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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  يهداشت عمومب درسنامه
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  تأليف و گردآوري:
  قهرمانلو يعباس عباسر ـدكت

  »علوم پزشكي ايران اپيدميولوژي )Ph.D( دكتري تخصصي 13رتبه «



  
  

  -1368قهرمانلو، عباس،  يعباس:   سرشناسه
[كتـاب]/ تـأليف و    يولوژيدمي ـاپ ي ارشـد رشـته   يكارشناس ـه : ويـژ بهداشت عمـومي درسنامه  AGK:   عنوان و نام پديدآور

  گردآوري عباس عباسي قهرمانلو.
  .1403: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر

  م. س 29×  22ص.: مصور، جدول؛ 181:   مشخصات ظاهري
  1-72-4907-622-978:   شابك

  : فيپا  نويسي وضعيت فهرست
  موزشي (عالي)راهنماي آ --بهداشت همگاني :   موضوع

    Public health -- Study and teaching (Higher) 
  راهنماي آموزشي (عالي) --گيرشناسي  همه   
    Epidemiology -- Study and teaching (Higher) 

 425RA:   بندي كنگره رده
  076/614:   بندي ديويي رده

  9871147:   شماره كتابشناسي ملي

  

  ميبهداشت عمودرسنامه  AGK :نام
  )يولوژيدمياپ ي ارشد رشته يكارشناس(ويژه 

  قهرمانلو يعباس عباسر ـدكت: و گردآوري تأليف
  آناهيـد گستر خليلـيناشر: 

  1403. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  و صحافي: گيلان چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  آرايي: آرزو راضي تايپ و صفحه

  ومانت 280000 اء:به
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  طبقه اول .مجتمع تجاري پارس  بانك پارسيان .جنب  . غربي ميدان انقلاب مركز پخش: ضلع جنوب
 (ارتباط از طريق پيامك)  09191685970مدير فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. اهلش نشانهسپردن كار به 

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو جب صرفهشده است و مطالعه آن مو فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  هاز جمل شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار انتقال 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا ينتضــمارا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  تقويــت نمايــد. آزمــون هــا را ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي ر آزمونصادقانه شركت د

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. خلاصههاي الگوريتم نياز به  هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

   يگرام انيدانشجو
 يدكتر حاتم يبهداشت عموم يكتاب سه جلد يدرس بهداشت عموم يبرا يولوژيدميارشد اپدر كنكور  كه نيتوجه به ا با

را   مطالعه آن انيدانشجو تر شيكتاب دارد، ب نيكه ا يشده است. اما با توجه به حجم بالا يعنوان منبع معرف و همكاران به
توجه داشت كه  ديكتاب وجود ندارد؟ البته با نيخلاصه از ا يا كه درسنامه دسوال را دارن نيو همواره ا دانند يدشوار م

موضوع خبر ندارند حجم  نياما چون اكثر داوطلبان از ا باشد ينم يضرور زين يكتاب سه جلد نيا يها مطالعه تمام قسمت
ور، شركت در كنك يبهترشان برا يزسا داوطلبان و آماده يبردن نگران ني. لذا جهت از بشود يكننده م نگران شانيكتاب برا

. شود يرا شامل م يولوژيدميمرتبط با كنكور اپ يها درسنامه تمام بخش ني. اميدرسنامه نمود نيا يساز اقدام به آماده
 نيبر ا يدرسنامه سع نيا يساز آماده ي. براباشد يم ديمف زيوزارت بهداشت ن گريد يها از رشته ياريبس يعلاوه بر آن برا

و درسنامه را  ميفكنيب يمطرح شده بود نظر يقبل از درس بهداشت عموم يها لكه در سا يسوالات يبه تمام هبوده ك
 زيشده ن يمباحث كه در منبع معرف يبرخ نيدهنده تمام سوالات باشد. علاوه بر ا كه پوشش ميينما يگردآور يا گونه به

 نياست كه با ا دياند. ام ده شدهدرسنامه گنجان نيدر ا زين رديگ يمد نظر طراحان سوال قرار م ياما گاه باشد يموجود نم
  . مينموده باش زيهر چند ناچ يكمك يولوژيدميتك تك داوطلبان ارشد اپ تيموق ريدر مس ميدرسنامه توانسته باش

تشـكر   شـان يها تيبه خاطر حما يليخل آناهيد گسترانتشارات  ديتول ريمد يليخل نيرحسيام يلازم است كه از آقا انيپا در
تشـكر و   تي ـرا متقبل شـدند، نها  ياديدرسنامه زحمات ز نيا يساز آرده كه در روند آماده ميز خانم مرا نينيو همچ مينما

  را داشته باشم. يقدردان
  
  

  
  با احترام

  قهرمانلو يعباس عباسر ـدكت
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اي را  برخورداري از خدمات بهداشتي درماني با هدف ارتقاء، حفظ و تأمين سلامت افراد يكـي از اركـان مهـم پيشـرفت هـر جامعـه      
دهد. در اصول سوم، بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران به ضرورت تـأمين بهداشـت و درمـان     تشكيل مي

  اي براي تكامل انسان است. اساسي مردم تأكيد شده است. زيرا سلامت افراد جامعه وسيلهنيازهاي  عنوان به
يابي به سلامتي، آشنايي با مفاهيم مربوط به سلامت و بيماري و نگرش صـحيح   ترين مسائل براي نيل به هدف دست يكي از اساسي

در اينجـا   اسـت  هاي متـداول در آن علـم ضـروري    اهيم و واژهجا كه براي شناخت هر علمي آگاهي از مف در مورد سلامتي است و از آن
هـاي سـلامتي و    هاي مربوط به سلامت و بيماري، طيف سلامتي، ابعاد سلامتي، شاخص تعاريف و مفاهيم علم بهداشت به خصوص واژه

المللي فعاليت دارند اگر  و بين زيرا كاركنان خدمات بهداشتي كه در سطح ملي ،دهيم كيفيت زندگي و ارزيابي آن را مورد بحث قرار مي
هاي مربوط به آن و نيـز مبادلـه اطلاعـات     ند تعيين و تفسير شاخصشبرداشت يكساني از مفاهيم مربوط به سلامت و بيماري نداشته با

  پذير نخواهد بود. علمي به خوبي امكان

  )Healthتعريف سلامت (
گاهي و طرز تلقي جوامع با شرايط گوناگون جغرافيايي و فرهنگـي قـرار   سلامت مفهوم وسيعي دارد و تعريف آن تحت تأثير ميزان آ

ترين تعريفي كه از سلامتي  سلامتي يك روند پويا است و با گذشت زمان نيز مفهوم آن تغيير خواهد كرد. قديميكه  اينگيرد، ضمن  مي
  شده است عبارت است از بيمار نبودن.

