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.تر دادگرمقدم توضیح دادن و داخل اسلایدها نبودمطالبی که دک

جلوگیري از ورود یک حالت به حالت بدتر: پیشگیري.
سطوح پیشگیري

نوتوانی و بازتوانی- 3درمان و تشخیص زودرس و انجام غربال گري  - 2و شناسایی فاکتورهاي خطر       جلوگیري از ابتلا -1
 ایجاد نمی ) فاکتور هاي خطر یا ریسک فاکتور ها(که طی آن عوامل بیماريطح جدیدي ایجاد شده س1امروزه قبل از سطح

.شود

43-29-3اصول بهداشت در قانون اساسی  اصول

مثلث اپیدمیلوژیک
). اگه امیر تبریزي بود خیلی بهتر میتونست توضیح بده( 

 ر حسب حالت تندرستی یا شدت بیماريب: بیماري–تندرستی طیف::
مرگبیماري کشندهبیماري شدیدبیماري متوسطبیماري خفیفبیماري غیر آشکارتندرستی

وظیفه ما، پیشگیري و جلوگیري از اینکه بیماري به درجات بالاتر برود.
فیزیکی-اجتماعی–زیستی ( میزبان ، محیط: عوامل موثر در پیدایش بیماري ها(
مثل مثلث اپیدمیولوژي،  شبکه علیت ، مدل چرخ و: رسیم چگونگی تاثیر عوامل میزبان و محیط ت. ...
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فصل اول•

برخورداري از خدمات بهداشتی و درمانی
ابزاري براي تکامل انسان و تامین سلامت جسم و روان هم فردي و اجتماعی است، یکی از حقوق مسلمبرخورداري از خدمات بهداشتی و درمانی

. مجموعه در سه بخش تدوین شده استباتوجه به این مهم این.  است و هم از دید گاه اقتصادي اهمیت دارد 
بهداشت محیط-3بهداشت فردي           - 2سیاستها و کلیات بهداشت عمومی - 1

و توانائی انسان از طریق کوشش هاي افزایش طول عمر و ارتقاي سطح سلامتییماریها، عبارت است از علم و فن پیشگیري از ببهداشت عمومی
.بهر ه مند گرددیعنی سلامتی و عمر طولانیدسته جمعی افراد جامعه ، به طوري که هر فردي از جامعه از حق طبیعی خود، 

: اهداف و دامنه فعالیتهاي بهداشت عمومی •
پیشگیري و کنترل بیماریهاي واگیردار و مزمن -4بهداشت محیط - 3اشت مادر و کودك بهد-2عمومی آموزش بهداشت -1
نظارت بر مواد خوراکی ، بهداشتی -8خدمات مرتبط با امور جمعیت و تنظیم خانواده - 7خدمات پزشکی و پرستاري -6خدمات آزمایشگاهی -5

آماري ، تحقیقات و ارزشیابی در امور بهداشتی بررسیهاي-10خدمات بهداشتی در شرایط اضطراري - 9و داروئی 

:تیم و گروه بهداشت•
دارند و در جهت دستیابی به آن ، هر یک از افراد، مطابق با مهارتها و هدف بهداشتی و مقاصد معین و مشتركگروهی از اشخاص که 

.می کنندهمکاريشایستگی هاي خود و با توجه به عملیات دیگران ، 
معیارهاي بهداشتی در جامعه شاخصها و •
نمایش داد اعدادبراي مقایسه دو وضعیت درزمانها و مکانهاي مختلف باید سعی کرد تا آنجا که ممکن است این دو وضعیت را به وسیله•

شاخص هاي بهداشتیمی گویند و در زمینه هاي بهداشتی بنام شاخص نمود اینگونه اعداد را مقایسهو این اعداد را با هم 
نامیده می شوند 

: مهمترین شاخصهاي بهداشتی عبارتنداز •
وضعیت تغذیه                             -3ولادت و باروري- 2شاخصهاي مربوط به مرگ ومیر       -1
ز خدماتمیزانهاي استفاده ا-6میزانهاي ناتوانی      - 5اجراي خدمات بهداشتی -4
اقتصادي اجتماعی                         -9زیست محیطی-8بهداشت روانی و اجتماعی               -7

کیفیت زندگی  و غیره -11سیاست بهداشتی -10
کاربرد شاخص ها•

براي ارزیابی نیازهاي بهداشتی،.امع بکار می روند براي اندازه گیري سطح سلامت  جامعه  وحتی مقایسه باسطح دیگر جو
.تخصیص منابع مالی ،نظارت وارزیابی خدمات ،فعالیت ها وبر نامه هاي بهداشتی لازم هستند 

ویژگی هاي نشانگر ها •
باید معتبر باشنددقیقا همان چیزي را اندازه بگیرند که براي اندازه گیري در نظر گرفته شده اند.
باشنداعتمادقابلنتایج چند نفر با این مقیاس یکسان باشد
باشند تغییراتبه حساس
باشندویژه منعکس کننده تغییرات موقعیت باشند
 مورد نظر کمک کند فهم پدیدهبه
نشانگرها •
میزان هاي دیگر مرگ ومیر،امید زندگی،نشانگرهاي مرگ ومیرخام
میزان پذیرش وترخیص،میزان مراقبت در بخش هاي سرپائی واورژانس، بیماري ،میزان گزارشنشانگرهاي ابتلا شامل بروز وشیوع ،

میزان کشندگی بیماري، دفعات بیماري وغیبت از کار ، مدت اقامت در بیمارستان 

میزان هاي ناتوانی
نشانگرهاي حادثه اي شامل –الف -
تعداد روز هاي غیبت از کار- ناتوانی وبستري تعداد روزهاي - 2تعداد روزهاي محدودیت فعالیت -1
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نشانگرهاي مربوط به انسان -ب
... محدودیت فعالیت ها خوردن ولباس پوشیدن و-2محدودیت تحرك وبستري شدن وخانه نشین شدن -1
شامل  نسبت پزشک به جمعیت ، ونسبت هاي نشانگر هاي ارائه خدمات بهداشتی - 4...نشانگرهاي تغذیه اي دور بازو وسر ووزن هنگام تولد -3

.پزشک به پرستار وتخت بیمارستانی به جمعیت ونسبت مراکز بهداشتی
میزان استفاده از خدمات نظیر واکسینه شدن نوزادان ومراقبت هاي دوران بارداري ودرصد استقبال از تنظیم خانواده ومیزان اشغال تخت -5

.)توسط تخت بیمارستانیتعدادروزهاي بستري به م(بیمارستانی 
نشانگرهاي محیطی الودگی هوا وآب وتشعشعات وآب تصفیه شده - 7نشانگرهاي بهداشت روانی واجتماعی - 6
رشد جمعیت ودرامد سرانه ناخالص ملی وسطح بیکاري ونسبت سر باري  ومیزان باسوادي وبعد خانوار ومسکن  :نشانگرهاي اقتصادي اجتماعی  -8

افتی وسرانه کالري دری
نشانگرهاي سیاست بهداشتی شامل میزان تولید  نا خالص ملی صرف شده براي خدمات بهداشتی وغیره -9

health realated quality of life (HRQOL)نشانگرهاي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت -10

تعریف سازمان جهانی بهداشت از کیفیت زندگی •
، که براساس فرهنگ ونظام ارزشی که در آن زندگی می کنند واهداف وانتظارات واستانداردها دگیادراك افراد از موقعیت خودشان در زن

.وعلائق مورد نظر آنان صورت میگیرد 
کیفیت زندگی•

یرا بخشی از کیفیت زندگی بالا لزوما به معنی این نیست که افراد در تمام سالهاي عمراز زندگی همراه با رضایت وکیفیت مطلوب برخوردار با شد  ز
. زندگی هر فرد در شرایط ناتوانی ونا خوشی وکاهش کارائی سپري می شود که معمولا با رضایت خاطر همراه نیست
• Quaity-adjusted life years (QALYS)سالهاي با کیفیت زندگی

کردن  امید زندگی  ونمره سودمندي  محاسبه این شاخص  ازضربعبارتست از سالهائی از زندگی که از کیفیت مطلوب برخوردار است  براي 
اثر بخشی  ودر کارازمائیهاي –که براي ارزشیابی مداخلات درمانی، انالیزهاي هزینه .سالهاي باقیمانده زندگی در یکدیگربدست می اورند

. ،کیفیت نیز اهمیت دارد استفاده میشود ) کمیت(اي وضعیت هائی که علاوه بر طول عمر بالینی  بر
DALY(Disability)( زندگی توام با ناتوانیسالهاي • –Adjusted life years)

یعنی .، باشدت وطول  مدت معین سپري میشود همراه بانوعی نا توانیاز بین می رود ویا مرگ زود رسمجموعه سالهائی  از عمر که با 
از دست خاص در جامعه باید سالهايیک بیماريهر دالی معرف از دست دادن یکسال از عمر سالم است براي محاسبه تمام دالی هاي

Year Lived(وسالهائی که همراه ویا توام با ناتوانی با شدت ومدت معین سپري شده است Years of life lost(YLL)رفته زندگی

with Disability  (YLDرا باهم جمع کرد.
در سطح جهان  مربوط به بیماریهاي غیر واگیر بوده وپیش بینی دالی ها% 43-1: چنین است 1998برخی نتائج بدست امده درسال .1

.برسد % 73به 2020میشود  تا سال 
از دالی ها در ممالک با درامد % 23بار بیماري برحسب دالی در کشورهاي با درامد متوسط وکم  و% 11عصبی مسئول –اختلالات روانی .2

.بالا بودند
درصد از دالی ها در کشورهاي مذکور بوده اند 18و10بیماریهاي قلبی عروقی به ترتیب مسئول.3
دالی ها را بخود اختصاص داده اند % 15ال 5سرطان ها در کشورهاي با درامد کم تا متوسط  به ترتیب .4
.کل دالی ها بوده اند % 16در سطح جهان ،سوانح مسئول .5

DALY  =    YLL   +     YLDQALY =  1 - DALY

شاخص سولیوان•
کار وتحصیل وفعالیت هاي روزمره مثل تفاضل بین امید زندگی وسالهائی که با ناتوانی ومحدودیت در انجام فعالیت هاي معمول زندگیاز 

.است محاسبه میشود 
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ویژگی هاي کیفیت  زندگی•

.... کیفیت زندگی  جسمی وچند بعدي بودن-1
واعتقادات وپندارها ي فرد بستگی داردبه انتظارات واحساسات subjective)بودنذهنی-2

مکن است افرادي درحالیکه داراي چند بیماري مزمن هستند خودرا سالم بدانند ولی در مقابل افرادي هم هستند که هیچ گونه نشانه بالینی 
وآنچه باید باشد گفته میشود که نداشته وخود را بیمار می دانند بنابراین کیفیت زندگی به تفاوت هاي درك شده توسط افراد بین آنچه هست 

.همان احساس خوب بودن ورضایتمندي  فرداست 
یعنی کیفیت زندگی داراي ساختاري وابسته به زمان است  که متاثر از تجربه شخص ودرك وي از زندگی است ودر Dynamicپویا بودن -3

.طول زمان تغییر میکند 
عوامل موثر برکیفیت •

زندگی از دیدگاه 
س فران

کیفیت زندگی
مدل کیفیت زندگی •

زاناز دیدگاه 

: سازمانهاي بهداشت بین المللی•
می باشد مانند کنترل نیازمند توجه و اقدام بیش از یک کشوراقدامات بهداشت بین المللی شامل حل مسائلی در زمینه بهداشت است که 

. . . .                                بیات طبی و بهداشتی و اپیدمی ها ، تبادل بین المللی اطلاعات و تجر
از سازمانی است تخصصی و غیر سیاسی مربوط به بهداشت که World Health Organization (W.H.O)سازمان جهانی بهداشت

