانواده، سمينار ملي جمعيت و توسعه در شهر مقدس مشهد توسط            

ن در خرداد ماه    رار گرفت و متعاقب آ     ق )س  (امام خميني  بود كه مورد تاييد      برنامه ملي تنظيم خانواده   حاصل آن   
وزارت بهداشت اولين بررسي آگاهي، نگرش و         1368  و در سال  .   را اعلام نمود   تحديد مواليد  دولت سياست    1367

 ساله اول توسعه     5 سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد و درهمين سال در برنامه                    15ـ45عملكرد زنان   
 4/6/1368 از اولويت ويژه اي برخوردار و در تاريخ          جمعيتبرنامه كنترل   )  1368-72(اجتماعي و اقتصادي كشور     

وزارت هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آموزش و پرورش، فرهنگ و             (دستگاه هاي اجرايي ذيربط    ف  وظاي
ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري و كار و امور اجتماعي، سازمان هاي صدا و سيماي جمهوري اسلامي                      

حديد مواليد به تصويب هيات       ت ر خصوص اعمال سياست    د ) و برنامه ريزي و مركز ثبت احوال        ايران و مديريت  
 هيئت محترم وزيران تشكيل شوراي تحديد مواليد را تصويب كرد و جهت اجرا ابلاغ               1369ر سال   دوزيران رسيد و    

اداره كل جمعيت    تحت عنوان     واحد تنظيم خانواده از اداره كل بهداشت خانواده مجزا و          1370ر شهريور ماه    د  .نمود
 ).5( عهده دار توسعه و پيشبرد برنامه در سطح كشور گرديد و تنظيم خانواده
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 لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده از طرف دولت تهيه و تقديم مجلس گرديد و در                    1370ر سال   د
اين مصوبه نشانه بارز    .   از تصويب مجلس گذشت و يك هفته بعد به تاييد شوراي نگهبان رسيد               26/2/72تاريخ  

نظام جمهوري اسلامي ايران و تعهد سياسي دولت از اجراي برنامه هاي تنظيم خانواده و كنترل                  حمايت همه جانبه  
 .جمعيت است

  انون تنظيم خانواده و جمعيتق

  1اده م

در مورد فرزند   ليه امتيازاتي كه در قوانين بر اساس تعداد فرزندان و يا عايله پيش بيني و وضع شده اند                    ك
چهارم و بعد كه پس از يك سال از تصويب اين قانون متولد مي شوند قابل محاسبه و اعمال نخواهد بود و فرزنداني                     

 .رخوردار مي باشند بكه تا تاريخ مزبور متولد مي شوند كماكان از امتيازات مقرر، 

  2اده م

ي و فرهنگ   كهداشت، درمان و آموزش پزش    زارتخانه هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقيقات و فناوري، ب        و
  : و ارشاد اسلامي موظف به اجراي برنامه هاي ذيل هستند

 
موظف خواهد بود مطالب آموزشي مربوط به جمعيت و تامين سلامتي مادران و             زارت آموزش و پرورش   و •

 .كودكان را در متون درسي خود به نحو موثري بگنجاند
 

، درمان و آموزش پزشكي موظف به ايجاد واحد درسي          ري و بهداشت  زارت هاي علوم، تحقيقات و فناو    و •
 .به نام جمعيت و تنظيم خانواده در كليه رشته هاي آموزشي مي با شند

  3اده م

 موظف است زمينه هاي جلب مشاركت فعال و موثر روزنامه نگاران، فيلم            زارت فرهنگ و ارشاد اسلامي    و
تباط دارند به منظور ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي از          رآن وزارتخانه ا  سازان و ساير هنرمنداني كه به نحوي به          

 .برنامه هاي جمعيت و تنظيم خانواده را فراهم نمايد

  4اده م

 ايران موظف است جهت ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي در           ازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي     س
شي راديويي و تلويزيوني بطور مستقيم و غير مستقيم          تامين سلامت مادران و كودكان و جمعيت، برنامه هاي آموز         

 .تهيه و پخش نمايد
 وزارت بهداشت دومين و سومين بررســي آگاهي، نگرش و عملكرد زنان             1373 و   1372ر سال هــاي   د
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 انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي به عنوان        1373ر سال   د  . سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد        15ـ45
 تا 1373ز سال ا .يون بين المللي تنظيم خانواده پس از سال ها تاسيس فعاليت مجدد خود را از سر گرفت             سو فدرا عض

 شاخص هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده به طور ساليانه در سراسر كشور مورد بررسي قرار گرفت و                      1376
تايج نه وسيعي انجام شد و سرانجام،       ر حجم نمون  د)  DHS    ( بررسي جمعيت و سلامت    1379پس از آن در سال      

شاخص هاي باروري همواره از روند نزولي و ميزان استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از                 اين بررسي ها نشان داد      
 ).5 (روند صعودي برخوردار بوده است

   رنامه كشوري تنظيم خانوادهب
  ارائه   ـ2  موزش آ   ـ1:    ر استوار است  ومحعاليت هاي اين اداره براي گيرندگان و متقاضيان خدمت بر دو           ف

  روش هاي پيشگيري

   الف ـ فعاليت هاي آموزشي
 .امل آموزش گروه هاي خاص و عام استش

   موزش گروه هاي خاص با اهداف آموزشي خاصي به شرح زير ارائه مي گرددآ) 1

  آموزش هاي قبل از ازدواج) لفا

 سطح آگاهي در زمينه هاي جمعيت، تنظيم خانواده و بهداشت             با هدف ارتقاء   آموزش جوانان و نوجوانان   ر  ب
  : باروري در راستاي قانون تنظيم خانواده تاكيد دارد و شامل موارد زير است

  دغام مطالب و مفاهيم آموزشي جمعيت در متون درسي دانش آموزان كليه مقاطع تحصيليا •
سي دانش آموزان مقطع تحصيلي سوم        ه در متون در    ددغام مطالب و مفاهيم آموزشي تنظيم خانوا         ا •

  دبيرستان
دغام واحد درسي به نام جمعيت و تنظيم خانواده به ارزش يك تا دو واحد درسي در برنامه آموزشي                        ا •

 كليه موسسات آموزشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي سراسر كشور) كوريكولوم(
  ينه جمعيت و تنظيم خانوادهرگزاري دوره هاي آموزشي براي سربازان در زمب •
 
  آموزش هاي حين ازدواج) ب

 با هدف ارتقاء سطح آگاهي در زمينه هاي جمعيت، تنظيم خانواده و بهداشت             آموزش زوجين در حال ازدواج    ر  ب
اين آموزش ها به صورت گروهي و يا چهره به چهره ارائه              .  باروري و نحوه دسترسي به خدمت تاكيد دارد         

 .مي شود
 
  زش هاي بعد از ازدواجآمو) ج

 سال و كليه مردان      15ـ49 استفاده از تنظيم خانواده يعني زنان          آموزش واجدين شرايط و متقاضيان     ر  ب
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نحوه (متقاضي استفاده از خدمت با هدف ارتقاء سطح آگاهي در زمينه انواع روش هاي پيشگيري از بارداري                    
فاده صحيح از روش ها و      ستو ا )   برگشت پذيري  مصرف، مزايا و معايب، عوارض جانبي، اثر بخشي روش و           
 . برخورد صحيح در زمان مواجهه با عوارض جانبي تاكيد دارد

اين آموزش ها به صورت چهره به چهره در مراكز ارائه خدمت، به صورت رايانه اي از طريق سيستم اطلاع                  
زرگ، به صورت جلسه هاي آموزشي      ها و شهرستان هاي ب   ن در مراكز استا   149رساني رايانه اي با شماره تماس      

در محيط هاي كاري خاص از قبيل محيط هاي نظامي، زندان ها، نهضت سوادآموزي و محيط هاي كارگري                  
داراي خانه هاي بهداشت و در نهايت پخش برنامه ها و درج مقالات آموزشي از طريق رسانه هاي گروهي ارائه                  

 .مي شود

ز طريق رسانه هاي جمعي و گروهي با هدف ارتقاء سطح آگاهي           موزش جامعه و يا گروه هاي عام ا      آ)  2
 .جامعه با تاكيد بر نوجوان و جوان در زمينه نقش جمعيت در توسعه پايدار ارائه مي گردد

    خدمات تنظيم خانوادهارائهب ـ 
هر و روستا انواع روش هاي مدرن         ش ر كليه مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت در سطوح             د

اين .  شگيري از بارداري به طور رايگان و مستمر در اختيار زنان و مردان متقاضي استفاده از خدمت قرار مي گيرد                   پي
و .  خدمات در كليه مراكز و كلينيك هاي خصوصي، وابسته به ساير ارگان هاي دولتي و خيريه نيز ارائه مي گردد                    

 .مات بهره گيرندچارچوب مقررات وضع شده از اين خدر متقاضيان مي توانند د

   وش هاي مدرن پيشگيري از بارداري قابل ارائه در مراكز دولتي و غيردولتي به شرح زير استر

 و كاندوم رص هاي خوراكيق •
  وش هاي تزريقي يك و سه ماههر •
  ي يو ديآ •
  وش هاي كاشتنير •
 ستن لوله در زن و مردب •

   برنامه سياست هاي

م خانواده در برنامه هاي اول، دوم و سوم توسعه ادغام گرديده            ر حال حاضر سياست هاي جمعيت و تنظي      د
ازمان مديريت و برنامه    س  .و در بخش هاي مختلف توسط وزارت خانه ها و سازمان هاي ذيربط اجرا شده است                

 . مسئوليت آماده سازي طرح هاي توسعه با همكاري و مشورت وزارت خانه ها و سازمان هاي متفاوت را داردريزي
 ).5( برنامه توسعه الزامي  گرديد كه سياست هاي جمعيتي و تنظيم خانواده لحاظ گردد رد

ياست موجود برنامه در حال حاضر و حداقل تا پايان برنامه پنج ساله سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و                    س
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ك در برنامه ياد    واليد است، كه با توجه به اهميت آن به عنوان يك سياست استراتژي                م فرهنگي، استمرار تحديد  
 ) : 6(شده ادغام گرديده و شامل محور هاي زير است 

 
 شويق و ايجاد انگيزه در مردم در زمينه اجراي سياست تحديد مواليدت •
  اهش نرخ مواليد و مرگ بويژه مادر و كودكك •
  اهش بارداري هاي پر خطر و برنامه ريزي نشدهك •
  وانمند سازي زنان در فرايند توسعهت •
 ذاري بيشتر در زمينه آموزش عمومي براي مشاركت بيشتر مردم دراجراي سياست تحديد مواليدرمايه گس •
 شويق روستاييان به اقامت در روستات •
  ستمرار تامين منابع مالي براي ارائه رايگان خدمات تنظيم خانوادها •
   بيمه هاي خدمات درماني در ارائه برخي از خدمات تنظيم خانوادهتلب حمايج •
  و اجراي فعاليت هاي تحكيم كننده خانوادهدوين ت •
  فزايش آگاهي مديران و سياستگذاران در زمينه بهبود كيفي شيوه زندگيا •
سترش آموزش برنامه هاي كنترل جمعيت و بهداشت باروري در دبيرستان ها با رعايت كامل شئونات                  گ •

  اسلامي
رشاد اسلامي، وزارت آموزش و پرورش،       جراي دقيق قانون تنظيم خانواده بويژه در وزارت فرهنگ و ا             ا •

  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، رسانه هاي گروهي و سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران
  هبود كيفيت خدمات تنظيم خانواده و استاندارد كردن خدمات آنب •
  ارآمد نمودن مشاوره حين ازدواجك •
در زمينه تشويق مردم به     )  مسئولين رسانه هاي گروهي  روحانيون، معلمان و    (لب مشاركت افراد كليدي     ج •

  استفاده از خدمات تنظيم خانواده
لب مشاركت سازمان هاي مرتبط با امور جمعيتي در زمينه تبيين سياست گذاري هاي حمايتي مرتبط با                 ج •

  مسايل جمعيتي
رائه خدمات رايگان   لب مشاركت بخش خصوصي، تعاوني ها، خيريه و ساير ارگان هاي دولتي در زمينه ا             ج •

  تنظيم خانواده
مشتمل بر تنظيم     قويت نظام شبكه بهداشت و درمان كشور در ارائه خدمات جامع بهداشت باروري                ت •

 خانواده
  لب مشاركت مردان در برنامه هاي بهداشت خانواده بويژه تنظيم خانوادهج •
بين مناطق محروم و غير      دوين سياست هاي توزيع عادلانه منابع ملي و كاهش فاصله هاي موجود               ت •

  محروم
  قويت و توسعه مديريت سيستم اطلاعاتت •
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   هداف برنامها
  دف كليه

 )7(اهش حاملگي هاي برنامه ريزي نشده و پر خطر از ديدگاه تنظيم خانواده ك •
  هداف بينابينيا

  هبود كمي و كيفي خدمات تنظيم خانوادهب •
  هداف اختصاصيا

 ) فيزيكي، فرهنگي، فراهم بودن و مالي(مي ابعاد آن فزايش دسترسي به خدمت در تماا •
  هبود نظام مديريت برنامهب •
  صلاح استاندارد هاي خدمتا •
  صلاح نظام پايش و ارزشيابي برنامها •
  ارآمد نمودن سيستم ارجاع و پيگيريك •
  قاء سطح آگاهي و مهارت كاركنانترا •
  رتقاء سطح آگاهي استفاده كنندگان از خدمتا •
 و استفاده كنندگان از خدمت يتمندي كاركنانهبود رضاب •

  م خانوادهي ـ  شاخص هاي كمي برنامه جمعيت و تنظ1دول ج
 اخصش شهر روستا كل

 رصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري  د   4/77     2/67     8/73   

 بارداري  رصد استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از د   2/55     3/57     9/55   

 رصد استفاده از روش هاي غيرمدرن پيشگيري از بارداري  د    2/22     9/9     8/17   

 رصد استفاده از قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  د   5/16     9/21     4/18   

 رصد استفاده از كاندوم   د    2/7      6/3     9/5   

 رصد استفاده از آي يو دي  د    2/10      3/5     5/8   

 )   دپومدروكسي پروژسترون(رصد استفاده از روش تزريقي د    3/1      5/5     8/2   

 )   نورپلنت(رصد استفاده از روش كاشتني د    3/0      7/0     5/0   

 رصد استفاده از بستن لوله در مرد   د    5/3      3/1     7/2   

 رصد استفاده از بستن لوله در زن  د   1/16     9/18     1/17   

 رصد زناني كه ازهيچ روش پيشگيري استفاده نمي كنند  د   6/22     8/32     2/26   

رصد زنان نيازمند تنظيم خانواده كه نياز آنان تامين نشده است   د   8/5     4/10     5/7   
 فت وسيله از بخش دولتي  رصد درياد   8/66     3/91     5/75   

 ) DHS - 2000 (1379بررسي جمعيت و سلامت در سال : نبع م
 



 1584/تنظيم خانواده  / 4گفتار 
 

 

   ـ  شاخص هاي كيفي برنامه جمعيت و تنظيم خانواده2دول ج
 
 اخصش شهر روستا كل

 رصد استفاده صحيح از قرص  د  9/51    8/50   5/51  

  قرص كه از محل دريافت قرص آموزش ديده اند رصد استفاده كنندگان ازد  4/57    5/75   8/63  

 رصد استفاده كنندگان از كاندوم و روش سنتي كه از روش هاي اورژانس                 د   6/10      3/6    1/9  
 يشگيري از بارداري آگاه هستند پ

 رصد شكست قرص هاي خوراكي تركيبي   د                5/1  

 يردهي     رصد شكست قرص شد                4  

 رصد شكست كاندوم   د    1/2      3/2    3/2  

 رصد شكست ساير روش هاي مدرن   د    1/0      1/0    1/0  

 رصد شكست روش هاي سنتي   د    6/2      0/4    1/3  

 رصد شكست كل روش هاي پيشگيري از بارداري   د    3/1      6/1    4/1  

 )   سن و رتبه بارداري(يزان حاملگي هاي پر خطر م   3/7    7/10   1/12  

 ه زن و شوهر بوده اند  ترصد حاملگي هاي پرخطر كه ناخواسد               6/57  

 رصد حاملگي بدون برنامه زن و شوهر در ميان زنان باردار  د               1/24  

 مه همزمان با استفاده از روش هاي مدرن   رصد حاملگي هاي بدون برناد                7/8  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه همزمان با استفاده از روش هاي غير مدرن   د                7/9  

روش هاي مدرن و غيرمدرن   استفاده از حاملگي هاي بدون برنامه همزمان با درصد               4/18  
 ملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زايمان هاي دو سال اخير  رصد حاد  7/22   1/25     

  سال و بالاتر  35 حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار درصد               3/46  

  سال  19ـ34رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار د               2/21  

  سال و كمتر  18رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در زنان باردار د               9/12  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت اول حاملگي   د                4/7  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت دوم حاملگي    د                22  

   رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت سوم حاملگيد               3/31  

 رصد حاملگي هاي بدون برنامه زن و شوهر در نوبت چهارم و بالاتر حاملگي  د               3/46  

 يزان رضايتمندي دريافت كنندگان خدمت             م  9/94    5/96   5/95  

 ) DHS - 2000 (1379و سلامت در سال بررسي جمعيت : نبع م
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  اخص هاي ارزشيابي برنامهش

 ).8(رنامه تنظيم خانواده در دو مقطع زماني متوسط و بلند مي تواند مورد ارزشيابي قرار گيرد ب
 
 شاخص هاي با مقطع زماني متوسط) لفا

بنابراين .  دازه گيري مي كند  ين شاخص ها تغييرات رفتاري را در جامعه اي كه خدمت را دريافت كرده اند ان            ا
زم به توضيح است كه عوامل متعددي از قبيل         لا  .مي توانند برنامه را از نظر كمي و كِيفي مورد ارزشيابي قرار دهند           

بر روي رفتارهاي باروري موثر است و استفاده از خدمات تنظيم خانواده يكي از اين                 .  .  .  اشتغال، سواد، اقتصاد و     
ه بر شاخص هاي باروري مي باشد و بنابراين توسعه كمي و كِيفي اين خدمت مي تواند يكي از                    عوامل تاثيرگذارند 

 .يين آورنده شاخص هاي باروري در متقاضيان اين خدمت محسوب گردداعوامل پ

  1379 تا 1351 ـ  روند شاخص هاي باروري در ايران از سال 3دول ج

1379 
 تا1371

1375 

 تا1366
1370 

  تا1361

1365 

تا1356
1360 

 تا1351
1355 

 اخصش

    15ـ19اروري اختصاصي سني ب    9/155     2/152      5/144      9/106       6/64     8/26    
    20ـ24اروري اختصاصي سني ب    7/267     7/307      3/279      5/229      4/166     7/98   
    25ـ29اروري اختصاصي سني ب    1/252     6/293      2/279      7/235      2/162    5/122   
    30ـ34اروري اختصاصي سني ب    1/223   0/241     8/240        205     7/124      2/88   

    35ـ39ي اروري اختصاصي سنب    4/164     6/183      3/175      8/153    0/81     0/45    
    40ـ44اروري اختصاصي سني ب     6/84      3/92        9/89        0/80    0/40      8/14     
    45ـ49اروري اختصاصي سني ب     8/24      7/28       2/21       1/24       8/12      2/3    
 اروري كلي     ب      9/5        5/6         2/6         2/5          3/3     0/2    

 ) DHS - 2000 (1379مركز آمار و بررسي جمعيت و سلامت در سال : نبع م
 

 سال و باروري كلي به       15ـ49 زن   1000اروري اختصاصي سني به معناي متولدين زنده بدنيا آمده از هر            ب
 .آمده از هر يك زن است معناي تعداد متوسط فرزندان بدنيا

  1379 تا 1335 ـ  روند نرخ رشد در ايران از سال 4 دولج

1379 
 

1375 
 

1373 
 

1371 
 

1367 
 

1355 

1365 

1345 

1355 

1335 

1345 
 الس

 

رخ رشد    ن     3       7/2         2/3        5/2       3/2       75/1       41/1     2/1   
 مركز آمار: نبع م
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ران را از نظر استفاده از تنظيم خانواده و شاخص هاي باروري با كشورهاي              وضعيت اي  6 و   5داول شماره   ج
 .آسياي جنوب مركزي و جهان مقايسه مي كند

 
گرچه براي رسيدن به     .  ين مقايسه نشان ميدهد كه ايران بطور نسبي وضعيت نسبتا خوبي قرار دارد                ا

 .مطلوب هنوز راه درازي در پيش استباروري برنامه ريزي شده و ارائه خدمات تنظيم خانواده با كيفيت 

 ـ5دول  ج   ميزان استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري در ايران، كشور هاي آسياي جنوب                   
  مركزي و جهان

 
 

2001 

 

 
1999 

 
 

 روش پيشگيري

 

 
 روش پيشگيري

 
 درنم غير مدرن كل مدرن غيرمدرن كل

 
 امن

 

 هان    ج        51       7         58             53      7      60    

 زبكستان    ا        65       3         68             51      5      56    

 فغانستان    ا   ـ              ـ            ـ          ـ                     ـ ـ  

 يران    ا        56       17        73             55      18      73     

 نگلادش    ب        42       7         49             43      11      54     

 وتان     ب   ـ             ـ              8             8         ـ           ـ

 اكستان    پ        44       22         66             13      5      18     

 اجيكستان     ت   ـ             ـ               20       ـ             ـ         21   

 ركمنستان    ت        36       13         49             53      9      62     

 يريلانكا     س             ـ            ـ     21            44      22      66    

 رقيزستان    ق        49       11         60             49      11      60    

 زاقستان    ق        46       13         59             53      13      66    

 الديو    م   ـ              ـ               18       ـ             ـ         18    

 پال    ن        13       5         18            26      3      29     

 ند    ه        36       5         41              43      5      48     

سياي جنوب مركزي    آ                                     40      7      47     
   Bureau center : نبعم
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  ري در ايران، كشور هاي آسياي جنوب مركزي و جهان ـ  شاخص هاي بارو6دول ج
 

 افزايش طبيعي/ رشد جمعيت  نرخ مواليد باروري كلي

2001 2000 1999 2001 2000 1999 2001 2000 1999 
 سال

 نام

هان           ج    4/1     2/1       3/1       24      21      22      9/2     7/2    8/2  
زبكستان    ا    2     4/1        7/1       26      20      22      2/3     3/2    7/2  
فغانستان    ا    5/2     7/3       4/2       43      47      43      1/6     8/6    6  
          يرانا    8/1     4/1       3/1       23      22      18      3     8/2      8/1  
نگلادش     ب    8/1     1/2       2       27        30      28      3/3     6/3    3/3  
وتان          ب    1/3     6/2       1/3       40      35      40      6/5     1/5    6/5  
      اكستانپ    2/1     5/2       8/2       39      36      39      6/5     1/5    6/5  
اجيكستان  ت    5/1     7/0       4/1       25      23      19      2/3     9/2    4/2  
ركمنستان  ت    2     9/1        3/1       22      25      19      6/3     2/3    2/2  
يريلانكا    س    9/1     9/0       2/1       19      17      18      2/2     1/2    1/2  
رقيزستان  ق    5/1     2/1       3/1       22      20      20      8/2     3/2    4/2  

زاقستان     ق    5/0   ـ  4/0       5/0       15      16      15      8/1     2    8/1    
الديو         م    5/2     3      2/3         26      36      41      6/4     4/5    8/5  
 پال           ن    8/2     3/2       4/2       36      34      35      6/5     5/4    8/4  

            نده    9/1     5/1       7/1       28      24      26      4/3     3    2/3    
سياي آ          7/1       8/1             26      27            2/3    4/3  

جنوب 
 مركزي     

   Bureau center and united nations : نبعم

 يشنهادهاپ
ا عنايت به اهميت تنظيم خانواده و تاثير گذاري آن بر سلامت مادر و كودك كه در نهايت سلامت                        ب
 جامعه را در بر مي گيرد، لازم است اساتيد محترم دروس جمعيت و تنظيم خانواده، بيماري هاي زنان و                     خانواده و 

خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را       ربهداشت عمومي تاكيد بيشتري بر مقوله حاملگي هاي برنامه ريزي نشـده و پ              
ي پيشگيري از اين مشكلات كه انتخاب        داشته باشند و ضمن تاثير آن بر سلامت مادر و در نهايت جامعه راه ها               

  .ناسب پيشگيري از بارداري و استفاده صحيح از آن مي با شد بيان نمايند مروش
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  لاصهخ
نظيم خانواده به معناي برنامه ريزي براي آينده باروري است اين خدمت با هدف پيشگيري از حاملگي هاي                  ت        

گاهي متقاضيان  آ  .اده، سقط و تامين سلامت مادر و كودك ارائه مي گردد         بدون برنامه، پرخطر از ديدگاه تنظيم خانو      
از چگونگي دسترسي به خدمت، استفاده صحيح از وسايل و فراهم بودن وسايل مطمئن و موثر در مراكز ارائه                        

گرچه شاخص هاي باروري از روند نزولي مطلوبي        .  خدمت از فاكتور هاي كليدي پيشبرد برنامه محسوب مي شوند        
ي هاي برنامه ريزي نشده و پر خطر و تبعات سوء آن بر سلامت جامعه در               گبرخوردار هستند ولي هنوز مشكل حامل     

سراسر كشور وجود دارد كه باعث مي گردد در مناطق با پوشش بالاي خدمت بهبود كيفيت خدمت در مقايسه با                      
مه بر دو محور آموزش و ارائه وسايل           فعاليت هاي اين برنا   .  توسعه كمي آن در اولويت قرار گيرد و بالعكس            

شگيري از بارداري استوار است و به لحاظ نقش موثر جمعيت در توسعه پايدار، قانون تنظيم خانواده و يك                          پي
سياست استراتژيك تحت عنوان استمرار تحديد مواليد در برنامه سوم توسعه مصوب گرديده كه نشانه بارز حمايت                  

 .ستهمه جانبه دولت از برنامه ا

   نابعم
 
  48 و 45 ـ  صفحه 1994گزارش كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه :  ملل متحد تندوق جمعي ص ـ1
 
  1 صفحه 1380حاملگي هاي بدون برنامه در جمهوري اسلامي ايران، سال : باسي، محمد جلال  ع ـ2
 
 ـ3 مجموعه آموزشي جمعيت و    :  صندوق كودكان ملل متحد     عاونت امور بهداشتي، اداره كل تغذيه، بهداشت و تنظيم خانواده و              م  

  2تنظيم خانواده، صفحه 
 

4) John Hopkins Population Information Program, WHO , USAID  The Essentials of Contraceptive 
Technology, A Handbook for  Clinic Staff, July 2001. 

 
  1380تاريخچه برنامه جمعيت و تنظيم خانواده، : اداره كل بهداشت خانوادهشكي، ززارت بهداشت، درمان و آموزش پ و ـ5
 
 ـ6 سياست ها و روش هاي اجرايي مصوبات برنامه سوم توسعه،          :  رنامه پنج ساله سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي           ب  

  14ـ17سياست استراتژيك تحديد مواليد، صفحه 
 

7) Family Health and Population Dept. Undersecretary for Health,  Ministry of Health and Medical 
Education. Islamic Republic of  Iran: Country Report on Population and Family Planning  Program 
in the Islamic Republic of Iran, page 35   
 
8) With Adaptations for Reproductive Health, Bertrand, Magnani,  Rutenberg, September 1996, 
page 14   

 
 ،1379سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران ـ  :  معاونت سلامت، دفتر سلامت  خانواده و جمعيت  ـ9

  56ـ81 صفحات 
 

10) Statistical Center of Iran-1999 : Population Data Sheet for  Islamic Republic of Iran   
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11) 2001 World Population Data Sheet of the Population Reference  Bureau  :Demographic Data and 
Estimates for the Counties and  Regions of the world   
 
12) World Population 2000: United Nations Population Division  Department of Economic and Social 
Affairs   
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ي در انسان و بهداشت جنسيامور جنس  
(Sexuality and Sexual Health) 

 
 

 دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 رويكرد بهداشت باروري و جنسي را توضيح دهد ¾

بهداشت جنسي، جنسيت، جنس، هويت جنسي، جهت گيري جنسي ) سكچواليتي(واژه هاي امور جنسي  ¾
 و رفتار جنسي را تعريف كند

فقط مربوط به رفتار امور جنسي را نام برده و با ذكر مثال از اين اصل كه امور جنسي جنبه هاي مختلف  ¾
 جنسي انسان نمي شود دفاع كند

 شت جنسي را شرح دهداهميت پرداختن به مسئله بهدا ¾

 فوايد ادغام خدمات بهداشت جنسي را در نظام ارائه خدمات بهداشتي بيان كند  ¾

 

 واژه هاي كليدي 
 ، بهداشت باروري(Sexuality) بهداشت جنسي، امور جنسي

 مقدمه
.  مي شناسيم وجود ندارد      (Sexuality)واژه فارسي مناسبي براي بيان آنچه تحت نام سكچواليتي               

روند  ي جنسيت، ويژگي هاي جنسي، امور جنسي و تمايلات جنسي كه اغلب به عنوان ترجمه آن به كار مي                  واژه ها
به هر حال از آنجايي كه در حال         .  هميشه نمي توانند تمامي آنچه را كه از اين واژه بايد استنباط شود بيان دارند                
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 . اين متن از اين كلمه استفاده شده است ترجمه مناسب تري براي آن قلمداد مي شود درامور جنسيحاضر واژه 
 خود جزئي اساسي از     ،درك درست از امور جنسي لازمه ارتقاء بهداشت باروري است و بهداشت باروري              

در طي دهه گذشته تغييري رويكردي در زمينه جمعيت و تنظيم خانواده به وقوع               .  سلامت انسان محسوب مي شود   
اف جمعيتي كه به كنترل جمعيت از طريق پيشگيري از بارداري و ارتقاء                 به اين ترتيب كه از اهد       ؛پيوسته است 

روش هاي مؤثرتر جلوگيري از حاملگي توجه داشته است به سوي توجه به مردم يعني حقوق و نياز هاي آنها و                        
زاري اين رويكرد از زمان برگ    .  ل كرده است  يهمچنين مشاركت دادن مردم در طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه ها م           

 در  1995 و چهارمين كنفرانس جهاني زنان در سال          1994كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه قاهره در سال           
اين تغيير نه تنها توجه بيشتر به كيفيت خدمات، انتخاب آگاهانه و توجه              .  پكن سرعت بيشتري به خود گرفته است      

ازهاي باروري و جنسي و ضرورت تغيير در نظام           اي به شناسايي ني     به جنسيت را مد نظر دارد بلكه توجه ويژه          
رويكرد بهداشت  «اين رويكرد جديد همان چيزي است كه به نام           .  بهداشتي براي پاسخ گويي به اين نيازها دارد        

 .  از آن نام مي بريم»باروري و جنسي
بوط به  اگر چه ارتباط بين امور جنسي و بهداشت باروري بسيار روشن است اما غالباً در خدمات مر                       

نقاط جهان، درك درستي از امور جنسي وجود ندارد         از  در بسياري   .  بهداشت باروري اين جزء ناديده گرفته مي شود      
و وجود تابوها، كج فهمي ها و موانع اجتماعي و فرهنگي در راه آموزش مفاهيم و بيان مثبت آنچه به نام امور                           

ت خدمات مربوط به بهداشت جنسي و مسائل مربوط         يفيت و ك  شناسيم باعث فقدان يا سطح پايين كمي       جنسي مي 
يادگيري صحيح مسائل جنسي از بروز اختلالات جنسي جلوگيري كرده و كمك مي كند در                  .  به آن شده است    

مواجهه با برخي مسائل مثل نازايي، نارسايي هاي جنسي، عفونت هاي منتقل شونده از راه مقاربتي، سوء رفتارهاي                  
اگرچه ممكن است همه اين وقايع براي همه مردم رخ ندهند، به هر             .  رد مناسب تري اتخاذ شود    برخو.    .  .جنسي و   

ن خدمات باعث مي شود مردم در مورد مسائل جنسي عميق تر فكر كرده، ديدگاه ژرف تري نسبت به                   يحال ارائه ا  
حساس تر و آگاه تر بوده و        اين يادگيري ها باعث مي شود تا در روابط بين فردي خود             .  خود و ديگران پيدا كنند     

آگاهي از اين   .  همين امر نهايأ منجر به ايجاد صميميت بيشتر و لذت بيشتر از مسائل زناشويي در زندگي خواهد شد                 
مسائل همچنين كمك مي كند تا ارتباطات جنسي منطقي و مسئولانه تري داشته و در تصميم گيري هاي مهم                     

براي ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسي و از آنجايي كه امور             .  دشخصي، درمورد مسائل جنسي، بهتر عمل شو      
                ليه و محتواي خدمات    جنسي تأثير عميقي بر سلامت باروري خواهد داشت ارائه كنندگان خدمت بايد با مفاهيم او

 بيان  در اينجا برخي مفاهيم، تعاريف و اهميت پرداختن به موضوع بهداشت جنسي را             .   آشنا باشند  ،باروري و جنسي  
 . خواهيم كرد

 بعضي از تعاريف پايه در زمينه امور جنسي 

 خصوصيات زيست شناختي افراد شامل آناتومي، فيزيولوژي و ژنتيك به عنوان مرد يا زن: (Sex) جنس

 آنچه شخص، جامعه يا نظام قانوني به عنوان مذكر يا مؤنث تعريف مي كند: (Gender) جنسيت

شده  ن كننده بخشي از نگرش ها، رفتار ها، انتظارات و وظايف تعريف              بيا:  (Gender Role)  نقش جنسي 
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 فرهنگي و اجتماعي براي زنان و مردان مي باشد
 مي شود و اشاره به عقيده        بيان هم   Sexual Identity عنوان   تحت:  (Gender Identity)  هويت جنسي 

كسي به لحاظ زيست شناختي     ممكن است   (شخصي و خصوصي هر كس در مورد مذكر يا مؤنث بودن خود دارد               
 )مذكر باشد ولي احساس مؤنث بودن بكند

ترجيح يا جاذبه تحريك آميز و رومانتيك براي داشتن روابط           :  (Sexual Orientation)  جهت گيري جنسي  
 جنسي با جنس مخالف، موافق و يا هر دو جنس

 سي هر فردي اشاره داردفعاليت هايي هستند كه به بيان امور جن: (Sexual Behavior) رفتار جنسي
 بايد توجه داشت كه لزومأ رفتار جنسي كسي نشان دهنده جهت گيري يا هويت جنسي او نيست

ي است كه هم مغز و هم جسم را درگير مي كند و فقط به                 يك تجربه كامل حس   :  (Sexuality)  امور جنسي 
يابد و   ي مي ن انسان نام مي بريم تجلّ      فعاليت دستگاه تناسلي خلاصه نمي شود و در تمامي آنچه از آن به عنوا               

ارزش ها، نگرش ها، رفتار، ظاهر فيزيكي، باورها، عواطف، علايق، جنبه هاي روحاني انسان و شخصيت و نيز طريق                 
 . اجتماعي شدن ما را در بر مي گيرد

امل براي درك بهتر از امور جنسي و تكامل آن در انسان ناگزير بايد مجموعه وجودي انسان را كه ش                      
 رواني،  .  .  .   مثل ژنتيك، هورمون ها، تغييرات زيست شناختي بين زن و مرد، تغييرات فيزيولوژيك و              جسمياجزاء  

شامل احساس فرد نسبت به خود و ديگران، هويت جنسي، توانايي بيان احساسات خود، قبول امور جنسي به عنوان                   
، ...گران، دوستي، عشق، ازدواج، فرهنگ، قوانين و           شامل ارتباط بين خود و دي       اجتماعي،  ...جزئي از زندگي و      

همانگونه كه در تعريف نيز بيان شد       .  باشد، در نظر گرفت    مي.    .  . شامل مذهب، ارزش ها، باورها، و       فطري و معنوي  
از به عبارت ديگر امور جنسي از پيش        .  پذيرد و بر همه آنها تأثير گذار است        امور جنسي از همه اين جنبه ها تأثير مي       

از زمان گشنيده شدن تخم و مشخص شدن جنس جنين           .  تولد آغاز مي شود و تا پايان عمر با انسان همراه است           
گردد و با گذر انسان از مراحل مختلف رشد و تكامل، تا زمان               جنبه جسمي و زيست شناختي امور جنسي آغاز مي         

 . هيچگاه متوقف نمي شود دهد اما خ ميمرگ، تغييرات قابل توجه و متناسب با مرحله رشدي در امور جنسي ر
اي مثبت بيان كنيم آنگاه قادر خواهيم بود هويت منحصر به فرد               چنانچه قادر باشيم امور جنسي خود را به گونه         

خود را بسازيم، با احساساتي پر حرارت، هوشمندانه و دلنشين ارتباط برقرار كنيم، معناي لذت جنسي و تخليه                        
با ديگران ارتباط عاطفي بر قرار كنيم، حس ارزش دادن به خود را به دست آوريم و از                      هيجاني را درك كنيم،      

توانايي در بيان مثبت امور جنسي يكي از لذت         .  ديدگاه بسياري از افراد، از طريق فرزندانمان به آينده متصل باشيم          
جتماعي و عاطفي در محروميت     بخش ترين و پربارترين جنبه هاي تجارب انساني است و براي افرادي كه از نظر ا               

 . قرار دارند جبران كننده بسياري از جنبه هاي كمتر مثبت زندگي ماشيني امروزي است

 (Sexual Health)بهداشت جنسي 
هماهنگي و سازگاري جنبه هاي جسمي،     «   :تعريف سازمان جهاني بهداشت از بهداشت جنسي اين چنين است         

.   .  . »اي كه شخصيت، روابط و عشق را ارتقاء داده و پر بارتر كند               انسان، به گونه  عاطفي، عقلاني و اجتماعي امور جنسي        



 1594/بهداشت جنسي  / 5گفتار 
 

 

بنابراين بهداشت جنسي رويكردي مثبت به امور جنسي در انسان است و به پربارتر كردن زندگي و روابط بين                        
 .فردي اشاره دارد و فقط به مشاوره و مراقبت از باروري و بيماري هاي جنسي خلاصه نمي شود

تحقق بهداشت جنسي براي هر كس به اين معناست كه فرد بتواند زندگي توأم با اخلاقيات فردي و                       
ت برده و آن را كنترل كند، از عواملي كه موجب           اجتماعي داشته باشد و در عين حال بتواند از رفتار باروري خود لذّ            

لط، شرم، احساس گناه و از بيماري ها،       مهار پاسخ جنسي و اختلال در روابط جنسي مي شود مثل ترس، باورهاي غ             
 .  اختلالات جسمي و نارسايي هايي كه با عملكرد باروري و جنسي تداخل دارند دور باشد

بهداشت جنسي توانايي فرد براي بيان امور جنسي خود، در چارچوب نظام ارزشي جامعه، قوانين، اعتقادات                
. املگي هاي ناخواسته، اعمال زور، خشونت و تبعيض است        و فرهنگ جاري، بدون ترس از عفونت هاي مقاربتي، ح         

بهداشت جنسي يعني توانايي داشتن زندگي جنسي آگاهانه، لذت بخش و بي خطر كه بر اساس بيان مثبت                          
در اين صورت بهداشت جنسي نه تنها        .  ويژگي هاي جنسي و احترام متقابل در روابط جنسي به وجود آمده باشد             

 .اطات و روابط بين فردي را نيز تقويت مي كندلذت بخش است بلكه ارتب

 بهداشت جنسي جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشتي
همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد براي پاسخ گويي به نيازهاي بهداشت جنسي افراد لازم است نظام                       

ظام ارائه خدمات بايد به ارائه       اين حرف به اين معنا نيست كه ن        .  خدمات بهداشتي تغييراتي را در خود ايجاد كند        
ارائه خدمات  .  ساختارهاي جديد ارائه خدمت يا استخدام كاركنان جديد يا گسترش فيزيكي مراكز خود تن در دهد                 

بهداشت جنسي بايد جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشت باروري بوده و با نياز سنجي، توانمند سازي و                        
ا براي در اختيار گذاشتن چنين خدماتي آماده ساخت و مردم را براي استفاده از                 آموزش كاركنان، نظام بهداشتي ر    

 . . . آن تشويق كرد
  :در نهايت ارائه خدمات بهداشت جنسي به مردم كمك مي كند تا

 
 ، بتوانند براي پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي وحاملگي هاي ناخواسته راه هاي مناسبي را انتخاب كنند •
ي از بارداري مناسب تري را انتخاب كرده و به اين ترتيب بر تداوم استفاده از روش افزوده                   روش پيشگير  •

 ، و از ميزان شكست روش بكاهند
در مورد امور جنسي خود راحت تر صحبت كرده و نياز  هاي خود را بهتر بيان كنند و به اين ترتيب قادر                         •

 ،اي را اتخاذ كنند شوند رفتارهاي پيشگيرانه
 ،ود را در زمينه امور جنسي بالا برده و اين اطلاعات را با ديگران شريك شوندآگاهي خ •
 ،دهد بهتر درك كرده و بپذيرند تغييرات مربوط به امور جنسي خود را كه در طول زمان رخ مي •
رفتارهاي سالم جنسي را پيش گرفته و مقوله هايي مثل لذت بردن و خشونت هاي جنسي را در نظر                        •

 ،بگيرند
 .رضايت بيشتري از خدمات ارائه شده داشته باشند... و  •
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 روش هاي پيشگيري از بارداري
Contraceptive methods 

 
 دكتر فرشته مجلسي

 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 مفهوم تنظيم خانواده را شرح دهد 

 سابقه تاريخي تنظيم خانواده را توضيح دهد 

 فهرست نمايد شگيري از بارداري و انواع تقسيم بندي آن ها راروش هاي مختلف پي 

روش محاسبه ميزان شكست را بيان نموده و ميزان هاي شكست روش هاي مختلف پيشگيري از                       
 بارداري را مقايسه نمايد

فرمول شيميائي، فارماكوكينتيك، اثربخشي، مكانيسم اثر، مزايا، عوارض جانبي، موارد مصرف و موارد               
رف روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري را به تفكيك انواع مختلف روش هاي هورموني                منع مص 

 توصيف نمايد

شكل هاي مختلف انواع روش هاي غير هورموني را نام برده و مكانيسم اثر، اثر بخشي، عوارض جانبي،                  
 نحوه استفاده و موارد منع مصرف آن ها را توضيح دهد

 توضيح دهد يري از بارداري به صورت اضطراري راروش هاي مختلف و كاربرد پيشگ 

در انتخاب بهترين روش پيشگيري در مقاطع مختلف دوران باروري زوجين توصيه هاي آگاهي بخشي                
 را ارائه دهد

 

 واژگان كليدي

 تنظيم خانواده، قرص هاي خوراكي ضدبارداري، نورپلانت، آمپول هاي تزريقي ضدبارداري، كاندوم،                 
 يله داخل رحمي، توبكتومي، وازكتومي، روش ريتم، پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري ديافراگم، وس
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 بيان مسئله 
از سنين بلوغ تا سنين يائسگي، زنان به صورت مداوم با نگراني هايي در ارتباط با بارداري يا اجتناب از آن                      

در صورت عدم   .  بارداري اس جنسي، پيشگيري از   اجتناب از تم  :  مواجهند و تنها راه هاي پيش روي آن ها عبارتند از          
 ).1(زنان شوهردار، طي يك سال باردار خواهند شد % 85پيشگيري از بارداري، بيش از 

با پيش  .  اجتناب از مقاربت جنسي نيز عملي نيست زيرا يكي از نيازها و خصوصيات رفتاري انسان هاست               
 هاي باروري زنان بايد صرف تلاش در جهت اجتناب از            بيني داشتن يك يا دو فرزند براي هر زن، بيشتر سال             

بي رويه جمعيت، براي توانا     كنترل موثر باروري، ضمن تامين سلامت مادر و كودك و كنترل رشد             .  بارداري گردد 
 ).2(سازي زنان در جهت دستيابي به اهدافشان صرف نظر از آوردن فرزند، بسيار اساسي و حياتي است 

 به عنوان بخشي از طيف وسيع بهداشت باروري عبارت از آن است كه در يك خانواده زن                   "وادهتنظيم خان           
و مرد به دلخواه خود و بر پايه آگاهي، بينش و تصميم گيري مسئولانه با بكار بردن يكي از روش هاي پيشگيري از                      

 ).3(رواني خود تنظيم كنند بارداري، تعداد فرزندان خود را با توجه به امكانات اقتصادي و قدرت جسمي و 
بين مقاربت جنسي و بچه دار شدن، به         انديشه پيشگيري از بارداري به دنبال شناخت بشر اوليه از ارتباط           

قرن ها قبل از ميلاد مسيح بر مي گردد، هر چند كه بسياري از روش هاي آن دوره موثر نبودند و از آنجا كه همواره                       
در يونان  .  ستند، تلاش براي پيشگيري از بارداري هميشه از طرف زن بوده است            زن را منشاء بچه دار شدن مي دان      

قديم برخي از زنان از طلسم هاي جادوئي، مواد تهيه شده از رحم شير، جگر گربه يا دندان حيوانات به صورت                          
رماتوزوئيد، پس از كشف ميكروسكوپ و ديدن سلول هاي اسپ       .  خوراكي، آويز گردن و انگشتري استفاده مي كرده اند      

روش هاي پيشگيري توسط مرد نيز به كار گرفته شد كه اولين طريق آن، جلوگيري با استفاده از روش منقطع بوده                     
تلاش هايي نيز جهت كشتن اسپرم يا جلوگيري از حركت آن ها در كانال واژينال اعمال مي كرده اند، به عنوان                 .  است

ارسطو نيز  .  ن يا بكارگيري فلفل و موادي از اين قبيل را نام برد               نمونه مي توان پاك كردن واژن با پنبه روغ         
در دنياي قديم از وسايل مكانيكي داخل رحمي و            .استعمال روغن سدر و زيتون را در واژن توصيه نموده بود              

همچنين نوعي كاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حيوانات نيز استفاده مي كردند، تا اينكه با پيشرفت علم و                          
كنولوژي، روش هاي متعددي جهت پيشگيري از بارداري ابداع و اولين بار درمانگاه تنظيم خانواده به صورت                      ت

روش هاي متداول پيشگيري از بارداري را مي توان به           .   ميلادي در آمريكا تاسيس شد       1923امروزي در سال     
ي توان به دو دسته كلي روش هاي       صورت هاي مختلف تقسيم بندي كرد، بعنوان مثال كليه روش هاي موثر را م              

 : يكي ديگر از تقسيم بندي ها به اين صورت است . هورموني و روش هاي مكانيكي تقسيم كرد

  ـ  روش هاي پيشگيري از بارداري 1جدول 
 

 الف ـ  روش هاي موقتي 

  ـ  قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري 1

 ) HD(قرص هاي تركيبي با مقدار بيشتر هورمون  •
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 ) LD(قرص هاي تركيبي با مقدار كمتر هورمون  •

 )  TP(چند مرحله اي (قرص هاي تركيبي با مقدار متغير هورمون  •

 ) دوران شير دهي(قرص هاي تك هورموني با پروژسترون تنها  •

  ـ  روش هاي ايجاد مانع 2

 كاندوم هاي زنانه و مردانه  •

 ديافراگم  •

  (CAP)كلاهك سرويكس •

 ـ  وسيله داخل رحمي  3

• IUD T380 A  
• PROGESTASERT  

 ـ  روش هاي طولاني اثر مدرن  4

  )كپسول هاي كاشتني(نورپلانت  •

 ) DMPA - MPA/E2c(آمپول هاي تزريقي  •
 

 ب ـ  روش هاي دائمي 

  )توبكتومي(عقيم سازي زنان  •

  )وازكتومي(عقيم سازي مردان  •
 

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

 ) COITUS INTERRUPTUS(مقاربت منقطع  •

  )روش ريتم(تفاده از دوره مطمئن اس •

 شير دهي  •

 ژل ها و كرم هاي واژينال اسپرم كش  •
 

 د ـ  پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي خطر بودن و اثر بخشي بالا،                      
يچ روش پيشگيري از بارداري وجود ندارد كه         ه.  ارزاني، سهولت كاربرد و قابليت برگشت پذيري داشته باشد         

كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم لاتكس ممكن است باعث ايجاد واكنش                     
 .آنافيلاكسي شود ولي بايد بخاطر سپرد كه عدم پيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشد



 1600/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

كست در طي اولين سال استفاده از روش هاي مختلف پيشگيري از             ـ  ميزان هاي ش    2جدول شماره   
 )1(بارداري را نشان مي دهد 

 درصد زناني كه در اولين سال استفاده باردار شده اند

 روش (%)كمترين حد مورد انتظار  (%)استفاده معمول 

 قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري 

      تركيبي                     1/0    3

 پروژستروني تنها                 5/0    3

3/0  3% DMPA 

 نورپلانت                             04/0    04/0

 وسيله داخل رحمي                              

2 2 Progestasert 

Copper T380A 8/0 ـ

1/0 1/0 Levonorgestrel T20

                  استفاده از دوره مطمئن        

 تقويمي                          9   ـ

 حرارتي                          2   ـ

 موكوسي                          3   ـ

 ديافراگم                             6   18

 كاندوم مردانه                        2   12

              كاندوم زنانه            5   21

    (VAS)عقيم سازي مردان  1/0 15/0

    (TL)عقيم سازي زنان  2/0 4/0

 
كارائي و اثر بخشي روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري را بدون توجه به عوامل ديگر همچون                       

ر باروري زوجين، زمان مقاربت جنسي در ارتباط با زمان تخمك گذاري و استفاده صحيح از روش مورد نظ                         
بهترين روش ارزيابي كارائي روش هاي پيشگيري پايش دراز مدت گروهي از زنان             .  نمي توان مورد ارزيابي قرار داد    

فعال از نظر جنسي است كه از يك روش خاص پيشگيري استفاده مي كنند و مشاهده تعداد حاملگي هاي بوقوع                     
) PEARL FORMULA(ستفاده از فرمول       زن در سال با ا     100سپس ميزان حاملگي به ازاي هر       .  پيوسته است 

 ).2(محاسبه مي شود 
 
1200 x                                   زن ـ  سال100ميزان حاملگي به ازاي =                                         تعداد حاملگي ها  

  روش بخصوص استفاده كرده اند مطالعه از                          مجموع ماه هايي كه كليه زوج هاي مورد
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هيچيك از روش هاي پيشگيري از بارداري موجود از كارائي و اثربخشي صد درصد برخوردار نبوده و                       
روش ايده آلي براي توصيه به كليه زوجين و در همه شرايط وجود ندارد بلكه لازم است متقاضيان استفاده از                          

ه ضمن كسب اطلاعات لازم و آشنايي با روش هاي در دسترس و               پيشگيري از بارداري در جريان فرايند مشاور       
روش انتخابي و ايده آل براي هر زوج،        .  مورد استفاده در پيشگيري از بارداري خود روش مناسب را انتخاب نمايند             

روشي است كه متقاضي خود آن را انتخاب كرده و قادر به استفاده صحيح از آن است، به طوري كه روش انتخابي                      
 . تنها از نظر فرد داوطلب، بلكه از نظر پزشكي نيز يك روش مناسب، موثر و مطمئن باشدنه

 ـ  ميزان هاي پوشش تنظيم خانواده و استفاده از روش هاي مختلف در سطح كشور در سال                  3جدول  
   DHS - 2000)برگرفته از پژوهش  (1379

 
 رديف )ددرص(نام شاخص و ميزان استفاده از آن  شهر روستا كل كشور

 1 كل روش هاي پيشگيري از بارداري     4/77     2/67      8/73

 2  روش هاي پيشگيري از بارداري مدرن    2/55     3/57     9/55

 3      (TL)    روش بستن لوله   9/18     9/18     1/17

 4     (VL)   بستن لوله مردان      5/3     3/1       7/2

 5    (IUD) وسيله داخل رحمي      2/10     3/5     5/8

 6   (DMPA) آمپول هاي تزريقي       3/1     5/5      8/2

 7 (OCP) قرص      5/16 9/21     18/4

   8  كاندوم                   2/7     6/3       9/5

 9     نورپلنت               7/0     7/0       5/0

 10     دوره مطمئن            5/0     2/0       4/0

 11     روش منقطع            7/21     6/4      4/17

 12     ساير روش ها           0/0     1/0       1/0

 روش هاي پيشگيري از بارداري 

 روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري 

 هورموني از موفقيت بيشتري برخوردار بوده و        در بين روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري، روش هاي       
موثرترين روش پيشگيري قابل برگشت موجود را تشكيل مي دهند و به شكل هاي مختلف خوراكي، تزريقي و                     

اين دارو ها از استروئيد هاي جنسي زنانه شامل استروژن و پروژسترون يا پروژسترون              .  كاشتني در دسترس هستند   
اثرات ضد بارداري اين داروها متعدد است ولي مهمترين اثر آن ها جلوگيري از               .  ده اندساختگي به تنهايي تهيه ش     



 1602/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

 كننده هيپوتالاموس و به تبع آن مهار ترشح هيپوفيزي                  آزادتخمك گذاري از طريق مهار فاكتور هاي            
ار مي كند  را به صورت وابسته به دوز، مه          FSHجزء استروژني ترجيحا ترشح     .  است  FSHو    LHگنادوتروپين هاي  

و به تنهايي قادر به مهار تخمك گذاري مي باشد در حاليكه جزء پروژستروني با مهار افزايش قبل از تخمك گذاري                    
(Preovulatory LH) LH     مهار تخمك گذاري توسط هر كدام از اين هورمون ها          .  مانع تخمك گذاري مي شود

ف توام اين دو با اثر سينرژيسم، دوز هاي بسيار كمتري از           به تنهايي در مقادير نسبتا بالا حاصل مي شود ولي با مصر          
استروژن همچنين از طريق تغيير در تكامل طبيعي آندومتر، در مرحله جايگزيني تخم             ).  2(هر كدام مورد نياز است      

 پروژسترون از طريق ضخيم و متراكم كردن موكوس گردن رحم و نامناسب              0)1(لقاح يافته اختلال ايجاد مي كند      
 .دن مخاط آندومتر براي جايگزيني بلاستوسيست نيز مانع باروري مي شودكر

 الف ـ  هورمون هاي خوراكي ضدبارداري 

-Oral Contraceptive Pill) با مصرف قرص هاي خوراكي ضدبارداري         " كنترل باروري  "براي اغلب زنان     
OCP)                قرص هاي ).  4( بارداري است     مترادف است و در تمام دنيا از روش هاي متداول و مطمئن پيشگيري از

 : جلوگيري از حاملگي شامل انواع زير است 
 ) HD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار بيشتر هورمون  •
 ) LD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار كمتر هورمون  •
 قرص هاي تركيبي تري فازيك با مقدار متغّير هورمون  •
  )دوران شيردهي (mini pill قرص هاي تك هورموني يا پروژسترون تنها •

بنابراين .  استروئيد ها سريعا از طريق روده ها جذب و مستقيما وارد كبد شده متابوليزه و غير فعال مي شوند                    
 .مصرف خوراكي مستلزم دوز بالاي دارو مي باشد

 
 ـ  قرص هاي تركيبي مونوفازيك 

 وحاوي تركيبي از يك استروژن و يك          به برنامه تنظيم خانواده عرضه شدند       1960اين قرص ها از دهه     
پروژسترون هستند هر چند با نام ها وتركيبات مختلفي در نقاط مختلف جهان عرضه مي شوند ولي آنچه كه در همه                   

استروژن اين تركيبات را    .  آن ها مشترك است، تركيب توام اين دو هورمون با يك مقدار ثابت در هر قرص مي باشد               
 .تشكيل مي دهد Mestranolو به ندرت  Ethinyl esterdiolاغلب 

نسل اول قرص هاي خوراكي    .  جزء پروژستروني قرص هاي تركيبي را تركيبات متعددي تشكيل مي دهند         
 بودند كه بدليل رابطه عليتي آن ها         acetoxyprogestrone-17ضدبارداري اتينيل استراديول و يكي از مشتقات        

نسل دوم قرص هاي تركيبي ضدبارداري حاوي اتينيل          .  ار نمي گيرند با سرطان پستان عملا مورد استفاده قر         
نسل ).  5(يا تركيبات مشابه است       Norgestrel , Norethindroneاستراديول بعلاوه يك جزء پروژستروني شامل       

به عنوان جزء پروژستروني است كه در تحريك               gestodeneيا       Desogestrelسوم اين قرص ها حاوي       
نتخابي تر عمل كرده و در مقاديري كه تخمك گذاري را مهار مي كنند هيچ گونه اثرات آندروژنيك ندارند                 گيرنده ها ا 

)6.( 
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عرضه مي شود كه ميزان هورمون هاي       LDو    HDدر كشور ما دو نوع قرص خوراكي تركيبي مونوفازيك          
 .است LD برابر 5/1ـ2حدود  HDاستروژن و پروژسترون در 

 عددي قرار   21قرص ها مشابه است به اين صورت كه قرص ها در بسته بندي              نحوه مصرف انواع اين      
دارند، از روز پنجم قاعدگي هر روز مصرف شده و يك هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار                        

يزان حاملگي و   در صورت استفاده مداوم، م    .   روز پس از اتمام هر بسته معمولا قاعدگي اتفاق مي افتد          3ـ5.  مي گيرد
در اين روش پتانسيل    .   زن سال استفاده است    1000 مورد به ازاي هر      2ـ3شكست اين روش بسيار ناچيز وحدود        

خطاي استفاده كننده بالاست، بنابراين ممكن است بين نتايج پيشگيري از بارداري در بين استفاده كنندگان معمول                 
 .اشد برابر تفاوت وجود داشته ب10و بهترين نتايج تا

 
 ـ  قرص هاي تركيبي تري فازيك 

در گذشته هاي نه چندان دور هورمون هـــاي استروژن و پروژسترون به صورت جداگانه اما بطور منقطع                 
)Sequential  (                   تجويز مي گرديد، بدين ترتيب كه از روز پنجم قاعدگي تا روز بيست و يكم همه روزه استروژن واز

از آنجا كه اين طريقه مصرف براي فرد مشكل          .   نيز به همراه آن مصرف مي شد       روز شانزدهم به بعد پروژسترون    
ساز است نهايتا قرص هاي تركيبي تري فازيك به شكل امروزي ساخته شد كه شامل سه سري قرص مركب براي                   

تقريبا سه هفته متوالي است به اين صورت كه پروژسترون در هر هفته دو برابر هفته قبل است اما ميزان استروژن                      
 ).2(است   LDثابت و معادل قرص هاي  

هدف از تهيه اين قرص ها كاهش ميزان كل پروژسترون دريافتي به ازاي هر سيكل قاعدگي است كه                    
بالطبع انتظار مي رود تغييرات متابوليك منتسب به پروژسترون كاهش يابد ولي به دلايل زير، نسبت به قرص هاي                  

 : مونوفازيك، برتري ندارد 
  به دليل رنگ متفاوت قرص ها ايجاد سردرگمي مي كند، )1
 لكه بيني به ميزان دو برابر قرص هاي مونوفازيك ديده مي شود، ) 2
فقدان قابليت انعطاف در مصرف به اين صورت كه در صورت فراموشي نمي توان روز بعد دو قرص يكجا                        )  3

 .مصرف نمود
د قرص هاي مونوفازيك بوده و به همان اندازه         ميزان شكست در صورت مصرف صحيح و مداوم همانن          

 ).1(كارائي بالائي دارند 
 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژستروني 

انواع مختلفي از اين دسته با ميزان و         اين قرص ها تنها حاوي يك نوع هورمون يعني پروژسترون است و          
آنچه در همه مشترك است قدرت         .  انواع متفاوتي از تركيبات پروژستروني در سطح جهان استفاده مي شود              

 ميلي گرم است كه بتواند خاصيت ضدبارداري خود را اعمال           5/0نگهداشتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود        
 .كند
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و عمدتا از طريق نامناسب      )  7(مكانيسم عمل اين قرص ها بسته به ميزان پروژسترون متفاوت است              
و غير قابل نفوذ ساختن موكوس دهانه رحم عمل مي كنند و تخمك            ضخيم   كردن اندومتر براي لانه گزيني تخم و      

ميزان شكست بالائي دارد بخصوص در زنان جوان نسبت   Minipill).  4(موارد مهار مي شود    %  60گذاري در حدود    
زيرا پروژسترون بر خلاف    (نتيجه مورد مصرف اين قرص ها محدود به دوران شيردهي           در.   سال به بالا   40به زنان   

 سال است و همچنين در زناني كه         40زنان بالاي    ، و )تروژن تاثير منفي روي كيفيت و كميت توليد شير ندارد          اس
بدليل دوز هاي پائين پروژسترون موجود در اين قرص ها، از روز            .  منع مصرف استروژن دارند، انتخاب خوبي است       

 ساعت از زمان    3 صورت فراموشي بيش از       اول قاعدگي و در يك زمان ثابتي از هر روز بايد مصرف شوند و در                 
در صورتي   . ساعت از يك روش مطمئن ديگري نيز استفاده شود          48مصرف بايد ضمن مصرف دو عدد قرص، تا          

 هفته پس از زايمان آغاز شود، مصرف قرص بايد از روز اول قاعدگي شروع و روزانه مصرف                  6كه قاعدگي زودتر از     
 . و سپس روز بعد، مصرف اولين قرص از بسته جديد آغاز مي گردد عددي تمام شود28 شود تا بسته 

 
 ـ  عوارض جانبي قرص هاي هورموني 

 OCP                     داروهاي ).  8(در طول تاريخ پزشكي بيش از هر داروي ديگري مورد مطالعه قرار گرفته است
وانند منجربه اثر روي تحمل     هورموني ضد بارداري تنها روي سيستم باروري تاثير نمي گذارند بلكه استروژن ها مي ت           

شوند و پروژسترون ها     IIIگلوكز، متابوليسم چربي ها، احتباس آب و املاح، افزايش رنين و كاهش آنتي ترومبين                
كليه اين اثرات،   .  باعث افزايش موي صورت وبدن، شلي عضلات صاف و افزايش خطر يرقان كولستاتيك مي شوند             

 .وابسته به دوز مي باشد

 تابوليك ـ اثرات م1

در حاليكه پروژسترون ها   )  9(و تري گلسيريد مي شوند       HDL، افزايش   LDL استروژن ها باعث كاهش    
اثر سوء بسيار ناچيزي روي متابوليسم         LDقرص هاي  .  را كاهش مي دهند      HDLرا افزايش و      LDLبر عكس   

  LDLو كاهش     HDLفزايش  هستند با ا    Desogestrelو حتي فرمول هاي جديد كه حاوي        )  10(چربي ها دارند   
عموما در مقاديري از پروژسترون كه در قرص هاي امروزي بكار مي رود، انتظار                  ).  11(اثرات مثبتي نيز دارند    

 .هيچ گونه خطري براي بيماري هاي عروقي وجود ندارد
 برابر  10تركيبات پروژستين در مقادير بالا ديابتوژنيك هستند و در زنان مستعد خطر ابتلا به ديابت تا                    

  T4افزايش  ).  11(زياد مي شود ولي در تركيبات امروزي و با مقادير كم پروژسترون اين اثرات بسيار ناچيز است                    
توسط استروژن، ديگر اثر متابوليك قرص هاست ولي نتايج آزمايش عملكرد تيروئيد در صورتي كه با اندازه گيري                   

 ).12(تيروكسين آزاد صورت گيرد، طبيعي خواهد بود 

 اثرات قلبي عروقي ) 2

و حملات قلبي نشان        CVA مطالعات قبلي ارتباط قرص هاي ضدبارداري رابا ترومبوز وريدي، آمبولي،            
ولي در مطالعات جديد اين خطر بسيار كمتر گزارش مي شود زيرا اثر استروژن روي سيستم انعقادي                   )  13(داده اند  
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، از طرف ديگر خطر بروز اين عوارض         )14( كم استروژن را دارند      وابسته به دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادير        
بيشتر با وجود عوامل مستعد كننده ترومبوز همبستگي دارد كه به عنوان موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداري                   

 ).15(ترومبوزقبلي، بيماري عروقي قلبي، بيماري عروقي كرونري، لوسمي و بدخيمي هاي ديگر: مطرح هستندشامل
انس ايجاد ترومبوز وريدي با استفاده از قرص هاي ضدبارداري نسل سوم نسبت به نسل دوم كمتر                     ش

 .)Adjusted odds ratio =) 6 7/1است با 
بيماري ايسكميك قلبي و سكته قلبي نيز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولي مهمترين                 

در     OCPاستفاده از     .  سن بالا و مصرف سيگار است     تعيين كننده خطر اين عوارض در مصرف كنندگان قرص،           
 Relative Risk  (5/2(با خطر نسبي      OCPاستفاده كنندگان جاري    ).  16(گذشته اين خطر را افزايش نمي دهد        

 ).17(اين خطر با حذف عامل سيگار كمتر مي شود . مواجهند

 اثرات سرطان زائي  ) 3

ولي .  ايش ابتلاء به سرطان سرويكس مشاهده مي شود       سال قرص هاي تركيبي، افز    5در مصرف بيش از     
فرد را آسوده خاطر كرده و تعداد نزديكي ها و خطر آلودگي ها به پاپيلوما ويروس زياد                 OCPبه احتمال قوي مصرف     

  OCPبه هر حال توصيه مي شود استفاده كنندگان         .  مي شود كه خود از عوامل مستعد كننده اين بيماري هستند           
 ).18(يانه پاپ اسمير را انجام دهند آزمايش سال

ولي در  )  19(مطالعات بزرگي، ارتباط عليتي قرص هاي تركيبي با بروز سرطان پستان را رد كرده اند                   
استفاده طولاني مدت قرص هاي     ).  20(صورت وجود سرطان قبلي پستان، باعث تسريع در رشد آن مي شوند                 

 مي شود كه گاه مي توانند خونريزي هاي كشنده اي را ايجاد نمايند          ضدبارداري منجربه ايجاد آدنوم خوش خيم كبدي      
نيز اين همبستگي ضعيف تر       OCPارتباط قرص ها با بروز كارسينوم كبدي ضعيف تر بوده وبا دوز هاي پائين             ).  21(

 ).22(مي شود 

  ـ افزايش خطر بروز آدنوم هيپوفيز4

بيشتر مي شود همچنين شدت و طول          OCPصرف  خطر ابتلاء به آدنوم پرولاكتينوماي هيپوفيز با م          
لازم به ذكر است كه اغلب عوارض جانبي در صورت مصرف دوز هاي               .  حملات سردرد ميگرني افزايش مي كند     

بالاي هورمون ها بوجود مي آيند كه خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بكار بردن مقادير پائين هورمون، عوارض                 
 .دجانبي به ندرت مشاهده مي شو

 مزاياي مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري 

 )23) ( سال استفاده10كاهش با % 80 سال استفاده و 4كاهش با % 50(كاهش بروز سرطان تخمدان  •
 )  سال مصرف قرص2كاهش با % 40(كاهش بروز سرطان اندومتر  •
 كاهش حاملگي خارج رحمي  •
 كاهش بيماري خوش خيم پستان  •
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 مدان كاهش كيست هاي عملكردي تخ •
 كاهش فيبروئيد هاي رحم  •
 كاهش ديس منوره  •
 كاهش خونريزي قاعدگي و به تبع آن كاهش بروز كم خوني فقر آهن  •
 برقراري سيكل منظم قاعدگي  •
  (PID)كاهش بيماري هاي التهابي لگن  •

 
 موارد منع مصرف قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري 

اصي است كه روش پيشگيري را براي يك متقاضي غير           يكي از موارد منع مصرف، شرايط يا بيماري خ         
فهرست موارد منع مصرف جهت توجه حداكثر به متقاضيان تهيه مي شود ولي                 .  قابل توصيه و مضر مي سازد     

عوارض جانبي خطرناك كه اغلب نادر نيز هستند، بزرگ جلوه كرده و گاه بجاي كمك به متقاضي، از انتخاب                        
همچنين موارد مصرف با مطالعات جديد مرتبا در حال تغييرند در              .  عمل مي آورد روش ترجيحي او نيز ممانعت ب      

حاليكه فهرست ها اغلب ثابت باقي مي مانند، لذا بايد فهرست ها در فواصل زماني كوتاه به روز شده و براي هر                        
 .كشور يا هر زمينه اي كه اعمال خواهد شد به روشني تدوين گردد

تعدد بوده و فقط توجه و پيگيري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت را              م  OCPموارد منع مصرف نسبي     
 ) :4(تركيبي به شرح زير است  OCPموارد منع مصرف مطلق . مي طلبد OCPدر صورت مصرف 

 ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبوليك  •
 بيماري عروقي مغزي  •
 اختلال عملكرد كبدي  •
 ) تائيد شده يا مشكوك(كارسينوم پستان  •
 ونريزي غير طبيعي واژن با علامت نامشخص خ •
 ) تائيد شده يا مشكوك(حاملگي  •
  سال 35سيگاري هاي بالاي  •
 هيپرليپيدمي مادرزادي  •
 نئوپلازي كبدي  •

 ب ـ روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري تزريقي 

 و قابل برگشتي    اين روش  طولاني اثر تزريقي به استفاده كنندگان خود امكان كنترل باروري آسان، ايمن              
 : و به دو صورت عرضه شده است. مي دهد كه اثر بخشي آن ها قابل مقايسه با عقيم سازي به روش جراحي است

 
1(Depo-Provera )  DMPA  (             كه حاوي پروژسترون از نوع مدروكسي پروژسترون استات)MPA  (  به ميزان
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در ايران فقط اين    .  (يك بار به زنان تزريق مي شود      ميلي گرم در ويال هاي يك ميلي ليتري بوده و هر سه ماه              150
  0) تركيب عرضه شده است

 
2  (LUNELLE)  MPA/E2C  (          كه حاوي تركيبات پروژسترون و استروژن توام است)ميلي گرم مدروكسي    25 

ميلي ليتري هر ماه يك بار تزريق         /.  5، در ويال هاي     ) ميلي گرم استراديول سيپيونات     5پروژسترون استات و     
 ).24(ي شود م
 

 فارماكوكينتيك  

 ساعت ايجاد   24از نظر فارماكولوژي در عرض        MPA، سطح فعال      DMPAبعد از يك تزريق عضلاني      
تخمك گذاري موقعي از سر گرفته مي شود كه        .  براي حدود سه ماه حفظ مي شود       ng/ml   1شده و غلظت سرمي       

 ).25(رسد ب) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0به كمتر از    MPAسطح  
مشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمك گذاري              E2C، مقادير سطح اوج          LUNELLEدر مورد     

اين امر مي تواند توضيحي براي شباهت الگوي         .   روز بعد از تزريق به حد پايه خود بر مي گردد              14است و تا     
 .ورت مي گيرد هفته بعد از هر تزريق ص2ـ3خونريزي واژينال با قاعدگي طبيعي باشد كه 

 
 اثر بخشي و مكانيسم اثر

Depo-Provera             در كارآزمائي هاي باليني ميزان هاي     .  از طريق مهار تخمك گذاري عمل مي كند
به علت سطوح بالاي    ).  26( زن ـ  سال  متفاوت گزارش شده است              100 به ازاي هر      7/0 شكست از صفر تا    

استفاده همزمان از داروها هيچ تاثيري روي اثر بخشي آن            پروژسترون موجود در جريان خون، تغييرات وزن يا           
باعث ايجاد الگوي خون ريزي         E2Cباعث مهار تخمك گذاري و جزء           MPAجزء    MPA/E2Cدر مورد   .  ندارد

اثر بخشي و تحمل پذيري بسيار بالاي اين روش         .  مشابه با زناني است كه از روش هاي هورموني استفاده نمي كنند         
 ).27( زن ـ سال برآورده شده است 100 به ازاي هر 1/0عددي ثابت شده و ميزان شكست آن حدود در مطالعات مت

 
  زمان اولين تزريق  

  روز اول قاعدگي 5در  •
  روز اول سقط سه ماهه اول حاملگي 7در  •
ان در   هفته بعد از زايم     6در سه هفته اول بعد از زايمان در زماني كه به نوزاد خود شير نمي دهند و                       •

 خانم هاي شيرده 
  روز اول بعد از اتمام آخرين بسته در صورت تغيير روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  •
  سال بعد از كاشت نورپلانت در صورت تغيير روش از نورپلانت 5هر زمان در  •
   IUDدر صورت تغيير روش از   IUD سال بعد از گذاشتن  10قبل از برداشتن و در  •
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 هفته بعد   14سه ماه بعد انجام مي شود و بدليل اينكه بعد از يك تزريق، حداقل تا                 DMPAدي  تزريق هاي بع 
تخمك گذاري اتفاق نمي افتد، زنان براي تزريق بعدي دو هفته فرصت خواهند داشت، علي رغم آن توصيه                        

ت از عدم حاملگي     هفته بعد مراجعه كنند لازم اس       13در صورتي كه زنان براي تزريق بعدي بيشتر از            .  مي شود
گرچه اكيدا توصيه مي شود كه در طول بارداري از مواجهه هاي داروئي جلوگيري شود،                  .  اطمينان حاصل شود   
 ).28(در جريان بارداري خطر اختلالات مادرزادي را افزايش نمي دهد   DMPAاستفاده ناآگاهانه از  

 
 برگشت باروري 

زناني كه  %  50 ماه بعد از آخرين تزريق،       10در طي   .  نداردتاثير دائمي روي باروري       DMPA استفاده از   
در نتيجه  .   ماه بعد، باروري برقرار نمي شود      18قصد حاملگي دارند بارور مي شوند ولي در نسبت كمي از زنان تا                

برخلاف .   سال آينده، بايد روش پيشگيري ديگري را انتخاب كنند              1ـ2زوجين در صورت قصد بارداري در          
DMPA ت باروري بعد از قطع استفاده از  ، برگشMPA/Egc   29(سريع تر اتفاق مي افتد.( 

 
 عوارض جانبي 

  0) در زوجيني كه به خوبي از عوارض جانبي مطلع باشند ميزان رضايت و تداوم استفاده بسيار بالاست(

 تغييرات قاعدگي  ) الف

چار آمنوره شده و بيشتر افراد ديگر نيز         استفاده كرده اند، د    DMPA ماه، تقريبا نصف زناني كه        3بعد از   
خونريزي نامنظم يا لكه بيني گزارش مي كنند، هر چند كه تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزاياي                      

، اختلالات قاعدگي است و       OCPو حتي     DMPAبيشترين علت نارضايتي و قطع استفاده از        .  اين روش مي دانند  
  MPA/E2Cرا توصيه نمود، زيرا اغلب استفاده كنندگان طولاني مدت             MPA/E2Cوان  براي اينگونه زنان مي ت   

زنان بدليل خونريزي نامنظم، استفاده از اين        %  5/2قاعدگي منظم و قابل پيش بيني را گزارش مي كنند و فقط               
 ).27(روش را قطع مي كنند 

 افزايش وزن ) ب

حاملگي قبلي و سبك    .  طولاني مدت را تائيد نكرده اند     مطالعات اخير هيچ گونه افزايش وزن در استفاده         
 .گردد DMPAزندگي نشسته در مادران جوان مي تواند منجربه تغييرات وزن در استفاده كنندگان 

 تغييرات خلق ) ج

% 1در بررسي هاي معدودي فقط      .  طبق داده هاي موجود اين روش منجربه علائم افسردگي نمي شود           
 .دليل بروز افسردگي بوده استموارد قطع استفاده به 

 كاهش ميل جنسي ) د

موارد %  3/2و در مطالعه اي در نيوزيلند در       )  30%  (4/5 در يك كار آزمائي باليني در آمريكا اين عارضه در           
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 .گزارش شده است)31(
 ).32(ـ  موارد استفاده درماني و مزاياي هورمون هاي تزريقي غير از پيشگيري از بارداري 

  0% ) 50در مقابل % 80است،   OCPاين اثر كاهنده بيشتر از  (ز سرطان آندومتر پيشگيري ا •
مي تواند بهترين انتخاب پيشگيري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي،           (پيشگيري از كم خوني فقر آهن        •

  0) ديس منوره و كم خوني فقر آهن باشد
 ج رحمي و حاملگي خار) PID(پيشگيري از بيماري التهابي لگن   •
 و كاهش درد ناشي از اندومتريوز  Premenstrualكاهش علائم سندرم   •
بهبود هماتولوژيك زنان مبتلا به بيماري كم خوني داسي شكل، كاهش فركانس تشنج در اختلالات                    •

 صرعي 
 مهار كيست هاي فوليكولي تخمدان  •

 تاثير روي خطر سرطان پستان و دستگاه توليد مثل  

نشان دهنده عدم افزايش خطر سرطان هاي پستان،            WHOهدي بزرگ توسط   ـ شا  مطالعات مورد 
در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده         .  است  DMPAاندومتر، تخمدان و سرويكس بدنبال استفاده از         

  سال 5و بعد از    .   ساله ديده مي شود   35، فقط در چهار سال اول استفاده و در زنان جوان تر از                  OCPكنندگان    
 .هيچ گونه شواهدي در اين ارتباط وجود ندارد  MPA/E2Cدر مورد   .استفاده، اين خطر افزايش نمي يابد

 تاثير روي عوامل خطر قلبي عروقي  

MPA    وMPA/E2C                  هر دو تغييرات مشابه با ديگر تركيبات استروئيدي روي ميزان چربي پلاسما
اين هورمون ها اثري   .  هي را روي متابوليسم چربي ايجاد نمي كند      ايجاد مي كنند ولي دومي تغييرات باليني قابل توج       

 .روي عوامل انعقادي و نيز فشار خون ندارند
با افزايش خطر بيماري عروقي قلبي همراه نيست، فقط يك افزايش ناچيز              DMPAطبق مطالعات اخير،    

يل افزايش خطر قلبي و عروقي       در خطر ترومبوآمبولي وريدي ايجاد مي شود و علي رغم آن براي زناني كه بدل                 
 ).32(انتخاب مناسبي است   DMPAتركيبي وجود دارد،   OCPممنوعيت استفاده از 

 
 تاثير روي چگالي استخواني  

در مقادير مورد استفاده در پيشگيري از بارداري توليد تخمداني استراديول را مهار               DMPAاز آنجائي كه    
.  بروز استئوپني زمينه را با افزايش خطر استئوپوروز بعد از يائسگي فراهم نمايد             مي كند، اين نگراني وجود دارد كه با      

حداقل به صورت گذرا ممكن است در جوانان باعث اختلال مينراليزاسيون استخوان گردد ولي                DMPAاستفاده از   
 .اين كاهش چگالي، بعد از قطع استفاده قابل برگشت بوده و اهميت باليني ندارد

 
   DMPA استفاده موارد منع

 ) قطعي يا مشكوك(بارداري  •
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 خونريزي رحمي با دلايل نامشخص  •
 ترومبوفلبيت فعال يا سابقه آن  •
 بيماري عروق مغزي يا سابقه آن  •
 بيماري يا اختلال عملكرد كبدي  •
 سرطان پستان  •
   DMPAحساسيت شناخته شده به •

 DMPA           عروقي منع مصرف     براي زنان شيرده و افرادي كه به دليل عوامل خطر قلبي OCP    ،تركيبي دارند
همچنين براي مواردي كه مصرف استروژن ممنوع است مانند ديابت مبتلا            .  يك انتخاب مناسب به حساب مي رود     

زنان .  به عوارض عروقي، اختلالات چربي، لوپوس سيستميك، يك روش مناسب براي پيشگيري از بارداري است               
و   DMPAهر دو    .   مغزي از روش هاي تزريقي و كاشتني سود مي برند            مبتلا به بيماري هاي رواني، معلولين      

MPA/E2C   اثر ضد بارداري بسيار بالائي ايجاد مي كنند كه بر خلافOCP وابسته به استفاده كننده نيست. 

 )33) (نورپلانت(كپسول هاي كاشتني 

اين روش در سال    .  وديك روش پيشگيري موثر و قابل برگشت است كه تا پنج سال مانع بارداري مي ش               
 در برنامه هاي تنظيم خانواده سرتاسر جهان        1983 كشور مورد آزمايش باليني قرار گرفت و در سال             6 در   1975

 .ادغام شد
نورپلانت شامل شش كپسول قابل ارتجاع كوچك است كه به صورت زير پوستي توسط يك جراحي                    

  Implanonنسل جديد نورپلانت تحت عنوان        .  (ي گيردبسيار كوچك در قسمت داخلي و بالاي بازوي زنان قرار م          
هورمـــون موثــــر در داخل كپسول هاي لوونورژسترول       ).  33(فقط از يك عدد كپسول تشكيـل شده اســـــت         

)Levonorgestrol-LNG  (                 است كه يك استروئيد با فعاليت شبه پروژستروني قوي و آندروژني ضعيف بوده و
 34هر كپسول   .  كپسول ها از جنس لوله هاي سيلاستيك طبي ساخته شده اند       .  وسترون است مشتقي ساختگي از تست   

آنچه كه در   .  به شكل كريستالي خشك است        LNG 36 mg ميلي متر قطر داشته و حاوي        4/2ميلي متر طول و     
با ميزان ثابتي   به صورت مداوم و         LNG.  نورپلانت جديد است، نحوه ارائه ماده پيشگيري از بارداري به بدن است           

 سال از ديواره كپسول ها عبور و وارد جريان خون مي شود، پس اين امكان را فراهم مي كند كه به                      5براي مدت   
 . روز قرص، در يك اقدام، از بارداري پيشگيري شود1800جاي مصرف 

 
 فارماكوكينتيك  

يشگيري از بارداري   به ميزان كافي براي پ       LNG ساعت بعد از كاشت كپسول ها، سطح خوني            8ـ24
ميزان متوسط آن از ماه ششم      (    LNGسطح خوني   .   سال بعد در سطح موثري حفظ مي شود       5مي رسد و به مدت     

اين .   در استفاده كنندگان مختلف تحت تاثير عواملي تغيير مي كند            0)   است ng/ml 0/4-0/25 سال   5تا آخر   
 : عوامل عبارتند از 

   LNGمتفاوت فردي در ميزان متابوليس) 1
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 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربي به عضله ) 2
 به علاوه   0)  به آن     LNGبه دليل اتصال محكم     (،  )SHBG(تفاوت در سطح گلوبولين اتصالي هورمون جنسي        )  3

  LNGدو عامل موضعي ضخامت صفحه فيبري و وضعيت رگ هاي خوني و بافت چربي اطراف كپسول، آزاد شدن                  
  LNG ساعته، به دنبال برداشتن كپسول ها،         40بالاخره به دليل نيمه عمر      .  ير قرار مي دهد  از كپسول ها را تحت تاث    

 .پلاسما در عرض چند روز غيرقابل اندازه گيري خواهد شد
 

 مكانيسم اثر  

 ،)مهمترين اثر ضدبارداري(ايجاد تغيير در تركيب ترشحات دهانه رحم و غليظ و چسبنده شدن آن  •
ـ در صورت تخمك گذاري نيز سطوح          )  سيكل هاي قاعدگي %  50 حدود    در(مهار تخمك گذاري      •

 پروژسترون كاهش مي يابد، 
 .اثر روي اندومتر ـ  با ايجاد هيپوپلازي در نتيجه، اشغال گيرنده هاي پروژستروني •
 

 كارائي و اثربخشي 

 1/1 و   5/0ـ9/0 براي سال هاي اول و دوم و به ترتيب          2/0تنها      Pearl ميزان حاملگي براساس شاخص     
 زن  100 به ازاي    6/1ميزان تجمعي حاملگي پنج سال      .   زن ـسال براي سال هاي سوم تا پنجم است        100به ازاي   

 كيلوگرم تفاوت معني داري از      70بر خلاف مطالعات اوليه، ميزان شكست در زنان با وزن بيش از               .  ـ  سال است   
 .نظر آماري با بقيه ندارد

، احتمال    LNGخصوصيات افزايش توليد آنزيم هاي كبدي متابوليزه كننده            مصرف همزمان داروها با      
اين داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربيتورات ها، فنيتوئين، كاربامازپين و              .  حاملگي را افزايش مي دهد   

 .آنتي بيوتيك هاي ريفامپين و گريزئوفولوين
 

 عوارض جانبي 

ندگان، يك يا چند مورد از عوارض جانبي را در طي پنج سال تجربه خواهند كرد،                گرچه تقريبا همه استفاده كن    
مشكلات جدي خيلي به ندرت پيش مي آيد و همانند روش هاي پيشگيري از بارداري ديگر، مشاوره خوب و دقيق                    

 .قبل از كاشت، تاثير زيادي روي احساس رضايت و ميزان هاي تداوم استفاده دارد
 

قاعدگي %  66ـ  در يك مطالعه جديد، در سال اول          )  شايعترين عارضه جانبي  (ي قاعدگي   تغيير در خونريز   •
آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لكه بيني و خونريزي در             %  7قاعدگي منظم و    %  27نامنظم،  

شان داده  كلا بررسي ها ن  .   روز كاهش يافت   2/70 روز بود كه اين ميزان در سال پنجم به           3/92سال اول   
است كه مقدار متوسط از دست دادن خون در مقايسه با قبل از استفاده از آن كمتر است و سطوح                           

 .هموگلوبين با استفاده مداوم از نورپلانت افزايش يافته است
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 موارد% 9/1سردرد در  •
 موارد% 7/1در ) معمولا افزايش(تغييرات وزن  •
 موارد% 1/1) عصبانيت يا اضطراب(تغييرات خلق  •
 موارد% 9/0افسردگي  •
 موارد% 8/1تهوع، تغيير در اشتها، حساسيت پستان ها و افزايش مو هاي بدن و صورت  •
 ) نادر(فوليكول هاي مقاوم تخمدان  •

 فارماكولوژي باليني 

 . ثابت نشده است000 هيچ گونه تغيير باليني مهمي در متابوليسم كربوهيدرات ها، عملكرد كبد و كليه و 
 . افزايش اوليه ناچيز در سطح گلوكز سرم كه اهميت باليني ندارد:رات ها كربوهيد) الف
 .يا كاهش يافته و يا تغييري نكرده است  HDL عموما نسبت كلسترول به  :ليپوپروتئين ها ) ب
 اثرات متعددي گزارش شده ولي اهميت باليني اين تغييرات تاكنون مشخص نشده است،             :فاكتور هاي انعقادي   )  ج  

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاز ارتباط احتمالي نورپلانت با وقوع غير 
 تعداد زناني كه هموگلوبين آن ها افزايش پيدا مي كند دو برابر زناني است كه اين يافته كاهش                 :متابوليسم آهن   )  د

 .زياد مي شود% 2در مجموع ميزان هاي هموگلوبين در كليه استفاده كنندگان حدود . مي يابد
 

 موارد استفاده از نورپلانت 

 :  كپسول هاي كاشتني نورپلانت يك روش مناسب براي زناني است كه 
 .ترجيح مي دهند از يك روش طولاني مدت استفاده كنند و با روش هاي مسدود كننده مشكل دارند •
 .ش هاي دائمي ندارندتعداد كودكان مورد دلخواه خود را دارند ولي هنوز تمايل به استفاده از رو •
با اين كه شيردهي را متاثر نمي كند و حتي ممكن است حجم و كيفيت                 .  (به كودك خود شير مي دهند     •

 ) شير مادر را بهبود بخشد، براي زنان شيرده بهترين انتخاب نيست
 ) در هر سن و با هر مقدار مصرف سيگار در روز(سيگاري هستند  •
  :موارد منع استفاده از نورپلانت  •
 ) در صورت تشخيص حاملگي بايد برداشته شوند(بارداري  •
 خونريزي رحمي با علت نامعلوم  •
نورپلانت فقط موقعي مورد استفاده دارد كه روش مناسبتر ديگري در               (هپاتيت ويروسي علامت دار       •

 ) دسترس نباشد
 ). سترس نباشدتوصيه نمي شود مگر روش هاي مناسب تر ديگري در د(تومور هاي كبدي و سرطان پستان  •

 
 زمان كاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اول قاعدگي  •
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 بلافاصله پس از سقط يا در هفت روز اول پس از سقط •
  هفته پس از زايمان در زنان شيرده 6 •
  هفته پس از زايمان در صورت عدم شيردهي 4حداكثر  •
 

زو و تحت شرايط استريل انجام      كاشتن نورپلانت با بي حسي موضعي و ايجاد شكاف كوچكي در زير پوست با             
 15 تا   10برداشتن آن هم    .   دقيقه طول كشيده و نياز به بخيه ندارد         10مي شود و اين عمل جراحي كوچك حدود         

 .دقيقه طول مي كشد
علي رغم اثر بخشي بسيار بالا و مزاياي متعدد نورپلانت، به دليل پوشش ناكافي مشاوره صحيح قبل از                        

برعكس در كشور هاي ديگر طبق مطالعات انجام         .   ما با استقبال خوبي مواجه نشد        كاشت، اين روش در كشور     
گرفته، روز به روز به ميزان هاي تداوم استفاده و شيوع استفاده از اين روش افزوده مي شود به خصوص از زماني كه                     

دد كپسول حاوي    از يك ع    Implanon.  مورد استفاده قرار گرفته است      Implanonنمونه هاي جديد تحت عنوان     
Progestogen                         تشكيل شده كه كارائي آن بهتر از نورپلانت بوده و به دليل سهولت كاشت و برداشت براي

پزشك و استفاده كننده و نيز اثرات جانبي كمتر به دليل اثرات نا به جاي آندروژني كمتر، از استقبال بيشتري                          
 ).33(برخوردار شده است 

 ري از بارداري روش هاي غير هورموني پيشگي
 

 )2(مقاربت منقطع 

در اين روش مرد پيش از انزال، با خروج آلت تناسلي آميزش را قطع كرده و با اين اقدام مي كوشد كه از                       
مقاربت منقطع از قديمي ترين راه هاي كنترل مواليد به صورت داوطلبانه           .  ريختن مايع مني در مهبل جلوگيري كند      

 القائي و ازدواج در سنين بالا موجب قسمت عمده اي از كاهش باروري پيش از                  بوده و به همراه سقط عمدي و       
بعضي زوجين  .  صنعتي شدن در اروپا بوده است و به نظر مي آيد كه همچنان در سطح وسيعي بكار گرفته مي شود                   

عمده مقاربت  نقطه ضعف   .  مي توانند اين روش را با موفقيت بكار گيرند برخي ديگر انجام آن را دشوار مي يابند                 
منقطع روش آنست كه ممكن است ترشحات مرد كه پيش از آميزش دفع مي شود حاوي اسپرم باشد، همچنين                      
كمترين اشتباه در تعيين زمان خروج آلت تناسلي مرد، ممكن است مقدار معيني از اسپرم را در مهبل بريزد و از اين                      

عوارض جانبي  ).  34( زن ـ  سال گزارش شده است         100 به ازاي    7/6رو ميزان عدم موفقيت در يك مطالعه وسيع         
قابل توجهي ندارد و اگر زن و شوهر اين روش را ترجيح دهند بكارگيري آن مسئله اي را پيش نمي آورد و بطور                         

 .كلي از عدم استفاده از هيچ روش تنظيم خانواده بهتر است
 

 آمنوره ناشي از شير دهي 

مكيدن پستان توسط نوزاد از طريق افزايش پرولاكتين        .  ر مي شود در جريان شير دهي، تخمك گذاري مها      
طول مدت اين مهار،    .  مي شود  LHاز هيپوتالاموس باعث كاهش آزاد شدن         GnRhو از آن طريق كاهش ترشح       
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در .  متغير بوده و تحت تاثير فراواني و طول مدت شيردهي، فاصله زماني از تولد نوزاد و وضعيت تغذيه مادر است                     
 ساعت بيشتر نبوده و در طول شب        4 كه نوزاد انحصارا از شير مادر تغذيه شود و فاصله دفعات شير دهي از                صورتي

 6 ماه اول اتفاق نمي افتد در اين شرايط احتمال قاعدگي مادر در              6نيز شير دهي متوقف نشود تخمك گذاري در          
استفاده نكند ولي هر زمان كه قاعدگي شروع شد،         ماه اول بعيد بوده و مي تواند در اين مدت از روش هاي هورموني             

تركيبي توصيه نمي شود بدليل اينكه استروژن         OCPمعمولا در زنان شيرده     .  بايد از روش موثرتري استفاده شود      
داروي انتخابي در اين زنان      .  مي تواند مقدار توليد شير را كاهش داده و با عبور از شير، كودك را نيز متاثر سازد                    

. و در درجه دوم نورپلانت و آمپول هاي تزريقي است              Minipill هورموني پروژستروني بخصوص       روش هاي
 ).2(نيز مي تواند مورد استفاده قرار گيرد  IUDروش هاي مسدود كننده، اسپرم كُش ها و 

 ) روش ريتم ـ  تنظيم خانواده طبيعي(استفاده از دوره مطمئن 

ذاري، زوجين در فاصله زماني كه امكان باروري در دوره            در اين روش براساس تخمين زمان تخمك گ        
براي تخمين زمان تخمك گذاري معمولا از سه روش          .  ماهانه قاعدگي وجود دارد، از نزديكي خودداري مي كنند        

 .تقويمي، موكوسي و روش حرارتي استفاده مي شود
 

 روش تقويمي 

 روز  14عدگي بعدي اتفاق مي افتد ولي الزاما        روز قبل از شروع دوره قا      14 تخمك گذاري در اغلب موارد      
اين روش از كمترين اثر بخشي برخوردار است زيرا طبق گزارشاتي            .  بعد از شروع آخرين قاعدگي صورت نمي گيرد      

 روز قبل از تخمك گذاري نيز بارور كننده بوده است زيرا اسپرم بر خلاف تخمك طول عمر چند                    7مقاربت حتمي   
 يك هفته خودداري از نزديكي در حوالي تخمك گذاري نيز تضمين كننده نيست و اين روش                  در نتيجه .  روزه دارد 

 .از كمترين اثر بخشي برخوردار است
 

 روش موكوسي 

 اين روش براساس آگاهي از خشكي يا آبكي بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال تغيير در مقدار و كيفيت                    
در حوالي تخمك گذاري به علت افزايش        .  دگي استوار است  موكوس دهانه رحم در زمان هاي مختلف چرخه قاع        

ميزان استروژن، ترشحات دهانه رحم آبكي و در خارج از اين دوران چسبنده و غليظ است و زنان با بررسي توسط                       
طبق اين روش مي توان در زمان هايي كه مهبل          .  انگشت خود مي توانند زمان تخمك گذاري را تخمين بزنند           

عد از قطع قاعدگي تا ظاهر شدن موكوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجين تا چهار                   خشك است يعني ب   
روز بعد از به اوج رسيدن آبكي شدن موكوس دهانه بايد از مقاربت خودداري كنند علي رغم آن اين روش مطمئن                      

 .نبوده و از ميزان شكست بالائي برخوردار است
 

 روش حرارتي 

در درجه حرارت پايه بدن است كه معمولا         )   درجه سانتيگراد  5/0 حدود(تصر   اساس اين روش تغيير مخ    
درست قبل از تخمك گذاري اتفاق مي افتد اين افزايش مختصر دماي بدن بدليل افزايش سريع و ناگهاني                         
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صبح ها پس از بيدار    (صورت مي گيرد و تشخيص آن مستلزم اندازه گيري روزانه و ثبت دماي بدن                 LHهورموني  
اين روش در ميان روش هاي طبيعي بيشتر از ساير روش ها كارائي دارد ولي روش متداولي                 .  است)  ن از خواب  شد

اثر بخشي استفاده از روش ريتم توسط سازمان جهاني بهداشت مورد ارزيابي قرار گرفته است و در يك                       .نيست
 طول يك سال مورد بررسي قرار        مطالعه بزرگ زناني كه به خوبي تحت آموزش اين روش قرار گرفته بودند در                

 و در زوجين آموزش نديده      1/3در نزد زوجين آموزش ديده      )  بروز حاملگي (بعد از يك سال ميزان شكست       .  گرفتند
براي افزايش كارائي روش ريتم و تشخيص دقيق زمان          ).  35( زن ـ  سال محاسبه گرديد         100 به ازاي    4/86تا  

يا شناسائي ميكروكريستال هاي بزاق به عنوان         )  36(لكترونيكي  تخمك گذاري از روش هاي ترمومتر هاي ا        
 .نيز استفاده شده است) 37(نشانگري براي زمان تخمك گذاري 

 ) Local Barrier methods(روش هاي ايجاد مانع 

در سال هاي اخير اين دسته از روش هاي       .  هدف اين روش ها پيشگيري از رسيدن اسپرم به تخمك است          
. يت بيشتري يافته اند زيرا علاوه بر مزاياي پيشگيري از بارداري، برخي مزاياي ديگري هم دارند                 پيشگيري مقبول 

  IUDمزيت عمده پيشگيري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبي نامطلوب در مقايسه با روش هاي هورموني و                  
فاظت در برابر بيماري هاي مقاربتي،     ح:  است و مزاياي ديگر اين روش ها غير از پيشگيري از بارداري عبارتند از                 

در عين حال   .  كاهش بروز بيماري هاي التهابي لگن و احتمالا حفاظت نسبي در برابر خطر سرطان گردن رحم                  
 : اين روش ها عبارتند از . متاسفانه اثر بخشي آن ها مطلوب نيست

 كاندوم مردانه 

كاندوم هاي .   در اروپا به كار گرفته شد      1700ر سال   كاندوم مردانه ساخته شده از روده حيوانات اولين بار د         
جديد معمولا از پلاستيك لاتكس ساخته مي شوند، هر چند كه انواع ساخته شده از روده حيوانات هنوز موجود بوده                   

كاندوم به عنوان تنها روش مردانه موثر و قابل برگشت موجب             .  و از طرف بعضي از زوجين ترجيح داده مي شود         
كاندوم پيشگيري از بارداري نسبتا      .   مني و اسپرم و جلوگيري از ورود آن ها به داخل مهبل مي شود                تجمع مايع 

 زن ـ    100 به ازاي    3ـ4موثري را در صورت آموزش استفاده صحيح، ايجاد مي كند و ميزان شكست آن حتي تا                   
ندارد اما در صورتي كه كاندوم به اين        اسپرم كُش ها به تنهايي كارائي بالائي در پيشگيري از بارداري          .  سال مي رسد 

بيشترين اسپرم كشي كه اثر ليزكننده نيز داشته و مورد           .  ماده آغشته شود، كارائي بيشتري به دنبال خواهد داشت         
است كه در اثر سايش %  3خطر پارگي كاندوم در انواع جديد حدود        .  است    nonoxynol - 9استفاده قرار مي گيرد،      

 ).2(صورت مي گيرد 
،      gonorrheaاستفاده صحيح و ممتد از روش هاي ايجاد مانع به خصوص كاندوم انتقال بيماري هاي                  

ureaplasma  در .  ديگر بيماري هاي مقاربتي را به صورت قابل توجهي كاهش مي دهد ولي صد درصد نيست                  و
 كاندوم هاي لاتكس عبور    نمي توانند از   Hepatitis Bو      HIV , Herpes II , Chlamydiaمحيط آزمايشگاهي،   

كاندوم ها همچنين تا حدي در مقابل نئوپلازي       ).  38(كنند ولي از كاندوم هاي از جنس روده حيوانات عبور مي كنند           
ديسپلازي شديد استفاده   )  Relative Risk(در يك مطالعه، خطر نسبي          .  دهانه رحم مقاومت ايجاد مي كنند     



 1616/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

 گزارش شد   2/0 سال استفاده ممتد،     10 و در صورت     4/0 سال استفاده،    5ـ9كنندگان كاندوم و ديافراگم در صورت       
 ).39( درصد كاهش خطر است 60ـ80كه معادل 

از مزاياي ديگر استفاده از كاندوم، ايجاد تاخير در انزال و در نتيجه حفظ نعوظ در مرداني است كه انزال                      
 : ت عبارتند از اشكالاتي كه مي توان براي كاندوم در نظر گرف. زودرس دارند

 كاهش ميل جنسي در نزد بعضي از مردان  •

 .ايجاد حساسيت نسبت به ماده اسپرم كش •

 ) Vaginal Pouch(كاندوم زنانه 

است كه حلقه موجود در قسمت بسته آن          Polyurethaneكاندوم زنانه يك پوشش پلاستيكي از جنس        
و امكان  %  6شانس پارگي آن در جريان مقاربت       .  گيرددر انتهاي مهبل و حلقه بزرگتر آن در بيرون مهبل قرار مي             

. گزارش شده است  %  80براي مردان   %  60قابليت قبول آن براي زنان      .  است)  كمتر از كاندوم مردانه   %  (3جابجائي  
 ).2( زن ـ  سال مي تواند باشد 100 به ازاي 6/2با استفاده صحيح، ميزان حاملگي تا 

 ديافراگم 

مولا فلزي گرد كه به وسيله يك پلاستيك نازك لاتكس پوشيده شده تشكيل               ديافراگم از يك حلقه مع    
ارائه كننده خدمات بايد ضمن اينكه ديافراگم را براي مراجعه كننده جاگذاري مي كند،             .  گرديده و انواع مختلفي دارد    

 . انتهاي واژن قرار دهدآموزش هاي لازم را به وي داده و اطمينان حاصل كند كه مي تواند ديافراگم را به راحتي در

، 65ديافراگم اندازه هاي مختلفي دارد و اندازه هاي       .  ديافراگم را مي توان توام با اسپرم كُش ها نيز بكار برد         
ديافراگم و ماده اسپرم كش را مي توان چند ساعت قبل از نزديكي در                .   براي بيشتر زنان مناسب است      75 و   70

براي پيشگيري از  .   ساعت بعد از نزديكي برداشته شود       6شتر نبايد زودتر از     مهبل قرار داد ولي براي محافظت بي       
Toxic shock syndrome                  ميزان .  كه خيلي به ندرت گزارش شده است نبايد بيش از حد در مهبل باقي بماند

 ).1( زن ـ  سال گزارش شده است 100 به ازاي 3/12 تا 9/1شكست اين روش از 

 ) Cervical Cap(كلاهك دهانه رحم 

يك وسيله شبيه كلاهك قابل انعطاف ساخته شده        .   مورد تاييد قرار گرفت    1988اين روش جديد در سال      
فرد استفاده كننده مي تواند خود، اين وسيله را        .  از لاستيك طبيعي است كه در اطراف بيخ دهانه رحم قرار مي گيرد            

اين وسيله را مي توان توام با اسپرم كش نيز           .  ند ساعت در آنجا باقي بما      48در محل قرار داده و نبايد بيش از           
 .در صورت استفاده صحيح از كارائي معادل با ديافراگم برخوردار است. استفاده كرد

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسيله داخل رحمي 

يكي از پر مصرف ترين و رايج ترين وسايل ضدبارداري محسوب مي شود                )  IUD(وسيله داخل رحمي    
IUD                 مهمترين امتياز اين روش، پيشگيري     .  در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا سال ها در محل خود باقي مي ماند

 .از بارداري طولاني مدت بدنبال جاگذاري بسيار آسان آن در رحم است
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 :انواع 

IUD          ب از نظر شيميائي خنثي و از جنس مواد غير قابل جذ           )  الف:  عموما به دو صورت ساخته شده اند
ماده (از نظر شيميائي فعال      )  ب.  بخصوص پلي اتيلن آغشته به سولفات باريوم جهت رويت در عكس راديولوژي             

است كه از سال        Lippes Loopاز نوع خنثي،      IUD شاخص ترين    0)شيميائي فعال مس يا پروژسترون است      
 : استفاده قرار مي گيرند عبارتند از كه مورد تائيد بوده و اينك مورد  IUDسه نوع .  به بازار عرضه نمي شود1985
• Copper T380A     به شكلT           380بوده، از جنس پلي اتيلن و حاوي mm2       مس مي باشد و براي مدت

 . سال كارآئي دارد8
• Progestasert     به شكلT      36بوده و حاوي mg          پروژسترون است كه براي مدت يك سال، روزانه

 .م آزاد مي كند ميكروگرم پروژسترون به حفره رح65حدود 
• Levonorgestrel device )  LNG-IUD(     اين وسيله شبيه Progestasert       بوده ولي به جاي

 سال يك   5مهمترين امتياز اين وسيله، نياز به  تعويض         .  مي باشد    Levonorgestrelپروژسترون حاوي     
 .است Tبه داخل حفره رحم آزاد مي كند و به شكل   LNG ميكروگرم  20روزانه . بار آنست

 :مكانيسم عمل 

است، از كم اهميت      IUD اختلال در لانه گزيني تخم لقاح يافته كه قبلا تصور مي شد مكانيسم عمل              
، بخصوص در انواع مسي يك واكنش التهابي موضعي ايجاد و منجربه فعال             IUDاثر   در.  ترين عملكرد هاي آنست  

، و اگر با احتمال كم، لقاح صورت گيرد، همان           )وژيككف بيول (شدن ليزوزوم ها و ديگر مواد اسپرم كش مي شود          
افزايش حركت لوله هاي رحمي و در انواع پروژستروني          .  واكنش التهابي بر عليه بلاستوسيست فعال خواهد شد         

 .آتروفي اندومتر، از مكانيسم هاي عمل ديگر آن است

 اثربخشي 

IUD          علت آن اثر بخشي بسيار بالا و امكان اقدام          از ميزان تداوم استفاده بسيار بالائي برخوردار است كه 
اين روش در بين روش هاي قابل برگشت، از بهترين           .  يك باره براي پيشگيري از بارداري طولاني مدت است          

كمتر ( از ميزان شكست بسيار پائيني برخوردارند         LNG-IUD , Copper T380.هزينه اثر بخشي برخوردار است    
 براي  1/1 سال، فقط    7 در يك مطالعه مقايسه اي مجموع بارداري ها در طول          0) سال  زن  ـ 100 به ازاي هر     2/0از  

LNG-IUD    براي   4/1و Cu T380      نوع  ).  40( زن ـ سال گزارش شد       100به ازاي هرProgestasert     ميزان
 ).2(شكست بالاتري دارد 

  IUDعوارض جانبي

 عفونت داخل لگني ) 1

 برابر افزايش مي دهد ولي      8را تا   )  PID(تمال عفونت لگني     اح  IUD مطالعات گذشته نشان داد كه       
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بررسي هاي اخير بخصوص مطالعه كوهورتي كه زير نظر سازمان جهاني بهداشت انجام شدنشان داد كه فقط در                    
 مورد  6/1حدود    PIDبيشتر مي شود و پس از آن ميزان تشخيص            PIDشانس    IUD روز اول بعد از گذاشتن       20

از سوي ديگر عفونت لگني بيشتر در زناني ديده         ).  41( در سال بود كه همانند ساير زنان مي باشد           زن 1000به ازاي   
   IUDشده است كه شركاي جنسي متعدد يا آلوده داشته اند به عبارتي خود مقاربت آلوده كننده بوده است نه وجود                  

از روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري      استفاده مي كنند ممكن است نسبت به زناني كه              IUDزناني كه از      ).  2(
،   IUDهمچنين بدنبال استفاده طولاني مدت از       ).  42(باشند      HIVاستفاده مي كنند، در خطر بيشتر ابتلاء عفونت          

ديده مي شود كه اين رقم در زنان     Pap Smearيا ارگانيسم شبيه آن در          Actinomyces lsraeliiموارد    %  7در  
ست بنابراين در صورت وجود علائم آبسه لگني ناشي از اين ارگانيسم توصيه مي شود ضمن                ا%  1فقط      IUDفاقد  

 ).1(به آنتي بيوتيك درماني نيز اقدام شود  IUDدر آوردن 

 نازائي ) 2

در زنان نازا دو برابر زنان عادي بوده است ولي علت بيشتر موارد، بيماري هاي                  IUD سابقه استفاده از    
 Tubal(و نازائي ناشي از عامل لوله اي            IUDي هاي مقاربتي بوده و كمتر به ماهيت خود          عفوني خصوصا بيمار  

Factor  ( در عين حال چون اتفاق     .  مضاف بر اينكه انواع مسي جديد احتمال نازائي را كاهش مي دهند          .  بستگي دارد
 . حداقل يك بچه داشته باشندبه كساني توصيه و گذاشته مي شود كه IUDنظر در اين ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمي ) 3

، نسبت به عدم استفاده از هيچ روش پيشگيري كاهش قابل                 IUDخطر بارداري خارج رحمي با         
باردار شود، از آنجاكه لوله هاي رحمي حفاظت كمتري نسبت به خود               IUDملاحظه اي دارد ولي اگر زني با داشتن        

 ).1( بارداري خارج رحمي وجود دارد موارد، احتمال% 5رحم دارند، 

 ساير عوارض  ) 4

 ) نادر است و به مهارت ارائه كننده خدمات بستگي دارد IUD (پارگي رحم در حين گذاشتن •
 كرامپ رحمي و خونريزي  •
مقدار خون ريزي قاعدگي در حالت طبيعي حدود           .  خونريزي قاعدگي عموما دو برابر مي شود      (منوراژي   •

، نوع     ميلي ليتر   50-60نوع مسي      IUDت در حاليكه متوسط آن در استفاده از             اس   ميلي ليتر   35
Progesta Scr+ 25ميلي ليتر و در LNG-IUD  0) به مراتب كمتر است  

 
  IUDبارداري همراه 

در چنين  .  احتمال بارداري را مطرح مي سازد    )  آمنوره(استفاده مي كنند، قطع قاعدگي       IUDدر زناني كه از     
 در صورت تاييد بارداري، اگر نخ       .  لين اقدام بررسي آزمايشگاهي براي رد يا تاييد بارداري است         زماني اوIUD     قابل

. خطر سقط عفوني را افزايش مي دهد       IUDخارج شود زيرا بارداري همراه با          IUDرويت بود، بايد هر چه زودتر        
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تياط، محل آنرا پيدا كرده و در صورت امكان           ولي اگر نخ قابل رويت نبود با راهنمائي سونوگرافي مي توان با اح              
IUD          در صورت تمايل مادر به ادامه بارداري، مي توان ضمن توجه به           .  را خارج يا نسبت به سقط درماني اقدام نمود

 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد
 

 IUD زمان گذاشت

براي خانمي كه مطمئن است      در روز هاي پاياني قاعدگي است، اما           IUDبهترين زمان براي گذاردن      
بلافاصله پس از    را  IUD.  گذاشت و هيچ گونه محدوديتي وجود ندارد        IUDباردار نيست، در هر زماني مي توان        

انجام سقط قانوني و غير عفوني و در سقط جنين هاي سه ماهه اول مي توان گذاشت ولي گذاشتن آن بلافاصله                       
پس از  .  گذاشته شود   IUD هفته بعد     6ه نمي شود و بهتر است        پس از سقط هاي سه ماهه دوم و سوم توصي           

 ).1(توصيه نمي شود  IUDسقط هاي غير قانوني به علت خطر بروز عفونت، گذاشتن
 

  IUDپيگيري 

نخستين دوره قاعدگي از نظر احتمال خروج اين وسيله          استفاده مي كنند، بايد پس از      IUDزناني كه از      
ر هم در سومين دوره قاعدگي و براي دشواري هاي احتمالي مانند درد و خونريزي معاينه               معاينه شوند و يك بار ديگ     

 . ماه تا يك سال، يك بار معاينه شوند6و ارزيابي شوند و پس از اين مدت بايد هر 
 

 موارد منع مطلق مصرف  

 ) مشكوك يا شناخته شده(بارداري  •
 عفونت هاي لگني فعال، اخير يا مكرر •
 غير طبيعي، نامنظم يا تشخيص داده نشده خونريزي رحمي  •
 سرطان هاي رحم و سرويكس  •

در كل، اين روش پيشگيري از بارداري روزبروز مقبوليت بيشتري پيدا مي كند زيرا تكنولوژي جديد نه تنها اثر                   
 برابر  Lippes loop    ،6 نيز از زمان ابداع نوع         ها  IUDبهبود مي دهد، اندازه    %  100بخشي و كارائي آنرا تا نزديك       

با انواعي كه پروژسترون هاي قوي را در        :  وارد فاز جديدي از تكامل شده است           IUDاينك  .  كوچكتر شده است  
 ).4(كه عوارض بسيار كمتري نيز دارند ) Frameless(شكل   Tرحم آزاد مي كنند و نيز انواع فاقد چهارچوب 

 روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري  

 )Tubectomy -TI)( )1عقيم سازي زنان

را به عنوان روش دائمي پيشگيري انجام          )  برداشتن كامل رحم   (در گذشته در آمريكا هيستركتومي        
مي دادند اما از آنجاكه يك عمل جراحي با وسعت زياد و عوارض بالا است امروزه به عنوان يك روش پيشگيري                      

 .مي روش انتخابي استبكار برده نمي شود و به جاي آن عقيمي يا بستن لوله هاي رح
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 روش هاي رايج  

 عقيمي در حين لاپاراتومي مثل سزارين يا ساير جراحي هاي شكمي ) 1
 ) از راه واژن يا شكم(عقيمي به محض اتمام زايمان طبيعي ) 2
 عقيمي در فاصله بين بارداري ها) 3
 لاپاروسكوپي ) 4
 

ا طولاني مي كند ولي از آنجاكه سزارين        تنها كمي زمان انجام عمل جراحي ر       عقيم سازي حين سزارين   
نسبت به زايمان طبيعي خطرات بيشتري دارد هرگز نبايد بدليل اينكه زني خواهان عقيم شدن لوله اي است او را                      

بلكه اگر كسي كانديد سزارين بوده و يك روش دايمي پيشگيري را نيز مي طلبد در آن صورت                       .  سزارين كرد 
 .ي رحمي را بستمي توان حين سزارين لوله ها

 
 بسيار پر خطر بوده و از عوارض شايع آن بروز آبسه هاي لگني است لذا بهتر                   عقيم سازي از راه واژن    

اما پس از زايمان كه رحم بزرگ شده و لوله ها وسط شكم قرار                 .است حتي الامكان از اين روش استفاده نشود        
 .احي از طريق شكم سهل تر خواهد بودگرفته اند دسترسي به لوله ها بسيار آسان تر بوده عمل جر

 
روش .   حتي به صورت سرپايي قابل انجام بوده و عارضه زيادي ندارد            عقيم سازي در فاصله بارداري ها    

 .آساني است و شايعترين طريقه انجام بستن لوله ها اين روش مي باشد
جرب انجام شود    يك روش نسبتا جديد است و در صورتيكه با احتياط وتوسط فرد م                   لاپاروسكوپي

هنگام اين عمل، جراح بايد بسيار مراقب خطر آسيب رسيدن به عروق اصل شكمي و لگني                 .  عوارض كمتري دارد  
 .باشد

جهت بسته شدن لوله    )  حلقه(عقيم سازي توسط سوزاندن الكتريكي دو قطب لوله با كاربرد نوار لاستيكي             
 .ورت مي گيردو يا استفاده از يك گيره جهت بستن لوله در هر مقطع ص
است كه بيشترين زمان آن نيز طي چند ماه اول            %  4/0ميزان شكست در اين روش پيشگيري حدود          

گاه زن، باردار شده ولي هنوز لانه گزيني صورت نگرفته است، لذا پيشگيري تا آخرين روز قبل از جراحي                      .  است
يكي ديگر از دلايل شكست،      .   شود بايد صورت گيرد و حتما در همان روز بررسي جهت وجود حاملگي انجام                

 .ناهنجاري هاي لوله اي است كه يك لوله بدليل چسبندگي هاي اطراف مخفي مانده و بسته نمي شود

 عوارض بستن لوله  

 
چون يك عمل جراحي است مانند هر جراحي شكم عارضه چسبندگي شكمي در اين روش گهگاه ديده                        )  1

 .مي شود
  در ناي، مثل هر عمل جراحي عوارض بيهوشي و لوله گذاري) 2
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 بي نظمي قاعدگي ) 3

 درد هاي دوره قاعدگي خاصه در كساني كه سابقه مصرف قرص ضدبارداري داشته اند و اكنون قطع كرده اند) 4

 عفونت لگني و شكمي ) 5

 برگشت عقيمي لوله اي در زنان 

 و نوار فلزي گهگاه امكان      برگرداندن عقيمي توسط يك عمل جراحي مجدد در روش بستن لوله با حلقه             
پذير است اما پس از بستن لوله از طريق انعقاد الكتريكي احتمال موفقيت بسيار كمتر است زيرا روش الكتريكي                      

 .قسمت اعظم لوله را تخريب مي كند
 

 ) Vasectomy(عقيم سازي مردان 

راي پيشگيري دائمي از    يك روش بي خطر و موثر ب      )  بستن لوله انتقال دهنده مني در مردان       (وازكتومي  
در حاليكه انجام   .  امروزه تقريبا همه موارد وازكتومي بمنظور پيشگيري از بارداري انجام مي شود              .  آبستني است 

 بيشتر به علل غير از بارداري از جمله به منظور درمان بيماري هاي ادراري، پروستات،                 1900وازكتومي ها در اوائل    
 . ت كاهش رفتار جنسي بوده استناتواني جنسي و يا برعكس به عل

ارزش وازكتومي به عنوان روش     .  با اين حال تحقيقات نشان داده است كه وازكتومي چنين اثراتي ندارد             
 .، هر چه بيشتر شناخته شده و مرسوم گرديد1960دائمي در جلوگيري از بارداري در دهه 

 روش هاي متداول  

• Traditional Vasectomy ) روش سنتي ( 

• (N.S.V) No Scalpel Vasectomy    )    در روش كلاسيك يا سنتي،      )  وازكتومي بدون تيغ جراحي
بدنبال بي حسي موضعي، از طريق برش كوچكي در يك يا دو طرف اسكروتوم، مجراي ناقل مني را از                     

سپس مجراي ناقل مني    .  اعضاء مجاور مانند وريد و شريان بيضه جدا نموده و آن را كاملا سخت مي كنند              
كه     N.S.Vروش    .  طع نموده و دو انتهاي آنرا با كاتگوت يا به طريق الكتروكواگولاسيون مي بنديم             را ق 

ابداع گرديد، هم اكنون در بسياري از كشور ها به عنوان                Li Shungung توسط دكتر    1974در سال   
اي مخصوص،  در اين روش با بكار بردن پنس ه       .  روش استاندارد وازكتومي مورد استفاده قرار مي گيرد        

روش كار ترتيبي است كه مجراي       .  وازكتومي را بدون ايجاد شكاف در پوست اسكروتوم انجام مي دهند          
وازدفرانس رابا پنس مخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزديك مي كنيم كه فاصله بين مجرا و پوست                   

مجرا لوله را بيرون    با ضربه نوك پنس مخصوص مجراي واز نمايان شده و از همان              .  وجود نداشته باشد  
بنابراين نيازي به استفاده از تيغ جراحي نيست و حتي بخيه روي پوست نيز مورد                .  آورده و قطع مي كنيم   

 .نياز نمي باشد
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 عوارض وازكتومي

كمتر از روش سنتي تهاجمي بوده و عوارض كمتري را ايجاد             N.S.Vطبق بررسي هاي بعمل آمده، روش      
و ميزان عفونت   %  09/0در چين ميزان هماتوم بعد از عمل             N.S.V مورد   170000در بررسي روي     .  مي كند
48/3و  %  95/1 مورد وازكتومي بروش سنتي به ترتيب        155/65ولي اين ميزان ها در بررسي روي       %    91/0موضعي

 .درصد بود
ض عوار.  به ندرت ممكن است تجمع اسپرماتوزوئيد ها در ناحيه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد                

ديررس از جمله نقصان در ميل جنسي يا رفتار جنسي و احساس عدم سلامت جسمي از مسائل مورد بحث بوده و                      
 Antisperm(پادتن ضد اسپرم       .  ولي تاكنون دلايل كافي كه مانع اجراي وازكتومي گردد، در دست نيست               

antibody  (            ص كه وازكتومي نموده است،     ممكن است در بعضي موارد ايجاد شود ولي اثرات سوء در سلامتي شخ
 .ندارد

يكي از اشكالات وازكتومي اينست كه عقيمي بلافاصله بعد از عمل جراحي ايجاد نمي شود و خروج كامل                 
براي اين منظور جهت حصول اطمينان      .  اسپرم هاي ذخيره شده در دستگاه تناسلي چندين هفته بعد صورت مي گيرد          

در طي اين مدت، روش هاي ديگر       .   با نتيجه فاقد اسپرم ضروري است        از عقيمي، داشتن دو نمونه اسپرموگرام      
 .برآورد مي شود% 1ميزان شكست وازكتومي حدود . پيشگيري از بارداري بايد مورد استفاده قرار گيرد

صد درصد نبوده و شانس موفقيت براي بارداري مجدد           Vasovasostomyبازگشت باروري بعد از انجام      
اين احتمال  %  90ست ولي اگر موفقيت اين عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقي شود، تا                 ا%  50زوجين حداكثر   
 : عوامل دخيل در برگشت باروري عمل جراحي مجدد عبارتند از . افزايش مي يابد

 
 براي آناستوموز مجدد Microsurgicalبكارگيري تكنيك هاي  •
 مدت زمان بعد از وازكتومي  •
 وجود اسپرم گرانولوم  •

ده مطلق براي انجام وازكتومي وجود ندارد و عفونت در ناحيه جراحي يا عفونت سيستميك حاد تا                    منع استفا 
 .زماني كه درمان شود، از موارد منع استفاده مطلق موقت به شمار مي روند

روز به روز از مقبوليت بيشتري در سطح جهان برخوردار مي شود و                 N.S.Vوازكتومي خصوصا روش     
 .از مدت روي افراد وازكتومي شده ايمني و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانيده استنتايج بررسي هاي در

 ) Emergency Contraception(پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

اگر مقاربت بدون استفاده از يكي از روش هاي پيشگيري از بارداري انجام شود و يا اتفاقي مانند پاره                       
 .ظير آن رخ دهد، مي توان از روش جلوگيري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمودشدن كاندوم يا ن

است كه مصرف قرص هاي معمولي خوراكي        Yuzpe Methodرايج ترين روش پيشگيري به صورت اضطراري،        
 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد"است و بنام  HDضد بارداري 

Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   
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همراه با شير يا آب زياد        HDبعد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت دو قرص خوراكي               
 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش           72نكته مهم اين است كه اگر بيش از           .  بايستي مصرف شود  

ديگر بايستي مصرف     HD قرص   2قرص هاي نوبت اول،     ساعت بعد از مصرف       12.  اضطراري توصيه نمي شود  
ميزان شكست اين روش      .   قرص مصرف گردد   4در دسترس باشد، بايستي در هر نوبت          LDاگر قـرص نوع    .  شود

 .است% 2/3

 روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از 

• IUD   ساعت بعد از نزديكي 72حاوي مس در  
• Danazol 1200 mg   روز5روزانه به مدت  
• Levonorgestrel 0.75 mg  ساعت 12دو دوز به فاصله  
• Mifepristone (RU 486) 600 mg تك دوز 

 

 منابع 
 
1) Cunningham , Mac Donald. Williams Obstetrics. 20th edition  1997; 1339-1380.   
 
2) Berek JS. Novak's Gynecology. 12th edition , Williams &  Wilkins. 1996; 227-278.   
 
3) Harvard J Tatem: " Contraception & Family Planning".  Decherny  Perndh. Current obstetrics & 
Gynecology, 9th edition , 2000.   
 
4) Charles R. B. Beckmann. Obstetrics and Gynecology , Third edition  Williams & Wilkins. 2000 ; 
297-323   
 
5) Phillips A. The selectivity  of a new progestin. Acta Obstet  Gynecol Scand 1990; 152: 21-4.   
 
6) Geanet M Kemmeren. Third Generation Oral Contraception and risk  of Venous thrombosis: 
Meta - analysis. BMJ 2001 ; 323:131   
 
7) Landgren BM. Mechanism of Action Of Gestagens. Int J Gynecol  Obstet 1990 ; 32:95-110   
 
8) Oral contraception and health , BMJ 1999 ; 318:69-70   
 
9) Knopp RH. Cardiovascular effect Of endogenous and exogenous  Sex hormones over a women's 
life time. am J Obstet Gynecol.  1988 ; 58:1630-43.   
 
10) Burkman RT. Oral Contraceptions and lipids and lipoproteins.  Contraception 1989 ; 40:675-89.   
 
11) Godsland IF. The effects of different formulations of oral  contraception agents and lipids and 
carbohydrate metabolism. N  Engl J Med 1996 ; 323:1375-81   
 



 1624/روش هاي پيشگيري از بارداري  / 6گفتار 
 

 

12) Mishell DR Jr. The effect of an oral contraception on tests of  thyroid function. Fertil Steril 1969 ; 
20:335-9   
 
13) Stadel BV. Oral Contraceptions and cardiovascular disorders II  N Engl J Med 1981 ; 305:672-8   
 
14) Porter JB. Oral conteaceptions and non fatal vascular diseases  Obstet Gynecol 1985 ; 66:1-4   
 
15) Maguire MG. Increased risk of thrombosis due to oral  contraceptives. Am J Epidemiol 1979 ; 
110:188-95   
 
16) Stampfer MJ. A Prospective study of past use of oral  contraceptive agents and risk of 
cardiovascular disease. N  Engl J Med. 1988  ; 319:1313-7  .  
 
17) Lidegaard O. Oral Contraceptives and risk of a Cerebral  thromboembolic attack : Results of a 
case-control study. BMJ  1993 ; 306:956-63.   
 
18) Ursin G. Oral Contraceptive use and adenocarcinoma of cervix.  Lancet 1994 ; 344:1390-4.   
 
19) Romieu I. Prospective Study of oral contraceptive use and  risk of breast cancer in women. J Natl 
Cancer Inst. 1989 , 81: 1313-21 
 
20) Stadel BV. Oral contraceptives and breast cancer, Lancet  1989 ; 1:1257-8.   
 
21) Rooks JB. Epidemiology of hepatocellular adenoma: The role of  oral contraceptive use. JAMA 
1979; 262:644-8   
 
22) Forman D. Trends in mortality from carcinoma of the liver  and the use of oral contraceptives. 
Br J cancer 1983 ;  48:349-54   
 
23) Villard. The effects of oral contraceptives and parity on  ovarian cancer trends in women under 
55 years of age. Br J  obstet Gynecol 1989; 96:783-8.   
 
24) Continho EM. Contraception Control by monthly injections of  MPA suspension and a long-
acting estrogen. J reprod Fertil.  1968, 214-15:209. 
 
25) Ortiz A. Serum MPA concentrations and ovarian function after  IM injection of depo-MPA. J 
clin Endocrinol Metab. 1977 ;  44:32-38.   
 
26) Trussell J. Contraceptive failure , method-related  discontinuation and resumption of use. Fam 
plann Prospect.  1995 ; 31:64-72 & 1999:93.   
 
27) Kaunitz AM. Injectable contraception : New and existing  options. Obstet Gynecol Clin North 
Am. 2000 ; 27:741-780.   
 
28) Bahamondes L. Return of fertility after discontinuation of the  once-a-month injectable 
contraceptive Cyclofem. Contraception  1997 ; 55:307-310.   
 
29) Zinaman MJ. Estimates of human fertility and Pregnancy loss  .Fertil Steril. 1996 ; 65:503-509.   
 
30)  Schwallie PC. Contraceptive use: Efficacy Studies Utilizing  MPA administered as a IM injection 
once every 90 days. Fertil  Steril. 1973 ; 24:331-339.   



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1625

 

 
 

31) Paul C. DMPA. Patterns of use and reasons for discontinuation.  Contraception 1997 ; 56:305-312   
 
32) Andrew M. Kaunitz. Injectable Long-acting Contraceptives. Clin  Obstet & Gynecol 2001 ; 44: 
73-91   
 
33) Darney PD. Implantable Contraception. Eur J Contracept 2000  Sep ; 5:2-11.   
 
34) Vessey M. Efficacy of different contraceptive methods. Lancet  1982 ; 1:841-3.   
 
35) Trussell J. Contraceptive failure of the ovulation method of    periodic abstinence. Fam Plann 
Perpect 1990 ; 22:65-75.   
 
36) Flynn A. An evaluation of the Bioself 110 electronic fertility  indicator as a contraceptive aid. 
Contraception 1991 ; 44:125-  39.   
 
37) Rotta L. Determination of the fertile Period during the    menstrual cycle in women by monitoring 
changes in  crystallization of saliva. Cesk Gynekol 1992 ; 57:340-52.   
 
38) Connell EB. Barrier Contraceptives. Clin Obstet Gynecol 1989 ;  32:377-86.   
39) Harris RW. Characteristics of women with dysplasia or  :carcinoma in situ of the cervix Uteri. Br 
J Cancer 1980 ; 42  259-69.   
 
40) Sivin I. Health during Prolonged use of LNG 20Mg/d and  the Cu  T380 IUDs: a multicenter 
study. Fertil Steril 1994 ; 61:70-7.   
 
41) Farley TMM. IUD and pelvic inflammatory disease  :  an  international Perspective Lancet 1992 ; 
339:785-8.   
 
42) Musicco M.IUD use and man to women sexual transmission of  HIV-1. A  new look at IUD's - 
advancing Contraceptive choices.  Stone-ham , Butterworth-Heineman , 1996.   
 
43) Betty Gonzales , Mariston-Ainley S.NO- Scalpel Vasectomy , An  illustrated guide for surgeons. 
Association for voluntary  Surgical Contraception. USA , 1992. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر شيرين قاضي زاده/ 7گفتار  / 11فصل 
 مشاوره قبل از حاملگي

 فهرست مطالب
 1627..................................................................................................................................اهداف درس

 1627............................................................................................................مزاياي مشاوره قبل از حاملگي

 1628............................................................................................................................حاملگي ناخواسته

 1628.........................................................................................................................اختلالات مزمن طبي

 1628........................................................................................................................................صرع

 1629..........................................................................................................................بيماري هاي ژنتيكي

 1630....................................................................................................................مشاوران قبل از حاملگي

 1632..............................................................................................................روش زندگي و عادات كاري

 1633......................................................................................................................بيماري هاي مزمن طبي

 1633................................................................................................................................بيماري كليه

 1633..............................................................................................................................هيپرتانسيون

 1634........................................................................................................................................صرع

 1634.....................................................................................................................................مشاوره

 1634..............................................................................................................................بيماري هاي قلب

 1635....................................................................................................................بيماري هاي بافت همبند

 1636.....................................................................................................................................مشاوره

 1636...............................................................................................................................اختلالات رواني

 1636................................................................................................................ جنينهخطرات مربوط ب

 1637..........................................................................................................................بيماري هاي ژنتيكي

 1637..................................................................................................................................مصون سازي

 1637....................................................................................................................تماس تشخيصي با اشعه

 1637....................................................................................................................انرژي الكترومغناطيسي
 

 



 بهداشت خانواده / 11   فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                    /  1627

 

 
 

 
 
 

 مشاوره قبل از حاملگي
 

 دكتر شيرين قاضي زاده
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درسا
 

 :ه، پس از گذراندن اين درس، بتواند نتظار مي رود فراگيرندا
 مزاياي مشاوره قبل از حاملگي را توضيح دهد ¾

 عوارض ناشي از بيماري هاي مزمن در طي بارداري را نام ببرد ¾

 روش هاي پيشگيري از عوارض بيماري هاي مزمن در طي حاملگي را توضيح دهد ¾

 ام ببرد سال را ن35 سال و بيشتر از 18عوارض بارداري در سن كمتر از  ¾
 
 

 واژه هاي كليدي 
 مشاوره، بارداري، حاملگي ناخواسته، مصونسازي 

 زاياي مشاوره قبل از حاملگيم
تمام عواملي كه   .  ايمان است  ز شاوره قبل از بارداري، به منزله طب پيشگيري مربوط به بارداري و               م

يين شده و خانم ها در مورد خطرهاي مربوط        مي توانند به طور بالقوه پيامدهاي پري ناتال را تحت تاثير قرار دهند تع           
به آنان راهنمايي مي شوند و به منظور كاهش يا از بين بردن آثار پاتولوژيكي كه از طريق سابقه خانوادگي طبي يا                      

 در گردهمايي تخصصي    1989در سال   .  جام آزمون هاي خاص آشكار مي شوند راهكاري ارائه مي گردد       انمامايي و يا    
 بيان شد كه ويزيت قبل از حاملگي از          "محتواي مراقبت هاي پره ناتال  "هداشت همگاني در مورد     ارائه خدمات ب  

مشاوره قبل از حاملگي      .دنظر تاثير بر روي حاملگي ممكن است مهمترين ويزيت منفرد مراقبت هاي بهداشتي باش             
 .داراي تاثير مثبت قابل سنجشي بر روي پيامد حاملگي است
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 املگي ناخواستهح
ي از كل حاملگي ها بدون برنامه قبلي رخ مي دهد و شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد اين گروه از                   يمن

اكثر زنان هنگامي متوجه حامله بودن خود مي شوند كه طناب نخاعي            .  حاملگي ها در معرض بيشترين خطر هستند     
ند مصرف اسيد فوليك براي      نماجنين قبلا تشكيل شده و قلب وي مي تپد، بسياري از راهكارهاي پيشگيري                  

پيشگيري از نقايص طناب عصبي در صورتي كه در اين زمان شروع شوند موثر واقع نمي شوند و بنابراين                           
نان داراي حاملگي هاي ناخواسته در مقايسه با زنان داراي حاملگي هاي             ز انديكاسيون مشاوره قبل از حاملگي در      

لگي هاي ناخواسته احتمال انجام رفتارهاي پرخطر مانند استعمال            در زنان داراي حام    .  برنامه دار، بيشتر است    
وره قبل  شادخانيات بيشتر و احتمال مصرف روزانه ويتامين ها كمتر است بنابراين يكي از معيارهاي مهم اثربخشي م               

 .از حاملگي تاثير آن در كاهش تعداد حاملگي هاي ناخواسته است

 ختلالات مزمن طبيا

 ديابت
بارز يك اختلال طبي است كه مشاوره قبل از حاملگي در مورد آن مفيد واقع مي شود، چون                  يابت نمونه   د

فرد در هنگام كنترل منظم قند         عوارض مادري و جنيني مربوط به هيپرگليسمي به خوبي شناخته شده است اگر              
زمدت و كاملا منظم    خون حامله شده باشد بسياري از اين عوارض، قابل اجتناب مي باشد اين كنترل بايد در درا                  

در مشاوره قبل از بارداري در مورد خطرهاي        .  باشد و در رژيم غذايي قبل از حامله شدن تغييراتي ايجاد شده باشد             
 .امله شدن دارد آموزش داده مي شود حموجود به زني كه قصد

 موربيديته و مرگ و مير پري ناتال
.  كاهش ناهنجاري هاي جنيني، بسيار موثر است      شاوره قبل از بارداري در پيشگيري از عوارض ديابت و          م

مقدار .  ندنزناني كه تحت مشاوره قبل از حاملگي قرار مي گيرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه مي ك                   
 و تولد نوزاد ماكروزوم و مرگ و مير نوزادي در آنان              30زايمان قبل از هفته      .  نان كمتر است   آ A/C  هموگلوبين

 .ي باشدبسيار كمتر م

 وربيديته مادري و موربيديته اقتصاديم
نجام مشاوره قبل از حاملگي عوارض مامايي و هزينه هاي مراقبت بهداشتي را در زنان مبتلا به ديابت                    ا

احتمال بستري شدن اين افراد در بيمارستان براي كنترل ديابت در طول حاملگي و طول مدت                   .  كاهش مي دهد 
 .ر كمتر مي باشداستراحت پس از زايمان بسيا

 رعص
 هحتمال وقوع اختلال ساختماني در فرزندان زنان مبتلا به صرع در مقايسه با فرزندان زنان غير مبتلا ب                   ا
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رزندي كه در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار گرفته است در معرض خطر                 ف  .صرع دو تا سه برابر بيشتر است       
فاده از رژيم دارويي داراي حداقل خاصيت تراتوژن يا حتي            در مشاوره قبل از حاملگي معمولا است       .  بيشتري است 

ز زناني   ا توصيه مي كند آن دسته   )  1998(آكادمي نورولوژي آمريكا    .  گاهي قطع دارو قبل از حاملگي توصيه مي شود       
كه مبتلا به صرع هستند و در سن توليد مثل قرار دارند تحت مشاوره قبل از حاملگي قرار بگيرند و در صورت                           

 .له شدن اسيد فوليك مصرف كنند و از درمان تك دارويي ضد تشنج با حداقل خاصيت تراتوژن استفاده نمايند                   حام
 .ان ناهنجاري هاي مادرزادي را افزايش مي دهدزدم مصرف اسيد فوليك ميعيادآور مي شود كه 

 يماري هاي ژنتيكيب
 و  يشگيري اوليه پ  اشد و حال آنكه با    قايص زمان تولد در حال حاضر علت اصلي مرگ و مير نوزادان مي ب            ن

ناسايي و ختم حاملگي هاي دچار اختلال و ازجمله           شو    يشگيري ثانويه پو    جتناب از عوامل مسبب بيماري      ا
در اين گفتار،   .    اختلالات تك ژني و يا ساير نقايص غيرقابل اجتناب مي توان از بروز اينگونه نقايص، جلوگيري كرد               

 : لات مادرزادي اكتفا مي شود به ذكر چند مثال از اختلا

 قايص لوله عصبين

عد از ناهنجاري هاي قلبي، شايعترين      ب . تولد زنده است   1000 مورد در هر      1ـ2يزان بروز اين نقايص      م
ناهنجاري ها مي باشند چون بعضي از نقايص لوله عصبي مربوط به جهش خاصي در ژن متيلن تتراهيدروفولات                    

 .ا مي توان از طريق مصرف اسيد فوليك به ميزان زيادي از بين بردردوكتاز مي باشد آثار آن ر

 ) PKU (نيل كتونوريف

ممكن است جنين، بيماري را به ارث نبرد        .  ين اختلال نوعي خطاي ارثي در متابوليسم فنيل آلانين است         ا
استفاده كرد و به    از راهكارهاي پيشگيري اوليه مي توان       .  ولي تحت تاثير بيماري مادر دچار آسيب ديدگي شود          

ايي بدون محدوديت مصرف مي كنند      غذدر افراد مبتلا كه رژيم       .  ميزان زيادي مرگ و مير جنيني را كاهش داد          
اين اسيد آمينه به راحتي از جفت عبور مي كند و           .  يرطبيعي افزايش يافته است    غ ميزان فينل آلانين خون به طور      

بافت عصبي بسيار آسيب پذير است با مشاوره قبل از           .   شودباعث آسيب ديدگي اعضاي در حال تكامل جنين مي         
 احاملگي و رژيم غذايي همراه با محدوديت فينل آلانين در دوران بارداري ميزان بروز ناهنجاري هاي جنيني ر                     

 .توان تا حدود زيادي كاهش دادمي 

 ) Tay sachs( يماري تي ساكسب

. زوم مغلوب است كه منجر به مرگ كودك مي شود           ين بيماري نوعي اختلال شديد نورودژنراتيو اتو        ا
به وسيله مشخص كردن حاملان بيماري از       .  مشاوره قبل از حاملگي در كاهش ميزان اين اختلال بسيار موثر است           

و كمك به   )  پيشگيري ثانويه (طريق انجام آزمون هاي ژنتيكي و انجام تست هاي پره ناتال براي زوج هاي پرخطر              
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 ).پيشگيري اوليه(براي انتخاب همسران غيرمبتلا حاملان هتروزيگوت 

  الاسميت
 درصد از جمعيت جهان حامل ژن براي يكي از انواع               5/4 ميليون انسان يعني      250ر حال حاضر     د

 نوزاد مبتلا متولد مي شوند در حاليكه با انجام پيشگيري اوليه و ثانويه              300000هموگلوبينوپاتي هستند و هر ساله      
 .تلا به بعضي از اين بيماري ها جلوگيري كردمي توان از اب

  شاوران قبل از حاملگيم
نند يزشكاني كه روش هاي معمول حفظ سلامتي را براي زنان واقع در سنين توليد مثل، تدارك مي ب                   پ

وجود آزمون منفي حاملگي، زمان مناسبي       .  داراي بهترين فرصت براي انجام مشاوره مربوط به پيشگيري هستند           
توصيه هاي اساسي پايه قبل از حاملگي در باره مواردي نظير تغذيه، مصرف الكل،                  .  جام مشاوره است  براي ان 

مصرف ويتامين و ورزش و ساير عوامل مثل بيماري هاي طبي يا             ،  استعمال دخانيات، استفاده از داروي غيرمجاز      
 .ئه دادجراحي مربوطه، اختلالات توليد مثلي و بيماري هاي ژنتيكي  را مي توان ارا

 بيمار) شرح حال(ابقه س
مانند سابقه توليد   .  وند مشاوره با بررسي كامل سابقه طبي مامايي، اجتماعي و خانوادگي شروع مي شود              ر

حاملگي هاي قبلي، استفاده از درمان هاي دارويي و آلرژي هاي دارويي سابقه خانوادگي نظير                مثل، پيامد هريك از   
تلالات مربوط به توليد مثل اصل و نسب قومي و نژادي عوامل خطر اجتماعي                بيماري هاي طبي يا ژنتيكي و اخ      

ا همسر، عوامل خطر     ب مثل مصرف الكل، داروهاي غير مجاز، مصرف سيگار، رفتارهاي پر خطر جنسي و بدرفتاري              
و محيطي نظير تماس با آفت كش ها يا مواد شيميايي مورد مصرف در خشكشويي و عوامل مربوط به محيط منزل                    

 .عوامل استرس زا 

 سابقه توليد مثلي
 ،طلاش هاي قبلي براي حامله شدن، هرگونه ناباروري و پيامدهاي غيرطبيعي حاملگي از جمله سق             تشامل  

مثلا سابقه از   .  حاملگي نابجا يا از دست دادن راجعه حاملگي، سابقه توليد مثل افراد درجه اول خانواده، مفيد است                  
ر افراد خانواده خطر جابجايي خانوادگي كروموزومي يا ساير بازآرايي هاي كروموزومي            دست دادن راجعه حاملگي د    

 .اري رحمي لزوم ارزيابي مناسب را مطرح مي كندنجسابقه نارسايي سرويكس يا ناه. را افزايش مي دهد

 ابقه اجتماعيس
 :د، به طوري كه ر هر دو انتهاي سن باروري سن مادر بر پيامد حاملگي تاثير مي گذار د:سن مادر 

  شيرين  سالگي15ـ19 حاملگي در سنين 

ن گروه زياد است    يطر تولد نوزادان با محدوديت رشد زايمان پره ترم و مرگ و مير بالاي نوزادي در ا                  خ
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ون اين افراد   چ  .اكثر اين حاملگي ها ناخواسته مي باشد و اين افراد به ندرت مشاوره قبل از حاملگي را انجام مي دهند                
سنين رشد هستند نياز به كالري در آن ها بيشتر از زنان مسن تر است و در زناني كه داراي وزن طبيعي يا كمتر                        در  

 . كيلو كالري در روز توصيه مي شود400هستند افزايش مصرف كالري تا 
 

   سالگي35املگي پس از ح

جام مشاوره قبل از حاملگي     احتمال تقاضا براي ان   .  رصد از حاملگي ها در اين گروه سني رخ مي دهد          د 10
پيامد حاملگي    در اين گروه بيشتر است چون اين افراد يا حاملگي خود را به تعويق انداخته اند و اكنون مي خواهند                   

مطالعات اوليه مطرح مي كنند كه خطر عوارض        .  آنان در حد بهينه باشد و يا قبلا تحت درمان ناباروري بوده اند              
 سال افزايش مي يابد و در افرادي كه مبتلا به           35مرگ و مير پري ناتال در زنان بارور         مامايي و نيز موربيديته و       

پاريتي ممكن است بعضي از     .  ند نيز اين عوارض بيشتر است     اربيماري مزمن هستند يا وضعيت فيزيكي ضعيفي د        
افراد مسني كه تا آن سن      پيامدهــاي حاملگي را در زنان مسن تر تحت تاثيــر قرار دهد مثلا اختلالات زايمان در                

 سال و مسن تر بيشتر است ولي        35مرگ و مير مادري در زنان بارور        .  شايعتر است )  Nullipara(زايمان ننموده اند   
 .بهبود مراقبت هاي طبي باعث اصلاح اين خطر مي شود

 
 طرهاي جنيني مربوط به سن مادر خ

ري مانند  فشارخون بالا و ديابت است زايمان         زايمان پره ترم ياتروژنيك كه لازمه بعضي از عوارض ماد          
خودبخود پره ترم، افزايش بروز آنوپلوئيدي، خطر مربوط به كل اختلالات غير كروموزومي به ميزان قابل توجهي با                  

 سالگي  40 سالگي و بيماري هاي قلبي پس از          35عد از    ب Club foot  بروز.  ايش مي يابد فزگذشت سن مادر ا    
ايش سن پدر در نتيجه جهش هاي جديد اتوزوم غالب باعث افزايش نقايص زمان تولد مي باشد                افزايش مي يابد افز  

لگي دوقلويي دو تخمي هم در      محا.  مهمترين علت حاملگي چندقلو اين زنان در حال حاضر درمان ناباروري است            
 .اين سن شايعتر است

 
 الكل، مواد مخدر و استعمال دخانيات

ني ناشي از مصرف الكل شايعترين علت شناخته شدة سندرم عقب               ر حال حاضر عقب ماندگي ذه       د
ماندگي ذهني است، استعمال دخانيات رشد جنين را به صورت وابسته به دوز تحت تاثير قرار مي دهد خطر زايمان                    

ل زودرس، محدوديت رشد جنين و تولد با وزن كم را افزايش مي دهد و در سنين مدرسه باعث افزايش ميزان اختلا                   
 .  و مشكلات رفتاري و اختلال در يادگيري مي شود"يش فعالي ناشي از كمبود توجهب"

استعمال دخانيات باعث افزايش خطر عوارض حاملگي مربوط به نارسايي عروقي مانند نارسايي رحمي ـ                
 .تي و جدا شدن جفت نيز مي شودفج

  تماس هاي محيطي

ار دارد ميزان خطرهاي مربوط به حاملگي فقط         ا اينكه هر زني در معرض تماس با عوامل محيطي قر            ب
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به عنوان مثال پرستاران ممكن است در معرض تماس با سيتومگال ويروس يا ويروس                  .  اندكي افزايش مي يابد  
ند فلزات سنگين يا     انسنسشيال تنفسي و كارگران حامله مراكز صنعتي در معرض تماس با مواد شيميايي م                    

ايي ممكن است در معرض آفت كش ها يا مصرف آب آلوده چاه يا مواد شيميايي                حلاّل هاي عادي و يا زنان روست     
 در طول    و بالقوه مضر قرار گيرند زني كه براي حامله شدن برنامه ريزي مي كند بايد خود را قبل از حاملگي                       

 .حاملگي از تماس با عوامل مضر دور نگه دارد

 وش زندگي و عادات كارير
 .ردي مربوط به زندگي ممكن است پيامد حاملگي را تحت تاثير قرار دهدرخي از عادت هاي كاري و فب

  تغذيه

گياهخواري معمولا در   .  ه يخ و نشاسته و خاك رس و زباله معمولا با كم خوني همراه است                ب Pica  جودو
دري چاقي باعث عوارض ما   .  افزايش مصرف پنير و تخم مرغ اصلاح مي شود         ارتباط با كمبود پروتئين است كه با       

، سزارين و   )پست ترم (مانند هيپرتانسيون، پره اكلامپسي، ديابت حاملگي، ترومبوفلبيت، اختلالات زايمان ديررس            
 . عوارض جراحي مي شود

 30زناني كه داراي شاخص توده بدني بيشتر از            .   چاقي باعث عوارض جنيني هم مي گردد        نهمچني
 ، افزايش خطر    37قبل از هفته    )  پره ترم (ايمان زودرس   مي باشند در معرض افزايش خطر مرگ ديررس جنين و ز          

ي اشتهايي و پرخوري باعث      ب  .اسپاينا بيفيدا، نقايص ديواره شكمي و ناهنجاري هاي روده اي در جنين مي باشند             
 .افزايش خطرات مثل اختلالات الكتروليتي، آريتمي هاي قلبي و اختلالات دستگاه گوارش مي  شوند

  ورزش

مله مي توانند در سرتاسر حاملگي به ورزش كردن ادامه دهند اگرچه ممكن است ورزش                  كثر زنان حا  ا
ثال حاملگي ممكن است باعث ايجاد مشكلات تعادلي         م به عنوان .  معمول قبل از حاملگي آن ها نيازمند تغيير باشد       

 .شود و شل شدن مفاصل ممكن است فرد را مستعد آسيب ارتوپديك كند

  بدرفتاري خانوادگي

املگي ممكن است مشكلات بين فردي را تشديد كند در طول حاملگي خطر مربوط به شريك بدرفتار                  ح
سوء مصرف  :  افزايش مي يابد اين احتمال در زناني كه همسران آن ها داراي خصوصيات زير هستند بيشتر است                   

 .سابقه توقيف شدن والكل، بيكار شدن از كار در گذشته نزديك، برخورداري از آموزش ضعيف يا درآمد كم 

 سابقه خانوادگي

ني، نقايص زمان   هضعيت بهداشتي و توليد مثلي خويشاوندان نَسبي بايد از نظر بيماري، عقب ماندگي ذ              و
زمينه هاي خاص نژادي و قومي يا مذهبي ممكن است            .  تولد، ناباروري و از دست دادن حاملگي بررسي شود           



 بهداشت خانواده / 11   فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                    /  1633

 

 
 

 .ت مغلوب باشندنشان دهنده افزايش خطر تعدادي از اختلالا

 يماري هاي مزمن طبيب

  ديابت
 خطرهاي مادري ر صورت ابتلاء به ديابت آشكار مخاطرات شديد مادري و جنيني افزايش مي  يابد                   د
آسيب ديدگي شبكيه، كليه و قلب و عفونت هاي ادراري، كتواسيدوز ديابتي و نياز به سزارين، ضمنا                    :  عبارتند از   

 اكلامپسي در معرض خطر      رهان ديابتيكي كه دچار بيماري كليوي هستند از نظر پ           هيپرتانسيون شايع است و زن     
افزايش مرگ و مير پري ناتال، ناهنجاري ها، اختلالات رشد          :  ند از   ت عبار خطرات جنيني .  جدي تري مي باشند    

كليوي در زنان   نقايص لوله عصبي و ناهنجاري هاي قلبي و        .  زايمان زودرس ياتروژنيك و بي ثباتي متابوليك نوزاد       
رل ضعيف  نتچون ك .  آژنزي ساكروم و هولوپروزنسفالي به ندرت رخ مي  دهند       .   برابر بيشتر است   2-5حامله ديابتيك   

گلوكز در مراحل اوليه حاملگي ممكن است تراتوژن باشد ويزيت قبل از حاملگي بايد شامل ارزيابي كنترل ديابت و                   
ل آموزش به بيمار، كنترل گلوكز با رژيم غذايي و ورزش و                عوامل محرك باشد اجزاي همه اين ويزيت شام         

ملگي مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي          ار روز بايد قبل از ح      د mg 400  انسولين مي باشد، اسيد فوليك   
 . ميلي گرم در روز تجويز گردد4يا خانوادگي نقايص لوله عصبي با دوز 

 بيماري كليه
ل عملكرد كليه همراه با پره اكلامپسي حاصله از نگراني هاي زنان              شديد هيپرتانسيون ناشي از اختلا     ت

حاملگي باعث افزايش آسيب ديدگي كليه مي شود و اختلال دايمي           .  مبتلا به بيماري هاي كليوي مختلف مي باشد     
 2از  ه سطح كراتينين سرم آن ها بيش        ك تحقيقات نشان داده كه در يك سوم زناني       .  عملكرد كليه را تسريع مي كند    

ميلي گرم باشد سرعت كاهش عملكرد كليه در طول حاملگي تشديد مي شود بنابراين بهترين عامل پيشگويي                     
مصرف مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين با دليل ديس         .  امد پري ناتال، ميزان كراتينين سرم است      يكننده پ 

 مصرف اين داروها بايد قطع شده و  فشار خون بالا           بنابراين.  ژنزي لوله هاي كليه جنين و نارسايي كليه همراه است        
ان عملكرد عروقي، محدوديت رشد     زمخطرات جنيني عبارتند از اختلال هم     .  با داروهاي بي خطر ديگر كنترل شود      

 .زايمان  زودرس و افزايش مرگ و مير و موربيديته حول و حوش زايمان

 هيپرتانسيون
فشار خون بالا در طول      .   مربوط به بيماري كليوي است     طرات مربوط به اين اختلال شبيه خطرات          خ

جهت كشف علت آن    .  حاملگي ممكن است تشديد يافته و باعث نياز به درمان دارويي بيشتر يا زايمان پره ترم شود                
در بسياري از موارد چاقي باعث آن مي باشد كه با كاهش وزن مي توان               .  بايد عملكرد كليوي و قلبي بررسي شود       

 .ح كرد علاوه بر آن كاهش وزن باعث كاهش هيپرانسولينمي و ديابت و هيپرتري گليسريدمي مي شودآنرا اصلا
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  صرع
همترين خطر مربوط به حاملگي در اين اختلال افزايش فعاليت تشنجي است كه ممكن است به علت                   م

شد مهمترين تغيير   كاهش سطح دارو در نتيجه تغييرات فيزيولوژيك حاملگي در ارتباط افزايش حجم توزيع با                  
ايش قابل توجه فيلتراسيون    زا اف  ب افزايش كليرانس دارو در اثر القاي آنزيم هاي كبدي و پلاسمايي و جفتي همراه              

از علل ديگر قطع درمان     .  گلومرولي باشد و يا تهوع و استفراغ كه منجر به حذف مقاديري از دارو از بدن مي شود                  
بايد با زن حامله مشاوره كرد و يا دارو را تغيير           )  س از آسيب ديدگي جنين    به علت تر  (دارويي توسط خود فرد است      

 تشنج خطر تروما را افزايش داده و تشنج هاي كنترل نشده اغلب همراه با هيپوكسي و                 كهبايد به او گفته شود      .  داد
در .  تشنج مي شود افزايش فشار خون بوده و باعث ايجاد ضايعه در مخچه و هيپوكامپ در ايجاد كانون هاي جديد                   

متي مربوط به خود صرع     قسفرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري هاي ساختماني افزايش مي يابد كه              
  .است و قسمتي در ارتباط با داروهاي ضد صرع مي باشد

سمتي به علت تشنج است كه باعث كاهش گذراي جريان خون رحم و اكسيژن رساني به                    قهمچنين  
در زناني كه در    .  و قسمتي مربوط به تروماي ناشي از تشنج است كه به جنين هم آسيب وارد مي كند               جنين مي شود   

 .كودكي سابقه تشنج ناشي از تب داشته اند احتمال داشتن كودكي با همان بيماري بيشتر است

  مشاوره
توژن است  ر صورت وجود حملات تشنجي از كمترين دوز موثر از دارويي كه داراي حد اقل اثر ترا                     د

ار حمله  چ سال د  2به طور كلي زناني كه از درمان تك دارويي استفاده مي كنند و حد اقل به مدت                 .  استفاده مي شود 
 .نشده اند كانديد قطع دارو مي باشند

 يماري هاي قلبب

 بيماري هاي مادرزادي قلب
ر زنان مبتلا به      د.  يزان مرگ و مير مربوط به حاملگي ارتباط ضعيفي با نوع ضايعه قلبي دارد                     م

هيپرتانسيون ريوي به هر شكل و نوع عارضه دار كواركتاسيون آئورت يا سندرم مارفان توام با درگيري دريچه                       
 .آئورت خطر مرگ و مير به حدي زياد است كه توصيه به حامله نشدن را ايجاب مي كند

  بيماري هاي سيانوتيك
زنان مبتلا  .  بيشترين خطر در حاملگي همراه هستند     ين ضايعات در ميان همه نقايص مادرزادي قلب با           ا

ض ترومبوتيك، آريتمي ها و عفونت ها هستند ميزان مرگ و مير مادري           ردر معرض افزايش خطر نارسايي قلبي، عوا      
زنان مبتلا به هيپرتانسيون اوليه ريوي يا سندرم آيزِن مِنگِر بيشترين           .  و جنيني به طور قابل توجهي افزايش مي يابد       

 .زان مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهندمي
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 ناهنجاري هاي نيازمند عوامل ضد انعقادي

شايع ترين حالت جاگذاري دريچه        .  عدادي از بيماري هاي قلبي نيازمند عوامل ضد انعقادي هستند            ت
ت از هپارين   ولي در خانم هاي باردار، بهتر اس       .  در زنان غير حامله از وارفارين استفاده مي شود         .  مكانيكي است 

ستفاده بيش از حد اين عوامل، خطر عوارض خونريزي را افزايش مي دهد            ا بايد توجه داشته باشيم كه       .استفاده شود 
 .اده كافي باعث ترومبوز دريچه مصنوعي مي شودفو عدم است

 مشاوره

هاي دارويي  درمان .  ايد عملكرد قلبي به دقت از طريق اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي عروق بررسي شود             ب
در موارد وجود نقص مادرزادي براي تعيين خطر         .  مصرف وارفارين تا حد امكان قطع شود       .  بي خطر توصيه شود   

هستند بايد در مورد حامله شدن      ر  زناني كه در معرض خطر بالايي از مرگ و مي         .  جنيني بايد شجره نامه رسم كرد     
 .تجديد نظر كنند

 ترومبوآمبولي

: برخي از عوامل خطر عبارتند از     %  )  10حدودا  (ه در طول حاملگي افزايش مي يابد       طر ترومبوآمبولي راجع  خ
مصرف سيگار آسيب ديدگي عروق را افزايش        .   بيشتر از زنان جوان مي كند      ر براب 2 سال، خطر را      35سن بالاي   

آمبوليك، زمينه  مي دهد، چاقي خطر عود را مي افزايد و در زنان مسن شايعتر است، وجود سابقه خانوادگي ترومبو                  
 .ارثي را مطرح مي كند

  ترومبوفيلي ها

   ،  C  كمبود پروتئين :  كثر اين اختلالات از نقايص ارثي مكانيسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از                ا
جهش متيلن  (عال شده، هيپرهوموسيستينمي      ف C   مقاوم بودن پروتئين     ، III   كمبود آنتي ترومبين     ، S  پروتئين

وه بر اين نقايص انعقادي اكتسابي شامل حضور آنتي بادي هاي          علاو جهش پروترومبين    )   ردوكتاز تتراهيدروفولات
ضد فسفوليپيد، آنتي كواگولان لوپوسي و آنتي بادي هاي آنتي كارديوليپين هستند اين عوامل علاوه بر ايجاد                      

شوند موجب افزايش احتمال     ترومبوآمبولي شرياني و وريدي كه منجر به آمبولي ريوي و انفاركتوس مغزي مي                 
زنان داراي سابقه ترومبوآمبولي و      .  ت رشد جنين و مرده زايي مي گردد        ديسقط، پره اكلامپسي زودرس، محدو     

ترومبوفيلي ارثي بايد مشاوره شوند تا بدانند كه افزايش خطر عود در حاملگي بعدي وجود دارد و پيشگيري از                         
 . بايد هپارين جايگزين وارفارين شودبيماري امكان ندارد و در صورت حامله شدن

 يماري هاي بافت همبندب
بيماري ها عبارتند از لوپوس اريتماتوي سيستميك، آرتريت روماتوئيد، اسپونديليت آنكيلوزان، سندرم               ينا

 معمولا  آرتريت روماتوئيد .  اين اختلالات، بيماري هاي خود ايمني كلاژن عروقي هستند        .  شوگرن و اسكلرودرمي  
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در زنان مبتلا به    .  ان عود مي كند  يم ماه پس از زا    6زنان در عرض    %  90ل حاملگي بهبود مي يابد ولي در        در طو 
 اختلال وخيم تري    لوپوس.  اسپونديليت، اغلب در نتيجه افزايش وزن و لوردوز كمري، شدت درد افزايش مي يابد              

 .است كه هم بر مادر هم جنين آثار نامطلوبي را اعمال مي كند

، علايم ناشي از پديده رينود ممكن است در طول حاملگي بهبود يابد اما بازگشت                     رودرمياسكلر  د
ر نوع منتشر اين     د  .ناشي از كم تحركي، معمولا تشديد ميشود        )  وفاژيالزريفلاكس ا (محتويات معده به مري      

ي آنتي كواگولان   بدترين پيامد در بيماران دارا     .  بيماري خطر بيماري كليوي و هيپرتانسيون شديد بيشتر است           
 .لوپوسي يا آنتي بادي آنتي كارديوليپين رخ مي دهد

در زن حامله اي كه قبلا     .  ر ارتباط با لوپوس نوزادي و بلوك مادرزادي قلب مي باشد          د RO  نتي بادي آنتي  آ
هيپرتانسيون و بيماري كليه هم     .   درصد مي باشد  15كودك مبتلا به بلوك مادرزادي قلب داشته است خطر عود             

 .خطرات حول و حوش زايمان را افزايش مي دهد

 شاورهم

مان هاي دارويي كه بطور رايج در       در  .ارزيابي كليه بايد صورت گيرد     .  ير باليني به دقت ارزيابي شود      س
در موارد شديد از عوامل پر       .  بيماري هاي بافت همبند استفاده مي شود باعث افزايش مخاطرات جنيني نمي شود            

مهار كننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين، تراتوژن است و بايد         .  سيستم ايمني استفاده مي شود   قدرت سركوب كننده    
 .در حاملگي قطع شود

 ختلالات روانيا
املگي ممكن است براي هر زني استرس زا باشد حاملگي خطر عود يا برگشت علائم ديسفوريك را                    ح

ط خود فرد تحت تاثير ترس از مضر بودن براي جنين           برخي از عوامل عود به علت قطع دارو توس        .  افزايش مي دهد 
 .داست و  نوسان ميزان هورمون ها مي تواند استرس را افزايش ده

 .مراقبت هاي ناكافي قبل از تولد و سوء مصرف قبلي مواد مي تواند باعث اختلالات رواني شود •

 .ايش مي دهداختلالات رواني قبلي خطر افسردگي شديد يا سايكوز پس از زايمان را افز •

زناني كه سابقه افسردگي ماژور يا سندرم قبل از قاعدگي يا سابقه دلتنگي هاي بعد از زايمان هستند در                      •
 .معرض افزايش خطر سايكوز قرار دارند

  خطرات مربوط به جنين

اگر .  اغلب درمان هاي دارويي رواني باعث ايجاد نقايص عمده تولد يا ناهنجاري هاي تكاملي نمي شوند               
 درصد  40 دو مبتلا باشند      ر درصد و اگر ه     12كي از والدين، مبتلا به اسكيزوفرني  باشد احتمال ابتلاي فرزند              ي

 . درصد خواهد بود15مي باشد و اگر يكي از دو والد مبتلا به اختلال دو قطبي باشد احتمال ابتلاي جنين 
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 مشاوره
ه شود بايد سير بيماري ارزيابي شده         در خانمي كه دچار اختلال عمده ذهني است و مي خواهد حامل              

عوامل مغشوش كننده مثل مصرف الكل سيگار و دارو و          .  درمان هاي دارويي و خطرات مربوط به جنين بررسي شود        
 .ايد استفاده شود بمشكلات اجتماعي مد نظر قرار گيرد و در صورت نياز به دارو، كمترين مقدار موثر

 يماري هاي ژنتيكيب
افزايش خطر    هاي قومي، نژادي و يا سابقه شخصي يا خانوادگي، آن ها را در معرض                ناني كه زمينه   ز

زناني كه مبتلا به    .  برخورداري از جنين مبتلا به بيماري ژنتيكي قرار مي دهد بايد تحت مشاوره مناسب قرار گيرند               
 .ود مي باشندبيماري ژنتيكي هستند معمولا نيازمند مشاوره اضافي در ارتباط با خطرهاي مربوط به خ

  صون سازيم
صون سازي در طي حاملگي با       م  .ست ا B  امل ارزيابي مصونيت در برابر كزاز و سرخجه و هپاتيت            ش

ولي تجويز واكسن هاي    .  توكسوئيدها، باكتري ها و ويروس هاي كشته شده براي جنين پيامد نامطلوبي ندارد                
و اين واكسن ها در حالت     .  ر حاملگي توصيه نمي شود   ويروسي زنده مثل سرخك، سرخجه يا اوريون يا آبله مرغان د          

شايان ذكر است كه در زناني كه سهوا اين واكسن ها را           .   ماه قبل از تلاش براي بارداري تجويز شود        3ده آل بايد   يا
 .در طول حاملگي دريافت كرده اند ضرورتي براي ختم حاملگي وجود ندارد

 ماس تشخيصي با اشعهت
 تابش اشعه با دوز تشخيصي خطر پيامدهاي نامطلوب براي جنين يا كودك را                واهدي كه نشان دهند   ش

 .افزايش مي دهد وجود ندارد

  نرژي الكترومغناطيسيا
واهدي كه نشان دهند در انسان ها يا حيوانات قرار گرفتن در معرض انواع ميدان هاي الكترومغناطيسي                ش

 روي  رويو و تلفن هاي همراه باعث ايجاد آثار نامطلوب ب          مثل خطوط پرولتاژ انرژي، پتوي برقي، فِرهاي ميكرو         
 .جنين مي شود وجود ندارند

 منابع
1 ) Don Forth’s Obstetrics and Gynecology, by : James R. Scott, Philip J. Di. Saia, Charles B. 
Hammond, Williams N. Spellacy 1999, Lippincott , Williams & Wilkins 
 
2 ) Essentials of Obstetrics and Gynecology , by : Hacke F. Moore G. 3rd ed. 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر احمدرضا درستي، دكتر سيدعلي كشاورز / 8گفتار  / 11فصل 

 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي
 فهرست مطالب

 
 1639......................................................................................................................اهداف درس

 1639.........................................................................................................................بيان مسئله

 1640.......................................................................................................افزايش وزن مادر باردار

 1641........................................................................................نيازهاي تغذيه اي در دوران بارداري

 1641..................................................................................................................نياز به انرژي

 1641.............................................................................................................نياز به پروتئين ها

 1642........................................................................................................نياز به كربوئيدرات ها

 1642................................................................................................................نياز به چربي ها

 1642.........................................................................................................نياز به عناصر معدني

 1645..............................................................................................................نياز به ويتامين ها

 1648.....................................................................................................مصرف غذاهاي محرك

 1648.....................................................................................................مصرف فيبرهاي غذايي

 1648...............................................................................................................مايعات مصرفي

 1648..............................................................................................تعادل رژيم غذايي زن باردار

 1650.................................................................................................................چاقي در بارداري

 1650...............................................................................................................ديابت در بارداري

 1651........................................................................................انتخاب جنسيت كودك از طريق غذا

 1651.......................................................................................نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي

 1653................................................................................................................................منابع
 

 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  1639

 

 
 

 
 
 

 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي
 

   دكتر سيدعلي كشاورز،دكتر احمدرضا درستي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ميزان هاي افزايش طبيعي وزن مادران باردار در مقاطع مختلف حاملگي را بيان كند 

 هاي تغذيه اي در دوران بارداري را فهرست نمايدنياز 

 چاقي در بارداري را شرح دهد 

 ديابت در حاملگي را توضيح دهد 

 تاثير غذا بر انتخاب جنسيت كودك را شرح دهد 

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي را بيان كند 

 

 واژه هاي كليدي 
 تنيازهاي تغذيه اي، بارداري، شيردهي، وزن، چاقي، دياب

 بيان مسئله
د، نوزادي با وزن     جنين تشكيل مي شود و رشد مي كند تا اينكه در زمان تولّ             ، ماهه بارداري  9طي دوره   

 تمايز جنيني اتفاق    ،ل بارداري  ماهه او  2در  .  دنيا مي آيد ه   سانتيمتر ب  50 كيلوگرم و با قدي در حدود         3-4حدود  
مشكلات .  سيستم عصبي، كليه ها و پوست تكامل مي يابند      مي افتد و اسكلت، سيستم گردش خون، سيستم تنفسي،         

اي ازجمله كمبود دريافت مواد غذايي و يا مسموميت هاي غذايي در اين دوران مي توانند در تكامل جنيني                      تغذيه
در .   ايجاد شده به احتمال زياد دائمي خواهند بود         هاي جنينيِ   ناهنجاري حاليست كه   و اين در   اختلال ايجاد كنند  

هاي بعدي بارداري هم بر رشد و سلامت جنين و             ن حال نوع و مقدار دريافت مواد غذايي توسط مادر در ماه             عي
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افزايش وزن مادر در بارداري از شاخص هاي معتبر كنترل وضعيت            .   تاثير مستقيم دارد   ،همچنين بر سلامت مادر   
 . تغذيه اوست

 شامل تغيير در اندازه رحم و جفت، تشكيل مابع           ،افزايشي كه در وزن اتفاق مي افتد علاوه بر وزن جنين          
ضمنا مقداري هم چربي در بدن مادر ذخيره          .  ها مي باشد  آمنيوتيك، تغيير در حجم خون و افزايش اندازه پستان          

 تنها از شير مادر تغذيه مي كند و         ،در چند ماهه اول شيردهي كه نوزاد      .  مي شود تا در دوران شيردهي استفاده شود      
 دوسالگي كه توصيه مي شود شير دهي مادر ادامه يابد،  نوع و مقدار دريافت مواد غذايي مادر نه تنها بر                     همچنين تا 

 . سلامت مادر بلكه بر نوزاد نيز تاثير بسزا خواهد داشت

 افزايش وزن مادر باردار
ه مادر قبل از    اين ك .   به يك اندازه افزايش وزن پيدا نمي كنند و نبايد هم چنين باشد               ،تمام زنان باردار  

نمايه توده بدن كه عبارتست از وزن به كيلوگرم به مجذور قد يعني سطح                 =  BMI(بارداري چه وزني نسبت به سطح       
 داشته است تا حدود زيادي تعيين كننده اين مطلب است كه وي چه مقدار در طي بارداري لازمست                     )به متر مربع  

 . افزايش وزن داشته باشد
اند اضافه وزني     داشته 8/19-26 طبيعي يعني در محدوده      BMIه قبل از بارداري     توصيه مي شود زناني ك   

  كيلو 5/12-17(اند اضافه وزن بيشتر       كمتري داشته  BMIآنهايي كه   .   كيلوگرم داشته باشند   5/11-16در حدود   
زنان .  ته باشند داش)   كيلوگرم 7-5/11(بارداري هم اضافه وزني كمتر      از  قبل  دوران   بالا در     BMIو دارندگان )  گرم

كوتاه قد و مسن تر بهتر است در طي بارداري نسبت به سايرين افزايش وزن كمتري داشته باشند و بر عكس زنان                      
اند سعي كنند در بارداري جديد افزايش وزن           جوان و زناني كه در بارداري هاي قبلي افزايش وزن كافي نداشته             

 .ندبيشتري نسبت به ديگر مادران باردار داشته باش
علاوه بر مقدار افزايش وزني كه در اين دوران ايجاد مي شود، ضمنا روند اين افزايش نيز اهميت بسزايي                   

 4/0اند بهتر است در سه ماهه دوم و سوم حدود              طبيعي داشته  BMI  ،باردارياز  قبل  دوران  مادراني كه در    .  دارد
 . كيلوگرم در هفته افزايش وزن داشته باشند

به ميزان كمتر از يك كيلوگرم در ماه براي مادران كم وزن و يا داراي وزن طبيعي، به                   اضافه كردن وزن    
اضافه وزن ناكافي در سه ماهه      .  معناي عدم وزن گيري به حد كافي است و لازمست مورد بررسي دقيقتر قرار گيرد              

اق مي افتد ممكنست بطور     بعلت تهوع و استفراغ و عدم تمايل به دريافت مواد غذايي اتف               يل بارداري كه گاه   او
    كامل در سه ماهه دو  م جبران نشود  م و سو  .         ل بسرعت وزن اضافه كرده     از طرف ديگر اگر مادري در سه ماهه او

نبايد ميزان افزايش وزن در بقيه دوران بارداري را كاهش دهد بلكه بهتر است سعي كند ميزان ثابتي از اضافه                است  
معني ازدياد غيرقابل قبول وزن ه   كيلوگرم در ماه هم ب     3اضافه وزن بيش از     .  ه باشد وزن در باقيمانده اين دوره داشت     

 . است و لازمست مورد بررسي قرار گيرد
 ،ك كم اين وضعيت در حاملگي هاي متعدد، مسموميت حاملگي، مصرف خيلي زياد مواد غذايي و تحرّ                 

ت سابقه مصرف مواد غذايي از نظر نوع مواد و مقدار             بهتر اس  ،به هنگام مشاوره غذايي با زن باردار      .  اتفاق مي افتد 
 .ردد كه دريافت غذايي در محدوده قابل قبول قرار داردگمصرف تعيين شود تا اطمينان حاصل 
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 اي در دوران بارداري نيازهاي تغذيه

 نياز به انرژي
 مقدار خاصي   زن باردار بسته به سن، فعاليت بدني، وضعيت فيزيولوژيك و خصوصيات آنتروپومتريك به              

به عنوان مثال   .  انرژي نياز دارد و بنابراين تعيين مقدار مطلق انرژي مورد نياز براي خانم هاي باردار ممكن نيست                 
يك خانم غيرباردار با وضعيت بدني متوسط       .   ساله با هم يكسان نخواهد بود      35 ساله و يك مادر      18نياز يك مادر    

 كيلوكالري انرژي روزانه نياز دارد كه در دوران بارداري اين            2200 تا   2000 مقداري در حدود     ،و با فعاليت متوسط   
ها، افزايش   علاوه بر نيازهاي جنين، مقداري انرژي جهت كيسه آمنيون، افزايش حجم پستان            .  نياز افزايش مي يابد  

     چربي كه   ل و حركت دادن مادر با وزني بيش از سابق، و همچنين تدارك مقداري             حجم خون در گردش مادر، تحم 
البته بايد توجه داشت كه عموما فعاليت بدني مادر همزمان با افزايش            .  براي شيردهي ذخيره مي شود ضروري است     

مقدار .   كاهش مي يابد كه اين خود در پيش بيني مقدار انرژي مورد نياز مادر لازم است مورد توجه قرار گيرد                     ،وزن
م حدود   كيلو كالري، در سه ماهه دو       100ل بارداري حدود    اهه او متوسط افزايش انرژي مورد نياز روزانه در سه م         

200       دوره بارداري براي كاهش وزن و شروع رژيم        .   كيلو كالري مي باشد   300م حدود    كيلو كالري و در سه ماهه سو
كم كالري به هيچوجه مناسب نيست ولي چنانچه افزايش وزن مادر سريع باشد لازمست با تنظيم رژيم غذايي                      

ت غذاي  كاهش كمي .   اقدام شود  ،ي دريافتي ژاسب بدون لطمه زدن به كيفيت رژيم غذايي نسبت به كاهش انر            من
در .  مصرفي مادر اغلب با كاهش كيفيت رژيم غذايي همراه است و ممكن است سبب كوچك ماندن جنين شود                    

سب اشتباه گرفته مي شود و در      بعضي مادران باردار تجمع آب در بدن اتفاق مي افتد كه گاهي با افزايش وزن منا                
 .نتيجه كاهش ذخاير بدن مادر پنهان مي ماند

 نياز به پروتئين ها
.  ساختماني است و بنابراين رشد جنين و ضمائم آن كاملا به آن بستگي دارد                 ،مهمترين نقش پروتئين  

ل در سه ماهه او   .  ياز دارد  روزانه به يك گرم پروتئين مخلوط بازاي هر كيلوگرم وزن بدن خود ن             ،يك زن غير باردار   
مقدار .  بارداري افزايش نياز به پروتئين ها كم است ولي تا هنگام زايمان به مرور به مقدار نياز افزوده مي شود                        

      9  ،لين ماه بارداري  متوسط افزايش نياز به پروتئين ها در او     گرم در هفته    9مين ماه بارداري به      گرم است كه در سو 
 گرم پروتئين   9 گرم و در آخرين ماه بارداري بازاي هر روز           9 بازاي هر سه روز      ،اه ششم بارداري  در م .  تغيير مي يابد 

 گرم پروتئين مخلوط نياز روزانه است كه در          80ل بارداري حدود    در كل در سه ماهه او     .  اضافي مورد نياز مي باشد   
  اين مقدار پروتئين   .   افزايش مي يابد   گرم در روز   120 گرم در روز و در سه ماهه آخر به              100م به   سه ماهه دو

 . كل انرژي دريافتي مادر باردار مي باشد% 20دريافتي حدودا تامين كننده 
توصيه مي شود كه بين دريافت پروتئين از منشا گياهي با مقدار دريافتي از منشا حيواني تعادل وجود                      

در واقع بهتر است كه دو       .   حيواني تامين شود   داشته باشد يعني نيمي از منبع گياهي و حداقل نيم ديگر از منابع              
گوشت  ،بهترين منابع تامين پروتئين   .  م پروتئين دريافتي از منشا حيواني باشد كه ارزش بيولوژيكي بالاتري دارد           سو 
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 .قرمز بدون چربي، گوشت مرغ بدون چربي، گوشت ماهي، تخم مرغ، حبوبات، لبنيات، نان و غلات هستند

  هانياز به كربوئيدرات
در يك رژيم غذايي مناسب، براي اينكه سوخت و ساز مواد غذايي به نحو مطلوب انجام شود ضروري                     

گاهي خانم هاي باردار براي جلوگيري از       .   درصد انرژي مورد نياز از كربوئيدرات ها تامين شود          60 تا   50است كه   
 رژيم خود حذف مي كنند كه اين موجب        افزايش بيش از حد وزن اين دوره، غلات كه غني از نشاسته هستند را از               

قندهاي ساده بويژه ساكارز يا قند معمولي نبايد         .  افزايش نسبت چربي ها و قندهاي ساده در رژيم غذايي مي گردد          
روزانه مصرف  )  معادل ده حبه قند   ( گرم   50انرژي غذايي را تامين نمايند بنابراين نبايستي بيش از            %  10بيش از   

از ساكارز در تهيه شيريني ها،       .   بخوبي روشن گرديده است      ،ي ساده در ايجاد چاقي      نقش مصرف قندها   .  شود
ب توجه نشود قندهاي ساده     لنوشابه ها، كمپوت ها، بستني، و تمام غذاهاي شيرين استفاده ميشود كه اگر به اين مط             

 و حبوبات كه هضم     مصرف قندهاي پيچيده از قبيل نشاسته موجود در غلات        .  به مقدار بيشتري مصرف خواهند شد     
اين مواد شكم را براي مدت طولاني پر          .  و جذب نسبتا طولاني دارند نقش كمتري در ايجاد چاقي ايفا مي كند              

كرده، گرسنگي را كاهش داده، و از افراط در غذا خوردن جلوگيري مي نمايند و موجب كاهش مصرف مواد غذايي                    
 .ف زياد آنها مي تواند مضر باشدها و قندهاي ساده مي گردند كه مصر از قبيل چربي

 نياز به چربي ها
 درصد انرژي   30 درصد و بطور متوسط حدود       35 تا   25 توصيه مي شود بين     ،در يك رژيم غذايي متعادل    

اين مقدار تقريبا معادل يك گرم چربي بازاي كيلوگرم وزن بدن             .  ها تامين گردد   مورد نياز روزانه از طريق چربي      
 كيلوكالري انرژي براي    9هر گرم چربي حدود     .  ر توصيه شده دريافت پروتئين روزانه مي باشد      است كه شبيه به مقدا    

 همان يك سوم نياز انرژي روزانه را تامين        خانم ها گرم چربي روزانه توسط      80بدن تامين مي كند و بنابراين مصرف       
ال گوشت كاملا بدون چربي حدود      به عنوان مث  .  بايستي توجه داشت كه تمام چربي غذا قابل رويت نيست         .  مي كند

 .  درصد چربي در خود دارد5
نكه ينوع چربي مصرفي اعم از ا      .  بدين ترتيب مصرف چربي عموما بيش از مقدار واقعي نياز مي باشد             

گياهي و يا حيواني باشد، و همچنين اگر اشباع و يا غير اشباع باشد انرژي يكساني را براي بدن تامين مي كند و                          
از چربي هاي حيواني بجز چربي ماهي       .  اي در افزايش وزن و سلامت زن باردار دارد           قش تعيين كننده  بنابراين ن 

 .هاي گياهي بصورت مايع و تنها در حد نياز مصرف گردند الامكان بهتر است احتراز شود و چربي حتي

 نياز به عناصر معدني
گرچه عناصر معدني مختلف    .  ش مي يابد نياز به دريافت تمام عناصر معدني در بارداري تا حدودي افزاي            

ازجمله فسفر، گوگرد، پتاسيم، مس، سلنيوم و ديگر عناصر هر يك اهميت خاص خود را در سلامت مادر و جنين                      
دارند ولي عناصري كه در زير مطرح شده عموما تاثير بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و عموما نياز به دريافت                         

 . بيش از موقعيت غير بارداري استآنها در بارداري بسيار
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 كلسيم

.  ميلي گرم در روز ميرسد      1200 درصد افزايش مي يابد و به        50نياز به دريافت كلسيم در دوره بارداري         
دريافت ناكافي كلسيم سبب برداشت     .  اگر مصرف لبنيات، سبزي و ميوه كافي باشد اين نياز بخوبي تامين مي شود             

گرچه بدين ترتيب نياز جنين تامين مي گردد، ولي اين فداكاري بدن مادر               .  ميشودهاي مادر    كلسيم از استخوان  
هاي تخمير نشده بعلت     لازم به توجه است كه مصرف نان       .  هاي زن باردار خواهد شد      سبب پوك شدن استخوان   

 . جذب كلسيم را كاهش مي دهد،وجود اسيد فيتيك
 

 آهن

يلي گرم آهن به جنين منتقل مي كند كه اين سبب افزايش            م 270مادر تا هفته هاي پاياني بارداري حدود       
كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك ناشي از فقر آهن        .   ميلي گرم روزانه مي گردد    30 ميلي گرم به     15نياز وي از    

 داراي برگ   سبزي هايمصرف مرتب گوشت، تخم مرغ، نان تخمير شده، و           .  در بسياري از زنان باردار وجود دارد       
آهن غذاهاي حيواني بسيار بهتر از آهن غذاهاي گياهي جذب مي گردد            .  مقدار نياز روزانه را تامين مي كند     سبز اين   

م م تاثير نامطلوب دارد، بر جذب آهن هِ       و نوشيدن چاي كه بعلت دارا بودن تانن بر مقدار جذب آهن غذاهاي غير هِ              
وه بر اسيد فيتيك موجود در نانهاي تخمير نشده،         علا.  تاثيري ندارد )  آهن حيواني را تشكيل مي كند    %  40كه حدود   (

 موجب كاهش جذب آهن     ،اسيد اگزاليك موجود در بعضي گياهان از قبيل اسفناج، چغندر و برگ چغندر و ريواس                
در طبقات فقير، در هنگام بارداري هاي پي در پي و نزديك به هم، و در زنان بارداري كه در ماه مبارك                        .  ميگردد

م بارداري مشاهده مي شود كه در        سو ة كم خوني ناشي از فقر آهن در سه ماه          ،ري مي كنند اغلب  رمضان روزه دا  
   دريافت  ، ميليگرم آهن بصورت قرص    30 ضروري بوده و لازمست زن باردار روزانه         ،ل آهن اين صورت مصرف مكم 

 .كند
 

 سديم

انه است كه در زمان بارداري به        گرم روز  5 تا   3مقدار نمك طعام دريافتي توصيه شده براي افراد معمولي          
معمولا مقدار مصرف روزانه خانم هاي باردار بيشتر از اين مقدار است و در صورتيكه مادر دچار                   .   گرم ميرسد  8-7

هاي قلبي عروقي، مقدار دريافت نبايد به كمتر         ورم شد بهتر است مصرف نمك را كاهش دهد ولي جز در بيماري             
در شرايط معمولي   .   خطر اختلالات شديد در تعادل يوني را بدنبال خواهد داشت              گرم روزانه برسد زيرا     7-8از  

حتي در مسموميت حاملگي كه عوارضي از        .  ضرورتي براي كاهش نمك دريافتي در دوران بارداري وجود ندارد           
ر صورتي  تنها د .  قبيل ادم و پروتئين اوري ظاهر مي شود هم دليلي براي محدود كردن سديم دريافتي وجود ندارد                 

 ضروري است گرچه در هيچ حالتي       ،كه عارضه قلبي يا فشار خون بالا وجود داشته باشد محدود كردن سديم رژيم              
 خطر تشديد مسموميت از طريق كاهش حجم خون را          ،از دست دادن سديم زياد    .  رژيم نبايد شديدا كم سديم باشد     

بهتر است به موازات    .  ش فشار خون خواهد بود    در پي خواهد داشت كه اين خود موجب ترشح زياد رنين و افزاي              
 .هاي اشباع نيز پرهيز گردد  دريافت پتاسيم افزايش يابد و از مصرف قهوه، الكل و چربي،كاهش سديم
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بسياري از غذاهاي آماده، داراي مقدار زيادي سديم هستند كه به عنوان مثال مصرف كنسروها، كالباس و                 
داقل برسد و از مصرف كنسرو ماهي ها، بيسكويت شور، زيتون شور، خيار شور،             سوسيس در زمان بارداري بايد به ح      

  در عوض شير و لبنيات، ميوه هاي تازه و        .   خودداري شود  ،س هاي تجارتي و ماهي هاي نمك سود     پنيرهاي شور، س
،  ها و ميوه  ها مواد غذايي غني از پتاسيم شامل گوشت       .   تازه از نظر سديم نسبتا فقير هستند         هايهمينطور سبزي 

 . تازه و خشك و آشاميدني ها هستند هاي، ميوه ها و صيفي هاغلات بويژه برنج، سبزي
نمك به غذا زده شود بهتر است از آب پز كردن غذا كه آنرا خوش طعم                  مقدار كمتري   وقتي قرار است    

 ها حتي انواع دريايي آن     ماهي).  در آب خودش بپزد   (نمي كند پرهيز شده و در عوض غذا بخارپز، كباب و يا دم شود              
 .سديم بيشتر از گوشت قرمز ندارند) بجز ماهي حلوا(

 
 منيزيوم

 گرم است ولي علاوه بر اينكه در ساختمان           20-40گرچه مقدار كل منيزيوم موجود در بدن فقط بين            
ذخيره و رها    آنزيم بويژه انواعي كه در        300ها و دندان مشاركت مي كند، ضمنا در فعال كردن بيش از               استخوان

به (هاي درون سلولي است كه در مقابل كلسيم            منيزيوم از يون  .  كردن انرژي دخالت دارند هم نقش عمده دارد        
در انتقال تحريكات عصبي و انقباض عضلاني نقش ايفا ميكند بطوريكه كلسيم               )  عنوان يك يون خارج سلولي     

به اين ترتيب كمبود منيزيوم      .  ري هستند  ضرو ،براي انقباض عضلات و منيزيوم براي حالت آرامش عضلات           
 و  RNA و   DNAاين عنصر براي تشكيل     .  مي تواند موجب اسپاسم عضلاني و اختلال در عملكرد اعصاب گردد          

.  ضروري است  Dعملكرد مناسب آنها و همچنين براي ترشح هورمون پاراتيروئيد، انعقاد خون، و تشكيل ويتامين                 
منيزيوم در كلروفيل گياهان وجود     .  يزيوم در مادر و جنين بسيار خطرناك خواهد بود        بنابر اين اثر كمبود احتمالي من     

اگرچه در  .  ضمنا حبوبات و مغزها نيز غني از منيزيوم هستند         .  دارد و بنابراين گياهان سبز غني از منيزيوم هستند         
به هر حال   .  نمي شونداي محسوب    بسياري از مواد غدايي اين عنصر وجود دارد ولي لبنيات منبع غذايي عمده                

 .معمولا كمبود دريافت مشاهده نمي شود و ضمنا مسموميت در اثر مصرف بالاي آن بسيار نادر است
 

دي 

هاي تيروئيدي است و در موقع كمبود          شركت در ساختمان هورمون     ،عملكرد اصلي اين عنصر در بدن      
در زن باردار حتي    .   آن گواتر ساده گفته مي شود      بزرگ مي شود كه به    ،دريافت يد، غده تيروئيد براي توليد هورمون      

 بيماريي است كه در اين       رتينيسمكِبيماري  .  كمبود خفيف يد ميتواند سبب نقائص برگشت ناپذير در جنين شود            
حالت ايجاد مي شود و با متابوليسم پايه پايين، خشكي پوست، كلفتي لب ها، بزرگي زبان، نقص تكامل عضلاني و                    

گرچه امروزه به   .   غذاهاي دريايي هستند   ،دمنبع اصلي ي  .   ماندگي ذهني نوزاد مشخص ميگردد      استخواني و عقب  
   د اضافه مي شود، ولي اين موضوع نبايستي زن باردار را جهت مصرف بيشتر نمك ترغيب كند                  نمك طعام هم ي .

     اغلب آب .  رود د موجود در نمك طعام هنگام پخت غذا از بين مي            ضمن اينكه مقداري از ي   د كمي  هاي شيرين ي
برخي .  رسانند د چنداني به بدن نمي    ي)  اي از قبيل قزل آلا و كپور رودخانه       (هاي آب شيرين     دارند و بنابراين ماهي   

گياهان .  غذاها حاوي مواد گواترزا هستند كه با تركيب شدن با يد مصرفي آنرا از دسترس بدن خارج مي سازند                      
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 و همچنين بادام زميني داراي مواد گواتروژن هستند ولي خوشبختانه مواد              ا هخانواده كلم و برخي ديگر از سبزي       
 . غيرفعال مي شوند،گواترزاي آنها توسط حرارت

 
 روي

 و  RNA و   DNAها و سنتز     اين فلز اعمال متعددي در بدن دارد و ازجمله در ساختمان بسياري از آنزيم              
. هاي ايمني نقش مهمي دارد      رشد و تكامل جنيني و پاسخ      بدين ترتيب در  .  در نتيجه سنتز پروتئين ها شركت دارد     

منابع عالي آن شامل گوشت، تخم مرغ، حبوبات،        .  وجود دارد )  گياهي يا حيواني  (روي در تمام منابع خوب پروتئيني       
 بهتر جذب مي شود در     ،روي از مواد حيواني   .   سبز تيره و زرد تيره هستند        هايلبنيات، غلات سبوس دار و سبزي      

مصرف مقادير زياد روي بصورت مكمل، آثار       .  دهند كه در منابع گياهي فيبر و فيتات جذب روي را كاهش مي            حالي
 .به بار مي آورد HDLسوئي شامل كمبود مس، كم خوني، نقص ايمني و كاهش 

 
 فلوئور

مصرف .  ها محرز است    به پوسيدگي و حفظ ساختمان استخوان       دندان هانقش فلوئور در افزايش مقاومت      
هاي او و كمك به رشد       نينن حفظ استخوان  چهاي مادر و هم    فلوئور كافي در بارداري جهت افزايش مقاومت دندان       

 .مناسب استخواني جنين ضروري است

 نياز به ويتامين ها
گرچه ويتامين هاي  .  واضح است كه نياز به دريافت اغلب ويتامين ها در بارداري تا حدودي افزايش مي يابد             

، نياسين، بيوتين و اسيد پانتوتنيك هر يك اهميت خاص خود را در سلامت              D,E, K, C, B2, B1  مختلف ازجمله 
بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و گاهي            مادر و جنين دارند ولي در زير به ويتامين هايي پرداخته شده كه تاثير              

 .ستها در بارداري بسيار بيش از موقعيت غير بارداري ا نياز به دريافت آن
 

 Aويتامين 

ازجمله ويتامين هايي است كه علاوه بر نقش داشتن در بينايي، توليد مثل و عملكرد مناسب سيستم                      
. يفا ميكند ا   ايمني در تقسيم سلولي، تشكيل و رشد استخوان و دندان، و سنتز و حفظ اپي تليوم نيز نقش مهمي                     

يتامين در مواد غذايي حيواني ازجمله زرده تخم مرغ و           اين و .  بنابراين كمبود آن مي تواند سبب نقائص جنيني شود       
 . وجود دارد) بويژه انواع پرچربي(همچنين در لبنيات 

كه البته رژيم صرفا گياهي براي مادر باردار        (افراديكه مايلند رژيم كم چرب و يا رژيم گياهي داشته باشند            
ذاهاي گياهي حاوي كاروتنوئيدهاي فعال از قبيل        مي توانند پيش ساز اين ويتامين را از طريق غ         )  توصيه نمي شود 

ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و سبز تيره مثل هويج، كدو حلوايي، كدو خورشي، زردآلو، طالبي، انبه، برگ                    سبزي
. اي قرمز دريافت كنند    چغندر، كلم، گل كلم، كنگر فرنگي، مارچوبه، بروكلي، اسفناج، گوجه فرنگي و فلفل دلمه                
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مي تواند موجب مسموميت شود كه      )  بويژه وقتي به شكل مكمل دريافت شود        (مقدار زياد اين ويتامين      مصرف  
ك شدن موها، التهاب    نُآثاري از قبيل تهوع، استفراغ، درد شكم، كاهش وزن، خشك و پوسته پوسته شدن پوست، تُ               

 از همه بدتر اينكه زنان باردار        .دهد هاي بلند، دردهاي مفصلي، سردرد، و بزرگ شدن كبد را نشان مي               استخوان
 .ممكنست دچار سقط خودبخودي و يا نقائص تولد در نوزاد گردند

 
 اسيد فوليك

از ويتامين هايي است كه نقش مهمي در ساخته شدن خون و در نتيجه پيشگيري از كم خوني                            
 كوآنزيم عمل مي كند و به      عنوان يك ه   تبديل اسيدهاي آمينه ب    روندفولات در   .  دارد)  مگالوبلاستيك(ماكروسيتيك  

هايي كه تقسيم    به همين دليل براي فعاليت سلول     .   ضروري است  ، و تقسيم سلولي   DNAهمين دليل براي سنتز     
كمبود فولات سبب نقص تشكيل     .  هاي جنيني بسيار اهميت دارد     هاي قرمز خون و سلول     سريع دارند ازجمله گلبول   

فولات از ويتامين هاي محلول در آب       .  مي گردد)  ل بيماري اسپينابيفيدا  از قبي (هاي جنيني بويژه لوله عصبي        اندام
، حبوبات و همچنين بسياري از غذاهاي        هاغذاهاي گياهي مثل سبزي   .  است كه مصرف بالاي آن مسموميت ندارد      

كند و گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا             حرارت اين ويتامين را تخريب مي       .   حاوي فولات هستند    ،حيواني
معمولا در بارداري مصرف مكمل     .   و محيط اسيدي به حفظ اين ويتامين در غذا كمك ميكند            Cويتامين  .  سازد يم

 هم مورد   B12فولات تجويز مي شود ولي همواره در هنگام مصرف مكمل فولات بايد احتمال كمبود ويتامين                   
لاوه بر فولات آن ويتامين هم        لازمست ع  B12توجه باشد چه اينكه در صورت كمترين احتمال كمبود ويتامين             

 .تجويز شود
 

 B6ويتامين 

 B6گروهي از تركيبات به نامهاي پيريدوكسين، پيريدوكسال و پيريدوكسامين كه قبلا به نام ويتامين                  
اين ويتامين براي تبديل     .   فعاليت مي كنند   ،شدند به عنوان بخشي از كوآنزيم پيريدوكسال فسفات            ناميده مي 
هاي   موجود در هموگلوبين گلبول     مِو نيز جهت تشكيل هِ     )  يك ويتامين (به نياسين   )  د آمينه يك اسي (تريپتوفان  

 .  ضروري است و بنابراين از ويتامين هاي خون ساز بشمار ميرود،قرمز
با افزايش دريافت    .   بستگي دارد   ،ميزان توصيه شده دريافت اين ويتامين به مقدار پروتئين دريافتي              

نياز به اين ويتامين افزايش مي يابد بطوريكه مقدار        )  ازجمله در بارداري  (يش نياز بدن به پروتئين      پروتئين و يا با افزا    
اين ويتامين در مواد غذايي گياهي و حيواني        .  رسد  ميليگرم مي  2/2 ميليگرم روزانه به     6/1از  )  RDA(توصيه شده   

 مواد متصل است، بنابراين فراهمي زيستي        بجز چربي ها و قندها وجود دارد ولي چون در گياهان به فيبر و ديگر               
 . منابع حيواني آن بيشتر است

توجه به اين نكته ضروري     .  برد گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا و حرارت و انجماد آنرا از بين مي                 
  ميليگرم در  100مثلا بيش از    (است كه گرچه اين ويتامين هم محلول در آب است ولي دريافت مقادير بالاي آن                 

اين عوارض بيشتر در ارتباط با      .   ايجاد ميكند  يعوارض)  روز بمدت طولاني جهت درمان افسردگي يا بيماري قلبي         
 .شكال در راه رفتن را نام بردها و پاها و اِ ختي دسترِسيستم عصبي است و ازجمله ميتوان كِ
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  ـ جيره غذايي روزانه در سنين مختلف و در دوران بارداري1جدول 

 سنين مختلف

18-15 24-19 50-25 +51
خانم هاي باردار  جيره روزانه خانم ها

2200 2200 2200 1900  كالري 300+

 پروتئين 60 50 50 46 44

 Eويتامين  10 8 8 8 8

 Kويتامين  65 65 65 60 55

 Cويتامين  70 60 60 60 60

 تيامين 1.5 1.0 1.1 1.1 1.1

 ريبوفلاوين 1.6 1.2 1.3 1.3 1.3

 نياسين 17 13 15 15 15

 B6ويتامين  2.2 1.6 1.6 1.6 1.5

180 180 180 180  فولات 400

 B12ويتامين  2.2 2.0 2.0 2.0 2.0

 آهن 30 10 15 15 15

 روي 15 12 12 12 12

 سلنيوم 65 55 55 55 50
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 مصرف غذاهاي محرك
كه در نتيجه ظهور برخي عوارض      دوران بارداري و بويژه اواخر آن توام است با فشار به دستگاه گوارش                

 و بويژه فلفل در اين دوران        هانوشيدن زياد چاي و قهوه و همچنين مصرف زياد ادويه         .   اجتناب ناپذير است   ،گوارشي
 علاوه بر اختلال دستگاه      ،آلكالوئيدهاي موجود در چاي و قهوه از قبيل تئين و كافئين             .  مشكل را حادتر ميكند   

يك مجاري ادراري و همچنين ورم      مصرف ادويه سبب سوزش معده و تحرّ       .  ي شودگوارش سبب كم خوابي نيز م     
 .مثانه مي شود و قابل توصيه نمي باشد

 مصرف فيبرهاي غذايي
، مصرف فيبرهاي غذايي كه آب را در خود نگهداشته و حجم              ريزمغذي ها و   درشت مغذي ها علاوه بر   

 سرعت دادن به حركت مواد در روده ها، مواد سمي درون             فيبرها علاوه بر  .  مدفوع را زياد مي كنند ضروري است      
از آنجا كه شدت و سرعت فعاليت دستگاه گوارش زن در بارداري            .  روده ها را نيز جذب و به همراه خود دفع مي كنند         

منبع اصلي فيبرهاي غذايي سبوس غلات،         .   بسيار ضروري خواهد بود      ،كاهش مي يابد، مصرف مواد فيبري      
 هستند كه علاوه بر فيبرهاي غذايي، مقاديري ويتامين هاي ضروري را نيز براي بدن تامين                    هاه، و ميو   هاسبزي

 .مي نمايند

 مايعات مصرفي
 ليتر آب   5/1-2علاوه بر آبي كه از طريق غذاها به بدن ميرسند، در دوران بارداري مصرف روزانه                      

 آش يا سوپ، و       ،ون چاي يا قهوه    اين مقدار آب از طريق نوشيدن آب و ديگر مايعاتي چ                .  ضروري است 
 .  تامين مي شود،آشاميدني هاي مختلف

نوشيدن هر نوع نوشابه گاز دار و حتي آب گاز دار شده سبب نفخ شده، هضم را مختل مي كند و در                           
همانگونه كه  .  مصرف طولاني مدت سبب پوكي استخوان هم مي شود كه بنابراين بهتر است در بارداري منع گردد                

هاي داراي سديم در     مصرف آب .  شد مصرف چاي و قهوه زياد نيز در اين دوران مناسب نمي باشد           ذكر    ينپيش از ا  
هاي داراي كلسيم    مصرف آب .   توصيه نمي شود  ،تمام افراد در معرض فشار خون بالا، و ازجمله در خانم هاي باردار            

ي كه كليه هايشان بطور ژنتيكي آمادگي      كند كه مناسب است ولي در كسان       بالا مقداري كلسيم براي فرد تامين مي      
مصرف نوشيدني هاي شيرين شده    .  هاي آهكي داشته باشد مي تواند موجب توليد اين گونه سنگ ها شود           توليد سنگ 

 گرم شكر در    120-150اي بين    به عنوان مثال مصرف يك ليتر نوشيدني ميوه        .  مقدار زيادي قند به بدن ميرساند     
 . گرم شكر در روز قابل قبول ميباشد50-60 حاليكه فقط مصرف حداكثر ، در گذارد اختيار بدن مي

 تعادل رژيم غذايي زن باردار
 و   ها گروه اصلي مواد غذايي يعني غلات، سبزي         4رژيم غذايي زن باردار بايستي در هر وعده از هر              

ن نياز روزانه غذايي را به خود       گروه غلات كه بيشتري   .  ها و حبوبات، و همچنين لبنيات را داشته باشد         ، گوشت  هاميوه
دهند، داراي   هايي كه انرژي ضروري را در اختيار زن باردار قرار مي           دهند علاوه بر داشتن كربوئيدرات     اختصاص مي 
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، اسيد  Cل ويتامين   ها در درجه او    ميوه ها و سبزي  .   نيز مي باشند  Bبعضي املاح ضروري و برخي ويتامين هاي گروه        
 عناصر ارزشمندي چون منيزيوم، منگنز، سديم و پتاسيم و در           ،بعددرجات   و در    A ويتامين   فوليك و پيش سازهاي   

فيبرها بويژه در تنظيم و تسهيل حركات روده در زنان باردار           .  دهند نهايت فيبرهاي غذايي را در اختيار بدن قرار مي        
 پروتئين با ارزش بيولوژيكي بالا را به         و A منبع اصلي كلسيم بوده ضمنا ويتامين        ،لبنيات.  كند يفا مي ا   نقش مهمي 

، آهن و ديگر عناصر و همچنين       B12ها نيز از نظر تامين ويتامين بسيار مهم و خون ساز              گوشت.  بدن مي رسانند  
هاي غذايي و توجه     مصرف تنها بعضي از گروه    .  از نظر پروتئين با كيفيت مرغوب، منابع بسيار مهمي بشمار ميروند          

 تعادل رژيم غذايي زن باردار را بر هم          ، فراوان  هايفرقه از قبيل غذاهاي بسيار چرب و شيريني       زياد به غذاهاي مت   
 .مي زند

ضمنا لازم است صبحانه كامل و       .   مصرف شود  ، ميان وعده  2 وعده اصلي و      3بهتر است غذا در قالب       
. يده مي شود جلوگيري كند    داراي پروتئين بالا خورده شود تا از ايجاد هيپوگليسمي كه اغلب در طي بارداري د                  

 قابل توصيه است در     ،اي گوشت سرد در موقع صبحانه به همراه ميوه تازه و نان             مصرف شير و تخم مرغ يا قطعه      
در ميان  .  هاي روغني كه انرژي بالايي را به بدن ميرسانند افراط نشود            حاليكه لازمست در مصرف شيريني و نان       

بهتر .  يا كمپوت ميوه، لبنيات و نان يا بيسكويت همراه آشاميدني مصرف شود             وعده ها نيز بهتر است از ميوه تازه         
از %  25-30از كربوئيدراتها و بين      %  55انرژي مورد نياز روزانه از پروتئين ها، حدود           %  20است در اين دوران      

 .ها تامين گردند چربي

 رژيم غذايي در زمان ناراحتي هاي گوارشي
حذف مواد  .  بارداري به آن مبتلا هستند    دوران  زنان در   از  ت كه برخي    تهوع و استفراغ از مشكلاتي اس      

مصرف حجم كمتري از غذا در هر        .  غذايي با بوي ناراحت كننده تاثير مثبتي در كاهش ناراحتي اين خانم ها دارد              
قش هم در كاهش مشكل ن    )   ساعت يكبار  2حتي تا ميزان هر     (وعده و افزايش تعداد كل وعده هاي غذايي روزانه          

دارد گرچه لازمست توجه شود كه كل غذاي دريافتي نبايد از مقدار معمول و مورد نياز روزانه يك زن باردار تجاوز                      
اگر ميزان استفراغ خيلي    .  خوردن بيسكويت و نان خشك اگر همراه مايعات نباشد در كاهش تهوع موثر است              .  كند

به تدريج كه از حالت تهوع كاسته        .   كافي مي باشد  ،رداري كيلو كالري روزانه در اوايل با       2000بالا نباشد ميزان    
 . وعده مساوي رساند4ه بميشود مي توان تعداد وعده ها را كاهش داد و 

 
 هاضمه در اين دوران با عوارض يبوست يا اسهال و نفخ دستگاه گوارش ممكنست وجود                     گاهي سوء 

اين حالت بر عكس يبوست مزمن      .  وارشي شوند داشته باشد كه فيبرهاي غذايي ممكنست موجب تشديد اختلال گ         
           هاضمه، مصرف    در زمان سوء   .  رفيبر مصرف شود  در دوره بارداري است كه براي درمان آن لازمست رژيم غذايي پ

هنگام طبخ گوشت   .  حذف شوند غذايي،  نان سبوس دار خطر ايجاد ورم معده دارد و بهتر است حبوبات نيز از رژيم                 
 كوچك گوشت در روغن تفت داده شده و روغن آنها با دستمال كاغذي گرفته شود و سپس                  بهتر است ابتدا قطعات   

 .با آب پخته شود كه در اين صورت علاوه بر مطبوع بودن، قابليت هضم آن نيز بيشتر خواهد بود
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 رژيم غذايي در زمان عفونت هاي ادراري
 ادرار بوجود   PH قليايي شدن     اغلب عفونت هاي ادراري در اثر كاهش حركات مجاري ادراري و نيز              

 ادرار را قليايي    PHو نه شير كه     (هاي لاغر بدون چربي، ماهي، تخم مرغ، پنير            گوشت ،مي آيند لذا لازمست افراد   
  هاشود مصرف نكنند و از خوردن سبزي        ادرار اسيدي مي   PH، شكلات و برنج كه در نتيجه متابوليسم آنها          )مي كند

رشك، مارچوبه، پياز، گوجه فرنگي، گيلاس، زردآلو و سيب هم كه ادرار را قليايي                   و ميوه هايي چون اسفناج، ت     
 ، فلفل سبز و قرمز، سيرابي، غذاهاي گوگردي مثل           هاك از قبيل ادويه   ضمنا مصرف مواد محرّ   .  مي كند احتراز شود  

 در كل لازمست    .سير و تربچه و نيز مشروبات الكلي و چاي و قهوه موجب تحريك مخاط روده و مثانه هستند                     
 .مايعات مصرفي روزانه افزايش يابند

 چاقي در بارداري
كه قبلا ذكر     (دوران بارداري مصرف بيش از حد غذا در اين دوران مي تواند بجاي افزايش وزن مناسب                

 كيلوگرم شود كه مي تواند     20-25موجب افزايش وزني در حدود      )   كيلوگرم براي زنان معمولي است     5/11-16شد  
. فزايش احتمال وزن بالاي تولد نوزاد، ظهور ديابت مادر در بارداري و چاق ماندن پس از بارداري شود                      موجب ا 

خورد،   لازمست در عين اينكه مادر جهت آرام كردن حس گرسنگي غذا مي            ،جهت احتراز از چاقي مفرط در بارداري      
ه مادر آگاهي داده شود كه افزايش وزن        بايد ب .  ولي غذاي مصرفي بصورتي انتخاب شود تا انرژي دريافتي كم باشد          

خيلي كم يا خيلي زياد مي تواند براي كودك او خطرناك باشد و مادر چاق به دشواري مي تواند به زيبايي قبلي خود                      
همچنين .  لذا لازمست رژيم مادر در معرض اضافه وزن زياد، داراي كربوئيدرات و چربي كم و پروتئين بالا باشد                 .  برگردد

براي طبخ غذاهاي گوشتي نيز از روش كباب كردن، بخارپز كردن           .  ك باشد ي فيبر زياد و بدون مواد محرّ      رژيم حاو 
آبي كه هنگام كباب كردن از گوشت       .  پوست مرغ و چربي گوشت نبايد مصرف گردند       .  يا آب پز كردن استفاده شود     

س چرب  رب و سالاد بدون س    شير و ماست بهتر است كم چ      .  چكد بسيار چرب است و بهتر است مصرف نشود         مي
 .سبزي را نبايد سرخ كرد و از مصرف نوشابه، قند، مربا و شيريني هم خودداري شود. باشد

 ديابت در بارداري
كه عموما ناشي از    (اغلب تصور مي شود كه افراط در مصرف قند موجب ديابت مي شود در حاليكه چاقي                 

در افرادي كه زمينه ابتلا به ديابت را داشته         )  ه مواد قندي است   مصرف مقدار زيادي از مواد غذايي انرژي زا ازجمل        
علاوه بر چاقي مادر در بارداري، داشتن سابقه ديابت در خانواده زن باردار             .  گردد باشند موجب ظهور اين بيماري مي     

را افزايش   سالگي   40-50 كيلوگرم احتمال ابتلاي مادر در        4و همچنين بدنيا آوردن نوزاد با وزن تولد بيش از              
در عين حال   .   لازمست مادر در دوران بارداري افزايش وزن زياد نداشته باشد          ،جهت جلوگيري از اين خطر    .  دهد مي

حذف قند و شكر و     .  چنانچه مادر در دوران بارداري به ديابت مبتلا باشد لازمست رژيم غذايي خاصي را پيروي كند               
همچنين .   ضروري است  ،يا ساير شيرين كننده هاي بدون عوارض      جايگزين كردن آنها با ساخارين يا آسپارتام و           

روغن مصرفي  .   و نوشابه هاي شيرين پرهيز گردد      هااي محدود شده و از خوردن شيريني       مصرف مواد غذايي نشاسته   
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به مقدار كم مصرف    )  غير از روغن هاي نخل و نارگيل      (هاي گياهي اشباع نشده      هم بايد محدود شده و از روغن       
. باشد)  و نه كنسروهاي داراي روغن    (ر عوض بهتر است رژيم غذايي غني از گوشت بي چربي و ماهي تازه                د.  شود

 گرم  5/1پروتئين مصرفي براي اين گونه مادران بايستي         .  شير مصرفي هم بايد كم چرب و يا بدون چربي باشد            
مصرف .  ير نامطلوب خواهد داشت   بازاي كيلوگرم وزن بدن باشد تا دريافت انرژي كاهش نيابد چون بر جنين تاث                

هاي ادراري ذكر    كه در عفونت  (ك  هاي محرّ   بسيار لازم است ولي سبزي     ،اي خام يا بخارپز     غيرنشاسته  هايسبزي
 كم شيرين از قبيل پرتقال، نارنگي، گريپ فروت،           هايمصرف يك چهارم كيلوگرم ميوه    .  نبايد مصرف شوند  )  شد

 ميان وعده و بصورت     2غذا در قالب همان سه وعده اصلي و         .  ي مناسب است  و توت فرنگ  )  انواع كم شيرين  (طالبي  
قند خون هم بايد بطور مرتب مورد بررسي        .  و آب فراوان نوشيده شود    )  تا اشتها كاهش يابد   (كم نمك مصرف شود     

 .باشد

 انتخاب جنسيت كودك از طريق غذا
هاي دريايي در آبي كه به آن          و كرم بررسي هاي انجام شده در مدلهاي حيواني نشان داده كه اگر لار             

پتاسيم افزوده شده قرار گيرند بيشتر نوزادان نر مي شوند در حاليكه اگر آب قليايي و بويژه غني از كلسيم باشد،                        
بنظر ميرسد كه نسبت    .  اغلب نوزادان ماده مي شوند ولي در آب داراي تعادل يوني در دو جنس تعادل وجود دارد                  

نيزيوم اهميت دارد بطوريكه با افزايش پتاسيم و سديم اكثر نوزادان نر، و با افزايش كلسيم و                  پتاسيم به كلسيم و م    
مطالعات روي گاوهايي كه در محيط آكنده از دود پتاسيم بودند و غذاي غني از                 .  منيزيوم اكثر آنها ماده مي شوند    

شابه همين نتايج در مطالعات انجام       م.   نر بودند  ،گاوهاي بدنيا آمده  %  90كلسيم مصرف مي كردند نشان داد كه         
. بنظر ميرسد كه تغيير يونها موجب تغيير تمايل غشاي اوول مي شود            .  شده روي زنان كانادايي بدست آمده است       

               رسديم و پتاسيم براي پسرزايي و      براي موفقيت در اين امر لازمست حداقل در پريود ماهانه قبل از بارداري رژيم پ
 در مواردي از قبيل فشارخون بالا،      .  يات و فقير از سديم و پتاسيم براي دخترزايي شروع شود          ركلسيم مثل لبن  رژيم پ
در عوض به هنگام وجود     .  ممنوع است )  بدليل سديم بالا  (هاي قلبي و نارسايي كليه مصرف رژيم پسرزايي          ناراحتي

غذاهاي كم  .  د تجويز شود  اختلالات عصبي، بالا بودن كلسيم خون و نارسايي كليوي هم رژيم دخترزايي نباي                
  چرسديم و هم  سديم و پ    براي موفقيت رژيم مورد نظر     .  اند رپتاسيم در صفحات قبلي ذكر شده      نين كم پتاسيم و پ

ها اين نظريه را تاييد      ذكر اين نكته ضروري است كه مطالعات انجام شده روي خوك           .  بايد با جديت پيگيري شود    
         نكرده است و قراردادن آنها در محيط پ     ركلسيم نتوانسته نسبت جنسي را در متولدين        رپتاسيم و مصرف غذاي پ

 .تغيير دهد

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي
اي مادر آثار جانبي     كمبود تغذيه .  اي مادر در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري است           نيازهاي تغذيه 

اي نوزاد تا حدود زيادي موفق       مين نيازهاي تغذيه  واضحي بر شروع شيردهي و يا طول مدت آن ندارد و مادر در تا              
اي  زنان مبتلا به كمبودهاي تغذيه     .  خواهد بود گرچه تاثير نامطلوب اين كمبودها بر مادر بسيار شديد خواهد بود               
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 ميلي ليتر شير توليد كنند كه ممكنست از نظر حجم كافي نباشد و همچنين امكان دارد                   500-800قادرند روزانه   
در هر حال حتي چنين      .  در شير آنها كمتر باشد     )  Aازجمله ويتامين   (رخي ويتامين هاي موجود در شير       چربي و ب  

 .شيري نيز از شير هر گونه دام يا شير هاي مصنوعي بهتر خواهد بود

 نياز به انرژي
دار  ميلي ليتر متفاوت مي باشد، اما بطور متوسط مق         1200 تا   700گرچه مقدار توليد شير در مادران بين         

 كيلوكالري  750 ميلي ليتر شير در روز، مادر به         850براي توليد   .   ميلي ليتر در نظر ميگيرند     850توليد شير روزانه را     
همانگونه كه در تغذيه دوران بارداري اشاره شد، يكي از اجزاي افزايش وزن مادر در دوران                 .  انرژي اضافي نياز دارد   

چربي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نه تنها            .  بدن مادر است   افزايش وزن يا ذخيره چربي در        ،بارداري
به عبارت ديگر، اگر مادر خواهان سلامتي كودك        .   مفيد است  ،هيدمضر نيست بلكه براي شروع موفقيت آميز شير       

ر شير  اضافه وزن كسب شده در دوران بارداري در صورتيكه ماد          .  و سلامتي و زيبايي خود مي باشد بايد شير دهد         
دهد طي مدت يكسال با داشتن يك رژيم غذايي متعادل از بين ميرود و مادر به وزن قبل از بارداري خود بر                            

در صورتيكه مادر شيرده در تلاش براي از دست دادن سريعتر وزن خود باشد، اين تلاش موجب عصبي                    .  ميگردد
جدول ميزان توصيه شده انرژي براي زن قبل        نگاهي به   .  شدن او و تامين نشدن شير كافي براي شيرخوار مي شود         

دهد كه حدود نيمي از انرژي مورد نياز براي توليد           در طي دوره بارداري، و در دوران شيردهي نشان مي           از بارداري،  
با وجود اين، نياز به انرژي مادر در         .  شير از ذخاير دوران بارداري و نيم ديگر از طريق غذاي مادر تامين مي شود                

 كيلوكالري  200در دوره بارداري بطور متوسط دريافت روزانه         .  شيردهي كمي بيشتر از دوران بارداري است       دوران  
 كيلوكالري انرژي بيش از مقدار دريافتي در          400انرژي اضافي توصيه مي شود، درصورتيكه در دوران شيردهي           

 . گرددقبل از بارداري توصيه ميزمان 

 نياز به پروتئين
 850اگر متوسط توليد شير مادر را        .   نيز در دوران شيردهي بيشتر از دوران بارداري است          نياز به پروتئين  

 درصد است بنابراين مقدار پروتئين موجود       2/1ميلي ليتر در نظر بگيريم، از آنجا كه ميزان پروتئين شير مادر حدود              
 شير مادر پروتئين عالي با ارزش         با توجه به اينكه پروتئين موجود در        .   گرم مي باشد   10  انه روز ،در شير مادر   

هاي حيواني و گياهي است كه ارزش         مخلوطي از پروتئين   ،بيولوژيكي بالاست اما پروتئين هاي غذاي دريافتي مادر      
 گرم  20 گرم پروتئين موجود در شير، مادر بايد حدود           10بيولوژيكي پائين تر از شير مادر دارد، براي ساخته شدن            

به عبارت ديگر افزايش نياز به پروتئين مادر شيرده نسبت          .  ه قبل بارداري دريافت نمايد    ر دو پروتئين بيشتر نسبت به   
 30 درصد است در حاليكه در دوران بارداري افزايش نياز به پروتئين مادر حدود                   40به قبل از بارداري بيش از        

 .درصد مي باشد

 Aنياز به ويتامين 
 است  Aت به دوران بارداري مادر نياز بيشتري دارد ويتامين          از ريز مغذي هايي كه در دوران شيردهي نسب       
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ها و ميوه ها كه حاوي پيش    كه با مصرف منابع غذايي پروتئيني حيواني مخصوصا لبنيات، و همچنين مصرف سبزي            
 . ساز اين ويتامين هستند تامين مي شود

 Cنياز به ويتامين 
ميزان توصيه شده اين ويتامين براي زن         .  ر است  زن شيرده نيز بيشتر از زن باردا         Cنياز به ويتامين     

 ميلي گرم و براي     95ل شيردهي    او ة ماه 6 ميلي گرم و براي       70 ميلي گرم، براي دوران بارداري        60  ،غيرباردار
 .  ميلي گرم است90بقيه دوران شيردهي 

 Bنياز به ويتامين هاي 
 و اسيد فوليك كه در دوران        B5ويتامين  به استثناي   ( در دوران شيردهي      Bنياز به ويتامين هاي گروه      

 .بيشتر از دوران بارداري است) بارداري نياز آن بيش از دوران شيردهي است

 نياز به عناصر معدني
نياز به عناصر معدني در دوران شيردهي به استثناي آهن كه نياز مادر در دوران بارداري بيشتر از شيردهي                   

 .  باشد كمي بيشتر از دوران بارداري مياست،
افزايش نياز به ويتامين ها و عناصر معدني در دوران شيردهي با يك رژيم غذايي متعادل كه تامين كننده                   

 .انرژي و پروتئين كافي براي اين دوره باشد معمولا تامين مي شود
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 سلامت مادران
 

 ي ميلانيدكتر حوريه شمشير
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ضعيت سلامت و مرگ مادران را در دنيا توصيف كرده و داوري نمايدو ¾

 رگ مادر و انواع آن را تعريف كرده و براي هر كدام مثال بزندم ¾

 مقايسه كندلل مرگ مادران در جهان و ايران را ع ¾

 وانع سلامت مادران در كشور هاي پيشرفته و در حال توسعه را مشخص كندم ¾

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را ليست كندع ¾

 اخص مرگ و مير مادران و خطر ناشي از فقدان مادر در طول زندگي را تعريف كرده و مثال بزندش ¾

 را ترسيم نمايددل كوه يخ در مورد مرگ، ضعف و ناتواني مادران م ¾

 هميت مراقبت قبل از بارداري را توصيف كندا ¾

 وارد لزوم مشاوره ژنتيك را ليست نمايدم ¾

 هداف و اهميت مراقبت هاي دوران بارداري را توضيح دهدا ¾

 لامت مادام العمر مادر و سلامت جنين و كودك را به مراقبت از مادر از بدو تولد ربط دهدس ¾

 ي كنداملگي هاي پرخطر را شناسايح ¾

 توضيح دهدسلامت مادران در ايران را برنامه هاي  ¾

قش پزشكان در ارائه سلامت مادران را در كلينيك و جامعه تميز داده و در مورد نقش هاي پيشنهادي                  ن ¾
 قضاوت نمايد

 واژه هاي كليدي  

رخطر، سلامت مادران، مرگ  و مير مادران، بيماري و ناتواني مادران، بارداري، حاملگي، حاملگي پ                     
 حاملگي ناخواسته، سقط مراقبت، هرم مداخله 
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 بيان مسئله 
و دادن هديه    .  .  .  ميهماني  :  تولد يك كودك در همه جا يك رخداد بيادماندني و فرصتي براي شادماني                

اما هنوز براي هزاران تن از زنان، تجربه به دنيا آوردن كودكان آنطور كه بايد يك رويداد مسرّت بخش                        .  است
 .، بلكه ممكن است نوعي استيصال و جهنمي مرگبار باشدنيست

 اقعيت هاي جهاني  و

هر سال بيش از نيم ميليون زن در طي بارداري ، زايمان و يا بعد از وضع حمل جان خود را از دست                            
اساس بر  .  ها قابل اجتناب هستند    اكثر اين مرگ  .  قابل پيش بيني  هستند    ها اغلب ناگهاني و غير     اين مرگ .  دهند مي

مرگ هر مادر و كودك رابا اهميت          ": اين است   2005، شعار سال      سازمان جهاني بهداشت    2005گزارش سال    
  ).2(اين مرگ ها در كشورهاي در حال پيشرفت صورت مي گيرد %  99 بديهي است كه بيش از .)27 (".بشمريد

ابطه با بارداري را در طول مدت       مشكلات سلامتي در ر   )   ميليون 50هر سال   (از زنان باردار    %    40تقريبا   
از عوارض طولاني مدت يا جدي كه گاه تا آخر عمر آن ها را همراهي              %  15بارداري و يا بعد از آن تجربه مي كنند و          

 ).3( ميليون زن از مشكلات و ناتواني هاي سلامتي، در رنج اند 300امروزه : در نتيجه . مي كند، رنج مي برند
ني بهداشت، ارقام واقعي مرگ، بيماري و ناتواني مادران، چندين برابر اين ارقام             طبق گزارش سازمان جها    

چرا كه بيشتر اين رخداد ها در جوامعي اتفاق مي افتد كه سيستم ثبت آمار حياتي منسجم و قابل اعتمادي                      .  است
قت كافي برخوردار   نداشته و گزارش دهي مناسبي ندارند و تشخيص علل منجر به مرگ يا بيماري و ناتواني از د                   

 .نيست

 عني چه ؟ ي)Maternal Mortality (رگ و مير مادران م

 روز بعد از خاتمه حاملگي، مرگ       42ه مرگ زن در خلال حاملگي، زايمان يا در طي            ب )M.M.R(تعريف   
  محل حاملگي و با هر علتي مربوط به حاملگي يا تشديد            يامادر گفته مي شود، صرف نظر از طول مدت حاملگي           

 .)4(، ولي نه در اثر حوادث شده در اثر آن يا در اثر مداخلات به آن 
 

 (Pregnancy-related death) مرگ مادري مربوط به بارداري

 .مرگ زن در حالت بارداري ، يا در خلال چهل و دو روز بعداز خاتمه حاملگي، صرفنظر از علت مرگ
 .مرگ هاي مادران به دو گروه تقسيم مي شود

 
 شامل مرگ هاي مادران در اثر عوارض مامايي، حاملگي، زايمان يا دوره بعد از                   :ير مستقيم مادري     رگ و م   م

 .زايمان ي بعد ازيزمثل مرگ در اثرخونر. )5(مي باشد  زايمان، مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه
 