  ديد طب سنتي تعريف سلامت از
هار طبع مخالف دموي، بلغمي، صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد داشتند كه هرگاه اين چهـار طبـع مخـالف در    براي انسان چ

  شود.  بيماري عارض مي ،حال تعادل باشند فرد سالم است و زماني كه تعادل ميان طبايع چهارگانه مختل شود
  )Webserتعريف سلامت از ديد فرهنگ وبستر (

  داند.  ب جسماني و روحي و به خصوص عاري بودن از درد يا بيماري جسمي ميسلامتي را وضعيت خو
  )Oxfordآكسفورد ( تعريف سلامت از ديد فرهنگ

  داند. مي ،سلامتي را وضعيت عالي جسم و روح و حالتي كه اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود

  فصل

  1  سلامت و بيماري



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  )Health for all– HFAبهداشت براي همه (
هـاي آينـده    كه به بيانيه آلماآتا معروف است اعلام گرديـد كـه در دهـه    1977در سال در بيانيه رسمي سومين مجمع جهاني بهداشت 

مـيلادي بـه سـطحي از سـلامتي      2000ها و سازمان جهاني بهداشت بايد دستيابي همه مردم جهان در سال  هدف اجتماعي و اصلي دولت
نيـز   1978ؤثر و مولد را بـراي آنـان فـراهم آورد. در سـال     (سلامتي جسمي، رواني و اجتماعي) باشد كه امكان برخورداري از يك زندگي م

يـابي بـه بهداشـت بـراي همـه       تشـكيل گرديـد و روش دسـت    9هاي اوليه بهداشتي در آلماآتا (مركز جمهوري قزاقسـتان  كنفرانس مراقبت
  ) معرفي شد. primary Health Care– PHCهاي بهداشتي اوليه ( مراقبت

  تكميل شد.  HFAي بهداشت استراتژي جهاني توسط سازمان جهان 1981در سال 
  :HFAهاي دستيابي به  هدف، اصول استراتژيك و شاخص

  شود. بهداشت براي همه يك هدف واحد و محدود نيست بلكه جرياني است كه به بهبود مداوم سلامت مردم منجر مي
و ناتوان نخواهد بود و گروه پزشكي را براي يكايـك  هاي آتي ميلادي ديگر كسي بيمار  بهداشت براي همه به اين معني نيست كه سال 

  هاي انان تأمين خواهند كرد بلكه بدان معناست كه: مردم جهان و ناخوشي
 كنند خدمات بهداشتي در اختيار آنان خواهد بود و  گيرد و در هر كجا كه مردم زندگي و كار مي بهداشت پا مي  
 الي سالم و فعال را خواهند داشت و مردم امكانات بهتري براي رشد و رسيدن به كهنس  
 اساسي بهداشت دسترسي خواهند يافت.هاي  ها به شيوه قابل قبول و متناسب با توان و مشاركت خود به مراقبت افراد و خانواده  

  هاي زير استوار است: هدف بهداشت براي همه بر پايه سياست
 تماعي در سراسر جهان است.بهداشت و تندرستي حق مسلم مردم است و تأمين آن يك هدف اج  
 اشتي مردم جهان، نگراني مشترك تمام كشورهاست و بايد به شدت كاهش يابد. بنابراين پايه و داختلاف موجود بين وضعيت به

ه باشـد ك ـ اساس استراتژي بهداشت براي همه توزيع عادلانه امكانات بهداشتي در بـين كشـورها و در درون كشـورها بـه ترتيبـي      
  هاي اوليه بهداشتي و خدمات پشتيبان آن بيانجامد. مردم به مراقبتدسترسي عموم 

 هاي بهداشـتي خودشـان نقـش داشـته      حق و وظيفه مردم است كه به صورت فردي و گروهي در برنامه ريزي و اجراي مراقبت
هـاي   ي در تحقيق استراتژيباشند. بنابراين مشاركت فعال مردم در شكل دادن به آينده بهداشتي و اقتصادي جامعه از عوامل اساس

 بهداشت براي همه است.

  فصل

  2  هاي بهداشتي اوليه بهداشت براي همه و مراقبت



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

هاي غيرمسري نيست  مارييابي به كنترل بي هاي عفوني و نهايتاً دست ي عبور از كنترل بيماري طرفه ي يك گذار اپيدميولوژيك صرفا پديده
ي  باشـد و صـرفاً طـي سـه دهـه      هاي عفوني، پديده بديعي نيست كه هرگز در طول تاريخ، رخ نداده و همچنين نوپديدي و بازپديدي بيماري

  دهد. ميتي به نام گذار سلامت را تشكيل يشناختي، واقع ها به همراه تغييرات جمعيت گذشته به وقوع پيوسته باشد! بلكه كلّ اين پديده
تغييرات محيط،  ها باشد كه آن هم با تواند از عوامل پيدايش بيماري هاي مربوطه نيز مي بديهي است كه تحولات ژنتيك و موتاسيون

ي زنـدگي آنـان هسـتند و ايـن در حـالي       ها و شيوه ي اين تغييرات (محيط و ژن) عاملي در تغيير رفتار انسان در تعامل بوده و مجموعه
  ترين دليل گذار سلامت دانست. توان شايع ها را مي ير رفتار انساناست كه تغي

هاي مسري، صرفاً يك پديد جديد نيست بلكه بارهـا اتفـاق افتـاده و     اند كه نوپديدي بيماري بسياري از دانشمندان بر اين عقيده
انـد كـه تـاكنون بـا سـه گـذار        نمـوده  نقش عظيمي در تاريخ تحولات بهداشتي، ايفا نموده است و حتـي برخـي از محققـين، ادعـا    

) و دوران Paleolithicي كه اولين گذار، در اواخر دوره پارينه سنگي (طور بهايم،  ) عمده، مواجه بودهE. Transitionاپيدميولوژيك (
ومين گذار كه از )، حادث گرديده و دومين گذار، با آغاز عصر جديد و انقلاب صنعتي، شكل گرفته و بالاخره سNeolithicنوسنگي (

  همچنان ادامه دارد. و ي قبل آغاز گرديده است حدود سه دهه
  اولين گذار اپيدميولوژيك

رغم پراكندگي آن امكان ارتباط سريع نيز بين آنـان وجـود    بدون شك، جوامع اوليه انساني از وسعت چنداني برخوردار نبوده و علي
ي بـا   رسد تحت آن شرايط، زندگي در غارهـا، مواجهـه   يز ناچيز بوده است و به نظر ميهاي وسيع ن گيري نداشته و لذا احتمال بروز همه

خـواري و   گونه بلايا دست به گريبان بوده اسـت و گيـاه   كرده و انسان اوليه از همان آغاز زندگي با اين ناپذير مي ها را اجتناب اكتوپارازيت
  گرديده است.  اي مي هاي ويژه ث انتقال بيماريخواري و مصرف گوشت خام نيز مزيد بر علت شده و باع خام

هاي  ها شرايط براي ابتلاء به بسياري از بيماري احتمالاً اولين گذار اپيدميولوژيك، حدوده ده هزار سال قبل آغاز گرديده است. در آن زمان
  اند. داده مي ين علل مرگ و مير را به خود اختصاصتر بيشها  ها (زئونوزها) مساعده بوده و احتمالا همين بيماري مشترك بين حيوانات و انسان

ها زمينه را بـراي انتشـار    فزايش تماس مستقيم انساني روابط اجتماعي و به تبع آن ا هها در يك منطقه و توسع هايي از انسان اسكان گروه
هـاي   ها و عفونت وجبات افزايش ماكروپارازيتم و هاي مسري، مساعده نموده و انباشته شدن فضولات انساني هم مزيد بر علت گرديده بيماري

و برخي از پرندگان، منـابع   ... با تسلط بر حيوانات و اهلي كردن حيواناتي نظير بز، گوسفند، گاو، خوككه  اينگوارشي را فراهم نموده است. تا 
و بروسلوز به آساني از طريق  ... Q، آنتراكس، تب هايي نظير توبركولوز هاي مشترك، در تماس با انسان قرار گرفته و بيماري جديدي از بيماري