از تشکیل هدف.) روز جهانی بهداشت(ذاشته شد به اجرا گ1948اساسنامه آن از هفتم آوریل . است مقر آن در ژنو و ادارات سازمان ملل بوده
است که به دستیابی همه مردم به سطحی از سلامتآن فعلیهدفاست و دستیابی همه مردم به بالاترین سطح سلامتسازمان جهانی بهداشت 

.               آنها امکان دهد از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی باروري داشته باشند
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زندگی از دیدگاه 
س فران

کیفیت زندگی
مدل کیفیت زندگی •

زاناز دیدگاه 

: سازمانهاي بهداشت بین المللی•
می باشد مانند کنترل نیازمند توجه و اقدام بیش از یک کشوراقدامات بهداشت بین المللی شامل حل مسائلی در زمینه بهداشت است که 

. . . .                                بیات طبی و بهداشتی و اپیدمی ها ، تبادل بین المللی اطلاعات و تجر
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از تشکیل هدف.) روز جهانی بهداشت(ذاشته شد به اجرا گ1948اساسنامه آن از هفتم آوریل . است مقر آن در ژنو و ادارات سازمان ملل بوده
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.               آنها امکان دهد از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی باروري داشته باشند
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این سازمان براي بر آوردن نیازهاي بهداشتی ویژه در . خدمات اختصاصی و تحقیقات پزشکی است ،، شامل خدمات اصلیWHOات خدم

.استجنوب شرقی آسیا که محل استقرار آن دهلی نو هندوستانتاسیس کرده است مثلا منطقه شش سازمان منطقه ايمناطق مختلف جهان 

(UNICEF)یونیسف •

زدهجنگکشورهايکودکانبازتوانیاست که از طرف مجمع عمومی ملل متحد به منظور اقدام براي ادارات سازمان ملل متحدازیکی 
بهدر حال حاضر توجه یونیسف بیشتر. و دیگر ادارات تخصصی سازمان ملل است W.H.Oتاسیس گردیده است فعالیتهاي آن در رابطه نزدیک با 

GOBI است.
(F.A.O)وبار و کشاورزيسازمان خوار•

وضعبهبوددر آنها ، زندگیاستانداردهايزمینه هایی چون کمک به کشورها براي بالا بردن درهمکاري جهانیو براي 1945سال در 
. تشکیل گردید. . . و تغذیه

(I.L.O)سازمان بین المللی کار•

.دنیا تاسیس گردید رگرانشرایط کار و زندگی جامعه کابراي بهبود 1919در سال 

(I.R.C)صلیب سرخ بین المللی •

جمعیت هلال . است که علاقمند خدمت به انسانها در زمان صلح و جنگ می باشدبشر دوستانه غیر سیاسی و غیر رسمییک سازمان 
ب سرخ بین المللی است با نام جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران تاسیس گردیده است همکار صلی1302احمر ایران که در سال 
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فصل دوم

شیوه زندگی سالم
تعریف شیوه زندگی

.می شودحاصلاجتماعی اقتصاديو شرایط مداخلات اجتماعیبا ویژگیهاي شخصیتی فردشیوه زندگی از تاثیر متقابل بین 

نداردوجودهمهبرايیکسانیالگويو است مردمدرعمیقتاثیر،دارايمیباشدتغییرمعرضدردائمااین شیوه 
استراتژیهاي توسعه شیوه زندگی سالم

ارزشیابی وپژوهش در شیوه زندگی سالم
ایجاد محیطهاي حمایتی
تدوین سیاستهاي سلامت نگر
افزایش آگاهی وانگیزه براي رفتار سالم وبهداشتی

موثربرسلامتیفاکتورهاي
جنسیروابطوسازگاريتقلیدو،رانندگی،الکل،خانوادگیطرواب،  تغذیه،استرسمدیریت،ورزش،دخانیاتمصرف

اجتناب از مصرف دخانیات.1
مکانهاي سرپوشیدهممنوعیت مصرف دخانیات در محیط  کار و اماکن عمومی بویژه

طراحی برنامه ترك سیگار در منشور سلامت جامعه و جلب مشارکت مردم در این برنامه ها
ین در صورت تمایل افراداستفاده از برچسب  نیکوت

تشکیل جلسات ترك سیگار  
افزایش مالیات  بر درآمد دخانیات

مصرف درآمد حاصل از مالیات جهت گسترش فرهنگ ورزش همگانی و رفتارهاي سالم
تحرك فیزیکی.2

جسمانی ،شغل و تغذیهورزش متناسب با سن،جنس،وضـع
فیت مکان،کمیت و کیورزش مستمر و متعادل از نظر زمان
به خصوص در مدارسترویج فرهنگ ورزش از سنین پائین

کردورزشهفتهدربارچهارتاسهبرايوروزدردقیقه30-60حداقلباید.

کنترل فشارهاي روانی.3
شناسائـی عوامل موثـر در ایجـاد فشارهاي روانی و تشخیص علائم مربوط به آنها

فشارهاي روانی فراگیري مهارتهاي ضـروري براي مقابله با
انجام نرمش و ورزشـــهاي ساده

پیشگیري از سوء مصرف  مواد مخدر و الکل.4
مواد مخدرآموزش به جامـعه در مورد ســوء مصرف

موجودهايشیوهبامواد مخدرکنترل افراد از نظر مصرف الکل و
ندگیمنع مصرف الکل و مواد مخدر حین رانتعیین ضوابط و معیارهایی در خصوص

تغذیه مناسب.5
مصرف سبزیها،میوه ها،فیبروحبوباتو   تغذیه متنوع ومتعادل
مصرف متعادل موادقندي ونمکیو    کاهش مصرف چربیهاي اشباع شده
مصرف لبنیات به خصوص شیرکم چربو    مصرف متعادل نوشیدنیهاو   حفظ وزن مناسب
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:تغذیه سالم

هرم غذایی
واحد در روز2- 3:    ه شیر و لبنیاتگرو

....مرغ، گوشت،تخم مرغ،انواع مغزهامانندبادام،فندق ومانند ماهیواحد در روز2-4ئینهاگروه پروت
واحد در روز3-5گروه سبزیها

یک واحد آن مرکبات باشد حداقلکهواحد در روز2- 4هاگروه میوه
روزواحد در 6-11گروه نان و غلات

درروزلیوان آب8حداقل نوشیدن 
واحدهاي گروههاي غذایی چه اندازه است؟

لیوان از غلات 3/4یا لیوان برنج پخته یا ماکارانی پخته1/2یا  به اندازه کف دست) ، سنگگ، بربريتافتون( برش نان 1= واحد از گروه نان 1
آماده خشک

لیوان سبزي پخته1/2یا  )لیوان سالاد1( شده لیوان سبزي خام خرده1= واحداز گروه سبزي 1
لیوان آب میوه3/4یا  عدد میوه متوسط مثل یک سیب متوسط1= واحد از گروه میوه  1
لیوان حبوبات پخته1/2یا  گرم گوشت یا یک تخم مرغ60= واحد از گروه گوشت 1
لیوان دوغ2یا  تلیوان شیر یا یک لیوان ماس1= واحد از گروه لبنیات 1

کنترل وزن.6
سن ،جنس،شغلبارژیم غذائی متناسب

رژیم غذائی مناسب کنترل فشارهاي روانیتحرك فیزیکی متناسب و مستمرهمراه با
داخلی و غدد و بیماریهاي ژنتیکیدرصورت لزوم بررسی و رفع مشکلات

اهداف رویکرد شیوه زندگی سالم
:هدف نهایی

.از بیماریها ناتوانیها و مرگهاي زودرس میباشدسلامت و پیشگیريارتقاء 
: اهداف کلی

توام با سلامتیو سالهاي زندگیفیتافزایش کی) لفا
سلامت در جامعهط باود مرتبو نابرابریهاي موجکاهش دادن و محدود کردن تفاوتها) ب

:اهداف اختصاصی
:رد شــیوه زندگی سالم در دو گروه کلی طبقه بندي میگردنداهداف در برنامه رویک

نا توانـی ها وکاهـش و یا حـذف بیمــاریهاکـه به منــظور اختصـاصی بر مداخلاتـی تاکـید دارندگروه اول اهداف) الف
طراحی شده اندمرگهاي  زودرس در بین افراد جامعه

باکیفیت مطلوب،تقویت خدمات بهداشت  ابعاد وسیعتري همچون بهبود دسترسی به خدمــات سلامتیی بر اختصاصگروه دوم  اهداف) ب
.و بهبوددسترســی به اطلاعــات وداده هاي سلامتی تاکیددارند

لایه هاي تغییر در شیوه زندگی
اعیفردي،وتغییردررفتارهاي فردي واجتمارتقاء آگاهی هاي عمومی،توانمندسازي: سطحیلایه
توسعه درمورد موضوعات مرتبط با سلامتارکت دادن ســایر بخشـهاي درگـیرمشـ:میانیلایه
نابرابریها و تامین عدالت اجتماعیایجاد تغییرات بنیادین در جامعه،کاهــش: زیرینلایه
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باکیفیت مطلوب،تقویت خدمات بهداشت  ابعاد وسیعتري همچون بهبود دسترسی به خدمــات سلامتیی بر اختصاصگروه دوم  اهداف) ب
.و بهبوددسترســی به اطلاعــات وداده هاي سلامتی تاکیددارند

لایه هاي تغییر در شیوه زندگی
اعیفردي،وتغییردررفتارهاي فردي واجتمارتقاء آگاهی هاي عمومی،توانمندسازي: سطحیلایه
توسعه درمورد موضوعات مرتبط با سلامتارکت دادن ســایر بخشـهاي درگـیرمشـ:میانیلایه
نابرابریها و تامین عدالت اجتماعیایجاد تغییرات بنیادین در جامعه،کاهــش: زیرینلایه
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عوامل موثربرشیوه زندگی فردي

عوامل موثربرسلامت  

ارمصرف سیگ: مثال

خانواده سازمانی قدرتمند براي تصحیح شیوه زندگی
فرصتها وتهدیدهاي خانواده براي تغییرشیوه زندگی•

در کاهش  نابرابریهاي اجتماعیتاثیر ارتقاء سلامت
)1998( سلامت سازمان جهانی بهداشت در واژه نامه ارتقاءتعریف جامعه•

ارزش ها وها ،جارهنو داراي زندگــی می کننـدمعــینمحـدوده  جغرافیــاییاغلب در یک کهگروهـی خاص از مردم
عه در طی یک دوره ی است که جامتار بر پایه روابطاین ساخ. دي  شده اندماعی طبقه بنتار اجتبـوده و بر اساس یک ساختركمشفرهنگهاي

.موده است  نانی ایجاد زم
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ه هاي اجتماعی و زیست محیطی گروه و نیز قرار یق از مشخصارتقـاء سلامت  به یک شناسایی دقدر زمینه با و براي جوامـعکردن ر کا

افراد حاصل طریق فرایند هاي مبتنی بر مشارکتشکی نیست که هردوي این موارد از .داشتن دریک موقعیت جغرافیایی مشترك نیاز دارد 
.میگردند 

ت جامعهظرفی•
.آن است ازهم بخشی از فرایند هاي جامــعه و هم نتیجه ايمفهــومی پویا ، پیچیــده و چند بعدي است ،که 

مشـارکت جامعه ، رهــبریت ، شبــکه هاي اجتمـاعی پربار ، توانــایی بیـان صـریح ارزش ها ، تفکــر نقـادانه : ابعاد ظرفیت جامعه عبارتند از 
...ایی در مــعرفی و ارائه منـابع ، مهارت ها و توانایی بکارگیري قدرت و، توان