اري هاي قبلي مادر، يا بيماري هايي كه در         شامل مرگ هاي مادران در اثر بيم       :رگ و مير غير مستقيم مادري         م

مادر حامله اي كه در اثر كوماي       :  ثال  م.  ضمن حاملگي، زايمان و بعد از آن ظاهر مي شوند يا تشديد مي شوند               
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 .يا مادر بارداري كه به دنبال ابتلا به اوريون يا آنفلوآنزا دچار مرگ مي شود. ديابتيك فوت مي كند
 (late maternal death)ريمرگ مادري با تاخ

در صورتي است كه مادر به دلايل مستقيم يا غير مستقيم ، در فاصله زماني چهل و دو روز بعد از ختم                         
 ..)6(كسال ، فوت كنديحاملگي تا 

 
 لل مرگ مادران  ع

علل   ...  و  ها زايمان  سوادي، فاصله كم  يب  دركشورهاي درحال توسعه، ازدواج زودرس،شرايط اقتصادي،       
 .)7(شندمرگ مي با

 آمبولي ريه است    ،يي ويليامز بر اساس درسنامه تخصصي ماما    اولين و شايعترين علت مرگ و مير مادران         
 ).9، 8، 5( عارضه نادري مي باشد ،كه مطابق نوشته كتب مختلف 

 والي مطرح مي شود كه چرا علتي كه نادر است، در راس علل قرار گرفته است ؟س
 : علل مرگ مادران چنين بر مي آيد كهبا مقايسه جداول و منحني هاي 

 .لت هاي مرگ در جوامع مختلف، متفاوت مي باشدع) 1
علل شايع كشورهاي در حال پيشرفت، تحت كنترل در آمده اند          :  ر حال حاضر در كشور هاي پيشرفته     د)  2

 نخست  و اين امر باعث شده است تا علتي كه در نوشتار هاي پزشكي علت نادر آورده شده است در رديف                  
بدين معني كه كشور هاي پيشرفته، بر روي اين علل كار كرده و نقش آن ها را در ليست                       .  قرار گيرد 

 .مرگ ها كم رنگ تر كرده اند

 :  سال اخير عبارتند از 60لايل افت مرگ ها در طي د

 استفاده گسترده از بانك خون و آنتي بيوتيك ها •
 جهه با عوارض مامايي و زايمان نگهداري تعادل آب و الكتروليت بيمار در موا •
توسعه آموزش و مهارت آموزي مامايي و تداوم اين آموزش ها كه موجب تربيت متخصصين مامايي با                     •

 .كفايت شده است
 پرسنل و وسايل منحصر به فرد خود        ،دوره هاي آموزشي بيهوشي خاص با توجه به اينكه بيهوشي مامايي            •

 ).5(را طلب مي كند 
در بيمارستان و زايمان با كمك و نظارت فرد دوره ديده در محيط خارج از بيمارستان را نبايد از                     البته زايمان    و

 .نظر دور داشت

 وانع سلامت مادران در جوامع  م

ر يك نگاه كلي، مسايل مربوط به سلامت مادران در كشور هاي پيشرفته، شامل مسايل حول و حوش                   د
در حاليكه در كشورهاي در     .  سايل وراثتي و برخي مسايل رفتاري مي باشد      زايماني، مالفورماسيون هاي مادرزادي، م   
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حال پيشرفت، كاهش ميزان ابتلا و ميرايي مادر و كودك، فاصله گذاري بين بارداري ها، محدود كردن بعد خانوار،                    
م، كم بودن   پيشگيري از بيماري هاي واگيردار، بهبود وضعيت تغذيه، افزايش پذيرش كار هاي بهداشتي توسط مرد              

 .خدمات بهداشتي و ديگر خدمات اجتماعي، اهم مسايل مربوط به سلامت مادران را شامل مي شود

 عواقب مرگ مادر

احتمال مرگ  .  وزادي كه پس از مرگ مادرش زنده مي ماند، به ندرت تا يك سالگي زنده خواهد ماند                   ن
كودكان بي مادر نيز اغلب بد درمان       .  ايش مي يابد كودكان زير ده سال مخصوصا دختران نيز حتي تا چهار برابر افز           

ودكان بزرگتر ترك تحصيل كرده، دختران مجبور به         ك.شده و به اندازه كافي مورد مراقبت و توجه قرار نمي گيرند           
در بسياري از جوامع، مرگ مادر براي دختربچه ها يك فاجعه جبران ناپذير            .  نگهداري از بقيه اعضاء خانواده مي شوند     

. ه عبارت ديگر مرگ مادر يعني اينكه تيرك وسط چادر خانواده شكسته شده، بر سر كل خانواده آوار شود                    ب.  است
 .مرگ يك مادر، مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده و جامعه است

 ) M.M.R...MATHERNAL... MORTALITY... RATE(اخص مرگ و مير مادران ش

 عنوان شاخص بهداشتي قلمداد مي شود، بلكه به عنوان يكي از شاخص هاي             مروزه مرگ مادر نه تنها به     ا
عداد ت ).10(توسعه بكار مي رود و نشان مي دهد كه جوامع تا چه اندازه به سلامت مادران، اهميت مي دهند                         

كه تعداد  به دليل اين  .  مرگ هاي مادران به ازاي صد هزار تولد زنده را، نسبت مرگ و مير مادران تعريف كرده اند                  
حاملگي هاي مادران به طور دقيق و صحيح قابل دستيابي نيست، لذا در مخرج كسر از تعداد تولد هاي زنده استفاده                    

 در ايــران كه به طــريق    )   روز بعـد از زايمــان    42دوران بارداري، زايمــان و     (يــزان مــرگ مـادران    م.  مي شود
)REPRODUCTIVE AGE MATERNAL MOTHERHOOD SURVEY (RAMOS) بر اساس    و 

 . مي باشد4/37 انجام گرفته است، 1375سرشماري سال 
يزان هاي مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان در سال هاي مختلف به روش مستقيم، روي                       م

 . نشان داده شده است1نمونه اي از خانوار ها در سطح كشور، در جدول 

  عوارض بارداري و زايمان در مادران ـ ميزان هاي مرگ ناشي از1دول شماره ج
 

  MMRميزان
 ر كلد

  MMRميزان
 ر روستاد

  MMR ميزان 
 ر شهرد

 اخص سالش

 1353 120 370 ـ

140 233 77 1364 

91 138 41 1367 

6/53 80 29 1370 

نيز با گذشت زمان ميزان مرگ       كه مشاهده مي شود ميزان مرگ در روستا بيشتر از شهر است و            يبه طور 
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شده است، نقش بهبود وضعيت عوامل توسعه نظير سواد آموزي، گسترش             اظهار.   مير مادران كاهش يافته است     و
 ).12( در روستا، بيشتر از بخش منحصرا بهداشتي در نزول ميزان شاخص موثر بوده است  . . .خدمات برق و آب

 طر ناشي از مادري در طول زندگي  خ

مادران، شاخص ديگري معرفي شده است، چرا        د حاملگي و زايمان بر بيماري زنان و       هت ارزيابي تاثير رون   ج          
مير مادران نمي تواند به تنهايي و به درستي اين مهم را انجام دهد به دليل اينكه                  كه گفته مي شود نسبت مرگ و     

ر زندگي يك زن    اين شاخص خطر مرگ را در يك زايمان نشان مي دهد و احتمالا حاملگي و زايمان به كرات د                    
 .تكرار مي شود

 ) LIFE TIME.RISK.L.T.R(اخص ش

ه اين معني است كه يك زن كه از مرحله باروري خارج مي شود، به چه احتمالي، خطر مرگ در اثر                         ب
 .حاملگي را داشته است

  ـ ميزان خطر مرگ در نقاط مختلف جهان2شماره جدول 

 
 منطقه ميزان خطر مرگ

 در حال پيشرفتكليه كشورهاي  48 در 1

 آفريقا 16 در 1

 آسيا 65 در 1

 آمريكاي لاتين و كارائيب 130 در 1

 كليه كشورهاي پيشرفته 1800 به 1

 اروپا 1400 به 1

 آمريكاي شمالي 3700 به 1

 
 بار باردار شود، در يكي از آن ها احتمال مرگ خواهد             8700 مثال اگر زني بتواند در كشور الف           به طور 

كه گفته شد    به طوري .   بار حاملگي يك بار شانس مردن دارد        9حاليكه در كشور ب يك زن در هر           در  .  داشت
اگر برنامه هاي تنظيم خانواده اجرا      ارد، گفته مي شود   د TFRاجراي برنامه هاي تنظيم خانواده تاثير مهمي در كاهش         

 .شوند يك سوم مرگ هاي مادران كاهش مي يابند

  يماري و ناتواني مادران ب

نچه در باره مرگ و مير مادران گفته شد تنها به مثابه قله كوه يخ است، و اين نمايانگر همه واقعيت ها                       آ
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ه مرگ،  ئلهم چنانكه حجم عظيم كوه يخ در زير سطح آب و غير قابل مشاهده مي باشد، حجم عظيم مس                   .  نيست
نخواهد يافت مگر اينكه حجم زير آب       مرگ مادران كاهش    .  سلامت و بيماري مادران نيز ظاهرا مشهود نمي باشد        

عني زناني هستند   ي.  تخمين زده مي شود كه چندين ده برابر مرگ مادر، بيماري و ناتواني مادر وجود دارد              .  ذوب شود 
كه در اثر بارداري و زايمان به يكباره نمرده اند ولي سلامتي و كيفيت زندگي آنان، گاه تا آخر عمرشان به مخاطره                       

يماري و ناتواني مادر طيف گسترده اي دارد كه مي تواند، شامل             ب .ا را در رنج و مشقت انداخته است        افتاده و آن ه  
رفشارخوني، ديابت، سوء   ظهور پ   ي، بي اختياري ادرار و مدفوع،      بد بيماري قل  يتشد  ه، عفونت، ي كل يينارساشوك،  

 .باشد . . . ه، كم خوني ويتغذ
اتواني مادران در دست نيست چرا كه سيستم ثبت آمار، گزارش             طلاع دقيقي از آمار واقعي بيماري و ن        ا

دهي و حتي اطلاع و احساس و شناخت خود زنان و گاه پرسنل بهداشتي، از بيماري و ارتباط آن با حاملگي، از                          
كه در صفحات نخستين گفته شد طيفي از           يبه طور .  مشكلاتي است كه اين امر را تقريبا غيرممكن مي سازد          

مداخلات براي كاهش بيماري، ناتواني و مرگ مادران و حصول سلامت آنان در فرايند بارداري و زايمان                 اقدامات و   
 .ضروري مي باشد

   (SAFE MOTHERHOOD)رنامه هاي سلامت و ايمني مادران  ب

 سطح سلامت را ارتقا مي دهد و صرفا به معني جلوگيري از بيماري نيست •
 ارداري، زايمان و پس از زايمان و طول عمر آنان بهبود مي بخشدكيفيت زندگي زنان را در طي دوره ب •
 سلامت و ايمني نوزادان را تامين مي كند و بيماري ها و مشكلات بزرگسالي آنان را كاهش مي دهد •
 سلامت نوزاد، كودك، خانواده و جامعه تامين مي شود •

 .س برنامه سلامت و ايمني مادران، طب پيشگيري استپ
 

ات به مادر، دو نفر مشتري وجود دارد كه توجه بر سلامت هر دو، به طور همزمان ضروري است                    ر ارائه خدم  د
ين ا)  ...  ومانند تجويز دارو به زن باردار و يا در حال تغذيه كودك با شير مادر، انجام عمل جراحي بر روي مادر                         (

 سلامت جنين، كودك و مادر       ر حصول د)  M.C.H(رويكرد منجربه برنامه هاي تركيبي مادر و كودك شده است            
سئله حاملگي و زايمان، مسئله صرف بيولوژيك نيست، بلكه حاصل          م.  آگاهي از عوامل مختلف و موثر اهميت دارد       

 .تعامل متقابل عوامل زيست محيطي و اجتماعي و باروري انسان است
وري، سطح آموزش، وضعيت    ن به هنگام زناشويي و بارداري، فاصله بين مواليد، بعد خانوار، الگو هاي بار            س

 .از عواملي هستند كه بر سلامت مادر و كودك تاثير مي گذارند. . . اقتصادي، باورها و رسوم، نقش زن در جامعه 

 قسيم بندي فرايند مادري از نظر زماني  ت

 دوران پيش از بارداري ) الف
 دوران بارداري ) ب
 ) وضع حمل(زايمان ) ج
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 ) اسنف(دوران بعد از زايمان ) د

 راقبت هاي قبل از بارداري  م

نظور از اين مراقبت ها اينست كه مادر با حالت سلامت خوب وارد حاملگي شود، تا روند حاملگي سالم تر                م
زدواج وظايف مهمي را بر عهده زن و مرد مي گذارد و بچه دار شدن كه خواسته هر زوجي است،                   ا.  را نيز داشته باشد   

بنابراين پدر و   .  نقش پدر و مادر در رشد و تربيت فرزند بر احدي پوشيده نيست              .   كندبار اين وظايف را بيشتر مي      
كودك براي رشد وتكامل نياز هايي دارد و پدر و مادر بايد اين              .  مادر آگاه مي توانند اين وظايف را بخوبي ادا كنند         

 به همه شرايط فكر كنند و سپس         از اين رو لازم است هر زوجي قبل از بچه دار شدن             .  نياز ها را برآورده سازند   
نكات مهم بهداشتي كه به طور خلاصه در        .  از مهمترين آن ها، رعايت شرايط بهداشتي خانواده است       .  تصميم بگيرند 

ذيل آمده است، مي توانند در تصميم گيري زوجين موثر باشند و حتي به جرات مي توان گفت براي داشتن حاملگي                    
بل از ازدواج صورت گيرد، مثل رشد و نمو كامل دختران و وضعيت تغذيه و ورزش                  موفق، بايد مراقبت هايي هم ق    

 .اكسيناسيون بر عليه سرخجه و تكميل واكسيناسيون كزازوآنان، 
 

 18زير  ( استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري براي جلوگيري از حاملگي هاي در سنين پايين                    ـ
ين ا.   سال راه حل مناسبي است     35 فاصله كم و حاملگي در سنين بالاي         ، حاملگي هاي متعدد، حاملگي هاي با    )سال

 .امر موجب مي شود، تعداد حاملگي هاي ناخواسته و سقط هاي غيربهداشتي كاهش يابد
ناني كه از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي كنند، چنانچه تصميم به حاملگي دارند، بايد                   زـ  

) معمولا سه ماه  (دن به وضع عادي و مشخص شدن سن مناسب حاملگي، مدتي              سعي كنند به منظور برگشت ب      
 .پس از قطع روش مورد نظر، حامله شوند

 در خانواده هايي كه سابقه بيماري هاي ارثي و فاميلي وجود دارد، انجام مشاوره ژنتيكي براي زن و                       ـ
 .شوهر قبل از بچه دار شدن و حتي قبل از ازدواج لازم است

زناني كه از نظر جسمي كاملا رشد نكرده اند        .  سماني و رواني زن براي حاملگي ضروري است        سلامت ج  ـ
بايد )  بيمار يا كم خون     مانند زنان (و يا آن ها كه از تغذيه و سلامت خوبي برخوردار نيستند             )  مانند دختران نوجوان  (

 . نسبت به حامله شدن هشيار باشند
الخلقه و يا مرده داشته اند و يا آنهايي كه سقط هاي مكرر داشته اند،              زناني كه سابقه زايمان فرزند ناقص       ـ

 .لازم است حتما قبل از باردار شدن به همراه همسر خود با پزشك مشورت كنند
 چنانچه خانمي به دليل بيماري، داروي خاصي مصرف مي كند، اگر تمايل به حاملگي دارد، بايد قبل از                    ـ

 .حامله شدن با پزشك مشورت كند
ز قوميت خاص بودن كه احتمال مشكل كروموزومي در آن ها بيش از جمعيت كل است و حامل                       اـ  

 .شناخته شده اشكالات ژني از موارد مشاوره با پزشك مي باشد
، )خشونت عليه زنان  (تي در طي مشاوره قبل از بارداري، بررسي از نظر شغل مادر، وضعيت اجتماعي                  ح
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 خانوادگي، وجود حيوانات خانگي يا سروكار داشتن مادر با حيوانات، توانايي و              عوامل خطر آفرين عاطفي، وضعيت    
 .كفايت خانواده از نظر اقتصادي و مداخلات تغذيه اي بايد انجام گيرد

 ارداري ب

منجربه تشكيل سلول تخم     )  سلول جنسي مرد  (توسط اسپرم   )  سلول جنسي زن  (ارور شدن تخمك     ب
تبديل به جنين مي شود و در طي دوران بارداري در رحم مادر و در داخل                   مي گردد كه پس از تقسيمات مكرر         

جفت، كليه مواد    ناف و  جنين از طريق بند   .  كيسه اي كه حاوي مايع آمنيوتيك است قرار گرفته و رشد مي كند             
 .دريافت مي كند غذايي و اكسيژن لازم را براي رشد و نمو از مادر

 روز يا   280ولا از اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه مي شود          ول مدت متوسط حاملگي طبيعي كه معم      ط
 .  هفته است40

 هداف مراقبت هاي دوران بارداري  ا

دف نهايي از مراقبت هاي دوران بارداري، اينست كه هر حاملگي خواسته اي به تولد يك نوزاد سالم                    ه
 . منجر شود، بدون اينكه سلامت مادر، آسيب ببيند

 حاملگي هاي پرخطر

 .مشكل شده، معطوف شود وجه ويژه بايد براي تشخيص و كشف حاملگي هاي پرخطر و يا دچارت
 
 : ين حاملگي ها عبارتند از ا

 سابقه بيماري هاي طبي  •
 سابقه ناخوشايند حاملگي كه سلامتي مادر و جنين را به خطر انداخته است •
 وضعيت ناجور مادر از نظر تغذيه  •
 حاملگي هاي ناخواسته  •
 نوجوان حاملگي  •
 . . . حاملگي هاي غير طبيعي مثل حاملگي خارج از رحم، تهديد به سقط  •
 ).7. . . (اتفاقات غيرعادي در ضمن حاملگي مثل خونريزي، عفونت  •
 
هر زايماني مي تواند با    .  بودن هيچ كدام از موارد مذكور، سلامت مادر را در باره مشكلات، تضمين نمي كنند               ن

از كليه زنان باردار طي دوران بارداري برخي از عوارض اين دوره را تجربه كرده اند                %    40حداقل  .  خطر روبرو شود  
از اين عوارض مرگبارند و به مراقبت هاي فوري و اورژانس زايمان نياز دارند هر بارداري يك رويداد ويژه                  %    15كه  

 ).13 ،10، 17(ان حاصل شود  است و مي بايد از دسترس بودن خدمات بهداشتي درماني با كيفيت مطلوب اطمين
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 املگي ناخواسته  ح

 ميليون در سال برآورد مي شود ولي تقريبا يك سوم از اين                  200عداد حاملگي در سراسر جهان،         ت
اول آنكه بسياري   :  حاملگي هاي ناخواسته از دو طريق بر سلامت مادران تاثير مي گذارد           .  حاملگي ها ناخواسته است  
ه خطر انداختن سلامت و زندگي مادر ناخواسته است، مادر ممكن است از يك مشكل                   از حاملگي ها به دليل ب     

دوم آنكه  .  جسماني رنج ببرد يا حمايت و منابع لازم را براي يك بارداري سالم و رشد سالم كودك نداشته باشد                      
ن غير بهداشتي   عدم دسترسي مادران به وسايل پيشگيري از حاملگي و يا مراكز مجاز سقط جنين موجب پايان داد                

 ). 13 ،10(به حاملگي و سقط جنين غيرقانوني مي شود كه منجربه مرگ و يا معلوليت مادران خواهد شد 
 
 اقبت حاملگي ناخواسته  ع

آيا چه ميزان   .  يزان پذيرفتن حاملگي ناخواسته بعد از وقوع آن در جوامع مختلف متفاوت و نامعلوم است               م
ذيرفته شده، تحت مراقبت هاي بارداري و زايمان و بعد از زايمان قرار مي گيرند نيز              از اين حاملگي هاي ناخواسته و پ     

دستيابي به  .   هزار مادر در اثر اقدام به سقط جنين جان خود را از دست مي دهند                150ـ200ر سال   ه.  نامعلوم است 
 مشكل مي باشد ولي به نظر      آمار و ارقام صحيح و واقعي، به دلايل قانوني، فرهنگي، يا دسترسي، در جوامع مختلف              

 .مي رسد رقم اين سقط ها كم نباشد
 ميليون  20هر سال تقريبا    .   سقط در كشور تخمين زده مي شود       8000ر بعضي اسناد هر سال وقوع        د 

از آن مربوط   %  95 هزار سقط غير ايمن صورت مي گيرد كه         55000ر روز   ه.  سقط غير ايمن در جهان اتفاق مي افتد      
سقط جنين،  .   مورد مرگ مادر يك مورد آن به دليل سقط جنين است           8از هر   .  حال پيشرفت است  به كشورهاي در    

از زناني كه سقط غيرايمن مي كنند، به درمان عوارض          %    10-50.  منجر به مرگ و معلوليت هزاران مادر مي شود        
 خونريزي، جراحت و پارگي     عمده ترين و شايع ترين عوارض عبارتند از سقط ناقص، عفونت،          .  ناشي از آن نيازمندند   

وارض و مشكلات طولاني مدت شامل       عضمنا  .  .  .  قسمت هاي گوناگون دستگاه تناسلي و سوراخ شدن رحم            
 ).13(مي باشد . . . درد هاي مزمن، التهاب لگن و ناباروري 

اني ، به ابعاد انساني مسئله، ارائه خدمات درم         1994ر كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه در سال             د
 .مطلوب و جلوگيري از سقط غيرايمن و درمان عوارض ناشي از آن تاكيد به عمل آمد

 صول سلامت مادران  ا

راي نيل به اهداف سلامت مادران كه همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي يك حاملگي مي باشد،                      ب
 .اصول زير لازم است

 يشگيري از وقوع حاملگي هاي پرخطر پ) 1
 هاي دوران بارداري و كشف زودرس علايم خطر و عوارض راقبت م) 2
 مكان دسترسي سريع به تسهيلات و امكانات ضروري ا) 3
 ) تيم متخصص، بانك خون، دارو(جود تسهيلات و امكانات ضروري اورژانس و) 4
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 نجام زايمان ايمن و بهداشتي تحت نظارت افراد دوره ديده ا) 5
 ان و كشف موارد پرخطر نجام مراقبت هاي بعد از زايما) 6
 .هبود وضعيت كلي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي زنانب) 7

 سلامت مادران در ايران 

زنجير هايي از حلقه ها از سلامت مادر، حفاظت مي كنند تا پايان بارداري، نوزادي سالم در آغوش مادري                  
پزشك در مراكز بهداشتي، درماني و        اعضاء خانواده، بهورز در خانه بهداشت، كارشناس مامايي و              .  سالم باشد 

در .  متخصص در بيمارستان، افراد و مكان هايي هستند كه سلامت مادر را حمايت، حفاظت و ارزيابي مي كنند                    
صورت ضعف در حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي ديگر، مرگ و مير و بيماري و ناتواني مادر و جنين و نوزاد،                          

يهي است حفظ و تامين سلامت مادر و جنين فقط در حيطه نهاد هاي رسمي                  دب.  محصول بارداري خواهند بود    
زي ،  ي از قبيل برنامه ر     بهداشتي نبوده بلكه در گرو ديدگاه و عملكرد صحيح ساير نهاد هاي جامعه و عوامل توسعه               

 . مي باشد..راه ، فرهنگ و 
كنون مراقبت مادران باردار در شبكه      هداشت مادر و كودك در ايران سابقه اي نسبتا طولاني دارد و هم ا             ب

مراقبت هاي اوليه بهداشتي، از فعاليت هاي رسمي و كشوري بوده و فعاليت هاي گسترد ه اي در اين زمينه                         
 در وزارت بهداشت، كميته اي تحت عنوان كميته كاهش مرگ و            1374ر سال   د).  19(برنامه ريزي و ارائه مي شود     

اقدامات گسترده اي را در سطح كشور جهت شناسايي، ثبت، مراقبت و پيشگيري از             مير مادران و نوزادان تشكيل و       
در حال حاضر واحد بهداشت مادران وزارت بهداشت، هماهنگي            .  مرگ ها و معلوليت ها، و ارزشيابي آغاز نمود         

 .فعاليت هاي دانشگاه هاي مختلف را در اين زمينه بعهده دارد
ي درماني، تيم متخصص، تجهيز بيمارستان، اطاق عمل، تهيه دارو،            قدامات فوري، مراقبت هاي بهداشت   ا

. راي اينكه بتوان تعداد مشتريان اين خدمات را كاهش داد مي توان اقداماتي انجام داد               ب.  مي باشد.  .  .  بانك خون   
غذيه دختران و   مثلا با بهبود ت   .  اقدامات جهت بهبود تغذيه، درآمد و آموزش مي توانند نتايج ميان مدت داشته باشند             

ا ب.  مادران، دسته اي از مادران و زنان پرخطر كه در سير حاملگي دچار عوارض نامطلوب خواهند شد، كم مي شود                    
برقراري عدالت اجتماعي و بهبود وضعيت زنان كه ثمرات طولاني مدت دارد، مي توان به طور فاحش، سلامت را                    

، استمير مادران و بهبود سلامت آنان ، يكي  از هشت هدف هزاره سوم                   كاهش مرگ و    .در جامعه نهادينه كرد   
مير مادران را به ميزان سه         اين هدف كاهش مرگ و     .  شود ، نظارت مي  ليه كشورها توسط سازمان ملل در ك     كه  

 .)28( مد نظر دارد1990 نسبت به 2015چهارم در سال 

 امين سلامت مادران چه نقشي دارند؟زشكان، در تپ كلي به طور

 گسترش سلامت در جامعه  •
 پيشگيري از پيشامدن موارد خطر مثلا كاهش حاملگي هاي پرخطر •
. در پيش آمدن شرايط خاص در موارد خطر، جلوگيري به عمل آورد           (تشخيص به موقع و مداخله مناسب        •

 )...مثلا مديريت حاملگي در موارد پرخطر
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اين اقدام مي تواند از درمان در حد         .  ضعيت پيش آمده، اقدام مناسب انجام دهد        در موارد بحراني و و      •
مثلا .  (امكانات و مهارت خود تا آماده ساختن مادر و ارجاع سريع او به مراكز و افراد با مهارت بيشتر باشد                    

 . . .)اقدامات لازم براي درمان خونريزي بعد از زايمان 

 منابع
1)World Health Organization Press Release WHO/39;2 jun, 2000   
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4) WHO, International Statistical Classification of Disease and  Related Problems, 10 Revision, 1993 
5) Cuningham, Williams Obstetrics, 20th edition, USA, Prentice - Hall International INC, 1997   
6) Obstetrics by Ten Teachers 17 ed. Arnold London-2000 
7) Mahaja B. K. & Gupta M.C. -Text Book of Preventive and Social  Medicine 2nd  ed. Jaypee 
Brothers Medical Publishers (P) LTD.  1995   
8) Hacker & Essentials of Ob. & Gyn 3rd ed. W.B .Saunders  Company , 1598   
9) Jams Duke, Anesthesia Secrets, 2nd ed. Hanley & Belfus  INC/Philadelphia, 2000  
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 اروريبهداشت ب

 (Reproductive health) 
 

 
 دكتر فاطمه رمضان زاده، دكتر مامك شريعت

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس  ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 تعريف بهداشت باروري واهميت آن را  بداند و بيان كند ¾

 خته و آنها را بيان كندتغييرات ناشي از بلوغ و بهداشت بلوغ را شنا ¾

 اهميت مشاوره قبل از ازدواج و انجام معاينات و آزمايشات لازم را شناخته و به آنها عمل كند ¾

 پيشگيري از اهميت بيماريهاي مقاربتي وايدز را شناخته و بيان كند ¾

ن را شناخته تغييرات ناشي از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبتهاي لازم در دوران زايمان و پس از آ   ¾
 و به كار بگيرد

 علل ناباروري و تعريف آن را دانسته و آنها را بيان كند ¾

 اهميت و چگونگي مشاركت مردان در بهداشت باروري را ياد گرفته و به آن عمل كند ¾

  .چگونگي توانمند سازي زنان را بداند و موانع آن را بشناسد ¾

 

 واژه هاي كليدي  

  توامند سازي زنان ،مشاركت مردان،  بيماريهاي مقاربتي، ناباروري،ري باردا، بلوغ،بهداشت باروري

 مقدمه
هاي  بين المللي يكي از گام       سطح ملي و    پرداختن به ابعاد مختلف آن در        گسترش بهداشت باروري و   

م  تما ،نظر تعريف   بهداشت باروري از  .  محوريت سلامت زنان مي باشد     خانواده يا   تامين سلامت جامعه و     اساسي در 
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 بر  مرگ در   دختران از تولد تا      خانواده بخصوص زنان و      اعضاءتامين سلامت     در  كليدي را   مقاطع حساس و  
 . مي گيرد

رشد   روحي مثل سوء تغذيه و      بيماري هاي جسمي و    ه بيان ديگر اگر بپذيريم كه موارد قابل توجهي از          ب
وران جنيني شروع شده است، لذا دامنه         ناكافي كه منجر به تهديد سلامت در دوران پس از تولد مي شود از د                 

 .ي مي يابدبهداشت باروري به دوران قبل از تولد نيز تسرّ
افزايش كيفيت    پرهزينه،  كودكان، جلوگيري از بيماري هاي مهلك و        كاهش آمار مرگ و مير مادران و       

سند كنفرانس    ه عمل و  براساس برنام .  نتايج مستقيم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفيد از   طول عمر   زندگي و 
سلامت كامل  :  قاهره، بهداشت باروري چنين تعريف شده است             در 1994سال    توسعه در   بين المللي جمعيت و    

 .مي گيرد بر آن را در عملكرد  مثل، روند و رفاه اجتماعي، كه همه جوانب مربوط به سيستم توليد جسمي، رواني و
 مورد چگونگي،   در  مثل داشته و    آگاهانه قابليت توليد    انه و بهداشت باروري به اين معناست كه مردم آزاد        

دسترسي به روش هاي     بنابراين، آگاهي داشتن و   .   خود تصميم بگيرند   ،شدن  زمان بچه دار    تناوب آن و    وقت و 
همچنين حق دسترسي     قانون نداشته باشد و     قابل قبول تنظيم خانواده كه مغايرتي با        كم هزينه و    مؤثر و   مطمئن،
بهداشت جنسي    از  زايماني ايمن نمايد و     قادر به گذراندن دوران بارداري و       درماني كه زنان را     ات بهداشتي، به خدم 
مشاركت بهينه  نموده و  مردان ايجاد   خانواده در   رابطه با سلامت زنان و      برخورد منطقي در    سازد و    بهره مند  ،مناسب
  .دآي مردان به حساب مي حقوق زنان و فراهم كند، از آنان را

 باتوجه به اهميت مسائل فوق، همه كشورها موظف به تلاش براي ارائه همگاني بهداشت باروري در                    
 2015سال    حداكثر تا   اسرع وقت و    درماني در  ـ   هاي بهداشتي  طريق نظام مراقبت    سنين مناسب به همه افراد، از     

 : اينگونه مراقبت ها  به دو گروه اصلي تقسيم ميشوند. اند ميلادي شده
  Bio – Medicalپزشكي   جسمي، ـ 1
  Psycho – Social رواني، اجتماعي   ـ2

 ) Bio Medical(هاي جسمي پزشكي  مراقبت
از مشخصه هاي  اين دوران       .است  يائسگي دوران زندگي او     هاي بين بلوغ و    زني سال   دوران باروري هر  

بلوغ .  يدي جنسي است  ئ هورمون هاي استرو  اي تغييرات دوره   تناوب و   شامل مي شود،    سالگي را  15-45كه محدوده   
 افزايش سرعت رشد جسمي و      همزمان با )  آندروژنها(افزايش ناگهاني هورمون هاي جنسي       با)  Puberty(جنسي  

 متوسط سن   .محيطي متفاوت است    اي و  شرايط تغذيه    سن شروع بلوغ و    . صورت مي گيرد  ،بروز صفات ثانويه جنسي   
عوامل ديگري چون بهداشت      تغييرات هورموني از    زني علاوه بر    باروري هر بهداشت  .   سالگي است  5/12  ،بلوغ

 سال از دوران حيات     9/35زني بطور متوسط      آنجاكه هر   از  .مي شود  متأثر  تغذيه نيز   عمومي، فاكتورهاي محيطي و   
دكان نيز  حتي مراقبت از كو     همين دوران بارداري، شيردهي و      در  محدوده سنين باروري سپري مي كند و       خود را در  

 .سزايي خواهد داشت  ه  اين فاصله زماني اهميت ب       بهداشت زنان در    لذا توجه به سلامت و     .  عهده او مي باشد    بر
بدين طريق     تضمين مي كند و   ، زندگي  سراسر اين دوران سلامت زن را در        درماني در   هرگونه اقدام بهداشتي و   

اين محدوده سني او      هاي مختلف زندگي يك زن در      دوران.   سلامت جامعه خواهد بود    ،نهايت  در  ضامن سلامتي و  
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 تغييرات اجتماعي و  .  اشتغال تأثير مي گذارد    زندگي اجتماعي مانند تحصيل و       در  هاي مختلف او   روي نقش   بر
  موجب ارتقاء سطح سلامت باروري زنان در         ،دهه هاي اخير    در   آگاهي مردم   دانش و   هاي تكنولوژي و   پيشرفت

زمينه بهداشت    حال توسعه همچنان مشكلات فراواني در        كشورهاي در   ه است اما در    شد توسعه يافته كشورهاي  
درمان   تشخيص و   ارتقاء كيفيت خدمات بهداشت باروري در        .نتيجه عدم آگاهي زنان ديده مي شود        باروري در 

ت بندي  اولوي  روان زنان مؤثر باشد لذا شناخت و         سلامت جسم و    اختلالات باروري مي تواند بطور چشمگيري در      
 : اين مشكلات عبارتند از . سزايي دارده  اهميت ب،اين دوران ها، در چالش
 جواني  سنين نوجواني و بارداري در •
 اختلالات قاعدگي  •
 قاعدگي  سندرم پيش از •
 ناباروري  •
 هاي ناخواسته  بارداري •
 سقط  •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 .نفاس  عوارض دوران بارداري و •
 

هاي  پژوهش  مجموعه مشكلات فوق، نياز به مطالعات، بررسي و            ي هركدام از  دست يابي به راه حل برا       
 .درمان است بهداشت و اين يكي از وظايف متوليان امر عميقي دارد و

 بلوغ 
 ـهيپوفيز  ـس  موهيپوتالا  دوران باروري زن با بلوغ  و تكامل محور         مشخصه هاي   از.  دميشو گنادها ايجاد     

تكامل مي باشد    افزايش سرعت رشد و      استروئيدي، بروز صفات ثانويه جنسي، و       اين مرحله افزايش هورمون هاي   
هاي داخلي افزايش    حتي ارگان   آنها، اندازه اندام ها و     اي است كه قد    اين دوران به گونه     رشد فيزيكي دختران در   

 . حجم بافت چربي بدن افزوده مي شود ميزان توده عضلاني، استخواني و بر. مي يابد
 اين دوران تمايلات جنسي و      در.  مي كند  ظاهري همانند زنان پيدا      يك دختر نوجوان شكل و      نهايت  در

تكامل رواني دختران شايد      حال آنكه بلوغ و   .  باروري براي دختران ايجاد شده است        حتي امكان فعاليت جنسي و    
وجوانان باعث بروز   ميان ن   رواني در   عدم تطابق بين بلوغ جسمي و      .  جنسي پيش نرود     فيزيكي و    همپاي بلوغ 

رواني است كه به دنبال هم          تغييرات جسمي و    مجموعه بلوغ عبارت از  .  بيروني آنها مي شود    تضادهاي دروني و  
براي زن شدن پيدا       رواني را   آگاهي كافي جسمي و      نوجوان زمينه و    پايان اين دوره،    و نهايتاً در    افتد اتفاق مي 
 . مي كند

تخمدان  دارد،      تغييرات هورموني بدن كه ارتباط مستقيمي با       جموعهمهاي جسمي بلوغ به دنبال       علامت
 نخستين  13 تا   9سنين    اكثر دختران در  .  است   بسيار متغير  ،دوره بلوغ   سن بروز تغييرات بدني در     .  شود ظاهر مي 
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دوده اين مح   خارج از   در   شروع تغييرات بلوغ را    ،درصد جمعيت   1-2  .خود نشان مي دهند    تحولات دوره بلوغ را از    
 .ديررس مي بايست ارزيابي كرد يا نظر بلوغ زودرس و اين افراد را از. سني تجربه مي كنند

 دختران تغييرات دوران بلوغ در

 رشد جسمي وقدي  •
 )تلارك( جوانه زدن نوك پستان ها ورشد آنها  •
 ) پوبارك ( بغل  زير پيدايش موهاي ناحيه تناسلي و •
 .) منارك( قاعدگي  •

. مي شوند  زنها  از  بلندتر  دخترها است به طوري كه معمولاً مردها قد          سرها طولاني تر از   پ  طول مدت رشد در   
 به طوري كه در .است بسيار چشمگير  افتد و  پسران اتفاق مي     سال زودتر از   2دختران حداقل     جهش رشد معمولاً در   

جوانه   سال بعد از    ولاً دو و حداكثر افزايش آن، معم       برابر مي شود جهش چشمگير رشد     2  مدت يك سال ميزان رشد    
 . افتد يك سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق مي زدن پستان ها و

مربوط مي شود هورمون رشد    )  استروژن(هورمون جنسي     دختران به ميزان هورمون رشد و        سرعت رشد در  
سته شدن  سبب ب )  استروژن(غضروف مي شود ولي هورمون جنسي        ها و  استخوان  باعث افزايش رشد بخصوص در    

شروع قاعدگي، سرعت  به همين دليل است كه بعد از .  كند شدن استخوان مي شود     كاهش و   مركز رشد استخواني و   
 . سانتي متر افزايش نمي يابد6معمولاً بيش از  رشد قد كندتر مي شود و

 5/9  متوسط در    سال روي مي دهد به طور      9-13سنين بين     مرحله بعدي، رشد پستان هاست كه معمولاً در       
  ،معمول دردناك   به طور   نوك پستان شروع مي شود و       جوانه زدن پستان ها از    .  سالگي پستان ها رشد مي كنند    

 به صورت پستان بالغ در      پايان دوره بلوغ، رشد پستان كامل مي شود و          در.  طرف همزمان است    دو  در  حساس و 
 .آيد مي

 . سالگي اتفاق مي افتد   13  متوسط در    طور به  سال و 10-16سنين    آخرين مرحله بلوغ، قاعدگي است كه در       
شرايط رواني    تغذيه و   نور، وضعيت سلامت، وزن،     تماس با   قبيل محل جغرافيايي و     عوامل محيطي از    عامل وراثت، 

 يا  يا نقاط شهري زندگي مي كنند و        كم ارتفاع و    مناطق گرم و    كودكاني كه در  .  شروع سن بلوغ دخالت دارند      در
 .غ مي شوندبال چاق هستند، زودتر

 شاخص هاي بلوغ 

دارد كه به ترتيب طي مي شود اما سن تقويمي شاخص هاي خوبي              را  هرچند كه بلوغ مراحل خاص خود     
 : براي شروع بلوغ نيست بلكه شاخص هاي مهمتري نشانه بلوغ فيزيكي يك دختر نوجوان است

يكسال اختلاف باشد نشانه بلوغ       تي با سن استخواني دختري همپاي سن تقويمي او و يا ح            اگر : سن استخواني    -1
 .جسمي مي باشد

 آرئول پررنگ تر     مرحله پستان ها بزرگ و     5  در   ابتدا :اولين علائم بلوغ است        بروز صفات ثانويه جنسي از        -2
ديگر صفات ثانوي     نيز از )   مرحله 5  در(هاي بزرگ تناسلي خارجي زنانه       لب  س و يناحيه پوب   در   رويش مو  .مي شود
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 .ضخامت رشد مي كند قطر فوندوس و بزرگ شدن پستان ها رحم نيز از نظر طول و موازي با. جنسي است
آخرين مراحل بلوغ است اما واضح        كه از    هرچند )  :منارك(   زماني كه اولين خونريزي قاعدگي آغاز مي شود        -3

يك نوجوان نيز     سي در هاي جن  ظرفيت فعاليت    كه نشان دهنده امكان و     مي باشدملموس ترين علامت بلوغ       ترين و 
آغاز    كامل شده است كه رشد استخواني، بروز صفات ثانويه جنسي و             ،يك دختر نوجوان    زماني بلوغ در  .  مي باشد

 افزايش قد و    يكسال پس از    ابتدا بزرگ شدن پستان ها حدود    .  هرچند كه همزمان نباشند     .سه رخ دهد    قاعدگي هر 
 .يكسال بعد، قاعدگي آغاز ميشود

 بلوغ بر عوامل مؤثر

 .سفيدپوستان ديده مي شود    از  سياه پوستان زودتر    در)  منارك ـ   پوبارك ـ   تلارك( تمامي مراحل بلوغ      : نژاد -1
 .رسند دختران آسيايي به سن بلوغ مي ساير دختران ژاپني زودتر ازضمنا 

الگوي   آمريكايي تغير   جوامع اروپايي و    در  تأخير سن بلوغ مي شود      سوء تغذيه موجب كوتاهي قد و      : وضع تغذيه    -2
 .پروتئين ها موجب كاهش متوسط سن بلوغ دختران شده است ها و افزايش مصرف چربي اي و تغذيه

دختران ديگر    مداوم  دارند زودتر از      هاي فيزيكي مرتب و    فعاليت   دختراني كه ورزشكارند و    : فعاليت فيزيكي    -3
 .بالغ ميشوند

ها  برخلاف ديزيگوت )  يك تخمكي (  دوقلوهاي مونوزيگوت   ارك در  متوسط سن من   :ژنتيكي     فاميلي و  عوامل  -4
اي  تغذيه  مهاجران آسيايي به اروپا عليرغم داشتن شرايط يكسان اجتماعي،          همچنين در ،  يكسان است   )دوتخمكي(
 .ه استمتوسط سن منارك تغييري نكرد هاي فيزيكي، فعاليت و

 بهداشت جسمي نوجوانان در دوران بلوغ 

سوي ديگر اين دوران،       از  .مي گذارد  بهداشت جسمي فرد    ران بلوغ تأثير مستقيمي بر     تحولات دو   سير
ازجمله .   خود همراه خواهد داشت     با  هاي بدني نوجوانان است،كه نيازهايي را       فعاليت  زمان رشد سريع جسماني و     

 . مي توان نام برد بهداشت پوست را استحمام و ورزش، تغذيه،
نوجوانان به انرژي دريافتي      هاي بدني،  فعاليت  ساز بالاي بدن و     سماني، سوخت و  دليل رشد سريع ج   ه   ب :تغذيه  
 برنامه غذايي يك نوجوان در      داشت در   لذا تغذيه مناسب اهميت بسزايي خواهد       دنهاي قبلي نياز دار    از دوران   بيشتر

 كه در )  گياهي  ع حيواني و  مناب  از(  دريافت كافي پروتئين ها  .  مهمترين وعده هاي غذايي است     سنين بلوغ صبحانه از   
حتماً   دي  آهن و   املاحي چون كلسيم،    ويتامين ها و .  حبوبات نهفته است لازم مي باشد      گوشت، لبنيات، تخم مرغ و    

غذاهاي دريايي،    د در ي  .سبزي مي باشد   بهترين منبع ويتامين ها، ميوه و    .  رژيم غذايي نوجوان گنجانده شود      بايد در 
نياز   آهن مورد   نوجوان مي تواند   .و فرآورده هاي شيري وجود دارد      شير  رد كلسيم نيز در   تخم مرغ وجود دا     لبنيات و 
 .زرده تخم مرغ تأمين كند ماهي و غذاهايي چون گوشت، جگر، از را بدن خود
 رواني يك نوجوان لازم است ورزش راه مناسب مبارزه با              شادابي جسمي و     ورزش براي تندرستي و     :ورزش  
سوي ديگر پيشگيري كننده از بيماري هاي ميانسالي چون           از  .ايش بيش از اندازه وزن است      افز  تنبلي و   سستي،



 1672/بهداشت باروري  / 10گفتار 

 

 

هاي  ورزش  حتي    استخواني نيز مي باشد ورزش با عادات ماهانه يك دختر منافاتي ندارد و                دردهاي عضلاني و  
 .سبك مداوم نيز توصيه مي شود

) ها جوش(آكنه    ايجاد  وجواني عامل مؤثر در      افزايش هورمون هاي استروئيدي در دوران ن          :  بهداشت فردي 
مواقع لازم بهترين راه مبارزه با         هاي تجويزي پزشك در    نيز درمان   بهداشت پوست و  .  صورت است   بخصوص در 

خواهند داشت كه     هاي قبل تغييراتي را     عرق در دوران بلوغ نسبت به زمان          ترشحات بدن و  .  اين مشكل است  
يك   ربي است كه توليد كننده بوي بد مي باشد از اينرو استحمام مرتب در                مهمترين آن افزايش ترشح ماده چ      

در دوران قاعدگي نه تنها استحمام مانعي ندارد        كه  لازم به ذكر است     .  اركان اصلي بهداشت فردي است      نوجوان از 
 .بلكه مفيد نيز مي باشد

 ورزش در دوران باروري 

يك   انساني است زيرا از     زندگي هر   ين عوامل موفقيت در   بهتر  از  ها و  بهترين نعمت   تندرستي از   سلامتي و 
 شدن از   مند ه توان بهر   طرف ديگر ظرفيت و     از  ها بخشيده و   محروميت  ها و  برابر دشواري   توانايي مقابله در    به او   سو

  و بهداشت كاملاً آشكار است     سلامت و   ارزاني مي دارد اهميت ورزش در      زندگي به او    در  مواهب الهي را    ها و  نعمت
مردم بيش از گذشته به ورزش         دنياي امروز    در .روان شناخته شده است     بهداشت تن و    به عنوان جزء ثابتي از     

فعاليت بدني    زنان، افزايش آگاهي از فوايد ورزش و        بين دختران و    پردازند دليل اين استقبال گسترده به ويژه در        مي
حركات   مزاياي ورزش و  .طول زندگي است    قيت در موف  ايجاد احساس رضايت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از هيچكس پوشيده نيست اين مزاياي فيزيولوژيكي عبارتند حفظ سلامتي بر منظم بدني در
 زماني كه لازم باشد فراهم مي كند در امكان كاهش وزن را •
 براي توليد انرژي افزايش مي دهد اي را كارايي بافت ماهيچه •
 ستم گردش خون مي شودسي ريه و باعث تقويت قلب و •
 كاهش مي دهد هاي خون را چربي مقدار •
 .به كنترل اشتها كمك مي كند •

 تثبيت وزن بدن، ايجاد هماهنگي و       عروق،كاهش و   سلامت قلب و    فوايد ورزش در    تحقيقات،  نتايج بسياري از  
نان را براي انجام    بين زنان، نه تنها آ      ورزش در   .ثابت كرده است    احساس مغزي را    افزايش درك و    نرمي اعضا و  

 ياري مي دهد، بلكه وسيله مهمي جهت نيل به تامين بهداشت و            تربيت نسل سالم كمك و      وظايف مقدس مادري و   
 مورد اثرات ورزش و     نتايج تحقيقاتي كه در   .  هاي مختلف زندگي است    تمام دوران   رواني زن در     جسمي و  تندرستي
دوران    داده است كه تمرينات مناسب ورزشي تأثير منفي بر           دختران جوان انجام شده نشان      هاي بدني در   فعاليت

ي ورزش  كلّ  طوره  ب  .است  درد، مفيد   بهبود قاعدگي همراه با     ناراحتي و   جلوگيري از   قاعدگي آنان ندارد، بلكه در     
فعاليت   جواني مي بايست مثل غذا خوردن به صورت يك عادت درآيد زيرا ورزش و                 كردن در دوران نوجواني و     

بروز بسياري از بيماري ها مثل چاقي        رواني نوجوان كمك مي كند، بلكه از       ظم نه تنها به سلامت جسمي و      بدني من 
 . جلوگيري مي كند،هاي قلبي بيماري و

 بهترين ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعاليت بدني در دوران بارداري بسيار مناسب و           ك و ورزش سب
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هاي پاشنه كوتاه استفاده شود،      كفش  است كه از    افتادن بهتر   لغزش و   براي جلوگيري از  .  بارداري، راه رفتن است   
هواي گرم    پياده روي در    فصل تابستان از    در.  لغزش موجب كمردرد نيز مي شود      هاي پاشنه بلند علاوه بر     كفش  زيرا
حوصله به    ن بايد راه رفت    در .بسياركم است   مقابل گرما   در  تحمل زن باردار    آفتاب بايد خودداري شود، زيرا      نور  زير  و

 3 الي   2گردش بطور متوسط روزانه       پياده روي و     .نمود  پرهيز  هاي شلوغ بايد   محل  راه رفتن سريع در     از  خرج داد و  
خستگي به    به دفعات متوالي صورت گيرد تا       صل كم و  اطي كردن اين مسافت، بايد به فو         كيلومتر، كافي است و   

بارداري به اين     البته كساني كه قبل از    .   دوران بارداري ممنوع است    هاي سنگين در   تمام انواع ورزش    .وجود نيايد 
سه ماهه آخر     ادامه دهند، ولي احتياط در      بيش آن را    ها عادت دارند، مي توانند در دوران بارداري كم و          نوع ورزش 

 اسب  اسكي روي يخ و      تنيس،  .دوچرخه سواري :  از  هاي سخت عبارتند   برخي ورزش   .بارداري توصيه مي شود  
افزايش   زن باردار نبايد موجب خستگي،      ي فعاليت بدني در   كلّ  بطور  .شكالي ندارد كردن براي زن باردار اِ       شنا .سواري

 .افزايش دماي بدن شود واضح ضربان قلب و

 تنظيم خانواده 
 بخش ديگري بطور    شرايط آن در     اهميت انواع و   ،اركان مهم بهداشت باروري تنظيم خانواده است        يكي از 

 .يل بيان شده استصبه تف نه وجداگا

 ازدواج

 .داشته باشند   رواني آمادگي پذيرش مسئوليت ازدواج را       نظر  از  بلوغ كامل و    بايد  لحاظ جسمي،   زوجين از 
به   .فراهم مي كند   زمينه هاي لازم جهت يك ازدواج موفق را         ،سرپ  و  رعايت سن مناسب براي دختر      اين مورد   در

متخصصان سن مناسب     .سن عقلي ضامن بقاي زندگي مشترك خواهد بود         يمي،سن تقو   كه بيش از    بسپاريد  خاطر
 سال  2-6معمولاً اختلاف سن       سال توصيه مي كنند   24-28براي پسران      سال و  18-24براي دختران     ازدواج را 
مشكلات   پيشگيري از   پيري زودرس،   يك زوج براي حفظ سلامت، جلوگيري از        .توصيه مي شود   پسر  و  بين دختر 

 :لايق بايد بدانند كه  تربيت فرزندان صالح و دي واقتصا
 سالگي است 20-30مناسب ترين زمان بين   سال و18-35محدوده سني مناسب براي بارداري  •
  سال مخاطره آميز است 35بالاي   سال و18 حاملگي زير •
 حاملگي خطرناك است  سال بين دو3 از فاصله كمتر •
 فرزند  3   يا 2  نوزاد است بنابراين داشتن بيش از       يادي براي مادر و   داراي عوارض ز    بيشتر،  زايمان چهارم و   •

 .توصيه نمي شود

 آزمايشات قبل از ازدواج

 :ازدواج ضروري است  قبل از هاي زير سلامت زوجين انجام آزمايش براي كسب اطمينان از
 تشخيص مبتلايان به سيفيليس  •
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 تشخيص مبتلايان به تالاسمي  •
 تشخيص معتادين •

ازدواج   مي توان قبل از    را  منتقل مي شوند   ديگر  فردي به فرد    زمان تماس جنسي از     ي مقاربتي كه در   بيماري ها
: از  اين بيماري ها عبارتند    برخي از .  آزمايش هاي اختصاصي تشخيص داد     قبل از بارداري به وسيله معاينات و         يا  و

 ديگر   فرد ءابتلا   بيماري ها مي توان از    تشخيص اين گونه    با  .زگيل تناسلي   و  ايدز  كلاميديا،  سيفيليس،  سوزاك،
 .داخل رحم پيشگيري كرد  جنين درءنيز احتمالاً ابتلا و) همسر(

 يا  موجب ناباروري و    و  باشد  مرد مي تواند روي قدرت باروري مؤثر       زن يا   مخدر در   مواد  الكل و   ،سيگارمصرف  
نيز   و)  زايمان زودرس   ش خونريزي، افزاي(صورت حاملگي نيز عوارض بارداري          در  .كاهش ارتباط جنسي شود    

اختلالات رفتاري    وزن كم،   با  نوزاد  تولد  رشد داخل رحمي جنين،     تاخير  هاي مادرزادي،  ناهنجاري(عوارض نوزادي   
لذا توصيه مي شود معتادان      .افزايش مي يابد )  بالاخره افزايش مرگ و مير دوره نوزادي        عقب ماندگي ذهني نوزاد و      و

 خودداري  ،مخدر  مواد  الكل و   ،سيگارمصرف    بارداري از   قبل از   يا  اقدام به ازدواج و     قبل از   ،اين مواد   به هريك از  
 .كنند

 : توجه كنند زير بارداري به موارد توصيه مي شود زوجين قبل از

  به آن در دوران بارداري براي جنين بسيار          ء است ليكن ابتلا     اياگرچه سرخجه بيماري ويروسي ساده     
 و در برنامه واكسيناسيون عمومي        كنون به بيماري سرخجه مبتلا نشده        به خانم هايي كه تا      لذا.  خطرناك است 

دريافت   كه واكسن سرخجه را     توصيه مي شود    كشور، شركت ننموده اند   1382سرخك و سرخجه نيمه دوم سال        
  .نشوند باردار واكسيناسيون، اه بعد ازم 3مدت  تا  ونموده

صورت مثبت    در  خون همسرش توجه شود تا    Rh بًه    نفي باشد حتما  خون خانمي م    Rhصورتي كه     در
  .در دوران بارداري اقدامات لازم صورت گيرد بودن،

 بعد و   ساله، 2 ساله،   1 ماهه،   6   ماهه، 1به فواصل   ( نوبتي   5به صورت     تزريق يك دوره كامل واكسن كزاز     
 خطرناك كزاز   بسيار   به بيماري عفوني و    ءابتلا   از توصيه مي شود بدين ترتيب   )  به عنوان يادآور     سال يكبار  10هر  از

 و بدين ترتيب از ميزان بروز كزاز نوزادي نيز به شدت كاسته                مصونيت حاصل مي شود    جلوگيري به عمل آمده،   
 .مي گردد

 هاي مختلف بدن را    طريق هموگلوبين وظيفه اكسيژن رساني به قسمت          قرمز خون انسان از    گلبول هاي
م قسمت دو   درست شده است و   )  رشته(زنجيره    چهار  ل از قسمت او   . است  جزء وگلوبين داراي دو  هم  .به عهده دارند  

  .مي شود آهن ايجاد آهن بدن كم شود، كم خوني فقر مقدار هرگاه به علل مختلف، .آهن تشكيل مي دهد را
 ه نوبه خود در   كه اين ب    انواع مختلف تالاسمي مي شود     موجب بروز   اشكال در زنجيره هاي هموگلوبين نيز    

واقع يك     يك بيماري تلقي نمي شود بلكه در       تالاسمي مينور   .اكسيژن رساني اعضاي بدن اختلال ايجاد مي كند       
مبتلا به تالاسمي مينور كاملاً عادي است         زندگي فرد   .رسد رنگ پوست به ارث مي      مشخصه خوني است كه مانند    

كه ناقل    طريق انجام آزمايش خون مي توان مشخص كرد         از هاي عادي روزمره بپردازد فقط     مي تواند به فعاليت    و
كم خوني شديد خواهد      مبتلا دچار   فرد  هموگلوبين است و     نوعي اختلال در   تالاسمي ماژور   .بيماري تالاسمي است  
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شش ماهگي نشانه هاي بيماري آشكار       حدود  از  .ل زندگي نشانه هاي واضحي ندارد    چند ماه او    اين بيماري در  .  شد
 نارسايي قلبي،   بلوغ جنسي،   در  تأخير  ها، اختلال رشد،   پوكي استخوان    صورت، شكلتغيير  :  از  كه عبارتند   دمي شون

  اين افراد از   اندازه قد  بنابراين   .مشكلات گوارشي   و  .  .  .  بروز ديابت   داخلي مانند لوزالمعده و     اختلال عملكرد غدد  
جدي براي    اين صورت خطر    در  اين عارضه باشند،    اربه صورت پنهان دچ     مرد  هم زن و    اگر  .معمول كوتاهتر است  

مي توان   اين مشكل،   مطلع شدن از    با  با آزمايش ساده خون و     و اين در حاليست كه       .دارد   فرزندانشان وجود  ءابتلا
هاي فاميلي   ازدواج  خصوصاً در (ازدواج    قبل از   اگر  .بروز آن براي فرزندان جلوگيري كرد       راهنمايي پزشكان از  تحت  

 انجام گيرد، در    پسر  و  دختر  آزمايش خوني از  )  دارد  آنها وجود   مبتلا به تالاسمي در     ر خانواده هايي كه فرد   د  ويا
ازدواج ممكن است      از  پس كه   كرد آنها را راهنمايي    اين نقيصه را تشخيص داده و     مي توان    بودن آنها،   صورت مبتلا 

حتماً آزمايش خون     عقد،  قبل از    ازدواج توصيه مي شود   لذا به همه داوطلبين     .كودكي مبتلا به تالاسمي داشته باشند     
الامكان صرف نظر    اين ازدواج حتي    زوج، از   دو  صورت مبتلا بودن هر     در  جهت كشف تالاسمي انجام دهند و        را

 .كنند

 مشاوره ژنتيك 

ي بيمار(طبيعت اختلال ژنتيكي      تا  كمك مي كند   معرض خطر   آموزشي كه به افراد مبتلا يا در        يك فرآيند 
درك   بهتر  تنظيم خانواده را    و  درمان اين بيماري ها    موضوعات مرتبط با    بشناسند و   نحوه انتقال آن را     و)  وراثتي
حاملگي   هر  يك بيماري ارثي در     تكرار  مشخص كردن خطر وقوع يا      اصلي ترين اهداف مشاوره ژنتيك،      از  .كنند
 قبل از   تصميم به ازدواج يا     قبل از   هستند،را  خود دا   اجداد  يا  خود  در  را  موارد زير    تمام افرادي كه هريك از     .است

 است قبل از  كه البته بهتر  (  گيرند  از زايمان بايد تحت مشاوره ژنتيك قرار        بعد  يا  حين حاملگي و    شدن يا در    بچه دار 
 ): شدن باشد قبل از بچه دار يا تصميم به ازدواج و

 هاي فاميلي  ازدواج •
 بالاتر  سال يا35سن  حاملگي در •
 نقايص مادرزادي  ودوج •
 رشد در تاخير عقب ماندگي ذهني يا •
 اختلالات رشدي  ساير و قد حد كوتاهي بيش از •
 مردان عقيمي در زنان و در هاي مكرر سقط نازايي يا •
 هنگام بلوغ شروع شده است  هاي جسماني كه در ناتواني •
آن دخيل است     كه ارث در  بيماري هاي ديگري     خون بالا و    فشار  برخي بيماري هاي قلبي،    ها، سرطان •

   . . .مانند ديابت
 ساز بدن  اختلالات سوخت و •
 .اختلالات رفتاري  •

 :تا  كمك مي كند افراد بنابراين مشاوره ژنتيك به خانواده ها و
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 خويشاوندان بدانند در بيماري را تكرار خطر و بيماري ها بشناسند در نقش توارث را
 )عاقبت بيماري وراثتي نحوه تشخيص،( درك كنند  راباره بيماري هاي ارثي حقايق پزشكي در

 بشناسند خطر موجود را دسترس براي برخورد با هاي در راه
 .اعتقادات خانواده منطبق باشد بيابند ها و ارزش اهداف، كه با بهترين راه چاره را

 
هاي مشابه   ژنبنابراين     هستند و  خويشاونديكديگر    آن زوجين با     ازدواجي است كه در     ازدواج فاميلي 

طريق به ارث رسيدن      اند كه ممكن است از      حال حاضر هزاران نوع بيماري ارثي مختلف شناخته شده             در .دارند
هاي  هاي فاميلي به علت وجود ژن       ازدواج  مبتلا سازند اين خطر در       فرزندان را   مادر،  و  پدر  هاي مشترك در   ژن

هاي غيرفاميلي هيچگونه خطري وجود ندارد، بلكه         ازدواج   اين بدان معنا نيست كه در       ،بود  خواهد  مشترك بيشتر 
 .نظر ژنتيك منطقي نيست پايين خواهد بود بنابراين ازدواج فاميلي از احتمال خطر
 دو  هر  يا  و  مادر  ،رپد  طريق به ارث رسيدن يك ژن معيوب از         اين بيماري ها، اختلالات ژنتيكي از       در :نقايص ژني   
 .هموفيلي، كوررنگي  خوني داسي شكل،كم مانند ،پيوندد به وقوع مي

 .كروموزوم ايجاد مي شوند    تعداد  يا  ساختمان و    اين بيماري هاي ژنتيكي به علت اختلال در        :اختلالات كروموزومي 
احتمال اين اختلال بيشتر       افزايش سن مادر،    با  .شايعترين اختلال كروموزومي سندرم داون يا منگوليسم است         

  و 2000 ساله احتمال به دنيا آوردن فرزند مبتلا به منگوليسم حدود يك در              20 خانم   يك  مي شود به طوري كه در    
 . است100  ساله يك در40خانم  در

 هاي دوران بارداري  مراقبت بارداري و
زمان   دوران بارداري،   زني،  شيرين ترين مراحل زندگي هر       يكي از  .اي كاملاً طبيعي است    بارداري پديده 

 . شدن است براي پذيرش مسئوليت بزرگ مادر اوآماده شدن  و انتظار
 انجام مراقبت هاي اين  دوران، تولد نوزادي سالم، بدون به خطر انداختن سلامت مادر                   هدف اصلي از   •

 است
 .  روز است  280 هفتگي يا    40  لين روز آخرين قاعدگي، حدود    او  مدت زمان طبيعي دوره بارداري، بعد از        •

 :  تقسيم مي كنند دوره سه ماهه3به  بارداري را
 ابتداي بارداري تاپايان هفته چهاردهم  از:سه ماهه اول
 هشتم  پايان هفته بيست و انتهاي هفته چهاردهم تا  از:سه ماهه دوم
 پايان هفته چهلم  هشتم تا انتهاي هفته بيست و  از:سه ماهه سوم
ي مي شود به مراتب بيش از هزينه       اي كه صرف نگهداري از مادر يا نوزاد غيرطبيع         توجه داشت، هزينه    بايد

ها بايد به محض اطلاع از بارداري، جهت دريافت            به همين دليل خانم    .  انجام مراقبت هاي دوران بارداري است     
زنان،   براي بسياري از    .تحت نظر پزشك يا ماما باشند        و  مراقبت هاي اين دوران به مراكز بهداشتي مراجعه كنند        

كرد كه    اضطراب است اگرچه بايد به مادران تاكيد          ترس و   همراه با   ن ناشناخته و  آ  بارداري وتغييرات ناشي از    
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رخ   شرايط جديد،   با  سازگاري مادر   تغييرات اين دوران به منظور       بسياري از   بارداري يك پديده طبيعي است و      
 .ندتغييرات آن آشنا شو اين دوره و بروز مشكلات، بايد مادران با مي دهند، ولي براي جلوگيري از

 هاي بارداري مراقبت

اولين مراجعه به مركز بهداشتي درماني يا           در  .هاي اين دوران آغاز مي شود      شروع بارداري، مراقبت    با
مطمئن مي شود كه با مراجعه       آ ورد و  اهميت آن به دست مي      بارداري و   مورد  در  پزشك يا ماما، اطلاعات لازم را      

 .فرزندش تأمين خواهد شد مرتب سلامت او و
 

 :خانم باردار پرسيده مي شود لين مراجعه، ازاو زير در موارد

 نتيجه آنها  هاي قبلي و زايمان قبلي، تعداد وضعيت بارداري فعلي و مشخصات خانوادگي، •
 بارداري به كار    از  فاميلي، روش هاي پيشگيري    قبلي، سابقه بيماري هاي ارثي و      سابقه بيماري هاي فعلي و    •

 طول مدت مصرف آنها  مي كند و  يا ف كردهرفته، داروهايي كه مصر
، هاي بارداري كه مشكل دارند، جهت دريافت مراقبت هاي ويژه به متخصص معرفي ميشوند                     خانم •

خون، وزن وقد اندازه گيري        فشار  معاينات عمومي انجام مي شود و     ،  هاي لازم صورت مي گيرد    آزمايش
 .تاريخ مراجعه بعدي معين مي شود و مي شوند

طي ماه نهم     و  هفته يكبار   2  هشتم هر   طي ماه هفتم و     ماه هفتم بارداري ماهي يكبار،      بايد تا   باردار  مادر •
معرض   مادري در   اگر  .مراجعه كند   ماما  پزشك يا   به مركز بهداشتي درماني يا       اي يكبار،  بارداري هفته 

ي بارداري متوجه   ط  مادري در   همچنين اگر   مراجعه كند   فواصل كوتاهتري به مركز     در  بايد  خطر باشد 
 تاريخ ملاقات تعيين شده بعدي بماند،        بدون آنكه منتظر    مشكل خاصي شد،    غيرعادي يا   هرگونه تغيير 

 مراجعه كند بايد
 تغذيه مناسب •
 استراحت كافي  •
 داشتن آرامش روحي  •
 هاي مناسب  انجام ورزش •
 انجام مراقبت هاي دوران بارداري  •
 عدم مصرف خودسرانه دارو •
  انجام زايمان تعيين قبلي محل •
 هداشت فردي برعايت  •
 .بارداري  شناخت علائم خطر در •

 
آن دخالت مستقيم     عوامل ديگر در    و  قد  وزن قبلي،   سن،  نژاد،  .است  تغييرات وزن در دوران بارداري متغير     
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 400  اي شش ماهه بعد، هفته     در   كيلوگرم وزن اضافه مي شود    1-2ل بارداري،   سه ماهه او    در  طبيعي،  به طور   دارند
12بنابراين افزايش وزن در دوران حاملگي به ميزان         .  د گرد كيلوگرم به وزن زن باردار افزوده مي       5/1گرم يا ماهي    

 . كيلوگرم طبيعي است10-

 فعاليت  بهداشت و

  احتياج دارند  ظهر  از  استراحت بعد همچنين به      و خواب شبانه  ساعت   8اغلب زنان باردار حداقل به       
جابه جا كردن وسايل سنگين        انجام كارهاي سنگين و      بايد از   لگي زيان آور نيست، اما     فعاليت در دوران حام    

ميگذارد،   مستقيم بر روي سلامت جنين تأثير       در دوران بارداري به طور      رواني مادر   وضعيت روحي و    .خودداري كرد 
 . جنين مفيد است و ورزش هاي سبك در دوران بارداري براي مادر

 .خسته نكند  را  كند به شرطي كه خود      محدود  را   خود تمرينات ورزشي ت زن حامله    ي لازم نيس  به طور كلّ  
 .شود پرهيز ضربه ديدن دارد زمين خوردن و افتادن، هاي سنگين كه خطر انجام ورزش بنابراين بايد از

معمولاً .  كنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهيز         نمي كند  طول حاملگي مشكلي ايجاد      در دوش گرفتن 
 نه تنها آرام بخش است      ترشحات مهبلي بيشتري دارند بنابراين حمام  روزانه         ند و ميكنهاي حامله بيشتر عرق      نمخا

هاي  حمام  وان يا   حمام كردن در    عفونت هاي مختلف نيز جلوگيري مي كند ولي بايد توجه داشت كه از               بلكه از 
  .لغزيدن زياد است احتمال بهم خوردن تعادل و زيرا حمام خودداري شود پوشيدن دمپايي هاي ابري در لغزنده و

 استفاده از كمربند و     هاي تنگ،كشدار و   پوشيدن جوراب    بايد آزاد وراحت باشد، از      لباس دوره بارداري  
روزانه   هاي پاشنه كوتاه استفاده كند و      كفش  اين دوران خانم باردار از      است در   داري كرد بهتر    سينه بند تنگ خود   

 .عوض كند راخود  هاي زير لباس
ضمن بايد    همچنين در   .نوشابه هاي رنگي خودداري كرد     آب نبات هاي سفت و     ،شيرينيبايد از خوردن    

صورت لزوم به دانپزشك مراجعه       در  مسواك زد و    ها را  دندان  شست و   را  ماده غذايي، دهان خود     خوردن هر   از  بعد
 .كرد

 .پزشك مشورت كرد    بايد با   سفر  ي شود قبل از   توصيه نم  مسافرت هاي طولاني معمولاً در دوران بارداري     
 .آخر بارداري خودداري كنند     ل و هاي او  ماه  مسافرت در   از  زايمان زودرس دارند، بايد     هايي كه سابقه سقط يا     خانم

 ايجاد مي شود براي بهبود اين حالت خانم          يبوست  ت تغييرات دستگاه گوارش،    معمولاً در دوران بارداري به علّ      
در   .بهبود وضع اجابت مزاج مؤثر است       فعاليت نيز در    حركت و .   استفاده كند   هاميوه   و  هاسبزي  مايعات،   از باردار بايد 

فقط  ادامه دهد   را   خود روابط جنسي يك خانم باردار سالم مي تواند        .داروي مسهل مصرف شود     دوران بارداري نبايد  
 طوره  البته ب .  اجتناب كند   مقاربت بايد   دارد از   پارگي كيسه آب وجود     زايمان زودرس و    مواردي كه خطر سقط،     در

 .شود ماه آخر حاملگي روابط زناشويي محدود در كلي توصيه مي شود

 بارداري  دارو و

واكسني كه معمولاً در دوران       تنها  .نظر پزشك باشد    نوع واكسن در دوران بارداري حتماً بايد با         تزريق هر 
 مقايسه با   كشند در  مي  سيگارطول بارداري      ادراني كه در   م  .است  بارداري تزريق مي شود واكسن كزاز       
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هاي  خانم  است و   مخدر براي جنين مضر     مواد  مصرف سيگار و    .آورند مي  ها، نوزادان كوچكتري به دنيا     غيرسيگاري
جنين ايجاد ناهنجاري      توسط خانم باردار در    مصرف الكل   .كشيدن سيگار پرهيز كنند     كامل از   باردار بايد به طور   

 قبل از   هاي باردار بايد   خانم  .هايي كه الكل مصرف مي كنند بيشتر مشاهده مي شود        خانم   زايمان زودرس در   .كندمي 
 جنين تأثير   رشد  طبيعي حاملگي و    روي سير   داروها بر   با پزشك مشورت كنند زيرا برخي از         نوع دارو   مصرف هر 
 .مي گذارند

حاملگي ممنوع است زيرا احتمال ايجاد           در )اشعه ايكس   مثل عكسبرداري با    (اشعهنوع    دريافت هر 
حيوانات اهلي مانند گربه       عوامل بيماريزا برخي از       و حيوانات  تماس با .  افزايش مي دهد   جنين را   ناهنجاري در 

ربه به  ــگ  انتقال عفونت از    .بدي مي گذارند   جنين اثر   روي بارداري و    كه بر   ي هستند يمنتقل كننده بيماري ها  
 صورت باقي ماندن جنين نيز،         در.  معمولاً منجر به سقط جنين مي شود         )  كسوپلاسموزتو(  م باردار ــخان

جداً بايد     بنابراين خانم باردار   .شد  غيره ايجاد خواهد    قبيل اشكالات مغزي، عقب ماندگي ذهني و        هايي از  ناهنجاري
 .حيوانات خودداري كند تماس با از

 شلوغ،  اماكن عمومي،   در  آمد  رفت و   يماري هاي عفوني، مبتلا به ب    افراد  تماس با   بايد از   خانم باردار 
خودداري   منزل،  خارج از   غذايي تهيه شده در     مواد  از  استفاده و   ،دارد  هايي كه احتمال آلودگي وجود     سربسته و مكان  

 . كند

 علائم خطر

 ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مراكز   علائم زير   به محض مشاهده هريك از       بايد  خانم باردار 
 .مراجعه كند

 دستگاه تناسلي  خونريزي از •
 افزايش ناگهاني وزن بدن •
 تاري ديد اختلالات بينايي و •
 شديد استفراغ مداوم و تهوع و •
 مشكل ادراري  •
 دل  زير درد •
 حد چاقي بيش از لاغري و •
 صورت ها و دست ورم به خصوص در •
 سردردهاي شديد •
 دل درد سر •
 لرز  تب و •
 طپش قلب تنگي نفس و •
 شديد اوم وسرفه مد •
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 دردهاي منظم شكم •
 .ناحيه تناسلي  چركي از نوع ترشح بدبو و هر آبريزش و •

 شكايات شايع دوران 

 .غذايي  تمايل به خوردن بعضي از مواد       يا  و  نسبت به برخي بوها     حساس شدن خانم باردار     عبارت است از    :  ويار
 نظر وضع روحي در     از  و  ايي مناسبي دارند  زناني كه رژيم غذ     در   ويار .بارداري كاملاً مشخص نيست     علت آن در  

ه  ب  و سپس  ل حاملگي شايع است   نيمه او   در  ويارناشي از   استفراغ    تهوع و   .ديده مي شود   شرايط خوبي هستند،كمتر  
است ولي ممكن     ها شديدتر  اين حالت صبح    .مي يابد  بهبود  و  شده  كاستهشدت آن     پيشرفت بارداري از    تدريج با 
 شدن از   بلند  نيم ساعت قبل از     است خانم باردار    بهبود، بهتر   براي پيشگيري و    . داشته باشد  ادامه  طول روز   است در 

 در   را   غذاهاي روزانه   . نمايد آغاز  را  به آهستگي فعاليت خود      و  يك تكه نان برشته مصرف كند         رختخواب،
نوشيدن مايعات    .كند  يزخوردن غذاهاي چرب سرخ كرده و پرادويه پره          از .بخورد  حجم كمتر   با  و  وعده هاي بيشتر 

 .توصيه مي شود )نه همراه غذا  و( خنك بين وعده هاي غذا
 .مي شود  برگشت محتويات معده ايجاد      روي معده و    بر  رحم بزرگ شده    اغلب به علت فشار      :دل    سوزش سر 

ع خواب  موق  است خانم باردار در     بهتر  .اين حالت مي شود    موجب بهبود   وعده هاي بيشتر   در  مصرف غذاي كم حجم،   
 .گيرد معده قرار از سينه بالاتر و سر تا بگذارند سر بالش زير چند

حالت   ناگهاني از   به طور   مواردي كه خانم باردار     در،  خون اتفاق مي افتد    به دليل افت فشار      غالباً :سرگيجه  ضعف و 
 هد، اين عارضه بيشتر   وضعيت مي د   حالت نشسته به حالت ايستاده تغيير       از  يا   به حالت نشسته و    ،خوابيده به پشت  
 .به پزشك مراجعه شود بودن بايد صورت شديد در .مشاهده مي شود

بين   اواسط بارداري از    در  اين حالت معمولاً    .ًعلت مشخصي ندارد    اكثرا  اوايل بارداري شايع است و        در :سردرد  
 كند،  بروز)  بارداريمثل مسموميت   (خطرناك    بسياري از بيماري هاي جدي و       در  مي تواند  چون سردرد .  رود مي

 . به پزشك مراجعه كرد بايد مداوم، و شديد سردرد صورت وجود بنابراين در
 پله ها  بالا رفتن از    فعاليت و   تنگي نفس با    .مي شود  اوايل بارداري به علت بزرگي شكم تشديد           در :تنگي نفس 

در حالت استراحت نيز      يا  باشد و گردن    ناحيه سينه و    درد  طپش قلب و    تنگي نفس همراه با     اگر    .مي شود  شديدتر
 .به پزشك مراجعه كرد ادامه داشته باشد، حتماً بايد

 رانها و   روي شكم،   طي بارداري خطوط صورتي رنگي بر       .   نيز از شكايات شايع بارداري است        تغيرات پوست 
يشگيري قابل پ   طبيعي است و    اين امر   .پوست است   هاي زير  علت آن كشيدگي بافت     پستان ها ظاهر مي شود و   

 .به درمان خاصي نياز ندارند آيند و مي اي در زايمان به رنگ نقره از اين خطوط معمولاً بعد .نيست
 ها و  اما ورم كل بدن به خصوص دست        .مي شود  ايجاد)  به خصوص قوزك پا   (  ناحيه پاها   بارداري بيشتر در     در   :ورم

فوراً   صورت مشاهده چنين علائمي بايد       باردار در  پس خانم   .علامت مسموميت بارداري باشد     پاها مي تواند   صورت و 
 .به پزشك مراجعه كند

روي   رحم بزرگ شده بر     فشار  معمولاً ناشي از    حاملگي شايع است و     هاي آخر   اين حالت بيشتر درماه    :گرفتگي پاها   
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اساژ دادن به   م  گرم كردن و    .كشيدن اتفاق مي افتد     گرفتگي پاها معمولاً هنگام دراز     .اعصاب لگني است    ها و  رگ
 . بهبود اين عارضه كمك مي كند

قدم زدن     يا ءهاي باردار رخ مي دهد علت آن خستگي، خم شدن زياد، بلند كردن اشيا               در بعضي از خانم      :مر درد ك
پشت به سمت     شانه ها و   و  مي شود  بيشتر  حاملگي به دليل بزرگي شكم، گودي كمر        هاي آخر  ماه  معمولاً در   .است

هاي  كفش  استفاده از   حركات ورزشي،   كيسه آب گرم، انجام برخي از       اين موارد استفاده از     در  .شوندعقب متمايل مي   
وزن توصيه    افزايش بيش از حد     جلوگيري از   بدون فنر و    تشك محكم و    ماساژ ملايم، استفاده از     پاشنه كوتاه، 

رحم خون ميرسانند      به جفت و   ي كه يها روي رگ   خوابيدن به پشت مناسب نيست، زيرا رحم بزرگ شده بر         .  مي شود
روي   در دوران حاملگي رحم بزرگ مي شود و         .آورد لذا توصيه مي شود كه خانم باردار به پهلوها بخوابد            مي  فشار

اين حالت    دو طرف شكم احساس درد مي كند در        نتيجه خانم باردار در     در.  دارنده رحم فشارمي آورد   ههاي نگ  تاندون
يكي ديگر از علل اين دردها، شل شدن مفاصل            .بدهد  تغيير  را  خوابيدن خود   يا   و بايد وضع نشستن    خانم باردار 

 .اثر هورمون هاي بارداري است لگن در
ماه آخر    ولي در .   اين ناراحتي پس از سه ماه بارداري كاهش مي يابد         .يكي از علائم اوليه بارداري است     :  ادرار  رتكرّ

نگه   را  خود  ادرار  نبايد  هرگز،  خانم باردار   .مي كند  مثانه مجدداً بروز  روي    آن بر   فشار  حاملگي به علت بزرگي رحم و     
 وجود  يا  سوزش و   درد،  همراه با   ادرار  تكرر  اگر  .چون اين عمل باعث افزايش احتمال عفونت ادراري مي شود           دارد

 .بًه پزشك  مراجعه شود باشد بايد حتما ادرار خون در
 ناشي از حاملگي مي تواند اواخر در  .مي شود  روده ايجاد   حركات معده و  كاهش     به دليل تغييرات هورموني و     :يبوست

نان سبوس دار،     ،ي هاسبز  ، هاميوه غذاهاي گياهي،   استفاده از   پياده روي، .   بزرگ شده روي روده ها باشد     رحمِ  فشار
ملين هاي .  است  آن مؤثر   بهبود  در  صبحانه،  قبل از   مخصوصاً يك ليوان آب سرد      روز   ليوان مايعات در   6-8نوشيدن  
 .بارداري مصرف شوند در روغني نبايد دارويي و
اين حالت    در.  باشد  مؤثر  بواسير  ايجاد  يبوست مي تواند در    گويند مي  بواسير   را  مقعد هاي اطراف  پرخوني رگ   :بواسير

نه (ن  يمصرف غذاهاي مل    مي توان با    اين مشكل را   .مي باشدخارش همراه     سوزش و   با   دردناك است و   ،اجابت مزاج 
. استفاده كرد   كمپرس آب سرد    مي توان از   بواسير  براي كم كردن درد     .اصلاح رژيم غذايي برطرف ساخت      و  )دارو

 بهبود  نتيجه،  در  و  رحم به قسمت پايين روده كاهش بيابد          فشار  باعث  مي شود  ،  پايان روز   استراحت كافي در  
  .اتفاق بيفتد سريعتر

 بار  هر  خشك نگه داشتن ناحيه تناسلي پس از         نخي،  هاي زير  سلبا  استفاده از   براي كاهش ترشحات،  
 و  )زرد  يا  سبز(  رنگي  بدبو،  زياد،  به مقدار   ترشحات،  اگر  .توصيه مي شود   عوض كردن مرتب لباس زير      و  شستشو

مراجعه   ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مركز   بايد  خانم باردار   خارش باشد   همراه علامت هايي چون سوزش و    
 .دكن

علت واريس      .علت مرضي ندارد    موارد  بسياري از   كه در   واريس شاكي هستند    معمولاً از   خانم هاي باردار   :واريس
اغلب    در .هاي خوني پاها است    رگ  روي منشأ   ضمن فشار رحم بزرگ شده بر       در  تغييرات هورموني و    بارداري،  در

 از  مؤثرتر  واريس آسانتر و    ود معمولاً پيشگيري از   بين مي ر    زايمان به تدريج از     هفته بعد از    واريس چند   موارد،
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لباس هاي تنگ پرهيز     سفت و   هاي كش دار،   پوشيدن جوراب   از   به خانم هاي باردار توصيه مي شود     .درمان آن است  
 هر  بهتر است در    .مناسب نيست   يك محل براي خانم هاي باردار      ضمن ايستادن براي مدت طولاني در         در .كنند

دقيقه   صورت امكان براي چند      در  پاهايشان به گردش درآيد و       خون در   قيقه قدم بزنند تا    د  ساعت براي چند  
هاي  واريس،پوشيدن جوراب   صورت ايجاد   دهند در   سطح بدن قرار    از  بالاتر  را  پاهاي خود   و  دراز بكشند   يا  بنشينند،

 .است واريس مفيد
 ضربه و   كنار  هاي ناخواسته است كه در     ارداريوقوع ب   معضلات اين دوران،    مشكلات و   يكي از   :بارداري ناخواسته 

 ها در  اين بارداري   بسياري از   .اندازد مي  به خطر   نيز  را  باروري مادر   صدمات روحي براي خانواده سلامت جسمي و       
فاصله هاي كم    مادراني كه با    ندارد مانند مادران نوجوان يا      آمادگي جسمي كافي را     زماني صورت مي گيرد كه مادر    

آشنايي كامل با روش هاي       بارداري و   آگاه ساختن مادران قبل از       آموزش و   تدابيري در   اتخاذ  . شوندمي  باردار
 .اين معضل جلوگيري كند بارداري مي تواند از پيشگيري از

 ناباروري 
عوارض اجتماعي    اين شرايط فيزيكي،    .شدن است   بچه دار   رد در  م ناباروري به معناي عدم توانايي زن يا      

 : از  علل ناباروري عبارتند .كرد خواهد عه ايجادجام مهمي در
 .كيفيت اسپرم  كميت و  اشكال در:علل مردانه

 هاي دستگاه تناسلي، اشكال آناتوميك در       لوله هاي رحمي، سابقه عفونت     عدم تخمك گذاري، انسداد     :علل زنانه 
 .دستگاه تناسلي

 . براي آن تعريف كرد ان علت زنانه يا مردانه را زماني كه بطور واضح نتو :Unexplainedعلل غيرقابل توجيه 
هاي درماني   جديد راه   تكنيك هاي پيشرفته و     امروزه با  ،انجام آزمايشات ساده قابل تشخيص هستند        اين علل با  

 .بسياري براي درمان ناباروري وجود دارد

 بيماري هاي مقاربتي 

 ايدز

حد زيادي حل كرده      تا  ير مشكل بيماري هاي واگيردار را    طي چند دهه اخ     حالي كه كشورهاي پيشرفته جهان در       در
 عروقي و  ـ    جمله بيماري هاي قلبي    و از   بيماري هاي غيرواگير   براي مبارزه با     را  امكانات خود   تمامي توان و   و

 شد  پيدا  دنيا  نوعي بيماري عفوني در   )   شمسي 1360(   ميلادي 1981سال  ناگهان در   ها متمركز كرده بودند،    سرطان
 حتي در   را  دار  به ريشه كني بيماري هاي واگير       اميد  كرد و   همه نقاط جهان گسترش پيدا       سرعت در كه به   

 نشان داد ايدز    را  اين بيماري كه بصورت يك مشكل عمده بهداشتي خود          .كشورهاي پيشرفته تبديل به يأس نمود     
 ي ايدز نوعي بيماري كشنده است كه      بيمار  .اختلال ميشود   اين بيماري دستگاه دفاعي بدن شديداً دچار        در  .نام دارد 

 ل بلكه در   وئهموسكس  نه فقط در     نژادهاي مختلف و     هاي سني متفاوت،    گروه  در  همه كشورهاي جهان،     در
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گروه خاصي    يا  به كشور و    واقع ايدز يك مشكل جهاني است و          در   مشاهده شده است و      ها نيز لوئهتروسكس
 .ليه آن كاملاً مشخص نيستمبداء اوعامل بيماري نوعي ويروس است كه  .اختصاص ندارد

 :هاي عمده سرايت بيماري ايدز راه

 آلوده  افراد هاي جنسي با تماس •
 بين معتادان تزريقي و     هاي مشترك، بخصوص در    سرنگ  فرآورده هاي آلوده آن، استفاده از      تزريق خون و   •

 وسايل آلوده  و بردن ابزار بكار
 مادر به جنين  انتقال از •

ر ساير فصول كتاب حاضر به اين معضل پرداخته شده است و لذا در اين گفتار از تكرار آن                   نظر به اينكه د   
 .خودداري مي شود

 بيماري هاي مقاربتي  ساير

نتيجه تماس    عمده در   بطور  اين بيماري ها .   شايع جهان هستند   بسياربيماري هاي مقاربتي از بيماري هاي     
سوزن   سرنگ و   ه به كودك منتقل مي شوند، ولي ممكن است استفاده از         آلود  طريق مادر   از  فرد آلوده و يا     جنسي با 

 بيشتر  جهاني بهداشت، براساس برآورد سازمان      . به اين بيماري ها گردد    ءمعتادان تزريقي نيز سبب ابتلا      مشترك در 
بروز دنيا    سيفيليس سالانه در     جديد بيماري هاي مقاربتي قابل درمان ازجمله سوزاك و            ميليون مورد   330  از

طبق   .دنيا هستيم   جديد از بيماري هاي مقاربتي در      يك ميليون مورد    واقع روزانه شاهد بروز حدود       در  نمايد و  مي
 و  نظر به مسري بودن اين بيماري ها       به افزايش است و     رو  دنيا  بيماري هاي آميزشي در    گزارش منابع معتبر جهاني،   

چون بيماري هاي  .  يماري هاي آميزشي ضروري ميباشد    كنترل ب   پيشگيري آن،   عدم درمان و    عوارض  ناشي از    
كشورهاي مختلف    آنها، در   در مورد   صحبت كردن آشكار    راه تماس جنسي موضوع حساسي است و          منتقله از 

براي درمان    يا  بيماران يا بموقع براي درمان مراجعه نمي كنند و         سبب بدنامي مي شود،    ازجمله ايران آسان نيست و    
 در  .گسترش بيماري مي شوند    سبب انتقال و    و  بخوبي معالجه نمي شوند    لذا  . مراجعه مي كنند  به درمانگران سنتي  

 حاملگي خارج از    نازايي،  ممكن است عوارض جدي مانند      عدم درمان بموقع اين بيماري ها،      صورت بي توجهي و   
 در.   هم ميشود  به مرگ   كه منجر   پارگي لوله هاي رحمي پيش آيد       خونريزي شديد و    سرطان گردن رحم،    رحم،

 عواقب بيماري   .طريق جفت به جنين سرايت مي كند       ليه عفونت از  به سيفيليس او    مبتلا  بيشتر زنان باردار    دوسوم يا 
تولد   ،يبه خود   سقط خود   ممكن است پي آمدهايي نظير     بلكه   نمي شود  بيماران محدود    هاي آميزشي فقط به خود    

ابتلا به    .ايجاد شود   نوزاد  جنين و   ريه در   عفونت چشم و    زن پايين و  و  با  تولد  مرگ داخل رحم،    زودرس، مرده زايي،  
مرگ بيماران    بيماري ايدز و    موجب بروز   و  را افزايش مي دهد    آلودگي به ويروس ايدز     خطر  بيماري هاي آميزشي، 

 واگيردارانواع بيماري هاي     بيماري هاي مقاربتي از    .درمان هستند   بيماري هاي مقاربتي قابل پيشگيري و       .مي شود
راه   از  و  آلوده به نوزاد    انتقال از مادر    .آلوده انتقال مي يابند    فرد  طريق آميزش جنسي با     عمده از   كه بطور   هستند

علائمي مانند    كه باعث بروز    ايجاد مي شوند   عوامل بيماريزا   اين بيماري ها توسط تعدادي از      .خون هم امكان دارد   
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زنان،   قسمت تحتاني شكم در     درد در   زخم در ناحيه تناسلي،     زنان،  ل در ترشح مهب   مردان،  در  ترشحات مجراي ادرار  
زنان ممكن است     بعضي ها، بخصوص در    در.  گردد كشاله ران مي    م غدد لنفاوي در    تور  قرمزي بيضه و    تورم و 

 .نكند عفونت، علامتي ايجاد

 :داراي اهميت است كنترل بيماري هاي مقاربتي به سه دليل زير

 ين بيماري ها گسترش ا دامنه و •
 ايجاد عوارض جدي  •
 آلودگي به ويروس ايدز  راه مقاربت و ارتباط بين بيماري هاي منتقله از •
 .اين طبقه بندي جاي دارد      هم در   بيماري ايدز .  سيفيليس هستند   نوع از بيماري هاي مهم مقاربتي سوزاك و        دو

زنده ميكروسكوپي مختلف ازجمله      وجود م 20بيش از     .طريق غيرآميزشي هم منتقل مي شود       هرچند كه ايدز از   
 ينشانه هاي يكسان   ولي معمولاً علائم و     سبب بيماري هاي مقاربتي مي شوند،    .  .  .  ويروس و   انگل،  قارچ،  باكتري،
علائم شايع    زخم آلت تناسلي از     زنان و   ترشح مهبل در    آلت مردان،   مجراي ادرار   مثلاً ترشح از    مي كنند  ايجاد

 نام بيماري ها پيداست راه اصلي انتقال بيماري هاي مقاربتي، نزديكي جنسي            چنانچه از   .استبيماري هاي مقاربتي   
زمان   در  حين حاملگي،   آلوده به نوزاد در     مادر:   و ساير راه هاي انتقال عبارتند از        آلوده است   فرد   با طبيعي يا انحرافي  

مهم است  .  سوزن تزريقي آلوده      سرنگ و   اك در اشتر  فرآورده هاي خوني آلوده و     خون و ،  از تولد   بعد  يا  زايمان و 
گسترش   سبب انتقال و    است و   كه بيمار   نداند  بدانيم كه شريك جنسي آلوده ممكن است داراي علامت نباشد و            

 .را افزايش مي دهند آلودگي به ويروس ايدز خطر بيماري هاي مقاربتي، شايان ذكر است كه؛ .بيماري گردد

 :افزايش مي دهد ل بيماري رااحتمال انتقا رفتارهاي زير

 يك شريك جنسي  داشتن بيش از •
 است داشتن شريك جنسي كه داراي شركاي جنسي متعدد •
 بدكاره  فاسد و  افراد نزديكي با داشتن انحراف جنسي و •
   ذكر شدهشرايط يك از هر كاندوم در عدم استفاده از •

مقعد، پوست خراش     مخاط دهان و    مجاري ادراري،   ناسلي،هاي ت  طريق اندام   معمولاً از   عوامل بيماريزا   هاي ورود  راه
  سال در  30-15گروه سني     راه مقاربت در    بيماري هاي قابل انتقال از     مردان،  در  نيز  زنان و   در  .خون است   يافته و 

 .سنين بعدي كاهش پيدامي كند در است و بالاترين حد

 موثر بر انتقال بيماري هاي مقاربتيعوامل اجتماعي 

 :راه مقاربت به دلايل زير درمان بيماري هاي منتقله از در تاخير

زنان آلوده به سوزاك ممكن است بدون علامت             درصد 80  حدود  زنان مبتلا اغلب علامت ندارند،     ـ  1
گسترش آلودگي    سبب افزايش و    اين خود   و  به سرپوش نهادن وادارد     بدنامي ممكن است مردم را      ترس از   .باشند
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 بيماران استطاعت پرداخت هزينه خدمات را       يا  و  دسترس نباشد   درماني در  ـنات بهداشتي   ممكن است امكا    .مي شود
بالاخره   .به درمانگران سنتي مراجعه كنند      بي آبرويي،   براي اجتناب از    ممكن است مردم ترجيح دهند      .نداشته باشند 

است كه بيماران دوره درمان       وقتي امكان پذير    بطور كامل مصرف نكنند درمان مؤثر       ممكن است داروهاي لازم را    
 .كامل كنند را

  شركاي جنسي براي درمان عدم معرفيـ 2
 كاندوم براي فعاليت جنسي ايمن   استفاده از كوتاهي درـ 3

 :انتقال بيماري هاي مقاربتي مؤثرند هم در عوامل زير بالا، رفتاري يادشده در عوامل اجتماعي و علاوه بر
زنان جوان  ،  سازد مستعد مي   براي آلوده شدن بسيار     آنها را   زنان جوان،    رحم در  دهانه  ماهيت مخاط مهبل و     :سن

 .دارند معرض خطر بيشتري قرار مي شوند، در نظر جنسي فعال از  يا  مي كنند و ازدواج زود وقتي بسيار
 و  حت تر  زنان را  .طريق تماس جنسي درون مهبلي به زنان منتقل مي شود             بيماري هاي مقاربتي ابتدا از     :جنس  

 .مردان به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوند سريع تر از
 .مردان ختنه نشده به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوند  مردان ختنه شده كمتر از:ختنه

 ازدواج ديرهنگام 

 
مقابل بيماري هاي آميزشي     كه اختصاصاً در    داشته باشند   معيني ممكن است وجود     اكثر جوامع افراد    در

 : از ب پذير باشند كه عبارتندآسي
 نظر جنسي فعال هستند دختران نوجواني كه از •
 شريك جنسي هستند زناني كه داراي چند •
 مشتريان آنها فاسد و زنان بدكاره و •
 شركاي جنسي دائمي در      و  دور باشند   خانواده خود   زناني كه شغل آنها ايجاب مي كند كه از           مردان و  •

 .درازمدت ندارند

 بهداشت باروري   درمشاركت مردان
 تمامي موضوعات مربوط به دستگاه توليد مثل و          تنظيم خانواده،   ابعاد بس وسيعتر از     بهداشت باروري با  

شكل خلاصه، بهداشت      شايد بتوان در   .مي گيرد  بر  مراحل مختلف زندگي در     در  زنان را   حيات جنسي مردان و   
 :شامل اجزاي زير دانست باروري را

 ياجزاء بهداشت بارور

 باره تنظيم خانواده  برقراري ارتباط در آموزش و اطلاع رساني، مشاوره، •
 ارائه خدمات تنظيم خانواده  •
بويژه   زايمان،  از  هاي بعد  مواظبت  زايمان ايمن و    هاي دوران بارداري،   فراهم ساختن مراقبت    آموزش و  •
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 نوزاد مادر و مراقبت از و مادر شير ترويج تغذيه با آموزش و
 درمان مناسب ناباروري ها  نازايي و پيشگيري از •
 آن  مناسب عوارض ناشي از موقع وه درمان ب و آنچه سبب سقط جنين مي شود پيشگيري از •
 هاي دستگاه توليد مثل  درمان عفونت •
 درمان مناسب آنها  راه تماس جنسي و بيماري هاي منتقله از برخورد درست با •
رعايت شرايط    با  جنس،  دو  مسئوليت پذيري هر    ط جنسي و  باره رواب   مشاوره در   آموزش و   اطلاع رساني،  •

 .فرهنگي جامعه 
مرتبه   ازجمله حق زنان به برخورداري از       و  چه براي مردان،    باره زنان و    چه در   حقوق باروري،   اين مجموعه را  

 . درخور اجتماعي كامل مي كند
حاصل شرايط زيستي      بودن و  زن  اگرچه ناشي از    تحمل مي كنند،   حيات جنسي خود    آنچه زنان در    بخشي از 

 خواهد  به رو   دشواري كمتري رو    با  مشاركت مردان توام شود     توجه و   صورتيكه با   آنان است ولي در   )  بيولوژيك(
 .بود

براي مادران چنين     به همين دليل،    .تحمل آن است    از   زايمان عوارضي دارد كه زن ناگريز       و به عنوان مثال حاملگي   
هر  شمال اروپا از   در    زن و  21  هر  آفريقا از   تجمع مي يابد در    حاملگي ها  بت تعداد به نس   طول حيات و    خطراتي در 

مطالعه ديگري اين رقم براي كشورهاي           در .زايمان است   يكي به علت حاملگي  و         ميرد،  زني كه مي    9850
 مرگ مادر   800 تا 500هاي    ميزان . اعلام شده است   6645به    1   و 28  به  1ايالات متحده امريكا بترتيب       افريقايي و 

برخي    امري عادي تلقي مي شود حال آنكه در       ،حال توسعه   كشورهاي در   صدهزار تولد براي بسياري از      مقابل هر   در
سقط جنين  )اعلام مي شود   درصد هزار   4غرب استراليا فقط      در(است    10  از  كشورهاي توسعه يافته اين نسبت كمتر     

گاه   زنان بنا به شرايط طبيعي،    .  كشورهاي جهان سوم است     هاي مادران در   مرگ  به تنهايي مسئول يك پنجم از      
هاي دستگاه    عفونت .اين زمان ظاهر مي شوند دست به گريبانند         بيماري هايي كه در    ها با عوارض يائسگي و     سال

 يادگارهاي سخت،   ماند ولي عوارض و    ناشناخته مي   بسيار،  موارد  در  زنان نشانه هاي سبكتري دارد و      توليد مثل در  
همكاري مردان ممكن است به كاهش ميزان بروز          توجه و   همه اين موارد،    در  .برجاي مي گذارد   ن ناباروري، همچو
 .آنها منجر شود برابر مقابله در عوارض يادشده يا ها و كسالت

 در  وقتي زنان را  .  فرهنگي است   اجتماعي و   گذرد حاصل شرايط اقتصادي،    زنان مي   آنچه بر   بخش ديگر از  
 و)   سال 20كمتراز(زودهنگام    فاصله اندك،   با  حاملگي هاي متعدد،   فرزندان اختياري نباشد ناچار      انتخاب تعداد 

مناسبات خانوادگي فاقد     زناني كه در    همه عالم،   براي آنان تحميل مي شود در     )   سالگي 35  از  بالاتر(ديرهنگام  
هاي منتقله   معرض عفونت   ديگران در   بيشتر از   ، وضعيت اقتصادي مناسبي ندارند    اند و  اختيار تصميم گيري    قدرت و 

سلامت خود دست     نياز و   بينند، به خدمات مورد    خشونت مي   قرارمي گيرند،  آن جمله ايدز    از  راه تماس جنسي و     از
 . ديگران ناتوان مي شوند زودتر از نمي يابند و

اين   ي معدودي از  مردان است ول    زنان بسيار بيشتر از     هرچند بيماري هاي وابسته به دستگاه توليد مثل در       
آن جمله    مثل از   هاي دستگاه توليد   عفونت  .مي كند  زنان اثر   سپس بر   مي كند و   دچار  مردان را   گونه ناراحتي ها ابتدا  

 همه آنچه را  »  مشاركت مردان «  واژه كوتاه شده    .  مثل نازايي توام مي شود     شديد  و  عوارض ناگوار   است كه گاه با   
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. شامل مي شود   رفتارهاي جنسي را    آن جمله حقوق باروري و      از  و  وط مي شود بهداشت باروري به مردان مرب      كه در 
 :جلوه عمده دارد بهداشت باروري دو مشاركت مردان در

زمينه بهداشت باروري     در  حقوق همسر خويش را      عقايد و   نيازها،  كه مرد   آنچه نشان دهد   •
 به آن عمل مي كند پذيرفته است و

 .اين زمينه مربوط مي شود در سالم او رفتار آنچه به بهداشت جنسي خود و •
حمايت همسر براي     زمينه بهداشت باروري و      مسئوليت پذيري آنان در    ،مشاركت مردان   واقع منظور از    در

 روابط سالم جنسي تا       اين مسئوليت پذيري از     .اين راه است    توفيق در   هاي حيات جنسي و     مقابله با دشواري  
حمايت هاي   حاملگي زن تا    هاي جلوگيري از   بكارگيري روش   از  فرزندان و تربيت    تغذيه كودك تا    از  فرزندآوري،

 .شامل است را او ديگر از
اجراي برنامه    تهيه و   مواضع سياستگذاري،   زنان در   بيش از   كشورهاي توسعه يافته بسيار     مردان حتي در  

معمولاً   خانه نيز   در  دارند و   ارمديريت برنامه هاي اجتماعي قر     رهبري مذهبي و    مطبوعات،  نشر  تلويزيون،  و  راديو  در
 بنابراين گرايش آنان به مسئوليت پذيري در برنامه هاي بهداشت باروري بالقوه بر             .  ست ا آنها  سرپرستي خانواده با  

 كارهاي خانه و    در  توانمندسازي زنان،   در  تربيت فرزندان،   آموزش و   در  هاي كار،  محل  در  خانواده،  عملكرد آنان در  
براي   قائل شدن حق درخور     نتايج چنين رفتاري،    از  . اثر مي گذارد  ،عدالت آميز   ري منصفانه و  پيش گرفتن رفتا    در

كنفرانس جهاني  .  فرزندان است   تعداد  آن جمله تنظيم خانواده و      زمينه هاي گوناگون از    نظر تصميم گيري در     زن از 
 :تاكيد كرده است) 1994قاهره (  جمعيت وتوسعه
دست يافتن به شراكت      پيش نيازهاي ضروري در     از ـ   دو  هرـ  زن    و  مرد  ررفتا  نگرش و   آگاهي،  در  تغيير

مهم است    اساسي و   جنس،  ميان دو   برقراري عدالت در    در  نقش مرد .  شوهر است   هماهنگ ميان زن و     متعادل و 
ان ارتباط مي   اين رو بهبود    دست مردان است از     همه مراحل زندگي قدرت غالب در       تقريباً در   همه جوامع و    در  زيرا

شناخت مسئوليت هاي مشترك آنان      بهداشت باروري و    باره موضوعات مربوط به رفتارهاي جنسي و        شوهر در   زن و 
 .باشند شريك يكديگر و فردي خويش همواره ياور حيات مشترك يا در اين دو تا اهميت دارد

همسر،   ن،شريك جنسي براي ز   :  بودن آنان متنوع است     به حكم مرد    بهداشت باروري،   نقش مردان در  
 و  ها سياست  اطلاعات،  رشته اقتصاد،   دست داشتن سر     عموماً در   جامعه و   رهبري در   سرپرست خانواده،   پدر،

 . برنامه ها
هاي  يكي از ضرورت    .عمل مردان است    نگرش و   گرو  مستقيماً در   توفيق برنامه هاي بهداشت باروري،    

مردان دست كم به اندازه       .است  شوهر  وري زن و  حقوق بار   رعايت كردن منزلت انساني و      اساسي مشاركت مردان،  
معقول   آنجا كه ممكن و     تا  و  حقوق زنان باشند    لذات نفساني خويش بايد پاسدار سلامت و        ارضاي تمنيات دروني و   

 بر  مفاهيم گسترده خود،    با  بهداشت باروري،   .بپرهيزند.  سلامت آنان مي گذارد    دوش زنان و    آنچه باري بر    است از 
 جنبه هاي مختلف بهداشت باروري،     مشاركت مردان در    نگهداري فرزندان تاكيد دارد     تربيت و   ان در سهم نسبي مرد  
مردان   احساس مسئوليت بيشتر    آمده است به تقويت روابط درون خانواده و         تعاليم عاليه اسلام نيز     همانگونه كه در  

 .مي شود سلامت فرزندان منجر تربيت و قبال آموزش، در
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 پس از   زايمان و   بارداري،  بارداري،  تمامي مراحل پيش از     در   اگر .ي همسران خويشند  مردان شريك بارور  
 خواسته يا   زماني كه حاملگي،    در  عوارض ناراحت كننده و      زن به بيماري ها و     ابتلاءبهنگام    دوران شيردهي،   آن،

طي   . مي شود  ترآسانتحمل سختي ها براي زن        باشند  او  ياور  همسر و   كنار  در  ناخواسته به سقط منجر مي شود،     
كاندوم نيز كه   ).نزديكي  پرهيز از   نزديكي منقطع يا  (  راه جلوگيري از تولد فرزند ناخواسته به دست مردان بود           قرنها،

دست   .كرد تقويت مي   اين عرصه را    مردان در د  به فر   نقش منحصر    سال قبل متداول شده است،      400  حدود  از
 كه از )  دي.يو.آي(  داخل رحمي   ابزار  حاملگي و   راكي جلوگيري از  هاي خو  مثل قرص   هاي جديدتر  يافتن به روش  

ر داد كه د   به زنان امكان مي     زيرا.  تحولي عمده بود    نظر كمك به تعادل قدرت،      از   سال قبل ميسر گرديد،    40حدود  
گرو  وز درعمل چنين نشد تصميم زنان هن     در  .به اجرا گذارند    آن را   و  فرزند ناخواسته تصميم بگيرند     راه جلوگيري از  

بنابه .  گرفته نمي شوند   بكار  اين وسايل مثبت نباشد     اگر نگرش مردان براي استفاده از       قدرت وعزم مردان است و    
مردان مورد مطالعه كشورهاي جهان سوم        فقط نزديك به يك سوم از       گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد،     

سودان   در.  دانند مي  اختيارات مرد   وسوم بقيه آن را از    د  و  شمارند مسئوليت مشترك زن ومرد مي      تنظيم خانواده را  
 .عوامل عمده شكست برنامه هاي تنظيم خانواده اين كشور اعلام شده است از كم توجهي به نقش مردان،

. فراهم شدن خدماتند   اطلاع رساني و   نيازمند بهداشت باروري،  قلمرو در خود اثر نقش و  آگاهي از  مردان بر           
 حاملگي، جلوگيري از آنها، كاركرد زن و و مرد مثل در دستگاه توليد زمينه روابط جنسي، مردان در ياري ازدانش بس
هاي  عفونت  تغذيه كودك و    دادن و   آن، شير   از  بعد  طول حاملگي و    در  بارداري،  نياز زنان قبل از     هاي مورد  مراقبت

حقوقي   باره تكاليف و    راهنمايي آن در    ين زمينه ها و  ا  براي افزايش آگاهي مردان در      .دستگاه توليد مثل اندك است    
 .برقراري خدمات ويژه ضرورت دارد كه دارند

حاملگي استفاده    هاي مردانه براي جلوگيري از      روش  شوهرهاي جهان از    زن و   يك سوم از    حدود  در
اعتبارات مالي اندك     ،اين  وجود  با)  نزديكي كردن    از  ايدوره  پرهيز  نزديكي منقطع،   وازكتومي،  كاندوم،(  مي كنند

به زنان معطوف     را  برنامه هاي تنظيم خانواده بخش عمده توجه خود         .اين زمينه مي شود    صرف آموزش مردان در   
وسايل   ميزان استفاده از     مردان است بر     جوامعي كه غلبه تصميم گيري با         بخصوص در   اين رفتار .  مي دارند

وسايل   راه سبب افزايش كاربرد     چند  اين زمينه از    دادن مردان در  مشاركت    .مستقيم دارد   حاملگي تاثير   جلوگيري از 
 : مي شود ها روش و

 راضي نيستند روش پيشين مورد استفاده خود شوهرهايي كه از هاي نوبه زن و معرفي روش •
 باره روابط جنسي و     در  گوهاي بيشتر   زمينه گفت و     ايجاد   هاي مردان  افزودن به ميزان استفاده روش      •

 شوهرها ميان زن و ده درتنظيم خانوا
 حاملگي  مردان نسبت به موضوع پيشگيري از ايجاد نگرش صحيح در •

روابط   بي بندوباري در    راه تماس جنسي دامن مي زند،       بدون ترديد آنچه به شيوع بيماري هاي منتقله از        
ز به اين گونه     هاي اخير اشاعه دامنه بيماري ايد        سال  رعايت نكردن حريم پرتقدس خانواده است در          جنسي و 

 آسيب اين بيماري ها دو     اند كه براي مصون ماندن از      بخشيده است همگان پذيرفته     اهميت بيشتر   بيماري ها ابعاد و  
 و  شوهر  بودن روابط جنسي به مناسبات سالم ميان زن و          چهارچوب خانواده، محدود    در  اول،:  دارد    راه عمده وجود  

موزش مردان ضرورت قطعي داردحال آ دو هر كاندوم در  استفاده از،مدو. 
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 خشونت 

 شرايط نامطلوب اقتصادي اجتماعي مانند      و  ديده مي شود   همه جا   خشونت مردان نسبت به زنان تقريباً در      
سازد جلوه هاي ناپيداي خشونت به صورت       فراهم مي   زمينه هاي مناسبتري براي اين پديده را       اعتياد،  فقر، بيكاري و  

جنبه هاي شديد جسمي رواج      بيش از   بسيار  زنان تحميل مي شود    عاطفي بر   رواني و   نظر  محيط خانه از    آنچه در 
كودكان فراهم    خانه بدوشي زمينه هاي مساعدتري براي خشونت نسبت به زنان و              حوادثي چون جنگ و      .دارد
عيت  اندك است به گزارش صندوق جم      ،زمينه خشونت   حال توسعه اطلاع در     كشورهاي در   بسياري از   در  .سازد مي

 آموزش مردم،   براي اطلاع رساني،    برنامه هاي خاصي را    پرو  و  اكوادور  مانند  كشورها  برخي از ،  سازمان ملل متحد  
 . بوده است كاهش ميزان خشونت آشكار ها در كه نتيجه آن اند گذارده موارد لازم به اجرا مشاوره وكمك رساني در

 موانع 

بي اعتنايي به     تنظيم خانواده و    براي مخالفت خويش با     امردان دلايل گوناگون ر     هاي مختلف،  بررسي  در
واهمه دست زدن به      خيانت همسر،   نگراني از   اختيار،  كم شدن اقتدار و     ترس از :  اند بهداشت باروري اعلام داشته   

دست دادن قدرت باروري برخي        حاملگي نگراني از    عوارض وسايل جلوگيري از      ترس از   اقدامي خلاف شرع،  
بي بندوباري    و  فساد  موجب رواج زناكاري،    حاملگي را   هاي نوين جلوگيري از    روش  استفاده از   ردان،باورهاي غلط م  

 65  خدا تلقي مي كنند و     برابر  ايستادن در   حاملگي را   جلوگيري از   و  عطيه خداوند   را  فرزند  مردان نيجريه،   دانند مي
به   .كشاند به فساد مي    زنان را   حاملگي،  يري از هاي جلوگ  روش   كه استفاده از   معتقدندغنا    اي در  درصد مردان ناحيه  

كه وقتي    موزامبيك نشان داد    هاي انجام شده در     پژوهش  يكي از   گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد       
برنامه هاي بهداشت باروري     فوايد  نيز  سلامت زنان و    آن بر   اثرات زيانبار   و  باره حاملگي هاي مكرر    در  مردان باسواد 

آگاهي يافتن    .دريافت نمي كنند   ها را  بدرستي پيام   هاي خاص خود   نگرش  به دليل اعتقادات و     وندآموزش داده مي ش  
بتوان    تا ،گردآوري اطلاعات درست است     محتاج تحقيق و    تمامي اين زمينه ها    مردان كشورمان در    رفتار  نگرش و   از

برنامه هاي بهداشت    مردان در    كمتر سهم به نسبت    .گذارد  به اجرا   و  برپايه آنها برنامه هاي مناسبي طراحي كرد      
زمينه   اين براي افزودن به مشاركت مردان، تحقيق در          وجود  با  هاي مرسوم دارد   عادت  ها و  سنت  باروري ريشه در  

 .ضرورت دارد اين گونه همكاري ها مردان از هاي عمده گريز علت موانع و

 باروري براساس    برنامه بهداشت   مهمترين موانع علاقه مندي مردان به مشاركت در            
 تجربه هاي جهاني 

 فرهنگي –ملاحظات اجتماعي 

 نقاط مختلف جهان است در      تحقيق در   ت نيازمند شده  فرهنگي ازجمله مواردي است كه ب       ـ   ات اجتماعي ظملاح
داشتن خانواده پراولاد را ارزش       هنجارهاي اجتماعي،   .اشاره مي شود   عمده به اين موارد     نوشته هاي جهاني به طور   

مردان جوامع    تلقي مي شود،   عصاي پيري پدر   ،  پسر  فرزند  شرايط نامطلوب اقتصادي،     در  آورد  حساب مي   به
 از  و  .سبب شود   نشدني زن را    برنامه هاي تنظيم خانواده ممكن است آزادي مهار        كه با   آن دارند   هراس از   مردسالار
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اي انجام يافته توسط دانشگاه      مطالعه  د در مورد مردان ايراني جاي تحقيق دار       شناخت موانع فرهنگي در   .  اين قبيل 
 حاملگي را وسايل پيشگيري از   ها و  روش  خدمات بهداشتي درماني شهركرد يكي از موانع استفاده از          علوم پزشكي و  

ميزان   خصوصيات و   اي براي اطلاع از    مطالعه  در  .اند علاقه مندي خانواده ها به جوركردن جنس فرزندان دانسته         
ميان اين عده      مورد بررسي شده است در      2041)  وازكتومي(مرد    ها در ه عمل جراحي بستن لول     رضايت مردان از  

 4/4اند   دختر نداشته   حال آنكه اين نسبت براي آنان كه هيچ فرزند            نداشتند،  پسر  فرزند)   درصد 5/0( نفر   1فقط  
بيشتر   بويژه داشتن تعداد    درصد بوده است ناگفته پيداست كه تمايل عمومي جامعه به جوركردن جنس فرزندان و               

برنامه هاي   برابر  نيز پذيرش آنان در     كودكان و   بهداشت مادران و    سلامت و   فرزندان،  تعداد   لاجرم بر  .است  پسر
مردان به اين      درصد از  9/54همين مطالعه،     دارد در   تن دادن به داشتن فرزندان ناخواسته اثر         بهداشت باروري و  

هم دست كم     اين بدان معناست كه هنوز    .  اند اند؟ پاسخ منفي داده    تياري بوده پرسش كه آيا همه فرزندان شما اخ       
سبب تن دادن به حاملگي ناخواسته هرچه باشد        .چند فرزند ناخواسته دارند     خانواده ها يك يا  %  55نتايج بيان مي كند    

 جاي مطالعه و  )  …يا  تمايل به جوركردن جنس فرزندان و        الگوي ويژه فرهنگي،    وسايل،  و  ها روش  ناآگاهي از (
35مطالعه دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهركرد           نكته دلگرم كننده اين است كه در        .اقدام دارد 

سبب تن دادن خود به عمل جراحي          دشواري تربيت فرزندان را     تنگناهاي اقتصادي و    اي از  مجموعه  مردان،  از%  
ت مشكلات اقتصادي به عمل بستن لوله ها روي          گروه فقط به علّ     مواردي كه اين    .اند ها اعلام داشته  ه بستن لول 

آموزش بهداشت بايد     اعلام شده است متوليان امر    %  38ميان قشرهاي كم سواد       در  و%  14كل مردان     اند در  آورده
ت برنامه هاي بهداش   افزودن به ميزان مشاركت آنان در        مردان و   و  اين گونه يافته ها براي تشويق خانواده ها        از

 . باروري استفاده كنند

 هاي كشوري   سياست
سبب مي شود    عوارض گمركي سنگين توام است و       و  سود  كردن كاندوم با    طق جهان وارد  امن  بعضي از   در

 آموزش استفاده از    يا  فروش و   نقاطي ديگر توزيع،    در  قيمت گران به دست مصرف كننده برسد و         كه اين وسيله با   
  با  ولي در كشور ايران    به روست   هايي رو  محدوديت  سختگيري ها و   ي خاص مردان با   ها پرداختن به روش    كاندوم يا 

 به قيمت مناسب در      كليه مراكز دولتي توزيع و       كاندوم به رايگان در    .ها مواجه نيستيم   اين دشواري   هيچ يك از  
 . داروخانه هاي كشور فروخته مي شود

 وجهيبابت آن    واحدهاي دولتي عرضه خدمات،     در  است و   ميسر  همه جاي كشور    وازكتومي به فراواني در   
ولي انتظار    .رسانه هاي همگاني مجاز نيست      آن در   طرز استفاده از    آموزش عمومي كاندوم و      .دريافت نمي شود 

آن نيز    استفاده از   طرز  گردد حاملگي توزيع مي    هاي جلوگيري از   رود هرجا كه اين وسيله به عنوان يكي ازروش         مي
 . آموزش داده شود

 گرش كاركنان نظام بهداشتي ن

عمده به ارائه      هاي جهاني نشان مي دهد كه كاركنان نظام بهداشت برحسب عادت به طور                  بررسي
. اي  ندارند   به موضوع تنظيم خانواده علاقه       كه مردان،   پندارند زيرا چنين مي    هاي ويژه زنان گرايش دارند،      روش
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 وسايل و   حاملگي و   هاي جلوگيري از   روش  اشت باروري، باره بهد   حال آنكه چه بسا براي آموزش مردان در          
 كانون نشر دانسته    اين كاركنان،   گاه خود   و  مهارت كافي ندارند    تجربه و   آگاهي،  هاي خاص مردان آمادگي،    روش

نيز   باره كاركنان نظام عرضه خدمات ما       اين نكات در    برخي از   احتمال دارد .  مي شوند  شايعات مضر    هاي غيرعلمي و  
 . بررسي است مطالعه و  نيازمند،چون كار و چند اطمينان يافتن از اشد،صادق ب

 بودن اطلاعات  محدود

 نگرش و   برنامه هاي بهداشت باروري آگاهي،     مجموع اطلاع مربوط به ظرايف مشاركت دادن مردان در          در
چه   جهان و   وفق چه در  تجربه هاي م   عوامل تشويق كننده و     هاي گوناگون فرهنگي موانع يا     بافت  مردان در   عملكرد

 ميسر  برنامه ريزي مؤثر،    پيش گرفتن خط مشي هاي درست و       در  براي آنكه سياستگذاري،    .است  محدود  كشور،  در
دانسته هاي پيشين    آنچه نمي توان ترديد داشت اين است كه باورها و          .مطالعه كرد   اين زمينه تحقيق و     در  بايد  باشد

برنامه هاي بهداشت باروري     موانع جلب مشاركت مؤثرتر مردان در        كي از ي   خود ،برنامه ريزان   سنتي مديران و    و
 .است

  اجتماعيـهاي رواني  مراقبت

 زنان  مراقبت رواني در اهميت

سه جنبه    از  آن را   بايد است كه مي    كشور  مسائل اساسي هر    تامين سلامتي اقشار مختلف جامعه يكي از      
 انساني  .سازد تأمين  مي    را  سلامت روان او    محيط،  با  تعامل فرد   بق و تطا  داد  قرار  نظر  اجتماعي مد   رواني و   جسمي،

 توازني با   به يك سازگاري و     و  شرايط محيط بيرون وفق دهد      با  داشت كه بخوبي خويشتن را      روان سالم خواهد  
جاني و  هي ،عاطفي  اجتماعي،  بيولوژيك،  مختلف فيزيولوژيك،   ابعاد  آنجايي كه انسان از     ز ا برسد  خود  وجود  خارج از 

 مي تواند اين سازگاري    …فرهنگي و    اقتصادي، ـ تشكيل شده است لذا عوامل گوناگوني چون مسائل اجتماعي           …
آن است كه شيوع اختلالات        نتايج تحقيقات حاكي از     .بيماري رواني گردد    موجب بروز اختلال و     و  برهم زند   را

 اضطراب در   لامت روان چون افسردگي و     برخي بيماري هاي مختل كننده س      .جنس يكسان نيست    رواني بين دو  
 – عوامل اقتصادي    ،جنس  دو  فيزيولوژيكي در   هاي بيولوژيكي و   تفاوت  مردان ديده مي شود علاوه بر      زنان بيش از  

. تشديدكننده اين معضل هستند      زمينه ساز و     جامعه،  جايگاه زن در     ها و  خشونت  سطح تحصيلات،   اجتماعي،
 او  ايفاي اين نقش ها باعث ايجاد تنش هاي رواني در          در  همچنين تضاد   معه،جا  متنوع زن در    و  نقش هاي متعدد 

 و  وبيافعملي مرضي      وسواس فكري و   ، انزواطلبي ، اضطراب ـاينرو اختلالات رواني چون افسردگي         از.  مي شود
گرفته است  اي كه در ايران صورت      ده مردان ديده مي شود مطالعات پراكن       برابر 2-5  زنان بيش از    سوماتيزاسيون در 

 .اند مردان ايراني نشان داده      برابر 5/2زنان ايراني     در  اضطراب را   نيز شيوع بيماري هاي رواني بخصوص افسردگي و      
حال توسعه بهبود وضعيت بهداشت روان        اي بخصوص جوامع در    جامعه  اولويت هاي بهداشتي و    توجه به آنكه از     با

بهداشت تلاش جهت     متوليان امر   بر  ها است،  وسعه انسان ت  همچنين سلامت روان مهمترين عامل رشد و         است،
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 .  واجب است،راستاي ارتقاء سطح سلامت روان اري مناسب درذستگاسي
 
 آسيب پذير تشكيل مي دهند و        اين قشر  ،زنان  جمعيت جهان را    عنايت به اين امر كه حدود نيمي از          با

ت خانواده هاست لذا توجه به سلامت روان        همچنين ضامن سلام    سلامت آنها تضمين كننده سلامت كودكان و       
 .بود حائز اهميت فراواني خواهد

 توانمندسازي زنان

 آنان  عوامل فردي دستيابي به سلامت روان در        مقام آنها از    بهبود شرايط و    جامعه و   توانمندسازي زنان در  
 .است

 :راهكارهاي توانمندسازي زنان

 برقراري عدالت اجتماعي و   .   برابري زن ومرد است     عدم  علل لزوم توانمندسازي زن تبعيض و        يكي از 
 .تعادل رواني موجب توانمندسازي زنان نيز مي شود ايجاد آرامش و جنسيتي علاوه بر

 افزايش سطح تحصيلات آنها است چرا       كردن زنها ايجاد امكان تحصيل و       توانمند  عوامل مؤثر در    ديگر  از
 اجتماعي و   شرايط اقتصادي،   برابر   در  را سيب پذيري زنان  حتي آگاهي ناقص آ      يا   عدم آگاهي و    ،كه بيسوادي 

متاسفانه همچنان  .  زند خانواده هاي آنان مي     زنان و   به دختران،   لطمات زيادي را     و  افزايش مي دهد ،  بهداشتي
به   دختران سلب مي كند و      از  را فرصت هاي آموزشي برابر    جهان،  سراسر   جنسيتي در  دارانهنگرش هاي سنتي جانب  

 از  ،)مردان   برابر 2حدود  (برد   دنيا بسر مي     ميليون زن بيسواد در    600زند، اكنون    جنس دامن مي    مابين دو افتراق  
تحصيل به منظور     زنان به خدمات آموزشي و     و  تسهيلات جهت دستيابي كليه دختران          اينرو ايجاد امكانات و    
 .ب استبه بهداشت واج متوليان امر اساسي انساني بر برآوردن نيازهاي اوليه و

 .بهداشتي آنان تأثير منفي دارد      وضعيت اجتماعي و    ميان زنان به نوبه خود بر       ناتواني اقتصادي در    فقر و 
     نزولي   ناتوان هستند اين سير     حتي آموزشي خود    درماني و   بهداشتي،  اي، ليه تغذيه زنان فقير در برآوردن نيازهاي او

 انجامد حق مالكيت و     مي  اجتماعي آنها   دگي خانوادگي و  زن  فرآيند تصميم گيري هاي مؤثر در       به حذف زنان از    
بهداشت   متوليان امر    سياستمداران و  . حقوق مسلم زنان است     وداشتن منبع درآمد جز     تصميم گيري اقتصادي و   

اشتغال براي زنان هستند      تسهيلات اقتصادي و    ايجاد امكانات و    موظف به ارائه راهكارهايي جهت فقرزدايي زنان و       
 :د ازكه عبارتن

 ايجاد امكان اشتغال براي زنان •
 .تجارت بازار  امكان دسترسي به منابع وايجاد  •

 حذف تبعيض شغل

بالاترين سطح قابل حصول سلامت       سلامت روان مستلزم داشتن جسمي سالم است زنان حق دارند از            
 درماني با   هداشتي و خدمات ب   ها و   مراقبت ،رواني برخوردار شوند افزايش دسترسي زنان به اطلاعات           جسماني و 

اين   در  .اي باشد  جامعه  هر  اهداف استراتژيك سيستم بهداشتي حاكم بر       ها بايد از   توانايي مالي آن    كيفيت مناسب با  
خدمات    را جهت استفاده مردمي از        مديريتيهاي    فعاليت مجموعهسازمان جهاني بهداشت بكارگيري         راستا
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 :داند  بهداشتي واجب مي
 هاي اوليه بهداشتي براي زنان  هداشتي به سوي افزايش كاربرد مراقبت دادن تحقيقات بسوق •
دادن زنان    هدف قرار    با ،ليه بهداشتي هاي او  مديريت براي بهبود كيفي مراقبت        ي در زظرفيت سا  •

 مناطق محروم مردم بويژه در ده ها واخانو
اي  ران بزرگترين گروه حرفه   توجه به اين نكته كه پرستا       سطح جامعه با    كيفيت خدمات پرستاري در     بهبود •

 بخش بهداشت هستند در
 مردم و   شركت طيف وسيعي از     استفاده از   روستاي سالم با    سالم و   برنامه هاي شهر   حمايت از   ترويج و  •

 نواحي مختلف  هاي زنان در گروه
 بهبود برنامه هاي توانبخشي براي عموم خصوصاً زنان سرپرست خانواده،            توانمندسازي نيروي انساني و    •

 زنان سالمند دختران نوجوان و
 اقتصادي اين گونه     ـخانه براي تقليل هزينه هاي بهداشتي واجتماعي            كاهش موارد مصدوميت در     •

 كودكان  بويژه براي مادران و مصدوميت ها،
 .وضعيت بهداشتي زنان  ارائه گزارش كشوري از ايجاد يك سيستم نظارت و حمايت از •

 :ليه بهداشتيهاي او سترش خدمات مراقبتسطح ملي براي گ برنامه ريزي در

o دسترسي بيشتر به آب آشاميدني سالم 
o  برنامه هاي ملي ايمن سازي 
o زنان  مراقبت بيشتر از دختران نوجوان و 
o زايمان  پس از  حين زايمان و–طول بارداري  در( مادران  مراقبت بيشتر از( 
o كنترل بيماري هاي آميزشي بخصوص ايدز 
o آموزش تغذيه.  

 ونتخش

 .عمال خشونت عليه زن است     اِ ،توانمند سازي زنان    عدالت جنسي و    راه برابري و    موانع اصلي در    يكي از 
 يكي از .  ودفروشي است  و خ  زنان  قاچاق دختران و    رفتار خشونت آميز عليه زنان شامل خشونت خانگي، تجاوز،          

 .فقدان اطلاعات قابل استفاده است      اي اين پديده و    عدم شناخت علل ريشه     خشونت،  نخستين موانع جلوگيري از   
 صدد  سطح سلامتي آنان در     ارتقاء موقعيت اجتماعي و     راستاي توانمندسازي زنان و     سازمان جهاني بهداشت در   

 .بگنجاند  خودطرح هايچكيده هاي  در برآمده است كه موضوع محو خشونت عليه زنان را

 نظري به آينده
 مربوطه به جنسيت در      لحاظ ادغام امور    شمگيري از هاي چ   سال گذشته پيشرفت    25كه طي     هرچند

راستاي ارتقاء سطح سلامت      سراسر جهان ازجمله ايران در       اقتصادي فرهنگي در   ـ   برنامه هاي توسعه اجتماعي    
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اي  هاي گسترده  روان زنان صورت گرفته است اما همچنان مشكلات زيادي پيش رو است كه برنامه ريزي                 جسم و 
است شامل موارد   برخوردار  پشتيباني سازمان جهاني بهداشت نيز        اين راستا كه از     نوين ايران در   تدابير   .طلبد مي  را

 :زير مي باشد
 راهكارهاي فقرزدايي  مربوط به جنس در تشويق به مركزيت بخشيدن امور •
 توسعه كارآموزي به زنان  پرورش مهارت ها و •
 آموزش براي زنان  امكانات تحصيل و ايجاد تسهيلات و •
 راي برنامه هاي هدفمند جهت رفع خشونت عليه زنان اج •
 زنان  حمايت هاي قضايي از •
 برنامه ريزي اقتصادي  عرصه توسعه و تقويت نقش زن در •
 سياسي  هاي اجتماعي و موقعيت جلب مشاركت زنان در •
 هاي نهادهاي مختلف زنان  فعاليت حمايت از •
 توسعه  زنان و امورهاي غيردولتي آگاهي به  شبكه هاي سازمان حمايت از •
  توسط همه آژانس ها  وتوجه بيشتر به حقوق بشر مربوط به زنان •
 ت مشاركت هرچه بيشتر رسانه ها لج •
 دختران نوجوان  زنان و حمايت هاي رواني از •
 دختران  هاي بهداشتي مربوط به زنان و ارتقاء كيفيت مراقبت •
 .زنان  آموزش بهداشت به دختران و •
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 زايمان طبيعي
 

 اضي زادهدكتر شيرين ق
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مراحل مختلف زايماني را با ذكر خصوصيات هر سه مرحله توضيح دهد ¾

 نحوه مراقبت از مادر و جنين در حين زايمان را توضيح دهد ¾

  توسين را نام ببردانديكاسيون ها و ممنوعيت هاي مصرف اوكسي ¾

 عوارض ناشي از مصرف اوكسي توسين را نام ببرد ¾

 نفاس را شرح دهد ¾

 مزيت شير مادر را توضيح دهد ¾

 عوارض شيردهي را توضيح دهد ¾

 

 واژه هاي كليدي 
 زايمان، شيردهي، نفاس، اوكسي توسين، تحريك زايمان 

  ايمان، وضع حمل و نفاس طبيعيز
ت كه باعث تغييرات گسترده اي در مادر مي شود و وضع حمل جنين را از              ايمان يك روند فيزيولوژيك اس    ز

دو مشخص   اين روند با افاسمان پيشرونده سرويكس، ديلاتاسيون و يا هر           .  مي سازد طريق مجراي زايمان ميسر   
ه  ثاني 30-60 دقيقه تكرار مي شود و       5ل هر   قمي گردد كه از انقباضات رحمي حاصل مي شود اين انقباضات حدا           

 قبل از شروع زايمان حقيقي معمولا تعدادي وقايع فيزيولوژيك آماده سازي، رخ مي دهد كه به برخي               .طول مي كشد 
 :از آن ها اشاره مي گردد 
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 ) lightening( ايين رفتن رحِم به سمت لگنپ
 در زنان   و هفته يا بيشتر قبل از زايمان سر جنين در اكثر زنان اول زا تا لبه لگن نزول مي كند ولي                        د

بديهي است كه فشار حاصله بر روي مثانه اغلب باعث تكرر            .  مولتي پار اين امر تا ابتداي زايمان صورت نمي گيرد        
 .ادرار مي شود

 ) false labor(  ايمان كاذبز
 حاملگي رحم انقباضات غير منظم پيدا مي كند كه بدون درد هستند و به صورت                 4-8ر طي هفته هاي    د

و با شدت خفيف ظاهر مي شوند در ماه آخر حاملگي اين انقباضات              )  ريتميك(و موزون   )  پوراديكاس(گاه و بيگاه    
 دقيقه و با شدت بيشتري تكرار شوند كه انقباضات براكستون هيكس            10-20ممكن است بيشتر و گاهي اوقات هر        

 سوم اين   ههد ولي در سه ما     بوده و زايمان كاذب ناميده شده و همراه با ديلاتاسيون و افاسمان پيشرونده نيستن                
 .انقباضات را بايد از زايمان زودرس، افتراق داد

 ) Cervical effacement( فاسمان گردن رحما
بل از شروع زايمان معمولا سرويكس در نتيجه افزايش محتواي آب و ليز كلاژن، نرم مي شود افاسمان                  ق

در نتيجه افاسمان توپي    .  دان تحتاني شو  و نازك شدن سرويكس وقتي رخ مي دهد كه سرويكس بخشي از سگم             
موكوسي داخل مجراي سرويكس ترشح مي شود و بنابراين شروع زايمان ممكن است با عبور مقدار كم موكوس                    

 .ورد توجه قرار گيرد  م(Bloody show) آغشته به خون از واژن

  ـ خصوصيات زايمان طبيعي1جدول 

 ويژگي ها (primipara) اول زا  (multipara) چندزا 

  ل مرحله اولوط  ساعت6-8  ساعت10-2

رعت ديلاتاسيون سرويكس س  سانتي متر 1  سانتي متر 2/1
  در طول فاز فعال

  ول مرحله دومط  ساعت3 دقيقه تا 30  دقيقه30 تا 5

  ول مرحله سومط  دقيقه30صفر تا   دقيقه30صفر تا  

 راحل زايمانم
 

  تا ديلاتاسيون كامل سرويكس) اي حقيقيدرده(  شروع زايمان حقيقي  ـ1
   ديلاتاسيون كامل سرويكس تا تولد نوزاد ـ2
    تولد نوزاد تا خروج جفت ـ3
   ساعت پس از زايمان6  خروج جفت تا زمان تثبيت حال بيمار معمولا  ـ4
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 مراحل زايمان طبيعي

  

  

  

  

12

34

56

78
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 زايمان رحله اول م
 .رويكس و ديلاتاسيون اوليه رخ مي دهد كه طي آن افاسمان س فاز نهفته ـ1
 . كه در آن ديلاتاسيون سرويكس سريع تر صورت مي گيرد فاز فعالـ2
 
و فشار عضو نمايش و يا پرده هاي جنيني در مرحله اول           )  ميومتر(ر نتيجه نيروهاي انقباضي عضله رحم       د

 .سرويكس بداخل سگمان تحتاني كشيده مي شود

 طول مرحله اول
طول اين مرحله ممكن است تحت تاثير       .  هاي اول زا، طول مرحله اول بيشتر از زنان چندزا است          ر خانم  د

 .عواملي نظير داروهاي آرام بخش و استرس قرار گيرد

  فاز فعال
 سانتي متر ديلاتاسيون    2-4ماني آغاز مي شود كه سرويكس در حضور انقباضات رحمي منظم به ميزان              ز
  .پيدا كند

 
  ول با افاسمان سرويكس، ديلاتاسيون و نزول سر جنين مشخص مي شودر مرحله اد

 اندازه گيري پيشرفت زايمان 
  ر مرحله دوم با نزول، فلكسيون و چرخش عضو نمايش مشخص مي گرددد

 رحله اول مقدامات باليني درا
 

    وضعيت مادر

 بايد صورت گيرد و عضو نمايش در زمان         گر مادر در وضعيت ايستاده باشد ارزيابي متناوب سلامتي جنين         ا
ر حالت خوابيده بايد تشويق به حالت خوابيده به پهلو شود، تا از پرفوزيون واحد               د  .پارگي پرده بايد آنگاژه شده باشد     
 .رحمي جفتي اطمينان حاصل شود

 تجويز مايعات
 اجتناب شود براي    ه علت كاهش تخليه معده در حين زايمان بهتر است كه از مصرف مايعات خوراكي                ب

 .هيدراته كردن بيمار از كريستالوئيدها استفاده مي شود

 مهيا نمودن بيمار
در بيماراني كه   .   نظر پزشك است   هستفاده از تنقيه و تراشيدن ناحيه عانه و آماده كردن پوست بسته ب              ا

 . تنقيه صورت گيرددچار يبوست هستند و مقادير زيادي مدفوع در معاينه لگني در ركتوم لمس مي شود بايد
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 ارزيابي هاي آزمايشگاهي
ر صورت نامشخص بودن و      د RH   گروه خون و     و  Crossmatch  رزيابي هموگلوبين و هماتوكريت و    ا

 نمونه ادراري از نظر دفع پروتئين و گلوكز

 مونيتورينگ مادري
. يري شود  ساعت اندازه گ   1-2بض و فشار خون و تعداد تنفس و درجه حرارت در زايمان طبيعي هر                 ن

 .برون ده ادراري و دريافت مايعات وريدي بايد به دقت تحت نظر باشد

  مونيتورينگ جنيني
 دقيقه و در 30ملاحظه، ضربان قلب جنين در فاز فعال مرحله اول، هر         ر بيماران بدون عوامل خطر قابل     د

 .  دقيقه يك بار بايد سمع شود15مرحله دوم هر 
 

 دقيقه يك بار بايد سمع      5 دقيقه و در مرحله دوم هر        15ر در مرحله اول هر      در بيماران داراي عوامل خط    
 .گردد

  فعاليت رحمي
در بيماران پرخطر اين    .   دقيقه از لحاظ فركانس و مدت و شدت، ارزيابي شود          30نقباضات رحمي بايد هر     ا

ز اكسي توسين براي تسريع     انقباضات همراه با ضربان قلب جنين بررسي مي شود و اين مورد در بيماراني كه ا                   
 .زايمان استفاده مي شود واجد اهميت است

  معاينه واژن
شده باشد معاينات واژن بايد محدود باشد به علت جلوگيري از خطر عفونت                ر فاز نهفته اگر پرده ها پاره     د

ضو نمايش   ع Position   ساعت سرويكس بايد از نظر افاسمان ديلاتاسيون جايگاه و         2داخل رحمي در فاز فعال هر       
 .عاينه شود مCaput ا  يmolding  و وجود

 
ر صورتي كه بيمار احساس فوري بيرون رانده شدن جنين را دارد يا ضربان قلب جنين كند مي شــود                     د

 .بايد معاينات اضافي انجام شود) در مواقع پرولاپس بندناف(

  آمنيوتومي
م مايع آمنيوتيك و وجود مكونيوم مي دهد و          ارگي عمدي يا مصنوعي پرده ها اطلاعاتي راجع به حج          پ

د خطر كوريوآمنيونيت وجود دارد و اگر عضو نمايش         واگر زايمان طولاني ش   .  باعث افزايش انقباضات رحمي مي شود    
 .آنگاژه نشده باشد خطر پرولاپس بند ناف وجود خواهد داشت
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 رحله دوم زايمانم
زول جنين بايد به دقت تحت نظر باشد         ن  .ن رانده مي شود  ر آغاز مرحله دوم با هر انقباض جنين به پايي          د

راي  ب molding  رجاتي از د)  molding  (در پرزانتاسيون سفاليك شكل سر جنين در طي زايمان تغيير مي كند             
 .يشتر است  بmolding CPD زايمان لازم است ولي در

Caput   
 عضو نمايش از سر جنين بوجود       رم موضعي و ادماتو پوست سر جنين كه به علت فشار سرويكس روي             و

بطور متوسط در   .    دقيقه طول مي كشد    5-30 ساعت و در چندزاها      3 دقيقه تا    30مرحله دوم در اول زاها از      .  مي آيد
 . دقيقه طول مي كشد20 دقيقه و در چندزا كمتر از 50اول زا 

 كانيسم زايمانم
 :  وفق دهدش حركت، جنين را قادر مي سازد تا خود را با لگن مادرش

    نزول ـ1
زول توسط نيروي انقباضي رحمي علاوه بر تلاش مادر و جاذبه زمين، در صورتي كه مادر ايستاده باشد،                   ن

 .صورت مي گيرد

   فلكسيون ـ2
لكسيون ناقص قبل از زايمان و در نتيجه تون طبيعي عضلات جنين بوجود مي آيد ولي در طول زايمان                   ف

 ه ديواره هاي لگن و كف لگن باعث فلكسيون بيشتر ستون فقرات گردني مي شود و              مقاومت حاصل از سرويكس، ب    
 .مكن است فلكسيون رخ ندهد مOP در وضعيت. انه جنين به قفسه سينه مي رسدچ

  چرخش داخلي
ر جنين با قطر عرضي يا مايل وارد لگن شده چرخش پيدا مي كند طوري كه                      س OA  ر پوزيسيون د

اين چرخش زماني رخ مي دهد كه سر جنين به عضلات كف لگن              .  وبيس مي چرخد اكسي پوت به سمت سمفيز پ    
  اكسي پوت OP  در.  برخورد مي كند و هنگامي كه عضو نمايش به سطح خارهاي ايسكيال مي رسد تكميل مي شود              

 .به سمت عمق ساكروم مي رود

  اكستانسيون
اژن رو به بالا و جلو مي باشد قبل        ر لگن نزول مي يابد و چون خروجي و        د OA  ر خم شده در پوزيسيون    س

اهر شدن فرق سر    ظ(  Crowning  تواند از آن رد شود اكستانسيون بايد صورت گيرد پس از آن              ب از اين كه سر   
اصل مي شود و سر با      ح Station + 5  در اين زمان  .  حاصل مي شود )  جنين در دهانه متسع رحم در حين زايمان        
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د اپي زيوتومي ممكن است به كاهش مقاومت پرينه و اجتناب از پارگي پرينه             ايجا.  اكستانسيون سريع خارج مي گردد   
 .ر از طريق تركيبي در فلكسيون و اكستانسيون خارج مي شود سOP در. كمك كند

 چرخش خارجي
ري كه خارج شده به پوزيسيون اوليه خود به زمان آنگاژمان بر مي گردد تا در امتداد                    س OP و   OA  رد

 رخ مي دهد كه شانه ها چرخش داخلي پيدا كنند تا           يچرخش بيشتر سر هنگام   .  نين قرار گيرد  پشت و شانه هاي ج   
 .خود را با محور قدامي خلفي لگن در يك امتداد  قرار دهند

  بيرون رانده شدن
دنبال چرخش خارجي شانه قدامي از زير سمفيز پوبيس خارج شده و بعد شانه خلفي و بعد تنه بيرون                       ب

 .مي آيد
 
 : قدامات زير بايد صورت گيردا : ات باليني در مرحله دومقداما

  وضعيت مادر
 بيمار مولتي    و Crowning  بيمار پرايمي در حالت   .  ر هر وضعيتي به جز طاقباز مادر مي تواند زور بزند          د

 .وقتي كه ديلاتاسيون كامل شده به روي تخت وضع حمل برده مي شود

 زور زدن رو به پايين
را حبس كرده و زور مي زند به خصوص در زناني كه بي حسي موضعي                   در، نفس خود  ا هر انقباض ما   ب

دريافت كرده اند چون حواس رفلكسي آن ها مختل شده است، بايد از مادر خواست كه در هنگام انقباض رحم، زور                    
 .بزند

  مونيتورينگ جنين
كند شدن ضربان قلب جنين     .  شود دقيقه يك بار در بيماران پر خطر بايد ارزيابي           5ربان قلب جنين هر     ض

 .و طبيعي شدن آن بعد از انقباض طبيعي است) فشار روي سر يا بند ناف(در حين انقباض 

 وضع حمل جنين
. يمار در وضعيت ليتوتومي قرار مي گيرد پوست ناحيه فرج و مقعد و پايين شكم و ران ها شسته مي شود                   ب

ولي كساني كه تغيير شكل مفاصل هيپ يا زانو         .  رت مي گيرد وضع حمل در وضعيت طاقباز و خم كردن ران ها صو         
. رش اپي زيوتومي داده مي شود    ب Crowning  پهلوي چپ صورت مي گيرد در وضعيت       دارند در وضعيت خوابيده به    

 مي شود و متعاقبا باعث     4 و   3ولي گاهي اوقات تحقيقات نشان داده است كه اپي زيوتومي باعث پارگي هاي درجه              
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در اين  .   استفاده مي شود  مانور ريتگن براي تسهيل وضع حمل سر جنين از        .  ري معقديِ گاز يا مدفوع شود     بي اختيا 
 شده فشار رو به بالا بر جسم پرينه متسع و سپس چانه جنين وارد                   همانور دست راست كه با يك حوله پوشيد         

به بالا اكستانسيون سر را افزايش داده       مي كند و با دست چپ فشار رو به پايين بر اكسي پوت وارد مي شود فشار رو                
به محض خروج سر    .   وضع حمل را كنترل مي كند      و و فشار رو به پايين از اكستانسيون سريع سر جلوگيري كرده           

ولي اگر ديسترس جنيني يا مايع       .  سوراخ هاي بيني و دهان بايد توسط ساكشن از خون و ترشحات تخليه شود               
 و  Gaspingيد ساكشن حلق و بيني به طور كامل صورت گيرد و از ايجاد                  آغشته به مكونيوم وجود داشت با      

 .آسپيراسيون محتويات حلق، جلوگيري نمود
س از پاك شدن راه هاي هوايي بايد وجود بند ناف دور گردن را چك كرد اگر بند ناف شل وجود داشت                      پ

بدنبال خروج سر شانه    .  مپ قطع كرد  از روي سر جنين دور مي كنيم ولي اگر سفت بود مي توان آنرا بين دو كلا                 
وسط فشار بر بالا روي سر       ت قدامي توسط فشار بر پايين بر سر و چرخش خارجي خارج شده و سپس شانه خلفي                 

در .  س از وضع حمل اگر نوزاد، پايين تر از كانال باشد خون از جفت بداخل بدن او منتقل مي شود                   پ  .خارج مي شود 
سپس نوزاد  .   ثانيه طول بكشد باعث هيپربيليروبينمي نوزاد مي شود        15-20يشتر از   اين حالت اگر كلامپ بندناف ب     

 .زير دستگاه گرمكن مخصوص قرار مي گيرد

 رحله سوم زايمانم
توصيه مي شود اين   .  لافاصله پس از وضع حمل نوزاد، سرويكس و واژن بايد از نظر پارگي بررسي شوند               ب

 . پس از خروج جفت خونريزي رحمي ميدان ديد را محدود مي كندمعاينه قبل از خروج جفت انجام شود زيرا

 ضع حمل جفتو
از پايان مرحله دوم، صورت مي گيرد فشار روي فوندوس براي تسريع              دقيقه پس  2ـ10عمولا در عرض    م

 .اين كار مناسب نيست چون ممكن است باعث عبور سلول هاي جنيني بداخل جريان خون مادر شود

   تعلائم جدا شدن جف

  جريان خون تازه از واژن •
  بلند شدن طول بندناف •
  بالا رفتن فوندوس رحم •
  سفت و كروي شدن رحم •
 
بعد از خروج   .  شار روي سمفيز پوبيس و فوندوس جهت اطمينان از نزول جفت به داخل واژن ضروري است                ف

 . جفت بايد نسبت به باقي ماندن تكه هاي جفت و خونريزي محل چسبندگي آن دقت شود
عاينه  م جفت بايد .   واحد اكسي توسين و ماساژ رحمي باعث كاهش خونريزي مي شود         20انفوزيون داخل وريدي    

 .شود تا از جدا شدن كامل آن و يا وجود ناهنجاري ها اطمينان حاصل شود
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 ارگي هاپ

  پارگي در اپيتليوم واژن يا پوست پرينه: درجه اول  •
  ساب اپي تليال يا پرينه با يا بدون درگيري عضلات پرينهگسترش پارگي به بافت هاي : درجه دوم  •
 پارگي اسنفنكتر مقعد: درجه سوم  •
 .پارگي به مخاط ركتوم رسيده باشد: درجه چهارم  •

  رحله چهارمم
خونريزي پس از زايمان به صورت      .  شار خون، تعداد نبض و خونريزي رحمي بايد به دقت كنترل شود             ف

 هاي يد كه معمولا به خاطر شُل شدن رحم، باقي ماندن قطعه هاي جفت يا پارگ                شايع در اين دوران رخ مي ده      
افزايش تعداد نبض كه نامتناسب با       .  هماتوم واژن به صورت درد لگني ظاهر مي شود         .  ترميم نشده رخ مي دهد    

 .فشارخون است نشانه هيپوولمي است

 لقاء و تحريك زايمانا
  تحريـك.  آن زايمـان بـه طريقـه مصنوعـي آغـاز مي شـود      وندي اسـت كه طــي     ر)  Induction  (لقاءا

)augmentation  (حريك مصنوعي زايماني است كه به طور خودبخود آغاز شده است افاسمان و نرم شدن                    ت
سرويكس قبل از شروع زايمان خودبخود رخ مي دهد ولي در القاء بايد مهيا شدن سرويكس قبل از القاء صورت                       

ولوژيك خاصي  كوش هاي مكانيكي و فارما   ر  . وابسته به اين تغييرات در سرويكس مي باشد        گيرد چرا كه موفقيت   
  .براي مهيا نمودن سرويكس وجود دارد

ه داخل   ب E2  به صورت ژل پروستاگلاندين    پروستاگلاندين ها  كي از اين روش ها كاربرد موضعي          ي
روش ديگر  .  حريك بيش از حد رحمي مي شود     سرويكس يا پروستاگلاندين واژينال است، گرچه گاهي اينها باعث ت         

جدا كردن كوريوآمنيون از سگمان تحتاني رحم با دست لزوما شروع زايمان را تسريع               .  قرار دادن لاميناريا مي باشد   
 . عاليت رحمي را افزايش دهد فنمي كند ولي پاره كردن مصنوعي و عمدي پرده ها ممكن است

، فقط وقتي بكار مي رود كه استمرار حاملگي با خطر قابل ملاحظه اي            در كل القاء زايمان قبل از زمان ترم       
 ساعت با استفاده از گلوكوكورتيكوئيدها بلوغ        24ـ48در اين موارد مي توان ظرف       .  مادر و جنين همراه باشد      براي

در غير  .  اده كرد در هنگام ترم در مورد پارگي زودرس پرده ها مي توان از القاء  استف             .  ريه هاي جنين را تسريع نمود    
 .اين صورت القاء در زمان ترم بطور مرسوم مناسب نيست

 كنيك القاء و تحريكت
ورت  ص Bishop  رزيابي احتمال موفقيت در القاء و تحريك با استفاده از معاينه لگن و تعيين امتياز                   ا
 .مي گيرد

 احتمال موفقيت حــدود    5  <  در امتياز پايين  .  احتمال وضع حمل واژينال زياد است     )  9-13(ر امتياز بالا    د
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 .قبل از آغاز القاء ، گروه خون بيمار بايد تعيين شده باشد.  درصد است80-65

 راي ارزيابي احتمال موفقيت القاء زايمان  بBishop عيارم ـ 2جدول 
 

 3 2 1 0 يافته هاي فيزيكي

       ـ   قدامي       مياني       خلفي       پوزيسيون

    رم       ن   مياني               سفت  قوام

 ≤ % 80 %60-70 %  40-50 %0-30  افاسمان                             سرويكس

 ≤  5   3-4 1-2     0       ديلاتاسيون

    + 1 - 1 -2 - 3  جايگاه سر جنين

  نفوزيون اكسي توسينا
 :  نظر قرار گيرددند نكته بايد در اين روش مورچ

توضيح .  ي توسين بايد به صورت وريدي مصرف شود تا در صورت هيپرتوني رحم به سرعت قطع شود               اكس •
 دقيقه از قطع دارو اثرات آن بطور كامل از بين              15-30 دقيقه است و پس       3-5اينكه نيمه عمر آن      

 .مي رود
 جريان يابد تا در     انفوزيون بايد به صورت رقيق استفاده شود و از يك راه فرعي به داخل راه وريدي اصلي                 •

 .صورت لزوم راه فرعي را قطع كرده بدون اين كه راه اصلي قطع شود
 .دارو بهتر است از طريق پمپ، انفوزيون شود •
در صورت وجود ديلاتاسيون و افاسمان پرده ها پاره         .   ساعت صورت گيرد   72القاء زايمان نبايد بيش از        •

 .وصيه شود  تC/S ممكن استيشرفت كافي حاصل نشد  پ ساعت12مي شوند اگر ظرف
. اگر پيشرفت كافي در زايمان بوجود آمد سرعت و غلظت انفوزيون را مي توان طي مرحله دوم كاهش داد                  •

 ميلي واحد در    4-60(و دوز بالا    )   ميلي واحد در دقيقه    1ـ4(دوز پايين   :  دو برنامه براي القاء وجود دارد        
ر  تحريك بسيار شديد     خط دقيقه باشد تا از         20تر از    فاصله زماني هر بار افزايش نبايد كم         )  دقيقه

 .جلوگيري شود) هيپراستيموليشن(
ر هنگام زايمان خودبخودي رحم حساسيت بيشتري نسبت به اكسي توسين در مقايسه با زايمان القاء                   د

 .شده دارد و بنابراين بهتر است از دوز پايين و افزايش تدريجي تر و كندتر استفاده شود

  يمنيوتومآ
در مجموع القاء رسيدن عضو نمايش به         .  تومي سنتز و ترشح پروستاگلاندين را تحريك مي كند         آمنيو

 .سگمان تحتاني را تسهيل مي كند در نتيجه اگر پرده ها بعدا پاره شود احتمال پرولاپس بند ناف را كاهش مي دهد
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  ي القاء زايمان ها) كنترانديكاسيون(و ممنوعيت ) انديكاسيون(وارد وجوب م ـ 3جدول 
 

 )انديكاسيون ها(موارد وجوب  )كونتراانديكاسيون ها(موارد ممنوعيت 

 مادري جنيني مادري جنيني

 جنين نارس بدون بلوغ ـ
 ريوي           

 ـ پرزانتاسيون غير طبيعي
    ديسترس حاد جنينيـ
 

 نگي لگن  تـ 

ـ سابقه جراحي رحمي مثل 
  ميومكتومي و متروپلاستي

  جراحي قبلي رحم  ابقهس

 ـ سابقه سزارين كلاسيك 

ـ رحم بيش از حد اتساع 
  تهفيا
 

  حاملگي طول كشيده         ـ

  ـ اختلال رشد داخل رحمي

 تست غير طبيعي عدم ـ
 نيني        جRH  تناسب

  ـ آنومالي جنيني

 پارگي زودرس كيسه آب    ـ
  ـ كوريوآمنيونيت

 

   پره اكلامپسي           ـ

يابت مليتوس            دـ
  ـ بيماري قلبي

 زايمان غيرطبيعي ـ
در صورت وجود (

) فعاليت ناكافي رحمي
 فاز نهفته طولاني         ـ

  ـ فاز فعال طولاني

 

 وارض اكسي توسينع
   هيپراستيمولاسيون و پيدايش ديسترس جنيني ناشي از ايسكمي و در حالات نادر پارگي رحم ـ1
 ثرات آنتي ديورز و باز جذب آب از فيلتره گلومرولي و به ندرت مسموميت با آب و بروز تشنج و اغماء ا ـ2
و آتوني رحم   )  عدم پاسخدهي به دارو   ( مصرف طولاني مدت اكسي توسين باعث خستگي عضله رحم            ـ3

 .مي شود كه خطر خونريزي را افزايش مي دهد) هيپوتوني(پس از زايمان 

 فاسن
  هفته اي پس از زايمان كه اعضاي تناسلي و فيزيولوژي مادري به حالت غير بارداري                6 دوره   بارتست از ع
 .بر مي گردد

 كوچك شدن رحم
 . گرم مي رسد و سرويكس سفت مي شود100-200 به  گرم1000  هفته رحم از وزن3ر طي د

  رشحات رحمت
  Lochia alba  .و قرمزرنگ است   اشده به خاطر وجود اريتروسيت ها مي ب      ك (lochia rubra)  وشياروبرال

بوي بد ترشحات احتمال     .   روز بوجود مي آيد و بي رنگ شده و در روز دهم سفيد يا زرد مي شود                    3-4س از   پ
 .آندومتريت را مطرح مي كند
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  يستم قلبي ـ  عروقيس
هفته   2لافاصله پس از وضع حمل افزايش در مقاومت عروقي داريم برون ده قلبي و حجم پلاسما طي                   ب

 .به دوران قبل از بارداري بر مي گردد

  غييرات رواني ـ  اجتماعيت
 .ست و به دو دليل هيجاني و هورموني است ارجات خفيفي از افسردگي پس از وضع حمل نسبتا شايعد

 ازگشت قاعدگي و تخمك گذاريب
ا چند ماه تخمك    در زنان شيرده ممكن است ت     .   هفته قاعدگي بر مي گردد    6-8ر مادران غيرشيرده ظرف     د

 .ناسب صورت گيرد مContraception گذاري صورت نگيرد ولي بايد

  غذيه از پستانت
 : يردهي چند فايده داردش
 . شير غذاي ايده آل و كافي براي نوزاد است و گرانقيمت نيست ـ1
 . باعث كوچك شدن رحم مي شود ـ2
ود دارد كه با اتصال به سلول هاي سطح         ر شير مادر وج    د IgA   انواع مختلف آنتي بادي مادري مثل         ـ3

 .مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند

  يردهيش
ر زمان وضع حمل، افت هورمون هاي جفتي به خصوص استروژن و ثانيا مكيدن نوزاد و ترشح                         د

ل هورمون اكسي توسين باعث انقباض سلول هاي ميواپيتليا      .  پرولاكتين و اكسي توسين، شيردهي را ميسر مي سازد       
 .آلوئول ها و مجاري شيري مي شود و در نتيجه باعث خروج شير و كلستروم مي گردد

باشد و پس    مي  IgA  ر روز دوم پس از وضع حمل، كلستروم ترشح مي شود كه حاوي پروتئين و چربي و               د
ئين هاي اصلي  پروت.   روز جاي خود را به شير مي دهد كه اجزاي آن عبارتند از پروتئين، لاكتوز، آب و چربي                  3-6از  

  .كازئين، لاكتالبومين و بتالاكتالبومين: بارتند از عكه در شير مادر وجود دارند و در شير گاو يافت نمي شوند

 هار ترشح شيرم
كمپرس هاي يخ و استفاده از      .  اده ترين و بي خطرترين، روش بستن كرست تنگ و چسبان است               س

رومبوآمبولي را افزايش مي دهد بروموكريپتين ديگر به        مصرف استروژن ها خطر ت   .  مسكن هم كمك كننده است     
 . روز تجويز مي گردد14وزانه به مدت  ر ميلي گرم5/2طور معمول توصيه نمي شود ولي در صورت لزوم به مقدار 

 
 شير مادر با اتصال به سلول هاي سطح مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند IgAآنتي بادي  
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 وارض شيردهيع
   نوك پستان هاترك خوردن

رب چين شقاق ها محل مناسبي براي ورود باكتري هستند بهتر است با كِرمِ هاي مناسب مثل لانولين،                   ا
 .اين عمل ادامه يابد  كامل نوك پستانيشده شيردهي قطع شود و شير با دست خارج شود و تا بهبود

   ماستيت

وجود مي آيد همراه با تب و لرز و قرمزي          هفته پس از شيردهي ب     2-4ارضه غير شايعي است كه معمولا       ع
. عامل آن معمولا استافيلوكوك آرئوس است كه از حلق و دهان نوزاد ناشي مي شود               .  و درد و سفتي پستان است     

وم به پني سيليناز مثل     قا روز با يك آنتي بيوتيك م       7-10شيردهي بايد قطع شده و درمان آنتي بيوتيكي به مدت           
در صورت پيدايش آبسه بايد جراحي صورت گرفته و شير دوشيده شود و دور ريخته                  .  كلوگزاسيلين صورت گيرد  

 .شود نوزاد و افراد خانواده بايد از نظر عفونت استافيلوكوك بررسي شوند

 نتقال دارو به نوزادا
ير بخورد داروهاي مصرفي مادر ممكن است اثرات           ش  سي سي  500  اد ممكن است روزانه تا     زون نو چ
 وي ايجاد كند كه بستگي به دوز مادري، كليرانس مادري و خصوصيات فيزيكي و شيميايي دارو و                      زيانباري در 

 .تركيب شير مادر از لحاظ چربي و پروتئين دارد
 

 منابع
1 ) Don Forth’s Obstetrics and Gynecology, by : James R. Scott, Philip J. Di. Saia, Charles B. 
Hammond, Williams N. Spellacy 1999, Lippincott , Williams & Wilkins 
 
2 ) Essentials of Obstetrics and Gynecology , by : Hacke F. Moore G. 3rd ed. 
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 ويژگي هاي نوزاد سالم
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
زادان و چگونگي معاينه و نكات مهم طبيعي و غيرطبيعي در معاينه نوزادان را بداند و                   زمان معاينه نو   

 شرح دهد

 آزمايش هاي رايج غربالگري در نوزادان را شرح دهد 

 زردي فيزيولوژيك نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژيك را شرح دهد 

 تغييرات طبيعي نوزادان در دوره انتقالي را توصيف نمايد 

 
 

 ژگان كليدي  وا
 نوزاد سالم ، دوره انتقالي ، غربالگري در نوزادي 

 نوزادان طبيعي  
 هفته متولد مي شوند و بسياري از آن ها از سلامتي هنگام تولد               37ـ42نوزادان با سن جنيني      %  90ـ95

نگاه و   مكن است در  برخوردارند، با اين حال همه نوزادان پس از تولد بايد مورد معاينه و بررسي قرار گيرند زيرا م                   
بررسي كلي، بسياري از مسائل و مشكلات مورد توجه قرار نگرفته ودر آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تاثير نامطلوب                     

 .بجا گذارند
 كيلوگرم مي باشد كه وزن پسران اندكي بيش از وزن دختران              4/3ميانگين وزن نوزاد تازه متولد شده        

 سانتي  50متوسط قد   .   كيلوگرم وزن دارند   5/2-6/4شده در موعد مقررّ بين       دنوزادان طبيعي متول  %  95حدود  .  است
است كه    cm 35ميانگين اندازه دور سر حدود      .   سانتي متر قد دارند   45-55نوزادان بين   %  95متر مي باشد كه تقريبا     
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 . متغير مي باشدcm2/37-6/32 بين   
، شكاف كام، فتق مغبني، قرار نداشتن بيضه ها        مادرزادي)  آب مرواريد (تشخيص عوارضي مانند كاتاراكت     

، دررفتگي  )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غير طبيعي روي آلت تناسلي            (در كيسه بيضه، هيپوسپادياس     
مادرزادي مفصل ران، اندازه گيري دور سر، قد و وزن و بررسي وضعيت قلب و ريه ها و اندام هاي ديگر به دقت و                        

 .دحوصله نياز دار
 ساعت اول زندگي معاينه و بررسي شود و           24بهتر است نوزاد بلافاصله پس از تولد و هم چنين در               

 آموزش هاي ضروري از نظر چگونگي تغذيه نوزاد، دفع مكونيوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محيط شستشو و                  
 .استحمام و پيدايش زردي، به مادران ارائه شود

 زردي نوزاد 
ادي يكي از مسائل شايع مي باشد كه درصد قابل توجهي از نوزادان به شكل هاي                      يرقان دوره نوز   

يرقان فيزيولوژيك معمولا از پايان روز دوم زندگي شروع و در               .  فيزيولوژيك و پاتولوژيك آن مبتلا مي شوند       
 .روزهاي چهارم و پنجم به حداكثر مقدار خود مي رسد و سپس به تدريج كاهش مي يابد

 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان با سن جنيني طبيعي             12زان بيلي روبين كمتر از     بطور كلي مي  
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، يرقان فيزيولوژيك ناميده ميشود               14و بيلي روبين كمتر از     

تجاوز كند، يرقان پاتولوژيك محسوب     صورتي كه مقدار بيلي روبين از مقادير ياد شده براي نوزادان طبيعي و نارس              
ضمن توجه به علائم باليني و آزمايشگاهي نوزادان مبتلا به يرقان، براي تشخيص علل و عوامل موثر بر                   .  مي شود

 : آن، در صورت مشاهده هر يك از موارد زير، اتخاذ تصميم فوري ضروري مي باشد
  ساعت اول زندگي شروع شود24يرقاني كه در ) 1
  ساعت تجاوز كند24 ميلي گرم درصد ميلي ليتر در 5يش بيلي روبين، از افزا) 2
  ميلي گرم در نوزادان نارس تجاوز كند14 ميلي گرم در نوزادان طبيعي و 12بيلي روبين از ) 3
 .يرقان در نوزادان طبيعي، بيش از يك هفته و در نوزادان نارس بيشتر از دو هفته، به طول انجامد) 4

  كه به توليد بيش از حد معمول بيلي روبين در نوزادان منجر مي شوند علل و عواملي
و گروه هاي فرعي     ABOو    Rhناسازگاري گروه هاي خوني مادر و جنين كه عمدتا شامل ناسازگاري            )  1

 است
و هموگلوبينوپاتي ها نظير آلفا و بتا      )  اختلالات آنزيمي نظير اسفروسيتوز مادرزادي    (اختلالات ژنتيكي   )  2
 الاسمي و گالاكتوزميت
  Kهموليز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف بيش از حد ويتامين) 3
 هماتوم و خونريزي هاي داخلي) 4
در مواردي نيز   .  انسدادهاي مكانيكي منجربه اختلال در گردش كبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي            )  5

 از آنزيم هاي ضروري، مصرف      عواملي نظير كم شدن جذب كبدي بيلي روبين، كمبود مادرزادي بعضي           
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داروها، اختلال در انتقال بيلي روبين مستقيم از كبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنيني نوزاد،                
 .عفونت هاي پس از تولد و بعضي از بيماري هاي خاص ممكن است به زردي نوزاد منجر شود

 
 بيشتر جلب توجه دانشجويان به حساسيت       هدف از اشاره به عوامل متعدد ايجاد كننده زردي نوزادان،         
 مسئله است و اين حساسيت ها را مي توان به شرح زير خلاصه كرد 

 
يرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسيدگي، ممكن است به عوارض و خطراتي مانند مرگ و عقب                     )  1

 .ماندگي ذهني و حركتي غيرقابل درمان منجر شود
 . و پاتولوژيك هميشه به سادگي امكان پذير نيستافتراق ميان يرقان فيزيولوژيك) 2
لحظات و دقايق در تصميم گيري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به يرقان پاتولوژيك، بسيار                  )  3

 .سرنوشت ساز هستند
يافتن علل و   .  و گروه هاي خوني، توجيه كرد      Rhهمه موارد يرقان هاي نوزادي را نمي توان با سازگاري         )  4
 .امل ديگر يرقان ها از اهميت برخوردار استعو
در مواردي مي توان قبل از زايمان و بعد از زايمان با اقداماتي از پيدايش و افزايش پاتولوژيك                         )  5

 .بيلي روبين پيشگيري نمود

 معاينه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 
. ردي در اتاق عمل، مورد معاينه قرار گيرد        نوزاد بلافاصله پس از تولد بايد در اطاق زايمان و يا در موا               

تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي، آسيب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسايي هاي قلبي و تنفسي كه مانع از                   
تطابق نوزاد با زندگي خارج رحمي مي گردند از اهداف مهم معاينه نوزاد در اين مرحله به شمار مي رود و پس از                         

معاينه اوليه  .  ه از در معرض خطر فوري نبودن نوزاد، معاينه كاملتر در اتاق نوزادان انجام ميگيرد              كسب اطمينان اولي  
و معاينه در اتاق نوزادان بايد تحت پوشش منبع گرمايي انجام گيرد، آنچنانكه مانع كاهش درجه حرارت بدن نوزاد                    

 .ا بطور جدي به خطر اندازدكاهش درجه حرارت محيط و بدن نوزاد ممكن است سلامتي نوزاد ر. شود
نوزاد در طي روزهاي اول پس از تولد بايد تحت مراقبت بوده و پيدايش هرگونه تغيير در وضعيت وي                       

آموزش بهداشت براي تغذيه نوزاد از شير مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد،                  .  پيگيري شود 
 دوره اي، از برنامه هايي است كه قبل از ترخيص مادر و نوزاد بايد               توجه به پيدايش يرقان و پيگيري مراقبت هاي       

 .برنامه ريزي و اجرا شود
 

 معاينه در اتاق زايمان 

زيرا ممكن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبي و         .  توجه فوري به رنگ پوست نوزاد بسيار مهم است         
در .  و نياز به اقدام سريع و جدي داشته باشد          بوده  )  كبودي عمومي رنگ پوست   (يا ريوي، دچار سيانوز عمومي       

رنگ .  مواردي نوزادان طبيعي، سيانوز زودگذر انتهاها دارند كه معمولا در دقايق اول زندگي بر طرف مي شود                     
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آغشته .  باشد كه نياز به اقدام جدي دارد      )  خفگي(پريدگي شديد نوزاد ممكن است ناشي از كم خوني يا آسفيكسي             
ه مكونيوم، نيز در مواردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگي زايمان و معاينه كامل وضعيت               بودن پوست نوزاد ب   

 .قلب و ريه نوزاد را اقتضا مي كند
در كنار توجه به وضعيت قلب و ريه ها در اتاق زايمان، ملاحظه ضايعات مادرزادي مانند ضايعات لوله                      

ري هاي استخواني، ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي خارجي و       عصبي، شكاف لب و كام، اختلالات جدار شكم، ناهنجا        
 .باز بودن مجراي مقعد بايد مورد توجه قرار گيرد

) كشش اعصاب شبكه بازويي   (    Erbآسيب هاي هنگام زايمان نظير بي حركتي بازو و ساعد به علت فلج              
مال ضايعه عصب فرنيك در      و صدمه به شبكه بازويي، شكستگي استخوان ترقوه، بازو و دررفتگي شانه و احت                 

 .معاينات اتاق زايمان با دقت بايد بررسي شوند
 

 معاينه در اتاق نوزادان 

اندازه گيري دور سر و     .   ساعت اول تولد انجام شود     12پس از معاينه اوليه، بايد يك بررسي دقيق تر در            
 . شوددور سينه و طول قد و ثبت درجه حرارت و تعداد ضربان قلب و تنفس بايد انجام

علاوه براين، سيانوز   .  زردي، محتمل ترين تغيير در رنگ پوست است كه در معاينه دوم مشخص مي شود              
نوزاد بايد دقيقا از نظر وجود همانژيوم، خال هاي پوستي رنگي و بدون             .  و رنگ پريدگي، بايد دو باره بررسي شوند        

 .رنگ، و لكه هاي پوستي بررسي شود
قرار گرفتن شكاف ها، باز بودن شكاف ها، تورم زير پوست سر جنين و خون مردگي،               جمجمه بايد از نظر روي هم       

نوزادان، مبتلا به خونريزي ملتحمه يا شبكيه مي باشند كه در           %  40تقريبا  .  چشم ها بايد معاينه شوند   .  بررسي شود 
 وجود كاتاراكت و    اندازه مردمك و واكنش به نور و       .  وجود رفلكس نوري بايد ثبت شود      .  معاينه مشخص مي شود  

در صورت نوزاد بايد بدنبال شواهدي از اختلالاتي مانند          .  بايد بررسي شود  )  از نظر ميكروفتالمي  (اندازه كره چشم    
پس )  فاسيال(بررسي تقارن اجزاي صورت از نظر رد صدمات احتمالي عصب صورتي             .  تريزومي ها و كرتينيسم بود   

 .هميت دارداز زايمان هاي سخت يا زايمان با فورسپس ا
ناهنجاري گوش ها ممكن است نشاندهنده اختلال كليوي همراه باشد، اما اغلب خانوادگي بوده و فقط از                 

 .وجود يا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعيين سن جنين كاربرد دارد. نظر زيبايي اهميت دارد
. ، از نظر شكاف كام، بررسي نمود      كام نرم و سخت را بايد با استفاده از يك انگشت و منبع نوري مستقيم               

زبان بزرگتر از حد مناسب، شك به همانژيوم و يا لنفانژيوم را بر               .  اندازه زبان براي حفره دهان بايد مناسب باشد        
 .زبان بزرگ در كرتينيسم با علائم ديگري همراه است. مي انگيزد

يك رفلكس موروي غير قرينه،     .  وددر معاينه گردن، هر استخوان ترقوه، بايد از نظر شكستگي معاينه ش            
 .معمولا شك باليني به شكستگي ترقوه را مطرح مي كند كه در لمس مشخص مي شود

ريه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بيشتر به يافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبي                  
يافته نبضها، نشاندهنده برون ده ناكافي       كيفيت ضعيف يا كاهش      .  يا صداهاي اضافي و نبضها، معاينه مي شوند       

همراه با كوآركتاسيون آئورت مي باشد و نبض هاي فمورال قوي نيز            )  راني(فقدان نبض هاي فمورال    .  قلبي است 
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 .معاينه شكم نيز براي رد وجود توده دو باره انجام مي شود. مي توانند نشاندهنده بيماري مادرزادي قلبي باشند
نوزادان پسر بايد از نظر     .  سلي شواهد بيشتري براي تعيين سن حاملگي بدست مي دهد         معاينه دستگاه تنا  

اغلب نوزادان دختر داراي    .  يا هيدروسل معاينه شوند   )  اينگوينال(هيپوسپادياس، موقعيت بيضه ها و رد فتق مغبني         
ع هورمون هاي مادري   در هفته اول زندگي مي باشند كه گاهي ممكن است به دنبال قط            )  واژينال(ترشحات مهبلي   

بايد به سندرم آدرنوژنيتال شك نمود و       )  كليتوريس(در صورت بزرگ بودن تاجك      .  تبديل به ترشحات خوني شود    
 .بررسي كاملي براي رد يا تاييد اين تشخيص كه خطرات تهديدكننده زندگي دارد، انجام شود

تگي مادرزادي مفصل ران، پاي چماقي و        اندام هاي هر نوزاد بايد از نظر اختلالات ساختماني مانند دررف          
 .اختلالات عصبي بررسي شود

پس از معاينه اوليه در اتاق زايمان يا اتاق نوزادان، سن حاملگي براي هر نوزاد بايد تعيين شود كه چهار                      
معيارهاي فيزيكي، معاينه عصبي، تركيب معاينه فيزيكي وعصبي و          :  روش براي تخمين سن حاملگي وجود دارد       

 .نه عدسي چشم هامعاي

 دوره انتقالي 

.  بار در دقيقه متغير است     120-140در طي مراحل انتهايي زايمان، ضربان قلب نوزاد بطور طبيعي، بين              
 دقيقه طول   10-15 بار در دقيقه روي مي دهد كه        160-180پس از زايمان، افزايش سريعي در ضربان قلب تا حد           

 . بار در دقيقه مي رسد100-120ه و به  دقيقه افت كرد30مي كشد و به تدريج طي 
.  بار در دقيقه مي باشد    80 تا   60 دقيقه اول زندگي، تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بين             15در طي   

همزمان با اين تغييرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشيار بوده و واكنش هايي مانند حركات سر از يك                       
اين تغييرات همراه با كاهش درجه حرارت بدن، افزايش         .  ن و لرزش نشان مي دهد    سمت به سمت ديگر، گريه كرد     

 .فعاليت حركتي و افزايش تونيسيته عضلاني مي باشد
در نوزاد طبيعي، پس از دوره اوليه واكنش نشان دادن، يك دوره عدم پاسخ و سپس دوره دوم واكنش                      

تظاهرات گوارشي اين دوره عبارتند     .   دقيقه طول مي كشد   20 تا   15دوره اوليه واكنش پذيري     .  پذيري ديده مي شود  
پيدايش صداهاي روده، دفع مكونيوم و توليد بزاق، كه همگي نتيجه تحريك پاراسمپاتيك در طي اين دوره                     :  از

  دقيقه اي در نوزادان طبيعي كه زايمان مشكلي را گذرانده اند و در نوزادان بيمار و                15ـ20اين دوره اوليه    .  مي باشند
 .نوزادان نارس، طولاني تر مي شود

پس از اين دوره اوليه واكنش پذيري، نوزاد مي خوابد و يا كاهش قابل ملاحظه اي در فعاليت حركتي وي                   
اين دوره پاسخ   .   بار در دقيقه افت مي كند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذير مي شود           100ـ120ضربان قلب به    .  ديده مي شود 

 دقيقه طول مي كشد و سپس دوره دوم واكنش پذيري رخ              100 تا   60 خواب است،    ناپذيري كه اغلب همراه با     
دوره هايي از افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس همراه          .   دقيقه تا چند ساعت طول مي كشد      10مي دهد كه از    

 در طي دوره    مكونيوم، معمولا .  با تغييراتي در تونيسيته عضلاني، رنگ پوست و توليد ترشحات، مشاهده مي شود             
اطلاع از تغييرات طبيعي در طي دوره انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي كه تطابق خارج                  .  دوم، دفع مي شود  
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 .رحمي طبيعي برقرار نكرده، مي شود

 )در ايران به صورت معمول و روتين انجام نمي شود: (غربالگري دوره نوزادي
ت متابوليك مادرزادي فنيل كتونوري و          غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخيص اختلالا           

 : دلايل انجام اين بررسي عبارتند از. هيپوتيروئيدي، انجام مي شود

 
اين وضعيت ها در صورت عدم تشخيص زودرس و درمان، منجر به ناتواني هاي دائمي يادگيري شده و                )  1

 .مل طبيعي باز ماندممكن است باعث شوند فرد هرگز قادر به زندگي مستقل نباشد و از رشد و تكا
با تشخيص زودرس و درمان مناسب، تقريبا تمام كودكان مبتلا، مي توانند داراي رشد و تكامل طبيعي                 )  2

 .عصبي باشند
زماني كه فنيل كتونوري و هيپوتيروئيدي به صورت باليني ظاهر شوند، آسيب مغزي قبلا ايجاد شده                  )  3

 .است
يعني اين تست ها ندرتا در كودكان واقعا طبيعي، مثبت      .  ي باشندهر دو آزمايش، بسيار حساس و دقيق م       )  4

 .مي شوند و تقريبا هميشه در نوزادان واقعا غير طبيعي، مثبت مي شوند
 هزار  3 هزار تولد و شيوع  هيپوتيروئيدي حدود يك در هر             6شيوع فنيل كتونوري حدود يك در هر         )  5

 .در نمي باشندبنابراين هيچ يك بسيار نا. تولد زنده مي باشد
هزينه غربالگري براي هر مورد بسيار كمتر از هزينه مراقبت از يك كودك بيمار تشخيص داده نشده                  )  6

 .يا دير تشخيص داده شده، مي باشد

 خلاصه 
 هفته حاملگي متولد شده و اغلب آنان طبيعي مي باشند ولي همه                42 تا   37نوزادان بين   %  95حدود  

 ساعت  12مي توان معاينه اوليه نوزاد را در اتاق زايمان و معاينه بعدي را در             .  رسي شوند نوزادان بايد بطور كامل بر    
آزمايشات غربالگري رايج در دوره نوزادي، آزمايش هاي تشخيص فنيل كتونوري و                   .  اول تولد انجام داد     

 .هيپوتيروئيدي مي باشند
افزايش توليد بيلي روبين و عدم      زردي فيزيولوژيك معمولا از روز دوم تولد شروع مي شود و به علت                 

 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان         12در صورتي كه ميزان بيلي روبين از       .  تكامل متابوليسم كبدي مي باشد   
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، بيشتر باشد، يرقان پاتولوژيك محسوب مي شود               14طبيعي و   

 24 ميلي گرم درصد ميلي ليتر در        5اعت اول زندگي شروع شده يا افزايش بيلي روبين از           س 24صورتي كه زردي در     
 هفته در نوزادان نارس به طول انجامد        2ساعت تجاوز كند يا زردي بيش از يك هفته در نوزادان طبيعي و بيش از                

 . بيلي روبين انجام گيردو يا ميزان بيلي روبين در حد پاتولوژيك باشد، بايد اقدامات فوري جهت كاهش ميزان
در دوره انتقالي كه پس از زايمان مي باشد، اتفاقات زمان زايمان و بلافاصله پس از آن موجب تغييراتي در                   

با اين تغييرات بايد كاملا     .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعاليت حركتي، عملكرد گوارشي و دماي بدن، مي شود            
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معاينه نوزادان بايد در شرايط مناسب و       .  از غير طبيعي در معاينه نوزاد افتراق داد       آشنا بود تا بتوان حالات طبيعي را        
 .گرماي كافي انجام شده و كليه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاينه فيزيكي دقيق قرار گيرد
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 نوزاد آسيب پذير
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : ر خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قاد
 نوزادان آسيب پذير را شناسايي و طبقه بندي نمايد 

 شايعترين و مهمترين عوامل خطرزا در دوره نوزادي را شرح دهد 

 : نوزادان با مشخصات زير را تعريف و شناسايي كرده و مسائل ناشي از آن ها را شرح دهد 

، نوزاد با وزن بسيار كم زمان تولد        )  LBW(، نوزاد با وزن كم زمان تولد        )  Premature(نوزادان نارس    
)VLBW  (             نوزاد با وزن بي نهايت كم زمان تولد ،)ELBW  (       تاخير رشد داخل رحمي ،)IUGR  ( ،

جثه  و نوزاد با  )  LGA(نوزاد با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي              )  mature  Post(نوزاد ديررس   
 (SGA)كوچك به نسبت سن حاملگي 

  تولد زودرس و تاخير رشد داخل رحمي نوزادان را نام ببردعوامل موثر و زمينه ساز در 

 اصول كلي مراقبت و تغذيه شيرخواران نارس را شرح دهد 

 مشكلات حاملگي دوقلويي را توصيف نمايد 
 

 واژگان كليدي 
 نوزادان آسيب پذير، نارسي، تاخير رشد داخل رحمي، نوزادان ديررس 

 مقدمه 
 روز اول   28( ماهه، اهميت ميزان مرگ و مير نوزادان           1ـ12اران  با كاهش ميزان مرگ و مير شيرخو         

 .زندگي توجه بيشتري را به خود جلب نموده است و عوامل خطرزاي اين دوره حساس از) زندگي
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جهت تامين و ارتقاي سلامتي شيرخواران، شناخت عوامل خطرزا وعوامل زمينه ساز ابتلا و مرگ نوزادان                  
، هنگام زايمان و پس از آن و حتي عوامل زمينه ساز قبل از حاملگي بسيار ضروري                       از آغاز تا پايان حاملگي     

اولويت بسيار بالايي برخوردار است،       مراقبت هاي پيشگيري و آموزش بهداشت اين دوره از زندگي، از            .  مي باشد
 .طبيعي است كه سطوح دوم و سوم پيشگيري نيز جايگاه خود را دارند

 ان را در معرض خطر قرار مي دهند  عواملي كه سلامتي نوزاد

 عوامل اجتماعي ـ  دموگرافيك ) 1

از حاملگي ها در   %  7/22ما    ، در كشور   78طبق آمار سال    ( سال   40 يا بيشتر از     16سن حاملگي كمتر از      •
  0)  سال و كمتر، رخ داده است16سنين 

 مصرف سيگار، الكل، مواد مخدر •
 فقر •
 تجرد •
  (emotional stress)حساسي استرس فيزيكي يا هيجاني ـ  ا •

 سابقه بيماري هاي مادر ) 2

 ) بيماري ديابت(بالا بودن قند خون  •
 پرفشاري خون  •
 عفونت ادراري بدون علامت  •
 بيماري هاي روماتيسمي  •
 مصرف دارو •

 چگونگي حاملگي هاي قبلي ) 3

 مرگ داخل رحمي  •
 مرگ نوزاد •
 ) prematurity(نارسي نوزاد  •
 ) Intra Uterine Growth Retardation :IUGR(تاخير رشد داخل رحمي  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 نارسايي دهانه رحم  •
 ناسازگاري گروه خوني ـ  زردي غير طبيعي  •
 ) ترومبوسيتوپني(كاهش تعداد پلاكت هاي نوزاد  •
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 هيدروپس جنيني  •
 اختلالات متابوليكي مادرزادي  •

 مسائل مربوط به حاملگي فعلي ) 4
 ) مهبلي (خونريزي واژينال •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 حاملگي هاي چند قلويي  •
 ) پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي  •
 پارگي زودرس پرده هاي جنيني  •
  سال با حاملگي قبلي 3فاصله كمتر از  •
 افزايش يا كاهش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 بيماري طبي يا جراحي حاد •
 مراقبت ناكافي دوران حاملگي  •

 ان مسائل حين زايم) 5

 )  هفته37زودتر از (زايمان زودرس  •
 )  هفته42ديرتر از (زايمان ديررس  •
 ) ديسترس جنين(زجر جنيني  •
 ) پرزانتاسيون بريچ(نمايش ته  •
 مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم  •
 عمل جراحي سزارين  •
 زايمان با فورسپس  •

 مسائل مربوط به دوره نوزادي ) 6
 

  گرم 4000تر از  گرم يا بيش2500وزن تولد كمتر از  •
  بارداري 42 يا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته  •
 ) Small for Gestational Age: SGA(رشد كمتر از حد مناسب با سن بارداري  •
 ) Large for Gestational Age: LGA(رشد بيش از حد مناسب با سن بارداري  •
 .برخي از عوامل فوق در زير مورد بررسي قرار مي گيرند •
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  ـ بررسي آپگار نوزاد1جدول 
 

 معيارهاي سنجش نمره صفر 1نمره  2نمره 

 ـ ضربان قلب  1   وجود ندارد   دقيقه    در100  زير  دقيقه   در100  بالاي 

 تنفس   ـ تعداد2   وجود ندارد     آهسته، نامنظم      خوب، گريه مي كند

 تونيسيته عضلاني  ـ 3   شل    خميدگي مختصر اندام ها      حركات فعال 

ـ پاسخ به قرار دادن         4   بدون پاسخ     تغيير حالت صورت     سرفه يا عطسه 
كاتتر در سوراخ بيني پس     
ازپاك كردن دهان و حلق  

  پوست بدن صورتي رنگ،    كاملا صورتي رنگ 
 آبي رنگ   اندام ها

 ـ رنگ پوست 5   آبي، رنگ پريده  

 ). نمره حاصل، آپگار نهايي نوزاد به دست مي آيد5 داده مي شود و از مجموع 2نمره اي بين صفر تا براي هر يك از موارد فوق (

 حاملگي هاي چند قلويي 
، تهوع شديد حاملگي،     )  پلي هيدرآمنيوس (افزايش مايع آمنيوتيك     :  مشكلات دو قلويي عبارتند از      

 جنيني، عروق نابجا، نمايش هاي غير طبيعي        ، پارگي طولاني مدت پرده هاي     )  پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي   
نوزاد قل دوم نسبت به قل اول بيشتر در معرض خطر             .  و زايمان زودرس  )  مانند نمايش ته يا پرزانتاسيون بريچ      (

دو قلوها بيشتر در معرض خطر اختلالات زير           .  ميباشد)  آسفيكسي(تنفسي و خفگي     )  ديسترس(سندرم زجر    
 : مي باشند

، و  )  twin - twin transfusion(، انتقال خون دو قلوها به يكديگر         )  IUGR(حمي  تاخير رشد داخل ر   
ناهنجاري هاي مربوط به   .  رخ مي دهد )  منوزيگوت(ناهنجاري هاي مادرزادي كه بيشتر در دوقلوهاي يك تخمكي          

و )  قدان مغز ف(، دوقلوهاي بهم چسبيده، آنانسفالي       )  مانند دررفتگي مفصل لگن   (تحت فشار قرار گرفتن در رحم        
 .مننگوميلوسل نيز ممكن است رخ دهد

در اغلب موارد، نوزادان دوقلو، نارس و كم وزن متولد مي شوند وعوارض مادري حاملگي هاي دوقلو نيز از                  
همچنين احتمال مرگ نوزادان دوقلو بيشتر از نوزادان تك قلو           .  حاملگي هاي يك قلويي، بيشتر گزارش شده است      

گروه هاي وزني و سن جنيني يكسان، احتمال مرگ نوزادان دوقلو و تك قلو، تفاوت چنداني با                   البته در   .  مي باشد
 برابر يك   4در دوقلوها حدود    )   هفتگي جنين تا يك هفتگي نوزاد      20از  (مرگ و مير دوره پريناتال      .  يكديگر ندارند 

به يكديگر، بيشتر است كه ممكن      در دوقلوهاي داراي يك كيسه جنيني، احتمال پيچ خوردن بند ناف ها            .  قلوهاست
زايمان قل دوم ممكن    .  اگر يك جنين مرده باشد، معمولا ابتدا جنين زنده متولد مي شود           .  است منجربه خفگي شود   

غير طبيعي، كاهش تونيسيته عضلاني رحم، يا شروع بسته شدن دهانه رحم پس             )  پرزانتاسيون(است بدليل نمايش    
 .واجه شوداز زايمان قل اول، با مشكلاتي م



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                        فصل /  1723

 

 
 

 . جنين، براي هر جنين بسيار بالاست4ـ5احتمال مرگ نوزادي در چند قلويي با 
تشخيص پيش از زايمان براي تخمين نوزاداني كه به علت دو قلويي در معرض خطر مي باشند، مفيد                      

يعتر درمان  در زمان زايمان و بلافاصله پس از تولد، بايد نظارت و مراقبت دقيق انجام شود تا هر چه سر                       .  است
 .خفگي يا سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگر، آغاز شود

 Prematurity and Intra Uterine Growth(نارسي و تاخير رشد داخل رحمي           

Retardation(  
 هفته تمام  37 طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، نوزاداني كه در هنگام تولد، سن جنيني آن ها كمتر از                 :تعريف
 هفته دارند و عليرغم آن،      37س ناميده مي شوند، همچنين نوزاداني كه هنگام تولد، سن جنيني بيش از               باشد، نار 

تلقي )  IUGR( گرم مي باشد، نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي                 2500وزن زمان تولد آن ها كمتر از         
 .مي شوند

د را نوزادان مبتلا بـه كم وزني هنگام          گرم يا كمتر باش     2500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها برابر         
 : مي نامند و به دو گروه تقسيم مي كنند) Low Birth Weight: LBW(تولد 

 . هفته در زمان تولد دارند37كه سن جنيني كمتر از ) Premature(نوزادان نارس  ) 1
 
 .تر در زمان تولد دارند هفته يا بيش37كه سن جنيني ) IUGR(نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي  ) 2
 

از نوزادان متولد   %  6/5طبق مطالعه اي كه در سال هاي گذشته در زايشگاه هاي شهر تهران انجام شد                 
دچار تاخير رشد   %  43موارد نارس و    %  57بودند كه از اين نوزادان،       )  LBW(شده، مبتلا به كم وزني زمان تولد         

  0بودند ) IUGR(داخل رحمي  
 3 و عوامل موثر در تاخير رشد رحمي در جدول شماره              2رسي نوزاد در جدول شماره       عوامل موثر در نا   

 .آورده شده اند

 عوامل موثر بر نارسي نوزاد:  2جدول 
 عوامل جنيني 

 ) ديسترس جنين(زجر جنيني  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) نوعي بيماري خوني(اريتروبلاستوز  •

 
 عوامل جفتي 

 جفت سر راهي  •



 1724/نوزاد آسيب پذير  / 13گفتار 
 

 

 ) لمان جفتدكو(كنده شدن جفت  •
 عوامل رحمي 

 رحم دو شاخه  •
 ) اتساع زودرس دهانه رحم(نارسايي دهانه رحم  •

 
 عوامل مادري 

 ) پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي  •
 ) مانند بيماري هاي سيانوز دهنده قلبي، بيماري هاي كليوي(بيماري هاي مزمن  •
 ) و عفونت ادراري  Bگروه  مانند عفونت ناشي از ليستريا منوسيتوژن، استرپتوكوك (عفونت ها  •
 ) كوكائين(اعتياد  •

 
 ساير عوامل 

 پارگي زودرس پرده هاي جنيني  •
 ) پلي هيدرآمنيوس(افزايش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 عوامل ناشي از توجه ناكافي يا كار نادرست پرسنل پزشكي  •

 ) IUGR(عوامل شايع همراه با تاخير رشد داخل رحمي :  3جدول 
 

  عوامل جنيني

 ) تريزومي هاي اتوزومال(اختلالات كروموزومي  •
سرخجه مادرزادي، سيفيليس، توكسوپلاسموز، عفونت ناشي از سيتومگالو ـ            (عفونت هاي مزمن جنين      •

 ) ويروس، عفونت ناشي از ويروس هرپس
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 قرار گرفتن در معرض اشعه  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) پانكراسآپلازي (عدم وجود پانكراس  •

 
 عوامل جفتي 

 كاهش وزن يا تعداد سلول هاي جفت يا هر دو •
 كاهش سطح جفت  •
 ) باكتريايي، ويروسي، انگلي(التهاب جفت  •
 عدم خونرساني كافي به جفت  •
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 سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگر •
 ) كوريوآنژيوما، مول هيداتيفورم(تومور  •
 جدا شدن قبل از موعد جفت  •

 
 عوامل مادري 

 سموميت حاملگي م •
 پرفشاري خون يا بيماري كليوي  •
 ) ارتفاع زياد، بيماري سيانوز دهنده قلبي يا ريوي(كاهش اكسيژن خون  •
 سوء تغذيه يا بيماري مزمن  •
 كم خوني سلول داسي شكل  •
 ) الكل، كوكائين، آنتي متابوليت ها( ناركوتيك ها ) داروهاي نشئه آور(مصرف داروها  •
 سيگار كشيدن  •

 ) Very Low Birth Weight: VLBW(ن با وزن تولد بسيار كم نوزادا
 

) VLBW( گرم باشد، نوزادان با وزن تولد بسيار كم             1500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها كمتر از          
 گرم باشد نوزاد را به عنوان نوزاد با وزن تولد بي              1000در صورتي كه وزن زمان تولد كمتر از           .  ناميده مي شوند 

 .تلقي مي كنند) Extremely Low Birth Weight ELBW:  ( كم نهايت
 

، )  VLBW(معلوليت هاي نوزادان به اين گروه وزني       %  50مرگ نوزادان و همچنين بيش از       %  50بيش از   
تعلق دارد، ميزان زنده ماندن و بقاي اين گروه از نوزادان با وزن زمان تولد آن ها، مستقيما ارتباط دارد بدين ترتيب                      

 .ه هرچه وزن زمان تولد آن ها كمتر باشد، احتمال مرگ بيشتر خواهد شدك
 

مراقبت هاي پس از تولد از اين نوزادان در چند دهه گذشته، احتمال بقاي نوزادان كم وزن را افزايش داده                   
 در  ، در طي دوره نوزادي، سال اول زندگي و حتي          )  VLBW(معمولا نوزادان بسيار كم وزن در زمان تولد          .  است

سال هاي بعد نيز بيشتر با مسائل و مشكلات ناشي از نارسي و كم وزني ، ابتلا به عفونت ها، اختلالات عصبي و                        
 .رفتاري، مواجه مي شوند

 و مشكلات و بيماري هاي آنان ) LBW(نوزادان نارس و كم وزن هنگام تولد  
تلالات ويژه اي كه موجب شروع     عملكرد نارس ارگان هاي مختلف بدن نوزاد نارس، عوارض درمان و اخ           

زودرس زايمان مي شوند، احتمال ابتلا به بيماري هاي مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و كم وزن را در                         
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 آورده  4مشكلات و بيماري هاي همراه با نارسي نوزادان در جدول شماره           .  مقايسه با نوزادان طبيعي افزايش مي دهد     
 .شده اند

 اه با نارسي نوزادان مشكلات همر:  4جدول 
 

 مشكلات تنفسي 

 ) ، بيماري غشاي هيالن  RDSسندرم ديسترس تنفسي (سندرم زجر تنفسي  •
 پنوموتوراكس، پنومومدياستن، آمفيزم بينابيني  •
 پنوموني مادرزادي  •
 اختلال در تشكيل نسج ريه  •
 خونريزي ريوي  •
 ) وقفه تنفسي(آپنه  •

 
 مشكلات قلبي ـ  عروقي 

 ) PDA(از مجراي شرياني ب •
 كاهش فشار خون  •
 افزايش فشار خون  •
 ) با وقفه تنفسي(كاهش تعداد ضربان قلب  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •

 
 ) هماتولوژيك(مشكلات خوني 

 كم خوني  •
 ) مستقيم و غير مستقيم(افزايش بيليروبين  •
 ) كبد، آدرنال(خونريزي زير جلدي و بافتي  •
   DIC)خل عروقي انعقاد منتشر دا(اختلالات انعقادي خون  •
   Kكمبود ويتامين  •
 ) ايمني يا غير ايمني(هيدروپس  •

 
 مشكلات گوارشي 

 اختلال عملكرد گوارشي ـ  اختلال حركت  •
 آنتروكوليت نكروزان  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي موجب افزايش مايع آمنيوتيك  •
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 مشكلات متابوليك ـ  غدد

 ) هيپوكلسمي(كاهش كلسيم خون  •
 ) ليسميهيپوگ(كاهش قند خون  •
 ) هيپرگليسمي(افزايش قند خون  •
 اسيدوز متابوليك ديررس  •
 ) هيپوترمي(كاهش درجه حرارت بدن  •
 پايين   T4كاركرد طبيعي تيروئيد با سطح   •

 مشكلات سيستم اعصاب مركزي 

 خونريزي داخل بطني  •
 تشنج  •
 آسيب شبكيه چشم ناشي از نارسي  •
 ناشنوايي  •
 كاهش تونيسيته عضلات  •
  مادرزادي ناهنجاري هاي •
 ) كرن ايكتروس(آنسفالوپاتي ناشي از افزايش بيليروبين  •
 ) داروهاي نشئه آور يا ناركوتيك(سندرم قطع دارو  •

 مشكلات كليوي 

 ) هيپوناترمي(كاهش سديم خون  •
 ) هيپرناترمي(افزايش سديم خون  •
 ) هيپركالمي(افزايش پتاسيم خون  •
 ) اسيدوز توبولار(اسيدوز لوله اي كليه  •
 لوكز از ادراردفع گ •
 ادم  •

 ساير موارد

 ) مادرزادي، نوزادي، بيمارستاني، باكتريايي، ويروسي، قارچي، تك ياخته اي(عفونت ها  •

 تغذيه شيرخواران نارس 
 گرم نياز به تغذيه از راه لوله دهاني ـ  مري دارند زيرا قادر به                 1500اغلب نوزادان نارس با وزن كمتر از        

در مورد نوزادان نارس با حال عمومي خوب كه قادر به             .  دن و بلعيدن نمي باشند   هماهنگي حركات تنفسي، مكي   
انجام حركات مكيدن و بلعيدن بوده و ديسترس تنفسي ندارند مي توان با احتياط و به تدريج تغذيه دهاني را امتحان             
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 .كرد
ذيه بدون تهوع و    شكم، تحمل تغ  )  اتساع(وجود صداهاي فعال روده اي، دفع مكونيوم، عدم ديستانسيون          

وجود هر يك از علائم ياد شده بايد دقيقا مورد            .  استفراغ، از نشانه هاي آمادگي دستگاه گوارش به شمار مي روند          
در نوزادان نارس و كم وزن، مكمل هاي ويتامين ها         .  بررسي قرار گرفته و بعنوان علائم هشدار دهنده تلقي شوند           

 .در اين گروه از نوزادان بيشتر است) ريكتز( احتمال ابتلا به نرمي استخوان .بايد مانند نوزادان طبيعي تجويز شوند
نوزادان نارس و كم وزن در هنگام تولد، بيش از نوزادان طبيعي در معرض كم خوني ناشي از فقر آهن                       

ن وزن زمان   ، معمولا تا زمان دو برابر شد      )  LBW(البته ذخاير آهن حتي در نوزادان كم وزن زمان تولد           .  قرار دارند 
در اين گروه از نوزادان، درمان تكميلي با آهن، از هنگام دو برابر شدن وزن زمان تولد بايد آغاز                   .  تولد كافي مي باشد  

 .شود

 پيشگيري از عفونت 
نوزادان نارس، استعداد بيشتري جهت ابتلا به عفونت دارند كه نياز به رعايت دقيق اصول بهداشتي توسط                 

دارد، خطرات عفونت بايد در مقابل مضرات محدود كردن تماس نوزاد با مادر و خانواده كه                  پرسنل بخش نوزادان    
در تكامل نهايي شيرخوار موثر است سنجيده شود، مشاركت زود هنگام ومداوم والدين در مراقبت بيمارستاني از                     

يز پيشگيرانه  تجو.  شيرخوار، در صورت رعايت موارد پيشگيري، خطر عفونت را چندان افزايش نمي دهد                     
 .گاماگلوبولين به نوزادان نارس، خطر عفونت هاي بيمارستاني را كاهش نمي دهد

پيشگيري از انتقال عفونت از نوزادي به نوزاد ديگر مشكل است، زيرا در مراحل اوليه ابتلا به عفونت،                      
 .نوزادان طبيعي يا نارس، شواهد باليني روشن و دقيقي از عفونت نشان نمي دهند

، )  آنتي سپتيك (مي كه در بخش نوزادان اپيدمي رخ دهد، بايد علاوه بر مراقبت معمول ضد عفونت                 هنگا
مهمترين عامل در مراقبت موفق نوزادان نارس مهارت،         .  از پرستاري مناسب و اتاق هاي ايزوله، نيز استفاده شود          

 .ي باشدتجربه، دقت، رعايت اصول بهداشتي و تعداد نفرات شاغلين در بخش نوزادان م

 پيش آگهي 
 گرم، متناسب با امكانات و تجهيزات بيمارستاني و          2500 تا   1500اكنون براي نوزادان با وزن تولد بين         

اما در نوزادان با وزن كمتر هنوز احتمال مرگ و مير            .  يا بيشتر وجود دارد   %  95پرسنل آموزش ديده، شانس بقاي      
كه تا زمان ترخيص از بيمارستان زنده مي مانند،        )  LBW(م تولد،     ميزان مرگ و مير نوزادان كم وزن هنگا       .  بالاست

همچنين احتمال تاخير در رشد و تكامل، سندرم         .  در سال اول زندگي بيش از مرگ و مير نوزادان طبيعي است              
 .مرگ ناگهاني نوزادان و پيوند ناكافي بين مادر و نوزاد، در بين نوزادان نارس بيشتر است

لالات مادرزادي و آسيب سيستم عصبي مركزي وعارضه كم وزني زياد هنگام تولد               در صورت فقدان اخت   
)VLBW  (                يا تاخير شديد رشد داخل رحمي، معمولا رشد فيزيكي نوزادان كم وزن هنگام تولد)LBW  (   در طي ،

باشد، بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر            .  سال دوم زندگي به رشد نوزادان طبيعي نزديك مي شود          
 گرم  500ـ750از نوزادان با وزن تولد      %  50احتمال عوارض عصبي و عقب ماندگي مغزي بيشتر مي شود، بطوريكه           
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نابينايي، ناشنوايي، عقب ماندگي ذهني و       :  در معرض ابتلا به يكي از معلوليت هاي جدي عصبي ـ  تكاملي مانند              
، )  VLBW(ي در نوزادان با وزن بسيار كم زمان تولد          شيوع كلي اختلالات عصبي ـ  تكامل      .  فلج مغزي، قرار دارند   

 . درصد متغير مي باشد20 تا10از قبيل فلج مغزي، اختلالات بينايي و شنوايي و اختلالات يادگيري از 
از اين نوزادان، عملكرد    %  76 بوده و    97 تا   90ميانگين بهره هوشي اين نوزادان، در سال هاي بعد بين            

 .داشتطبيعي در مدرسه خواهند 
 

در يك مطالعه آينده نگر در مورد نوزادان دچار تاخير رشد داخل رحمي با سن جنيني طبيعي، اختلالات                    
عصبي جدي چندان شايع نبود، گرچه در مقايسه با نوزادان با سن جنيني و وزن طبيعي، در نوزادان دچار تاخير رشد                     

، كاهش ميزان توجه، مشكلات      )  پراكتيويتيهي(داخل رحمي، شيوع اختلالات مغزي خفيف مانند بيش فعالي              
 .يادگيري و تكلم و اختلالات الكتروانسفالوگرافي، بيشتر گزارش شده است

 مراقبت از شيرخواران نارس در منزل 
هنگامي كه مادران در بيمارستان هستند بايد در مورد چگونگي مراقبت از نوزاد در منزل، آموزش هاي                    

 .امكان، پيگيري آموزش ها در منزل نيز ادامه يابدضروري را ببينند و در صورت 

 ) Post mature(نوزاد ديررس 
 هفته  42نوزادان ديررس نوزاداني هستند كه بدون در نظر گرفتن وزن هنگام تولد، با سن جنيني بيش از                  

رتباط چنداني با   جثه بزرگ نوزاد ا   .  عوامل موثر بر تولد ديررس هنوز به درستي شناخته نشده اند           .  به دنيا مي آيند  
و يا وضعيت قند خون     )  مولتي گراويديتي (زايمان ديررس ندارد ولي با جثه بزرگ هر يك از والدين، چندزايي مادر               

 .بالاي مادر، ارتباط دارد

 تظاهرات باليني 
اما برخي از نوزادان    .  نوزادان ديررس، ممكن است از لحاظ باليني، از نوزادان طبيعي قابل افتراق نباشند              

اين نوزادان دير متولد شده، اغلب وزن زمان تولد            .   هفتگي را دارند    1ـ3ديررس، ظاهر و رفتار نوزادي با سن          
بيشتري داشته و نشانه هايي مانند ناخن هاي بلند، موهاي زياد در سر، پوست سفيد يا پوسته دار و افزايش هشياري                    

 .در آن ها ديده مي شود

 پيش آگهي 
هفته يا بيشتر به تاخير افتاده باشد، احتمال مرگ و مير نوزاد افزايش خواهد يافت           3در صورتي كه زايمان     

با ارتقاي سطح مراقبت هاي    .   برابر نوزادان طبيعي گزارش شده است      3كه در برخي مطالعات ميزان مرگ و مير تا           
 .مامايي، ميزان مرگ و مير كاهش چشمگيري يافته است
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 ) Large for Gestational Age: LGA(حاملگينوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن 
 گرم، كاهش مي يابد و پس از آن با            4000ميزان مرگ و مير نوزادان با افزايش وزن تولد، تا حدود                

احتمال .اين گروه از نوزادان با جثه بزرگ معمولا در موعد مقرر متولد شده اند             .  افزايش وزن مجددا افزايش مي يابد    
س با وزن زياد به نسبت سن حاملگي، نيز در مقايسه با نوزادان طبيعي در همان وزن،                      مرگ و مير نوزادان نار     

 .ديابت و چاقي مادر از عوامل زمينه ساز اين پديده به شمار مي روند. افزايش مي يابد
 

 مشكلات نوزادان با جثه بزرگ 
د مانند صدمات شبكه    نوزادان با جثه بزرگ، صرفنظر از سن حاملگي، بيشتر در معرض صدمات زمان تول              

) خون مردگي (عصبي گردني و بازويي، آسيب عصب فرنيك با فلج ديافراگم ، شكستگي استخوان ترقوه ، و اكيموز                  
در سر وصورت و همچنين شيوع بيشتر ناهنجاري هاي مادرزادي بخصوص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبي، قرار                  

 .دارند

 خلاصه 
 كه به دلايل گوناگون در معرض خطر مرگ و مير و عوارض بيشتري              نوزادان آسيب پذير نوزاداني هستند    

عوارضي كه در بعضي از موارد ممكن است سلامتي و كيفيت زندگي آنان را تا آخر عمر، تحت تاثير قرار                 .  قرار دارند 
 .داده و آنان را از داشتن زندگي سالم و با نشاط محروم سازد

 
هنگام زايمان و پس از زايمان، به عوامل اجتماعي ـ                 عوامل خطرزاي نوزادي در زمان حاملگي،           

دموگرافيك، سابقه بيماري هاي مادر، سابقه حاملگي هاي قبلي، مراقبت هاي دوره بارداري و زايمان فعلي، طبقه                  
در حال حاضر مراقبت هاي دوره نوزادي باعث افزايش ميزان بقاي نوزادان نارس شده است، با اين                 .  بندي مي شوند 

 نوزادان با وزن بسيار پايين زمان تولد، نسبت به نوزادان با وزن طبيعي، مشكلات بيشتري از نظر ابتلا به                        وجود،
در مراقبت نوزادان نارس    .  عفونت ها، اختلالات عصبي و اجتماعي ـ  رواني در طي سال اول زندگي پيدا مي كنند                

ني را نيز مي توان در صورت مناسب بودن وضعيت         بايد از مشاركت زودهنگام و مداوم والدين سود جست، تغذيه دها          
بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر باشد، احتمال ابتلا به             .  عمومي و حركات مكيدن نوزاد، شروع نمود      

 .عوارض مختلف افزايش خواهد يافت
 

ر افتد، مرگ و مير      هفته يا بيشتر از موعد مقرر به تاخي        3در مورد نوزادان ديررس، در صورتي كه زايمان،         
 .نوزادي افزايش خواهد يافت

 
احتمال ابتلا به آسيب هاي فيزيكي هنگام تولد و ناهنجاري هاي مادرزادي بويژه ناهنجاري هاي قلبي، در               

 .گروه نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي، بيشتر گزارش شده است
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 برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان
 

 دكتر شهين شادزي
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
 مراقبت اوليه نوزادان را شرح دهد ¾

 س از تولد را شرح دهدمراقبت هاي فوري پ ¾

 ضريب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها و پوست را توضيح دهد ¾

 حفظ دماي بدن نوزاد و عوارض آن را شرح دهد ¾

 شير مادر و نحوه شروع آن در بدو تولد را شرح دهد ¾

 معاينه كلينيكي نوزاد را بداند و اولين معاينات نوزاد را توضيح دهد ¾

  تولد را شرح دهددومين معاينه نوزاد پس از ¾

 اندازه گيري نوزادان را توضيح دهد ¾

 غربالگري نوزادان را شرح دهد ¾

 نوزادان پر خطر و علل در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان را شرح دهد ¾

 مراقبت هاي نهايي از نوزاد را توضيح دهد ¾

 .آن را بداند نوزادان كم وزن را توضيح دهد و علل كم وزني و راه هاي پيشگيري از ¾

 واژه هاي كليدي  

 برنامه كشوري، مراقبت، نوزاد

 بيان مسئله 
.  درصد مربوط به جهان سوم اند     95 ميليون كودكي كه هر سال در جهان متولد مي شوند،            140از مجموع   
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رشد داشته است، معهذا نخستين ساعات       %  50 سال اخير تا     20علي رغم اينكه شانس بقاي اين نوزادان در طي           
 .هاي زندگي آنها هنوز هم يك دوران پر از خطر استو ماه  روز ها

اين وضعيت آن ها را در برابر عفونت ها و         .  كودكان داراي وزني زير حد طبيعي اند     %  20ـ30در زمان تولد    
پس از آن   .  كل مرگ و مير شيرخواران در نخستين ماه تولد رخ مي دهد          %  50حدود  .  بيماري ها آسيب پذير مي سازد   

يكي، از لحاظ كمي و نه كيفي،        )  نجات يافته ( كودك زنده    4ري آغاز مي شود، دوراني كه از هر         دوران از شيرگي  
نتيجه آنكه كودكان بيشتري    .  غذايي شبيه شير مادر كه بتواند از نظر مواد غذايي مناسب جايگزين آن گردد را ندارد               

 .ت سلامتي بسيار ضعيفي مي باشنددر كشورهاي در حال توسعه به دوران بلوغ مي رسند در حاليكه داراي وضعي
 در هزار در كشورهاي توسعه       8 در هزار در هندوستان در مقايسه با           74مير شيرخواران در حدود       ميزان مرگ و  

 .يافته اين كشور را در موقعيت غيرمنتظره اي در بين عقب مانده ترين كشورهاي دنيا قرار داده است
كودك را از مرگ نجات داد، مثل ايمن        ست تا بتوان ميليون ها   بسياري راهكار هاي كم هزينه در دسترس ا      

  ORSسازي، تغذيه با شير مادر، فاصله گذاري زايمان ها، نظارت بر رشد، شير دادن طولاني و استفاده از محلول                       
 ).1(براي درمان كم آبي 

 مراقبت هاي دوره نوزادي 
گروهي كه در آن مجموعه اي از       به يك كار  اين شاخه از پزشكي كودكان شايد بيش از هر شاخه ديگر             

متخصصين زنان و زايمان، اطفال، طب اجتماعي و پيشگيري و خدمات اجتماعي و پرستاري نقش مهمي را ايفا                     
مي كنند، وابسته است و متخصصين اطفال نقش كليدي را به عنوان هماهنگ كننده و رهبر براي كل گروه دارا                      

 .مي باشند

 نوزادي نخستين مراقبت هاي 
 50ـ60در كشور هاي فقير دنيا     .  است نخستين هفته زندگي، حساسترين دوران زندگي انسان بعد از تولد          

و از اين مقدار بيش از نيمي ممكن است در مرحله           .  درصد تمام مرگ هاي اطفال درنخستين ماه زندگي رخ مي دهد        
به سرعت و به طور موفقيت آميزي خود را با جهان            نخستين هفته تولد تلف شوند، چرا كه در اين دواران نوزاد بايد           

 . ساعت پس از تولد بيش از هر زمان ديگري است24ـ48خطر مرگ در مرحله نخستين . غريبه خارج وفق دهد
در مناطق روستايي مشكل حادتر است، جاييكه متخصص مراقبت هاي زايمان كمياب است و شرايط                   

 . شود معمولا رضايت بخش نيستمحيطي خانه اي كه كودك در آن متولد مي
تطابق خود با محيط غريبه خارج       هدف نخستين مراقبت هاي نوزادي عبارتست از كمك به نوزاد در روز           

 : كه شامل 
 حفظ و ايجاد اعمال قلبي ـ  ريوي  •
 پايه گذاري رژيم تغذيه اي رضايت بخش  •
 حفظ دماي بدن  •
 دي جداسازي و درمان زود هنگام ناهنجاري هاي مادر زا •
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 دوري از عفونت  •
سندرم  (عفونت هاي مادر زادي كه بوسيله توكسوپلاسموز، سرخجه، ويروس هرپس انساني و سيفيليس               

(TORCH   ايجاد مي شود، با ميزان بالاي مرگ و مير نوزادان مرتبط است)2.( 

 مراقبت هاي فوري پس از زايمان 
 : مهم است شامل  دوره بسياراين مراقبت ها كه در كاهش مرگ و مير ها و عوارض اين 

 
  ـ پاك كردن راه تنفسي 1

كودك است و هر عمل ديگري در        ايجاد و حفظ عملكرد قلبي ـ  تنفسي مهمترين مساله در لحظه تولد             
 .براي كمك به برقراري تنفس، راه هاي هوايي بايد از مخاط و ساير ترشحات پاك باشند. مرتبه دوم قرار مي گيرد

اين فرايند  .  در وضعيت سر پايين تر از بدن مي تواند در تخليه ترشحات كمك كند                قرار دادن كودك     
 .مي تواند بوسيله مكش ملايم جهت خروج مخاط و مايع آمنيوتيك تسهيل شود

 دقيقه ايجاد نشود، احياء نوزاد ضروري است و در مورد كودكاني             1در صورتيكه تنفسي طبيعي در عرض       
كه در اين مواقع عمل احيا ممكن است          .  وكسي شده اند اين كار صورت مي گيرد      كه در خلال زايمان دچار هيپ      

استفاده از ماسك اكسيژن، وارد كردن لوله به مجاري           )  Suction(نيازمند اقدامات فعال تري همچون مكش           
 .و تنفس كمكي باشد) intubation(تنفسي  

 
 ) Apgar( ـ  نمره 2

امروزه حذف  .   دقيقه پس از تولد اندازه گيري مي شود       5د و مجددا     دقيقه پس از تول    1آپگار    )ضريب(نمره  
 .اندازه گيري نمره آپگار يك نوزاد بخصوص نوزادان كم وزن يك سهل انگاري محسوب مي شود

به هر كدام از   .  مشاهده ضربان قلب، تنفس، تن عضلاني و رنگ نوزاد بايد به سرعت و با دقت انجام شود                
اين نمره مي تواند تخمين سريعي از شرايط فيزيكي كودك باشد نمره              .   تعلق مي گيرد  2،  1،  .علائم فوق نمرات  

 نشاندهنده  4ـ6 نشاندهنده آنست كه كودك به شدت غير فعال است و نمره               0ـ3نمره  .   باشد 10 تا   9كامل بايد   
 5 پس از گذشت     نوزادان با ضريب آپگار پايين    .   نيازمند امداد فوري است    5نمره زير   .  حال عمومي متوسط است   

 .دقيقه از عمرشان در معرض خطر زياد عوارض بعدي و مرگ در خلال دوران نوزادي مي باشند
 
  ـ  مراقبت بند ناف 3

در مورد نوزاد طبيعي، هنگامي كه ضربان بند ناف متوقف شد بايد بريده و گره زده شود مزيت اين كار آن                   
با بكار بردن وسايل استريل و دقت در گره         .  ريافت خواهد كرد  است كه كودك در حدود ده ميلي ليتر خون اضافي د          

 . ساعت اول تولد معمول نيست24عفونت ناف در . زدن بند ناف، از ابتلاء نوزاد به كزاز بند ناف جلوگيري مي شود
 

 ماليدن يك داروي ضد عفوني كننده روي ريشه بند ناف و پوست اطراف آن ضروري است •
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 ).3( روز نكروزه شده و جدا گردد 5ـ8تا در عرض . ن خشك بماندبند ناف بايد تا حد ممك •
  ـ  مراقبت از چشم ها4

قبل از آنكه چشم هاي نوزاد باز شود، حاشيه پلك هاي او بايد به وسيله سواب هاي استريل مرطوب پاك                   
براي در بعضي كشور ها     .  براي هر چشم يك سواب و از سطح داخل به سمت خارج استفاده مي شود                   .  گردد

جلوگيري از ورم ملتحمه گنوكوكي يك قطره از محلول نيترات نقره يك درصد تازه تهيه شده، يا به جاي آن                         
خروج هر ترشحي از چشم نوزاد پاتولوژيك است و         .  استفاده از پماد تتراسيكلين يك درصد به تنهايي داده مي شود         

 .نياز به درمان فوري دارد
قطره و پماد آنتي بيوتيك چشمي ديگر بطور معمول به نوزادان در بدو              تجويز قطره سولفاميد يا هر نوع       

تولد در جمهوري اسلامي ايران ممنوع مي باشد و در خانه هاي بهداشت در صورت مواجه شدن با عفونت چشمي                     
دان  روز از قطره سولفاستاميد استفاده نمايند در عفونت هاي شديد ارجاع نوزا             5خفيف مي بايست نوزادان به مدت       

 ).4(بايد انجام شود
 
  ـ  مراقبت از پوست 5

نخستين حمام به وسيله پرستاران انجام مي شود       .  استحمام زودرس نوزاد بدليل هيپوترمي نبايد انجام شود       
 24و تا يك روز قبل از مرخص شدن از بيمارستان نياز به استحمام ديگري نيست، نخستين حمام بهتر است                          

در هندوستان  .  يرد زيرا از كاهش دماي بدن در ساعات اوليه عمر جلوگيري مي شود              ساعت پس از تولد انجام گ      
 .گزارشاتي از مرگ و مير نوزادان به دنبال استحمام فوري پس از تولد ديده شده است

 
  ـ  حفظ دماي بدن 6

د و از    درجه سانتي گرا   36ـ37 از طريق ركتال و از زير بغل         5/37،  5/36دماي نرمال بدن يك نوزاد بين       
يك كودك تازه متولد شده به محيط        .   درجه سانتي گراد مي باشد    2/36ـ8/36طريق پوست ديواره جلوي شكمي       

 . درجه سردتر باشد وارد مي گردد10ـ20بيرون كه ممكن است 
نوزاد كنترل دمايي چنداني ندارد و به سرعت گرماي بدن خود را از دست مي دهد بلافاصله پس از تولد                     

لاف گرما از طريق تبخير مايع از بدن مرطوب كودك رخ مي دهد و هفتاد و پنج درصد اتلاف گرما از                       بيشترين ات 
لازم است كنترل درجه حرارت بدن نوزاد از طريق زير بغل انجام شود و حرارت سنج بايد                   .  طريق سر نوزاد است   

 .حداقل پنج دقيقه زير بغل نوزاد باشد
فورا پس از تولد با يك حوله تميز پاك و در يك حوله گرم                  اين بسيار حائز اهميت است كه كودك          

پيچيده شود تا براي تماس مستقيم پوست به پوست با مادر و تغذيه از شير او آماده گردد اعمالي مثل گذاشتن                          
كه لازم است به محض تثبيت       .  مي گويند    Rooming in ساعت را       24كودك در پهلوي مادر براي نخستين        

 : مواردي كه موقتا هم اطاقي را بايد به تاخير انداخت شامل . اد هم اطاقي اجرا گرددوضع مادر و نوز
 بار در دقيقه يا بيشتر، نوزاد نارس با سن جنيني            160موارد مربوط به نوزاد ـ  ضربان قلب مداوم             )الف  

د با عمل جراحي و نوزاد        گرم، نوزاد مبتلا به دسترس تنفسي، نوزا        2000 هفته، نوزاد با وزن كمتر از         34كمتر از   
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 .مبتلا به ناهنجاري مادرزادي شديد
موارد مربوط به مادر كه شامل اختلال هوشياري مادر است و به هر دليل به مادران بايد تاكيد شود                      )ب  

 .كه تحت هيچ شرايطي از پستانك، بطري شير، آب و آب قند براي شيرخوار استفاده نشود
يكديگر از بيمارستان مرخص شوند تابا هم بودن آنان امر شيردهي را تداوم              مادر و نوزاد بايد همزمان با       

در جمهوري اسلامي ايران هنگام ترخيص به نوزاد واكسن ب ث ژ و هپاتيت                  Baby friendly hospitalبخشد  
B           د هاي مادران بايد حداكثر دو هفته پس از ترخيص به يكي از واح            .  تزريق و قطره فلج اطفال خورانده مي شود

 .بهداشتي درماني جهت پيگيري مراقبت هاي بهداشتي مراجعه نمايند
 

. گرماي بدن خود را به راحتي از طريق پوست نازك خود از دست مي دهند             )  Pre-Term(كودكان نارس     
از قرار دادن نوزاد روي يك سطح سرد مثل سيني فلزي، تشك لاستيكي يا ترازو بايد خودداري شود و كودك بايد                     

 ).5( ديوار هاي سرد، پنجره هاي باز و جريان هواي سرد دور نگه داشته شود از
 
 ) Breast feeding( ـ  تغذيه با شير مادر 7

 ساعت پس از تولد آغاز شود، زيرا عليرغم آن كه در آن زمان شير كمي وجود                  1شيردهي بايد در عرض     
معروف است پايه     bonding و كودك كه به نام        دارد ولي اين كار كمك ميكند تا تغذيه و ارتباط نزديك مادر              

 .ريزي شود
 

نخستين شير كه به نام كلستروم يا آغوز ناميده مي شود مناسب ترين غذا براي كودك است زيرا حاوي                     
غلظت بالاي پروتئين و ساير مواد مغذي است همچنين غني از عوامل ضد عفوني است كه كودك را در برابر                         

. بايد هر زمان كه نوزاد بخواهد به او شير داده شود           .  اري هاي اسهالي محافظت مي نمايد   عفونت هاي تنفسي و بيم   
بسيار مهم است كه به مادران توصيه       .  شيردهي به كودك بر طبق خواسته او به وزن گيري كودك كمك مي كند             

امل مادر انجام شود و در       بهتر است تغذيه نوزاد در برانكار ح       .  شود از شير بطري براي تغذيه نوزاد استفاده نكنند         
 ).6(مادراني كه تحت عمل سزارين قرار مي گيرند شير دهي بايد به محض به هوش آمدن مادر انجام شود 

 ) Neonatal exam (معاينه نوزاد

اين معاينه عبارتست   .  نخستين معاينه بلافاصله پس از زايمان و ترجيحا در اطاق زايمان صورت مي گيرد             
 :از 

 طمينان از اينكه كودك در فرآيند تولد دچار آسيب نشده است حصول ا )الف 
 جدا سازي كودكان با ناهنجاري بخصوص آنهاييكه به درمان سريع نيازمندند )ب 
 ارزيابي ميزان رسيدگي نوزاد )ج 

 



 1738/برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان  / 14گفتار 
 

 

 مواردي كه بايد به سرعت مورد توجه قرار گيرند 

 د مسدود، استفراغ مداوم لب ها و پوست، هر گونه مشكل تنفسي، مقع )كبودي(سيانوز  •
و عدم  )  fontanel(علائمي مانند انقباضات سريع عضلاني، تشنج، سفتي گردن، برآمدگي ملاج قدامي                •

 ساعت پس از    24دومين معاينه بايد به وسيله يك متخصص اطفال در عرض            .  ثبات درجه حرارت بدن   
 : داوم نظارت بهداشتي باشد و شامل اين معاينه بايد نخستين مرحله از يك فرايند م. تولد صورت گيرد

 اندازه وزن بدن، طول بدن از فرق سر تا پاشنه پا، اندازه دور سر و دور سينه ) 1
 .اندازه گيري دماي بدن به طريقي كه قبلا ذكر گرديد) 2
 لب ها و پوست، زردي، رنگ پريدگي اريتماي منتشر )سيانوز(مشاهده كبودي : پوست ) 3
 . بار در دقيقه، تورفتگي قفسه سينه در هنگام دم60سرعت تنفس بالاي : ي ـ  تنفسي فعاليت هاي قلب) 4
 وجود هيدروسفالي، فونتانل هاي بزرگ، سياهرگ برجسته پوست سر: سر و صورت ) 5
 آب مرواريد، كونژونكتيويت : چشم ها ) 6
 بدشكلي، لاله هاي فرعي گوش، تورفتگي : گوش ها ) 7
 د لب شكري و شكاف كام وجو: دهان و لب ها ) 8
 علائم برآمدگي شكم، توده هاي غير طبيعي، مقعد مسدود: شكم ) 9

 بد شكلي مفاصل، دررفتگي مادرزادي مفصل ران، انگشت هاي اضافي : اندام ها و مفاصل ) 10
 ستون فقرات نقايص لوله عصبي و وجود برآمدگي هاي روي ستون فقرات ) 11
كليتوريس بزرگ شده،   :  ، بيضه پايين نيامده، هيدروسل در نوزادان پسر          :نر  جنس  :  اندام جنسي خارجي    )  12

 )7(مهبل چسبيده به هم در نوزادان دختر 

 اندازه گيري كودك 
اندازه گيري وزن هنگام تولد، اندازه قد و دور سر، ساده ترين و درعين حال قابل اعتمادترين وسيله اي                     

 .زان رسيدگي كودك را آزمودهستند كه توسط آن مي توان سلامتي و مي

 ) Birth weight( ـ  وزن تولد 1
اندازه گيري وزن تولد ترجيحا بايد در نخستين ساعات زندگي، قبل از آنكه كم شدن وزن پس از تولد                       

 .نوزاد برهنه بايد روي يك حوله تميز روي كفه ترازو گذاشته شود. بطور واضحي رخ دهد انجام گيرد
متوسط وزن تولد نوزادان در كشور هاي در حال         .  روش هاي استاندارد وزن مي شود   نوزاد با دقت بر طبق      

دلايلي وجود دارد كه نشان مي دهد اين اختلاف،         .  كشور هاي توسعه يافته است    توسعه پايين تر از اين ميزان در       
 .ژنتيكي نيست بلكه عمدتا به سوء تغذيه مادر مرتبط مي باشد

 ) Birth height ( ـ  قد موقع تولد2
طول بدن بايد با بيشترين     .  اين اندازه گيري سريعا لازم نيست اما بايد در طي سه روز نخست انجام گيرد               
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انجام گيرد كه داراي يك سر ثابت است كه               infarlometerدقت به وسيله يك صفحه اندازه گيري به نام               
نفر مورد نياز است تا       بديهي است كه دو    كودك به پشت روي آن مي خوابد بطوريكه پاهايش كاملا كشيده باشد و           

 . سانتي متر است1/0در اين روش دقت اندازه گيري . كودك را بطور صحيح نگهدارند
اين اندازه گيري با يك نوار اندازه گيري در گردي ماكزيمم         )  Head Circumference  (-اندازه دور سر      

 .انجام مي شود  Occipitofrontalدر شعاع  
 

 : ن اندازه گيري عبارتست از هدف از چني
 دستيابي به اندازه هاي كودك و مقايسه با استاندارد ها در جمعيت ) 1
 مقايسه اندازه با دوران تخمين بارداري ) 2
 ).8(فراهم كردن يك عدد پايه براي آنكه پيشرفت هاي بعدي اندازه گيري و قابل بررسي شود ) 3

 ) Screening (غربالگري نوزادي
غربالگري نوزادي در درجه اول عبارتست از جدا كردن نوزادان با ناهنجاري هاي قابل درمان                  هدف از   

ضريب آپگار  .  ژنتيكي، رشدي و ساير ناهنجاري ها و در درجه دوم فراهم آوردن مشاوره ژنتيكي براي والدين آن ها                
 15 تا   10.  ي نوزادان انجام گيرد   و معاينات باليني رايج، تست هاي ساده غربالگري مي باشند، كه بايد روي تمام              

كه براي تعيين گروه خون،      از خون بند ناف در هنگام تولد بايد جمع آوري و در يخچال نگهداري شود                 ميلي ليتر 
 .مي آيد تست كمبس و ساير تست ها در صورت نياز به كار

ادي، در سال هاي اخير پيشرفت هاي زيادي براي غربالگري ناهنجاري هاي متابوليك مادرز                       
از آنجاييكه اين بيماري ها نادرند،     .  هموگلوبينوپاتي ارثي و ناهنجاري هاي گلبول هاي قرمز در دنيا انجام گرفته است          

غربالگري كلي جمعيت براي آن ها نه قابل توجيه است و نه از لحاظ تكنيكي ممكن به هر حال فقط تعداد اندكي                       
زير مورد   معمول ترين ناهنجاري هايي كه غربالگري مي شوند در      .  تست براي يك برنامه غربالگري معرفي شده اند      

 .بحث قرار گرفته اند
 

 )PKU (فنيل كتونوري   )الف 

 تولد است كه در آن متابوليسم آمينواسيد ها مختل          20000 يا 10000 در   1يك ناهنجاري نادر با وقوع        
همراه )  PAH( فنيل آلانين هيدروكسيداز       مي باشد يك صفت اتوزومال مغلوب در كودكان است و با فقدان آنزيم            

است كه اين آنزيم فنيل آلانين را به تيروزين تبديل مي كند و در صورتي كه كودك غذاي حاوي فنيل آلانين                         
 .خواهد شد دريافت كند به عقب افتادگي ذهني و حملات صرعي مبتلا

انجام )  Guthrine(ه وسيله گوترين      اندازه گيري فنيل آلانين خون در نوزادان در بسياري از كشور ها ب             
مي گيرد آزمايش هر سه نوع بيماري متابوليكي كه شامل فنيل كتونوري، گالاكتوزمي و بيماري ادرار شربت افرا يا                    

Mople syrup urine                روزه با شكافي در پاشنه پا        6ـ10يا ادرار چسبناك مي باشد، با گرفتن خون از كودك 
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درمان فنيل كتونوري شامل    .   قطره از آن روي يك كاغذ خشك كن ضخيم         4 يا   3ري  امكان پذير است و جمع آو     
كودكان مبتلا است كه به رشد طبيعي جسمي         رژيم غذايي فاقد فنيل آلانين و رعايت هدايت دقيق رژيم غذايي در           

 .و ذهني منجر خواهد شد
 

 )Hypothyroidism  (كم كاري تيروئيد نوزادي  )ب 

هنجاري است كه غربالگري مي شود، اين بيماري منجربه عواقب جدي بعد از تولد               اين معمول ترين نا    
اندازه گيري  .  ماه اول عمر قابل پيشگيري است        شامل عقب ماندگي شديد ذهني مي گردد كه در يك تا دو              

 .است پذير با معاينه خون بند ناف نوزادان امكان TSH  0يا    T4   ،T3شامل   هورمون هاي تيروئيد
 
 منفي انجام مي گيرد  RHتست كومبس بطور دقيق بر روي تمام بچه هاي با مادران   ) ج

 
 گلبول داسي شكل يا ساير هموگلوبينوپاتي ها  )د 

روي كودكاني كه مادرانشان گلبول داسي شكل دارند يا ساير بيماري ها مثل                    الكتروفورز ژل آگار   
 .نازتالاسمي و كمبود آنزيم گلوكز شش فسفات دهيدروژ

 
 دررفتگي مادرزادي مفصل ران )ه 

  Flexionدر حاليكه ران در حالت            abductedبه        adductedحالت     شامل تغيير وضعيت ران نوزاد از       
 ماهه شود   4 روزه انجام مي شود و در فواصل ماهانه تا زماني كه كودك              6ـ14اين تست روي تمام كودكان      .  است

د در يك يا دو هفته اول پس از تولد به اين دليل كه درمان مي تواند تا قبل از آنكه                    تشخيص باي .  نيز تكرار مي گردد  
عدم تشخيص به موقع كودك را در معرض جراحي هاي مشكل              .  كودك به مرحله ايستادن برسد كامل شود        

 ).9(اش قرار مي دهد  دوره هاي بعدي زندگي متعددي در

 تشخيص نوزادان در معرض خطر
 ساله در يك جامعه يا كودكان حضور يافته در يك كلينيك سلامتي                 5 تا   1 كودكان   تعداد نوزادان و  

بنابراين ضروري  .  كودكان ممكن است آنقدر زياد باشد كه امكان اختصاص وقت و توجه كافي به تمام آن ها نباشد                 
ه داد زيرا كودكان    است كه در معرض خطر ها را بخصوص شناسايي كرد و براي آن ها مراقبت هاي ويژه و فوري ارائ                

معيار هاي اساسي براي   .  مير هاي دوران كودكي و نوزادي را افزايش مي دهند         در معرض خطر هستند كه مرگ و       
 : تشخيص اين نوزادان عبارتند از 

  كيلوگرم 5/2وزن تولد كمتر از ) 1
 دوقلويي يا چندقلويي ) 2
 نوبت تولد پنجم يا بيشتر) 3
  تغذيه مصنوعي با شير خشك) 4
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 )3 يا 2به معناي سوء تغذيه درجه (وزن مورد انتظار % 70وزن زير ) 5
 عدم افزايش كافي وزن در خلال سه ماه متوالي ) 6
 و اسهال  )سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي (PEMكودكان با ) 7
 )10(كودكان با مادران شاغل يا تك والدي ) 8

 مراقبت هاي نهايي از نوزاد

  )LBW (وزن كم موقع تولد
دو گروه  .  وزن هنگام تولد نوزاد مهمترين و تنها تعيين كننده شانس بقاء، رشد سالم و تكامل او مي باشد                  

آنهاييكه عقب   و)  دوران بارداري كوتاه  (وجود دارد ـ آنهاييكه نارس به دنيا مي آيند            LBWاز كودكان كم وزن يا      
آن ها كمتر است دوره بارداري كوتاه علت          LBWدر كشورهايي كه جمعيت كودكان       .  ماندگي رشد جنيني دارند   

بيشترين موارد مربوط به عقب ماندگي رشد جنيني        )  مثلا هند (در كشور هايي كه اين نسبت بالا است        .  اصلي است 
 .است

)  گرم 2499تا سقف     (kg 2/5از     بر طبق قرار داد بين المللي وزن كم بدو تولد به عنوان وزن كمتر                
نخستين ساعات زندگي قبل از كم شدن قابل ملاحظه وزن پس از تولد              يري ترجيحا در  اندازه گ .  تعريف شده است  
 در مورد آن ها بكار       Termو    Pre-term   Post-term ,سه گروه تقسيم مي شوند كه اصطلاحات     .  صورت مي گيرد 

 : مي رود به ترتيب زير 
و قبل    ) روز 259كمتر از   ( مي آيند    بارداري به دنيا   37كودكاني كه قبل از پايان هفته           Pre-termالف ـ   

 .از موعد مقرر، ناميده مي شوند
بارداري به دنيا     ) روز 293 تا   259( هفته كامل    42 هفته كامل تا كمتر از       37كودكاني كه از        Termب ـ   

 .مي آيند و طبيعي مي باشند
از   ) و بيشتر   روز 294( هفته كامل يا هر زمان پس از آن            42كودكاني كه پس از          Post-termج ـ   

 .بارداري به دنيا مي آيند و بعد از موعد مقرر، ناميده مي شوند
 

  Pre-Termـ كودكان    الف

رشد داخل رحمي آن ها ممكن است      .   هفتگي 37كودكاني هستند كه بسيار زود متولد مي شوند، قبل از            
با .  محدوده نرمال باشد   جنيني در اين بدين معناست كه وزن، قد و رشد آن ها ممكن است در دوره               .  طبيعي باشد 

 سالگي داراي   3 تا   2مراقبت هاي خوب دوران نوزادي اين كودكان مي توانند به رشد خوب برسند و در سن                     
 .اندازه هاي نرمال و تكامل طبيعي خواهند بود

ي، چندزاي:  حدودا دو سوم تمام كودكان كم وزن در كشور هاي توسعه يافته به دنيا مي آيند و علت آن                      
كه .   در موارد بسياري علت ناشناخته است      000جسماني سخت، پرفشار خوني در حاملگي و          عفونت هاي حاد، كار  
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اغلب با اقداماتي از قبيل غربالگري قبل از زايمان و مراقبت هاي آن، عدم تشويق به بارداري در سنين ميانسالي و                     
 ).11(درمان پرفشار خوني و قابل پيشگيري است 

 (SFD) Small for date babies          اين كودكان ممكن استTerm      ياpre-Term    آن ها .  باشند
اين كودكان به وضوح نتيجه عقب افتادگي رشد جنيني          وزن مطابق با سن جنيني خود را دارا هستند        %  10كمتر از   

جنين و جفت    عوامل مرتبط با عقب ماندگي رشد داخل رحمي متعددند و وابسته به مادر،               داخل رحمي مي باشند  
مي باشند عوامل مادري شامل سوء تغذيه، كم خوني شديد، كار بدني شديد و سنگين در طول بارداري،                             
هيپرتانسيون، مالاريا، مسموميت خوني، مصرف دخانيات، شرايط اقتصادي پايين، قد كوتاه مادر سن پايين، فواصل                

علل .دم كفايت جفت و ناهنجاري هاي جفتي مي باشد       شامل ع  علل مربوط به جفت   .  .  .  زايماني كوتاه، بيسوادي و     
كودكان  . شامل ناهنجاري هاي جنيني، عفونت هاي داخل رحمي، ناهنجاري هاي كروموزمي و چندقلويي               جنيني
SFD  در معرض خطر بالاي مرگ نه تنها در طول دوران نوزادي هستند بلكه در طول شيرخوارگي نيز مي باشند. 