  فصل

  3  گذار سلامت ك،يولوژيدميگذار اپ



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  خوني ناشي از فقر آهن برنامه پيشگيري و كنترل كم - 1
ت     اين برنامه با هدف پيشگيري از كم ت و كيفيـ خوني ناشي از فقر آهن از طريق ارتقاء وضعيت تغذيه افراد جامعه و بهبـود در كميـ

سازي آرد نيز در منطقـه   گيرد و طرح موفق غني سال در نظام شبكه انجام مي به زنان باردار و كودكان زير يكتجويز قرص و قطره آهن 
  شده با آهن در منطقه گرديده در راستاي اهداف اين برنامه انجام پذيرفته است. شهر اصفهان كه منجر به توزيع نان غني شاهين

  برنامه مراقبت مادران -2
هـاي مـادران در دوران بـارداري و     هاي دوران بارداري، بعد از زايمان، افزايش پوشش مراقبت بهبود كيفي مراقبتاين برنامه با هدف 

مندي در جهت تأمين،  شود و در واقع حركت ارزش سال انجام مي پس از زايمان و كاهش ميزان مرگ و مير نوزادان و شيرخواران تا يك
  باشد. پذير جامعه مي هاي آسيب حفظ و ارتقاء سطح سلامت گروه

  برنامه پيشگيري از تب مالت  -3
اين برنامه هدف كنترل بيماري مالت براساس پيشگيري، بيماريابي، تشخيص به موقع بيماري، درمان مناسـب، افـزايش آگـاهي در    

درماني و آموزش  –ر بهداشتيالبته كنترل كيفي مواد خام لبني و آموزش كاد ،گيرد هاي سرايت در تمام نقاط كشور انجام مي زمينه راه
  باشد. ين استراتژي ميتر مهمجامعه در راستاي اين برنامه 

  )BDNبرنامه نيازهاي اساسي توسعه ( - 4
اجراي برنامه نيازهاي اساسي توسعه، به منظور توانمندسازي و با هدف دسترسي به زندگي با كيفيت بهتـر بـراي جوامـع محلـي از     

هاي بين بخشي با راهبـرد   پايه مشاركت عامه مردم و همكاري ان و توسعه تلفيقي اقتصادي، اجتماعي برطريق تأمين نيازهاي اساسي آن
اعمال مديريت از پايين به بالا و ادغام تمامي منابع و بسيج امكانات از طريق سازماندهي و آمـوزش جوامـع محلـّي در جهـت شـناخت      

هاي اشتغال توسط خود مردم، تـاكنون   هاي مناسب و اجراي طرح وسط مردم، تهيه طرحها ت ها، تعيين اولويت حل نيازها و پيدا كردن راه
  استان كشور شامل آذربايجان غربي، بوشهر، چهارمحال و بختياري در حال اجرا است. 3روستاي  10در 

  برنامه ايمني مواد شيميايي -5
رابطه با سلامت انسـان در محـيط،    دربي خطر مواد شيميايي اين برنامه با هدف پيشگيري از حوادث ناشي از مواد شيميايي و ارزيا

خطر به جاي مواد شيميايي خطرناك بـه اجـرا درآمـده     بندي مواد شيميايي و الصاق برچسب و جايگزين كردن مواد شيميايي كم طبقه
  استان تحت عنوان پروفايل ايمني شيميايي، به انجام رسيده است. 22اكنون در سطح  است كه هم

  فصل

  4  ت بهداشتينهاي حوزه معاو اهم برنامه



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

هـاي مديـدي بـه درازا     هاي پيچيده وقايعي نهفته است كه مـدت  كنند در زنجيره مي ها را تهديد ه بسياري از خطراتي كه انسانريش
 ،شـود  به اين ترتيب تعريـف مـي  » خطر«ها چندين علت دارند. در اين گفتار،  كشند هر خطر، علت خاص خود را دارد و برخي از آن مي

  يا عاملي كه اين احتمال را افزايش دهد. احتمال بروز يك واقعه نامطلوب
ها، فراتر از حد كنترل فردي است ولي تقويت و حـذف خطـرات ديگـر     يربيما  گيري حضور و وقوع برخي از خطرات نظير همه
ناسالم، در حيطه توان ما قرار دارد. بستن كمربنـد ايمنـي يـك اقـدام فـردي بـراي        همچون سيگار كشيدن يا كنترل مصرف مواد

كند يك اقدام دولتي است كـه بـه نماينـدگي از     هش خطر آسيب است، اما تصويب قانوني كه بستن كمربند ايمني را اجبار ميكا
  گيرد. كل جمعيت انجام مي

ها براي محافظت از خـود شـدت خطـرات را ارزيـابي نماينـد. تعريـف        ها بايد بتوانند به منظور حفاظت از مردم و كمك به آن دولت
مند براي تخمين بار بيماري و آسيب ناشي از خطرات مختلف. اين رويكرد شامل شناسايي  عبارت است از يك رويكرد نظام ارزيابي خطر

توانـد تصـويري كلـي و بسـيار ارزشـمند از       بخش كمي و تعيين خصوصيات تهديدات موجود عليه سلامت انسان است. ارزيابي خطر مي
تواند با توجه و تأكيد بر آن خطرات، امكان بـالقوه دسـتيابي بـه فوائـد      ه دست دهد. مينقش نسبي خطرات مختلف در سلامت انسان ب

  ها كمك كننده باشد.  گذاري هاي پژوهشي و سياست ريزي برنامه تواند در طرح بهداشتي را مشخص نمايد و مي

  تعاريف خطر و عوامل مرتبط با آن
شـود خطـر بـه معنـاي      مـي  در معناي متداولي كه در اين جا بـه آن اشـاره  مفهوم خطر در ميان افراد مختلف معاني مختلفي دارد. 

  باشد. دهد مي احتمال رخداد يك پيامد نامطلوب و يا عواملي كه اين احتمال را افزايش مي
 تواند به معناي يك احتمال باشد براي مثال پاسخ به اين پرسش كه خطر ابتلا بـه ويـروس نقـص ايمنـي ايـدز در اثـر        خطر مي

 با يك سوزن آلوده چقدر است؟ تماس
 دهـد بـراي مثـال خطـرات عمـده سـلامت        تواند به معناي عاملي باشد كه احتمال يك عارضه نامطلوب را افزايش مـي  خطر مي

 هاي بسته. كودكان عبارتند از سوء تغذيه، آب ناسالم و آلودگي هوا در محيط
 ي از رانندگي در حين مستي چيست؟ (پاسخ: تصادف رانندگي)تواند به معناي يك پيشامد باشد براي مثال خطر ناش مي خطر 
 تواند به معناي يك عارضه يا تهديد بالقوه باشد براي مثال آيا راندن موتورسيكلت بدون استفاده از كلاه ايمني خطر دارد؟ خطر مي 

  فصل

  نده سلامت خطرات تهديدكن
  5  در جهان و ايران و راهبردهاي آن



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

كه انواع خدمات تشخيصي و درماني را به بيمـاران   اند هاي جديد و مجهز به نام بيمارستان ساخته شده هاي اخير ساختمان سالدر 
ن ك ـگـردد كـه مم   هاي بيمارستاني توسط بيماران منجر مي ناپذير به كسب عفونت اجتناب طور بهنمايند ولي گاهي اين اقدامات  ارائه مي