.ظرفیت سازي ، مسئـله اي ســهل و آسان نیستکه توجه داشته باشید 
بی عدالتی اجتماعی•

ت ، امنیت ، تفریح ، توزیع تحصیلا، مسکن ، غذا ، خدمات اجتماعیبه ناکــافی بودن یا فـقدان درآمدواژه اي است که به منظور اشاره 
.  می سازد سطوح سلامت و رفـاه را معیـنقدرت وغیـره به کار برده می شــود و 

:رفع بی عدالتـی در بهداشـت یا دیگر بخشــهاي اجتماعی ، به عوامل زیر بستگی دارد
سوي دولتها ســت هاي شفاف و واضح   عمومی ازتصویب سیا.1
از سوي جامـعه بهم پیوستگی بیشتر.3اعی جدید قراردادهاي اجتم.2

:زیر رفع نماید طرقکه  بی عـدالــتی ها را از بر آن اســتسعی ارتـقــــاء ســلامــت
سیاسـت هاي مربوط به سلامتیحمایت همه جانبه از .3ظرفیت جامعه تقویت.2شبکه هاي اجتماعـیپشتیبانی از .1

اصلاحات بخش بهداشت و ظرفیت سازي جامعه•
، بین ارائه دهنــدگان مراقبت هاي بهداشـتی به منظورتبدیل کردن حقوق بازاردرجـوییرقابتوسازيخصـوصیحرکت به سـوي 

وشش قرار دادن محـروم ترین گروههاي اجتماعی از در حال حاضر انجام اصـلاحات اجتـماعی براي تحت پ.  بهداشتی به قوانین بازاریابی است 
.کمترین سطح مراقـبتهاي بهداشتی و رفـع تبعیض با مشکلات عملی جدي روبروست 

شــکاف میان محرومین و افراد تعداد گروهها و جوامعی که براي ادامه بقا خود مبارزه میکنند در حال افزایش بوده وبه این ترتیب 
افزایشاشـاره به  فقر رو به ) چه قدر به روز!!!(2000گزارش جدید بانک جهـانی در سال .  همچنان درحال گسترش است جامعهثروتمند

. در کشورهاي تحت بحران دارد سرمایه گـذاري در زمیــنه آموزش و بهداشــتکاهش  توسعه و حالدرکـشورهاي

ی ، عبارت است از ایجاد جوامعی که با حمایت از سوي دولت ها قادر به کنترل بهداشت خویش یکی از اهداف تحول اجتماع:::تحول اجتماعی 
، تشــویق و تسـهیل ارتباطات در بین افراد ، گروه ها ، جوامع ومللی راکه مشغول به تحقیق جهت یافتن راه حل هاي جهانی سازي.  باشند 

.میداند حذف بی عدالتی ازسناریوي جهانی هستند  ، ضروري 
مشتركبراي دستیابی به اهداف اختصـاصی و اهداف نهـایی  ظرفیـت افراد در تعاون و همــکاري بایکدیــگر  به :::سرمایه اجتماعی 

.بســتگی دارد
خواهد بود بهترلامتسنتایجشود ، بیشتردریک منطقه فقیر نشین تماعیرمایه اجهر چه س.
سـاخته و موجب کاهــش ســرمایه اجتماعی را غیر ممــکنی و استضعاف اجتماعی،وحدت اجتماعیمحرومیت ، بی عدالت

. در تمام اشکـال آن از جمـله جنگ ، نیـروهاي قدرتمـند و تباه کننده سـرمایه اجتماعی هستند همچنین خشـونت.  می شود 
و راه هـاي جدیدي براي کاهش خشــونت و و همبستگی اجتماعیبهترین وســـــایل براي ایجـاد وحدتقراردادهاي اجتماعی

.حصول مجدد سرمایه اجتــماعی هستند 
و فعالیت هایی که بر سلامتشــان اثر تصمیم گیــري ها بیشــتري بر کنترلفرایندي است که افراد از طـریق آن ، ::توانمند سازي

.میگذارد ، خواهند داشت 

.با قدرت و سیاست رابطه اي نزدیک داردمفهوم توانمند سازي•
.در این راستا دو مفهوم وجود دارد که افتراق بین آنها واضح می باشد 
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POWER  OVERبرقدرت 

.به منظور در حاشیه نگهداشتن آنها اعمال می گردد است که بر گروهی از افراد زورگویانه ايبیانگر قدرت 
POWER WITHقدرت با

.موجب تحول می شود کمک دیگرانقدرتی است که با 
 فرآینـدهاي توانمــند سازي باید در دو جهت حرکت نماید:

ان می گردد  ردم وکنتـرل قدرتمـندانه زندگیشاختن مکه موجب توانا سارتباطـاتیمتحکی.1
.استضعاف گرمبارزه با ساختارهاي .2

زي فرد و جامعه وجوددارد وجه تمایزي بین توانمند سا:

.خودشـان اشاره داردتصمیم گیري و کنترل بر زندگی شخصیابتدا به توانایی افراد در انجام   توانمـند سازي فردي
زندگـی ، اقدامات جمیع افراد به منظور دســتیابی به کنترل و اثر بیشــتر بر عوامل تعیین کننده سلامت و کیفیتتوانمند سازي جامعه

.مهم در اقدام جـامعه براي دستیابی به سلامت محسوب می گردد هدف نهاییدر جامعه خودشان  را می طلبد و یک 

ارتقاء سلامتجلب حمایت همه بخشهاي توسعه در
: ـــاسی است داراي شـش گام اسسلامــتایجاد یک محیط حمایتی و فعالیت هاي جلب حمــایت همه جانبه براي اقدامات ارتقـــاء•
ـ  اقدام 4ـ تجزیه وتحلیل1
ـ  ارزشیابی 5ـ  راهکار2
ـ  تداوم6ـ  بسیج همگانی 3

تجزیه و تحلیل.1
ن نیاز به یافتن پاسـخ هاي اي درگیر با آو گروههبر پایه اطلاعات درست ، فهم عمیق از مشکل رومی موثطراحی یک سیاست عمبه منظور 

:ب براي سئوالات کلیدي زیر میباشد مناس
موجودضروري است؟ مشکلات چیست و چه تغییري در سیاست هاي •
موسسات ذي نفوذ چه کسانی هستند؟ ان و حمایت کننده ، افـراد و تیبنیروهاي پش•
دامند ؟کانالهاي دسترسی به سیاستگذاران ک•

تعیین مشــکلات و نیاز هـا
عبارت است از مشــارکت افرادي که هرگز فرصتی براي ابراز نظر هدف نهاییو بهترین نقطه شروع براي ظرفیت سـازي جامعه بوده

جلب اطمینان و اعتماد جوامع بیان مدیران ، رهبران و سیاســتگزاران بهداشـتی باید  به مشــکلاتی که به وسیله جامعه و به منظور . نداشته اند 
اتخاذ راهکارهاي دست یابیم ، باید نتیجه مطـلوب ارتقــاء سلامتاگر می خواهیـم به عدالـت به عنوان .   میــگردد ترتیب اثـر دهند 

.مشارکتی   هدف اصلی  ما باشد
راهکار.2
:این گام عبارتند از مراحل. هر گونه تلاش در جهت جلب حمایت ، به راهکار خاص نیاز دارد 

یر سیاست پیروي از مدل مناسـب تغی.4اختصاصیتعیین اهداف .3ثانویهه وبین اولیمخاطتعیین .2گروه کاريتشکیل .1
اطیاده از  کانالهاي متعدد ارتببرنامـه ریزي براي استف.7بودجهتدوین فعالیتها به تناسب .6ورقبــاشرکایافتن .5
دت و دراز مدت هاي میان مشاخصطراحی .8

رغم تفـاوت هاي علی.  است یک عامل  کلیديوري ، و  درگیري جامعه در هر مکان و کشدر اقدامات ارتقاء سلامت شناسایی افراد مهم
به منظور بهبود کیفیت زندگی و یت جامعهو ظرفتوانمند سازي ارکت در تمامی ابتـکارات افراد مهم و شناخته شده جهت مشآنها ، باید از 

.سلامت جوامع،دعوت به عمل آید 

مشخصات ضروري براي دستیابی به یک اتحاد موفق•
 انتخاب اعضاء به دلیل دارا بودن یک سري از مهارتهاوجود یک هدف یا کار مشترك
حمایت اعضاء از یکدیگر در انجام کارهایگر اعضااطلاع اعضاء از وظایف خود و د
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 تعهد اعضاء در به پایان رساندن کار پشتیبانی اعضاء از مهارت و شخصیت یکدیگر
  اختصاص یک محل مشخص براي فعالیت اعضاءحضور یک رهبر براي هماهنگی برنامه

قش کارکنان بهداشتین
به عنـوان راهی براي ارتقاي سلامت جوامع جلب مشــارکت جامعهباید به کارکــنان بهداشــتی در زمینه شــیوه ها و راهکــار هاي 

.مع است درمقوله  همکاري با جواگـوش فــرا دادن به مــردم سودمندترین مهارتآنها باید بیامــــوزند کـــه.آموزش داده شود 
تکنولوژي ارتباطی•

توسط گروهها و فراگیري و پذیرش تکنولوژي ارتباطی و اطلاع رسانی نوینبه عه ، کمکنبه هاي دشوارتر مقوله توسعه جامیکی از ج
ین سیاست یج کردن جامعه به منظور تدوستیابی به اهداف ظرفیت سازي و بسجهت د. عه برنامه هاي متناسب با فرهنگ جامعه است توس

. را از یاد برد رات قوي رسانه هاتاثیعمومی نباید 
بسیج همگانی.3

.ایجاد انگیزه براي مشارکت نه تنها موجب تقویت فعالیت ها میگردد بلکه بر روي سیاستگزاران تاثیر مثبت خواهدداشت 
تگزاران تطبیق وضعیت با نقطه نظرات سیاسناسایی حقایق کلیدي و ش
اقدامات انجام شده بطور خلاصهتدوین پیامها و
ع آوري  و تهیه اطلاعات جدیدبرنامه ریزي براي جم
ـه عملیاتی قابل ارزشیابی استفاده از یک برنام
کاري فعالتشویق همه شـرکا به هم
افراد و تفویض اختیار به آنان ص شدن ماموریتمشخ

اقدام .4
.مورد نظر هر دو در جلب حمایت نقش اساسی دارند ي برنامهحفظ همبستگی شرکا با یکدیگر و پافشاري در اجرا

 پرهیز ازانجام هر گونه فعالیت غیر قانونی یا غیر اخــلاقی
تگزاران درپذیرش مسئولیت وادار کردن سیاساتی در جـهتانجام اقدام
تگزاران و شرکا بابت پیشرفت امورقدردانی از سیاس
ل مناسبعکس العمات مختلف و نشان دادنی حرکبررس
توسعه حمایت رسـانه اي از طریق انتشار مقاله ، اسامی همکاران والیت هاي مستمر بر طبق جدول دنبال کردن فع

ارزشیابی.5
..با انجام ارزشیابی متوجه می شویم که چقدر به هدف دست یافته ایم

 مشخص کردن و اندازه گیري شاخص هاي میانی و فرایندها
یداد ها و فعالیت هاي خاص ارزشیابی رو
 ثبت تغییرات بر مبناي اهداف اختصاصی
 مقایـــسه نتایج نهــایی با شاخص موردنظرو اندازه گیري  تغییرات حاصله
 ثبت تغییرات پیش بینی نشده و انتشار نتـایج حاصله