 .و عفونت ها هستند) PEM(يان سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي  بسياري از آن ها قربان
 ميليون آن   19 ميليون كم وزن بودند كه       25 در دنيا متولد شدند      1990 ميليون نوزادي كه در سال       142از  

به عبارت ديگر از هر شش نوزاد يكي كم وزن به دنيا مي آيد كه البته از                 .  مربوط به  كشور هاي در حال رشد بودند       
هدف .   درصد در كشورهاي عقب مانده تر متفاوت است         50رصد در بعضي كشورهاي در حال رشد تا شيوع             د 4

 ).12، 11(بهداشت براي همه رسيدن به عدد ده درصد در سال هاي آتي است 

 خلاصه 
دوران نوزادي دوران خاص و مهمي از زندگي انسان را تشكيل مي دهد بسياري از مشكلات و بيماري ها                  

به همين دليل مرگ و مير در       .  بوط به اين دوران مي باشد و در مراحل بعدي زندگي كودك ديده نمي شود             فقط مر 
 .دوران نوزادي و بخصوص ساعت ها و روزهاي اول عمر از هر دوره ديگري بيشتر است

مراقبت و پرستاري، تغذيه، پيشگيري و تشخيص و درمان بيماري هاي نوزادان همكاري و آمادگي تجربي               
آموزش مادر مي تواند در حل مشكلات و پيشگيري از    .  و علمي نزديكي را بين مادر، پرستار و پزشك ايجاب مي كند          

 .آن كمك موثري نمايد
بعد از تولد نوزاد پاك      .  مهمترين مساله در مراقبت هاي دوران نوزادي شناخت كامل نوزاد طبيعي است            

دماي بدن و    پگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها، پوست، حفظ         كردن راه هاي تنفسي نوزاد، اندازه گيري ضريب آ         
تغذيه با شير مادر بلافاصله بعد از تولد از كار هايي است كه باعث ارتقاء سلامت و كاهش مرگ و مير نوزادان                          
مي گردد و از اثرات سوء و غير قابل برگشت بيماري هاي دوره نوزادي در دستگاه هاي مختلف بدن و بخصوص                      

 . عصبي جلوگيري نمايددستگاه
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ي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر غذاي ديگري، به گوهر غذايي نوزاد كه در زندگي                        ير مادر برا  ش
حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در دفع آزار                        .  جنيني به او مي رسد شباهت دارد        

 شيرخواران، بسيار سودمند است
 »قانون در طب ابن سينا«

 
 

 ا شير مادرتغذيه ب
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير را به طور خلاصه بيان كند ¾
 تركيبات مختلف شير مادر و اختلافات عمده شير مادر و شير گاو را به طور مختصر توضيح دهد ¾
 تفاوت تركيبات شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي و در طول هر وعده تغذيه با شير مادر توضيح دهد ¾
 عوامل ضد عفونت موجود در شير مادر را شرح دهد ¾
 شيرخوار در برابر بيماري ها را توضيح دهدنقش ايمني بخشي شير مادر براي حفاظت  ¾
مزاياي شير مادر را به تفكيك مزاياي مربوط به كودك، مادر و مزاياي اقتصادي اجتماعي ، برشمرده و توضيح                       ¾

 دهد
 دنهنگام مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر را بلافاصله بعد از تولد بيان كن مزاياي تماس زود ¾
 ر مادر را بيان كدنكات اساسي در تغذيه با شي ¾
 شاخص هاي ناكافي بودن شير مادر و علل آن را نام ببرد ¾
 مصرف شير دوشيده شده مختصري      طرز و در مورد نگهداري و       ادهدر مورد شيردهي در مادران شاغل توضيح د        ¾

 شرح دهد
 در مورد مصرف داروها در دوران شيردهي توضيح دهد ¾
 ايران و جهان شرح مختصري بيان كنددر مورد وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در  ¾

 

 واژه هاي كليدي 
 شير مادر، شيرخوار، رشد و تكامل، تغذيه



 1746/تغديه با شير مادر  / 15گفتار 
 

 

 مقدمه
نيازهاي غذايي كودكان در سنين مختلف       .   بعد از تولد، دوران شيرخواري است       سريع ترين مرحله رشدِ   

با رشد و تكامل طبيعي جسماني و       لذا نوع غذاهايي كه تامين كننده اين نيازها هستند بايد هماهنگ            .  متفاوت است 
تركيب شير مادر كاملاً منطبق      .مهم ترين نشانه سلامت، رشد و تكامل مطلوب كودك است         .  گروه سني آنها باشد   

 .با نيازهاي شيرخوار است و بدين لحاظ مناسب ترين رشد را در كودك تامين مي كند

 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير
 تقسيم شده و هر لوب داراي تقسيمات كوچك تري است كه              لوببخش به نام      15-20هر پستان به    

شير از آرئول ها توسط     .   به نوك پستان مي رسد     ئياز هر لوب مجرا    .   مي باشد مجاري شيري  ها و   آرئولشامل  
سينوس هاي به نام    و هر مجرا داراي بخش وسيع تري            شدهمجاري كوچك تري به مجاري بزرگ تر حمل            

هاله  سينوس هاي لاكتي فروس به عنوان مخزن موقت شير، عمل مي كنند و در پشت                       .مي شودلاكتي فروس  
اندازه .  د و به وسيله مجراي باريكي در قسمت نوك پستان يا نيپل به بيرون راه مي يابند                 نقرار دار )  آرئول  (پستان

 . شكل آن استدر حقيقت قابليت كش آمدن نيپل مهم تر از. پستان ها در شيردهي نقشي ندارد

  آناتومي پستان-1شكل 
 

 دنده

 عضله

 لوب ها

نوك پستان
 مجاري

 )هاله(آرئول 
بافت چربي
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، هورمون هاي عمده اي هستند كه در شيردهي نقش دارند و به ترتيب از                 اُكسي توسين و   پرولاكتين
نوك پستان با مكيدن، تحريك مي شود و هيپوفيز در پاسخ به اين             .  ي هيپوفيز ترشح مي شوند   لفبخش قدامي و خ   

اين وقايع از   .  د كه با جريان خون به پستان رسيده و موجب توليد شير مي گردد              تحريك، پرولاكتين ترشح مي كن   
با مكيدن،  .  ندناممي    (Milk Production Reflex)  رفلكس پرولاكتين يا توليد شير    تحريك تا توليد شير را       

ار گردد  هر عاملي كه موجب كاهش مكيدن شيرخو      .  شير بيشتري توليد مي شود كه عرضه و تقاضاي شير نام دارد           
مثل تغذيه با بطري، استفاده از پستانك، مصرف داروهاي مسكن و آرام               .  رفلكس پرولاكتين را مختل مي كند      

 .بخش ها
اكسي توسين با مكيدن شيرخوار و تحريك نوك پستان از هيپوفيز ترشح شده و با جريان خون به پستان                   

رفلكس اكسي  اين وقايع   .  ه جريان مي اندازد    ئول ها شير را ب    ربا منقبض نمودن سلول هاي اطراف آ       .  مي رسد 
 نشانه هاي فعال بودن رفلكس اكسي توسين    .   ناميده مي شود   (Milk Ejection Reflex) يا ترشح شير   توسين

احساس فشار در پستان ها، جريان يافتن شير از پستان هنگام فكر كردن به شيرخوار، خيس شدن پستان        :  عبارتند از 
بديهي است  .  ار، احساس درد رحمي، بلع منظم شيرخوار و ديدن شير در گوشه دهان او               ديگر هنگام تغذيه شيرخو   

كه احساس درد، ترس، ترديد و نگراني و نداشتن اعتماد به نفس در توانايي خود در شيردهي، رفلكس اكسي توسين                   
شنيدن صداي او اين    اعتماد به نفس، فكر كردن به شيرخوار و          در عوض احساسات خوب مادر مثل       .  را مهار مي كند  

 .ك مي كندتحريرفلكس را 
اگر پستان، پر باقي بماند،     .   است تأثير تخليه پستان  سومين رفلكس مهم كه در خود پستان وجود دارد           

مكيدن شيرخوار هر سه    .  حتي با وجود رفلكس هاي پرولاكتين و اكسي توسين نيز توليد شير متوقف خواهد شد               
 .رفلكس را تحت كنترل دارد

 )آغوز  (پستان ها خالي و نرم به نظر مي رسند و فقط مقدار كمي كلستروم              ،بعد از زايمان  روزهاي اول   در  
پس از چند روز مجدداً     .  (Come-in) تر شده و به اصطلاح شير جريان مي يابد           سفتسپس پر و    .  ترشح مي كنند 

يد به مادران گوشزد كرد و نگراني آنها را         طبيعي بودن اين حالات را با     .  پستان ها خالي تر و نرم تر به نظر مي رسند        
 .برطرف نمود

 شرايط موفقيت تغذيه با شير مادر

 :تغذيه با شير مادر معمولاً مي تواند با موفقيت انجام شود اگر
 .مادر بخواهد و احساس خوبي در باره آن داشته باشد •
 .شيرخوار در وضعيت صحيح پستان را بمكد •
 .ن كه مايل است تغذيه شودشيرخوار به طور مكرر و هر زما •

 جنبه هاي تغذيه اي شير مادر
 تا  شير مادر از لحاظ تغذيه اي براي شيرخوار، كامل است و تمام مواد مغذي مورد نياز او را به مقدار مناسب                      
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 را نسبت به ساير شيرها دارد كه منبع مهم انرژي             لاكتوز شير مادر بيشترين مقدار       . فراهم مي نمايد  شش ماهگي 
انسان كُندتر از ساير حيوانات رشد مي كند و به         .   بيشتري نسبت به شير مادر دارند      پروتئين شيرهاي حيواني    .است

اگر نوزاد بيش از مقدار مورد نيازش پروتئين دريافت كند دفع آن براي كليه هاي نارس او                .  پروتئين كمتري نياز دارد   
قسمت اعظم پروتئين شير گاو      .  ت آن متفاوت است    كيفيت پروتئين انواع شيرها مثل كمي       .  مشكل خواهد بود  

اما كازئين شير مادر كمتر بوده و        .   است كه در معده شيرخوار دلمه سفت غيرقابل هضمي ايجاد مي كند              كازئين
پروتئين هاي شير  .  م تري ايجاد كرده و هضم آن آسان تر است          نر است و دلمه     آلفا لاكتالبومين پروتئين عمده آن    

 بسيار مطلوب بوده و دقيقاً مطابق نيازهاي رشدي شيرخوار مي باشند، در حالي              هوازن اسيدهاي آمين  مادر از لحاظ ت   
 . هاي حيواني برخي از اسيدهاي آمينه را به مقدار زياد و برخي ديگر را به مقدار ناكافي دارندشيركه 

يش از شير گاو     ضروري در شير مادر ب     اسيدهاي چرب .   مهم ترين چربي شير مادر است       تري گليسريد 
 براي  آنزيم ليپاز شير مادر حاوي    .  اين اسيدها به ويژه براي رشد مغز و سلامت عروق خوني اهميت دارند              .  است

 .كمك به جذب چربي است كه در ساير شيرها وجود ندارد
د  موجود در شير مادر براي تأمين نياز شيرخوار كافي است اما در شير گاو به مقدار زياد وجو                    مواد معدني 

شيرخواراني كه از شير گاو تغذيه مي شوند به علت دريافت مقدار زيادي از نمك ها نياز به آب اضافي دارند و                      .  دارد
كليه هاي نارس نوزادان براي دفع نمك هاي اضافي دچار مشكل خواهد شد در صورتي كه مقدار آب موجود در شير                   

با وجود كم   .  نياز به آب اضافي حتي در آب و هواي گرم ندارند           ماه اول    4-6شير مادرخواران در    مادر نيز كافي است و      
آن به مصرف بدن    )   درصد 90يا حتي   ( درصد   70 شير مادر، جذب آن بسيار خوب است و تا حدود            آهنبودن مقدار   

 .شيرخوار مي رسد
 .بيشتر از شير گاو است     )  1 به   2( شير مادر به دليل وجود نسبت بالاي كلسيم به فسفر               كلسيمجذب  

 آن در مقايسه با روي افزوده شده به         (bioavailability)مادر كم است اما فراهمي زيستي       شير    رويگرچه ميزان   
 .شيرهاي مصنوعي بسيار بالاست

مادري كه خود به مقدار     .  ي شير مادر تقريباً براي تأمين نيازهاي شيرخواران كافي است         ويتامين هاميزان  
 شير مادر زياد نيست اما       Dويتامين  مقدار  .  يازهاي كودك را تأمين مي كند     كافي ويتامين مصرف مي كند تمام ن      

 شير مادر خيلي كم است اما فراهمي زيستي آن با وجود فاكتور ويژه                B12ويتامين  غلظت  .  جذب آن خوب است   
ر انسان  غالباً در شي  )  Cويتامين    (نياسين، اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك     غلظت  .   افزايش مي يابد  ه،انتقال دهند 

اين تغييرات از شروع تا پايان      .  تركيب شير مادر با سن شيرخوار تغيير مي كند        .  بيشتر از شير ساير پستانداران است     
 .هر وعده تغذيه با شير مادر، بين دفعات مختلف شيردهي و نيز در طول روز وجود دارد

 روز اول پس از زايمان توليد        2-3رنگي است كه پستان ها در       زرد   شير غليظ    ،)آغوز يا ماك  (كلستروم  
ويتامين هاي چربي كمتر،   در مقايسه با شيري كه پس از آن توليد مي شود داراي مقدار بيشتري پروتئين،                .  مي كنند

چند روز بعد از    .  محلول در چربي و برخي مواد معدني مثل سديم، روي، لاكتوز و ويتامين هاي محلول در آب است                 
 . توليد مي شود(Mature Milk)كرد تركيب آغوز تغيير كرده و شير رسيده زايمان كه شير جريان پيدا 

 نام دارد كه حاوي مقادير      Fore milkشيري كه در ابتداي هر وعده تغذيه با شير مادر ترشح مي شود               
زيادي پروتئين، لاكتوز و آب مي باشد و اغلب بي رنگ و همچنين آبكي به نظر مي رسد و ممكن است مادر نگران                      
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 ترشح مي شود   Hind Milkده و شير خود را رقيق تصور كند اما به تدريج كه شيرخوار به مكيدن ادامه مي دهد                   ش
شيرخوار بايد اين شير را به مقدار       .   سفيد رنگ است    و  و غني از انرژي    Fore milkكه چربي آن سه برابر بيش از        

 .كافي دريافت كند

 جنبه هاي ايمونولوژيك شير مادر
 وجود در كلستروم و شير رسيده مادر شامل تركيبات محلول و عوامل سلولي                   مفونت  عوامل ضد ع   

، ليزوزيم و ساير آنزيم ها، لاكتوفرين و فاكتور          (IgA, IgM, IgG)تركيبات محلول ايمونوگلوبولين ها     .  مي باشد
، IgAه حاوي    ك(عوامل سلولي شامل ماكروفاژها       .  بيفيدوس و ساير مواد تنظيم كننده سيستم ايمني هستند            

عوامل ضد  .  مي شوند  لنفوسيت ها، گرانولوسيت ها، نوتروفيل ها و سلول هاي اپي تليال     )   و لاكتوفرين هستند    هاليزوزيم
اين عوامل در ساير شيرها     .   شيرخوار را در برابر بسياري از بيماري ها محافظت مي كند          ،عفونت موجود در شير مادر    

 .وجود ندارند يا غيرفعال هستند
وتئين هاي مهم شير مادر كه در پيشگيري از عفونت ها نقش دارند عبارتند از ليزوزيم، لاكتوفرين و                    پر

را پوشانده و از ورود باكتري ها و ويروس ها به           )  villi( پرزهاي روده     IgA ايمونوگلوبولين   .IgAايمونوگلوبولين  
 و لذا مصرف كلستروم در پيشگيري از           در كلستروم در بالاترين حد است       IgAغلظت  .  بافت جلوگيري مي كنند  

لاكتوفرين موجود در    . در دومين سال زندگي طفل مجدداً افزايش مي يابد        ،  شير  IgAغلظت  .  عفونت ها اهميت دارد  
ليزوزيم كشنده  .  شير مادر با آهن متصل شده و از رشد باكتري هايي كه به آهن نياز دارند پيشگيري مي كند                       

 . در مراحل بعدي شيردهي افزايش مي يابدIgAم و لاكتوفرين نيز مشابه غلظت ليزوزي. باكتري هاست
 گلبول هاي سفيد شامل ماكروفاژها كه ميكروب ها را          :  عفونت شير مادر عبارتند از        ساير عوامل ضد   

شير مادر حاوي فاكتور بيفيدوس است كه موجب رشد             .  مي بلعند و لنفوسيت ها كه آنتي بادي ها را مي سازند          
اسيلوس بيفيدوس شده و با اسيدي كردن محيط روده از رشد ميكروب هاي بيماري زا پيشگيري و بوي                      لاكتوب

مي كنند    اين بو با بوي مدفوع شيرخواراني كه از شير مصنوعي استفاده            .ماست را در مدفوع شيرخوار ايجاد مي كند      
 .متفاوت است

فاكتورهاي .  شتري در كلستروم وجود دارند    شير مادر حاوي فاكتورهاي رشد نيز مي باشند كه با غلظت بي           
اگر نوزاد قبل از تكامل مخاط روده به طور         .  رشد موجود در شير مادر به تكامل مخاط روده شيرخوار كمك مي كنند           

 .مصنوعي تغذيه شود پروتئين هايي مثل پروتئين شير گاو وارد خون شيرخوار شده و ايجاد آلرژي مي كنند
 :زاياي شير مادر را به اين صورت بيان كردبه طور خلاصه مي توان م

 مزاياي شير مادر

 مزاياي مربوط به كودك

را براي  طبيعي   ماهگي تمام نيازهاي غذائي شيرخوار       6شير مادر به تنهايي مي تواند از لحظه تولد تا پايان            •
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 .رشد طبيعي او تأمين كند
 .مي كند بل بيماري هاي عفوني محافظتآغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده ايمني است كه كودك را در مقا •
مواد مختلف ضد عفونت در شير مادر احتمال ابتلاي شيرخوار را به بسياري از عفونت ها به ويژه                           •

 .عفونت هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي دهد
 .ميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي در شير مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده است •
واران به علت متابوليسم بهتر كلسترول مشكل افزايش كلسترول در بزرگسالي و احتمال                در شير مادرخ   •

 .ي ـ عروقي كمتر استبخطر ابتلا به بيماري هاي قل
به همين  .  چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديگر انواع شيرها هضم و جذب مي شود                     •

 حساسيت نسبت به پروتئين در اين شيرخواران كمتر          دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گاز، استفراغ و        
 .مشاهده مي شود

چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر          .  تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند           •
اين تغييرات كمك بزرگي به سير نگهداشتن شيرخوار          .  است و سپس ميزان آن تدريجاً بيشتر مي شود         

 .مي كند
چاقي اين  .   اختلاف در تركيب چربي شير مادر، شيرخوار، پرخوري نمي كند و كمتر چاق مي شود               به علت  •

 .ند در بزرگسالي استقدوران زمينه ساز عوارض قلبي ـ عروقي، مفصلي و بيماري 
به علت و جود آب كافي در شير مادر به خصوص ابتداي شير، تشنگي شيرخوار برطرف شده و اشتهاي او                     •

 .د و نيازي به دادن آب يا آب قند حتي در مكان هاي بسيار گرم و خشك نيستتحريك مي شو
صدمه اي   ميزان سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كه به كليه هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده اند                    •

 .وارد نمي كند
 .شير مادر ؛ پاكيزه، داراي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي است •
تماس و توجه مادر هنگام شير دادن       .  شير مادر رابطه عاطفي بين مادر و فرزند را بيشتر مي كند           تغذيه با    •

 .اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد
 .جذب كلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر بهتر انجام مي شود •
 شير مادر به مراتب بهتر صورت         به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديته بيشتر شير مادر، جذب آهن                 •

 .مي گيرد
احتمال بروز اسهال در شير مادرخواران به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سوختگي ناحيه                      •

 . كمتر ديده مي شود(Diaper Rash)تناسلي 
 .خواران كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مصنوعي مي شوند شير مادر •

 بوط به مادرمزاياي مر

تغذيه انحصاري و مكرر شيرخوار با شير مادر در شب و روز عادت ماهيانه مادر و امكان تخمك گذاري                       •
 .در نتيجه، حاملگي هاي زودرس كمتر اتفاق مي افتد. وي را به تعويق مي اندازد
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 تر انجام   جمع شدن و برگشت رحم به اندازه طبيعي در مادراني كه به نوزادانشان شير مي دهند، سريع                    •
برگشت سريع رحم به حالت طبيعي و ديرتر شروع شدن عادت ماهيانه به دليل شيردهي، باعث                 .  مي گيرد

 .جلوگيري از كم خوني مادر مي شود
مادراني كه به نوزادشان شير مي دهند چون از چربي ذخيره شده دوران بارداري براي ساختن شير استفاده                   •

دست مي دهند و پستان ها و اندامشان نيز به همين دليل زودتر به حالت              مي كنند، زودتر وزن اضافي را از       
 .مي گردد طبيعي قبل از بارداري بر

 .احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شيرده كمتر است •
مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدنش در جريان شيردهي و احساس آرامش و رضايتي كه از اين                    •

 .صل مي شود وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشتتماس حا

  اجتماعيـمزاياي اقتصادي 

تغذيه با شير مادر با توجه به افزايش نياز غذايي مادر در طول شيردهي از هر شيوه ديگر تغذيه، به مراتب                      •
 .ارزانتر است

 . يابدخواران چون كمتر بيمار مي شوند هزينه درمان آنها به طور مشخص كاهش مي شير مادر •
 استفاده مي شود بروز عفونت و       (Rooming in)در بيمارستان هايي كه از شيوه هم اطاقي مادر و نوزاد              •

همه گير شدن آن در بين نوزادان، به مراتب كمتر اتفاق مي افتد و طبق محاسبات دقيق، هزينه                          
 .بيمارستان ها و نيروي انساني مورد نياز هم كاهش مي يابد

شان را از شير خود تغذيه مي كنند علاوه بر كمك به رشد و تكامل مناسب نسل آينده،                 مادراني كه كودكان   •
از خروج مبالغ هنگفتي ارز به خارج از كشور براي ورود شير خشك جلوگيري و از اين طريق به توسعه                       

 .دناقتصادي كشور كمك مي كن
اري هاي عفوني، تنظيم خانواده    سلامت هر جامعه با ارتقاي سطح تغذيه، رشد كودكان و پيشگيري از بيم              •

 .به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي كندتغذيه با شير مادر . جمعيت ارتباط مستقيم داردو كنترل 

 (Rooming in) اولين تغذيه با شير مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد
يي مادر و نوزاد،     بسياري از روش هاي جاري در زايشگاه ها و بخش هاي زايمان بيمارستان ها نظير جدا              

تغذيه با بطري، آب قند و شير خشك، شيردهي منظم و طبق برنامه، مصرف داروهاي بيهوشي و آرام بخش براي                     
با مطالعات متعددي نشان    .  با شروع موفقيت آميز تغذيه با شير مادر تداخل مي كنند           ...  مادر در مواقع زايمان و       

ه با شير مادر بلافاصله بعد از تولّد، ترجيحاً در اتاق زايمان به برقراري و               داده اند كه تماس فوري مادر و نوزاد و تغذي        
 بين آنها كمك كرده و نيز موجبات شروع موفق تغذيه با شير مادر و                 (Bonding)استحكام روابط عاطفي رواني     

 .تداوم آن به مدت طولاني تر را فراهم مي كند
، بسيار هوشيار و حساس بوده و اكثراً مايل به تغذيه             تولدبعد از   نوزادان، ظرف نيم تا يك ساعت اول          
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 چنانچه نوزاد با موادي غير از شير مادر تغذيه شود احتمال شروع موفق و تداوم تغذيه او با شير مادر كمتر                       .  هستند
يره نوزادان با ذخ  .  مي شود و هر چه تعداد دفعات تغذيه مصنوعي بيشتر باشد موفقيت شيردهي مادر كمتر خواهد بود               

 (Mature Milk)  كافي مايعات و گليكوژن كافي متولد مي شوند و تغذيه با كلستروم و پس از آن با شير رسيده                    
 بلافاصله بعد از تولد     (Rooming in)بنابراين هم اتاقي مادر و نوزاد       .  تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد را برطرف مي كند      

 .اهميت زيادي دارد
  ساعت بعد از سزارين يا به محض آنكه مادر به هوش آمد                 4-6معمولاً  مادراني كه سزارين شده اند      

معمولاً نوزادان سالم و    اولين تغذيه اين نوزادان بايد با شير مادر باشد، بنابراين             .  مي توانند نوزاد خود را شير دهند      
 . تا به هوش آمدن مادر نياز به تغذيه با ساير مايعات ندارند(Full term)به هنگام 

هر حال ضروري نيست كه نوزاد را براي تغذيه، مجبور كرد بلكه بايد مادر را تشويق نمود تا در همان                     به  
 مادر نياز به كمك و دستياري        ،در اولين شيردهي  .  ير بدهد زماني كه احساس مي كند نوزاد آمادگي دارد به او ش           

 چشم هاي نوزاد مي تواند در رفتار نوزاد       از آنجايي كه بعضي روش ها مثل ريختن قطره در         .  كاركنان بهداشتي دارد  
 .خير و پس از تماس اوليه مادر و نوزاد انجام شودأ لذا اين فعاليت ها مي تواند با ت،براي تغذيه با شير مادر تداخل كند

 نكات اساسي در تغذيه با شير مادر
زايمان پس از خشك كردن     ارجح است در اتاق     .  تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله بعد از تولد شروع شود            •

نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد را روي سينه مادر قرار دهند و او را با پوششي گرم بپوشانند تا تماس پوست                      
 .با پوست به خوبي برقرار شده و تغذيه با شير مادر آغاز شود

در هر  در هر نوبت شيردهي از يك يا دو قاشق مرباخوري             آغوز، حجم محدودي داشته و ممكن است          •
بديهي است مكيدن هاي مكرر شيرخوار، مقدار شير       .  نياز نوزاد هم در همين حد است      .  پستان تجاوز نكند  

 .مادر را مطابق نياز و رشد كودك افزايش مي دهد
در هفته هاي اول، در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان به نوزاد شير داد تا سبب تحريك ترشح شير                         •

در هفته هاي بعد بر    .  بعد از تخليه يك پستان، نوزاد به پستان ديگر گذاشته شود           شود به اين ترتيب كه      
بايد توجه داشت كه در شير       .  حسب نياز و ميل شيرخوار مي توان از يك يا هر دو پستان استفاده نمود                

در وعده بعدي   مثلاً اگر در يك وعده شيرخوار از پستان چپ تغذيه كرد              .  استفاده شود دادن به تناوب از پستان ها      
 .بايد از پستان راست شروع كند

طول مدت شير خوردن از هر پستان و فواصل شير خوردن از همان روز اول تولد بايد مطابق ميل و                          •
بنابراين از تنظيم برنامه دقيق مثلاً هر       .  دلخواه شيرخوار باشد و هرگز نبايد براي آن محدوديتي قائل شد           

يد خودداري نمود، شيرخوار بر حسب نياز و گرسنگي در هر ساعت از               ساعت يك بار شير دادن با      4 يا   3
 .شب يا روز كه مايل است با شير مادر تغذيه شود

براي اينكه شيرخوار بتواند به راحتي و به مقدار كافي از شير مادر تغذيه كند بهتر است خشك و تميز                         •
 موجب كاهش اشتهاي كودك براي      ضمناً پيچيدن سفت و سخت و محيط بسيار سرد يا بسيار گرم           .  باشد

 .شير خوردن مي شود



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1753

 

 
 

در صورت امكان روزي يك     .  قبل از هر بار شير دادن حتماً مادر بايد دستهايش را با آب و صابون بشويد                 •
براي .  بار استحمام نمايد و اگر اين كار برايش مقدور نيست حداقل روزي يك بار پستان هايش را بشويد                  

 سالم از هيچ ماده يا محلول ضدعفوني كننده مثل صابون يا الكل استفاده               شستشوي پستان ها به جز آب    
 .نكند زيرا ممكن است منجر به ترك خوردن نوك پستان هايش شود

بعد از خاتمه شير دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگيري از صدمه به نوك پستان بهتر است يك                      •
به عبارت ديگر بعد از شير       .  در معرض هوا خشك گردد    قطره شير بر روي نوك پستان گذاشته شود تا           

 .دادن نيازي به شستشوي پستان نيست
براي اينكه ترشح شير، لباس را كثيف نكند مي توان از تكه پارچه تميز و لطيفي كه در داخل سينه بند                        •

  بد جذب شده لباس را خيس و      )  نشت مي كند (قرار مي گيرد استفاده نمود تا شيري كه ترشح مي شود            
 ).از دستمال كاغذي به علت امكان ايجاد حساسيت، استفاده نشود(منظره نكند 

 متوقف كردن تغذيه از پستان ضروري است نبايد           كه در بعضي موارد از جمله وضعيت نادرست مكيدن         •
پستان را از دهان شيرخوار بيرون كشيد بلكه بايد انگشت كوچك دست را از گوشه دهان شيرخوار وارد                    

 . طرف و پستان به آساني رها شودرا خلاء ناشي از مكيدن بنمود ت

 ناكافي بودن شير مادر
معمولاً مادران براي ناكافي بودن شير خود دلايلي ارائه مي كنند شامل كوچك بودن پستان ها، نرم بودن                 

مثل گريه و   آنها، نداشتن شير كافي در خويشان يا قطع شير در شيردهي قبلي و يا دلايل مربوط به شيرخوار                         
 كم خوابي، تقاضاي مكرر براي شير خوردن، مكيدن انگشتان كه هيچكدام شاخص ناكافي بودن شير                   ،بي قراري

است ي  في بودن شير مادر در ماه هاي اول پس از تولد، افزايش وزن شيرخوار به مقدار               اشاخص هاي ك .  مادر نيست 
 .رستي قرار داشته باشدده تندكه او در جا

ردهي، شيردهي كوتاه و با عجله در هر وعده، خوراندن مايعات و شير كمكي با بطري به                  فقدان تكرر شي  
شيرخوار، وضعيت نامناسب مكيدن، رفلكس ضعيف اكسي توسين، فقدان شيردهي در شب، مصرف قرص هاي ضد               

 .سبب كاهش شير مادر مي شوند... بارداري تركيبي در دوران شيردهي و 

 وشيدن و نگهداري شيرشيردهي در مادران شاغل ـ د
          تغييرات اجتماعي، وضع و تعديل قوانين براي حمايت مادران شاغل شيرده در جامعه به عنوان راه حل هاي                 

هدف از اين مبحث آنست كه مادران را در شرايط موجود با امكاناتي كه در اختيار دارند به                    .  درازمدت، ضروريست 
 .وفقي داشته باشندبهترين وجه كمك كنيم تا شيردهي م

چنانچه محل كار مادر، دور از منزل است و يا مهد كودك در جوار محل كارش وجود ندارد و نمي تواند از                      
مرخصي ساعتي براي شيردهي استفاده نمايد بايد شير خود را دوشيده و در محل خنك و تميزي نگهداري كند تا                      

 ماه دارد مي تواند    6چنانچه شيرخوار بيش از     .   اين شير تغذيه كند    ه عهده دارد، او را با     بفردي كه مراقبت از طفل را       
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 . غذاهاي كمكي نيز تغذيه شودادر ساعات دوري مادر ب

 .توصيه هاي ذيل به توليد شير كافي و حفظ تداوم شيردهي كمك مي كند

o                         تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر در تمام مدت مرخصي زايماني به ويژه دو ماه اول
 .ت گيردصور

o  با غذاهاي كمكي تغذيه نشود)  ماهگي6بعد از (شيرخوار تا زماني كه واقعاً مورد نياز نباشد. 

o          نبودن تغذيه شيرخوار با شير مادر، تغذيه او را با             مادر با تصور بازگشت به كار و امكان پذير
 .بطري آغاز نكند

o                  مادر در خانه است ادامه       تغذيه با شير مادر به هنگام شب، صبح زود و هر زمان ديگري كه 
 به حفظ توليد شير كافي كمك مي كند و نيز شيرخوار از مزاياي شير مادر حتي در               اين كار .  يابد

 بيشتر   ها بار تغذيه مصنوعي در طول روز برخوردار مي شود و ياد مي گيرد كه شب             1-2صورت  
ز، بيشتر خوابيده و نياز     بمكد و قسمت بيشتر شير مورد نياز خود را دريافت نمايد و در طول رو              

 .به شير كمتري داشته باشد

o           ميلي ليتر شير دوشيده شده براي هر         100شيرخوار هنگام دوري مادر حدود نصف فنجان يا 
وعده تغذيه نياز دارد و چنانچه مادر قادر به دوشيدن اين مقدار نيست، هر چقدر كه مي تواند                   

 .بدوشد

o          ر بدوشد و در صورت امكان در يخچال نگهداري نموده          مادر شيرش را دو تا سه بار در محل كا
اين امر براي حفظ     .  براي تغذيه طفلش به خانه بياورد و اگر ممكن نيست آن را دور بريزد                 

 .توليد و تداوم شيردهي او ضروري است

 
ي بدين منظور پس از شستشو    .   و ظروف جمع آوري شير بايد كاملاً پاكيزه باشند           هابراي دوشيدن شير، دست   

استفاده از ظروف پلاستيكي براي جمع      .   دقيقه جوشانيد  20-25ظروف با آب و مواد شوينده بايد آنها را به مدت              
 نسبت به شير گاو و به دليل        ،شير دوشيده شده در شرايط خوب     .   بهتر از ظروف شيشه اي است     شيرآوري و ذخيره    

باكتري ها در شير دوشيده شده براي حداقل       .  استبودن عوامل ضد عفونت به مدت طولاني تري قابل نگهداري             دارا
 ساعت در   24 شير دوشيده شده تا       . ساعت حتي در آب و هواي گرم و خارج از يخچال شروع به رشد نمي كنند                   8

)  سانتي گراد  -32°( ماه در فريزرهاي صنعتي       6-12و  )   سانتي گراد  -18°( ماه در فريزرهاي خانگي       3يخچال،  
.  فريز شده را هرگز نبايد در حرارت اتاق ذوب كرد و يا پس از ذوب شدن دوباره فريز كرد                   شير.  قابل نگهداري است  

براي گرم كردن شير دوشيده شده كه در يخچال نگهداري مي شود بايد بطري شير را زير آب گرم گرفته و يا در                         
يج حرارت آن را افزايش داد تا       شير فريز شده را بايد زير شير آب سرد گرفته و به تدر            .  ظرف آب روي اجاق قرار داد     
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بهترين روش، استفاده از    .  گرم كردن شير مادر تا حرارت جوش، مواد ضد عفونت آن را از بين مي برد                 .  گرم شود 
شير دوشيده شده تازه مي باشد و مصرف شير فريز شده فقط در هنگام نياز طفل به مكمل توصيه مي شود و                           

 .ايد با قاشق و فنجان به طفل داده شود نه با بطريهمانطور كه گفته شد شير دوشيده شده ب

 شيردهي و داروها
تقريباً هر دارويي كه مادر مصرف كند كم و          .  مادران شيرده بايد در مورد مصرف داروها بسيار دقت كنند          

م و  وارد شير او مي شود ولي بايد توجه داشت كه چون مقدار اين مواد در شير، بسيار ك                )   درصد كل دارو   1-2(بيش  
مصرف داروهايي نظير استامينوفن، آسپرين،     .  تحت تأثير عوامل مختلف است نبايد مادران را از شير دادن باز دارد             

مسكّن هاي ساده، داروهاي ضد سرماخوردگي و آنتي هيستامين ها به مقدار معمولي و مدت كوتاه و نيز اكثر آنتي                    
رورت استعمال آنها توسط پزشك تأييد شود مادر مي تواند از           بيوتيك ها مانعي براي شير دادن نيستند و هر گاه ض          

 داروهايي كه در دوران شيردهي ممنوع است و در صورت ضرورتِ            .  آنها استفاده كند و به شيردهي ادامه دهد        
داروهاي ضدسرطان، مواد راديواكتيو، تركيبات طلا، ليتيوم، متي          :   شيردهي، آن ها را بايد قطع كرد شامل       ،مصرف

 .مي باشد. . . ل، بروموكريپتين مازو
رنگ، قهوه يا نوشابه هاي رنگي مي نوشند ورود         در مادراني كه سيگار مي كشند و يا مقادير زيادي چاي پر          

 .ر شير مي تواند موجب بي قراري شيرخوار گرددداين مواد 
ه مقدار كم در شير     وقتي براي سمپاشي به كار مي روند ب       ...  ت و   .د.مواد شيميايي مانند حشره كش ها، د     

 .مادر نيز ترشح مي شوند

 وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در جهان و ايران

 جهان 
 درصد  65 كشور و     94بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر                    

 ماهه جهان   4 تا    درصد كل كودكان صفر    35بر اساس آخرين اطلاعات     .   ماه را پوشش مي دهد     12شيرخواران زير   
 . از تغذيه انحصاري با شير مادر بهره مند هستند

براي مثال درجمهوري   .  ميزان هاي تغذيه با شير مادر در بعضي كشورهاي منطقه آفريقا بسيار پايين است             
گال نِ، و سِ  )1992درصد در سال    2(، نيجريه   )1992درصد درسال   4(  ، نيجر )1995درصد در سال  4(آفريقاي مركزي   

اي را   در ساير كشورها ميزان هاي تغذيه با شير مادر اگر چه پايين است اما سير پيشرونده               ).  1993صد در سال    در7(
، زامبيا  )1996ال  ـــدرصد در س  12 و   1987درصد در سال      8( مالي    ؛ اي مثال رب.  در سال هاي اخير طي كرده است     

 درصد در سال    17 و   1988درصد در سال    12(، و زامبيا    )1996 درصد در سال      23 و   1992 درصد در سال      13(
ار كودك و تربيت      د اين افزايش عمدتأ مديون بسيج تغذيه با شير مادر، ايجاد بيمارستان هاي دوست                ).  1994

 . مشاوران تغذيه با شير مادر مي باشد
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 در منطقه جنوب شرقي آسيا ميزان شروع تغذيه با شير مادر در سال هاي اخير تا حدودي افزايش يافته                    
تغذيه انحصاري با شير مادر، اگر      ).  1993 درصد در سال     99 و   1987 درصد در سال     90(براي مثال در تايلند     .  است

 . افزايش يافته است1996 درصد درسال 4 به 1993 درصد در سال 2/0چه پايين است از 
عتي، در منطقه   علي رغم فوايد فراوان تغذيه با شير مادر در مقابل تغذيه مصنوعي حتي در كشورهاي صن                

اين وضعيت  .  اروپا ميزان تغذيه با شير مادر به طور واضحي پايين است و فقط خيلي آهسته در حال بهبودي است                   
ميزان شروع تغذيه با    :  سوئد داستان متفاوتي دارد   .  در فرانسه، ايتاليا، هلند، اسپانيا، سوئيس و انگلستان وجود دارد          

دهد كه ارمنستان تغذيه انحصاري با        نشان مي  ،داده هاي اخير .  د مي رسد   درص 98 به   1990 از سال    دشير مادر بع  
 به  1988 درصد در سال     5/1، لهستان از    1997 درصد در سال     8/20 به   1993 درصد در سال     7/0شير مادر را از     

 .   رسانده اند1993 درصد در سال 61 به 1992 درصد در سال 55 و سوئد از 1995 درصد در سال 17
 

 ماه، تغذيه غالب با شير مادر در        4 ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير            -1مودار  ن
 مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي

97شيلي    (داده هاي آمريكا نشان مي دهد ميزان شروع تغذيه با شير مادر در برخي كشورها بالا است                    
به هر حال تغذيه    ).  1994 درصد در سال      96 و اكوادور    1995 درصد در سال      95بيا  ، كلم 1993درصد در سال    

 59بوليوي  ( ماه در اين منطقه كاهش مختصري را نشان مي دهد               4انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير          
 و  1995 درصد در سال     16 و   1993درصد در سال    19، كلمبيا   1994 درصد در سال     53 و   1989درصد در سال    

 ). 1991 درصد در سال 10 و 1986 درصد در سال 14جمهوري دومينيكا 

 تغذيه غالب با شير مادر

 ميزان تغذيه انحصاري با شير

 ماه4مادر در شيرخوار زير 

     مديترانه            آمريكا              آفريقاآسياي جنوب      

      شرقي                    شرقي
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در مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي       )  به ماه (    ميانه طول مدت تغذيه با شير مادر          -2نمودار  
 و مديترانه شرقي

م در مورد فوايد    در برخي كشورها مثل استراليا، كانادا، چين و ايالات متحده آمريكا، با آگاه سازي عمو                 
 . ار كودك ميزان تغذيه با شير مادر به راستي افزايش يافته استدتغذيه با شير مادر و ايجاد بيمارستان هاي دوست

 ماه، تغذيه غالب با شير مادر و ميانه طول مدت            4ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير           
 . آمده است2 و 1ا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي در نمودار تغذيه با شير مادر در مناطق آفريقا، آمريك

 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر در ايران در سال 1جدول 
 

احتمال تداوم تغذيه با شيــــــر مادر 
در كودكاني كه شير ) برحسب جنس(

 ستمادر براي آنها شروع شده ا

احتمــــال تداوم تغذيه با شير مادر 
در كودكاني كه شير ) برحسب محل(

 مادر براي آنها شروع شده است

ميانگين زمان شروع 
شيردهي پس از 

 زايمان

 )به ساعت(
24 

 ماهگي

18 
 ماهگي

12 
 ماهگي

 جنس
24   

 ماهگي

18 
 ماهگي

12 
 ماهگي

درصد كودكان زير 
 سال كه هرگــــز 2

 شير مادر نخورده اند

 سزارين
زايمان 
 معمولي

 كل 3/1 /.90 /.81 /.38 پسر /.91 /.82 /.42

 شهر 3/1 /.89 /.80 /.34
 دختر /.90 /.82 /.34 3/5 6/9 

 روستا 3/1 /.93 /.85 /.46
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 منطقه مديترانه شرقي و ايران
 استخراج شده اند وضعيت تغذيه با شير        1379 در سال    DHS كه از مطالعه     2 و   1جداول  

  .مادر در ايران را نشان مي دهند
 ساير مناطق، ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در برخي كشورهاي منطقه مديترانه شرقي               در مقايسه با   

مصر و عربستان سعودي به ترتيب ميزان تغذيه انحصاري با          كشورهاي  .  بيشتر است )  كه ايران نيز در آن قرار دارد      (
ن افزايشي را در تغذيه      پاكستا.   داشته اند  1991 درصد در سال      55 و   1995 درصد درسال     68شير مادر برابر     

 داشته  1992 درصد در سال      25 به   1988 درصد در سال      12 ماه، از    4انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير         
 .  است

 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر تا شش ماهگي در ايران در سال 2جدول 
 

 درصد تغذيه با شير مادر درصد تغذيه انحصاري با شير مادر

 ماه نيمه انحصاري انحصاري محلّ  ماه4زير   ماه6زير 

  ماهگي3 1/58 5/65
 شهر 1/51 7/41

  ماهگي4 3/58 0/63 

  ماهگي5 5/49 6/60
 روستا 2/57 3/48

  ماهگي6 1/44 6/55

 
 يعني تغذيه شيرخوار با شير مادر بدون دادن هيچ ماده غذائي ديگر حتي تغذيه انحصاري با شير مادر

 .داده مي شود) ويتامين، مكمل ها و داروها(ر صورت لزوم به شيرخوار قطره و شربت ولي د. آب
 يعني تغذيه شيرخوار عمدتاً با شير مادر صورت مي گيرد ولي ممكن است از آب تغذيه غالب با شير مادر

 .استفاده كند ORSو يا آب ميوه و ... ، چاي و آبيا ساير مايعاتي كه پايه آب دارند مثل قند
 

 منابع
 

1) Harfouche, J.K. Breastfeeding Patterns, a review of studies in eastern Mediterranean region. 2nd 
edition WHO 1993 
 
2) Holden Chris, Mac Donald Anita, Nutrition and child Health, 1st edition, 2000 
 

 2003سال    http://www.who.int/nut/dbbfd.htm:  به آدرس بهداشت  بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني             -3
 ميلادي
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 تغذيه شيرخواران
 

   دكتر سيدعلي كشاورز،دكتر احمدرضا درستي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 در را توضيح دهدكفايت شير ما 

 اهميت آروغ زدن پس از خوردن شير را بيان كند 

 چگونگي توليد شير مادر را شرح دهد 

 محاسن شير مادر و معايب ساير شيرها را بيان كند 

 جانشين هاي شير مادر را معرفي و محاسن و معايب آنها را بيان كند 

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاي كمكي را شرح دهد 

 

 ليدي واژه هاي ك
 شير مادر، شير خشك، غذاي كمكي

 بيان مسئله
ي مورد نياز طفل به     نرژمقدار پروتئين و ا   .   از شير مادر تغذيه مي نمايد     فقط نوزاد   ، ماهگي 6از بدو تولد تا     

شير مادر در   .   كيلوكالري بازاي كيلوگرم وزن بدن است كه شير مادر آنرا بخوبي تامين مي كند             108 گرم و    2ترتيب  
شير  هر بار شيردهي آبكي تر و كمرنگتر بنظر ميرسد و مقدار پروتئين آن بيشتر و چربي كمتري دارد و بنام                      ابتداي
در انتهاي هر وعده شيردهي،     .   معروفست و حاوي مقادير زيادي پروتئين، لاكتوز،  ويتامين ها و آب مي باشد            پيشين

 معروف  شير پسين وار بهتر سير شود و بنام        شير سفيد رنگ تر و پرچربي تر گرديده و كمك مي كند كه شيرخ               
 .مي باشد
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 گرم در صد ميلي ليتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن                  5/1  مقدار متوسط پروتئين شير انسان     
 ميلي ليتر از اين شير بخوبي پروتئين مورد نياز خود را              500 تا   400 كيلوگرم با نوشيدن مقدار       5/3 تا   3متوسط  

دهد كه    دلمه هايي تشكيل مي    ، پروتئين بيشتر از آلبومين تشكيل شده و در معده شيرخوار             اين.  دريافت مي كند 
 گرم پروتئين با تركيبي     5/3 سي سي شير گاو       100اين در حاليست كه در       .  بخوبي قابل هضم و جذب مي باشد      

 مهمي در رشد    پروتئيني است كه نقش   )  Taurin(تورين  .  اغلب كازئيني وجود دارد كه هضم سخت تري هم دارد          
 ماهگي وزن كودك دو برابر يا بيشتر شده و             6 در پايان     .مغزي كودك دارد و در شير مادر بيشتر يافت مي شود            

 ميلي ليتر روزانه است كه تكافوي تمام نيازهاي انرژيتيك و             800همزمان مقدار شير مترشحه مادر هم بيش از           
 .پروتئيني كودك را مي نمايد

در حاليكه در شير    .   گرم در صد ميلي ليتر است      8/6 گرم و ميزان لاكتوز آن       4  مقدار چربي شير انسان   
گرچه هر دو شير مقادير نسبتا مشابهي انرژي توليد مي كنند          .   گرم در صد سي سي هستند      5 و   5/3گاو اين مقادير    

شير .  حث قرار مي گيرد   ولي بالاتر بودن مقدار لاكتوز شير مادر يكي از مزاياي اين شير است كه بعدا بيشتر مورد ب                  
 .ضروري است) داراي چند پيوند دوگانه(مادر حاوي اسيدهاي چرب غير اشباع 

 كلا كم است ولي آهن موجود در شير مادر ارزش بيولوژيكي و قابليت جذب بسيار                    مقدار آهن شيرها  
 اين در حاليست كه بهتر      . ماهگي عموما نيازي به دريافت آهن اضافي ندارند         6بالايي دارد و شيرخواران تا پايان        

 . قطره آهن دريافت كنند،هاي شيرخوارگي است شير غير مادرخواران از اولين ماه
 كاملا جهت تامين نيازهاي رشدي و نمو شيرخوار مناسب و             مقدار املاح مختلف موجود در شير مادر       

 كه نه تنها مفيد نبوده بلكه بويژه         داراي مقادير بالايي هستند    ،در حاليكه اغلب املاح موجود در شير گاو       .  كافيست
. هاي قلبي عروقي و فشار خون بزرگسالي را در طفل ايجاد مي كند               سديم اضافي از ابتدا زمينه ابتلا به بيماري         

نسبت كلسيم به فسفر شير مادر بسيار مناسب شيرخوار          .  فسفات بالاي شير گاو هم براي شيرخوار مناسب نيست         
 . گاو نامناسب استاست ولي نسبت موجود در شير

 و علاوه بر ويتامين     است  E و   A  ،Cويتامين هاي  شير مادر در مقايسه با شير گاو حاوي مقادير بيشتري            
D       محلول در چربي، حاوي ويتامين D     شير مادر در هر شرايط آب و هوايي، آب كافي          .   محلول در آب هم مي باشد

 .را براي طفل تامين مي كند

 كافي بودن شير مادر
ل عمركودك، منحني وزن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبي را نشان               ماهه او  6 در دوره زماني      اگر

 گرم وزن اضافه كند، شير      250بعبارت ديگر، اگر كودك در طي دو هفته كمتر از            .  دهد، شير مادر كافي بوده است     
 .كافي دريافت نكرده است

 آروغ زدن پس از شير
بلعد و گرچه معمولا نيازي        شير خوردن مقدار بسيار اندكي هوا را مي           در هنگام  ،كودك شير مادر خوار   

نيست كه آروغ بزند، ولي در صورت تمايل بچه بايد بمدت يك دقيقه يا چيزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود                      
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 . ندارداگر مقدار شيري كه همراه هوا خارج مي شود به اندازه يك دهان پر باشد اهميتي .تا هوا را خارج كند

 چگونگي توليد شير
بافت .  تشكيل شده است  )  كه بيشتر آن چربي است     (اي و بافت محافظ       پستان از دو بخش بافت غده      

قبل از اينكه مجاري به نوك       .   سازنده شير بوده از طريق مجاري كوچكي به نوك پستان ارتباط مي يابد              ،اي غده
 .دهند وس را ميهاي لاكتوفر پستان برسند عريضتر شده و تشكيل سينوس

 رفلكس توليد شير و پرولاكتين

 تحريك مي شوند و پيام را به        ، سينه مادر را بمكد، پايانه هاي عصبي نوك پستان          ،هنگامي كه كودك  
قسمت قدامي غده هيپوفيز منتقل مي كنند كه در نتيجه اين غده هورمون پرولاكتين را توليد ميكند كه سبب                       

. هرچه كودك بيشتر پستان را بمكد، شير بيشتري توليد ميگردد            .  مي شودتحريك پستان در جهت ترشح شير         
بنابراين دادن . ها هم توليد شير را متوقف مي كنند    چنانچه كودك مكيدن را شروع نكند و يا كلا متوقف كند، پستان           

 نامطلوب  دهد هم بر شيردهي تاثير     هرگونه غذاي كمكي به كودك كه در نتيجه زمان مكيدن پستان را كاهش مي             
در موقعي كه كودك بزرگ است و يا گرسنه است و در نتيجه بيشتر ميمكد و همچنين در هنگامي                    .  خواهد داشت 

 .د كننها شير بيشتري مي كه بچه هايي دوقلو باشند، پستان

 رفلكس فوران يا رفلكس اكسي توسين

ضمنا فكر  .  ليد مي شود تو)  در اثر مكيدن پستان توسط طفل     (اكسي توسين توسط قسمت خلقي هيپوفيز       
كردن عاشقانه مادر به كودك و يا شنيدن صداي گريه او هم به توليد اين هورمون كمك ميكند در حاليكه نگراني،                     

هاي  اين هورمون موجب انقباض سلول    .  دردناكي شيردهي و يا خجالت مادر از شيردهي از توليد آن ممانعت ميكند            
اين هورمون  .  تيجه شير به سمت پايين و بطرف نوك پستان حركت ميكند          ئول ها ميشود كه در ن    رعضلاني اطراف آ  

ضمنا موجب انقباض رحم هم مي شود كه اين عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونريزي بعد از زايمان هم كمك                      
 . نوزاد آغاز شود،بنابر اين تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله پس از تولد. ميكند

 )يا تغذيه مصنوعي(ب شير غير مادر مزاياي شير مادر و معاي
سازد و ضمنا مقداري هم اضافه است كه در           لاكتوز شير مادر بخوبي نياز انرژيتيك طفل را برآورده مي           

هاي بيماريزا   روده شيرخوار توسط باكتري لاكتوباسيلوس بيفيدوس به اسيد لاكتيك تبديل و از رشد باكتري                   
روتئين موجود در شير مادر است كه رشد لاكتوباسيلوس بيفيدوس را              عامل بيفيدوس نوعي پ     .جلوگيري مي كند 

 .تسهيل ميكند
در حاليكه شير دام ها    .  نمي كند)  آلرژي( آلبوميني و سهل الهضم بوده ايجاد حساسيت          ،پروتئين شير مادر  

ين بدون  ضمنا گاهي ملكول پروتئ   .  داراي كازئين زيادي است كه دفع آن براي كليه هاي نارس كودك مشكل است            
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تغيير از سيستم گوارش كودك گذر كرده و جذب مي گردد كه در نتيجه ايجاد آلرژي ميكند كه گاه بسيار خطرناك                     
 .بوده و شوك آنافيلاكتيك ايجاد شده مرگ شيرخوار را در پي دارد

شير دام ها محتوي اسيدهاي چرب اشباع شده بيشتر بوده و اسيدهاي چرب ضروري را به مقدار كافي                     
چون مكيدن شير مادر نياز       .ضمنا بدليل فقدان آنزيم ليپاز در شيرهاي مصنوعي، هضم آنها مشكل تر است             .  اردند

به مصرف انرژي بيشتري از شير بطري دارد و همچنين بر خلاف شير بطري، اضافي هم نوشيده نخواهد شد                        
 .د شدبنابراين انرژي اضافي به طفل نمي رساند و موجب ايجاد زمينه چاقي نخواه

هاي شيري نورس    شير بطري مدت طولاني بويژه در زمان خواب در دهان شيرخوار مانده و آمادگي دندان              
ازجمله بالا  (مقادير نامناسب املاح شير غير مادر بويژه شير دامها             همچنين   .را براي پوسيدگي افزايش مي دهد      

آهن  و    فشار خون در بزرگسالي خواهد بود       ، زمينه ساز ابتلاي كودك به بيماريهاي قلبي عروقي و           )بودن سديم 
 ضمنا  .موجود در شير دام به اندازه آهن شير انسان جذب نمي شود و كودك ممكنست مبتلا به كم خوني شود                       

اين نسبت  .   بوده مناسبترين نسبت براي رشد و نمو مناسب طفل شير خوار است            1نسبت كلسيم به فسفر شير مادر       
 . ايجاد كند ،ها بالاتر است كه حتي ممكنست در كودك تتاني مدر ساير شيرها بويژه شير دا

مواد ايمني بخش موجود در شير مادر بسيار براي سلامتي طفل باارزشند كه در شير غير مادر وجود                        
اين در حاليست   .  تازه و بهداشتي بودن شير مادر و داشتن گرماي مناسب هم از ديگر مزاياي شير مادر است                  .ندارند

ير مادر ممكنست بهداشتي تهيه نشود، رقيق يا غليظ تهيه شود، داغ يا سرد باشد، مانده باشد و يا مواد                       كه شير غ  
 .نامناسبي به آن اضافه شده باشد

ارتباط عاطفي ايجاد شده بين مادر و كودك هم براي نشاط رواني مادر و احساس موفقيت او ارزشمند                     
از نظر اقتصادي مقرون به صرفه        ضمنا   . را به ارمغان مي آورد      ت احساس امنيت و لذّ    ،است و هم براي شيرخوار    

 .بوده و هزينه اضافي بر خانواده تحميل نمي كند
 

دليل ترشح هورمون پرولاكتين در دوره شيردهي، آزاد سازي تخمك متوقف              ه  بشايان ذكر است كه      
كودك   . آمنوره مادر طولاني تر مي شود     گرديده و علاوه بر اينكه بارداري بعدي را به تعويق مي اندازد، ضمنا دوره              

فاكتورهاي رشد موجود در شير مادر به         .، آلرژي و اگزما مبتلا مي شود     )درد شكمي ( كمتر به كوليك     ،شير مادر خوار  
شيردهي با خارج كردن چربي اضافي بدن مادر، به لاغر شدن و                .رشد و تكامل روده هاي كودك كمك مي كنند       

 .زيبايي مادر كمك مي كند

 شير دهي در وضعيت هاي خاص

 سزارين
حتي در صورتيكه مادر پس از عمل سزارين احساس درد وناراحتي مي كند، بايستي بلافاصله شيردهي را                 

بهتر است  .  ل ممكنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سينه به كمك نياز داشته باشد              در روزهاي او  .  شروع كند 
 .نوزاد در كنار خود، او را تغذيه كندمادر با دراز كشيدن و قرار دادن 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1765

 

 
 

 دو قلو زايي

              ا لازمست دائما حمايت و تشويق      بيشتر مادران پس از زايمان دو قلو، شير كافي براي هر دو نوزاد دارند ام
ل يكي از نوزادان و بعد ديگري تغذيه شود و يا هر             اينكه او .  شود مكيدن بيشتر سبب ترشح شير بيشتر مي      .  گردند

 . شير داده شوند تفاوتي ايجاد نخواهد كرددو با هم

 كم وزني تولد

 بار در روز شير مادر دوشيده شود و آن          6-8 آنقدر كوچك است كه قادر به مكيدن نيست بايستي بين            نوزاداگر       
 او داده   در اولين فرصتي كه قادر به مكيدن سينه مادر شد، بايد اجازه مكيدن به             و   بدهند   او قاشق يا فنجان به      بارا  

 . بقيه شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او ميدهد،بعد از اينكه كودك در حد توان خود شير مكيد، مادر. شود

 شكاف لب يا لب شكري بودن

معمولا لب شكري بودن مشكلي براي مكيدن نوزاد ايجاد نمي كند ولي اگر شكاف لب تا سقف دهان هم                  
 كودكاگر  .  ل توام خواهد بود و گاهي ممكن است شير از بيني طفل بيرون آيد              ادامه داشته باشد، مكيدن با مشك     

در هر حال اگر كودك در مكيدن       .   كمك شود  ، راست نگه داشته شود ممكنست به رفع مشكل         ،در هنگام مكيدن  
ر با  در برخي نوزادان لازمست شي     .  مشكلي دارد بهتر است مادر شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او بدهد                   

 .پستانك مخصوص و بلند داده شود

 بيماري كودك

ممكنست .  بيمار بودن كودك نبايد مانع شير خوردن او شود و تغذيه با شير مادر لازمست ادامه يابد                      
 قدرت كمتري براي مكيدن سينه داشته باشد و يا مدت كمتري به مكيدن بپردازد، ولي در هرصورت مادر                     ،كودك

شود و مكيدن آن      شير مادر قابل هضم ترين غذا محسوب مي        ،براي كودك بيمار  .  دهدبايد كودك را مرتبا شير      
 .به كودك آرامش مي دهد

 بيماري مادر

جز در موارد بيماري شديد، بهتر است مادر به          .  يكي از دلايل قطع تغذيه با شير مادر، بيماري مادر است           
البته مادر  .  ار خطرناكتر از خوردن شير مادر بيمار است        ادامه دهد چون شروع استفاده از شير غير مادر بسي          ،شيردهي

چنانچه مادر مايل نيست كودكش را شير        .   سالم و بي خطر است      ،لازمست مطمئن شود كه شيرش براي كودك       
 .ها به توليد شير ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شيردهي ادامه يابد دهد بهتر است شيررا بدوشد تا پستان

  هاي شير مادرجانشين
چنانچه از شير خشك استفاده       .  شيرهاي جانشين در ايران عموما عبارتند از شير خشك و شير گاو                
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 نيزشود، جوشاندن شيشه و پستانك آن و همچنين رعايت مقدار پودر و آبي كه بايد با هم مخلوط شوند و                           مي
ر شد، به هنگام استفاده از شير گاو بايد          همانگونه كه قبلا ذك   .   ضروري است  ،استفاده از آب جوشانده خنك شده      
 گرم پروتئين از نوع بسيار قابل       5/1 گرم چربي و حدود      4 گرم لاكتوز، حدود     7توجه داشت كه شير انسان حدود        

 گرم پروتئين   5/3 گرم چربي و حدود      5/3 گرم لاكتوز، حدود     5اين در حاليست كه شير گاو فقط حدود         .  هضم دارد 
به هر دو   (بنابراين قبل از استفاده، جهت كاهش پروتئين شير گاو لازمست مقداري آب               .  دكازئيني دير هضم دار   

بعلاوه چون مقدار قند اين شير رقيق شده كم است، بايد به هر                   .  افزوده شود )   يك فنجان آب    ،فنجان شير 
هايي  گرم شكر افزوده و سپس اين شير ن           5صدوپنجاه سي سي از اين شير فقط يك قاشق چايخوري يعني                

 . مصرف شودعدجوشانده و خنك و ب

 شروع و ادامه غذاي كمكي
خواهد شير مادر    تا شش ماهگي فقط بايد به تعداد دفعاتي كه شيرخوار تمايل دارد و به مدتي كه او مي                    

در شرايط گرماي بيش از حد كه منجر به تعريق زياد             (در اين مدت هيچ چيز ديگر و حتي آب جز             .  دريافت كند 
 ماهگي ادامه   12از ماه هفتم علاوه بر شير مادر، دادن غذاهاي كمكي شروع و تا                  .  داده نشود )  ودش كودك مي 

 كودك مي تواند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ويژه خود، از غذاي سفره نيز به                   13بطوريكه در ماه    .  يابد مي
 .مرور استفاده كند

  شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم            حتي الامكان تهيه    (ل ماه هفتم، فرني      در هفته او (
 پوره   هايم سبزي در هفته سو  .  شود م شير برنج و يا حريره بادام به كودك داده مي           شود و در هفته دو     خورانده مي 

 .شده از قبيل سيب زميني، هويج، نخود فرنگي و لوبيا سبز در اختيار كودك گذارده مي شود
شد نصف قاشق چايخوري زرده تخم مرغ سفت         وه بر آنچه كه قبلا داده مي      از هفته اول ماه هشتم، علا     

 جوانه غلات و جوانه     ،مدر هفته دو  .  شود شده كه با كمي آب يا شير مادر و يا با كمي فرني مخلوط شده داده مي                  
هارم  خوردن آب ميوه و در هفته چ         ،مدر هفته سو  .  شود  كودك افزوده مي     هايحبوبات به سوپ يا پوره سبزي      

بعلاوه در اين زمان مصرف تكه هاي كوچك انواع ميوه ها نيز          .  اي از نان يا بيسكويت شروع خواهد شد        مصرف تكه 
 .آغاز مي گردد

در بين ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شير مادر و فرني يا حريره بادام، آب ميوه، زرده كامل تخم                        
، ماست، كته نرم پخته با      )جوانه يا دانه  ( و غلات و حبوبات       هامرغ، سوپ مخلوط گوشت كاملا پخته و نرم و سبزي         

 .شود  در اختيار كودك قرار داده مي هاآب گوشت يا آب مرغ، نان و بيسكويت و ماكاروني، و انواع ميوه
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 تغذيه با شير خشك
 

 دكتر غلامرضا خاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده ا
 تنوع تركيب شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي بيان كند ¾

 در مورد تفاوت تركيب شير مادر و شير گاو اطلاعات كسب شده را شرح دهد ¾

 وضعيت تغذيه شيرخواران ايراني را توضيح دهد ¾

 خطرات تغذيه مصنوعي را شرح دهد ¾

 

 واژه هاي كليدي 
 ر خشك، فرمولاشير مادر، شي 

 مقدمه 
با شير مادر هم مواد غذايي لازم براي تامين رشد شيرخوار در              .  هترين غذا براي شيرخوار، شير مادر است       ب

اختيار او قرار داده مي شود و هم به علت وجود مواد مصونيت زا در شير مادر، شيرخوار در مقابل بسياري از بيماري هاي                        
 برابر بيشتر از شير     4 به علت پنوموني      و  برابر 18ر فرمولا خواران، به علت اسهال       مرگ و مي  .  عفوني محافظت مي شود  

كي ديگر از   ي.  سپتي سمي، مننژيت و اتيت مياني هم در فرمولاخواران، سه برابر شايعتر است                  .  مادر خواران است  
 د نارس بدنيا آورده با شير      ركيب شير مادري كه نوزا    ت  .مادر، تغيير تركيب آن در دوره هاي مختلف است         مزاياي شير 

. بدنيا آورده است متفاوت مي باشد زيرا نياز نوزاد نارس به پروتئين و كلسيم بيشتر است               )  ترم(مادري كه نوزاد رسيده     
با تركيب شير ماه اول تولد شيرخوار، متفاوت است در كلسترم مقدار زيادي پروتئين                )  كلسترم(تركيب شير هفته اول     

در هر وعده شيردهي نيز تركيب قسمت       .  شيرخوار، نقش مهمي دارد   ت  وجود دارد كه براي حفاظ    )  ولينعمدتا ايمونوگلوب (
قسمت اول شير براي رفع تشنگي شيرخوار        .  متفاوت مي باشد )  hindmilk    (ا قسمت آخر آن   ب)  foremilk    (اول شير 
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اين ها .  رخوار، اهميت دارد  است لذا آبكي تر است و قسمت آخر حاوي چربي زيادتري است و براي سير شدن شي                     
 .مادر و تغذيه مصنوعي اطلاع از آن لازم است  مزاياي تغذيه با شير مادر است كه براي مقايسه تغذيه با شيرزنمونه اي ا

مادر را از بدو تولد نوزاد شروع         وشبختانه بسياري از مادران ايراني با آگاهي از اين مزايا تغذيه با شير              خ
نحصرا و بعد از آن همراه با غذاي كمكي ادامه مي دهند و تا پايان سال دوم كودك را از شير                      ماه اول م   6كرده در   

 تغذيه با شير مادر در      1377زش پزشكي در سال     موطبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آ      .  خود بهره مند مي سازند   
 . ـ بوده است1شهرها و روستاهاي ايران به شرح جدول شماره 

 )1377سال (ذيه با شير مادر در مناطق شهري و روستايي ايران  ـ وضعيت تغ1جدول 
 

هرش روستا  

  ماهگي0-5   ماهگي6-11  ماهگي0-5  ماهگي11-6
 وضعيت تغذيه

 ير مادر به تنهايي   ش درصد   8/82   درصد   5/66   درصد   9/85    درصد4/76  

رصد    د6/11   درصد   1/19   درصد   7/10    درصد4/15   ير مادر همراه با شيرهاي ديگر  ش
 آنهايي كه شير مادر نمي خورند 6/5    4/14  4/3    2/10  

 
يرخواراني كـه به علت بيماري مادر و يا علل ديگر از شير مادر محروم هستند اجبارا به طور مصنوعي                     ش

بيشتري داشت بهترين جانشين شير مادر       كه زماني در مملكت ما رواج         دايهبايد دانست كه شير     .  تغذيه مي شوند 
 .شود ر مورد شيردهي رعايت داست به شرطي كه در انتخاب دايه دقت كافي به عمل آيد و تمام نكات لازم

راي تغذيه شيرخواراني كه از نعمت شير مادر و شير دايه محروم هستند از شير خشك يا فرمولا استفاده                    ب
متاسفانه به علت اختلاف زيادي كه بين        .  اشد شير تازه گاو را بكار مي برند       مي كنند و اگر شير خشك در اختيار نب        
مهمترين .  اه هاي اول مشكل است    م استفاده از شير گاو در    )  2جدول شماره   (اجزاء شير گاو و شير مادر وجود دارد          

 .تفاوت مربوط به افزايش كازئين ومواد معدني موجود در شير گاو است
در صنعت شير خشك سازي روي اجزاء شير گاو داده مي شود تركيبات اين شير را به                 لبته با تغييراتي كه     ا

شير مادر نزديك مي كنند و بنابراين استفاده از شير خشك براي شيرخواران محروم از شير مادر، مناسب تر از                         
دف ه  . شير تازه گاو است    استوريزه بهتر از  پراي تغذيه شيرخوار، شير     ب  .استعمال شير تازه گاو يا شير پاستوريزه است       

از پاستوريزه كردن شير، كاهش تعداد ميكروب هاي موجود در شير تازه گاو وتغيير در كيفيت كازئين به منظور                       
شير پاستوريزه را براي مصرف شيرخواران بايد جوشاند و هنگام             .  كوچكتر كردن دلمه هاي شير در معده است        

 .جلوگيري به عمل آيدف د پروتئيني و املاح در ته ظرجوشانيدن شير را به هم زد تا از رسوب موا

  يا فرمولاشير خشك
 Cow's milk    ر اينجا فرمولا با شير گاو يا      د)  Soy  (رمولا ممكن است با شير گاو تهيه شود و يا با منبع گياهي            ف

based formula چربي،  براي تهيه شير خشك از شير گاو تغييراتي در پروتئين،             .  ث قرار مي گيرد   حورد ب  م 
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شيرهاي موجود در بازار براي تغذيه      .  كربوهيدرات و مواد معدني آن مي دهنــد و بعد به آن ويتامين اضافه مي كنند             
 Infant  formula   نوع است يكي براي تغذيه شيرخواران از بدو تولد است كه به آن              2)  نرمال(شيرخواران طبيعي   

چون نياز  .  گويند مي  Follow up formula  ست و به آن     ماهگي ا  6 ديگري براي تغذيه شيرخواران بعد از          و
  ماه اول و دوم عمر با يكديگر تفاوت مي كند شير خشك هــاي6شيرخواران به پروتئين، مواد معدني و ويتامين در 

  ـ تركيب شير مادر و شير گاو2دول ج
 

گر شير خشك در دسترس نباشد و             ا
ه گاو  مجبور باشيم براي تغذيه شيرخوار از شير تاز        

استفاده كنيم بايد اين شير را پس از جوشانيدن             
رقيق نماييم تا عدم تحمل شيرخوار به اين شير            

خوار براي  رپركازئين و پرنمك كمتر شود وكلية شي       
شيري كه  .  دفع اين همه املاح آمادگي بيشتر يابد       

بدين ترتيب آماده شد از نظر كازئين و املاح بهتر           
 بوهيدرات از شير تازه گاو است ولي كر

آن هم رقيق شده ناچار بايد به آن مقداري قند              
چون نارسي كليه   )   گرم در صد ميلي ليتر      5(افزود  

 تولد كم بيشتر از     زندر نوزادان نارس و نوزادان با و      
نوزادان رسيده است لذا از مصرف شير تازه گاو ويا           
شير پاستوريزه در اين شيرخواران، بايد خودداري          

 .كرد
 
 
 
 
 
 

 
ير مادر      ش شير گاو    ويژگي ها     

 )        ليتر/  كيلو كالري  (الري ك        747  701    

 )       ليتر گرم در(روتئين پ       6/10  46/32

 ازئين                    ك        7/3 9/24   

 ي پروتئين                 و          7  7    

 كتالبومين                لا         6/3  4/2 

 كتوگلبولين                لا   ـ                 7/1 

 رم آلبومين               س         32/0  4/0 

 رم ايمونوگلبولين          س         09/0  8/0 

                       ربوهيدراتك

     )    گرم در ليتر(كتوز لا         71  47   

 )       م در ليتررگ(ربي چ         4/45  38   

 )        ميلي گرم در ليتر (لكلسترو         139  110   

                        ينرالم

 )       گرم در ليتر(ديم س        172/0  768/0

 )       گرم در ليتر(تاسيم پ        512/0  43/1

 )       گرم در ليتر(لسيم ك       344/0   37/1

 )       گرم در ليتر(سفر ف       141/0   91/0

 )        ميلي گرم در ليتر(هن آ        5/0  45/0

 )        ميلي گرم در ليتر(وي ر        18/1  9/3

                                 يتامين هاو

)       در ليتريلي گرم   مA ) يتامينو        61/0  27/0
  )        ميلي گرم در ليتر(اروتن ك        25/0  37/0
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 Infant    است كه در ايران مانند بعضي از كشورهاي ديگر             قابل ذكر .  موجود اين منظور را تامين مي نمايد       
formula                موجود است و از بدو تولد تا يكسالگي براي تغذيه شيرخواران استفاده ميشود  .Infant formula  ه   ك

هم جزو همين گروه است مناسبترين شير خشك براي تغذيه شيرخواران از بدو تولد               )  آداپته(شيرهاي تطبيق يافته    
در حين خشك كردن شير تازه گاو در كارخانه تغييراتي در آن مي دهند تا فرمول آن هرچه بيشتر به شير                        .  است

 :ق مي شود براي اينكار به نكات زير توجه دقي. مادر نزديك شود
نزديك )   درصد ميلي ليتر    1/1(به شير مادر     )   گرم درصد ميلي ليتر     3/3( مقدار پروتئين شير گاو          ـ1

 . گرم درصد ميلي ليتر است5/1-2 آداپته بين يپروتئين فرمولاها. مي شود
سبت وي به كازئين همانند شير مادر        ن)  Modified Cow's milk protein    ( در شيرهاي آداپته     ـ2

تاس
40
60

=
CASEIN
WHEY لي در شيرهاي ديگر كه با        و  Unmodified Cow's milk protein مراه هستند   ه

نسبت فوق 
82
 .  است18

 مقداري از چربي حيواني از شير تازه گاو خارج و بجاي آن چربي نباتي وارد مي شود تا مقدار اسيد                          ـ3
 .شير افزايش يابد و مقدار مورد نياز شيرخوار را تامين نمايد) اسيد چرب ضروري بدن (لينولئيك

 مقداري لاكتوز به    نر اينجا با افزود   د  .  بر مقدار كربوهيدرات افزوده مي شود تا همانند شير مادر شود              ـ4
ر مادر است و سعي بر آنست كه        مانطور كه ملاحظه مي شود در اينجا هم الگو شي        ه  .شير گاو مقدار آنرا بالا مي برند     

 .تركيب شير خشك به تركيب شير مادر نزديك شود
 .شود) 2/1-2بين (  نسبت كلسيم و فسفر را تغيير مي دهند تا نزديك شير مادر  ـ5
 ميلي گرم در ليتر      8-12 در بعضي از اين شيرها با افزودن سولفات فرو مقدار آهن شير را به                         ـ6
رهاي آداپته دو دسته اند يكدسته با آهن كم و دسته ديگر با آهن كافي كه به دسته دوم                      بنابراين شي .  مي رسانند

 .اصطلاحا شيرهاي آهن دار گفته مي شود
 .واران اضافه مي كنندخ به اين شيرها ويتامين به مقدار نياز روزانه شير ـ7
شير آداپته از   .   بزرگ را دارد    فاقد مواد مصونيت زا است و در مقايسه با شير مادر اين عيب            يرهاي آداپته ش

. بهترين و مناسبترين شير خشك براي تغذيه شيرخواران در ابتداي تولد است و مي توان آنرا تا يكسالگي ادامه داد                   
شيرخوار گذاشت، براي اينكه شير      ر  همراه با شير خشك بايد صبح و شب مقداري آب جوشيده خنك در اختيا                 

در صورتي كه با كارد     ( گرم پودر شير را دارد       5/4 هر پيمانه آن كه گنجايش       خشك آداپته آماده براي تغذيه شود     
مقدار شير مصرفي   .  آماده به مصرف بدست مي آيد      ميلي ليتر آب حل مي نماييم و شير       30در  )  روي آن صاف شود   

ا است و   بايد دانست كه اشتهاي بچه بهترين راهنم       .   آمده است  3ر وعده و تعداد دفعات روزانه در جدول            ه در
آبي كه براي تهيه شير به      .   فقط حدود تقريبي حجم و تعداد دفعات شير مشخص شده است             3بنابراين در جدول    

شير اضافي در هر وعده را       .  برد ن كار مي رود بايد جوشيده و ولرم باشد تا ويتامين هاي موجود در شير را از بين                  
شير تهيه شده در بطري را نبايد در        .  ر يخچال نگهداري شود   مي توان براي دفعه بعد استفاده كرد مشروط بر اينكه د         

در شستن بطري و سر شيشه بايد       .  دسترس حشرات قرار داد تا احتمال ابتلاي به اسهال در شيرخوار افزايش نيابد             
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ر هنگام خريد شي  .   هر بار قبل از تهيه شير بايد دست هاي خود را با آب و صابون بشويد                دردقت كافي بكار برد و ما     
خشك بايد به تاريخ انقضاي آن كه ته قوطي حك شده است توجه كرد و از خريدن و مصرف قوطي هاي فرو رفته                      

روي .  مي نمايدب  خودداري كرد زيرا هواي خارج، از خلال سوراخ هاي ريز وارد قوطي شده تركيب شير را نامطلو                  
قدار مصرف قيد شده است از گذاشتن        برچسب قوطي اطلاعات مربوط به فرمولاسيون، راهنماي طرز تهيه و م             

 قوطي شير خشك در آفتاب بايد خودداري كرد و شايان ذكر است كه نيازي به يخچال هم نيست ولي بعد از باز                       
 .كردي كردن قوطي و استفاده از پودر بايد درب قوطي را محكم بسته و در جاي خنك نگهدار

  ـ  تعداد دفعات تغذيه در روز3دول ج
 

 فته اول ه2 ميلي ليتر60هروعده   ساعته3در فواصل   بار8 در روز مقدار تغذيه

فته دوم              ه2      75     4       بار7تغذيه در روز  مقدار
 اه دوم                 م      90     4       بار7تغذيه در روز  مقدار

                اه دوم  م      120     4      بار7تغذيه در روز  مقدار

اه چهارم و پنجم    م      150     4      بار6تغذيه در روز  مقدار
تخم +  فرني  (+  ار  ب5مقدار تغذيه در روز 

 ) مرغ

اه ششم                 م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) سوپ+  مرغ  

اه هفتم                م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه هشتم                م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4مقدار تغذيه در روز 
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه نهم و دهم         م      180     4    

تخم +  فرني  (+   بار 4ذيه در روز مقدار تغ
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

 اه يازدهم وم      210     4    

 دوازدهم      

 

 ي عطرات تغذيه مصنوخ
 .دسته تقسيم كرد خطرات ناشي از تجويز شير خشك را مي توان به چهار

مادر سبب كاهش رشد و      تجويز مقدار كم شير به علت صرفه جويي           خطرات ناشي از تكنيك غلط ـ          ـ1
تجويز مقدار زياد شير هم كه به علت عجله مادر در بزرگ شدن شيرخوار است                .  تغذيه شيرخوار مي شود   بروز سوء 

 شير غليظ خوراندن  .  به دنبال دارد    علاوه بر چاقي عوارضي نظير عدم تحمل غذا، استفراغ و ناراحتي هاي گوارشي            
ي سرم شيرخوار و فشار روي كليه براي دفع مقدار زيادي الكتروليت             مشكل ديگري است كه باعث هيپراسمولاريت     
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. امتناع مي ورزند ولي آب را با اشتياق مي نوشند           اين بچه ها سريعا بي اشتها مي شوند و از خوردن شير،            0مي شود
بروز اگر به هنگام تهيه شير رعايت نظافت نشود           .   كاهش رشد و سوء تغذيه ايجاد مي كند         شير رقيق خوراندن  

 .اسهال ناشي از ورود ميكروب به روده حتمي است
 

يرهاي خشك  شتاريخ مصرف     :   خطرات مربوط به عدم رعايت نكات لازم در نگهداري صحيح شير              ـ2
 سال بعد از تهيه نيز ادامه مي يابد ولي از مصرف شيرهايي كه تاريخ مصرف آن ها منقضي شده است                     2معمولا تا   

 .بايد پرهيز كرد
 

 مي دانيم كه اندازه دلمه هاي كازئين موجود در شير خشك            :كلات ناشي از اجزاء شير خشك          مش   ـ3
زيادي املاح موجود در شير خشك باعث چاقي        .  تر است   بزرگتر از شير مادر و هضم آن هم براي شيرخوار مشكل          

 .و افزايش اسمولاريته سرم مي شود و زمينه را براي ايجاد هيپوناترمي  آماده مي كند
 
شير .    بچه هايي كه با شير خشك تغذيه مي شوند بيشتر به اسهال مبتلا مي گردند               : ساير اختلالات      ـ4

در ممالك صنعتي امروزه از چاقي بچه ها جلوگيري مي كنند زيرا در آينده ممكن است               .  خشك سبب چاقي مي شود   
گزما و مرگ ناگهاني     اآسم و   .  در معرض بعضي از بيماري هاي سخت نظير امراض قلبي ـ عروقي قرار گيرند                

 .فرمولاخوران نير شايعتر است
 شنج هيپوكالسميك نوزادان در انتهاي هفته اول در يك درصد نوزاداني كه از شير خشك تغذيه                       ت

علت آن كاهش فسفات و چربي غيرقابل         .  مي شوند عارض مي شود ولي در شير مادرخواران، مشاهده نمي گردد          
 .گاو خواران ديده مي شود نج هيپومنيزِميك، فقط در شيرتش. جذب در شير مادر است

Fallow-up formula   
غذيه مي كنند تا به شيرخواري      ت follow-up milk ماه را با     6از   ر بعضي از ممالك شيرخواران بزرگتر     د

 زياد است و اين     مقدار پروتئين اين شيرها نسبتا    .  كه رشد سريع دارد كمك كرده افزايش اشتهاي او را تامين نمايند           
 : شيرهاي فالوآپ داراي خصوصيات زير هستند. شيرها براي نوزادان، مناسب نيستند

 
  كيلو كالري درصد ميلي ليتر60-85=  نرژي ا
 گرم درصد ميلي ليتر 2-7/3=  روتئين  پ
  گرم درصد ميلي ليتر2-4=  ربي  چ
  گرم درصد ميلي ليتر7/5-6/8=  ربوهيدرات  ك

 .ي احتياجي به تغيير نسبت وي به كازئين نيست و بنابراين شير فالوآپ، ارزانتر تمام مي شود ماهگ6عد از ب

 پاستوريزه يرش
ر شيرخواراني كه از تغذيه مصنوعي استفاده مي كنند شير پاستوريزه را بعد از يك سالگي به جاي فرمولا                  د
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با شروع شير   .  ذاهاي خانواده هم تغذيه مي نمايد    در اين زمان شيرخوار علاوه بر شير، تدريجا از غ          .  تجويز مي كنند 
 وجود  هشيرخوار بود زيرا اين مواد در شير پاستوريز       ي  پاستوريزه به جاي فرمولا بايد مراقب تامين آهن و ويتامين ها         

 .ندارد در حالي كه در فرمولا هست

   نوزادان با وزن تولد كمشير خشك
اگر از شير مادر محروم باشند با شير خشك          .   متولد مي شوند   گرم 2500نوزاداني كه با وزن تولد كمتر از        

 گرم باشد مي توانند از فرمولاي آداپته تغذيه كنند و آنهايي            1800نوزاداني كه وزن آن ها بيش از        .  تغذيه مي شوند 
و خشك آداپته     بعضي از تفاوت هاي شير    .د استفاده كنن  شير خشك نوزادان نارس   كه وزن كمتري دارند بايد از        

 .، ذكر شده است4خشك  نوزاد نارس، در جدول شماره  شير

 فاوت شير خشك نوزادان نارس با شيرهاي آداپته به قرار زير استت ـ 4جدول 
 

 ويژگي ها  نوزادان نارسشير خشك شير خشك آداپته

 راكم انرژي  ت ميلي ليتر    صد كالري در  كيلو81 كالري درصدميلي ليترو كيل75-60  

كالري    گرم درصد كيلو25/2-1/3  كالري  گرم درصد كيلو3-8/1    روتئين      پ

 ربي         چ كالري       گرم درصد كيلو6/3-7  كالري كيلو صد  گرم در5/6-4/4  

 ربوهيدرات   ك كالري      گرم درصد كيلو2/3-12  كالري  گرم درصد كيلو14-7  
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 رشد و نمو در كودكان
 

  حسن افتخار اردبيلي دكتر
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ندشد و نمو را تعريف كرده و اهميت آن را بيان كر ¾

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع ¾

 راحل تكاملي كودك را بيان كندم ¾

 شد جسمي كودكان و شاخص هاي تن سنجي را توضيح دهدر ¾

 غييرات وزن، قد و دور سر كودك را در طول رشد او بازگو كندت ¾

  كاربرد آن را براي كودكان ايراني بيان كند  وNCHS  ستانداردا ¾

 ده و آن ها را توضيح دهداخص هاي رشد را نام برش ¾

 فاهيم لاغري، كوتاه قد تغذيه اي و كم وزني را توضيح داده و وضعيت ايران را نسبت به اين شاخص ها بيان كندم ¾

مودار رشد را توضيح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهاني بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ايران را                      ن ¾
 توضيح دهد

 شد را بيان كندوارد كاربرد نمودار رم ¾

 واژه هاي كليدي 

 نمودار رشد، اختلالات رشد، شاخص هاي تن سنجي، شاخص هاي رشد و نمو ،رشد، نمو 

 مقدمه 
همه كاركنان بهداشتي مسئولند تا با مراقبت از كودكان و          .  شد و تكامل از علوم پايه در طب اطفال است         ر

اين آشنايي كمك مي كند تا بتوانند به موقع وضعيت غير            .  ندالگوهاي طبيعي رشد آنان به اندازه كافي آشنا باش          
 .دهندم طبيعي را از طبيعي تشخيص داده و اقدام لازم و به موقع را انجا
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 رشد.  شد و نمو به فرايندي اشاره دارد كه در طي آن تخم گشنيده شده به فرد بالغي تبديل مي شود                   ر اژهو
 نمواشاره دارد، در حالي كه       )  كل يا قسمت هاي مختلف آن به تفكيك       به طور   (اصولا به تغييرات در اندازه بدن        

اختار تفكر و رفتار كودك است كه        س مجموعه اي از تغييرات ناشي از عوامل زيست شناختي، محيطي و هيجاني در           
رشد .  اين تغييرات با نظمي ويژه، سازمان يافته و تا حدودي قابل پيش بيني رخ مي دهند              .  در طول زمان رخ مي دهد    

 .و نمو تحت تاثير عوامل بسيار زيادي هستند

  امل موثر بر رشد و نموع

  صفات ارثي و ژنتيكي) لف ا

 .امل و به ويژه قد، وزن، تكامل اجتماعي و عقلاني و شخصيت موثر هستندكوامل ژنتيكي بر رشد و تع

  سن ) ب

ول زندگي نيز ميزان رشد زياد       در سال ا  .  يزان رشد در زندگي جنيني از هر زمان ديگري بيشتر است            م
 .مي باشد و بعد از آن به هنگام بلوغ افزايش مي يابد

  جنس ) ج

اين رشد مربوط به دوران بلوغ       .  ر حدود ده تا يازده سالگي قد و وزن دختران ناگهان افزايش مي يابد               د
 .در پسران جهش رشد كمي ديرتر يعني در دوازده تا سيزده سالگي است. است

  تغذيه ) د

ضعيت تغذيه پيش از زايمان و پس از آن بر رشد و تكامل اثر مي گذارد و در واقع تاخير رشد از                              و
 .ست هنگامي كه وضع تغذيه كودك بهبود يابد وزن و قد او شروع به رشد مي كند انشانه هاي سوء تغذيه

  محيط فيزيكي ) ه

 . رشد و تكامل اثر مي گذاردرخورداري از نور آفتاب، تغذيه خوب، روشنايي و تهويه نيز برب

  عوامل روانشناختي ) و

شق، تمايل به مراقبت و روابط مناسب بين والدين و كودك بر تكامل اجتماعي، عاطفي و هوشي                       ع
 .كودكان اثر گذار است

  آلودگي به عفونت ها و انگل ها ) ز

درون رحمي جنين اثر     بر رشد   )  مانند سرخجه و سيفيليس    (عضي عفونت هاي مادر در دوران بارداري         ب
وص اگر سوء تغذيه    صرشد و تكامل كودك را به خ      )  مانند اسهال و سرخك   (عفونت هاي پس از زايمان     .  مي گذارد
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انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذايي كودك مانع رشد و               .  هم در كار باشد كُند مي كند     
 .تكامل او مي شود

  عوامل اقتصادي ) ح

عوامل .  كودكان خانواده هاي مرفه، وزن و قد بيشتري دارند        .  طح زندگي خانواده يك عامل مهم است       س
 .اقتصادي با سطح زندگي و وضع تغذيه مردم بستگي دارد

  عوامل فرهنگي) ط 

  عوامل ديگر ) ي

  و مادران مرتبه تولد كودك، فاصله بين تولد در كودكان، وزن هنگام تولد، چندقلويي، سطح سواد پدران

  ـ مراحل رشد كودك1جدول 
تكامل شخصي ـ 

 اجتماعي
 سن تكامل حركتي تكامل كلامي تكامل تطبيقي

به مادر نگاه مي كند و        
 لبخند مي  زند

  هفتگي8-6   

 سه ماهگي راست نگه داشتن سر   

سعي مي كند به اشياء        مادرش را مي شناسد
 دست يابد

  ماهگي4-5 با كمك مي نشيند گوش فرا مي دهد

از قايم باشك لذت          
 مي برد

اشياء را از اين دست به       
 آن دست مي كند

بدون كمك براي مدت          از خود سروصدا در مي آورد
 كوتاهي مي نشيند

  ماهگي8-6

از بيگانه ها غريبي          
 مي كند

صداهاي بيشتري از خود در       اشياء را رها مي كند
 مي آورد

  ماهگي9-10 سينه خيز مي رود

ند كردن اشياء    براي بل  
از شست و انگشت          

 نشانه استفاده مي كند

نخستين كلمات را بر زبان        
 جاري مي كند

  ماهگي10-11 بدون كمك مي ايستد

مي تواند دو مكعب را        
 روي هم بگذارد

كلمات مامان و بابا را با درك       
 معني به كار ميبرد

با قدم هاي گشاد راه            
 مي رود

  ماهگي14-12

اي دستورات دو مرحله    
 را مي فهمد

اشيائي مانند تيله را         
مي تواند از داخل شيشه     
 مربا خوري، خارج كند

با قدم هاي عادي راه             كلمات را به هم وصل مي كند
 مي رود و حتي مي دود

  ماهگي21-18

نياز به توالت را خبر         
 مي كند

 6-7مي تواند ستوني با     
 مكعب درست كند

جملات كوتاه بر زبان             
 مي آورد

  ماهگي24 مي دود
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  راحل تكاملي كودكم
ين تحول ها را با توجه به      ا  .و تكامل اوست    ر مرحله تكامل كودك، نوعي تحول و نقطه عطفي در رشد          ه

. كسب مهارت ها يا اعمال تازه تعيين مي كنند و علاوه بر رشد بدني شامل تكامل عقلي و اجتماعي نيز مي شود                      
 :  آمده است1ه نشانه هاي مراحل تكامل كودك در جدول شمار

  شد جسمي در كودكانر

يف تظاهرات رشد و نمو جسمي از سطح مولكولي مثل فعاليت آنزيم ها، در فرايند تمايزات سلولي                      ط
رايند رشد از هنگام زايمان تا سن بيست سالگي را          ف  .جنين، تا تغييرات متابوليك و جسمي همراه بلوغ، متغير است         

 مي شود  ههمانگونه كه در اين منحني مشاهد     .  نشان داد )  شكل شماره يك  (ني  مي توان در نموداري داراي سه منح     
 .رشد مغز در سنين پيش از دبستان چشمگير است و رشد اندام هاي تناسلي در سنين بلوغ

 

 

   سالگي20 ـ  فرايند رشد از هنگام زايمان تا 1كل شماره ش

  اخص هاي تن سنجيش
. ن لازم است معيارهايي براي سنجش اين رشد داشته باشيم           راي قضاوت در مورد رشد مناسب كودكا       ب
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تركيب هر يك از اين ها با سن يا قد           .  اندازه گيري وزن، قد و دور سر مي تواند در اين مورد كمك كننده باشند                
 .شاخص هايي را مي سازند كه شاخص هاي تن سنجي ناميده مي شوند

  زنو

 و ضمنا ساده ترين و درعين حال از بهترين               زن از شاخص هاي مهم رشد و تكامل بدني است             و
 كيلوگرم  4/3 كيلوگرم و به طور متوسط         5/2ـ6/4نوزادان ترم   %  95وزن  .  حساب مي آيد   شاخص هاي رشد به  

 ماهگي وزن نوزاد حدود دو برابر، و در دو سالگي            5در  .  معمولا پسران كمي از دختران سنگين تر هستند       .  مي باشد
 كيلوگرم  5/2حدود سالي   ه   بود و از آن به بعد سرعت افزايش وزن، كمتر خواهد شد و ب                 برابر وزن تولد خواهد    4

وزن خود را از دست مي دهند      %  10و گاهي تا    %  6وزادان در روزهاي اول زندگي به طور متوسط         ن  .محدود مي شود 
 .كه اين كاهش وزن بعد از دو هفته جبران مي شود

ر و سالگي براي پسران، وزن به ط      12ـ13سالگي براي دختران و       10ـ11ر زمان بلوغ يعني در حدود سن        د
نحوه محاسبه قد و    .  ناگهاني افزايش مي يابد و در هر دو جنس نزديك به دو سال جهش وزني به درازا مي كشد                   

 . آمده است2وزن متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي در جدول شماره 

  متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي ـ نحوه محاسبه وزن و قد 2دول ج

 
 زنو كيلوگرم پوند

 نگام تولد           ه          25/3    7             

 سن به ماه          +  9   سن به ماه   +  11  

            2   

  ماهگي        3ـ12

  17  +  5  X2 +  8     به سال  سن  Xسالگي         1ـ6 ن به سال      س  

  5  + 7  X7ـ5   ن به سال   س  Xن به سال         س 

               2 

  سالگي       7ـ12

 دق سانتي متر اينچ

 نگام تولد              ه          50    20            

 ر يك سالگي             د          75    30            

  30  +  5/2  X  6  +  77    به سالن س  Xسالگي        2ـ12 ن به سال   س  

  دق

 سانتي متر و    45ـ55قد نوزادان در بدو تولد      .  د يا طول بدن شاخص ديگري براي اندازه گيري رشد است          ق
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واهد رسيد و در     خ  برابر قد در هنگام تولد      5/1 سانتي متر مي باشد و تا يك سالگي به حدود             50به طور متوسط    
نحوه محاسبه قد و سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي در           .   برابر قد زمان تولد خواهد شد      2 سالگي   4حوالي  

 . آمده است2جدول شماره 

  ور سرد

فزايش دور سر در سال هاي اول زندگي به علت رشد سريع تر مغز در اين سال ها با شتاب بيشتري روبرو                    ا
در شش ماه اول بعد از تولد       .   سانتي متر است   35 و به طور متوسط      6/32ـ2/37در هنگام تولد، دور سر بين       .  است

در شش ماه دوم تولد دور سر       .  مي رسدر   سانتي مت  44 سانتي متر اضافه مي شود و به طور متوسط به           8ـ10دور سر   
انتي  س 54دور سر فرد بالغ حدود      .   سانتي متر مي رسد   47 سانتي متر افزايش مي يابد و به طور متوسط به            3حدود  

 . آمده است3ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان در جدول شماره . متر است

 ) به سانتي متر(  ـ ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان 3دول ج
 

 دختران
 

 سرانپ

   يانه   م      95 تا 5  صدك   ميانه         95 تا 5  صدك 

              جنس
 

   سن        

  بدو تولد           8/34      6/32ـ2/37       3/34    1/32ـ9/35      

  يك ماهگي         2/37    9/34ـ6/39       4/36    2/34ـ3/38      
       ماهگي3       6/40    4/38ـ1/43       5/39    3/37ـ7/41      

  ماهگي     6       8/43    5/41ـ2/46       4/42    3/40ـ6/44      

  ماهگي     9       8/45    5/43ـ1/48       3/44    3/42ـ4/46      

  يك سالگي         0/47    8/44ـ3/49       6/45    5/43ـ6/47      
 سالگي    5/1       4/48   3/46ـ6/50       1/47    0/45ـ1/49      
   دو سالگي         2/49    3/47ـ4/51       1/48    1/46ـ1/50      

 سالگي    5/2       9/49   0/48ـ2/52       8/48    0/47ـ8/50      
  سالگي     3       5/50    6/48ـ8/52       3/49    6/47ـ4/51      

 
تنها وضعيت همان لحظه را مشخص      ايان ذكر است كه يك بار اندازه گيري هر كدام از اين معيارها                ش

حتي اگر در فواصل منظم نيز اندازه گيري صورت         .  مي كند و سير پيشرفت معيار اندازه گيري شده را نشان نمي دهد          
انگونه كه قبلا اشاره شد      همگيرد باز نمي توان قضاوت مناسبي در مورد چگونگي رشد كودك داشت چرا كه                   

 . توانند بر روي رشد، موثر باشندمي . . . عواملي مثل نژاد، وضعيت فرهنگي و 
لذا تنها در صورتي مي توان در مورد چگونگي رشد كودكان يك منطقه اظهار نظر كرد كه ميانگين رشد                    
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 آن منطقه را با ميانگين رشد كودكان جمعيت          نكودكان خوب تغذيه شده و سالم آن منطقه را بدانيم و يا كودكا              
 NCHS  )  National Centerدر حال حاضر جمعيت مرجع انتخاب شده مربوط به           .  استانداردي مقايسه نماييم  

Health Statistics (آمريكا مي باشد. 

 (NCHS) ستانداردا

ر فاصله  د)  NCHS  (ارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتي كه توسط مركز ملّي آمار حياتي آمريكا                ك
 هزار كودك   20براي اينكار نمونه اي بيش از        .   جمع آوري شده، تهيه گرديده است        1975 تا   1963سال هاي  

نمونه مورد بررسي شامل كودكان صفر تا       .   سالگي انتخاب شده و بدون لباس وزن شدند        18آمريكايي از بدو تولد تا      
 .تجزيه و تحليل، منحني هاي جداگانه اي براي آن ها رسم شد  ساله بود كه پس از18 تا 2 ماه و 36

نفر ( به وسيله دو نفر اندازه گيري شد         و)  Stature  (ل اندازه قد به صورت خوابيده     راي كودكان زير دو سا    ب
براي كودكان بزرگتر از دو سال، قد به صورت           ).  اول براي ثابت كردن كودك و نفر دوم براي خواندن عدد قد              

 24كه قد كودكان    اين تفاوت تكنيك در اندازه گيري باعث شده است          .  ندازه گيري شده است   ا)  Height    (ايستاده
در نهايت اين اطلاعات در چهار نمودار استاندارد         .   ماهه در اين دو منحني با يكديگر اختلاف داشته باشند            36تا  

اخيرا شاخص توده بدني براي سن      .  راي سن  ب وزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد، دور سر          :  ارائه شده است    
 .استيز به عنوان نموداري ديگر پيشنهاد شده ن

  اطلاعات.  سيار حائز اهميت است كه نقاط قوت و محدوديت هاي اين منحني ها مورد توجه قرار گيرند                 ب
NCHS هر چند اين جمعيت با     .  ماينده جمعيتي از كودكان سالم و خوب تغذيه شده در ايالات متحده آمريكا است              ن

وسط سازمان   ت NCHS  ل منحني هاي وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است، اما با اين حا              
 سال اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده          5جهاني بهداشت به عنوان استاندارد بين المللي براي رشد در            

ختلاف رشد كودكان بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، بيشتر مربوط به شرايط محيطي است تا                   ا  .است
بهداشت، تهيه منحني استاندارد كشوري را توصيه نمي كند و معتقد است                سازمان جهاني    .  اختلافات ژنتيكي 

تانسيل رشد خود استفاده خواهند     پ  ركودكان در سال هاي اوليه زندگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حد اكث               
 .كرد و تفاوت هاي ژنتيكي بيشتر در دوران بلوغ تظاهر پيدا مي كنند

 
  راي بررسي رشد كودكان ايراني  بNCHS  ستفاده از استانداردا

 سال در شرايط مطلوب به طور بالقوه        5جارب كشورهاي مختلف نشان داده است كه تمام كودكان زير            ت
بر اين اساس سال ها است كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از                .   رشد يكساني برخوردار هستند      لاز پتانسي 

مطالعات .  وضعيت رشد كودكان به تمام كشورها پيشنهاد كرده است        ا براي ارزيابي     ر NCHS  منحني هاي استاندارد 
كشور ما نيز نشان داده است كه كودكان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و اجتماعي و                     

 .ارند دNCHS بهداشتي، رشد جسمي مطلوب و قابل مقايسه با استاندارد
رشد جمعيت مرجع، نمودارهايي بر حسب تركيب متغيرهاي          مانطور كه گفته شد بر اساس چگونگي          ه



 1784/رشد و نمو كودكان  / 18گفتار 
 

 

 : د كه عبارتند ازنوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همين اساس شاخص هايي براي رشد كودكان معرفي گرديده ا
  اخص هاي رشد كودكانش

  وزن براي سن •
  قد براي سن •
  دور سر براي سن •
 وزن براي قد •
  راي سنب) BMI  (شاخص توده بدن •
 از راه هاي معمول براي مقايسه شاخص رشد هر كودك با جمعيت مرجع، مقايسه موقعيت كودك مورد                   كيي

 .بررسي با صدك هاي برگرفته از جمعيت مرجع مي باشد

  اخص هاي رشد و مفهوم صدكش

 كمترين نمره كسب شده در درس       10ثلا اگر نمره    م  .دك ها درصدهاي تجمعي از يك متغير مي باشند      ص
 كسب كرده اند و يا به      10دانشجويان نمره اي بيش از     %  100ل يك دانشكده باشد نتيجه مي گيريم كه        خاصي در ك  
 را مي توان به عنوان صدك صفر         10نابراين نمره   ب  . نگرفته است  10يچكس نمره اي كمتر از       ه عبارت ديگر 

 گرفته باشند ميتوان    15ز   و نيمي ديگر كمتر ا      15حال اگر نيمي از دانشجويان نمره اي بيش از           .  محسوب كرد 
از %  50يعني  .   مي باشد 15نمرات دانشجويان در اين درس خاص نمره        )  ميانه  (50اينگونه استدلال كرد كه صدك      

 داشته باشند نمره    19از دانشجويان نمره بالاي     %  3بالاي آن و اگر فقط      %  50رفته اند و    گ 15  كل دانشجويان زير  
 . را كسب كرده اند19دانشجويان زير نمره % 97 را نشان مي دهد يعني 97 صدك 19

به عنوان حد بالايي و پاييني        97   و 3ر نمودار رشدي كه مقياس وزن براي سن را مي سنجد دو صدك              د
 منطبق بر مثبت دو انحراف      97 منطبق بر منهاي دو انحراف معيار از ميانگين و صدك             3صدك  .  انتخاب شده اند 

 97 و   3بين صدك   )  كودكان طبيعي %  95(كودكان جمعيت مرجع    %  95عبارت ديگر   به  .  معيار از ميانگين مي باشد   
 .قرار مي گيرند

نموداري كه از همه    .  مودارهاي رشد متفاوتي بر حسب اينكه كدام شاخص را انتخاب كنيم وجود دارد               ن
اين شاخص تحت .  را مي سنجدوزن براي سن بيشتر استفاده مي شود و در ايران نيز از آن استفاده مي كنند شاخص             

وجوانان را به     ن با اين شاخص نمي توان كودكان و       .  تاثير تغييرات اخير در وضعيت تغذيه يا سلامتي مي باشد            
دسته هاي كم وزن و يا بيش وزن طبقه بندي كرد اما وسيله بسيار خوبي براي پايش وضعيت رشد كودكان                          

   كه اگر كمتر از حد استاندارد باشد به آن كوتاه قدي            كوتاهـي يا بلندي را مي سنجد     قد براي سن  اخص  ش  .مي باشد
)Stunting  (نيــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـي توانـد كم وزني          وزن بـراي قد   شـاخـص.  طـلاق مـي شـود ا  
)Underweight(، لاغري )  Wasting  (يا بيش وزني   و )  Overweight  (دور اخص  ش  .ودكان را مشخص كند   ك

 تركيبي از وزن و     توده بدني براي سن   شاخص  .  د بازتابي از اندازه مغز و رشد اين عضو باشد          مي توان سر براي سن  
ن بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن                   اقد براي سن است و مي تو     
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 .زياد دسته بندي كرد

هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن           ـ طبقه بندي شيوع اختلال رشد بر اساس شاخص           3دول  ج
  3براي قد برحسب درصدهاي زير صدك 

 

 با شيوع بالا با شيوع خيلي زياد
 

 با شيوع متوسط
 

 با شيوع پايين
 

يزان شيوع  م
 اخصش

  در كودكان

    سال5 زير 

 زن براي سن    و %     10  كمتر از      10ـ9/19          20ـ9/29      +  30    

 د براي سن     ق %     20  كمتر از      20ـ9/29          30ـ9/39      +  40    

 زن براي قد    و %       50  كمتر از      5ـ9/9          10ـ9/14      +  15    

 
 . نشان مي دهد1377 وضعيت كودكان زير پنج سال ايراني را در سال 4دول شماره ج

بر اساس مطالعه     (1377 سنجي كودكان زير پنج سال ايراني در سال             ـ شاخص هاي تن    4دول  ج
 ) بررسي شاخص هاي تن سنجي ايران

 
 زير پنج سال

 
 شهر روستا پسر دختر كل

 
59-24 

 ماهگي

 
24-0 

 ماهگي

 رصدد درصد درصد درصد درصد درصد درصد تعداد

 
 
 

 اخصش

 
 

توسط و    م     3/4      2/5         6/5       8/4      1/5       7/4       9/4   302948   
 شديد    

ديد         ش     0/1      9/0         0/1       9/0      2/1       6/0       9/0    55644   

* 
 لاغري

توسط و    م     5/15     4/15       0/11      8/21     8/16     9/13      4/15   952122   
 يد     شد

ديد         ش     9/3      8/3        5/2       6/6      0/4       6/3       8/3   234939   

** 
 كوتاهي

توسط و    م     7/7     8/12        6/9      7/13      9/11     7/9      9/10    673905 
 شديد     

ديد         ش     0/9      9/1        1/1        0/2      0/2       0/1      5/1    92739   
فيف        خ     1/23     4/29        1/25      2/31     9/27     2/26     0/28   1731132

*** 
 كم وزني
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 يوع اختلالات رشد بر اساس شاخص هاي رشدش

اس هريك از شاخص هاي فوق الذكر و بر اساس            وضعيت شيوع اختلال رشد را بر اس        3دول شماره   ج
 . نشان مي دهد3ميزان درصدهاي زير صدك 

 
 ه نزديك است كه در آن كودك بخشي از ت پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذش: لاغري *

غري كودكان  معمول ترين علل لا   .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجيده مي شود        .  وزن خود را از دست مي دهد     
مشتمل است بر بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران هاي كمبود غذا، كه در آن                      

غري كودكان در مناطق روستايي معمولا الگوي فصلي دارد، همچنين          لا  .سي نمي يابند ترخانواده به مواد غذايي دس    
 ـ كودك دچار بحران     ب.  كودك دچار بيماري هاي شديد شود    لف ـ   ا:  در شهر و روستا در شرايطي ديده مي شود كه        

ون قحطي، سيل، زلزله    چ علاوه بر شرايط بروز حوادث غيرمترقبه، هم       حران حاد كم غذايي   ب.  حاد كم غذايي شود   
 : در موارد زير نيز پديد مي آيد. . . و 

 مرگ مادر يا ديگر عزيزان كودك يا جدا شدن از آن ها •
  في مانند به دنيا آمدن نوزاد و كم توجهي به كودكپيدايش بحران هاي عاط •
  قرار گرفتن خانواده در شرايط خاص همچون مهاجرت يا مسافرت هاي طولاني با شرايط نامطلوب •
قرار گرفتن خانواده در شرايط محيطي و بهداشتي نامناسب همراه با محدوديت دسترسي به مراقبت هاي                 •

 . . .بهداشتي مناسب و 
ري بايد به اين نكته توجه كرد كه اين شاخص به تنهايي نمي تواند وضع كودكان يك منطقه را                  ر بررسي لاغ  د

طقه اي كودكان به دليل سوء تغذيه كوتاه قد باشند، به همين دليل شيوع لاغري              ننشان دهد، زيرا ممكن است در م      
كي از دلايل لاغري در مناطق      ي  .ردددر آن منطقه و در نهايت شيوع سوء تغذيه در آن جامعه كمتر از واقع برآورد گ                
اگرچه در ايران مراقبت هاي اوليه      .  شهري، نامطلوب بودن شرايط محيطي و بهداشتي در حاشيه شهرها است              

بهداشتي ، تقريبا تمام نواحي روستايي را پوشش مي دهد گسترش پوشش اين خدمات در شهرها با آهنگ افزايش                   
طرح استفاده از رابطان بهداشتي كه به منظور مقابله         .  وده است نبهمخوان  جمعيت شهري به ويژه در حاشيه شهرها        

 .ري و حاشيه آن را در پوشش خود داردهبا اين مشكل طراحي شده است نيز فقط يك سوم جمعيت ش
 

كوتاه .  ازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته است           ب Stunting  يا  :وتاه قدي تغذيه اي     ك **
. وء تغذيه اي مزمن است كه سبب مي شود كودك به قد مناسب براي سن خود دست نيابد                   قدي تغذيه معرف س   

محروميت مستمر در دست يافتن به غذاي كافي، به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي                    
تاه قدي  نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كو                و بهداشتي، و دسترسي    

 .تغذيه اي است
 

كم وزني  .   سن او كمتر است    يمعرّف آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب برا              :م وزني    ك ***
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كودك به علت محروميت حاد يا مزمن از غذا، يا به دليل حمله هاي              .  تغذيه حاد و مزمن، هر دو است       بازتاب سوء 
ابراين در چنين شرايطي مهم آن است كه علت بلافصل و               بن.  حاد يا مزمن بيماري ها دچار كم وزني مي شود         

در برنامه هاي  .  تا جايي كه ممكن است براي  رفع آن ها تلاش شود          و  تغذيه مشخص گردد     علت هاي زمينه اي سوء  
در مورد وزن براي سن و بر صدك هاي مشخصي تاكيد مي شود و مداخله وقتي آغاز                     سنتي پايش رشد غالبا    

طبق تعريف كم وزني در اين گونه پايش زماني به          .  دك به پايين تر از معيار مرجع رسيده باشد        مي گردد كه وزن كو   
شود كه سوء تغذيه اتفاق افتاده است و حال آنكه اگر به جاي سنجش وزن مناسب براي سن در                       مي  درمان اقدام 

 را از درمان سوء تغذيه به       زماني معين بر وزن گيري كودك در فاصله دو توزين تاكيد شود نوع مداخله جاي خود                 
 .پيشگيري از آن خواهد داد

كم وزني  .  زمه قضاوت درست در باره وضعيت تن سنجي جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص است                   لا
در كودك كوتاه قد ممكن است وزن، با قد كودك به           .  گاهي با لاغري و گاه با كوتاه قدي يا با هر دو همراه است              

د و حال آنكه سوء تغذيه با       ارچنين كودكي حتي فربهي گمراه كننده د      .  سن او نامتناسب باشد   ظاهر متناسب ولي با     
برعكس در كودكي كه قد او متناسب سن        .   را از آنچه انتظار مي رود كوتاه تر كرده است          وبيماري هاي گذشته قد ا   

 ماهگي  6ه مي شود تا  قبل از        است امكان دارد به علت وقوع سوء تغذيه يا بيماري همانگونه كه در نمودار ديد                 
اين دوران كه تغذيه    ز  مشكل وزن گيري وجود ندارد كه به علت تغذيه با شير مادر در اين دوران است و بعد ا                       

 .كمكي شروع مي شود شيوع كم وزني نيز رو به افزايش مي گذارد
 

   سال5 ـ نمايش ويژه وزن براي سن كودكان ايراني زير سن 2كل ش

راي سن   ب BMI  (Body Mass Index)  ز شاخص هاي تن سنجي شاخص توده بدني        كي ديگر ا  ي
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در اين طريقه   .  اخير توسط مركز كنترل بيماري هاي آمريكا پيشنهاد شده است           مي باشد كه خصوصا در سال هاي    
 :  شاخص توده بدني به طريق زير محاسبه مي شود. براي سن محاسبه مي كنند شاخص توده بدني را

2)(
)(

mقد
kgمانگونه كه ملاحظه مي شود اين شاخص تركيبي از وزن و قد براي سن              هشاخص توده بدن ،       =  وزن

است و مي توان بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي با كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن زياد دسته                         
 .بندي كرد

  مودار رشدن

رح ط)  David Morely  ( سلامتي نخستين بار توسط ديويد مورلي      يا جاده   )  3شكل شماره   (مودار رشد   ن
. نمودار رشد نموداري ديداري از رشد و تكامل جسمي است         .  غييراتي در آن داده شد     ت WHOط  ريزي و سپس توس   

اين نمودار براي پايش رشد كودك طرح ريزي شده است تا بتوان دگرگوني هاي رشد را در طول يك مدت زماني                      
ي وزن  روزن كردن متوالي كودك براي پايش رشد او ضروري است چرا كه تنها يك بار اندازه گي                    .  تفسير كرد 

اولين توزين بايد در وقت تولد يا هر چه           .  كودك و ثبت آن نشانه مشخصات كودك در همان يك لحظه است              
شخيص و پيش بيني    وزن هنگام تولد در ت     .  تا بتوان پيشرفت رشد را تفسير كرد       .  زودتر بعد از تولد صورت گيرد      

كردن كودكان بايد بر اساس ساير برنامه ها نظير            در باره تعداد دفعات وزن     .  وضعيت آينده، اهميت بسياري دارد     
واكسيناسيون، توانايي مادران به حضور در واحدهاي بهداشتي درماني، وقت كاركنان براي ارائه اين خدمت،                      

يره تصميم گرفت و در مورد يك كودك خاص بر اساس وضعيت خود             برنامه هاي كاركنان براي بازديد از منازل و غ       
 .ك را تهديد مي كند تصميم گرفته شودوداو و مخاطراتي كه ك

 
  مراقبت ايده آل از كودكان 

 در سال اول هر يك ماه يك بار •
 در سال دوم هر دو ماه يك بار •
 در سال سوم هر سه ماه يك بار •
  ماه يك بار6تا شش سالگي هر  •
لاوه بر اين برنامه هر بار كه كودكي به         ع  .ن سال هاي حيات است   ي نظر سه سال اول زندگي، بحراني تر       ز اين ا

واحد بهداشت خانواده آورده مي شود بايد توزين شود و وزن او در منحني رشد ثبت گردد، به خصوص اگر كودك                      
 .بيمار باشد

با نشانه گذاري وزن كودك در برابر سن او         .  ي شود ر هر بار توزين، وزن بايد در برگه نمودار رشد نشانه گذار           د
ر برگه پايش رشد، نمودار وزن به        د  .به طور ماهانه، منحني رشد كودك يعني وزن به ازاي سن به دست مي آيد                

ازاي سن رسم خواهد شد و قد كودك در نظر گرفته نمي شود زيرا وزن براي شناخت رشد، وسيله حساس تري                        
زن از وضع طبيعي را به آساني مي توان با مقايسه منحني وزن كودك با منحني استاندارد،                است و هرگونه انحراف و    

 .كودك ممكن است وزن از دست بدهد ولي از قد او چيزي كم نمي شود. شناسايي كرد
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مودار رشد وسيله اي است ساده و ارزان براي پايش افزايش وزن و در واقع پايش سلامت كودك در طول                       ن
معمول بر آن است    .  ر اين نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به كيلوگرم مشخص مي شود             د.  زمان است 

محور افقي معمولا سن كودك را      .  دكه براي تامين دقت بيشتر، فواصل كيلوگرم به اجزاء كوچكتر آن تقسيم مي شو            
 روز مشخص   15 و تقسيم آن به       سالگي نشان مي دهد كه براي تامين دقت بيشتر، با فواصل يك ماه             5از تولد تا    

به تجربه ثابت شده است كه در نظر گرفتن جاي وسيع تر براي سه سال اول زندگي و متراكم كردن دو                       .  دومي ش
يرا هر چه كودك كوچكتر باشد رشد او سريعتر است و حساسيت او به انحراف از الگوي                 ز  .سال بعد مفيدتر مي باشد   

 .و بايد در آن مدت سنجش وزن به دفعات بيشتر صورت گيردمعيار افزايش مي يابد و از اين ر
 

  ـ نمونه اي از نمودار رشد سازمان جهاني بهداشت3شكل 

 
بعضي نمودارها تنها دو    .  شورهاي مختلف براي كاربرد عادي، انواع متعدد نمودار رشد را به كار مي برند             ك

زمان جهاني بهداشت در سال هاي اخير كوشش كرده        سا.  منحني مرجع ولي بعضي ديگر تا پنج منحني مرجع دارند         
مونه اي از نمودار رشد سازمان    ن  .ده در سراسر جهان را يكسان كند      ااست تا نمودارهاي رشد و منحني هاي مورد استف       

مانگونه كه در اين شكل نشان داده شده است اين            ه  . نشان داده شده است     3جهاني بهداشت در شكل شماره       
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كه كمي بيشتر   (پسران  )  پنجاهمين صدك (منحني بالايي نشان دهنده ميانه وزن       .  ي مرجع دارند  منحن نمودارها دو 
) كمي كمتر از سومين صدك پسران     (و منحني پاييني نشان دهنده سومين صدك دختران          )  از ميانه دختران است   
اصله بين دو   ف  .بردنمودار سازمان جهاني بهداشت را مي توان براي هر دو جنس به كار                 ب  است و به اين ترتي     

جاده سلامتي منطقه طبيعي رشد را      .  د مي نامن "جاده سلامتي "  3 را در شكل شماره      95 و صدك    3منحني صدك   
كودكان سالم كه به عنوان مرجع به كار گرفته          %  95اين منطقه جايي است كه      .  براي بيشتر جوامع نشان مي دهد    
عادي باشد منحني رشد او بالاتر از سومين صدك و به              هر گاه رشد كودك،      .  مي شوند، در آن جاي مي گيرند     

افقي .  جهت منحني رشد بيش از وضعيت نقاط ثبت شده وزن اهميت دارد            .  ود پيش مي ر  "جاده سلامتي "موازات  
شدن يا نزولي شدن منحني رشد كودك نشانه نارسايي رشد است كه خود نخستين نشانه سوء تغذيه پروتئين                       

چنين كودكي نياز به مراقبت     .  د چند هفته يا چند ماه پيش از نشانه هاي باليني روي دهد             انرژي مي باشد و ميتوان   
 .هدف از مراقبت كودك حفظ وزن كودك در بالاي منحني سومين صدك است. ه دارديژو
 

  ر ايران براي پسران د  ـ نمودار رشد مورد استفاده4كل ش

  مودارهاي رشد مورد استفاده در ايرانن
همانگونه كه ملاحظه مي شود در اين نمودارها       .   نشان داده شده است    5 و   4دارها در شكل شماره     ين نمو ا
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فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ         .   صدك هاي مياني نيز رسم شده اند      97 و   50 ،   3علاوه بر صدك هاي    
د اما از طرفي    اهد كر خواين كار تفسير چگونگي رشد كودك را براي مادر آسان تر              .  خاصي مشخص شده است   

در اين  .  ممكن است مادر فقط به رنگ ها توجه كند و مراقب مختل شدن سير سعودي منحني رشد نگردد                        
 ترسيم و توضيح انواع مختلف وضعيت هاي منحني رشد مادر را از اين مهم               امنحني ها سعي بر اين بوده است كه ب       

نمودار مربوط به دو شاخص ديگر يعني قد براي سن          از مشخصه هاي ديگر اين منحني ها اين است كه         .  آگاه سازند 
كودك د  و دور سر براي سن رسم شده اند و مي توان با رسم منحني هاي مربوط به اين دو شاخص از وضعيت رش                     

در پشت كارت رشد نيز كارت واكسيناسيون، كارت مراقبت كودك و نيز اطلاعات               .  اطلاع دقيق تري كسب كرد    
 .خوار و شروع تغذيه كمكي درج شده استمفيدي در مورد تغذيه شير

 

   ـ نمودار رشد مورد استفاده در ايران براي دختران5كل ش

  وارد استفاده از منحني رشدم

   وسيله بسيار با ارزشي براي پايش رشد در مراقبت از سلامتي استلف ـا
 ـب تغذيه را پيش از بروز      براي مثال سوء       .  "كودك پر مخاطره  " ابزاري تشخيصي است براي شناسايي           

 .نشانه هاي باليني و عملي مي توان شناسايي كرد
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 ـج  در برنامه ريزي و ايجاد سياست بهداشتي با تعيين درجه سوء تغذيه پايه اي عيني براي برنامه ريزي در رابطه                      
 .با مراقبت بهداشتي كودك در سطح محلي و ملّي به دست مي آيد

 ـد دار رشد، مي توان در مورد سلامت كودك به مادر آموزش داد و او را تشويق كرد                  به خاطر ويژگي ديداري، نمو      
 .تا در پايش رشد كودك مشاركت فعال تري داشته باشد

 . ابزاري عملي است كه در باره نوع مداخله مورد نياز به كارمند بهداشتي كمك و كار ارجاع را آسان تر مي كند ـه
 ـو به عنوان نمونه اهميت تغذيه كافي و اثرهاي زيان بار            .   توان به كار گرفت    نمودار رشد را براي آموزش مي        

 .اسهال را با آن مي توان نشان داد

  وش هاي ديگر پايش رشدر

ري گايش رشد به وسيله نمودار وزن براي سن تنها يكي از روش هاي پايش رشد است و نشانگرهاي دي                  پ
دو نشانگر آخري   .  ازو براي پايش رشد كودك به كار گرفته مي شود        هم مانند قد براي سن، وزن به ازاي قد و دور ب           

 .مستقل از سن و به خصوص وقتي سن معلوم نباشد سودمند هستند
 

   نابعم
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 بهداشت مدارس
School Health 

 
 دكتر علي رمضانخاني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 سابقه بهداشت مدارس در ايران را بيان كند ¾

 ميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس را شرح دهداه ¾

 مفاهيم و اصول خدمات بهداشتي مدارس را توصيف كند ¾

و مواردي را كه بايد جزء برنامه ملي آموزش بهداشت باشد           .  آموزش بهداشت در مدارس را توصيف نمايد       ¾
 ليست كند

 در مدارس را فهرست كندمهارت هاي زندگي را بيان كرده آموزش مهارت هاي سالم زيستن  ¾

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه را بيان كند ¾

 اصول تغذيه در سنين مدرسه و تغذيه در مدرسه را شرح دهد ¾

 عناوين امكانات بهداشتي و ايمني و مشخصات بهداشت محيط مدرسه را شرح دهد ¾

 اهميت و راههاي اساسي پيشگيري از حوادث در مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمايد ¾

 دانش آموز سالم و نيازهاي اساسي بهداشتي او را بشناسد ¾

 نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء مدرسه و والدين را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصيف كند ¾

 كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس را توضيح دهد ¾

 .شاخص هاي مهم بهداشت مدارس را توضيح دهد ¾
 

 واژه هاي كليدي 

سه، دانش آموز، بهداشت مدارس، ارتقاء بهداشت مدارس، آموزش بهداشت مدارس، مهارت هاي سالم             مدر 
 زيستن، خدمات بهداشتي مدارس، تغذيه سنين مدرسه، حوادث در مدرسه، شاخص هاي بهداشت مدارس 
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 بيان مسئله 
 مي باشد و لذا در       ميليون نفر، يكي از جوانترين جوامع معاصر         18كشور ايران با جمعيت دانش آموزي         

جامعه اي با اين ساختار جمعيتي، بهداشت آموزش دو موضوع مهم پيش روي برنامه ريزان و سياستگذاران خواهد                   
از سويي كودكان، سرمايه هاي اصلي كشور هستند و پرورش آن ها از هدف هاي اصلي برنامه هاي توسعه                     .  بود

اف توسعه بايد تامين بالاترين سطح سلامت جسمي، رواني،           براي دستيابي به اهد    .  اجتماعي، اقتصادي مي باشد  
بعد از خانواده،   .  اجتماعي ومعنوي كودكان به عنوان ضرورت و اولويت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گيرد               

دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري مهارت خواندن و نوشتن           .  مدرسه مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد       
ش ها، نگرش ها و رفتارهاي جديد را مي آموزد اين رفتارها علاوه بر تاثير بر سلامت فردي، نقش تعيين كننده در                   دان

براي توسعه سلامت دانش آموزان و كاركنان مدرسه، خانواده ها و افراد جامعه مدرسه             .  سلامت خانواده و جامعه دارد    
.  بسر مي برد، در آنجا رشد مي يابد و تكامل پيدا مي كند            كودك ساعات زيادي را در مدرسه      .  جايگاه ويژه اي است  

تا ضمن كسب   .  بنابراين آشنا ساختن كاركنان رده هاي مختلف بهداشتي با بهداشت مدارس امري ضروري است               
توانايي لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظايف خود در جنبه آموزش                     

انواده ها در باره موضوعات بهداشتي مدارس و دانش آموزان، رسالت خويش را در تحقق اهداف                      معلمين و خ   
اين بخش به گونه اي تدوين شده است كه فراگير پس از مطالعه با برخي مفاهيم و اصول                  .  بهداشتي محقق سازند  

 .كلي بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن ها به گروه هدف باشد

 اريخي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف و ايران  ـ سير ت1

 الف ـ تاريخچه بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف 

 
توجه به اهميت و پرورش بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر                     

شايد .  ي باشدتاريخي كيفيت عمل و برنامه ريزي و فعاليت هاي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف متفاوت م                 
اولين اقدام در زمينه بهداشت مدارس مربوط به كشور فرانسه باشد، اين كشور همراه طرح آموزش علمي خود در                     

 ميلادي ماده اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب يك نفر پزشك به عنوان مسئول بهداشت                     1793سال  
 ).1(مدارس به تصويب رساند 

 1837اولين اقدام در زمينه بهداشت مدرسه را در سال          )  Alcott(ويليام الكوت     در ايالات متحده آمريكا      
 ).2(مدرسه نمود  و در باره نحوه ساختمان و محيط

 با استخدام دو نفر پزشك پايه گذاري شد، و سپس در            1868در كشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال         
 .تصويب رسيد اولين قانون مربوط به بهداشت مدارس به 1942سال 

 و تحت نظارت ادارات آموزش محلي درآمد، در سال          1907در انگلستان آغاز كار بهداشت مدارس از سال          
 رياست پزشكان وزرات بهداري با حفظ  سمت به رياست بهداشت مدارس نيز مصوب شد و در بيشتر                          1919

 ).3(مدارس محل خاصي هم براي كادر بهداشتي در نظر گرفته شد 



 بهداشت خانواده / 11                                                                                  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                     /  1797

 

 
 

 خچه بهداشت مدارس و تحولات سازماني آن در ايران ب ـ تاري

 هياتي از پزشكان ايراني و      1293 شمسي مدارس جديد در ايران تاسيس گرديد در سال             1290در سال    
در اواخر  .  اروپايي مقيم تهران تشكيلاتي به نام مجلس حفظ الصحه براي مراقبت بهداشت عمومي بوجود آوردند                

 .به سمت مفتش صحي مدارس منصوب شد) اعتمادالسلطنه(ان همين سال دكتر علي اكبر خ
 در وزارت معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه آنزمان بوجود           "صحيه مدارس " سازماني بنام    1314در سال    

 در  1315آيين نامه بهداري مدارس در سال       .   ضميمه دانشكده پزشكي تهران گرديد     1318اين اداره در سال     .  آمد
 دو باره به عنوان دفتر كل بهداري آموزشگاه ها به            1320در سال   .  يك ماده تصويب گرديد   دو فصل و بيست و       

 .تشكيلات وزارت معارف پيوست و پس از آن به اداره كل بهداري آموزشگاه ها تغيير نام داد
 سازمان اداره بهداري    1348در سال   .   صحيه مدارس، مجددا ضميمه وزارت فرهنگ شد        1326در سال    
 به منظور تربيت    1350 هاي كل كشور به اداره كل بهداري آموزشگاه هاي كشور تغيير نام يافت و در سال                آموزشگاه

 اداره  1375در اسفند ماه سال     .  نيروي انساني براي اولين بار دوره دو ساله آموزش مراقبين بهداشت برقرار گرديد             
س، از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضميمه وزارت          كل بهداري آموزشگاه ها با تغيير نام به اداره كل بهداشت مدار          

پس از مدتي اين اداره كل منحل و بهداشت مدارس بخشي از فعاليت هاي اداره كل بهداشت خانواده                  .  بهداري شد 
 بعد از انتقال مراقبين بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره كل                  1373در سال   .  را تشكيل داد  

 با  1379در سال   .  نتزع گرديد و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعاليت نمود              بهداشت خانواده م  
در حال حاضر با     .  تصميم معاون بهداشتي وقت بهداشت مدارس ضميمه دفتر بهداشت دهان و دندان گرديد                 

نونا به عهده   تصويب ساختار تشكيلاتي جديد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وظيفه بهداشت مدارس قا               
 .دفتر سلامت جوانان و مدارس مي باشد

  ـ اهميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس 2

 ـ اهميت بهداشت مدارس 2ـ1

مدرسه به عنوان يك ساختار اجتماعي، براي آموزش، محيطي را فراهم مي نمايد كه كودك در آن                       
ودك، دبستان را آغاز مي كند شش سال از عمرش          هنگامي كه ك  .  سال هاي حساس زندگي خود را سپري مي كند       

گذشته است و از محيط خانه به واحد اجتماعي مدرسه وارد و با محيط و با خطرات تهديد كننده سلامتي، تماس                       
كودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه كوچك مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء يك                 .  بيشتري پيدا مي كند  
 كه مجموع آن ها جامعه واجتماع را تشكيل مي دهد لذا با ارائه خدمات در مدارس خدمات                     خانواده نيز مي باشد  

بهداشت مدارس در سياست بهداشتي و راهبرد كلي سرمايه گذاري هاي            .  بهداشتي به جامعه نيز گسترش مي يابد      
 :  دارد زيرابهداشتي درماني كشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعي جايگاه و اهميت ويژه

دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري       .  مدرسه بعد از خانواده مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد            •
 .مهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش ها و رفتارهاي جديد را مي آموزد
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اشتغال  معلم به تحصيل     900000 آموزشگاه سراسر كشور در كنار     9700 ميليون دانش آموز در      18بيش از    •
دارند، به علاوه نزديك به دو سوم از مدارس به ويژه مدارس ابتدايي در نقاط روستايي كشور استقرار                       

كثرت جمعيت دانش آموزان و وضعيت پراكندگي و استقرار مدارس بيانگر اهميت بهداشت مدارس               .  دارند
 .مي باشد

دارس كشور فاقد امكانات و تسهيلات      علي رغم تلاش ها و موفقيت هاي سال هاي اخير، هنوز تعدادي از م           •
بهداشتي مي باشند و فضاهاي آموزشي از استانداردهاي لازم برخوردار نمي باشند همچنين هنوز                      
بيماري هاي واگيردار، بيماري هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوايي، قلبي و عروقي،                   

لات رفتاري، سلامت دانش آموزان را تهديد         بيماري هاي انگلي، كمبودهاي تغذيه اي و بالاخره اختلا        
مي كند و موجب مشكلاتي در فراگيري و افت تحصيلي آن ها مي شود و اين در حاليست كه شناخت به                     
موقع و رفع مشكلات دانش آموزان، اقدامي موثر و سنجيده در بهبود سلامت و پيشرفت آموزش آنها                     

 .خواهد بود
گي نيازهاي رواني، اجتماعي، فيزيولوژيك و يا آموزشي دانش آموزان به           اگر در هر يك از مراحل اوليه زند       

موقع تامين نشود در دوره هاي بعدي زندگي جبران عوارض ايجاد شده امكان پذير نيست و يا به دشواري                  
جبران مي شود براي رشد و توسعه يك نسل و بهبود و تكامل نسل بعد، راهكار اصولي آنست كه براي                      

 .س سرمايه گذاري شودبهداشت مدار
قريب يك سوم جمعيت كشور در زمان معين در مكان هاي مشخص با آمادگي كامل جهت يادگيري                      •

حضور مي يابند كه اين امر علاوه بر سهولت دسترسي به گروه هاي هدف، دستيابي به اهداف بهداشتي را                  
 .سهل تر مي سازد

 امكانات بهداشتي و مراقبتي مناسب اثرات مطلوب        از)  در بعد فردي و اجتماعي    (برخورداري دانش آموزان     •
بسيار دارد، از جمله نيروي درك و دريافتي آن ها را به حداكثر مي رساند و با جلوگيري از افت ناموجه                        

 .تحصيلي و در نتيجه از اتلاف سرمايه هاي وسيع مي كاهد

 ـ تعريف و اهداف بهداشت مدارس 2ـ2

 تعريف بهداشت مدارس 

ازمان جهاني بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست از مجموعه اقداماتي كه به منظور                 طبق تعريف س   
تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آندسته از كاركناني كه به                       

 افرادي است كه در     منظور از دانش آموز، كليه    ).  4(نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در مي آيد               
مقاطع و پايه هاي تحصيلي مختلف از پيش دبستاني تا پيش دانشگاهي در آموزشگاه هاي كشور به تحصيل اشتغال                 

 .دارند
 

 هدف كلي 

هدف كلي بهداشت مدارس عبارتست از تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و                   
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 .معنوي دانش آموزان و كاركنان مدارس
 

 اف اختصاصي اهد

بهداشت مدارس ضمن فعاليت براي تحقق اهداف بهداشت عمومي، براي دستيابي به اهداف اختصاصي                
 : زير تلاش مي كند

 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهداشتي دانش آموزان  •
 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان  •
 ه سلامت در كودكان و نوجوانان دانش آموزايجاد ميل ب •
 .آموزش، تمرين مهارت هاي سالم زيستن به نحوي كه طبيعت ثانوي آن ها شود •
 بهبود وضعيت ايمني و بهداشت محيط مدارس  •

 
 راهبردهاي اساسي براي تحقق اهداف بهداشت مدارس 

 و جامعه طراحي نظام كارآمد و اثربخش بر مبناي نيازهاي دانش آموزان، مدارس  •
 ساماندهي هماهنگي بين بخشي در زمينه برنامه هاي بهداشت مدارس  •
 توسعه و بهبود كمي و كيفي ارائه خدمات بهداشتي، درماني گروه هاي هدف بهداشت مدارس  •
 ساماندهي نظام اطلاعات بهداشت مدارس  •
 هداشت مدارس ساماندهي جلب مشاركت سازمان هاي دولتي و غيردولتي و مردم در ارائه خدمات ب •
 بهبود كيفي آموزش بهداشت به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس  •
 تامين دسترسي دانش آموزان و كاركنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس  •
 افزايش توانمندي كاركنان در زمينه ارائه خدمات بهداشت مدارس  •
 مالي مورد نياز بهداشت مدارس ساماندهي تربيت، جذب، توزيع و تقويت نيروي انساني و منابع  •
 ساماندهي نظام پايش و ارزشيابي بهداشت مدارس  •

  ـ اصول كلي خدمات بهداشت مدارس 3
برنامه ها و فعاليت هاي بهداشت مدارس را در چهار محور كلي آموزش بهداشت در مدرسه، مراقبت                      

 مدرسه، نظارت بر تغذيه دانش آموزان       بهداشتي درماني دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ايمني و بهداشت محيط            
 ) .5(عناوين كلي برنامه هاي بهداشت مدارس به شرح زير مي باشد . در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داد

 الف ـ آموزش بهداشت مدارس 

آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه هاي درون                    •
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 مدرسه 
وزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه هاي خارج از                  آم •

 .مدرسه

 ب ـ مراقبت بهداشتي و درماني دانش آموزان 

براي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتي و درماني به دانش آموز بايد تعاريف عملي روشني از                      
هاي بهداشتي و درماني داشته باشيم و براي انجام اين امر نيازمند شاخص هاي                  دانش آموز نيازمند به مراقبت      

بنابراين ارائه خدمات بهداشتي درماني در قالب فعاليت هاي زير           .  سلامت دانش آموز و معيارهاي مداخله هستيم       
 :قابل اجرا مي باشد 

 
و تشكيل و ثبت     )  يش دبستاني ترجيحا پ (ارزيابي سلامت دانش آموز هنگام ورود به پايه اول ابتدايي               •

 .شناسنامه بهداشتي او به منظور مداخله به هنگام براي رفع مشكل
بهداشتي دانش آموز به منظور      )  پرونده(انجام معاينات دوره اي براساس دستورالعمل اجراي شناسنامه            •

 .مراقبت بهداشتي
 معاينات متناوب بهداشتي با هدف بيماريابي، ارجاع و درمان  •
 از دانش آموزان نيازمند مراقبت هاي ويژه مثل مبتلايان به بيماري هاي مزمن مراقبت  •
 مراقبت هاي فوري در صورت نياز به كمك هاي اوليه مثل حوادث، زخم ها و بيماري هاي ناگهاني  •
 ثبت و گزارش و پيگيري موارد ارجاع شده و مرجوعي از مراكز بهداشتي درماني  •

  بهداشت محيط مدرسه ج ـ تدارك، نظارت بر ايمني و

 : براي تامين، نگهداري و استفاده از محيط فيزيكي مناسب خدمات زير مورد تاكيد مي باشد
 .رعايت استانداردهاي لازم براي محيط فيزيكي و تاسيسات و تجهيزات بهداشتي مدرسه •
 اعمال مديريت و نظارت بر نگهداري مناسب از امكانات بهداشتي محيط مدرسه  •
 .ريت و نظارت بر استفاده مناسب از امكانات بهداشتي موجوداعمال مدي •

 د ـ نظارت بر تغذيه دانش آموزان 

بهبود تغذيه كودكان در سنين مدرسه مستلزم مجموعه فعاليت هاي هماهنگ و برنامه ريزي شده است                  
د دو اقدام اساسي    بهداشت مدارس در پناه آموزش هاي صحيح به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس مي توان              

 : زير را در بهبود تغذيه سنين مدرسه انجام دهد
 .اول نظارت بر نحوه عرضه و توزيع مواد غذايي به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه •
 دوم عرضه مواد غذايي مغذي و سالم براي ايجاد عادات غذايي مناسب در دانش آموزان  •
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 آموزش بهداشت در مدارس  ) 4
سلامت عبارت است از رفاه     :  ني بهداشت مفهوم كلي سلامت را بدين شرح تعريف مي كند           سازمان جها 

كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي و نه فقط فقدان عليلي يا بيماري است و آموزش را اينگونه تعريف                          
ب اطلاع و   آموزش يك اصطلاح كلي است كه به تمام عوامل و تجربيات و فرايندهايي كه بر نحوه كس                  :  مي كنند

 .طرز فكر و پرورش مهارت ها و تغيير رفتار افراد نفوذ دارند مربوط است
آموزش بهداشت  :   ميلادي آموزش بهداشت به وسيله دكتر وود چنين تعريف شده است              1926در سال   

ت مجموعه تجربياتي است كه به نحو مطلوبي بر دانش، طرز تلقي و رفتار افراد جامعه موثر بوده و موجب سلام                      
فردي، اجتماعي و نژادي مي شود آموزش بهداشت در مفهوم و معناي كلي خود روش تعليمي است كه از طريق آن                    
مي توان در ايجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده يا جامعه نقش موثر، مفيد و فزاينده اي                         

 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش، اهداف مرتبط  :  را در كسب آموزش بهداشت چنين تشريح مي كند       نقش مدارس   )  Kolbi(كولبي  
و وابسته بهم هستند و مدارس يكي از راههاي همگاني و مطلوب هستند كه دستيابي به اين دو هدف را فراهم                        

 و ) 6(ستند مي آورند مدارس از تسهيلات، كاركنان و نظام كارآمد براي حفظ  و تقويت بهداشت جوامع برخوردار ه
 

 :اهداف آموزش بهداشت مدارس عبارتند از 
 .افزايش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعي •
 .بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت آن ها •
 .تقويت مهارت ها و تمايلات افراد در ايجاد رفتارهاي موثر در بهداشت •
 . و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنندگسترش مهارت هاي افراد در حفظ  •

بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرايط اقتصادي و اجتماعي جامعه خود دركي صحيح از بهداشت                    
آن ها بايد تلاش كنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثير بگذارند و از امكانات موجود                   .  داشته باشند 

 . كرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نماينداستفاده
 

ـ  مدرسه بهترين مكان براي اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترين مكان براي نيل                  
 : به اهداف آموزش بهداشت مي باشد و دانشمندان دلايل زير را در اثبات اين مهم ارائه مي دهند

 .ت و امكانات آموزشي به حد كافي وجود داردمنابع انساني و تجهيزا •
 .حضور موظف دانش آموزان بر اجراي بهتر برنامه تاثير دارد •
 .كثرت دانش آموزان •
 .انتقال پيام ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعه •
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 نتايج آموزش بهداشت در مدارس 

دانش و مهارت ها به منظور ترويج      آموزش بهداشت مدارس در توانمند سازي دانش آموزان براي فراگيري           
دستاورد .  و با در نظر داشتن اهميت آموزش بهداشت كه در سطرهاي پيشين  آمد                   .  بهداشت ضروري است   

 : فعاليت هاي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود از
 .برخورداري دانش آموزان از سلامتي بهتر به دليل كسب علم و تجربيات بهداشت •
اقتصادي، اجتماعي و مشاركت در بهره وري وتوسعه اقتصادي ملي به لحاظ،               موفقيت در فعاليت هاي      •

انجام موثرتر وظايف، افزايش و يا از دست ندادن روزهاي كار بخاطر بهره مندي از سلامتي مطلوبتر،                     
 .استفاده كمتر از خدمات پزشكي و در نتيجه كاهش هزينه ها، و افزايش توليد

تماع بدليل انتقال اطلاعات بهداشتي و مهارت هاي آموخته شده توسط            كيفيت زندگي بهتر خانواده و اج       •
 .دانش آموز به آن ها

 .حضور فعال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهي هاي علوم بهداشتي •

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعيين )  نكودكان و نوجوانا  (براي دستيابي به اهداف بهداشتي مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان                
استانداردهاي آموزش بهداشت راهكارهاي مناسبي براي      .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت بسيار ضروري است       

افزايش آمادگي، پيشرفت يادگيري، بازآموزي و ارزيابي عملكردهاي دانش آموزان ومعلمين را فراهم مي سازد هر                 
سلامت دانش آموزان تلقي مي شود، ولي تاكنون          چند وجود استانداردها به عنوان زيربناي توسعه آموزش و               

كليات استانداردهاي ملي آموزش بهداشت در مدارس          .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت تعيين نشده است         
 ).7(آمريكا كه بر اساس پايه هاي تحصيلي معين شده است به شرح زير مي باشد 

 .مت و پيشگيري از بيماري ها خواهند بوددانش آموزان قادر به درك مفاهيم مربوط به ارتقاء سلا) 1
دانش آموزان براي دستيابي به اطلاعات با ارزش بهداشتي و محصولات و خدمات ارتقاء دهنده بهداشت توانايي               )  2

 .خود را نشان خواهند داد
ن دانش آموزان براي عمل به رفتارهاي بهبود سلامت و كاهش دهنده خطرات سلامتي توانايي خود را نشا                    )  3

 .خواهند داد
دانش آموزان قادر خواهند بود كه عوامل اثر گذار بر بهداشت مثل فرهنگ، رسانه ها و فنĤوري ها را تجزيه و                       )  4

 .تحليل كنند
دانش آموزان توانايي خود در راستاي استفاده از مهارت هاي ارتباط بين فردي براي بهبود و توسعه بهداشت را                    )  5

 .نشان خواهند داد
يادآور مي گردد . آموزان توانايي خود را جهت حمايت از بهداشت فردي، خانواده و اجتماع نشان خواهند داد             دانش  )  6

به علت تنوع پديده ها و وسعت فرايندها و حالات و مشكلات و نيازهاي مختلف در جوامع و دگرگوني ها فراوان                       
و انتظار مي رود هر    .  ري مشكل است  بيان يك طرح واحد و الگوي يك جامعه براي آموزش بهداشت مدارس كا              



 بهداشت خانواده / 11                                                                                  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                     /  1803

 

 
 

 ).8(كشوري عناوين و فعاليت هاي يادگيري را مناسب با نيازهاي خود انتخاب نمايد 

 سازماندهي و روش هاي آموزش بهداشت مدارس 

در سطح ملي،   .  ارتقاء بهداشت تاثير گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگير، دشوار خواهد بود              
. امه هايي جهت ارتقاء آگاهي گيرندگان خدمت، ارائه كنندگان، سياستگذاران و برنامه ريزان هستيم               ما نيازمند برن  

بايد مشخص كنيم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه كساني، چه نوع آموزش نياز دارند و دوره هاي آموزشي                      
 به صورت هاي مختلف مي توان     برنامه آموزش بهداشت مدارس را    .  براي مربيان و معلمين چگونه سازماندهي شود      

 : اجرا نمود، روش هاي متداول عبارتند از
 
آموزش بهداشت با بهره گيري از فرصت ها و موفقيت هاي پيش آمده، توضيح در باره بيماري خاص يا حادثه                     )  1

 .زماني كه يكي از دانش آموزان مبتلا شده باشد
 هاي دروس پايه هاي مختلف، مثلا مي توان بوسيله         گنجاندن مطالب بهداشتي، در كتب درسي يا در كتاب           )  2

 ).8(نسبت ها، ميزان ها، درصد و ساير مسايل رياضي بهداشت را به دانش آموزان بياموزند 
استفاده از كتاب هاي منبع، آموزش بهداشت براي دانش آموزان ومعلمين، كه مطالب اين كتاب ها راهنماي                    )  3

 ).9(وعه فعاليت هاي مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف مي باشند مناسبي براي ارائه اطلاعات و مجم
 آموزش دسته جمعي در كلاس ) 4
 آموزش از طريق برگزاري بحث ها، كنفرانس ها و سمينارها) 5
  000استفاده از وسايل كمك آموزشي مثل پمفلت، عكس، پوستر، فيلم و ) 6
 دانش آموزان آموزش هاي فردي و مشاوره براي حل مشكلات ) 7
استفاده از روش آموزش همسالان، كه آموزش توسط دانش آموزان با استفاده از روش هاي مختلف مثل اجراي                  )  8

 . انجام مي شود000نمايش، ايفاي نقش و 
 آموزش هاي عملي، اجرا براي آموختن ) 9

 تشكيل نمايشگاه هاي گوناگون ) 10
 گردش علمي ) 11

 ي  ـ  آموزش مهارت هاي زندگ5
. امروزه اين فلسفه پذيرفته شده است كه بهداشت مستقيما با اكتسابات آموزشي ارتباط مستقيم دارد                   

تحقيقات چه در كشورهاي در حال توسعه و چه پيشرفته نشان مي دهد كه مدارس آن كشورهايي كه برنامه مدون                    
دگاه جديد سازمان جهاني بهداشت اين      دي.  آموزش مهارت هايي را دارند از مسايل حاد بهداشتي كمتر رنج مي برند           

 .است كه برنامه هاي بهداشت مدارس نقش اساسي و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارد
، در جهت پيشگيري اوليه و همچنين ارتقاي بهداشت روان، برنامه           1993سازمان جهاني بهداشت در سال      
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هدف از اجراي اين برنامه، افزايش توانايي هاي رواني ـ           آماده نمود    " آموزش مهارت هاي زندگي   "مدوني با عنوان    
اجتماعي كودكان و نوجوانان بود تا آن ها را قادر سازد كه با تقاضاها و كشمكش هاي زندگي روزانه بطور منطقي                      

آموزش مهارت هاي زندگي توانايي هاي رواني اجتماعي فرد را كه در ارتقاي بهداشت و سلامت                )  10(مقابله كنند   
مناسب ترين شيوه براي ارتقاي توانايي هاي رواني اجتماعي كودكان و نوجوانان،           .  قش مهمي دارد، بهبود مي بخشد    ن

مدارس بايد به   .  مداخله از طريق آموزش مهارت هاي زندگي در محيط آموزشي حمايت كننده يعني مدرسه است               
 : دانش آموزان، مهارت هاي زير را بياموزند

 
 ).11( به امرار معاش مانند اينكه چگونه فرد مشغول كاري شود مهارت هاي مربوط) 1
 مهارت هاي مراقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غيره ) 2
مهارت هايي كه براي پرداختن به موقعيت هاي پر خطر زندگي استفاده مي شوند مانند توانايي نه گفتن در مقابل                  )  3

 .مواد مخدرفشار جمع استفاده از 
به عبارت ديگر، مهارت هايي هستند كه براي افزايش توانايي هاي رواني ـ  اجتماعي افراد، آموزش داده                  

و در نهايت از ايجاد رفتارهاي      .  مي شوند و فرد را قادر مي سازند كه بطور موثر با مقتضيات و كشمكش ها روبرو شود              
مهارت هاي ":  ذيرش اين تعريف از مهارت هاي زندگي كه       با پ .  آسيب رسان به بهداشت و سلامت پيشگيري كند        

زندگي عبارتست از توانايي هاي تطابق و رفتار مثبت كه افراد را قادر مي سازد به شكل موثري با نيازها و مشكلات                     
 در اين صورت مي توان گفت مهارت هاي زندگي بي شمارند و با توجه به موقعيت و                     0  "زندگي برخورد نمايد  

ولي براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش كشور ميتوان مهارت هاي              .   تواند بسيار متفاوت باشد    فرهنگ مي 
 : اصلي و اساسي زير را در برنامه ارتقاي سلامت كودكان و نوجوانان اجرا كرد

 
 توانايي تصميم گيري  •
 توانايي حل مشكل  •
 توانايي تفكر خلاق  •
 توانايي تفكر نقادانه  •
  ارتباط موثرتوانايي برقراري •
 توانايي برقراري ارتباط بين فردي  •
 توانايي آگاهي از خود •
 توانايي همدلي و همدردي با ديگران  •
 برخورد مناسب با هيجان ها •
 برخورد مناسب با فشارهاي عصبي  •

 آموزش مهارت هاي زندگي به دو صورت زير قابل اجرا است ؟

 . روان و ايجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت مي گيردآموزش مهارت هاي زندگي كه با هدف ارتقاي سلامت) 1
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 .آموزش مهارت هاي اختصاصي و ويژه با هدف پيشگيري از يك آسيب مشخص) 2
در هر دو صورت فوق، پايه مطالبي كه در آموزش مهارت هاي زندگي به كار برده مي شود اطلاعاتي است                  

هده رفتار ديگران و پيامدهاي آن بدست مي آيد و در واقع            كه از نحوه يادگيري كودكان و نوجوانان از طريق مشا          
در نظريه  .  مي باشد)  Bendora 1977بندورا  )  (Social Learning Theory(مبتني بر نظريه يادگيري اجتماعي        

يادگيري بندورا، يادگيري فرايند فعال و مبتني بر تجربه است و به همين جهت كودكان در جريان يادگيري و                        
بنابراين در اين آموزش از روش هاي زير كه شركت           .  الانه به امر يادگيري مهارت زندگي مي پردازند       آموزش، فع 

 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهيل مي كند، استفاده مي شود
 ـ  تشكيل گروه هاي كوچك يا گروه هاي زوجي 

  مباحثه ـ  بارش افكار                 ـ  ايفاي نقش                 ـ 
در يادگيري غير فعال، معلم     .  بنابراين آموزش مهارت هاي زندگي، آموزشي فعال و مبتني بر تجربه است           

فقط انتقال دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گيرنده اطلاعات مي باشد در حالي كه در آموزش                   
 .يري شركت مي كنندمهارت هاي زندگي، معلم و شاگرد در يك فرايند پويايي يادگ

در يك پژوهش كشوري براي تدوين برنامه جامع بهداشتي براي دانش آموزان كشور انجام شد                        
مولفه هاي برنامه درسي از دوره پيش       ( عنوان مهارت هاي بهداشتي براي زندگي        122، تعداد   )1378رمضانخاني،  (

ر پايه هاي مختلف تحصيلي سراسر كشور به        تعيين و چگونگي آموزش اين مهارت ها د       )  دبستاني تاپايان متوسطه  
 : نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه. تفكيك مناطق روستايي و شهري، استان هاي كشور بررسي شد

در باره مناسب بودن    )  دانش آموزان مراكز پيش دانشگاهي     ( نفر جامعه آماري نمونه       29000ـ  در كل كشور از        
20 درصد مطالب را كامل      03/6جود در كتب درسي دبيرستان اظهار نمودند        مطالب مرتبط با مهارت هاي زندگي مو     

 درصد كاملا نامناسب اعلام نمودند دوره راهنمايي و          92/23 درصد خيلي كم و      85/36 درصد در حد متوسط      23/
 ).12(ابتدايي نيز وضعيت مشابه داشته است 

بررسي نيازها تعيين مي شود براي آموزش      اهداف برنامه آموزش مهارت هاي زندگي، براساس ارزيابي ها و         
مهارت هاي زندگي از آمارهاي موجود در زمينه شيوع و بروز مشكلات بهداشتي ـ  اجتماعي مربوط به رفتار سالم و                    

بنظر مي رسد كسب اطلاعات در زمينه موارد زير گام اساسي در آموزش مهارت                .  سلامت رواني استفاده مي شود   
 .انش آموز باشدزندگي براي نوجوانان د

 
 نوع و ميزان مصرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بين نوجوانان  •
  HIV/AIDSشيوع  •
 رفتارهاي جنسي و بهداشت باروري  •
 ميزان خودكشي نوجوانان و علل آن ها •
 ميزان بروز اختلالات روان پزشكي و مشكلات رواني اجتماعي دوران كودكي  •
 ميزان خشونت در مدارس  •
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 اء بهداشت مدارس  ـ  ارتق6
 

ما انتظار داريم سرمايه گذاري ها براي آموزش افراد، جوامع و          .  ما انتظار داريم مدارس مكان يادگيري باشد      
ملت ها ثمربخش باشد براي مشاركت در توسعه اجتماعي و اقتصادي افزايش سودمندي و كيفيت بهتر زندگي براي                 

ر در بسياري از نقاط جهان برخي مدارس موجب پيشرفت هاي           در حال حاض  .  همه مدارس جايگاه ويژه اي هستند    
عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بتوانند براي ارتقاء سلامتي جوانان همانند ارتقاء آموزش آن ها تلاش كنند                    

 .ارتقاء بهداشت هر آموزش و كار بهداشتي كه در مدرسه رخ مي دهد را در بر مي گيرد). 13(موفق تر خواهند بود 

بايد تمام موارد زير را به يكديگر         )  Health  Promoting School(مدارس مروج بهداشت     
 مرتبط كند 

 
 خدمات بهداشتي در يك مدرسه  •
 سياست و مديريت مدرسه در ارتباط با بهداشت  •
 نظافت و تميزي مدرسه  •
 آموزش و فراگيري مدرسه  •
 .جام مي گيردفعاليت هايي كه براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه ان •

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه 

ارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است كه يك مدرسه بكار مي گيرد تا بهداشتي شود بهداشت را                  
 ).14(به آنهايي كه در آن جا حضور دارند و كار مي كنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهد 

 
  پنج جزء به شرح زير بيان مي شود ارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در

 محيط ايمن و بهداشتي در مدرسه ) 1
 عادات صحيح تغذيه ) 2
 خدمات مطلوب بهداشتي در داخل و براي مدرسه ) 3
 آموزش موثر بهداشت براي كودكان و معلمان ) 4
 عملكرد مشترك بهداشتي بين مدرسه و جامعه ) 5

 راههاي ارتقاء بهداشت از طريق مدارس 

 . توسط فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهداشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است)1
 .توسط تامين محيطي بهداشتي براي جامعه مدرسه خود) 2
 .توسط فراهم آوردن موثرترين خدمات بهداشتي ممكن براي جامعه مدرسه) 3
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 ايجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

 مروج بهداشت، انواع فعاليت هاي حمايت كننده بوسيله سازمان ها در          براي تبديل همه مدارس به مدارس     
و براي اين   )  15(هيچ سازمان يا بخشي به تنهايي نمي تواند اين نيازها را تامين كند              .  سطوح مختلف ضرورت دارد   

 : منظور بايد گام هاي زير را برداريم
ش يك حق اساسي انسان است        آموز.  سرمايه گذاري تحصيلات آموزشگاهي بايد گسترش يابد         )  1

و نيازهاي  .  بنابراين هر كشور داوطلب اين برنامه بايد آموزش همه گروه هاي سني در مدارس را فراهم كند                      
توسعه اي را تامين نمايد و كودكان معلول جسمي و ذهني نيز از يك زندگي مطلوب بايد برخوردار شوند و شرايطي                    

 . نفس آن ها تقويت شود و مشاركت فعال آن ها در جامعه تسهيل گرددبايد فراهم شود كه منزلت و اعتماد به
 .مشاركت كامل دختران در آموزش بايد توسعه يابد) 2
هر مدرسه بايد محيط آموزشي سالم براي دانش آموزان و محيط كاري سالم براي كاركنان فراهم                    )  3

كند و در برابر بيماري هاي عفوني محافظت نمايد،        آب سالم و امكانات بهداشتي را فراهم        :  محيط مدرسه بايد  .  نمايد
 .در مقابل تبعيض، آزار و اذيت و خشونت حفاظت كند واز مصرف توتون و مواد مخدر امتناع نمايد

هر مدرسه بايد كودكان و نوجوانان همه سطوح تحصيلي را در فرا گرفتن مهارت هاي زندگي قادر                    )  4
 .سازد

 ورودي براي ارتقاء بهداشت و پايگاهي براي مداخله بهداشت بطور موثر             هر مدرسه بايد عنوان دروازه    )  5
مدارس بايد در زماني كه امكان پذير است پيشگيري كنند وقتي موثرند درمان كنند ودر مواقع لازم                  .  فعاليت نمايد 

د و با كمبود    مدارس بايد غذاي سالم و مغذي تهيه كنن       .  مشكلات شايع بهداشتي كودكان و كاركنان را ارجاع دهند        
براي كاهش  .  ريزمغذي ها مبارزه كنند از بيماري ها پيشگيري نموده و رشد و تكامل دانش آموزان را بهبود دهند                  

همچنين .  مصرف دخانيات، مواد مخدر، داروهاي غير مجاز و رفتارهاي مخاطره آميز برنامه پيشگيري تدوين نمايند              
ه تنفسي، بيماري هاي عفوني، مشكلات بينايي، شنوايي، دهان و           تا حد امكان بيماري هاي انگلي، پوست، دستگا       

 .دندان ورواني را تشخيص داده و براي درمان مناسب ارجاع دهند
تامين منابع براي آموزش، توانا كردن      :  جهت افزايش توانمندي معلمين و كاركنان مدارس اقدام شود         )  6

. ازهاي بهداشتي و آموزشي دانش آموزان لازم است           معلمين، كاركنان مدرسه و مديران براي اداره كردن ني            
 .همچنين فراهم ساختن فرصت ها و امكانات جهت آن ها براي بهبود سلامت خودشان ضروري است

تقويت همكاري فعال بين      :  شناسايي، تخصيص و هماهنگي و همكاري بخش هاي مختلف             )  7
ا و سازمان ها و تعيين كردن خطوط شفاف مسئوليت         وزارتخانه هاي آموزش و پرورش و بهداشت و ساير وزارتخانه ه        
 .و پاسخگويي براي برنامه هاي جامع مدارس بايد صورت گيرد

حمايت و تقويت توسط جامعه      :  براي تقويت بهداشت و آموزش بايد جامعه و مدرسه همكاري كنند            )  8
ود سلامت كودكان و خانواده ها     براي توسعه مدرسه و همكاري سه جانبه بين خانواده و مدرسه و جامعه براي بهب                

همچنين مشاركت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ها براي ترويج بهداشت و توسعه كل جامعه نقش مهمي                    
 .را ايفا مي كند
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براي انجام مطمئن  و نتيجه مطلوب، برنامه هاي بهداشت مدارس بايد خوب طراحي، پايش و                       )  9
 .ارزشيابي شود

   ـ تغذيه در مدارس7
تغذيه مناسب يكي از اساسي ترين پايه هاي سلامتي مي باشد تغذيه مناسب به عنوان يكي از محورهاي                  

ارائه رژيم غذايي مناسب به كودكان، نگهداري و توزيع مطلوب             .  مهم بهداشتي مدرسه مورد توجه بوده است        
برخي مدارس محل هايي براي    همچنين كنترل محل نگهداري و توزيع مواد غذايي در مدرسه بسيار مهم است در                

فروش و عرضه مواد غذايي به دانش آموزان ايجاد شده است كه براي كنترل نوع مواد غذايي عرضه شده و                           
هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نيز از نكات اساسي            .  بهداشتي بودن آن فرصت بسيار مناسبي است      
ستاي بهبود تغذيه دانش آموزان مدرسه مي تواند اقدامات زير را انجام           در بهداشت تغذيه دانش آموزان مي باشد در را       

 : دهد
مدرسه بر حسب سن و جنس دانش آموزان مي تواند در باره تقسيم بندي مواد              :  آموزش بهداشت تغذيه  )  1

يي، غذايي، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذيه و رشد و يادگيري، نحوه تهيه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غذا                   
 .مشكلات تغذيه اي دانش آموزان و بهداشت مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي آگاهي هاي ارزنده اي ارائه كند

 )وعده و ميان وعده ها(تشويق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان هاي مناسب ) 2
والدين براي بهبود   كنترل مواد غذايي كه دانش آموزان با خود به مدرسه مي آورند ومداخله و مذاكره با                )  3

 .آن ها
نظارت بر مواد غذايي كه در مدرسه توزيع مي شود، همچنين همكاري با مراكز بهداشتي درماني                     )  4

 منطقه براي كنترل عرضه مواد غذايي اطراف مدرسه 
 .نظارت و هدايت افراديكه با مواد غذايي سروكار دارند براي معاينات پزشكي ـ  بهداشتي) 5
 .يب دانش آموزان براي خريد از محل هاي مجاز و بهداشتي عرضه كننده مواد غذاييتشويق و ترغ) 6
 .آموزش و نظارت بر رعايت بهداشت فردي كودكان به ويژه قبل و بعد از صرف غذا) 7
 .معاينات و آزمون ها براي تشخيص برخي اختلالات تغذيه اي دانش آموزان و ارجاع آن ها براي درمان) 8
رغيب دانش آموزان و خانواده آن ها به كاشت و مصرف ميوه و سبزي هاي داراي برگ                  همكاري و ت  )  9

 .سبز تيره در باغچه هاي خانه و مزارع
مشاركت در اجراي برنامه هاي كشوري يا منطقه اي تغذيه دانش آموزان مثل آهن ياري دختران                   )  10
 .دانش آموز

الم به خانواده ها و جامعه از طريق دانش آموزان و          انتقال پيام هاي مربوط به تغذيه صحيح و غذاي س        )  11
 .كاركنان مدرسه

آموزش و سازماندهي دانش آموزان براي انجام كارهاي سازمان يافته جهت بهبود تغذيه دانش                   )  12
 .آموزان و خانواده ها

ند و  بديهي است بايد زمان احداث ساختمان مدرسه محل مناسبي براي بوفه يا ناهار خوري در نظر بگير                  
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تمام اقدامات لازم براي بهداشتي كردن آن از كارگر و مصالح، ساخت و ساز و تجهيز وسايل مورد نياز صورت                         
 .همچنين لازم است در زمان هاي مقتضي نسبت به تعمير و بهبود شرايط بوفه و ناهارخوري اقدام شود. بگيرد

  ـ ايمني و بهداشت محيط مدارس 8
جاد شرايط مناسب در محيط مهمترين عاملي است كه سلامت دانش              كنترل محيط، بهسازي آن و اي      

ايجاد محيط بهداشتي مناسب و آموزش استفاده صحيح و نگهداري از فضاها و                    .  آموزان را تضمين مي كند    
تعيين معيارهاي ساخت و    .  تسهيلات در اختيار دو اصل اساسي در حفظ  و بهبود محيط بهداشتي مدارس هستند                

براساس گزارش منتشره از سوي     .  هره برداري و بهسازي مي تواند مشكلات موجود را مرتفع سازد          ساز و مديريت ب   
 05/107 از كل     1377ـ78دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در سال تحصيلي                 

 : مدرسه موجود در كشور كه تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار گرفته اند نشان مي دهد كه
 

 6/45 درصد از مدارس بازديد شده از آب آشاميدني سالم برخوردار بوده اند كه شهرستان سبزوار با                  81/77 •
 . درصد بيشترين درصد مدارس داراي آب آشاميدني سالم را داشتند8/97درصد كمترين و گناباد 

ترين ميزان   درصد از مدارس بازديد شده كشور داراي سيستم دفع بهداشتي فاضلاب بودند كه كم                6/66 •
 . درصد بهترين وضعيت را دارد3/99و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

 . درصد نيازمند بهسازي بودند2/27 مستراح بازديد شده، 252140از كل  •
 . درصد از كل مدارس بازديد شده داراي بوفه بهداشتي بودند5/4 •

دن و يا استيجاري بودن اغلب با ساختمان هاي        چنانكه ملاحظه مي شود بسياري از مدارس به علت قديمي بو          
غيربهداشتي مشكلات فراواني را بوجود مي آورند كه نداشتن معيارهاي مشخص براي امكانات و تسهيلات                      

 با تشكيل كميته هاي هماهنگي بهداشت      1377از سال   .  بهداشتي و فضاها و تجهيزات بر اين مشكلات مي افزود         
با مشاركت ادارات و بخش هاي ذيربط از وزارت بهداشت و آموزش و پرورش كه               محيط و مواد غذايي مدرسه كه       

 .در دفتر بهداشت مدارس شكل گرفت تحولي، در روند رويكرد بهداشت محيط رخ داد
 تبصره پس از تدوين مورد بازبيني قرار گرفت و           11 ماده و    33آيين نامه بهداشت محيط مدرسه مشتمل بر         

كارشناسان بهداشت محيط و بهداشت مدارس كشور براي امضاء وزراي وقت دو                پس از بررسي نهايي توسط        
وزارتخانه ارائه گرديد كه به علت تعهدات مالي براي اجرا، آيين نامه مسكوت ماند هرچند اين آيين نامه براي اجرا                     

صي به عنوان   ابلاغ نشده است ولي به لحاظ  پشتوانه علمي و تجربي آيين نامه و تلاش گروه هاي مختلف تخص                   
 : معيارهاي بهداشت محيط به برخي از مواد آن اشاره مي كنيم

 برخي معيارهاي بهداشت محيط مدارس 

  1ماده 

بايد ضمن نزديك بودن به مسير وسايط نقليه          :  محلي كه براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي شود           
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 خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان،          از كارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بيمارستان ها،         (عمومي  
كشتارگاه، دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و كود، مراكز پر سر و صدا و پر رفت و آمد و مراكزي                       

 500مدرسه بايد حداقل    .  دور باشد )  كه به نحوي ممكن است ايجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نمايد                 
 . محل هاي مذكور و مزاحم فاصله داشته باشدمتر با مراكز و

 
  3ماده 

لازم است نقشه ساختماني مدارس از نظر معيارهاي بهداشتي براساس استانداردهاي موجود در آيين نامه                
طراحي فضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محيط و حرفه اي در مقاطع مختلف در نظر                       

 .گرفته شود
 

  7 تا 4مواد 

 . معيارهاي ديوار كلاس ها، كف كلاس ها، سقف كلاس ها ومحل نصب تابلو را مشخص مي كند
 

  8ماده 

بطور كلي فضاي لازم    .   متر مربع سطح در نظر گرفته شود       3/1براي هر دانش آموز در كلاس حداقل بايد         
حداكثر ابعاد  .   سه متر كمتر نباشد     متر مكعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق ها از        90/3براي هر دانش آموز بايد حداقل       

 . متر عرض مي باشد7 متر طول و 8قابل قبول براي هر كلاس درس 
 

  15 تا 9مواد 

 .حاوي معيارهاي مربوط به ضوابط ارگونومي، پله ها، پنجره ها و بالكن مي باشد
 

  16ماده 

فضاها و بهداشت محيط و     در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب بايد مطابق استانداردهاي طراحي            
 نفر باشد و به ازاء هر نفر اضافي         8 تخت دو طبقه به ظرفيت       4 متر مربع با     30حرفه اي براي هر اطاق خواب حدود       

 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3
  19ماده 

 : نحوه دفع فاضلاب ها بايستي براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتي طراحي و اجرا شود
  1ه تبصر

 نفر يك   60 نفر حداقل يك چشمه توالت و به ازاء هر               45تعداد توالت ها در هر مدرسه به ازاء هر            
بطور خلاصه با توجه به مشكلات، شرايط، وضعيت بهداشت محيط مدارس، مدرسه                  .  دستشويي منظور شود   

 : مي تواند اقدامات زير را جهت بهبود بهداشت محيط و ايمني مدارس انجام دهد
 .يوه نگهداري از ساختمان و تاسيسات بهداشتي را به دانش آموزان بياموزدش) 1
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 .دانش آموزان را به حفظ  و نگهداري و استفاده بهينه از امكانات، ترغيب كند) 2
 .شيوه استفاده صحيح از امكانات را بطور عملي بياموزد) 3
 .و والدين آنها بهره ببردحتي الامكان براي بهسازي و تعميرات از مشاركت دانش آموزان ) 4
 .برنامه ريزي براي استفاده از امكانات با مشاركت دانش آموزان) 5
 .سازماندهي و استفاده از توان دانش آموزان در كنترل بهداشت محيط مدرسه) 6
 .اقدام به موقع براي تعمير و مرمت امكانات نيازمند) 7
 .گ آميزي يا كاشتن درخت و گل در حياط مدرسهزيباسازي ديوارها و ساختمان مدرسه از جمله رن) 8
 .باز ديد و ثبت وضعيت قسمت هاي مختلف ساختمان) 9

 .بالا بردن سطح آگاهي هاي دانش آموزان در زمينه بهداشت محيط مدرسه) 10

  ـ پيشگيري از حوادث دانش آموزان 9
 شرايط غيرايمن در محيط بوجود      حادثه، واقعه اي است برنامه ريزي نشده كه در اثر خطاي انسان يا وجود            

 .مي آيد

 اهميت حوادث در دانش آموزان 

حوادث از سه بعد انساني، اجتماعي و اقتصادي داراي اهميت است بروز حادثه از جنبه انساني بدليل ايجاد                  
ز درد و رنج و فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ  احساس گناه و تقصير آرامش روحي و آسايش جسمي خود را ا                          
و .  دست مي دهند و از لحاظ  اقتصادي ضرر و زيان مالي براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل مي شود                      

در صورت شدت حادثه و مرگ يا معلوليت خانواده فرد و جامعه آزردگي هاي روحي و زيان هاي اقتصادي قابل                       
 سالگي بعد از عفونت هاي      14 تا   5ين  همچنين تحقيقات نشان مي دهد كه در سن        .  ملاحظه را بايد تحمل كند     

 .تنفسي بيشترين علت بستري شدن در بيمارستان ها را حوادث دارد

 )16(حوادث شايع در دانش آموزان از نظر محل وقوع مي توان به سه دسته تقسيم كرد 

 حوادث محيط مدرسه ) 1

 آمريكايي در ارتباط با محيط      طبق آمارهاي منتشره بيشترين حوادث اتفاق افتاده نزد كودكان دانش آموز           
 ).17(مدرسه بوده است كه معمولا زمين بازي، صحنه بيشترين حوادث آموزشگاهي است 

ميزان بروز حوادث در محيط مدرسه به عواملي از جمله وجود ايمني در مدارس و چگونگي نظارت                        
ب از كارهاي خطرآفرين و      مسئولين مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتنا                  

 .ورزيدگي و آمادگي بدن بستگي دارد
 حوادث بين راه مدرسه ) 2

يكي از علل شايع حوادث براي دانش آموزان مربوط به وسايل نقليه موتوري و ناشي از رفت و آمد در                        
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 موارد نيز به    اين حوادث گاهي به علت بي توجهي رانندگان و در برخي            .  جاده و خيابان به ويژه راه مدرسه است        
. علت بي توجهي دانش آموزان است و در بعضي مواقع نيز دانش آموز نوجوان سلامت سايرين را به خطر مي اندازند              

 .بنحوي كه مخاطرات و حوادث ناشي از موتورسيكلت و دوچرخه در ميان دانش آموزان نسبتا زياد است
ابان، علائم و رعايت مقررات از اينگونه حوادث           آشنا ساختن كودكان و نوجوانان با نحوه صحيح عبور از خي               

آموزش مهارت جلوگيري از حوادث خيابان و جاده اي و پيشگيري از حوادث ناشي از رانندگي و                 .  پيشگيري مي كند 
وسايط نقليه و استفاده از كمربند ايمني و كلاه ايمني از وظايف مدرسه مي باشد والدين و مدرسه بايد ايمن ترين                       

لازم به ذكر است . و آمد دانش آموز به مدرسه را بياموزد و خطرات احتمالي در اين مسير را آموزش دهد             مسير رفت   
كه اين خطرها دانش آموزان روستايي را نيز تهديد مي نمايد آگاهي دادن و نظارت بر انتخاب و تردد اتومبيل هاي                     

 .ويژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را كاهش مي دهد
 حوادث در محيط خانه ) 3

طبق گزارش آماري دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور و براساس تجزيه و تحليل اين اطلاعات در                 
 در هزار نفر است كه از اين رقم          4 نفر و ميزان مصدومين      169139، تعداد مصدومين حوادث خانگي      1380سال  
است و مي توان گفت ميزان مرگ و مير حوادث خانگي           مورد فوت ناشي از حوادث خانگي وجود داشته          1065تعداد

 . درصد است6/0 در يك صد هزار نفر و ميزان كشندگي آن 2

 سه علت عمده حوادث خانگي به ترتيب اولويت عبارتند از 

و )   درصد 5/30(، بريدگي بر اثر تماس با اجسام تيز         ) درصد 5/41(سوختگي به علت تماس با مايعات داغ        
 . درصد بوده است2/7زمين خوردن شكستگي به علت 

وقوع مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي در سنين كودكي و جواني موجب مي شود كه شاخص سال هاي                   
 .از دست رفته زندگي رقم بالايي را به خود اختصاص دهد

با آموزش دانش آموزان توسط والدين و برنامه هاي مدرسه جهت پيشگيري از بروز حوادث و سوانح                      
 .گي تعداد موارد اين قبيل از حوادث را به نحو بارز مي توان كاهش دادسوخت

 نقش و وظايف مدرسه در پيشگيري از حوادث 

بطور كلي براي حفاظت از كودكان و نوجوانان در برابر حوادث مختلف، عوامل زير بايد مورد توجه و عمل                   
 : قرار گيرد

 
 نان آموزش براي پيشگيري و حفاظت كودكان و نوجوا) 1

مدارس با بهره گيري از مشاركت سازمان ها، نهادها و مردم در زمينه تامين سلامت كودكان، پيشگيري و                 
مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راههاي پيشگيري از           .  كنترل حوادث يكي از نهادهاي موثر به شمار مي آيند        

آموزش اصول ايمني و ارائه     .  ايد وارد عمل شوند   حوادث براي ارتقاء بر بهداشت و سلامت مدارس و دانش آموزان ب           
كمك هاي اوليه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدين با روش هاي مناسب و با استفاده از ابزار گوناگون از                      
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 .وظايف اساسي مدرسه مي باشد
 
 ايجاد فرهنگ ايمني ) 2

ب براي پيشگيري از حوادث و انجام        آموزش براي ايجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناس            
ايجاد فرهنگ ايمني در خانه، مدرسه و جامعه بايد بوسيله                .  رفتارها از امور مهم در مدارس تلقي مي شود           

 .آموزش هاي لازم پشتيباني شود
 
 رعايت قوانين و مقررات ايمني ) 3

ل و تجهيزات ايمن و ايجاد      رعايت مقررات بهداشتي و ايمني در طراحي و احداث ساختمان ها، تهيه وساي            
كه با سلامت كودكان و      )  مثل رانندگي (محيط سالم همچنين گزينش افراد شايسته براي احراز تصدي مشاغلي             

رعايت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسيسات و تجهيزات و فراهم آوردن                 .  نوجوانان مربوط است  
 .ثه از اصول اساسي پيشگيري حوادث و كاهش زيان هاي احتمالي استكمك هاي اوليه امدادي در هنگام بروز حاد

  ـ خدمات بهداشتي درماني لازم در مدارس 10
يكي از وظايف اساسي مدارس، برنامه ريزي و انجام فعاليت هايي براي مراقبت بهداشتي دانش آموزان                  

ورت گرفته و از سلامت آنها محافظت       در اين راستا به منظور تعيين وضعيت سلامت دانش آموز اقداماتي ص            .  است
 .مي گردد

 اهم فعاليت ها  

 سنجش سلامت كودكان پيش از      :ارزيابي سلامت دانش آموزان و تشكيل پرونده بهداشتي براي دانش آموز            )  1
اخيرا شناسنامه سلامت دانش آموز به عنوان سند ملي به تاييد وزارت            .  آغاز تحصيل با انجام معاينه صورت مي گيرد      

براساس مفاد شناسنامه مذكور كليه      .  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش رسيده است              
دانش آموزان پنج پايه ابتدايي، دانش آموزان پايه اول راهنمايي و دانش آموزان پايه هاي اول و سوم متوسطه در                      

اهند داشت كه براي كشف تعدادي از          هر سال تحصيلي نياز به انجام غربالگري و مراقبت هاي مقدماتي خو               
اختلالات عمده و مهم سلامت كه آموزش و تحرك بدني ايشان نيز تاثير مي گذارند انجام مي گيرد شناسنامه                       

 سال در مقاطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي و متوسط تهيه و تنظيم              18 تا   6سلامت دانش آموز براي گروه سني        
 : شامل موارد زير مي باشد. شده است

 مشخصات عمومي و سوابق پزشكي  •
 ارزيابي مقدماتي دوره ابتدايي، راهنمايي و متوسطه  •
 وضعيت ايمن سازي  •
 نمودارهاي تغييرات قد به سن و وزن به قد دختران و پسران  •
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 آزمون هاي ورزشي مرتبط با سلامتي و سوالات مربوط به آزمون هاي مذكور •
 معاينات عمومي پزشكي  •
 ) اول و سوم ابتدايي(ك عمومي و متخصص براي پايه هاي تحصيلي نتايج معاينات پزش •
 نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه هاي تحصيلي اول راهنمايي و اول متوسطه  •
 بيماري هاي تشخيص داده شده در طول سال هاي تحصيلي /  اختلالات   •
 پيگيري ارجاعات و توصيه ها •

 شناخت موارد بيماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در            : انجام واكسيناسيون    پيشگيري و كنترل بيماري ها،   )  2
يكي از اقدامات   .  كلاس درس در زمان مناسب براي دانش آموزاني كه به بيماري هاي واگيردار مبتلا مي شوند                 
راي دانش آموزان   اساسي براي پيشگيري از ابتلاء نوجوانان به دو بيماري ديفتري و كزاز انجام واكسيناسيون توام ب               

 .مي باشد)  سال14ـ16(اول دبيرستان 
 با هدف بيماريابي نسبت به تشخيص دانش آموزاني كه مبتلا به عوارض                :انجام معاينات بهداشتي متناوب      )  3

 .پنهان و يا بيماري هاي مزمن هستند
 .مراقبت از كودكان نيازمند مراقبت هاي ويژه) 4

و اقدامات فوري براي رساندن كمك هاي اوليه به مصدوم         :  آموزان آسيب ديده    ارائه كمك هاي اوليه به دانش      )  5
 .يا مصدوم به پزشك

 ـ نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء آن ها و كاركنان مدارس در                  11
 خدمات بهداشت مدارس 

 بهداشت  سياست هاي بهداشتي در مدرسه بايد علاوه بر پيشگيري از بيماري، بهداشت محيط و ايمني،                
 .رواني و عاطفي را نيز منعكس كند

 
 .اولين هدف ارائه خدمات بهداشتي پيشگيري از بيماري و رنج ناشي از آن ها است •
 .دومين هدف، كشف هرچه سريعتر مشكلات و اقدام در بر طرف كردن آنها است •
 وخيم تر   سومين هدف رسيدگي به مشكلات طولاني مدت است كه بايد طوري كنترل و مهار شوند كه                  •

و دستيابي به اين اهداف فقط      .  كاركنان بهداشتي به تنهايي نمي توانند اين اهداف را تامين نمايند          .  نشوند
 .با همكاري مدرسه و جامعه برآورده مي شود

 
خدمات بهداشتي نوعي مشاركت است كه كاركنان بهداشتي، اعضاي مدرسه و جامعه را درگير مي كند و بر پايه                     

 : يماري ها در سه سطح زير عمل مي كند پيشگيري از ب
 
 ) محيط، تغذيه، ايمن سازي، ايمني، توسعه مهارت هاي زندگي (مانع از وقوع بيماري ها مي شود) 1
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كنترل سلامتي و اقدامات مورد نياز آن، شناسايي            (مشكلات را شناسايي كرده و سريعا وارد عمل مي شود           )  2
 ) مك به آن ها، اقدام عملي سريع در موارد بيماري، كمك هاي اوليهكودكان با مشكلات احساسي و ذهني وك

 كاركنان بهداشتي بايد فعاليت هاي خود را با دقت           :مديريت مسايل بهداشتي كه با سادگي رفع نمي شوند            )  3
 به  برنامه ريزي كنند زيرا مهارت هاي آن ها مهم و وقت كمي دارند آن ها مي توانند دانش و مهارت هاي خود را                      

معلمان و والدين بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ايشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائه خدمات آن ها را ياري                       
كارشناس بهداشت محل فردي مطلع و كليدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه                   .دهند

د و بچه ها اغلب بهترين افراد قابل دسترس براي           خصوصا كودكان سهم بزرگي در تامين خدمات بهداشتي دارن          
بنابراين سازماندهي و ايجاد تشكل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدارس و سلامت دانش              .  كمك به ديگران هستند   

آموزان و جامعه با مشاركت دانش آموزان، كاركنان مدارس و خانواده ها تلاشي سنجيده در راستاي ارتقاء توسعه                    
 .دجامعه خواهد بو

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 12
مهمترين ابزار پايش و نظارت بر پيشرفت و نتايج برنامه ها و از طرف ديگر يكي از اصلي ترين ابزار                         

قبل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس توجه        .  برنامه ريزي علمي اطلاعات و شاخص هاي آن برنامه است        
 : به نكات زير ضروري است

 
 . پوشش داراي پرونده بهداشتي هستند و در طول سال توسط كارمند بهداشت بررسي مي شوندمدارس تحت) 1
دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مجموع دانش آموزاني گفته مي شود كه در مدارس تحت                  )  2

 .پوشش تحصيل مي كنند

 شاخص هاي عمده بهداشت مدارس كشور عبارتند از 
 
 شش بهداشت مدارس ميزان مدارس در پو) 1

 تعداد مدارس تحت پوشش      
n10X  -------------------------------- 

 تعداد كل مدارس    
 ميزان دانش آموزان در پوشش خدمات بهداشت مدارس ) 2

      
 تعداد دانش آموزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      

n10 X ------------------------------------------------------------ 
 تعداد كل دانش آموزان   
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 .ميزان دانش آموزاني كه معاينه شده اند) 3

 
       تعداد دانش آموزاني كه مورد معاينه سالانه قرار گرفته اند

n10 X  --------------------------------------------------------- 
   تعداد دانش آموزان تحت پوشش   

 ميزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4

 تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه            
n10 X --------------------------------------------------------- 

 كل دانش آموزان تحت پوشش                   
 .ميزان دانش آموزان حادثه ديده بر حسب شدت حادثه) 5

 
 تعداد موارد حادثه ديده بر حسب شدت حادثه         

n10 X ----------------------------------------------- 
 كل دانش آموزان تحت پوشش                 

 
 تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي در مدارس ) 6

 يلات بهداشتي كافي تعداد دانش آموزان برخوردار از تسه         
n10 X --------------------------------------------------------- 

 كل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس 13
 و غالبا   اين تعاريف از نظر ميزان انتزاع با هم تفاوت دارند            .  چندين تعريف براي ارزشيابي وجود دارد       

 .منعكس كننده گرايش هاي اشخاص هستند كه آن ها را تدوين كرده اند
تعريف گوياتـر  )  1975پابهام  ( تعريف شده است     "سنجش شايستگــــي "در كلي ترين سطح ارزشيابي      

به نظر او ارزشيابي فرايند جمع آوري و تفسير نظامدار شواهدي است كه در نهايت به                   .   است "  1967بيباي  "از  
 .قضاوت ارزشي با چشمداشت به اقدامي معين بيانجامد

 تعريف ارزشيابي برنامه 

هدف از ارزشيابي   .  ارزشيابي برنامه، به معني تحقيق پويا در مورد ويژگي ها و مزيت هاي برنامه است                
كيفيت و  )  Efficiency(پروژه ها، كارآيي   )  Effectiveness(برنامه فراهم آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشي           

مراقبت هاي بهداشتي است به كمك ارزشيابي مي توان ساختار، فعاليت ها و سازماندهي برنامه را تجزيه و تحليل                   
همچنين با بهره گيري از ارزشيابي مي توان       .  كرد و محيط سياسي و اجتماعي حاكم بر آن را مورد بررسي قرار داد              
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 ).19(هزينه بري آن ها را بررسي كرد امكان دستيابي به اهداف و مقاصد و ميزان اهميت و 

 تعريف پژوهش 

پژوهش عبارتست از جمع آوري منظم داده ها، تجزيه و تحليل آن ها وتفسير نتايج به منظور دست يافتن                  
 ).20(به پاسخ يك سوال يا حل يك مشكل 

ال كشف  در پژوهش محقق بدنب    .  اگرچه ارزشيابي با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارد              
در صورتي كه ارزشيابي    .  موضوع و مسئله يا مشكل و يا كشف قاعده و فرمول و يا اصولا معرفتي نو مي باشد                    

 .آگاهانه به منظور ارائه رهنمودهايي است كه منجربه تصميم و عمل و چشمداشت به اقدامي معين گردد
 بهداشت مدارس، تحقيق مراحل     منظور از تحقيق در   .  پژوهش در حوزه هاي مختلف، اهداف متفاوتي دارد      

عملي و كاربردي در فرايندي است كه به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر مي شود و در پژوهش                        
مدارس بر پرسش هايي تاكيد دارد كه پاسخ آن ها مي تواند به عنوان راهنما براي افراد، گروه ها و مسئولين و                         

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند در         .  س محسوب گردند  نهادهاي درگير برنامه هاي بهداشت مدار    
هدايت اقدامات اجرايي و ايجاد برنامه هاي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، بايد پرسش هاي مرتبط با هم به شرح                    

 :زير هدف قرار گيرد 
 

 دارس بكار گرفت ؟كدام شاخص ها را مي توان در طراحي و اجرا و پايش برنامه هاي بهداشت م) 1
 وضعيت سلامت كودكان در سن مدرسه و ماهيت مخاطرات سلامت پيش روي آنان چيست ؟) 2
 چگونه مي توان زير ساخت موجود را براي ايجاد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزيابي كرد؟) 3

 .وضعيت سلامت و برنامه هاي بهداشت نوجوانان
مدارس، آموزش بهداشت، خدمات     مات اجرايي را در زمينه بهداشت محيط      كدام تحقيقات مي توانند اقدا   )  4

 بهداشتي و نيز چگونگي ادغام اين اجزاء را بررسي نمايند؟
در باره هزينه اثربخشي برنامه هاي بهداشت مدارس و چگونگي مداخله هاي ويژه بهداشتي از طريق                )  5

 ؟مدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه كودكان سنين مدرسه 
تحقيق در خصوص بسط ابتكارها و نوآوري ها، كه براي تدوين و اجراي برنامه هاي بهداشت مدارس و                )  6

 .هدايت فعاليت هاي اجرايي بهداشت مدارس
تحقيقات توصيفي، تحقيقات ارزشيابي و تحقيقات اجرايي مهمترين انواع تحقيقات هستند كه براي توسعه              

 .مدارس بكار مي روندو پيشرفت مستمر برنامه هاي بهداشت 
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 بهداشت بلوغ و نوجواني
 

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
  را ليست نمايدبعاد مختلف بلوغ را نام برده و علايم هر كداما ¾

 هميت بهداشت بلوغ را توضيح دهدا ¾

 سائل نوجوانان را برشماردم ¾

 قش پزشكان و كاركنان بهداشتي، والدين، اوليا و مربيان را در باره سلامت نوجوانان برشماردن ¾

 رح كلي چگونگي رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسيم نمايدط ¾

 وضيح دهدوامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را تع ¾

 وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشك را ليست نمايدم ¾

 وصيه هاي دپارتمان نوجوانان انجمن طبي آمريكا را توضيح دهدت ¾
 

 واژه هاي كليدي 
 سلامت بلوغ، بهداشت بلوغ، بلوغ جسماني، بلوغ هيجاني، عاطفي، بلوغ اجتماعي، نوجوان 

 بيان مسئله 
بديهي است با توجه به تعريف سلامت، بلوغ  در ابعاد             .  پختگي است بلوغ در لغت به معني رسيدگي و          

امروزه در دنيا سلامت نوجوانان     .  جسماني، رواني عاطفي، معنوي و اجتماعي و در سنين نوجواني پي ريزي مي شود            
به عنوان مطلبـي مستقل مطرح شده است، اين امـر مخصوصــا از كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه ـ                          

ه بعد مورد تاكيد ويژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جديدي در مورد آن نوشته و                  ب  (ICPD)    1994هـره  قا
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 .ايان ذكر است كه بر طبق تعريف، نوجواني سنين بين ده تا نوزده سال را شامل مي شودش. گفته مي شود

 را بهداشت نوجوانان اهميت دارد ؟چ
  نسبت به ساير زمان ها داردنياي امروز، نوجوانان بيشتريد) 1

اين تعداد  .   سال تشكيل مي دهند   10ـ19جمعيت كشور ايران را افراد      %  25  ;1375طبق سرشماري سال    
 . ميليون نفر جمعيت مي باشد16افزون بر 

 
 اثير دوره جواني بر بقيه سال هاي زندگي حياتي استت) 2

 سه دوره از اهميت بيشتري نسبت به ساير         در نظري كلي بر زندگي يك فرد، پي مي بريم كه در طي آن             
واحد زمان در اين دوره ها     .  سال هاي عمر دارد و تاثير اين دوره ها بر سال هاي بعدي، قطعي و حياتي است             

 .با واحد زمان در ساير دوره ها يكسان نيست
ي بقيه سال هاي   فرد در مدت نه ماه اعضا و توانايي هايي را برا          .  ، دوره جنيني فرد است    اولين دوره مهم  

عمر به دست مي آورد و اگر در اين مدت نتواند آن كفايت ها را كسب نمايد چه بسا در مرحله جنيني و يا                       
مثل فردي كه در دوران جنيني نتواند از         .  دوران خارج از رحم، زندگي سختي را در پيش خواهد داشت            

 .قلب سالم يا پاي سالمي  برخوردار شود
در زمان زايمان، تنفس در خلال دقايق اول، از          .   تولد و اولين سال زندگي است      ، زمان دومين دوره مهم  

اهميت ويژه اي برخوردار است، طولاني شدن اين زمان موجب آسيب هاي طولاني مدت براي فرد خواهد                
 فرد در .  شد و لذا همگي افراد ياري دهنده براي زايمان، سعي وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارند                   

طي نه ماه از يك نوزاد حدود سه كيلويي به شيرخوار حدود نه كيلو مي رسد و در اين مدت از نظر كيفي،                       
نوزادي كه توان حركت نداشت، در پايان سال اول مي ايستد، راه مي رود            .  توانايي هاي بيشتري پيدا مي كند   

 .و حرف مي زند
د از طريق گذر از آن از كودكي به بزرگسالي            فرد، دوره نوجواني است كه فر      سومين مرحله و دوره مهم    

و توانايي ها و كفايت هايي را كسب مي كند كه در زندگي بزرگسالي از آن ها استفاده كند و                  .  وارد مي شود 
 .اگر نتواند، دوران بزرگسالي راحتي نخواهد داشت

 
 وجواني زمان گذر از كودكي به بزرگسالي و آمادگي براي بزرگسالي استن) 3

واني زمان اكتساب باروري، اكتساب خصوصيات عاطفي هيجاني بزرگسالي، زمان كسب هويت فردي             نوج
 .بلوغ فيزيكي و رواني و عاطفي در نوجواني، متحول شده و ادامه مي يابد. مي باشد. . .  و اجتماعي 

 
 ني دارندسياري از مشكلات جسماني، رواني، اجتماعي و رفتار هاي ناسالم ريشه در زمان نوجواب) 4

 ازدواج هاي ناموفق، حاملگي هاي پرخطر، مرگ و مير ها، عادات و رفتار هاي ناسالم از اين زمان نشات                   
 .تحقيقات نشان مي دهند كه بيشتر افراد سيگاري اولين سيگار را در زمان بلوغ تجربه كرده اند. مي گيرند
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 وجوانان آينده سازان جامعه هستند ن) 5

پس پرداختن به سلامت نوجوانان     .  عه و دنياي دهه هاي آينده را اداره خواهند كرد         نوجوانان كنوني، جام  
 .سرمايه گذاري براي آينده است

 سئله چيست ؟م
سوالاتي براي او مطرح مي شود و دچار          .  وجوان تغييراتي در جسم و روح خود احساس مي كند            ن)  1 

اين تغييرات طبيعي است ؟ آيا در همه اتفاق مي افتد          اين علايم چيست در من رخ مي دهد ؟ آيا          .  اضطراب مي گردد 
 .حمايت و آرامش مي خواهد. او نياز به تطابق با اين تغييرات دارد. . . ؟چه تغييراتي طبيعي هستند ؟ من كي ام ؟ 

والات مطرح شده در صداي مشاور سازمان بهزيستي، طيف گسترده اي از آن ها را در رابطه با بلوغ و                  س)  2 
انواع و اقسام سوالات از قبيل شرايط و وضعيت عادات ماهيانه، بيماري هاي عفوني،             .  مربوط به آن نشان داد    مسايل  

و اين امر نشان از نياز نوجوان به دانستن و كسب آگاهي از تحولاتي است                .  مطرح شده بود  .  .  .    ايدز، حاملگي و    
 .كه در خود و اطرافش مي گذرد

نگ ها اغلب با جشن و شادي همراه است ولي نوجوانان برداشت خوبي از بلوغ              ا اينكه نوجواني در فره    ب)  3 
يك نظر سنجي از دختران روستايي نشان داد كه اكثر دختران نگرش منفي و احساس ترس                 .  و بزرگ شدن ندارند   

افته هاي مطالعه  ي.  و نگراني از بلوغ دارند و اكثرا رفتار هاي ناسالم بهداشتي در باره قاعدگي از خود نشان مي دهند                  
پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال كننده و اميدوار كننده           %  19دختران و   %  16ـ19ديگري نشان داد كه حدود       

عموما منبع اكتساب اطلاعات، دوستان،      .  دختران رفتار هاي سلامت مناسبي در ضمن قاعدگي ندارند          .  مي دانند
اشت افراد جامعه از جنسيت و نقش جنسيتي خود سالم            بنظر مي رسد كه نحوه برد     .   مي باشد 000كتب، مجلات   

 .نيست و اين امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلامت جسماني، رواني عاطفي و اجتماعي مي شود

 س بطور خلاصه مي توان گفت  پ

 وجوانان، سرمايه هاي آينده و آينده سازان جوامع هستندن •
 گاه هستندآ •
طلاعات صحيح از منابع سالم دريافت نكنند، از منابع ناسالم كسب               يازمند اطلاعات هستند و اگر ا       ن •

 .خواهند كرد و صدمات طولاني مدت خواهند ديد
 .ه دليل كثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعيين كننده هستندب •
پس بايد قدرت   .  ه دليل جهاني شدن و پيشرفت ارتباطات با همه نوع مسايل و اطلاعات مواجه هستند                ب •

 .حيح از ناصحيح را ياد داشته باشندتميز اصول ص
در معرض  .  در دنيا نيمي از نوجوانان در مقابل ايدز و بيماري هاي مقاربتي و حاملگي حفاظت كافي ندارند                 

روابط جنسي ناسالم و حفاظت و حمايت نشده، مصرف مواد، بيماري هاي مقاربتي، روابط جنسي فارغ از مسئوليت،                  
. هستند.  .  .    در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذيه، ورزش             حاملگي زودرس، خشونت، شكست     
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يعني حدود  .   ساله ازدواج مي كنند   15ـ19دختران  %  19 ساله و    10ـ14دختران  %  4،  1375در ايران طبق سرشماري     
تاسفانه تنها  م.   سال ازدواج مي نمايند و در معرض حاملگي زودرس و عواقب آن قرار مي گيرند              20دختران زير %  23
و يك سوم اين نوجوانان در سال اول ازدواج         .  از اين افراد، از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي كنند         %  33

 .باردار مي شوند
 

بسياري از  .  در دوران نوجواني مي توان از بيماري هاي مزمن و ناتوان كننده بزرگسالي پيشگيري نمود                 
پس امروزه پرداختن به سلامت      .  اتواني هاي دوره نوجواني قابل پيشگيري است       مرگ و مير ها و بيماري ها و ن        

رفتار پرخطر نوجوان   .  نوجوانان از برنامه هاي داراي اولويت سلامت و پزشكي پيشگيري در دنيا محسوب مي شود              
عدي خودكشي  در مرحله ب  .  اولين علت مرگ نوجوانان جراحات و تصادفات است       .  بر سلامتي آتي او تاثير مي گذارد     

 .و قتل قرار دارد و سپس نئوپلاسم، بيماري هاي قلبي و ناهنجاري هاي مادرزادي هستند

 را سلامت نوجوانان براي پزشكان و كاركنان بهداشتي مطرح مي شود ؟چ
 
زشكان و كاركنان بهداشتي، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثير تمامي مسائلي هستند كه بر جامعه                  پ •

 .مي گذرد
آيا صنف ديگري براي تشخيص هنجار و ناهنجار در جامعه                .  اد كليدي براي سلامت هستند       افر •

 مي شناسيم ؟
 .مي توانند مسايل را در جامعه شناسايي كنند و نياز ها را بسنجند و راه حل و مداخلات مناسب ارائه دهند •
ان عواقب موضع انفعالي     توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احيانا، از پرداخت تاو                 مي  •

 .آگاهان سلامت در جامعه پيشگيري كنند
 .ز توان علمي لازم برخوردار هستندا •
 .ز نظر علمي و فرهنگي، مورد قبول جامعه مي باشندا •
ردم، آنان را محرم راز خود مي دانند و معمولا مشكلات و مسايل خصوصي خود را بيشتر با پزشكان،                      م •

 .مطرح مي كنند تا افراد ديگر
توانند با همكاري تمامي ارگان ها و نهاد هاي جامعه كه بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند، روح                  مي  •

 .سلامت را در جامعه بدمند

 بلوغ چگونه اتفاق مي افتد ؟

 .ر شروع و كاركرد بلوغ، يك برنامه ريزي مغزي مسئول مي باشدد •
 . تنظيم مي كندساعت رشد و تكامل در مغز، فرايند بلوغ را هدايت و •
 .به عبارتي بلوغ در اثر رسيدگي سيستم عصبي مركزي است كه شروع مي شود •
 .تغييرات بلوغ در دختران و پسران قدري متفاوت است •
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 بلوغ دختران  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان در دختران

 وامل موثر بر زمان شروع بلوغ  ع
روع و ادامه بلوغ، فعاليت كلي بدن و ازجمله فعاليت غدد تيروئيد و فوق كليه، عوامل مربوط به                       در ش  

  8ـ18 در دختران    سن متوسط بلوغ   .تاثير دارند .  .  .  تغذيه، بيماري هاي مزمن، محركات بينايي، بزاقي، عاطفي و          
وضعيت تغذيه، سلامت   .  ند آن موثرند  معرفه عمده، وراثت است ولي تعدادي عوامل ديگر در شروع و رو           .  سال است 

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع       .  كلي، محل جغرافيايي، در معرض نور بودن، وضعيت رواني، از آن جمله اند           
سكونت در روستا ها و مناطق نزديك به استوا و           .  در دختران دچار سوء تغذيه شديد ديرتر آغاز مي گردد          .  مي شود

ا تسريع مي كند و دختران ساكن  مناطق دور از  استوا و ارتفاعات، بلوغ را ديرتر تجربه                         ارتفاعات كم، بلوغ ر    
در مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي شود به دليل بهبود                      .  مي كنند

به ديابت يا دختران     گاهي بلوغ در دختران خيلي چاق يا مبتلا            .  وضعيت تغذيه و شرايط زندگي سالم تر باشد         
 .ورزشكار ديرتر اتفاق مي افتد

 فات ثانويه جنسي كدامند ؟ص
، دو عدد لوله رحمي، دو عدد       )زهدان يا بچه دان   (هر نوزاد دختري با صفات اوليه جنسي كه شامل رحم             

ه جنسي  چنانكه قبلا اشاره شد، رشد صفات ثانوي       .  تخمدان، واژن و دستگاه تناسلي خارجي است، متولد مي شود          
 .بستگي به شروع و فعاليت محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان دارد

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

تخمدان

 آندروژن

پروژسترون

صفات ثانويه جنسي استروژن
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 لايم بلوغ جسماني دختران  ع

 شد پستان هار •
 پيدايش مو هاي تناسلي و زير بغل  •
 تبديل شكل كودكي بدن به بزرگسالي  •
 تبديل صداي كودكانه به زنانه  •
 تغييرات و تحولات اسكلتي  •
 ي رشد و تحول در غدد عرق و چرب •
 رشد و جهش سريع در قد و وزن  •
 تغيير پراكندگي چربي در بدن  •
 جوش جواني  •
 تمايل به جنس مخالف  •
 ) منارك(قاعدگي  •

معمولا قاعدگي آخرين   .  معمولا اين علايم با همديگر ادامه مي يابند، تفاوت هاي فردي بايد مد نظر باشد              
اين .   سانتي متر به قد دختر نوجوان مي شود         25جهش قد و افزايش سريع در قد، باعث افزايش            .  علامت است 

فيز استخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسي و مخصوصا          افزايش تا زمان قاعدگي، سريع است ولي وقتي اپي        
 سالگي نيز اضافه قد     25دختران تا   .  استروژن بسته شد، بعد از آن سرعت افزايش قد خيلي كند و تدريجي مي شود              

 .ي كنند، اين امر در مورد رشد و تكامل لگن كه بعد ها نقش مهمي در امر زايمان ايفاء خواهد كردو رشد جثه پيدا م
در دختران ايراني بطور    )  سن اولين قاعدگي  (منارك  .  قاعدگي معمولا آخرين علامت بلوغ در دختران است        

وغ را در فرد راحت تر، دلپذيرتر        سالگي مي باشد و داشتن آگاهي هاي لازم در زمان مناسب، فرايند بل           13متوسط در   
 .و سالم تر مي سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز
 .بديهي است كه اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با نياز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشد 

ين زمان براي دادن اطلاعات در مورد       به نظر مي رسد، بهتر   .  ديده بلوغ بايد مورد توجه والدين و اوليا و مربيان باشد          پ
هر تحولي زماني نه چندان نزديك و نه چندان دور از آن رخداد  باشد، در مورد قاعدگي بهترين وقت، زمان جهش                       

 .قد در دختران مي باشد كه به فاصله چند ماه پديده قاعدگي اتفاق خواهد افتاد
. ران پيش مي آيد را الفباي زنانگي مي ناميم        مجموعه اطلاعاتي كه در باره جنسيت و بلوغ براي دخت             

تجارب نشان مي دهند كه ندانستن اين الفبا، سلامت جسمي، جنسي، رواني و اجتماعي فرد را دچار مخاطره                        
اين الفبا شامل، شرايط و وضعيت بلوغ و قاعدگي طبيعي و غيرطبيعي، رفتار هاي زندگي سالم از جمله                      .مي سازد

، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذيصلاح براي كسب اطلاعات و كاهش اضطراب و                   تغذيه، ورزش، استراحت  
 .مي باشد. . . احيانا تشخيص و درمان مسايل فرد و 
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 زوم مراجعه به پزشك  ل
 

 . شروع نشده باشد16گر قاعدگي تا سن ا •
لگي شروع نشده    سا 14چنانچه صفات ثانويه جنسي مثل جوانه زدن پستان، رويش مو هاي زهار تا سن                 •

 باشد
 چنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پستان قاعدگي اتفاق نيفتد •
  سال از شروع اولين علامت بلوغ بگذرد ولي هنوز قاعدگي اتفاق نيفتد5اگر  •
 اگر بين قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زيادي وجود داشته باشد •
 مو هاي زبر در ناحيه صورت، زير چانه يا ساير          گر بعد از برقراري قاعدگي هاي منظم بطور ناگهاني رويش        ا •

 قسمت هاي بدن پيش آيـد، مخصوصا اگر اين علامت با نامنظم شدن قاعدگي و چاقي همراه شود
 .اضطراب و سوالات نوجوان و يا والدين •

 بلوغ پسران  
ز دختران  معمولا دو سال ديرتر ا     .   زندگي رخ مي دهد    16 و   10تغييرات بلوغ در پسران بين سال هاي          

طول مدت تحولات در پسران طولاني تر است و منجر به قد بلندتر پسران در مقايسه با دختران                     .  شروع مي شود 
 .مي شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، بيضه پسران
 

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

 بيضه

 اسپرم

تستوسترون
صفات ثانويه جنسي
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 علايم بلوغ پسران  
 صفات اوليه جنسي در پسران عبارتند از 

اين ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلي، دو عدد بيضه كه هر            .  ان داخلي و خارجي است    دو قسمت ساختم   
، و دو عدد غده به نام        )واز دفران يا اسپرم بر    (مجاري خروجي   .  ، قرار دارد  )اسكروتوم(كدام در داخل كيسه بيضه       

 .سمينال وزيكول
 
 فات جنسي ثانويه در پسران عبارتند از  ص

 غيير صدات •
 و خشن شدن مو هاي سراسر بدن ) ريش و سبيل(و هاي صورت پيدايش م •
 پيدايش مو هاي ناحيه زير بغل و ناحيه تناسلي  •
 تحولات در غدد عرق  •
 افزايش قد و وزن و تبديل فرم كودكي بدن به فرم مردانه  •
 پيدايش جوش جواني  •
 يدايش اسپرمِ ساخته شده پ •
 مايل به جنس مخالف ت •
 اسلي بزرگ شدن بيضه ها و آلت تن •
 ) خروج مني در هنگام خواب(احتلام  •
• 000  
بديهي است، آگاه سازي نوجوان در وقت و زمان         .  مان و ترتيب تغيير و تحولات، بر حسب افراد متفاوت است          ز

نوجوانان نياز  .  و به نحو مناسب او را در گذر و ايجاد تطابق با تحولات سريع و عميق در بدن او، ياري مي نمايد                        
 .دارند. . . اطلاعات در مورد فرايند بلوغ، بهداشت فردي و جنسي، ورزش و استراحت، تغذيه مبرم به كسب 

 لوغ رواني، هيجاني عاطفي در نوجوانان  ب
تحولات سريع و عميق در سيستم مغزي و بدني، باعث تغييرات در عواطف، هيجانات و روان و رفتار                       

 : كلي عبارتند از  دري متفاوت مي باشد، ولي بطوراين علايم در دختران و پسران ق. نوجوان، مي شود
ميل به گوشه گيري، انزواطلبي، پاسخ نامناسب نسبت به محرك، خنديدن يا گريستن بيش از حد، تمايل                   

به آراستن ظاهر و آرايش، به شدت ذوق كردن، بي تفاوتي، شرم و حيا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان                        
رويا، تفكرات رويايي در باره آينده، خودرايي، واكنش هايي كه قبلا نبوده است، عدم تحمل                  دادن، فرو رفتن در      

انتقاد و نصيحت، گفتگو هاي طولاني و پنهاني با دوستان، علاقه به وضعيت ظاهر و صرف وقت زياد در مقابل آينه                    
ن دارد ولي دلش مي خواهد خود را توانا        معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانايي كامل خود در انجام كاري اذعا            .  .  .  