  نيز بيانجامد.است حتي به فوت بيماران 
 ـ ها قبل برمي تاريخچه عفونت بيمارستاني به سال هـا   ه زايشـگا  هگردد. در قرن هيجدهم و نوزدهم ميلادي، زنان فقير جهت زايمان ب

 Tomasمـيلادي، تومـاس لايـت فـوت (     1850نمودند ولي ميزان مرگ و مير در اين مراكز به حدي زياد بود كه در سـال   مراجعه مي

Lightfoot كننده زنان به سوي مرگ هستند هاي هدايت ها دروازه بيمارستان«مجله پزشكي لندن نوشت: ) در.«  
ن منتشر كـرد و  ااي در مورد قابليت سرايت تب بعد از زايم ) مقالهOliver Wendell Holmes، اوليور وندل هولمز (1843در سال 

قل رسانيد اشاره نمود. با اين حال تغييرات چنداني در اين زمينه حاصـل  ها بتوان انتشار بيماري را به حدا هايي كه به وسيله آن به روش
) براساس مشاهدات خود در وين، فرضيه قابليت سرايت تب بعد از زايمان توسـط پزشـكان و   Semmelweisسملوايز (كه  ايننگرديد تا 

ها با مـواد كلـردار (آب آهـك)     ستشوي دقيق دستهاي آلوده به مواد نكروزه را مطرح ساخت و نشان داد كه با ش ماماها از طريق دست
) William Farr) و ويليام فار (Florance Nightingaleتوان از اين عفونت و نيز مرگ مادران جلوگيري كرد. فلورانس ناينتينگل ( مي

تشي در بيمارستان ناشي سال همكاري نشان دادند كه مرگ و مير فراوان نيروهاي ار 20، طي 1856پس از آشنايي با يكديگر در سال 
دهـي   ها به بهبود اقدامات بهداشتي و استاندارد كردن سيستم گـزارش  هاي مسري و ازدحام بيماران است. مشاهدات آن از وجود بيماري

  مرگ و مير بيماران نظامي منجر گرديد.
ارد مرگ و مير بيمـاران توسـط پرسـتاران) را    وفلورانس براي اولين بار نظام مراقبت عفونت بيمارستاني توسط پرستاران شاغل (گزارش م

  هاي واگير را در بين پرستاران و ساير كاركنان بيمارستان نشان داد. مرگ و مير ناشي از بيماري تر بيشوضع نمود. ويليام فار همچنين شيوع 
هاي بـزرگ را مطـرح    مارستان) مرگ و مير به دنبال آمپوتاسيون در بيDr. james Simpson، دكتر جيمز سيمپسون، (1860در سال 

بيماران در هر اتاق بيمارستان و در نتيجه كاهش احتمال انتشـار عفونـت در بيمارسـتان     تر كمو بر ايزولاسيون بيماران و تعدد بستري  كرد
دسـت در مـاده    نگشـتان داد كـه بـا فـرو بـردن ا     نهاي خود را منتشر كرده و نشا نتايج بررسي 1867) در سال Listerتأكيد نمود. ليستر (

هـاي ليسـتر را بـه     توان از عفونت زخم جلوگيري نمود. جراحان آلماني، روش كننده و تميز كردن موضع عمل قبل از جراحي، مي ضدعفوني
هـاي بـزرگ دانشـگاهي بـه      هاي استريل در بيمارسـتان  ميلادي، وسايل جراحي، گان، ماسك و دستكش 1910سرعت پذيرفتند و تا سال 

  رد مورد استفاده قرار گرفت.صورت استاندا

  فصل

  6  ها هاي كنترل آن هاي بيمارستاني و راه عفونت



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ها نقش آب در انتقال بيماري
  كند. هايي كه در اثر افزايش يا كمبود املاح محلول، موجود در آب آشاميدني بروز مي بيماري -1
  ها است هايي كه آب وسيله انتقال آن بيماري -2
  ا است.ه هايي كه آب، محيط پرورش ميزبان يا عامل سببي آن بيماري -3
  ها نقش دارد.  هايي كه آب به صورت غيرمستقيم در انتشار آن بيماري -4
  ها نقش افزايش املاح محلول در انتقال بيماري -1-1
  methemoglobinemia (Blue babies)متهمِوگلوبينمي  -1-1-1

  گردد. گرم بر ليتر ايجاد مي ميلي 45اين بيماري در اثر افزايش نيترات به ميزان 
  كمبود اسيديته معده در نوزادان               ف آب در شير خشك نوزادانمصر

  تبديل نيترات به نيتريت                              جذب نيتر
  كمبود اكسيژن                      تشكيل مت هموگلوبين                                    

  Dental Flourosisها  فلوئوروزيس دندان -1-1-2
  گرم بر ليتر در آب آشاميدني ميلي 3تا  2افزايش ميزان فلوئور بيش از 

  زايي سرطان -1-2-3
 ميكروگرم بر ليتر در آب آشاميدني 2/0افزايش هيدروكربورهاي حلقوي در غلظت بيش از  -
 گرم بر ليتر ارسنيك ميلي 05/0هاي آلوده بيش از  افزايش احتمال بروز سرطان در مصرف آب -
 هاي آلوده به تركيبات نيتروزامين احتمال بروز سرطان در مصرف آب افزايش -

  ها نقش كاهش املاح محلول با انتقال بيماري -1-2
  گرم بر ليتر مشروط بر عدم تأمين يد مورد نياز از ساير منابع غذايي از يك ميلي تر كمكمبود يد  -1-2-1
  گرم بر ليتر باعث افزايش پوسيدگي دندان يميل 5/0از  تر كمپوسيدگي دندان، كمبود فلوئور  -1-2-2
هـاي   گرم بر ليتـر) باعـث گسـترش بيمـاري     ميلي 150تا  100از  تر كمهاي سبك ( عروقي، مصرف آب -لبيقهاي  بيماري -1-2-3

  گردد. قلبي، عروقي مي

  فصل

  7  هاي منتقله از طريق آب بيماري



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

ها مصونيت  تماعي خاصي، در مقابل آناج -هيچ فردي، از هيچ طبقه اقتصاديهاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و  بيماري
ني در نيم قرن اخير، افكـار غلـط و خرافـات در    اكند. خوشبختانه نهضت بهداشت رو نداشته و خطري است كه بشر را همواره تهديد مي

كـه ماننـد سـاير    بـوده و ثانيـا در صـورتي     پيشـگيري هاي روانـي، قابـل    ها را كنار گذاشته و نشان داده كه اولا بيماري مور اين بيماري
ها كاسته خواهد شد. در راستاي  ها به موقع تشخيص داده و تحت درمان قرار گيرند به همان نسبت از مزمن شدن و عوارض آن بيماري

  پردازد: شود به پيگيري موارد زير مي همين عقيده، بهداشت رواني كه جزيي از بهداشت عمومي محسوب مي
 ها هاي جامعه در مورد اين بيماري ارتقا آگاهيافزايش سطح بهداشت رواني از طريق 

 ها شناسايي و تشخيص زودرس اختلالات رواني و درمان آن
 بخشي بيماران از عوارض و عود بيماري و توان پيشگيري
 هاي جسمي. و درمان بيماري پيشگيريهاي رواني از طريق  از بروز بيماري پيشگيري

  تعريف بهداشت روان
ست براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از اولين لحظات حيات جنيني تا مـرگ اعـم از   بهداشت روان، علمي ا