تداوم.6
براي حفظ شرکا در صحنه فعالیت می باشدبرنامه ریزي بلند مدتبه معناي 

داشتن استقامت و پشتکار
 تکرار فراینـد جلب حمایت  یا مــشخص نمودن سـایر فعــالیت هاي جایـگزین
طراحـی کامــل برنامـه ها به منظور تقویت و تثبیت تغییرات
ارزشــیابی بلند مدت نتایج حاصله

این بخشخلاصه
رهبــران و کارکنان بهداشــتی . دالتی در امر سلامت می باشد افزایش محرومیت اجتماعی در سـرتاسـر جـهان دلیل استمرار بی ع

ظرفیت سازي جامعه و توانمند سازي . باید فرصت هاي   مناســب براي جلب مشارکت ، مذاکـره و ایجاد توافق نظر را فراهم کنند 
.افراد نیاز به انتخاب و استفاده دقیق راه کار ها دارد 
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فصل سوم
ايبهداشت حرفه

عوامل تهدید کنندهو با کنترل و حذف شرایط و پرداخته)زندگی ( شاغلین در محیط کار وعلمی است از علوم بهداشتی که به سلامت 
.فعالیت می نمایددر راستاي حفظ و ارتقاء سلامت انسان) زندگی( محیط کار و

تاریخچه بهداشت حرفه اي در جهان
هاي شکمی قولنج مانندي در بین کارگران نقاش نام برده اند که مسلما با سرب در آثار خود از دردیناابوعلی سو سقراطبار اولینبراي 

.هاي معدنچیان و دباغان نامبرده استاز بیماري(Galen)جالینوس. هاي مصرفی و خواص سمی آن ارتباط داشته استموجود در رنگ
قرن شانزدهم

هاي معدنچیان و هاي شغلی کارگران ذوب آهن، فلزات و بیماريدر باره بیماري(Paracelsus)پاراسلوسو (Agricola)کولااگري
.مسمومیت جیوه آثاري به جاي گذارده اند

قرن هفدهم
)Demordis Artificum Diatribaهاي شغلیکتاب بیماري(برناردو رامازینی

و مشاغل گوناگون دیگر نام برده ها و دباغانها، حلبی سازها، شیمیستگرها، نقاشکوزه گرها، شیشههاي رامازینی در کتاب خود از بیماري
. است

قرن هیجدهم
مشهور است متوجه شد که ) سل ستون مهره ها(که نام او به علت پت (Thomas Percival Pott)توماس پرسیوال پتدر انگلستان 

.شوندمبتلا میسرطان پوست بیضهشوند به یوارد آن مهاجهت پاك کردن دودکش بخارياطفالی که 
. نام برده استمسمومیت سرب نزد نقاشان منازلپزشک و دانشمند انگلیسی از (Charles Turnur Thackrah)دکتر تاکرا

تاریخچه بهداشت حرفه اي در ایران
قانون مزبور با اصلاحات و 1337نمود و در سال نرا تدویوزارت کار و امور اجتماعی تشکیل و قانون موقت کار1325در مرداد سال

.رسیدقانون به تصویبتغییراتی به صورت 
اداره کل بهداشت حرفه اي وزارت بهداشت

.پیش بینی شد اداره کلّ بهداشت محیط، اداره بهداشت محیط کار در تشکیلات معاونت فنی وزارت بهداشت وقتدر حوزه 1346در سال 

بهداشت حرفه اي در ایرانهاي کلی سیاست
جمهوري اسلامی ایران قانون اساسی43و 29عالی اصول ـ  تحقق اهداف 

ـ  توزیع عادلانه امکانات بهداشتی ـ درمانی کشور که از عوامل مهم توسعه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی است 
خدمات بهداشتی گسترش فرهنگـ  کارگران سطح سلامتـ  ارتقاء 
هرچه بیشتر کارگران ـ  آموزشجهت تامین حفظ و ارتقاء سلامت کارگران مشارکت کارفرماـ  جلب 

ا زندگی الامکان در نزدیکترین محل کار ب، جهت تامین سلامت براي همه، حتیتحقق اهداف عالی سازمان جهانی بهداشتـ  
 هدفهاي بهداشت حرفه اي:

:هدفهاي بهداشت حرفه اي را این چنین بیان کرده اند )Iloو( WHOکمیته مشترك کارشناسان
همه مشاغل سلامت جسمانی ، روانی و و اجتماعی کارکنانتامین ، حفظ و ارتقاي سطح - 1
از بروز بیماریهاو حوادث ناشی از کارپیش گیري- 2
تطبیق کار با انسانرگر یا کارمند براي محیط و شغلی که از نظر جسمانی و روانی توانایی انجام آن را دارد یا به طور اختصار انتخاب کا- 3
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راه هاي دستیابی به اهداف بهداشت حرفه اي

.ها و وضعیت جسمی و سلامتی او به کار گمارده شودتا متناسب با تواناییکارگر قبل از استخدام معاینه شده.1
.هاي ناشی از آن بررسی و در صورت مخاطره آمیز بودن رفع یا کنترل گرددشرایط کار و آزار.2
.به نحوي رعایت شود که از خستگی زودرس و حوادث جلوگیري شودتطبیق کار با کارگر و بالعکس.3
.علل غیبت از کار بررسی و با رعایت اصول بهداشتی از تکرار آن جلوگیري شود.4
.به شاغلین آموزش داده شودوسایل حفاظت فردياستفاده صحیح از.5
.براي تعیین وضعیت سلامتی شاغلین انجام شود) سالی یکبار(معاینات دوره اي.6

 مهمترین برنامه ها و خدمات بهداشت حرفه اي براي دستیابی به اهداف فوق عبارتند از:
معاینات پزشکی- 2محیط کارکنترل عوامل زیان آور شناسایی ، اندازه گیري ، ارزشیابی و - 1

.برنامه هاي مربوط به آموزش اصول بهداشت حرفه اي - 4.برنامه هاي مربوط به حفاظت و ایمنی - 3
.ت بر امکانات درمانی و کمکهاي اولیه نظار-6.تغذیه و بهداشت مواد غذایی - 5
.نوتوانیبرنامه هاي مربوط به-7

برنامه هاي اجرائی بهداشت حرفه اي
ادغام خدمات بهداشت حرفه اي در نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی .1
ی کشور هاي بهداشتی درمانبطور رسمی در سیستم شبکه1375از سال فعالیت هاي واحد بهداشت حرفه ايادغام.2
.بر این اساس کلیه شبکه موظف به ارائه خدمات بهداشت حرفه اي به شاغلین شدند .3

در این طرح وظیفه ارائه خدمات بر عهده:

پرسنل بهداشت محیط-2پرسنل تخصصی بهداشت حرفه اي -1
سنل بهداشت خانواده و ماماییپر- 4پرسنل بهداشت مبارزه با بیماریها -3

اقدامات:
نظارت و پایش بر بهداشت محیط کار وکارگران در کارگاههاي کوچک .1
نفر کارگر20- 49بعد کارگري در کارگاههاي با بهگرانتخاب و تربیت .2
کارگرنفر 50-499بعد کارگري در کارخانجات و معادن با ایجاد خانه هاي بهداشت کارگريپیگیري ونظارت بر .3
نفر کارگر500بیشتر از با بعد کارگري مراکز ایمنی و بهداشت کار در واحدهاي صنعتیایجاد .4
سیلیکوزیسو کنترل اجراي طرح کاهش.5
سلامت در مدارس و اعطاي ستاره ورتبه بندي مدارساجراي برنامه استقرار سیستم مدیریت .6
کارهايمحیطدرصدابامقابلهطرحاجراي.7
کارمحیطدرروشناییساماندهیطرحاجراي.8
استانآوروزیانسختمشاغلاستانیکمیتهدروعضویتآورزیانوسختمشاغلبررسی.9

دانشگاهسطحدرکارسلامتخدماتدهندهارایهخصوصیشرکتهايفعالیتبرونظارتفعالیتمجوزتمدیدوصدور.10
کارقانون92مادهاستنادبهشاغلینپزشکیمعایناتانجامپیگیريونظارت.11

هاي پزشکیسلامت کارکنان حرفه
:عبارتست ازنظام سلامت مشاغل مرتبط با خدمات بهداشتیمنظور از نظام سلامت حرفه هاي پزشکی یا 

سلامتیبازگرداندنبه هنگام سلامت و حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنانهایی که به منظور ها، برنامه ها و فعالیتسیاستگذاري
، اعم از بیمارستان، هاي محلّ خدمتکنترل عفونتها در زمان بیماري و قطع زنجیره انتقال با رعایت موازین بهداشتی، آن

.شودو آزمایشگاه، اعمال می. . . درمانگاه 
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اهداف کلی

ناجتماعی کارکناسلامت روانیـ حفظ و ارتقاي 3سلامتی کارکنانـ ارتقاي2سلامتی کارکنانحفظـ 1
مراجعین و بالعکسهاي عفونی از کارکنان به همکاران، بیماران،به منظور قطع زنجیره انتقال بیماريپایش فعالـ 4

اهداف ویژه
.براي کارکنان جدید و تکمیل آن براي کارکنان شاغل و بازنشستگانپرونده سلامتـ تشکیل 1
.هاي مسريکارکنان در مقابل بیماريررسی وضعیت ایمنیبـ 2
.کارکنان در معرض خطرـ واکسیناسیون3
.هاي لازمهاي بهداشتی و مهارتموازین بهداشتی به منظور ارتقاء آگاهیبازآموزي و نوآموزيـ 4
.دانشجویان و اعضاء هیئت علمیـ تشکیل پرونده بهداشتی و پایش سلامت 5
.خدمات بهداشتی درمانی با کیفیت عالیمحیط اجتماعی سالم به منظور ارائهـ تامین 6
ایجاد آمادگی به ها براي کارکنان حرفه هاي پزشکی و و مخاطرات احتمالی آنهاي نوپدید و بازپدیدبیماريـ نوآموزي و بازآموزي7

.هاو مقابله با اینگونه بیماريمنظور پیشگیري

 در محیط کارانتقال عوامل عفونتزا
:گردند که عمده ترین آنها عبارتست از هاي مشابه، به طرق مختلفی منتقل میعوامل عفونتزا در محیط بیمارستان و محیط

پوست-4دستگاه گوارش-3تنفس-2خون- 1:        انتقال از طریق

(Bloodborne)(انتقال عوامل عفونتزا از طریق خون .1

 ایدز براساس مطالعات موجود احتمال انتقال ویروس عامل)( HIVو اصابت سرسوزنباشد و تا کنون موارد ثابت شده منتقله از طریق می
. ، در بین کارکنان بهداشتی، کاملاً به اثبات رسیده استاز طریق تماس مخاطیحتی موارد منتقله 

 هپاتیت البته احتمال انتقال ویروسBاستمراتب بیشتر از ویروس عامل ایدزهاي شغلی به تماسرد
 هپاتیت قابلیت سرایتمیزانBمستقیماً در ارتباط با مثبت بودنHBeAg است
ها، با استقبال بیشتر کارکنان بهداشتی، از واکسیناسیون هپاتیت براساس بعضی از گزارشB از میزان بروز و در نتیجه از عوارض احتمالی و

.ها کاسته شده استناشی از بیماري در آنمرگ
 هپاتیت انتقالآمارها نشان دهنده این واقعیت است که احتمالCباشد و در افرادي که به می% 3صورت اصابت اشیاء نوك تیز آلوده،در حدود در

با توجه به اینکه واکسن، و خواهد بود % 80حدود به سمت حالات مزمن و عوارضی نظیر سیروز در Cتازگی مبتلا شده اند احتمال پیشرفت هپاتیت 
در پیشگیري از بروز آن حائز ) استاندارد(هاي همه جانبه پروفیلاکسی و درمان چندان موثري براي آن وجود ندارد رعایت موازین احتیاط