شايان ذكر است كه خشم، ترس، حسادت و عشق، بخصوص در رابطه با جنس مخالف، نگراني، كم                    .  نشان دهد 
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رويي، در رويا فرو رفتن، گوشه گيري، تمايل به روابط اجتماعي وتمايل به گروه گرايي، بي حوصلگي، حادثه جويي،                  
 به نفس، تماس طولاني با همسالان و الگو پذيري از آن ها، مقاومت در مورد                      ترس از ناتواني، عدم اعتماد      

هنجارهاي جامعه از ديگر تظاهرات در اين دوره مي باشد و بديهي است كه نهايي و پخته شدن اين علايم در طول                   
 .زمان اتفاق مي افتد و والدين و مربيان بايد نوجوانان را درك كرده و به آنان كمك كنند

 غ اجتماعي  لوب
تعامل تغييرات و رشد و نمو كيفي و كمي در جسم و روان نوجوان، از يك طرف و تاثير محركات                             

براي كسب اين رسيدگي اجتماعي      .  آموزشي و رفتارهاي محيطي، باعث كسب هويت اجتماعي در فرد مي شود             
ق فرد و اجتماع و ديگران،       پرداختن به مسايلي از قبيل نقش جنسيتي، جايگاه و وظايف، حقوق همسري، حقو                

يادگيري و بكارگيري آداب شهروندي، مسايل همسرگزيني و همسريابي، مهارت هاي اجتماعي، شغلي، كسب                  
هويت فردي، خانوادگي و اجتماعي، فعاليت هاي ورزشي، هنري، برنامه هاي روزانه فعال، نگرش سازنده با والدين،                 

در پايان دوران بلوغ فرد هويت      .داراي اهميت ويژه مي باشد   .  .  .  ات  شركت در جريانات اجتماعي و سياسي، انتخاب       
او حال مي تواند در صورت سپري شدن بهينه بلوغ، آماده پذيرفتن            .  فردي، جنسي و اجتماعي خود را پيدا مي كند        

ستقلال نوجوان در پايان اين مرحله، فردي است مستقل، داراي ا          .  مسئوليت هاي فردي، اجتماعي و خانوادگي باشد     
راي، متكي به خود، داراي قدرت تفكر انتزاعي، تفكر منطقي، تصور از خويشتن خوب، مسئوليت پذير و داراي                       

 .اعتماد به نفس

 چهار عملي كه براي ورود به بزرگسالي ضروري است  
 غييرات فيزيكي منجربه فرم بزرگسالي و قدرت باروري ت •
 كسب استقلال و خودمختاري از خانواده  •
 ويت ثابت و تصور خوب از خويشتن كسب ه •
 ايجاد طرح تفكر بزرگسالي و تفكر انتزاعي و منطقي  •

 نقش والدين، مربيان و اولياي امور  
عدم درك نوجوان از طرف افراد با صلاحيت، باعث سوق پيدا كردن نوجوان، به طرف منابع غير صالح                      

 . را فراهم مي آوردمي شود و اغلب زير بناي رفتار هاي ناهنجار، در بزرگسالي
 
 قش حياتي افراد كليدي فوق به قرار زير است  ن

 انش و درك از خصوصيات و شرايط زيستي و فيزيولوژيك بلوغ نوجوان د •
 درك وضعيت بحراني بلوغ  •
 شناخت مسائل و مشكلات و نحوه برخورد صحيح با آن  •
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 ضب مايت، ايجاد فضايي آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غح •
 براز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتيبي كه نوجوان خود را شايسته دوست داشتن، احساس كندا •
 احترام به نوجوان  •
مك و هدايت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجواني و پذيرفتن مسئوليت هاي بزرگسالي، نقطه اتكا                    ك •

 بودن براي او، پشتيبان او بودن 
 و تحكم، راهنمايي براي انتخاب صحيح شورت با نوجوان، به جاي قهر م •
 در كنار او بودن، نه در مقابل او •
 شخصيت دادن به او، دوست بودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن  •
ايجاد اعتماد در نوجوان، به ترتيبي كه او والدين و افراد ذيصلاح را مورد اعتمادترين و معتبرترين افراد،                      •

 بداند
 ت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب راهنمايي و هداي •
 رابطه همدلانه و صميمانه به جاي تمسخر او •
 در دسترس بودن سهل براي مشاوره و ياري رساندن به او •
 ايجاد سرگرمي سازنده در منزل و خارج از منزل •
شويق براي فعاليت در گروه هاي همسال از قبيل فعاليت هاي ورزشي، هنري، درسي و تحصيلي،                      ت •

  آموزشي تفريحي،
 ظارت بر نيازمندي هاي بهداشت و سلامتي از قبيل تغذيه، ورزش، رفتار هاي سالم ن •
ادن اطلاعات مورد لزوم در باره تصميمات مهم زندگي از قبيل ازدواج، بارداري، دوستيابي و دانش                      د •

 جنسي و جنسيتي، جايگاه ها، حقوق و احترام افراد
 نترل انگيزه هاي رفتار هاي ناسالم لوگيري از خشونت و رفتار هاي مخرب، كج •
مك به ايجاد اعتماد به نفس و تحت تاثير ديگران نبودن، به نحوي كه نوجوان توان كيفيت تجزيه و                     ك •

 . را داشته باشند”نه“تحليل شرايط و شهامت گفتن 
 و  ادن شخصيت به نوجوان به ترتيبي كه نوجوان نياز به نشان دادن خود به طريق رفتار هاي پرخطر                    د •

ممكن است كه مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دليل دستيابي به                  .  ماجرا جويانه نداشته باشد    
احساس استقلال از والدين و مخالفت صريح در مقابل معيارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گيري                 

 از نشانه هاي مهم    فرار از خانه، مي تواند يكي    .  و افسردگي يا پذيرفته شدن از طرف گروه همسال باشد           
. عواقب اين اقدام بر روي سلامت فرد واضح و روشن است           .  استرس هاي محيطي بر روي نوجوان باشد     

 .والدين و اوليا با حمايت نوجوان مي توانند از اين امر جلوگيري كنند
 يجاد عزت نفس در نوجوان ا •
• 000  
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 قش پزشكان در سلامت نوجوانان  ن
اوايل نوجواني، اواسط نوجواني و اواخر       :  ني را به سه مرحله تقسيم مي كنند         در يك تقسيم بندي، نوجوا     
، آموزش تغييرات بدن و راهنمايي و دادن اطلاعات لازم به منظور كسب آمادگي                   در اوايل نوجواني  .  نوجواني

 اينكه حمايت   با.  رويارويي منطقي با حوادث آتي براي نوجوانان و والدين آنها از اهميت ويژه اي برخوردار است                  
پزشكان مي توانند  )  چرا كه معمولا همسالان انتقاد نمي كنند      (همسالان بيش از والدين براي نوجوان ارزش دارد           

آنان مي توانند با بحث و مذاكره در مورد ارتقاي سلامت و پيشگيري             .  مدل هاي خوب و مهمي براي نوجوان باشند      
و توضيحات پزشكان بايد واقعي و مناسب باشد و مرحله به مرحله               البته نحوه آموزش    .  از بيماري ها مفيد باشند   

 احتمالا حل شدن تمامي درگيري هاي مربوط به تصور از بدن و پذيرش بيشتر                  در اواخر نوجواني،  .  انجام شود 
يك رويكرد بدون قضاوت توسط پزشك باعث تسهيل بحث هاي مربوط          .  مسئوليت فردي و خانوادگي پيش مي آيد     

ممكن است بسياري از مسائل در كنار مسائل جسماني در             .  رفتار ها و ساير مسائل زندگي مي شود      به جنسيت،   
معرض ديد پزشك قرار گيرد، يا درد شكم و درد موقع قاعدگي دختران باعث مخفي ماندن افسردگي، ترس از                       

 جنسي، دوسوگرايي در    اه ترشحات دستگاه تناسلي حاكي از بدرفتاري      گ.مدرسه، استرس در خانواده يا خشونت شود      
افسردگي ممكن است با    .  باره فعاليت هاي جنسي يا هويت جنسي، تمايل يا نياز به روش پيشگيري از بارداري باشد              

تظاهرات تغييرات وزن، جراحات عود كننده، شكايات والدين از شكست هاي درسي، گريز از مدرسه يا رفتار هاي                    
 .ضداجتماعي خود را نشان دهد

 نوجوان  ظايف مهم و
امري عادي  )  شركت در كلوب، جمعيت، گروه هاي با اهداف ويژه       (سب هويت و احساس هويت گروهي       ك

الدين و پزشكان بايد فعاليت هاي گروهي را تشويق كنند، كه موجب             و.  وجواني سن تجربه كردن است    ن.  مي باشد
 ) موسيقي، تيم هاي ورزشيكلوب هاي مدرسه، كلاس تئاتر، فعاليت هاي (تجربه اندوزي سالم مي شود 

پزشك بايد والدين و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد انتخابي نوجوان و موارد انتخابي گروه هاي                          
 .همسالان كه ممكن است خطرناك هم باشد، وارد كند

 وصيه هاي انجمن هاي طبي نوجوانانت
 يزيت ساليانه براي ارائه خدمات و •
 اهنمايي ر •
 ربالگري غ •
 اكسيناسيون و •
. و رواني را شامل شود و بر خدمات پيشگيري تاكيد كند             )  بيومديكال(عاينات بايد جوانب زيست پزشكي       م

مداخله زودرس و   .  اطلاعات نشان مي دهد كه عوامل خطر آفرين سلامت بيشتر منشاء اجتماعي دارند تا طبي                 
راقبت طبي نوجوان   م.  ي و ناتواني نوجوانان شود    كاهش رفتار هاي ناسالم مي تواند باعث كاهش مرگ و مير و بيمار          
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در مورد اينكه چه زماني والدين بايد در تصميم گيري براي مراقبت شركت               (سياست پزشك   .  بايد محرمانه باشد  
 .اين سياست بايد براي نوجوان و والدين روشن و واضح باشد. اهميت دارد) كنند يا شركت نكنند

و به منظور ) اوائل، اواسط و اواخر   (لدين حداقل يكبار در شروع هر مرحله        كلاس هاي راهنمايي با حضور وا     
تشكيل مي شود اين راهنمايي ها موجب     .  بحث رفتار هاي سالم نوجوانان، علايم غير عادي، رفتار والدين، الگو سازي          

ت مربوط به   درك بهتر از رشد جسماني، رشد رواني اجتماعي و نيز رواني جنسي و مشاركت نوجوان در تصميما                   
البته مي بايد، جوانب مسائل    .  راهنمايي ها و خدمات بايد متناسب با سن و نياز نوجوان باشد             .  سلامتي او مي شود  

 .فردي و فرهنگي رعايت شود
ارتباط با نوجوان مي بايست ارتباطي فعال، راحت و دوستانه باشد و بين حقوق والدين و آنچه براي                         

اين ارتباط محرمانه بايد باشد و نكات مهم تشخيص داده شود،             .  لي برقرار گردد  سلامت نوجوان لازم است تعاد     
گوش دادن فعال بوده و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقيم و از بكار بردن اصطلاحات علمي احتراز                     

بدن در نوجوان ايجاد    مثبت داده شود، از پيدايش تغييرات       )  فيدبك(از زبان محاوره اي استفاده شود، برون ده        .  شود
تسهيل شده و از ساير افراد      )  هويت وتجربه جنسي  (صحبت هاي خانواده در مورد رشد و تكامل        .  احساس غرور شود  

 .استفاده شود. . .مطلع و آژانس هاي جامعه و 

 متداول ترين مسائل سلامت در نوجوانان  
 نوسانات در رشد و نمو جسماني  ) لفا

o د بلند يا كوتاه ق 
o زودرس يا ديررس بلوغ  
o شروع قاعدگي در سنين كم يا زياد 
o  درد، كاهش دفعات، قطع طولاني مدت، خونريزي هاي زياد قاعدگي(اشكالات قاعدگي ( 
o  دختران(رويش موهاي زبر و خشن در بدن( 
o چاقي 
 بيماري هاي عفوني  ) ب

o ونونوكلئوز عفونيم 
o  عفونت هاي تنفسي 
o  عفونت هاي ادراري تناسلي 
 غددي و وارثتي  مسائل ) ج

o سائل مربوط به پستان م 
o سندرم ترنر 
o  آكنه 

 مسائل طبي مزمن  ) د

o سم آ 
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o  ديابت 
o سردرد 
o  غش 
o بيماري هاي مربوط به بافت همبند 

 مسائل رواني  ) ه

o فسردگي و تمايل به خودكشي ا 
o تمايل به مواد مخدر 
o  بي اشتهايي 
o  ترس از مدرسه 
o   . . . 

 مسائل جنسي  ) و

o ي از بارداري املگي و پيشگيرح 
o  بيماري هاي منتقله از راه جنسي 
o ي بند و باري جنسي ب 
o ويت جنسيه  

 : ارتوپديك ) ز

o نحراف ستون فقرات ا 
o  . . . 

 قدامات و آزمايشات  ا
o اكسيناسيون و 
o اندازه گيري كلسترول در نوجواناني كه والدين آن ها كلسترول بالا دارند 
o ري هاي منتقله از راه جنسي غربالگري نوجوانان فعال جنسي براي بيما 
o رولوژي براي سيفيليس در صورت س : 

 ـ زندگي در منطقه آندميك 
   سابقه ساير بيماري هاي منتقله از راه جنسي ـ

 ـ  تغيير شريك جنسي 
 ـ  فروش سكس به خاطر پول يا مواد

 ـ  شريك جنسي از نظر ايدز پرخطر باشد
 دارندـ  پاپ اسمير براي افراديكه فعاليت جنسي 

o  تست پوستي سل در صورت : 
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 ـ  زندگي يا مهاجرت از منطقه آندميك 
 ـ  بي خانماني

 ـ  زنداني بودن
 ـ  كار در سيستم مراقبت هاي بهداشتي 

 ـ  تماس با بيمار سل فعال 

 معاينه  
o عاينه كامل در هر مرحله نوجواني م 
o  غربالگري براي پرفشار خوني 
o ون فقرات ارزيابي ساليانه براي انحراف ست 
o  ترشحات،  درد لگن، سابقه مقاربت، تمايل به روش پيشگيري از بارداري : معاينه تناسلي 

و نوجوان از توضيحات    .  البته تمامي اقدامات بايد متناسب با شرايط و فرهنگ جامعه برنامه ريزي شود                
 .ضمن معاينات بهره ببرد

 تيجه گيري  ن
 وجواني دوره مهمي است ن •
 . . . )مهم و توانا ( و ارتقاي سلامت نوجوانان، افراد كليدي هستند پزشكان در حفظ •
 .ايجاد ارتباط بين نوجوانان و پزشكان اهميت دارد •
 .بايد براي فرهنگ سازي در جامعه كوشش شود •
 مشكلات و مسايل نوجوانان شناسايي شود •
 .مناسب اجرا گرددموانع سلامت نوجوانان در ارتباط با خدمت پزشكان شناسايي شود و اقدامات  •
 ر پيشگيري تكيه شودب •
 .رمان به موقع انجام شودد •

 منابع مورد استفاده و پيشنهادي براي مطالعه  
  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، ارديبهشت                       ـ

1377  
  1377لامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان پسر در شهر تهران، ارديبهشت ـ  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اس

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 
 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ان ـ دختران ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوان

 1378ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي والدين و مربيان، پاييز سال 
 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994  صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، گزارش كنفرانس بين المللي جمعيت وتوسعه، قاهره، سپتامبر ـ
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  1379ـ  مركز آمار ايران، سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور، بررسي وضعيت باروري و سواد زنان در ايران 
  1376، انتشارات سازوكار، ـ  شمشيري ميلاني، حوريه، بهداشت بلوغ، راهنماي سلامت دختران نوجوان

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي، معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده با همكاري سازمان جهاني بهداشت،                      ـ
 مجموعه برنامه آموزشي جهت راهنماي آموزشي نوجوانان 

  1995ابع اطلاعاتي، دفتر ژنو  جولاي ، دختر بچه ها، فهرست توضيحي من)يونيسف(ـ  صندوق كودكان سازمان ملل متحد 
 ، انجمن زنان در توسعه، به ساخت كيفيت زندگي دختران )يونيسف(  صندوق  كودكان سازمان ملل متحد  ـ
  1376  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي دختران، ـ

  1376ن و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي پسران، ـ  وزارت بهداشت، درما
  1376ـ  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي والدين و مربيان، 

نان، چاپ سوم، انتشارات آستان قدس رضوي، شركت به نشر           ، راه هاي تقويت عزت نفس در نوجوا       )مترجم(ـ  علي پور، پروين       
1380  

  1373ـ شمشيري ميلاني، حوريه ـ  اولين كارگاه بهداشت بلوغ ـ  وزارت بهداشت 
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 نيكـي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب در حــق پدر و مادر،
رنج و زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين آزاري 

ن قرآبه آن ها مرسانيـد و با ايشان به اكِرام و احترام،سخن گوييد                                       

 بهداشت سالمندان
 

 دكتر  حسين حاتمي، دكتر سيدمنصور رضوي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 سالمندي را تعريف نموده، منظور از نوپيري، پيري و كهنسالي را بيان كند ¾

¾ ت سالمندان در جامعه را شرح دهدجمعيت شناسي و تغييرات جمعي 

 تغييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمونولوژيك سالمندان را ذكر نمايد ¾

 لزوم و نحوه مراقبت از سالخوردگان را بيان كند ¾

 نحوه پير شدن ملّت ها را توضيح دهد ¾

 علل زنانه شدن جمعيت ها را شرح دهد ¾

  هاي سالمندي از دوران كودكي و جواني را بيان كندنحوه پيشگيري از بيماري ¾

 عوامل موثر بر افزايش كيفيت زندگي سالمندان را ذكر كند ¾

 اپيدميولوژي بيماري هاي شايع در سالخوردگان را شرح دهد ¾

 لزوم و نحوه ايمنسازي سالمندان در مقابل بيماريهاي واجد واكسن را شرح دهد ¾

ان ملل در مورد حقوق اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي سالمندان را به                مفاد بيانيه دومين اجلاس سازم      ¾
 اختصار توضيح دهد

 واژه هاي كليدي 
 سالمندان، بهداشت، پيشگيري، توانمند سازي، سالمندي فعال

  يان مسئله و تاريخچهب
رديده يشرفت هاي پزشكي و بهداشتي در نيمه دوم قرن بيستم باعث افزايش نسبي طول عمر انسان ها گ               پ
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و بر جمعيت سالمندان و به تبع آن بر تعداد سالخوردگاني كه نياز به خدمات پزشكي دارند افزوده شده و نياز به                          
علم   و)  Geriatrics  (طب سالمندان   ايرشته تخصصي طب سالمندان، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته، واژه ه           

ي هاي جسمي و روانشناختي همراه با سالخوردگي،       يا علم بررسي دگرگون   )  Gerontology  (سالخوردگي شناسي 
 فعاليت پرداخت   هه كار گرفته شد و سرانجام، طب سالمندان به عنوان شاخه اي از طب باليني به طور اختصاصي ب                  ب

و به تاليف مقالات و كتبي در اين زمينه پرداخته شد و هم اكنون در بسياري از كشورهاي جهان به عنوان رشته                         
كشور ولي در   .  رح بوده در دانشگاه هاي علوم پزشكي، به تربيت متخصصين مربوطه پرداخته مي شود             مستقلّي مط 

رتقاء استانداردهاي زندگي و خدمات       ا  تحت تاثير  (Life expectancy) عليرغم افزايش اميد به زندگي         ايران
گرديده است هنوز چنين     بهداشتي بسيار موثر وزارت بهداشت كه منجر به افزايش جمعيت در راس هرم سنّي                   

تفاوت هاي عمده طب سالمندان با ساير        رشته اي جايگاه اصلي خود را باز نيافته است و اين در حاليست كه                     
يرباز، شناخته شده و در كتب علمي و ادبي پژوهشگران پيشين ميهن، جلب توجه             د شاخه هاي طب باليني در مملكت ما از      
نوي، مصاحبه پزشك جوان و بيمار سالخورده، با چنان مهارتي به نظم درآمده كه               مي كند، به طوري كه در كتاب دوم مث        

ل طب سالمندان، بوده به      قلا با علم برخاسته از عرفان و مطالعات عميق خود از همان ابتدا مدعي است                  مولاناگويي  
 در   ابن سينا  رداخته و سرزنش پزشك جواني كه تمامي شكايات بيمار سالخورده اي را بـه سنّ او نسبـت مي دهـد پ                

كتب پنجگانه قانون در طب، علاوه بر مطالب گوناگوني كه در فصول مختلف، در زمينه سلامت و بيماري سالمندان،                        
از اثر نفيس خود را نيز به طور جداگانه به بهداشت سالمندان، اختصاص داده پيري                ل  نگاشته است ضمناً يك فصل كام     

ند حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه سنّي به رشته تحرير،                 يك روند طبيعي در ادامه فراي      را
و لذا با توجه به اينكه رشته فوق تخصصي طب سالمندان، به تازگي در برنامه هاي آموزشي وزارت                    درآورده است   

كه در كنار   بهداشت، مطرح شده است بر متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي و رشته هاي وابسته، فرض است                 
رشته تخصصي و فعاليت هاي رايج خود جايي هم براي طب سالمندان، بگشايند و از زاويه تخصص خود به                         

 .تشكيل مي دهند نيز بپردازندا  درصد جمعيت كشور ر5/6وضعيت سلامت و بيماري سالمندان كه بيش از 
) 1382ماه   مهر  (2003ر سال    در پيامي كه به مناسبت روز جهاني سالمندان د          ازمان جهاني بهداشت  س

امروزه در  :  ، منتشر كرده، متذكّر گرديده است كه        ”سالمندان به منزله نيروي جديدي در راه توسعه       “تحت عنوان   
 60نفر افراد سالخورده    ن   ميليو 600چرا كه حدود    !    سطح جهان، انقلابي در جمعيت شناسي، در شرف وقوع است          

 به دو بيليون نفر      2050 به دو برابر و تا سال         2025دارد و اين رقم تا سال        ساله و بالاتر در سطح جهان وجود         
از .  افزوده خواهد شد و اين در حاليست كه بيشترين موارد آن در كشورهاي در حال توسعه، زندگي خواهند نمود                     

 بحراني در انجام    در جهاني كه سريعاً رو به پير شدن به پيش مي رود افراد سالخورده به طور روزافزوني نقش                  في  رط
در .  به عهده خواهند داشت   .  .  .  كارهاي داوطلبانه، انتقال تجربه و دانش، كمك به اعضاء خانواده با ايفاء نقش مراقبتي و                

فاء مي كنند، مثلاً در آفريقا و ساير نقاط        ايبسياري از نقاط جهان، اين افراد نقش عظيمي در همكاري هاي اجتماعي،            
ر منازل، تحت مراقبت والدين خود مي باشند و پس از مرگ            د HIV/AIDS  از بالغين مبتلا به   جهان ميليون ها نفر    

مبتلايان به اين بيماري، كودكان يتيم آنان تحت حمايت پدربزرگ ها و مادربزرگ هاي خود قرار مي گيرند، واقعه اي                
 ساله به وسيله پدر      15 كمتر از     ده ميليون مورد آن فقط در آفريقا جامه عمل پوشيده اين تعداد يتيمِ                ركه چها 

 .بزرگ ها و مادر بزرگ هاي خود نگهداري مي شوند
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ايان ذكر است كه نقش بحراني سالمندان، فقط به كشورهاي در حال پيشرفت، محدود نمي شود بلكه                  ش
توان، عمدتاً   مراقبت از افراد بيمار و نا      اسپانيادر كشورهاي پيشرفته نيز داراي چنين نقش خطيري هستند، مثلاً در            

اين نقش عظيم و مشاركت مفيد در       كه  ت  بر عهده سالمندان و مخصوصاً خانم هاي سالخورده مي باشد و بديهي اس           
واقعيتي كه  .  دار باشند رامر توسعه، زماني مي تواند توام با شادابي و لذتّ باشد كه سالمندان از سلامت كافي برخو                   

 .اشدتحقق آن در گرو سياستگذاري هاي صحيح مي ب
كته جالب توجه ديگر اينكه اغلب كشورهاي در حال توسعه جهان، تا كنون پيچيدگي هاي اجتماعي،                   ن

 مشهور است، درك كرده اند و با افزايش روزافزون        "پيرشدن ملّت ها "اقتصادي و بهداشتي انتقال جمعيت را كه به         
 .خشي براي آن نيافته اند بل رضايتسالمندان، مشكلات آنها نيز بيشتر شده به گونه اي كه هنوز راه ح

الخوردگي، به خودي خود، بيماري به حساب نمي آيد و در واقع يك روند طبيعي              سلازم به تاكيد است كه      
يك است  ژو فيزيولوژيك، بوده، اختلال فعاليت ارگان هاي مختلف در اين گروه سني، معمولاً ناشي از حوادث پاتولو               

در اين گروه سنّي، توجه به بعضي از بيماري ها ازجمله بيماري هاي عفوني،              .   ندارد و ارتباطي به گذر طبيعي عمر،      
 .بيماري هاي دژنراتيو، بدخيمي ها و ناتواني هاي مزمن از اهميت خاصي برخوردار هستند

  عريفت
ب سالمندان شاخه اي از طب باليني است كه در ارتباط با جنبه هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و                  ط

 نوپيري دوران   60-79، سنين   سالخوردگي سالگي و بالاتر، آغاز       60-65(ماني بيماري ها در افراد سالخورده       در
[Young Old]    كهنسالي   سالگي و بالاتر، سنين      80 و سنين[Old Old]  (       ،ميباشد و در جهت تحقق اهداف زير
 : فعاليت مي نمايد

پيشگيري (لخوردگان  ارمان به موقع آنها در س       پيشگيري از بروز بيماري ها و تشخيص زودرس و د             ـ1
  )دوم و سطح اول

 )سطح سومپيشگيري ( توانبخشي سالخوردگان به منظور برخورداري از يك زندگي فعال  ـ2
 ضعف و ناتواني و بيماري ها در اين گروه سنّي   تخفيف آلام ناشي از ـ3
 .مراحل نهايي بيماري ها مراقبت پزشكي و پشتيباني اجتماعي سالخوردگان در  ـ4
رچند سالمندي فرآيند مداومي در زندگي انسان است، ولي اينكه دقيقاً از چه سنّي آغاز مي شود و چه                     ه

چرا كه هركس ممكن است در سن خاصي         !  وقت مي توان فردي را سالخورده تلقي نمود دقيقاً مشخص نمي باشد          
. ماني جوان مي مانند   زواني پير ميشوند و بعضي تا دير         پير شود، به طوري كه برخي افراد در سنين نسبتاً ج               

به .  يعني صد سال و يا بيشتر، عمر ميكنند         سنين خيلي بالا    گزارش هايي وجود دارد كه در برخي كشورها افراد تا         
 1950 از سال    آمريكادر  .   زندگي ميكنند  ژاپنطوري كه طبق آخرين سرشماري، بيش از سه هزار كهن سال، در              

 50 ميلادي احتمالاً به     2020 درصد رسيده است كه تا سال        13 درصد به    8 سال و بالاتر از      65وه سنّي   تاكنون گر 
هرچند اين تغيير در بافت جمعيتي و       .   سال سن داشته باشند    65 ميليون نفر حداقل     50وري كه    ط درصد مي رسد به  

سن بالا با فراهم بودن غذاي مناسب، آب        افزايش سالخوردگان، پديده اي جديد است، در دنياي باستان نيز داشتن            
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ت آمده از زمان     دسبراي مثال در نوشته هاي به         .  تميز و اجتناب از بيماري و جنگ، لذت بخش بوده است              
به طوري كه شما مي توانيد پدر      .  در اينجا تعدادي افراد مسن زندگي ميكنند      “:   آمده است كه     امپراطوري روم قديم  

ا ببينيد، داستان ها و روايات آن ها را در مورد گذشته بشنويد و ديدار از اينجا به مثابه زندگي                  بزرگ ها و پدران آن ها ر    
ين سن تقويمي، شاخص دقيق سالمندي زيست شناختي نيست به طوري كه بسياري             را بناب .”در عصر ديگري است   

را در سال هاي دهه هفتاد و       از روشنفكران، نقاشان، مجسمه سازان، فلاسفه و دانشمندان بزرگ، شاهكارهايشان             
مثلاً دانشمند و پزشك ايراني ـ محمد زكرياي رازي ـ، حكيم جرجاني، ميكل آنژ،               .  هشتاد زندگيشان خلق كرده اند   

دگي خود پير   زناز سوي ديگر، بسياري از اشخاص حتي در سال هاي دهه شصت               .  و پاستور .  .  .  پيكاسو، گوته   
 سال سن، يعني زماني كه فرد از خدمت، باز نشسته           60 شهري، مرز قراردادي     با اين وجود در اغلب جوامع     .  ميشوند

 ساله و بالاتر به عنوان سالمندان يك كشور شناخته          60به همين دليل افراد     .  ميشود، آغاز سالمندي را نشان ميدهد     
شايان   . است سالگي به عنوان مرز مشخص كننده در نظر گرفته شده            65اگر چه در بعضي منابع ديگر،        .  ميشوند

 سالگي  60ذكر است كه ابن سينا در كتاب قانون در طب، جرجاني در ذخيره خوارزمشاهي و مولوي در كتاب مثنوي، سن                     
 .را مرز ورود به سالخوردگي دانسته  و در فرهنگ پزشكي نياكان، ثبت نموده اند

   شناسي و تغيير جمعيت سالمندان در جامعهجمعيت
 در صد در سال محاسبه شده است كه به وضوح، 4/2هان در حال حاضر حدود شد جمعيت سالمندان جر

 ميليون 165لخورده در كلّ جهان و حدود ا ميليون نفر افراد س600حدود . بيشتر از نرخ رشد كلّي جمعيت مي باشد
 ميلادي به 2025نفر در كشورهاي توسعه يافته، زندگي مي كنند و بر اساس تخمين هاي موجود، اين ارقام تا سال 

 . ميليون نفر افزايش خواهد يافت256 و 1200ترتيب به حدود 
 درصد كل   5/17 بيشترين نسبت جمعيت سالمندان در سطح جهان را با رقم               1997شور سوئد در سال     ك

را اعلام نموده اند شامل ايتاليا،     %  19جمعيت آن كشور به خود اختصاص داده و ساير كشورهايي كه رقم بيش از                 
 .  بلژيك، يونان و انگلستان مي باشند

 ) Population ageing (ير شدن جمعيتپ

كاهش ، عبارتست از افزايش روزافزون نسبت سالمندان و به بياني ديگر، عبارتست از                ير شدن جمعيت  پ
ات، هرم سنّي    ساله و بالاتر، به طوري كه تحت تاثير اين تغيير          60نسبت كودكان و بالغين جوان و افزايش نسبت افراد          

نمودار ( تا حدودي استوانه اي شكل گردد       2025 ميلادي تقريباً مثلثي شكل بوده است در سال          2002جامعه كه در سال     
لازم به ذكر است كه اين پديده، تحت تاثير بهبود استانداردهاي زندگي، كنترل جمعيت و كاهش مواليد و                       .  )1

رفاً در كشورهاي پيشرفته، جلب توجه مي كرد ولي امروزه در             افزايش طول عمر انسان ها تا چند سال قبل ص           
ش اميد به زندگي در بدو تولد، حادث        يبسياري از كشورهاي در حال توسعه نيز به علّت كاهش ميزان مرگ و افزا              

همچنين بسياري از كشورها با رشد روزافزون جمعيت كهنسالان مواجهند و در حال حاضر اين گروه                .  گرديده است 
 .كل افراد جامعه كشورهاي پيشرفته را تشكيل مي دهند% 4جمعيت سالمندان و % 22ي حدود سنّ

 يك كشور از زماني شروع به پير شدن مي كند كه از ميزان مواليد، كاسته شده، ميرايي نيز كاهش                   جمعيت
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 گرديده اند از ديدگاه     ضمناً كشورهايي كه موفق به كاهش مواليد و ميرايي          .  يابد و يا در حد پاييني باقي بماند         
 . كرده اندا كاملر) Demographic transition  (گذار جمعيت شناختيجمعيت شناسان، در واقع 

 هرمي شكل بوده كه شاخص جمعيت هاي با زايايي و             1920ساختار سنّي جمعيت انگلستان در سال         
، ساختار سنّي مردم آن كشور طوري تغيير           با افزايش اميد به زندگي      1970در سال   .  ميرايي نسبتاً بالا مي باشد    

 ساله تشكيل مي دهند در حاليكه بر اساس سياستگذاري ها و              45-64  ادمي كند كه بيشترين گروه سنّي را افر        
 ساختار جمعيت آن كشور، شكل مستطيل به خود خواهد گرفت و حدود نيمي از               2025تخمين هاي موجود در سال     
 . ساله و بالاتر تشكيل خواهند داد45ي  افراد جمعيت را گروه هاي سنّ

 )برحسب هزار(تعداد جمعيت 

  ميلادي2025 و 2002 ـ هرم سنّي جمعيت جهان طي سال هاي 1نمودار 
 

جايگزيني ز ميزان مواليد كمتر از حد لازم براي           ا  تمامي كشورهاي پيشرفته   تقريباًشايان ذكر است كه     
 نفر زن است، برخوردارند و اين رقم در بعضي از كشورها نظير بلغارستان،               1ي   كودك به ازا   1/2 كه حدود    طبيعي

وامع ج مي باشد و تداوم اين كاهش، باعث افزايش شديد نسبت سالمندان در اينگونه                2/1ايتاليا و اسپانيا در حدود      
ت ولي در حال     كشور، وجود داش   22 فقط در    1975 يادآور مي شود كه كسري ميزان مواليد در سال            .خواهد شد 
 . كشور، حادث شود120 در 2025 كشور، جلب توجه مي كند و تخمين زده مي شود تا سال 70حاضر در 
ه از اواسط قرن نوزدهم آغاز گرديده است اساساً به بهبود وضع                ك فزايش بي سابقه اميد به زندگي       ا

قريباً در اواخر آن قرن، اِعمال       پزشكي و بهداشت، نسبت داده مي شود هرچند اثرات عظيم پزشكي و بهداشت، ت               
يم صنعتي، تاثير مهم تر و زودرس تري بر ميرايي جوامع صنعتي و                 ظگرديده است در حاليكه پيشرفت هاي ع       

افزايش توليدات كشاورزي، اعمال نموده و شرايط مناسبي جهت بهبود وضع تغذيه، فراهم كرده است و بنابراين                    

 مونث مذكّر گروه  هاي سني
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وضع پزشكي و بهداشت، بلكه مديون پيشرفت هاي صنعتي، مدرنيزه شدن             طول عمر انسان نه تنها مرهون بهبود          
 .ورزي و سازمان دهي هاي جديد خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي نيز بوده استشاك

 سال رسيده است و اين رقم، بالاترين         80ميد به زندگي در بدو تولد در كشور ژاپن به طور متوسط به                ا
و سوئيس نيز به رقم       هرچند بسياري از كشورهاي ديگر نظير استراليا، سوئد، كانادا        .  دميزان در سطح جهان مي باش    

 . سال، دست يافته اند79

17%

اروپا

59%

آسيا

8%

آفريقا
1%

اقيانوسيه
8%
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24%
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8%

آمريكا
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 آمريكاي
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 2025 و 2002 ساله جهان در سال 60 ـ توزيع جمعيت بالاتر از 2نمودار 

  2002 ميليون نفر جمعيت داراي نسبت بالايي از سالمندان در سال 10 بيش از ـ كشورهاي1جدول 

  (%)2002سال   (%)2025سال 

 ايتاليا 5/24 ژاپن 1/31

 ژاپن 3/24 ايتاليا 0/34

 آلمان 0/24 آلمان 2/33

 يونان 9/23 يونان 6/31

 بلژيك 3/22 اسپانيا 4/31

 اسپانيا 1/22 بلژيك 2/31

 پرتغال 1/21 انگلستان 4/29

 انگلستان 8/20 هلند 4/29

 اكراين 7/20 فرانسه 7/28

 فرانسه 5/20 كانادا 9/27

 بيش از نيمي از سالمندان جهان در اين قاره زندگي               آسيادر حال حاضر با توجه به كثرت جمعيت            

2025سال 2002سال
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 .د، افزوده خواهد شد بر اين رون2025 ملاحظه مي گردد، تا سال 2مي كنند و همانطور كه در نمودارهاي شماره 
ز آغاز قرن بيستم، كشورهاي صنعتي، گام هاي بزرگي به منظور افزايش اميد به زندگي شهروندان خود                  ا

برداشته و در نيمه اول قرن بيستم، بسياري از آنان موفق به افزايش بيست ساله اي گرديدند و حتي در اسپانيا اميد                      
 ).1جدول (بر، افزوده شده است  به دو برا1999 تا 1900به زندگي از سال 

 (Active ageing)و سالخوردگي فعال ) Active life expectancy(زندگي فعال  ميد بهاافزايش 

ر برنامه هاي ملّي بهداشتي بايد همواره اين واقعيت مد نظر سياستگذاران باشد كه افزايش اميد به                      د
 .فزايش طول عمر همراه با ناخوشي و ناتواني، منجر نشودزندگي بايد با سلامتي نيز همراه باشد و صرفاً به ا

  حوه سالخوردگين

حوه سالخوردگي بر اساس ويژگي هاي جمعيت شناختي و شرايط اجتماعي و اقتصادي حاكم بر كشورها                ن
 ممكن است در كلّيه افراد، يكسان نباشد و به عادات مختلف افراد در سنين قبل از سالخوردگي، كيفيت زندگي و                     

 .، مواجه شويمديررس يا پيري زودرستغييراتي كه در سنين قبل از آن ايجاد مي شود بستگي دارد و چه بسا با 

 سالمندان در شهر و روستاجمعيت 

جمعيت كشورهاي پيشرفته در شهرها ساكن هستند و با ادامه روند طولاني مدت شهرنشيني               %  70دود  ح
جالب توجه است كه هرچند نسبت زنان به مردان             .  زوده خواهد شد   بر تراكم جمعيت سالمندان در شهرها اف         

تاها در سطح جهان    وس مي باشد ولي اين نسبت در بسياري از ر         1سالخورده در جوامع مختلف، يكسان و بيش از          
مثلاً در مناطق روستايي كشورهاي استراليا، نيوزلند و سوئد نسبت مردان به زنان سالخورده،                  .  برعكس مي باشد 

شتر است كه علّت اصلي را مي توان در الگوي ازدواج و بيشتر بودن احتمال بيوه شدن زنان و برگزيدن زندگي                       بي
رد و بر اين باور بود كه در مجموع، در تمامي جوامع اعم از شهر و روستا نسبت                     ك شهري به وسيله آن ها جستجو    

 .سالمندان مونث، بيشتر از سالخوردگان مذكر است

   سالمندانضعيت تحصيلاتو

ضعيت تحصيلات جامعه يكي از شاخص هاي مهم رشد اقتصادي، بهداشت و توانايي ارتباط كامل با                   و
جوامع پيشرفته امروزي است و تقريباً در كلّيه جوامع، تفاوت واضحي بين ميزان تحصيلات سالخوردگان و جوانان                  

قل، دوره تحصيلات   دا ساله ح  15-34 افراد   وجود دارد به طوري كه در اغلب كشورهاي پيشرفته، عده كثيري از             
شده اند   ابتدايي را پشت سر گذاشته اند در حاليكه در همان جوامع ميزان سالمنداني كه موفق به تكميل اين دوره                    

سالمندان جهان از تحصيلات      %  10 ضمناً براساس اطلاعات موجود، كمتر از             . درصد مي باشد   60كمتر از    
از طرفي بر اساس داده هاي موجود، ارتباط         .  ن رقم در جوامع مختلف، متفاوت است        دانشگاهي، برخوردارند و اي    

وح عالي تري را تجربه كرده اند تمايل         سطمستقيمي بين ميزان تحصيلات و سلامتي وجود دارد و كساني كه               
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شگاه علوم  دان به وسيله محققين     1373بر اساس مطالعاتي كه در سال         .بيشتري به زندگي طولاني تر، نيز دارند      
سالمندان كشور، از نعمت سواد، محروم بوده، اين رقم         %  82 كشور، انجام شده است حدود       بهزيستي و توانبخشي  

بوده و نسبت سالمنداني كه داراي      %  4/86 ساله و بالاتر،     70و در گروه    %    5/77 ساله، بالغ بر     60-64در گروه سنّي    
 درصد بوده و محروميت از نعمت        9/3 و در شهرها حدود       1/0رابر  تحصيلات ديپلم و بالاتر بوده اند در روستاها ب        

 .سواد در زنان سالخورده به مراتب بيشتر از مردان بوده است

  ضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاشو
ر مورد وضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان در سطح جهان مطالعات چنداني انجام نشده                    د

سر خود يا يكي از اعضاء خانواده زندگي مي كنند كمتر          مجود، افراد سالخورده اي كه با ه     است ولي طبق داده هاي مو    
از كساني كه به تنهايي زندگي مي نمايند با فقر، دست به گريبان هستند و زنان سالخورده، بيش از مردان مشابه در                     

 .فقر به سر مي برند

  ضعيت جنس و ازدواج سالمندانو
ر بيش از مواليد مونث است ولي ميزان ميرايي نيز در كلّيه گروه هاي سني،                  رچند ميزان مواليد مذكّ    ه

 سالگي به بعد نسبت زنان بيش از مردان بوده در سالمندان             30ـ35داراي چنين روندي مي باشد و نهايتا از سنين          
ثرات ويرانگر  ن اميد به زندگي و ا      بيشايان ذكر است كه تفاوت فاحشي        .  نيز چنين وضعيتي حكمفرما خواهد بود      

باعث گرديد تا سال ها بعد نسبت زنان سالخورده در روسيه و ساير مناطق شوروي سابق                 ناشي از جنگ جهاني دوم    
ضمناً بر اساس داده هاي موجود در بعضي از كشورها نظير بلژيك، آلمان            .  به دو برابر مردان سالخورده افزايش يابد      

نيز %  80اين رقم در روسيه به      و  را زنان تشكيل مي دهند     )  اله و بالاتر   س 80(جمعيت كهنسال   %  70و اكُراين حدود    
مي رسد و بنابراين مي توان ادعا كرد كه معضلات بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي سالمندان، بيشتر مربوط به زنان                   

ل بيشتر   سا 5ـ7ر بسياري از كشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود             د در مجموع،    .سالخورده است 
از مردان است و اين اختلاف در بعضي از مناطق شوروي سابق كه ميرايي بالغين مذكّر افزايش پيدا كرده است به                      

 ساله و بالاتر در     60 نسبت زنان    2002 مشاهده مي شود در سال      3 سـال نيز مي رسد و همانطور كه در نمودار           13
 1000 به   880، در كشورهاي در حال پيشرفت،       1000 به   700كشورهاي پيشرفته، نسبت به مردان مشابه در حدود         

 مي باشد و هرچه به راس هرم جمعيت، نزديكتر شويم بر اين نسبت، افزوده               1000 به   800و در كل جهان، بالغ بر       
 ). 4نمودار ( ميرسد 1 به 2مي شود، به طوري كه در بعضي از كشورها نظير ژاپن به رقم 

غيرمتاهل را بطور عمده همسر فوت شدگان، تشكيل مي دهند و رقم آن به              سالخوردگان   كشور ايران در   
البته نسبت همسر فوت شدگان در زنان سالخورده، به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از مردان                .   درصد مي رسد  2/24

ي يا روستايي    را اعلام كرده  و متذكّر شده اند كه اين نسبت ها ارتباطي به شهر            8/6 درصد در مقابل     4/44بوده رقم   
 .بودن سالمندان كشور ندارد

 نيز به عواملي نظير ساختار خانواده، وضعيت زندگي، سازمان هاي حمايت               ضعيت ازدواج سالمندان  و
 عيت اقتصادي و سلامت رواني آنها بستگي دارد، به طوري كه وفاداري زوجين معمولاً بقاي ضكننده، درجه بقاء، و
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 1846/بهداشت سالمندان  / 21گفتار 
 

 

زندگي مشترك مادام العمـر را تضمين، تحمل بار اقتصادي و فشارهـاي اجتماعـي را آسـان و پايه هـاي خانواده را                  
 .دمستحكم نموده سبب حمايت هاي همه جانبه فرزندان از والدين سالخورده خود خواهد ش

 ساله و   65 آنست كه اكثريت قريب به اتفاق مردان          كشور صنعتي، حاكي از    27ررسي هاي انجام شده در     ب
بالاتر، داراي همسر مي باشند در حاليكه فقط نيمي از كلّيه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقيه در تنهايي يا                     

مردان و  %  19ي ديگر نشان داده است كه حدود        اـ ههمچنين بررسي .  با سايـر اعضاء خانواده خود زندگي مي كنند      
 در صد زنان سالخورده در تجرّد به سر مي برند و با افزايش سن سالمندان، بر اين ميزان افزوده مي شود تا                       59-41

بديهي است كه چندين عامل باعث      .  جاييكه خانم هاي كهنسال، در سه چهارم موارد، همسر خود را از دست داده اند            
 :  ها مي شودوتاين تفا

  طوري كه مردان معمولاً با زنان جوانتر از خود، ازدواج مي كنند  اختلاف سنّي در بدو ازدواج به ـ1
    بيشتر بودن طول عمر زنان نسبت به مردان ـ2
  .  بيشتر بودن احتمال ازدواج در مرداني كه همسر خود را از دست داده اند نسبت به زنان مشابه ـ3

  مندانلكونت در خانه ساس
ان سكونت در خانه سالمندان نيز افزوده مي شود و با توجه به               ا افزايش جمعيت سالخوردگان، بر ميز      ب

مشكلات خاصي كه ممكن است در چنين مراكزي وجود داشته باشد بسياري از كشورهاي پيشرفته در صدد آنند تا                   
 حتي در منطقه اسكانديناوي، برنامه    و  راهي براي نگهداري اين گروه سنّي در منازل و در بين افراد جامعه بيابند                 

 درصد سالمندان كشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت         14-24مراقبت در منزل با جديت، پيگيري شده و حدود          
 .چنين پوشش هايي قرار گرفته اند

 درصد سالمندان، با همسر يا همسر و فرزندان خود زندگي                1/68،  كشور ايران  در    1373در سال     
 8/12در تنهايي به سر مي برده اند و نسبت سالمندان تنها در زنان،              درصد   3/7 درصد با فرزندان و      9/22مي كرده،  

 . درصد بوده و تنها عده بسيار كمي از آنان ساكن خانه سالمندان، بوده اند5/2درصد و در مردان سالخورده، 
سالمندان به تنهايي زندگي    %  5 در شهر بابل، انجام شده است فقط         1379در مطالعه ديگري كه در سال        

 .آنان در فعاليت هاي اجتماعي، شركت مي نموده اند% 9/79آن ها مشغول به كار بوده، % 70 ، بيش از  كردهمي

  غييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمني شناختي در سالخوردگانت
اسخ ايمني، نقش مهمي در دفاع عليه ميكروارگانيسم ها ايفاء مي كند و منتج به خنثي سازي، نابودي و                   پ

زيرا با كاهش ايمني،    .  از طرفي افزايش سن، منجر به افزايش بروز عفونت ها ميشود         .  وامل بيماري زا ميشود  حذف ع 
يق، اين سئوال مطرح ميشود كه      ابا در نظر گرفتن اين حق     .  آسيب پذيري بيشتري نسبت به عفونت ها پديد مي آيد        

 دارد؟آيا رابطه اي بين نقص ايمني و بروز عفونت ها در سالمندان وجود 
المندي به عنوان شايع ترين شكل كاهش ايمني به حساب مي آيد ولي بروز عفونت ثانويه به نقص                     س

ايمني مشخص باليني، در يك فرد سالخورده، شايع نيست و زماني كه عفونت روي ميدهد اغلب ثانويه به بيماري                    
مطالعات .  خ ميدهد  ر شكاري ندارند خاصي است و بنابراين اغلب عفونت ها در افرادي كه كاهش ايمني واضح و آ               
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زيادي كه در زمينه تغييرات ايمني انجام گرفته است حاكي از آنست كه كاهش ايمني در اشخاص به ظاهر سالم                      
ني، ثانويه به پيري است ولي آيا كاهش ايمني با           ماين مورد، ميتوان در نظر گرفت كه كاهش اي          رد  .روي ميدهد 

ت؟ و اگر اينطور باشد آيا هيچ يافته باليني قابل توجهي وجود ندارد؟ در                    روند پيري طبيعي قابل توضيح اس       
ين اضمناً  .  بررسي هاي به عمل آمده دريافته اند كه پاسخ ايمني در گروه سنّي سالمندان، كمتر از جوانان مي باشد                  

ي  هاها و ارگان   اكثر بافت   فيزيولوژيك و   تغييرات آناتوميك  با   افزايش سن موضوع بخوبي شناخته شده است كه       
 . بدن همراه است

اين تغييرات شامل كاهش پرفوزيون خون، تغييرات دژنراتيو، فيبروز و اسكار، جايگزيني و رسوب چربي ها               
و پيگمان ها و ساير مواد، كاهش سلول ها و بافت ها، افزايش و كاهش سطوح عروقي و نظاير آن در اين سنين                         

خود اين تغييرات   .  در مقابل عوامل عفوني را فراهم مي نمايد      ن  قاومت بد مي باشد و موجبات سازشكاري و كاهش م      
از همه مهمتر اينكه روند پيري نه تنها واكنش هاي دفاعي           .  ميتواند با بيماري هاي زمينه اي مزمن نيز تركيب شود        

 كه  ي هايPMN  مثلاً كاهش پرفوزيون عروق به يك ارگان، محدود كردن تعداد              (ميزبان را محدود مي كند       
) Integrity  (بلكه همچنين ميتواند باعث تغييراتي در عملكرد جامع و صلابت          )  وانند وارد بافت عفوني شوند    تمي 
 .كانيسم هاي دفاعي مختلف ميزبان شودم

  اثير سالمندي، بر دفاع ميزبانت

 طوح پوستي ـ مخاطيس

 كه با كاهش چربي زير        انسان با افزايش سن، متحمل تغييرات عمده اي مي گردد، به طوري             وست  پ
پرفوزيون عروقي لايه درِم كاهش يافته و تشكيلات وابسته به پوست و               .  پوستي از ضخامت آن كاسته مي شود      

شي آن ها در    ك ازجمله غدد پوستي، دچار آتروفي ميشوند و لذا سدهاي فيزيكي پوست و برخي خواص ميكروب                 
سالخورده به نحو بارزتري در معرض تماس با انواع ضربه ها            علاوه بر اين ها افراد     .  سنين پيري تضعيف مي گردد   

هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخي بيماري هاي پوستي نيز ميشوند و همانطور كه انتظار ميرود مجموعه اين                    
 حفرات  سطوح مخاطي تغييرات مشابهي نيز در     .  تغييرات موجب افزايش شيوع و شدت عفونت هاي پوستي ميشوند        

 نموده و باعث كاهش در فعاليت مژك هاي تنفسي، ترشحات مخاطي و خواص مكانيكي سيستم               وزدن بر و اعضاء ب  
 گاستريت آتروفيك، ديورتيكوليت، بيماري هاي       ،COPDمخاطي مي گردد، بيماري هاي وابسته به سن نظير            

زمينه را    طي شده و  ايسكميك روده، بيماري هاي التهابي روده يا بدخيمي هاي مزمن، منجر به آسيب سطوح مخا              
 .جهت بروز بيماري هاي عفوني در افراد مسنّ، فراهم مي نمايد

 )بيگانه خواري(اگوسيتوز ف

رچند عملكرد گلبول هاي سفيد را اغلب توسط توانايي آنها در انجام فاگوسيتوز، ارزيابي مي كنند ولي                   ه
ا مي تواند تابعي از چندين پاسخ ايمني ديگر        صلابت فعاليت هاي دفاعي گلبول هاي سفيد در مقابل عوامل بيماري ز         
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 آن ها در رسيدن به محل استقرار        توانايينيز باشد و لذا نه تنها تعداد گلبول هاي سفيد، با اهميت مي باشد بلكه                 
عامل بيماري زا، حمله به آنها و توليد فراورده ها و واكنش هاي متابوليكي براي كشتن ميكروب و حذف موفقيت آميز                 

 .اراي اهميت فراوان استآن د
 ندارد و    (PMN)چند هسته اي ها      يا تعداد نسبي    هاWBC  به طور كلّي افزايش سن، تاثيري بر تعداد كل        

فعاليت بيگانه  .  ا افزايش سن، مختل نميشود ولي فعاليت كموتاكسي، ممكن است كاهش يابد                ب PMN  اتصال
        ا ممكن است اختلالات قابل توجهي نيز نشان دهد ولي اين            خواري گلبول هاي سفيد نيز مي تواند طبيعي باشد ام

 .، دخالت مي كند نامعلوم استنكه اختلالات مورد بحث، چقدر در ميزان بروز و شدت عفونت ها در سالمندا

 ونوسيت هام
شخص است كه سالمندان، حساسيت بيشتري به كانسر و عوامل عفوني دارند و همچنين نياز به مدت                   م
ي براي بهبودي از چنين اختلالاتي را دارا مي باشند ولي اينكه آيا ميتوان گفت اين اختلاف حساسيت                   رتزمان بيش 

نسبت به كانسر و عفونت ها در بين افراد جوان و سالخورده، به علّت اختلاف در سيستم ايمني آنها و خصوصاً در                        
يت هاي افراد جوان   وسعاتي بر روي مون   شيوه واكنش منوسيت ها به عوامل عفوني و سلول هاي سرطاني است؟مطال          

و افراد سالخورده انجام شده و نتايج نشان داده است كه مونوسيت هاي افراد پير در مقايسه با مونوسيت هاي افراد                     
لاوه بر اين، در     ع  .عليه سلول هاي سرطاني، مواجه مي باشند     )  سيتوتوكسيسيتي(جوان، با كاهش سميت سلولي       

  مشاهده نگرديده ولي توليد موادي ازجمله       IL-1  الخورده، هرچند كاهش مشخص در ترشح     مونوسيت هاي افراد س  
H2O2   و NO2   ين نتايج، حاكي از آن است كه افزايش سن، بر روي ويژگي هاي ايمونولوژيك و              ا  .كاهش مي يابد

 .ضد سرطاني مونوسيت هاي انساني، اثر مي گذارد

 مپلمانك
 فعاليت كمپلمان مطالعات محدودي وجود دارد و اين مطالعات نشانگر            ر رابطه با تاثير افزايش سن روي      د

ا  ي CH50  ساير مطالعات، افزايشي در مقدار    .  تاثير منفي قابل توجه افزايش سن بر روي اجزاء كمپلمان نمي باشد            
 .ا در افراد مسن نشان ميدهند رB  كاهش در فاكتور وC1q  ، C9, C5, C3, C4 فعاليت كلّي كمپلمان و

 يمني وابسته به سلولا
ز مدت ها قبل اين موضوع را مي دانستند كه واكنش پوست به آنتي ژن هاي مختلف ازجمله توبركولين، با                 ا

افزايش سن، كاهش مي يابد و همچنين اشاره شده است كه اين كاهش ايمني موجب اختلال در سلامتي و                         
آزمايشگاهي به دست آمده نشان     ت  كه در انسان ها و حيوانا    شواهدي  .  افزايش استعداد ابتلاء به بيماري ها مي شود     

ر گردش خون با افزايش سن       د T  دهنده كاهش در ايمني وابسته به سلول است ولي تعداد و نسبت لنفوسيت هاي             
از فعاليت  .  دارد ن IL-1  فزايش سن، تاثيري در توليد    ا همچنين   .ممكن است دستخوش تغييرات عمده اي واقع نشود      

 و نتيجه اينكه، ايمني وابسته      ده در ارتباط با پاسخ هاي ايمني است با افزايش سن كاسته ميشو             ك T  هايلنفوسيت 
 .)2جدول (به سلول با افزايش سن، كاهش مي يابد 
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   ـ  اختلالات حاصله در ايمني وابسته به سلول2دول ج
 

 (Invitro)رايط آزمايشگاهي ش (Invivo)شرايط داخل بدن 

 رانسفورماسيون لنفوسيتي مختل  ت  ي منفي  تست هاي پوست

 رفيت تكثيري محدود شده  ظ    حساسيت تماسي كاهش يافته

) IL-2 (2اهش اينترلوكين ك فزايش بقاء پيوندا   

T-helper و افزايش T-suppressor  اهش سلول هايك فزايش بروز تومور  ا

 يمني هومورالا
افزايش سن، بر ايمني وابسته به سلول،       ه حاكي از اين است كه       نتيجه حاصل از اغلب مطالعات انجام شد      

 اما با اين حال، تغييراتي در توليد آنتي بادي در انسان و حيوانات                   بيشتر از ايمني هومورال، اعمال اثر مي كند         
ه با افزايش سنّ سطح طبيعي آنتي بادي موجود در گردش خون و پاسخ اولي              .  آزمايشگاهي نيز مشاهده شده است    

  و T  ت سلول هاي رااين تغييرات، به نظر مي رسد ثانويه به تغيي        .  آنتي بادي در حيوانات آزمايشگاهي كاهش مي يابد     
بنابراين كاملاً واضح است كه تغييري كه در پاسخ ايمني هومورال،           .   باشد ،T-helperنقص در پاسخ به سلول هاي      

با اين حال بعضي از تغييرات به       .  يباشد  م  T (T-dependent)مشاهده مي شود مربوط به آنتي ژن هاي وابسته به       
آنتي بادي هايي كه توسط انسان يا حيوانات پير توليد        .  يباشد م B   هايلود سلو خ)  intrinsic  (علّت تحولات دروني  

قابليت هاي عملكردي  .  مي شود ممكن است از كيفيت مرغوبي برخوردار نبوده و تاثير كمتري داشته باشند                    
 B  الغ و سلول هاي   ب B  با اين حال، تعداد سلول هاي   .  الغ در افراد سالخورده، مشابه افراد جوان ميباشد        ب B  سلول هاي

 .اسخ دهنده به آنتي ژن، حداقل در موش ها، كاهش مي يابدپ
بررسي ايمني هومورال در سالمندان سالم، حاكي از آن است كه ميزان پاسخ آنتي بادي به واكسن ها با                    

خ ها در سالمندان   سا اين حال همين پا   ب.  .  .)  ، آنفلوآنزا   Bواكسن هپاتيت   (كن است كاهش يابد      افزايش سن مم  
نتيجه كلّي اين است كه پيري به تنهايي نميتواند آسيب قابل                 .  غيرسالم، كاهش بيشتري را نشان مي دهد        

 .)3جدول (ملاحظه اي در عمل ايمني هومورال پديد آورد 

   هومورالايمني  ـ  سالمندي و3دول ج

 
 اسخ طبيعي آنتي بادي به اغلب واكسن هاپ •

  Anti-idiotypic الغ در نتيجه اثر سركوبگري  بB اهش سلول هايك •
  اهش ميل تركيبي آنتي باديك •

 اهش در آنتي بادي هاي طبيعيك •
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 ) Autoimmunity( ودايمنيخ
ا افزايش سن، در توليد       ب (T-suppressor) سركوبگر   Tلنفوسيت هاي    ه نظر مي رسد كاهش فعاليت     ب

كه يك افزايش تحريك در         در بررسي هاي انجام شده، مشخص شده است         .  اتوآنتي بادي ها شركت مي كند   
. جود دارد و)  Polyclonal activator  (راي توليد اتوآنتي بادي ها توسط فعال كننده هاي پلي كلونال        ب B  سلول هاي

ت، گرچه شواهدي به نفع اينكه اين مواد، سطوح افزايش يافته            ماهيت اين فعال كننده ها به درستي مشخص نيس        
آندوتوكسين در گردش خون ميباشد وجود دارد، آندوتوكسين وقتي كه به گردش سيستميك مي رسد، مي تواند بر                  

ثير بگذارد كه نتيجه آن فعال شدن پلي كلونال          ابافت هاي با هدف مختلفي ازجمله سلول هاي سيستم ايمني، ت           
  و همچنين آندوتوكسين ها در غلظت هاي بالاتر، سيتوتوكسيك هستند        .   توليد اتوآنتي بادي است     و Bايسلول ه

 .وند كه پيامد بعدي آن افزايش توليد اتوآنتي بادي ها است شمي توانند سبب آزاد شدن برخي از آنتي ژن ها

 فزايش حساسيت فوريا
است و منجر به تغييرات فيزيولوژيكي      )  IgE) E  نوگلوبوليناكنش افزايش حساسيت فوري وابسته به ايمو      و          

 .در مورد تاثير پيري بر افزايش حساسيت فوري، اطلاعات اندكي وجود دارد. واكنش آلرژيك مي شود

 ملكرد ايمنيع
المندي با كاهش عملكرد ايمني، ارتباط دارد و اين موضوع كه يكي از دلايل اصلي براي حساسيت                     س

در سالمندان    تغييرات ايمونولوژيكي كه احتمال عفونت را      .  به عفونت ها است مشخص شده است      بيشتر سالمندان   
  : افزايش مي دهد عبارتست از

  (High affinity)  كاهش توليد آنتي بادي هاي با ميل تركيبي بالا ـ1
  كاهش پاسخ هاي اوليه آنتي بادي ـ2
  (Low dose)  كاهش پاسخ تحريكي به مقدار كم آنتي ژن ـ3
 ) Microbial challenge ( كاهش پاسخ در مقابله با ميكروب ـ4
  افزايش ميزان گاموپاتي هاي منوكلونال ـ5
  افزايش ميزان اتوآنتي بادي ها ـ6
  افزايش مقاومت به ايجاد تحمل ـ7

 
ا و  نابراين سازوكارهاي بيماري زايي براي اين اختلالات شامل مجموعه متنوعي از سلول ها، راه ه                  ب

 . جايگاه هاي عملكردي است
ر مجموع، چنين به نظر مي رسد كه كاهش ايمني ناشي از افزايش سن، در مشكلات باليني مهم در                      د

رابطه با طب سالمندان، نقش دارد و اينگونه تغييرات، زماني كه با ساير عوامل تضعيف كننده همراه شوند از اهميت                  
وران سالمندي شايع    د شتري روي عملكرد ايمني، اِعمال مي كنند، كه در         بيشتري برخوردار مي گردند و تاثير بي      

 .ميباشد
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  ـ تاثير افزايش سن، بر سيستم ايمني4دول ج
 

 عامل كاهش افزايش بي تاثير

            عداد كل لنفوسيت هات +  +

  T-helperعداد سلول هايت +  +

  T-suppressor  عداد سلول هايت + + +

+  + اينترلوكين يكتفعالي  (IL-1) 

  (IL-2)  اينترلوكين دوفعاليت +  

 Tبلاستوژنز سلول هاي  +  

     فزايش حساسيت تاخيري پوستا +  +

 B عداد لنفوسيت هايت   +

  اسخ اوليه آنتي باديپ +  +

  اسخ ثانويه آنتي باديپ +  +

  طوح ايمونوگلوبولينس + + +

                هااتوآنتي بادي  + 

       هاي مونوكلونالآنتي بادي  + 

 سلول هاي كشنده طبيعيفعاليت  + + +

 

 بان در افراد سالخوردهزغييرات مكانيسم هاي دفاعي غيرايمونولوژيك ميت
فزايش سن با كاهش كارآيي مكانيسم هاي دفاعي ميزبان همراه است ولي اين موضوع كه چه مقدار از                   ا

 . ز علل خارجي و چه مقدار ناشي از روند پيري است مشخص نيستاين تغييرات ناشي ا

 ستگاه تنفسد
راي ميكروارگانيسم هايي كه از طريق استنشاق، وارد دستگاه تنفس مي شوند يك سيستم تصفيه كننده                ب

و در  اين سد طبيعي توسط تراكئوستومي، درهم شكسته مي شود         .  آئروديناميك در راه هاي هوايي فوقاني وجود دارد      
بسياري .   است كه تحت تراكئوستومي قرار مي گيرند      يواقع اين اقدام، علّت اصلي افزايش احتمال عفونت در بيماران         

 ظرفيت   و (FEV)از تغييرات پاتوفيزيولوژيك كه با افزايش سن، ايجاد ميشود منتج به كاهش در حجم بازدمي                   
شده، تنفس به علّت از دست دادن خاصيت          نفسي  ت)  Dead space  ( افزايش در فضاي مرده     و)  VC  (حياتي

ارتجاعي قفسه سينه، وابسته به عضلات شكم مي گردد و سرانجام، چنين تغييراتي مي تواند موجب كاهش كارآيي                 
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 .سيستم تصفيه هوا گردد
ميكروب ها در مخاط، به دام مي افتند  .  فاظ پوشاننده غشاء دستگاه تنفس، خط بعدي دفاع را مهيا مي كند          ح

سرفه، پاكسازي مي شوند و با اينكه  هيچگونه          ز اتصال آنها به اپي تليوم جلوگيري شده و توسط عمل مژك ها و           و ا 
شواهدي دال بر كاهش توليد موكوس در دوران سالمندي وجود ندارد ولي به علّت تماس هاي طولاني مدت با                      

توليد موكوس در برونشيت مزمن عارض      عوامل بيماري زاي محيطي و مصرف طولاني مدت سيگار، افزايش مزمن           
مي گردد و از آنجا كه ويژگي هاي اين ترشحات با ترشحات طبيعي متفاوت است و از طرفي تغييرات پاتولوژيكي كه                
در بيماري هاي ريوي مزمن رخ ميدهد، موجب آسيب عمل پاكسازي مخاطي ـ مژكي ميشود نهايتا آسپيراسيون                   

سرتاسر عمر به طور طبيعي صورت گرفته و پاكسازي مي گردد، در افراد سالخورده،              شبانه ميكروارگانيسم ها كه در     
از كارايي كمتري برخوردار شده اگر كثرت ارگانيسم ها به واسطه كلونيزاسيون دهاني ـ حلقي افزايش يابد،                        

ط عواملي از   در چنين افراد مستعدي بروز عفونت دستگاه تنفس، ميتواند توس            .  آسپيراسيون، خطرناك تر مي شود  
 موجب تضعيف رفلكس سرفه مي شوند، كم آبي بدن و ساير عواملي كه             كهكاهش تحرّك، مصرف داروهايي     :  قبيل

 .موجب تغليظ بيشتر ترشحات مي گردد، تسريع شود
گر سكته مغزي يا ساير اختلالات عصبي بر مكانيسم بلع تاثير بگذارد، آسپيراسيون غذا يا محتويات معده                 ا
ميتواند سالم باشد اما ممكن است تحت شرايط خاصي             در ساير حالات مكانيسم بلع در ابتدا       .  خ دهد مي تواند ر 

حتويات معده از اسفنكتر تحتاني مري به داخل        م)  Reflux  (دستخوش اختلال واقع شود، به عنوان مثال، بازگشت       
 شب علّت ويزينگ شبانه و       دهان در طي شب مي تواند منجر به آسپيراسيون شود و رفلاكس تكرار شونده در                 

 .عفونت هاي ريوي عودكننده مي باشد
ستري و به دستگاه تنفس مصنوعي وصل           ب ICU  ين مسئله جالب است كه براي بيماراني كه در            ا

ستفاده مي شود ولي خود اين عوامل        ا H2  مي باشند به منظور كاهش اسيديته معده از عواملي مانند آنتاگونيست           
را براي پنوموني      كلونيزاسيون قسمت فوقاني دستگاه گوارش شوند و زمينه             ممكن است موجب تشديد        

 .آسپيراسيوني، فراهم كنند
. اكتري هاي استنشاق شده اي كه به آلوئول ها رسيده اند اغلب توسط ماكروفاژهاي ريه از بين ميروند                  ب

، مصرف الكل، نارسايي كليه و      سيگار كشيدن :  عمل ماكروفاژها توسط چندين عامل مي تواند آسيب ببيند، ازجمله           
 .در دست نمي باشد، داروهاي مختلف، اما شواهدي از اثر تضعيف كننده ناشي از افزايش سن

 يستم ادراريس
 تمام عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت صعودي از عوامل عفونتزاي ناحيه پرينه منشاء                      تقريباً

د ميشود  ايجا)  Closed Urethra  (ت كه توسط پيشابراه بسته    با افزايش سن، سد طبيعي در برابر عفون        .  مي گيرند
پيشابراه، در زنان كوتاه تر است و در حالت         .  تاثير كمتري دارد به طوري كه احتمال صعود باكتري ها افزايش مي يابد          

عضلاني با افزايش سن، مخاط آتروفي شده اپي تليوم، نازكتر ميشود و بافت            .  استراحت به طور طبيعي بسته مي باشد     
 كه منجر به سستي آن شده و توانايي كاركرد اين سد، كاهش             رداز بين رفته و به جاي آن بافت همبند، قرار مي گي          

سيستمي كه سبب   .   است عفونت مستعد مي كند كه زمينه ساز       بي اختياري ادراري  مي يابد و اين تغييرات فرد را به        
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گرچه پيشابراه مردان بلندتر است و در       .  وارگانيسم ها مي گردد تخليه ادرار ميشود همچنين باعث بيرون راندن ميكر        
وگيري از عفونت در سنين جواني و ميانسالي موثر ميباشد، اشكالات ساختماني در افراد سالمند اين كاركرد را                     جل

 ميزان عفونت دستگاه ادراري و همچنين بي اختياري ادراري در              9 و   8كاهش مي دهد و سرانجام در دهه هاي        
 .ردان به ميزان آن در زنان ميرسدم

گر جريان ادرار كاهش يابد از كارايي شستشوي پيوسته ارگانيسم هاي آلوده كننده نيز كاسته و                اهمچنين  
كاهش دريافت مايعات در بيماران مقيم مراكز نگهداري سالمندان، يك            .  بر احتمال ايجاد عفونت افزوده مي شود      

 افزوده ميشود و اين     نهثاديورتيكول در م   با افزايش سن بر احتمال تشكيل         ضمناً.  مشكل واقعي به شمار مي آيد     
ستاز موضعي و همراه با ساير تغييراتي كه سبب افزايش حجم باقيمانده ادرار و استاز مي شوند،                    ا تغييرات، موجب 

 .باعث افزايش كلونيزاسيون و افزايش احتمال عفونت مي گردند
در زنان  .   ميباشد هيپرتروفي پروستات ادراري، انسداد راه خروجي متعاقب      ر مردان، مهمترين علّت استاز      د
در هر دو جنس، بيماري نرولوژيك مي تواند       .   مي تواند منجر به انسداد راه خروجي و نيز بي اختياري شود           پرولاپس

 همچنين  تيبوس.  بروز عفونت بيشتر است   ل   شود كه در آن حجم باقيمانده و احتما          آتوني مثانه منجر به حالت    
بوست در زنان جوان     ي اين مسئله كاملاً به اثبات رسيده است كه       .  مي تواند منجر به انسداد راه خروجي يا آتوني شود        

اين حالت  .  مي تواند آن ها را به عفونت دستگاه ادراري مستعد كند و احتمالاً اين مسئله در سالمندان نيز وجود دارد                  
اين وضعيت به   .  ميزان عفونت دستگاه ادراري در بيماران ديابتي بالاتر است        .  بايد تشخيص داده شده و درمان شود      

 .اهش پاسخ هاي التهابي ايجاد ميشودك زدليل تغيير تجمع ميكروبي و ني

 سالخوردگان  ـ شكست سدهاي طبيعي در مقابل عفونت دستگاه ادراري5دول ج

  غييرات وابسته به سن پيشابراه ـ آتروفي مخاط وغيرهت •

 جريان ادراراهش ك •

  زهيدراتاسيوند •

 توقف ـ  متعاقب انسداد •

  ه كار بردن وسائلب •

  تحت تاثير سن غيير ميكروب هاي ناحيه پرينهت •

  هداشت ضعيفب •

  ي اختياري مدفوعب •

  تروفيآ •

 
 ميلادي حدود   2000     بر اساس اعلام سازمان ملل متحد، با احتساب اينكه جمعيت ايران در سال               

جمعيت را سالمندان تشكيل ميدهند و اين       %8/7 تا   4/5بوده است درحال حاضر حدود       ميليون نفر      70
 . درصد افزايش پيدا خواهد كرد7/21 درصد و5/10 به ترتيب به2050 و2025رقم در سال هاي 
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 دستگاه تناسلي
. ت مي باشد غييرات پاتوفيزيولوژيك ناشي از افزايش سن، بويژه در دستگاه تناسلي خانم ها حائز اهمي                ت

در .  تغييرات آندوكرين منجر به نازك شدن اپي تليوم، شده كه خود باعث كاهش كارايي اين سطح طبيعي ميگردد                  
) Commensal(ن  جمعيت باكتري هاي ساك  .  همين زمان است كه احتمال اتصال ميكروارگانيسم ها افزايش مي يابد        

شواهد كمي در مورد تغييرات بعد از يائسگي در            .  اژن، مخلوطي از گرم منفي هاي هوازي و بي هوازي است            و
يته ميشود وجود دارد،    ددسترس مي باشد، اما كاهش در باكتري هاي تجزيه كننده گليكوژن كه منتج به كاهش اسي              

 .اين امر موجب تجمع بيشتر باسيل هاي گرم منفي بيماري زا در واژن ميشود
) Bactericidal  (ابد و بنابراين از فعاليت باكتري كشي     رشحات ادراري تناسلي در زنان يائسه كاهش مي ي       ت

ريزش دوره اي آندومتر به عنوان يك سد طبيعي در مقابل عفونت تلقي مي گردد ولي در                  .  بيعي كاسته مي شود  ط
واژينيت و آتروفي پوست ناحيه پرينه در نتيجه تغييرات غدد درون ريز دوران            .  يائسگي باعث توقف اين روند مي شود     

از بهم ريختن اين سد طبيعي است، كه           خارش، توام با خراشيدگي ناشي    .  ئسگي در بعضي از زنان روي مي دهد      يا
 .خود مي تواند موجب كلونيزاسيون توسط عوامل آسيب زا و مستعد شدن به عفونت دستگاه ادراري و تناسلي بشود

 ستگاه گوارشد
نازك شدن   در مقابل عفونت، تضعيف شده و        ا افزايش سنّ، تعدادي از سدهاي طبيعي دستگاه گوارش         ب

 مي تواند كاهش يابد و زمينه را براي ركود و عفونت           حركات روده .   عارض مي گردد  كاهش توليد موكوس   و   مخاط
اسيديته معده  احتمالاً    . مي تواند در نتيجه مصرف آنتي بيوتيك، روي دهد           تغيير در فلور طبيعي    .  مستعد سازد 

غييرات قابل توجهي با افزايش سن به وجود مي آيد تا اكثر ارگانيسم ها را از بين ميبرد ولي         مهمترين سد مي باشد زير   
توليد اسيد  .   سال ديده ميشود   60يك سوم افراد بالاي       كه كاهش اسيد معده از شيوع بيشتري برخوردار است و در          

 گاستريت آتروفيك مزمن  ان  ميز.  اهش يابد ك)  Pernicious Anemia  (مي تواند توسط گاستريت يا آنمي وخيم      
. با افزايش سن، افزايش مي يابد و نشان داده شده است كه درجه گاستريت، مرتبط با كاهش اسيد معده است                        

از بين  .  درمان مشكلات ديگر مثل بيماري هاي اسيد ـ پپسين با آنتي اسيدهاي قوي نيز توليد اسيد را كم مي كند                   
اهميت سد اسيدي در بروز       .  ا در معرض عفونت قرار مي دهد        گوارش ر   ، دستگاه رفتن سد اسيدي طبيعي    

الي ديگر ناشي از     مپيامد احت .  عفونت هاي روده اي نظير وبا و نيز اسهال خوني باكتريايي، به اثبات رسيده است                
 . مي شودسوء جذبكاهش اسيد معده، كلونيزاسيون باكتريايي در قسمت فوقاني روده است كه منتج به 

 طور طبيعي شديداً آلوده است اما اين باكتري ها به عنوان سدي در مقابل عفونت عمل                   وده بزرگ، به  ر
. اين سد در حالت ركود يا زماني كه تغييرات زيادي در فلور ميكروبي، روي دهد درهم شكسته ميشود                      .  ميكنند

ديورتيكول ها .   مي گردد يكولديورتيجاد   ا ضمناً مشكل در دفع به مدت طولاني يا فشار داخل روده اي بالا منجر به             
ساك هاي كور حاوي موادي هستند كه يا بدون تغيير باقي مي مانند و يا با حركت به سمت خارج ميتوانند به سمت                     

 آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف  استفاده از   .  يك عفونت سيستميك پيش روند      يك عفونت موضعي با توان تبديل به      
رش را از بين ببرد و سبب افزايش رشد باكتري هاي بيماري زا شده و منتج به                 ميتواند ساكنين طبيعي دستگاه گوا    
 .عفونت موضعي يا سيستميك گردد
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   ـ تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن6دول ج

تغييراتي كه تحت تاثير 
 بيماري ايجاد مي شود

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 تغييرات فيزيولوژيك وابسته

ان  به سن
ارگ

ستم /
سي

 

 چاقي

 بي اشتهايي

 فزايش حجم توزيع داروهاي محلول در چربيا

  كاهش حجم توزيع داروهاي محلول در آب

  فزايش چربي بدنا

مي )T.B.W (اهش آب بدنك
مو
ع

 

 كوري

 كري

اهش تطابق افزايش حساسيت به روشنايي افتراق ك
  كلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشكل است

 

 در شدن عدسي، ير چشمي ،كپ

 كاهش حساسيت گوش به صداهاي با فركانس بالا

 

شم 
چ

 / ش
گو

 

ديابت قندي، اختلال عملكرد 
تيروئيديت ،كاهش سديم و افزايش 

 پتاسيم، ناتواني جنسي

 استئوپروز

 استئومالاسي

 فزايش سطح گلوكز در پاسخ به بيماري حادا

  ر هيپوتيروئيديسم  دT4  كاهش اكتسابي

  ستئوپنيا

 

 لال گلوكزختا

  ADH  اهش توليد و كليرانس تيروكسين، افزايشك
  كاهش رنين و افزايش آلدوسترون و

 كاهش تستوسترون 

   D كاهش در جذب و فعاليت ويتامين

ريز
ون 

 در
دد

غ
 

تنگ نفس، هيپوكسي، افزايش تعداد 
تنفس، اشكال در دفع ترشحات، 

 افزايش حساسيت در  مقابل عفونتها

پرفيوژن  و /  هويه  ت) Mismatch (دم تطابقع
  PO2 كاهش

اهش الاستيسيته، افزايش سختي قفسه سينه و ضعف ك
 عضلات تنفسي

اه 
ستگ

د
س

تنف
 

 سنكوپ

 نارسايي قلبي

 بلوك قلبي

اسخ هيپوتانسيون با افزايش تعداد ضربان قلب، پ
ليزي كاهش هكاهش حجم يا از بين رفتن انقباض د
استرس از بين برون ده قلبي و تعداد ضربان قلب به 

  رفتن پاسخ فشارخون به ايستادن و كاهش حجم

اهش ظرفيت شرياني و افزايش فشارخون ك
سيستوليك در نتيجه هيپرتروفي بطن چپ كاهش 

پاسخ بتاآدرنرژيك ،كاهش حساسيت بارورسپتور و 
وق خودكاري گره سينوسي دهليزي
عر

ب و 
قل

 

 سيروز، استئوپروز

  B12كمبود ويتامين 

 باس مدفوع در رودهخشكي و احت

 بي اختياري مدفوع

 اخير در متابوليسم داروهات

 كاهش جذب كلسيم با معده خالي

   يبوست

 

 اهش عملكرد كبدي ك

  كاهش اسيديته معده، كاهش حركت كولون

اه   اهش عملكرد آنوركتالك
ستگ

د
ش

وار
گ

 

 آنمي

 بيماري هاي اتوايمون

   PPD اسخ منفي كاذبپ

   ANA روماتوئيد واسخ مثبت كاذب فاكتور پ

 

خيره مغز استخوان ؟كاهش عملكرد  ذاهشك
 T سلولهاي

 فزايش اتوآنتي بادي ها  ا

 
ني
ايم

ن و 
خو

 

 افزايش كراتينين سرم

 كاهش يا افزايش سديم

ز بين رفتن ترشح بعضي داروها تاخير در پاسخ به ا
  مك يا آب، شب ادراري  نOverload محدوديت يا 

   GFR   اهشك

  ادراري يا رقيق شدن ادراراهش غلظتك

 

 ها
ليه

ك
 

 عفونت ادراري علامت دار

 بي اختياري ادرار

 احتباس ادرار

 اكتريوريب

  درد هنگام مقاربت 

 افزايش حجم ادرار باقيمانده

 تروفي مخاط واژن ـ پيشابراه آ

  بزرگي پروستات

لي 
ناس

ت
ري

درا
ا

 

 نقايص عملكردي

 شكستگي استخوان ران

 چربي عضلاني اهش بافت ك ستئوپنيا

 كاهش تراكم استخواني

ني 
ضلا

ع
تي
سكل

ا
 

دمانس، دليريوم، بيماري پاركينسون، 
 سقوط، آپنه خواب

  Stiffer gait  راموشكاري خوش خيم زمان پيري      ف
  فزايش حركات موجي بدن زود بيدار شدن بيخوابيا

 

 تروفي مغزآ

 اهش كاتكول هاي مغزي ك

   Righting كاهش رفلكس هاي

اب   خواب4 اهش مرحلهك
عص

م ا
ست

سي
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 غيير در جمعيت ميكروبيت
فرادي كه در بيمارستان بستري مي شوند در معرض انواع عوامل عفونتزاي جديد هستند و افراد                        ا

اين گروه سنّي، به علّت مشكلات زمينه اي با احتمال بيشتري          .  سالخورده، بويژه در معرض خطر بيشتري مي باشند      
 .ي و مخصوصاً تزريقات داخل وريدي قرار مي گيرندتحت روش هاي تهاجمي تشخيص

 كه به عنوان يك منبع عفونت براي خود           يا پوست ط  كلونيزاسيون مخا فونت بيمارستاني در نتيجه      ع
فونت، اغلب از طريق انتقال دست توسط         ع  .بيماران و ذخيره اي براي ساير بيماران عمل مي كند، پديد مي آيد            

اين .   وروش مهم در كاهش عفونت ها، شستن دست ها بعد از تماس با هر بيمار است              ي يابدكاركنان بيمارستان انتشار م   
انتشار، وقتي پرسنل با مواد دفعي سروكار دارند، از طريق دست، بيشتر ميشود و بنحو بسيار شايعي در افراد                           

ون باكتري در ناحيه    همچنين با افزايش سن، افزايش شيوع كلونيزاسي       .  كردي روي ميدهد  ملسالخورده، اختلال ع  
زاسيون بيشتري نسبت   يافراد كم تحرّك و بستري در بيمارستان، در معرض خطر كلون           .  دهاني ـ حلقي، وجود دارد    

 و اغلب   باسيل هاي گرم منفي  ارگانيسم هاي غالب، اغلب شامل     .  به افراد غيربستري و داراي فعاليت طبيعي هستند       
وموني شديد و تهديد كننده در بيماران در معرض خطر آسپيراسيون و               يك نوع ميباشد اين ارگانيسم ها باعث پن       

 .آنهايي كه دچار نارسايي دستگاه پاك كننده هستند، مي گردند
ه طور كلّي، حفظ صلابت سدهاي دفاعي طبيعي سبب كاهش جمعيت عوامل عفونتزا مي شود كه خود                  ب

 .اقدام مفيدي در جهت كاهش خطر ابتلاء به عفونت ميباشد
 

 صول و مباني طب سالمندانا
ز نقطه نظر فيزيولوژيك، پيري مي تواند به عنوان تحليل پيشرونده ذخائر هموستاتيك ارگان هاي بدن                 ا

اين تحليل يك واقعه تدريجي و پيشرونده دهه سوم زندگي، مي باشد و سرعت پيشرفت آن متفاوت                 .  توصيف شود 
 .است

 دان نبرخي از ويژگي هاي طب سالم
طب سالمندان و طب داخلي نه تنها در كيفيت بلكه در ساختار تشخيصي و پيش آگهي و نحوه                    ختلاف  ا

تظاهر بيماري و برخي از ملاحظات درماني نيز مي باشد و لذا جهت بالا بردن دقت تشخيصي، افراد مسن محتاج                     
ابق پذيري و از دست رفتن      پيشرونده قدرت تط  ن  به علّت نقصا  .  تر هستند  بررسي بيشتري در مقايسه با افراد جوان      

تر، نيازمند برنامه نوتواني جامع تري هستند      ذخيره اجتماعي و كار كردي مكفي اين افراد در مقايسه با بيماران جوان            
، مثال خوبي براي اين تفاوت ها مي باشند، به طوري كه اختلالات ايمني وابسته به سن نظير                 بيماري هاي عفوني و  
با افزايش كشندگي عفونت و اجازه فعال شدن مجدد به عفونت هاي مخفي              IL-2  توليد   و T  هش فعاليت سلول  اك
در نتيجه بيماري هاي عفوني يا عوارض      )  دليريوم(كاهش قدرت تطابق به علّت افزايش خطر هذيان          .  مراه است ه

 عفونت هاي  تظاهر مخفي و نامشخص بيماري ها حتي بعضي از         .   اثر ميگذارد  كاركرد رواني جانبي دارويي روي     
خارج ساختن مرسوم افراد    .  ندوكارديت، پريتونيت يا سل را از نظر تشخيصي، با مشكل روبرو مي سازد             آ شديد نظير 
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مسن تر از مطالعات تحقيقي منجر به عدم برآورد و تخمين صحيحي از پيچيدگي و نياز به درمان كافي در اين                         
 .گروه سني، ميشود

 آمده است، بي ارتباط با تغييرات ساير ارگان ها ميباشد و تحت تاثير               6ارگاني كه در جدول       غيير در هر  ت
چند اصل مهم كه پيامد اين      .  رژيم غذايي، محيط و عادات مشخصي بوده و با عوامل ژنتيكي نيز در ارتباط است                

 : حقايق، ميباشد به شرح زير توضيح داده مي شود
ر شدن با يكديگر متفاوت هستند و اَشكال متفاوتي از            افراد وقتي پير ميشوند از نظر سِير و روند پي              ـ1

 .پيرشدن وجود دارد
 تحليل ناگهاني در هر سيستم يا كاركرد هر عضوي هميشه ناشي از بيماري است و نتيجه روند پيري                     ـ2

 .طبيعي، نميباشد
 سيگار و   ون،خمثل افزايش فشار  ( پيري طبيعي را ميتوان بوسيله از بين بردن يا كاهش عوامل خطر                 ـ3

 .به تعويق انداخت) شيوه زندگي به صورت خانه نشيني و عدم تحرّك
اهش ذخاير هموستاتيك باعث هيچگونه علائمي نمي شود و بدون توجه به سنّ، محدويت زيادي در                  ك

 توجه به اين حقايق با ارزش، فهم اين مسئله را آسان تر مي كند كه افزايش                 .  فعاليت هاي روزمره ايجاد نمي كند   
 17 سالگي   65يجاد شده و سن متوسط براي اميد به زندگي در حال حاضر در               ا "اميد به زندگي  "قابل توجهي در    

فقط .   سال ميباشد  2 سالگي   100 سال و در     4 سالگي   90 سال و در   6 سالگي   85 سال و در     11 سالگي   75سال، در   
 درصد آن ها خانه    20شكل مي شوند و فقط      ي روزمره دچار م    ها سال از نظر فعاليت     85 درصد از افراد بالاي       35

ه نظر مي رسد بيماران مسنّ بيشتر از بيماري و ناتواني هاي ناشي از عوارض             ب  .نشين شده و محتاج پرستاري هستند     
 .جانبي داروها رنج مي برند

 رفتن شرح حال در افراد سالخوردهگ

 پزشكي قابل قبولي را در اختيار ما          غلب سالمندان، قادرند به خوبي ارتباط برقرار كرده و شرح حال              ا
اگر بيمار قادر به    .  هرچند تعداد كثيري از شكايات ممكن است نيازمند گرفتن شرح حال دقيق تري باشند              .  بگذارند

د، پرسيده  ندوستان و افرادي كه از وي مراقبت ميكن       ،  بازگو كردن يا برقراري ارتباط نباشد، جزئيات بايد از خانواده          
نكته مهم  .  بايد شامل مصرف داروها، رژيم غذايي، ناتواني ها، افسردگي و تغيير خلق و خو باشد                 تاريخچه  .  شود

 .ديگر آگاهي از چگونگي انجام مراقبت هاي اجتماعي و پزشكي ـ بهداشتي بيمار در گذشته ميباشد

 عاينه بالينيم

نخ هايي كه از شرح حال     ر موارد بخصوصي معاينه باليني نيازمند توجهات خاصي است كه بر اساس سر             د
 شنوايي و   بينايي.   در هر بار ويزيت بايد تعيين شود        فشار خونِ وضعيتي   و   وزن.  به دست مي آيد استوار مي باشد    

شنوايي خارجي گوش   ي  اگر در شنوايي مشكلي وجود دارد بايد سرومِن اضافي گوش از مجرا              .  بايد بررسي شود  
 وضعيت آن بايد ارزيابي شود و پس از خارج نمودن دندان هاي               ،دندان مصنوعي در صورت وجود    .  برداشته شود 
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 با افزايش سن، شيوع بيشتري دارند ولي          تيروئيداگرچه بيماري هاي   .  مصنوعي، حفره دهان بايد بررسي گردد       
ه افته ها اساساً نسبت به جوانان، پايين تر است و بنابراين معاين         ي)  Specificity  ( ويژگي و)  Sensitivity  (حساسيت

 را هم نبايد فراموش     پستانمعاينه  .  باليني به ندرت مي تواند بيماري هاي تيروئيد را در افراد مسن به اثبات برساند             
اجعه ركرد زيرا خانم هاي مسن، بيشتر در معرض سرطان پستان هستند ولي خودشان كمتر جهت معاينه پستان م                  

 .مي نمايند
. اي قلبي افراد مسنّ نشانه بيماري مهمي نيست         در ص ، بايد توجه كرد كه وجود هر چها         قلبر سمع   د

 .سوفل سيستوليك ناشي از اسكلروز آئورت شايع و افتراق آن از سوفل ناشي از تنگي آئورت مشكل است
قطعات   گير افتادن   ر بيماران زمين گير و بيماران با بي اختياري ادراري يا مدفوعي بايد بررسي از نظر                 د

در بيماران دچار بي اختياري ادراري خصوصاً مردان بايد دنبال يك              .  نجام شود  ا (Fecal Impaction)  مدفوع
البته بيمار بايد از نظر حس عصبي       .  يافته احتباس ادراري باشد     متورم و متسع بگرديم چون ممكن است تنها        مثانه

 از روي صندلي،    نند شد بيماراني كه زمينگير شده اند بايد هنگام بل       .  بررسي گردد  پرينه و رفلكس بولبوكاورنوس،   
 و راه رفتن، چرخيدن، برگشتن و مجدداً نشستن، اختلالات راه رفتن و ثبات به هنگام ايستادن با                      نقدم برداشت 

 و حس ارتعاش    رفلكس زانو عدم پاسخ   .  ورد بررسي قرار گيرند    م Sternal push  چشم هاي باز و بسته و پاسخ به      
 و معاينه آنها از     بررسي وضعيت رواني  سئله مهم ديگر در اين افراد       م  .شددر پاها در افراد پير ممكن است طبيعي با        

 .نظر جهت يابي، قضاوت و وجود دمانس، افسردگي و اختلالات اضطرابي ميباشد

 ظاهرات باليني بيماري هات
واملي كه تظاهرات باليني را تحت تاثير قرار مي دهد، يكي از مشكلات عمده برخورد پزشك با افراد                     ع

اساس اطلاعاتي است كه منحصراً از شرح حال و معاينه فيزيكي بيماران               ورده جهت ارزيابي اين بيماران بر     سالخ
انواعي از ناتواني ها و بيماري ها ازجمله عفونت در سالمندان بيشتر به صورت غيركلاسيك و به                 .  گرفته شده است  

ت باليني اختلالات   رايرقابل پيش بيني شدن تظاه    تعدادي از عوامل مي توانند در غ     .  اَشكال متفاوتي ظاهر ميشوند   
 .حاد و مزمن در افراد مسن دخالت كنند كه ذيلا به بعضي از اين عوامل اشاره مي شود

 
 ) Under-reporting of symptoms(دم بيان علائم ع) 1

المندان به  سياري از بيماران سالخورده نمي توانند شكايت يا علائم خود را به پزشك بگويند، ضمناً س                  ب
راحتي ها يا اختلالات فيزيولوژيك را به كهولت سن نسبت مي دهند و فرض ميكنند كه               اراحتي برخي از دردها و ن     

علاوه بر اين عوامل فرهنگي و نژادي،       .  اين تغييرات، طبيعي هستند و اينگونه علائم را با پزشكان، مطرح نمي كنند           
يماران مبتلا به دمانس يا ديگر اختلالاتي كه سبب نقص           ب.  تشان باز دارد  مي تواند افراد سالخورده را از بيان شكايا      

شناختي شود يا ناخوشي هاي عصبي ـ رواني از قبيل افسردگي، ميتواند موجب عدم تشخيص و ادراك و يا بيان                      
 مناسب تغييرات در وضعيت سلامتي آنها شود و بالاخره چندان غيرشايع نيست كه بيماران سالمند، مشكلات                     

يا تغيير در سطح هوشياري داشته باشند كه سبب اختلال در             )   مغزي هآفازي ثانويه به حمل   ا  ديسفازي ي (تكلّمي  
 .ايجاد ارتباط ميشود
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 وامل سببي متفاوت با سنين ديگرع) 2

ين عوامل اغلب در شدت عفونت ها در اين گروه سني، مداخله مي كنند و توسط تعداد بيشتري از عوامل                   ا
درگيري با عفونت هاي مختلط باسيل هاي گرم منفي هوازي و         .   نسبت به گروه سنّي جوانتر، درگير ميشوند       بيماري زا

ت بودن عوامل بيماري زا نه تنها بر تظاهر        اومتف.  بي هوازي اختياري و باكتري هاي بي هوازي اجباري، شايع است          
) Empiric  ( آنتي بيوتيكي جهت درمان تجربي    باليني و پيش آگهي تاثير مي گذارد بلكه همچنين براي تعيين رژيم          

 .نتخابي كاربرد داردا
 
  اسخ هاي باليني تغيير يافته به بيماريپ) 3

 يك قانون كلّي اكثريت بيماران سالخورده مبتلا به يك بيماري خاص يا روندهاي بيماري                    به عنوان 
د، با اين وجود سالمندان، معمولاً نشانه ها و         مي توانند علائم باليني قابل انتظار و معمول آن بيماري را نشان دهن             

 افزايش فعاليت تيروئيد   براي مثال تظاهرات باليني      .علائم غيرمعمولي براي آن بيماري يا اختلال نشان مي دهند        
 پرخوري، ضعف، افزايش ضربان     ،)Hyperactivity  (در بالغين شامل عدم تحمل به گرما، كاهش وزن، پركوششي         

با اين وجود، در افراد سالخورده، شواهد پركاري تيروئيد و پركوششي، محدود             .  شمي و گواتر است   قلب، تغييرات چ  
بوده و يا وجود ندارد و كمتر از يك چهارم بيماران با تظاهرات گواتر، ترمور و اگزوفتالمي، مراجعه مي نمايند و                         

پاتي، گيجي، افسردگي، سنكوپ و ضعف         آريتمي قلبي، آ    ،اليني مثل نارسايي احتقاني قلب      ب بيشتر با تظاهرات  
اين اختلافات در ارزيابي تجلي بيولوژيك بيماري ها در بيماران سالخورده بايد هميشه در نظر                  .  مراجعه مي كنند 

 .گرفته شود

   ـ خصوصيات بيماري ها در سالمندان7دول ج
 

 آسيب شناسي متعدد •

  ظاهر غيراختصاصي يا مبهمت •

  درمانضمحلال سريع در صورت عدم ا •

  روز بالاي عوارض ثانويهب •

  ياز به توانبخشين •

  هميت عوامل محيطيا •

 
سالخورده به بيماري يا ناخوشي يا اختلال ميتواند كاملاً تخفيف يافته،             ه همين ترتيب پاسخ هاي ميزبان    ب

درد :  به عنوان مثال     در برخي روندها مي تواند با افزايش سن، افزوده شود،           آستانه درد .  متغير يا غيراختصاصي باشد   
، تغيير هوشياري   بيقفسه سينه در يك فرد سالخورده مي تواند چهره غالب سكته قلبي حاد نباشد بلكه با نارسايي قل                

ا علائم فيزيكي حساسيت و التهاب صفاق در علل مختلفي از            ي  .و سقوط، مرگ ناگهاني يا درد شكم تظاهر نمايد         



 1860/بهداشت سالمندان  / 21گفتار 
 

 

كاهش در متابوليزه كردن سموم     .  تواند جزئي بوده يا وجود نداشته باشد       عفونت هاي داخل شكمي در سالمندان مي     
 در فرد سالخورده، به صورت حالت       پنومونيابي مي تواند موجب تظاهر     هباكتري ها و كُندي در ايجاد پاسخ هاي الت      

د بدون درد    در سنين پيري ميتوان    سكته قلبي .  هذياني حاد، قبل از ايجاد نشانه هاي فيزيكي در قفسه سينه شود            
. باشد و بصورت سقوط غيرقابل توجيه و يا كاهش سطح هوشياري به علّت كاهش برون ده قلبي تظاهر نمايد                       

كُندي در  .  وراخ شده تاخير ايجاد كند      س زخم معده    يا آپانديسيتاسيت پريتون ميتواند در تشخيص       حسكاهش  
شخيص دقيق داده شده و درمان صحيح،         پاسخ هاي دفاعي ميزبان، باعث اضمحلال سريع ميشود مگر اينكه ت            

 .ت به برخي از ويژگي هاي بيماري ها در سنين سالمندي اشاره شده اس7در جدول . سريعاً اعمال گردد
مثلاً .  غلب موارد، تفاوت كلّي يا عدم تناسب بين شدت يك بيماري حاد و تظاهر باليني وجود دارد                   ادر  

 ممكن است در معاينه، علامت موضعي ناحيه پريتون          وله سيستيت حاد  كعده كثيري از افراد سالخورده مبتلا به         
 خوش خيم، خطر گانگرن يا پرفوراسيون كيسه صفرا بويژه در            نسبتاًنداشته باشند و با وجود اين، عليرغم تظاهر           

 .افراد كهنسال، در حد بالايي است
د تنها با علائم غيراختصاصي     ر نهايت بايد تاكيد شود كه در سنين سالخوردگي، هر ناخوشي مي توان           د

 Cognitive  (نظير كاهش وزن، ضعف و بي اشتهايي، يا تظاهرات باليني ناشي از نقص شناختي                       
Impairment (ا دِمانس، تظاهر نمايدي. 

 
 مزماني ناتواني ها و بيماري هاه) 4

ه موجب مغشوش   هولت يا سالمندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك غيرقابل اجتنابي همراه است ك             ك
براي مثال تغييرات مفصلي مزمن به علّت         .  شدن تظاهرات باليني يا پاسخ هاي ميزبان به روند بيماري مي شود            

 نشانه ها ممكن است موجب پوشانده شدن يك روند          ناستئوآرتريت مي تواند علّت درد و شكايت سالمندان باشد اي         
داخل مفصلي كه ميتواند باعث اين تصور در پزشك و بيمار           حاد ديگري بشود كه عارض شده است از قبيل عفونت           

به همين  .  شود كه مشكل جديد مفصل را به ناتواني مزمن قبلي نسبت دهند تا به يك مشكل جديد يا متفاوت                      
يع و به موقع يك مشكل خاص در افراد كهنسال است چون همراهي مكرر يك يا چند                  سرترتيب تشخيص باليني    

 كه در تشخيص پنوموني تاخير      بيماري ريوي مزمن  مثلاً  .  من و ناتواني ها با همديگر وجود دارند      بيماري زمينه اي مز  
 كه ميتواند به    خونريزي از ناحيه ركتوم   د شود،   حا كه ميتواند موجب پوشانده شدن مننژيت        دمانسايجاد مي كند،   

ه ك)  Poor eating  (كم خوري .    ركتوم  اين صورت تعبير شود كه به علّت ديورتيكولوز قبلي مي باشد و نه كارسينوم            
كه )  تكرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت ادرار         (سندروم ديزوريك ميتوان آن را به مشكلات دنداني نسبت داد يا            

و   (UTI)ميتواند چنين تصوري را ايجاد كند كه به علّت بزرگي پروستات است نه به علّت عفونت دستگاه ادراري                    
ران سالخورده، اثرات جانبي فراوان و شديدي دارند و اين عوارض نامطلوب همچنين                   در بيما  داروهارانجام،  س

 .مي تواند روند تشخيصي دقيق و صحيح را در اين افراد با مشكل مواجه گرداند
 متغيرهاي مخدوش كننده اي نظير تغييرات بيولوژيك ناشي از سن، همراهي بيماري ها و              نر حضور چني  د

وهاي متعدد، راه حل ها و روش هاي ساده اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ندارد با                ناتواني ها و مصرف دار   
 لازم است ارزيابي    هداين حال هرگاه يك بيمار سالخورده، گزارشي از تغيير جديدي در وضعيت سلامتي خود بد                 
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ه از شكست در    اجراي دقيق اين توصيه موجب آن خواهد شد ك        .  دقيق به منظور تشخيص بيماري جديد بعمل آيد       
 .تشخيص بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان جلوگيري بعمل آيد

  ظاهرات بيماريهاي عفوني در سالمندانت
 ب در بيماري هاي عفوني و غيرعفونيت

ه به وسيله معاينه فيزيكي، به اثبات برسد يكي از تظاهرات              چ ب چه از طريق اظهارات بيمار و       توجود  
به طور كلي اكثر افراد سالمندي كه به عفونت مبتلا مي شوند پاسخ آنها              .  ي هاي عفوني است  ر بيشتر بيمار   د اصلي

به صورت افزايش درجه حرارت بدن است و وجود تب در يك بيمار سالخورده، اغلب نشان دهنده يك ناخوشي                       
تب در بيماران    مطالعات انجام شده، حاكي از آنست كه           .  جدي و معمولاً در نتيجه يك روند عفوني ميباشد            

. سالخورده سرپايي در مقايسه با جوانان مبتلا، ناشي از بيماري هاي مهم تر و بويژه عفونت هاي باكتريايي بوده است                
به طوري كه طي    .  ب هاي طول كشيده با منشاء نامشخص نيز مي تواند با منشاء عفوني حادث شود              ت با اين وجود،  

 درصد موارد   36نجام شده است، بيماري هاي عفوني در         ا FUO  تلا به  بيمار سالخورده مب   111مطالعه اي كه در    
اختلالات .  عفونت هاي داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و سل، گزارش شده اند         :  عامل آن بوده و اكثراً ناشي از         

 يكارتريت تمپورال و پلي ميالژي رومات      آنظير    (Giant cell arteritis)آرتريت سلول ژآنت      بافت همبند خصوصاً  
امل  ع )لنفوم و كارسينوم  ( درصد بيماران دچار تب طولاني، نئوپلاسم        24وده و در     ب FUO   درصد موارد  26سئول  م

 .آن بوده است
فراد سالخورده، هيچگاه نبايد به يك منشاء خوش خيم، نسبت داده شود و با يك                 ا نابراين وجود تب در   ب

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در يك بيمار         .  را رد كنيم  ارزيابي دقيق و كامل، علل جدي و خطرناك ايجاد تب           
 .سالخورده ميباشد كه ممكن است منجر به بروز تب نشود و پزشك را با مشكل تشخيصي، مواجه كند

 درصد بيماران   29 مورد باكتريمي پنوموكوكي ثابت شده در بالغين حدود          187بق بررسي انجام شده در      ط
ند و اين بيماران در مقايسه با افراد جوانتر، دماي متوسط كاهش يافته و اوج متوسط                    سالخورده، بدون تب بوده ا   

 .درجه حرارت پايين تري داشته اند
لاوه بر تاخير در تشخيص، با پيش آگهي بدي نيز          ع تب خفيف يا عدم وجود تب در حضور عفونت خطير،         

خ تب را توضيح ميدهند، بطور قطع روشن         مكانيسم هايي كه ارتباط بين افزايش سن و كاهش پاس          .  همراه است 
  رك و احساس درجه حرارت، پاسخ هاي          د اختلال در :  نگرديده است، اما احتمالاً ناشي از عواملي نظير             

Sudomotor ي و كِيفي در تب زاهاي درون زاد، نظير اينترلوكين        ( تنظيم سيستم اعصاب مركزي       واختلالات كم  (I  
 .ه تب زاهاي دروني و نقص در توليد و نگهداري گرماي كافي بدن باشد كاهش حساسيت هيپوتالاموس بو

وجود يا عدم تب در     .  ي حاد را رد كند    نطور كلّي عدم وجود تب در سالمندان نبايد وجود يك روند عفو             ب
سالمندان تنها يك تظاهر باليني است كه ميتوان از آن در جهت شك به بيماري هاي جدي مثل عفونت، بدخيمي،                    

 .اري كلاژن و امثال اينها استفاده كردبيم
جالب توجه است كه حقايق مورد اشاره، تفاوت چنداني با ديدگاه طلايه داران پزشكي و بهداشت در اوائل                   
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هزاره دوم ميلادي، ندارد به طوري كه ابن سينا نيز در كتاب قانون در مورد اهميت و موقعيت تب در سالمندان، بر                       
 : كه اين عقيده بوده است

 تب بسيار شديد، در سالخوردگان، پديده نادري است •

 پيش آگهي تب شديد در اين گروه سِنّي، وخيم است •

 اينگونه تب ها حتماً داراي منشاء بسيار مهمي هستند •

 تحمل تب شديد در سالخوردگان، كمتر از سنين پايين تر است •

 ن به اثبات نرسدممكن است عليرغم وجود بيماري تب دار، وجود تب در سالمندا •

در چنين مواردي حتي اگر علائم موضعي نيز وجود ندارد بايد به معاينه دقيق بيماران سالخورده                         •
 پرداخت

 
كم اتفاق افتد كه سالخوردگان، به تب سوزان مبتلا شوند و اگر اين حالتِ نادر روي داد از                      

ببي بسيار مهم در كار است و از          اثر تب مي ميرند، زيرا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد حتماً س               
سويي انسان سالخورده عادتاً كم توان است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان بسيار شديد، تاب                        

 . . . مقاومت ندارد 

ممكن است سالخوردگان به تب پنهاني و پوشيده، مبتلا گردند و نيز ممكن است سبب به                     
در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت          .  رون باشد درازا كشيدن مدت تب، نوعي آماسيدن در اند       

، معاينه كن، كه شايد به سبب بيماري        )لمس(بخوابد و پاها را دراز كند و ناحيه شكم را با دست زدن               
 .پي ببري

 )قانون در طب(ابن سينا 
 

 اير تظاهرات بالينيس
ي از تظاهرات غيراختصاصي يا غيرمعمول       فونت ها، شبيه تمام بيماري ها در سالمندان، ميتوانند با انواع         ع
 مي تواند به علّت هر     درد عمومي بدن   يا   تغيير وضعيت رواني  ،  احساس خستگي كاهش اشتها، ضعف،    .  روي دهند 

گاهي اوقات  .   عفونت داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و غيره رخ دهد            ،عفونت ادراري   عفونتي نظير پنوموني،  
با تجارب باليني بيشتر، نشانه ها و       .  سپسيس باشد    ميتواند تظاهري از   وگليسميهيپيافته هاي غيرمعمول از قبيل      

 .علائم غير شايع ديگر عفونت را مي توان مشاهده و گزارش كرد
احتمال وجود بيماري هاي عفوني در هر فرد سالخورده اي كه شكايتي از يك تغيير حاد و گاهي تحت حاد                  

چرا كه عفونت هاي حاد مي توانند در      .  ن ها دارد بايد مد نظر قرار گيرد       در احساس سلامتي و وضعيت عملكرد ارگا       
 تظاهر كنند و اغلب نشانه اي كه اشاره به درگيري يك            يافته هاي جزئي  و با    غيرمعمولبه صورت     افراد سالخورده 

 ارگان خاص داشته باشد، وجود ندارد كه خود باعث عدم تشخيص صحيح و درمان به موقع بيماري شده،                          
 .پيش آگهي بيماري را وخيم مي كند
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   غيركلاسيك عفونت در افراد سالمندت ـ  تظاهرا8دول ج

  رگونه تغيير درجه حرارت از محدوده طبيعيه •

 رگونه تغيير غيرقابل توجيه در حالت عملكرد يا رفتاره •

  ختلال شناختا •

 ) I (واب آلودگي يا بي قراريخ •

 ي اشتهايي يا تغيير در اشتهاب •

 قوطس •

  اختياريي ب •

 ) II (افته هاي موضعي عصبيي •

  (III) اكي پنهت •

(I)پسيس و عفونت  س  CNSر نظر گرفته شود  د 
(II)ننژيت، آبسه مغزي و آندوكارديت در نظر گرفته شود  م 

(III)پسيس و پنوموني در نظر گرفته شود  س. 

ته ش است يك پاسخ توام با تب دا        ر مجموع، بيماران سالخورده مبتلا به بيماري هاي مسري، عموماً ممكن           د
باشند و وجود افزايش درجه حرارت، نشان دهنده حضور يك بيماري جدي و در اغلب موارد، يك بيماري عفوني                     

با اين وجود، تب ميتواند در افراد سالخورده مبتلا به عفونت فعال، خفيف بوده يا اصلاً وجود نداشته باشد و                      .  است
ات قابل انتظار تا علائم و نشانه هاي غيرمعمول        هرت باليني عفونت مي تواند طيفي از تظا      علاوه بر اين، ساير تظاهرا    
 . و غيراختصاصي داشته باشد

 
 هميشه در سالمنداني كه وضعيت باليني آنها بطور غيرقابل توجيهي،            پزشكانبنابراين واجب و شايسته است كه       

 نيز اينگونه علائم را مورد توجه قرار داده در              پرستاران  تغيير كرده است به بيماري هاي عفوني نيز شك كنند و             
 .گزارش هاي خود، مرقوم نمايند

  ز تظاهرات مهم بيماري هاي عفوني در سالمندان الاصه ايخ

تظاهرات باليني بيماري هاي عفوني در سالخوردگان ممكن است جلب توجه نكند، مبهم باشد يا به شكل                  •
 غيرمعمول، عارض شود

نظير؛ عدم احساس سلامتي، احساس كسالت، سقوط، حالت گيجي، منگي، بي اشتهايي وضعف             تظاهراتي   •
 در افراد سالخورده بايستي ظن وجود يكي از بيماري هاي عفوني را برانگيزد. . . و 

عبارت است  .  .  .  شايع ترين تظاهرات اوليه پنوموني و عفونت ادراري و عفونت زخم بستر و كولانژيت و                  •
شايان ذكر  .  ل حواس در حد كونفوزيون، رخوت و سستي، بي اشتهايي و عدم احساس سلامت               اختلا:  از
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 اين گروه سنّي پاسخ تب، ممكن است از وضوح چنداني برخوردار نباشد و لازم است به اين                    راست كه د  
 .موضوع نيز توجه شود

 ميشود و بيشتر به      چهره هاي معمول و كلاسيك بيماري هاي عفوني در سالخوردگان به ندرت حادث              •
 اَشكال آتيپيك و غيرمعمول تظاهر، مينمايند

اين بيماران، كسالت هاي موجود را به آساني به افزايش سن، نسبت مي دهند و با ديد بيماري به آنها                        •
 نمي نگرند

 آستانه احساس درد، در اين گروه سني، در بعضي از موارد، در حد بالاتري نسبت به سنين ديگر، قرار دارد •
وجود تب در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاكي از وجود يك بيماري مهم و معمولاً يك بيماري                         •

 عفوني است
تب، ممكن است خفيف و مبهم بوده و يا اصلاً وجود نداشته باشد در حاليكه بيمار دچار بيماري عفوني                       •

 فعالي ميباشد
 ري غيرعفوني باشدگاهي يافته هاي فيزيكي كلاسيك ممكن است يادآور يك بيما •
گاهي در بيماران مبتلا به بيماري هاي غيرعفوني، علائمي شبيه علائم بيماري هاي عفوني تظاهر                     •

 مي نمايد
گاهي گرافي قفسه سينه مبتلايان به پنوموني در زمينه آمفيزم يا دزهيدراتاسيون، ارتشاح ريوي را نشان                   •

 نميدهد
 با  عان را چنان تعديل مي كند كه بيماري هاي حاد و شاي          كاهش فعاليت هاي هموستاتيك، پاسخ هاي ميزب     •

 چهره غيرمعمول، تظاهر مي نمايد
طي معاينه افراد سالخورده در صورتي كه با تغييرات غيراختصاصي، مواجه شويم بايستي در جستجوي                       

 و مسموميت   مثلاً عفونت ادراري، پنوموني، كريز شكمي      .  بيماري هايي باشيم كه ممكن است جلب توجه ننمايند        
 . . .دارويي 

  پيدميولوژي بيماري هاي عفوني در سالخوردگانا

 يزان شيوع و بروزم

 بسياري از بيماري هاي عفوني، در افراد مسن، بيشتر از ساير گروه هاي سنّي است به طوري                  يزان بروز م
 ها در سالخوردگان افزايش    كه بر طبق مطالعات باليني و اپيدميولوژيك، ميزان شيوع و بروز برخي از اين بيماري                 

ثال هايي كه نشان دهنده بروز وابسته به سن بيماري هاي            م يكي از .  يافته و حتي به بيشترين حد خود مي رسد         
.  ها مخصوصاً نوع باكتريايي آن مي باشد كه همواره در افراد سالخورده، بيشتر عارض مي شود              پنومونيعفوني است   

 51 بيمار مبتلا به پنوموني بستري در بيمارستان ها حدود           148 متوسط   طي مطالعه اي مشخص شده است كه سن      
 بيماري كه در بخش مراقبت هاي ويژه به علّت پنوموني بستري شده اند             153ه است و نيز سن متوسط       ودسالگي ب 
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ري در ضمن، بيشترين ميزان حمله پنوموني در طي همه گي        .   سالگي برآورد شده است    71 و   70 و   61 و   58بالغ بر   
 برابر  2-3 بسيار پير    ادآنفلوآنزاي كلاسيك انساني، در افراد بسيار جوان و يا بسيار پير، رخ مي دهد و بروز آن در افر                  

ه همين ترتيب مطالعاتي كه در مورد عوامل پاتوژن پنوموني صورت گرفته است اغلب نشان                 ب  .بالغين جوان است  
 همچنين در مطالعات ميكروبيولوژيك مشخص شده است         .مي دهد كه سالمندان در معرض بيشترين خطر هستند        

البته .  تر بوده اند لا سالگي و با   60كه حدود يك سوم افرادي كه در زمينه پنوموني دچار باكتريمي شده اند در سنين                
 بيمار مبتلا به    325 درصد از    41مطالعه ديگري كه در همين زمينه صورت گرفته نشانگر اين واقعيت است كه                 

پنوموني    بيمار مبتلا به   19 نفر از    12 ساله و مسن تر تشكيل داده اند و         50 پنوموكوكي باكتريميك را افراد      پنوموني
چنين يافته هايي كه براي پنوموني      .   سالگي و بالاتر به سر مي برده اند       70ناشي از پسودومونا آئروژينوزا در سنين        

سالمندان قابل تعميم است و ميزان بروز، شيوع و            شرح داده شد براي ساير بيماري هاي عفوني مهم نيز در               
 . ساير سنين، تفاوت داردباپيش آگهي بسياري از بيماري هاي مسري در اين سنين 

در يكي از   )  3/38درجه حرارت مساوي يا بالاتر از        ( بيمار تبداري    1202ر طي مطالعه اي كه بر روي        د
 درصد مراجعين   33راجعه نموده اند، مشخص شده است كه       كشورهاي خارج به بخش هاي اورژانس يا كلينيك ها م       

 ساله اغلب دچار بيماري هاي      40 است و ضمناً بيماران تبدار كمتر از           ه ساله و بالاتر تشكيل مي داد      60را افراد   
خوش خيمي نظير فارنژيت، اوتيت مياني و يا سندروم هاي ويروسي بوده اند در حاليكه افراد مسن تر، مبتلا به                       

 .ري هاي وخيم تري نظير پنوموني، عفونت هاي ادراري، سپتي سمي و باكتريمي بوده اندبيما
ستري شدن كوتاه مدت يا طويل المدت بيماران در بيمارستان ها گاهي منجر به بروز عفونت هاي                      ب

، طبق چندين فقره    ضمناً.  بيمارستاني مي گردد ولي بروز اينگونه عفونت ها در سالمندان بيشتر از افراد جوان مي باشد            
المندان به بيمارستان ها را     س هدارينگمطالعه، مشخص شده است كه شايعترين علّت انتقال افراد مسن از مراكز               

ميزان بروز و شيوع بسياري از         بنابراين شكي باقي نمي ماند كه         .  بيماري هاي عفوني، تشكيل مي داده است      
 .ان مي باشدبيماري هاي عفوني در سالخوردگان بيشتر از جوان

 يزان مرگ و ميرم
فراد سالخورده علاوه بر اينكه با احتمال بيشتري دچار بسياري از بيماري هاي عفوني مي گردند در ضمن،                ا

 .متحمل عوارض بيشتري نيز مي شوند، و ميزان مرگ اين افراد نيز افزونتر است
 
 لل افزايش مرگ و ميرع

جه تغييرات بيولوژيك وابسته به سن در بدن و وجود            اهش ظرفيت پاسخ كافي به استرس در نتي         ك)  1
  بيماري هاي زمينه اي مزمن

  ختلال در مكانيسم هاي دفاعي ميزبانا) 2
  وارض ناشي از ساير ناخوشي هاي حاد و مزمنع) 3
  يوع بيشتر عفونت هاي بيمارستانيش) 4
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  اخير در تشخيص و درمانت) 5
  صيوارض ناشي از اقدامات تهاجمي تشخيع) 6
  اسخ ضعيف نسبت به درمانپ) 7
 يشتر بودن عوارض داروهاب) 8
. مشخص شده است كه در بين افراد تبداري كه به پزشك مراجعه نموده اند               )  9جدول  (ي مطالعه اي،   ط

بالغين جوان دچار بيماري هاي خوش خيم تري بوده، با شيوع كمتري در بيمارستان بستري شده و بسياري از                       
 است در حالي كه سالمندان به       هرگ ناشي از بيماري نيز در آن ها از شيوع كمتري برخوردار بود            عوارض خطير و م   

بيماري هاي وخيم تري دچار بوده، اكثراً در بيمارستان بستري گرديده و عوارض و مرگ ناشي از بيماري ها در آن ها                   
 . برابر همرديفان جوانترشان بوده است5-4

 .، علل تب و مراجعه ـ  وضعيت سن بيماران9دول ج
 

 درصد وقوع در هر گروه سني

80 > 79-60 59-40 39-17 

 
 لت تب يا نتيجهع

 
    a  لل خوش خيمع 58 21 6 > 1

    b  لل جديع 42 79 94  <99

     c ستري شدنب 26 56 69 76

   d هديد كننده حياتت 3 11 17 13
 رگ و مير            م > 1 3 5 7

     e ل مواردك 459 164 244 126

a( فونت هاي ويروسي، اوتيت مديا، فارنژيتع 
b( فونت هاي تنفسي، عفونت هاي ادراري، سلوليت، عفونت و آبسه هاي ع

 داخل شكمي وعوارض دارويي
c( ضعيت هايي كه تهديد كننده حيات نبوده اندو 
d( ر دستريبICU،  نارسايي تنفسي، هيپوتانسيون، باكتريمي، زوال 

 شدن روده، آبسه هاعقلاني، سوراخ 
e( عداد مواردي كه در هر گروه سنّي مطالعه شده استت. 

 
 درصد مرگ هاي ثبت     9/43( اتوپسي متوالي     3000ر اساس مطالعات ماكروسكوپيك و هيستولوژيك         ب

برونكوپنومونــي .   ساله انجـام شده است    20كه توسط يك پاتولوژيست در يك موسسه سالمندان طي دوره            )  شده
، ترومبوآمبولي  )صد در 1/28(، تومورهاي بدخيم، اساساً در سيستم گوارشي و ضمائم آن و ريه ها                 )د درص 9/42(
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 در درجات بعد    .، اكثريت علل مرگ و مير را شامل مي شدند         ) درصد 6/19(، سكته قلبي حاد     ) درصد 2/21(ريوي  
و )   درصد 5/5(زي داخلي   ، خونري ) درصد 5/6(، بيماري عروق مغزي حاد        ) درصد 3/12(عفونت دستگاه ادراري     

  0) درصد3/3(نارسايي قلبي احتقاني 
تروما، بيماري متابوليك، خفگي حاد ناشي از انسداد به وسيله            :  عضي ديگر از علل نادر مرگ، شامل          ب

عضي از اختلالات قابل درمان كه مي توانند        ب  .جسم خارجي دستگاه تنفسي فوقاني و بيماري نرولوژيك دژنراتيو          
، ترومبوآمبولي  ) درصد 87(براي مثال، پيلونفريت حاد     :  گ شوند بايد از نظر باليني مد نظر قرار گيرند           منجر به مر  

 ). درصد61(يوي حاد  رتوبركولوز  و)  درصد74(اد ميوكارد  حآنفاركتوس ،)رصدد 74( ريوي
ي در بروز    شيوع روند پاتولوژيك چندگانه وجود دارد و اين تداخلات نقش مهم             شا پيشرفت سن، افزاي   ب

 .به طوري كه اغلب دو يا چند عامل همزمان، منجر به مرگ مي شوند. بيماري و مرگ، ايفا مي كنند
ر ضمن، طبق مطالعه ديگري، مشخص شده است كه ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني مختلف                 د

ي در افراد سالخورده زياد يا كم        بدون توجه به اينكه عفونت باكترياي      .  در افراد مسن بيشتر از افراد جوان مي باشد        
نتيجه اين  .  ست ا روي ميدهد، ميتوان مشاهده كرد كه در اين افراد مرگ و مير بيشتر و شدت بيماري، افزونتر                    

 . ارائه شده است10مطالعه در جدول 

  ي عفوني در افراد جوان و سالخورده ها ـ  مقايسه ميزان مرگ ناشي از بيماري10دول ج
 

 يريزان مرگ و  مم

 يماريب افراد سالخورده افراد جوان

پتي سمي گرم منفي      س %     70   % 26       
 ننژيت باكتريايي        م %     41   % 13       

 ندوكارديت            آ %    21   % 5/8       

 پانديسيت حاد       آ %  2ـ14     >% 1 ـ10        

  حاد       كوله سيستيت      % 3ـ24   % 3        

 نوموني حاد           پ %      39   % 8        

 
به عنوان مثال،   .  يزان بيماري و مرگ ناشي از عفونت در سالمندان، نسبت به افراد جوان، بيشتر است                 م

اله است و ميزان مرگ      س 40 برابر افراد كمتر از      5 سال،   70 در افراد بالاي     پنوموني باكتريايي ز   ا ميزان مرگ ناشي  
 درصد است در مقايسه با ميزان مرگ بسيار كمي كه در             24 سال،   70ناشي از كوله سيستيت حاد در افراد بالاي          

 . سال وجود دارد40افراد زير 
لاوه بر اين ها، عوارض ناشي از بيماري هاي عفوني نيز در افراد سالخورده بيشتر از افراد جوان است مثلاً                 ع
 درصد موارد عارض مي شود، در حاليكه اين عوارض          50عد از عفونت دستگاه ادراري در زنان مسن در           باكتريمي ب 
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 .گان، سه برابر جوانان و كودكان استرددر زنان جوان، نادر مي باشد و احتمال پارگي آپانديسيت در سالخو
واقب خطيري ازجمله مرگ     ر افراد مسن، از شيوع بيشتري برخوردار بوده و توام با ع              دبرخي از عفونت ها     

مي باشد، پزشكان فقط از طريق توجه مداوم به اين موضوع كه افراد سالخورده در معرض انواع عفونت ها هستند                        
رد مرگ و   وامي توانند سريعاًً به تشخيص رسيده و درمان مناسب و منطقي را به اجرا گذاشته و نهايتا، از اين طريق م                      

 .ماري ها در سالخوردگان را كاهش دهندعوارض خطرناك ناشي از اين بي

 عوامل موثر بر بيماري زايي عوامل عفوني
   ميكروب در آلوده كردن بيشتر ميزبان نظير اتصال و نفوذ به سطوح پوستي ـ مخاطيتوانايي) 1
   تكثير ميكروب در ميزبانتوانايي) 2
  وفقيت عامل سببي در مهار مكانيسم هاي دفاعي ميزبانم) 3
   ميكروب در آسيب رساندن به ميزباناييتوان) 4
لاوه بر بيماري زايي، دو عامل اصلي ديگر، از عوامل مساعدكننده بروز عفونت مي باشند، اين عوامل،                   ع

شامل تعداد ارگانيسم هايي كه ميزبان با آن ها تماس پيدا مي كند و عملكرد جامع مكانيسم هاي دفاعي ميزبان                     
 ميزبان يا مقاومت را ميتوان به وسيله         عييماري زايي، تعداد ارگانيسم و مكانيسم دفا     نسبت بين عفونت، ب   .  مي باشد

 : فرمول زير نشان داد
 يي  بيماري زاX عداد ارگانيسمت       

 فونتع  =  ----------------------       

 قاومت ميزبانم                

هستند، عفونت جدي مي تواند در تماس مقادير كافي        راي مثال در افرادي كه از سلامت نسبي برخوردار          ب
از عوامل بيماري زا مثل استافيلوكوك آرئوس يا پسودومونا آئروژينوزا پديد آيد، با اين وجود در حالت عادي تماس                    

در موارد خاصي كه مقاومت     .  يزبان طبيعي شود   م نمي تواند موجب عفونت در    يا برخورد با تعداد كم اين ارگانيسم ها      
ميزبان كاهش يافته است، چه مقادير كم ميكروارگانيسم هاي بيماري زا و چه مقادير زياد ميكروب هاي نسبتاً                      

افزايش استعداد به    زايش سن و  فبين ا  براي ارزيابي ارتباط  .  غيربيماري زا مي توانند موجب عفونت هاي مهلكي شوند     
انيسم يا بيماري زايي و مقاومت ميزبان مي گذارند،         عفونت، لازم است عواملي كه اثر مستقيم بر روي تعداد ارگ             

 .بررسي شوند
ر سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري هاي غيرعفوني بيشتر است و خيلي از اين                        د

بيماري ها بر حساسيت سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي افزايند زيرا بيماري هاي زمينه اي ممكن است                 
رماني و بستري    د ان را تحت تاثير قرار داده، بيمار را نيازمند اقدامات تشخيصي و            مكانيسم هاي دفاعي ميزب  

 را مجبور به    رشدن در بيمارستان ها نمايند و اين اقدامات، زمينه را براي بروز عفونت مساعد كند و بيما                   
به نحو شايعي بر    بيماري هاي زمينه اي كه    .  دريافت داروهايي كه اثرات سوئي بر سيستم ايمني دارند، بنمايد         

سرطان ها، ديابت مليتوس، بيماري هاي مزمن ريوي،      :  خطر بروز عفونت در سالخوردگان مي افزايند عبارتند از       
 .ي دستگاه ادراري و حوادث عروقي مغزادبرخي از بيماري هاي كلاژن عروقي، اختلالات انسد
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 مي گرددعواملي كه در سنين بالا باعث افزايش حساسيت نسبت به عفونت ها 
 كاهش فعاليت ايمني سلولي، به علل زير) لفا

 درصد نسج تيموس باقي      5-10 سالگي فقط     50 ـ آتروفي نسوج تيموسي، به طوري كه در سنين              1
 اهش مي يابد كT لذا توليد لنفوسيت هاي مي ماند و

ن بالا تعداد   ر خون محيطي در حد طبيعي باقي مي ماند ولي در سني           د T  و    B   ـ گرچه نسبت سلول هاي    2
ركوبگر، كاسته مي شود    س T  افزايش مي يابد و از تعداد لنفوسيت هاي     )  هلپر(مك كننده    ك T  لنفوسيت هاي

 ارس افزوده ميگردد  نT و ضمناً بر تعداد لنفوسيت هاي
اپرسور، كاسته ميگردد و     س T  هلپر افزايش يافته و از فعاليت لنفوسيت هاي         T   ـ فعاليت لنفوسيت هاي   3
 آسيب بافتي ناشي از اتوآنتي بادي ها افزوده ميشود زيرا توليد آن ها به علّت كاهش تعداد و فعاليت                     :لذا

و نيز از شدت نظارت و مراقبت بر تشكيل تومورها كاسته                اپرسور، مهار نمي گردد   س T  لنفوسيت هاي
 مخاطي پوستي يا    ميشود و لذا بر ميزان بروز بدخيمي ها افزوده شده و به علّت درهم شكستن سدهاي                 

 انسداد سيستم هاي تخليه كننده، بر ميزان بروز عفونت، افزوده مي گردد
 ث بروز آنرژي و نارسايي ايمني سلولي بشوداع ـ فقر تغذيه ناشي از ضعف و پيري نيز ممكن است ب4
 واكنش ها   ـ در افراد سالخورده، حساسيت تاخيري نسبت به آنتي ژن هايي كه قبلاً باعث ايجاد اينگونه                5

شده اند تدريجاً افول مي نمايد و مثلاً در افرادي كه قبلاً واجد آزمون توبركولين مثبتي بوده اند در اغلب                    
مثبت )  بوستر(اهده مي شود، ولي آزمون مجدد به علّت بروز واكنش يادآور             مشموارد نتيجه منفي كاذب     

 .خواهد شد
 
 كاهش فعاليت ايمني هومورال به علل زير) ب

  غلظت طبيعي ايمونوگلوبولين هاي سرم در اين سنين كاهش مي يابدـ 1
 فزوده مي شود اIgA و IgG رم، كاسته و بر ميزان سIgM  ـ از ميزان2
 ـ توليد اتوآنتي بادي ها افزايش مي يابد و باعث تخريب ارگان هاي هدف مي گردد و به دنبال آن                        3

 دحساسيت موضعي نسبت به عفونت ها افزوده مي شو
 . ـ از توانايي پاسخ آنتي بادي به دنبال واكسيناسيون يا تماس با آنتي ژن هاي مختلف ديگر كاسته ميشود4

 ك و ارگانيسيدال گلبول هاي سفيد پلي مورفونوكلئر و ماكروفاژها ممكن است كاهش يابدي فعاليت كموتاكت)ج
  در حد طبيعي باقي مي ماند مقدار كمپلمان هاي سرم، افزايش مي يابد ولي فعاليت آن ها)د
 كاهش استحكام سدهاي آناتوميك بدن باعث افزايش آسيب هاي پوستي مخاطي و نفوذ باكتري ها به بدن                     )ه

 ميگردد
 ايمني موضعي و مخصوصاً ايمني دستگاه تناسلي ادراري، كاهش مي يابد زيرا در سنين بالا توليد پروتئين هاي                   )و

آنجا كه اين پروتئين ها به طور طبيعي باعث آگلوتيناسيون باكتري هاي پاتوژن و              يوروموكوئيد، كاهش يافته و از       
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ورهاي مخاط سيستم ادراري مي شوند كاهش آنها موجب افزايش بروز                 تجلوگيري از اتصال آن ها به رسپ         
 عفونت هاي دستگاه ادراري در سالخوردگان ميگردد

ردگان باعث افزايش تمايل باسيل هاي گرم منفي هوازي          تغيير در سلول هاي مخاط بيني، دهان و حلق سالخو          )ز
در اين مناطق ميشود و لذا بر ميزان بروز پنوموني هاي ناشي از اين گونه ميكروب ها در                   )  كلونيزاسيون(به تجمع   

 سالمندان، افزوده مي گردد
لاً با عدم توليد     كاهش قدرت عضلاني، باعث كاهش فعاليت هاي دفاعي وابسته به اين سيستم ميشود و مث                  )ح

يه كامل مثانه بر ميزان     لو با عدم تخ   .  سرفه قوي بر ميزان بروز عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني افزوده مي گردد          
 بروز عفونت هاي ادراري، افزوده ميشود

 نارسايي سيستم گردش خون باعث كاهش انتقال فاگوسيت ها و اكسيژن به محل وقوع عفونت و افزايش                       )ط
ز عفونت هاي بي هوازي نسج نرم، مي شود و غلظت موضعي آنتي بيوتيك ها به حد مطلوب نخواهد                    احتمال برو 

 رسيد
 نقايص فوق الذكر باعث افزايش ميزان بروز بيماري هاي خودايمني مي گردد، و خود موجبات بروز لكوپني،                     )ي

 نموده بر ميزان بروز عفونت ها       آتروفي پوستي، التهاب نسوج نرم و محدوديت فعاليت عضلاني اسكلتي را فراهم             
 مي افزايد

ر ميزان  ب)  Alzheimer  ( بيماري آلزايمر  و)  CVA  (زيغ به علّت شيوع بيماري هايي نظير حوادث عروقي م          )ك
 حساسيت نسبت به حوادثي نظير پنوموني آسپيراسيوني، افزوده ميگردد

شيرين و نظاير آن ها شايعتر است و در طي            در افراد سالخورده گرفتاري هايي نظير نارسايي كليوي، ديابت             )ل
 .اينگونه بيماري ها بر ميزان عيوب گلبول هاي سفيد و نهايتا بر ميزان بروز عفونت ها افزوده مي گردد

 
 توانايي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش مي يابد زيرا ) م

راد سالخورده در حد پايين تري تنظيم شده است و            ـ احتمالاً درجه ترموستات در هيپوتالاموس در اف         1 
 دلذا بدن افراد مسن سردتر مي باش

 ـ مقدار ماده تب زاي دروني در سالخوردگان، كمتر از سنين پايين تر است و به علّت عدم توليد تب،                       2 
 .زايدتشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك ها به تعويق مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني مي اف

 
 :شرايطي نظير زندگي در مراكز نگهداري سالمندان، نيز بر ميزان بروز عفونت مي افزايد به طوري كه) ن

 درصد ساكنين مراكز نگهداري سالمندان هر دو ماه يك بار دچار يكي از بيماري هاي                   20 ـ حدود     1 
 ت مي گردند سلوليت، عفونت زخم بستر و يا استئوميلي ،UTI عفوني مهم نظير پنوموني،

 وندش درصد اين افراد حداقل سالي يك بار دچار باكتريمي مي 50 ـ حدود 2 
  درصد اين افراد دچار عفونت هاي ادراري مي باشند20 ـ حدود 3 
 ـ درمان مكرر با آنتي بيوتيك ها موجبات رشد و نمو باكتري هاي مقاوم را در روده، حفره دهان و حلق                     4 

 م مي نمايد و اينگونه باكتري ها از فردي به فرد ديگر منتقل مي شوندو دستان اين افراد فراه
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نت هاي حاصله به نحو شايعي بوسيله باسيل هاي گرم منفي هوازي و استافيلوكوك هاي مقاوم به              فو ـ ع  5 
متي سيلين، ايجاد مي شوند، البته عفونت هاي ناشي از عوامل بيماري زاي شايع، مثل پنوموكوك و                     

 .نفلوآنزا نيز شايع هستندهموفيلوس آ
، خطر بروز   ت درازمدت در مراكز نگهداري سالمندان     ماقا يا   بستري شدن در بيمارستان   واملي نظير   ع

عفونت هاي خطير را مي افزايد زيرا در اين اماكن تماس با ساير افراد مبتلا به بيماري هاي عفوني، وسائل و لوازم و                     
ه خود ممكن است ناقل برخي از عوامل عفوني باشند بيشتر است و لذا                البسه آلوده پزشكي و كاركنان پزشكي ك       

 درصد  5خطر بروز عفونت بيمارستاني در حدود       .  فونت زا با شيوع بيشتري با بيماران، در تماس خواهند بود          ع عوامل
يش مي يابد و از    مي باشد ولي با افزايش سن بر ميزان آن افزوده مي شود و در افراد مسنّ به سه برابر اين رقم افزا                     

افزوده ميشود و بر احتمال بستري شدن در             ،نطرفي با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري هاي حاد و مزم               
 .بيمارستان نيز افزوده مي گردد

 در افراد سالخورده، ترجيحا شامل عفونت هاي دستگاه ادراري، پنوموني،                  فونت هاي بيمارستاني ع
و در مراكز نگهداري سالمندان نيز اينگونه عفونت ها         .  ي و باكتريمي مي باشند   عفونت هاي ناشي از زخم هاي جراح    

هوازي يا اختياري است و در      ي  شايع است و متاسفانه اغلب  عفونت هاي بيمارستاني، ناشي از باسيل هاي گرم منف             
اري از آنتي   ميزبان هاي حساس، باعث ايجاد بيماري هاي خطيري مي گردد و ضمن اينكه غالباً نسبت به بسي                   

 .بيوتيك ها مقاومند با ميزان بالايي از مرگ نيز همراه هستند
فقدان مواد غذايي مناسب ميتواند  .   و رژيم غذايي ناكافي مسئله شايعي در سالمندان است         غذيه نامناسب ت

اد مغذيّ  سوء تغذيه ناشي از انرژي ـ پروتئين و نيز كمبود مو            .  ميزبان را در معرض خطر بيشتر عفونت قرار دهد         
 .بان را شديداً تحت تاثير قرار دهنديزاختصاصي مي توانند اجزاء سيستم ايمني و نيز عوامل غيراختصاصي م

 

 اپيدميولوژي بيماري هاي غيرمسري در سالمندان
         در سنين سالخوردگي بر خلاف سنين كودكي، شايعترين عوامل مولّد بيماري، ناتواني و مرگ را بيماري    هاي               

غيرمسري، تشكيل مي دهند و اين در حاليست كه بسياري از اين بيماري ها قابل پيشگيري هستند و بروز بعضي از                    
 .آن ها را مي توان به تعويق انداخت

، عواملي نظير    اوائل زندگي و سنين كودكي       ملاحظه مي شود در       5همانطور كه در نمودار شماره         
ران و حول زايمان و فقر تغذيه، عمده ترين علل بيماري و مرگ را                   بيماري هاي عفوني، عوامل مربوط به ماد       

، آسيب ها و عوامل غيرعفوني، نقش       نوجواني و بلوغ و در بالغين جوان       تشكيل مي دهند، در حاليكه در دوران         
، عوامل غيرعفوني، مسئول اصلي     مراحل بعدي زندگي   سالگي و    45، يعني حدود    سنين متوسط بارزتري دارند و در     

 ).11جدول (ماري ها و مرگ ناشي از آن ها مي باشند بي
بررسي هاي انجام شده حاكي از آنست كه بيماري هاي مزمني نظير ديابت و بيماري هاي قلبي، ريشه در                  
دوران كودكي دارند و در واقع در سنين پايين، شكل مي گيرند و سپس در زمينه وضعيت اقتصادي، اجتماعي و                        
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ل و يا تشديد مي گردند و هرچند با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري هاي غيرمسري،                    بعضي از رفتارها، تعدي    
افزوده مي شود ولي بعضي از عوامل نظير مصرف سيگار، عدم فعاليت فيزيكي، تغذيه نامناسب و امثال اين ها باعث                   

 .افزايش احتمال بروز آن ها در سالخوردگان مي شود
 

 ساله و بالاتر60  ساله45-59 له سا15-44  ساله5-14  ساله4-0

 علل اصلي منجر به مرگ 

 
 علل اصلي بار بيماري ها

 عوامل غيرمسري

 آسيب ها

   بيماري هاي مسري، عوامل مادري و حول زايمان و فقر تغذيه

شرايط اقتصادي بد و    ( ـ عوامل بروز بيماري و مرگ در سنين مختلف در جنس مذكر و مونث                5نمودار  
 )طمتوس

 نكات اپيدميولوژيك برخي از بيماري هاي غيرمسري و آسيب هاي دوران سالمندي

  ـ شكستگي قسمت ابتدايي استخوان ران1
اين عارضه در كشورهاي صنعتي       .  يكي از آسيب هاي شايع و ناتوان كننده سنين سالخوردگي است              

 ماه تلف مي شوند و     6ديدگان در عرض    مردان، رخ مي دهد، حدود يك چهارم آسيب        %  5زنان و   %  15پيشرفته در   
 .نيمي از آنهايي كه زنده مي مانند تا پايان عمر از درد و ناتواني، شاكي مي باشند

 سالگي، عارضه نادري به حساب مي آيد و در اثر ضربات           55شكستگي سر استخوان ران، در سنين قبل از          
ه و در اثر ضربه هاي ساده و معمولي نيز ممكن است             شديد، ايجاد مي گردد در حاليكه در سالخوردگان، شايع بود         



 بهداشت خانواده / 11                                                                      فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1873

 

 
 

  . خلاصه شده است12پاتوژنز اين عارضه در جدول شماره . عارض شود

  ـ مهمترين بيماري هاي مزمن دوران سالخوردگي در سطح جهان11جدول 

 )بيماري هاي عروق كرونر قلب(بيماري هاي قلبي ـ عروقي  •

 )هيپرتانسيون(پرفشاري خون  •

  (Stroke)سكته  •

 ديابت •

 سرطان •

 بيماري هاي انسدادي مزمن ريه •

 . . . )آرتريت، استئوميليت (بيماري هاي عضلات و مفاصل   •

 . . . )دمانس، افسردگي (بيماري هاي اعصاب و روان  •

 اختلالات بينايي و كوري •

 اختلالات شنوايي •

 بي اختياري ادراري •

 مشكلات دنداني و ساير مشكلات حفره دهان •

 پاتوژنز شكستگي سر استخوان ران ـ 12جدول 
 

 . . . ب ـ سقوط در اثر 
  ـ حوادث محيطي1

  ـ مصرف دارو2

  ـ اختلال حسي3

  ـ اختلال حركتي4

  Hindbrain ـ اختلال وستيبولر يا 5

  ـ اختلال شناختي6

  ـ كاهش هوشياري7

 . . . الف ـ ضعف و سستي استخوان به علّت 
  ـ استئومالاسي1

  ـ استئوپروز2

  ـ ديستروفي استخوان3

  ـ بيماري هاي بدخيم4

  (Paget) ـ بيماري پاژت 5
 

. . ج ـ عدم وجود عوامل حفاظت كننده به هنگام سقوط  
  ـ فقدان چربي زير پوستي1

  ـ فقدان پوشش محافظ2

  ـ ضعف عضلاني3

  ـ كاهش يا فقدان پاسخ هاي محافظت كننده4
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  ـ زخم فشاري يا زخم بستر2
% 33در بخش ارتوپدي و     %  31بيماران در بيمارستان هاي عمومي،     %  17آمارهاي موجود، حدود    بر اساس   

بروز اين عارضه در    .  در موسسات نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر مي شوند كه رقم بالايي را تشكيل مي دهد               
اين عوامل در تمام    ارتباط با ميزان فشار و مدت زماني است كه جريان خون عروق سطحي، مختل مي شود و                     

 . بيماران و حتي در يك بيمار واحد، در حالات مختلفِ شدت بيماري اصلي، متفاوت است
ضمناً در بيماران دچار كم آبي، كاهش فشار خون و افراد ضعيف و ناتوان كه دچار آتروفي پوست هستند                    

 گردش خون مويرگي و بروز زخم         ميلي متر جيوه نيز قادر به ايجاد اختلال در          25حتي فشار مختصري در حدود      
مي باشد و بر اساس تجربيات موجود، حتي در بيماران كاملاً بي حركت، در صورت جا به جا كردن بيمار و رفع                          

درمان اين عارضه معمولاً مشكل و با رعايت        .   دقيقه يكبار، از بروز زخم جلوگيري خواهد شد        15فشار به فاصله هر     
 :پنج اصل زير، صورت مي گيرد 

  ـ رفع كامل فشار1
  ـ دبريدمان نسوج نكروزه2
  ـ درمان عفونت موضعي با تجويز آنتي بيوتيك سيستميك3
  ـ پانسمان مرطوب زخم با استفاده از نرمال سالين4
  ـ رفع عوامل زمينه ساز و ارزيابي مداخله جرّاحي5

  ـ سقوط3
اد جامعه زندگي مي كنند منجر به آسيب        درصد موارد سقوط سالمنداني كه در بين ساير افر          40-80حدود   

موارد سقوط، باعث ايجاد شكستگي شده و يك درصد           %  5مي شود كه اغلب آنها خفيف يا سطحي هستند ولي            
ضمناً حدود نيمي از افراد سالخوردة غيروابسته اي كه دچار            .  شكستگي ها در گردن استخوان ران، رخ مي دهد        

آنپس نسبتاً وابسته مي گردند و يك سوم آنان نهايتاً به طور كامل وابسته              شكستگي سر استخوان ران مي شوند از       
 درصد آنان در عرض يك سال تلف          5-20 درصد از ميزان بقاي آنان كاسته مي گردد و             12-20شده و حدود     

 .ي دهدسقوط سالمندان، شايعترين عامل منفرد محدوديت فعاليت و بي حركتي آنان را تشكيل مدر مجموع، . مي شوند

 )آرتروز( ـ استئوآرتريت 4
 ساله  65 درصد افراد    60-70بر اساس مطالعاتي كه در برخي از كشورهاي غربي انجام شده است حدود                

 برابر  5/1-4نيز گزارش شده و همواره در جنس مونث         %  85 سالگي تا    80دچار درجاتي از استئوپروز بوده و در سن         
زانو و دست در زنان شايعتر از مردان ولي درگيري مفصل ران در هر دو                  ضمناً گرفتاري   .  جنس مذكّر بوده است   

ارتباط .  شيوع بيماري به ترتيب نزولي، شامل دست، مهره، پا، زانو و مفصل ران مي باشد              .  جنس، يكسان بوده است   
وگرافيك بيماراني كه علائم رادي    %  30ضعيفي بين يافته هاي راديوگرافيك و علائم باليني وجود داشته و تنها                

 .داشته اند واجد علائم باليني هم بوده اند
شيوع علائم باليني، در زنان، سه برابر مردان بوده و مشخص شده است كه ناتواني حاصله در ارتباط با                       
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 .يافته هاي باليني مي باشد و ارتباطي به تغييرات راديوگرافيك، نداشته است
 

 عوامل زمينه ساز استئوآرتريت

  ـ افزايش سن1
  ـ جنس مونث2
  ـ چاقي3
  ـ استعداد ژنتيك4
  ـ ضربه هاي قبلي5
 . . . )كشاورزي، كار در معدن، حفر چاه با وسايل اوليه ( ـ شغل 6
  ـ بيماري هاي التهابي مفصلي قبلي7
  ـ بيماري هاي مادرزادي استخوان ها و مفاصل8
  ـ اختلالات متابوليك9
 

 قابل ملاحظه اي در اغلب جوامع، يكسان است ولي چند مورد              در مجموع، شيوع استئوآرتريت به نحو       
 :استثناء نيز وجود دارد 

  ـ شيوع گرفتاري مفصل ران در سياه پوستان و شرقي ها كمتر از نژادهاي قفقازي است1
  ـ شيوع گرفتاري چند مفصل از مفاصل دست به طور همزمان در آفريقايي ها كمتر از اروپايي ها است2
ضي از نقاط جهان اَشكال بخصوصي از بيماري به صورت آندميك عارض مي شود كه هيچ                    ـ در بع   3

 .توجيهي براي آن يافت نشده است

  ـ پلي ميالژي رماتيكا و آرتريت سلول هاي ژآنت5
علائم .  سندروم هاي باليني سيستميكي هستند كه از علائم باليني و پاتولوژيك مشتركي برخوردارند                 

به طوري كه در يك سر اين طيف، از شكايات مبهم و              .  ل و شدت هاي مختلفي تظاهر مي نمايد      باليني، به اَشكا  
گرفتاري استخواني ـ عضلاني در پلي ميالژي رماتيسمي تا واسكوليت قوس آئورت و شاخه هاي آن در سر ديگر                     

سالمندان به حساب   اين بيماري جزو ناخوشي هاي شايع       .  طيف، يعني آرتريت سلول هاي ژآنت، متفاوت مي باشد       
 . در اين سنين نيز مي باشدFUOمي آيد و يكي از علل 

 
 50 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت بوده، در سنين كمتر از                20-30ميزان بروز سالانه آن در حدود         

ن،  سالگي به شدت بر ميزان آن افزوده مي گردد و در زنان، شايعتر از مردا                70-79سالگي بسيار نادر و در سنين        
ضمناً عوامل نژادي نيز در ميزان بروز آن دخيلند و با شيوع خيلي بيشتري در نژادهاي قفقازيِ شمال اروپا                   .  مي باشد

و بويژه منطقه اسكانديناوي، يافت مي گردد و موارد تكراري در خانواده ها و وابستگي آن به زمان، حاكي از مداخله                    
 . باشدعوامل ژنتيك و محيطي در پاتوژنز بيماري مي
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 ويژگي هاي باليني و آزمايشگاهي

  سال50 ـ سن بالاتر از 1
  ـ درد و سختي قرينه در عضلات شانه ها و ران2
  ـ علائم عمومي و غيراختصاصي نظير كاهش وزن، بي اشتهايي و تب3
  ـ سينويت گذراي مفاصل4
 ساعت/  ميلي متر 50 به ميزان بيش از ESR ـ افزايش 5
 .مصرف مقدار كمي استروئيد ـ تسكين سريع با 6

  ـ بيماري هاي دژنراتيو قلب و عروق6
پس از سن چهل سالگي بيماري هاي دژنراتيو قلب و عروق از اهميت زيادي برخوردار مي باشد، زيرا                       

 كلسيم شده و نوعي ماده ليپوئيدي جايگزين گرديده سرانجام جاي خود را به                  شريان ها شكننده ديواره داخلي   
اين پديده باعث كاهش عبور خون، ايجاد لخته، پارگي عروق           .   مي شود آترواسكلروز و   تنگي رگ اعث  مي دهد و ب  

لازم به يادآوري است كه شايد هيچ عامل منفردي به تنهايي باعث ايجاد              .   مي گردد افزايش فشار خون  خوني و   
، استرس هاي روحي ممكن     آترواسكلروز نشود ولي مجموعه عواملي نظير رژيم غذايي، ويژگي هاي ارثي، چاقي             

 .است زمينه ساز اين بيماري باشند
 ويژگي اپيدميولوژيك خاصي در دوران سالمندي دارند كه به          11هر يك از بيماري هاي مندرج در جدول        

علّت طولاني شدن اين گفتار از شرح آن ها خودداري كرده به ذكر نكات زير، تحت عنوان وفور برخي از بيماري ها                     
 :الخوردگي، اكتفا مي شود در دوران س

 وفور برخي از بيماري ها در دوران سالخوردگي
  پيرچشمي و كاتاراكت در سالخوردگان، شايع است •
يكي از علل كوري ديابت است كه در سالمندان شايعتر است و اكثريت                 .  كوري نيز زياد ديده ميشود      •

  سال پديد مي آيند60كوري هاي ناشي از ديابت در سنين بالاي 
 اهش شنوايي، يا كري هم در سالمندان به وفور ديده ميشودك •
بروز انفاركتوس ميوكارد ممكن است بدون درد باشد و بخاطر كاهش بازده قلبي              .  حمله قلبي شايع است    •

 به صورت گيجي تظاهر نمايد
  افزايش فشار خون شرياني شايع است •
ر حالت ايستاده نيز در افراد       د لي متر جيوه  مي 20  اردافت فشار ارتوستاتيك يا افت فشار سيستوليك به مق          •

  سالخورده شايع است
 بيماري هاي عروق محيطي در افراد ديابتي شايع است و ديابت نيز در سالمندان شيوع بيشتري دارد •
 در دهه هاي آخر عمر، بيماري هاي تنفسي مانند برونشيت، آسم و آمفيزم اهميت عمده اي پيدا مي كنند •
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   بيماري هاي ديورتيكول روده شايع است وFecal impaction ست،آتروفي معده، يبو •
  بزرگ شدن پروستات، از بيماري هاي شايع در مردان سالخورده است •
  كاهش ميل جنسي نيز از اختلالات شايع در سالمندان است •
ل نان، يائسه ميشوند و بخش قاب        ز  سالگي از فعاليت مي افتند و       45-50تخمدان هاي زنان در سنين       •

در اين دوران زنان علاوه     .  توجهي از آنان تقريباً يك سوم تمام عمر خود را در حالت يائسگي مي گذرانند              
بر نابارور شدن، به صورت خفيف تا متوسط افسرده ميشوند و شكايات مبهم و متعددي را اظهار                          

د جلوي سينه، اشكال در      سردرد، بدن درد، در    ي،خوابشان اختلال پيدا مي كند و دچار بي قرار       .  مي نمايند
زنان در دوران يائسگي انواع ترس ها به       .  تنفس راحت، يبوست، دردهاي مفصلي و كاهش اشتها مي گردند        

 سراغشان مي آيد، زودتر عصباني ميشوند و ممكن است مبتلا به افزايش فشارخون شرياني گردند
.  سال سن دارند   50ديابتي بيش از    بيماران  %  75 مي يابد به طوري كه حدود       ششيوع ديابت قندي افزاي    •

 .يابت ممكن است در جريان يكي از عوارض خود، نظير كاتاراكت، تشخيص داده شوددالبته 
 مورد  6 سال ببالا از هر      60در افراد   .   برابر غير ديابتي ها ديده ميشود     3-4اتاراكت در ديابتي هاي مسن     ك •

  ي از عفونت ها استديابتي، يك مورد كتوز، بروز مي كند كه معمولاً ناش
فيبروزيت، ميوزيت،  :  طيف گسترده اي از بيماري هاي مفصلي و غيرمفصلي، پيران را دچار مي سازد ازجمله            •

استئوآرتريت، اسپونديليت مهره ها، نقرس، استئوپروز، استئومالاسي، بيماري پاژت، ضعف عضلات،                 
ا در سالخوردگان بيش از هر بيماري         اين بيماري ه .  و غيره   شكستگي هاي استخواني، زانوي بي ثبات     

 ديگري سبب ناراحتي و ناتواني ميشوند
 .يجاد ميشود اD ستئوپروز و استئومالاسي به علّت بي كفايتي فعاليت ويتامينا •
ز تغييرات بيوشيميايي بدون علامت تا كمردرد و دردهاي منتشر استخواني             ا D  ظاهرات كمبود ويتامين  ت •

 و)  Mental changes  (غييرات رواني  ت D   است به علّت كمبود ويتامين      از طرفي ممكن  .  متغير است 
تركيب تغييرات مربوط به ضعف عضلاني و استئومالاسي در استخوان ها ممكن             .  افسردگي نيز پديد آيد   

است موجب شكستگي هاي استخواني، بويژه در سر و گردن استخوان ران گردند كه بايستي هميشه در                  
 در زمان يائسگي، شكستگي هاي مهره اي زياد ديده ميشوند.  مد نظر قرار گيرندفراد سالخورده اسقوط

اين تغييرات مي توانند وابسته به      .  استئوآرتريت بسياري از مفاصل نيز در سنين سالخوردگي شايع است            •
 دارد  البته شواهدي نيز وجود   .  سن باشند و يا با شغل، سابقه ضربه و جراحات و چاقي ارتباط  داشته باشند               

  همي را دارا است مكه مويد اين است كه در تغييرات عمومي استئوآرتريت، ژنتيك نقش
نيز پديد مي آيد كه ممكن است منجر به بي حركتي يا سقوط            )  پروكسيمال(ضعف عضلات ريشه اندام ها      •

يجاد ا)  Unstable Knee  (به علّت ضعف عضله چهار سر راني نيز عارضه زانوي بي ثبات             .  آن ها گردد 
  ميشود كه از شايعترين علل سقوط در سالمندان است

بعد از سكته مغزي، شيوع افسردگي افزايش         .  در سالخوردگان، شيوع سكته مغزي در حد بالايي است           •
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 سال بعد از سكته مغزي حملات صرعي نيز حادث             2 درصد مبتلايان، ظرف      15 تا   10مي يابد و در     
كار باشد و به شكل شب ادراري هاي بي اختيار، سقوط هاي             مي شود و اين عارضه ممكن است غيرآش        

 و شروع دردهاي ناگهاني در اندام تحتاني يا صورت و يا حملات گيجي، تظاهر نمايده بدون توجي
زنان ميانسال مبتلا به بي اختياري ادرار هستند و شيوع اين حالت با افزايش                 %  12مردان و   %  2تقريباً   •

  سال ميرسد75در زنان بالاي % 16در مردان و % 8ه به وريكطسن،  بالا ميرود به 
ي اختياري ادراري مي تواند به علّت هذيان يا صرع باشد و يا به علتّ عفونت، عدم دسترسي به توالت،                     ب •

دِمانس يا فراموشي پيري، فيستول بين مثانه و واژن در زنان و يا يبوست، كه موجب پر شدن و سرريز                       
 درار گردد از ديورتيك ها نيز ممكن است در سالخوردگان موجب بي اختياريتجوي. شدن مثانه ميشود

اين حالت در دمانس بيشتر مشاهده       .   سال ديده ميشود    65افراد بالاي   %    1بي اختياري مدفوعي در       •
 ميشود

 دسالخوردگان ممكن است مبتلا به پاركينسونيسم شوند و به علّت آن خطراتي برايشان پيش آي •
 ز يافته هاي شايع باليني است كه در افراد سالخورده مشاهده ميشودهذيان گويي، ا •
قتي در يك فرد سالمند، هذيان عارض شود، بايد به دنبال نشانه هاي موضعي عصبي، نارسايي قلبي يا                   و •

  تنفسي، اختلالات بيوشيميايي، عفونت ها و مسموميت دارويي بگرديم
 .هم مغزي است كه براي سالخوردگان پيش مي آيديز از ديگر مسائل من) Dementia (نسيان پيري •
در نوع خفيف حافظه و     .   نوع خفيف، متوسط و شديد، تقسيم مي كنند       3راموشي پيري را از نظر شدت، به        ف •

. قدرت محاسبه فرد از بين ميرود و شخص قادر نيست به تنهايي خود را اداره كند و نياز به نظارت دارد                      
و در نوع شديد، توانايي     .   زمان، مكان و اشخاص نيز دچار اِشكال ميگردد        در تشخيص   در نوع متوسط، فرد   

 مراقبت از خود نيز از بين رفته و در برخي موارد، اِشكال در راه رفتن و نگهداري ادرار نيز رخ مي دهد
  هيپوترمي از ديگر تغييرات ناشي از اختلالات سيستم عصبي است كه در افراد مسن شايع و كشنده است •
 شدن حافظه، اختلال يادگيري، سخت گيري و دوست نداشتن ايجاد دگرگوني در زندگي از تغييرات                  كم •

  رواني دوران سالخوردگي است
اختلالات عاطفي، ناشي از ناسازگاري اجتماعي است و ناتواني در انطباق با واقعيات زندگي مي تواند منجر                 •

 ز زندگي و حتي خودكشي شود بيزاري ا،به بدخُلقي، در خود فرو رفتن، افسردگي
جويز برخي داروهاي ضد فشار خون براي كنترل فشار خون سالمندان ممكن است افسردگي آنها را                    ت •

 تشديد كند
به علّت سالخوردگي، ايجاد كري يك مسئله رايج است و سالخوردگاني  كه مبتلا به سكته مغزي ميشوند                   •

 يدا نمايندپ) Communication ( برقراري ارتباطممكن است دچار اختلالات گويشي نيز بشوند و مشكل
 60ضمناً سرطان پروستات پس از        .   سالگي بروز سرطان، به سرعت افزايش مي يابد          40پس از سن      •

  سالگي شايع است
سقوط از علل مهم ناخوشي و مرگ در        .  افزايش مي يابد )  افتادن ساده ( سالگي خطر سقوط     60بعد از سن     •
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له شدگي، شكستگي، ضربه هاي    :  كن است خطرات مستقيم يا غيرمستقيم مثل      م م افراد سالخورده است و   
مغزي، هيپوترمي، پنوموني، زخم هاي فشاري و رابدوميوليز را در پي داشته باشد ولي ممكن است ترس از                 

 سقوط مجدد نيز بي حركتي را بدنبال داشته باشد كه اين نيز بسيار مهم است
 مثل نوركم، زمين لغزنده، وجود اِشكال در پله ها يا مسير       نقايص محيطي :  عضي از علل سقوط، عبارتند از     ب •

افت فشارخون شرياني، آريتمي قلبي، سنكوپ، اختلالات عصبي ـ           :   مثل   قلبي عروقي مسائل  .  حركت
 پاركينسونيسم، ميوپاتي، نوروپاتي، ميلوپاتي، زانوي         ،Meniere   بيماري ،TIA  عضلاني نظير صرع،   

 بينايي، نسيان پيري و هذيان هاي ناشي از مصرف دارو، الكل و هيپوگليسميلات بي ثبات، اختلا
شكستگي هاي استخواني، بويژه شكستگي گردن استخوان ران يكي از شايعترين دشواري هاي پيري                  •

 كه در صفحات قبل توضيح داده شد است
  ادرست داروها استموارد پذيرش افراد سالخورده در بيمارستان هاي انگلستان به علّت مصرف ن% 10 •
افراد سالخورده به علّت شيوع بيماري ها، به وفور در بيمارستان بستري مي شوند و ماندن زياد در بستر،                     •

خطر ايجاد زخم هاي بستر را به علّت نكروز ايسكميك، افزايش مي دهد كه اين نيز به نوبه خود خطر                      
 تر را در پي داردسلّوليت، استئوميليت، كزاز و باكتريمي از ناحيه زخم بس

ي سالمندان بيشتر در معرض آنتي بيوتيك تراپي قرار مي گيرند و از اين جهت شيوع                هاافراد مسن در خانه    •
 كوليت پسودومامبرانوس و مقاومت هاي دارويي در آن ها افزايش مي يابد

رومبوفلبيت ها افزايش بستري شدن، به نوبه خود باعث بكارگيري بيشتر كاتترهاي عروقي و شيوع بيشتر ت               •
 .مي گردد

 

 ارتقاء سلامت و مراقبت از آن در سالمندان
سلامت هر جامعه اي تحت تاثير عوامـل مختلفـي تحت عنـوان شاخص هـاي گستـرده سلامتي،                     

(Broad determinants of health)اين عوامل عبارتند از .   ناميده مي شوند: 
 )فيزيولوژيكويژگي هاي ژنتيكي و ( ـ بيولوژي انساني 1
 . . . )آموزش، تحصيلات، درآمد، مسكن ( ـ محيط اجتماعي 2
 )تماس با مواد سمي، مخاطرات شغلي و غيره( ـ عوامل فيزيكي 3
تغذيه مناسب، اعتياد به مواد، استفاده از وسايل حفاظتي نظير كمربند            ( ـ شيوه زندگي و عادات فردي         4

 . . .)ايمني، الگوي فعاليت هاي جنسي 
 ـ فعاليت هاي فيزيكي  5
  ـ خدمات بهداشتي يا به عبارت دقيق تر، خدمات درماني6
 به منظور افزايش نقش آن ها در بهبود وضعيت            قادرسازي مردم ، فرايندي در جهت      ارتقاء سلامت  

 قالب  اين فرايند به جاي تاكيد بر بخش هاي در معرض خطر جامعه، كلّيه افراد جمعيت را در                .  سلامتيشان مي باشد 
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 .فعاليت هاي روزمره در بر مي گيرد و هدف آن تاثير بر علل يا تعيين كننده هاي سلامت، مي باشد
، عبارتست از تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاينات               غربالگري 

ي به ظاهر سالم را از افراد سالم، جدا           اين اقدام، افراد مبتلا   .  و ساير روش هايي كه به سرعت، قابل عمل باشند          
مي كند ولي جنبه تشخيصي ندارد و در واقع افرادي كه داراي نتيجه مثبت يا مشكوك هستند را براي تشخيص و                      

به عبارت ديگر، غربالگري، تنها يك معاينه مقدماتي است و كساني كه              .  درمان به مراجع مربوطه اعزام مي كنند      
 . بايد تحت بررسي هاي ثانويه تشخيصي، قرار گيرندداراي پاسخ مثبت باشند

 سطوح خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني
، به  سطح اول .  ، مي باشد )سطح سوم (و ثالثيه   )  سطح دوم (، ثانويه   )سطح اول (شامل سه سطح اوليه       

 (Life Style) زندگي   منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري با ايمنسازي يا مشاوره شيوه                 
، به منظور كشف به موقع و درمان سريع موارد تحت باليني بيماري ها و جلوگيري از                  سطح دوم .  صورت مي گيرد 

پيشرفت بيماري و ايجاد ناتواني، با انجام غربالگري يا بيماريابي، صورت مي گيرد و شامل پيشگيري از عودهاي                    
، به منظور به حداقل رساندن ناتواني ها و نقص            سطح سوم .   شودبعدي يك بيماري نظير سكته قلبي نيز مي          

 .عضوهاي ناشي از بيماري هاي استقراريافته، با مداخله هاي درماني مناسب، اِعمال مي گردد

  ـ برخي از خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني13جدول 
 . . . الف ـ مشاوره در مورد 

  ـ اجتناب از مصرف دخانيات1
 ذايي مناسب ـ رژيم غ2
  ـ فعاليت هاي منظم3
  ـ امنيت رانندگي4
  ـ مصرف استروژن5

 . . .ب ـ واكسيناسيون عليه 

  ـ آنفلوآنزا1
  ـ پنوموكوك2
  ـ كزاز3

 . . .ج ـ كشف سريع 

  ـ فشارخون بالا1
  ـ فيبريلاسيون دهليزي2

 . . .د ـ توجه به بدخيمي هايي نظير 

 )افيبا انجام ماموگر( ـ كانسر پستان 1
 )با بررسي پاپ اسمير( ـ كانسر دهانه رحم 2
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 )با بررسي خون مخفي در مدفوع( ـ كارسينوم كولون و ركتوم  3
 . . .هـ ـ توجه به بعضي از فعاليت هاي حواس پنجگانه 

 )با بينايي سنجي( ـ كاهش بينايي 1
 )با شنوايي سنجي( ـ كاهش شنوايي 2

 يمشاوره در مورد تعديل شيوه هاي زندگ
 
  ـ دخانيات1

دخانيات يكي از مهمترين و قابل برگشت ترين عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي، تنفسي و                    
بدخيمي ها مي باشد و لذا پزشكان و ساير نيروهاي بهداشتي بايستي كلّيه مردم و ازجمله سالمندان را از استعمال                     

 .از دخانيات در اماكن سربسته، تاكيد كنندآن ها برحذر دارند و بر اجراي قانون منع استفاده 
  ـ رژيم غذايي2

دلايلي مبني بر تاثير سوء غذاهاي پرچربي بر قلب و عروق، در دست مي باشد و نيز مطالعات انجام شده،                     
حاكي از آنست كه چربي هاي اشباع شده باعث افزايش بروز كارسينوم پستان و كولون مي شوند و هرچند تاثير                       

 از مواد غذايي سالمندان بر پيشگيري از بيماري هاي مورد بحث، به اثبات نرسيده است ولي در                        حذف چربي 
. مجموع، توصيه كرده اند ميزان چربي مصرفي روزانه سالمندان نبايد بيش از يك سوم كالري مصرفي آنان باشد                   

 بروز بيماري هاي ديورتيكولي و      ضمناً با توجه به ارتباط بين غذاهاي با الياف فيبري كمتر و افزايش احتمالي                  
 . افزوده شود) روز/  گرم 20(سرطان كولون، توصيه شده است بر ميزان غذاهاي حاوي الياف فيبري 

 ميلي گرم، در نظر گرفته شود تا        1200-1500كلسيم رژيم غذايي زنان سالخورده نيز بايد روزانه به مقدار           
در صورتي كه سالمندان، از سبزي هاي      .  در حد متوسطي مصرف گردد    از بروز استئوپروز، جلوگيري شود و سديم نيز         

 .حاوي كاروتِن كافي، استفاده كنند از احتمال بروز برخي از بدخيمي ها در آنان كاسته خواهد شد
 گوشت قرمز، تخم مرغ، كَره و چربي هاي         ،يافت مقدار زيادي شكر، شيريني    درافراد سالخورده بايستي از     

چاي يا قهوه بايد به مقدار متوسط مصرف شود و از استعمال دخانيات و مشروبات الكلي                 .  ي كنند واني، خود دار  يح
گرم و يا در صورت       يااين امر خصوصاً در آب و هو      .  ضمناً مايعات بايستي به مقدار كافي نوشيده شود       .  اجتناب كنند 

 بعد از ظهر بايستي محدود       6ز ساعت   اما نوشيدن مايعات پس ا    .   اسهالي حائز اهميت است    يابتلاء به بيماري ها  
 به طور كلّي،    .شود چرا كه موجب برخاستن از خواب جهت تخليه مثانه و به زحمت افتادن سالمندان خواهد شد                   

 .سالمندان به مقادير كمي از مواد غذايي با هضم آسان و مقدار فراواني از مايعات نياز دارند 
 

  ـ فعاليت بدني3

 مرتبط با آب براي سالخوردگان بسيار نافع است، چرا كه باعث احساس سلامت و               شنا و ساير ورزش هاي    
شادابـي، تقويت قدرت عضلانـي و توده استخواني مي گردد ولي نيازي به ورزش هاي سنگين نمي باشد و روزانه                   

 .  دقيقه پياده روي نيز كفايت مي كند60-30
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 وابخ ـ 4

ميزان نياز به خواب با     .  سنين پيري بسيار با اهميت مي باشد     يروي كردن از يك برنامه خواب منظم در          پ
افزايش سن، تغيير مي كند و در صورت كاهش ساعات خواب و يا ايجاد اختلال بيشتر نسبت به سنين جواني جاي                     

تي تلاشي براي تغيير اين وضعيت با استفاده از          يسهيچ نگراني وجود ندارد چرا كه يك رويداد طبيعي بوده و نبا             
 به بستر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي حفظ نظم                  نرفت.  ص هاي خواب آور صورت گيرد     قر

متغير بودن ساعت هاي خواب و خواب هاي نيمروزي در طول روز عمده ترين دلايل              .  بيولوژيكي بدن ضروري است   
 .ايجاد اختلال در خواب هاي شبانه افراد سالمند مي باشند

 ل نقليه موتوري ـ رانندگي با وساي5

هرچند خطر بروز آسيب هاي ناشي از وسايل نقليه موتوري با افزايش سن و پس از ميانسالي، افزوده                       
مي شود ولي از آنجا كه سالخوردگان، معمولاً با سرعت كمتري رانندگي مي كنند و تمايلي به رانندگي در شب                       

با اين وجود بايد افراد سالخورده به         .  به بار مي آورند  ندارند نسبت به جوانان مذكّر، حوادث رانندگي كمتري نيز             
هنگام رانندگي از مصرف الكل، خودداري نموده از كمربند ايمني استفاده كنند و در صورتي كه مبتلا به                             

مثلاً در صورتي كه دچار      .  بيماري هايي هستند كه دقت و توان رانندگي را كاهش مي دهد از رانندگي منع شوند                
 .قلبي ـ عروقي، اعصاب و اختلالات لوكوموتور، مي باشندبيماري هاي 

  هاي اجتماعيفعاليت ـ 6

هترين راه حفظ بهداشت رواني و اجتناب از افسردگي كه مشخصه سنين بالا است، ادامه فعاليت هاي                    ب
رقراري ب  .انزواي اجتماعي و به فكر فرو رفتن، محتمل ترين راه ايجاد افسردگي و زوال عقل است                .  اجتماعي است 

فراد ا  .د سالمند و صرف اوقات با آنها اقدامي صحيح براي تضمين رضايت رواني است                ارابطه دوستي با ساير افر     
همچنين مي توانند در كارهاي اجتماعي و بشردوستانه، مشاركت داشته باشند كه اين خود مي تواند سازنده و                       

هر .   تغيير سريع وضعيت بهداشت رواني فرد ميشود       قدان تحريك ذهني منجر به افسردگي و      ف  .رضايت بخش باشد  
 .قدر قواي ذهني يك فرد بيشتر مورد استفاده قرار گيرد فرد سالم تر خواهد ماند

 تاكيد بر اقدامات پيشگيرنده به منظور حفظ سلامتي سالخوردگان  
 ني اجتناب گرددوابيدن به مدت طولا خ زندگي بايستي حفظ شود و از نشستن يا هاي روزمرهفعاليت ) 1
  بهترين نوع تمرينات جسماني استياده رويپ ) 2
واد مالبته بايد   .   نقش مهمي در حفظ تناسب اندام در سنين بالا خواهد داشت             ژيم غذايي مناسب  ر  )  3

 غذايي را متناسب با ميزان فعاليت هاي فيزيكي، انتخاب نمود 
ذايي مناسب و فعاليت هاي جسماني تحت كنترل        بايد از طريق رژيم غ     چاقير نوع تمايل به طرف      ه  )  4

 قرار گيرد
وجود يك برنامه براي    .  ب، حائز اهميت مي باشد   ا خوب، بدون توسل به قرص هاي خو       واب شبانة خ  )  5

 فعاليت هاي جسماني در طول روز، خواب شبانه راحت را تضمين خواهد كرد
مام منظم خصوصاً اگر بي اختياري ادراري        استح.   از اهميت ويژه اي برخوردار است      هداشت فردي ب  )  6
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ضمناً بايد توجه داشت كه با افزايش سن، پوست بدن             .  وجود داشته باشد بايد مورد ترغيب قرار گيرد         
از بكار بردن مقدار زياد صابون و مواد مشابه آن بايد اجتناب نموده به طور                 خشك ميشود و به همين دليل        

 ننده پوست، استفاده كنندمرتب از مواد مرطوب كننده و نرم ك
افراد سالمند معمولاً با بالا رفتن سن .  با افزايش سن حائز اهميت مي باشد      فظ حركات منظم روده ها   ح  )  7

 برنامه منظم براي اجابت مزاج به طور قابل          و تمرينات ورزشي، رژيم غذايي مناسب    .  دچار يبوست ميشوند  
 توجهي اين مشكل را كاهش خواهد داد

 و خستگي، حائز اهميت است و لذا سالخوردگان، بايد سعي كنند فعال باقي مانده و                اب از تنهايي  جتنا  )  8
 با اعضاء خانواده، دوستان و همسايه ها ارتباط برقرار نمايند

مانند استئوآرتريت،  (سياري از سالمندان مجبور هستند با بيشتر از يك اختلال باليني زندگي كنند                 ب  )  9
با دريافت  .  ، اما اين امر بدان معني نيست كه فرد بايستي در رختخواب باقي بماند             )و ديابت فشار خون بالا    

 و فعالي داشته باشد  و يك شيوه زندگي مطلوب، فرد مي تواند زندگي سالمتوصيه هاي پزشكي مناسب
تشنه نباشند به   نظير آب ميوه را حتي اگر       آب و ساير مايعات      توصيه كرد كه     ده افراد سالخورده باي   ب  )  10

طور مكرر بياشامند زيرا بر اساس تجربيات موجود، دريافت مقدار كافي مايعات، ترشح ادرار را به صورت                   
طبيعي تضمين كرده و احتمال ايجاد عفونت هاي دستگاه ادراري را كه در سالمندان، بسيار شايع مي باشد،                

 .كاهش خواهد داد
ي افراد سالمند، مناسب نيست و لازم است از قرار گرفتن در               برا واي بسيار سرد يا بسيار گرم     ه  )  11

 معرض اين دو وضعيت اجتناب نمايند
. يشتر حوادث در افراد سالخورده با اتخاذ تدابير مناسب و اقدامات احتياطي، قابل پيشگيري هستند               ب  )  12

، از بسياري از موقعيت هاي     در باشند با كمي احتياط    اافراد سالخورده يا مراقبين آنها در خانواده بايستي ق         
اكثر حوادث براي افراد سالمند در داخل منزل          بايد به آنها يادآوري شود كه         .  خطرناك، جلوگيري نمايند  

 . اتفاق مي افتد

 نكاتي كه سالمندان و مراقبين آن ها به منظور پيشگيري از بروز حوادث بايد مراعات كنند

ستفاده از پله ها، اطمينان حاصل كنند كه روشنايي به اندازه           و خصوصاً به هنگام ا     نگام حركت در منزل   ه •
پله ها، عمده ترين محل سقوط افراد سالخورده است و به همين دليل خصوصاً هنگام                .  كافي وجود دارد  

 پايين آمدن از پله ها بايد مراقب باشند
بلغزند و باعث سقوط      ها يا فرش ها در كف اطاق ها ميتوانند           قاليچهمواره بخاطر داشته باشيم كه        ه •

، موسومند  ترُمز فرش لذا در چنين اماكني مي توان از ورقه هاي پلاستيكي ساده اي كه به            .  سالمندان شوند 
 استفاده نمود

 ، بايد احتياط بيشتري معمول گرددكف حمامبر روي سطوح خيس و يا لغزنده اي مانند  •
ته مي تواند منجر به از دست دادن حالت          از رختخواب يا برخاستن سريع از حالت نشس          سريع برخاستن •
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 تعادل شود و به همين دليل از انجام حركات سريع بايد اجتناب شود
 از ديگران كمك بخواهندسالمندان بايد به هنگام حوادث و حتي در مورد يك حادثه كوچك،  •
  پيشگيري هستندم رانندگي يا گذشتن از عرض خيابان با كمي احتياط قابلا، به هنگوادث در خيابان هاح •
 ي ناشي از وسايل گرماساز، يا بكار بردن وسايل گرماساز الكتريكي، قابل اجتنابند سموميت با گازهام •
به همين دليل بايستي احتياط      .   ممكن است به دليل ايجاد حادثه هنگام پخت و پز روي دهد              وختگيس •

 زيادي صورت گيرد
 ، مصرف گردندتحت نظارت افراد بالغ جواناً  بايستي پس از مشورت پزشكي و ترجيحداروهامام ت •
 . استفاده كنندداروهاي ضروريقط از ف •

 استفاده صحيح از وجود سالمندان
بخش هاي   يدبه كارگيري افراد سالمندي كه از نظر جسماني فعال و مناسب مشاغل بلاتص                     )  1

 خصوصي هستند 
ب فعاليت در مراكز نگهداري كودكان، مهد        سالمندان مرد و زن كه از نظر جسماني و رواني مناس            از  )  2

  مشابه هستند، بايد استفاده شوديكودك ها و مدارس ابتدايي به عنوان مراقب و يا در مسئوليت ها
ظر جسمي و رواني براي فعاليت هاي بهداشت جامعه مانند مراقبت كودكان در              ن سالمنداني كه از     از  )  3

امه هاي بهسازي و يا ساير فعاليت هاي مشابه مناسب هستند بايد          مركز بهداشتي، ايمن سازي همگاني، برن     
 .استفاده شود

  صونسازي سالمندانم

  وكسوئيد كزاز ـ ديفتريت
 از شيوع كمي برخوردار است بر لزوم پيشگيري در افراد            كزازتي در كشورهاي توسعه يافته جهان كه         ح

 :سالخورده به دلايل ذيل، تاكيد كرده اند
 ساله و بالاتر، حادث     60درصد موارد گزارش شده و موارد بيشتري از ميزان مرگ در افراد                60   حدود   ـ1

 مي شود
 درصد سالمندان جوامع مختلف و با نسبت        30-35 سطوح محافظت كننده آنتي توكسين كزاز فقط در            ـ2

ي، وضعيتي بهتر از كزاز      مصونيت در مقابل ديفتري در اين گروه سنّ         ضمناً.  پايين تري در خانم ها، يافت مي شود      
 .ندارد ولي اين بيماري، مشكل عمده سالخوردگان نمي باشد

ه علّت اينكه ايمني طبيعي در برابر توكسين كلوستريديوم تتاني وجود ندارد، ايمنسازي فعال جهت ايجاد                ب
ابل توصيه  ق)  Td  (اززآنتي بادي هاي محافظت كننده، ضروري است و لذا مصون سازي با توكسوئيد ديفتري ـ ك                

بعد از  %  40زيرا مصونيت ناشي از واكسن دوگانه در اين سنين تفاوت چنداني با سنين ديگر نداشته حدود                    .  است
بعد از نوبت سوم مي باشد ولي مدت زمان تداوم مصونيت حاصله تا               %  100بعد از نوبت دوم و       %  85نوبت اول،   
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موارد به واكسيناسيون يادآور، پاسخ مي دهد و        %  90 در بيش از      ولي.  اندازه اي در افراد سالخورده، كاهش مي يابد      
تنها ممنوعيت مصرف آن سابقه تشنج، آنسفالوپاتي، علائم عصبي كانوني يا واكنش افزايش حساسيت شديد به                   

 .دوز قبلي واكسن مي باشد
ه ايمنسازي  قابيمنسازي براي كليه افراد سالخورده اي كه غيرايمن هستند، مصونيت ناكافي دارند يا س               ا

ايمنسازي ( نوبت   3برنامه مصون سازي رايج در افراد سالخورده، شامل يك دوره در            .  آنها مبهم است توصيه ميشود    
اگر سابقه ايمنسازي اوليه، نامشخص بود يا اگر        .   سال يك بار انجام مي شود    10بوده و يادآور آن به فاصله هر        )  اوليه

 ضمناً در صورت    .ز بروز هر جراحتي بايد يك نوبت توكسوئيد تجويز شود          ا ند پس كمتر از سه دوز دريافت كرده بود      
 سال در نظر گرفت و به       5، فاصله ايمن با آخرين نوبت واكسيناسيون كامل قبلي را بايد             زخم مستعد به كزاز   بروز  

 .تزريق واكسن دوگانه يادآور، اقدام نمود

 اكسن ويروس آنفلوآنزاو

يباشد و سويه واكسن، معمولاً از سويه هاي          م A و   B  هر دو ويروس تايپ    طور كلّي، واكسن شامل      ب
واكسن هاي آنفلوآنزاي جديد از يك تركيب سه ظرفيتي غيرفعال شامل           .  آنفلوآنزاي زمستان سال قبل جدا ميشود     

ت مكرر  هيه شده است نظر به اينكه تغييرا       ت B   آنتي ژن آنفلوآنزاي    و  H1 N1) و   H3 N2) A  آنتي ژن آنفلوآنزاي 
 .در تركيب آنتي ژن ويروس ايجاد ميشود، واكسيناسيون سالانه با فورمولاسيون همان سال، توصيه مي گردد

 اساساً شامل سفتي دردناك خفيف تا متوسطي در اطراف محل تزريق است، كه              اكنش هاي حاد موضعي  و
 . روز طول مي كشد1-2در بين يك سوم افراد سالخورده رخ مي دهد و تا 

، شامل تب با يا بدون بيماري شبه آنفلوآنزا كه در كمتر از يك درصد موارد، رخ                   نش هاي سيستميك اكو
د و با شدت كمتري در اين       ن روز ثابت مي ما   1-2 ساعت بعد از واكسيناسيون شروع گرديده و براي          6-12مي دهد،  

بنابراين .  ش عوارض شده است   پيشرفت هاي اخير در تهيه و خالص كردن واكسن موجب كاه          .  افراد ظاهر ميشود  
قه ابتنها ممنوعيت مصرف اين واكسن، س     .  ترس از عوارض نامطلوب كه در اغلب بيماران وجود دارد موردي ندارد            

 .قبلي سندروم گيلن باره يا بروز حساسيت نسبت به تخم مرغ به صورت آنافيلاكسي مي باشد
با اين حال مطالعه اي كه     .   درصد بوده است   96ود   واكسن آنفلوآنزا در افراد سالخورده در حد        يزان تاثير م

لوآنزاي بدون عوارض نشان    فدر يك بيمارستان انجام شده، كارايي قابل توجه كمتري در كاهش بيماري شبيه آن               
را به  )   درصد 76(و مرگ   )   درصد 58(و پنوموني   )   درصد 47(داده اما ميزان موثري از كاهش بستري در بيمارستان          

 .استارمغان آورده 
 ظرفيتي  3 شامل روش هايي از قبيل ايمنسازي ساليانه با واكسن رايج و غيرفعال و              يشگيري از آنفلوآنزا  پ

براي افراد سالخوردة در معرض خطر، خصوصاً آنهايي كه تحت درمان بيماري هاي قلبي ريوي ميباشند، بيماران                   
يالات متحده هستند و پزشكان،      ا اكسيناسيون در بستري در بيمارستان يا آسايشگاه ها در زمره مفيدترين اهدف و           

 اپرستاران و ساير كساني كه داراي تماس گسترده با افراد مسن در معرض خطر هستند بايد ساليانه واكسن آنفلوآنز                   
ر بيماران   د A   همچنين براي پيشگيري و درمان عفونت ناشي از ويروس آنفلوآنزاي              آمانتادين.  دريافت كنند 



 1886/بهداشت سالمندان  / 21گفتار 
 

 

مانتادين به طور رايج براي پروفيلاكسي قبل از طغيان بيماري پيشنهاد             آ .ض خطر توصيه ميشود   سالخورده در معر  
 :شده است 
 )  هفته6-12( ـ مكمل محافظت ايجاد شده ناشي از واكسيناسيون است 1
و در  )     هفته 12بيش از   ( ـ تنها روش پيشگيري كننده در بيماراني است كه واكسن در آنها ممنوع است                2

  : ك طغيانطول ي
 ) هت هف2( يك عامل كمكي، براي تاخير در ايمنسازي به عنوان) 1
 يك عامل كمكي براي واكسيناسيون كه يك محافظت اضافي در بيماران در معرض خطرِ                 به عنوان )  2

 )  هفته2ـ3(بالا فراهم مي كند 
 ). روز5-7( درمان در آنفلوآنزاي بدون عارضه به عنوان) 3

 Oseltamivirه از دو داروي گرانقيمت و بسيار موثر ضد ويروس آنفلوآنزا به نام هاي               توضيح اينكه امروز  
 به منظور پوشش اهداف درماني و پيشگيري نيز          Oseltamivir نيز به منظور اهداف درماني و از          Zanamivirو  

 . استفاده مي شود

  اكسن پنوموكوكو
فراد مسن مي باشد كه در بعضي از كشورهاي         يماري پنوموكوكي يكي از علل مهم بيماري و مرگ در ا           ب

رآورد بروز پنوموني پنوموكوكي در حدود سه نفر در هر           ب  . هزار مورد مرگ به بار مي آورد      40صنعتي، سالانه حدود    
 در بيماران سالخورده مقيم مراكز        100000/15/  ساليك صد هزار نفر جمعيت در سال در بين افراد جامعه و                 

ين ميزان موارد مرگ، با وجود قابل دسترس بودن داروهاي آنتي ميكروبيال             ا لاوه بر ع  .ي باشدنگهداري سالمندان م  
ضمناً با  .   درصد در افراد مسن رخ مي دهد       55 درصد و براي مننژيت       40قوي مثل پني سيلين، براي باكتريمي        

 سويه ها وجود دارد شكّي     ظهور سويه هاي پنوموكوك مقاوم به آنتي بيوتيك مخصوصاً زماني كه حالت ناقلي اين              
 .در مورد لزوم واكسيناسيون سالمندان، باقي نمي ماند

 نـوع  14 از پلي ساكاريدهـاي كپسولدار خالص شـده         1978اكسن پنوموكوك براي اولين بار در سـال         و
شامل  سروتايپ تهيه شد و       23، از   1983از سروتايپ هاي مختلف استرپتوكوك پنومونيه و در سال           )   نوع 83از  (

ك پنومونيه كه از علل شايع پنوموني در مراكز نگهداري سالمندان است                 وچندين سروتايپ مهم از استرپتوك      
  .مي باشد

 درصد افراد سالمندي كه     10-15 ساعت پس از تزريق در        24 با واكسن در عرض       اكنش هاي مرتبط و
 روز باقي مي ماند،     1-2سفتي، كه تا     واكسينه شده اند رخ مي دهد كه شامل ناراحتي موضعي اوليه، قرمزي و                 

واكنش هاي .  دان ساعت باقي مي م    24 درصد موارد، رخ مي دهد و عموماً كمتر از               2تب در حدود     .  مي باشند
و سردرد و ميالژي و لرز در كمتر از يك درصد موارد گزارش              )   درجه 4/39(سيستميك و موضعي شديد با تب بالا        

تنها ممنوعيت  .  رض مي گردد اتر و اشخاصي كه مجدداً واكسينه شده اند ع          شده است كه اغلب در بالغين جوان        
 طي واكسيناسيون قبلي     ، Thiomersal)  فنول يا (مصرف واكسن، سابقه آلرژي نسبت به يكي از تركيبات آن             

 . درصد بوده است60 ساله در حدود 65 اين واكسن براي افراد بالاتر از يزان كفايتم .است
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واكسن پنوموكوك، براي    
 ساله اي كه به    2كليه افراد بيش از     

علّت دارا بودن زمينه هاي خاصي،       
در معرض خطر ابتلاء به عفونتهاي      
پنوموكوكي يا عوارض خطير آن        

همچنين .  هستند، توصيه شده است   
يكي ديگر از گروه هايي كه لازم         
است عليه اين بيماري، واكسينه        

 ساله و بالاتر،      65ا افراد    شوند ر 
بدون دارا بودن زمينه خاصي           

، لازم است افراد    )6نمودار  (ضمناً با توجه به كاهش تدريجي سطح آنتي بادي در طول زمان                .  تشكيل مي دهند 
هرچند يادآورهاي  .   ساله اي كه قبلاً واكسينه شده اند يك بار ديگر نيز واكسن يادآور را دريافت كنند                 65بالاتر از   

 ساله نيز در اين سنين، بدون فايده نمي باشد ولي به علّت محدوديت منابع، به طور اكيد، توصيه نشده و                       5مرتب  
صرفاً در مواردي كه سالمندان نيز جزو گروه هاي در معرض خطري نظير فقدان تشريحي يا فعاليتي طحال                         

 . ساله را توصيه كرده اند3-5قرار مي گيرند يادآورهاي مرتب . . . ، نشت مايع نخاع و )آسپلني(
اكسن پنوموكوك و واكسن آنفلوآنزا، را در صورتي كه در دو محل مختلف، تزريق شوند مي توان                        و

 . همزمان مصرف كرد، بدون اينكه تاثيري در توليد آنتي بادي يا اساساً افزايش اثرات جانبي ايجاد نمايند

   و جوانيپيشگيري از بيماري هاي سالخوردگي در دوران كودكي
 عوامل  هالخوردگي است بلك   س ، ضامن سلامتي دوران جواني، ميانسالي و       سلامت دوران كودكي    اه تنه ن 

 نيز تاثير عميقي بر تكامل      دوران شيرخوارگي  و اوائل    دوره جنيني به     دوران قبل از لقاح و مسائل مربوط       هب  مربوط
 ، تنها سالمندي فعال و شاداب    دارد و لذا دوران      يال سلامت آنان در سنين بزرگس     اجسمي و رواني كودكان و نهايت     

در سايه تامين، حفظ و ارتقاي سلامت كودكان و جوانان، امكانپذير مي باشد و اينك كه به علّت كنترل جمعيت، به                    
كارگيري امكانات بهداشتي و درماني و ارتقاي سطح زندگي، بر ميزان اميد به زندگي در سراسر جهان افزوده شده                    

ت جا دارد از هم اكنون اين نكته را به جوانان ـ كه سالمندان دهه هاي بعد را تشكيل ميدهند ـ گوشزد كنيم كه                        اس
كر سلامت دوران فراغت و بازنشستگي خود باشند و راهكارهاي موجود را با جديت هرچه                     ف در اين دوران به    

 بر تكامل   سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي     ثير منفي   تمام تر، به كار بندند، به پدران و مادران، يادآور شويم كه تا               
ي حاصله و هجوم عوامل      منفيزيكي، ادراكي و اجتماعي در سال هاي اخير، به اثبات رسيده و چه بسا ضعف اي                   

 چاقيعفونت زا در اين زمينه، مانع ادامه حيات كودكان و جوانان و رسيدن آنها به مراحل بالاتر گردد و از طرفي                        
به عبارت ديگر به آنان     .  ه ساز بروز فشار خون بالا و بيماريهاي قلبي ـ عروقي در سنين بالاتر شود                مي تواند زمين 

، تغذيه متعادل و فعاليت بدني، در سنين پايين مي توان از بروز افزايش                   دنگوشزد كنيم كه با كنترل وزن ب         
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 و اين نكته مهم را نيز به آنان تعليم          فشارخون و بسياري از بيماريهاي ديگر در دوران بعدي زندگي جلوگيري كرد            
ي از موارد   م در ني  استعمال دخانيات  در اثر تغذيه نادرست و         افزايش چربي هاي خون  دهيم كه عواملي نظير      

بيماري هاي كرونر قلبي، جلب توجه مي كند و اين در حاليست كه با شناسايي اين عوامل و اجتناب از آن ها مي توان                    
عروقي كه نهايتا منجر به كاهش كميت و كيفيت زندگي ميشود بكاهيم و بياموزيم كه بسياري              از بروز مسائل قلبي     

ارض و داغ هايي در سنين بالاتر مي گردد و بسياري از             عو در سنين پايين منجر به بروز          بيماري هاي عفوني از  
شگيري و درمان به موقع اين       را مختل مي نمايد و پي     .  .  .  فعاليت هاي طبيعي مغز، چشم، گوش، ريه، مفاصل و           

 .بيماري ها از بروز چنين عوارضي جلوگيري مي كند
، آنان را از بسياري از خطرات كمين          ازدواج به موقع  ين نكته اساسي را نيز به آنان گوشزد كنيم كه              ا 

 بدون در   كرده، مي رهاند و به آرامش غيرقابل تصوري نائل مي كند ولي در عين حال اگر تحت تاثير احساسات و                   
 نظر گرفتن ملاحظات لازم و ازجمله، علاقه و عقيده مشترك، صورت گيرد به معضلي جانكاه و غيرقابل تحمل                    

ه شود ولي اختلاف سنّي زيادي بين زوجين وجود داشته          تتبديل خواهد شد و حتي اگر تمامي ايده آل ها در نظر گرف          
مثلاً اگر  .  هاي شديد و غيرقابل تحملي را فراهم خواهد كرد        باشد نهايتا در سنين سالمندي، موجبات بروز افسردگي        

 ساله اي ازدواج كند و سال ها در كنار هم با خوشبختي كاملي زندگي كنند با                 19 ساله ايراني با دختر      35يك پسر   
ز  سال است زوج مونث، قبل ا       74 سال و زنان ايراني حدود      70جه به اينكه اميد به زندگي مردان ايراني حدود            تو

 سال آخر عمر خود را در تنهايي و افسردگي           20رسيدن به سن پيري همسر خود را از دست خواهد داد و تقريباً                
ه باشد دوران تنهايي مورد اشاره چندان ديرپا         شتخواهد گذراند در حاليكه اگر اختلاف سنّي كمي بين آنها وجود دا            

 .سنين نيز جلوگيري خواهد شدنخواهد بود و از بروز بسياري از موارد افسردگي در اين 
اغلب سالخوردگان و بازنشستگان، قسمت اعظم وقت خود را صرف مرور             بالاخره به آنان تعليم دهيم كه        و 

خاطرات تلخ و شيرين گذشته مي كنند و از خاطرات و وقايع تلخ خودساخته، رنج برده يادآوري خاطرات شيرين،                         
آن ها را سرزنده و شاداب مي كند و چه نيكوست           به آنان نشاط مي دهد و      .  .  .  برخوردهاي منطقي، جوانمردي ها، تقواها و    

 زيباي خوبي ها   هتا به قول حافظ، با ياد چهر        كه خاطرات افتخارآفرين و آرامبخشي را براي آن دوران، بيافرينند              
 : احساس جواني و شادابي را در خود، زنده كنند 

    هرگه كه ياد روي تو كردم جوان شدمرچند پير و خسته دل و ناتوان شدم    ه

 متاب از پند پيران        كه راي پيـــــــــــر از بخت جوان بهر نا سواـــــــــــج
 

 :  پيام شاعره عارفه افتخار آفرين ايران زمين، پروين اعتصامي را به جوانان ابلاغ كنيم كهو
 

 ي جوانيكوش اندر بهار زندگاني           كه شد پيرايه پيرب
 

با هدف فرهنگ سازي جاويد و افتخار آفرين و مبتني بر عقايد توحيدي، به آن ها               )  ع(و از قول امام ششم      
 :گوشزد كنيم كه 

 ه اين سنتّ عمل نمايندبنيز ما  كنيد تا فرزندان شيكيپدران و مادران خود نبه 
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 )2002سازمان ملل، سال (دومين اجلاس سران، پيرامون سالمندي 
 شمسي به دعوت سازمان ملل متحد، دومين اجلاس سران با شركت وزراي                  1381فروردين ماه   در   

بهداشت كشورها، معاونين آن ها و بسياري از شخصيت هاي حقيقي و حقوقي ديگر در اسپانيا برگزار گرديد و با                      
ه جامعه اي براي همه    توسعانگيزه توجه به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگيِ جمعيت در قرن بيست و يكم و                   

، پيرامون حقوق اجتماعي، بهداشتي و رفاهي سالمندان به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بيانيه اي در                   سنين
 .  بند به تصويب همگان و ازجمله نمايندگان جمهوري اسلامي ايران رسيد17

 تاريخي، فرهنگي و عقيدتي      در اين اجلاس نمايندگان ايران بر جايگاه رفيع سالمندان كشور و سابقه               
خداوند، مقررّ نموده است كه     (   قرآن مجيد، استناد كرده    17 از سوره    23رعايت حقوق آنان تاكيد نموده به آيه شريفه       

در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند                              
كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اكِرام و احترام، سخن                   مواظب باشيد كلمه اي    

 سال گذشته جمعيت    30 و متذكر شده اند كه اعداد و ارقام كشوري، حاكي از آن است كه طي                 )14جدول    ()گوييد
 2020صد كل جمعيت مي باشد و در سال         در 5/6سالمندان ايران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر بيش از               

طبق اطلاعات موجود در سازمان ملل و تخمين كارشناسان آن سازمان، نسبت سالمندان             (افزايش خواهد يافت    %  10به  
اميد به زندگي در ايران طي      .  .  .  )مي باشد%  7/21  =  1429، سال   %5/10  =  1404، سال   %5/5  =  1379ايران در سال    

 1375 سال در سال      5/68 شمسي به    1355 سال در سال      57 سال افزايش يافته و از        11دو دهه گذشته حدود      
 ساله در سطح كشور زندگي مي كنند به        60 ميليون نفر افراد بيش از       4در حال حاضر حدود     .  .  .  ارتقاء يافته است    

ي از آنست كه    شواهد باليني و سوابق فرهنگي، حاك      .  .  .  آنان در مناطق شهري، حضور دارند         %  57طوري كه   
با توجه به اهميت بيانيه مزبور و پيام هاي         .  .  .  مناسبترين جا براي زندگي سالمندان، كانون خانوادگي آنان است            

 :آموزشي موجود در آن ذيلا اشاره مختصري به برخي از بندهاي آن مي نماييم 

  ـ منشور حقوق سالمندان از ديدگاه قرآن13جدول 
 

  الاَتَ  قَو ّكبما فَلاتَقلُ               ضي رما اَو كِلاههدرَ اَحالكِب كبلغُنََّ عِندا يينِ اِحسانا اِمباِلوالِد و اهدوا الاِ ايعب
  لَهما اُفٍّ ولاتَنهرهما و قلُ لَهما قَولا كَريما

ر خداوند، مقرّر نموده است كه در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پي                      
و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر                     

 شوند مگوييد و كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. Whether one or both of 
them attain old age in thy life, Say not to them a word of contempt, nor repel 
them but address them in terms of honor. 
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 ما نمايندگان كشورهاي شركت كننده در دومين اجلاس، تصميم گرفته ايم با تصويب برنامه عملياتـــي                   ـ1بند  
 پاسخ داده و توسعه جامعه اي براي       21 جمعيت در قرن     بين المللي سالمندي به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگي       

در چارچوب اين برنامه ما به اقدام در كلّيه سطوح ازجمله سطوح ملي و بين المللي در                 .  همه سنين را تشويق نماييم    
 سه اولويت با جهت گيري هاي سالمندان و توسعه، ارتقاء سطح بهداشت و رفاه براي سالمندان و اطمينان از فضاي                  

 .مناسب توانمند كننده و حمايتي، متعهد مي باشيم
 

 از بالا رفتن اميد به زندگي در بسياري از مناطق جهان به عنوان يكي از دستاوردهاي مهم انساني ابراز                          ـ2بند  
اين تغيير در بخش هاي جامعه را به چالشي براي ترويج افزايش فرصت ها خصوصاً براي               .  .  .  خوشحالي مي نماييم   

 .ندان در استفاده از توانمندي هايشان براي مشاركت كامل در تمام جنبه هاي زندگي وامي داردسالم
 

 ما تعهدات سران كشورها و دولت هايمان در اجلاس و كنفرانس هاي مهم ملل متحد و مراحل پيگيري آنها                    ـ3بند  
 با هدف ساختن جامعه اي براي      و اعلاميه قرن را در خصوص مشاركت براي ايجاد محيط هاي ملّي و بين المللي               

و اعلاميه هايي كه رهنمودهايي را پيرامون استقلال، مشاركت، مراقبت،         .  .  .  كلّيه سنين، مورد تاكيد قرار مي دهيم       
 .خوداتكايي و عزت سالمندان، ارائه نموده اند مورد تاكيد قرار مي دهيم

 
مت قانون، ارتقاء برابري زن و مرد و همچنين ترويج و            تعهدات خود مبني بر ارتقاء دموكراسي، تحكيم حكو          ـ5بند  

حمايت از حقوق بشر و آزادي هاي اساسي ازجمله حق توسعه را تاييد مي كنيم و خود را متعهد به از بين بردن تمام                       
 اشكال تبعيض ازجمله تبعيض سنّي مي دانيم و بر اين اصل كه انسان ها همزمان با سالمند شدن مي بايد از مزاياي                   

زندگي، سلامت، امنيت و مشاركت فعال در فعاليت هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي جامعه، لذّت ببرند،                 
در عين حال مصمم هستيم عزت و شان اجتماعي سالمندان را ارتقاء بخشيده و همه اَشكال                     .  تصريح مي كنيم 

 .غفلت، سوء استفاده و خشونت عليه آنان را از بين ببريم
 

 جهان متمدن داراي ثروت و ظرفيت هاي فنĤوري و فرصت هاي بي شمار در خصوص توانمند ساختن زنان                    ـ6بند  
و مردان براي دستيابي به دوران كهنسالي همراه با سلامتي بيشتر و رفاه گسترده تر، توانمند ساختن سالمندان                      

 مداوم مراقبت ها و حمايت هاي      براي مشاركت هرچه اثربخش تر در جوامعشان جهت توسعه آن جوامع و بهبود               
براي تغيير فرصت ها و كيفيت زندگي زنان و مردان در جريان سالمندي و براي                .  مورد نياز افراد سالمند، مي باشد    

حصول اطمينان از پايداري سيستم هاي حمايتي مورد نياز آنان كه منجر به ايجاد جامعه اي براي همه سنين                        
هنگامي كه سالمندي به عنوان يك دستاورد تلقي شود، اتكاء بر              .   جمعي هستيم  مي شود، معتقد به اقدام دسته     

مهارت هاي انساني، تجارب و ذخاير گروه هاي سنّي بالا طبيعتا به مثابه يك سرمايه، رشد خرد و يكپارچگي جوامع                   
 .انساني شناخته مي شود

 
 و اقتصادي، سياست ها و اقدامات، متعهد          به الحاق موثر سالمندي در چارچوب استراتژي هاي اجتماعي            ـ8بند  
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. مي شويم در حاليكه معتقديم سياست هاي خاص كشورها براساس شرايط داخلي هر كشوري متفاوت خواهد بود                 
نياز به ايجاد جريان ديدگاه جنسيتي را در همه سياست ها و برنامه ها به منظور در نظر گرفتن نيازها و تجارب زنان                      

 .رسميت مي شناسيمو مردان سالمند به 
 

اين امر به جامعه امكان مي دهد به صورت          .   قابليت افراد سالمند، مبنايي قوي براي توسعه آتي است             ـ10بند  
فزاينده ضمن تكيه بر مهارت ها، تجربيات و خرد سالمندان نه تنها آنان را به سوي آينده اي بهتر رهنمون سازد                       

 . نيز فراهم نمايدبلكه مشاركت فعال آنان را در كل جامعه
بر اهميت تحقيق بين المللي در خصوص سالمندي و موضوعات مربوط به آن به عنوان يك ابزار مهم                     
براي تبيين سياست ها در مورد سالمندان بر پايه شاخص هاي قابل اعتماد و هماهنگ ارائه شده توسط سازمان هاي                  

 .آمار ملي و بين المللي تاكيد مي نماييم
 

قعات سالمندان و نيازهاي اقتصادي جامعه اقتضاء مي نمايد كه افراد سالمند، قادر به مشاركت در                     تو   ـ11بند  
بدين لحاظ افراد سالمند، بايد تا هنگامي كه        .  فعاليت هاي اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي جوامع خود باشند        
رد علاقه و مولد را همراه با تداوم دسترسي به           توانايي و تمايل دارند بتوانند فرصت كار و اشتغال در زمينه هاي مو            

توانمندسازي سالمندان و افزايش مشاركت كامل آنان براي سالمندي فعال،             .  برنامه هاي آموزشي، داشته باشند    
 .براي افراد سالمند، حمايت مناسب اجتماعي پايدار بايد فراهم شود. ضروري است

 
ويج، ايجاد و تضمين دسترسي افراد سالمند به خدمات اجتماعي اساسي با            بر مسئوليت اوليه دولت ها در تر      ـ   12بند  

بر ضرورت دسترسي همگاني و برابر سالمندان به          .  .  .  در نظر داشتن نيازهاي خاص سالمندان تاكيد مي كنيم           
اي رو  خدمات و مراقبت هاي بهداشتي ازجمله خدمات بهداشت جسمي و رواني، تعهد مي نماييم و معتقديم كه نيازه               

به رشد جمعيت سالخورده، مستلزم سياستگذاري هاي بيشتر خصوصاً در زمينه مراقبت و درمان، ترويج شيوه زندگي                
ما بايد استقلال، دسترسي و توانمندسازي سالمندان براي مشاركت همه آنان در              .  سالم و محيط حمايتي مي باشد    

لمندان به توسعه نقش آنان به عنوان مراقب و پرستار          همچنين كمك سا  .  همه جنبه هاي اجتماعي را بهبود بخشيم     
 .را به رسميت مي شناسيم

 
 ما نياز به تقويت همبستگي ميان نسل ها و مشاركت بين نسلي را با توجه به نيازهاي خاص جوانان و                          ـ14بند  

 .اكيد مي نماييمسالمندان، مورد شناسايي قرار داده و بر روابط مبتني بر مسئوليت متقابل بين اين نسل ها ت
 

 ما از همه مردمان در كليه كشورها و در تمامي بخش هاي جامعه به صورت فردي و جمعي، دعوت                          ـ17بند  
مي نماييم تا در تلاش  هاي ما براي رسيدن به ديدگاهي مشترك مبني بر برابري همه افراد در همه سنين،                          

 . مشاركت نمايند
»«»«»«»«»«»«»«»«»«»« 
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   خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي،نقش همسران
 

 
 دكتر محسن يزدجردي

 كي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعيدانشگاه علوم پزش

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 شبكه اجتماعي فردي را تعريف نموده نقش آن بر تحمل ناملايمات را متذكّر شود ¾
 تاثير ازدواج به عنوان تكيه گاهي براي سلامت را شرح دهد ¾
 شمردويژگي هاي ازدواج هاي پايدار را بر ¾
 خصوصيات خانواده هاي پايدار را بيان كند ¾
 حمايت اجتماعي را تعريف نمايد ¾

 واژگان كليدي

 خانواده، همسر، ارتباط، سلامت

 مقدمه
 .خانواده هاي شاد همه مثل هم شاد هستند

 .هر خانواده نا شادي به طريقه خود ناشاد است
 )آنا كارينا(لئوتولستوي 

در حاليكه بعضي ديگر با موفقيت، مصائب و          ,   يمات زندگي خم مي شوند   چرا بعضي افراد در برابر ناملا      
مشكلات را پشت سر مي گذارند؟ چرا بعضي افراد براي بيمار شدن، مستعدتر هستند؟ چرا بعضي از بيماران كاملتر                    

 و بهتر از ديگران بهبود مي يابند؟
 .همي در مقابله با فشارهاي رواني استمتغّير بسيار م,  در افراد"شبكه اجتماعي فردي"ميزان حمايت از 

با اهميت و پايدار     ,  ارتباطات سالم .  افرادي كه ارتباطات فعال و صميمي با ديگران دارند اوضاع بهتري دارند                
ناپايدار و يا شكست خورده     ,  برعكس افراد با ارتباطات ضعيف    .  خانوادگي يا دوستانه براي فرد ايجاد سلامتي ميكند       
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پزشكان بايستي حمايت اجتماعي هر     ,  به اين دليل  .  راي ابتلا به بيماريهاي فيزيكي و رواني دارند       استعداد بيشتري ب  
 .بيمار را در بيمارشناسي در نظر بگيرند

 اي مبارزه با بيماري  ,  پزشكان ميتوانند به بيماران كمك كنند تا از روابط خود براي پيشگيري از بيماري               
نوع ارتباطات انسان عميقاً بر او تاثيرگذار       .   بر بيماري، كمك و قدرت بگيرند      كه هم اكنون وجود دارد و پيروز شدن      

 است و نديده گرفتن اين ارتباطات شناخت پزشك را نسبت به بيماري بسيار محدود ميكند

 حمايت اجتماعي
وجود ديگران يا   :  در حمايت اجتماعي چه چيزي نهفته است؟ حمايت اجتماعي اينگونه تعريف شده است                
حمايت اجتماعي  ,  بنابراين.  به هنگام و بعد از واقعه اي كه ايجادكننده فشار رواني است          ,  قبل,  جود امكانات بوسيله آنان   و

اين حمايت  .  شامل كمك و آرامشي است كه كسي از يك رابطه پايدار و مداوم با يك نفر و يا يك گروه مي گيرد                      
 .مقبوليت و تشويق باشد, محبتميتواند مادي مانند پول يا غذا يا غيرمادي مانند 

بيماري و فشار   ,  منابع ارتباطي هستند كه يك نفر ميتواند داشته باشد تا در تضاد             ,  سيستم هاي حمايتي  
منابع ارتباطي مي تواند شامل    ,  يا در نظر گرفتن وضعيت خانواده و شبكه اجتماعي يك فرد          .  رواني به او كمك كنند    

, دوستان,   همكاران  ،همسايه ها,  و همسران آنها پزشك يا روانپزشك          برادرها وخواهرها      ,  والدين,  همسر
درجه و ميزان كمك اين رابطه ها به       .  مسجد و كليسا و روابط مذهبي و يك شخصيت روحاني باشد          ,  هم باشگاهي ها

 : سه عامل زير بستگي دارد
 
 ...)همسر و خواهران و برادران و ( ـ تعداد افراد حمايتگر 1
تلفن و يا نامه    ,  از طريق ملاقات هاي شخصي   ( حمايتگر و يا دسترسي داشتن به آنها            ـ حضور افراد   2

 )نگاري
 )كيفيت رابطه( ـ مقدار رضايت بدست آمده از شخص حمايتگر 3
 

مسلئه مشخص اين است كه اداراك شخصي از دراختيار بودن حمايت اجتماعي و رضايتي كه فرد از                        
 .واند سدي در مقابل ضربه بيماري و يا فشار رواني باشدارتباط با آنها بدست مي آورد ميت

مراقبتها و ارتباطات عاطفي ايجاد شده توسط حمايتهاي اجتماعي در سلامتي و طولاني شدن عمر                     
 يك مطالعه درازمدت آينده نگر در مورد طول عمر كه در آلامداي كاليفرنيا                     .  مي توانند بسيار مؤثر باشند     

)ALAMEDA, CALIF( گرفت به اين نتيجه رسيده كه در افرادي كه كمترين ارتباطات اجتماعي را                   انجام 
. مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلاني قلب دو تا سه برابر بيشتر از افرادي است كه بيشترين روابط را دارند               ,  دارند

 متوجه شد كه    همين تحقيق .  وضعيت اين افراد در يك دوران پنج تا نه سال مورد مطالعه و بررسي بوده است                   
جدايي و شكست در ارتباطات اجتماعي در اين نه سال بين افراد مزبور ريسك پذيري مرگ و مير ناشي از كم                          

همچنين تحقيق به اين نتيجه رسيد كه ارتباطات زيادتر رابطه بين              .  خوني عضلاني قلب را افزايش داده است        
در فنلاند شرقي نيز    .  ني قلب را تعديل ميكند    افزايش فشار خون و ريسك مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلا              
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 .نتايج كاملا مشابهي  از يك تحقيق بدست آمده است

 چطور ميتوانيم رابطه بين روند بيمار شدن و روابط شخصي را توجيه كنيم؟
وجود يا نبود حمايت اجتماعي به ظهور يك وضعيت رواني كه تغييرات فيزيكي و جسماني، پي آمد آن                     

افسردگي و  ,  احساس بي پناهي  .  ند و در حقيقت موجب تغيير عوامل ريسك استاندارد فرد ميشود           است كمك ميك  
عدم .  قادر نبودن به اظهار عواطف به وابسته يا وابستگان نزديك با سرعت گسترش بيماري ارتباط مستقيم دارد                   

رات در سلول هاي عصبي پيام رسان در       توانايي در مقابله موفق با وقايع ايجاد كننده پريشاني رواني مي تواند با تغيي             
اين تغييرات مستقيم يا غيرمستقيم فعاليت هاي        .  مركز سيستم عصبي و تغييرات دوره اي هورموني همراه باشد           

 .ايمني و مكانيسم هاي مقابله با بيماريها را در بدن به مخاطره مي اندازد
مدل .  ماعي و سلامتي را توجيه و تفسير نمايد       ارتباط اجت ,  مدل هاي مختلفي ميتواند رابطه بين فشار رواني      

ارتباط مستقيم مي گويد شخصي كه شبكه حمايتي بسيار خوبي دارد سلامتي فيزيكي و رواني بهتري از شخص                    
در مقابل در مدل ارتباط       .  همانطوركه در تحقيقات استان آلامدا به آن پرداخته شد            ,  فاقد اين حمايت ها دارد    

يست كه شبكه حمايت اجتماعي مستقيماً از بيماري جلوگيري مي كند بلكه حمايت                غيرمستقيم فرض بر اين ن     
همانطور كه در بعضي از تحقيقات در مورد سرطان نشان           ,  اجتماعي سد يا عاملي است كه بر بيماري اثر ميگذارد          

رده و يا بيمار    شخصي كه با يك واقعه اي در زندگي مواجه مي شود كه فشار رواني برايش ايجاد ك               .  داده شده است  
امكان اثرات منفي فشار رواني بيماري را         ,  چنانچه بتواند براي خود منابع حمايتي قوي ايجاد نمايد           ,  شده است 

 .كاهش خواهد داد
شخصي كه از حمايتهاي اجتماعي كمتري        ,  وقتي يك واقعه با خود، فشار رواني به همراه مي آورد              

يك تحقيق در مورد سياهپوستان     .  حمايت و اطلاعات برود   ,  ل كمك برخوردار است احتمال بيشتري دارد كه بدنبا      
نشان داده است مرداني كه با كاهش سلامتي فيزيكي مواجه بودند بالاترين اعتماد به نفس را                       )  در آمريكا (

يك مردان بيمار احساس نياز بيشتري به ايجاد يك رابطه صميمانه و يا اعتماد ميكردند تا مرداني كه در                    .  داشته اند
 .وضعيت خوب و يا عالي سلامتي قرار داشتند

وابستگي و عطوفت ـ يك احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن ـ اثرات                 ,  اين احساس حمايت  
سلامتي بخش بسيار مهمي دارد  ولي چطور عشق ميتواند در از بين بردن ـ بيماري به بدن كمك كند؟ چه اثرات                       

 محبت و حمايت است؟, ارتباطشاخصي بر سيستم ايمني بدن نتيجه اين 
پس از  ,   استاد روانشناسي و ارتباطات اجتماعي دانشگاه هاروارد       (D. McClelland)دكتر ديويد مك للاند     

 تصميم گرفت در اين مورد       (effective healers) مشاهده حمايت با كيفيت بالاي شفابخشي درمانگران مؤثر           
بنابراين اين تئوري   .  و عاشقانه مهمترين بخش جريان درمانگر است      او متوجه شد كه حمايت مشتاقانه       .  تحقيق كند 

دكتر مك للاند   .  كه عشق ميتواند اثر قابل نمايش و قابل ارزيابي بر سيستم عصبي بگذارد توسط او عنوان گرديد                 
افزايش  و سندروم قدرت طلبي ثابت ـ با          Aرفتار تيپ   ,  بعنوان مثال ,  ما مي دانيم كه جنبه منفي چيزها      :  مي گويد

 و  فشار همراه است كه بعضي از فعاليت هاي ايمني بدن را تحت                 (Catecholamines)ترشح كاتكولامين ها   
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ما ايده اي در مورد ارتباط عشق و هورمون و اينكه چطور عشق ميتواند به لينفوسيت ها               ...  كاهش قدرت قرار ميدهد     
 .  حال حاضر در حال كاركردن بر روي آنها هستيمولي در, كمك كند و سيستم ايمني بدن را تقويت كند نداريم

 چگونه عشق يا محبت را ميتوان ساده تر توصيف كرد؟
مهرباني ظرفيتي  :  نويسنده برجسته در اين مورد نوشته است           (F. BUECHNER)فردريك بوچنر    

دانشي است كه   .  بينداو را ب  ,  احساسي است كه انسان بتواند بعضي اوقات خود را بجاي ديگري بگذارد و از درون او               
 .ميگويد هيچ صلح و شادي براي من نخواهد بود تا زمانيكه نهايتا براي تو هم صلح و شادي وجود داشته باشد

 ازدواج، تكيه گاهي براي سلامتي
وضعيت تاهل يا   ,  تحصيلات,  نژاد,  قويترين متغير قابل پيش بيني در مورد فشار رواني چيست؟ سن              

 محققين برجسته علوم رفتاري به اين نتيجه رسيده اند كه وضعيت تاهل، قويترين                    درآمد؟ پرلين و جانسون    
، فشار   البته در اين تحقيق فشار رواني      موضوعي است كه معين مي كند آيا شخص تحت فشار رواني قرار دارد يا نه؟             

مجرد از يك    و مشخص شده است كه شخص         درآمد كم و انزواي اجتماعي هم به طور مساور وجود داشته است            
ازدواج از غلبه مشكلات اقتصادي و اجتماعي بر زندگي         :  محقّقين مزبور مي گويند  .  بيشتري دارد متاهل، فشار رواني    

جلوگيري نميكند ولي مي تواند بعنوان سدي در مقابل تهديدات محرّك هاي خارجي كه فشار رواني توليد ميكنند                   
 .عمل نمايد

محققي به اين نتيجه رسيد كه افراد        ,  بدون در نظر گرفتن جنسيت    ,   هادر آمارگيري از مسئولين خانواده    
آيا يك فرد مجرّد از سلامت رواني          .  متاهل به مراتب اضطراب و فشار رواني كمتري از افراد مجرّد دارند                 

ي ضعيف تري نسبت به يك فرد متاهل برخوردار است؟ آيا مجرّدها به رخدادهاي ناخوشايند بسيار بيشتري در زندگ                 
برخورد ميكنند؟ تحقيقي دو گروه مجرّد و متاهل را در مقابل وقايع فشارزاي مشابه قرار داد و به اين نتيجه رسيد                       
كه متاهل ها اوضاع بهتري دارند و اين تحقيق خلاف آنچه بنظر ميرسد متوجه شد كه افراد متاهل نسبت به                         

علّت وجود رويدادهاي ناخوشايند بيشتر     .   تجربه ميكنند  مجرّدها معمولاً رويدادهاي ناخوشايند بيشتري را در زندگي       
در حيطه شبكه وقايع مربوط به ازدواج  مانند از دست دادن كار يكي از طرفين يا عدم موفقيت فرزند در امتحانات                       

تري افراد ازدواج كرده سلامت رواني بيش     ,  عليرغم اين افزايش تعداد وقايع ـ ناخوشايند و فشارزا        .  بوده است ,  مدرسه
ازدواج اضافه بر ايجاد يك تكيه گاه مناسب در مقابله با فشارهاي رواني در زندگي، نشان داده                   .  را تجربه مي كنند  

افراد متاهل به روشني از افراد مجرّد از  اعتماد به نفس            .  است كه مي تواند در افزايش اعتماد به نفس نيز موثر باشد          
 .بيشتري برخوردارند

ار خانم را بين سنين هيجده و پنجاه و پنج سال بررسي كرده است به اين                    يك تحقيق كه بيست هز     
در تاييد و   .  نتيجه رسيده است كه خانم هاي مجرّد بمراتب بيشتر از خانمهاي متاهل مستعد ابتلاء به بيماري هستند               
يار موثرتر از   موافقت با نتايج تحقيق فوق، پرلين و جانسون متوجه شدند كه متاهل بودن در سلامت يك فرد بس                   

زن مجرّدي كه تنها زندگي ميكند ناراحتي قلبي بيشتري از          .  تحصيلات و درآمد خانواده است    ,  متغيرهايي نظير سن  
زناني كه تنها زندگي نمي كنند نيز از زناني         .  يك زن متاهل دارد و روزهاي بيشتري را در بستر بيماري مي گذراند            
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هرچند كه سلامت آنها از زناني كه تنها زندگي       ,  متي ضعيف تري برخوردارند  كه با همسرانشان به سر مي برند از سلا       
 .ميكنند بهتر است

آنها به پزشك بيشتر    ,  زناني كه از لحاظ سلامتي بيشترين صدمه را ميخورند مادران ازدواج نكرده هستند             
اين افراد  .  يشتر بستري مي شوند  روزهاي بيشتري را در بستر بيماري ميگذرانند و در بيمارستان نيز ب           ,  مراجعه ميكنند 

 .حمايت هاي اجتماعي بسيار زيادتري را نياز دارند

 تزلزل
حمايت و پشتيباني همسر همانطور كه اشاره شد نقش بسيار مؤثري را در افزايش سلامتي و تقويت                      

بر سلامتي  هرچند كه صرف حضور همسر، نمي تواند عاملي موثر            ,  قدرت مقابله با فشارهاي رواني ايفاد ميكند       
در نتيجه كيفيت زندگي    .  رضايتي كه از يك حمايت اجتماعي بدست مي آيد در اين مسئله تاثير بسزايي دارد              .  باشد

 .يك زندگي بحراني، وضعيت مثبت ياد شده را مي تواند كاملاً معكوس نمايد. مشترك بسيار مهم است
, رك متغير بسيار قوي تر از سن      يك بررسي نشان داده است كه رضامندي همسران از يك زندگي مشت             

افرادي كه از ازدواج خود ناراضي هستند از سلامتي ضعيف تري نسبت           .  تحصيلات و يا درآمد در سلامتي است      ,  نژاد
كيفيت پايين زندگي ـ مشترك عامل مؤثرتري در افزايش فشار رواني و تنهايي              ,  همچنين.  به مجرّدها برخوردارند  

تحقيقات نشان داده است    .  اجتماعي و جمع وقايع منفي زندگي است      ,  وضعيت اقتصادي نسبت به وضعيت سواد و يا       
 .كه ميزان صميميت و نزديكي همسران، كليد تاثير زندگي مشترك بر سلامت فرد است

 جدايي
 چنانچه ازدواج، رضايت بخش باشد اثرات زيادي بر سلامت شخص دارد و اگر رابطه ضعيف و فرسايشي                 

آيا طلاق و جدايي چاره بهتري از ادامه يك زندگي فرسايشي است؟ تحقيقات               ,  وس ببار مي آورد  باشد اثرات معك  
قطع زندگي  :  نشان داده است كه طلاق مي تواند فشار رواني را افزايش داده و سلامتي را بيشتر به خطر بياندازد                     

سلامت فيزيكي و رواني     مشترك براي فرد، پرفشارترين واقعه زندگي است و طلاق با بهم ريختگي وضعيت                   
قطع زندگي مشترك كه جدايي بوسيله مرگ يا طلاق مي باشد يكي از عوامل بسيار قوي و مؤثر در                    .  مرتبط است 

در يك تحقيق طولاني شامل نيم ميليون مرد در مورد اعتياد آنان به                .    ايجاد بيماريهاي فيزيكي و رواني است      
طلاق همانقدر خطرناك است كه كشيدن      ,  وقتي متوجه شدند كه   محققين  ,  سيگار و ريسك ابتلائشان به سرطان     

مرداني كه از همسرانشان جدا شدند و سيگار نمي كشيدند          .  بسيار متعجب شدند  ,  يك پاكت يا بيشتر سيگار در روز      
تقريباً به همان تعداد مبتلا به سرطان حنجره شدند كه مرداني كه مزدوج بودند و يك پاكت يا بيشتر سيگار                          

 .طلاق مانند سيگار اثرش را بر سلامتي ميگذارد. شيدندمي ك
چه زن و چه    (در يك تحقيق ديگر، محققين به اين نتيجه رسيدند كه انواع مختلف سرطان در مطلقه ها                  

اين مسئله به خاطر اينكه قبلاً فكر مي شد كه           .  در سنين مختلف بيشتر از مزدوجين در همان سنين است           )  مرد
, علاوه بر بيماريهاي فيزيكي    .  عي در ايجاد سرطان تاثيري ندارد بسيار حائز اهميت است            وضعيت رواني واجتما  
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بر اساس نتايج اين    ,  در نتيجه .  بشدت افزايش ميدهد  ,  جدايي و طلاق، ريسك بيماري رواني را بخصوص در مردان         
رك دلايل كافي و    پزشكان براي تشويق بيماران به گرفتن مشاوره در مورد حل مشكلات زندگي مشت              ,  تحقيقات
 .قوي دارند