گيرد. بهداشت روان، دانش و هنري اسـت كـه بـه افـراد      سالي و پيري را دربرمي زندگي داخل رحمي، نوزادي، كودكي تا نوجواني، بزرگ
تـري را   هاي مطلـوب  حل رواني و عاطفي بتوانند با محيط خود سازگاري نموده و راه هايي صحيح از لحاظ كند تا با ايجاد روش كمك مي

  براي مشكلاتشان انتخاب نمايند.
  تعريف سازمان جهاني بهداشت 

عبارت است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغييرات و اصلاح محيط فـردي و اجتمـاعي و حـل تضـادها و تمـايلات      
مفهوم بهداشت رواني عبارت خواهد بود از تامين رشد و سلامت روانـي فـردي و   كه  آن نطقي، عادلانه و مناسب. نتيجهطور م شخصي به
  از ابتلا به اختلال رواني، درمان مناسب و بازتواني آن. پيشگيرياجتماعي، 
  هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند ويژگي

 طور نسبتا معقولي احساس امنيت و كفايت دارند. به اين افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني 
 تر كمو نه  تر بيشكنند، نه  هاي خود را در حد واقعي، ارزيابي مي توانايي. 
 گذراند  به خود احترام مي(Self-respect) پذيرند.  و كمبودهاي خود را مي 

  فصل

  8  بهداشت روان



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي حاد تنفسي عفونت
 8تـا   4سـال، سـالانه    5ي كه هر كودك زير طور بهشوند،  هاي دوران كودكي محسوب مي ترين عفونت هاي حاد تنفسي، از شايع عفونت

هاي حاد تنفسـي، در شـهرها    گردد. شيوع عفونت الانه باعث ابتلاي دو بيليون كودك در سطح جهان ميها س شود و اين عفونت بار مبتلا مي
هـاي كودكـان،    هاي اطفال و يا موارد بستري در بيمارسـتان  حتي بيش از روستاها بوده و تعداد قابل توجهي از مراجعين سرپايي به كلينيك

درمـاني و   –% مراجعه كودكان به مراكز بهداشـتي 30- 60دهد كه حدود  ها نشان مي بررسي) 1باشند. (جدول  ها مي مبتلايان به اين عفونت
هـاي   ا بار اقتصادي سـنگيني بـر سـرويس   ه باشد و در نتيجه اين عفونت مي ARIهاي اطفال به علت  % موارد بستري در بيمارستان30- 40

  كنند. سرپايي و بيمارستاني وارد مي
  

  شوند ها پذيرش مي در بيمارستان ARIعلت  توزيع كودكاني كه به - 1جدول 
  شهر (كشور)  )ARIدرصد پذيرش بيماران مبتلا به (

  داكا (بنگلادش)  8/35
  رانگون (برمه)  5/31
  آباد) پاكستان (اسلام  6/33

  زامبيا (اندولا)  34
  

كليّ ميـزان   طور بهباشند.  مير كودكان مي هاي حاد تنفسي، ميزان ميرايي بالايي دارند و در تمام كشورها جزو علل اصلي مرگ و عفونت
يابـد. بـه    سالگي به بعد به شدت كاهش مي 5است، اما از  تر بيشو همچنين در دوران كودكي  از يك سال تر كممرگ و مير در شيرخواران 

از جملـه سـرخك،    هـاي قابـل پيشـگيري بـا واكسـن      هاي حاد تنفسي به علـت بيمـاري   % موارد مرگ ناشي از عفونت15- 25علاوه حدود 
باشد ميزان مرگ و مير  مشكلات عمده بهداشتي كامل ميكي از تغذيه ي. در كشورهاي در حال توسعه كه سوءباشد سرفه و ديفتري مي سياه

ميليون مورد سـالانه) و بسـياري از    4دهد (حدود  % علل مرگ و مير كودكان را تشكيل مي30- 35ي كه طور بهاست  تر بيش ARIناشي از 
 5% كودكـان زيـر   25دهد و تقريباً تمام موارد به علت پنوموني حاد است و حداقل علت مرگ  ماه روي مي 2از  تر كمها در شيرخواران  مرگ

  ترين علت مرگ كودكان است. باشد و در بعضي از نواحي، پنوموني شايع ميرند، نيز پنوموني مي سالي كه در كشورهاي در حال توسعه مي
يافتـه و كشـورهاي در حـال توسـعه يكسـان       هاي حاد تنفسي در كودكـان كشـورهاي توسـعه    ميزان بروز عفونت كلي طور بهاگرچه 

يافته  برابر بالاتر از كشورهاي توسعه 3-6نند ك باشد، اما ميزان بروز پنوموني در كودكاني كه در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي مي

  فصل

  9  هاي حاد دستگاه تنفس كودكان عفونت
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ترين عوامل به ترتيـب   باشند كه در اين ميان شايع ها مي شورهاي در حال توسعه، باكتريهاي كودكان در ك باشد. علت اكثر پنوموني مي
در ايـران   70شـده در سـال    استرپتوكوك پنومونيه (پنوموكوك)، هموفيلوس آنفلوآنزا و استافيلوكوك آرئوس هستند. در بررسـي انجـام  

  ده است.هاي حاد تنفسي بو سال در اثر عفونت 5% مرگ و مير كودكان زير 21
  

  
  ARIعوامل خطر پنوموني يا مرگ از  - 1شكل 

  

اكثر موارد مرگ ناشي از پنوموني در ميان كودكان ، چند روز پس از بروز علائم بيماري و به علت تأخير در شروع درمـان يـا عـدم    
يشـگيري از مـرگ كـودك،    دهد، بنابراين شناخت زودرس علائم پنوموني توسط مادر و جستجوي فوري مراقبـت بـراي پ   درمان رخ مي

دهند  هاي حاد تنفسي را در كودك افزايش مي باشد. عوامل خطري كه احتمال بروز پنوموني يا احتمال مرگ ناشي از عفونت اساسي مي
  نمايش داده شده است. 1در شكل 

  هاي حاد تنفسي كودكان اپيدميولوژي عفونت
) WHOبنـدي سـازمان جهـاني بهداشـت (     و براساس طبقـه  سالان هستند گتر از بزر ها در كودكان به مراتب شايع گونه عفونت اين

  شود.  قسيم ميتدستگاه تنفسي به دو بخش فوقاني و تحتاني 
ها ممكن اسـت متفـاوت باشـد. ورود عامـل      هاي حاد تنفسي، ويروسي هستند ولي الگوي فصلي آن از نظر اتيولوژي اكثر عفونت

شود و محل ابتلا و شدت علائم، تحـت تـأثير عـواملي از قبيـل سـن،       عي از علائم باليني ميعفوني به سيستم تنفسي باعث بروز انوا
مثـال ورود   عنـوان  بهگيرد.  قرار مي زا بيماريهاي قبلي با آن عامل  جنس، وضعيت تغذيه، وجود زمينه آلرژي در فرد و سابقه تماس

سـاله) باعـث بـروز علائـم      2- 3يني برونشوليت، در كودك نوپـا ( يك ويروس معين به سيستم تنفسي شيرخوار، باعث بروز علائم بال
باعث بروز علائم باليني التهاب حلق، در كودك ديگر باعث ايجاد عفونت بـدون علائـم    تر بزرگ)، در كودك croupباليني خروسك (