.اهمیت بسیار زیادي است
و ازجمله تب خونریزي دهنده ناشی از ویروس هاي هموراژیکتبهاي ناشی از انواع طغیانEbola باعث ابتلاء عده کثیري از کارکنان بهداشتی

.ها گردیده استدر بیمارستان
(Droplet nuclei(و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission(انتقال از طریق هوا .2

 ل و انتقالبهداشتیکارکنان مایکوباکتریوم به خطر مراقبت از مبتلایان به س
 از طریق تنفس، وجود دارد و هرچند میزان قابلیت سرایت آن مشخص نشده است ولی میزان بروز آن در ویروس آبله مرغان احتمال انتقال

هاي بیمارستانی ناشی از این به منظور کنترل عفونتVZVلذا واکسن در سال، ذکر کرده اند و % 10افراد حساس تماس یافته را در حدود 
. شودوس، با اهمیت تلقی میویر

و حتمال عدم تاثیر واکسن، وجود دارد ادر کارکنان بهداشتی تماس یافته، در حد بالایی قرار دارد و از طرفی سرخکزان حملهمی
ره در مقابل باشند لازم است همواو از آنجا که پزشکان و پرستاران، در معرض خطر بیشتري میمصونیت ناشی از آن نیز مادام العمر نبوده 

.این بیماري شدیداً مسري، از مصونیت کافی برخوردار باشند
 پاروویروس و سرخجهعفونت ناشی از ویروسB19 از اهمیت زیادي برخوردار است زیرا رشد و تکامل جنینی را تحت کارکنان بارداردر ،

.دهدتاثیر قرار می
 آدنوویروس، انتقالRSVکروناویروس عامل و . کارکنان بهداشتی به اثبات رسیده استنیز بهو عامل سیاه سرفهSARS بیش از نیز

.را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده استیک سوم قربانیان خود 
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(Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعی دهانی .3

دي از طغیانهپاتیت هاي متعدAه است ا انتشار به کارکنان بهداشتی، گزارش گردیدب
ها ممکن است منتشر شوند نیز به طرق مختلفی در بیمارستانسالمونلاها:
ـ از بیماران به کارکنان2)غذاي آلوده(ـ از طریق یک منبع مشترك 1
.اتیهاي بالینی و آزمایشگاه هاي تشخیص طبی یا تحقیقدر بخشتماس با فضولات و خون آلوده بیمارانـ از طریق 3

نیز ممکن است به کارکنان انتقال یابد و کریپتوسپوریدیوزو نورواكویروس هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از سایر عفونت
از کارکنان تماس یافته % 90هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و انتشار در بین بیش از گزارشویروس نورواكمخصوصاً در مورد 

.باشدمی

هاي مسري در کارکنان حرفه هاي پزشکغربالگري و پیشگیري بیماري
الف ـ غربالگري توبرکولوز

1در زمان تشکیل پرونده، تکرار سالانه در موارد منفی و تکرار به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعال(ـ تست توبرکولین(
2در افراد در زمان تشکیل پرونده(ـ کلیشه رادیوگرافی قفسه سینهPPD مثبت و تکرار آن در صورت وجود شک بالینی نسبت به

)هاي دوره اي، تبدیل به مثبت شده استبیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی
Bب ـ غربالگري هپاتیت 

1ندباشبدن میتماس با خون یا مایعاتکه در معرض سازي کلیه کارکنانی ایمنـ.
2 دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و واجد واکسنهايسیون علیه بیماريواکسیناـ . . .
3 هاي ضد هپاتیت باديآنتیسنجش عیار سرمیـ غربالگري از طریقB وC سرخجه، سرخک، واریسلا. . . و

 اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته
موضوع را به آید و لازم است کارکنان تماس یافته هرچه سریعتر تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می

اقدامات غیراختصاصی تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، قرار گیرند و همچنین لازم است مسئولین مربوطه گزارش نموده 
:زیر نیز انجام شود 
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نیز ممکن است به کارکنان انتقال یابد و کریپتوسپوریدیوزو نورواكویروس هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از سایر عفونت
از کارکنان تماس یافته % 90هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و انتشار در بین بیش از گزارشویروس نورواكمخصوصاً در مورد 

.باشدمی

هاي مسري در کارکنان حرفه هاي پزشکغربالگري و پیشگیري بیماري
الف ـ غربالگري توبرکولوز

1در زمان تشکیل پرونده، تکرار سالانه در موارد منفی و تکرار به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعال(ـ تست توبرکولین(
2در افراد در زمان تشکیل پرونده(ـ کلیشه رادیوگرافی قفسه سینهPPD مثبت و تکرار آن در صورت وجود شک بالینی نسبت به

)هاي دوره اي، تبدیل به مثبت شده استبیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی
Bب ـ غربالگري هپاتیت 

1ندباشبدن میتماس با خون یا مایعاتکه در معرض سازي کلیه کارکنانی ایمنـ.
2 دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و واجد واکسنهايسیون علیه بیماريواکسیناـ . . .
3 هاي ضد هپاتیت باديآنتیسنجش عیار سرمیـ غربالگري از طریقB وC سرخجه، سرخک، واریسلا. . . و

 اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته
موضوع را به آید و لازم است کارکنان تماس یافته هرچه سریعتر تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می

اقدامات غیراختصاصی تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، قرار گیرند و همچنین لازم است مسئولین مربوطه گزارش نموده 
:زیر نیز انجام شود 
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(Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعی دهانی .3

دي از طغیانهپاتیت هاي متعدAه است ا انتشار به کارکنان بهداشتی، گزارش گردیدب
ها ممکن است منتشر شوند نیز به طرق مختلفی در بیمارستانسالمونلاها:
ـ از بیماران به کارکنان2)غذاي آلوده(ـ از طریق یک منبع مشترك 1
.اتیهاي بالینی و آزمایشگاه هاي تشخیص طبی یا تحقیقدر بخشتماس با فضولات و خون آلوده بیمارانـ از طریق 3

نیز ممکن است به کارکنان انتقال یابد و کریپتوسپوریدیوزو نورواكویروس هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از سایر عفونت
از کارکنان تماس یافته % 90هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و انتشار در بین بیش از گزارشویروس نورواكمخصوصاً در مورد 

.باشدمی

هاي مسري در کارکنان حرفه هاي پزشکغربالگري و پیشگیري بیماري
الف ـ غربالگري توبرکولوز

1در زمان تشکیل پرونده، تکرار سالانه در موارد منفی و تکرار به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعال(ـ تست توبرکولین(
2در افراد در زمان تشکیل پرونده(ـ کلیشه رادیوگرافی قفسه سینهPPD مثبت و تکرار آن در صورت وجود شک بالینی نسبت به

)هاي دوره اي، تبدیل به مثبت شده استبیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی
Bب ـ غربالگري هپاتیت 

1ندباشبدن میتماس با خون یا مایعاتکه در معرض سازي کلیه کارکنانی ایمنـ.
2 دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و واجد واکسنهايسیون علیه بیماريواکسیناـ . . .
3 هاي ضد هپاتیت باديآنتیسنجش عیار سرمیـ غربالگري از طریقB وC سرخجه، سرخک، واریسلا. . . و

 اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته
موضوع را به آید و لازم است کارکنان تماس یافته هرچه سریعتر تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می

اقدامات غیراختصاصی تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، قرار گیرند و همچنین لازم است مسئولین مربوطه گزارش نموده 
:زیر نیز انجام شود 
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ـ شستشوي محل تماس یا اصابت اشیاء نوك تیز1

هاي ملایم و غیرمحركّ، یا مواد آنتی باکتریال، مثلاً صابون. توان از آب و محلول شستشوي مناسبی استفاده کرددر اینگونه موارد می
باید بلافاصله محلول سالین یا سایر ها یا غشاهاي مخاطی پاشیده باشدباشد ولی در صورتی که ماده آلوده به داخل چشممناسب می

هاي غیرمحركّ را با فشار به محل آلودگی بپاشیم در اینگونه موارد هرگز نباید از مواد تُند و محرکّی که آسیب مضاعفی بر نسوج وارد محلول
.کنند استفاده نماییممی

توجه داشت در چنین مواقعی باید: ام سلامت کارکنانـ اقدامات پیشگیرنده سریع به وسیله بخش اورژانس یا پایگاه عملیاتی نظ2
مثلاً تجویز داروهاي ضد . که اقدامات پیشگیرنده بعد از تماسی که در عرض چند ساعت اول انجام شود از تاثیر بیشتري برخوردار خواهد بود

HBVیافتگان با در تماسBتجویز ایمونوگلوبولین و واکسن هپاتیت ،(HIV(یافتگان با رتروویروس در تماس

ساعت24ـ گزارش مورد تماس به مراکز بهداشت در عرض 3
.و امثال اینها ارسال گرددصورت محرمانه با ذکر نام، تاریخ تماس، نام بیمار اصلی، محل وقوع تماس لازم است گزارش یا پیام به 

.دن انجام شوها باید به صورت محرمانه و رایگاـ مشاوره، درمان و انجام آزمایش4

رهاي انسانی و تطابق شرایط با کارباصول مهندسی فاکتور
ارگونومی

تطابق هر چه بیشتر شرایط محیط کار با اپراتور سخن ارگونومی از . باشدمیبه معنی قوانین و اصولNomosبه معنی کار و ergoارگو
.ودتوان ارگونومی را به ترتیب زیر تعریف نمبه تعبیري میگویدمی
".هاي انسان باشندها و قابلیتعلم اصلاح و بهینه سازي محیط، مشاغل و تجهیزات به گونه اي که متناسب با محدودیت"

ارگونومیاهداف و دامنه عملکرد
تولید ـ بهره وري) بایمنی ـ بهداشت ) الف:                  مهمترین اهداف ارگونومی عبارتست از

توان به شرح زیر دانست ملکردي ارگونومی را میبخشی از حیطه هاي ع:
نوع کار و انرژي مصرفیبررسی میزان توانمندي شاغلین با توجه به ) 1
و کاربرد این دسته از اطلاعات در طراحی ایستگاه هاي کار) آنتروپومتري(ابعاد فیزیکی بدن مطالعه ) 2
طراحی ارگونومیک ابزارهاي دستی ) 3
ماشین و آنالیز سیستم انسان ـ) یا توام(هاي کار نشسته، ایستاده طراحی ایستگاه) 4
هاي روانشناختی از دیدگاه نحوه ارتباط بین افرادبررسی) 5
) هاي استراحت و مدت انجام کارزمان(هاي کار و استراحت تعیین رژیم) 6
ی هاي حمل دستی کالا و طراحی خطوط بسته بندي و بارگیري دستبررسی روش) 7
هاي بدنی بررسی صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار و آنالیز وضعیت) 8
هاي کاردر محیطکاربرد بهینه رنگ و موسیقی ) 11ارگونومی و کار در منزل ) 10بیومکانیک شغلی ) 9
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فصل چهارم
)Health_for_all(و)PHC(هاي بهداشتی اولیه براي همهبهداشت ومراقبت

بهداشت براي همهHFA)-(Health for all

”بیانیه آلماآتا ”: 1977سال 
در دهه هاي آینده اعلام گردید که که به بیانیه آلماآتا معروف است1977امین مجمع جهانی بهداشت در سال در بیانیه رسمی سی