 خصوصيات ازدواج هاي پايدار
براي پايداري  .  يك عامل كليدي در پايداري ازدواج ها تعهد دوطرف نسبت به هم و نسبت به ازدواج است               

ازدواج ها اولين فكري كه در هر مورد به ذهن ميرسد اين است كه چطور اين تصميم يا كار به ارتقاء كيفيت                            
 من كمك ميكند؟زندگي مشترك 

 :خصوصيات ديگري كه ازدواج هاي پايدار دارند عبارتند از

تمسخر و خشونت   ,   ـ دوطرف اطمينان دارند كه تحت هر شرايطي از هم مراقبت كرده و مورد نفي                    ـ اعتماد  1
 .طرف مقابل قرار نمي گيرند

 تقويت كننده يك احساس احترام      ,تاييد كننده ارزش هاي مشترك است    ,   ـ اعتماد و اطمينان     ـ ارزشهاي مشترك   2
 .متقابل است و به دو طرف فرصت مشتركي براي برطرف نمودن اختلافات ميدهد

باور اين مسئله است كه وقتي       ,   ـ يكي از ارزشهاي مشترك در ازدواج هاي پايدار           ـ رابطه پايدار و هميشگي       3
 .مشكلاتي پديدار شد رابطه بهم نميخورد و زندگي پاشيده نمي شود

 .باز و ارتباط كلامي و غيركلامي خوب توصيف مي شود,  ـ روابط خوب با صفاتي نظير صادق ـ ارتباط خوب4
 بدون تقاضا براي    ,   ـ قادر بودن به قبول خود و طرف مقابل با تمام ضعف ها و قوت ها                        ـ قبول انطباق     5

 .بي نقص بودن در هر دو طرف وجود دارد
 ـ اين احساس كه هركدام از طرفين از ديگري          ساسات و قدرداني از يكديگر     ـ سهيم كردن متقابل عواطف و اح       6

 .لذّت ببرد و احساس كند كه براي ديگري مهم است
قدرت ,  روان و تن انسان با ديگري سهيم مي شود       ,    ـ وقتي عميق ترين و آسيب پذيرترين بخش روح          ـ صميميت  7

 .احساس نزديكي به اين عمق در دو طرف وجود دارد
 ـ نهايتا يك احساس شوخ طبعي و سركيف آوردن طرف مقابل كه بسيار پراهميت است شوخ                      شوخ طبعي    ـ8

 .طبعي است كه اغلب شناسايي نمي شود و افراد آن را در خود تقويت نمي كنند
پرورش هر كدام از اين خصوصيات مي تواند در تحكيم تقويت يك ازدواج و ارتقاء سلامت فيزيكي و                      

 .وثر باشدرواني بسيار م

 خانواده
در قانون اينطور   .  خانواده داراي ساختار فيزيكي و قانوني است كه ماهيت و عطري عاطفي و روحاني دارد               

ازدواج و يا قبول سرپرستي، با هم زندگي        ,  تعريف شده است كه خانواده عبارتست از جمع افرادي كه بوسيله خون            



 بهداشت خانواده / 11 كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل/  1901
 

 
 

ولي اين تعاريف فقط ساختار قانوني و        .  تباط آنها با يكديگر است     خانواده شامل والدين و فرزندان و ار       .  مي كنند
 .فيزيكي خانواده را در بر مي گيرد ولي خانواده بسيار فراتر از اين تعاريف است

تعاريف قانوني در توصيف اهميت عواملي مانند حمايت و تربيت و روابط عاطفي كه بين والدين و                        
يفيت هاي عاطفي و رواني خانواده ها مي تواند اختلافهاي فاحشي با هم               ك.  فرزندان وجود دارد چيزي نمي گويد     

.  انرژي هسته اي دارند   (Nuclear Family)بعنوان نمونه والدين و فرزندان خانواده هاي هسته اي          .  داشته باشند 
از ,  كندولي وقتيكه اين قدرت در جهت تخريب حركت مي        .  قدرت اين روابط، نمايش بسيار خوبي بر جاي مي گذارد        

 .مسير صحيح خارج ميگردد و مي تواند صدمات زيادي بزند
, وقتي به سه عامل بسيار مهم مؤثر بر سلامت در حمايت هاي اجتماعي كه تعداد حمايتهاي اجتماعي                   

تناوب و نوع ارتباط و كيفيت رضايت از آن حمايت است نگاه مي كنيم خانواده مي تواند گذرگاه اصلي و بسيار مهم                     
اگر روابط متزلزل و يا مخرّب باشد مي تواند فشار رواني بسيار زيادي توليد كرده و شخص را                   .   سلامتي باشد  توليد

افزايش آمار طلاق و خانواده هاي متزلزل در آمريكا عمدتاً به علّت اين است كه              .  در موقيعت خطر بيماري قرار دهد     
در , ه تعهد به خانواده و مسئوليت پذيري نسبت به آن     فلسف.  تعهد به يك زندگي پايدار و هميشگي رنگ باخته است         

چنانچه پايداري خانواده ضعيف گردد به همان       .  مقابل دنبال كردن خواست ها و آرزوهاي شخصي ضعيف شده است         
 .نسبت حمايت هاي اجتماعي خانواده ضعيف ميشود

 خصوصيات خانواده هاي پايدار
هاي پايدار    شش خصوصيت براي خانواده    1985ال   در س  (Stinnet & Defrain)استينت و دوفرين     

 :بر شمرده اند
آنها وحدت خانواده را يك ارزش      .  ـ اعضاء خانواده هاي پايدار خود را وقف رفاه و شادي يكديگر مي كنند             ـ تعهد  1

 .مي دانند
 .يدهند ـ آنها به شدت نسبت به يكديگر قدردان هستند و اين قدرداني را به وضوح نشان مـ قدرداني 2
 .ـ آنها مهارتهاي ارتباطي خوبي دارند و زمانهاي زيادي در صحبت كردن با يكديگر مي گذرانند ـ ارتباط 3
 . ـ آنها اوقات با كيفيت بالاي زيادي را با يكديگر مي گذرانند ـ زمان4
 پايدار به يك قدرت     خانواده هاي,   ـ فارغ از اينكه خانواده در مراسم مذهبي شركت مي كند يا نمي كند              ـ ايمان  5

 .برتر و خوب كه به آنها نيرو و هدف مي بخشد اعتقاد دارند
 . ـ آنها فشار و بحران را موقعيتي براي رشد مي دانندـ قدرت مقاومت 6

جذاب هستند و همراهان مثبتي در زندگي         ,  خانواده هاي پايدار :  استينت ودوفرين نتيجه ميگيرند كه        
عشق و پشتيباني بدون    ,  آنها براي حمايت  .  هاي مفيدي را در برخورد با يكديگر آموخته اند       زيرا اعضاء راه   ,  مي باشند

 .و از يكديگر لذّت ببرند. قيد و شرط روي يكديگر حساب مي كنند
در .  حمايت و محبت خانواده لنگرگاه احساسي مناسبي براي مقابله با فشارهاي زندگي است            ,  عشق,  گرمي

ختيار كودكان بودن براي تماس فيزيكي تاثيرات بسيار عظيمي بر روي رشد شخصيت         آغوش گرفتن كودكان و در ا     
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گرمي و اطميناني كه يك نوزاد يا كودك از تماس با مادر ميگيرد در رشد بهتر شخصيت و جلوگيري از                      .  آنها دارد 
 .ابتلاء به برخي بيماري هاي رواني بسيار مؤثر مي باشد

واند عامل مهمي در مقابله مؤثرتر كودك با فشارهاي رواني و تعديل              حمايت والدين مي ت  ,  اضافه بر اين  
فعاليت مشترك و هماهنگ پدر و ماد در نگهداري و تربيت فرزندان،               .  آن در زمان مبارزه با يك بيماري باشد         

آن بسيار  زايمان و بعد از     ,  حمايت از مادر در دوران بارداري     .  مبناي جديدي براي پايداري ازدواج بوجود آورده است       
 :پدر، چنانچه در دسترس و آگاه باشد بهترين حمايتگر مادر است زيرا. با اهميت است

 .او به اهميت استراحت مادر آگاه است و در اين مورد همكاريهاي لازم را مي نمايد �
 .به وضعيت تغذيه مادر اهميت مي دهد �
 .در پياده روي و ورزش مناسب مستمر، مادر را ياري مي دهد �
 . تغذيه كودك با شير مادر را در سلامتي مادر و كودك مي دانداهميت �
 .مادر را تشويق مي كند و به او انگيزه مي دهد �
 .تنها راه كمك به كودك را تغذيه نمي داند �
 .خود را كنار گذاشته نمي بيند �
 .در تنظيم خانواده همراهي مي نمايد �

 خلاصه
. ي براي تقويت سلامت فيزيكي و رواني بحث شد         در اين گفتار در خصوص اهميت حمايت هاي اجتماع         

بخصوص چنانچه مورد طلاق مطرح باشد       ,  همچنين در مورد نتايج اسفبار عدم وجود و يا كمبود اين حمايت ها              
تناوب اين  ,   ميزان قدرت شبكه حمايت اجتماعي فرد به تعداد حمايت هاي اجتماعي         .  مطالبي به تحقيق بيان گرديد    

 ها و همچنين كيفيت و رضايت بدست آمده از اين روابط بستگي دارد و اثرات آن بر سلامت                   ارتباطات و نوع كمك   
 .فرد با نمونه هاي مختلف نشان داده شد

:  دادند "اكولوژي اجتماعي فرد  " به اين روابط عنوان      1985و همكاران محقق او در سال         (Bellah)  بلا
روابط مناسب و سالم نه تنها در ارتقاء سلامتي فردي بلكه در            .  دبعد اجتماعي مهمي كه نياز به مراقبت و تقويت دار         

تنش دائمي و جدايي     ,  در مقابل .  خانواده و نهايتاً سلامتي اجتماع بسيار موثر است         ,  سلامتي و پايداري ازدواج    
ي و رواني   افزايش بيماري هاي فيزيك  ,  اعتياد به الكل و مواد مخدر     ,  خودكشي ها,  همسران باعث و باني اكثر جنايات     

 .و همچنين مرگ و مير زودرس مي شود
پزشكاني كه آرزوي بدست آوردن     ,  در نتيجه .  عشق و مراقبت و حمايت در شفا يافتن بسيار موثر است            

در همدلي با بيمار و مراقبت از او و           ,  اين قدرت شفادهي را دارند بايستي در تقويت اين احساس رواني در خود               
يك پزشك مي تواند يك حمايتگر       .  كنيكي پزشكي فعاليت مستمر داشته باشد       همينطور مهارتهاي علمي و ت      

اجتماعي باشد و در سلامت فيزيكي و رواني افراد و سلامتي اجتماع نقش عمده اي ايفا كند و بديهي است كه در                       
 كيفيت  مراقبت هاي بهداشتي و ارتباطات اجتماعي نيز عشق به همنوع و احساس وظيفه در قبال ارباب رجوع، بر                  

 .ارائه خدمات، بيشترين تاثير را اعمال مي نمايد
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 :پيش آزمون فصل دوازدهم 
 

  ـ بهداشت روان را تعريف كنيد؟1
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 بهداشت روان
 

 دكتر مهدي پاك روان نژاد، دكتر مجيد صادقي 
 گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 رس هداف دا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 بهداشت روان را تعريف نموده، تاريخچه آن را توضيح دهد ¾
 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند را بيان كند ¾

 اهميت بهداشت روان را شرح دهد ¾

 اولويت هاي بهداشت روان را توضيح دهد ¾

 يري در بهداشت روان را نام برده، با ذكر مثال شرح دهدسطوح سه  گانة پيشگ ¾

 واژه هاي كليدي 

 بهداشت روان، پيشگيري

 مقدمه 
بيماري هاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و هيچ فردي، از هيچ طبقه اقتصادي ـ اجتماعي                       

خوشبختانه نهضت  .   كندخاصي، در مقابل آن ها مصونيت نداشته و خطري است كه بشر را همواره تهديد مي                    
بهداشت رواني در نيم قرن اخير، افكار غلط و خرافات در مورد اين بيماري ها را كنار گذاشته و نشان داده كه اولا                        
بيماري هاي رواني، قابل پيشگيري بوده و ثانيا در صورتي كه مانند ساير بيماري ها به موقع تشخيص داده و تحت                    

, در راستاي همين عقيده    .  سبت از مزمن شدن و عوارض آن ها كاسته خواهد شد            درمان قرار گيرند به همان ن      
 : بهداشت رواني كه جزئي از بهداشت عمومي محسوب مي شود به پيگيري موارد زير مي پردازد

 افزايش سطح بهداشت رواني از طريق ارتقاء آگاهي هاي جامعه در مورد اين بيماري ها •
 ت رواني و درمان آنها شناسايي و تشخيص زودرس اختلالا •
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 پيشگيري از عوارض و عود بيماري و توانبخشي بيماران  •
 . پيشگيري از بروز بيماري هاي رواني از طريق پيشگيري و درمان بيماري هاي جسمي •

 تاريخچه
زيرا بيماري هاي رواني   .  در حقيقت بهداشت روان را مي توان يكي از قديمي ترين موضوعات به شمار آورد             

 سال قبل از ميلاد عقيده داشته كه بيماران رواني را           400 در حدود    بقراطبطوريكه    ,   هاي قديم وجود داشته   از زمان 
 يعني بعد از تشكيل اولين كنگره بين المللي بهداشت           1930تقريبا از سال    .  مانند بيماري جسمي بايد درمان كرد      

زمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگيري در       روان بود كه اين رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و سا                
 . كشورهاي مترقي يكي بعد از ديگري فعاليت خود را شروع كردند

 اولين كنگره بين المللي بهداشت روان با شركت نمايندگان پنجاه كشور در واشنگتن                   1930در سال   
مراكز ,  ز درمان سرپايي   مراك,  تشكيل شد و مشكلات رواني كشورها و مسائلي از قبيل تاسيس بيمارستان ها                

 در سومين   1948 سال بعد يعني در سال       18ولي در   .  كودكان عقب مانده ذهني و نظاير آن مورد مطالعه قرار گرفت          
كنگره بين المللي بهداشت روان كه در لندن تشكيل شد اساس فدراسيون جهاني بهداشت روان بنيان گذاري شد و                  

سمي سازمان يونسكو و سازمان جهاني بهداشت درآمد بطوريكه اين            در همان سال اين فدراسيون به عضويت ر        
از آن تاريخ به بعد هر سال       .  سازمان در ژنو نقش رهبري رسمي فدراسيون جهاني بهداشت روان را به عهده گرفت             

در نتيجه تلاش و كوشش هاي     .  يك جلسه بين المللي و هر چهار سال يكبار كنگره جهاني تشكيل شده و مي شود               
 فروردين مطابق با هفتم آوريل روز جهاني بهداشت اعلام گرديده در سراسر جهان مسائل بهداشتي                 18ير روز   پيگ

ضمنا از مسئولين بهداشتي كشورهاي مختلف خواسته شده تا برنامه هاي              .  كشورها مورد بررسي قرار مي گيرد      
 . بهداشت رواني را جزو برنامه هاي بهداشت عمومي قرار دهند

 به بيماران رواني    ابوعلي سينا ,   و بعد  محمدبن زكرياي رازي  يران نيز عليرغم آنكه از زمان        در كشور ا  
توجه داشته و براي آنها از دستورات مختلف دارويي و روش هاي گوناگوني همچون تلقين                  )  ديوانگان آن زمان  (

وان از راديوي ايران آغاز شد       برنامه هاي روانشناسي و بهداشت ر     1336ولي بطور رسمي در سال      ,  استفاده مي كردند 
اگرچه از سال   .   اداره بهداشت رواني در اداره كلّ بهداشت وزارت بهداري وقت، تشكيل گرديد               1338و در سال    

 توسط جمهوري اسلامي     P.H.C تدريس روانپزشكي در دانشگاه تهران آغاز شده بود با قبول استراتژي                 1319
موضوع بهداشت روان به منزله جزء نهم خدمات اوليه             ,   در كشور   ,ايران و ايجاد شبكه هاي بهداشتي درماني       

 . مورد توجه قرار دارد, بهداشتي پذيرفته شد و در حال حاضر نيز از موضوعات بسيار ضروري در كشور

 تعريف بهداشت روان
 بهداشت روان، علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از اولين لحظات                    

. بزرگسالي و پيري را در بر مي گيرد      ,  كودكي تا نوجواني  ,  نوزادي,  حيات جنيني تا مرگ اعم از زندگي داخل رحمي        
بهداشت روان، دانش و هنري است كه به افراد كمك مي كند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي                         

 . تري را براي حل مشكلاتشان انتخاب نمايندبتوانند با محيط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب 
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 تعريف سازمان جهاني بهداشت  

تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل        ,  عبارت است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران         
بود نتيجه آنكه مفهوم بهداشت رواني عبارت خواهد        .  عادلانه و مناسب  ,  تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي      

 . درمان مناسب و بازتواني آن, تامين رشد و سلامت رواني فردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال روانياز 

 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند
 اين افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني به طور نسبتا معقولي احساس امنيت و كفايت دارند •
 نه بيشتر و نه كمتر , را در حد واقعي، ارزيابي مي كنندتوانايي هاي خود  •
 و كمبودهاي خود را مي پذيرند) Self- respect(به خود احترام مي گذراند  •
 به حقوق ديگران احترام مي گذارند •
 مي توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند •
 مي توانند احترام و دوستي ديگران را جلب كنند •
توانند نيازهاي زندگي خود را برآورده سازند و براي دشواري هايي كه در زندگي آنها پيش مي آيد راه                    مي  •

 آنها قادرند خود بينديشند و تصميم بگيرند. حلّي پيدا كنند
 قادرند مسئوليت هاي روزمرة خود را با برگزيدن اهداف معقول پيش ببرند •
 .د بطوري قرار نمي گيرند كه زندگيشان پريشان شودعشق يا گناه خو, خشم, ترس, تحت تاثير عواطف •

 چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف رواني
 احساس نگراني دائمي •
 ناشادي دائمي به علل ناموجه •
 از دست دادن آسان تعادل رواني در بيشتر اوقات  •
 بي خوابي مكررّ •
 افسردگي و سرخوشي متناوب بصورت ناتوان كننده •
 ر دائمي نسبت به مردماحساس بي علاقگي و تنفّ •
 آشفتگي زندگي  •
 عدم تحمل دائمي فرزندان  •
 همواره خشمگين و بعد دچار پشيماني شدن  •
 ترس بي جهت  دائمي  •
 دائما حق را به جانب خود دادن و ديگران را ناحق شمردن •
 . احساس درد و شكايت هاي بي شمار بدني كه علّتي براي آن پيدا نمي شود •

 . اگر شخصي وجود يكي از علائم فوق را در خود قطعي بداند بايد به او كمك شود دكتر منينگربه عقيده 
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  در بهداشت روان(High Risk)جمعيت هاي آسيب پذير 
خود را در برابر تمام بيماران و همه افراد سالم متعهد مي بيند             ,  گرچه بهداشت روان به مفهوم گفته شده       

اين افراد  .   داشته و آسيب پذيري زيادتري از نظر بهداشت روان دارند           اما گروه ها و جمعيت هايي نيازمندي بيشتري     
نيازمندان ,  بيكاران,  معتادان,  سالمندان,  بيماران صرعي ,  عقب ماندگان ذهني  ,  بيماران و معلولين رواني   :  عبارتند از 
 .و مهاجران . . . زندانيان, افراد بي سرپرست, جدا شده و داغديده, زنان باردار, كودكان و نوجوانان, اقتصادي

 اهميت بهداشت روان
قدرت و ثروت را افزايش داده ولي امكان زندگي با آرامش و صلح و                   ,  پيشرفت صنعت و تكنولوژي    

 شده و اعتدال و تناسب كنار رفته و             "كيفيت فداي كميت   "اطمينان را از انسان سلب كرده و در حقيقت               
بطوريكه آمار نيز حكايت از افزايش شيوع          .   شده است   بيماري هاي عصبي ـ رواني و روان تني، جانشين آن            

 :بيماري هاي رواني دارد و علل مختلفي را براي اين افزايش شيوع بر شمرده اند كه به مهمترين آنها اشاره مي گردد

 علل افزايش شيوع بيماري هاي رواني

يان به اين نوع بيماري ها     مبتلا,  بيماري هاي رواني مانند بيماري هاي جسمي كشنده نيستند و در نتيجه            •
بستري شدن و تخت بيمارستاني پيدا      ,  روي هم انباشته مي شوند و احتياج بيشتري جهت درمان سرپايي           

 مي كنند
درمان به موقع   ,  عدم درك از نحوه شروع و طولاني مدت بودن بيماري در نتيجه عدم اطلاع از بيماري                  •

 ري گشته و بيماري غيرقابل علاج مي گرددانجام نمي شود كه همين امر باعث مزمن شدن بيما
عدم برنامه صحيح و اطلاع كافي از روش هاي پيشگيري و درماني كه خود باعث انباشته شدن و ازدياد                     •

 اين نوع بيماران مي گردد
مردم جهان دچار يكي از انواع اختلالات رواني ـ           %  25برحسب برآورد سازمان جهاني بهداشت امروزه         •

 ).الكل و ساير موارد, به جز اعتياد به مواد مخدر(ستند عصبي ـ رفتاري ه
 ناشي از بيماري هاي رواني، اغلب شديد و طولاني است و بار سنگيني              (disability)ناتواني و از كارافتادگي     

 Global Burden of)بار كلّي بيماري ها      %  6/10بطور كلي    .  خانواده و جامعه تحميل مي كند      ,  بر بيمار 
Diseases) بوط به بيماري هاي رواني است و با محاسبه سال هاي تقريبي ناتواني در طول عمر                 مر(Disability 

Adjusted life years: Daly) افزايش مي يابد%  28 اين رقم به . 
لازم به توضيح است كه در مطالعه بار جهاني بيماري ها بر روي ميزان ناتواني ايجاد شده توسط بيماري ها                      

 ساله  25 ساله با مرگ يك فرد       80يعني مرگ يك فرد     ,  مثلا آيا مرگ و ميرها ارزش يكساني دارند       .  تاكيد مي گردد 
فرق نمي كند؟ آيا فشاري كه از طريق بيماري ها بر فرد و خانواده وي وارد مي آيد يكسان است؟ ميزان ناتواني                        

 ايجاد شده توسط يك بيماري چقدر است؟
 دهه آينده بيماري هاي رواني بعنوان اولويت عمده بهداشتي كشورهاي           اين بررسي نشان داده كه در طول دو        
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 بيماري مربوط به     4 بيماري عمده اي كه سبب ناتواني مي شوند           10بطوريكه هم اكنون از      .  جهان خواهد بود  
، وسواس  %)6/2(اسكيزوفرني  ,  %)3(، اختلال خلقي دو قطبي      )7/10(افسردگي يك قطبي    :  اختلالات رواني است    

 )1جدول %) (2/2(
  ـ  ده علّت اصلي ناتواني در سطح جهان1جدول 

رديف علت )به ميليون(فراواني  درصد
 1 افسردگي يك قطبي 8/50 7/10

 2 كم خوني فقر آهن 22 7/4

 3 سقوط 22 7/4

 4 استفاده از الكل 8/15 3/3

1/3 7/14 C.O.P.D 5 

 6 افسردگي دو قطبي  1/14 3

 7 مادرزادي ناهنجاري  5/13 9/2

 8 استئوآرتريت 3/13 8/2

 9 اسكيزوفرني  1/12 6/2

2/2 2/10 Obsessive compulsive Disorders  10 

 
از بيماران  %  3,  طبق مطالعات .  متغير است %  36تا  %  9  ميزان شيوع اختلالات رواني در ايران در مناطق مختلف از           

از لحاظ رواني بيمار بوده  و به درمان جدي روانپزشكي           ,  يدي سال به بالا به نحو شد      15از جمعيت   %  6/1رواني و   
 .مسائل عاطفي مختلف داشته اند% 6/26از اين گروه سني بيماري هاي خفيف رواني و % 3/15. نياز داشته اند

 انواع بيماري هاي رواني

   (Psychosis) ـ بيماري هاي عمده يا روان پريشي 1

 كاف شخصيت و عدم احساس واقعيتش: (schizophrenia) روان گسيختگي •
 افسردگي ژرف و هيجان شديد نوسان دار: (Manic- depressive) افسردگي ـ سرخوشي •
 سوء ظن بي دليل به همه چيز در چارچوب توهم: (paranoia) سوء ظن شديد و هذيان •

  ـ بيماري هاي غيرعمده 2

  برابر موقعيت هاي گوناگون زندگي  از دست رفتن توانايي واكنش هنجار در:روان نژندي يا نِوروز •
  ناشي از تجربيات اسف انگيز دوران كودكي :اختلالات شخصيتي •
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 علل بيماري هاي رواني
 آرتريواسكلروز عروق مغزي، سرطان ها، بيماري هاي متابوليك، برخي بيماري هاي                :بيماري هاي عضوي 

 . . . ن، صرع و نرولوژيك، بيماري هاي غدد درون ريز، بعضي از بيماري هاي مزم
 برابر بيشتر از    40احتمال ابتلاء به روان گسيختگي      ,   در كودكي كه پدر و مادرش هر دو روان گسيخته اند          :وراثت

 . كودكانيست كه پدر و مادر سالم دارند
نگراني ها، تنش هاي عاطفي، ازدواج هاي اجباري، گسستگي خانواده، فقر،             :  عوامل محيطي و اجتماعي    

 . . .عتي شدن جامعه، مهاجرت، عدم امنيت اقتصادي، طرد شدن، از ياد رفتن، ظلم و شهرنشيني، صن

 : ساير عوامل محيطي 

 سمومي مثل جيوه، دي اكسيد كربن، منگنز، قلع، تركيبات سرب و غيره •
 داروهايي نظير باربيتورات ها، گريزوفولوين، الكل و غيره •
 كسين، كمبود يد و غيره كمبودهاي تغذيه اي مثل كمبود ويتامين و پيريدو •
 عفونت ها مثل سرخك، سرخجه و عفونت هاي پيرامون زايماني كه بر تكامل مغزي تاثير دارند •
 پرتوتابي در هنگام تكامل عصبي  •

  اعم از حوادث و بلاياي طبيعي و ساخته دست بشر:حوادث و تصادفات 

 :نقش مذهب

 و اهميت آن در تامين بهداشت رواني در جاي            در سال هاي اخير مطالعات متعددي در رابطه با مذهب           
 در مورد رابطة تعلّق هاي      كاروليناي شمالي آمريكا  طي مطالعه اي كه در منطقه       .  جاي دنيا صورت گرفته است     

مذهبي با افسردگي اساسي در گروه هاي مختلف مذهبي انجام شده، مشخص گرديده است كه در گروهي از                       
كه ظاهرا رفتارهاي انزواگرايانه اجتماعي دارند شيوع افسردگي اساسي بيشتر از ديگر              پنتاكستال هامسيحيان به نام    

طي مطالعه ديگري در زنان مسنّ مبتلا به شكستگي لگن مشخص گرديد كه شيوع و                   .  گروه هاي جامعه است  
راتب شدت افسردگي و عوارض رواني ناشي از شكستگي لگن در زناني كه داراي اعتقادات مذهبي هستند به م                     

ضمنا در مطالعات غربالگري علايم افسردگي در       .  كمتر بوده و وضعيت حركتي بهتري در اين زنان مشاهده مي شود          
دانش آموزان دبيرستاني شهرهاي مختلف كشور نيز در افراد با درجة بالاي عقايد مذهبي و مقيد به انجام فرايض                     

 همگي اين مطالعات و بسياري از پژوهش هاي ديگر،          ديني، ميزان افسردگي به صورت معني داري كمتر بوده كه          
تاثير مثبت و آرامبخش ايمان مذهبي متعادل همراه با نگرش مثبت اجتماعي در تامين سلامت رواني و به همراه                   حاكي از   

 .آن كاهش افسردگي، مي باشد

 ي بهداشت رواني هااولويت
صرع و  ,  عقب ماندگي ذهني   ,  زوال عقل ,  اسكيزوفرني,  پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي افسردگي       
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به همين دليل به وضعيت اين موارد در ايران           .  همچنين مبارزه با خودكشي از اولويت هاي بهداشت رواني است          
 :اشاره مي كنيم

 ساله به بالا است و بنابراين در هر مقطعي از            15جمعيت  %  7/7 شيوع افسردگي در ايران حدود       :ـ افسردگي 1
 .  ميليون نفر دچار اين بيماري هستند5د زمان حداقل حدو

به ويژه اين كه اين بيماري در سنين نوجواني و          .   وخيم ترين بيماري رواني محسوب مي شود       :ـ اسكيزوفرني 2
است و بنابراين   %  1شيوع اين بيماري حدود     ,  جواني آغاز مي گردد و در اكثر موارد سير مزمن و مادام العمر دارد              

 .  ميليون نفر مي باشد5/0در ايران حدود تعداد اين بيماران 
 با بالا رفتن سطح بهداشت عمومي و افزايش ميانگين سنّي جامعه تعداد موارد زوال                ):دمانس( ـ زوال عقل     3

حدود (ذكر شده است    %  25/0در يكي از بررسي ها شيوع اين اختلال در ايران           .  عقلي به تدريج بالاتر خواهد رفت     
 )  هزار نفر150

% 10 نفر است كه حداقل      000/200/1 درصد و تعداد مبتلايان      2 شيوع آن حداقل     :قب ماندگي ذهني   ـ ع  4
 . آنها دچار عقب ماندگي شديد هستند

است كه در جوامع    %  1 مي توان گفت كه شيوع بيماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود                : ـ صرع  5
در گزارشي از يكي از مناطق ايران شيوع صرع           .   شده است  در حال توسعه بيشتر از جوامع توسعه يافته گزارش          

 . آمده است % 2گراندمال 
 سالگي را به خود اختصاص داده است و         30 تا   15 امروزه خودكشي سومين علّت مرگ در سنين         :ـ خودكشي 6

 . افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند مبتلا به بيماري هاي رواني بويژه افسردگي هستند% 95

 اف بهداشت رواناهد
 :بطور كلي بهداشت رواني داراي چهار هدف اصلي است

 ارائه خدماتي است، در جهت تامين سلامت فكر و روان افراد جامعه، پيشگيري از ابتلا به                         : ـ خدماتي  1
ا اختلالات رواني، بيماريابي، درمان سريع و پيگيري بيماران مبتلا به اختلالات عصبي رواني به طور سرپايي و ي                    

 .بستري، كمك هاي مشاوره اي به افرادي كه دچار مشكلات رواني، اجتماعي و يا خانوادگي شده اند
 عبارت است از آموزش بهداشت رواني به افرادي كه با بيماران رواني سرو كار دارند و همچنين                    : ـ آموزشي  2 

سرويس هاي موجود در صورت    آموزش بهداشت رواني همگاني و آشنا ساختن مردم جهت همكاري و استفاده از                
مواجهه با استرس ها و مشكلات رواني، ارائه مفاهيم و شناخت اختلالات رواني به دست اندركاران امر بهداشت در                   

 . سطوح مختلف است
 شامل تحقيق در زمينه پيشگيري و نيز علل، نحوه شروع و درمان اختلالات رواني، عقب ماندگي                 : ـ پژوهشي  3

واع انحرافات اجتماعي بوده كه جايگاه اين پژوهشها مي توان در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها،             ذهني، اعتياد و ان   
 . مراكز قضائي و انتظامي، كارخانه ها، درمانگاه هاي عمومي، مراكز بهداشتي درماني و نظاير آن باشد
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اكز جامع روانپزشكي    شامل برنامه ريزي در باره ايجاد گسترش مر           : ـ طرح و برنامه ريزي بهداشتي       4
منطقه اي، مراكز بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده، مراكز كودكان استثنايي، مراكز ارائه خدمات درمان هاي                  

 . روانپزشكي و ايجاد هماهنگي بين برنامه هاي خدماتي، آموزشي و پژوهشي است

 پيشگيري از بيماري هاي رواني 

 )سطح اول( پيشگيري اوليه -1

 پيشگيري اوليه عبارت است از كليه اقداماتي كه منجر به جلوگيري از بروز بيماري مي شود، مثل واكسيناسيون                     
پيشگيري اوليه در روانپزشكي به دليل چند عاملي بودن اتيولوژي بيماري ها به سادگي امكان پذير               .  در طب عمومي  

افراد جامعه و بويژه اقشار آسيب پذير در برابر           نيست و لذا هدف اصلي پيشگيري در اين سطح، مقاوم نمودن                
در حاليكه كليه   .  اختلالات رواني از طريق مهار و كنترل ناهنجاري هاي ژنتيكي، وراثتي، محيطي و خانوادگي است              

 :، اهداف زير بطور اختصاصي در اين مرحله دنبال خواهد شد .افراد جامعه گروه هدف را تشكيل مي دهند
  محيطي و آلودگي هاي زيست محيطي، شرايط اجتماعي و اقتصادي بر سلامت روان ـ تاثير شرايط1
  ـ نقش عوامل ژنتيكي در بروز اختلالات رواني 2
  ـ پي آمد هاي اجتماعي ازدواج هاي خويشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معيوب 3
 مت روان كودك پس از تولد ـ ارتباط بين وضعيت رواني، در دوران بارداري و سلا4
 ـ نيازهاي انساني در مراحل مختلف رشد ازجمله طفوليت، كودكي، نوباوگي، نوجواني، ميانسالي و                     5

 سالمندي 
  ـ نقش اولياء و محيط خانواده در سلامت روان كودكان و نوجوانان 6
  ـ نحوه رويارويي با عوامل اضطراب انگيز محيطي و اجتماعي 7

 
 :راه هاي زير قابل حصول است اهداف فوق از 

 انجام تحقيقات سبب شناسي به منظور كشف نقش عوامل ژنتيكي، محيطي و خانوادگي در تخريب                  -1
 سلامت رواني افراد در جامعه

  ـ همكاري بين تخصصي با متخصصين رشته هاي مختلف و همكاري بين بخشي با ارگان هاي ذيربط2
 ه اقشار  ـ آموزش همگاني بهداشت رواني كلي3
  ـ همكاري مستمر با رهبران مذهبي و سياسي مردم 4
  ـ مشاوره هاي خانوادگي و فردي و گروهي5
  ـ جلب همكاري و تشويق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان 6

 كرج، يزد   همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران،               
و اردكان، مشخص شده است كه مذهبي بودن دانش آموزان و خانواده هاي آنان رابطة معكوس و معني                   
داري با بروز افسردگي دارد و بنابراين توجه به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و التزام به احكام ديني در                    
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افسردگي و به دنبال آن تامين        فضاي فرهنگي جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري اوليه                
دل آرام گيرد به ياد     سلامت رواني دارد و به طور قطع يكي از سازوكارهاي اين پديده جملة روح افزاي                 

 .، مي باشد” الاَ بذِِكراِاللهِ تطَمئِنُّ القلُُوب“، ملهم از آيه شريفه قرآن خداي

 )سطح دوم(ـ پيشگيري ثانويه 2

گيري از عوارض اختلالات رواني در افراد جامعه با تشخيص به موقع،               هدف اصلي در اين مقطع جلو      
 . درمان مناسب و زودرس و پيگيري منظم مي باشد

 :انتظار مي رود اهداف زير در اين سطح پيشگيري برآورده شود 
  ـ بيماريابي به منظور تشخيص سريع و به موقع علايم غيرعادي و يا رفتارهاي نامتعادل در افراد 1
 ـ درمان فوري، زودرس و كامل، جهت رفع علايم سبك اختلالات در بين افراد شناسايي شده 2
 ـ درمان نگهدارنده به منظور پيشگيري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول كامل بهبودي در بين                  3

 افراد آسيب ديده جامعه
  بين آنها و خانواده  ـ پيشگيري از بروز علايم شديد در بين افراد مبتلا و ايجاد سازگاري4
  ـ جلوگيري از بالا رفتن ميزان عود و دفعات بستري 5
 .  ـ ارائه خدمات مراقبت6

 :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول مي باشد 

 ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پيگيري به خصوص پيگيري الزامي در موارد                     1
 سايكوز و صرع 

 د در مدارس، خانواده ها و محل كار آن ها جهت تشخيص و درماني به موقع  ـ شناسايي افرا2
فوريت ها، ( ـ ارائه خدمات درماني مناسب و به موقع از طريق فراهم آوردن امكانات و شرايط لازم                       3

 ) سرپايي و بستري
  ـ همكاري بين تخصص هاي مختلف بهداشتي درماني4
ي غلط و تعصبات نادرست مردم و اصلاح نگرش، دانش، و             ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورها        5

مهارت آنها در خصوص تفسير و تعبير اختلالات رواني، انتخاب درمان و نحوه برخورد با بيماران رواني،                   
 . در خانواده، مدرسه، محل كار و اجتماع

 )سطح سوم( ـ پيشگيري ثالثيه 3

رواني مزمن در بين مبتلايان و كاهش ناتواني هاي فردي،                     هدف اصلي، پيشگيري از تداوم اختلالات          
 :براي دستيابي به اين هدف رعايت موارد زير الزامي است . اجتماعي، شغلي و خانوادگي ناشي از آن مي باشد

  ـ شناسايي مبتلايان به اختلالات رواني مزمن 1
تمالي ناشي از اختلال، مانند       ـ حمايت از مبتلايان شناخته شده به منظور جلوگيري از عوارض اح                 2
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خودكشي، اعتياد، فرار از منزل، فحشاء و ساير انحرافات اجتماعي، با درگير ساختن خانواده ها و ساير                     
 مراجع ذيربط

  ـ اقدامات عملي براي بازتواني مبتلايان از طريق كاريابي، حمايت مالي و اشتغال در مراكز نيمه وقت3
  ـ ارائه خدمات مراقبت 4
  تاسيس واحد هاي نوتواني در بخش هاي روانپزشكي ـ5
 .  ـ آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بيماران خود و مسئوليت پذيري آنها نسبت به بيماران6

 برنامه كشوري بهداشت روان
 توسط كميته اي متشكل از       1365برنامه كشوري بهداشت رواني جمهوري اسلامي ايران در سال               

بنظران بهداشتي و بهداشت روان كشور و مشاور وقت بهداشت روان منطقه اي سازمان جهاني                كارشناسان و صاح  
 بعد از تصويب شوراي معاونين وزارت بهداشت، درمان و آموزش             1367بهداشت تهيه و تنظيم گرديد و در سال          

ات بهداشت روان براي    فراهم آوردن خدم  :  اهداف اين برنامه عبارت بودند از        .  پزشكي به مرحله اجرا گذاشته شد      
همه مردم با تأكيد بر قشرهاي آسيب پذير و محروم، ايجاد الگوي خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت فرهنگي                   
و اجتماعي و تشويق مشاركت جامعه در ارائه خدمات، افزايش آگاهي و مهارت هاي بهداشت روان در مردم و تنظيم                

اين برنامه شامل راهبردهاي خدماتي، اجرايي، اداري و ارتقاء             .  برنامه هاي مناسب براي آسيب ديدگان جنگ       
 (PHC)بهداشت روان بوده، اما راهبرد محوري همان ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت بهداشتي اوليه                  

 :و به عبارت ديگر، در شبكه هاي بهداشتي درماني كشور با ويژگي هاي زير بود
ولويت دادن به پيشگيري، كاربرد سطوح خدماتي و نظام ارجاع، پيگيري                تمركززدايي در فعاليت ها، ا    

بديهي است كه براي اين منظور مكانيسم هاي ذيل        .  مستمر و تأكيد بر مراقبت هاي سرپايي تا بستري در بيمارستان         
 صحيح  ساده كردن مفاهيم اساسي بهداشت روان، شناخت نظام شبكه بهداشتي كشور، استفاده            :  در نظر گرفته شد   

از كاركنان بهداشت عمومي، شناخت تأثير مثبت اجزاي بهداشت عمومي بر بهداشت روان و تقسيم وظايف برنامه                  
 .در سطوح مختلف ارائه خدمات

در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه در مناطق روستايي خانه بهداشت اولين واحد ارائه خدمات است كه                  
بهورزان تحت آموزش بهداشت روان قرار مي گيرند و وظيفه آموزش، شناسايي             .  اداره آن را بهورز بر عهده دارد       

بيماران و ارجاع آنان به مركز بهداشتي درماني روستايي، پيگيري دستورات داده شده در مورد بيماران ارجاعي و                     
 كه بر چند خانه     در مراكز بهداشتي درماني روستايي    .  ثبت و گزارش اطلاعات بيماران جديد و قديم را بعهده دارند           

پزشك موارد  .  بهداشت سرپرستي و نظارت دارند، يك پزشك عمومي و چند كاردان آموزش ديده فعاليت مي كنند               
ارجاعي از خانه هاي بهداشت را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر ارجاع مي دهد كه عبارت است از سطح                      

 كلينيك بيمارستان عمومي شهرستان واقع است، روانپزشك         در اين مركز كه معمولاٌ در پلي      .  تخصصي شهرستان 
يا پزشك عمومي دوره ديده و كارشناس بهداشت روان، علاوه بر آموزش و نظارت بر مراكز بهداشتي درماني                        

خدمات سطح تخصصي استان    .  روستايي، مورد ارجاعي را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر، ارجاع مي دهد             
يمارستان ها و مراكز روانپزشكي استان و توسط روانپزشكان و روانشناسان، روان پرستاران و مددكاران                عمدتاً در ب  
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اجتماعي انجام مي گيرد و در عين حال، مركز بهداشت استان، مسئوليت برنامه ريزي، اجرا، نظارت، ارزشيابي و                     
 .ده داردپايش برنامه هاي بهداشت روان در كليه شهرستان هاي استان را بر عه

اما در مناطق شهري، اولين واحد ارائه خدمات، مراكز بهداشتي درماني شهري هستند كه در آن پزشكان                  
 .عمومي بيماران را مي پذيرند و در صورت نياز آنان را به مراكز بالاتر ارجاع مي دهند

اوطلب بهداشتي  براي فعال نمودن خدمات شهري، تأسيس پايگاه هاي بهداشتي و استفاده از رابطين د               
پيش بيني شده است اين رابطين وظيفه آموزش، شناسايي خانواده ها، جلب مشاركت مردم، تشويق و ارجاع                        

 .خانواده هاي داراي بيمار به مراكز و پيگيري وضعيت بيماران تحت پوشش را بر عهده دارند

 پزشكان عمومي و مسأله بهداشت روان
ومي در شناسايي مسائل رواني مراجعه كنندگان و كم كردن           در مناطق شهري اهميت نقش پزشكان عم      

بررسي هاي باليني  .  بار بيماري ها، كمتر از نقش پزشكان عمومي مستقر در شبكه نبوده بلكه بيشتر هم مي باشد                  
از قبيل سردرد، تپش قلب،     ( درصد بيماران رواني، شكايات بدني است        80نشان داده است كه شكايات اوليه بيش از         

 80به هين علّت، نخستين مراجعه اكثر بيماران رواني، يعني نزديك به              )  ء هاضمه، ضعف، بي خوابي و غيره       سو
به علاوه حقيقت اين است كه اكثريت        .  درصد آنان به اطباي غير روانپزشك وترجيحا به پزشكان عمومي است            
 به اطباي عمومي را به مراجعه مستقيم،        بيماراني هم كه علائم بارز بيماري آن ها علائم روانشناختي است، مراجعه           

به روانپزشك ترجيح مي دهند از اينرو، نقش پزشكان عمومي در امر تشخيص زودرس و درمان به موقع و به جاي                     
اختلالات رواني و در نتيجه نقش آنان در جلوگيري از اِزمان بيماري و كاهش هزينه هاي غيرضروري و حذف                       

لذا مشاركت فعال پزشكان عمومي در پياده كردن            .  ر كاملا مشهود است     بستري شدن هاي بي مورد و مكر      
 .برنامه هاي بهداشت رواني از اهميت خاصي برخوردار بوده و در اولويت قرار دارد

 منابع
 ، اداره كل مبارزه با بيماري ها، وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي1367 ـ طرح كشوري بهداشت رواني 1
ر باره اولويت هاي بهداشت رواني در جمهوري اسلامي ايران، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران،                 ـ بحثي كوتاه د    2

 گروه علوم بهداشتي و تغذيه
 ، دكتر نوربالا و همكاران1380 ـ سيماي سلامت روان در جمهوري اسلامي ايران، 3
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي كي  ـ طرح بهداشت روان مناطق شهري، تهيه شده توسط گروه روانپزش4
 ،نشر قومس، تهران1370 ـ كتاب بهداشت رواني، دكتر بهروز ميلاني فر، 5
 ، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها 1378 ـ گزارش اولين كارگاه برنامه ريزي تجديد نظر برنامه مليّ بهداشت روان، 6
 ، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها  1376 در بهداشت روان،  ـ گزارش كارگاه برنامه ريزي پيشگيري اوليه7
 ، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها  1378 ـ گزارش دومين كارگاه برنامه ريزي پيشگيري اوليه در بهداشت روان، 8

9) K. park. park's textbook of preventive and social medicine. 18th edition. M/S Banarsidas Bhanot. 
2005.  

اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي    :  عزيزي، فريدون؛ حاتمي، حسين ؛ جانقرباني، محسن         :  افسردگي، در   :    ـ نوربالا، احمدعلي     10
   .   265-79، صفحات 1379شايع در ايران، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال 
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 مي ايرانبهداشت روان در جمهوري اسلا
 دستاوردها و نيازها

 
 ؛ بينا م  ؛ ع م  ، ج، رزاقي  ، بوالهري ؛ ه ، لايقي ؛ س ع  ، باقري يزدي  ؛ د ، شاه محمدي  ؛ م ت  ،ياسمي
 .مهدوي ن و  الف،محيط

 گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 تاريخچه خدمات بهداشت روان در سطح كشور را شرح دهد ¾
 اهميت ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه كشور را بيان كند ¾
 حيطه هاي نياز به توسعة بهداشت روان در سطح كشور را شرح دهد ¾
 اهميت توجه به بهداشت روان كودكان و نوجوانان را بيان كند ¾
 بهداشت روان در سوء مصرف مواد را توضيح دهدنقش بازدارنده  ¾
 اهميت بهداشت روان در بلاياي طبيعي را شرح دهد ¾
 اقدامات انجام شدة مرتبط با پيشگيري اوليه بهداشت روان در ايران را ذكر كند ¾

 اهميت تهيه قانون بهداشت روان را متذكّر شود ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 عيبهداشت روان، تاريخچه، بلاياي طبي

 مقدمه 
 28 كيلومتر مربع است و شامل        1648000جمهوري اسلامي ايران كشوري پهناور با مساحت بيش از            

 ميليون نفر تخمين زده     60جمعيت بيش از    .   روستا است  2260 قريه، و بيش از      742 شهر،   724 بخش،   282استان،  



 1920/وضعيت بهداشت روان در جمهوري اسلامي ايران / 2گفتار 
 

 

روند   . درصد ميباشد  41/1شد جمعيت   ميزان ر .   سال 65 درصد بالاي    4/4 سال و    19 درصد زير سن     4/50ميشود با   
 درصد در مناطق روستايي سكونت      6/39 درصد جمعيت در مناطق شهري و        4/60شهرنشيني رو به افزايش است و       

زبان .   زندگي ميكنند  نفر ميليون   11، بيش از    )پايتخت  (شهرهاي بزرگ گسترش مي يابند و تنها در تهران             .دارند
شاخص هاي بهداشت عمومي در كشور بهبود          .د از جمعيت مسلمان هستند     درص 6/99رسمي كشور فارسي است و      

گسترش شبكه بهداشتي     .ميباشد)  PHC(يافته است و نيل به اين دستاوردها مديون سيستم مراقبت بهداشتي اوليه             
بهداشت ر شده و تغييرات عميقي در برقراري و تداوم              ميس ،توسط نيروهاي محلي به دور افتاده ترين نقاط كشور         

دليل افزايش منابع انساني و توزيع مناسب آن بهبود يافته           ه  مراقبت هاي بهداشتي نيز ب   .  جامعه بدنبال داشته است   
هاي بيمارستاني از     رسيده و تعداد تخت    90000 به   1369 پزشك در سال     47373تعداد پزشكان در مقايسه با      .  است

 65خدمات سرپايي نيز در      .   افزايش يافته است    1376 تخت در سال      96148 به   1358 تخت در سال      55368
        . كلينيك خصوصي ارائه ميشود328كلينيك دولتي و 

 روانپزشك جديد فارغ التحصيل     50 روانپزشك مشغول به كار هستند و سالانه حدود            735در حال حاضر    
)  نفر 10000 براي   8/0(ي  ا  نفر وجود دارد كه از متوسط منطقه        10000 تخت روانپزشكي براي هر       3/1.  ميشوند

 389 دكتراي روانشناسي باليني، بيش از        25  . در اروپا بسيار پايين تر است       3/9 در آمريكا و      6/3بالاتر و از آمار      
  . كارشناس روانشناسي نيز، وجود دارند5000كارشناس ارشد روانشناسي باليني و 

 تاريخچه خدمات بهداشت روان
 ادامه  1320ل كه تا سال هاي     دوره او .  ميتوان چهار دوره قايل شد      ان، براي خدمات بهداشت روان در اير     

دوره دوم از   .  ها با شرايط بسيار نامناسب در تهران، همدان، شيراز و اصفهان وجود داشتند                 يافت و دارالمجانين  
طب مدرن  اي از     و روانپزشكي به عنوان شاخه     ،هنگاميكه دانشكده پزشكي در كشور تاسيس     يعني    1320سال هاي  
هاي  ها و بيمارستان   هاي دانشگاهي جديد و تدريجاً ايجاد و رشد دپارتمان         تاسيس بيمارستان .  گرديدآغاز  ،  منظور شد 

، حداقل در شهرهاي بزرگ، منجر به بهبود            1340روانپزشكي و آموزش دستياري روانپزشكي در سال هاي            
 .مراقبت هاي ارائه شده براي بيماران روانپزشكي شد

 
هايي در جهت دستيابي به مراقبت هاي         شد، تلاش   را شامل مي    1350ومين دوره كه سال هاي      در س 

اين .  بهداشت روان جامع، توسط انجمني براي توانبخشي معلولين و خدمات  بهداشت روان جامعه صورت گرفت                 
به يك سري     اقدام     متبوع، وزارت.  امر توسط اولين معاونت وزارت بهداشت و تامين اجتماعي  انجام شد                  

گيرشناسي و تاسيس تعدادي بيمارستان و مراكز روانپزشكي جديد در نقاط مختلف كشور نمود و                 هاي همه  پژوهش
هاي آموزشي و تحقيقاتي، پس از       اين برنامه .  آغاز به آموزش سطح بندي شده در روانپزشكي و روانپرستاري كرد            

 ،  1365چهارمين دوره از مهر ماه       .  شكي تهران ادغام شد   ، در انستيتو روانپز   1357انقلاب اسلامي ايران در سال       
 از  Multidisciplinary) (  اي توسط يك تيم چند رشته       )  NPMH(هنگاميكه برنامه ملي بهداشت روان         

هاي جديد در يك سيستم      استراتژي اصلي، ادغام فعاليت     .گرديدآغاز  ،  متخصصين طرح و توسط دولت پذيرفته شد      
ليه كارآمد بودمراقبت هاي بهداشتي او. 
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 ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

رد و شهرضا در مركز جمهوري      موفق در شهركُ  )  Pilot study( يك پيش مطالعه     1369 تا   1367   سال از
 هاي بيماريابي در   اسلامي ايران انجام شد كه نشانگر افزايش قابل ملاحظه دانش بهداشتكارها و بهبود مهارت                 

هايي در كشور صورت گرفت كه منجر به گسترش سريعتر برنامه             متعاقب آن، حركت    مقايسه با مناطق شاهد بود    
  :برخي عوامل كه منجر به اين تسريع شدند، عبارت بودند از .شد

 ايجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  �
 بت هاي بهداشتي اوليهاعلام بهداشت روان به عنوان نهمين جزء مراق �
هاي  ت علمي دانشكده  يئتشكيل كميته مشورتي بهداشت روان كشوري كه اعضاي آن عمدتاً اعضاي ه              �

 .پزشكي بودند
 )1367(هاي آموزشي براي تمام سطوح ارائه بهداشت  نامه تهيه آيين �
 )1372( روان و متدولوژي تحقيقات بهداشت) 1370(باره برنامه كشوري  ها در ها و كارگاه بازنگري �
 1364ماه از سال  بزرگداشت سالانه هفته بهداشت روان در مهر �
 ها ها، سمينارها و كنفرانس ارتقاء آگاهي ساير كاركنان بهداشت از طريق كارگاه �
 .ها ارتقاء آگاهي عمومي در مورد بهداشت روان از طريق رسانه �

 دستاوردها

قبت هاي بهداشتي اوليه منجر به بهبود بسيار زياد در         توسعه دوازده ساله طرح ادغام بهداشت روان در مرا        
ها كه در آن طرح ادغام انجام شده در           تعداد مراكز بهداشتي بخش   .  هاي بهداشت روان شده است     استقرار سرويس 

تعداد مراكز بهداشتي شهري و روستايي كه در        ).  از مراكز در دسترس   %  84( مركز افزايش يافت     234 به   1380سال  
تعداد .  رسيد)   درصد از مراكز موجود      54( مركز    2417 انجام شد، به       PHCدغام بهداشت روان در       آن طرح ا   

درصد   70( افزايش يافت     10000 ادغام شد، به      PHCهاي بهداشت كه در آن بهداشت روان در سيستم              خانه
پوشش داده شدند به    علاوه بر اين تعداد افراد در نواحي روستايي كه توسط اين طرح               ).  هاي بهداشت موجود   خانه

 نفر  20195130وع به   ـو در مجم  )   درصد 8/10( نفر   4568301و در مناطق شهري به      )   درصد 63( نفر   15626729
 .بالغ شده است) درصد1/30(

 ارزيابي

اي  هاي دوره  هاي بهداشت روان از طريق اخذ گزارش منظم و آناليز آماري و ويزيت             سنجش مداوم فعاليت  
با اين وجود از     .  گيرد  صورت مي   ها و اداره مركزي در تهران،        ن مسوول در استان    از شبكه توسط متخصصي    

اي سازمان جهاني بهداشت در       چنين ارزيابي مستقلي توسط دفتر منطقه      .  هاي مستقل نيز استقبال ميشود      ارزيابي
 266طلاعات از    مشتمل بود بر بازرسي شبكه و جمع آوري ا         ،پژوهش.   انجام پذيرفت  1374شرق مديترانه در سال     

 خانواده كه در مجاورت مناطق        737 پزشك عمومي و مراكز بهداشت روستايي و            91بهورز و خانه بهداشت،      
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اي  اين پژوهش همچنين مشتمل بود بر مطالعه         شد، ساكن بودند   هاي بهداشت روان اجرا مي      روستايي كه برنامه  
 مطالعه ديگري در استان خراسان        .نبه درما روي اختلالات روانپزشكي در كار پزشكي عمومي و مسير ورود               

هاي   كه براي اولين بار در فاز آغازين طرح غربالگري شدند، از بيماري              ي درصد از بيماران   2/72مشخص كرد كه    
اند، اين امر نشانگر آن است كه چنين ادغامي جهت               سال رنج مي برده     3اي براي حداقل      تشخيص داده نشده  

جالب است متذكر شويم كه در نگاهي ديگر به مطالعات درماني، نشان داده شد              .  مفيد باشد پيشگيري ثانويه ميتواند    
 درصد در   1/14 به   1369 درصد در سال     2/40كه مراجعه به درمانگرهاي سنتي بعنوان اولين گام جهت درمان، از             

ا ميتوانند بازتابي   بودند، ام ها مربوط به يك منطقه ن       گرچه اين يافته   . تغيير كرد  1379 درصد در سال     6/15 و   1377
 .از يك تغيير جهت در مسير درماني بسوي درمان به موقع باشد

 هاي نياز حيطه

 كه حتي ساختار دموگرافيك پايه با دوازده        در يك جامعه با تغييرات سريع مثل جمهوري اسلامي ايران،          
هايي   بحث 1380از سال   .  اسب نيست هاي قبلي من   ها و خط مشي    سال قبل قابل قياس نيست، دنبال كردن اولويت       

ديدگاه واقع بينانه تر    .   يا در حمايت از آن  به همان صورت كه بوده، انجام شد               NPMHبه نفع بازنگري بنيادي     
هاي جديدي بنا به       را دست نخورده و بعنوان يك بيانيه نگاه داريم، اما سرفصل               NPMHاين است كه اولين      

گير براي بحث در مورد يك        هاي رسمي و وقت    بدين ترتيب بجاي گردهمايي   .  يمنيازهاي پيدا شده به آن بيافزاي      
NPMH   دد سلامت روان در    ـهايي ويژه براي پرداختن به مشكلات متع        هاي جديد، تشكيل كميته     با جمله بندي

ين هايي از جامعه و متخصص      هاي هدفمندي ميتوانند حمايت    چنين كميته .  موقعيت جديد، مناسبتر به نظر ميرسد      
 .هاي كوچكتر باشند ها و برنامه دريافت كنند و مسوول ايجاد طرح) مالي يا بصورت عضو پذيري(هاي ويژه  رشته

 
در اين  .  هايي افزوده شوند    به عنوان  پيوست     NPMHتوانند به تنه اصلي       هاي كوچكتر مي   اين برنامه 

مشروح برخي  .  ارآمدي پرداخته ميشود   و هم به نيازهاي جديد بطور ك         مي گرددروش، هم تداوم برنامه تضمين       
 :نيازهاي جديد در ذيل آمده است 

 تداوم ادغام

، نياز به تداوم استقرار در نواحي          PHCادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه             
ل آينده   سا 5 درصد از جمعيت روستانشين، هنوز تحت پوشش نيستند و تكميل اين امر تا                37روستايي كشور دارد؛    
 .قابل دسترسي است

 بهبود كيفيت ارائه خدمات

حساسيت غربالگري توسط مراقبين بهداشتي اوليه پايين است سيستم           .  اين مساله يك اولويت ميباشد     
سيستم خود را به طور عمده محدود به بيماريابي            .كند خصوصاً در سطوح مركزي تر به طور موثر كار نمي            ارجاع، 

 :هاي زير مورد نياز هستند ها، فعاليت  كه براي فايق آمدن بر اين نارساييموردي و درمان كرده
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اي، بازآموزي كاركنان در سطوح مركزي تر          بازآموزي بهورز، پيش بيني درمان دارويي رايگان يا حداقل يارانه            
  زشكي رابط هاي روانپ  ، پيش بيني سرويس   )خصوصاً در جهت بهبود نگرش آنها به ارائه خدمات معطوف به جامعه            (
)liaison  (       هاي كاري بين سيستم       در مراكز پزشكي عمومي، و برقراري ارتباطPHC      و بخش خصوصي، جهت 

 .اطمينان از تداوم مراقبت
 .شوند يرگكه تعداد آنها در حال افزايش است، ميتوانند در اين امر در) NGO(سازمانهاي غيردولتي 

 بهداشت روان شهري

 در مناطق شهري    PHC.   به توجه به مناطق شهري را ضروري مي سازد          گسترش سريع شهرنشيني نياز   
بهورز تنها  در مناطق روستايي فعاليت دارد و در مناطق شهري بخش خصوصي كه گرايش                  .  چندان قوي نيست  

 .را دارا مي باشدنگر مناسبي ندارد، قدرت زيادي  جامعه
ي استفاده شد، اين تجربه محدود بود        محلّ بجاي بهورز از داوطلبين   )  Pilot Study(در يك پيش مطالعه     

صورت ه  هاي جايگزين ديگري بتواند ب      نظر ميرسد در مناطق شهري طرح      ه   ب .دو نياز به گسترش و حمايت دار       
هاي  مثالي از چنين طرحي ميتواند ايجاد مناطق تحت پوشش در اطراف بيمارستان                 .  پيش طرح انجام شود    

در اين زمينه، تعدادي تجربيات پژوهشي مقدماتي در كشور انجام شده           .  اشدهاي روانپزشكي ب   دانشگاهي با سرويس  
امكان درگير كردن  .  باشد هاي بيشتري مي   ا نياز به پيش طرح    امNGO          ها و بخش خصوصي نيز بايد مد نظر باشد  .

اين .  ردبگي  در آينده، احتمال دارد ارائه خدمات بهداشت روان در شهرهاي بزرگتر، شكل ناهمگون تري به خود                   
نكته قابل پذيرش است، اما برنامه بهداشت روان مناطق شهري بايد اهداف مشخصي را دنبال كند و اين امر از                        

 .هاي متمايز، امكان پذير است طريق هدايت، هماهنگ سازي و تقويت  به اين فعاليت

 ارتقاء بهداشت روان

هايي براي ارتقاء بهداشت روان در        استراتژي NPMHگرچه در طرح اصلي برنامه كشوري بهداشت روان         
هاي اختصاصي بيشتري جهت ارتقاء بهداشت روان        يك سطح عمومي منظور شده، ولي ما در حال حاضر به طرح            

هايي در جهت افزايش آگاهي عمومي و بهبود نگرش جامعه به بهداشت روان،                  پيش از اين تلاش    .  نياز داريم 
 مهر ماه را به بهداشت روان اختصاص دادند كه بزرگداشت آن در                آخرين هفته  1364از سال   .  صورت گرفته بود  

همايي و سمينار بهداشت    د گر 245   ،1380بعنوان مثال، در طي هفته بهداشت روان در سال           .  كشور برگزار ميشود  
خش پها   اي در خلال هفته از راديو تلويزيون و ساير رسانه           جلسه آموزشي برگزار شد و اخبار گسترده       4100روان و   

هايي بايد در جهت اهداف تعيين شده تري شكل داده شوند كه در برگيرنده كل جامعه و                         چنين فعاليت .  شد
باشد كه اين خود به طور        هاي در معرض خطر ويژه با ابزارهاي لازم براي فايق آمدن بر شرايط پراسترس،                 گروه

 .غيرمستقيم اقدامات حاصل از بهداشت روان را بهبود مي بخشند
توانند در يك برنامه جامع بهداشت روان مدرسه ادغام شوند و برخي                 هاي عملي، مي   اري از طرح  بسي

 توانند در پروژه شهر سالم كه قبلاً در تهران بررسي شده بود، ادغام گردند مي
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 بهداشت روان كودكان و نوجوانان 

بالطبع .  آمده است ي جمعيت بسوي سنين كمتر پيش          در دو دهه اخير، تغيير زيادي در توزيع سنّ             
در اين زمينه چندين پيش طرح داراي همپوشي،          .  هاي بهداشت روان نيز نياز به تغيير جهت مناسب دارد            برنامه

 نفر  250000در دماوند، شهري با      .  اند هاي بهداشت روان مدارس آغاز شده       بعنوان مثال، برنامه  .  انجام شده است  
 آغاز شد كه هم دانش آموزان و هم والدين   1376 طرح در سال      كيلومتري شمال تهران، يك پيش     100جمعيت در   

مداخله به نحو بارزي دانش و نگرش دانش آموزان و والدين آنها را نسبت به بهداشت روان                     .  را در بر ميگرفت   
بهبود بخشيد، اعتماد به نفس دانش آموزان افزايش يافت و مشكلات آنها با والدين و آموزگاران كمتر شد، ترس از                    
امتحان تخفيف يافت و تنبيه جسمي دانش آموزان و مدرسه گريزي خاتمه يافت و آزار جنسي و سيگار كشيدن                       

دهد چگونه مداخله در مدرسه ميتواند كمك  اين مطالعه يك مثال در معيار كوچك است كه نشان مي          .  كاهش يافت 
 .ديك برنامه بهداشت مدارس جامع در دست تهيه و اقدام ميباش. كننده باشد

با توجه به آزار كودكان، بهداشت روان يك برنامه براساس پيشگيري از آزار كودكان و خشونت عليه زنان                  
سه پروژه تحقيقاتي براي تعيين وسعت مشكل بعنوان بخشي از روند            .   آغاز كرد  WHOرا با مشاركت يونيسف و      

ومي و بهداشتكارها، براي جلوگيري از آزار       مجموعه متون آموزشي  براي پزشكان عم      .  ارزيابي نيازها، انجام پذيرفت   
در زمينه آزار   .   در چهار استان برگزار شد      ”  حقوق كودكان ”كودكان تهيه شد و چهار كارگاه آموزشي با موضوع            

و قسمت اصلي    هاي مختلف آن، اعم از جسمي، جنسي و احساسي كماكان بايد بيشتر كاركرد                 كودكان و جنبه  
 .امه بهداشت مدارس گنجانده شودفعاليت بايد در ساختار برن

 سوء مصرف مواد

 هميشه فشار زيادي از طرف سياست  بدليل عادت مصرف ترياك كه از ديرباز در  ايران وجود داشته است،            
هاي كاهش تقاضا به نفع       ، فعاليت 1360در سال هاي   .  گذاران براي راهكارهاي كاهش عرضه مطرح بوده است         

 شروع شده   1370هاي جاري در زمينه كاهش تقاضا، از سال هاي            كليه فعاليت .  كاهش عرضه ناديده گرفته شد     
در نتيجه  .  رم بوده و هيچ امكاني براي درمان وجود نداشت         استفاده از مواد تنها يك ج      سابقاً از ديدگاه قانوني،   .  است

ر نيست، اولين برنامه    هنگاميكه مشخص شد چنين راه كاري موث       .  ها مملو از مصرف كنندگان مواد بود        بازداشتگاه
در همين سال، اولين درمانگاه سرپايي در يك مركز           .  ، آغاز بكار كرد   1373سال    ي در زمينه كاهش تقاضا در      ملّ

، با تعداد   )Narcotics Anonymous(همزمان يك گروه خوديار معتادان گمنام       .  بهداشت دولتي شروع به كار كرد     
 .  عضو دارد10000اضر بيش از كه در حال ح. كمي عضو آغاز به كار كرد

 تخت براي درمان معتادين در مراكز بهداشت دولتي در           300 درمانگاه سرپايي و     130همچنين قريب به    
هاي آموزشي براي پزشكان، پرستاران و مددكاران        ها و كارگاه   در همان زمان  بسياري از بازآموزي      .  دسترس است 

اين همه، در كنار تسهيل قوانين كه توسط وزارت بهداشت،            .  شداجتماعي براساس اهداف كاهش تقاضا برگزار        
خط .  درمان و آموزش پزشكي انجام شد، منجر به درگير شدن صدها پزشك در درمان مصرف كنندگان مواد شد                   

تخمين زده  .  هاي متعددي براي درمان مصرف كنندگان مواد توسط مراجع بهداشتي مختلف منتشر شده است              مشي
 .  مصرف كننده مواد پذيرفته ميشوند60000در مراكز دولتي، سالانه حدود ميشود كه تنها 
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ليون فرد وابسته   ي م 5/1براساس اطلاعات جاري در زمينه مصرف مواد در كشور، تخمين زده ميشود كه               
  درصد ميباشد و پس از آن حشيش و هروئين به ترتيب با            37ترياك شايعترين ماده مصرفي با      .  به مواد وجود دارند   

 سال است، در حاليكه ميانگين سني شروع مواد         33ميانگين سني مصرف كنندگان مواد      .   درصد قرار دارند   19 و   21
 و  HIVاز افراد آلوده با     %  63ب نيست كه    ي ميباشد و عج   29درصد مصرف كنندگان تزريقي مواد      .   سالگي است  22

AIDSندا ، در جمهوري اسلامي ايران سابقه مصرف مواد تزريقي داشته. 
هاي  شوند، اما استراتژي    هاي جايگزين نمي    هاي درماني تصويب شده جاري شامل رژيم          گرچه برنامه 

هاي متعددي   با توجه به پيشگيري اوليه، هم اكنون برنامه       .  شوند ها آغاز مي   زودي در برخي زندان   ه  كاهش آسيب ب  
ها بطور   همچنين، رسانه .  هستنددر سطح جامعه در حال اجرا هستند كه غالب آنها شامل مشاركت مدارس                     

جنگند و يك طرح اوليه براي ارزيابي امكان ادغام يك برنامه پيشگيري از                   اي عليه مصرف مواد مي      گسترده
 .  در دست اجرا استPHCاختلالات سوء مصرف مواد در سيستم 

 بهداشت روان در بلاياي طبيعي 

بلاياي طبيعي موجب شمار بسياري      .   دارد جمهوري اسلامي ايران در معرض زمين لرزه و سيل قرار            
 .ناتواني و مرگ ميشوند و سالانه خسارات اقتصادي زيادي به بار مي آورند

 
عمده تاكيد سيستم بهداشتي ما در گذشته معطوف به كاهش مرگ و مير و صدمات جسمي ناشي از                       

براي بازماندگان است و سبب      در حال حاضر چنين حوادثي منبع قابل توجه استرس            .  بلاياي طبيعي بوده است    
هاي مشترك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،          اخيراً فعاليت .  عوارض پابرجا و جدي روانپزشكي ميشود      

هاي وابسته به سلامت، مشتمل بر بهداشت روان          وزارت كشور و جمعيت هلال احمر منجر به يك سري برنامه            
 . شده است

سلامت روان و ارزيابي نيازهاي بازماندگان و         واجهه با زمين لرزه بر    كه تاثير م    متعاقب يك مطالعه جامع   
. ي مداخلات بهداشت روان در بلاياي طبيعي طرح شده است          نجات يافتگان را مشخص كرده بود، يك برنامه ملّ         

سيع وسطح  به كارگيري طرح در     :  متون آموزشي تهيه شد و اولين گروه امداد گران مطابق با آن آموزش داده شدند              
 .در مقياس سال هاي آتي انتظار ميرود

 پيشگيري اوليه 

 دو كارگاه براي    1379 و   1387در سال هاي   .  پيشگيري از خودكشي در چهار استان مورد مطالعه است          
ابزارهاي آموزشي براي تمام    .   كارگاه ديگر در اطراف شكل گرفت       15سازماندهي برنامه برگزار شد و پس از آن          

 . پيش مطالعه انجام شده براي اولين بار در آينده نزديك ارزيابي خواهد شد. وزش داده شد و آم،سطوح آماده
باره پيشگيري از عقب      هاي بيشتري در   در آينده، پروژه  .  پيشگيري از وابستگي مواد قبلاً توضيح داده شد       

ي بهداشت عمومي   ن توسط اقدامات پيشگير   آگرچه هم اكنون بخشي از      .  ماندگي ذهني و صرع مورد لزوم است       
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 .پوشش داده شده است

 تهيه قانون بهداشت روان 

گرچه در حال حاضر قوانين مختلفي در مورد جنون و مشكلات مرتبط با آن وجود دارد ولي نياز به يك                      
ها با وضوح     مجزا حس ميشود كه از طريق آن حقوق بيماران روانپزشكي و مراقبين آن                  قانون بهداشت روانِ  

جهان و بويژه     سراسر  پيش از اين يك بازبيني جامع از قوانين بهداشت روان در             .  ه باشد بيشتري مشخص شد  
طرح .   صورت پذيرفته است   ،اي مشتمل بر كارشناسان سيستم قضايي      كشورهاي اسلامي توسط يك تيم چندرشته     

ظر بود تا توسط قوه     هاي آن زمان لازم است و سپس بايد منت          اوليه اين قانون به پايان رسيده، اما براي اصلاحيه         
 . مقننه تصويب شود

 مطالعات هزينه

مسايل اقتصادي بهداشت در حوزه بهداشت روان در كشورهاي در حال توسعه اهميت بيشتري پيدا                     
 بخشي اثر ـهزينه   و    منفعت ـهزينه  هاي بهداشت روان جاري معيارهاي       عاقلانه خواهد بود كه در برنامه     .  كند مي

 .هاي آتي منظور شوند هايي در برنامه  گيرند و انجام چنين ارزيابينيز مورد مطالعه قرار

 مشاركت بين المللي

اي و بين المللي در حوزه        هاي منطقه   جمهوري اسلامي ايران در همكاري      1330 و   1320از سال هاي   
 كشور  از   WHO اولين مشاور  1330در اوايل سال هاي    .  روانپزشكي نوين و بهداشت روان مشاركت داشته است        

انجمن روانپزشكي جهاني يك     .  هاي موجود نياز به توسعه دارند        كه معدود سرويس    نمود و گزارش     هبازديد كرد 
همچنين در خلال اين دهه، انجمن توانبخشي       .   در تهران برگزار كرد    1350اي در اوايل سال هاي      گردهمايي منطقه 

علاوه بر آن بسياري    .  ها انجام داد   عدادي از دانشكده   و ت  WHOاي را با     هاي بين المللي گسترده     همكاري ،معلولين
 . از روانپزشكان ايراني براي مطالعه به كشورهاي مختلف در اروپا و شمال آمريكا رفتند

در .  ، يك كنگره بين المللي روانپزشكي توسط انجمن روانپزشكان ايران در شيراز برگزار شد               60در دهه   
هداشت روان شرق مديترانه، از كشور بازديد كرد كه در طي آن طرح                در ب  WHOاي   ، مشاور منطقه  1364سال  

از آن پس جمهوري اسلامي ايران      .  اوليه برنامه كشوري  بهداشت روان  ايران توسط يك كميته كشوري آماده شد             
 .هاي جهاني براي توسعه بهداشت روان بوده است اي و برخي فعاليت هاي منطقه يك عضو فعال كليه فعاليت

سه   هاي بهداشت روان در اصفهان برگزار شد        يك گردهمايي داخلي در مورد توسعه برنامه       1366سال  در  
، و پيش بيني داروهاي      )1379(، پيشگيري از خودكشي      )1377(گردهمايي داخلي ديگر نيز جهت ارزيابي نيازها          

 WHOوسط تيم كارشناسي    برنامه كشوري بهداشت روان  ايران دوبار ت         .  ، در تهران برگزار شد     )1379(اساسي  
 شناخته  PHCارزيابي شده و اكنون در سطح بين المللي بعنوان يكي از موفقترين تجارب ادغام بهداشت روان در                    

 .شده است
شد، در    حمايت مي   WHOها كه توسط   فعاليتاز  در سال هاي اخير، كارشناسان بهداشت روان ايران در تعدادي            
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و در كنار همكاران خود در اين كشورها در توسعه بهداشت روان موثر واقع              كشورهاي مختلف منطقه شركت كردند      
كارشناسان جمهوري  .   بود 1375ستان در سال     نمهمترين فعاليت از اين نوع، يك دوره سه ماهه در افغا             .  شدند

. دند پزشك در افغانستان آموزش داده ش       10اسلامي ايران و پاكستان اين دوره را برگزار كردند كه در طي آن                 
 توسط  1380هايي مشابه نيز در جمهوري يمن و سودان انجام شد كه آخرين آنها مشاوره با سودان در سال                    فعاليت

 . همكار مرحوممان دكتر داود شاه محمدي بود

 خلاصه

توسعه بهداشت روان در جمهوري اسلامي ايران با توجه ويژه به ادغام بهداشت روان در سيستم                         
دستاوردهايي كه تاكنون حاصل شده است و حيطه نيازها مورد           .  وليه شرح داده شده است    مراقبت هاي بهداشتي ا  
 .بحث واقع شده است
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 مشكلات روانپزشكي در كودكان زير پنج سال
 

 دكتر جواد علاقبند راد
 م پزشكي تهرانگروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علو

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 اطلاعات كلّي در بارة نحوة ارزيابي روانپزشكي نوزادان و كودكان خردسال را به دست آورد ¾

 مشكلات شايع روانپزشكي در نوزادان و كودكان خردسال را بداند ¾

 علل عمدة كم تواني ذهني را بداند ¾

 با توجه به توانايي هاي افراد مبتلا شدت كم تواني ذهني را تشخيص دهد ¾

 علل عمدة نوروبيولوژيك در اتيولوژي اوتيسم را بشناسد ¾

 اصول كلي در تشخيص علائم مربوط به رشد طبيعي را از موارد غيرطبيعي بازشناسد ¾
 

 واژه هاي كليدي 

 ي، نوزادان، كودكان، اوتيسمروانپزشكي كودك و نوجوان، كم تواني ذهني، ارزياب

  يان مسئلهب
تاكنون مطالعات معدودي دربارة نحوة بروز و شيوع مشكلات بهداشت روان در سال هاي اول زندگي،                   

 سالة منطقه اي در شمال لندن را مورد        3، تمامي كودكان    1975 در سال    (Richman)ريچمن  .  صورت گرفته است  
 داراي مشكلات رفتاري متوسط يا شديد و در          آنان%  7كه  از اين واقعيت بود       نتايج مطالعه حاكي  .  مطالعه قرار داد  

در مجموع تفاوتي ميان دختران و پسران وجود نداشت         .   مشكلات خفيف رفتاري مي باشند    دچار  آن هااز  %  15حدود  
به .  يع تر بود  شا ،كي، بي اختياري ادرار و مدفوع در پسران و اضطراب و ترس هاي مختلف در دختران               اگرچه پرتحرّ 

نظر مي رسد كه بروز مشكلات رفتاري در اين سنين به نحوي به خصوصيات بيولوژيك كودك و همچنين رابطة                    
 .والد ـ كودك مربوط مي شود
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 ارزيابي نوزادان و كودكان خردسال 
. اشد داراي تفاوت هايي نسبت به كودكان ديگر مي ب       ه، سال 1-2  شيرخوارانروش هاي ارزيابي در نوزادان و      

نوزادان .   بيان مي دارد، بيان عواطف در اين سنين داراي اهميت ويژه اي است             (Emde, 1985)همانگونه كه امدِ    
كه تدريجاً  (در عوض، گريه  مي  كنند، مي خندند، صداهايي از خود در مي آورند و از طرق مختلف                .  سخن نمي گويند 

 .ال آن را انتقال مي دهندت و امثترس، خشم، غم، لذّ) والدين آنان مي آموزند
رف نوزاد اهميت بيشتري دارد، مشاهدة تعامل ميان والدين و كودك است كه در اين                 آنچه از معاينة صِ   
 . واجد اهميت ويژه اي است،خصوص ارتباط غير كلامي

عمولاً است كه محيط طبيعي وي و م       »  نوزاد در متن زمينه اي   «در واقع آنچه ارزيابي مي شود نه نوزاد، بلكه           
مايل به شركت در جلسات     )  اغلب پدر (بعضاً يكي از والدين     .  بنابراين حضور هر دو والد ضروري است      .  خانواده مي باشد 

به همين ترتيب، حضور    .   در جلسات حضور يابد    ويدرماني نيست كه در اين صورت بايد حداكثر تلاش صورت گيرد تا              
 . مك كننده استبسيار ك) در صورت وجود(ديگر فرزندان خانواده 

 مورد ارزيابي   ، جنبه هاي زير بايد در رابطة والدين و كودك          (Hirshberg, 1993)طبق نظر هيرشبرگ    
 :قرار گيرد
 ارزيابي اين مطلب كه آيا نوزاد، والدين را           :)The attachment relationship(رابطة دلبستگي     •

يت و راحتي از طريق والدين چگونه        منبع امنيت و راحتي مي داند و در اين صورت نحوة كسب امن             
است؟ اكتشاف كنجكاوانة نوزاد نسبت به محيط اطراف تا چه ميزان آزادانه صورت مي گيرد؟ اگر                   
نوزاد در صدد دريافت عواطف مثبت باشد آيا والدينش آن را محقق مي سازند؟ در آن صورت آيا                      

 كودك مجدداً به اكتشافات خويش ادامه مي  دهد؟
 اين موضوع وابسته به آن است كه هر يك از              :)Safety and Protection(افظت  ايمني و مح    •

والدين ممكن  .  والدين تا چه ميزان نسبت به ايمني و محافظت كودك در برابر خطرات هشيار باشند               
واكنش هاي كودك نيز در برابر روش هاي       .  كننده و يا بي توجه باشند       است بيش از اندازه حمايت      

 .ن بايد مشاهده گردندمحافظتي والدي
 وابسته به مشاهده اين موضوع است كه والدين در برابر تغييرات فيزيولوژيك               :تنظيم فيزيولوژيك   •

گرسنگي، سرماخوردن، خواب آلودگي، نياز به        :  كودك چگونه واكنش نشان مي دهند؛ براي مثال        
 فيزيولوژيك كودك   سؤال اصلي اين است كه آيا مداخلة والدين براي تأمين خواست هاي             .  تحرك

مؤثر است؟ و آيا در برابر تلاش هاي كودك به منظور افزايش يا كاهش تحرك پاسخ مناسب دريافت                 
 مي شود؟

. لازم است موقعيتي فراهم گردد كه والدين و كودك براي مدت زماني با همديگر بازي كنند                :  بازي  •
 به نحو مناسب به علامت هاي       آيا والدين آرامش دارند و با كودك خويش نيز راحت هستند؟ آيا               

نوزاد، واكنش نشان مي دهند؟ آيا مي فهمند كه او چه مي خواهد؟ و آيا در شرايطي كه ساختار و                       
 سازماندهي مورد نياز است، بازي را شروع مي كنند؟

اين موضوع به بازي مربوط مي شود و بستگي به آن دارد كه چگونه والدين، به                :  آموزش و يادگيري    •
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از اين روي، توانايي و خواست والدين در اين          .  يش كمك كنند تا او يادگيري داشته باشد        كودك خو 
 .زمينه و همچنين رويكرد و ميزان انعطاف والدين بايد مورد بررسي قرار گيرد

 …آيا والدين در برابر كودك افرادي آرام، مطمئن و مسلط بر خود به نظر مي رسند                :  قدرت و كنترل    •
 .، متزلزل، آشفته و گيج يا احتمالاً داراي تنش و خشمگين هستنديا بر عكس منفعل

 اشاره كرده است، ابراز و انتقال         (Hirshberg, 1993)همانطور كه هيرشبرگ     :  تنظيم هيجانات   •
هيجاناتي كه در    .  هيجانات و تنظيم آنان احتمالاً مهم ترين جنبه ها در ارتباط بين فردي است                 

 و والدين باشد، به نظر مي رسد كه عاملي كليدي در سازمان  دهي               برگيرندة تعاملات ميان كودك    
مصاحبه گر بايد در   .  تجربيات است و تصور مي شود كه به روابط و تعاملات بعدي شكل مي دهد                

جريان تعامل كودك و والدين، به ميزان عواطف موجود در رابطه مزبور، سهولت ابراز هيجانات و                    
همچنين لازم است   .  ، ژست ها و ارتباطات غير كلامي توجه نمايد       هماهنگي لحن صدا، حالات چهره    

كه تفاوت هاي موجود ميان واكنش هاي پدر و مادر و ارتباطات عاطفي آنها با يكديگر مورد توجه قرار                 
باره هر يك از حوزه هاي مزبور، سؤال         در تكميل مشاهدات فوق، لازم است كه از والدين در          .  گيرد
ي توان از هر يك از والدين واكنش والد ديگر را در هر حوزه پرسيد و سپس نظر                 بدين منظور م  .  گردد

هر گونه اختلاف روش در تعامل با كودك يا اختلاف نظر در             .  موافق يا مخالف آن والد را جويا شد        
 .تربيت فرزندان نيز بايد مورد كنكاش قرار گيرد

براي مثال، گنس باور و       .  استفراواني  ت   واجد اهمي   ،مشاهدة مستقيم نوزاد در موقعيت هاي مختلف       
 به كار   ه ماه 21 تا   9يك روش ارزيابي جامع را توصيه نموده اند كه به ترتيب زير براي كودكان                )  1981(هارمون  
 :مي رود

اختصاص دادن زماني براي بازي آزادانة كودك و مادر كه در حين آن نوزاد بتواند با اسباب بازي                   -1
 .يا مادر بازي نمايد

ديك شدن يك فرد غريبه و مادر به نوزاد كه مشخص مي سازد تا چه ميزان مادر به عنوان                     نز -2
 .منبع امنيت تلقي مي شود

 ) Bayley Scales of Infant Developmentبراي مثال استفاده از (بررسي سطح رشدي  -3
 . دقيقه3بررسي تأثير جدايي با غايب شدن و بازگشت مادر پس از  -4

 
 ، ژنوگرام و معاينة جامع روانپزشكي و بررسي        ، كسب تاريخچة كامل كودك و خانواده      علاوه بر موارد فوق   

در ارزيابي نوزادان و خانواده هايشان، برقراري اتحاد درماني و رويكرد همراه با هم حسي،              .   ضرورت دارد  ،كامل طبي 
يش را نزد متخصص     والديني كه كودك خو    .  حمايت و برخورد مثبت، از لوازم اصلي موفقيت محسوب مي شود            

نگراني اصلي آنان نيز اين است كه        .  بهداشت رواني مي آورند، طبعاً مضطرب بوده و داراي احساس گناه مي باشند           
حالي است كه معمولاً والدين با توجه به سطح اطلاعات           اين در .  مبادا مشكلات فرزند ناشي از اشتباهات آنان باشد       

 استحكام شخصيتي آنها براي موفقيت فرزندشان حداكثر تلاش خود را به            در زمينة فرزندپروري، حالات هيجاني و     
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 .عمل مي آورند
بسياري از والديني كه در زمينة تربيت فرزندشان دچار مشكل هستند، خودشان تحت تربيت غيرصحيح                 

هاي مختلف  براي بررسي جامع تر در حوزه      .  قرار داشته اند و در نتيجه در اين زمينه فاقد بينش صحيح مي باشند              
 .     هيجاني و رفتاري، پرسشنامه هاي متعددي وجود دارد كه حسب نياز مورد استفاده قرار مي گيرد

 كودكان خردسال مشكلات شايع در نوزادان و
Temper Tantrums       طبيعي است اما اگر شديد و طولاني باشد و با تمهيدات              »  نوپا« در كودكان

كه كمابيش يكي   (د مشكل مي نمايد در اوايل نوزادي نيازها و خواسته هاي نوزادان           معمولي والدين بهبود نيابد، ايجا    
عموماً بلافاصله برآورده مي شود و معمولاً در سال دوم زندگي است كه محدوديت ها براي كودك اعمال                  )  هستند

ر نتيجه ممكن است    چنين محدوديت هايي آن گاه ضروري مي نمايد كه كودك شروع به راه رفتن كند و د              .  مي گردد
 به  نسبت ، واكنش قابل درك         Tantrums.به مكان هايي سر بزند و كارهايي انجام دهد كه خطرناك باشد              

 .محروميت از لذتي است كه كودك به آن عادت دارد
.  عمدتاً وابسته به نحوة برخورد والدين و افراد نزديك ديگر با كودك است               Tantrumsتداوم يا تشديد    

ا صميمانه  در يك محيط گرم و پذيرا معمولاً به بهبودي سريع               محدوديت ها به صورت قاطع ام    مشخص نمودن   
 مي گريند  Tantrumsكودكان دچار   .   بايد مورد بي توجهي قرار گيرد     Tantrumsتا آنجا كه ممكن است      .  مي انجامد

واكنش .  ي به آنها داده نمي شود     زيرا چيزي را كه مي خواهند به دست نمي آورند و يا اجازة پرداختن به كار خاص                 
 ادامه يابد بدون آنكه در حين آن توجه خاصي به كودك نشان داده              Tantrumsمناسب تر آن است كه اجازه داد تا        

 .شود
اعمال يكنواخت چنين برنامه اي كمك      .  ، توجه معطوف كودك مي گردد     Tantrumsبه محض توقف     

البته مديريت  .  و رفتار مخالف آن تقويت گردد     )  چه در ابتدا بيشتر شود    گر( خاتمه يابد    Tantrumsمي نمايد كه رفتار    
 كودكاني كه در خانواده هاي آشفته و بدون         Temper Tantrumsاين گونه رفتارها هميشه آسان نيست و در واقع،        
د كه رابطه   سرانجامِ چنين كودكاني تا حد زيادي بستگي به آن دار         .  ثبات زندگي مي كنند مقاوم و مزمن خواهد بود       

با والدين تا چه ميزان از اهميت برخوردار باشد و همچنين والدين تا چه اندازه اين توانايي و اراده را دارا هستند كه                        
سرشت  ذاتي كودكان نيز عامل بسيار مهمي است، بدين معني كه بعضي از كودكان              .  در رفتار خود تغيير ايجاد كنند     

 .چنين، تناسب ميان سرشت ذاتي والدين و كودك نيز اهميت فوق العاده اي داردهم. ذاتاً دشوارتر از بقيه هستند

 مشكلات خواب 

 از والدين از روند خواب نوزادان و كودكان خويش ابراز نگراني مي كنند كه بسياري از اين                     عده كثيري 
خصوصيات سرشتي آنان   نياز كودكان به خواب بر اساس       .   است طبيعيموارد ناشي از فقدان اطلاعات دربارة رشد         

بهم ريخته نيز ديده      تداوم يك الگوي منظم خواب ممكن است در خانواده هاي آشفته و           ناتواني در .  متفاوت مي باشد 
مشكل خواب همراه با گريه، در       .   براي خواب وجود ندارد    رايجي منظم و    قاعدةدر چنين مواردي هيچگونه     .  شود

 .  ماه تخفيف مي يابدنوزادان شايع است اما عموماً پس از چند
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ردي از مشكلات خاص خواب نيز وجود دارد كه معمولاً  از سال سوم زندگي شروع مي گردد، در پسران                  امو
 مشكلات خاص خواب عبارتند   .  شايع تر است و طبق تعريف غير مرتبط با مشكلات رفتاري يا روانپزشكي مي باشد            

 : از
 :كابوس ها

كودك به دنبال   .   رخ مي دهند   (REM)ين رؤياها در جريان خواب سبك     ا.  رؤياهاي ناخوشايند يا ترسناك   
 و چندان آشفته    داشتديدن كابوس ها از خواب برنمي خيزد و اگر هم از خواب بيدار شود واكنشي معمولي خواهد                  

 .نخواهد گرديد
 :وحشت شبانه

 كودك معمولاً وحشتزده    .اتفاق مي افتد )  4 و   3مراحل  (معمولاً در اوايل خواب و در مراحل خواب عميق           
همچنين به نظر مي رسد كه اشياء و افراد را           .  به نظر مي رسد و در برابر صحبت ديگران واكنشي نشان نمي دهد            

 .به هنگام بيداري، كودك چيزي را به خاطر نمي آورد. نمي تواند ببيند
 :خوابگردي

خوابگردي، همچون  .  انه ارتباط دارد  اين پديده نيز در خواب عميق اتفاق مي افتد و كاملاً با وحشت شب               
كودك معمولاً در اوايل خواب     .  وحشت شبانه ممكن است در جريان يك بيماري تب دار دوران كودكي اتفاق افتد              

بيدار مي شود و با در دست داشتن يك پتو راه مي افتد و در حالي كه چهره اي مبهوت دارد، در برابر تلاش ديگران                       
معمولاً بيدار كردن كودك دشوار است، اما در صورت بيدار شدن           .   او واكنشي نشان نمي دهد    براي برقراري ارتباط با   

دوره هاي خوابگردي  .  شخص به نظر طبيعي مي رسد     )  احتمالاً پس از لحظات كوتاه گيجي و فقدان جهت يابي          (
پزشكي به صورت همراه  در اكثريت موارد هيچ گونه اختلال روان      .  ممكن است از چند دقيقه تا نيم ساعت طول بكشد        

 .وجود ندارد
 :سندرم آپنه خواب

از پيامدهاي اين سندرم، بي خوابي مزمن      .  ي از نوزادي به بعد اتفاق افتد      اين سندرم ممكن است در هر سنّ      
 افت ذهني، افسردگي، تغييرات شخصيتي و        ،و در نتيجه خواب آلودگي روزانه، خستگي مزمن و در موارد شديد              

 .اي غير منطقي مي باشدحملاتي از رفتاره

 مشكلات غذا خوردن

مشكلات تغذيه اي و اشتها در نوزادان ممكن است نشانه هايي از اختلالات فيزيكي يا مشكلات هيجاني                
 .و ارتباطي در خانواده يا اكثراً مجموعة اين عوامل باشد

   Failure to Thrive   (FTT)تأخير در رشد 

. كاني است كه نقص جدي در افزايش وزن از خود نشان مي دهند             اين اصطلاح، توصيف نوزادان و كود      
FTT                    مشكلات .    يك علامت است و نه يك اختلال و در نتيجه ممكن است ناشي از عوامل بسيار متعددي باشد
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مادر بي تجربه، مضطرب و احتمالاً نپخته قادر       .  تغذيه اي غالباً در زمينة ارتباطات مختل والدين ـ كودك رخ مي دهد          
 .به پاسخ دهي در برابر نيازهاي نوزاد نمي باشند

Pica دي و كودكي ا در نوز 

ب شناسي يسآاز نظر    . …پيكا عبارت است از خوردن مداوم غير خوراكي مانند كاغذ، خاك، چوب، پارچه و             
مشكلات .  سترس هيجاني و مشكلات ارتباطي مطرح مي باشد       يعلل متنوعي همچون شرايط نامساعد محيطي، د       

 .اه در زمينة خواب و رفتار شايع است و خانوادة اين كودكان آشفته و فقير هستندهمر

 حملات ريسه رفتن 

 5-6اين حملات عموماً تا     .  در كودكان پيش دبستاني شايع است و معمولاً قبل از سن دو سالگي شروع مي شود                
در ابتدا گريه   .   هاي جزئي رخ مي دهند   حملات ريسه معمولاً به دنبال ناراحتي يا نگراني        .  سالگي متوقف مي گردند  

سپس تنفس    .شروع مي شود كه به نظر مي رسد به دنبال افزايش شدت آن، كودك در يك حالت خشم وارد گردد                   
در مواردي ممكن   .  سيانوز بروز مي يابد  )  خصوصاً در اطراف لب ها   (در حالت بازدم قطع ميشود و با آبي شدن صورت           

 در اكثر موارد، ظرف نيم دقيقه كودك شروع به تنفس مجدد مي كند و از اينرو                   است تشنج صرعي پيش آيد اما      
 :از بنابراين سه مشخصة اصلي اين حملات عبارتند. بهبودي سريعاً رخ مي دهد

 عامل زمينه ساز  -1
 گريه كردن خشمگينانه -2
 سيانوز -3

 .  اگر مشكل همراه ديگري وجود نداشته باشد، پيش آگهي مساعد است

  و ناخن جويدنانگشت مكيدن

اين علامت ها از نظر    .  اين رفتارها در نوزادان شايع است اما تدريجاً از سال دوم به بعد، تخفيف مي يابند                
درمان در روانپزشكي نوزادان در      .  روانپزشكي اهميت خاصي ندارند و معمولاً نيازمند درمان خاصي نيز نمي باشند            

در اين زمينه در سال هاي اخير مطالعات و             .  والدين مي شود اكثر موارد معطوف به ارتباط ميان كودك و              
پيشرفت هاي قابل ملاحظه اي به دست آمده است، اگر چه مسيري طولاني براي يافتن پاسخ به سئوالات متعدد                    

 .               باقي مانده است

 اختلال دلبستگي 
 بستگي داشته و آنان را به مراقبت از فرزند        ليش د نوزادان طبيعي با اين قابليت به دنيا مي آيند كه به والدين خو           

اخلال در اين امر و نقائص يا خلل در پاسخ شخص مراقب مي تواند با تعدادي از گزينه ها همراه باشد؛                     .  انشان وادارند 
اني نمونه هاي آن عبارتند از اختلال دلبستگي واكنشي، اختلال نشخوار نوزادي، ناتواني رشد غير عضوي و كوتولگي رو                  

. اين موارد از نوزادي شروع مي گردد و اگر اصلاح نشود، رشد ذهني و اجتماعي بعدي را مختل مي سازد                       .  اجتماعي
اختلالات پيكا و دفعي عموماً براي نخستين بار حد          .   سال نخستين زندگي شروع مي گردند      2مشكلات خواب غالباً در     
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 . سالگي تشخيص داده مي شوند5 و 2فاصل سنين 

 هاي بالينييافته 

 اختلال دلبستگي واكنشي) الف
نوزاد .  اين اختلال به معناي ناتواني نوزاد در تشكيل يك ارتباط طبيعي نسبت به شخص مراقب اصلي مي باشد                

 :يكي از اين دو واكنش را به نمايش مي گذارد

ردن منزوي از لحاظ اجتماعي، محدود از نظر هيجاني، فاقد انرژي و ظاهراً ناتوان از لذت ب                 .1
 .از تماس اجتماعي يا بازي

هر دو نوع اختلال مرتبط با        .  از لحاظ اجتماعي بي  تفاوت و از لحاظ هيجاني سطحي             .2
Reactive attachment disorder  

رفتار دارند    رفتار آنها يا فرزندپروري در مهد كودك ها با مراقبت كننده هايي كه سوء               غفلت والدين يا سوء    
نوزاداني كه در معرض بدرفتاري قرار داشته اند، در سنين نوپايي از خود دلبستگي              .  ش دارند معمولاً در سبب شناسي نق   

 .آشفته بروز مي دهند و بتدريج داراي رفتارهاي ايذايي و پرخاشگرانه يا منزوي از لحاظ اجتماعي مي گردند

  علل عمده كم  تواني ذهني-1جدول 

 
 علت مثال

 )رچ كلين فلسندروم ( XXYسندرم 

 )سندرم داون (21ريزومي ت

 18مي وتريز

 13تريزومي 

 سندرم ايكس شكننده 

 كروموزومي 

 ، غالب ) Apertسندرم (آكروسفالوسين داكتيلي 

 ، غالب)بيماري فان ركلين ها وزن(روماتوز بنوروفي

 ، غالب)وجود آدنوم سباسه(توبروز اسكلروزيس 

 م مغلوب، اتوزو)سندرم هرلر ( I موكوپولي ساكاريدوزيس تيپ 

  X مكروموزو، مغلوب وابسته به )سندرم هانتر ( IIموكوپولي ساكاريدوزيس تيپ 

 توارث مندلي

 سندرم الكل جنيني

 سندرم هيدانتوئين جنيني 

 سرخجه

 عوامل آسيب زاي قبل از تولد 

 سندرم نوزاد ضربه ديده 

 رن ايكتروسكِ

 مننژيت

  عوامل آسيب زاي پس از تولد 

 دلبستگي مختل) ب

در اينجا شخص مهمي كه نسبت به او دلبستگي به وجود مي آيد حضور دارد ولي رابطة موجود دچار                       
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 شكل  3اين رابطه   .  اختلال مي باشد بدين معني كه ميان نزديك شدن و كشف محيط عدم تعادل وجود دارد                   
 نه شدن نقش همراه با وارو) Self-endangerment   3همراه با ) 2همراه با مهار  ) 1: مختلف دارد

 »كم توان ذهني« اصول راهنما در تشخيص توانايي هاي افراد -2جدول 

 توانايي خفيف متوسط شديد

 در مناطق ناآشنا گم نمي شود + + 

 اسكناس را مي تواند تبديل به سكه نمايد +  

مستقلاً مي تواند از وسايل حمل و نقل              +  
 عمومي استفاده كند 

 ي كنداخبار را دنبال م +  

  مستقلاً لباس مي پوشد و به توالت مي رود + + +

 بدون كمك از ليوان مي نوشد + + +

 با قاشق غذا مي خورد + + +

 محاورات ساده را مي تواند انجام دهد + + +

 دستورات يك مرحله اي را انجام مي دهد + + +

 دو نفر را با ذكر نام خطاب مي كند + + +

 د استفاده مي كنداز قفل و كلي + + 

 لباسش را مناسب انتخاب مي كند + + +

 قادر به حفظ دوستي است + + +

 مقصودش را با كلام مشخص مي سازد + + 

 علائم راهنمايي و رانندگي را مي شناسد + + +

 فعاليت هاي روزانه را برنامه ريزي مي كند + + 

 در برابر غريبه ها رفتار صحيحي دارد  + + +

 خطرات را پيش بيني مي كند + + 

 ساعت روز را تشخيص مي دهد + + 

 بدون نظارت ديگران غذا مي پزد +  

 از تلفن عمومي استفاده مي كند + + 

 هايش را خودش مي شويد لباس + + 

 شرايط شغلي  محيط شغلي عادي محيط شغلي ويژه يا عادي محيط شغلي ويژه

 كم تواني ذهني 
بعضي از علل طبي شايع     .   ذكر شده اند  2 و   1 راهنما در تشخيص كم تواني ذهني در جداول          علل عمده و اصول   



 بهداشت روان / 12                                                 فصل   كتاب جامع بهداشت عمومي                                                       /  1939

 

 
 

اختلال اوتيستيك يكي از اختلالات      .   فهرست گرديده است    3كه در اختلال اوتيستيك ديده مي شوند نيز در جدول             
عمدتاً در سه محور    .  (مي نمايدتكاملي است كه در سنين خردسالي شروع گرديده و در حوزه هاي متعددي ايجاد اختلال                

 .) رشد اجتماعي، رشد تكلم و حركات كليشه اي

  موارد عمده نوروبيولوژيك همراه با اختلال اوتيستيك-3جدول 
 

 سرخجة مادرزادي  •
 سيتومگالوويروس •
 صرع •
 سندرم ايكس شكننده •
 آنسفاليت هرپسي •
 سندرم موبيوس •
 نوروفيبروماتوزيس •
 فنيل كتونوري •
  توبروز اسكلروزيس •

 

 منابع
 

1) Emde, R.N. (1985) Assessment of infancy disorders. In : Child and Adolescent Psychiatry : 
Modern Approaches, 2nd ed. M. Rutter and L. Hersov. Oxford ; Blackwell. 
 
2) Hirshberg, L.M. (1993). Clinical interviews with infants and their families. In : Handbook of 
Infant Mental Health, ed. C.H. Zeanah. New Yourk : Guilford. 
 
3) Richman, N., Stevenson, J. E. and Graham, P. J. (1975) Prevalence of behavior problem in 3-year-
old children : an epidemiological study in a London Borough. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 16, 277-287. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر زهراسادات مشكاني، دكتر سيدمنصور رضوي / 4گفتار  / 12فصل 

 بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي
 فهرست مطالب

 
 1941..................................................................................................................................اهداف درس

 1942.....................................................................................................................تعريف بزه در رويكرد هاي مختلف

 1942...................................................................................................................................رويكرد حقوقي جرم

 1942................................................................................................................................رويكرد جامعه شناختي

 1943...................................................................................................................................رويكرد جرم شناسي

 1943.........................................................................................................................تعريف انواع بزه هاي معمول

 1944.......................................................................................................................رويكرد ها در مورد علل بزهكاري

 1944.................................................................................................................................رويكرد  شكل ظاهري

 1944................................................................................................................................رويكرد ساختار زيستي

 1945....................................................................................................................................رويكرد روانشناختي

 1945.............................................................................................................................رويكرد وضعيت اقتصادي

 1946...............................................................................................................................رويكرد كنترل اجتماعي

 1947..................................................................................................................................رويكرد پيوند افتراقي

 1947....................................................................................................................................رويكردهاي التقاطي

 1949.....................................................................................................................................پيشگيري از بزهكاري

 1949............................................................................................................ايجاد يك محيط سالم: پيشگيري اوليه 

 1950............................................................................................................كاهش عوامل خطرزا: پيشگيري ثانويه 

 1950........................................................................................................كنترل موقعيت خطر: پيشگيري نوع سوم 

 1950..................................................................................................................استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري

 1950......................................................................................................................:ـ استراتژي هاي خانواده گرا 1

 1952.............................................................................................................................: ـ استراتژي جامعه گرا2

 1952......................................................................... گام هاي طراحي استراتژي هاي مؤثر پيشگيري و درمان- 2جدول 

 1953...........................................................................................................................................................منابع
 

 



 بهداشت روان / 12كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                           فصل /  1941

 

 
 

 
 
 

 بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي
 

 سادات مشكاني، دكتر سيدمنصور رضويدكتر زهرا
 گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 بزهكاري را از ديدگاه رويكردهاي مختلف تعريف نمايد 

 علل بزهكاري را با توجه به رويكردهاي مختلف تحليل كند 

 بزهكاري را شرح دهدسطوح پيشگيري از  

 استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري را تفسير نمايد 

 استراتژي هاي پايشي و جامعه گرا را با هم مقايسه كند 

 گام هاي طراحي استراتژي هاي موثر بر پيشگيري و درمان را توضيح دهد 

  پيشنهاد نمايدبا توجه به موقعيت اجتماعي ـ فرهنگي كشور، استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري را 
 

 واژه هاي كليدي
بزهكاري، جرم، تخلفات، ناسازگاري اجتماعي، انحرافات اجتماعي، بزهكاري نوجوانان، پيشگيري از جرم،              

 سطوح پيشگيري

 تعريف بزهكاري 
بزهكاري يك پديده بسيار پيچيده اجتماعي است  كه در محيط هاي اجتماعي مختلف به شكل هاي                    

 و رفتار بزهكارانه در هر جامعه اي توسط قوانين حقوقي و هنجارهاي اجتماعي               بزهتعريف  .  متفاوتي ديده مي شود  
اگر چه در بيشتر جوامع، بزه به عنوان رفتاري قابل تنبيه از طرف قانون تعريف شده                  .  آن جامعه مشخص مي شود   

عدادي متغير از اعمال ارتكابي     بزهكاري به معناي ت   .  است، اما صرفاً در تبيين آن، مفهوم حقوقي مسئله كافي نيست          
صرف نظر  .  عليه احكام قانوني كه مي تواند ماهيت هاي مختلفي داشته باشد، وجه مشترك تمام جوامع انساني است              

در تعريف رفتار   .  از موضوع اختلاف ماهيت، اين اعمال تقريباً هميشه توسط قانون تعريف و پيش بيني مي شود                  
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 اعمالي مانند قتل، دزدي، نزاع، تخريب، كلاهبرداري، تجاوز، غارت، وحشي گري            بزهكارانه به طور كلي قرن هاست    
. و آتش افروزي به عنوان رفتار بزهكارانه پذيرفته شده است و تقريباً همه جوامع براي آن تعريف مشخصي دارند                    

علاوه بر  .  ي شودتنها تفاوت مشهود در ميزان و نوع تنبيهي است كه بر اساس قوانين حقوقي آن جامعه تعيين م                    
رفتار هاي ذكر شده، رفتار هاي ديگري هم هستند كه بر اساس ارزش ها و تغيير در ارزش ها يا بر حسب زمان و                        

مثل قوانين مربوط به رانندگي در حالت        .  مكان بزه تعريف مي شوند و در جرم شناسي، مورد توجه قرار مي گيرند             
ول زمان، دگرگون شده تا امروز به عنوان جرم شناخته شده است و             مستي كه در بعضي از جوامع به طور كلي در ط          

ماهيت اين جرائم با جرائمي كه در بالا ذكر شد متفاوت            .  از نظر قانوني و حقوقي مشمول مقررات كيفري مي باشد        
هر عملي وقتي جرم محسوب     " جامعه شناس فرانسوي بزه را چنين تعريف مي كند           (Durkhim)دوركهيم  .  است
بر اساس اين تعريف به نظر       .  "را جريحه دار سازد   )  گروهي(ود كه احساسات قوي و مشخص وجدان جمعي           مي ش

مي رسد كه براي تعريف بزهكاري همه جوامع نمي توانند با يكديگر هم صدا باشند زيرا قضاوت جامعه در مورد                      
 آن عمل به همين علت       ارزش هاي اجتماعي ـ فرهنگي باعث مي شود عملي جرم شناخته شود، نه خصوصيات              

تعريف حقوقي بزه و رفتار هاي بزهكارانه در اثر تغيير باورها، ارزش هاي يك جامعه مي تواند دگرگون شود                         
دگرگوني هايي كه در اين موضوع مشاهده مي شود، طبيعتاً مطالعه بزهكاري را مشكل كرده و در عين حال                         

 مطالعه خود را به پديده انحراف از هنجار ها نيز گسترش داده            گسترش ميدهد، تا حدي كه امروزه بزه شناسي، دامنه        
بدين معنا كه منحرف ضمن اينكه از نظر قانوني مجرم نيست، اما مجري و مطيع قانون هم نيست از ديدگاه                    .  است

دمه فوق  با توجه به مق   .  روانشناختي اهميت موضوع رفتار انحرافي، بيم از رفتار بزهكارانه در آينده را مطرح مي كند              
به نظر مي رسد كه در رويكردهاي مختلف به موضوع بزهكاري به گونه اي متفاوت توجه شده است و تعريف بزه از                     

 .ديدگاه حقوقي، جامعه شناسي و جرم شناسي متفاوت است
 

 تعريف بزه در رويكرد هاي مختلف 

 رويكرد حقوقي جرم

جامعه است كه از طريق قانون جزا مي تواند قابل          اگر بپذيريم كه بزه، تخطي از نظام هنجاري جاري در            
. پيگرد باشد، مي توان بزه را هر عملي تعريف كرد كه توسط قانون موجب اِعمال كيفر از طرف مقام قضايي است                     

پيروان اين رويكرد هر عملي را كه بر خلاف اخلاق و عدالت اجتماعي باشد جرم مي نامند و هدف از تدوين قوانين                      
لوگيري از رفتار هايي مي دانند كه به نحوي به جامعه و افراد آن آسيب مي رساند و نظم اجتماعي را                      كيفري را ج  

 .مختل مي كند

 رويكرد جامعه شناختي 

اگر چه اين نظريات عمدتاً پيچيده       .  رويكرد جامعه شناختي بزه عمدتاً بر نظريات دوركهيم استوار است           
بر اساس اين نظريه همانطور كه قبلاً نيز توضيح داده          .  ير قابل انكار است   هستند اما تأثير آن ها در جرم شناسي، غ       
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سير تكاملي فرهنگ ها باعث . "جرم پديده طبيعي است و از فرهنگ، تمدن و فضاهاي هر اجتماعي ناشي مي شود          "شد  
پيدا كند  به    مي شود مفهوم بزه، نوع و كيفيت آن نيز دگرگون شود و تجدد گرايي نيز در اين ميان نقش مهمي                       

همين علت اين رويكرد در تعريف بزه به هنجار هاي اجتماعي توجه ميكند و عملي را جرم مي داند كه بر خلاف                       
 . هنجار هاي جامعه باشد و احساسات و وجدان گروهي يا جمعي را متأثر كند

 رويكرد جرم شناسي 
جرم شناسان نه تنها هر     .  ناميده مي شود ناسازگاري افراد و عمل ضد اجتماعي، جرم        از ديدگاه جرم شناسي،     

عملي را كه طبق قانون براي آن مجازات قائل شده اند جرم مي نامند، بلكه معتقدند كه اعمالي كه در قوانين كيفري                   
ديدگاه .  براي آنها مجازاتي پيش بيني نشده ولي براي جامعه مضر است، نوعي جرم مي باشد و نياز به بررسي دارد                    

رد در تعريف بزه به فعل يا ترك فعل كه براي جامعه خطرناك باشد اعتقاد دارد، مانند اعتياد به                        كلي اين رويك  
 . عنوان فعل و يا عدم رعايت مقررات رانندگي به عنوان ترك فعل

 تعريف انواع بزه هاي معمول 
ه مي شود و   در اكثر جوامع اعمال زير بر اساس تعريفي كه براي آن بيان شده است به عنوان جرم شناخت                  

 .از نظر قوانين حقوقي مشمول تنبيه هستند
 

 . عملي كه بدون دليل قانوني سبب مرگ ديگري شود :(Homicide)قتل عمد 
 .  انجام اعمال جنسي و غير قانوني با زور در مورد زنان:(Rape) تجاوز

 . يگران برداشت و يا قصد برداشت به زور و يا تهديد آميز متعلقات د: (Robbery)غارتگري
 قصد غير قانوني در آسيب رساندن و جريحه دار كردن عواطف مردم از طريق لفظي و يا                        :(Assault) نزاع  

 .فيزيكي، نوع شديد آن منجر به ضرب و جرح مي شود
 ورود غير قانوني با زور و يا بدون زور به خانه مسكوني، اداره، كارخانه، محل كار و                    : (Burglary)تجاوز به حريم  

 . به قصد استفاده و دزدي... 
 برداشت ويا سعي در برداشت غير قانوني اموال ديگران بدون توسل به زور مثل جيب                  : (Larceny theft)دزدي
 .بري 

برداشت و يا سعي در برداشتن غير قانوني وسائل نقليه كه به               :   (Motor vehicle theft) دزدي وسائط نقليه  
 .ديگران تعلق دارد

 ايجاد خسارت عمدي از طريق آتش زدن اموال شخصي ديگران و يا اموال عمومي                   :  (Arson)آتش افروزي   
 مردم 

 . قصد عمدي در فريب دادن ديگران به منظور نفع شخصي: (Fraud) كلاهبرداري
 غارتگري خصمانه، وارد كردن خسارت به عمد به اموال خصوصي و يا عمومي مثل               : (Vandalism) وحشي گري 
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 .اماكن عمومي و حمله به مردمشكستن شيشه هاي 
 .  انجام رابطه نامشروع و غير قانوني جنسي و يا تبليغ آن: (Prostitution) فحشا

 رويكرد ها در مورد علل بزهكاري 
ديدگاه هاي مختلف در مورد علت بزه باعث طرح رويكردهايي به عنوان چارچوب نظري در اين مورد                     

 :ردازيمشده اند كه در ذيل به شرح آن ها مي پ

   (Body type theories) رويكرد  شكل ظاهري
رويكرد شكل ظاهري يكي از قديم ترين نظريه هاي بزهكاري است كه بر اساس ساختار زيستي و                       

اين رويكرد در مورد بزه، نظري كاملاً متفاوت با رويكرد هاي ديگر             .  ظاهري بدني بزهكاري را تبيين نموده است       
يشه تأثير ريخت بدني در پاسخ هاي فرد را نسبت به موقعيت، مطرح نمودند و بر اساس                 اند كراچمر و   شلدون.  دارد

در مطالعات شلدون نشان داده      .  آن سه تيپ شخصيتي اندومرفيك، مزومرفيك و اكتومرفيك را معرفي كرده اند             
، در  (Glueck)بعد ها مطالعات گلاك  .  شده است كه تيپ هاي شخصيتي تأثير بسياري در رفتار بزهكارانه دارند             

 نفر غير بزهكار، تيپ شخصيت مزومورف را          500 نفر كه بزهكاري آن ها ثابت شده است در مقابل              500مورد  
اگر چه در مطالعه او چهل و دو عامل فرهنگي           .  خشمگين تر و مساعد تر براي رفتار بزهكارانه تعريف كرده است           

 مي نويسد، آنچه در باور اين انديشه       دي موي ي اين رويكرد    در ارزياب  .اجتماعي نيز با بزهكاري همبستگي داشته اند     
امروزه باقيمانده است در نقش هاي شخصيتي هنرپيشگاني است كه در فيلم هاي سينمايي و يا تلويزيون مشاهده                   

معمولاً نقش هاي خشن و بزهكارانه را افراد زشت صورت ايفا مي كنند و نقش هاي مثبت توسط افراد                    .  مي كنيم
يافته هاي .  بعضي از مطالعات نيز در تأييد موضوع به نتيجه قضاوت هاي قضات پرداخته اند                .  يفا مي شود جذاب ا 

برخي از آن ها نشان مي دهند تمايل قاضي در تأييد بيگناهي افرادي است كه از جذابيت ظاهري بيشتري                          
 .برخوردارند

 رويكرد ساختار زيستي 
شكل ظاهري و اختلالات ذهني، بر تأثير نقش شخصيت زيستي           اين رويكرد به دور از هر ارتباطي بين          

در اين نظريه ها مسئله توارث و ژن ها به طور جداگانه           .  فرد در رفتار بزهكارانه تأييد دارد مثل تأثير ژن ها بر رفتار           
 نوين به   سابقاً مسئله توارث در رفتار بيشتر مورد توجه قرار مي گرفت در حاليكه در نظريه هاي                 .  بررسي مي شود 

ديدگاه هاي نوين اين رويكرد به تغييراتي كه در اثر تخريب            .  مسئله ژن ها و بزهكاري به نوعي ديگر نظر دارند          
در نظريات جديد زيست شناختي تأثير مستقيم زيستي در رفتار             .  ژنتيكي در ژن ها بوجود مي آيد تأكيد مي كنند        

اص را در فرد كه باعث بروز الگوهاي رفتاري غير عادي           بزهكارانه مورد حمايت نيست، در عوض شرايط زيستي خ        
به طور خلاصه مي توان اذعان كرد رويكرد زيست شناختي به تعامل بين عوامل زيستي و                   .  است پيش مي كشد  

به همين دليل در ديدگاه هاي جديد اين مكتب           .  محيط اجتماعي بيشتر تأكيد دارد تا تأثيرات خالص زيستي            
بررسي جرم از ديدگاه زيستي ـ       .  تي تحت عنوان رويكرد زيستي ـ اجتماعي بيان مي شود         نظريه هاي زيست شناخ  
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اجتماعي عواملي مانند توارث، غدد، سيستم عصبي، ژن ها و تغييراتي را كه در پاسخ تغييرات محيطي بوجود مي آيد                  
 عوامل زيستي انجام شده      در زمينه جرم و    1980براي مثال مطالعاتي كه در سال هاي        .  مورد توجه قرار مي دهند   

در چند مطالعه نيز     .  نشان داده اند كه هيپوگليسمي با جرائم و رفتارهاي ضد اجتماعي در ارتباط است                  .  است
تأثير اختلالات رواني مادر در       .  همبستگي زيادي بين جراحت هاي مغزي و رفتار بزهكارانه يافت شده است               

در ارزيابي اين رويكرد    .  رزندان در بعضي از مطالعات،تاييد شده است       حاملگي هاي پيچيده نيز در رفتار بزهكارانه ف       
پيشنهاد مي شود موضوع جرائم و تخلفات از ديدگاه زيست شناختي لازم است به صورت رويكردي چند عاملي                      

اگر چه ممكن است حضور چند عامل زيستي عامل خطر بزهكار شدن در فرد را تقويت كند                  .  مورد توجه قرار گيرد   
 .Lundman): لاندمن ( تعامل مسائل روانشناختي و اثرات عوامل اجتماعي درمسئله بزه بايد در نظر گرفته شود اما

 رويكرد روانشناختي 

در رويكرد هاي روانشناختي نيز علاوه بر عوامل زيستي، عوامل موقعيتي در تبيين رفتار بزهكارانه مهم به                 
 هاي زيست شناختي در مسئله بزهكاري، توسط روانشناسان انجام         به همين جهت بسياري از پژوهش     .  نظر مي رسند 

برخي از نظريه هاي روانشناختي معتقد است؛ رفتار بزهكارانه ريشه در يادگيري رفتار مشاهده شده دارد                .  شده است 
 به طور اختصاصي  .  موضوعي كه در بحث هايي كه در رويكرد هاي جامعه شناختي رفتار بزهكارانه نيز مطرح است               

تر رويكرد هاي روانشناختي بيشترجنبه هاي روانپزشكي مسئله را در تبيين بزه مهم مي دانند تا موضوع زيست                     
شناختي را، نظريه هاي اين رويكرد عمدتاً عنصر شخصيت را در بررسي رفتارهاي بزهكاري؛ آنچه كه اصطلاحاً                    

نه تاريخي اين نظريه ها از انديشه هاي فرويد       زمي.  شخصيت ضد اجتماعي ناميده مي شود را مورد بحث قرار مي دهند         
 و مافيت  (Caspi)بررسي هاي نوين اين رويكرد در پژوهش هاي كاسپي         .  و ديدگاه هاي فرويد نشأت گرفته است      

(Moffitt)               نشان مي دهد، خشم، اضطراب، بي ثباتي شخصيتي، عواطف منفي ازعوامل مرتبط و مستعد كننده رفتار 
دي با خصوصيات ذكر شده در مقايسه با افراد معمولي بيشتر در خطر بروز رفتار انحرافي                    بزهكارانه است و افرا   

ارزيابي اين رويكرد، بيانگر آن است كه افراد داراي شخصيت هاي دروني هستند كه با جرم و رفتار                         .  هستند
ه عمدتاً از طريق روان     اما از طرفي ديگر نگاهي به ماهيت پژوهش هاي روان شناختي ك          .  بزهكارانه در ارتباط است   

سنجي انجام ميشود خود خالي از اشكال نيست و انتقادات خود را به همراه دارد، به طوريكه مشكلات بررسي هاي                    
روان سنجي و روانشناختي باعث شده است كه جرم شناسان با تمام علاقه اي كه به ديدگاه هاي روانشناختي بزه                     

به طور خلاصه مي توان اظهار داشت كه رويكرد روانشناختي، هنوز نتوانسته           .  ددارند اين پژوهش ها را بي معنا بدانن      
شايد پيشنهاد موجه تر، بررسي تحليل موقعيت وقوع         .  است به روشني تأثير شخصيت را در بزهكاري نشان دهد           

 .رفتار و شخصيت متفقاً رهگشا باشد

 رويكرد وضعيت اقتصادي  

تي و روانشناختي ودر مطالعه بزه عده اي نيز عامل اقتصادي را مورد            در تقابل بين ديدگاه هاي زيست شناخ     
در رويكرد تأثير عامل اقتصادي به موضوع بزهكاري، مسئله فقر و بيماري به طور گسترده                  .  بررسي قرار داده اند  
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 كه محله هاي فقير    موضوع فقر و دلايل ارائه شده از تأثير آن در بروز رفتار بزهكارانه ايجاب مي كند              .  مطالعه شده اند 
نشين و محله هاي غني نشين با همديگر مقايسه شوند تا بتوان ادعا كرد كه فقر به عنوان عامل تأثيرگذار شناخته                     

 به بعد انجام شده است، آمارهاي موجود حاكي از آنند كه درصد                1970در مطالعاتي كه از سال هاي       .  شده است 
در پايين تر از خط فقر هستند هيچكدام از هفت بزه مهم را كه به عنوان                  ايالت آمريكا    49زيادي از افرادي كه در      

اما در مقابل به پژوهش هايي بر مي خوريم       .   تعيين شده، مرتكب نشده اند    FBIشاخص هاي جرم  از طرف سازمان       
يين كه ميزان درآمد، تحصيلات و تك والدي را در بزهكاري مؤثر شناخته اند اما سهم وضعيت اقتصادي را تب                       

پژوهش در مورد بيكاري به عنوان يك شاخص درآمد نيز نشان مي دهد ارتباطي بين بيكاري و بزهكاري                 .  نكرده اند
در ارزيابي رويكرد اقتصادي نيز همانند رويكرد روانشناختي مي توان           ).  گلاسر و رايس  (نوجوانان يافت شده است      

اگر چه اكثر پژوهش ها نشان داده اند،      .  از تأثير عامل فقر است    ادعا نمود، تأثير نابرابري هاي اقتصادي در بزه بيشتر         
كه با افزايش     ارتباطي بين فقر و بزه وجود دارد؛ ليكن فقر را به عنوان عامل اصلي بزه مطرح نشده است، به طوري                   

 .و كاهش افراد فقير بزهكاري نيز افزايش و يا كاهش يابد

 رويكرد كنترل اجتماعي 
هكاري به عنوان يك مسئله اجتماعي بايد در عرصه خانواده، محله، مدرسه، همالان              به عقيده هيرشي بز    

 معتقد است   هيرشي.  و ساير ارگان ها يا مؤسسات اجتماعي كه نوجوان به نوعي در آنها عضويت دارد، بررسي گردد               
اين قيود  .  ز بين بروند  كه بزهكاري وقتي اتفاق مي افتد كه قيود فرد نسبت به اجتماع ضعيف شوند يا به طور كلي ا                  

 :را تحت چهار مفهوم كلي خلاصه مي كند
 حساسيتي است كه شخص نسبت به عقايد ديگران در باره خود نشان مي دهد، در حقيقت يك نوع قيد                    :وابستگي  

اين وابستگي را هيرشي همپايه وجدان      .  و بند اخلاقي است كه فرد را ملزم به رعايت هنجار هاي اجتماعي مي كند             
 .يا منِ برتر مي داندو 

بدين معني فردي كه خود     .   ميزان مخاطره اي است كه فرد در تخلف از رفتارهاي قراردادي اجتماع مي كند             :تعهد  
اگر وابستگي را همپاي وجدان      .  را نسبت به قيود اجتماعي متعهد مي داند از قبول اين مخاطرات پرهيز مي كند                

 . استبدانيم، تعهد همپايه عقل سليم يا خود
 ميزان مشغوليت فرد در فعاليت ها مختلف است، كه باعث مي شود او وقت براي انجام كار خلاف                    :درگير بودن   
 .مثل درگير شدن در سرگرمي هاي مدرسه، خانه و اشتغال به فعاليت هاي فوق برنامه. نداشته باشد

قائل است، در حالي كه مي تواند طبق ميل         ميزان اعتباري است كه فرد براي هنجار هاي قراردادي اجتماع           :باورها  
در يك  .  خود از آنها تخلف كند، ولي به آن ها پايبند باقي مي ماند، مانند باور به نيكوكاري، حسن شهرت و غيره                      

 دانش آموز در چهار       724آزمون تجربي در نظريه كنترل اجتماعي هيرشي، اطلاعات از طريق پرسشنامه از                   
نتيجه حاكي از اين بود كه نظر هيرشي وقتي برآورده مي شود           .  ح و تربيت به دست آمد     دبيرستان و سه مركز اصلا    

يافته هاي اين پژوهش بيشتر با نظريه پيوند افتراقي، سازگار بودند تا           .  كه متغير دوستان بزهكار در تحليل وارد شود       
 .با نظريه اصلي هيرشي در باره علل بزهكاري
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 رويكرد پيوند افتراقي 

ن نظريه نزديكان و همالاني كه بزهكار باشند در تشكيل و تقويت نگرش بزهكاري كمك مؤثر                   بنابراي
نظريه پيوند افتراقي محتواي اجتماعي بزهكاري را در نظر دارد          .  مي كنند و فرد را به سوي بزهكاري سوق مي دهند        

اين .   و رفقا و مصاحبين در نظر مي گيرد       و فرد بزهكار را در جايگاه اجتماعي او از حيث رابطه اش با خانواده، با محله              
 به صورت زير فرمول بندي شد      كويني و   دوفلور مطرح گرديد و بعدها توسط       كرسي و   ساترلندنظريه ابتدا از سوي     

: 
پيوستن با  .  انگيزه ها، نگرش ها و روش هايي بزهكارانه اند كه به طور مؤثر به ارتكاب مكرر جرائم مي انجامد               “

. به فراگيري مطالبي مي انجامد كه موافق تخلف از قوانين است          )  پيوند افتراقي ( شدن از غير بزهكاران      بزهكاران يا جدا  
تكرار و غالب كمي مطالبي كه تعاريفي موافق بزهكاري و قانون شكني ارائه مي كنند بر فراگرفته هايي كه ضد                           

 .”بزهكاري اند منجر به پذيرش بزهكاري مي شوند

ي با تكيه  بر نيروهاي دروني فرد و به اصطلاح با تمركز به حضور روان شناختي                    نظريه كنترل اجتماع  
در همين حال از    .  افراد صاحب نفوذ در ذهن كودك و نوجوان به تبيين و چگونگي جلوگيري از بزهكاري مي پردازد               

ه انحصاري به   در عوض در نظريه پيوندهاي افتراقي با توج          .  تأثير نيروهاي منفي محيط بيرون غافل مي ماند        
طبيعي است كه شخص با توجه به توانايي نسبي         .  نيروهاي بيروني از تأثير حفاظتي نيروهاي دروني غفلت مي كنند        

 .اين نظريه ها و پي بردن  به نقص آنها، بتواند نظريه اي تلفيقي كه از تركيب آن دو پديد مي آيد، بنا نهد
پيوند افتراقي، پژوهشگر به كاري فراتر از داشتن          در يك بررسي تجربي ديگر ناظر به آزمون نظريه             

. پيوند هاي ارتباط با همالان بزهكار، والدين بزهكار، و  تعاريف بزهكاران از اعمال بزهكاري را بررسي مي كند                     
 دانش آموز غير سياهپوست، متغيرهاي گوناگوني از قبيل           1588بررسي بر روي پرسشنامه هاي گردآوري شده از         

يت خانواده، دوستان بزهكار و تعداد آن ها، محله جرم خيز، شنيدن تعاريف مساعد و نامساعد براي                   نظارت و حما  
تخلف از قوانين، كيفيت مدرسه از لحاظ وجود دانش آموزان بزهكار و تأثير آنها بر شدت بزهكاري، مورد                            

رلند و كرسي مبني بر اينكه زندگي       يافته ها حاكي از عدم كفايت نظر سات      .  تحليل هاي گوناگون آماري قرار مي گيرند    
 . خانوادگي وقتي در بزهكاري اهميت دارد كه الگو هاي بزهكاري براي تقليد وجود داشته باشند، مي باشد

از مطالب فوق پيداست كه با مسئله اي با اين پيچيدگي نمي توان به وسيله بررسي هاي ساده و با                          
به همين جهت بررسي جامع در مورد        .  ه نگري صرف روبرو شد     روش هاي تحليلي ابتدايي يك متغيره و با ساد         

 .مسئله بزهكاري نياز به يك چارچوب نظري و طراحي انديشيده شده براي اندازه گيري متغيرهاي دخيل دارد

 رويكردهاي التقاطي 

در حاليكه نگرش هاي اختصاصي به موضوع منجر به استفاده از چارچوب نظري خاص آن رويكرد در                     
 ها گرديده است، عده اي نيز ديدگاه هاي التقاطي را مورد توجه قرار داده و با ديد وسيعتري به موضوع                        پژوهش

 .يكي از مطالعات كلاسيك در اين زمينه پژوهشي است كه توسط مشكاني و مشكاني انجام شده است. نگريسته اند
نظري پژوهش را تشكيل مي دهد و به       نظريه تلفيقي اين پژوهشگران شامل دو مؤلفه است كه مجموعاً چارچوب             
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مؤلفه اول را كنترل هاي خانوادگي، اجتماعي، روابط        .   ـ نشان داده شده است      1صورت مدل تحليلي در آلگوريتم       
عاطفي كودك و نوجوان با افراد مهم در زندگي او از قبيل اقوام، معلمين، دوستان صالح و غيره تشكيل مي دهند                       

مؤلفه دوم از نيروهاي وارده بر كودك و نوجوان از طرف والدين             .  ش به بزهكاري دارند   كه نقش بازدارنده در گراي    
بزهكار، محله جرم خيز و كساني كه به نحوي گفتار و رفتارشان بر كودك و نوجوان اثر مي گذارند و او را در جهت                        

در بين است و تعامل     بديهي است كه بين مؤلفه اول و دوم كشمكشي           .  بزهكاري سوق مي دهند، تشكيل مي دهد    
جمعيت مورد مطالعه در    .  بين آن دو است كه نهايتاً موضع كودك و نوجوان را نسبت به بزهكاري تعيين مي كند                  

يافته هاي .   دختر در زندان اوين بخش زنان مي باشد           15 نوجوان پسر در كانون اصلاح تربيت و           140پژوهش  
 يه پيوند افتراقي و كنترل اجتماعي از اين آزمون تجربي حاصل پژوهش نشان مي دهد نتايجي كـه از تلفيق دو نظر

  ـ نمايش مدل تحليلي بررسي عوامل موثر بر بزهكاري نوجوانان1آلگوريتم 
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شده است، نشانه يا شاخص مؤلفه وابستگي نوجوان به خانواده و مؤلفه وضع سلامت خانواده با شدت بزهكاري                      
ن ترتيب كه هر چه پيوند هاي عاطفي نوجوان با خانواده بيشتر مي شود و روابط پدر و مادر با فرزندان            بدي.  مؤثر است 

مؤلفه اعتقادات مثل  اعتقاد به حلال و حرام و ثواب يا گناه و فكر به                .  سالم تر و امن تر باشد بزهكاري كاهش مي يابد          
ند هاي افتراقي و مؤلفه ارتباط نوجوانان با دوستان و اقوام           مؤلفه هاي مربوط به پيو   .  گناه از شدت بزهكاري مي كاهد    

 .نشان مي دهد وجود همسايگان خلافكار و محله جرم خيز در بزهكاري مؤثر است

  پيشگيري از بزهكاري 
پيچيدگي ماهيت بزهكاري پيشگيري را نيز مشكل مي كند و رهيافت هاي چندگانه اي را كه مي طلبد كه                 

از ديدگاه بهداشت عمومي در پيشگيري بزه، استراتژي ها و مداخله ها در سه              .  ا در نظر بگيرد   كليه عوامل خطرزا ر   
 پيشگيري نوع اول  اين سه سطح شامل     .  سطح كلي همانند ساير مسائل بهداشتي و اجتماعي طبقه بندي مي شود           

س سطوح مختلف براي هر      است كه بر اسا    يا ثالثيه   و پيشگيري نوع سوم     پيشگيري نوع دوم يا ثانويه      يا اوليه 
 .جامعه اي متغير است

 ايجاد يك محيط سالم) : سطح اول(پيشگيري اوليه 

اين نوع پيشگيري سعي بر     .  در پيشگيري اوليه به ريشه مسئله و عوامل خطرزاي محيطي توجه مي شود            
به .  ود نداشته باشد  آن دارد كه امكان درگير شدن با مسئله طوري پيش برود كه هرگز محلي براي رشد مسئله وج                  

همين علت استراتژي هاي برنامه ضرورتاً طوري انتخاب مي شوند كه بتوانند عوامل مخاطره آميز را كاهش دهند،                  
براي مثال در جامعه اي كه حمل اسلحه        .  وضع قوانين كه بعضي از محدوديت ها را ايجاب مي كنند از آن جمله اند             

بنابراين منع حمل اسلحه    .  زاي امكان درگير شدن با مسئله بزه است          آزاد است،  اين آزادي خود يك عامل خطر         
 نمونه اي از استراتژي هاي پيشگيري نوع اول         1در جدول شماره     .  يكي از استراتژي ها در آن جامعه خواهد بود         

 .معرفي شده اند
 يافته ها بيانگر   اگر چه تناقضاتي در بعضي از يافته هاي پژوهش در مورد كنترل بزه وجود دارد ليكن اكثر                

آنند كه برنامه هاي پيشگيري مستقيماً تأثير زيادي در كاهش رفتار هاي بزهكارانه نداشته اند در مقابل به                          
.  نيز بر مي خوريم كه نشان داده اند مداخله اوليه جامعه و خانواده متفقاً در كنترل بزهكاري تأثير دارند                  هايي پژوهش

طلاق، :  لات بر اساس يافته هايي است كه نشان مي دهند عوامل خانوادگي مانند             عمده برنامه ريزي هاي اين مداخ    
مرگ والدين، كثرت اولاد، فقدان حمايت هاي رواني و بي توجهي به نياز هاي عاطفي فرزندان بي انضباطي در                      

از خانواده، فقدان   خانواده، وجود فرد بزهكار يا ناسازگار اجتماعي، خيانت زن يا شوهر، اختلافات خانوادگي، طرد                  
زمينه هاي تربيتي مناسب در خانواده، مسكن نامناسب از نظر فضاي فيزيكي و فقر در تقويت و يا كنترل بزهكاري                    

عوامل اجتماعي مانند، بي سوادي، رشد بي رويه جمعيت، صنعتي شدن، اختلافات طبقاتي، قوانين                  .  نقش دارند 
، فقدان امكانات   )زندگي در جوار بزهكاران   (حيط اجتماعي نامناسب    تحميلي، بي عدالتي اجتماعي، بيكاري، جنگ، م      

به .  تفريحي سالم و قابل دسترس همه طبقات جامعه، زاغه نشيني، زورمداري سياسي، در كنترل و رشد بزه مؤثرند                  



 1950/بزهكاري به عنوان آسيب اجتماعي  / 4گفتار 
 

 

خلاصه .  همين جهت استراتژي هاي مداخله اي خانواده گرا  و جامعه گرا در پيشگيري نوع اول اهميت پيدا مي كنند                 
بسياري از ديدگاه هاي روانشناختي، سن     .  سطح اول پيشگيري عمده مسئوليت به عهده خانواده و جامعه است          اينكه در   

 . سالگي مي دانند8مناسب براي سطح پيشگيري نوع اول را قبل از 

 كاهش عوامل خطرزا ) : سطح دوم(پيشگيري ثانويه 
از فعاليت هايي است كه خطر بر چسب بزه را در فرد            در پيشگيري ثانويه هدف كلي دور نگهداشتن فرد          

مثل كنترل خشم و خشونت، كنترل هاي خانواده بر رفتار هاي ضد اجتماعي و دوري از دوستان                   .  تقويت مي كند 
پيشگيري نوع دوم نيز مانند پيشگيري نوع اول استراتژي هاي برنامه ريزي خود را بر اساس يافته هاي                    .  بزهكار

به همين جهت استراتژي هاي پيشگيري نوع      .  مي كند و تأكيد زيادي بر فرد و يا ارتباطات فرد دارد          پژوهش ها طرح   
دوم از طريق يادگيري مهارت هاي زندگي اجتماعي از يك طرف و محيط اجتماعي و ارتباطات فردي از طرف                       

 .خطر استاهميت اين سطح به عنوان سطح پيشگيري كمك به افراد در معرض . ديگر تأكيد مي كند

 كنترل موقعيت خطر ) : سطح سوم(پيشگيري ثالثيه 
پيشگيري سطح سوم سعي مي كند موقعيت مسئله را اصلاح و يا در آن مداخله كند و هدف آن پيشگيري                   

براي اين نوع پيشگيري لازم است درگير مسائلي مانند تنبيه،          .    از تكرار فعاليت هايي است كه جرم شناخته مي شود       
پيشگيري نوع سوم برنامه ريزي مداخله اي و اداره            .  زتواني از طريق نظام حقوقي و قضا شود            جريمه و با   

 را بر اساس فعاليت هايي تنظيم مي كند كه ممكن          (Management Crisis Situation)موقعيت هاي خطرناك   
 .است باعث بزهكاري شوند

 استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري
ه ريزي پيشگيري با توجه به نو بودن مسئله استفاده از روش هاي مطالعه                بهترين تمرين ها براي برنام    

ارزشيابي هاي زيادي در مورد برنامه هاي پيشگيري  در همه سطوح انجام شده است             .  طولي و طراحي تصادفي است    
مركز .   موفقند   ليكن نتايج اين پژوهش ها و ارزشيابي ها نتواسته اند اين ادعا را ثابت كنند كه طرح هاي مداخله اي                 

 استراتژي هاي جامعي را در مقابله با        (Centers for Diseases Control : CDC)كنترل بيماري هاي آمريكا    
 : مسئله بزهكاري جوانان پيشنهاد كرده است كه عبارتند از 

 ـ استراتژي هاي خانواده گرا 1
 

 آموزش والدين در مورد روش هاي       اين استراتژي ها مهارت هايي را جهت تمرين آماده كرده است مانند           
.  فرزند پروري، مهارت هاي ارتباطي بين كودك و خانواده و حل مشكلات كودك و خانواده بدون تخلف و تنبيه                     

 كه قادرند منابع خطرزا را در خانه معرفي كنند و زمينه هاي                (home  visit strategies)ملاقات هاي خانگي   
 .د سالم كودكان را در خانه فراهم كنندراهنمايي لازم براي نگهداري و رش
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 ـ استراتژي هاي پيشگيري از بزهكاري 1جدول 
 جامعه كنترل شخصي رشد اجتماعي

حمايت هاي جامعه در آماده  •
كردن جوانان براي تشكيل 

 .خانواده

حمايت هاي مربوط به دوران  •
 .بارداري 

مراقبت هاي حين زايمان توسط  •
 پزشك و تيم پزشكي

 تأمين بهداشت •

 تأمين مسكن  •

مراقبت از خانواده براي ايجاد  •
 وابستگي از طريق آموزش 

افزايش تعداد سازمان هاي  •
 حمايتي 

 
 آموزش در مورد اهداف زندگي : قبل از ازدواج •

 .مشترك

  ممنوع كردن باروري براي : قبل از تشكيل نطفه •
كسانيكه در معرض عوامل خطرزاي مختلف و 

 موضوع نقض قوانين اين( چندگانه قرار گرفته اند 
 ).حقوق بشر است

 فراهم كردن شرايط مناسب براي : هنگام تولد •
وضع حمل به طوريكه تمام عوامل خطر را در نظر 

 .داشته باشند

  ايجاد وابستگي كودك به خانواده: بعد از تولد •

 
 
 
 
 

 خانواده

درگير كردن اطفال در  •
 فعاليت هاي اجتماعي سالم 

 شناساندن حس همكاري  •

 
 اهي از قوانين اجتماعي آگ •

 قطع ارتباط با دوستان بزهكار  •
 

 همتايان

مشخص كردن ارزش هاي جامعه  •
 توسط مدرسه، خانواده، بچه ها 

درگير كردن بچه ها با تكاليف  •
درسي به صورت پروژه هاي 

 گروهي 

تعيين تكاليف درسي كه بخشي از  •
 وقت كودكان به آن اختصاص يابد

 ايجاد نظم و انضباط  •

 ت رفتار هاي مناسب از طريق پاداش دهي تقوي •

  افزايش مهارت هاي اجتماعي و ارتباطي و زندگي  •
 

 مدرسه

 كار تمام وقت  •

 آزادي صنعتي  •

 ادغام كار با مطالعه  •

 شرايط ورود به كار طبق قانون تعريف شود •

محدوديت هاي مربوط به سن شروع كار رعايت           ( 
 ).شود

 .كار نيمه وقت بدون تنظيم قرارداد انجام شود •

در مورد .(حقوق زمان بيكاري پرداخت شود •
 )افرادي كه شرايط احراز را دارند

 
 
 كار
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  ـ استراتژي جامعه گرا2
اين استراتژي مهارت هاي لازم براي حل مشكل و مشكلات را فراهم مي كند به طوريكه كودكان قادر                   

 .اشند به جاي برخورد بزهكارانه و متخلفانه مسئله را به طريق درست حل نمايندب

  گام هاي طراحي استراتژي هاي مؤثر پيشگيري و درمان - 2جدول 
 

اولين اقدام در موضع پيشگيري، بررسي كمي و كيفي داده هاي قبلي است كه به نوعي شيوع                         
مقايسه مشكلات، تبيين عوامل خطر، آگاهي از         .  ند  رفتار هاي بزهكارانه را در جامعه تاييد مي ك        

آمار سازمان هاي مختلف بهداشتي تربيتي، نظر سنجي از جامعه و محققيني كه در زمينه بزه مطالعه                 
 .مي كنند ضرورت دارد

 
 گام اول

 تشخيص

مطالعه در مورد   .  بعد از تشخيص رفتار بزهكارانه، جامعه درگير را براي مداخله مشخص كنيد                
ژگي هاي گروه هدف و عوامل زمينه اي آن بر اساس برنامه ريزي و مشخص كردن                              وي

توجه داشته باشيد كه استفاده از برنامه مداخله اي بايد آسان و قابل               .  استراتژي هاي مداخله است  
 .دسترس باشد

 
 گام دوم

شناخت گروه 
 هدف

 .سومين اقدام مشخص كرن هدف هاي برنامه مداخله است

 . از نظر قابليت دسترسي و سهولت در دسترسي در اين مرحله انجام مي شودتحليل هدف ها

 گام سوم

 تبيين هدف ها

 و تحليل آن

منابع حمايت كننده و درگير مشخص      .  اين مرحله براي دسترسي به هدف ها برنامه ريزي مي شود           
 . جرا در مي آيدآموزش هاي لازم جهت مداخله صورت مي گيرد و برنامه طراحي شده به ا. مي شوند 

 گام چهارم

 طراحي و اجرا

نظارت در طول   .  در آخرين مرحله، براي پايش و ارزشيابي طرح مداخله برنامه ريزي  مي شود                  
عمل ارزشيابي مي تواند   .  برنامه سبب مي شود برنامه به همان نحو پيش بيني شده، پيش رفت نمايد             

 .اثر بخشي برنامه و نكات قوت و ضعف را مشخص كند

 گام پنجم

نظارت و 
 ارزشيابي

  ـ استراتژي هاي پايشي3
بيشتر بر پايه الگو هاي تربيتي مثبت بزرگسالان استوار است و مي تواند خطر رفتار بزهكارانه را كاهش                    

 . خلاصه شده است2در تدوين استراتژي ها مداخله توصيه هايي شده است كه در جدول . دهد
 پيشگيري از بزهكاري مدل برنامه پيشگيري پزشكي كه شامل تشخيص           توجه داشته باشيد در برنامه هاي    

اگر چه  .  بهترين رهيافت در برنامه ريزي استراتژي هاي هدف گرا و جامعه گرا است           .  و درمان باشد چندان كارآيي ندارد     
مورد توجه  اما عناصري از برنامه كه لازم است        .  بايد توجه داشت كه يك برنامه هرگز جوابگوي همه جوامع نيست          

توجه به افراد در معرض خطر، توجه چند جانبه در             :  اين نقاط مشترك عبارتند از       .  قرار گيرند عمدتاً مشتركند    
 .مداخله، توجه و حمايت از مجريان برنامه و ارزشيابي برنامه هاي پيشگيري
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 اعتياد
 

 دكتر مهرداد افتخار اردبيلي
 وزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانگروه آم

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مفاهيم سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر را توضيح دهد 

  روند تاريخي سوء مصرف مواد در ايران را شرح دهد 

  بيماري هاي واگيردار را شرح دهد اپيدميولوژي سوء مصرف مواد مخدر و ارتباط آن با 

  انواع مواد مخدر شايع ايران را نام ببرد 

  نقش مسير پاداشي مغز در اعتياد را توضيح دهد 

 ح دهدر عوامل خطرزا و محافظت كننده ابتلا به اعتياد را ش 

  راهكارهاي پيشگيري اعتياد را شرح دهد 

  رويكردهاي درماني به اعتياد را توضيح دهد 

 را تعريف كرده، ويژگي هاي آن را توضيح دهد و چند استراتژي آن را               " كاهش آسيب  "هاي   رويكرد 
 نام ببرد

 

 واژه هاي كليدي 

  مصرف، وابستگي، اعتياد، كاهش آسيب، مواد افيوني، ترياك، هروئين، حشيش سوء

  يان مسئلهب
آمارها بيانگر آنست كه    .  ودوء مصرف مواد مخدر يكي از مهمترين مسائل بهداشتي كشور به شمار مي ر             س
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اين شيوع زياد بخصوص هنگامي اهميت بيشتري مي يابد        .   ميليون نفر از جمعيت مبتلا به اعتياد هستند        3/3 تا   2/1
هم اكنون مصرف تزريقي مواد به عنوان شايعترين راه انتقال ايدز           .   جسمي و رواني اعتياد توجه كنيم      ضكه به عوار  

 مصرف كنندگان تزريقي    HIV/AIDS درصد از مبتلايان شناخته شده        4/66بطوريكه  .  در كشور به شمار مي رود    
 عوارض رواني فراواني براي فرد مصرف        و اعتياد شانس ابتلا به هپاتيت و توبركولوز را نيز بالا مي برد          .  مواد هستند 

براي .  معه ايجاد مي كند  همچنين پديده اعتياد عوارض اجتماعي براي فرد مصرف كننده و جا           .  كننده به دنبال دارد   
نابراين پيشگيري و   ب  ).1( در كشور، جرائم مرتبط با مواد مخدر داشتند           2000 درصد زنداني شدگان سال      75مثال  

 .اهميت زيادي برخوردار است درمان اعتياد از
و هم سعي در كاهش     )  كاهش تقاضا (يشگيري بايد شامل رويكردهايي باشد كه هم متوجه افراد بوده             پ

رويكردهايي كه منحصرا متوجه كاهش عرضه بوده و به كاهش          )  كاهش عرضه (رسي افراد به مواد مخدر نمايد       دست
 .تقاضا توجهي نمي كند از موفقيت خيلي كمتري برخوردار است

  فهوم اعتيادم
  اشتغال ذهنــــي  ،)  Progression  (پيشروي:  فهــوم اعتياد از چهــار عنصــر تشكيـل شـده اســت         م

)Preoccupation  (،      فقدان كنترل تصور شده )  Perceived loss of control  (پايداري و   Persistence) (
ي است كه در آن فرد به طور فزاينده اي   ابنابراين رفتار اعتيادي وضعيت پيش رونده      .  ليرغم عواقب منفي درازمدت   ع

 از طريق تكيه بر يك عامل بيروني         وقت و انرژي صرف كرده و در نتيجه احساس عدم كنترل مي نمايد كه تنها               
 ).2(اين حالت عليرغم وجود عواقب منفي ادامه مي يابد . تواند بر آن فائق آيد مي )دارو، قدرت برتر(

  ز اعتياد نامي به ميان نيامده است و در عوض از دو واژه ديگر با نام هاي وابستگي به مواد                    ا DSMIV  رد
)substance dependency (وادسوء مصرف مو)  substance abuse (ستفاده شده است ا)3.( 

 راي سوء مصرف مواد بDSMIV  ـ  ملاك هاي تشخيص1دول ج
 

          Aـ  ز موارد زير    ا )يا بيشتر (اختلال قابل ملاحظه باليني شده و با يكي            الگوي غير انطباقي مواد كه منجر به ناراحتي يا          
 :  ماه تظاهر مي كند12در طي مدت 

براي مثال غيبت هاي مكرر    (ف مكرر مواد كه منجربه شكست در انجام وظايف در محل كار، مدرسه يا خانه شود                   مصر   ـ1
  )يا ضعف در انجام وظايف ناشي از مواد در كار، غيبت يا تعليق يا اخراج از مدرسه، اهمال در رسيدگي به فرزندان

  )مثلا هنگام رانندگي با اتومبيل(قرار گيرد  مصرف مكرر مواد در موقعيت هايي كه در معرض خطر جسمي  ـ2

  )مثلا بازداشت ناشي از سوء رفتار در ارتباط با مواد( مشكلات مكرر قانوني در ارتباط با مواد  ـ3

. صرف مواد عليرغم مسائل مداوم يا مراجعه شغلي يا بين مرزي كه ناشي از مواد بوده يا با آن تشديد مي شود                      م  تداوم   ـ4
  )با همسر در باره عواقب مسموميت، درگيري هاي فيزيكيمثلا جدل (

          Bمعيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد را براي همان ماده پر نكند ـ  
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 راي وابستگي به مواد  بDSMIV   ـ  ملاك هاي تشخيصي2دول ج

 
و بـا سه مــورد    لگوي غير انطباقي مصرف يك ماده كه به ناراحتي قابل ملاحظه باليني منجر مي شود                 ا

 . ماه روي مي دهد تظاهر مي كنند12ز علائم زير كه زماني در طي  ا)يا بيشتر(

 : ه با هر يك از موارد زير مشخص مي شودك) tolerance  (حمل ـ ت1

(aياز به مقادير بسيار بالاتر يك ماده براي رسيدن به مسموميت يا تاثير دلخواه ن  

(bمصرف همان مقدار مادهاهش ملاحظه تاثير با ادامه ك   

 : ه با هر يك از موارد زير مشخص شودك) Withdrawal  ( محروميت ـ2

(aندرم محروميت كه براي هر ماده خاص مشخص است س. 

(bمان ماده ه )براي رفع يا جلوگيري از علائم محروميت مصرف مي شود) ا ماده اي مشابهي. 

 . طولاني تر از آنچه مورد نظر است مصرف مي شود  ماده غالبا به مقاديري بيشتر و دوره اي ـ3

 .وفق براي كاهش يا كنترل مصرف ماده وجود داردم  ميل يا تلاش هاي نا ـ4

مثلا مراجعه به پزشكان مختلف يا رانندگي هاي (  وقت زيادي در فعاليت هاي لازم براي به دست آوردن ماده   ـ5
 .ا  رهايي از آثار ماده صرف مي شود ي)مثلا تدخين طولاني(  مصرف ماده  ،)طولاني

 .  به خاطر ماده فعاليت هاي مهم اجتماعي، شغلي و تفريحي كاهش يافته يا كنار گذاشته مي شود ـ6

  ادامه مصرف مواد عليرغم آگاهي به وجود مشكلات مستمر يا عود كننده جسمي يا روانشناختي كه از                            ـ7
مثلا ادامه مصرف كوكائين عليرغم وجود        (تشديد مي شود    مصرف ماده ناشي شده يا در نتيجه مصرف آن               

از كوكائين، يا ادامه مصرف الكل عليرغم شناخت اين موضوع كه زخم گوارشي با ادامه مصرف                   افسردگي ناشي 
 .)آن شدت مي يابد

 
 ها، الكل، آمفتامين ها، كافئين  :  ز آن ها نام برده شده است عبارتند از          ا DSMIV  وادي كه در طبقه بندي    م

 نيكوتين، اوپيوئيدها، فن      ،)  Inhalants  ( مواد استنشاقي   ،)  Hallucinogens(كانابيس، كوكائين، توهم زاها      
شايعترين مورد سوء مصرف و وابستگي ها در ايران اوپيوئيدها         .  سيكليدين، مواد آرامبخش و خواب آور و ضد اضطراب        

 هروئين و كدئين مي باشند كه      ،)  opium residue  ( شيره ،)  opium  (اوپيوئيدهاي رايج در ايران، شامل ترياك     .  هستند
از ديگر مـواد مـورد استفـاده در ايران مي توان به حشيش           .  به صورت خوراكي، استنشاقي و تزريقي استفاده مي شوند        

  ا ي (Ecstasy     اكستازي  ، )ز گروه آمفتامين هــا   ا Ritalin  با نام تجارتي ريتالين   ( متيل فنيديت     ، )از گروه كانابيس  (
MDMAز گروه آمفتامين ها  ا (كوكائين ها و LSD  )ا مي توان نام برد ر)ز گروه توهم  زاا. 

 و ايران اريخچه مصرف مواد مخدر در سطح جهانت
 سال قبل   3500 از   ترياك.  اريخچه مصرف انواع مخدر به صدها و بلكه هزاران سال قبل باز مي گردد              ت
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 را مي توان در كتب درمان هاي گياهي چين باستان يافت و از               كانابيس.   است جهت مصارف طبي بكار مي رفته     
مردمان بومي مغرب زمين قبل از تماس با اسپانيايي ها سيگار مي كشيدند و             .  ام برده شده است    ن  در اِنجيل  شراب
ي پيدا كرد واز    شكل سوء مصرف مواد مخدر از اواخر سده نوزدهم اهميت بهداشتي زياد           .  جويدندمي )  coca    (كوكا

يگار از سده نوزدهم با توسعه روشهايي       س  .اوايل سده بيستم تزريق داخلي وريدي مورفين و هروئين گسترش يافت          
 ).4(كه امكان ساخت سيگارهاي ملايم تر كه بتوان آن ها را عميقا وارد ريه ها كرد گسترش يافت 

بيشتر .  صنعتي شيوع زيادي پيدا كرد     صرف مواد مخدر در سه دهه ابتدايي قرن بيستم در كشورهاي               م
 ميلادي جهان وارد    30با شروع دهه    .  ال ها تصويب شد   س قوانين مجازات و سخت گيري بر عليه اعتياد در همين          

 سال در كشورهاي صنعتي در حداقل        30سال هاي طلايي از نظر كنترل اعتياد شد و تعداد معتادين براي حدود                
 . نفر ثابت ماند   1000ر اين سال ها در انگلستان تعداد معتادين به هروئين در حدود            به عنوان مثال د   .  خود باقي ماند  

استفاده از حشيش و    .   جهان صنعتي شاهد افزايش مصرف مواد مخدر بود         1980 تا حدود سال     60ز ابتداي دهه    ا
 درصد به سابقه    60  /4 در ارزيابي مدارس در آمريكا       1979 رايج بود كه در سال       70ماري جوانا به قدري در دهه       

ش و سپس در مورد هروئين و پس        ي ابتدا در مورد حش    80صرف مواد در دهه     م  ).5(مصرف اين ماده اذعان داشتند      
 ).5( افزايش اندك مشاهده شد 1995از آن در مورد كوكائين كاهش يافت و پس از سال 

 )6(اريخچه مواد در ايران ت

در ايران پيش از    .  فاوت از كشورهاي صنعتي داشته است     اريخچه مصرف مواد مخدر در ايران الگويي مت       ت
اسلام نوشيدن الكل رواج داشت و پس از اسلام با منع مصرف الكل، استفاده از ترياك و حشيش در برخي از نقاط                       

معمول بود و بسياري از مردمي كه       ن  مصرف ترياك به طور سنتي در ايرا      .  كشور به عنوان داروي اوليه شدت يافت      
غاز مي شود و    آ مسئله اعتياد به ترياك از ربع سوم قرن نوزدهم         .  صرف مي كردند از جامعه طرد نمي شدند     ترياك م 

 .قبل از آن اگر چه در دسترس بوده ولي اعتياد به آن از شيوع چنداني برخوردار نبوده است
برآورد نمود   ميليون نفر    5/1 دولت ايران شمار معتادين كشور را بيش از           1330ر سال هاي نخست دهه     د

با توجه به جمعيت ايران در آن سال ها كه          .   درصد اين افراد را معتادين به ترياك و شيره تشكيل مي دادند            98كه  
 با  1333ر سال   د  .كشور را در برمي گرفت   ت   درصد از جمعي   7 ميليون نفر بوده است، رقم ياد شده          21نزديك به   

اين .   نفر كاهش يافت   400000معتادين كشور تا مرز      اعلام ممنوعيت كشت خشخاش و مصرف ترياك، شمار           
ايه به ويژه از طريق مرزهاي شرقي كشور كه            سوضعيت ديري نپاييد و با ورود مواد مخدر از كشورهاي هم              

ممنوعيتي در آن ها وجود نداشت، شمار معتادين كشور رو به افزايش گذاشت و دولت، خط مشي تازه اي در سال                      
اين اقدام به منظور پيش بردن دو هدف درمان معتادين و            .  رف ترياك در پيش گرفت     در مورد كشت و مص     1347

معتادين به دو گروه معتادين ثبت نام شده يا كوپن دار و معتادين غير                .   صورت گرفت  دركنترل اعتياد به مواد مخ    
شته و گمان مي رفت     سال دا  60روه نخست را معتاديني تشكيل مي دادند كه سن بالاتر از            گ  .قانوني تقسيم شدند  

ك، دولت، كشت خشخاش را     ابراي تامين نياز اين افراد به تري      .  شانس كمي براي درمان توانبخشي آن ها وجود دارد       
 .در نواحي محدودي با نظارت دولت مجاز اعلام كرد

  كميته بين المللي كنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد، پيش از انقلاب اسلامي             1999رابر گزارش سال    ب



 بهداشت روان / 12كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                           فصل /  1959

 

 
 

 و 1357طي سال هاي   .  صرف كننده مواد مخدر وجود داشته است       م )كل جمعيت ايران  %  4( ميليون نفر    2در ايران،   
 به دليل آنكه نظارت دولت بر كنترل مواد مخدر به پايين ترين سطح رسيده بود، توليد و توزيع مواد مخدر در                  1358

 درصد از كل جمعيت كشور در آن          5رسمي كشور،   بر پايه اذعان مقامات      .  كشور به يكباره رو به فزوني گرفت       
 آغاز شد 1358بر عليه توزيع و توليد مواد مخدر در سال         از اين رو مبارزه اي جدي    .  م معتاد به مواد مخدر بودند     اهنگ

ستاد هماهنگي مبارزه با مواد     اين اقدام با ايجاد     .  و براي قاچاقچيان مواد مخدر، تا مجازات اعدام پيش بيني گرديد          
در سال  .   با حضور نمايندگان نيروي انتظامي، دادگستري و وزارت بهداشت، تحقق يافت               1358 در سال     مخدر
 به  1364اين رقم در گزارشي كه در ايران در سال          .  ديك به يك ميليون معتاد در كشور وجود داشته است         نز  1359

 40.   هزار نفر كاهش يافت    800 تا   700كميسيون بين المللي مواد مخدر سازمان ملل در شهر وين ارائه كرد به                
 . مي دادنديلدرصد از اين افراد معتاد به هروئين بودند و بيشتر آن ها را جوانان تشك

  ضعيت كنوني ـ  همه گيرشناسي سوء مصرف مواد مخدر در ايرانو

  يزان م )حتي در سال هاي ابتدايي انقلاب و دوران جنگ تحميلي           (ر تمام سال هاي پس از انقلاب         د
 درصد رخ داده    166 با ميزان    56 تا   52يشترين ميزان افزايش در سال هاي       بمصرف مواد مخدر افزايش يافته و        

 به ميزان   71 تا   67 به تدريج از شدت آن كاسته شده و مجددا در دوره زماني سال هاي               66پس از آن تا سال      .  است
 ).7( درصد رسيده است 59رشد 

در سال  .   ميليون نفر متفاوت است    3/3 ميليون نفر تا   2/1در ايران از    مار شيوع سوء مصرف مواد مخدر        آ
 مورد آزمايش اپيوئيدها    1 نفري كه براي ازدواج، مجوز كسب و كار و گواهينامة پاية               960000 از مجموع    1997

 گرفتند از  اين آمار با توجه به اينكه افرادي كه مورد آزمون قرار مي            .  پاسخ مثبت داشتند  %  39/2قرار گرفتند حدود    
بادر نظر گرفتن اينكه تمامي افراد مورد       .  عواقب پاسخ مثبت، اطلاع داشتند، احتمالا پايين تر از ميزان واقعي است            

جمعيت ايران در اين طيف سني قرار مي گيرند، مي توان تست          %  60 سال سن داشتند و حدود       15آزمايش، بالاتر از    
 10ر برخي شهرها تا     د شايان ذكر است كه      ).8( ميليون نفر تخمين زد      اوپيوئيد مثبت را در كل جامعه، بيش از يك        

 نفر مواد   240000 ميليوني تهران    12درصد افراد مواد مخدر مصرف مي كنند و تخمين زده مي شود كه از جمعيت               
لاصه اي از شيوع مصرف،     خ  .مصرف مي كنند كه به نظر مي رسد اين تخمين بسيار كمتر از مقدار واقعي است                 

 ).9( ـ مشاهده مي شود 3ر جدول شماره  دHIV صرف تزريقي مواد و ارتباط آن با عفونتم

 )2001سال  (  ـ وضعيت اعتياد در كشور ايران3جدول 

 تعداد تخميني مصرف كنندگان مواد مخدر  ميليون نفر3/3-2/1

 تعداد تخميني مصرف كنندگان تزريقي مواد مخدر  نفر300000-200000

 نوع ماده مخدر مصرفي  هروئين، حشيش، كدئينترياك، شيره،

 موادي كه به صورت تزريقي، مصرف مي شوند هروئين، ترياك

  در معتادان تزريقيHIV/AIDSموارد تخميني  %64بيش از 



 1960/اعتياد  / 5گفتار 
 

 

ر كشور ما مصرف      د HIV  مانطور كه مشاهده مي شود در حال حاضر شايعترين راه انتقال عفونت              ه
 درصد از مصرف كنندگان مواد مخدر، دچار عفونت هاي           3/27وه بر اين بيش از       تزريقي مواد مخدر است و علا      
 ).9(، هپاتيت، آبسه و توبركولوز مي باشند % 7/17  ومنتقله از طريق تماس جنسي

ارزيابي سريع  "كي از مطالعات مهم در باره اپيدميولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ايران مطالعه                  ي
ست كه با   ا)  Rapid assessment of drug abuse situation in Iran    ("ر ايران وضعيت سوء مصرف مواد د    

بر اساس اين مطالعه    .   انجام شده است   1998ـ99ر سال    د UNDCP  همكاري دفتر كنترل مواد مخدر سازمان ملل      
% 6/34   و )%  7/56(اكثريت افراد متاهل    .   ساله تشكيل مي دادند   40 تا 20ا افراد    ر )%68(بيشترين گروه معتادين    

از نظر  .  بيشتر افراد تحصيلات در حد ابتدايي و راهنمايي داشتند        .  مجردو اندكي متاركه كرده و يا همسر مرده بودند        
س از آن بيكاران، مغازه داران و رانندگان به ترتيب در رده هاي بعدي               پ .)%4/24(شغلي كارگران در رده اول بودند       

 درصد از   10 درصد و زنان كمتر از        90ترياك بوده است و مردان بيش از         بيشترين ماده مصرفي    .  قرار مي گرفتند 
 . سال بوده است2/22ميانگين سن شروع مواد در اين مطالعه . معتادين را تشكيل مي دادند

  تيولوژيا
عمولا مجموعه اي از   مبا عوامل سببي متفاوتي است و        )  نهتروژ(وء مصرف مواد، پديده اي نامتجانس       س

ر ايجاد اعتياد و وابستگي به مواد        د)  Pharmacologic  (ناختي، اجتماعي، بيولوژيك و داروشناختي     عوامل روانش 
 بيشتر در ادامه وابستگي به      عوامل بيولوژيك  بيشتر در شروع مصرف مواد مخدر و         عوامل اجتماعي .  دخيل هستند 

اجتماعي، رفتارهاي همسالان،   عوامل اجتماعي و محيطي شامل فاكتورهاي فرهنگي، نگرش هاي         .  مواد نقش دارند  
معمولا در شروع مصرف از موادي همانند الكل، سيگار و            .  ترس بودن آن ها هستند   سقوانين، قيمت مواد و در د      

) gateway drugs  (دنياي مواد   كانابيس است كه مقبوليت اجتماعي بيشتري دارند و اين مواد دروازه ورود به                
 داده اند كه مصرف الكل و سيگار و ديگر مواد در جامعه با تغيير قيمت و در                 مطالعات فراوان نشان  .  ناخته مي شوند ش

نگاميكه فروشگاه هاي عرضه الكل افزايش مي يابد مصرف الكل نيز به موازات           ه  .دسترس بودن آن ها تغيير مي كند    
 ).4( مي كند در هنگاميكه قيمت الكل و سيگار افزايش مي يابد مصرف آن ها كاهش پيدا. آن ها زياد مي شود

  ادگيري و شرطي سازيي

. اعث احساس لذت در فرد مي شود      ب)  Reward Pathway  (صرف مواد با تاثير بر مسير پاداشي مغز         م
 Ventral  (يه تگمنتال قدامي   حمسير پاداشي مغز مزوليمبيك و حاوي نرون هاي دوپاميني است كه از نا                  

Tegmental Area  (روع و به هسته آكومبنس    ش)    Nucleus Accumbens  (ذت احساس شده از    ل .تم مي شود خ
فعاليت هاي لذتبخش همانند ديدن صحنه هاي زيبا، خواندن كتابي جذاب و يا سكس، حاصل فعاليت اين نرون هاي                

ويژگي مشترك موادي كه مورد سوء مصرف قرار مي گيرند توانايي افزايش فعاليت نرون هاي                  .  دوپاميني است 
 مواد بطور مستقيم و از طريق گيرنده هاي شيميايي باعث            ينبه عبارت ديگر ا   .  غز است دوپاميني مسير پاداشي م   

اين مسير جزو قسمت هايي از مغز است كه در حيواناتي كه در             .  فعاليت اين مسير و احساس لذت در فرد مي شود         
لاوه بر غذا كوكائين نيز     براي مثال چنانچه در قفس موش ها ع      .  پايين تر تكاملي قرار مي گيرند نيز وجود دارد          رده
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گذاشته شود، حيوان روزي هزاران بار كوكائين مصرف مي كند و ميل به كوكائين در حيوان به قدري است كه                        
اين رفتار حيوانات   .  ور مي شود نجترجيح مي دهد كه به جاي غذا نيز كوكائين مصرف كند و پس از مدتي لاغر و ر                 

 بيشتري كار مي كنند و كمتر غذا مي خورند تا بتوانند هزينه كوكائين              بسيار شبيه انسان هايي است كه ساعت هاي      
 .خود را بپردازند

 Positive  (نابراين مصرف مواد مخدر با احساس لذتي كه ايجاد مي كند بعنوان تقويت كننده مثبت                 ب
reinforcer  (مورد  اين مسئله بخصوص در   .  كند و از طريق شرطي سازي باعث تقويت رفتار مي شود            مي  ملع 

چنانچه در دفعات اول مصرف لذت، آرميدگي، افزايش انرژي، افزايش             .  دفعات اول مصرف اهميت زيادي دارد      
هد شد ولي   واتمركز يا ديگر تجربه هاي مثبت به دست آيد احتمال تداوم مصرف و رفتارهاي خواستن مواد بيشتر خ                

 با سيگار و يا تهوع با مصرف مواد افيوني،              نظير سرفه شديد   (چنانچه تجربه دفعات اول تجربه ناخوشايندي          
 .احتمال مصرف آن ماده در آينده كاهش خواهد يافت...) سرگيجه با الكل 

 ،ملا محروميت شديدي همانند درد      ع )بخصوص هروئين (مچنين قطع برخي مواد نظير مواد افيوني          ه
محروميت خود به عنوان يك تقويت       تجربه اين علائم    .  تهوع، تحريك پذيري، بيخوابي و اسهال ايجاد مي كند         

بدين صورت كه فرد براي     .  اميده مي شود عمل مي كند   ن)  Negative reinforcer    (كننده كه تقويت كننده منفي    
در مورد برخي مواد نظير كوكائين       .  اجتناب از رويارويي با علائم محروميت به مصرف مواد خود ادامه مي دهد               

واد مانند هروئين اثر تقويت منفي به عنوان عامل قويتر در تداوم اعتياد عمل                تقويت اثر مثبت و در مورد برخي م        
براي مثال كوكائين به عنوان سرخوش كننده قوي،         .  تجربه لذتبخش هركدام از مواد نيز متفاوت است        .  دنمي كن

ي و هوشياري   نيكوتين ايجاد تركيبي از آرميدگ    .  نفس، هوشياري و انرژي شناخته مي شود       ب افزايش دهنده اعتماد  
 مي كند و اثر الكل بسته به شخصيت، انتظارات از الكل و موقعيت متفاوت اســت و بيشتــر همــراه با آرميدگــي                   

)Relaxation (ستا. 

 ) Risk factors (وامل خطر سازع

 بازدارندگي  و)  Reinforcement  (وامل يادگيري شامل شرطي سازي، اثر تقويت كنندگي مصرف            ع
در برخي شرايط   .  ه تنهايي توجيه كننده شروع و ادامه مصرف مواد در بيماران نيستند              ب)  aversion  (محروميت

مثلا شانس اعتياد به مواد در بيمارانيكه در طي بستري در             .  مصرف طولاني مدت مواد، منجر به اعتياد نمي شود        
 درصد از سربازان آمريكايي كه در        12تنها  .  ليل درد، مواد مخدر دريافت نموده اند بسيار كم است          دبيمارستان به   

) 10(ويتنام مصرف كننده هروئين بودند پس از سه سال از بازگشت به كشورشان عود وابستگي به هروئين داشتند                    
ر يادگيري و بيولوژي منجر به سوء مصرف         ظياين يافته ها بيانگر وجود عوامل خطرساز است كه در كنار عواملي ن            

  :)10،11(عث افزايش شانس سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر مي شود عبارتند از  عواملي كه با. مواد مي شود
 
    عوامل بيولوژيكي  ـ1

الكليسم در  .  شايد بيشترين مطالعات ژنتيكي سوء مصرف مواد در والدين الكليك صورت گرفته باشد                



 1962/اعتياد  / 5گفتار 
 

 

د اجتماعي در دوران نوجواني     ين پيشگيري كننده سوء مصرف الكل و ديگر مواد، پرخاشگري و رفتارهاي ض              دوال
 .اين آسيب پذيري ژنتيكي در مورد ديگر مواد نظير كانابيس، سيگار و هروئين شناخته شده است. است

 
    ويژگي هاي فردي ـ2

 . يجاناته) Acting out (پرخاشگري و كنش نمايي •
ركز، منطق انتزاعي،   وجه و تم  ت)  Planning  (اختلال در كاركردهاي شناختي نظير اشكال در برنامه ريزي         •

 False  ( برآورد زياد از سوء مصرف مواد مخدر در جامعه           ،)  self monitoring  (آينده نگري، قضاوت  
consensus (،نگرش مثبت به مواد . 

 . فرار از مدرسه •
 . وضعيت تحصيلي نامناسب •
 . اختلالات خلقي و اضطرابي •

 
ر مدرسه، اهداف بالاي تحصيلي، هوش بالا، توانايي        برخي از ويژگي ها نظير موفقيت هاي تحصيلي د      ر مقابل،   د

كنترل هيجانات، توانايي برقراري ارتباط مناسب با ديگران، اعتماد به نفس بالا، توانايي حل مسئله، انعطاف پذيري                  
 .ناخته مي شوندش) Protective factors (و اعتقادات صحيح مذهبي، به عنوان عوامل محافظت كننده

 
  ادگي عوامل خانو ـ3

 
 از دست دادن والدين به دليل فوت، طلاق و يا زنداني شدن آن ها •
معمولا (وسط يكي از والدين     ت)  over controlling  ( يا كنترل زياد   و)  overprotection    (حمايت زياد  •

  )مادر
 .) Absent father(پدري كه از نظر عاطفي سرد باشد و حضور فعال در منزل نداشته باشد  •
 . زياد به يك خواهر يا برادري كه مصرف كننده مواد استوابستگي خيلي •
  مقصر شمردن مرتب كودك به دليل مشكلات مختلف در خانواده •
 .مصرف مواد در يكي از والدين از طريق الگو برداري فرزند شانس مصرف مواد را در او افزايش مي دهد •

 
   عوامل اجتماعي ـ4

شيوع بالاي مصرف مواد    .  رف مواد مخدر شمرده مي شوند    عوامل اجتماعي از مهمترين عوامل شروع مص      
مواد   مخدر در جامعه بخصوص در گروه همسالاني كه فرد با آن ها تقابل دارد مي تواند از عوامل شروع  مصرف                      

اين عوامل از طريق فشار همسالان، تلاش براي همراهي و مطرح نمودن خود در گروه همسالان، در                       .  باشد
تاثير اين  .  بودن مصرف مواد اثر مي كنند     )  نُرم( دسترسي آسان به مواد، درك غلط طبيعي           معرض قرار گرفتن و   

 .نمايي و دبيرستان بيشتر استاهعوامل در دوران تغيير موقعيت اجتماعي بخصوص ورود به مقاطع جديد تحصيلي ر
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  يشگيريپ
د درمان اعتياد مشكل،     بعلاوه رون .  عتياد، منجربه عوارض جسمي، رواني و اجتماعي متعددي ميشود           ا

كه تحت درمان با هدف قطع مصرف مواد افيوني قرار             دو سوم بيماراني  .  طولاني، پرهزينه و با موفقيت كم است       
 درصد بيماران مبتلا به وابستگي هروئين كه سه سال ترك           33.   مواد دارند  ه هفته بازگشت ب   6مي گيرند در عرض    

به اين ترتيب پيشگيري از ابتلاء افراد جامعه به سوء          .  هروئين مي پردازند كامل داشته اند در نهايت مجددا به مصرف        
 بيماري هاي ديگر،    و مصرف مواد به معني جلوگيري از تحميل هزينه هاي سنگين به اجتماع، ابتلاء افراد به ايدز                 

 .كاهش بازدهي در محيط كار، وقوع جرم و جنايت و در معرض خطر قرار گرفتن نسل بعدي است
 

 كه اين مداخلات عمدتا كاهش عرضه و دسترسي مواد          است  "سيستم و محيط  " مداخلاتي كه متوجه     ـ  1
 جايگزين، تعقيب قانوني،     تمداخلاتي نظير ريشه كن كردن محصول، رشد محصولا           .  را هدف قرار مي دهد    

يي و زميني، ايجاد    آزمايشگاهي غير مجاز، جلوگيري از حمل مواد مخدر در مرزها و كنترل راه هاي دريايي ، هوا                  
اخلال در بازار مواد به منظور خلع سلاح گروه هاي درگير و رديابي و مصادره اموال قاچاقچيان جهت جلوگيري از                     

ويكردهايي با اين هدف دانست كه بر عوامل شكننده چرخه توليد مواد از                 ر تجمع سودهاي نامشروع را مي توان     
 .منبع تا مصرف كننده تمركز دارند

 
 از طريق تغيير در نگرش،      "خواستن مواد " و هدف آن تغيير در        است " افراد "اخلاتي كه متوجه     مد   ـ2

به طور ويژه اي مورد توجه قرار مي گيرند          در اين زمينه نوجوانان و جوانان،     .  درك و رفتارهاي مرتبط با مواد است       
واد آسيب پذيرتر هستند و ثانيا      م)  Perceived attraction  (چرا كه اولا نوجوانان نسبت به جاذبه هاي ادراك شده        

هرچه زمان اولين مصرف به تاخير بيفتد احتمال شروع مصرف كمتر مي شود و يا اگر شروع شود با احتمال كمتري                     
اين برنامه ها به وسيله يكي از رويكردهاي        .  به شكل اجبار در مي آيد و اعتياد حاصله شدت كمتري خواهد داشت             

 .وندشو مواد مي زير باعث كاهش تقاضا 
 

 .با عوامل خطر ساز فردي و اجتماعي سوء مصرف مواد مقابله كند •
 .باعث افزايش عوامل محافظت كننده فردي، اجتماعي و محيطي شود •
 ).11( دو رويكرد فوق را مورد استفاده قرار دهد ره •

 برنامه هاي پيشگيري

رت برنامه ريزي شده، طولاني مدت و          آميز خواهد بود كه به صو        رنامه هاي پيشگيري هنگامي موفقيت    ب
 )يازده سالگي (جرا شود و بهترين سن براي شروع اين برنامه ها ابتداي دوره نوجواني                ا )مثلا در مدرسه  (سازماني  

برنامه هاي پيشگيري در سطوح متفاوتي انجام مي شوند و شكل هاي گوناگوني دارد اين برنامه ها را مي توان                 .  ستا
 : يم بندي كرد گروه كلي تقس5در 
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  (Information dissemination)  رويكردهاي اطلاع رساني ـ1
  (Affective education)  رويكردهاي آموزش عاطفي ـ2
  (Alternative)  رويكرد جانشين ـ3
  (Social resistance skills)  رويكردهاي مهارت هاي مقاومت اجتماعي ـ4
 ) Broader Competency enhancement ( رويكردهاي بالا بردن حسن رقابت ـ5
 ـ رويكردهاي مختلف، تمركز رويكردها و روش هاي مورد استفاده در هر كدام از رويكردها را                 4دول شماره   ج

 : نشان مي دهد

 )12( ـ خلاصه رويكردهاي برنامه هاي پيشگيري 4دول ج

 
 رويكرد تمركز روش

 موزش، بحث، نمايش نوارهاي ويدئويي، پخشآ
وتي نشان دادن انواع مواد، پوستر، وارهاي صن

  توزيع جزوه، برنامه هاي گروهي مدارس
 

فزايش اطلاعات در مورد مواد، عوارض ا
 مصرف، گسترش گرايش هاي ضد مواد

 

 اطلاع رساني

موزش، بحث، فعاليت هاي تجربي، تمرين حل آ
  مساله گروهي

 

، هفزايش عزت نفس، تصميم گيري مسئولانا
فردي، هيچ اطلاعاتي در رشد ارتباطات بين 
 .مورد داده نمي شود

 

 آموزش عاطفي

شكيل مراكزي براي جوانان فعاليت هاي ت
تفريحي، شركت در پروژه هاي خدمات 

  اجتماعي، آموزش شغلي
 

فزايش عزت و اعتماد به خود، معرفي ا
جانشين هاي متفاوت براي مصرف مواد، كاهش 

  احساس كسالت و حس غريبگي
 

 جانشين

هاي كلاسي، آموزش مهارت هاي مقاومت، حث ب
تكرار رفتارها، تكاليف تمرين رفتاري، استفاده 

 از رهبران هم سن يا كمي بزرگتر
 

فزايش آگاهي از تاثير اجتماع بر مصرف مواد، ا
ايجاد مهارت هايي براي مقاومت در برابر 

تشويق به استفاده از مواد، افزايش اطلاعات در 
  مورد عواقب منفي فوري

 

 مهارت هاي مقاومت

حث هاي كلاسي، آموزش مهارت هاي رفتاري ب
  شناختي

 

فزايش تصميم گيري، تغيير رفتار شخصي، ا
كاهش اضطراب، ارتباطات، مهارت هاي 

اجتماعي و جرات ورزي، كاربرد مهارت هاي 
عمومي براي مقاومت در برابر تشويق به 

 استفاده از مواد
 

آموزش مهارت هاي 
 صياجتماعي و شخ
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 ويكرد اطلاع رساني مي تواند اطلاعات و دانش افراد را در رابطه با مواد مخدر افزايش دهد ولي هنگامي                 ر
نخواهد   بوده و اقدامات ديگر انجام نگيرد تاثيري بر كاهش مصرف مواد مخدر            حكه استراتژي محدود به همين سط     

 . داشت
براي .  ماعي و بين فردي را مورد توجه قرار دهد         موثرترين برنامه ها برنامه اي است كه موقعيت هاي اجت       

 تا  35 بين   رامثال مداخلاتي كه شامل رويكردهاي آموزش، مهارت هاي مقاومت باشند قادرند نرخ سيگار كشيدن               
 47 تا   43كاهش در شروع مصرف الكل و ماري جوانا پس از شركت در اين برنامه ها بين                 .   درصد كاهش دهند   45

 .درصد گزارش شده است

  ويكردهاي درمانير
 و)  Abstinence  (طور كلي دو رويكرد متفاوت درماني در اعتياد وجود دارد، كه شامل پرهيز كامل                  ب

 ).13(ست ا) Harm reduction (اهش آسيب كرويكرد

  پرهيز كامل   ـ1

اين درمان شامل سم زدايي مواد مخدر و پس از           .  هدف اين درمان قطع كامل مصرف مواد مخدر است         
برنامه هاي سم زدايي كه در بازگيري بيماران وابسته به          .   درمان هاي نگهدارنده و درمان هاي غير دارويي است        آن

 Rapid  (متادون، بوپرنورفين، كلونيدين، سم زدايي سريــع       مواد افيوني مورد استفاده قرار مي گيرد شامل درمان با        
Detoxification  (سم زدايي فوق سريع    و )  Ultra rapid Detoxification( پس از سم زدايي از درمان      .   هستند

 مي شود و بيمار تحت درمان هاي غيـر دارويي نظير روان            هستفادا)  Nalterexone  (دارويي نگهدارنده نالتركسان  
 ).14( و درمان اجتماع قرار مي گيرد )Narcotic Anonymous (درماني فردي، گروه هاي خودياري

    رويكرد كاهش آسيب ـ2

مل برنامه ها يا سياست هايي است كه هدف آن ها كاهش آسيب ناشي از مواد بدون ضرورت و نياز به                    اش
هر چند رويكرد پرهيز كامل براي بيماراني كه انگيزه زياد داشته، از ثبات اجتماعي برخوردارند و                   .  قطع مواد باشد  

.  امكان دستيابي به پرهيز كامل نيست       راناميزان ماده مصرفي كم است رويكرد مناسبي است، در بسياري از بيم             
فقيت زيادي برخوردار نيستند هر چند قطع مصرف مواد مخدر قدم اول كاهش             وبعلاوه برنامه هاي پرهيز كامل از م     

در رويكرد كاهش آسيب، قطع مصرف مواد مخدر، جزء ضروري درمان محسوب نمي شود بلكه هدف                .  آسيب است 
 ).15، 13(اشي از مصرف مواد و الگوي نامناسب مصرفي است كاستن و يا از ميان بردن عوارض ن

 
   صول كاهش آسيب عبارتند ازا

 ـ1 ين رويكرد كاهش آسيب مصرف مواد مخدر را جزء اجتناب ناپذير             ا)  Pragmatism  ( عمل گرايي   
هت كاهش  بنابراين بجاي اهداف مبهم و ايده آل غير قابل دستيابي، اهداف فوري و عملي در ج                 .  جوامع مي داند 



 1966/اعتياد  / 5گفتار 
 

 

 .خطرات را مورد توجه قرار مي دهد
 ـ2  رواني و اجتماعي     ، )مثلا ايدز و هپاتيت   ( آسيب ها ممكن است سلامت جسمي          : ها تكيه بر آسيب    

 .اشند ب)مثلا رفتارهاي ضد اجتماعي براي به دست آوردن مواد و يا غيبت هاي مكرر از كار(
 ـ3  براي مثال براي بيماري كه مصرف تزريقي مواد            : اولويت بندي و تمركز بر اهداف قابل دسترسي         

چنانچه بيمار در   .  دارد، چنانچه بيمار قادر به قطع مصرف مواد نباشد تغيير الگوي مصرف به صورت خوراكي است                 
، استفاده از سرنگ يكبار مصرف      بتغيير اين الگو نيز حاضر به همكاري نباشد هدف قابل دسترسي در كاهش آسي              

 .است
 ـ4 از انعطاف پذيري زيادي        براي به حداكثر رساندن مداخلات اين برنامه ها          :  ف پذيري     انعطا  
براي مثال براي بيماري كه مصرف تزريقي مواد مخدر دارد راه هاي تلاش براي جلوگيري از تزريق                   .  برخوردارند

 كه به ترتيب از     مواد، استفاده از سرنگ يكبار مصرف و در نهايت شستشوي سرنگ با آب ژاول راه هايي هستند                  
 .آن ها استفاده مي شود

 ـ5 ر اين رويكرد بيمار با انتخاب خود وارد درمان مي شود و در روند                د )Autonomy  ( استقلال بيمار   
 .درمان فعال است و تمايل او در انتخاب نوع درمان دخيل است

يري كنند، داشته باشند و      اين برنامه ها بايد تعريف مشخصي از آسيبي كه مي خواهند پيشگ           : ارزيابي   ـ6 
 .يابي و مشخص نمايند كه تا چه ميزان در اين كار موفق بوده اندزدر طي روند اجرا بايد دقيقا ار

 
درمان نگهدارنده با   ).  16( است   "درمان نگهدارنده با متادون    "ز مهمترين برنامه هاي كاهش آسيب        ا

ابتلا به ايدز و هپاتيت، بهبود روابط اجتماعي و          متادون باعث كاهش مصرف مواد مخدر غيرقانوني، كاهش خطر           
اي متوقف نمودن تزريق مواد مخدر،      براز ديگر برنامه هاي كاهش آسيب مي توان به تلاش         .  كاركرد شغلي مي شوند  

استفاده از سرنگ يكبار مصرف، آموزش در جهت كنترل رفتارهاي جنسي بي مهابا شامل استفاده از كاندوم و                       
 .ريق بر عليه هپاتيت نام بردزاكسينه نمودن بيماران تو) non penetrating  (دخوليروابط جنسي غير 
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 اپيدميولوژي خودكشي
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  تعريف نموده تفاوت آنرا با اقدام به خودكشي، بيان كندخودكشي را ¾

 مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي را توضيح دهد ¾

 نقش متغيرهاي مربوط به شخص را در اپيدميولوژي خودكشي، شرح دهد ¾

 نقش مكان در ميزان و نحوه خودكشي را شرح دهد ¾

 قايسه كندآمار خودكشي در ايران و ساير نقاط جهان را م ¾

 آمار خودكشي در كشورهاي اسلامي و غيراسلامي را مقايسه نمايد ¾

و )  مسلمان، مسيحي، كليمي، زردشتي، بودايي     :  اديان توحيدي (آمار خودكشي در كشورهاي متدين         ¾
 لائيسم را مقايسه كند

 پيشگيري سطح اول خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد ¾

 مثال، توضيح دهدپيشگيري سطح دوم خودكشي را با ذكر  ¾

 پيشگيري سطح سوم خودكشي را با ذكر مثال، شرح دهد ¾

 واژگان كليدي

 خودكشي، اپيدميولوژي، تاثير زمان، مكان، شخص، پيشگيري

 مقدمه
 را مي توان دانشي قلمداد نمود كه به مطالعه چگونگي توزيع و دلايل بروز بيماريها و آسيبها                  اپيدميولوژي

و سعي مينمايد كه با بهره گيري از نتايج مطالعات به عمل آمده راهكارهاي علمي و عملي                در جامعه بشري پرداخته     
بر اساس اين تعريف، مي توان مطالعات اپيدميولوژيك را در         ).  1(در جهت حل مشكلات بهداشتي جوامع ارائه نمايد         



 1970/يولوژي خودكشي اپيدم / 6گفتار 
 

 

ب ها ميپردازد تحت عنوان    نخستين دسته كه به بررسي چگونگي توزيع بيماريها و آسي           .  دو دسته كلّي جاي داد     
اپيدميولوژي توصيفي قلمداد گرديده و دسته دوم كه به دلايل بروز چنين توزيعي ميپردازد با عنوان اپيدميولوژي                    

اگرچه اهداف و شيوه هاي مورد استفاده در مطالعات اپيدميولوژي توصيفي با اپيدميولوژي              .  تحليلي شناخته ميشود  
و شاخه از مطالعات اپيدميولوژيك كاملاً به يكديگر مرتبط بوده و لازم و ملزوم                  تحليلي متفاوت است اما اين د      

 ).2(يكديگرند 
 دانست كه   اپيدميولوژي توصيفي در واقع نخستين گام در مطالعات اپيدميولوژيك را مي توان مربوط به               

 زمان و مكان مورد     در آن چگونگي توزيع يك بيماري خاص در جامعه انساني را بر اساس سه عامل مهم شخص،                 
شواهد موجود در زمينه اغلب بيماريها و آسيبها نشان ميدهد كه توزيع آنها در گروههاي سني                 .  بررسي قرار ميدهند  

مختلف، در دو جنس، در ميان طبقات اجتماعي ـ اقتصادي، مشاغل مختلف، نژاد هاي گوناگون و حتي مكانها و                      
يه، اشخاص در درجات متفاوتي از استعداد ابتلاء به بيماريهاي مختلف            زمانهاي گوناگون، متفاوت است و بر اين پا       

بنابراين اگر توزيع بيماريها بر اساس عوامل فوق به دقت تدوين گردد راه براي تدوين فرضيه هاي سبب                 .  قرار دارند 
  ).3(شناسي هموار ميگردد 

آمده، اپيدميولوژي خودكشي در    در گفتار حاضر سعي خواهد شد با استفاده از آخرين مطالعات به عمل                 
و به اختصار در باره تاريخچه مطالعات       براي اين منظور ابتدا خودكشي را تعريف نموده         .  جهان و ايران گزارش گردد    

 اقدام به   باسپس خودكشي   .   و مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك اين پديده بحث خواهد شد              همربوط
در .   اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران اشاره خواهد گرديد            به گرفته و  مورد مقايسه قرار      خودكشي

 مورد بررسي   ران و جهان  يخودكشي در ا  )   و مكان   زمان ،شخص(في  يولوژي توص يدمياپمرحله بعد و به تفصيل،       
 . پيشگيري از اين پديده اشاره خواهد شدراه هاي قرار گرفته و در انتها به 

 تعريف خودكشي 
 را مي توان به عنوان اقدام آگاهانه در آزار خود كه به مرگ منتهي مي گردد، تعريف                (Suicide)خودكشي  

 و  SUI لاتين   اتكلمپايه   بر و ميلادي   1642 در سال    براي اولين بار     در زبان انگليسي   واژه خودكشي ).  4(نمود  
CADER           بحث در مورد خودكشي      تا اواسط قرن نوزدهم     ).5  (ابداع گرديد  به ترتيب به معناي خود و كشتن ،

 اما از آن زمان تا به حال مورد موشكافي علمي دانشمندان           .  محدود به فلاسفه، روحانيون و قانونگذاران مي گرديد       
و روانپزشكاني همانند مورسلي        Farr، آمارگران پزشكي نظير فار         Dorkhim  جامعه شناس مانند دوركهيم     

Morsely      با بررسي دقيق آمار خودكشي در كشورهاي اروپايي نه تنها          وركهيم  دبراي نمونه،     ).6(قرار گرفته است
تصويري از خودكشي و عوامل موثر در آن ارائه نمود كه حتي امروزه نيز اهميت خود را حفظ كرده است، بلكه در                        

  .)7(ي نيز كمك شاياني نموده است جامعه شناسعين حال پژوهش هاي وي در باره آمار خودكشي به توسعه دانش 
 در مطالعات خود به نقش نيروهاي اجتماعي نظير همبستگي اجتماعي و وجدان اخلاقي در دست يازيدن                  دوركهيم

بر اين اساس عدم توازن در      .  به خودكشي اشاره نموده و بر اين اساس به شرح چهار نوع خودكشي پرداخته است                
.  مي شود Altruisticدگرخواهانه   و    Egoisticهمبستگي اجتماعي منجر به دو نوع خودكشي خودخواهانه              

و خودكشي ناشي از تقدير       Anomy منجر به دو نوع خودكشي آنومي         نيز  عدم توازن در وجدان اخلاقي     همچنين
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Fatalistic 8 (د گردمي(. 
  بوده و  اش   با ديگر اعضاي جامعه   خودكشي كننده   ناشي از فقدان همبستگي فرد        خودكشي خودخواهانه 

 در حالتي متضاد با وضعيتي      كه  خودكشي دگرخواهانه   .مي توان يافت د   افراد مجرّ  دكشي را در  مثال بارز اين نوع خو    
اش  ناشي از همبستگي بيش از اندازه فرد با اعضاي جامعه            رخ داده و      مي شود  كه موجب خودكشي خودخواهانه   

  آنومي خودكشين   همچني .رايج ترين شكل خودكشي دگرخواهانه در بين ارتش كشورها ديده مي شود            .  مي باشد
بر رفتارها و هنجارها    به علل بحران هاي سياسي و اقتصادي،          ،زماني افزايش مي يابد كه نظارت و كنترل جامعه        

يا زنان متأهلي كه داراي فرزند نمي شوند و          (افرادي    ،خودكشي ناشي از تقدير    و بالاخره   تضعيف يا حذف شود      
كه داراي محدوديت هاي سنگين و هميشگي هستند و زندگي           مي شود     را شامل  )همسران جوان افراد سالخورده   

 ). 8(ثمري دارند  بي
  باعث افزايش دانش جامعه بشري در خصوص پديده          بررسي هاي دوركهيم و ساير دانشمندان     بي شك   

مي كردند لغو    مجازات در مورد افرادي كه خودكشي      قديمي  بعضي از قوانين     بر اين اساس       و   گرديد خودكشي
، قضات اختيار مصادره اموال فردي را داشتند        ويلز و   انگلستاندر  ميلادي    1850دهه  اوايل  تا  ي نمونه،   برا.  گرديد

كليسا اجازه  همچنين،  .  مي گرديدند  بود كه بستگان وي از ارث محروم      نكته به اين معني     اين  .  مي كرد  كه خودكشي 
نه تنها به قربانيان خودكشي همانند يك مجرم        ه  امروزاما  .  )6(زمين هاي متبرك نمي داد       زيردفن اين افراد را در      

به عمل  نيز  در مجموعه مراقبت هاي بهداشتي       اين پديده به  اي   در بسياري از كشورها توجه ويژه     نمي نگرند، بلكه    
 ).9(مي آيد 

  خودكشي مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك
ين نكته مهم توجه داشت كه در اغلب          به هنگام بررسي آمارهاي مربوط به خودكشي مي بايستي به ا            

كشورهاي جهان زماني يك مرگ به عنوان خودكشي ثبت مي گردد كه بتوان براي آن علل طبيعي مرگ، حادثه و                    
بنابراين ممكن  .  يا قتل را رد نموده و يا يادداشتي مبني بر انجام عمل خودكشي از طرف فرد متوفي به دست آيد                     

ت عدم امكان رد نمودن ساير دلايل مرگ و به ويژه حادثه،            موارد خودكشي به علّ   است در اغلب كشورها، برخي از       
از همين رو آمار هاي مربوط به خودكشي در اغلب كشور هاي          .   ثبت گردند  ،تحت عنوان مرگ هاي مربوط به حوادث     

شور ديگر و   جهان كمتر از مقدار واقعي گزارش مي گردد و ميزان اين كم گزارش دهي ممكن است از كشوري به ك                  
اين مشكلي است كه اغلب مطالعات اپيدميولوژيك مربوط        ).  10 و   9(يا حتي از شهري به شهر ديگر متفاوت باشد          

 . به خودكشي با آن مواجه مي گردند و خوانندگان اين گفتار نيز بايد به آن توجه كافي مبذول نمايند

 مقايسه خودكشي و اقدام به خودكشي 

توجه داشت كه بر خلاف ساير دلايل مرگ، براي خودكشي نمي توان مرحلة قابل              بايد به اين نكته مهم      
اگرچه ممكن است   ).  10(از آن مرحله عبور نمايد      حتماً  بررسي را در نظر گرفت كه قبل از خودكشي فرد بايستي             

ن در حكم    را شايد بتوا    Deliberate Self-Harm (DSH)اين گونه استناد شود كه اقدام آگاهانه صدمه به خود          
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اقدام .  چنين مرحله اي در نظر گرفت، اما از نظر اتيولوژي، اقدام آگاهانه صدمه به خود با خودكشي متفاوت است                    
كشنده كه در آن شخص ماهرانه به خود آسيب         غيراست كه براي تمام اقدامات      اصطلاحي    آگاهانه صدمه به خود   

تفاوت آن با خودكشي در آن است       .  )4  (استفاده واقع شده است   خورد، مورد    مي رساند يا دارويي را بيش از اندازه مي       
ين وسيله مي خواهد احساسات خود را بيان        ه ا  فرد خواهان مرگ نبوده بلكه ب         كه در اقدام آگاهانه صدمه به خود       

 شبه خودكشي     اتاصطلاح بايد توجه داشت كه         .)11  (داشته و رفتار ديگران را نسبت به خود تغيير دهد               
Parasuicideاقدام به خودكشي و يا Attempted suicide   9(مي باشند اقدام آگاهانه صدمه به خود مترادف با.( 

اقدام آگاهانه صدمه به خود معمولاً در خانم ها و در سنين جواني بيشتر رخ داده و ميزان رخ دادن آن در برخي از                          
مطابق تخمين هاي سازمان جهاني     .  )12(كشورهاي اروپايي تا بيست برابر خودكشي نيز گزارش شده است                 

 ميلادي نزديك به هشت صد و پنجاه هزار مرگ ناشي از خودكشي در جهان                2000حالي كه در سال     بهداشت در   
 يك ميلادي، تقريباً    2020سال  در    ،)9(اند   هكرد  و بيش از ده تا بيست برابر آن اقدام به خودكشي            وجود داشته   

 خواهند مرد و بيش از ده تا بيست برابر آن در سطح جهان اقدام                ،خودكشي اثر   درنفر  و پانصد و سي هزار      ميليون  
طور متوسط يك مورد     ميلادي به    2020است كه در سال     به اين معني    اين نكته   ).  13  (به خودكشي خواهند كرد   

خواهد افتاد  اتفاق    يك تا دو ثانيه   هر  مرگ ناشي از خودكشي در هر بيست ثانيه و يك اقدام به خودكشي در فاصله                
)13.( 
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 . )14 ( متغير مي باشد41تا 
البته بايد به اين نكته توجه نمود كه منبع آمارهاي خودكشي در اين نمودار و ساير نمودارهاي مربوط به                     

 10 در   1379ايران در اين گفتار، مربوط به برنامه ثبت مرگ برحسب علت، سن، جنس و محل سكونت در سال                     
كرمانشاه، كرمان، ايلام، يزد،    ،  بختياريو  ان، آذربايجان شرقي، چهارمحال      سمن،  بوشهر:  استان كشور مشتمل بر   

بررسي ويژگي هاي جمعيتي و     مربوط به   منبع آمارهاي اقدام به خودكشي       همچنين،  .  مي باشدمركزي و فارس     
در اين بررسي،   .   است Demographic and Health Survey (DHS)  1379بهداشتي در ايران در مهرماه        

كلّيه اين  .   بوده است   خانواده روستايي در هر استان      2000 خانواده شهري و     2000ورد مطالعه مشتمل بر     نمونه م 
 . به چاپ رسيده استچهاردهآمارها در منبع شماره 

 اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران 

در   2/8 و   9/26  دنيا به ترتيب     ميزان خودكشي مردان و زنان در كل         ميلادي 1998سال  بر اساس آمار    
در و اين در حالي است كه بر اساس آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور                    )  9  (يكصدهزار نفر مي باشد  

 .)15  (در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5   به ترتيب   كشور ميزان خودكشي مردان و زنان در كل         1380سال  
به عنوان يك معضل مهم بهداشتي      در حال حاضر    را  خودكشي  ،  در مقايسه با آمار جهاني    به نظر مي رسد    بنابراين  

با اين وجود، توجه به اين نكته حائز اهميت است كه صرف تكيه به چنين ارقام                     .نمي توان قلمداد نمود  در كشور   
كلي ممكن است تفاوت هايي را كه در بين برآورد ميزان هاي خودكشي در بين گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي                    

 ). 16(دارد از نظر پنهان نمايد وجود 
 استان كشور نشان مي دهد كه ميزان هاي       10در    1379در سال   خودكشي  سني جنسي   ميزان هاي  بررسي  

دو در مردان    مي باشد كه تقريباً      در يكصد هزار نفر    7/11 و   15 ساله به ترتيب     15-24خودكشي در زنان و مردان      
از همين رو ضروري است كه با بررسي الگوهاي         .  )14  (ي خودكشي مي باشد   ميزان هاي كلّ   و در زنان پنج برابر     برابر

خودكشي در ميان گروه هاي گوناگون سني ـ جنسي به ارزيابي ميزان هاي خودكشي در اين گروه ها پرداخته تا نه                    
 به  تنها گروه هاي در معرض خطر را تشخيص داد، بلكه در صورت احتياج، با به كارگيري موازين موثر نسبت                       

 ). 17(كاهش خودكشي در اين گروه ها اقدام نمود 
به منظور درك بيشتر اهميت بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در ايران، همچنين ضروري است كه تاثير                 

 نيز   Years of Potential Life Lost (YPLL)اين پديده را بر روي سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي             
 به تعداد سال هاي بالقوه زندگي اطلاق مي گردد كه در اثر           بالقوه از دست رفته زندگي    مفهوم سال هاي   .  بررسي نمود 

 10در نتيجه علل مختلف مرگ در        زندگي   از دست رفته     بالقوهي  ا نسبت ساله   بررسي .)1  (مرگ از بين مي روند   
 سالگي  24 تا   15 نشان مي دهد كه خودكشي در فاصله سني         1379   در سال   بر اساس گروه هاي سني    استان كشور 

 اين رقم نه تنها براي برنامه ريزان          .)14(نزديك به چهل درصد اين سال ها را به خود اختصاص داده است                   
 با افزايش سن    البته.  مراقبت هاي بهداشتي بلكه براي تصميم گران سياسي كشور نيز در خور تامل بسياري مي باشد             

زندگي كاسته شده و بر سهم سرطان ها و بيماري هاي قلبي و            از تاثير خودكشي بر سال هاي بالقوه از دست رفته           
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 .عروقي افزوده مي گردد
پايين بودن ميانگين سني خودكشي در بسياري از كشورهاي پيشرفته و همچنين تاثير زياد خودكشي بر                  

رها روي سال هاي بالقوه از دست رفته زندگي در اين گروه هاي سنّي سبب گرديده است كه در اغلب اين كشو                       
آمارهاي مربوط به خودكشي دقيقاً مورد بررسي قرار گرفته و در برنامه ريزي هاي مراقبت هاي بهداشتي و درماني و                  

 ). 18(به ويژه در بخش بهداشت رواني از اين آمارها استفاده شاياني به عمل آيد 
از %  4/0دان و   از مرگهاي مر  %  4/1 ميلادي پديده خودكشي مسئول       1996براي نمونه، اگرچه در سال       

مرگهاي بانوان انگليسي بوده است، اما به خاطر پايين بوده سن خودكشي و نقش آن به عنوان يك عامل بسيار                       
، امروزه آمارهاي مربوط به خودكشي يكي از اساسي ترين آمارهاي حكومت به               )19(مهم در مرگ هاي زودرس      

جامعه به ويژه از ديدگاه بهداشت رواني در آمده است          منظور برنامه ريزي در جهت حفظ و ارتقا سطح سلامت مردم           
اي را   بايد برنامه ريزان بهداشتي كشورمان در بخش بهداشت روان به آن توجه ويژه             اي است كه مي     اين نكته  ).20(

 .مبذول نمايند

 اپيدميولوژي توصيفي خودكشي

  (Person)شخص نقش 
 طبقه اجتماعي و      ، نژاد ،جنس،  سنبر  مشتمل    شخص   در بخش   مؤلفه هاي اپيدميولوژي توصيفي   

رها مي توانند به خودي خود و يا در تعامل با ساير            اين متغي .   مي تواند باشد  وضعيت تاهل ، مذهب و     شغل ،اقتصادي
بنابراين، بررسي  .  رها باعث روي آوردن يك فرد به عمل خودكشي و يا اجتناب وي از اين عمل گردند                       متغي

. رهاي فوق مي تواند الگوهاي بسيار جالبي را به نمايش گذارد             ر يك از متغي    الگوهاي خودكشي به تفكيك ه      
      ات فردي نظير وضعيت سلامت جسمي، رواني و اجتماعي نيز مي توان افراد           همچنين بر پايه برخي ديگر از مشخص 

ي تواند بديهي است شناخت چنين افرادي م  .   بيشتر خودكشي قرار دارند    در معرض خطر  ديگري را مشخص نمود كه      
 .ها اشاره خواهد شد در برنامه ريزي به منظور پيشگيري از پديده خودكشي بسيار مفيد واقع گردد كه در ادامه به آن

 سن و جنس و خودكشي

. ي مختلف با يكديگر متفاوت مي باشد      الگوهاي خودكشي در زنان و مردان و همچنين در گروه هاي سنّ            
در گروه هاي سني و جنسي و يا ساير مشخصات و ويژگي هاي فردي را              آنچه كه انجام بررسي الگوهاي خودكشي       

، يعني دو مولفه ديگر اپيدميولوژي توصيفي بر روي اين الگوها           مكان و   زمانجالب توجه مي سازد، تاثيري است كه       
 از همين رو الگوهاي خودكشي در گروه هاي سني و جنسي مختلف نه تنها در مناطق مختلف                  .  اعمال مي نمايند 

بنابراين جدا كردن   .  جغرافيايي بلكه در يك منطقه مشخص جغرافيايي اما در طول زمان نيز مي تواند متفاوت باشد               
ها از يكديگر فقط به منظور سهولت در انجام بررسي ها خواهد بود و خواننده بايد به پيوستگي اين                         اين مولفه 

 در ادامه اين گفتار مي آيد دليلي واضح بر اين پيوستگي            آن چه كه  .  مولفه ها با يكديگر توجه كافي را مبذول نمايد       
بوده و خواننده از اكنون مي بايد به اين نكته مهم توجه داشته باشد كه در بخش زمان و مكان دو مرتبه به                              
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در اين قسمت فقط به دو الگوي سني و جنسي          .  الگوهاي سني و جنسي در اطراف و اكناف دنيا اشاره خواهد رفت           
 .   دكشي يكي در دنيا و ديگري در ايران اشاره خواهد شدمختلف خو
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  ميلادي1998 ـ مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در دنيا  در سال 2نمودار 

 
دنيا به     ميزان خودكشي مردان و زنان در كل         ميلادي 1998سال  ، بر اساس آمار     اشاره شد همانطور كه   

همين سال نشان   مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در           .باشددر يكصدهزار نفر مي      2/8 و   9/26  ترتيب
 2/1ميزان خودكشي در مردان از      .  اشدميبتمام گروه هاي سني ميزان خودكشي در مردان بالاتر از زنان           در  د كه   مي ده

 در يك صدهزار نفر     7/55 سال شروع شده و با يك سير صعودي به            5-14در يك صدهزار نفر براي گروه سني         
در يك صد هزار نفر براي      5/0با كمي تغيير ميزان خودكشي در زنان از         .   سال به بالا مي رسد    75براي گروه سني    

 75 در يك صد هزار نفر براي گروه سني          8/18 سال شروع شده و با يك سير صعودي كمتر به             5-14گروه سني   
 ). 13) (2نمودار (سال به بالا مي رسد 

ميزان   1380در سال   س آمار ارائه شده به سازمان پزشكي قانوني كشور           همان طور كه گفته شد بر اسا       
 و اين در حالي است كه       )15  (در يكصدهزار نفر مي باشد     1/3 و   7/5   به ترتيب   كشور خودكشي مردان و زنان در كل     

 تـاسبوده  در يكصدهزار نفر      4/6 و   6   به ترتيب   استان كشور  10ميزان خودكشي مردان و زنان در         1379در سال   
د كه در زنان و      نشان مي ده  1379 استان ايران در سال      10مقايسه ميزان هاي سني و جنسي خودكشي در           .)14(

 در  7/11 و   15 ساله ميزان هاي خودكشي  از ساير گروه هاي سني و جنسي بالاتر بوده و به ترتيب                  15-24مردان  
 در يكصد هزار    7/9 و   /.8  مابيني سني و جنسي      ساير گروه ها  درميزان هاي خودكشي       . مي باشد يكصد هزار نفر  

ميزان هاي خودكشي     ساله و بيشتر   75و    65-74،  45-54،  35-44متغير بوده، در برخي گروه هاي سني نظير           نفر
 .)14) (3نمودار (در مردان بيشتر از زنان و در ساير گروه هاي سني الگوي بر عكسي مشاهده مي گردد 
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 1379 استان ايران  در سال 10 هاي سني و جنسي خودكشي در ـ مقايسه ميزان 3نمودار 

 
ي در زنان كه در آن ها       ن اين نكته مهم است كه به جز سه گروه اول سنّ                مبي 3 و   2مقايسه نمودار   
جنسي ميزان هاي    ي و  استان ايران بيشتر از متوسط جهاني است، در بقيه گروه هاي سنّ           10ميزان هاي خودكشي در    

همچنين ميزان هاي خودكشي در دنيا و در تمام           .   استان كشور كمتر از متوسط جهاني است          10خودكشي در   
ي جوان و ميانسال    ي و جنسي در مردان بيشتر از زنان بوده، در حالي كه در برخي از گروه هاي سنّ                   گروه هاي سنّ 

 . استان كشور ديده مي شود10عكس اين روند در 

 اي خودكشيجنسي استفاده از روشهسني و الگوي 

ن نمودن اين نكته مهم     ي و جنسي در خودكشي، معي      يكي از جنبه هاي بسيار مهم بررسي الگوهاي سنّ        
براي نمونه، بررسي   .  است كه هر يك از دو جنس به طور معمول از چه روشي براي خودكشي استفاده مي نمايند                   

 روش مورد استفاده    كه مهمترين الي  در ح  نشان مي دهد     ميلادي 2003روش هاي خودكشي در انگلستان در سال       
اين نكته  .  )21(بوده است   %)  9/43(  دارو  ،در زنان بوده است، مهمترين روش استفاده      %)  1/46  (آويز حلق  ،در مردان 

مبين آن است كه زنان انگليسي در مقايسه با مردان كمتر از روش هاي خشني مانند دار زدن براي انجام خودكشي                    
استفاده بيشتر مردان در مقايسه با      .  ي غير خشني مانند استفاده از دارو را ترجيح مي دهند          استفاده كرده و روش ها   
و اين در حالي است كه بر اساس آمار         )  9(تر، در اغلب كشورهاي جهان گزارش شده است          زنان از روش هاي خشن   

در و  %)  56./5(حلق آويز     ايراني روش مورد استفاده در مردان        سازمان پزشكي قانوني كشور، مهمترين     1380سال  
 اين نكته مبين آن است كه زنان و مردان ايراني هر دو از                 .)15(بوده است   %)  29/62(  خودسوزي  ، ايراني زنان

استفاده زياد از روش خودسوزي در زنان هندي نيز           .  تري براي انجام خودكشي استفاده مي كنند       روش هاي خشن 
 ).9(گزارش شده است 
موارد خودكشي ثبت شده در سازمان      )  1379-1383(لگوي پنج ساله     بر روي ا   اراننگارنده و همك  بررسي  

از روش    %)9/85( نفر   61  انزن از ميان    و%)  9/80( نفر   511  ميان مردان از  ن آن است كه      مبي بهشت زهراي تهران  
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اين روش    ،ر زنان  و به ويژه د    جنسدو  هر  در  اند كه بيان كننده آن است كه        كرده حلق آويز براي خودكشي استفاده      
 آماري   موجود بين دو جنس از نظر         اختلاف قرار گرفته است، هرچند كه     استفاده  بيشتر از ساير روش ها مورد        

 كمتر از روش خودسوزي در زنان تهراني در مقايسه با كل            ،، اما نكته قابل توجه استفاده     )22(نبوده است   معني داري  
اي است كه در مطالعه ديگري هم به آن اشاره             اين نكته  .يز مي باشد كشور و استفاده بيشتر آنها از روش حلق آو         

 ).15(شده است 
بالاخره، بررسي روش هاي خودكشي مورد استفاده بر حسب گروه هاي سني نيز مي تواند الگوهاي بسيار                

 نظير دار    معمولاً از روشهاي خشن تري      افراد مسن براي نمونه، نشان داده شده است كه         .  جالبي را نمايان سازد   
اين نكته نشان   .   و تيراندازي استفاده مي كنند كه امكان خطاي آن ها بسيار كمتر مي باشد              عزدن، پريدن از ارتفا   

 ). 23(دهنده آن است كه افراد مسن از قاطعيت بيشتري براي كشتن خود برخوردار مي باشند 

 نژاد

اين تفاوت نژادي   .  )9(ژادها مي باشد   ناير  سميزان خودكشي در بين سفيدپوستان تقريباً دو بار بيشتر از             
علاوه بر ايالات متحده آمريكا، از كشورهايي نظير زيمبابوه، آفريقاي جنوبي، و جمهوري هاي شوروي سابق نظير                  

اما افزايش تدريجي ميزان خودكشي در سياهپوستان         ).  25  ،24(ارمنستان و آذربايجان نيز گزارش شده است           
 علاوه بر اين، نتايج برخي از مطالعات احتمال          .  )26( تغيير كرده است      ستخوش را د  آمريكايي كمي اين روند    

  .)27( را نيز نشان داده است ودكشي يعني ختفاوتهاي ژنتيكي در ابتلاء به افسردگي و عواقب آن

 طبقه اجتماعي و خودكشي

زير گروه هايي به كار     مفهومي است كه براي رتبه دادن و يا لايه لايه كردن جمعيت به                 طبقه اجتماعي 
 را  معيارهاي تعريف طبقه اجتماعي   .  )28  (مي رود كه از نظر ثروت، قدرت و منزلت اجتماعي با يكديگر متفاوتند              

 مي دانند، كه به دليل ملاحظات عملي بر روي شغل            محل سكونت  و   تحصيلات، درآمد ،  شغل:  معمولاً مشتمل بر  
بر اين اساس يكي ار معدود كشورهايي كه در جهان موفق به تعريف              .  )28(بيشتر از ساير معيارها تاكيد مي گردد        

 به شرح زير    شغلبر اساس    انواع طبقات اجتماعي  طبقه اجتماعي گرديده است، كشور انگلستان مي باشد كه در آن           
 ):7(تعريف گرديده اند 

 ...)حسابداران، مهندسين برق و ( متخصصان :اول �
 ...)ش و مديران توليد، فرو( مديران :دوم �
 ...)كارمندان بانك (با مهارت غير يدي افراد  :سوم �
 ...)رانندگان ( با مهارت يدي افراد :سوم �
 ...)دستياران فروش ( نيمه ماهر افراد :چهارم �
 ...)كارگران ساختماني، مامورين نظافت ( غير ماهر افراد :پنجم �

در معرض خطر   )  پنجم( فقير   هطبق  اگرچه افراد    اين كشور نشان مي دهد كه      درمطالعات به عمل آمده      
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 افزايشي را در     نيز اخيراً  )اول( مرفه   هطبق، اما خطر خودكشي در افراد        )29(از نظر خودكشي قرار دارند       بيشتري  
 .)30(مقايسه با ساير طبقات نشان داده است 

 شغل و خودكشي

اركنان خدمات بهداشت و    ك  دامپزشك ها، نشان مي دهد كه     ،مطالعات به عمل آمده در كشورهاي پيشرفنه      
ت اين امر را به     علً).  30  ( در معرض خطر خودكشي قرار دارند      بيشتر از ساير مشاغل    كشاورزان،   ودرمان، داروسازها   
، همچنين).  19(موجود در اين مشاغل نسبت مي دهند        استرس هاي  همچنين  وسايل خودكشي و    در اختيار داشتن    

با افزايش ميزان هاي خودكشي وجود       فقر   و بيكاري معني داري بين افزايش     رابطهمطالعات مختلف نشان داده است كه       
  برابر 2تا  ممكن است   بيكاران  بر اساس يافته هاي اين قبيل مطالعات نشان داده شده است كه               .  )31-34  (دارد

 ). 10(بيشتر از افراد عادي در معرض خطر خودكشي قرار داشته باشند 
موارد خودكشي ثبت شده در      )  1379  –  1383(لگوي پنج ساله     وي ا  بر ر  نگارنده و همكاران  بررسي  

 و  %)2/50( مورد   353بيشترين موارد خودكشي در مشاغل آزاد         مبين آن است كه       سازمان بهشت زهراي تهران   
 قضات از كمترين مقدار      و روحانيون، اساتيد دانشگاه  ديده شده است و اين در حالي است كه          %)  0/9( مورد   63بيكار  
 . )22 ( مورد در طي اين پنج سال بوده است1ردار بودند كه شامل برخو

 مذهب

و مذاهب   بين كشورهاي اسلامي       را تفاوت آشكاري     مذاهب رايج، بررسي ميزان هاي خودكشي در       
كشورهاي اغلب  در  .  نمايان مي سازد توحيدي غيراسلامي از يكطرف و كشورهاي مذهبي و لائيك، از طرف ديگر              

 در  .مي باشد)  15( نفر   هزار  در يكصد   4/4و در ايران    )  13(  1/0يت، ميزان خودكشي نزديك به        مانند كو  اسلامي
 هزار  در يكصد   2/11مانند ايتاليا     كاتوليككشورهاي  در  و    هزار   در يكصد  6/9اين ميزان    مانند هند    هندوجوامع  

 لائيكدر كشورهاي   و  بالاتر    نفر در يكصد هزار      9/17 خودكشي از    ميزان مانند ژاپن    بودايي در كشورهاي    ،نفر
ضمناً طبق بسياري از پژوهش هاي انجام شده،       .  )13(د  در يكصد هزار نفر مي باش      6/25مانند چين ميزان خودكشي     

افراد با عقايد و التزام مذهبي و معنوي، شيوع كمتر، علائم سبك تر و سير و پيش آگهي بهتري در مورد افسردگي                      
ميرسد عقايد معنوي و باورهاي مذهبي در هضم و جذب و برخوردهاي سازشي و صبر در                زيرا به نظر    .  نشان داده اند 

مقابل حوادث ناخوشايند و داشتن نگرش مثبت توأم با عزّت نفس و اميدوارانه به خود و آيندة زندگي و پرهيز از                        
 ).78(نوميدي، نقش با اهميتي در كمرنگ نمودن عوامل رواني ـ اجتماعي افسردگي داشته باشد 

 وضعيت تاهل و خودكشي

افراد مجرد   نشان مي دهد كه      )30( و در سطح كشورهاي پيشرفته        )9(آمارهاي موجود در سطح جهان       
قرار داشته در حاليكه بيوه ها بيشتر از مجردين و مطلقه ها بيشتر از            خودكشي  در معرض خطر    بيشتر از افراد متأهل     

اگرچه ممكن  مادر شدن   اند كه    ج برخي ديگر از مطالعات نيز نشان داده        نتاي.  بيوه ها در معرض اين خطر قرار دارند      
 كاهش  ميدهد  را در آن ها    خودكشي  ارتكاب به    احتمال    به افسردگي در زنان را افزايش دهد، اما        ءاست احتمال ابتلا  
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)35(. 
سازمان موارد خودكشي ثبت شده در      )  1379-1383(لگوي پنج ساله     بر روي ا   نگارنده و همكاران  بررسي  

اقدام به  )   نفر 325(در مقايسه با مجردين     )   نفر 377( مبين آن است كه افراد متاهل بيشتري          بهشت زهراي تهران  
 تعداد خودكشي ها در افراد متأهل نسبت به مجردين در تحقيقي كه در                  بيشتر بودن ).  22(خودكشي كرده اند    

مسائل اين احتمال وجود دارد كه به دليل             .)36  (ه نيز گزارش گرديده است      كهكيلويه و بويراحمد انجام شد      
 هنجار دانستن عمل    و همچنين به خاطر نا به       اقتصادي اجتماعي ناشي از زناشويي كه گريبانگير متاهلين مي شود         

 برخي از   .ند خودكشي مي ده  تن به    خود  براي رهايي از مشكلات     افراد متاهل بيشتري    ،طلاق در جامعه ايراني    
 كه زنان متاهل پاكستاني بيشتر از زنان مجرد اقدام به خودكشي مي كنند             استنيز نشان داده    مطالعات در پاكستان    

 ).37(كه احتمالاً مي تواند بازتابي از الگوهاي فرهنگي موجود در اين كشور به خصوص در امر ازدواج باشد 

  در معرض خطرافرادساير 

سابقه   ،  )38-40(ابتلاء به بيماري هاي رواني     مطالعات مختلف نشان داده است كه رابطه معني داري بين           
، بيماري هاي جسمي   )42( در بستگان    سابقه خودكشي ،  )41(، اعتياد به الكل و مواد مخدر        )26(اقدام به خودكشي    

 خودكشي  احتمال ارتكاب به  با افزايش   )  44(تنهايي و انزواي اجتماعي     )  43(ناتوان كننده توام با بيماري هاي رواني       
 10تا  )  فعلي يا با سابقه قبلي    (بيماران رواني   جمع بندي نتايج برخي از اين مطالعات نشان مي دهد كه            .  ردوجود دا 

 30افراد با سابقه اقدام به خودكشي تا         ،   برابر 200 هفته گذشته مرخص شده اند تا        4بيماران رواني كه طي     ،  برابر
 بيشتر از افراد عادي       برابر 5زندانيان تا    و    برابر 20در تا   معتادان به مواد مخ   ،   برابر 20معتادان به الكل تا      ،  برابر

 ).10(ممكن است در معرض خطر خودكشي قرار گيرند 

  (Time) زماننقش 
به هنگام بررسي الگوهاي هر بيماري و يا آسيب و ازجمله خودكشي در طول زمان ممكن است به سه                      

  ): 1(ز يم كه عبارتند ايالگو و يا روند جالب توجه برخورد نما
  روند هاي زماني درازمدت ـ1
 اي روند هاي زماني دوره  ـ2
 روند هاي زماني كوتاه مدت  ـ3
 زمانيرا در طي اين دوره هاي      موجود  مي توان تغييرات      در طول زمان   ي خودكشي  آمارها يققا بررسي د  ب
سمت ضمن ارائه تعريفي براي     بنابراين، در اين ق   .   هاي سبب شناسي مرتبطي را مطرح نمود      و فرضيه رده  بررسي ك 

  . هر يك از روندهاي زماني، به ذكر مثالي از خودكشي در آن روند زماني خاص خواهيم پرداخت

 (Secular Trends)روندهاي زماني درازمدت 

تغييراتي در وفور بيماري يا مرگ و مير ناشي از بيماري هاي عفوني و يا                شامل   روندهاي زماني درازمدت  
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 در صورت در اختيار داشتن      .  )28  ( در دوره هاي زماني طولاني مدت مثل يك يا دو دهه رخ مي دهد            مزمن است كه  
آمارهاي دقيق و صحيح مي توان الگوي درازمدت خودكشي در هر جامعه را مورد بررسي قرار داده و از تاثير عوامل                    

 .ت ارزشمندي را به دست آورد اطلاعا، بر روي آمارهاي خودكشيهمختلف اجتماعي، اقتصادي سياسي و غير
، بايد اين نكته مهم را همواره مورد        تالگوهاي زماني به ويژه در دوره هاي بلند مد       به هنگام بررسي هاي    

رابطه هاي چنين  .  واقعي باشد غيرنظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده در هر سطح و محدوده اي مي تواند                    
و يا مربوط به     )  صورت كسر   (خودكشيود در شمارش دقيق موارد         مي تواند به خاطر مشكلات موج       غيرواقعي

 خودكشيبنابراين تفاوت تعريف يك مورد      .  )3(در طول زمان باشد     )  مخرج كسر (شمارش جمعيت در معرض خطر      
 ، عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر         و  و يا كدگذاري بيماري    ثبت ميزان دقت در     ان هاي مختلف، مزدر  

در مطالعه روند هاي زماني    از همين رو ضروري است كه        .  ي كاذبي به دست آيد    زمانالگوهاي  باعث مي گردد كه    
ت ودرازمدت، ابتدا از صح قم اطلاعات جمع آوري شده در طول زمان اطمينان لازم را كسب نمودس . 