  گردد. سال، باعث بروز علائم سرماخوردگي مي ) و در يك فرد بزرگsubclinicalباليني (
  هاي حاد تنفسي فوقاني عفونت -1

هاي اطراف بينـي   ) التهاب سينوسpharyngitis)، التهاب حلق (nasoharyngitisشايع شامل سرماخوردگي ( طور بهها  اين عفونت
)paranasal sinusitis) التهاب حاد گوش مياني ،(Acute otitis mediaتگاه س ـهـاي حـاد د   باشد. عفونت هاي ناحيه حلق مي ) و آبسه

  شوند.  ها ايجاد مي ني، اكثراً توسط ويروساوقتنفس ف



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

شـهر،   724بخـش،   282اسـتان،   28كيلومتر مربع است و شـامل   1648000پهناوري بيش از  ي بهوري اسلامي ايران كشورجمه
 4/4سـال و   19درصد زيـر سـن    4/50شود با  ميليون نفر تخمين زده مي 60روستا است. جمعيت بيش از  2260قريه و بيش از  742

درصـد جمعيـت در    4/60باشد. روند شهرنشـيني رو بـه افـزايش اسـت و      د ميدرص 41/41سال. ميزان رشد جمعيت  65درصد بالاي 
يابند و تنها در تهران (پايتخـت)، بـيش از    درصد در مناطق روستايي سكونت دارند. شهرهاي بزرگ گسترش مي 6/39مناطق شهري و 

هـاي بهداشـت    ن هسـتند. شـاخص  درصـد از جمعيـت مسـلما    6/99كنند. زبان رسمي كشور فارسي است و  ميليون نفر زندگي مي 11
باشـد. گسـترش شـبكه     مـي  (PHC)ها مديون سيستم مراقبت بهداشتي اوليه دعمومي در كشور بهبود يافته است و نيل به اين دستاور

ترين نقاط كشور، ميسر شده و تغييرات عميقي در برقراري و تـداوم بهداشـت جامعـه بـه      بهداشتي توسط نيروهاي محلي به دور افتاده
هاي بهداشتي نيز به دليل افزايش منابع انساني و توزيع مناسب آن بهبـود يافتـه اسـت. تعـداد پزشـكان در       ال داشته است. مراقبتدنب

 96148بـه   1358تخت در سال  55368هاي بيمارستاني از  رسيده و تعداد تخت 90000به  1369پزشك در سال  47373مقايسه با 
  شود. كلينيك خصوصي ارائه مي 328كلينيك دولتي و  65. خدمات سرپايي نيز در افزايش يافته است 1376تخت در سال 

تخـت   3/1شـوند.   التحصـيل مـي   پزشك جديد فـارغ  روان 50پزشك مشغول به كار هستند و سالانه حدود  روان 735در حال حاضر 
در  3/9در آمريكـا و   6/3ر) بـالاتر و از آمـار   نف 10000براي  8/0اي ( نفر وجود دارد كه از متوسط منطقه 10000پزشكي براي هر  روان

كارشناسـي   5000شناسـي بـاليني و    كارشـناس ارشـد روان   389شناسـي بـاليني، بـيش از     دكتراي روان 25تر است.  اروپا بسيار پايين
  شناسي نيز، وجود دارند. روان

  هاي بهداشتي اوليه ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت
م شد كه اموفق در شهركرُد و شهرضا در مركز جمهوري اسلامي ايران انج (Pilot study)يك پيش مطالعه  1369تا  1367از سال 

متعاقـب آن،  و كارهـا و بهبـود مهارتهـاي بيماريـابي در مقايسـه بـا منـاطق شـاهد بـود           گر افزايش قابل ملاحظه دانش بهداشـت  نشان
  برنامه شد.  رت سريعهايي در كشور صورت گرفت كه منجر به گسترش  حركت
  هاي نياز حيطه

در يك جامعه با تغييرات سريع مثل جمهوري اسلامي ايران، كه حتي ساختار دموگرافيك پايـه بـا دوازده سـال قبـل قابـل قيـاس       
يـا در   NPMHهايي به نفـع بـازنگري بنيـادي     بحث 1380هاي قبلي مناسب نيست. از سال  مشي ها و خط نيست، دنبال كردن اولويت

يـك   عنـوان  بـه را دست نخـورده و   NPMHست كه اولين اتر اين  ز آن به همان صورت كه بوده، انجام شد. ديدگاه واقع بينانهحمايت ا
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  خانواده
ترين نهاد اجتماعي، عبارت است از تجمع مشترك دو يا چند نفر كه به واسطه سببي يا نسبي با هم  اولين و اساسي عنوان بهخانواده 
باشد و سـلامت افـراد تحـت     كنند و متشكل از والد يا والدين و فرزندان آنان مي ته و زير يك سقف زندگي ميشناختي داش رابطه زيست

هـاي مشـترك    اي از ژن گيرند. اعضاء خانواده، مجموعـه  شرايط اقتصادي و فرهنگي آن قرار مي –تأثير اصول، ارتباطات، تكامل اجتماعي
باشـند. همچنـين خـانواده واحـدي اپيـدميولوژيكي و       مـي  تر بزرگده فرهنگ اجتماعي كنن واحدي فرهنگي، منعكس عنوان بههستند و 

هاي جامع پزشكي است. چگونگي تأثير خانواده بر افراد و يا بالعكس بـا توجـه بـه     واحدي براي فراهم كردن خدمات اجتماعي و مراقبت
گردد و به اين جهت در اين گفتار،  مشخص مي تر بيشنواده تغييرات طبيعي تكامل افراد در طول زندگي و آشنايي با عوامل خطر در خا

باشـد. پزشـك خـانواده بـا كسـب       مـي  هاي حفظ بهداشت خانواده ايجاد تشكّل پزشك خـانواده  شود. يكي از راه به اين مسائل اشاره مي
يك واحد مراقبـت و   عنوان بهد و خانواده ي خود را براي مداخله و ارتقاء سلامت افراد افزايش دهياطلاعات وسيع در اين زمينه بايد توانا

ها، بايد ياري به خانواده بـراي مراقبـت افـراد     خانواده تر بيشهاي مناسب براي شناخت  سلامت در نظر گرفته شود و با پيدا كردن روش
  هاي سالم زندگي مد نظر باشد. بيمار و نيز حفظ شيوه

  اصول تأثير خانواده بر سلامت افراد
گيري در مـورد يـك فـرد،     اولين واحد مراقبت، مورد توجه قرار گيرد تصميم عنوان بهتوان بهتر شناخت كه  زماني مي خانواده را -1

  خصوص فرد بيمار، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقابل ساير افراد خانواده خطرساز است. به
عث اصلاح و يا تغيير رفتار فرد شود. به ايـن جهـت بايـد الگوهـاي     گيرد كه ممكن است با الگوهاي تعاملي در خانواده شكل مي -2

  ها را شناخت. كلامي خانوادهغير ثابت كلامي و
شود هرچند كه اين علائم و مشـكلات نيازمنـد مداخلـه     وجود علائم بيماري در خانواده باعث تثبيت عملكرد اعضاي خانواده مي -3

كننده در عضوي از اعضاء خانواده وجود دارد ممكن است بعضـي ديگـر از اعضـاء    همه اعضاء نباشد. وقتي بيماري مزمن يا عود
  خانواده در سطوح مختلف گرفتار آن شوند.