میلادي به سطحی از سلامتی2000دستیابی همه مردم جهان در سال اشت باید ها و سازمان جهانی بهدهدف اجتماعی و اصلی دولت
. را براي آنان فراهم آوردزندگی مؤثر ومولدباشد که امکان برخورداري از یک )سلامتی جسمی، روانی و اجتماعی(
:1978سال 
لیه بهداشتی در آلماآتا کنفرانس مراقبتگردید و روش دستیابی به بهداشت براي همهتشکیل) مرکز جمهوري قزاقستان(هاي او،،

. معرفی شدPHC)-(Primary  Health Careههاي بهداشتی اولیمراقبت
:1979سال 
مین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد استراتژي جهانی بهداشت براي همهقرار گرفت و نمایندگان تصویبتوسط سی و دو

هاي اولیه بهداشتی تدوین و به مرحله عمل هاي کشوري بهداشت براي همه را بر اساس مراقبتژيکشورهاي عضو پذیرفتند که استرات
. درآوردند

:1981سال 
 استراتژي جهانی توسط سازمان جهانی بهداشتHFAکمیل شدت
)ابق با شرایط و نیازهاي استراتژي جهانی یک چارچوب جهانی فراهم نموده که اجراي آن توسط همه کشورهاي عضو، مناسب و براي تط

را براي خود HFAگوناگون کشورها به اندازه کافی قابل انعطاف بوده است و به دنبال آن کشورهاي عضو، هریک استراتژي دستیابی به 
). تنظیم نمودند

هاي دستیابی بهدر زمینه هدف، اصول استراتژیک و شاخصHFAباید توجه داشت که:

. شودبلکه جریانی است که به بهبود مداوم سلامت مردم منجر میواحد و محدود نیستیک هدف بهداشت براي همه •
هاي هاي آتی میلادي دیگر کسی بیمار و ناتوان نخواهد بود و گروه پزشکی مراقبتکه در سالبه این معنی نیستبهداشت براي همه •

گیرد و در هر کجا که که بهداشت پا میبلکه بدان معناست.ردهاي آنان تامین خواهند کپزشکی را براي یکایک مردم جهان و ناخوشی
کنند خدمات بهداشتی در اختیار آنان خواهد بود و مردم امکانات بهتري براي رشد و رسیدن به کهنسالی سالم و مردم زندگی و کار می

هاي اساسی بهداشت مشارکت خود به مراقبتفعال را خواهند داشت و افراد و خانواده ها به شیوه قابل قبول و متناسب با توان و 
دسترسی خواهند یافت 

 بهداشت  براي همه” زیربناي سیاست“
استیک هدف اجتماعی در سراسر جهاناست و تامین آن حق مسلم مردمبهداشت و تندرستی - 1
هاي اولیه بهداشتی ترسی عموم مردم به مراقبتامکانات بهداشتی در بین کشورها و در درون کشورها به ترتیبی که به دستوزیع عادلانه-2

و خدمات پشتیبان آن بیانجامد 
در شکل دادن به آینده بهداشتی و اقتصادي جامعه مشارکت فعال مردم-3
در سطح کلّی براي تامین بهداشت براي همه  تعهد سیاسی دولت-4
بنابراین تنها تلاش وزارت بهداشت در این .دي و اجتماعی باشدبهداشت و تندرستی باید به عنوان پایه و اساس توسعه اقتصا-5

هاي کشاورزي، دامپروري، صنعت، ها که با توسعه اقتصادي کشور ارتباط دارند چون بخشزمینه کافی نبوده، هماهنگی و همکاري سایر بخش
ورت کامل دارد ارتباطات، کار و امور اجتماعی و رسانه هاي گروهی نیز ضرمسکن، آموزش و پرورش، 

.بین کشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همههمکاري فنی و اقتصادي- 6
ولی این به معناي لزوم خودکفایی ،متکی به خود بارآیندباید در مسایل بهداشتی، ”بهداشت براي همه ”براي فراهم آوردن ها دولت-7

امري همکاري و مسئولیت بین المللیهاي بهداشتی و فایق آمدن بر مشکلات، استراتژيزیرا براي تامین و توسعه در بهداشت نیست
.ضروري است
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هاي جهانی به منظور پایش و ارزشیابی بهداشت براي همه در کشورهاشاخص

.در کشورها مورد تایید باشدبالاترین سطح اداريـ سیاست بهداشت براي همه باید در 1
براي بهداشتGNP)-(Gross National Productsتولید ناخالص ملی%5حداقل صرف ـ 2

. شده توسط ساکنان یک کشور استهاي عرضهکالاها و خدمات تولیدي توسط نیروي کار و داراییٔارزش بازاري همه:تولید ناخالص ملی 
یاد نگین درآمد شهروندان یک ملتمیاآن به عنوان از. استتولیدي یک کشورٔمجموع ارزش کالاها و خدمات سالانهتولید ناخالص ملی 

.شودمی
در اجراي استراتژي بهداشت براي همه منظور جلب مشارکت مردمتدابیر لازم به اتخاذ - 3
خانه بهداشت، مراکز بهداشت (در هر منطقهسطح اول به مراقبتهاي بهداشتی کشوردرصد منطقی از بودجه بهداشتیاختصاص -4

)راکز بهداشتی درمانی روستایی و شهريشهرستان، م
منابع و امکانات بهداشتی براي مناطق شهري و روستایی توزیع عادلانه-5
و تعیین میزان نیاز به کمکهاي خارجیتخصیص مقدار کافی منابعو HFAتدوین استراتژي دقیق براي دستیابی به - 6
:اشتی یا حداقلبرخورداري تمام جمعیت از مراقبتهاي اولیه بهد-7

پیاده رويدقیقه 15در منزل یا در فاصله اي باآب سالمدسترسی به •
برعلیه شش بیماري واگیر دوران کودکی ایمن سازي کودکان•
قلم داروي اساسی با یک ساعت پیاده روي یا استفاده از وسیله نقلیه20شامل دسترسی به حداقل مراقبت بهداشتی درمانی در محل•
کودکانو زنان باردارکارکنان تعلیم دیده براي مراقبت دسترسی•

:تغذیه کودکان مناسبوضعیت-8
.گرم در هنگام تولد داشته باشند2500درصد نوزادان وزنی بالاي 90حداقل •
.درصد کودکان از وزن مناسب براي سن برخوردار باشند90حداقل •

در هزار50از یکسال به کمترکاهش مرگ و میر کودکان زیر-9
سال60بیش از در بدو تولد به افزایش امید به زندگیـ10
کل افراد جامعهدرصد70بیش از رسانیدن میزان باسوادي براي زنان و مردان به ـ11
دلار در سال500از تولید ناخالص ملی به بیش از افزایش سرانه افراد جامعهـ12

هاي بهداشتی اولیهمراقبت(PHC)

تعریف:
باشد که توسط نظام بهداشتیمیبهداشتی اساسیهاي مراقبت،هاي بهداشتی اولیهمراقبت

ها و تکنولوژياز نظر روشلروش عملی و علمی قابل قبوبا یک -
) جامعه و کشوربراي(هزینه هاقابل تحمل از نظر - 
روحیه خود اتکایی به افراد و خانواده ها ومشارکت کامل مردمبا - 

..گردددر سطح جامعه ارائه می
 هاي بهداشتی اولیهمراقبتازسازمان جهانی بهداشت تعریف

. است که باید براي همه افراد و خانواده هاي جامعه قابل دسترس باشدهاي اصلی در زمینه بهداشتمراقبتهاي بهداشتی اولیه مراقبت
اولین سطح تماس فرد،هاي بهداشتی اولیه مراقبت.بخش اساسی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادي اجتماعی کشور استاین خدمات 

.بردکنند میبوده و خدمات را تا حد ممکن به جایی که مردم در آن کار و زندگی میخانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور
وجه فلسفیPHC

هاي بهداشتی درمانی، آمیختگی و هماهنگی بخش اعظم اقتصادي ـ که علاوه بر مراقبتگیردی را در بر میجامعیتبهداشت در تعریف، 
است و متکی بر مشارکت مردم. شودرا شامل می…مسکن، کار، آموزش، ارتباطات و اجتماعی جامعه یعنی کشاورزي و دامپروري، نیرو، 
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(Community Participation)مشارکت مردم واتکاء به خود -2

(Appropriate Methods)هاي مناسب روش-3

(Equity)) برابري(عدالت -4

جامعیت خدمات  -5
ch)sectoral Approa-(interهاي توسعه اقتصادي ـ اجتماعیاصل هماهنگی بخش- 1
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(Community Participation)مشارکت مردم واتکاء به خود -2

شود جوامع باید در موارد زیر مشارکت بدون همکاري و علاقه مردم به تامین و توسعه خدمات هیچگونه موفقیتی براي آن پیش بینی نمی
: داشته باشند 

 ایجاد و نگهداري محیط بهداشتی
هاي بهداشتی پیشگیري و ارتقایی ابقاء فعالیت
ها و نیازها به مسئولین سطح بالاواستارائه اطلاعات مربوط به خ
هاها و کلینیکهاي بهداشتی و اداره بیمارستانهاي مراقبتبه انجام رسانیدن اولویت.

(Appropriate Methods)هاي مناسب روش- 3

ی استفاده گردد که با شرایط کار هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه مطابقت داشته و از ابزار و پرسنلدر ارائه خدمات به مردم باید از روش
:با درنظر گرفتن ملاحظات زیرهمآهنگ هستند 

هم هزینه هاي سرمایه اي و هم هزینه هاي جاري(هزینه(
براي مقابله با مشکلات بهداشتی کارآیی و کارسازي فنآوري
 تی و هم از نظر ارائه کنندگان خدمات بهداشجامعه هدفقابل پذیرش بودن رویکرد هم براي
ظرفیت نگهداري تجهیزات جملهاز قابل تحمل بودن رویکرد

(Equity)) برابري(عدالت - 4

باید دسترسی برابر مردم با نیازهاي یکسانقرار گیرد و به صورت برابر در اختیار همه افراد جامعهمنابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن باید 
.هاي بهداشتی داشته باشند به مراقبت

خدماتجامعیت -5
: هاي بهداشتی اولیه یک رویکرد جامع براساس مداخلات زیر است مراقبت

گذاردهاي بهداشتی اولیه در سطح جامعه با علل اساسی است که بر سلامت تاثیر میبرخورد مراقبت: مداخلات ارتقایی-1
.د سریع با عللی است که براي فرد ایجاد مشکل نموده ها یا برخوراین مداخلات کاهش دهنده بروز بیماري:مداخلات پیشگیري کننده-2
این مداخلات سبب کاهش شیوع بیماري بوسیله توقف پیشرفت بیماري در بیمار است: مداخلات درمانی-3
.شوداین مداخلات سبب کوتاه نمودن پی آمد یا عوارض مربوط به مشکل سلامتی افراد می:مداخلات بازتوانی-4
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)هاي کنترل بیماریهاآموزش در خصوص مشکلات معمول بهداشتی، پیشگیري و روش(آموزش بهداشت-1
فاصله گذاري بین موالیدوکودك و بهداشت مادر-4و بهسازي محیطآب آشامیدنی سالمدسترسی به -3بهبود تغذیه-2
هاي عفونی قابل انتقال در دوران کودکیريبرعلیه بیماواکسیناسیون-5
)بیماریهاي عفونی آندمیک محلی( هاي عفونی بیماريپیشگیري و کنترل-6
)ایران(دهان و دندانبهداشتهايمراقبت-9دسترسی به داروهاي اساسی- 8هاهاي معمول و جراحتیماريدرمان ب-7

)ایران(وانیرهاي بهداشت مراقبت-10

هاي بهداشتیسطوح مراقبت
سطح اول:

ارائه می شودبخش بزرگی از مشکلات موجود بهداشتی را می توان در این سطح بنحو مراقبتهاي اولیه بهداشتی ضروريدر این سطح 
.ند، رفع می گردددیده اپرسنلی که آموزش مقدماتی و کوتاه مدتاکثر نیازهاي بهداشتی جامعه توسط . مطلوبی برطرف کرد