 

 
له  ساله انگليسي در فاص    15-44 نفر از زنان و مردان        100000ميزان خودكشي در هر      ـ   4نمودار  

  ميلادي1995 تا 1911سال هاي 

 ، از  ميلادي 1995 تا   1911در فاصله سال هاي     مثالي جالب از يك روند زماني درازمدت          4نمودار شماره   
بررسي اين  .   را نشان مي دهد   انگليسيساله    15-44 نفر از زنان و مردان       يك صدهزار خودكشي در هر     هاي  ميزان

اي را در اختيار محققين قرار داده است كه در ادامه به برخي از مهمترين                 وزندهروند زماني درازمدت، نكات بسيار آم     
اولين نكته قابل تعمق، بالا بودن ميزان هاي خودكشي در مردان بوده كه تقريباً دو برابر                     .  آنها اشاره مي گردد  

ان و زنان تا ميانه دهه      نكته مهم ديگر موازي بودن الگوي خودكشي در مرد        .  ميزان هاي خودكشي در زنان مي باشد    
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نكته .     ميلادي مي باشد كه پس از آن، ميزان هاي خودكشي در مردان افزايش و در زنان كاهش يافته است                  1970
اين افزايش  .   ميلادي مي باشد  1930 و اوايل دهه      1920جالب ديگر افزايش ميزان هاي خودكشي در ميانه دهه           

بالاخره افزايش ميزان هاي خودكشي در     .  ميزان هاي بيكاري بوده است   مقارن با يك دوره ركود اقتصادي و افزايش         
 ميلادي را به استفاده بسيار زياد از دو روش خودكشي با استفاده از قرص هاي باربيتورات                 1960 و   1950دهه هاي  

خودكشي و يا خودكشي با استفاده از گاز خانگي نسبت مي دهند كه با كاهش دسترسي به اين دو روش، ميزان هاي                  
 ).  9( ميلادي مقداري رو به كاهش گذاشته است 1970 ميلادي تا اوايل دهه 1964از سال 

   (Cyclic Changes)اي روندهاي زماني دوره

 به تغييرات دوره اي يا بازگردنده در وفور بيماري يا مرگ ومير ناشي از بيماريهاي               اي روندهاي زماني دوره  
براي نخستين  .  )28  (دوره ها ممكن است سالانه، فصلي و يا حتي هفتگي باشد          .  عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد     

نشان داده اند كه در كشورهاي پيشرفته      )  46(و سپس ساير محققين     )  8  (دوركهيمو پس از وي     )  45  (مورسليبار  
ت اين   علّ پژوهشگران.  مي يابدكاهش    ميزانهاي خودكشي در بهار و تابستان افزايش و در زمستان و پاييز             غربي،  

تفاوت هاي فصلي در    بدن و    اتييتم ح يم طول روز و درجه حرارت بر روي ر         ير مستق يتاثپديده را به دو نكته مهم       
نتايج اين مطالعات و برخي ديگر از مطالعات همچنين نشان داده اند           ).  9( نسبت داده اند    ت هاي اجتماعي يت فعال شد

خودكشي در روز دوشنبه يعني اولين روز كاري هفته و كمترين             كه در كشورهاي پيشرفته غربي بيشترين موارد         
 ). 47 و 46(موارد خودكشي در روز شنبه يعني اولين روز تعطيلي هفته رخ مي دهد 

  (Short-term Fluctuations) روندهاي زماني كوتاه مدت

فور بيماري يا مرگ و     در و )  ساعت، روز، هفته يا ماه    (به تغييرات كوتاه مدت       روندهاي زماني كوتاه مدت   
اين تغييرات اغلب در مطالعه همه گيريهاي      اگرچه  .  )28  (مير ناشي از بيماريهاي عفوني و يا مزمن اطلاق ميگردد          

، اما مطالعات موجود نشان مي دهد كه حتي پديده اي مانند خودكشي نيز مي تواند             بيماريهاي عفوني مشاهده مي شود   
افزايش ميزانهاي خودكشي در انگلستان     نمونه جالبي از اين روند را مي توان در         .   باشد روند زماني كوتاه مدت   داراي  

بررسي آمارهاي خودكشي در طول يك ماه پس        .     شاهدخت ويلز مشاهده نمود    (Diana)  داياناپس از فوت    ويلز  و  
ايش يافته   درصد افز  4/17ي  از مرگ اين شخصيت معروف انگليسي نشان داد كه ميزان هاي خودكشي به طور كلّ              

يانا را  اي د  سال ديده شد كه همگروه سنّ       25-44 درصد در زنان     1/45بيشترين درصد افزايش خودكشي با      .  است
 ).48(تشكيل مي دادند 

  (Place)مكان نقش 

 تاثير به   ، روش زندگي و احتمالاً عوامل ژنتيكي دانست        ،مكان كه مي توان آن را مجموعه اي از محيط        
بايد ).  49(زان بروز و شيوع ميزان هاي ابتلاء و ميرايي در سطح جوامع مختلف ايفا مي نمايد               سزايي در پراكندگي مي   

شناخت نقش مهم مكان در سلامت انسان از ديرباز مورد توجه انديشمندان قرار گرفته است و                     ه داشت كه  توج 
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 On Airs, Waters andكانها  آبها و م،باره هواهادر  سال پيش در كتاب خود تحت عنوان 2400 در بيش از بقراط

Places                     به اين نكته مهم اشاره نموده است كه محيط زندگي و شيوه زيستن از تعيين كننده هاي بسيار مهم ميزان 
معمولاً مي توان مقايسه هاي جغرافيايي را به ترتيب وسعت محدوده           ).  50(سلامت مردم در يك جامعه مي باشند        

 ): 28 و 7(ن جاي داد  دسته كلي زيريپنجمورد نظر، در 
 .  بين الملليدر سطح ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف 1
 . يك منطقه وسيع جغرافيايي در ـ مقايسه بين كشورهاي مختلف 2
 و يا مقايسه     ـ مقايسه درون يك كشور، مثلاً بين استانهاي يك كشور و يا شهرستانهاي يك استان                  3

 . شهر و روستامابين 
 و يا   هاي يك شهرستان   و روستا  هاشهرستان و يا يك شهر، مثلاً مقايسه بين شهر         ـ مقايسه درون يك      4

 . مقايسه بين محلّه هاي يك شهر
 خوابگاههاي  ، سربازخانه ها ، ـ مقايسه درون واحدهاي اجتماعي كوچكي نظير بيمارستان ها، مدارس             5

 ... دانشجويي و 

 مقايسه بين كشورهاي مختلف در سطح بين المللي

ي خودكشي در دهه آخر هزاره گذشته در بين كشورهايي كه آمار خودكشي خود را به سازمان                     ميزانها
بيشترين ميزان خودكشي در كشور هاي      .   به ميزان خيلي زيادي متفاوت است       ،جهاني بهداشت گزارش مي نمايند   

رهاي آمريكاي لاتين   اروپاي شرقي ديده مي شود و اين در حالي است كه ميزانهاي پايين خودكشي، عمدتاً در كشو               
 ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده        1جدول شماره   .  و در بعضي از كشورهاي آسيايي گزارش شده است        

بر اساس ارقام مندرج در اين جدول، يك         ).  9(كشور منتخب جهان را در دهه آخر هزاره گذشته نشان مي دهد               
ين ميزان خودكشي و كشور فيليپين با كمترين ميزان خودكشي            برابري بين دو كشور ليتواني با بالاتر        24اختلاف  
 . وجود دارد

دلايل گوناگوني را مي توان به منظور بيان تغييرات پيش گفته در ميزانهاي خودكشي در سطح بين المللي                 
براي مثال تفاوتهاي موجود در باورهاي مذهبي و فرهنگي در خصوص خودكشي ممكن است نقش                  .  اقامه نمود 

همچنين تفاوتهاي موجود در عوامل خطر زمينه ساز خودكشي نظير بيكاري و            .  را در اين زمينه ايفاء نمايند     مهمي  
سوء استفاده از الكل و دارو در كشورهاي مختلف ممكن است يكي ديگر از دلايل احتمالي وجود تفاوتهاي                          

ي روشهاي خودكشي كه به طور       همچنين ميزان كشندگ  ).  51  ،17،  10( بين المللي در ميزانهاي خودكشي باشد     
). 52( ممكن است بر روي ميزانهاي خودكشي موثر باشد          ،معمول در كشورهاي مختلف، مورد استفاده قرار مي گيرد       

 در كشورهايي كه دستيابي به      ، خودكشي با استفاده از سلاح گرم كه يكي از روشهاي كشنده مي باشد             ،براي مثال 
 كاملاً موثر   ،ر است بر روي افزايش ميزان كلّي خودكشي در اين كشورها            سلاح گرم از سهولت بيشتري برخوردا      

برخي از مطالعات نيز احتمال نقش تفاوتهاي         بالاخره، همانطور كه قبلاً نيز به آن اشاره شد             ).  53(بوده است   
 ).27(ژنتيكي در بروز خودكشي را مطرح نموده اند 

در بين  )  مردان به زنان  (بت جنسي خودكشي     جدول شماره يك، همچنين بيانگر تفاوت فاحش در نس          
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 با  چين و در كمترين حد خود كشور         7/6 با نسبت    بيلاروسكشور    در بالاترين حد خود   .  كشورهاي مختلف است  
اين كه چرا دقيقاً چنين تفاوت هايي در كشورهاي مختلف ديده مي شود، هنوز كاملاً مشخص                .   قرار دارد  1نسبت  

ي رسد كه نقش متفاوت زنان در جوامع مختلف، ازدواج هاي از پيش تعيين شده توسط               نگرديده است، اما به نظر م     
بررسي ما  ).  10(والدين و بزرگتر ها و همچنين تفاوت هاي فرهنگي در نگرش به خودكشي در اين زمينه موثر باشند                 

 مبين آن است    نموارد خودكشي ثبت شده در سازمان بهشت زهراي تهرا        )  1379-1383(لگوي پنج ساله    بر روي ا  
 ).22( مي باشد نشان داده است كه نسبت بسيار بالايي 9/8 را جنسي مردان به زنانكه نسبت 

 
ـ ميزانهاي تطبيق شده سني خودكشي در پانزده كشور منتخب جهان در دهه آخر هزاره                 .1جدول    

 تفكيك   به ، و ميزانهاي خودكشي كلي    ، تعداد خودكشي صورت پذيرفته    ،قبل، بر حسب سال بررسي    
  )WHOمنبع (هر دو جنس و نسبت خودكشي مرد به زن 

 

 
مطالعات گوناگون همچنين نشان مي دهند كه الگوهاي مربوط به ميزانهاي خودكشي در سنين مختلف                

براي نمونه، در   .  نيز متفاوت است و اين تفاوت در مناطق جغرافيايي مختلف، الگوهاي متفاوتي را نشان مي دهد                 

 ميزان خودكشي به ازاء يك صد هزار نفر

نسبت مرد به زن  كلي مرد زن

تعداد موارد 
 خودكشي

 نام كشور ســــال

 ليتواني 1999 1552 6/51 93 15 2/6

 فدراسيون روسيه 1998 51770 1/43 8/77 6/12 2/6

 بيلاروس 1999 3408 5/41 5/76 3/11 7/6

 نيوزيلند 1998 574 8/19 2/31 9/8 5/3

 ژاپن 1997 23502 5/19 28 5/11 4/2

 )شهر وروستا(چين  1999 16836 3/18 18 8/18 1

 سنگاپور 1998 371 7/15 8/18 7/12 5/1

 كانادا 1997 3681 15 1/24 1/6 9/3

 آلمان 1999 11160 3/14 5/22 9/6 3/3

 ايالات متحده  1998 30575 9/13 2/23 3/5 4/4

 ازبكستان 1998 1620 6/10 2/17 4/4 9/3

 مكزيك 1997 3369 1/5 1/9 4/1 3/6

 پاراگوئه 1994 109 2/4 5/6 8/1 6/3

 فيليپين 1993 851 1/2 5/2 6/1 6/1
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. اغلب مناطق جهان، ميزانهاي خودكشي با افزايش سن افزايش مي يابد و اين افزايش در جنس مرد واضحتر است                  
، افزايش مي يابد، اما در بعضي مناطق، نظير         اگرچه ميزانهاي خودكشي خانمها نيز در اغلب مناطق با افزايش سن           

در  همچنين   ).9(كشورهاي در حال توسعه، ميزانهاي خودكشي خانمها در سنين نوجواني به حداكثر خود مي رسد                 
 ميلادي، افزايش ميزان هاي خودكشي در مردان مسن آمريكاي شمالي و مردان جوان                1980 و   1970دهه هاي  

افزايش ميزان هاي خودكشي در مردان جوان روسيه و ساير كشورهاي وابسته به            ).  17(ژاپني گزارش گرديده است     
بلوك شرق سابق در سال هاي اخير نمونة ديگري از اين دست مي باشد كه آن را با مصرف مشروبات الكلي و فقر                       

 ). 54(مرتبط دانسته اند 
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 ميلادي در   2000نسي در سال     ـ ميزان هاي برآورد شده خودكشي در گروه هاي سني و ج            5نمودار  

 منطقه مديترانه شرقي
 

، الگوهاي زماني در دوره هاي بلند مدت     بررسي هاي  انجام مقايسه هاي بين المللي، درست همانند      به هنگام   
بايد اين نكته مهم را همواره مدنظر قرار داد كه الگوهاي مشاهده شده به خاطر مشكلات موجود در شمارش دقيق                    

 مي تواند  ،)مخرج كسر (مربوط به شمارش جمعيت در معرض خطر         مشكلات  و يا   )  صورت كسر   (خودكشيموارد  
 و يا كد    ثبت ميزان دقت در     مكان هاي مختلف،  در   خودكشيبنابراين تفاوت تعريف يك مورد      .  )3  (واقعي باشد غير  

 كاذبي به   ياييجغراف باعث مي گردد كه الگوهاي       ، عدم شمارش دقيق جمعيت در معرض خطر          و گذاري بيماري 
در مقايسه هاي  بين المللي، ابتدا از صحت وسقم اطلاعات جمع آوري شده            از همين رو ضروري است كه       .  دست آيد 

 . در كشورهاي مختلف اطمينان لازم را كسب نمود
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 مقايسه بين كشورهاي مختلف در يك منطقه وسيع جغرافيايي

يايي نيز مي تواند الگوهاي بسيار جالبي را از         يك منطقه وسيع جغراف     درمقايسه بين كشورهاي مختلف      
مناطق شش گانه سازمان جهاني     يكي از اين گونه مقايسه ها، مقايسه آمار خودكشي در بين            .  خودكشي نشان دهد  

 ميلادي، مرگهاي ناشي از خودكشي، بيست و        2000اساس تخمين هاي به عمل آمده در سال        بر  .  مي باشدبهداشت  
عامل مرگ  ، چهل و دومين     ، هفتمين عامل مرگ در منطقه اروپايي      مديترانه شرقي منطقه  پنجمين عامل مرگ در     

جنوب  عامل مرگ در منطقه        آمريكايي، شانزدهمين   عامل مرگ در منطقه      آفريقايي، بيست و يكمين     در منطقه 
 ). 9(و هشتمين عامل مرگ در منطقه غرب پاسيفيك سازمان جهاني بهداشت قلمداد گرديده است شرقي آسيا 

 كشور  22  بر  مشتمل   ميلادي 2000 در سال    كه  شرقي  مديترانه  طقهمننگاهي دقيق تر به آمار مرگ در كشورهاي        
 اردن،  اسلامي ايران،   جمهوري  عراق،  مصر،  جيبوتي،  بحرين،  افغانستان،  عربي،  متحده  امارات  قطر،  كويت،  قبرس،
 سوريه،  عربي  جمهوري  سودان،  سومالي،  سعودي،  عربستان  پاكستان،  عمان،  مراكش،  ليبي،  عربي  جمهوري  لبنان،
 بر پايه تخمين هاي به عمل آمده       .بوده است نيز الگوي جالب توجهي از خودكشي را نمايان مي سازد            يمن  و  تونس

در مورد ميزان هاي مربوط به خودكشي در اين منطقه كه در نسخه اول برنامه جهاني بار بيماري ها براي سال                        
، )55( محاسبه گرديده است      (WHO Global Burden of Disease project for 2000) ميلادي   2000

 سال، در زنان بيشتر از       15-29 و   5-14ميزان هاي برآورد شده خودكشي در گروه هاي اول و دوم سنّي، يعني               
رآورد شده  بيشترين اختلاف در ميزان هاي ب    .  مردان بوده و براي ساير گرو هاي سني اين روند بر عكس مي گردد             

)  در صد هزار   5/8( سال، بوده كه ميزان مذكور در مردان           45-59خودكشي مربوط به گروه چهارم سنّي، يعني          
 در صد   6/8(همچنين، در زنان، دومين گروه سنّي       .  مي باشد)   در صد هزار   4/4(تقريباً دو برابر همين ميزان در زنان        

از بالاترين ميزانهاي برآورد شده     )   در صد هزار   8/10(ال به بالا،     س 60و در مردان، آخرين گروه سنّي، يعني        )  هزار
 ).5نمودار (خودكشي برخوردارند 

 مقايسه هاي درون كشوري

 در بريتانيا، ميزان اختصاصي سني      ،براي مثال .  ميزانهاي خودكشي در داخل يك كشور نيز متغير مي باشد        
 اي است كه مي توان به تغييرات دو تا سه برابري ميزان            خودكشي در بين دولت هاي محلّي، داراي تغييرات عمده        

همچنين، مطالعات اخير نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در              ).  56(خودكشي در بين آنها اشاره نمود         
به عبارت ديگر استان هاي شمالي انگلستان از       .  انگلستان و ويلز از يك روند نزولي شمال به جنوب برخوردار است            

 بالاتر خودكشي براي هر دو جنس و به تفكيك هر دو جنس در مقايسه با استان هاي جنوبي، برخوردار                     ميزانهاي
 ،هستند كه قسمت اعظم اين روند را مي توان به تفاوت در شاخصهاي اجتماعي ـ اقتصادي اين مناطق نسبت داد                    

 ).58 ،57(اي جنوبي برخوردارند زيرا مناطق شمالي از موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايينتري نسبت به استان ه
 مطالعات به عمل آمده در ايالات متحده نشان داده است كه ميزان هاي خودكشي در ايالات                   ،همچنين

كه علت آن نه به خاطر تغييرات آب و هوايي، بلكه           )  61 تا   59(شمالي و غربي اين كشور بالاتر از ساير نقاط بوده           
مشابه چنين تغييراتي در كشور      ).  62( شده است    نسبت داده اين مناطق   به دليل تفاوت هاي فرهنگي موجود در        
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در كشور ايران نيز نتايج يك مطالعه نشان مي دهد كه استان هاي همدان،                ).  63(كانادا نيز گزارش شده است        
ي لرستان و ايلام داراي بالاترين ميزان هاي خودكشي در مردان و استان هاي ايلام، كرمانشاه و لرستان دارا                      

اما از آنجايي كه در مطالعه اخير، هيچ شاهدي مبني بر              ).  15(بالاترين ميزان هاي خودكشي در زنان مي باشند         
 . استفاده از شيوه تطبيق ميزان ها ارائه نگرديده است، نتايج آن را مي بايد با دقت بيشتري مورد تفسير قرار داد

زان هاي خودكشي در جمعيت هاي شهري و         ايسه اي مي قعلاوه بر انجام چنين مقايساتي، بررسي م          
مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در        براي نمونه،   .  روستايي نيز مي تواند الگوهاي جالبي را نمايان سازد        

 15-24  ي شهر و روستا، گروه سنّ      د كه در   نشان مي ده  1379 در سال     به تفكيك شهر و روستا       استان ايران  10
 تنها  . است  در يكصد هزار نفر    17 و   11   برابر با  به ترتيب كه    مي باشنديزان هاي خودكشي     م ها داراي بالاترين    ساله

  ساله ميزان خودكشي در شهر بيشتر از روستا بوده و در ساير گروه هاي سني يا الگوي بر عكسي                     35-44در گروه   
 .)14 ()6نمودار  (هستندمشاهده مي گردد و يا ميزان هاي خودكشي در شهر و روستا برابر 
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 استان ايران  به تفكيك شهر و روستا         10 ـ مقايسه ميزان هاي سنّي و جنسي خودكشي در          6نمودار  

 1379در سال 

 مقايسه هاي درون شهري

براي .   از محله اي به محله ديگر متفاوت باشد        ،ممكن است كه ميزان هاي خودكشي در درون يك شهر         
ن خودكشي در مناطق مختلف شهر از تفاوت سه تا چهار برابري                ميزا ، كشور انگلستان  بريستولمثال در شهر    

بر اساس مطالعات   ).  66،  65(نظير چنين تغييراتي در شهر لندن نيز گزارش شده است              ).  64(برخوردار مي باشد   
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). 67(دهند  علّت چنين تغييراتي را در محدوده يك شهر به فقر موجود در برخي محلات نسبت مي                   بومشناسي،  
 ،بيشتر نشان مي دهد مناطقي از شهر كه داراي ميزانهاي خودكشي بالاتري مي باشند           بومشناسي  طالعات  همچنين م 

و يا افزايش در نسبت افرادي       )  68(  ممكن است علاوه بر فقر، دچار مسائل ديگر نظير فقدان ارتباطات اجتماعي             
 ). 69(باشد كه به طور مجرّد زندگي مي كنند 

  واحد هاي اجتماعيمقايسه هاي درون نهادها و

 صورت پذيرفته در درون نهادها و واحدهاي اجتماعي          (suicide cluster)مطالعه تجمع خودكشي هاي    
كوچكي نظير مدارس، كلينيك ها و بيمارستانها، فصل مهمي از مطالعات اپيدميولوژي مكاني خودكشي را به خود                  

گروه از خودكشي هاي انجام شده در        يك تجمع خودكشي ممكن است به عنوان يك             .  اختصاص داده است   
جامعه اي تلقي گردد كه از نظر زماني و مكاني، آن قدر به هم نزديك مي باشند كه عامل شانس نمي توانسته باعث                     

ه توضيح است كه بررسي هاي مربوط به چنين تجمعاتي داراي اصول و قواعد               بلازم  ).  70(پديد آمدن آنها گردد     
 . ا كنون مطالعات متعددي به بررسي چنين تجمعاتي پرداخته اندتو ) 71(خاص خود مي باشد 
 خودكشي به عمل آمده در بين بيماران يك بخش روانپزشكي           14 در يك مطالعه كه بر روي        ،براي نمونه 

در لندن به عمل آمد، مشخص گرديد كه اين تعداد بيشتر از آن است كه عامل شانس سبب رخ دادن آنها گرديده                       
 سابقه ابتلاء به بيماري      ، هيچ شاهدي دال بر قابليت سرايت خودكشي در بين اين افراد ديده نشد                 اگرچه.  باشد

در اين مطالعه هيچ دليل واضحي براي رخ دادن اين تجمع           .  رواني شديد در بين سيزده نفر از اين افراد ثابت گرديد          
 باره سرنوشت بخش مورد نظر توام با          اما اين تجمع همزمان با يك دوره عدم اطمينان در            ،غيرعادي يافت نشد  

 ). 72(غيبت و تغيير در بين پزشكان متخصص بخش بوده است 

 مطالعه مهاجرين 

يكي ديگر از جنبه هاي مهم بررسي نقش مكان بر روي سلامت انسان به مطالعه مهاجرين باز مي گردد                   
مطالعات به عمل آمده    .  ت مي نمايند ديگر مهاجر  كه از يك منطقه به منطقه ديگر و يا از يك كشور به كشوري               

، 73( نشان داده اند كه ميزانهاي خودكشي در مهاجران، شباهت به كشور مبدا دارد               ،پيرامون خودكشي در مهاجران   
 مجارستاني هايي كه به كشور آمريكا مهاجرت كرده اند داراي بالاترين ميزانهاي خودكشي در                 ،براي مثال ).  74

 مهاجر به آمريكا بوده كه اين ميزانهاي بالاي خودكشي مشابه با ميزانهاي خودكشي در                مقايسه با ساير گروه هاي   
به نظر مي رسد كه تولّد و رشد در يك فرهنگ مجارستاني به تنهايي و يا همراه با                      .  كشور مجارستان مي باشد  

 ). 75(توارث يك ساختار فيزيولوژيك مجارستاني از علل اين امر باشد 
 مهاجرين بايد به اين نكته مهم نيز واقف بود كه ممكن است تورش هاي متعددي نتايج                 به هنگام مطالعه  

 و  ، گزارش ،ازجمله مهمترين اين عوامل مي توان به احتمال تفاوت در تشخيص             .  مطالعه را به مخاطره اندازد     
وجه داشت كه افراد    همچنين بايد به اين نكته ت     .  كُدگذاري بيماري و يا مرگ در كشور مبداء و مقصد اشاره نمود             

 جنس، وضعيت   ،عوامل متعددي نظير سن   .  مهاجرت كننده معمولاً نمونه كامل و جامعي از جامعه مبدا نمي باشند            
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به علاوه مهاجرت توام با      .  اجتماعي ـ اقتصادي و حتي وضعيت سلامت، بر روي مهاجرت افراد تاثير مي گذارند               
 كدام از دو كشور مبدا و مقصد وجود نداشته و در عين حال                برخي فشارهاي رواني است كه ممكن است در هيچ         

 ).3(باعث استعداد ابتلاء به برخي از بيماري ها به ويژه بيماري هاي رواني گردد 

     يخودكش از ييشگرپ
مطالعات گوناگوني كه در اين گفتار به برخي از آنها اشاره رفت به خوبي بيانگر اين نكته مهم مي باشند                      

. اي است كه در طول زمان و بر پايه تعامل فرد با عوامل خطر گوناگوني رخ مي دهد                     پديده پيچيده  كه خودكشي 
كه به اختصار در پايان اين گفتار و بر          )  76(بنابراين، پيشگيري از اين پديده نيز احتياج به برنامه ريزي دقيقي دارد             

لوژيك به هر بيماري و يا آسيبي و ازجمله             نگرش اپيدميو .  شودمي پايه نگرش اپيدميولوژيك به آن پرداخته          
 شكل)  (28(خودكشي سبب خواهد شد كه پيشگيري از آن پديده را بر پايه سطوح سه گانه پيشگيري استوار نمود                    

 و برخورد فرد با عوامل خطر شروع         مرحله شكل گيري  هر بيماري و يا آسيب در نگرش اپيدميولوژيك، ابتدا از          ).  1
دكشي، اين مرحله را مي توان به تعامل فرد با برخي از عوامل خطر خودكشي نظير ابتلاء                 در خصوص خو  .  مي گردد

بنابراين، در اين مرحله مي توان با بهره گيري از        .   قلمداد نمود  الكل و يا    اعتياد به مواد مخدر   ،  بيماري هاي رواني به  
كنترل بيماري هاي رواني و يا درمان و       درمان و   .   اول، از تعامل فوق تا حد امكان جلوگيري نمود          سطحپيشگيري  
مي توان نيز  را  به قصد پيشگيري از سقوط فرد به آستانه خودكشي            استفاده از مواد مخدر و يا الكل         ء  كنترل سو 

 ). 9( اول به حساب آورد سطحبخشي از پيشگيري 
ي در فضاي فرهنگي    شايان ذكر است كه اهميت به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و التزام به احكام دين               

جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري از افسردگي و به دنبال آن تامين سلامت رواني دارد و به طور قطع،                      
الاَ بذِِكرْاِالله  ، ملهم از آيه شريفه       دل آرام گيرد به ياد خداي      يكي از سازوكارهاي اين پديده، جملة روح افزاي          

 ).78( مي باشد تطَمْئِنُّ القلُُوب
در صورت عدم تشخيص چنين فردي، ادامه تعامل وي با عوامل خطر ممكن است به پديدار شدن افكار                   

پيشگيري چنانچه در اين مرحله فرد مورد شناسايي قرار گيرد، مي توان براي وي               .  خودكشي در وي منجر گردد     
جلوگيري از اقدام به خودكشي      را به اجرا در آورد كه هدف آن رفع مشكلات فرد در صورت امكان و                   سطح دوم 

 در  روانپزشكيتشخيص به موقع برنامه ريزي براي خودكشي از طرف فرد و ارجاع وي به متخصصين                   .  مي باشد
همچنين، غربالگري افراد در معرض خطر و محدود نمودن امكان دسترسي به            .  م قرار دارد   دو سطحزمره پيشگيري   

 .مي تواند در اين مرحله جاي گيردنيز ) 77(وسايل مورد استفاده در خودكشي 
بالاخره، در سير طبيعي خودكشي، اگر چناچه فرد مذكور مورد شناسايي قرار نگيرد، ممكن است افكار                    

ت صورت  در اين مرحله، اگر چنانچه خودكشي با موفقي        .  خود را به فعل درآورده و اقدام به خودكشي نمايد          بالقوه  
اما در همين مرحله و براي كساني كه اقدام به خودكشي            .   معنا خواهد بود   م بدون  سو سطحپذيرد ديگر پيشگيري    

.  را اجرا نمود   پيشگيري سطح سوم  نموده و هدف آن ها تنها اعلام خطر بوده و نه انجام خودكشي موفق، مي توان               
اني و رفع   م را مي توان كاهش لطمات ناشي از صدمه آگاهانه وارد شده و يا انجام بازتو                 سو سطحهدف پيشگيري   

 .مشكلات فرد در جهت كاهش احتمال انجام مجدد اقدام به خودكشي از طرف وي دانست
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 سطوح سه گانه پيشگيري از خودكشي. 1 شكل
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تر خودكشي و پشگيري از اين پديده در ايران، بهتر            در خاتمه به نظر مي رسد كه به منظور بررسي علمي          

  هاي به عمل آمده   خودكشيهمچنين   و   آگاهانه صدمه به خود   رد اقدام   ا مو ي پيرامون ضروراطلاعات  خواهد بود كه    
به روز  مي بايد   اطلاعات   اين   .توسط ارگان هاي ذيربط به دقت جمع آوري و به شيوه اي استاندارد طبقه بندي گردد             

 نتايج حاصل از    .ار داده شوند  در اختيار محققين قر    به آساني    ، تجزيه و تحليل هاي اپيدميولوژيكي    انجامبراي  بوده و   
 .بايد توسط ارگان هاي ذيربط براي پيشگيري از خودكشي مورد استفاده قرار گيرد چنين مطالعاتي نيز مي
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 سند چشم اندازديدگاه هاي بهداشتي در 

  بيست ساله كشور
 

 دكتر عليرضا زالي
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 چشم انداز را تعريف نموده ويژگي هاي اصلي آن را بيان كند •

 ز را توضيح دهدويژگي هاي مورد انتظار در سند چشم اندا •

 ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد •

 اهداف هزاره سوم ميلادي در متن سند چشم انداز را بيان نمايد •

 چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه را شرح دهد •

 واژگان كليدي

 سند چشم انداز، برنامه بيست ساله

 پيشگفتار
ريزي كلان كشور، در آستانة تدوين برنامة چهارم          نظام برنامه به دنبال تحولات مثبت سال هاي اخير در         

گيري دستيابي به ويژگيهاي     هاي توسعه با جهت    توسعه، افقي بيست ساله براي توسعة كشور ترسيم شد تا برنامه            
لية اين سند از سوي سازمان مديريت و برنامه ريزي به هيأت               پيش نويس او  .   تنظيم و تدوين شود     ،افق مقصد 

براي رهبر معظم انقلاب    وقت،  هيأت، از سوي رئيس محترم جمهور        آن  ارسال و پس از تصويب در        وقت،    دولت
 به مجمع تشخيص    ، قانون اساسي آن را براي كسب نظر مشورتي        110فرستاده شد و معظم له نيز بر اساس اصل          

چشم انداز  دك و با عنوان      مصلحت نظام فرستادند و پس از دريافت نظر مجمع، سرانجام آن را با تغييراتي ان                   
با اتكال به قدرت لايزال الهي      به استناد اين سند     .   ابلاغ فرمودند   هجري شمسي  1404جمهوري اسلامي ايران در افق      

ها و اصول قانون     رانه جمعي و در مسير تحقق آرمان       ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب        و در پرتو ايمان و عزم ملّ       
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آوري در سطح    ل اقتصادي، علمي و فن    ايران كشوري است توسعه يافته با جايگاه او       ساله،  اساسي، در چشم انداز بيست      
ذيل اين  .  منطقه، با هويت اسلامي و انقلابي، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بين الملل                     

ي شده است و در پايان نيز در عبارتي         هاي جامعة ايراني در افق چشم انداز در قالب هشت بند معرف             عبارت ويژگي 
ها و اهداف و     هاي توسعه متناسب با سياست     ي كلان برنامه  هاي كم   بر تنظيم و تدوين شاخص      ملاحظه  با عنوان 

 .  به عنوان سال آغازين اجراي آن معرفي شده است1384گرديده و سال  تأكيد ،الزامات چشم انداز
اقليم ، همان   حكيم نظامي سلامت كه به تعبير      كه دسترسي به     نمايد آميز جديدي رخ مي    عوامل مخاطره 

را  است   و معنوي  اجتماعي   ،رواني  رفاه كامل جسمي،   و به تعبير امروزي، همان      )  سلامت به اقليم آسودگيست     (آسودگي
ه چندان   ن زمان هاي اگر در    به طوري كه  .  اي خلق كرده است     نيازهاي تازه   تغييرات جديد، زيرا  .  بسيار مشكل مي كند  

 انساني را نابود مي كرد هم اكنون، سوانح و            كثيرهاي    جمعيت ،اپيدمي هاي بزرگ   هاي عفوني در   بيماري،  دور
كي، سوء مصرف مواد     چاقي و كم تحرّ     هاي عصبي و رواني،     بيماري   بيماري هاي قلبي و عروقي،     حوادث ترافيكي، 

بخش بزرگي از بار بيماري ها را به خود اختصاص مي دهند            ،ر و مصرف دخانيات، بيماريهاي بازپديد و نوپديد       مخد .
ها و   ها، پژوهش   گزارش  اند تامين كنندگان اين نيازها نيز بايستي با مطالعه كافي در مراجع،              اگر نيازها تغيير كرده   
 . ريزي دقيق و دورانديشانه به سمت حل اين مشكل و رفع اين نيازها بكوشند مستندات، ضمن برنامه

 اعلاميه هزاره سازمان    ه و سابقه براي رهايي از فقر در جهان آغاز شد          ديد با تعهد و تصميمي بي     قرن ج 
 ارائه گرديد كشورها را چه غني       ، بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ       طي كه   2000ملل متحد در سال     

رامت انساني و عدالت و     ارتقاء كِ    كن كردن فقر،   و چه فقير، متعهد كرده است كه هرچه در توان دارند براي ريشه              
 كه با همكاري يكديگر،     ه اند رهبران جهان متعهد شدند     و  مردم سالاري و ثبات زيست محيطي انجام دهند          صلح،

توليت  و از آنجا كه        از آن دنبال كنند    قبل يا   2015اهداف مشخصي را براي ارتقاء توسعه و كاهش فقر تا سال              
ي بوده و مديريت دقيق و مسئولانه         يك اولويت ملّ   ، سلامت مردم  ،ولت است نظام سلامت يك كشور به عهده د       

 لازمه دسترسي مردم به سطح قابل قبول در         .مي باشد جوهره و رسالت اصلي يك دولت خوب و كارآمد            ،تندرستي
ازهاي امروز  برنامه اي پويا كه نه تنها ني       .  ..    برنامه ريزي دقيق مبتني بر شواهد و مستندات كافي است            سلامت، 

جامعه، بلكه احتياجات فردا و فرداها را نيز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحيح از برنامه هاي پيشرفته و                      
 .موفق جهاني، مبتني بر فرهنگ غني اسلامي و تجربيات موفق پزشكيِ مليّ و طبِّ نياكان نيز باشد

 مقدمه
گيري نظام   شكل.  ايم سلامت جامعه شاهد بوده   در زمينه      گذشته، دستاوردهاي شگرفي را    سه دهة در طي   

      شبكه بهداشت و درمان، توسعه كم       ه بسيار به مقوله نيروي انساني و بهبود         ي چشمگير در آموزش پزشكي و توج
طور وسيع شكل گرفته است تعدادي از          ه  هاي سلامت بويژه در مناطقي كه در آن سيستم شبكه ب                شاخص

در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد دروني و بروني كه مجموعه                .  وه است دستاوردهاي باارزش اين سال ها ب     
ت و تدوين راهبردهاي دستيابي     دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مد         نظام سلامت را تحت تاثير قرار مي      

ن كه مبناي تنظيم     در تدوين سند چشم انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايرا           .   نمايان مي كند  به آن را كاملاً    
 و تمامي عوامل تامين كننده آن بخوبي        سلامتبرنامه پنجساله آينده خواهد بود به موضوع          ي چهار هاي كلّ  سياست



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 13             فصل                   كتاب جامع بهداشت عمومي                                            /  1999

 

 
 

 و لازم است اساتيد گرامي به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشي و دانشجويان عزيز به عنوان                   اشاره شده است  
لذا در اين گفتار، ابتدا     .   اهداف عالية اين سند فرهنگ ساز، قرار گيرند       جامعة هدف آموزش هاي دانشگاهي، در جريان     

 . به توضيح مختصري در مورد موضوع اصلي و سپس به مقوله ديدگاه هاي بهداشتي آن پرداخته مي شود

 تعريف چشم انداز
             ا و آرمان هاي    ه ن كه متناسب با ارزش    عبارت است از آرمان قابل دستيابي جامعه در يك زمان بلند مدت معي

 آينده است كه هويت اسلامي و انقلابي آن مورد            آرمانيِ  تصويري از ايرانِ   ،چشم انداز  .گرددنظام و مردم تعيين مي    
  و در اين راستا     تا به جامعه آرماني برسيم      شود استفاده   عقيدتي،حكومت  موازين   از   قرار است  و   قرار گرفته تاييد  

 : ساله عاملي است كه 20چشم انداز 
 .كنددهد و اهدافشان را تعيين مي هاي اصلي جامعه را جهت مي  هريك از مولفهـ1 
 .دهد و از آن يك نظام سازگار مي سازدمجموعه عوامل را به هم پيوند مي ـ 2 

 ويژگي هاي چشم انداز

 آينده نگري ـ 1
 ارزش گراييـ  2
 واقع گرايي  ـ3
  جامع نگري ـ4

پيش بيني روشي كه وضعيت     .   دو نكته بايد مورد مطالعه قرار گيرد       ،تدمددر تهيه و تنظيم چشم انداز بلن     
 فرايندي است كه در آن      ،آينده نگري   .كند آينده را پيش بيني مي     ، و براساس شرايط موجود    نمودهموجود را بررسي    

 .تصويري مناسب و آرماني در نظر گرفته مي شود

 كشوره  سال20 چشم انداز در افق مورد انتظارهاي ويژگي

 ي براساس نيازهاي ضروري جامعه  ايجاد وفاق ملّ •
  ها و تهديداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گويي مولفه •
• ت پذير بودنقابل دستيابي در هر زمان و كمي 
 تصوير ممكن از اهداف مطلوب •
 گردد تصوير آينده كشور حول عامل اصلي به شكل مشخص و دور از ابهام تعيين مي،در چشم انداز •
• ي باشدق مشاركت ملّمشو 
 متحول كننده و آينده نگر باشد بايد جامع، •
 . محدود به يك زمان مشخص باشد •

 ساله بايد آرمان كلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعي،             20براي نيل به اهداف چشم انداز       
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زادي و توسعه انساني و     حفاظت از منابع طبيعي، آ      توسعه اقتصادي و خودكفايي، محيط زيست و         توسعه سياسي، 
 . مورد توجه خاص قرار گيرد،رشد
   .هاي كشور ما قانون اساسي است سند قانوني آرمان:نكته

 ابعاد سند چشم انداز بيست ساله كشور

هاي ها و هسته  دار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعه        ك بي وقفه، جهت   كارآمدي، تحرّ :در زمينه سياسي    
 .ستجهاني مورد نظر ا

 افزاري و توليد علم  نهضت نرم:در زمينه علمي 
  تقويت روحيه ايمان و ايثار در مسئولين و مردم، تبيين مباني ارزشي و قانون اساسي:در زمينه فرهنگي 

 . منطبق بر خصوصيات جغرافيايي تاريخي و فرهنگي باشد:در زمينه الگوي تدوين برنامه 

  ساله ايران 20ي سند چشم انداز ملّ
رانه جمعي و   ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب       با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملّ            

جايگاه   ايران كشوري است توسعه يافته با       : ساله 20ها و اصول قانون اساسي در چشم انداز          ق آرمان در مسير تحقّ  
انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل          فن آوري در سطح منطقه با هويت اسلامي و         ل اقتصادي علمي و   او 

 .سازنده و موثر در روابط بين الملل

  بسيج ملي بسوي ايران آينده 

  جامعه ايراني در افق چشم اندازويژگي هاي 

  الگوي توسعه-1

 توسعه يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي،       :در آن افق، ملّت موفقي را مي توان يافت با ويژگي هاي              
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سالاري  مردم:  با تاكيد بر      ي و انقلابي،  ملّ  هاي اسلامي،  كي بر اصول اخلاقي و ارزش     جغرافيايي و تاريخي خود، متّ    
 .ت اجتماعي و قضاييمندي از امني ها و بهرهديني، عدالت اجتماعي، آزاديهاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان

سي قرار گيرد و لذا الگوي      أدهاي اجتماعي بايد تحت ت    ها و بنيا   رزش ا توسعه از سه ركن مقتضيات بومي،     
 .ها طراحي و اجرا شودآن توسعه بايد متناسب با

 ت توليد و رفاه مليهاي امني ويژگي ـ 2
 : توليد ملي -2-1

كي بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه          برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم و فن آوري متّ             
 .يتوليد ملّاجتماعي در 
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 : امنيت ملي -2-2

 .مستقل و مقتدر با سامان دفاعي مبتني بر بازدارندگي همه جانبه و پيوستگي مردم و حكومت امن،
 

 :ي رفاه ملّ-2-3

 نهاد  ،هاي برابر، توزيع مناسب درآمد    تامين اجتماعي و فرصت     امنيت قضايي،   رفاه،  برخوردار از سلامت،  
 .تبعيض و بهرمند از محيط زيست مطلوب  از فقر،مستحكم خانواده به دور

 

 1404هاي فرد ايراني  ويژگي ـ 3

پذير، ايثارگر، مومن، رضايتمند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيه تعاون و                   مسئوليت  فعال،
 .سازگاري اجتماعي، متعهد به نظام اسلامي و شكوفايي ايران و مفتخر به ايراني بودن
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 اي يگاه منطقهجا ـ 4

: شامل(  اي آسياي جنوب غربي    ل اقتصادي، علمي و فن آوري در سطح منطقه         يافته به جايگاه او    دست
افزاري و توليد علم، رشد پرشتاب و         با تاكيد بر جنبش نرم       )آسياي ميانه، قفقاز، خاورميانه و كشورهاي همسايه        

 .ه اشتغال كاملمستمر اقتصادي، ارتقاء نسبي سطح درآمد سرانه و رسيدن ب
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 تعامل با جهان ـ 5

 : در جهان اسلام -5-1

سالاري ديني، توسعه كارامد، جامعه       بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم               الهام
اي براساس تعاليم اسلامي    اخلاقي، نوانديشي و پويايي فكري و اجتماعي، تاثير گذار بر همگرايي اسلامي و منطقه              

 .راحلهاي امام يشهو اند
 

 
 : در روابط بين الملل-5-2

 .حكمت و مصلحت ت،داراي تعامل سازنده و موثر با جهان براساس اصول عزّ

 گامهاي مهمي كه بعد از چشم انداز بايد برداشته شود 
ه بايد برداشته    الزامات چشم انداز از جمله تدوين الگوي توسعه و اقدامات اساسي كه براي رفع موانع در نظام ك                    ـ1

 .شود
ي و تخصص گرايي در     تقسيم كار ملّ    )ق مختلف سازماندهي شود   طها چگونه در منا   فعاليت(  ها آمايش سرزمين    ـ2

 .ايهاي استاني و منطقهمناطق و مزيت
 .ي و بخشيهاي اجرايي در سطح ملّ تهيه برنامه ـ3
 . ساله در هر استان و منطقه20 تهيه برنامه  ـ4

 نكات مورد توجه  و اتملاحظ
 ساله است و بخشي از اهداف چشم انداز بايد در برنامه           20مبداء و شروع چشم انداز       ،برنامه چهارم توسعه  

 . عملياتي گردد،توسعه چهارم
 

 .ي شود يند بايد تبديل به بسيج ملّ       افرايند معرفتي چشم انداز تبيين و ترويج و اعتقاد مردم و اين فر                
هايي است كه داراي دو ويژگي      ي در حال تدوين شاخص    هاي كلان و روند كلّ    سياست نظارت در سطح     ين مسئول
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 :اساسي است
 .ساله تحقق يابد 20در زمان معين چشم انداز ـ 1
 .انحراف از مسير صورت نگيرد ـ 2

 . را نظارت كنيميمسير توسعه ملّبه كمك اين شاخص ها بايد 
 

 نظارت مردم و     ،هاي مقام معظم رهبري     پيگيري علاوه بر نظارت مجمع تشخيص مصلحت نظام و          
كند كه اين سه گزينه ضمانت اجرايي چشم انداز           نقش بسزايي ايفا مي     ،پيگيري مردمي نيز در تحقق چشم انداز      

 ساله به عهده    20نخبگان نظام جمهوري اسلامي ايران وظايفي را در چشم انداز              .جمهوري اسلامي ايران است   
 .كندانگاري در اين وظيفه نظام را براي رسيدن به اين هدف دچار مشكلات بسياري مي كوتاهي و سهل. دارند

 وظايف نخبگان

 ايجاد كنند و به     ي و درك و تفسير واحد     فهميدهخود نخبگان چشم انداز را     (  چشم انداز را براي مردم تبيين كنند      ـ   1
 ).مردم انتقال دهند

 .هاي خصوصي و دولتي مشاورت دهندبخشعوامل تحقق آن را شناسايي و به مديران  ـ 2
باشد بايد مانند جنگ يك بسيج عمومي در سطح            چون حركت داوطلبانه مي    (ي  ك و عزم ملّ    ايجاد تحرّ  ـ    3

 ).مسئولان و مردم صورت گيرد
دولت بايد هدايت را به عهده گيرد و به طور مستقيم در امور دخالت نكند و از نخبگان براي                   (كمك به مجريان     ـ   4

استفاده كند،اتي كردنتبيين و از بسيج عمومي مردم براي عملي .( 

 ضرورت يك جهاد فرهنگي و اقتصادي
ت و دولت ايران بايد يك تلاش گسترده و عظيمي را            ق چشم انداز و دستيابي به اهداف آن، ملّ       براي تحقّ 

براي تحقق اين بسيج ملي       .نيستي امكان پذير    ده ملّ اار   بدون بسيج و عزم و      اقدام مهم،  اين   لي و .پيش بگيرند 
در حقيقت رسيدن به يك ايران پيشرفته و مقتدر           .دولت و ملت بايد به يك جهاد فرهنگي و اقتصادي دست بزنند            

م و تداوم   گيرد اين تحول همان انقلاب سو      گري در منطقه جز از طريق يك تحول صورت نمي           و كانون هدايت  
  .ت ايران استانقلاب اسلامي ملّ

 آرماني در منطقه تبديل      كشورم از طريق يك جهاد فرهنگي و اقتصادي ايران را به يك                 ب سو انقلا
و لازمه چنين     هاي انقلاب صورت گيرد    ميها و نسل سو    ميريزي اين جهاد بايد توسط نسل دو       برنامه  .خواهد كرد 

نيان چه در داخل و چه در خارج از كشور          ي تمامي ايرا  هاي ملّ  ها و انگيزه   ريزي اعتماد به نفس و بسيج توانايي       برنامه
 :  نتيجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگيرند داري اين تحو است نيروهاي انقلاب اگر پرچم

 ق چشم انداز از مسير واقعي به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1
 .هد شدهاي نيروي انقلاب تضمين خوا ها و انگيزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دليل توانايي ـ2
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آوري در سطح    ل اقتصادي علمي و فن     ايران كشوري توسعه يافته با جايگاه او       ،ساله  20در افق چشم انداز    
منطقه با هويت اسلامي و انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط بين الملل خواهد                      

 .بود

 ست سالهمشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم انداز بي
 برخوردار از   .  .  .“:  صات جامعه سالم ايراني چنين توصيف شده است          مشخّ ،چشم انداز بيست ساله  در  

 از   به دور    نهاد مستحكم خانواده،    هاي برابر، توزيع مناسب درآمد،      تامين اجتماعي، فرصت    ت غذايي،  رفاه، امني   سلامت،
در اين بخش از چشم انداز بيست ساله بر ابعاد مختلف               “.بمند از محيط زيست مطلو       تبعيض و بهره     فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم         .  اقتصادي، اجتماعي كه منجر به سلامت مي شوند تاكيد گرديده است           
هايي كه    دستيابي به ساير اهداف و ويژگي        :به جرات مي توان گفت       راهبردي بطور مستقيم نيز اشاره شده است،        

 . ر نخواهد بودميس) بهداشت و درمان(ه به مقوله سلامت تصوير شده در اين سند خواهد داشت،  بدون توج ةجامع
 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي       نهادهاي اجتماعي،    فرايندي است كه طي آن باورهاي فرهنگي،        ،توسعه

د و طي اين فرايند سطح رفاه       ل مي شون  متحو ،هاي شناخته شده جديد    صورت بنيادي متناسب با ظرفيت    ه  سياسي ب 
ت زندگي را مي توان هدف غايي هر برنامه توسعه             هاي كيفي  بدون ترديد ارتقاء شاخص    .  جامعه ارتقاء مي يابد   

 . اقتصادي و اجتماعي دانست

م نگاهي به اهداف هزاره سو 
تصويب  به   2000اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ در سال                   

 ممكن  ،جانبه براي همه جهان بدون تامين سلامت        توسعه پايدار و همه   رسيد به خوبي گوياي اين مطلب است كه           
 كشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقير را متعهد             ،حدم، سازمان ملل متّ   در اعلاميه هزاره سو   .  نخواهد بود 

 صلح، مردمسالاري و    ، كرامت انساني، عدالت     ارتقاء  كن كردن فقر،   كرده است كه هرچه در توان دارند براي ريشه         
 : ثبات زيست محيطي انجام دهند 

 كه چهار هدف آن بطور        هستنداهداف توسعه هزاره كه از اعلاميه آن نشات گرفته اند هشت هدف                 
ف  نيز در نتيجه رسيدن به شش هد       باقيماندهدو هدف    و   مستقيم و دو هدف بطور غيرمستقيم به سلامت مربوطند        

 .حاصل خواهد شدقبل 

ل عبارتند ازچهار هدف او 

 ارتقاء سلامت مادران  •
 كاهش مرگ و مير كودكان  •
  HIV/AIDSمبارزه با  •
 ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسيتي  •



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 13             فصل                   كتاب جامع بهداشت عمومي                                            /  2007

 

 
 

 : دو هدف كه غير مستقيم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از 

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي  •
  .سنگي و فقر مطلقريشه كن كردن گر •

 : و دو هدف كه نتيجه دستيابي به شش هدف قبلي است عبارتند از 

 ايجاد همكاري جهاني براي توسعه  •
  .تضمين پايدار زيست محيطي •

 نگاهي به سلامت در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 

  قانون اساسي29اصل 

سرپرستي،  در راه     بي   ازكارافتادگي،  پيري،  ي،  بيكار  برخورداري از تامين اجتماعي از نظر بازنشستگي،        “
 بصورت بيمه و غيره حقي       نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي           حوادث و سوانح و        ماندگي،

 دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم،                   .است همگاني 
 “. را براي يك يك افراد كشور تامين كندهاي فوق خدمات و حمايت

د و با كيفيت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري            بنا بر قانون فوق،  برخورداري از يك زندگي سالم، مولّ         
ست و پيش شرط تحقق       ا ها از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كه مسئوليت و توليت آن بر عهده دولت                  

 انسان سالم نقش كليدي و محوري دارد و بديهي است            يابي به توسعه پايدار قطعاً    براي دست     .توسعه پايدار است  
نيل به اين مهم نيز مستلزم فراهم        .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتي انسان نيازمند يك نظام سلامت كارآمد است              

ي ـــــــستيابها در اين د    گروه  آوردن بهترين سطح ميانگين خدمات قابل دسترسي و كمترين تفاوت ميان افراد و            
 . مي باشد) عادلانه بودن(

 نگاهي به سند ملي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران 
 بعنوان يكي از مهمترين اسناد مرتبط        ي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران،     تصويب و ابلاغ سند ملّ    

در اين سند به نكات     .  ه است  بود 80ازجمله اقدامات مهم مديريتي كشورمان در سال           با فن آوري و نظام سلامت،     
هاي پيشگيري و درمان و محيط زيست دخالت دارند،  اشاره شده است هي كه بطور مستقيم در برنامهقابل توج . 

•             توليد داروها و انواع     ،رمحصول و غني  تامين مواد غذايي از طريق ايجاد و توليد محصولات كشاورزي پ 
  ي مورد نيازها واكسن

 ها   كم هزينه درمان بيماريهاي دستيابي به روش •
 هاي پالايشگر آلودگي  هاي محيط زيست با استفاده از ارگانيزم حذف موثر آلاينده •
 ارتقاء سهم زيست فن آوري در بخش بهداشت  •
 جايگزيني سموم و كودهاي شيميايي ماندگار و آلاينده محيط زيست با مواد بيولوژيك  •
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ن آوري بر مقوله سلامت به عنوان يك فرصت طلايي براي            نويد تاثير مقوله گذاري زيست ف       ،اين سند 
چرا كه اميد آن مي رود زيست فن آوري كليدهاي مهمي براي             .  برداري از آن در حال حاضر و آينده است            بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالي بهداشتي فراهم آورد

  توسعهنگاهي تحليل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم
.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،     برداري از تجربيات و نتايج عملكردي برنامه هاي توسعه قبلي،         با بهره 

            در بخش سلامت   .  ه مجريه ابلاغ گرديده است    تدوين و به تصويب مجلس محترم شوراي اسلامي رسيده و به قو
 : ده است ريزان بو نظر برنامههاي زير مد  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 
 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index(شاخص كيفيت زندگي مادي : الف 

 :  شاخص هاي كيفيت زندگي مادي عبارتند از مورس. دي. امبراساس نظر 
 ل زندگي اميد به زندگي در سال اوـ1
  نرخ مرگ و مير نوزادان ـ2
  . نرخ با سواد بودن ـ3
 

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انساني :  ب 

 :  شاخصي است مركب از  شاخص توسعه انساني،
 . گيري مي شود د اندازهطول عمر كه با اميد به زندگي در بدو تولّ ـ 1

و نرخ تركيبي ثبت نام خالص      )  3/2با ضريب   (دسترسي به آموزش كه مشتمل بر ميزان باسوادي بزرگسالان            ـ   2

  .است) 3/1ريب با ض(يه مقاطع تحصيلي در كلّ

 توسعه انساني و هسته اصلي توسعه انساني، زندگي سالم است كه اين                  مبناي اصلي سرمايه انساني،    
افزايش اميد به زندگي همراه با افزايش سطح          .  زندگي سالم منجر به افزايش شاخص اميد به زندگي مي شود            

 كه  رسيدفرمول زير به اين نتيجه خواهيم       به  ه  ي خواهد شد و ما با توج       باعث افزايش توليد ناخالص ملّ     ،تحصيلات
ر نخواهد شد مگر با دسترسي به سلامت و آموزشتوسعه ميس . 
 

/3 شاخص اميد به زندگي  = (توسعه انساني 
شاخص تحصيلات   ) + ( 1

3/
 شاخص توليد ناخالص ملي) + 2

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از ديدگاه تئوري سرمايه انساني : ج 

 )Natural aging(  يك ذخيره سرمايه است كه به مرور زمان با گذر طبيعي عمر                   سلامتي افراد، 
 اين استهلاك را    ،گذاري در سلامت     بيماري باعث استهلاك غيرطبيعي آن مي گردد و سرمايه          .مستهلك مي شود 
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 درست در جهت كاهش اين      هاي عمال سياست  بايستي با اِ   ،نظام و دولت در چشم انداز بيست ساله      .  جبران مي كند 
 . ق كننداستهلاك حركت كرده و اهداف چشم انداز را محقّ

 مهمترين سرمايه بشري، سرمايه انساني است 
 

 مبناي اصلي سرمايه انساني توسعه انساني است 
 

 هسته اصلي توسعه انساني زندگي سالم است 
 

 زندگي سالم باعث افزايش اميد به زندگي مي شود 
 
 
 
 
 
 
 
   

     افزايش توليد ناخالص ملي 
 

 كه منجر به توسعه انساني مي شود 

  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 
  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامين،ـ  1
 پاسخگويي به نيازهاي غيرپزشكي مردم ـ  2
  .مشاركت عادلانه در تامين منابع ماليـ 3 

 مسئوليت اجرايي و    و  مسئوليت توليت سلامت را برعهده دارد      ،ت به نمايندگي از سوي دولت     وزارت بهداش 
در بخش  .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني واگذار شده است                 

را در ارائه و    ها شامل بخش دولتي،  تعاوني و خصوصي است كه هركدام سهم خاصي                 مانند ساير بخش   ،سلامت
 : خدمات سلامت در هر كشور را مي توان در چهار گروه اصلي طبقه بندي كرد .  مي كنند تامين خدمات ايفاء

 خدمات توانبخشي  ـ 4خدمات درماني بستري  ـ 3خدمات درماني سرپايي  ـ 2 پيشگيري ـخدمات بهداشتي  ـ 1
ف است در   ي برنامه چهارم توسعه مكلّ    د دوازدهم سياستهاي كلّ   وزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بن                

 تامين    سلامت،  هايي از قبيل آموزش،    هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص      ق عدالت اجتماعي و ايجاد فرصت     جهت تحقّ 
 : بود بديهي است اين تكليف از طرق زير ممكن خواهد.  تلاش كند،غذا، افزايش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد و جامعه  تامين، ـ 1

 +      افزايش اميد به زندگي

 افزايش سطح تحصيلات 
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اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ايجاد يك نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتي به آحاد                      ـ   2
 جامعه 

 حاد جامعه آعادلانه ساختن دريافت خدمات سلامت براي  ـ 3
 هاي بخش سلامت  مشاركت عادلانه در تامين هزينه ـ 4
 ارتقاء امنيت غذا و تغذيه  ـ 5
 ه خدمات با تاكيد بر سطح بندي و نظام ارجاع ئساماندهي نظام ارا ـ 6
 پوشش فراگير و الزامي بيمه سلامت  ـ 7
 اي ق امنيت غذايي و سلامت تغذيهه به تحقّتوج ـ 8
  سلامت و ايمني مواد غذايي  ارتقاء ـ 9

  تغذيه خانوارهاي كم درآمد  يابي به سبد غذايي مطلوب و رفع سوءها به منظور دست هدفمند كردن يارانه ـ 10
 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذيه در كشور ـ 11
 ها  تامين و كنترل ريزمغذيّـ 12
 ت غذا و تغذيه در كشور پايش مستمر امني ـ 13
 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و كودك  حمايت از برنامه ترويج تغذيه با شيرـ 14

 نياز به حمايت قانوني دارند كه به ترتيب زير در قانون برنامه چهارم                  ،استراتژي هاي فوق براي تحقق    
 : توسعه بر آنها تاكيد شده است 

اي را تا    ف شده است كه حوادث ناشي از حمل و نقل جاده          ، دولت مكلّ   قانون برنامه چهارم توسعه    85ماده   در     ـ1
 . دهدكاهش% 50پايان برنامه به ميزان 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اقدامات لازم را جهت     ،ل برنامه چهارم  ، وزارت بهداشت مكلف گرديده است كه تا پايان سال او           86ماده   در     ـ2

 دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون، لايحه حفظ و ارتقاي سلامت آحاد                       

 تهيه و جهت تصويب به مجلسجامعه و كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكات ذيل               
 :اسلامي ارائه كند شوراي

كاهش حوادث حمل و نقل، از طريق شناسايي نقاط و محورهاي حادثه خيز جاده ها و راههاي مواصلاتي و  -
 تا پايان برنامه چهارم) %50 (نقاط مذكور به ميزان پنجاه درصد كاهش

  رانندگياصول ايمني و مقررات راهنمايي و تأكيد بر رعايت -

بيمارستاني و بيمارستاني كشور و كاهش مرگ و مير هاي پزشكي پيش   ساماندهي و تكميل شبكه فوريت      -
 تا پايا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به ميزان پنجاه درصد ناشي از

 زمارتقاي طرح ايمني وسائل نقليه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسي انساني و ايمني لا -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات كشاورزي و كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي در محيط كار، آلاينده          -
تعريف مصاديق، ميزان و نحوه تعيين و وصول عوارض و جرايم جبراني و چگونگي مصرف منابع  دامي و 
 .حاصله
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هاي   و نيز كاهش بار بيماري      AIDS پيشگيري و درمان       هاي فردي و اجتماعي اعتياد،      كاهش خطرات و زيان    
 .  معمول دارد،رواني

 
 
 
 
 
 
 
ف شده است به منظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني،             ،  وزارت بهداشت مكلّ   89  ماده در     ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتي درماني و سطح بندي خدمات را طراحي نمايد نظام ارائه خدمات، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ي اجتماعي نسبت به تهيه طرح      ها  دولت مكلف شده است تا به منظور پيشگيري و كاهش آسيب            ،97ماده   در     ـ4

 . ر اقدام نمايد  با تاكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخد،هاي اجتماعي جامع كنترل و كاهش آسيب
 
 
 
 
 
 
 
 

ل برنامه چهارم  اند، تا پايان سال او     وزش پزشكي و دستگاههاي ذيربط مكلف      وزارت بهداشت، درمان و آم     
توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، اقدامات لازم را جهت كاهش خطرات و

 معمول،اجتماعي اعتياد، پيشگيري و درمان بيماري ايدز و نيز كاهش بار بيماريهاي رواني               فردي و   زيانهاي
 .دارد

دلانه مردم به خدمات     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است، به منظور دسترسي عا                   
بهداشتي، درماني و منطقي نمودن آن متناسب با نيازها در نقاط مختلف كشور، نظام ارائة حداقل استاندارد

ايجاد، توسعه و تجهيز يا.  بهداشتي، درماني كشور را مبتني بر سطح بندي خدمات، طراحي نمايد               خدمات
اختصاص نيروي انساني جهت ارائة خدمات مطابقپزشكي و درماني كشور و همچنين          تغيير در ظرفيتهاي  

احداث، ايجاد و توسعه واحدهاي بهداشتي و درماني.  كشور انجام خواهد شد     با سطح بندي خدمات درماني
ح، صرفاً، با تأييد وزارت بهداشت، درمان واين قانون و نيروهاي مسلّ     ١٦٠  توسط دستگاههاي موضوع ماده

درخصوص واحدهاي سلامت و ايمني.  يران امكان پذير خواهد بود      وز  هيأت آموزش پزشكي و تصويب
 .اختصاصي ذيربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E ) محيط كار

گذاري و اداره بخش خصوصي درماني كه از طريق سرمايه      ـمفاد اين ماده شامل خدمات بهداشتي         ـ   تبصره
 .ميگردد، نمي باشد انجام

دولت مكلف است، به منظور پيشگيري و كاهش آسيبهاي اجتماعي، نسبت به تهيه طرح جامع كنترل، با
 :ر، مشتمل بر محورهاي ذيل اقدام نمايدد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخدتأكي

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خانواده و توانمندسازي)  الف
 .هاي در معرض آسيب گروه افراد و

تعميق ارزشهاي ديني و هنجارهايبسط و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي،            )  ب
 .اجتماعي
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 و تربيت بدني    از اعتبارات خود را صرف ورزش      %  1اند تا    هاي دولتي مجاز شده     توسعه، دستگاه  117 در ماده      ـ5

 . كنند

 
زاي اجتماعي در بافت شهري و حاشيه شهرها و تمركز بخشيدن                خيز و بحران    شناسايي نقاط آسيب   )  ج

درماني، مددكاري، مشاوره اجتماعي و حقوقي و برنامه هاي اشتغال ـ   اجتماعي، خدمات بهداشتي    هاي حمايت
.هاي اجتماعي در مناطق ياد شده اعمال راهبرد همكاري بين بخشي و سامانه مديريت آسيب حمايت شده، با

اي درسي دوره آموزش عمومي وه اصلاح برنامه :  هاي اجتماعي از طريق    ليه از بروز آسيب   ّپيشگيري او )  د
 .هاي اجتماعي و ارتقاي مهارتهاي زندگي آموزش پيش بيني

 .هاي غيردولتي هاي اجتماعي با مشاركت سازمان رساني به موقع به افراد در معرض آسيب خدما ت) ه

 .ديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آنها به جامعه  بازتواني آسيب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذيلّي مبارزه با مواد مخدتهيه طرح ملّ) ز

 .پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامي امكانات و توانمنديهاي ملي ـ ١

در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسيب و خطر، كار درماني، آموزش مهارتهاي زندگي سالم، روان ـ   ٢
 اقدام هايهاي علمي و تجارب جهاني در        گيري از ساير يافته     مدار معتادان و بهره     ن اجتماع درما  درماني،
 ريزي هاي عملي برنامه

 .جلوگيري از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي و صنعتي ـ ٣

 .ها دانر و روان گرهاي مجرمانه مواد مخد جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت ـ ۴

ي براي مقابله با حمل و نقل و ترانزيت مواد مخدر وهاي ملّ  به كار گرفتن تمام امكانات و توانمندي         ـ    ۵
 .عرضه و فروش آن در سراسر كشور همچنين

 .هاي غيردولتي در امر پيشگيري و مبارزه با اعتياد تقويت نقش مردم و سازمان ـ ۶

 بيماران رواني مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد              تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي       )  ح
 .جمعيت هدف در پايان برنامه

.جمعيت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل بيست و پنج درصد) ط
دهايتهيه و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همكاري ساير سازمانها و نها                )  ي

 .ل برنامههاي غيردولتي و تصويب آن در هيأت وزيران در شش ماهه نخست سال او و تشكل ذيربط

ريزي و هاي مردمي و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزيستي و برنامه               ساماندهي و توسعه مشاركت    )  ك
 .براي حمايت از مؤسسات خيريه و غيردولتي با رويكرد بهبود فعاليت اقدامات لازم

سرپرست و زنان سرپرست خانواده تحت پوشش هاي نيازمند و بي     فزايش مستمري ماهيانه خانواده    ا)  ل
 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال او حمايتي بر مبناي چهل درصد هاي دستگاه
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هاي پيچيده از    هاي واگير، مقابله و كاهش اثرات حوادث طبيعي و بحران            ، پيشگيري از بيماري   135در ماده    ـ   6
تي دولت شمرده شده استزمره وظايف حاكمي . 

  خريد خدمات از بخش غيردولتي و مشاركت با           ، اعمال حمايت هاي لازم از بخش غيردولتي،       136در ماده    ـ   7
بخش غيردولتي از طريق اجاره، واگذاري تجهيزات و منابع فيزيكي و واگذاري مديريت بخشي از واحدهاي دولتي                  

 . به بخش غيردولتي پيش بيني شده است
 داشتن آمار و اطلاعات       لازم براي  تدوين يك برنامه صحيح، مؤثر و قابل اجرا،           ءدر نظام سلامت،  از اجزا    

 خود را براي تدوين     ،ريزان در واقع  با مروري بر اين اطلاعات است كه برنامه           .   باشدبنيادي مربوط به سلامت مي    
ها را انتخاب مي نمايند،  در اين قسمت          ا مي كنند و با تجزيه و تحليل اين اطلاعات بهترين گزينه           شان مهي  برنامه

 .ان و ايران صورت پذيردسعي بر آن است كه مرور مناسبي بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جه
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 حقوق بهداشتي و چالش هاي نوين زيست پزشكي

 
 دكتر محمود عباسي

 يد بهشتي، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكيدانشگاه علوم پزشكي شه

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ضمن آشنايي با واژگان حقوق و قانون، آن را تعريف و ضرورت وجود آن را توضيح دهد ¾
 علل نياز به قوانين زيست پزشكي را شرح دهد ¾
  را نام ببردHIV/AIDSشتي مبتلايان به راه هاي به رسميت شناختن حقوق بهدا ¾
 لزوم حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي را توضيح دهد ¾
 آثار حقوقي و كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي را بيان كند ¾
 تغيير نگرش هاي اجتماعي در زمينه مسائل زيست پزشكي را شرح دهد ¾
 رماني را توضيح دهدحق برخورداري از خدمات بهداشتي ـ د ¾

 واژگان كليدي

 حقوق بهداشتي، زيست،پزشكي

 مقدمه
روند   هاي جديد زيست پزشكي و     تكنيك  پيشرفت دانش بشري در چند دهه اخير، خصوصاً تحول علم و           

در تكنولوژي جديد، شيوه هاي    .  تكاملي آن موجب دگرگوني چشمگيري در تمام شئون زندگي اجتماعي شده است            
 عملي و   وري بلكه از ديدگاه تجربي و     ئت   هاي مختلف به وجود آمده است كه نه تنها از جنبه نظري و            نويني در رشته  
مقرراتي كه در همه جا قابل قبول         اي كه قوانين و     به گونه  .لي ژرف شده اند  هاي اداري نيز دچار تحو     حتي سياست 

 .بوده است، درحال حاضر پاسخگوي نيازهاي كنوني جوامع نيست
گسترش آن خصوصاً در ابعاد       هر روز شاهد پيشرفت و      شدن است و    نو   همواره در حال زايش و      علمي كه 

صورت   در هر   .طلبد نيازهاي جوامع را مي     ها و  پيشرفت  مقرراتي متناسب با     قوانين و  مختلف پزشكي هستيم مسلماً   
اي با   زندگي حرفه   نجام مي دهند و  نادرستي اعمالي است كه افراد در حين انجام وظيفه ا           معيار سنجش درستي و     ،قانون
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هاي اخير،   پيشرفت  از طرفي در كنار اين تكنيكهاي نوين و         .   به هم آميخته است     ،اترمقر  قوانين و   اي از  مجموعه
 .چالشي نو مواجه ساخته است وري به وقوع پيوسته كه بشر را باهپديده هاي نوظ

هپاتيت در    خصوصاً ايدز و  ر بيماري هاي عفوني،    سايانتقال بيماري هاي آميزشي و     در حوزه علوم بهداشتي     
ذهن انديشمندان مختلف      و  چالشي بزرگ مواجه ساخته      بشر را با     يكي دو دهه اخير شيوع بسياري يافته و          

 .  را به خود معطوف داشته است       …   روانشناسي و  ،وزه هاي فلسفي، مذهبي، اخلاقي، حقوقي، سياسي، پزشكي       ح
 بحران و   در جستجوي راهي جهت برون رفت از         ونه پديده ها واكنش نشان داده و       جامعه در قبال اين گ      مسلماً

آسيايي    كشورهاي بسياري از كشورهاي جهان، بويژه      ما همانند متاسفانه  .  ها است  پيامدهاي ناشي از اينگونه پديده    
 قبال آن، نه تنها      با موضعي انفعالي در     است گسترش روزافزون اين گونه بيماري ها      و آفريقايي كه شاهد شيوع و     

هاي مبارزه با اين پديده كه       حداقل  ايم كه جامعه خود را از      نتايج زيانبار آن نيافته     آثار و   راهي جهت برون رفت از    
شيوع اين پديده شوم در جامعه        يكي از علل اساسي گسترش و     .  ايم پيشگيري است محروم ساخته     همانا آموزش و  

 ايجاب  ،اجتماع  رد و فتعهدات متقابل   .  مبتلايان به اين گونه بيماري ها دانست      بايد در ناديده انگاشتن حقوق        ما را 
. مورد حمايت قانوني قرار دهد      تا جامعه حقوق  افراد آلوده به اين گونه بيماري ها را به رسميت شناخته و                  مي كند

 و  ست پزشكي مي پردازد  زيهاي نوين    چالش  تطبيقي به مطالعه حقوق بهداشتي و       اي و  اين پژوهش با نگاهي مقارنه    
 مورد مطالعه قرار مي گيرد     ،حق مراقبت بهداشتي     حمايت از خانواده و    ل،در بخش او  مشتمل بر دو بخش است كه       

م پژوهش است كه با       موضوع بخش دو   ،كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي            آثار حقوقي و    و
ارائه   گيري و  ، آنرا با نتيجه    وصاً در زمينه بيماري هاي واگير      خص ر مطالعه موضوع در كشورهاي اروپايي       بتاكيد  
  . به پايان مي بردهاييپيشنهاد

 حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي :بخش اول 
حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي ازجمله مواردي است كه اعلاميه جهاني حقوق بشر بر آن                      

مقدمه قانون    .است كه قوانين اساسي غالب كشورها آنرا مورد توجه قرار داده اند           و اهميت آن تا حدي       1تأكيد نموده 
 خانواده را واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان برشمرده و توافق                     ،اساسي جمهوري اسلامي  

ت را  اصل اساسي     ساز اصلي حركت تكاملي و رشد يابنده انسان اس         عقيدتي و آرماني در تشكيل خانواده كه زمينه       
 .يل به اين مقصود را از وظايف حكومت اسلامي بر شمرده است               نتلقي نموده و فراهم كردن امكانات جهت          

هم چنين اصل بيست و نهم قانون اساسي، برخورداري از تأمين اجتماعي و خدمات بهداشتي و درماني و                           
ده است كه طبق قوانين از محل درآمدهاي         ف نمو هاي پزشكي را حقي همگاني برشمرده و دولت را مكلّ           مراقبت

 ،هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور           عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت            
  2.تأمين نمايد

 ايجاب مي كند تا جامعه و دولت حقوق افراد و خانواده ها را            ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع و جامعه و دولت        

                                                 
 .ق بشر سازمان ملل متحد به حق مراقبت بهداشتي اختصاص دارد اعلاميه جهاني حقو25 ماده  ـ 1

 286، ص1382دكتر هاشمي، سيد محمد، حقوق اساسي جمهوري اسلامي ايران، جلد اول، نشر ميزان ـ  2
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علاوه بر بيماري هاي آميزشي متعارفي      .ه و آنان را در برابر هر گزندي مورد حمايت قرار دهند             به رسميت شناخت  
سوز و خانمان      امروزه جوامع مختلف با بيماري هاي مهلك و خانمان        …  نرم و   ليس و سوزاك و شانكر    يچون سيف 

 اعلام سياستهاي  مناسب با آن       براندازي چون ايدز مواجه هستند كه چنانچه دولتها با برنامه ريزي دقيق علمي و              
 . و شيوع و گسترش آن دودمان خانواده ها و جامعه را برباد مي دهد              از هم پاشيده    امع را وبرخورد نكنند تاروپود ج   

هاي علمي منتشره، تماس جنسي بيشترين سهم را         گسترش روزافزون اين بيماري مهلك كه حسب آمار و گزارش         
پيامدهاي وخيمي است كه همواره بايد به اين نكته پاي فشرد كه پيشگيري از              داراي  .  به خود اختصاص داده است    

 .آن بهترين درمان است
بدين ترتيب حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي، بهترين راه جلوگيري از انتقال بيماري از طريق                    

ه هاي مختلف فلسفي،   طبيعي است كه در برابر اين معضل بزرگ اجتماعي انديشمندان حوز              .تماس جنسي است  
 مي بايست با حساسيت خاصي به كندوكاو علل و عوامل گسترش و            …اخلاقي، فقهي، حقوقي، سياسي، پزشكي و       

بنابراين بنظر مي رسد كه جامعه بايد با نگاه          .شيوع اين امر بپردازند و جامعه را از پيامدهاي ناگوار آن نجات بخشند            
با پديده اعتياد در جامعه كه آنان را انگل اجتماع مي پنداشت درس                زه بيهوده علمي به پديده ايدز، از دو دهه مبار        

بگيرد و با تمسك به اعلاميه جهاني حقوق بشر و قانون اساسي از ايدز به عنوان يك پديده اجتماعي و از مبتلايان                      
ه را از مخاطرات اين پديده شوم        با نگاهي انساني به موضوع چاره اي بينديشد و جامع         نهايتاًبه ايدز به عنوان بيمار و       

اين راستا حق مراقبت بهداشتي، حق درمان برابر، حق مصونيت از افشاء، حق تشكيل خانواده، حق بيمه،                   در  .برهاند
 ازجمله حقوقي است كه بايد براي بيماران و مبتلايان به اينگونه بيماري ها به رسميت شناخته                 …حق كاركردن و    
گارنده با توجه به اهميت موضوعاتي چون ايدز و هپاتيت كه به عنوان بيماري هاي مهم و                  ن گفتار،شود كه در اين     

 . پردازد  مياين موضوع مهم عناوينقابل توجه شناخته مي شوند به مطالعه و بررسي 

  حق مراقبت بهداشتي -1

 اسكولاب كه   در يونان قديم حكيمي مي زيست بنام اسقلبيوس يا        )  ع(هزاران سال قبل از ميلاد مسيح        
مي گويند وي اولين كسي بود كه به فكر معالجه و درمان بيماران افتاد و شايد او اولين كسي بود كه نام طبيب را                          

روزي اسقلبيوس پس از فراغت از معالجه بيماران در خانه خود مشغول تهيه دارو جهت بيماران بود                   .  بر خود نهاد  
يا بهتر نيست به جاي اين همه تلاش و كوشش كه براي معالجه و                آ:   به پدر گفت     (Hygie)هيژي  كه دخترش   

بري، صرف تدابيري كني كه در نتيجه آن مردم بيمار نشوند؟ اين سئوال اسقلبيوس را به                 درمان بيماران به كار مي    
 در طبابت    انديشه واداشت و بر اين اساس با بيان شالوده اي جديد          فكر فرو برد و او را جهت درانداختن طرحي نو به          

هيژي «سرانجام اسقلبيوس به افتخار دخترش  اين علم را           .  به مردم دستوراتي مي داد كه چه بكنند تا بيمار نشوند          
 »هايژين« و در زبان انگليسي      (Hygiene)»  هيژين«  نام نهاد كه امروزه آنرا به زبان فرانسه          (Hygiene)»  نيوس

 .مي گويند

با .  كاشته شد و بتدريج گسترش يافت     )  ع(ر قرن قبل از ميلاد مسيح        اين اولين بذر بهداشت بود كه چها      
اظهار نارضايتي اولين بيمار از معالجه و درمان خود، حقوق پزشكي بنا نهاده شد و به موازات پيشرفت هاي علوم                      

تي، بهداشتي و حقوق پزشكي، حق مراقبت بهداشتي توسعه يافت به گونه اي كه مي توان ادعا كرد حقوق بهداش                    



 2018/حقوق بهداشتي و چالش هاي نوين زيست پزشكي  / 2گفتار 
 

 

مقدم بر علوم بهداشتي است، زيرا يكي از بنيادي ترين حقوق هر انساني دستيابي به حداقل هاي بهداشتي و                         
سلامتي است و اين حقوق، ايجاب مي كند كه مسئولين و دست اندركاران امر بهداشت به فكر تامين نيازمنديهاي                   

 . جامعه در زمينه امور بهداشتي باشند
لامي ايران، برطرف ساختن هر نوع محرميت در زمينه مسائل بهداشتي و                قانون اساسي جمهوري اس    

 و  29،  12ل  واص.  تامين بهداشت را از نيازهاي اساسي جامعه برشمرده و دولت را مكلّف به تامين آن نموده است                  
 :  قانون اساسي در اين زمينه مقرر مي دارد 43

ي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و بر طرف             پي ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلام            «
برخورداري از تامين   «  ».3ساختن هر نوع محروميت در زمينه هاي تغذيه، مسكن و كار و بهداشت و تعميم بيمه                 

اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي، بي سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز                     
دولت مكلف است   .  رماني و مراقبتهاي پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي است همگاني            به  خدمات بهداشتي د    

طبق قوانين، از محل درآمدهاي عمومي درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم خدمات و حمايت هاي مالي فوق را                    
 ».5 كند4براي يك يك افراد كشور تامين

                                                 
 حقوقي سينا،    –اصل دوازدهم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، قانون اساسي، تدوين واحد پژوهش موسسه فرهنگي                          ـ    3

 .1385رات حقوقي انتشا

  قانون اساسي29اصل   ـ 4

طلبد و بايد به آن پرداخت نظارت و بازرسي از شركتها، موسسات،               تلابه جامعه كه ضرورت توجه بيشتر را مي        بيكي از مسائل م      ـ   5
 مراكز بهداشتي و    ، واحدهاي توليدي و توزيعي و خدماتي مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي اماكن عمومي،                    ه هاكارخان

 .اين مهم در بزرگ شهر آلوده اي چون تهران نمود بيشتري دارد. درماني از حيث مراعات ضوابط و مقررات بهداشتي است

 قانون  39 و آئين نامه اجرايي آن و همچنين ماده           1346 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب سال              13ماده  
ر بهداشتي و درماني به اين مهم توجه دارد و ضوابط و مقررات بهداشتي حاكم بر اماكن عمومي و شركتها و                           تعزيرات حكومتي امو  

 .موسسات را مقرر داشته است

 قانون مذكور را تصويب و ضوابط حاكم        13 تبصره آئين نامه اجرايي ماده       11 ماده و    44 و دادگستري در     بهداشتوزراي  
اماكن عمومي و مراكز تهيه و توليد، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي، وسايل و لوازم كار و                     بر بهداشت فردي، وضع ساختماني       

 .آئين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي را وضع نموده اند

 مجمع تشخيص مصلحت نظام نيز در اين         1367قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال             39ماده  
متصديان و مسئولين كارخانه ها و كارگاه ها و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي،                   «:  ي داردزمينه مقرر م  

اماكن عمومي، مراكز بهداشتي و درماني، مراكز آموزش و پرورش، محل هاي نگهداري و پرورش دام و طيور، كشتارگاه ها ملزم به                         
يطي در محل فعاليت خود مي باشند متخلفين از مفاد اين ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتي به                   رعايت ضوابط و مقررات بهداشت مح     

 .هاي زير محكوم مي شوند مجازات

 . جريمه نقدي از مبلغ يك هزار تا پنجاه هزار ريالـمرتبه اول 

جريمه نقدي از مبلغ دو هزار تا يكصد هزار ريالـم مرتبه دو . 

قدي از مبلغ چهار هزار تا دويست هزار ريال جريمه نـم مرتبه سو. 

 .م، زندان از يك تا شش ماه علاوه بر مجازات مرتبه سوـمرتبه چهارم 
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رورش و امكانات لازم براي تشكيل خانواده براي         نيازهاي اساسي مسكن، خوراك، پوشاك، درمان و آموزش و پ          «
 ».6همه

با گسترش جامعه جهاني و افزايش ارتباطات در جهان كنوني و تأييد تصميمات و اقدامات مردم و دولتها                   
 اساسنامه آن به مورد اجرا      1948 سازمان بهداشت جهاني، تاسيس و در سال          1946بر يكديگر، سرانجام در سال      

 زيرا  ،ه تشكيل چنين سازماني اين است كه بيماري دشمن مشترك بشريت در سراسر جهان است              فلسف.  گذاشته شد 
 .اگر يك بيماري مزمن و واگيردار در كشوري شيوع يافت ساير ممالك نيز از مخاطرات آن در امان نخواهند بود

 مربوط به بهداشت و     در اكثر نظام هاي حقوقي موجود در دنيا، قانونگذاران سعي نموده اند تا براي مسائل             
سلامت عمومي راه حل هاي مناسب حقوقي ارائه داده و به نوعي آن را ضابطه مند و قانوني نمايند تا از يك طرف                      

 .7شأن و كرامت انساني محفوظ نگهداشته شود و از سوي ديگر راه تكامل و ترقي در اين زمينه ها هموار گردد
در سطح فردي لازم است تا پيرامون نوع          .  ز معماهاي بسيار است    مراقبت هاي بهداشتي در عصر حاضر آكنده ا        

درماني كه بايد ارائه شود، اهليت بيماران، اطلاعاتي كه بيماران براي تصميم گيري در مورد درمان به آن نياز دارند                    
هاي حاصله،  پيشرفت .  و اينكه در صورت مخالفت بيمار با درمان چه اقدامي مي توان انجام داد، تصميم گيري كرد                

توسعه تكنولوژي باروري، درك    .  فن آوري پزشكي تشخيص و درمان را در بسياري از زمينه ها دگرگون كرده است             
ما را از مفهوم والدين تغيير داده است، در حالي كه حمايت از حيات به طور مصنوعي مفهوم مرگ را دگرگون                          

 .ساخته است
ي بيماري هاي قديمي از قبيل سل ما را در تفكر دوباره در مورد             بيماري هاي نوپديد از قبيل ايدز و بازپديد      
طبابت نيز تحت تاثير تغييرات اجتماعي و جمعيت شناختي و            .  اقدامات مربوط به بهداشت عمومي واداشته است       

مراقبت هاي بهداشتي،  .  همچنين جو افزايش هزينه مراقبت هاي بهداشتي و تنگناهاي مالي قرار گرفته است                 
اي است كه از ديرباز به عنوان يك راهكار علمي و موثر در كاهش معضلات و تنگناهاي اجتماعي مورد                       مسئله 

توجه قرار گرفته، به گونه اي كه هميشه بهداشت را پيش فرض يك جامعه سالم در مقايسه با درمان منظور                          
 .داشته اند

 ـ مسائل جمعيت شناختي و اجتماعي 2

:  اين عوامل عبارتند از       . و توسعه سياست هاي بهداشتي تاثير مي گذارد       عوامل متعددي بر بهداشت افراد    
                                                                                                                                                  

در صورت عدم رفع نقائص بهداشتي در پايان مهلت مقرر، با لغو پروانه كسب متصدي و يا مسئولين، محل تعطيل خواهد شد و    ـتبصره  
 . د و رفع نقص مي باشدادامه كار منوط به اخذ پروانه جدي

مجمع تشخيص مصلحت نظام مجازات سنگين تري نسبت به آئين نامه مقررات بهداشتي در  .  همان گونه كه ملاحظه مي شود    
زمينه عدم رعايت مقررات بهداشتي پيش بيني نموده و همان ضوابطي كه در مقام تعارض بين مصوبات مجمع و قانون مجلس وجود                          

 .ري و جاري استدارد در اينجا نيز سا

  قانون اساسي43اصل   ـ6

جهت مطالعات بيشتر در زمينه برخي فعاليتهاي حقوقي و اخلاقي سازمان بهداشت جهاني بنگريد به مطالعه تطبيقي حقوق بيماران،   ـ7
 .1383تاليف لنين، گيورس و پنيت، ترجمه دكتر باقرلاريجاني و دكتر محمود عباسي، چاپ دوم، انتشارات حقوقي، 
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. سن، نژاد، قوميت، جنسيت، معلوليت، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، تغيير نگرش هاي اجتماعي و منابع بهداشتي                
 . اين مباحث مسائل و مشكلات اخلاقي و حقوقي بسياري به دنبال دارد كه به تشريح آن خواهيم پرداخت

 عامل مهمي در بهداشت، قلمداد مي شود زيرا با افزايش آهنگ بيماري هاي مزمن كه سبب از                      سن
پيري جمعيت، بر هزينه هاي كشوري     .  كارافتادگي اعضاي بدن مي گردد و با  بيماري هاي غيرمهلك در ارتباط است           

بعلاوه، .  افراد مسن تر مي گردد  مراقبت بهداشتي تاثير مي گذارد زيرا نسبت قابل توجهي از بودجه بهداشتي صرف               
 15كه تنها      درصد تخت هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي دهند با وجودي           30 سال به بالا بيش از       65افراد  

پيري جمعيت و امكاناتي كه صرف افزايش هزينه مراقبت  هاي بهداشتي            .  درصد اين جمعيت را تشكيل مي دهند      
 حقوقي مهمي را در رابطه با تامين هزينه خدمات بهداشتي در جامعه مطرح                مي شود، مسايل اقتصادي، اخلاقي و    

مسايل نژادي و قومي نيز با بهداشت و توسعه سياست هاي بهداشتي در ارتباط است كه اقوام بومي از                       .  مي كند
 .8نيازهاي بهداشتي خاصي برخوردارند و آهنگ مرگ و مير نوزادان در روستاها بيشتر است

 حيثنژاد و قوميت ممكن است از         .   نيازهاي بهداشتي خاصي است      داراي  كشور ما  روشن است كه  
اين .  مراقبت هاي بهداشتي ناشي از نگرشهاي فرهنگي موجود نسبت به بهداشت و بيماري از اهميت برخوردار باشد               

 .ي تاثير گذار است نظام مراقبت هاي بهداشتر فرد با كارشناسان بهداشتي و عموماً بدر مواجههنگرشهاي فرهنگي 
در سطح پايه، نيازهاي بهداشتي      .   نيز نقش مهمي در بهداشت و مراقبت بهداشتي ايفا مي كند            جنسيت

براي مثال، سرطان سينه مسئله اي است كه عمدتاً        .  زنان با نيازهاي بهداشتي مردان در برخي زمينه ها تفاوت دارد          
با اين وجود مسايل مربوط به      .  ن پروستات بيماري مردان است    زنان را تحت تاثير قرار مي دهد، در حالي كه سرطا          

جنسيت ممكن است بر     .  جنسيت در مراقبت هاي بهداشتي از تفاوتهاي آشكار ميان مردان و زنان فراتر مي رود                
كنش متقابل ميان پزشكان و بيماران تاثير بگذارد، در حاليكه عدم مداخله زنان در آزمايش هاي مربوط به تحقيقات                  

 .9اليني، فقدان اطلاعات مربوط به بهداشت زنان را در بر داشته استب
 به اين معني است كه توجه به مسايلي از قبيل بافت                 بافت اجتماعي بهداشت  در نهايت، توجه به      

اجتماعي زندگي زنان و تاثير آن بر بهداشت زنان ـ خصوصاً توجه به تاثير خشونت جنسي، سوء استفاده رواني و                       
 .مسايلي كه قربانيان آن به حمايت حقوقي و كيفري نيازمندند. اني لازم و ضروري استآسيب جسم

آمارها نشان مي دهد كه بخشي از       .  نيز نقش مهمي در بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي دارد          معلوليت  
آرتروز :  ند از   شايع ترين بيماري هايي كه گزارش شده است عبارت      .  افراد جامعه دست كم از يك ناتواني رنج مي برند        

و اختلالات عضلاني ـ اسكلتي، بيماري هاي شنوايي، بيماري هاي تنفسي و ناتواني ذهني يا ديگر بيماري هاي                    
 .رواني، به علاوه برخي ناتواني ها به معلوليت منجر مي شود

عي ـ  افرادي كه از نظر وضعيت اجتما     .   نيز با بهداشت افراد در ارتباط است       وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي   
اقتصادي، پيشرفته نيستند در مقايسه با افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بهتري برخوردارند، بيشتر به                     

                                                 
عباسي، محمود، عوامل اجتماعي مؤثر بر ارتكاب جرايم پزشكي، مجموعه مقالات حقوق پزشكي، جلد سوم، چاپ اول، : نك  ـ 8

 .84، ص 1376انتشارات حقوقي 

 .1384بينت، بليندا، حقوق پزشكي، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي، چاپ دوم   ـ 9
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بيماري هاي مزمن و حاد دچار شده يا بيش از آنها بيماري هاي جديد را تجربه مي كنند و همچنين سلامت آنها نيز                     
جتماعي ـ اقتصادي پايين تري برخوردارند نسبتاً بيشتر از افرادي         بعلاوه، افرادي كه از وضعيت ا     .  به مخاطره مي افتد  

كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالايي برخوردارند از پزشكان، درمانگاههاي سرپايي و بيمارستان ها استفاده                   
 .مي كنند اما كمتر از آن ها از اقدامات بهداشتي پيشگيرانه بهره مي برند

وان شده، تبعات و پيامدهاي حقوقي خاصي به دنبال دارند كه بايد در صدد پاسخي                  مسلماً هر يك از مسائل عن      
 .منطقي براي آنها بود

 ـ تغيير نگرش هاي اجتماعي 3

تغيير نگرش هاي اجتماعي نيز بر سياستها و رويه هاي بهداشتي تاثير مي گذارد، تحولات فكري ناشي از                 
رده و توجه خود را به حقوق بيماران معطوف نموده است در              گذشت زمان، پدرسالاري سنتي در پزشكي را رد ك          

حالي كه اعتقاد به برابري زن و مرد، الگوي كليشه اي و سنتي زنان را مردود دانسته و براي تصميم گيري پيرامون                     
 به  (Bioethics)  اخلاق زيستي بعلاوه،  .  10زنان خصوصاً در زمينه باروري، منافع و حقوق زنان را برشمرده است             

عنوان يك زمينه تحقيقاتي مطرح شده است و مسايل مهمي را پيرامون اخلاقيات و تصميم گيري در زمينه                         
هر يك از اين حركتها، نقش مهمي در مباحثات عمومي و استانداردهاي              .  مراقبت هاي بهداشتي پديد آورده است    

 .اجتماعي كه حقوق و سياست هاي بهداشتي را شكل مي دهد، ايفاء مي كند
فداران تساوي زن و مرد درصدد بوده اند تا فرضيه هايي را كه در علم، براساس جنسيت شكل گرفته                    طر
تئوري تساوي  .  آنها فرضيه هاي مربوط به جهاني بودن صور استدلال اخلاقي را نيز مردود دانسته اند              .  افشا نمايند 

نتقاد قرار مي دهد و از برخي اشكال         زن و مرد، تئوريهاي سنتي را به دليل ناديده گرفتن حقوق زنان مورد ا                   
بعلاوه، ارزش  .  11تئوريهاي تساوي زن و مرد نيز به دليل بي توجهي به تجارب نژادي و قومي انتقاد شده است                     

در تئوري حقوقي از گزارش هاي      .  گزارش هاي مشروح و تجربي در سال هاي اخير، اهميت خاصي يافته است              
گزارشاتي كه در   .   به جنسيت و نژاد در قانون و جامعه، استفاده شده است           مشروح براي نشان دادن تعصبات مربوط     

 .ارتباط با بيماري يا ناتواني نوشته شده است، با مراقبت بهداشتي ارتباط خاصي دارد
گزارش هاي مشروح، بافت غني و چند لايه اي را كه قوانين بهداشتي بر عليه آن عمل مي كنند افشا                      

ارش هاي تجربي در نشان دادن اين مسئله كه بيمار بودن، زندگي همراه با يك ناتواني و يا در                  توانايي گز :  مي نمايد  
 يآستانه مرگ بودن به چه معني است، جايگاه خاصي را در بخشهاي مربوط به حقوق و سياستهاي بهداشتي باز                    

 . كرده است
پيشرفت هاي فنّي، ابزار تشخيصي    .  يابد هر روزه بيش از پيش در مراقبت هاي بهداشتي اهميت مي             ،تامين بودجه 

پيچيده اما گران قيمتي را در اختيار قرار داده است و اين در حالي است كه اقداماتي كه در جهت حفظ و حمايت از                         
پيري جمعيت و توانايي درمان و شمار      .  حيات صورت مي گيرد با استفاده از تكنولوژي پيشرفته راه مرگ را باز ميكند            

                                                 
 16، ص پيشينحقوق و پزشكي، بينت، بليندا، : جهت مطالعه بيشتر رك   ـ 10

 18 ص ،بينت،  بليندا، حقوق و پزشكي، همان  ـ11
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آنچه كه بيش از پيش مطرح مي شود اين است          .  ماري ها نيز بر هزينه مراقبت هاي بهداشتي مي افزايد       روزافزون بي 
 .كه چگونه مي توان با توجه به منابع محدود، توقعات جامعه از مراقبتهاي بهداشتي را برآورده كرد

قسيمات كلان،  ت.  تقسيم منابع مراقبت بهداشتي هم در سطح كلان و هم در سطح خُرد انجام مي گيرد                 
تصوير گسترده تري از مراقبت بهداشتي را در بر مي گيرد و همچنين اينكه هزينه چه چيزي را و تا چه مقدار بايد                        

 .برعكس تقسيمات خُرد تعيين مي كند كه چه كسي به منابع موجود دسترسي پيدا كند. تامين كرد شامل مي شود
ت بهداشتي تعيين مي گردد عموماً از سوي دولت ها و               تصميماتي كه در سطح كلان پيرامون منابع مراقب            

 .سازمان هاي خصوصي اتخاذ مي شود
در سطح خُرد،  پزشكان و پرستاران هر روز تصميماتي اتخاذ مي كنند كه برخي بيماران را بر برخي ديگر                    

 رنج مي برند بيش از     در بخش اورژانس و حوادث بيمارستانها، بيماراني كه از بيماري هاي خطرناك          .  ترجيح مي دهند 
با اين حال، منابع     .  12بيماراني كه ناخوشي آن ها از فوريت چنداني برخوردار نيست تحت درمان قرار مي گيرند                 

 .گاهي اوقات ممكن است ناگزير شويم راه هاي دشواري را انتخاب كنيم. چنداني در دسترس نيست
سيم كرد، بحث هاي جالبي را در مورد معيارها        اين مسئله كه چگونه مي توان منابع كمياب بهداشتي را تق          

 تصميماتي كه بر اساس نياز      دربراي مثال،   .  در تعيين افرادي كه بايد تحت درمان قرار گيرند، پيش كشيده است             
پزشكي يا احتمالي موفقيت رويه پزشكي اتخاذ مي شود، لازم است معين كنيم كه آيا استحقاق برخورداري از اين                    

آيا بايد براي حق برخورداري افراد مسن از مراقبت بهداشتي محدوديتي              (  سني اجتماعي از قبيل     منابع به عوامل  
بستگي دارد؟ اين   )  آيا يك فرد هنرمند براي انجام پيوند كبد بر ديگران تقدم دارد ؟              (سبك زندگي يا  )  قائل شويم ؟  

 .  مشخص مي كنندمسايل، مشكلات موجود بر سر راه حق برخورداري از مراقبت بهداشتي را 

 آميزشي و واگير داربيماري هاي  ـ 4

رات حاكم بر بيماري هاي آميزشي و واگيردار اكثر كشورها، پزشكان و كارشناسان             مجموعه قوانين و مقرّ   
مسائل بهداشتي را ملزم مي كند تا مقامات بهداشتي را از وجود هرگونه بيماري آميزشي و واگيردار كه در حين                        

 مصاديق بيماري هاي آميزشي و واگيردار است كه        بارز ترين ايدز يكي از    .  رخورد مي كنند مطلع سازند   طبابت با آن ب   
حجم گسترده موارد ايدز در آفريقا اين        .  13در همه كشورها به عنوان يك بيماري قابل توجه شناخته شده است              

وارد، به مراتب سهم عمده اي در       واقعيت را اثبات مي كند كه در سراسر جهان، ارتباطات جنسي نسبت به ساير م                
 14.انتقال آن دارد

آلمان، ايتاليا و انگليس ايدز را يكي از بيماري هاي مهم و قابل توجه قلمداد كرده اند و كنترل شديدي بر                     
آميز تلقي كردن    دانمارك، فنلاند و فرانسه نيز با مخاطره        .  دستيابي به اطلاعات مربوط به آن اعمال مي كنند          

                                                 
 .1377فيستا، جانين، حقوق و مسئوليت پرستان، ترجمه محمود عباسي و مهين عباسي، انتشارات طبيب : نك  ـ 12

 كه سه نوع اخير در تبصرة ماده  ايدز، هپاتيت، سيفيليس و سوزاك و شانكرنرم ازجمله بيماري هاي آميزشي و واگيردار هستند- 13
 . مورد تصرع قانونگذار قرار گرفته است1320يك قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگيردار مصوب سال 

14 - Julius, Sim, Ethical decision making in therapy practice, MCSP. 1995. P25. 
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دانند ولي در عين حال اهميت حياتي حفظ رازداري فرد             يدز، آنرا يكي از بيماري هاي قابل توجه مي         پيامدهاي ا 
 آيين نامه طرز جلوگيري از بيماري هاي       13در ايران ماده      15.مبتلا به ايدز در جهان به رسميت شناخته شده است          

 :دارد قرر مي قانون مذكور در اين خصوص م24 و 8آميزشي و واگيردار در اجراي مواد 
بنگاه هاي بهداري  به منظور تنظيم آمار مبتلايان به بيماري هاي آميزشي لازم است آخر هر ماه كليه پزشكان آزاد و                      «
نمايند از روي دفاتري كه دارند شماره بيماران          كه اين قبيل بيماران را معاينه و درمان مي         )مراكز بهداشتي درماني فعلي   (

 مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و نوع بيماري آنها را مطرح نموده بدون ذكر نام و مشخصات                  آميزشي را كه براي اولين    
 قانون بيماري هاي آميزشي و     23متخلفين طبق ماده    .  بيمار در برگ هاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند        

 16».واگيردار مجازات مي شوند
ند تا آزمايش و درمان متعاقب آن و هرگونه پيشنهادي را داوطلبانه              سياستي كه مبتلايان به ايدز را ترغيب مي ك        

 .بپذيرند، تا حدود زيادي به تضمين محرمانه بودن نتايج آزمايش بستگي دارد
ننگي كه همچنان با ايدز همراه است و پيامدهايي كه براي استخدام و بيمه در بر دارد بدين معني است                      

انع از پذيرش داوطلبانه آزمايش است و اين موضوع يكي از مصاديق، تعارض             كه ترس از افشاي بيماري همچنان م      
حقوق فرد و اجتماع تلقي مي گردد كه بايد به گونه اي حركت كرد كه هم حقوق اشخاص و بيماران مبتلا به ايدز                       

به اعتماد  همين دليل كارشناسان مسائل بهداشتي ملزم هستند تا          ه  ب.  پايمال نگردد و هم حقوق جامعه حفظ شود        
هاي تشخيصي يا جزئيات مراقبت از بيمار يا معالجه و درمان را بدون                بيمارانشان احترام بگذارند و نتايج آزمايش      

ه اخلاقيون و حقوقدانان به اينگونه مسائل مبين اين واقعيت است كه ايدز يكي از                  توج.  رضايت وي افشاء نكنند   
ق ازدواج و آزمايش هاي اجباري قبل از ازدواج در اروپا ازجمله             محدوديت ح   .بيماري هاي مهم و قابل توجه است      

چنين اقداماتي در جوامعي كه رابطه جنسي       .  اقدامات موثري است كه براي كنترل اپيدمي ايدز صورت گرفته است           
 .نامشروع در آنها رايج است بسيار موثر بوده است

در برخي از اين كشورها، چنانچه      .  داند لزامي مي قوانين ازدواج در اين كشورها، افشاگري را در دو حالت ا            
در زمان ازدواج يكي از طرفين مبتلا به يك بيماري آميزشي بوده و از افشاي اطلاعات آن نزد طرف ديگر سر باز                       

 .زند مي توان به ازدواج خاتمه داد
 نوعي  عدم افشاي يك خصوصيت فردي كه در رابطه زناشويي از اهميت بنيادين برخوردار باشد                       

 ليكن چنانچه عفونت ايدز پس از        .كلاهبرداري است و به طرف ديگر حق مي دهد تا به بطلان ازدواج روي آورد               
 17.ازدواج پديد آمده باشد نمي تواند زمينه اي براي طلاق باشد

ازجمله بيماري هاي آميزشي كه ممكن است از شخص مبتلا به آن به ديگران سرايت نمايد عبارت است                   
مراكز ف است آنرا به     نرم كه در صورت مشاهده با اطلاع از وقوع آن، پزشك مكلّ               اك، سيفيليس و شانكر   از سوز 

 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگيردار          13در اين خصوص ماده     .   اعلام نمايد  بهداشت
 كه به معاينه و درمان        )تي درماني فعلي   مراكز بهداش (بنگاه هاي بهداري    پزشكان آزاد و كليه       «:  دارد مقرر مي 

                                                 
 .21صحقوق، ايدز و قانون، پيشين،   ـ 15

 .373، انتشارات حقوقي ص 1382 عباسي، محمود، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي، چاپ سوم، - 16

 .44، ص پيشينحقوق، ايدز و قانون، ) ژان لويي( بودوان - 17
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 بيماري هاي آميزشي را كه ديده  و قبلاً به پزشك            تعداد موارد بيماري هاي آميزشي مي پردازند موظفند در آخر هر ماه           
 ». بفرستندمركز بهداشت،ديگري مراجعه ننموده اند، بدون ذكر نام و مشخصات بيمار به 

 18. تعيين خواهد كرد    وزارت بهداشت، موجب آيين نامه اي است كه       طريقه فرستادن شماره بيماران به        
كه به معاينه و درمان بيماري آميزشي        مراكز بهداشت   پزشكان آزاد در كليه     « اين قانون    14هم چنين طبق ماده    
وقع المقدور بوسيله پرسش از بيمار كوشش نمايند كانون سرايت بيماري را معين نموده و در م                 مي پردازند بايد حتي  

            س و برطرف كردن كانون انتشار بيماري به         مقتضي بدون ذكر نام و مشخصات بيمار اطلاعات كافي براي تجس
براي اينكه سر   «  : تصريح مي كند  ،و تبصره آيين نامه     ». بفرستند كه اقدام لازم به عمل آيد        ه مربوط مركز بهداشت 

ررسي اطلاع نامه ها راجع به غيبت بيماران و اجراي          بيماران افشاء نشود بخش بيماري هاي آميزشي مكلف است براي ب          
 19».دستورات لازم يك نفر پزشك را مأمور اين كار نمايد كه اجراي اين امر به عهده غير پزشك واگذار نشود

  حق درمان برابر ـ5

           تواند  تنها مي  ،ن اين واقعيت است كه قانون     ارزيابي ميزان نقش قانون در حمايت از حقوق افراد جامعه مبي 
در دهه گذشته آنچه به رسميت شناخته شده است حق دستيابي به درمان برابر،               .  نقش نسبتاً محدودي را ايفاء كند     

تبعيض هاي غيرقابل توجيه در    .  محروم نشدن از فرصت مناسب جهت دستيابي به استخدام يا بيمه و كار مي باشد              
 درمان برابر فراتر از مراقبت بهداشتي، محل كار و          20. است شرايط گوناگون در سرتاسر اروپا غيرقانوني شناخته شده       

تبعيض نسبت به اكثر افرادي كه مظنون به بيماري هاي آميزشي و مخصوصاً ايدز هستند بسيار                .  بازار و بيمه است   
 .گسترده است

ل قوانين و مقررات ضد تبعيض گرايي در جامعه مانع از اعمال تبعيض از سوي افرادي مي شود كه مسئو                    
حوزه و گسترش قوانين ضد     .  فرانسه و انگليس جريان دارد      همانند آنچه كه امروزه در    .  تسهيلات عمومي هستند  

ممكن است حقوق بنيادين دستيابي به درمان       .  تبعيض گرايي در يك كشور نسبت به كشورهاي ديگر متفاوت است          
 اما ترس از طردشدن در جامعه        21ثر باشد برابر كه در قانون اساسي ما نيز به آن تصريح شده در اين زمينه مو                  

قانون حتي در      .به اندازه ترس از بيماري در ترغيب فرد به پنهان كردن خطر ابتلاء وي به ايدز موثر است                        
                                                 

م است آخر هر ماه كليه به منظور تنظيم آمار مبتلايان به بيماري هاي آميزشي لاز:  آيين نامه قانون مذكور مقرر مي دارد13ماده   ـ 18
 كه اين قبيل بيماران را معاينه و درمان مي نمايند از روي دفاتري كه )مراكز بهداشتي درماني فعلي( بنگاه هاي بهداري پزشكان آزاد و

ن ذكر نام و دارند شماره بيماران آميزشي را كه براي اولين مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و نوع بيماري آنها را معين نموده بدو
 قانون بيماري هاي آميزشي  و 23متخلفين طبق ماده . مشخصات بيمار در برگهاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند

 .واگيردار مجازات مي شوند

 .368ص همان، عباسي، محمود، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي،   ـ 19

روشه، سباستين، جامعه غير مدني، ترجمه نگارنده، : همچنين بنگريد به.38، ص هماننون، حقوق، ايدز و قا) ژان لويي(بودوان   ـ 20
 174،، ص 1382انتشارات حقوقي 

 اصل سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  با تأكيد بر استقرار عدالت در جامعه و بكارگيري همة امكانات دولت 9 بند  - 21
آنرا از وظايف » ضات ناروا و ايجاد امكانات عادلانه براي همه در تمام زمينه هاي مادي و معنويرفع تبعي«جمهوري اسلامي ايران جهت 
 .اساسي دولت برشمرده است
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سياستهاي حمايت از خانواده، رفع تبعيض در زمينه هاي بهداشتي            .  تأثيرگذاري بر فرهنگ، نقش سمبليك دارد      
ي عدالت محور قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران است كه بايد مورد توجه قرار            جزئي تفكيك ناپذير از سياستها    

 .گيرد

انتقال بيماري از طريق تماس جنسيآثار حقوقي و كيفري :مبخش دو  

 ـ رعايت موازين اخلاقي1

 تصور كرد كه به      را  به ندرت مي توان كشوري    هبا توجه به گسترش روزافزون ارتباطات بين المللي، امروز        
نوعي گرفتار بيماري هاي آميزشي و واگيردار ازجمله بيماري خانمانسوزي چون ايدز نباشد وطبيعي است كه مسائلي                

بلكه جامعه  ،  مخاطرات آن نيز محدود به دامنه جغرافيايي يك كشور نيست            چون جرم وبيماري مرز نمي شناسد و      
وضوع نيز اصول مستقل و جداگانه اي نيست به          بنابراين اصول اخلاقي حاكم بر اين م       .   تهديد مي كند   را جهاني

 . جوامع ممكن است تغييرات محدودي در آن مشاهده كنيمرهنجارهاي حاكم ب تناسب ارزشها و
 با اين توضيح    ،ن اخلاقي مورد قبول اكثر مكاتب خواهيم داشت        يگذرا به مواز    ي و  در اينجا اشاره اي كلّ   

ي بايد گفت كه اين اصول از برخي جهات ناقص           ت و به طور كلّ    كه اين اصول محدوديتهاي خاص خود را داراس        
به .  هستند وچنانچه آنها را كنار يكديگر بگذاريم بعيد است كه بتواند يك تئوري اخلاقي قابل قبولي ارائه نمايد                     

            هت مي توان از آن به عنوان معياري ج         ت خود معتبرند و   همين دليل بايد تاكيد كرد كه هرچند اين اصول در كلي
با نگاهي    هنجارهاي حاكم بر جامعه خود سنجيد و         اتخاذ تصميم درست بهره گرفت ليكن بايد آنها را باارزشها و           

 .آن به عنوان اصول راهنما استفاده كرد نقادانه از
 

 : چهار اصل مبنايي در اين حوزه عبارتندا ز

 لاحيت واهليت يعني احترام گذاشتن به خواسته هاي افراد واجد ص : 22 اصل استقلال- 

  نفع بيمار است  بهانجام دادن كاري كه يعني : 23 اصل خير خواهي

 يعني انجام ندادن كاري كه به ضرر بيماراست   :24ب نرساندنياصل آس

 صفانه توزيع كردن ن را ممضار منافع و يعني : 25 عدالت
د شده است اين اصول در        در گزارش بلمونت از آسيب نرساندن به عنوان نازلترين مرتبه خيرخواهي يا             

مي بايست آنها را رعايت كرد مگر اينكه قابل جمع نباشند كه در اينصورت ناگزير                  نگاه نخست ضروري هستند و    
اگر .   نسبت به اين اصول باز ميگردد        ما اين مهم به نگرش   .  آن چشم پوشي كرد     اجراي يك مورد از     مي توان از 

خلاقي باشيم در اينصورت تخطي از آن جايز نيست ليكن اگر به               قائل به نظريه مطلق بودن اصول چهارگانه ا         
                                                 

22 Autonomy 
23 Beneficence 
24 Nonmaleficence 
25 Justice 
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 . 26حساب سرانگشتي بودن آنها اعتقاد داشته باشيم در اينصورت به راحتي مي توان آنها را نقض كرد
گيري  خودمختاري براين مبنا استوار است كه اشخاص به طور ذاتي داراي اختيار تصميم               اصل استقلال و  

هر اقدامي    ش احترام بگذارند و   زاين وظيفه ديگران است كه به اين ار         نفع آنهاست مي باشند و   در مورد آنچه كه به      
انجام   .رضايت نيز بايد آگاهانه وآزادانه باشد        در اين راستا    رضايت باشد و    برخلاف اين اصل بايد مبتني بر اذن و        

 دار استقلال وخودمختاري را خدشه   تست اجباري ايدز وهپاتيت به جز در مواردي كه نص صريح قانون است، اصل                
 .27ميكند

ست براين نكته تاكيد دارد كه خير خواهي ونيكوكاري وكمك كردن           اافكار بقراط     اصل خيرخواهي كه برگرفته از    ـ  
بيمار باعث مي شود كه پزشك جهت تامين آسايش           به ديگران وراي وظيفه است اما ماهيت ارتباط بين پزشك و           

اصل   .بدين معنا كه خيرخواهي در ماهيت  شغل پزشك نهفته است             .    را به كار بندد    بيمار حداكثر تلاش خود      
هاي  مراقبت  سازي، خدمات درماني رايگان و      طرحهاي ايمن .  تعيين مي كند ز  خيرخواهي وظايف اجتماعي را ني     

امروزه   .بيماران خاص و سالمندان  تلاشهاي مهمي جهت برآوردن نيازهاي بهداشتي جامعه است                بهداشتي براي 
 .مند شوند تامين اين نيازهاي اساسي جزئي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه مي بايست از آن بهره

اصول مشهور ومتواتر در امور زيست پزشكي است ايجاب مي كند كه در نتيجه                  اصل زيان نرسانيدن كه يكي از      
 نبايد آسيبي به بيماران وارد شود واين از         لتياحتياطي، غفلت، بي مبالاتي، عدم مهارت وعدم رعايت نظامات دو          بي

 موازين علمي    و اصول،  حقوق اساسي افراد جامعه است كه در اعمال جراحي، تزريق خون، اقدامات دندانپزشكي              
  به ايدز و   ، به تالاسمي يا هموفيلي نبايد در نتيجه تزريق خون آلوده           مبتلايان ون صحيح رعايت شود و    يواسترليزاس

 محكوميت  . فردي به ايدز مبتلا گردد      ،يا در اثر استرليزاسيون نامناسب يك دندانپزشك          و  دن گرد هپاتيت مبتلا 
 مبين اين واقعيت    ،سازمان انتقال خون در پرونده هاي مشهور به تزريق خونهاي آلوده به بيماران هموفيلي               دولت و 

ناشده باقي بماند ودر صورت تحقق        بايست جبران     هيچ ضرري نمي    رارلاضِ و ررَاست كه بر اساس قاعده لاضَ       
اين امر يكي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه عدم رعايت آن هم               .  خسارت بنحو مقتضي بايد آنرا جبران كرد      

  28هم از حيث حقوقي داراي ضمانت اجراست   مذموم تلقي ميگردد وياز لحاظ اخلاقي امر
سازمانها در مواجهه با ديگر افراد جامعه         وسسات و  اصل عدالت توزيعي كه براساس آن حداقل انتظار از م         

اطمينان حاصل كردن از اينكه افراد جامعه چيزي را كه لايق آن             .  ست كه با همه به طور عادلانه رفتار شود         ن ا اي
 و در رابطه با اجراي قوانين و        )عدالت غير تطبيقي  (حقوق آنها مورد حمايت قرار مي گيرد         هستند دريافت مي كنند و   

بخشي از اين نوع      و)  عدالت تطبيقي (چه اهميت دارد رعايت عدالت است        نها آ  مسئوليت  توزيع منافع و    ررات و مق
 .29عدالت كه در زمينه پزشكي اهميت بسيار دارد عدالت توزيعي است

                                                 
نقش رضايت در : ببيندهم چنين . 1382 جهت مطالعه بيشتر رك، افشاء اسرار بيماران، تاليف نگارنده، انتشارات حقوقي  ـ26

 .1383پژوهشهاي علوم پزشكي، تاليف نگارنده، انتشارات حقوقي 

 .1376 ،فلسفه اخلاق، ويليام كي فرآنكا، ترجمه هادي صادقي، چاپ موسسه فرهنگي طه:  جهت مطالعه بيشتر رك  ـ27
 

٢٩ -R.M.Veatch, principles of medical Ethics.   ,1997 
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ي اين  درآمد ناخالص ملّ    درمان بيماران مبتلا به ايدز از         هزينه معالجه و   ، در برخي كشورهاي آفريقايي   
 از درمان ايدز ناكافي است و          در حاليكه منابع موجود در اين كشورها جهت برخورداري             .ورها بيشتر است  كش

همين   م خودداري مي كنند و   ي ايدز به كشورهاي جهان سو      نكشورهاي غربي از فروش حق ثبت داروهاي درما         
 !گردد؟ گسترش بيش از پيش ايدز در كشورهاي آفريقايي مي عدالتي سبب شيوع و بي

البته دركنار اين اصول چهارگانه، اصول ديگري نيز همچون اصل رازداري از اهميت خاصي برخوردارند                 
 .كه لازم است مورد توجه قرار گيرند

  ـ اصول بنيادين حقوق بشر2

بيانيه ها و متون بين المللي كه از ماهيت غير الزام آوري در زمينه حقوق بشر برخوردارند به عنوان منبع                     
اعلاميه جهاني حقوق بشر    .   حقوق بشر خصوصاً در زمينه علوم زيست پزشكي اهميت بسيار يافته است              گسترش

 كه از آن زمان به عنوان مرجعي براي مقايسه و تبيين تفوق حقوق بين الملل بر حقوق                     1948 دسامبر   10مورخ  
 حقوق برابر براي همه اعضاي       داخلي مورد توجه كشورها قرار گرفته است، رعايت شان ارثي و كرامت انساني و               
 .30خانواده انساني، را اساس و بنيان آزادي، عدالت و صلح در جهان معرفي كرده است

حذف تمامي اشكال تبعيض، حقوق مربوط به محيط زيست         (امروزه گسترش حقوق بشر هم از نظر مادي         
ي كه به هر دليلي آسيب پذير       گروههاي خاص جمعيت  (و هم از نظر موضوعي      )  و پيشرفتهاي علمي و تكنولوژيكي    

در سطح بين المللي   )  ها، كارگران مهاجر، معلولان ذهني و بدني، سالمندان، كودكان و زنان             هستند از قبيل اقليت   
 31. است چشمگير بوده

در زمينه علوم زيست پزشكي، حقوق بشر گاه به عنوان حقوق بنيادين در قوانين اساسي جديد كشورها                    
قواعد حقوق بشر  دولتها مكلفند تمامي اصول و  ت، آزادي عقيده، آزادي بيان پيش بيني شده و          براي مثال، حق حيا   (
، با ايدز وبيماري هاي    همهمترين اصولي كه بيشترين ارتباط را با مسئله علوم بهداشتي خصوصاً مبارز           .  رعايت كنند   را

 : از ي مي باشد عبارتنداجتماع هاي فردي و آزادي واگيردار دارد ودر ارتباط مستقيم با حقوق و
 عدم تبعيض، برابري در پيشگاه قانون وبرخورداري يكسان از حمايت 

 رواني  حق بهره مندي از عالي ترين سطح بهداشت جسماني و •
 حق حيات وآزادي تن وامنيت شخصي  •
 ز پناهندگي ابهره مندي  حق پناهندگي خواستن و •
 تشكيل خانواده  حق ازدواج و •
 زندگي خصوصي وحق حفظ حريم شخصي  •
 جابجايي  مهاجرت و حق اشتغال و •

                                                 
دكتر حسين شريفي طراز كوهي، نشر : ، حقوق بشر در پرتو تحولات بين المللي، ترجمه، تحقيق و نگارشدكتر ممتاز، جمشيد  ـ30

 .19، ص 1377دادگستر، 

 28،ص 1379جلد پنجم، انتشارات حقوقي ) مجموعه مقالات ( ، عباسي، محمود، حقوق پزشكي 1  ـ31
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 مندي از سطح مناسب معيشتي  حق بهره •
 دسترسي برابر  به امكانات آموزشي  •
 برخورداري از امكانات امدادي و رفاهي  تامين اجتماعي و •
 32ع حاصل از آن فمنا سهيم شدن در پيشرفتهاي علمي و •

 انسانها در مبارزه جهاني با       هادي هاي اساسي براي هم   آز  ت كه شناسايي كامل اصول حقوق بشر و        قاين حقي 
 درمان اين بيماري، نقش اساسي دارد و         حمايت و  ،شيوع وسيع بيماري ايدز ازجمله در زمينه هاي پيشگيري، مراقبت        

ي ها آزادي هاي مزبور، موجب كاهش آسيب پذيري در برابر اين بيماري شده از قضاوت               اين كه احترام به حقوق و     
ها برعليه افراد مبتلا يا افرادي كه در معرض خطر ابتلا به                 گونه قضاوت   اين اهاي مرتبط ب   تبعيض  نه و عجولا

 .بيماري مزبور هستند خواهد كاست
هم پيماني براي مبارزه با ايدز كه در سال             در متن اعلاميه مجمع عمومي سازمان ملل در مورد تعهد و          

اعلاميه مزبور اين   .  گرفت   مورد تاكيد قرار    اين امر   شد بار ديگر    توسط مجمع عمومي سازمان ملل تصويب      2001
تاثيرات   سوادي با ميزان شيوع و     بي   كم توسعه يافتگي و     و  ميان فقر  واقعيات را نيز خاطر نشان مي سازد كه اولاً        

 نكار حقايق و  بي تفاوتي، تبعيض، ا      قضاوتهاي عجولانه، سكوت و    ،ثانيا.  سوء بيماري ايدز ارتباط روشني وجود دارد      
 .ي مواجه مي سازد  مشكل جد   مراقبت هاي بهداشتي را با     عدم رعايت اسرار خصوصي، تلاش در جهت پيشگيري و        

دختران، در راه كاهش آسيب پذيري در قبال بيماري ايدز،              ثالثا، برابري ميان زن ومرد  وتوانمند ساختن زنان و           
  .نقش كليدي دارد

 هاي واگيردار مانند ايدز از مقتضيات اصلي شناسايي حق برخورداري از سلامت              رابعا، دسترسي به درمان بيماري     
مسائل مربوط به حقوق بشر در تمام قسمت هاي اجرايي اعلاميه جهاني حقوق بشر مورد                 .  براي انسانها مي باشد  

 قاعده  بيشترين موارد نقض حقوق بشر در اين زمينه  به آزمايشهاي اجباري، نقض                   توجه قرار گرفته است و     
 تبعيض توسط سازمانهاي مسئول     ،مراكز آموزشي تبعيض در برخورداري از مسكن        در محل كار و     رازداري، تبعيض 

 .خدمات بهداشتي باز ميگردد

  تعهدات مدني  ـ3

در همة نظامهاي حقوقي تعهد و الزام به عدم ايراد صدمه و آسيب به ديگران و يا حمايت از ديگران در                       
اين قاعده اي است كه در نظام حقوقي ما نيز مبتني بر             .  و آسيب به رسميت شناخته شده است       برابر ايراد صدمه    

 .است” رار لاضِ وررَقاعده فقهي لاضَ”
پيشگيري از ايراد صدمه و آسيب به ديگران يك اصل اساسي و بنيادين در قوانين حاكم بر تعهدات مدني                   

تعهد و  .   قانون، تصوير پيچيده اي است     چهرةري را در بر دارد       است، اما در جايي كه اين آسيب خطر انتقال بيما           
قانون حاكم بر تعهدات      . كنترل مي شود  ،حفظ ديگران در برابر انتقال بيماري توسط مكانيسمهاي مختلف حقوقي          

مدني، ممكن است تعهد آسيب رسانيدن به ديگران را تحميل نمايد و براي طرف ناقل عفونت، حق جبران خسارت                   
                                                 

 .، به بعد182، ص 1383ار، ابراهيمي، جهانبخش، سيري در حقوق بشر، انتشارات زو: نك   ـ32
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 ايجاب مي كند كه جامعه حقوق افراد آلوده به ايدز را به رسميت شناخته              ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع      . نمايد ايجاد
و مورد حمايت قرار دهد، اين در حالي است كه چنين افرادي براي حمايت از ديگران در برابر انتقال بيماري از آنها                       

 .از يك مسئوليت متقابل برخوردارند
. قوق مربوط به تعهدات مدني، الگوي جالبي براي فرضيه تعهدات متقابل ارائه مي كند              از نظر تئوري، ح   

) تعهدات غير قراردادي  (يا از راه اجراي قانون       )  دادير  تعهدات قرا (تعهدات مدني از موافقت صريح طرفين         
يگر مديون است   هاي دو جانبه اي را كه فردي به فرد د           وليتئاصول تعهدات غير قراردادي، مس     .  نشأت مي گيرد 

ايجاد مي كند، تعهد در برابر اطمينان از اين كه ديگران در نتيجه رفتار خود دچار آسيب فردي قابل پيش بيني                         
تعهدات مدني مراقبت،   .  نمي شوند در سراسر جهان به عنوان يكي از اجزاء اصلي قانون تعهدات مدني تلقي مي گردد              

 .طه ميان طرفين و مسئوليتهاي متقابل آنان نسبت به يكديگر باشدبرخلاف مسئوليت جزايي، مي تواند مبين راب
ميان .  مسئوليت يك طرف در حمايت از خود را مي توان در برابر مسئوليت حمايت از ديگران ارزيابي كرد                 

شركاي جنسي، مراقبت معقول ايجاب مي كند كه يك طرف، طرف ديگر را در معرض خطر غيرداوطلبانه قرار                      
ر انجام فعل معقولانه به منظور حمايت از ديگران در برابر خطر انتقال ايدز، مربوط به همه افرادي                     تعهد ب   .ندهد

 .33است كه بايد معقولانه باور كنند رفتارشان چنين خطري را ايجاب مي كند
در عمل ادعاهاي   .  رضايت واقعي نسبت به خطر انتقال ايدز تعهد طرف حامل ايدز را از وي سلب مي كند                

مشكل اساسي نقش دوگانه    .   به خون آلوده و دعاوي مبتني بر نقض تعهدات آن زياد مشاهده نشده است                 مربوط
قوانين غالب كشورها براي تعريف تعهدات اعضاي يك جامعه نسبت به هم تعهدات                    .  تعهدات مدني است   

 به احتمال زياد وسيله اي     تعهدات مدني حمايت از ديگران در برابر آسيبهاي وارده،          .غيرقراردادي را تحميل مي كند   
شايد دست كم كاربرد آن تأييد ماهيت مسئوليت           .  براي تقاضاي غرامت از سوي افراد آلوده به ايدز نمي باشد            

 34.بنيادين و اخلاقي و توجه بر ايمني ديگران باشد
امروزه هم در موضوعات مختلف مبتلا به جامعه تحولاتي شگرف صورت گرفته و هم در واكنش جامعه                  

دادن ديگران در معرض بيماري هاي خاص و قابل توجه، مانند ايدز و هپاتيت كه غالباً بدون توجه                   قرار.  ر قبال آن  د
به رفتار قرباني صورت مي گيرد يكي از موضوعات اساسي در مسئوليت مدني پزشكي است كه در نظامهاي مختلف                  

 .حقوقي مورد مطالعه قرار مي گيرد
تعهد مدني مراقبت معقول به منظور پيشگيري از ايراد صدمه فردي به                در نظامهاي مختلف حقوقي،      

آميزش جنسي بدون   .  افرادي كه ممكن است در نتيجة عمل خوانده آسيب ببينند به رسميت شناخته شده است                 
افشاي اين حقيقت كه يكي از طرفين آلوده به بيماري هاي مقاربتي است بي مبالاتي محسوب مي گردد، اما اينكه                    

ود مسئوليت مرتكب تا كجاست بحثي است كه ديدگاههاي متفاوتي نسبت به آن در نظامهاي مختلف حقوقي                   حد
 35.وجود دارد

                                                 
 . به بعد36، ص 1383عباسي، محمود، تحولات حقوقي در مسئوليت پزشكي، انتشارات حقوقي : نك  ـ33

 .87، ص 1382حقوق، ايدز و قانون، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي ) ژان لويي بودوان( بودوان - 34
٣٥ - Voir: Tabuteau, Didier, Risque thérapeutique et responsabilité hospitalière, Editions Santé, 1995. 
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  چگونگي جبران خسارت  ـ4

امروزه در حقوق موضوعه، مسئوليت بدون خطا در زمينه هاي مختلف حقوقي جايگاهي ماندگار يافته است               
لين موقعيتي  هاي اجباري او   واكسيناسيون  .يش آنرا مي توان مشاهده كرد    ها پيدا  و در حساسترين زمينه ها يا وضعيت     

مين  پزشكي دو  ـتحقيقات زيست     .بود كه رژيم جبران خسارت حاصل از يك فعل پزشكي بدون تقصير را بنا نهاد               
 .زمينه اي بود كه ايجاد و تشكيل چنين رژيمي را برجسته نمود

لين بار در فرانسه توسط      بدون تقصير در مورد حوادث پزشكي او       فكر به اجرا درآوردن نظام جبران خسارت      
   مين كنگره اخلاق پزشكي مطرح شد كه توسط سازمان نظام پزشكي فرانسه سازماندهي شده              پروفسور تونك در دو

هاي منتقله از طريق     در سالهاي اخير همين عقيده مجدداً به صورتي بارزتر به جبران خسارت ناشي از عفونت               .  بود
 36.انتقال خون و تماس جنسي دلالت دارد

ها موجب شده است كه نگرش جمعي به نگرش فردي از حوادث پزشكي              در واقع احتمال بروز اين ريسك     
كه بايد به آن    ( طريق ويروس ايدز     زمثال اخير در مورد ريسك انتقال عفونت ا        .  ملحق و گاهي جانشين آن گردد     

همانند جرقه اي واقعي در تصورات مختص به اين         )   هپاتيت را نيز افزود    احتمال خطر انتقال عفونت از راه ويروس      
 .مسأله بوده است

 انتقال ويروس ايدز و هپاتيت نمونه         37.اين نگرش جمعي حاصل تأثير عنصر ريسك سلسله وار است            
ل برجستة  مثا.  اما اين تنها موارد موجود در پزشكي نيست       .  بارزي از تلفيق ريسك سلسله وار و ريسك توسعه است         

 بطور  1950-1960 بود كه در سالهاي       39”استروژن” و   38”لبستروليديتيل است ”ديگر آن در اين زمينه، داروهاي        
گسترده اي براي زنان باردار جهت جلوگيري از زايمان غيرطبيعي تجويز مي شد و بيست سال بعد روشن شد كه اين                   

روشن است كه در نظر گرفتن      .ها بوده است   ين حاملگي از ا شده  داروها عامل بروز سرطان رحم در دختران متولد          
پيامدهاي ريسك پزشكي جمعي در اين اواخر، تصور مربوط به جبران خسارت ريسك پزشكي را در مجموع آن                     

 از  Cدگرگون كرده است وسعت و عظمت واقعي ريسك جمعي با آلودگي به ويروس ايدز و سپس ويروس هپاتيت                   
 40.ن آشكار شده استطريق تماس جنسي و انتقال خو

 امروزه به خوبي آشكار شده است كه از يك طرف بيمة جبران خسارت ناشي از ريسك پزشكي، با توسل                   
هايي غير از مكانيسم هاي ناشي از اجراي قواعد حقوق كنوني در زمينة مسئوليت ضروري است و از                      مكانيسم به

از اينرو به   .  ع و احوال با وسعت اين ريسك مقابله كند         طرف ديگر، ساختار كنوني بيمه ها نمي تواند در برخي اوضا         
هاي ناشي از تحقيقات بيومديكال را قابل        نظر مي رسد كه در چهارچوب نظام مسئوليت بدون خطا، مي توان ريسك          

                                                 
٣٦ - Tunc, André, La responsabilité civile du médecin, Acted du congres, p 23. 

 زمانـي يـك ريسـك را سلسـله وار مـي خوانـيم كـه ناشي از تأثيرات پراكنده اي باشد كه بر روي هم جمع مي شوند و زماني يك                                 - 37
وسـعه مـي خوانـيم كـه ناشـي از نقـص محصـول باشـد كـه هـنگام توزيع آن، با توجه به سطح علم و دانش آن زما            ريسـك را ريسـك ت     

 م. ن مي توانسته است بدون عيب و نقص باشد ولي معيوب بودن آن بعدها، با پيشرفت علم آشكار مي گردد
٣٨ - Diethylstiestrob 
٣٩ - Estrogen 

 .40، ص 1383ئوليت پزشكي، انتشارات حقوقي، تهران  عباسي، محمود، تحولات حقوقي در مس- 40
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توجيه دانست و با تأسيس صندوق ويژه اي همانند بنياد بيماري هاي خاص و انجمن حمايت از بيماران كليوي و                     
به ايدز و هپاتيت به جبران خسارات وارده به افرادي پرداخت كه                 وه بر معالجه و درمان بيماران مبتلا       غيره علا 

در نظام حقوقي اسلام و ايران، همين اندازه كه در نظر عرف بتوان اضرار                   .  قرباني اين گونه بيماري ها هستند     
و در جايي كه مبناي ضمان تقصير است،         را به كسي نسبت داد، او ضامن جبران خسارت وارده مي شود              41ناروايي

اين مفهوم جنبة نوعي دارد و معيار داوري دربارة آن نظر عرف است، به علاوه در بررسي مباني مسئوليت در نظام                      
بنابراين، با    42.حقوقي اسلام و ايران در كنار قاعدة لاضرر بايد قواعد اتلاف و تسبيب را نيز مورد توجه قرار داد                      

عدالتي كه در   .   فوق مي توان گفت كه آنچه اهميت دارد، دستيابي به عدالتي فراگير در جامعه است               توجه به مراتب  
 .ساية آن هيچ خسارتي جبران نشده باقي نماند

 مسئوليت كيفري  ـ بررسي 5 

گيري مبتلايان به ايدز از طريق آلوده كردن ديگران گفته شده            هايي كه پيرامون انتقام    بدون ترديد داستان  
يكي از متخصصين بيماري هاي عفوني كه        .ي ناديده گرفته شود   آميز و باوركردني نيست، اما نبايد به طور كلّ         مبالغه

 در زمينه ايدز را بر عهده داشت نقل مي كرد كه يكي از بيماران                  43مسئوليت پيگيري پروژه هاي تحقيقاتي اروپا     
هپاتيت، يمارستان مذكور بوده است و علاوه بر ايدز به           مبتلا به ايدز كه سالها تحت معالجه مستقيم بخش ايدز ب           

 هيچ مراجعه اي به بيمارستان نداشته      يك غيبت دوماهه      بوده در سل، و برخي ديگر از بيماري هاي عفوني مبتلا           
 علت عدم حضور خود را مسافرت        بيماري هاي عفوني بيمارستان   وي پس از مراجعت در حضور اعضاء گروه         .44است

مسافرتي كه در خلال آن بنا به اقرار صريح بيمار با دهها نفر               .  آسياي جنوب شرقي اعلام مي كند     به كشورهاي   
سئوالي كه مطرح مي شود اينست كه از نظر اخلاقي و حقوقي چه تفاوتي بين قتل                 .ارتباط جنسي برقرار كرده است    

 ،م مبتلايان به ايدز   وتحم سرنوشت م  داني در حالي كه مي   .  و آلوده كردن ديگران به ايدز از روي عمد وجود دارد            
در تمام نظامهاي حقوقي، جرم ايراد صدمه عمدي به ديگران به رسميت شناخته شده و هر چقدر اين                   .  مرگ است 

آيا با فرض اثبات آلوده كردن عمدي ديگران به ايدز           .  صدمه و آسيب شديدتر باشد مجازات آن نيز شديدتر است          
 .شود؟ اين سؤالي است كه بايد پاسخي روشن براي آن يافتاين امر آسيب جسماني محسوب مي 

مسئوليت .  بندي صدمات و آسيبها هستند      مشكل زماني ايجاد مي شود كه قوانين جزايي به دنبال طبقه           
زماني كه انتقال ايدز از طريق آميزش        .   ايجاد شده است    جزايي به اين نكته بستگي دارد كه چنين آسيبي چگونه          

 باشد، آيا قرباني و فرد آلوده به ايدز با اين آميزش موافق بوده است رويه قضايي نشان                        جنسي صورت گرفته  
مي دهد كه عدم افشاي اين نكته كه يكي از طرفين آلوده به بيماري آميزشي است به معني ناديده انگاشتن رضايت                

                                                 
 فرانسـه، صندوق ويژه اي جهت جبران خسارت وارده به قربانيان آلوده به ويروس ايدز و    1991 دسـامبر    31 بـه مـوجب قانـون        - 41

 .مي فرانسه قانون بهداشت و سلامت عمو209 ماده 7بند . هپاتيت تأسيس گرديد كه تأثير بسزايي در اين زمينه داشته است

 .22، ص 1383جلد ششم، انتشارات حقوقي، تهران ) مجموعه مقالات(عباسي، محمود، حقوق پزشكي :  جهت مطالعه بيشتر رك- 42

 . بيمارستان پيتيه سل پتريه پاريس مركز هماهنگي و اجراي پروژه هاي تحقيقاتي ايدز در اروپاست- 43

يدز اعتقاد دارند كه دامنه پيشرفت ايدز در اينگونه بيماران آنان را با كلكسيوني  متخصصين و صاحبنظران بيماري هاي عفوني و ا- 44
 .از انواع بيماري هاي عفوني مواجه مي سازد
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 ايدز اميدوار است كه دست        اميدوار است كه شريك جنسي خود را آلوده نكند، جراح آلوده به              ،فرد عاشق   .نيست
مبالاتي در برقراري ارتباط جنسي چه تأثيري در ميزان            احتياطي و بي   سرنوشت، بيماران او را آلوده نكند اما بي         

 مسئوليت فرد مبتلا به ايدز دارد؟
انتقال غيرعمدي ايدز كه بي احتياطي و بي مبالاتي مصاديق بارز آنند دو سوال اساسي فراروي قانونگذار                  

 :ي گذارد كه عبارتند ازم
 ماهيت تعهد مبتلا كردن ديگران به ايدز چيست؟

 ميزان مسئوليت مرتكب تا چه حد است؟
البته در تلاش براي بررسي تعهد نسبت به حمايت از ديگران در برابر ايدز، بايد نكات ذيل را نيز مورد                        

 :توجه قرارداد كه
  تا چه حد است؟گستره تعهد نسبت به عدم آسيب رساندن به ديگران

 مبالاتي تا چه حد است؟ گستره تعهد نسبت به مخاطره نينداختن ديگران از راه بي
 و چگونه تعهد حمايت از ديگران بر تعهد حمايت از خود تأثيرگذار است؟

بدين معني  .  همانگونه كه مي دانيم تفاوت ايدز با ديگر بيماري هاي آميزشي و واگيردار روش خاص انتقال آن است                
كه چنانچه فردي كه در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارد از آن خطر مطلع باشد دست كم براي پذيرش خطر                         

چنانچه شريك جنسي بيمار بداند كه      .  مربوط به آن به قضاوت آگاهانه دست زند مي تواند خود را محافظت نمايد              
مال وي به ايدز را نشان مي دهد         طرف مقابل وي حامل ايدز است و يا سابقة جنسي و پزشكي وي خطر احت                   

 :مي تواند در موارد زير تصميم بگيرد
 تصميم بگيرد كه به چنين آميزشي رضايت بدهد؟
 . تصميم بگيرد كه رابطه جنسي سالم تري برگزيند

از طرف مقابل بخواهد آزمايش ايدز بدهد و تا زماني كه نتيجه آزمايش وضعيت منفي او را نشان نداده از                     
دليل روشن ايجاد زمينة تعهد به افشا اين است كه تنها يك تماس جنسي براي انتقال                    .وي پرهيز كند  آميزش با   

ايدز، در صورتي كه شريك جنسي، پيش از اين شركاي جنسي ديگري داشته است و يا فرآورده هاي خوني آلوده به                    
 ت؟ در نتيجه آيا تعهد به افشاء در محدودة قانون اس.وي تزريق شده كافي است

بدون ترديد تعهد به افشاي بيماري آميزشي و واگيردار در قوانين ازدواج اكثر كشورها پيش بيني شده،                    
تعهد اساسي بايد برپايه     .  45هاي جنسي غيرعملي است     ليكن احتمال گسترش دامنه اين تعهد به همه فعاليت           

 ،افشا.  اندن به ديگران استوار باشد    پيشگيري از آسيب رساندن به ديگران و مراقبت در جهت پيشگيري از آسيب رس             
بعلاوه بايد اذعان داشت كه در واقع قوانين           .  لااقل يكي از راه هاي شانه خالي كردن از چنين تعهدي است               

كشورهاي مختلف اروپايي تعهد نسبت به عدم ايراد صدمه و آسيب عمدي به ديگران و حتي آسيبهاي ناشي از                       
 كردن ديگران به ايدز نيز در بسياري از اين كشورها در زمره آنست را به رسميت                 مبالاتي كه آلوده   احتياطي و بي   بي
 جرم تلقي گرديده و     هاشناسد و تلاش آگاهانه به منظور آلوده كردن ديگران نيز در قوانين جزايي اين كشور                  مي

                                                 
 .111مطالعه تطبيقي حقوق بيماران، پيشين ص: ، هم چنين نك 68حقوق، ايدز و قانون، ترجمه نگارنده، ص ) ژان لويي( بودوان  ـ45
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  46.مستوجب مجازات است
 نيز گسترش بيماري كه موجب       در نظام حقوقي فرانسه آلودگي به ويروس ايدز در اثر انتقال خون و                

 نشان داده است كه     ، در كودكان درمان شده با هورمون هاي رشد غير تركيبي         47درگيري و تخريب سلولهاي مغزي    
استفاده از اعضاء پيوندي با منشاء انساني ممكن است منشاء حوادث پزشكي شديد باشد اما به سختي قابل پيش                      

 سلول هاي جنسي، خطرات احتمالي انتقال بيماري هاي ژنتيكي وجود دارد          علاوه بر آن، در مورد اهداي     .  بيني است 
از اينرو، گروهي از محققين دست به انجام يك تحقيق ژنتيك               .  و انجام تست هاي لازم را ضروري مي سازد        

ي وانگهي، ازدياد قلمروها  .  خانوادگي روي اهداء كنندگان بالقوه زدند كه به حذف حدود يك سوم آنها انجاميد                 
استفاده از اعضاء پيوندي با منشاء انساني پيگيري خاص مربوط به اتفاقات و حوادث حاصل از آن و يا اثرات                           

يك چنين پيگيري در مورد ضايعات حاصل از اعمال جراحي پس از كشت و يا                  .  را توجيه مي كند    نامطلوب آنها 
 .پرورش جنين نيز ضروري مي نمايد

 جديد ناشي از پيشرفتهاي اخير پزشكي، كه بيش از پيش موفق اما منبع                ار، با آگاهي از الزامات    ذقانونگ
اين ماده مقرر   .   قانون بهداشت و سلامت عمومي را وضع كرده است         655-15خطرات احتمالي جديد هستند، ماده      

ريف شده  برداشت و جمع آوري اعضاء و بافتهاي بدن انسان با اهداف درماني تابع قوانين تامين سلامتي تع                  «مي دارد   
. اين قوانين به خصوص شامل تستهاي رديابي بيماري هاي قابل انتقال است            .  48به وسيله فرمان شوراي دولتي است      

انسان و نيز وسايل پزشكي و      رايط انجام مراقبتهاي مربوط به اعضاء و بافتهاي بدن           شهمزمان شوراي دولتي فرانسه،     
 .»ستفاده كنندگان و اشخاص ثالث ذينفع منتقل شود را معين كرده استداروهاي مربوطه، به ويژه اطلاعاتي كه بايد به ا

 فرانك جريمه را براي     200000 قانون بهداشت و سلامت عمومي مجازات دو سال حبس و            674-7 ماده  
 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و        9در اين خصوص ماده       49.تخطي از اين اصل در نظر گرفته است        

هركس بداند مبتلا به بيماري آميزشي واگيردار بوده و يا آن كه اوضاع و احوال                 ” :اگيردار مقرر مي دارد   بيماري هاي و 
شخصي او طوري باشد كه بايستي حدس بزند كه بيماري او واگيردار است و به واسطه آميزش او طرف مقابل مبتلا شود                      

 50 .يبي از سه ماه، تا يك سال محكوم مي شودمبتلا كننده به حبس تأد. مي تواند به مراجع قضايي شكايت كند

 نتيجه
ي حاكم بر حقوق بهداشتي و با نگاهي مقارنه اي و تطبيقي، آثار               كه با تكيه بر اصول كلّ      گفتار  در اين   

حقوقي و كيفري انتقال بيماري از طريق تماس جنسي مورد مطالعه قرار گرفت با تاكيد بر حق مراقبت بهداشتي،                     
                                                 

 .69 همان، ص  ـ46
47 Creutzfeldi - Jakob 

 24، ص1382عباسي، محمود، پيوند اعضاء، جلد ششم سلسله مباحث حقوق پزشكي، انتشارات حقوقي : نك   ـ 48

 . به بعد72، ص 1383سالار بارو، فردريك، قوانين اخلاقي، ترجمه نگارنده، انتشارات حقوقي   ـ49

 ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي بحثهاي تكنيكي و لازم به توضيح است كه در خصوص مسئوليت مدني و كيفري  ـ50
جهت مطالعه بيشتر رجوع كنيد به حقوق جزاي پزشكي، تاليف نگارنده، . پيچيده اي وجود دارد كه در اين مقال كوتاه نمي گنجد

 .1385انتشارات حقوقي 
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كه ازجمله حقوق   .    .  .  حق مصونيت از افشا، حق تشكيل خانواده، حق بيمه،  حق كاركردن و              حق درمان برابر،    
به .  پذيرفته شده همه افراد جامعه و ازجمله حقوق بيماران و مبتلايان به بيماري هاي آميزشي و واگيردار مي باشد                  

ه متقابل بيمار و اجتماع به عنوان       در اين راستا رابط   .  تشريح سياست اجتماعي حاكم بر موضوع مورد بحث پرداختيم        
چهار چوب اخلاقي و حقوق سياست اجتماعي بيماري ها ازجمله ايدز و هپاتيت مورد توجه قرار گرفت و ضمن تاكيد                   
بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به بيماري هاي آميزشي كه از سياست هاي بنيادين اتحاديه اروپا در مبارزه با                     

مبالاتي در به خطر انداختن ديگران از         ست آثار و پيامدهاي حقوقي و كيفري بي احتياطي و بي           اينگونه بيماري ها 
طريق تماس جنسي و جرم قرار دادن ديگري در معرض خطر ايدز در چهارچوب قوانين و مقررات حاكم بر                           

 .كشورهاي اروپايي و ايران مورد مطالعه قرار گرفت

 : عبارتست از ،دنتايجي كه از اين مطالعات حاصل مي شو

اتحاديه اروپا در رابطه با ايدز سياستي را آغاز كرده است كه بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به                          •
سياستي كه اخيرا مورد توجه مسئولين و دست اندركاران كشور ما           .  بيماري هاي آميزشي و واگير دار تاكيد دارد       

 .رفته استقرار گ.  . . نيز در مبارزه با ايدز و هپاتيت و
حق مراقبت بهداشتي يكي از حقوق مصرحه اين گونه بيماران در اعلاميه جهاني حقوق بشر، قوانين                      •

كنوانسيون حقوق بشر     .اساسي بيشتر كشورهاي اروپايي و ازجمله قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران است            
 .سياست  ها تاكيد كرده استاروپايي سياست هاي فوق را مورد تاييد قرار داده و بر اجراي دقيق اين 

در جهت حمايت از مبتلايان به ايدز در قبال تبعيض، تعهدات اخلاقي و حقوقي مستحكمي وجود دارد كه                   •
عدم رعايت حقوق بيماران و بي احتياطي و بي مبالاتي در به خطر انداختن                .بايد مورد توجه كشورها قرار گيرد     

گري در معرض خطر ايدز موجب مصونيت مدني و كيفري             ديگران از طريق تماس جنسي و قرار دادن دي           
 .مرتكب نمي گردد

 :بنابراين جهت حمايت از حقوق بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت پيشنهاد مي شود •
با تكيه بر چهار چوب قانوني مسئوليت بدون خطا صندوق ويژه يا بنياد خاصي جهت حمايت از حقوق                       •

 .سيس گرددبيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت تا
كليه قوانين و مقررات مربوط به موضوع مورد بحث مورد بازنگري قرار گرفته يا در مواردي كه خلاء                        •

 .قانوني وجود دارد، دولت با ارائه لوايح مناسب به حمايت قانوني از اينگونه بيماران بپردازد
مه هاي رسانه هاي  اطلاع رساني صحيح و آموزش مداوم در زمينه موضوعات مورد بحث سرلوحه برنا                  •

 .گروهي به ويژه صدا و سيما قرار گيرد
 .آزمايشهاي اوليه محرمانه و داوطلبانه همراه با مشاوره رايگان در دسترس همگان قرار گيرد •
 .با ايجاد زمينه و بستر لازم وسايل پيشگيري و در مان مناسب در اختيار همگان قرار گيرد •
الت در همه زمينه ها، اميد واراست كه در پرتو اخلاق جامعه اي             و در پايان با تكيه بر عنصر محوري عد          •

 .سالم و عاري از اينگونه مشكلات داشته باشيم
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 عوامل اجتماعي سلامت

 
 دكتر سيد عليرضا مرندي

 خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي كي ودانشگاه علوم پزش

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 واژه سلامت را با تغييرات جديد آن تعريف نمايد ¾
 ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذكّر شود ¾
 مشكلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد ¾
 ا توضيح دهد ر(Knowledge networks)هدف هاي علمي  ¾
 سياست هاي موفق برخي از كشورها در زمينه سلامت را بيان كند ¾
 علل تحميل نئوليبراليسم را توضيح دهد ¾
 علل موفقيت برخي از كشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو كند ¾
 بي عدالتي در سلامت را تعريف نموده مثال هايي ارائه دهد ¾
 ك را شرح دهداهداف توسعه هزاره را فهرست نموده هري ¾

 واژگان كليدي

 سلامت، عدالت، عوامل اجتماعي

  مقدمه

طبق قانون اساسي سازمان جهاني     .  سلامت از حقوق اصلي و تبعيض ناپذير هر انساني به حساب مي آيد            
سلامت فقط به معني بيمار نبودن نيست، بلكه شامل برخورداري كامل از سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعي                   بهداشت،  

درك دنيا از   .  سلامت هم به تعريف مزبور اضافه شده است        )  معنوي(در ظرف سال هاي اخير، بعد روحاني        .  تاس
اميد به زندگي در    .  سلامت و نيز تلاش جهاني براي تامين، حفظ و ارتقاء سلامت، سير تكامل خود را ادامه ميدهد                 

يشتر شده است و مطالعات، دليل آنرا           سال ب   25-30طول قرن اخير در كشورهاي توسعه يافته نظير آمريكا،            
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بهداشت و مراقبت پزشكي پيوسته مكمل        .  تلاش هايي كه در زمينه بهداشت عمومي انجام شده است مي داند            
يكديگر بوده اند، تلفيق اين دو در اموري نظير ايمن سازي، تنظيم خانواده، ايمني اتومبيل ها، امنيت و بهداشت                      

زمان تاسيس سازمان    به زندگي را از     ي دخانيات ومبارزه با استعمال آن، اميد        محيط كار، شناسايي سرطان زاي     
 .افزايش داده است%  40سطح جهان  جهاني بهداشت تاكنون در

 سلامت براي همه
محافل بين الملل آنرا بعنوان     و در  داد نسبت به سلامت تغيير     بينش را  1356 در سال    نشست آلمه آتا  

براي نيل به هدف    .  را مطرح كرد  “  2000سلامت براي همه تا سال     ” مزبور هدف  نشست.  حقوق بشر قلمداد كرد   
مزبور،  استراتژي تامين مراقبت هاي اوليه بهداشتي و برخورد با آن دسته از عوامل اجتماعي ـ اقتصادي وسياسي كه                  

دن مردم در كنترل    ارتقاء سلامت كه به معني توانمند كر      .  سلامت را خدشه دار مي كنند در دستور كار قرار گرفت          
“ سلامت براي همه    ”  هرچه بيشتر و بهبود بخشيدن سلامت خودشان است،  بعنوان راهي براي دستيابي  به                    

هرچند سلامت هميشه يك مبحث تكنيكي بوده و خواهد بود و فهم ما هم از بيماري ها و علت                          .مطرح شد 
ما از سلامت فقط بعنوان يك بحث تكنيكي          پيشگيري و درمان آنها بر علوم طبيعي استوار است،  ولي درك                

تاثير مباحثي از قبيل مسائل اقتصادي، سياسي، حقوق بشر، توسعه و حتي امنيت جهاني و ملّي، ما را                  .  نادرست است 
 .مجبور  مي كند كه در مورد سلامت به گونه ديگري فكر كنيم

 آنگاه كه موارد بيماري فلج اطفال      وقتي كه بيماري سارس در هنگ كنگ بر كشور كانادا تاثير ميگذارد،              
در  نيجريه، كشورهاي عاري از فلج اطفال را در فواصل دور و نزديك مورد تهديد قرار مي دهد،  وقتي                                

HIV/AIDS                     ثبات كل قاره اي را اين چنين تهديد مي كند بطوري كه كانون توجه شوراي امنيت سازمان ملل 
ه تعاريف بيومديكال سلامت تكيه نمود و يا به راه حل هايي كه از اين                متحد قرار مي گيرد، ديگر نمي توان فقط ب       

مساله .  سلامت براي تامين امنيت شخصي و جمعي از اهميت خاصي برخوردار است            .  طريق ارائه مي شود بسنده كرد    
عفوني، فقر خيلي شديد و بيماري هاي      .   و يا به تهديد هاي بيولوژيك، محدود نمي شود       HIV/AIDSامنيت فقط به    

علاوه بر اينكه خيلي از افراد را تهديد مي كند ولي خود يك زمينه مساعدي براي ساير تهديدها نظير جنگ ها،                        
زماني بود كه در جريان جنگ ها و درگيري هاي مسلّحانه، امكانات و تاسيسات                 .  تروريسم و خشونت مي باشد    

زوني اين امكانات و افرادي كه در آن محل كار            مربوط به سلامت مورد تعرضّ قرار نمي گرفت ولي بطور روزاف           
مراكز غيرنظامي و مرتبط با سلامت نظير تصفيه خانه هاي آب آشاميدني در              .  مي كنند، مورد هدف قرار مي گيرند     

پر واضح است   .  معرض حمله قرار دارند كه طبيعتاً  آثار آن براي جامعه و بخصوص سلامت مردم بسيار زياد است                   
 .بيمار باشند توان لازم را در همه زمينه ها و ازجمله براي دفاع از خود از دست مي دهندكه جوامعي كه 

 مشكلات سلامت از درون جوامع
          Kenneth Newell    از مديران WHO    در كتاب   ”Health by the People  “      منتشر  1354كه در سال 

ا سلامت در آفريقا، آسيا و آمريكاي جنوبي  نشان داديم           شد نوشت كه ما با مطالعه اقدامات انجام شده در ارتباط ب            
مشكلات معمولي در ارتباط با سلامت از خود جوامع نشات مي گيرد و مداخله بخش بهداشت               “  علل”كه بسياري از    
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و اقدامات خارج از بخش سلامت شايد اثرات بيشتري داشته باشد تا مداخلات                  .  به تنهايي اغلب بي اثر است     
در همان سال سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در زمينه راه هاي جايگزيني براي رسيدگي به                .  اشتيمنحصراً بهد 

نيازهاي اوليه سلامت در كشورهاي در حال توسعه نشريه اي منتشر كرده و در آن توجه را به نقاط ضعف                            
لوژي توجه شده ولي به عدم       در اين قبيل برنامه ها به تكنو      .  برنامه هاي عمودي مربوط به بيماري ها جلب كردند       

نشريه مزبور تاكيد كرد كه عوامل اجتماعي نظير فقر،          .  احساس مالكيت توسط جامعه بي توجهي بعمل آمده است        
مسكن نامناسب و فقدان آموزش، ريشه هاي واقعي گرفتاريهاي مربوط به سلامت در كشورهاي در حال توسعه                    

 .است
افراد سالم قدرت فراگيري بيشتري دارند،        .   مرتبط است  سلامت بصورت پيچيده اي با وضع اقتصادي       

بهتر مي توانند از افراد سالمند و از كودكان         كسب درآمد براي آنان آسانتر است، به جامعه بيشتر منفعت مي رسانند و           
شتري به  افرادي كه از درآمد بالاتري برخوردارند، طبيعتاً دسترسي بي         .  مراقبت نموده و نيز سالم تر زندگي مي كنند       

 مراقبت هاي بهداشتي، درماني، غذاهاي مغذي، آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي فضولات              -اطلاعات بهداشتي   
آنان به محض بيمار شدن به مراقبت هاي لازم پزشكي و               .  داشته و در محيط هاي سالم تر، زندگي مي كنند         

 پاره اي و يا تمام امكانات فوق فقط دسترسي          افراد فقير به  .  تكنولوژي بالاي تشخيصي و درماني دسترسي دارند       
محدودي دارند، هنگامي كه بيمار شوند، دسترسي آنان به سيستم بهداشتي ـ درماني با تاخير  صورت گرفته و                        
اغلب بسيار اوليه است و اقدامات تشخيصي و درماني، درصد خيلي بيشتري از درآمد خانواده را به خود اختصاص                      

ت در مراحل پيشرفته تر بيماري صورت مي گيرد، و در نتيجه آمار مرگ و مير افراد فقير                    تشخيص كسال .  ميدهد
 قادر است خانوادهايي را كه با زحمت         Catastrophicدر بسياري از نقاط جهان يك بيماري         .  خيلي بالاتر است  

و سلامت، محدود به      درآمد   synergisticاثرات  .  مي توانند زندگي معمولي داشته باشند به ورطه فقر بكشاند           
در كشورهاي صنعتي بسيار پيشرفته هم همين امر در مورد افراد فقيرتر ودر مورد              .  كشورهاي در حال توسعه نيست    

 .اقليت ها صحت دارد
عدم دسترسي به   .  سلامت يك مساله سياسي بوده و در حقيقت عنصر كليدي بسياري از سياست ها است              

مردم را برعليه مسئولين، متحد كند و حتي بعضاً  سبب سقوط آنان شود، و نيز                خدمات بهداشتي ـ درماني مي تواند      
ارائه مراقبت هاي بهداشتي ـ درماني، گران      .  برعكس مي تواند موجب حمايت جدي مردم از مسئولين كشورها گردد         

 باشد، بي عدالتي    چقدر GNPصرف نظر از اينكه مقدار      .  بوده و تامين اعتبارات مورد نياز  پيوسته امر مشكلي است           
آنان كه از نظر سياسي نفوذ       .  در دسترسي به خدمات بهداشتي ـ درماني منجر به تهديد سلامت افراد مي شود                

كمتري دارند همان افرادي هستند كه از حمايت هاي ديگر اجتماعي هم برخوردار نبوده وكمترين دسترسي را هم                   
 .به خدمات بهداشتي ـ درماني دارند

 راليسم به كشورهاي جنوبتحميل نئوليب
 اقتصادي كه تاكيد آن بر خارج كردن بازار از كنترل دولت ها و                neoliberalism مدل   1360در دهه   

كشورهاي .  ترويج تجارت جهاني است، توسط دولت آمريكا، بانك جهاني و صندوق بين المللي پول مطرح شد                   
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حت فشار قرار گرفتند تا اين سيستم اقتصادي را در           درحال توسعه به اشكال مختلف و ازجمله موقع دريافت وام ت           
اين نسخه يكنواخت كه با شرايط كشورهاي درحال توسعه و ازجمله با ضعف مديريت                   .  كشور خود پياده كنند    

كشورهاي مزبور سازگاري نداشت منجر به كاهش اعتبارات بخش اجتماعي و ازجمله سلامت، آموزش عمومي و                  
اً  تضعيف و تخريب بيشتر وضعيت بخش هاي مورد اشاره را در كشورهاي مزبور به                  رفاه اجتماعي شد كه طبيعت     

وضع اقتصادي كشورهاي مزبور هم نه تنها شكوفا نگرديد بلكه بر شدت مشكلات اكثر آنها نيز                    .  همراه داشت 
 .افزوده شد

كه بايد ارائه   هرچند مسئولين كشورهاي درحال توسعه، بسياري اوقات در سخنراني ها اظهار مي دارند                
خدمات بهداشتي ـ درماني را به روستاها و نقاط محروم كشور توسعه داد ولي در عمل، توجه بيشتر آنان و نيز                          
كمك هاي خارجي كه در زمينه سلامت صورت مي گيرد به مراكز درماني شهرها و آن هم شهرهاي بزرگتر                         

ت ملّي مربوط به سلامت را صرف بيمارستان ها و          اغلب اين قبيل كشورها بيش از نيمي از اعتبارا         .  معطوف است 
خريد تجهيزات و وسايل گران قيمت پزشكي مي كنند كه تا حدودي گيرنده اصلي اين گونه خدمات صرفاً  طبقه                     

ارائه خدمات از اين قبيل، معمولاً تاثير مثبتي در بهبود وضع سلامت مردم و بهبود                        .  مرفه تر جامعه است   
 . عه نخواهد داشتشاخص هاي بهداشتي جام

 ناميده شد بر مبناي     2000، سلامت براي همه تا سال       نشست آلمه آتا  مراقبت هاي اوليه بهداشتي كه در      
يعني نوعي از تكنولوژي    .  سه اصل مهم استوار مي باشد كه يكي از اين اصول، استفاده از تكنولوژي مناسب است                

ي و در دسترس عامه مردم بوده و جوابگوي نيازهاي همگان           كه براي جامعه و كشور براحتي قابل تامين و نگهدار         
اصل اساسي ديگر از     .  باشد و نه اينكه فقط قشر متمكّن و صاحب نفوذ جامعه به آن دسترسي داشته باشند                      

به خدمات بهداشتي نبايد    .  مراقبت هاي اوليه بهداشتي، ارتباط روشن و جدي بين سلامت و توسعه اجتماعي است              
داخله زودگذر نگاه كرد بلكه اين امر يك پديده درازمدت براي اصلاح وضعيت زندگي مردم است و                   بعنوان يك م  

به همين دليل همكاري هاي بين بخشي از ستون هاي مهم مراقبت هاي اوليه بهداشتي به حساب مي آيد تا از اين                    
 .طريق بتوان به عوامل اجتماعي و زيست محيطي سلامت پرداخت

 ي از كشورهاعلل موفقيت بعض
اين .   برگزار شد  بنياد راكفلر در    “  Good health at tow cost” كنفرانسي تحت عنوان     1364در سال   

كنفرانس سه كشور چين، كاستاريكا و سريلانكا و نيز يكي از ايالت هاي هندوستان يعني كرالا را مورد بررسي قرار                    
 در مقايسه با كشورهاي پردرآمد، ناچيز است توانسته           پايين و سرانه بهداشتي كه     GDPاين كشورها عليرغم    .  داد

هرچند .  بودند از وضعيت سلامت خيلي خوبي برخوردار شوند و شاخص هاي بهداشتي بسيار مناسبي داشته باشند                 
كشور كوبا در اين كنفرانس مورد بررسي قرار نگرفت ولي اين كشور هم عليرغم وضع اقتصادي نامناسب توانسته                    

دليل .  اي بهداشتي قابل مقايسه و بعضاً بهتر از كشورهاي متمكّن توسعه يافته دست يابد                   است به شاخص ه   
مشترك پيشرفت كشورهاي مورد اشاره، ايجاد ارتباطات بين بخشي قوي جهت رسيدگي به عوامل اجتماعي موثر،                 

بخصوص پاسخگوي  در امر سلامت بود كه از اين طريق توانستند شاخص هاي سلامت جامعه را ارتقاء بخشند و                   
 .نيازهاي گروه هاي آسيب پذير باشند
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فقرزدايي، اشتغال، رفع تبعيض ها ازجمله رفع تبعيض عليه زنان و دختران، اجباري كردن تحصيلات،                   
سوادآموزي همگاني بخصوص براي دختران و زنان، آموزش فراگير مسائل مربوط به سلامت در طول دوران                      

خدمات بهداشتي و درماني با تاكيد خاص بر استفاده برابر و بدون تبعيض               تحصيلات، گسترش و همگاني كردن       
افراد فقير و غني از كليه خدمات و امكانات بهداشتي، تشخيصي و درماني، مشاركت جامعه در تصميم گيري مسائل                  

نوان مربوط به سلامت، جهت دادن بهزيستي بطرف توسعه و از همه مهمتر تعهد واقعي مسئولين  به سلامت بع                     
 .يك هدف اجتماعي و به حساب آوردن آن بعنوان جزء مهم توسعه از علل موفقيت اين دسته از كشورها است

بايد به اين حقيقت توجه داشت كه توسعه پايدار براي انسان بوده و در عين حال انسان خود، محور                         
حات لازم در وضعيت سلامت      اگر اصلا .  توسعه است و سلامت بيشترين تاثير را در پيشرفت بطرف توسعه دارد              

فقيرترين افراد جامعه بوجود نيايد پيشرفت عمده در رسيدن به اهداف توسعه و ازجمله اهداف هزاره توسعه غيرقابل                  
 .تصور بنظر مي رسد

سلامت تحت تاثير وضعيت اجتماعي است و حتي در ثروتمندترين كشورها، مردم فقيرتر بطور قابل                     
اين تفاوت ها، حساسيت سلامت را      .   بيماري بيشتري نسبت به افراد ثروتمند دارند         توجهي طول عمر كوتاهتر و     

در حقيقت سلامت مردم خيلي بيش از آنكه به مراقبت هاي پزشكي متكي            .  نسبت به محيط اجتماعي نشان ميدهد     
 سالم و دفع     امنيت غذايي و تغذيه؛ دسترسي به آب        :  نظير.  باشد به  عوامل و پديده هاي اجتماعي ارتباط دارد           

بهداشتي فضولات؛ محيط زندگي در اوائل دوران كودكي؛ مسكن و محل زندگي؛ حمل و نقل؛ اشتغال و وضعيت                    
 .كار كردن؛ حمايت و يا حصر اجتماعي، جنگ و درگيري

 اين امر غيرقابل انكار است كه وضعيت اجتماعي مردم در سلسله مراتب اجتماعي كه برپايه ثروت،                       
نژاد، شهر يا روستانشيني و غيره استوار است، بصورتي جدي وضعيت سلامت آنان را شكل                   تحصيلات، جنس،   

براي مثال زنان،  نوجوانان و كودكان در جهان در مجموع از سلامت نازل تري برخوردارند، كه علّت آن                      .  ميدهد
 و مرد از نظر بيولوژي      زن.  تبعيض اجتماعي و عدم برابري امكان دسترسي آنان به خدمات بهداشتي ـ درماني است             

و از نظر نقش و مسئوليتي كه جامعه بعهده آنان مي گذارد و نيز از نظر جايگاه آنان در خانواده و جامعه با هم تفاوت                       
 .اين نقش ها و مسئوليت ها تاثير خيلي زيادي بر علل، عواقب و سير بيماري ها و سلامت افراد دارد. دارند

 بي عدالتي در سلامت
تاثير عوامل عديده اجتماعي در امر سلامت ميزان برخورداري از موهبت سلامت در جوامع                   به دليل   

مختلف متفاوت بوده ودر نتيجه شاخص هاي سلامت در بين كشورها و حتي در درون كشورها اختلاف فاحشي                     
ميد به زندگي بين     سال است يعني اختلاف ا     9/81 سال و در ژاپن      34مثلاً اميد به زندگي در كشور سيرالئون        .  دارد

در داخل كشور آمريكا اختلاف اميد به زندگي بين سياه پوست هاي فقير            .   سال مي باشد   48اين دو كشور قريب به      
در كشور استراليا هم اختلاف اميد به زندگي بين بومي هاي آن             .   سال است  20و سفيد پوست هاي غني بالغ بر        

در ايران محاسبات مركز آمار ايران  اختلاف بين استان            .  د سال مي باش    20كشور و سفيدپوستان مهاجر حدود       
احتمالاً اختلاف بين پايين ترين طبقات اجتماعي       .   سال تخمين مي زند   10تهران و سيستان و بلوچستان را حدود         
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 .استان سيستان و بلوچستان با جامعه متمكّن تر تهراني بيش از  رقم مزبور است
 كودك در هر هزار تولد زنده است، در          316سال در كشور سيرالئون       5ميزان مرگ و مير كودكان زير        

 در هزار است به     3 و در كشور ايسلند      4 در هر هزار تولد زنده، در فنلاند          5حالي كه اين شاخص در كشور ژاپن         
مرگ و مير   .   سال بيشتر است   5عبارت ديگر هرچه سطح اجتماعي ـ اقتصادي در جامعه پايين باشد،  مرگ زير                 

 در هر هزار تولد زنده است در        2/47كم درآمد جامعه ايراني معادل      )  يك پنجم (  دكان زير يك سال در بيستك       كو
همچنين شيوع كوتاهي قد و كم وزن بودن          .   در هزار مي باشد    7/20غني جامعه   %)  20(حالي كه در بيستك      

 . استكودكان كه ناشي از سوء تغذيه است در مناطق روستايي خيلي بيشتر از شهرها
مثلاً  اميد به زندگي      .   و طول عمر وجود ندارد     GNP (Growth National Product)ارتباط زيادي بين  

 آن سه يا چهار برابر كشورهاي كوبا و كاستاريكا است با كشورهاي مزبور تقريبا بًه يك اندازه                   GNPدر آمريكا كه    
عني بهتر شدن شرايط سلامت در كشورهاي مزبور         حتي ميزان هزينه كشورها براي امر سلامت، الزاماً به م          .  است
براي مثال، كشور  ايالات متحده آمريكا بيشتر از هر كشوري در جهان براي سلامت هزينه مي كند ولي در                    .  نيست
به ترتيب  ( قرار گرفت    29 كشور نام برده در ذيل در رديف          30 ميلادي از نظر اميد به زندگي در بين           2003سال  
نگ كنگ، ايسلند،  سويس، اطريش، سوئد، ايتاليا،  كانادا،  اسرائيل،  فرانسه، اسپانيا،  نروژ، نيوزيلند،                 ژاپن،  ه ):  رتبه

 استراليا،  بلژيك، آلمان، سنگاپور،  قبرس، لوكزامبورك، فنلاند، هلند،  انگلستان، مالت، يونان، كاستاريكا، امارات                  
 . متحده عربي، شيلي،  ايرلند، آمريكا و كوبا

رين خطري كه سلامت و عدالت در سلامت را در كشور آمريكا تهديد مي كند،  اختلاف بين غني و                    مهمت
يعني اميد به زندگي كوتاه تر شده و        .  هرچه نابرابري اقتصادي بيشتر باشد وضعيت سلامت بدتر مي شود        .  فقير است 

بالاتري قرار داشته و از وضعيت       تمام كشورهايي كه در درجه بندي فوق در رتبه            .  مرگ و مير، افزايش مي يابد     
به عبارت  .  بهتري برخوردارند كشورهايي هستند كه در آن اختلاف درآمد كمتري بين افراد فقير و غني وجود دارد                 

خيلي بهتر  )  نظير كشورهاي اسكانديناوي  (ديگر وضعيت عدالت در سلامت  در كشورهايي كه مساوات طلب هستند            
 . مريكا استاز كشورهاي سرمايه داري نظير آ

بررسي وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماري سل در انگلستان در طي يكصد سال نشان ميدهد كه عمده                    
يعني هرچه  .  كاهش مرگ و مير در كشور مزبور متعاقب بهبود شرايط اجتماعي ـ اقتصادي جامعه اتفاق افتاده است                

اين كاهش  .  ير، به همان نسبت كاهش يافت     وضعيت غذا و تغذيه و شرايط زندگي مردم بهتر شد ميزان مرگ و م              
 . و داروهاي ضد سل به وقوع پيوستب ث ژخيلي قبل از كشف واكسن 

بررسي مرگ و مير كودكان زير يك سال در كشور استراليا نيز در طي يكصد سال همين امر را به اثبات                      
ا و تغذيه و شرايط زندگي خيلي        يعني بهبود شرايط اجتماعي ـ اقتصادي جامعه ازجمله بهبود وضعيت غذ            .  رساند

تلاش .  زودتر از كشف واكسن ها و آنتي بيوتيك ها موجب كاهش مرگ و مير كودكان زير يك سال استراليا شد                    
در حالي كه عمده ترين تاثير از عوامل اجتماعي و            .  بخش سلامت فقط يكي از عوامل موثر بر سلامت است             

عوامل اجتماعي موثر   .  دم در آن زندگي و كار مي كنند اثر مي گذارد        اقتصادي، نشات مي گيرد كه بر شرايطي كه مر       
بر سلامت، انعكاسي از وضعيت گوناگون مردم در پله هاي مختلف  نردبان اجتماعي است كه وضعيت مردم، خود                    

ز هرگاه سياست هاي اجتماعي، سلامت انسان را در مرك        .  نشات گرفته از موقعيت، قدرت،  درآمد و ثروت آنان است           
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 برخورد با نابرابري هاي سلامت،  كنترل      يك راه .  قرار دهد،  منجر به سلامت بهتر و نابرابري كمتر در سلامت مي گردد            
 برخورد با فقر است كه اولين هدف توسعه           راه دوم .  بيشتر بيماري هاي كشنده و  اصلاح سيستم سلامت است          

ار مهم و مكمل دو اقدام قبلي است مربوط به عوامل               كه كاري بسي   سومين اقدام .  هزاره نيز به حساب مي آيد     
. اجتماعي موثر بر سلامت است و آن بهبود بخشيدن شرايطي است كه مردم در آن زندگي و كار مي كنند                           

عدم توجه به عوامل پيچيده اجتماعي، مانع رسيدن به           .  نابرابري هاي سلامت و بي عدالتي، عوامل مشترك دارند       
 .و نيز مانع رفع نابرابري هاي سلامت مي شوداهداف هزاره توسعه 

 سلامت  كميسيون عوامل اجتماعي موثر بر
سلامت را   حدود يك سال قبل كميسيون عوامل اجتماعي موثر بر           مدير كل سازمان جهاني بهداشت،      

 اعضاء كميسيون مزبور كه بيست نفر هستند از بين          .  طبق مصوبه اجلاس سازمان جهاني بهداشت تشكيل داد         
شخصيت هاي حقيقي انتخاب شده اند كه غالباً ده ها سال از عمر خود را در امور تحقيقاتي يا اجرايي در زمينه هاي                     

 نفر آمريكايي، دو نفر كانادايي،  يك       4در بين آنان    .  صرف كرده اند ...  سلامت، امور اجتماعي، اقتصادي و سلامت و        
، يك نفر ژاپني، چيني، هندي،  مصري،         )عضو پارلمان اروپا  (ليا  نفر انگليسي، يك نفر از سوئد،  يك نفر از ايتا            

، )رئيس جمهور فعلي  (، يك نفر از شيلي       )نخست وزير سابق  (كنيايي،  يك نفر از تانزانيا و يك نفر از موزامبيك             
ماعي  عوامل اجت  وظيفه كميسيون .   نفر زن مي باشند    9 نفر مرد و     11 استراليا،  سنگال و ايران هستند كه جمعاً           

در زمينه مسائل   )  علّت العلل(موثر بر سلامت، عبارتست از بررسي شواهد علمي و شناسايي علل ريشه اي و بنيادي                
اجتماعي موثر بر سلامت و تبديل آن به سياست هاي سازمان جهاني  بهداشت و كشورها و نيز كمك به اعمال                       

 .سياست هاي مزبور در سطح كشورها و جهان
ه است كه در بين عوامل موثر در ايجاد سلامت، سهم هر دسته از عوامل حدوداً  به                     مطالعات نشان داد  

،  عوامل  %15، سهم عوامل ژنتيكي و بيولوژي        %25سهم سيستم ارائه خدمات سلامت به ميزان          .  قرار زير است  
% 50ت، اين در حالي است كه سهم عوامل اجتماعي موثر بر سلام             %10فيزيكي محيط زيست و عوامل رفتاري        

هدف و  .  در حقيقت اين عوامل اجتماعي هستند كه منجر به بي عدالتي در سلامت جامعه و افراد مي شوند                .  مي باشد
برنامه كميسيون عوامل اجتماعي موثر بر سلامت برخورد شديد با نابرابري هاي سلامت در ميان كشورهاي جهان                 

ن و جدي ترين عوامل ناخوشي ها،  شرايط اجتماعي          قوي تري.  و نيز بي عدالتي در سلامت در داخل كشورها است         
نابرابري هاي سلامت در جوامع مختلف، وسيله اي براي         .  است كه مردم هر جامعه در آن زندگي و كار مي كنند             
از طريق سنجش ميزان سلامت مردم در هر جامعه و             .  اندازه گيري ميزان عدالت اجتماعي در آن جوامع است         

 نتيجه گيري رسيد كه جامعه مزبور تا چه درجه اي شرايط اجتماعي نيازهاي انسان ها را                  كشوري مي توان به اين   
 . تامين مي كند

 ) Knowledge networks(شبكه هاي علمي 
كميسيون عوامل اجتماعي موثر بر سلامت اقدام به ايجاد شبكه هاي علمي در مورد مسائل خاصي در                    
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شبكه علمي با مشاركت فعال صاحب نظران و دانشمندان آن موضوع            هر  .  ارتباط با عوامل اجتماعي نموده است      
 :عناوين شبكه ها عبارتند از . فعاليت مي كند

و شرايط و محيط    (، اشتغال )مهاجرت و حاشيه نشيني   (، شهرنشيني   )social exclusion(          بريدگي از جامعه    
، )early childhood development(اول كودكي   ، جهاني شدن، زنان و نابرابري جنسي، تكامل در دوران            )كار

 تامين اعتبار، برنامه هاي اجتماعي،     ،)اولويت ها(سيستم ارائه خدمات سلامت، بيماري هاي مهم بهداشت عمومي            
نتيجه مطالعات و بررسي هايي كه در شبكه هاي مزبور انجام مي شود، در جلسه             .   ارزيابي  و اندازه گيري پيشرفت ها    

  (كميسيون از سازمان هاي غيردولتي   .  طرح شده و پس از حك و اصلاح از آن بهره برداري مي شود              كميسيون م 
NGO(         هم اكنون   .   در سراسر جهان براي پيشبرد اهداف خود استفاده مي كندNGO     ًهاي بزرگ بين المللي كه بعضا 

 .در همه كشورها شعبه دارند مشغول همكاري هستند
 سال فرصت دارد تا نتايج كل مطالعات و نظرات نهايي خود را                5/3  كميسيون از بدو تاسيس به مدت      

 منطقه  6كميسيون در   .  كميسيون ساليانه سه جلسه مشترك در كشورهاي مختلف برگزار مي كند            .  منتشر كند 
كشورهاي مزبور تلاش مي كنند تا     .   كشورهايي را بعنوان كشورهاي همكار انتخاب مي كند      سازمان جهاني بهداشت،  

ك هاي فكري و مشورت هاي كميسيون و شبكه هاي علمي مورد اشاره و نيز سازمان جهاني بهداشت،                      با كم 
كشورهايي كه تاكنون براي اين كار، نامزد شده اند عبارتند از            .   الگوهاي عملي براي ساير كشورهاي جهان باشند       

 .چين، كانادا،  انگليس،  شيلي، ايران  وكنيا
در بالا به آنها اشاره شد،  كميسيون مباحث ديگري را هم پيش بيني كرده              علاوه بر شبكه هاي علمي كه      

بهداشت روان، سالخوردگي،  تغييرات    :  عناوين مباحث مزبور عبارتند از      .  است كه قرار است مورد بررسي قرار گيرد        
و انواع  شامل جنگ   (محيط زيست،  بلاياي طبيعي،  مهاجرت، نابرابري هاي درآمد، مذهب، خشونت و درگيري                

سرمايه گذاري ها (، استرس هاي رواني ـ اجتماعي، غذا، الكل، روستانشيني، آموزش پزشكي، كمك ها                )انحصارها
است ولي تا دهه هاي اخير     %  50هرچند نقش عوامل اجتماعي بر سلامت       ).  براي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت     

جاد امنيت غذايي، آموزش،  توانمندسازي زنان و  اصلاح        بدون كاهش جدي فقر، اي    .  اين عوامل مورد غفلت قرار گرفتند     
لازمه سلامت،  برخورداري از     .  شرايط زندگي در حاشيه شهرها نمي توان به اهداف عدالت در سلامت دست يافت                

صلح، مسكن،  تحصيلات،  غذا، درآمد پايدار، محيط زيست سالم،  عدالت اجتماعي، تفريح و داشتن احساس كنترل                  
 .و كار خويش استبر زندگي 

 سياست هاي تعدادي از كشورها در امر سلامت 

 برخورد با طبقاتي بودن اجتماع، كاهش استرس در جامعه،  توجه به سلامت جسمي،                :سياست هاي كلي اروپا  
رواني و تكامل كودكان در سال هاي اول زندگي،  توجه به رانده شدگان اجتماعي، اشتغال و شرايط و محيط شغلي،                     

 .يت اجتماعي،  اعتيار،  غذا،  حمل و نقلحما

 مشاركت همگان و بخصوص اقشار پايين اجتماع در امور جامعه،  امنيت اقتصادي و اجتماعي،  شرايط امن و                  :سوئد
مطلوب در دوران كودكي و نوجواني،  زندگي شغلي سالم تر، محيط زيست سالم و امن، انواعي از مراقبت هاي                       
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رتقاء سلامت كلّ جامعه و عدالت در سلامت مي شود،  حفاظت موثر در مقابل                     پزشكي كه بيشتر موجب ا      
بيماري هاي واگير،  روابط جنسي امن، بهداشت باروري خوب، افزايش فعاليت بدني،  عادات خوب غذايي و امنيت                   

 .غذايي، كاهش مصرف سيگار و الكل و ايجاد جامعه اي عاري از سوء مصرف مواد
 نابرابري ها، ارتقاء استاندارد زندگي و برخورد با درآمد كم از طريق  افزايش برخورداريهاي                   برخورد با  :انگليس  

 .اجتماعي، افزايش حداقل دستمزد
در صورتي كه    )  يك چهارم از جمعيت كل     ( دادن يارانه به مادران در خانواده هاي كم درآمد            :شيلي و بلژيك    

پذيرند و براي كلّيه خدمات پيشگيري و شايعترين مشكلات سلامتي به           تمام افراد خانواده مراقبت هاي بهداشتي را ب      
، پيشگيري از سوانح    )قبل، حين و پس از زايمان     (مراكز مراجعه كنند، بهداشت محيط، تنظيم خانواده،  مراقبت مادر          

در و حوادث و كمك هاي اوليه، تغذيه با شير مادر، آموزش، تغذيه مناسب و كنترل رشد كودكان،  حضور                             
خلاصه .   سالگي 18كلاس هاي آموزشي در امور بهداشت و سلامت، ادامه تحصيل كودكان و بخصوص دختران تا               

 شرط را در راستاي ارتقاء سلامت بپذيرد و به آنها             57آنكه براي دريافت يارانه مورد اشاره،  خانواده بايد حداقل،            
يت غذايي را فراهم و ميزان كالري دريافتي و             همچنين دولت براي اين دسته از خانواده ها امن           .  عمل كنند 

كيفيت خدمات بهداشتي ـ درماني اين گروه از مردم را بهبود بخشيده،  تعداد                .  ريزمغذي ها را افزايش داده است     
 .پزشكان و پرستاران را افزايش  داده و دسترسي به خدمات و دارو را تسهيل نموده است

اي مربوط به سلامت در جهان تغييرات عمده اي را شاهد بوده               ميلادي به بعد سياست ه     2000از سال   
ازجمله اينكه در ارتباط با توسعه بين المللي، سلامت از هر زمان ديگري در جايگاه برجسته تر و بالاتر قرار                     .  است

مت كه  صاحب نظران بصورت روزافزوني به اين امر اعتراف مي كنند كه آن دسته از استراتژي هاي سلا             .  گرفته است 
اين روزها  .  به ريشه هاي اجتماعي بيماري و سلامت توجه نمي كند، نارسا و ناكافي  هستند و بايد تغيير پيدا كنند                    

 189اهداف توسعه هزاره كه در اجلاس سران        .  امكان اقدامات بر روي عوامل اجتماعي سلامت افزايش يافته است         
 مقرّ سازمان ملل متحد به تصويب رسيد، هم خود              در 2000كشور عضو سازمان ملل متحد در سپتامبر سال            

هشت هدف توسعه   .  شاهدي است بر اين مدعا وهم وسيله اي است براي پيشبرد مقصود و رسيدن به هدف سلامت               
هزاره كه بر طبق اعلاميه هزاره به منظور دستيابي به صلح وامنيت، حقوق بشر و توسعه پايدار تعيين شده است،                       

سازد براي مبارزه با فقر، بي سوادي، گرسنگي،  عدم وجود امكانات آموزش و پرورش، نابرابري              كشورها را موظف مي    
جنسيتي، مرگ و مير كودكان و مادران، بيماري و نابودي محيط زيست، دست به دست هم بدهند و بيشتر كار و                       

خشند، كمك به آنها را     هدف هشتم از كشورهاي ثروتمند مي خواهد بدهي هاي كشورهاي فقير را بب           .  تلاش كنند 
 .افزايش دهند و امكان دسترسي عادلانه آنها به بازارها و فن آوري خود را فراهم كنند

 هدف هاي توسعه هزاره بقرار زير است

 ريشه كن كردن فقر شديد و گرسنگي : هدف اول

ندگي مي كنند و    تعداد افرادي كه با روزي كمتر از يك دلار ز          2015براي نيل به اين مقصود بايد تا سال         
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 ميليارد  2/1در حال حاضر در جهان در حال توسعه حدود          .  كساني كه از گرسنگي رنج ميبرند به نصف رسانده شود         
 ميليون كودك   153هشتصد ميليون نفر دچار سوء تغذيه هستند و          .  نفر با روزي كمتر از يك دلار زندگي مي كنند         

. ت منطقه جنوب صحراي آفريقا با فقر دست به گريبان هستند            نيمي از جمعي  .   سال كمبود وزن دارند     5كمتر از   
 عملاً   1990نسبت مردمي كه در فقر شديد زندگي مي كنند در جنوب صحراي آفريقا و آسياي غربي از دهه                         

كشورهاي شرقي و   .  دو سوم كساني كه با كمتر از يك دلار زندگي مي كنند ساكن آسيا هستند             .  افزايش يافته است  
 آسيا براي تامين هدف كاهش فقر، گام هايي برداشته اند و آسياي جنوب مركزي در حال پيشرفت                    جنوب شرقي 

 .است

 دستيابي به آموزش ابتدايي همگاني : هدف دوم 

 114در حال حاضر    .   همه پسران و دختران،  دوره ابتدايي را تكميل كنند          2015هدف آنست كه تا سال      
بدين ترتيب از هر پنج كودك يك كودك حتي         .   جهان به مدرسه نميروند    ميليون كودك در سن آموزش ابتدايي در      

 .از دسترسي به بنيادي ترين آموزش محروم است

 ترويج برابري جنسيتي و توانمند سازي زنان : هدف سوم 

 و در تمام    2005هدف آنست كه نابرابري هاي جنسيتي در آموزش ابتدايي و متوسطه ترجيحاً  تا سال                  
 ميليون دختر در سن تحصيلات ابتدايي هنوز به مدرسه          63در حال حاضر حدود     .   حذف شود  2015سطوح تا سال    

 .نمي روند و فقط در نه كشور جهان از هر سه كرسي پارلمان و يا بيشتر فقط يك كرسي در اختيار زنان است

 كاهش ميزان مرگ ومير كودكان : هدف چهارم 

در .   است 2015 و   1990 سال بين سال هاي     5كان كمتر از    منظور كاهش دو سوم ميزان مرگ و مير كود        
 كودك در هر ساعت جان خود را از         1200 سال يعني بيش از      5 ميليون كودك كمتر از      11حال حاضر نزديك به     

 .دست مي دهند كه بيشتر اين مرگ ها به دلايلي است كه به راحتي قابل پيشگيري يا درمان هستند

 درانبهبود بهداشت ما: هدف پنجم

 سه چهارم نسبت زناني كه هنگام حاملگي و يا زايمان جان            2015 و   1990هدف آنست كه بين سال هاي      
در حال حاضر هر سال بيش از پانصد هزار زن يعني يك نفر در هر                  .  خود را از دست مي دهند كاهش پيدا كند        

 زن يك نفر    16اي آفريقا از هر     در منطقه جنوب صحر   .  دقيقه در طول حاملگي و يا هنگام زايمان فوت مي كنند          
.  زن مي رسد  7جان خود را از دست ميدهد، و حتي در كشورهاي افغانستان و سيرالئون اين نسبت به يك نفر از هر                     

 . زن را تهديد مي كند2800اين در حالي است كه در كشورهاي توسعه يافته اين خطر، يك نفر براي  هر 

  ايدز،  مالاريا و ساير بيماري ها  مبارزه با ويروس و بيماري: هدف ششم 

 متوقف كردن گسترش ويروس و بيماري ايدز و نيز شيوع مالاريا و ساير                     2015هدف براي سال     
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بيماري ايدز مهمترين عامل مرگ و مير در منطقه جنوب            .  بيماري هاي عمده و شروع به كاهش رشد آنها است          
 .استصحراي آفريقا و چهارمين عامل مرگ در سراسر جهان 

 تضمين پايداري محيط زيست: هدف هفتم 

ادغام و گنجاندن اصول توسعه پايدار در سياست ها و برنامه هاي كشوري و جلوگيري از تخريب منابع                    
 و بهبود   2015زيست و كاهش نسبت افرادي است كه به آب آشاميدني سالم دسترسي ندارند به نصف تا سال                      

 ميليارد نفر از    4/2در حال حاضر حدود     .  2020يون زاغه نشين تا سال      بخشيدن چشمگير زندگي حداقل يكصد ميل     
 . ميليارد نفر از دسترسي به آب سالم محروم هستند2/1بهداشت كافي و حدود 

 ايجاد مشاركت جهاني براي توسعه: هدف هشتم 

ايط مالي  كشورهاي ثروتمند مسئول تامين دسترسي برابر به بازارها و فن آوري خود و ايجاد محيط و شر                 
برخورداري از حكومت مطلوب و تمركز بر نيازهاي اجتماعي و سرمايه انساني به منظور دستيابي                 .  مناسب هستند 

رسيدگي كامل و همه جانبه به مسائل مربوط به بدهي         .  كشورهاي در حال توسعه به هدف هاي هزاره ضروري است        
تامين دسترسي به داروهاي حياتي با قيمت       .  براي جوانان كشورهاي در حال توسعه،  ايجاد كار شرافتمندانه و مولّد           

ايجاد بهره گيري از فن آوري هاي جديد به      .  مناسب در كشورهاي در حال توسعه با همكاري شركت هاي داروسازي          
 .ويژه فن آوري هاي اطلاعاتي و ارتباطي با همكاري بخش خصوصي

زمينه تحقّق هدف هاي جهاني كه در اعلاميه        دبيركل سازمان ملل متحد، هر سال در باره پيشرفت  در             
او در گزارش   .  هزاره براي دستيابي به صلح و امنيت و حقوق بشر و توسعه پايدار تعيين شده است گزارش ميدهد                   

پيشرفت هاي ”: به نكات زير در رابطه با هشت هدف اعلاميه هزاره در مورد توسعه اظهار ميداردكه                     2003سال  
ز اين هدف ها نشان ميدهد كه هدفها در عين بلندپروازانه بودن، قطعاً براي تقريباً همه                   سريع در زمينه بعضي ا     

اما بعضي از گزارش ها و اقدامات فعلي       ”  :  و در جاي ديگر گزارش مي گويد     ”  كشورهاي جهان قابل تحقق هستند    
. دف ها مواجه هستند  حاكي از اين است كه بخش هاي قابل توجهي از جهان با خطر عدم تحقق بسياري از اين ه                   

نياز ضروري وجود دارد كه رهبران سياسي براي گشودن درهاي تجارت، افزايش كمك و كاهش بدهي ها، و دادن                   
 “.فرصتي عادلانه به كشورهاي درحال توسعه براي كاهش فقر شديد در اين كشورها به تعهدات خود عمل كنند

ات چندبخشي در زمينه سلامت، فراهم كرده و بر          هدف هاي توسعه هزاره، زمينه مساعدي را براي اقدام        
هدف هاي مزبور نشان ميدهد كه بدون مبارزه با فقر و به           .  ارتباط دوطرفه بين سلامت و عوامل اجتماعي تاكيد دارد        

دست آوردن امنيت غذايي، تحصيلات،  توانمند كردن زنان و اصلاح شرايط زندگي زاغه نشين ها،  بسياري از                      
 .ف هاي مربوط به سلامت دست نخواهند يافتكشورها به هد

 
. ، در پرتو انوار مقدس خود، سراسر جهان را منور نمايد             عدالت در سلامت  به اميد روزي كه خورشيد       

 ... انشاالـ
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  سياستسلامت و

Health and Policy  
 
 

 دكتر محمد اسماعيل اكبري
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 معضلات بهداشتي ديروز و امروز كشور را مقايسه كند ¾

 ا نام ببرد در تهران ر1350پنج عامل اصلي مرگ در سال  ¾

 پنج عامل اصلي مرگ در سال هاي اخير را ذكر كند ¾

 عوامل فرهنگي موثر بر كنترل بيماري هاي قلبي ـ عروقي را فهرست نمايد ¾

 عدالت بهداشتي را تعريف و مثال هايي ارائه دهد ¾

 واژگان كليدي

 سلامت، سياست، عوامل اجتماعي

 مقدمه
كه ,  صي در مقابل سلامت مردم صف كشيده بودند         عوامل مشخ !  در روزي و روزگاري نه چندان دور        

همه مي دانستند كه   .  مردم و سياستگذاران و سياستمداران آسان و يكسال بود          ,  شناخت آنها براي جامعه پزشكي     
بسيار  .چگونه دستگاه تنفسي فوقاني و يا تحتاني را مبتلا ميكنند و چگونه بايد با آنها مقابله كرد                 ,  عوامل ميكروبي 

كزاز و سياه   ,  ديفتري,  سرخجه,  سرخك,   كه با سياستگذاران و سياستمداران از چگونگي بيماريزايي آبله          آسان بود 
اما امروز رابطه سلامت و      .سرفه صحبت كنيم و پشتيباني آنها را براي پيشگيري و درمان اين بيماريها جذب كنيم               

مردم و سياستگذاران و    ,   مديران سلامت  سياست پيچيده تر شده است و زبانهاي متفاوتي براي بيان مسئله بين             
 .سياستمداران پيدا شده است كه گاهي آنقدر تفاوت در اين زبانها وجود دارد كه حرف همديگر را نمي فهمند
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آن را    "نقش" و   "چهره مار "  سياستگذار.  قالب فيزيك وجوديش ميشناسد    را در    "مار" تنها   سياستمدار
در صورت عدم وجود تعاريف واحد و         شناسد و در اين ميان        بيند و مي   مي را   "مار" نام نوشته     مجري،.  مي بيند

  .تواند گم شود  مي"بودن مار" و "مار"مفهوم هماهنگي بين اين سه عنصر، 
مثال روشني اين بخش را به تصوير مي كشد و رابطه سلامت و سياست را آن طور كه هست نشان                         

 عامل مهم مرگ با چنين ارقامي        5,  ران صورت گرفته است    شمسي در تحقيقي كه در ته       1350در سال   :  ميدهد
 :گورستانهاي ما را پر ميكردند

  1350پنج علت اصلي مرگ در سال 

عفونت دستگاه تنفسي فوقاني   درصد هزار نفر62
 اسهال و استفراغ  درصد هزار نفر46
 مننژيت و آنسفاليت   درصد هزار نفر12
 سل     درصد هزار نفر9
 سرخك  هزار نفر  درصد 5

 
 :  علت اصلي مرگ كاملاً متفاوت شده اند5اما امروز 

 پنج علت اصلي مرگ در سال هاي اخير

سوانح و حوادث دومين علت مرگ با         ,   درصد 47بيماريهاي قلب و عروق، اولين علّت مرگ با نسبت             
تولد چهارمين علت مرگ با      درصد، بيماريهاي حول     12 درصد، سرطانها سومين علّت مرگ با نسبت          5/17نسبت  
 ) سال قبل35با علل كاملاً متفاوت با (  درصد6 درصد و بيماريهاي ريوي، پنجمين علّت مرگ با نسبت 3/6نسبت 

اما براي  .   سال پيش، چند ميكروب بودند كه مقابله با آنها تك وجهي و آسان بود                  35عوامل سببي بيماريهاي    
 . اجتماعي در ايجاد آنها دخالت دارندو عومل مختلف, عوامل امروز چنين نيست

اما سياست هاي سياستگذاران و سياستمداران     ,  براي بيماريهاي قلب و عروق، معمولاً ميكروبي وجود ندارد        
يكي از مهمترين عوامل ايجاد اين       .  و انديشه و پشتكار مجريان و آگاهي مردم ميتواند اين اعداد را تغيير دهد                 

.  است كه چگونگي مصرف مواد غذايي ريشه در انديشه مديران اجتماعي كشور دارد                بيماريها رژيم غذايي مردم   
بعنوان مثال در يك كشور بزرگ غربي تنها با كاهش ميزان اسيدهاي چرب ترانس به نصف در روغن نباتي                          

ين  كاهش دهند و امروز با رساندن ا         2/1توانستند مرگ ناشي از بيماريهاي قلب و عروق را به              ,  مصرفي مردم 
قلب و عروق را از عامل اول مرگ         ,  اسيدهاي چرب مضرّ به نزديك صفر كه استاندارد علمي و بين المللي است             

در حاليكه در كشور ما قانون استاندارد فرمولي خلاف اين واقعيت علمي را تبيين ميكند و                    .  بودن خارج كرده اند  
اميد كه انشاءاالله در آينده     ,  ن تغيير را پيدا نكرده اند    سياستگذاران و مجريان گذشته با وجود آگاهي هنوز توفيق اي          

 .اين موفقيت حاصل شود
: تا اولين سال زندگيشان در ايران عبارت بود از         ,  در قريب سي سال قبل مهمترين علت مرگ كودكان          
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ن دليلي   مهمتري "فقر"اما امروز    .  .  .سل و مننژيت و     ,  كزاز)  ديفتري,  سرخجه,  سرخك(  عفونتهاي ريوي   ,  اسهال
است كه عده اي از كودكان ايراني نميتوانند شمع اولين سال تولد خود را روشن ببينند و علل مهم مرگ كودكان                       

 :  كه يك شاخص توسعه ملّي نيز تلقي ميشود عبارتست از (Infant Mortality Rate = IMR)زير يكسال 
 فقر خانوار •
 سواد مادر •
 زندگي در مناطق حاشيه اي و روستايي •
 دم بهره گيري از توالت بهداشتيع •
 سن مادر در زمان تولّد فرزند •

ملاحظه ميفرماييد كه اصلاح اين عوامل، بستگي به سياستهاي ملّي دارد نه تنها فعاليتهاي جامعه                      
خوشبختانه نظام مقدس جمهوري اسلامي، با كارهاي بزرگي كه انجام داده است نماد زندگي و مرگ را                   ,  پزشكي

 كرده است و امروز با مؤلفه هاي روشني در بين جوامع جهاني و بخصوص مردم منطقه معروف و                    دركشور متفاوت 
بيماريهاي عفوني اگر چه با      ,  امروز بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن در كشور، مهار شده اند            .  مفتخر هستيم 

اما ,  )عدالت(مرگ نيست   زندگي در استانهاي مختلف كشور عامل اصلي         ,  اهميت هستند ولي كم توان ميباشند      
ثروت از عواملي است كه بر مرگ و        ).  دوري از عدالت  (زندگي در مناطق مختلف، تاثيرگذار بر مرگ زودرس است          

 در يك   2/47ميزان مرگ كودكان زير يكسال در دهك اول اقتصادي            ,  به عنوان مثال  .  سلامت، تاثيرگذار است  
يعني در سطوح مختلف اجتماعي، ميزان مرگ        .  .  .   و   7/20مدهك پنج ,  7/40دهك دوم   ,  هزار تولد زنده است   

 . . .متفاوت است و اين شاخص روشي براي ارزيابي توسعه واقعي است نه بلنداي ساختمانها و يا درازاي جاده ها و 
بلكه خود ميتواند از عوامل بيماريزاي      ,  لازم به ذكر است كه ثروت به تنهايي عامل محافظ سلامت نيست           

 .در يك نظام اجتماعي به حساب آيد كه انشاءاالله در فرصت ديگري به بيان آن ميپردازممتعددي 
 . ميخوانند(Social Determinant of Health) "عوامل اجتماعي"اينگونه عوامل مؤثر بر سلامت را امروزه 

 :نگارنده، معتقد است كه دو عامل اصلي براي مقابله با اينگونه عوامل وجود دارد
 )دور از عدالت(رت  ـ تجا1
 )نسبت به حقوق بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي( ـ جهالت 2

اين دو دشمن بزرگ سلامت مردم نيازمند آگاهي عميق و انديشه اي بسيجي و شجاعانه و حركتي مردانه                 
دو غول  مجريان و مردم، اين     ,  سياستگذاران,  هستند تا همه يك صدا به آنها حمله ور شوند و با همت سياستمداران            

را به زانو در آورند و با هديه سلامت به پاكترين مردم روي زمين كرانه هاي روشني از توسعه واقعي را در پوشش                        
 .نظام الهي جمهوري اسلامي به جهانيان عرضه دارند
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ي ــت نتايج يك مطالعه پژوهشم در جهت مرور ميزان صحـّارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظ

 ا اتخاذ نموددانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل ر
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 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد 
Critical appraisal and evidence based public health  

 
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : اهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خو
 فن ارزشيابي نقّادانه را تعريف كند ¾
 لزوم ارزشيابي نقادانه را متذكر شود ¾
 بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را توضيح دهد ¾
 نحوه ارزشيابي نقادانه مقالات بهداشت عمومي را شرح دهد ¾
 ارتباط موضوع و محتوا را بيان كند ¾
 لزوم انجام يك مطالعه را شرح دهد ¾
 يابي نقادانه يك مقاله بهداشتي را در قالب مثال هاي فرضي، تهيه و ارائه نمايدفهرست سوالات ارزش ¾

 واژگان كليدي

 بهداشت عمومي، مبتني بر شواهد، ارزشيابي

 مقدمه
با رشد روزافزون دانش بشري و در نتيجه، افزايش در شماره مجلاتي كه به درج مقالات مرتبط با علوم                     

 خاكي مي پردازند، روز به روز بر تعداد مقالات منتشر شده در زمينه بهداشت                 بهداشتي در سرتاسر پهنه اين كره      
برآورد شده است كه در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي بيش از ده ميليون مقاله در                 .  عمومي افزوده مي شود  

 كه با انتخاب هاي    بنابراين، ضروري است  .  رشته هاي گوناگون مرتبط با سلامت انسان به رشته تحرير درآمده است          
امروزه ديگر نه فرصتي    .  آگاهانه به مطالعه نقادانه مقالات مهم مربوط به حرفه يا موضوع مورد علاقه خود بپردازيم              
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. براي مطالعه تمامي مقالات منتشر شده داريم و نه دليلي براي پذيرش بي چون و چراي نتايج ارائه شده توسط آنها                   
 بيشترين بهره را در زندگي حرفه اي        بهداشتي ز مطالعه مقالات چاپ شده در نشريات      از همين رو براي آنكه بتوان ا      

 كه  فن ارزشيابي نقادانه  .   مقالات آشنا گرديم   Critical Appraisal  خود ببريم مي بايد با شيوه ارزشيابي نقادانه       
يك مطالعه انجام شده     نتايج  در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي مطرح گرديد، شيوه نويني در ارزيابي                  

اين شيوه نوين چنان در مدتي كوتاه جاي خود را در علوم بهداشتي باز نموده است كه امروزه سرفصلي                      .  مي باشد
مجزا به آموزش اين مهارت در ميان دروس اغلب دانشكده هاي علوم بهداشتي و ازجمله دانشكده هاي بهداشت،                   

رشد روزافزون در چاپ و انتشار مقالات و         .   اختصاص داده شده است    ،...پزشكي، داروسازي، پرستاري و مامايي و       
همچنين، در طي   .   نيز پرداخته اند، دليل ديگري بر اهميت آن مي باشد         شيوه ارزشيابي نقادانه  كتبي كه به آموزش     

سال هاي اخير، مقالات پژوهشي بسيار زيادي نيز در باره چگونگي آموزش اين شيوه براي متخصصين حرف                      
هايي را   گذاري حتي برخي از نظام هاي مراقبت هاي بهداشتي در دنيا، سرمايه         .  لف به رشته تحرير درآمده است     مخت

گفته سبب   مجموعه عوامل پيش  .   در برنامه مراقبت هاي خود انجام داده اند       شيوه ارزشيابي نقادانه  جهت استفاده از    
  ا ارزشيابي نقادانه آشنايي بيشتري حاصل نمايند        هاي بهداشتي در ايران نيز ب        صين مراقبت مي گردد كه متخص .