باشد اين تغييرات مانند تولد، وجود كـودك در   ها در تطابق با تغييرات طبيعي زندگي مي هاي خانواده سالم، توانايي آن از ويژگي -4
  باشد. ي فرزندان جوان از خانواده، پيري و مرگ ميخانواده، ارتباطات جديد، جداي

توانـد از طريـق    پـذيرد و ايـن تأثيرگـذاري مـي     گيـرد و از آن تـأثير مـي    خانواده اولين محيط اجتماعي است كه فرد در آن قرار مي
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د ماننـد افسـردگي؛ كانسـرها و يـا     بيولوژيكي و يا رفتاري باشد. تأثير بيولوژيكي خانواده فرد را ممكن است مستعد ابتلا به بيماري نماي
  تأثير رفتاري مانند پرخوري، عدم تحركّ، اعتياد و الكلسيم از طريق الگوي والدين داشته باشد.

و درگير كردن اعضاء خـانواده بـا شـناخت     Family involvementپزشك بايد از طريق  ،براي كسب موفقيت در بهداشت خانواده
  اميل براي سلامت خانواده اقدام نمايد.نفوذ و تأثيرگذار در ف افراد ذي

  چرخه خانواده
  دهد. اي را نشان مي مدل پايه چرخه زندگي خانواده هسته 1خانواده پايدار نيستند و همواره در حال تغييرند. جدول شماره 

  

  اي  مدل پايه چرخه زندگي خانواده هسته - 1جدول 
  دهنده وقايع تشكيل  مراحل چرخه زندگي خانواده

  مرحله پاياني  مرحله آغازين  توضيح  هشمار
  تولد اولين فرزند  ازدواج  تشكيل  1
  آخرين فرزند تولد  تولد اولين فرزند  دوام  2
  ترك گفتن خانه توسط فرزندان  تولد آخرين فرزند  گسترش كامل  3
  كند آخرين فرزند، خانه والدين را ترك مي  كند اولين فرزند خانه را ترك مي  انقباض  4
  ميرد اولين والد مي  كند اولين فرزند خانه پدري را ترك مي  باض كاملانق  5
  مرگ بازمانده (فروپاشي)  مرگ اولين والد   فروپاشي  6

  

  انواع خانواده
اي  تنوع ارتباطات افراد، منجر بـه تشـكيل انـواع خـانواده گرديـده اسـت هنـوز در اكثـر جوامـع خـانواده سـنتي تـك هسـته             

  شد.  با ترين نوع مي معمول
  اند: هاي متفاوتي دارند. دانشمندان علوم اجتماعي سه نوع خانواده را به شرح زير، تعريف كرده واحدهاي خانواده در سرتاسر دنيا شكل

  )Nuclear Familyاي ( خانواده هسته -1
شـود. مسـئوليت    ها مي ابسته آناي يا اولين يا اوليه در تمام جوامع انساني، مشترك است و شامل زوجين و كودكان و خانواده هسته

  تربيت به عهده والدين بوده و رابطه زوجين، صميمي است.
  )Extended Familyخانواده گسترده ( -2

ي كـه چنـد   طـور  بـه در مناطق زراعي روسـتايي، مرسـوم اسـت.     تر بيشترين نوع خانواده در شرق و غرب آسيا است و  يكي از رايج
ت در دست مرد سالخورده فاميل است، روابط فـاميلي بـر روابـط زناشـويي     سكند، د ا با هم زندگي ميخانواده با رابطه خوني بين مرده

  ها تقسيم شده است. باشد و مسئوليت ارجح مي
  خانواده سه نسلي -3

واع مشـروع  كنند. بديهي است كه ان موقت زندگي مي طور بههاي قبلي خود  اي كه افراد جوان به دليل نبودن امكانات با نسل خانواده
  ها اشاره شده است.  به آن 2و نامشروع ديگري از خانواده نيز وجود دارد كه در جدول 

  

  انواع خانواده - 2جدول 
Traditional Nuclea Family in Home اي  خانواده هسته  
Extended Family خانواده گسترده  
Single parenf family الدينخانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از و  
Gay family خانواده ناشي از ازدواج دو جنس همسان  
Lesbian family خانواده حاصل از زندگي دو نفر زن با يكديگر  
Created family خانواده حاصل از زندگي دو نفر مرد با يكديگر  
Cohabited family خانواده حاصل از زندگي دو نفر با همديگر بدون التزام قانوني  

  



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  شناختي تعريف جمعيت - 1
  است.» توصيف مردم«اللفظي آن از يونان به معناي  شناسي) در ترجمه تحت واژه دموگرافي (جمعيت

هـاي انسـاني اسـت كـه در      شناسي، مطالعه علمي جمعيـت  ناسي سازمان ملل متحد، جمعيتنامه چندزباني جمعيت ش برطبق لغت
ي       پردازد، موضوع اساسي جمعيـت  ها مي ل آنبه بررسي بعد، ساخت، رشد و تحو مرحله نخست شناسـي در حالـت عمـده، مطالعـه كمـ

كننـد. ايـن    گذارند و اندازه و رشد آن را تعيـين مـي   عواملي از قبيل باروري، مرگ و مير و مهاجرت است كه پيوسته بر جمعيت اثر مي
شوند. اين عوامل به همراه عوامل ديگري از قبيل ازدواج و طـلاق، سـاخت يـا تركيـب      مي عوامل در اصطلاح به نام اجزاي رشد، خوانده

  كنند. جمعيت را تعيين مي
  پردازد. ها در زمان و مكان مي و تحول و حركات جمعيت شناسي علمي است كه به مطالعه ساختمان توان گفت كه جمعيت مي كلي طور به

  تركيب جمعيت و وقايع حياتي
توزيع آماري افراد در يك جمعيت برحسب خصوصياتي از قبيل سن، جنس، وضع تأهل، وضع فعاليـت، ميـزان تحصـيلات و وضـع     

ايجـاد  » وقـايع حيـاتي  «آمدن  ت به علت پيشخوانند. تغييرات موجود در حجم و تركيب جمعي مي »تركيب جمعيت«اشتغال و غيره را 
دهند. وقايع ديگر از قبيل ازدواج و طلاق  مي شود، بعضي از اين وقايع از قبيل ولادت، مرگ و مير و مهاجرت حجم جمعيت را تغيير مي

  گذارد. شود صرفاً بر تركيب جمعيت اثر مي هل افراد از حالتي به حالت ديگر ميأكه سبب تغيير وضع ت
  اطلاعات جمعيتي  منابع

كـه   يطـور  بـه نمـود.   ها پليد مي اي بود يا اين امر به نظر آن ناشناخته  ها مسأله در زمان قديم شمارش افراد انسان به وسيله خود آن
د را توانـد امـوال خـو    داند. زيرا تنها مالك است كه مي مي ت خود راهستند و تنها خداست كه تعداد ام ها از آن خدا ملت ندعقيده داشت

هـا تـا    ها و تحولاتي كه در جهان به وجود آمده هنـوز در مـواردي تعيـين تعـداد انسـان      برداري كند. حتي با پيشرفت برشمارد و صورت
  حدودي دشوار است.