سطح دوم:
و بیمارستان هاي بهداشت شهرستانتوسط مراکزاین مراقبتها . ضروري ارائه می شوددرمانیتر شامل خدمات مراقبتهاي پیچیده

تلقی می شودسطح ارجاعبعنوان اولیناین سطح .  شهرستان تامین می شود 
سطح سوم:

پشتیبانی . در این سطح ارائه می شودو آموزش کارکنان تخصصیریزي ، مدیریت مهارتهاي برنامه.  ارائه خدمات فوق تخصصی
.در این سطح انجام می شوداقدامات اجرایی مراقبتهاي سطح اول
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فصل پنجم

پس ازبحرانکنترل بیماریها
بررسی سوابق
.و بیماري هاي عفونی مرگ و میر بالا دارنداپیدمی•
.ر به هم ریختگی اجتماعی و مرگ و میر بالا دارندپتانسیل بالقوه دبلایا•
.می شود رخ می دهدزیر ساخت هاي بهداشتی تخریباپیدمی هاي همزمان  در مواردي که •
.شودبه اپیدمی وبیماري هاي عفونیمی تواند منتهی بلایاي طبیعی•

بیماریها ازلحاظ فازهاي بحران
)عفونتهاي بافت نرم(ازترومابیماریهاي ناشی ) روزاول4:(فاز حاد.1
غذاوآب،ازهوامنتقلهبیماریهاي )هفته4روزتا 4:(فاز تحت حاد.2
)وکتورها(ناقلینبیماریهاي منتقله از ) هفته4پس از:(فازبهبودي.3

عوامل تاثیر گذار در انتقال بیماري ها بعد از بلایا:
خصوصیات جمعیتی-ارگانیسم هاي آندمیک -عوامل محیطی-

.نوع و بزرگی بحران -ر و وضعیت بهداشت عمومی قبل از بحرانساختا-

درانتقال بیماریهاي واگیردارملاحظات محیطی
آببیماریهاي منتقله ازراه : گرما- 2هوابیماریهاي منتقله از راه : سرما- 1:    آب وهوا
گاستروآنتریت: تابستان-2نزاآنفلوا: زمستان-1:فصل
ناشی از خشکسالیتغذیهسوء: کم باران-2مالاریا: سالهاي پرباران- 1:وضعیت باران

ارگانیسم هاي آندمیک
که قبل از حادثه ناشناخته بودند ممکن است بعد از حادثه ندمیکعوامل غیر آ.  می رودبعد از بلایا بالا منطقه عفونت هاي آندمیکاحتمال 

می تواند این عوامل را تحت تاثیر قرار دهدتمهیدات مقدماتی.  ممکن است پیدا شوندبیماري هاي نادر.  ظاهر شوند

خصوصیات جمعیت
اردوگاه هاي مهاجران و پناهندگان- جابجایی جمعیت- :جمعیتیتراکم.1
سالخوردگان و کودکان-:سن.2
پیوند اعضاء-دیابت و بیماریهاي قلبی-سوء تغذیه-:بیماري هاي مزمن.3
استرس.  8تروما.  7فرهنگ بهداشتی.  6دین و مذهب.  5تحصیلات.4
قوع بلایازیر ساخت ها و منابع قبل از و

آمادگی براي مقابله با بلایا-مراقبت هاي بهداشتی اولیه و تغذیه-سیستم تخلیه فاضلاب         –مراعات اصول بهداشت، بهسازي-
رمانیزیر ساخت هاي بهداشتی د- جاده ها- حمل و نقل ترابري-تجهیزات و داروها- نظام مراقبت بیماري ها-

می دهندرخبعد از بروز بلایابیماریهایی که فراوان ترین
 گوارشیبیماریهاي
حشراتهاي منتقله توسط یبیمار
 در کودکانبا واکسنبیماریهاي قابل پیشگیري



23
عفونتهاي بلافاصله پس ازبحران

عفونتهاي ناشی از ضربه ونفوذ جسم خارجی
ماهیچه وبافت نرمنکروز. 2)استاف مقاوم به متی سیلین(رمازهم گسیختگی پوست وبافت ن.  1

سوختگیها.  4ازسم میکروبیماري ناشی ب.  3
عفونتهاي ناشی ازآب

نادربیماریهاي.  5هپاتیت. 4)اسهال خونی(دیسانتري غیر وبائی. 3وبا.2تاستروآنتریگ. 1
ناشی ازناقلین

تیفوس. 4وتب دانگتب زرد . 3)وست نایلویروس (آنسفالیتهاي ویروسی.  2مالاریا. 1
تنفسی

بیماریهاي نادر. 3ناشی ازجامعهپنومونی. 2ویروسی. 1
سایر

ناشی از انتقال خون

تري نیاز دارندکمون طولانیاین عفونتها به دوره :    )بهبودي(غفونتهاي فاز ریکاوري:
عفونتهاي بیمارستانی. 5لپتوسپیروز.4لیشمانیازیس.3شیستوزومیازیس. 2سل. 1

می شوندي واگیردارپس ازبحرانبیماریهاچه عواملی باعث بروز.

میگردندبیماریهاي گوارشیکه منجر به رخداد دنمی باشمدفوعآب و مواد غذایی باآلودگیبیماریها این یل بروزمهمترین دلا.
 تراکم جمعیت
ی ناگهانی جمعیت ئجابجا
انهدام !! سرویس هاي بهداشتی
توقف برنامه هاي بهداشت عمومی

اصول پیشگیري و مبارزه با بیماریهاي واگیر در پی وقوع حوادث طبیعی
..محتمل و قطعی بیماریها , بررسی و تحقیق در مورد گزارش موارد مشکوك . منطقی بهداشت عمومیجه به رعایت کلیه معیارهاي تو

مناسب در رابطه با اقدامات بهداشت محیطیاجراي . توام با گزارش دهی بموقع و مناسب و اقدامات کنترلی صحیحسیستم مراقبتی برقراري 
. بیماریهاي خاص

ترین بخش تشکیل تیم مراقبت استمهم.

مردم باید بدانند(چه عوارض و علائمی بایستی پیگیري شوند و از اهمیت برخوردارند(
!!بیماریهاي بثوري-سوختگی ها- ضربه ها-تب و سرفه -تب و اسهال -تب -

گزارش روزانه(باید بیماریهاي زیر را گزارش نمایدتیم مراقبت در شرایط اضطراري(
ضربه ها-گزیدگی مار- حیوان گزیدگی- سرفهتب با- با اسهالتب -بدون اسهال و سرفهتب هاي -
مالاریاارد مشکوك به مو= -سوختگی ها-ومننژیتپولیووسرخکموارد مشکوك به-

تیم مراقبت چه وظایفی دارد:
و ایمن سازيواکسیناسیونانجام برنامه هاي . 3آمار مربوط به بیماریهاتحلیلو تجزیه. 2به موقع بیماریهاگزارش.1
مناسب با توجه به امکانات موجودآزمایشگاهیخدماتبرقراري . 4
با اعضاي کمیته بهداشت محیط در رابطه با هماهنگی. 6کسن و داروهاي لازم و حفظ زنجیره سرماي واکسنواذخیرهو تامین. 5

..…کنترل مواد غذایی و مصرف سموم و , کنترل حشرات, دفع  فضولات , آب آشامیدنیکنترل
در رابطه با رعایت بهداشت فردي بهداشتآموزشباتیمهماهنگی . 7
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ماتی بایستی تحت نظارت کمیته بهداشت و درمان باشدچه اقدا

آسیب دیدگان حادثه یئشناسا
)سیاه( فوت شدگان .1
)قرمز( دارندفوريکسانی که نیاز به مراقبت هاي .2
)زرد( دارندتاخیرکسانی که نیاز به مراقبت با .3
)سبز( افراد سالم .4

 رسانی فوريو امداد ) …ی و ئایجاد بیمارستان صحرا, حین انتقال مناسب مجرو( خدمات در ما نی مناسببرقراري
 بهداشتی مناسب  اقداماتانجام

بیماریهامراقبت از .1
محیطبهداشت .2
بهداشتآموزش.3
)اساسیداروهايتعیین(تعیین نوع و برآورد میزان داروهاي مورد نیاز .4
مورد نیازسمومو کنندهعفونیضدبرآورد مواد .5
روهاداخواستدرارائه.6
از داروهاي دریافتیبرداريصورت.7
داروهامصرفتاریخرعایتو شدنیفاسدکنترل صحیح داروهاي .8

 اجساد صحیحدفنمراقبت از
 مواد غذاییمناسبتوزیعمراقبت از

ی باید مصرف شوندئچه نوع غذاها.1
مناسب و کافی مواد غذاییذخیره.2
به منطقهگرددورهجلوگیري از ورود فروشندگان .3
از مواد غذاییصحیحاقبتمر.4
مواد غذایی در مواقع لازم بنديجیره.5
ی ئمواد غذااحتیاطاتبرآورد.6

روانخدمات بهداشت
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ششمفصل 

(Expanded Program on Immunization)(EPI)برنامه ایمنسازي همگانی

:، قادر باشیدفصلانتظار می رود شما با مطالعه این 
 و ایمنی غیرفعال را تعریف نمایدایمنی فعال.
تفاوت هاي ایمنی فعال و غیرفعال را توضیح دهد.
ایمنی جامعه را توضیح دهد.
انواع واکسن ها را نام ببرد.
بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن را نام ببرد.
برنامه ایمنسازي همگانی را بر اساس برنامه کشوري توضیح دهند.
در برنامه واکسیناسیون کشوري  را نام برده و خصوصیات آنها را بیان نمایندواکسن هاي رایج.

دفاع اختصاصی
 ایمنی فعال)Active immunity(

 هومورالایمنی)Humoral immunity(
 سلولیایمنی )Cellular immunity(
از ایمنی هومورال و سلولیترکیبی

 ایمنی غیرفعال )Passive immunity(
انسانیطبیعیونوگلبولین ایم
 انسانیاختصاصیایمونوگلبولین
 حیوانیهاي سرمآنتیپادزهرها  یا

ایمنی فعال
.بوجود می آیدآلودگی یا ایمنسازي در فردنتیجهنوعی ایمنی که در 

راههاي بدست آمدن ایمنی فعال:
سرخک, آبله مرغان ( عفونت به شکل بالینیپس از(
دیفتري , فلج اطفال ( نیمه بالینییا انیآلودگی پنهپس از(
 هاواکسن(پس از ایمن سازي با آنتی ژن (

ایمنی غیرفعال
.به بدن فرد بوجود می آید) یا حیوان(ساخته شده در بدن یک انسان نتیجه انتقال پادتننوعی ایمنی که در 

راههاي بدست آمدن ایمنی غیرفعال:
 آنتی سرم, ایمونوگلبولین ( پادتندارايهاي فراوردهتجویز(
 از راه جفت یا شیرمادريهايپادتنانتقال
 در دست بررسی(سلولیایمنیها به منظور ایجاد لنفوسیتانتقال (

تفاوت هاي ایمنی فعال و غیرفعال:
استموقتیاست اما در ایمنی غیرفعال بادوامدر ایمنی فعال غالباً مدت حفاظت.
استواکنش هاي شدید نادر, ال به استثناي مواردي چنددرایمنی فع.
ایمنی فعال بیش از ایمنی غیر فعال استاثر حفاظتی.
 استارزانترایمنی فعال.
 برقرار می شودسریعایمنی, فعال غیردر ایمنی.
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 مصونیت گروهی(ایمنی جامعه(Herd immunity

بیماري خاصسبت به یک یا یک گروه از مردم نسطح مقاومت یک جامعه.