 .به رشته تحرير درآمده استاين شيوه اوليه با  با هدف ايجاد آشناييحاضر بنابراين، گفتار 

 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد
عه پژوهشي  ت نتايج يك مطال    م در جهت مرور ميزان صح       ارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظّ       

براي نمونه،  .  دانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل را اتخاذ نمود                  
 ياگر شما به عنوان يك متخصص بهداشت عمومي به مقاله بسيار جديدي برخورد كرديد كه در يك نشريه معتبر                   

       اصله كمتر از سيصد متر با آنتن هاي تقويت امواج موبايل           عا شده است كه زندگي در ف       به چاپ رسيده و در آن اد
اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد، آيا           خوابي و كم    هايي نظير سردرد، بي    ناراحتيميزان  باعث افزايش   

يد و در صورت وجود چنين آنتني        يكنيد كه اين امر را در منطقه تحت پوشش خود بررسي نما              بلافاصله سعي مي  
؟ و يا اينكه قبل از هرگونه اقدام        به فراموشي، خواهيد سپرد    را به اطلاع مردم برسانيد؟ يا اينكه موضوع را            موضوع

عملي بر پايه يافته هاي مطالعه، سعي مي كنيد كه ابتدا از درستي نتايج مطالعه به عمل آمده اطمينان لازم را كسب                     
گزينيد، مطمئن باشيد شما از آن       م را برمي  كه راه حل سو   نموده و سپس اقدام به عملي مناسب نماييد؟ در صورتي           

دسته از افرادي هستيد كه معتقد به بهداشت عمومي مبتني بر شواهد بوده و نيازمند آشنايي با فن ارزشيابي نقادانه                     
 .مي باشيد

فرآيندي منظم در جهت پيدا       (Evidence Based Public Health)بهداشت عمومي مبتني بر شواهد       
براساس اين تعريف،   .  دن، ارزشيابي و استفاده از نتايج پژوهش هاي به عمل آمده در زمينه بهداشت عمومي است                 كر

استفاده از اين دو مقوله در       .   بخش اساسي بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را تشكيل مي دهد            ،ارزشيابي نقادانه 
آورد تا با شناخت و ارزيابي صحيح نتايج          ميكنار يكديگر براي متخصصين بهداشت عمومي اين امكان را فراهم            

اين .  يك پژوهش، از شكاف موجود مابين نتايج به دست آمده از يك تحقيق با كاربردهاي آن در عمل را بكاهند                     
ت مراقبت هاي بهداشتي از رشد روزافزوني برخوردار گرددنكته به خودي خود سبب خواهد شد تا كيفي . 
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نخست اين كه   :   محتاج پرسش دو سوال اساسي هستيم        ،رزشيابي نقادانه به منظور آشنايي با شيوه ا       
           م اين كه معمولاً مقالات خود را از  چه           متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطالعه مي نمايند؟ دو

 .  سرآغازي است براي كسب آشنايي با ارزشيابي نقادانه،راه هايي پيدا مي كنند؟ پاسخ به اين دو سوال

متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطالعه نموده و مقالات خويش را جگونه                 
 پيدا مي نمايند؟

تجهيز به علم روز، يافتن پاسخ      .  متخصصين علوم بهداشتي به دلايل مختلفي اقدام به مطالعه مي نمايند          
هركدام .   در زمره اين دلايل باشند     براي پرسش هاي گوناگون حرفه اي و يا پيگيري يك علاقه پژوهشي، مي تواند           
به منظور اطلاع يافتن از تحولات       .  از اين دلايل نياز به كاربرد روش خاصي از بررسي مقالات را ايجاب مي كند               

. تخصصي، مروري سطحي بر روي شماره هاي اخير مجلات معتبر مربوط به آن تخصص كافي به نظر مي رسد                    
در .  مي توان با خواندن نتايج مربوط به جديدترين مطالعات معتبر پيدا نمود           پاسخ پرسش هاي گوناگون حرفه اي را      

مقابل، پيگيري يك علاقه پژوهشي نياز به جستجوي رايانه اي گسترده از مقالات موجود دارد تا مشخص نمايد كه                  
 آيا تاكنون مطالعه اي در اين زمينه انجام شده است؟

نكته مهم اين است كه در ابتدا مساله مورد         ز موارد بالا باشد،     فرقي نمي كند كه دلايل مطالعه كداميك ا      
دانستن اين نكته كه دقيقاً به دنبال چه چيزي          چرا كه   .  نظر خود را قالب سوال و يا سوالات دقيقي مطرح نماييم           

 مطرح نمود   براي نمونه، مي توان سوال خود را در قالب زير        .  هستيم ما را در يافتن آسان تر آن راهنمايي خواهد كرد         
زندگي در فاصله كمتر از سيصد متر با آنتن هاي تقويت امواج موبايل باعث افزايش ناراحتي هايي نظير                      آيا":  كه

 اكنون با داشتن يك سوال مشخص         "خوابي و كم اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد؟              سردرد، بي 
    . مورد جستجو قرار داد،لات مرتبط سلامت را براي يافتن مقااطلاعات موجود در موردمي توان 

 نظيربانك هاي اطلاعاتي     جستجوي رايانه اي به منظور يافتن مقالات غيرفارسي در يك زمينه بهداشتي،           
Pubmed    و يا CINAHL   با استفاده از   Internet        را مي توان يكي از راه هايي      و با انتخاب كليدواژه هاي مناسب

امروزه همچنين  .  هداشتي را به برخي از مقالات مورد نظر آن ها نزديك مي سازد           قلمداد نمود كه متخصصين علوم ب     
 و با   شبكه جهاني با پيشرفت هاي به عمل آمده در كشورمان مي توان بسياري از مقالات فارسي را از طريق                      

 .  نيز به دست آوردIranmedexاي نظير  گيري از پايگاه هاي داده بهره
نمي تواند تمامي مقالات   به دو دليل       ايكته نيز توجه داشت كه جستجوي رايانه      در عين حال بايد به اين ن      

دليل اول آن است كه خلاصه تمامي مقالات منتشر شده علوم بهداشتي در               .  ص نمايد مرتبط با موضوع را مشخّ    
سطور گذشته در   براي نمونه، فقط يك سوم از ده ميليون مقاله اشاره شده در              .  ثبت نمي شوند بانك هاي اطلاعاتي   

 هم آن است كه به خاطر شيوه هايي كه مقالات در بانك هاي             دومدليل  .   ثبت مي شوند  Pubmed  بانك اطلاعاتي 
.  از مقالات حتي با به كار بردن كليدواژه هاي معقول باز هم مشخص نخواهند شد                اياطلاعاتي ثبت مي شوند، پاره   

، هرچند كه   ت گمارد يد به بررسي دستي مجلات منتخب نيز هم        بنابراين براي اينكه جستجوي ما كامل گردد، با        
 . استفاده از اين راه محتاج صرف وقت بيشتري مي باشد
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اين نكته  .  آن ها مي باشد ت نتايج   ميزان صح نكته مهم پس از يافتن مقالات مورد نظر، تصميم گيري در            
ت به دست آمده ممكن است ارتباط         به خصوص از آن جهت حائز اهميت مي باشد كه تعداد زيادي از مقالا                  

تعداد زيادي از مطالعات، فاقد اعتبار لازم بوده و         .  مختصري با موضوع مورد نظر داشته و لذا بايد كنار گذاشته شوند           
تعداد ديگري از مطالعات، وجود دارند كه نتايج با ارزش را همراه با نتايج              .  لذا ادعاهاي آنها را نبايد جدي تلقي نمود       

براي تعيين مقالات بالقوه سودمند، آنها را مورد        وقت آن رسيده است كه      اكنون   بنابراين،   .رزش ارائه نموده اند  فاقد ا 
 .ارزشيابي نقادانه قرار داد

 چگونه مي توان مقالات را مورد ارزشيابي نقادانه قرار داد؟

مه، روش ها، نتايج و    مقد:  مقالات پژوهشي به چهار بخش اساسي، سازمان دهي مي شوند        به طور معمول،    
اكثر قريب به اتفاق اين قبيل مقالات با خلاصه اي شروع مي شوند كه در بر گيرنده نكات كليدي هر يك از                     .  بحث

همچنين هر مقاله داراي عنواني مي باشد كه مي بايد به دقت بيانگر موضوع تحت                 .  بخش هاي اساسي مي باشد  
را با در نظر گرفتن يك سري پرسش هايي مطالعه          مي بايد آن ها   قالات  مبه منظور ارزشيابي نقادانه     .  مطالعه باشد 

هر موجود در   اين پرسش ها مي تواند اطلاعات مهم      .  نمود كه در ارتباط با بخشهاي گوناگون مقاله مطرح مي گردند         
اين، در اين   بنابر.  ه كار روند  ب  ت جهت ارزشيابي مقالا   مبناييبخش مقاله را روشن نموده و از همين رو به عنوان              

بخش با طرح و كاربرد مهمترين پرسش هايي آشنا خواهيم شد كه به طور كلّي مي توان آنها را به هنگام خواندن                       
اما .  آن مقاله مطرح نمود   )   شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره       ـمقطعي، مورد (يك مقاله صرفنظر از نوع مطالعه       

اساس نوع مطالعه به عمل آمده به طور جزئي تر و اختصاصي تري نيز             از آن جايي كه اين پرسش ها را مي توان بر           
مطرح نمود، در پايان گفتار به منظور آشنايي بيشر خوانندگان، صورت اسامي سوالاتي را كه مي توان به شيوه                        

 . اختصاصي براي مطالعات مقطعي مورد استفاده قرار داد ذكر خواهيم نمود

  شما مي باشد؟ عنوان، خلاصهآيا موضوع مقاله مرتبط به سوال

سريعترين و تعيين كننده ترين راهنمايي كه مي تواند خواندن يك مقاله را توجيه نمايد از عنوان و خلاصه                  
اين راهنما نشان خواهد داد كه موضوع مقاله تا چه اندازه مرتبط به اطلاعاتي است كه مورد                .  مقاله استنباط مي گردد  

 هرچند به   خلاصه.  چنين تا چه  اندازه نتايج مطالعه مي تواند مورد علاقه وي واقع گردد            نياز خواننده آن بوده و هم     
 از همين رو عنوان و      .صورت ساده، مي بايد نشان دهنده اين نكته مهم باشد كه مطالعه چقدر خوب اجرا شده است                

خلاصه را مشابه ويترين يك     خلاصه هر مقاله آن چنان داراي اهميت مي باشند كه برخي عنوان را مانند تابلو و                   
مغازه قلمداد مي نمايند كه با نگاه به اين دو بايد به سهولت مشخص گردد كه دقيقا چه چيزي در آن مغازه براي                         

 .  فروش عرضه شده است

 چرا اين مطالعه انجام شده است؟ مقدمه

جيه ضرورت اجراي آن    اساسي ترين عملكرد مقدمه مهيا نمودن زمينه اي براي موضوع مورد مطالعه و تو            
شكاف  به مرور مطالعات قبلي پرداخته تا بتواند          ا دقيق ختصر ام براي انجام چنين كاري، مقدمه به طور م       .  مي باشد
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مقدمه همچنين مي تواند نشان بدهد كه چرا        .  موجود در دانش فعلي پيرامون موضوع مورد مطالعه را روشن نمايد           
اغلب اوقات مي توان با بيان اهميت      .  مهم هستند كه بايد سريعاً پر گردند      موجود در دانش فعلي آنقدر      شكاف هاي  

موضوع از نظر تاثير آن بر روي ميزان هاي ميرايي و ابتلا و يا هزينه هايي كه بر مراقبت هاي بهداشتي تحميل                        
 هدف مطالعه   .مقدمه مي بايد با بيان روشني از هدف مطالعه به پايان برسد             .  مي نمايد به نكته فوق دست يافت      

عدم ارائه  .  ممكن است در قالب فرضيه اي كه بايد آزمايش گردد و يا سوالي كه بايد پاسخ داده شود مطرح گردد                     
هدف از مطالعه ممكن است تلويحاً مبين اين نكته باشد كه نويسندگان مقاله خود فاقد ايده روشني در خصوص                      

به يافته  صحت داشته باشد، محتمل است كه نويسندگان مقاله          اگر اين نكته    .  هدف از انجام مطالعه خود بوده اند      
 .نيافته باشنددست جالب توجهي 

 چگونه اين مطالعه انجام شده است؟ روش ها

 مهمترين قسمت يك مقاله به حساب       بخش روش ها  فن ارزشيابي نقادانه،     ،از ديدگاه برخي از صاحبنظران    
لين بخشي است كه خواننده يك مقاله       ها او   آن ها معتقدند بخش روش    ت تا بدان پايه مي باشد كه     اين اهمي .  مي آيد 

               اي در شيوه طراحي     ليه خطا يا خطاهاي عمده    مي بايد آن را مورد مطالعه قرار دهد و اگر چنانچه در اين مطالعه او
جا ناشي   آنت از   اين اهمي .  مطالعه به چشم وي خورد مي بايد از خواندن بقيه قسمت هاي مقاله خودداري نمايد               

 . بخش روش ها جزئيات لازم در خصوص اينكه چگونه مطالعه به مرحله اجرا در آمده را ارائه مي نمايدمي شود كه 
 معمولاً مختصر و موجز هستند و معمولاً دراين بخش خواننده مقاله به                 در بخش روش ها توضيحات    

عليرغم اين اختصار، مي بايد اطلاعات كافي      .  ي شودمĤخذي كه توضيحات كاملتري را ارائه مي نمايند، ارجاع داده م          
براي مثال، بيماران   (كه تحت مطالعه قرار گرفته و چگونگي شركت آنها در مطالعه ارائه گردد                 در خصوص كساني  

 مراجعه مي كردند؟ معيارهاي تشخيص بيماري چه بوده است؟ و چه گروه هاي سني               مركز بهداشت درماني  به كدام   
 غيرممكن خواهد بود كه بتوان در باره        ،بدون در اختيار داشتن اين اطلاعات     ).  مطالعه قرار گرفته اند؟  و جنسي مورد    

همچنين جزئيات مطالعه بايد به نحوي ارائه گردند تا خواننده بتواند در خصوص             .  ميزان تعميم نتايج، اظهار نظر كرد     
مثلا اندازه گيري قد وزن،       (ول مطالعه  اندازه گيري  اگر در ط  .  ميزان اعتبار داده هاي جمع آوري شده قضاوت نمايد       

 آن ها اين اندازه گيري ها به عمل آمده به دقت          با كه    و وسايلي  شرايطمي بايد   صورت پذيرفته،    .)  .  .فشارخون و   
همچنين مي بايد در خصوص اقداماتي كه در جهت استاندارد كردن اين اندازه گيري ها به مرحله اجرا               .  توصيف گردند 

 . در آمده است، توضيحات كافي ارائه گردد
ساختار هرگونه پرسشنامه مورد استفاده و چگونگي سنجش اعتماد و اعتبار آنها نيز بايد توضيح داده                      

. اطلاعات ارائه شده در بخش روش ها، راهنماي بسيار مهمي در خصوص تعيين كيفيت يك مقاله مي باشند                .  شوند
 .اشاره گرددنيز ه شيوه هاي آماري مورد استفاده بالاخره، در بخش روش ها بايد ب

 يافته هاي مطالعه چيست؟ نتايج

و تصاوير همراه با توضيحات مربوط به آنها در          ، نمودارها   اساسي ترين يافته هاي مطالعه در قالب جداول      
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ت شروع شده و به     داده هاي يك مطالعه بايد به روشي منطقي كه از ساده ترين مشاهدا           .  بخش نتايج ارائه مي گردند   
توضيحات بخش نتايج مي بايد خواننده را در ميان اطلاعات         .  مشكلترين تجزيه و تحليل ها ختم ميگردد، ارائه شود       

وقتي كه نتايج به صورت اتفاقي و بدون يك روال          .  ارائه شده راهنمايي نموده و نكات مهم را مورد تاكيد قرار دهد           
از فهم دقيق شده بلكه ممكن است بيانگر اين نكته نيز باشند كه داده ها به طور                منطقي ارائه ميگردند، نه تنها مانع       

 .كامل مورد تجزيه وتحليل قرار نگرفته اند
بايد توجه  .  توضيحات مندرج در بخش نتايج، بيانگر ديدگاه نويسنده مقاله در خصوص نكات مهم است               

 باشد چرا كه نويسندگان مقالات ممكن است گاهي دچار        داشت كه اين ديدگاه ضرورتاً تنها ديدگاه موجود نمي تواند        
 . خوانندگان مقاله خود مي بايد در خصوص نتايج مهم يك مطالعه تصميم بگيرند. اشتباه شوند

كه   زماني.  بررسي اين نكته نيز حائز اهميت است كه آيا نتايج مطالعه توانسته اهداف مطالعه را پاسخ دهد                
در خصوص يكي از اهداف ارائه شده در بخش مقدمه نشده باشد، سوالات گوناگوني               در بخش نتايج هيچ اشاره اي      

ازجمله اينكه چرا اين هدف به دست فراموشي سپرده شده است؟ آيا از قلم افتادن اين هدف،                     .  مطرح مي گردند 
ينكه براي  موجه جلوه مي كند؟ آيا ممكن است داده هاي ضروري در خصوص اين هدف جمع آوري نشده باشند؟ يا ا                

نويسنده مقاله به دلايل گوناگون نتايج مربوط به اين هدف غيرقابل قبول بوده است؟ به هر حال حذف يك هدف                     
 . شك و ترديدهايي را در خصوص كلّ مقاله برمي انگيزاند

 نتايج تجزيه و تحليل ها   «نشانه هشدار دهنده ديگر زماني بروز مي كند كه نويسنده مقاله از جملاتي نظير              
به كار بردن چنين جملاتي ممكن است مبين اين نكته          .  استفاده مي كند »   نشان داده شده است    2در جدول شماره    

اگر نويسندگان مقاله علاقه اي به تفسير      .  باشند كه نويسنده مقاله خود دقيقاً درك روشني از يافته هاي مطالعه ندارد           
 .  پشتكار لازم در خصوص طرّاحي و اجراي مطالعه را نداشته اندنتايج خود نشان ندهند، ممكن است كه آنها از ابتدا

. به عنوان بخشي از تفسير نتايج، خواننده بايد به دنبال كاستي ها و عدم همخواني هاي موجود در مقاله بگردد                       
ئي و قابل   بيشتر اوقات اين كاستي ها جز    .  تمامي مقالات به نوعي دچار كاستي بوده و تنها مي بايد آن را پيدا نمود              

ارزشيابي نقادانه  .  اغماض مي باشند، اما گاهي اوقات نيز مي توانند مهمترين يافته هاي يك مطالعه را زير سوال ببرند              
تنها آن زمان   .  تنها به دنبال يافتن اين كاستي ها نبوده، بلكه تاثيرات بالقوه آنها را نيز مورد بررسي قرار خواهد داد                   

 .ايج واقعي يك مطالعه اظهار نظر نموداست كه مي توان در خصوص نت

 كاربردهاي نتايج مطالعه چيست؟ خلاصه، بحث

ارزش يك پژوهش، معمولاً به اين نكته بستگي دارد كه نتايج آن را تا چه اندازه مي توان به زمان ها و                       
 پذيرفته مصداق   مطالعه اي كه نتايج آن فقط در مورد مكاني كه مطالعه در آن صورت             .  مكان هاي ديگر تعميم داد   

كاربرد وسيعتر نتايج يك مطالعه مي بايد در قسمت بحث مقاله مورد بررسي              .  مي يابد، مسلماً ارزش خواندن ندارد     
 . قرار گرفته و در خلاصه نيز به آن اشاره گردد

ه تعميم نتايج يك مطالعه به مقدار زيادي يك فرايند ذهني است و بنابراين، رويكرد به اين مساله بايد ب                    
از همين رو تعجب    .  همه ما ميخواهيم كه مطالعه هايمان نتايج شگرفي به همراه داشته باشد            .  دقت صورت پذيرد  

هنگاميكه كاربرد  .  آميز نخواهد بود كه نگارندگان يك مقاله هميشه در خصوص تفسير نتايج خود بي طرف نباشند                



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  2059
 

 
 

 :ستنتايج يك مطالعه مورد نظر مي باشد، پرسش سوالات زير ضروري ا
 اين مطالعه به چه نكته نويني دست يافته است؟  •
 نتايج اين مطالعه چه معنايي براي نظام مراقبت هاي بهداشتي دارد؟  •
 آيا به حرفه من مربوط مي شود؟  •

مسلماً نتايج يك مطالعه مي بايد با نتايج ساير مطالعات مقايسه شده و هر گونه اختلافي مورد بحث قرار                    
 . گيرد

راي متخصصين مراقبت هاي بهداشتي اين خواهد بود كه آيا بر اساس نتايج مطالعه،                  سوال كليدي ب   •
 ؟مي بايست نسبت به انجام تغييرات لازم در نظام مراقبت هاي بهداشتي اقدام نمود

 مطالعه حاوي چه نكات مهم ديگري مي باشد؟ مقدمه ، بحث

اين امكان  .  ب توجه آن مقاله نباشد     بالاخره، نتايج موجود در يك مقاله ممكن است تنها مشخصه جال             
اين قسمت ها همچنين ممكن است كه      .  وجود دارد كه در قسمت مقدمه و بحث به مĤخذ مفيدي اشاره شده باشد              

بنابراين، حتي اگر نتايج يك مقاله از اهميت شايان توجهي           .  ايده هاي جديد و مهمي را مورد بحث قرار داده باشند          
ارزشيابي نقادانه تنها تمريني براي پيدا كردن  ايرادات         .  است از خواندن مقاله بهره برد     برخوردار نباشد هنوز ممكن     

ارزشيابي نقادانه فرآيندي در جهت مرور يك مقاله به منظور يافتن اطلاعات با ارزش موجود               .  و اشتباهات نمي باشد  
 .در آن مي باشد

ام ارزشيابي نقادانه يك مقاله صرفنظر از        ي مي توان به هنگ   اين سوال آخرين سوالي است كه به طور كلّ         
پاسخ هايي كه شما به هنگام     .   مطرح نمود  ) شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره       ـمقطعي، مورد (نوع مطالعه آن    

يه سوالات فوق پيدا مي نماييد در مجموع مي بايد راهنماي شما در جهت كاربرد نتايج مطالعه                مطالعه مقاله براي كلّ   
اما همانطور كه در سطور پيشين نيز بدان اشاره شد مي توان بر اساس نوع مطالعه هر مقاله                        .  در عمل باشد   

تري را به ارمغان       اطلاعات كامل  تر نيز مطرح نمود كه طبعاً       تر و جزئي   پرسش هاي فوق را به شيوه اختصاصي      
مقطعي مورد استفاده قرار     بنابراين در خاتمه گفتار فهرست سوالات اختصاصي كه براي مطالعات               .  خواهد آورد 

 آشنايي با فهرست سوالات اختصاصي براي ساير مطالعات           جهتخوانندگان علاقمند   .  گيرند ارائه خواهد شد     مي
 اشاره شده در پايان گفتار       17 و   6،  1 مي توانند به منابع شماره       ) شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره        ـمورد(

 .مراجعه نمايند

 ت براي ارزشيابي نقادانه مطالعات مقطعيفهرست كاملي از سوالا

 مقدمه

 آيا به مطالعات قبلي در زمينه مورد نظر اشاره شده است؟ •
 آيا اهداف مطالعه به وضوح بيان شده است؟ •
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 طراحي

 آيا طراحي مطالعه مناسب با اهداف مورد نظر مي باشد؟  •
 چه كسي مورد بررسي قرار گرفته است؟ •
 د؟نمونه ها چگونه انتخاب شده ان •
 آيا دلايل انتخاب تعداد نمونه توجيه شده است؟ •
 ميزان پاسخگويي نمونه ها در مطالعه چه قدر بوده است؟   •
 آيا اندازه گيري ها به نظر معتبر و قابل اطمينان مي آيند؟ •
 آيا روش هاي آماري شرح داده شده اند؟ •

 تجزيه و تحليل

 آيا داده هاي پايه به اندازه كافي توصيف شده اند؟ •
 ا جمع اعداد در جداول درست در مي آيد؟آي •
 آيا معني داري آماري برآورد شده است؟ •
 آيا تمام اهداف مطالعه پوشش داده شده است؟ •

 بحث

 نتايج اصلي بيانگر چه معنايي هستند؟ •
 چگونه تورش انتخاب مي توانسته است به وجود آيد؟ •
 نتايج منفي چگونه تفسير شده اند؟ •
 افتاده اند؟آيا پي آمدهاي مهم از قلم  •
 آيا نتايج مي تواند تعميم داده شود؟ •
 نتايج مطالعه چگونه با ساير مطالعات قبلي مقايسه شده است؟ •
 نتايج مطالعه چه كاربردي در حرفه شما دارد؟ •
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 و نظام موقعيت ياب كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي 

بيماري هاي عفوني و بهداشت عموميدر مطالعه جهاني    
 

 
 دكتر محسن رضائيان

 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : گيرنده قادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فرا
 مكان را تعريف نموده تاثير آن بر شاخص هاي بهداشتي را متذكر شود ¾
 نظام هاي اطلاعات جغرافيايي را شرح دهد ¾
 پايگاه داده ها را تعريف و انواع آن را بيان كند ¾
 نظام موقعيت ياب جهاني را تعريف نموده به ذكر مثال هاي روشني از آن بپردازد ¾
 ان دار را توضيح دهدنقشه هاي ج ¾
 كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي همراه با نظام موقعيت ياب جهاني را توضيح دهد ¾

 

 واژگان كليدي

 اطلاعات جغرافيايي، موقعيت ياب، بهداشت عمومي

 مقدمه
 كه مي توان آن را مجموعه اي از محيط، روش زندگي و احتمالاً عوامل ژنتيكي دانست، تاثير                      مكان

). 1(در سطح جوامع مختلف ايفا مي نمايد          زايي در پراكندگي ميزان بروز و شيوع، ميزان هاي ابتلا و ميرايي            به س
 در جوامع مختلف و به ويژه در كشورهاي در حال توسعه               ابتلا و ميرايي  بيماري هاي عفوني ازجمله علل اصلي       

  ميلادي، 2000به گونه اي است كه در سال          ،يد اعم از قديم و جد      ،بيماري هاي واگير روزافزون    داد رخ.  باشند مي
بر اين اساس، بيماري هاي    .  )2  (است   درصد از بار جهاني بيماري ها را تشكيل مي داده        30يك سوم تمامي مرگ ها و    
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 سالانه منجر به مرگ افزون بر چهارده ميليون نفر مي شوند كه اغلب اين افراد در كشورهاي در حال                         ،عفوني
به ويژه در كشورهاي در حال توسعه،        متخصصين مراقبت هاي بهداشتي    از همين رو      ).3( كنند   توسعه زندگي مي  

ها  آوري هاي جديدي مي باشند كه به آن        براي مقابله با اين خيل عظيم بيماري و مرگ، نيازمند استفاده از فن                
 ). 4(فوني را ارزاني نمايد توانايي لازم جهت مطالعه دقيق نقش مكان درچگونگي پيدايش و گسترش بيماري هاي ع

 Geographical نظام هاي اطلاعات جغرافياي آوري هاي چند دهه اخير مي توان به  از ميان مهمترين فن
Information Systems (GISs)   ت ياب  نظام وجهاني  موقعيGlobal Positioning System (GPS)   اشاره

ثر در اختيار متخصصين مراقبت هاي بهداشتي در جهت ترسيم          موهاي   به عنوان ابزار   اند نمود كه به خوبي توانسته    
ضمن ارائه تعريفي    حاضر   از همين رو در گفتار    .  )5  (بيماري هاي عفوني درآيند  از  نقشه، پايش، كنترل و پيشگيري      

 عفوني  ها مي توانند در مطالعه بيماري هاي     ها به برخي از مهمترين توانايي هايي اشاره خواهد شد كه آن            از اين نظام  
 .  در اختيار پژوهشگران قرار دهند

 جغرافيايي اطلاعات هاي نظام
 و  تحليل  و  تجزيه  بازيابي،  ذخيره،  آوردن،  دست  به  براي  خودكار هاي  نظام  جغرافيايي،  اطلاعات هاي  نظام

 بهبود  و  توسعه  ).7  (شد  ريزي  پايه  ميلادي  1970  دهه  در  آن ها  شالوده  كه  ،)6  (هستند  جغرافيايي هاي  داده  نمايش
 جغرافيايي  الگوهاي  مطالعه  براي  را  پيشرفته تري  امكانات  و  هاتوانايي   گذشته،  سال  سي  طول  در  ها اين نظام 
 ذخيره  را  بالا  حجم  با  شده  جمع آوري هاي  دادهقادرند    نظام ها  اين).  9  ،8  (است  آورده  فراهمها   ها و آسيب   بيماري

 و  جداول  نقشه ها،  قالب  در  را  آمده  دست  به  نتايجداده و       قرار بازيابي  و  پردازش  مورد  لزوم  صورت  در  و  ودهنم
 . )10 (نمايند ارائه بالا بسيار كيفيت با نمودارهايي

 كه مشتمل بر پايگاه     مي باشد  جغرافيايي  اطلاعات هاي  نظام  بخش  مهم ترين)  database( داده ها   پايگاه
 جمعيتي،  اطلاعات  مانند  غيرجغرافيايي هاي  داده  يگاهپاو    نظر  مورد  منطقه  يي يا همان نقشه    جغرافياداده هاي  

 كه قرار است چگونگي     )11  (است  نظر  مورد  منطقه هاي  ويژگي  و  مشخصات  ساير  و يا   ميرايي  و  ابتلا هاي  ميزان
 بهره گيري از نظام هاي اطلاعات   به هنگام     ).12(  كشيد  تصوير  به  جغرافيايي هاي  داده  پايگاه  ها را بر روي    توزيع آن 

اطمينان لازم را     غيرجغرافيايي هاي  دادهاي و بويژه پايگاه      سقم هر دو پايگاه هاي داده      ت و از صح افيايي، بايد   جفر
 ). 15( الگوهاي جغرافيايي مشاهده شده واقعي باشد، تا )14، 13(كسب نمود 
 

شت عمومي  توجه داشت كه زماني مي توان از مجموعه داده هاي بهدا         مهم  ه اين نكته    ب مي بايد   همچنين
. ل مورد بازيابي قرار گرفته باشند       استفاده نمود كه پايگاه داده ها در مرحله او          ،در نظام هاي اطلاعات جغرافيايي    

نظام   در برخي از موارد     انجام يك سري از عمليات پيچيده مي باشد، اما             مستلزمي  چنين داده هاي اگرچه بازيابي   
 و ورود مستقيم آنها را به نظام هاي اطلاعات جغرافيايي            اين داده ها   ن بازيابي اياب جهاني به راحتي امك      موقعيت

 با  ميلادي  2000  سال  اين نكته به ويژه از آن جهت حائز اهميت فراواني گرديده است كه از               .)16  (فراهم مي آورد  
 در  آنها  زا  بيشتر  هرچه  استفاده  امكان  جهاني،  موقعيت ياب  گيرنده هاي نظام   قيمت  در  كاهش  و  دقت  در  افزايش
 ). 17 (است آمده فراهم همه گيرشناسي، هاي مطالعه
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 موقعيت ياب جهانينظام 
 طريق  از  را مي توان مجموعه اي از نرم افزارها و سخت افزارهايي دانست كه             جهاني  موقعيت ياب  نظام

خص بر  مش  محل   يك عو حتي ارتفا    جغرافيايي  عرض  و  طول  نظير  دقيق  مشخصات  ماهواره اي،  امواج  دريافت
 1994اين نظام كه توسط وزارت دفاع آمريكا طراحي و در سال            ).  18  ،6  (نمايند  مي  تعيين  روي سطح كره زمين را    

با اين وجود، با    .   مورد استفاده قرار گيرد    ،برداري كامل رسيد، ابتدا قرار بود كه براي مقاصد نظامي           ميلادي به بهره  
اب جهاني براي عموم مردم، امروزه علاوه بر مقاصد نظامي،               ي فراهم آمدن امكان استفاده از نظام موقعيت         

 ). 19(آيد  استفاده هاي بسيار زياد ديگر از اين نظام به ويژه در مطالعات مربوط به سلامت انسان نيز به عمل مي
ها، ايستگاه هاي كنترل زميني و      اي مشتمل بر ماهواره     به هم پيوسته   ءياب جهاني داراي اجزا    نظام موقعيت 

 ماهواره ارسال كننده امواج راديويي        24 متشكل از     ،ماهواره هاي نظام موقعيت ياب جهاني    .  ها مي باشد  گيرنده
 87/3 كيلومتري از سطح زمين با سرعت          20400باشند كه در شش مدار بيضي شكل و در ارتفاع تقريبي                 مي

يستگاه تشكيل گرديده است كه مركز آنها در        از پنج ا    ايستگاه هاي كنترل زميني  .  كيلومتر در ثانيه در حال گردشند     
ها و چگونگي عملكرد آنها      ها مسول بررسي وضعيت سلامت ماهواره      اين ايستگاه .  كلرادو اسپرينگز آمريكا قرار دارد    

اكنون به يك وسيله باصرفه علمي،       كه  گيرنده هاي نظام موقعيت ياب جهاني      و بالاخره   ).  20(را به عهده دارند      
گيرنده هاي ساده نظام موقعيت ياب جهاني     .  باشند ، مهمترين قسمت اين نظام براي كاربران مي       )21(ند  تبديل شده ا 

، مي توانند با دامنه خطايي   اند شته و در اندازه يك تلفن همراه طراحي شده        كه در حدود يك صد دلار آمريكا قيمت دا       
 . )7 (نمايند تعيين برروي سطح كره زمين را مشخص  متر موقعيت يك محل10برابر با 

گيري  يكي از مشخصات جالب توجه گيرنده هاي نظام موقعيت ياب جهاني امكان ذخيره اطلاعات اندازه              
 جغرافيايي اطلاعات هاي نظامچنين اطلاعاتي را مي توان به طور مستقيم به نرم افزارهاي           .  شده توسط آنها مي باشد   

بويژه در    نظام هاگوناگون اين     كاربرد مي توان از    جغرافيايي  اطلاعاتي  با ورود اطلاعات به نظام ها    ).  20(وارد نمود   
 : مطالعه بيماري هاي عفوني به شرح زير استفاده نمود

  در معرض خطر مناطقمشخص كردن 
يكي از كاربردهاي مشخص نظام هاي اطلاعات جغرافيايي در مطالعه بيماري هاي عفوني، تجزيه و                   

در معرض    با استفاده از نظام هاي اطلاعات جغرافيايي مي توان مناطق       .   مي باشد طردر معرض خ     هاي مناطق تحليل
براي ).  19(مشخص نمود كه در آن مناطق، ميزان بروز و انتقال عفونت به طور غيرطبيعي بالا مي باشد                    خطري را 

         هاي عفوني را مي توان يا     ه داشت كه داده هاي مربوط به بروز بيماري         انجام اين منظور بايد به اين نكته مهم توج
اي جمع آوري نمود كه براي هريك مي توان با بهره گيري از نظام هاي                 منطقه شكلاي و يا به       به صورت نقطه  

 :به شرح زير اقدام نمود، اطلاعات جغرافيايي نسبت به مشخص نمودن مناطق در معرض خطر

 اي براي داده هاي نقطه در معرض خطر مناطقمشخص كردن   ـالف

داده هاي نقطه اي مانند آدرس محل سكونت افراد، محل رخ دادن يك بيماري عفوني، محل رشد                      
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همان طور  .  پشه هاي آنوفل و نظير آنها داده هايي هستند كه مي توان آنها را به يك مكان مشخص مرتبط دانست                 
هايي مي تواند بسيار مثمر ثمر      دقيق چنين داده    كه گفته شد نظام موقعيت ياب جهاني به ويژه در پيدا كردن محلّ            

مشخص كردن مناطق    مي توان براي    ،پس از تعيين اين نقاط و ورود آنها به نظام هاي اطلاعات جغرافيايي             .  باشد
به ويژه براي پايش    ها   اين نقشه .   استفاده نمود   point mapsاي اين قبيل داده ها از نقشه هاي نقطه        درمركزي  

مشهورترين مورد استفاده از نقشه هاي       ).  21(مي گيرند  وني، مورد استفاده قرار       چگونگي انتشار بيماري هاي عف    
،  ميلادي پيرامون انتقال بيماري وبا از طريق آب آشاميدني            1845 در سال     (Snow)اسنو  اي، به مطالعه      نقطه

ولوژي ذكري از   اين مثال كلاسيك، كه در اكثر كتب اپيدمي        ).  22)  (1تصوير  (گردد    برمي لندنمحله هايي از شهر    
، بيانگر ميزان اهميت كاربرد نقشه هاي نقطه اي در پيدا كردن مناطق در معرض              )26 تا   23(آن به ميان آمده است      

ها پيش از آنكه عامل بيماري زاي وبا شناخته شود و تنها با توجه به                چرا كه اسنو توانست سال    ).  27(مي باشد    خطر
 . ز اين بيماري در شهر لندن، فرضيه فوق را بنا نهدهاي ناشي ا مرگ يك منطقه در معرض خطر

 

  ميلادي1854 ـ بخشي از نقشه اسنو از توزيع بيماري وبا در لندن در سال 1 تصوير
 

 چرا كه ممكن است همانند موارد ابتلا و         .ها بايد دقت لازم را به خرج داد        با اين وجود در تفسير اين نقشه      
از همين رو   .   نيز به طور يكسان در سطح مناطق جغرافيايي توزيع نشده باشند            يا ميرايي، جمعيت در معرض خطر     

اي تجمع حاصل نموده است، فقط به اين خاطر باشد كه جمعيت             ممكن است موارد بيماري و يا مرگ كه در نقطه         
هاي چنين موقعيت    2 شماره   در همين راستا، تصوير   .  در معرض خطر بيشتري در آن محدوده زندگي مي نمايند           

فرضي، همراه با ساير موقعيت هاي فرضي ناشي از چگونگي توزيع تعداد يكساني از موارد يك بيماري عفوني در                     
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اي نه تنها    بنابراين، در تفسير نقشه هاي نقطه     ).  21(تعداد يكساني از جمعيت در معرض خطر را نشان مي دهد              
ت شايان   توزيع جمعيت در معرض خطر نيز از اهمي        ، بلكه چگونگي  استت   حائز اهمي  ،چگونگي توزيع موارد بيماري   

 .توجهي برخوردار مي باشد

هاي فرضي از چگونگي توزيع موارد يك بيماري عفوني در جمعيت در معرض خطرموقعيت  ـ   2 تصوير
 ).مي باشدتعداد موارد بيماري و تعداد جمعيت در معرض خطر در هر منطقه يكسان  (
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تجزيه و  در كنار تهيه نقشه هاي نقطه ايي، نظام هاي اطلاعات جغرافيايي توانايي ديگري را تحت عنوان                
گيري از اين   با بهره  .  دهند  در اختيار محققين قرار مي     (point in polygon analysis)تحليل نقطه در چندضلعي     

اي كه در آن يك مورد بيماري        يابد كه نه تنها از مشخصات اكولوژيكي منطقه        توانايي، پژوهشگر اين امكان را مي     
عفوني ديده شده است، بلكه از مشخصات اكولوژيكي مناطق همسايه منطقه مورد نظر نيز اطلاعات لازم را به                      

 اطلاعاتي بهتر مي توان در خصوص چگونگي بروز و انتشار           بديهي است كه با در اختيار داشتن چنين        .  دست آورد 
 ).  6(آن بيماري اظهار نظر نمود 

 اي در معرض خطر براي داده هاي منطقه مناطقمشخص كردن   ـب

 محله ها، شهرها،    نظير   جغرافيايي مشخص   داده هاي نسبت داده شده به يك منطقه        اي، داده هاي منطقه 
 براي  ).29،  28  (گردند معمولاً در قالب ميزان ها و يا نسبت ها بيان مي             كهباشند  استانها و يا حتي كشورها مي       

 (coropleth maps)نقشه هاي كروفلت   اين قبيل داده ها مي توان از         در معرض خطر در   مشخص كردن مناطق    
ا بهره گيري از   و ب هاشوري گوناگون   الگوهاي   با استفاده از رنگ هاي مختلف و يا           ها در اين نقشه  .  استفاده نمود 

 ).31، 30  (دادرا بر روي نقشه نمايش      وان منطقه يا مناطق در معرض خطر        ميتهايي   اصول اساسي تهيه چنين نقشه    
 به شدت تحت تاثير    ها ها و يا ميزان    به هنگام تهيه اين نقشه ها بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه نمايش نسبت              

مثال بسيار جالب اين نكته را        .  غرافيايي منتخب، قرار خواهد گرفت      اندازه، تعداد و مشخصات محدوده هاي ج       
 3نقشه هاي ارائه شده در تصوير شماره       .  مي توان در نقشه هاي كروفلت تهيه شده بر پايه مطالعه اسنو مشاهده نمود           

ه ميزان نموده   نشان مي دهد زماني كه داده هاي نقطه اي مطالعه اسنو را در محدوده هاي جغرافيايي مختلف تبديل ب              
تنها از سه نقشه تهيه شده،       .  و نقشه كروفلت آن را ترسيم نمائيم، نتايج بسيار متفاوتي را به دست خواهيم آورد                 

 ).32 (م است كه دقيقا به شناخت منطقه مركزي كمك مي نمايدسونقشه حالت 
 

 توزيع بيماري وبا در لندن      اسنو از اي گوناگون تهيه شده بر پايه مطالعه         منطقه ـ نقشه هاي    3تصوير  
  ميلادي1854در سال 

ريزي در جهت كنترل و پيشگيري از           شناخت دقيق مناطق در معرض خطر مي تواند از نظر برنامه              
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بيماري هاي عفوني حائز اهميت شاياني باشد، چرا كه معمولاً انتقال عفونت در اين مناطق ريشه در الگوهاي                       
بنابراين، نه تنها به    .  دارد...   نامناسب، عدم دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي و         بيكاري، مسكن   اجتماعي نظير فقر،  

عدالتي هاي اجتماعي و سياسي دانست، بلكه مبارزه و كنترل              وجود آمدن چنين مناطقي را بايستي نتيجه بي          
عدالتي  بعيض و بي  تر به منظور رفع ت      يبيماري هاي عفوني در اين مناطق را نيز بايستي در قالب برنامه هاي كلّ              

     ). 19(برنامه ريزي نمود 

 نقشه هاي  پي در پي 

 كه مي توان آن ها را براي هرگونه اطلاعات جغرافيايي كه با            (Map sequences)نقشه هاي پي در پي     
 مورد  ،اي براي مطالعه چگونگي انتقال بيماري هاي عفوني         كند رسم نمود، به طور گسترده       مرور زمان تغيير مي    

باشند كه در كنار يكديگر و در يك         نقشه هاي پي در پي مشتمل بر گروهي از نقشه ها مي         .  تفاده قرار گرفته است   اس
اين نقشه ها مي توانند    .  باشند صفحه، نشان دهنده چگونگي توزيع جغرافيايي بيماري در زمان هاي مختلف مي               

ن هاي هر منطقه و يا حتي اختلاف ميزان هاي هر          داد هر مورد بيماري و يا مرگ بوده و يا ميزا            نمايانگر محل رخ  
اطلاعات جانبي نظير مسيرهاي رفت و آمد را نيز مي توان به اين             .  منطقه را در فواصل زماني مختلف نشان دهند        

 ).19(نقشه ها اضافه نمود تا ارتباط الگوي توزيع بيماري با الگوي رفت و آمد و يا توزيع كالا را نيز مشخص نمود 
سيار جالب از يك نقشه پي در پي را مي توان در مطالعه مربوط به توزيع ماهانه بيماري سرخك در                    مثال ب 

، كه در آن به خوبي چگونگي انتقال        )4تصوير    (كرد ميلادي، مشاهده    1947 تا جون    1946ايسلند، از نوامبر سال     
 محققين كمك نمود تا چگونگي       تهيه اين نقشه نه تنها به      .  بيماري در طول جزيره به تصوير كشيده شده است          

انتقال بيماري در طول زمان را مورد بررسي قرار دهند، بلكه با مقايسه اين نقشه با نقشه مربوط به سال هاي قبل،                      
33(نقل در انتقال بيماري پي ببرند  ت نقش افزايش حمل وآن ها همچنين توانستند به اهمي .( 

 دار  نقشه هاي  جان

هايي هستند كه به طور خودكار تغييرات به وجود آمده در            ، نقشه (Animated maps)دار   نقشه هاي جان 
طول زمان را به تصوير كشيده و با استفاده از آن ها مي توان در خصوص گسترش و يا كاهش بيماري هاي عفوني                      

ه در زمينه سخت    با پيشرفت هاي اخير به عمل آمد     ).  6(مكان اطلاعات بسيار جالبي را نمايش داد          در طول زمان و   
در حال حاضر نقشه هاي    .  پذيرتر مي گردد  هايي روز به روز امكان      تهيه چنين نقشه   ،افزارها و نرم افزارهاي گرافيكي    

ت آن را مي توان نياز به رعايت مسائل بسيار مهم     دار اندكي در زمينه بيماري هاي عفوني تهيه شده است كه علّ           جان
براي نمونه،  .  د كه در تهيه نقشه هاي معمولي نيازي به رعايت آن ها وجود ندارد            جهت تهيه اين نقشه ها اشاره نمو     

يكي از اين مسائل بسيار مهم مربوط به مدت زمان مورد نياز براي نشان دادن هر تصوير مي باشد كه محتاج                          
 ).19 (استريزي دقيقي  برنامه

 مربوط به    ،انتقال بيماري هاي عفوني   دار در     ها در زمينه كاربرد نقشه هاي جان        يكي از بهترين مثال    
 در ايالات متحده آمريكا مي باشد كه توسط مركز كنترل و پيشگيري از               HIV/AIDSچگونگي گسترش بيماري    
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در اين نقشه كه موارد سالانه بيماري ايدز توسط نقاط زرد رنگ بر روي               ).34(تهيه شده است      (CDC)بيماري ها   
است، به زيبايي چگونگي گسترش روزافزون بيماري ايدز در طول زمان نشان            زمينه مشكي به تصوير كشيده شده       

 .داد شده است

 
تا جون 1946سال از نوامبر ( ايسلنددرسرخكبيماريماهانه از توزيعپي در پي ـ نقشه 4تصوير
 )ميلادي 1947
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 گيري نتيجه
: نظير  متعددي هاي  توانايي  تا  قادرندهمراه با نظام موقعيت ياب جهاني          جغرافيايي  اطلاعات هاي  نظام

اي پي در پي و نقشه هاي       مشخص كردن مناطق در معرض خطر، تجزيه و تحليل نقطه در چند ضلعي، نقشه ه                
 دهنـد  قرار  بهداشتي  امور  متخصصين  اختيار  دراي عفوني   ـتغييرات جغرافيايي بيماري ه    شناخت  جهت  در  دار را  جان

اين قبيل    با  مكان  رابطه  از  بهتري  درك  به  بهداشتي  علوم  متخصصين  توانايي ها،  اين  از  استفاده  با).  35  ،5(
 تصميمات  عفوني  بيماري هاي  كنترل  و  پيشگيريشناخت، پايش،     در  توانست  دخواهن  نتيجه  در  و  رسيده  ها بيماري

 نظر  از  ويژه  به  بهداشتي  خدمات  دقيق تر  برنامه ريزي  به  خودبه نوبه     نكته  اين).  37  ،36(  نمايند  اتخاذ  را  علمي تري
اكنون كه پهنه   .  )10  (مي شود  جوامع  و  افراد  سلامت  سطح  ارتقا،  باعث  نهايت  در  كه  گرديده  منجر  منابع،  تخصيص

مهم قش  ن،  آوري هاي اخير  با بهره گيري از فن   تحقيقات بين المللي شاهد رشد روزافزون مطالعاتي است كه در آن ها           
، شايسته مي باشد كه پژوهشگران ايراني      )38(مكان در سلامت انسان مورد بررسي دقيق علمي قرار گرفته است              

 .مطالعه بيماري هاي عفوني از آن ها بهره هاي شاياني ببرندها غافل نبوده و در  از اين پيشرفتنيز 

 سپاسگزاري
  بوده اند، گفتار  اين  نگارش  در  من  مشوق  كه   و دخترانم مريم و مهسا     ياحقي  فاطمه  خانم  سركار  همسرم  از
 .نمايم مي قدرداني صميمانه

 منابع
 

1. Elliot P, Best N. Geographical patterns of disease. In Armitage P, Colton T. International 
encyclopaedia of biostatistics, pp 1694-1701, Chichester: John Wiley, 1998. 
 
2. Sen K, Bonita R. Global health status: two steps forward, one step back. Lancet 2000; 356: 577-
582. 
 
3. Heymann DL. Control of communicable disease manual. Washington DC: American Public Health 
Association, 2004. 
 
4. Rytkönen MJP. Not all maps are equal: GIS and spatial analysis in epidemiology. Int J 
Circumpolar Health 2004; 63:  9-24. 
 
5. Glass GE. Geographic Information Systems. In Nelson KE, Williams CM, Graham NMH. 
Infectious disease epidemiology theory and practice. Sudbury: Jones and Bartlett Publishers, 2004. pp 
231-253 
 
6. Clarke KC, McLafferty SL, Tempalski BJ, On epidemiology and geographical information 
systems: a review and discussion of future directions. Emerg Infect Dis 1996; 2 : 85-92. 
 
7. Longley PA, Goodchild MF, Maguire DJ, Rhind DW. Geographical information system and 
sciences. Chichester: John Wiley and sons, 2005. 
 



 2072/كاربرد اطلاعات جغرافيايي و نظام موقعيت ياب جهاني  / 6گفتار 
 

 

8. Rezaeian, M. In the review of the book: An introductory guide to disease mapping. Stat Methods 
Med Res 2001; 10: 445-446. 
 
9. Aronoff S. Geographic Information Systems: A management prospective 1989. Ottawa, Canada: 
WDL Publications. 
 

مجله علمي دانشگاه   .  هداشت عمومي كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي در مطالعه هاي همه گير شناسي و ب            .  رضائيان، م .  10
 ). زير چاپ( درماني قزوين ـعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
11. Loslier L. Geographical information systems (GIS) from a  health perspective. In: GIS for health 
and the environment (Edited by:De Savigny D, Wijeyaratne P) Ottawa: IDRC 1994, 13-20. 
 
12. Waller LA. Geographic Information Systems and Environmental health. Health Environ Digest. 
1996; 10: 85-88. 
 
13.  Wakefield JC, Best NG, Waller L. Bayesian approach to disease mapping. In Elliott P, Wakefield 
JC, Best NG, Briggs DJ. Spatial epidemiology, methods and application, pp 104-127. Oxford: Oxford 
University Press, 2000. 
 
14.  Lawson AB, Williams FLR. An introductory guide to disease mapping. Chichester: John Wiley, 
2001. 
 
15. MacMahon B, Trichopoulos D. Epidemiology principles and methods. USA: Little Brown and 
Company, 1996. 
 
16. Bailey TC, Gatrell AC. Interactive spatial data analysis. Harlow: Longman, 1995. London: p 52. 
 
17. Tanser FC. Le Sueur D. The application of geographical information systems to important public 
health problems in Africa. Int J Health Geogr 2002; 1: 4.  
 
18. McDonnell R, Kemp K. International GIS dictionary. John Wiley and sons. 1995. New York: p 43. 
 
19. Cromley EK, McLafferty SL. GIS and public health. New York: The Guilford Press, 2002. p 85. 
 
20. Kennedy M. Global positioning system and GIS. Taylor and Francis, London: 2002. pp 1-10. 
 
21. Waller LA, Gotway CA. Spatial statistics for public health data. John Wiley and sons, New Jersey: 
2004. p 60. 
 
22. Snow J. On the mode of communication of cholera. London: Churchil Livingstone, 1854. 
 
23. Mausner JS, Kramer S. Epidemiology. An introductory text. USA: W.B. Saunders Company, 1985. 
 
24. Timmreck TC. An introduction to Epidemiology. USA: Jones & Bartlett Publishers, 2002. 
 
25. Gerstman BB. Epidemiology kept simple. An introduction to classic and modern epidemiology. 
USA: Willey-Liss, 2003. 
 
26. Gordis L. Epidemiology. USA: W.B. Saunders Company, 2004. 
 
27. Tufte ER. Visual explanations: Images and quantities, evidence and narratives. Cheshire: Graphic 
Press, 1997. 
 
28. Clayton D, Bernardinelli L. Bayesian methods for mapping disease risk. In Elliott P, Cuzik J, 



 در بهداشت عموميمباحث خاص  / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  2073
 

 
 

English D, Stern R. (1996) Geographical and  environmental  epidemiology- methods for small area 
studies, pp 181-204 .Oxford: Oxford University Press, 1996. 
 
29. Bithell JF. Geographical analysis. In Armitage P, Colton T. International encyclopaedia of 
biostatistics, pp 1701-1716, Chichester: John Wiley, 1998. 
 

طلوع .  هاي ابتلا و ميرايي   مقدمه ي بر روشهاي كاربردي در تهيه و ترسيم نقشه هاي توزيع جغرافيايي از ميزان                .  رضائيان، م .  30
 .41-51، ص ص 1382، 4سال دوم، شماره . بهداشت، فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

 
31. Rezaeian, M. Dunn, G. St. Leger, S. Appleby L. The production and interpretation of disease 
maps: A methodological case-study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2004; 39: 947-954. 
 
32. Monmonier M. How to lie with maps. Chicago: The university of Chicago Press, 1996.  
 
33. Cliff, A., Haggett P. Atlas of disease distributions: analytic approaches to epidemiological data. 
Oxford; UK: Blackwell Reference 1988.  
 
34. Centers for Disease Control and Prevention. AIDS cases dot map summary. Available: 
http://www.cdc.gov/nchstp/hiv_aids/graphics/dotmap.htm. [2000]. 
 
35. Gatrell A, Loytonen M. GIS and health, pp 191-203. London: Taylor & Francis, 1998. 
 
36. Gatrell A, Senior M. Health and health care applications. In: Longley PA, Maguire DJ, Goodchild 
MF, Rhind DW (Eds.), Geographical Information Systems: Principles and Applications, 2nd Edition 
1999. Longman, London. 
 
37. Goodchild MF. Geographical information science. Int J Geogr Inf Sys 1992; 6(1). 
 
38. Macintyre S, Ellaway A, Cummins S. Place effects on health: how can we conceptualise, 
operationalise and measure them? Soc Sci Med 2002; 55 : 125-139. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع بهداشت عمومي
 

 تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي: فصل چهاردهم  : 3جلد 
 

 صفحه
 

 
 عنوان
 

 
 گفتار

 
2076 
2143- 

 تماس با جامعه
دكتر محمد علي حيدر نيا، دكتر حوريه شمشيري        دكتر سوسن پارساي،    

ميلاني، دكتر علي اصغر كلاهي، آقاي عبدالرضا كاميابي، دكتر ناصر            
دكتر ،  محمدي، دكتر عليرضا موسوي جراحي، دكتر پروين ياوري           

 فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي
 

 اول

2144-
2215 

  بيمارتماس زودرس با
دكتر سوسن پارساي، دكتر علي حيدرنيا، دكتر علي اصغر كلاهي، دكتر           

 سهرابي، دكتر حوريه شمشيري، دكتر ناصر محمدي
 

 دوم

 
 
 

 
 
 



 :پيش آزمون فصل چهاردهم 
 

  ـ مهم ترين محيط آموزشي كاركنان نظام سلامت را نام ببريد1

  ـ نظام سلامت را تعريف نماييد2

 دام سلامت، كدام است؟ ـ هدف نهايي اق3

  ـ تاريخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهيد4

  ـ مثال هايي از بينش بهداشتي در پزشكي نياكان را ارائه دهيد5

  ـ مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري را با ذكر مثال، بيان كنيد6

  ـ نحوه شكل گيري نظام سلامت در سطح كشور را شرح دهيد7

 مات بهداشتي را نام برده به طور مختصر، توضيح دهيد ـ مراكز و سطوح ارائه خد8

  ـ سطوح پيشگيري را تعريف نموده براي هريك مثال واضحي ارائه دهيد9

  ـ نحوه برقراري ارتباط مناسب با بيمار در ابتداي مصاحبه با وي را توضيح دهيد10

  ـ چگونه مي توان بيمار را تشويق به ارائه شرح حال دقيق نمود؟11

  چگونه مي توانيد مشكلات بيمار را توصيف نماييد؟ ـ12

  ـ تاثير فقر بر سلامتي افراد و جامعه را شرح دهيد13

  ـ تخصص و وظايف كاركنان يك بيمارستان آموزشي را شرح دهيد14
 

 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

دكتر محمد علي حيدرنيا، دكتر حوريه دكتر سوسن پارساي،  / 1گفتار  / 14فصل 
شمشيري ميلاني، دكتر علي اصغر كلاهي، آقاي عبدالرضا كاميابي، دكتر ناصر محمدي، دكتر 

 دكتر فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي، عليرضا موسوي جراحي، دكتر پروين ياوري

 جامعهتماس با 
 

 فهرست مطالب
 

 2079...................................................................................................................اهداف درس

 2079.............................................................................................................................مقدمه

 2080.................................................................................. سلامتآشنايي با  نظام: بخش اول 

 2083...........................................................................نحوه شكل گيري نظام سلامت در ايران

 2086..................................................................................................................خانه بهداشت

 2089.......................................................................................مركز بهداشتي درماني روستايي

 2091......................................................................................واحدهاي عرضه خدمات درشهر

 2092....................................................ساير بخش هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران

 2094...................................................ساير سازمان هاي عمومي ارائه خدمات بهداشتي درماني

 2095........................................................ساير بخش هاي دولتي ارائه خدمات بهداشتي درماني

 2095..............................................................................واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري

 2096.................................................................................................مديريت شبكه شهرستان

 2097.................................زشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پ

 2097.....................................................................وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي

 2098..........................................................................نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 14                                             فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2077
 

 
 

 2098............................................بخش خصوصي و تاثير آن در ساختار نظام سلامت در  ايران

 2099.............................................................................ساير بخش هاي مربوط به نظام سلامت

 2100...................................................................سازمان هاي غيردولتي مربوط به نظام سلامت

 2103..............................................................سازمان هاي جهاني مرتبط با نظام سلامت در دنيا

 2104.................................................................................هوم سلامت و جامعهمف: بخش دوم  

 2104............................................................طيف سلامت و بيماري در يك جامعه: بخش سوم 

 2106.....................................................................................................عوامل موثر بر سلامت

 2108...............................................................................بخش چهارم ـ تعريف خطر انواع آن

 2110.................................................................................ارزيابي سلامت جامعه: بخش پنجم 

 2114....................................................... موثر در برآورد خطر    آگاهي از خطر و عوامل 

 2115..................................................................آگاهي از خطر و عوامل موثر در برآورد خطر

 2117..........................................................................................كاربردهاي آگاهي از خطرات

 2118....................................................................................................................ارزيابي خطر

 2119.................................................................................................اندازه گيري شيوع و بروز

 2124....................................................................................................................بار بيماري ها

 2127........................................................................................................................پيشگيري

 2127.............................................................................................................سطوح پيشگيري

 2129...............................................................................شاخص هاي بررسي سلامت و بيماري

 2130...............................................................سلامت و عدالت در خدمت رساني به روستاييان

 2131...............................................................................................................پزشك خانواده

 2131.......................................................ارتقاي بيمه روستايياناجراي طرح پزشك خانواده و 

 2135............................................................................كار عملي تماس با جامعه: بخش ششم 

 2136........................................................بازديد از شهرداري و قسمت هاي مختلف آن: عنوان 

 2137.........................................................بازديد از مركز  بهداشتي روستايي و شهري: عنوان 

 2138...........يا منطقه تعريف شده با حدود مشخص) Catehment Area(بازديد از يك : عنوان 



 2078/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

 2139.....................................................بازديد از آسايشگاه خيريه سالمندان كهريزك: عنوان 

 2141...........................................................................بازديد از سازمان هاي غيردولتي: عنوان 

 2141...............................................بازديد از بيمارستان و پلي كلينيك تخصصي و بيمه: عنوان 

 2142............................................................................................بازديد از فرمانداري: عنوان 

 2143...............................................................................................................................منابع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 14                                             فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2079
 

 
 

 
 
 

 تماس با جامعه
 

 دكتر سوسن پارساي، دكتر محمد علي حيدرنيا، دكتر حوريه شمشيري ميلاني، دكتر علي اصغر                :نويسندگان
پروين ياوري، دكتر   كلاهي، آقاي عبدالرضا كاميابي، دكتر ناصر محمدي، دكتر عليرضا موسوي جراحي، دكتر               

 فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 مهم ترين محيط آموزشي كاركنان نظام سلامت را نام ببرد ¾
 سلامت را متذكّر شودنظام سلامت را تعريف نموده، هدف نهايي اقدام  ¾
 تاريخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهد ¾
 بينش بهداشتي در پزشكي نياكان را بيان كند ¾
 مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري را با ذكر مثال، توضيح دهد ¾
 نحوه شكل گيري نظام سلامت در سطح كشور را شرح دهد ¾
تي، آشنا شده وظايف خود را در در درس عملي تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خدمات بهداش ¾

 هريك از اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در جامعه ارزيابي نمايد

 سطوح پيشگيري را تعريف نموده براي هريك مثال هاي روشني را ارائه دهد ¾
 

 واژگان كليدي

 نظام سلامت، محيط آموزش، پزشكي پيشگيري، بينش بهداشتي، نظام سلامت

 دمهمق
ميدان و عرصه اصلي خدمات سلامت، جامعه مي باشد كه با توجه به اهميت آن،  بعنوان بهترين محيط                    

زمانيكه مؤلفه هاي موثر بر سلامت، دستخوش تغيير          .  آموزشي براي كاركنان نظام سلامت محسوب مي شود         
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توجه .    ليت و مرگ اتفاق مي افتد    مي گردند زمينه هاي مخاطره آميز سلامت شكل گرفته و ابتلاء به بيماري، معلو            
 رشته پزشكي از بدو ورود، با جامعه، سلامت و عوامل موثر             نويژه به مطلوبيت به حدي اهميت دارد كه دانشجويا         

دوره تماس با جامعه را با اين هدف طراحي شده است            .   مديريت آنها را فرا بگيرد     ه آن آشنا شده و سبك و شيو       رب
معه قرار گرفته، با جامعه، اجزاي جامعه،مؤلفه هاي موثر با سلامت،عوامل مخاطره آميز،             كه دانشجو، در معرض جا     

ساختارها و نهادهاي اجتماعي كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم بر كيفيت زندگي يا مديريت آنها آشنايي نسبي پيدا                    
 . كرده و بعنوان، متوليان سلامت، نقش موثرتري ايفا كنند

ئه خدمات بهداشتي درماني، وظايف ارزشمند و كليدي ديگري ازجمله مديريت و               پزشكان علاوه بر ارا    
را برعهده داشته و ارزش كسب      ...  ترويج سلامت، جلب حمايت براي ارتقاء سلامت، رهبري برنامه هاي سلامت و           

 :اين دوره در سه مرحله، طراحي شده است . مهارت و توانمندي دوره را بيش از پيش نمايان مي سازند
دانشجويان با جامعه و عوامل موثر بر سلامت آشنا شده و با حضور در عرصه هاي اجتماعي                 :  مرحله اول    •

 .با نهادها و عوامل مخاطره آميز آشنا مي شوند
 همزمان با كارآموزي، بطور مستمر، مفهوم خطرات سلامت، بطور تخصصي، نحوه و ميزان               :مرحله دوم    •

 . اصلي را فرا گرفته و با ريشه يابي و اولويت بندي آنها آشنا مي شوندتاثير آن ها بر سلامت، مخاطرات
به طراحي پروژه هاي مداخله اي براي رفع مخاطرات سلامت، يا تعامل با بنيادهاي                  :  مرحله سوم     •

 . اجتماعي جهت رفع خطر، اختصاص مي يابد كه مصادف با دوره كارورزي باليني مي باشد

 ظام سلامتآشنايي با  ن: بخش اول 
امروزه زندگي و سلامت افراد براي شناخت خطرها و مداخلات به منظور پيشگيري از آن در دستان نظام                   

از زايمان بي خطر يك نوزاد سالم تا مراقبت مادر در دوران بارداري و يا شناخت عوامل خطر                     .  سلامت قرار دارد  
هاي سلامت، مسئوليت حياتي و مداومي نسبت به          نظام.  براي ايجاد يك بيماري در سال هاي آينده زندگي فرد          

ها و جوامع   ها براي رشد سالم افراد، خانواده     شان دارند و ايجاد اين نظام     تمام افراد يك جامعه در تمام دوره زندگي       
 . استدر هر جاي دنيا ضروري و حياتي

 تعريف نظام سلامت

ت و منابعي است كه ارائه كننده خدمات در جهت حفظ                     نظام سلامت، متشكل از تمام سازمان ها و مؤسسا       
اين .   نام برد  (Health action)اقدام سلامت   توان به عنوان    و ارتقاء سلامت افراد مي باشند و از اين خدمات  مي           

 خدمات بهداشت عمومي و يا از        ـتواند به صورت هرگونه تلاشي كه خواه در مراقبت سلامت فردي              خدمات مي 
در دنياي پيچيده   .  شود و هدف اصلي آن ارتقاء سلامت است         هاي بين بخشي انجام گيرد، تعريف        هطريق برنام 

 تمام  1(WHO)سازمان جهاني بهداشت     توان تعريف دقيقي از نظام سلامت ارائه داد ولي              امروز مشكل مي  
 . گويد مينظام سلامتفعاليت هايي كه هدف اصلي آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را 

قابليت دستيابي  .  اما تنها هدف آن نيست       .  ارتقاي سلامت، هدف اصلي يك نظام سلامت است            
                                                 

1-World Health Organization 
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(goodness)                و ايجاد كمترين تفاوت بين افراد به اين دستيابي يا دقيقاً عادلانه بودن (fairness)    اين نظام بسيار 
مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و        مهم است و آن به اين معني است كه يك نظام سلامت به درستي به آنچه                   

شايد به همين علّت است كه      .  اي براي هر فرد و بدون قايل شدن تمايز به اين نيازها پاسخ دهد              اين نظام به گونه   
WHO     ه خود را به ارتقاي عملكرد                    نگرش سنتي خود را درباره تندرستي فيزيكي و رواني افراد تغيير داده و توج

 . عطوف داشته استنظام هاي سلامت، م
اگر به اين مسئله كه ارتقاي عملكرد در همه كشورها براي دستيابي افراد به بالاترين سطح سلامت با                     

توان  در داخل و خارج كشورها در سلامت جامعه است نگاه كنيم، مي            (gap)تأكيد ويژه براي از بين بردن فاصله ها        
 هاي سلامت كشورهاي مختلف، وابسته است و شناخت و تقويت          گفت كه اين مسئله فقط و قوياً به اثربخشي نظام         

 مسئله اساسي كشورها كه شامل كاهش مرگ و مير در كشورهاي فقير و                3تواند  ها در هر كشوري مي    اين نظام 
هاي توسعه باشد را    نشين، برخورد خوب و اثربخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن سلامت در كانون برنامه               حاشيه
 مرگ و مير شيرخواران  و مرگ        I.M.R2هاي واگير، تلاش در كاهش      مثلاً برنامه هاي مبارزه با بيماي    .  دهدانجام  

هاي دستيابي به سلامت    هاي بي خطر همگي از اولويت    ، كوشش براي دسترسي به بارداري     N.M.R3و مير نوزادان    
هاي توانند مداخله  اين مسايل مي    هاي سلامت قوي در هر كشوري با شناخت         در اينجا فقط نظام    .  در دنياست 

 .حيات بخش و ارتقاء دهنده سطح سلامت را داشته باشند

 چگونگي تكامل و تاريخچه نظام سلامت 

تر و مؤثرتري در زندگي               نقش عمده )  چه غني و چه فقير     (هاي سلامت در تمام كشورها       امروزه، نظام 
 زماني كه افراد براي حفظ سلامت خود و درمان بيماري ها تلاش                از.  نمايندها نسبت به گذشته، ايفا مي      انسان

هاي سلامت  اند اما قبل از حدود يك قرن پيش نظام             هاي سلامت به نوعي وجود داشته        اند نظام مي كرده
سازمان يافته به صورت پيشرفته ندرتاٌ وجود داشته و تعداد اندكي از افراد در دوران زندگي خود حتي يك بيمارستان                   

 . شدنداي از بيماري هاي كشنده روبرو ميرا مي ديدند و اكثراً در دوران شيرخوارگي و كودكي با مجموعه
هاي رواني و روحي را نيز به همراه         از گذشته هاي بسيار دور، طب سنّتي و پزشكي نياكان، غالباً مشاوره           

ده اند و جالب توجه است كه امروزه نيز           داشته و هر دو نوع مراقبت  پيشگيري و درماني را با هم ارائه مي دا                   
. اين شيوه ها هنوز در كنار پزشكي نوين و پيشرفته حضور دارند و يكي از انواع نظام هاي سلامت به حساب مي آيند                   

سالم و فعال است و شبيه تئوري طبايع           دانش زندگي سالم يا طول عمر      )  آيورورا و سيدها    (نظام سلامت هندي  
) پين ديانگ (ترين نوع نظام سلامت به اسم        ، صاحب قديمي  نظام سلامت چيني  .  مي باشدچهارگانه طب يوناني    

شود را داشته در اين نظام      كه تعادل بين اين دو به سلامت ختم مي         )  پايه هاي فعال و شخصي   (است كه به معني     
 . بسيار اهميت داشته و به آن توجه زيادي شده است سلامت، پيشگيري 

 تشكيل مي دهد و عليرغم اينكه پايه گذاران اصلي آن         پزشكي اسلامي  هاي سلامت را    يكي ديگر از نظام   

                                                 
2 - Infant Mortality Rate 
3- Neonatal Mortality Rate 
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تشكيل مي دهند ولي به دليل اينكه      ...   و   جرجاني،  اهوازي،  ابن سينا ،  زكرياي رازي :  را دانشمندان عاليقدر ايراني     
 مشهور  پزشكي عرَبي  ها به   زبان علمي كشورهاي اسلامي و ازجمله ايران را زبان عربي تشكيل مي داد، نزد غربي              

 گرداننده يك بيمارستان بزرگ در بغذاد بوده و اولين كسي است كه نشان داد مردمك چشم به نور                    رازي.  مي باشد
اولين كتاب بيماري هاي كودكان را تحت عنوان افتراق باليني آبله و سرخك و همچنين                 .  دهدواكنش نشان مي  

ضمناً بسياري از   .  خه نويسي و ديگر زمينه هاي پزشكي به رشته تحرير در آورد          كتبي در زمينه داروشناسي و هنر نس      
 در كتاب قانون در طب، پس از گذشت بيش از يكهزار سال، هنوز از پويايي خاصي                  ابن سينا ديدگاه هاي بهداشتي   

و )  بهداشت(اد سالم   هدف پزشكي را در درجه اول، حفظ تندرستي افر        به طوري كه در آغاز اين كتاب،        .  برخوردار است 
، ذكر كرده و نكات جالب توجهي در خصوص بهداشت خانواده،           )درمان(در درجه دوم، بازگرداندن سلامتي افراد بيمار        

به رشته  ...  بهداشت سالمندان، بهداشت ورزش، بهداشت سفر، بهداشت مادر و كودك، بهداشت مواد غذايي و                    
اولين دائره المعارف   سال پس از رحلت ابن سينا        150، حدود    جرجاني حكيمناگفته نماند كه    .  تحرير درآورده است  

 به رشته تحرير در آورد و بهداشت گرايي ابن سينا كه           ذخيره خوارزمشاهي  به زبان فارسي را تحت عنوان        پزشكي
 .از افتخارات نظام سلامت نياكانِ خردمندمان مي باشد را سرلوحة كار خود قرار داد

 تندرستي را به عنوان     يوحنا پيترفرانك  بوده است و     1840تندرستي در حدود سال هاي     اوج گيري توجه به    
قوانين مطلوب سلامتي كه بايد توسط پليس، اعمال شود معرفي كرد، دولت ها را مسئول سلامتي مردم دانست و                    

ها در  لت روياي او را در مورد مسئوليت دو          1848 در سال     (Public Health)دستورالعمل تندرستي عمومي     
 پزشك انگليسي يك نظام سلامت عمومي را پايه گذاري كرد          4سرجان سيمون سلامت جامعه به تحقق در آورد و        

بنا )  1880-1920(و بدينوسيله اولين مرحله از تندرستي و سلامتي كه مرحله كنترل بيماري ها بود، بين سال هاي                  
 . نهاده شد

اي گرفت، درمان  هاري و واكسيناسيون       ها، پزشكي پيشگيري، جان تازه             بعد از كشف علّت ميكروبي بيماري     
و استفاده از مواد ضدعفوني كننده، قطع زنجيره انتقال بيماري ها، نگاهداري مواد غذايي و قرنطينه، پا به عرصه                      

 . وجود گذاشتند
شكي پيشگيري  شد ولي مفهوم كنوني پز      به كنترل بيماري ها، محدود مي       پزشكي پيشگيري در ابتدا   

سطح  (Tertiary) سومين، و  (Secondary)دومين،  (Primary)اولين،  (Primordial)نخستين  :  مراحلشامل  
پيشگيري است كه به سطوح نخستين، اوليه، ثانويه و ثالثيه پيشگيري نيز مشهور بوده از كنترل عوامل زيان آور در                    

، بيماريابي و درمان    )پيشگيري اوليه ( عوامل مخاطره آميز    مصون سازي بدن در مقابل    )  پيشگيري نخستين (محيط  
 آنان به جامعه جهت انجام        نتواني معلوليت ها و باز گردا      زتا نوتواني و با    )  پيشگيري ثانويه (زودرس بيماران    

، در رويكرد جديد مديريت سلامت، مورد توجه جدي قرار             )پيشگيري ثالثيه (فعاليت هاي اجتماعي و اقتصادي      
 . استگرفته

 مطرح  5ويرشوو   نيومن كه در آغاز، يك تخصص اروپايي بود توسط           پزشكي اجتماعي   1911در سال   
پزشكي اجتماعي اهميت عوامل اجتماعي در بروز بيماري ها  و حفظ سلامت و عوامل خطرساز بيماري ها را                    .  شد

                                                 
4    Sir John Simon 
5    Newman& Wirshow 
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انجام دادند شامل مراحل زير      هاي سلامت در هر دوره براي حفظ سلامت مردم             اقداماتي كه نظام  .  عنوان كرد 
 :است
   تأمين آب سالم 1880-1920مرحله كنترل بيماري ها  �
 مانند خدمات تندرستي فردي، سلامت مادر و كودك، سلامت و             1920-1960مرحله ارتقاي تندرستي     �

 . بهداشت مدارس، سلامت روان كه دو حركت مهم را به همراه داشت
 ارائه خدمات از طريق      P.H.C و بعد هم      B.H.Sسي بهداشتي    ارايه خدمات اسا    : حركت اول     -الف  

 .مراكز ارايه خدمات بهداشتي در مناطق شهري و روستايي
 برنامه توسعه جامعه ـ براي بهبود توسعه روستايي از طريق مشاركت فعال و با انگيزه                :ب ـ حركت  دوم      

 .سلامت كل جامعه 
له به شناخت تفاوت فراوان  در بيماري هاي عفوني و           در اين مرح   1960-1980مرحله مهندسي اجتماعي     �

أي، رفتاري و اثر آن بر روي بيماري ها         هاي اجتماعي، تغذيه  و به جنبه  )  عوامل خطر (مزمن و شناخت مفهوم     
 . دقت بيشتري شد

 . 2000 تا 1981مرحله  تندرستي براي همه از سال  �
 

 از مردم در كشورهاي در حال توسعه از تمام ابعاد           بيشتر افراد، در كشورهاي توسعه يافته و طبقات خاصي        
در صورتي كه در    .  هاي جامع بهداشتي برخوردارند   سلامت خوب، مثل درآمد مناسب، تغذيه خوب، آموزش و مراقبت         

 درصد مردم به اين خدمات دسترسي دارند و لذا در حال حاضر توجه                 20 تا   10كشورهاي در حال توسعه فقط       
 درصد فراموش شده جامعه جهاني، حق برابر براي دسترسي به           80 معطوف شده است كه اين       جهاني به اين مسئله   

هاي سلامتي براي مادران و      هاي سلامتي، حفاظت از بيماري هاي كشنده كودكي و يا نخستين مراقبت             مراقبت
 . كودكان و درمان بيماري ها را داشته باشند

اي از اصلاحات با درجات مختلف هم پوشاني        دورههاي سلامت، دستخوش    در يكصد سال گذشته نظام     
 نشست سازمان جهاني بهداشت، اين سازمان اعضاي خود را به يك             ن در سي و چهارمي    1981بوده اند و در سال     

ارتقاي .   را اعلام نمود    6HFA/2000هدف بزرگ، متعهد كرد و راه كاري جهاني براي تندرستي براي همه                  
 به منظور مسيري جهت دستيابي به خدمت قابل خريد كه هدف                P.H.C 7نوان  مراقبت هاي اوليه سلامت بع    
يعني با اين نظام جديد سلامت و خدمات اوليه بهداشتي همه            .   بود را روشن كرد    2000تندرستي براي همه تا سال      

 . د بايد برسند به ترازي از تندرستي كه از نظر اجتماعي و اقتصادي، زندگي باروري داشته باشن2000مردم تا سال 

 نحوه شكل گيري نظام سلامت در ايران 

 اي بهداشتي درماني كشور در چندين دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامي ايران صورت گيري شبكهشكل

                                                 
6 - Health For All By 2000 
7 - Primary Health Care 
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 ـ سازمان شبكه سلامت در كشور ايران1شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رماني دولتي در ايران نظام ارائه خدمات بهداشتي د

هاي اجتماعي و    براي موفق شدن برنامه برابري     2000گرفته وقتي در كنفرانس آلماآتا تندرستي براي همه تا سال           
اقتصادي و سياسي سلامت، بين كشورها مطرح شد، مراقبت اوليه بهداشتي بعنوان راه دستيابي سلامت براي همه                  
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اي از مشكلات و تنگناهاي نظام ارائه خدمات         ي دنيا با شناخت مجموعه    ايران هم مثل بقيه كشورها    .  عنوان شد 
اي شكل گرفته در سال هاي نزديك به وقوع انقلاب،            بهداشتي و درماني در سال هاي قبل از انقلاب و تجربه            

هاي بين المللي ـ فضاي سياسي خاص پس از انقلاب براي اجراي نظريات گرايش و عملكردهاي جديد،                    تجربه
يط لازمي را براي ايجاد يك جهش اصلاحي بزرگ در شكل و محتواي ارائه خدمات بهداشتي و درماني و                        شرا

 . نظام سلامت در ايران فراهم نمود
اين مسئله باعث شكل گيري يك نظام اصولي و تعريف شده دولتي براي ارائه خدمات بهداشتي و درماني                 

ـ خيريه قديمي و سنتي شد و باعث تحولات جدي در              بصورت عيني و در كنار نظام ارائه خدمات خصوصي             
 .وضعيت سلامت كشور گرديد

 
اين رويكرد  .  اي تعريف شده است    هاي اوليه بهداشتي به عنوان درون مايه شبكه        در اين نظام مراقبت    

 نمايد و حداقل  جديدي است كه در تراز جامعه، همه عوامل لازم براي بهبود وضع سلامت جامعه را تلفيق مي                     
 اصل زير پايه ريزي شده     3اين جريان عمدتاً بر     .  گويند مي )C.H.P(ضروري   جزء است كه به آن اجزاء         8شامل  
 :است 

 
 اولويت خدمات پيش گيري بر خدمات درماني •
 اولويت مناطق روستايي و محروم بر مناطق شهري برخوردار از امكانات •
 . اولويت خدمت سرپايي بر خدمات بستري •

هاي بهداشتي ـ درماني    هاي اوليه بهداشتي در قالب شبكه      نظام مراقبت  1360 اصل در سال     براساس اين سه  
 :اين نظام داراي خصوصيات زير است . شكل گرفت

 . شودخدمات در سطوح مختلف ارائه مي •
 . باشد ميارائه خدمات جامع و ادغام شده •
 . عريف شده استمنابع در واحدهاي مختلف هر سطوح براي جمعيت مشخصي كاملاً ت •
 . شودريزي شده، استانداردها و شاخص ها مشخص است و پيگيري ميخدمات از قبل برنامه •

 
در سال هاي نخست، تمركز برنامه و گسترش منابع، بيشتر در محيط روستا بود اما سال هاي بعد به دليل                        

 سلامت، اين خدمات را به شهر ها        مهاجرت روستاييان به مناطق شهري خصوصاً حاشيه شهرها برنامه ريزان نظام          
  .نيز توسعه دادند

 واحدهاي عرضه كننده خدمات و سطوح مختلف

كنند، يا تأمين دسترسي سهل و آسان به        براي انتقال خدمات به جايي كه مردم در آنجا زندگي و كار مي             
عيتي قابل دسترس، براي    ترين نيازهاي بهداشتي با در نظر گرفتن اطلاعات اقليمي و جم            ترين و اساسي  گسترده

گسترش واحدهاي بهداشتي و سطح بندي ضوابطي وجود دارد كه براساس آن اين واحدها مورد بهره برداري قرار                   
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 :اين ضوابط به شرح زير است. اندگرفته
 
روي مردم  سهولت دسترسي جغرافيايي در هر وضعيت اقليمي، به طوري كه با حداكثر يك ساعت پياده                 �

 . ترين واحد دسترسي داشته باشندمحيطيبه اولين يا 
 . واحدها در مسير طبيعي حركت مردم باشد �
 . دسترسي فرهنگي به آن معنا كه اختلافات قومي و فرهنگي و مذهبي در آن محل نباشد �
 .روستاي محل استقرار، سابقه شيوع بيماري هاي واگير مثل سل و جذام را نداشته باشد �
 . هاي قومي ملّي و مذهبي جامعه هماهنگي داشته باشدشود با آداب و سنتمحتواي خدماتي كه ارائه مي �

سطوح مختلف ارائه خدمات و حركت متقاضي خدمات بهداشتي و درماني در نظام شبكه در شكل شماره                  
 :  نشان داده شده است و جهت فلش در اين شكل حركت متقاضي خدمات بهداشتي درماني را نشان مي دهد  2

 وح مختلف ارائه خدمات ـ سط2شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خانه بهداشت 
 . محيطي ترين واحد ارائه خدمت در نظام سلامت است

 وظايف خانه بهداشت 
  ـ  سر شماري سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقايع حياتي1

 در آغاز هر سال خانه بهداشت اطلاعات آماري كاملي از منطقه تحت پوشش خود با مشخصات جمعيتي                 
 . موجود در روستا جمع آوري مي كند
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  ـ آموزش بهداشت2

خانواده و مدرسه كه بيش     .  مهمترين و اميدبخش ترين نقش خانه بهداشت و بهورز آموزش سلامت است           
 . هاي فعاليت استهاي آموزش بهداشت را در خود دارند مناسبترين و بارورترين عرصهاز دوسوم هدف

 
 ت  ـ  مشاركت جامعه د ر سلام3

       بدليل آشنايي عميق كاركنان بومي با آداب و رسوم محلّي، باورها و اعتقادهاي مردم و استفاده از گويش هاي                  
هاي آنان در افراد، تاثير گذاشته و به مشاركت            محلي امكان ارتباط كاركنان بهداشتي با جامعه و نفوذ آموزش            

 اين ترتيب مشاركت و مداخله مردم در خدمات بهداشتي كه              فعالانه افراد در فعاليت بهداشتي، مي انجامد و به         
(Self Care)ترين اهداف نظام سلامت كشور مي انجامد و خوداتكايي است به يكي از اساسي. 

 
  ـ مراقبت از زنان باردار و مراقبت از كودكان و تنظيم خانواده4

ها، آموزش زنان در مورد تغذيه و كودك        نگاهداري آمار دقيق زنان باردار، مراقبت هاي ماهيانه، ثبت تولد         
هاي بعد از زايمان، كنترل رشد و نمو و كودك،          هاي تخصصي آموزش و مراقبت    خود، ارجاع زنان نيازمند به مراقبت     

هاي تنظيم  آموزش تغذيه با شير مادر و واكسيناسيون در سال اول و دوم زندگي آموزش اجرا، پيگيري هاي برنامه                  
 .  ساله شوهردار15-49 خانواده در زنان

 
 اي  ـ آموزش و مراقبت تغذيه5

 .ايها و عادات درست و نادرست تغذيهاي در آن منطقه، شناخت سنتچگونگي استفاده از منابع تغذيه
 
  ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6

هاي  بررسي بوفه  با بازديدهاي منظم از مدارس روستاهاي تحت پوشش، معاينه جمعي دانش آموزان،               
هاي پوستي، ورم ملتحمه، تراخم،     مدارس، غربالگري دانش آموزان از نظر بيماري هاي قارچي مو و پوست، ناراحتي            

 .مشكلات ديد و شنوايي
  ـ بهداشت دهان و دندان 7

هاي دنداني براي جلوگيري از افزايش        آموزش مادران باردار شيرده و دانش آموزان در زمينه مراقبت             
  D.M.F8انهاي پوسيده از دست داده و پر شده دند

  ـ  ايمن سازي 8

فعاليت هاي جاري فقط به واكسيناسيون متولّدين جديد و تزريق واكسن هاي يادآور، محدود نيست بلكه با               
 ساله براي برنامه واكسيناسيون، پيگيري شود و        2-5 كودكان   9(E.P.I)اجراي صحيح برنامه گسترده واكسيناسيون      

 .عليه كزاز واكسينه شده باشند)  سال49 تا 15(يه جمعيت زنان در سنين باروري كلّ

                                                 
8  - Decay ,Missed , Filled 
9 - Expanded Program of Immunization 
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 اي  نظارت بر موازين بهداشت حرفه-9

هاي ناشي از حشره    ها در برابر صداهاي زيان آور، پيشگيري از مسموميت         كافي، محافظت از گوش     نور
 .كش ها و سموم نباتي

 
  ـ بهسازي محيط 10

 عمومي، كمك فني به مردم براي بهداشتي كردن توالت ها و دستشويي ها                هايبهداشت محيط مكان  
 . ها، لبنيات فروشي، هر دو ماه يك بار انجام مي گيردكنترل بهداشت و سلامت مواد غذايي در رستوران

 
  ـ بيماريابي 11

هاي بهورز و ميزان كار     ها و آموخته  بيماريابي يكي از فعاليت هاي مهم خانه بهداشت است كه متناسب با توانايي             
 . كاركنان خانه بهداشت و تكنولوژي مناسب براي هر مورد بيماري متفاوت مي باشد

 غربالگري زنان در معرض خطر سرطان پستان 
 غربالگري كودكان مدرسه از نظر بيماري كچلي

 غربالگري بيماران مشكوك به مالاريا و گرفتن لام خون از بيماران مبتلا به تب و لرز
 غربالگري بيماران رواني 

مانند اسهال،  .  اين نكته قابل ذكر است كه بعضي از بيماري ها دستورالعمل درماني مشخصي دارند                  
هاي بهداشت و بهورز آموزش ديده تحت درمان قرار         توانند مستقيماً توسط خانه    كه مي  ARI  10هاي تنفسي   عفونت
 .گيرند

 
 هاي اوليه درماني و پيگيري  ـ كمك12

 گروه  4بيماران خانه بهداشت به      .  هاي علامتي كم خطر مي باشد     هورز فقط مجاز به استفاده از درمان       ب
 :شوند تقسيم مي

 . بيماراني كه پزشك درمان را براي آنان شروع كرده ولي پيگيري آنها به عهده خانه بهداشت است •
 . گرددعلامتي برطرف ميهاي بيماراني كه ناراحتي آنان با تجويز داروهاي اوليه و درمان •
مراجعه كنندگاني كه نياز به ارجاع فوري ندارند و ضمن دريافت داروهاي اوليه در ليست ارجاع غيرفوري                   •

 . گيرندبراي روز بازديد پزشك قرار مي
تر هستند در موارد ضروري مانند ابتلاء       بيماراني كه ارجاع فوري دارند و نيازمند خدمات پزشكي تخصصي          •

ري هاي واگيردار آموزش اطرافيان بيمار در زمينه روش درست پرستاري و پيشگيري از سرايت                  به بيما 
 . بقيه اعضاء خانواده بيمار به عهده بهورز است

تكرار تزريق بدون حضور پزشك      .  بهورزان، جز تزريق واكسن ها اجازه انجام تزريقات ديگر را ندارند             
در موارد  .  ك انجام و دستور ادامه تزريق در نسخه ذكر شده باشد           مشروط بر اين است كه تزريق اول توسط پزش         

                                                 
10 - Actual Respiratory Infection 
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هاي اوليه به عهده بهورز است و اعزام بيمار بايد سريع انجام گيرد و همچنين انجام                 ها و بروز سانحه كمك    فوريت
 .پانسمان هاي ساده به عهده بهورزان مي باشد

راكز توانبخشي چه ذهني و چه جسمي و پيگيري           بهورزان عهده دار شناسايي معلولان و ارجاع آنان به م            
 .خواهند بود

 مركز بهداشتي درماني روستايي 
در حال حاضر تنها واحد پزشكي دولتي مستقر در مناطق روستايي است كه بوسيله پزشكان عمومي اداره                   

تخصصي و بستري   اين پزشكان ضمن نظارت بر فعاليت هاي خانه بهداشت و هدايت آنان نيازهاي درمان              .  شودمي
محل استقرار مركز   .  كنندجمعيت تحت پوشش خود را از طريق ارجاع و ارتباط با بيمارستان شهرستان، تأمين مي                

اي باشد كه در مسير طبيعي جمعيت روستاهاي مذكور قرار گيرد و مركز روستايي حداقل چهار كاردان                  بايد به گونه  
 : با وظايف متفاوت دارد 

 ليت بهداشت خانوادهكاردان زن با مسئو )1
 كاردان مرد با مسئوليت بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي و مبارزه با بيماري ها )2
 كاردان بهداشت دهان و دندان  )3
 كاردان دارويي و آزمايشگاه )4

 وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي 
 جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار بهداشتي و جمعيتي 

) Up dates(وري اطلاعات مربوط به روستاهاي تحت نظارت خود، اطمينان از صحت به روز بودن                          جمع آ
 . آن، گاهي در تهيه و تنظيم اين اطلاعات بايد با خانه بهداشت همكاري داشته باشد

 
 ها كنترل و پيگيري اجراي برنامه

 در حال اجرا، مذاكره با مردم و           هاي بهداشت، بازديد مستقيم از فعاليت هاي       با بازديد منظم از خانه      
هاي اوليه درماني كه در غياب پزشك در خانه بهداشت انجام گرفته،              نمايندگان آنها، كنترل كمي و كِيفي كمك       

 هاي سيار هاي بهداشت و تيمبازديدهاي اتفاقي از روستاهاي قمر يا تحت پوشش خانه
 پذيرش بيماران 

هاي درماني هر خانه بهداشت  به سطح          تقاضي خدمات و كمك     درصد از مراجعه كنندگان م     20حدود  
 : شوند ارجاع كنندگان به مركز بهداشتي درماني روستايي سه گروه مختلف هستندبالاتر، ارجاع مي

 
 كنندهاي پزشكي بدون ارجاع مراجعه ميالف ـ موارد فوريت

 ب ـ ارجاع شدگان فوري از خانه بهداشت 
 كه در بازديد پزشك مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد                ج ـ ارجاع شدگان غيرفوري    
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 . گيرندمداوا قرار مي
 

 مشاركت در فعاليت هاي آموزشي 

هاي مختلف نيروي   هاي رده مراكز بهداشتي و درماني روستايي عرصه كارآموزي و كارورزي آموزش             
 .موزش هاي ضمن خدمت بهورز تا پزشك را دارندها و آانساني پزشكي است و اين مراكز مشاركت در بازآموزي

 
 هاي سيار اعزام تيم

هايي كه به دليل كمبود جمعيت يا نبودن راههاي ارتباطي جغرافيايي خانه بهداشت مستقل                    در روستا 
ن گيرند از مراكز بهداشتي ـ درماني، كساني به عنوا        وجود نداشته و يا در محدوده قمر خانه بهداشت اصلي قرار نمي           

اند كه عهده دار خدمات ايمن سازي،  بيماريابي، مبارزه با مالاريا، سل بهداشت مادر و                  تيم سيار، پيش بيني شده     
هر تيم بايد بتواند حداقل، ماهي يك بار به روستاهاي تحت پوشش خود                 .  باشندكودك و بهداشت محيط مي     

 . مراجعه كند
 

 هاي بهداشتي مختلف برنامه

جام آزمايش هاي پاراكلينيكي مورد نياز زنان باردار، ايجاد امكان برخورداري از زايمان             آموزشهاي لازم، ان  
هاي ها، انجام بررسي    ها و كارخانه    ، غربالگري كارگران كارگاه      "IUD"سالم، تهيه پاپ اسمير، گذاشتن        

 . اپيدميولوژيك، براي شناخت مسايل بهداشتي و بيماري هاي بومي منطقه
 

 پژوهش 

ي متعددي براي پژوهش كاربردي در مورد روش زندگي مردم،عوامل خطر و برخورداري از                   ها مقوله
 .خدمات بهداشتي و درماني را مي توان در اين مراكز به وجود آورد

 
  رابطه با بيمارستان 

تسهيلات لازم  .  شوندبيماراني كه نياز به بستري شدن دارند، با برگه كتبي ارجاع به بيمارستان اعزام مي               
شوند نيز در اختيار مراكز است و مركز بهداشتي         براي پيگيري و ادامه درمان بيماراني كه از بيمارستان مرخص مي           

مراكز بهداشتي درماني روستايي داراي ضمائم احتمالي هستند كه         .  درماني، مكلف است كه اين مهم را انجام دهد        
 :مانند. بستگي به نياز آن منطقه دارد

 
 يمانيالف ـ تسهيلات زا

در برخي مراكز براساس دسترسي بيشتر يك ساعت تا نزديكترين شهر و زايشگاه، تسهيلات زايماني                   
هاي طبيعي وجود دارد و در موارد پيچيده با پزشك مركز بهداشتي مشاوره انجام گرفته  و در صورت                     براي زايمان 

ريزي و اجراي آن وجود دارد و فعاليت         ر برنامه هاي بعد از زايمان د    در اين مراكز مراقبت   .  شودلزوم ارجاع داده مي   
پزشك مسئول اين مراكز بهداشتي      .  يك بهيار زن غيراز ماما نيز بايد حضور داشته باشد            .  روزي است آن شبانه 
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 . گردد تلقي مي"On Call"درماني روستايي در دسترس 
 

 هاي كوچك ب ـ بخش جراحي

نفر جمعيت تلقي شده و بيشتر از يك ساعت با اتومبيل تا             هزار   20در روستاهايي كه گلوگاه مسير حركت       
 . اولين شهر داراي بيمارستان فاصله داشته  باشند امكان ايجاد بخش جراحي هاي كوچك وجود دارد

اين مسئله مشروط به تغيير اساسي در آموزش پزشكي است كه  انجام اعمال جراحي مورد بحث بطور                     
شود كه اكثر جراحي ها بدون استفاده از بيهوشي          توصيه مي .  قرار گرفته باشد  جدي مورد توجه و آموزش باليني        

 سال، درناژ آبسه،    5هاي درجه يك بدون عارضه، سوختگي كودكان زير         بريدگي ها، سوختگي :  مانند  .  عمومي  باشد 
 .ازوشكستگي بدون عارضه استخوان ب... خارج كردن اجسام خارجي، بند آوردن خونريزي بيني، فتق ساده

 واحدهاي عرضه خدمات درشهر 

  ـ پايگاه بهداشتي 1

خدمات بهداشتي در نظام سلامت در مناطق شهري با توجه به جمعيت هاي مشخص و تعريف شده                     
كليه خدماتي كه در روستا بعهده       .  گرددتوسط واحد ارائه خدمات كه به آن پايگاه بهداشتي مي گويند، ارائه مي               

 :رد در مناطق شهري به عهده پايگاه بهداشتي  و تفاوت وظيفه  آنان در نكات زير است خانه هاي  بهداشت قرار دا
در اين  .  دريافت خدمات در اين مركز به ازاي مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غيرفعال مي باشد                    •

 كاردان كار مي كنند و حضور        كاردان بهداشت خانواده زن     و سه     كاردان بهداشتي مرد  پايگاه يك   
هاي كلاس.  وظيفه پيگيري دريافت خدمات به عهده رابطين بهداشتي است          .  ، حتماً لازم است    مامايي

يكي از اين   .  شودآموزش براي رابطين بهداشت در هفته يك روز در پايگاه هاي بهداشتي برگزار مي                 
رند، سركشي  كاردان هاي بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و كارگاه هايي كه كارگران زن، حضور دا               

مي نمايد و يكي از كاردان هاي بهداشت خانواده هميشه در محل پايگاه، حضور داشته تا در صورت                       
 .مراجعه افراد تحت پوشش، خدمات لازم را ارائه نمايد

 خدمات مرتبط با بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي، و بررسي                  كاردان بهداشت عمومي مرد،      •
 . تحت پوشش خود به عهده دارداپيدميولوژيك اوليه را در منطقه

 .  در مراكز مي باشدI.U.D، مراقبت از مادران، تنظيم خانواده و گذاشتن وظيفه كاردان مامايي •
 بدون نسخه را ندارند ولي در مواقع         1وظيفه پرداختن به كارهاي درماني حتي در مورد تجويز داروهاي            •

 .لزوم مي توانند ارجاع دهند

 ريمراكز بهداشتي درماني شه

 .اين واحد برحسب تراكم جمعيت يك يا چند پايگاه بهداشت شهري را پوشش مي دهد •
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تمام وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي در قبال خانه بهداشت را اين مركز در مقابل پايگاه هاي                      •
 .بهداشت شهري خواهد داشت

عي، اقدام به ارائه خدمات      پزشك عمومي به منظور انجام وظايف مديريتي و پذيرش موارد ارجا            2حداقل   •
 .مي نمايند

خدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتي اوليه است ولي مراجعه بيمار لازم نيست حتماً از طريق ارجاع                     •
پايگاه هاي بهداشتي باشد در اين مراكز، وظايف شباهت زيادي به مراكز بهداشتي درماني، روستايي دارد                 

ري اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر سنجش سلامت دانش آموزان توسط            كه نمونه هايي از آن مانند جمع آو     
 .پزشكان به ويژه در مقطع ورود به دبستان و سال اول راهنمايي مي باشد

از وظايف ديگر اين مراكز انجام بررسي هاي ايپدميولوژيك بيماري هاي بومي منطقه تحت پوشش مركز                 •
 . ميباشد

 
 :شود دسته زير خلاصه مي5ر وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري د

  لازم استر حضور پزشك، بيمار و دارويا:خدمات پزشكي  •
  حضور كاردان علوم آزمايشگاهي و راديولوژي لازم است:خدمات  تشخيص طبي   •
  حضور دندان پزشك، ضروري است:خدمات دندانپزشكي  •
 لازم  ر پزشك و بهيار دارويا     دو وج :خدمات تكميلي براي موارد ارجاع شده از پايگاه ها و مناطق ديگر                •

 . است
 .         لازم استروجود پزشك، بهيار و دارويا : هدايت و پايش خدمات پايگاههاي بهداشت شهري تابعه •
در شهرهاي فاقد بيمارستان  و نيز در شهرهايي كه دسترسي به بخش اورژانس بيمارستان آسان نيست                    •

شود تا دسترسي و رسيدگي به موارد         ايجاد مي  روزيهمركز بهداشتي درماني شهري شبان    يك يا چند    
 . اورژانس فراهم باشد

 ساير بخش هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران 

 كلينيك

اين اصطلاح نيز براي درمانگاه هاي وابسته به بخش خصوصي، خيريه يا دولتي وابسته به مراكز بستري                  
در اين گونه   .  اداره مي شود )  داراي يك نوع تخصص   (پزشك متخصص   اين گونه مراكز بوسيله چند       .  بكار مي رود 

كلينيك ها نيز مجموعه اي از خدمات مثل؛ پذيرش بيماران سرپايي، اقدامات تشخيصي در حد مقدورات تخصصي،                
 .ارائه مي شود... اقدامات درمان سرپايي، تجويز دارو، انجام مشاوره و آموزشهاي لازم 

 پلي كلينيك

 اصطلاح براي مراكزي مثل كلينيك ها بكار مي رود، با اين تفاوت كه مجموعه اي از                       معمولاً اين 
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تخصص هاي مختلف در كنار يكديگر فعاليت مي نمايند و محدوده فعاليت هاي آنها به اقدامات تشخيصي و درماني                 
ري دولتي و خصوصي     در اغلب موارد اينگونه پلي كلينيك ها در كنار مراكز درمان بست            .  سرپايي محدود مي شود  

 .فعاليت مي نمايند

 مطب

اين .  اين اصطلاح براي محل ارائه خدمات يك پزشك عمومي، متخصص يا دندانپزشك، بكار مي رود                
محل هاي ارائه خدمات، همواره بصورت خصوصي اداره مي شود و نمونه هاي دولتي، عمومي، يا خيريه آن وجود                    

ر سطح كارشناسي ارشد مي توانند در جنب مطب پزشكان عمومي يا                ندارد فارغ التحصيلان مامايي و تغذيه د       
 .متخصص، دفاتر مامايي و يا دفاتر مشاوره تغذيه  را داير نمايند

 ) Day Clinic(مراكز جراحي محدود سرپايي روزانه 

يا )  بدون بيهوشي و يا با بي حسي موضعي      (به مراكزي اطلاق مي شود كه در آنها اَعمال جراحي كوچك            
كه بيمار حداكثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مركز بوده و نيازي به بستري                )  با بيهوشي عمومي  (احي بزرگ   جر

 .اين مراكز در كشور، عمدتاً بصورت خصوصي اداره مي شود. شدن نداشته باشد، انجام مي شود

 واحد آزمايشگاهي

 به انسان از قبيل خون، ادرار،        واحد آزمايشگاهي به واحدي گفته مي شود كه در آن آزمايش هاي مربوط            
واحدهاي آزمايشگاهي به چند    .  نسوج، غدد و انواع آزمون هاي سرطاني انجام گيرد و نتايج آن نيز قابل استناد باشد               

آسيب شناسي باليني و تشخيص طبي، آسيب شناسي تشريحي، آسيب شناسي باليني و                :  گروه تقسيم مي شوند    
 .تشريحي

 
 واحد آزمايشگاهي در سطح كشور، فعاليت داشته كه بطور متوسط هر واحد               3834 تعداد   1381در سال   

حداقل اين ميزان مربوط به استان چهار        .   نفر را تحت پوشش قرار داده است        17094آزمايشگاهي جمعيتي حدود    
يك واحد  (و حداكثر آن مربوط به استان كردستان          )   نفر 7862يك واحد آزمايشگاهي براي      (محال و بختياري     
 بوده است؟)  نفر 27630آزمايشگاهي براي 

 )راديولوژي(واحد پرتونگاري 

واحد پرتونگاري به محلي گفته مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تأسيس                
شده و در آن آزمايش هاي پرتوشناسي انجام مي شود و يا با استفاده از انرژي بصورت اشعه، به تشخيص علل                         

 واحد پرتونگاري در كشور، فعاليت داشته و هر واحد، جمعيتي حدود            1879 تعداد   1381در سال   .  ا مي پردازد بيماري ه
يك واحد پرتونگاري براي    (حداقل ميزان مربوط به استان سمنان         .   نفر را تحت پوشش قرار داده است         34880
 ).7(بوده است )  نفر69539راي يك واحد ب(و حداكثر آن مربوط به استان سيستان و بلوچستان )  نفر21691
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 واحد توانبخشي

توانبخشي به مجموعه اقداماتي گفته مي شود كه به منظور بازگرداندن بخشي از عملكرد از دست رفته و                  
 واحد توانبخشي   1826 تعداد   1381در سال   .  حفظ توانمنديهاي بالقوه افراد داراي ناتواني هاي مختلف انجام مي شود        

 . نفر يك واحد توانبخشي وجود داشته است35893بطور متوسط به ازاي هر . شته استدر كشور فعاليت دا

 داروخانه

به محلّي اطلاق مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به منظور عرضه،                     
و بطور   داروخانه در كشور فعاليت داشته        5954 تعداد   1381در سال   .  ساخت و مشاوره دارويي ايجاد شده است       

كمترين نسبت جمعيت به يك داروخانه      .   نفر يك داروخانه موجود بوده است       11008متوسط براي جمعيتي حدود     
 .بوده است)  نفر20254(و بيشترين آن مربوط به استان سيستان و بلوچستان )  نفر8039(مربوط به استان اصفهان 

 ساير سازمان هاي عمومي ارائه خدمات بهداشتي درماني 
ه بر دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كه جايگزين وزارت بهداشت و درمان در                 علاو

سطح استان است و با استفاده از شبكه هاي بهداشت و درمان و بيمارستان ها ارائه خدمات بهداشتي درماني و                        
عمدتاً (ائه خدمات بهداشتي درماني     آموزش پزشكي را بعهده دارند، سازمان هاي ديگر دولتي و نيمه دولتي نيز به ار              

 :برخي از اين سازمان ها و نهادها عبارتند از. اشتغال دارند) درماني

 سازمان تأمين اجتماعي

بطور عمده  .  اين سازمان خدمات درماني سرپايي و بستري را در واحدهاي ملكي خود ارائه مي دهد                   
علاوه بر اين،   .  ر، بيمه شدگان تأمين اجتماعي هستند     دريافت كنندگان خدمات بهداشتي درماني، از سازمان مزبو         

بيمه شدگان اين سازمان مي توانند بسياري از خدمات مورد نياز خود را از بخش خصوصي طرف قرار داد يا ساير                       
نيز مي توانند با پرداخت     )  غير بيمه شدگان تأمين اجتماعي      (ساير افراد    .  بخش هاي دولتي نيز دريافت نمايند      

 . دولتي از خدمات ارائه شده در واحدهاي بهداشتي درماني سازمان مزبور   بهره مند گردندتعرفه هاي

 سازمان بيمه خدمات درماني

افراد داراي  (سازمان بيمه خدمات درماني، كلّيه كارمندان رسمي دولتي، روستاييان و خويش فرمايان                 
 .را تحت پوشش، قرار مي دهد) مشاغل آزاد

 ت درماني نيروهاي مسلح   سازمان بيمه خدما

اين سازمان، همه كاركنان دولت و افراد آزاد داوطلب را تحت پوشش، قرار مي دهد نيروهاي مسلحّ در                     
ارتش، سپاه پاسداران و نيروهاي انتظامي نيز براي پرسنل نظامي و غيرنظامي              :  جمهوري اسلامي ايران، شامل      

همچنين اين افراد مي توانند از بخش خصوصي طرف قرارداد         .  يي دارند خود و خانواده آنها بيمارستان ها و درمانگاه ها      
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 .با سازمان بيمه نيروهاي مسلحّ و ساير بخش هاي دولتي نيز استفاده نمايند

 ساير بخش هاي دولتي ارائه خدمات بهداشتي درماني
 :اين بخش ها مستقيماً به خود نيروي انساني و خانواده آنها ارائه خدمت مي نمايند

 . خدمات درماني سرپايي و بستري به پرسنل خود و خانواده آنها ارائه مي نمايد:زارت نفتو •
نيز نسبت به   ...   و   بانك مركزي، شهرداري تهران، وزارت دادگستري، وزارت آموزش و پرورش          •

 .ارائه خدمات درماني بستري يا سرپايي بطور مستقيم به پرسنل خود اقدام مي نمايد
با تحت  )  ره(كميته امداد امام    .  فراد بي بضاعت جامعه را تحت پوشش قرار داده است           نيز ا  كميته امداد  •

اقشار كم درآمد و آسيب پذير كه به نوعي در چتر حمايتي آن             (پوشش قرار دادن اقشار آسيب پذير جامعه        
 يك سازمان   به عنوان .  نيز تسهيلاتي را براي بهره مندي از خدمات آنان فراهم مي نمايد         )  كميته قرار دارند  

بيمه شدگان اين سازمان و افراد تحت پوشش كميته         .  بيمه گر، دولتي گسترده ترين پوشش بيمه اي را دارد      
امداد، مي توانند از خدمات بستري و سرپايي خصوصي طرف قرارداد اين نهاد در حد تعرفه هاي دولتي                    

 . ي، استفاده نمايندبيمارستان ها، و پلي كلينيك هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشك
 اين دو نهاد نيز به جانبازان جنگ تحميلي و خانواده آن ها و خانواده                 :بنياد شهيد و بنياد جانبازان        •

 .شهدا در مراكز توانبخشي، درمان بستري و سرپايي مستقيماً، خدمات ارائه مينمايد
 و اجتماعي، خدمات      بطور عمده اين سازمان به آسيب ديدگان جسمي و رواني             :سازمان بهزيستي    •

 .  اين خدمات بطور عمده رايگان است. توانبخشي، ارائه مي نمايند

 واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري
اين نام به كليه مراكز درماني اعم از بيمارستان، بيمارستان و زايشگاه، زايشگاه و آسايشگاه كه مجهز به                    

براي اين  .   واحد بود  730رستان هاي فعال در سطح كشور       ، تعداد بيما  1381در سال   .  تخت باشند اطلاق مي شود   
 مورد فعال بوده    86729 تخت ثابت پيش بيني شده بود كه از اين رقم تعداد              110797تعداد بيمارستان در مجموع     

 . آمده است1تعداد بيمارستان، تخت ثابت و تخت فعال به تفكيك بخش هاي مختلف در جدول . است
استان .   در آن سال مي باشد    756 و نسبت جمعيت فعال      529بت در كلّ كشور     نسبت جمعيت به تخت ثا    
 1095 نفر، بهترين و استان كهگيلويه و بويراحمد با نسبت يك تخت براي              314يزد با نسبت يك تخت ثابت براي        

 .نفر بدترين وضعيت را در اين زمينه دارند

 :درصد اشغال تخت

اين شاخص متأثر از عوامل      .  در آمار بيمارستاني است    درصد اشغال تخت، يكي از شاخص هاي مهم           
طبقه بندي درصد اشغال تخت در       .  متعددي ازجمله متوسط اقامت بيماران و ميزان پذيرش بيماران بستري است            

 . نشان داده شده است2بيمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت در جدول 
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و تعداد تخت فعال به تفكيك ملكيت        ـ وضعيت تعداد بيمارستان، تعداد تخت ثابت          1جدول  
 )7 (1381بخش هاي مختلف در سال 

 

 ساير جمع
انجمن هاي 

 خيريه

سازمان تأمين 
 اجتماعي

بخش 
 خصوصي

دانشگاه هاي علوم 
 پزشكي

 تعداد

 بيمارستان 488 120 59 27 36 730

110797 6695  تخت ثابت 77300 11301 12057 3444

86729 5121  تخت فعال 59620 10588 8688 2722

 ـ طبقه بندي درصد اشغال تخت بيمارستان هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش               2جدول  
 )7 (1380دانشكده در سال / پزشكي بر حسب دانشگاه

 
 دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه درصد اشغال تخت

 كرمانشاه ـ يزد ـ ايلام ـ كهكيلويه و بوير احمد و بوشهر و پايين تر% 45

اردبيل ـ اصفهان ـ هرمزگان ـ جهرم ـ رفسنجان ـ سمنان ـ                    50 - 99/54
 كاشان ـ كردستان ـ لرستان ـ مازندران

مركزي ـ آذربايجانغربي ـ خوزستان ـ ايران ـ بيرجند ـ                     99/59-55
آذربايجانشرقي ـ چهار محال و بختياري ـ شيراز ـ كرمان ـ                 

 گيلان ـ گلستان ـ همدان

 سيستان و بلوچستان ـ زنجان ـ شهيد بهشتي ـ قم بابل ـ تهران ـ 99/64-60
 سبزوار ـ مشهد 99/69-65

 شاهرود ـ گناباد ـ قزوين و فسا و بالاتر% 70

 مديريت شبكه شهرستان
مسئول .  واحدي است كه اولين سطح تخصصي يا كارشناسي خدمات مختلف بهداشتي را بعهده دارد                 

مركز بهداشتي درماني شهري و       .  ي و درماني حوزه شهرستان است       هماهنگي فعاليت هاي ارائه خدمات بهداشت     
 .بيمارستان هاي شهرستان در زير چتر مديريت  آن قرار دارند

 مركز بهداشت شهرستان

يك سطح مديريتي است كه مسئوليت فرآيندهايي مانند برنامه ريزي، پايش، ارزشيابي، و پشتيباني                    
 .مات بهداشتي در حوزه شهرستان خود داردخدمات فني و پيچيده تري را در عرصه خد
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 : وظايف مديريت شبكه شهرستان درموارد زير است

 .جمع آوري، طبقه بندي اطلاعات و استفاده از آن به منظور تدوين برنامه هاي محلي �
 .بررسي و شناخت اپيدميولوژي بيماري هاي بومي و همه گير �
 . و مبارزه با بيماري هاي بومي و همه گيرتدوين برنامه هاي بهداشتي براي حل مشكل بهداشتي �
 .مشاركت در برنامه ريزي و اجراي آن قسمت از آموزش پزشكي جامعه نگر كه در واحد بهداشتي مي گذرد �
تدوين، اجراء، مشاركت در اجراي آموزش هاي بدو خدمت و حين خدمت پزشكان و كاركنان بهداشتي                    �

 .شهرستان

 :را مي توان به طريق زير طبقه بندي كرد برنامه هاي مركز بهداشت شهرستان 

 آموزش بهداشت  �
 بهداشت و تنظيم خانواده  �
 بهداشت مدارس  �
 مبارزه با بيماري ها  �
 بهداشت محيط  �
 بهداشت حرفه اي  �
 دندان  بهداشت دهان و �
 تهيه و تدارك دارو  �
 آمار و اطلاعات  �
 .هماهنگي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني شهرستان  �

 يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه ها 
دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كه از تلفيق آموزش گروه هاي پزشكي و شبكه اي بهداشت و                   
درمان بوجود آمده اند مسئوليت هاي متعددي داشته و علاوه بر تربيت نيروهاي انساني در زمينه سلامت و مورد نياز                  

ر عرصه هاي سلامت، مديريت، برنامه ريزي، سازماندهي و هدايت و كنترل خدمات پژوهشي و                جامعه، پژوهش د  
 .عهده دارند درماني در منطقه اي از كشور كه عمدتاً مناطق استاني مي باشند، را بر

 مسئوليت هدايت خدمات     معاونت بهداشت ي،  دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشك     در زيرمجموعه   
در بعضي از دانشگاه هاي علوم     .  عهده دارند    مسئوليت هدايت خدمات درماني را بر      نت هاي درمان معاوبهداشتي و   

 .    را بوجود آورده اندمعاونت سلامتهاي بهداشت و درمان با هم ادغام شده و  پزشكي كشور، معاونت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
شكي داراي دو مسئوليت اساسي است، آموزش          در كشور ايران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز            



 2098/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

دانشگاه هاي علوم پزشكي و    .  و ارائه خدمات سلامت به تمامي مردم پهنه جغرافيايي كشور          )  علوم وابسته (پزشكي  
خدمات بهداشتي درماني، مسئول اجراي دو مسئوليت فوق در مناطق مختلف ايران هستند و بخش اساسي بدنه                    

ميدهند و پيوند آنان با شبكه هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، امكان مشاركت و              عملي نظام سلامت را تشكيل      
اين همبستگي موجب توسعه نظام شبكه به سوي        .  همكاري بيشتر در طراحي برنامه هاي سلامت را بوجود مي آورد        

 .ارائه خدمات موثر و عادلانه تر شدن و پايداري نظام سلامت شده است

 هاي بهداشتي اوليه نظام اطلاعات مراقبت 
           نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه، عمدتاً بر محور داده هايي است كه در سطوح محيطي                       

از مردم  %  86با توجه به اين كه در حال حاضر خانه هاي بهداشت،              .  واحدهاي ارائه خدمت، جمع آوري مي شود     
 گسترش پايگاه هاي بهداشت موجب افزايش هرچه بيشتر جمعيت         روستايي را تحت پوشش دارند و علاوه بر اين با         

. تحت پوشش مناطق شهري شده است، داده ها و اطلاعات به دست آمده از اعتبار بسيار بالايي برخوردار است                      
نظام شبكه توانسته است با استفاده از ابزار و روش هاي خاصي اقدام به راه اندازي يك نظام ثبت اطلاعات جاري                      

اجزاي اين نظام براي ثبت جاري اطلاعات، عمدتاً شامل پرونده هاي خانوار، دفاتر مراقبت ماهيانه، فرم هاي                .  يدنما
 .گزارش آماري ماهيانه، زيج حياتي و نرم افزار نظام شبكه است

از آنجا كه به دلايل مختلف ازجمله نيازهاي متنوع برنامه ريزان و سياستگذاران، نظام ثبت اطلاعات                     
ي، پاسخگوي تمامي نيازهاي طراحي و اجراي برنامه هاي سلامت نيست، لذا با استفاده از روش هاي ديگري                   جار

مطالعات :  اين روش ها عمدتاً عبارتند از      .  نيز به صورت دوره اي اقدام به گردآوري برخي اطلاعات مورد نياز مي شود           
 .اطلاعات پزشكي در واحد هاي درماني مي باشندتحقيق منطقه اي، كشوري و دوره اي بصورت نمونه گيري و ثبت 

 بخش خصوصي و تاثير آن در ساختار نظام سلامت در ايران
اين بخش خدمات خود را بصورت        .            قديمي ترين بخش ارائه خدمات بهداشتي درماني در كشور است            

ر نه تنها مستقيماً از مراجعين،      بخش خصوصي در حال حاض    .  مستقيم و با دريافت پول به مراجعين ارائه مي نمايد         
تأمين (هزينه هاي خود را دريافت مي كند، در مواردي بخشي از هزينه هاي خود را از طريق سازمان هاي بيمه گر                     

البته در مواردي   .  نيز دريافت مي كند  ....)  و)  ره(اجتماعي، نيروهاي مسلح، سازمان خدمات درماني كميته امداد امام           
چون به  .  انه هاي دولتي بخصوص در مورد خريد وسايل و تجهيزات پيچيده نيز  مي گردد               اين بخش مشمول يار   

ارائه خدمات نظام سلامت      موجب قانون اساسي و سياست اجتماعي و اقتصادي كشور حضور بخش خصوصي در              
 و  ناپذيرپيش بيني شده است، نقش آن و تاثير آن در سازماندهي زيرساخت بهداشتي كشور و نظام سلامت اجتناب                   

است و استفاده درست از امكانات و خدمات آن              مهم است و بخش خصوصي جزئي از سرمايه ملي در كشور             
 .مي تواند تنگناهاي مربوط به سرمايه گذاري دولتي را كاهش دهد

 با پررنگ تر شدن نقش بخش خصوصي در برنامه توسعه كلي كشور به بهانه طرح                  1370از اوايل سال  
در ساخنار مراكز بهداشتي درماني شهري مطرح شد ولي نياز به پيش نيازهايي                 CAF11 دسترسي   تاكيد بر محدوده  

عرصه فعاليت بخش خصوصي بطور عمده خدمات درمان سرپايي،          .  دارد كه بتوان بخوبي از آن بهره گيري كرد         
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اگرچه اخيراٌ، در   .  ، خدمات توانبخشي و خدمات مشاوره اي است      )محدود(خدمات تشخيصي، خدمات درمان بستري      
در مقابل بخش دولتي بيشترين حجم خدمات         .  ارائه  خدمات سلامت نيز مسئوليت هايي را برعهده گرفته اند             

 .سرپايي را در مناطق روستايي بعهده دارد
عمده خدمات بهداشتي چه در مناطق شهري و چه در مناطق روستايي توسط بخش دولتي ارائه مي گردد                   

. رمان سرپايي بخصوص در مناطق شهري تقريباً بطور كامل در اختيار بخش خصوصي است              و در مقابل خدمات د    
بخش .  خدمات درمان بستري، براي روستانشينان و شهرنشينان، توسط دولت و بخش عمومي ارائه مي گردد                   

 .از خدمات بستري را ارائه مي كند% 20خصوصي كمتر از 

  بخش خيريه

، بخش خيريه آميختگي زيادي با بخش عمومي و دولتي پيدا كرده             در ايران، بخصوص طي دو دهه اخير      
با وجود اينكه بخش عمده اي از هزينه خدماتي خود را از طريق وجوه خيريه              )  ره(بطور مثال كميته امداد امام      .  است

، از  مردم تأمين مي نمايد، همچنين بسياري ديگر از نهادهاي خيريه كه در امر بهداشت و درمان فعاليت دارند                      
بخش خيريه در ايران، بطور عمده، در عرصه         .  يارانه هاي مستقيم و غيرمستقيم بخش دولتي نيز برخوردار هستند         

مداخله اين بخش در خدمات درمان بستري اغلب         .  خدمات درمان سرپايي و گاهي خدمات بستري، مداخله دارد          
البته .  دري به كمك هاي خارجي متكي است      بخش خيريه ايران كاملاً ايراني است و در موارد نا            .  حمايتي است 

مشاركت و همكاري ايراني هاي ساكن يا شاغل در كشورهاي خارجي را در امور خيريه درماني بايد از مشاركت                      
 .مستقيم سازمان هاي خيريه خارجي كه وابسته يا مستقل از دولت هاي خود هستند جدا كرد

 ساير بخش هاي مربوط به نظام سلامت 

 ل احمرسازمان هلا

يكي از وظايف عمده اين سازمان كه به نوعي به خدمات بهداشتي درماني مرتبط مي شود، امداد و نجات                   
. در زمان بروز حوادث غيرمترقبه است و در مواردي وظايف امداد و نجات در مناطق غيرشهري را نيز بعهده دارد                      

ن هلال احمر در كنار ارائه وظايف امداد و          سازما.  اين وظايف در مناطق شهري بعهده سازمان آتش نشاني است          
. نجات، هم در زمان بروز حوادث غيرمترقبه و هم در خارج از آن اقدام به ارائه خدمات بهداشتي درماني مي نمايد                      

يك سازمان خيريه غيردولتي است ولي در        »  صليب سرخ «گرچه در سطح بين المللي سازمان مرجع هلال احمر           
 .مان بصورت يك بخش نيمه دولتي اداره شده استايران تا كنون اين ساز

سازمان هاي خارجي كه در مواقع بحران خدمات بهداشتي درماني ارائه مي نمايند، سازمان هاي جهاني مرتبط با                   
 .نظام سلامت در دنيا مي باشند

 سازمان هاي خارجي

للي نسبت به سامان دهي      در مواقع بحراني، زمان بروز حوادث غيرمترقبه و جنگ، سازمان هاي بين الم             
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ارائه خدمات درماني اقدام مي نمايند؛ نمونه هايي از اين نوع فعاليت ها، مداخله هاي درماني در جريان جنگ خليج                   
 .و تداوم آن تا مدت ها پس از خاتمه شرايط بحراني مي باشند... فارس، زلزله رودبار و 

 (Non governmental organization : NGO)سازمان هاي غيردولتي مربوط به نظام سلامت 
 و مشاركت هاي مردمي، تمايل حكومت ها به حضور بيشتر         جامعه مدني امروزه با مطرح شدن اصطلاحات      

به جهت گرفتن امتياز مردمي بودن حكومت ها       .  مردم در همكاري و يا نظارت بر عملكرد دولت، افزايش يافته است           
 . روز مشاركت سازمان هاي غيردولتي در جوامع افزايش مي يابددر داخل و كسب وجهه مطلوب جهاني روز به

قابل ذكر است كه فعاليت هاي مردمي از ديرباز در جوامع و ازجمله در كشور ايران بصورت انجمن هاي                    
در حال انجام بوده است كه در كليه امور اجتماعي و بيشتر خدمات درماني و مراسم                ...  خيريه، هيئت هاي مذهبي و     

 .ي فعال بوده اندمذهب
سازمان هاي غيردولتي نهادهايي اجتماعي هستند كه بصورت داوطلبانه و با مقاصد غيرانتفاعي شكل                  

 :فعاليت هاي داوطلبانه داراي سه خصوصيت است. مي گيرند
  ـ خدمت براي منافع مادي انجام نمي شود1
 . ـ خدمت بايد داوطلبانه انجام شود2
 . يا افرادي غيراز داوطلب و يا به نفع جامعه انجام شود ـ خدمت بايد به نفع فرد3

در مركز خدمات داوطلبانه خدمت و همبستگي و باور به با هم بودن براي ساختن جهاني بهتر نهفته                       
خدمات داوطلبانه مشاركت طيف وسيعي از مردم را از تمامي سن ها، جنس ها، مذاهب، فرهنگ ها، مليت ها و                 .  است

گفته مي شود كه اعتماد و ارتباط بين افراد سرمايه اجتماعي              .  اعي اقتصادي شامل مي گردد    وضعيت هاي اجتم 
محسوب گرديده و پيامد آن مشاركت و عضويت داوطلبانه در سازمان هاي غيردولتي و انجمن هاي داوطلبانه است                 

ه اين انجمن ها و عضويت در      ورود افراد ب  .  كه در ابعاد مختلف اجتماعي، سياسي، اقتصادي و فرهنگي ديده مي شود          
 . آنها بر اساس رضايت و تعهد، استوار است و هيچ كس بنا به اجبار به اين انجمن ها وارد نمي شود

افراد در اين انجمن ها مي توانند با فرصت به دست آمده به عضويت گروه هاي بزرگ تري درآيند و روابط                   
ر اداره جامعه خود بيشتر دخالت مي كند و مشاركت موثر و             به اين ترتيب فرد د     .  اجتماعي خود را گسترش دهند     

در اين مرحله   .  داوطلبانه به فرد اجازه مي دهد كه خود را متعهد بداند و در جهت وصل بيشتر به جامعه تلاش كند                    
است كه فرد نه تنها در عرصه عمومي اجتماع، خود را دخالت ميدهد بلكه با ابزار عقيده و مشاركت در مسائل                          

تماعي، ذهن خود را مشغول مي دارد و با بررسي مسائل به راه حل و پيشنهاد نيز مي انديشد و به عنوان يك                          اج
امروزه خدمات  .  شهروند مسئول و متعهد ايفاي نقش مي شود، نقشي كه براي او رضايتمندي به همراه دارد                     

 . داوطلبانه بيشتر در قالب سازمان هاي غيردولتي تظاهر مي يابد

 كل گيري و اداره سازمان هاي غيردولتي نحوه ش

معمولاً با فعاليت جمعي هيئت     .  سازمان هاي غيردولتي، نهاد هاي مدني، غيرانتفاعي و غيردولتي مي باشند        
مي باشد و ارائه آن به نهادهاي      ...  موسس و تهيه اساسنامه كه حاوي ماموريت، اهداف، تشكيلات، وظايف، مقررات            
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ا و وزارت كشور جهت طي مراحل، ثبت قانوني و تعيين هيئت مديره براي ادامه                     مربوطه مثل ثبت شركت ه    
 .فعاليت هاي سازمان شروع به كار مي كند

در وجه نخست، تمامي  سازمان هاي غيردولتي بايستي در چار چوب قوانين و مقررات جاري در هر كشور                  
لاقي در سازمان هاي غيردولتي محسوب       مقررات كشورها سنگ  بناي قواعد اخ       .  تاسيس شده و فعاليت كنند      

ارزش هاي .  مي شوند، اما معيار ها و استانداردهاي اخلاقي و كاري در اين سازمان ها به اين مقررات محدود نمي شود                
زيربنايي ديگري نظير وجدان و شرافت، ثبات و انسجام، صداقت، احترام متقابل، اعتماد عمومي، مسئوليت پذيري،                 

 حسابرسي، ازجمله اصولي هستند كه ساير قواعد كاري در سازمان هاي غيردولتي را تشكيل                   شفافيت و قابليت  
 .مي دهند

 اصول سازمان هاي غيردولتي 
 :ماموريت

سازمان هاي غيردولتي بايستي ماموريت خود را به درستي و با دقت تعريف و برنامه هاي خود را به شكل                    •
 . ي كنندموثر و كارآمد درجهت اجراي ماموريت، طراح

ماموريت .  سازمان موظف است كه براي اجراي برنامه هاي خود، منابع كافي را تامين و مصرف كند                     •
سازمان بايستي به دقت توسط هيئت موسس و هيئت مديره آن تعريف و تدوين شود و در طول زمان، از ثبات                     

 .منطقي برخوردار باشد
 

 :ارزشيابي

اي به بازنگري ماموريت و محيط اطراف خود بپردازد تا در              سازمان غيردولتي بايستي به صورت دوره        •
 .صورت لزوم، تغييرهاي ضروري در ماموريت و ميان برنامه هاي سازمان اعمال شود

سازمان هاي غيردولتي بايستي ابزار ارزشيابي معيني را از پيش طراحي كنند تا بصورت منظم و دوره اي                    •
 . نمايدميزان كارايي برنامه هايشان را بر آورد

 
 ارائه خدمات

      سازمان غيردولتي بايد خدمات خود را به صورت حرفه اي و تخصصي ارائه كند و حرمت و احترام لازم را براي                    
 .ارباب رجوع خود قائل شود

 
 راهبري سازمان   

.  و متعهد باشند               در سازمان هاي غيردولتي بايستي داوطلبين و هيئت مديره به ماموريت سازمان، پايبند             
داوطلبين بيشتر نقش سياستگذاري را دارند آنان به همراه هيئت مديره، تعيين ماموريت سازمان، تعيين سياست ها و                 

تامين منابع مالي مورد نياز و نظارت مستمر        )  داوطلب يا استخدامي  (روش هاي مديريتي، تامين نيروي انساني لازم       
 . برعهده دارندبر مديريت اجرايي و مالي سازمان را
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 تعارض منافع 

            اعضاي هيئت مديره و كاركنان سازمان بايد در هر مسيري كه بيشترين منافع را براي سازمان دارد                      
بدين منظور آيين نامه ها و     .  حركت كنند و منافع سازمان را در هر شرايطي بر منافع خود و سايرين ترجيح دهند                  

 . تدوين و به مورد اجرا در مي آيددستورالعمل هاي مربوطه تهيه،
 

 منابع انساني  

داوطلبان افرادي هستند كه بدون چشم داشت مالي و تنها            .  سازمان، معمولاً يك بدنه داوطلبانه دارد       
ممكن است انجمن ها براي     .  براساس انگيزه و ميل باطني خود براي فعاليت در اجتماع در انجمن حضور دارند                 

 افراد حقوق بگيري را به استخدام خود درآورند رابطه سازمان با داوطلبان و كاركنان خود                   اجراي برنامه هاي خود  
 .ركن اساسي دستيابي به اهداف و ماموريت آن سازمان است

 
 امور مالي و حقوقي سازمان

سازمان بايد داراي سيستم حسابداري مناسب و دقيق باشد و مقررّات و قوانين مربوطه را به دقت                           
 .كندرعايت 

 
 شفافيت 

سازمان غيردولتي موسسه اي خصوصي است كه بر اهداف عام المنفعه شكل گرفته و با كمك هاي مردمي               
 .و مانند آن در حال فعاليت است

 
 تجهيز منابع مالي 

تجهيز منابع مالي براي كارهاي عام المنفعه در همه سازمان هاي غيردولتي به روش هاي مختلف صورت                
هيز منابع بايستي براساس اعتماد و پاسخگويي و با اعمال نظارت لازم صورت بگيرد و با ماموريت                 اين تج .  مي گيرد

 .سازمان و ظرفيت اجرايي آن و نيز اهداف و نظر اهداكنندگان، تطبيق داشته باشد
 

 امور عمومي و سياست هاي جاري

با يكديگر در جهت بهبود و       سازمان هاي غيردولتي ابزار مناسبي جهت سامان دهي افراد براي همكاري            
لذا اين سازمان ها بايستي مسئوليت نمايندگي جمعيت هدف خود را به عهده گيرند         .  توسعه جوامع محسوب مي شوند   

و به امر آموزش و آگاه سازي عمومي، ترويج سياست هايي كه به بهبود و توسعه جامعه منجر مي شود و نيز ترويج                      
 .ي و مسائل مرتبط با جمعيت هدف بپردازندمشاركت هرچه بيشتر در امور عموم

 منافع و مزاياي وجود سازمان هاي غيردولتي

سازمان هاي داوطلبانه آثار زيادي در اجتماع به جا مي گذارند، ازجمله تقويت همبستگي اجتماعي،                     
سازي نقل و   گسترش فعاليت هاي داوطلبانه در بين مردم و در امور مختلف، كاهش تراكم قدرت در جامعه، آسان                  
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سازمان هاي غيردولتي با ترجيح مصالح جمع و مشاركت در جامعه بار              .  انتقال اطلاعات، كمك به پويايي جامعه      
آنها مي توانند با جلب اعتماد و كمك هاي مردمي، ملّي و بين المللي به رفع             .  سنگيني را از دوش دولت ها بر ميدارند      

دولتي به دليل عدم وجود بوروكراسي هاي رايج در سيستم دولتي،              سازمان هاي غير .  معضل هاي جامعه بپردازند  
افراد در اين سازمان ها به دليل اينكه انگيزه داوطلبانه دارند، مي توانند رضايتمندي              .  چرخش كاري آسانتري دارند   

. ي گيردبلكه از ميل باطني آنها سرچشمه م       .  چرا كه كار آنها وظيفه اداري آنها نيست         .  بيشتري را احساس كنند   
سازمان هاي غيردولتي در برخي از مسائل جامعه مي توانند با خلاقيت و طرح مسائل نو، نقش پيش قراول را ايفا                      

سازمان هاي غيردولتي از انرژي هاي نهفته در جامعه استفاده مي كنند و از نيروي افرادي كه به بهتر شدن                   .  نمايند
ازمان ها براي عضوگيري شرايط و خصوصيات خاصي را بر اساس             اين س .  جامعه مي انديشند استفاده مي نمايند    

 .جهت انجام ماموريت سازمان ها به آنها ملحق شوند ماهيت سازمان خود مقرر مي دارند و افراد علاقمند ميتوانند در

 سازمان هاي جهاني مرتبط با نظام سلامت در دنيا
به منظور هماهنگ سازي فعاليت هاي     .  ماري نيست در جهان هيچ چيز بين المللي تر از بي        پل راسل به گفته   

جهاني سلامت و دولتها، با هدف ارتقاي جهاني و منطقه اي سلامت، سازمان جهاني بهداشت در زير مجموعه                      
سازمان ملل اين مسئوليت را برعهده گرفته است  كه به منظور تسهيل مديريت و همچنين تنوع جغرافيايي، شش                    

 . مسئوليت هماهنگ سازي كشورهاي تحت پوشش را برعهده داشته باشده و هر منطقمنطقه را تعيين نمايد 

 : گانه سازمان جهاني بهداشت و زير گروه هاي آن به شرح زير مي باشد6تقسيم بندي مناطق 

 AFRO  :     Africa Region Organization ـ منطقه  1
 AMRO:   America Region Organization ـ منطقه2
 EMRO : Eastern Mediterranean Region Organizationه  ـ منطق3
 EURO :  European Region Organization ـ منطقه 4
 SEARO  : Southeast Asia Region Organization ـ منطقه 5
 WPRO : west Pacific Region Organization ـ منطقه 6

 گانه براي كمك به تحليل هاي       6اطق  با توجه به توزيع غيرعادلانه وضعيت سلامت در كشور هاي من           
 كشور عضو سازمان جهاني بهداشت       191علّت مرگ، تحليل هاي بار بيماري و ارزيابي مقايسه اي عوامل خطر              

 . منطقه مرگ و مير تقسيم ميشوند5برمبناي سطوح مرگ و مير كودكان زير پنجسال و بالغين به 
 D,E كشورها در دو گروه – AFROدر منطقه  •
 A,B,D كشورها در سه گروه – AMROه درمنطق •
 B,D كشورها در دو گروه -EMROدر منطقه  •
 A,B,C كشورها در سه گروه  – EAROدر منطقه  •
 B,D كشورها در دو گروه – SEAROدر منطقه  •
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 زير گروه در جهان تشكيل      14  " تقسيم ميشوند و جمعا     A,B كشورها در دو گروه      –  WPROدر منطقه    •
 .  ميباشدEMRO-B. واقع استB  و در زيرگروه EMRO ايران در منطقه به عنوان مثال. ميشود

 
 

 مفهوم سلامت و جامعه: بخش دوم  
براي ارزيابي سلامت جامعه    .  مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر، حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه است            

 :لامت تعاريف زيادي ارائه شده استبراي س. بايد با اصطلاحاتي  مانند سلامت، جامعه و روش ارزيابي آن آشنا شد
 

در يك جمله عبارتست از تطابق كامل و كارآ و مستمر با محيط زيست براي بدست                )  (Health ـ تعريف سلامت     1
سلامت مجموعه اي از عناصر جسمي، رواني، معنوي،         .  سالم بودن جسم، انديشه، روح     .  آوردن بهترين عملكرد  

 . ويكردي كل نگر بايد به آن نگاه كنيماجتماعي، هوشي و محيطي است و با ر
 
حالتي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي        )  1948( ـ از طرفي سلامت در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت            2

 .است و تنها نبود بيماري يا معلوليت نيست
 
مورد بررسي قرار گيرد و      و از همه  ابعاد       (Holistic) ـ سلامت ازديد پزشك جامعه نگر بايد بصورت همه جانبه            3

درك و شناخت همه جانبه     .  تمام ابعاد سلامت فردي و اجتماعي  با شاخصي كمي و علمي قابل اندازه گيري هستند              
سلامت، دلالت بر اين دارد كه كليه نظام ها و ساختارهايي كه شرايط اجتماعي ـ اقتصادي و محيط فيزيكي را                        

د را در رابطه با اثراتي كه بر روي سلامت و رفاه و جامعه دارد در نظر                      تحت كنترل دارند بايد فعاليت هاي خو      
 .بگيرند

 طيف سلامت و بيماري در يك جامعه: بخش سوم 
         وضعيت هاي گوناگون سلامت و بيماري را طيف سلامت و بيماري مي نامند و مي توان به صورت نقاطي بر                  

گ نا بهنگام و زودرس و در سوي ديگر سلامت در حد مطلوب              در سويي مر  .  روي محور مختصات در نظر گرفت     
سلامت مطلوب زماني است كه عملكرد و احساس و برداشت فرد در حد اعلاي توانايي هاي اوست  و از                    .  قرار دارد 

 .عوامل خطرزاي تهديد كننده سلامت خود كاملاً آگاه است
 
 
 
 
 
 

كه گاهي نه باندازه اي بيمارند كه به مراقبت هاي        در قسمت وسط اين محور مختصات افرادي وجود دارند          

 بيماري   نشانه ها  حد متوسط سلامت  رشد عاطفي شوربراي زندگي

 مرگ زودرس مطلوبسلامت
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پزشكي نياز مبرم داشته باشند و نه آنقدر سالم تا هر روزشان را با نشاط و رغبت و پرانرژي آغاز كنند و هر آن                             
احتمال دارد كه يك پيامد نامطلوب يا عامل خطري باعث شود كه به طرف بيماري مرگ زودرس يا معلوليت و                       

طيف سلامت و بيماري را هم مي توان در محور مختصات نشان داد و هم مي توان در يك                 .  داده شوند ناتواني سوق   
 .جامعه نشان داد

  ـ وضعيت سلامت و بيماري 3شكل 

وظيفه پزشك  .  افراد جامعه هميشه مي توانند در قسمتي از اين حالات سلامتي و بيماري قرار داشته باشند              
به منظور دستيابي به بالاترين حد سلامت       .  دام از گروه هاي بالا كاملاً مشخص است      و نظام سلامت در مقابل هرك     

جسم و روان بايد گام هاي مثبت به سوي آن برداريم و خود را از قرار گرفتن در طرف مرگ زودرس و بستري                           
. ق دهيم شدن در بيمارستان و ابتلاء به بيماري هاي مزمن با شناخت عوامل خطر به طرف سلامت مطلوب سو                    

تغذيه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث و تشخيص به موقع                   
بيماري ها و درمان مناسب و محافظت از آسيب هاي اجتماعي مي تواند جامعه را بطرف سلامتي حركت دهد و                      

 .   سلامتي را حفظ كند
 براي حفظ و ارتقاء      WHOاقدامات طراحي شده پيشنهادي      اگر به طيف سلامت و بيماري نگاه كنيد           

 : سلامت و پيشگيري از بيماري ها را بخوبي مي توانيد ببينيد اين اقدامات عبارتست از 
 

 (Promotion)ارتقاء سلامت 
 (Protection)مراقبت از سلامت 
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 (Prevention)پيشگيري از بيماري ها 
 (- Treatment - Cure)درمان بيماري ها 

 (Care)مراقبت از اقشار آسيب پذير  
 (Fallow Up)پيگيري خدمات ارائه شده  

  ـ طيف سلامت4شكل 

 

 عوامل موثر بر سلامت
اين عوامل در چند گروه تقسيم مي شود كه در           .  عوامل متعددي در سلامت افراد در جامعه تاثير دارد          

 . به نمايش گذاشته شده است1نمودار 
 درصد سلامت انسان ها بستگي به نوع زندگي آن ها و          53ازمان جهاني بهداشت    بر اساس تخمين اخير س    

 درصد سلامتي ما بصورت ژنتيك بدست آمده و رعايت             16.  عادات و رفتارهاي شخصي و اجتماعي آنان دارد         
و محيط  .  بهداشت ازدواج و انتخاب همسر مناسب و سالم يك ارزش است كه سلامت نسل بعدي را تعيين ميكند                  

 درصد سلامت انساني را تشكيل مي دهد و مراقبت هاي مناسب          21ست انساني كه شامل آب و هواي سالم است          زي
 .سلامت ماست% 10پزشكي پيشگيري مسئول 

) Spiritual(و روحي   )  Physical( و جسمي    (Mental)در زمان سلامت و بيماري عملكردهاي ذهني         
اين سه عنصر مهم    .  انند بر روي يكديگر تاثير مثبت يا منفي بگذارند        انسان ها كاملاً با هم هم پوشي داشته و مي تو        

زندگي كرده و با سلامت و عدم سلامت         Community) (در انسان در مجموع در يك محيط كه جامعه است             
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 . خود در حال تعامل است(Environment) محيط زيست بيولوژيكي 
 

  ـ درصد سهم عوامل موثر بر سلامت1نمودار 

 تعريف جامعه 

گروهي از مردم كه در يك      
منطقه تعريف شده جغرافيايي با مرز       
مشخص زندگي كرده و در ابعاد           
رفتارها و عادات باورها و بسياري از        

 با هم   (Characteristics)عقيده ها  
وجوه مشترك داشته باشند  جامعه        

 .ناميده مي شوند
يك جامعه از سيستم هاي     

 "متعدد درست شده است كه             
CORE"           آن مردم هستند كه 

پايه اي اساسي اصلي و با دوام يك         
  جامعه را تشكيل مي دهند سيستم ها    

 "  CORE  "بايد بر اساس نياز اين         
مردمي هستند كه تاريخ، ارزش ها، باورها و اعتقادات مذهبي، قلبي شبيه بهم دارند و هميشه               ”  CORE  " .  كار كنند 

 .اي جامعه، كيفيت زندگي و سلامت مردم وجود داردتعامل پويا و زنده اي بين سيستم ه

 

 

  ـ 5شكل
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اين عوامل مجموعه اي از عوامل خطر هستند كه          .     عوامل متعددي بر روي سلامت افراد تاثير دارند         
خطرات حقيقي براي سلامت فرد و جامعه به حساب مي آيند و غالباً باعث ايجاد بيماري هاي مهم و خطر آفرين                       

 .كودكان، فشار خون بالا، رابطه جنسي غيرايمن، كلسترول بالا، هواي آلودهميگردند مانند كم وزني 
شناخت اين  .  درك تعريف خطر و عوامل خطر آفرين براي سلامت افراد بسيار اساسي و ضروري است                 

 خود ديده و با استفاده از ابزارهاي لازم علمي جامعه           Clientعوامل خطر زماني ميسر است كه جامعه را به صورت           
بنابراين اول به تعريف خطر و شناسايي انواع آن پرداخته و بعد جامعه را از نظر سلامت ارزيابي                    .  ا ارزيابي نماييم  ر

 .مي نماييم
 

  انواع آن  11بخش چهارم ـ تعريف خطر
 بدين  .تمال را افزايش دهد   حاحتمال يك عارضه نامطلوب سلامت يا عاملي كه اين ا           خطر عبارت است از      

خطر ابتلاء به سوزاك در اثر       :    بطور مثال، پاسخ به اين پرسش      .   يك احتمال باشد   معنايتواند به   ميخطر  ترتيب  
به معناي عاملي باشد كه احتمال يك       همچنين خطر مي تواند    ؟  تماس جنسي با يك شريك جنسي مبتلا چقدر است        

سوء مصرف مواد، رفتار     :  زبطور مثال، خطرات عمده سلامت جوانان عبارتند ا         .  عارضه نامطلوب را افزايش دهد     
شناسايي عوامل خطرزا كليد پيشگيري از بيماري ها و آسيب ها است و بكارگيري اين كليد                    ...  جنسي ناسالم و  

 .موجب ارتقاء سلامت، افزايش طول عمر بدون ناتواني و پيشگيري از مرگ هاي زودرس است

 انواع عوامل خطر

انواع عوامل خطر را     .  راهند عوامل خطر ناميده مي شوند     عواملي كه با افزايش خطر و قوع بيماري هم          
مي توان به عوامل خطر موجود در محيط فيزيكي، محيط اجتماعي، عوامل خطر رفتاري، فيزيولوژيك و عوامل                    

  .خطر ارثي تقسيم نمود
آب سالم، دفع مناسب     (فقدان زيرساخت هاي سلامت     :   شامل عوامل خطر موجود در محيط فيزيكي         •

  .است..  .هواي آلوده، عوامل عفوني، سموم و) فاضلاب
، )طلاق، بيماري، مرگ يكي از والدين        (گسيختگي خانواده     ازهم:   مانند عوامل خطر محيط اجتماعي      •

 .مي باشد.  . . خانماني، فقدان نظام حمايتي اجتماعي و بيكاري، بي
خانيات، مصرف الكل، رفتار     استعمال د :   مانند ،فردي وابسته است     بيشتر به رفتار    عوامل خطر رفتاري    •

 . است..  .جنسي نا سالم، نبستن كمربند ايمني، عدم رعايت بهداشت فردي و
 .فشارخون  و كلسترول بالا، بيماري هاي رواني، سوء تغذيه: عوامل خطر فيزيولوژيك مانند •

 مرگ  يادآوري مي شود هميشه يك عامل خطر نيست كه موجب پيشامد نامطلوب يا بيماري، ناتواني و                 
ساز و تشديد كننده     مي تواند در كنار عوامل زمينه    )  عوامل خطر مركب  (  بلكه تركيبي از عوامل خطر    .  زودرس مي شود 

                                                 
 12  -Risk 
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ازجمله اين عوامل مي توان به فقر، بيسوادي، خشكسالي و قحطي،             .  سلامتي انسان را مورد مخاطره قرار دهد        
 .جنگ، مهاجرت و نظاير آن اشاره نمود

  زاشناسايي عوامل خطر

 بيماري ها يا عارضه نامطلوب     عوامل خطرزا با اثبات مواجهه قبلي با يك عامل خطر و سپس بروز                    
مواجهه با عامل خطر، بدين معني است كه يك نفر قبل از بيمار شدن با عامل مورد نظر تماس                     .  مي شود  شناخته

ولي در بيماري هاي مزمن    ).  رخكيتماس فرد با يك بيمار س      (مواجهه مي تواند در يك لحظه باشد        .  داشته باشد 
مواجهه با خطر در يك دوره زماني طولاني روي ميدهد مانند سيگار كشيدن، پرفشاري خون، بي بندوباري جنسي و                  

 مواجهه با آفتاب  
 

                                         بيماري     عامل خطر

 
 پس از فرو رفتن سوزن به        Bتلاء به هپاتيت نوع     درك رابطه بين مواجهه و بيماري در مواردي مثل اب          

دست بطور اتفاقي، يا خوردن يك غذاي آلوده و ابتلاء به مسموميت غذايي در عرض سه ساعت بعد نشان دهنده                      
يا وقتي عامل خطرساز بزرگ باشد مانند وقتي كه مردم در معرض يك حمله با                 .  علّت مسموميت غذايي مي باشد   

ز خردل قرار بگيرند اثرات آن بلافاصله ظاهر مي شود و به آساني رابطه عامل خطرزا در بروز                 عامل شيميايي مثل گا   
ولي وقتي عامل خطر جهت بروز بيماري نياز به زمان طولاني داشته باشد مانند عامل                  .  بيماري شناخته مي شود  

اشد مانند خطر سرطان    ك يا ناشناخته ب   چخطر سرطان ريه  در صورت مصرف طولاني سيگار و يا عامل خطر كو               
پانكراس در صورت مصرف قهوه، چون در آنها شبكه اي از عوامل خطر دور و نزديك با بروز بيماري مرتبط است،                     

 . تشخيص روابط بين مواجهه و بيماري شناخت عوامل خطرساز به آساني مقدور نيست
                                        

 تعداد بيماران                                                                                                            
 مواجهه با عامل خطر مظنون  افراد سالم

 ن بيماري افراد بدوتعداد                                                                                                         
  

 تعداد بيماران                                                                                                      
  عدم مواجهه با عامل خطر مظنون         افراد سالم

 افراد بدون بيماريتعداد                                                                                                              
 

در اين موارد نياز به مطالعه دقيق و  مقايسه دو گروه از افراد مواجهه يافته و مواجهه نايافته با عامل                          
 مواجهه  در صورتي كه تعداد افراد مبتلا در گروه        .  خطرساز مظنون هستيم تا بتوانيم تاثير مواجهه را اندازه بگيريم          

يافته با عامل خطر مظنون بيش از  تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه نايافته باشد، آن عامل خطر مظنون به عنوان                      
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تعداد مواجهه بطرق گوناگون مشخص مي گردد از آن جمله طول مدت مواجهه            .  عامل خطر مظنون شناخته مي شود    
 سال يك بسته پاكت سيگار      10مثال فردي كه    .  اجهه با عامل  بصورت در نظر گرفتن ميزان مواجهه يا تعداد روز مو         

 .سال دو بسته سيگار در روز مصرف مي كند، بسيار متفاوت است15در روز مصرف مي كند با فردي كه 
مطالعات نشان داده است كه مردم تعداد مرگ        .   ها متفاوت است  واقعيتبعلاوه ادراك خطر توسط مردم با       

ر و غيرمتداول را بيش از حد معمول تخمين مي زنند، درحاليكه تعداد مرگ و مير را در                    و مير ناشي از خطرات ناد     
هرچه عامل خطر مانند نيروي هسته اي      .  موارد شايعي مانند سرطان ها و ديابت كمتر از حد واقعي حدس زده بودند             

تري از واقعيت را القا      برآورد خطر بالا    و تروريسم داراي جنبه هاي مجهول بيشتري باشد به علّت ايجاد ترس،             
در مقابل خطراتي كه با بسياري از مداخلات سلامت و روند هاي باليني در ارتباط هستند، كمتر از واقعيت                   .  مي كند

براي آن وجود    هم   بطور مثال مصرف آنتي بيوتيك نابجا، انتخاب سزارين وقتي كه هيچ ضرورتي            .  برآورد مي شوند 
 وقتي يك عامل خطر شيوع بيشتري دارد مانند آلودگي هوا به علّت                 ي گاهي   ول.  ندارد، ايمن قلمداد مي شوند    

مورد بيمارهاي عفوني رابطه يك به يك          اگرچه ممكن است در    .مشكلات ترافيك كمتر مورد توجه قرار مي گيرد      
اگير و  مورد بيمارهاي مزمن و غيرو       در مورد مواجهه با عامل خطر و ابتلاء به پيامد وجود داشته باشد ولي در                   

ممكن است يك عامل خطر موجب پيامدهاي متعدد شود و يا يك پيامد ناشي از                  )  مرتبط با سلامت  (ناهنجاري  
 . چند عامل خطر باشد

 ارزيابي سلامت جامعه: بخش پنجم 
شناخت موقعيت جامعه اي كه فرد در آن زندگي مي كند و پيدا كردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل                      

 ـ مداخلات براي حفظ و ارتقاء        3 ـ تحليل اطلاعات      2 ـ ارزيابي جامعه      1: توسط     A.A.A12   Tripleخطر    
شاخص هاي اندازه گيري سلامت فرد و جامعه شاخص هاي علمي و مورد تاييد و قابل               .  سلامت، قابل انجام است   

 .مقايسه در تمام جهان است

 :مع آوري شوددر ارزيابي هسته جامعه لازم است اطلاعات مربوط به مطالب زير ج
  ـ بررسي تاريخچه، ارزش ها، اعتقادات مذهبي1

  ـ اطلاعات دموگرافيك، جنس، نژاد، سن2

 بسيار مورد توجه قرار گرفته و اكثراً ناآشنا براي افرادي           (gender)در سال هاي اخير، نقش عامل جنسيت       
زنان و مردان بيشتر از آنچه      تفاوت سلامت و بيماري در بين       .  است كه در حيطه سلامت، فعاليت مي كنند      

 . باشد بدليل تفاوت هاي جنسيتي است(Sex)كه در تفاوت هاي جنسي 
به خصوصيات تشريحي و فيزيولوژيكي افراد اطلاق مي شود و در همه زمان ها و مكان ها                  (Sex)جنس  

 مطابق تأثير ارزش ها و        جنسيتمثل بارداري و زايمان در جنس زن، در صورتيكه                 .  ثابت است 
بعبارت ديگر تأثير عوامل فوق بر       .  گرددتعيين مي ...  مشخصه هاي تاريخي، قومي، اعتقادي و اقتصادي        

                                                 
12 - Assessment, Analysis, Action 
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جنس را نشان مي دهد، جنسيت در زمان ها و مكان هاي مختلف مي تواند متفاوت باشد و عمدتاً ناشي از                   
مستعد بودن به   زن بودن و مرد بودن به منزله خطرات در معرض بودن و يا                  .  الزامات زيستي نيست  

و تفاوت  تبعات بيماري مي باشد و امري فراتر از مسئله وراثت و بيولوژيكي صِرف                    بيماري اي متفاوت 
تبعيض هاي جنسيتي، سلامت زنان را به فراواني تحت تاثير قرار ميدهد و تبعيض در دسترسي به                  .  است

 باعث كاهش كيفيت سلامت آنان      منابع تغذيه، ورزش، آموزش، مراقبت هاي اساسي، حمايت هاي قانوني        
 .ابتلاء به ايدز در زنان آفريقايي بيشتر از مردان است: مثال . مي گردد

  ـ اطلاعات مربوط به خانواده، انواع آن، نوع تشكيل، طلاق و ازدواج3

اري هاي واگير و  ـ  آمار مربوط به ابتلاء، مرگ و مير، مواليد و اپيدميولوژي بيماري هاي مربوط به منطقه، گزارش بيم4
 غيرواگير، ثبت موارد سرطان ها، بيماري هاي مزمن و برنامه هاي بيماريابي، 

در اين راستا براي تشخيص      .  ميتواند بخوبي در جمع آوري آمار ابتلاء به بيماري ها به ما كمك نمايد               
 بازنشستگان،   بسياري از اوقات بيمه هاي پزشكي و تصادفات، بيمه هاي        (Morbidity)عوارض و بيماري    

گزارش غايبان كارخانه ها و مدرسه ها به علت بيماري، و آزمايش قبل از استخدام و انجام آزمايش هاي                   
 و ارزيابي ميزان ابتلاء به بيماري ها كمك بسيار          تدوره اي  در كارخانه ها براي غربالگري بيماري در ثب         

ارش هاي بيمارستاني در مورد شدت بيماري،       در بررسي هاي اپيدميولوژيك بيماري ها، گز    .  موثري ميباشد 
خصوصيات فرد مبتلا، طول مدت بستري مي تواند در شاخص هاي جمع آوري و براي ارزيابي جامعه مورد                

 .توجه قرار گيرد
در آمارهاي مربوط به مرگ و مير، طبيعي ترين روش استفاده از ثبت واقعه مرگ و مير است كه اين                         

جامعه   بي داشته باشد مي تواند در ارزيابي سلامت و نوع بيماري ها در             اطلاعات اگر جهت و دقت خو      
 .استفاده شود

 (Life style) ـ رفتارهاي مربوط به نوع زندگي 5

رفتارها نوع  .  بعضي از عوامل خطر، رفتاري هستند مانند استعمال دخانيات، رانندگي بدون كمربند ايمني               
.  درصد سلامت انسان ها را تشكيل مي دهد        53افراد، حدود   شيوه زندگي   .  زندگي افراد را تشكيل ميدهد     

اگر نقش بخشي   .  سلامت يك سرمايه غيرمنقول است و خود ما در سلامت خويش بخوبي مشاركت داريم              
از عوامل خطر را كه عادات بد غذايي ـ عدم رعايت بهداشت فردي و عدم تحرّك كه نوع زندگي ما را                          

فع آن بكوشيم بسيار آسان تر و با صرفه تر مي توانيم، سلامت را بدست             تشخيص مي دهد را بشناسيم و در ر      
علّت اصلي سلامت نامطلوب در اكثر كودكان در جريان به دو دليل بيماري هاي واگير و سوء تغذيه                   .  آوريم

است و اگر به اين مسئله دوم كه شيوه زندگي است توجهي نشود و فقط در پي درمان بيماري هاي واگير                       
يم، به آسيب هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگير مانند سوء تغذيه و عدم استفاده از مسكن سالم و آب                     باش

 آسيب ها برابر با آسيب هاي ناشي از بيماري هاي واگير خواهد بود و تغييرات              2020سالم توجه نكنيم تا سال      
جامعه   فاكتورهاي خطر را در    مي تواند اين   )  life style(اساسي و شناخت عوامل خطر در شيوه زندگي           

 .كاهش بدهد
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 عوامل موثر بر تغيير رفتارهاي خطر آفرين 

خطرات موجود بايد در نظر داشت كه شناسايي آداب، رسوم، عادات و               با توجه به شناخت خطر و ارزيابي       
د بسيار قابل   رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي كه بطور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامت جامعه و فرد تاثير دار                  

 رمز زندگي سالم و طولاني در حفظ         اهميت است ولي اين مسئله را هم بايد در نظر بگيريم كه درست است كه                  
 ولي تغيير عادات نادرست و عاداتي كه براي مدت ها به صورت رفتار،              تغيير عادات نادرست است    رفتارهاي درست و  

، تعديل رفتار ، به   تغيير رفتار  بسياري از موارد به جاي        شكل گرفته است بسيار مشكل است و به همين دليل در           
 .پرداخته مي شود كه در فرهنگ ما جايگاه شناخته شده اي دارد

  80 تا   40آشنا و امن است مي باشد و حدود          تغيير به معني گام نهادن به فراسوي آنچه كه اكنون راحت و           
كاهش ريسك خطر خود دارند در طي مدت          متي و درصد از كساني كه سعي در ترك عادات نامطلوب از نظر سلا            

ايجاد تغييرات در جهت رفتارهاي سالم       .  كوتاهي حتي تا شش هفته به رفتارهاي نا سالم گذشته بر مي گردند               
واقعيتي كه در   .  نيازمند شناخت عوامل خطر آفرين از يك طرف و عوامل موثر در فرد از طرف ديگر مي باشد                     

عه بايد در نظر گرفته شود اينست كه آيا مي توان اين تغييرات را به آساني انجام داد                  جام)  CORE(ارزيابي سلامت   
 يا نياز به مداخلات برنامه ريزي شده كامل دارد ؟

 عوامل موثر بر رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي

 :  شناخت عوامل زير در رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي بسيار مهم است 
 :   و عوامل زمينه ساز (Motivation) ـ انگيزه 1

كشيدن و يا مصرف الكل براي تغيير رفتار، كافي نيست بلكه              تنها آگاهي داشتن به عواقب ناگوار سيگار      
پذيرش .  در اينجا بايد استعداد و انگيزه براي اين تغيير را ايجاد كرد            .  نگرش ها، ارزشها و برداشت ها بايد تغيير كنند      

 :ض خطر عواقب ناگوار رفتارشان هستند بستگي زياد به مسايل زير دارداين موضوع كه آنان در معر
 باور كنند كه در مقابل عمل غيربهداشتي خود تاوان جسمي و هزينه سنگين روحي و اقتصادي را                    :الف  

 .بايد تحمل كنند
 .باور كنند كه تغييرات پيشنهادي براي سلامت حال و زندگي آينده آنان بسيار مفيد است: ب 
 

 )Enablement( ـ عوامل توانمندسازي 2

 بايد سيستم هاي   .انگيزه هر چقدر هم كه قوي باشد در برخورد با موانع مي تواند سبب درماندگي شود                  
مربوطه در جامعه مانند ايجاد مهارت ها كه ميتواند در توانمندسازي آنان موثر واقع شود را تشخيص داده، منابع                      

 .به منظور تغيير رفتار، استفاده كنيم)  استتعديل رفتار(و از شيوه گام به گام توانمندسازي را شناسايي كنيم 
 

  ـ عوامل تقويت كننده و شناخت موانع تغيير 3

تمجيد، تحسين و تشويق شدن به سبب دست يافتن به هدف كوتاه مدت ثمربخش است ولي پايدار                      
 اگر براي جشن فارغ التحصيلي وزن خود را         :مثال  .  نيست بايد تغيير از درون فرد باشد تا سبب تغيير رفتار گردد             



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 14                                             فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2113
 

 
 

كاهش داديد بي شك پس از آن وزنتان افزايش مي يابد ولي اگر مي دانيد و باور داريد كه اضافه وزن با سلامتي                        
 .شما مغاير است و به خاطر آن وزن از دست مي دهيد به هدف خود مي رسيد و سالم باقي مي مانيد

"بعد از بررسي           
CORE"        جامعه بايد در نظر 

داشت كه جامعه از يك سري         
پره هاي چرخ، زير سيستم جامعه     

 8را تشكيل مي دهد كه معمولاً       
هركدام از  .   بخش ميباشد   10تا

آنها مانند محيط زيست افراد،        
مسكن، سواد جامعه،              
سرويس هاي بيمارستاني و        
درمان سرپايي، اقتصاد جامعه و      
سياست گذاري در قبال سلامت     
جامعه، جاده و سلامتي جاده ها و      
نوع  رانندگي مي تواند اثرات         
مطلوب و يا نامطلوب بر سلامت      
جامعه داشته باشد در بسياري از كشورهاي جهان سوم عملكرد اين سيستم ها بر كيفيت زندگي انسان ها به دليل                     

مه ريزي نشده است نتوانسته تاثير        اينكه نيازهاي جامعه كاملاً شناخته نشده و عملكرد بر اساس اين نياز برنا                 
مطلوب داشته باشد و بعضي از آنها مانند جاده هاي ناسالم در دسترس گذاشتن غذاهاي غيرمغذي يا عدم دسترسي                   
زود و مناسب به خدمات بهداشتي و يا ناكافي بودن و مناسب نبودن ميزان سوادآموزي مي توانسته حتي سلامت                     

سياري از اين تقسيم بندي ها در چرخه اندازه گيري سلامت جامعه اين اجزاء مجزا از                در ب .  جامعه را به خطر اندازد    
 جامعه  "CORE"در صورتيكه اثرات فزاينده و يا كاهنده بر ميزان سلامت مردم            .  يكديگر مورد بحث قرار مي گيرد    

 اين سيستم ها پيدا كرد تا      اثر اين سيستم ها بطور تك بعدي بايد فراموش شود و بايد نگرش جامعي نسبت به              .  دارند
آوريم و مديريت صحيح اين اطلاعات و پيدا كردن مشكل جامعه بتوانيم                  بر اساس اطلاعاتي كه بدست مي       

مداخله اي را برنامه ريزي كرده و تدابيري را بينديشيم كه بتواند راهگشاي مشكلات سلامتي مردم و كاهش                       
 .عوامل خطر سلامت آنان باشد

 
  به محيط زيست انسان ها ـ مسايل مربوط4

آب سالم، هواي سالم و پيشگيري از آلودگي صوتي و آلودگي صدا در بسياري از مناطق در سلامت                        
ارزيابي بهداشت محيط در هر جامعه مي تواند در شناخت مشكلات بهداشتي مردم و              .  انسان ها  دخالت فراوان دارد    
 .جامعه كمك فراواني بنمايد

 

 
  ـ مدل چرخ دنده6شكل
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  ـ گروههاي در معرض خطر5

اين گروهها، مي توانند بسيار زودتر از بقيه سلامت خود را از دست              .  شناسايي اين افراد بسيار مهم است      
سلامت نامطلوب رابطه مستقيم با فقير و       .  بدهند و بايد توسط پزشك و نظام ارائه خدمات سلامت  شناسايي شوند            

 سالگي اتفاق مي افتد    15 درصد مرگ و مير و ابتلاء به بيماري ها در بين فقرا از سن               50ش از   بي.  يا غني بودن دارد   
 . درصد است4و اين در حالي است كه در افراد غني اين مسئله فقط 

 
 . دسته تقسيم مي شوند3گروههاي در معرض خطر را به 

 .ي، سوءتغذيه، كلسترول بالا، اعتياد از نظر موقعيت زيستي مانند كودكان، مادران باردار، كم خونالف ـ
 ـ  از نظر موقعيت فيزيكي مانند سطح، اشتغال در كارخانه ها،  محل زيست نامناسب نزديك به فرودگاه                 ب 

 . ، كارخانه هايي كه آلودگي ايجاد مي كنند
 ج   ـ از نظر موقعيت اجتماعي فرهنگي، سواد، طبقه اجتماعي، عادات، خرافات 

اطلاعات بايد بدانيم كه اين اطلاعات را از چه منابعي به دست مي آوريم و تا چه اندازه                  در جمع آوري اين    
 .منبع اطلاعاتي قابل اعتماد و ارزشمند است

 
 .  عوامل موثر بر سلامت جامعه را مي توان بخوبي طبقه بندي كرد و ملاحظه نمود7در شكل 

 

  و عوامل موثر در برآورد خطرآگاهي از خطر
خطرات و ارزيابي  خطرهايي كه سلامت را مورد تهديد قرار مي دهد و نحوه مواجهه يا در                      آگاهي از   

ه را تشخيص   قابل توج   آساني مي تواند خطرهاي بزرگ و    ه  هر كس ب  .  معرض خطر قرار گرفتن، بسيار مهم است       
ختگي، يا مسموميت   مواردي نظير آبله مرغان، آفتاب سو       بيماري در   بدين ترتيب، درك رابطه بين مواجهه و      .  دهد

مواجهه را دنبال مي كنند، ولي در        آشكار   مشخص و  حريصيك مسير نسبتاً      با آسپيرين مشكل نيست، زيرا اينها در      
 اين حالت ها، روابط بين مواجهه و        در.  بيماري هاي مزمن است     ناشي از  ،مرگ ها و ابتلائات    جامعه ما بسياري از   

   .بيماري وضوح بسيار كمتري دارد
 

 مل موثر در برآورد خطرعوا
 دوره نهفتگي طولاني

 دوره هاي  ،نخستين تظاهرات بيماري     بيماري هاي مزمن بين مواجهه با عوامل خطر و              در بسياري از           
 بيماراني كه زماني مواجهه يافته اند ممكن است سال ها          ،زندگي شغلي يك پزشك     در  .نهفتگي طولاني وجود دارد   

 ،بيماري  نتيجه ارتباط بين مواجهه و      در.   اصلي كاملاً فراموش شده، عواقب آن را تجربه كنند         بعد، وقتي كه مواجهه   
 .پنهان مي ماند
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 عوامل خطر مواجهه مكرر با

جامعه آمريكا شايع      بقدري در  ،حال مستي   نظير سيگار كشيدن يا رانندگي در      ،  عوامل خطر     بسياري از          
تنها وقتي مي توانيم اين خطرها را كه نسبتاً بزرگ هستند درك كنيم             .  رسند ندرت خطرناك بنظر مي   ه   كه ب  است

مثل مورمون ها كه نه    ( مقايسه نماييم يا زيرگروه هاي خاص خود جامعه آمريكا        ،ساير جوامع   كه الگوي بيماري را با    
 .را بررسي كنيم) نه مشروب مي نوشند كشند و مي سيگار

 
   بروز كم بيماري

بدين ترتيب، هرچند   .  واقع كاملاً كمياب هستند     رسند، در  بنظر مي   شايع، حتي آنهايي كه     بيشتر بيماري ها 
 دو  از  سيگاري هاي قهار كمتر    سرطان ريه شايعترين نوع سرطان در بين آمريكايي ها است، بروز سالانه آن حتي در             

طان ريه سال ها فاصله    متوسط طي دوره طبابت يك پزشك، ممكن است بين موارد جديد سر              بطور.   است  هزار در
 .چنين پيشامدهاي نادري مشكل است نتيجه گيري از. باشد

 
 بزرگي همراهي مواجهه با بيماري 

 اختلاف ميزان هاي بيماري بين افراد مواجهه       هاگر يك عامل تنها خطر خفيفي داشته باشد، براي مشاهد          
بيماري بطور نسبتاً مكرر روي دهد         عامل خطر و   حتي اگر .  است   نياز موارد  يافته و مواجهه نيافته به تعداد زيادي       

هنوز معلوم نيست كه آيا قهوه و ديابت از عوامل خطر سرطان لوزالمعده هستند يا خير، زيرا                   .  اين امر صحت دارد   
 در.  كاهد ارزش آنها مي    نتيجه اثر سوگرايي يا شانس براحتي از اهميت و          در   كوچك هستند و   ،تمام برآوردهاي خطر  

د ب يك عامل خطر براي هپاتوم است بحثي نيست، زيرا احتمال ابتلاء به سرطان ك               Bراجع به اينكه هپاتيت   مقابل،  
 .غير مبتلايان است صدها مرتبه بيشتر از Bمبتلايان به هپاتيت در

 
 بيماري شايع

ساير   آن قبلاً شناخته شده است تشخيص يك عامل خطر جديد از              عوامل خطر   برخي از   اگر بيماري و  
براي مثال، يكي از    .  همچنين انگيزه كمتري براي جستجوي يك عامل خطر جديد وجود دارد          .  مل مشكل است  عوا
بنظر مي رسد بسياري از موارد با بيماري       .  استسندرم مرگ ناگهاني غيرمنتظره       ، در بزرگسالان  مرگ شايع   علل

كه علل مهم ديگري وجود داشته باشد،       است    عين حال، كاملاً امكان پذير      در.  عروق تاجي قلب رابطه داشته باشند     
از طرف ديگر، بيماري هاي نادر     .  استدارد هنوز ناشناخته مانده     ن   وجود موارد  كافي براي بيشتر  استدلال  ولي چون   

 ناهنجاري مادرزادي چنان غيرمعمولي است كه ظهور فقط         فوكومليا.  تلاش هايي را براي يافتن علّت طلب مي كند      
 .مسئول آن باشد) مثل، داروي تاليدوميد(  مي كند كه ممكن است عامل جديديند مورد آن شك ايجادچ

 
ديده مي شود، پزشكان به سرعت     )  نادر  يك حالت بسيار    (كارسينوم واژن  چند مورد     در وقتي  همينطور،

 رولدي اتيل استيل بست     جستجوي دقيقي را براي توجيه آن انجام مي دهند و مواجهه مادر با             متوجه آن مي شوند و   
 .مي گردد معلوم
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  خطرعلل و اثرات متعدد

برخي از افراد مبتلا به     .    معمولاً بين عامل خطر و بيماري خاص يك رابطه نزديك، يك به يك، وجود ندارد                     
 از افرادي كه     از طرفي خيلي  .  ندگردنمي مبتلا   نارسايي احتقاني قلب مي شوند و بسياري          دچار  ،پرفشاري خون 

نارسايي احتقاني    ارتباط بين پرفشاري خون و     .  د نيز به نارسايي احتقاني قلب مبتلا مي شوند        ندارپرفشاري خون ن  
دارد، و پرفشاري خون باعث چندين بيماري مي شود، پنهان               چندين علّت ديگر    ،اين دليل كه بيماري    ه  قلب ب 
ابر بيشتر احتمال دارد به نارسايي        سه بر  وجود اينكه مبتلايان به پرفشاري خون تقريباً           بدين ترتيب، با    .مي ماند

 علّت اصلي اين حالت است، تا اين اواخر كه داده هاي كافي حاصل شد،              ،احتقاني قلب مبتلا شوند و پرفشاري خون      
 .اين ارتباط موافق نبودند پزشكان كاملاً با

 كاربردهاي آگاهي از خطرات 
 .خطر چندين منظور را برآورده مي كند آگاهي از

 

 پيشگويي

ت پيشگويي ها به   كيفي.  چيز، براي پيشگويي رويداد يك بيماري استفاده مي شود         عوامل خطر، قبل از هر       از        
هرچند ممكن    .بر اساس آنهاست با افرادي كه براي آنها پيشگويي انجام مي شود، بستگي دارد             كه  شباهت افرادي   

ر نسبت به شخص مواجهه نيافته تلقي شود،          است عوامل خطر، منعكس كننده افزايش خطر بيماري در يك نف             
بيشتر افراد، حتي آنهايي كه تعداد زيادي        .  مي شود  حضور آنها بدين معني نيست كه شخص با احتمال زياد بيمار            

نفر سيگاري قهار در       يك البته مي دانيم كه  .   بيمار شوند  ،چند سال    لااقل پس از   ،عوامل خطر قوي دارند بعيد است     
 .خطر سرطان ريه است معرض گاري ها بيست مرتبه بيشتر درغيرسي مقايسه با

 

 علت

علت ه  مقايسه با مواجهه نيافته ب      افراد مواجهه يافته در     غالباً تصور مي شود بروز بيش از اندازه بيماري در        
 ممكن است   يك عامل خطر  .   به مثابه علل نيستند    الزاماً،  كه عوامل خطر    حالي  در.  است  مواجهه با يك عامل خطر    

 ،طور غيرمستقيم پيامد يك بيماري را مشخص كند        ه  كننده ديگر ب   ت ارتباط با برخي عوامل تعيين      علّه  واقع ب   در
 يك عامل خطر براي      ،براي مثال، بيسوادي مادر    .   باشد كنندهيعني ممكن است با يك عامل علتي مخدوش            

تولد، سيگار    تغذيه، كمي مراقبت قبل از    عين حال، عوامل ديگر نظير سوء         در.  د است كودكان كم وزن در موقع تولّ     
عامل خطري كه علّت    .  تر باعث كمي وزن هنگام تولد مي شود       بطور مستقيم   سواد ارتباط دارد و     غيره با   كشيدن و 
علّت بيماري نبودن، از ارزش يك عامل خطر بعنوان راهي براي پيشگويي احتمال                  .   مي دهد نشان  بيماري را 

رساند كه حذف چنين عامل خطري ممكن است خطر اضافي همراه با آن               مطلب را مي  كاهد، ولي اين     بيماري نمي 
 .را از بين نبرد
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 (Risk Assessment)ارزيابي خطر 
اپيدميولوژيك و  ( كاملاً تعريف شده مي باشد كه تمامي منابع و يافته هاي علمي               روند يكارزيابي  خطر   

 خطرزا ارتباط دهد،    عامل بشناسد، ميزان خطر را با ميزان كميت         استفاده كرده تا عامل خطرزا را     )  تجربي و حيِواني  
هاي مواجهه  افراد را با عامل خطرزا تعريف نموده بر اين مبنا ميزان خطر يك مواجهه را                    مكانيسم، قدرت و روش   

 .با دقت مشخص براي يك مواجه مشخص پيش بيني نمايد
 

 ارزيابي سيستماتيك خطر به سوالات زير پاسخ ميدهد

 نحوه توزيع مواجهه با عامل خطر چگونه است؟ 9
 چه صدماتي از مواجهه با عامل خطر ممكن است پيش بيايد؟ 9
 چه فاكتورهايي حساسيت به مواجهه را تعيين و مشخص مي كند؟ 9
 چگونه مي توانيم ميزان مواجهه را كم كنيم؟ 9
 آيا ارزش كاهش خطر بار مالي دارد و چقدر بار بيماري را كاهش مي دهد؟ 9
 آيا ارزش كاهش خطر بيشتر از مخارج صرف شده در كاهش بيماري ميباشد؟ 9

 : روش سيستماتيك ارزيابي خطر

 .ارزيابي خطر داراي چهار بنياد اساسي به شرح زير مي باشد
 

 (Hazard Identification)شناخت عامل خطرزا  )1
 (Dose- Repose establishment)شناسايي روند تاثير عامل خطرزا  )2
 (Exposure assessment)دن و يا برآورد ميزان، روش و چگونگي مواجهه فرد با عامل خطرزا مشخص نمو )3
 تعيين مصداق هاي عملي خطرات سلامت  )4

 
 ) : (Hazard Identificationشناخت عامل خطرزا 

اين مرحله به اين سوال پاسخ        .  در ارزيابي عامل خطرزا اولين مرحله، شناخت عامل خطرزا مي باشد             
 كه آيا اين عامل مي تواند براي سلامتي انسان مضر باشد يا خير؟ پاسخ به چنين سوالي وقتي ممكن است                     مي دهد

كه شواهد علمي بر مبناي مطالعات اپيدميولوژيك، مطالعات آزمايشگاهي تجربي مطالعات حيوان مبني بر نامطلوب               
 .بودن عامل خطرزا وجود داشته و يا توليد گردد

 
  :(Dose- Repose establishment)د تاثير شناسايي رون

 موقعي كه يك عامل خطر شناخته شد مرحله بعدي شناخت ارتباط بين شدت عامل خطر و ميزان صدمه                  
در اين مرحله به اين سوال پاسخ داده ميشود كه آيا اگر ميزان مواجهه با عامل خطرزا افزايش                  .  بر سلامتي مي باشد  

 . مي شود و اين ارتباط چگونه استپيدا كند ميزان صدمه وارده بيشتر
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 :(Exposure assessment) ارزيابي مواجهه 

افراد جامعه از منابع مختلفي      .  مرحله سوم ارزيابي خطر مربوط به ارزيابي مواجهه با عامل خطر مي باشد            
راه همراهي با افراد    كه هم مي تواند از     مثلاً مواجهه با آلودگي هاي كربني       .  مي توانند با عامل خطر مواجهه گردند      

در مرحله سوم    .  سيگاري باشد، هم از راه سيگار كشيدن، و هم مي تواند از  طريق آلودگي هواي محيطي باشد                    
ارزيابي سيستماتيك خطر، تمامي منابع مواجهه، چگونگي و راههاي مواجهه مشخص شده روش و چگونگي و                    

 . ميزان مواجهه افراد با عامل خطرزا تعريف مي شود
 

 : مصداق هاي عملي عامل خطرزانتعيي

اين مرحله كه مرحله نهايي ارزيابي ريسك مي باشد شامل استفاده از اطلاعات توليد شده در سه مرحله                   
پيش و تركيب اين اطلاعات و ساخت مدل هاي منطقي است تا بتوان ميزان بالفعل خطر را در جمعيت هاي مختلف                   

نتايج توليد شده در اين مقطع، مبناي حقوقي و قانون گذاري خواهد              .  مودبرآورد نموده و با دقت خاصي بيان ن         
 .داشت

 بروز اندازه گيري شيوع و

 بررسي شيوع 

بيمارند در حاليكه    زمان بررسي     كه برخي از آنها در      يك جمعيت تعريف شده،   شيوع بيماري با بررسي      
در آن جمعيت در آن     شيوع آن بيماري را       بيمارندگروه كه     يا نسبتي از    كسر.  ديگران سالمند، اندازه گيري مي شود   

به كه در يك زمان خاص و در يك جمعيت بخصوص، انجام ميگردد                 چنين بررسي هايي     .مي دهدزمان نشان   
زمان مطالعه    از)  مقطعي(  اي  است، زيرا افراد در لحظه     مطالعات مقطعي آن    واژه ديگر .   موسومند ،مطالعات شيوع 

 تر هستند و   متون پزشكي گزارش مي شوند متداول      بين انواع طرح هاي پژوهشي كه در        اين مطالعات از  .  مي شوند
 نمونه اي شاخص از    مثال زير   .مقاله هاي اصلي مجله هاي عمده پزشكي را تشكيل مي دهد        بخش مهمي از      تقريباً

 :يك مطالعه شيوع است 
 ـ               مثال  پاسخ به اين پرسش، بايستي تمام يك           است؟ براي   جمعيت عمومي چقدر  ديابت در    شيوع    

شركت كننده    براي هر .  بررسي نمود را  در يك منطقه مشخص زندگي مي كنند         ودارند  سال  15  يش از بجمعيت كه   
  از بين افراد شركت كننده تعداد افرادي كه در آزمايش خون قند            .  انجام داد ركرد و آزمايشات خون     يك پرسشنامه پ

 .وان صورت كسر و افراد شركت كننده در مطالعه در مخرج كسر قرار ميگيردبالايي داشته باشند به عن

 مطالعات بروز

 پيگيري آنها و    سپس با   بروز، برخلاف شيوع، نخست با شناسايي يك جمعيت فاقد پيشامد مورد نظر و              
وهي نيز مي گويند،   به اين فرايند مطالعه همگر    .  بررسي هاي دوره اي براي تعيين وقوع پيشامدها اندازه گيري مي شود       

ه ريك دو   گروه ثابتي از افراد تعريف كرديم، كه تمام آنها در           صورت ميزان پيشامدهاي جديد در    ه  اينجا، بروز را ب     تا
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 گويند زيرا موارد جديد با گذشت زمان روي هم انباشته               بروز تجمعي   ،به اين ميزان  .  زماني مشاهده مي شوند  
 .اند شده

 نفر بيمار شوند    35 سال   1 سال در مدت     35 نفري خانم بالاي سن      100000    گروهاگر در يك     ـ   مثال
  نفر100000 بيمار در 35ميزان بروز سرطان پستان ساليانه برابر خواهد بود با 

 
  عبارت است از اندازه گيري تعداد موارد جديد كه در يك جمعيت همواره در                ،اندازه گيري بروز     روش ديگر        

طور ه  ب.  طول زمان هاي مختلف متفاوت مي باشند      شرايطي كه افراد مورد مطالعه در       مي شود، در   حال تغيير پديدار  
جديدي استخدام شده و افرادي كار در          مثال در يك كارخانه در حال توسعه هميشه و در سال هاي مختلف افراد              

آن بيماران واجد     كه در   برسي ميزان بروز بيماري   يك مطالعه     كارخانه را ترك كرده و به محل ديگري ميروند          
درمان شده اند    نظر گرفته مي شوند، بطوريكه بيماراني كه زودتر به مطالعه وارد و              چندين سال در    شرايط بيش از  

نفر با فاصله پيگيري آنها قابل          براي اينكه سهم هر    .  آنهايي كه ديرتر وارد شده اند پيگيري مي شوند          بيش از 
خطر براي يك دوره     معرض   اين مطالعات اندازه گيري مي شود افراد در         كه در  اندازه گيري باشد، مخرج كسر بروز    

 ـشخصزماني خاص نيست، بلكه       بيمار  سال پيگيري شده و     10فردي كه   .   آن پيشامد مي باشد   خطر   زمان در   
 ـشخص  10نشده    شخصسال پيگيري شده فقط يك        كه شخصي كه يك     حالي   مشاركت كرده است، در     سال  

اين نوع بروز بصورت تعداد موارد      .   شخص سال مشاركت كرده است     1  ج كسر شركت كرده است     در مخر   سال ـ
 . گويندتراكم بروز آن هگاهي ب بيان مي شود و، خطر  سال هاي در ـازاء تعداد كل شخصه جديد ب

 ـروش شخص  جمعيت هاي بزرگ با اندازه معلوم مثل يك مركز            سال براي برآورد بروز يك بيماري در         
  اختيار  در،  خطر  جمعيت در   مبناي جمعيت كه شمارش صحيح موارد جديد و برآوردي از              سرطان بر   آمارثبت  

 . اين است كه دوره هاي پيگيري متفاوت را رويهم مي ريزد،عيب روش تراكم بروز .مي باشد، نيز مفيد است
 

 اندازه بيماران زيادي كه     بيماران كه براي يك زمان طولاني پيگيري شده اند مي توانند با             تعداد كمي از  
مخرج كسر مشاركت نمايند اگر بيماراني كه براي مدت طولاني پيگيري              براي يك دوره كوتاه پيگيري شده اند در      

شده اند با بيماراني كه براي مدت كوتاه پيگيري شده اند بطور منظم متفاوت باشند، اندازه هاي بروز حاصل مي تواند                  
 .سوگرا باشد

 (Risk prevalence)شيوع خطر 

براي مثال شيوع سيگار    .  نسبتي از جمعيت كه با يك خطر خاصي مواجهه مي باشند را شيوع خطر گويند              
خطر  و   (Relative Risk)نسبي  اندازه تاثير عوامل خطر به دو صورت خطر          .مي باشد%  25در يك جمعيت خاصي     

ر نسبي و خطر قابل انتساب براي تعيين          درك مفاهيم خط  .   بيان مي شود  (Attributable Risk)قابل انتساب   
 .رابطه عليت و احتمال پيشگيري از بيماري ضروري است

 
 خطر نسبي ابتلاء به بيماري عبارتست از ابتلاء به بيماري در دو گروه مواجهه يافته و گروه مواجهه                       :خطر نسبي 

 :نيافته با عامل خطر 
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 خطر ابتلاء به بيماري در افراد مواجهه يافته

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 خطر ابتلاء به بيماري در افراد مواجهه نيافته

 = نسبي خطر

 تفسير خطر نسبي

 : خطر نسبي را چگونه مي توان تفسير كرد؟ سه احتمال وجود دارد 
 افراد مواجهه يافته و     ، يعني صورت و مخرج كسر يكسان باشند، خطر ابتلاي          باشد 1اگر خطر نسبي معادل      �

بنابراين كساني كه در مواجهه بوده اند نسبت به افرادي كه          .  مواجهه نيافته براي ابتلاء به بيماري، مساوي است       
مواجهه نداشته اند در مخاطره بيشتري براي ابتلاء به بيماري نبوده اند و بين مواجهه مورد نظر و ايجاد بيماري                    

 . استهمبستگي وجود نداشتهنيز 
 يعني صورت كسر بزرگتر از مخرج آن است كه نشان مي دهد افرادي كه               باشد 1اگر خطر نسبي بزرگتر از       �

در مواجهه بوده اند نسبت به كساني كه در مواجهه نبوده اند در خطر بيشتري براي ابتلاء به بيماري قرار                          
 .د و مي تواند عليتي باشهمبستگي مثبت وجود دارددر اينجا يك . اند داشته
، يعني صورت كسر كوچكتر از مخرج آن است كه نشان مي دهد خطر ابتلاء               باشد 1اگر خطر نسبي كمتر از       �

اين نتيجه گيري نشانه اي   .  اند به بيماري در افرادي كه مواجهه داشته اند كمتر از آنهايي بوده كه مواجهه نداشته              
 ممكن است گفته شود كه مواجهه با عامل           بين مواجهه و ابتلاء به بيماري است و         همبستگي منفي از وجود   

 . مورد نظر اثري محافظت كننده در مقابل ابتلاء به بيماري مورد بحث دارد
 نفر غيرسيگاري براي تعيين     5000 نفر سيگاري و     3000 نتايج يك مطالعه فرضي را در         3 جدول   :1تمرين  

 .خطر نسبي را محاسبه و تفسير نماييد.  مي دهدارتباط بين سيگار و ابتلاء به بيماري قلبي، در مدت يكسال نشان

  ـ نتايج مطالعه فرضي در افراد سيگاري و غيرسيگاري3جدول 

ميزان بروز در 
 هزار در سال

 جمع
 مبتلا به بيماري

 اند قلبي نشده

مبتلا به بيماري
 اند قلبي شده

 وضعيت ابتلاء
 
 
 

وضعيت مصرف سيگار
0/28 3000  كشند  سيگار مي 84 2916

4/17 5000  كشند سيگار نمي 87 4913

 
اين سوال با نوعي ديگر       وقوع بيماري قلبي تا چه اندازه مربوط به مواجهه با سيگاري مي باشد؟               : سوال

 .پاسخ داده مي شود) خطر منتسب(از اندازه گيري خطر به نام خطر قابل انتساب 
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ز ميزان بروز بيماري كه مي تواند منسوب به          عبارت خواهد بود از مقدار يا نسبتي ا         : خطر قابل انتساب  
در مجموع، خطر ابتلاء به      .  شكل زير مفهوم اين نوع خطر را به تصوير كشيده است              .يك مواجهه خاص باشد    

واقعاً :  در اينجا مي توانيم سوال كنيم كه       .  بيماري در افراد گروه مواجهه دار بيشتر از افراد گروه بدون مواجهه است            
مثلا در يك  گروه     ( خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داشتن آنها با عامل مورد نظر است                   چه اندازه از  

 ).سيگاري، ابتلاي آنها به بيماري قلبي تا چه اندازه مربوط به سيگار كشيدن آنها است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

روه مواجهه نداشته را در سمت      چگونه مي توانيم به اين سوال بسيار مهم پاسخ دهيم؟ اگر نمودار ستوني گ            
با وجود اين كه اين افراد، مواجهه نداشته اند ولي تا اندازه اي در مخاطره ابتلاء به                .  راست اين شكل در نظر بگيريم     

بنابراين حتي  ).  اند البته خطر ابتلاء به بيماري نزد آنها كمتر از كساني بوده است كه مواجهه داشته               .  (اند بيماري بوده 
مثلاً در مثال سيگاري بودن     .  رادي كه مواجهه نداشته اند نيز خطر ابتلاء به بيماري كاملاً منتفي شده نيست            براي اف 

اگرچه ميزان بروز   .  (و ابتلاء به بيماري قلبي  حتي كساني كه سيگاري نيستند نيز مبتلا به بيماري قلبي مي شوند                  
 آلودگي محيط زيست به مواد شيميايي سرطانزا و يا            و ممكن است بيماري آنها در اثر       )  بيماري در آنها كم است    

هر يك از افراد جامعه، صرف  نظر از         .  اين خطر به خطر زمينه اي شهرت دارد       .  عوامل ديگري صورت گرفته باشد    
مقداري از اين خطر    )    در اين مورد مواد دخاني    (آن كه مواجهه با يك عامل اختصاصي داشته و يا نداشته باشند               

دو گروه، اين خطر زمينه اي را دارند لذا خطري            ا با خود دارند بنابراين مواجهه داشته ها و نداشته ها، هر          زمينه اي ر 
كه افراد مواجهه داشته با آن روبرو هستند عبارت خواهد بود از مجموع خطر زمينه اي كه تمام افراد آنرا دارند، به                       

 اگر بخواهيم بدانيم كه چه اندازه از مجموعه خطر در             .اضافه يك خطر اضافي كه در اثر مواجهه متوجه آنهاست          
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افراد مواجهه داشته مربوط به مواجهه آنها با عامل مورد نظر مثل سيگار است، بايد مقدار خطر زمينه اي را از اين                        
ل  در گروه مواجهه داشته كه مي تواند قابل انتساب به عام           ميزان  بروز يك بيماري    بنابراين  .  مجموع كسر نماييم  

 .مواجهه باشد را ميتوان از طريق فرمول زير محاسبه نمود
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته  (-) ميزان بروز در گروه مواجهه داشته= (ميزان بروز اختصاصي در اثر مواجهه 

  
 : گروه مواجهه از فرمول زير محاسبه مي شودخطر قابل انتسابو 
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته   ( -)  ته ميزان بروز در گروه مواجهه داش ( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  خطر قابل انتساب گروه مواجهه  

 )ه داشته ميزان بروز در گروه مواجه                                                                                    ( 

 
خطر قابل انتساب، حداكثر انتظار مار را در كاهش ميزان بروز بيماري، در صورتي كه قادر به حذف كامل                    

به اين معني كه اگر تمام سيگاري ها كشيدن سيگار را ترك كنند، انتظار داريم              .  عامل مواجهه باشيم، نشان مي دهد    
هش پيدا مي كند؟ از نقطه نظر عملي در برنامه هاي اجرايي، استفاده            تا چه اندازه از ميزان ابتلاء به بيماري قلبي كا         

خطر نسبي معياري براي نشان دادن همبستگي و احتمال          .  از خطر قابل انتساب، قابل اتكاء تر از خطر نسبي است          
 .وجود رابطه عليتي است

 
 گروه مواجهه دار با سيگار     ، خطر قابل انتساب در    1 با استفاده از اطلاعات داده شده در تمرين             :2تمرين  

 .را محاسبه و تفسير نماييد
در اينجا نيز   .  محاسبه خطر قابل انتساب در تمام افراد جامعه مشابه محاسبه خطر در افراد مواجهه دار است              

مواجهه داشته و   (از ميزان بروز در كليه افراد جامعه          )  ميزان بروز در مواجهه نداشته ها     (يا كاهش خطر زمينه اي      
 .خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه محاسبه مي شود) اجهه نداشتهمو
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه داشته   ( -)  ميزان بروز در كل افراد جامعه ( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=            نسبت خطر قابل انتساب  

 )ميزان بروز در كل افراد جامعه                                                                   (                  

         
سوال اين است كه چه      .  خطر قابل انتساب براي دست اندر كاران بهداشت عمومي بسيار مهم است               

دن آنها است؟ اين سوال را مي توان به كلام         نسبتي از ابتلاء به بيماري قلبي در افراد جامعه منتسب به سيگار كشي             
اگر سيگار كشيدن، متوقف شود چه نسبتي از ميزان بروز بيماري قلبي در كل جامعه، را                     :  ديگر نيز بيان كرد      

مي توان پيشگيري نمود؟ پاسخ اين سوال از طريق محاسبه خطر قابل انتساب، به طريقي كه در بالا بحث شد، داده                    
 .مي شود

مطلب و محاسبه آن اغلب از نقطه نظر بهداشت عمومي و مقامات تصميم گيرنده و كساني كه                 درك اين   
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آنها مايل هستند بدانند نتيجه اجراي      .  تامين كننده اعتبار مالي اجراي برنامه هاي پيشگيري هستند، بسيار مهم است          
اجراي طرح تا چه اندازه      .  ستطرح پيشنهادي بر سلامت مردم و پيشگيري از بيماري مطرح شده تا چه اندازه ا                 

مي تواند به نظام بهداشتي جامعه كمك كرده و يا بار بيماري بر روي افراد را كاهش دهد، براي آنها تنها افرادي كه                      
مثلاً اگر تمام سيگاري هاي جامعه، كشيدن سيگار را رها كنند، اين عمل چه نقشي در                .  مواجهه دارند مطرح نيست   

 .خواهد داشت)  كه شامل سيگاري ها و غيرسيگاري ها است(در كل افراد جامعه تغيير بروز سرطان ريه 
 درصد باشد، با استفاده از اطلاعات ارائه شده در          44كه نسبت افراد سيگاري جامعه         در صورتي    :3تمرين  

 . ، خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه را محاسبه نماييد1تمرين 

  (Burden of disease)بار بيماري ها 
. يكي از موفق ترين روش ها براي اندازه گيري وضعيت سلامت جامعه، اندازه گيري بار بيماري ها است                 

 (Mortality& Morbidity)وضعيت سلامت جامعه را با شاخص هاي متعددي ازجمله شاخص هاي مرگ و مير و ابتلاء             
ين شاخص ها در رابطه با وضعيت سلامت جامعه        و انواع شاخص هاي ديگر، ارزيابي مي كنند و با نگاه كلّي به همه ا            

قضاوت مي نمايند كه البته اين كار مشكلي است و هميشه كمبود يك شاخص كلّي  و واحد براي بيان سلامت                        
 .جامعه مشهود بوده است

 دانشگاه هاروارد با كمك هاي سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني، شاخصي را تحت                1992سال    در
 ابداع كرد كه با اين شاخص ميتوان وضعيت سلامت جهان و مناطق و كشورها را در قالب                     اري هابار بيم عنوان  

 در   (Global burden of diseases)اين شاخص در سطح جهاني بنام بار بيماري جهاني          .  يك عدد بيان كرد   
ح شهر بنام    و در سط   (National burden of disease : NBD)سطح كشوري تحت عنوان بار بيماري ملي يا          

سال هاي   و سازمان جهاني بهداشت در     .   نامگذاري شده است   (City burden of disease)بار بيماري شهري    
 را براي كشور    NBDاخير گزارش جهاني سلامت را با اين شاخص، ارائه مي نمايد و توصيه مي كند كه كشورها نيز                 

 .خود نيز محاسبه كنند
جامعه پيشگام هستند بار بيماري ها را براي كشور خود محاسبه و             كه در زمينه سلامت       اكثر كشورهايي 

واحد اندازه گيري  .  اند حتي بعضي از شهرهاي بزرگ نظير لُس آنجِلِس، بار شهري بيماري ها را نيز محاسبه كرده                
 Disability   Adjusted of Life Years مي باشد كه برگرفته از حروف اول جمله       (DALY) دالي بار بيماري ها 

 .ميباشد

 دالي چيست؟

 و در تعريف واضح تر عبارتست از سال هاي         "سال هاي زندگي تعديل شده برحسب ناتواني      "عبارتست از   
 گزارش ميشود كه    2004در گزارش جهاني سلامت در سال       .  عمر سالم از دست رفته به علّت بيماري ها و آسيب ها          

در اين  .  لّت بيماري ها و آسيب ها از دست رفته است         دالي در جهان به ع     1500000000 نزديك به    2003در سال   
 گانه سازمان جهاني بهداشت ارائه       14گزارش، دالي هاي هر كدام از بيماري ها به تفكيك مناطق شش گانه و                 

 .گرديده است
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 به اعداد و ارقامي مربوط به دالي بعضي از بيماري ها كه در               GBD و كاربرد    DALYبراي درك بهتر    
 : ارائه شده است توجه كنيد2004سلامت توسط سازمان جهاني بهداشت در سال گزارش جهاني 

   دالي 1490126000كل دالي هاي از دست رفته به علّت كليه بيماري ها و آسيب ها در جهان  �
  دالي350333000از كل دالي ها يعني %  5/23بيماري هاي عفوني و انگلي   �
  دالي148190000 ها يعني از كل دالي% 9/9بيماري هاي قلبي عروقي   �
  دالي181991000از كل دالي ها يعني %  2/12آسيب ها و حوادث   �

 دالي چگونه محاسبه ميشود؟

 :براي درك محاسبه دالي به مثال زير توجه كنيد
اين خانم چند سال    .   سالگي فوت كرده است    38 در سن    X ساله به بيماري     20           خانمي به علّت ابتلاي     

 م را به علّت اين بيماري از دست داده است يا اين بيماري باعث ايجاد چند دالي شده است ؟عمر سال
اول اينكه اين خانم دچار مرگ زودرس شده و دوم اينكه            .   در اينجا بايد به دو مسئله توجه كرد         :جواب  

براي .   سالم را نداشته است    سال هايي را نيز با ناتواني يعني بيماري زندگي كرده است كه قطعاً كيفيت يك زندگي               
برآورد دالي، ابتدا محاسبه مي كنيم كه اين خانم به علّت مرگ زودرس چند سال عمر را از دست داده است و براي                       
اين كار بايد از جدول طول عمر و اميد به زندگي استفاده كرد و سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد مي كند كه                           

اميد به زندگي در بدو     (ه مربوط به كشور ژاپن ميباشد ملاك محاسبه قرارگيرد           بيشترين اميد به زندگي در دنيا ك       
 سال عمر را به     48براساس اين محاسبه اين خانم       )   ميباشد 5/82 و   80تولد براي زنان و مردان ژاپن به ترتيب          

 كيفيت   سال را با بيماري زندگي كرده كه         20از طرفي اين خانم مدت       .  علّت مرگ زودرس از دست داده است       
بايد برآورد كرد كه ميزان اين ناتواني چه مقدار است و براي اين             .  مطلوبي نداشته و به نوعي دچار ناتواني بوده است        

 در آن ذكر شده است و اين        (Disability Weight) استفاده ميشود كه وزن ناتواني ها         Dutchكار از جدولي بنام     
حال چنانچه در مراجعه به      .  عنوان مرگ، طبقه بندي شده است     به معناي سلامت كامل تا يك به           وزن از صفر  

 7/0 باشد بدين معني است كه يكسال زندگي با اين بيماري معادل               3/0 اين خانم    xجدول وزن ناتواني بيماري     
  دالي را نيز به      20×  3/0  =  6پس اين خانم    .   سال آن به نوعي مردگي بوده است        3/0سال زندگي سالم بوده و       

 6+ 48 = 54واني از دست داده كه در مجموع دالي كلي عبارت خواهد بود از  علّت نات
 كه برگرفته از ابتداي     YLLپس در محاسبه دالي يك جزء مربوط به مرگ زودرس ميباشد تحت عنوان               

 كه  YLDو يك قسمت مربوط به سال هاي زندگي توام با ناتواني تحت عنوان                  Years of lost lifeحروف
  ،  Years lived with disabilityبتداي حروف برگرفته از ا
 

DALY = YLL + YLD, DALY = 48 + 6 = 54 
 

    اين تمرين  براي  درك  اساسي  محاسبه دالي ميباشد و براي تعيين دقيق دالي محاسب  وزن و سن                      
age weight نيز ضروريست و معمولاً با داشتن اطلاعات لازم با نرم افزار Dismedسبه ميشود دالي محا. 
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 بار قابل انتساب و بار قابل اجتناب بيماري ها

          يكي از مزاياي عمده شاخص بار بيماري ها اين است كه با داشتن دالي مربوطه مي توان تاثير مداخلات                     
 كاهش بار بيماري ها را محاسبه و بيان كرد و ديگر ويژگي آن اين است كه مي توان ميزان و سهم                      انجام شده در  

هريك از عوامل خطر را در ايجاد بيماري اندازه گيري نمود و سپس پيش بيني كرد كه با حذف يا كاهش اين                           
بار فعلي بيماري كه ناشي از تاثير كليه عوامل در            .  عوامل خطر در آينده چه مقدار از بار بيماري كاهش مي يابد            

و آن مقدار از بار بيماري      .  تناب ناپذير ناميده ميشود    يا اج  (attributed burden)گذشته مي باشد به نام بار انتساب       
 خوانده  (avoidable burden)را كه با كاهش يا حذف عوامل خطر در آينده مي توان كاهش داد بار قابل اجتناب                  

 .  ميشود
تعيين بار قابل انتساب مربوط به يك عامل خطر براي تعيين اين بار خطر نسبي اين عامل خطر در ايجاد                    

در جمعيت  %  20به عنوان مثال يك عامل خطر با شيوع         .  ري و شيوع اين ريسك فاكتور در جامعه ضروريست        بيما
چنانچه بار اين بيماري يك ميليون دالي باشد خطر          .   برابر افزايش ميدهد   18كه خطر ايجاد بيماري را به ميزان         

 . ميليون دالي محاسبه ميشود77/0منتسب به اين عامل خطر 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 پيشگيري 
پس از شناخت عوامل موثر بر سلامت فردي جامعه اقدامات، تدابير، فنون و علومي كه به موقع در                        
سطوح مختلف پيشگيري بكار گرفته مي شود تا سلامت افراد جامعه و خود جامعه حفظ شده و ارتقاء يابد را بايد                        

دا كردن يك راه حل مناسب و ارزان قابل دسترس و متناسب با                 بشناسيم كه هدف از شناخت اين عوامل پي         
 . دهد فرهنگ جامعه باشد،كه بتواند بر سطوح مختلف اقدامات پيشگيري سلامت را حفظ و ارتقاء

  ـ مفهوم پيشگيري 1

در يك نگاه ساده ميتوان گفت كه وظيفه سيستم هاي بهداشت و درمان كه تامين، حفظ و ارتقاء سلامت                   
 :ا به عنوان هدف نهايي خود انتخاب كرده اند سه چيز استجامعه ر

  ـ كمك كنند كمتر با خطر مواجهه شوند1
  ـ كمك كنند سلامتي افراد سالم، حفظ شود و ارتقاء يابد2
  ـ كمك كنند تا بيماري مردم به موقع تشخيص داده شده و به نحو موثر و زودرسي درمان شود3
 .بل درمان، رنج كمتري را متحمل شوند كمك كنند تا بيماران غيرقا-4

 نامگذاري مي كند و به ترتيب پيشگيري          پيشگيريمفاهيم فوق را در پزشكي مدرن تحت عناوين             
 :نخستين، اوليه، ثانويه، ثالثيه، خوانده مي شوند

 سطوح پيشگيري 

  : (Primary Prevention) پيشگيري اوليه 

ماري انجام مي گيرد و امكان بروز بعدي بيماري را از بين مي برد پيشگيري                         اقداماتي كه پيش از شيوع بي     
هاي  زايي بيماري ها يا دشواري    پيشگيري اوليه عمدتاً شامل مداخله در مرحله پيش از بيماري          .  اوليه ناميده مي شود  

ه را مي توان با تدابير طرح      پيشگيري اولي ).  مثلاً كمبود وزن به هنگام تولد است      (بهداشتي يا انحراف هاي سلامتي     
شده براي ارتقاي بهداشت عمومي و بهزيستي كيفيت زندگي افراد، و يا بوسيله اقدامات حفاظتي اختصاصي انجام                  

» سلامت مثبت «معناي پيشگيري اوليه بيش از دفع بروز بيماري و طولاني كردن زندگي و شامل مفهوم                    .  داد
ول سلامتي است كه افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي اقتصادي مثمر            اين مفهوم رسيدن به سطح قابل قب      .  است

 .دست يابند
 مفهوم جديدي است كه بر پيشگيري از بيماري هاي مزمن توجه ويژه اي              نخستين يا   پيشگيري بدوي 

ا يعني پيشگيري از وجود يا ايجاد عوامل خطر در كشور ي            .  اين نوع پيشگيري به مفهوم واقعي كلمه است         .  دارد
مثلاً ريشه بسياري از دشواري هاي بهداشتي       .  گروه هاي جمعيتي كه هنوز عوامل خطر در آنها بروز ننموده است            

در كودكي افراد است زيرا در اين هنگام سبك زندگي شخص شكل              )  مانند چاقي و پرفشاري خون     (بزرگسالان  
 در پيشگيري نخستن يا پيش از بروز          )مانند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و تمرين بدني           (مي گيرد  
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مهمترين .  عامل خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به منع كودكان از در پيش گرفتن سبب زندگي خطر آفرين است                  
 .اقدام مداخله اي در اين مرحله از راه آموزش شخصي و آموزش همگاني است

 
 )همگاني(استراتژي جمعيتي 

است كه معطوف به همه مردم و بدون توجه به سطح              يك روش ديگر پيشگيري، استراتژي جمعيتي         
مثلاً بررسي ها نشان داده اند كه حتي مختصر كاهش در ميزان فشار خون يا مقدار كلسترول               .  خطرات شخصي است  

روش جمعيتي  .  سرم در جمعيت، كاهش بسيار در ميزان بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي را به دنبال خواهد داشت                 
 . رفتاري و سبك زندگي جمعيت معطوف استبر ايجاد تغييرات

 
  استراتژي گروه پرمخاطره 

مقصود از استراتژي گروه پرمخاطره انجام خدمات پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بخصوص                 
پيشگيري .  اين كار مستلزم تشخيص افراد در معرض خطر شديد به وسيله روش هاي باليني مناسب است                 .  است

لازم به يادآوري است كه      .  ي است كه به وسيله روش هاي باليني مناسب عمل مي كند             اوليه يك هدف آرمان    
كشورهاي صنعتي موفق به از بين بردن تعدادي از بيماري هاي واگير مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با                       

 بطور عمده در نتيجه     چند بيماري ديگر مانند طاعون، جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه                  
 .انجام گرديده است) پيشگيري اوليه(بالا بردن استانداردهاي زندگي و رعايت موازين بهداشتي 

كاربرد .  بسياري از اين موفقيت ها حتي پيش از رايج شدن ايمن سازي همگاني به دست آمده است                     
 براي آنكه اين تدابير تاثير نهايي بر         .پيشگيري اوليه در پيشگيري از بيماري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است            

بايد به  )  پيشگيري نخستين، استراتژي جمعيتي، استراتژي گروه پرمخاطره      (جامعه داشته باشند هر سه روش مزبور        
 .عنوان مكمل يكديگر بكار گرفته شوند

ارتقاء متكي بر تدابير طرح ريزي شده براي        »  جامع«بطور خلاصه پيشگيري اوليه عبارتست از يك روش         
در پيشگيري اوليه دانش    .  ويژه با خطرات محيط زيست    »  يك عامل بيماريزاي  «بهداشت يا حفظ اشخاص در برابر       

. مربوط به مرحله پيش از بروز علائم باليني، ازجمله عامل بيماريزا، ميزبان و محيط زيست بكار گرفته ميشود                       
پيشگيري اوليه روز بروز بيشتر به عنوان       .  را توجيه مي كند  اقدامات ارزان و مطمئن پيشگيري اوليه كاربرد وسيع آن          

 .و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي شناخته ميشود» آموزش بهداشت« 

  (Secondary Prevention) ـ پيشگيري ثانويه 2

پيداي آن  اقدامي كه پيشرفت بيماري را در مراحل نا         «پيشگيري ثانويه را مي توان چنين تعريف كرد          
 :اقدامات مداخله اي خاص پيشگيري ثانويه عبارتند از»  متوقف و از بروز عوارض بيماري جلوگيري مي كند

به وسيله تشخيص زودرس    .  درمان كافي و  )  مانند آزمون هاي غربالگري و برنامه هاي بيماريابي     (  تشخيص زودرس 
توقف مي شود و سلامتي با يافتن بيماري هاي        و درمان كافي و كوشش هاي پيشگيري ثانويه، پيشرفت بيماري م           

نامشخص و درمان به موقع آنها و پيش از بروز ضايعات بيماري شناختي بازگشت ناپذير، محفوظ مي ماند و از                        
پيشگيري ثانويه در بيماري هايي كه داراي قابليت       .  بازگشت قابليت واگيري بيماري هاي عفوني، جلوگيري مي شود      
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ه انسان ديگر هستند، افراد ديگر جامعه را هم از ابتلاء به عفونت محفوظ مي دارد و به اين                       سرايت از انساني ب   
. ترتيب، پيشگيري ثانويه اي كه براي يك فرد انجام شود، پيشگيري اوليه براي موارد تماس بالقوه خواهد بود                      

ه وسيله دولت ايجاد مي شوند      برنامه هاي بهداشتي كه ب    .  پيشگيري ثانويه عمدتاً در حيطه پزشكي باليني است          
زمينه و پايه فلسفي پيشگيري ثانويه آن است كه بيمار مستعد ابتلاء به              .  معمولاً در سطح پيشگيري ثانويه هستند     

اين موقعيت ها در   .  ناراحتي هاي رواني، دردهاي بدني و جامعه مستعد به از دست دادن نيروهاي مولد خود است                 
 . نمي شوندپيشگيري اوليه در نظر گرفته

پيشگيري ثانويه در مبارزه با انتقال بيماري يك ابزار ناقص است و اجراي آن گران تر و كم اثرتر از                         
پيشگيري اوليه مي باشد و در درازمدت سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي بسيار كمتر و تلفات                       

 . نه پيشگيري ثانويهناچيزتر مي توان بوسيله پيشگيري اوليه به دست آورد،

  (Tertiary Prevention)) نوع سوم( ـ پيشگيري ثالثيه 3

پيشگيري نوع  «هنگامي كه فرآيند بيماري از مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                 
ل پاياني بيماريزايي   ناميده مي شود كارهاي پيشگيرانه انجام داد، اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراح              »  سوم

به كار گرفتن همه تدابير موجود براي كاهش يا           «:  پيشگيري نوع سوم را مي توان چنين تعريف كرد        .  بيماري است 
محدود كردن نقص عضو و ناتوانيهاي حاصله از بيماري، به حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي انحراف از سلامت كامل                      

مثلاً درمان حتي اگر در مراحل آخر سير طبيعي بيماري انجام شود            «   بهبود ناپذير  وارتقاء قدرت تطابق بيمار با حالات     
هنگامي كه نقص عضو يا ناتواني كاملاً       .  مي تواند از بروز داغ ها و عوارض حاد جلوگيري و ناتواني را محدود نمايد             

 نوين شامل اجزاي روان شناختي،      بازتواني.  جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتواني، نقش مهمي مي تواند داشته باشد           
حرفه اي و پزشكي است كه بر پايه كار گروهي تخصص هاي گوناگون انجام مي گيرد و پيشگيري را تا زمينه                        

 .كشاند بازتواني، مي

 شاخص هاي بررسي سلامت و بيماري

 ك پيامد فراواني ي لي داريم كه بتوانيم     يبيماري و سلامت ما احتياج به شاخص و يا وسا           براي توصيف   
شاخص هاي اندازه گيري   كلي  طوره  ب.   را در سطح جامعه اندازه بگيريم       تاثير پيامد و    )چه سلامت و چه بيماري    (

 را)  بيماري و سلامت  (تعداد افرادي كه پيامد       آن صورت كسر    فراواني بيماري و يا سلامت كسرهايي هستند كه در        
البته چنين كسرهايي   .  آنها روي دهد    ست كه پيامد مي تواند در    تعداد افرادي ا    مخرج كسر   و)  موارد(تجربه كرده اند   

 . اطلاق مي شود”ميزان“در اصل شاخص هايي هستند كه در اپيدميولوژي، 
 ـپزشكان با دو اندازه فراواني     يك گروه است     از)  سهمي(شيوع، كسري   .  دارند   سروكار ،بروز   يعني شيوع و    

شيوع با بررسي جمعيت معين كه شامل افراد        .  زمان نشان ميدهد    ني از لحظه معي   در  را)  بيماري  /  سلامت(كه پيامد   
 .يك لحظه زماني واحد است اندازه گرفته مي شود در غيرمبتلا به حالت مورد نظر مبتلا و

بوده طي دوره زماني خاص به         فاقد حالت مورد نظر    ،آغاز  يك گروه است كه در       كسري يا سهمي از    ،بروز
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بررسي   و)  يعني افراد فاقد بيماري يا پيامد     (افراد مستعد     مشخص كردن گروهي از      بروز با  .  آن حالت مبتلا مي شود   
آن فاصله زماني     ري كه در  يماكه موارد جديد ب     يك فاصله زماني اندازه گيري مي شود، بطوري       آنها بطور دوره اي در   
 .شمارش مي شود مبتلا شده اند كشف و

 را ميبينيم كه در هر سال       1380 تا   1375 نفر در سال هاي     26 جمعيت فرضي به تعداد      5مثال در جدول    
. تعداد موارد شيوع و تعداد موارد بروز در هر سال در زير جدول، مشخص شده است               :  تعدادي بيمار و يا فوت ميكنند     
  چقدر است؟1378ميزان شيوع بيماري در سال 

  5جدول شماره 

 
سنجش هاي شيوع، فرض مي شود كه زمان، مثل         در.  اواني بيماري لزوما داراي بعد زماني است      فر  سنجشي از     هر

نشان   بيمار  آن لحظه زماني براي هر      در  شيوع، وضعيت را  .  يك فيلم سينمايي، يك وهله است       يك تصوير واحد از   
ه ماه ب    چندين هفته يا   قعاًافراد گوناگون گروه مورد مطالعه وا       مي دهد، هرچند ممكن است جمع آوري مشاهدات از       

طي آن افراد مستعد براي رويداد پيشامد          زيرا فاصله اي را كه در     .اصل است   و   جوهر ،براي بروز، زمان  .  طول انجامد 
 چه فرقي بين ميزان شيوع و بروز است؟ كداميك شاخص بهتري               .نظارت مي شوند مشخص مي كند      مورد نظر 

 است؟

 روستاييانسلامت و عدالت در خدمت رساني به 
طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع، يكي از برنامه هاي بنيادي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و                  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي            .  فرهنگي كشور در بخش بهداشت و درمان است          
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مي در تامين اعتبارات اجراي اين      سلامت كشور، با توجه به فرصت به وجود آمده و مساعدت مجلس شوراي اسلا              
 با بسيج كليه     1383طرح و همكاري كامل و صميمانه سازمان بيمه خدمات درماني، از اواخر اسفند ماه سال                      

امكانات خود در ستاد و دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني، مراحل اوليه طراحي و اجراي                       
خوشبختانه .  را با نظارت مستقيم وزير بهداشت آغاز كرد        »   بيمه روستاييان  طرح بسيج همگاني پزشك خانواده و     «

همگام با اتفاقات فوق، زمينه اي براي مرمت و نوسازي مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي و تامين خودرو و تجهيز                    
 30ي روستايي پس از     مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي با اعتبار بانك جهاني فراهم شد و مراكز بهداشتي ـ درمان               

سال به حد مناسبي از تجهيزات پزشكي استاندارد مورد نياز و خودرو تجهيز شدند و مرمت و بازسازي مراكز                          
در عين حال، به كارگيري پزشكان و پيراپزشكان جوياي كار، باعث فراهم ساختن             .  بهداشتي درماني صورت گرفت   

 .داشتي ـ درماني به روستاييان به صورت شبانه روزي شدزمينه هاي لازم براي ارائه هرچه بهتر خدمات به
 ميليارد تومان بود كه با اهتمام نمايندگان مجلس هفتم تامين شد             415اعتبارات اين طرح در مرحله اول       

 ميليارد تومان از اعتبارات بانك جهاني و همچنين ساير منابع وزارت بهداشت به ياري                  52و علاوه بر آن حدود       
 .طرح آمد

 نظور از نظام ارجاع چيست؟م

نظام ارجاع، نظامي پيشرفته در ارائه خدمات بهداشتي ـ درماني است كه خدمات درماني در اين نظام بر                    
 .اساس ظرفيت هاي خالي موجود و در سطح پايه، تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميشود

 پزشك خانواده
پزشك خانواده در   .   مجوز معتبر كار است    پزشك خانواده، حداقل داراي مدرك دكتراي حرفه اي پزشكي و        

تامين :  عهده دارد   نخستين سطح خدمات، عهده دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسئوليت هاي زير را بر                  
پزشك خانواده مسئوليت   .  جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخش ها             

بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگي هاي اقتصادي ـ          .  سته تعريف شده   دارد خدمات سلامت  را در محدوده ب          
پزشك خانواده  .  اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد                   

و مي تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسئوليت تداوم خدمات با ا                    
در طرح كنوني كه با هدف ارائه خدمات           .  پزشك خانواده مسئول اداره كردن تيم سلامت است          .  خواهد بود 

عدالت گرايانه به روستاييان كشور اجرا مي شود، در صورتي كه بيمار به خدمات سطح دوم نياز داشته باشد، به مراكز                   
 .تخصصي كه در شهرهاي نزديك روستا قرار دارند، اعزام مي شود

 اجراي طرح پزشك خانواده و ارتقاي بيمه روستاييان 
اجراي طرح مذكور  مزاياي متعدد و مختلفي را به همراه دارد كه در زير فهرست وار  به آنها اشاره                            

 .مي شود
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 ـ تعميق عدالت در مناطق روستايي و محروميت زدايي از آنها1

 سرانه مناطق شهري بود كه با اصلاحات به          درصد 5متاسفانه در گذشته، سرانه سلامت براي روستاييان        
عمل آمده توسط مجلس شوراي اسلامي اين سرانه كاملاً متعادل و همسان مناطق شهري شد و اجراي اين طرح                    

با اجراي طرح بيمه روستايي و پزشك خانواده، عملاً امكان بهره مندي روستاييان از حداقل امكانات                .  ممكن گرديد 
اين .   آنان به طور رايگان و شبانه روزي از خدمات سلامت در دسترس، استفاده خواهند كرد                درماني، فراهم آمده و   

اقدام بي ترديد پاسخوگويي به يكي از انتظارات انقلاب اسلامي و نظام مردمي ايران است كه ارائه خدمات مناسب                   
 .و كيفي را در نقاط محروم و دور از دسترسي، يكي از آرمان هاي خود مي داند

  ـ كاهش هزينه هاي درمان روستاييان2

در گذشته روستاييان براي بهره مندي از خدمات سلامت، بايد هزينه هاي تردد از روستا به شهر را نيز                      
 . درصد از اين هزينه ها كاسته مي شود30متقبل مي شدند كه با اجراي اين طرح، حدود 

  ـ اشتغال زايي براي پزشكان و پيراپزشكان   3

 هزار نفر اشتغال براي پزشكان و پيراپزشكان ايجاد خواهد شد و براساس               20ي اين طرح حداقل     با اجرا 
اين مهم، فرصت ارائه خدمات     .   هزار نيروي انساني ديگر به كادر درماني اضافه مي شوند         5 هزار پيراپزشك و     8آن  

 .شبانه روزي را ممكن مي كند

  ـ افزايش پوشش خدمات سلامت4

 ميليون روستايي را پوشش مي دهد، قريب به يك سوم جمعيت كشور از             22ح كه حداقل    با اجراي اين طر   
اين افراد تحت نظارت پزشكان خانواده قرار گرفته و در بيماريابي از              .  خدمات استاندارد سلامت بهره مند مي شوند    

 .لامت جامعه منجر شوداين اقدام مي تواند به ارتقاي س.  هزار بهورز ايفاي نقش خواهند كرد28آنان حداقل 

  ـ نوسازي و مرمت مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي 5

با توجه به عدم وجود اعتبارات لازم در گذشته به منظور مرمت و بازسازي مراكز بهداشتي ـ درماني                        
كز و تامين   روستايي، تمامي اعتباراتي كه در قالب وام بانك جهاني اعطا شده بود نيز در راستاي تعمير و تجهيز مرا                   

 .خودرو هدايت و استفاده شد

 مراكز درماني ـ بهداشتي روستايي    ـ تجهيز6

 800/524به همين منظور و با تامين       .  تجهيز مراكز مذكور لازمه ارائه خدمات مطلوب به حساب مي آيد          
ز بهداشتي ـ   ميليون ريال از اعتبارات بانك جهاني، تجهيزات پزشكي، ترابري و تشخيصي خريداري و بين مراك                 

 .فهرست اين تجهيزات به شرح زير است. درماني روستايي توزيع  خواهد شد
o 500دستگاه آمبولانس  
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o 1080دستگاه خودرو  
o 3600 دستگاه موتور سيكلت  
o 18000دستگاه انواع ترازو  
o 25500دستگاه انواع فشارسنج  
o 13300دستگاه لارنگوسكوپ، اتوسكوپ و ست تشخيص و معاينه  
o 1100ه اتوكلاو دستگا 
o 1100دستگاه الكتروكارديوگراف  
o 1100دستگاه ساكشن  
o 2000دستگاه سيلندر اكسيژن  
o 5000دستگاه يخچال نگهداري واكسن  
o 7000دستگاه كلد باكس و واكسن كرير  
o 40دستگاه خودروي يخچال دار  
o 6000دستگاه كولر گازي  
o 500دستگاه يونيت دندانپزشكي  

 دستگاه ضروري در اختيار داشته و از          24اس آن، هر مركز بايد حداقل        بي ترديد با اين برنامه كه براس      
 .امكانات ترابري مناسب برخوردار باشد، بستر مناسبي براي ارائه خدمات مطلوب به روستاييان ايجاد شده است

  ـ تامين داروخانه، راديولوژي و آزمايشگاه در روستاها 7

ايد در قالب آن، همه روستاها، از امكان دسترسي به دارو،            براساس تعريف به عمل آمده از اجراي طرح، ب        
به اين ترتيب در واقع ارائه خدمات پايه سلامت در روستا ها به حد مطلوبي               .  آزمايشگاه و راديولوژي بهره مند شوند    

ائه خدمت   هزار داروخانه، آزمايشگاه و مراكز راديولوژي در روستا به ار           7در قالب اين طرح، قريب به       .  خواهد رسيد 
 . قلم دارو عرضه خواهد شد390مي پردازند و در هر داروخانه حداقل 

  ـ قطع رابطه درمان و پول8

         در واقع اجراي اين طرح، نقطه آغازيني براي قطع رابطه درمان و پول است كه خود يكي از اساسي ترين                      
صرفاً خدمت مي گيرد و پرداخت هزينه هاي آن       براساس اين طرح بيمار     .  جنبه هاي عدالت محوري به شمار مي آيد     

 :در قالب بيمه خدمات درماني، تامين مي شود تقريبا تمامي خدمات سطوح اول در قالب
o خدمات پزشكي 
o خدمات دندان پزشك 
o خدمات بهداشت خانواده 
o  خدمات تغذيه اي 
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o خدمات جوانان و مدارس 
o خدمات بهداشت دهان و دندان 
o خدمات مامايي 
o ري، كنترل و مبارزه با بيماري هاخدمات پيشگي 
o  خدمات بهداشت روان 
o خدمات بهداشت محيط و حرفه اي 
o ت هاي پرستاريفعالي 
o ت هاي بيمه  گريفعالي 

 .به صورت كامل تحت پوشش اين طرح قرار خواهند گرفت
داد امروز بايد اين طرح را به عنوان برگ زريني در كارنامه درخشان نظام جمهوري اسلامي ايران قلم                    

 .تحقق يكي از آرمان هاي والاي نظام را به فال نيك گرفته و آغاز اين دستاورد اساسي را به جشن مي نشينيم. كرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* * * * * * * * * * * * 



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 14                                             فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2135
 

 
 

 )1(كار عملي تماس با جامعه : بخش ششم 

 مقدمه

 و اين در   .  ه را تهديد مي كند    در عصري زندگي مي كنيم كه خطرات مختلفي سلامتي افراد و جامع               
حاليست كه تشخيص خطرات سلامت و كاستن اين خطرات براي يك زندگي كارآ و سالم و طولاني يكي از                         

تمامي پيشرفت ها در بهداشت عمومي باعث      .  طول تاريخ بوده است     دغدغه هاي مردم و پزشكان و سياستگذاران در      
مين آب آشاميدني سالم، واكسيناسيون عمومي، ريشه كن كردن         كاهش يا حذف بعضي از خطرات شده اند مانند تا         

فلج اطفال و آبله، وضع قوانين و مقررات در مورد سلامت محيط كار و جاده ها،               :  بعضي از بيماري هاي عفوني مانند      
اري جهان از بسي   بنظر ميرسد .  الزام استفاده از كلاه هاي ايمني و تدابير مخصوص براي پيشگيري از آلودگي هوا              

جهات ايمن تر شده يا شايد ايمن تر از نظر ابتلاء به بيماري هايي كه روزگاري مرگبار و غيرقابل درمان محسوب                      
ولي از بسياري جهات ديگر دنيا خطرناك تر شده و عواملي كه خطرات حقيقي براي سلامت به                     .  مي شده است 

م در مقابل خطرات سلامت را دارند قرار گرفته          حساب مي آيند شديداً مورد توجه دولت ها كه وظيفه محافظت مرد          
 . است

 
 مجموعه بيماري هاي واگيردار و غيرواگيردار و حوادث          2002سال    براساس گزارش جهاني سلامت در     

  درصد از بار     5/24 سال عمر مفيد از جامعه جهاني گرفته و هنوز بيماري هاي عفوني و انگلي                 1467257توانسته  
 60اكنون عوامل خطر مانند كم وزني در كودكان و نوجوانان            .   بخود اختصاص ميدهند     را  (DALY)بيماري ها  

 ميليون مورد مرگ به رابطه جنسي       9/2 بالغ بر    2001در سال   .  درصد كل موارد مرگ كودكان را باعث شده است        
ترول بالا و   مصرف الكل، دخانيات، حوادث، بهداشت فردي نامناسب، فقر آهن، كلس           .  غيرايمن وابسته بوده است   

 .چاقي، دود ناشي از سوخت هاي جامد و آلودگي هوا مسئول موارد زيادي از مرگ و مير در سطح جهان هستند
از آنجا كه مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه اي كه در آن زندگي                     

ناسد، روش تشخيص و شناسايي اين خطرات       براي انجام اين وظيفه لازم است كه خطرات را بش          .  مي كند مي باشد 
از تفاوت هاي ميان خطرات پيشگيري و درماني و برقراري تعادل بين اين دو نوع خدمت و اجراي                     .  را فرا گيرد  

برنامه هاي پيشگيري كه بيشترين دستاوردهاي سلامتي را بهمراه داشته آگاه باشد و روش هاي مناسب تشخيص                 
از طرف ديگر وظيفه حكومت ها تامين، حفظ و ارتقاي سلامت از            .  گيرد  ري ها را فرا  به موقع و درمان مناسب بيما     

 .طريق طراحي و اجراي مداخلات لازم براي تحت كنترل درآوردن عوامل مخاطره آميز، براي جامعه مي باشد
لامت كنترل  تعداد قابل توجهي از عوامل مخاطره آميز به اعمال قانون و ضوابط و مقررات مربوط به س                   

ولي در بعضي ديگر غير از اعمال قانون آموزش         )  مانند پيشگيري از تبليغات و فروش مواد غذايي غيرسالم        (مي باشد  
مانند فاكتور خطر   (و ارتقاي دانش، بهبود نگرش، اصلاح ساختارهاي خانواده و جامعه بايد مورد توجه قرار گيرد                   

 ).رفتارهاي جنسي ناسالم
كنندگان خدمات بهداشتي و درماني در سطوح مختلف نظام سلامت               پزشكان و حكومت ها عرضه       
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مي باشند و نقش مهمي در افزايش چشمگير اميد زندگي و شناسايي خطرات تهديدكننده سلامت و ارائه مداخله اي                  
د لازم بايد داشته باشند كه متاسفانه فاصله زيادي بين توان بالقوه نظام سلامت و عملكرد واقعي فعلي آنان وجو                     

 . دارد
 مفاهيم چند بعدي دارد و درك فرد از وضعيت            (Health need) از آنجا كه شناخت نيازهاي سلامتي        

سلامت خود، روي تصميم وي براي تماس با پزشك موثر است و قضاوت پزشك از وضعيت سلامت فرد روي                       
ه شرط حصول اهداف نظام ارائه      ادامه استفاده از خدمات نظام سلامت بسيار موثر خواهد بود، پزشك بايد بداند ك               

خدمات بهداشتي و درماني بهره مندي جمعيت هدف از ارائه خدمات ارائه شده مي باشد و عوامل مختلفي بر بهره                     
 .مندي از خدمات موثر خواهد بود تا فرد بتواند براي سلامت خود از اين نظام سلامت و پزشك استفاده بهينه ببرد

 :بنابراين پزشك لازم است 
 .جامعه آن ها را شناسايي نمايد ز خطرات تهديد كننده سلامت آگاه باشد و درا )1
راههاي شناسايي اين خطرات را فرا گيرد و از اثر هركدام از اين خطرات بر سلامتي فرد و جامعه آگاه                         )2

 .باشد
 .با نظام ارائه خدمات و نظام سلامت و ابعاد سطوح آن در ارائه خدمات كاملاً آشنا شود )3
و متغيرهاي زمينه اي كه باعث      .   بهره مندي مردم از خدمات بهداشتي را بتواند اندازه گيري نمايد            ميزان )4

تغيير در بهره مندي خدمات شده و يا موانع دسترسي كه مي توانند روي بهره مندي مردم از خدمت آنان                    
 . تاثير گذاشته و در نتيجه باعث كاهش سطح سلامتي گردد را بشناسد

 تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خدمات زير آشنا شده وظايف خود را در هريك از                    در درس عملي   )5
 .جامعه ارزيابي بنمايد اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در

 

 بازديد از شهرداري و قسمت هاي مختلف آن: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

وعي از تشكيلات اداري، اجرايي، عمراني، فرهنگي و اجتماعي و                 شهرداري محيط پيچيده و متن       
نمايي از محيط بوروكراتيك جامعه شهري باشد، لذا با معرفي              مشاركت هاي مردمي است كه مي تواند آينه تمام        

 . صحيح و اصولي از روند اجرايي مي تواند براي توسعه افق ديد دانشجويان مهم و اساسي باشد

  هدف

 شكيلات، مديريت نيروي انساني و ساختار كلي شهرداري در حفظ سلامت شهرآشنايي با ت

 وظايف دانشجو در روز بازديد

با ارائه مقدمه اي از معرفي شهرداري و وظايف و مسئوليت هاي آن توسط استاد، دانشجويان بايد به دقت                  
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ي به اطلاعات به دست آمده و        واحدهاي مختلف شهرداري را نظاره و بعد با قدرت تجزيه و تحليل خود كه متك                
 .تجربيات قبلي است نقد و بررسي لازم را معمول نمايند

 دانشجو بعد از بازديدFeed Back نحوه 

با توسعه ديد دانشجو توان تجزيه و تحليل او پس از بازديد، نسبت به قبل مي تواند مورد ارزيابي قرار                       
 . گيرد و بازخورد وي توسط استاد مشخص شود

 ستاد در روز بازديدوظايف ا

قبل از شروع بازديد، استاد بايد حساسيت لازم را براي دقت بيشتر و بيان سوالات در دانشجويان ايجاد و                    
 . پس از آن نيز در تجزيه و تحليل بازديد با آنان مساعدت نمايد

 نحوه ارزشيابي دانشجو

دانشجويان استاد ارزشيابي لازم    با گزارش نويسي بر مبناي مشاهدات و اطلاعات علمي و تجربي توسط              
 .را انجام خواهد داد

 بازديد از مركز  بهداشتي روستايي و شهري: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني روستايي در يك روستا واقع شده است كه ارائه خدمات بهداشتي                  
گاه بهداشتي و مركز بهداشتي درماني شهري در نقطه شهري قرار             در سطوح مختلف به عهده آنان ميباشد و پاي         

 .دارد

 محل بازديد

 .  مي تواند دماوند يا شميرانات باشد

 هدف

آشنايي با ساختار ارائه خدمت بهداشتي درماني در خانه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني روستايي و                      •
 شهري

 احدها آشنايي با وظايف و نوع ارائه خدمت در هر يك از و •
 آشنايي با كاركنان و وظايف آنان در هر يك از واحدها  •
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 وظايف دانشجو

  ـ مشاركت در بحث در جريان بازديد 1
 ـ مشاهده فرايند كار در مدت حضور در واحد مورد بازديد و بازديد از فعاليت هايي كه در مراكز ارائه انجام                            2

 .ميگردد

  دانشجو بعد از بازديدFeed Backنحوه 

  مشاركت در بحث ها در جريان بازديد ـ1
  ـ گزارش پاياني2

 وظايف استاد

 بيان ساختار ارائه خدمات بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •
 بيان وظايف كاركنان بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •
 بيان نقاط قوت و ضعف بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •

 نشجوياننحوه ارزشيابي دا

 گزارش استاد  •
 گزارش پاياني  •
 امتحان پاياني •

 

يا منطقه تعريف شده با حدود          )Catchment Area(بازديد از يك      :  عنوان  
  جغرافيايي مشخص

  معرفي جامعه

جامعه براساس درسنامه آموزشي داراي محورها  و اجزاء مختلفي براي زندگي مردم مي باشد كه در تعامل                 
 منطقه مشخصي با حدود جغرافيايي       Catchment area.  سلامت را تحت تاثير قرار ميدهد     گسترده در درون خود     

مشخص مي باشد كه در مناطق مختلف، با تركيب اجزاء، نوع زندگي، وجود عوامل خطر بر سلامت و رفتارهاي                      
 .اجتماعي كاملاً متفاوت بوده و توجه به آنها در برنامه كاري دانشجويان مي باشد

 هدف

ي با يك منطقه جغرافيايي مشخص در يك منطقه براي شناخت تفاوت هاي نوع زندگي و اثرات آن بر وضع                    آشناي
 موجود آن منطقه
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 شناخت نقاط قوت و ضعف ارائه خدمت در آن منطقه
 شناخت رفتارهاي درون گروهي قومي و يا سنت ها و باورها در يك منطقه مشخص و تاثير آن بر سلامت  

 وظايف دانشجو

هده، جامعه، مصاحبه در صورت نياز بازديد از مراكزي كه در منطقه وجود دارد و بحث هاي درون                     مشا •
 گروهي در رابطه با مشاهدات

تحليل و جمع بندي اطلاعات بدست آورده از جامعه مورد نظر با استفاده از شاخص هاي ارزيابي فرا گرفته                   •
 در درس تئوري 

 تهيه گزارش نهايي از مشاهدات  •

  دانشجو Feed Backنحوه 

ترسيم سيمايي منطقه، بيان مشكلات در آن و اظهار نظر در نوع زندگي و عوامل خطر و بيان نقاط قوت                     
 و ضعف نوع زندگي در ارتباط با  سلامت و نيازهاي جامعه مورد نظر

 وظايف استاد 

 توجيه دانشجويان در رابطه با اصول و مقررات بازديد از جامعه  •
  در رابطه با شيوه اي ارزيابي و شاخص هاي آن در يك جامعهتوجيه دانشجويان •
 نظارت و هماهنگي گروه در بازديد از عرصه •
 ارزيابي عملكرد دانشجويان •

 نحوه ارزشيابي 

 در هر دوره يك جلسه براي گزارش گروهي يا فردي وجود دارد •
 گزارش دانشجويان  •
 پرسش و پاسخ •
 زديد از رفتارها و دقت دانشجو    گزارش و نظارت غيرمستقيم استاد در روز با •
 پيشنهادهاي سازنده و نوين •

 

 بازديد از آسايشگاه خيريه سالمندان كهريزك   : عنوان 

 معرفي اجمالي ـ محل بازديد 

آسايشگاه .   كيلومتري جنوب شرقي تهران واقع شده است         35 مدد جو در      1600آسايشگاه كهريزك با    
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، در  MSبخش هاي جانبي مانند بخش     .   جوان و قسمت سالمندان است     داراي دو قسمت معلولين جسمي و ذهني      
 .درمانگاهها بيمارستان ها، كارگاه هاي توانبخشي مي باشد

 هدف

  ـ آشنايي با ساختار يك سازمان غيردولتي از نظر1
 ـ شكل گيري و مشاركت مردم     

 ـ نحوه تصميم گيري و مديريت در آن
 سهـ تامين بودجه و هزينه براي موس

  ـ آشنايي با فعاليت هاي مدد جويان در آسايشگاه2
  ـ آشنايي با بهداشت محيط و عوامل موثر بر آن در آسايشگاه مربوطه3

 وظايف دانشجو در عرصه

 شركت در جلسات معارفه و بخش هاي مورد بازديد  •
 برقراري ارتباط  با مدد جويان در بخش هاي مورد بازديد •
 مشاركت در بحث هاي گروهي •

 Feed Backنحوه گزارش

 بيان وظايف آسايشگاه در قبال سلامتي مددجويان •
 بيان نقاط قوت و ضعف مراقبت ها در آسايشگاه •

 وظايف استاد

 معرفي آسايشگاه و بيان اهداف بازديد  •
 توضيح نحوه كار مددجويان در جريان بازديد از محل كارگاه ها •
  بيان مفهوم قرنطينه در جريان بازديد از قرنطينه •
 توضيح در مورد حجم كار  و اهميت واحد رختشويخانه آسايشگاه •
 توضيح وظايف در درمانگاه بخش بيمارستاني •
 بيان نقاط قوت آسايشگاه مراقبت ها در آسايشگاه •

 نحوه ارزشيابي

 گزارش استاد •
 گزارش پاياني •
 امتحان پاياني •
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 (N.G.O)بازديد از سازمان هاي غيردولتي : عنوان   

  محل بازديدمعرفي اجمالي

. سازمان هاي غيردولتي نهادهاي مدني مي باشند كه به صورت غيرانتفاعي و غيردولتي اداره مي شوند                 
خدمات در آنجا داوطلبانه بوده و براساس همبستگي و باور با هم بودن به وجود آمده است كه باعث مشاركت                         

اقتصادي و اجتماعي مي گيرد و مي تواند      طيف وسيعي از مردم از تمامي سن و جنس، مذاهب و فرهنگ و سطوح                
 .در تمام عرصه هاي فرهنگي و اجتماعي كه در ارتقا، و سلامت جسمي و رواني جامعه دخالت دارد فعاليت نمايد

 هدف

 آشنايي با اين نهادهاي مدني به منظور فراگيري نحوه شكل گيري سازمان هاي غيردولتي •
 ين سازمان هاآشنايي با خصوصيات خدمات داوطلبانه در ا •
 آشنايي با فوايد اينگونه سازمان ها در ارتباط با سلامت  •
 شناخت اصولي كه بر پايه آنها سازمان هاي غيردولتي به وجود آمده •
 شناخت تفاوت هاي سازمان هاي دولتي و غيردولتي در ارائه خدمت به مردم و حفظ و ارتقاي سلامت آنان •

 وظايف دانشجو  

 .ل گيري و اداره سازمان غيردولتي آشنا شودبا فعاليت ها، نحوه شك •
خصوصيات خدمات داوطلبانه را بشناسد و بتواند نقاط قوت و ضعف اين خدمات را نسبت به خدمات                       •

 .غيردولتي بيان كند
 .از اصول و اساسنامه مربوط و اهداف سازمان هاي غيردولتي مورد بازديد در ارائه خدمات آگاه شود •
 ات در مورد فعاليت سازمان و پرسش و پاسخ هاي لازم در جريان بازديد مشاهده و استماع توضيح •
 گزارش پاياني  •

 وظايف استاد

 توضيح ساختار و نوع فعاليت و ماهيت خدمات داوطلبانه سازمان غيردولتي مورد بازديد •
 نظارت و هماهنگي گروه در بازديد از عرصه و پاسخ به سوالات دانشجويان  •

 مارستان و پلي كلينيك تخصصي و بيمهبازديد از بي: عنوان 

 معرفي اجمالي محل بازديد

 وظيفه  (Major)در نظام شبكه بهداشت و درمان شهرستان، بيمارستان با حداقل چهار بخش اصلي                  
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اين بخش ها عبارتند از داخلي، اطفال، جراحي، زنان و            .  ساماندهي وارائه خدمات بيماران بستري را بعهده دارد         
پلي كلينيك شهرستان با درمانگاههاي       .  ستان از ارگان مهم شبكه بهداشت و درمان مي باشد             بيمار.  مامايي

تخصصي وظيفه ارائه خدمات تخصصي سرپايي را بعهده دارد و اداره بيمه مستقر در شبكه بهداشت و درمان با                       
 .توجه به تغييرات ايجاد شده از جايگاه آموزش خوبي برخوردار مي باشد

 هدف

نايي با ساختار و جايگاه بيمارستان و پلي كلينيك و اداره بيمه در سيستم شبكه بهداشت و                  هدف كلي آش  
 درمان شهرستان

 اهداف اختصاصي

 آشنايي با بيمارستان شهرستان و شرح وظايف •
  Turn overآشنايي با ضريب اشعال تحت و  •
 آشنايي با نحوه ارجاع بيماران •
 ك تخصصي آشنايي با شرح وظيفه و ساختار پلي كليني •
 آشنايي با قوانين و مقررات بيمه در ايران •

 نحوه اجرا

دانشجويان همراه با استاد راهنما و رئيس بيمارستان و پلي كلينيك بيمه يا نماينده آنها از مراكز فوق                      
 .بازديد و نسبت به اهداف اختصاصي توجيه و آشنا مي شوند