سـي  رگيرد، يك طريقه عبارت از عكسبرداري در زمان معين از وضع جمعيت و طريقـه ديگـر بر   دو راه انجام مي مطالعه جمعيت از
دهنده آن مانند: تولد، مرگ و مير و مهاجرت اسـت. بـراي ايـن دو نـوع مطالعـه كـه مكمـل         جمعيت از راه ثبت عوامل تشكيلحركات 

  يكديگر هستند، دو نوع روش بررسي وجود دارد.
  دهنده وضعيت جمعيت در يك زمان معين است. اي كه نشان سرشماري و آمارگيري نمونهالف) 
  كند. تي درباره حركات جمعيت فراهم ميدفاتر ثبت احوال كه اطلاعاب) 
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و دادن هديه است. اما هنوز براي هزاران تـن   ... جا يك رخداد بيادماندني و فرصتي براي شادماني: ميهماني تولد يك كودك در همه
بخش نيسـت، بلكـه ممكـن اسـت نـوعي استيصـال و جهنمـي         طور كه بايد يك رويداد مسرتّ از زنان، تجربه به دنيا آوردن كودكان آن

  بار باشد. مرگ
  هاي جهاني واقعيت

هـا اغلـب    دهند. ايـن مـرگ   هر سال بيش از نيم ميليون زن در طي بارداري، زايمان و يا بعد از وضع حمل جان خود را از دست مي
سازمان جهاني بهداشت، شعار  2005ها قابل اجتناب هستند. براساس گزارش سال  اين مرگ بيني هستند. اكثر قابل پيشغير ناگهاني و

در كشـورهاي در حـال   ها  % اين مرگ99بديهي است كه بيش از » مرگ هر مادر و كودك را با اهميت بشمريد«اين است:  2005سال 
  گيرد. پيشرفت صورت مي

مشكلات سلامتي در رابطه با بارداري را در طول مدت بارداري و يا بعد از آن تجربـه   ميليون) 50، از زنان باردار (هر سال 40تقريباً 
ميليون  300برند. در نتيجه:امروزه  يمكند، رنج  ها را همراهي مي مدت يا جدي كه گاه تا آخر عمر آن % از عوارض طولاني15كنند و  مي

  اند. هاي سلامتي، در رنج زن از مشكلات و ناتواني
  ) يعني چه؟Maternal Mortalityر مادران (مرگ و مي
شود. صرف نظر از  خاتمه حاملگي، مرگ مادر گفته مي زروز بعد ا 32) به مرگ زن در خلال حاملگي، زايمان يا در طي M.M.Rتعريف (

  ه آن، ولي نه در اثر حوادث.طول مدت حاملگي يا محل حاملگي و با هر علتي مربوط به حاملگي يا تشديد شده در اثر آن يا در اثر مداخلات ب
  )pregnancy– related deathمرگ مادران مربوط به بارداري (

  نظر از علت مرگ. مرگ زن در حالت بارداري، يا در خلال چهل و دو روز بعد از خاتمه حاملگي، صرف
  شود. مادران به دو گروه تقسيم مي  مرگ

ثر عوارض مامـايي، حـاملگي، زايمـان يـا دوره بعـد از زايمـان، مـداخلات،        هاي مادران در ا مرگ و مير مستقيم مادري: شامل مرگ
  باشد مثل مرگ در اثر خونريزي بعد از زايمان. هاي ناجور و اشتباه مي ها، درمان انگاري سهل

، زايمان و هايي كه در ضمن حاملگي هاي قلبي مادر يا بيماري هاي مادران در اثر بيماري مستقيم مادري: شامل مرگغير مرگ و مير
كند. يا مادر بارداري كـه بـه دنبـال     اي كه در اثر كوماي ديابتيك فوت مي شوند مثل: مادر حامله شوند يا تشديد مي بعد از آن ظاهر مي

  شود. ابتلا به اوريون يا آنفوآنزا دچار مرگ مي
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  نوزادان طبيعي 
حال همـه   ها از سلامتي هنگام تولد برخوردارند، با اين بسياري از آنشوند و  مي هفته متولد 37-42% نوزادان با سن جنيني 95-90

نوزادان پس از تولد بايد مورد معاينه و بررسي قرار گيرند زيرا ممكن است در نگاه و بررسي كلي، بسياري از مسـائل و مشـكلات مـورد    
  ارند.آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تأثير نامطلوب به جا گذ توجه قرار نگرفته و در

زادان % نـو 95باشد كه وزن پسران اندكي بـيش از وزن دختـران اسـت. حـدود      كيلوگرم مي 4/3ميانگين وزن نوزاد تازه متولد شده 
% نـوزادان بـين   95باشد كـه تقريبـاً    متر مي سانتي 50كيلوگرم وزن دارند. متوسط قد  5/2 –6/4بين  طبيعي متولد شده در موعد مقرر

  باشد. متغير مي cm 2/37-6/32است كه بين  cm35ارند. ميانگين اندازه دور سر حدود متر قد د سانتي 55-45
هـا در كيسـه بيضـه،     ، قـرار نداشـتن بيضـه   مغبنـي تشخيص عوارض مانند كاتاراكت (آب مرواريد) مـادرزادي، شـكاف، كـام، فتـق،     
گيـري دور   ) دررفتگي مادرزادي مفصل ران، اندازههيپوسپادياس (قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غيرطبيعي روي آلت تناسلي

  هاي ديگر به دقت و حوصله نياز دارد. ها و اندام سر، قد و وزن و بررسي وضعيت قلب و ريه
هـاي ضـروري از نظـر     ساعت اول زندگي معاينه و بررسـي شـود و آمـوزش    24چنين در  بهتر است نوزاد بلافاصله پس از تولد و هم

  ، دفع مكونيوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محيط شستشو و استحمام و پيدايش زردي، به مادران ارائه شود.نگي تغذيه نوزادوچگ
  زردي نوزاد

هاي فيزولوژيـك و پاتولوژيـك آن مبـتلا     باشد كه درصد قابل توجهي از نوزادان به شكل يرقان دوره نوزادي يكي از مسائل شايع مي
سد و سـپس  ر لاً از پايان روز دوم زندگي شروع و در روزهاي چهارم و پنجم به حداكثر مقدار خود ميشوند. يرقان فيزيولوژيك معمو مي

  يابد. به تدريج كاهش مي
از  تـر  كـم ن بـي رو ليتر خون در نوزادان با سن جنيني طبيعي و بيلي گرم در صد ميلي ميلي 12از  تر كمن بيرو كلي ميزان بيلي طور به

 روبين از مقـادير يـاد   لييشود. در صورتي كه مقدار ب ليتر خون در نوزادان نارس، يرقان فيزيولوژيك ناميده مي گرم در صد ميلي ميلي 14
شود. ضمن توجه به علائـم بـاليني و آزمايشـگاهي نـوزادان      شده براي نوزادان طبيعي و نارس تجاوز كند، يرقان پاتولوژيك محسوب مي

  باشد: مؤثر بر آن، در صورت مشاهده هر يك از موارد زير، اتخاذ تصميم فوري ضروري مي مبتلا به يرقان، براي تشخيص علل و عوامل
  شود. ساعت اول زندگي شروع مي 24) يرقاني كه در 1
  .ت تجاوز كندعسا 24ليتر در  گرم در صد ميلي ميلي 5ن، از بيرو ) افزايش بيلي2
  .گرم در نوزادان نارس تجاوز كند ميلي 14گرم در نوزادان طبيعي و  ميلي 12ن از بيرو ) بيلي3
  ) يرقان در نوزادان طبيعي، بيش از يك هفته و در نوزادان نارس بيش از دو هفته به طول انجامد.4

  فصل

  14  زادان سالمهاي نو ويژگي
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)