می نمایدهمه گیري پیشگیريدر یک جمعیت که از سطح ایمنی.
عوامل موثر در ایجاد ایمنی جامعه:

بروز آلودگی بالینی یا غیر بالینی در جامعه
ایمن سازي افراد جامعه
ساختار جامعه

واکسن:عوامل ایمن کننده
.تهیه شده استبیماري معیندر برابر یک اختصاصیحفاظتکه براي ایجاد ونوبیولوژیکماده ایم
انواع:

ارگانیسم هاي کشته شده و غیرفعال
ارگانیسم هاي زنده و تغییر شکل یافته
عصاره قسمت هاي مختلف سلولی
توکسوئیدها
ترکیبی از موارد فوق

:واکسن هاي کشته یا غیرفعال شده .1
واکسن سیاه سرفه: مثال .بدست می آیندشیمیاییادمویا حرارتها توسط کشتن ارگانیسمبا 

استکمتراین واکسن ها معمولاً از واکسن هاي زنده تاثیر.
می باشدسالچندتا ماهچندحاصله از ایمنیمدت.


:واکسن هاي زنده .2
BCG, پولیومیلیت خوراکی, اوریون, سرخجه, سرخک : مثال . ارگانیسم هاي زنده و معمولاً ضعیف شده 

این واکسن ها از سایر عوامل ایمن کننده موثرترند.


:اجزاي میکروبی .3
Bهپاتیت, پنوموکوك, مننژیتواکسن : مثال 

:توکسوئیدها .4
 کزاز, واکسن دیفتري :مثال .توسط میکروب ها تهیه می شوندشدهتولیدسم زدائی سماز طریق

:واکسن هاي مرکب .5
DPT , MMR: مثال .در واکسن گنجانده شده استندهبیش از یک ماده ایمن کن

به حداقل رساندن مراجعه افراد. 3کاهش هزینه ها. 2ساده نمودن روش تجویز . 1: هدف

:واکسن هاي چند ظرفیتی .6
واکسن انفلوانزا, OPV:مثال .اشندساخته شده بدو یا چند سویه یک نوع میکروب یا ویروسواکسن هایی که از 

واکسن هاي بیماریهاي
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انواع بیماریها و   واکسن

     سلTB

 مایکو باکتریوم توبرکلوزیس: عامل بیماري
 15(و خارج ریوي %) 85(ریوي : انواع(%
 تعریق و تب, بی اشتهایی و کاهش وزن, خستگی: علائم عمومی
 نازایی , خون در ادرار, لنفادنوپاتی, درد قفسه سینه, خلط خونی, لطدفع خ, سرفه: علائم اختصاصی....

مبارزه با بیماري سل:
مراقبت از بیماري- بازتوانی-پیشگیري با دارو-واکسیناسیون- درمان بیماران-تشخیص زودرس بیماران

 واکسنBCG:
)گرینو گالمتباسیل(زنده ضعیف شده کروب می: ماهیت -
خشک و فریز شده: شکل -
تولدبدو: زمان واکسیناسیون -
)بازودلتوئیددر ناحیه Intera dermal(جلديداخل: طرز تجویز -
.می باشدبرابر گرما کممقاومت در : پایداري -
در طبقه فوقانی یخچالC8–0: نگهداري -
)ایدز, بدخیمی ( نارسایی ایمنی , هیپوگاما گلبولینمی, درماتوزهاي عفونی, زماي عمومی بدناگ: موارد منع مصرف-
گ)ترینوخیم( آلودگی منتشر و اوسئیت , زخم طولانی , )شایعترین(لنفادنیت چرکی : عوارض-

 سیاه سرفهPertussis

 بوردتلا پرتوسیس: عامل بیماري
: علائم بالینی -

روز10سرفه        حدود , آبریزش بینی , عطسه –) اينزله (مرحله کاتارال
 هفته4تا 2استفراغ                        , سرفه هاي قطاري –مرحله حمله
 ههفت2تا 1توقف سرفه ها                                       –مرحله نقاهت

واکسن سیاه سرفه:
کشته شدهباکتري: ماهیت -
یعما: شکل -
سالگی6تا 4ماهگی و 18در یادآورماهگی ؛6و 4,2: زمان واکسیناسیون -
عضلانی: طرز تجویز -
بزندیخنبایدواکسن : پایداري -
یخچالمیانیدر طبقه C8–2: نگهداري -
ا ی) مقعدي(درجه 40بروز تب بالاي , تشنج هاي غیر قابل کنترل, بیماریهاي پیشرونده مغزي: موارد منع مصرف-

سال6سن بالاي , تشنج بدنبال تزریق اولین واکسن سه گانه 
آنسفالوپاتی: عوارض-

  دیفتريDiphteria

 کورینه باکتریوم دیفتریه: عامل بیماري
 را مبتلا می سازدحنجره و بینی, گلو, بیشتر لوزه هاباکتریال که حادبیماري.
 نیز گرفتار می سازدگوش و اندام تناسلی را , ملتحمه , گاهی پوست.
می باشدبه آزاد سازي توکسین قويباسیل دیفتري مربوط بیماریزایی.
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 واکسن دیفتري:

فرمالدئیدشده توسط سم غیرفعال: ماهیت -
مایع: شکل -
سال یکبار10هر سپسسالگی و6تا 4ماهگی و 18در یادآورماهگی ؛6و 4,2: زمان واکسیناسیون -
نیعضلا: طرز تجویز -
بزندنباید یخواکسن : پایداري -
یخچالمیانیدر طبقه C8–2: نگهداري -

)شوك آنافیلاکسیواکنشهاي عصبی ومثل(واکنشهاي شدید در ایمنسازي قبلیبروز, بیماریهاي حاد تب دار: موارد منع مصرف-
)نادر( آبسه استریل , التهاب موضعی , تب زودگذر: عوارض-

  کزازTetanus

کلستریدیوم تتانی: امل بیماري ع
. می یابدادامهو سفت شدن آنها مشخص می گردد که در سراسر دوره عضلاتگرفتگیکه با بیماري حاد عفونی-
.می باشدآزاد سازي نوروتوکسین قويبیماریزایی بعلت -
 واکسن کزاز:

 سم غیرفعال شده: ماهیت
 مایع: شکل
 کبارسال ي10ر سالگی و ه6تا 4ماهگی و 18در یادآورهگی ؛ما6و 4,2: زمان واکسیناسیون
 عضلانی: طرز تجویز
 واکسن نباید یخ بزند: پایداري
 نگهداري :C8–2 لیخچامیانیدر طبقه

  سرخکMeasles

 ویروس سرخک: عامل بیماري
ودبیماري ویروسی حاد که بشدت واگیر دار بوده و عمدتاً در اطفال ایجاد می ش .
 بثورات پوستی, کونژکتیویت, عطسه و سرفه, آبریزش, تب:علائم

 واکسن سرخک:
 ویروس زنده ضعیف شده: ماهیت
 خشک و فریز شده: شکل
 سالگی6تا 4ماهگی و تکرار در 12: زمان واکسیناسیون
 زیر جلدي : طرز تجویز)Sub cutaneus(
 مقاومت در برابر گرما کم است: پایداري.
 نگهداري :C8–0در طبقه فوقانی یخچال
 زنان باردار, کودکان دچار سرکوب ایمنی : موارد منع مصرف
 بندرت انسفالیت, تب و بثورات خفیف : عوارض

 سرخجهRubella

 ویروس سرخجه: عامل بیماري
به سرخک مشخص می گرددبیماري ویروسی تب دار خفیفی می باشد که با بثورات جلدي و تظاهرات بالینی مشا.
 ترشح خفیف بینی و التهاب ملتحمه , بیقراري, سردرد, تب خفیف:علائم
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 واکسن سرخجه:
 شدهضعیفویروس زنده : ماهیت
 و فریز شدهخشک: شکل
 سالگی6تا 4در تکرارماهگی و 12: زمان واکسیناسیون
 جلديزیر: طرز تجویز)Sub cutaneus(
 استبرابر گرما کممقاومت در : پایداري.
 نگهداري :C8–0 یخچالفوقانیدر طبقه
موارد نقص ایمنی و بدخیمی ها , بارداري و حداقل یکماه قبل از آن, بیماریهاي حاد وتب دار: موارد منع مصرف
بثورات جلدي, سردرد, بیحالی, گلودرد, لنفادنوپاتی, گاهی واکنشهاي خفیفی مثل تب: عوارض

 اوریونMumps

 ویروس اوریون: عامل بیماري
 تظاهر می کندبزاقیغدهمتورم و حساس شدن یک یا چند , است که با تب ویروسی حادبیماري .
این تورم و التهاب در مورد غدد بزاقی . تورم غدد پاروتید به صورت دو طرفه بروز می کند, در بیشتر موارد بیماري

م دیده می شود تحت فکی و زیر زبانی ه
 اافوریت, پانکراتیت, مننگو آنسفالیت, نازایی, ارکیت(که ایجاد می کند به دلیل عوارضیاین بیماري بیشتر ,

. یافته استشهرت...) ,آرتریت
 واکسن اوریون:

 ویروس زنده ضعیف شده: ماهیت
 خشک و فریز شده: شکل
 سالگی6تا 4ماهگی و تکرار در 12: زمان واکسیناسیون
 زیر جلدي : طرز تجویز)Sub cutaneus(
 مقاومت در برابر گرما کم است: پایداري.
 نگهداري :C8–0در طبقه فوقانی یخچال
 حاملگی و نیز سه ماه قبل از باردارشدن , نقص ایمنی و بدخیمی ها, بیماریهاي حاد وتب دار: موارد منع مصرف

 نادر: عوارض

فلج اطفالiomeilitisPol

 ویروس فلج اطفال: عامل بیماري
 می باشدعفونت دستگاه گوارشکه در درجه نخست یک حاد  ویروسیبیماري .
 می شودفلجنیز گرفتار شده و منجر به درجات گوناگونی از دستگاه عصبی مرکزي%) 1کمتر از (در بخش بسیار کوچکی از بیماران.
 تهوع و استفراغ, سردرد , بیقراري , تب :اريبیمخفیفعلائم بالینی در شکل
 واکسن فلج اطفال:

 ویروس زنده ضعیف شده : ماهیت)OPV ( ؛ ویروس کشته شده)IPV(
 مایع: شکل
 سالگی6تا 4ماهگی و 18ماهگی ؛ یادآور در 6و 4, 2, بدو تولد: زمان واکسیناسیون
 طرز تجویز :OPV بصورت خوراکی وIPVلانیبصورت عض
 حساس به گرما: پایداري
 نگهداري :C8–0در طبقه فوقانی یخچال
 اسهال و استفراغ , نقص ایمنی و بدخیمی ها, بیماریهاي حاد وتب دار: موارد منع مصرف
 بندرت فلج بدنبال , نادر: عوارضOPV
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 هپاتیتB-Hepatitis

 ویروس هپاتیت : عامل بیماريB

 وارد می شودکبدآسیب در آن به شترینبیکه ویروسیبیماري.
 واکسن:

 قسمتی از آنتی ژن سطحی ویروس: ماهیت
 مایع: شکل
 نباید یخ بزند: پایداري
 نگهداري:C8–2در طبقه میانی یخچال
 عضلانی: طرز تجویز
 ماهگی 6و 2, بدو تولد: زمان واکسیناسیون
 ین مراجعهنوبت اول در اول: در گروههاي پرخطر

یک ماه پس از نوبت اول, نوبت دوم 
)6 , 1 , 0(شش ماه پس از نوبت اول  , نوبت سوم 

 پایان !!!!