 وظايف دانشجو

 .تهيه گزارش نهايي بر مبناي بازديدحضور فعال در بازديد و جلسه آموزش و 

 وظايف استاد

 هماهنگي بين مسئولين مراكز فوق و دانشجويان و هدايت مطالب به سوي اهداف اختصاصي

 نحوه ارزشيابي

 براساس مشاركت فعال و گزارش بازديد

 بازديد از فرمانداري: عنوان 

 معرفي اجمالي فرمانداري

وري محسوب مي شود و فرمانداري محل رهبري و هدايت           هر شهرستان، كوچكترين واحد مستقل كش      
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شهرستان مي باشد هر تصميمي در رابطه با كل شهرستان از طريق شوراي اداري شهرستان در محل فرمانداري                    
 .آشنايي دانشجويان با اين ساختار از اهميت اساسي برخوردار است. اتخاذ مي گردد

 هدف

 ن شهرستانهدف كلي آشنايي با ساختار مديريت كلا

 اهداف اختصاصي

 .آشنايي با ادارات تحت پوشش فرمانداري با تاكيد بر اداراتي كه نقش بيشتري در سلامتي جامعه دارند •
 آشنايي با نحوه مديريت شهرستان •
 آشنايي با وضعيت اقتصادي اجتماعي و فرهنگي شهرستان •
 آشنايي با چالش هاي موجود در شهرستان •
 در فرمانداريآشنايي با واحدهاي مستقر  •

 نحوه اجرا

دانشجويان، همراه با استاد راهنما در جلسه اي با حضور فرماندار محترم شهرستان يا نماينده ايشان نسبت                
 .به مسائل فوق توجيه و در پايان از واحدهاي مستقر در فرمانداري بازديد مي نمايد

 وظايف دانشجو

 .يل اطلاعات بدست آمده و تهيه گزارش بازديدشركت فعال در جلسه آموزش و در پايان تجزيه و تحل

 وظايف استاد

 هماهنگي بين دانشجويان و فرمانداري و هدايت مطالب به سوي اهداف اختصاصي 

 نحوه ارزشيابي

 .براساس مشاركت فعال و گزارش پايان بازديد
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 تماس زودرس با بيمار
Early Patient Contact 

 
دكتر سوسن پارساي، دكتر حيدرنيا، دكتر كلاهي، دكتر سهرابي، دكتر حوريه شمشيري، : نويسندگان 

 دكتر محمدي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث و گذراندن اين دوره باليني، فراگيرنده قادر خواهد بود 
  مصاحبه با بيمار ارتباط مناسبي برقرار نمايددر ابتداي ¾

 با سوالات باز، بيمار را تشويق به دادن شرح حال دقيق كند ¾

 با دقت به صحبت هاي بيمار گوش دهد، سوالات روشن و واضح مطرح كند و اطلاعات را خلاصه كند ¾

ار كرده و گزارش    ارتباط برقر )   بيمار 2در هر بخش حداقل     ( بيمار در بخش هاي مختلف      10حداقل با    ¾
 آن ها را در پورت فوليو ثبت كرده باشد

در يك مصاحبه مختصر، قادر به توصيف مشكل بيمار و تجربه او از بيماري و انتظارات وي از ارائه                          ¾
 دهندگان مراقبت هاي سلامتي باشد

 اثرات فقر بر سلامت و بيماري را درك و توصيف نموده، تاثير مسايل فرهنگي، مسكن، بيكاري،                        ¾
 .در مشكلات بيمار را متذكّر شود... بهداشت نامناسب و 

 تخصص  و وظايف كاركنان بيمارستان ها و ارتباط شغلي آنان را با يكديگر بيان كند ¾

 واژگان كليدي

 ارتباط، اخلاق، حقوق

 مقدمه
مرگ و  تغييرات زيادي كه در سال هاي اخير چه از نظر الگوي بيماري ها چه از نظر دموگرافيك و الگوي                   

مير و عوامل خطر تاثير گذار بر جامعه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعث شده است در وظايف پزشك و ارتباط                         
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 .او با بيمار و در نتيجه در نوع آموزش او تغييرات فراواني داده شود
جامعه به تربيت   نياز و تقاضاهاي مردم نيز در ارتباط با وظايف و اهداف پزشكي كاملاً تغيير يافته است و                   

نوع جديدي از پزشك كه متناسب با احتياجات فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رويارويي با اين تغييرات                     
پزشك ديگر نمي تواند فقط يك درمانگر باشد بلكه شناخت عوامل خطر و پيشگيري            .  را داشته باشد نيازمند مي باشد    

 از مهارت هايي است كه او بايد بياموزد و          (Promotion)تقاء كيفيت زندگي    از بيماري ها و مديريت بيماري ها و ار      
 و تفكيك ناپذيري پزشكي و بهداشت بانجام        اعتقاد بهداشتي بصورت يك عمل موثر و هدف دار با فكر زيربنايي           

 .رساند
هاي  و سروكار داشتن با شاخص ترين و اساسي ترين نياز          مردم به دليل تماس مستقيم با       حرفه پزشكي 

اين حرفه مجموعه اي از اقدامات،      .   را مي طلبد  انساني و   جنبه هاي اخلاقي ، رعايت همه      سلامتآن ها يعني   
رفتارها و توجهاتي مي باشد كه در جهت حفظ منافع بيمار به عنوان فردي از كل جامعه كه تحت تاثير عوامل                      

احساس انساني، همدردي و اعتماد لازم        ، حرفه اي كه بدون بهره مندي از          مختلف است بكار گرفته مي شود     
اعتماد و اطمينان به پزشك در قلب اكثريت مردم جاي گرفته و در فرهنگ غني اين               .  نمي توان آن را به ثمر رسانيد     

، چنان در هم آميخته     حكيممرز و بوم، شغل پزشكي به عنوان حرفه اي مقدس مطرح بوده و نام پزشك با عنوان                   
فرين و تعهد موجود در صاحبان اين شغل مقدس، آنان را موظف مي سازد كه علم و مهارت                  كه اين انتظار حركت آ    

 .خود را با قابليت و تبحر فراوان در جهت بهبود بيماران و حفظ تندرستي افراد سالم، به كار گيرند
اري برقر.  يكي از اهداف حرفه پزشكي، تسكين درد و نه فقط درد جسماني بلكه آلام بيمار هم ميباشد                   

ارتباط از شناخت يكديگر بوجود مي آيد و موجب          .  ارتباط با بيمار و جامعه از اصولي ترين اقدامات پزشكي است            
اگر فقط از دريچه بيومديكال به بيمار نگاه نكنيم بلكه بدانيم با همنوعي كه                 .  تسهيل بهبودي در بيمار مي گردد     

غلي او در ايجاد بيماري وي دخالت داشته طرف هستيم و             تمام جنبه هاي انساني، رواني، اجتماعي، اقتصادي و ش        
تمام جوانب انساني و شخصيتي و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگيريم درمان ها موثر و مفيد واقع خواهند                        

 . شد
امروزه تقاضاي مردم كه مي خواهند در مورد عوارض خطر، فوايد عمل جراحي، اقدامات پيشگيري و پس                 

را بدانند بسيار بالا رفته و از طرفي انتظارات بستگان و خانواده نيز بيشتر شده و روز به روز از پزشك در                        از درمان   
 . مورد بيماري فرد بيمار توضيحاتي را ميخواهند و بيشتر وقت پزشك را به خود اختصاص مي دهند

 نكته اصلي در تغيير      .اين تحولات، در سي سال گذشته در ارتباط پزشك و بيمار، تاثير گذاشته است                 
رعايت حقوق افراد است كه به موجب آن بيماران حق دارند از حقايق بيماري خود آگاه باشند و محتوي سوگندنامه                    
جديد براساس محوريت بيمار يا برتري راي او تنظيم مي گردد و برخلاف سابق از يگانگي نظر پزشك فرهنگ ها                    

 تعاريف بيماري و عوامل موثر بر ايجاد آن و تاثير اين بيماري بر زندگي                به همين علّت پزشك بايد با     .  فاصله دارد 
آينده فرد، خانواده، جامعه، آگاه باشد، بتواند حقوق بيمار را بشناسد از روند شروع بيماري تا ترخيص  او از بيمارستان                     

  .آگاهي يابد و در اين راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقي با بيمار برقرار نمايد
 از اين دوره، آشنايي زودرس دانشجويان با محيط باليني و تماس با بيمار قبل از شروع دوره باليني                    هدف

در اين  .  آنها همچنين با وظايف و نقش آينده خود به عنوان يك پزشك در حيطه طبابت آشنا خواهند شد                    .  است
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ست و بيمار را در محيط خانواده و در           دوره دانشجويان مي آموزند كه خصوصيات يك ارتباط مناسب با بيمار چي            
قالب جامعه مي بينند و اثرات بيماري بر بيمار، خانواده و جامعه را مشاهده كرده يا به عبارتي ناخوشي را در كنار                         

در اين دوره از دانشجو انتظار تشخيص و يا درمان بيماري نمي رود، بلكه وظيفه دانشجو شنيدن                    .  بيماري ببينند 
بهتر است در   .  ر، درك مشكل او، توصيف آن  و درك و اجراي اصول برقراري ارتباط با بيمار است                صحبت هاي بيما 

كنار بيماران، با افراد سالم نيز ارتباط برقرار شود تا دانشجو با مفهوم سلامتي در كنار بيماري در قالب زندگي                          
 .حقيقي آشنا شود

از بيماري با آنچه دانشجويان از كتابهاي درسي و         بيان مشكلات از طرف بيماران يا به عبارتي درك آنها           
سال هاي اول   اين دوره به دانشجويان كمك مي كند در       .  با ديد آسيب شناسي فرا مي گيرند بسيار متفاوت است          

آموزش پزشكي، اين ديد را پيدا كنند كه همزمان با مطالعه متون پايه علمي، مشكلات مطرح شده از طرف                          
. هن داشته باشند و به صورت كاربردي و با ديدي فراتر از تئوري محض، مطالب را فرا گيرند                    بيماران را نيز در ذ    

همچنين به بيمار به عنوان يك فرد داراي احساس و فكر كه رضايت و اعتماد او قبل از مصاحبه بايد جلب شود،                        
 .نگاه كنند

 تعريف بيماري و ابعاد آن 

ك با بكارگيري عناصر دانش و مهارت، ايمان و اعتقاد بايد            پزش.  پزشكي، مجموعه اي از علم و هنر است      
دانش و مهارت و تجربه يك پزشك بايد به          اين است كه     اصل بنيادي اخلاق پزشكي   .  گيرد كاره  اين علم و هنر را ب     

ت فرد بيمار دچار علائم ناراح    .  شفا دادن انسان بيمار كه براي دريافت كمك به پزشك روي  آورده است معطوف گردد               
كننده است، در عملكرد طبيعي خود با مشكل روبروست و همراه با آن نگران از دست دادن سلامتي خود و نهايتاً                       
جان خويش است، انتظار او اين است كه پزشك علّت علائم ناراحت كننده را مشخص نموده و بيماري را معالجه                      

درمان خود تنها عضو بيمار يا جسم او را در           براي يك پزشك، مشكل زماني پيش مي آيد كه وي در شيوه             .  نمايد
 .  استفاده نمايدمدل زيست پزشكينظر بگيرد و تنها از مدل تفكر بيماري بعنوان 

مدل زيست پزشكي بيماري يك مدل كلاسيك علمي است و ديدگاهي است كه در آن يك پديده                       
و سيستم ها و ارگان ها و حتي در عصر        پيچيده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولي ساده در سطح بدن                

با اين مدل، درمان بسياري از بيماري ها، روند عوامل بيماريزا،             .  سلول ها و مولكول ها ترسيم مي شود       حاضر در 
در اين مدل، تمايزي بين بيماري و احساس بيماري         .  آسيب هايي كه انسان ها را گرفتار كرده، امكان پذير شده است        

 نتيجه اختلال در سطح سلولي است كه بصورت اختلالات بيوشيميايي،                   )Disease(ري  بيما.  وجود ندارد 
علّت زيست پزشكي بيماري در قالب آسيب        .  فيزيولوژيك و گاهي اوقات تغييرات آناتوميك در فرد، ظهور مي كند          

ديابت خود را   شناسي و عملكرد دستگاه هاي بدن مانند شكستگي استخوان ران، سرطان پستان، تالاسمي، بيماري               
 .نشان ميدهد

اين احساس نقطه .  تجربه ذهني در مورد ناخوش بودن انسان است       )Illness(احساس بيماري يا كسالت     
تجربه منحصر  .  مقابل تعريف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتواني در انجام اعمال عادي و روزمره است                
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اگرچه بيماري و   .  ز مرگ، تغييرات در زندگي زناشويي است      شامل نگراني هاي او، ترس ا    .  به فرد خود  شخص است     
احساس بيماري در موارد زيادي با هم تداخل دارند ولي  بين احساس ذهني خوب بودن و احساس ذهني بيمار                        

 مانند فشار    ;گاهي بيماري وجود دارد ولي احساس بيماري در فرد وجود ندارد          .  بودن يك فاصله پيوسته وجود دارد     
اختلالات رواني، اجتماعي و خانواده      .  هي بدون وجود بيماري، فرد احساس كسالت و بيماري مي نمايد           خون و گا  

مشكل بزرگ مدل زيست پزشكي     .  مي تواند بدون وجود اشكال جسمي خاص احساس بيماري در فرد بوجود آورد            
مقادير قابل سنجش فيزيكي    فرض مي كند كه احساس بيماري را تماماً مي توان به حساب اشكالات و انحرافات از                

و شيميايي گذاشت و حتي گاهي انحرافات رفتاري و اختلالات رواني را هم بحساب اختلال در كاركرد مغز                         
 . مي پذيرند

در دوران پيش از عصر پزشكي علمي مدرن اين باور وجود داشت كه شرايط رواني و محيطي بيمار در                      
مي دارد و امروزه به اين نتيجه رسيده ايم كه فرض بنيادي در             ايجاد احساس بيماري و احساس بهبودي نقش مه        

بيماري ها مدل زيستي رواني، اجتماعي است و سلامت يا بيماري نتيجه تداخل زيستي ـ رواني اجتماعي و فرهنگي                  
 .در يك بيمار خاص است

زيابي دقيق  درك مفهوم بيماري در يك بيماري خاص و معكوس كردن روند بيماري در وي نه تنها به ار                  
بدن وي نياز دارد بلكه بررسي وضع رواني، اجتماعي وي نيز بسيار ضروري              )  فيزيكي و شيميايي  (وضعيت زيستي   

است كه بيماري به وسيله عوامل بيماريزاي خاص ايجاد            مدل زيستي، رواني، اجتماعي بيماري بر اين مبنا        .  است
يك فرد با مشخصات بيولوژيك خاص بدنيا        .   را دارد  مي شود، هر فرد خاص مجموعه اي از عوامل مستعد كننده          

با عوامل ژنتيك و شرايط زندگي جنيني، خصوصيات مشخص نتيجه تداخل عوامل بيولوژيك تجربيات و                 .  مي آيد
 .تكامل هستند

كسالت  و   (Disease)بيماري  شايان ذكر است كه در بسياري از بيماري هاي عفوني، علاوه بر مفاهيم               
(Illness)  ه آن اشاره شد گاهي ممكن است با حالات كاملاً بدون علامتي مواجه شويم كه صِرفاً از طريق                      كه ب

مثلاً كساني كه   .  ناميده مي شوند   (Infection)عفونت  آزمون هاي پاراكلينيكي، قابل تشخيص بوده و اصطلاحاً          
آن ها )  مانتو(فقط آزمون توبركولين    در بدن آن ها وجود دارد ولي هيچگونه علامتي نداشته و           )  سِل(عامل توبركولوز   

بلكه مبتلا به عفونت سلي هستند كه تحت شرايط خاصي ممكن            !  مثبت است، دچار بيماري، يا كسالت نمي باشند      
است به بيماري سل، تبديل شود و يا افراد كاملاً سالمي كه هيچيك از علائم گرفتاري كبدي را نداشته و                            

 در  B  (HBsAg)طبيعي است ولي شاخص آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت           آزمون هاي فعاليت كبدي آنها نيز       
 هستند و نه بيماري هپاتيت و اين        B يا حالت ناقلي هپاتيت      Bسرم آنان، وجود دارد در واقع دچار عفونت هپاتيت           

فت كه   و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر نيز مي توان تعميم داد و نتيجه گر              (HIV/AIDS)مثال ها را به ايدز     
در بدن ارباب رجوع يا بيماراني كه از آنان شرح حال           .  .  .  چه بسا يكي از عوامل بيماريزا نظير باكتري ها، ويروس ها          

مي گيريم وجود داشته ولي هيچگونه ارتباطي به مراجعه يا بستري شدن فعلي آنان نداشته در صورتي كه موازين                     
 . شرايط خاصي به ما نيز انتقال يابدبهداشتي را مراعات ننماييم عامل عفونتزا تحت

 و ايدز، براي تماس يافتگان، مسري هستند؟          B آيا حالات كاملاً بدون علامت سل، هپاتيت          :سوال  
 كداميك؟ چه موقع؟ چه نوع تماس هايي؟
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خصوصيات بيولوژيك مانند، هوش، استعداد، واكنش هاي رفتاري و مكانيسم هاي دفاعي رواني، علاوه                
نقش سن، جنس، عوامل فرهنگي، مذهب، قوميت       .    يي تطابق با محيط از اهميت خاصي برخوردار هستند        برآن توانا 

تداخل عمل  .  را نيز نبايد ناديده گرفت    )  شغل، تحصيلات و موقعيت اجتماعي اقتصادي     (عوامل اقتصادي و اجتماعي     
ي نقش محافظ دارد و گاه نيز       دايمي بين فرد و محيط اطراف او موجود است كه گاهي موجب استرس شده و گاه                

اين نقش در مورد وقايعي نظير كم وزني، آرتريت، الكليسم و بيماري هاي قلبي             .  همزمان هر دو حالت را دارا ميباشد      
 . بخوبي ديده شده است

در اين مدل، پزشك روح و جسم را به          .  حمايت پزشك و خانواده باعث تسريع در روند بهبودي مي شود          
اگر پزشك آگاهانه نقش عوامل اجتماعي و رواني را در نظر نگيرد اين عوامل               .  ا در نظر نمي گيرد   عنوان مقوله مجز  

حمايت .  خود بخود مطرح خواهد شد و نتيجه آن بخوبي در روند بيماري و عاقبت بيماري كاملاً روشن است                       
ه مي تواند به كمك    اجتماعي از طرف پزشك و خانواده به عنوان يك عامل مهم حمايت خارجي عمل مي كند ك                  

گرفته شود و در برابر حوادث مختلف         مكانيسم هاي تطابقي فرد براي مقابله با استرس ها و عوامل خطر بخوبي بكار           
 . شدن با آن ها ايفا كند نقش موثري در توانايي فرد براي روبرو

 عوامل مربوط به فرد بيمار 

خانواده هاي متعدد، يك جامعه را تشكيل       .  استفرد بيمار، جزئي از يك مجموعه بزرگتر يعني خانواده            
تغيير در هر كدام از اين اجزاء بر روي ساير اجزاء تغييرات             .  مي دهند و جوامع مختلف در ارتباط با يكديگر هستند         

لذا هنگام بررسي مشكل يك بيمار نبايد تنها بررسي را به فرد بيمار محدود                 .  غيرقابل اجتنابي ايجاد خواهد كرد     
با اين ديد عوامل بسياري بر بيماري        .  كه بايد او را در قالب محيط اطراف و جزئي از خانواده و جامعه ديد                كرد، بل 

 : تاثير مي گذارند كه مي توان آنها را به دو بخش عمده تقسيم كرد
  ـ عوامل مربوط به فرد بيمار 1
  ـ عوامل مربوط به محيط اطراف بيمار 2

وان هسته مركزي است و عوامل مربوط به محيط در اطراف وي قرار                 در اين نگرش، فرد بيمار به عن       
 .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به اين دو بخش  مي پردازيم. دارد

 عوامل موثر بر فرد بيمار

 :فرد بيمار تحت تاثير سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد
 

 :عوامل ارثي 

براي مثال بعضي   .  د ابتلاء به بيماري هاي خاصي نمايد      زمينه ارثي و ژنتيك هر فرد مي تواند او را مستع          
 با چند   گروه هاي خوني .   دارند زمينه ارثي هاي روده بزرگ و سرطان شبكيه چشم،            بيماري ها ازجمله سرطان  

با سرطان معده و بيشتر بودن ميزان بروز زخم اثني عشر و              »  A«بيماري ارتباط دارند، مانند ارتباط گروه خوني         
 .»O«در زمينه گروه خوني ) وبا(ا بيماري كلر
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 : شخصيت بيمار

. شخصيت بيمار هم به صورت مستقيم و هم به صورت غيرمستقيم در ابتلاء به بيماري ها دخيل است                    
تيپ شخصيت بيمار به طور مستقيم از طريق افزايش استعداد ابتلاء به بيماري هايي مانند بيماري هاي قلب و                       

تمايل بيمار براي مراجعه به پزشك در موقع بروز بيماري يا رعايت               .  ثر دارد ا  »   A«عروق در تيپ شخصيتي      
 .است توصيه هاي پزشكي  به طور غيرمستقيم تحت تاثير شخصيت او

 
 : طبقه اجتماعي

بعضي بيماري ها  .  عضويت در طبقات اجتماعي مختلف مي تواند عامل خطر براي بعضي بيماري ها باشد             
از طرف ديگر   .  يا سرطان گردن رحم، عمدتاً طبقات اجتماعي پايين را گرفتار مي كند             مانند كمبودهاي تغذيه اي    

چاقي كه عامل خطر بيماري هايي ازجمله بيماري هاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعي بيشتر ديده                     
 .مي شود

 عوامل مربوط به محيط بيمار

. د بيمار به محيط پيرامون وي نيز توجه داشت         همانگونه كه ذكر شد در بررسي بيماري بايد علاوه بر فر           
اين عوامل نقش مهمي در استعداد ابتلاء به بيماري، پاسخ به درمان، توانايي شروع و ادامه درمان، پيشگيري از                       

 :عواملي كه در پيرامون بيمار بايد مد نظر باشد عبارتند از. دارند... بيماري ها و 
 

 : عوامل اقتصادي ـ اجتماعي

ميزان .  اه عمومي و وضعيت اقتصادي جامعه اثر مهمي در بروز و طرز برخورد با بيماري دارد                   سطح رف 
سهم حيطه سلامت از بودجه عمومي در جامعه، سهم امور مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بيمه ها و                       

منطقه مرفه نشين متفاوت    در منطقه فقيرنشين، برخورد با بيماري با يك         .  شغل عمده مردم منطقه بسيار مهم است      
براي مثال در برخورد با يك بيمار مبتلا به كمخوني ناشي از فقر آهن در يك بيمار كه قادر به تامين معاش                       .  است

روزانه خود و خانواده اش نيست، توصيه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز بايد با مواد غذايي ارزان قيمت حاوي                     
 . يگزين شودآهن كه در منطقه موجود است جا

 
 : شرايط فرهنگي و عادت هاي اجتماعي

بعضي مناطق داراي شرايط فرهنگي خاصي هستند كه به صورت عامل مستعد كننده براي بيماري هاي                 
براي مثال نَشستن دست بعد از اجابت مزاج و يا نپوشيدن كفش يا شستن غيرصحيح                     .  خاص عمل مي كنند  

طرز تهيه غذا و يا اعتقادات       .  اري هاي انگلي در آن نواحي مي شود      سبزيجات در بعضي مناطق باعث شيوع بيم        
اعتقادات خاص در مورد    .  خاص در مورد تغذيه شيرخواران، واكسيناسيون و نگهداري آنها نيز از عوامل ديگر هستند             

فقر و افزايش   وسايل جلوگيري از بارداري باعث ازدياد بارداري هاي ناخواسته و رشد بي رويه جمعيت و به دنبال آن                  
بدون در نظر گرفتن مجموعه اين عوامل، برخورد با بيماري كامل             .  مي شود...  بيماري هاي واگير و سوء تغذيه و        
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 .نخواهد بود و به نتيجه مطلوب نخواهد رسيد
 

 : محيط فيزيكي و محل سكونت بيمار

فع بهداشتي فاضلاب و    شرايط محيط سكونت از نظر نور و روشنايي، آب آشاميدني سالم، سر و صدا، د                 
 . زباله، رعايت نكات ايمني در منزل و تراكم جمعيت در هر خانوار بايد مد نظر باشد

 
 : وضعيت خانواده بيمار و حمايت آنها از وي

جمعيت بالاي خانوار، فقدان پدر، مادر يا هر دو، چند شغله بودن پدر و مادر، كم سوادي و بيسوادي                         
. ه و وجود فرزند معلول جسمي يا ذهني در خانواده، در حمايت خانواده از بيمار موثر هستند                 والدين، اعتياد در خانواد   

اگر فرد بيمار مسئول تهيه معاش خانواده نيز باشد ابتلاي وي به يك بيماري جدي، خانواده را با بحران روبرو                         
به .   برخورد با بيمار مد نظر باشد        بنابراين عوامل بسياري در ابتلاء به بيماري موثر است و بايد در              .  خواهد كرد 

عبارت ديگر در هنگام مراجعه بيمار با يك ديد محدود فقط از نظر مشكل مورد نظر او بررسي نشود، بلكه با يك                        
ديد جامع، بيمار را به صورت يك فرد با خصوصيات ويژه و مشكل مورد نظر كه در خانواده و جامعه اي با شرايط                         

 مختلف قرار دارد نگريسته شود كه براي انجام يك مداخله موثر در جهت رفع مشكل                خاص  كه تحت تاثير عوامل     
 .بايد همه اين عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف نمود

براي فهم بهتر مطلب، كودك ده ساله اي را در نظر مي گيريم كه به علت سرفه هاي مكرر، توسط مادرش                  
بعد از بيان مشكل توسط مادر بيمار و انجام معاينه گلو، پزشك نسخه دارويي حاوي                .  ستبه درمانگاه آورده شده ا    

دو هفته بعد همين كودك با حال عمومي بد و شرح            .  موثرترين داروهاي موجود نوشته و بيمار را مرخص مي كند         
مي شويم كه كودك، پدري    در مصاحبه جامع با مادر بيمار متوجه        .  حالي مبني بر تشنج و عفونت ريه مراجعه مي كند        

معتاد و بيكار و والدين بيسواد دارد و نتوانسته داروهاي نسخه قبلي را تهيه كند و پدر بيمار از مراجعه مجدد آنها به                        
درضمن سابقه واكسيناسيون وي كامل نبوده و در بررسي رشد و تكامل و              .  پزشك ممانعت به عمل مي آورده است     

در بررسي  .  استاندارد متوجه تاخير رشد او نسبت به همسن و سالانش مي شويم            تطابق وزن و قد وي با منحني         
محل سكونت آنها يك    .  وضعيت تغذيه كودك و خانوار متوجه اشكالات بسياري در الگوي تغذيه اي آنها مي گرديم             

.  مي كنند  نفر زندگي  6 متري آن    50خانه اجاره اي نم دار و كم نور در منطقه حاشيه اي شهر است كه در فضاي                  
مادربزرگ بيمار كه در خانه قالي بافي مي كند، هم همراه آنها زندگي مي نمايد و او نيز از يك سال قبل سرفه هاي                      

در نهايت بيمار با تشخيص     .  مكرر داشته كه گاهي همراه با رگه هاي خون بوده است ولي دارويي مصرف نمي كند              
 .سل منتشر، لازم است بستري گردد

  ل، تنها به بيمار به عنوان يك فرد با مشكل سرفه نگاه شده و بر اين اساس درمان شده                       در ويزيت او
صرف نظر از درست يا غلط بودن تشخيص كه موضوع بحث ما نيست، بسياري از نكات مرتبط با بيماري در                    .  است

 تن اين نكات چيست؟اما فايده در نظر گرف.  نظر گرفته نشده كه پاره اي از آنها در شرح ويزيت دوم آمده است
با توجه به بيكاري پدر بيمار      .  در ويزيت دوم، بيمار در قالب خانواده و محيط پيرامونش توصيف شده است            
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محل زندگي آنها در يك     .  و نداشتن منبع درآمد امكان تهيه داروهاي گران قيمت براي خانواده بيمار وجود ندارد               
مسايل فرهنگي مانند ممانعت از     .  ت كه تراكم جمعيت بالايي دارد     محله حاشيه شهر با كيفيت فيزيكي نامناسب اس       

مراجعه به پزشك، بيسوادي والدين، مشكلات تغذيه اي، عدم سابقه واكسيناسيون كامل، اعتياد پدر بيمار و حضور                  
 . يك زن سالمند در خانواده با شرايطي كه با بيماري سل مطابقت مي كند، از عوامل خطر ديگر هستند

 ز از فردنگري صرِف و توصيه به جامعه نگري و جامع نگرياحترا

 :از يك ديدگاه جامع در بررسي بيماري، همانگونه كه در بالا ذكر شد، مي توان 
 : در تشخيص دقيق بيماري سود جست

در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مكرر، كمبود رشد، تغذيه نامناسب، فقر، علايم مادربزرگ و                      
كي نامناسب، يكي از تشخيص هاي مطرح، بيماري سل است؛ در حاليكه بدون در نظر گرفتن اين                     محيط فيزي 

هاي مطرح برخوردار نبود و تنها يك        عوامل و تنها با علايم بيمار، اين بيماري از اولويت بالايي در ميان تشخيص              
 .ويزيت سرپايي را مي طلبيد

 
 : مورد عوامل خطر بيشتري استفاده كردتري در  در برخورد با بيماري از مداخلات كامل

اگر به سوابق و زمينه هاي مورد اشاره توجه نشود و بيمار فوق با تشخيص باليني ساده اي درمان و به خانه                 
باز گردد، پس از مدتي مجدداً با تشديد علايم و پيشرفت بيماري باز خواهد گشت، و چه بسا در ادامه تماس هاي                       

در حالي كه توجه به      .  زرگ خود، موجبات ابتلاء ساير اعضاء خانواده را نيز فراهم كند             خانوادگي، همچون مادرب  
تماس با مادربزرگ مسلول، باعث ايجاد ظن باليني قوي در مورد تشخيص سل در بيمار، انجام آزمايش هاي                        

يماري نيز  اختصاصي و درمان بيماري اصلي در خود بيمار و بررسي و درمان مادربزرگ وي به عنوان مخزن ب                      
 :پس براي ريشه كني اين بيماري از آن خانه بايد. مي شد
 .مادربزرگ به عنوان منبع انتشار بيماري علاوه بر كودك بيمار تحت درمان قرار گيرد �
 .ساير اعضاي خانواده از نظر ابتلاء به سل تحت بررسي قرار گيرند و موارد مبتلا درمان شوند �
 .يت اقتصادي و فرهنگي خانواده ارائه گرددالگوي تغذيه صحيح متناسب با وضع �
 . فضاي فيزيكي ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتي اصلاح شود �
 .در جهت درمان اعتياد پدر بيمار و اشتغال وي با مراكز مربوطه تماس گرفته شود �
 .پيگيري دوره اي جهت اطمينان از مصرف درست دارو و بهبود بيماران انجام شود �
اي كه نياز به پيشگيري از سل دارند مانند نقص ايمني، مشخص گردد و تحت مراقبت قرار                    موارد ويژه   �

 .گيرند

 تاثير بيماري بر خانواده بيمار و جامعه
هدف از اين مبحث اين است كه دانشجويان در برخورد با بيمار، علاوه بر تلاش بر شناسايي علايم                       

ار نيز توجه نمايند، به اثراتي كه بيماري بر زندگي بيمار و              بيماري و سعي در تشخيص و درمان آن، به خود بيم            
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زيرا بروز بيماري در يك فرد علاوه بر         .  خانواده او ميگذارد و همچنين بر تاثير بيماري بر جامعه نيز توجه نمايند              
 .اثراتي كه بر خود فرد مي گذارد منجر به تغييراتي در اطراف او نيز ميشود

يك  براي دانشجو به      يك مورد جالب براي مطالعه و يادگيري        بيمار از    اين نگرش باعث مي شود كه      �
 كه عضو عزيزي از يك خانواده است، نقش و وظايفي در خانواده دارد و اعضاي خانواده، چشم نگران                     انسان

 محسوب شده و همچنين اختلال      جزئي از اعضاء جامعه   همچنين بيمار بعنوان    .  سلامت او هستند، تبديل شود    
 . مت وي، موثر بر كل جامعه در نظر گرفته شوددر سلا
با اين نگرش، تشخيص و درمان بيماري، اعتباري با ارزش تر مي يابد و پزشك و بيمار و همچنين خانواده                   �

 .او را در ارتباطي نزديكتر و صميمي و قابل اعتماد در كنار يكديگر قرار ميدهد
ري، كنترل بيماري در مراحل اوليه، پيشگيري از          با اين ديد، احساس وظيفه براي تشخيص زودتر بيما           �

 .بيماري، تدبير براي تسهيل گذر زمان نقاهت و كاهش اثرات بيماري در فرد و خانواده و جامعه تقويت مي شود
بنابراين از معطل نمودن بيمار تا رسيدن به درمانگاه و پزشك، بستري نمودن بي دليل و طولاني،                         �

سليقه اي و غيرضروري و بر خورد نامناسب، گسترش بيماري در جامعه و افزايش               اقدامات درماني غيرعلمي،    
 .جلوگيري ميشود... اثر مخرب بيماري بر جامعه و 

پس ويزيت يك بيمار بدون ارتباط با محيط و عوامل اطراف او و ديدن بيماري كه عضوي از خانواده و                       �
يت او، زندگي آنان را نيز تحت تاثير قرار ميدهد، دو            جامعه است كه آنان با  بيماري او زندگي ميكنند و وضع            

 .رويكرد متفاوت نسبت به مديريت بيماري است
 اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي است و عبارت است از مجموع مشترك دو يا چند نفركه به واسطه                    خانواده

خانواده متشكل از والد يا     .  كنندسببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و در زير يك سقف زندگي مي                   
 .والدين و فرزندان آنان مي باشد

 :امروزه براي خانواده طبقه بندي هاي متعددي قايل هستند 
  Traditional  Nucleus  Family ـ خانواده هسته اي يا 1
  ـ خانواده گسترده2
 Single  Parent  Family ـ خانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدين 3

گفته شد كه خانواده، بنيادي ترين نهاد اجتماعي است و آن مجموعه اي است، مشتمل بر زيرمجموعه هايي              
با سنين، نيازها و نقش هاي متفاوت كه در تقابل تنگاتنگ، پيچيده، نزديك و صميمي، در كنار يكديگر زندگي                       

بيماري ومرگ يكي از    .  نمي توان تصور نمود  به طوري كه چگونگي و ميزان اين ارتباط را در جاي ديگر              .  مي كنند
اعضاي خانواده از تغييراتي هستند كه در اكثريت موارد، منحصر به يك فرد از خانواده قلمداد نمي شود، بلكه اينان،                    
باعث بروز مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي مي شوند و شدت تاثير، به مقدار زيادي به سن، جنس، نياز و                        

 . در خانواده داردنقش عضو بيمار
از طرف ديگر شدت و ماهيت بيماري، حاد يا مزمن بودن و وخامت و پيش آگهي بيماري نيز ميتواند                        

بيماري و مرگ پدر، مادر، كودكان،      .  تاثيري خفيف يا شديد تا حد بحران را بر اعضاي ديگر و خانواده داشته باشد                
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 .باشندافراد سالمند در خانواده داراي مشخصات ويژه اي مي 
اگر چنانچه پدر، بعنوان نان آور خانواده دچار بيماري، ناتواني و يا مرگ شود، خانواده در كنار تالم هاي                      
روحي، دچار محدوديت هاي مالي و فقر خواهد شد و بدنبال آن مشكلات اقتصادي شروع ميشود و با ادامه اين                       

قر كه همواره بعنوان عاملي مهم و موثر در ايجاد             ف.  بيماري خانواده در چرخه معلوليت فقر و بيماري مي افتد           
بيماري ها بوده است، تاثير خود را در ايجاد زمينه اي مساعد براي ابتلاء و عدم سلامت افراد ديگر و عدم توانايي از                      

 .بهره مند شدن از زندگي سالم تر و مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گذاشت
يماري يا مرگ شود، بنابر نقش هاي حياتي و متنوع كه در خانواده دارد،               اگر چنانچه مادر خانواده دچار ب      

نمونه كوچك آن، مادر دچار كم خوني مي باشد كه         .  سلامت ديگر اعضاي خانواده و كودكان دچار تزلزل خواهد شد         
 بدليل احساس ضعف و خستگي بخوبي از عهده وظايف مادري برنمي آيد، به دفعات دچار بيماري هاي مختلف                    

افت عقلي كودكان بدنبال بيماري آنها يا پدر        .  مي شود، كم حوصله است و قدرت تعامل بهينه را با افراد ديگر ندارد            
كودكي كه پيش آگهي سالمي ندارد مستعد ابتلاء به        .  و مادرشان ميتواند سرنوشت و مسير زندگي آنها را عوض كند          

 .انواع ناهنجاريهاي اجتماعي است
احتمال مرگ  .  رگ يك مادر باقي مي ماند، به ندرت تا يك سالگي زنده مي ماند               نوزادي كه پس از م     

 برابر افزايش مي يابد، كمبود مراقبت، درمان مناسب و ترك             4 سال مخصوصاً دختران حتي تا         10كودكان زير   
اء خانواده  دختران مجبور به نگهداري از بقيه اعض       .  تحصيل كودكاني كه مادر خود را از دست داده اند زياد است            

مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده         .  گفته مي شود، مرگ مادر يك فاجعه جبران ناپذير است       .  ميشوند
كودكاني كه مادر خود را از دست مي دهند در خطر ترك تحصيل، بزهكاري و اخذ رفتارهاي                      .  و جامعه است  

 .ضداجتماعي مي باشند
بيماري عفوني و مسري خطر انتشار در اعضاي ديگر خانواده و جامعه             ابتلاء عضوي از اعضاء خانواده به       

 .را دارد و همواره اقداماتي براي پيشگيري از ابتلاء از افراد ديگر يا درمان همزمان خانواده توصيه مي شود
ي در پاره اي از موارد پيدايش موارد اندك بيماري بويژه بيماريهاي عفوني، هشدار و بسيج جامعه را برا                    

 .ميتوان نام برد... بعنوان مثال از فلج اطفال يا وبا . رويارويي با آن طلب مي كند
ابتلاء زن يا شوهر، به بيماري مقاربتي، از دسته بيماريهايي هستند كه در صورت عدم اطلاع، فقدان                      

مثال، اگر مردي   بعنوان  .  احساس مسئوليت و احترام به شريك زندگي باعث آسيب به سلامتي افراد ديگر مي شوند              
شود، در صورت عدم رعايت ملاحظات لازم، موجب انتقال بيماري به همسر              ...  دچار ايدز، هپاتيت، سيفيليس يا       

چون اين بيماريها، مي توانند از طريق مادر به جنين، نوزاد و كودك نيز منتقل شوند، پس جنين، نوزاد،                   .  خواهد شد 
 .كودكان نيز گرفتار خواهند شد

ي نه چندان دور بالا بودن ميزان بيماري و مرگ كودكان، والدين را ترغيب به فرزندآوري زياد                   در زمانها 
گفته شد، ماهيت و شدت بيماري نيز داراي اهميت مي باشند، تاثير حاد و عفوني، با تاثير بيماري مزمن                      .  مي كرد

 بدحال مزمن اثرات مخربي  بر وضعيت        وجود يك بيمار  .  ناتوان كننده طولاني وخيم و صعب العلاج متفاوت مي باشد       
 .رواني خانواده داشته و كارايي آنان را پايين مي آورد
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 شناخت نيازها
يكي از مهمترين اقدامات و قدم هايي كه يك پزشك جامعه نگر در اولين مرحله براي شناخت بيمار و                     

 . او استشناخت نيازهاي فرد براي حفظ سلامت .گيرد درمان همه جانبه او بايد بكار

  (NEED ASSESSMENT)ارزيابي نياز 

اگر نياز خود را بشناسيم براي برآورده كردن آن نياز حتماً كوشش بيشتري              .  نياز، احتياج ذاتي انسان است    
گرسنگي، تشنگي، خستگي، جلوگيري از درد  رابطه جنسي و          :  مانند  .  بعضي نيازها فيزيولوژيك است   .  خواهيم كرد 

كنيم و براي رسيدن  به آن ها ممكن است لازم باشد كه ديگران هم                   است كه درك مي   بعضي ديگر نيازهايي    
  تفاوت   (Real need) توسط فرد و نياز درك شده توسط پزشك           (Felt need)بين نياز درك شده     .  كمك كنند 
 احساس  مثلاً، پس از پيدايش چند مورد حصبه در يك منطقه، مردم نياز به ارائه خدمات و درمان                     .  بسيار است 

 .مي كنند در صورتي كه نياز واقعي، تدارك كامل آب آشاميدني سالم است
 مي شود كه در نهايت به صورت        (Express need)نياز درك شده توسط فرد تبديل به نياز بيان شده             

فرد تقاضاهاي خود را بيان مي كند و پزشك بايد جهت برآورده شدن نيازهاي                .   در مي آيد  (Demand)تقاضا يا   
البته بعضي از اين تقاضاها قابل برآورده شدن نيست زيرا يا واقعاً در اولويت              .  بهداشتي واقعي او، راهنماي وي باشد     

نيازهاي واقعي جامعه و    .  نيستند يا مشكل كنوني آن ها نيست و بايد قبل از آن مسائل ديگري مورد توجه قرار گيرد                 
مانند مراقبت هاي اوليه، ثانويه، آب آشاميدني      .  ترل و ريشه كني هستند   فرد آنهايي هستند كه محتاج پيشگيري، درمان، كن       

 .سالم، دفع فاضلاب، رفاه و سلامت خانواده، تغذيه ايمن و كافي، ارتباط جنسي ايمن

 ...تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي مختلف سِني، جنسي، اجتماعي 
 خدمت به آن ها هستيم در طيف بسيار وسيعي           افرادي كه به ما مراجعه مي كنند و يا ما در صدد ارائه              

نيازهاي نوزادان،  .  مي باشند و تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي سنّي، جنسي، اجتماعي به مقدار زيادي وجود دارد              
 .كودكان، نوجوانان، سالمندان، زنان، مردان با همديگر كاملاً متفاوت است

 خود انجام مي دهيم بايد براساس درك نياز او باشد          (client)مراقبت هايي كه براي بيمار و يا ارباب رجوع         
خدمات ارائه شده بايد با نيازهاي مردم         .  تا باعث افزايش ميزان سلامت و قدرت مقابله او براي بيماري شود               

بعضي از  .  سازگاري داشته باشد و براساس سن، جنس، ميزان آگاهي و شرايط اجتماعي بيماران طرح ريزي شود                  
در ابتداي دوران كودكي، بيماري هاي عفوني،      .  ها و مشكلات سلامتي، مخصوص گروه سنّي خاصي است         بيماري 

 .بيشترين علّت ابتلاء و مرگ و مير را تشكيل ميدهد
خانواده اي كه داراي يك نوزاد سالم است لازم است كه نيازهاي يك نوزاد سالم مانند شيردادن، نحوه                    

بداند كه چگونه تكامل جسمي و      .  طفي با او و رشد و تكامل سالم كودك را بشناسد          آن، حمام كردن، ايجاد رابطه عا     
رواني كودك را با مراقبت هاي اوليه مانند واكسيناسيون و شير مادر و آغوش مادر مي توان برآورده نمايد و از                          

  (Well Baby Clinic) كلينيك كودكان سالم و مراكزي كه يا بنام  (Check up)معاينات و بررسي هاي ماهيانه 
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خبر داشته باشد و بداند كه نيازهاي كودكان در هر سني متفاوت است و پيشگيري از حوادث و سوانح در اين                           
 .دوران، بسيار مهم است و با بالا رفتن سن، الگوي بيماري ها تغيير مي نمايد

يرات بدني اتفاق افتاده     سال براي پيدا كردن نقش خود، تغي       11-14نيازهاي شروع بلوغ و آگاهي در سن        
بسياري از اقدامات   .  و ارتباط با همجنس و غيرهمجنس، تعيين هويت و نگرشي كه به خانواده دارند شروع مي شود               

به هنگام اخذ شرح حال پزشكي ممكن است از ديد پزشك دور بماند و با ارزيابي صحيح و تشخيص نياز، گاهي                        
در .  لگوي رفتاري بدهد يا گاهي تاكيد بر آموزش و يا درمان نوجوان باشد            ممكن است لازم باشد مادر، تغييراتي در ا       

 يا مرد و زن بودن افراد، عامل مهمي در تعيين نياز و برآورده كردن                 (gender)مورد افراد بالغ، جنسيت جمعيت       
 .تقاضا در مورد سلامت به حساب مي آيد

 آموزش و درمان در اين دو گروه بسيار            ماهيت نياز، شدت نياز، درجه تطابق با مشكلات و پاسخ به              
نيازهاي بهداشتي زنان و مردان نه تنها به دليل تفاوت هاي فيزيولوژيك و واكنش هاي رواني                  .  متفاوت مي باشد 

است بلكه حتي نقش هاي مختلفي كه در جامعه دارند و غيرقابل تغيير است مي تواند بر روي نحوه درمان آنان تاثير                    
 .گذار باشد

ها حتي در شرايط عادي، به دليل مسائلي نظير بارداري، زايمان و عادت ماهيانه، از مراقبت هاي                     خانم 
از .   باشند  بهداشتي رايج بيشتري برخوردار ميشوند و كمتر اتفاق مي افتد كه نياز به مراقبت هاي جدي تري داشته                 

ان را مورد تهديد قرار ميدهد،       طرفي با وجوديكه اطلاعات زيادي در مورد مشكلات مخصوصي كه سلامت مرد             
مانند بيماري قلبي و عوامل خطر شناخته شده در آن، ولي بطور كلي براي حفظ سلامتي مردان توجه                    .  وجود دارد 

زيادي به پيشگيري و مراقبت نشده است و اكثر مردان براساس يك بيماري اتفاق افتاده به سيستم هاي خدمات                     
 كمتر خبر دارند و به مقوله پيشگيري، كمتر توجه           Symptom , Signيماري  بهداشتي وارد ميشوند، از علامت ب      

بصورت داوطلبانه دنبال كمك نمي گردند مگر در مواقعي كه ديگر بيماري كاملاً جا گرفته و پيشرفته                    .  مي كنند
نمي بينند و  آموزش  .  است و تغييرات در فعاليت آن ها ايجاد شده است، مردها به پيشگيري اعتقاد چنداني ندارند                 

خيلي مايل نيستند كه مشكلات خود را        .  بسياري از علامت هاي اوليه بيماري در خود را اصلاً گزارش نمي كنند            
بخصوص اگر خيلي هم خصوصي باشد با كسي در ميان بگذارند و نياز به ايجاد ارتباط بسيار خوب مناسب با                          

 آن ها   (Reproductive) فقط به دليل ارگان باروري      تفاوت بين نيازهاي زن و مرد      .  موقعيت آن ها وجود دارد    
 .نيست و به خصوصيات شخصي و رواني آنها  نيز بستگي دارد

پزشكان خيلي زود به مشكلات عصبي و رواني آنها و يا               .  زنان مشكلات خود را در ميان ميگذارند        
ري، متاسفانه بخاطر تحقيقات بر     براي شناخت بيما  )  Criteria(اكثر شاخص ها   .  مشكلات باروري آنها آگاه هستند    

علائم و شكايت هايي كه زنان براي       .  روي مردان بوده و كاربرد زيادي در شناخت مشكلات زنان نداشته است              
مثلاً ديده شده   .  اظهار يك بيماري ميدهند بسياري از اوقات با شكايات مردها در مورد همان بيماري متفاوت است                

  را به جاي درد كلاسيك قفسه سينه         Infraction  Myocardialهاي مشكلات   است كه بسياري از زنان، علامت      
(Chest Pain)           زناني كه قرباني ضرب و جرح و خشونت در           .   با درد گردن و چانه و صورت گزارش مي نمايند

را بيان كنند   خانواده هستند بيشتر از بقيه مراجعه مي نمايند و نياز به درمان دارند بدون اين كه دليل اصلي اين نياز                     
 .نياز به شناخت كامل و نوع شرح حال گرفتن، بسيار حياتي و اساسي مي شود
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زناني كه فرزندان كوچك و متعدد دارند و يا در منزل از فرد بيماري مراقبت مي كنند معمولاً به سلامت                     
ا كه به علّت اين وظيفه      خود اهميت چنداني نمي دهند و خود را در درجات بعدي قرار ميدهند، بايد استرس هايي ر               

 .بر آن ها وارد مي شود و باعث مشكلات مي گردد مورد شناسايي، قرار داد
در اكثر نقاط دنيا رو به افزايش        (older client) به دليل اينكه طول عمر بالا رفته، درصد سالمندان            

بالاتر عمر چقدر تغيير كرده و      با وجوديكه اميد زندگي افزايش داشته ولي اينكه كيفيت زندگي در سال هاي              .  است
به همين علّت توصيه مي شود در زمان انجام        .  آيا كيفيت زندگي سالمندان بهتر شده است يا خير مورد سئوال است           

مشاوره ها با سالمندان و تعيين نيازهاي آنان بايد هم به سن و طول عمر آنان و مشكلاتي كه به همراه دارد و هم                        
 . را در آن ها بالا ببريم فكر كرده و توصيه كنيم(quality of life) كيفيت زندگي به راه هايي كه مي توان

 مثلاً باور   ; همراه است    (myths) گذراندن عمر، پديده بسيار مهمي است كه متاسفانه با باورهاي غلط             
دارند كه سالمندي، سن استراحت است، سالمندي سن از دست دادن تفكرات و درست فكر نكردن است                           

(senility)           سالمندي سن كاهش قدرت و كاهش كارآيي  ،(productivity)         و سن مقاومت فراوان به تغييرات  
. است و بدتر از همه اينكه خيال مي كنند همه افراد سالمند يك پروسه كاملاً مشابه يك ديگر را طي مي كنند                        

 داشته، افزايش مي يابد و منابع كنار آمدن        متاسفانه براي بسياري از افراد، سالمندي زماني است كه مشكلاتي وجود          
 در تمام سالمندان يك جور نيست و الزاماً            Senility.  با اين مشكلات و راه حل هاي اين مشكلات كم مي شود           

و كارآيي فكري   )  fact( زندگي خود تفكر براساس اصول       8-9نتيجه سالمندي  نيست چه بسياري از افراد تا دهه            
 .كنند عاليت بدني خود را حفظ ميف بالايي را داشته و

سالمندي تاثير منحصر بفرد خود را در هر فرد داشته و ممكن است طيف بسيار وسيعي از تغييرات                         
. در سالمندي، تغييرات پوستي، مو، ناخن، تنفسي، قلبي، گوارشي متعدد اتفاق مي افتد           .  غيرمتشابه در افراد ايجاد كند    

شكايات .  سلامت جسمي، نوع غذا خوردن و حركت كردن را در آن ها تغير دهد              هر كدام ميتواند اعتماد به نفس،        
آنان اكثراً چندگانه و گاهي كاملاً غيرمرتبط است كه دقت در تعيين نياز و گرفتن تاريخچه مناسب و كافي                           

 :در برقراري ارتباط در سالمندان بايد آگاه باشيم كه . ميخواهد
 .يك، نيستتغييرات به دليل سن است و پاتولوژ �
 .حتي در افراد طبيعي، شاخص هاي پاراكلينيكي و آزمايشگاهي براي سالمندان، متفاوت است �
 .بيماري ها كاملاً متفاوت با جوانان و ميانسالان است) Symptoms و (signsعلائم و نشانه هاي  �
 اصلي  (issue)  تحمل استرس در آن ها كمتر است و معمولاً از دست دادن يكي از اعضاء خانواده موضوع                �

 . در سالمندان است

 حمايت از مشكلات سلامت در اقشار آسيب پذير

اين بهره مندي بايد بدون    .  لازم است در جامعه همه افراد در حد نياز از خدمات سلامتي بهره مند گردند               
. ز استفاده كنند  حد نيا   در واقع همه افراد در حد توان مشاركت نموده ولي در           .  توجه به ميزان مشاركت آن ها باشد     

در نظام سلامت براي برقراري اين برابري بايد سمت و سوي يارانه ها از                .   است برابري در سلامت  اين مفهوم   
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در اين ميان بايد توجه ويژه اي به اقشار           .  توانمندان به اقشار آسيب پذير و از افراد سالم به افراد بيمار باشد                 
ر آنكه توانايي مشاركت كم تري در تامين مالي خدمات سلامتي دارند، در             زيرا اين افراد علاوه ب    .  داشت  پذير آسيب

لذا در تمام سطوح نظام سلامت از سياستگذاران و مديران ارشد            .  معرض مشكلات سلامتي بيشتري نيز قرار دارند      
 .باشندگرفته تا رده هاي مياني و پايين و همه كاركنان اين نظام بايد دغدغه مشكلات اين اقشار را داشته 

الگوهاي فرهنگي، ميزان درآمد و     .  طبقه اجتماعي نيز در الگوي ابتلاء و مرگ و مير، نقش به سزايي دارد             
نيازهاي سلامت در يك فرد فقير با يك فرد مرفه           .  پيامدهاي آن و شرايط محيطي از طبقه اجتماعي، متاثر است          

! ي به دنبال چاره اي براي اضافه وزن خود است           يك نفر از كمبودهاي تغذيه اي رنج مي برد، ديگر        .  متفاوت است 
يكي، اولين فكري كه با دريافت حقوق به ذهنش ميرسد، تامين مايحتاج اوليه زندگي است و ديگري به فكر                         

لذا در برخورد با هر فرد ابتدا بايد گروه سني، جنسي و اجتماعي او تعيين                 .  سرمايه گذاري و توسعه دارايي ها است    
ايجاد يك رابطه   .  نظر گرفتن اين طبقه بندي انجام گيرد         با آن ها سوال شود و اقدامات لازم نيز با در          شده و مطابق  

  توسط   IPC (Inter Personal Communication)  مسئولانه، استفاده از مهارت هاي برقراري ارتباط و آگاهي از        
    .پزشك در اين موارد بسيار كمك كننده و سرنوشت ساز است

 فه اي و اخلاق پزشكياسرار حر
آموزش پزشكي بايد در جهت انتقال دانش و علوم پزشكي به دانشجويان باشد ولي طبابت خوب هنگامي                 
مقدور خواهد بود كه بدانيم چگونه و به چه نحوي اين دانش را در وضعيت هاي مختلف سلامت و بيماري به كار                       

ي، فيزيولوژي و فارماكولوژي بيماري ها لازم است ولي كافي         اين آگاهي ها در مورد زمينه هاي مختلف آناتوم      .  گيريم
طبابت موفق به مهارت هايي وابسته است كه مارا قادر مي سازد كه اين دانش و آگاهي ها را به طور                          .  نيست

 :موفقيت آميز در مواقع لزوم بكاربريم و بايد
 .نديشيم ـ به مسائل اخلاقي در شرايط مختلف، حساس بوده و در مورد آن بيا1
 . ـ به قوانين و مقررات حرفه خود آشنايي كامل داشته و حرفه خود را بشناسيم و بتوانيم ارزيابي نماييم2

 رعايت اخلاق پزشكي و حقوق جامعة هدف توسط پزشك

 .بالابردن سطح آگاهي عمومي مردم 9
 .كار و خدمت كه در اصل براي ديگران باشد 9
 .يد پيش از مسايل مالي آن سنجيده شودموفقيت در كار و تشخيص و درمان كه با 9
 .خودكفايي در تصميم گيري و ايجاد مهارت در خود در اين راستا 9
بيمار به پزشك به    .  ارزش ها براساس اعتماد و اطميناني كه در حرفه پزشكي وجود دارد سنجيده مي شود              9

ي با كسي در ميان بگذارد      عنوان فردي امين و مورد اعتماد مي نگرد و مسائلي را كه حاضر نيست به آسان              
 .حفظ اسرار بيمار بسيار با اهميت است. از او پنهان نمي كند

 .باشد توجه كه حس انسان دوستانه و حرمت و احترام به بيماران و همكاران و جامعه مورد نظر 9
 .رفتارها كه براساس قضاوت درست و بدون پيش داوري در برخورد با بيماران باشد 9
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 . در سطح عالي كه بسيار كمك كننده استو حفظ رقابت علمي 9
 .استفاده از تجربيات بيماران، بستگان، افراد فاميل و ساير كساني كه در اين ارتباط هستند 9

متاسفانه هنوز در عمل، به آموزش اخلاق پزشكي و اسرار حرفه اي توجه زيادي نشده است در حالي كه                    
دانشجو .  بعنوان يكي از تخصص هاي پزشكي آموزش داده مي شود       امروزه در تمام دانشگاه هاي دنيا اخلاق پزشكي        

از اولين تماسش با بيمار بايد اين موضوع را ملكه ذهن خود كرده و سعي در اجراي كامل و صحيح آن داشته باشد                        
 و به منشور حقوق بيمار توجه كامل مبذول دارد همانگونه كه بايد حق و حقوق و حرفه خود را كاملاً شناخته و                         

 . احترام اين حرفه مقدس را با رفتار صحيح و بالا بردن علم و اطلاعات خود حفظ نمايد

  (Medical ethics)اخلاق پزشكي 
رعايت اصول و ارزشها در تصميم گيري هاي       :  ، اخلاق پزشكي اينگونه تعريف شده است      لغتنامه دورلند در  

 .لاصه و تعريف كردبزرگي و وسعت اين تعريف را در دو قسمت مي توان خ. پزشكي
  ـ اصول ارزشها1
  ـ حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي2

و قوانين مربوط به    ...   معمولاً اصول و ارزشها برگرفته از ريشه هاي تاريخي، فرهنگي، مذهب و             :در قسمت اول    
حسب نوع  كه در كليات، اصول مشتركي با هم دارند، اما در بعضي از جزئيات، بر                   جوامع مي باشد و ضمن اين     

 .اما در همه مكاتب اخلاقي، انسان سلامت و تكريم او در كانون توجه قرار دارد. جامعه، تفاوت هايي ديده مي شود
 حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي است و نوع نگاه به پزشكي و سلامت، وظايف اين                   :در قسمت دوم    

 .حوزه ها را تعيين مي نمايد
 :كي و پزشك، در نهايت سه شرح وظيفه عمده دارند در يك نگاه ساده و كل نگر، پزش

 .كمك كنند تا مردم بيمار نشوند 9
 .كمك كنند تا بيماران درمان شوند 9
 .كمك كنند تا مشكلات بيماران غيرقابل درمان كمتر شود 9

 :و براي دستيابي به اهداف مهم فوق سيستم هاي بهداشت و درمان نيز سه شرح و طبقه بندي را به عهده دارند
  ـ آموزش پزشكي 1
  ـ ارائه خدمات2
  ـ پژوهش3

 :از اين ديدگاه، حوزه هاي تصميم گيري ها در پزشكي به دو گروه تقسيم ميشوند
 هاي پزشك   ـ تصميم گيري1
 درمان هاي سيستم بهداشت و  ـ تصميم گيري2
 
و نتيجه آن نيز عدالت در       .  دها رعايت شو   كه در تمام اين تصميم گيريها اصول و ارزش            يعني اين  اخلاق پزشكي و  
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 .سلامتي براي مردم و جامعه مي باشد
 

رعايت اصول و ارزشها در آموزش پزشكي، تربيت پزشك و پيراپزشك را به دنبال دارد كه ضمن آشنايي                   
به مهارت هاي حرفه اي و نيازهاي اساسي سلامت در جامعه، به اخلاق پزشكي نيز توجه دارد و آموزش هاي لازم را                   

در ارائه خدمات توسط سيستم بهداشت و درمان، نوع خدمت ارائه شده و چگونگي آن  و                 .  ه و تمرين كرده است    ديد
، بيشتر به پژوهش هاي    اخلاق در پژوهش  نقش آن در ارتقاء سلامت جامعه مورد توجه قرار مي گيرد و همچنين               

 .ضروري و تعيين نيازهاي ارتقاء سلامت جامعه توجه دارد
ه اخلاق پزشكي مخصوصاً در رابطه با تصميم گيري هاي پزشك، دو استراتژي مهم مورد                در دستيابي ب  

  (Patient-Doctor Relationship) و رابطه پزشك و بيمار (Patient & Right)حقوق بيمار : باشد توجه مي

 حقوق بيمار
فظ منافع بيمار،   همراهي پزشكي با اصول اخلاقي، داراي سابقه طولاني است ودر درجه اول در جهت ح                

گسترش يافته است و مهمترين مسئله اين است كه پزشك بايد مسئوليت خود را در قبال بيماران جامعه و ارتباط با              
آشنايي به اصول اخلاق پزشكي، زيربناي حقوق مي باشد و اين اصول              .  ساير همكاران بهداشتي درماني بشناسد     

 :عبارتند از

 منشور حقوق بيمار

اشت و درمان در كشورهاي مختلف براي رعايت حقوق بيماران اصولي را تدوين و اجرا                 سيستم هاي بهد 
در ايران، طي سال هاي اخير، منشور حقوق بيمار تهيه و            .  مي كنند كه به نام منشور حقوق بيمار، خوانده مي شود          

بيماران در كشور،   رعايت حقوق   .  براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ شده است               
 كه بر   1380در مطالعه اي توسط نگارندگان در سال     .  مسئله اي است كه بايد مورد توجه و بازبيني جدي قرار گيرد           

 مركز پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي          12 نفر پزشك معالج در       124 نفر بيمار بستري و       570روي  
وق آنها رعايت نميشود و عمده ترين حقوق خود را، برخورداري          بيماران اعتقاد داشتند كه حق    %  35انجام شد نزديك    

پزشكان نيز معتقد   %  42هرچند كه   .  دانستند از بهترين روش تشخيص و درماني و رعايت شئونات و احترام لازم مي            
 .بودند حقوق آنها هم به عنوان پزشك رعايت نميشود

  June 2001اصول اخلاق پزشكي 

 مقدمه

ا اصول اخلاقي داراي سابقه طولاني است و در درجه اول در جهت حفظ منافع                همراهي حرفه پزشكي ب   
به عنوان يك عضو در اين حرفه، اولين و مهمترين مسئله اين است كه پزشك بايد                   .  بيمار گسترش يافته است   

 .مسئوليت خودش را در قبال بيماران، جامعه و در ارتباط با ساير متخصصين بهداشتي، بشناسد
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 لاق پزشكياصول اخ

 ـ پزشك بايد تعهد كند كه تمام جنبه هاي مراقبت پزشكي را با دلسوزي و حفظ احترام به شان و حقوق بيمار                         1
 .انجام دهد

تمام ارتباط هاي    در.   ـ يك پزشك بايد معيارهاي استاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعات كند                      2
 .حرفه اي اش بايد صادق باشد

به قانون احترام بگذارد و اين مسئوليت را بپذيرد كه در جستجوي تغيير شرايطي باشد كه                    ـ يك پزشك بايد       3
 .مغاير با منافع بيمار است

و بايد اعتماد بيمار را     .  ديگر متخصصين بهداشتي احترام بگذارد       ـ يك پزشك بايد به حقوق بيماران، همكاران و         4
 .ون مجبور به افشاء شودمگر بر حسب قان. جلب كند و حافظ اسرار آنها باشد

. اش به روز باشد و در آموختن وبه كارگيري مطالب جديد اهتمام ورزد                  ـ يك پزشك بايد دانسته هاي علمي        5
اطلاعات مربوط به بيمار را در اختيارش        .  وتوجه داشته باشد كه در امر آموزش مطالب پزشكي هم مسئوليت دارد            

 .يات ديگر متخصصان بهداشتي در مواقع ضروري استفاده كندبا همكاران مشورت كند و از تجرب. بگذارد
 ـ به جز در موارد اورژانس، يك پزشك در انتخاب دستيار و محيطي كه مي خواهد در آن مراقبت هاي پزشكي را                      6

 .به طور مناسب به بيمار ارائه كند، آزاد است
 .ود سلامت مردم موثر هستند شركت نمايد ـ پزشك مسئوليت دارد، در فعاليت هايي كه در رفاه جامعه و بهب7
همراهي با بيمار، رعايت حقوق ومقام بيمار رادر درجه اول اهميت               تمام طول مدت درمان و       ـ پزشك بايد در    8

 .بداند
 . ـ يك پزشك بايد حامي تمام مردم براي رسيدن به مراقبت هاي بهداشتي باشد9

 منشور حقوق بيمار
ع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه به عوامل                    ـ بيمار حق دارد در اسر       1

 . نژادي، فرهنگي و مذهبي از گروه درمان، انتظار داشته باشد
 .  ـ بيمار حق دارد محل بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمايل بشناسد2
مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و              ـ بيمار حق دارد در خصوص        3

به طوري كه در فوريت هاي      .  يا در صورت تمايل از طريق يكي از بستگان از پزشك معالج، درخواست نمايد                  
 . پزشكي اين امر نبايد منجر به تاخير در ادامه درمان و يا تهديد جاني بيماري گردد

د قبل از معاينات و يا اجراي درمان، اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد                    ـ بيمار حق دار    4
 . ساير روش ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب نوع درمان نهايي مشاركت نمايد

نوني رضايت   ـ بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قا                       5
 . شخصي خود را از خاتمه درمان، اعلام و يا به ديگر مراكز درماني، مراجعه نمايد

 ـ بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج معاينات و                        6



 2164/تماس زودرس با بيمار / 2گفتار 
 

 

ورت مي گيرد، اطمينان حاصل    مشاوره هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج اعلام ص             
 . نمايد

 ـ بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج خود اطمينان حاصل كرده به طور باليني افرادي                        7
 . كه مستقيماً بر روند درمان شركت ندارند، موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود

گر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مدت بستري، انتقال و             ـ بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و دي            8
 . پس از ترخيص، اطمينان حاصل نمايد

 ـ بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر روي سلامتي و                       9
 در مراحل پژوهش از ادامه       درمان او موثرند، تمايل و رضايت شخصي خود را به مشاركت درماني اعلام و يا                   

 . همكاري خودداري نمايد
 ـ بيمار حق دارد در صورت ضرورتِ اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت گروه معالج،                         10

 .ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه اي خدمات در مركز درماني مطلع گردد

  (Health and Wellness)سلامت و رفاه
 مفهومي گسترده تر از سلامت دارد و سلامت هدف مند، به همراه شادماني و خوشبختي              (wellness)رفاه  

به عبارت ديگر وقتي مي گوييم يك فرد يا يك جامعه از رفاه برخوردار است كه درجه اي تعريف شده از                      .  ميباشد
 .سلامتي را داشته و سرزنده و شادمان بوده و احساس رضايت و خوشبختي داشته باشد

Wellness                     يا رفاه خيلي بيشتر از آن است كه فقط بيمار نباشيم معني اصلي آن اين است كه قدم هايي 
را برداريم تا از بيماري پيشگيري كرده و از رفتارهاي خطرآفرين بپرهيزيم و نوعي از زندگي كه متعادل تر و                          

 ما براساس تغييرات لازم در      (life style) ي  وقتي نوع زندگ  .  رضايت بخش تر و با كيفيت بالاتر است را تجربه كنيم        
بردن كيفيت زندگي در همه ابعاد سلامت، چه فيزيكي، روحي، رواني و خانوادگي باشد به رفاه يا                          جهت بالا 

(optimal health)رسيده ايم  . 
اشتن سلامت ما تاثير دارد مانند تحرّك، تغذيه صحيح، داشتن مراقبت هاي منظم و برد               رفتارهايي كه بر  

حتي اگر فقط بخواهيم يك رفتار      .  قدم هايي براي از بين بردن بيماري و يا خطراتي كه سلامت ما را تهديد مي كند              
 تا  40خود تقويت كنيم كه سلامت مارا ارتقاء بخشد بايد متوجه باشيم كه بسيار سخت است و تقريباً حدود                       را در 

 . هفته بعد به رفتار غلط گذشته خود برميگردند6 كنند حدود  درصد افرادي كه سعي كرده اند يك رفتار را عوض80
  راجع به ترك سيگار كه يك رفتار بسيار خطرآفرين است گفته كه اين كار بسيار آسان است من تا                   ” مارك تواين  "

ينيد دقيقاً   ـ مي ب  1 عامل موثر كه در شكل       3براي اين تغيير بايد بدانيم كه       .     بار اين كار را كرده ام     24 تا   12كنون    
بر روي رفاه ما ميتوانند تاثير گذار باشند و اين فاكتورهايي هستند كه ما را در جهت مثبت سلامتي كه همان رفاه                       

 از يك مسئله كه سلامتي را به خطر بياندازد و يا حتي نگرش مثبت               (knowledge)آگاه بودن   .  است پيش ميبرند  
بسياري از افراد از    .  ي تواند در بسياري از اوقات كمك كننده باشند         نم (attitude)و منفي داشتن در مورد رفتاري        

معمولاً باور  .  خطرات سيگار آگاه هستند از بوي آن هم خيلي راضي نيستند ولي به سيگار كشيدن ادامه ميدهند                   
 نگرش  قوي تر از آگاه بودن و يا        داشتن و اعتقاد داشتن در مورد يك مسئله كه سلامت را بخطر مياندازد بسيار                
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 .مثبت يا منفي مي تواند عمل كند

 

 (Positive Behavior) ـ عوامل موثر بر رفتار بهداشتي مثبت 1شكل

تغييرات مثبت در باورهاي 
 . . .بهداشتي، حاصل 

 :عوامل مساعد كننده
 آگاهي
 رفتار

 اعتقادات
 ارزش ها
 ادراكات

 :       عوامل تقويت كننده 
 

 
  قدرداني

  جبران احسان
  تشويق
 شناخت

 
 

  احساس موفقيت

 :                       عوامل توانمندساز 
 
 
 

 مهارت ها
 منابع

    امكانات 
 قابليت هاي جسمي
 قابليت هاي فكري
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 : مدل از باور را قبول كنيم مي توانيم به طرف رفاه قدم برداريم 3تحقيقات نشان داده است كه اگر 

 .بدانند كه در خطر فراوان در مورد اين رفتار غيرسالم هستند :  (Susceptibility) ـ حساس بودن1
گر اين رفتار را عوض نكنند به قيمت گراني از نظر اقتصادي و جاني                بدانند ا   :  (Severity) ـ شدت    2

 .براي آن ها تمام خواهد شد
 .از منفعت اين تغيير در سلامت خود كاملاً اطمينان حاصل كنند: (Benefit) ـ منفعت داشتن 3

ين رفتار براي   بعضي ها مي گويند كه ما واقعاً مي دانيم كه ا         .  باز هم بين اين باورها درجاتي وجود دارد         
مانند جوانان و ارتباط جنسي غيرايمن كه بسياري از اوقات مي دانند كه سرنوشت آنان              .  سلامت ما خطرآفرين است   

بسيار تاثيرگذار است ولي به دليل اينكه مثل هركجاي دنيا، جوانان جزو گروهي از مردم هستند كه باور دارند هرگز                    
تفاق مي افتد نه براي آنان و اگر واقعاً رفتار خطرناكي باشد آنان اين خطر              آسيب نمي بينند، مشكلات براي ديگران ا      

 اتفاق افتاد و    (STI)را حس خواهند كرد و يك راهي براي آن پيدا مي كنند و فقط زماني كه يك بيماري مقاربتي                    
 .يك حاملگي پرخطر ناخواسته، تازه متوجه ميشوند و براي حل مشكل آن دنبال چاره مي گردند

واملي كه ما را قدرتمند و توانمند مي كنند مانند مهارت هايي كه مي آموزيم و يا دسترسي به منابع،                       ع
بعضي از عوامل   .  توانايي هايي كه از نظر فكري بدست مي آوريم مي تواند به شدت روي رفاه ما در زندگي تاثيرگذارد               

 پشتيباني و حمايت از تغييراتي كه ميخواهيم         مانند تشويق شدن از طرف دوستان يا فاميل و يا ايجاد شهامت و              
كه بسياري از اوقات بطور دايمي يك عادت          انجام دهيم در اين مسئله بسيار تاثيرگذار است و مي تواند عاملي باشد           

 .غيربهداشتي تبديل به يك عادت بهداشتي گردد
تخانه مثل بهداشت بيرون   تامين رفاه و سلامتي در جامعه يك مقوله بين بخشي است و از عهده يك وزار               

براي مثال براي كاهش مرگ و مير ناشي از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهيه شود مشاهده ميگردد كه                    .  است
 . حوزه اختيار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد كمي از كار را تشكيل مي دهد مواردي كه در

ه با بيماري هاي ناشي از مصرف سيگار اگر برنامه اي تهيه          حتي در موارد مرتبط با بيماري مثلاً براي مبارز        
شود فقط در قسمت كاهش مصرف سيگار، بخش هاي مختلف ازجمله وزارت بازرگاني براي كاهش واردات سيگار،                

پرورش و تحقيقات و فناوري و دفاع براي آموزش افراد جوان تحت               كليه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش و     
گيري از گسترش مصرف سيگار، اقتصاد و دارايي براي افزايش ماليات و تعريف سيگار، صدا و                   پوشش براي جلو  

 سال، نيروهاي   18سيما براي تبليغات و آگاه سازي مردم، وزارت كشور براي جلوگيري از فروش سيگار به افراد زير                 
ن برنامه را به عهده دارند و وزارت        اجراي بخش هاي مختلف اي   ...  انتظامي و اطلاعاتي براي مبارزه با قاچاق آن و           

 كه مفهومي فراگيرتر از سلامت دارد مسئله        رفاهدر مورد   .  بهداشت، تنها بخش كوچكي از برنامه را به عهده دارد          
رفاه كه با كلّيه اجزاي زندگي همه آحاد جامعه سروكار دارد نيازمند عزم راسخ دولت و بسيج كليه                    .  پيچيده تر است 
 . نظور تامين رفاه مورد نظر استامكانات آن به م

 ويژگي هاي يك پزشك خوب
اوج رضايت از زماني كه      پزشكان با اداي يك سوگند، متعهد مي شوند به نجات زندگي ها بپردازند و در              

طبابت يكي از ارزشمندترين حرفه هاي     .  پشت سر گذاشته اند، اميدوار به آينده اي پرثمر، بر منصب طبابت مي نشينند          
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به سبب اين شغل، در طول روز با افراد زيادي از               .  حرفه اي كه رسالت درمان را بر دوش دارد          .  ستبشري ا 
اين افراد گرچه با هم فرق دارند اما پزشك همه را با             .  گروه هاي مختلف جنسي، اجتماعي و سنّي مواجه مي شوند        

ميان   عتماد كند و مشكل خود را با وي در        يك نام مشترك يعني بيمار مي شناسد و بيمار ميداند كه ميتواند به او ا              
قابليت و توانايي   .  باره سلامت خود را به پزشك مي سپارد         به دليل همين اعتماد، بيمار، تصميم گيري در       .  گذارد

علمي پزشك از مهمترين دلايل اين اعتماد است اما آنچه بيمار بدان نياز دارد تنها تجربه و مهارت علمي پزشك                      
يبي را براي درمان دردش مي جويد و طبيب پزشكي است كه درمان را با حس همدردي و محبت                  نيست بلكه او طب   

 . سازد نسبت به بيمار خود همراه مي
اين شفقتي است كه طبابت را زينت مي بخشد و تاثير شگفتي در جلب اعتماد بيمار به طبيب و روند                        

ي ها وجود نداشت، پزشكي به جاي آنكه يك علم          در گذشته كه راه هاي مشخصي براي درمان بيمار        .  درمان دارد 
با ظهور علم و تكنولوژي، جنبه هاي بين فردي مراقبت از بيمار تحت الشعاع             .  باشد بيشتر يك هنر محسوب مي شد     

بطور كلي ارتباط بين پزشك و بيمار       .  قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعي به علم پزشكي مجدداً رواج يافته است             
جنبه ابزاري پزشكي مستلزم مهارت پزشك در استفاده از تكنيك هاي             .  دارد  ري و بياني  دو بعد ابزا  

درماني، انجام تست هاي تشخيصي و معاينات بدني است و بعد بياني آن منعكس كننده هنر طبابت                 
 .است كه شامل برقراري ارتباط صميمي و گرم با بيمار و احساس همدردي با اوست

  بيمارروش هاي ارتباط پزشك با

 غير فعال

بيمار براي  .  برخي معتقدند كه تمكين بيمار به دستورات پزشكي براي تداوم دوره درماني موثر، لازم است              
پزشك هم يك سري دستورالعمل ها را توصيه         .  درمان خود اطلاعاتي را بدست مي آورد و طلب كمك مي كند            

مورد  وارد فوريت هاي پزشكي، موثر مي باشد اما در         اين مدل شايد در م      .  مي نمايد و بيمار ناگزير بايد بپذيرد       
در اين روش، پزشك درمان بيماري را بر عهده مي گيرد اما           .  بيماري هاي مزمن، مقبوليت خود را از دست داده است        

 .بيمار هيچ اراده و كنترلي در روند درمان ندارد

 مدل هدايت ـ همكاري

.  آن پزشك درمان را توصيه نموده و بيمار همكاري مي كند          اين روش معمول ترين راه درماني است كه در       
اين روش با اين ايده كه دكتر بهتر ميداند تطابق دارد كه در آن پزشك، دخالت ديكتاتورمĤبانه اي ندارد بلكه                          

 .بيمار هم اجازه دخالت چنداني نداشته و موظف است با پزشك همكاري كند. مسئول است بهترين درمان را بيابد

  مشاركت دو طرفه يا مدل فعالمدل

هر دو طرف   .  در مدل سوم پزشك و بيمار هر دو مسئوليت تصميم گيري و برنامه ريزي دوره درمان را بر عهده دارند                 
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برخي مي گويند اين مناسب ترين راه درمان بيماري هايي است كه در آن پزشك و             .  به نظر يكديگر احترام مي گذارند    
براساس اصول اخلاق پزشكي عملكرد     .  مفيدي با هم دارند تا كفايت درمان را بررسي كنند          بيمار ارتباط پيوسته و     

پزشك نبايد هيچ گونه صدمه عمدي چه از طريق يك اقدام غلط و يا غفلت از انجام كاري را به بيمار برساند و                          
 استاندارد قابل قبول و     تلاش هاي صورت گرفته جهت درمان بايد به نفع او باشد و اين به معني فراهم آوردن يك                 

 .مناسب براي مراقبت از بيمار است كه احتمال آسيب رساني به وي را به حداقل ميرساند
اين مقوله در حوزه پزشكي معمولاً به صورت نوعي         .   است عدالتاصل ديگري كه در اخلاق پزشكي مطرح است         

در اينجا نيز همه يكسان هستند و لذا بايد از          .  انصاف مطرح مي شود و اشاره به توزيع منصفانه خدمات رساني دارد           
علاوه بر دانش و آگاهي كافي و به روز، مهارت در تشخيص، شناخت و بكارگيري                  .  درمان برابر، بهره مند شوند   

يك ضرورت  .  روش هاي درماني موثر نيز از ويژگي هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشكي هستند                   
يكي از ضروري ترين ويژگي هاي پزشك خوب، حس بشردوستانه            .   به بشريت است    ديگر در طب، علاقمندي    

 . اوست چرا كه راز مراقبت از بيمار در علاقه به وي نهفته است
 

 :بطور خلاصه يك پزشك خوب 

 .متوجه نياز بيمار، توانا، همراه، مشاور، صميمي و اطمينان دهنده است
 .ورد بيمار خود عمل مي كندمتعادل، با ايمان، با شهامت و شجاع در م

شايد شناخت همه ويژگي هاي پزشك خوب، دشوار باشد و حتي با اطلاع از اين شرايط، ممكن است                      
آنچه يك پزشك را به طبيبي       .  موارد ديگري در زمينه درمان برخي بيماران باشد كه وي بايد از آن آگاهي يابد                 

اين دو متضاد هم نيستند بلكه كامل كننده           .   است حاذق تبديل مي كند همراهي علم پزشكي با هنر طبابت            
تصويري كه پزشك از بيمار خود بدست مي آورد يك موضوع باليني صِرف نيست بلكه تصوير بيماري                  .  يكديگرند

ها، اميدها و ترس ها     است كه توسط مجموعه اي از عوامل شامل خانواده، دوستان، شغل، روابط، خوشي ها و ناخوشي             
 .احاطه شده است

بنابراين پزشكي كه بدون توجه به اين عوامل موثر در زندگي احساسي بيمار، در پي درمان او باشد، در                      
بيماران كسي را مي خواهند كه به فكر آنها باشد و عمده توجهش نه به بيماري ها بلكه                .  كار خود موفق نخواهد شد    

ر و پزشك امروزه بيش از پيش مورد توجه قرار             اين افكار زيبا و خوشايند از رابطه بيما         .  به خود بيماران باشد    
طبابت به عنوان يك حرفه ارزشمند زماني موثر  خواهد بود كه طبيب توجه ژرفي به بيمار در مقام يك                      .  مي گيرد

پزشك بي حوصله و يا    .  انسان داشته باشد و اين درك عميق را با حس همدردي و علم و دانش كافي همراه نمايد                  
بد نيست پزشكان بدانند كه بيماران      .   بيمار موفق به كسب اطلاعات سودمند از او نخواهد شد           بي تفاوت نسبت به  

نحوه رفتار پزشك در شرح بيماري از سوي بيمار         .  اغلب، آنها را به دقت زير نظر دارند و به رفتارشان توجه مي كنند            
ل اطلاعات باليني يعني يافتن راه حل       پزشك خشن و بي علاقه به بيمار، ممكن است در تجزيه و تحلي           .  دخالت دارد 

در حاليكه يك پزشك خوب با نگاهي مهربان و چشماني پر از همدردي بيمارش را                  .  مشكل بيمار ناموفق باشد   
همه ما پزشكاني را ترجيح مي دهيم كه بدون توجه به          .  او بيمار را بر خود ارجح ميداند نه خود را بر بيمار            .  مي نگرد

اين پزشكان حامي بيماران خود هستند و براي         .  ادي بيماران با آنها يكسان برخورد ميكنند      موقعيت اجتماعي اقتص  
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 .اين حمايت از قدرت دانش و مهارت هاي ارتباطي استفاده ميكنند
به اين ترتيب در عين حاليكه به بيمار با هر سطحي از اطلاعات احترام ميگذارند بهترين و موثر ترين                       

به هنگام پرسش از بيمار ادب را رعايت ميكنند و به او اجازه مي دهند راحت                .  كار مي بندند روش را براي درمان او ب     
صحبت كند در حاليكه خودشان به دقت به سخنان او گوش ميدهند و بالاخره يكي از اساسي ترين ويژگي هاي                      

ظهر عدالت است و در     يك پزشك خوب، باور او به وجود قدرتي برتر است كه همه را تحت نظر دارد، هم او كه م                    
اين اعتقاد باعث مي شود    .  عين جديت، بسيار رئوف و مهربان است و از سلامت همگان، حفاظت و مراقبت مي نمايد              

هركسي در انجام وظيفه خود به بهترين نحو بكوشد و در محضر او معصيت ننمايد و پزشكان متعهد نيز از اين                         
شكان متعهد، علم را به زيور حكمت مي آرايند، شفقت را با جديت              كه پز   قاعده مستثني نيستند و كلام آخر اين       

همراه مي سازند، انصاف را زينت بخش رفتارشان نموده و آنگاه طبابت مي كنند و از اينها گذشته از ذات اقدس او                      
و كمك مي خواهند و بدينوسيله با تقويت روحيه خود بر ثمرة تلاش خويش در راه كسب دانش و مهارت پزشكي                      

تشخيص و درمان صحيح بيماران و حفظ و ارتقاء سلامتي آنان مي كوشند، آنگونه كه حكيم عاليقدر، ابن سينا                       
كوشيد و به درجات رفيع علم و ايمان، دست يافت و اين پيام جاويد را براي دانشجويان پزشكي اين مرز و بوم به                         

 آسودم، هرگاه به مشكلي برمي خوردم كه در        شب تا صبح نمي خوابيدم، روز تا شب نمي        “:  يادگار گذاشت كه    
 ”. . .حل آن عاجز مي ماندم، به مسجد مي رفتم، نماز مي گزاردم و در حل آن  از مبدعِِ كل، كمك مي خواستم  

 هاي ارتباطي مهارت

 مقدمه

برقراري .  اين ارتباط يك ارتباط دو طرفه و پوياست         .  جوهره اصلي طبابت ارتباط پزشك با بيمار است         
بيمار بايد در حضور    .  ارتباط، لازمه كسب اطلاعات در مورد بيماري و تشخيص صحيح و درمان مناسب مي باشد               

پزشك احساس راحتي كند و به او اعتماد داشته باشد، پزشك از طرف ديگر بايد شنونده خوبي باشد و با زباني قابل                    
د تا وي در تصميم گيري در مورد بيماري خود با           فهم براي بيمار در مورد بيماري وي و اقدامات لازم، توضيح ده            

مهارت در اين امر باعث رضايت بيمار و پزشك، همكاري بهتر در درمان و كاهش ادعاي                    .  ديدي باز عمل كند   
 .درمان نادرست مي شود

دانشجويان در دوران تحصيل با طيف وسيعي از بيماران، خانواده هاي آنان، پزشكان و ساير ارائه كنندگان                
از طرف ديگر آنها شاهد تنوع سني،    .  دمت  تماس دارند كه مستلزم كسب مهارت برقراري ارتباط بين فردي است            خ

. جنسي، فرهنگي، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، شخصيت و ابعاد رواني، اعتقادات مذهبي و ادراك بيماران هستند                
 .ر و پزشك را به ارمغان آورداين تنوع، حساسيت و انعطاف پذيري پزشك را مي طلبد تا رضايت بيما

دانش در مورد مفاهيم    .  داشتن ارتباط مناسب با بيمار، مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در كنار مهارت است              
و )  مانند مدل هاي ارتباط، پيام هاي مستقيم و غيرمستقيم، انواع و عملكرد ارتباط غيركلامي             (پايه برقراري ارتباط    

نگرش مناسب شامل درك اهميت برقراري ارتباط موثر، نياز به            .  ا ارائه مي كند  واژگان پايه براي كسب مهارت ر      
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 و همكاري با ساير اعضاي تيم        (case)ديدن بيماران به عنوان فردي از افراد جامعه به جاي يك مورد بيماري                 
غيركلامي را  پس از پايان اين دوره دانشجو بايد دانش پايه براي ارتباط كلامي و                  .  مراقبت هاي سلامتي است  

 .داشته باشد، قادر به شروع مصاحبه و خاتمه دادن به آن باشد

 برقراري ارتباط با بيمار

 :برقراري ارتباط با بيمار شامل سه قسمت زير است 
 معارفه و شروع رابطه �
 كاوش كردن در مورد موضوع مورد مصاحبه �
 پايان �

  
البته لازم نيست كه همه آنها      .  مصاحبه در نظر داشت   براي برقراري يك ارتباط موفق بايد موارد زير را در طي            

 :مورد استفاده قرار گيرند يا به صورت طوطي وار، تقليد شوند بلكه آنها را به ذهن سپرده و در مواقع لازم بكار روند
 

 : آماده شدن براي مصاحبه

ر مشغله ها خالي   قبل از شروع مصاحبه دانشجو بايد روي شرح وظايف خود تمركز و ذهن خود را از ساي                  
 .كند

 
 :خوشامدگويي و معارفه

همچنين .    در اين قسمت دانشجو بايد ضمن خوشامد گويي به بيمار، خود را معرفي كند و نام او را بپرسد                  
 :موارد زير را در اين قسمت به خاطر داشته و در موقع لزوم از آنها استفاده كند

 خنان مطرح شده براي همراهي كردن با بيمار  متناسب با س(facial expression)از حالت چهره  •
 متناسب با وضعيت موجود  (voice tone)  تغيير يا تنظيم تون صدا •
 دست دادن در صورت نياز •
 حركات سر و دست براي تاييد و يا نفي •

 مهارتهاي گوش دادن شامل
 : روش هاي كلامي 

 .و تكميل گفته هاستاستفاده از اين موارد براي روشن سازي موارد ابهام در مصاحبه 
 .در اين مرحله اطلاعات مربوط به بيماري جمع آوري مي شود:   يا بيان مطالب(restating)بازگويي  •
در اين مرحله ارتباط    :   يا سوالات بيشتر از مصاحبه شونده در مورد نكات كلي يا مبهم              (probing)كاوش   •

 .توسعه بيشتري يافته و اطلاعات تكميل مي شود
 يا سوال مستقيم در موارد ابهام براي  روشن شدن درستي برداشت مصاحبه               (clarifying)روشن سازي    •

 .كننده از سخنان بيمار
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با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشكل بيمار تصميم گيري كرده و               :  تصميم گيري و مديريت    •
 .اجراي آن مديريت مي شود

 
 :روش هاي غيركلامي شامل

تفاده مناسب از سكوت به بيمار اجازه مي دهد تا بيان افكار و احساسات خود را                   اس:   (silence)سكوت •
 .تكميل كند

  بر حسب تحمل طرف مقابل و شرايط فرهنگي (eye contact)ارتباط چشمي  •
 .كه بيمار احساس كند به سخنان او توجه مي شود  مناسب بدن به طوري(posture)وضعيت  •
  در موقع لزوم(touch)تماس  •
 ها و حالات چهره ت سر، صورت، تنه، و اندامحركا •
 .مهارت هاي گوش دادن در قسمت هاي بعدي، مورد بحث قرار خواهد گرفت •

 
 :هاي گفتاري شامل مهارت

در سوالات باز از موارد كلي سوال مي شود و          .  بايد مصاحبه با بيمار با سوالات باز شروع شود         :  سوالات باز  �
كه جواب آن محدود به بلي يا خير و يا كلمات و جملاتي در ارتباط با                   پرسش شونده برخلاف سوالات بسته       

اين سوالات در ابتداي مصاحبه روشن مي سازد       .  موضوع خاص است، در جواب دادن محدوده اختيار بيشتري دارد         
 .كه مشكل اصلي بيمار چيست

ت بسته استفاده كرد تا      با پيشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدريج بايد از سوالا              :سوالات بسته  �
جزئيات مورد نظر در مورد مشكل بيمار را كه ممكن است بيمار به آن توجه نداشته باشد يا براي بيان آن با                           

 . سوالات باز زمان زيادي نياز دارد، روشن كرد
 در حين مصاحبه گاه براي تاكيد روي يك موضوع، گاه براي روشن شدن               ):repetition(بازگويي عبارات    �
هاي او گوش مي دهيم از بازگويي عبارات          كه به بيمار نشان داده شود به صحبت            مطلب و يا براي اين      يك

 .استفاده مي شود
 

وقتي كه مصاحبه شونده در پاسخ به سوالي دچار مشكل مي شود براي جلوگيري از خاتمه                :   )facilitation(تسهيل  
البته اين عبارات نبايد القاكننده مطلبي باشد       .  ن او را تسهيل كرد    مصاحبه مي توان با او همراهي كرد و با عباراتي بيا         

پس از بيان اين عبارات مصاحبه شونده مجدداً به           .  ولي مي تواند بدون ارتباط با موضوع و حتي بي معني باشد             
 . موضوع اصلي برمي گردد

 
در آن مورد خاص بيشتر توضيح        در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته مي شود كه             :(explanation) تشريح  

 .دهد
 در مواردي كه سخنان بيمار نياز به تفسير دارد مي توان تعبير آنها را با وي در ميان                      )  :interpretation(تفسير  
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 .گذاشت
.  نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود اما نبايد در مورد آنها قضاوتي صورت گيرد              :جستجوي نقطه نظرات بيمار     

 بيمار داراي احساسات و هيجاناتي است كه بايد در مصاحبه در نظر گرفته شوند و                   :هيجاني بيمار درك نيازهاي   
بي تفاوتي نسبت به اين احساسات موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشك و             .  مصاحبه كننده  به آنها احترام بگذارد       

 .بيمار مي شود
اين مسئله  .  ا به طور مستقيم و شفاف بيان نكند        بيمار ممكن است هميشه مسايل ر      :درك اشارات غيركلامي بيمار     

به خصوص در حيطه هاي خصوصي كه فرد از بيان آن شرم دارد، مواردي كه نياز به تاكيد يا تكذيب دارد يا بنا به                        
گاهي نيز در همراهي با عبارات كلامي به كار          .  دلايل خاص استفاده از عبارات كلامي ميسر نيست، صادق است          

بيمار توجه داشته باشد و      ...  احبه كننده بايد به حركت سر، دست، چشم بيمار، حالات چهره و                  لذا مص .  ميرود
 .هاي آنها را دريافت كند پيام

 در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفي وجود دارد كه پزشك شاغل              :مسايل فرهنگي موثر بر برقراري ارتباط        
سطح .  شنا شده و به دقت در برقراري ارتباط، آنها را رعايت نمايد           در آن مناطق بايد در بدو ورود به منطقه با آنها آ           

بيماران كم سواد و بيسواد ممكن است از ترس يا           .  سواد بيمار و اثر آن در برقراري ارتباط و اعتماد به نفس بيمار             
روع مناسب  در اين موارد با ش    .  شرم از بيان عبارات نادرست و احساس تحقير شدن به خوبي ارتباط برقرار نكنند               

 .مصاحبه و بيان سوالات قابل فهم و استفاده از عبارات بيمار ميتوان او را به ادامه مصاحبه ترغيب كرد
 در صورت نياز به يادداشت برداري در حين مصاحبه اينكار نبايد در گفتگو و ارتباط خللي ايجاد                   :يادداشت برداري   

ود و در موقع تشريح مصاحبه استفاده شود زيرا با نوشتن             بهتر است تنها كلمات كليدي با سرعت نوشته ش          .  كند
تمام سخنان بيمار ممكن است رشته كلام از دست مصاحبه كننده خارج شود و بيمار تصور مي كند كه او به                           

 .سخنان وي توجه نمي كند

 يك مدل ساده براي مصاحبه با بيمار

معارفه، بخش مياني يا كاوش براي      اين يك مدل ساده براي ساختار مصاحبه است كه شامل سه بخش              
دانشجو قبل از شروع    .  شرح حال بيمار و بخش پاياني بوده و به دانشجو در انجام موفق مصاحبه كمك مي كند                  

مصاحبه بايد با اين مدل، آشنا بوده و آن را در حين مصاحبه در اختيار داشته باشد ولي در حين انجام كار توجه او                          
 .د و از نگاه كردن زياد به راهنما خودداري كندبايد معطوف به بيمار باش

 
 : معارفه

در ابتدا دانشجو بايد خود را به بيمار معرفي كند و مطمئن شود كه آن شخص همان بيماري است كه                        
بگويد كه او يك دانشجوي سال دوم پزشكي است و اين اولين               دانشجو بايد به بيمار   .  قرار است با او مصاحبه كند     

ت كه مستقيماً با بيماران مصاحبه مي كند و اين مصاحبه بدين منظور است كه توانايي او در برخورد با                     اس  أي دوره
 .بيماران افزايش يابد

رضايت و اعتماد بيمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود كه اطلاعاتي كه ميدهد تنها در اختيار                      
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 .در ضمن مدت مصاحبه نيز به وي گفته شود. د گرفتساير پزشكاني كه در ارتباط با او هستند قرار خواه
به بيمار بگويد كه وظيفه او در آن روز اين است كه با يك بيمار مصاحبه كند، علّت مراجعه او به آن                           

 .مركز را دريابد و بياموزد كه چگونه اين كار را انجام دهد تا بيمار احساس راحتي داشته باشد

 شرح حال بيمار

به بيمار بگويد كه مايل است داستان بيماري او را از آغاز            .   او به آن مركز سوال شود      راجعهعلّت م از بيمار    9
آيا ممكنست چگونگي شروع مشكلي كه باعث مراجعه شما به پزشك شده را تشريح كنيد و                   «  :  بشنود

 »بگوييد در حال حاضر وضعيت بيماري شما چگونه است؟
 : نشان داده و او را تشويق به ادامه سخنانش كنــد           هاي بيمار علاقمند به صحبت  با بيان عباراتي خود را       9

 »بعد چه اتفاقي افتاد؟  ميتوانيد بيشتر توضيح دهيد؟« 
اين بيماري چه اثري روي زندگي شما داشته        «  : از بيماريش را كشف كرده       تجربه بيمار مطمئن شود كه     9

 . از بيماريش ارزيابي شوداحساس بيمارهمچنين » است؟
 . در بيماران بستري و اثرات آن بر زندگي ايشان سوال شودتجربه حضور در بيمارستان در مورد 9
 كرده  و از او سوال كند آيا مي تواند چك كند             تشكروقتي بيمار داستان بيماريش را به اتمام رساند از او             9

 :كه سه مطلب زير را متوجه شده است
 كه شما در حال حاضر داريد و تمايل داريد در آن             آيا مي توانم چك كنم كه همه نشانه ها و مشكلاتي        «   9

 »زمينه به شما كمك شود را متوجه شده ام؟
توانيد به من بگوييد چه چيزي بيشتر ذهن شما را مشغول كرده و باعث نگراني شما                    آيا مي «  و سپس    9

 »شده است ؟
ت بستري بودن بيمار،     داريد دكتر براي كمك به شما امروز چه كاري انجام دهد؟ و در صور                انتظار«  و   9

 »تجربه بستري شدن شبيه چيست؟ چه چيزي باعث بهتر شدن اين تجربه بستري شما مي شود؟
آيا فكر مي كنيد مطلب مهمي وجود دارد كه از شما نپرسيده باشم؟ آيا شما               «:  از بيمار سوال شود     :  پايان 9

 »سوالي نداريد؟
مصاحبه و نكات مثبت و منفي آن و گرفتن پسخوراند          سوال از بيمار در مورد چگونگي برقراري ارتباط در           9

 .كمك كننده است
 . از بيمار صميمانه تشكر شود 9

 
 . بروند و گزارش كار به او ارائه شودfacilitatorپس از پايان مصاحبه دانشجو به همراه بيمار نزد 

 علل عدم همكاري بيمار

 :ن مشكلات شودعوامل زير مي تواند باعث عدم همكاري بيمار و بازگو نكرد
گاهي بيمار تصور مي كند بيماري غيرقابل       :   و اعتقاد به اينكه نمي توان كاري انجام داد          نااميدي بيمار  •
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لذا فكر مي كند   .  درماني دارد به خصوص در مواردي كه پس از مراجعه به پزشكان متعدد مداوا نشده است                   
 .ز مي كندصحبت كردن در مورد اين مشكل، اتلاف وقت است و از آن پرهي

بيمار با بيان احساس واقعي خود      .   عدم تمايل به اينكه احساساتي به نظر برسد        .گريز از احساس حقارت    •
 .به خصوص وقتي ناخوشايند و غيرمعمول باشد، ممكن است احساس حقارت و ضعف كند

بيان آنها را   بعضي افراد تابوهايي دارند كه      .   و اعتقاد به اينكه گفتن اين مسايل صحيح نيست         شرم حضور  •
البته گاهي نيز   .  بسته به فرهنگ هر جامعه اين تابوها متفاوت است          .  حتي براي پزشكشان مشكل مي كند     

 .مسايل مربوط به امور جنسي يا بيماري هاي ناحيه تناسلي در اين دسته قرار مي گيرند. فردي است
اد بيمار نيست يا در حين         گاهي پزشك در شروع رابطه قادر به جلب اعتم            :رفتار بازدارنده پزشك      •

تعدادي از اين موارد در ادامه بحث آورده         .  مصاحبه با رفتار يا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه مي شود            
 .شده است

بيمار اين ترس را نشانه ضعف مي داند، لذا         .   در مورد وضعيت سلامتيش     نگراني از آشكار شدن ترس     •
 .قراري ارتباطي كه منجر به اين امر شود اجتناب مي كندمايل نيست آشكار شود و بدين منظور از بر

 مصاحبه با خانم هاي باردار

. دوره بارداري به خصوص اولين بارداري يك تجربه منحصر به فرد براي خانم ها در طول زندگيشان است                
ي آنان  در طول اين دوران تغييرات جسماني و رواني متعددي در زنان رخ مي دهد و زندگي فردي و اجتماع                         

لذا در مصاحبه با آنها علاوه بر سوالات و مواردي كه قبلاً اشاره شد، بايد به                   .  دستخوش تغييرات زيادي مي شود   
 :موارد زير نيز توجه شود

 اولين واكنش وي به بارداري پس از اطلاع از آن 9
 چگونگي تغييرات جسماني وي در مدت بارداري 9
 تغييرات فكري او در اين دوره 9
 اغل بودن، اثر بارداري روي كار اودر صورت ش 9
 طرز تفكر خانواده راجع به او پس از باردار شدن و به خصوص اثر بارداري روي همه خانواده 9
 چه حمايتهايي از طرف خانواده بويژه شوهر، دوستان و محل كار صورت مي گيرد؟ 9
 انتظار او از مراقبت هاي دوران بارداري چيست؟ 9
  دارد؟براي زايمانش چه برنامه اي 9
 تجربه مراقبت هاي دوران بارداري چگونه بوده است؟ 9
 در صورت انجام زايمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ 9
 نظر او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چيست؟ 9
با توجه ويژه   (او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چه توصيه هايي از خانواده دريافت نموده است                  9

 ؟) انتظارات و تقاضاي جامعهبه
 آيا نگراني و دغدغه اي نسبت به آينده دارد و چگونه از نظر رواني خود را با موضوع تطبيق داده است؟ 9
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  ـ ثبت مصاحبه1جدول 
 

 مراحل مصاحبه شامل چگونگي برقراري ارتباط. نكات
 آيا خود را به روشني معرفي كرد؟ و كنترل           .معارفه 

 مي كند؟كرد با چه كسي صحبت 
 آيا خود را به عنوان دانشجوي         .بيان زمينه مصاحبه   

پزشكي معرفي كرد و از بيمار اجازه مصاحبه                 
 گرفت؟

 
 

 آيا به بيمار گفته شد  اطلاعات           .جلب اعتماد بيمار  
 وي در اختيار چه كساني قرار خواهد گرفت؟

  آيا هدف از مصاحبه توضيح داده شد؟.شرح وظايف 

 براي من توضيح دهيد؟.... يا ميتوانيد در موردآ. گرفتن شرح حال
 بعد چه   .علاقه مندي به سخنان بيمار و تشويق وي          

 اتفاقي افتاد؟
 تجربيات بيمار و اثرات بيماري روي زندگي وي 
 نشانه ها و مشكلات فعلي وي 
 دغدغه ها و نگراني هاي بيمار 
 چه كمكي نياز داريد؟. انتظارات بيمار 
 كر و سوال در مورد چگونگي مصاحبهتش. خاتمه 

 :ارائه پسخوراند به همكاران در گروه 

 ديدگاه بيماران

 مثبت موارد

 موارد منفي

 مواردي كه قابل تغيير است

 مصاحبه با سالمندان

 :در مصاحبه با سالمندان به موارد زير توجه شود
 .از راهكارهاي ارتباط كلامي و غيركلامي مناسب استفاده شود �
 .ورت نياز، وضعيت شنوايي و بينايي بيمار تعيين شوددر ص �
 .چراغها را روشن كنيد �
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 .شان و منزلت آنها حفظ شود �
 .قبل از انجام هر كاري براي آنها توضيح دهيد �
 :از راهكارهاي حمايتي زير استفاده شود �
 .بيمار را به بيان احساسش تشويق كنيد �
 .خود داري شوداز مطرح كردن سوالاتي كه نياز به قضاوت دارند  �
 .صحت سخنان بيمار تاييد شود �
 .مسئوليت شكست ارتباط به عهده گرفته شود �
 

موقعي كه دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنها                   
وي مشغول  در مواقعي كه همگروهان      .  نكات كليدي را يادداشت نمايد و بعد براي تكميل از آن استفاده كند                

را براي وي تكميل كند تا علاوه بر ثبت شرح حال، پسخوراند            )  ثبت مصاحبه ( ـ   1مصاحبه هستند، دانشجو جدول     
 . به همكار ارائه شود و نكات مثبت و منفي مصاحبه به وي گوشزد شود

 
رائه پس از پايان مصاحبه با همگروهان، تشكيل جلسه داده و تجربيات خود را مبادله كنند و براي ا                       

لازم به ذكر است كه تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك              .   برنامه ريزي كنند  facilitatorگزارش كار به    
 .گزارش نيست و هر دانشجو بايد گزارش خود را ارائه كند

 
 دقيقه  5-10هر دانشجو به طور خلاصه در        .  در نهايت، گزارش كار، به استاد مربوطه ارائه خواهد شد           

ود را بيان مي كند و استاد بري آنها بيان مي كند كه چگونه بيماري، زندگي بيمار مورد مصاحبه آنها را                     يافته هاي خ 
 .تحت تاثير قرار داده و عوامل فردي و اجتماعي چگونه در شكل گيري بيماري نقش دارند

 مهارت گوش دادن

 دادن براي آنها عجيب     اغلب مردم گمان مي كنند كه شنونده هاي خوبي هستند و آموختن مهارت گوش            
بايد توجه داشت شنيدن با گوش دادن       .  در حاليكه واقعيت اين است كه بسياري از ما خوب گوش نمي كنيم            !  است

شنيدن تنها بخشي از گوش دادن است و شخص در آن تنها به آنچه كه مايل است توجه مي كند و از                      .  تفاوت دارد 
وند غيرفعال است و گوش دادن يك روند پويا و فعال است كه نياز به               شنيدن يك ر  .  بقيه گفته ها صرفنظر مي نمايد   
ما صداي والدين براي دعوت به شام، نجواي همكلاسي و يا صداي سوت داور در                 .  آموزش و كسب مهارت دارد    

 .  بازي را ميشنويم و اين با گوش دادن متفاوت است
 

در فهم آنچه در فرد مصاحبه شونده         در اينجا مقصود از گوش دادن، شنيدن با گوش سوم و سعي                  
گوش دادن فعال، مستلزم توجه به آنچــه گفتــه شــده         .  مي گذرد با استفاده از گوش، چشم، احساس و فكر است         

با اين روش ميتوان اين توصيه را تحقق          .  مي باشد)  غيركلامي(و روشي كه براي گفتن استفاده شده          )  كلامي(
 .»وش دهيد، تشخيص را به شما مي گويدبه صحبت هاي بيمار گ« : بخشيد 
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  بخش عمده تقسيم كرد4برقراري مهارت گوش دادن را مي توان به 

 
  : attending ـ همراهي و برقراري ارتباط با بيمار 1

 اين ارتباط به صورت نگاه خيره و سرد          :عبارتست از برقراري ارتباط چشمي با فرد در فاصله اي  مناسب               •
ارتباط چشمي بايد بر حسب تحمل فرد مصاحبه شونده تنظيم            .   احساس و با تناوب باشد      نباشد بلكه توام با   

گاه بيمار از نگاه مصاحبه گر، مي گريزد و نگاه خيره به او باعث قطع ارتباط مي شود و در مواقعي نگاه                       .  شود
ر بين اين دو طيف را       مصاحبه گر بايد جايگاه بيمار د     .  نكردن او را به منزله عدم توجه به سخنانش مي داند           
 . مشخص و مطابق آن ارتباط چشمي مناسب برقرار كند

 اين وضعيت بهتر است كمي خميده به جلو در يك وضعيت راحت             :استفاده از يك وضعيت طبيعي و مناسب       •
و نه به صورت ايستاده و دست به سينه در مقابل بيمار باشد ؛ به طوري كه طرف مقابل متوجه علاقه و توجه                        

تنظيم فاصله نشستن يا ايستادن با فرد مصاحبه شونده به طوريكه حريم               .  به كننده به سخنانش شود     مصاح
 .شخصي او حفظ شده و احساس راحتي داشته باشد

 .تنظيم تون صدا به نحوي كه شايسته طرف مقابل باشد •
 .ديد و تند پرهيز شوداز حركات ش. استفاده از ايما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به سخنان بيمار •
احساس طرف مقابل درك شود و مانند آينه با كلام يا به صورت غيركلامي مثل                 .  بازتاب دادن احساس   •

 .حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود
كه دانشجو قسمتي از سخنان       در صورتي .  عدم هدايت شخص يا تغيير جهت سخنان او به طور مستقيم            •

متوجه ...  من منظور شما را از       «:  استار تغيير مسير صحبت است از عباراتي مانند           بيمار را متوجه نشد يا خو      
 .استفاده نمايد» نشدم، من به دنبال اين موضوع نيستم

مي دانم منظور  :  استفاده از عبارات كلامي مرتبط با سخنان بيمار بدون تفسير، سوال يا عنوان جديد، مانند               •
 .كنم  درك ميشما چيست، من آنچه به شما گذشته را

 
  : paraphrasing ـ تفسير و تاويل 2

فهم دانشجو از سخنان بيمار را مورد آزمون قرار مي دهد و نشان مي دهد كه او به دنبال پيام اصلي در                        
 . همچنين به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف شدن عبارات دو پهلو كمك مي كند. سخنان بيمار است

» ...من شنيدم كه شما گفتيد      «هرگز از عبارت    .  ده از صحبت هاي اصلي بيمار ارائه مي كند       يك خلاصه دقيق و سا    
 .استفاده نشود زيرا مصاحبه را متوقف مي كند

 
  : clarifying ـ شفاف سازي 3

شفاف سازي، تفسير مشكل نيست بلكه روشن سازي آن           .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدايي مي كند        
 .به وجود ابهام با جمله بندي مجدد، تكرار يا توضيح سعي در رفع آن شودپس از اقرار . است
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  :  perceptual checking ـ كنترل فهم مطالب 4

 :دانشجو با چند عبارت از بيمار سوال مي كند كه آيا برداشت او از سخنان بيمار درست بوده است •
 .تفسير خود از شنيده ها را بيان كند •
 . در مورد صحت برداشت سوال شوداز بيمار به طور مستقيم •
 .در صورت صحيح نبودن برداشت، از بيمار براي تصحيح آن كمك گرفته شود •

 
گاه موانعي از گوش دادن و درك پيام اصلي سخنان بيمار                .  گوش دادن هميشه به راحتي ميسر نيست         

 كه از درون منشاء      اخليموانع د :  اين موانع به دو دسته داخلي و خارجي تقسيم مي شوند             .  جلوگيري مي كنند 
 كه در محيط    موانع خارجي .  موانع رواني، عصبانيت، اضطراب، خستگي و قضاوت زودرس         :  مي گيرند عبارتند از  

 .نداشتن تمركز در محيط، سر و صدا، فعاليت ديگران و راحت نبودن از نظر جسمي: بيرون ريشه دارند، عبارتند از

 افزايش مهارت گوش دادن

 :رت گوش دادن موارد زير را رعايت شودبراي افزايش مها
 .از قطع كردن صحبت طرف مقابل خود داري شود •
 .پس از طرح سوال سكوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمركز شود •
 .پيش داوري آنچه را گوش داده مي شود تحريف مي كند. بدون پيش داوري گوش دهد •
 .ات و نتيجه گيري داشته باشددر گوش دادن سعي در يافتن اهداف، جزئي •
 .گوش دادن فعال، تفسير را نيز در بر مي گيرد •
 .اشاره ضمني اغلب از آنچه گفته مي شود مهمتر است، پس به ناگفته ها نيز توجه شود •
 .در فاصله بين جملات فكر شود •
 .قبل از بيان جملات، خوب آنها را تجزيه و تحليل كند •
 .كندبا كنش خود نشان دهد كه گوش مي  •

 عوامل مخدوش كننده مصاحبه

 :استفاده از موارد زير باعث عدم پذيرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخدوش شدن مصاحبه مي شود
 دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه •
 هشدار دادن، متنبه كردن و تهديد كردن •
 پند و اندرز دادن، نتيجه اخلاقي گرفتن  •
 التماس كردن •
 پيشنهاد راه حلتوصيه كردن و  •
 قضاوت كردن، متهم كردن و انتقاد كردن •
 مقايسه كردن •
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 ترغيب كردن، خطابه و يا بحث كردن •
 تمجيد، چاپلوسي و پسند كردن •
 اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء •
 تفسير، تجزيه و تحليل و تشخيص گذاري •
 اطمينان دادن، دلداري دادن، حمايت كردن •
 كاوش و بازجويي كردن •
 ردن منحرف و گيج ك •
 ...خميازه كشيدن، كارهاي بيهوده، خيره شدن به بيرون از اطاق و : رفتار نامناسب مانند •
 در حين شنيدن صحبت هاي مصاحبه شونده در فكر پاسخ دادن به او باشد •
 پيش خود فكر كند مي داند مصاحبه شونده چه مي خواهد بگويد: خواندن فكر بيمار •
 ت هاي بيمار و گوش ندادن به بعضي ديگرگوش دادن به بعضي صحب: فيلتر كردن  •
 عدم تمركز كافي و در فكر فرو رفتن حين مصاحبه •
 از خط خارج شدن و تغيير ناگهاني مسير مصاحبه •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 بيمارستان هاي آموزشي و خدماتي

 تعريف بيمارستان

 خدمات عمومي پزشكي لازم و حداقل        تخت با تجهيزات و    15بيمارستان واحدي است كه حداقل داراي       
 .دو بخش داخلي و جراحي همراه با گروه پزشكان متخصص باشد

 وظايف بيمارستان

 :بيمارستان داراي چهار وظيفه عمده مي باشد اين وظايف عبارتند از
 پذيرش و درمان سريع بيماران )1
 مشاركت در سلامت جامعه )2
 انجام فعاليت هاي پژوهشي )3
 آموزش علوم پزشكي )4

 بقه بندي بيمارستان هاط
 : بيمارستان ها از نظر وظايف، مالكيت به دو گروه طبقه بندي مي شوند

 الف ـ انواع بيمارستان بر حسب وظيفه 
 بيمارستان عمومي •
 بيمارستان تخصصي •
 بيمارستان آموزشي •
 بيمارستان صحرايي •

 بيمارستان عمومي

جراحي عمومي و جراحي زنان و متخصص        بيمارستان عمومي حداقل داراي چهار بخش داخلي، اطفال،          
از آن ها تحت   %)  63( مورد   368 بيمارستان عمومي در كشور وجود دارد كه         588در حال حاضر تعداد     .  بيهوشي است 

 . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مي باشد

 بيمارستان تخصصي 

كه مختص بيماري هاي يك     ناين بيمارستان ها يا از تجمع چند تخصص مختلف تشكيل شده اند و يا اي             
 .گروه سني، جنسي  يا يك گروه خاص از بيماري ها هستند

 )مفيد(مانند بيمارستان كودكان 
 )رازي(بيمارستان رواني 
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 )مهديه(بيمارستان زنان 
 )شهيد رجائي(بيمارستان قلب 

 )اختر(بيمارستان ارتوپدي 
 )فارابي(چشم 

 )مسيح دانشوري(ريه 

 بيمارستان آموزشي

. ين بيمارستان ها ضمن ارائه خدمات درماني به تربيت نيروي انساني گروه پزشكي پرداخته مي شود                در ا 
البته بايد در نظر داشت كه ممكن است بعضي از بخش هاي يك بيمارستان آموزشي به تربيت نيروي انساني                        

امه هاي آموزشي براي   نپردازد و بالعكس در خيلي از بيمارستان هاي غيرآموزشي بخصوص در شهرستان ها برن                
 .تربيت نيروي انساني بخصوص براي رشته هاي مقاطع كارشناسي و كارداني اجرا مي شود

  بيمارستان صحرايي

بيمارستان صحرايي بنا به ضرورت و در مواقع بروز حوادث طبيعي و جنگ به منظور درمان سريع                        
 .ز رفع ضرورت برچيده مي شودمصدومين در مناطق حادثه ديده به فوريت ايجاد مي گردد و پس ا

 ب ـ انواع بيمارستان بر حسب مالكيت

 بيمارستان دولتي

يكي از انواع بيمارستان بيمارستان عمومي، بيمارستان تخصصي، بيمارستان آموزشي، بيمارستان صحرايي            
ش پزشكي  كه توليت آن بر عهده يكي از ارگان هاي دولتي و ازجمله، وزارت بهداشت، درمان و آموز                     .  .  .  و  

 .مي باشد

 بيمارستان خصوصي

%) 8  (10آن بيمارستان عمومي و تنها        %)  92  (113 بيمارستان خصوصي وجود دارد كه          123تعداد  
 .بيمارستان تخصصي است

 بيمارستان خيريه

 كه به صورت خصوصي يا نيمه دولتي، اداره مي شود 

 واحد هاي بيمارستان
در اين نوشته واحد هاي بيمارستاني     .  ي ساختار مشخصي هستند   بيمارستان ها براي انجام وظايف خود دارا     
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 .به دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه كننده خدمات سلامت و پشتيباني تقسيم شده است

 الف ـ واحد هاي ارائه خدمات سلامت

  ـ اورژانس1
  ـ تحت نظر2
، شنوايي سنجي،      اطاق گچ گيري، نوار قلبي      ( ـ درمانگاه هاي تخصصي و واحد هاي كمكي ضميمه                  3

 ...)و ) EEG(اكوكارديوگرافي، برونكوسكوپي، اندوسكوپي، اسپيرومتري، دانسيتومتري، الكتروانسفالوگرافي 
  ـ واحد هاي تشخيصي4

 الف ـ آزمايشگاه

o هماتولوژي 
o بيوشيمي 
o ميكروبيولوژي 
o  انگل شناسي(پارازيتولوژي( 
       ب  ـ راديولوژي
o X-Ray     
o سونوگرافي 
o CT-Scan 
o MRI          
        ج  ـ پاتولوژي

 : ـ بخش هاي بستري شامل 5
، مغز و اعصاب،    )داخلي عمومي، قلب و عروق، ريه، غدد، روماتولوژي، كليه،گوارش، خون           (گروه داخلي   

جراحي عمومي،  (، روانپزشكي، اورژانس و مسمومين، گروه جراحي           )نوزادان(پوست، عفوني، كودكان     
 ارولوژي، چشم، گوش و گلو و بيني، زنان و زايمان، جرّاحي قلب، جراحي                  جراحي اعصاب، اورتوپدي،  

 )عروق و پيوند
  ـ اطاق عمل6
   Coronary Care Unit (CCU) ـ بخش مراقبت هاي قلبي 7
  Intensive Care Unit (ICU) ـ بخش مراقبت هاي ويژه بالغين 8
  Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ـ  بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان 9

 فيزيوتراپي، راديوتراپي، دندانپزشكي:  ـ ساير10

 ب ـ واحد هاي اداري ـ پشتيباني

 پذيرش •
 ترخيص •
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 آمار •
 مدارك پزشكي •
 بايگاني پزشكي •
 مددكاري اجتماعي •
 Central sterilization room  (CSR)واحد استريليزاسيون •
 داروخانه •
 كتابخانه •
 حسابداري •
 خدمات •

o تداركات 
o آشپزخانه 
o يساتتاس 
o دفع زباله و تصفيه فاضلاب 
o خياطي 
o رختشويخانه 

 فرآيند و گردش كار در بيمارستان

 ـ اين   2جدول  .  بيمارستان به عنوان يك سيستم داراي سه مرحله ورودي، فرآيند عمليات و خروجي است             
 : سه مرحله را نشان مي دهد 

 ورود به بيمارستان به عنوان بيمار

هرچند ممكن است در    .  ، واحد پذيرش و خروج از آن ترخيص مي باشد          مسير رسمي ورود به بيمارستان     
بيمار يا خود به درمانگاه هاي     .  موارد اورژانس اقدامات درماني براي بيمار قبل از پذيرش از مسير رسمي آغاز شود               

 . ددكه از بيمارستان ها و مراكز درماني ديگر ارجاع مي گر بيمارستان و اورژانس مراجعه مي كند، يا اين
 

 پذيرش بيمار

و واحد آمار رابطه نزديك دارد و        )  از نظر محاسبه هزينه هاي درمان بيمار     (واحدهاي امور مالي     پذيرش با 
كه قسمت پذيرش، مجراي ارتباطي بين بيمارستان و بيمار و نزديكان وي است، از                  از سوي ديگر به علت اين      

واحد پذيرش به دو بخش بيماران     .   با اهميت تلقي مي گردد    لحاظ روابط عمومي و حفظ شهرت بيمارستان در جامعه        
 .و پذيرش بيماران بستري تقسيم مي گردد) پذيرش درمانگاه(سرپايي 

 الف ـ پذيرش سرپايي 
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 ب ـ پذيرش بيماران بستري

  ـ مراحل خدمات بيمارستاني2جدول 

 
 )پذيرش(ورود به بيمارستان  فرآيند )ترخيص(خروج از بيمارستان 

 ـ به عنوان بيمارالف 
خروج با دستورات دارويي، غذايي و 

 رفتاري
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان 

 اقدامات تشخيصي 
  درماني سرپايي

 مراجعه به اورژانس

مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري            ارجاع به پزشك يا بيمارستان ديگر
 قبلي

 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان   
 
 

   بهبودي
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان  ارجاع به بيمارستان ديگر
 مراجعه به اورژانس بستري در بخش هاي بيمارستان خروج با رضايت شخصي

 مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري قبلي  فوت
 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان  فرار از بيمارستان

 
 از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي موجود در بيمارستانب ـ جهت استفاده 

 
در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولاً به سبب عدم آمادگي بيمار كه قادر به حرف                    

در زمينه كسب اطلاعات    .  زدن نيست يا فاقد اوراق هويت و شناسنامه است،  مشكلاتي براي پذيرش ايجاد مي كند              
چرا كه عدم توفيق در اين زمينه مشكلات        .  تان، به ويژه واحد پذيرش داراي وظايف سنگيني است        صحيح، بيمارس 

از سوي ديگر ثبت دقيق مقدار پول و اشياء           .  حقوقي مهمي براي بيمارستان و صاحبان بيمار ايجاد خواهد نمود           
 واحد پذيرش اطلاعات ضروري     به هر ترتيب  .  قيمتي كه همراه بيمار به هنگام پذيرش بوده است حائز اهميت است           

. را در پرونده بيمار ثبت مي كند و همچنين اطلاعات تشخيصي و درماني را از بخش هاي ذيربط دريافت مي دارد                    
 . اطلاعات دريافت شده بايد كامل و روشن باشد

 
 :واحد پذيرش چهار قسمت مختلف را به شرح زير پوشش مي دهد

 .يمارستان، شامل ورود، خروج يا انتقال، مشاوره هاي بيرون بيمارستان ـ ثبت جابجايي بيماران در داخل ب1
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 ).اعم از راديولوژي، بيولوژي، جراحي و غيره( ـ جمع آوري اقدامات پزشكي بر روي هر بيمار 2
 ـ شناسايي هويت پرداخت كننده هزينه ها، تنظيم صورتحساب از نظر هزينه تخت روز و ساير خدمات، راساً يا با                     3

 .م اطلاعات به واحد مالي يا حسابدارياعلا
 ـ فراهم آوردن اطلاعات لازم در مورد بيماران، مطلع ساختن خانواده بيماران و ملاقاتي ها و ساير خدمات مربوط                   4

 .به اطلاعات و اعلام و انتقال اين اطلاعات به واحد هاي ذيربط
 

 :اهميت گزارش كار مطلوب اين واحد از دو نظر قابل ذكر است

نخست از نظر آسايش بيماران و از جهت دسترسي فوري به واحد ها و بخش هاي درماني در داخل يا خارج                       
بنابراين انتخاب  .  بيمارستان، دوم از نظر مشاركت فعال در تنظيم صورتحساب مالي و محاسبه هزينه هاي درماني               

اسب داراي اهميت اساسي براي حسن       كاركنان زبده و آموزش ديده براي اين واحد و نيز گزينش محل كار من                
 :مهمترين وظايف قسمت پذيرش عبارتند از . گردش امور بيمارستان ميباشد

 
 انجام امور مربوط به پذيرش بيماران •
 انجام امور مربوط به ترخيص بيماران •
 )درمانگاه و بيمارستان(تهيه آمار روزانه پذيرش و ترخيص  •
 تعيين وقت بيمارستان يا درمانگاهتعيين وقت پذيرش با استفاده از دفتر  •
 مطلع نمودن پزشك در مورد پذيرش بيماران بستري   •
 تكميل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بيماران  •
 انعكاس جابجايي دروني بيمار از بخشي به بخش ديگر •
 انعكاس جابجايي بيمار از بيمارستان به بيمارستان ديگر •
مدارك و پرونده بيمار و نظر پزشك معالج با همكاري قسمت              كمك در صدور گواهي فوت براساس          •

 .مدارك پزشكي و تسليم آن به بستگان بيمار
 ايجاد تسهيلات و كمك لازم براي راهنمايي بيماران و يا بستگان آنان •
ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمايي بيمار و گزارش آخرين اطلاعات مربوط به پذيرش، ترخيص و                      •

 ش هاجابجايي در بخ
 تهيه برنامه روزانه كلينيك ها و آماده نمودن پرونده بيماران  •
 حفظ روابط عمومي •

 روش هاي معمول پذيرش و ترخيص

عمل بستري نمودن بيمار، هميشه بايد به دستور پزشك معالج صورت گيرد و در صورتي كه پذيرش به                    
 خود در قسمت اورژانس و يا درمانگاه        صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذيرش از طريق شعبه            

 :مراحل پذيرش بيماران عادي به صورت زير است. بايد از پذيرش، مطلع شده و تشريفات لازم را انجام دهد
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 :مراحل پذيرش بيماران عادي 

 بررسي دستور پزشك مبني بر بستري نمودن بيمار •
 ودن تختتعيين تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نم •
 تعيين وقت بستري در صورت نبودن تخت خالي  •
 درخواست پرونده قبلي بيمار از قسمت مدارك پزشكي، در صورتي كه بيمار سابقه دارد  •
 :تنظيم برگ پذيرش  •

o  يك نسخه به مدارك پز شكي 
o يك نسخه به حسابداري 
o يك نسخه به بايگاني پذيرش. 

 تر ثبت پذيرش و ترخيصثبت نام بيمار در آمار پذيرش روزانه و در دف •
 تابلوي نمودار تخت اعلام مشخصات بيمار بر روي  •
اعزام بيمار به بخش به همراه برگ پذيرش و ساير اوراق نظير نتايج آزمايشگاه، راديوگرافي، سونوگرافي و                  •

 ...غيره 
 اطلاع به پزشك معالج در مورد بستري شدن بيمار  •

 
 مراحل بستري و ترخيص

مار در بخش و انجام معالجات و ارائه خدمات بيمارستاني ديگر، پزشك معالج دستور                پس از بستري شدن بي    
منشي بخش موظف است پرونده بيمار را مرتب نموده و همراه           .  ترخيص را كتباً بر روي پرونده بيمار، صادر مي كند        

 .با مجوز ترخيص، به پذيرش ارسال كند
 

 مراحل پس از ترخيص

ترخيص را براي پرداخت هزينه هاي بيمارستان به حسابداري ارجاع             قسمت پذيرش، پرونده و برگ         •
 .مي دهد

 .گواهي تسويه حساب، كليه مدارك را به پذيرش بر مي گرداند حسابداري پس از دريافت هزينه و •
پذيرش پس از ثبت ترخيص و حذف نام بيمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بيمار، بخش را مطلع                      •

 . تواند بيمارستان را ترك كندنموده و بيمار مي
 .پذيرش همزمان با اقدام فوق، موضوع ترخيص را به قسمت اطلاعات، اطلاع مي دهد •
بخش پذيرش، نسبت به محاسبه فعاليت بخش ها از نظر تعداد بيماران پذيرفته شده، تعداد روزهاي                      •

اين بخش در آخر وقت هر      .  مايدبستري، متوسط اقامت بيمار و درصد اشغال تخت هاي بيمارستاني اقدام مي ن           
 ساعته را تنظيم و به قسمت مدارك پزشكي، حسابداري،             24روز آمار پذيرفته شدگان و مرخص شدگان           
 مديريت بيمارستان و اطلاعات ارسال مي كند
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 ب ـ ورود به بيمارستان جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي 

 مسئول پذيرش و مدارك پزشكي

ل پذيرش و مدارك پزشكي به انجام امور مربوط به پذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات                       مسئو
آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    

ر اين رشته شغلي فعاليت     نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است بعنوان كاردان يا كارشناس د              
 .داشته باشند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص، به منظور تشكيل پرونده و ضبط                      •
 .اوراق مورد نياز در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 .امه جهت مطالعه يا اعمال جراحيثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت ن •
 .هاي انجام شده به پرونده بيمار ضميمه كردن نتايج آزمايش •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن بمنظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
مراقبت از  راهنمايي بيمار بمنظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و                  •

 .البسه بيماران بستري
تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                     •

 .به منزل يا شهرستان
 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران بمنظور شناسايي آنها •
و سالانه از تعداد بيماران بستري و مرخص شده و درگذشتگان                تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه           •

 ).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدهاي بمنظور               •

 .تجزيه و تحليل خدمات ارائه شده
 .مور بايگاني پرونده ها بر اساس روش تعيين شدهانجام ا •
 .راهنمايي و كمك به كارآموزان رشته پذيرش و مدارك پزشكي •
 .كدگذاري بيماريها و تهيه اندكس بيماري ها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بين المللي •
براساس طبقه بندي   كدگذاري اعمال جراحي و تهيه اندكس اعمال جراحي برابر روش هاي معمول يا                  •

 .بين المللي اعمال جراحي
 .تهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
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بررسي و تحقيق در باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل، جا و مكان قسمت مدارك                      •
 .پزشكي

 .شركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكي •
 .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي •
 .بوطهمر انجام ساير امور •

 آمار بيمارستاني و استفاده از كامپيوتر
وجود آمار و اطلاعات صحيح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزيه و تحيل عملكرد آن سازمان ايفا                     

نظر به طبيعت   .  نموده وكمك موثري در ارزشيابي فعاليت ها و برنامه ريزي طرح ها و فعاليت هاي آينده مي نمايد                
داشتي درماني، كه مستقيماً به حيات انسان ها بستگي دارد، وجود آمار و اطلاعات از ارزش                 كاركرد سازمان هاي به  
 .زيادي بر خوردار است

باتوجه به اينكه بيمارستان يك واحد كاملاً تخصصي است تهيه آمار بر حسب نوع فعاليت هاي تخصصي،                
برنامه ريزي و كنترل فعاليت هاي مختلف كه در       از ديدگاه مديريت و نظارت بر كميت و كيفيت خدمات ارائه شده و              

آمار بيمارستاني، عبارت است از انعكاس كليه فعاليت هاي            .  بخش هاي گوناگون انجام مي شود، اهميت دارد        
آمار مذكور ابتدا جمع آوري شده و سپس        .  بيمارستان چه در مورد بيماران سرپايي و چه در مورد بيماران بستري              

از .  آمار طبقه بندي شده نيز طبق نمونه هاي چاپي خلاصه شده و تجزيه و تحليل مي گردد                .  ددطبقه بندي مي گر  
 .تفسير و تجزيه و تحليل آمار، نحوه فعاليت هاي كمي و نيز انعكاس مالي و ريالي فعاليت ها بدست مي آيد

 و تحليل قرار گيرد،     آمار بيمارستاني اگر به صورت صحيح جمع آوري، طبقه بندي، تلخيص و مورد تجزيه             
آمار در واقع بيانگر درجه كار آيي        .  وسيله نظارت بسيار مهمي در دست مديريت بيمارستان به شمار خواهد رفت             

. واحدهاي بيمارستان مي باشد و يكي از موارد استفاده آن يافتن راه حل هاي مشكلات موجود در بيمارستان است                  
آمار فقط در صورتي اهميت     .  مار، به تنهايي حائز ارزش لازم نمي باشد      بايد توجه داشت كه گردآوري و نگهداري آ        

 .خواهد يافت كه پس از طبقه بندي، با ديدي انتقادي مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

 :مهم ترين آمار بيمارستاني به شرح زير است

هيه و به قسمت     ساعته پذيرش و ترخيص و انتقالات بخش ها كه به وسيله منشي هر بخش ت               24ـ آمار    1
 .مدارك پزشكي و پذيرش، ارسال مي گردد

ـ آمار روزانه بيمارستان كه بر اساس آمار دريافتي از بخش هاي مختلف و قسمت پذيرش به وسيله                        2
 .مدارك پزشكي تهيه مي شود

ـ آمار پذيرش و ترخيص بيماران سرپايي بوسيله قسمت پذيرش درمانگاه تهيه و به قسمت هاي تعيين                    3
 .سال مي گرددشده ار
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 فردي است كه از تسهيلات تشخيص يا درماني بخش هاي يك بيمارستان استفاده مي كند              بيمار سرپايي 
بيمار سرپايي ممكن است    .  ولي از تخت ثابت بيمارستان، تحت عنوان تخت هاي بستري استفاده نمي كند          

يت هاي انجام شده در درمانگاه يا      عادي يا اورژانس باشد و آمار بيماران سرپايي عبارت است از تعداد ويز             
كلينيك ها و يا ساير بخش ها، و خدمات انجام شده پيراپزشكي براي تشخيص بيماري در واحد ها و                      

 .بخش هاي مربوطه
ـ آمار پذيرش وترخيص بيماران بستري، بر اساس پذيرش و ترخيص بيماران بوسيله قسمت پذيرش                     4

بيمارستان فردي است كه تخت يا كات بيمارستاني را به منظور           بيمار بستري در    .  بيمارستان تهيه مي شود  
 .مراقبت، تشخيص يا درمان اشغال مي نمايد

 تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بيمارستان ها
 )پاتولوژي(آسيب شناسي  •
 )نورولوژي(بيماري هاي مغز و اعصاب  •
 بيماري هاي پوست •
 بيماري هاي داخلي •
ه، خون و سرطان بالغين، كليه بالغين، گوارش بالغين،           متخصص داخلي، فوق تخصص در ري       •

 ريز، قلب و عروق روماتولوژي، غدد درون
 بيماري هاي عفوني و گرمسيري •
 بيماري هاي قلب و عروق •
 بيماري هاي كودكان •
متخصص كودكان، فوق تخصص در نوزادان، عفوني كودكان، خون كودكان، گوارش كودكان،              •

 مونولوژي و آلرژي كودكانكليه كودكان، غدد كودكان، اي
 بيهوشي  •
 پرتودرماني •
 )راديولوژي(پرتو شناسي تشخيصي  •
 پزشكي اجتماعي •
 پزشكي فيزيكي و توانبخشي •
 پزشكي قانوني •
 اي پزشكي هسته •
 )اورتوپدي(جراحي استخوان و مفاصل  •
 جراحي عمومي •
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 فوق تخصص در جراحي قلب و عروق، جراحي پلاستيك و ترميمي، جراحي توراكس، جراحي                •
 كودكان

 )ارولوژي( تناسلي -جراحي كليه و مجاري ادراري •
 جراحي مغز و اعصاب •
 چشم پزشكي •
 روانپزشكي و روانپزشكي كودكان •
 زنان و زايمان و فوق تخصص انكولوژي زنان، نازايي •
 طب اورژانس •
 گوش و گلو و بيني •

 
 و فضا وجود دارد     علاوه بر رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي مورد اشاره، دو رشته طب كار و طب هوا               

ديگري وجود  )  فلوشيپ(همچنين دوره تكميلي    .  كه ممكن است در برخي از بيمارستان هاي خاص شاغل باشند           
دارد كه متخصصين طي دوره هاي كوتاه مدت سه ماه تا يكساله جنبه خاصي از مهارت ها را در يك رشته كسب                       

  اخذ مدرك نمي شودمي كنند با اين تفاوت كه گذراندن اين دوره ها منجر به
 

 كاركنان بيمارستان ها
 مي باشد، وظيفه مراقبت از بيمار بستري        پزشك محور برخلاف خدمات سلامت سرپايي كه بطور عمده         

هرچند به نظر مي رسد كه پزشك معالج، رهبر اين تيم مي باشد ولي بار اصلي                 .   دارد همكاري تيمي نياز به يك    
تامين سلامتي بيمار بيشتر مرهون تلاش نيروي هاي غيرپزشك است          .  مراقبت بر دوش نيروي هاي كمكي است      

 ساعت تنها دقايقي را صرف بيمار بكند ولي ساير همكاران تيم هستند كه                 24زيرا ممكن است پزشك فقط در        
وجود روابط صميمانه و احترام متقابل بين پزشك و          .   ساعت بر عهده دارند    24وظيفه مراقبت از بيمار را در تمام         

 :كاركنان بيمارستان ها به شرح زير مي باشد . ساير همكاران، ضامن عملكرد خوب تيم مراقبت از بيمار مي باشد

 )عمومي، متخصص، فوق تخصص( ـ پزشك 1
پزشك شخصي است كه خدمات بهداشتي و درماني را به منظور پيشگيري، تشخيص، درمان و بازتواني                  

  تحقيقاتي، آموزشي، طرح ريزي، هماهنگي و سرپرستي در زمينه هاي مربوط         اي،   انجام مي دهد و يا خدمات مشاوره     
 .به سلامت را عهده دار است
 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .معاينه، تشخيص و درمان بيماران در سطح پزشكي عمومي يا تخصصي مربوط •
 .تعيين و دستور نوع آزمايش هاي پاراكلينيكي در صورت لزوم •
يت درمان بيماراني كه با استفاده از تخت فوريت هاي مستقر در مركز بهداشتي و              نظارت بر پيشرفت وضع    •
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 ساعت روشن گرديده، يا مرخص      24وضعيت بيمار حد اكثر ظرف      (درماني روستايي، تحت نظر قرار مي گيرند       
 ).شده يا به علت نياز به خدمت سطح بالاتر به بيمارستان، اعزام مي شود

 . فوري به مراكز مجهز تراعزام و راهنمايي بيماران •
 .مشاوره با پزشكان ديگر در صورت لزوم •
 .مراقبت در اجراي دستورات دارويي و بهداشتي داده شده و راهنمايي بيماران •
 .هاي بومي منطقه بررسي بيماري •
 .هايي كه باعث همه گيري مي شود گزارش بيماري •
 .يق برنامه هاي ايمن سازي در جامعهانجام اقدامات لازم به منظور پيشگيري از بيماري ها از طر •
 .پيشگيري از گسترش بيماري ها از طريق بررسي هاي اپيدميولوژيكي •
 .ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همكاري با ساير پزشكان و مؤسسات بهداشتي و درماني •
 .نظارت و آموزش هاي لازم در مورد كاركنان فني، بهداشتي يا درماني •
 .وزشي و مطالعه آخرين تحقيقات پزشكي مربوطه در حد امكانشركت در برنامه هاي آم •
 .كنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فني و اداري واحد مربوطه جهت تأمين كسري آنها •
 . و تغذيه اي مربوط به زنان و مادران و كودكان راهنمايي بهداشتي •
 .اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظيم خانواده •
• ت هاي انجام شده به مقام مافوقتهيه گزارش از فعالي. 
 .همكاري با ساير قسمت هاي بهداشتي و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرايي •
 .اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصي •
 .ايجاد هماهنگي در اجراي بررسي هاي بهداشتي •
خصصي سرپرستي كليه امور بهداشتي، درماني، آموزشي و اداري يك بخش عمومي و يا تخصصي يا ت                   •

 .و تحقيقاتي آموزشي
دانشجويان دانشكده هاي پزشكي و پرستاري و        شركت در برنامه هاي آموزشي كارورزان و دستياران و          •

 .بهياري و تدريس به آنان در صورت لزوم
 .آموزش پزشكان، دندانپزشكان يا ساير كاركنان فني مربوطه در كلاس هاي تكميلي كوتاه مدت •
ر آنها در مجلات مختلف پزشكي و علمي و معرفي آنها در سمينارها و                    تهيه مقالات علمي و انتشا      •

 .كنفرانس هاي مربوطه
 .شركت در امر تحقيقات بهداشتي و درماني با ساير مؤسسات بهداشتي بمنظور بالا بردن بهداشت عمومي •
ام تنظيم برنامه هاي كشيك كارورزان، دستياران و پزشكان يا دندانپزشكان متخصص براي شب و اي                   •

 .تعطيل و نظارت بر برنامه هاي كشيك
نظارت و همكاري براي مجزا كردن مبتلايان به بيماري هاي مسري در بيمارستان ها بمنظور جلوگيري از                 •

 .شيوع آنها
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 .تهيه و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي و يا بررسي هاي بهداشتي در حوزه عملكرد •
رئيس شورا و بحث و اتخاذ تصميم در مورد درمان             شركت در شوراي بيمارستان يا آسايشگاه بعنوان           •

 . رؤساي بخشهايبيماران و پيشنهاد
 .تعيين وظايف رؤساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذايي و دارويي ساير امور بيمارستان يا آسايشگاه •
ل سرپرستي جلساتي كه بمنظور تعليم كاركنان بيمارستان يا آسايشگاه براي انجام خدمات پزشكي تشكي               •

 .مي گردد
تنظيم بودجه سالانه بيمارستان يا آسايشگاه برحسب احتياجات و سفارش خريدها و ساير مخارج و امضاي                 •

 .اسناد پس از رسيدگي
 .ارائه خدمات پشتيباني به خانه هاي بهداشت تحت نظر •
 .بررسي و پيشنهاد تأسيس مراكز بهداشتي و درماني در منطقه بر اساس طرح هاي مصوب •
العات لازم بمنظور آگاهي از وضع بهداشتي و درماني مناطق مختلف كشور و شناسايي مسائل                 انجام مط  •

 .بهداشتي طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نياز جهت برنامه ريزي
مطالعه و بررسي تسهيلات و تجهيزات و نيروي انساني بهداشتي و درماني موجود در نقاط مختلف كشور                   •

 .اتو تعيين احتياج
 .بررسي و تهيه برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي و برآورد احتياجات مربوط به امور بهداشتي و درماني •
 .تجزيه و تحليل و ارزيابي فعاليت هاي بهداشتي و درماني •

  ـ پرستار2
و پرستاران، عهده دار كارهاي مربوط به حرفه پرستاري از قبيل مراقبت از بيماران، انجام خدمات بهداشتي                

درماني، امور آموزشي تحقيقاتي مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                     
 .دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

سرپرستي و نظارت بر خدمات پرستاري يك بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمين بهترين مراقبت از                    •
 . بيماران

 .ن بد حالمراقبت ويژه از بيمارا •
پانسمان، نظافت بيماران، واكسيناسيون و تزريقات      :  انجام كليه خدمات پرستاري مربوط به بيماران از قبيل         •

 .مختلف طبق دستور پزشك
توزين بيماران در صورت لزوم، درخواست دارو و وسايل مورد نياز بخش، آماده كردن بيماران جهت انجام                  •

ها، تكميل پرونده بيماران از نظر مشاهدات پرستاري و گزارش به               آزمايش هاي مربوطه و گرفتن نتايج آن       
ارائه گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت كار و گرفتن گزارش كار بخش از                     .  پزشك معالج 

 .پرستار مسئول قبل از شروع كار
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 جراحي و مرتب    انجام يا نظارت در تميز و ضدعفوني كردن يا استريل نمودن وسايل لازم اطاق عمل و                  •
كردن و آماده نمودن آنها، منعكس نمودن مشكلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظيم برنامه عمل هاي                       

 .روزانه با نظر جراح و بيهوشي دهنده
تهيه آمار عمل هاي جراحي جهت ارائه به مقام مافوق و تنظيم كشيك و آماده نمودن كاركنان اطاق                       •

ژانس نمونه برداري از وسايل و زمين اطاق عمل و فرستادن آن به                 عمل در عصر و شب، در مواقع اور          
 .آزمايشگاه و ترتيب دادن آزمايش ترشحات گلو و بيني كاركنان اطاق عمل

نظارت در امر سرويس كليه دستگاه ها و وسايل و طرز صحيح بكار بردن وسايل كه خارج يا داخل                          •
 .مي شود

ه وسايل جديد جراحي و بيمارستاني بمنظور كسب اطلاعات          مطالعه كليه كاتالوگ ها و مجلات مربوط ب        •
 .مفيد و نوين پيرامون آنها

تشكيل كميته هاي لازم براي تعيين استاندارد خدمات پرستاري و تنظيم مقررّات و راهنمايي كادر                       •
 .پرستاري در بخش هاي بيمارستان مربوط

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :يط زير   وجود يكي از شرا
دانشنامه ليسانس يا معادل آن يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته پرستاري و يا مديريت پرستاري و                          •

 حصول تجارب لازم 
 گواهينامه فوق ديپلم يا معادل آن در رشته پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 ارب لازم و حصول تج) معادل فوق ديپلم(گواهينامه پايان تحصيلات مدرسه عالي پرستاري طرفه  •
 گواهينامه تحصيلي ديپلم پرستاري و يا معادل آن و حصول تجارب لازم  •
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره دو ساله يا يك ساله پرستاري و حصول تجارب                   •

 لازم 

  ـ ماما3
يمان، كمك به زنان    ماما ها عهده دار انجام امور وظايف حرفه اي مامايي شامل مراقبت قبل و بعد از زا                 

باردار در زايمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان مي باشند و در امور آموزشي و تعليماتي و تحقيقاتي و اجراي                         
 .برنامه هاي بهداشت عمومي نيز همكاري مي نمايند و يا سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده دارند

 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .ا پزشك در معاينه و تجويز دارو به بيمار در مراكز بهداشتي و درماني مادران و زنان باردارهمكاري ب •
 .كمك در زايمان هاي طبيعي در زايشگاه ها و تجويز دستورات بهداشتي لازم به مادران قبل از وضع حمل •
وزاد و مراقبت در    نظارت در نظافت بخش و بيماران و انجام دستورات بهداشتي و طبي مربوط به مادر و ن                  •
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 .اجراي اين دستورات در مراحل پيش و پس از زايمان
 .تهيه پرونده پزشكي جهت مادر و نوزاد و صدور گوا هي ولادت و گزارش ولادت •
 .تزريق داروهاي مورد نياز، بنا به تجويز پزشك و تجويز وسايل و دارو هاي جلوگيري از بارداري •
 .در زمينه مامايي رازمدت براي رفع نيازمندي هاي كشورپيش بيني برنامه هاي كوتاه مدت و د •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس يا معادل آن در رشته مامايي و حصول تجارب لازم دانشنامه ليسانس                    •

  لازم پرستاري يا معادل آن و طي دوره عالي مامايي و حصول تجارب
 دانشنامه ليسانس پرستاري يا معادل آن و تركيبي از تجارب لازم  •
 گواهينامه فوق ديپلم يا ديپلم عالي مامايي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه ديپلم بهياري و طي دوره يكساله مامايي و حصول تجارب لازم  •

  ـ بهيار4
مك به زايمان هاي طبيعي و زنان باردار و          وظايف كلّي بهياران، همكاري در فعاليت هاي پرستاري و ك          

 .همچنين مراقبت از مادران و نوزادان مي باشد
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

در مراكز بهداشتي و درماني تحت نظارت سرپرست مربوطه طبق            )  سرپايي و بستري  (مراقبت از بيمار     •
 .برنامه تنظيمي

 .ينات پزشكي و تهيه پرونده بيمارآماده نمودن بيمار در موارد لزوم جهت انجام معا •
 .دريافت داروهاي تجويز شده و خوراندن آن به بيمار طبق دستور پزشك •
 .شستشو و نظافت بيماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري •
 .در پذيرش بيمار طبق خط مشي بيمارستان، مراكز پزشكي تحت نظارت سرپرست مسئول كمك •
ريقات، سرم و واكسن، پانسمان، درجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي                  انجام انواع تز    •

 .آزمايش طبق دستور پزشك
ارجاع حاملگي هاي غيرطبيعي به      شركت در انجام زايمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان و مادران و               •

 بيمارستان و يا پزشك مربوط
 . در بيمارستان ها و مراكز درمانينظارت بر كار كمك بهياران، مامورين نظافت •
 .تهيه گزارش ها و ارائه آن به مقام مافوق •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

:وجود يكي از شرايط زير   
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 گواهينامه ديپلم بهياري و حصول تجارب لازم  •
نامه پايان  ساله بهياري و حصول تجارب لازم گواهي        گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره حداقل دو          •

 .تحصيلات كامل متوسطه و طي دوره يكساله بهياري و حصول تجارب
 گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره پزشكياري و يا پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات ابتدايي و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم  •
وره كامل متوسطه در رشته مدديار پزشكي با طي دوره حداقل دو ماهه                 گواهينامه پايان تحصيلات د     •

 كارآموزي و حصول تجارب لازم 

  ـ كمك بهيار5
وظايف كمك بهياران بطور كلّي انجام اموري از قبيل اجراي دستورات بهداشتي و درماني، كمك به                     

ر زايمان هاي طبيعي به روستاييان كمك      پرستاران و بهياران مي باشد و يا ممكن است به عنوان ماماي روستايي د             
 .نمايند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .روتختي، روبالشي، پتو و غيره: تعويض لوازم تخت بيماران از قبيل •
كمك به بيماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و كمك به رفع احتياجات ضروري ايشان با رعايت                     •

 .كلّيه دستورات پزشك معالج
حمام دادن و شستن دست و روي و كوتاه كردن ناخن و تعويض ملحفه آنها و                  :  اران از قبيل  نظافت بيم  •

 .غيره
كمك به پزشك، ماما، پرستار و بهيار در كلينيك هاي پزشكي براي معاينه و درمان زنان باردار و ساير                      •

 .مسائل مربوط
 .تنظيم پرونده جهت مراجعين و آماده كردن بيمار براي معاينه پزشك •
 .راندن غذا به شخص بيمار در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذاخو •
مراقبت و دقت هاي لازم پس از زايمان از مادر و نوزادان و تعليم دادن به مادران و مراقبت از نوزاد و طرز                       •

 .حمام دادن نوزاد و درست كردن شير
 شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
مه پايان تحصيلات ابتدايي و طي دوره دو ساله پزشكياري يا پرستاري يا بهيار مامايي و يا دوره                    گواهينا •

 اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب                     •

 لازم 
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 پايان دوره تحصيلات ابتدايي و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم گواهينامه  •

  ـ اطاق عمل6

 الف ـ كاردان اطاق عمل

كاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني اطاق عمل در زمينه آماده نمودن بيماران براي                
 .عمل مي باشدعمل جراحي و همكاري هاي لازم با جراحان در موقع 

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كمك و همراهي در كارهايي كه براي آمادگي قبل و بعد از عمل جراحي لازم مي باشد •
آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحي تعيين شده و اطمينان نمودن از استريل بودن آنها و آگاهي لازم                     •

 .رز استفاده  صحيح از آنهابه ط
 .انجام تزريقات مورد لزوم در اطاق عمل •
كمك كردن به جراّحان و ساير پزشكان و متخصصين در موقع عمل و در اختيار گذاشتن وسايل جرّاحي                    •

 .مورد نياز

 ب ـ تكنسين اطاق عمل

احي و  وظايف حرفه اي تكنسين اطاق عمل، شامل كمك در آماده نمودن بيماران براي عمل جر                     
 .همكاري هاي لازم با كاردان اطاق عمل مي باشند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .تميز كردن اطاق عمل و كليه وسايل موجود در آن •
 .كمك نمودن به كاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بيمار پس از پايان گرفتن عمل جراحي •
 .همكاري در آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •

 شبري ـ هو7

 الف ـ كارشناس هوشبري

كارشناس هوشبري زير نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي و يا جراح به امور مربوط به                     
 . مي پردازندريسك سهدادن بيهوشي به بيماران تا 
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 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .بررسي پرونده بيمار و آزمايش هاي وي قبل از عمل •
با توجه به   )  عمومي ـ ناحيه اي  (ي و تصميم گيري در مورد نوع بيهوشي          مشورت با رئيس گروه بيهوش      •

 .وضعيت بيمار و نتايج آزمايش هاي بعمل آمده
تحت نظر داشتن بيمار در پايان عمل و انتقال بيمار به ريكاوري تا هوشياري كامل و ترخيص از                            •

 .ريكاوري
 .ه و بخش هاي مورد نيازلوله گذاري و احياء قلبي، ريوي در بخش هاي مراقبت هاي ويژ •
بررسي بيمار از نظر احتياج به دستگاه تنفس مصنوعي، همچنين بررسي وضعيت بيمار از نظر گازهاي                     •

 .خوني در بخش هاي مراقبت هاي ويژه
در بيمارستان هايي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود دارد          (دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه           •

رئيس بخش بيهوشي در مراكزي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود ندارد           تحت نظر رئيس گروه بيهوشي يا       
 ).با نظارت و مسئوليت جراح مربوطه

 ب ـ كاردان هوشبري

كاردان هوشبري عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني بيهوشي مانند آماده نمودن بيمار براي بيهوشي               
 .و همكاري هاي لازم با متخصصين بيهوشي در موقع عمل است

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كنترل پرونده بيمار از نظر تكميل بودن اوراق و مدارك پزشكي •
 .آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •
 .كمك به متخصصين بيهوشي در تمام مراحل قبل، حين و بعد از عمل •
 .    رآورد و درخواست دارو و لوازم و وسايل مورد نياز بطور هفتگيتهيه آمار داروها و لوازم مصرف شده و ب •
 .آماده نمودن وسايل بيهوشي •
 .مراقبت از بيمار در حين عمل جراحي و پس از آن تا بهوش آمدن بيمار •

 ـ تكنسين هوشبري ج

 وظيفه كلي تكنسين هوشبري، شامل آماده نمودن بيماران براي بيهوشي در موقع عمل است
 

 :وظايف و مسئوليت هانمونه 

 .همكاري در آماده نمودن وسايل بيهوشي •
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 .همكاري در آماده كردن بيمار بر روي تخت عمل براي بيهوشي •

  ـ راديولوژي8

 الف ـ كارشناس راديولوژي

كارشناس راديولوژي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي امور فني                
خاب روش هاي مناسب براي كار با پرتوهاي يونساز، انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي، تشريك               راديولوژي، انت 

 .مساعي در انجام كارهاي روزانه ازجمله فلوروسكوپي، آنژيوگرافي و ساير كارهاي اختصاصي مي باشند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .مكاري و نظارت راديولوژيست واحد مربوطهطرح ريزي و انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي با ه •
 .دادن دستورات لازم به بيماران بمنظور آمادگي جهت انجام راديولوژي •
آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكسبرداري امكان پذير                    •

 .باشد
 )راديولگ(جويز متخصص راديومتري انجام امور مربوط به راديوتراپي سطحي بيماران طبق دستور و ت •
 .راهنمايي و كنترل تكنسين هاي راديولوژي بهنگام امور فوق الذكر براساس دستورات راديولگ •

 ب ـ كاردان راديولوژي 

كاردان راديولوژي، عهده دار انجام وظايف مربوط به فعاليت هاي راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و               
ها بررسي و كنترل قسمت هاي مختلف دستگاه هاي راديوگرافي و راديوتراپي امور مربوط به               ثبوت و بازبيني فيلم    

عكسبرداري عضو بيمار مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه برنامه ها و انجام فعاليت هاي اساسي                        
 تصدي، متضمن نظارت و      انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب مورد       .  خدمات راديولوژي همكاري مي نمايند   

 .سرپرستي نيز باشد
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .دادن دستور لازم جهت آمادگي بيماران بمنظور راديولوژي •
كه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري امكان           آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي به نحوي         •

 .پذير باشد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .ماتي در جهت تهيه لوازم و داروهاي مورد نياز واحد راديولوژياقدا •
 .تهيه و تنظيم آمار و گزارش اقدامات هفتگي و ماهانه •
 .نظارت و سرپرستي بركار تكنسين هاي تحت سرپرستي •
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 ج ـ تكنسين راديولوژي

 بازبيني فيلم ها و    تكنسين راديولوژي به انجام امور فني راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و ثبوت و               
 .همكاري با كارشناس راديولوژي و راديولگ مي پردازند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 ، امكان پذير   آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري              •
 .باشد

 .دادن دستور لازم به بيماران به منظور انجام راديولوژي •
ودن و به كار انداختن دستگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و ساير عوامل فني كه جهت راديو                      آماده نم  •

 .گرافي و يا فلوروسكوپي از عضو مورد نظر بيمار بعمل مي آيد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .اقدام به راديولوژي سطحي بيماران طبق دستور راديولوژيست مربوطه •

  ـ آزمايشگاه9

 ـ كارشناس آزمايشگاه الف 

كارشناس آزمايشگاه، عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگاهي كه برحسب پست مورد تصدي                    
متضمن انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشتي و نظاير آن مي باشند و يا ممكن است                   

 .عهده داشته باشندطرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي مذكور را به 
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

تعيين خط مشي و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي، مطالعاتي، تخصصي آزمايشگاهي، تقسيم وظايف و                    •
 .نظارت بر انجام و همچنين سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مربوطه يا همكاري در انجام فعاليت هاي فوق

شمارش و افتراق گلبولي، سديمانتاسيون،       :  ده آزمايشگاهي شامل     نظارت و يا انجام آزمايش هاي سا        •
 . . .هماتوكريت، هموگلوبين، سيلان و انعقاد، گروه خون، رايت و يدال 

 .انجام آزمايش هاي مستقيم و فلوتاسيون، مدفوع، قارچ كچلي و يا نظارت بر انجام آن •
 .اندازه گيري قند و اوره خون انجام اقدامات آزمايشگاهي مربوط به امتحان كامل ادرار و •
 .انجام آزمايش هاي آسيب شناسي و سيتولوژي •
انجام آزمايش بر روي مواد اوليه دارويي و غذايي نظير تعيين مقدار و تشخيص ناخالصي ها با توجه به                       •

 .استانداردهاي موجود
شگاه هاي اختصاصي  انجام آزمايش هاي مربوط به تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير آزمايش ها در آزماي                 •
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 .بهداشت محيط
 .انجام آزمايش هاي مربوط به آب شناسي در آزمايشگاه هاي اختصاصي •
 .انجام آزمايش مجدد بر روي موارد مشكوك در صورت لزوم •
 .همكاري با ساير گروه هاي بهداشتي و درماني در زمينه هاي مربوط •
 .شتيشركت در برنامه هاي اپيدميولوژي و ساير برنامه هاي بهدا •
 .شركت در دادگاه هاي مربوط به امور مواد خوردني، آرايشي، بهداشتي و آشاميدني •
ارائه راهنمايي لازم به كارخانه هاي داروسازي به منظور بالا بردن استاندارد ساخت و تكنيك هاي كنترل                 •

 .فرآوده هاي دارويي
 .ر ارائه نظارت تخصصي لازمشركت در دادگاه هاي مربوطه به عنوان كارشناس طبق درخواست و بمنظو •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دارا بودن دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي علوم آزمايشگاهي يا علوم                        •

صنايع غذايي  (زي  وابسته، پزشكي، داروسازي، شيمي، بيوشيمي، صنايع مواد غذايي، شيمي مواد غذايي، كشاور           
حسب )  علوم آزمايشگاهي (، تغذيه و تكنولوژي پزشكي      )تغذيه(بيولوژي، علوم بهداشتي    )  يا فرآورده هاي غذايي  

نوع آزمايشگاه، علوم جانوري، علوم گياهي، علوم طبيعي، دبيري طبيعي، دبيري زيست شناسي، ژنتيك، شيمي               
 ي، سم شناسي و حصول تجارب لازم فارماكولوژ) گياهي يا حيواني(كاربردي، فيزيولوژي 

دارا بودن دانشنامه ليسانس و طي دوره آموزشي مربوطه يا پايان دوره كامل متوسطه و طي دوره آموزشي                   •
 مربوطه و حصول تجارب لازم 

 دارا بودن گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته هاي تحصيلي فوق و حصول تجارب لازم  •
 

وم آزمايشگاهي نظير بيوشيمي،باكتريولوژي،سرولوژي، ايمونولوژي، هماتولوژي،         علوم وابسته به عل      : توضيح  
 .انگل شناسي، ميكروبيولوژي، بيولوژي سلولي و مولكولي، پاتوبيولوژي، پاتولوژي و ميكروب شناسي مي باشد

 ب ـ كاردان آزمايشگاه

ي مربوط به تهيه و گرفتن       كاردان آزمايشگاه، عهده دار انجام خدمات آزمايشگاهي از قبيل آزمايش ها           
نمونه هاي مجاز آزمايشگاهي از انسان و حيوان، انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، غذايي،                 
بهداشتي و نظاير آن مي باشند ويا با كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرح ها و انجام فعاليت هاي اساسي                         

 .دخدمات آزمايشگاهي همكاري مي نماين
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

همكاري با كارشناسان آزمايشگاه در انجام كليه وظايف مربوطه و انجام تمام يا قسمتي از وظايف آنان                     •
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 .برحسب ارجاع
 .انجام آزمايش هاي ساده استاندارد آزمايشگاهي و نگهداري سوابق مربوط •

 ج ـ تكنسين آزمايشگاهي

 وظايف حرفه اي آزمايشگاهي از قبيل تهيه و گرفتن نمونه هاي مجاز           تكنسين آزمايشگاهي عهده دار انجام   
آزمايشگاهي از انسان يا حيوان و جمع آوري نمونه هاي اوليه غذايي و دارويي به منظور كمك در تشخيص                         
 بيماري ها يا كيفيت وكميت هاي غذايي و دارويي و نيز آزمايش هاي ساده و استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي،                  

 .غذايي و بهداشتي و نظاير آن مي باشند
  

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

انجام آزمايش هاي ساده در آزمايشگاه هاي تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشت محيط، مواد غذايي و                   •
 .بهداشتي، آشاميدني و نظاير آن

 يشگاهيانجام آزمايش هاي ساده استاندارد غيرتخصصي در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزما •
 .گزارش كارهاي جاري آزمايشگاه •
 .تنظيم و ارسال جواب هاي آزمايش براي پزشك مربوطه •
 .انجام نمونه برداري هاي ساده •
 .همكاري در انجام آزمايش هايي نظير تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير مسائل مربوط به بهداشت محيط •
 .اطلاعات ضروري اي مورد آزمايش وشركت در برنامه هاي اپيدميولوژي براي جمع آوري نمونه ه •
 .تزريقات حيوانات آزمايشگاهي همكاري در •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي در صورت لزوم •

  ـ كارشناس امور رواني10
كارشناس امور رواني، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي تهيه و                  

واني و استانداردهاي لازم جهت بهداشت روان، بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي               تنظيم طرح هاي مختلف ر   
رواني، انجام تست هاي رواني با وسايل استاندارد شده و كمك به روانپزشك در تشخيص بيماري هاي رواني، تهيه                  

اي مذكور را برعهده    و تنظيم برنامه آموزشي مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت ه                
 .دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

تهيه و تنظيم برنامه هاي آموزشي به منظور آشنايي مردم به اصول بهداشت رواني با استفاده از وسايل                     •
 .ارتباط جمعي
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 .بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي رواني و تعيين نوع و حجم بيماري هاي رواني •
اني به منظور مصاحبه و شناخت بيماري و انجام روش هاي پيشگيري در اين              شركت در گروه بهداشت رو     •

 .زمينه
كمك به روانپزشك در زمينه روان سنجي و تهيه شناسنامه رواني افراد و تعيين شغل براي آنها با توجه                      •

 .به استعداد آنان
 .آزمون هوش، شخصيت و تعيين استعدادهاي افراد :انجام آزمون هاي رواني از قبيل •
تهيه و تنظيم برنامه هاي مربوط به بهداشت روان جهت نگاهداشت سلامت رواني و پيشگيري از بروز                     •

 .بيماري هاي رواني
 .گسترش آنها حسن جريان امور در مراكز رواني و كوشش در بهبود و نظارت بر •
احدهاي همكاري با تيم بهداشت مدارس و سنجش هوش و استعداد دانش آموزان و دانشجويان و ساير و                 •

 .بهداشتي و درماني در مواقع ضروري
 .گزارش هاي لازم مربوط تهيه آمار و •

 
 :شرايط احراز طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه دكترا، فوق ليسانس، ليسانس در رشته روان شناسي و حصول تجارب لازم  •
از رشته هاي علوم تربيتي، مشاوره و راهنمايي، علوم اجتماعي         دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس در يكي         •

 .به معناي اَخصَ و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 

  ـ بينايي سنجي11

 الف ـ كارشناس بينايي سنجي

ربوط  هاي م  كارشناس بينايي سنجي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي، مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه            
 هيپرمترويي، دوبيني، به خدمات اپتومتري از قبيل گرفتن حدت بينايي، تشخيص و تعيين عيوب انكساري چشم،              

، افتالموسكوپي،  )لوچي(با كمك عينك و تشخيص و اصلاح انواع استرابيسم                انواع آستيگماتيسم  پيرچشمي،
 با بيماران، معاينه با دستگاه يونيت جهت         گراتومتري بيوميكروسكوبي، ريفركتومي پريمنتري، سينوپتوفوري كردن     

تعيين نمره عينك و كانتكت لنز مي باشند و يا ممكن است كه سرپرستي، طرحريزي و هماهنگي فعاليت هاي                      
 .مذكور را بعهده داشته باشند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .ستمطالعه در زمينه دانش بينايي سنجي و پيشرفتهايي كه در اين زمينه شده ا •
 .تعيين حدت بينايي و ميزان اندازه ديد بزرگسالان و كودكان با كمك تابلوهاي ديد •
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 .تشخيص بيماريهاي چشمي و معرفي بيماران به چشم پزشك •
تشخيص و اصلاح عيوب انكسار چشم و انواع آستيگماتيزم،انواع اترابيسم با كمك دستگاههاي مربوطه                 •

 . سال،9 يا 8ر اترابيسم كمتر از ودر صورت لزوم مپررياز كردن كودكان دچا
 .همكاري با پزشك مربوطه •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود شرط زير
 و حصول تجارب لازم ) بينايي سنجي(دانشنامه ليسانس در رشته اپتومتري 

 ب ـ كاردان بينايي سنجي

يماران براي درمان و همكاري هاي     كاردان بينايي سنجي عهده دار انجام وظايف مربوط به آماده نمودن ب           
لازم با چشم پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك                          
 .مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام فعاليت هاي اساسي خدمات بينايي سنجي همكاري مي نمايند

 ج  ـ تكنسين بينايي سنجي

ايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيماران براي درمان، همكاري با چشم                     تكنسين بين 
 .پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك مي پردازند

  ـ شنوايي سنجي12

 الف ـ كارشناس شنوايي سنجي

 مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي        كارشناس شنوايي سنجي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و          
خدمات اديومتري متضمن همكاري هاي لازم با پزشك متخصص، تعيين نوع كري، امكان سنجش شنوايي با                    

و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور         .  دياپازون و آموزش افراد براي تهيه اديوگرام مي باشند       
 .را بعهده دارند

 
 :ف و مسئوليت هانمونه وظاي

 .مطالعه و بررسي يافته هاي علمي از نظر دانش شنوايي و بكارگيري آنها •
 .تحقيق و تهيه مقالات و نشريات پژوهشي در زمينه شنوايي سنجي •
 .تعيين نوع كري •
 .تفسير يا تعبير اديوگرام •
 .امكان شنوايي سنجي با دياپازون •
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 .تجويز و تعيين نوع سمعك براي بيماران •
 . خواني براي بيماران مبتلا به كري كاملآموزش لب •
 .آموزش به افراد زير نظر براي تهيه اديوگرام •
 .انجام ساير امور مربوطه •

 
 :طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه شرايط احراز

 :وجود شرط زير
 دانشنامه ليسانس در رشته شنوايي سنجي و حصول تجارب لازم  •

 ب ـ كاردان شنوايي سنجي

وايي سنجي، عهده دار انجام امور مربوط به آزمايش هاي تكميلي براي تعيين محل ضايعه،                 كاردان شن 
آزمايش هاي مختلف اتروكوكلر و تعيين نوع سمعك مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام                          

اين فعاليت ها ممكن   انجام  .  فعاليت هاي اساسي مربوط به خدمات شنوايي سنجي همكاري لازم را بعمل مي آورند            
 .است برحسب پست مورد تصدي، متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد

 ج ـ تكنسين شنوايي سنجي

تكنسين شنوايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمار جهت معاينات و آزمايش هاي لازم                   
 . دارندبراي شنوايي سنجي مي پردازند و در اين زمينه ها با پزشك معالج همكاري

  ـ امور توانبخشي13

 الف ـ كارشناس امور توانبخشي 

كارشناس امور توانبخشي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي                   
خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي از قبيل تست و ارزشيابي معلولين جسمي و رواني مناسب با موازين تستهاي                       

و آموزش كاربرد آن براي معلولين        )  اسپيلنت(، تهيه وسايل كمكي      )ماني، گفتار درماني و غيره     كاردر(استاندارد  
جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در جامعه و درمان بيماران و نوتواني معلولين با استفاده از                    

طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور      حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق، نور، و غيره مي باشند و يا سرپرستي و              
 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ امور توانبخشي 
 .مطالعه بر روي افراد بيمار جهت درمان مناسب با معلوليت آنها •
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 .انجام تست و ارزشيابي معلولين جسماني يا رواني با موازين تست هاي استاندارد •
ني در درمان معلولين جسماني يا رواني با در نظر گرفتن نوع معلوليت هر                تعيين و تشخيص هدف درما     •

 .يك از آن ها تحت نظر و با تجويز پزشك معالج
 .ثبت تاريخچه تهيه و تنظيم گزارش روزانه و گزارش نهايي از پيشرفت بيمار •
 .ارزشيابي حرفه اي براي بيماران رواني و جسمي •
 . هاي روزانهمستقل كردن بيمار در انجام فعاليت •
براي معلولين با در نظر گرفتن نوع معلوليت و          )  اسپيلنت(تشخيص، طرح ريزي و ساختن وسايل كمكي         •

 .آموزش لازم جهت كاربرد آن به بيماران
 

 ب ـ امور فيزيوتراپي 
 .انجام فيزيوتراپي بيماران نظير ماساژ دادن و دياترمي و غيره •
 .ز درمانگاه طب فيزيكي معرفي مي شوندانجام فيزيوتراپي بيماران سرپايي كه ا •
 .انجام فيزيوتراپي بيماران بستري در بيمارستان ها و يا آسايشگاه هاي معلولين •
 .راهنمايي دانشجويان فيزيوتراپي در دوره هاي كار آموزي فيزيوتراپي در بيمارستان ها •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
مه ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته فيزيوتراپي يا ساير رشته هاي مربوط به فعاليت و                      دانشنا •

 حصول تجارب لازم 
  و حصول تجارب لازم 1گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته ها مندرج در بند  •

  ب ـ كاردان امور توانبخشي

ر توانبخشي و فيزيوتراپي از قبيل تهيه وسايل        كاردان امور توانبخشي عهده دار انجام وظايف مربوط به امو        
و آموزش كاربرد آن براي معلولين جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در                  )  اسپيلنت(كمكي  

 مي باشند و يا با    ...  جامعه و كمك در درمان بيماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق و نور و                          
شته در زمينه تهيه طرح ها و انجام فعاليت هاي اساسي خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي همكاري                كارشناسان اين ر  

 .انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد. مي نمايند

 ج ـ تكنسين امور توانبخشي

ماده نمودن بيمار براي درمان و انجام برنامه هاي        تكنسين امور توانبخشي، عهده دار انجام اموري از قبيل آ        
درماني تعيين شده هماهنگ با روحيه و وضع جسماني بيمار، كمك به مستقل كردن بيمار در انجام فعاليت هاي                     
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نظر گرفتن نوع معلوليت و كمك به آموزش دادن             براي معلولين با در   )  اسپيلنت(روزانه، ساختن وسايل كمكي      
هاي فيزيوتراپي را نيز بر      جام كار مناسب مي باشند و نيز ممكن است نگهداري و نظافت دستگاه             بيماران جهت ان  

 .عهده داشته باشند

 دارويي ـ امور14

 دارويي الف ـ كارشناس امور

دارويي، به طور كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در                    كارشناس امور 
ي خدمات دارويي مانند تهيه و ساخت داروها، نگهداري مواد دارويي، بيولوژيكي، سرم،                زمينه هاي وظايف حرفه ا  

واكسن و تهيه گزارش هاي مربوط، نظارت بر امر تحويل دارو، بازرسي از واحدهاي دارويي و بهداشتي و بررسي                     
 .ه دارندامور مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهد

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .مطالعه و بررسي ثبات شكل دارويي با گذشت زمان •
مطالعه و بررسي قوانين و مقررات حاكم بر فعاليت هاي مربوط به امور دارو و تهيه طرح ها و پيشنهادهاي                    •

 .  اصلاحي
 .ها رسيدگي اوليه به مدارك ارائه شده جهت صدور پروانه •

 
 :قات مختلف از نظر تحصيلات و تجربهشرايط احراز طب

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه فوق ديپلم داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه و طي دوره آموزشي و حصول تجارب لازم  •

 كاردان امور دارويي ب ـ 

كاردان امور دارويي، عهده دار انجام امور مربوط به خدمات دارويي از قبيل تهيه و تركيب انواع داروها،                      •
نگاهداري مواد دارويي بيولوژيكي، سرم، واكسن مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه طرح ها و                      

 .ي مي نمايندانجام فعاليت هاي اساسي خدمات دارويي همكار
 .انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد •

 ج ـ تكنسين امور دارويي

ها و   تكنسين امور دارويي به انجام اموري از قبيل بهم زدن، پاشيدن مواد دارويي، صاف كردن شربت                   
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و نصب بر چسب بر روي آنها و يا همكاري با كارشناسان               مخلوط نمودن پماد يا اختلاط و امتزاج مواد دارويي            
مربوطه در تهيه انواع داروها و يا آماده نمودن نسخه هاي تخصصي و يا تهيه صورت موجودي داروها و نيازها و                       

 .تحويل و سفارش و ثبت مواد دارويي مي پردازند

  ـ تغذيه و رژيم هاي غذايي15

 ييالف ـ كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذا

كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در                     
زمينه هاي تدوين برنامه هاي تغذيه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                   

 .دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .اكي هاي بومي و محلي با توجه به عادات غذايي مردممطالعه و ارزشيابي غذاها و خور •
 .مطالعه كيفيت رشد و نمو افراد در جامعه و يا گروهي خاص •
 .مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذيه در اجتماعات و گروه هاي مختلف يك شهرستان •
 .تهيه و تدوين فرمول هاي خاص غذايي براي بيماران طبق دستور پزشك •
 .برنامه هاي هفتگي، ماهانه و فصلي براي تهيه و سرويس غذاتنظيم  •
تهيه و تدوين اجراي برنامه هاي تحقيقاتي خاص در زمينه درمان يا رژيم و تغذيه و همچنين تهيه و                         •

 .اجراي برنامه هاي خاص تغذيه اي در موقع اضطراري و بروز حوادث در نقاط مختلف استان
اري، پخت، توزيع و مصرف غذا با توجه به اصول بهداشتي و رژيم               سرپرستي و نظارت بر تهيه و نگهد        •

 .غذاها و با در نظر گرفتن مقررات بيمارستاني
نظارت در انتخاب، سفارش، تحويل، نگهداري مواد غذايي خام و نظارت بر بهداشت مواد غذايي و ارائه                     •

 .خط مشي در زمينه خدمات غذايي
 .ذيه در سطوح عمومي، اختصاصي و عالينظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي تغ •
 .انجام امور تغذيه در مراكز بهداشت مادر و كودك •
 .پيشنهاد انجام آزمايش هاي لازم از مواد غذايي خام و پخته •
ارائه نظرات مشورتي و همكاري با بيماران و  يا ساير كاركنان بيمارستان و يا واحدهاي ديگر در مورد                        •

اجراي برنامه هاي آموزش غيرمستقيم به مصرف كنندگان به منظور ترغيب آنان به            تغذيه و رژيم هاي مربوطه،     
 .مصرف اغذيه و خوراكي هاي جديد و يا غيرمتداول

جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذيه و مواد غذايي در سطح عمومي و يا در موارد خاص نظير                           •
 .و جنبه هاي اجتماعي و اقتصادي مربوطهكودكان، مادران و يا در زمينه ارتباط موجود بين تغذيه 
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 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي بهداشت، زيست شناسي، پزشكي،                       

رژيم شناسي و حصول     دامپزشكي، بيوشيمي، داروسازي شيمي مواد غذايي و ترجيحاً تغذيه، علوم بهداشتي و                  
 تجارب لازم 

 ب ـ كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي

كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام وظايف مربوط به نظارت بر تهيه برنامه هاي غذايي                     
. كاركنان، دانشجويان و دانش آموزان و همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي و رژيم غذايي همكاري مي نمايند                

 .انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد

 ج ـ تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي

تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام اموري از قبيل همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي                
 .ي كاركنان، دانشجويان، دانش آموزان و غيره مي باشندو يا رژيم غذايي، نظارت بر تهيه برنامه هاي غذاي

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه در يكي از رشته هاي خانه داري، آشپزي و صنايع غذايي و                    

 حصول تجارب لازم 

  ـ كارشناس امور بيمارستان ها16
مور بيمارستان ها امور مربوط به فعاليت هاي بيمارستاني شامل مطالعه، بررسي و ارائه طرح هاي             كارشناس ا 

 .لازم، تدوين ضوابط و مقررات مربوطه، ايجاد هماهنگي و اجرا و سرپرستي را بعهده دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ تحت عنوان مدير بيمارستان 
 .دستورالعمل هاي اجرايي از رئيس بيمارستانكسب خط مشي و برنامه كلي و  •
نظارت بر كاركنان و واحدهاي تحت سرپرستي، تنظيم برنامه و تقسيم كار و ايجاد هماهنگي بين فعاليت                   •

 .آنان
 .انجام بررسي هاي لازم در زمينه عمليات و فعاليت هاي امور مالي بيمارستان مربوطه •
ر حصول اطمينان از صحت اجراي برنامه هاي تنظيمي پيش         نظارت بر چگونگي مصرف اعتبارات به منظو       •

 .بيني شده
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 .تطبيق و هماهنگي امور بيمارستان با توجه به استانداردهاي بيمارستاني •
انجام نظارت و رسيدگي هاي لازم به امور اداري، مالي، تغذيه، تأسيسات، انبار و ساير واحدهاي                          •

 .غيرپزشكي بيمارستان مربوط
 

 .كارشناس امور بيمارستان ها و مشاغل نظيرب ـ تحت عنوان 
انجام مطالعات و بررسي هاي لازم در زمينه نيازهاي پرسنلي بيمارستان ها و ارائه راه حل هاي رفع كمبود                  •

از طريق استفاده صحيح از وجود آن ها به صورت هاي تمام يا پاره وقت در مواقع اضطراري و تهيه طرح هاي                     
 .لازم در صورت لزوم

عه و بررسي در زمينه ساعات كار كاركنان بيمارستان و تهيه طرح تعيين ساعات تمام وقت و نيمه                     مطال •
وقت كار آنها بر اساس نوع و كميت و در جهت ايجاد هماهنگي در بيمارستان ها و نظارت بر اجراي طرح هاي                     

 .تهيه شده
تمان، لوازم و تجهيزات و نياز به        جمع آوري اطلاعات مربوط به نيازهاي كلّي بيمارستان ها از نظر ساخ             •

 .تعميرات و يا بازسازي و تهيه گزارش هاي لازم پيرامون آن جهت مسئولان مربوطه
مطالعه و بررسي در مورد وسايل و لوازم مصرفي، غذايي و دارويي و تجهيزات مورد نياز بيمارستان ها و                      •

 .ترل آنها به منظور استفاده صحيح از وسايلتهيه و تنظيم طرح هاي مربوط به خريد، توزيع و نگهداري و كن
برنامه ريزي طرح هاي بيمارستاني كوتاه و درازمدت و فعاليت هاي مراكز درماني با توجه به امكانات هريك                •

 .از آنها در مواقع ضروري به منظور ايجاد سهولت در پذيرش بيماران
 .لات بيمارستاني و غيرههمكاري با ساير واحدهاي ديگر در زمينه هاي ارزشيابي، تشكي •
 .ارائه نظرات مشورتي و تخصصي شركت در جلسات و كميسيون هاي مربوطه و •

 ـ مددكار اجتماعي 17
مددكار اجتماعي، امور مربوط به بررسي مسائل و مشكلات و نيازمندي هاي عاطفي، اقتصادي، اجتماعي               

ر محل و يا در واحدهاي ستادي كه خط مشي            و رواني مراجعين به بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني د             
اساسي و سياست اجرايي را در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين مي كنند بعهده دارند و يا طرح ريزي،                    

 .هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي فوق را عهده دار مي باشند

 ـ مسئول پذيرش و مدارك پزشكي18
پزشكي به انجام امور مربوط به پذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات                 مسئول پذيرش و مدارك      

آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    
ي فعاليت  نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است به عنوان كاردان يا كارشناس در اين رشته شغل                 

 .داشته باشند
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 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص به منظور تشكيل پرونده و ضبط اوراق                  •
 .مورد لزوم در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 .ا اعمال جراحيثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه ي •
 .ضميمه كردن نتايج آزمايش هاي انجام شده به پرونده بيمار •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن به منظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
راهنمايي بيمار به منظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و مراقبت از                   •
 .بسه بيماران بستريال

تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                     •
 .به منزل يا شهرستان

 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران به منظور شناسايي آنها •
گذشتگان   ز تعداد بيماران بستري و مرخص شده و در            تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه ا             •

 ).احتساب در صدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدها به منظور                 •

 .تجزيه و تحليل خدمات داده شده
 .ار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشورتهيه و تنظيم آم •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل جا و مكان قسمت مدارك                  بررسي و تحقيق در     •

 .پزشكي
 .ه مدارك پزشكيشركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميت •
 .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •

  ـ پزشكي قانوني   19

 الف ـ كاردان پزشكي قانوني

انجام )  آسيب شناس ( پزشك   اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آنها تحت نظارت           
اموري از قبيل آماده نمودن اجساد براي معاينات، كالبد شكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي                        

 .مختلف بدن و تنظيم گزارش فنّي از كليه مراحل كار و ارائه به پزشك يا  مقامات ذيربط را عهده دار مي باشند
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . پزشك مربوطه و نظارت بر وظايف تكنسين پزشكي قانوني در اجراي برنامه هاي مربوطهكمك به •
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 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •
بررسي قسمت هاي مهم و مشكوك اجساد يا بدن، لباس و آزمايش و ارائه نمونه ها به مقامات انتظامي يا                    •

 .قضائي يا اداره تشخيص هويت
 )و ارسال آن به آزمايشگاه نمونه ادرار، خون، محتويات دستگاه تناسلي و غيره(از افراد زنده نمونه برداري  •
 .بسته بندي نمونه ها بطريق علمي جهت ارسال به آزمايشگاه و ساير بخش هاي پزشكي قانوني •
 .موميايي و ضد عفوني اجساد •
 .حيواني، مواد نفتي بررسي سطح بدن از لحاظ لكه هاي مشكوك، مواد •
 .نظارت بر كار مامور سالن تشريح و راهنمايي آقايان •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 .گواهينامه فوق ديپلم در رشته مربوطه •
گواهينامه كامل ديپلم رشته تجربي، رياضي، فيزيك و طي دوره آموزش كاردان پزشكي قانوني با حصول                 •

 تجارب مربوطه 

 سين پزشكي قانونيب ـ تكن

در آماده نمودن اجساد براي معاينات         )  آسيب شناس (تكنسين پزشكي قانوني تحت نظارت پزشك          
كالبدشكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي مختلف بدن، كاردان پزشكي قانوني را طبق روش هاي                  

 .تعيين شده كمك مي نمايند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .ردان پزشكي قانوني در اجراي برنامه هاي مربوطه تحت نظارت و كنترل پزشك مربوطهكمك به كا •
 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •

  ـ تكنسين دياليز 20
تكنسين دياليز، عهده دار انجام اموري از قبيل شستن و تميز كردن ماشين دياليز و كمك به پرستار در                     

 .ه كليه مصنوعي مي باشندمورد وصل نمودن بيمار ب
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .هاي دياليز شستن و تميز كردن ماشين •
 .گذاردن و تميز كردن داخل محفظه مخصوص در ماشين دياليز •
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 .كمك نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي با فيستول يا شانت •
 .تعيين و تنظيم شدت جريان خون •
معيارهاي بررسي وضع بيمار مانند وزن بيمار،نبض،فشارخون و درجه حرارت بيمار قبل از                ثبت و ضبط     •

 .دياليز،حين دياليز و پس از دياليز
 .قطع دياليز و بازگردانيدن خون بيمار طبق اصول و ضوابط موجود زير نظر پرستار •
تن الكتروكارديوگرام به   آشنايي با ماساژ قلب و تنفس بكار بردن آن در موارد اضطراري و كمك به گرف                  •

 .پرستار
 .نظارت دقيق و مراقبت از دستگاههاي تصفيه آب و آماده كردن آن •
 .  انجام ساير امور مربوط-       

  ـ تكنسين نوارنگاري21
تكنسين نوار نگاري، عهده دار انجام اموري از قبيل كارديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي، قرار دادن بيمار در                

 .ه هاي مربوطه و مراقبت از وي در حين كار دستگاه مي باشندبرابر دستگا
 

 :نمونه وظايف و فعاليت ها

 .قرار دادن الكترود ها روي اعضاي مورد نياز بيمار و اتصال آنها به دستگاه نوار نگاري جهت نوارنگاري •
 .كنترل دستگاه هاي مربوطه قبل از بكار انداختن به منظور اطمينان از درستي آنها •
 .ادن دستورات لازم به بيمار در حين آزمايش براي تغيير امواج و يادداشت مواقع و نوع تحريك روي نوارد •
 .تشخيص زيادي يا كمي فركانس در مواقع تحريك •
 .يادداشت تغيير حالات بيمار در حين آزمايش روي نوار و درمان هاي اوليه در صورت بروز خطر •
 .دقيق كردن آزمايش در نقاط مشكوك •
نجام مراقبت لازم در حفظ و نگهداري دستگاه ها و تعميرات جزئي و گزارش عيوب كلّي به سرپرست                    ا •

 .مربوطه جهت برطرف كردن آنها
 .خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشك به بيمار يا اتصال سرم به بدن بيمار •

  ـ مأمور سالن تشريح22 
 شكافي اجساد طبق دستور پزشك، شستشو و تنظيف و          كالبد:  مأمور سالن تشريح به انجام اموري از قبيل       

 .حفاظت وسايل و لوازم و ظروف و ابزار سالن تشريح و احياناً موميايي اجساد طبق دستور پزشك مي پردازند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .حمل و نقل اجساد با برانكار از آمبولانس به سالن تشريح و جابجايي آن در محل تشريح •
 .بردن حشره كش جهت از بين بردن مگس ها و كرم هايي كه در اجساد فاسد شده يافت مي شود به كار •
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 .ضدعفوني و شستشوي سالن تشريح و احتمالاً اجساد مشكوك به بيماري هاي واگير طبق دستور •
 .كالبد شكافي قسمت هاي مختلف اجساد طبق دستور پزشك •
 . از صدور جواز دفندوختن و بستن اجساد جهت تحويل به صاحبانشان پس •
 .شستشو و تنظيف و حفاظت تجهيزات، وسايل و لوازم، ظروف و ابزار سالن تشريح •
 .موميايي نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشك •

 
 
 
 
 
 

 
                                                

 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 صه هاي پزشكي و بهداشت، پزشكان و پيراپزشكان، هم ارائه دهنده خدمات و هم گيرندگان خدمات هستنددر عر
 و مردم نيز تنها گيرنده خدمات پزشكي و بهداشتي نيستند بلكه آنان نيز در يك ارتباط تعامل دو طرفه، قرار دارند
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  و تهديدهاي بهداشتي آن آنفلوآنزاي پرندگاننوپديدينگاهي به 
 

  حاتمي حسين دكتر
 حوزه معاونت سلامت، مركز مديريت بيماري ها، كميته كشوري آنفلوآنزاي پرندگان

 
  خودمحدود شونده اي است كه به وسيله ويروس هاي        معمولاً ويروسي حاد و      بيماري   انساني، آنفلوآنزاي

 منتقل مي گردد ولي تظاهرات       ،تنفسدستگاه   مي شود و گرچه از طريق          ايجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تايپ    
 به صورت سندروم هايي نظير سرماخوردگي، فارنژيت،       استاين بيماري ممكن    .  به بار مي آورد  غيرتنفسي زيادي را    

 . و پنوموني، تظاهر نمايدبرونشيوليتلارنژيت، تراكئوبرونشيت، 
 يكي از بيماري هاي عفوني شناخته شده گونه هاي مختلف پرندگان است كه در اثر               وآنزاي پرندگان، آنفل

 سال قبل در بين پرندگان ايتاليا       100اين بيماري حدود    .   ايجاد مي شود  Aعفونت ناشي از برخي از سويه هاي تايپ        
گان، نسبت به اين بيماري حساس       كلّيه پرند .  حادث گرديده و سپس به ساير نقاط جهان نيز منتشر شده است              

طيف علائم باليني مربوطه در پرندگان مختلف، متفاوت بوده          .  هستند، ولي ميزان حساسيت آن ها متفاوت مي باشد      
شكل شديد و   .  قادر به ايجاد عفونت بدون علامت باليني، بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده، مي باشد                

ناگهاني بوده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي شود به طوري                كشنده بيماري، داراي شروع     
ماكيان هاي دريايي و   همچنين مشخص شده است كه        .  مي باشد%  100كه ميزان مرگ ناشي از آن در حدود            

 و از   اً مقاومند مخصوصاً اردك هاي وحشي، مخازن طبيعي اين ويروس ها بوده در مقابل ابتلاء به بيماري حاصله، شديد                
طرفي ماكيان هاي اهلي و ازجمله مرغ ها و بوقلمون ها بويژه در مقابل اَشكال همه گير و سريعاً كشنده بيماري،                      

 .حساس مي باشند و در صورت وقوع همه گيري، تلفات بسيار زيادي را متحمل مي گردند
ايجاد بيماري در پرندگان بوده و لذا         ساب تايپ از ويروس هاي شناخته شده آنفلوآنزا قادر به             15حدود   

ولي تاكنون كلّيه طغيان هاي ناشي از سويه هاي        .  پرندگان به عنوان مخازن وسيع اين ويروس ها به حساب مي آيند           
لازم به تاكيد است كه      .   بوده اند H7 و   H5ناشي از ساب تايپ هاي        شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوآنزاي پرندگان،     

يرمستقيم پرندگان اهلي با پرندگان مهاجر آبزي، يكي از علل شايع وقوع همه گيري آنفلوآنزا در               تماس مستقيم يا غ   
بين پرندگان اهلي به حساب مي آيد و مراكز فروش پرندگان زنده نيز نقش مهمي در انتشار همه گيري، ايفا                          

 بيمار يا تماس يافته، جزو اقدامات       از طرفي قرنطينه كردن مرغداري هاي آلوده و معدوم نمودن پرندگان         .  مي نمايند
زيرا اين  .  كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغداري ها در سطح يك كشور به حساب مي آيد                  

ويروس ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده به سرعت به مرغداري هاي ديگر نيز منتشر مي شوند و                    
مكن است به صورت مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها، قفس ها و لباس هاي آلوده، نيز                علاوه بر اين ها م   

انتشار يابند و همه گيري هايي ايجاد كنند كه در صورت عدم اجراي اقدامات كنترليِ فوري و مراقبت دقيق به مدت                    
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 . چندين سال ادامه يابند

 ندگان عفونت انساني ناشي از ويروس هاي آنفلوآنزاي پر

ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان به طور طبيعي غير از پرندگان و خوك باعث ايجاد عفونت در ساير                       
 نيز در هنگ    A (H5N1) براي اولين بار ابتلاء انسان به آنفلوآنزاي تايپ            1997گونه ها نمي شوند ولي در سال       

نوپديدي آنفلوآنزاي  شده، اين همه گيري كه       نفر آنان     6 نفر باعث مرگ      18كُنگ به اثبات رسيد و با ابتلاء          
 نيز به حساب مي آيد مقارن با همه گيري آنفلوآنزاي بسيار كشنده پرندگان در آن كشور بوده و                  پرندگان در انسان  

با معدوم كردن ماكيان هاي اهلي، به سرعت فروكش كرده و همچنين در آن همه گيري تماس بسيار نزديك                       
دگان، انتقال مستقيم از پرندگان بيمار به انسان و حالت مخزني پرندگان، به اثبات رسيده                  انسان هاي بيمار با پرن   

 در جنوب شرقي آسيا طغيان نمود و موجبات          2003اين بيماري، پس از پنج سال وقفه، بار ديگر در سال              .  است
ر آن تا اواخر فروردين ماه      آلودگي و بيماري بسياري از پرندگان مهاجر، صنعتي و خانگي را فراهم كرد و علاوه ب                 

 ).1جدول (آنان گرديد % 50 نفر انسان و مرگ بيش از 200 باعث ابتلاء قطعي حدود 1385

 1/2/1385 در انسان تا (H5N1) ـ موارد ثابت شده آنفلوآنزاي پرندگان 1جدول 
اندونزي عراق تايلند تركيه ويتنام جمع آذربايجان كامبوج چين مصر

204 93 12 22 2 32 12 17 6 8 

 ))در كشور ايران تا آغاز انتشار كتاب حاضر،  موردي در ماكيان هاي بومي يا انسان ها يافت نشده است((
 

اين .  مي باشند  اورتوميگزوويريده و متعلق به خانواده          ويروس ها  RNA جزو    آنفلوآنزا  ويروس هاي          
 (Envelope) داراي پوشينه    B و Aبه طوري كه تايپ هاي     .   طبقه بندي كرده اند   C   و B و   Aويروس ها را به تايپ     

 چندين  A بوده و علاوه بر اينها ويروس هاي تايپ           (N) و نورآمينيداز     (H)گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين     
 ولي  هستندويروس هايي كه در انسان بيماريزا واقع مي شوند معمولاً از مخازن انساني                 .  ساب تايپ نيز دارند    

 خاصيت آنتي ژني وابسته به        نظريافت شده كه از      .  .  .   نيز در بين خوك ها، اسب ها، پرندگان و             هاييسويه 
 واقع گرديده كه جديدترين آن ها ويروس آنفلوآنزاي        بيماريزاسوش هاي انساني بوده و برخي از آن ها در انسان نيز            

 .است A (H5N1)پرندگان 
 ويروس آنفلوآنزاي رايج در انسان ها و         (Genetic sequencing) و سكانس ژنتيك      آناليز آنتي ژنيك  

ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، يكسان نمي باشد و بررسي ويروس هاي جدا شده از بيماران تايلندي و ويتنامي، حاكي                 
 Genetic)از آن است كه كليه ژن هاي اين ويروس داراي منشاء پرندگان بوده و تاكنون ترتيب مجدد ژنتيك                      

reassortment)                    بين ويروس انساني و ويروس پرندگان، رخ نداده است و در صورتي كه چنين پديده اي به وقوع 
 . بپيوندد احتمال انتقال انسان به انسان اين ويروس به آساني وجود خواهد داشت

 در تايلند و ويتنام حاكي از وجود خصوصياتي است كه            H5N1سكانس ژنتيك موارد انساني آنفلوآنزاي       
 مقاوم نموده و از طرفي آزمون بررسي        ريمانتادين و   آمانتادينيروس را در مقابل داروهاي ضد ويروسي نظير         اين و 

حساسيت ويروس نسبت به اين داروها نيز مقاومت مورد بحث را به اثبات رسانده است در حاليكه ويروس مزبور                      



                                            نگاهي به آنفلوآنزاي پرندگان

 

 
 

 ج

 .اس مي باشد حسZanamivir  وOseltamivirنسبت به بازدارندة نورآمينيداز يعني 

 آنفلوآنزا ويروس تغييرپذيري

ژني فراواني دارد و       است كه ويروس آنفلوآنزا موتانت هاي آنتي        داده، نشان   مي از مطالعات سر    بعضي
 يا  تدريجي زيرا با تغييرات      شد، توجيه كننده اپيدميك بودن ويروس مورد بحث مي با          آنتي ژنيكبررسي تغييرات   

 به آن حساس مي گردند و زمينه        نسبت مقاطع زماني مختلف، مجدداً افراد جامعه،         ناگهاني كه متحمل مي شود در    
 .براي وقوع يك همه گيري يا جهانگيري، فراهم مي شود

ويروس آنفلوآنزا رخ    )  هموآگلوتينين  (Hو  )  نورآمينيداز  (N آنتي ژنيك، تنها در پروتئين هاي        تغييرات
 تغييرات آنتي ژنيك، واقع مي شود و ضمناً        دستخوش  N  از يشترب  H زيرا   است  N از   بيشتر  H  اهميتمي دهد و   

شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي ژنيك ويروس          .   ويروس نيز مي گردد    كردن خنثي   باعث  Hآنتي بادي ضد   
 . مي شوداطلاق) تغييرات گسترده( " آنتي ژنيشيفت" و) تغييرات جزئي( "ژني آنتي دريفت"آنفلوآنزا 

 ) Antigenic drift( آنتي ژني دريفت

  A ساله و يا هرچند سال يك بار در ويروس آنفلوآنزاي تايپ              همه تغييرات جزئي و نسبتاً كوچكي كه        به
 مربوطه نامگذاري   نورآمينيداز و هر ساب تايپي به وسيله هموآگلوتينين و          دريفت آنتي ژني گفته مي شود     مي دهد   رخ
 N2  و  N1 نورآمينيداز   2  و  H3  و  H2  و  H1 هموآگلوتينين   3نساني،   ا آنفلوآنزاي در ويروس هاي    تاكنون.  گرددمي 

 مشخص به وسيله محل و سال ايزوله كردن آن در ساب تايپ ويروس،                 ويروس  سوشهر  .   شده است  شناخته
 براي كه   است  H3N3 ساب تايپ    و  A آنفلوآنزاي تايپ    ويروس  A/  تكزاس/  H3N3  77مي گردد مثلا منظور از     

 . در تكزاس يافت شده است1977اولين بار در سال 
 آنتي ژني، ناشي از موتاسيون هايي است كه در سگمان هاي            دريفت طور كلي پذيرفته شده است كه         به

RNA  رخ داده و منجر به تغيير      )  با شيوع بيشتري براي هموآگلوتينين      (نورآمينيداز شده براي هموآگلوتينين يا      كُد
ژني ويروس   آنتيوتئيني مي شود و لذا تغييرات مختصري در خاصيت             اسيدآمينه در ساختمان پر     چنددر يك يا     

 به ويروس قبلي جهت انتقال      نسبتاين ويروس كه دستخوش تغييرات مختصري واقع شده است           .  بوجود مي آيد 
  ).انتخاب ايمونولوژيك( از ويروس قبلي است كمتربه فرد، مناسب تر مي باشد زيرا مقاومت نسبت به آن  فرد

 ) Antigenic shift(نتي ژني  آشيفت

طي شيفت آنتي ژني،    .   از شيفت آنتي ژني اين ويروس مي باشد        ناشي بزرگ آنفلوآنزا معمولاً     پاندمي هاي
 از تغييرات ناشي از دريفت آنتي ژني است و لذا معمولاً مصونيتي عليه ويروس                  شديدترتغييرات ويروسي، خيلي    

 سرولوژيكي بين   ارتباطشايان ذكر است كه ممكن است هيچ گونه         .  اشت در بين افراد جامعه وجود نخواهد د       جديد
 ارتباط اندكي وجود داشته باشد و لذا ويروس          ياهموآگلوتينين و نورآمينيداز ويروس جديد و قديم وجود نداشته و            

ين  ممكن است ويروس جديد، يكي از ويروس هايي باشد كه چند            طرفياز  .   با اسم ديگري ناميده مي شود      ،جديد
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پاندمي جديد ناشي از ظهور      و سالخوردگان جامعه كه قبلاً با آن مواجه شده اند در مقابل              داشتهسال قبل نيز وجود     
 ).2جدول  (1977 در سال A(H1N1) ساله در مقابل ويروس ≤ 60 مثلا مصونيت افراد .آن مصون باشندمجدد 

  پاندمي اين بيماريبا Aپ  مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايتايپ هاي ـ ارتباط ساب 2 جدول

 
خور تعمق    ويروس آنفلوآنزا ويژگي ديگري نيز دارد كه در        

 و ازجمله   Aبه طوري كه ويروس هاي تايپ      .  بهداشت عمومي است  
اب تايپ هاي موجود در بين گونه هاي مختلف حيوانات، قادر به             س

 و ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي باشند        ممزوج شدن ،  تبادل ژني 
 توليد يك ساب تايپ كاملاً متفاوت      ژني و     شيفت آنتي  كه نهايتا به  

ي را  آغاز    پاندمي جديد با هر دو ويروس ممزوج شده، منجر شده و          
ه ويروس جديد به منظور كسب قابليت          مي كند و بديهي است ك      

سرايت از انساني به انسان ديگر و تداوم در بين جوامع انساني، لازم              
كه آنهم در صورت ورود همزمان        .  است به تبادل ژني و دريافت ژن از ويروس آنفلوآنزاي انساني نيز بپردازد                 

 .ممكن است تحقّق پيدا كند)  مرغداري هامثلاً كاركنان(ويروس هاي انساني و نوع پرندگان، در بدن انسان ها 
 200در مجموع، نگراني محافل بهداشتي در سطح جهان، صرفاً ناشي از تلف شدن ميليون ها پرنده يا ابتلاء قطعي حدود                    

بلكه نگراني اصلي اين است كه ممكن       !  نفر انسان طي چند سال گذشته و حتي ادامه طولاني مدت اين روند، نمي باشد              
 انساني، شيفت   A با ويروس آنفلوآنزاي تايپ      (H5N1)ت تبادلات ژنتيكِ ويروس شديداً بيماريزاي پرندگان        است به علّ  

آنتي ژني به مفهومي كه توضيح داده شد، رخ دهد و در سايه آن صفت بيماريزايي و كشندگي شديد از ويروس پرندگان                      
 ويروس نوپديد، منتقل شود و ويروس جديد با           و صفت قابليت سرايت شديد انسان به انسان از ويروس انساني به             

ويژگي هاي بيماريزايي و كشندگي شديد و در عين حال، قابليت سرايت بسيار زياد، جايگزين ويروس انساني فعلي شود                  
 . و با ايجاد جهانگيري بي سابقه اي در عرض كمتر از سه ماه در كليه نقاط جهان، منتشر و عده  كثيري را به هلاكت رساند

 سير طبيعي آنفلوآنزاي پرندگان در انسان

تر از ساير ويروس هاي آنفلوآنزاي شناخته        آنفلوآنزاي پرندگان در انسان ممكن است طولاني       دوره نهفتگي  
 روز پس از تماس،      2-4 اغلب موارد بيماري در حدود        1997در نوپديدي بيماري در سال       .  شده در انسان باشد   

ضمنا دوره كمون موارد منتقله     .   روز به همان گونه بوده است      8يد نيز در محدوده     حادث گرديده و گزارش هاي جد    
 . روز گزارش شده است8-17 روز بوده و سقف آن حدود 2-5از انسان نيز حدود 

 شبه آنفلوآنزايي همراه با علائم گرفتاري       كسالت درجه سانتيگراد و     38 بيش از    تب دچار   ،اغلب بيماران 
بوده و علائم گرفتاري دستگاه تنفس فوقاني نيز گاهي عارض شده است و بر خلاف موارد                  دستگاه تنفس تحتاني  

، اسهال.   بوده اند كونژونكتيويت اين بيماران ندرتاً دچار         H7N7انساني ناشي از ويروس آنفلوآنزاي پرندگان          
 اسهال.  ت گرديده است   و لثه نيز گاهي در اوائل بيماري ياف         خونريزي بيني  و   درد پلورتيك ،  درد شكم ،  استفراغ

آبكي بدون خون يا اسهال همراه با تغييرات التهابي با شيوعي بيشتر از آنفلوآنزاي انساني كلاسيك، عارض گرديده                  

نامگذاري شدت  سال وقوع

 H3N2 1989 شديد
 H3N8 1901 متوسط
 H1N1 1918 شديد
 H2N2 1957 شديد

 H3N2 1968 متوسط
 H1N1 1977 خفيف



                                            نگاهي به آنفلوآنزاي پرندگان

 

 
 

 ه

 . همراه با اسهال و بدون علائم تنفسي نيز گزارش گرديده استآنسفالوپاتيو حتي دو مورد 
 و  تاكي پنه ،  ديسترس تنفسي حادث مي شود،   تظاهرات گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني در آغاز بيماري         

، متغير بوده و گاهي همراه با خون، گزارش         خلطتوليد  .   به هنگام دم، به نحو شايعي عارض مي شود        رال هاي ريوي 
 واضحي بوده و تغييرات راديوگرافيك، شامل انفيلتراسيون هاي منتشر         پنومونيتقريباً همه بيماران دچار     .  شده است 

 نيز ديده   Air bronchogramكنده، انفيلتراسيون هاي بينابيني همراه با تراكم هاي سگمانتر يا لوبر و           چندكانوني پرا 
تغييرات راديوگرافيك حدود يك هفته بعد از شروع تب، حادث شده نشت مايع در فضاي پلور، ناشايع بوده                  .  مي شود

ه و در بيماران بستري در بيمارستان به پنوموني         و اين تغييرات منطبق بر پنوموني ويروسي اوليه، در نظر گرفته شد           
 .باكتريال ثانويه، حادث نگرديده است

و  ground-glass سير بيماري به سمت نارسايي تنفسي همراه با انفيلتراسيون هاي منتشر دوطرفه                
 روز  6   معمولاً ARDS بوده و از آغاز بيماري تا شروع         (ARDS)تظاهرات مربوط به سندروم ديسترس تنفسي حاد        

نارسايي چند ارگان همراه با علائم اختلال فعاليت كليوي و گاهي قلبي و ازجمله اتساع قلب و                  .  طول كشيده است  
ساير عوارض بيماري شامل پنوموني مرتبط با        .  تاكي آريتمي سوپراوانتريكولر، در بيماران تايلندي شايع بوده است         

  . و سندروم سپسيس مي باشدReye پان سيتوپني، سندروم دستگاه ونتيلاتور، خونريزي ريوي، پنوموتوراكس،

 H5N1 انتقال به انسان

 لمس  ،براساس تجربيات اخير، اقداماتي نظير پركندن و آماده سازي پرندگان بيمار، مصرف خون اردك                
 گوشت با    مصرف كردن خروس بيمار، بازي با ماكيان ها و بويژه اردك هاي مبتلا به عفونت بدون علامت و احتمالاً               

 گرديده و از طرفي تغذيه از گوشت مرغ هاي بيمار توسط            H5N1طبخ ناكامل ماكيان ها نيز باعث انتقال ويروس         
پلنگ ها و گربه هاي وحشي در باغ وحش ها در تايلند و انتقال به گربه هاي اهلي طي مطالعات تجربي، و انتقال از                      

 عفونت ها ممكن است با تلقيح ويروس در فضاي حلق يا             بعضي از .  سگسانان به يكديگر نيز صورت گرفته است       
 .دستگاه گوارش ايجاد شده باشد

 اين ويروس در چند مورد تماس خانوادگي و در يك مورد انتقال كودك به مادر،                 انتقال انسان به انسان   
ي حاوي ذرات   در اين موارد، تماس بسيار نزديكي وجود داشته و انتقال از طريق افشانه ها               .  مطرح گرديده است  

همچنين موردي از انتقال انسان به انسان از طريق تماس هاي معمولي             .  قطره اي بسيار ريز، صورت نگرفته است      
يافتگان با    هيچ موردي از عفونت بدون علامت را در بين تماس               سرميافراد جامعه، رخ نداده و بررسي هاي          

.  مواردي از عفونت حاصله، يافت گرديده است        RT-PCRاز  گيري   انسان هاي بيمار، به اثبات نرسانده ولي با بهره        
احتمال انتقال بيمارستاني اين ويروس به كاركنان حرفه هاي پزشكي حتي در شرايطي كه موازين جداسازي                      

يافته با   بيماران، مراعات نشده است در حد پاييني بوده و تنها يك مورد بسيار شديد در يكي از پرستاران تماس                      
از مجموع گزارش هاي موجود، نتيجه گيري مي شود كه در حال حاضر احتمال           .  ويتنام، گزارش شده است   بيماران در   

 . وجود دارد ولي در حد پاييني مي باشدH5N1انتقال انسان به انسان ويروس 
  ت بقاي ويروس      با توجه به مدH5N1             در محيط، از نقطه نظر تئوريك، چند احتمال ديگر براي انتقال آن 



 1كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                                           ضميمه جلد / 
 

 

و

 از طريق بلع آب آلوده به هنگام شنا و تلقيح مستقيم ويروس به داخل بيني يا ملتحمه                    مثلاً:  نسان وجود دارد    به ا 
چشم طي تماس با آب يا از طريق دستان آلوده امكان پذير است و بعيد نيست كه از طريق مدفوع پرندگان كه به                        

 ولي از آنجا كه مقاومت اين ويروس در مقابل            . يابد  مورد استفاده قرار مي دهند نيز انتقال       ،منظور تقويت گياهان  
 و ساير موادي كه كاملاً پخته شده باشد صورت           گوشت مرغ حرارت، در حد پاييني قرار دارد، انتقال آن از طريق            

 .نمي گيرد

 پيشگيري

ران نيز  از تماس  با پرندگان بيمار و مشكوك، بايد اكيداً خود داري نموده از تماس هاي غيرضروري با بيما                  •
 اجتناب شود

  در حال حاضر واكسن تجاري وجود ندارد و واكسن هاي توليد شده، در دست بررسي و تحقيق مي باشند •
 به عنوان پيشگيري    Oseltamivirبر اساس اطلاعات موجود، آمانتادين و ريمانتادين، بي تاثير بوده، تاثير            •

 .دارويي،  تا حدود زيادي به اثبات رسيده است

 A (H5N1) توصيه هاي مركز كنترل بيماري ها به منظور كنترل آنفلوآنزاي  ـ3جدول 

 از كلّيه بيماران مبتلا به بيماري تب دار دستگاه تنفس بايستي در مورد سابقه مسافرت اخير، سوال شود •

 يا  A (H5N1) براي كلّيه بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي        SARSموازين احتياط هاي جداسازي مربوط به       •
 :اراني كه از اين نظر تحت بررسي هستند نيز بايد به مورد اجرا گذاشته شود بيم

        ـ شستشوي دست ها قبل و بعد از تماس با بيماران و استفاده از دستكش و گان به هنگام تماس با آنان 

  سانتي متري بيماران100ـ استفاده از عينك محافظ چشم ها در زمان قرار گرفتن در فاصله  

اطاق هاي با فشار منفي نسبت به       (بستري كردن بيماران در اطاق هاي با خاصيت ايزولاسيون تنفسي            ـ  
 ) بار تعويض هوا در هر ساعت6-12محيط اطراف و 

و در صورتي  كه به هيچ وجه موجود نباشد            N95ـ به هنگام ورود به اطاق بيماران، لازم است از ماسك            
 از ماسك جراحي استفاده گردد

 روز مرخص    14يماران سرپايي يا بيماران بستري شده در بيمارستاني كه در عرض كمتر از                       ـ ب 
  در منزل، ايزوله شوندSARSمي گردند لازم است نظير بيماران مبتلا به 

 روز بعد از شروع علائم باليني بيماريِ مشكوك          14ـ اينگونه مراقبت ها و احتياط هاي بهداشتي بايد تا          
 .ندگان، ادامه يابدبه آنفلوآنزاي پر

 
 :منابع 

، قابل  1384جلد سوم كتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها، معاونت سلامت وزارت بهداشت، سال             :   ـ حاتمي، حسين     1
 ))htm.library/persian/ir.hbi.elib.www/:/http(( :  نمره امتياز بازآموزي7با دستيابي در سايت وزارت متبوع، 
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 1384سوانح و بلاياي مهم جهان و تهديد هاي بهداشتي آن در سال 
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

  ـ آتش سوزي1
در يكي از هتل هاي پاريس، آتش سوزي ناشي از شمع، باعث مرگ ) فرانسه(

 .دند نفر آنان را كودكان، تشكيل مي دا10 نفر انسان شد كه 24

26/01/84 

آتش سوزي شديد در لوس آنجلس، باعث تخريب منازل و سوختن ) آمريكا(
 .بسياري از وسايل گرديد

29/06/84 

 نفر و 32سانحه آتش سوزي در يكي از تئاترهاي مصر، باعث مرگ ) مصر(
 . نفر ديگر گرديد60مجروح شدن 

14/06/84 

تان، منجر به مجروح آتش سوزي در يك مخزن سوخت در انگلس) انگلستان(
 . نفر گرديد43شدن 

20/09/84 

آتش سوزي در درياي احمر، بين راه عربستان و مصر، باعث مرگ بيش ) مصر(
 . نفر انسان گرديد1000از 

15/11/84 

 نفر انسان و خسارات 11آتش سوزي در تگزاس، باعث مرگ ) تگزاس(
 .اقتصادي فراواني گرديد

15/12/84 

16/12/84 

 ام شديد ـ ازدح2
ازدحام شديد حجاج در عربستان سعودي، منجر به مرگ ) عربستان سعودي(

 . نفر از آنان گرديد360

22/10/84 

  ـ انفجار3
 57بمب گذاري انتحاري در سه هتل آمريكايي در اردون، باعث مرگ ) اردون(

 .نفر انسان شد و گروه القاعده،  مسئوليت آن را برعهده گرفت

18/08/84 



 3كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                           ضميمه جلد / 
 

 

ب

 نفر از مسافرين و 52 بمب در متروي لندن، منجر به مرگ 4انفجار ) انانگلست(
مسئوليت .  نفر ديگر گرديد700 نفر از بمب گذاران و مجروح شدن بيش از 4

 .اين عمليات انتحاري را گروه القاعده شاخه انگلستان، بر عهده گرفته است

16/04/84 

 يك دستگاه اتوبوس در انفجار چهار بمب در سه دستگاه قطار و) انگلستان(
 .ولي تلفاتي به بار نياورد. لندن، رخ داد

30/04/84 

 نفر و 14انفجار بمب در پالايشگاه نفت تگزاس، منجر به مرگ ) تگزاس(
 . نفر گرديد70مجروح شدن 

03/01/84 

 06/09/84  مورد مرگ شد171انفجار در معدن ذغال سنگ در چين، منجر به ) چين(

 بمب در اتومبيل در محل شرم الشيخ 2 انتحاري، انفجار طي عمليات) مصر(
 . نفر انسان گرديد88مصر، باعث مرگ 

09/05/84 

 30/11/84 . نفر انسان گرديد65انفجار گاز در مگزيكو باعث مرگ ) مگريكو(

  ـ طغيان بيماري ماربورگ4
 13/01/84 . نفر انسان گرديد280طغيان بيماري ماربورگ، در آنگولا باعث مرگ بيش از 

  ـ ريزش كوه5
 22/11/84 . نفر انسان گرديد1000ريزش كوه در فيليپين باعث مرگ بيش از ) فيليپين(

23/11/84 

  ـ زلزله6
 نفر انسان 1313 ريشتر، منجر به مرگ 7/8زلزله اي به شدت ) اندونزي(

 حادثه 1383گرديد و كانون وقوع آن همان منطقه اي بود كه در آذرماه 
 . نفر گرديده بود283000، باعث مرگ بيش از سونامي

08/01/84 

 نفر 11 ريشتر، در شيلي و پرو منجر به مرگ 9/8زلزله اي به شدت ) شيلي(
 .انسان گرديد

23/03/84 

 59 ريشتر در شمال ژاپن باعث مجروح شدن 2/7زلزله اي به شدت ) ژاپن(
 .نفر انسان و وقوع سونامي نسبتاً خفيفي شد

24/05/84 

 ريشتر در پاكستان، منجر به مرگ بيش از 6/7زلزله اي به شدت ) پاكستان(
 . نفر انسان گرديد65000 نفر و مجروح شدن 80000

10/07/84 
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 مورد 3 ريشتر در كنگو باعث تخريب منازل و 8/6زلزله اي به شدت ) كنگو(
 .مرگ شد

14/09/84 

  ـ سانحه ترن7
 قطار مسافربري از ريل و اصابت آن در اوساكاي ژاپن، خارج شدن يك) ژاپن(

 نفر گرديد، 460 نفر و مجروح شدن 107به آپارتمان مسكوني، منجر به مرگ 
 .اين حادثه را به سرعت بسيار زياد ترن، نسبت داده اند

05/02/84 

 07/02/84 . نفر انسان گرديد35سانحه قطار مسافربري، باعث مرگ حداقل ) سريلانكا(

 نفر انسان و 128سه دستگاه ترن در پاكستان باعث مرگ برخورد ) پاكستان(
 . نفر ديگر گرديد170آسيب 

22/04/84 

  ـ سقوط هواپيما8
 در تورونتوي كانادا باعث به هلاكت رسيدن Airbusسقوط هواپيماي ) كانادا(

 . نفر سرنشين آن گرديد309تمامي 

11/05/84 

 نفر سرنشينان آن 39 نفر از 16سانحه هواپيما در ايتاليا باعث مرگ ) ايتاليا(
 .گرديد

15/05/84 

 نفر سرنشينان آن 121سانحه هواپيما در يونان باعث مرگ كليه ) يونان(
 .گرديد

23/05/84 

 نفر سرنشينان 160سانحه هواپيما در غرب ونزوئلا باعث مرگ كليه ) ونزوئلا(
 .آن گرديد

24/05/84 

 31ري در كشور پرو منجر به مرگ سقوط هواپيما به هنگام فرود اضطرا) پرو(
 . نفر سرنشينان آن گرديد57نفر از 

01/06/84  

 30/07/84 . نفر گرديد117سقوط هواپيما در نيجريه منجر به مرگ ) نيجريه(

 حامل خبرنگاران، در نزديكي فرودگاه C-130هواپيماي نظامي ) ايران(
 نفر 115ه مرگ مهرآباد تهران در يك منطقه مسكوني، سقوط كرده منجر ب

 .انسان گرديد

15/09/84 

 دانش آموز دبيرستاني 107سقوط هواپيما در نيجريه، منجر به مرگ ) نيجريه(
 .گرديد

19/09/84 

 20سقوط هواپيماي متعلق به ميامي در اقيانوس، منجر به مرگ ) آمريكا(
 .سرنشين آن شد

28/09/84 
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 نفر به 43ه  اسلواكي، تعداد به علت سقوط هواپيماي نظامي متعلق ب) اسلواكي(
 .هلاكت رسيدند

01/11/84 

  ـ سيل و طوفان9
 زائر هندو از اهالي هندوستان كه در حاشيه رودخانه 150تعداد ) هندوستان(

 نارمادا تجمع نموده بودند به علّت باز كردن بدون اخطار قبلي دريچه سد
 .مربوطه، غرق گرديده و به كام مرگ فرو رفتند

20/01/84 

 ساعت 24بارندگي بسيار شديد در غرب هندوستان، در عرض ) هندوستان(
 . نفر انسان گرديد1000باعث به راه افتادن سيل و مرگ بيش از 

04/05/84 

 نفر ار اروپا 31، سيل باعث مرگ 1384در روزهاي باراني شهريور ) اروپا(
 .گرديد

04/06/84 
 و بعد از آن

 30/07/84 . نفر انسان شد12در هائيتي منجر به مرگ بارندگي و سيل شديد ) آمريكا(

 29/08/84  نفر در هندوراس شد37بارندگي شديد و سيل، باعث مرگ ) هندوراس(

طغيان رودخانه  هاي البو و بو در كانادا باعث آب گرفتگي بسياري از ) كانادا(
 . نفر گرديد1500اماكن مسكوني بي خانماني بيش از 

28/03/84 

29/03/84 

بارش باران شديد و آب شدن زودرس برف ها باعث به راه افتادن ) افغانستان(
 نفر انسان 200سيل، تخريب اماكن مسكوني، بي خانماني هزاران نفر و مرگ 

 . گرديد

02/01/84 

سيل شديدي در جنوب چين باعث تخريب بسياري از جاده ها، خطوط ) چين(
 .رديد نفر انسان گ536راه آهن،  مزارع و مرگ 

01/03/84 

سيل و طوفان در جنوب غربي چين باعث تخريب يك مدرسه و مرگ ) چين(
 . نفر آنان را دانش آموزان، تشكيل مي دادند105 نفر انسان گرديد كه 117

22/03/84 

 در آمريكا باعث باد شديد و سيل مهيبي گرديده Ketrinaطوفان ) آمريكا(
خانماني هزاران نفر، تخريب بسياري از  ميليون نفر، بي 3/2منجر به قطع برق 

 نفر را 1323پل ها و جاده ها و تحميل بيليون ها دلار خسارت گرديد و بيش از 
 .به هلاكت رساند

07/06/84  

08/06/84  

طوفان شديد در چين، باعث به راه افتادن سيل و رانش زمين، تخريب ) چين(
 . نفر انسان گرديد129اراضي كشاورزي و مرگ 

10/06/84 
 12/06/84تا 

طوفان، سيل و رانش زمين در آمريكاي مركزي باعث مرگ بيش از ) آمريكا(
 . نفر انسان گرديد2000

09/07/84 
 13/07/84تا 
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  ـ طوفان10
 نفر در كوبا و 16 نفر انسان در هائيتي، 40طوفان شديد باعث مرگ ) آمريكا(

 .ليون ها نفر را به دنبال داشت نفر در جامائيكا گرديد و قطع برق مورد نياز مي1

19/04/84 

 03/06/84  نفر شد14طوفان شديد در فلوريدا باعث مرگ ) آمريكا(

 مورد 119طوفان و رانش زمين در مگزيكو بيليون ها دلار خسارت و ) مگزيكو(
 .مرگ به بار آورد

02/07/84 

03/07/84 

 6ع برق بيش از  نفر، قط35طوفان در مگزيكو باعث مرگ بيش از ) مگريكو(
 . بيليون دلاري گرديد10ميليون نفر و خسارت بيش از 

26/07/84 

 نفر 23 خانه و مرگ 130طوفان در هندوستان باعث تخريب ) هندوستان(
 .انسان گرديد

15/08/84 

گردباد و طوفان، باعث رانش زمين و قطع برق بسياري از محله هاي ) مگزيكو(
 سال 6در سايه تجربه ناشي از طوفان ( لازم ولي به علت آمادگي. مسكوني شد

 .سانحه فعلي تلفاتي به بار نياورد)  نفر شده بود327قبل كه منجر به مرگ 

27/04/84 

  ـ غرق شدن قايق يا كشتي11
 نفر توريست سالخورده، 20به علت واژگون شدن قايق در نيويورك، ) آمريكا(

 .جان باختند

10/07/84 

امل مهاجرين اكوادوري در كلمبيا به علّت اضافه بار، كشتي كوچك ح) كلمبيا(
 . نفر انسان شد94غرق گرديد و منجر به مرگ حداقل 

21/05/84  

  ـ فروريختن سقف12
 73فروريختن سقف ساختمان يك كارخانه بافندگي، باعث مرگ ) بنگلادش(

 .نفر از كارگران گرديد

22/01/84 

 نفر از 76هتل در مكّه، تعداد به علت ريزش سقف يك ) عربستان سعودي(
 .حجاج، به هلاكت رسيدند

15/10/84 

 نفر، 67به علت ريزش سقف محل همايش هاي بين الملل هلند، تعداد ) هلند(
 .جان باختند

08/11/84 

 نفر به هلاكت 56به علت ريزش سقف يك فروشگاه در مسكو تعداد ) روسيه(
 .رسيدند

02/12/84 
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  ـ قحطي13
 05/05/84 يون نفر در نيجر، گرفتار قحطي شدند ميل6/3حدود 

 و بعد از آن

  ـ كولاك14
 نفر سرباز كه در حال تمرينات نظامي 46كولاك برف، منجر به مرگ ) شيلي(

 .بودند گرديد

29/02/84  

  ـ گردباد15
 نفر را 10بيش از يكصد گردباد به وقوع پيوسته و موجبات مرگ ) آمريكا(

 .فراهم كرده است

20/12/84 
 22/12/84تا 

  ـ گرماي شديد16
 نفر آنان 18 نفر انسان كه 21 باعث هلاكت  Arizگرماي شديد در ) آريس(

 0بي خانمان بودند گرديد

05/05/84
 و بعد از آن

  ـ نشت بنزَن17
 22/08/84  در چين رخ دادSonghuaراه يافتن بيش از يكصد تُن بنزَن به رودخانه ) چين(

  ـ يخبندان18
بارندگي شديد برف در آلمان منجر به يخبندان و ريزش يكي از ) لمانآ(

 . نفر گرديد15محل هاي اسكي روي يخ و مرگ 

12/10/84 
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